PROF. Dr. EDUARD Z. KAKARRIQI
DRr. SILVA BINO

( INSTITUTI I SHENDETIT PUBLIK )

SHQIPERIA NE FAZEN
E ELIMINIMIT TE FRUTHIT
(PERIUDHA 2001 E PAS):
SURVEJANCA EPIDEMIOLOGJIKE
E FRUTHIT DHE E RUBEOLES

ISBN 99927-39-25-8

TIRANE, 2002



PROF. EDUARD Z. KAKARRIQI, MD, MSc, PhD
SILVA BINO, MD, MPhil, PhD

( INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH)

ALBANIA IN THE
EPIDEMIOLOGICAL PHASE
OF MEASLES ELIMINATION
(PERIOD FROM 2001 ONWARDS):
EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE
OF MEASLES AND RUBELLA

TIRANA, 2002



PERMBAJTJA E LENDES

) RN RN N 0210 1 2

1. FRUTHI DHE RUBEOLA: PERMBLEDHTAZ MBI ETIOLOGJINE, PATOGJENEZEN,
IMUNOLOGJINE, KLINIKEN DHE DIAGNOZEN DIFERENCIALE .....cciviiiniiinin e ennnen e

11, Fruthi oo
1.1.1. Virusiifruthit ...,
1.1.2. Patogieneza .......ocoviuiiiiiii e
1.1.3. Pérgjigja imune ndaj infeksionit natyror ................cocoiiiiii
1.1.4. Klinika (simptomat dhe shenjat klinike) ................cooooi
1.1.5. Pérkufizimi standard i rastitme fruth ...................o
1.2 Rubeola ......ccviviiiii i
1.2.1. Virusiirubeol8s ..........cooiiiiiiiiii i
1.2.2. PatogJeneza .......ccoviuiiiiii e
1.2.3. Pérgjigja imune ndaj infeksionit natyror ..................ooiiii
1.2.4. Klinika (simptomat dhe shenjat klinike) ................cooo
1.2.5. Pérkufizimi standard i rastit me rubeolé .....................
1.3. Fruthi dhe Rubeola karakterizohen thelbésisht nga sindromi infektiv

“Rash makulopapular dhe Temperaturé” .................ccoiiiii i,

2. MBI EPIDEMIOLOGJINE, IMUNOLOGJINE, DHE VAKSINOPROFILAKSINE E FRUTHIT
NE SHQIPERI (PERIUDHA 1945-2000) .......viiviiiiii i v e e e
2.1, Periudha 1945-1955 ... ..o

2.2, Periudha 1956-1970 ......oeniiiii i

2.3. Epidemia e fruthit mé 1970-71 (néntor 1970 - gershor 1971) ............ccoeviiiininnns

2.4. Periudha 18-vjecare e fruthit indigjen té eliminuar né Shqipéri népérmjet
vaksinoprofilaksisé specifike (1971-1989) ...vvi i

24.1. Viti1971.
24.2. Gjaté per1udhes 18 v]egare (1971 1989) te fruthlt te ehmmuar ]ane

pércaktuar dhe ndjekur dy strategji t€ njépasnjéshme né kohé ......................
2.5. Epidemia e fruthit mé 1989-90 (prill 1989 - mars 1990) ..........c.coeviiiiiiiniiiinnninnn
2.6. Periudha 1991-2000 ............ovuiiiiiiiii i
2.6.1. Programi EPI dhe pérforcimi i survejancés epidemiologjike ...........................
2.6.2. Situata epidemiologjike e fruthit endemik me qarkullim sporadik dhe

shpérthime té vogla té lokalizuara gjaté periudhés 1991 epas....cccoeevevvnnnnnn.
2.6.2.1. Frekuenca e hasjes sipas moshés .. : e
2.6.2.2. Shpérndarja gjeografike e rasteve me fruth né per1udhen 1991 2000 .............
2.6.2.3. Karakteristika klinike e fruthit gjaté periudhés 1991-2000 ...........................
2.7. Konkluzione kryesore té perftuara nga karakteristikat epidemiologjike t&é

qarkullimit té fruthit né Shqipéri gjaté periudhés 1991-2000, me vleré



pér realizimin e eliminimit té fruthit mé 2007 ...................o

3. MBI EPIDEMIOLOGJINE DHE IMUNOLOGJINE E RUBEOLES NE SHQIPERI
(PERIUDHA 1964-2000) ...ttt it et e e et e et e e e e e e

3.1. Té dhénat e survejancés epidemiologjike né periudhén 1964-2000 .....................
3.1.1. Frekuenca e hasjesnétotal ..............cooeiiiiiiiiiiiiiii
3.1.2. Frekuenca e hasjes sipas grup-moshave (incidenca moshé-speciﬁke) ..............
3.1.3. Shpérndarja gjeografike e rasteve me rubeolé .. e
3.2. Té dhénat e survejimeve sero-epidemiologjike mb1 qarkulhmm e

infeksionit rubeolik né Shqipéri (seroprevalenca e rubeolés) ...........................
3.2.1. Survejimi sero-epidemiologjik m& 1981 ............ccoooiiiiiiiiiiiiiii
3.2.2. Survejimi sero-epidemiologjik m& 1983 ..............cccooiiiiiiiiii
3.2.3. Survejimi sero-epidemiologjik m& 1989 ..............cccooiiiiiiii
3.2.4. Survejimi sero-epidemiologjik m& 1995 ...
3.3. Mbi Sindromin e Rubeolés Kongjenitale (SRK) né Shqipéri ..............c.ooeeviinnnn
3.4. Konkluzione kryesore mbi qarkullimin e infeksionit rubeolik né

Shqipéri, té pérftuara nga survejanca epidemiologjike (periudha

1964-2000) dhe nga survejimet sero-epidemiologjike

(periudha 1981-1995) ......niii e

4. OBJEKTIVI (SHENJESTRA, TARGETI) AKTUAL I OBSH-SE MBI ELIMINIMIN
(CRRENJOSJEN) E FRUTHIT ...uiiiiit ittt et et e et e et e e e e e eea e
4.1. Sfondi historik i evoluimit drejt kétij objektivi .............coooo

4.2. Fruthi éshté plotésisht i mundshém pér t'u eliminuar (¢rrénjosur).
Rubeola éshté po ashtu plotésisht e mundshme pér t'u eliminuar

S8 =2 011011 )
4.3. Nénkapitull né parantezé: eliminim apo ¢rrénjosje? (Vetém pér saktési
SEMMANEIKE) .. vttt e

5. STRATEGJITE E FORMULUARA NGA OBSH PER REALIZIMIN E OBJEKTIVIT TE
ELIMINIMIT (CRRENJOSJES) SE FRUTHIT ....cutueiitieeinee et e e e e een e eenens

5.1. Strategjité vaksinore ...........cc.oiuiiiiiiiiiiiii
5.1.1. Strategjia e vaksinimit masiv apo mbulues

(strategjia catch-up) ..........coiiiiii i
5.1.2. Strategjia e mbajtjes té larté t& mbulesés vaksinore rutiné

(strategjia Keep-Up) ....ccovivii i

5.1.3. Strategjia e fushatave té kufizuara té vaksinimit shtojcé
(strategjia follow-up) .. -
5.1.4. Strategjia e dozés sé dyte te detyrueshrne né kalendarm rutiné
t8 vaksInimit ......ooviini
5.2. Strategjité e survejancés epidemiologjike: monitorimi i epidemiologjisé
té sémundjes pérmes njé sistemi sa mé sensitiv dhe njéherésh specifik té
survejancés epidemiologjike me konfirmim té detyrueshém laboratorik ...........



5.3. Survejimet ndér-seksionale sero-epidemiologjike pér monitorimin e
profileve imunologjike té popullatés ndaj fruthit ...,

6. FAzAT EPIDEMIOLOG]IKE NE ARRITJEN E ELIMINIMIT TEFRUTHIT uvvveee e
6.1. Faza e kontrollit t& fruthil .......oooir i e e e e e e e

6.2. Faza e prevenimit té shpérthimeve dhe e eliminimit té fruthit apo
faza e eliminimit té fruthit ...
6.3. Mbi konceptin “shpérthim” ................oi

7. ELIMINIMI I FRUTHIT NE SHQIPERI ME 2007 (NE PERPUTHJE ME SHENJESTREN

[TARGETIN] E OBSH-SE PER RAJONIN EVROPIAN) ...viviiiiiiiiiii i e
7.1. Objektivi pérfundimtar i eliminimit té fruthit mé 2007 dhe drejtimet e
pérgjithshme strategjike pér arritjen e tij ..........cccoooviiii i,

7.2. Objektivat kohé-specifiké dhe strategjité pérkatese pér realizimin e tyre ............
7210 ME 2000 ...t e e
7.2.2. Né periudhén 2001-2002 .........oiiiiiiiii
7.2.3. Neé periudhén 2003-2006 ............ouimiiniiiie i e
724, ME 2007 ..ot e e
7.2.5. Pas 2007 ...ouuii it e e e

8. OBJEKTIVAT (SHENJESTRAT, TARGETET) E OBSH-SE MBI RUBEOLEN DHE SRK

DHE STRATEGJITE PERKATESE PER RALIZIMIN ETYRE ....cviviiisiiiiiiisaitiiiine v e e
8.1. Objektivat .....ouiviiiiii i
8.2, Strategjite ..ottt
8.2.1. Strategjité vaksinore .. e
8.2.2. Strategjité e surve]ances ep1dem1olog]1ke ..................................................

9. OBJEKTIVAT DHE STRATEGJITE E KONTROLLIT DHE PREVENIMIT TE SRK DHE

TE RUBEOLES NE SHOQIPERI ...ttt ittt it tin et ettt e ais tnees e stnsisatsaeseenansaneneseenin
9.1. Objektivat e pérgjithshém ..
9.1.1. Objektivat afat-mesém .. :
9.1.2. Objektivi afat-gjaté (ob]ekt1V1 perfundlmtar) .
9.2. Objektivat kohé-specifiké dhe strategjité perkatese pér reahz1mm e tyre
9.2.1. ME 2000 ...eviie et it e e e e e
9.2.2. Né periudhén 2001-2002 ..........covuiiiniitiit i e
9.2.3. Né periudhén 2003-2010 ..........oovuiiiniiiiieiei e

10. ROLI DHE FUNKSIONIMI I LABORATORIT VIROLOG]JIK NE KONTROLLIN DHE

ELIMINIMIN E FRUTHIT .uutiniiti it sttt et et ete e ete e eae e ee e eeeeennaeeeennans
10.1. Laboratori i Virologjisé né Institutin e Shéndetit Publik (IShP) ........................
10.2. Roli i laboratorit virologjik né survejancén e Fruthit/Rubeolés .......................
10.2.1. Monitorimi dhe verifikimi i transmetimit té Virusit t& Fruthit .......................
10.2.2. Monitorimi i profileve té receptivitetit té popullatés ndaj Fruthit



Ahe RUDEOIBS ... e e e e,

10.3. Funksioni i laboratorit virologjik né kontrollin dhe eliminimin e fruthit ............
10.4. Testet (provat) né diagnozén laboratorike té fruthit (dhe rubeolés) pér
konfirmimin e rastit ..............ooiiiiiiiii s
10.4.1. Serologjia (testet serologjike) né diagnozén e Fruthit/Rubeolés .....................
10.4.2. Izolimii Virusit té Fruthit ...
10.4.3. Analiza epidemiologjike molekulare (analiza genomike) ............................

10.5. Testet serologjike pér pércaktimin e profileve imunologjike té popullatés
ndaj fruthit apo rubeolés (pérmes sero-survejimeve epidemiologjike

ndér-seksionale) ..........coooiii i
11. MBI SURVEJANCEN EPIDEMIOLOG]JIKE TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE NE SHQIPERI ............
11.1. Pérmbledhtaz mbi survejancén pasive dhe survejancén aktive ........................
11.2. Survejanca e sémundjeve infektive né Shqipéri: sistemet aktuale .....................
11.2.1. Sistemi Madhor i Bazuar né Sémundje (SMBS) i Survejancés ........................

11.2.2. Sistemi i Survejancés té Paralizave Flakside Akute (PFA):

Survejancé e Bazuar-né-Rastin me konfirmim laboratorik

(izolim dhe identifikim i poliovirusit t& eger) ..............c.coviiiiii i,
11.2.3. Sistemi Alert (i bazuar né Sindroma Infektiveé) ...............coooiiii s

12. FRUTHI DHE RUBEOLA NE SURVE]ANCEN E DERITANISHME TE SEMUND]EVE
INFEKTIVE NE SHQIPERI e
12.1. Fruthi dhe Rubeola né SMBS

12.1.1. ProgesiirapOrtimit .........c.ooiiuiiiiiiii i
12.1.2. Menaxhimiité dhénave ................coooiiii
12.1.2.1. Logjistika ekzistuese pér menaxhimin e té dhénave .......................on
12.1.2.2. Menaxhimi i té¢ dhénave né nivelin lokal (Shérbimi Epidemiologjik

IRrethit) ..o
12.1.2.3. Menaxhimi i t& dhénave né nivelin géndror apo kombétar

(Departamenti i Epidemiologjisé né IShP) ................cocooiii
12.1.2.4. Feed-back i rezultateve té pérftuarané SMBS ...................coo,
12.1.3. Frekuenca e raportimit ...........cc.ooiiiiiiiii i
12.2. Fruthi dhe Rubeola né Sistemin e Survejancés Alert ................cc.ceeeiiiiniinn.
12.2.1. ProgesiirapOrtimit .........oooiuiiiiiiii i i
12.2.2. Menaxhimiité dhénave ..............oocoiiiiii
12.2.2.1. Logjistika ekzistuese pér menaxhimin e té dhénave ........................n
12.2.2.2. Menaxhimi i t& dhénave né nivelin lokal (Sherb1m1 Epldemlolog]ﬂ(

i Rrethit) .. e e
12.2.2.3. Menaxhlrm ité dhenave né nlvehn qendror apo kombetar

(Departamenti i Epidemiologjisé né IShP) ...............ccoooiiiiiiiii
12.2.2.4. Feed-back i rezultateve té pérftuara né Survejancén Alert .........................
12.2.3. Frekuenca e raportimit ...........c.ooeiiiiiiiiiii

12.3. Manggsia né Pasqyrén 14/Sh té SMBS lidhur me informacionin mbi



historikun (gjendjen) e vaksinimit specifik ndaj Fruthit dhe Rubeolés .............
12.4. Manggsia e deritanishme né SMBS e konfirmimit té rastit pér Fruthin
dhe Rubeolén ...

13. SURVEJANCA E FRUTHIT/ RUBEOLES NE KONTEKSTIN E SURVEJANCES Tf
SEMUND]JEVE INFEKTIVE TE PREVENUESHME-ME-V AKSINIM NE FAZEN
EPIDEMIOLOG]JIKE TE ELIMINIMIT TE TYRE ............ . e
13.1. Roli krucial i survejancés né fazén e eliminimit te semund]eve mfektlve
té prevenueshme-me-vaksinim ..............ccoooiiii i
13.2. Indikatorét e survejancés né programet e eliminimit té sémundjeve
infektive té prevenueshme-me-vaksinim ...............coooiiiiiiii
13.2.1. Thelbi i indikatoréve té survejancés epidemiologjike ................coociiiinnnn.
13.2.2. Institucionalizimi i kontaktit té rregullt periodik té Shérbimit
Epidemiologjik me burimet bazé té té dhénave apo njésité e raportimit .........
13.2.3. Raportimi né nivel individual (Survejanca e Bazuar-né-Rastin) ....................
13.2.4. Konfirmimi laboratorik i rastit . e
13.2.5. Raportimi periodik negativ apo “zero raste” ................cooiiiiii
13.2.6. Standardiijashtém ... e
13.2.7. Indentifikimi i rasteve te 1mp0rtuara e
13.2.8. Monitorimi i rasteve qé€ jané per]ashtuar si raste .......................................
13.2.9. Monitorimi i qarkullimit t€ agjentit mikrobik etiologjik ......................oceei.

14. SURVEJANCA E PARALIZAVE FLAKSIDE AKUTE (PFA) NE SITUATEN AKTUALE
EPIDEMIOLOG]JIKE TE POLIOMIELITIT TE ELIMINUAR SI INFEKSION INDIGJEN NE
SHQIPERI - MODEL KONKRET PER SURVEJANCEN E FRUTHIT/ RUBEOLES NE
FAZEN AKTUALE EPIDEMIOLOGJIKE TE ELIMINIMIT TE FRUTHIT .......c.covviiiiiiiiienne.
14.1. Survejanca e PFA - Survejancé e Bazuar-né-Rastin .....................o
14.2. Vlerésimi i performancés té Sistemit t& Survejancés té PFA ...........................
14.3. Survejanca e Fruthit/Rubeolés né Shqipéri né fazén epidemiologjike té
eliminimit té fruthit si infeksion indigjen (periudha 2001 e pas) -
Survejancé e Bazuar-né-Rastin ..o

15. SURVEJANCA E BAZUAR-NE-RASTIN E FRUTHIT/ RUBEOLES NE SHQIPERI NE

FAZEN EPIDEMIOLOGJIKE TE ELIMINIMIT TE FRUTHIT SI INFEKSION INDIGJEN

(PERIUDHA 2001 E PAS):

PROCESI I RAPORTIMIT TE RASTIT TE SUSPEKTUAR  ....euiv it et e eee e e e eaeeneeneen
15.1. Niveli i bazés = burim i té dhénave .. .
15.1.1. Kush éshté burim i té dhénave? (= Kush raporton7)
15.1.2. Cfaré raporton Mjeku Klinicist? . e : T
15.1.3. Cfaré kryen Mjeku Klinicist krahas raportlmlt té rastit te suspektuar7
15.1.4. Siraporton dhe ku raporton Mjeku Klinicist?

Ku e dérgon ai mostrén e gjakut? ..............ooooiiiii i,

15.1.5. Kur raporton Mjeku Klinicist?



Kur e dérgon ai mostrén e gjakut? ..............ocooooi
15.2. NIVEli LoKal ..ot e e e e e
15.2.1. Cili éshté nivelilokal? ...........o.cooiiiiiii
15.2.2. Cfaré kryen Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit?

Cfaré kryen Laboratori Mikrobiologjik i Rrethit? ...................oonn,
15.2.3. Si dhe ku raporton Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit?

Ku e dérgon ai mostrén serike?

Ku e dérgon ai mostrén nazofaringeale? ..
15.2.4. Kur e kryen Shérbimi Epidemiologjik i Rrethlt raportlmm e rastit né IShP7

Kur e kryen ai dérgimin e mostrés serike né IShP?

Kur e kryen ai dérgimin e mostrés nazofaringeale néIShP? ...
15.3. Niveli géndror apo kombétar .. .
15.3.1. Cili éshté niveli géndror (kombetar) né progesin e raportlrmt né

Survejancén e Bazuar-né-Rastin té Fruthit/Rubeolés? ..........................

15.3.2. Cfaré kryen Departamenti i Epidemiologjisé i IShP?

Cfaré kryen Laboratori i Virologjis€ i IShP? ................oo
15.3.3. Klasifikimi pérfundimtar i rastit dhe feed-back i tij ...................cooeiii

16. SURVEJANCA E BAZUAR-NE-RASTIN E FRUTHIT/ RUBEOLES NE SHQIPERI NE
FAZEN EPIDEMIOLOG]IKE TE ELIMINIMIT TE FRUTHIT SI INFEKSION INDIGJEN
(PERIUDHA 2001 E PAS):
MOSTRAT KLINIKE PER DIAGNOZFEN LABORATORIKE TE FRUTHIT/ RUBEOLES .............
16.1. Mostra e gjakut (mostra serike) pér konfirmimin e rastit ...................oeeii
16.1.1. Koha e marrjes t&€ mostres sé gjakut ................ooviiiiiii
16.1.2. Mostrén e gjakut e merr Mjeku Klinicist pérkatés ..................ocoeviiii
16.1.3. Progedura e marrjes té mostrés sé gjakut ...............oooii .
16.1.4. Perftimi i mostrés serike né Laboratorin e Shéndetit Publik
(Laboratorin Mikrobiologjik) té Rrethit pérkatés ..
16.1.5. Transportimi i mostrés serike né Laboratorin e Vlrologjlse te IShP
16.1.6. Analiza e mostrés serike né Laboratorin e Virologjisé t& IShP .......................
16.1.7. Feed-back i rezultatit laboratorik t& pérftuar ...................cocoeiiiii
16.2. Mostra nazofaringeale pér izolimin e virusit té fruthit ........................c
16.2.1. Ku (né ¢'rast) merret mostra nazofaringeale? .. . e
16.2.1.1. Mostrat nazofaringeale né ¢do shpérthim eventual te fruthlt .....................
16.2.1.2. Mostra nazofaringeale né rastin (pacientin) me sindromin infektiv
“rash makulopapular dhe temperaturé” té suspektuar pér
fruth/TubeOolE ... o
16.2.2. Koha e marrjes t&€ mostrés nazofaringeale ......................co
16.2.3. Mostrat nazofaringeale merren nga Laboratori Mikrobiologjik i Rrethit
(ose/dhe nga Laboratori i Virologjisé i IShP) ...............ccooi,
16.2.4. Progedurat @ MArTjes ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiie e e
16.2.5. Transportimi i mostrave nazofaringeale né Laboratorin e Virologjisé
NEISKP ...



16.2.6. Pérpunimi i mostrave nazofaringeale né Laboratorin e Virologjisé
né IShP .. .
16.2.7. Analiza V1rolog]1ke né Laboratorm e V1r010g]18e né IShP .............................
16.3. Urina pér izolimin e virusit té fruthit ....................
16.3.1. Koha e marrjes t€ mOStrés s€ Urings ............ccooveiiiiiiiiiiiiiii i
16.3.2. Mostra e urinés merret nga Laboratori Mikrobiologjik i Rrethit
PETKALES ..o
16.3.3. Progedura @ MAarTjes ..........c.uuiuiiiiiiiiit i it e e s
16.3.4. Pérpunimi i mostrés sé urinés né Laboratorin mikrobiologjik té Rrethit
pérkatés .. v : : e
16.3.5. Transport1m1 i rlsuspendatlt urinar (Centrlfugaut urinar té rlsuspenduar)
né Laboratorin e Virologjisé né IShP ..
16.3.6. Analiza virologjike né Laboratorin e V1r010g]15e né IShP ..............................
16.4. Menaxhimi i té dhénave té mostrés sé¢ gjakut (mostrés serike) ........................
17. SURVEJANCA E BAZUAR-NE-RASTIN E FRUTHIT/ RUBEOLES NE SHQIPERI NE
FAZEN EPIDEMIOLOGJIKE TE ELIMINIMIT TE FRUTHIT SI INFEKSION INDIGJEN
(PERIUDHA 2001 E PAS):
MENAXHIMI I TE DHENAVE ............
17.1. Menaxhimi i té dhénave né mvehn lokal (Sherb1_m1 Ep1dem1010g]1k
ITRrethit) ..o
17.2. Menaxhimi i té dhénave né nivelin géndror apo kombétar
(Departamenti i Epidemiologjisé né IShP) ................cocooo,
17.3. Mbi emértimin “rast i nxehté” i fruthit dhe menaxhimin e tij .........................
17.3.1. Cili konsiderohet “rast i nxehté” i fruthit? C'nénkupton ai? ........................
17.3.2. Cili éshté personi juridik pérgjegjés profesionalisht pér venien e
emértimit “rast i nxehte” pér fruth? ...
17.3.3. Réndésia e rastit “té nxehté” lidhur me urgjencén e konfirmimit
laboratorik té tij dhe té feed-back té klasifikimit pérfundimtar té tij .............
17.4. Feed-back mbi klasifikimin pérfundimtar té rastit ...................ooooiiiin,
17.5. Feed-back i rezultateve té pérftuara né Sistemin e Survejancés té
Bazuar-né-Rastin té Fruthit/Rubeolés ..............cooiiiiii i

18. KLASIFIKIMI PERFUNDIMTAR I RASTIT TE SUSPEKTUAR PER FRUTH (APO PER
RUBEOLE) NE SURVEJANCEN E BAZUAR-NE-RASTIN TE FRUTHIT/RUBEOLES  .............
18.1. Interpretimi i rezultateve té laboratorit virologjik dhe i hulumtimit
epidemiologjik té rastit té€ suspektuar pér Fruth (apo Rubeolg) ......................
18.2. Interpretimi i rezultateve né pacienté (raste) me Fruth (apo Rubeol€)
me historik té vaksinimit specifik brenda 6 javésh pérpara shfagjes sé
ekzantemés makulopapulare ..............coooii i,

19. SURVEJANCA E BAZUAR-NE-RASTIN E FRUTHIT/ RUBEOLES NE SHQIPERI NE
FAZEN EPIDEMIOLOGJIKE TE ELIMINIMIT TE FRUTHIT SI INFEKSION INDIGJEN



(PERIUDHA 2001 E PAS):

RAPORTIMI MUJOR “ZERO RASTE” ..
19.1. Pérse raportim “zero raste”? (Modeli i Surve]ances aktuale te PFA) ..................
19.2. C’'nénkupton raportimi “zero raste”? ...... ..ot
19.3. Sirealizohet raportimi “zero raste fruth”? ..o,

20. SURVEJANCA E BAZUAR-NE-RASTIN E FRUTHIT / RUBEOLES NE SHQIPERI NE
FAZEN EPIDEMIOLOGJIKE TE ELIMINIMIT TE FRUTHIT SI INFEKSION INDIGJEN
(PERIUDHA 2001 E PAS):
DETYRAT DHE PERGJEGJESITE E CDO HALLKE TE SISTEMIT TE SURVEJANCES ..............
20.1. Mjeku KHNICISt .....oie i
20.1.1. C’pérfagéson Mjeku Klinicist né Sistemin e Survejanc'és té Bazuar-né-Rastin
té Fruthit/Rubeolés? ...
20.1.2. C'quhetrasti suspektuar pér Fruth (apo pér Rubeole) ..............................
20.1.3. Edhe njé heré mbi pérkufizimin e rastit ..
20.1.4. Edhe njé heré mbi burimin e té dhénave (c1h M]ek Klmlast?) ........................
20.1.5. Detyrat dhe pérgjegjésité e Mjekut Klinicist .. e
20.2. Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit pérkatés ..................cooviiii .
20.2.1. (’pérfagéson Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit né Sistemin
e Survejancés té Bazuar-né-Rastin té Fruthit/Rubeoles? .......................n
20.2.2. Detyrat dhe pérgjegjésité e Shérbimit Epidemiologjik té Rrethit ....................
20.3. Laboratori Mikrobiologjik (Laboratori i Shéndetit Publik) i Rrethit
PETKALES ..ot
20.3.1. C’pérfagéson Laboratori Mikrobiologjik i Rrethit né Sistemin e
Survejancés té Bazuar-né-Rastin té Fruthit/Rubeolés? . e
20.3.2. Detyrat dhe pérgjegjésité e Laboratorit Mikrobiologjik te Rrethlt ..................
20.4. Laboratorii Virologjis€ iIShP ...........cccooiiiiiii
20.4.1. C’pérfagéson Laboratori i Virologjisé i IShP né Sistemin e
Survejancés té Bazuar-né-Rastin té Fruthit/Rubeolés? ........................ .
20.4.2. Detyrat dhe pérgjegjésité e Laboratorit té Virologjisé té IShP né
Survejancén e Bazuar-né-Rastin té Fruthit/Rubeolés ........................
20.5. Departamenti i Epidemiologjisé i IShP ............cccooooiiiiiii .
20.5.1. (’pérfagéson Departamenti i Epidemiologjisé i IShP né Sistemin e
Survejancés té Bazuar-né-Rastin té Fruthit/Rubeolés? ..............................
20.5.2. Detyrat dhe pérgjegjésité e Departamentit té Epidemiologjisé té
IShP né Survejancén e Bazuar-né-Rastin té Fruthit/Rubeolés .....................

21. VLERESIMI I PERFORMANCES TE SISTEMIT TE SURVEJANCES TE BAZUAR-NE-
RASTIN TE FRUTHIT/ RUBEOLES ...t ittt i et e e et e et e e e e e e
21.1. Thelbi i indikatoréve té vlerésimit té performancés té Sistemit té
Survejancés té Bazuar-né-Rastin té Fruthit/Rubeolés .. e
21.2. Kuantifikimi i indikatoréve té vlerésimit t& performances te S1stem1t te
Survejancés té Bazuar-né-Rastin té Fruthit/Rubeolés ..

10



22. BAZAMENTI TEORIK I ELIMINIMIT TE FRUTHIT, RUBEOLES, POLIOMIELITIT,

22.1.

22.2.

22.3.

(SEMUNDJES INFEKTIVE TE PREVENUESHME-ME-V AKSINIM NE PERGJITHESI) ................

Niveli i Riprodhimit Bazal (Ro) té infeksionit dhe

Proporcioni (Niveli) kritik (p.) i imunitetit té tufés .....................o .
Niveli i Riprodhimit Efektiv (R) té infeksionit,

Ekuilibri Endemik (R=1) dhe brishtésia e tij né rastin e Fruthit .........................
Kriteret pér vlerésimin e eliminimit t& Fruthit ...................... .

22.3.1. Proporcioni i rasteve té importuara (madhésia e shpérthimit té

fruthit) ..o

22.3.2. Shpérndarja hapésinore e madhésisé té shpérthimit té fruthit dhe

kohé-zgjatja e tij (numri i gjeneratave té rasteve) .............ooooviiiiiiiiinnnn,

23. SITUATA EPIDEMIOLOG]JIKE E FRUTHIT DHE RUBEOLES ME 2001 NE SHQIPERI

PAS REALIZIMIT ME SUKSES TE FUSHATES SE VAKSINIMIT MASIV (MOSHAT 1-14
VJEC) KUNDER FRUTHIT/ RUBEOLES NE NENTOR 2000 ......vvvie i e e e ee e

23.1. Vaksinimi masiv (moshat 1-14 vjec) kundér Fruthit/Rubeolés né néntor

2000 né Shqipéri ishte realizim i objektivit kohé-specifik pérkatés té

strategjisé kombétare pér eliminimin e Fruthit dhe Rubeolés ........................
23.2. Impaktii vaksinimit masiv (néntor 2000) né uljen e spikatur té

incidencés sé Fruthit mé 2000 .....ouvinrtet et e e e et e e e e et e e e

24. REALIZIMI NE VIJUESHMERI TE PANDERPRERE NE KOHE I NIVELEVE 295% TE

MBULESES VAKSINORE NE “NIVEL KAPILAR” - KUSHT I DOMOSDOSHEM PER
ELIMINIMIN E DUKURISE NEGATIVE TE “XHEPIT RECEPTIV” NE
VAKSINOPROFILAKSINE E POLIOMIELITIT, FRUTHIT, RUBEOLES,

(APO SEMUNDJES INFEKTIVE TE PREVENUESHME-ME-V AKSINIM NE

150 2) (@] 1 51 21C] PP

24.1. “Xhepi receptiv”

241.1. C’éshté xhepi receptiv dhe pérse krl]ohet a17 : AT
24.1.2. Vend-hasjet e mundshme aktuale té xhepave receptlve (dmth grupeve

né risk té popullatés fémijénore) ndaj sémundjeve infektive té

prevenueshme-me-vaksinim (poliomieliti, fruthi, etj) né Shqipéri ..................
24.2. Eliminimi i Xhepit receptiv .........oiviiiiii i

24.2.1. Mos-eliminimi i xhepave receptivé - kércénim serioz ndaj realizimit
dhe sidomos mbajtjes té situatés epidemiologjike té sémundjes infektive
té prevenueshme-me-vaksinim (poliomieliti, fruthi, etj) té eliminuar si
infeksion indigjen né popullaté .. : -
24.2.2. Eliminimi i xhepave receptivé neperm]et reallzlmlt té mveleve >95% té
mbulesés vaksinore pérkatése né nivel hapésinor kapilar .. e
24.2.3. Prevenimi i xhepave receptivé népérmjet “krehjes” té Vazhdueshme te
popullatés fémijénore banuese - detyré e personelit mjekésor té

kujdesit sheéndetésor paresor .............coviiiiiiiiiii i

11



SHTOJCA 1
Skeda Individuale

e Raportimit dhe Hulumtimit té Rastit té Suspektuar

pér Fruth apo Rubeolé ...............cooo i
Udhézues

mbi plotésimin e Skedés Individuale té raportimit dhe

Hulumtimit té rastit té€ suspektuar pér fruth apo rubeolé ...................ooooiniin,

SHTOJCA 2
Skeda Individuale

e Laboratorit Mikrobiologjik (Laboratorit té Shéndetit Publik)

té Rrethit qé shogéron Mostrén e Gjakut (Mostrén Serike)

té Pacientit té suspektuar pér Fruth apo Rubeolé ..............c.coooiiiin
Udhézues

mbi plotésimin e Skedés Individuale té Laboratorit Mikrobiologjik

(Laboratorit té Shéndetit Publik) gé shogéron Mostrén e Gjakut

(Mostrén Serike) té Pacientit té suspektuar pér Fruth apo Rubeolé ..................
Meényra e plotésimit t& Numrit té Identifikimit (EPID#)

té Pacientit té raportuar pér Fruth apo Rubeolé .................cooo,

SHTOJCA 3
Formulari pér
Raportimin e detyrueshém Cdo-Mujor té “Zero Rasteve” me Fruth .................

SUMMARY .o e e e e e e e

BIBLIOGRAFTA ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e

12



TABLE OF CONTENTS

FOREW O RD ..ottt e e e e e e e e e e e e e

1. MEASLES AND RUBELLA: A SUMMARY ABOUT CAUSATIVE AGENTS, PATHOGENESIS,
IMMUNOLOGY, CLINICAL PICTURE AND DIFFERENTIAL DIAGNOSIS .....cuvvvvitiinenannenn
O 1V 1= T L
1.1 1. Measles VIIUS ...ovuvuiuii it i e e
1.1.2. PathOgenesis ..........coiiuiiiiiiiiiiit it
1.1.3. Immune response to natural infection ................coeoiiii i
1.1.4. Clinical signs and symptoms ...........c.coviiiiiiiii i
1.1.5. Measles standard case definition ...............ccoviiiiiiiii i
T.20 RUDEIIA ..
1.2.1. Rubella VIFUS ....oiieiiiii
1.2.2. PathOgenesis ..........c.oiuiiiiiiiiiii i
1.2.3. Immune response to natural infection ..............c.cooiiii i
1.2.4. Clinical signs and SymMptoms .............cooiiiiiiiiiiii i
1.2.5. Rubella standard case definition ................ccoooiiiiiii
1.3. Rash and fever syndrome, a characteristic syndrome of measles and rubella ........
2. ON EPIDEMIOLOGY, IMMUNOLOGY AND V ACCINE-PROPHYLAXIS OF MEASLES
IN ALBANIA (1945-1990) ..o et e
2.1. The period from 1945 t0 1955 ......ouiiiiiiii i
2.2. The period from 1956 t0 1970 ..........coeiiiiiiiiiiii
2.3. Measles epidemic in 1970-71 (November 1970 - June 1971) ...........cccoeiiiin e
2.4. Eighteen years of indigenous measles elimination in Albania through
specific vaccine-prophylaxis (1971-1989) ..........cccooiiiiiiii
2470, Theyear 1971 ...
2.4.2. Two consecutive deviced strategies applied during 18 years
of measles elimination ...............cooiiiiiiiii
2.5. Measles epidemic in 1989-90 (April 1989 - March 1990) ...........ocoviiiiiiiiiiiinn e,
2.6. The period from 1991 t0 2000 ............ouiiiiiiiiii i
2.6.1. EPI programme and strengthening the epidemiological surveillance .................
2.6.2. Epidemiological picture of endemic measles with sporadic circulation
and localized outbreaks from 1991 onwards .............coooiiiiiiiiiii
2.6.2.1. Age-specific occurrence of diS€ase ..............oviiiiiiiiiiiiii i,
2.6.2.2. Geographical distribution of measles cases from 1991 to 2000 ........................
2.6.2.3. Clinical characteristics of measles in 1991-2000 ..............c.oooviiiiiiiiiii i,
2.7. Main conclusions of epidemiological characteristics of measles circulation
in Albania from 1991-2000 still valuable for measles elimination through 2007 .......

3. ON EPIDEMIOLOGY AND IMMUNOLOGY OF RUBELLA IN ALBANIA (1964-2000) ..............

13



3.1. Epidemiological surveillance data during the period from 1964 till 2000 ..............
3.1.1. DiSease OCCUITEIICE .........ovuuiuiusitin it it satir e srs s sea e saa e sa e e e saans
3.1.2. Age specific incidence rates .. :
3.1.3. Geographical distribution of rubella CASES .vvtirnii e ieeert et er e
3.2. Rubella seroprevalence: data from seroepidemiological surveys in Albania .........
3.2.1. Seroepidemiological survey in 1981 .............cooviiiiiiiiiiii i,
3.2.2. Seroepidemiological survey in 1983 .............coooi
3.2.3. Seroepidemiological survey in 1989 .............coooi
3.2.4. Seroepidemiological survey in 1995 ............coooi i
3.3. Congenital Rubella Syndrome (CRS) in Albania .............cooooiiiiiiii i
3.4. General conclusions on rubella infection circulation in Albania based on

epidemiological surveillance (1964-2000) and

seroepidemiological surveys (1981-1995) ..........cccoiiiiiiiiiiiiiiiii

4. ACTUAL WHO TARGET ON MEASLES ELIMINATION (ERADICATION) .......ocvvivnininininnn
4.1. Historical background ...
4.2. Measles and rubella: infectious diseases that can be eradicated ..........................
4.3. Elimination or Eradication? (Only for a semantic exactness) ..................cooeeunn..

5. WHO STRATEGIES FOR MEASLES ELIMINATION ... ..uuuuiiiesiatenaenaeeeeeneene e eannennennenes
5.1. Immunisation strategies ..............ooiiiiiiiiii i
5.1.1. “Catch-up” strategy: a one-time-only mass vaccination campaign .....................
5.1.2. “Keep-up” strategy: high coverage of routine vaccination with measles (M),
measles-rubella (MR), or measles-mumps-rubella (MMR) vaccine
at12months of age ..........ocooiiiiiiiii
5.1.3. “Follow-up” strategy: periodic campaigns conducted approximately
every 4 years to immunize all children aged 1-4 years,
without regard to disease or vaccination history ................coovviiii i,
5.1.4. Mandatory introdution of routine second dose of M, MR, or MMR strategy .........
5.2. Epidemiological surveillance strategies: disease epidemiology monitoring
through a high specific and sensitive surveillance system with a mandatory
laboratory case confirmation ...............cooooiiiii
5.3. Seroepidemiological cross sectional surveys: their importance for monitoring
population immune profiles towards measles ...............coociiii i,

6. EPIDEMIOLOGICAL PHASES OF MEASLES ELIMINATION ....uvtis it vtiisaeeeiieneaenneeaneannnes
6.1. Measles control phase ..............ooiiiiiiiiii
6.2. Phase of outbreaks prevention and measles elimination or

measles elimination phase ...,
6.3. An “outbreak”: what it is? ..........coii i

7. MEASLES ELIMINIMINATION IN ALBANIA THROUGH 2007 ACCORDING TO
WHO TARGET FOR THE EUROPEAN REGION ...ttt i v it v e e e e e neeas

14



7.1. Final goal of measles elimination and general strategic approaches .....................
7.2. Time-specific objectives and their adequate strategies ......................cocovinne
721, During 2000 ......cooiuiiiiii e
7.2.2. In2001-2002 ...oonii
7.2.3. From 2003 t0 2006 .........ovviititiitiit ittt e
724, TN 2007 .onirniin ittt e
7.2.5. AFter 2007 ....ovitiitiit it

8. WHO TARGET AND ITS RESPECTIVE STRATEGIC APPROACHES ON RUBELLA AND
CONGENITAL RUBELLA SYNDROME ..\ euuit ittt et ein et aes e ten et ane e sesbaesaaeeeeenaananens

8.1. Target ..

8.2. Strateg1es

8.2.1. Vacc1nat10nstrateg1es

8.2.2. Epidemiological survelllance strategies ...

9. OBJECTIVES AND STRATEGIES OF CONTROL AND PREVENTION OF CONGENITAL RUBELLA
SYNDROME AND RUBELLA IN ALBANIA .ttt ittt enetetae eaeeene eneeenensnesisnenaneenns
9.1. General ObJECHIVES .......coiiiiiiiiii i s
9.1.1. Middle-term objectives .............ooiiiiiiiii i
9.1.2. Final ODJEeCtiVe ....uoiieiiiii i
9.2. Time-specific objectives and the respective strategies ....................coee i
0.2, T 2000 .ottt it e e e e e e e e e e
0.2.2. From 20071 t0 2002 ... uenriit ittt e e et e e e e
0.2.3. From 2003 t0 2000 ..uuueeiitiiiiiie e ettt e e e e e

10. THE ROLE AND FUNCTION OF VIROLOGY LABORATORY IN MEASLES CONTROL AND
ELIMINATION ACTIVITIES .. .
10.1. Virology Laboratory in the Instltute of Pubhc Health (IPH) ...............................
10.2. The role of virology laboratory in Measles and Rubella surveillance ....................
10.2.1. Monitoring and verification of viral transmission ................cooveviiiiiiiiinininiinn,
10.2.2. The follow up of population receptivity to measles and rubella ..........................
10.3. The function of virology lab in measles control and elimination activities .............
10.4. Diagnostic laboratory tests for measles and rubella case confirmation ..................
10.4.1. Serologic tests in measles and rubella diagnosis .................ccoooeiii .
10.4.2. Isolation of measles VIIus ............ociiiii it
10.4.3. Molecular epidemiology investigations (genomic analysis) ................cceeeenenn
10.5. Serology tests for measles and rubella population immunological profiles
determination (through cross sectional sero-epidemiological surveys) ...............

11. EPIDEMIOLOGICAL SURVEILLANCE OF INFECTIOUS DISEASES IN ALBANIA ...ovvvvvveennaennns
11.1. Passive and active surveillance ........................

11.2. Surveillance of infectious diseases in Albania: current systems .........................
11.2.1. Major Disease-Based Surveillance System (MDBSS) .............ccociiiiiiiiniinn,

15



11.2.2. Surveillance system of Accute Flaccid Paralysis (AFP):

a Case-Based Surveillance with laboratory confirmation

(isolation and identification of wild poliovirus) ............coceviiiiiiiiiiiiii i,
11.2.3. Alert System (based on Infectious Syndromes) ..............ccooeviiiiiiiiiiiiinnnn.

12. MEASLES AND RUBELLA WITHIN THE CURRENT INFECTIOUS DISEASES SURVEILLANCE
IN ALBANIA ...ttt ittt et et e e e et e e e e et e e e e

12.1. Measles and Rubella in MDBSS ...........ccooiiiiii i,
12.1.1. RePOTrting PrOCESS .....viviiitiit it it it e e s st e sen s een e
12.1.2. Data management ...........o.ooiiiiiiiiiin i
12.1.2.1. The current logistic for data management ...................cocoiiiiiiiii
12.1.2.2. Data management at local leve (District Epidemiological Service) ..................
12.1.2.3. Data management at central or national level

(Department of Epidemiology at IPH) .............c.coiiiiiii
12.1.2.4. Feed-back of results from analysis of MDBSS ...................ooo .
12.1.3. Frequency of reporting ..
12.2. Measles and Rubella in ALERT System of Survelllance ....................................
12.2.1. RePOItING PIOCESS ...uunueiitiis et it iee et e e e e e e s e e ara e e
12.2.2. Data management .. e
12.2.21. The current log1st1c for data management .................................................
12.2.2.2. Data management at local level (District Epidemiological Service) .................
12.2.2.3. Data management at central or national level

(Department of Epidemiology at IPH) .............coooooiiiii i,
12.2.2.4. Feed-back of results from analysis of ALERT Surveillance ...........................
12.2.3. Frequency of reporting ...
12.3. The lack of information about h1story of spec1f1c Measles and Rubella

vaccination in the 14/Sh Form of MDBSS ...

12.4. The lack of Measles and Rubella case confirmation in the current MDBSS ............

13. SURVEILLANCE OF MEASLES AND RUBELLA WITHIN THE SURVEILLANCE OF
VACCINE-PREVENTABLE INFECTIOUS DISEASES IN THEIR ELIMINATION PHASE .............

13.1. The crucial role of surveillance during elimination phase of

vaccine-preventable infectious diseases ..............cc.ooviiiiiiiiii i
13.2. Surveillance indicators in elimination programmes of

vaccine preventable infectious dis€ases .............c.ooviiiiii i,
13.2.1. The essence of epidemiological surveillance indicators ...................cccceeai.
13.2.2. Institutionalizing regular periodic contacts of Epidemiological Service

with data sources (reporting units) ...............oooiiiiiiiiii

13.2.3. Reporting at individual level (Case-Based Surveillance) ...............................
13.2.4. Laboratory confirmation of the case . e
13.2.5. Negative periodic reporting or “zero cases’ reportmg ..................................
13.2.6. External standard .. e
13.2.7. Indentification of imported CASES ittt et et et et et e e e

16



13.2.8. Monitoring of cases that have been excluded as positive ones .......................
13.2.9. Monitoring the circulation of microbial causative agent ................................

14. ACUTE FLACCID PARALYSIS (AFP) SURVEILLANCE IN CURRENT EPIDEMIOLOGICAL
SITUATION OF INDIGEN POLIO ELIMINATION IN ALBANIA — A MODEL FOR
MEASLES AND RUBELLA SURVEILLANCE IN THE PRESENT MEASLES
14.1. AFP Surveillance - A Case-Based Surveillance ...............ccoooiiiiiiii i,
14.2. Performance evaluation of AFP Surveillance ...............ccooviiiiiiii .
14.3. Measles and Rubella Surveillance in Albania during epidemiological phase
of measles elimination as indigen infection (period from 2001 onwards) -
a Case-Based SUrveillance .............cocoiuiiii i

15. CASE-BASED SURVEILLANCE OF MEASLES AND RUBELLA IN ALBANIA DURING
EPIDEMIOLOGICAL PHASE OF MEASLES ELIMINATION AS INDIGEN INFECTION
(PERIOD FROM 2001 ONWARDS):
REPORTING PROCESS OF SUSPECTED CASE ......vuutu et aeeaeteuneieae aaeeeeeenen e e aeeeenees
15.1. Basic level=data source ................cooiiiiiiiiiiiii
15.1.1. Who is the source of data? (=Who should report?) ..............cooiiiiii i
15.1.2. What is the physician reporting? ............cccooiiiiiiiiiiiii
15.1.3.  What does physician do besides reporting the suspected case? .......................
15.1.4. How and where should the physician report?
Where does the physician send the blood sample? ...................oon
15.1.5. When should the physician report?
When does he/she send the blood sample? .............cccooiiiiiiiiiii e,
15.2. Locallevel .......ooiiiiiiiii
15.2.1. Whatis thelocallevel? ...........cccooiiiiiiiiiiii e,
15.2.2. What are the responsibilities of District Epidemiological Service?
What are the responsibilities of District Public Health Laboratory? ..................
15.2.3. How and where should the District Epidemiological Service report?
Where do they send the blood sample?
Where do they send the nasopharyngeal sample? ........................oooen
15.2.4. When should District Epidemiological Service report the case to IPH?
When do they send the blood sample to IPH?
When do they send the nasopharyngeal sample to IPH? ...................cccoenn
15.3. Central or National Level .............coooiiiii i,
15.3.1. What is the central (national) level within reporting process of
Measles/Rubella Case-Based Surveillance? .............coooiiiiiiiiiii i,
15.3.2. What are the responsibilities of Department of Epidemiology of IPH?
What are the responsibilities of Virology Laboratory of IPH? ........................
15.3.3. Final case classification and its feed-back ...................cooi

16. CASE-BASED SURVEILLANCE OF MEASLES AND RUBELLA IN ALBANIA DURING

17



EPIDEMIOLOGICAL PHASE OF MEASLES ELIMINATION AS INDIGEN INFECTION

(PERIOD FROM 2001 ONWARDS):

CLINICAL SAMPLES FOR LABORATORY DIAGNOSIS OF MEASLES AND RUBELLA ...........
16.1. Blood sample for case confirmation ...............ccoeeiiiiiiiiiiii e
16.1.1. The appropiate time of collecting blood sample ................cccoooiiiiiiinn.
16.1.2. The physician collects the blood sample ...............ccoiiiiiiii i,
16.1.3. Blood sample collection procedures ..............ccovviiiiiiiiiiiiiii e,
16.1.4. The lab procedures in District Public Health Laboratory .............................
16.1.5. Serum sample shipment to IPH Virology Laboratory .......................ooiin
16.1.6. Testing of sera sample in IPH Virology Laboratory ..................occoiiiinnn
16.1.7. Feed-back of laboratory results ...............coooiiiiiiii
16.2. Nasopharyngeal sample for measles virus isolation ...................coooiiiiiinnn.
16.2.1. When should you collect nasopharyngeal sample? .................oocoeeiiiinn s,
16.2.1.1. Nasopharyngeal sample in any eventual measles outbreak ........................
16.2.1.2. Nasopharyngeal sample in the case of ”maculopapular rash and fever”

syndrome suspected for measles or rubella ..
16.2.2. When should you collect nasopharyngeal sample . e
16.2.3. Nasopharyngeal sample should be collected from the D1str1ct Pubhc Health
(Microbiological) Laboratory (or/and IPH Virology Laboratory) ..
16.2.4. ColleCtion PrOCEAUTES ......uui it ittt ittt et e et e e ee e
16.2.5. Transportation of nasopharyngeal sample to IPH Virology Lab ......................
16.2.6. Elaboration of nasopharyngeal sample in IPH Virology Lab ..........................
16.2.7. Virologic testing in IPH Virology Lab ................coooi
16.3. Urine for measles virus isolation ...............cooiiiiiiiiiiii
16.3.1. Time of urine collection .............coooiiiiiiiiiii i
16.3.2. Urine sample should be collected by the respective District Public Health
(Microbiological) Lab ..........cooiiiiii

16.3.3. ColleCtion PIOCEAUTES .......veitiii it ittt e e e e
16.3.4. Elaboration of urine sample in District Public Health Lab .............................
16.3.5. Shipment of re-suspended centrifuged urine sample to IPH Virology Lab .......
16.3.6. Virologic testing in IPH Virology Lab ...............cocoooiiiiiii
16.4. Sera samples data management ..............cooooiiiiiiiii

17. CASE-BASED SURVEILLANCE OF MEASLES AND RUBELLA IN ALBANIA DURING

EPIDEMIOLOGICAL PHASE OF MEASLES ELIMINATION AS INDIGEN INFECTION

(PERIOD FROM 2001 ONWARDS):

DATA MANAGEMENT ...ttt et et it e et e e e e s e et e e e s e
17.1. Data managemenet at local level (District Epidemiological Service) ..................
17.2. Data management at central or national level

(Department of Epidemiology of IPH) ..............oocoiiiiiii

17.3. About measles “hot case ” and how do you manage it ................cccooiininnn,
17.3.1. What do you consider a measles “hot case”? What does it mean? ....................
17.3.2. Who is the responsible professional that should define

18



the measles “hot Case”? ...t e
17.3.3. The significance of a “hot case ”, the emergency of its laboratory

confirmation and the feed-back of its final classification ...................ccceeenn.n.
17.4. Feed-back about final case classification .............cuveiiiiesiiiiiiiiiieie e e ee s
17.5. Feed-back of Measles/Rubella Case-Based Surveillance data ............................

18. FINAL CLASSIFICATION OF MEASLES OR RUBELLA SUSPECTED CASE IN
MEASLES/ RUBELLA CASE-BASED SURVEILLANCE SYSTEM ......outevninieineenanineennnes
18.1. Analysis and interpretation of data from virology laboratory
and epidemiologic investigation of Measles/Rubella suspected case .................
18.2. Data interpretation from Mesles or Rubella cases with a specific
vaccination history within 6 weeks before makulopapular rash
APPEATATICE ... et

19. CASE-BASED SURVEILLANCE OF MEASLES AND RUBELLA IN ALBANIA DURING

EPIDEMIOLOGICAL PHASE OF MEASLES ELIMINATION AS INDIGEN INFECTION

(PERIOD FROM 2001 ONWARDS):

MONTHLY REPORTING OF “ZERO CASES” .......uuiitiiiiiiiiiiiiiiii e
19.1. Why reporting “zero cases”? (Model of current AFP Surveillance) .....................
19.2. What does it mean reporting “zero cases”? ............c.ooiiiiiiiiii i,
19.3. How do you report “zero measles cases”? ............cccceviriiiiiiiii i i,

20. CASE-BASED SURVEILLANCE OF MEASLES AND RUBELLA IN ALBANIA DURING
EPIDEMIOLOGICAL PHASE OF MEASLES ELIMINATION AS INDIGEN INFECTION
(PERIOD FROM 2001 ONWARDS):
RESPONSIBILITIES AT EVERY SURVEILLANCE SYSTEM LEVEL ...vvvviitiiiie e e eeeieeeenne
20.1. The phySICIAN ......couiviiiiii i
20.1.1. What is the role of physician in Measles/Rubella Case-Based
Surveillance System? .. e
20.1.2. What is a suspected case of Measles (or Rubella)
20.1.3. Once again about case definition ................coeviiiiiii
20.1.4. Once again about data sources (whose physician?) .............ccoovviiiiiiiiiiiinnen
20.1.5. The physician responsibilities ................cceoiiiiii i
20.2. District Epidemiological Service ..............cocoviiiiiiiiiiiii
20.2.1. What is the role of District Epidemiological Service in Measles/Rubella
Case-Based Surveillance System? ..............oociiiiiiiiiii
20.2.2. The responsibilities of District Epidemiological Service ...............................
20.3. District Public Health (Microbiological) Laboratory ..
20.3.1. What is the role of District Public Health Laboratory in Measles / Rubella
Case-Based Surveillance System? .............ocooiiiiiiiii
20.3.2. The responsibilities of District Public Health Laboratory .....................coc .
20.4. Virology Laboratory of IPH ............cociiiiiii
20.4.1. What is the role of Virology Laboratory of IPH in Measles/Rubella

19



Case-Based Surveillance System? ...
20.4.2. The responsibilities of IPH Virology Laboratory in Measles/Rubella

Case-Based Surveillance ................cocoiiiiii i
20.5. Department of Epidemiology in IPH ..............ccoiiiiiiiiiii
20.5.1. The role of IPH Epidemiology Department in Measles/Rubella

Case-Based Surveillance System ..............cc.coviiiiii
20.5.2. The responsibilities of IPH Epidemiology Department in Measles/Rubella

Case-Based Surveillance .............cocoeiiiiiiii

21. EVALUATION OF PERFORMANCE OF MEASLES/ RUBELLA CASE-BASED
SURVEILLANCE SYSTEM ...ttt ittt sit it es set s e s sat s ie e san s aee san s nessan s aeesanns
21.1. Indicators of Measles/Rubella Case-Based Surveillance System
performance evaluation .............c.iiiii i
21.2. Quantification of indicators of Measles/Rubella Case-Based Surveillance
System performance evaluation ................cocoii i

22. THEORETICAL FOUNDATIONS OF ELIMINATION / ERADICATION OF MEASLES,
RUBELLA, POLIOMYELITIS (OR V ACCINE-PREVENTABLE INFECTIOUS DISEASE
IN GENERAL) ........... :
22.1. Basic Reproductive Rate (RO) of 1nfect10n and
the critical rate (pc) of herd immunity ...
22.2. Effective Reproductive Rate (R) of infection,
Endemic situation (R=1) and its fragility in case of measles
22.3. Evaluation criteria for measles elimination .. e
22.3.1. Proportion of imported cases (the size of measles outbreak)
22.3.2. Spatial distribution of a measles outbreak and its duration
(number of case GeNerations) ..............oeviiiiii ittt

23. EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF MEASLES AND RUBELLA IN ALBANIA IN 2001
AFTER THE SUCCESSFUL FULFILMENT OF MASS VACCINATION CAMPAIGN (AGE GROUPS
1-14 YEARS OLD) AGAINST MEASLES AND RUBELLA (WITH MR BIVACCINE) IN
INOVEMBER 2000 ....0uuis ittt it e e e e e et e e e e e e e
23.1. Mass vaccination (age groups 1-14 years old) against Measles and Rubella
in November 2000 in Albania was the fulfilment of the respective
time-specific objective of the national strategy for the elimination of
Measles and Rubella .. : T
23.2. Conspicuous decrease of Measles occurrence in 2001 in Albama as a

consequence of mass vaccination against Measles and Rubella in
November 2000

24. CONTINUOUS AND TIMELY FULFILMENT OF VACCINATION COVERAGE RATES 295% AT
“CAPILLARY” LEVEL AS A PREREQUISITE FOR THE ELIMINATION OF THE NEGATIVE
PHENOMENON OF “SUSCEPTIBLE POCKET” IN THE VACCINE-PROPHYLAXIS OF

20



POLIOMYELITIS, MEASLES, RUBELLA (OR VACCINE-PREVENTABLE INFECTIOUS

DISEASE IN GENERAL) ... ¢ttt ettt et tae et aae et aee et e ee et e ee et e ee s e ee e ee e eeenaneee s

24.1. “Susceptible pocket” ... ...
24.1.1. What “suscpetible pocket” is and why it is created? .

24.1.2. Where suscpetible pockets towards vaccine- preventable 1nfect1ous

diseases (poliomyelitis, measles, etc) mlght actually occur in Albania?
24.2. Elimination of sucpetible pockets ..

24.2.1. Susceptible pockets presence represents a serious threat towards the

fulfilment and especially maintenance of the epidemiological situation
of vaccine-preventable infectious disease (poliomyelitis, measles, etc)

elimination as indigenous infection in the country population .........................

24.2.2. Elimination of susceptible pockets through a continuous fulfilment of
vaccination coverage rates 295% at spatial capillary level ..................

24.2.3. Prevention of susceptible pockets through monitoring of residential
population of pediatric ages is one of the main tasks of the primary

health care workers activity ..............cooi i,

APPENDIX 1
Individual Reporting and Investigation Form

of Suspected Measles or Rubella Case .............covviiiiiiiiiii e,

Guidelines
for Individual Reporting and Investigation Form

of Suspected Measles or Rubella Case .............cccoiiiiiiiiii i,

APPENDIX 2
Individual Form
of District Microbiology (Public Health) Laboratory
which accompanied the Blood Specimen (Serum Specimen)

of Suspected Measles or Rubella Case .............couveiiiiiiiii i,

Guidelines
for the Individual Form of Microbiology (Public Health) Laboratory
which accompanied the Blood Specimen (Serum Specimen)

of Suspected Measles or Rubella Case .............cccooviiiii i,

Guidelines
How to fulfil the Identification Number (EPID#)

of the Patient reported with Measles or Rubella .........................ooei

APPENDIX 3

Measles “Zero Case” monthly mandatory reporting Form .................ooooeii .

SUMMARY (in ENGHSH) ©.....o.oeeeeeeee e,

21



20023 (0@ YN & = 1 2

22



PARATHENIE

Arritja e eliminimit té Poliomielitit mé 2000 dhe mbajtja né vijueshméri té
pandérpreré e situatés epidemiologjike té poliomielitit té eliminuar ishte njé ndér objektivat
madhoré té OBSh-sé pér Rajonin Evropian. Né vazhdén e tij u projektua ndérmarrja e
objektivit sivélla lidhur me Fruthin dhe Rubeolén, konkretisht arritja e eliminimit té Fruthit
mé 2007 dhe e Rubeolés pas vitit 2010 né Rajonin Evropian. Eshté fjala pér tri sémundje
infektive me impakt tepér té shprehur né shéndetin publik pér rrjedhojat madhore té
mirénjohura té tyre: poliomieliti pér paftesiné dhe invaliditetin fizik, fruthi pér
sémundshmériné tepér té larté té mbarsur me ndérlikime té shumta dhe vdekshmeéri té
shprehur, rubeola pér sindromin e rubeolés kongjenitale.

Shgqipéria pérpunoi strategjité pérkatése pér realizimin e objektivave té mésipérm té
OBSh-sé pér Rajonin Evropian, strategji kéto qé fokusohen njéherésh né dy kahe
bashkévepruese mes tyre dhe pérplotésuese ndaj njeri tjetrit: kahja e prevenimit parésor
népérmjet vaksinoprofilaksisé specifike dhe kahja e survejancés sé pérforcuar
epidemiologjike.

Si rezultat, Shqipéria realizoi mé 1997 arritjen e eliminimit té poliomielitit; ajo po
ndjek me skrupulozitet zbatimin e strategjive pérkatése pér mbajtjen né vijueshméri té
situatés epidemiologjike té poliomielitit t& eliminuar si infeksion indigjen né popullaté.

Si rezultat, Shqipéria éshté né fazén epidemiologjike (periudha 2001 e pas) té
realizimit té eliminimit té fruthit mé 2007 dhe té rubeolés mé 2010. Eshté njé fazé, ku nje
réndési t& madhe merr aplikimi i njé survejance epidemiologjike té pérforcuar, natyrisht né
sfondin e mbajtjes né vijueshméri té pandérpreré té niveleve té kérkuara (mbi 95%) té
mbulesés vaksinore ndaj fruthit dhe ndaj rubeolés jo vetém né rang vendi dhe rrethi, por,
dhe sidomos edhe né nivel kapilar.

Shtjellimi né té gjitha detajet i survejancés té fruthit dhe rubeolés né fazén aktuale
epidemiologjike (periudha 2001 e pas) té eliminimit té fruthit né vendin toné pérbén thelbin
e kétij materiali teorik e praktik. Eshté material teorik, sepse shtjellon bazamentet teorike té
eliminimit té fruthit (dhe rubeoles) si infeksion indigjen né popullatén e vendit. Eshte
njéherésh material praktik, sepse shérben si udhérréfyes ndaj téré personelit shéndetésor
pér monitorimin e eliminimit té fruthit (dhe rubeolés) pérmes survejancés epidemiologjike
pérkatése. Pra, éshté njeéherésh njé monografi shkencore dhe njé manual praktik.

(’pérfagéson sistemi i survejancés epidemiologjike té bazuar-né-rastin té fruthit dhe
rubeolés? Si éshté i ndértuar ai? Cilét jané aktorét veprues té tij dhe cili éshté roli i secilit
syresh? Si funksionon ai? Cilét jané indikatorét e vlerésimit cilésor dhe sasior té
performancés sé tij?

Jané kéto, disa prej céshtjeve kryesore qé shtjellohen né detaje.

Por, ndérkaq, shtjellimi i tyre do té ishte jo i plotkuptueshém pa njé sfond historik té
epidemiologjisé dhe vaksinoprofilaksisé sé fruthit (dhe edhe rubeolés) né Shqipéri. Aq mé
tepér, kur né njé té tillé sfond spikatin vecantira specifike epidemiologjike si té fruthit ashtu
dhe té rubeolés, gé pa dyshim kané vlerén e tyre modeste shkencore né fondin botéror té
epidemiologjisé sé fruthit dhe rubeolés.
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Materiali i shérben téré personelit mjekésor té vendit: shérbimeve epidemiologjike
dhe shérbimeve klinike (té kujdesit shéndetésor parésor dhe atij spitalor). Shpresojmé se ai
do té mirépritet prej tyre.

Ky material éshté kontribut jo vetém i autoréve dhe realizimi i tij nuk do té ishte béré
i mundur pa ndihmesén e mjaft bashképunétoréve té tjeré.

Falenderimet jané né rradhé té paré pér Zyrén Pérfagésuese t&€ UNICEF-it né Shqipéri
ku diskutimet me Dr. Lenin Guzman dhe Dr. Mariana Bukli kané 1éné gjurmén e tyre né
sensin praktik té kétij manuali. Ishte pikérisht UNICEF ai, g¢ mundésoi dhe realizoi
mbéshtetjen e ploté financiare pér botimin e materialit. Ndérkaq, nuk do ta konsideronim
aspak té tepért té rikujtojmé se ishte dhe éshté pikérisht UNICEF ai, qé ka béré t&¢ mundur
prej vitit 1992 e né vijim sigurimin né kohé, cilési e sasi té té gjitha vaksinave té kalendarit
toné kombétar té vaksinimit, qé ka inicijuar dhe mbéshtetur njé séré projektesh shkencore té
Institutit toné t& Shéndetit Publik.

Falenderimet jané po ashtu pér Qendrén & Kontrollit t¢ Sémundjeve (Centre of
Diseases Control - CDC) té Atlanta (ShBA), pér ndihmesén dhe asistencén teknike né
rradhé té paré, por edhe financiare njékohésisht, né pérpilimin e sistemit toné té survejancés
epidemiologjike té bazuar-né-rastin té fruthit dhe rubeolés. Dr. Peter Strebel, Dr. Amra
Uzikanin dhe Dr. Dalia Guris kané dhéné njé kontribut té vyer jo vetém né té gjitha
diskutimet teorike por dhe né vendosjen reale té sistemit toné té survejancés té
Fruthit/Rubeolés.

Do té falenderonim Organizatén Botérore té Shéndetésisé, Zyrén Rajonale né
Kopenhagen pér mbéshtetjen dhe udhézimet qé kané dhéné.

Ndérkaq, pa mbéshtetjen e gjithanéshme té Ministrisé soné té Shéndetésis¢, do té
ishte krejtésisht e pamundur venia né jeté e survejancés té bazuar-né-rastin té fruthit dhe
rubeolés né vendin toné. Ministria e Shéndetésisé kurdoheré e ka konsideruar dhe e
konsideron Institutin toné té Shéndetit Publik si krahun e saj teknik né fushén e larmishme
té shéndetit publik, duke mbéshtetur késhtu rolin e tij si lidershipi shkencor i vendit né kété
fushé.

AUTORET
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1. FRUTHI DHE RUBEOLA:
PERMBLEDHTAZ MBI
ETIOLOGJINE,
PATOGJENEZEN,
IMUNOLOG]JINE,
KLINIKEN DHE DIAGNOZEN DIFERENCIALE

1.1. FRUTHI

1.1.1. VIRUSII FRUTHIT

Eshté njé paramyxovirus, i gjinisé Morbillivirus té familjes Paramyxoviridae.

Eshté i géndrueshém nga ana antigjenike, dmth ekziston vetém njé tip antigjenik. Ky
fakt shpjegon pérse mbrojtja specifike pasvaksinore éshté cilésisht identike me mbrojtjen
pasinfeksioze.

Né boté qarkullojné disa genotipa té virusit t&é egér té fruthit dhe pikérisht ky
variacion gjenetik pérbén bazén pér aplikimin e teknikave té biologjisé molekulare pér
studimin epidemiologjik té transmetimit té virusit té fruthit.

Virusi i fruthit inaktivohet brenda njé kohe shumé té shkurtér nga nxehtésia, drita
(rrezet ultraviolet té saj), pH-i acid, eteri dhe tripsina. Ai ka njé mbijetesé prej mé pak se 2
orésh né ajér. Fakti i inaktivimit té shpejté té virusit té fruthit nga té nxehtét dhe drita
shpjegon pérsené e domosdoshmérisé té ruajties sé vaksinés kundér fruthit né kushte
frigoriferike dhe té paekspozuar nga drita.

1.1.2. PATOGJENEZA

Fruthi éshté njé infeksion/sémundje e karakterizuar nga njé rash eritematoz
makulopapular tipik dhe temperaturé, me njé periudhé inkubacioni rreth 10-12 dité (me
luhatje 7-18 dité) ndérmjet infektimit pérmes rrugéve té frymémarrjes dhe fillimit té ethes.
Virusi fillimisht replikohet (shumézohet) né gelizat epiteliale té trakesé dhe bronkeve dhe
mé pas invadon limfonodulet lokale. Pérhapja e virusit né inde dhe organe té ndryshme té
organizmit (pulmone, shpretké, timus, hepar, veshka, konjunktiva, lékuré) béhet me ané té
monociteve té gjakut. Né kéta inde dhe organe virusi replikohet, cka bén, gé qysh né fazén
prodromale té sémundjes ai té jeté i pranishém né sekrecionet nazale, konjunktiva, gjak, dhe
uriné.
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Ky moment éshté me vleré né drejtim té mundésisé sé izolimit té virusit pikérisht prej
prelevimeve nazofaringeale, urinés, dhe gjakut.

1.1.3. PERGJIGJA IMUNE NDAJ INFEKSIONIT NATYROR

Ashtu sikurse pér infeksionet virale né pérgjithési, imuniteti i ndérmjetésuar-me-
geliza (apo imuniteti gelizor) duket té keté réndésiné kryesore si gjaté zhvillimit té
sémundjes ashtu dhe né mbrojtjen e pérjetéshme pasinfeksioze. Mjafton, lidhur me kété, té
pérmendim faktin qé¢ mungesa kongjenitale e imunitetit humoral (imunoglobulinat né gjak),
njé patologji tepér e rrallé, nuk pérbén aspak kundérindikacion pér vaksinimin kundér
fruthit, cka do té thoté qé vaksinimi né njé subjekt me té tillé patologji kongjenitale rezulton
té jeté i efektshém né drejtim té mbrojtjes specifike pikérisht né sajé té imunitetit té
ndérmjetésuar me geliza.

Megjithaté, éshté pérgjigja imunitare humorale apo serike, dmth prania e
kundertrupave specifike né gjak (serum) ajo, g¢ mund té zbulohet (aspekti cilésor) dhe té
matet (aspekti sasior) pérmes testeve laboratorike serologjike, rrjedhimisht ajo, me té cilén
gjykojmé mbi profilin imunologjik (prani ose jo e mbrojtjes specifike) té subjektit.
Konkretisht éshté fjala pér imunoglobulinat serike specifike IgM dhe IgG, prodhimi i té
cilave fillon me fillimin e shfagjes sé ekzantemés (FIGURA 1). Vegcse, ka dallim lidhur me
praning, pra zbulueshmériné e tyre né gjak (serum) né ecuriné e kohés.

FIGURA 1 PERGJIGJA ANTIKORPORE NDAJ INFEKSIONIT VIRAL TE FRUTHIT
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Praktikisht, antikorpet specifike IgM e arrijné pikun sasior té tyre né gjak né ditét e
7-10 pas fillimit té rashit makulopapular, pér té réné mé pas me shpejtési si titér, dhe pér t'u
béré praktikisht té pakapshme pérmes testeve serologjike pérkatése né javén e 8-12 pas
fillimit té ekzantemés. Prania e IgM né gjak éshté déshmia e infeksionit parésor té fruthit
(infeksionit natyror apo edhe “infeksionit” vaksinor). Vegse kjo prani éshté e kapshme
pérmes testeve serologjike pas dités sé dyté-treté té fillimit té rashit. Me té tjera fjalé,
mungesa eventuale e IgM-ve specifike kundérfruth né mostrén serike té marré brenda 2-3
ditéve té para pas fillimit té rashit, nuk e pérjashton praniné e fruthit né até subjekt.

Antikorpet specifike IgG e arrijné pikun sasior té tyre né gjak rreth dy javé pas
fillimit té ekzantemés; mé pas fillon rénia e tyre, pér t& mbetur né titra té ulét por kurdoheré
té kapshém (té zbulueshém) thuajse gjaté téré jetés pérmes testeve serologjike pérkatése.

1.1.4. KLINIKA (SIMPTOMAT DHE SHENJAT KLINIKE)

FIGURA 2 ECURIA NE DITE E SIMPTOMAVE/ SHENJAVE KLINIKE TE FRUTHIT
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shfagjes sé ekzantemés zgjat rreth 14 dité (me luhatje 7-18 dit€). Sémundja karakterizohet
nga ethe prodromale, konjunktivit, koriza (rhinit), kollé dhe njollat enantematoze Koplik né
mukozén e gojés. Kjo éshté periudha e infeksiozitetit maksimal ndaj subjekteve receptive
népérmjet transmetimit ajror-spérklor. Ditén e treté pas fillimit té ethes shfaget rashi tipik
eritematoz makulopapular, me fillim né fytyré dhe pérhapje mé pas né trung dhe gjymtyré,
dhe me kohé-zgjatie pér 5-6 dité, (FIGURA 2). Infeksioziteti, maksimal né periudhén e
prodromeve, éshté i pranishém deri né ditén e katért-pesté pas shfagjes s¢ ekzantemés.

Bazuar mbi repertin e mésipérm klinik, OBSh jep pérkufizimin standard té fruthit:
CDO SUBJEKT, I CFAREDOLLOJ MOSHE, ME TEMPERATURE (ETHE) 38° E LART (PRA >38° @)
(DETYRIMISHT E MATUR ME TERMOMETER NE ZONEN AKSILARE) DHE ME NJE RASH ERITEMATOZ
MAKULO-PAPULAR (DMTH JO-VEZIKULAR) DHE ME TE PAKTEN NJE NGA SHENJAT NE VIJIM: KOLLE,
OSE KORIZA (RRJEDHJE HUNDESH), OSE KONJUNKTIVIT.

Duhet pasur parasysh qé pérkufizimi i mésipérm standard i fruthit éshté tepér
specifik, cka sjell si rrjedhojé praniné e fallco-negativitetit, dmth praniné e mosraportimit té
atyre rasteve gé nuk plotésojné “lege artis” kérkesat e kétij pérkufizimi. Té tilla raste nuk
jané té pakta né praktikén mjekésore: jané pikérisht rastet e njé fruthi klinikisht té lehté, si
edhe rastet e fruthit tepér té lehté klinikisht (ky i fundit shtjellohet né kapitullin 2 “Mbi
epidemiologjiné e fruthit né Shqipéri”).

RRJEDHIMISHT, FAZA AKTUALE E EPIDEMIOLOGJISE SE FRUTHIT NE SHQIPERI, QF ESHTE
PRAKTIKISHT FAZA EPIDEMIOLOGJIKE E PREVENIMIT TE SHPERTHIMEVE DHE E ELIMINIMIT TE FRUTHIT
(shih mé poshté), DIKTON APLIKIMIN E NJE PERKUFIZIMI ME SENSITIV DHE ME PAK SPECIFIK TE
RASTIT. Vértet qé ulja e specificitetit apo alternativisht rritja e sensitivitetit té pérkufizimit té
rastit mbart né vetvete praniné e fallco-pozitivitetit, dmth té raportimit pér fruth (ose rubeolé)
edhe té rasteve gqé né té vérteté nuk jané as fruth e as rubeolé. Pra, fallco-negativiteti
shmanget thuajse plotésisht, vegcse duke i léné tanimé vendin pranisé sé fallco-pozitivitetit.
Gjykimi yné epidemiologjik éshté né favor té kétij té fundit: ESHTE ME OPORTUNE SI ZGJEDHJE
NDERMJET DY TE NDERSJELLAVE TE MESIPERME QE TE LEJOJME PRANI TE FALLCO-POZITIVITETIT DUKE
SHMANGUR PLOTESISHT FALLCO-NEGATIVITETIN NE STADIN TONE AKTUAL EPIDEMIOLOGJIK LIDHUR
ME FRUTHIN/RUBEOLEN.

1.1.5. PERKUFIZIMI STANDARD I RASTIT ME FRUTH

Pérkufizimi standard i fruthit té suspektuar qé do té pérdoret aktualisht dhe né vijim
(periudha 2001 e pas) né Shqipéri éshté:

CDO SUBJEKT, I CFAREDOLLOJ MOSHE, ME RASH ERITEMATOZ MAKULO-PAPULAR (dmth
JO-VEZIKULAR) (pavarésisht nga intensiteti i tij) DHE TEMPERATURE (pavarésisht nga intensiteti
i saj).
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Ky éshté pérkufizimi standard pér rastin e suspektuar klinikisht pér fruth, bazuar né
praniné e sindromit infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé”. Ky rast i suspektuar
duhet té raportohet menjéheré dhe detyrimisht té konfirmohet pérmes analizés serologjike
té mostrés sé gjakut (mostrés serike) té prelevuar prej tij dhe té dérguar né Institutin e
Shéndetit Publik, (moment gé do té shtjellohet né detaje né kapitujt mbi Survejancén e
Bazuar-né-Rastin té Fruthit/Rubeolés).

1.2. RUBEOLA

1.2.1. VIRUSIT RUBEOLES

Eshté njé togavirus, i gjinisé Rubivirus té familjes Togaviridae.
Eshté i géndrueshém nga ana antigjenike, dmth ekziston vetém njé tip antigjenik.

Virusi i rubeolés, sikurse virusi i fruthit, inaktivohet brenda njé kohe shumé té
shkurtér nga nxehtésia, drita (rrezet ultraviolet té saj), pH-i acid, eteri dhe tripsina. Fakti i
inaktivimit té shpejté té virusit té rubeolés nga té nxehtét dhe drita shpjegon pérsené e
domosdoshmeérisé té ruajties sé vaksinés kundér rubeolés né kushte frigoriferike dhe té
paekspozuar nga drita, (apo té dyvaksinés FR — Fruth/Rubeolé, apo té trivaksinés FRP —
Fruth/Rubeolé/ Parotit epidemik, bazuar né faktin gé aktualisht sot pérdoret dyvaksina FR,
apo né rastin mé té miré trivaksina FRP).

1.2.2. PATOGJENEZA

Rubeola éshté njé infeksion/sémundje e karakterizuar nga njé rash eritematoz
makulopapular dhe temperaturé, me njé periudhé inkubacioni gé luhatet nga 12 né 23 dité
ndérmjet infektimit pérmes rrugéve té frymémarrjes (me rrugén ajrore-spérklore té
transmetimit) dhe fillimit té ekzantemés eritematoze makulopulare. Virusi fillimisht
replikohet (shumézohet) né qelizat epiteliale té nazofaringut dhe mé pas invadon
limfonodulet lokale, prekja e té cilave béhet e dukshme dhe pérbén njé shenjé klinike jo pak
té réndésishme né vendosjen e diagnozés klinike. Pérhapja e virusit né inde dhe organe té
ndryshme té organizmit béhet me ané té monociteve té gjakut. Né kéta inde dhe organe
virusi replikohet, cka bén, qé qysh né fazén prodromale té sémundjes ai té jeté i pranishém
né sekrecionet nazale, konjunktiva, gjak, dhe uriné. Ky moment éshté me vleré né drejtim té
mundésisé sé izolimit té virusit pikérisht prej prelevimeve nazofaringeale, urinés, dhe gjakut.

Né gruan shtatzéné, virusi i rubeolés pérshkon barrierén transplacentare, prek dhe
infekton embrionin/fetusin, dhe shkakton né té até patologji, qé¢ mirénjihet me emértimin
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“Sindromi i Rubeolés Kongjenitale - SRK”, me njé impakt njéherésh shéndetésor dhe social
né shéndetin publik. Dhe éshté pikérisht SRK ai, gé dikton peshén specifike dhe réndésiné e
rubeolés né shéndetin publik, nisur nga fakti gqé rubeola né vetvete éshté njé
infeksion/sémundje pérgjithésisht beninje lidhur me subjektin e infektuar/sémuré.

1.2.3. PERGJIGJA IMUNE NDAJ INFEKSIONIT NATYROR

ESHTE E NGJASHME ME ATE TE FRUTHIT.

Pra, ajo ¢ka u shtjellua mé lart pér fruthin lidhur me pérgjigjen imune ndaj infeksionit
natyror, éshté njéherésh e vlefshme pér rubeolén lidhur me pérgjigien imune ndaj
infeksionit natyror.

Dmth, antikorpet specifike IgM e arrijné pikun sasior té tyre né gjak né ditét e 7-10
pas fillimit té rashit makulopapular, pér té réné mé pas me shpejtési si titér, dhe pér t'u béré
praktikisht té pakapshém pérmes testeve serologjike pérkatése né javén e 8-10 pas fillimit t&é
ekzantemés. Prania e IgM-ve né gjak éshté déshmia infeksionit parésor té rubeolés
(infeksionit natyror apo edhe “infeksionit” vaksinor). Vegse kjo prani éshté e kapshme
pérmes testeve serologjike pas dités sé dyté-treté té fillimit té rashit. Me té tjera fjalé
mungesa eventuale e IgM-ve specifike kundér-rubeolike né mostrén serike té marré brenda
2-3 ditéve té para pas fillimit té rashit, nuk e pérjashton praniné e rubeolés né até subjekt.
Antikorpet specifike IgG e arrijné pikun sasior té tyre né gjak rreth dy javé pas fillimit té
ekzantemés; mé pas fillon rénia e tyre, pér té€ mbetur né titra té ulét por kurdoheré té
kapshém (té zbulueshém) thuajse gjaté téré jetés pérmes testeve serologjike pérkatése.

1.2.4. KLINIKA (SIMPTOMAT DHE SHENJAT KLINIKE)

Duhet theksuar qé rubeola paraqitet klinikisht si njé fruth i lehté (i ashtuquajturi
“fruth tri-ditésh”). Rrjedhimisht, nuk &shté aspak paaftési e mjekut Kklinicist né
diagnostikimin e njé fruthi té lehté pér rubeolé (gjasa mé e madhe pér arsye té infeksiozitetit
shumé mé té larté té fruthit), apo anasjelltas té njé rubeole pér fruth. [Shih nénkapitullin
vijues 1.3. mbi diagnozén diferenciale klinike!]

Koha nga momenti i ekspozimit (infektimit) deri né momentin e shfagjes sé rashit
eritematoz makulopapular té rubeolés éshté rreth 18 dité (me luhatje 14-21 dit€). Periudha
prodromale (qé paraprin shfagjen e ekzantemés), me kohé-zgjatje 1-7 dité, karakterizohet
klasikisht nga ethe (pérgjithésisht e lehté, deri 38° C), dhimbje koke, konjunktivit i lehté, dhe
limfoadenopati (kryesisht né zonén cervikale); simptomat respiratore jané té lehta ose
mungojné.
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Rashi makulopapular fillon né fytyré dhe pastaj pérhapet me shpejtési né trung dhe
gjymtyré; kohé-zgjatja e tij éshté zakonisht 3 dité. Ai éshté mé pak apo shumé mé pak i
shprehur se rashi i fruthit klasik, dhe thuajse identik me até té fruthit té lehté.

Limfadenopatia (kryesisht né zonén pas veshit dhe né até suboksipitale) pérbén njé
shenjé klinike me réndési pér rubeolén lidhur me konsistencén e pranisé sé saj. Ajo fillon
pérpara shfagjes sé rashit, béhet mé e shprehur gjaté fazés eruptive, dhe mund té persistojé
pér disa dité pas zhdukjes sé rashit. Artralgjia dhe artriti, sidomos né femrat e reja, éshté njé
tjetér shenjé klinike, e pranishme qysh me shfagjen e ekzantemés dhe me persistencé edhe
pas saj.

Shtjellimi i mésipérm i kuadrit klinik té rubeolés éshté béré disi i detajuar me qéllim
gé té jeté njé rikujtesé ndihmése pér mjekun klinicist né diferencimin e rubeolés prej fruthit.
U theksua gé diferencimi klinik éshté tepér i véshtiré ndérmjet rubeolés dhe njé fruthi té
lehté dhe sidomos njé “té ashtuquajtur fruth”. Megjithaté, duhet pasur parasysh qé
limfadenopatia éshté njé shenjé klinike thuajse e géndrueshme né rubeolé, e pranishme
edhe né ato raste kur rashi eritematoz mungon plotésisht apo thuajse plotésisht. Edhe
artralgjia éshté njé shenjé karakteristike, ndonése jo konsistente, pér rubeolén dhe jo pér
fruthin. Ndoshta, bazuar né rradhé té paré né limfadenopatiné, e aq mé tepér kur ajo
shogérohet me artralgji, gjithmoné né sfondin e pranisé té njé rashi makulopapular, mjeku
klinicist mund té arrij¢ diferencimin klinik té fruthit té lehté klinikisht nga rubeola.
Ndérkaq, né rastin e njé fruthi klasik, éshté shkalla mé e larté e réndesés klinike té
simptomave dhe shenjave té pérbashkéta, konkretisht e temperaturés (ethe e mesme - ethe e
larté), e konjunktivitit (shumé mé i spikatur), e ekzantemés makulopapulare (mé e shprehur
apo shumé mé e shprehur), e kohé-zgjatjes né dité té saj (t€¢ paktén mbi 9 dité pér fruthin
kundrejt rreth vetém 3 dité pér rubeolén), né sfondin e njé gjendje té pérgjithshme mé té
rénduar shéndetésore (lidhur me simptomat e pérgjithshme), ato qé e ndihmojné mjekun
klinicist né drejtim té diagnostikimit klinik korrekt té fruthit, apo théné ndryshe, né drejtim
té parandalimit té diagnostikimit klinik té gabuar té tij pér rubeolé.

NE ASPEKTIN KLINIK TE RUBEOLES ESHTE ME SHUME RENDESI PERTHEKSIMI I NJE FAKTI:
50% E RASTEVE (SIPAS DISA AUTOREVE) APO EDHE 70-90% E RASTEVE (SIPAS AUTOREVE TE TJERE)
ZHVILLOJNE NJE INFEKSION RUBEOLIK SUBKLINIK, DMTH TE PASHPREHESHEM APO THUAJSE TE
PASHPREHESHEM KLINIKISHT, PER RRJEDHOJE TE PADIAGNOSTIKUESHEM KLINIKISHT. QE DO TE
THOTE, RAST, REALISHT EKZISTUES ME RUBEOLE, POR I PARAPORTUESHEM EPIDEMIOLOGJIKISHT PER
ARSYE TE MOS-SHPREHSHMERISE KLINIKE TE TIJ.

Ne fakt, kjo éshté njé dukuri thuajse e pérgjithshme (pavarésisht nga intensiteti i
shprehjes sé saj) e sémundjeve infektive, mé pérjashtim té fruthit. FRUTHI ka mbetur
aktualisht ndoshta e vetmja sémundje infektive, ku raporti infeksion/sémundje éshté i
barabarté me njésiné 1; nga ana tjetér, fruthi paraqet shkallén mé té larté té infeksiozitetit
krahasuar me sémundjet e tjera infektive, cka do té thoté qé receptiviteti né rastin e fruthit
éshté absolut (100%). Rrjedhimisht, ¢do individ (pavarésisht nga mosha), receptiv ndaj
fruthit (pa anamnezé té sémundjes dhe i pavaksinuar apo i pambrojtur prej vaksinimit), né

31



kontakt me burimin e infeksionit (i sémuri me fruth sidomos né periudhén prodromale
paraekzantematike té sémundjes) absolutisht do té infektohet dhe absolutisht do té zhvillojé
infeksionin klinik, dmth sémundjen, pavarésisht nga réndesa e saj klinike (formé e lehtg, e
mesme, e réndg).

1.2.5. PERKUFIZIMI STANDARD I RASTIT ME RUBEOLE

Pérkufizimi standard i rubeolés té suspektuar qé do té pérdoret aktualisht dhe né
vijim (periudha 2001 e pas) né Shqipéri éshté:

CDO SUBJEKT, I CFAREDOLLOJ MOSHE, ME RASH ERITEMATOZ MAKULO-PAPULAR (dmth
JO-VEZIKULAR) (pavarésisht nga intensiteti i tij) DHE TEMPERATURE (pavarésisht nga intensiteti
i saj).

Ky pérkufizim standard pér rastin e suspektuar klinikisht pér rubeolé, bazuar né
praniné e sindromit infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé”, éshté krejtésisht i
njéjté me pérkufizimin standard té lartpérmendur pér rastin e suspektuar klinikisht pér
fruth.

Eshté e vérteté qé fruthi dhe rubeola nuk jané identike lidhur me kuadrin klinik. Por,
éshté po aq e vérteté gé thelbi i simptomave dhe shenjave klinike né té dyja kéto entitete
nozologjike infeksioze njésohet né sindromin “rash makulopapular dhe temperaturé”. U
shtjellua mé lart arsyeja e aplikimit té kétij sindromi si pérkufizim sensitiv i rastit pér fruthin
né fazén aktuale epidemiologjike té eliminimit té fruthit né vendin toné. Eshté arsye, e cila
njéherésh vlen pér rubeolén. Do té thoté gqé njé pacient me sindromin infektiv “rash
makulopapular dhe temperaturé” suspektohet klinikisht ose pér fruth ose pér rubeolé nga
mjeku klinicist. Né rrafshin praktik nuk ka réndési nése pacienti éshté suspektuar pér fruth
apo éshté suspektuar pér rubeolé. Réndési ka, qé pacienti i suspektuar pér fruth apo rubeolé
duhet té raportohet menjéheré dhe detyrimisht té konfirmohet pérmes analizés serologjike
té mostrés sé gjakut (mostrés serike) té marre prej tij dhe té dérguar né Institutin e Shéndetit
Publik. Sepse, éshté pikérisht konfirmimi laboratorik ai, q¢ do té pércaktojé diagnozén
pérfundimtare té rastit, dmth fruth, apo rubeolé, apo as fruth e as rubeolé.

1.3. FRUTHI DHE RUBEOLA KARAKTERIZOHEN NGA SINDROMI INFEKTIV “RASH
MAKULOPAPULAR DHE TEMPERATURE”

U pérmend gé si fruthi ashtu dhe rubeola kané né bazamentin e tyre sindromin klinik
infektiv té karakterizuar nga rash makulopapular dhe temperaturé. Kjo éshté dhe njé nga
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arsyet gé géndron pas rasteve té shpeshta té keqdiagnostikimit: njé rast me fruth ka shumeé
gjasé té suspektohet gabimisht pér rubeolé, ose dhe e anasjella (ndonése me gjasé mé té
voggl). Faktikisht, eksperienca botérore tregon qé né vendet qé ndodhen né fazén e
eliminimit té fruthit, (aktualisht Shqipéria), njé pérqindje e madhe e rasteve té suspektuara
pér fruth rezultojné té jené rubeolé.

Dhe, ndérkohé, cka madje duhet té kihet kurdoheré parasysh nga mjeku klinicist, ka
dhe té tjera infeksione ekzantematoze qé simptoma/shenja klinike kryesore kané rashin
eritematoz té shogéruar me temperaturé, dhe qé¢ mund té keqdiagnostikohen klinikisht pér
fruth/rubeolé. Konkretisht, sindromin infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé” e
japin jo vetem fruthi dhe rubeola, por edhe infeksione nga parvoviruse, enteroviruse Echo,
enteroviruse Coxsackie, etj, q¢ hasen me shpeshtési té konsiderueshme sidomos né moshat
pediatrike. Shpeshtésia e tyre éshté véshtiré qé té pérllogaritet paraprakisht né ményré gé te
kihet parasysh gabimi i mundshém dhe té krijohet analogji me paralizat flakside akute pér
té paré efikacitetin e survejancés duke paré shpérndarjen e sindromit rash dhe temperaturé.

Né rrafshin praktik ky moment nuk pérbén asnjé problem né fazén aktuale
epidemiologjike drejt eliminimit té fruthit né vendin toné, sepse ajo ¢ka duhet raportuar
nga mjeku klinicist éshté né thelb sindromi infektiv “ rash makulopapular dhe temperaturé”
né nivel individual (pacienti), pavarésisht nga etiketimi nozologjik (fruth apo rubeolé) me té
cilin mjeku klinicist ka suspektuar rastin; éshté né fund té fundit diagnoza laboratorike
virologjike ajo, qé do té japé konfermén pérfundimtare.

Né njé kuadér té tillé po rikujtojme né ményré té pérmbledhur sémundjet, té cilat
karakterizohen nga rash eritematoz makulopapuloz dhe temperaturé si dy
simptomat/shenjat kryesore té kuadrit klinik, dhe, gé né ményré té pérmbledhur jepen né
TABELA 1.
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TABELA 1

LLOJET E RASHIT SHKAKU I MUNDSHEM

Rash makulpapular i kuq né kafe; mund té béhet konfluent (pikat Fruthi
tentojné té bashkohen me njera tjetrén); fillon né fytyré dhe mé
pas pérhapet poshté né trung; zgjat rreth 4-7 dité; zbehet duke
léné pérkohésisht njolla si né kafe; paraprihet nga njollat Koplik
dhe simptoma respiratore dhe konjunktivit; fémija ndihet i

sémuré.

Rash makulopapular diskret (pak i dukshém); pérhapet shpejt Rubeola
nga fytyra né pjesét e tjera té trupit, zakonisht zgjat deri né 3 dité Viruse Coxsackie
dhe nuk le njolla; fémija jo shumé i sémuré. Viruse ECHO
Rash makulopapular me makula diskrete (pak té dukshme) té Rozeola infantile

kuge né rozg; fillon nga trungu dhe pérhapet; zgjat rreth 2 dité;
ndérkohé gé zhvillohet rashi fémija i sémuré pérmirésohet.

Molléza té kuqge té ndezura si té inflamuara, ndigen nga rash Eritema infeksioze
makulopapular né trung dhe gjymtyré; fémija relativisht né Parvoviruse
gjendje té miré; probleme té artikulacioneve né adultét.

Eritemé papulare ose pikésore mjaft e imét, ka mundési té jeté mé Skarlatina
shumé e shprehur né zonén e qafés, sqetullave dhe né rrézé té
kofshéve; fytyré e skuqur e rrethuar me zbehje; deskuamim i
eritemés pas rreth 1 jave; tonsilit dhe gjuhé e skuqur.

Zoné e skuqur e ngritur dhe e forté me kufij té palpueshém dhe | Erizipela streptokoksike
te garté né vartési té vendit té pérhapjes; fémija né gjendje
toksike.

() Erupsionet nga medikamentet mund t’i ngjajné cdonjerés prej infeksioneve/sémundjeve té
mésipérme. Por si rregull NUK shogérohen me temperaturé.
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2. MBI EPIDEMIOLOGJINE, IMUNOLOGJINE, DHE V AKSINOPROFILAKSINE E
FRUTHIT NE SHQIPERI
(PERIUDHA 1945-2000)

2.1. PERIUDHA 1945-1955

Fruthi né Shqipéri paraqget garkullimin e vet té zakonshém endemik né popullatén e
vendit, me dy pike epidemike:
> epidemia e vitit 1948-49, me 40.106 raste, me njé nivel sulmi prej 3.380 raste pér 100.000
banoré dhe me njé nivel té konsiderueshém rast-fataliteti (letaliteti), dhe
> epidemia e vitit 1954-55, e pérhapur né té gjithé vendin, me 190.020 raste, me njé nivel
sulmi prej 13.650 raste pér 100.000 banoré dhe me njé nivel té larté té rast-fatalitetit.

2.2. PERIUDHA 1956-1970

Me pérfundimin e epidemisé sé vitit 1954-55, Shqipéria ve né jeté strategjiné e
karantinés sé ploté dhe té rrepté né té gjithé vendin kundrejt ¢do rasti eventual fruthi té
importuar. Si rezultat i njé strategjie té tille, cka pérbén né fakt njé rast unikal né
eksperiencén botérore lidhur me epidemiologjiné e fruthit, arrihet eliminimi i fruthit indigjen,
eliminim ky qé vijon té mbahet i pandérpreré pér njé periudhé 15-vjecare (deri né néntor
1970). Por ndérkohé, njé strategji e tillé mbarti né vetvete edhe njé impakt té pashmangshém
negativ - akumulimin e njé kontingjenti té¢ madh receptiv né popullatén e vendit, té pérbéré
konkretisht prej 15 grup-moshash (kohort-lindjet nga 1956 deri 1970).

2.3. EPIDEMIA E FRUTHIT ME 1970-71 (NENTOR 1970 - QERSHOR 1971)

Né néntor 1970 karantina 15-vjegare kundrejt fruthit aksidentalisht cahet, ¢ka sjell si
rrjedhojé fillimin e njé epidemie té fruthit né Shqipéri. Cdokush mund lehtésisht ta
imagjinojé impaktin shkatérrimtar shéndetésor té njé epidemie té tillé: parashikohej njé
epidemi masive, pritej njé sémundshméri absolute prej thuajse 900.000 rastesh, dmth
pothuaj té pesémbédhjeta kohort-lindjet receptive 1956-1970, krejtésisht “té virgjéra” ndaj
kontaktit me infeksionin natyror té fruthit gjaté periudhés pesémbédhjeté vjecare (1956-
1970) té karantinés; pritej gjithashtu njé nivel tepér i larté rast-fataliteti. Por, né vigjiljen e
fillimit té epidemisé ndérmerret me urgjencé njé vaksinim masiv (“catch-up”) i té gjithé
kontingjentit receptiv té parashikueshém, dmth i kohort-lindjeve 1956-1970, né total rreth
900.000 subjekte, i kryer né njé kohé rekord prej tre javésh (néntor-dhjetor 1970), me
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vaksinén e gjallé t& dobésuar P55 té importuar (té bazuar né shtamin vaksinor kinez
Pekinb5). Ishte pikérisht vaksinimi masiv, me mbulesén e tij vaksinore prej 99,2% dhe
efektivitetin (mbrojtjen pasvaksinore) prej 95,4% (nivele kéto te pérllogaritura a posteriori),
ai, qé e dobésoi né ményré té pértheksuar sulmin e epidemisé sé fruthit. Késhtu, epidemia
pérfundon né gershor 1971 me njé total prej vetém 48.156 raste (kundrejt afro 900.000 té&
pritshmeve), pra me njé nivel sulmi prej 2.293 raste pér 100.000 banoré (apo 20 heré mé i ulét
se niveli i pritshém né rast t&¢ mosndérhyrjes pérmes vaksinimit masiv). Nga ana tjetér, ¢cka
éshté dhe mé e réndésishme, efektiviteti prej 95,4% i vaksinimit masiv té té gjithé popullatés
receptive (kohort-lindjet 1956-1970) krijoi njé nivel prej 94,7% té imunitetit té tufés, duke
realizuar késhtu eliminimin e fruthit né Shqipéri prej vitit 1971.

2.4. PERIUDHA 18-VJECARE E FRUTHIT INDIGJEN TE ELIMINUAR NE SHQIPERI
NEPERMJET VAKSINOPROFILAKSISE SPECIFIKE (1971-1989)

Korriku 1971 shénon fillimin e njé periudhe 18-vjecare té fruthit indigjen té eliminuar
né Shqipéri tanimé népérmjet vetém prevenimit parésor me ané té vaksino-profilaksisé
specifike. Vien té theksohet ky fakt, njéherésh i njohur me skepticizém dhe i nénvlerésuar
nga OBSh-ja, sepse Shqipéria ishte asokohe konkretisht e para né boté qé realizoi né
praktiké arritjen dhe mbajtjen e fruthit té eliminuar pérmes vaksino-profilaksisé specifike.

24.1. Viti1971

Né kalendarin toné rutiné té vaksinimit futet vaksinimi i detyrueshém kundér fruthit.
Mosha e pérshtatshme pér vaksinim pércaktohet ajo 9 muaj e jetés, (taktiké qé ndiget deri
mé 1991, kur kjo moshé shtyhet né 12 muaj). Por, kryerja praktikisht e vaksinimit té ¢do
kohort-lindje té re receptive me fushaté vetém njé heré né vit pér shkak té mundésive
konkrete té disponueshmérisé sé vaksinés nénkuptonte gé thuajse 75% e té vaksinuarve u
pérkisnin moshave nga 13 né 21 muaj. Vaksinimi rutiné kundér fruthit vijoi té bazohej né
vaksinén e gjallé t& dobésuar P55, fillimisht té importuar, e, qysh nga 1977 té prodhuar né
vend (ish Instituti Kérkimor i Higjienés Epidemiologjisé dhe Prodhimeve Imunobiologjike,
sot Instituti i Shéndetit Publik).

2.4.2. GJATE PERIUDHES 18-VJECARE (1971-1989) TE FRUTHIT TE ELIMINUAR JANE PERCAKTUAR
DHE NDJEKUR DY STRATEG]I TE NDRYSHME TE NJEPASNJESHME NE KOHE

Deri mé 1983-84 ndiget strategjia e mbajtjes té situatés epidemiologjike té fruthit té
eliminuar népérmjet mbajties me ¢do kusht né vijueshméri té pandérpreré té niveleve
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gjithmoné mbi 90% (mbrojtja specifike pasvaksinore plus mbrojtja specifike pasinfeksioze) té

nivelit té imunitetit té tufés, (dmth té téré popullatés sé vendit).

Pérve¢ realizimit ne vijueshméri té pandérpreré té mbulesés vaksinore rutiné té
fruthit né nivelet 295%, njé strategji e tillé pérfshinte:

» Kryerjen e sero-survejimeve (survejimeve sero-epidemiologjike) ndér-seksionale
cdovjetore né té gjitha grup-moshat me mbrojtje specifike pasvaksinore (kohort-lindjet
1956 e pas, 5.886 mostra serike né total pér periudhén 1976-1981, té pérzgjedhura me
zgjedhje té rastit né rrethe t&é ndryshme té vendit), me synim pércaktimin né ecuri né vite
té profileve té tyre imunitare ndaj fruthit;

* Rivaksinimin me indikacion sero-imunologjik, konkretisht rivaksinim(e) eventual(e)
kundér fruthit né até (ato) grup-moshé (grup-mosha) me anamnezé vaksinore té
mbrojtjes, qé rezultonte (rezultonin) prej sero-survejimeve ndér-seksionale me nivel(e)
<80% té mbrojtjes, (niveli <80% u pércaktua me 1978 si indikator sero-epidemiologjik pér
rivaksinim);

» Survejancén epidemiologjike aktive dhe masat e ndérhyrjes-prevenimit (vaksinimi i téré
kontakteve) né ¢do rast eventual fruthi té importuar.

Mé 1985 strategjia e mésipérme e mbajtjes me ¢do ményré té situatés epidemiologjike
té fruthit té eliminuar gjykohet e papérshtatshme né perspektivén afat-gjaté. Sero-survejimet
ndér-seksionale (1976-1981) kishin treguar qé mbrojtja pasvaksinore (kohort-lindjet 1956 e
pas), me mbizotérim gjithnjé e né rritje né ecuriné e viteve né imunitetin total té tufés, ishte
(dhe duhej té ishte) thelbésisht e ndikuar nga prania ose jo e efektit booster (pérforcues) té
infeksionit natyror. Faktikisht, nivelet e mbrojtjes pasvaksinore té kohort-lindjeve 1956-1969,
té vaksinuara né vaksinimin masiv né pragun e epidemisé sé vitit 1970, dhe gqé patén pasur
mundésiné e efektit booster té infeksionit natyror gjaté zhvillimit té asaj epidemie té fruthit,
rezultonin pak a shumé homogjene né hapésiré dhe né ecuriné e viteve. Né té kundért,
nivelet e mbrojtjes pasvaksinore té kohort-lindjeve 1971 e pas, totalisht “té virgjéra” lidhur
me kontaktin (kontaktet) me infeksionin natyror, rezultonin né ményré sinjifikative shumé
mé té uléta krahasuar me ato té grup-moshave 1956-1969, si dhe krejtésisht heterogjene né
hapésiré dhe né ecuriné e kohés né vite. Njé heterogjenitet i tillé i niveleve té mbrojtjes
pasvaksinore, rrjedhojé kryesisht i pamjaftueshmérive dhe té metave sasiore e cilésore té
zinxhirit ftohés, krijonte bazamentin e pranisé sé xhepave receptivé né popullatén e vendit,
xhepa kéta me vend-ndodhje té panjohur praktikisht e t&¢ panjohéshém teorikisht dhe me njé
akumulim sasior né rritje té vazhdueshme vit-pas-viti. Fushatat masive (“catch-up”) té
vaksinimit kundér fruthit u gjykuan objektivisht té véshtira e madje t& pamundshme pér té
mbuluar té gjitha grup-moshat me anamnezé vaksinore té mbrojtjes ndaj fruthit (kohort-
lindjet 1956 e pas) dhe té paefektshme pér eliminimin e xhepave receptivé. Né njé té tilié
sfond epidemiologjik krejt té vecanté, garkullimi sporadik i infeksionit natyror u argumentua
shkencérisht si mjeti i vetém i pérshtatshém pér zgjidhjen e problemit té xhepave receptivé;
pér mé tepér, ai do té sillej si njé pérforcues ideal i mbrojtjes pasvaksinore, pra si realizues i
efektit té lartpérmendur booster. Rrjedhimisht, mé 1985 e pas ndiget strategjia e bazuar
tanimé né qarkullimin sporadik té fruthit dmth né realizimin e njé profili imunologjik té
pérgjithshém té popullatés né nivele nén 90% vegcse mbi 80% té mbrojtjes sé pérgjithshme
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specifike apo imunitetit té tufés, duke hequr késhtu doré nga strategjia e méparéshme e
mbajtjes me ¢do kusht té niveleve gjithmoné mbi 90% té késaj mbrojtje.

Dhe rrjedhoja: njé sero-survejim ndér-seksional i gjeré (madhésia e zgjedhjes prej
2.115 mostra serike té pérzgjedhura me zgjedhje té rastit) i kryer mé 1988 tregoi ulje té
nivelit té pérgjithshém té imunitetit té tufés né 83,7% (nga mbi 90% deri mé 1982-83), duke
konkluduar né mundésiné e qarkullimit té fruthit né Shqipéri né eventualitetin e paré té
importimit té tij.

2.5. EPIDEMIA E FRUTHIT ME 1989-90 (PRILL 1989 - MARS 1990)

Pas periudhés 18-vjecare té fruthit té eliminuar, njé rast i importuar i fruthit jep
fillimin e njé garkullimi té shtriré té infeksionit natyror né popullaté, me pérhapje né té
gjitha rrethet e vendit. Epidemia e fruthit e vitit 1989 u karakterizua nga njé nivel sulmi i
larté (5.374 raste pér 100.000 banoré), por njéherésh nga njé nivel rast-fataliteti (letaliteti)
krejt i papérfillshém (vetém 11 vdekje). Incidenca moshé-specifike mé e larté u vérejt né
kohort-lindjet 1971-1989 (me luhatje nga 6.707 raste pér 100.000 n¢ 10.122 raste pér 100.000),
pra pikérisht né grup-moshat qé kishin mbrojtje specifike pasvaksinore né sfondin e
mungesés totale té efektit booster té infeksionit natyror, krahasuar me nivelet moshé-
specifike té incidencés té kohort-lindjeve 1956-1969.

Epidemia e fruthit e 1989-90 spikati njé karakteristiké krejtésisht té vecanté, ndoshta
té parén né llojin e vet, lidhur me ashpérsiné klinike (severitetin) e sémundjes: rreth 70% e
totalit prej 168.636 raste té raportuara zhvilluan njé njé fruth tepér té lehté klinikisht, (dukuri
qé rralléheré haset né literaturén botérore té fushés), dhe, cka éshté mé e réndésishmja, me
njé kohé-zgjatje prej maksimumi 5 dité, [ Kakarriqi E.Z., 1990 ].

Por njékohésisht u pané dhe forma té rénda klinike sidomos tek adultét me frekuencé
te larté te encefaliteve, [ Bino S., Disertacion, 1994 ].

2.6. PERIUDHA 1991-2000

2.6.1. PROGRAMI EPI DHE PERFORCIMI I SURVEJANCES EPIDEMIOLOGJIKE

Qarkullimi i shtriré i infeksionit natyror né periudhén prill 1989-mars 1990 realizoi
népérmjet efektit booster té tij njé pérforcim té theksuar té mbrojtjes pasvaksinore té téré
kohort-lindjeve (1956 e pas) me té tillé mbrojtje ndaj fruthit. Bazuar né njé impakt té tillé
pozitiv, situata epidemiologjike e fruthit né njé perspektivé afat-mesme dhe ndoshta edhe
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afat-gjaté u parashikua si njé qarkullim kryesisht sporadik i shogéruar me shpérthime té
vogla té lokalizuara té infeksionit natyror.
Vegse mbajtja e njé situate té tillé epidemiologjike, dmth shmangia né ményré té ploté
e shpérthimeve epidemike, diktoi
(@) domosdoshmériné e disponueshmérisé né cdo moment té vaksinés sé fruthit;
(b) domosdoshmériné e monitorimit té vazhdueshém té mbulesés vaksinore;
(c) domosdoshmériné e optimalizimit sasior dhe cilésor té infrastrukturés sé zinxhirit
ftohés;
(d) domosdoshmériné e optimalizimit té survejancés epidemiologjike pérkundrejt, né
rradhé té paré, sensitivitetit dhe specificitetit té saj.

Lidhur me kéto domosdoshméri:

(@) Viti 1991 shénoi ndérprerjen e prodhimit né vend té vaksinés P55 kundér fruthit. Prej
vitit 1992 aplikohet vaksina e gjallé e dobésuar Schwarz kundér fruthit, e siguruar nga
Unicef. Vlen té theksohet, gé vaksina Schwarz ka pérparési ndaj asaj P55 lidhur vetém me
nivelin absolut (nivel mesatar gjeometrik) té antikorpeve specifike humorale té induktuara,
ndérkohé qgé niveli i serokonversionit pozitiv éshté i njejté (>95%). Pérmirésohet né té njejtén
kohé skema e furnizueshmérisé té rretheve me vaksiné, pér arsye té pérmirésimit té
frekuencés té disponueshmérisé sé saj. Konkretisht, furnizimi me vaksinén Schwarz i té
gjitha rretheve té vendit kryhet fillimisht (deri mé 1995) dy heré né vit, dhe mé pas (1996 e
pas) katér heré né vit, krahasuar me furnizimin vetém njé heré né vit qé aplikohej deri mé
1991 pér shak té disponueshmérisé vetém njé heré né vit té vaksinés sé prodhuar né vend.

Ndryshon nga ana tjetér edhe mosha e aplikimit té vaksinés. Ajo shtyhet nga 9 muaj
né 12 muagj té jetés, bazuar né argumentimin shkencor té ndryshimit té profilit imunologjik té
mbrojtjes specifike pasive amésore pas garkullimit epidemik té fruthit mé 1989-90.

Duhet theksuar gé rénia e theksuar e prodhimit né vend té vaksinés P55 kundér
fruthit mé 1989, pasuar me ndérprerjen njé heré e pérgjithmoné té atij prodhimi mé 1991,
ndikoi negativisht né mbrojtjen specifike té kohort-lindjeve 1989-1991. Vaksina Schwarz, e
siguruar nga Unicef, u disponua mé 1992-1994 né sasi té atillé qé t&€ mbulonte vetém kohort-
lindjet e reja receptive 1992 e pas, duke mos realizuar késhtu vaksinimin “catch-up”
(mbulues) té kohort-lindjeve 1989-1991, té cilat, pér rrjedhojé, mbetén pjesérisht té
imunizuara. Eshté pikérisht ky moment ai, qé argumentoi pérsené e njé frekuence té
konsiderueshme té hasjes té fruthit sporadik né kohort-lindjet 1989-1991 gjaté viteve né vijim
(1993 e pas).

(b)  Ngrihet mé 1993 struktura e Programit Kombétar té Zgjeruar té Imunizimit (Expanded
Programme on Immunization — EPI) prané Departamentit té Epidemiologjisé né Institutin e
Shéndetit Publik, qé ndérmerr, si njé ndér objektivat madhoré té aktivitetit té vet,
monitorimin né vijueshméri té vaksinimit kundér fruthit, si dhe té vaksinimeve kundér
sémundjeve té tjera té pérfshira né EPI.
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() Vitet 1993-1994 shénojné njé optimalizim sasior dhe cilésor té téré infrastrukturés té
zinxhirit ftohés né vend, duke filluar nga gendra (Instituti i Shéndetit Publik) deri né
kapilaret e bazés (ambulanca té fshatrave, gendra shéndetésore té komunave, poliklinika té
qyteteve). Ky optimalizim pérséritet sérish pas vitit 1997.

(d)  Departamenti i Epidemiologjisé (Instituti i Shéndetit Publik) ndérmerr dhe realizon né
praktiké pérmirésime madhore té survejancés epidemiologjike té sémundjeve infektive,
pérfshiré fruthin, qé¢ né thelb pérmbajné aplikimin e survejancés epidemiologjike aktive.
Konkretisht, mé 1997 realizohet pérmirésimi cilésor dhe sasior i Sistemit Madhor té
Survejancés té Bazuar né Sémundje, gqé optimalizon né rradhé té paré specificitetin e
sistemit. Mé 1999 realizohet Sistemi i Alarmit (Alert) i Bazuar né Sindroma Infektivé, si njé
hallké pérbérése, komplementare dhe fillestare e té parit, pér optimalizimin e sensitivitetit té
sistemit. (Shtjellimi detajohet né kapitullin 11.)

2.6.2. SITUATA EPIDEMIOLOGJIKE E FRUTHIT ENDEMIK ME QARKULLIM SPORADIK DHE SHPERTHIME
TE VOGLA TE LOKALIZUARA GJATE PERIUDHES 1991 E PAS

2.6.2.1. FREKUENCA E HASJES SIPAS MOSHFES
Tabelat né vijim (TABELA 2 dhe TABELAT 3/1 dhe 3/2) pasqyrojné frekuencén (raste) dhe

incidencén vjetore (raste/100.000 banoré) té hasjes sé fruthit pér periudhén 1991-2000 né
total dhe sipas grup-moshave.

TABELA 2
FREKUENCA (RASTE) DHE INCIDENCA VJETORE (RASTE/100.000 POPULLATE) E FRUTHIT
GJATE PERIUDHES 1991-2000

FREKUENCA (RASTE) | INCIDENCA (RASTE/10%) | VDEKJE

1991 0 0 0
1992 0 0 0
1993 7 0,2 0
1994 29 09 0
1995 15 0,5 0
1996 1.204 37,1 0
1997 2.386 73,5 0
1998 1.901 58,5 0
1999 797 24,5 0
2000 662 20,4 0
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Meé 1991 and 1992 nuk raportohet asnjé rast me fruth.
Meé 1993, 1994, dhe 1995 raportohen pérkatésisht 7, 29, dhe 15 raste.
Meé 1996 e pas numri i rasteve té raportuara me fruth péson njé rritje: 1.204 raste
(incidenceé 37,1/10%) mé 1996, 2.386 raste (incidencé 73,5/10%) mé 1997, 1.901 raste (incidencé
58,5/10%) mé 1998, 797 raste (incidencé 24,5/105) mé 1999, dhe 662 raste (incidencé 20,4/105)

mé 2000.
TABELA 3/1
HASJA E FRUTHIT SIPAS GRUP-MOSHAVE GJATE PERIUDHES 1991-2000:
FREKUENCA (RASTE),
INCIDENCA (RASTE/100.000 POPULLATE),
DHE PERQINDJA NDAJ TOTALIT VJETOR TE RASTEVE
GRUP-MOSHAT
0-14 VIEC 15+ VJEC
Raste Incidenca % Raste Incidenca %
(raste/109) I (raste/109) e
1991 0 0 0 0 0 0
1992 0 0 0 0 0 0
1993 6 0,6 85,7 % 1 0,04 14,3 %
1994 29 3,0 100 % 0 0 0
1995 13 1,4 86,7 % 2 0,08 13,3 %
1996 1.185 124,1 98,4 % 19 0,8 1,6 %
1997 2.080 217,8 87,2 % 306 13,3 12,8 %
1998 1.727 180,8 90,8 % 174 7,6 9,1 %
1999 692 72,5 86,8 % 105 4,6 13,2 %
2000 598 62,6 90,3 % 64 2,8 9,7 %
T Pérgindja ndaj totalit (t& gjithé grup-moshat) vjetor té rasteve me fruth
TABELA 3/2
GRUP-MOSHAT 0-14 VJEC
0-1 vjec 1-4 vjec 5-14 vjec
Raste | Incid. % Raste | Incid. % Raste | Incid. %
(/109 | ¥ (/109 | ¥ (/105 | %
1997 336 480,0 | 14,1 % 516 180,0 | 21,6 % | 1.209 | 1710 | 50,6 %
1998 215 3120 | 11,3 % 314 1110 | 165% | 1.182 | 1640 | 62,1 %
1999 0 0 0 236 69,0 | 29,6 % 456 72,0 | 65,5 %
2000 25 346 | 38 % 86 246 | 13,0 % 487 76,8 | 73,6 %

f Pérgindja ndaj totalit vjetor (té gjitha grup-moshat) té rasteve me fruth
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Vihet re gé grup-moshat fémijénore 0-14 vje¢ pérbéjné 86-100% té rasteve té
raportuara me fruth mé 1997, 1998, 1999 dhe 2000. Né ményré mé specifike, grup-moshat 5-
mé té larta krahasuar me téré grup-moshat e tjera; (theksuam diku mé lart qé pérbérése té
kétyre grup-moshave jané kohort-lindjet 1989-1991 me manggési né vaksinimin rutiné
kundér fruthit). Eshté po ashtu me vleré té theksohet prania e rasteve me fruth né foshnjet
(mosha nén 12 muaj, dmth ende té pavaksinuara), madje né njé nivel té konsiderueshém
incidence (480/100.000 mé 1997 dhe 312/100.000 mé 1998).

Grup-moshat 5-14 vjeg pérfagésojné:

Njé fakt interesant dhe i spikatshém lidhur me rastet e raportuara me fruth té grup-
moshave 15+ vjeg té paraqgitura mé lart éshté prania, ndonése né raste sporadike, e fruthit né
moshat 55-64 vjeg: 5 raste mé 1997, 5 raste mé 1998, 4 raste mé 1999, dhe 4 raste mé 2000.
Jané vértet raste, té cilat, pér klinikén e tyre e kishin “té ligjéruar” té suspektuarit pér fruth
nga mjeku Kklinicist pérkatés? Ndoshta po. Por, ndoshta dhe jo, sepse béhet fjalé pér
subjekte, g€ duhej té kishin pasur gjasén e kontaktit me infeksionin natyror gjaté qarkullimit
té tij endemik-epidemik ose deri mé 1955, ose mé 1970-71, ose mé 1989-90, duke realizuar
késhtu mbrojtjen e pérjetéshme specifike pasinfeksioze ndaj fruthit. Rrjedhimisht, raportimi
i fruthit né subjekte té té tilla grup-moshave mund fare miré té jeté shprehje e fallco-
pozitivitetit né raportim.

2.6.2.2. SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE E RASTEVE ME FRUTH NE PERIUDHEN 1991-2000

Rastet me fruth gjaté periudhés 1991-2000 jané raportuar nga té gjitha rrethet e
vendit. Duhet theksuar qé nuk ka rezultuar asnjé rreth me incidencé té larté té
géndrueshme, apo pérkundrazi vazhdimisht té ulét. Me té tjera fjalé, njé rreth qé
eventualisht tregon njé incidencé té larté té fruthit né njé vit, tregon njé incidencé té ulét
vitin pasues, dhe anasjelltas. Njé tipar i tillé éshté karakteristik pér té gjitha rrethet e vendit,
pa pérjashtuar Tiranén.

2.6.2.3. KARAKTERISTIKA KLINIKE E FRUTHIT GJATE PERIUDHES 1991-2000
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Gjaté periudhés 1991-2000 shumica e rasteve kané zhvilluar njé fruth me kliniké tepér
té lehté dhe me kohé-zgjatje jo mé shumé se 5-6 dité, pikérisht até formé qé pérbénte njé
vecanti klinike né epideminé e fruthit mé 1989-90.

Fruthi tipik lidhur me tiparet klinike (t& formave klinike té lehta, té¢ moderuara, apo
edhe té rénda, vecse me kohé-zgjatje té kuadrit klinik pér té paktén 9-10 dit€) u demonstrua
né vetém 30-32% té rasteve.

Rast-fataliteti (letaliteti) rezulton té jeté ...zero né ¢do vit gjaté késaj periudhe. Pér mé
tepér, ka rezultuar edhe njé mungesé e ploté e ndérlikimeve té rénda klinike té fruthit.

2.7. KONKLUZIONE KRYESORE
TE PERFTUARA NGA KARAKTERISTIKAT EPIDEMIOLOG]JIKE
TE QARKULLIMIT TE FRUTHIT NE SHQIPERI GJATE PERIUDHES 1991-2000,
ME VLERE PER REALIZIMIN E ELIMINIMIT TE FRUTHIT ME 2007

1) Kohort-lindjet 1989-1991 zené njé peshé specifike numerike té konsiderueshme né
sémundshmériné e fruthit. Arsyeja géndron né manggésité sasiore né imunizimin rutiné té
tyre mé 1990-1992, té paplotésuara prej ndonjé vaksinimi “catch-up”. Porse ndérkohé, njé
numeér i konsiderueshém i rasteve me fruth i pérket kohort-lindjeve 1992 e pas: ato tregojné

vijetor té rasteve té raportuara me fruth. Eshté konkretisht fjala pér kohort-lindjet e
vaksinuara mé 1993 e pas me vaksinén Schwarz, teorikisht pa manggsi sasiore né vaksinim,
vaksinim ky i kryer né rutiné fillimisht dy e mé pas katér heré né vit, dhe, ¢'éshté edhe mé e
réndésishme, i realizuar tanimé né sfondin e njé infrastrukture zinxhiri ftohés plotésisht
optimale si nga ana sasiore ashtu dhe ajo cilésore. Do té thoté se megjithé praniné e njé
optimaliteti té ploté lidhur me disponueshmériné e vaksinés né kohén e duhur dhe sasiné e
duhur, madje té vaksinés Schwarz té fruthit, dhe megjithé praniné e njé optimaliteti té ploté
té infrastrukturés sé zinxhirit ftohés lidhur me mbajtjen, transportin dhe aplikimin e
vaksinés, efektiviteti i vaksinés Schwarz u cénua, u komprometua, pérderisa fruthi shfaqi
nivele té konsiderueshme té incidencés ne grup-moshat e vaksinuara me kété vaksiné.

Eshté kjo, njé dukuri e njejté (ndonése mé pak e spikatur) me até t& vaksinimit rutiné
me vaksinén P55 té fruthit né vitet '70 dhe '80. Njé vaksiné ajo, me efikacitet plotésisht té
krahasueshém me até té vaksinés Shwarz lidhur me nivelet e serokonversionit pozitiv, por
me efektivitet t&¢ komprometuar né até kohé pér arsye né rradhé té paré t& manggésive dhe té
metave té infrastrukturés té zinxhirit ftohés.

Jo pa géllim e japim déshminé apo faktin e mésipérm. Ai, ndonése né dukje mjaft i
thjeshté, ka né vetvete njé vleré té madhe shkencore pér té argumentuar shkencérisht edhe
njéheré se nuk ishte efikaciteti i ulét i vaksinés P55 pérgjegjés pér epideminé e fruthit mé
1989-90. U lartpémend se ishte pikérisht vaksina P55 ajo, qé me efikacitetin/efektivitetin
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95,4% té saj né vaksinimin masiv té realizuar né prag-fillimin e epidemisé sé fruthit mé 1970,
realizoi tejdobésimin dhe ndérprerjen e ploté té asaj epidemie. U lartpérmend po ashtu se
ishte pikérisht vaksina P55 ajo, qé realizoi arritjen dhe mbajtjen me sukses té fruthit té
eliminuar né Shqipéri gjaté periudhés 18-vjecare 1971-1989, pavarésisht nga izolimi i vendit.
Ndérkaq, déshmia e viteve 1994-2000 tregoi komprometim té efektivitetit t& vaksinés
Schwarz, madje né kushtet tanimé té njé zinxhiri ftohés totalisht adekuat, kushte qé
mungonin né epokén e vaksinés simotér P55.

2) Efektiviteti i komprometuar i vaksinés sé gjallé kundér fruthit né vaksinimin rutiné
duket té jeté njé moment i pashmangshém, gé sjell si rrjedhojé praniné e pashmangshme té
xhepave receptivé me njé shpérndarje krejt heterogjene né popullatén e vendit. Njé
konkluzion i tillé sugjeron dhe mbéshtet fugimisht domosdoshmériné e dozés sé dyté né
vaksinimin rutiné kundér fruthit, synimi dhe impakti i sé cilés nuk éshté aq efekti booster,
se sa kapja dhe mbulimi i receptivéve eventualé.

3) Sikurse né epideminé e vitit 1989-90, fruthi éshté i pranishém, madje né nivele té
konsiderueshme, gjaté periudhés 1991 e pas té garkullimit kryesisht sporadik té fruthit,
shogéruar edhe me shpérthime eventuale té vogla té lokalizuara. Eshté njé¢ moment me
vleré nga kéndvéshtrimi i fallco-pozitivitetit pasi mund té kemi té b&jmé me raste té cilat
ngjajne me fruthin.

4) Rastet e raportuara me fruth té grup-moshave mbi 55 vjeg, ndonése pérbéjné vetém
0,1-0,6% té totalit té rasteve té raportuara mé 1997-2000, paragesin njé fakt habindjellés dhe
jo-mendjembushés. Sepse béhet fjalé pér kohort-lindje, té cilat duhet né ményré absolute (?)
té kené gené né kontakt me infeksionin natyror ose gjaté qarkullimit té tij endemik-
epidemik deri mé 1955, ose gjaté qarkullimit té tij epidemik mé 1970-71 dhe mé 1989-90.
Rrjedhimisht ka bazament pér té dyshuar mbi vértetésiné e pranisé sé¢ fruthit né kéto
subjekte, dmth ka bazament pér té konkluduar mbi etiketimin e tyre si raste fallco-pozitive
té fruthit.

5) Prania e niveleve té konsiderueshme si té fallco-pozitivitetit ashtu dhe té fallco-
negativitetit né raportimin rutiné té fruthit argumenton fuqimisht domosdoshmériné e
pérforcimit té survejancés epidemiologjike aktive kundrejt fruthit né lidhje me konfirmimin
laboratorik té rastit dhe me gjetjen aktive té tij.
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3. MBI EPIDEMIOLOGJINE DHE IMUNOLOGJINE E RUBEOLES N SHQIPERI
(1964-2000)

Rubeola éshté né vetvete njé sémundje virale e lehté, shpesh e njohur né literaturén
mjekésore me termin “fruth-tri-ditésh”.

Réndésia e saj né shéndetin publik lidhet pikérisht me efektet e mirénjohura
teratogjene té infeksionit rubeolik né gruan shtatzéné receptive ndaj rubeolés, dmth me té
mirénjohurin Sindrom i Rubeolés Kongjenitale (SRK), manifestimet kryesore dhe mé té
shpeshta té té cilit jané démtime té lindura té organit té té parit (katarakt, verbim), té organit
té té dégjuarit (shurdhési), té zemrés (vese kongjenitale té valvulave), té sistemit nervor
géndror (mikrocefali, prapambetje mendore), si edhe té veshkave, heparit, etj.

3.1. TEDHENAT E SURVEJANCES EPIDEMIOLOG]JIKE NE PERIUDHEN 1964-2000

3.1.1. FREKUENCA E HASJES NE TOTAL

Té dhénat paraqiten té pérmbledhura né tabelén né vijim (TABELA 4).

> Numri mesatar vjetor i rasteve té raportuara me rubeolé pér periudhén 1964-2000

(me pérjashtim té viteve 1968, 1969, 1985, 1993, 1994, 1996, 1998 dhe 2000) éshté 9,6 raste; ka
vite (1965, 1967, 1971, 1976-1979, 1982) me vetém 1-2 raste té raportuara, dhe madje vite
(1980, 1981) me ...zero raste rubeolé né shkallé vendi.

Nivele té tilla jashtézakonisht té uléta té frekuencés sé rubeolés té raportuar nuk
paragesin aspak realitetin epidemiologjik. Ndérsa ato do té konkludonin pér njé qarkullim
té papérfillshém té infeksionit rubeolik né Shqipéri, studimet sero-epidemiologjike
(shtjellohen mé poshté€) treguan pér njé qarkullim endemik té vazhdueshém dhe té shprehur
té tij, duke dhéné késhtu tabloné epidemiologjike reale.

Nivele té tilla jashtézakonisht té uléta té frekuencés sé rubeolés té raportuar
shpjegohen né rradhé té paré dhe kryesisht me tiparin klinik té mirénjohur té saj -
mbizotérimin e (pér)theksuar té infeksionit subklinik kundrejt sémundjes klinike: raporti
infeksion/sémundje luhatet nga 5/1 né 20/1 e ndoshta mé tepér né situatat ndér-epidemike
té qarkullimit té virusit rubeolik. Njé moment i tillé mbart si rrjedhojé praniné e niveleve
tepér té larta té fallco-negativitetit né survejancén epidemiologjike.

> Gjaté periudhés 1964-2000 evidentohen tre pike epidemike:

- epidemia e vitit 1969 me 3.676 raste té raportuara (incidencé prej 180 raste/100.000
popullaté),
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- epidemia e vitit 1985 (mé e madhja e evidentuar) me 78.594 raste té raportuara (incidencé
prej 3.080 raste/100.000 popullate),
- dhe epidemia e vitit 1994 me 3.432 raste té raportuar (incidencé prej afro 106

raste/100.000 popullate).

Numri real i subjekteve té infektuara né ¢do pik epidemik duhet té keté qené té
paktén dy heré mé i madh se rastet e raportuara, duke pasur parasysh raportin
infeksion/sémundje, i cili, ndonése ulet spikatshém né qarkullimin epidemik té virusit

rubeolik, asnjéheré nuk barazohet me 1 (njé).

Intervalet ndér-epidemike rezultojné té jené 10-15 vjet, njé tipar specifik ky i
epidemiologjisé sé rubeolés né Shqipéri, krahasuar me shumicén e vendeve té Evropés, té
karakterizuara me periudha mé té shkurtéra ndér-epidemike (3-7 vjet) gjaté epokés para-

vaksinore.
TABELA 4
INCIDENCA INCIDENCA
(RASTE /100.000) (RASTE /100.000)
1964 7 e} 1983 10 )
1965 2 e} 1984 21 )
1966 10 ) 1985 78.594 3.080,0
1967 1 ) 1986 7 )
1968 223 11,0 1987 10 )
1969 3.676 180,0 1988 5 )
1970 6 ) 1989 8 )
1971 2 ) 1990 15 0,5
1972 37 2,0 1991 9 0,3
1973 4 ) 1992 12 04
1974 12 1993 111 3,4
1975 4 ) 1994 3.432 105,7
1976 1 ) 1995 10 0,3
1977 2 ) 1996 180 5,5
1978 1 ) 1997 66 2,0
1979 1 ) 1998 721 221
1980 0 0 1999 15 0,5
1981 0 0 2000 1.752 54,0
1982 2 e}

@ Incidencé e papérfillshme

3.1.2. FREKUENCA E HASJES SIPAS GRUP-MOSHAVE (INCIDENCAT MOSHE-SPECIFIKE)
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Grup-moshat 5-14 vjeg paraqesin 60-70% té rasteve té raportuara me rubeolé né té
gjitha piket epidemike (vitet 1969, 1985, 1994), duke treguar késhtu njé mbizotérim té
theksuar si incidencé moshé-specifike; ato paragesin té njejtin nivel pérqindor edhe né
periudhat ndér-epidemike té qarkullimit té virusit rubeolik né popullatén e vendit.

Incidencat moshé-specifike té grup-moshave 1-4 dhe 15-24 vjec renditen pérkatésisht
né vend té dyté dhe té treté.

Ndérkaq, grup-moshat mé té médha (25-44 vjeg) nuk paragqiten té pérjashtuara nga
infeksioni rubeolik: ato pérfagésojné 1-2% té rasteve té raportuara me rubeolé gjaté
periudhés 1964-2000.

Njé incidencé e tillé moshé-specifike spikat si njé tjetér vecanti e epidemiologjisé sé
rubeolés né Shqipéri, krahasuar me shumicén e vendeve evropiane né epokén para-
vaksinore, ku grup-moshat 1-5 vje¢ mbartnin 80-90% té sémundshmérisé vjetore té rubeolés.

3.1.3. SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE E RASTEVE ME RUBEOLE

Nuk ka dallime statistikisht sinjifikative té incidencés sé rubeolés ndérmjet rretheve
té vendit.

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

3.2. TEDHENAT E SURVEJIMEVE SERO-EPIDEMIOLOGJIKE MBI QARKULLIMIN E
INFEKSIONIT RUBEOLIK NE SHQIPERI (SEROPREVALENCA E RUBEOLES)

Gjaté periudhés 1981-1996 jané kryer nga Instituti i Shéndetit Publik njé séré sero-
survejimesh ndér-seksionale (studime transversale) pér pércaktimin né dinamiké té profilit
imunologjik ndaj infeksionit rubeolik té popullatés sé¢ vendit né total dhe sipas grup-
moshave té ndryshme.

3.2.1. SURVEJIMI SERO-EPIDEMIOLOGJIK ME 1981

Eshté i pari sero-survejim i kryer né Shqipéri lidhur me rubeolén. Kontingjenti i
marré né studim konsistoi né 367 gra shtatzéna (mosha 20-35 vjeg) té pérzgjedhura me
zgjedhje té rastit né Tirané (qytet e rreth). Mostrat serike u analizuan népérmijet testit
serologjik té Inhibimit t&¢ HemAglutiminit (IHA).

Studimi synoi né pércaktimin e nivelit total té seroprevalencés sé rubeolés, gé
rezultoi té jeté 76,6%.
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Njé nivel i tillé i pérftuar i seroprevalencés pérvijézoi njé tabllo krejtésisht té kundért
me até té pérftuar nga té dhénat e survejancés epidemiologjike ruting, qé karakterizohej prej
nivelesh jashtézakonisht té uléta té incidencés. Ishte késhtu i pari sinjal mbi qarkullimin real
té infeksionit rubeolik né Shqipéri. Bazuar né té dhénat e survejancés epidemiologjike mund
té konkludohej pér njé qarkullim krejt t& papérfillshém té infeksionit rubeolik né popullatén
e vendit; pérkundrazi, niveli i mésipérm i pérftuar i seroprevalencés demonstroi né ményré
té qarté pér njé situaté endemike.

3.2.2. SURVEJIMI SERO-EPIDEMIOLOG]JIK ME 1983

Rezultati i sero-survejimit té paré dha shtysén pér njé sero-survejim mé té gjeré,
synimi i té cilit ishte pércaktimi i niveleve té seroprevalencés sé rubeolés sipas grup-
moshave. Zgjedhja e studimit konsistoi né 1.437 subjekte t¢ moshave nga 1 deri 47 vjeg té
pérzgjedhura me zgjedhje té rastit né 6 rrethe té vendit (Tirané, Durrés, Shkodér, Berat,
Korcé, Gjirokastér). Mostrat serike u analizuan me ané té testit serologjik IHA.

Niveli total i seroprevalencés rezultoi 47,8%.

Vegse me dallime tepér sinjifikative ndérmjet grup-moshave.

Késhtu, nivelet moshé-specifike u paraqgitén
0 dhe 1,5% pérkatésisht né grup-moshat 1-5 dhe 6-10 vjeg,

17,4% né grup-moshat 11-16 vjeg,
79,8% né grup-moshat 17-35 vjeg,
dhe 97,8% né grup-moshat 36 vjec e lart.

Nga njera ané, té dhénat e mésipérme rikonfirmuan konkluzionin e nxjerré prej sero-
survejimit té paré.

Nga ana tjetér, ato detajuan profilet imunitare moshé-specifike té rubeolés: nivele
shumé té uléta té seroprevalencés né grup-moshat e para-pubertetit njé hop sasior
sinjifikant té niveleve té seroprevalencés né moshat e pubertetit, dhe njé hop tjetér sasior
sinjifikant té kétyre niveleve né moshat e pas-pubertetit.

3.2.3. SURVEJIMI SERO-EPIDEMIOLOGJIK ME 1989

Sero-survejimi ndér-seksional i kryer mé 1989 dha njé tabllo edhe mé té ploté té
seroprevalencés sé rubeolés né popullatén e vendit si nivel total dhe nivele moshé-specifike.
Ai u krye pesé vjet pas epidemisé sé 1985-sés té rubeolés, epidemia mé e madhe e
evidentuar né Shqipéri gjaté periudhes 1964-2000 (sikurse u lartpérmend, me 78.594 raste té
raportuara me rubeolé, apo njé incidencé prej 3.080 raste/100.000 banoré). Eshté e
kuptueshme gé sero-survejimi i 1989-és do té reflektonte domosdoshmérisht impaktin e asaj
epidemie sidomos né profilet imunologjike moshé-specifike.
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Studimi konsistoi né njé madhési zgjedhje prej 3.190 subjekte té moshave nga 1 deri
50 vjeg té pérzgjedhura me zgjedhje té rastit né 10 rrethe té vendit (Tirané, Kukés, Durrés,
Shkodér, Elbasan, Lushnje, Berat, Kor¢é, Sarandé, Gjirokastér). Mostrat serike u analizuan
népérmjet testit serologjik té IHA.

Niveli i pérgjithshém i seroprevalencés sé rubeolés rezultoi té jeté 58,2%, njé nivel ky
krejt i krahasueshém me até té pérftuar né sero-survejimin e vitit 1983.

Dhe, sikurse né sero-survejimin e 1983-it, pérséri dallime tepér té spikatura ndérmjet
grup-moshave. Faktikisht, nivelet moshé-specifike té seropozitivitetit rezultuan
10,3% né grup-moshat 1-5 vjeg,

22,4% né grup-moshat 6-10 vjeg,
29,6% né grup-moshat 11-16 vjeg,
dhe 82,8% né grup-moshat 17 vjec e lart.

Ndonése si rrjedhojé e impaktit té epidemisé sé rubeolés té 1984-és nivelet e
seroprevalencés né moshat e para-pubertetit pésuan njé rritje sinjifikative (krahasuar me
nivelet e pérftuara né sero-suvejimin e 1983-it), ato mbetén né ményré té géndrueshme
sinjifikativisht mé té uléta se nivelet e seroprevalencés té grup-moshave té pas-pubertetit.
Cka rikonfirmon né thelb konkluzionin e méparéshém mbi tiparin specifik té
epidemiologjisé sé rubeolés né Shqipéri té njé lidhje lineare ndérmjet niveleve né rritje té
seropozitivitetit specifik me rritjen e moshés.

3.2.4. SURVEJIMI SERO-EPIDEMIOLOGJIK ME 1995

Ndérmerret njé sero-survejim ndér-seksional menjéheré pas pérfundimit té
epidemisé sé rubeolés té vitit 1994 (epidemi me 3.432 raste té raportuara apo njé incidencé
prej 105,7 raste/100.000 popullatg).

Studimi konsistoi né njé madhési zgjedhje prej 1.440 subjekte t&é moshave nga 1 deri
50 vjec, me pérzgjedhje té rastit né popullaté né 12 rrethe té vendit (Tiran€, Durrés, Shkodér,
Kukés, Dibér, Elbasan, Lushnje, Berat, Pogradec, Korcé, Sarandé, Gjirokastér).

Mostrat serike u analizuan me ané té testit imunoenzimatik ELISA.

Studimi synoi né pércaktimin e impaktit té epidemisé sé rubeolés t& 1994-és mbi
profilin imunologjik té popullatés, qofté si nivel total i seroprevalencés, ashtu dhe si nivele
moshé-specifike té saj.

Pér mé tepér, pérdorimi pér heré té paré i testit ELISA né vend té atij IHA té pérdorur
né tére sero-survejimet e méparéshme, maksimizoi specificitetin e té dhénave té pérftuara.

Niveli i pérgjithshém i seroprevalencés sé rubeolés rezultoi 86,4%, nivel ky
thelbésisht mé i larté krahasuar qofté me nivelin 47,8% té pérftuar né sero-survejimin e
1983-it ashtu dhe me nivelin 58,2% té pérftuar né sero-survejimin e 1989-és.

Ndérkaq, nivelet moshé-specifike té seroprevalencés treguan, sikurse né sero-
survejimet e 1983-it dhe té 1989-&és, dallime statistikisht sinjifikative ndérmjet tyre.
Konkretisht, nivelet e seropozitivitetit rezultuan té jené
32,3% né grup-moshat 1-5 vjeg,
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53,2% né grup-moshat 6-10 vjeg,
92,7% né grup-moshat 11-16 vjec dhe 97,8% né ato 17 vjeg e lart.

Niveli 32,3% i seropozitivitetit né grup-moshat e vogla 1-5 vje¢ paraqitet mbi 3 heré
mé i larté se ai 10,3% i kétyre grup-moshave mé 1989, cka pasqyron impaktin e epidemisé sé
rubeolés té vitit 1994. Megjithaté, ai mbetet pérséri sinjifikativisht mé i ulét sé nivelet e
seropozitivitetit té moshave té pubertetit dhe t& pas-pubertetit.

3.3. MBI SINDROMIN E RUBEOLES KONGJENITALE (SRK) NE SHQIPERI

Mungojné té dhénat mbi SRK né Shqipéri, sepse SRK nuk ka gené pérfshiré dhe
aktualisht vijon t& mos jeté i pérfshiré né survejancén epidemiologjike.

Eksperienca nga vende té tjera tregon qé né mungesé te vaksinimit kundér-rubeolik
incidenca e pritshme e SRK éshté 1 rast SRK né 1.000 lindje té gjalla né vit. Cka do té thoté se
né Shqipéri, me nje numér vjetor prej 68.000-72.000 lindje té gjalla, numri i pritshém vjetor i
SRK pérllogaritet teorikisht né rreth 70 raste.

3.4. KONKLUZIONE KRYESORE
MBI QARKULLIMIN E INFEKSIONIT RUBEOLIK NFE SHQIPERI,
TE PERFTUARA NGA SURVEJANCA EPIDEMIOLOG]JIKE (PERIUDHA 1964-2000)
DHE NGA SURVEJIMET SERO-EPIDEMIOLOG]JIKE (PERIUDHA 1981-1995)

1) Infeksioni rubeolik né Shqipéri qarkullon né ményré endemike, cka pérbén njé
karakteristiké epidemiologjike té pérgjithshme té njé vendi pa vaksinimin rutiné kundér
rubeolés.

2) Piket epidemike hasen ¢do 10-15 vjet, duke treguar késhtu njé tipar specifik té
epidemiologjisé sé rubeolés, krahasuar me vendet e tjera té Evropés té karakterizuara me
periudha mé té shkurtéra (3-7 vjet) té pikeve epidemike né epokén e para-vaksinimit.

3) Frekuenca mesatare vjetore e rasteve té raportuara me rubeolé né periudhat ndér-
epidemike éshté vetém 9-10 raste. Njé frekuencé e tillé tepér e ulét shpjegohet kryesisht me
mbizotérimin e pértheksuar té infeksionit subklinik kundrejt sémundjes klinike. Pér
rrjedhojé, nivelet e fallco-negativitetit né survejancén epidemiologjike rutiné rezultojné té
jené tepér té larta.

4) Pesha specifike reale e infeksionit rubeolik né Shqipéri jepet népérmjet sero-
survejimeve ndér-seksionale.
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Niveli i pérgjithshém i seroprevalencés luhatet nga 48% né 58% né periudhat ndér-
epidemike; ai rritet né 86-87% menjéheré pas qarkullimit epidemik té infeksionit.

Ndérkaq, jané té pranishme dallime tepér té shprehura né profilet imune moshé-
specifike, duke treguar né thelb njé ndérlidhje lineare té rritjes s€ niveleve té seropozitivitetit
me rritjen e moshés (nga moshat e para-pubertetit né moshat e pubertetit dhe mé tej né
moshat e pas-pubertetit).

Grup-moshat mé té vogla (deri 5-6 vjec) paragesin né ményré té géndrueshme nivelet
seroprevalente mé té uléta té rubeolés, cka demonstron njé tipar epidemiologjik krejt
specifik, t& kundért me até té vendeve té tjera t&€ Evropés né epokén e para-vaksinimit.
Madje, edhe né garkullimet epidemike té rubeolés (1969, 1985, 1994), kéto grup-mosha,
ndonése mé receptivet né popullatén e vendit, kané treguar gjithmoné njé refraktaritet sui
generis ndaj infeksionit rubeolik.

5) Ndonése nuk ka ende ndonjé evidencé zyrtare mbi incidencén e Sindromit té
Rubeolés Kongjenitale (SRK) né Shqipéri, mund té jepet njé vlerésim teorik i tij: numri i
pritshém i SRK pérllogaritet teorikisht né rreth 70 raste né vit (bazuar né nivelin prej 1 rast
SRK pér 1000 lindje té gjalla sipas eksperiencés sé vendeve té tjera né epokén e para-
vaksinimit). Pér mé tepér, pér arsye té hopit sasior qé pésojné nivelet e seropozitivitetit
pikérisht né moshat e pubertetit dhe té pas-pubertetit né vendin toné, (specifiké
epidemiologjike e rubeolés né Shqipéri, e pérmendur mé lart), risku i SRK konkretizohet
spikatshém.

6) SRK éshté njé problem i réndésishém i shéndetit publik, gé duhet domosdoshmérisht
té prevenohet.

Dhe prevenim i SRK nénkupton pikérisht vaksino-profilaksiné e rubeolés.

Madje, éshté prevenimi i SRK ai, qé pérbén né thelb synimin e prevenimit parésor té
rubeolés pérmes vaksino-profilaksisé specifike.
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4. OBJEKTIVI AKTUAL I OBSH-SE MBI ELIMINIMIN (CRRENJOSJEN) E FRUTHIT

41. SFONDI HISTORIK I EVOLUIMIT DREJT KETIJ OBJEKTIVI

Disponueshmeéria qysh prej viteve 1960 e vaksinés sé gjallé té dobésuar plotésisht té
efektshme kundér fruthit krijoi bazamentin pér realizimin né praktiké té kontrollit dhe
prevenimit té sémundjes. Progresi botéror né kété drejtim éshté i lidhur pikérisht me
vaksinoprofilaksiné specifike.

Synimet e OBSh-sé lidhur me fruthin kané evoluar gjaté dekadés sé fundit té
mijévjecarit té dyteé.

Targeti fillestar i njé¢ mbulese vaksinore prej 80% té moshave fémijénore u arrit mé
1990. Rritja dramatike e mbulesés vaksinore nga <20% né 80% ndérmjet viteve 1983 dhe
1990 u shogérua me njé rénie té theksuar té rasteve té fruthit té raportuar.

Qeéllimi specifik i Asamblesé Botérore té Shéndetit mé 1989 ishte arritja mé 1995 e
reduktimit té incidencés sé fruthit né 90% krahasuar me nivelet e para-vaksinimit. Vetém
njé vit mé pas, mé 1990, né Samitin Botéror pér Fémijét u parashtrua qéllimi pér arritjen mé
1995 té reduktimit né 95% té vdekjeve nga fruthi dhe reduktimit né 90% té rasteve té fruthit
krahasuar me nivelet e epokés sé para-vaksinimit.

Por, kéto shénjestra u realizuan vetém pjesérisht gjaté dhjetévjecarit 1991-2000.
Konkretisht, mé 1996 ishte arritur né shkallé botérore njé ulje vetém né 88% (nga 95% e
planifikuar) e vdekshmérisé sé lidhur me fruthin dhe njé ulje vetém né 78% (nga 90% e
planifikuar) e sémundshmérisé sé fruthit, vegse me prani té dallimeve tepér té spikatura
ndérmjet zonave dhe vendeve té ndryshme té botés.

Rrjedhimisht, fruthi vijon aktualisht (viti 2001 e pas) té jeté njé prej shkageve kryesore
té sémundshmeérisé dhe vdekshmérisé né moshat foshnjore-fémijénore né shumé rajone té
botés. Té dhénat e OBSh-sé pér vitin 1998 tregojné pér 30 milion raste fruthi dhe 888.000
vdekje té lidhura me fruthin né shkallé botérore. Por, ndérkohé tregojné pér dallime tepér té
spikatura ndérmjet rajoneve dhe vendeve té ndryshme, né vartési t& mbulesés vaksinore.
Konkretisht, nivelet e rast-fatalitetit (letalitetit) paraqgiten né mé pak se 0,1% né vendet me
mbulesé vaksinore mbi 90%, ndérkohé gé ato arrijné deri né 10-30% né shpérthime
epidemike né vendet (popullatat) me mbulesé vaksinore nén 50%.

Rajoni i Amerikave (kontinenti amerikan) ishte i pari qé mé 1994 deklaroi synimin e
eliminimit té fruthit mé 2000. Ky synim aktualisht (2001-2002) éshté realizuar.

Mé 1998 Rajoni i Evropés deklaron té njejtin synim pér vitin 2007, synim ky qé
natyrisht i pérket Shqipérisé.

Po mé 1998, synimi i eliminimit té fruthit shpallet edhe nga Rajoni i Mesdheut Lindor
me vit-kufi vitin 2010.
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Rajonet e tjera té botés kané deklaruar pérfshirjen e tyre aktive né realizimin e
eliminimit té fruthit gjaté periudhés 2011-2020.

Do té thoté, qé viti 2020 éshté projektuar nga OBSh-ja si viti-kufi i ¢rrénjosjes sé
fruthit né boté.

4.2. FRUTHI ESHTE PLOTESISHT I MUNDSHEM PER T'U ELIMINUAR (CRRENJOSUR).
RUBEOLA ESHTE PO ASHTU PLOTESISHT E MUNDSHME PER T'U ELIMINUAR
(CRRENJOSUR)

Sepse:

> Fruthi éshté njé infeksion/sémundje virale e shkaktuar nga njé virus i njé serotipi té
vetém, me strukturé antigjenike té géndrueshme. Cka nénkupton gé mbrojtja aktive e
induktuar nga vaksina pérkatése e gjallé e dobésuar éshté cilésisht identike me mbrojtjen
pasinfeksioze.

Rubeola, sikurse fruthi, éshté njé infeksion/sémundje virale e shkaktuar nga njé virus
i njé serotipi té vetém, me strukturé antigjenike té géndrueshme. Cka nénkupton qé mbrojtja
aktive e induktuar nga vaksina pérkatése e gjallé e dobésuar éshté cilésisht identike me
mbrojtjen pasinfeksioze.

> Fruthi éshté njé infeksion/sémundje krejtésisht humanotrope. Cka nénkupton qé
vetém individi human i infektuar/i sémuré éshté burim i infeksionit.

Rubeola, sikurse fruthi, éshté njé infeksion/sémundje krejtésisht humanotrope. Cka
nénkupton gé vetém individi human i infektuar/i sémuré éshté burim i infeksionit.

> Pér fruthin nuk ekziston dukuria e virus-mbartshmérisé sé shéndoshé, nuk ekziston
rezervuari human i infeksionit né natyré. Individi i infektuar zhvillon domosdoshmérisht
sémundjen klinike, pavarésisht nga shkalla e réndesés sé saj (fruth i lehté, fruth i mesém,
fruth i réndé). [Eshté kjo, sikurse u lartpérmend, njé karakteristiké thuajse vetém e fruthit,
ku infeksion nénkupton gjithmoné sémundje té shprehur klinikisht, cka nuk haset né
entitetet e tjera nozologjike infeksioze.]

Pér rubeolén po ashtu nuk ekziston dukuria e virus-mbartshmérisé sé shéndoshé,
nuk ekziston rezervuari human i infeksionit né natyré. Ndonése né ndryshim nga fruthi,
klinikisht, (madje né rastin e rubeolés &shté i mirénjohur fakti i pranisé sé njé raporti té
theksuar, t& madhésisé 5/1, 10/1, apo dhe 20/1 ndérmjet frekuencés sé hasjes té infeksionit
subklinik me frekuencén e hasjes té sémundjes klinike), individi me infeksion subklinik nuk
konvertohet asnjéheré né virus-mbartés: ai éshté infeksioz pér mjedisin human receptiv
vetém gjaté periudhés sé infeksionit subklinik.
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> Pér fruthin ekziston njé vaksiné e gjallé e dobésuar plotésisht e efektshme. Skema
rutiné e vaksinimit pérmban njé dozé té vetme né moshén 12-15 muaj té jetés. Mbrojtja
pasvaksinore tregohet té jeté kohé-gjaté (mbrojtje pér téré jetén).

Edhe pér rubeolen ekziston njé vaksiné e gjallé e dobésuar plotésisht e efektshme.
Skema rutiné e vaksinimit pérmban njé dozé té vetme né moshén 12-15 muaj té jetés.
Mbrojtja pasvaksinore tregohet té jeté kohé-gjaté (mbrojtje pér téré jetén).

Vlen té theksohet fakti qé sot éshté gjerésisht né pérdorim dyvaksina fruth-rubeolé,
apo trivaksina fruth-rubeolé-parotit epidemik, (parotiti epidemik karakterizohet nga po ato
tipare té lartpérmendura té fruthit dhe rubeolés).

Eksperienca tregon se éshté e nevojéshme, madje e domosdoshme njé dozé e dyté
vaksinimi (pér shembull rreth moshés 5-6 vjeg té jetés), qofté pér fruthin, qofté pér rubeolén.
Synimi i dozés sé dyté té vaksinés éshté né rradhé té paré dhe kryesisht pér pérfshirjen né
vaksinim té subjekteve gqé ose eventualisht nuk kané gené vaksinuar mé paré, ose jané
treguar refraktaré (mungesé serokonversioni pozitiv) ndaj vaksinimit t¢ méparéshém (dmth
vaksinimit “bazal” té kryer né moshén 12-15 muaj té jetés). Ndérkohé, doza e dyté ka edhe
efektin e saj booster (pérforcues) ndaj mbrojtjes pasvaksinore té induktuar nga doza e paré
(apo vaksinimi “bazal”) né subjektet e vaksinuara mé pare pasi shpesh éshté véné re njé
zbehje e pérgjigjes imunitare pas disa viteve té vaksinimit. Bazuar pikérisht né kété synim té
dyté, doza e dyté e vaksinimit kundér fruthit/rubeolés emértohet doza “booster”, pér t'u
dalluar nga doza e paré apo vaksinimi “bazal” né kalendarin rutiné té vaksinimit.

4.3. NENKAPITULL NE PARANTEZE: ELIMINIM APO CRRENJOSJE?
(VETEM PER SAKTESI SEMANTIKE)

Eliminim dhe ¢rrénjosje (e sémundjes infektive) jané dy terma qé shpesh pérdoren né
ményré té alternuar, méqénése pérmbajtja thelbésore e tyre éshté e njejté. Por kané dallim
lidhur vetém me shtrirjen hapésinore té pérmbajtjes sé njejté.

Eliminimi i sémundjes infektive, (dhe konkretisht sot éshté fjala pér tre sémundje té
prevenueshme pérmes vaksinimit - poliomieliti, fruthi dhe rubeola), i refererohet njé vendi,
njé zone, apo njé rajoni. Ai nénkupton reduktimin né zero té incidencés té sémundjes né até
vend, zoné apo rajon konkret. Njé situaté e tillé mund té ndodhé vetém néqoftése thuajse e
téré popullata e zonés gjeografike né fjalé éshté imune (imuniteti i tufés) si rezultat edhe té
sémundjes natyrore edhe té vaksinimit specifik. Megjithaté, eliminimi nuk pérjashton aspak
skenarin e rasteve té importuara té sémundjes, dhe raste té importuara do té keté pérderisa
sémundja né fjalé (poliomieliti, fruthi, rubeola) té mos jeté eliminuar nga té gjitha vendet-
zonat-rajonet e botés. E, megjithé rastet eventuale té importuara, ligjérohet arritje e
eliminimit té infeksionit indigjen né kuptimin e ploté té fjalés, vetém atéhere kur
transmetimi i infeksionit té importuar me shfagje té rasteve dytésore-tretésore-... do té
ndérpritet vetiu, pa ndérhyrje vaksinore, sepse profili imunologjik specifik i popullatés
(niveli i imunitetit té tufés) éshté i tillé qé té mos lejojé mbijetesén e infeksionit/sémundjes.
Vegse, ndérkohg, éshté plotésisht e kuptueshme gé eliminimi i infeksionit indigjen nuk do té
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thoté aspak ndérprerje e vaksinoprofilaksisé specifike dhe e survejancés sé pérforcuar
epidemiologjike; pérkundrazi, vijueshméria e tyre né té njéjtén shkallé maksimale cilésore-
sasiore-kohéduhurshmeérie té performancés éshté domosdoshmeéri.

Arritjia e eliminimit té pérheréshém té sémundjes/infeksionit, konkretisht e
poliomielitit, fruthit, dhe rubeolés si kandidaté aktualé, béhet njé skenar real vetém atéhere
kur do té arrihet crrénjosja e asaj sémundje, qé nuk éshté tjetér vegse eliminimi i saj né
shkallé botérore. Shembull pér kété mund té shérbejé variola.

Shqipéria, konform synimit t&¢ OBSh-sé pér Rajonin e Europés ka realizuar eliminimin
e poliomielitit mé 2000 (si infeksion indigjen) dhe ka projektuar eliminimin e fruthit mé 2007
(si infeksion indigjen). Pra flitet pér eliminim té sémundjes (poliomielitit, fruthit) dhe jo pér
crrénjosje té saj, pérderisa edhe pas eliminimit, raste té importuara té sémundjes
(poliomielitit, fruthit) mund té keté dhe do té keté. Dhe do té keté deri kur té jeté realizuar
crrénjosja e sémundjes (poliomielitit, fruthit), dmth eliminimi i sémundjes (poliomielitit,
fruthit) né shkallé botérore.
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5. STRATEGJITE E FORMULUARA NGA OBSH PER REALIZIMIN E OBJEKTIVIT TE
ELIMINIMIT (CRRENJOSJES) TE FRUTHIT

Objektivi i OBSh-sé pér eliminimin e fruthit nénkupton né thelbin e vet strategjité
pérkatése té kontrollit dhe prevenimit té sémundjes. Kéto strategji drejtohen njéherésh né dy
kahe: vaksinimi dhe survejanca dhe funksionojné njéherésh né té dyja kéto kahe.

5.1. STRATEGJITE VAKSINORE

5.1.1. STRATEGJIA E VAKSINIMIT MASIV apo MBULUES (STRATEGJIA CATCH-UP)

Eshté né thelbin e vet njé fushaté vaksinimi masiv pér té gjitha ato grup-mosha, ku té
dhénat e survejancés epidemiologjike kané treguar hasjen e incidencés mé té larté té fruthit.
Pra éshté njé vaksinim i kryer né masé té gjeré dhe né njé periudhé shumé té shkurtér kohe
(dmth vaksinim me fushaté), ¢ mbulon grup-moshat target té popullatés sé vendit, duke
synuar optimalizimin apo maksimalizimin brenda asaj periudhe shumé té shkurtér kohe té
nivelit t&é mbrojtjes sé tyre specifike ndaj fruthit. Né kété ményré realizohet njé reduktim
drastik dhe i shpejté i numrit té receptivéve né ato grup-mosha, cka jep drejtpérdrejt
impaktin e vet pozitiv né uljen po ashtu drastike dhe té shpejté té transmetueshmérisé sé
infeksionit né popullatén e vendit.

5.1.2. STRATEGJIA E MBAJTJES TE LARTE TE MBULESES VAKSINORE RUTINE (STRATEGJIA KEEP-UP)

Nénkupton mbajtjen né vijueshméri té pandérpreré té njé mbulese té larté vaksinore
té vaksinimit rutiné ndaj fruthit, né nivele minimalisht >90%, optimalisht >95%, dhe
maksimalisht >99% pér ¢do kohort-lindje. Né kété ményré reduktohet shpejtésia e hyrjes sé
individéve té rinj né popullatén receptive, cka do té thoté reduktim i rasteve té sémundjes.

5.1.3. STRATEG]JIA E FUSHATAVE TE KUFIZUARA TE VAKSINIMIT SHTOJCE (STRATEG]IA F OLLOW—UP)

Nénkupton kryerjen e fushatave té kufizuara té vaksinimit shtojcé (suplementar) né
grupet me risk té larté té popullatés sé vendit, pércaktuar si té tillé prej survejimeve mbi
nivelet e mbulesés vaksinore té fruthit (nivele <85-87%), apo né grup-moshat qé
eventualisht kané rezultuar me nivele té konsiderueshme receptiviteti (>10%) prej
survejimeve sero-epidemiologjike.
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5.1.4. STRATEGJIA E DOZES SE DYTE TE DETYRUESHME NE KALENDARIN RUTINE TE VAKSINIMIT

Konsiderohet si strategji alternative e strategjisé follow-up.

Por mé optimale éshté vendosja e saj si strategji e miréfillté aspak alternative, madje
pérparésore ndaj strategjisé follow-up, kjo e dyta duke u konsideruar si pérplotésuese e saj.

Nénkupton vendosjen e dozés sé dyté té vaksinés kundér fruthit né kalendarin rutiné
té vaksinimit, duke preferuar aplikimin e saj né distance kohore sa mé té shkurtér prej dozés
sé paré (psh né moshén 5-6 vjec té jetés), ve¢se me kusht qé mbulesa vaksinore e késaj doze
té dyté té jeté né po ato nivele si apo madje edhe mé té larta se né rastin e strategjisé keep-
up, dmth, optimalisht 295% dhe maksimalisht 299% pér ¢do kohort-lindje.

5.2. STRATEGJITE E SURVEJANCES EPIDEMIOLOG]JIKE:
MONITORIMI I EPIDEMIOLOGJISE TE SEMUNDJES PERMES NJE SISTEMI SA ME
SENSITIV DHE NJEHERESH SPECIFIK TE SURVEJANCES EPIDEMIOLOGJIKE ME
KONFIRMIM TE DETYRUESHEM LABORATORIK

Nuk éshté tjetér vegse SURVEJANCA E BAZUAR-NE-RASTIN, me raportim té
menjéheréshém té ¢do rasti té suspektuar pér fruth (¢cdo rast me rash makulopapular dhe
temperaturé), dhe ME KONFIRMIMIN LABORATORIK pérmes testeve serologjike ose/edhe
izolimit viral (ky i fundit né rastin e shpérthimit eventual). GJETJA AKTIVE E RASTEVE pérmes
survejancés aktive pérbén njé komponent inherent dhe té nénkuptueshém né ményré
implicite té survejancés té bazuar-né-rastin.

5.3. SURVEJIMET NDER-SEKSIONALE SERO-EPIDEMIOLOGJIKE PER MONITORIMIN E
PROFILEVE IMUNOLOGJIKE TE POPULLATES NDAJ FRUTHIT

Njé tjetér moment éshté aplikimi i survejimeve ndér-seksionale sero-epidemiologjike
pér pérftimin né dinamiké té profilit imunologjik té popullatés ndaj fruthit, qofté si nivel
total i mbrojtjes specifike, ashtu dhe si nivele moshé-specifike té saj, me synim parashikimin
dhe prevenimin né kohé té shpérthimeve té sémundjes.
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6. FAZAT EPIDEMIOLOGJIKE NE ARRITJEN E ELIMINIMIT TE FRUTHIT

Objektivi (shénjestra, targeti) i OBSh-sé pér eliminimin e fruthit realizohet pérmes tri
tazave, té njépasnjéshme, ndjekése dhe pérplotésuese té njera tjetrés:

° FAZA E KONTROLLIT TE FRUTHIT,
né té cilén realizohet reduktimi i mortalitetit dhe reduktimi i incidencés.

° FAZA E PREVENIMIT TE SHPERTHIMEVE TE FRUTHIT,
né té cilén realizohet mbajtja e njé incidence té ulét dhe prevenimi i shpérthimeve.

o FAZA E ELIMINIMIT TE FRUTHIT,
né té cilén realizohet ndérprerja e qarkullimit té virusit té fruthit, dmth ndérprerja e
qarkullimit té infeksionit indigjen.

Duhet theksuar gé fazat e mésipérme jané né interferencé me njera tjetrén, dmth pa
kufij gartésisht té pércaktuar ndérmjet tyre. Madje faza e dyté dhe e treté shpesh shkrihen
me njera tjetrén, cka sjell si rrjedhojé emértimin jo té tri por dy fazave:

° FAZA E KONTROLLIT TE FRUTHIT,

dhe

o FAZA E PREVENIMIT TE SHPERTHIMEVE DHE E ELIMINIMIT TE FRUTHIT
apo thjesht

FAZA E ELIMINIMIT TE FRUTHIT.

Shtjellojmé né detaje secilén syresh.

6.1. FAZA EKONTROLLIT TE FRUTHIT

Kontrolli i fruthit pérkufizohet si njé reduktim i theksuar i vdekjeve té lidhura me
fruthin dhe i incidencés té sémundjes. Kur arrihen nivele té larta t&¢ mbulesés vaksinore
(>80%), incidenca e sémundjes ulet dhe intervalet ndérmjet shpérthimeve zgjaten né kohé
(psh 4-8 vjet). Ndérkaq, mbajtja e niveleve té larta t&€ mbulesés vaksinore sjell si rrjedhojé
rritjen e proporcionit té rasteve né moshat e rritura.

Faza e kontrollit té fruthit éshté faza fillestare né venien né jeté té objektivit
pérfundimtar té eliminimit té tij. Ajo ndérmerret né sfondin epidemiologjik té njé qarkullimi
endemik té fruthit, dhe fokusi i paré kryesor konsiston né rritien e mbulesés vaksinore
rutiné té fruthit né popullaté dhe né aplikimin e fushatave té vaksinimit masiv mbulues
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(catch-up) kundrejt grupeve té konsideruara né risk té¢ popullatés sé vendit. Eshté e
kuptueshme gé survejanca epidemiologjike pérbén fokusin tjetér kryesor né kété faze, por
duke mbetur njé survejancé né nivel té agreguar té té dhénave, dmth pa pretenduar
aplikimin e saj né nivel rasti individual.

Kérkesat e késaj faze jané:

- Raportim periodik ¢domujor né kohé dhe i ploté i incidencés sé fruthit né nivel té
agreguar té rasteve, me ndarje sipas zonave gjeografike (rretheve dhe, brenda rrethit,
ndarje urban dhe rural), sipas gjinis€, dhe sipas grup-moshave;

- Raportim periodik ¢do-tremujor né kohé dhe i ploté i mbulesés vaksinore ndaj fruthit
sipas ndarjes gjeografike (rretheve dhe brenda rrethit);

- Monitorim i incidencés sé fruthit dhe i mbulesés vaksinore ndaj tij pér t&€ monitoruar
progresin (ulje e incidences dhe rritje e mbulesés vaksinore) dhe pér té identifikuar zonat
me risk té larté apo me performancé té ulét kundrejt survejancés epidemiologjike dhe
mbulesés vaksinore;

- Hulumtim epidemiologjik i shpérthimeve eventuale té fruthit.

6.2. FAZA EPREVENIMIT TE SHPERTHIMEVE DHE E ELIMINIMIT TE FRUTHIT
APO
FAZA E ELIMINIMIT TE FRUTHIT

Arritja e rénies drastike dhe té géndrueshme té incidencés sé fruthit dhe eliminimi
thuajse i ploté i rast-fatalitetit (vdekjeve té lidhura me fruthin) pérmes mbulesés vaksinore
specifike tanimé té rritur dhe té mbajtur e rritur né ményré té géndrueshme né ecuriné e
kohés, nénkupton kryerjen me sukses té strategjisé té kontrollit té fruthit, dmth té fazés sé
paré, dhe kalimin késhtu vijueshmérisht né ményré krejt té natyréshme né fazén e dyté - né
até té prevenimit té shpérthimeve té fruthit dhe té eliminimit té tij, apo thjesht té eliminimit
té fruthit, gé, nga ana e vet nuk éshté tjetér vegse preludi apo uvertura e realizimit té
situatés epidemiologjike té fruthit indigjen té eliminuar.

Strategjité e survejancés né fazén e eliminimit té fruthit synojné pércaktimin e
ndryshimeve té modeleve epidemiologjike té sémundjes (ndryshimet né shpérndarjen
moshore té rasteve, hulumtimi i thelluar i zinxhirit té transmetimit t¢ sémundjes), dhe
parashikimin dhe prevenimin e shpérthimeve té sémundjes pérmes identifikimit té grupeve
né risk té larté té popullatés sé vendit. Hulumtimi i njé shpérthimi jep nga ana e vet
mundésiné pér identifikimin e grupeve né risk té larté té popullatés, e ndryshimeve né
epidemiologjiné e fruthit, e dobésive eventuale té programit té vaksinimit rutiné apo té
menaxhimit té rasteve me fruth. Kéto strategji té survejancés ecin paralel me strategjité
vaksinore té késaj faze, qé konsistojné né vendosjen e dozés sé dyté (dozés booster) té
vaksinés kundér fruthit né kalendarin e detyrueshém té vaksinimit, né mbajtien né
vijueshméri té nivele té larta >95% té mbulesés vaksinore té vaksinimit rutiné si pér
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vaksinimin bazal (doza e paré) ashtu dhe pér rivaksinimin (doza booster), si edhe né fushata
eventuale té kufizuara vaksinimi né grupet né risk té larté té popullatés sé vendit.

Njé survejancé aktive e pérforcuar si dhe njé performancé adekuate e monitorimit té
mbulesés vaksinore béjné plotésisht t¢ mundshém parashikimin e shpérthimeve eventuale
té fruthit. Cka do té thoté ndérkohé bérjen plotésisht t&¢ mundshém té prevenimit té kétyre
shpérthimeve pérmes aplikimit né kohé té vaksinoprofilaksisé specifike né grup-popullatén
e riskuar (vaksinime shtojcé té strategjisé ndjekése [follow-up] té vaksinimit kundér fruthit).
Por edhe né rastin kur haset njé shpérthim, pa gené i mundur té parashikohej mé paré, pra
pa gené e mundur qé qysh mé paré té merreshin masat e vaksino-prevenimit té tij, pérgjigja
kundrejt tij duhet té jeté urgjente pérmes aplikimit té ndérhyrjes sé menjéheréshme vaksino-
prevenuese, duke pasur gjithmoné né konsideraté infeksiozitetin tepér té larté té fruthit dhe
pérhapjen e shpejté té tij.

Faza e eliminimit té fruthit karakterizohet nga thellim dhe zgjerim né kérkesa
krahasuar me fazén e kontrollit té fruthit.

Kérkesat e fazés sé eliminimit té fruthit pérfshijné domosdoshmérisht ato té fazés
pararendése té kontrollit té fruthit, vecse tanimé mé té thelluara, konkretisht:

- Raportim periodik ¢domujor né kohé dhe i ploté i incidencés sé fruthit né nivel té
agreguar té rasteve, me ndarje sipas zonave gjeografike (rretheve dhe, brenda rrethit,
ndarje urban dhe rural), sipas gjinisé, dhe sipas grup-moshave;

- Raportim periodik ¢do-tremujor né kohé dhe i ploté i mbulesés vaksinore ndaj fruthit
sipas ndarjes gjeografike (rretheve dhe brenda rrethit);

- Monitorim i incidencés sé fruthit dhe i mbulesés vaksinore ndaj tij pér t& monitoruar
progresin (rritje e mbulesés vaksinore dhe ulje e incidencés) dhe pér té identifikuar zonat
me risk té larté apo me performancé té ulét kundrejt survejancés epidemiologjike dhe
mbulesés vaksinore;

- Parashikim i shpérthimeve té fruthit me synim prevenimin e tyre;

- Zbulim sa mé i heréshém i shpérthimit epidemik, hulumtim epidemiologjik i detajuar i
tij, dhe ndérhyrje (intervenim) pér kontrollin dhe prevenimin e tij.

Krahas kérkesave té mésiperme, faza e eliminimit té fruthit karakterizohet nga
zgjerim né kérkesa. Konkretisht:

- Survejanca epidemiologjike aplikohet tanimé jo vetem né nivel té agreguar por edhe
(dhe sidomos) né nivel individual, dmth survejancé e bazuar-né-rastin, e cila kérkon:

/ raportim té menjéheréshém té rastit té suspektuar;
/ aplikimin e konfirmimit laboratorik té rastit té suspektuar;
/ hulumtimin epidemiologjik té rastit t& suspektuar lidhur me burimin e infeksionit.

-  Hulumtimi i thelluar dhe i detajuar epidemiologjik i ¢do shpérthimi eventual synon
njéherésh né realizimin e izolimit té virusit té fruthit me géllim pércaktimin e shtamit
viral shkaktar i shpérthimit epidemik.

- Nevojitet aplikimi i raportimit mujor “Zero Raste”, qé nénkupton “zbulimin aktiv té
rastit” pérmes survejancés aktive té pérforcuar.
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- Monitorimi i mbulesés vaksinore duhet te jeté vazhdimisht i ploté né sasi, cilési dhe
koh¢, pér té identifikuar ¢do zoné apo grup-popullaté né risk, dmth pér té realizuar
késhtu parashikimin, dhe, pér rrjedhojé, prevenimin e ¢do shpérthimi eventual té fruthit;
nevojéshém pér pércaktimin né dinamiké té profilit imunologjik té popullatés ndaj
fruthit (nivelet totale dhe nivelet moshé-specifike té mbrojtjes), cka pérbén bazamentin e
ndérhyrjeve pérmes vaksinimeve té tipit ndjekés (follow-up).

Jané njé séré indikatorésh (treguesish) té performancés té késaj faze, (shih shtjellimin
e tyre né kapitullin 21).

6.3. MBI KONCEPTIN “SHPERTHIM”

Vlen té theksohet gé shpérthimet e fruthit mund té hasen né ¢do fazé té prevenimit
dhe kontrollit té tij, dmth edhe né fazén pérfundimtare té eliminimit té fruthit, e, madje,
edhe pas arritjes té eliminimit té fruthit indigjen.

Por ¢’duhet kuptuar me termin “shpérthim”?

Termi “shpérthim” apo mé sakté “shpérthim epidemik” éshté ekuivalent i termit
“epidemi”, por i pérdorur mé shpesh né vend té kétij té fundit pér té pérkufizuar ¢farédolloj
ngjarje epidemiologjike, qé shogérohet me njé numér rastesh té observuara mé té madh se
sa numri i pritshém i rasteve né po até zoné gjeografike (pavarésisht nga madhésia e zonés -
fshat, komuné, lagje qyteti, qytet, pjesé e rrethit, rreth, disa rrethe, etj), pér té njejtén
periudhé-kohe té vitit. Pra, éshté termi zbutés i ekuivalentit “epidemi” lidhur me pérmasat
shumé mé té vogla té shtrirjes hapésinore dhe numrit té rasteve.

Né rastin konkret té fruthit, pérkufizimi i termit “shpérthim” varion né vartési té
fazés sé kontrollit té fruthit. Késhtu, edhe njé rast i vetém me fruth indigjen mund té
pérkufizohet si njé “shpérthim” né njé vend gé ndodhet né fazén pérfundimtare té eliminimit
té fruthit. Nga ana tjetér, hasja e njé shpérthimi té fruthit né njé popullaté me nivel té larté té
mbrojtjes specifike nuk do té thoté domosdoshmérisht njé déshtim i programit té vaksinimit
rutiné.

Principi bazé i té gjitha strategjive té fruthit éshté domosdoshméria e arritjes dhe e
mbajtjes té numrit té subjekteve receptive né popullaté nén até numér kritik (apo proporcion
kritik), i cili mundéson mbijetesén e infeksionit né popullaté. Proporcioni kritik i receptivéve
né popullaté lidhet me konceptin “Nivel Bazal i Riprodhimit (Ro)”, (shih shtjellimin
pérkatés né kapitullin 22).

Realizimi né vijueshméri i njé mbulese vaksinore té larté pérmes programit té
vaksinimit rutiné realizon uljen e receptivitetit t¢ popullatés ndaj fruthit. E, megjithé
mbulesén e larté vaksinore, mbeten subjekte receptive (fémijé qé jané vaksinuar por qé nuk
kané zhvilluar mbrojtjen pasvaksinore dhe femijé té€ mbetur pavaksinuar pér arsye té
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pér shpérthim té fruthit, pragu i hasjes té té cilit éshté i ulét sepse pragu i infeksiozitetit te
fruthit éshté jashtézakonisht i larté. Pér mé tepér, individét receptivé tentojné té
akumulohen né xhepa apo grumbuj (cluster) né ata grupe té popullatés apo komunitete, qé
pér arsye fiziko-gjeografike dhe social-ekonomike jané té véshtiré pér t'u arritur. Pikérisht
kéta pérbéjné grupet né risk té larté t&é popullatés, dmth né risk ndaj zhvillimit té njé
shpérthimi té fruthit. Aktualisht né Shqipéri, grupe té tilla apo zona té tilla né risk té larté
jané zonat e reja suburbane, zona kéto qytet-fshat apo edhe qytet-fshat-fshat, ku ende nuk
ekziston ndarje e qarté e pérkatésisé ndaj shérbimit shéndetésor preventiv dhe kurativ;
fémijét e rrugés do té pérbénin njé tjetér kontingjent risku té larté.
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7. ELIMINIMI I FRUTHIT NE SHQIPERI ME 2007
(NE PERPUTHJE ME OBJEKTIVIN E OBSH-SE PER RAJONIN EVROPIAN)

7.1. OBJEKTIVI PERFUNDIMTAR I ELIMINIMIT TE FRUTHIT ME 2007 DHE DREJTIMET E
PERGJITHSHME STRATEG]JIKE PER ARRITJEN E TIJ

Bazuar né objektivat dhe strategjité e pércaktuara nga OBSh, jané formuluar
objektivat dhe strategjité konkrete pér Shqipériné pér arritjen e objektivit pérfundimtar -
eliminimin e fruthit mé 2007.

Strategjité e fokusuara né imunizim (vaksinim) synojné né njé reduktim té shpejté dhe
té efektshém té receptivéve né popullaté népérmjet fillimisht njé fushate vaksinimi masiv
(strategjia mbuluese apo catch-up), e ndjekur nga reduktimi né vijueshméri i té gjithé
receptivéve té rinj (kohort-lindjet e reja) né popullaté népérmjet mbaijtjes té niveleve té larta
(295%) té kérkuara té mbulesés vaksinore rutiné (strategjia mbajtése), e ndjekur njéherésh
nga prevenimi i akumulimit té receptivéve népérmjet aplikimit té dozés sé dyté té vaksinés
dhe fushatave eventuale té kufizuara té vaksinimit (strategjia ndjekése).

Strategjité e fokusuara né pérforcimin e survejancés epidemiologjike té fruthit synojné
né zbulimin né kohé té qarkullimit eventual té infeksionit natyror népérmjet njé survejance
sensitive té bazuar-né-rastin me konfirmim laboratorik; synojné njéherésh né monitorimin e
ndryshimeve né receptivitetin e popullatés ndaj fruthit dhe té profileve imunologjike
specifike té saj népérmjet survejimeve ndér-seksionale sero-epidemiologjike. Si rezultat, ¢do
rast i suspektuar pér fruth do té raportohet menjéheré dhe do t'i nénshtrohet menjéheré
hulumtimit epidemiologjik dhe konfirmimit laboratorik, duke ndérmarré ndérkohé masat
pérkatése té kontrollit dhe prevenimit.

Né kuadrin e realizimit té objektivit pérfundimtar té eliminimit té fruthit mé 2007,
dhe té mbajtjes mé pas té fruthit indigjen té eliminuar, duhet mbajtur parasysh njé moment

shumé i réndésishém, konkretisht arritja dhe mbajtja e Nivelit (Numrit) R té Riprodhimit
Efektiv né kuota mé té vogla se 1 (R<1), (shih shtjellimin né kapitullin 22).

7.2. OBJEKTIVAT KOHE-SPECIFIKE DHE STRATEGJITE PERKATESE PER REALIZIMIN E
TYRE

7.2.1. ME 2000
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o Fushaté vaksinimi masiv (catch-up) e té gjithé fémijéve té vendit t€ moshave nga 12 muaj
né 14 vjeg (njé dozé vaksing). Kéto grup-mosha pérfagésojné kohortin mé né risk té
popullatés, i targetuar i tillé né bazé té té dhénave té survejances epidemiologjike: ato
treguan incidencén mé té larté té fruthit gjaté periudhés 1991-2000, duke pérbéré 86-90%
té totalit vjetor té rasteve me fruth né até periudhé.

Vlen té theksojmé se pérdorimi né kété fushaté vaksinimi catch-up i dyvaksinés
Fruth-Rubeolé (FR) né vend té asaj njévalente Fruth pérbén njé mundési unikale pér
realizimin né té njejtén kohé té vaksinimit masiv edhe kundér rubeolés, cka detyrimisht
ndiget me futjen né kalendarin toné té vaksinimit rutiné edhe té vaksinimit kundér
rubeolés pérmes pérdorimit tani e tutje té dyvaksinés FR.

0 Sero-survejim ndér-seksional para dhe pas fushatés sé vaksinimit catch-up, pér studimin
e impaktit té vaksinimit masiv né profilin imunologjik ndaj fruthit té grup-moshave té
vaksinuara.

7.2.2. NE PERIUDHEN 2001-2002

o Futja né kalendarin toné kombétar té vaksinimit e dozés sé dyté (doza booster) té
vaksinés sé fruthit (dyvaksina FR) né moshén 5 vjec té jetés. Qéllimi éshté i dyfishté: sé
pari, arritja e serokonversionit pozitiv né fémijét qé nuk i jané pérgjigjur imunologjikisht
dozés sé paré té vaksinés, dhe, sé dyti, realizimi i mundésisé pér vaksinimin e fémijéve
gé pér arsye té ndryshme objektive e subjektive kané mbetur té pavaksinuar.

0 Arritia dhe mbajtja e mbulesés vaksinore rutiné té fruthit né nivelet 295% qofté pér
dozén e paré né moshén 12 muaj ashtu dhe pér dozén booster né moshén 5 vje¢ né té
gjitha rrethet e vendit.

o Pérforcimi i survejancés té fruthit:

- Aplikimi i Survejancés té Bazuar-né-Rastin me konfirmim laboratorik nga ana e
laboratorit virologjik;

- Pérforcimi i survejancés té sindromit infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé” né
kuadrin e Sistemit t& Survejancés Alert;

- Aplikimi i raportimit mujor “Zero Raste”;

- Analiza e té dhénave dhe feed-back i tyre né vijueshméri té pandérpreré;

- Forcimi i performancés diagnostikuese pér fruthin e Laboratorit té Virologjisé té
Institutit t& Shéndetit Publik.

0 Fushata vaksinimi té kufizuara (strategjia ndjekése) né grupet né risk té larté té
popullatés sé rritur: punonjésit e shéndetésise, personat e institucionalizuar, studentét,
konviktorét né konvikte shkollore té té gjitha niveleve té shkollés, rekrutét, punonjésit né
ndérmarrje té médha industriale, etj.
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7.2.3. NE PERIUDHEN 2003-2006

0 Mbajtja e mbulesés vaksinore rutiné té fruthit né nivelet 295% si pér dozén e paré né
moshén 12 muaj té jetés ashtu dhe pér dozén e dyté (dozén booster) né moshén 5 vijeg té
jetés né té gjitha rrethet e vendit dhe monitorimi i pandérpreré i saj.

0 Mbajtja e survejancés té pérforcuar té fruthit:

- Survejanca e Bazuar-né-Rastin me konfirmim laboratorik nga ana e Laboratorit
Virologjik;

- Survejanca e sindromit infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé” né kuadrin e
Sistemit té Survejancés Alert;

- Raportimi mujor “Zero Raste”;

- Analiza e té dhénave dhe feed-back i tyre né vijueshmeri té pandérpreré;

- Mbajtja e performancés té larté diagnostikuese pér fruthin e Laboratorit té Virologjisé té
Institutit t& Shéndetit Publik.

0 Prevenimi i shpérthimeve té vogla té lokalizuara dhe reduktimi i incidencés vjetore té
fruthit né nivelet <1,/100.000.

o Vlerésimi (pércaktimi) i profileve imunologjike totale dhe moshé-specifike té popullatés
sé vendit toné ndaj fruthit népérmjet sero-survejimeve ndér-seksionale periodike.

7.2.4. ME 2007

0 Arritja e eliminimit té fruthit indigjen né Shqipéri, dmth ndérprerja e transmetimit
indigjen té infeksionit natyror né popullatén e vendit, népérmjet arritjes té Nivelit
(Numrit) té Riprodhimit Efektiv (R) né mé pak se 1 (R<1).

7.2.5. PAs2007

0 Mbajtja e situates epidemiologjike té fruthit indigjen té eliminuar né Shqipéri, népérmjet
mbajtjes té Nivelit (Numrit) té Riprodhimit Efektiv (R) né mé pak se 1 (R<1).
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8. OBJEKTIVAT E OBSH-SE MBI RUBEOLEN DHE SRK
DHE STRATEGJITE PERKATESE PER REALIZIMIN E TYRE

8.1. OBJEKTIVAT

U pérmend gé rubeola éshté né vetvete njé sémundje virale e lehté dhe gé réndésia e
saj né kéndvéshtrimin e shéndetit publik lidhet pikérisht me efektet teratogjene té
infeksionit parésor rubeolik né gruan shtatzéné, dmth me té mirénjohurin Sindrom té
Rubeolés Kongjenitale - SRK.

Eshte per kéte arsye qé Targeti 21 i OBSh-sé pér Rajonin Evropian lidhur me
infeksionin rubeolik fokusohet né kontrollin dhe prevenimin e SRK; ai konsiston né arritjen
deri mé 2010 té njé niveli incidence té SRK deri né 0,01/1.000 lindje té gjalla, apo deri 1 rast
me SRK pér 100.000 lindje té gjalla, (gé do té nénkuptonte praktikisht eliminimin thuajse té
ploté t& SRK né Shqipéri).

Eliminimi i SRK pérfaqéson synimin (objektivin) pérfundimtar. Né thelb ai do té thoté
eliminim i infeksionit rubeolik indigjen né popullatén e vendit.

Urgjenca e paré pér arritjen e eliminimit té SRK éshté mbrojtja e ploté e té gjitha
femrave té moshave riprodhuese. Urgjenca e dyté éshté ndérprerja e transmetimit té
rubeolés né popullatén fémijénore. Secila syresh pérbén njé objektiv mé vete. Té dy
objektivat jané plotésisht komplementaré lidhur me arritjen e objektivit pérfundimtar -
eliminimi i ploté i SRK.

8.2. STRATEGJITE

8.2.1. STRATEGJITE VAKSINORE

Strategjité pér realizimin e kontrollit dhe eliminimit té SRK, dmth pér realizimin e
kontrollit dhe eliminimit té rubeolés, fokusohen né rradhé té paré né vaksinimin kundér
rubeolés.

Jané disa strategji vaksinimi né vartési nga objektivi pérkatés. Pérmendim dy mé
kryesoret:

. STRATEGJIA E VAKSINIMIT SELEKTIV, e cila nénkupton vaksinimin me pérzgjedhje gjini-

specifike, dmth vaksinimin né popullatén e vendit vetém té femrave té moshave té
pubertetit dhe té pas-pubertetit, (qé pérfagésojné né fakt popullatén e drejtpérdrejté né risk
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lidhur me SRK); synimi i njé strategjie té tillé éshté realizimi i mbrojtjes pas-vaksinore né
ményré té drejtpérdrejté né kété segment té popullatés sé vendit.

. STRATEGJIA E VAKSINIMIT TE POPULLATES FEMIJENORE, e cila nénkupton vaksinimin e t&
gjithé fémijéve, té t& dy gjinive, né moshén 12-15 muaj té jetés si vaksinim bazal (dhe né
moshén 5 vjec si dozé booster apo rivaksinim), duke realizuar késhtu né njé ményré té
térthorté mbrojtjen e popullatés né risk (popullata femérore e lartpérmendur).

Secila prej kétyre dy strategjive ka anét pozitive dhe anét negative. Strategjia e
vaksinimit selektiv vértet krijon mbrojtje specifike té drejtpérdrejté ndaj popullatés né risk
(ana pozitive), por éshté krejt e pa-afté té realizojé eliminimin e infeksionit rubeolik indigjen
né popullatén e vendit qofté edhe né njé perspektivé afat-gjaté (ana negative). Strategjia e
vaksinimit té popullatés fémijénore éshté plotésisht e afté té realizojé eliminimin e
infeksionit rubeolik né njé perspektivé afat-gjaté (ana pozitive), vecse éshté e pafugishme né
krijimin e njé mbrojtje specifike té drejtpérdrejté dhe imediate ndaj popullatés né risk (ana
negative). Eksperienca botérore ka treguar se éshté thelbésore pérfshirja né vaksinim e téré
popullatés femérore té moshave riprodhuese, megénése aplikimi vetém i vaksinimit té
moshave fémijénore mund té mbartte riskun potencial té shtimit té rasteve té SRK
(qarkullimi i infeksionit rubeolik do té pésonte njé ¢vendosje kah moshave té rritura).

J Rrjedhimisht, do té rekomandohej si mé e pérshtatshme STRATEGJIA E KOMBINUAR E
VAKSINIMIT, e cila nénkupton futijen e vaksinimit té detyrueshém kundér rubeolés né
kalendarin rutiné té vaksinimit té moshave fémijénore dhe aplikimin e vaksinimit selektiv né
té gjitha femrat e moshave riprodhuese (moshat e pubertetit dhe té pas-pubertetit). Eshté pra
njé strategji, q¢ pérfagéson kombinimin e dy strategjive t&¢ mésipérme, duke komplementuar
anét negative té njerés me anét pozitive té tjetrés dhe e kundérta. Strategjia e kombinuar e
vaksinimit realizon késhtu njé impakt té menjéheréshém ndaj kontrollit dhe prevenimit té
SRK, dhe njé impakt kohé-gjaté ndaj kontrollit dhe prevenimit té infeksionit rubeolik né
popullaté, me objektiv pérfundimtar eliminimin e tij. Momenti i vetém negativ i késaj
strategjie do té ishte kostoja relativisht e larté, vegse plotésisht e justifikueshme nga aspekti i
pérfitimit shéndetésor.

8.2.2. STRATEGJITE E SURVEJANCES EPIDEMIOLOGJIKE

Forcimi dhe mbajtja e survejancés epidemiologjike aktive ndaj rubeolés dhe vendosja

strategjive té kontrollit dhe eliminimit té SRK (objektivi imediat) dhe infeksionit rubeolik
(objektivi pérfundimtar).
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SURVEJANCA EPIDEMIOLOG]JIKE AKTIVE E RUBEOLES synon né pércaktimin e proporcionit
té rasteve gé hasen né femrat e moshave riprodhuese dhe né identifikimin e shpérthimeve
epidemike té sémundjes.

SURVEJIMET NDER-SEKSIONALE SERO-EPIDEMIOLOGJIKE pérfagésojné mjetin e vetém pér
monitorimin e ndryshimeve né receptivitetin ndaj rubeolés, dmth né pércaktimin né ecuri
né kohé té profileve imunologjike té popullatés.

SURVEJANCA EPIDEMIOLOGJIKE E SRK jep evidencén e drejtpérdrejté té peshés specifike
té SRK né popullaté. Aktualisht né Shqipéri éshté mé optimal pérgéndrimi né monitorimin e
rasteve me SRK né periudhén neonatale dhe té fémijérisé sé heréshme. Né njé kuadér té tille
éshté e domosdoshme pérfshirja aktive e specialistéve obstetér, neonatologé dhe pediatér,
sepse pikérisht ata pérfagésojné hallkén kryesore né suspektimin-diagnostikimin dhe
raportimin e rastit me SRK. Ndérkohé, survejimet ndér-seksionale pér pércaktimin e
prevalencés né moshat foshnjore-fémijénore té paaftésive té tilla si verbéria, shurdhésia, etj,
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9. OBJEKTIVAT DHE STRATEG]JITE E KONTROLLIT DHE PREVENIMIT TE SRK DHE TE
RUBEOLES NE SHQIPERI

Bazuar né objektivat dhe strategjité e zhvilluara nga OBSh-ja lidhur me SRK né
rradhé té paré dhe infeksionin rubeolik né pérgjithési, mund té formulohen objektivat dhe
strategqjité konkrete pér Shqipériné.

9.1. OBJEKTIVAT E PERGJITHSHEM

9.1.1. OBJEKTIVAT AFAT-MESEM (DERI ME 2010):

[ Reduktimi i incidencés té SRK deri né 0,01/1.000 lindje té gjalla, apo deri 1 rast me
SRK pér 100.000 lindje té gjalla, (qé do té nénkuptonte praktikisht eliminimin thuajse
té ploté té SRK né Shqipéri).

[ Reduktimi i incidencés sé rubeolés né nivele sporadike.

9.1.2. OBJEKTIVI AFAT-GJATE APO OBJEKTIVI PERFUNDIMTAR (PAS VITIT 2010):

[ Eliminimi i rubeolés si infeksion indigjen né popullatén e vendit.

9.2. OBJEKTIVAT KOHE-SPECIFIKE DHE STRATEGJITE PERKATESE PER REALIZIMIN E
TYRE

9.2.1. ME 2000

o Vaksinim masiv (catch-up) me dyvaksinén Fruth-Rubeolé (FR) té té gjithé fémijéve té
vendit nga 12 muaj deri 14 vje¢ (njé dozé e vetme). U theksua mé lart qé pérdorimi i
dyvaksinés FR né vend té asaj njévalente F (Fruth) né fushatén e vaksinimit catch-up
kundér fruthit paraqet mundésiné e vetme té realizimit njéherésh dhe pér heré té paré né
Shqipéri edhe té vaksino-profilaksisé sé rubeolés né moshat fémijénore 1-14 vjeg.
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o Sero-survejim ndér-seksional para dhe pas fushatés sé vaksinimit catch-up, pér studimin
e impaktit té vaksinimit masiv né profilin imunologjik té grup-moshave té vaksinuara si
ndaj fruthit ashtu dhe ndaj rubeolés.

9.2.2. NE PERIUDHEN 2001-2002

o Futja né kalendarin toné kombétar té vaksinimit e vaksinimit té detyrueshém kundér
rubeolés (me dyvaksinén FR) né moshén 12-15 muaj té jetés.

o Futja né kalendarin toné kombétar té vaksinimit e dozés sé dyté (doza booster) té
vaksinés sé rubeolés (dyvaksina FR) né moshén 5 vjeg té jetés. Qéllimi éshté i dyfishté: sé
pari, arritja e serokonversionit pozitiv né fémijét qé nuk i jané pérgjigjur dozés sé paré té
vaksinés, dhe, sé dyti, realizimi i mundésisé pér vaksinimin e fémijéve qé pér arsye té
ndryshme objektive e subjektive kané mbetur té pavaksinuar.

0 Arritja e mbulesés vaksinore rutiné té rubeolés né nivelet 295% qofté pér dozén e paré né
moshén 12 muaj ashtu dhe pér dozén booster né moshén 5 vjec né té gjitha rrethet e
vendit.

o Vaksinim masiv (catch-up) kundér rubeolés (me dyvaksinén FR) né té gjitha femrat e
moshave 15-39 vjeg, (strategjia e vaksinimit selektiv té kryer me fushaté), me synim
krijimin e menjéheréshém té mbrojtjes sé drejtpérdrejté ndaj infeksionit rubeolik
pikérisht né popullatén né risk té vendit.

o Pérforcimi i survejancés té rubeolés:

- Aplikimi i Survejancés té Bazuar-né-Rastin me konfirmim serologjik nga ana e
Laboratorit Virologjik;

- Pérforcimi i survejancés té sindromit infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé” né
kuadrin e Sistemit te Survejancés Alert;

- Analiza e té dhénave dhe feed-back i tyre né vijueshmeéri té pandérpreré;

- Forcimi i performancés diagnostikuese pér rubeolé e Laboratorit t&é Virologjisé té
Institutit t& Shéndetit Publik.

0 Aplikimi i Survejancés epidemiologjike té SRK té Bazuar-né-Rastin me konfirmim
laboratorik nga ana e Laboratorit Virologjik. Aplikimi pilot né maternitetin e Tiranés,

sistemin e kujdesit shéndetésor parésor te Autoritetit Shéndetésor Rajonal té Tiranes dhe
Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”.

9.2.3. NE PERIUDHEN 2003-2010
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Mbajtja e mbulesés vaksinore rutiné té rubeolés né nivelet 295% si pér dozén e paré né
moshén 12 muaj té jetés ashtu dhe pér dozén e dyté (dozén booster) né moshén 5 vjeg té
jetés né té gjitha rrethet e vendit dhe monitorimi i pandérpreré i saj.

Mbajtja e survejancés té pérforcuar té rubeolés:

Survejanca e Bazuar-né-Rastin me konfirmim serologjik nga ana e Laboratorit Virologjik;
Survejanca e sindromit infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé” né kuadrin e
Sistemit té Survejancés Alert;

Analiza e té dhénave dhe feed-back i tyre né vijueshmeéri té pandérpreré;

Mbajtja e performancés té larté diagnostikuese pér rubeolé e Laboratorit té€ Virologjisé té
Institutit t& Shéndetit Publik.

Pérforcimi i survejancés té SRK:

Survejanca e Bazuar-né-Rastin me konfirmim laboratorik nga ana e Laboratorit
Virologjik; aplikimi i saj né rrethet e Durrésit, Elbasanit dhe Fierit, dhe mé pas né té
gjithé vendin.

Analiza e té dhénave dhe feed-back i tyre né vijueshméri té pandérpreré.

Vlerésimi (pércaktimi) i profileve imunologjike totale dhe moshé-specifike té popullatés
sé vendit toné ndaj rubeolés népérmjet sero-survejimeve ndér-seksionale periodike.

71



10. RoOLI DHE FUNKSIONI I LABORATORIT VIROLOG]JIK
NE KONTROLLIN DHE ELIMINIMIN E FRUTHIT

10.1. LABORATORII VIROLOG]JISE NE INSTITUTIN E SHENDETIT PUBLIK

Pérfagéson aktualisht QENDREN KOMBETARE,

dhe njéherésh TE VETMIN LABORATOR NE SHQIPERI TE CERTIFIKUAR NGA OBSH,
PER ANALIZEN LABORATORIKE TE PARALIZAVE FLAKSIDE AKUTE (PFA),
ANALIZEN LABORATORIKE TE GRIPIT,
ashtu dhe PER ANALIZEN LABORATORIKE TE FRUTHIT DHE RUBEOLES.

Rrjedhimisht, gjithcka shtjellohet né vijim pér rolin dhe funksionin e laboratorit
virologjik né kontrollin dhe eliminimin e fruthit (dhe rubeolés) i pérket pikérisht Laboratorit
té Virologjisé té Institutit té Shéndetit Publik.

Dhe, rrjedhimisht, konfirmimi laboratorik i ¢do rasti té raportuar si rast i suspektuar
pér fruth/rubeolé (sindromi infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé”) nénkupton
dérgimin né até Laborator té mostrés sé gjakut (mostrés serike) dhe mostrés nazofaringeale.

Dhe rrjedhimisht, éshté ai Laborator, pérgjegjési pér marrjen e mostrave klinike

pérkatése (nazofaringeale, uring, etj) pér izolim té virusit te fruthit né rastin e njé shpérthimi
te tij.

10.2. ROLIT LABORATORIT VIROLOGJIK NE SURVEJANCEN E FRUTHIT / RUBEOLES

Roli i laboratorit virologjik né survejancén e fruthit/rubeolés éshté i dyfishteé:
monitorimi dhe verifikimi i transmetimit té virusit dhe monitorimi i profileve té
receptivitetit té popullatés ndaj fruthit dhe rubeolés.

10.2.1. MONITORIMI DHE VERIFIKIMI I TRANSMETIMIT TE VIRUSIT

Konsiston né:
e Konfirmimin (serologjik) té rastit té raportuar si rast i suspektuar pér fruth/rubeolé;

e Konfirmimin (serologjik) té njé shpérthimi té fruthit/rubeolés;
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e Identifikimin e virusit té fruthit dhe karakterizimin gjenetik té izolateve virale.

10.2.2. MONITORIMI I PROFILEVE TE RECEPTIVITETIT TE POPULLATES NDAJ FRUTHIT/ RUBEOLES

Konsiston né:

e Pércaktimin né dinamiké té shpérndarjes moshore té receptivitetit t& popullatés ndaj
fruthit/rubeolés pér identifikimin e nevojave eventuale pér vaksinim;

e Vlerésimin e impaktit té fushatave té vaksinimit masiv.

10.3. FUNKSIONI I LABORATORIT VIROLOGJIK NE KONTROLLIN DHE ELIMINIMIN E
FRUTHIT

Pérmendém qé kontrolli dhe eliminimi i fruthit procedon pérmes dy fazave té
njépasnjéshme - faza e kontrollit dhe faza e eliminimit. Secila fazé ka si komponent inherent
laboratorin virologjik, domosdoshméria e té cilit éshté implicitisht e nénkuptuar. Vegse,
ndérsa né fazén e paré - fazén e kontrollit té fruthit funksioni i laboratorit éshté modest, ai
rritet dhe zgjerohet sé tepérmi né fazén e dyté - fazén e eliminimit té fruthit, né té cilén roli i
laboratorit éshté krucial.

Duhet theksuar qé funksioni i laboratorit virologjik né fazat e kontrollit dhe
eliminimit té fruthit éshté krejtésisht i integruar me rolin e tij né survejancén e fruthit dhe
rubeolés. Rrjedhimisht, funksioni i laboratorit né kontrollin dhe eliminimin e fruthit
ngérthen né vetvete edhe diagnozén serologjike té rubeolés, si né drejtim té konfirmimit
laboratorik té rastit t& suspektuar dhe raportuar pér fruth/rubeolé (¢cdo rast me sindromin
infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé”), ashtu dhe né drejtim té studimit té
profileve imunologjike té popullatés, (TABELA 5).
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TABELA S

FUNKSIONI I LABORATORIT VIROLOGJIK NE

KONTROLLIN E FRUTHIT/ RUBEOLES DHE ELIMINIMIN E FRUTHIT

FAaza FUNKSIONI

KONTROLLI Konfirmimi laboratorik i rasteve té para né njé shpérthim
eventual té fruthit/rubeolés.
Studimi né dinamiké i niveleve té seroprevalencés té
popullatés (nivel total dhe nivele moshé-specifike) ndaj
fruthit/rubeolés pér identifikimin e nevojave té fushatave
masive apo té kufizuara té vaksinimit.

PREVENIMI I Konfirmimi laboratorik i ¢do rasti té raportuar pér

SHPERTHIMEVE DHE fruth/rubeolé.

ELIMINIMI Né ¢do shpérthim eventual té fruthit/rubeolés - marrja e

mostrave pérkatése (prelevim nazofaringeal, urin€) me synim
izolimin dhe identifikimin e virusit té fruthit dhe pércaktimi i
hartés gjenomike té izolateve viralé me synim karakterizimin
e shtamit/shtameve qarkullues té virusit té egér té fruthit.
Studimi né dinamiké i niveleve té seroprevalencés té
popullatés (nivel total dhe nivele moshé-specifiké) ndaj
fruthit/rubeolés pér parashikimin dhe prevenimin (pérmes
vaksinoprofilaksisé specifike) té shpérthimeve.

10.4. TESTET (PROVAT) NE DIAGNOZEN LABORATORIKE TE FRUTHIT (DHE TE
RUBEOLES) PER KONFIRMIMIN E RASTIT

10.4.1. SEROLOGJIA (TESTET SEROLOGJIKE) NE DIAGNOZEN E FRUTHIT/ RUBEOLES

Testet serologjike né diagnozén laboratorike té fruthit apo té rubeolés lidhur me
konfirmimin e rastit konsistojné né zbulimin e antikorpeve IgM specifike né mostrén e gjakut
(mostrén serike) té pérftuar nga pacienti né momentin e diagnostikimit klinik té tij si “fruth i
suspektuar” apo “rubeolé e suspektuar” prej Mjekut Klinicist. Eshté prania pikérisht e
antikorpeve serike specifike IgM ajo, qé pércakton praniné e infeksionit parésor té fruthit
apo rubeolés né rastin konkret, apo infeksionit parésor né pérgjithési.
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Né interpretimin e rezultateve dhe né arritjen e njé pérfundimi té sakté, moment
jashtézakonisht i réndésishém éshté koha né dité pas shfagjes sé ekzantemés e marrjes té
mostrés serike. Shfagja e rashit shogérohet me fillimin e formimit (pra edhe shfagjes) té
antikorpeve serike specifike IgM; titri i tyre rritet me shpejtési brenda ditéve té para, pér té
arritur pikun e vet rreth dités sé 7-8 pas shfagjes sé rashit; mé pas fillon rénie e shpejté dhe e
géndrueshme e titrit t&é antikorpeve serike specifike IgM, qé praktikisht béhen thuajse té
pazbulueshme né serum pas dités 30-40 té shfagjes sé ekzantemés (FIGURA 1).

Antikorpet serike specifike IgM prodhohen edhe prej vaksinimit parésor. IgM-té
pasvaksinore jané cilésisht identike me IgM-té pasinfeksioze, sepse struktura antigjenike e
virusit vaksinor (té fruthit apo té rubeolés) éshté identike me até té virusit té egér pérkatés.
Rrjedhimisht, historiku i vaksinimit éshté i domosdoshém pér interpretimin e rezultateve té
testit serologjik.

Zbulimi i antikorpeve IgM realizohet pérmes testit serologjik imunoenzimatik ELISA,
konkretisht ELISA IgM indirekte dhe ELISA IgM capture. Ndonése keto teste jané mé
sensitive gjaté periudhés 4-28 dité pas shfagjes sé ekzantemés, cka do té thoté mundési e
fallco-negativitetit (né nivele madje deri 30%) gjaté 2-3 ditéve té para pas ekzantemés, njé
mostér e vetme gjaku (serumi), e pérftuar qysh né kontaktin e paré té Mjekut Klinicist me
pacientin me sindromin infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé” té suspektuar pér
fruth apo rubeolé, pavarésisht nga dita pas shfaqgjes sé rashit konsiderohet adekuate pér
konfirmimin laboratorik té rastit.

10.4.2. [zOLIMI I VIRUSIT TE FRUTHIT

Virusi i fruthit mund té izolohet nga prelevimet nazofaringeale, urina, si edhe
limfocitet e gjakut periferik, gjithmoné vetém né fazat e heréshme té sémundjes (periudha
prodromale dhe ditét e para té shfagjes sé ekzantemés).

Izolimi i virusit té fruthit ndérmerret domosdoshmérisht né ¢do shpérthim eventual
té tii: posedimi i izolatit té virusit té fruthit lejon analizén genomike dhe krahasimin me
shtame té tjeré indigjené (t€ izoluar né vend né vite té ndryshme) apo jo-indigjené (té izoluar
né vende té tjera), duke dhéné késhtu informacionin mbi origjinén e tij dhe historikun e
transmetimit.

Izolimi i virusit té fruthit ndérmerret po ashtu edhe né raste sporadike: synimi &éshté
disponueshmeéria e fondit (arkivés) té shtameve indigjené té virusit té fruthit, té vlefshém
pér krahasimin me ta té shtamit (shtameve) té izoluar (izoluara) né fazén epidemiologjike té
fruthit té eliminuar si infeksion indigjen né popullatén e vendit.

10.4.3. ANALIZA EPIDEMIOLOGJIKE MOLEKULARE (ANALIZA GENOMIKE)
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Analiza genomike e izolateve virale, té pérftuara nga izolimi i virusit té fruthit né
shpérthimet eventuale té sémundjes, por edhe né raste sporadike, realizohet népérmjet
Reaksionit té Transkriptimit Revers té Zinxhirit t& Polimerazés (Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction — RT-PCR). Eshté tekniké e véshtiré, qé realizohet vetém né
laboratoré virologjiké tepér té specializuar. Konkretisht, Laboratori i Virologjisé i IShP ka
eksperiencén dhe logjistikén e duhur né realizimin e analizés serologjike njéherésh té fruthit
dhe rubeolés si edhe né izolimin-kultivimin-identifikimin e virusit té fruthit. Por realizimi i
RT-PCR éshté ende jashté mundésive objektive té tij, cka dikton dérgimin e izolateve virale
né Laboratoré Rajonalé té Referencés té OBSh-sé pér analizén genomike té tyre.

10.5. TESTET SEROLOGJIKE NE PERCAKTIMIN E PROFILEVE IMUNOLOG]JIKE TE
POPULLATES NDAJ FRUTHIT APO RUBEOLES (PERMES SERO-SURVEJIMEVE
EPIDEMIOLOG]JIKE NDER-SEKSIONALE)

Konsistojné né zbulimin e antikorpeve serike specifike IgG.

Prania e IgG-ve specifike né serum, pavarésisht nga titri i tyre, déshmon pér prani té
mbrojtjes specifike pasinfeksioze apo pasvaksinore ndaj fruthit/rubeolés. Kujtojmé qé
antikorpet specifike IgG, sikurse ato IgM, pérfagésojné pérgjigien imunitare humorale
specifike ndaj virusit té egér apo atij vaksinor. Por, ndérsa IgM-té, me gjysém-jetén e tyre
shumé té shkurtér (maksimumi dy muaj), karakterizojné vetém infeksionin parésor apo
vaksinimin parésor (bazal), IgG-té, me persistencén e tyre pér gjaté téré jetés, karakterizojné
historikun (anamnezén) e infeksionit apo vaksinimit.

Vlen té theksohet se antikorpet specifike IgG, pérmes pércaktimit sasior té tyre,
mund té déshmojné edhe pér infeksionin parésor apo vaksinimin parésor. Vecse, né té tillé
rast, éshté domosdoshméri disponueshméria e dy mostrave serike, e para e pérftuar né
tillim té sémundjes apo para vaksinimit, kurse e dyta e pérftuar né fazén e konvaleshencés
té sémundjes apo 3-4 javé pas vaksinimit, pér té zbuluar praniné e rritjes mbi katér heré té
titrit té IgG-ve specifike. Rrjedhimisht, konfirmimi i rastit pérmes antikorpeve specifike IgG
nuk mund té aplikohet né ruting, pikérisht pér véshtirésité praktike dhe koston e operimit
gé ai mbart né vetvete.

Zbulimi dhe/ose kuantifikimi i antikorpeve specifike IgG realizohet népérmjet njé séré
testesh serologjike, ndér té cilét mé té pérdoréshmit jané:
- testi (reaksioni) i neutralizimit viral,
- testi (reaksioni) i inhibimit té hemaglutinimit (IHA),
- testi ELISA IgG.

Ndonése nivelet pérkatése té sensitivitetit dhe specificitetit jané pak a shumé té
krahasueshme né té tri testet e mésipérme, pérparési né aplikimin rutiné paraget testi ELISA
IgG lidhur me lehtésité praktike té operimit dhe standardizimit té tij.
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11. MBI SURVEJANCEN EPIDEMIOLOGJIKE TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE NE SHQIPERI

11.1. PERMBLEDHTAZ MBI SURVEJANCEN PASIVE DHE SURVEJANCEN AKTIVE

Survejanca epidemiologjike (apo thjesht survejanca) éshté grumbullimi, analiza dhe
interpretimi sistematik né ecuri té pandérpreré i t&¢ dhénave shéndetésore, me vleré thelbésore
ndaj planizimit, vénies né jeté, dhe vlerésimit té praktikés sé shéndetit publik, me synim final
aplikimin e kétyre té¢ dhénave pér kontrollin dhe parandalimin.

Programet e survejancés té sémundjeve infektive jané tradicionalisht té bazuara né
raportimin pasiv prej burimeve té t¢ dhénave, dmth né survejancén pasive. Survejanca pasive
éshté survejanca epidemiologjike ruting, vértet e detyrueshme, por gé mbéshtetet vetém né
raportimin e té dhénave nga raportuesit: né kété rast, grumbulluesi i té¢ dhénave vetém sa i
merr ato, ashtu si¢ jané, me té metat dhe manggsité e tyre. Raportuesit e té dhénave jané
konkretisht mjekét klinicisté té shérbimit shéndetésor parésor, dytésor dhe tretésor, kurse
grumbulluesi i té dhénave éshté shérbimi epidemiologjik, pra epidemiologu.

Ndérkaq, survejanca aktive, né dallim nga ajo pasive, nénkupton rolin aktiv té
grumbulluesit té t& dhénave, pra epidemiologut, pér té kontrolluar cilésiné dhe sasiné e fluksit
informativ té raportuar nga raportuesit. Nénkupton rrjedhimisht kontaktet e rregullta té
vazhdueshme qé shérbimi epidemiologjik duhet t&é keté me mjekésing klinike. Eshté pér kete
arsye gé survejanca pasive e sémundjeve infektive duhet té jeté gjithmoné e paralelizuar,
gérshetuar, shogéruar me survejancén aktive, sepse vetém késhtu sigurohet cilésia e duhur
dhe sasia reale e té dhénave.

11.2. SURVEJANCA E SEMUNDJEVE INFEKTIVE NE SHQIPERI: SISTEMET AKTUALE

Survejanca e sémundjeve infektive né Shqipéri bazohet né raportimin e
detyrueshém me ligj té sémundjeve infektive qé pérfshihen né survejancé. Sistemi bazé i saj
éshté Sistemi Madhor i Bazuar né Sémundje. Sistemet e tjeré jané pjesé komplementare té kétij
sistemi bazeé.

11.2.1. SISTEMI MADHOR I BAZUAR NE SEMUNDJE (SMBS) 1 SURVEJANCES

SMBS daton qysh prej viteve 1950. Né ecuriné e viteve u realizuan disa pérmirésime té
tij, por gé nuk prekén aspak tiparet thelbésore: deri mé 1988 SMBS mbeti njé sistem i
survejancés pasive, me té metat dhe manggsité e njohura qé survejanca pasive mbart né
vetvete, té meta dhe manggsi lidhur né rradhé té paré me cilésiné e fluksit informativ, por
njéherésh edhe me sasiné e tij dhe kohéduhurshmériné e raportimit té tij.
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Paragqitja dhe raportimi i fluksit informativ mbi sémundjet infektive né SMBS ka gené
realizuar dhe vijon té realizohet népérmjet formularit pérkatés, té emértuar zyrtarisht “Pasqyra
14/Sh”.

Mé 1997 Departamenti i Epidemiologjisé né IShP, konform rolit té tij si gendra
kombétare kérkimore-shkencore-trajnuese-referencé-ekspertizé né fushén e epidemiologjisé,
ndérmori dhe realizoi modifikime thelbésore t&¢ SMBS lidhur me sasiné dhe cilésiné e té
dhénave té fluksit informativ. SMBS thellésisht i pérmirésuar u miratua zyrtarisht nga
Ministria e Shéndetésise dhe aplikimi i detyrueshém i tij né té gjithé vendin daton nga 1 janar
1998.

Né ndértimin e SMBS té rinovuar u synua né optimalizimin e té gjitha atributeve té njé
sistemi té survejancés epidemiologjike, konkretisht thjeshtésia, epshméria (fleksibiliteti),
pranueshméria, sensitiviteti (ndjeshméria), vlera parashikuese pozitive dhe pérfagésueshméria
e sistemit, si edhe kohéduhurshméria e raportimit. Sistemi né vetvete synonte né aplikimin e
njé survejance aktive krahas asaj pasive rutiné, cka nénkuptonte gjetjen aktive (zbulimin aktiv)
té rastit dhe konfirmimin e rastit me ané té laboratorit mikrobiologjik.

Pérmirésimi i SMBS konsistoi né thelb né rradhé té paré né pérmirésimin e strukturés
dhe pérmbajtjes té Pasqyrés 14/ Sh té raportimit mujor né nivel té agreguar té té dhénave.

Sémundjet infektive (73 entitete nozologjike né total) né Pasqyrén 14/Sh té
ristrukturuar ndahen né tre grupe sipas shkallés té réndésisé né shéndetin publik, bazuar né
parametrat matés pérkatés si magnituda e problemit apo frekuenca e hasjes, treguesit e
ashpérsisé té sémundjes (si nivelet e mortalitetit, nivelet e rast-fatalitetit, vitet potenciale té jetés
sé humbur), impakti social-ekonomik (kujdesi mjekésor, produktiviteti i humbur, nivelet e
hospitalizimit), dhe parandalueshméria (prevenimi parésor, dytésor, tretésor). Grupi A
pérmban sémundjet infektive (20 entitete nozologjike) té réndésisé mé t&é madhe né shéndetin
publik dhe, rrjedhimisht, me raportim urgjent (brenda 24 orésh) nga niveli bazal i té dhénave
(burimet e té dhénave) né nivelin kombétar (Departamenti i Epidemiologjisé né IShP)
népérmjet nivelit lokal (shérbimi epidemiologjik i rrethit). Paralizat Flakside Akute béjné pjesé
né Grupin A. Thuajse té gjitha sémundjet e tjera infektive (48 entitete nozologjike) béjné pjesé
né Grupin B. Sémundjet e Grupit B, né hasjen e tyre né trajté sporadike i nénshtrohen njé
raportimi té shpejté (brenda 1-3 dité) nga burimet e té dhénave né nivelin lokal, ndérkohé qé
raportimi nga niveli lokal né nivelin géndror &éshté raportim mujor; raportimi i tyre béhet
urgjent (brenda 24 orésh) nga niveli bazal né nivelin géndror népérmjet nivelit lokal atéhere,
kur hasja e tyre paraqitet né trajté shpérthimesh. Fruthi dhe Rubeola béjné pjesé né Grupin B.

Konkretisht, Pasqyra 14/Sh e ristrukturuar pérmban rubrikén “rast i suspektuar” dhe
“rast i konfirmuar”.

Raportimi i rastit si “rast i suspektuar” apo “rast i konfirmuar” pér ¢do sémundje
infektive t&¢ Grupit A dhe Grupit B né Pasqyrén 14/Sh té ristrukturuar jep mundési pér té
gjykuar mbi cilésiné e diagnostikés mjekésore klinike dhe diagnostikés laboratorike
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mikrobiologjike né nivelin e rrethit, duke gené njé tregues i drejtpérdrejté i shkallés dhe cilésisé
sé funksionimit t€ laboratorit mikrobiologjik té rrethit pérkatés.

Pérmirésimi i SMBS konsistoi né té njejtén kohé né perpilimin e Skedave Individuale té
raportimit té té dhénave né nivel individual, qé shogérojné Pasqyrén mujore 14/Sh. Skedat
individuale té raportimit té rastit jané ndértuar té tilla, qé té realizojné marrjen e informacionit
té ploté mbi rastin duke e konkluduar até “rast té suspektuar” apo “rast t€ konfirmuar”, si dhe
informacionin e ploté epidemiologjik mbi faktorét bashkéshoqgérues té riskut, burimin e
infeksionit, shkallén e shtrirjes eventuale té tij. Rrjedhimisht, ato shérbejné si pérplotésuese té
nevojéshme ndaj té dhénave té agreguara té Pasqyrés 14/Sh. Jané konkretisht Skedat
Individuale 14-1/Sh (secila prej sémundjeve té Grupit A), 14-2/Sh (shumica e sémundjeve té
Grupit B), 14-3/Sh (entitetet nozologjike t&¢ TBC té pérfshira né Grupin B), dhe 14-4/Sh
(Semundjet Seksualisht té Transmetueshme dhe AIDS té pérfshira po ashtu né Grupin B). Pér
fat t&¢ keq njé pjesé e miré e kétyre skedave nuk plotésoheshin apo plotésohen rrallé. Me
tillimin e vendosjes se sistemit te survejances te PFA plotesimi i tyre fillo te behej realitet.

11.2.2. SISTEMI I SURVEJANCES TE PARALIZAVE FLAKSIDE AKUTE (PFA): SURVEJANCE E BAZUAR-NE-
RASTIN ME KONFIRMIM LABORATORIK (IZOLIM DHE IDENTIFIKIM I POLIOVIRUSIT TE EGER)

Prej vitit 1997 e né vijim Shqipéria paraget situatén epidemiologjike té poliomielitit t&
eliminuar si infeksion indigjen. Njé situaté e tillé diktoi domosdoshmériné e ndértimit dhe
aplikimit té njé sistemi survejance té vecanté pér PFA. Sistemi i survejancés té PFA, i realizuar
nga Departamenti i Epidemiologjisé (IShP) dhe miratuar zyrtarisht nga Ministria e
Shéndetésisé, u vu né aplikim né té gjithé vendin nga 1 janar 1997 si njé sistem raportimi i
detyrueshém me ligj. Ai éshté né thelb njé Survejancé e Bazuar-né-Rastin, me raportim té
detyrueshém urgjent (brenda 24 orésh) té rastit me PFA nga niveli i bazés (mjeku klinicist qé
diagnostikon rastin pér PFA bazuar né pérkufizimin e rastit PFA) né nivelin géndror
(Departamenti i Epidemologjisé né IShP) népérmjet nivelit lokal (shérbimi epidemiologjik i
rrethit).

Ndonése i vecanté, Sistemi i Survejancés té PFA duhet konsideruar si pjesé
pérbérése/komplementare e SMBS.

Sistemi i survejancés té PFA realizohet né nivel individual (rasti PFA) pérmes
formularéve specifiké té raportimit dhe hulumtimit epidemiologjik dhe virologjik:
- Formulari1 (Formulari i hetimit epidemiologjik dhe kérkimit virologjik té rastit me PFA),
- Formulari2 (Formulari i follow-up né 60-90 dité pas shfaqjes sé paralizés té rastit me PFA),
- Formulari 3 (Formulari i Laboratorit té Virologjisé t& IShP mbi analizén virologjike té rastit
me PFA né drejtim té izolimit dhe identifikimit té poliovirusit),
- Formulari4 (Formulari mbi klasifikimin pérfundimtar té rastit me PFA),
- Formulari5 (Formulari i raportimit mujor “Zero Raste”).
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Duhet theksuar gé raportimi i PFA me Sistemin e Survejancés té PFA nuk pérjashton
raportimin e tyre né nivel té agreguar né Pasqyrén mujore 14/Sh té SMBS. Por, ndérkagq,
Formulari 1 i survejancés té PFA zévendéson plotésisht Skedén Individuale 14-1/Sh té SMBS
lidhur me PFA.

11.2.3. SISTEMI I SURVEJANCES ALERT (1 BAZUAR NE SINDROMA INFEKTIVE)

Ndjekja né detaje dhe hap-pas-hapi e SMBS nga Departamenti i Epidemologjisé
(IShP) gjaté njé periudhe té mjaftueshme kohe (18 muaj) prej fillimit té implementimit té tij
tregoi pér njé sistem optimalisht specifik por njéherésh pak sensitiv. Ishte njé konkluzion jo i
papritur lidhur me specificitetin, nisur nga tipari intrinsek i SMBS si njé sistem survejance i
bazuar né entitete nozologjike té pércaktuara tepér specifikisht. Ishte nje konkluzion po
ashtu jo i papritur lidhur me sensitivitetin, nisur nga rregulli i pérftuar empirikisht qé
specificiteti dhe sensitiviteti jané dy atribute me ecuri né kahe té kundért: nivele te larta té
specificitetit shogérohen me nivele té uléta té sensitivitetit, dhe e anasjella. Por, sensitiviteti
nga ana e vet éshté i lidhur me fallco-negativitetin: nivele té uléta té sensitivitetit
nénkuptojné prani té niveleve té konsiderueshme té fallco-negativitetit. Rrjedhimisht, SMBS
mbart pashmanggrisht praniné e fallco-negativéve, dmth raste q¢, duke mos pasur
pérmbushur plotésisht pérkufizimin standard tepér specifik té rastit, nuk diagnostikohen
pér sémundjen infektive pérkatése, dhe rrjedhimisht nuk raportohen si raste té asaj
sémundje. Cka thelbésisht do té thoté qé¢ SMBS nuk éshté optimal si sistem survejance pér
zbulimin né kohé té shpérthimeve epidemike.

Bazuar né njé konkluzion té till¢, u pa si domosdoshméri ndértimi dhe implementimi
i njé sistemi komplementar (pérplotésues) ndaj ekzistuesit SMBS, pér rritjen (optimalizimin)
e niveleve té sensitivitetit té sistemit té pérgjithshém té survejancés té sémundjeve infektive,
pér ta béré até té aftée edhe pér zbulimin dhe hulumtimin né kohé té shpérthimeve
epidemike, me synim ndérhyrjen (intervenimin) né kohé pér kontrollin dhe prevenimin e
tyre. Njé sistem i tillé pérplotésues shumé sensitiv do té ishte rrjedhimisht pak specifik. Pra
shumé sensitiv dhe pak specifik do té ishte pérkufizimi i rastit t¢ ndodhive infektive ndén
survejancé, ¢cka realizohet atéhere kur ndodhia infektive pérkufizohet si sindrom infektiv. Kété
objektiv e pérmbushi Sistemi ALERT, sistem survejance i bazuar né sindroma, shumé
sensitiv dhe pak specifik, i cili, me cilésiné e vet si pérplotesues dhe njéherésh hallké
pérbérése e SMBS-sé shumé specifik dhe pak sensitiv, realizon optimalizimin edhe t&é
sensitivitetit té sistemit té pérgjithshém té survejancés epidemiologjike té sémundjeve
infektive.

Sistemi ALERT (emértim i prejardhur nga akronime té Albanian Epidemiological
Reporting Tool [angl.]), sistem vértet alarmi ndaj zbulimit né kohé té shpérthimeve
epidemike (alert [angl.] = alarm), i skicuar nga Departamenti i Epidemiologjisé (IShP) né
bashképunim me OBSh dhe me Institut de Veille Sanitaire (Paris, Francé) dhe miratuar nga
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Ministria e Shéndetésisé, u aplikua né té gjithé vendin si njé sistem raportimi i detyrueshém
me ligj duke filluar nga 1 korrik 1999. Ai pérmban aktualisht 9 sindroma infektivé (nga 14
gé pérmbante fillimisht), ndér té cilét sindromi “rash me temperaturé” éshté ai qé pérfshin
fruthin dhe rubeolén.

Né dallim nga SMBS, sistemi Alert:
- ka si burim té dhénash Shérbimin Shéndetésor té Kujdesit Parésor (Mjeku i Familjes);
- shérbimi spitalor si burim i té dhénave éshté i pérfagésuar vetém prej shérbimit té
urgjencés (prané spitalit dhe/ose prané poliklinikés);
- raportimi éshté javor, i realizuar me ané té Formularit Alert té raportimit, nga niveli bazal
(burimet e té dhénave) né nivelin géndror (Departamenti i Epidemiologjisé né IShP)
pérmes nivelit lokal (shérbimi epidemiologjik i rrethit).
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12. FRUTHI DHE RUBEOLA NF SURVEJANCEN E DERITANISHME TE SEMUNDJEVE
INFEKTIVE NE SHQIPERI

12.1. FRUTHI DHE RUBEOLA NE SMBS
(SKEMA 1)

Fruthi dhe Rubeola béjné pjesé si entitete nozologjike né Grupin B té sémundjeve
infektive.

12.1.1. PROCESI I RAPORTIMIT

Procedon pérmes tre hallkave: nivelit té bazés, nivelit lokal dhe nivelit géndror
(apo kombétar).

Burim i té dhénave (niveli bazal i raportimit) jané Mjekét Klinicisté té ¢farédo
niveli té shérbimit shéndetésor, dmth
- té kujdesit shéndetésor parésor (mjekét e familjes né qytet e fshat),
- té kujdesit shéndetésor dytésor apo spitalor, dhe
- té kujdesit shéndetésor tretésor (Qendra Spitalore Universitare e Tiranés - QSUT,
konkretisht spitali i pediatrise dhe spitali i sémundjeve infektive).

Mjeku Klinicist e suspekton rastin pér Fruth (apo Rubeolé) bazuar né
pérkufizimin e rastit (sipas pérkufizimit standard té OBSh-s¢€) dhe e raporton até né

Shérbimin Epidemiologjik té Rrethit pérkatés (niveli lokal né progesin e raportimit té rastit).
Raportimi nga Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit né Departamentin e Epidemiologjisé —
IShP (niveli géndror né progesin e raportimit) béhet népérmjet Pasqyrés 14/Sh mujore né
trajté t¢ agreguar té t& dhénave (numri total mujor i rasteve té raportuara pér fruth dhe pér
rubeolé dhe specifikimi numerik i tyre sipas gjinisé¢, vendbanimit urban-rural, grup-
moshave, dhe pranisé ose jo té hospitalizimit). Raportimi nénkupton dérgimin né
Departamentin e Epidemiologjisé (IShP) brenda datés 10 té muajit pasardhés té Pasqyrés

14/Sh mujore té pérgatitur né shkallé rrethi nga Shérbimi Epidemiologjik pérkatés.

12.1.2. MENAXHIMI I TE DHENAVE

12.1.2.1. LOGJISTIKA EKZISTUESE PER MENANXHIMIN E TE DHENAVE

Deri mé 1999 shérbimet epidemiologjike té rretheve nuk dispononin logjistikén
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SKEMA 1

SISTEMIT MADHOR TE BAZUAR-NE-SEMUNDJE (SMBS)
TE SURVEJANCES EPIDEMIOLOGJIKE TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE
(STRUKTURA E RRJEDHES SE RAPORTIMIT)

RAPORTIMI I DETYRUESHEM I RASTIT
ME FRUTH (F) /RUBEOLE (R)

NE KUADRIN E

Burimet e Raportimit
(=Niveli i Bazés)

Niveli Lokal
(Rrethi)

Niveli Qéndror

Rasti i Suspektuar pér F/R
(DIAGNOZA KLINIKE DHE RAPORTIMI URGJENT)

Y Shérbimet e Kujdesit Shéndetésor Parésor
= Mjeku i Familjes (GP)
né zonat urbane
(poliklinika)
dhe

né zonat rurale
(ambulanca né nivelin e fshatit,
gendra shéndetésore né nivelin e komunés)

¥ Shérbimet e Kujdesit Shéndetésor Dytésor
= Spitalet
(35 spitale té médhenj e té vegjél né 35 rrethe)

Y Shérbimi i Kujdesit Shéndetésor Tretésor
= Qendra Spitalore Universitare e Tiranés

v

SHERBIMI EPIDEMIOLOGJIK I RRETHIT

\4

INSTITUTI I SHENDETIT PUBLIK
(DEPARTAMENTI I EPIDEMIOLOGJISE)
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bashkékohore kompjuterike pér menaxhimin e té dhénave té survejancés epidemiologjike.

Ajo logjistiké disponohej vetém né nivelin géndror apo kombétar (Departamenti i

Epidemiologjisé né IShP). Menaxhimi né nivel rrethi i té dhénave té grumbulluara

konsistonte né analizén e tyre me metodat empirike té pérllogaritjeve.

Mé 1999-2000, Departamenti i Epidemiologjisé (IShP) me mbéshtetjen financiare té
OBSh-sé dhe né bashképunim teknik me OBSh dhe me Institut de Veille Sanitaire (Paris,
Francé) realizoi:

- pajisjen e shérbimeve epidemiologjike té té gjitha rretheve té vendit me logjistikén
bashkékohore kompjuterike pér menaxhimin e té dhénave té survejancés
epidemiologjike;

- pajisjen e shérbimeve epidemiologjike té té gjitha rretheve té vendit me logjistiken e
nevojéshme (modem dhe faks) pér transmetimin e té dhénave né Departamentin e
Epidemiologjisé né IShP (pérkatésisht népérmjet postés elektronike e-mail dhe/ose edhe
népérmjet faksit);

- krijimin e njé rrjeti kombétar (shérbimet epidemiologjike té rretheve dhe Departamenti i
Epidemiologjisé i IShP) té funksionimit té postés elektronike;

- trajnimin e shérbimeve epidemiologjike té rretheve né menaxhimin kompjuterik té té
dhénave dhe transmetimin elektronik té tyre.

12.1.2.2. MENAXHIMI I TE DHENAVE NE NIVELIN LOKAL (SHERBIMI EPIDEMIOLOG]JIK I RRETHIT)

Pérmban:

e Grumbullimin e % dhénave té sémundshmérisé infektive (dmth edhe té fruthit dhe
rubeolés) né nivel individual, bazuar né radhé té paré né raportimet e tyre prej burimeve
té té dhénave (Mjekét Klinicisté), por edhe né rezultatet e survejancés aktive té kryer prej
Shérbimit Epidemiologjik té rrethit;

e Kontrollin e t& dhénave dhe futjen e tyre né kompijuter;

e Pérftimin e Pasqyrés 14/Sh mujore né shkallé rrethi népérmjet agregimit té té dhénave
individuale. Sikurse pér ¢do sémundje infektive qé pérmbahet né Pasqyrén 14/Sh, té
dhénat e agreguara pér Fruthin dhe pér Rubeolén jepen si numér rastesh né total dhe
sipas specifikimeve té Pasqyrés 14/Sh (gjini, vendbanim urban/rural, rast i suspektuar
dhe rast i konfirmuar, grup-moshé, hospitalizim, vdekje);

e Analizén e té dhénave té Pasqyrés 14/Sh mujore né shkallé rrethi;

e Dérgimin né Departamentin e Epidemiologjisé (IShP) té Pasqyrés 14/Sh mujore dhe
analizés epidemiologjike té saj.

12.1.2.3. MENAXHIMI I TE DHENAVE NE NIVELIN QENDROR APO KOMBETAR (DEPARTAMENTI I
EPIDEMIOLOGJISE NE ISHP)

Pérmban:
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e Grumbullimin e t& dhénave té sémundshmérisé infektive (dmth edhe té fruthit dhe
rubeolés) né nivel té agreguar, bazuar né Pasqyrén 14/Sh mujore té dérguar nga
shérbimet epidemiologjike té té gjitha rretheve té vendit;

e Kontrollin e t& dhénave dhe futjen e tyre né kompjuter;

e Pérftimin e Pasqyrés 14/Sh mujore né shkallé vendi népérmjet shumimit té té dhénave
té agreguara né shkallé rrethi té té gjitha rretheve té vendit. Sikurse pér ¢do sémundje
infektive qé pérmbahet né Pasqyrén 14/Sh, té dhénat e agreguara pér Fruthin dhe pér
Rubeolén jepen né shkallé vendi si numér rastesh né total dhe sipas specifikimeve té
Pasqyrés 14/Sh (gjini, vendbanim urban/rural, rast i suspektuar dhe rast i konfirmuar,
grup-moshé, hospitalizim, vdekje), si edhe né shkallé rrethi si numér rastesh sipas
rretheve;

e Analizén e té dhénave té Pasqyrés 14/Sh mujore né shkallé vendi. Sikurse pér ¢do
sémundje infektive apo grup-sémundjesh infektive, pér fruthin dhe pér rubeolén
pérftohen nivelet totale dhe nivelet gjini-specifike dhe moshé-specifike té incidencés sé
hasjes, si edhe trendet (prirjet) e incidencés né kohé (krahasimi me muajt paraardhés té
té njejtit vit dhe me té njejtén periudhé-kohé té vitit/viteve paraardhés) dhe hapésiré
(incidenca sipas rretheve);

e DPérgatitjen e Buletinit Epidemiologjik me analizén epidemiologjike té té dhénave mujore
té SMBS.

12.1.2.4. FEED-BACK I REZULTATEVE TE PERFTUARA NE SMBS

Realizohet nga Departamenti i Epidemiologjisé (IShP) pérmes Buletinit
Epidemiologjik té lartpérmendur, destinacioni i té cilit jané né rradhé té paré Ministria e
Shéndetésise (organizmi politiké-bérés) dhe té gjitha rrethet e vendit (Drejtorité e Shéndetit
Publik dhe Shérbimet Epidemiologjike).

12.1.3. FREKUENCA E RAPORTIMIT

Si ¢do sémundje e Grupit B (Pasqyra 14/Sh e SMBS), fruthi dhe rubeola né hasjen e tyre
né trajté sporadike i nénshtrohen njé raportimi té shpejté (brenda 1-3 dit€) nga burimet e té
dhénave né nivelin lokal (Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit pérkatés), ndérkohé gé raportimi
nga niveli lokal né nivelin géndror (Departamenti i Epidemiologjisé né IShP) éshté raportim
mujor. Kur hasja e tyre paraqitet né trajté shpérthimesh epidemike, fruthi dhe rubeola i
nénshtrohen raportimit urgjent (brenda 24 orésh) nga niveli bazal né nivelin géndror
népérmjet nivelit lokal.

12.2. FRUTHI DHE RUBEOLA NE SISTEMIN E SURVEJANCES ALERT
(SKEMA 2)
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Aktualisht jané 9 (nénté) Sindroma Infektivé ndén Survejancén Alert. Sindromi”Rash
dhe Temperaturé” éshté njéri syresh.

Fruthi dhe Rubeola pérfshihen pikérisht né sindromin infektiv “Rash dhe
Temperaturé”, ku shenja klinike “rash” nénkupton cfarédolloj ekzanteme infeksioze, qofté
makulopapulare (fruthi, rubeola, etj), qofté punktiforme (skarlatina, erizipela, etj), qofté
vezikulare (varicela).

12.2.1. PROCESI I RAPORTIMIT
PROCEDON NE MENYRE IDENTIKE ME PROCESIN E RAPORTIMIT TE SMBS (shih 12.1.1.).

Dallon nga SMBS lidhur me burimet e té dhénave. Burim i té dhénave né Sistemin
Alert éshté né rradhé té paré dhe kryesisht shérbimi i kujdesit shéndetésor parésor (mjekét e
familjes né gytet dhe fshat); ndérkaq, né sferén e kujdesit shéndetésor spitalor éshté vetém
shérbimi i urgjencés ai, qé po ashtu shérben si burim i té dhénave né kété sistem survejance.

Mjeku Klinicist e diagnostikon rastin me “Rash dhe Temperaturé” bazuar né
pérkufizimin e rastit (qé né thelb njésohet me veté emértimin e sindromit) dhe e raporton
até né Shérbimin Epidemiologjik té Rrethit pérkatés (niveli lokal né progesin e raportimit té
rastit). Raportimi né Shérbimin Epidemiologjik té Rrethit béhet pérmes Formularit javor
Alert té plotésuar nga Njésia Raportuese pérkatése. Cka do té thoté se niveli bazal i
raportimit né Survejancén Alert pérfagésohet nga Njésité Raportuese, konkretisht:

- poliklinika né nivel lagje (zona urbane),
- gendra shéndetésore né nivel komune (zona rurale), si edhe
- shérbimi i urgjencés i rrethit (prané shérbimit spitalor té rrethit).

Raportimi nga Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit né Departamentin e Epidemiologjisé -
IShP (niveli géndror né progesin e raportimit) béhet népérmjet Formularit Alert. Raportimi
nénkupton dérgimin né Departamentin e Epidemiologjisé né IShP té Formularéve javoré
Alert té té gjitha njésive raportuese té rrethit brenda dités s¢ mérkuré té javés pasardhése

12.2.2. MENAXHIMI I TE DHENAVE

12.2.2.1. LOGJISTIKA EKZISTUESE PER MENANXHIMIN E TE DHENAVE

ESHTE AJO ESMBS (shih 12.1.2.1.).
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SKEMA 2

RAPORTIMI I DETYRUESHEM I RASTIT
ME SINDROMIN INFEKTIV
RASH (MAKULOPAPULAR) DHE TEMPERATURE
NE KUADRIN E SISTEMIT ALERT
TE SURVEJANCES EPIDEMIOLOGJIKE TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE

Rasti me Sindromin Infektiv
“RASH DHE TEMPERATURE"”
(DIAGNOZA DHE RAPORTIMI I MENJEHERESHEM)

Burimet e Raportimit
(=Niveli i Bazés)

Shérbimet e Kujdesit Shéndetésor Parésor
= Mjeku i Familjes (GP)
né zonat urbane
(poliklinika)
= Mjeku i Familjes (GP)
dhe
Infermierja/Mamia
né zonat rurale
(ambulanca né nivelin e fshatit,
gendra shéndetésore né nivelin e komunés)

Shérbimet e Urgjencave Spitalore

\ 4

SHERBIMI EPIDEMIOLOGJIK I RRETHIT

anrerara e >
Niveli Lokal ~ fu..oooooeeees R
(Rrethi) :

Niveli Qéndror

INSTITUTI I SHENDETIT PUBLIK
(Departamenti i Epidemiologjisé)
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12.2.2.2. MENAXHIMI I TE DHENAVE NE NIVELIN LOKAL (SHERBIMI EPIDEMIOLOG]JIK I RRETHIT)

Pérmban:

¢ Grumbullimin ¢dojavor té t¢ dhénave té sémundshmérise infektive sipas Sindromave
Infektivé (dmth edhe té Sindromit “Rash dhe Temperaturé” gé pérfshin fruthin dhe
rubeolén). Té dhénat e grumbulluara nuk jané tjetér vegse ato té raportuara né nivel té
agreguar (numér rastesh per secilin sindrom infektiv) nga Njésité Raportuese pérmes
Formularit javor Alert;

e Kontrollin e té dhénave dhe futjen e tyre né kompjuter (Programi statistikor Alert né
Epilnfo);

e Analizén e té dhénave té grumbulluara né shkallé rrethi pérmes pérftimit té trendeve
(prirjeve) té hasjes té ¢cdo sindromi infektiv né kohé (krahasim me javét paraardhése) dhe
hapésiré (krahasim ndérmjet njésive raportuese té rrethit);

e Dérgimin né Departamentin e Epidemiologjisé (IShP) té Formularéve javoré Alert té té
gjitha Njésive Raportuese té rrethit.

12.2.2.3. MENAXHIMI I TE DHENAVE NE NIVELIN QENDROR APO KOMBETAR (DEPARTAMENTI I
EPIDEMIOLOGJISE NE ISHP)

Pérmban:

e Grumbullimin ¢dojavor té t¢ dhénave té sémundshmérisé infektive sipas Sindromave
Infektivé (dmth edhe té Sindromit “Rash dhe Temperaturé” qé pérfshin fruthin dhe
rubeolén). Té dhénat e grumbulluara nuk jané tjetér vegse ato té raportuara né nivel té
agreguar (numeér rastesh pér secilin sindrom infektiv) nga Njésité Raportuese té té gjitha
rretheve té vendit (aférsisht 400 njési raportuese né total) pérmes Formularit javor Alert;

e Kontrollin e té dhénave dhe futjen e tyre né kompjuter (Programi statistikor Alert né
Epilnfo);

e Analizén e té dhénave té grumbulluara né shkallé vendi pérmes pérftimit té trendeve
(prirjeve) té hasjes té ¢do sindromi infektiv né kohé (krahasim me javét paraardhése) dhe
hapésiré (krahasim ndérmjet njésive raportuese té ¢do rrethi dhe krahasim ndérmjet
rretheve);

e Dérgatitjen e Raportit Alert javor, me analizén epidemiologjike té t& dhénave ¢dojavore
té Sistemit Alert, (krahas analizés té té dhénave té SMBS té shtjelluar né 12.1.2.3.).

12.2.2.4. FEED-BACK I REZULTATEVE TE PERFTUARA NE SURVEJANCEN ALERT
Realizohet nga Departamenti i Epidemiologjisé (IShP) pérmes Raportit Alert javor té
lartpérmendur, destinacioni i té cilit jané né rradhé té paré Ministria e Shéndetésisé

(organizmi politiké-bérés) dhe rrethet e vendit (Drejtorité e Shéndetit Publik dhe Shérbimet
Epidemiologjike). Buletini Epidemiologjik mujor (shih 12.1.2.3. dhe 12.1.2.4. t&¢ SMBS) éshté
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njé tjetér mjet i feed-back té rezultateve té pérftuara né Survejancén Alert, tanimé té
analizuara pér njé periudhé 4-javore dhe né ményré té krahasueshme me ato té perftuara
népérmjet SMBS pér té njejtén periudhé.

12.2.3. FREKUENCA E RAPORTIMIT

Né dallim nga SMBS, raportimi né Sistemin e Survejancés Alerti nénshtrohet njé
frekuence javore.

Konkretisht, raportimi nga té gjitha Njésité Raportuese té Rrethit né Shérbimin
Epidemiologjik té Rrethit éshté raportim javor i detyrueshém brenda dites sé marté té javés
pasardhése pérmes Formularit Alert pér javén paraardhése. Sé shumti vetém njé dité mé pas,
dmth brenda dités sé¢ mérkuré té javés pasardhése duhet té realizohet dérgimi (pérmes postés
elektronike e-mail apo me faks) nga Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit né Departamentin e
Epidemiologjisé né IShP i Formularéve Alert té javés paraardhése té té gjitha Njésive
Raportuese té Rrethit.

12.3. MANGESIA NE PASQYREN 14 /SH TE SMBS LIDHUR ME INFORMACIONIN MBI
HISTORIKUN (GJENDJEN) E VAKSINIMIT SPECIFIK PER FRUTHIN DHE RUBEOLEN

Ndonése informacioni mujor i ardhur né Departamentin e Epidemiologjisé né IShP
prej Shérbimeve Epidemiologjike té Rretheve té vendit pérmes Pasqyrés 14/Sh te rinovuar
(1 janar 1998) éshté vértet i pasur, ai sidoqofté nuk éshté i ploté. Konkretisht, pér sémundjet
e prevenueshme-me-vaksinim (sémundjet e Programit Kombétar mbi Vaksinimin - EPI
[Expanded Programme on Immunization]), sikurse poliomieliti, fruthi, rubeola, difteria,
tetanozi, pertusis, tuberkulozi), mungon informacioni mbi historikun (gjendjen) e
vaksinimit té rasteve té raportuara. Mungesa e njé informacioni té tillé buron nga veté
natyra e Pasqyrés 14/Sh: pérmbajtja e saj bazohet né nivel té agreguar té té dhénave, cka
bén objektivisht té pamundur pérftimin e historikut té ploté mbi vaksinimin né até nivel.
Lidhur me kété, mjafton té kujtojmé qé historiku i vaksinimit teorikisht té ploté kundrejt
fruthit dhe rubeolés pérmban dy doza (doza bazale dhe doza booster) té vaksinés pérkatése,
ndérkohé gé ai kundrejt poliomielitit (dmth PFA - Paralizat Flakside Akute), difterisé,
tetanozit, apo pertusit pérmban disa doza té vaksinave pérkatése OPV dhe DTP (plus DT,
dT, TT).

12.4. MANGESIA E DERITANISHME NE SMBS E KONFIRMIMIT TE RASTIT PER FRUTHIN
DHE RUBEOLEN
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Konfirmimi i rastit éshté njé ndér kérkesat e SMBS.

Kjo kérkesé éshté zbatuar dhe zbatohet praktikisht pér thuajse té gjitha sémundjet
infektive t& Grupit A, nisur nga réndésia e tyre né shéndetin publik. Vetkuptohet qé psh
kolera, difteria, PFA, malarja, etj nuk mund té qéndrojné né nivelin “rast i suspektuar”: pér
to nevojitet detyrimisht konfirmimi laboratorik (mikrobiologjik) i rastit, dmth realizimi i
informacionit “rast i konfirmuar”.

Ndérkaq, konfirmimi i rastit né Grupin B té sémundjeve infektive vijon té jeté njé
kérkesé e realizueshme né rutinén praktike vetém pér disa entitete nozologjike me origjiné
bakterike dhe parazitare, bazuar pikérisht né mundésité objektive dhe subjektive ende té
kufizuara té laboratoréve mikrobiologjiké (laboratoréve té shéndetit publik) té rretheve.

Fruthi dhe Rubeola jané ndér ato sémundje infektive té Grupit B, qé karakterizohen nga
mungesé e deritanishme e konfirmimit té rastit. Sé pari, sepse diagnoza serologjike virale ka
gené dhe vijon té jeté praktikisht e parealizueshme né nivelin e laboratorit mikrobiologjik té
rrethit; ajo kryhet vetém né Laboratorin e Virologjisé né IShP. Dhe, sé dyti, sepse né situatén
epidemiologjike té deri-para-pak-kohe (deri né fund té vitit 2000) té qarkullimit endemik-
sporadik té fruthit dhe qarkullimit endemik té rubeolés né Shqipéri, me njé numér mesatar
vjetor prej rreth 1.400 raste té raportuara pér fruth dhe rreth 500 raste té raportuara pér
rubeolé (periudha 1996-2000), rezultonte té ishte praktikisht i pakuptimté dhe aspak eficient
aplikimi né rutiné i konfirmimit té rastit pérmes mostrés sé gjakut (mostrés serike). Vecse
ndérkaq, fushata plotésisht e suksesshme e vaksinimit masiv kundér fruthit/rubeolés e t&é
gjithé fémijéve té moshave 1-14 vjeg té vendit né néntor 2000 realizoi ndryshimin e profilit
imunologjik té popullatés né drejtim té vendosjes tanimé té fazés epidemiologjike té
eliminimit té fruthit (periudha 2001 e pas), fazé, né té cilén konfirmimi serologjik i rastit
éshté njé kérkesé kuptimploté, e domosdoshme dhe kosto-efektive; (shih kapitullin 23 mbi
impaktin e vaksinimit masiv).
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13. SURVEJANCA E FRUTHIT/ RUBEOLES NE KONTEKSTIN E SURVEJANCES TE
SEMUNDJEVE INFEKTIVE TE PREVENUESHME-ME-V AKSINIM NE FAZEN
EPIDEMIOLOGJIKE TE ELIMINIMIT TE TYRE

Me emértimin “sémundje infektive té prevenueshme-me-vaksinim” nénkuptohen
sémundjet infektive té Programit té Zgjeruar té Vaksinimit (EPI), qé i nénshtrohen
kalendarit rutiné té vaksinimit t&€ detyrueshém.

13.1. ROLIKRUCIAL I SURVEJANCES NE FAZEN E ELIMINIMIT TE SEMUNDJEVE
INFEKTIVE TE PREVENUESHME-ME-VAKSINIM

Termi eliminim/¢rrénjosje né fushén e sémundjeve infektive i pérket né rradhé té
paré dhe kryesisht sémundjeve té prevenueshme-me-vaksinim (sémundje té EPI), qé
karakterizohen nga tre tipare kryesore: géndrueshméri e strukturés antigjenike té agjentit
etiologjik, humanotropizém absolut dhe disponueshméri e vaksinés specifike efikase,
efektive dhe eficiente. Jané faktikisht kéto tipare inherente dhe koherente, g¢ mundésojné
realizimin e eliminimit/¢rrénjosjes t&é sémundjes infektive si infeksion indigjen népérmjet
strategjive adekuate té prevenimit parésor me vaksinoprofilaksiné specifike.

Lija (Variola vera) éshté pérfaqésuesi i paré i sémundjeve infektive té prevenueshme-
me-vaksinim té EPI dhe karakterizuar nga tiparet e mésipérme, qé u shenjua nga OBSh pér
crrénjosje, dhe, gé u arrit me sukses té ¢rrénjoset (né nivel botéror) qysh prej vitit 1982. Tri
sémundje infektive simotra té EPI, dmth té prevenueshme-me-vaksinim dhe té
karakterizuara nga tiparet e mésipérme, konkretisht Poliomieliti Fruthi dhe Rubeola,
pérfagésojné kandidatét aktualé té shenjuar (targetuar) nga OBSh pér crrénjosje né nivel
botéror brenda dekadés sé¢ paré (Poliomieliti) dhe asaj té dyté (Fruthi dhe Rubeola) té
shekullit 21.

Faza epidemiologjike e eliminimit té sémundjes infektive té prevenueshme-me-
vaksinim nénkupton praniné e niveleve té uléta té incidences té sémundjes, me prirjen e
géndrueshme té uljes sé vazhdueshme té tyre deri né realizimin e situatés epidemiologjike
té zero rasteve té asaj sémundje. Eshté e kuptueshme gé, né njé sfond té tillé epidemiologjik,
roli i survejancés epidemiologjike béhet po aq i réndésishém sa roli i vaksinoprofilaksisé
specifike, dhe madje udhéheqés ndaj vaksinoprofilaksisé specifike. Sepse, survejanca éshté
mjeti i vetém si pér verifikimin e situatés epidemiologjike, ashtu dhe pér ndjekjen e
progresit deri né arritjen e eliminimit té sémundjes. Dhe mé tej, pas arritjes té eliminimit té
sémundjes si infeksion indigjen, survejanca mbetet sérish mjeti i vetém pér monitorimin e
situatés epidemiologjike té sémundjes sé eliminuar. Rrjedhimisht, faza epidemiologjike e
eliminimit t€ sémundjes dikton domosdoshmériné e aplikimit té atilla strategjive t&
survejancés epidemiologjike, qé té realizojné zbulimin dhe raportimin né kohé té ¢cdo rasti
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individual té sémundjes, ¢cka do té mundésonte ndérmarrjen né kohé té ndérhyrjes
(intervenimit) pér prevenimin e shpérthimit. Eshté e vérteté qé pa njé vaksinoprofilaksi
adekuate nuk mund té realizohet arritja dhe mbajtja e eliminimit té¢ sémundjes infektive té
prevenueshme-me-vaksinim. Vegse, éshté po aq e vérteté qé pa njé survejancé adekuate nuk
mund té verifikohet arritja e eliminimit té sémundjes infektive té prevenueshme-me-
vaksinim dhe nuk mund té udhéhiqet né vazhdimési mbajtja e eliminimit té arritur.

Pér shembull, gjaté programit té ¢rrénjosjes (né nivel botéror) té lijés, vijimi i hasjes té
rasteve té semundjes megjithé mbulesén e larté vaksinore diktoi nevojén e ndértimit té njé
strategjie té re té crrénjosjes, qé konsistonte né identifikimin dhe vaksinimin e njé rrethi té
gjeré té kontakteve té ¢do rasti té ri, pér krijimin né kété ményré té njé muri té mbrojtjes
specifike pér ndérprerjen e transmetimit té infeksionit. Ishte survejanca epidemiologjike ajo,
e cila mundésoi njohjen e nevojés pér strategjiné e re té ¢rrénjosjes, g€, nga ana e vet, pati né
thelb aftésiné pér identifikimin né kohé té rasteve individuale té sémundjes dhe ndérhyrjen
vaksinoprofilaktike né kohé ndaj tyre, dmth rolin udhéheqés té survejancés tanimé té
bazuar né rastin individual. Aplikimi pikérisht i késaj strategjie ¢oi né realizimin e
crrénjosjes sé lijés.

13.2. INDIKATORET E SURVEJANCES NE PROGRAMET E ELIMINIMIT TE SEMUNDJEVE
INFEKTIVE TE PREVENUESHME-ME-VAKSINIM

13.2.1. THELBI I INDIKATOREVE TE SURVEJANCES EPIDEMIOLOGJIKE

Roli thelbésor i survejancés né eliminimin e sémundjeve infektive té
prevenueshme-me-vaksinim diktoi nevojén e ndértimit dhe aplikimit té indikatoréve té
survejancés, dmth té metodave té monitorimit té cilésisé sé saj.

Indikatorét e survejancés pérfshijné:

- Madhésité e infrastrukturés té survejancés (psh numri i njésive raportuese té raportimit
¢dojavor apo cdomujor),

- Kohéduhurshmériné e raportimit (psh intervali ndérmjet identifikimit té rastit dhe
raportimit té tij),

- Pérplotésiné e hulumtimit té rastit (psh proporcioni i rasteve me mostra laboratorike
adekuate kundrejt numrit té pérgjithshém té rasteve),

-  Kohéduhurshmériné e analizés laboratorike pér konfirmimin e rastit.

Survejanca pasive (survejanca bazé apo rutiné) éshté e paafté, pér veté natyrén e saj,
té pérmbushé né shkallén e duhur kérkesat qé pérmbajné kéta indikatoré. Rrjedhimisht, ajo
duhet shogéruar me survejancén aktive. Eshté madje kjo e dyta, sé cilés i pérket pérparésia
né eliminimin e sémundjes té prevenuesheme-me-vaksinim né fazén e eliminimit té saj.
Survejanca aktive presupozon gé: 1) né popullaté hasen raste té sémundjes; 2) pacientét
(rastet) kontaktojné me institucionet shéndetésore pérkatése sepse kérkojné asistencé (vizité)
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mjekésore; 3) sémundja njihet nga personeli mjekésor, dmth éshté e diagnostikueshme prej
tij; 4) rasti nuk raportohet nga personeli mjekésor pérkatés thjesht pér arsye subjektive
(neglizhencg); 5) eliminimi i késaj arsye subjektive realizon raportimin e rastit. Ndér kéta
kushte, réndési té vecanté merr presupozimi i hasjes té sémundjes né popullaté.

Megjithése indikatorét e lartpérmendur té survejancés jané treguar té pérshtatshém
pér indentifikimin e problemeve madhore né hulumtimin dhe raportimin e rastit, njé
problem kritik né sfondin epidemiologjik té numrit té vogél té rasteve té sémundjes té
prevenueshme-me-vaksinim né fazén e eliminimit té saj mbetet sensitiviteti i sistemit té
survejancés. Faza epidemiologjike e eliminimit té sémundjes té prevenueshme-me-vaksinim
karakterizohet nga njé numér gjithnjé e mé i vogél i rasteve deri né mungesé té tyre, cka
nénkupton njé hasje shumé té pakét apo dhe mos-hasje té sémundjes.

Njé situaté e tillée epidemiologjike dikton nevojén e pérforcimit té survejancés aktive.
Sepse, vetem njé survejancé aktive e pérforcuar €shté potencialisht e afté té realizojé
optimalizimin e pérplotésisé sasiore (sensitiviteti) dhe cilésore (specificiteti) té raportimit té
sémundjes infektive t&é prevenueshme-me-vaksinim né fazén epidemiologjike té eliminimit
té saj.

Pérqasjet e méposhtéme synojné pikérisht né pérforcimin e survejancés aktive; ato
jané né thelb pérbérése inherente té veté sistemit té survejancés, duke luajtur né té njejtén
kohé rolin e indikatoréve té monitorimit té performancés té sistemit.

13.2.2. INSTITUCIONALIZIMI I KONTAKTIT TE RREGULLT PERIODIK TE SHERBIMIT EPIDEMIOLOG]JIK ME
BURIMET BAZE TE TE DHENAVE APO NJESITE E RAPORTIMIT

Kontaktimi i rregullt periodik i shérbimit epidemiologjik me té gjitha burimet e té
dhénave, dmth té gjitha njésité raportuese té sistemit té survejancés, pérbén tiparin specifik
té survejancés aktive, thelbésisht dallues té saj prej survejancés pasive. Qéllimi kryesor i
vizitave periodike né njésité raportuese éshté zbulimi aktiv i rastit (active case finding).
Ndérkohé, njé operim i tillé shérben si indikator i performancés cilésore té sistemit té
raportimit: evidentim i rasteve té identifikuara té sémundjes por té paraportuara né
shérbimin epidemiologjik pérkatés.

13.2.3. RAPORTIMI NE NIVEL INDIVIDUAL (SURVEJANCA E BAZUAR-NE-RASTIN)

Incidenca vijueshmérisht né ulje e sémundjes infektive té prevenueshme-me-
vaksinim né fazén epidemiologjike té eliminimit té saj kérkon domosdoshmérisht raportimin
né nivel individual, té cilin e realizon Survejanca e Bazuar-né-Rastin. Vetkuptohet vlera dhe
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réndésia e survejancés té bazuar-né-rastin, si e vetmja pérqasje optimale né pérftimin e
kuadrit té ploté té té dhénave epidemiologjike népérmjet hulumtimit té detajuar
epidemiologjik té rastit dhe rrethinés mjedisore humane té tij (kontaktet e ngushta né
familje, komunitet, institucion).

13.2.4. KONFIRMIMI LABORATORIK I RASTIT

Survejanca e bazuar-né-rastin pérmban si komponent inherent té saj konfirmimin
laboratorik té rastit népérmjet kérkimit mikrobiologjik/serologjik.

13.2.5. RAPORTIMI PERIODIK NEGATIV APO “ZERO RASTE”

Cdo njési raportuese e sistemit té survejancés pérfshin né raportimin saj periodik

té detyrueshém jo vetem rastet e identifikuara té sémundjes, por edhe mungesén e tyre
(zero raste) nése gjaté periudhés sé raportimit nuk éshté identifikuar ndonjé rast. Né
raportimin periodik negativ éshté i nénkuptuar hamendésimi qé, nése ka raste, ato do té
kérkojné ndihmé (vizité) mjekésore, rrjedhimisht do té identifikohen dhe raportohen; dhe e
kundérta, raportimi negativ pasqyron realitetin zero raste. Periodiciteti i kétij raportimi
negativ &éshté javor apo mujor (specifikisht né vartési té sémundjes infektive té
prevenueshme-me-vaksinim dhe té logjistikés ekzistuese té sistemit té survejancés).

13.2.6. STANDARDI I JASHTEM

Standardi i jashtém, dmth njé sindrom karakteristik i ngjashém pér shumé sémundje,
pérfshiré dhe ato jo infektive, incidenca e té cilave mund té parashikohet, éshté njé mjet i
fuqishém pér té siguruar pérplotésiné sasiore dhe cilésore té sistemit té survejancés té
sémundjes infektive t& prevenueshme-me-vaksinim, vecanérisht né situatén
epidemiologjike té eliminimit té saj si infeksion indigjen né popullaté. Vecse, kusht themelor
i aplikimit té pérqasjes té standardit té jashtém éshté ekzistenca e njé standardi té tillé
pérkatésisht pér sémundjen né fjalé. Shembulli ilustrues mé spektakolar éshté aplikimi i
survejancés té Paralizave Flakside Akute si standard i jashtém i survejancés té poliomielitit
paralitik né fazén e eliminimit té tij (shih shtjellimin né kapitullin 14). Pér fat té keq, njé
standard i tillé i jashtém nuk ekziston pér fruthin/rubeolén, pasi vértet qé sindromi rash me
temperaturé vihet re edhe né sémundje té tjera infektive, vecse incidenca e té cilave éshté
thuajse e pamundur té parashikohet si né rastin e PFA-ve. Kjo ndodh edhe pér sémundjet e
tjera qé parandalohen népérmjet vaksinimit.
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13.2.7. IDENTIFIKIMI I RASTEVE TE IMPORTUARA

Njé tregues indirekt i cilésisé té verifikimit té rastit né nivel kombétar éshté
demonstrimi qé sistemi i survejancés aktive éshté optimalisht sensitiv né zbulimin e rastit té
importuar. Identifikimi dhe raportimi né kohé i rastit t&€ importuar éshté njé moment tepér i
réndésishém né fazén epidemiologjike té eliminimit té sémundjes té prevenueshme-me-
vaksinim dhe sidomos né situatén epidemiologjike té sémundjes tanimé té eliminuar.
Shembull ilustrues do té ishte poliomieliti i importuar aktualisht né situatén toné
epidemiologjike té poliomielitit té eliminuar si infeksion indigjen né Shqipéri. Shembull
tjetér do té ishte fruthi i importuar aktualisht né fazén toné epidemiologjike kah eliminimit té
fruthit né Shqipéri.

Eshté plotésisht e kuptueshme, qé zgjidhja adekuate e problemit té rastit té importuar
té sémundjes infektive té prevenueshme-me-vaksinim né fazén e eliminimit té saj éshté njé
variabél né funksion té drejtpérdrejté me nivelin e sensitivitetit té sistemit té survejancés.
Megjithaté, vlen té theksohet qé ky problem paraqitet objektivisht i véshtiré sidomos
atéhere, kur rasti i importuar éshté vizitor i huaj me géndrim kohé-shkurtér né vendin
prités, duke krijuar késhtu pamundési objektive té identifikimit té tij dhe, pér rrjedhojé, té
hulumtimit epidemiologjik té kontakteve eventuale.

13.2.8. MONITORIMI I RASTEVE QF JANE PERJASHTUAR SI RASTE

Njé tjetér pérqasje né gjurmimin e cilésisé sé verifikimit té rastit éshté monitorimi i
rasteve té suspektuara té sémundjes, qé jané raportuar, hulumtuar, dhe pérjashtuar si raste.
Njé pérqasje e tillg, e cila pérbén né vetvete nje mjet matés ndaj performancés cilésore té
sistemit té survejancés, gjen aplikim konkret né survejancén e poliomielitit (Paralizat
Flakside Akute) dhe né survejancén e fruthit/rubeolés.

13.2.9. MONITORIMI I QARKULLIMIT TE AGJENTIT MIKROBIK ETIOLOG]JIK

Monitorimi i qarkullimit té agjentit mikrobik etiologjik, bazuar né metodat
laboratorike té tipizimit molekular, sjell informacion mbi origjinén e tij moment ky i
réndésishém né identifikimin e transmetimit endemik té infeksionit.
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14. SURVEJANCA E PARALIZAVE FLAKSIDE AKUTE (PFA) NE SITUATEN AKTUALE
EPIDEMIOLOGJIKE TE POLIOMIELITIT TE ELIMINUAR SI INFEKSION INDIGJEN NE
SHQIPERI -~ MODEL KONKRET PER SURVEJANCEN E FRUTHIT/ RUBEOLES NE
FAZEN AKTUALE EPIDEMIOLOGJIKE TE ELIMINIMIT TE FRUTHIT

14.1. SURVEJANCA E PFA - SURVEJANCE E BAZUAR-NE-RASTIN

Viti 1997, pas epidemisé sé shtriré té poliomielitit mé 1996 dhe né sfondin e fushatave
té njépasnjéshme té vaksinimeve specifike masive, shénoi fillimin né Shqipéri té situatés
epidemiologjike té poliomielitit té eliminuar si infeksion indigjen, duke realizuar késhtu
objektivin (targetin) e OBSh-sé pér eliminimin e poliomielitit mé 2000 né Rajonin Evropian.

Viti 1997 shénoi njéherésh edhe institucionalizimin e survejancés té PFA konform
standardeve teknike t& OBSh-sé, survejancé kjo né nivel individual, pra Survejancé e
Bazuar-né-Rastin, ku tanimé “rast” konsiderohet Paraliza Flakside Akute. Sepse, jané
pikérisht Paralizat Flakside Akute (PFA) ato, qé pérfagésojné standardin e jashtém pér
pércaktimin e pérplotésisé sasiore dhe cilésore té survejancés sé poliomielitit, dhe
rrjedhimisht éshté pikérisht survejanca e PFA ajo, qé aktualisht pérfagéson survejancén e
poliomielitit paralitik, vértet té eliminuar si infeksion indigjen, por potencialisht té
mundshém né ¢do moment pér t'u importuar né popullaté.

PFA pérfagésojné né vetvete njé sindrom infektiv qé pérfshin si poliomielitin paralitik
(PFA-polio) ashtu dhe disa gjendje té tjera shéndetésore (entitete nozologjike), konkretisht
Sindromin Guillain-Barré - SGB né rradhé té paré, si edhe poli(radikulo)neuritin akut,
mielitin transvers, neuritin traumatik, PFA nga enteroviruse té tjeré vec poliovirusit (si
Echo, Coxsackie), té téra kéto té grupuara né sindromin PFA-jo-polio. Eksperienca botérore
ka pércaktuar se né mungesé té poliomielitit paralitik, SGB dhe té tjerat PFA-jo-polio vijojné
té hasen né popullatén fémijénore té moshave <15 vje¢ né nivele incidente pak a shumé té
géndrueshme né raport me ecuriné e kohés. Rrjedhimisht, aplikimi i njé sistemi té
survejancés té PFA (né rradhé té paré dhe kryesisht né popullatén fémijénore t& mésipérme)
pérfagéson denjésisht dhe plotésisht survejancén e veté poliomielitit paralitik né fazén
epidemiologjike té eliminimit té tij si infeksion indigjen né popullatén e vendit.

14.2. VLERESIMI I PERFORMANCES TFE SISTEMIT TE SURVEJANCES TE PFA

Performanca e survejancés té PFA si standard i jashtém i survejancés té poliomielitit
paralitik gjykohet mbi bazén e indikatoréve (tregueséve) pérkatés sasioré dhe cilésoré,
pérmbushja e té ciléve déshmon pér njé performancé adekuate dhe e kundérta. Theksuam
se béhet fjalé pér njé survejancé té bazuar-né-rastin (raportim né nivel individual pérgjaté
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téré hierarkisé vertikale poshté-lart té sistemit té survejancés), por té ndérthurur ndérkohé
me survejancén e pérforcuar aktive (pér gjetjen aktive té rastit).

Indikatorét e survejancés té PFA konsistojné né thelb né realizimin e nivelit vjetor mé
té ulét-prag té rasteve me PFA té raportuara né shkallé vendi dhe té rezultuarit e mungesés
sé ploté té poliomielitit paralitik prej hulumtimit epidemiologjik dhe virologjik té tyre.
Konkretisht, arritjia e njé niveli-prag vjetor 1/100.000 té rasteve PFA té raportuara (dmth té
paktén 1 rast PFA pér 100.000 fémijé té moshave <15 vje¢ né shkallé vendi) dhe pa asnjé rast
AFP-polio té konfirmuar nga ana virologjike apo té pérputhshém (kompatibél) nga ana
epidemiologjike, pérbén njé déshmi té besueshme dhe té arsyetuar, té bazuar shkencérisht
mbi mungesén e polimielitit. Pérkundrazi, kur niveli i raportimit t& PFA éshté mé i ulét se
niveli-prag i lejueshém (<1/100.000), mungesa e PFA-polio té konfirmuara nga ana virologjike
apo té pérputhshme (kompatibél) nga ana epidemiologjike do té reflektonte mé tepér njé
survejancé jo-adekuate, se sa mungesén reale té poliomielitit paralitik.

Né programin e eliminimit té njé sémundje synimi yné éshté kapja e té gjitha rasteve
té vérteta, duke pasur né pérdorim njé pérkufizim rasti shumé sensitiv. Megjithaté, éshté po
ashtu i réndésishém pérjashtimi i jo-rasteve (dmth i atyre qé nuk jané raste) népérmjet njé
hulumtimi epidemiologjik adekuat té rastit dhe analizés konfirmuese laboratorike. Duhet
theksuar qé monitorimi i té gjitha rasteve PFA éshté tepér sensitiv, por jo aq specifik. Njé
“handikap” i tillé lidhur me specificitetin éshté kapércyer duke pérdorur kategorine “i
pérputhshém kundrejt poliomielitit pér rastin PFA, pér té cilin mungon konfirmimi
laboratorik virologjik (pér mungesé eventuale té mostrave fece), por qé ka evidence té
besueshme epidemiologjike, bazuar vecanérisht né géndrueshmériné (rezidualitetin) e
paralizés flakside pas ndjekjes (follow-up) klinike né 60-90 dité pas shfagjes sé saj (SKEMA 3).

Njé pérqasje e tillé né survejancén e PFA e realizon synimin e mésipérm lidhur me té

dy elementét bazé té saj, praktikisht duke optimalizuar specificitetin né sfondin e njé
sensitiviteti tepér té larté.

97



SKEMA 3
KLASIFIKIMI I RASTIT ME PFA

Kriteret klinike
(stadet e heréshme té
eliminimit té poliomielitit)

Kriteret virologjike
(stadet e avancuara té
eliminimit té poliomielitit)

Poliovirusi i egér » Konfirmuar > Konfirmuar
Paralizé ___—> Kompatibél
reziduale/ Gjykim i
Vdekje/ —> Konfirmuar | = Komitetit
apo Humbje Kombétar
gjaté follow-up té Ekspertéve

\

Skartuar
Mostra fege
jo- adekuate
JO poliovirus JO paralizé
iegér reziduale — Skartuar > Skartuar
2 mostra fece
adekuate > Skartuar > Skartuar

[ rast “i konfirmuar” = izolim i poliovirusit te egér né mostrat fece té rastit PFA;

rast “heompatibél” = pércaktohet i tillé nga Komiteti Kombétar i Ekspertéve, bazuar né
mbetjen (rezidualitetin) e paralizés flakside né vizitén e kryer nga ai
Komitet né ndjekjen (follow-up) klinike 60-90 dité pas shfagjes sé
paralizés; sidoqofté, prania e njé rasti té tillé tregon dobési té
survejancés pérderisa mungojné mostrat fece adekuate (dmth té
prelevuara konform kérkesave teknike té cilésisé dhe kohé-marrjes). ]

14.3. SURVEJANCA E FRUTHIT/ RUBEOLES NE SHQIPERI NE FAZEN EPIDEMIOLOG]JIKE
TE ELIMINIMIT TE FRUTHIT SI INFEKSION INDIGJEN (PERIUDHA 2001 E PAS) -
SURVEJANCE E BAZUAR-NE-RASTIN
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Survejanca e Fruthit (dhe edhe Rubeolés) né fazén aktuale epidemiologjike kah
eliminimit té fruthit né Shqipéri (periudha 2001 e pas) ndjek té njejtat kritere dhe parime té
survejancés té lartpérmendur té PFA. Dmth, ajo éshté njé Survejancé e Bazuar-né-Rastin me
konfirmim laboratorik té rastit, e shogéruar me survejancén e pérforcuar aktive né drejtim té
gjetjes aktive té rastit.

Duhet theksuar qé aplikimi i detyrueshém i Survejancés té Bazuar-né-Rastin té
Fruthit/Rubeolés nuk pérjashton aspak Sistemin Madhor té Bazuar né Sémundje (SMBS)
dhe Sistemin Alert té survejancés té fruthit dhe rubeolés. Madje, Survejanca e Bazuar-né-
Rastin e Fruthit/Rubeolés duhet konsideruar si njé pérbérés shtojcé (komponent
komplementar) i SMBS dhe Sistemit Alert, tanimé i domosdoshém pér aplikim né nivel
individual (rasti) dhe me kérkesén e domosdoshme t& konfirmimit laboratorik
(serologjik/ virologjik) té rastit té raportuar. Me té tjera fjalé, rasti i suspektuar pér fruth (apo
rubeol€) dhe i raportuar né nivel individual népérmjet Survejancés té Bazuar-né-Rastin té
Fruthit/Rubeolés, duhet njékohésisht té figurojé i raportuar qofté né Pasqyrén mujore
14/Sh té SMBS (raportim né nivel té agreguar té rasteve), qofté né Formularin javor Alert té
Survejancés Alert (raportim i sindromit infektiv “rash dhe temperaturé” né nivel té
agreguar rastesh).

Dhe éshté pikérisht Survejanca e Bazuar-né-Rastin e Fruthit/ Rubeolés ajo, qé pérbén
né fakt thelbin dhe fokusin e kétij materiali teoriko-praktik. Ndérsa kapitujt paraprirés
shtjelluan sfondin epidemiologjik dhe argumentin shkencor té aplikimit té késaj survejance,
kapitujt vijues detajojné té gjitha aspektet e ndértimit, funksionimit dhe vlerésimit té sistemit
té saj.
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15. SURVEJANCA E BAZUAR-NE-RASTIN E FRUTHIT/ RUBEOLES NE SHQIPERI NE
FAZEN EPIDEMIOLOGJIKE TE ELIMINIMIT TE FRUTHIT SI INFEKSION INDIGJEN
(PERIUDHA 2001 E PAS):

PROCESI I RAPORTIMIT TE RASTIT TE SUSPEKTUAR (SKEMA 4)

Procesi i raportimit té rastit té suspektuar pér Fruth (apo Rubeolé) né Survejancén e
Bazuar-né-Rastin e Fruthit/Rubeolés procedon pérmes tre hallkave: nivelit t& bazés, nivelit
lokal dhe nivelit géndror (apo kombétar), pérkatésisht A, B, C né skemen pérkatése (shih
SKEMA 4) dhe té detajuara né shtjellimin vijues.

15.1. NIVELITI BAZES = BURIM I TE DHENAVE A

15.1.1. KUSH ESHTE BURIM I TE DHENAVE? (=KUSH RAPORTON?)

Burim i té dhénave (niveli bazal i raportimit) éshté MJEKU KLINICIST i ¢farédo

niveli té shérbimit shéndetésor, dmth

- ikujdesit shéndetésor PARESOR (Mjeku i Familjes né qytet e fshat),

- i kujdesit shéndetésor DYTESOR (mjeku specialist pediatér dhe infeksionist i shérbimit
spitalor dhe poliklinikés, si dhe mjeku i urgjencés),

- ikujdesit shéndetésor TRETESOR (Qendra Spitalore Universitare e Tiranés - QSUT,
konkretisht spitali i pediatrisé dhe spitali i sémundjeve infektive),

- siedhe i shérbimit mjekésor privat, (qé ende paraget mangési né progesin e raportimit).

15.1.2. CFARE RAPORTON MJEKU KLINICIST?

MJEKU KLINICIST raporton rastin (pacientin), té cilin ai e ka suspektuar pér Fruth (F)
apo pér Rubeolé (R) bazuar né pérkufizimin e rastit.

Eshté¢ pérmendur né fillim dhe diku mé tej né zhvillimin e kétij materiali, qé
pérkufizimi i rastit pér Fruth apo Rubeolé, i cili duhet pérdorur né fazén aktuale
epidemiologjike, lypset té jeté tepér sensitiv dhe pak specifik, me géllim shmangien
maksimalisht té fallco-negativitetit, cka nénkupton né vetvete njé pérkufizim mé té thjeshté
se ai standard i OBSh-sé. Duke gené njé moment kyc, e konsiderojmé jo té tepért pérséritjen
sérish té tij. Konkretisht, pérkufizimi i rastit éshté:

SUSPEKT PER FRUTH = CDO PERSON ME RASH MAKULOPAPULAR DHE TEMPERATURE (ETHE)
SUSPEKT PER RUBEOLE = CDO PERSON ME RASH MAKULOPAPULAR DHE TEMPERATURE (ETHE) |
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MJEKU KLINICIST plotéson me cilésiné dhe pérgjegjésiné e duhur Skedén Individuale
té Raportimit dhe Hulumtimit té Rastit né pjesét qé i pérkasin atij pér plotésim.

[ SKEDA Individuale E RAPORTIMIT DHE HULUMTIMIT TE RASTIT dhe UDHEZUESI i saj jané
té shtjelluara me detaje né SHTOJCA 1 (shih). ]

15.1.3. CFARE KRYEN MJEKU KLINICIST KRAHAS RAPORTIMIT TE RASTIT TE SUSPEKTUAR?

MJEKU KLINICIST merr né té njejtén kohé njé mostér gjaku nga rasti(sasi 25 ml) nga
pacienti i suspektuar prej tij pér Fruth (apo Rubeolé) dhe plotéson Skedén Individuale té
Laboratorit Mikrobiologjik né pjesén qé i pérket atij pér plotésim.

Si rregull, mostra e gjakut merret nga Mjeku Klinicist qysh né kontaktin e paré té tij
me pacientin.

[ SKEDA Individuale E LABORATORIT MIKROBIOLOGJIK dhe UDHEZUESI i saj jané té
shtjelluara me detaje né SHTOJCA 2 (shih). ]

15.1.4. SIRAPORTON DHE KU RAPORTON MJEKU KLINICIST?
KU E DERGON AI MOSTREN E GJAKUT?

MJEKU KLINICIST e raporton rastin e suspektuar pér Fruth (apo Rubeolé) né Shérbimin
Epidemiologjik té Rrethit pérkatés pérmes Skedés Individuale té Raportimit dhe Hulumtimit
té Rastit.

MJEKU KLINICIST e dérgon mostrén e gjakut né Laboratorin e Shéndetit Publik
(Laboratorin Mikrobiologjik) té Rrethit pérkatés, (ose drejtpérdrejt, ose me ané té Shérbimit
Epidemiologjik té atij Rrethi), duke e shogéruar até me Skedén Individuale té Laboratorit
Mikrobiologjik.

15.1.5. KUR RAPORTON MJEKU KLINICIST?
KUR E DERGON AI MOSTREN E GJAKUT?

Mjeku Klinicist raporton né Shérbimin Epidemiologjik té Rrethit pérkatés rastin e
suspektuar pér Fruth (apo Rubeol€) brenda 24-48 orésh nga momenti i diagnostikimit.

Raportimin e rastit ai e shogéron me dérgimin e mostrés sé gjakut té prelevuar nga
pacienti.
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SKEMA 4

SURVEJANCA E BAZUAR-NE-RASTIN (SBNR)
E FRUTHIT (F)/RUBEOLES (R)
NE SHQIPERI
NE FAZEN AKTUALE EPIDEMIOLOGJIKE (2001 E PAS):
SKEMA E RRJEDHES SE RAPORTIMIT TE RASTIT
PERMES SKEDES INDIVIDUALE

RASTI1SUSPEKTUAR ME FRUTH (F)/RUBEOLE (R)
DIAGNOZA DHE RAPORTIMI URGJENT PERMES SKEDES INDIVIDUALE

MJEKU KLINIST
* 1 KUJDESIT SHENDETESOR PARESOR (MJEKU I FAMILJES)
1 KUJDESIT SHENDETESOR DYTESOR (POLIKLINIKE/ SPITAL)
* 1 KUJDESIT SHENDETESOR TRETESOR - QSUT “NENE TEREZA”
® [SHERBIMIT SHENDETESOR PRIVAT

e > SHERBIMI EPIDEMIOLOGJIK I RRETHIT

Laboratori i Shéndetit Publik i Rrethit

A 4

INSTITUTI I SHENDETIT PUBLIK
® DEPARTAMENTI I EPIDEMIOLOGJISE
® Laboratori i Virologjisé
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Néqoftése pér ndonjé arsye Mjeku Klinicist nuk ka realizuar marrjen e mostrés sé
gjakut qysh né kontaktin e paré me pacientin (dmth né momentin e suspektimit klinik),
duhet béré kujdes qé marrja e saj t& béhet sa mé shpejt brenda 5-7 ditéve nga momenti i
diagnostikimit; tejkalimi i kétij afati ndikon negativisht né zbulueshmériné e antikorpeve
IgM specifike (shih 1.1.3. dhe FIGURA 1 né kapitullin 1).

15.2. NIVELI LOKAL B

15.2.1. CILI ESHTE NIVELI LOKAL?

Niveli lokal né progesin e raportimit né Survejancén e Bazuar-né-Rastin té
Fruthit/Rubeolés éshté SHERBIMI EPIDEMIOLOG]JIK I RRETHIT.

Ndérkaq, LABORATORI MIKROBIOLOGJIK I RRETHIT, aktiviteti i té cilit supervizohet nga
Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit, pérfagéson né nivelin lokal té progesit té raportimit né
Survejancén e Bazuar-né-Rastin té Fruthit/Rubeolés subjektin teknik té progedimit té
mostrés sé gjakut apo/dhe mostrave té tjera klinike té prelevuara nga pacienti i suspektuar
pér fruth (apo rubeolé).

15.2.2. CFARE KRYEN SHERBIMI EPIDEMIOLOG]JIK I RRETHIT?

SHERBIMI EPIDEMIOLOGJIK I RRETHIT kryen hulumtimin epidemiologjik té rastit brenda
24-48 oréve nga raportimi i tij prej Mjekut Klinicist, duke plotésuar mé tej Skedén Individuale
Fruth-Rubeolé (né pjesét qé i pérkasin atij pér plotésim). Nése mostra e gjakut nuk éshté
marré nga Mjeku Klinicist né kontaktin e paré me pacientin, ajo merret nga Epidemiologu
gjaté hulumtimit epidemiologjik.

CFARE KRYEN LABORATORI MIKROBIOLOGJIK I RRETHIT?

LABORATORI MIKROBIOLOGJIK I RRETHIT pérfton ndérkohé mostrén serike (népérmjet
nxjerrjes sé serumit nga mostra e gjakut) dhe plotéson Skedén Individuale té Laboratorit (né
pjesén qgé i pérket veté Laboratorit).

LABORATORI MIKROBIOLOGJIK I RRETHIT realizon po ashtu marrjen e mostrés
nazofaringeale (prelevatit nazofaringeal) nga rasti i suspektuar dhe raportuar pér
Fruth/Rubeolé. Marrja e mostrés nazofaringeale duhet realizuar sa mé shpejt té jeté e
mundur brenda 5-6 ditéve nga momenti i shfagjes sé ekzantemés makulopapulare; ndryshe
ulen sé tepérmi gjasat pér izolimin e virusit té fruthit nga mostra e gelizave epiteliale té
nazofaringut.
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15.2.3. SI DHE KU RAPORTON SHERBIMI EPIDEMIOLOGJIK I RRETHIT?
KU E DERGON Al MOSTREN SERIKE?
KU E DERGON Al MOSTREN NAZOFARINGEALE?

SHERBIMI EPIDEMIOLOG]IK 1 RRETHIT e raporton rastin né Institutin e Shéndetit Publik —
IShP (Departamenti i Epidemiologjisé) pérmes Skedés Individuale té Raportimit dhe
Hulumtimit té Rastit (t€ plotésuar tanimé me cilésiné dhe profesionalizmin e duhur né pjesét
qé i pérkasin si mjekut klinicist ashtu dhe veté shérbimit epidemiologjik).

SHERBIMI EPIDEMIOLOGJIK I RRETHIT dérgon né IShP (Laboratori i Virologjisé) mostrén
serike duke respektuar rreptésisht kushtet frigoriferike té transportimit, té shogeruar me
Skedén Individuale té Laboratorit (t€ plotésuar tanimé me cilésiné dhe profesionalizmin e
duhur né pjesét qé i pérkasin si mjekut klinicist ashtu dhe laboratorit mikrobiologjik).

SHERBIMI EPIDEMIOLOGJIK I RRETHIT dérgon né IShP (Laboratori i Virologjisé) mostrén
nazofaringeale (tamponin nazofaringeal) duke respektuar rreptésisht kushtet frigoriferike té
transportimit.

15.2.4. KUR E KRYEN SHERBIMI EPIDEMIOLOG]JIK I RRETHIT RAPORTIMIN E RASTIT NE ISHP?
KUR E KRYEN AI DERGIMIN E MOSTRES SERIKE NE ISHP?
KUR E KRYEN AI DERGIMIN E MOSTRES NAZOFARINGEALE NE ISHP?

Si rregull, Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit e raporton rastin né IShP (Departamenti i
Epidemiologjisé) brenda 24-48 orésh nga momenti i raportimit té rastit né até Shérbim prej
Mjekut Klinicist qé suspektoi rastin. Dmth, si rregull, 48-96 oré (apo 2-4 dité) éshté koha e
raportimit té rastit né IShP (Departamenti i Epidemiologjisé) qysh nga momenti i suspektimit
klinik té tij, periudhé-kohe kjo e mjaftueshme pér kryerjen e hulumtimit epidemiologjik né
vatér dhe sigurimin e mostrés serike.

Vetkuptohet, qé raportimi i rastit né IShP prej Shérbimit Epidemiologjik té Rrethit
shogérohet me dérgimin né IShP té mostrés serike si edhe t&é mostrés nazofaringeale.

15.3. NIVELI QENDROR (APO KOMBETAR) C

15.3.1. CILI ESHTE NIVELI QENDROR (KOMBETAR) NE PROCESIN E RAPORTIMIT NE SURVEJANCEN
E BAZUAR-NE-RASTIN TE FRUTHIT/ RUBEOLES?
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DEPARTAMENTI I EPIDEMIOLOGJISE né ISHP, né cilésiné e tij ligjore si QENDRA
KOMBETARE E SURVEJANCES TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE, pérfagéson pikérisht edhe nivelin
géndror né progesin e raportimit né Survejancén e Bazuar-né-Rastin té Fruthit/Rubeolés.

Ndérkaq, LABORATORI I VIROLOGJISE né ISHP, aktiviteti i té cilit supervizohet nga
Departamenti i Epidemiologjisé, pérfagéson né nivelin géndor té progesit té raportimit né
Survejancén e Bazuar-né-Rastin té Fruthit/Rubeolés subjektin teknik té procedimit dhe
analizés laboratorike té mostrés serike dhe mostrave té tjera klinike té prelevuara nga
pacienti i suspektuar pér fruth (apo rubeolé), me objektiv konfirmimin laboratorik té rastit
dhe izolimin e virusit té fruthit.

15.3.2. CFARE KRYEN DEPARTAMENTI I EPIDEMIOLOG]ISE I ISHP?
CFARE KRYEN LABORATORI I VIROLOGJISE 1 [ISHP?

DEPARTAMENTI I EPIDEMIOLOGJISE né ISHP kryen

- kontrollin e Skedés Individuale té Raportimit dhe Hulumtimit té Rastit né drejtim té sasisé
dhe cilésisé té té dhénave;

- kontrollin e Skedés Individuale té Laboratorit Mikrobiologjik né drejtim té sasisé dhe
cilésisé té té dhénave;

- vendosjen e numrit té identifikimit (EPID #) né té dy skedat individuale té mésipérme;

- pércaktimin e rastit si rast “i nxehté”, mbi bazén e kritereve pérkatése, (shih shtjellimin
mbi rastin “e nxehté” né 17.3.).

- futjen né kompjuter té té dhénave té dy skedave individuale té mésipérme né database
té ndértuar posacérisht pér informacionin e tyre;

- plotésimin e té dhénave té té dy skedave individuale té mésipérme me rezultatet e
analizés laboratorike té kryer né Laboratorin e Virologjisé né IShP.

LABORATORI I VIROLOGJISE né ISHP kryen
- analizén serologjike té mostrés serike lidhur me praniné ose jo
/ té antikorpeve IgM specifike kundér fruthit,
/ dhe antikorpeve IgM specifike kundér rubeolés;
- plotésimin e Skedés Individuale té Laboratorit me rezultatet e analizés serologjike;
- raportimin e rezultatit té analizés serologjike né Departamentin e Epidemiologjisé (IShP)
népérmjet Skedés Individuale té Laboratorit;
- izolimin e virusit té fruthit prej mostrés nazofaringeale té prelevuar nga pacienti i
suspektuar dhe raportuar pér fruth.

15.3.3. KLASIFIKIMI PERFUNDIMTAR I RASTIT DHE FEED-BACK I TIJ
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Realizohet nga DEPARTAMENTI I EPIDEMIOLOGJISE 1 ISHP.

Departamenti i Epidemiologjisé, duke u bazuar né
- rezultatet e analizés laboratorike té mostrés serike,
- dhe rezultatet e hulumtimit epidemiologjik té rastit,
e KLASIFIKON PERFUNDIMISHT rastin sipas opsioneve té mundshme té klasifikimit té tij (shih
detajimin né 17.2.).

Departamenti i Epidemiologjisé kryen FEED-BACK TE KLASIFIKIMIT PERFUNDIMTAR TE
RASTIT brenda 15 ditéve nga raportimi i rastit né IShP dhe dérgimi né IShP i mostrés serike
pérkatése. Kur béhet fjalé pér njé rast “té nxehté” [“hot” case] (shih pérkufizimin né 18.1.),
feed-back i klasifikimit pérfundimtar té rastit lypset béré brenda 3 ditéve nga dérgimi né
IShP i mostrés serike pérkatése.

Destinacioni i feed-back té klasifikimit pérfundimtar té rastit jané né rradhé té paré
Mjeku Klinicist qé suspektoi dhe raportoi rastin dhe Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit
pérkatés, (shih detajimin né 17.4.).
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16. SURVEJANCA E BAZUAR-NE-RASTIN E FRUTHIT/ RUBEOLES NE SHQIPERI NE
FAZEN EPIDEMIOLOGJIKE TE ELIMINIMIT TE FRUTHIT SI INFEKSION INDIGJEN
(PERIUDHA 2001 E PAS):

MOSTRAT KLINIKE PER DIAGNOZEN LABORATORIKE TE FRUTHIT (DHE TE
RUBEOLES)

Mostrat klinike pér diagnozén serologjike té fruthit/rubeolés dhe pér izolimin e
virusit té fruthit jané té ndryshme, né vartési té fazés epidemiologjike té kontrollit dhe
prevenimit té fruthit, (TABELA 6).

16.1. MOSTRA E GJAKUT (MOSTRA SERIKE) PER KONFIRMIMIN E RASTIT

Né ¢cdo rast me sindromin infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé” merret njé
mostér e vetme gjaku pér konfirmimin laboratorik té rastit népérmjet zbulimit me testin
serologjik ELISA IgM té antikorpeve IgM serike specifike.

16.1.1. KOHA E MARRJES TE MOSTRES SE GJAKUT

Mostra e gjakut merret qysh né kontaktin e paré té pacientit me Mjekun Klinicist,
pavarésisht nga dita pas shfagjes sé ekzantemés.

16.1.2. MOSTREN E GJAKUT E MERR MJEKU KLINICIST PERKATES

Mostrén e gjakut e merr ai Mjek Klinicist (i Kujdesit Shéndetésor Parésor, Dytésor,
Tretésor), i cili ka kontaktin e paré me pacientin (rastin) té suspektuar prej tij pér
fruth/rubeolé.

16.1.3. PROCEDURA E MARRJES TE MOSTRES SE GJAKUT

. Merren né ményré sterile 5 ml gjak né njé tub steril (vakuteiner) apo njé flakon steril.

. Etiketohet tubi/flakoni me té dhénat e identifikimit té pacientit (emér, datélindje,
vendbanim) dhe datén e marrjes.

. Tubi/flakoni lihet pér rreth 2 oré pa lévizur pér té shmangur hemolizén eritrocitare.
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TABELA 6

MOSTRAT PER DIAGNOZEN SEROLOG]JIKE TE FRUTHIT/ RUBEOLES DHE
PER [ZOLIMIN E VIRUSIT TE FRUTHIT
SIPAS FAZAVE TE NDRYSHME TE KONTROLLIT DHE ELIMINIMIT TE FRUTHIT

Faza FUNKSIONI 1 SITUATA MOSTRA E MOSTRAT
LABORATORIT EPIDEMIO- GJAKUT PER KLINIKE
LOGJIKE SEROLOG]JINE E PER [ZOLIMIN E
FRUTHIT/ VIRUSIT TE
RUBEOLES FRUTHIT
FAZAE Rast i JO JO
KONTROLLIT TE izoluar
FRUTHIT
Konfirmim serologjiki | Shpérthim | PO JO
rasteve té para té Nga 5-10 rastet
shpérthimeve e para pér té
konfirmuar
shpérthimin
FAZAE Konfirmim i diagnozés | Rast i PO PO
PREVENIMIT TE | klinike pér ¢do rast me | izoluar Nga té gjitha Nga raste té
SHPERTHIMEVE | Sindromin Infektiv rastet e suspektuara pér
DHE “Rash makulopapular suspektuara pér | Fruth/Rubeolé
ELIMINIMIT TE | dhe Temperaturé” té Fruth/Rubeolé
FRUTHIT, suspektuar pér
(APOTHJESHT | Fruth/Rubeolé
FAZAE
ELiviNiviT T | Analizé e shtameve té Shpérthim | PO PO
FRUTHIT) virusit té egér té fruthit Nga té gjitha Té paktén 2-5
dhe monitorim i rastet e mostra klinike
pérhapjes dhe shpérthimit, pér | (prelevim
qarkullimit té tyre té konfirmuar nazofaringeal,
diagnozén né uring, gjak), pér
nivel individual | izolimin e

(dmth pér
secilin rast)

virusit té fruthit
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J Tubi/flakoni dérgohet né Laboratorin Mikrobiologjik (Laboratorin e Shéndetit
Publik) té Rrethit pérkatés, shogéruar me Skedén Individuale té Laboratorit té plotésuar
né pjesén e paré té saj nga Mjeku Klinicist apo Epidemiologu pérkatés dhe té firmosur

prej tij.

16.1.4. PERFTIMI I MOSTRES SERIKE NE LABORATORIN E SHENDETIT PUBLIK (LABORATORIN
MIKROBIOLOGJIK) TE RRETHIT PERKATES

. Pas arritjes né Laboratorin e Shéndetit Publik (Mikrobiologjik) té Rrethit pérkatés
mostra e gjakut i nénshtrohet pérpunimit pér pérftimin prej saj t& mostrés serike.

J Rekomandohet, gé pas arritjes né Laboratorin Mikrobiologjik, mostra e gjakut mos t'i
nénshtrohet menjéheré pérpunimit té saj pér pérftimin e serumit, por té vendoset né
temperaturé frigoriferike +4°C pér rreth 24 oré apo 1 naté. Njé ményré e tillé operimi
ndikon pozitivisht né realizimin e koagulimit té ploté dhe pérftimin e supernatantit
(serumit).

Duhet pasur kujdes gé té shmanget né ményré absolute vendosja né ngrirje e mostrés
sé gjakut, sepse ngrirja e gjakut shkakton pashmangshmeérisht hemolizén e eritrociteve.

J Mostra e gjakut kalohet né njé tub centrifuge dhe centrifugohet me rreth 1.800
rrotullime né minuté pér rreth 10 minuta. (Duhet pasur parasysh qé shpejtésia e
centrifugimit né mbi 2.000 rrotullime né minuté shkakton hemolizé eritrocitare.)

. Né mungesé té centrifugés, mostra e gjakut duhet mbajtur domosdoshmérisht né
temperaturé frigoriferike +4°C pér 24 oré pér pérftimin e supernatantit (serumit).
. Supernatanti (serumi) thithet me kujdes me pipeté sterile dhe hidhet né njé flakonéz

steril, qé etiketohet me té dhénat e identifikimit té pacientit (emér, datélindje,
vendbanim) dhe datén e pérftimit té serumit. (Duhet béré kujdes gjaté thithjes té serumit
qé té shmanget plotésisht thithja e eritrociteve.)

Pikérisht kjo éshté mostra serike, e pérftuar tanimé nga mostra e gjakut.

. Mostra serike ruhet né temperaturé frigoriferike +4°C deri né momentin e dérgimit té
saj né Institutin e Shéndetit Publik - IShP (Laboratori i Virologjis€). Normalisht, mostra
serike duhet dérguar né IShP sa mé shpejt té jet¢é e mundur brenda 5-6 ditéve nga
momenti i pérftimit té saj.

(Né rastin ekstrem té pamundésisé sé dérgimit té mostrés serike né IShP brenda 6
ditéve, mostra duhet ruajtur né ngrirje. Por, duhet pasur parasysh se duhet shmangur
shkrirje-ngrirje e pérséritur, pér ndikimin e saj né ulje té titrit e antikorpeve specifike.)

. Laboratori Mikrobiologjik i Rrethit plotéson Skedén Individuale té Laboratorit né
pjesén e dyté té saj, (pjesa e paré e Skedés u plotésua prej Mjekut Klinicist pérkatés).

16.1.5. TRANSPORTIMI I MOSTRES SERIKE NE LABORATORIN E VIROLOGJISE NE ISHPP
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J Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit pérkatés &shté subjekti pérgjegjés pér
transportimin (dérgimin) né IShP té mostrés serike.

. Transportimi i mostrés serike béhet né kushte frigoriferike +4°C. Kushtet frigoriferike
té transportit realizohen me po até logjistiké té zinxhirit ftohés té programit té vaksinimit
(termoboks me pllaka akulli).

(Né rastin ekstrem té ruajtjes sé mostres serike né ngrirje, edhe kushtet e
transportimit té saj né IShP duhet té jené kushte ngrirje. Njé ményré praktike e realizimit
té temperaturave té ngrirjes éshté mbushja e termoboksit me copéza akulli t& zakonshém
dhe pérzierja e tyre me kripé gjelle.)

J Mostra serike shogérohet me Skedén Individuale té Laboratorit, té plotésuar me
saktési dhe pérgjegjési profesionale né dy pjesét e para té saj, té firmosur nga Mjeku
Klinicist, Mikrobiologu, dhe Epidemiologu i Rrethit pérkatés.

16.1.6. ANALIZA E MOSTRES SERIKE NE LABORATORIN E VIROLOGJISE NE ISHP

. Mostra serike analizohet né Laboratorin e Virologjisé (IShP) pér antikorpet IgM
specifike (kundrejt fruthit dhe kundrejt rubeolés).

J Laboratori i Virologjisé plotéson Skedén Individuale té Laboratorit né pjesén e fundit
té saj.

. Laboratori i Virologjisé e dorézon rezultatin e pérftuar (Skedén Individuale té

Laboratorit tanimé té plotésuar térésisht) né Departamentin e Epidemiologjisé (IShP).

16.1.7. FEED-BACK I REZULTATIT LABORATORIK TE PERFTUAR

. Departamenti i Epidemiologjisé (IShP) éshté subjekti pérgjegjés pér kryerjen e feed-
back té rezultatit té laboratorit.

J Destinacioni i feed-back éshté né rradhé té paré Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit
pérkatés, dhe pérmes tij Mjeku Klinicist pérkatés. Por, ndérkohé, destinacion jané
shérbimet epidemiologjike té té gjitha rretheve té vendit.

16.2. MOSTRA NAZOFARINGEALE (PRELEVIMI NAZOFARINGEAL) PER IZOLIMIN E
VIRUSIT TE FRUTHIT

16.2.1. KU (NE C'RAST) MERRET MOSTRA NAZOFARIGEALE?

16.2.1.1. MOSTRAT NAZOFARIGEALE NE CDO SHPERTHIM EVENTUAL TE FRUTHIT
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Shpérthimi i fruthit nuk éshté tjetér vecse njé grumbullim [“clustering”] né hapésiré
dhe kohé i rasteve me sindromin infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé”,
pavarésisht nga numri i rasteve (qofté edhe 2-3 raste té grumbulluara né hapésiré dhe kohé
pérbéjné shpérthim), dhe pavarésisht nga shtrirja hapésinore e tij; (shih detajimin pérkatés
mbi konceptin “shpérthim” né 6.3.).

Si rregull, né ¢do shpérthim té fruthit, qofté né fazén aktuale epidemiologjike té
eliminimit té fruthit né Shgqipéri (periudha 2001-2006), ashtu dhe né situatén
epidemiologjike té fruthit té eliminuar si infeksion indigjen (periudha 2007 e pas), lypset:

- marrja e mostrave té gjakut (mostrave serike) nga té gjitha rastet e shpérthimit,
- marrja e mostrave nazofaringeale prej té paktén 2-3 rasteve (minimalja) apo deri 5-10
rasteve (optimalja) té€ shpérthimit.

Marrja e mostrave serike synon né konfirmimin laboratorik té ¢do rasti, duke gené
njé proceduré e domosdoshme e survejancés té bazuar-né-rastin té fruthit/rubeolés.

Prelevimet nazofaringeale synojné né izolimin e virusit té fruthit dhe, rrjedhimisht,
né identifikimin (népérmjet pérftimit té hartés genomike) e shtamit té virusit té fruthit qé
shkaktoi shpérthimin, pér pércaktimin rrjedhimisht té tij si shtam indigjen apo shtam jo-
indigjen (virus i importuar). Pércaktimi né kété ményré i origjinés sé shpérthimit té fruthit
lejon pércaktimin e masave adekuate té ndérhyrjes pér kontroll dhe prevenim.

16.2.1.2. MOSTRA NAZOFARINGEALE NE RASTIN (PACIENTIN) ME SINDROMIN INFEKTIV “RASH
MAKULOPAPULAR DHE TEMPERATURE” TE SUSPEKTUAR PER FRUTH/ RUBEOLE

Eshté stértheksuar se marrja e mostrés sé gjakut (mostrés serike) né ¢do pacient (rast)
me sindromin infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé”, qé suspektohet nga Mjeku
Klinicist pér Fruth (apo Rubeol€), pérbén komponentin e domosdoshém té konfirmimit
laboratorik té rastit né survejancén e bazuar-né-rastin té fruthit/rubeolés.

Vegse, krahas mostrés sé gjakut lypset edhe marrja e mostrés nazofaringeale
(népérmjet prelevimit me tampon nazofaringeal) prej po atij pacientit (atij rasti). Synimi
tanimé éshté jo aq konfirmimi laboratorik se sa izolimi i virusit té fruthit.

Pak mé lart u qartésua plotésisht domosdoshméria e ndérmarrjes sé izolimit té virusit
té fruthit né ¢do shpérthim eventual té tij. Lind atéhere pyetja se pérse nevojitet kjo
proceduré edhe né raste sporadike me sindromin infektiv “rash makulopapular dhe
temperaturé” té suspektuara pér fruth/rubeolé.

Synimi i ndérmarrjes té izolimit té virusit té fruthit edhe né raste sporadike me
sindromin infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé” té suspektuara pér
fruth/rubeolé éshté krijimi i njé fondi apo arkive shtamesh indigjene té virusit té fruthit,
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shtame qé qarkullojné né Shqipéri né fazen epidemiologjike aktuale kah eliminimit té fruthit
por ende me prani te transmetimit indigjen té infeksionit/sémundjes né popullatén e vendit
(periudha 2001-2006). Disponueshméria pikérisht e njé arkive té tillé shtamesh indigjene té
virusit té fruthit pérbén referencén pér pércaktimin (etiketimin) si indigjen ose jo-indigjen (i
importuar) té shtameve té virusit té fruthit qé do té izolohen né situatén epidemiologjike té
fruthit té eliminuar si infeksion indigjen né Shqipéri (periudha 2007 e pas), pérmes
krahasimit té hartave genomike té tyre me hartat genomike té shtameve indigjene té arkivés
soneé.

16.2.2. KOHA E MARRJES TE MOSTRES NAZOFARINGEALE

Mostrat nazofaringeale duhet té merren sa mé paré brenda 5-6 ditéve pas shfagjes sé
ekzantemés makulopapulare. Koha mé optimale, né kuptimin e shanseve mé té médha pér
izolim viral, jané 3 ditét e para pas ekzantemés. Pas 7 ditéve nga shfagja e ekzantemés,
koncentrimi i virusit té fruthit né mostrat nazofaringeale ulet sé tepérmi, cka bén thuajse té
pamundur izolimin e tij.

16.2.3. MOSTRAT NAZOFARINGEALE MERREN NGA LABORATORI MIKROBIOLOGJIK I RRETHIT
(OSE/DHE NGA LABORATORI I VIROLOGJISE 1 ISHP)

Marrja e mostrave nazofaringeale kérkon aftési profesionale. Pér kété arsye, marrja e
tyre realizohet si rregull nga Laboratori i Mikrobiologjisé (i Shéndetit Publik) té Rrethit
pérkatés. Ai éshté subjekti i specializuar né procedurén e marrjes, ai disponon materialet e
nevojéshme pér marrjen dhe transportimin e mostrés.

Laboratori i Virologjisé i IShP, né rolin e tij si gendér kombétare e ekspertizés, mund
té supervizojé/asistojé né marrjen e mostrave nazofaringeale, sidomos né shpérthime
epidemike.

16.2.4. PROCEDURAT E MARRJES

Mostrat nazofaringeale mund té merren (né renditje sipas shkallés sé koncentrimit té
virusit nga koncentrimi mé i larté né até meé té ulét) népérmjet:
- aspirimit nazal,
- lavazhit faringeal,
- tamponit nazofaringeal.
Aspirimi nazal nénkupton grumbullimin e aspiratit nazal. Népérmjet njé tubi té hollé
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té fiksuar né shiringé futen né hundé disa mililitra tretésiré fiziologjike sterile. Aspirati
nazal grumbullohet né njé tub centrifuge té taposur dhe steril qé pérmban medium (terren)
transporti viral.

Lavazhi faringeal pérftohet népérmjet gargarés sé fytit me njé véllim té voggl tretésire
tiziologjike sterile dhe grumbullimit té saj né medium transporti viral.

Tamponi nazofaringeal nénkupton pérftimin e gelizave epiteliale t&¢ hundés dhe
grykés me ané té njé tamponi steril pambuku. Tamponi vendoset pastaj né medium
transporti viral.

Vlen té theksojmé se ndérmjet tri teknikave té mésipérme, mostra nazofaringeale
(népérmjet tamponit nazofaringeal) éshté mé e pérdoréshmja né praktikén e rutinés, pér
lehtésité e saj né manipulim dhe pérkorjen né mjete (tampon i zakonshém dhe tub me
medium transporti).

16.2.5. TRANSPORTIMI I MOSTRAVE NAZOFARINGEALE NE LABORATORIN E VIROLOGJISE NE ISHP

Mostrat nazofaringeale transportohen né Laboratorin e Virologjisé (IShP) brenda 24-
48 oréve nga prelevimi i tyre. Transportimi i mostrave nazofaringeale béhet
domosdoshmérisht né kushte temperature frigoriferike +4°C (termoboks me pllaka akulli).

16.2.6. PERPUNIMI I MOSTRAVE NAZOFARINGEALE NE LABORATORIN E VIROLOG]JISE NE ISHP

Aspirati nazal dhe mediumi viral i lavazhit faringeal apo i tamponit nazofaringeal
centrifugohen né +4°C me 1.500 rrotullime/minuté pér rreth 5 minuta.

Centrifugati risuspendohet né medium té kulturave gelizore.

Supernatanti dhe centrifugati i risuspenduar ruhen né ngrirje té thellé (-70°C) deri né
momentin e inokulimit t& tyre né kultura qelizore té pérshtatshme pér izolimin dhe
kultivimin e virusit té fruthit.

16.2.7. ANALIZA VIROLOGJIKE NE LABORATORIN E VIROLOGJISE Ni ISHP

Konsiston né izolimin, kultivimin, dhe identifikimin e virusit té fruthit, gé normalisht
mund té kérkojé njé kohé prej disa javésh.

Izolatet virale té fruthit ruhen né ngrirje té thellé (-70°C) deri né momentin e dérgimit
té tyre né Laboratorin Rajonal té Referencés t&¢ OBSh apo né CDC (Atlanta, ShBA) pér
analizén genomike.
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16.3. URINA PER IZOLIMIN E VIRUSIT TE FRUTHIT

Virusi i fruthit ekskretohet me ané té urinés. Rrjedhimisht, urina shérben pér izolimin
e kétij virusi. Perftimi i mostrave té urinés ndérmerret si rregull né shpérthimet eventuale té
fruthit (grumbull [“cluster”] né hapésiré dhe kohé i rasteve me sindromin infektiv “rash
makulopapular dhe temperaturé”), konkretisht né té paktén 2-3 raste (minimalja) apo 5-10
raste (optimalja) té shpérthimit.

16.3.1. KOHA E MARRJES TE MOSTRES SE URINES

Mostra e urinés duhet té merret sa mé paré pas shfagjes sé ekzantemés
makulopapulare dhe té paktén brenda 5-6 ditéve pas késaj shfagje. Pas 6-7 ditéve nga
shfagja e ekzantemés, koncentrimi i virusit té fruthit né uriné ulet sé tepérmi, cka bén
thuajse t& pamundur izolimin e tij.

16.3.2. MOSTRA E URINES MERRET NGA LABORATORI MIKROBIOLOG]JIK I RRETHIT PERKATES

Marrja e mostres sé urines realizohet nga Laboratori i Mikrobiologjisé¢ (i Shéndetit
Publik) té Rrethit pérkatés. Ai éshté subjekti i specializuar né procedurén e marrjes, ai
disponon materialet e nevojéshme pér marrjen dhe transportimin e mostrés.

16.3.3. PROCEDURA E MARRJES

Njé sasi prej 10-50 mililitra uriné pérfagéson mostrén e urinés.

Preferohet marrja e porcionit té paré ditor té urinés, dmth urina e méngjesit.

Urina grumbullohet né njé ené sterile (tub centrifuge) me véllimin e duhur, té pajisur
me tapé.

Mostra e urinés vendoset né temperaturé frigoriferike +4°C (termoboks me pllaka
akulli) dhe transportohet né Laboratorin Mikrobiologjik (té Shéndetit Publik) té Rrethit
pérkatés pér pérpunimin e menjéheréshém té saj.

16.3.4. PERPUNIMI I MOSTRES SE URINES NE LABORATORIN MIKROBIOLOGJIK TE RRETHIT PERKATES
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Pérpunimi i mostrés sé urinés né Laboratorin Mikrobiologjik té Rrethit pérkatés
duhet béré brenda 24 oréve nga momenti i martjes s€ saj.

Duhet pasur parasysh, qé deri né pérpunimin e saj mostra e urinés té ruhet vetém né
temperaturé frigoriferike té zakonshme +4°C duke shmangur né ményré absolute vendosjen
e saj né temperatura ngrirje: ngrirja e urinés ndikon né ulje té ndieshme té koncentrimit viral
(lidhur me shkatérrimin e gelizave epiteliale pas shkrirjes sé¢ mostrés).

Pérpunimi i mostrés sé urinés konsiston né centrifugimin e saj pér pérftimin e
gelizave epiteliale, sepse virusi i fruthit i ekskretuar né uriné ndodhet pikérisht né gelizat
epiteliale té sedimentit urinar. Centrifugimi kryhet me 1.500 rrotullime/minuté pér 5
minuta né +4°C. Centrifugati risuspendohet me 1 ml medium transporti viral ose medium
té kulturave gelizore dhe ruhet né¢ +4°C deri né momentin e dérgimit té tij né IShP
(Laboratori i Virologjis€).

16.3.5. TRANSPORTIMI I RISUSPENDATIT URINAR (CENTRIFUGATIT URINAR TE RISUSPENDUAR) NE
LABORATORIN E VIROLOG]JISE NE ISHP?

Risuspendati urinar transportohet né Laboratorin e Virologjisé (IShP) brenda 24-48
oréve nga pérftimi i tij. Transportimi i risuspendatit urinar béhet domosdoshmérisht né
kushte temperature frigoriferike +4°C (termoboks me pllaka akulli).

16.3.6. ANALIZA VIROLOGJIKE NE LABORATORIN E VIROLOG]JISE NE ISHI?

Risuspendati urinar ruhet né ngrirje té thellé (-70°C) deri né momentin e inokulimit
té tij né kultura gelizore té pérshtatshme pér izolimin dhe kultivimin e virusit té fruthit.
Analiza virologjike né Laboratorin e Virologjisé (IShP) konsiston né izolimin, kultivimin,
dhe identifikimin e virusit té fruthit, ¢ normalisht mund té kérkojé njé kohé prej disa
javésh.

Izolatet virale té fruthit ruhen né ngrirje té thellé (-70°C) deri né momentin e dérgimit
té tyre né Laboratorin Rajonal té Referencés t&¢ OBSh apo né CDC (Atlanta, ShBA) pér
analizén genomike.

16.4. MENAXHIMI I TE DHENAVE TE MOSTRES SE GJAKUT (MOSTRES SERIKE)

Informacioni i detajuar mbi mostrén e gjakut (mostrén serike) pérmbahet né Skedén
Individuale té Laboratorit té emértuar “SKEDA E LABORATORIT MIKROBIOLOGJIK (LABORATORIT
TE SHENDETIT PUBLIK) TE RRETHIT QE SHOQERON MOSTREN E GJAKUT (MOSTREN SERIKE) té
pacientit té suspektuar pér Fruth ose pér Rubeolé”.
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Eshté pikérisht kjo skedé, qé shogéron domosdoshmérisht mostrén e gjakut né té

gjitha fazat e menaxhimit té saj, dmth

- né fazén e marrjes té mostrés sé gjakut nga Mjeku Klinicist qé kontakton rastin me
sindromin infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé” dhe e suspekton até pér
fruth/rubeolg,

- né fazén e pérftimit prej saj té mostrés serike né Laboratorin e Mikrobiologjisé
(Laboratorin e Shéndetit Publik) té rrethit pérkatés,

- né fazén e analizés sé saj dhe té pérftimit té rezultatit né Laboratorin e Virologjisé né
IShP.

Skeda e mésipérme shogérohet me Udhézuesin pérkatés pér plotésimin e saj.

Skeda Individuale e Laboratorit dhe Udhézuesi i saj jané né disponueshméri té té
gjithé mjekéve klinicisté (té kujdesit shéndetésor parésor dhe kujdesit shéndetésor spitalor)
té Shqipérisé duke filluar nga 1 janar 2002.

Destinacioni pérfundimtar i Skedés Individuale té Laboratorit éshté IShP
(Departamenti i Epidemiologjisé dhe, pérmes tij, Laboratori i Virologjis€). Departamenti i
Epidemiologjisé éshté pérgjegjés pér realizimin e feed-back té rezultatit laboratorik té
pérftuar.

SKEDA Individuale E LABORATORIT dhe UDHEZUESI i saj jané té shtjelluara me detaje né
SHTOJCA 2 (shih).
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17.  SURVEJANCA E BAZUAR-NE-RASTIN E FRUTHIT/ RUBEOLES NE SHQIPERI NE
FAZEN EPIDEMIOLOGJIKE TE ELIMINIMIT TE FRUTHIT SI INFEKSION INDIGJEN
(PERIUDHA 2001 E PAS):

MENAXHIMI I TE DHENAVE

17.1. MENAXHIMI I TE DHENAVE NE NIVELIN LOKAL
(SHERBIMI EPIDEMIOLOG]JIK I RRETHIT)

Pérmban:

» supervizimin teknik mbi cilésiné e t& dhénave té Skedés Individuale té Raportimit dhe
Hulumtimit té Rastit, té plotésuara nga Mjeku Klinicist qé kontaktoi dhe suspektoi rastin
me Fruth apo Rubeolé;

> plotésimin e métejshém té Skedés Individuale té Raportimit dhe Hulumtimit té Rastit né
pjesén qgé i pérket pikérisht Shérbimit Epidemiologjik;

» supervizimin teknik mbi cilésiné e té dhénave té Skedés Individuale té Laboratorit, t&
plotésuara si nga Mjeku Klinicist (qé suspektoi rastin dhe mori prej tij mostrén e gjakut),
ashtu dhe nga Laboratori Mikrobiologjik i Rrethit (qé pérftoi mostrén serike nga mostra
e gjakut);

» dérgimin né Departamentin e Epidemiologjisé (IShP) té dy skedave t&é mésipérme.

17.2. MENAXHIMI I TE DHENAVE NE NIVELIN QENDROR APO KOMBETAR
(DEPARTAMENTI I EPIDEMIOLOG]JISE 1 ISHP)

Pérmban:
> kontrollin e té dhénave té Skedés Individuale té Raportimit dhe Hulumtimit té Rastit
dhe Skedés pérkatése individuale té Laboratorit (qé shogéron mostrén serike);
> futjen e té dhénave né kompjuter (né data-base té pérpiluar posacérisht pér té dhénat e
skedave té mésipérme né nivel individual);
> plotésimin pérfundimtar té t& dhénave me rezultatet e analizés laboratorike té mostrés
serike, (kryer nga Laboratori i Virologjisé né IShP),
> Kklasifikimin pérfundimtar té rastit sipas opsioneve té¢ mundshme té méposhtéme:
» fruth i konfirmuar nga ana laboratorike,
» fruth i konfirmuar nga ana laboratorike dhe nga ana epidemiologjike,
» fruth i konfirmuar vetém nga ana epidemiologjike,
* mbetur i suspektuar klinikisht pér fruth,
» skartuar pér fruth,
* rubeolé e konfirmuar nga ana laboratorike,
* rubeolé e konfirmuar nga ana laboratorike dhe nga ana epidemiologjike,
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» rubeolé e konfirmuar vetém nga ana epidemiologjike,
* mbetur klinikisht i suspektuar pér rubeolg,

» skartuar pér rubeolg,

» skartuar edhe pér fruth edhe pér rubeolé.

17.3. MBI EMERTIMIN “RAST I NXEHTE” I FRUTHIT DHE MENAXHIMIN E TIJ

17.3.1. CILI KONSIDEROHET “RAST I NXEHTE” 1 FRUTHIT? C’NENKUPTON AI?

Atributi cilésor “i nxehté” i pérket atij rasti me sindromin infektiv “rash

makulopapular dhe temperaturé”, té suspektuar pér fruth dhe té raportuar si i tillé (dmth
“rast i suspektuar pér fruth”), qé pérmbush kriterin (kriteret) pérkatés (pérkatése) té
hulumtimit epidemiologjik. Konkretisht:

X/
L X4

Konsiderohet para sé gjithash “rast i nxehté” pér fruth, ai rast me sindromin infektiv
“rash makulopapular dhe temperaturé”, i cili nuk paragitet i izoluar (i vetém), por
pérkundrazi haset né bashkési né hapésiré dhe kohé me té paktén 1-2 raste té tjera me
té njejtin sindrom infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé”, rrjedhimisht té
suspektuara pér fruth; (éshté konkretisht fjala pér njé shpérthim té fruthit, dmth
grumbullim [clustering] né hapésiré dhe kohé i té paktén 2-3 rasteve me kété sindrom
infektiv, té suspektuara pér fruth, pra pér njé rast té lidhur epidemiologjikisht me até
shpérthim).

Konsiderohet “rast i nxehté” pér fruth, ai rast me sindromin infektiv “rash
makulopapular dhe temperaturé”, i cili, ndonése paraqitet i izoluar, (dmth pa lidhje me
ndonjé shpérthim eventual té fruthit), rezulton, qé brenda muajit para dités sé shfagjes té
ekzantemés makulopapulare té keté pasur kontakt me njé rast me fruth té konfirmuar
nga ana laboratorike; aq mé tepér pérforcohet ky kriter, nése rasti figuron pa anamnezé
té vaksinimit specifik kundér fruthit (bazuar né dokumentacionin e vaksinimit).

Konsiderohet “rast i nxehté” pér fruth, ai rast me sindromin infektiv “rash
makulopapular dhe temperaturé”, i cili, ndonése paraqitet i izoluar, (dmth pa lidhje me
ndonjé shpérthim eventual té fruthit), rezulton, qé brenda muajit para dités sé shfagjes té
ekzantemés makulopapulare té keté pasur kontakt me njé rast me fruth té konfirmuar
nga ana epidemiologjike; aq mé tepér pérforcohet ky kriter, nése rasti figuron pa
anamnezé té vaksinimit specifik kundér fruthit (bazuar né dokumentacionin e
vaksinimit).

Konsiderohet “rast i nxehté” pér fruth, ai rast me sindromin infektiv “rash
makulopapular dhe temperaturé”, i cili, ndonése paragqitet i izoluar, (dmth pa lidhje me
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ndonjé shpérthim eventual té fruthit), rezulton, qé brenda muajit para dités sé shfagjes té
ekzantemés makulopapulare té jeté i ardhur nga njé vend-zoné té njohur dhe té
dokumentuar epidemiologjikisht si vend-zoné me garkullim aktual endemik té fruthit, aq
mé tepér pérforcohet ky kriter, nése rasti figuron pa anamnezé té vaksinimit specifik
kundeér fruthit (bazuar né dokumentacionin e vaksinimit).

17.3.2. CILI ESHTE PERSONI JURIDIK PERGJEGJES PROFESIONALISHT PER VENIEN E EMERTIMIT “RAST I
NXEHTE” PER FRUTH?

Eshté DEPARTAMENTI I EPIDEMIOLOGJISE 1 ISHP.

Ai, bazuar né té dhénat e Skedés Individuale té Raportimit dhe Hulumtimit té Rastit
té suspektuar pér Fruth/Rubeolé, gjykon, sipas kritereve epidemiologjike té
lartpérmendura, pér emértimin e atij rasti si “rast i nxehté” pér fruth.

17.3.3. RENDESIA E RASTIT “TE NXEHTE” LIDHUR ME URGJENCEN E KONFIRMIMIT LABORATORIK TE
TIJ DHE TE FEED-BACK TE KLASIFIKIMIT PERFUNDIMTAR TE TIJ

Rasti i identifikuar nga Departamenti i Epidemiologjisé i IShP si “rast i nxeht&”
kérkon:

- Kryerjen e analizés laboratorike té mostrés serike brenda 3 ditésh nga momenti i ardhjes
sé mostrés serike né Laboratorin e Virologjisé né IShP.

- Kryerjen e feed-back té klasifikimit pérfundimtar té rastit menjéheré pas marrjes sé
rezultatit té analizés laboratorike té mostrés serike. Dmth, Departamenti i
Epidemiologjisé i IShP realizon feed-back mbi klasifikimin pérfundimtar té rastit po até
dité té kryerjes s¢ analizés laboratorike. Vetkuptohet, qé destinacioni kryesor i kétij feed-
back éshté shérbimi epidemiologjik i rrethit pérkatés.

- Atéhere kur klasifikimi pérfundimtar i rastit “té nxehté” e ka pércaktuar até si “rast té
konfirmuar pér fruth”, shérbimi epidemiologjik i rrethit pérkatés merr urgjentisht masat
pérkatése epidemiologjike-vaksinoprofilaktike né kontaktet e ngushta dhe té aférta té
rastit (shih detajimin né 20.2.2.).

17.4. FEED-BACK MBI KLASIFIKIMIN PERFUNDIMTAR TE RASTIT

Realizohet nga DEPARTAMENTI I EPIDEMIOLOG]JISE I ISHP.

Nénkupton thelbésisht feed-back (prapa-raportimin) té klasifikimit pérfundimtar té
rastit.
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Destinacionet e kétij feed-back jané
- Mjeku Klinicist qé suspektoi dhe raportoi rastin,
- Drejtoria e Shéndetit Publik dhe Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit pérkatés,
- Drejtorité e Shéndetit Publik dhe Shérbimet Epidemiologjiké té rretheve té tjera té
vendit,
- Drejtoria e Kujdesit Shéndetésor Parésor né Ministriné e Shéndetésisé (organizmi
shtetéror politiké-bérés).

17.5. FEED-BACK I REZULTATEVE TE PERFTUARA NE SISTEMIN E SURVEJANCES TE
BAZUAR-NE-RASTIN TE FRUTHIT/ RUBEOLES

Realizohet nga Departamenti i Epidemiologjisé (IShP) pérmes Buletinit
Epidemiologjik tre-mujor (shih 12.1.2.3. dhe 12.1.2.4. té SMBS), njé kapitull i té cilit i
kushtohet pikérisht survejancés té bazuar-né-rastin té fruthit/rubeolés pér periudhén tre-
mujore pérkatése duke analizuar rezultatet e pérftuara né até survejancé.

Destinacioni i njé feed-back té tillé pérmes Buletinit Epidemiologjik tre-mujor jané né
rradhé té paré Ministria e Shéndetésisé (organizmi politiké-bérés) dhe rrethet e vendit
(Drejtorité e Shéndetit Publik dhe Shérbimet Epidemiologjike).

Gjithashtu, ¢cdo muaj ky Departement paraget njé feed back vetém pér fruthin dhe

rubeolén apo sindromin rash dhe temperaturé sipas rretheve té ndryshme té vendit.
Té gjitha shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor duhet té kené njé raportim té tillé.
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18.  KLASIFIKIMI PERFUNDIMTAR I RASTIT TE SUSPEKTUAR PER FRUTH (APO PER
RUBEOLE) NE SURVEJANCEN E BAZUAR-NE-RASTIN TE FRUTHIT/ RUBEOLES

18.1. INTERPRETIMI I REZULTATEVE TE LABORATORIT VIROLOGJIK DHE I HULUMTIMIT
EPIDEMIOLOG]JIK TE RASTIT TE SUSPEKTUAR PER FRUTH (APO RUBEOLE)

Rasti, qé ka njé rezultat pozitiv té testit Elisa IgM pér Fruth, konsiderohet rast fruthi i
konfirmuar me laborator.

E njejta konsideraté vlen pér Rubeolén: rasti me rezultat pozitiv té testit Elisa IgM pér
Rubeolé quhet rast rubeolé i konfirmuar me laborator.

Rasti, gqé rezulton me lidhje té drejtpérdrejté epidemiologjike me njé rast fruthi té
konfirmuar me laborator, konsiderohet rast fruthi i konfirmuar epidemiologjikisht.

E njejta konsideraté vlen pér Rubeolén: rasti, qé rezulton me lidhje té drejtpérdrejté
epidemiologjike me njé rast rubeolé té konfirmuar me laborator, konsiderohet rast rubeolé i
konfirmuar epidemiologjikisht.

Néqoftése nga rasti i suspektuar klinikisht pér fruth nuk éshté marré mostra e gjakut
dhe nuk éshté evidentuar lidhje epidemiologjike me ndonjé rast fruthi té konfirmuar me

laborator, ai mbetet rast mbetur i suspektuar klinikisht pér fruth.

E njejta linjé gjykimi vlen pér Rubeolén pér etiketimin rast mbetur i suspektuar
klinikisht pér rubeolé.

Shtjellimi i mésipérm pér konfirmimin e fruthit dhe konfirmimin e rubeolés jepet né
vijim né ményré té pérmbledhur népérmjet skemave algoritmike pérkatése (SKEMAT 5, 6).
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SKEMA 5

ALGORITMI I KLASIFIKIMIT PERFUNDIMTAR TE RASTIT TE SUSPEKTUAR PER FRUTH

Mostér /
adekuate
gjaku \
Rast
iSuspektugr
pér Fruth )
Mungesé /
e mostrés
sé gjakut \

IgM negative » Skartuar
IgM pozitive » Konfirmuar
me laborator
Lidhje
epidemiologjike me nj¢ _, Konfirmuar
rast fruthi té epidemiologjikisht

konfirmuar me laborator

Mungesé e lidhjes Mbetur
epidemiologjike Me Njé  mmmmm——p i SUSpPEktUar
rast fruthi té Klinikisht

konfirmuar me laborator

) Mostér adekuate quhet mostra e gjakut qé éshté marré sa mé shpejt té jeté e mundur brenda 7
ditésh (mundésisht duke filluar nga dita e 3*) pas shfagjes sé rashit makulopapular tek pacienti i

suspektuar klinikisht pér fruth.

™) Plotéson pérkufizimin standard té rastit, qé pér fazén aktuale epidemiologjike té vendit toné éshté

“rash makulopapular dhe temperaturé”.
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SKEMA 6

ALGORITMI I KLASIFIKIMIT PERFUNDIMTAR TE RASTIT TE SUSPEKTUAR PER RUBEOLE

Mosteér
adekuate
gjaku @
Rast
I Suspektuar

pér Rubeolé )

\ Mungesé
e mostrés

sé gjakut

N /N

IgM negative » Skartuar
IgM pozitive » Konfirmuar
me laborator
Lidhje
epidemiologjike me nj¢ _, Konfirmuar
rast rubeolé té epidemiologjikisht

konfirmuar me laborator

Mungesé e lidhjes Mbetur
epidemiologjike Me Njé  mmmmm——p i SUSpPEktUar
rast rubeolé té Klinikisht
konfirmuar me laborator

) Mostér adekuate quhet mostra e gjakut qé éshté marré sa mé shpejt té jeté e mundur brenda 7
ditésh (mundésisht duke filluar nga dita e 3*) pas shfagjes sé rashit makulopapular tek pacienti i

suspektuar Klinikisht pér rubeolé.

™) Plotéson pérkufizimin standard té rastit, qé pér fazen aktuale epidemiologjike té vendit toné éshté

“rash makulopapular dhe temperaturé”.

Duhet theksuar qé rasti “i mbetur i suspektuar klinikisht” (gofté pér fruth qofté pér
rubeolé) éshté né thelb njé déshtim i sistemit té survejancés, deri sa nuk éshté realizuar
marrja e mostrés sé gjakut. Rrjedhimisht, rastet mbetur si raste té suspektuara pér
fruth/ rubeolé duhet té shmangen plotésisht apo sé paku té minimizohen né sistemin toné
aktual té Survejancés té Bazuar-né-Rastin.

Algoritmet e mésipérme jepen té shkriré (sintetizuar) né njé té vetém “ALGORITMI I
GJYKIMIT MBI RASTIN ME SINDROMIN INFEKTIV “RASH MAKULOPAPULAR DHE TEMPERATURE” QE
SUSPEKTOHET PER FRUTH APO PER RUBEOLE” (SKEMA 7).
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SKEMA 7
ALGORITMI | GIYKIMIT MBI RASTIN
ME SINDROMIN INFEKTIV “RASH MAKULOPAPULAR DHE TEMPERATURE”
QE SUSPEKTOHET PER FRUTH APO PER RUBEOLE
MJEKU KLINICIST viziton nje pacient ge paraqget
RASH MAKULOPAPULAR DHE TEMPERATURE
dhe suspekton FRUTH ose RUBEOLE
v
Marrja e mostrés sé gjakut (mostrés serike) nga pacienti
I
v v
JO PO
I I
Lidhje epidemiologjike me njé rast IgM Pozitive
té Konfirmuar nga ana Laboratorike pér Fruth
I I
[ 1 [ ]
Jo Po Jo Po
v [ — v
Rast - FRUTH
Minik | (AR || | ook T
mbetur NGA ANA NGA ANA NGA ANA
i suspektuar LABORATORIKE
. EPIDEMIOLOGJIKE EPIDEMIOLOGJIKE
pér Fruth
apo Rubeolé
[ ]
IgM Negative IgM Pozitive
pér Rubeolé pér Rubeolé
I
1 \ 4
Femér Shtatzéné Femér Jo-Shtatzéné RUBEOLE
* E KONFIRMUAR
NGA ANA
Skartuar LABORATORIKE

Pérséritje e testit serologjik

|
IgM Negative IgM Pozitive
pér Rubeolé pér Rubeolé
7 I
Skartuar Konﬁrmirp
Laboratorik
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124

Ndjekje (follow-up)
e shtatzénisé




18.2. INTERPRETIMI I REZULTATEVE NE PACIENTE (RASTE) ME FRUTH/ RUBEOLE ME
HISTORIK TE VAKSINIMIT SPECIFIK BRENDA 6 JAVESH PERPARA SHFAQJES SE
EKZANTEMES MAKULOPAPULARE

Dihet gé infeksioni natyror dhe vaksinimi specifik pérkatés stimulojné pérgjigje
imunitare humorale specifike (antikorpet IgM dhe IgG) cilésisht té njejta. Cka do té thoté se
virusi i egér dhe virusi vaksinor i fruthit stimulojné formimin e té njejtave (nga ana cilésore)
antikorpe humorale specifike IgM dhe IgG; apo, se virusi i egér dhe virusi vaksinor i
rubeolés stimulojné formimin e té njejtave (nga ana cilésore) antikorpe humorale specifike
IgM dhe IgG. Me té tjera fjalé, antikorpet IgM pasinfeksioze nuk dallojné nga antikorpet
IgM pasvaksinore.

Rrjedhimisht, né njé pacient me sindromin infektiv “rash makulopapular dhe
temperaturé” dhe me anamnezé té njé vaksinimi té para-pak-kohéshém (pérgjithésisht
brenda 6 javésh) kundér fruthit, qé ka rezultuar pozitiv né testin ELISA IgM té fruthit, dmth
qé éshté konfirmuar pér fruth nga ana laboratorike, krijohet dilema etiognostike “infeksion
natyror (virusi i eger i fruthit) apo vaksinim specifik (virusi vaksinor i fruthit)”, dmth
dilema e survejancés “sémundje natyrore apo ‘sémundje’ vaksinore”. Sepse:

- Vaksinimi mbart potencialisht reaktogjenitetin klinik pasvaksinor, apo té ashtuquajturén
‘sémundje’ vaksinore, qé shprehet me temperaturé (virusi vaksinor i fruthit mund té
shkaktojé ethe né 5% té té vaksinuarve) dhe rash makulopapular (virusi vaksinor i
fruthit mund té japé rash makulopapular né deri 20% té té vaksinuarve) duke filluar nga
dita e 5% pas vaksinimit;

- Né subjektet krejtésisht receptive kundrejt fruthit (pa vaksinim specifik té méparéshém
dhe pa anamnezé té kalimit té sémundjes), vaksinimi stimulon formimin e antikorpeve
serike specifike IgM, té zbulueshme pérmes testit pérkatés ELISA IgM;
pasinfeksioze dhe pérgjigjes imunitare pasvaksinore, meqé ato jané cilésisht té njejta.
Vetém izolimi viral éshté i afté, pérmes karakterizimit genomik, té realizojé dallimin
ndérmjet virusit té egér dhe atij vaksinor té fruthit.

Shtjellimi i mésipérm éshté konsideraté e vlefshme edhe pér rubeolén: né njé pacient
me sindromin infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé” dhe me anamnezé té njé
vaksinimi té para-pak-kohéshém (pérgjithésisht brenda 6 javésh) kundér rubeolés, qé ka
rezultuar pozitiv né testin ELISA IgM té rubeolés, dmth gé éshté konfirmuar pér rubeolé
nga ana laboratorike, krijohet e njejta dilemé etiognostike “infeksion natyror (virus i egér i
rubeolés) apo vaksinim specifik (virus vaksinor i rubeolés)”. Pér mé tepér, duke pasur
parasysh gé:

- fruthi dhe rubeola mund té ndér-konfondohen né diagnozén klinike (raste me fruth té
diagnostikuara si rubeolé dhe e anasjella)) moment ky qé pértheksohet né fazén
epidemiologjike té eliminimit té fruthit,
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TABELA 7a

KLASIFIKIMI PERFUNDIMTAR I RASTIT ME FRUTH
ME HISTORIK TE VAKSINIMIT SPECIFIK BRENDA 6 JAVESH PERPARA SHFAQJES SE EKZANTEMES

KLASIFIKIMI HISTORIKU I VAKSINIMIT REZULTATET E HULUMTIMIT EPIDEMIOLOGJIK

PERFUNDIMTAR

SKARTUAR Historik i vaksinimit ndaj | Hulumtimi epidemiologjik aktiv né komunitet
fruthit brenda 6 javésh nuk ka gjetur déshmi pér transmetim té fruthit.
pérpara fillimit té Hulumtimi epidemiologjik tek pacienti nuk ka
shfagjes sé rashit gjetur déshmi pér udhétime té tij né zona me
makulopapular. fruth endemik (brenda e jashté vendit).

KONFIRMUAR | Historik i vaksinimit ndaj | Hulumtimi epidemiologjik aktiv né komunitet

NGA ANA fruthit brenda 6 javésh ka gjetur raste té tjera fruthi té€ konfirmuara me

EPIDEMIOLO- pérpara fillimit té laborator, dmth déshmi pér lidhje

GJIKE shfagjes sé rashit epidemiologjike té pacientit me to.
makulopapular.

TABELA 7b

KLASIFIKIMI PERFUNDIMTAR I RASTIT ME RUBEOLE
ME HISTORIK TE VAKSINIMIT SPECIFIK BRENDA 6 JAVESH PERPARA SHFAQJES SE EKZANTEMES

KLASIFIKIMI HISTORIKU I VAKSINIMIT REZULTATET E HULUMTIMIT EPIDEMIOLOG]JIK
PERFUNDIMTAR
SKARTUAR Historik i vaksinimit ndaj | Hulumtimi epidemiologjik aktiv né komunitet
rubeolés brenda 6 javésh | nuk ka gjetur déshmi pér transmetim té
pérpara fillimit té rubeolés.
shfagjes sé rashit Hulumtimi epidemiologjik tek pacienti nuk ka
makulopapular. gjetur déshmi pér udhétime té tij né zona me
rubeolé endemike (brenda e jashté vendit).
KONFIRMUAR | Historik i vaksinimit ndaj | Hulumtimi epidemiologjik aktiv né komunitet
NGA ANA rubeolés brenda 6 javésh | ka gjetur raste té tjera rubeole té konfirmuara
EPIDEMIOLO- pérpara fillimit té me laborator, dmth déshmi pér lidhje
GJIKE shfagjes sé rashit epidemiologjike té pacientit me to.

makulopapular.
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- duke filluar nga 1 janar 2001 né Shqipéri éshté né pérdorim dyvaksina fruth-rubeolé né
kalendarin rutiné té vaksinimit té detyrueshém.

Interpretimi i rezultatit laboratorik né njé rast me historik brenda 6 javésh té

vaksinimit specifik kundér fruthit/rubeolés né zgjidhje té dilemés etiognostike té
lartpérmendur jepet né ményré té pérmbledhur né TABELAT 7a dhe 7b.
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19. SURVEJANCA E BAZUAR-NE-RASTIN E FRUTHIT/ RUBEOLES NE SHQIPERI NE
FAZEN EPIDEMIOLOGJIKE TE ELIMINIMIT TE FRUTHIT SI INFEKSION INDIGJEN
(PERIUDHA 2001 E PAS):

RAPORTIMI MUJOR “ZERO RASTE”

19.1. PERSE RAPORTIM “ZERO RASTE”?
(MODELI I SURVEJANCES AKTUALE TE PFA-PARALIZAVE FLAKSIDE AKUTE)

Eshté theksuar fakti (shih kapitullin 14), qé né programet e eliminimit/ ¢rrénjosjes té
sémundjes infektive té prevenueshme me vaksinim éshté i pamjaftueshém hulumtimi né
ményré adekuate i rasteve té raportuara, néqoftése shumica e rasteve faktikisht nuk
raportohen. Pér mé tepér, sa mé shumé bie incidenca e sémundjes, aqg mé shumé
véshtirésohet interpretimi i mungesés sé rasteve. Atéhere, cfaré sigurie paskemi gé “zero
raste” té raportuara pérfagésojné realisht zero raste? Mos vallé “ zero raste” nénkuptojné se
vértet nuk ka raste? Apo, pérkundrazi, nénkuptojné gé raste ndoshta ka, por, duke mos gené
raportuar, simulojné mungesé reale té tyre? Pra, “zero raste” éshté vértet njé mungesé reale
e rasteve, apo pérkundrazi éshté prani e rasteve fallco-negativé, dmth raste qé realisht
ekzistojné, por nuk diagnostikohen, nuk kapen, dhe pér rrjedhojé nuk raportohen?

Eshté nj¢ moment shumé i réndésishém. Si i tillé, ai duhet domosdoshmeérisht t&
merret né konsideraté dhe té gjejé shprehjen e vet né survejancén e sémundjes infektive té
prevenueshme-me-vaksinim né fazén e eliminimit té saj. Né rastin toné konkret éshté fjala
pér Fruthin, sepse aktualisht (periudha 2001 e pas) Shqipéria pérjeton fazén epidemiologjike
kah eliminimit té tij. Ndérkohé kemi njé model plotésisht té prekshém, té cilin duhet ta
pérgasim. Eshté modeli i Survejancés té Poliomielitit né fazén aktuale epidemiologjike té
eliminimit té tij si infeksion indigjen né Shqipéri qysh prej vitit 1997. Praktikisht éshté
Survejanca e PFA (Paralizave Flakside Akute), njé survejancé e Bazuar-né-Rastin, e cila
pérmban si komponent inherent té saj edhe “Raportimin Mujor Zero Raste”. Rrjedhimisht,
“Raportimi Mujor Zero Raste” gé ne pérdorim aktualisht né Survejancén e PFA, duhet té
pérdoret dhe do té pérdoret edhe né Survejancén aktuale té Bazuar-né-Rastin té
Fruthit/Rubeolés, si njé komponent inherent i késaj survejance.

19.2. ' NENKUPTON “RAPORTIMI ZERO RASTE”?

Raportimi “Zero Raste” nénkupton né thelb raportimin periodik, praktikisht
raportim ¢domujor né Departamentin e Epidemiologjisé (IShP) nga Shérbimi
Epidemiologjik i ¢do rrethi té situatés epidemiologjike edhe zero raste, pérkatésisht “Zero
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Raste PFA” né survejancén e PFA té bazuar-né-rastin, apo pérkatésisht “Zero Raste Fruth”
né survejancén e Fruthit té bazuar-né-rastin, pér até periudhé mujore.

Pikérisht njé raportim i tillé éshté ai, q¢ né vetvete pérfaqéson mjetin adekuat té
monitorimit té situatés reale epidemiologjike té sémundjes lidhur me frekuencén e hasjes té
saj.

Natyrshém lind pyetja se pérse Shérbimit Epidemiologjik té Rrethit i u dashka té
raportojé né Departamentin e Epidemiologjisé (IShP) “zero raste” (fruth né rastin toné
konkret) periodikisht (¢do muaj), atéhere kur vértet gjaté asaj periudhe (njé muaj) raste té
suspektuara pér fruth nuk ka pasur. Shprehur ndryshe, pérse mos-raportimi né DE (IShP)
né mungesé té rasteve me fruth té mos konsiderohet i barasvlefshém me raportimin e
detyrueshém “zero raste fruth”?

Sepse, kur Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit nuk raporton né Departamentin e
Epidemiologjisé (IShP) raste té suspektuara pér fruth (apo rubeolé) pér periudhén e caktuar
(njé muaj), kjo nuk pérjashton mundésiné e pranisé reale té tyre, pra nuk pérjashton fallco-
negativitetin (raste qé ekzistojné por nuk jané raportuar nga mjekét klinicisté). Pérkundrazi,
aplikimi i raportimit periodik (mujor) “zero raste” nga Shérbimi Epidemiologjik i rrethit né
Departamentin e Epidemiologjisé (IShP) nénkupton aplikimin e survejancés aktive nga ana
e atij Shérbimi ndaj téré burimeve té té dhénave (mjekéve klinicisté), me synim gjetjen aktive
té rastit (active case finding), dmth eliminimin e fallco-negativitetit. Kryerja né vijueshméri e
njé survejance té tillé pérbén faktikisht njé aspekt té detyrueshém té aktivitetit t& Shérbimit
Epidemiologjik, por tanimé e pértheksuar né drejtim té PFA/Poliomielitit dhe té&
Fruthit/Rubeolés.

19.3. SIREALIZOHET “RAPORTIMI ZERO RASTE FRUTH”?

Raportimi “Zero Raste Fruth” nga Shérbimi Epidemiologjik i rrethit né
Departamentin e Epidemiologjisé (IShP) realizohet népérmjet Formularit Mujor “Zero Raste”
me Fruth.

[ Formulari i raportimit té detyrueshém Mujor “Zero Raste Fruth” detajohet né
SHTOJCA 3 (shih).]

Népérmjet kétij formulari, Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit raporton ¢do muaj né
Departamentin e Epidemiologjisé (IShP) mbi situatén reale epidemiologjike lidhur me
fruthin gjaté asaj periudhe mujore, konkretisht
- numrin real té rasteve té suspektuara pér Fruth (apo Rubeolé), gofté ai numér edhe zero;
- sa prej kétyre rasteve jané raste té raportuara nga burimet e té dhénave (mjekét

klinicisté) dhe sa jané raste té gjetura népérmjet survejancés aktive té kryer nga Sherbimi
Epidemiologjik;
- numrin e rasteve té shogéruara me mostrén serike pérkatése.
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20. SURVEJANCA E BAZUAR-NE-RASTIN E FRUTHIT/ RUBEOLES NE SHQIPERI NE
FAZEN EPIDEMIOLOG]JIKE TE ELIMINIMIT TE FRUTHIT SI INFEKSION INDIGJEN
(PERIUDHA 2001 E PAS):

DETYRAT DHE PERGJEGJESITE E CDO HALLKE TE SISTEMIT TE SURVEJANCES

20.1. MjeEKU KLINICIST

20.1.1. C’PERFAQESON MJEKU KLINICIST NE SISTEMIN E SURVEJANCES EPIDEMIOLOGJIKE QOFTE TE
SEMUNDJEVE INFEKTIVE NE PERGJITHESI ASHTU DHE TE FRUTHIT/ RUBEOLES NE VECANTI?

Pérfagéson burimin e té dhénave, dmth hallkén bazé té sistemit té survejancés, (shih
SKEMA 4).

Kjo, sepse éshté pikérisht Mjeku Klinicist ai, g¢ kontakton me rastin dhe e suspekton
até pér Fruth apo Rubeolé.

20.1.2. C’QUHET RAST I SUSPEKTUAR PER FRUTH (APO RUBEOLE)?

Rast i suspektuar pér Fruth (apo Rubeolé) quhet ai, gé pérmbush Pérkufizimin e
Rastit.

20.1.3. EDHE NJE HERE MBI PERKUFIZIMIN E RASTIT.

Ndonése i shtjelluar mé lart (shih kapitullin e paré dhe até pararadhés té kétij
materiali), e gjykojmé jo mbingarkesé té koté pérséritjen e Pérkufizimit té Rastit pér Fruth
(apo Rubeolg).

Rast i suspektuar pér Fruth apo rast i suspektuar pér Rubeole konsiderohet ¢do
pacient, pavarésisht nga mosha, qé paraqet sindromin infektiv “Rash makulopapular dhe
Temperaturé”, (pavarésisht nga intensiteti i shfagjes sé ekzantemés dhe intensiteti i
temperaturés).

Eshté ky, sikurse e kemi theksuar, njé pérkufizim tepér sensitiv dhe pak specifik,
rrjedhimisht i thjeshté. Eshté pra i tillg, qé té pérjashtojé thuajse plotésisht fallco-
negativitetin: éshté thuajse e pamundur gé né kontakt me njé rast qé plotéson pérkufizimin
e mésipérm, mjeku klinicist t&€ mos jeté i afté té suspektojé Fruthin (apo Rubeolén).
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20.1.4. EDHE NJE HERE MBI BURIMIN E TE DHENAVE: CILI MJEK KLINICIST?

Ai mjek klinicist, spektri i aktivitetit profesional té té cilit pérfshin kontaktin e paré
me rastin, dmth, ai mjek klinicist, tek i cili drejtohet pér vizité dhe ndihmé mjekésore rasti
me sindromin infektiv “Rash makulopapular dhe Temperaturé”.

Konkretisht:

- Mjeku i Familjes i Shérbimit té Kujdesit Shéndetésor Parésor;

- Mjeku i Urgjencés i Shérbimit té Kujdesit Shéndetésor Dytésor (polikliniké, spital);

- Mjeku specialist (Pediatér, Infeksionist) i Shérbimit té Kujdesit Shéndetésor Dytésor
(polikliniké, spital);

- Mijeku specialist (Pediatér, Infeksionist) i Shérbimit té Kujdesit Shéndetésor Tretésor
(Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” e Tiranés);

- Mjeku Klinicist i shérbimit privat.

20.1.5. DETYRAT DHE PERGJEGJESITE E MJEKUT KLINICIST

Mjeku Klinicist duhet:

1) Té suspektojé pér Fruth apo pér Rubeolé ¢do rast me sindromin infektiv “rash
makulopapular dhe temperaturé” qysh né kontaktin e paré me rastin.

2) Té raportojé rastin né Shérbimin Epidemiologjik té Rrethit pérkatés brenda 24-48 orésh.

3) Raportimin e rastit ta béjé népérmjet Skedés Individuale té Raportimit dhe Hulumtimit té
Rastit, duke e plotésuar até skedé né pjesét qé i pérkasin atij pér plotésim, (t& dhénat mbi
vaksinimin kundér Fruthit dhe Rubeolés duhet té jené té sakta dhe té pérftuara nga
dokumentacioni i vaksinimit).

4) Té marré njé mostér gjaku (rreth 5 ml gjak) nga pacienti qysh né kontaktin e paré me té,
pra qysh né momentin e suspektimit té tij pér Fruth (apo Rubeolé).

5) Ta dérgojé menjéheré mostrén e gjakut né Laboratorin Mikrobiologjik (Laboratorin e
Shéndetit Publik) té Rrethit pérkatés, duke e shogéruar até me Skedén e Laboratorit
Mikrobiologjik, té plotésuar prej tij né pjesén pérkatése.

6) Té informojé pacientin apo rrethin e tij familjar (prindérit, etj) mbi hulumtimin
epidemiologjik qé do té kryejé né vatér (familje) Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit
pérkatés, duke shpjeguar réndésiné dhe nevojén e atij hulumtimi.

7) Né bashképunim me shérbimin epidemiologjik dhe shérbimin klinik té specializuar
grua shtatzéné, té konfirmuar nga ana laboratorike pér rubeolé, apo té identifikuar pér
lidhje epidemiologjike me njé rast té konfirmuar pér rubeolé, (sipas feed-back prej
Departamentit té¢ Epidemiologjisé té IShP). [Menaxhimi i rastit nénkupton pérzgjedhjen
(detyrimisht me miratimin e rastit, dmth pacientes) e opsionit mé té favorshém nga
kéndvéshtrimi prognostik pér rastin konkret, konkretisht ndérprerje té shtatzénisg,
ndjekje serologjike periodike té saj (gjurmim pér shfagje té antikorpeve IgM serike
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specifike kundér-rubeolike), ekzaminim térésor dhe i specializuar klinik i foshnjes pér
prani eventuale te Sindromit t& Rubeolés Kongjenitale).

20.2. SHERBIMI EPIDEMIOLOG]JIK I RRETHIT PERKATES

20.2.1. C'PERFAQFESON SHERBIMI EPIDEMIOLOG]JIK I RRETHIT NF SISTEMIN E SURVEJANCES

TE BAZUAR-NE-RASTIN TE FRUTHIT/ RUBEOLES?

Pérfagéson nivelin lokal té grumbullimit té té dhénave té raportuara né até shérbim

prej burimeve té tyre, (shih SKEMA 4).

Eshté hallka lidhése ndérmjet burimeve té t¢ dhénave dhe Departamentit té

Epidemiologjisé té IShP né rrugé-ecuriné e fluksit informativ.

Eshté njé hallké jo pasive, por pérkundrazi plotésisht aktive né sistemin e survejancés

né kuptimin e:

kryerjes té survejancés aktive né sistemin kompleks té survejancés epidemiologjike té
sémundjeve infektive (pérfshiré edhe Fruthin/Rubeolén) né pérgjithési,

dhe njéherésh, e kryerjes sé hulumtimit té ploté epidemiologjik né survejancén
epidemiologjike té bazuar-né-rastin té Fruthit/Rubeolés né vecanti né rastin toné.

20.2.2. DETYRAT DHE PERGJEGJESITE E SHERBIMIT EPIDEMIOLOG]JIK TE RRETHIT

Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit, menjéheré pas marrjes sé raportimit nga Mjeku

Klinicist pér rastin e suspektuar pér Fruth/Rubeolé, duhet:

1)

Té kryejé hulumtimin e detajuar epidemiologjik né vatér (mjedisi familjar i pacientit),
synimi i té cilit éshté zbulimi i lidhjeve eventuale epidemiologjike té rastit me njé rast
fruth/rubeolé burim infeksioni, dmth evidentimi i sfondit epidemiologjik qé eventualisht
lejon etiketimin e rastit si “rast i konfirmuar epidemiologjikisht pér Fruth (apo Rubeolé)”.
Té plotésojé edhe mé tej Skedén Individuale té Raportimit dhe Hulumtimit té Rastit
pikérisht né pjesén qé i pérket hulumtimit epidemiologjik.

Té kryejé gjetien aktive té rasteve té tjera eventuale me sindromin infektiv “rash
makulopapular dhe temperaturé” si né mjedisin familjar té pacientit, ashtu dhe né
mjedisin rrethues té vendbanimit té tij (njésité-familje fqinjé); domosdoshméria e
kryerjes sé gjetjes aktive té rasteve té tjera eventuale me sindromin infektiv “rash
makulopapular dhe temperaturé” pértheksohet atéhere, kur pacienti é&shté i
institucionalizuar (cerdhe, kopésht, konvikt, etj).

Té kontrollojé, bazuar né dokumentacionin e vaksinimit, saktésiné e té dhénave mbi
historikun e vaksinimit té rastit (pacientit) kundér Fruthit/Rubeolés, t& dhéna kéto té
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plotésuara paraprakisht nga Mjeku Klinicist pérkatés né Skedén Individuale té
Raportimit dhe Hulumtimit té Rastit.

5) Kur eventualisht té dhénat mbi historikun e vaksinimit té pacientit kundér
Fruthit/Rubeolés rezultojné té paplotésuara nga Mjeku Klinicist pérkatés, sepse
mungojné né  dokumentacionin e  vaksinimit té  poliklinikés/qendrés
shéndetésore/ambulancés sé cilés i pérket aktualisht pacienti, t'i plotésojé ato né Skedén
Individuale té Raportimit dhe Hulumtimit té Rastit; (njé eventualitet i tillé mund té haset
kur éshté fjala pér njé pacient té sapoardhur né vendbanimin aktual, me ¢’rast, Shérbimi
Epidemiologjik i merr té dhénat dokumentare mbi vaksinimin nga poliklinika/qendra
shéndetésore/ambulanca e vendbanimit té méparéshém té pacientit, qofté brenda
rrethit, qofté né njé rreth tjetér).

6) Té marré mostrén e gjakut nga pacienti né até rast eventual kur marrja e saj nuk éshté
realizuar nga Mjeku Klinicist pérkatés, dhe ta dérgojé até né Laboratorin Mikrobiologjik
té Rrethit.

7) Té supervizojé marrjen prej personelit té Laboratorit Mikrobiologjik té Rrethit t& mostrés
nazofaringeale nga pacienti.

8) Té supervizojé marrjen prej personelit té Laboratorit Mikrobiologjik té Rrethit té
mostrave nazofaringeale dhe mostrave uriné nga té paktén 2-3 rastet e para (minimalja)
apo mundésisht 5-10 rastet e para (optimalja) né njé shpérthimi epidemik, (dmth
grumbull né hapésiré dhe kohé i rasteve me sindromin rash malulopapular dhe
temperaturé).

9) Té késhillojé familjarét pér ta mbajtur pacientin né shtépi dhe pér té shmangur kontaktet
e tij me vizitoré deri né ditén e zhdukjes sé ekzantemés.

10) Té kontrollojé gjendjen e vaksinimit specifik kundér fruthit/rubeolés pér té gjithé fémijét
e moshave deri 15 vje¢ té konsideruar si kontakte té ngushta té pacientit (subjektet
banuese né té njejtin mjedis familjar [njési-familje] me pacientin, apo subjektet e té njejtit
institucion [cerdhe, kopésht, konvikt] kur pacienti eshte i institucionalizuar), si edhe té
atyre té konsideruar si kontakte té aférta té pacientit (subjektet banuese né njésité-familje
fqinjé pérreth banesés sé pacientit, apo frekuentuese té té njejtit institucion [cerdhe,
kopésht, klasg, etj] me pacientin).

11) Té kryejé vaksinimin kundér fruthit/rubeolés né té gjitha ato kontakte té ngushta dhe té
aférta, té cilat, né dokumentacionin e vaksinimit rezultojné té pavaksinuara.

12) Té kryejé ri-vaksinimin kundér fruthit/rubeolés né té gjitha ato kontakte té ngushta dhe
té aférta, té cilat, né dokumentacionin e vaksinimit rezultojné vetém me vaksinim bazal,
dmth pa dozén e dyté (dozen booster).

13) Té informojé personelin mjekésor té rrethit mbi rastin e suspektuar pér fruth (apo
rubeol€) pér té maksimalizuar vigjilencén e tij lidhur me eventualitetin e hasjes té rasteve
té tjera té tilla.

14) Té supervizojé progedurat laboratorike né Laboratorin Mikrobiologjik té Rrethit lidhur
me pérftimin dhe ruajtjen e mostrés serike prej mostrés sé gjakut t& marré nga pacienti i
suspektuar pér fruth (apo rubeolé). Né rastin e mostrave nazofaringeale dhe té urinés, té
supervizojé progedimin laboratorik té tyre né até Laborator.

133



15)Té supervizojé dhe kontrollojé cilésiné e plotésimit té Skedés sé Laboratorit
Mikrobiologjik qé shogéron mostrén serike.

16) Té raportojé né IShP (Departamenti i Epidemiologjis€) rastin e suspektuar pér fruth (apo
rubeolé). Raportimi i rastit béhet népérmjet Skedés Individuale té Raportimit dhe
Hulumtimit té Rastit, (t& plotésuar cilésisht né té gjitha pjesét qé i pérkasin si Mjekut
Klinicist qé suspektoi rastin ashtu dhe Shérbimit Epidemiologjik té Rrethit).

17) Té dérgojé né IShP (Laboratori i Virologjisé) mostrén serike té prelevuar prej rastit, duke
pasur parasysh qé dérgimi i saj té béhet né njé kohé sa mé shpejt té jeté e mundur brenda
5-7 ditéve nga momenti i marrjes sé gjakut. Dérgimi i mostrés serike shogérohet me
Skedén pérkatése té Laboratorit Mikrobiologjik, (t& plotésuar cilésisht né té gjitha pjesét
qé i pérkasin si Mjekut Klinicist qé suspektoi rastin ashtu dhe Laboratorit Mikrobiologjik
té Rrethit).

18) Té pasqyrojé rastin né Formularin javor Alert t& Survejancés epidemiologjike Alert,
pikérisht né sindromin pérkatés “rash me temperaturé” té asaj skede, dhe ta dérgojé até
Formular né IShP (Departamenti i Epidemiologjisé) pérmes Sistemit Alert té raportimit
javor duke respektuar kohén e kérkuar té atij raportimi.

19) Té kryejé survejancén aktive mbi nivelin sasior dhe cilésor té performancés té
Survejancés Alert né pérgjithési dhe té sindromit té saj “rash me temperaturé” né
vecanti, pér té evidentuar praniné eventuale t&€ mosraportimit (dmth fallco-negativitetit
né raportim) nga burimet e t& dhénave té késaj survejance.

20) Té pasqyrojé rastin e suspektuar pér fruth (apo rubeolé) né Pasqyrén mujore 14/Sh té
Sistemit Madhor té Bazuar né Sémundje (SMBS) té survejancés epidemiologjike té
sémundjeve infektive, dhe ta dérgojé até Pasqyré, té plotésuar né téré pérmbajtjen e saj,
né IShP (Departamenti i Epidemiologjisé) pérmes SMBS té raportimit mujor té
sémundshmeérisé infektive duke respektuar kohén e kérkuar té atij raportimi.

21) Té realizojé raportimin mujor né IShP (Departamenti i Epidemiologjis€) té “zero raste”
fruth/rubeolé népérmjet Formularit pérkatés mujor té Raportimit “Zero Raste”.

22) Té béje kujdes té posacém né menaxhimin e rastit né njé grua shtatzéné, té konfirmuar
nga ana laboratorike pér rubeolé, apo té identifikuar pér lidhje epidemiologjike me njé
rast t& konfirmuar pér rubeolé, gjithmoné né bashképunim té ngushté me mjekun
pérkatés té familjes, shérbimin klinik té specializuar té rrethit pérkatés, dhe me
Departamentin e Epidemiologjisé né IShP.

20.3. LABORATORI MIKROBIOLOGJIK (LABORATORI I SHENDETIT PUBLIK) I RRETHIT
PERKATES

20.3.1. C'PERFAQESON LABORATORI MIKROBIOLOGJIK (LABORATORI I SHENDETIT PUBLIK) I
RRETHIT NE SISTEMIN E SURVEJANCES TE BAZUAR-NFE-RASTIN TE FRUTHIT/ RUBEOLES?
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Pérfagéson até hallké né nivelin lokal (niveli i rrethit) té sistemit té survejancés té

bazuar-né-rastin té fruthit/rubeolés, qé realizon progedimin e mostrave té prelevuara nga
rastet e suspektuara pér fruth (apo rubeolé) dhe dérgimin e tyre né IShP pér kryerjen e
analizés pérkatése laboratorike pér konfirmimin e rastit, (shih SKEMA 6).

20.3.2. DETYRAT DHE PERGJEGJESITE E LABORATORIT MIKROBIOLOGJIK (LABORATORIT TE

SHENDETIT PUBLIK) TE RRETHIT

Laboratori Mikrobiologjik (Laboratori i Shéndetit Publik) duhet:
Té procedojé pérftimin e mostrés serike prej mostrés sé gjakut té marré nga Mjeku
Klinicist prej pacientit té suspektuar prej tij pér fruth (apo rubeolé).
Té plotésojé Skedén pérkatése té Laboratorit Mikrobiologjik qé shogéron mostrén serike
né pjesén qé i pérket pikérisht Laboratorit Mikrobiologjik.
Té dérgojé né IShP, népérmjet Shérbimit Epidemiologjik té Rrethit, mostrén serike té
shogéruar domosdoshmérisht me Skedén pérkatése té Laboratorit.
Té progedojé prelevimin e mostrés nazofaringeale prej pacientit té suspektuar pér fruth
(apo rubeolé) dhe ta dérgojé até né IShP, népérmjet Shérbimit Epidemiologjik té Rrethit.
Né shpérthim epidemik (grumbullim [clustering] né kohé dhe hapésiré i disa rasteve me
sindromin infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé”), té realizojé marrjen
(prelevimin) e mostrave nazofaringeale dhe té urinés nga rastet, si edhe procedimin
tillestar té tyre né laborator. Eshté e késhillueshme, gé né cdo situaté té tillé té njé
shpérthimi epidemik eventual, Laboratori Mikrobiologjik i Rrethit té kérkojé asistencén
teknike té IShP né realizimin e operimit t& mésipérm, meqgénése prelevimi i mostrave
nazofaringeale dhe té urinés pér izolimin e virusit té fruthit kérkon ekspertizé teknike.

20.4. LABORATORII VIROLOG]JISE I ISHP?

20.4.1. C’PERFAQESON LABORATORI I VIROLOGJISE I ISHP NE SISTEMIN E SURVEJANCES TE BAZUAR-

NE-RASTIN TE FRUTHIT / RUBEOLES N SHQIPERI?

Pérfagéson, (cka éshté shtjelluar edhe mé paré né kapitullin pérkatés),

QENDREN KOMBETARE DHE NJEHERESH TE VETMIN LABORATOR NE SHQIPERI TE CERTIFIKUAR NGA
OBSH pér ANALIZEN LABORATORIKE TE FRUTHIT DHE RUBEOLES, (shih SKEMA 6).

Kemi theksuar, gé ai pérfagéson né té njejtén kohé

QENDREN KOMBETARE DHE NJEHERESH TE VETMIN LABORATOR NE SHQIPERI TE CERTIFIKUAR NGA
OBSH edhe
pér ANALIZEN LABORATORIKE TE PARALIZAVE FLAKSIDE AKUTE (PFA),
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si edhe pér ANALIZEN LABORATORIKE TE GRIPIT.

20.4.2. DETYRAT DHE PERGJEGJESITE E LABORATORIT TE VIROLOG]JISE TE ISHP NE SURVEJANCEN E

BAZUAR-NE-RASTIN TE FRUTHIT/ RUBEOLES

Laboratori i Virologjisé né IShP duhet:
Té supervizojé aktivitetin e laboratoréve mikrobiologjiké té rretheve lidhur me
respektimin me rreptési té kushteve teknike né progedimin, ruajtjen dhe transportimin e
mostrave serike.
Té supervizojé dhe té bashképunojé aktivisht né rolin e vet ekspertizé me laboratorét
mikrobiologjiké té rretheve né marrjen dhe procedimin fillestar té mostrave
nazofaringeale dhe atyre uriné pér izolimin e virusit té fruthit né rastet e shpérthimeve
eventuale (grumbullim né kohé dhe hapésiré i disa rasteve me sindromin infektiv “rash
makulopapular dhe temperaturé”.
Té realizojé analizén serologjike té mostrave serike pér konfirmimin e diagnozés klinike
“fruth i suspektuar” apo “rubeolé e suspektuar”.
Té plotésojé Skedén pérkatése té Laboratorit Mikrobiologjik qé shogéron mostrén serike,
pikérisht né pjesén e fundit té saj (pjesa e rezultatit t& analizés serologjike lidhur me
praniné ose jo té antikorpeve IgM specifiké kundér fruthit dhe/ose kundér rubeolés).
Té dérgojé né Departamentin e Epidemiologjisé né IShP Skedén e mésipérme té
Laboratorit Mikrobiologjik té plotésuar. Me té tjera fjalé, té raportojé zyrtarisht né
Departamentin e Epidemiologjisé (IShP) mbi rezultatin laboratorik (serologjik) té
analizés sé mostrés serike pér konfirmimin laboratorik té rastit pér fruth (apo rubeolg).
Té realizojé procedimin e prelevateve nazofaringealé dhe mostrave té urinés pér
izolimin e virusit té fruthit. Izolatet virale té identifikuara si virus fruthi t'i dérgojé né
Laboratorin Rajonal té Referencés té OBSh-sé (Istituto Superiore di Sanita té Romés, Itali)
pér analizén epidemiologjike molekulare (analizén genomike) dhe rezultatet e analizés
t'i raportojé né Departamentin e Epidemiologjisé (IShP).
Té kryejé, nén supervizimin teknik té Departamentit té Epidemiologjisé (IShP),
survejime ndér-seksionale sero-epidemiologjike né popullaté pér pércaktimin e profileve
imunologjike té pérgjithshme dhe moshé-specifike kundrejt fruthit dhe rubeolés.

20.5. DEPARTAMENTI I EPIDEMIOLOG]JISE I ISHI?

20.5.1. C'PERFAQESON DEPARTAMENTI I EPIDEMIOLOGJISE I ISHP NE SISTEMIN E SURVEJANCES

EPIDEMIOLOGJIKE TE BAZUAR-NE-RASTIN TE FRUTHIT/ RUBEOLES NE SHQIPERI?

Pérfaqéson NIVELIN QENDROR APO KOMBETAR NE SISTEMIN E SURVEJANCES TE BAZUAR
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NE-RASTIN TE FRUTHIT/RUBEOLES, dmth té njejtin pozicion dhe funksion sikurse né té gjithé
sistemet e tjeré té survejancés epidemiologjike té sémundjeve infektive (SMBS, SISTEMI 1
SURVEJANCES ALERT, SISTEMI 1 SURVEJANCES TE PARALIZAVE FLAKSIDE AKUTE, etj).
Departamenti i Epidemiologjisé &éshté pikérisht HALLKA PERFUNDIMTARE NE ECURINE E
FLUKSIT INFORMATIV, QE REALIZON GRUMBULLIMIN DHE ANALIZEN E TE DHENAVE TE
RAPORTUARA, SI DHE PRAPA-RAPORTIMIN (FEED-BACK) TE TYRE (shih SKEMA 6). Me té tjera fjalg,
Departamenti i Epidemiologjisé éshté lidershipi teknik i survejancés té sémundjeve infektive
né Shqipéri, njé komponent i sé cilés éshté survejanca e bazuar-né-rastin e fruthit/rubeolés.

20.5.2. DETYRAT DHE PERGJEGJESITE E DEPARTAMENTIT TE EPIDEMIOLOGJISE TE ISHP NE
SURVEJANCEN E BAZUAR-NE-RASTIN TE FRUTHIT/ RUBEOLES

Departamenti i Epidemiologjisé né IShP duhet:

1) Té kontrollojé sasiné dhe cilésiné e té dhénave té Skedave Individuale té Raportimit dhe
Hulumtimit té Rastit dhe Skedave pérkatése Individuale té Laboratorit Mikrobiologjik,
plotésimin e numrit té identifikimit (EPID#), futjen e té dhénave né kompjuter (paketa
statistikore Epilnfo).

2) Té supervizojé aktivitetin e Laboratorit té Virologjisé né IShP lidhur me
kohéduhurshmériné e kryerjes té analizés laboratorike té mostrés serike dhe pérftimit té
rezultatit té saj.

3) Té realizojé klasifikimin pérfundimtar té rastit té suspektuar pér fruth (apo rubeolé),
bazuar si né repertin laboratorik (rast me fruth apo rubeolé i konfirmuar ose jo nga ana
laboratorike), ashtu dhe né repertin epidemiologjik (rast me fruth apo rubeolé i
konfirmuar ose jo nga ana epidemiologjike).

4) Teé realizojé feed-back (prapa-raportimin) mbi klasifikimin pérfundimtar té rastit brenda
10 ditéve nga momenti i ardhjes t&é mostrés serike pérkatése né Laboratorin e Virologjisé
né IShP, (feed-back i adresuar njéherésh né mjekun klinicist qé suspektoi rastin, né
shérbimin epidemiologjik té rrethit pérkatés, si edhe né shérbimet epidemiologjike té
rretheve té tjera té vendit).

5) Té identifikojé rastin e emértuar rast “i nxehté”, né té cilin lypset urgjencé né kryerjen e
analizés laboratorike pér konfirmimin e rastit dhe i feed-back té Kklasifikimit
pérfundimtar té tij. Té realizojé feed-back (prapa-raportimin) mbi klasifikimin
pérfundimtar té rastit “té nxehté” brenda 3 ditéve nga momenti i ardhjes té mostrés
serike pérkatése ne Laboratorin e Virologjisé né IShP, (feed-back i adresuar njéherésh né
mjekun klinicist qé suspektoi rastin, né shérbimin epidemiologjik té rrethit pérkatés, si
edhe né shérbimet epidemiologjike té rretheve té tjera té vendit).

6) Té béjé kujdes té posacém né menaxhimin e rastit né njé grua shtatzéné, té konfirmuar
nga ana laboratorike pér rubeolé, apo té identifikuar pér lidhje epidemiologjike me njé
rast té konfirmuar pér rubeolé, gjithmoné né bashképunim té ngushté me shérbimin
epidemiologjik dhe shérbimin klinik té rrethit pérkatés.
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7) Té bashkérendojé dhe supervizojé aktivitetin e Laboratorit té Virologjisé né IShP lidhur
me marrjen dhe analizén e prelevimeve nazofaringeale dhe mostrave té urinés pér
izolimin e virusit té fruthit. Né rast té izolimit té virusit té fruthit, t&é bashkérendojé dhe
supervizojé dérgimin e izolateve virale nga Laboratori i Virologjisé (IShP) né Laboratorin
Rajonal té Referencés té OBSh-sé (Istituto Superiore di Sanita, Romé, Itali) pér kryerjen e
analizés genomike.

8) Té kryejé periodikisht survejancén aktive né rrethe pér té evidentuar nivelin sasior dhe
cilésor té performancés té shérbimeve epidemiologjike té rretheve dhe laboratoréve
pérkatés mikrobiologjiké (laboratorét e shéndetit publik) lidhur me survejancén e
bazuar-né-rastin té fruthit/rubeolés.

9) Té monitorojé raportimin mujor “zero raste” té fruthit/rubeolés prej shérbimeve
epidemiologjiké té rretheve. Né kété kuadér, té supervizojé aktivitetin e shérbimeve
epidemiologjiké té rretheve né kryerjen e survejancés aktive pér gjetjen aktive té rasteve.

10) Té monitorojé nivelin e raportimit javor nga rrethet té sindromit “rash dhe temperaturé”
né Survejancén javore Alert. Né rast té niveleve té uléta té raportimit té kétij sindromi,
(né té cilin pérfshihet fruthi dhe rubeola si rash makulopapular), té kryejé survejancen
aktive né rrethe pér té evidentuar saktésiné e nivelit té raportimit (duke hulumtuar pér
praniné eventuale té mosraportimit apo fallco-negativitetit né raportim).

11) Té monitorojé sasiné dhe cilésiné e nivelit té fluksit informativ mbi fruthin dhe rubeolén
té raportuar nga rrethet pérmes Pasqyrés mujore 14/Sh té SMBS pér té shqyrtuar
shkallén e pérputhshmérisé té kétij raportimi me até té realizuar pérmes Survejancés té
Bazuar-né-Rastin té Fruthit/Rubeolés; né rast mospérputhshmérie, té realizojé
survejancén aktive pér evidentimin dhe eliminimin e shkageve té mospérputhshmérisé
sé raportimit.

12) Né ¢do shpérthim eventual té fruthit/rubeolés (grumbullim né kohé dhe hapésiré i disa
rasteve me sindromin infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé”), té realizojé rolin
ekspertizé dhe ndihmé ndaj shérbimit epidemiologjik té rrethit pérkatés lidhur me
hulumtimin epidemiologjik té shpérthimit, dhe té supervizojé e bashkérendojé me
Laboratorin e Virologjisé né IShP marrjen e prelevimeve nazofaringeale dhe mostrave té
urinés pér izolimin e virusit té fruthit.

13) Té prodhojé raporte periodike (feed-back né nivel kombétar) mbi nivelet e Indikatoréve
té Performancés té Sistemit t&é Survejancés té Bazuar-né-Rastin té Fruthit/Rubeolés,
pérftuar nga analiza statistikore e té dhénave té skedave individuale té raportimit dhe
skedave individuale té laboratorit, me synim optimalizimin (maksimalizimin) e tyre.

14) Té prodhojé raportet mujore mbi sémundshmériné e fruthit dhe rubeolés bazuar né té
dhénat e pérftuara nga Survejanca e Bazuar-né-Rastin e Fruthit/Rubeolés, té krahasuara
me té dhénat pérkatése té pérftuara nga SMBS, duke realizuar késhtu feed-back né nivel
kombétar.

15) Té analizojé nivelet javore té raportimit té sindromit “rash dhe temperaturé” népérmjet
Survejancés javore Alert dhe té prodhojé raportet javore mbi kété survejancé, duke
realizuar késhtu feed-back né nivel kombétar.

16) Té monitorojé nivelet e mbulesés vaksinore kundrejt fruthit dhe rubeolés si pér
vaksinimin bazal (doza bazale) ashtu dhe pér rivaksinimin (doza booster) dhe té
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prodhojé raportet ¢cdo-3-mujoré mbi gjendjen e mbulesés vaksinore né nivelet e rretheve
dhe né nivel kombétar, duke realizuar késhtu feed-back pér shérbimet epidemiologjiké
té rretheve.

17) Té supervizojé survejancén aktive té shérbimeve epidemiologjiké té rretheve né drejtim
té monitorimit té mbulesés vaksinore kundrejt fruthit dhe rubeolés né nivelin kapilar
(fshat, bllok/lagje né qytet, zona periurbane) pér evidentimin (zbulimin) e “xhepave”
receptive eventuale me synim eliminimin (“mbushjen”) e tyre pérmes
vaksinimit/rivaksinimit specifik.

18) Té udhéheqé dhe surpevizojé aktivitetin e Laboratorit té Virologjisé (IShP) né kryerjen e
survejimeve ndér-seksionale sero-epidemiologjike né popullaté pér pércaktimin e
profileve imunologjike té pérgjithshme dhe moshé-specifike kundrejt fruthit dhe
rubeolés.

19) Té monitorojé sistemin e zinxhirit ftohés né té gjitha hallkat e tij né nivelin e rrethit dhe
té prodhojé raportet ¢do-6-mujore pér gjendjen e tij me synim ndérhyrjen pér
maksimalizimin e tij sasior dhe cilésor.

20) Té monitorojé siguriné e injeksioneve vaksinore dhe té pérgatisé raportet periodike mbi
to.

21) Té monitorojé reaksionet eventuale pasvaksinore dhe té pérgatisé raportet ¢cdo-4-mujore
pérkatése duke realizuar pérmes tyre feed-back né nivel kombétar.

22) Té kryejé trajnimin ri-frekues periodik té personelit mjekésor né drejtim té survejancés té
sémundjeve infektive né pérgjithési, pérfshiré edhe até té bazuar-né-rastin té
fruthit/rubeolés; (kjo, né kuadrin e aktivitetit trajnues té Departamentit té
Epidemiologjis¢ né cilésiné e tij si gendér kombétare e trajnimit né fushén e
epidemiologjisé).

23) Té realizojé raportimin mujor né Zyrén Rajonale pér Evropen (Kopenhagen, Danimarké)
té OBSh-sé lidhur me situatén epidemiologjike té fruthit né Shqipéri.
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21.  VLERESIMI I PERFORMANCES TE SISTEMIT TE SURVEJANCES TE BAZUAR-NE-
RASTIN TE FRUTHIT/ RUBEOLES

Ndonése per fruthin dhe rubeolén nuk ekziston njé standard i jashtém, ekuivalent me
standardin e jashtém “PFA” té poliomielitit, g¢ do té shérbente si njé mjet i fuqishém pér té
siguruar pérplotésiné sasiore dhe cilésore té sistemit té survejancés té bazuar-né-rastin té
fruthit/rubeolés né fazén aktuale epidemiologjike té eliminimit té fruthit si infeksion
indigjen né popullatén e vendit toné (periudha 2001 e pas), jané pércaktuar dhe
standardizuar megjithaté njé séré indikatorésh, té cilét mundésojné vlerésimin sasior dhe
cilésor té performancés té késaj survejance. Né vijim shtjellohet fillimisht thelbi i kétyre
indikatoréve, dmth se ¢faré vlerésojne dhe ku fokusohen ata, pér t&¢ dhéné mé pas setin
(takémin, listen) e indikatoréve tanimé té kuantifikuar.

21.1. THELBIIINDIKATOREVE TE VLERESIMIT TE PERFORMANCES TE SURVEJANCES TE
BAZUAR-NE-RASTIN TE FRUTHIT/ RUBEOLES

Indikatorét e monitorimit té performancés té sistemit té survejancés té bazuar-né-
rastin té fruthit/rubeolés vlerésojné:

. Infrastrukturén e sistemit té survejancés, (indikator i burimeve té raportimit);

. Proporcionin e rasteve me mostra laboratorike adekuate kundrejt numrit té
pérgjithshém té rasteve, (indikator i pérplotésisé té hulumtimit té rastit);

. Proporcionin e rasteve té paraportuara dhe té zbuluara népérmjet gjetjes aktive té

rastit kundrejt numrit té pérgjithshém té rasteve, (indikator i performancés té
survejancés aktive);

. Intervalin ndérmjet shfagjes sé ekzantemés makulopapulare dhe raportimit té rastit
nga burimi i raportimit (mjeku Kklinicist) né shérbimin epidemiologjik té rrethit,
(indikator i kohéduhurshmérisé sé raportimit);

. Intervalin ndérmjet shfagjes sé ekzantemés makulopapulare dhe kryerjes sé
hulumtimit epidemiologjik né vatér, (indikator i kohés se duhur per hulumtimin
epidemiologjik);

. Numrin e rasteve (moshat nga 15 muaj deri 14 vjeg) qé rezultojné pa vaksinimin dhe
rivaksinimin kundrejt fruthit/rubeolés né dokumentacionin e vaksinimit, (indikator i
performancés dhe kohéduhurshmérisé té vaksinimit té detyrueshém rutiné kundér
fruthit/rubeolés dhe indikator i pérplotésisé té dokumentacionit t&€ vaksinimit);

. Intervalin ndérmjet ardhjes sé mostrés serike né IShP dhe kryerjes sé analizés
laboratorike né IShP, (indikator i kohéduhurshmérisé té analizés laboratorike pér
konfirmimin e rastit);

. Proporcionin e rasteve qé nuk jané konfirmuar qofté pér fruth qofté pér rubeolé
kundrejt numrit té pérgjithshém té rasteve té identifikuara si suspekt fruth apo suspekt
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rubeolé, (indikator i performancés té diagnostikés klinike kundrejt performancés té
konfirmimit laboratorik);

. Proporcionin e rasteve gé jané konfirmuar nga ana laboratorike pér fruth apo pér
rubeolé kundrejt numrit té pérgjithshém té rasteve té identifikuara si suspekt fruth apo
suspekt rubeolé, (indikator i performancés té konfirmimit laboratorik kundrejt
performancés té diagnostikés klinike);

. Proporcionin e rasteve té konfirmuara nga ana epidemiologjike kundrejt numrit té
pérgjithshém té rasteve té identifikuara si suspekt fruth apo suspekt rubeolé, (indikator i
performancés té hulumtimit epidemiologjik);

. Numrin e rasteve té identifikuara si zinxhiré té transmetimit té infeksionit (raste
dytésoré, tretésoré, etj) me burim infeksioni njé rast té importuar, (indikator i
performancés té hulumtimit epidemiologjik);

. Numrin e mostrave klinike pér izolimin e virusit té fruthit (t& paktén 2-3 mostra
klinike né ¢do shpérthim) kundrejt numrit té pérgjithshém té shpérthimeve té
identifikuar si té tillé (grumbullim i té paktén 4-5 rasteve me sindromin infektiv “rash
makulopapular dhe temperaturé” né hapésiré dhe kohé), (indikator i pérplotésisé sé
hulumtimit té shpérthimit);

. Numrin e izolateve té identifikuara si virus fruthi kundrejt numrit té pérgjithshém té
mostrave klinike té grumbulluara pér izolim té virusit té fruthit, (indikator i
performancés laboratorike né drejtim té izolimit té virusit té fruthit);

. Proporcionin e raportimeve mujore negative (apo “zero raste”) kundrejt numrit té
pérgjithshém té njésive raportuese, (indikator i performancés té survejancés aktive);

. Proporcionin e rasteve té konfirmuara pér rubeolé né femra shtazéna té suspektuara
pér fruth/rubeolé, (indikator i performancés diagnostikuese laboratorike);

. Intervalin ndérmjet pérftimit té rezultatit té analizés laboratorike dhe feed-back té atij

rezultati me destinacion burimet e té dhénave, (indikator i performancés dhe
kohéduhurshmeérisé sé feed-back apo prapa-raportimit).

21.2. VLERESIMI SASIOR I INDIKATOREVE TE VLERESIMIT TE PERFORMANCES TE
SURVEJANCES TE BAZUAR-NE-RASTIN TE FRUTHIT/ RUBEOLES

Kuantifikimi i indikatoréve té vlerésimit té performancés té sistemit té survejancés té
bazuar-né-rastin té fruthit/rubeolés mundéson monitorimin e kétij sistemi.

Secili indikator i kuantifikuar pérfagéson né vetvete njé objektiv specifik qé¢ duhet
domosdoshmérisht arritur dhe mbajtur né vijueshméri; térésia (set) e tyre pérfagéson
objektivin (targetin) e pérgjithshém té sistemit t€ survejancés té bazuar-né-rastin té
fruthit/rubeolés, véshtruar té pashképutur nga SMBS dhe sistemi i survejancés Alert.

1) % e njésive raportuese qé realizojne raportimin javor né Survejancén
Alert (lidhur me sindromin infektiv “rash me temperaturé”) ........................... > 80%
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2) % erasteve té suspektuar pér fruth (apo rubeol€) té raportuara brenda
48 orésh nga momenti i shfaqgjes sé rashit makulopapular, (raportim nga
mjeku klinicist né shérbimin epidemiologjik té rrethit pérkatés) ......................... > 80%

3) % erasteve té hulumtuara epidemiologjikisht brenda 48 orésh nga
momenti i raportimit té rastit né shérbimin epidemiologjik té rrethit,
(hulumtim epidemiologjik nga shérbimi epidemiologjik i rrethit) ....................... > 80%

4) % e rasteve té shogéruara me mostren e gjakut, (mostra e gjakut e
prelevuar si rregull né kontaktin e paré me rastin, apo sa mé shpejt té
jeté e mundur brenda 7 ditéve nga shfagja e ekzantemés makulopapulare
atéhere kur ajo nuk ka gené arritur té merret né kontaktin
€ PATE TNE TASEITL) L.uoeiietii et it e e e e > 80%

5) % erasteve té shogéruara me mostrén nazofaringeale, té prelevuar
nga laboratori mikrobiologjik i rrethit sa mé shpejt té jeté e mundur
brenda 5-6 ditéve nga shfagja e ekzantemés makulopapulare .........................c. > 50%

6) % e mostrave adekuate té gjakut té dérguara nga mjekét klinicisté né
laboratorin mikrobiologjik té rrethit pérkatés brenda 24 oréve nga
momenti i MAarrjes s€ MOSIIES ..........oiviiiiiiiiiiii i > 80%

7) % e mostrave serike adekuate té ardhura né Laboratorin e Virologjisé
né IShP brenda 5 ditéve nga progedimi i tyre né laboratorét pérkatés
mikrobiologjiké t& rretheve ..............oooiiiiiii > 80%

8) % e mostrave nazofaringeale adekuate té ardhura né Laboratorin e
Virologjisé né IShP brenda 3 ditéve nga procedimi i tyre né laboratorét
pérkatés mikrobiologjiké té rretheve .............coccoiiiiiiiiiii > 80%

9) % e mostrave serike prej rasteve té zakonshme (dmth “jo té nxehta”),
té analizuara né Laboratorin e Virologjisé né IShP brenda 10 ditéve nga
momenti i ardhjes sé tyre né até Laborator
(apo % e rezultateve té konfirmimit laboratorik brenda 10 ditéve) ...................... >80%

10) % e mostrave serike prej rasteve “té nxehta”, té analizuara né
Laboratorin e Virologjisé né IShP brenda 3 ditéve nga momenti i

ardhjes sé tyre né até Laborator
(apo % e rezultateve té konfirmimit laboratorik brenda 3 ditéve) ....................... >90%

11) % e rasteve té konfirmuara nga ana epidemiologjike (identifikim i
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burimit t& infeksionit) ......... ... > 80%

12) % e shpérthimeve (grumbullim [cluster] né hapésiré dhe kohé té té paktén
2-3 raste me sindromin infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé”)
té hulumtuara nga ana epidemiologjike ................cocoooiii . 2 80%

13) % e shpérthimeve me hulumtim virologjik krahas atij epidemiologjik,
(marrje e prelevateve nazofaringeale dhe mostrave uring)
pér izolimin e virusit t& fruthit) ..., > 80%

14) % e raportimeve mujore negative apo “zero raste” nga shérbimet
epidemiologjike té rretheve né Departamentin e Epidemiologjisé né IShP ............. >90%

15) % e feed-back mbi klasifikimin pérfundimtar té rastit brenda 15 ditéve
nga raportimi i tij né Departamentin e Epidemiologjisé né IShP,
(feed-back i realizuar nga ai Departament, me destinacion né rradhé
té paré mjekun klinicist qé suspektoi dhe raportoi rastin dhe
shérbimin epidemiologjik té rrethit pérkatés) ................ccoeeiiiiiii . 295%

16) % e feed-back mbi klasifikimin pérfundimtar té rastit “té nxehté”
brenda 3 ditéve nga raportimi i tij né Departamentin e Epidemiologjisé
né IShP dhe analiza e mostrés pérkatése serike né IShP, (feed-back i
realizuar nga ai Departament, me destinacion né rradhé té paré
mjekun klinicist qé suspektoi dhe raportoi rastin dhe
shérbimin epidemiologjik té rrethit pérkatés) ................coooeiiiiii . 295%
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22. BAZAMENTI TEORIK I ELIMINIMIT TE FRUTHIT, RUBEOLES, POLIOMIELITIT,
(SEMUNDJES INFEKTIVE TE PREVENUESHME-ME-V AKSINIM NE PERGJITHESI)

22.1. NIVELII RIPRODHIMIT BAZAL (Ro) TE INFEKSIONIT DHE
PROPORCIONI (NIVELI) KRITIK (p.) I IMUNITETIT TE TUFES

Transmetimi i njé infeksioni né popullaté varet nga shkalla e infeksiozitetit
(infektivitetit) té tij, nga intensiteti i kontakteve ndérmjet individéve né popullatg, si dhe nga
receptiviteti i kétyre individéve ndaj infeksionit. Bazuar né efektet e kombinuara té kétyre
variablave dhe ndérveprimin e tyre, né vitet 1980 u pérpunua teoria konceptuale e Nivelit t&
Riprodhimit Bazal (Ro), e fokusuar vecanérisht né sémundjet infektive té prevenueshme-me-
vaksinim (fruthi, poliomieliti, rubeola, difteria, etj), [ Anderson R.M., May R.M, 1982,
1983, 1985, 1990 ].

Cfaré shpreh dhe ku konsiston madhésia “Nivel i Riprodhimit Bazal”?

Niveli i Riprodhimit Bazal (Ro) té njé infeksioni éshté numri mesatar i rasteve dytésore
té prodhuara nga njé rast parésor né njé popullaté plotésisht receptive ndaj atij infeksioni.

Ro mund té vlerésohet me péraférsi sipas barazimit (formulés):
Ro = L/ (M"K) s

ku L éshté pérkatésuesi i nivelit per capita té lindshméris¢, (qé do té ishte i barabarté me
pritshmériné mesatare té jetés né lindje, pra me jetégjatésiné mesatare, néqoftése nivelet e
lindshmérisé dhe nivelet e vdekshmérisé do té ishin té barabarté);
M éshté mosha mesatare né té cilén ndodh infektimi (né epokén e paravaksinimit);
dhe K éshté kohé-zgjatja mesatare e mbrojtjes pasive vertikale pérmes antikorpeve specifike
ameésore.

Vlera e R, varet nga faktorét socialé dhe té sjelljes individuale (qé ndikojné mbi
nivelet e kontaktit dhe rrjedhimisht mbi madhésiné e M), nga biologjia e mikroorganizmit
infeksioz dhe e strehuesit human (qé ndikon mbi madhésiné e K dhe madhésiné e M), dhe
nga demografia e popullatés (vlera e L).

Sa mé e madhe té jeté vlera e R,, aq mé i véshtiré paraqitet eliminimi si infeksion
indigjen né popullaté i sémundjes infektive té prevenueshme-me-vaksinim. Konkretisht,
eliminimi realizohet atéhere, kur arrihet/tejkalohet ai nivel (proporcion) kritik p. i
imunitetit té tufes, i cili nuk lejon mbijetesén e qarkullimit té infeksionit indigjen né
popullaté. Vlera e kétij niveli éshté né vartési té drejtpérdrejté nga vlera pérkatése R, e
sémundjes infektive té prevenueshme-me-vaksinim dhe pérllogaritet sipas formulés:

pc=1-1/Ro = (Ro-1) / Ro
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Vlen té kujtojmé se termi “imunitet i tufés” (“herd immunity”) apo immuniteti i
komunitetit pérkatés nénkupton nivelin e pérgjithshém té imunitetit specifik (mbrojtjes
specifike) té popullatés sé njé vendi kundrejt sémundjes infektive (konkretisht sémundjes
infektive té prevenueshme-me-vaksinim si fruthi, rubeola, poliomieliti, difteria, etj). Eshte e
kuptueshme gé imuniteti i tufés kundrejt sémundjes infektive té prevenueshme-me-
vaksinim nuk éshté tjetér vecse shuma e imunitetit t€ pérgjithshém specifik pasinfeksioz dhe
imunitetit té pérgjithshém specifik pasvaksinor. Eshté po ashtu e kuptueshme qé né sfondin
e objektivit té eliminimit té sémundjes infektive té prevenueshme-me-vaksinim népérmjet
vaksinoprofilaksisé specifike, éshté imuniteti i pérgjithshém specifik pasvaksinor ai, ¢ merr
gjithmoné e mé tepér pérparési krahasuar me imunitetin e pérgjithshém specifik
pasinfeksioz, duke pérbéré késhtu peshén specifike kryesore té imunitetit té tufés,
rrjedhimisht duke pércaktuar dhe madje pérfagésuar késhtu nivelin kritik p. té tij.

Né tabelén né vijim (TABELA 8) jepen né ményré té pérmbledhur vlerat e p. (té
pérllogaritura sipas vlerave pérkatése té R,) pér disa sémundje infektive té prevenueshme-
me-vaksinim, ku pértheksojme né vecanti fruthin, poliomielitin, dhe rubeolén.

TABELA 8
VLERATE R, DHE p. PER DISA SEMUNDJE INFEKTIVE
TE PREVENUESHME (DHE TE ELIMINUESHME) PERMES VAKSINOPROFILAKSISE SPECIFIKE

Infeksioni/ Mosha Periudha Niveli kritik
Sémundja mesatare ndér-epidemike Ro (minimal-prag)
M (né vijet) i mbrojtjes specifike
e marrjes sé né epokén e (pasinfeksioze +
infeksionit (né | paravaksinimit pasvaksinore)
epokén e pe (%)
paravaksinimit) qé bllokon (ndérpret)
transmetimin
indigjen té infeksionit

Fruthi | 4-5 | 2 | 1517 | 92-95 %
Pertussis | 4-5 | 3-4 | 1517 | 92-95 %
Parotiti epidemik | 6-7 | 3 | 1012 | 90-92 %
Rubeola | 9-10 | 3-5 | 78 | 85-87 %
Difteria | 11-14 | 4-6 | 56 | 80-85 %
Poliomieliti | 12-15 | 3-5 | 56 | 80-85 %

145




Nga té dhénat e tabelés sé mésipérme shihet se niveli-prag i mbrojtjes sé
pérgjithshme specifike kundér fruthit, pér té arritur eliminimin e tij si infeksion indigjen né
popullaté, éshté té paktén 92%. Fjala éshté né rradhé té paré dhe kryesisht pér mbrojtjen
pasvaksinore, gjykuar nga objektivi pér eliminimin e fruthit népérmjet vaksinoprofilaksisé
specifike si njé sémundje infektive e kontrollueshme dhe e prevenueshme me vaksinim,
(dihet qé mbrojtja specifike pasinfeksioze eshte absolute, pra 100%). Rrjedhimisht, arritja
dhe mbajtja né vijueshméri e njé niveli té mbrojtjes sé pérgjithshme specifike pasvaksinore
prej té paktén 92% do té kérkonte realizimin dhe mbajtjen né vijueshméri té njé mbulese
vaksinore prej té paktén 95-96% kundrejt fruthit, njeherésh né nivel té pérgjithshém dhe né
nivel kapilar (dmth pa prani té xhepave receptivé).

Ndérkagq, té tilla kérkesa lidhur me nivelin e p. jané mé modeste pér poliomielitin dhe
rubeolén. Niveli minimal-prag i imunitetit té tufés ( p. ) pér arriten e eliminimit ¢
poliomielitit dhe té rubeolés si infeksion indigjen né popullaté rezulton té jeté rreth 85-87%,
lidhur kjo me nivelet pérkatése t¢ Ro né 5-6 pér poliomielitin dhe né 7-8 pér rubeolén,
(nivele kéto rreth 3 heré mé té uléta krahasuar me nivelet pérkatése 15-17 té Ro té fruthit).

22.2. NIVELII RIPRODHIMIT EFEKTIV (R) TE INFEKSIONIT, EKUILIBRI ENDEMIK (R=1)
DHE BRISHTESIA E TIJ NE RASTIN E FRUTHIT

Arritja e situatés epidemiologjike té eliminimit té sémundjes té prevenueshme-me-
vaksinim si infeksion indigjen né popullaté paraprihet nga arritja e situatés epidemiologjike
té endemicitetit té géndrueshém, e cila pérkufizon gjendjen e ekuilibrit endemik, ku ¢do
infeksion parésor prodhon mesatarisht njé infeksion dytésor. Né njé situaté epidemiologjike
te tillé, né vend té NIVELIT TE RIPRODHIMIT BAZAL - R, pérdoret NIVELI I RIPRODHIMIT EFEKTIV —
R, (ekuivalent praktik i Ro), madhésia e té cilit pérllogaritet mbi bazén e madhésisé R, té
korrektuar me fraksionin x (fraksioni receptiv i popullatés, me shpérndarje teorikisht
homogjene né popullaté):

R=Ro*x

Madhésia e R mé e madhe se 1 (R>1) nénkupton kushtin pér praniné e qarkullimit
endemik-sporadik té infeksionit né popullaté, dmth mbijetesén e infeksionit nga njera
gjeneraté e rasteve né gjeneratén tjetér. Sa mé tepér rritet me ecuriné e kohés niveli i
imunitetit té tufés (kryesisht pér llogari té imunitetit specifik pasvaksinor), aq mé tepér
zvogélohet madhésia e fraksionit receptiv x té popullatés, deri sa realizohet arritja e
ekuilibrit endemik, dmth situata epidemiologjike ku madhésia e R njésohet me 1 (njé
infeksion parésor prodhon njé infeksion dytésor):

R=Ro*x=1,
prej nga
Ro=1/x,

dhe ku madhésia e x mund té vierésohet pérmes sero-survejimeve ndér-seksionale.
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Eshté krejt e kuptueshme gé njé infeksion nuk mund té mbajé mbijetesén e vet, pra té
vijojé té transmetohet né popullaté, néqoftése madhésia e R éshté mé e vogél se njésia 1,
sepse, né njé situaté té tillé rasti parésor do té prodhonte mé pak se 1 (<1) raste dytésore,
dmth transmetimi indigjen i infeksionit do té ndérpritej vetvetiu dhe mbijetesa e infeksionit
né popullaté do té eliminohej pérfundimisht. Rrjedhimisht, R=1 konsiderohet si Nivel-Prag
(Nivel-Prag-Ndarés) ndérmjet pranisé té situatés epidemiologjike té vijimit té transmetimit
indigjen té infeksionit (R>1) dhe pranisé té situatés epidemiologjike té infeksionit indigjen té
eliminuar (R<1).

Ekuilibri endemik R=1 éshté njé ekuilibér tepér i brishté dhe brishtésia e tij éshté né
proporcion té drejté me shkallén e infeksiozitetit: sa mé e larté té jeté kjo shkallé, aq mé i
thyeshém dhe i epshém éshté ekuilibri endemik, dmth aq mé e madhe éshté gjasa e kalimit
té pragut R=1 né drejtim té R>1, g¢ nénkupton praniné e shpérthimeve (sado té vogla né
madhési dhe shtrirje né hapésiré), apo né kuptimin mé té gjeré praniné e mbijetesés sé
infeksionit indigjen né popullaté.

Fruthi éshté ndoshta pérfagésuesi mé tipik né kété drejtim, bazuar né faktin qé ai
paraqget shkallén mé té larté té infeksiozitetit krahasuar me sémundjet e tjera infektive, dmth
infeksion/sémundjen me receptivitetin maksimal 100% (¢do subjekt receptiv né kontakt me
infeksionin do té infektohet absolutisht), dhe ndérkohé&, shembullin ndoshta té vetém né
fushén e sémundjeve infektive ku termi infeksion njésohet gjithmoné me sémundjen (¢do
subjekt receptiv i infektuar do té zhvillojé absolutisht sémundjen klinike pavarésisht nga
shkalla e réndesés [severitetit] té saj).

RRJEDHIMISHT, ARRITJA E ELIMINIMIT TE FRUTHIT SI INFEKSION INDIGJEN NE POPULLATE
ESHTE NJE OBJEKTIV RELATIVISHT ME LEHTE I REALIZUESHEM KRAHASUAR ME OBJEKTIVIN E
MBAJTJES NE VIJUESHMERI TE PANDERPRERE TE SITUATES EPIDEMIOLOGJIKE TE FRUTHIT TE
ELIMINUAR.

NGA KU, NJE RENDESI THELBESORE MERR PERCAKTIMI I KRITEREVE EPIDEMIOLOGJIKE-
IMUNOLOG]JIKE PER VLERESIMIN E ELIMINIMIT TE FRUTHIT.

22.3. KRITERET PER VLERESIMIN E ELIMINIMIT TE FRUTHIT

Bazuar né teorine konceptuale té Nivelit té Riprodhimit Bazal dhe teoriné
konceptuale té Nivelit té Riprodhimit Efektiv né ekuilibrin endemik té infeksionit, jané
zhvilluar dhe pércaktuar kriteret pér vlerésimin e eliminimit té fruthit si infeksion indigjen
né popullaté, [De Serres G., Gay N.J., Farrington C.P., 2000].

Kriteret konsistojné né madhésiné e shpérthimit té fruthit prej njé rasti té importuar,
shpérndarjen hapésinore té tij, dhe numrin e gjeneratave té rasteve me fruth (rrjedhojé e
rastit té importuar).
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22.3.1. MADHESIA E SHPERTHIMIT TE FRUTHIT PREJ NJE RASTI TE IMPORTUAR

Kur né njé popullaté éshté eliminuar transmetimi endemik i fruthit (sepse R<1), té
gjitha rastet e reja té fruthit qé do té hasen eventualisht né até popullaté duhet
domosdoshmérisht té jené té lidhura me njé rast t&€ importuar. Vlen té theksojmé sérish se
R<1 nuk nénkupton aspak qé ¢do individ né popullaté éshté i mbrojtur ndaj fruthit, por
té pamundur mbajtjen e transmetimit indigjen té infeksionit, sepse i tillé i larté éshté niveli
minimal-prag p. i imunitetit té tufés sa té bllokojé (ndérpres¢) kété transmetim.

Megé R éshté numri mesatar i rasteve dytésore té prodhuara nga njé rast parésor, (qé
né ekuibrin endemik njésohet me 1, pra R=1), rasti i importuar i fruthit do té infektojé
mesatarisht R individé receptivé, pér té formuar késhtu gjeneratén e paré té rasteve (raste
kéto dytésore, rrjedhojé e rastit té importuar).

Né njé moment té dyté, secili nga kéto R raste do té infektojé R individé té tjeré
receptivé, pér té realizuar késhtu gjeneratén e dyté prej R x R = R? rastesh (raste kéto
tretésore, rrjedhojé e rasteve dytésore, ku rast parésor quhet ai i importuar).

Dhe me ecuriné e kohés do té kemi praniné eventuale té gjeneratés sé treté té rasteve
prej R3 rastesh, gjeneratés sé katért té rasteve prej R* rastesh, e késhtu me rradhé.

Atéhere, madhésia e totalit T té rasteve té fruthit si rrjedhojé e rastit té importuar do
té pérllogaritej népérmjet progresionit gjeometrik

T=1+R+R2+R3+R++ ... |
ku 1 éshté rasti i importuar dhe R, R?, R3, R4, ... jané pérkatésisht gjenerata e paré, e dyté, e
treté, e katért, ... e rasteve.

Vegse kjo shprehje ekuacionale éshté thjesht teorike. Ajo do té ishte e realizueshme
praktikisht vetém atéhere, kur shpérndarja e receptivéve né popullaté do té ishte lege artis
homogjene. Ndérkohé, qé éshté fakt se shpérndarja e receptivéve né popullaté éshté
praktikisht njé shpérndarje gjithmoné heterogjene, pra shpérndarje e rastésishme. Pér
rrjedhojé, ndérsa gjasa e krijimit té gjeneratés R té paré té rasteve nga rasti i importuar
mund té jeté e madhe, gjasat e krijimit té gjeneratave pasardhése zvogélohen praktikisht me
té njejtin rend gjeometrik té formimit teorik té tyre. Atéhere, gjasa e krijimit té gjeneratés sé¢
treté (R3) té rasteve do té ishte pérgjithésisht afér zeros, pér t'u béré praktikisht zero pér
gjeneratén e katért (R%).

Madhésia numerike e totalit T té rasteve té shpérthimit té fruthit, rrjedhojé e rastit té
importuar té fruthit, varet nga madhésia e R<1, dhe pérllogaritet praktikisht sipas formulés
T=1/(1-R),
ku shihet qarté se sa mé e vogél té jeté R, ag mé i vogél do té jeté numri total T i rasteve.

Késhtu, nése R=0,98, atéhere importimi eventual i rastit me fruth (rasti 1) do té japé

(gjenerojé) njé shpérthim prej 50 rastesh (T=50)
T=1/(1-098) =50,
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ku 1 éshteé rasti i importuar dhe 49 jané rastet e gjeneratés sé paré dhe té dytg, té treté, apo
dhe té katért té rasteve té prodhuara me pikénisje rastin e importuar.
Nése R=0,9, atéhere importimi eventual i rastit me fruth (rasti 1) do té japé (gjenerojé)
njé shpérthim prej 10 rastesh (T=10)
T=1/(1-09) =10,
ku 1 éshté rasti i importuar dhe 9 jané rastet e gjeneratés sé paré dhe té dyté, maksimumi
edhe asaj té treté té rasteve té prodhuara me pikénisje rastin e importuar.
Ndérsa, nése R=0,8, atéhere totali T i rasteve té prodhuara nga importimi eventual i
rastit me fruth do té ishte
T=1/1-0,8) = 5raste (pérfshiré edhe rastin e importuar).

Natyrshém lind pyetja se si mund té njohim vlerén e R, pér té llogaritur mé pas totalin
e mundshém té rasteve me fruth té prodhuara nga njé rast i importuar né ¢do importim
eventual té tij.

Meényra klasike do té ishte ajo e pérllogaritjes té R népérmjet pérkatésuesit teorik R,
té korrektuar me fraksionin receptiv x té popullatés, madhésia e té cilit pércaktohet
népérmjet sero-survejimeve ndér-seksionale epidemiologjike né popullaté, (shih shtjellimin
né nénkapitullin paraprirés mbi Ekuilibrin Endemik).

Njé ményré mé e thjeshté dhe praktike do té ishte ajo e pérllogaritjes sé drejtpérdrejté
té R duke u nisur nga madhésia totalit T té rasteve me fruth té gjeneruar né popullaté, me
kusht gé té jené té identifikuara epidemiologjikisht si rrjedhojé e njé rasti té importuar.
Késhtu, nése njé rast i importuar ka prodhuar njé total prej 28 rastesh (T=28), atéhere
madhésia e R do té rezultojé té jeté 0,96 (dmth <1); sepse

meqé T =1/ (1-R),
atthere R=1-1/T = (T-1)/ T = (28-1)/28 = 0,96

22.3.2. SHPERNDARJA HAPESINORE E MADHESISE SE SHPERTHIMIT TE FRUTHIT DHE KOHE-ZGJATJA
E TI] (NUMRI I GJENERATAVE TE RASTEVE)

Shpérndarja e madhésisé sé shpérthimit qé origjinon nga njé rast i importuar i fruthit
dhe kohé-zgjatja e shpérthimit jané po ashtu kritere pér vlerésimin e eliminimit té fruthit.

Shkalla e pérhapjes sé shpérthimit, e cila pérllogaritet népérmjet hulumtimit
epidemiologjik duke ndjekur modelin e degézuar té shpérndarjes sé infeksionit, éshté e
lidhur ngushtésisht me kohé-zgjatjen e shpérthimit, dmth me numrin e gjeneratave té
rasteve.

Eshté e kuptueshme qé
sa mé e vogél té jeté madhésia e R (gjithmoné R<1),
aq mé i kufizuar né hapésiré do té jeté shpérthimi i fruthit,
dhe ag mé i vogél do té jeté numri i gjeneratave té rasteve, rrjedhoje e njé rasti té importuar.
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Lidhur me kuantifikimin e kétij kriteri pér vlerésimin e eliminimit té fruthit,
pércaktimet sasiore jané té ndryshme. Megjithaté, né pérgjithési, deri tri gjenerata
konsiderohen kohé-zgjatje e shpérthimit té fruthit vetém si rrjedhojé e rastit té importuar té
sémundjes, pa implikuar vendosjen e transmetimit indigjen té infeksionit né popullaté. Cka
do té thoté se, nése numri i gjeneratave té rasteve kalon kété prag, dhe sidomos e tejkalon
até (prani e mbi katér gjeneratave), atéhere ka bazament té gjykohet se éshté ri-vendosur
tanimé transmetimi indigjen i fruthit né popullaté, dmth madhésia e nivelit té riprodhimit
efektiv R té infeksionit éshté rritur duke u njésuar me njésiné 1 (R=1) apo dhe tejkaluar até
(R>1).
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23. SITUATA EPIDEMIOLOGJIKE E FRUTHIT DHE RUBEOLES ME 2001 NE SHQIPERI
PAS REALIZIMIT ME SUKSES TE FUSHATES SE VAKSINIMIT MASIV (MOSHAT 1-14
VJEC) KUNDER FRUTHIT/ RUBEOLES NE NENTOR 2000

23.1. VAKSINIMI MASIV (MOSHAT 1-14 VJEC) KUNDER FRUTHIT/ RUBEOLES NE
NENTOR 2000 NE SHQIPERI ISHTE REALIZIM I OBJEKTIVIT KOHE-SPECIFIK
PERKATES TE STRATEGJISE KOMBETARE PER ELIMINIMIN E FRUTHIT DHE
RUBEOLES

Objektivi kryesor mé 2000, si objektiv kohé-specifik i strategjisé kombétare pér
eliminimin e fruthit mé 2007 dhe rubeolés mé 2010 né Shgqipéri, (shih shtjellimin né
pérkatésisht 7.2. dhe 9.2.), ishte realizimi i fushatés sé vaksinimit masiv (catch-up) té té
gjithé fémijéve té vendit té moshave 1-14 vje¢c me dyvaksinén FR (Fruth/Rubeol€). Qené
pikérisht kéto grup-mosha, qé, né bazé té té dhénave té survejancés epidemiologjike kishin
pérbéré né meényré té géndrueshme 86-90% té totalit vjetor té rasteve me fruth gjaté
periudhés 1991-2000, (shih shtjellimin né 2.6. dhe 2.7.), ¢ka, pér rrjedhojé, diktoi dhe
argumentoi urgjencén e optimalizimit t&€ niveleve té mbrojtjes specifike té tyre népérmjet
strategjisé sé vaksinimit mbulues (catch-up).

Eshté me vleré té theksojmé se shérbimi yné shéndetésor ka njé eksperiencé té pasur
né ndérmarrjen dhe realizimin me sukses té ploté té fushatave té tilla té vaksinimit masiv.

Lidhur pikérisht me fruthin kemi pérmendur, (shih shtjellimin né 2.3.), vaksinimin
specifik masiv né néntor 1970 té 15 grup-moshave (kohort-lindjet 1956-1970 apo moshat 0-14
vje¢ né até kohé), té kryer me urgjencé brenda njé kohe rekord (3 javé) né pragun e fillimit t&
epidemisé sé fruthit mé 1970-71, impakti plotésisht i suksesshem i té cilit ishte tejzbutja e
asaj epidemie deri né ndérprerjen e ploté té saj.

Pérmendim po ashtu teté fushatat (ditét) kombétare té vaksinimit masiv kundér
poliomielitit té kryera gjaté viteve 1996-97-98, té shenjuara (targetuara) jo vetém né grup-
moshat 0-5 vjeg (gjashté fushata) por edhe né ato 0-50 vjec (dy fushata), impakti i té cilave
ishte ndérprerja e epidemisé sé poliomielitit mé 1996 dhe arritja e eliminimit té poliomielitit
si infeksion indigjen né Shqipéri (1997 e pas).

Njé eksperiencé e tillé ishte padyshim njé faktor i réndésishém subjektiv pér kryerjen
né kohég, sasi dhe cilési té vaksinimit masiv t& moshave 1-14 vje¢ né néntor 2000, tanimé me
dyvaksinén FR né vend té asaj monovalente F (Fruth). Kétij faktori subjektiv i u
mbishtresézuan faktorét e réndésishém objektivé té disponueshmérisé té njé logjistike
plotésisht optimale nga ana sasiore dhe cilésore lidhur me aplikimin e vaksinés dhe
zinxhirin ftohés, e siguruar nga Unicef sipas standardeve té OBSh-s¢, dhe té organizimit
cilésor té fushatés sé vaksinimit né té gjitha hallkat e saj nén supervizimin teknik té IShP.
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Té dhénat mbi vaksinimin e méparéshém kundér fruthit té popullatés sé shenjuar pér
vaksinimin masiv (totali prej 876.678 fémijésh t& moshave 1-14 vjeg té vendit), bazuar né té
dhénat individuale té dokumentacionit té vaksinimit, treguan pér praniné e njé niveli té
pérgjithshém prej 89,4% (784.061/876.678) t&é mbulesés vaksinore ndaj fruthit. Njékohésisht,
me prani té njé heterogjeniteti té spikatur né shpérndarjen gjeografike, me luhatje nga 75,1%
-79,3% (3 rrethe), né 80,0% - 89,9% (14 rrethe) dhe né >90,0% (19 rrethe), (TABELA 9).

Pikérisht té tilla nivele ekzistuese té mbulesés vaksinore ndaj fruthit shpjegojné pérse
kéto grup-mosha pérfagésuan vazhdimisht incidencén mé té larté té fruthit gjaté periudhés
1991-2000.

Suksesin e ploté té vaksinimit masiv kundér fruthit/rubeolés né néntor 2000 e
déshmojné nivelet >298% té mbulesés vaksinore té pérftuara si né shkallé vendi ashtu dhe né
shkallé rrethi.

Konkretisht, vaksinimi masiv realizoi njé nivel té pérgjithshém prej 98,9% apo thuajse
99% (867.524/876.678) té mbulesés vaksinore; ai paraget njé rritje statistikisht sinjifikative té
nivelit 89,4% té para-vaksinimit (p<0,005 né testin “z.” t& dy proporcioneve té pavarura).

Ndérkohé, u eliminua plotésisht heterogjeniteti hapésinor i niveleve té mbulesés
vaksinore té para vaksinimit: nivelet e pérftuara t& mbulesés vaksinore té vaksinimit masiv
treguan luhatje nga 97,0% - 98,9% (10 rrethe) né 99,0% - 99,9% (26 rrethe), dmth njé
homogjenitet né shpérndarjen hapésinore (TABELA 9).

23.2. IMPAKTII VAKSINIMIT MASIV (NENTOR 2000) NE ULJEN E SPIKATUR TE
INCIDENCES SE FRUTHIT ME 2001

Gjithsej 18 raste té suspektuara pér fruth u raportuan mé 2001 népérmjet SMBS té

0,6 raste /100,000 banoré, (TABELA 10 dhe GRAFIKU 1).

Njé incidencé e tillé rezulton té jeté 34 - 41 heré mé e ulét se incidencat vjetore té
fruthit meé 2000 dhe 1999, dhe 62 - 122 heré mé e ulét se ato mé 1996, 1997 dhe 1998.

Kjo ulje drastike e incidencés sé fruthit mé 2001 nuk éshté tjetér vegse pasqyrim i
impaktit jashtézakonisht té spikatur té vaksinimit masiv té moshave 1-14 vjeg té kryer né
néntor 2000. Cka shpreh realizimin e ploté té objektivit kohé-specifik (viti 2000) té strategjisé
sé vaksinimit mbulues (catch-up), né kuadrin e objektivit pérfundimtar té strategjisé
kombétare té eliminimit té fruthit né Shqipéri mé 2007.

Eshté jo pa vleré té theksojmé praniné e njé impakti té tillé edhe kundrejt rubeolés:
ajo paraget mé 2001 njé incidencé prej vetém 0,3 raste/100,000 banoré (TABELA 10).
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TABELA9

MBULESA VAKSINORE E PERFTUAR NE VAKSINIMIN MASIV (MOSHAT 1-15 VJEC)
KUNDER FRUTHIT/ RUBEOLES NE NENTOR 2000 N SHQIPERI

NR RRETHI NUMRI | VAKSINUAR MBULESA VAKSINUAR MBULESA
FEMIJEVE ME PARE NDAJ | VAKSINORE E NE VAKSINORE NE
1-14 VIEC FRUTHIT MEPARESHME | NENTOR 2000 | NENTOR 2000

1 | BERAT 35.456 33.325 94,0 % 34.838 98,2 %
2 | BULQIZE 14.806 13.016 87,9 % 14.678 99,1 %
3 | DELVINE 2.698 2.026 75,1 % 2.697 99,9 %
4 | DEvVOLL 8.276 8.142 98,4 % 8.240 99,6 %
5 | DIBER 29.540 26.825 90,8 % 29.490 99,3 %
6 | DURRES 50.474 47.798 94,7 % 50.241 99,5 %
7 | ELBASAN 63.359 60.348 95,2 % 63.142 99,7 %
8 | FIER 55.827 49.016 87,8 % 55.173 98,8 %
9 | GJIROKASTER 10.091 9.066 89,8 % 9.715 96,3 %
10 | GRAMSH 11.250 10,691 95,0 % 11,244 99,9 %
11 | HAs 7.558 7.338 97,1 % 7.543 99,8 %
12 | KAVAJE 25.279 23.556 93,2 % 25.173 99,6 %
13 | KOLONJE 4.391 4131 94,1 % 4.386 99,9 %
14 | KORCE 33.922 30.470 89,8 % 33.409 98.5 %
15 | KRUJE 20.453 17.697 86,5 % 20.005 97,4 %
16 | Kucove 9.444 7.487 79,3 % 9.385 99,4 %
17 | KUKES 21.561 19.156 88,8 % 21.257 98,6 %
18 | KURBIN 16.695 14.987 89,8 % 16.668 99,8 %
19 | LEZHE 19.627 18.609 94,8 % 19.501 99,4 %
20 | LIBRAZHD 22.229 20.838 93,7 % 22.187 99.8 %
21 | LUSHNJE 40.394 36.285 89,8 % 40.114 99,3 %
22 | MAL.MADHE 11.548 9.330 80,8 % 11.544 99,9 %
23 | MALLAKASTER 11.873 9.840 82,9 % 11.660 98,2 %
24 | MAT 19.833 18.475 93,1 % 19.616 98,9 %
25 | MIRDITE 11.435 11.065 96,8 % 11.318 99,0 %
26 | PEQIN 10.374 9.433 90,9 % 10.350 99,8 %
27 | PERMET 6.691 6.414 95,8 % 6.644 99,3 %
28 | POGRADEC 20.609 18.794 91,2 % 20.408 99,0 %
29 | PukE 11.988 11.172 93,2 % 11.913 99,4 %
30 | SARANDE 7.669 6.273 81,8 % 7.658 99,9 %
31 | SHKODER 53.620 45.201 84,3 % 53.212 99,2 %
32 | SKRAPAR 7.850 7.096 90,4 % 7.837 99,8 %
33 | TEPELENE 9.624 9.424 97,9 % 9.548 99,2 %
34 | TIRANE 137.860 120.509 87,4 % 135.626 98,4 %
35 | TROPOJE 8.712 7.157 82,1 % 8.636 99,1 %
36 | VLORE 43.572 33.071 75,9 % 42.468 97,5 %
SHQIPERIA | 876.678 | 784061 894% | 867.524] 989%
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TABELA 10

IMPAKTI I VAKSINIMIT MASIV KUNDER FRUTHIT/ RUBEOLES NE NENTOR 2000
NE ULJEN DRASTIKE TE INCIDENCES SE FRUTHIT (DHE EDHE RUBEOLES) ME 2001

FRUTHI RUBEOLA
VITI Frekuenca Incidenca Frekuenca Incidenca
(raste) (raste/100.000) (raste) (raste/100.000)

1996 1.204 37,1 180 5,5

1997 2.386 73,4 66 2,0

1998 1.901 58,5 721 22,1

1999 797 24,5 15 0,5

2000 662 20,4 1.752 54,0

1-15 néntor 2000:
Fushata e vaksinimit masiv kundér Fruthit-Rubeolés, té gjithé fémijét e moshave 1-14 vjeg;
(mbulesé vaksinore né nivele 298% qofté né shkallé vendi qofté né shkallé rrethi).

2001

18

0,6

10

0,3

GRAFIKU 1

IMPAKTI I VAKSINIMIT MASIV KUNDER FRUTHIT/ RUBEOLES NE NENTOR 2000

NE ULJEN DRASTIKE TE INCIDENCES SE FRUTHIT ME 2001
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24. REALIZIMI NE VIJUESHMERI TE PANDERPRERE NE KOHE I NIVELEVE 295 % TE
MBULESES VAKSINORE NE “NIVEL KAPILAR” — KUSHT I DOMOSDOSHEM PER
ELIMINIMIN E DUKURISE NEGATIVE TE “XHEPIT RECEPTIV” NE
VAKSINOPROFILAKSINE E POLIOMIELITIT, FRUTHIT, RUBEOLES,

(APO SEMUNDJES INFEKTIVE TE PREVENUESHME-ME-VAKSINIM NE PERGJITHESI)

24.1. “XHEPI RECEPTIV”

“Xhepi receptiv” (paskétaj do ta pérdorim emértim pa thonjéza) éshté njéherésh term
dhe dukuri, apo mé sakté njé term qé shpreh njé dukuri. Njé dukuri negative. Si term ai
konceptohet né pérmbajtjen apo pérkufizimin e vet. Si dukuri ai ka shkakun e vet. Duke
njohur shkakun (qé éshté a priori i njohéshém), do té thoté se éshté njé dukuri plotésisht e
eliminueshme, e cila duhet domosdoshmérisht eliminuar, se éshté njé dukuri plotésisht e
prevenueshme, e cila mund dhe duhet prevenuar.

24.1.1. C'ESHTE XHEPI RECEPTIV DHE PERSE KRIJOHET AI?

Xhepi receptiv konceptohet né hapésiré (forma) dhe né popullaté (pérmbaijtja). Ai
pérfagéson njé zoné hapésinore sado té vogél né shtrirje, popullata fémijénore e sé cilés
paragqitet receptive (pavarésisht nga niveli i receptivitetit) ndaj sémundjes (sémundjeve)
infektive té prevenueshme-me-vaksinim, si rrjedhojé e nivelit jo-optimal té mbulesés
vaksinore pérkatése pér arsye té boshllégeve dhe té metave né vaksinim. Késhtu kemi xhep
receptiv ndaj poliomielitit, xhep receptiv ndaj fruthit dhe rubeolés, xhep receptiv ndaj
difterisé, xhep receptiv ndaj poliomielitit-fruthit-rubeolés njéherésh, et;.

Boshlléget dhe té metat né vaksinim jané té natyrés sasiore, si mungesé e vaksinimit
(psh kundér fruthit/rubeolés), vaksinim bazal jo i ploté (psh kundér poliomielitit, apo
difterisé-tetanozit-pertusit), mungesé e dozés (dozave) booster. Ato jané edhe té natyrés
cilésore, té lidhura me keqruajtjen dhe keqadministrimin e vaksinés, qé¢ komprometojné
efektshmériné imunogjene té saj.

Boshlléget dhe té metat né kalendarin e detyrueshém kombétar té vaksinimit jané
rrjedhojé né rradhé té paré dhe kryesisht e njé performance profesionale jo-optimale apo
madje té ulét né sasi, cilési dhe kohé té aktivitetit rutiné té personelit shéndetésor pérkatés,
konkretisht té shérbimit mjekésor té kujdesit shéndetésor parésor - pérgjegjés i
drejtpérdrejté i realizimit té vaksinoprofilaksisé specifike konform kalendarit té vaksinimit.
Cka do té thoté se xhepi receptiv éshté njé dukuri e karakterit kryesisht subjektiv.

Zona hapésinore qé pérbén xhepin receptiv mund té jeté njé lagje e njé fshati, njé
tshat, dy a mé tepér fshatra fqinjé, njé segment (bllok) banesash né njé qytet, njé pjesé e njé
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lagjeje té njé qyteti, njé zoné suburbane/periurbane e njé qyteti, etj. Pra, né thelb éshté njé
xhep i njésisé gjeo-administrative pérkatése (fshat, komung, qytet, rreth), duke pérfagésuar
késhtu “nivelin kapilar” (si shkallé shtrirjeje hapésinore) té niveleve jo-optimale (né
pérqindje) t&¢ mbulesés vaksinore. Eshté e kuptueshme qé né shkallé rrethi (njésia kryesore e
ndarjes soné gjeo-administrative), e pér mé tepér né shkallé vendi, aférmendsh nuk béhet
fjalé pér njé xhep receptiv té vetém, por pér xhepa receptivé té shumté né numér; shpérndarja
hapésinore e tyre éshté krejtésisht heterogjene, sepse vend-hasja e tyre pércaktohet pikérisht
nga vend-hasja e shkakut - boshllégeve dhe té metave né vaksinim.

24.1.2. VEND-HASJET E MUNDSHME AKTUALE TE XHEPAVE RECEPTIVE (DMTH GRUPEVE NE RISK TE
POPULLATES FEMIJENORE) NDA] SEMUNDJEVE INFEKTIVE TE PREVENUESHME-ME-VAKSINIM
(POLIOMIELITI, FRUTHI, ETJ) NE SHQIPERI

Ndryshimet rrénjésore politike dhe ekonomike né Shqipéri né vitet 1990 u
karakterizuan me njé lévizje gjithnjé e mé té shprehur si intensitet, madje té njé natyre
kaotike, té pakontrolluar té popullatés sé vendit lidhur si me migrimin e brendshém ashtu
dhe me emigrimin-imigrimin. Fokusi kryesor i migrimit té brendshém ishin dhe vijojné té
jené kryeqyteti Tirané né rradhé té paré dhe qytetet e tjera té¢ médha té vendit (Durrés,
Shkodér, Fier, Vloré, Korcé, Elbasan, etj). Mjafton té pérmendim faktin qé popullsia e
Tiranés pérllogaritet aktualisht (mé 2001-2002) né rreth 600 000 banoré krahasuar me
200.000-300.000 banorét e saj mé 1992-1993. Eshté njé rritje numerike pértej parashikimeve t&
projeksioneve  demografike teorike. U krijuan pér rrjedhojé zonat e reja
suburbane/ periurbane, apo ndryshe zonat qytet-fshat dhe/ose qytet-fshat-fshat, dukuri kjo
e shprehur vecanérisht pér Tiranén dhe Durrésin, pa 1éné ménjané qytet e tjera t& médha.

Pikérisht kéto zona suburbane/periurbane paragesin potencialin kryesor té vend-
hasjes té xhepave receptivé, dmth grupeve né risk té popullatés fémijénore ndaj sémundjeve
infektive té prevenueshme-me-vaksinim (poliomieliti, fruthi, etj).

Pérse?

Sepse konfiguracioni gjeo-administrativ i tyre lidhur me mbulimin prej shérbimit
mjekésor té kujdesit shéndetésor parésor éshté né jo pak raste ende jo pérfundimisht i
pércaktuar; madje me gjasé té vijojé té jeté i tillé edhe né njé té ardhme (afat-shkurtér né
rastin mé té miré), pér arsye té vijueshmérisé té dinamizmit té larté té 1évizjes sé popullatés,
qé shprehet me shfagjen e njési-familjeve té reja né banesa té reja apo edhe ato ekzistuese.
Rrjedhimisht, kontingjente (grupe) té popullatés fémijénore, sado té vogla qofshin si
madhési numerike, mbeten jashté mbulesés vaksinore konform kalendarit té detyrueshém
kombétar té vaksinimit thjesht sepse nuk dihet se cilés ambulancé, gendér shéndetésore,
apo polikliniké ato i pérkasin (negligjencé e popullatés sé ardhur, konfuzion dhe negligjencé
e strukturave té kujdesit shéndetésor parésor).

Fshatra té zonave té thella malore me véshtirési té mbulimit me personel mjekésor
(mungesé aktuale e kuadrit t&¢ mesém mjekésor vendés, infrastrukturé rrugore jo-otimale)
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paraqgesin njé tjetér potencial pér krijimin eventual dhe/ose praniné eventuale té xhepave
receptivé ndaj poliomielitit, fruthit, apo sémundjes infektive té prevenueshme-me-vaksinim
né pérgjithési.

Grupe né risk té popullatés lidhur me xhepat receptivé ndaj mbulesés vaksinore té
sémundjeve infektive té prevenueshme-me-vaksinim do té ishin edhe ato grupe té roméve
(ciganéve) gé zhvillojné njé jeté endacake (nomade), rrjedhimisht té karakterizuara nga
mungesé e vendbanimit té géndrueshém.

24.2. ELIMINIMI I XHEPIT RECEPTIV

24.2.1. MOS-ELIMINIMI I XHEPAVE RECEPTIVE — KERCENIM SERIOZ NDA]J REALIZIMIT DHE SIDOMOS
MBAJTJES TE SITUATES EPIDEMIOLOGJIKE TE SEMUNDJES INFEKTIVE TE PREVENUESHME-ME-
VAKSINIM (POLIOMIELITI, FRUTHI, ETJ) TE ELIMINUAR SI INFEKSION INDIGJEN NE POPULLATE

Lidhur me shtrirjen e tij t& vogél né hapésiré, xhepi receptiv ndoshta do t& mund té
konsiderohej jo i réndésishém si dukuri. Por faktikisht impakti i tij éshté i konsiderueshém.
Vértet éshté fjala pér njé segment né nivel hapésinor kapilar té popullatés fémijénore
receptive, qé gjendet né gjirin (sfondin) e njé popullate fémijénore me nivele optimale té
mbulesés vaksinore. Vegse ai segment pérfagéson njé popullaté né risk né njé kontaktim
eventual me infeksionin/sémundjen e prevenueshme-me-vaksinim (psh fruthin), pra
pérfagéson njé mjedis plotésisht té pérshtatshém pér shfagjen e shpérthimit epidemik té
sémundjes. Pér mé tepér, qé né shkallé rrethi, e mé gjeré né shkallé vendi nuk béhet fjalé pér
njé xhep receptiv té vetém, por pér njé numér té konsiderueshém xhepash receptivé, sepse
eventualisht né numér té konsiderueshém jané vend-hasjet potenciale té boshllégeve dhe té
metave né vaksinim.

Arritja e eliminimit té sémundjes infektive té prevenueshme-me-vaksinim éshté njé
moment tepér i réndésishém. Por moment po aq (madje edhe mé tepér) i réndésishém éshté
mbajtja né vijueshméri té pandérpreré e situatés epidemiologjike té sémundjes infektive té
prevenueshme-me-vaksinim tanimé té eliminuar si infeksion indigjen, duke pasur parasysh
mundésiné né ¢do gast té importimit eventual té saj. Cka nénkupton gé rasti i importuar té
mos jeté né gjendje té realizojé vendosjen sérish té transmetimit indigjen té infeksionit né
popullaté.

Kemi shtjelluar né detaje (kapitulli 22) shpérthimin e fruthit si rrjedhojé e njé rasti té
importuar né sfondin epidemiologjik té fruthit té eliminuar si infeksion indigjen né
popullaté, shpérthim qé megjithaté nuk arrin té realizojé mbajtjen e transmetimit indigjen té
fruthit né popullaté. Por, nése né popullaté ka prani xhepash receptivé té konsiderueshém
né numeér, rritet sé tepérmi gjasa e mbajtjes té transmetimit té infeksionit pérmes njé numri
té konsiderueshém té gjeneratave té rasteve, duke i dhéné transmetimit nje karakter tanimé
indigjen, qé do té thoté rivendosje e qarkullimit indigjen té fruthit.
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Rrjedhimisht, krijimi dhe prania e xhepave receptivé éshté kércénim serioz kundrejt
arrities dhe sidomos mbajtjes té poliomielitit, apo fruthit, apo né pérgjithési sémundjes
infektive té prevenueshme-me-vaksinim té eliminuar si infeksion indigjen né popullaté. Cka
dikton domosdoshmériné e eliminimit té tyre.

24.2.2. ELIMINIMI I XHEPIT RECEPTIV NEPERMJET REALIZIMIT TE NIVELEVE >95% TE MBULESES
VAKSINORE PERKATESE NFE NIVEL HAPESINOR KAPILAR

U argumentua pérseja dhe domosdoshmeéria e eliminimit t& xhepit receptiv (xhepave
receptivé mé sakté) ndaj sémundjes (sémundjeve) té prevenueshme-me-vaksinim
(poliomieliti, fruthi, etj), pér realizimin e arritjes dhe sidomos mbajtjes té eliminimit té saj
(tyre) si infeksion indigjen né popullatén e vendit.

Né kété kontekst lindin natyréshém dy pyetje, té€ nderlidhura mes tyre:

- e para, se ¢'nénkupton eliminimi i xhepit receptiv,
- dhe, e dyta, nése xhepi receptiv éshté ose jo i njohéshém, i identifikueshém pér té
realizuar eliminimin e tij.

Eliminimi i xhepit receptiv (bazuar né pérkufizimin e tij) nénkupton realizimin dhe
mbajtjen né vijueshméri té pandérpreré né kohé té niveleve 295% né nivel hapésinor kapilar
té mbulesés vaksinore ndaj sémundjes (sémundjeve) infektive té prevenueshme-me-
vaksinim (poliomieliti, fruthi, etj). E theksojmé sérish: né nivel hapésinor kapilar. Dmth né
nivelin (si shtrirje hapésinore) e njé lagjeje fshati, e njé fshati, e dy a mé tepér fshatrave
fqinjé, e njé blloku banesash té njé lagjeje té njé qyteti, e njé kolektivi té institucionalizuar
individésh té moshave pediatrike (psh konvikt shkollor), e njé zone periferike
suburbane/periurbane té njé qyteti, et;.

Pikérisht ky éshté momenti kyg. Secili prej 36 rretheve té vendit toné raporton né
ményré té géndrueshme nivele >95% té mbulesés vaksinore si ndaj poliomielitit (OPV3)
ashtu dhe ndaj fruthit. Kjo, mbi bazén e sistemit té raportimit té detyrueshém ¢do-tremujor
nga Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit né Departamentin e Epidemiologjisé (Programi EPI)
né IShP té mbulesés vaksinore pér secilén sémundje infektive té Programit té Zgjeruar té
Imunizimit (Programit EPI). Si raportim né nivel (shkallé) rrethi, ai pérfagéson mesataren
aritmetike té ponderuar té mbulesave vaksinore té raportuara né Shérbimin Epidemiologjik
té Rrethit prej té gjitha njésive raportuese té rrethit, qé konkretisht jané qendrat
shéndetésore né nivel komune (zonat rurale) dhe konsultoret e fémijés né poliklinikat né
nivel lagjeje (zonat urbane). Eshté pra njé raportim, i cili nuk detajohet (dhe praktikisht nuk
mund té detajohet) deri né nivelin hapésinor kapilar té lartpérmendur. Rrjedhimisht, prania
eventuale e xhepave receptivé, dmth nivele té uléta (psh <80-90%) té mbulesés vaksinore
ndaj poliomielitit apo ndaj fruthit né nivel hapésinor kapilar béhen té padukshme, té
paevidentueshme, megénése jané té mbuluara nga nivelet >95% té késaj mbulese né nivelin
hapésinor té njésisé raportuese pérkatése.
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Atéhere, a mund té identifikohet xhepi receptiv? Nése po, si?

Xhepi receptiv éshté absolutisht i evidentueshém. Identifikimi i pranisé eventuale té
tij realizohet pérmes monitorimit té pandérpreré té mbulesés vaksinore né nivelin e ¢do
fshati (zona rurale) dhe té ¢do lagjeje (qyteti apo zona urbane), duke i kushtuar vémendje té
posacme zonave potencialisht né risk (zona suburbane/periurbane) dhe grupeve
potencialisht né risk té popullatés (banoré té rinj té ardhur nga rrethe té tjera apo zona té
tjera té vendit). Monitorimi i mbulesés vaksinore éshté detyré né rradhé té paré e shérbimit
epidemiologjik té rrethit, ve¢cse né bashképunim té ngushté me strukturat e shérbimit
shéndetésor té kujdesit parésor.

Identifikimi i pranisé eventuale té xhepit receptiv ka si objektiv ndérhyrjen pér
eliminimin e tj. Ndérhyrja nénkupton realizimin me urgjencé té vaksinimit pérkatés né
subjektet gé rezultojné té pavaksinuar (bazuar vetém né dokumentacionin e vaksinimit).

24.2.3. PREVENIMI I XHEPIT RECEPTIV NEPERMJET “KREHJES” TE VAZHDUESHME TE POPULLATES
FEMIJENORE BANUESE — DETYRE E PERSONELIT MJEKESOR TE KUJDESIT SHENDETESOR
PARESOR

Krijimi i xhepave receptivé mund té prevenohet dhe duhet prevenuar. Prevenimi
realizohet népérmjet “krehjes” sé vazhdueshme (monitorimit t&é vazhdueshém) té popullatés
fémijénore, pér identifikimin né kohé té subjekteve me mangési né kalendarin e vaksinimit
dhe, rrjedhimisht, eliminimin (mbushjen) né kohé té mangésive né vaksinim. Kjo éshté
detyré dhe pérgjegjési profesionale e personelit mjekésor té kujdesit shéndetésor parésor,
nén supervizimin teknik té shérbimit epidemiologjik té rrethit.

Né kéte kuadér, do ta konsideronim aspak té tepért té shtjellojmé tepér pérmbledhtaz
sistemin e vaksinimit (lidhur me kalendarin kombétar té vaksinimit né kuadrin e Programit
EPI) né nivelin e rrethit né vendin toné, duke u pérgéndruar né rolin e secilit aktor.

Mamia/infermierja e fshatit éshté njéherésh vaksinatorja e fshatit, qé pérgjigjet pér
vaksinimin (né cilésiné dhe kohén e duhur) e té gjithé fémijéve (moshat pediatrike 0-14 vjeg)
té fshatit dhe dokumentimin e tij né regjistrin e vaksinimit. Ndérkaq, mjeku pérkatés i
familjes (mjeku qé mbulon até fshat) éshté aktori kryesor pérgjegjés pér realizimin e
vaksinimit, funksion té cilin ai e kryen népérmjet supervizimit/kontrollit t& vazhdueshém
ndaj personelit té mesém mjekésor (mamisé/infermieres) té fshatit. Qendra shéndetésore né
nivelin e komunés nuk éshté tjetér vegse njé hallké lidhése ndérmjet ambulancés sé fshatit
dhe shérbimit epidemiologjik té rrethit lidhur me vaksinimin.

Né qgytet vaksinimi éshté detyré e konsultorit té fémijés (prané poliklinikés né nivel
lagjeje). Personeli mjekésor (i larté dhe i mesém) i konsultorit té fémijés pérgjigjet pér
vaksinimin (né cilésiné dhe kohén e duhur) e té gjithé fémijéve (moshat pediatrike 0-14 vjec)
té zonés/lagjes qé mbulon ai konsultor dhe dokumentimin e tij né regjistrin e vaksinimit.
Vegse ndérkohé nuk duhet pérjashtuar pérgjegjésia e mjekut té familjes. E theksojmé kété
moment sepse aktualisht ekziston njé koncept i gabuar i mjekut té familjes né qytet lidhur
me vaksinimin: ai e konsideron praktikisht vaksinimin jashté detyrave té tij profesionale,
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ndonése teorikisht ai figuron si detyré e tij né protokollin zyrtar té pérshkrimit té punés, né
kuptimin qé mjeku i familjes duhet né ¢do kohé té njohé gjendjen e vaksinimit pér secilin
fémijé té zonés qé ai mbulon.

Nga shtjellimi i mésipérm del garté detyra e secilit aktor né prevenimin e krijimit té
xhepave receptivé.
gjithé popullatés fémijénore (moshat 0-14 vjeg) té fshatit té saj, pér evidentimin e subjekteve
me mangeési né kalendarin e vaksinimit; kjo éshté detyré e saj dhe né té njejtén kohé
pérgjegjési e mjekut pérkatés té familjes gé mbulon fshatin.

Konsultori i fémijés né qytet duhet né ményré té vazhdueshme té béjé krehjen e té
gjithé popullatés fémijénore (moshat 0-14 vjec) té zonés/lagjes qé mbulohet prej tij. Synimi
éshté i dyfishté. Nga njera ané té evidentohen manggsité e vaksinimit pér subjektet qé jané
banoré ekzistuesé né até zoné/lagje. Nga ana tjetér, té identifikohen njési-familjet e reja,
dmth subjektet gé jané banoré té rinj né até zoné/lagje, té ardhur nga zona té tjera té té
njejtit rreth apo nga rrethe té tjera té vendit; késhtu realizohet futja urgjentisht e tyre né
dokumentacionin (regjistrin) e vaksinimit dhe vijimi i vaksinimit té tyre, bazuar né té
dhénat anamnestike té vaksinimit té pérftuara prej strukturave shéndetésore pérkatése té
vendbanimit té méparéshém. Né té gjithé kété proces lypset bashképunimi aktiv i mjekéve
té familjes, vecanérisht kur éshté fjala pér zonat e reja suburbane/periurbane.

Identifikimi me té tillé modus operandi i manggésive eventuale né vaksinim éshté
faktori bazé pér realizimin né ményré té pandérpreré té mbulesés vaksinore né nivele 295%
ndaj poliomielitit, fruthit, apo sémundjes infektive té prevenueshme-me-vaksinim né
pérgjithési né ¢cdo nivel hapésinor kapilar. Pra éshté faktori bazé pér prevenimin e xhepave
receptivé.
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SKEDA INDIVIDUALE

E RAPORTIMIT DHE HULUMTIMIT T& RASTIT TE SUSPEKTUAR PER FRUTH AP0 RUBEOLE

EPID # | | | | | | | | | | (Plotésohet nga Departamenti i Epidemiologjisé — DE,
Instituti i Shéndetit Publik — IShP)

Rrethi (Plotésohet nga Epidemiologu i Rrethit)

Diagnoza Kklinike: FRUTH I:I RUBEOLE I:I (Vihet kryg nga Mjeku Klinicist né kutizén pérkatése)

1. TE DHENA TE PERGJITHSHME MBI PACIENTIN  (Plotésohen nga Mjeku Klinicist dhe Epidemiologu)

Emri-Atésia-Mbiemri Emri i nénés
Gjinia: MashkullJ Femér[d
Datélindja (dd/mm/vvwv) / / Mosha: vje¢ muaj
Vendlindja: Rrethi Qyteti Komuna Fshati
Vendbanimi: Rrethi Qyteti Komuna Fshati
Historiku i vaksinimit kundér Fruthit (bazuar né dokumentacionin e vaksinimit):

Jod Po[d0 Nése po, sa heré éshté vaksinuar ___, data e vaksinimit t& fundit / /
Historiku i vaksinimit kundér Rubeolés (bazuar né dokumentacionin e vaksinimit):

Jod PoOd0 Nése po, sa heré éshté vaksinuar ___, data e vaksinimit té fundit / /

Data e vizités sé pacientit tek Mjeku Klinicist / /
Emri-Mbiemri i Mjekut KIinicist ............cooooiiiii i
Qendér shéndetésore[] Poliklinikd] Urgjencd]  Spital[] Privat[]
rrethi qyteti komuna fshati

Data e raportimit té rastit prej Mjekut Klinicist né Epidemiologjiné e Rrethit / /

2. TEDHENATKLINIKE  (Plotésohen nga Mjeku Klinicist)
Emri-Mbiemri, Firma e Mjekut KIINICISt ..........ooii i e e e e

Rash (ekzantema): data e shfagjes / / , kohé-zgjatja (ditg)

Vendi i shfagjes té ekzantemés: RetroaurikularD Fytyré o Qafé O Thorax O tjetérD (specifiko)
Ethe (temperaturé): Jo[d Pod Nése po, data e shfagjes [

Kolle: Jog Popg Rhinitis: Jog PopQ Konjunktivit: Jog Pop]
Limfadenopati: O poO

Artralgji: Jo[0 Po[d

Nése rasti éshté femér, a éshté ajo shtatzéné? Jo[d Po [ Nése po, prej sa javésh me barré?
Rasti &shté i hospitalizuar: JoQ Pog Nése po, né cilin spital?

Rasti ka pérfunduar né vdekje: JoO Poll  Nése po, data e vdekjes / /
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3. TE DHENAT E HULUMTIMIT EPIDEMIOLOGIJIK MBI BURIMIN E MUNDSHEM TE INFEKSIONIT

(Plotésohen nga Epidemiologu i Rrethit)

Emri-Mbiemri, Firma e Epidemiologut ..........oooeuii i
A ka pasur rasti, kontakt me ndonjé rast té suspektuar me fruth/rubeolé brenda muajit para dités sé shfaqgjes té

ekzantemés? Jo[] Pog
A Kka pasur brenda muajit ndonjé rast té suspektuar me fruth/rubeolé né zonén e vendbanimit té pacientit? Jo O poO
Ka udhétuar rasti brenda muajit para dités sé shfagjes té ekzantemés? Jo[] Po[dJ Nése po, ku?

A ka pasur rasti kontakt me ndonjé person ardhur nga jashté shtetit brenda muajit para shfagjes té ekzantemés? Jo 7 Pop
A rezulton té jeté ky, njé rast fruth/rubeolé i importuar? Jo [0  Po [0 Nésé po, i importuar (ardhur) nga

A éshté Ky rast, i lidhur me ndonjé shpérthim fruthi/rubeol&, dmth me ndonjé vatér fruthi/rubeolé? Jog Pod
Nése po, me cilin shpérthim epidemik? Dmth, plotéso vendin e shpérthimit , dhe datén e tij
/ /

A Kka gené rasti né kontakt me ndonjé rast me Fruth té konfirmuar virologjikisht? Jo[] Po[]
A ka gené rasti né kontakt me ndonjé rast me Rubeolg té konfirmuar virologjikisht? ~ Jog Popg

4. TE DHENAT E LABORATORIT VIROLOGIIK  (Plotésohen nga Laboratori i Virologjisé,
Instituti i Shéndetit Publik)
[ Mjeku Klinicist duhet té marré njé mostér gjaku nga rasti i suspektuar pér Fruth apo pér Rubeolé qysh né
kontaktin e paré me rastin, pra sapo e suspekton klinikisht até. Nése mostra e gjakut nuk éshté arritur t¢ merret nga
Mjeku Klinicist, atéhere ajo duhet t& merret nga Epidemiologu, kur ai kryen hulumtimin epidemiologjik mbi rastin. ]

Serumi:  data e marrjes / / data e arritjes né Laborator (IShP) / /

data e rezultatit / /

Rezultati i testit ELISA IgM indirekt: negativ (-)CJ pozitiv (+) cut-off (x)

5.  KLASIFIKIMI PERFUNDIMTAR | RASTIT (Plotésohet nga Departamenti i Epidemiologjisé, IShP)

Fruth Rubeoléd Rash makulopapular pas-vaksinimit F/RC] tjetér[d (specifiko)

| panjohur]
I konfirmuar nga: Laboratori ] Lidhja epidemiologjike ] Diagnoza klinike[]
| importuar: Jod Nuk dihetd Pod nga

Data e klasifikimit pérfundimtar / /

Emri-Mbiemri, FIrma (DE, ISNP) ... . e et e e e e e e e e e e e
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UDHEZUES

MBI PLOTESIMIN E SKEDES INDIVIDUALE

TE RAPORTIMIT DHE HULUMTIMIT

TE RASTIT TE SUSPEKTUAR PER FRUTH AP0 RUBEOLE

Pér:

e MJIEKET KLINICISTE TE KUJDESIT SHENDETESOR PARESOR TE TE GJITHA RRETHEVE TE VENDIT
e MJIEKET KLINICISTE TE SHERBIMIT SPITALOR TE TE GJITHA RRETHEVE TE VENDIT

e EPIDEMIOLOGET E TE GJITHA RRETHEVE TE VENDIT

Lidhur me fruthin, Shqgipéria ndodhet aktualisht (viti 2001 e pas) né situatén epidemiologjike
drejtuar kah eliminimit té tij si infeksion indigjen mé 2007, (konform objektivit t¢ OBSh-sé pér té
gjitha vendet e kontinentit Evropian). Né njé situaté té tillé epidemiologjike, aplikimi i njé survejance
epidemiologjike té bazuar né rastin merr réndési po aqg té madhe sa aplikimi i strategjive pérkatése té
vaksinimit.

Survejanca epidemiologjike e bazuar né rastin, (e shénojmé shkurtimisht me akronimin SBnR,
dmth survejanca-bazuar-né-rastin), nénkupton até, gé ¢do rast i suspektuar Klinikisht pér fruth duhet
t’i nénshtrohet raportimit dhe hulumtimit epidemiologjik si edhe konfirmimit virologjik té tij pérmes
analizés serologjike té gjakut.

Ngjashmeéria klinike ndérmjet fruthit dhe rubeolés, (rubeola njihet edhe me emértimin
“fruth tri-ditésh”), ndonése éshté fjala pér dy infeksione/sémundje virale krejt t¢ ndryshme nga
pikpamja etiologjike, path-morfologjike dhe path-fiziologjike, bén gé SBnR t’i referohet njéherésh
fruthit dhe rubeolés. Kjo ngjashméri klinike bazohet né praniné né té dyja rastet e sindromit infektiv
“rash makulopapular dhe temperaturé (ethe)”, gé mund té suspektohet ose pér fruth ose pér rubeolé,
(né vartési té gjykimit individual t& mjekut klinicist). Vértet gé SBnR ka réndési né rradhé té paré pér
fruthin. Por SBnR ka njéherésh réndési edhe pér rubeolén, né situatén epidemiologjike aktuale kur
Shqipéria éshté né vijim té ndérmarrjes dhe aplikimit té vaksino-strategjive pérkatése té prevenimit té
Sindromit té Rubeolés Kongjenitale (rrjedhoja shéndetésore kryesore e infeksionit rubeolik), me
synim afat-gjaté (pas vitit 2010) té eliminimit edhe té rubeolés si infeksion indigjen.

Bazamentin e SBnR e pérbén pikérisht Skeda Individuale e Rastit té suspektuar pér Fruth apo
pér Rubeolé. Rrjedhimisht, &shté e domosdoshme dhe e detyrueshme gé:

- cdo rast i suspektuar pér Fruth apo pér Rubeolé té raportohet né kohé dhe té hulumtohet nga ana
epidemiologjike dhe virologjike;

- raportimi i rastit dhe hulumtimi epidemiologjik e virologjik i tij té realizohet népérmjet Skedés
Individuale, e cila lypset plotésuar né ményreé té ploté dhe me pérgjegjési profesionale nga Mjeku
Klinicist dhe Epidemiologu i Rrethit pérkatés pér pjesét gé u pérkasin atyre;

- pér plotésimin né ményré korrekte té Skedés Individuale, Mjeku Klinicist dhe Epidemiologu i
Rrethit pérkatés té mbajné gjithmoné parasysh informacionin e méposhtém té kétij Udhézuesi.

O SIESHTE E NDERTUAR SKEDA INDIVIDUALE?
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Skeda Individuale fillon me Numrin e Identifikimit té pacientit (“EPID#”), qé plotésohet
vetém nga Departamenti i Epidemiologjisé — DE i Institutit t& Shéndetit Publik — IShP, (DE i IShP
éshté destinationi i dérgimit té Skedés Individuale nga Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit pérkatés).

Né vijim éshté rubrika (¢éshtja) “Diagnoza klinike”.

Dhe né vijim té saj jané pesé rubrika (¢éshtje), té numértuara 1, 2, 3, 4, 5.

Rubrikat (1) “Té dhéna té pérgjithshme mbi pacientin”, (2) “Té dhénat klinike”, dhe (3) “Té
dhénat e hulumtimit epidemiologjik mbi burimin e mundshém té infeksionit” i pérkasin Mjekut
Klinicist dhe Epidemiologut té Rrethit pérkatés. Rubrikat (4) “Té dhénat e laboratorit virologjik” dhe
(5) “Klasifikimi pérfundimtar i rastit” i pérkasin Institutit té Shéndetit Publik.

O KUSH E FILLON PLOTESIMIN E SKEDES INDIVIDUALE?

Plotésimin e Skedés Individuale e fillon MJEku KLINICIST, (qofté i Kujdesit Shéndetésor
Parésor, qofté i Shérbimit Spitalor), sepse éshté pikérisht ai, qé bie né kontakt me pacientin me
sindromin infektiv “rash makulopapular dhe temperaturé”.

a SIBEHET PLOTESIMI?

Ku ka vijé, plotésimi duhet béré me shkrim (shkruhet mbi vijé ajo qé kérkohet).

Ku ka daté, plotésimi béhet duke vendosur datén e ploté né dité (dy shifra, nga 01 deri né 31),
né muaj (dy shifra, nga 01 deri né 12), dhe né vjet (katér shifra, psh 2002 pér vitin 2002).

Ku ka kutiza, plotésimi béhet duke vendosur njé kryq né kutizén gé i pérgjigjet kérkesés
pérkatése.

0 CFARE PLOTESON MJEKU KLINICIST NE SKEDEN INDIVIDUALE?

> Né rubrikén “Diagnoza klinike”, Mjeku Klinicist vendos njé kryq ose né kutiné “Fruth” ose né
kutiné “Rubeolé” né vartési té gjykimit té tij mbi rastin. Konkretisht, pacienti me sindromin infektiv
“rash makulopapular dhe temperaturé” paragitet tek Mjeku Klinicist. Dy shenjat klinike té kétij
sindromi jané “rashi makulopapular” (dmth jo-vezikular) dhe “temperatura (ethja)”. Mjeku Klinicist
suspekton ose pér “Fruth” ose pér “Rubeolé”, i bazuar né severitetin (ashpérsing) e kétyre dy
shenjave klinike (sa e shprehur éshté ekzantema dhe sa e larté éshté temperatura), si edhe né vendin e
shfagjes sé ekzantemés dhe né shenja té tjera klinike (sipas detajimit té tyre né rubrikén (2) “Té
dhénat klinike™).

> Né rubrikén (1) “Té dhéna té pérgjithshme mbi pacientin”, Mjeku Klinicist plotéson pjesén e
gjeneraliteteve civile, konkretisht “Emri-atésia-mbiemri”, “Emri i nénés”, “Gjinia”, “Datélindja”,
“Mosha”, “Vendlindja”, “Vendbanimi”, “Historiku i vaksinimit kundér fruthit” (bazuar né
dokumentacionin e vaksinimit), “Historiku i vaksinimit kundér rubeolés” (bazuar né
dokumentacionin e vaksinimit), si dhe “Data e vizités sé pacientit”.

Mjeku Klinicist shkruan emrin e vet né pjesén pérkatése té késaj rubrike.
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> Né rubrikén (2) “Té dhénat klinike”, Mjeku Klinicist plotéson té gjitha té dhénat gé kérkohen
né kété rubriké (shih rubrikén 2).
Eshté rubriké me shumé kérkesa mbi té dhénat klinike. Prandaj, ato duhen kaluar me
kujdes njera pas tjetrés, duke u plotésuar me korrektesé dhe pérgjegjési profesionale njera pas tjetrés.
Duhet theksuar se pikérisht mbi bazén e kétyre té¢ dhénave klinike, Mjeku Klinicist vendos
krygin ose né kutiné “Fruth” ose né kutiné “Rubeolé” né rubrikén e lartpérmendur “Diagnoza
Klinike”.
Mijeku Klinicist shkruan pérséri emrin e vet, si edhe firmén, né fillim té késaj rubrike.

0 CFARE PLOTESON EPIDEMIOLOGU | RRETHIT PERKATES NE SKEDEN INDIVIDUALE?

> Epidemiologu shkruan Rrethin e tij né rubrikén “Rrethi”” (né fillim té Skedés
Individuale).

> Né rubrikén (1) “Té dhéna té pérgjithshme mbi pacientin”, Epidemiologu plotéson

ato kérkesa gé i pérkasin atij, konkretisht té dhénat mbi tipin (llojin) e gendrés shéndetésore, sé cilés i
pérket Mjeku Klinicist, gé raportoi tek Epidemiologu rastin me Fruth apo Rubeolé dhe gé plotésoi
kété Skedé Individuale pér pjesét gé i pérkisnin, si edhe datén kur atij i u raportua rasti.

> Po né rubrikén (1) “Té dhéna té pérgjithshme mbi pacientin”, Epidemiologu shgyrton mbi
vértetésiné e té dhénave mbi vaksinimin (t& plotésuara nga Mjeku Klinicist mbi bazén e
dokumentacionit té vaksinimit).

> Epidemiologu plotéson té gjithé rubrikén (3) “Té dhénat e hulumtimit epidemiologjik
mbi burimin e infeksionit”. Eshté rubriké, gé pérmban ekskluzivisht fushén e tij té veprimit.

RUBRIKAT
(4) “TE DHENAT E LABORATORIT VIROLOGIIK”
DHE (5) “KLASIFIKIMI PERFUNDIMTAR | RASTIT”
| PERKASIN INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK, (PLOTESOHEN NGA DE 1 ISHP).
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SKEDA
E LABORATORIT MIKROBIOLOGJIK (LABORATORIT TE SHENDETIT PUBLIK) TE RRETHIT
QE SHOQERON MOSTREN E GJAKUT (MOSTREN SERIKE)
TE PACIENTIT TE SUSPEKTUAR PER FRUTH ApPO RUBEOLE

1. TE DHENAT E PERGJITHSHME MBI PACIENTIN
(Plotésohen nga marrési i mostrés sé gjakut, dmth si rregull nga Mjeku Klinicist qé suspektoi pacientin.)
(Plotésohen nga Epidemiologu i Rrethit né rastin kur ai éshté marrési i mostrés sé gjakut nga pacienti.)

RN ot s

EMri-At€sia-MbDIEMIT ... EmMriinénés .........ooooviiiiinnnnen.
Datélindja (dd/mm/vvwv) / / Mosha: Vjeg ...... mugj ......

Vendlindja: Rrethi ..., Qvteti vovvveiiiiiinn Komuna.................. Fshati ...................
Vendbanimi : Rrethi .............cocooi . (0 (-] | I Komuna .................. Fshati ....................

Data e vaksinimit té fundit kundér Fruthit (bazuar né dokumentacionin e vaksinimit) (dd/mm/vvwv)

/ /
Data e vaksinimit té fundit kundér Rubeolés (bazuar né dokumentacionin e vaksinimit) (dd/mm/vvvv)

/ /

Data e shfagjes té ekzantemés makulopapulare e shogéruar me temperaturé (dd/mm/vvvv) / /

Data e vizités sé pacientit tek Mjeku Klinicist (dd/mm/vvwv) / /

Mjeku Kilinicist e suspektoi pacientin pér: FRUTH O RUBEOLE ]

Data e marrjes t& mostrés sé gjakut nga pacienti (dd/mm/vvvv) / /

Emri-Mbiemri dhe Firma e Mjekut KIINICISt ..o e e e e aea
Emri-Mbiemri dhe Firma e Epidemiologut t8 Rrethit ...

2. TE DHENAT MBI MOSTREN SERIKE
(Plotésohen nga Laboratori Mikrobiologjik i Rrethit)

Data e ardhjes té mostrés sé gjakut né Laboratorin Mikrobiologjik té Rrethit (dd/mm/vvwv) / /
Mostra e gjakut ka ardhur né Laborator e shogéruar me kété Skedé té plotésuar né pjesén e paré té saj: Jol  Pold
Data e nxjerrjes té serumit (dd/mm/vvvv) / /
Kushtet temperaturé té mbajtjes té mostrés serike né Laborator deri né dérgimin e saj né Institutin e Shéndetit Publik:
né temperaturé dhome [ né kushte frigoriferike +2°/+8° C [ né ngrirje —20°C O
Data e dérgimit té mostrés serike né Institutin e Shéndetit Publik (dd/mm/vvwv) / /

Emri-Mbiemri dhe Firma e Mikrobiologut t8 Rrethit ........ ...,
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3. (Plotésohet nga Instituti i Shéndetit Publik)

EPID#||||||||||

Data e ardhjes t& mostrés serike né Laboratorin e Virologjisé té Institutit t& Shéndetit Publik (IShP)

/

/

Mostra serike ka ardhur né IShP e shogéruar me kété Skedé té plotésuar né té dy pjesét e mésipérme té saj:

Data e kryerjes té testit ELISA IgM indirekt (dd/mm/vvwv) / /
Rezultati pér FRUTH i testit ELISA IgM indirekt: negativ] cut-offld pozitivl]
Rezultati pér RUBEOLE i testit ELISA IgM indirekt: negativ] cut-off pozitiv]

Emri-Mbiemri, Firma (Laboratori i Virologjisg, ISN) .........oii i e e e

Emri-Mbiemri, Firma (Departamenti i Epidemiologjisg, ISh) ......ciiiir i

JOD

POD
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UDHEZUES

MBI PLOTESIMIN E SKEDES TE LABORATORIT MIKROBIOLOGIIK,
QE SHOQERON MOSTREN E GJAKUT (MOSTREN SERIKE)

TE PACIENTIT TE SUSPEKTUAR PER FRUTH AP0 RUBEOLE

Pér:

e  MIKROBIOLOGET E LABORATOREVE MIKROBIOLOGJIKE (LABORATOREVE TE SHENDETIT PUBLIK) TE TE
GJITHA RRETHEVE TE VENDIT

o  MJIEKET KLINICISTE TE KUJDESIT SHENDETESOR PARESOR DHE TE SHERBIMIT SPITALOR TE TE GJITHA
RRETHEVE TE VENDIT.

e EPIDEMIOLOGET E TE GJITHA RRETHEVE TE VENDIT

o CILI ESHTE FUNKSIONI | SKEDES TE LABORATORIT MIKROBIOLOGJIK TE RRETHIT, QE SHOQERON
MOSTREN E GIAKUT (MOSTREN SERIKE) TE PACIENTIT TE SUSPEKTUAR PER FRUTH APO RUBEOLE?

Si¢ e tregon veté emértimi, funksioni éshté té shogérojé mostrén e gjakut (mostrén serike) me
té dhénat e duhura, konkretisht me té dhénat e pérgjithshme mbi pacientin (gjeneralitetet) dhe me té
dhénat mbi veté mostrén e gjakut (mostrén serike).

0 PERSE PERDORET TERMI “MOSTER GJAKU”, | SHOQERUAR NE KLLAPA ME TERMIN “MOSTER
SERIKE”?

Sepse, Mjeku Klinicist merr pikérisht njé “mostér gjaku” nga pacienti me sindromin infektiv
“rash makulopapular me temperaturé”, té cilin ai Mjek Klinicist e ka suspektuar ose pér Fruth ose pér
Rubeolé, dhe pér té cilin ai Mjek Klinicist ka plotésuar Skedén Individuale té Raportimit dhe
Hulumtimit té Rastit; (éshté theksuar, gé né rastin kur Mjeku Klinicist nuk ka arritur t& marré mostrén
e gjakut prej pacientit, marrjen e saj e realizon Epidemiologu i Rrethit gjaté kryerjes sé hulumtimit
epidemiologjik).

Mostra e gjakut dérgohet nga Mjeku Klinicist (Epidemiologu) né Laboratorin Mikrobiologjik
(Laboratorin e Shéndetit Publik) té Rrethit. Dérgohet e shogéruar me kété Skedé té Laboratorit
Mikrobiologjik, té plotésuar nga Mjeku Klinicist (Epidemiologu) né pjesén e paré té saj (pjesa “Té
dhénat e pérgjithshme mbi pacientin™). Laboratori Mikrobiologjik realizon nxjerrjen e serumit, ¢cka do
té thoté qé paskétaj mostra e gjakut éshté né fakt “mostér serike”. Dhe éshté pikérisht “mostra serike”
ajo, gé dérgohet nga Laboratori Mikrobiologjik i Rrethit né Institutin e Shéndetit Publik, e shogéruar
me po kété Skedé té Laboratorit Mikrobiologjik, tanimé té plotésuar prej atij Laboratori
Mikrobiologjik né pjesén e dyté té saj (pjesa “Té dhénat mbi mostrén serike™).
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O SIESHTE E NDERTUAR SKEDA E LABORATORIT MIKROBIOLOGIJIK TE RRETHIT, QE SHOQERON
MOSTREN E GIAKUT (MOSTREN SERIKE) TE PACIENTIT TE SUSPEKTUAR PER FRUTH APO RUBEOLE?

» SKEDA FILLON ME PJESEN E PARE (TE NUMERTUAR 1), E CILA PERMBAN “TE DHENAT E
PERGJITHSHME MBI PACIENTIN”.

Kéto té dhéna jané:
- gjeneralitetet (emri-atésia-mbiemri, emri i nénés, datélindja, mosha, vendlindja, vendbanimi);
- té dhénat mbi vaksinimin kundér fruthit dhe rubeolés, bazuar né dokumentacionin e vaksinimit;
- data e shfagjes té ekzantemés makulopapulare té shogéruar me temperaturé;
- data e vizités sé pacientit tek Mjeku Klinicist;
- suspektimi pér Fruth apo pér Rubeolé prej Mjekut Klinicist.

Pjesa 1 firmoset si nga Mjeku Klinicist ashtu edhe nga Epidemiologu i Rrethit.

» PAS PJESES SE PARE VIJON PJESA E DYTE (E NUMERTUAR 2), E CILA PERMBAN “TE DHENAT MBI
MOSTREN SERIKE”.
Kéto té dhéna jané:
- data e ardhjes té mostrés sé gjakut né Laboratorin Mikrobiologjik té Rrethit;
- mostra e gjakut ka gené ose jo e shogéruar me kété Skedé té plotésuar né pjesén e paré té saj;
- data e nxjerrjes té serumit;
- kushtet temperaturé té mbajtjes té€ mostrés serike né Laborator deri né dérgimin e saj né Institutin
e Shéndetit Publik;
- data e dérgimit té mostrés serike né Institutin e Shéndetit Publik.
Pjesa 2 firmoset nga Laboratori Mikrobiologjik i Rrethit (Mikrobiologu i Rrethit).

PRA, TE DY PJESET E PARA TE SKEDES SE LABORATORIT MIKROBIOLOGJIK | PERKASIN PER
PLOTESIM PERSONELIT MJEKESOR TE RRETHIT, PERKATESISHT MJEKUT KLINICIST DHE EPIDEMIOLOGUT TE
RRETHIT (PJESA 1) DHE MIKROBIOLOGUT TE RRETHIT (PJESA 2).

» SKEDA PERMBAN EDHE NJE PJESE TE FUNDIT, QE | PERKET INSTITUTIT TE SHENDETIT PUBLIK, QE
FIRMOSET NGA INSTITUTI | SHENDETIT PUBLIK, dhe gé pérmban:

/ numrin e identifikimit té pacientit (Epid#);

/ datén e ardhjes té mostrés serike né Institutin e Shéndetit Publik;

/ faktin nése mostra ka gené ose jo e shogéruar me kété Skedé té plotésuar né té dy pjesét e para té saj

nga personeli pérkatés mjekésor i Rrethit (Mjeku Klinicist, Epidemiologu, Mikrobiologu);

/ rezultatet e testit ELISA (IgM indirekt) pér Fruth dhe pér Rubeolé.

Q SIBEHET PLOTESIMI | SKEDES TE MOSTRES SERIKE?

Ku ka pikézim, plotésimi duhet béré me shkrim (shkruhet mbi pikézim ajo gé kérkohet).

Ku ka daté, plotésimi béhet duke vendosur datén e ploté né dité (dy shifra, nga 01 deri né 31),
né muaj (dy shifra, nga 01 deri né 12), dhe né vjet (katér shifra, psh 2002 pér vitin 2002).

Ku ka kutiza, plotésimi béhet duke vendosur njé kryg né kutizén qé i pérgjigjet kérkesés
pérkatése.

o CILA ESHTE DETYRA E MJEKUT KLINICIST NE PLOTESIMIN E SKEDES TE MOSTRES SERIKE?
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Mjeku Klinicist duhet té plotésojé me saktési dhe korrektesé profesionale Pjesén 1 té Skedés.
Mjeku Klinicist vendos emrin dhe firmén e vet né fund té Pjesés 1.

o CILA ESHTE DETYRA E EPIDEMIOLOGUT TE RRETHIT NE PLOTESIMIN E SKEDES TE MOSTRES SERIKE?

Epidemiologu i Rrethit duhet té kontrollojé saktésiné profesionale té plotésimit té Pjesés 1 té
Skedés té kryer nga Mjeku Klinicist. Né rast nevoje bén korrektimet e duhura.

Atéhere kur gjaku nga pacienti éshté marré nga veté Epidemiologu, plotésimi i Pjesés 1 té
Skedés i pérket Epidemiologut.

Epidemiologu vendos emrin dhe firmén e vet né fund té Pjesés 1.

o CILA ESHTE DETYRA E MIKROBIOLOGUT TE RRETHIT NE PLOTESIMIN E SKEDES TE MOSTRES
SERIKE?
Mikrobiologu i Rrethit duhet té plotésojé me saktési dhe korrektesé profesionale Pjesén 2 té

Skedés.
Mikrobiologu i Rrethit vendos emrin dhe firmén e vet né fund té Pjesés 2.

SHENIM: Procedura teknike e marrjes dhe pérftimit té mostrés serike éshté detajuar né Kapitullin 16.
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MENYRA E PLOTESIMIT
TE EPID# (NUMRI I IDENTIFIKIMIT TE PACIENTIT)
TE RAPORTUAR PER FRUTH AP0 RUBEOLE

Pér DEPARTAMENTIN E EPIDEMIOLOGJISE, ISHP
Pé&r LABORATORIN E VIROLOGJISE, ISHP

EPID# ekziston:

- né Skedén Individuale té Raportimit dhe Hulumtimit té rastit té suspektuar pér Fruth apo Rubeolé;

- né Skedén e Laboratorit gé& shogéron Mostrén e Gjakut (Mostrén Serike) té pérftuar nga ai
pacient.

EPID# plotésohet nga Departamenti i Epidemiologjisé i Institutit t& Shéndetit Publik

- né Skedén Individuale té Raportimit dhe Hulumtimit Epidemiologjik té Rastit,
- dhe né Skedén Individuale té Laboratorit gé shogéron Mostrén Serike.

EPID# pérmban 9 karaktere (2+3+2+2).

KARAKTERET 1-2 tregojné “FRUTH” APO “RUBEOLE”, dmth nozologjiné infeksioze qé éshté
suspektuar nga Mjeku Klinicist né pacientin me sindromin infektiv “rash makulopapular me

temperature”.
Kodi pér “Fruth” (= rast i suspektuar pér fruth) éshté “fr” (me gérma té vogla)
Kodi pér “Rubeole” (= rast i suspektuar pér rubeole) éshté “ru” (me gérma té vogla)

KARAKTERET 3-4-5 tregojné NUMRIN E RASTIT ME SUSPEKT ““FRUTH”” APO SUSPEKT
“RUBEOLE” PER ATE VIT NE NIVEL VENDI.
(Konkretisht, ky numér shénohet
001 pér rastin e paré me suspekt “Fruth” né nivel Vendi pér até Vit,
002 pér rastin e dyté me suspekt “Fruth” né nivel Vendi pér até Vit,
e keshtu me rradhé pér rastet e suspektuar pér “Fruth.
Eshté i njejti rregull apo e njejta linjé gjykimi pér rastet e suspektuara pér “Rubeolé”.)

KARAKTERET 6-7 tregojné KODIN E RRETHIT.
Pér kodimin e Rretheve shih SHTOJCEN E KODEVE TE RRETHEVE.

KARAKTERET 8-9 tregojné VITIN.

Kodi i vitit jepet me DY SHIFRAT E FUNDIT.
(Psh 02 pér vitin 2002, 03 pér vitin 2003, 04 pér vitin 2004, e késhtu me rradhé.)
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Shembull:

EPID# /fir/ 0/1/0/ TIR/ 0/2/
tregon
rastin e dhjeté (010) né nivel vendi pér vitin 2002 (02), me sindromin “rash makulopapular dhe
temperaturé”, gé éshté suspektuar pér “Fruth” nga Mjeku Klinicist, dhe gé i pérket Tiranés (qytet
ose rreth).

Shembull:

EPID# /r/ul O/1/6/ SIH/ 0/2/
tregon
rastin e gjashtémbédhjeté (016) né nivel vendi pér vitin 2002 (02), me sindromin *‘rash
makulopapular dhe temperaturé”, gé éshté suspektuar pér “Rubeolé” nga Mjeku Klinicist, dhe gé i
pérket Shkodrés (qytet ose rreth).

SHTOJCE: KODET E RRETHEVE

Rrethi Kodi Rrethi Kodi
BERAT BR LEZHE LE
BuULQIZE BZ LIBRAZHD LB
DELVINE DL LUSHNJE LU
DEvoLL DV MALESI E MADHE MA
DIBER DI MALLAKASTER MK
DURRES DR MAT MT
ELBASAN EL MIRDITE MR
FIER FR PEQIN PE
GRAMSH GR PERMET PR
GJIROKASTER GJ POGRADEC PG
HAs HS PUKE PU
KAVAJE KJ SARANDE SR
KOLONJE ER SKRAPAR SK
KORCE KO SHKODER SH
KRUJE KR TEPELENE TP
Kucove KV TIRANE TR (Qytet+Rreth)
KUKES KU TROPOJE BC
KURBIN (LAC) LA VLORE VL
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FORMULARI
PER RAPORTIMIN E DETYRUESHEM CDOMUJOR
“ZERO RASTE” FRUTH
NGA SHERBIMI EPIDEMIOLOGIJIK | RRETHIT
NE INSTITUTIN E SHENDETIT PUBLIK (DEPARTAMENTI | EPIDEMIOLOGIISE)

1. Numri i rasteve mujore me Sindromin Infektiv “Rash makulopapular dhe Temperaturé” té suspektuara

pér Fruth/Rubeolé

2. Sa prej kétyre rasteve jané raportuar nga Mjeku Klinicist brenda 24-48 orésh né Shérbimin

Epidemiologjik té Rrethit dhe pérmes tij né Institutin e Shéndetit Publik (Departamenti i

Epidemiologjisé) I_l_l

3. Sa prej kétyre rasteve nuk jané raportuar nga Mjeku Klinicist, por jané zbuluar nga Shérbimi
Epidemiologjik népérmjet Survejancés Aktive (“gjetja aktive e rastit™)

4, Numri i rasteve mujore me Sindromin Infektiv “Rash makulopapular dhe Temperaturé” té suspektuara

pér Fruth/Rubeolé, né té cilét &shté marré mostra e gjakut (mostra serike) dhe éshté dérguar pér
konfirmim virologjik né Institutin e Shéndetit Publik

Ky formular mujor i “Zero Rasteve” duhet té dérgohet nga Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit né Institutin e
Shéndetit Publik (Departamenti i Epidemiologjisé) brenda datés 5 té muajit pasardhés.

Emri-Mbiemri dhe Firma e Epidemiologut té Rrethit
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INTRODUCTION

Measles is an acute viral illness, highly infectious, that though usually a mild or
moderately severe illness of childhood, it can result in residual neurological impairment in
5-10 cases per 10,000, and in death in approximately 1-3 cases per 1,000.

It is estimated that about 30 million cases of measles occur every year.

Measles vaccine provides long-term immunity against the disease and adequately
chosen and carefully implemented vaccination strategies do not only reduce mortality and
morbidity, but also can eliminate the disease.

Establishment and maintenance of adequate surveillance helps not only in halting the
spread of disease but is critical to choose appropriate vaccination strategies and assess
progress towards measles elimination.

The goal of this work is to provide guidelines to public health workers on how to
improve the existing measles/rubella surveillance system and implement such surveillance
at every level appropriate for disease elimination phase.

BACKGROUND

The specific goal of the World Health Assembly in 1989 was the reduction of measles
incidence of 90% from pre-immunization levels by 1995. It was followed in 1990 in the
World Summit for Children, endorsed by the head of states and other world leaders as to
reduce by 95% measles deaths and by 90% of measles cases compared to pre-immunization
levels by 1995 as a major step toward global eradication of measles in the longer run. The
goal was to achieve 90% vaccination coverage for all vaccines used in Expanded Program on
Immunization (EPI), by the year 2000.

The Regional measles elimination goals have been established in the American
Region by the year 2000, the European Region by 2007 and the Eastern Mediterranean
Region by 2010.

The objective of the global strategic plan for 2000-2005 is:

- Reducing by two thirds in cumulative global measles-related mortality between 2001-
2005 compared with 1998 estimates and maintenance of at least this level beyond 2005;

- Achieving and maintaining interruption of indigenous measles transmission in large
geographic areas including elimination of measles in the Western Hemisphere (by 2000)
and progress toward the regional elimination goals in Europe (2007) and the Eastern
Mediterranean (by 2010).

In September 1994, the members of PAHO, which established the goal of eliminating

measles from the Western Hemisphere by 2000, adopted a strategy including three
complementary approaches to immunization:
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- “Catch-up”: a one-time-only mass campaign to vaccinate all children aged 9 months to
14 years, without regard to disease or vaccination history;

- “Keep-up”: coverage rates always at 295% of routine vaccination with measles (M),
measles-rubella (MR), or measles-mumps-rubella (MMR) vaccine at age of 12 months;

- and “Follow-up”: periodic campaigns conducted approximately every 4 years to
vaccinate all children aged 1-4 years, without regard to disease or vaccination history.

The Regional (European) strategy of measles elimination includes:
Establishing political commitment to measles elimination;
Developing measles elimination plan based on local epidemiological data;
Strengthening disease surveillance;
Achieving and maintaining high vaccination coverage (through routine and/or
supplementary vaccination);
Monitoring vaccination coverage rate;
Adequate case management; and
7. Vitamin A supplementation.

LS.

AN

NATIONAL STRATEGY

ON MEASLES ELIMINATION THROUGH 2007,

CONGENITAL RUBELLA SYNDROME (CRS) ELIMINATION THROUGH 2005,
AND RUBELLA INFECTION ELIMINATION AFTER 2010 IN ALBANIA

After the visit of an International Mission, the National Strategy Plan on Measles
Elimination in Albania through 2007, and Congenital Rubella Syndrome (CRS) and Rubella
Elimination through 2006 and 2010 on respectively, according to the respective WHO
targets for the European Region, was prepared.

THE TIME-SPECIFIC OBJECTIVES AND RESPECTIVE STRATEGIC APPROACHES OF THE NATIONAL
STRATEGY PLAN ON MEASLES ELIMINATION THROUGH 2007 are:

BY YEAR 2000

p CATCH-UP (MASS) VACCINATION CAMPAIGN OF ALL CHILDREN AGED 12 MONTHS THROUGH
15 YEARS (ONE TIME ONLY) WITH MEASLES-RUBELLA [MR] BI-VACCINE (INSTEAD OF MEASLES [M]
VACCINE). [THESE AGE GROUPS REPRESENT THE TARGETING COHORTS MOST AT RISK ACCORDING TO
SURVEILLANCE DATA, (THEY SHOWED THE HIGHEST MEASLES INCIDENCE, CONSTITUTING 86-90% OF
TOTAL ANNUAL CASES, DURING THE PERIOD 1991-2000). ]

p PRE- AND POST-CAMPAIGN CROSS-SECTIONAL SERO-SURVEYS (AIMING AT DETERMINING THE
IMPACT OF MASS VACCINATION CAMPAIGN ON THE IMMUNE PROFILES TO MEASLES OF THE
VACCINATED AGE GROUPS).
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OVER YEARS 2001-2002

P INTRODUCTION OF ROUTINE 2NP DOSE (BOOSTER DOSE) OF MEASLES CONTAINING VACCINE
AT 5 YEARS OF AGE (WITH PURPOSE TO ACHIEVE POSITIVE SEROCONVERSION IN CHILDREN WHO
DIDN’T RESPOND TO 15T DOSE AS WELL AS TO HAVE AN ADDITIONAL OPPORTUNITY AT REACHING
PREVIOUSLY UNVACCINATED CHILDREN).

p INCREASING AND MAINTAINING ROUTINE MEASLES VACCINATION COVERAGE AT LEVELS

>95% FOR THE 15T DOSE AT 12 MONTHS OF AGE IN EACH COUNTRY DISTRICT.

p ENHANCED MEASLES SURVEILLANCE:

- CASE-BASED SURVEILLANCE WITH LABORATORY CONFIRMATION OF EACH CASE WITH
MACULOPAPULAR

RASH AND FEVER SYNDROME;

-  MACULOPAPULAR RASH AND FEVER SYNDROME SURVEILLANCE IN THE FRAMEWORK OF
SYNDROME-BASED EXISTING ALERT SURVEILLANCE SYSTEM;

- ONGOING REGULAR DATA ANALYSIS AND FEED-BACK;

- STRENGTHENING MEASLES DIAGNOSTIC PERFORMANCE CAPACITIES OF THE NATIONAL
VIROLOGY

LABORATORY (INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH).

p MEASLES VACCINATION CAMPAIGNS IN HIGH-RISK GROUPS OF ADULTS: HEALTH CARE

WORKERS, INSTITUTIONALIZED PERSONS, UNIVERSITY STUDENTS AND STUDENTS AND SECONDARY

SCHOOL PUPILS DORMITORIES, MILITARY, WORKERS IN LARGE FACTORIES AND PUBLIC WORKS.

p MEASLES MORTALITY ELIMINATION.

OVER YEARS 2003-2006

p MAINTAINING ROUTINE MEASLES VACCINATION COVERAGE AT LEVELS 295% FOR BOTH 15T

DOSE AT 12 MONTHS OF AGE AND 2NP OR BOOSTER DOSE AT 5 YEARS OF AGE IN EVERY COUNTRY

DISTRICT AND MONITORING DOSE-SPECIFIC VACCINE COVERAGE RATES.

p MAINTAINING ENHANCED MEASLES SURVEILLANCE:

- CASE-BASED SURVEILLANCE WITH LABORATORY CONFIRMATION OF EACH CASE WITH
MACULOPAPULAR

RASH AND FEVER SYNDROME;

-  MACULOPAPULAR RASH AND FEVER SYNDROME SURVEILLANCE IN THE FRAMEWORK OF
SYNDROME-BASED EXISTING ALERT SURVEILLANCE SYSTEM AND ACTIVE CASE FINDING;

- ONGOING DATA ANALYSIS AND FEED-BACK.

p OUTBREAK PREVENTION AND REDUCTION OF ANNUAL MEASLES INCIDENCE LESS THAN

1/100,000.

p ESTIMATING TOTAL AND AGE-SPECIFIC IMMUNE PROFILES OF POPULATION TOWARDS

MEASLES

THROUGH ONGOING CROSS-SECTIONAL SERO-SURVEYS.

BY YEAR 2007
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p ACHIEVING INDIGENOUS MEASLES ELIMINATION IN ALBANIA THAT IS INTERRUPTION OF
MEASLES
VIRUS CIRCULATION AMONG THE COUNTRY POPULATION THROUGH ACHIEVING THE EFFECTIVE
REPRODUCTION NUMBER LESS THAN 1 (R<1).

TO ACHIEVE MEASLES ELIMINATION NEED TO ACHIEVE AND MAINTAIN A LEVEL OF

EFFECTIVE

REPRODUCTIVE NUMBER R LESS THAN 1 (R<1). THIS WOULD REQUIRE THE PROPORTION OF
SUSCEPTIBLES TO BE BELOW 1/RO LEVEL [BASIC REPRODUCTIVE NUMBER RO BEING 15-17 FOR
MEASLES]; OTHERWISE SAYING, THIS WOULD REQUIRE A TOTAL HERD IMMUNITY LEVEL 293-94%.

The time-specific objectives and respective strategic approaches of the
National Strategy Plan on CRS and Rubella Elimination in Albania according to
the respective WHO target ARE:

MEDIUM-TERM OBJECTIVES:

p CRS TOTAL PREVENTION (CRS ELIMINATION) BY YEAR 2006.
p REDUCTION OF RUBELLA INCIDENCE AT SPORADIC LEVELS BY YEARS 2005-2006.

LONG-TERM (FINAL) OBJECTIVE:

p ELIMINATION OF INDIGENOUS RUBELLA INFECTION CIRCULATION.
STRATEGIES:

BY YEAR 2000:

p CATCH-UP VACCINATION CAMPAIGN WITH MR (MEASLES-RUBELLA) VACCINE OF ALL
CHILDREN AGED 12 MONTHS THROUGH 15 YEARS (ONE TIME ONLY). [MASS VACCINATION AGAINST
MEASLES, PREPLANNED TO BE CARRIED OUT IN NOVEMBER 2000, WAS JUDGED AS THE UNIQUE
OPPORTUNITY TO LAUNCH CRS/RUBELLA PROGRAM IN ALBANIA THROUGH A COMBINED
INTERVENTION THAT IS USING MR (BI)VACCINE INSTEAD OF M(EASLES) VACCINE ONLY. ]

p PRE- AND POST-CAMPAIGN CROSS-SECTIONAL SERO-SURVEYS (AIMING AT DETERMINING THE
IMPACT OF MASS VACCINATION CAMPAIGN ON THE IMMUNE PROFILES OF THE VACCINATED AGE
GROUPS TO BOTH MEASLES AND RUBELLA).

OVER YEARS 2001-2002:

p INTRODUCTION OF COMPULSORY ROUTINE RUBELLA VACCINATION AT 12 MONTHS OF AGE
BY RUBELLA CONTAINING VACCINE (EITHER MR OR MMR) IN THE NATIONAL IMMUNIZATION
CALENDAR.

p INTRODUCTION IN THE NATIONAL IMMUNIZATION CALENDAR OF THE ROUTINE
COMPULSORY 2NP DOSE (BOOSTER DOSE) OF RUBELLA CONTAINING VACCINE (EITHER MR OR MMR)
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AT 5 YEARS OF AGE, (WITH PURPOSE TO ACHIEVE POSITIVE SEROCONVERSION IN CHILDREN WHO
DIDN’T RESPOND TO 15T DOSE AS WELL AS TO HAVE AN ADDITIONAL OPPORTUNITY AT REACHING
PREVIOUSLY UNVACCINATED CHILDREN).

p ACHIEVING ROUTINE RUBELLA VACCINATION COVERAGE AT LEVELS 295% (BOTH FOR THE
15T DOSE AND 2NP OR BOOSTER DOSE) IN EVERY COUNTRY DISTRICT.
p CATCH-UP (MASS) VACCINATION CAMPAIGN (MR VACCINE) OF ALL COUNTRY’S WOMEN OF

CHILDBEARING AGE (15-39 YEARS OLD), [CONDUCTING THE RESPECTIVE WELL-KNOWN PREGNANCY

COUNSELING BEING AN INDISPENSABLE CONDITION].

p ENHANCED RUBELLA SURVEILLANCE:

- CASE-BASED SURVEILLANCE WITH LABORATORY CONFIRMATION OF EACH CASE WITH
MACULOPAPULAR

RASH AND FEVER SYNDROME;

-  MACULOPAPULAR RASH AND FEVER SYNDROME SURVEILLANCE IN THE FRAMEWORK OF
SYNDROME-BASED EXISTING ALERT SURVEILLANCE SYSTEM,;

- ONGOING REGULAR DATA ANALYSIS AND FEED-BACK;

- STRENGTHENING RUBELLA DIAGNOSTIC PERFORMANCE CAPACITIES OF NATIONAL VIROLOGY
LABORATORY (INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH).

p INTRODUCTION OF CRS SURVEILLANCE IN THE NATIONAL EPIDEMIOLOGICAL

SURVEILLANCE SYSTEM OF INFECTIOUS DISEASES.

OVER YEARS 2003-2010

p MAINTAINING ROUTINE MEASLES VACCINATION COVERAGE AT LEVELS 295% FOR BOTH THE
15T DOSE AT 12 MONTHS OF AGE AND 2NP OR BOOSTER DOSE AT 5 YEARS OF AGE IN EVERY COUNTRY
DISTRICT AND MONITORING DOSE-SPECIFIC VACCINE COVERAGE RATES.
p MAINTAINING ENHANCED ROUTINE RUBELLA SURVEILLANCE:
- CASE-BASED SURVEILLANCE WITH LABORATORY CONFIRMATION OF EACH CASE WITH
MACULOPAPULAR RASH AND FEVER SYNDROME;
-  MACULOPAPULAR RASH AND FEVER SYNDROME SURVEILLANCE IN THE FRAMEWORK OF
SYNDROME-BASED EXISTING ALERT SURVEILLANCE SYSTEM AND ACTIVE CASE FINDING;
- ONGOING DATA ANALYSIS AND FEED-BACK.
STRENGTHENING ROUTINE CRS SURVEILLANCE:
- CASE-BASED SURVEILLANCE WITH LABORATORY CONFIRMATION;
- ONGOING DATA ANALYSIS AND FEED-BACK.
p ESTIMATING TOTAL AND AGE-SPECIFIC IMMUNE PROFILES OF POPULATION TOWARDS
RUBELLA THROUGH ONGOING CROSS-SECTIONAL SERO-SURVEYS.

MEASLES/ RUBELLA SURVEILLANCE OBJECTIVES

In a measles elimination program, disease surveillance is a critical component. It
intends to detect measles virus circulation in a timely manner, rather than to detect every
single case in terms:
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to allow public health authorities to undertake rapid assessment and to investigate every
suspected case;
to determine disease risk factors;
to implement outbreak control measures;
to adjust programmatic strategies.

Disease surveillance data are essential also:
to describe the characteristics of measles cases in order to understand the reasons for the
occurrence of disease and develop adequate control measures;
to predict potential outbreaks and implement vaccination strategies to prevent
outbreaks;
to identify areas and subpopulations where program failure may have occurred;
to monitor progress toward achieving disease control and elimination goals;
to provide evidence that the absence of reported cases is due to absence of disease, rather
than underreporting or absence of appropriate detection in the countries with low
measles incidence.

In addition to disease surveillance, it is crucial to strengthen and improve monitoring
of vaccination coverage rates,
of cold chain,
of safety of injections,
of adverse vaccine reactions.

OPERATIONALIZING MEASLES/ RUBELLA SURVEILLANCE

NG W

Measles surveillance consists of
Detection and Notification (of cases and outbreaks);
Investigation and Confirmation (of cases and outbreaks);
Data Collection and Consolidation;
Data Analysis, Interpretation and Routine Report Production;
Feeding the data forward to more central level;
Feedback of information to peripheral levels.

All the above-mentioned functions will be described taking into account every level

of the health system including basic surveillance needs and responsibilities of medical staff.

CASE-BASED MEASLES/ RUBELLA SURVEILLANCE IN ALBANIA:
DETECTION AND NOTIFICATION

WHO DETECTS AND REPORTS?
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The suggested reporting sites are all places where the disease (essentially
“maculopapular rash and fever syndrome”) can be detected, such as:

- primary health care facilities (polyclinics, health centers, ambulantsias),
- secondary and tertiary health care facilities (hospitals).

It is important that private health facilities be also included in the system as they may
be the first to see a suspected case.

As measles incidence decreases, community sources play an important role in the
detection and reporting. They include teachers, family members, pharmacists etc. They have
to report to respective health centers or district epidemiological service.

The reporting sites should be identified.

Surveillance staff at the district or national level should review areas that do not
report for an extended period of time.

WHERE TO REPORT?

The notification goes to district epidemiological service, which in its should promptly
report to Department of Epidemiology (DE) of Institute of Public Health (IPH).

WHAT TO REPORT?

The reporting will be organized within two phases. In the first phase, every
maculopapular rash and fever syndrome (case definition includes measles, rubella, etc)
included at Alert weekly surveillance system will be reported to avoid underreporting of
measles and rubella cases. In the second one, the use of a standard measles and rubella case
definition form is recommended to be used during the investigation at every level. All
confirmed cases (i.e. clinical, laboratory, or epidemiological confirmation) should be
reported.

Case-based reporting and laboratory confirmation of every suspected case is
fundamental to monitor measles virus during elimination phase.

It is important to strengthen Alert weekly zero reporting of maculopapular rash and
fever syndrome.

At a minimum, place of residence, age, date of occurrence, vaccination status and
vital outcome of cases should be reported about the cases. These data are important to
understand the causative links and the effectiveness of the vaccination system:

- time (date of disease occurrence, that is, rash and fever onset)
- place (place of disease occurrence)
- person (age and vaccination status of cases, dead/alive)

Case-based reporting and in-depth epidemiological investigation of each
maculopapular rash and fever syndrome is critical in measles elimination phase.

In addition to case reporting, it is the responsibility of the clinician to collect blood
sample and urine or nasopharyngeal samples at the time of examination of the patient;
district epidemiologist can also collect samples when it is necessary.
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HOW TO REPORT?

The maculopapular rash and fever syndrome is reported through weekly Alert Form
of the national Alert surveillance system. Case-based reporting is a complementary part of
the Major Disease-Based Surveillance system, performed through the respective Individual
Forms (see Annexes). Reporting sites should have these forms available. These reports
might be sent by mail, fax, courier service, or e-mail. It is recommended to convey
information by the fastest possible mean (telephone, etc).

WHEN to report?

During the elimination phase every maculopapular rash and fever syndrome should

be reported within 24-48 hours of detection to district epidemiological service.

District epidemiological service should report the case (accompanied by the
respective blood sample) to the central level (DE of IPH) as soon as possible within the
week.

Monthly zero cases reporting from district epidemiological service to DE of IPH is
also important: such report reflects the absence of suspected measles cases in the
community.
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CASE-BASED MEASLES/ RUBELLA SURVEILLANCE IN ALBANIA:
CASE NOTIFICATION CHART

Suspected Measles (M) / Rubella (R) case

Clinician of

Primary Health Care (Family Doctor)
Secondary Health Care (Polyclinics/Hospital)
Tertiary Health Care - TUHC “Mother Tereza”
Private Health Sector

DISTRICT EPIDEMIOLOGICAL SERVICE

District Public Health (Microbiology) Laboratory

C
B
A 4
INSTITUTE OF PUBLIC HEALTH
e DEPARTMENT OF EPIDEMIOLOGY
e Measles-Rubella Laboratory
A Clinician suspects a Measles or Rubella case being based on case definition.

[ Suspected Measles = each person of each age with fever and maculopapular rash;
Suspected Rubella = each person of each age with fever and maculopapular rash.
CLINICIAN NOTIFIES M/ R CASE WITHIN 24-48 HOURS TO THE DISTRICT EPIDEMIOLOGICAL SERVICE
THROUGH THE CASE-BASED REPORTING FORM. IN THE SAME TIME, THE CLINICIAN COLLECTS A BLOOD

SPECIMEN FROM THE CASE AND SENDS IT TO THE DISTRICT PUBLIC HEALTH (MICROBIOLOGICAL)
LABORATORY, (BLOOD SPECIMEN SHOULD BE ACCOMPANIED BY LABORATORY CASE-BASED FORM).

B District Epidemiological Service undertakes epidemiological investigation of the case
within 24-48 hours following its notification, fulfilling the Case-Based Reporting Form. If the
blood specimen were not collected by the Clinician, the Epidemiologist would collect it
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during the case epidemiological investigation.

District Epidemiological Service notifies the case to the Institute of Public Health
(Department of Epidemiology) through the Case-Based Reporting Form. District
Epidemiological Service sends in the same time to the Institute of Public Health the serum
specimen accompanied by its Laboratory Case-Based Form.

C Department of Epidemiology (Institute of Public Health) carries out the feed-back loop
through a weekly information and a monthly/quarterly epidemiological bulletin.

CASE-BASED MEASLES/ RUBELLA SURVEILLANCE IN ALBANIA:
DATA COLLECTION AND CONSOLIDATION

District epidemiological service staff should combine maculopapular rash and fever
syndrome data collected from all reported sites every week and evaluate the situation. They
enter the Alert data and at the same time send the weekly Alert form (including
maculopapular rash and fever syndrome) to the DE of IPH.

The Alert data entry into the computer happens twice both at district level
(epidemiological service) and national level (DE of IPH).

Data related to Measles/Rubella Case Investigation forms collected from all reported
sites are entered into the computer at both district and national levels. Both district and
national levels should combine the data collected from all reporting sites on a monthly basis
and evaluate.

The same form used for reporting from health facility can be used to aggregate data
after cleaning the data at national level (DE of IPH). After compiling district specific data,
another form presenting national level can be compiled on a monthly basis and should be
sent back to all districts.

It is important to keep track of and evaluate measles data at the district level and
therefore the district staff can decide whether there will be a measles outbreak soon and
how it can be prevented or whether there is an ongoing measles outbreak and how to limit
the spread.

CASE-BASED MEASLES/ RUBELLA SURVEILLANCE IN ALBANIA:
DATA ANALYSIS AND ROUTINE REPORTS

Surveillance data should be analyzed:
e ateach level (health care facility, district, national),
e on weekly basis (maculopapular rash and fever),

e on monthly basis.

A few simple graphs can provide the essential data (i.e. time, place, and person):
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e Number of cases reported by health facility,

e Number of cases by age group and vaccination status (cumulative for the year),

e Number of cases and deaths by month of report,

e Number of deaths by age group and vaccination status (cumulative for the year),
e Number of units reporting maculopapular rash and fever syndrome by week,

e Proportion of confirmed cases among maculopapular rash and fever syndrome by
month of report.

To monitor the impact of the vaccination system over time, surveillance staff should
compare data from previous years with the current data.
e Number of cases and deaths by year,
e Proportion of cases in each age group (age-specific incidence rates),
e Proportion of vaccinated cases (vaccine effectiveness),
o Case-fatality rate (lethality rate).

Data trends should be interpreted and used to prepare the response before an
outbreak occurs. It is critical that measles outbreaks are predicted and prevented.

The whole set of data and indicators should be prepared every month by DE of IPH
and included in the IPH BULLETIN. The report will present the situation in every district.

Providing feedback to peripheral level consists on:

- Informing health care workers about current measles epidemiology; recommended

measles vaccination and surveillance activities and their effectiveness;

- Results of laboratory testing and investigation;

- Response activities and recommendations;

- Indicators of surveillance system;

- Community health education about measles and other vaccine preventive diseases;

- Creating a collaborative environment by acknowledging data providers for their hard
work and making them aware that their data are analyzed. Also showing the gaps when
it is needed;

- Verifying that the data received at the central level are correct;

- Improving performance by showing national progress towards specific public health

goals and comparing performance by regions, province, etc.

If peripheral and local level staff is not receiving feedback from central level or any
corrections need to be done on the data presented in the feedback, local (district)
surveillance staff should inform central level staff (DE of IPH).

District epidemiological service reports and informs health workers at peripheral
level by phone calls, letters or during meeting as soon as possible.

The national center, that is, DE of IPH informs the districts by phone calls, fax, e-mail,
letter and monthly IPH Bulletin or quarterly Newsletter. Media play an important role for
educational activities.
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CASE-BASED MEASLES/ RUBELLA SURVEILLANCE IN ALBANIA:
LOGISTICS

The number of public or private health care facilities should be calculated as well as
their distance from the district epidemiology/lab office. The distance of the districts from
the National Level (DE-IPH) should be taken into account concerning planning activities.
Central level has the responsibility to provide districts with equipment such as:

- Telephone/Fax,

- Computers,

- E-mail,

- Training material,

- Guidelines,

- Case-Based and other Forms,
- Lab Kits,

- Micro centrifuges,

- Refrigerators,

- Cars.

Districts are responsible to provide health care workers
- Guidelines,

- Blood collection Kits,
- Refrigerator (when needed according to the distance from the district).

CASE-BASED MEASLES/ RUBELLA SURVEILLANCE IN ALBANIA:
TASKS AND RESPONSIBILITIES OF DISTRICT EPIDEMIOLOGICAL SERVICE

District Epidemiological Service should:

1. Visit immediately the reporting health care facility and the family, bringing along case
investigation forms, specimen collection kits and measles vaccine when it is
necessary.

2. Complete case investigation forms and verify unique ID numbers, determine whether
the case meets the clinical case definition for measles. Collect blood and
urine/nasopharyngeal sample if it is necessary according to the unique ID number.

3. If the case meets the clinical case definition for measles or rubella or there is not enough
information, active search for other cases in adjacent homes or neighborhood should
be initiated. (Active search form, see Annex).

4. Advise all families to keep the patient at home and not have visitors until the rash
disappears.

5. Ask details about the disease such as where the patient got the illness, exposure to other
persons with rash about 10 days prior to the rash onset of the case etc. History, travel
outside his/her own town or country should be sought.
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6. Visit adjacent homes or neighborhood, preschools, nurseries, schools etc in the area to
find out whether any cases of rash and fever have been occurring or have occurred
during the previous month.

7. Check the vaccination status of all children less than 15 years of age living in the
households or other contacts such as playmates or classmates.

8. Vaccinate immediately household members and any neighbors, playmates, schoolmates
who have been exposed directly to the case during the illness and who have not
received two doses of measles vaccine.

9. Notify neighborhood and school about the occurrence of measles or rubella case in the
area and ask all persons who have not received two doses of measles vaccine be
vaccinated.

10. Inform local doctors private or public, pharmacies or laboratories etc about measles case
and ask if they have seen maculopapular rash and fever cases.

11. Inform immediately or through ALERT surveillance every maculopapular rash and
tever syndrome to Department of Epidemiology at IPH.

12. Supervise the lab procedures at PHL and make sure about the unique ID number of the
samples corresponding to the unique ID number of the case investigation form

13. Complete case investigation forms with lab data after receiving them and complete 14
SH with measles data.

14. Send monthly 14SH reports to IPH. Send weekly, completed case investigation forms to
IPH.

CASE-BASED MEASLES/ RUBELLA SURVEILLANCE:
TASKS AND RESPONSIBILITIES OF DISTRICT PUBLIC HEALTH LABORATORY

Laboratory confirmation is very important during elimination phase. Setting up a
National Lab is crucial but also the role of PHLs should be strengthened.
District Public Health Laboratory should:
1. Be responsible for specimen procedures or collection if needed, adequate specimen
storage and transportation to the National Lab at IPH.
2. Always check the unique ID number of serum or urine/nasopharyngeal specimen.
3. Be responsible that every specimen is accompanied by the completed measles and
rubella laboratory request and result form.

CASE-BASED MEASLES/ RUBELLA SURVEILLANCE:
TASKS AND RESPONSIBILITIES OF NATIONAL (IPH) VIROLOGY LABORATORY

National Virology Laboratory (at IPH) should:

1. Be responsible for diagnosis confirmation
2. Complete measles and rubella laboratory and result form
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Inform and send the completed form to district epidemiologist and Epidemiology Dep
at IPH

Supervise specimen collection, procedures, storage and transportation in district PHLs

Be responsible for preparing guidelines for lab procedures.

Inform and prepare national lab reports twice per year.

CASE-BASED MEASLES/ RUBELLA SURVEILLANCE:
TASKS AND RESPONSIBILITIES OF DEPARTMENT OF EPIDEMIOLOGY OF IPH

*

0o N

11.

12.

13.
14.

Department of Epidemiology of IPH should:

Design a focal person responsible for coordinating measles activities

Design two epidemiologists such as EPI manager and Infectious Disease epidemiologist
to deal with measles surveillance related activities.

Weekly review weekly maculopapular rash and fever syndrome (ALERT) and perform
active surveillance if needed.

Weekly review all case investigation forms arriving from the districts and perform
active surveillance if needed.

Be responsible for final classification

Monthly review 14 SH reports for measles and rubella as well as other diseases that
present maculopapular rash and fever.

Supervise active investigation in the districts.

Coordinates and supervises Lab and field activities both at district and central level.

Monthly informs districts about national situation of measles or rubella cases.

Monthly inform districts about national maculopapular rash and fever syndrome and
measles and rubella cases or diseases presenting the same syndrome.

Monitor vaccination coverage (See Vaccination coverage Form) of the population and
provide every 4 months reports representing national vaccination status to the
districts.

Regularly monitor cold chain in the districts and prepare every 6 months reports about
the cold chain situation at the national level.

Regularly provides reports about the safety of injections

Provide reports every 4 months about vaccine adverse reactions at national level and
also provide urgent reports if needed.

EVALUATION OF MEASLES/ RUBELLA CASE-BASED SURVEILLANCE SYSTEM

To understand the improvement of the existing surveillance system the evaluation is

necessary.

To evaluate the performance of surveillance system, predetermined performance

indicators should be used. The indicators need to be assessed on a periodic basis and
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feedback should be given to the health care providers, and necessary interventions should
take place to improve the surveillance system.

Unfortunately, there are few examples of vaccine-preventable diseases for which
indicators analogous to the AFP rate are known. No external standard for determining the
completeness of measles surveillance exists, being equivalent to the AFP rate in the
poliomyelitis surveillance.

INDICATORS OF THE EVALUATION OF MEASLES/RUBELLA CASE-BASED SURVEILLANCE
SYSTEM

The main indicators for measles/rubella case-based surveillance are:

1. The proportion of suspected cases reported with complete information to the National
Surveillance System (district epidemiological service and Department of Epidemiology
of IPH);

2. The median interval between maculopapular rash onset and notification to the public
health authorities;

3. The median interval between maculopapular rash onset and epidemiologically and
virologically case investigation;

4. The proportion of cases with adequate blood specimen and laboratory results within 14
days;

5. The proportion of laboratory confirmed cases;

6. The proportion of cases that meet clinical case definition but are not confirmed;

7. The proportion of cases that meet clinical case definition in which measles is ruled out
by appropriate laboratory testing;

8. The proportion of confirmed cases with source of infection identified through a
scrutinized epidemiological investigation;

9. The proportion of outbreaks investigated;

10. The number of transmission chain links that have an imported source;

11. The number of transmission chain links for which at least one clinical specimen was
collected and submitted to National Virology Lab at IPH for virus isolation.

12. The proportion of confirmed cases among women of childbearing age with known
pregnancy status (only for rubella).

QUANTIFIED INDICATORS OF EVALUATION OF MEASLES/ RUBELLA CASE-BASED

SURVEILLANCE SYSTEM PERFORMANCE

The quantification of performance evaluation indicators of measles/rubella case-
based surveillance system enables system monitoring, each quantified indicator
representing a specific objective that ought to be necessarily fulfilled and maintained in
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continuity and their set representing the general objective of measles/rubella case-based
surveillance system.

10

11
12

13

14

Quantified indicators are:
% of weekly reporting units the infectious syndrome “rash and fever” in
Alert surveillance system ...............ooiiiiiiiiiiii >80%
% of suspected measles (and/or rubella) cases, reported within 48 hours from
maculopapular rash onset, (reporting of the clinician to the epidemiological
service of the respective diStrict) .............coooiiiiiiiiiiiii >80%
% of epidemiologically investigated cases within 48 hours of the case reporting to
the district epidemiological service (household visit by the district epidemiological
SEIVICE) ettt ettt e ettt ettt et et >80%
% of cases with adequate serum (blood) specimen (one blood specimen),
collected during the first contact with the case, (or as soon as possible within 7 days
from maculopapular rash onset when it has been not possible to get it during
the first contact with the case) ..........c.cooiiiiiii 280%
% of adequate serum (blood) specimens received by the respective district
microbiological (public health) laboratory within 24 hours from the moment of
Specimen COLIECHION ... ..o.iuiuiii it >80%
% of adequate serum (blood) specimens received by IPH Virology Laboratory
within 5 (five) days of their proceeding in the respective district microbiological
(public health) 1aboratories ...........c.vuiiuiniuiii e >80%
% of cases with adequate nasopharyngeal specimen, collected by district
microbiological (public health) laboratory as soon as possible within 5-6 days
from maculopapular rash onset .............oooiiiiiiiiiiiiiii >50%
% of adequate nasopharyngeal specimens received by IPH Virology Laboratory
within 3 (three) days of their proceeding in the respective district microbiological
(public health) 1aboratories ...........o.vuiiiiiiii e >80%
% of serum (blood) specimens from common (that is, “not hot”) cases, examined
in IPH Virology Laboratory within 10 (ten) days from the moment of their arrival
at that Lab,
(or % the results of laboratory confirmation within 10 days) .............................. >80%

) % of serum (blood) specimens from “hot” cases, examined in IPH Virology Laboratory
within 3 (three) days from the moment of their arrival at that Lab,
(or % the results of laboratory confirmation within 3 days) .............................. >90%
) % of epidemiologically confirmed cases (identification of infection source) ......... >80%

) % of epidemiologically investigated outbreaks (clustering in time and space

of at least 2-3 cases of the infectious syndrome

“maculopapular rash with fever”) ...............ooiiii >80%
) % of virologically investigated outbreaks (along with epidemiological investigation):

collection of nasopharyngeal specimens and urine specimens

for measles virus iSOlation ..............coooiiiiiiiiiiii >80%
) % of monthly negative reporting (or “zero cases” reporting) by district epidemiological
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services to IPH Department of Epidemiology ...............cooiiiiiiiin... >90%
15) % of feed-back on final case classification within 15 days from its reporting to

IPH Department of Epidemiology, (feed-back realized by that Department and

addressed first of all to both the clinician who suspected and reported the case and

epidemiological service of the respective district) ...................coo >95%
16) % of feed-back on final classification of “hot case” within 3 (three) days from its

reporting to IPH Department of Epidemiology and the respective serum (blood)

specimen testing in IPH, (feed-back realized by that Department and

addressed first of all to both the clinician who suspected and reported the case and

epidemiological service of the respective district) .............cocoeiiiiiiiiiii. >95%
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