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Pandemia e paré e gripit qé nga viti 1968 éshté ajo e vitit 2009, shkaktar i sécilés ishte
virusi i tipit té ri A (HIN1) me origjiné nga derri. Virusi shpejt u pérhap né gjithé botén, ku
rastet mé sé shpeshti kishin pasqyré klinike mesatare.

Pandemia e gripit e vitit 2009, ishte e para situaté emergjente e shéndetit publik me
kércénim ndérkombétar e deklaruar nga OBSH mbéshtetur né Rregullativén
Ndérkombétare té Shéndetit (IHR 2005).

Pér kété arsye gjaté periudhés ndérmjet dy pandemive éshté e domosdoshme sigurimi i
bazés ligjore dhe etike né mbéshtetje té aktiviteteve pér menaxhim té situatés emergjente.
Né Kosové, né fugi jané: Ligji pér Shéndetési Nr 2004/4, Ligji pér Shéndetési Publike Nr
02/L-78, Ligji pér Parandalimin dhe Luftimin e Sémundjeve Ngjitése Nr 02/L-109, Ligji i
Inspektoratit Shéndetésor Nr 02/L-38, Ligji i Inspektoriatit Sanitar Nr 2003/22, Ligji pér
kujdesin shéndetésor emergjent Nr 02/L-50, Plani i Reagim Kombétar pér Emergjenca si
dhe Komiteti Etik né Ministriné e Shéndetésisé.

Revidimi i Planit té Veprimit kundér Gripit Pandemik éshté domosdoshméri e kohés dhe
mbéshtetet né pérvojat e pandemisé sé méparshme.

Revidimi i Planit té Veprimit kundér Gripit Pandemik mbéshtetet né dokumentin udhézues
té WHO/EURO e cila éshté hartuar né bashképunim me ECDC dhe éshté diskutuar dhe
shgyrtuar nga té ekspertét e shteteve té ndryshme. Plani né fjalé hedh drité mbi
réndésiné e pérkrahjes politike dhe pérkushtimit té vendimmarrésve si ¢elési i menaxhimit
té miréfillté té situatés emergjente. Bashkérendimi i aktiviteteve dhe komunikimi i
miréfillté ndérinstitucional dhe me popullatén éshté komponenté bosht né menaxhim té
situatave emergjente.

Sipas udhézuesit, OBSH/WHO ka reviduar fazat e Pandemisé sé Gripit ku nga tri periudha
e gjashté faza sa ishin né planet e méparshme té veprimit, tani jané specifikuar tri faza me
detyrat themelore:

1. Faza e pérgatitjes;
2. Faza alerte;
3. Faza pandemike.

Ky dokument éshté hartuar mbi procesin e revidimit té Planit Veprues té Parandalimit dhe
Kontrollit té Gripit Pandemik té vitit 2007 sipas rekomandimeve té Organizatés Botérore té
Shéndetésisé / Rajoni i Evropés.
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PARAQITJA SKEMATIKE E FAZAVE TE MUNDSHME TE PANDEMISE SE GRIPIT NE NIVEL
SHTETI

Sezona ndérmjet dy Faza alerte Faza pandemike Faza e rimékémbjes
pandemive (Faza 1) (Faza 2) (Faza 3) / pas pandemisé
- Pérkushtimi politik; - Aktivizimi i - Ngritja e - Dokumentimi;
- Pérkushtimi i strukturave; kapaciteteve; - Vlerésimi
vendimmarrésve; - Aktivizimi i - Shérbimet shkencor;
- Plani strategjik; |nst|tuc.|one|ve themelore; - Revidimi politik /
. . operacionale - Aktivitetet legal;
- Plani operacional; emergjente; ) )
! multisektoriale. T
. . . o - Revidimi
- Grupi koordinues; - Aktivizimi i burimeve; .
menaxherial;
- Korniza ligjore; R acimi i Sy
Vlerésimi i hershém; - Stafi dhe
- Identifikimi i - Identifikimi i grupeve rimékémbja e
FESUrseve; té rrezikut; sistemit;
- Fushatat e - Zbatimi i planit - Aktivitetet nga té
vetédijésimit; strategjik pér media; pérkohshme né
- Praktikimi; - Sigurimi i sezonale;
- Prokurimi i barnave; kapaciteteve - Revidimi i planit
diagnostike; pandemic.

- Prokurimi i mjeteve
tjera jo farmaceutike; - Shpérndarja e masave

kundérepidemike;
- Ndihmé teknike

ndérkombétare. - Monitorimi i
efikasitetit té

pérgjegjeve;

- Monitorimi i suksesit
logjisitk dhe té
shpérndarijes.

Revidimi i Planit t& Veprimit kundér Gripit Pandemik éshté ndértuar né bazén e pesé
bllogeve té lidhura ngushté mes veti me géllim té vetém — menaxhimin e drejté té raste.

1. Planifikimi dhe parashikimi;

Monitorimi i situatés dhe vlerésimi i riskut;
Menaxhimi i ngjarjes dhe koordinimi;
Organizimi i terrenit dhe pérgjegja;

uvh W

Komunikimi dhe komunikimi i riskut.
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1. PLANIFIKIMI DHE PARASHIKIMI

Paraqgitja eventuale e pandemisé sé gripit nénkupton krijimin e rrethanave emergjente e
cila kérkon pérfshirje dhe pérkrahje té gjithé partneréve relevant. Né kété situaté,
mbéshtetur né Planin e Reagimit Kombétar pér Emergjenca, Ministria e Shéndetésisé dhe
Ministri kané fjalén kryesore né marrjen e vendimeve dhe ofrimin e pérkrahjes politike
dhe teknike.

1.1 NE PROCESIN E PLANIFIKIMIT DHE MENAXHIMIT TE PANDEMISE JANE TE
PERFSHIRE:

®  Ministria e Shéndetésisé (MSh);

" |nstituti Kombétar i Shéndetésisé Publike té Kosovés (IKSHPK);

®  Qendra Klinike Universitare — Klinika Infektive dhe Qendra Emergjente (QKUK/KI,
QE);

®  Agjensioni Kosovar pér Produkte Medicinale (AKPM);

®  Forca e Sigurisé sé Kosovés — Batalioni i Mjekésisé (FSK);

®  Policia e Kosovés (PK);

" |nspektoriati Shéndetésor dhe ai Sanitar;

®  Drejtorité Komunale té Shéndetésisg;

®  Qendrat Kryesore té Mjekésisé Familjare (QKMF);

®  Qendrat sentinel pér rastet me grip (ILI), ARl dhe SARI.

Varésisht nga lloji i virusit té gripit qé ka shkaktuar pandeminé, né proces pérfshihen edhe
institucione tjera:

®  Ministria e Bujgésisé Pylltarisé dhe Zhvillimit Rural (MBPZHR);

®=  Agjensioni i Veterinés dhe Ushgimit té Kosovés (AVUK);

®  Shérbimet veterinere komunale;

" |nstitucionet dhe organizmat té identifikuar nga Qeveria;

" Partnerét tjeré relevant.

1.2 PARIMET THEMELORE TE PERGJEGJES EPIDEMIKE

Parimet themelore nacionale té pérgjegjes epidemike jané paraqgitur né Planin e Veprimit
Emergjent né Shéndetin Publik dhe ngérthen:

= Sistemin e mbikqgyrjes funksional / detektimi i hershém i rasteve;

= Pércjellja e dinamikés sé sémundjes;

®  Konfirmimiité dhénave té raportuara;

"= Definimii rasteve té sémundjes;

®=  Konfirmimi laboratorik i rasteve té raportuara;

®  Aktivizimi i ekipeve pér hulumtim té epidemisé;

"  Hulumtimiiepidemisé;
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Identifikimi i masave kundérepidemike shéndetésore - farmaceutike dhe jo
shéndetésore — jo farmaceutike.

Téré procesi ka kété rriedhshméri:

Rastet e dyshimta té gripit duhet té raportohen nga Kujdesi Parésor Shéndetésor
dhe té gjitha institucionet shéndetésore té cilat sé pari vijné né kontakt me rastin
e dyshimté brenda 24 oréve (e déshirueshme sa mé paré qé éshté e mundshme
me mjetin mé té shpejté) né IKShPK / Rajonale dhe IKShPK;

Qendrat sentinel té identifikuara me kohég;

Analiza e té dhénave té grumbulluara me metodén deskriptive (person, vend dhe
kohé);

Konfirmimi laboratorik i rasteve té dyshimta deri né izolimin e llojit té virusit né
garkullim;

Mé pas, konfirmimi laboratorik béhet vetém pér raste té rénda té sémundjes;
Revidimi i definimit té rastit nése éshté e nevojshme;

Hulumtimi aktiv i kontakteve;

Pérgatitja e raporteve ditore nga komiteti teknik;

Shpérndarja e informatés tek institucionet relevante;

Komunikimi me popullatén.

1.3 SKENARET E MUNDSHME

Planifikimi duhet té mbéshtetet né skenarét (e lehté, e mesme, e réndé).

SKENARET E MUNDSHEM NE RAST TE PANDEMISE SE GRIPIT*

Skenari

Lehté

Ashpér

Shkalla e Numri i Shkalla e Numri i

sulmit rasteve vdekshmérisé vdekjeve
30% 660,000 0.23% 1,518
30% 660,000 2.1% 13,860

*MSh-IKSHPK “Plani i veprues pér parandalimin dhe menaxhimin e gripit (2007)".

Né mesin e tyre me simptome, pérgindja e llogaritur dhe numri*

Ka gjasa té kérkojné ndihmé mjekésore 50% 330,000
Mund té kérkojné ndihmé mjekésore né spital 5% 33,000
Mund té kérkojné kujdes intensiv 0.9% 5,940
Mund té kérkojné asistencé né frymémarrje 0.45% 2,970

*MSh-IKSHPK “Plani i veprues pér parandalimin dhe menaxhimin e gripit (2007)".
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Pérdorimi i terapisé antivirale gjaté pandemisé sé gripit, né kohén kur kemi mungesé té
vaksinés efikase, ndikon né uljen e shkallés sé sémundshmeérisé, vdekshmeérisé dhe
zvogélimin e komplikimeve té rrugéve té poshtme té frymémarrjes. Koha e dhénies sé
terapisé antivirale béhet sipas protokolit té trajtimit t&€ sémundjes, né varshméri me
gjendjen shéndetésore té pacientit, pasqyrén klinike té&€ sémundjes dhe udhézuesve té
OBSh dhe ECDC. Poashtu, pércaktimi i grupeve té rrezikut éshté me prioritet té larté.
Grupe té rrezikut konsiderohen:

= Té gjithé personat té cilét gjaté ¢do sezone té gripit jané vaksinuar me vaksinén
kundér gripit sezonal;
®  Personat té cilét jané ekspozuar burimit té infeksionit;

®  Personat me profesion té rrezikut té larté.

Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSh) dhe Qendra Evropiane pér Kontroll té
Sémundjeve (ECDC) rekomandojné kété hierarki té trajtimit antiviral varésisht nga sasia e
terapisé antivirale né stock:

= Té gjithé pacientét me pasqyré té réndé klinike edhe nése kané kaluar mé shumé
se 48 oré. Tek kéta pacienté duhet té ordinohet edhe terapia me antibiotiké pér
té penguar infeksionet dytésore;

®  Nése numri i rasteve té sémundjes éshté i larté, terapia antivirale sé pari iu
ordinohet pacientéve té rrezikut té larté (personat e moshuar, atyre me
sémundje kronike, punétoréve shéndetésor dhe grupeve tjera qé identifikohen
gjaté pandemisé);

®  MEé pas, terapia antivirale mund t’u ordinohet personave tek té cilét sémundja
veg sa ka filluar;

® Nése sasia e rezervave éshté e mjaftueshme, terapia antivirale mund té
ordinohet edhe si profilaksé (personat e kontaktit té drejtpérdrejté);

" Punétorét shéndetésor duhet té kené edhe rrobat mbrojtése personale.

Poashtu, duhet t&€ mendohet pér pacientét té cilét jané rezistenté né terapi.

Pas shpalljes sé pandemisé sé gripit dhe izolimit té virusit té ri té gripit kérkohet kohé pre;j
disa muajsh deri né pérfitimin e vaksinés me pérbérés antigjenin pandemik. Mu pér kété
arsye, aplikimi i vaksinés kundér gripit sezonal éshté e domosdoshme. Grupet e prioritetit
té larté jané:

B Personat mé té vjetér se 65 vjeg;
®  Personat me sémundje kronike;
B Punétorét shéndetésor;

®  Pjesétarét e FSK dhe PK;
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®  Stafiiinstitucioneve vitale shtetérore;

®  Grupet tjera varésisht nga indikacionet epidemiologjike.

Né momentin e pérfitimit té vaksinés sé gripit pandemik, grupet e prioritetit mbesin té
njejta, por duhet menduar edhe pér ato me specifika té larta: graté shtatézana, fémijét et;.

Mobilizimi social dhe pjesémarrja e komunitetit gjaté intervenimeve luan rol té
réndésishém né parandalimin dhe kontrollén e sémundijs sé gripit pandemik.

Disa nga fushat ku mobilizimi social dhe pjesémarrja e komunitetit mund té jeté
pérfituese:

®  Popullata té kuptojé sa sémundja éshté serioze dhe e réndg;
" Popullata té pérmirésojé casjen ndaj shéndetit;

®  Trajtimin e drejté dhe me kohé me terapi adekuate;

®  Mbajtjen e higjienés né nivel té larté;

®  Largimin e drejté té mbeturinave;

®  Shfrytézimi i ujit higjienik pér pije;

= Zbulimi aktiv i rasteve té sémundjes gjaté epidemisé;

®  Pengimiithashé e thémeve (panikés);

®  QOrganizimi dhe zbatimi i fushatave té vaksinimit.

Parimet themelore té pjesémarrjes efektive té komunitetit né situaté té gripit
pandemik:

= Té dihet numrii popullatés né até ané (pérfshiré edhe té zhvendosur nése ka);

= |dentifikohen brengat dhe prioritetet e bashkésisé;

®  Pérfshirja e komunitetit né zbatim té aktiviteteve té ndryshme;

= Té sigurohet komunikimi efektiv né mes té popullatés, geverisé dhe
agjensioneve té pérfshira né kéto aktivitete.

Njé hap i réndésishém né kété drejtim éshté angazhimi i vullnetaréve brenda komunitetit.
Bashképunimi né baza vullnetare brenda komunitetit mundéson identifikimin e
prioriteteve dhe nevojave té popullatés. Vullnetarét duhet té jené nga komuniteti ku
veprojné pér shkak té njohjes sé specifikave dhe traditave té komuniteti. Vullnetarét duhet
té punojné me udhéheqésit e komunitetit, autoritetet lokale si dhe punétorét shéndetésor.
Né bashkésité ku veprojné vullnetarét duhet té identifikohet udhéhegési i tyre me géllim
té sigurimit té koordinimit sa mé efikas té punés.
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Masat parandaluese kané pér qgéllim zvogélimin e rrezikut pér ekspozim dhe paraqitje té
rasteve té gripit. Mé té preferuarat jané masat jofarmaceutike. Masat Jofarmaceutike
konsistojné né ndérmarrjen e té gjithé hapave tjeré, por jo edhe vaksinimi dhe aplikimi i
terapisé antivirale té cilat né masé té madhe mund té zvogélojné shkallén e bartjes sé
infeksionit. Pérvojat e méhershme flasin pér efikasitet té kétyre masave dhe mu pér kété
arsye jané té preferueshme dhe domosdoshmérit pér t'u aplikuar sidomos né fazén
fillestare té pandemisé atéheré kur vaksina e gripit nuk éshté pérfituar dhe sasia e
preparateve antivirale éshté e pamjaftueshme. Né disa momente jané edhe té vetmet
masa té aplikueshme. Masat jofarnaceutike mund té zbatohen né:

Kufi (pikat hyrése — tokésore dhe ajrore duke zbatuar Ligjet né fuqi dhe IHR
2005);

Nivel komuniteti (bashkésie) — shkolla, cerdhe, kinema, konvikte, ndalesa e
vizitave né spitale et;j;

Nivel individi.

Esenca e masave jofarmaceutike konsiston né:

Vonimin e pérhapjen e gripit né masé dhe majés sé epidemisé;
Zvogélimin e ngarkesés né infrastrukturén e kujdesit shéndetésor;
Zvogélimin e numrit té rasteve té sémundjes;

Ofrimin e mundésisé né vlerésimin e kapaciteteve dhe nevojave.

Né masat jofarmaceutike té cilat vlerésohen té jené efikase dhe té preferueshme jané:

Izolimi: ndarja apo l|évizjet e kufizuara té personave me dyshimin né grip apo
edhe me shenja té garta té sémundjes;

Karantina: kufizimi i |évizjes sé personave té cilét nuk jané té sémuré, por jané
ekspozuar infeksionit. Karantina mund té improvizohet né shtépi apo vende té
dizajnuara pér kété c¢éshtje;

Distancimi shogéror: masat pér té rritur hapésirén né mes njerézve dhe
zvogélon shpeshtésiné e kontakteve mes njerézve;

Kontrolla e infeksionit: masat higjienike dhe ato personale qé zvogélojné
rrezikun e pérhapjes sé virusit té gripit prej personit té infektuar né até té
shéndoshé: pastértia e duarve, pastértia e ambientit, mirésjellja gjaté kollitjes,
shfrytézimi i rrobave personale mbrojtése;

Komunikim me popullatén: pér té zvogéluar ndikimin e pandemisé sé gripit né
bashkési;

Ngritja e cilésisé sé sistemit té mbikqyrjes: mundéson zbulimin e hershmé té
rasteve té sémundjes né rajonin gjeografik apo popullaté;
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" Ngritja e cilésisé sé laboratorit: mundéson konfirmimin né laborator té rasteve
té dyshimta dhe sé paku njé rast i konfirmuar né laborator i cili ka edhe lidhje
epidemiologjike;

= Aplikimi i masave dezinfektuese: me géllim té zvogélimit té sasisé sé viruséve né
ambientin e jashtém, me c¢'rast edhe minimizohet rreziku i pérhapjes sé
infeksionit.

Aktivitetet e Parandalimit dhe kontrollés sé sémundjeve ngjitése né pérgjithsi dhe atyre
me rrezik ndérkombétar né vecanti mbéshteten né kéto Ligje né fuqi:

- Ligji pér shéndetési (Nr.2004/4);

- Ligji pér Parandalimin dhe Luftimin e sémundjeve ngjitése (Nr 02/L-109);
- Ligji i shéndetit publik (Nr. 02/L-78);

- Ligji i Inspektoriatit Shéndetésor (Nr. 02/L-38);

- Ligji i Inspektoriatit Sanitar (2003/22);

- Ligji mbi Veterinariné (2004/2001);

- Ligji pér kujdesin shéndetésor emergjent (Nr. 02/L-50).

® Sa i pérket Rregullativén Ndérkombétare té Shéndetit (2005) jemi né fazén e
konsolidimit dhe ngritjes sé “kapaciteteve themelore”, por té gjitha ligjet né fuqi
jané né bashkéveprim me ligjet e Bashkimit Evropian dhe Rregullativén
Ndérkombétare té Shéndetit (2005).

Né rast té shpalljes sé gjendjes emergjente, Késhilli Kombétar pér Siguri dhe Qendra
Kombétare e Situatave té cilat udhéhigen nga Kryeministri bartin barrén kryesore. Anétaré
tjeré jané: Ministria e Shéndetésisé, Ministria e bujgésisé, Ministria e Punéve té
Brendshme, Minitria e Transportit dhe Telekomit, Ministria e Ekonomisé dhe Financave,
Forca e Sigurisé sé Kosovés, Policia e Kosovés, EULEX dhe KFOR-i.

Komiteti Drejtues (KD)

Komiteti Drejtues pérbéhet nga udhéheqgésit e institucioneve kyce té cilét ofrojné
pérkrahje né eleminimin e problemeve eventuale té shfaqura gjaté pandemisé. Jané né
kontakt té pérhershém me Komitetin teknik dhe Késhillin Kombétar pér Siguri dhe
Qendrén Kombétare té Situatave. Né fillim té pandemisé, komunikimi me media sidomos
né fazén fillestare éshté i domosdoshém. Anétaré té Komitetit Drejtues jané: Ministri i
Shéndetésisé, Drejtori i IKSHPK-sé, udhéheqgési i Komitetit teknik, Drejtori i QKUK-sé,
Drejtori i Klinikés Infektive, Drejtori i Pediatrisé, Drejtori i Emergjencés. Komiteti Drejtues
udhéhiget nga Ministri i Shéndetésisé.
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Komiteti Teknik (KT)

Komiteti Teknik pérbéhet nga persona teknik me pérvojé qé merren me organizimin dhe
zbatimin e aktiviteteve. Koordinimin e aktiviteteve né té gjitha nivelet dhe né mes
institucioneve. Grumbullon té dhénat, analizon dhe raporton KD. Anétarét e komitetit
teknik duhet té takohen ¢do dité me géllim té revidimit té té dhénave. Poashtu, jané né
kontakt té vazhdueshém me ekipet e terrenit. Komiteti teknik udhéhiget nga kryetari i
Komitetit pér sémundje ngjitése. Anétaré tjeré jané: pérfagésuesi i MSh, epidemiologu,
mikrobiologu, specialisti i ekologjisé humane, infektologu, specialisti i mjekésisé sociale,
pérfagésues té shérbimit shéndetésor té FSK dhe PK.

Ekipet pér parandalim dhe kontroll té epidemisé

Ekipet pér parandalim dhe kontroll té epidemisé né té gjitha nivelet jané té identifikuara.
Varésisht nga situata epidemiologjike dhe lloji i virusit né garkullim, ekipi zgjerohet me
anétaré tjeré. Poashtu, éshté e pércaktuar edhe pérbérja e tyre. Ekipet jané né gjendje
gadishmérie pér intervenim né ¢do moment. Ekipet pér parandalim dhe kontroll té
epidemisé kané kété pérbérje:

" Epidemiologu;

®  Specialisti i ekologjisé humane;

= Klinicisti;

"  Mjekésisé sociale (edukim shéndetésor);

®  |laboranti;

= Pérfagésuesii autoriteteve lokale;

® Udhéheqgésii komuniteteve té ndryshme.

Né rast té epidemisé eventuale, ekipet duhet:

®  Té takohen ¢do dité dhe rishikojné té dhénat (numrin e rasteve té sémundjes
dhe vdekjeve) dhe zhvillimin e epidemisé;

" Zbatimin e masave kundérepidemike dhe nevojat eventuale;

® Té hulumtojné rastet e raportuara dhe detektojné shkaktarin e sémundjes,
burimin dhe rrugén e bartjes;

®  Té analizojné pérhapjen e s€mundjes né kohé dhe vend;

= Pérgatitin hartén e shpérndarjes gjeografike té rasteve;

®  Evaluimii planit;

B Komunikimi.

10
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Vlerésimi dhe kontrolla efektive e sémundjeve ngjitése mundésohet me mbikqgyrje
sistematike dhe efektive.

Monitorimi i situatés mundésohet me mbikgyreje permanente pérmes raportimit té
sémundjeve ngjitése e cila éshté e obliguar dhe e rregulluar me Ligjin pér Parandalimin
dhe Luftimin e Sémundjeve Ngjitése (Ligji nr 02/L-109).

Té gjitha obligimet ligjore gé kané té béjné me sémundjet ngjitése jané té rregulluara me
Nenet e Ligjit pér sémundje ngjitése. Ligji ka 8 kapituj dhe 60 nene.

Monitorimi i situatés béhet pérmes sistemit té rregullt, rutin té mbikéqyrjes té
sémundjeve ngjitése.

Mbikqyrja duhet té sigurojé té dhénat bazike pérmes raportimit i cili duhet té bazohet né
pérkufizime standarde (definimi i rastit). Poashtu, duhet té raportohen rastet e
importuara nga vendet tjera.

Pér monitorim dhe vlerésim mé efikas, me qéllim té zbulimit té hershém té rasteve né
nivel vendi duhet té sigurojmé:

®  Mbikqyrje permanente: aktive, pasive dhe té kombinuar;

®  Raportimii obliguar edhe né rast té dyshimit (vetém me tablo klinike);

®  Mbikqyrja e bazuar né té dhénat laboratorike;

®  Hulumtimet specifike né popullaté (faktoret e riskut);

®  Mbikqgyrja kontrolluese né rast té indikacionit se duhet pérmirésuar masat
ekzistuese;

= Sistemiinformues (listat e lindjeve, vdekjeve, fletéléshimet etj.);

® Lidhja e té dhénave nga burimet e ndryshme.

Pér funksionim dhe implementim té njé sistemi efikas té monitorimit duhet té
ekzistojné komponentét themeloré:

®= Njé rrieté e miré i personelit té informuar/trajnuar né té gjitha nivelet e
shérbimeve shéndetésore;

®  Duhet té jeté definim i garté i rasteve (ILI, ARI, SARI) zbulimin verifikimi dhe
vlerésimi i rrezikut dhe mekanizmave raportues;

®  Té keté infrastrukturé elektronike pér sistem efikas té komunikimit;

® Njohuri pér epidemiologjiné bazike (niveli parésor dhe dytésor) dhe
epidemiologjiné e avansuar dhe moderne (niveli tretésor);

®  Konfirmimi laboratorik i rasteve dhe raportimi elektronik (mikrobiologji);

®" Informata kthyese té rregullta né ¢do nivel té sistemit shéndetésore;

®  Lajmérimiisémundjes (raportimi i menjéhershém dhe me mjetin mé té shpejté);

11
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Né ményré obligative, pércillet situata epidemiologjike né vend, rajon dhe mé
giere;

Koordinimi i aktiviteteve té mbikqgyjes, grumbullimi dhe analiza e té dhénat;
Vlerésimi i rrezikut nga burime té shumta dhe multidisciplinare;

Pérforcimi dhe zgjerimi i sistemit té raportimit pér mbikqyrje efektive (gendrat
sentinel);

Pérgjigja epidemiologjike me kohé dhe e vazhdueshme;

Pérgatitja laboratorike pér pérgjigje té shpejté (planifikimi i fazés né mes té
pandemive; alert dhe pandemike).

Pérforcimi i sistemit rutin té mbikqyrjes (pasive dhe aktive) para dhe gjaté epidemisé

Dokument mbéshtetés - Plani kombétar i mbikqyrjes sé gripit bazohet né té
ashtuquajturén “mbikqyrja e agreguar dhe individuale” e cila bazohet né:

Grumbullimin, procesimin e informatave ditore, javore dhe mujore;

Pérpilimin e raporteve kuartale, semestrale dhe vjetore;

Zero-raportimi: javor dhe mujor;

Pérfshirja e té gjitha niveleve té sistemit shendetesor;

Konfirmimi laboratorik i rasteve: rrjeti i laboratoreve, laboratoret e akredituara
nga OBSH, pérforcimi i mundésive laboratorike;

Zhvillimi i resurseve njerézore me géllime té shuméfishta, (hulumtime, analiza,
planifikime);

Ky sistem synon vrojtimin e sémundjeve ngjitése me ¢asje sindromike dhe
diagnozé pérfundimtare;

Mbulimi i sistemit éshté gjithépérfshirés (niveli primar, sekondar dhe terciar).
Informatat kthyese rregullisht duhet té dérgohen né nivelet regjionale dhe
komunale.

Né rast té paraqities sé rasteve té sémundjes duhet aktivizuar té gjitha burimet e té

dhénave si hallka e paré e zinxhirit né sitemin e mbikayrjes. Kjo njéherité paraget pjesén

kryesore pa té cilin asnjé sistem i mbikgyrjes huk mund té funksionoj.
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Sistemi i raporteve té sémundjeve ngjitése: raportimi mandator i s€mundjeve
ngjitése (gendrat mjekesore, spitalet, laboratoret, dispanseret e sémundjeve té
mushkérive) jané burime themelore té té dhénava té kétij sistemi;

Anketa epidemiologkike: éshté pjesé ndihmése, por shumé e réndésishme pér
sistemin e mbikgyrjes. Me ané té anketés epidemiologjike hulumtohet rasti dhe
merren té dhéna shumeé té réndésishme té cilat e plotésojné kété sistem;
Laboratori: konfrimimi laboratorik i rasteve dhe raportimi i tyre éshté e
déshirueshme dhe e preferueshme. Numér i larté i sémundjeve ngjitése
raportohen vetém me konfirmim klinik té diagnozés (sidomos sémundjet me
etiologji virale);
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®  Statistika vitale: éshté pjesé ndihmése e sistemit té mbikqyrjes. Pérmes
statistikés vitale mundésohet analiza e té dhénave té raportuara né kété sistem
dhe llogaritja parametrave té ndryshme statistikore dhe té indikatoréve
shéndetésor;

®  Rrjeti i gendrave/programeve pér mbikqyrje specifike (sentinel).

Rrjedha e informatés

Informatat shéndetésore mbi sémundjet ngjitése grumbullohen nga QKMF, QMF, spitalet
rajonal (departmenti pér sémundje ngjitése, pediatri, dermatologji dhe urologji) dhe
QKUK. Té dhénat raportohen né dy formularé té ndryshém: formulari 1 nga té dhénat e
agreguara dhe formulari dy pér té dhéna individuale (shtojcé).

Periudha e raportimit né té gjitha nivelet éshté prej té hénés deri té dielén. Formularét
duhet té dérgohen né IShPR té martén. Né IShPR duhet mbajtur kopjet. IShP Rajonale deri
té mérkurén duhet t’'i pércjellé formularét né IKShPK - personalisht, me fax, e-mail ose
mjet tjetér disponues.

Rrjedhja e informatés shéndetésore mbi sémundjet infektive do té jeté mé efikase dhe
korrekte kur dihet: burimi i té dhénave, forma e raportimit, frekuenca dhe ményra e
raportimit. Té gjitha kéto hallka té zinxhirit té sistemit té mbikqgyrjes duhet té jené garté té
definuara pér secilin punétor shéndetésor.

[ |
Rrimsémundiet ngjitése

—  Mbikeqgyrja
Hutine 4._____A____
—»  epidemi Ministria e Shéndetésisé I t
= == Sémundjet 1 I I
specifike AVUK Programi Programi
— 1 ey & 1 bétaré
IKSHPK DErTB i ‘})ZZ:IDS
Niveli qendror Laboratoret mikrobiologjike :: e Koordinatori
Spitalet
e 3. " ISHP rajonale — rajonale
Niveli dyteSOI' Laboratoret mikrobiologjike <
< = = * |DSMrajonale
Niveli parésor
. ) —
QKMF, QMF, punktet «Ordinancat private
-Laboratoret mikrobiologjike

private

Qé té lehtésohet puna e mjekéve rreth pércaktimit té diagnozés sé sémundjes éshté
dhéné definimi i rastit (shih protokollin).
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Né rast té epidemisé perforcimi i sistemit té mbikqyrjes duhet té béhet me:

Stabilizimin e sistemit té paralajmérimit té hershém, raportimi alert (brenda 24
oréve);
Monitorimi i situatés né nivel global me theks té veganté né vendet fqinje;

Ritrajnimi i punétoréve shéndetésor pér sistemin e raportimit dhe alertin.

Sistemi i paralajmérimit té hershém

Ky sistem éshté pjesé e sistemit té pérgjithshém té mbikqyrjes dhe ka pér géllim
raportimin sa mé té hershém té rasteve té girpit té shpendéve (gjaté epidemisé/faza
alerte) pérmes:

Aktivizimin e sistemit té paralajmérimit té hershém (brenda 24 oréve);
Detektimit té hershém té rasteve humane;

Detektimit té rasteve humane né rast té epizootive né kafshé;

Informimit té punétoréve shéndetésor mbi rastet e paragitura dhe masat qé do
té merren né rast té paraqitjes;

Té gjitha shérbimet shéndetésore dhe mjekét privat do té pérkujtohen pér
pérgjegjésité pér té raportuar ¢do rast té dyshimté né IKShPK dhe até sa mé
shpejté nése rasti vjen nga zonat e infektuara;

MSh/IKShPK duhet té bashképunoj me AVUK-un dhe institucionet tjera né
organizimin dhe kryerjen e simulimeve multi-sektoriale dhe ushtrime trajnuese
gé duhet té béhen té paktén ¢do vit;

Monitorimi i gjendjes né nivel global dhe né vecanti né vendet fginje;

Situata epidemiologjike me grip né nivel botéror do té€ monitorohet nga afér nga
IKShPK pérmes vizitave té zyrtarit dhe web faget e OBSh-sg;

IKShPK do té raportoj ¢do dité raportin pér shpérndarjen e rasteve pozitive sipas
kohés, vendit dhe personit;

Informimi i Ministrisé té Shéndetésisé dhe zyrés sé OBSh;

Raportet e rasteve té dyshimta té gripit do té ndahen AME si dhe Qendrén e
Situatave Emergjente té Zyrés sé Kryeministrit;

IKShPK do té informojé pérfagésuesin e OBSh-sé pér gjendjen epidemiologjike
aktuale né vend dhe nése ka nevojé té kérkoj ndihmé teknike ose materiale.

Funksionimi i raportimit dhe mbikqyrjes

Qé sistemi té jeté funksional i géndrueshém dhe efikas, éshté dizajnuar duke u
mbéshtetur né tri pika kyce: Legjislacioni, standarde té Rregullores Ndérkombétare té
Shéndetit / IHR dhe gasjes multidiscipliare.

14
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I. Legjislacioni (shih mé larté)

Il. Rregullorja Ndérkombétare e Shéndetit (RRNSH)/IHR

Sipas Asamblese (58) Botérore e Shéndetésisé (OBSh), éshté caktuar rregullorja e
raportimit té dukurive dhe sémundjeve té cilat e rrezikojné popullatén.

Rregullorja né fjalé pércjell:

Sémundjet ngjitése, raportimi ndérshtetéror;

Rreziget me etiologji té€ ndryshme (materiet kimike, radioaktive dhe ato me
origjiné té panjohur);

Mbéshtet ¢asjen né ushgim té sigurt dhe té shéndoshé (kontaminimet kimike,
izotopet radiokaktive, teknologjia e re, alergjenét).

lll. Casja multidisciplinare dhe bashkéveprimi

Pika e treté, éshté shumé e réndésishme pér sistemin e raportimit dhe até té mbikqyrjes:
casja multidisciplinare, kygja e gjithé akteréve relevant éshté shumé e réndésishme pér
sistemin e raportimit dhe té mbikqgyrjes. Akterét relevant jané:

Ministria e Shéndetésisé;

Inspektorati shéndetésor;

Inspektorati sanitar;

Institucionet shéndetésore;

AVUK;

Ministrité tjera dhe Institucionet relevante pér ¢éshtje té caktuara;
Klinikat, ordinancat private.

Vlerésimi i rrezikut gjaté fazés sé pérgatitjes (para fillimt té sezonés) dhe fazés sé alertit
éshté ndér aktivitet kyce té cilat mund té parandalojne pargitjen e numrit té larté té
rasteve, komplikimeve si dhe vdekjeve.

Vlerésimi i riskut duhet té béhet né raport me:

Rrezikun dhe ekspozimi ndaj tij;
Vulnerabilietin e popullatés, dhe me kété té
Karakterizohet shkalla e rrezikut dhe té béhet analiza e rrezikut.

Vlerésimi i rrezikut identifikon mundesité e transmetimin té infeksionit si dhe grupet e

rrezikut.

15




REVIDUAR 2013 PLANI | VEPRIMIT KUNDER GRIPIT PANDEMIK

Aktivitetet e domosdoshme pér vilerésim té rrezikut duhet té béhet pérmes njé procesi té
vazhdueshém duke marré pér bazé té gjitha burimet e informatave formale dhe joformale.
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Monitorimi dhe raportimi i rregullt;

Pérforcimi dhe koordinimi i aktiviteteve me laboratoret mikrobiologjike pér
zbulimin e hershém té rasteve;

Vizitat supervizore dhe monitorimi i raportimit té rregullt té sémundjeve ngjitése
nga niveli parésor deri te ai tretésor né té gjitha rajonet;

Implementimi i softuerit pér sistemin alert sipas programit té OBSh;

Pjesémarrja aktive si anétaré té rregullt né rrjetin e sistemit té raportimit té
sémundjeve ngjitése e cila vepron né kuadér té BE OBSh, ECDC, Episouth (ku jané
té pérfshira shtetet e Ballkanit, Evropés jugore dhe shtetet rreth detit Mesdhe);
Té identifikohen burimet njerézore/ kontakt personat gé do té mundésojné
komunikim té shpejté;

Sigurimi i infrastrukturés me mundési ¢asje né té gjitha zonat rurale;

IKShP Rajonale té raportojné né baza ditore;

Implementimi i raportimit té rasteve té dyshimta nga té gjitha portat hyrése né
vend (tokésore dhe ajrore);

Identifikimi i z&€dhénésit pér komunikim té pérhershém me media.
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Mbéshtetet né detyrat dhe pérgjegjésité gé dalin nga Funksioni mbéshtetés 8 i Planit té
reagimit kombétar.

Agjensioni parésor dhe udhéheqés/komandues éshté Ministria e Shéndetésisé. Ministria e
Shéndetésisé éshté né koordinim té ploté me KD dhe KT. MSh né rast té pandemisé ka
kéto pérgjegjési:

Udhéheq aktivitetet pér parandalimin dhe kontrollén e epidemisé eventuale si
dhe ofrimin e ndihmés adekuate mjekésore;

Koordinon aktivitetet e Komitetit drejtues dhe atij pér mbéshtetjen e
operacioneve té reagimit;

Kérkon nga institucionet pérkatése té FME 8 té aktivizojné dhe dislokojné
personel, pajisje dhe furnizime mjekésoro, veterinere dhe ato té shéndetit publik
né reagim ndaj kérkesave pér ndihmé sipas nevojés;

Ndihmon dhe mbéshtet zyrtarét lokal dhe regjional né zbatimin e planit té
veprimit;

Siguron gjithé materialin e nevojshém farmaceutik dhe jofarmaceutik me géllim
té veprimit sa mé té drejté dhe me kohé;

Forcimi i Sistemit té Informimit Shéndetésor dhe mbajtja konfidenciale e té
dhénave;

Aktivizon ekipet pér mbéshtetjen e operacioneve té reagimit;

Vleréson kérkesat pér dislokim dhe ridislokim té ekipeve sanitare né bazé
vlerésimeve pérkatése té kércénimit;

Koordinon aktivitetet me té gjitha institucionet dhe ministrité né rast té nevojés
pér improvizim té spitaleve, krijim té spitaleve fushore, mobilizim té vullnetaréve
etj.;

Né bashképunim me IKSHPK, AVUK, kujdeset pér siguriné e ushqgimit né
koordinim me agjencité tjera pérgjegjése qendrore. Né bashképunim me zyrtarét
lokal dhe regjional vleréson nése objektet e prodhimit té ushgimit, pérpunimit té
ushgimit, shpérndarjes sé ushgimit, shérbimit té ushgimit dhe ushgimit me
pakicé né zonén e prekur jané né gjendje té ofrojné ushqim té sigurt.

Stafi teknik dhe menaxherial éshté pércaktuar né detyrat e Komitetit Drejtues dhe atij

Teknik.

Agjencité mbeéshtetése jané: Ministria e Bujgésisé, Pylltarisé dhe Zhvillimit Rural
(MBPZHR), Agjencioni i Ushgimit dhe Veterinés, Ministria e Punéve té Brendshme dhe ajo
e Jashtme. Qendra komanduese duhet té jeté né MSh apo IKSHPK-ja nése Ministri i
Shéndetésisé kérkon dicka té tillé.
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Institucionet shéndetésore té cilat do té pérfshihen né trajtim dhe menaxhim té rasteve té
gripit varet nga fakti se sa e réndé éshté pasqyra klinike e pacientit.
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Kujdesi parésor shéndetésor, vijé e paré e sistemit shéndetésor ka kéto
pérgjegjési:

Té keté hapésirén e vecanté (pritoren) pér pacientét e dyshimté né grip;

Té zbulojé me kohé rastet e dyshimta té gripit;
- Tésigurohen barnat té identifikuara né protokolin e trajtimit;

- Té ordinojé terapiné sipas protokolit té trajtimit, te rastet e dyshimta gé
mund té menaxhohen né KPSh;

- Té mbaj nén mbikgyrje rastet gqé kané tendencé té pérkeqésimit dhe té
referohen né Klinikén Infektive;

- Téraportoj té gjitha rastet e dyshimta né IKShPK;

- Informimi i vazhdueshém i popullatés pér aplikim té masave parandaluese
(edukimi shéndetésor).

Njésité e Kujdesit Intensiv do té shfrytézohen vetém pér rastet e rénda té cilat
kérkojné urgjent frymémarrje artificiale dhe mbéshtetje shtesé né ruajtjen e
parametrave vital derisa té referohet né Spitalet Rajonale apo QKU-Klinika
infektive. Trajtimi i pacientit cdoheré duhet té béhet né hapésiré té ndaré me
géllim té parandalimit té bartjes sé mundshme té infeksionit te pacientét e tjeré.
Pérgjegjésit themelore jané:

Té keté hapésirén e vecanté (pritoren) pér pacientét e dyshimté né grip;

- Té zbulojé me kohé rastet e dyshimta té gripit;

- Tésigurohen barnat té identifikuara né protokolin e trajtimit;

- Té ordinojé terapiné sipas protokolit té trajtimit;

- Té mbaj nén mbikqgyrje rastet qé kané tendencé té pérkeqésimit dhe té
referohen né Klinikén Infektive;

- Té raportojné rastin;

- Té ndérmarrin masat parandaluese.

Spitalet rajonale gjegjésisht Repartet pér sémundje ngjitése paraprakisht duhet

té kené infrastrukturén e nevojshme: hapésirén e mjaftueshme dhe té vecanté,

ventilimin, stafin e trajnuar. Poashtu, duhet té kené sasi té mjaftueshme té
preparateve farmaceutike dhe jofarmaceutike.

- Té keté hapésirén e vecanté (pritoren) pér pacientét e dyshimté né grip;

- Té zbulojé me kohé rastet e dyshimta té gripit;




PLANI | VEPRIMIT KUNDER GRIPIT PANDEMIK REVIDUAR 2013

- Tésigurohen barnat té identifikuara né protokolin e trajtimit;
- Té ordinojé terapiné sipas protokolit té trajtimit;

- Té mbaj nén mbikqgyrje rastet qé kané tendencé té pérkeqésimit dhe té
referohen né Klinikén Infektive;

-  Té raportojné rastin;

- Té ndérmarrin masat parandaluese.

Klinika Infektive

- Hartimi i protokolit té trajtimit té pacientéve,;

-  Tésigurohen barnat té identifikuara né protokolin e trajtimit;
- Menaxhimi i rasteve;

- Pacientét té shtrihen né dhomat me presion negativ dhe mos té pérzihen
me pacienté tjeré.

4.1. MOBILIZIMI | STAFIT TJETER (STUDENTE, VULLNETARE ETJ).

Né rast té shpalljes sé pandemisé sé gripit, pérfshirja né aktivitete e studentéve dhe

vullnetaréve té cilét jané trajnuar paraprakisht éshté e domosdoshme. Té parét gé do té
pérfshihen jané:

Profesorét e Fakultetit t&€ Mjekésisé té pensionuar gé gjendja shéndetésore e
tyre lejon mobilizim aktiv;

Stafi mjekésor i dal né pension dhe fizikisht té afté pér puné intensive;

Studentét e Fakultetit té Mjekésisé té té gjitha drejtimeve e sidomos ata qé jané
né fund té studimeve pér shkak té pérvojés klinike;

Vullnetarét e Krygit té Kug;

Pérfagésues té fshatrave, bashkésive lokale, bashkésive fetare, grupacioneve té
caktuara et;j.
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Bazuar né rekomandimet gé jepen nga OBSh dhe pérvojat e vendeve té tjera, vémendja
kryesore pér zbatimin e aktiviteteve né Iémin e komunikimit dhe informimit té popullatés
né rast té shpérthimit té epidemisé sé gripit duhet drejtuar kah:

®  Komunikimi i rrezikut — i cili aplikohet né raste ku kemi shpérthim té epidemisé
né vend apo rajon dhe ku vémendje dhe rol té vecanté kané mediat;

"  Komunikimi pér ndryshim té sjelljeve, i cili ka pér detyré ndérmarrjen e masave
pér sigurimin e atyre informatave né bazé té cilave individét dhe bashkésia do t'i
ndérrojné sjelliet e méparshme té rrezikshme, duke i pranuar sjelljet e
shéndosha dhe té sigurta, dhe duke i pérshtatur ato konform rrezikut potencial.

Objektivat e komunikimit

Informatat duhet té pércillen gjaté téré kohés sé ekzistimit té rrezikut e deri te pérhapja
eventuale e pandemisé. Intervenimet pérmes komunikimit duhet té fugizohen me
shpérndarjen e mesazheve kyce rreth promovimit té sjellieve parandaluese dhe té
mbajtjes sé higjienés né té gjitha fazat e epidemisé. Informimi duhet té jeté
gjithépérfshirés duke filluar nga niveli gendror, rajonal dhe komunal me kthim pas té
informatave.

Strategjia e komunikimit shtjellon objektivat kryesor népér disa faza té zhvillimit té
aktiviteteve, té bazuara né pérvojat e OBSh-sé né vendet gé kané pasur paraqitje té
sémundjes dhe né ményré té sakté ndané intervenimet edhe né sferén e komunikimit
varésisht nga serioziteti dhe rreziku i pérfshirjes me infeksion.

Qéllimi kryesor pér komunikim me rastin e shpérthimit té epidemisé éshté komunikimi me
publikun né ményré gé té ndértojné, mbajné ose rikthejné besimin. Komunikimi i rrezikut
duhet té jeté i bazuar né transparencé, mbéshtetje né evidencg, lajmérimin me kohg,
singeritetin dhe krijimin e besimit té ndérsjellé. Besimi ndértohet né momentin e
lajmérimit té paré té shpérthimit té epidemisé dhe né rast kur kété e béjmé té ditur pér
opinionin e gjeré pérmes mediave. Mesazhet e komunikimit pér rrezige duhet té
pérfshijné informatat rreth asaj se cka mund té béj popullata pér té siguruar veten, pér té
parandaluar pérhapjen e infeksionit. Kjo do t'u ofrojé njerézve kuptimin e kontrollit mbi
shéndetin e tyre dhe siguring, i cili si rezultat do t'u lejojé atyre gé té reagojné ndaj
rrezikut me mé shumé pérgjigje té arsyeshme dhe me mé pak panik.

Rezultatet e pritura

®  Publiku i informuar me rregull pér situatén ekzistuese dhe veprimet e ndérmarra
nga Qeveria dhe institucionet e saj pér zbulimin e virusit té ri té gipit né gakullim
dhe masat e parandalimit e té kontrollit té pérhapjes;

" Vetédijesimi i popullatés pér zvogélimin e rrezikut pér pérhapjen e infeksionit
prej burimit té infeksionit né njeri dhe prej njeriut né njeri;
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Ngritja e pjesémarrjes sé bashkésisé lidhur me pérgjigijen adekuate ndaj rrezikut
prej gripit pandemik.

Aktivitetet

Pérgatitja e planit pér komunikim té rrezikut, identifikimi i ministrisé ose
institucionit pérgjegjés pér prezantimin e informacionit korrekt dhe té rregullt té
popullatés népérmjet kanaleve mediale né dispozicion né baza periodike;
Koordinimi funksional dhe partneriteti me mediat elektronike dhe té shtypura
pér té informuar pér situatén aktuale dhe masat gé duhen t’i ndérmarrin;

Krijimi i mekanizmit pér pranimin e informatave kthyese nga popullata pér
nivelin e vetédijes sé tyre;

Vetédijésimi i mediave té shtypura dhe elektronike se si té pérkrahin dhe
ndihmojné parandalimin e pérhapjes sé gripit té shpendéve dhe identifikimin e
ményrave se si mund té ndihmojné mediat né kété (organizimi i mbledhjeve,
pérgatitja e informatave pér pérfagésuesit e mediave);

Krijimi i strukturave koordinuese pér komunikim;

Krijimi i rrjetit dhe partneritetit multisektoral pér veprim;

Mbikqyrja e pérgjigjes, implementimi i masave rapide té kontrollit né rast té
dyshimit ose shpérthimit té epidemisé, pér kontrollin e pérhapjes.

Komunikimi pér ndryshimin e sjelljeve nénkupton ndérmarrjen e masave dhe aktiviteteve

pér pérmirésimin e njohurive dhe praktikave rreth higjienés personale dhe té mjedisit me

géllim té vetédijésimit té popullatés né pérgjithési.

Né fazén fillestare té pandemisé sé gripit duhet té ndérmerren masa gé do té rrisin

kujdesin ndaj aplikimit té masave parandaluese dhe ato lidhur me pérmirésimin e

shprehive me géllim té pengimit té pérhapjes sé sémundjes.

Rezultatet e pritura

Mesazhet kyge dhe informatat plotésuese té pérgatitura pér té gjitha kategorité
e popullatés;

Stafi profesional éshté aftésuar né komunikim pér ndryshim té sjelljeve pér té
parandaluar pérhapjen e gripit shpendéve;

Strukturat bazike jané né dispozicion pér parandalimin e pérhapjes sé sémundjes
ndér njeréz;

80% té popullatés ka sjellje adekuate dhe éshté e vetédijshme dhe e gatshme
pér té mbrojtur veten nga virusi i gripit.
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Pérmes implementimit té edukimit publik té koordinuar dhe gjithépérfshirés, ndérrimit té
sjelljes dhe politikave pér kampanjat pér avokim, mund té presim gé:

®  Vendimmarrésit dhe liderét e bashkésive té shfrytézojné njohurité dhe
informatat pér parandalimin dhe kontrollimin e gripit, duke siguruar pérgatitje té
ploté, sistematike dhe institucionale pér pérgjigje té shpejté dhe intervenime pér
kontrollin dhe lokalizimin e epidemisé ose reagimin emergjent pér pandeminé;

= Té gjithé ofruesit e shérbimeve té shfrytézojné njohurité, rekomandojné
praktikat e shéndetshme dhe mbulojné sé paku 80% té popullatés me informata
dhe njohuri adekuate;

®  Sé paku 80% té lideréve té komunitetit, si mésuesit, pérfagésuesit religjiozé, té
kené njohuri pér masat parandaluese dhe aktivisht i pérhapin kéto informata.

Ndérsa, nga popullata pritet gé:

= Sé paku 80% e popullatés né ményré korrekte té emérojné sjelljet korrekte té
parandalimit té gripit shpendéve dhe mund té numérojné efektet negative té
gripit pandemik né shéndetin e njeriut;

B Sé paku 80% e popullatés diné t'i pérdorin praktikat e sigurta dhe sjelljet pér
parandalimin e sémundjes sé gripit.

Anétarét e grupeve té identifikuara pér komunikim dhe informim duhet té jené njerézit té
cilét pérfagésojné institucionet dhe komunitetet e ndryshme qgé jané té réndésishme pér
shogériné. Duke pasur kredibilitet né shogéri, ata ushtrojné ndikim té madh né kuptimin
dhe mbéshtetjen e procesit nga opinioni i gjeré. Pikérisht pér kété arsye, njé vend i
veganté do t’i kushtohet komunikimit me ta, vendosjes sé urave té informimit dhe
bashképunimit pér t’'i pasur partneré konkret pér informimin e popullatés sé gjeré.

Krijimi i grupeve zyrtare ndérsektorale té komunikimit né parandalimin e gripit siguron
teknikat udhéheqése né planifikimin dhe implementimin e ndérhyrjes, duke marré
pérgjegjési pér organizimin e aktiviteteve specifike té trajnimeve, punétorive si dhe
shpérndarjes sé materialeve.

Né nivelin rajonal dhe lokal, fokusi do té jeté drejt pérgatitjes sé planeve té vogla dhe
trajnimeve té grupeve té popullatés nén koordinimin e vazhdueshém té bashkésisé dhe
gatishmériné pér raportimin e shpejté té ¢farédo shpérthimi té gripit.

Kujt i drejtohen intervenimet
"  Vendimmarrésve - pérmes avokimit né ményré qé té pérfitojmé pérkrahje dhe
pjesémarrje aktive né pérpjekjet pér parandalimin, zvogélimin dhe pengimin e
pérhapjes mé té gjeré. Avokimi drejt lideréve politik dhe fondacioneve kryhet me

sensibilizim pérmes takimeve me liderét dhe grupet politike, grupet e interesit
lokal, grupet religjioze si dhe sensibilizim té mediave;
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®  Profesionistéve — ofruesve té shérbimeve shéndetésoré, me qéllim té ngritjes
dhe fuqizimit té cilésisé sé mesazheve pér masat e ndérmarra né parandalimin,
shérimin dhe trajtimin e sémundjes, personeli shéndetésor, personeli veteriner;

®  Komunitetit — bashkésisé, me géllim té ndérrimit té sjelljeve dhe pérfitimit té
sjelljeve pozitive lidhur me gripin pandemik, respektivisht mobilizimin social,
shogatat e gjuetaréve, fermerét, fémijét né shkolla dhe mésuesit.

Mobilizimi i bashkésisé né raste emergjente

"  Mobilizimi “shtépi pér shtépi” né pjesét mé té goditura nga gripi pandemik;
®  Pjesémarrja e personave té kontakti me personat e prekur;
®  Tubime popullore/takime joformale dhe formale me grupe té interesit;

®  Mobilizimi pérmes ndonjé personazhi me kredibilitet dhe autoritet.

Implementimi i ploté i bllokut té pesté kérkon pérkushtim té vazhdueshém dhe investim
adekuat me burime njerézore dhe financiare. Zbatimi i saj kérkon forcé udhéheqése né
mes té mekanizmave koordinues gendror, rajonal dhe atyre komunal, me qgéllim qgé té
sigurojé géndrueshméring, efektivitetin dhe realizimin me kohé.

Krijimi i rrjetit té komunikimit efektiv né mes té institucioneve shéndetésore, dhe atyre
relevante té cilat jané pjesé pérbérése e rrjetit institucional dhe jashté institucional té
veprimit né fushén e komunikimit, si dhe, trajnimi i personelit té nevojshém pér kéto
géllime, do té jené investime té konsiderueshme pér zhvillimin e métutjeshém. Né kété
aspekt, zbatimi i pérpikté, me kohé dhe i ploté i masave té propozuara né fushén e
komunikimit dhe komunkimit té riskut né procesin e informimit té popullatés do té
ndikojé né ruajtjen dhe pérmirésimin e shéndetit té popullatés kosovare.

®  Grupi punues i komunikimit né nivelin gendror do té definojé mesazhe té garta
dhe koncize, analizojé audiencén dhe do té identifikojé kanalet e komunikimit.
Pér té koordinuar punén né nivel té rajonit dhe komunés, struktura té ngjashme
do té themelohen né rajone dhe né secilén komunén me pérfagésues nga
shéndetésia, arsimi, veterina, liderét e komunitetit, pérfagésues té 0JQ lokale,
grupet e vullnetaréve té Kryqit té Kug dhe mediat lokale;

=  Pakot informative do té jené né dispozicion pér njé kampanjé intensive té
komunikimit para se té paragiten rastet e para té gripit pandemik;

®  Ministrité e caktuara do t'u ofrojné mbéshtetje vendim marrése dhe
administrative pér té siguruar bashképunimin dhe koordinimin e té gjitha
strukturave né terren. Materialet IEC do téshpérndahen nga Instituti Kombétar i
Shéndetésisé Publike té Kosovés dhe Institutet rajonale si dhe institucionet e
tjera pérkatése arsimore, veterine dhe 0OJQ-té. Do té krijohen strategji pér
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shpérndarje speciale pér grupet e margjinalizuara si dhe pér komunitetin rom
ashkalinjé dhe egjiptas;

Vullnetaret e Kryqit té Kuq, organizatat rinore dhe strukturat e tjera té
komunitetit, té themeluara gjaté intervenimeve té méparshme, do té pérfshihen
né aktivitete sipas kapaciteteve té veta ekzistuese;

Grupi punues pér komunikim do té kontaktojé pérfagésues té mediave me
géllim té sigurimit té mbulimit medial efektiv, duke konsideruar seriozitetin dhe
rrezikun e gripit pandemik dhe réndésiné e pércjelljes sé informatave té sakta,
relevante, té dobishme dhe me kohé tek publiku;

Strukturat rajonale, komunale dhe grupet e komunitetit té involvuara né
mobilizimet sociale do t’i zhvillojné kapacitetet e tyre dhe aftésité e komunikimit
interpersonal dhe teknikat e tjera té komunikimit. Doracakét e thjeshtég, lojérat,
CD-té dhe mijetet e tjera, do té pérdoren me géllim gé té ndihmohet komunikimi
me fémijé dhe grupet e tjera té zgjedhura. Aktivitetet e mobilizimit social do té
krijohen nga Grupi pér komunikim dhe do té pérfshijné profesionistét relevanté
dhe individét me ndikim né komunitet;

Implementimi dhe efikasiteti i kampanjés sé komunikimit do t& monitorohet né
kontinuitet.

Kjo strategji mbulon njé periudhé kohore tre vjecare. Pér zbatimin e saj ¢do vit do té
hartohen plane veprimi njé vjegare, té cilat do té identifikojné krahas aktiviteteve sipas
grupeve té synuara apo té cakut, institucionet bashképunuese dhe buxhetin pérkatés.
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Aplikimi i intervenimeve jo farmaceutike (IJF)

Intervenimet jofarmaceutike (IJF) jané masa tjera prej vaksinave dhe barnave antivirale té
cilat mund té zvogélojné shkallén e bartjes sé infeksionit. IJF mund té zbatohen né: kufi,
nivel komuniteti (bashkésie) dhe nivel individi.

Intervenimet jo farmaceutike jané né formé: té izolimit, karantinés dhe distancimit
shogéror.

Izolimi: ndarja apo lévizjet e kufizuara té personave me sémundje ngjitése.

Karantina: kufizimi i personave gé nuk jané té sémuré, por jané ekspozuar infeksionit, né
shtépi apo vende té dizajnuara pér kété céshtje.

Distancimi shoqgéror: masat pér té rritur hapésirén né mes njerézve dhe zvogélon
shpeshtésiné e kontakteve mes njerézve (mbyllja e shkollave, anulimi i riteve fetare,
mbyllja e vendeve publike).

Kontrolla e infeksionit: masat higjienike dhe personale gé zvogélojné rrezikun e pérhapjes
sé agjentit infektues prej personit té infektuar né até té shéndoshé (larja e duarve,
mirésjellja gjaté kollities dhe teshtitjes, pastrimi i ambientit, pérdorimi i pajisjeve
personale mbrotjése).

Zbutje/zvogélim: orvatja e béré pér té zvogéluar ndikimin e pandemisé sé gripit né
bashkeési.

Containment/pérfshirje: orvatjet e béra pér té kufizuar rastet e hershme té pandemisé né
rajonin gjeografik apo popullaté.

Cluster/Grupi: rasti i paré i konfirmuar né laborator dhe sé paku njé rast i konfirmuar né
laborator dhe ka lidhje epidemiologjike.

Sasia e Teshave Personale Mbrojtése né rast té paraqitjes sé gripit pandemik®

Depoja e Ministrisé sé Shéndetésisé né vazhdimési duhet té keté kété sasi té mjaftueshme
té kétyre nevojave té determinuara paraprakisht:

1. Maskat shuméshtresore pér njé pérdorim — kirurgjike — 4 321 000 copé.

2. Maskat speciale N-95 ose N-100 pér punétoré shéndetésor dhe vecanérisht pér
personat e ekspozuar - 180 000 copé.

3. Rrobat speciale mbrojtése — 4 300 komplete.

' Plani Veprues pér Parandalimin dhe Menaxhimin e Pandemisé sé Gripit 2007
25




PLANI | VEPRIMIT KUNDER GRIPIT PANDEMIK

Syzat mbrojtése — 24 300 copé.

Dorézat e réndomta josterile pér njé pérdorim — 3 960 000 palé.
Dorézat kirurgjike sterile pér njé pérdorim — 58 000 palé.
Cizmet mbrojtése té gomés — 6 800 palé.

Mantilat mbrojtése — 1 792 000 copé.

© ©® N o v &

Kapelat mbrojtése - kirurgjike — 1 820 000 copé.
10. Kalaget pér njé pérdorim — 20 000 copé.
11. Carcafa pér njé pérdorim — 10 000 copé.
12. Kélléfe pér njé pérdorim — 10 000 copé.
13. Kélléfe té jastékéve — 10 000 copé.
14. Pérparése mbrojtése té plastikés — 1000 copé.
15. Maska té réndomta pér popullatén té cilér do t'i blejné né shitje té liré, por
duhet té sigurohen mjetet pér furnizim 2 500 000.
Mijetet pér dezinfektim
1. Ca hipoklorita 1 kg —10 tona.
2. Pompat e dorés pér spérkatje a 10 litra, 1 000 copé.
3. Pompat motorike pér spérkatje 30 copé.
4. Formaldehid 400 litra.
5

Gélgere té pashuar 1 ton.

Preparatet farmaceutike té nevojshme né rast té paragitjes sé gripit pandemik’
1. Vaksina specifike pér pandeminé — 2 400 000 doza (nése jané né prodhim).
Vaksina kundér gripit té njerézve — 100 000 doza.
Testi i shpejté bakteriologjik — 1 000 komplete.
Testet e shpejta diferenciuese mikrobiologjike — 1 000 komplete.

2

3

4

5. Kapsulat Tamiflu 75 mg (paketimi origjinal prej 10 kapsulave) - 500 000 pako.
6. Sirupi Tamiflu 12 mg/5 ml (paketimi origjinal prej 120 ml) - 20 000 shishe.

7

Sirup Erythromycin 15 000 shishe.

? Plani Veprues pér Parandalimin dhe Menaxhimin e Pandemisé sé Gripit 2007
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8.
9.

10.

11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

Tableta Erythromycin 500 mg - 200 000 tableta.
Ampula Benzyl penicillin 1 000 000 I.U. — 10 000 copé.

Cephalosporin gjenerata Il Ceftriaxon (paketimi origjinal prej 10 ampula) -
100000 copé.

Aminoglikozid (amicacin) ampula a 500 mg (paketimi origjinal prej 10 ampula) —
100 000 copé.

Aminoglikozid (gentamicin) ampula a 80 mg (paketimi origjinal prej 10 ampula) —
120 000 copé.

Metronidazol tableta a 250 mg (paketimi origjinal prej 20 tableta) 40 000 pako.
Metronidazol ampula a 500 mg/100ml — 100 000 ampula.

Vancomicin ampula a 500 mg — 3 000 copé.

Ciprofloxacin kapsula a 250 mg — 3 200 copé.

Ciprofloxacin ampula a 100 mg — 10 000 copé.

Kotrimoksazol tableta a 480 mg — 2 000 copé.

Kotrimoksazol ampula a 5ml (paketimi origjinal prej 50 ampula) — 1 000 copé.
Paracetamol sirup 100 000 copé.

Paracetamol tableta 3 000 000 tableta.

Diklofen ampula a 3 ml (paketimi origjinal prej 5 ampula) — 5 000 pako.
Tableta diuretike— 40 000 copé.

Ampula diuretike — 80 000 copé.

Tretje IV, shishe prej 500 ml — 200 000 copé.
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