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SISSI (Sistemi i Integruar i Survejances té Sémundjeve Infektive)

SMBS (Sistemi Madhor i Bazuar-né-Sémundje i Survejances)

ALERT (Sistemi i Bazuar-né-Sindroma) i Survejances
[=Early Wamiing System]

Sistemet e Vecanta, té Bazuara-né-Rast té Survejances
(me Konfirmim Laboratorik)
Paralizat Flakside Akute
Fruthi & Rubeola
Sindromi i Rubeolés Kongjenitale
Hepatitet Virale Akute
Infeksionet invazive nga Haemophilus influenzae b
Gripi A
Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme (IST)

E. kKAKARRIRapastimbi e@boratoreve Mikrobiologjike té Shéndetit Publik



1. SISTEMI MADHOR

I BAZUAR-NE-SEMUNDJE (SMBS)
I SURVEJANCES

1.1. 73 entitete nozologjike (ICD-9, 5-karakteresh),
ne 3 Grupe (A, B, C)
(=te dhena te agreguara sipas:

- gjinise

- rast i suspektuar, rast | konfirmuar (Grupet A, B)

- grup-moshave (ndarje te imeta)

si dhe
(Grupi A)
(shumica e Grupit B)
(zoonozat, Grupi B)

(TB, Grupi B)
(SST, Grupi B)
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1.2. Popullata nen survejance:
tere popullata e vendit
1.3. Burimet e te dhenave:
- kujdesi shendetesor paresor
- kujdesi shendetesor dytesor/tretesor (=spitalor)
1.4. Frekuenca (shpeshtesia) e raportimit te te dhenave

e urgjent (brenda 24 oresh):
Grupi A
shperthimet eventuale epidemike (Grupet B, C)
e 1-3 dite (Grupet B, C)
e Pasgyruar ne Pasgyren mujore 14/Sh
1.5. Menyra e raportimit te te dhenave
leter; (rruge elektronike, 6 rrethe te vendit, gershor 2008 ...)

1.6. Procesiiraportimit = Udhe-ecuria e fluksit informativ:
Skema e perbashket

1.7. ISHP: Kompjuterizimi i te dhenave, analiza e tyre
1.8. ISHP: Prapa-shperndarja (feed-forward & feed-back)
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Tipari thelbesor | SMBS:
specificitet I larte,
por sensitivitet i ulet,

=tipar inherent | nje sistemi survejance te bazuar ne
semundje

Zgjidhja:

komplementarizimi (bashkeshogerimi) i SMBS me
nje sistem survejance te bazuar ne sindroma,

= Sistemi ALERT,

me sensitivitet te larte,

por me specificitet te ulet.

Rrjedhimisht,
SMBS + Alert = sistem teresor, me njeheresh

specificitet dhe sensitivitet te larte (optimal)
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2.

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

SISTEMI ALERT

(ALbanian Electronic Reporting Tool)
I BAZUAR-NE-SINDROMA

I SURVEJANCES

Sensitiviteti kundrejt Specificitetit te SMBS dhe
zbulimi ne kohe i shperthimeve eventuale epidemike

Objektivi | Survejances Alert:

zbulimi ne kohe i shperthimeve eventuale epidemike
Popullata ne Survejancen Alert:

tere popullata e vendit
Sindromat infeksioze ne Survejancen Alert:

9 sindroma;

me 2008, “vdekje e papritur” (ne kuadrin e gripit AAH5N1)
Burimet e te dhénave:

- kujdesi shendetesor paresor
- sherbimet e urgjences spitalore (dytesor/tretesor)



2.6. Frekuenca e raportimit: javor /
2.7. Menyra e transmetimit te te dhenave:

rruge elektronike,
faks

2.8. Procesi i raportimit = Udhe-ecuria e fluksit informativ
Skema e perbashket

2.9. ISHP: Menaxhimi | te dhenave

2.10. ISHP: Kompjuterizimi (programi ALERT)
dhe analiza e te dhenave

2.11. ISHP: Prapa-shperndarja javore permes Buletinit
javor Alert
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Skema e
Udhe-ecurise se fluksit informativ
(=Procesi | raportimit)

Ne

SMBS,

ALERT,

si dhe

tere sistemet e tjera perberese te SISSI
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Hasja e ngjarjes shéndetésore (zbulimi i rastit)

> Publiku v

Diagnoza
(prej kujt dhe si)
> Burimet e raportimit (= Niveli i bazés)

Mjekét e Familjes (MF/GP)
(Shérbimet e Kuj desit 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

Shérbimi Epidemiologjik i Rrethit
(=Niwveli Lokal i grumbullimit té té dhénave)

\ 4

" Mlinistria e Shéndetésise \

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




3. Sistemet e vecanta pérbérése té SISSI
(me konfirmim laboratorik)

3.1. SISTEMI I BAZUAR-NE-RAST-I-BAZUAR
NE-SPITAL I SURVEJANCES TE POLIOS/
PARALIZAVE FLAKSIDE AKUTE (PFA)

< 4 Formulare té ndryshém raportimi té rastit PFA

( )
dhe

< Konfirmimi laboratorik i rastit PFA (ISHP)
< Raportim ¢do-javor né OBSH (Kopenhage)

E. KAKARRIQI /ISHP / 07.07.2008

12



3.2. SISTEMI I BAZUAR-NE-RAST I
SURVEJANCES TE FRUTHIT/RUBEOLES

@ 2 Formulare té ndryshém raportimi té rastit PFA

( )
dhe

< Konfirmimi laboratorik i rastit te suspektuar per Fruth
apo Rubeole (ISHP)

< Raportim ¢cdo-mujor né OBSH (Kopenhage)

3.3. SISTEMI I BAZUAR-NE-RAST I BAZUAR-
NE-SPITAL I SURVEJANCES TE
SINDROMIT TE RUBEOLES KONGJENITALE

té rastit té suspektuar me SRK
Konfirmimi laboratorik i rastit SRK te suspektuar (ISHP) .

I
Y,
~
o
~
o
~
HN)
o
=)
oo



3.4. SISTEMI I BAZUAR-NE-RAST I BAZUAR-
NE-SPITAL I SURVEJANCES TE

HEPATITEVE VIRALE AKUTE

= té rastit (popullaté e pérgjithshme)
té rastit (grate shtatzena)
< Tipizimilaboratorik i virusit té hepatitit viral

3.5. SISTEMI I BAZUAR-NE-RAST I BAZUAR-
NE-SPITAL I SURVEJANCES TE
INFEKSIONEVE INVAZIVE NGA

Haemophilus influenzae b
= té rastit
< Konfirmimi laboratorik (ISHP)
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3.6. SISTEMI I BAZUAR-NE-RAST I

SURVEJANCES TE INFEKSIONEVE

SEKSUALISHT TE TRANSMETUESHME
= té rastit
< Ekzaminimi laboratorik pér agjentin etiologjik mikrobik

3.7. SISTEMI I BAZUAR-NE-RAST I BAZUAR-
NE-SPITAL I SURVEJANCES SE DEDIKUAR

TE GRIPIT

D té rastit
< Konfirmimi laboratorik (ISHP)
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3.8. SISTEMI I RAPORTIMIT TE AKTIVITETIT
TE LABORATOREVE MIKROBIOLOGJIKE TE
SHENDETIT PUBLIK

< Raportim mujor:
& Objektivi:
Performanca e laboratoreve mikrobiologjike té shéndetit
publik né konfirmimin laboratorik té rastit
[ performanca sasiore

| performanca cilésore (=kontrolli I cilésisé se
testeve-metodave mikrobiologjike té aplikuara)

< Synimi:
Optimalizimi sasior dhe cilesor | konfirmimit té rastit
(=rast i konfirmuar) né SISSI
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-II -
INFORMACIONT
SHENDETESOR
MBI SEMUNDSHMERINE

INFPEETIVE:
STUDIMET (SURVEJIMET
NDER-SEKSIONALE)
EPIDEMIOLOGJIKE,
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[ Studime (=survejime ndér-seksionale) epidemiologjike
mbi sémundje té ndryshme infektive:

- Hulumtimet mbi mozaikun (ansamblin, teresine) e
determinantéve risk

- Hulumtimet mbi hallken e transmetimit, vecanerisht atij
vektorial:

/ studime né entomologjine mjekésore (perftimi | hartes
se habitateve/biotopeve/biocenozave té insekteve-vektore
né Shqipéri sipas tipizimit-lloj té tyre)
/ studime né rodentologjine mjekésore (perftimi | hartes
se habitateve/biotopeve/biocenozave se brejteseve né
Shqipéri sipas tipizimit-lloj té tyre)

- Hulumtimet laboratorike pér agjentet mikrobike:
- bakterike

- virale
e kamP@raziare emykotike 18



[ Studime (=survejime ndér-seksionale) sero-
epidemiologjike (serologjike) mbi sémundje té ndryshme
Infektive:

- Profilet serologjike té popullatés ndaj hepatiteve virale
A, B, C, D, E dhe trendet perkatese né ecurine e kohes

- Sero-epidemiologjia e HIV/AIDS

- Sero-epidemiologjia e enteroviruseve

- Sero-epidemiologjia e gripit

- Sero-epidemiologjia e viruseve respiratore

- Sero-epidemiologjia e infeksioneve virale me vatra
natyrore

- Sero-epidemiologjia e infeksioneve bakterike koksike
(meningokoku, streptokoku B-hemolitik, etj)

- Sero-epidemiologjia e klamidiazave
- Sero-survejimet epidemiologjike mbi grupin TORCHES

19



- III -
INFORMACIONI
SHENDETESOR

MBI
FPAXTORET /DETERMINANTET

RISK MJEDISORE:
MONITORIMI I TYRE
cdhe
STUDIME EPIDEMIOLOGJIKE
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1. MONITORIMI I UJIT TE PIUSHEM

1.1. Raportimi cdo-mujor nga rrethet né ISHP mbi rezultatet
e monitorimit té ujit té pijshem:

1.2. Hartezimi né ecuri né kohé i situates se ujit té pijshem
né shkallé vendi-rrethi-bashkie/lkomune

1.3. Ekstrapolimi i rezultateve té monitorimit té ujit té
pijshem me frekuencen e hasjes (=incidencen) e
Infeksioneve me transmetim-népérmjet-ujit

1.4. Studime né ecuri né kohé mbi perditesimin sasior
(=kuantifikimin) te pikave fundore té monitorimit té ujit té
pijshem né ¢do rreth té vendit
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2. MONITORIMI I MBETJEVE URBANE

2.1. Monitorimi né ecuri né kohé i mbetjeve urbane
2.2. Monitorimi | mbetjeve spitalore

3. MONITORIMI I AJRIT (NDOTJES Sk AJRIT)

3.1. Monitorimi i ndotjes se ajrit né Tirané dhe disa gytete té
meédha té vendit; (pamundesi objektive e shtrirjes né teré
Zzonén urbane té vendit)

3.2. Perftimi i té dhénave, perftimi i trendit né kohé né
ndotesve té ndryshém té ajrit urban

3.3. Hartezimi né dinamike i ndotjes se ajrit urban
3.4. Ekstrapolimii té dhénave kundrejt normave té BE
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4. MONITORIMI I ZHURMAVE (=NDOTJES
AKUSTIKE URBANE)

5. MONITORIMI I NDOTJES SE UJRAVE
REKREACIONALE (=PLAZHET)

6. MONITORIMI I NDOTJES SE TOKES

7. SIGURIA USHQIMORE

7.1. Intoksikacionet alimentare: hulumtimi epidemiologjik
dhe identifikimi i agjentit/agjenteve etiologjik/e

7.2. Perftimi i té dhénave mbi siguriné ushqgimore

E. KAKARRIQI /ISHP / 07.07.2008

23



8. STUDIMI/MONITORIMI I
PAMJAFTUESHMERISE (DEFICIENCES)
JODIKE

8.1. Perftimi | hartes se pamjaftueshmerise jodike né
vendin tone: studime (survejime) ndér-seksionale né
popullatén femijenore

8.2. Monitorimi i kripes se jodizuar:
Moment negativ:

Té dhénat nga rrethet e vendit, me destinacion ISHP
deri me 2007, aktualisht e kané
destinacionin e tyre né Ministrine e Shéndetésisé.

Zgjidhja e kétij momenti negativ:
Té dhénat nga rrethet e vendit té kené njeheresh

destinacion edhe ISHP-né, krahas Ministrise se

Shéndetésisé
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9. THELLIMI DHE ZGJERIMI I GAMES SE
ANALIZAVE KIMIKE-BIOKIMIKE NE KIMINE
ANALITIKE MBI NDOTESIT E NDRYSHEM
MJEDISORE - NDIHMESE E
DREJTPERDREJTE MBI MONITORIMIN
SASIOR DHE CILESOR TE NDOTJES SE
UJIT, AJRIT, TOKES.

NE KETE KUADER, AKREDITIMI I
LABORATOREVE PERKATES NE ISHP.
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IV -
INFORMACIONI
MBI SHENDETIN RIPRODHUES
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=» Studimi gjitheperfshires mbi Shéndetin Riprodhues né
Shqiperi

Publikimi i studimit

=» Studime epidemiologjike (deskriptive dhe analitike) mbi
Vdekshmerine Foshnjore né Shqiperi

Publikimi i studimit

=» Programi LMIS (Sistemi i Informacionit pér Menaxhimin
Logjistik té Shperndarjes dhe Pérdorimit té
Kontraceptiveve) né kuadrin e shérbimit té Planifikimit
Familjar né Shqiperi

- perkatese

- Analiza e té dhénave, perftimi i rezultateve, prapa-

shpérndarja e tyre pérmes liberthit tre-mujor
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=» Survejanca e Abortit

- perkatese

- Analiza e té dhénave, perftimi i rezultateve, prapa-
shpérndarja e tyre

=» Survejanca e Difekteve te Lindura

- perkatese

- Analiza e té dhénave, perftimi i rezultateve, prapa-
shpérndarja e tyre
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-V -
INFORMACIONI

MBI
PAKTORET/DETERMINANTET
RISK
TH SJELLJES

E. KAKARRIQI /ISHP / 07.07.2008

29



=» Drogat psikoaktive

- ISHP: Qendra Kombétare e Grumbullimit té Informacionit
pér Reduktimin e Kerkeses pér Droge

- Studime té pjesshme ndér-seksionale mbi droge-
pérdorimin né rinine shkollore né vendin tone

» Duhani

- Studime ndér-seksionale mbi duhan-pirjen né popullatén e
pérgjithshme dhe rinine shkollore

» Alkooli

- Studime té pjesshme ndér-seksionale mbi pérdorimin e
alkoolit né rinine shkollore né vendin tone
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=» Sjellje individuale riskante ndaj HIV/AIDS/IST

- Studim teresor epidemiologjik-sociologjik-biologjik
(laboratorik) mbi faktorét/determinantét risk individuale
ndaj HIV/AIDS/IST dhe impaktin e tyre né popullatén e
vendit (popullata e pérgjithshme dhe grupet né-risk-té-
larté té popullatés)
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- VI -
PRODHIMI
[ 1 PERVITSHEM |
I
INDIKATOREVE
SHENDETESORE
| KONFORM KERKESAVE TE
OBSH )
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ESHTE MOMENTI KYC,
DMTH

PINALIZIMI I PRODUKTIT TE

INFORMACIONIT

SHENDETESOR THE CDO
VENDLI.

RRJEDHIMISHT,
BESUESHMERIA NBE CILESING
B TYRE,
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. Dhjetra/gindra

- Indikatore demografike dhe social-ekonomike

- Indikatore té sémundshmérisé

- Indikatore te vdekshmeérisé

- indikatore té faktoréve/determinantéve risk mjedisore

- indikatore té sistemit shéndetésor (programet dhe
aktivitetet parandaluese dhe ndérhyrjet e promocionit
shéndetésor)

- Indikatore té sistemit té kujdesit shéndetésor: parésor,
spitalor

. Indikatore
- krude (bruto), dhe
- té standardizuar sipas gjinise, moshes, shkakut
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. Burimii té dhénave:
* INSTAT
* Ministria e Shéndetésisé
* ISHP
" ISKSH
* ISSH
- burime té tjera

. Prodhuesii indikatoréve shéndetésore:
= ISHP

(bazuar organikisht né cilésiné e vet si institucioni
kombétar kerkimor-shkencor-trajnues-ekspertize-
reference-operativitet né fushén e larmishme té shéndetit
publik, krahu teknik i Ministrise se Shéndetésisé)
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. A prodhohen nga ISHP?
PO

. Véshtirési objektive né prodhimin e tyre?
PO

. Rrjedhimisht, cilesia e tyre?
E komprometuar

. Pérse?
Jane shume “sepse”.

Por, do té permblidheshin
- né mungesen e statusit ligjor perkates mbi
Informacionin shéndetésor,
- dhe né mungesen e bashkerendimit té informacion-

kembimit ndermjet burimeve té ndryshme té tij
E. KAKARRIQI /ISHP / 07.07.2008
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ﬁ Pjesa vijuese (e fundit) e kétij kumti shtjellon tepér
permbledhtas “sepse-te”.
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- VII -
MANGESITE DHE THE METAT
NE INFORMACIONIN
SHENDETESOR EXZISTUES

NE SHOQIPERI
DHE
UDHE-ZGJIDHJA B TYRE
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Popullata né Survejancé

Rast - pacient Jo - rast

BiAS | VERIFIKIMIT l_l_l _l__.1
TE RASTIT 1

| raportuar  Joiraportuar | raportuar  Joi raportuar
(pozitiv i vérteté) (negativ fallco) (pozitiv fallco) (negativ i vérteté)

BIAS =l
I INFORMACIONIT
(té dhénat mbi

rastin) | pranishém | pranishém Mungon | pranishém | pranishém Mungon
(korrekt)  (jo korrekt) (korrekt) (jo korrekt)
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Population under surveillance

Case - batients Non - Jases

Case ascertainment

bias — | | | }
Reported Not reported Reported Not reported

(true positive)  (false negative) (false positive) (true negative)

Information I

DIAS  — \ l

(data about | I ' '

the case) Present Present Absent Present Present  Absent
(correct) (incorrect) (correct) (incorrect)
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B Aftésia profesionale né venien e diagnozés:
= bias né verifikimin e rastit

Porse, moment krejtesisht suvjektiv (bazuar né aftésiné
Individuale profesionale)

Rrjedhimisht, nevoja e edukimit té vazhdueshém.

B Mangesite krejtesisht objektive né etiketimin e
diagnozés (etiketimin e sémundjes)
= pérseri bias né verifikimin e rastit
Porse, tanime, pér njé arsye krejtesisht objektive:

- vijimi fatkegesisht i pérdorimit né vendin tone té ICD-9 me
vetém tre-karaktere pér secilin entitet nozologjik,

- madje, | njé perkthimi gé le (shumeé) pér té deshiruar,
- i pasqyruar ne nje liberth te viteve ‘1980,

- askurre ndonjehere | perditesuar.
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B Mangesite dhe té metat sasiore dhe cilésore né Sistemin
e Dokumentacionit té Pacientit, qé pérfageson thelbesisht
“zemren” e Sistemit te Informacionit Spitalor

Sistemi | Dokumentacionit té Pacientit duhet té jeté

(cka aktualisht vuan té jeté):

- | sakté (=eliminim i ploté i bias-eve té verifikimit té rastit
dhe bias-eve té raportimit té rastit)

-1 ploté né sasi

- I thjeshté né paraqgitje dhe manipulim

- 1 besueshem né pérmbajtje

-1 kohés (bashkekohor) né té dhena

- fleksibel (i epshem) ndaj ndryshimeve

- I verifikueshem

- ekonomik (eficient apo kosto-efektiv)

- dhe, sidomos, | standardizuar
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DREJTORIA
(MENAXHERET)

PRANIMET

SHERBIMET l

KLINIKE .

SISTEMI |

FINANCA I
DOKUMENTACIONIT )
TE PACIENTIT , STATISTIKA I

SHERBIMET
DIAGNOSTIKE

PACIENTI +
FAMILJA

SHERBIMET

NDIHMESE I
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B Standardizimii “perkufizimit te rastit”

Qé nénkupton cilésiné e duhur té performancés né
diagnostiken klinike.

Cka kérkon edukimin e vazhdueshém, té detyruar dhe
llogari-dhenes.

Thjesht, sepse perkufizimi i rastit éshté koncept dinamik.

Mos-aplikimi i tij sjell si rrjedhoje:

/ gofte Fallco-pozitivitet ashtu dhe Fallco-negativitet né
diagnozen klinike
(=diagnosis, njé ndér tre momentet e njohjes [gnosis] né
mjekesi: etio-gnosis, dia-gnosis, pro-gnosis, né historine
EWIICREREINTIIES))

/ pra, bias né verifikimin e rastit,

/ pra, bias né informacionin shéndetésor,

[ pra, prodhim té indikatoreve shéndetésore jo-reale.
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B Mangesite né bashképunimin e ndér-kembimit té
Informacionit shéndetésor ndermjet prodhueseve té
ndryshém té tij (INSTAT, Ministria e Shéndetésisé, ISHP,
ISKSH, ISSH, et]) duke pasur parasysh:

rolin dhe funksionin e ISHP
si institucioni shkencor 1 Ministrise se Shéndetésiseé,

praivendit tone,
né prodhimin né vijueshmeri té indikatoréve
shéndetésore konform kerkesave té OBSH,;

indikatore krude (bruto) dhe té standardizuar sipas
gjinise-moshes-shkakut,

cka kérkon detyrimisht dhe domosdoshmerisht té dhénat
e imeta demografike dhe té vdekshmeérisé (=INSTAT), dhe
té sémundshmérisé,

si dhe té dhénat social-ekonomike perkatese (=INSTAT).
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B Aigherg, udhé-dalja nga ky impas (handikap):

jislacioni i nevojsherm (=rmormenti objextiv)

= Deshira subjekiive per basnhkepunirn, cdrnih ncder-kermoirn

ie | n

forrnacionit e

cdunur (=mornenti subjekiiv, pa te cilin

objeKily benet prakiikishi i pavlefshern)

B Drnih,
nje Sistern Inforrnacioni i Integruar,

E. KAKARRIQI /

oasnkekonor che
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[ e vet,
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optirnalisht funksional ne tere

e shkalles se hierarkise institucionale,
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anclardizirni | Dokurnentacionit ie
Klinike Bashkekohore, e sierploie ne

)

B Perditesimi dhe st
Pacientit (~'<=lrtela
forme dhe permbaj

B Problem me réndésiné parésore, rendesi kardinale dhe
kruciale, i shtruar pér zgjidhje urgjente (madje jemi té
vonet né kohé pér venien e tij né jete):

ICD-9 pese-karekieresh (=zgjicdnhja jo rne opiirnale),

Ao e optirnalja:
ICD-10 (=tanirne e perkinyer).
Fonde? PO! Madije, jo pak. Por, plotésisht efigiente.

B Te veirmnet zgjidhje dhe zgjecdhje.
Dhe sa me urgjentisht: “te kapim kohen e humbur”.
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