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PERMBAJTJA E LENDES

HYRJE

PJESA E PARE:

EMERGJENCAT CIVILE APO FATKEQESITE (NATYRORE OSE JO) PREJ FAKTOREVE RISK
MJEDISORE/KLIMATIKE

Sfondi i pérgjithshém i rrezigeve mjedisore/klimatike ndaj emergjencave civile
dhe/ose fatkegésive t& mundshme né Shqipéri

Vlerésimi i rrezikut dhe prekshmérisé ndaj fatkeqgésive té mundshme né shkallé
(nivel) garku: Véshtrim i pérgjithshém

Vlerésimi i faktoréve té rrezikut ndaj fatkegésive té mundshme né secilin gark né
veganti bazuar né véshtrimin e pérgjithshém té saposhtjelluar né shkallé (nivel)
garku

PJESA EDYTE:

-1/1 -

-11/2 -

EPIDEMITE NGA SEMUNDJET INFEKTIVE S| EMERGJENCE CIVILE E MIREFILLTE

Shérbimi shéndetésor (parésor, spitalor) né raport me dendésiné hapésinore té
popullatés — véshtruar si “faktor risk” né vetvete né sfondin e pérgjithshém té
rrezigeve ndaj fatkegésive té€ mundshme (natyrore ose jo) né Shqipéri

Sémundjet infektive me potencial epidemik si emergjencé e shéndetit publik né
Shqipéri (bazuar né té dhénat e Sistemit toné té Integruar té Survejancés
epidemiologjike té Sémundjeve Infektive — SISSI)

Té dhénat e SISSI mbi frekuencén e hasjes (=incidencén) e sémundjeve infektive
me potencial epidemik né shkallé rrethi né Shqipéri

Pasqyra e mésipérme e té dhénave té SISSI mbi frekuencen hapésinore né shkallé
rrethi té hasjes té sémundjeve infektive me potencial epidemik né Shqipéri,

e pérmbledhur dhe e kuantifikuar né shkallé garku [prekture, rajoni]

me “skorimin” (=kuantifikimin) nga ana sasiore me rendin numerik nga 1 deri né
12 (totali i qargeve/prefekturave/rajoneve té vendit toné):

skoré 1 (potenciali mé i larté i hasjes té sémundjes infektive) deri né skoré 12
(potenciali mé i ulét i hasjes té sémundjes infektive)
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PJESA E TRETE:
MANUALI | OPERIMIT PER PROFESIONISTET E SHENDETESISE DHE KOORDINATORET E
SHENDETIT PUBLIK NE AKTIVITETIN E TYRE NE SITUATAT E EMERGJENCAVE NE
DREJTIM TE KONTROLLIT DHE PARANDALIMIT TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE ME
POTENCIAL EPIDEMIK

I - Vlerésimi i shpejté shéndetésor

1. Objektivat e vlerésimit té shpejté shéndetésor
2. Kompozimi i ekipit té vlerésimit té shpejté shéndetésor
3. Metodat e grumbullimit (mbledhjes) té té dhénave né njé emergjencé

3.1.  Shqgyrtimi i informacionit ekzistues

3.2.  Inspektimi pamor (vizual) i zonés sé prekur
3.3.  Intervista me personat informues kyg

3.4.  Survejim ndérseksional i vlerésimit té shpejté

-1l - Parandalimi (prevenimi) i sémundjeve infektive

1 Strehimi: zgjedhja e vendit pér strehimin e pérkohshém/kampet
2 Ujét e pijshém dhe higjienizimi

3. Kontrolli i vektoréve

4. Kontrolli i brejtésve (minjve)

5 Ushqyerja adekuate (e pérshtatshme) dhe siguria ushgimore

6 Vaksinimi

- Il - Survejanca epidemiologjike né njé emergjencé

1. Sistemi ekzistues i Integruar i Survejancés té Sémundjeve Infektive né Shqipéri
(SISSI)

2. Vecorité e survejancés té sémundjeve infektive né njé emergjencé

3. Pércaktimi i pérparésive (prioriteteve) té survejancés

4. Grumbullimi i té dhénave, analiza, dhe prapa-shpérndarja (feed-forward/feed-
back)

5. Pérkufizimi i rastit

6. Té dhénat mé té domosdoshme (= takémi apo seti minimal i té dhénave té
domosdoshme)

- IV - Kontrolli i shpérthimeve epidemike

1. Mbi terminologjiné: “epidemi” apo “shpérthim epidemik (=shpérthim)”?

2. Gatishméria (pérgatitshméria)

3 Studimi (hulumtimi) i shpérthimit epidemik dhe principet bazé té ndérhyrjes
(aksionit) pér kontrollin dhe parandalimin e sémundjeve/grup-sémundjeve
infektive me potencial epidemik si emergjencé e shéndetit publik

3.1.  Hulumtimi epidemiologjik: géllimi, objektivat dhe elementét pérbérés

3.1.1. Qéllimi

3.1.2. Objektivat

3.1.3. Elementét pérbérés té hulumtimit epidemiologjik
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3.2.  Principet bazé té ndérhyrjes (intervenimit, veprimit, aksionit) pér kontrollin dhe
parandalimin (prevenimin) e sémundjeve/grup-sémundjeve infektive me potencial
epidemik

3.2.1. Infeksionet respiratore (gripi)

3.2.2. Sémundjet diarreike (me transmetim népérmjet-ujit dhe/ose ushgimeve)
3.2.3. Sémundjet infektive (zoonoza) me transmetim vektorial

3.2.4. Zoonozat e kontrollit dhe parandalimit veterinar

3.2.5. Sémundjet infektive té parandalueshme-me-vaksinim

3.3. Pérmbledhje



Eduard Kakarrigi (IShP, 2009) — Emergjencat civile dhe Shéndeti Publik

HYRJE

Termi i pérgjithshém “emergjencé” pérfshin té gjitha ato situata (gjendje) ku popullata té
gjera (té médha né numér dhe shtrirje hapésinore) jané né nevojé urgjente pér ndihmé
humanitare. Emergjencat pérfshijné emergjencat komplekse dhe fatkegesité natyrore ose
jo (si pérmbytjet, térmetet, etj). Termi “emergjenca komplekse” é&shté Kkrijuar pér té
pérshkruar “gjendjet e luftés apo konflikteve civile gé prekin popullata té gjera civile me
mangeésira té ushgimeve dhe ¢vendosje té popullatés, duke rezultuar né rritje té theksuar
té vdekshmérisé dhe sémundshmérisé”.

Sipas pérkufizimit t& Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé (OBSh), emergjenca éshté
cdo situaté e shéndetit publik gé rrezikon jetén apo shéndetin e njé pjese té
konsiderueshme té popullatés dhe, gé rrjedhimisht, kérkon veprim (aksion) té
menjéhershém, pra ndérhyrje té menjéhershme. Njé situaté emergjente, pra njé
gjendje e emergjencés mund té rezultojé nga njé fatkegési natyrore ose jo-natyrore,
apo mund té jeté njé emergjencé komplekse.

Ky punim éshté né thelb njé manual operimi (veprimi), gé synon té ndihmojé
profesionistét e shéndetésisé dhe koordinatorét e shéndetit publik né aktivitetin e tyre né
situatat e emergjencave né drejtim té parandalimit, zbulimit dhe kontrollit té sémundjeve
kryesore infektive (té transmetueshme) gé potencialisht prekin popullatén e zonés sé
emergjencés. Pra, i fokusuar kah sémundjeve infektive me potencial epidemik té
pérhapjes sé tyre.

Megjithaté, ai do té ishte i mangét pa shtjellimin paraprak edhe té faktoréve risk
mjedisoré ose/dhe klimatiké ndaj ndodhisé apo hasjes sé njé fatkegésie, né rradhé té paré
natyrore, por pse jo edhe me zanafillé jo-natyrore (dmth shkaktuar nga dora e njeriut).
Kuantifikimi (paragitja né trajté sasiore) i kétyre faktoréve risk mjedisoré/klimatiké
ndihmon paragitjen e peshés specifike té tyre né shkallé garku (apo prefekture apo rajoni)
né Shqipéri. Eshté pikérisht ky moment gé pérbén pjesén e paré té punimit.

Pér t’u pasuar me pjesén e dyté — shérbimi shéndetésor (parésor dhe spitalor) né raport
me dendésiné e popullatés né shkallé rrethi/qarku né Shqipéri né kuadrin e aksionit
(veprimit) shéndetésor né cdo situaté emergjence, dhe epidemité/shpérthimet epidemike
nga sémundjet infektive me potencial epidemik si emergjencé e miréfillté e shéndetit
publik né kontekstin konkret aktual né Shqipéri (bazuar né té dhénat e survejancés soné
epidemiologjike té sémundjeve infektive né shkallé rrethi/garku).

Pér té pérfunduar me pjesén e treté, shumé mé e gjeré dhe e detajuar né shtjellim, gé
pérbén né thelb manualin e operimit (veprimit) pér profesionistet e shéndetésise dhe
koordinatorét e shéndetit publik né aktivitetin e tyre né situatat e emergjencave né drejtim
té parandalimit, zbulimit dhe kontrollit té sémundjeve kryesore infektive (té
transmetueshme) gé potencialisht prekin popullatén e zonés sé emergjencés.
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PJESA E PARE:

EMERGJENCAT CIVILE
APO FATKEQESITE (NATYRORE OSE JO)
PREJ FAKTOREVE RISK MJEDISORE/KLIMATIKE
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SFONDI | PERGJITHSHEM | RREZIQEVE MJEDISORE/KLIMATIKE NDAJ
EMERGJENCAVE CIVILE DHE/OSE FATKEQESIVE TE MUNDSHME
NE SHQIPERI

Shqipéria éshté njé vend i zbuluar kundrejt ngjarjeve té mundshme rrezikuese:

» Me burim natyror: (1) Gjeologjike (térmete, rénie shkémbinjsh, rréshgitje toke);
(2) Hidrologjike (pérmbytje dhe vérshime lumenjsh/pérrenjsh); (3) Atmosferike
(stuhi débore, rénie e madhe débore, orteké débore, stuhi ere, thatésira); Biofizike
(epidemi, zjarre pyjesh);

> Me origjiné njerézore: pérmbytje nga carje e digave, ngjarje rrezikuese me burim
teknologjiné;

> Ngjarje t¢ mundshme ekologjike: potenciali i tyre ka gené shtuar mé paré pér
shkak té zhvillimit industrial gjaté periudhés sé ekonomisé té centralizuar e té
planifikuar, ndérkohé gé sot shumica e atyre objekteve industriale &shté braktisur.

Disa prej ngjarjeve t¢ mundshme rrezikuese mund té shkaktojné fatkegési té lokalizuara
si vend dhe stiné (pérmbytje nga lumenjté, zjarre né pyje, rréshqitje toke, rénie
shkémbinjsh, orteké débore), ndérsa té tjerat mund té shkaktojné fatkeqési me pérhapje té
madhe (térmetet, epidemité).

Kércénimi i fatkeqgésive pér vendin éshté i madh, ndonése jo té gjitha viset jané té
zbuluara me té njétén denduri dhe forcé té kércénimit. Megjithaté, nése fatkegésia godet,
ka prirje té japé si pasojé: [1] déme né njeréz dhe bagéti; [2] déme dhe shkatérrime té
pronés; [3] déme té sektorit bujgésor; [4] démtime té infrastrukturés; [5] déme té mjedisit.

Shqipéria éshté e zbuluar ndaj njé séré problemesh mjedisore té trashéguara nga periudha
e ekonomisé socialiste té centralizuar. Ato jané aktualisht té pértheksuara si rrjedhojé e
mangésive dhe té metave né kuadrin ligjor (ligjvenies) dhe até institucional, e nivelit té
ulét té ndérgjegjésimit té popullatés ndaj ruajtjes sé mjedisit, € mungesés sé
bashképunimit ndér-sektorial, etj.

Disa prej kétyre problemeve jané:

(1) Prishja e biodiversitetit (shpyllézime, humbja e florés dhe e faunés);
(2) Shpyllézimi masiv;

(3) gérryerja e tokés;

(4) Probleme té vecanta sipas sektoréve (ndotja e ajrit, ujit, tokés);
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(5) Zonat me risk té larté (=pikat e nxehta) lidhur me ndotjen e mjedisit.
Madje, né rrethana té caktuara, prania e kétyre agjentéve mundet ta ndryshojé tiparin e
rrezikut parésor.

Pérve¢ ngjarjeve té mundshme té fatkeqésive natyrore, karakteristiké pér territorin e
Shqipérisé éshté shtimi i prekshmérisé sé bashkésisé, faktor ky né vetvete me réndési pér
potencialin e pérgjithshém té rrezigeve dhe fatkegésive pér vendin, shkaget kryesore té té
cilit jané:

Shtimi i popullsisé, qé ka si pasojé rritien e dendésisé sé banimit dhe té
investimeve né tokat anésore (p.sh., shtimi i trojeve né tokat e papérdorshme,
rrjedhja e dherave teposhté nga digat, etj.);

Trysnia e urbanizimit (shpérngulja e parreshtur nga fshati né qytet), qé i
pérgendron njerézit né zona periurbane té pasigurta;

Praktikat e pagéndrueshme té zhvillimit, sidomos né tokat prodhuese anésore;
Degradimi i burimeve natyrore (p.sh., kullotja e tepruar né livadhe, shfrytézimi tej
mase i pyjeve, etj);

Shtimi i varférisé dhe rritja e numrit té njerézve gé jané té zbuluar pérballé
ngjarjeve rrezikuese;

Infrastruktura e papérshtatshme e komunikimeve dhe e transportit;

Mungesa e masave té rrepta pér kontrollin e mjedisit;

Masa té papérshtatshme té menaxhimit té rrezikut dhe teknika té papérshtatshme
té parashikimit té tij;

Mungesa e masave té rrepta pér kontrollin e mjedisit;

Paaftésia e tanishme e pushtetit gendror dhe vendor pérballé pérgendrimit né rritje
té popullsisé né disa zona té vendit dhe pérparésive e nevojave té zhvillimit
kombétar/rajonal pér té siguruar shérbime shoqérore té pérshtatshme, ndér to edhe
shérbimet lidhur me pakésimin e rrezigeve nga fatkegésité dhe menaxhimin e
emergjencave;

Aftésia e dobét institucionale dhe baza e ulét e burimeve pér té pérballuar
kérkesat e fatkegésive masive;

Trajnim i papérshtatshém i personelit t&€ emergjencés dhe i popullatés pér masat e
mbrojtjes e té vetémbrojtjes;

Pjesémarrja e pamjaftueshme e bashkésive vendore (komunitetit) né menaxhimin
e rrezigeve nga fatkeqésité dhe menaxhimin e emergjencave;

Mekanizmat e pamjaftueshém té tregut pér té ndihmuar né zbutjen e rrezigeve nga
fatkeqésité e mundshme.

Pasojat e fatkegésive né pjesé té ndryshme té bashkésisé mund té arrijné pérmasa
shqetésuese sepse:

Ndryshimi i ményrés/mjeteve té jetesés ka pasur si rrjedhim humbje né nivele té
larta t& vlerave kombétare dhe kosto po ashtu té larté né zévendésimin e kétyre
vlerave;

Gjendja ekonomike e vendit né térési éshté aq e brishté dhe problemet
shogérore/ekonomike né rajonet e ndryshme (garget dhe/ose bashkité e komunat)
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jané aq té médha, saqé pasojat e fatkegésive fare lehté mund té kené prirje té dalin
né nivel kombétar dhe me rrjedhoja té démshme pér perspektivat e zhvillimit afat-
gjaté; si dhe

- Nivelet e prekshmérisé jané rritur mjaft me shtimin e popullsisé, me migrimin dhe
pérgendrimin e saj né rajonet e urbanizuara gé ndodhen né zonat me rrezik
potencialisht té larté (p.sh. zona me rrezik potencialisht té larté sizmik).

10
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VLERESIMI | RREZIKUT DHE PREKSHMERISE
NDAJ FATKEQESIVE TE MUNDSHME
NE SHKALLE (NIVEL) QARKU:
VESHTRIM | PERGJITHSHEM

(Pa)Qendrueshméria e terrenit:
rréshqitje e tokés, vithisje toke, rrjedhje toke, rénie shkémbinjsh, rréshqitje shkémbinjsh,
rrjedhé shkémbinjsh.

Klasifikimi lidhur me (pa)géndrueshmériné e terrenit mund té béhet né 3 kategori
kryesore:

(1) terren i gendrueshém,

(2) terren relativisht i gendrueshém,

(3) terren i pa-gendrueshém.

Digat dhe rezervuarét:

Jané ndértuar pér

/ nevoja bujgésore dhe té ujitjes,
/ kontrollimin e pérmbytjeve,

/ energji elektrike,

/ pika pushimi.

Shqipéria ka aktualisht 630 sisteme rezervuarésh né total, me diga me lartési 10-30 m
(524 diga), 30-60 m (77 diga), 60-100 m (4 diga), 115 m (Komani), 167 m (Fierza).

Migrimi 1 popullatés dhe zgjerimi i qyteteve kané sjellé shtimin e pérgendrimit té
popullsisé né zonat teposhté digave (>100 banoré deri gendér urbane), moment

Ky i réndésishém lidhur me rrezikun e carjes sé digave:

diga té démtuara réndé

dhe/ose diga té démtuara.

Ngjarjet e mundshme rrezikuese sizmike (=Térmetet):
Ndarje né 4 kategori, konkretisht

(1) rrezik + (=thuajse i papérfillshém)

(2) rrezik +

(3) rrezik ++

(4) rrezik +++ (=mé i larti)

11
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Potenciali pér bllokimin zonal pér té paktén 5 dité nga débora:
Ndarje né 3 kategori lidhur me rrezikun, konkretisht

(1) zona me rrezik zero (=mungeseé rreziku),

(2) zona me rrezik té ulét dhe/ose mesatar,

(3) zona me rrezik té larté.

Rreziku i pérmbytjeve:
Zonat e ndryshme té vendit lidhur me rrezikun e pérmbytjeve (kryesisht nga vérshimet e
lumenjve/pérrenjve) mund té klasifikohen né 4 kategori, konkretisht

(1) zona me rrezik té ulét té pérmbytjeve

(2) zona me rrezik mesatar té pérmbytjeve

(3) zona me rrezik té konsiderueshém té pérmbytjeve

(4) zona me rrezik té larté (dhe/ose ekstrem) té pérmbytjev

12
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TABELE PERMBLEDHESE
(BAZE QARKU)
MBI
(PA)QENDRUESHMERINE E TERRENEVE,
NGJIARJET E MUNDSHME SIZMIKE,
RREZIKUN E PERMBYTIJEVE,
RREZIQET NGA CARJET E DIGAVE TE DEMTUARA,
POTENCIALIN PER BLLOKIMIN ZONAL >5 DITE NGA DEBORA

A " Rreziget nga carjet e
nga digave: Potenciali pér
Qendrueshméria ngjarjet e Rreziku i numrt | Q|gave S
natvrore e terreneve mundshme srmbvtieve (diga té démtuara zonal
y rrezikuese P Yy + >5 dité
sizmike diga té nga débora
(térmetet) démtuara réndé )
. ) | ulét & 5 )
Berat Relativ i gendrueshém ++ Mesatar (5+0) | ulét/Mesatar
_— I gendrueshém & 6 .
Bl Relativ i gendrueshém M WIEEIETS (3+3) 1 i
Relativ i gendrueshém I 7
Elbasan & ++ konsiderueshém (6+1) | ulét/Mesatar
I pagendrueshém & | larté
. . " i, 25 .
Fier Relativ i gendrueshém + I ulét (21+4) jo
i} I
.. ) I gendrueshém & . i} 8 ”
Gjirokastér Relativ i gendrueshém + kon3|derues"hem (7+1) | ulét/Mesatar
& | larté
. I gendrueshém & lulét & .
DUTiEE Relativ i gendrueshém M Mesatar g 10
I gendrueshém &
iy Relativ i gendrueshém | ulét & 5 i}
Korgé 8 ++ Mesatar (4+1) I larté
I pagendrueshém
I gendrueshém &
) Relativ i gendrueshém | ulét & 18 )
Kukeés & + Mesatar (16+2) | larté
I pagendrueshém
I gendrueshém & |
Lezhé REEYL qg\drueshem * konsiderueshém (4 f_ 1) jo
I pagendrueshém sl
; | ,
) I gendrueshém & : . 5 | larté &
2l ek Relativ i gendrueshém M konzdﬂgft%hem (2+3) | ulét/Mesatar

13
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Relativ i gendrueshém I 23
Tirané & + konsiderueshém (21+2) | ulét/Mesatar
I pagendrueshém & | larté
iy I gendrueshém & JIEEEEY ¢ .
Vloré o ) + I 0 jo
Relativ i gendrueshém . )
konsiderueshém

14
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VLERESIMI | FAKTOREVE TE RREZIKUT
NDAJ FATKEQESIVE TE MUNDSHME
NE SECILIN QARK NE VECANTI
BAZUAR NE
VESHTRIMIN E PERGJITHSHEM
TE SAPOSHTJELLUAR
NE SHKALLE (NIVEL) QARKU

BERAT

Terren relativisht i gendrueshém;

Rrezik sizmik ++ (kategorité jané 4: nga + deri +++);
Rrezik i ulét deri mesatar i pérmbytjeve;

Diga té démtuara = 5 (me popullaté banuese teposhté tyre);
= Potencial i ulét/mesatar i bllokimit zonal >5 dité nga débora.

DIBER
= Terren i gendrueshém dhe relativisht i gendrueshém;
= Rrezik sizmik +++, dmth mé i larti (kategorité jané 4: nga + deri +++);
= Rrezik mesatar i pérmbytjeve;

Diga té démtuara = 6 (me popullaté banuese teposhté tyre);
= Potencial i larté i bllokimit zonal >5 dité nga débora.

ELBASAN

Terren relativisht i gendrueshém dhe i pa-gendrueshém;

Rrezik sizmik ++ (kategorité jané 4: nga * deri +++);

Rrezik i konsiderueshém deri i larté i pérmbytjeve;

Diga té démtuara = 7 (me popullaté banuese teposhté tyre);

= Potencial i ulét deri mesatar i bllokimit zonal >5 dité nga débora.

= Terren relativisht i gendrueshém;
= Rrezik sizmik £, dmth thuajse i papérfillshém (kategorité jané 4: nga * deri +++);
= Rrezik i ulét i pérmbytjeve;
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Diga té démtuara = 25 (me popullaté banuese teposhté tyre);
Potencial thuajse zero i bllokimit zonal >5 dité nga débora.

GJIROKASTER

Terren i gendrueshém dhe relativisht i gendrueshém:;

Rrezik sizmik + (kategorité jané 4: nga * deri +++);

Rrezik i konsiderueshém deri i larté i pérmbytjeve;

Diga té démtuara = 8 (me popullaté banuese teposhté tyre);
Potencial i ulét deri mesatar i bllokimit zonal >5 dité nga débora.

DURRES

Terren i gendrueshém dhe relativisht i gendrueshém;

Rrezik sizmik +++, dmth mé i larti (kategorité jané 4: nga + deri +++);
Rrezik i ulét deri mesatar i pérmbytjeve;

Diga té démtuara = zero (me popullaté banuese teposhté tyre);
Potencial thuajse zero i bllokimit zonal >5 dité nga débora.

KORGCE

Terren nga i gendrueshém né relativisht i gendrueshém e deri né i pa-
gendrueshém;

Rrezik sizmik ++ (kategorité jané 4: nga * deri +++);

Rrezik i ulét deri mesatar i pérmbytjeve;

Diga té démtuara = 5 (me popullaté banuese teposhté tyre);

Potencial i larté i bllokimit zonal >5 dité nga débora.

KUKES

Terren nga i gendrueshém né relativisht i gendrueshém e deri né i pa-
gendrueshém;

Rrezik sizmik + (kategorité jané 4: nga * deri +++);

Rrezik i ulét deri mesatar i pérmbytjeve;

Diga té démtuara = 18 (me popullaté banuese teposhté tyre);
Potencial i larté i bllokimit zonal >5 dité nga débora.

LEZHE

Terren nga i gendrueshém né relativisht i gendrueshém e deri né té pa-
gendrueshém;
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= Rrezik sizmik +, dmth thuajse i papérfillshém (kategorité jané 4: nga + deri +++);
= Rrezik i konsiderueshém deri i larté i pérmbytjeve;

= Diga té démtuara = 5 (me popullaté banuese teposhté tyre);

= Potencial thuajse zero i bllokimit zonal >5 dité nga débora.

SHKODER

Terren i gendrueshém dhe relativisht i gendrueshém:;

Rrezik sizmik +++, dmth mé i larti (kategorité jané 4: nga + deri +++);

Rrezik i konsiderueshém deri i larté i pérmbytjeve;

Diga té démtuara = 5 (me popullaté banuese teposhté tyre);

= Potencial nga i ulét né mesatar e deri né i larté i bllokimit zonal >5 dité nga
débora.

TIRANE

Terren relativisht i gendrueshém dhe i pa-gendrueshém;

Rrezik sizmik + (kategorité jané 4: nga * deri +++);

Rrezik i konsiderueshém deri i larté i pérmbytjeve;

Diga té démtuara = 23 (me popullaté banuese teposhté tyre);

= Potencial i ulét deri mesatar i bllokimit zonal >5 dité nga débora.

VLORE
= Terren i gendrueshém dhe relativisht i gendrueshém;
= Rrezik sizmik + (kategorité jané 4: nga + deri +++);
= Rrezik mesatar deri i konsiderueshém i pérmbytjeve;

Diga té démtuara = zero (me popullaté banuese teposhté tyre);
= Potencial thuajse zero i bllokimit zonal >5 dité nga débora.
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PJESA E DYTE:

EPIDEMITE NGA SEMUNDJET INFEKTIVE
S| EMERGJENCE CIVILE E MIREFILLTE
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SHERBIMI SHENDETESOR
(PARESOR, SPITALOR)
NE RAPORT ME DENDESINE HAPESINORE TE POPULLATES —
VESHTRUAR SI “FAKTOR RISK” NE VETVETE
NE SFONDIN E PERGJITHSHEM
TE RREZIQEVE
NDAJ FATKEQESIVE TE MUNDSHME (NATYRORE OSE JO)
NE SHQIPERI

Pérse shérbimin shéndetésor (parésor, spitalor) né raport me dendésiné hapésinore té
popullatés e véshtrojmé si “faktor risk” né vetvete né sfondin e pérgjithshém té rrezigeve
ndaj fatkeqgésive té mundshme?

Sepse, sa mé i ulét té jeté raporti i numrit té personelit mjekésor (i larté, i mesém) ndaj
numrit té popullatés, aqg mé e ulét si sasi, cilési dhe kohéduhurshméri do té jeté ndihma
mjekésore dhe kujdesi mjekésor ndaj asaj popullate né jetén e pérditshme normale, e pér
mé tepér né situatén e njé emergjence shéndetésore (epidemi, etj).

Sepse, sa mé i ulét té jeté raporti i numrit té shtretérve spitaloré (spitaleve) ndaj numrit té
popullatés, ag mé e ulét si sasi, cilési dhe kohéduhurshméri do té jeté ndihma mjekésore
dhe kujdesi mjekésor i specializuar spitalor ndaj asaj popullate né jetén e pérditshme
normale, e pér mé tepér né situatén e njé emergjence shéndetésore (epidemi, etj).

Dy arsye kéto madhore, pér t& mos shtuar mbi to cilésiné e shérbimit mjekésor, cilésine e

infrastrukturés mjekésore, etj, té lidhura ngushtésisht me cilésiné e trajtimit mjekésor, pra
me prognozén e gjendjes shéndetésore té popullatés sé prekur.

Cila éshté gjendja né vendin toné lidhur me dy “faktorét risk” t& mésipérm né
shkallé garku apo edhe rrethi?
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PARAQITIA HARTESORE (NE HARTE):

-e Dendésisé sé Popullatés [banoré / km2] (INSTAT),

-e Numrit té Mjekéve té Familjes [numér absolut dhe numér pér 1.000 banoré] (Instituti i
Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor — ISKSh),

-e Numrit te Spitaleve (t¢ médha dhe té vogla), dmth ekuivalentuar me kapacitetin ne
shtreter (Ministria e Shéndetésisé),

sipas 36 rretheve té vendit,

ka synim paraqitjen e realitetit ekzistues,

dhe, né té njéjtén kohé e nevojave aktuale dhe né ecuri té popullatés

lidhur me shérbimet e kujdesit shéndetésor

né jetén normale,

dhe, pér mé tepér, né rastin eventual té njé fatkegésie (natyrore ose jo) apo emergjence
civile.
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Densiteti i popullates (hanore/ km %) sipas rretheve, 2004

Legjenda

e

M DIBER:

Densiteti | Popullates

Lezs than 23
25-8
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133-300
301 anil Mo
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Butimi; INSTAT
Prodhimii hartes: [SHP
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Numri i mjekeve te familjes sipas rretheve, 2004

TROI?]%JF

Legjenda
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Mumiri i spitaleve sipas rretheve, 2004

TROPOWE

Legjenda

Mumri | Spitaleve

Lezs than 1
1-1
2-2
3-3
dand More

Butimi: Minigria e Shendeteszize
Frodhimii hattes: ISHP
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PARAQITJA HARTESORE E MESIPERME JEPET NE MENYRE TE PERMBLEDHUR
NE SHKALLE QARKU
NE SHTJELLIMIN NE VIJIM.

BERAT

= Mjek familje (shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor) nén normé
(=pamjaftueshém) né raport me dendésiné e popullates;

= Shtretér spitaloré (shérbimet e kujdesit spitalor) nén normé (=pamjaftueshém) né
raport me dendésiné e popullates.

DIBER

= Mjek familje (shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor) né normé (=mjaftueshém)
né raport me dendésiné e popullatés;

= Shtretér spitaloré (shérbimet e kujdesit spitalor) né normé (=mjaftueshém) né
raport me dendésiné e popullatés.

ELBASAN

= Mjek familje (shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor) nén normé
(=pamjaftueshém) né raport me dendésiné e popullatés;

= Shtretér spitaloré (shérbimet e kujdesit spitalor) né normé (=mjaftueshém) né
raport me dendésiné e popullatés.

FIER

= Mijek familje (shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor) nén normé
(=pamjaftueshém) né raport me dendésiné e popullatés;

= Shtretér spitaloré (shérbimet e kujdesit spitalor) nén normé (=pamjaftueshém) né
raport me dendésiné e popullatés.

GJIROKASTER

= Mjek familje (shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor) né normé (=mjaftueshém)
né raport me dendésiné e popullatés;

= Shtretér spitaloré (shérbimet e kujdesit spitalor) né normé (=mjaftueshém) né
raport me dendésiné e popullatés.

DURRES
= Mjek familje (shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor) né normé (=mjaftueshém)
né raport me dendésiné e popullatés;

= Shtretér spitaloré (shérbimet e kujdesit spitalor) nén normé (=pamjaftueshém) né
raport me dendésiné e popullatés.
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KORCE

= Mjek familje (shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor) né normé (=mjaftueshém)
né raport me dendésiné e popullatés;

= Shtretér spitaloré (shérbimet e kujdesit spitalor) né normé (=mjaftueshém) né
raport me dendésiné e popullatés.

KUKES

= Mjek familje (shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor) né normé (=mjaftueshém)
né raport me dendésiné e popullatés;

= Shtretér spitaloré (shérbimet e kujdesit spitalor) né normé (=mjaftueshém) né
raport me dendésiné e popullatés.

LEZHE

= Mjek familje (shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor) né normé (=mjaftueshém)
né raport me dendésiné e popullatés;

= Shtretér spitaloré (shérbimet e kujdesit spitalor) né normé (=mjaftueshém) né
raport me dendésiné e popullatés.

SHKODER

= Mjek familje (shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor) né normé (=mjaftueshém)
né raport me dendésiné e popullatés;

= Shtretér spitaloré (shérbimet e kujdesit spitalor) né normé (=mjaftueshém) né
raport me dendésiné e popullatés.

TIRANE

= Mjek familje (shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor) né normé (=mjaftueshém)
né raport me dendésiné e popullatés;

= Shtretér spitaloré (shérbimet e kujdesit spitalor) nén normé (=pamjaftueshém) né
raport me dendésiné e popullatés.

VLORE
= Mjek familje (shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor) né normé (=mjaftueshém)
né raport me dendésiné e popullatés;

= Shtretér spitaloré (shérbimet e kujdesit spitalor) né normé (=mjaftueshém) né
raport me dendésiné e popullatés.
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SEMUNDJET INFEKTIVE ME POTENCIAL EPIDEMIK
SI EMERGJENCE E SHENDETIT PUBLIK
NE SHQIPERI
(BAZUAR NE TE DHENAT E
SISTEMIT TONE TE INTEGRUAR TE SURVEJANCES EPIDEMIOLOGJIKE
TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE - SISSI)

Njé fatkegési (natyrore ose jo) dhe sémundjet infektive paraqgesin dy ngjarje té
ndérlidhura shkakésisht né njé rreth vicioz: fatkegésia natyrore shogérohet
gjithmoné me njé rritje té konsiderueshme té frekuencés sé hasjes té sémundjeve
infektive, dmth me rrezikun e shpérthimeve epidemike té tyre, ndérkohé gé kéto té
fundit pértheksojné efektet shkatérrimtare té fatkegésive né shéndetin publik.

Nga ana tjeter, nje epidemi e shtrire ne popullate (person-vend) e nje semundje
infektive me potencial epidemik (psh Pandemia e Gripit) perben ne vetvete nje
emergjence civile te mirefillte.

Rrjedhimisht, njohja né vijueshméri té pandérpreré né kohé e situatés
epidemiologjike té sémundjeve infektive éshté pikérisht ai modus operandi Qé
ndihmon pér pérgatitjen paraprakisht té njé plani té detajuar dhe gjithépérfshirés
pér ¢farédo fatkegési t&é mundshme, me synim realizimin né praktiké té pérgjigjes sé
menjéheréshme népérmjet ndérmarrjes sé masave té duhura té kontrollit dhe
parandalimit.

CILAT SEMUNDJE INFEKTIVE NE SHQIPERI?

INFEKSIONET RESPIRATORE zené peshén specifike kryesore (>65%) té sémundshmérisé
sé pérgjithshme infektive. Por, shpérndarja hapésinore e tyre éshté krejtésisht heterogjene,
(pavarésisht té njé ndérlidhjeje linearisht té drejté me dendésiné e popullatés). Cka
nénkupton se té gjitha rrethet (garget) jané potencialisht njélloj té prirur ndaj
hasjes sé kétyre infeksioneve si né situaté normale ashtu dhe né situaté té njé
fatkeqésie t¢ mundshme.

Lista e infeksioneve respiratore apo sémundjeve infektive me potencial epidemik me
transmetim népérmjet-ajrit (rruga aerogene e transmetimit) éshté shumé e gjaté. Gripi
dhe Sindromat Flu-like [=grip-té-ngjashme] pérbéjné peshén specifike numerike
kryesore. Pér t’u pasuar mé tej me infeksionet streptokoksike (kryesisht ato té shkaktuara
nga Streptococcus heamoliticus [5, konkretisht skarlatina dhe erizipela) dhe infeksionet
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meningokoksike (meningiti meningokoksik né radhé té paré, dhe meningitet
bakterike jo-meningokoksike dhe meningitet e larmishme virale).

Problemi i Gripit éshté tepér i ndérlikuar sepse né té ngérthehen:

- Shpérthimet epidemike té “Gripit Stinor” (kryesisht né stinén e gripit, néntor-
prill/maj). (Eshté fjala pér gripin stinor té shkaktuar nga viruset tanimé “té
ligencuara” prej disa dekadash si viruse gripalé humané, pra té adaptuar plotésisht
tek njeriu dhe me potencial shpérthimesh epidemike né garkullimin e zakonshém
té tyre gjaté stinés sé gripit, konkretisht viruset A/HIN1, A/H3N2, dhe B, Qg,
faktikisht jané prej shumé vitesh pérbérésit konkreté té vaksinés stinore té gripit.)

- Pandemia teorikisht e pritshme e Gripit “té Shpendéve” A/H5N1, (gé nuk
dihet se kur do té ndodhé, por e pranuar teorikisht me gjasé tepér té larté té
ndodhjes sé saj si rrjedhojé e arritjes né njé moment té panjohur kohe té
adaptueshmérisé sé ploté tek njeriu té virusit aktual A/HS5N1 té gripit té
shpendéve).

- Pandemia praktikisht e pranishme (shpallje e Asamblesé se OBSh-sé¢ mé 11
gershor 2009) e Gripit A/HIN1 té Ri (apo Gripit “t& Derrave”).

Rrjedhimisht, planizimi paraprak i nevojave pérkatése né rast eventual té njé fatkegésie
(natyrore ose jo) lypset fokusuar kryesisht né drejtim té disponueshmérisé né sasiné dhe
cilésiné e duhur té shérbimeve mjekésore té kujdesit shéndetésor parésor dhe atij dytésor
(spitalor) lidhur me menaxhimin adekuat té rastit (=parandalimi tretésor). Eshté i njéjti
kryesor fokus pér té gjitha sémundjet infektive, por gé mbetet ndérkohé i vetém pér
infeksionet respiratore.

SEMUNDJET DIARREIKE zené vendin e dyté né sémundshmériné e pérgjithshme infektive.
Shpérndarja hapésinore e tyre lidhet né rradhé té paré dhe kryesisht me gjendjen cilésore
té sistemit té ujit té pijshém dhe atij té ujrave té zeza, faktor risk né vetvete (=shkak i
shkakut) kah mundésimit té shpérthimeve epidemike pérkatése si né situate normale
ashtu (dhe sidomos) né situaté eventuale té njé fatkegésie natyrore ose jo, (shperthimet
epidemike  hidrike, pra ME  TRANSMETIM-NEPERMJET-UJIT). Cka dikton
domosdoshmériné e njohjes té frekuencés sé hasjes sé tyre sipas rretheve (gargeve) [té
dhénat e survejancés epidemiologjike te SISSI]. Vlen té theksojmé gé toksikoinfeksionet
alimentare, dmth infeksionet/sémundijet diarreike me transmetim népérmjet-ushqgimit,
vértetésisht pérbéjné njé barré kritike (=peshé specifike) té konsiderueshme né
sémundshmériné infektive né Shqipéri, vecse, véshtiré gé té pérfagésojné té njejtén
réndési né njé situaté emergjence. Kjo, thjesht pér faktin e ndikimit jo-sinjifikativ té
ndryshimit té rrethinés risk mjedisore né njé situaté té njé fatkeqgésie natyrore
(=emergjencé civile) krahasuar me situatat normale.

(Kolera), salmonezat jo-tifoide dhe tifo e paratifo abdominale do té ishin pérfagésuese
tipike dhe domethénénése té infeksioneve/sémundjeve diarreike me transmetim
népérmet-ujit.
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ZOONOZAT né pérgjithési
dhe zoonozat e kontrollit dhe parandalimit veterinar (bruceloza, antraksi,
leptospiroza, leishmaniaza),

Rikeciozat,

dhe Ethet Hemorragjike Virale,
pérfagésojné sémundje infektive me karakter kryesisht vatror té shpérndarjes hapésinore
te tyre (vartesisht nga biocenozat-biotopet-habitatet e vektoreve perkates). Cka dikton
domosdoshmériné e njohjes sé késaj shpérndarje (rrethe-garge) né sfondin e
parapérgatitjes sé planit té detajuar dhe gjithépérfshirés né bazé qarku té pérgjigjes ndaj
cdo fatkeqgésie t&¢ mundshme (natyrore ose jo).

Té listuarat mé sipér jané grup-nozologjité kryesore me potencial epidemik. Vlen té
theksojmé qé secili grup pérfshin né vetvete njé numér té konsiderueshém entitetesh
nozologjike infeksioze. Pé&r shembull, kolera éshté né thelb pjestare e
infeksioneve/sémundjeve diarreike me transmetim kryesisht népérmijet-ujit. Grupi i
zoonozave éshté jashtézakonisht i gjeré: murtaja, ethet e verdha, ethet dengue, tularemia,
etj, jané pjestare té kétij grupi. Té njejtén konsideraté do ta shprehnim pér grupin e
infeksioneve respiratore, ku vértet spikat gripi, por ndérkohé bé&jné pjesé njé séré
entitetesh nozologjike té tjera me potencial epidemik té pérhapjes.

Natyrshém lind pyetja: cili do té ishte potenciali i hasjes epidemike né shkallé garku
né Shqipéri i secilit prej grup-nozologjive infeksioze té mésipérme?

Eshté né thelb njé pyetje retorike.

Megjithaté, mund t’i japim pérgjigje, bazuar né eksperiencén e gjaté epidemiologjike té
pérftuar prej té dhénave té Sistemit toné té Integruar té Survejancés té Sémundjeve
Infektive (SISSI).

Té& cilén e konkretizojmé me:
I1/1  Té dhénat konkrete té SISSI né shkallé rrethi;
dhe
11/2  Pérftimet (nga ana sasiore me rendin numerik nga 1 deri né 12 (sepse 12 jané
garget [apo prefekturat apo zonat] e vendit toné), ku:
1 (si skoré apo rend) tregon potencialin mé té larté té hasjes sé sémundjes,
me rend zbrités deri né 12 — potenciali mé i ulét i hasjes sé sémundjes.
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-1/1 -

TE DHENAT E SISSI

MBI FREKUENCEN E HASJES (=INCIDENCEN) E SEMUNDJEVE
INFEKTIVE ME POTENCIAL EPIDEMIK

NE SHKALLE RRETHI

NE SHQIPERI

Pér sa mé lart, e ilustrojmé konkretisht me té dhénat e Sistemit toné té Integruar té
Survejancés té Sémundjeve Infektive (SISSI) mbi incidencén e hasjes té sémundjeve
infektive me potencial epidemik né shkallé rrethi né Shqipéri né dy periudha kohore
té distancuara né pesé vjet njera nga tjetra: 1995-1996 dhe 2000-2001. Rezultatet e
perftuara jané sinjifikativisht konsistente, sé paku né ecuri afat-mesme té kohés,
domethéné pérfagésuese né ményré sinjifikative pér periudha-kohore té pak-viteve-
té-mépasshme. Cka do té thoté, qé me besueshméri té ploté statistikore, ato
pérfagésojné aktualitetin 2008-2009 krahasuar me até té pesé viteve pararendése
2004-2005.

Shpérndarja gjeografike e sémundjeve diarreike, né total, dmth pavarésisht nga rruga e
transmetimit (népérmjet-ujit, qé éshté faktikisht mé kryesorja, népérmjet-ushqgimit
[toksikoinfeksionet alimentare], apo edhe népérmjet kontaktit té drejtpérdrejté nga njeri-
tjetri [me peshé specifike mé té vogél se té mésipérmet, vegse ndérkohé e mbishtresézuar
me até té transmetimit hidrik]) né Shqipéri, nxjerr né pah praniné e zonave “t€ nxehta”,
dmth rretheve me nivele té larta té incidencés né dy periudhat dy-vjecare té
njépasnjéshme 1995-1996 dhe 2000-2001, si Berat, Kucové, Tirané, Durrés, Kavajé,
Peqin, Elbasan, Librazhd, Pogradec, Korgé, Devoll, Kolonjé, Shkodér, Lezhé, Lag, dhe
Mat. Ndérkaq, ka rrethe gé tregojné né ményré pak a shumé té gendrueshme nivele té
uléta té incidencés té sémundjeve diarreike, si Sarandé, Delviné, Gjirokastér, Tepelené,
Pérmet, Fier, Mallakastér, Gramsh, Skrapar, Tropojé, Puké dhe Mirdité.
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SEMUNDJET DIARREIKE [TOTAL]:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE
ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DJATHTAS)

Year of 2001
[% of Country Total]

[J0 tol1,6 (10)
[J1,6103,2 (14)
[J32t048 (6)
W48t064 (5
W64t080 (0)
W80t096 (1)

[ Shpjegimi i Hartés :

Diarrhoeal Diseases

a4 d

B Y 1995
I Y 1996
M Y 2000
[ Y 2001 (9.6%)

in _k
(1 8
= m I
=
| EA

Total 2001 Incidence
60,958.4 cases per 100,000
population

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

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

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

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

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

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

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

Shpjegimi i mésipérm i Hartés shérben pér té gjitha hartat né vijim.

Shpérndarja hapésinore e hasjes (incidencé pér 100.000 banoré) té salmonelozave (tifo
dhe paratifo abdominale dhe salmonelozat jo-tifoide) — infeksione/sémundje
diarreike me transmetim népérmet-ujit (rruga hidrike e transmetimit), ndjek pak a
shumé modelet e mésipérme té sémundjeve diarreike né pérgjithési. Megjithaté, ka
pérjashtime (té pakta né fakt) té njé hasje té ulét vjetore té sémundjeve diarreike né total,
shogéruar ndérkohé me njé incidencé spikatshém té larté té salmonelozave, si rrethet
Gramsh (1995), Malési e Madhe (1995-1996, 2001), dhe Puké (1995-1996, 2000-2001).
Njé evidencé e tillé pérgjithéson potencialitetin eventual té shpérthimeve té
sémundjeve diarreike me transmetim népérmjet-ujit né Shqipéri: shkaku bazé
mbetet infrastruktura jo-adekuate nga ana cilésore dhe sasiore e ujit te pijshém né
shkallé vendi.
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TIFO ABDOMINALE DHE PARATIFO bHE SALMONELOZAT JO-TIFOIDE
[SEMUNDJET DIARREIKE ME TRANSMETIM-NEPERMJET-UJIT]:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)

ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE
ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DJATHTAS)

Year of 2001 Typhoid and Paratyphoid fever
[% of Country Total] and Non-Typhoid Salmonellosis
[ oto 1 (17) 24,9
0 1to 2 (11) .J
[ 2t 4 (2
0 4t0 8 (3) ﬁ
= 8t016 (2)
161032 (1)
(5 B i W Y1995
I Y 1996
I W Y 2000
B Y 2001 (24,9%)
L—
o
j
Lo =
=
iy =
= I-
fOLL = E=
=l -
0
el _ _

Total 2001 Incidence

653.6 cases per 100,000
population

32



Eduard Kakarrigi (IShP, 2009) — Emergjencat civile dhe Shéndeti Publik

Lidhur me hepatitin viral akut, t¢ dhénat e survejancés (SISSI) japin vetém hepatitin
viral té paspecifikuar; kjo, pér pamundésiné praktike (arsye objektive) té kryerjes né
rutiné té tipizimit té virusit né laboratorét e shéndetit publik té rretheve pér pércaktimin e
tipave A, B, C, D, E té hepatiteve virale akute.

Instituti i Shéndetit Publik (IShP) ka kryer njé séré survejimesh ndér-seksionale sero-
epidemiologjike me synim pércaktimin e profileve imunologjike té popullatés sé
Shqipérisé kundrejt viruseve A, B, C, D, dhe E té hepatitit viral. Konkluzionet e
pérftuara nga kéto studime sero-prevalente tregojné se nivelet totale té antikorpeve anti-
HAV 1gG né popullatén e shéndetshme rezultojné té jené mbi 90%. Ndérkag, nivelet
moshé-specifike rriten me rritjen e moshés: nga 35% né grup-moshat 0-4 vjeg né 72% né
grup-moshat 6-14 vjec, pér té arritur né >98% né grup-moshat mbi 20 vje¢. Kéto rezultate
demonstrojné pér njé garkullim intensiv endemik té virusit A té hepatitit (HAV) né
Shqipéri, ¢cka nuk éshté njé pérfundim i papritshém dhe i papritur duke pasur parasysh
rrugén fekalo-orale té transmetimit té infeksionit dhe kontekstin ekzistues té
infrastrukturés sé ujit té pijshém, dmth té njéjtat tipare me sémundjet diarreike me
transmetim népérmjet-ujit.

Rrjedhimisht, té¢ dhénat e méposhtéme té frekuencés sé hasjes hapésinore (sipas
rretheve) té hepatiteve virale té paspecifikuara, pasqyrojné kryesisht frekuencén e
hasjes té hepatitit viral A, gé, sikurse theksuam, éshté né thelb njé infeksion me
rrugé kryesisht hidrike té transmetimit (sikurse infeksionet/sémundjet diarreike me
transmetim népérmjet-ujit).
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HEPATITI VIRAL | PASPECIFIKUAR [=TOTAL]:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE
ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DIATHTAS)

Year of 2001
[% of Country Total]

9,2
[0 to1,6 (17)
E 161032 (9)
32t04,8 (4)
48064 (1) "
W64t080 (1)

Viral Hepatitis

W80t096 (4) B Y 1995
I Y 1996
M Y 2000
B Y 2001 (9,2%)

Total 2001 Incidence

1,937.9 cases per 100,000
population

Lidhur me infeksionet respiratore, paragesim té dhénat e frekuences sé hasjes (sipas
rretheve) té
- Gripit dhe sindromeve flu-like,
- Infeksioneve streptokoksike Skarlatiné dhe Erisipelé,
- Meningitit meningokoksik dhe Meningiteve té tjera (virale dhe bakterike jo-
meningokoksike).
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Shpérndarja gjeografike e gripit né Shqipéri ve, pérgjithésisht né dukje, luhatje té hasjes
té sémundjes (nivele té uléta té incidencés né njé vit, pasuar me nivele té larta té
incidencés né njé vit tjetér) pér thuajse té gjitha rrethet e vendit. Megjithaté, rrethet me
dendésiné mé té madhe té popullatés (si metropoli Tirang, Shkodra, Lezha, Lagi, Durrési,
Elbasani, Berati, Lushnja, Fieri, Vlora, Korga, Kukési, Dibra) tregojné, si rregull, nivele
mé té larta té incidencés sé gripit né dy periudhat dy-vjecare té njépasnjéshme 1996-1996
dhe 2000-2001.

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

Year of 2001 Influenza

[% of Country Total] 8,6
0 tol1,6 (10)
[J1,6103,2 (18)
0321048 (5

481064 (1)

M64t080 (0) Y 1995

WB80t096 (2 [ Y 1996
M Y 2000

I [l Y 2001 (8,6%)
[E— =)

GJIROKASTER j
@A 1a

Total 2001 Incidence

98,752.5 cases per 100,000
population
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SKARLATINA:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE
ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DIATHTAS)

Year of 2001 Scarlet Fever
[% of Country Total]

38,3
] Oto 1 (23)

0 10 2 (0)

[ 2to 4 (9)

O 4t0 8 (2 =

W 81020 (0)
W20t040 (2 W Y 1995
Y 1996
0 - Y 2000
- I Y 2001 (38,3%)
o il
|
J
= . =
=0 .
= I
0
e = ]
o i

' GJIROKASTER
B N

Total 2001 Incidence

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

O/Yefag of 2Qr01 | Meningococcal
[% of Country Total] Meningitis

[0 oto 1 (31) 2.4
0 1to 2 (0)
[ 2to 4 (0) I
TROPOJE [ 4t0 8 (0) =
Bl 8t026 (4)
W26to44 (1)
# I W Y 1995

[ Y 1996
I W Y 2000
== Il Y 2001 (42,4%)

Total 2001 Incidence

13.2 cases per 100,000
population
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MENINGITET E TJERA
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE
ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DIATHTAS)

Year of 2001 Other Meningitides
[% of Country Total]

20
] oto 1 (18)

0 1o 2 (5 I

[ 2t 4 (7)

O 4t0 8 (3) =

MW 8to16 (1)

Wi6t032 (2 I W Y 1995
L [ Y 1996
M Y 2000

- M Y 2001 (20,0%)

Total 2001 Incidence

199.8 cases per 100,000
population

38



Eduard Kakarrigi (IShP, 2009) — Emergjencat civile dhe Shéndeti Publik

Me interes éshté paragitja e frekuencés hapésinore (sipas rretheve) té hasjes sé
Zoonozave te kontrollit dhe parandalimit veterinar: Antraksi, Bruceloza,
Leshmaniza, Leptospiroza. Peshén specifike kryesore té incidencés sé antraksit dhe
brucelozés e kané mbajtur dhe vijojné ta mbajné né rradhé té paré rrethet e Shqiperisé
jugore dhe jug-lindore.

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

Year of 2001 Anthrax
[% of Country Total]

43,7
[ oto 1 (29)

O 1t0 2 (2)

[ 2to 4 1) y

O 4t0 8 (1)

W 8026 (1)
W26t044 (2) B Y 1995
I Y 1996

H Y 2000
I Y 2001 (43,7%)

Total 2001 Incidence

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

Year of 2001 Brucellosis

[% of Country Total] 19,5
0o to 08 (22
[] 08t 1,6 (2

0 16t0 32 (4)

[ 32t0 64 (3) M Y 1995
W 6410128 (1) H Y 1996
W128t0256 (4) H Y 2000

W Y 2001 (19,5%)

Total 2001 Incidence

855.8 cases per 100,000
population
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S

&Y

LEISHMANIAZA (VISCERALE):
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT))
ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE

ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DIATHTAS)

Year of 2001
[% of Country Total]

[]0 to 0,7 (15)
[J 07t0 14 (2
O 14t0 28 (10)
O 28t 56 (4)
B 56t011,2 (3)
W112t0224 (2

Leishmaniasis (visceral)

I 20,4

M Y 1995

I Y 1996

M Y 2000

[ Y 2001 (20.4%)

L a
I

=
B =
T m
il
B =
~ .k
= 0 _— _
u | =
|
]
L=
Total 2001 Incidence
175.2 cases per 100,000
population
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LEPTOSPIROZA:
SHPERNDARJA GJEOGRAFIKE (SIPAS RRETHEVE TE VENDIT)
ME 2001 (HARTA MAJTAS) DHE
ME 1995-1996 DHE 2000-2001 (HARTA DIATHTAS)

Year of 2001 Leptospirosis
[% of Country Total] 71,9
00 to 23 (33)

O 23to 46 (0)
0 46t 92 (0) [} -
= 9210184 (2)
18,41036,8 (0)
B Y 1995
W368t0736 (1) - v 1900
H Y 2000
B Y 2001 (71,9%)

il
@ LIBRAZHD -
ELBASAN
A ul =
R ‘@ k I
BERAT u |
LL I

Total 2001 Incidence

3.2 cases per 100,000
population
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PASQYRA E MESIPERME E TE DHENAVE TE SISSI
MBI FREKUENCEN HAPESINORE NE SHKALLE RRETH]I
TE HASJES TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE ME POTENCIAL EPIDEMIK NE
SHQIPERI,
E PERMBLEDHUR DHE E KUANTIFIKUAR NE SHKALLE QARKU
[PREKTURE, RAJONI]
ME “SKORIMIN” (=KUANTIFIKIMIN) NGA ANA SASIORE ME RENDIN
NUMERIK NGA 1 DERI NE 12
(TOTALI | QARQEVE/PREFEKTURAVE/RAJONEVE TE VENDIT TONE):
SKORE 1 (=POTENCIALI ME | LARTE | HASJES TE SEMUNDJES
INFEKTIVE
DERI NE SKORE 12 (=POTENCIALI ME | ULET | HASJES SE
SEMUNDJES INFEKTIVE)

Tabela pérmbledhése e méposhtéme, me shtjellimin vijues, paraget potencialin epidemik
té grup-nozologjive té lartpérmendura, né shkallé garku (apo prefekture apo rajoni) né
Shqipéri.

TABELE PERMBLEDHESE (BAZE QARKU)
MBI POTENCIALIN E SEMUNDJEVE INFEKTIVE

Sémundjet infektive
(rendi i sémundshmérisé
[nga 1=incidenca mé e larté deri né 12=incidenca mé e ulét])

Infeksionet semundiet Ethet
Respiratore Diarrei Zoonozat = Rikeciozat | Hemorragjike
.. iarreike :
(Gripi) Virale

Berat 1 6 12 12 9
Dibér 1 7 12 12 12
Elbasan 1 4 8 12 12
Fier 1 9 12 12 12
Gjirokastér 1 12 1 1 12
Durrés 1 2 12 12 12
Korgé 1 3 3 12 12
Kukeés 1 1 6 12 12
Lezhé 1 8 12 12 9
Shkodér 1 11 12 4 12
Tirané 1 5 12 5 12
Vloré 1 10 4 12 12
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Infeksionet respiratore renditen né vendin e 1-ré (skoré 1 né intervalin nga 1 deri 12)
né té 12-té qarget/prefekturat e vendit (BERAT, DIBER, ELBASAN, FIER, GJIROKASTER,
DURRES, KORGE, KUKES, LEZHE, SHKODER, TIRANE, VLORE).

Ndérkaq, pér grup-nozologjité e tjera:

BERAT

Vendi i 6-t€ (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té& sémundjeve
diarreike;

Vendi i 9-t€ (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té etheve
hemorragjike virale;

Vendi i 12-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té brucelozés
dhe antraksit;

Vendi i 12-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té rikeciozave.

DIBER
= Vendi i 7-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té sémundjeve
diarreike;
= Vendi i 12-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té brucelozés
dhe antraksit;
= Vendii 12-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té rikeciozave;
= Vendi i 12-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té etheve
hemorragjike virale.
ELBASAN
= Vendi i 4-t (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té sémundjeve
diarreike;
= Vendi i 8-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té brucelozés dhe
antraksit;
= Vendii 12-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té rikeciozave;
= Vendi i 12-t¢ (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té etheve
hemorragjike virale.
FIER

Vendi i 9-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té sémundjeve
diarreike;

Vendi i 12-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té brucelozés
dhe antraksit;

Vendi i 12-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té rikeciozave;
Vendi i 12-t€ (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té etheve
hemorragjike virale.
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GJIROKASTER

Vendi i 1-ré (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té brucelozés dhe
antraksit;

Vendi i 1-ré (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té rikeciozave;
Vendi i 12-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té sémundjeve
diarreike;

Vendi i 12-t€ (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té etheve
hemorragjike virale.

DURRES

Vendi i 2-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té sémundjeve
diarreike;

Vendi i 12-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té brucelozés
dhe antraksit;

Vendi i 12-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té rikeciozave;
Vendi i 12-t€ (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té etheve
hemorragjike virale.

Vendi i 3-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té& sémundjeve
diarreike;

Vendi i 3-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té brucelozés dhe
antraksit;

Vendi i 12-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té rikeciozave;
Vendi i 12-t8 (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té etheve
hemorragjike virale.

Vendi i 1-ré (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té sémundjeve
diarreike;

Vendi i 1-ré (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té etheve
hemorragjike virale;

Vendi i 6-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té brucelozés dhe
antraksit;

Vendi i 12-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té rikeciozave.

Vendi i 8-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té sémundjeve
diarreike;

Vendi i 9-t¢ (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té etheve
hemorragjike virale;

Vendi i 12-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té brucelozés
dhe antraksit;

Vendi i 12-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té rikeciozave.
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SHKODER

= Vendi i 4-t (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té rikeciozave;

=  Vendi i 11-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té sémundjeve
diarreike;

=  Vendi i 12-t€ (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té brucelozés
dhe antraksit;

= Vendi i 12-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té etheve
hemorragjike virale.

TIRANE

=  Vendi i 5-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té sémundjeve
diarreike;

= Vendi i 5-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té rikeciozave;

= Vendi i 12-t€ (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té brucelozés
dhe antraksit;

= Vendi i 12-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té etheve
hemorragjike virale.

VLORE
= Vendi i 4-t (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té brucelozés dhe
antraksit;
=  Vendi i 10-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té sémundjeve
diarreike;

= Vendii 12-té (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té rikeciozave;
= Vendi i 12-t¢ (né intervalin nga 1 deri 12) né frekuencén e hasjes té etheve
hemorragjike virale.
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PJESA E TRETE:

MANUALI | OPERIMIT
PER PROFESIONISTET E SHENDETESISE
DHE KOORDINATORET E SHENDETIT PUBLIK
NE AKTIVITETIN E TYRE NE SITUATAT E EMERGJENCAVE
NE DREJTIM TE KONTROLLIT DHE PARANDALIMIT
TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE ME POTENCIAL EPIDEMIK
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Né situatén e njé emergjence popullata e prekur shpesh ¢vendoset nga vend-banimi i vet i
pérhershém né njé strehim/vend-banim té pérkohshém. Konkretisht, ajo mund té vendoset
né kampe dhe/ose té shpérndahet né popullatén lokale (qofté né qytete ashtu dhe né
fshatra). Njerézit gé ¢vendosen pértej kufijve shtetéroré té vendit gé pérjeton situatén e
njé emergjence quhen “refugjaté”, ndérkohé gé ata qé ¢vendosen brenda-pér-brenda atij
vendi quhen “persona té ¢cvendosur sé brendshmi — PCB” [ “internally displaced persons
— IDPs”’]. Strehimi né kampe (kampingje) paraget né vetvete pérgendrime té médha té
njerézve (dmth mbipopullim té theksuar né hapésiré), cka mund té rezultojé né kushte té
papérshtatshme banimi, mangési né furnizimin me ujé té pijshém, mangési dhe té meta té
kushteve higjienike né pérgjithési (pra higjienizimit), dhe mangési deri madje edhe
mungesé té kujdesit bazé shéndetésor. Situata té tilla mbartin pashmangshmérisht
kércénimin e shpérthimeve epidemike té sémundjeve infektive.

Sémundjet infektive pérbéjné njé shkak madhor té vdekshmérisé dhe sémundshmérisé né
emergjenca, sidomos né emergjencat komplekse, ku shpesh hasen sé bashku kolapsi i
shérbimeve shéndetésore dhe programeve té kontrollit t& sémundjes, aksesi i ulét né
kujdesin shéndetésor, kequshqyerja, pamjaftueshméria sasiore dhe cilésore e furnizimeve
dhe logjistikés pérkatése, bashkérendimi (koordinimi) i mangét ndérmjet agjencive té
ndryshme @& sigurojné kujdesin shéndetésor. Né sémundjet infektive, lidhur me
sémundshmériné dhe vdekshméring, do té listoheshin si pérparési té shéndetit publik
sémundjet diarreike, infeksionet respiratore akute, fruthi, si edhe malaria né zonat ku ajo
éshté endemike. Té tjera sémundje infektive si sémundja menigokoksike epidemike
(meningiti epidemik), tuberkulozi, ethet rekurrente epidemike dhe tifo ekzantematike,
shkaktojné po ashtu shpérthime té gjera epidemike né popullatat e prekura nga
emergjenca dhe té strehuara né kampe. Ndérkaq, kequshqgyerja dhe trauma jané dy
shkaget madhore shtojcé té sémundjes dhe vdekjes.

Té siguruarit e strehimit té pérshtatshém, ujit té pijshém dhe ushgimit, kushteve té duhura
higjienike, dhe kujdesit bazé shéndetésor, pérbén masat mé té efektshme té mbrojtjes dhe
ruajtjes sé shéndetit té personave/komunitetit/popullatés sé prekur nga emergjencat. Njé
pérgasje sistematike ndaj kontrollit t& sémundjeve infektive éshté njé komponent kyc i
pérgjigjes humanitare dhe thelbésor pér mbrojtjen e shéndetit té popullatés sé prekur. Ajo
kérkon bashképunimin ndérmjet agjencive pérkatése né shkallé lokale, kombétare, dhe
ndérkombétare, si dhe bashképunimin ndérmjet té gjithé sektoréve té pérfshiré né
pérgjigjen ndaj emergjencés — shéndeti dhe shéndetésia, ushgimi (siguria ushgimore) dhe
té ushqyerit, strehimi, ujét e pijshém, dhe higjienizimi.

Ky manual operimi trajton principet bazé té kontrollit t&¢ sémundjeve infektive né
emergjencat, gé jané:

S Vlerésimi i shpejté: identifikimi i sémundjeve infektive qé pérbéjné kércénim
potencial ndaj popullatés sé prekur nga emergjenca, sidomos ato gé shkaktojné
shpérthime té gjera epidemike, dhe pércaktimi i gjendjes shéndetésore té€ popullatés
népérmjet kryerjes sé njé vlerésimi té shpejté;

< Parandalimi (prevenimi): parandalimi i sémundjes infektive népérmjet mbajtjes sé
njé mjedisi fizik té shéndetshém dhe kushteve té pérgjithshme té mira té jetesés;

48



Eduard Kakarrigi (IShP, 2009) — Emergjencat civile dhe Shéndeti Publik

< Survejanca: forcimi i sistemit té survejancés té sémundjeve infektive, vecanérisht i
komponentit ALERT té tij (sistemi i zbulimit t& hershém), me synim raportimin né kohé
té rasteve, monitorimin e trendit té sémundjeve, dhe zbulimin e hershém né kohé té
shpérthimeve epidemike dhe pérgjigjen e hershme né kohé ndaj tyre.

< Kontrolli i shpérthimit epidemik: realizimi i zbulimit t& shpejté té shpérthimit
epidemik dhe i kontrollit té tij népérmjet masave adekuate té€ gatishmérisé dhe
pérgatitshmérisé (dmth, stoget rezervé, protokollet standarde té mjekimit, trajnimi i stafit)
dhe pérgjigjes sé shpejté (dmth, konfirmimi, hulumtimi, dhe venia né jeté e masave té
kontrollit); dhe

2 Menaxhimi i sémundjes: diagnostikimi dhe mjekimi (trajtimi) i hershém né kohé i
rasteve nga staf mjekésor i kualifikuar duke pérdorur trajtim (mjekim) efektiv dhe
protokolle standarde né té gjitha institucionet shéndetésore.
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HAPAT NE REALIZIMIN E KONTROLLIT TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE NE EMERGJENCAT

Kryerja e vlerésimit té shpejté shéndetésor

e Identifikimi i sémundjeve infektive gé pérbéjné kércénim madhor né shéndetin publik,
vecanérisht i atyre me potencial pér shpérthime epidemike

e Pérftimi i té dhénave mbi vendin strehues dhe vendin e origjinés té personave té
cvendosur si dhe mbi zonat népér té cilat ata mund té kené udhétuar

e Prioritizimi (pérparésizimi) i ndérhyrjeve né shéndet publik

o ldentifikimi i agjencisé shéndetésore gé ka rol kryesor (rol udhehegés)

e Vendosja e mekanizmave té koordinimit shéndetésor

Parandalimi i sémundjeve infektive

Pérzgjedhja dhe planizimi i vendeve té strehimit

Sigurimi i ujit té pijshém dhe higjienizimit

Sigurimi i ushgimeve

Kontrolli i vektoréve

Kryerja e fushatave té vaksinimit (psh, kundér fruthit)

Sigurimi i shérbimeve klinike thelbésore

Sigurimi i pajisjeve laboratorike pér realizimin e diagnozés laboratorike

\ 4

Fugizimi i sistemit té survejancés, vecanérisht i survejancés sé alarmit (survejancés
Alert)

e Zbulimi i hershém i shpérthimeve epidemike

e Raportimi urgjent i sémundjeve infektive me potencial epidemik

e Monitorimi i trendit té sémundjeve infektive

A 4

Kontrolli i shpérthimeve epidemike
> Pérgatitja
- ekipi i pérgjigjes ndaj shérthimit epidemik
- stoget rezervé
- mbéshtetja laboratorike
- protokollet standarde té trajtimit (mjekimit)
> Zbulimi
- sistemi i survejancés, veganérisht i survejancés Alert
> Konfirmimi
- testet laboratorike
> Pérgjigja
- hulumtimi
- masat e kontrollit
> Vlerésimi
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VLERESIMI | SHPEJTE SHENDETESOR

Sa mé shpejt té jeté e mundur pas njé emergjence, mundésisht brenda javés té hasjes sé
saj, duhet kryer njé vlerésim i shpejté shéndetésor. Qéllimi i tij éshté identifikimi i
sémundjeve infektive me kércénim madhor né shéndetin publik, pérvijézimi i nevojave té
shéndetit publik dhe prioritizimi i ndérhyrjeve shéndetésore. Kohé-zgjatja e vilerésimit té
shpejté varet nga madhésia dhe shtrirja gjeografike e popullatés sé prekur, gjendja e
sigurisé, kushtet e aksesit, transporti dhe logjistika, burimet njerézore té disponueshme,
dhe metodat e pérdorura.

Megjithaté duhet theksuar, gé pas kryerjes sé vlerésimit té shpejté duhet ndérmarré
kryerja e njé vlerésimi tanimé mé té ploté shéndetésor, me té dhéna té detajuara sasiore e
cilésore dhe me plane té ndérhyrjes.

AKTIVITETET KYC NE VLERESIMIN E SHPEJTE

1.

Planizimi i misionit

- Kompozimi i ekipit té vlerésimit shéndetésor

- Grumbulimi i té dhénave té sfondit gjeopolitik

- Grumbullimi i té dhénave shéndetésore mbi vendin strehues dhe vendin e
origjinés

Vizita né terren

- Té dhénat: demografia, mjedisi, shéndeti, dhe nevojat pér burime

- Metodat: inspektim nga ajri; vézhgim i drejtpérdrejté; intervisté me agjencité,
Ministriné e Shéndetésisé dhe autoritetet lokale; grumbullim i té dhénave
shéndetésore nga institucionet mjekésore; vlerésim i shpejté i madhésisé sé
popullatés népérmjet hartézimit; shqyrtim i dokumentacioneve; survejim
ndérseksional i vlerésimit té shpejté

Analiza

- Piramidat demografike

- Prioritizimi i ndérhyrjeve shéndetésore
- ldentifikimi i grupeve né risk té larté

Shkrimi i raportit
Shpérndarja e tij
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1. OBJEKTIVAT E VLERESIMIT TE SHPEJTE SHENDETESOR

Objektivat e vlerésimit té shpejté jané:
=  Vlerésimi i shtrirjes sé emergjencés dhe kércénimit ndaj popullatés i
sémundjeve infektive;
= Pércaktimi i tipit dhe madhésisé sé ndérhyrjeve dhe prioritizimi i aktiviteteve;
= Planifikimi i venies né jeté té kétyre aktiviteteve;
= Pércimi i informacionit né komunitetin ndérkombétar, donatorét dhe
masmedian, me synim mobilizimin e burimeve njerézore dhe financiare.

2. KoMPoOzIMI | EKIPIT TE VLERESIMIT TE SHPEJTE SHENDETESOR

Ekipi i vlerésimit té shpejté shéndetésor duhet té pérbéhet nga:
o njé epidemiolog / ekspert i shéndetit publik,
o njé nutricionist,
o njé administrator pér logjistikén,
o njé specialist i shéndetit mjedisor pér ujin dhe higjienizimin.
Njé anétar i ekipit duhet eméruar né rolin e drejtuesit té ekipit.
Detyrat e ekipit gjaté késaj faze té paré jané:
o pérgatitja e njé liste té ploté té vlerésimit té shpejté shéndetésor;
pérgatitja e kalendarit kohor té vlerésimit;
pércaktimi i detyrave;
sigurimi i pajisjeve té nevojéshme (kompjuter, pajisje laboratorike, etj);
organizimi i transportit, automjeteve, karburantit;
ngritja e njé sistemi komunikimi;
informimi i autoriteteve lokale;
informimi i donatoréve potencialé dhe vendim-marrésve kyc.

O O O O O o0 O

3. METODAT E GRUMBULLIMIT (MBLEDHJES) TE TE DHENAVE NE NJE
EMERGJENCE

Grumbullimi i té dhénave né njé emergjencé mund té€ mos kryhet sipas njé radhe
rreptésisht té pércaktuar, por plani pér grumbullimin e té dhénave dhe analizén e tyre
duhet té jeté sistematik.

Katér metodat kryesore té grumbullimit (mbledhjes) té té& dhénave jané:

shqgyrtimi i informacionit ekzistues,

inspektimi pamor (vizual) i zonés sé prekur,

intervistat me personat juridiké kyc,

survejim ndérseksional i vlerésimit té shpejté.

3.1.  Shgyrtimi i informacionit ekzistues

Eshte informacioni, i disponueshém nga burime té vendit dhe ndérkombétare, geveritare
dhe jo-geveritare, lidhur me:
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o karakteristikat gjeografike dhe mjedisore té vendit dhe zonés sé prekur (psh, harta té
vendit apo rrethit qé tregojné ndarjet administrative té zonés sé prekur, vend-banimet,
burimet ujore, rrjetin rrugor, institucionet shéndetésore);

o madhésia, pérbérja dhe gjendja e méparéshme shéndetésore dhe nutricionale (e té
ushqyerit) e popullatés sé prekur nga emergjenca;

o shérbimet shéndetésore dhe programet shéndetésore gé funksionin para dhe gjaté
emergjenceés;

o burimet pér pérgjigjen operacionale ndaj emergjences;

o gjendja e sigurisé.

3.2.  Inspektimi pamor (vizual) i zonés sé prekur

Inspektimi i detajuar si nga ajri ashtu dhe né terren i zonés sé prekur jep té dhénat
fillestare thelbé&sore mbi situatén aktuale pas ndodhisé sé emergjencés (fatkegésisé
natyore ose jo) lidhur me popullatén, vend-banimet, disponueshmériné e ushgimeve dhe
ujit té pijshém, faktorét (fiziké, kimiké, biologjiké) risk mjedisoré, etj.

3.3. Intervista me personat informues kyc

- pushteti vendor né zonén e prekur,

- punonjésit e shéndetésisé né zonén e prekur,

- individé nga popullata né zonén e prekur,

- Ministria e Shéndetésisé,

- organizma geveritare dhe organizata jo-geveritare gé pérfshihen né pérgjigjen
ndaj emergjences,

- organizata ndérkombétare qé pérfshihen né pérgjigjen ndaj emergjencés.

3.4.  Survejim ndérseksional i vlerésimit té shpejté

Kryhet pér pérftimin e té dhénave thelbésore si shpérndarja gjinore dhe moshore e
popullatés sé prekur, madhésia mesatare e familjes, grupet vulnerabél, nivelet
retrospektive moshé-specifike, gjini-specifike dhe sidomos shkak-specifike té
vdekshmérisé dhe sémundshmérisé né popullatén e zonés sé prekur, gjendja nutricionale
aktuale, mbulesa vaksinore, shérbimet shéndetésore dhe aksesi ndaj tyre, infrastruktura,
etj. Theksojmé se kéto té dhéna thelbésore duhet normalisht té jené ekzistuese (té
disponueshme) né burime té tjera; megjithaté, té dhénat e pérftuara nga survejimi
ndérseksional i vlerésimit té shpejté rrisin vlefshmériné dhe siguriné e té dhénave
ekzistuese.
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PARANDALIMI (PREVENIMI) | SEMUNDJEVE INFEKTIVE

Pérfshin planifikimin e vendit té duhur (t& pérshtatshém), sigurimin e shérbimeve klinike
bazé, strehimin, ujin e pijshém, higjienizimin, vaksinimin masiv kundér sémundjeve
specifike, furnizimin e rregullt dhe té mjaftueshém me ushgime, kontrollin e vektoréve té

sémundjeve infektive.

SEMUNDJET INFEKTIVE DHE MASAT PARANDALUESE (PREVENTIVE) PERKATESE

Masa parandaluese

Impakti né pérhapjen e:

Planifikimi i vendit pér
strehim (kampe,
vendbanim i pérkohshém)

sémundjet diarreike; infeksionet respiratore akute

Ujét e pijshém i pastér

sémundjet diarreike; tifo dhe paratifo, salmonelozat; kolera;
hepatiti viral A dhe E,

Higjienizimi i miré

sémundjet diarreike; sémundjet me transmetim vektorial; zgjebja

Ushqyerja adekuate

tuberkulozi; fruthi; infeksionet respiratore akute

Vaksinimi

fruthi; meningiti; poliomieliti; encefaliti japonez; difteria

Kontrolli i vektoréve dhe
kontrolli i brejtésve

malaria; murtaja; ethet dengue; tularemia; encefalitet virale me
transmetim-me-vektoré; ethet hemorragjike virale; ethet e verdha

Mbrojtja personale
(rrjetat me insekticide,
repelentét, veshjet, etj.)

malaria; leishmaniaza

Higjiena personale

sémundjet me transmetim népérmjet morrave; tifo
ekzantematike; ethet rekurrente epidemike

Edukimi dhe promocioni
shéndetésor

infeksionet seksualisht té transmetueshme; HIV/AIDS:;
sémundjet diarreike

Menaxhimi i rastit

kolera; shigelozat; sémundjet diarreike; tuberkulozi; infeksionet
respiratore akute; malaria; ethet dengue; ethet hemorragjike
virale; meningiti; tifo ekzantematike; ethet rekurrente epidemike

1. STREHIMI: ZGJEDHJA E VENDIT PER STREHIMIN E PERKOHSHEM/KAMPET

Zgjedhja e vendit duhet té planifikohet miré me géllim gé té shmangen faktorét risk pér
transmetimin e sémundjeve infektive: mbipopullimi; higjiena e ulét, vendet e jetesés sé
vektoréve, mungesa e njé strehimi adekuat.
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Faktorét kritiké gé duhen marré né konsideraté kur pérzgjidhet vendi pér ngritjen e
strehimeve té pérkohshme (kampeve) jané:

o disponueshméria e ujit té pijshém té pastér,

o hapésira e mjaftueshme,

o topografia e pérshtatshme e terrenit (shmangie e terreneve me rrépira, terreneve té
rréshgitshme, etj) dhe drenazhimi (terren i drenazhuar/drenazhueshém),

terren me vegjetacion (bimé, pemé pér hije, etj),

aksesi i lehté né ¢cdo kohé/mot né vendin e strehimit té pérkohshém,

mjetet e transportit,

aksesi né karburant/Iéndé djegése,

dhe, pér arsye sigurie, njé distancé e mjaftueshme nga kufijté kombétaré apo linjat e
frontit té luftés.

0O O O O O

2. UJET E PIJSHEM DHE HIGJIENIZIMI

Ujét dhe higjienizimi jané elementé jetésoré né transmetimin e sémundjeve infektive dhe
pérhapjen epidemike té tyre. Sémundjet diarreike, thelbésisht pasojé e mungesés sé ujit té
pijshém higjienikisht té pastér, e menaxhimit jo-adekuat té jashtéqitjeve/ujrave té zeza
dhe e higjienés sé ulét, jané njé ndér shkaget kryesore té€ sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé né popullatat e prekura nga emergjencat.

Rrjedhimisht, fokusi né drejtim té ujit té pijshém dhe higjienizimit né strehimet e

pérkohshme/kampet éshté:

- sigurimi i furnizimit té vazhdueshém dhe né sasiné duhur té ujit t& pijshém
higjienikisht plotésisht té pastér,

- menaxhimi adekuat i jashtéqgitjeve, ujrave té zeza, mbeturinave dhe hedhurinave,

- vendosja e té gjitha masave pér njé higjienizim plotésisht adekuat dhe né vijueshméri
té pandérpreré,

- edukimi dhe promocioni shéndetésor i popullatés.

3. KONTROLLI | VEKTOREVE

Programi i kontrollit té vektoréve synon té reduktojé transmetimin vektorial té
sémundjeve infektive té transmetueshme-népérmjet-vektoréve duke e béré mjedisin té
papérshtatshém pér zhvillimin dhe mbijetesén e vektoréve (mushkonja, képusha, morra,
flebotome, etj).

Drejtimet kryesore té programit té kontrollit té vektoréve (entomologjia mjekésore dhe

higjiena e mjedisit) jané:

o identifikimi in situ i vektoréve pérgjegjés pér transmetimin lokal té sémundjeve
infektive;

o pércaktimi in situ i faktoréve gé ndikojné né transmetimin vektorial,

o lokalizimi in situ i vendeve té rritjes/mbaréshtimit dhe jetesés sé vektoréve;

o pércaktimi i masave té kontrollit gé duhen ndérmarré;
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o pércaktimi i masave té kontrollit kimik specifik dhe i kimikateve insekticide si dhe
atyre raticide qé duhen pérdorur;

o pércaktimi i metodés mé té pérshtatshme té kontrollit kimik specifik, intervaleve té
aplikimit té saj, kohés dhe vendet e aplikimit;

o pércaktimi i masave té sigurisé ndaj shéndetit publik lidhur me ruajtjen dhe
pérdorimin e kimikateve insekticide.

Metodat kryesore té kontrollit té vektoréve artropodé né situatat e emergjencés mund té

klasifikohen né grupet e méposhtéme:

= sprucimi/spérkatja me insekticide me veprim rezidual si né mjedise té brendshme
[indoor] ashtu dhe né mjedise té jashtéme apo natyre [outdoor];

= mbrojtja personale: rrjeta té imprenjuara me insekticide, higjiena personale, repelenté
dhe veshje mbrojtése ndaj insekteve;

= kontrolli i mjedisit: drenazhimi i ujrave, pérdorimi i larvicideve kundér mushkonjave;

= skicimi i strehimit t& pérkohshém (kampit),

= ndérgjegjésimi i komunitetit népérmjet edukimit dhe promocionit shéndetésor.

Zgjedhja e strategjive té kontrollit né njé situaté té emergjencés varet nga:

= tipi i strehimit té pérkohshém — shtépi té popullatés lokale, kamp me tenda/cadra;

= vecorité e sjelljes sé popullatés sé cvendosur — kultura, praktikat e gjumit,
I8vizshméria;

= vecorité e sjelljes sé vektoréve — cikli i pickimit, géndrimi né mjedise t€ mbyllura
[indoor] dhe natyré (mjedise té hapura) [outdoor];

= disponueshméria e mjeteve, pajisjeve, dhe personelit té trajnuar pér venien né jeté.

Rekomandimi pér pérzgjedhjen e ndérhyrjeve té Kkontrollit t& vektoréve dhe té

insekticideve varet nga ajo nése njerézit ge do té mbrohen jané vendosur né vend-banime

te pérkohshme (si kampe) apo né banesat e komunitetit/popullatés lokal/e strehues/e.

4. KONTROLLI | BREJTESVE (MINJVE)

Brejtésit (minjté) jané njéherésh vektoré dhe strehues natyroré té agjentit etiologjik
mikrobik pér sémundje té caktuara infektive me potencial té larté epidemik sidomos né
situatat e emergjencés. Eliminimi i tyre éshté i véshtiré, vecanérisht né kampet e
mbipopulluara apo dhe né fshatra e qytete té mbipopulluar nga popullata e ¢vendosur (e
ardhur), por minimizimi numerik i popullatés sé tyre éshté plotésisht i mundshém
népérmjet masave adekuate té luftimit dhe kontrollit.

Masat e luftimit ndaj brejtésve dhe kontrollit té tyre pérfshijné aplikimin si né mjediset e
mbyllura [indoor] ashtu dhe né ato té hapura [outdoor] té metodave mekanike (garge, etj)
dhe metodave kimike specifike (raticidet).

5. USHQYERJA ADEKUATE (E PERSHTATSHME) DHE SIGURIA USHQIMORE
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Mangésia né ushgime éshté njé tipar i zakonshém i situatave té emergjencés. Qé sjell si
rrjedhojé praniné e kequshqgyerjes sé popullatés sé ¢vendosur, gé, nga ana e vet mbart
potencimin/fugizimin e hasjes sé infeksioneve/sémundjeve infektive. Sepse kequshqyerja
dhe infeksioni jané kurdoheré né veprim sinergjik ndérmjet tyre dhe né njé rreth apo cikél
vicioz shkak-pasojé-shkak-pasojé.

Rrjedhimisht, né ¢do situaté té emergjencés, njé ndér objektivat madhoré fillestaré éshté
realizimi i furnizimit né ményré té pandérpreré né kohé té popullatés sé ¢vendosur me
ushgime né sasi té mjaftueshme dhe né cilésiné e duhur kalorike.

Momenti tjetér po aq i réndésishém éshté siguria ushgimore, dmth shmangia plotésisht e
intoksikacioneve alimentare si rrjedhojé e kontaminimit té ushgimit.

6. VAKSINIMI

Vaksinat kryesoré & pérdoren né situatat e emergjencés jané ato kundér fruthit,
meningitit meningokoksik, dhe etheve té verdha (né vendet ku kjo sémundje haset
endemikisht).

Pérparésiné e ka vaksina kundér fruthit: vaksinimi kundér fruthit duhet aplikuar né fazén
akute té emergjencés atéhere kur nivelet e mbulesés vaksinore né popullatén e prekur
jané <90%.

Pérdorimi i vaksinés kundér kolerés rekomandohet vetém né situatén e stabilizuar pas-
emergjence.

Me pérfundimin e fazés akute té emergjencés duhet béré shqyrtimi i gjendjes sé
vaksinimit konform Programit Kombétar té Zgjeruar té Imunizimit (Kalendarit té
Vaksinimit sipas Programit EPI) pér popullatén e prekur né rradhé té paré, por po ashtu
edhe pér popullatén strehuese, qé nénkupton shqyrtimin e gjendjes sé vaksinimit kundér
tetanozit, difterisé, pertusit, poliomielitit, tuberkulozit, hepatitit viral B, dhe madje edhe
Haemophilus influenzae B né secilin individ (moshat pediatrike) né popullaté, me synim
plotésimin e mangésive dhe boshllégeve eventuale.
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SURVEJANCA EPIDEMIOLOGJIKE NE NJE EMERGJENCE

1. SISTEMI EKZISTUES I INTEGRUAR | SURVEJANCES TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE
NE SHQIPERI (SISSI)

Né vendin toné ekziston Sistemi i Integruar i Survejancés té Sémundjeve Infektive
(SISSI), i pérbéré nga njé séré komponentésh — sistemesh pérbérése.

Dy sistemet kryesore gjithépérfshirése té SISSI jané:

» Sistemi Madhor i Bazuar-né-Sémundje i Survejancés (SMBSS), me burime té té
dhénave si shérbimin shéndetésor parésor (mjeku i familjes) ashtu dhe shérbimin
shéndetésor spitalor (dytésor dhe tretésor);

» Sistemi ALERT i Bazuar-né-Sindroma i Survejancés (=Sistemi i Sinjalit t& Hershém
apo i Alarmit), me burime té t& dhénave shérbimin shéndetésor parésor (mjeku i
familjes) dhe njésité e urgjencés té shérbimit shéndetésor spitalor (dytésor dhe
tretésor).

Jané dy sisteme komplementare (bashképlotésuese) ndaj njeri tjetrit, konkretisht SMBSS

shumé specifik por me sensitivitet té ulét, ndérkohé qé¢ ALERT shumé sensitiv por me

specificitet té ulét, duke realizuar késhtu nivelet optimale njéherésh té sensitivitetit dhe
specificitetit té SISSI.

Sistemet e tjera pérbérése té SISSI, jo-gjithépérfshirése, por té fokusuara né sémundje
apo grup-sémundje té vecanta infektive, jané:

» Sistemi i Survejancés i Bazuar-né-Rast i Paralizave Flakside Akute (Poliomielitit);

» Sistemi i Survejancés i Bazuar-né-Rast i Fruthit dhe Rubeolés;

> Sistemi i Survejancés i Bazuar-né-Rast i Bazuar-né-Spital i Sindromit t& Rubeolés
Kongjenitale;

» Sistemi i Survejancés i Bazuar-né-Rast i Zoonozave;

» Sistemi i Survejancés i Bazuar-né-Rast i Bazuar-né-Spital i Hepatiteve Virale Akute;

> Sistemi i Survejancés i Bazuar-né-Rast i Bazuar-né-Spital i Infeksioneve nga
Haemphilus influenzae B;

» Sistemi i Survejances i Bazuar-né-Rast i Infeksioneve Seksualisht té
Transmetueshme;

>

Sistemi i Survejancés i Bazuar-né-Rast i Bazuar-né-Spital i Dedikuar ndaj Gripit
A/H5N1 dhe atij A/HIN1 té Ri (2009).

Udhé-ecuria e raportimit té detyrueshém me ligj té té dhénave né secilin prej
sistemeve té mésipérme pérbérése té SISSI éshté e njejté: nga burimet e té dhénave né
Institutin e Shéndetit Publik (ISHP) népérmjet shérbimit epidemiologjik té rrethit
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pérkatés. Dhe mé pas prapashpérndarja e té dhenave té analizuara nga ISHP né Ministriné
e Shéndetésisé (organi vendim-marrés) dhe né sistemin shéndetésor té téré vendit.

Pasqyrohet né skemén pérmbledhése té méposhtéme.

— Publiku

Hasja e ngjarjes shéndetésore (zbulimi i rastit)

v

Diagnoza
(prej kujt dhe si)

A 4

Burimet e raportimit (= Niveli i bazés)

Mjekét e Familjes (MF/GP)

(Shérbimet e Kujdesit Shéndetésor Parésor

né zonat urbane dhe rurale)

Spitalet

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

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

R Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit

(=Niveli Lokal i grumbullimit té té dhénave)

|| Ministria e Shéndetésisé

—— Feed-back

2.

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

VECORITE E SURVEJANCES TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE NE NJE EMERGJENCE

Njé situaté e emergjencés nénkupton pérforcimin né maksimum té performancés sasiore
dhe cilésore té SISSI pér té realizuar né kohén e duhur dhe me efektshmériné e duhur
objektivat specifike té tij né até situaté, gé jané:

©)

Identifikimi i prioriteteve shéndetésore té popullatés (shéndetit publik);

o Monitorimi i severitetit (ashpérsisé) té njé emergjence népérmjet grumbullimit dhe
analizés sé té dnhénave té vdekshmérisé dhe sémundshmeérisé;
o Zbulimi i shpérthimeve epidemike dhe monitorimi i pérgjigjes ndaj tyre;
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o Monitorimi i trendeve té incidencés dhe rast-fatalitetit t¢ sémundjeve infektive me
impaktin kryesor né shéndetin publik;

o Monitorimi i impaktit t& ndérhyrjeve shéndetésore specifike;

o Dhénia e informacionit né Ministriné e Shéndetésisé, agjensité dhe donatorét e
ndryshém, informacion ai, i vlefshém pér asistencén né planifikimin e programit
shéndetésor, venien né jeté dhe adaptimin e tij, si dhe né mobilizimin e burimeve.

Gjithmoné, duke pasur parasysh gé thelbi i survejancés nuk éshté tjetér vecse
informacion pér aksion (veprim, ndérhyrje):

TEDHENAT —»  INFORMACIONI —  AKSIONI (VEPRIMI, NDERHYRJA)
Numri i vdekjeve Nivelet krude Masat pér reduktimin e
té vdekshmérisé vdekshmérisé

Né skicimin e survejancés sé pérforcuar né situaté té emergjencés duhen pasur parasysh
céshtjet e méposhtéme:

o Cila popullaté do té jeté nén survejancé: vetém popullata e gvendosur, apo ajo sé
bashku me popullatén lokale (popullatén strehuese)?

Cfaré té dhénash duhen grumbulluar dhe pér c¢faré géllimi?

Cilat do té jené burimet e té dhénave?

Cila do té jeté periudhé-koha e grumbullimit té té dhénave?

Si do té jeté udhé-ecuria e raportimit té té dhénave?

Kush do té kryejé analizén e té dhénave dhe sa shpesh?

Kush do té pérpilojé raportet e té dhénave té analizuara dhe kryejé prapa-shpérndarjen
e tyre?

0O O O O O O

3. PERCAKTIMI | PERPARESIVE (PRIORITETEVE) TE SURVEJANCES

Né njé emergjencé éshté e pamundur té monitorohet gjithcka. Né terren, ekipi i
koordinimit shéndetésor duhet té identifikojé njé numér té kufizuar sémundjesh infektive
me prioritet, ky i fundit mbi bazén e madhésisé sé kércénimit shéndetésor gé sémundja
infektive paraget ndaj shéndetit publik. Ky prioritizim duhet béré pikérisht né fillimin e
ndérmarrjes sé aktiviteteve shéndetésore né njé emergjence.

Zgjedhja e prioriteteve té survejancés bazohet né kriteret kryesore t¢ méposhtéme té

shéndetit publik:

= Madhésia e impaktit né shéndetin publik t& sémundjes infektive lidhur me nivelet
pérkatése té semundshmérisé, paaftésisé dhe vdekshmérisé;

= Madhésia e potencialit epidemik té sémundjes infektive, (psh, kolera, fruthi,
meningiti kané potencial té larté epidemik);

= Specificiteti i shénjestrés (targetit) té programit té kontrollit: &shté program kontrolli
me target vetém kombétar (vendi yne konkretisht), apo i shtriré si target rajonal
(vendi yne dhe rajoni pérreth), apo i pérgjithéshtriré si target ndérkombétar.

= Efikasiteti, efektiviteti dhe eficienca e ndérhyrjes (veprimit, aksionit) pér kontroll dhe
parandalim.
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Eksperienca botérore e situatave té emergjencave té ndryshme ka treguar se disa
sémundje/sindroma duhet gjithmoné té konsiderohen si prioritete dhe t€ monitorohen né
ményré sistematike. Né té gjitha fazat e njé emergjence, qysh nga faza akute e deri né
fazén e pas-emergjencés, sémundjet/sindromat gé duhen raportuar jané:

- diarrea me gjak,

- diarrea akute ujore (pa gjak),

- dyshimi pér kolerg,

- infeksionet respiratore akute, vecanerisht ato té poshtéme,

- fruthi,

- meningiti,

- sémundjet infektive me vatra natyrore (malaria, ethet hemorragjike virale, etj).
Ndérkag, né fazén e pas-emergjencés, né raportim duhen pérfshiré edhe:

- tuberkulozi,

- HIV/AIDS,

- infeksionet seksualisht té transmetueshme,

- tetanozi neonator.

Pér té gjitha sémundjet/sindromat e mésipérme duhet pasur parasysh réndésia thelbésore
e pérkufizimit té rastit: aplikimi korrekt i tij éshté momenti bazé i performancés sé
duhur cilésore té diagnozés klinike, pra i shmangies sé fallco-negativitetit apo fallco-
pozitivitetit né raportim, dhe, lidhur me té, i ecurisé optimale té prognozés si rrjedhojé e
performancés sé duhur né kohé dhe cilési té trajtimit (mjekimit).

Vlen té theksohet se edhe démtimet, infeksionet e plagéve, etj, probleme shéndetésore
kéto te zakonshme né njé situaté té emergjencés, i duhen shtuar listés sé prioriteteve té
survejancés né até situaté.

4, GRUMBULLIMI | TE DHENAVE, ANALIZA, DHE PRAPA-SHPERNDARJA
(FEED-FORWARD/FEED-BACK)

Burimet e té dhénave té survejancés, grumbullimi dhe raportimi i tyre, udhé-ecuria e
raportimit, koha dhe kohé-shpeshtésia e raportimit, analiza e té dhénave né nivelin lokal
(shérbimi epidemiologjik i rrethit pérkatés) dhe nivel gendror (Instituti i Shéndetit Publik
— ISHP), dhe prapa-shpérndarja e té dhenave té analizuara nga ISHP si né Ministriné e
Shéndetésisé (organi politiké-bérés dhe vendim-marrés), né dikasteret dhe agjensité apo
organizatat e pérfshira né emergjencé, ashtu dhe né publikun e gjeré pérfagésojné
pikérisht elementét pérbérés té operimit té sistemeve pérbérése té lartpérmendura té
SISSI né situaté normale, gé ekstrapolohen natyrshém né c¢do situaté emergjence
eventuale.

Téré kéta elementé pérbérés té sistemit té survejancés jané pasqyruar pérmbledhtas né
skemén e mésipérme té udhé-ecurisé sé fluksit informativ.
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5. PERKUFI1ZIMI | RASTIT

Pérkufizimi i rastit nénkupton pérdorimin e sistemit té méposhtém tre-nivelesh:

- “Rast i suspektuar”: prani e tablosé klinike (simptoma dhe shenja) konform
pérshkrimit té standardizuar té saj (sipas udhézimit pérkatés t¢ OBSh), por pa
déshmi laboratorike té infeksionit.

Shembull: kolera, apo meningiti meningokoksik.

- “Rast i mundshém (i gjasshém)”: prani e tablosé klinike konform pérshkrimit té
standardizuar té saj (sipas udhézimit pérkatés té OBSh) dhe prani e lidhjes
epidemiologjike me njé rast té konfirmuar.

- “Rast i konfirmuar”: prani e tablosé klinike konform pérshkrimit té standardizuar
té saj (sipas udhézimit pérkatés té OBSh) dhe verifikim népérmjet analizés
laboratorike mikrobiologjike.

Shénojmé se né shpérthimet epidemike simptomatologjia klinike mund té
mos jeté e pranishme apo té jeté dobésisht e pranishme né njé proporcion jo té
vogél té rasteve, q&, pér rrjedhojé nuk do té evidentoheshin té tillé nése nuk do té
rezultonin pozitiv népérmjet depistimit laboratorik. Eshté Ky, momenti i
mirénjohur dhe klasik i dallimit ndérmjet “infeksionit” dhe “sémundjes” né
historiné natyrore té sémundjeve infektive.

Klasifikimi né kéto tre nivele té ndryshme mund té varioj¢ mbi bazén e vecorive
epidemiologjike té sémundjes infektive.

Simptomat klinike té listuara pér secilén sémundje infektive né tabloné e saj klinike té
standardizuar nga OBSh kané karakter udhézues, cka do té thoté qé nuk duhen
konsideruar si ligj i pacénueshém né ¢do fjalé té shtjellimit té tij.

Pé&r shumicén e sémundjeve infektive listohen disa kritere té diagnozés laboratorike, dmth
jo njé por disa teste (analiza) laboratorike. Megjithaté, duhet theksuar se qofté edhe
vetém njeri prej tyre éshté plotesisht i denjé, i pranueshém pér ta klasifikuar rastin si “rast
i konfirmuar”, ve¢se me kusht qé té jeté i kryer sakté dhe i interpretuar sakteé.

Vecse, duhet theksuar po ashtu njé vecori tepér e réndésishme qé karakterizon né
pérgjithési situatat e emergjencés, pikérisht pamundésia objektive e aksesit né kohén e
duhur ndaj analizés laboratorike mikrobiologjike pér konfirmimin e rastit, ¢cka dikton gé
ndérhyrja (aksioni, veprimi) t& ndérmerret edhe mbi bazén e rastit te gjasshém, apo madje
edhe vetém té suspektuar, pa pritur konfirmimin laboratorik, gé, nga ana e vet mund dhe
do té realizohet mé voné né kohé. Konkretisht, njé dyshim pér koleré nuk duhet té presé
konfirmimin laboratorik pér ndérmarrjen e masave pérkatése té ndérhyrjes.

Disa sémundje infektive, si tetanozi neonator, normalisht nuk kérkojné konfirmim
laboratorik dhe raportohen vetém mbi bazén e kritereve klinike. Né disa té tjera raste,
sikurse né infeksionet seksualisht té transmetueshme, natyra etiologjike paraqgitet e
shuméllojté, pra jo me njé por me njé séré agjentésh etiologjiké mikrobiké, cka do té
thoté se demonstrimi laboratorik i agjentit/agjentéve etiologjik/é é&shté i pavend pér
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menaxhimin adekuat klinik té rastit apo ndérhyrjes adekuate té shéndetit publik; né té
tilla raste pérdoret pérkufizimi “sindromik” i rastit.

Né vijim japim pérkufizimin e rastit pér semundjet infektive dhe/ose sindromat
infeksioze me impakt madhor né shéndetin publik né situatat e emergjencés.

=) SINDROMI “DIARRE AKUTE UJORE (PA GJAK)”

Dalje jashté 3 heré apo mé tepér brenda 24 oréve té fundit me jashtéqitje té ujéshme pa
gjak, shogéruar ose jo me dehidratim.

Té suspektohet (dyshohet) rast me koleré:

Né njé person me moshé mbi 5 vje¢, me dehidratim té réndé apo dhe vdekje nga diarre
akute ujore me ose pa té vjella.

Apo person me moshé mbi 2 vje¢ me diarre akute ujore né njé zoné ku ka ose shpérthim
epidemik té kolerés, ose pér mé tepér, garkullim endemik té saj.

Konfirmimi i rastit:

Izolimi i Vibrio cholerae O1 ose 0139 nga mostra fekale.

=) SINDROMI “DIARRE ME GJAK”

Diarre akute (dalje jashté 3 heré apo mé tepér brenda 24 oréve té fundit) me gjak té
dukshém né fece.

Konfirmimi i rastit pér Dizenteri bacilare epidemike:
Prelevim i mostrés fekale pér kulturé dhe mostrés sé gjakut per serologji. Izolimi i
Shigella dysenteriae.

=) SINDROMI “INFEKSION AKUT | RRUGEVE TE POSHTEME RESPIRATORE” /
PNEUMONI né fémijet e moshave <5 vje¢

Kollé ose véshtirési né frymémarrje;

dhe

Frymémarrje 50 apo mé tepér heré pér minuté né fémijét me moshé 2 muaj deri 1 vjeg;
Frymémarrje 40 apo mé tepér heré pér minuté né fémijét me moshé 1-5 vjeg;

dhe

Mungesé e térhegjes sé gjoksit nga brenda, mungesé e frymémarrjes fishkéllyese,
mungesé e shenjave té pérgjithshme té rrezikut.

Shénim: PNEUMONIA E RENDE = Kollé ose véshtirési né frymémarrje plus njé shenjé e
pérgjithshme e rrezikut (fémija éshté i paafté pér té piré apo pér t’u ushqyer me gji, vjell
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gjithcka, ka konvulsione, éshté letargjik apo i pavetédijshém) ose krahéror i futur brenda
ose frymémarrje fishkélluese né gjendje té geté.

=) SINDROMI | ETHES HEMORRAGJIKE AKUTE
[=SINDROMI “HEMORRAGJI ME ETHE”]

Shpérthim akut i ethes me kohé-zgjatje mé pak se 3 javé né njé pacient té sémuré réndé
dhe me té paktén dy nga kéto shenja/simptoma klinike:

o rash hemorragjik ose purpurik (purpural),

epistaxis,

haematemesis,

haemopthysis,

gjak né fece,

simptom tjetér hemorragjik dhe faktoré predispozues té panjohur té strehuesit
(pacientit) pér manifestime hemorragjike.

o O O O O

> Sindromi “VERDHEZE akute”

Shpérthim akut i verdhézés apo té zverdhétit (zverdhje e sklerave té syve dhe mukozave
dhe/ose edhe e lékurés) dhe sémundje e réndé (gjendje e réndé e pacientit) dhe mungesé
e ¢do faktori precipitues té njohur.

=) PARALIZE FLAKSIDE AKUTE (POLIOMIELIT I SUSPEKTUAR)

Shpérthim i menjéhershém apo akut (zakonisht brenda 3 ditéve, dmth nga 1 deri 3 dité) i
paralizés flakside, pérgjithésisht né fémijé me moshé <15 vjec, por pa pérjashtuar edhe
moshat e rritura.

Konfirmimi i rastit pér Poliomielit paralitik:

Izolimi dhe identifikimi i poliovurisit té egér né mostrén fece té prelevuar nga pacienti.

=) FRUTHI

Ethe dhe rash makulopapular (dmth jo vezikular) dhe kollé, koriza (gjendje katarrhale me
rrjedhje hundésh) ose konjunktivit;

ose
Cdo person né té cilin mjeku klinicist suspekton fruth.

Konfirmimi i rastit pér Fruth:
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Evidentim i antikorpeve serike IgM specifike anti-fruth né mostrén e gjakut té prelevuar
né fazén fillestare apo katarrhale té sémundjes, ose evidentim i njé rritje sé paku katér
heré e titrit té antikorpeve serike 19G specifike anti-fruth (nga mostra e paré e gjakut e
prelevuar né fazén fillestare apo katarrhale té sémundjes né mostrén e dyté té gjakut té
prelevuar 3-4 javé pas sé parés), ose izolim i virusit té fruthit né rastin e suspektuar
klinikisht pér fruth.

Dhe, né rast té pamundésisé sé ploté té realizimit té konfirmimit laboratorik, konfirmim
nga ana epidemiologjike e kétij rasti, dmth evidentim i pranisé sé lidhjes epidemiologjike
té tij me njé burim té konfirmuar té infeksionit.

= SINDROMI MENINGEAL = MENINGIT | SUSPEKTUAR (DYSHIM PER MENINGIT)

Shpérthim i menjéhershém i ethes sé larté (temperaturé aksilare >38°C) dhe njé prej
shenjave/simptomave klinike té méposhtéme:

o rigiditet i gafés (ngrirje e gafés),

o vetédije e errésuar,

o shenjé tjetér meningeale ose rash petekial/purpural.

Né fémijét me moshé <1 vje¢ meningiti suspektohet kur ethja e menjéhershme e larté
shogérohet me fryrje té fontanelave.

Konfirmimi i rastit pér Meningit:

Zbulimi i antigenit (agjentit etiologjik mikrobik) népérmijet identifikimit drejtpérdrejt me
mikroskop té tij né Iéngun cerebrospinal ose izolimi-identifikimi i tij népérmjet kultivimit
té l1éngut cerebrospinal dhe/ose gjakut né kulturat pérkatése.

=) MALARIA e suspektuar

e Malaria e pakomplikuar

Pacient me ethe ose historik té etheve brenda 48 oréve té fundit (me ose pa simptoma té
tjera si si nausea, té vjella dhe diarre, dhimbje koke, dhimbje shpine, té ftohté me té
dridhura né trup, mialgji), né té cilin jané pérjashtuar shkage té tjera té dukshme apo té
garta té etheve.

e Malaria e réndé

Pacient me simptoma té malaries sé pakomplikuar si dhe me gjendje pérgjumjeje me
dobési ekstreme shogéruar me simptoma dhe shenja té lidhura me kegfunksionim té
organeve si corientim (dizorientim), humbje e vetédijes, konvulsione, anemi e réndg,
zverdhje (verdhézé), hemoglobinuri, hemorragji spontane, edemé pulmonare, shok.

Konfirmimi i rastit me Malarie:

Demonstrimi i parazitéve té malaries népérmjet ekzaminimit mikroskopik té strishios sé
gjakut apo népérmijet testeve té shpejta diagnostike pér Plasmodium falciparum.
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=) TETANOZI NEONATOR

Rasti i suspektuar:

Cdo vdekje neonatale ndérmjet dités sé 3-té dhe 28-té té jetés, né té cilén shkaku i
vdekjes éshté i panjohur, ose ¢do neonat gé raportohet né ményré retrospektive té keté
pasur Kkliniké té tetanozit neonator ndérmjet dités sé 3-té dhe 28-té té jetés dhe i
pahulumtuar (pra mbetur i padiagnostikuar).

Rasti i konfirmuar:

Cdo neonat me aftési normale pér té thithur (gjirin) dhe pér té qaré (pér t’u ¢irrur) gjaté 2
ditéve té para té jetés, gé ndérmjet dités sé 3-té dhe asaj 28-té té jetés nuk mundet té
thithé normalisht (gjirin) dhe paraget ngrirje apo shtangie té trupit ose konvulsione té
muskujve ose té dyja sé bashku.

Diagnoza éshté térésisht klinike, pra konfirmimi éshté vetém mbi bazén e kuadrit
klinik, pa konfirmim bakteriologjik.

=) Ti1FO ABDOMINALE (ETHJA TIFIKE)

Njé person me ethe té pashpjegueshme >38°C pér 3 a mé tepér dité konsiderohet i
suspektuar pér tifo abdominale nése ekziston konteksti epidemiologjik.

Diagnoza klinike éshté e véshtiré sepse kuadri klinik mund té luhatet nga njé sémundje e
lehté me ethe jo té larté dhe dobési trupore deri né njé tablo té réndé klinike me ethe té
larté, diarre ose konstipacion, anoreksi, dhimbje té forté koke, e deri né perforacion
intestinal. Nga ana tjetér, hasja e njé infeksioni me kliniké krejtésisht jo-tipike é&shté e
shpeshté.

Konfirmimi i rastit pér Tifo abdominale:

Izolimi i Salmonella typhi nga gjaku apo fecet.

=) ETHE ME ORIGJINE TE PANJOHUR [=SINDROMI “ETHE E PASHPEJEGUESHME”]
Person me ethe, né té cilin pérjashtohen té gjitha shkaget e dukshme qarté té ethes.

=) SEMUNDJE E PANJOHUR QE HASET NE NJE KLASTER (=GRUMBULL NJEREZISH)
Njé agregim i rasteve me simptoma dhe shenja té njé sémundje/ngjarje shéndetésore té

panjohur, té grupuar né kohé dhe/ose hapésiré (vend).

=) INFEKSIONE SEKSUALISHT TE TRANSMETUESHME — IST
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e SINDROMI | ULCERES GJENITALE

Ulcer né penis ose scrotum né meshkuj dhe né labia, vaginé ose cervix uteri né femra, me
ose pa adenopati inguinale.

e SINDROMI | RRIEDHJEVE URETRALE
Rrjedhje uretrale né meshkuj me ose pa dizuri.
e SINDROMI | RRIEDHJEVE VAGINALE

Rrjedhje vaginale jo-normale (né sasi, ngjyré, dhe eré) me ose pa dhembje abdominale té
poshtéme (=dhembje né pjesén e poshtéme té barkut), apo simptoma specifike, apo
faktoreé risk specifiké.

e DHEMBJE ABDOMINALE E POSHTEME (:DHEMBJE NE PJESEN E POSHTEME TE BARKUT)

Simptoma té dhembjes né pjesén e poshtéme té barkut dne dhembje pas kontaktit seksual,
me shogérim té rrjedhjeve té dukshme vaginale, me ndjeshméri ndaj prekjes
(=palpacionit) né kété pjesé té trupit, apo/dhe mé temperaturé (ethe) >38°C.

= TUBERKULOZ [TB] PULMONAR I SUSPEKTUAR (1 DYSHUAR)

Cdo person gé paragitet me simptoma apo shenja gé priren ndaj tuberkulozit pulmonar,
né vecanti kollé me zgjatje né kohé. Mundet po ashtu té keté haemoptysis, dhembje né
krahéror (gjoks), pengesé respiratore, ethe dhe djersitje gjaté natés, lodhje (képutshméri),
mungesé orkesi, si dhe renie té theksuar né peshé.

Né cdo rast té suspektuar pér TB pulmonar duhen prelevuar tri mostra sputumi pér t’u
ekzaminuar drejtpérdrejt me mikroskop (=strishio mikroskopike e drejtpérdrejté); (duhet
pasur parasysh gé mostrat e prelevuara herét né méngjes kané shumé me tepér gjasé té
pérmbajné agjentin patogjen (M. tuberculsosis) se sa ato té prelevuara mé pas gjaté asaj
dite.

= STRISHIO POZITIVE PER TUBERKULOZ PULMONAR (SPTB+)

Kriteret diagnostike duhet té pérfshijné sé paku 2 (dy) strishio sputumi, rezultuar pozitiv
pér bacilet acid-shpejté [acid-fast bacilli — AFB];

ose

1 (nje) strishio sputumi, pozitive pér AFB, dhe repert radiografik gé i pérgjigjet njé
tuberkulozi pulmonar aktiv (=pra, gé diagnostikon nga ana radiografike njé tuberkuloz
pulmonar aktiv);

ose

1 (njé) strishio sputumi, pozitive pér AFB, dhe njé kulturé pozitive pér M. tuberculsosis.
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= STRISHIO NEGATIVE PER TUBERKULOZ PULMONAR (SNTB-)

Njé rast me tuberkuloz pulmonar gé nuk plotéson (pérmbush) pérkufizimet e mésipérme
pér tuberkulozin pulmonar me strishio pozitive (=strishio pozitive pér ekzaminim té
drejtpérdrejté me mikroskop té zakonshém). Kriteret diagnostike duhet té pérfshijné sé
paku 3 (tri) strishio sputumi negative pér AFP;

dhe

Repert radiografik gé i pérgjigjet njé tuberkulozi pulmonar aktiv (=pra, qé diagnostikon
nga ana radiografike njé tuberkuloz pulmonar aktiv);

dhe

Mos-pérgjigje ndaj njé trajtimi (mjekimi) té ploté me anti-mikrobiké me spektrum té
gjere;

dhe

Vendim-marrje nga Klinicisti pér njé trajtim (mjekim) té ploté (=té pérploté) me
kemioterapi anti-tuberkulare.

e KEQUSHQYERJA

Kequshqyerja e réndé (= distrofi e shkallés sé treté):

Né fémijet me moshé 6-59 muaj (gjatési 65-110 cm):

treguesi (indeksi) Peshé-pér-Gjatési [P/Gj] éshté mé i vogél se 3 Z skoré [<3 Z scores]
(né tabelén e NCHS/WHO té vlerave reference té normalizuara té Peshés-pér-Gjatésiné
sipas gjinisé apo seksit);

=) TRAUMA/DEMTIMET

o DEMTIM (I QELLIMSHEM)

Njé lezion (=démtim) trupor né nivel organik (=lezion organ-i/-esh), rezultat i njé veprimi
té géllimshém, té jashtém (=nga dikush apo dicka jashté vetes) apo té vetvetes
(=shkaktuar nga personi veté), gé tejkalon pragun e tolerancés fiziologjike.

o DEMTIM (I PA-QELLIMSHEM)

Njé lezion (=démtim) trupor né nivel organik (=lezion organ-i/-esh), rezultat i njé veprimi
té pa-géllimshém, dmth aksidental, gé tejkalon pragun e tolerancés fiziologjike.

o DEMTIM NGA MINAT
o DEMTIME NGA SHKAQE TE TJERA (=JO NGA MINAT)

O AKSIDENTE TE TRAFIKUT RRUGOR
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) VDEKJET AMESORE

Vdekje e njé gruaje kur éshté shtatzéné apo brenda 42 ditéve nga pérfundimi i shtatzénisé
(dmth pas lindjes), pavarésisht nga kohé-zgjajtja e shtatzénisé, nga ¢do shkak i lidhur me
shtatzéniné, apo i rénduar (pérkegésuar, agravuar) nga shtatzénia apo menaxhimi i saj.

=) VDEKJET NEONATALE

Vdekja e njé foshnje té lindur gjallé brenda 28 ditéve té jetés sé vet, pavarésisht nga
shkaku i vdekjes.

6. TE DHENAT ME TE DOMOSDOSHME (= TAKEMI APO SETI MINIMAL | TE
DHENAVE TE DOMOSDOSHME)

Sistemi i survejancés duhet té pérfshijé né thelbin e vet kategorité pérmasore tregues-
shéndetésore té méposhtéme:
» vdekshméria (=mortaliteti):
- nivelet krude (bruto) té vdekshmérisé,
- vdekshmeéria proporcionale (=mortaliteti proporcional),
- nivelet e standardizuara shkak-specifike, moshé-specifike, dhe gjini-
specifike té vdekshmérisg,
- nivelet e rast-fatalitetit (=letalitetit);
» sémundshméria (=morboziteti):
- nivelet krude (bruto) té sémundshmérisé,
- nivelet e standardizuara shkak-specifike, moshé-specifike, dhe gjini-
specifike t& sémundshmérisé;
- nivelet e sulmit (=attack rates) né shpérthimet epidemike;
> té dhenat demografike: popullata dhe trendet e saj:
- madhésia e popullatés sé shenjuar (targetuar) pér asistencé humanitare,
- madhésia e grupeve né-risk-té-larté té popullatés (psh moshat nén 5 vjeg),
- emeéruesit pér pérllogaritjen e niveleve té vdekshmérisé, sémundshmérisg,
dhe nivele té tjera,
- nevojat né burime (njerézore, financiare, etj) pér ndérhyrjet pér kontroll e
parandalim;
» té ushgyerit (=nutricioni), duke u fokusuar né problemet ekzistuese eventuale té
kequshqyerjes (malnutricionit);
» nevojat bazike/thelbésore lidhur me
- sistemin shéndetésor (strukturé, shpérndarje, akses),
- kujdesin shéndetésor (sasi, cilési, akses),
- kujdesin social (sasi, cilési, akses);
» aktivitetet e programuara te parandalimit (vaksinimi, edukimi dhe promocioni
shéndetésor) dhe té kujdesit shéndetésor (vizitat mjekésore, mjekimi, etj).
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Pér secilén kategori lypsen identifikuar dhe pérllogaritur indikatorét kyc, pér té realizuar
analizén e trendeve dhe krahasimin e té dhénave. Eshté ky, moment thelbésor né
identifikimin dhe, madje edhe parashikimin e shpérthimeve epidemike, me synim
pérfundimtar kontrollin dhe parandalimin e tyre, qofté né situatat normale, ashtu (dhe pér
mé tepér) né situatat e njé emergjence eventuale civile.
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-1V -

KONTROLLI | SHPERTHIMEVE EPIDEMIKE

Eshté pikérisht ky kapitull ai, gé konturon aktivitetet ky¢ gé duhen ndérmarré hap-pas-
hapi né kontrollin e njé shpérthimi epidemik né njé situaté té njé emergjence; synimi
éshté zbulimi sa mé i hershém né kohé i shpérthimit epidemik dhe kontrolli i pérhapjes sé
métejshme té tij né popullaté.

Njé moment thelbésor duhet pasur kurdoheré parasysh: njé rritje né numrin e rasteve té
njé sémundje né zonén strehuese (pritése) mund té rezultojé thjesht nga influksi i
menjéhershem (dyndja e menjéhershme) e popullatés sé ¢vendosur nga zona ku ka
ndodhur fatkegésia (natyrore ose jo natyrore) né zonén strehuese. Ndonése njé rritje e
tillé e numrit té rasteve té asaj sémundje mbi mesataren vjetore té zonés strehuese mund
té mos pérfagésojé rrjedhimisht njé shpérthim epidemik né kuptimin e miréfillté (stricto
sensu) té tij, pérgjigja e shérbimeve shéndetésore duhet megjithaté té jeté e njejté me até
si né rastin e njé shpérthimi epidemik real. Me té tjera fjalé, ndonése njé situaté e tillé nuk
pérbén njé shpérthim epidemik ne stricto sensu, ajo lypset menaxhuar si njé emergjencé
mjekeésore.

1. MBI TERMINOLOGJINE:
“EPIDEMI” APO “SHPERTHIM EPIDEMIK (=SHPERTHIM)”?

Para sé gjithash e gjej me vend sqarimin e termave “epidemi” dhe ‘shpérthim
epidemik® (apo thjesht “shpérthim”) nga pikpamja njéherésh semantike dhe
pérmbajtésore.

Hasja epidemike apo epidemi e sémundjes i referohet njé rritjeje té menjéhershme té
nivelit té incidencés té saj pérmbi incidencén e pritshme.

Eshté né fakt njé term shumé i pérgjithshém, jo i pércaktuar garté, dhe gé vijon té mbetet
i tillé. Sa heré mé i larté duhet té jeté numri i rasteve incidente krahasuar me numrin
mesatar té méparéshém té tyre gé té vihet emértimi “epidemi”? Sa e shtriré duhet té jeté
zona gjeografike e hasjes té rasteve té rritura si numér, dmth éshté valle i njévlefshém
termi “epidemi” pér njé qytet apo njé komuné apo njé rreth sikurse pér té gjithé vendin?

Jané pyetje té drejta qé rezultojné pikérisht nga pérkufizimi i papércaktuar i epidemisé.
Dhe éshté pikérisht kjo, arsyeja qé do té rekomandoja pérdorimin e termit shpérthim apo
shpérthim epidemik (angl. outbreak) pér hasjen epidemike té kufizuar si zoné
gjeografike e popullaté (psh shpérthim né nivel qyteti, komune, rrethi, disa rrethe) duke ja
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rezervuar termin epidemi njé pérhapjeje mé té gjeré lidhur me vendin dhe popullatén
(psh né nivelin e shumé rretheve apo dhe téré vendit né njé periudhé té kufizuar kohe).

2. GATISHMERIA (PERGATITSHMERIA)

Gatishméria (apo pérgatitshméria) pér ¢do situaté emergjence nénkupton até varg masash
té shéndetit publik qé duhet té jené aktualisht té véna né jeté me efektivitet dhe eficiencé
té ploté né situaté normale né té gjitha shkallét e ndarjes administrative té vendit (shkallé
vendi, garku [apo prefekture], rrethi, bashkie/komune). Konkretisht:

o Performanca e duhur né sasi, cilési dhe kohé e Sistemit toné te Integruar té
Survejancés té SEmundjeve Infektive (SISSI), njéherésh optimalisht specifik dhe
sensitiv, rrjedhimisht i afté pér zbulimin sa mé té hershém né kohé té c¢do
shpérthimi epidemik;

o Disponueshméria e planit té kontingjencés, dmth planit té detajuar té pérgjigjes
ndaj shpérthimit epidemik pér c¢do sémundje/grup-sémundjesh infektive,
konform vecantive té secilés syresh lidhur me tri hallkat kryesore té zinxhirit
epidemik (burimi i infeksionit, transmetimi, strehuesi receptiv, né kontekstin e
makro-/mikro-mjedisit konkret), plan ky qé pérfshin burimet (njerézore,
financiare, etj), aftésité profesionale, dhe aktivitetet e kérkuara;

o Disponueshméria né té gjitha institucionet shéndetésore e protokolleve
standarde té trajtimit (mjekimit) dhe e shkallés sé duhur té aftésisé profesionale
(performanca e mjekésise klinike) pér zbatimin e tyre;

o Disponueshmeria e rezervave stok té materialeve/medikamenteve/pajisjeve
thelbésore té mjekimit, materialeve/kiteve diagnostikuese/pajisjeve laboratorike
pér diagnozén laboratorike qofté mikrobiologjike ashtu dhe fiziko-kimike,
vaksinave (konform Kalendarit toné Kombétar té Vaksinimit né Programin e
Zgjeruar té Imunizimit), tendave/cadrave, pajisjeve pér purifikimin e ujit té
pijshém;

o Disponueshméria (né parametrat matés sasi-cilési-kohé) e Institutit té Shéndetit
Publik — ISHP né rolin institucionit kombétar té ekspertizés dhe referencés né
diagnostikén laboratorike mikrobiologjike té sémundjeve infektive, né
bashképunim me rrjetin e laboratoréve té shéndetit publik té téré vendit me
vartési teknike ndaj tij;

o Disponueshméria e burimeve té vaksinave dhe vaksinimit, (si proces dhe
aktivitet, pérfshiré kétu edhe zinxhirin ftohés), gjithmoné konform Kalendarit
toné Kombétar té Vaksinimit né Programin e Zgjeruar té Imunizimit, né rastet
eventuale té kérkesés pér aplikim té vaksinimit masiv pér njé apo disa antigené
vaksinoré (=vaksina) té atij Programi;
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o ldentifikimi i burimeve té pajisjeve/materialeve shtesé (=pérplotésuese) pér
trajtimin e sémundjeve jo-té-parandueshme-me-vaksinim né rastin e shtrirjes sé
metejshme té njé shpérthimi epidemik.

3. STUDIMI (HULUMTIMI) | SHPERTHIMIT EPIDEMIK
DHE
PRINCIPET BAZE TE NDERHYRJES (AKSIONIT) PER KONTROLLIN DHE
PARANDALIMIN E SEMUNDJEVE/GRUP-SEMUNDJEVE INFEKTIVE ME POTENCIAL
EPIDEMIK SI EMERGJENCE E SHENDETIT PUBLIK

3.1. HULUMTIMI EPIDEMIOLOGJIK:
QELLIMI,
OBJEKTIVAT
DHE ELEMENTET PERBERES

Pérse kryhet hulumtimi (hetimi, investigimi) i shpérthimit epidemik? Cilét jané objektivat
e tij? Cilét jané elementét pérbérés té tij?

3.1.1. QELLIMI

Shpérthimi epidemik é&shté pa dyshim njé emergjencé e shéndetit publik gé kérkon
pérgjigje t€ menjéhershme. Kété pérgjigje e jep pikérisht hulumtimi i shpérthimit
epidemik, i cili pérmes grumbullimit té informacionit té& detajuar mbi hallkat agjent
etiologjik-transmetim-strehues-mjedis té zinxhirit té infeksionit studion né ményré
analitike kété ngjarje shéndetésore emergjente, duke pasur si QELLIM Kkryesor
pércaktimin e masave pérkatése pér kontrollin e shpérthimit epidemik, stopimin e
zhvillimit t€ métejshem té tij dhe parandalimin (prevenimin) e shpérthimeve té
ngjashme né té ardhmen.

3.1.2. OBJEKTIVAT

Me géllimin lidhen ngushtésisht OBJEKTIVAT e hulumtimit t& shpérthimit epidemik, té
cilét jané

- identifikimi i problemit,

- identifikimi i burimit té infeksionit,

- identifikimi i popullatés né risk,

- pércaktimi i shtrirjes sé shpérthimit né lidhje me triadén klasike person-vend-kohé,

- identifikimi i ményrés sé transmetimit, identifikimi i agjentit mikrobik etiologjik.

Ndérhyrja pér kontroll e parandalim pérbén njéherésh synimin dhe objektivin
pérfundimtar.

73



Eduard Kakarrigi (IShP, 2009) — Emergjencat civile dhe Shéndeti Publik

3.1.3. ELEMENTET PERBERES TE HULUMTIMIT EPIDEMIOLOGJIK

Objektivat e hulumtimit epidemiologjik pérfagésojné né té njejtén kohé elementét
pérbérés té tij.

Vlen té theksohet se nuk ekziston ndonjé rregull i caktuar pér renditjen e kétyre
elementéve pérbérés: cdo gjé varet sipas rastit konkret. Sidoqofté, padyshim qé
identifikimi i problemit dhe verifikimi i diagnozés pérbéjné né renditje dy elementét e
paré té hetimit epidemiologjik né cdo rast shpérthimi epidemik. Ajo gé ka réndési éshté
pércaktimi i momentit t€ marrjes sé masave té kontrollit. Kéto masa duhen marré para
pérfundimit té ploté té kérkimit epidemiologjik, ¢cka do té nénkuptonte parandalim
(prevenim) té rasteve té reja té sémundjes, ndonése pérfundimet nuk jané nxjerré ende?
Apo ato duhen marré pas pérfundimit té ploté té hulumtimit té shpérthimit epidemik,
domethéné pasi té jené pércaktuar saktésisht téré elementét pérbérés té tij? Gjykimi varet
nga rasti konkret.

1) IDENTIFIKIMI | PROBLEMIT QE NENKUPTON PERCAKTIMIN E EKZISTENCES TE
SHPERTHIMIT EPIDEMIK pérbén elementin e paré né hulumtim. Shpérthimi epidemik
nénkupton thelbésisht grumbullim (klaster, [angl. clustering]) né hapésiré dhe né kohé té
rasteve té sé njejtés sémundje infektive, pra praniné e njé numri rastesh mé té madh se
numri i pritshém pér até zoné gjeografike (vendi) pér até periudhe kohe (koha). Cka
tregon garté domosdoshmériné e pércaktimit dhe njohjes paraprakisht té kufirit-
ndarés apo pragut [angl. threshold, baseline] ndérmjet situatés epidemiologjike
normale dhe situatés epidemiologjike té pranisé sé¢ njé shpérthimi epidemik. Eshté
plotésisht e kuptueshme gé pércaktimi numerik apo sasior i kufirit-ndarés (threshold)
bazohet kryesisht dhe vetém né té dhénat e survejancés epidemiologjike, gjithmoné
né kontekstin konkret té vendit dhe kohés.

Né kété kuadér duhet njohur endemiciteti i sémundjes infektive pérkatése né até vend ku
ajo éshté shfaqur tanimé si njé problem emergjent i shéndetit publik. Eshté njé moment
ky me shumé réndési sepse mbi sfondin e endemicitetit do té gjykohet edhe prania ose jo
e njé shpérthimi epidemik. Késhtu, njé rritje e numrit té rasteve me salmonelozé né
muajin gusht né njé komunitet mund té paragesé njé rritje normale pér até periudhé té
vitit né até zoné gjeografike dhe jo njé ngjarje shéndetésore té pazakonté, pra jo njé
shpérthim epidemik.

Po né kété kuadér duhen njohur karakteristikat epidemiologjike specifike té sémundjes
infektive. Késhtu, grumbullimi né kohé dhe hapésiré i dy-tre rasteve me poliomielit, apo
me ethe hemorragjike virale, apo i fruthit né fazén epidemiologjike té eliminimit té tij si
infeksion indigjen né popullatén e njé vendi do té pércaktohej si shpérthim epidemik, gé
kérkon rrjedhimisht ndérmarrjen e menjéhershme té hulumtimit epidemiologjik té tij,
ndérkohé gé grumbullimi né hapésiré dhe kohé i dy-tre rasteve me skarlating, apo
varicelé, apo parotit epidemik, etj, nuk do té konsiderohej aspak si shpérthim epidemik.
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Né identifikimin e problemit, epidemiologu duhet té konsultojé rastet e para dhe ato
té mépasshme gé raportohen prej mjekésisé klinike. Kjo, pér epidemiologun
nénkupton kontaktimin me mjekét klinicisté, kontaktimin me pacientét dhe té aférmit e
tyre, shgyrtimin e té dhénave laboratorike, rishqyrtimin e té dhénave spitalore. E téré kjo
pérpjekje fillestare duhet kryer me shumé shpejtési né kohé.

2) Elementi i dyté éshté VERIFIKIMI | DIAGNOZES népérmjet

- pérftimit té historikut klinik (anamnezés té sémundjes),

- ekzaminimit klinik té pacientéve,

- pérftimit té mostrave pérkatése pér konfirmim mikrobiologjik laboratorik.

Eshté e kuptueshme gé bazamenti i kétij elementi té réndésishém éshté PERKUFIZIMI |
RASTIT, né té cilin duhet pasur patjetér parasysh ndryshueshméria (variabiliteti) i
pérgjigjeve té strehuesit, dmth spektri klinik i réndesés (gravitetit) t¢ sémundjes. Sérish
vihet theksi né ekzistencén e rasteve jo-tipike. Megjithaté, meqgénése jemi né njé situaté
emergjente té shfaqur befas, e cila kérkon domosdoshmeérisht etiketimin e saj — emrin e
sémundjes infektive, vetkuptohet gé duhet té orientohemi kah rasteve tipike, pra rasteve
gé pérmbushin plotésisht pérkufizimin e rastit lidhur me simptomat klinike dhe shenjat
klinike.

Vetkuptohet domosdoshmeéria, si kusht sine qua non, e njohjes dhe aplikimit prej
mjekésisé klinike e sécilés shkallé (tretésor, dytésor, parésor) té kujdesit shéndetésor
e PERKUFIZIMIT TE STANDARDIZUAR TE RASTIT, gé né vetvete ngérthen “rastin e
suspektuar” (apo “rastin e mundshém”), “rastin e gjasshém (probabél)” dhe “rastin
e konfirmuar”.

Eshté e natyrshme gé pércaktimi i diagnozés né momentin fillestar nuk mund té rezultojé
me raste té& konfirmuara, sepse éshté vetem diagnozé klinike. Por, ndérkohé jané né
progesin e ekzaminimit laboratorik mikrobiologjik mostrat pérkatése, dhe me
pérfundimin e tij mundésohet konfirmimi i diagnozés klinike, dmth pérftimi tanimé jo i
rastit té suspektuar por rastit té konfirmuar.

3) Elementi i treté éshté NJOHJA E MAGNITUDES SE PROBLEMIT, dmth pérftimi i
té dhénave mbi numrin e rasteve SIPAS TRIADES KLASIKE PERSON-VEND-KOHE té
EPIDEMIOLOGJISE DESKRIPTIVE.

KOHA i referohet pércaktimit té periudhés sé inkubacionit dhe grafikimit t& kurbés
epidemike: forma e kurbés epidemike né kohé mund té sugjerojé rrugén e transmetimit
dhe té lejojé njé parashikim té pérafért lidhur me kursin e ecurisé sé shpérthimit
epidemik.

Grafikimi i kurbés sé epidemisé (“kurba epi”), me numrin e rasteve né boshtin e
ordinatave (boshti Y) dhe kohén (oré, dité, muaj) né boshtin e abscisave (boshti X)
kérkon njohjen e fillimit té sémundjes pér ¢do person. Forma e pérftuar e kurbés
epidemike mundéson interpretimin e saj, pra interpretimin e shpérthimit epidemik lidhur
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me burimin e infeksionit, rrugén/rrugét e transmetimit té tij, dhe strehuesin receptiv, né
sfondin e mjedisit konkret pérkatés.

VENDI i referohet pérftimit té hartés lidhur me shpérndarjen hapésinore (gjeografike)
té rasteve. Njé hulumtim i tillé mund té japé té dhénat kyce mbi rezervuarin dhe burimin
e infeksionit dhe mbi rrugén/rrugét e transmetimit.

Njé tekniké e thjeshté dhe e dobishme pér té paré modelin hapésinor (gjeografik) éshté
vizatimi i njé harte té pikézuar (me pika) té zonés sé prekur, ku ¢do piké pérfagéson njé
rast. Harta pérmban té dhénat bazé mbi infrastrukturén rrugore, té sistemit té ujit té
pijshém dhe ujrave té zeza, banesave, dyganeve/restoranteve, institucioneve shéndetésore
dhe sociale (spitale, shkolla, cerdhe e kopshte fémijésh, azile, etj).

PERSONI siguron grumbullimin e té dhénave sipas karakteristikave té personit, dmth
mosha, seksi, raca, gjendja social-ekonomike, niveli kulturor, punésimi, etj.

Pérbérés i kétij elementi dhe lidhur ngushtésisht me personin éshté IDENTIFIKIMI DHE
NUMERIMI (NJEHSIMI NUMERIK) | RASTEVE. Né kété kuadér merr réndési gjetja aktive e
rastit (active case finding), pra gjurmimi epidemiologjik pér gjetjen e rasteve qé nuk
jané raportuar nga shérbimi shéndetésor i mjekésisé Klinike (parésor, spitalor). Ky
gjurmim kryhet nga shérbimi epidemiologjik né té gjitha institucionet shéndetésore
(spitale, shérbime té urgjencés, poliklinika, gendra shéndetésore, ambulanca) té zonés
gjeografike té prekur, me shtrirje edhe né zonat kufizuese perreth saj. Synimi éshté
pérftimi i sa mé sakté té jeté e mundur i madhésisé numerike té shpérthimit epidemik.

4) Element tjetér éshte IDENTIFIKIMI | POPULLATES NE RISK, dmth popullatés sé
ekspozuar ndaj agjentit infeksioz, cka lejon pérllogaritjen e NIVELIT TE SULMIT
(ATTACK RATE). Popullata né risk mund té pércaktohet sipas zonave gjeografike, psh
lidhur me furnizimin nga njé burim i vetém me ujé té pijshém eventualisht té
kontaminuar, apo lidhur me njé restorant né rastin e njé shpérthimi toksikoalimentar.

5) Rrjedhimisht béhet plotésisht i mundshém FORMULIMI 1| HIPOTEZES
EPIDEMIOLOGJIKE (ETIOLOGJIKE)

dhe VERTETIMI (TESTIMI) | KESAJ HIPOTEZE EPIDEMIOLOGIJIKE népérmjet
EPIDEMIOLOGJISE ANALITIKE mbi bazén e té dhénave tanimé té disponueshme lidhur
me:

rezervuarin dhe burimin e agjentit infeksioz,
ményrén e transmetimit,

faktorét e strehuesit receptiv,

dhe faktorét mjedisoreé.

Konkretisht, népérmjet studimeve epidemiologjike analitike rast-kontroll dhe/ose kohort,
bazuar né té dhénat e pérftuara té hulumtimit epidemiologjik, pérllogariten nivelet e
ekspozimit ndaj burimit té infeksionit té individéve té sémuré dhe atyre jo té sémuré —
banoré té zonés hapésinore té prekur, pra pjesétaré té popullatés né risk, nivelet e sulmit
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(attack rates) né té ekspozuarit dhe né té pa-ekspozuarit ndaj burimit té infeksionit, dhe
sé fundi raporti pérkatés i oddseve — OR (studim rast-kontroll) ose/dhe raporti i niveleve
té riskut apo risku relativ — RR (studim kohort).

6) PERCAKTIMI | MASAVE ADEKUATE TE NDERHYRJES (AKSIONIT, VEPRIMTI) PER
KONTROLL DHE PARANDALIM (PREVENIM) pérbén elementin rrjedhojé llogjike té
elementéve parardhés, synimin dhe objektivin pérfundimtar dhe kryesor té
hulumtimit epidemiologjik.

Lypset theksuar se ndonése ky element renditet pas atyre paraardhés, nuk do té
thoté aspak se ai duhet ndérmarré pikérisht sipas késaj renditje. Pérkundrazi, ai
duhet ndérmarré sa mé shpejt té jeté e mundur, qysh né momentin kur identifikohet
burimi i infeksionit dhe rrugét e transmetimit té tij, pra éshté formuluar hipoteza
epidemiologjike (etiologjike), pa ¢ka se ende kjo e fundit nuk éshté vértetuar ende.
Kjo, sepse vértetimi i hipotezés pérmes studimeve epidemiologjike analitike kérkon
kohé, ndérkohé gé ndérhyrja pér kontrollin dhe parandalimin e shpérthimit
epidemik nuk pret.

CILI DO JETE FOKUSI | NDERHYRJES (INTERVENIMIT, VEPRIMIT, AKSIONIT) PER
PARANDALIM (PREVENIM)?

HALLKA REZERVUAR DHE BURIM I INFEKSIONIT?

HALLKA TRANSMETIM?

HALLKA STREHUES RECEPTIV?

NJEHERESH DY PREJ KETYRE HALLKAVE?

TE TRE HALLKAT NJEHERESH?

PERGJIGJA ESHTE NE VARTESI TE RASTIT KONKRET, PRA TE SEMUNDJES INFEKTIVE
KONKRETE, shtjelluar né ményré té pérmbledhur né vijim té kétij kapitulli né principet
bazé té ndérhyrjes pér kontrollin dhe parandalimin e sémundjeve infektive.

7) KOMUNIKIMI | TE DHENAVE pérbén elementin e fundit té hulumtimit
epidemiologjik.

Ky komunikim mund té béhet né dy forma njéherésh:

a) Komunikim gojor pér autoritetet lokale shéndetésore, dhe

b) Raport i shkruar. Ky i fundit shérben ndérkohé si njé dokument me réndési
ligjore, si referencé pér situata eventuale té ngjashme né té ardhmen, dhe si material
me vleré né fondin shkencor té fushés sé epidemiologjisé sé terrenit.

3.2.  PRINCIPET BAZE TE NDERHYRJES (INTERVENIMIT, VEPRIMIT, AKSIONIT) PER
KONTROLLIN DHE PARANDALIMIN (PREVENIMIN) E SEMUNDJEVE/GRUP-
SEMUNDJEVE INFEKTIVE ME POTENCIAL EPIDEMIK
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Pérderisa zhvillimi i infeksionit-sémundjes infektive éshté shuméfaktorial, edhe
masat e ndérhyrjes (aksionit, veprimit) pér kontroll dhe parandalim jané komplekse.
Né pércaktimin e masave té ndérhyrjes duhet t¢ marrim né Kkonsideraté burimet e
disponueshme pér ndérhyrjen pér kontroll e parandalim, kohé-zgjatjen e ndérhyrjes,
efektet e saj anésore, dhe efikasitetin, efektivitetin dhe kosto-efektivitetin (efigiencén) e
saj.

NEé cilén hallke té zinxhirit infeksioz duhet fokusuar ndérhyrja?
Né hallken rezervuar dhe burim i infeksionit?
Né hallkén transmetim?
Né hallken strehues receptiv?
Apo né dy prej tyre?
Apo né té tre hallkat pa dallim njera nga tjetra?

Cdo infeksion-sémundje infektive ka karakteristikat e veta specifike lidhur me secilén
hallké té zinxhirit té zhvillimit epidemik. Rrjedhimisht, pérgjigja e vetme ndaj pyetjeve
té mésipérme do té ishte té vepruarit sipas rastit konkret.

Thelbi racional konsiston né até gé, ndérhyrja pér kontroll e parandalim, sigurisht
gé drejtohet né té tri hallkat e zinxhirit infeksioz, por, vemendja kryesore apo
fokusimi i saj duhet té konsistojé né até hallké gé éshté mé e epshme, mé e ndjeshme
ndaj veprimit (aksionit) toné.

Ndérkag, EDUKIMI (DHE PROMOCIONI) SHENDETESOR, SI PERQASJA UNIVERSALE E
PARANDALIMIT (PREVENIMIT) PARESOR, duhet konsideruar, né ¢do rast konkret, si
njé komponent tepér i réndésishém i ndérhyrjes: kontrolli dhe parandalimi pa
edukim (dhe promocion) shéndetésor té popullatés pér njé ményré té shéndetshme
té sjelljes dhe jetesés do té ishte krejt i pakuptimté.

Atéhere,

MASAT E NDERHYRJES DUHEN DREJTUAR NATYRISHT NE REZERVUARIN E INFEKSIONIT
DHE BURIMIN E INFEKSIONIT, PA CKA QE KJO HALLKE MUND TE MOS PERBEJE FOKUSIN E
NDERHYRJES PER PARANDALIM. Késhtu, nése njéherésh si rezervuar né natyré i infeksionit
dhe burim i tij éshté vetém njeriu, atéhere izolimi i té sémurit dhe natyrisht mjekimi i tij
do té pérbénte ndérhyrje té efektshme pér parandalimin e pérhapjes sé infeksionit. Dhe,
nése rezervuari apo burimi i infeksionit éshté njé objekt jo-frymor, atéhere kontrolli i
infeksionit mund té realizohet pérmes procedurave té dekontaminimit.

MASAT E NDERHYRJES FOKUSOHEN NE TRANSMETIMIN E INFEKSIONIT, ATEHERE, KUR
KJO DUKET TE JETE HALLKA ME E NDJESHME KUNDREJT AKSIONIT TONE PER KONTROLL E
PARANDALIM. VEGCSE LYPSET PARAPRAKISHT TE NJIHET SAKTESISHT TIPI | TRANSMETIMIT,
MEQENESE METODAT E NDERHYRJES VARIOINE NE VARTESI TE TIJ. Nése transmetimi
éshté rruga e kontaktit, atéhere masat e ndérhyrjes duhen drejtuar ndaj personave ose ndaj
objekteve jo-frymoré qgé lidhen me transmetimin; pér njeriun kéto masa pérfshijné

78



Eduard Kakarrigi (IShP, 2009) — Emergjencat civile dhe Shéndeti Publik

edukimin shéndetésor dhe mjekimin (antibioterapia né sémundjet infektive bakterike);
pér objektin jo-frymor kéto masa pérfshijné teknikat e dekontaminimit (dezinfektim,
sterilizim). Nése rruga e transmetimit éshté njé mjet i pérbashkét, gé né fakt pérfagéson
njéherésh edhe burimin e pérbashkét té infeksionit (psh ujét, ushgimet, etj), atéhere ai
mjet duhet dekontaminuar pérmes procedurave pérkatése, pa léné jashté vemendjes
edukimin shéndetésor. Nése kemi njé infeksion aerogjen, atéhere si masa ndérhyrja-
kontrolli do té ishin filtrimi i ajrit té kontaminuar apo teknika té tjera té trajtimit té tij.
Nése transmetimi éshté me ané té vektoréve (transmetim vektorial), atéhere ndérhyrja-
kontrolli drejtohet kundrejt vektorit (dezinsektim, deratizim).

MASAT E NDERHYRJES FOKUSOHEN NDAJ STREHUESIT RECEPTIV ATEHERE KUR Al
PERFAQESON HALLKEN ME TE NDJESHME NDAJ NDERHYRJES SONE PER KONTROLLIN DHE
PARANDALIMIN E PERHAPJES SE INFEKSIONIT NE POPULLATE. PIKERISHT NE HALLKEN E
STREHUESIT RECEPTIV MERR RENDESINE E VET JASHTEZAKONISHT TE MADHE DHE
VENDIMTARE IMUNIZIMI AKTIV PERMES VAKSINIMIT.

Shtjellimi né vijim éshté konkretizim i teorizimit t€ mésipérm, duke marré né vemendjen
toné sémundjet/grup-sémundijet infektive kryesore me potencial epidemik, pérhapja
epidemike e té cilave pérbén né vetvete njé emergjencé té shéndetit publik.

3.2.1. INFEKSIONET RESPIRATORE (GRIPI)

Né infeksionet respiratore, masat e ndérhyrjes pér kontrollin dhe parandalimin e
shpérthimeve epidemike fokusohen né radhé té paré né hallken burim i infeksionit, qé
éshté pikérisht pacienti (=njeriu i sémuré), dhe, gé né thelb nénkuptojné izolimin e té
sémurit (qofté né mjedis spitalor kur éshté i hospitalizuar, qofté né mjedis jashtéspitalor
[shtépi] kur nuk éshté i hospitalizuar) dhe natyrisht mjekimin (trajtimin mjekésor)
adekuat té tij. Por, né té njejtén kohé, masat e ndérhyrjes fokusohen edhe né dy hallkat e
tiera té zinxhirit epidemik: né hallkén transmetim, ku synimi éshté minimizimi i
transmetimit ajror-spérklor ndérmjet té sémurit (=burim i infeksionit) dhe strehuesit
receptiv, dhe né hallkén strehues receptiv, ku marrin pérparésiné absolute masat e
mbrojtjes individuale ndaj marrjes sé infeksionit.

Shembulli ilustrues mé sinjifikativ do té ishte Epidemia e Gripit, me konkretisht
Pandemia aktuale (prej gershor 2009) e Gripit A/HIN1 té Ri (“Gripi i Derrave”)
dhe/ose Pandemia e pritshme (né njé té ardhme té papércaktueshme né kohé) e Gripit
A/HS5N1 (“Gripi i Shpendéve”).

a) Masat e ndérhyrjes pér kontrollin dhe parandalimin e shpérthimeve epidemike té
fokusuara né hallken burim i infeksionit = pacienti (i sémuri):

- Karantina vullnetare (miratuar nga i sémuri);

- lzolimi i té sémurit né njé dhomé mé vete, gofté né mjedis spitalor (né rastin e
pacientit té hospitalizuar), ashtu dhe né shtépi (né rastin e té sémurit té pa-hospitalizuar),
pér té shmangur/minimizuar kontaktet e tij me personat receptivé té rrethinés sé ngushté
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humane, me synim shmangien e infektimit té tyre népérmjet kontaktit té ngushté person-
person (njeri-njeri);

- Késhillimi (=edukimi shéndetésor) i pacientit né drejtim té njohjes,
ndérgjegjésimit dhe zbatimit t€ masave vetiake pér shmangien e infektimit prej tij té
personave té mjedisit njerézor rrethues, si mbajtja prej tij e njé (ose dy) maskave té
thjeshta (mundésisht njé-pérdoriméshe kirurgjikale) gjaté kohés sé kontaktimit té tij me
personat e tjeré (vizité mjekésore, mjekim, lévizje jashta dhomés, etj.), pérdorim
sistematik i shamive me njé pérdorim, etj;

- Mjekimi/trajtimi mjekésor adekuat i té sémurit, pavarésisht hospitalizuar ose
jo, konform protokolleve/algoritmeve té mjekimit pérkatésisht gjendjes klinike (pérfshiré
edhe pérdorimin e antiviraléve).

b) Masat e ndérhyrjes pér kontrollin dhe parandalimin e shpérthimeve epidemike té
fokusuara né hallken transmetim (ajror-spérklor) i infeksionit:

- Masat e rritjes sé distancés sociale apo kontaktit ndér-njerézor, (gé thelbésisht
nénkuptojné minimizimin e kontakteve ndérmjet njerézve), té tilla si mbyllja e
cerdheve/kopshteve/shkollave, shmangia e grumbullimeve masive té njerézve, pérdorimi
i maskave, etj;

- Masat e edukimit shéndetésor té popullatés, né ndérgjegjésimin dhe pérftimin
e njohurive té saj lidhur me mundésueshmériné e minimizimit té infektueshmérisé
népérmjet zbatimit t¢ masave individuale, gofté kah shmangies sé afrimit social, ashtu
dhe né drejtim té higjienés personale, (me pértheksim réndésiné, krahas té tjerave, té
larjes sé duarve);

- Masat lidhur me dezinfektimin e objekteve té kontaminuara: asepsia dhe
antispesia.

C) Masat e ndérhyrjes pér kontrollin dhe parandalimin e shpérthimeve epidemike té
fokusuara né hallkén strehues receptiv:

- Aplikimi i antiviraléve pér géllim profilaktik né kontaktet (né vartési té
disponueshmerisé sé tyre dhe algoritmit sé para-pércaktuar té aplikimit té tyre);

- Vaksinimi me vaksinén pérkatése, (nése ekziston dhe éshté e disponueshme,
lidhur me mundésueshmériné e sigurimit dhe aplikimit té saj né até strehues receptiv);

- Masat e rritjes sé distancés sociale apo kontaktit ndér-njerézor, (qé thelbésisht
nénkuptojné minimizimin e kontakteve ndérmjet njerézve), té tilla si mbyllja e
cerdheve/kopshteve/shkollave, shmangia e grumbullimeve masive té njerézve, pérdorimi
i maskave, etj;

- Masat e edukimit shéndetésor té popullatés, né ndérgjegjésimin dhe pérftimin
e njohurive té saj lidhur me mundésueshmériné e minimizimit té infektueshmérisé
népérmjet zbatimit t¢ masave individuale, gofte kah shmangies sé afrimit social, ashtu
dhe né drejtim té higjienes personale, (me pértheksim réndésing, krahas té tjerave, té
larjes sé duarve).

3.2.2.  SEMUNDJET DIARREIKE (ME TRANSMETIM NEPERMJET-UJIT
DHE/OSE USHQIMEVE)
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Né infeksionet me burim té pérbashkét infektimi dhe me transmetim me mjet té
pérbashkét, sikurse sémundjet diarreike me pérhapje hidrike (angl. water-borne)
dhe/ose ushgimore (angl. food-borne), masat e ndérhyrjes pér kontrollin dhe
parandalimin e shpérthimeve epidemike fokusohen né hallkén transmetim (dekontaminim
I ujit t& pijshém pérmes klorinimit dhe zierjes, ndérhyrje higjieno-sanitare né rrjetin e
ujrave té zeza, identifikim dhe eliminim i ushgimeve té kontaminuara, etj).

Sigurisht gé duhet ndérmarré mjekimi i t& sémurit — burim i infeksionit, ndoshta edhe
izolimi i tij (?). Vecse jemi té vetédijshém gé raporti infeksion/sémundje éshté gjithmoné
mé i madh ose shumé mé i madh se shifra 1, dmth gé 5, 10 apo 100 individé té tjerg, té
infektuar pak a shumé né té njejtén kohé me individin-pacient nuk realizojné
simptomatologjiné klinike, duke mbetur késhtu té paidentifikuar dhe té
paidentifikueshém si hallké humane e burimit té infeksionit. Rrjedhimisht, masat e
kontrollit né kété hallké (hallkén burim i infeksionit, dmth i sémuri) jané té vlefshme dhe
té domosdoshme vetém si masa té kujdesit mjekésor ndaj pacientit dhe aspak si masa té
parandalimit té pérhapjes sé infeksionit né popullaté.

Lidhur me hallkén e treté té zinxhirit infeksioz, pra me subjektin receptiv, masat e
ndérhyrjes nénkuptojné edukimin shéndetésor té popullatés — fokus i pérhershém i
ndérhyrjes pér kontroll e parandalim; (imunizimi aktiv pérmes vaksinimit éshté treguar
né pérgjithési me efikasitet dhe efektivitet té ulét né situata té shpérthimit epidemik né ato
nozologji infeksioze gastrointestinale si tifo abdominale, kolera, etj, pér té cilat ekzistojné
vaksinat pérkatése).

3.2.3.  SEMUNDJET INFEKTIVE (ZOONOZA) ME TRANSMETIM VEKTORIAL

Né semundjet infektive me transmetim vektorial (sémundjet e transmetuara-me-
insekte [angl. arthropod-borne], sémundjet e transmetuara-me-brejtés [angl rodent-
borne]), té shumta si numér, gé pérfaqésohen né radhé té paré dhe tipikisht nga grupi
tepér i gjeré dhe i larmishem i Zoonozave, si edhe nga Rikeciozat dhe Sémundjet
Infektive me Vatra Natyrore (si Ethet Hemorragjike Virale), ndérhyrja pér kontroll e
parandalim fokusohet né rradhé té paré né hallken transmetim, dmth né masat e
kontrollit dhe luftes ndaj vektoréve té infeksionit (dezinsektim né rastin e insekteve,
deratizim né rastin e brejtésve). Vegse, duhet theksuar gé pér shumé nga kéto infeksione,
kafshét e egra té familjeve-gjinive-specieve té ndryshme pérfagésojné edhe rezervuarin
dhe burimin e infeksionit né natyré. Rrjedhimisht, studimet né fushén e entomologjisé
mjekésore dhe rodentologjisé mjekésore kané jashtézakonisht vleré njéherésh pér
identifikimin e specieve té vektoréve transmetues, por edhe specieve té rezervuarit né
natyré té infeksionit pérkatés, si dhe pércaktimin e biocenozave/biotopeve/habitateve té
tyre; synimi éshté pérftimi i hartés né dinamiké (=né ecuri té kohés e jo harté statike) té
vektoréve dhe rezervuaréve té infeksionit né natyré té sémundjeve infektive me
transmetim vektorial né Shqipéri, detyré kjo e Institutit té Shéndetit Publik.

81



Eduard Kakarrigi (IShP, 2009) — Emergjencat civile dhe Shéndeti Publik

Vetkuptohet gé masat e ndérhyrjes-kontrollit né hallkén rezervuar i infeksionit né natyré
jané praktikisht té véshtira, pér té mos théné té pamundshme pér t’u ndérmarré; (né fakt
popullata e kafshéve té egra nuk éshté objekt i veprimit té shéndetit publik veterinar).

Por masat e ndérhyrjes ndaj njeriut si burim i infeksionit, (hyrja e njeriut né garkullimin
natyror té kétyre infeksioneve éshté krejt aksidentale), duhen ndérmarré: izolimi i té
sémurit dhe mjekimi i tij ka rol né kompleksitetin e kontrollit dhe parandalimit té
pérhapjes sé infeksionit-sémundjes né popullaté.

Ndérkag, edukimi shéndetésor i popullatés do té pérbénte fokusin e masave té ndérhyrjes-
kontrollit né hallkén subjekt receptiv.

3.2.4. ZOONOZAT E KONTROLLIT DHE PARANDALIMIT VETERINAR

Né zoonozat me kafshét bujgésore dhe/ose shtépijake si burim i infeksionit pér
njeriun, fokusi kryesor i ndérhyrjes pér kontroll e parandalim éshté burimi shtazor i
infeksionit. Kjo nénkupton rolin krucial t& shéndetit publik veterinar pér parandalimin e
sémundjes humane, konkretisht masat e parandalimit parésor veterinar népérmjet
vaksinimit té kafshéve bujgésore dhe/ose shtépijake, masat e parandalimit dytésor
veterinar népérmjet gjurmimit té sémundjes pérkatése né kéto kafshé (skriningu =
depistimi = shoshitja e ekranizuar, [angl. screening]), si dhe masat parandalimit tretésor
veterinar (=masat e inspektoratit veterinar). Ndérkohé, roli i shéndetit publik human me
masat pérkatése té ndérhyrjes-kontrollit prej inspektoratit sanitar dhe pérmes edukimit
shéndetésor té popullatés éshté jo mé pak i réndésishém.

3.2.5. SEMUNDJET INFEKTIVE TE PARANDALUESHME-ME-VAKSINIM

Né semundjet infektive plotésisht té parandalueshme-me-vaksinim (fruthi,
poliomieliti, difteria, tetanozi, pertussis, rubeola, parotiti epidemik, hepatiti viral B, etj)
masat e ndérhyrjes fokusohen né hallkén e strehuesit receptiv. Masat e ndérhyrjes-
kontrollit ndaj t& semurit — burim i infeksionit jané t¢ domosdoshme vetém né nivel
individual (cilési adekuate e kujdesit mjekésor ndaj pacientit), por krejt té paefektshme
pér parandalimin e pérhapjes sé infeksionit né popullaté, (pérmendim sérish né kété
drejtim raportin infeksion/sémundje qé luhatet nga 10-20/1 né rastin e rubeolés dhe
parotitit epidemik deri né 100-1000/1 né rastin e poliomielitit paralitik, apo bartshmériné
e shéndetshme né rastin e difterisé dhe hepatitit viral B). Po ashtu té paefektshme dhe
madje té pamundshme praktikisht pér t’u ndérmarré jané masat e ndérhyrjes-kontrollit né
transmetimin e infeksionit (rrugé me ajer e spérkla tek fruthi, fekalo-orale tek poliomieliti,
kontakt i ngushté njerézor tek hepatiti viral B). Rrjedhimisht, imunizimi aktiv i
popullatés né risk pérmes vaksinimit specifik éshté mjeti jo vetém i kontrollit dhe
parandalimit t& shpérthimit epidemik té sémundjes né popullaté, por edhe i eliminimit
(crrénjosjes) té semundjes né até popullaté.
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3.3.

>

PERMBLEDHJE
Parandalimi (prevenimi) i sémundjeve infektive éshté kompleks.

Ndérhyrja pér parandalim béhet njéherésh dhe pérplotésueshmérisht né té tri
hallkat e zinxhirit infeksioz: (1) rezervuari i infeksionit dhe burimi i infeksionit,
(2) transmetimi, dhe (3) strehuesi receptiv, pa ménjanuar sadopak ndikimin e
mjedisit; porse, ajo (=ndérhyrja pér parandalim) pérgendrohet vecanérisht né
hallkén mé té cénueshme té kétij zinxhiri.

Né shumicén e sémundjeve infektive, fokusimi i ndérhyrjes éshté né
transmetimin e infeksionit. Eshté ky moment shumé mé i pértheksuar né
sémundjet infektive me transmetim-népérmjet-vektoréve (=shumica e
zoonozave), sémundjet infektive me transmetim-népérmjet-njé-mjeti-té-
pérbashkét (ujét [rruga hidrike e transmetimit], ushgimet [rruga ushgimore e
transmetimit], gjakut, etj).

Né sémundjet Zoonotike té Kontrollit dhe Parandalimit Veterinar (antraks,
brucelozé, etj), réndési kruciale marrin masat e kontrollit dhe parandalimit
veterinar (dmth eficiencés sé aktivitetit té shéndetit publik veterinar), dhe
konkretisht vaksinimi i kafshéve pérkatése blegtorale-bujgésore si parandalim
parésor, depistimi [skrinigu] i tyre si parandalim dytésor, dhe diagnostikimi-
asgjésimi i kafshéve té prekura si parandalim tretésor. Eshté e vetmja rrugé e
minimizimit, né mos eliminimit, té impaktit té kétyre sémundjeve né shéndetin
publik human.

Burimi jo-human i infeksionit éshté fokus i ndérhyrjes atéhere, kur ai éshté
njéherésh edhe mjet i transmetimit té infeksionit.

Masat e ndérhyrjes-kontrollit né burimin human té infeksionit nénkuptojné né
radhé té paré dhe kryesisht kujdesin mjekésor ndaj pacientit.

Pér sémundjet infektive té parandalueshme-me-vaksinim fokusi i ndérhyrjes
éshté subjekti receptiv: ndérhyrja konsiston né vaksinimin e popullatés
(parandalim parésor).

Edukimi dhe promocioni shéndetésor i popullatés éshté né fokusin e ndérhyrjes pér
parandalimin parésor né té gjitha sémundjet infektive.
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