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PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE

Ky raport éshté pérgatitur né kuadér té projektit "SOLIDAR - Bashké né Emergjencat Shéndetésore”, njé
projekt i Agjencisé Zvicerane pér Zhvillim dhe Bashképunim (SDC), i zbatuar nga GFA Consulting Group
GmbH (GFA) né partneritet me Prepared International (PPI) dhe GRI Collective. Projekti synon té adresojé
nevojén kritike pér integrimin e pérbérésve shéndetésoré né pérgatitjen dhe reagimin ndaj emergjencave
né nivel vendor né Shqipéri. Qéllimi i projektit éshté té forcojé sistemin e emergjencave shéndetésore né
té gjitha nivelet, duke pérmirésuar aksesin né shérbime mjekésore emergjente cilésore pér popullatén
shqiptare, veganérisht pér shtresat mé té cenueshme.

Shqipéria, e cila éshté e ekspozuar ndaj fatkegésive natyrore dhe atyre té shkaktuara nga njeriu, pérballet
me sfida né koordinimin e reagimit ndaj emergjencave pér shkak té mungesés sé bashképunimit
ndérinstitucional dhe kapaciteteve té kufizuara, vecanérisht né nivelin e kujdesit parésor shéndetésor. Ky
raport bazohet né njé analizé situatash mbi gatishmériné pér emergjenca té shéndetit publik né nivel
vendor dhe jep njé kontribut né metodologjiné e integruar, manualin dhe mjetet pér pérmirésimin e
gatishmérisé dhe reagimit ndaj emergjencave shéndetésore publike.

Raporti thekson réndésiné e harmonizimit té pérpjekjeve pér reagim ndaj emergjencave brenda sistemit
kombétar té& mbrojtjes civile dhe nénvizon nevojén pér té shmangur mbivendosjen e roleve, pér té
siguruar siguriné e viktimave dhe ekipeve té reagimit, si dhe pér té pérmirésuar koordinimin ndérmjet té
gjithé partneréve. Ai shqyrton modelet ndérkombétare té shérbimeve mjekésore té emergjencés dhe
identifikon konsideratat kryesore pér zbatimin né nivel vendor né Shqipéri, duke pérfshiré ndryshimet
demografike, trajnimin ndérsektorial, politika dhe udhézime té qarta, simulime té pérbashkéta dhe
mekanizma efikasé koordinimi.

Raporti ofron udhézime pér zbatimin e integrimit té aspekteve shéndetésore né vlerésimin e riskut nga
fatkegésité, strategjité pér zvogélimin e riskut dhe planet e emergjencave civile.

Gjithashtu, ai paraget njé strukturé té hartuar pér njé plan emergjence pér institucionet mjekésore, duke
pérshkruar pérbérésit thelbésoré si: vlerésimi i riskut, informacioni i kontakteve emergjente, sistemet e
komandés sé incidentit, procedurat e evakuimit, protokollet e triazhit, menaxhimi i furnizimeve mjekésore,
komunikimi, trajnimi i stafit dhe bashképunimi me komunitetin.

Duke adresuar kéto fusha kritike, projekti SOLIDAR synon té rrisé géndrueshmériné e sistemit té
emergjencave shéndetésore né Shqipéri dhe té pérmirésojé aftésiné e vendit pér té reaguar né ményré
efektive ndaj fatkeqésive dhe pér té mbrojtur shéndetin dhe mirégenien e qytetaréve té saj.
Rekomandimet dhe udhézimet e raportit synojné té shérbejné si njé burim i vliefshém pér njésité vendore,
institucionet shéndetésore dhe palét e tjera té pérfshira né pérgatitjen dhe reagimin ndaj emergjencave
né Shqipéri.
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1 HYRJE

Shqipéria éshté njé vend i prirur ndaj fatkegésive dhe heré pas here ekspozohet ndaj rrezigeve natyrore dhe
atyre té shkaktuara nga njeriu. Cdo vit ndodhin ngjarje emergjente si pérmbytjet, zjarret né pyje, thatésirat,
reshjet e dendura té shiut, reshjet e médha té déborés, valét e té nxehtit, rréshqitjet e dheut, ortekét, térmetet
dhe epidemité. Né vitin 2019, Shqipéria pérjetoi njé térmet té fugishém dhe menjéheré pas tij u pérball me
pandemingé COVID-19, e cila e vuri sistemin shéndetésor shqiptar nén presion t€ madh, duke shkaktuar
ndérprerje té shérbimeve shéndetésore dhe humbje té konsiderueshme jete. Té dyja fatkeqésité patén ndikim
té réndé né ekonominé e vendit, mirégenien e popullsisé dhe zhvillimin njerézor. Pérmasat e fatkegésive né
Shqipéri ndikohen nga niveli i varférisé, gjendja e infrastrukturés, ndértimet né zona té rrezikshme pér shkak
té urbanizimit té shpejté dhe shfrytézimit té burimeve natyrore, si¢ éshté shfrytézimi pa kriter i pyjeve dhe
brigjeve té lumenjve. Mungesa e furnizimeve dhe burimeve mjekésore gjaté emergjencave luan njé rol kyg,
ashtu si edhe boshlléget né koordinimin ndérmjet institucioneve dhe agjencive té pérfshira né pérgatitjen dhe
reagimin ndaj emergjencave. Vecanérisht, niveli i kujdesit parésor shéndetésor (KSHP) ka kapacitete té
kufizuara pér t'iu pérgjigjur njé emergjence shéndetésore.

Projekti “SOLIDAR - Bashké né Emergjencat Shéndetésore”, njé projekt i Agjencisé Zvicerane pér Zhvillim dhe
Bashképunim (SDC), synon té pérmirésojé aksesin né shérbime mjekésore emergjente cilésore pér popullatén
shgiptare, duke forcuar sistemin e emergjencave shéndetésore né té gjitha nivelet. Mbéshtetja ofrohet si né
nivel kombétar, ashtu edhe né nivel nénkombétar pér aktorét kyg té sistemit, duke u mbéshtetur né strukturat
ekzistuese dhe bashképunimin aktual, si dhe pérmes hartimit dhe zbatimit té pérbashkét té zgjidhjeve té reja
pér té ndértuar njé sistem té forté pér pérgatitjen dhe reagimin ndaj emergjencave.

Qéllimi i pérgjithshém i projektit: Njerézit, pérfshiré edhe mé té cenueshmit, kané akses té pérmirésuar
né shérbime cilésore té kujdesit emergjent, té menaxhuara nga njé sistem emergjencash shéndetésore
mé té géndrueshém né té gjitha nivelet.

Deri mé tani, Agjencia Kombétare e Mbrojtjes Civile (AKMC), me mbéshtetjen e Programit té Kombeve té
Bashkuara pér Zhvillim (UNDP), ka hartuar modelet pér Vlerésimin e Riskut nga Fatkegésité dhe Zvogélimin e
Riskut nga Fatkegésité. Kéto modele jané zbatuar me sukses né bashkité e Prefekturés sé Fierit. Pritet qé edhe
bashki té tjera t'i miratojné dhe zbatojné kéto modele pér té forcuar gatishmériné ndaj fatkeqésive. Megjithaté,
kéto dokumente ende nuk pérfshijné njé komponent té integruar shéndetésor, i cili éshté thelbésor pér njé
pérgatitje gjithépérfshirése ndaj emergjencave. Vizitat né terren té kryera né janar 2025 treguan se dokumentet
pérkatése té planifikimit ende nuk ishin zhvilluar né bashkité apo gendrat shéndetésore té vizituara. Pér mé
tepér, komunitetet nuk jané té mésuara té pérgatiten, té planifikojné dhe té zhvillojné ushtrime praktike pér té
ndértuar njohurité dhe aftésité e tyre se si té veprojné né rast fatkeqgésie.

Projekti SOLIDAR parashikon té adresojé kéto boshllége duke mbéshtetur zhvillimin dhe integrimin e
komponentéve té lidhur me shéndetin né veprimet e Vlerésimit té Riskut nga Fatkeqésité dhe Zvogélimit té
Riskut nga Fatkegésité, duke promovuar késhtu njé gasje mé gjithépérfshirése ndaj pérgatitjes pér emergjenca.
Gjithashtu, projekti synon té forcojé kapacitetet operacionale té aktoréve ky¢ né zhvillimin e ushtrimeve té
pérbashkéta né nivel komunitar, pér té siguruar qé komunitetet té kené njohurité dhe aftésité e nevojshme
pér té reaguar né ményré efektive né rast emergjence.

Pérmbajtja e kétij raporti synon té informojé dhe té integrohet né instrumentet e méposhtme té planifikimit
dhe pérgatitjes pér emergjenca:

e Modeli pér Vlerésimin e Riskut nga Fatkeqésité, i zhvilluar nga AKMC dhe UNDP;
o Modeli pér Menaxhimin e Riskut nga Fatkeqésité, i zhvilluar nga AKMC dhe UNDP;

o Strategjia pér Zvogélimin e Riskut né nivel bashkiak;
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e Plani Vendor pér Mbrojtjen Civile / kuadri pér zhvillimin e planeve té emergjencés té pérshtatura sipas
kontekstit lokal;

o Planet e reagimit pér gendrat shéndetésore;

e Modele té Planeve té Reagimit ndaj Emergjencave pér Qendrat Shéndetésore dhe Rrjetet e Qéndresés
sé Komunitetit.

1.1 QELLIMI | PERDORIMIT TE KETIJ DOKUMENTI

Qéllimi i pérgjithshém i kétij dokumenti éshté té ofrojé mjete praktike dhe udhézime pér ményrén mé té miré
té integrimit té aspekteve shéndetésore né planifikimin vendor té pérgatitjes pér emergjenca, té udhéhequr
nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Agjencia Kombétare e Mbrojtjes Civile. Mjetet e
paraqgitura né kété dokument jané hartuar pér té adresuar dy nivele kyce té infrastrukturés shéndetésore né
Shqipéri:

1. Niveli Administrativ — Kjo pérfshin Njésité Vendore té Kujdesit Shéndetésor, Operatorét Rajonalé té
Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor, Operatorin Kombétar té€ Shérbimeve Shéndetésore si dhe
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale. Edhe pse kéto institucione nuk ofrojné drejtpérdrejt
shérbime shéndetésore, ata luajné njé rol kritik né kontekstin e planifikimit té pérgatitjes pér
emergjenca, duke shérbyer pér harmonizimin strategjik, ndértimin e kapaciteteve dhe mbéshtetjen
pér zbatimin e kérkesave ligjore dhe politike. Roli i tyre konsiderohet thelbésor pér krijimin e njé
mjedisi té favorshém qé mundéson zhvillimin e planifikimit pér pérgatitien ndaj emergjencave dhe
integrimin e tij né sistemin e pérgjithshém té menaxhimit té riskut nga fatkeqésité né Shqipéri;

2. Niveli i Ofruesve té Shérbimeve Shéndetésore - Ky nivel pérfshin gendrat shéndetésore, gendrat
shéndetésore 24/7, spitalet bashkiake, spitalet rajonale dhe spitalet universitare. Ky nivel pérbéhet
nga njési qé ofrojné shérbime shéndetésore pér qytetarét né té gjithé vendin.

Duke ofruar hapa praktiké dhe pika hyrése pér secilén prej shtyllave kryesore té pérgatitjes pér emergjenca né
nivel vendor (Vlerésimi i Riskut nga Fatkeqésité, Strategjia pér Zvogélimin e Riskut nga Fatkegésité, dhe Plani
i Emergjencave Civile), Metodologjia paraget njé menu té ploté, e cila mund té pérdoret si nga Niveli
Administrativ, ashtu edhe nga Niveli i Ofruesve té Shérbimeve Shéndetésore. Duke filluar me Vlerésimin e
Riskut nga Fatkeqgésité, theksi vihet tek komponenti i analizés sé riskut, duke siguruar gé té gjitha strukturat
shéndetésore té jené té hartézuara dhe té pérfshira né krijimin e skenaréve me shumé risqe. Mjetet e paragitura
mund té pérdoren gjithashtu nga strukturat e mbrojtjes civile pér té njohur réndésiné e sektorit shéndetésor
dhe integrimin e tij t& duhur né té gjitha dokumentet e planifikimit. Pér procesin e vlerésimit té riskut, ky
dokument rekomandon pérdorimin e Paketés sé Mjeteve té& OBSH-sé (WHO Toolbox) (modele té pérzgjedhura
jané pérfshiré né Shtojcén 5). Sa i pérket Strategjisé pér Zvogélimin e Riskut nga Fatkeqésité, rekomandimet
jané té fokusuara né integrimin e projekteve té lidhura me shéndetin. Kjo kérkon konsultimin me dokumentet
strategjike kombétare shéndetésore né Shqipéri dhe pérkthimin e tyre né projekte konkrete vendore, té cilat
duhet té jené pjesé e Strategjisé pér Zvogélimin e Riskut nga Fatkeqésité. Udhézimet mé té detajuara jané
ofruar pér Planet e Emergjencés. Né Shtojcén 1, Metodologjia propozon njé strukturé té planit gé mund té
pérdoret nga institucionet shéndetésore né Shqipéri. Struktura e sugjeruar e Planit té Emergjencés éshté e
mbéshtetur nga njé qasje hap-pas-hapi, e cila jep udhézime se si té hartohen kapitujt e planit. Pé&r mé tepér,
Shtojca 2 ofron udhézime pér ményrén e pérfshirjes sé vullnetaréve né aspektet shéndetésore dhe
joshéndetésore té reagimit ndaj emergjencave, ndérsa Shtojca 3 paraget shembuj modelesh té sistemeve té
komandés sé incidenteve qé pérdoren né nivel evropian.
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Duke njohur kompleksitetin gé sjell zbatimi i késaj Metodologjie dhe duke marré parasysh kontekstin e kulturés
organizative kryesisht hierarkike né Shqipéri, sugjerimi pér zbatim éshté pérdorimi i njé qgasjeje té€ kombinuar
nga lart-poshté dhe nga poshté-lart. Kjo do té thoté se pérpjekjet pér integrim duhet té zhvillohen né ményré
paralele, si nga institucionet gendrore si Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Agjencia
Kombétare e Mbrojtjes Civile, ashtu edhe nga gendrat shéndetésore, spitalet bashkiake dhe strukturat vendore
té mbrojtjes civile. Roli i Nivelit Administrativ né kété proces éshté shumé i réndésishém, pasi ata duhet té
pérfshihen né ményré aktive pér té siguruar krijimin e njé mjedisi qé do té béjé té mundur realizimin e
ndryshimit né nbsaivel njésie individuale (gendér shéndetésore, spital bashkiak, spital rajonal apo kliniké
universitare). Figura 1 paraget njé pasqyré té thjeshtuar té ményrés se si Metodologjia pérkthehet né tri fusha
ndérhyrjeje, duke ilustruar zbatimin e saj né té dy nivelet: Niveli Administrativ dhe Niveli i Ofruesve té
Shérbimeve Shéndetésore né Shqipéri.

Metodologjia pér pérgatitje Plani i Pérgatitjes dhe

dhe reagim ndaj

Reagimit ndaj
emergjencave né nivel vendor Emergjencave pér

M

Institucionet

/

Figura 1: Fusha e zbatimit té metodologjisé dhe mjeteve pér integrimin e aspekteve shéndetésore né
dokumentet dhe proceset vendore té gatishmérisé pér emergjenca civile

1.2 SFONDI KONTEKSTUAL

Shumé vende pérballen me véshtirési né integrimin e aktoréve té shumté té reagimit ndaj emergjencave, té
cilét pérbéjné njésité operacionale té mbrojtjes civile, duke pérfshiré zjarrfikésit profesionisté dhe vullnetarg,
shérbimet e kérkim-shpétimit, shérbimet mjedisore dhe pyjore, policing, gendrat shéndetésore, shérbimet
publike dhe private té ambulancés, sektorin privat, shogériné civile pérfshiré OJF-té, si dhe forcat e armatosura.
Né shumé vende, ministri t& ndryshme dhe linja té ndryshme autoriteti funksionojné né ményré paralele, dhe
krijimi i shérbimeve té integruara si dhe zhvillimi i kapaciteteve mbetet sfidé. Shqipéria ka ndérmarré hapa té
réndésishém drejt integrimit té njésive operacionale té sistemit té mbrojtjes civile; megjithaté, pranohet
gjerésisht se procesi i zhvillimit té kapaciteteve té pérbashkéta dhe ofrimit té shérbimeve né kohé kérkon mé
tej pjekuri dhe pérforcim. Mungesa e shérbimeve té integruara té emergjencés ¢on potencialisht né humbje
kohe, mungesé efektiviteti, shpérdorim té burimeve, dyfishim veprimesh si dhe ndérhyrje té pagéndrueshme
e té pakoordinuara. Kjo, né fund té fundit, sjell humbje jete gé mund té ishin shmangur si dhe ndérprerje mé
té thella dhe afatgjata té jetés publike normale dhe aktiviteteve ekonomike.

1.3 PERGJIGJJA NE EMERGJENCAT MJEKESORE NE SHQIPERI SOT

Né Shqipéri, reagimi mjekésor ndaj emergjencave né rast fatkeqésish éshté pjesé pérbérése e sistemit té
mbrojtjes civile. Shérbimet e ambulancés, si reagues té paré sé bashku me policiné dhe zjarrfikésit,
konsiderohen si njési operacionale té mbrojtjes civile. Ligji nr. 45/2019 “Mbi promovimin e efektivitetit né
reagimin ndaj emergjencave” krijoi Agjenciné Kombétare té Mbrojtjes Civile (AKMC) si piké géndrore pér té



SOLIDAR

BASHKE NF EMERGIENCAT SHENDE TESORE

gjitha ¢éshtjet gé lidhen me mbrojtjen civile. Njé nga detyrat kryesore té saj éshté organizimi i njé sistemi ku
njésité operacionale té jené né gjendje té reagojné né ményreé té organizuar dhe, paralelisht, té pérgatiten dhe
planifikojné pér emergjencat e mundshme. Bazuar né shqyrtimin e praktikave aktuale, aktorét shqiptaré té
emergjencave bashképunojné gjaté fazés sé reagimit kryesisht bazuar né pérvojén nga emergjenca té
méparshme. Né praktiké, reagimi ndaj emergjencave nuk mbéshtetet né ndjekjen e procedurave operacionale
té harmonizuara ndérinstitucionale, dhe as né mésimet e nxjerra dhe té ndara nga trajnimet e pérbashkéta,
nga ushtrimet, nga treguesit e pérbashkeét té cilésisé sé shérbimit té reagimit apo nga objektivat e zhvillimit té
kapaciteteve.

Shqyrtimi tregoi se ekzistojné mospérputhje né protokollet e punés midis shérbimeve té emergjencés. Kjo ¢on
né pérfundimin se nuk ka procedura té unifikuara dhe té zbatuara né ményré té njétrajtshme gé u mundésojné
reaguesve té paré nga disiplina té ndryshme té punojné sé bashku né ményré té koordinuar. Né njé komunitet,
ekipet mjekésore jané té parat gé mbérrijné né vendngjarje dhe fillojné punén, ndérsa né njé komunitet fqinj,
zjarrfikésit jané té parét qé mbérrijné dhe jané pérgjegjés pér sigurimin e personelit mjekésor gjaté kryerjes sé
ndérhyrjeve pér shpétimin e jetés.

Megenése policia, zjarrfikésit dhe ambulanca jané reaguesit e paré, por veté reagimi ndaj emergjencave
madhore pérfshin shumé té tjeré, ekziston njé nevojé kritike pér t'i harmonizuar té gjithé brenda sistemit
kombétar té mbrojtjes civile. Arsyet pér kété harmonizim né sektorin shéndetésor jané té shumta dhe nisin
me nevojén:

«  pér té parandaluar mbivendosjen e roleve dhe pér té siguruar efektivitetin e punés: Bazuar né
natyrén e emergjencés apo fatkegésisé, partneré té ndryshém luajné role té ndryshme, unike pér
fushén e tyre. Kur ¢do aktor merr rolin e vet duke gené plotésisht i vetédijshém pér rolet e aktoréve
té tjeré, puna béhet mé e garté, mé e shpejté dhe mé efektive, duke shpétuar késhtu mé shumé jeté;

o pér té promovuar siguriné e viktimave dhe té ekipeve té reagimit: Pér shembull, pasi zonat
shénohen si “zona té nxehta” nga policia, ¢do person i paautorizuar mund té mbahet jashté dhe késhtu
té jeté i sigurt. Né kété proces, autentikimi i pérdoruesve dhe privatésia pérmirésohen gjithashtu
pérmes njé procedure té duhur té menaxhimit té krizave;

o pér té siguruar koordinim mé té miré té punés: Té gjithé partnerét né reagimin ndaj emergjencave
zotérojné informacion dhe té dhéna kritike gé jané kérkesa thelbésore pér ekzekutimin e pérgjithshém
té detyrave pér té shpétuar jeté dhe pér té kufizuar ndikimin mbi pronén. Partneritetet e konsoliduara
ndérmjet aktoréve té mbrojtjes civile, pérfshiré ekipet mjekésore té reagimit, ofrojné informacion té
sakté né kohé reale nga terreni pér té ndihmuar né koordinimin dhe marrjen e vendimeve mé té mira
dhe mé té shpejta, si dhe né mobilizimin efektiv dhe efikas t€ burimeve. Kjo éshté kritike gjaté
emergjencave dhe fatkeqgésive né shkallé té gjeré.
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Figura 2: Model i thjeshtuar pér planifikimin e emergjencave civile

1.4 NDARJET ADMINISTRATIVE

Shqipéria pérbéhet nga 61 bashki dhe 12 garge ose prefektura. Prefekti éshté pérfagésuesi i geverisé gendrore
né rajon dhe mbikégyr e koordinon aktivitetet e institucioneve gendrore né nivel vendor, pérfshiré edhe
gendrat shéndetésore. Qendra shéndetésore parésore éshté njé institucion publik, jofitimprurés, gé ofron
shérbime té kujdesit shéndetésor parésor. Qendrat shéndetésore funksionojné nén mbikéqyrjen e Operatorit
té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor (OSHKSH), Drejtorive Rajonale té Operatoréve té Shérbimeve té
Kujdesit Shéndetésor dhe Njésive Vendore té Kujdesit Shéndetésor.

Né total, né Shqipéri ka 362 gendra shéndetésore parésore, nga té cilat 31 jané gendra shéndetésore 24/7.
Gjithashtu, ekzistojné:

o 36 Njési Vendore té Kujdesit Shéndetésor,
e 24 Spitale Bashkiake, dhe
e 12 Spitale Rajonale.
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MINISTRIA E SHENDETESISE DHE MBROJTJES SOCIALE
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Figura 3: Model i thjeshtuar pér planifikimin e emergjencave brenda Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale

1.5 MODELET NDERKOMBETARE PER SHERBIMET MJEKESORE NE
EMERGJENCA

Né nivel ndérkombétar, organizimi dhe menaxhimi i Shérbimeve té Urgjencés Mjekésore (SHUM) varen né
masé té madhe nga konteksti i secilit vend dhe nga organizimi i pérgjithshém i ofrimit té kujdesit shéndetésor.
Asnjé sistem i vetém nuk mund té konsiderohet si model referimi universal. Pér secilin model, ekzistojné
rregullime specifike né vendet ku ai zbatohet. Megjithaté, ekzistojné dy modele té kujdesit paraspitalor, té
bazuara né Mjekésiné Ndérkombétare té Emergjencés (MNE), té cilat jané kthyer né referenca ndérkombétare
pér vendet gé zhvillojné sistemet e tyre t&é SHUM-sé:

+ Modeli Anglo-Amerikan: Personeli jomjekésor, si Teknikét e Urgjencés Mjekésore (TUM) apo

Paramedikalét e Urgjencés Mjekésore (PUM), fillojné ofrimin e kujdesit emergjent né terren dhe
transportojné pacientét né gjendje kritike ose té lénduar réndé drejt departamenteve té urgjencés né
spitale, ku Mjekét e Urgjencés (MU) ofrojné trajtimin pérfundimtar dhe té specializuar té urgjencés.
« Modeli Franko-Gjerman: Kujdesi emergjent sjell spitalin tek pacienti, duke dérguar mjekét e
urgjencés dhe teknologjiné né vendngjarje, me shpresén pér té ofruar njé nivel mé té larté kujdesi me
kohé reagimi mé té shkurtér. Né kété model, mjekét e urgjencés (shpesh anestezisté) ofrojné kujdes
urgjent (zakonisht reanimim dhe kontroll té dhimbjes), stabilizojné pacientin né mjedisin paraspitalor
pérpara transportimit. Mé pas, pacientét i nénshtrohen triazhit dhe pranohen direkt né shérbimet e
hospitalizimit.

Shqipéria nuk ndjek njé model t& mirépércaktuar té shérbimeve té urgjencés mjekésore, por éshté mé e afért
me modelin Anglo-Amerikan. Megjithaté, Shqipéria nuk ka paramedikalé té urgjencés mjekésore né sistemin
shéndetésor publik, dhe pér kété arsye niveli i kujdesit né vendngjarje mund té rritet vetém pas mbérritjes sé
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mjekut té urgjencés. Né Shqipéri né vitin 2014 éshté krijuar Qendra Kombétare Urgjencés Mjekésore (QKUM)
si person juridik, publik dhe buxhetor, né varési té Ministrisé sé Shéndetésisé, né zbatim té ligjit 147/2014 "Pér
Shérbimin e Urgjencés mjekésore”, duke sjellé pérmirésim té ndjeshém ne shérbimin e Urgjencés Mjekésore.
Qendra Kombétare Urgjencés Mjekésore éshté institucioni pérgjegjés pér zhvillimin e sistemit té shérbimit té
urgjencés mjekésore népérmjet planifikimit, drejtimit, pjesémarrjes dhe bashkérendimit té té gjitha aseteve
ekzistuese, né njé sistem mbaréshtetéror té unifikuar, si dhe pér bashkérendimin e veprimtarisé me sistemet e
ngjashme té vendeve fqinje. Pjesé té Qendrés Kombétare té Urgjencés Mjekésore (QKUM) jané "Njésia e
Koordinimit t& Urgjencave Mjekésore" dhe "Njésia e Transportit Mjekésor me Helikopter”. Njésia e Koordinimit
té Urgjencave Mjekésore ka pér detyré bashkérendimin e komunikimit té gjithé sistemit té komandé kontrollit
té urgjencave mjekésore né Shqipéri. Vérehet se disa kompani private té ambulancave dislokojné paramedikalé
té urgjencés mjekésore. Dallimi ndérmjet TUM (teknikéve té urgjencés mjekésore) dhe PUM (paramedikaléve
té urgjencés mjekésore) éshté se studentét TUM ndjekin njé kurs me kohézgjatje minimale prej 170 orésh, ku
trajnohen pér té vlerésuar pacientin dhe pér té pércaktuar nése jané té pranishme |éndime apo sémundje gé
rrezikojné jetén. Ndérsa, studentét paramedikalé ndjekin njé program prej 1,200 deri né 1,800 oré, i cili mund
té zgjasé nga gjashté deri né dymbédhjeté muaj.

1.6 KONSIDERATA NE NIVEL VENDOR

Pér té integruar dimensionin shéndetésor né pérpjekjet vendore pér pérgatitje dhe reagim ndaj emergjencave
né Shqipéri, mund té merren parasysh faktoré nxités té ndryshimit. Kéta mund té pérfshijné:

« Ndryshimet demografike: Pér shkak té migrimit nga zonat rurale drejt zonave urbane, i cili filloi né
vitet ‘90, jané té dukshme ndryshime té réndésishme demografike. Si pasojé, shumé Spitale Bashkiake
nuk funksionojné mé me kapacitetin e tyre té zakonshém. Kjo éshté vecanérisht e réndésishme sepse,
pavarésisht se u shérbejné njé popullsie té vogél, kéto spitale marrin njé buxhet mé té madh sesa
Qendrat e Kujdesit Shéndetésor Parésor, té cilat u shérbejné té paktén 40,000 banoréve. Pér shembull,
Spitali Bashkiak i Peqinit, i cili aktualisht u shérben vetém 5,000 banoréve, po shndérrohet né njé
strukturé 24-oréshe vetém pér raste té urgjencés mjekésore. Ndérkohé, Bashkia e Kamzés mbéshtetet
né njé Qendér té vetme té Kujdesit Parésor Shéndetésor me buxhet té kufizuar, e cila ofron shérbime
urgjence 24 oré pér rreth 180,000 banoré, duke e renditur até si té pestén mé té madhe né vend.
Prandaj, sistemi shéndetésor duhet té pérshtatet me kéto realitete té reja demografike.

o Trajnimi ndérsektorial: Aftésité pér ndihmén e paré mund té shpétojné shumé jeté dhe, pér kété

arsye, kjo duhet té konsiderohet si njé prioritet né trajnimin e stafit té té gjitha agjencive qé jané té
pérfshira né menaxhimin e situatave ku mund té pérballen me pacienté né gjendje emergjente.
Ky trajnim nuk duhet té kufizohet vetém tek personeli mjekésor, por duhet té zgjerohet gjithashtu
edhe pér personelin e sigurisé publike (polici, zjarrfikés, roje sigurie, inspektoré trafiku, mésuesit,
vullnetarét e komunitetit, shoferét, dhe punétorét industrialé). Pé&r mé tepér, kérkohet njé nivel mé i
pérshtatshém i trajnimit mbi shérbimin e urgjencés mjekésore pér organizatat e reagimit ndaj
emergjencave, si¢ jané grupet e kérkim-shpétimit t& Mbrojtjes Civile dhe shérbimet e ambulancés. Si
strategji, certifikimi né ndihmén e paré mund té béhet njé parakusht pér pajisjen me licencé ose pjesé
e kérkesave para punésimit, dhe té rifreskohet ¢do vit pér pérditésim té njohurive.

« Politika dhe udhézime té qarta: Ato duhet té pérshkruajné pérkufizime té garta té roleve dhe
pérgjegjésive pér aktorét e ndryshém; pérkufizime té garta té mekanizmave té koordinimit;
marréveshje mbi pérputhshmériné logjistike; si dhe mobilizimin dhe plotésimin e ndérsjellé té
burimeve.

o Simulime té pérbashkéta pér kriza té ndryshme, p.sh. sulme terroriste, térmete, pérmbytje, etj., nga
aktoré té ndryshém, me géllim testimin e sistemit nga njé perspektivé bashképunuese. Kéto mund té
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pasohen me seanca reflektimi dhe komente nga pjesémarrésit, si dhe me pérmirésime aty ku éshté e
nevojshme.

« Bashképunim dhe mekanizma efikasé té koordinimit ndérmjet té gjithé aktoréve, duke filluar nga
sektori privat dhe ai publik, deri te OJF-té g€ jané té pérfshira né menaxhimin e pacientéve qé kérkojné
kujdes té urgjencés mjekésore né fazén paraspitalore: prefekturat, bashkité, policia, departamenti i
mbrojtjes civile, sektori privat, ministrité geveritare (shéndetésia, infrastruktura, akademia pér kérkime,
etj.), organizatat dhe iniciativat e shogérisé civile, zjarrfikésit, ndér té tjera. Kjo pérfshin gjithashtu
koordinimin me spitalin prités dhe/ose me gendrén e rregullimit mjekésor, nése ekziston. Kjo gasje
shkon pértej shkémbimit njédrejtimésh té informacionit dhe funksionon gjithashtu si njé mjet pér té
maksimizuar burimet e kufizuara té komunitetit né ményré gé té pérgjigjen né ményré efektive ndaj
emergjencés. Mund té krijohet njé komitet koordinues, gé bashkon té gjithé aktorét dhe gé ka
mandatin t'i propozojé autoritetit politik rekomandime pér marrjen e vendimeve, ndarjen e burimeve
pér partnerét, etj. MShMS, né bashképunim me AKMC, duhet té riformojé dhe pérshtasé buxhetin pér
sektorin e mjekésisé emergjente né gendrat e kujdesit shéndetésor parésor dhe spitalet bashkiake, né
pérputhje me strategjiné kombétare té VRRK dhe MRRK.

o Promovimi i shérbimeve/departamenteve té mirépajisura té urgjencés mjekésore né strukturat
spitalore: Qeveria e Shqipérisé duhet té dedikojé shérbime dhe burime pér té pranuar dhe menaxhuar
rastet e urgjencave té pérditshme né té gjitha zonat, vecanérisht né zonat urbane ku popullsia éshté
e larté. Forcimi i kétij kapaciteti pérfshin gjithashtu trajnimin e mjekéve dhe personelit paramjekésor
pér té pérballuar kujdesin emergjent si njé fushé té vecanté dhe té specializuar, pérmes zhvillimit té
departamenteve té urgjencés. Kjo mund té pérfshihet né kurrikulén e trajnimit dhe té ofrohet si njé
specializim pér “mjekét e urgjencés”. Universiteti i Mjekésisé né Tirané ka ofruar njé specializim né
mjekésiné e urgjencés, megjithése interesi dhe motivimi i kufizuar ndér mjeké ka penguar zhvillimin
e ploté té késaj fushe té specializuar. Qé nga viti 2011, Universiteti ofron njé program specializimi 4-
vjecar né mjekésiné e urgjencés, dhe gjenerata e paré e mjekéve specialisté né kété fushé u diplomua
né vitin 2015. Projekti SOLIDAR pérfshin njé fokus té vecanté né zhvillimin e njé Plani Veprimi pér
Edukimin e Vazhduar Mjekésor né Kujdesin Emergjent né nivelin e kujdesit parésor. Ky plan synon té
krijojé njé sistem té integruar gé pérmiréson aftésité dhe kapacitetet e profesionistéve té kujdesit
shéndetésor gé punojné né gendrat e kujdesit parésor.

« Cdo spital duhet té zhvillojé kapacitetin dhe aftésiné e tij pér té menaxhuar pacientét emergjenté né

momentin e mbérritjes né institucion dhe pa vonesa apo ndérprerje né vijimésiné e ofrimit té kujdesit
shéndetésor. Aktivitetet duhet té pércaktohen dhe té€ menaxhohen né ményré efikase né rastet kur
ngarkesa e punés nuk justifikon ekzistencén formale té njé shérbimi emergjence. Kéto njési té
mjekésisé emergjente brenda spitaleve duhet té jené pjesé integrale e aktiviteteve spitalore dhe té
kené njé lidhje pune té pérhershme me njésité e tjera té spitalit.
o Krijimi i rrjeteve té partneréve: Kéto rrjete mund té jené rajonale, té pércaktuara nga kufij té qarté
gjeografiké, dhe té integrohen né njé rrjet kombétar ose rajonal té pérgjithshém pér bashképunim né
veprimtari ndérkufitare ose né rastet e situatave me shumé viktima, gé kérkojné mobilizimin e njé
kapaciteti té madh reagimi. Kjo duhet té jeté pjesé e planit ndérsektorial té reagimit emergjent té
Shqipérisé. Gjithashtu, duhet té krijohet njé lidhje e pérhershme dhe njé mekanizém efikas pér
shkémbimin e informacionit ndérmjet gendrave té thirrjeve emergjente té ¢do partneri té rrjetit, né
ményré qé té sigurohet komunikim né kohé reale ndérmjet té gjithé aktoréve. Ky rrjet do té vendoste
gjithashtu njé proces té garté vendimmarrjeje né lidhje me aktivizimin e planeve té emergjencés dhe
mobilizimin e burimeve né rastet e krizave apo situatave me shumé viktima.

Disa nga treguesit pér té matur dhe monitoruar efektin dhe cilésiné e integrimit ndérmjet mbrojtjes civile dhe
reagimit mjekésor, né pérputhje me objektivat e shprehura né plane té ndryshme politike né Shqipéri, do té
pérfshinin:
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1. Praniné e njé sistemi té mirépajisur, té testuar dhe funksional mbi reagimin ndaj
fatkeqésive/emergjencave;

2. Ekzistencén e rrjeteve aktive té partneréve nga niveli lokal deri né até kombétar dhe ndérkombétar;

3. Politika dhe udhézime té garta gé nxisin bashképunimin dhe koordinimin ndérmjet té gjithé aktoréve
té mbrojtjes civile, pérfshiré reagimin mjekésor;

4. Raporte mbi histori suksesi té trajnimeve ndérsektoriale dhe simulimeve té pérbashkéta pér rreziqge té
ndryshme;

5. Strategji té garta pér mobilizimin e burimeve;
Spitale dhe struktura shéndetésore té géndrueshme ndaj fatkegésive;

7. Pérfagésimin e sektorit shéndetésor brenda autoritetit kombétar pér menaxhimin e fatkegésive né
Shqipéri dhe né platforma té tjera pérkatése;

8. Sisteme té paralajmérimit dhe alarmit té hershém gé jané té lidhura me veprime té hershme pér té
mundésuar pérgatitjen ndaj emergjencave;

9. Vlerésime strategjike té riskut dhe kapaciteteve;

10. Koordinimin e sinkronizuar i reagimit ndaj fatkegésive né kohé reale.

2 KOMPONENTI SHENDETESOR NE PLANIFIKIMIN E
EMERGJENCAVE VENDORE

Gjaté hartimit té planeve vendore té reagimit ndaj emergjencave éshté thelbésore té kuptohet cilét lloje
skenarésh ka té ngjaré té ndodhin dhe té zhvillohen strategji té pérshtatshme reagimi. Kjo pjesé pérshkruan
dy aspekte kritike & mbrojtja civile dhe ofruesit lokalé té kujdesit shéndetésor duhet té marrin parasysh: 1)
ndikimi i klimés né rreziget shéndetésore, dhe 2) ndikimi i klimés né infrastrukturén e kujdesit shéndetésor.

2.1 NDIKIMI | KLIMES NE SHENDET (PERMBYTJE, ZJARRE, TERMETE,
PANDEMI)

Ndryshimet né modelet klimatike né Shqipéri kané ndikime té drejtpérdrejta né shéndetin publik pérmes
skenaréve té ndryshém té fatkegésive. Cdo lloj ngjarjeje paraget sfida unike. Pérmbytjet pérbéjné rrezige té
menjéhershme pér mbytje dhe léndime, por gjithashtu krijojné kushte pér sémundje té transmetueshme
pérmes ujit dhe kontaminim té burimeve té ujit té pijshém. Planet e reagimit duhet té marrin né konsideraté
si emergjencat mjekésore té menjéhershme, ashtu edhe mbikéqyrjen shéndetésore pas pérmbytjeve. Duhet
t'u kushtohet vémendje e vecanté zonave me histori pérmbytjesh dhe popullsive té cenueshme gé jetojné né
zona té rrezikuara nga pérmbytjet.

Zjarret né pyje nuk pérbéjné vetém rrezik té menjéhershém pérmes flakéve dhe thithjes sé tymit, por gjithashtu
paragesin rrezige afatgjata pér shéndetin respirator té komuniteteve té prekura. Planet duhet té pérfshijné
masat pér kujdes emergjent respirator, protokollet e evakuimit pér individét vulnerabél me sémundje té
méparshme, si dhe monitorimin afatgjaté té ndikimit té ndotjes sé ajrit né shéndet.

Gjithashtu, pandemité dhe shpérthimet e sémundjeve mund té pérkegésohen nga ndryshimet klimatike. Planet
duhet té pérfshijné mésimet e nxjerra nga pandemia e COVID-19, duke pérfshiré protokollet pér mbikéqyrjen
e sémundjeve, gjurmimin e kontakteve, dhe rritjen e kapaciteteve té sistemit shéndetésor. Duhet marré
parasysh gjithashtu se si ndryshimet klimatike mund té ndikojné né vektorét e sémundjeve dhe modelet e
transmetimit né njé rajon té caktuar.

10



SOLIDAR

BASHKE NF EMERGIENCAT SHENDE TESORE

2.2

NDIKIMI | KLIMES NE INFRASTRUKTUREN DHE SHERBIMET
SHENDETESORE

Ngjarjet e lidhura me klimén mund té kompromentojné réndé ofrimin e kujdesit shéndetésor pérmes
ndikimeve té shumta dhe té ndérlidhura né infrastrukturé, personel dhe sisteme operacionale:

Cenueshméria e infrastrukturés fizike: Objektet shéndetésore pérballen me sfida té shumta
strukturore gjaté ngjarjeve té lidhura me klimén. Pérmbytjet mund té pérmbytin katet pérdhese, duke
démtuar pajisje mjekésore thelbésore, regjistrat e pacientéve dhe ambientet e ruajtjes sé barnave.
Temperaturat ekstreme véné né stres sistemet HVAC, té cilat jané kritike pér sallat e operacionit,
njésité e kujdesit intensiv dhe ruajtjen e medikamenteve. Erérat e forta dhe reshjet e dendura mund
té démtojné catité, duke shkaktuar depértim té ujit gé i bén té papérdorshme té gjitha degéezimet
spitalore. Térmetet mund té kompromentojné integritetin strukturor, duke detyruar evakuimin e
pjesshém ose té ploté té institucionit. Edhe démtimet mé té vogla infrastrukturore mund té kené
pasoja zinxhirore né kapacitetin e ofrimit té kujdesit shéndetésor.

Ndikimi mbi personelin: Gjaté pérmbytjeve, stafi mund té mos jeté né gjendje té arrijé né
institucionet shéndetésore pér shkak té ndérprerjes sé rrugéve té transportit. Valét e zgjatura té té
nxehtit mund té cojné né lodhje té stafit dhe ulje té performancés, vecanérisht né institucionet ku
sistemet e ftohjes jané té mbingarkuara. Ngjarjet emergjente shpesh kérkojné turne té zgjatura,
ndérkohé gé njékohésisht zvogélohet numri i personelit té& disponueshém pasi stafi pérballet me
pasojat mbi familjet dhe banesat e tyre. Barra psikologjike mbi punonjésit shéndetésoré rritet gjaté
reagimeve té zgjatura ndaj emergjencave, duke ndikuar né marrjen e vendimeve dhe cilésiné e
kujdesit.

Cenueshméria e pajisjeve dhe e furnizimeve: Pajisjet mjekésore pérballen me kércénime té shumta
té lidhura me klimén. Ndérprerjet e energjisé elektrike pér shkak té stuhive ose mbingarkesés sé rrjetit
gjaté valéve té té nxehtit mund té caktivizojné sistemet jetésore mbéshtetése, pajisjet e imazherisé
dhe pajisjet e monitorimit. Lagéshtia nga pérmbytjet apo démtimet né strukturén e ndértesés mund
té démtojé pajisjet elektronike té ndjeshme. Luhatjet e temperaturés mund té prishin cilésiné e
medikamenteve dhe furnizimeve, veganérisht atyre qé kérkojné kontroll té rrepté té klimés. Pajisjet
laboratorike mund té humbasin kalibrimin pér shkak té kushteve mjedisore, duke kompromentuar
kapacitetet diagnostikuese.

Ndérprerja e shérbimeve thelbésore: Institucionet shéndetésore varen nga disa shérbime té
jashtme gé mund té ndérpriten nga ngjarjet klimatike. Kontaminimi ose ndérprerja e furnizimit me
ujé ndikon né proceset e sterilizimit, higjienén dhe kujdesin bazé ndaj pacientit. Déshtimet e sistemeve
té komunikimit pengojné koordinimin ndérmjet departamenteve dhe me shérbimet emergjente té
jashtme. Ndérprerja e menaxhimit t& mbetjeve mund té krijojé rrezige biologjike. Sistemet e furnizimit
me oksigjen mund té kompromentohen nga ndérprerjet e energjisé ose prishjet né zinxhirin e
furnizimit.

Sfidat e aksesit dhe té transportit: Ngjarjet klimatike shpesh izolojné institucionet shéndetésore nga
popullatat gé ato shérbejné. Rrugét e pérmbytura ose té bllokuara nga mbeturina pengojné aksesin
e pacientéve dhe reagimin emergjent. Shérbimet e ambulancés pérballen me kohé mé té gjata reagimi
dhe zona mé té kufizuara mbulimi. Transferimet e pacientéve midis institucioneve béhen té rrezikshme
ose té pamundura. Ndérrimet dhe rotacioni i stafit ndérpriten, duke cuar né lodhje dhe né
komprometim té cilésisé sé kujdesit.

Cenueshméria e zinxhirit té furnizimit: Zinxhirét e furnizimit né sektorin shéndetésor jané
vecanérisht té ndjeshém ndaj ndérprerjeve té shkaktuara nga klima. Démtimi i infrastrukturés sé
transportit mund té pengojé shpérndarjen e furnizimeve mjekésore thelbésore, medikamenteve dhe
pajisjeve. Depozitat vendore mund té kompromentohen nga pérmbytjet ose temperaturat ekstreme.
Sistemet e inventarit "né kohén e duhur” déshtojné kur dérgesat e rregullta ndérpriten. Furnizimet e
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gjakut dhe produkte té tjera mjekésore té prishshme pérballen me rrezik démtimi gjaté ndérprerjeve
té energjisé ose vonesave né transport.

« Efektet né rrjetin rajonal té kujdesit shéndetésor: Ndikimet klimatike né njé institucion té vetém
mund té destabilizojné té gjithé rrjetin rajonal té kujdesit shéndetésor. Kur njé institucion
komprometohet, institucionet e tjera duhet té pérthithin ngarkesé shtesé té pacientéve, duke véné né
presion burimet dhe stafin. Devijimet e pacientéve nga departamentet e urgjencés krijojné efekte
zinxhirore né té gjithé sistemin. Njésité e kujdesit té specializuar (si njésité pér djegie apo kujdesi
intensiv neonatal) mund té béhen té paarritshme pér téré rajonet. Ndérprerjet né komunikimin
ndérmjet institucioneve mund té ¢ojné né reagime té pakoordinuara dhe shpérndarje joefikase té
burimeve.

2.3 MBROJTJA E GRUPEVE VULNERABEL

Planifikuesit e emergjencave duhet t'u kushtojné vémendje té vecanté popullatave té cenueshme, té cilat
pérballen me rrezige té shtuara gjaté fatkegésive dhe shpesh hasin pengesa té médha né aksesin ndaj
shérbimeve té kujdesit shéndetésor emergjent. Té kuptuarit e sfidave dhe nevojave specifike té kétyre grupeve
éshté thelbésor pér njé planifikim efektiv té reagimit ndaj emergjencave.

2.4 PERSONAT ME NEVOJA TE VECANTA

Personat me aftési té kufizuara fizike pérballen me sfida té vecanta gjaté emergjencave. Pér shembull, kufizimet
né lévizshméri mund té pengojné evakuimin e shpejté nga zonat e riskut. Ata qé varen nga pajisje mjekésore
qé funksionojné me energji elektrike béhen vecanérisht té cenueshém gjaté ndérprerjeve té energjisé.
Véshtirésité né shikim ose dégjim mund ta béjné té véshtiré marrjen dhe reagimin ndaj njoftimeve pér
emergjenca. Pacientét me probleme té shéndetit mendor mund té pérjetojné njé nivel mé té larté ankthi dhe
stresi gjaté emergjencave, duke cuar né situata krize kur kujdesi i zakonshém ndérpritet. Njékohésisht, fémijét
jané ndér grupet mé té prekur né situata emergjente. Ata jané mé té ndjeshém ndaj dehidratimit, hipotermisé
dhe disa sémundjeve infektive. Masa mé e vogél trupore i bén mé té cenueshém ndaj rrezigeve mjedisore. Pér
mé tepér, ata mund té ndahen nga kujdestarét e tyre, duke krijuar sfida komplekse pér bashkimin familjar dhe
ndikime té forta emocionale. Né ményré té ngjashme, graté shtatzéna dhe nénat e reja jané gjithashtu
vecanérisht té cenueshme ndaj rrezigeve mjedisore. Ato pérballen me véshtirési té vecanta mjekésore gjaté
emergjencave. Aksesi né kujdesin para lindjes mund té kompromentohet. Lindja dhe shérbimet pér té
sapolindurit kérkojné ekspertizé dhe pajisje specifike mjekésore, té cilat mund té mos jené té disponueshme.
Nénat e reja kané nevojé pér akses té vazhdueshém né shérbime té kujdesit amésor dhe furnizime pér kujdesin
ndaj foshnjés. Sé fundi, popullatat e moshuara shpesh kombinojné disa lloje cenueshmérie: sémundje kronike,
|évizshméri té kufizuar, izolim social dhe rénie té mundshme té funksioneve njohése. Ata mund té hezitojné té
evakuohen nga vendbanimet e njohura, edhe kur rreziku éshté i larté. Shumé prej tyre varen nga oraret e
rregullta té marrjes s& medikamenteve, té cilat mund té ndérpriten gjaté emergjencave. Valét e té nxehtit i
prekin né ményré té vecanté kété grup, vecanérisht ata qé jetojné vetém ose né godina pa ftohje adekuate.

2.5 PENGESAT NE AKSESIN NE SHERBIME SHENDETESORE, P.SH.
PERSONAT E PASIGURUAR

Popullatat pa sigurim shéndetésor (sipas OBSH-sé né vitin 2022, njé né tre shqiptaré éshté i pasiguruar) shpesh
shtyjné marrjen e kujdesit mjekésor pér shkak té shqetésimeve financiare, gjé gé mund té shndérrojé gjendje
té menaxhueshme né emergjenca. Ata mund té jené té panjohur me shérbimet emergjente té disponueshme
apo mund té hezitojné t'i pérdorin ato. Pengesat gjuhésore mund ta pérkegésojné edhe mé tej kété situaté
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pér komunitetet imigrante, duke krijuar boshllége né komunikim gjaté momenteve kritike. Megjithaté, duhet
pasur parasysh se Shérbimet Mjekésore té Emergjencés jané falas dhe té aksesueshme pér té gjithé qytetarét,
pérfshiré turistét dhe vizitorét e tjeré.

Faktorét socio-ekonomiké krijojné pengesa té tjera pér akses. Kufizimet né transport mund té pengojné
njerézit té& arrijné né shérbimet emergjente ose né pikat e evakuimit. Disa mund té mos kené akses né
teknologji komunikimi pér té marré informacion né kohé emergjence. Té tjeré mund té mos kené mundési té
grumbullojné medikamente apo furnizime té domosdoshme pér t'u pérgatitur pér situata té tilla.

2.6 MEKANIZMI MBESHTETES

Izolimi kulturor dhe social mund té pengojé aksesin né sistemet mbéshtetése dhe né informacionin e
nevojshém. Disa komunitete mund té kené besim té kufizuar ndaj shérbimeve zyrtare té emergjencés, pér
shkak té pérvojave historike ose bindjeve kulturore. Praktikat fetare apo kulturore mund té ndikojné né
ményrén se si grupe té caktuara ndérveprojné me shérbimet e emergjencés ose pranojné lloje té caktuara té
trajtimit mjekésor.

Izolimi gjeografik paraget njé tjetér sfidé. Popullatat rurale shpesh kané akses té kufizuar né institucionet
shéndetésore dhe pérballen me kohé mé té gjata reagimi né raste emergjente. Gjaté fatkeqgésive, kéto
komunitete mund té shképuten plotésisht nga shérbimet mjekésore. Zonat e largéta mund té mungojné né
infrastrukturé té géndrueshme komunikimi, duke penguar njoftimet emergjente dhe koordinimin e pérpjekjeve
pér reagim.

Cenueshmérité ekonomike ndikojné si né reagimin e menjéhershém ndaj emergjencave, ashtu edhe né
rimékémbjen afatgjaté. Shumé individé té cenueshém nuk kané sigurim shéndetésor ose burime financiare pér
té pérballuar situata mjekésore emergjente. Humbja e té ardhurave gjaté fatkegésive mund t'i detyrojé ata té
béjné zgjedhje té véshtira midis kérkimit té kujdesit mjekésor dhe pérmbushjes sé nevojave té tjera bazé.

Né kété kontekst, shumé individé pérballen me cenueshméri té shumta dhe té mbivendosura, té cilat e rrisin
ndjeshém rrezikun e tyre gjaté emergjencave. Pér shembull, njé person i moshuar me lévizshméri té kufizuar
gé jeton i vetém né njé zoné rurale pérballet me disa pengesa pér té pasur akses né kujdesin emergjent. Né
ményré té ngjashme, njé prind i njé fémije me nevoja té vecanta mjekésore, i cili nuk flet rrjedhshém gjuhén
lokale apo anglishten, mund té keté véshtirési si né komunikim, ashtu edhe né aksesin ndaj kujdesit té
specializuar gjaté situatave emergjente.

2.7 KERKESAT PER VAZHDIMESINE E SHERBIMEVE SHENDETESORE

Ruajtja e shérbimeve té vazhdueshme shéndetésore gjaté emergjencave kérkon vlerésim té kujdesshém té disa
kérkesave operacionale té ndérlidhura. Té kuptuarit e kétyre kérkesave éshté thelbésor pér zhvillimin e planeve
té géndrueshmérisé, qé sigurojné ofrimin e kujdesit shéndetésor edhe né kushte té véshtira:

« Identifikimi i shérbimeve thelbésore: Institucionet shéndetésore duhet té identifikojné dhe té japin
pérparési shérbimeve thelbésore qé duhet té vazhdojné pa ndérprerje. Njésité e kujdesit intensiv,
departamentet e urgjencés dhe trajtimet qé mbéshtesin jetén kérkojné mbéshtetje té menjéhershme
dhe té vazhdueshme. Shérbimet e dializés, trajtimet pér kancerin dhe programet pér menaxhimin e
kujdesit pér sémundje kronike kané nevojé pér protokolle specifike té géndrueshmérisé. Shérbimet
pér kujdesin amésor dhe té sapolindurve duhet té jené té disponueshme né ményré té vazhdueshme.
Shérbimet pér krizat e shéndetit mendor béhen vecanérisht té réndésishme gjaté fatkeqgésive.

o Kérkesat pér personel: Ruajtjia e niveleve té mjaftueshme té stafit béhet thelbésore gjaté
emergjencave. Duhet té identifikohen rolet klinike kyce dhe té hartohen plane zévendésimi pér
personelin. Orari i rotacionit té stafit duhet té marré parasysh operacionet emergjente té zgjatura,
duke shmangur lodhjen dhe djegien profesionale. Duhet té pércaktohen nevojat pér trajnime

13



SOLIDAR

BASHKE NF EMERGIENCAT SHENDE TESORE

ndérdisiplinore, pér té garantuar mbulimin e funksioneve thelbésore. Gjithashtu, duhet té merret
parasysh mbéshtetja pér stafin, duke pérfshiré ambiente pér pushim, ushgim dhe mbéshtetje
psikologjike gjaté operacioneve té zgjatura.

Menaxhimi i burimeve: Vazhdimésia e shérbimeve shéndetésore varet nga ruajtja e niveleve kritike
té burimeve. Inventarét e medikamenteve dhe furnizimeve mjekésore duhet té monitorohen dhe té
rifreskohen rregullisht. Orari i mirémbajtjes sé pajisjeve thelbésore nuk duhet té ndérpritet. Furnizimet
e gjakut dhe burimet e tjera mjekésore té prishshme kérkojné vémendje té vecanté. Sistemet e
furnizimit me oksigjen duhet té kené zinxhiré furnizimi té dubluar. Gjendja e pajisjeve personale
mbrojtése (PPM) duhet té monitorohet vazhdimisht dhe té ruhet né nivele té géndrueshme.
Kérkesat pér Infrastrukture: Infrastruktura fizike duhet té mbéshtesé operacionet e vazhdueshme.
Sistemet e furnizimit me energji elektrike duhet té kené redundanca té shumta pér zonat kritike.
Sistemet e furnizimit me ujé duhet té ruajné si sasiné ashtu edhe cilésiné pér procedurat mjekésore.
Sistemet e kontrollit té klimés jané thelbésore si pér kujdesin ndaj pacientéve, ashtu edhe pér
funksionimin e pajisjeve. Sistemet e menaxhimit t& mbetjeve nuk mund té pérballojné ndérprerje té
zgjatura. Infrastruktura e komunikimit duhet té€ mbetet funksionale pér koordinimin e brendshém dhe
té jashtém.

Shérbimet mbéshtetése klinike: Shérbimet laboratorike dhe diagnostike duhet té ruajné aftésiné
operacionale. Shérbimet e sterilizimit duhet té funksionojné né ményré té géndrueshme pér té
mbéshtetur ndérhyrjet kirurgjikale. Shérbimet farmaceutike kérkojné akses té pandérpreré né sistemet
e ruajties dhe shpérndarjes sé medikamenteve. Shérbimet e imazherisé duhet té sigurojné
funksionalitetin e pajisjeve dhe disponueshmériné e stafit.

Sistemet e menaxhimit té pacientéve: Sistemet e informacionit duhet té ruajné aksesin né té dhénat
e pacientéve dhe historikun e trajtimit. Sistemet e caktimit té takimeve dhe planifikimit duhet té kené
plane alternative funksionimi. Sistemet e ndjekjes sé pacientéve béhen thelbésore gjaté evakuimeve
té institucioneve ose transferimeve té pacientéve. Sistemet e komunikimit duhet té ruajné kontaktin
me pacientét gé kané nevojé pér kujdes té vazhdueshém.

Kérkesat pér koordinim té jashtém: Marrédhéniet me ofruesit e shérbimeve té jashtme duhet té
ruhen né ményré té vazhdueshme. Partnerét e zinxhirit té furnizimit duhet té kené kanale té garta
komunikimi. Marréveshjet pér transferimin ndérmjet institucioneve duhet té mbeten aktive.
Koordinimi i reagimit emergjent kérkon komunikim té besueshém me autoritetet e mbrojtjes civile.
Partnerét e kujdesit shéndetésor né komunitet duhet té jené né kontakt té vazhdueshém pér ofrim té
koordinuar té kujdesit.

Sistemet financiare: Operacionet bazé financiare duhet té vazhdojné pér blerjen e furnizimeve dhe
pagesén e stafit. Sistemet e verifikimit té sigurimeve duhet té kené plane alternative funksionimi.
Procedurat e prokurimit emergjent duhet t€ mbeten funksionale. Sistemet e dokumentimit pér
shpenzimet e lidhura me fatkegésité duhet té ruhen té pandérprera.

Sistemet e transportit: Shérbimet pér transportin e pacientéve duhet té ruajné aftésiné operacionale.
Mbéshtetja pér transportin e stafit mund té jeté e nevojshme gjaté ndérprerjeve né infrastrukturé.
Rrugét e shpérndarjes sé furnizimeve duhet té kené plane alternative. Burimet pér transportin gjaté
evakuimeve duhet té jené lehtésisht té disponueshme.

Dokumentimi dhe pérputhshméria: Sistemet e ruajtjes sé té dhénave duhet té vazhdojné
funksionimin si pér kérkesat mjekésore ashtu edhe pér ato ligjore. Dokumentacioni pér
pérputhshmériné me rregulloret duhet té ruhet. Programet e sigurimit té cilésisé duhet té vazhdojné
sé paku operacionet bazé. Dokumentimi i incidenteve béhet vecanérisht i réndésishém gjaté
operacioneve emergjente.

Planifikimi i rimékémbjes: Ndérkohé gé sigurohet vazhdimésia e operacioneve, planifikimi pér
rimékémbje duhet té ndodhé njékohésisht. Duhet té pércaktohen prioritetet pér rikthimin e
shérbimeve né zonat e prekura. Kérkesat pér rikualifikimin e pajisjeve duhet té ndigen dhe
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dokumentohen. Rikthimi i stafit né operacionet normale kérkon planifikim té kujdesshém. Duhet té
zhvillohen strategji pér rikuperimin e kujdesit ndaj pacientéve, pér shérbimet gé jané shtyré.
Menaxhimi i kapacitetit shtesé: Duhet té jené né vend sisteme té gatshme pér té pérballuar rritje té
papritura té kérkesés pér shérbime. Planet pér pérdorimin e hapésirave shtesé duhet té jené té
gatshme pér zbatim. Kapaciteti shtesé i stafit kérkon planifikim paraprak dhe protokolle té garta
aktivizimi. Po ashtu, nevojat pér pajisje dhe furnizime shtesé duhet té parashikohen. Kapaciteti shtesé
i shérbimeve mbéshtetése duhet té jeté i harmonizuar me planet klinike pér pérballimin e fluksit.

15



SOLIDAR

BASHKE NF EMERGIENCAT SHENDE TESORE

3 UDHEZIME PER ZBATIMIN

Pas shpjegimit té réndésisé sé pérfshirjes sé elementéve shéndetésoré né té gjitha proceset e menaxhimit té
riskut nga fatkeqésité, hapi i ardhshém logjik éshté té shihet si mund té zbatohen kéto gjetje né praktiké, me
nj¢ fokus té vecanté né nivelin vendor. Né mungesé té planeve té tjera té emergjencave civile
komunale/rajonale té krijuara sipas strukturés dhe parimeve té planifikimit té Planit Kombétar té Emergjencave
Civile nga viti 2023, ky raport bazohet né rezultatet e prodhuara nga projekti RESEAL i UNDP-sé né Fier
(Vlerésimi i Riskut nga Fatkegésité dhe Strategjia pér Zvogélimin e Riskut nga Fatkegésité né nivel bashkie)
dhe né Roskovec (Plani i Emergjencave Civile né nivel bashkie). Hipoteza e punés e kétij raporti éshté se
produktet e zhvilluara nga projekti RESEAL i UNDP-sé né nivel komunal/rajonal do té shérbejné si pika referimi
pér té gjithé vendin né té ardhmen. Prandaj, kapitulli vijues nis me njé pérmbledhje té produkteve tashmé té
zhvilluara (Vlerésimi i Riskut nga Fatkegésité, Strategjia pér Zvogélimin e Riskut nga Fatkeqgésité, Plani i
Emergjencave Civile) dhe vazhdon me sugjerime pér ményrat mé té€ mira pér té integruar elementét
shéndetésoré né to.

3.1 VLERESIMI | RISKUT NGA KATASTROFAT (VRK)

Né pérputhje me Ligjin nr. 45/2019, vlerésimet e riskut nga fatkeqésité pérbéjné bazén pér ¢cdo veprim té
métejshém, qofté pér té zvogéluar ndikimin e njé fatkegésie, pér té ulur gjasat gé ngjarjet e rrezikshme té
ndodhin, apo pér té ndértuar kapacitete pér reagim dhe rimékémbje. Duke gené se pasojat shéndetésore jané
gjithmoné té pranishme pas ngjarjeve madhore, pavarésisht shkakut, vierésimet e riskut duhet t'i marrin ato
né konsideraté. Duke u nisur nga kjo, duhet té& merren né konsideraté pikat hyrése té méposhtme:

« Téintegrohen aspektet shéndetésore né analizén e riskut pér ¢do rrezik té identifikuar;

« Té zhvillohen skenaré me shumé risqe qé pérfshijné né ményré té qarté pérbérésit shéndetésoré;

« Té hartézohen institucionet shéndetésore pér té vlerésuar disponueshmériné dhe géndrueshmériné
e tyre né situata fatkegésie.

Shqyrtimi i metodologjisé sé pérdorur pér Vlerésimin e Riskut nga Fatkeqésité né nivel bashkie né Fier tregon
se Shqipéria pérfiton nga praktikat mé té mira ndérkombétare ekzistuese né lidhje me dokumentet referuese
dhe udhézimet. Né kété kontekst, vlerésimi bazohet né:

« Terminologjiné ISO 3001;

« Metodologjiné HAZUS té SHBA, AFME;

« Metodologjiné e vlerésimit té riskut té Turqisé, AFAD;

« Rekomandimet e BE-s&, Rekomandimet e QKP-sé pér Vlerésimin Kombétar té Riskut mbi Menaxhimin
e Riskut nga Fatkegésité né BE (2021);

o Udhézuesi Australian pér Vlerésimin e Riskut né Emergjenca (NERAG, 2020).

Pérveg késaj, po pérdoren metodologji té posagme sektoriale pér té identifikuar, analizuar, vlerésuar dhe
renditur secilin prej gjashté llojeve té rrezigeve té pérmendura né Vlerésimin Kombétar té Riskut nga
Fatkegésité té vitit 2023.

Duke u nisur nga sa mé sipér, ky raport sugjeron zbatimin edhe té njé standardi shtesé ndérkombétar té ofruar
nga OBSH. Paketa Strategjike e OBSH-sé pér Vlerésimin e Riskut (STAR) pérdor njé gasje me gjashté hapa, e
cila &shté shumé e ngjashme me ato té pérmendura mé sipér né referencat ndérkombétare. Kjo e bén gasjen
STAR té pérputhshme me parimet udhézuese té pércaktuara né Vlerésimin Kombétar té Riskut té Shqipérisé.
Qasja STAR pérfshin:
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1. Identifikimi i rrezigeve dhe pérshkrimi i skenarit mé t& mundshém: Té listohen rreziget pérkatése dhe
té pérshkruhet skenari mé i mundshém qé kérkon reagim té koordinuar, duke pérfshiré pasojat e
mundshme negative pér shéndetin dhe shkallén e ekspozimit té popullatés;

2. Vlerésimi i probabilitetit: Té vlerésohet probabiliteti gé secili risk t¢ ndodhé brenda 12 muajve té
ardhshém, duke marré parasysh frekuencén, sezonalitetin dhe té dhénat historike;

3. Vlerésimi i ndikimit té riskut: Té vlerésohet ndikimi i secilit risk, duke marré parasysh ashpérsiné (niveli
i pasojave negative), cenueshmériné (ndjeshméria e popullsisé) dhe kapacitetin pér pérballim (burimet
dhe aftésité né dispozicion);

4. Pércaktimi i nivelit té riskut dhe renditja: Té kombinohen vlerésimet e probabilitetit dhe ndikimit pér
té pércaktuar nivelin e pérgjithshém té riskut pér secilin risk dhe pér t'i renditur ato pérkatésisht. Té
vlerésohet gjithashtu niveli i besueshmérisé sé té dhénave té pérdorura;

5. Rekomandime dhe raportim: Té hartohen rekomandimet kryesore dhe veprimet prioritare bazuar né
renditjen e rrezigeve, duke i integruar ato né planet kombétare ose nénkombétare té veprimit. Té
pérgatitet raporti pérfundimtar qé pérmbledh vlerésimin;

6. Integrimii rekomandimeve né procesin e planifikimit t& veprimit né nivel kombétar ose nénkombétar:
Té pérfshihen rekomandimet né planet ekzistuese pér pérgatitjen dhe reagimin ndaj emergjencave,
duke ndaré burimet pérkatésisht.

Qasja
Hapi 1) Té pérshtaten modelet tashmé té ofruara né Shtojcén 8 té STAR pér pérdorim né nivel vendor;

Hapi 2) Té pérdoren modelet pér komponentin e analizés sé riskut pér secilin rrezik té identifikuar (pérmbytje,
térmet, rréshqitje dheu, zjarr né natyré, rrezige biologjike dhe teknologjike).

Rezultati i pritshém éshté té kuptohet ndikimi i secilit risk né aspektin e pasojave shéndetésore pér popullatén,
efektet e mundshme mbi shérbimet shéndetésore qé ofrohen né bashki, si dhe ndikimet mbi infrastrukturén
shéndetésore ekzistuese. Né fund, kjo analizé do té shérbejé pér hartimin e hapave té métejshém drejt masave
té zbutjes dhe zvogélimit té riskut.

3.1.1 SKENARE ME SHUME RISQE

Né vlerésimin e riskut nga fatkegésité né nivel bashkie pér Fierin, skenarét e fatkegésive jané pérdorur pér
pesé nga gjashté rreziget:

« Komponenti i riskut nga pérmbytjet né vlerésim pérdor njé skenar me periudhé kthimi 100-vjecare
dhe njé skenar pér njé prishje t€ mundshme té digés. Kéto skenaré pérdoren pér té vlerésuar numrin
e popullsisé sé prekur, démet ekonomike, ndikimin né mjedis dhe ndikimin né trashégiminé kulturore.

+  Komponenti i riskut nga zjarret né natyré né vlerésim pérdor tre lloje skenarésh: 1) skenari mé i keq
i mundshém (me ndikim té larté dhe probabilitet té ulét), 2) skenari mé i besueshém, dhe 3) skenari
me ndikimin mé té ulét. Skenarét klimatiké jané marré gjithashtu né konsideraté, duke mbuluar
periudhén deri né vitin 2100. Skenari mé i keq i mundshém pérfshin numrin e té lénduarve dhe
viktimave, evakuimet dhe funksionimin e institucioneve publike. Me kété gasje, vlerésimi i riskut nga
zjarret né natyré éshté i vetmi né té gjithé raportin qé i afrohet elementéve shéndetésoré.

o Vlerésimiiriskut nga térmetet pérdor skenaré me periudhé kthimi prej 95 dhe 475 vjetésh. Né kéto
skenaré paragitet kostoja ekonomike pér sistemin shéndetésor, megjithaté nuk éshté e garté se cfaré
pérfshihet konkretisht né kuadrin e sistemit shéndetésor (institucionet, shérbimet, njerézit, et;.).

o Vlerésimi i riskut teknologjik pérdor tre skenaré qé paragesin rastet mé pérfagésuese té rrezigeve
teknologjike gé mund té ndodhin né territorin e bashkisé: incident né prodhimin e naftés, déshtim i
sistemit té furnizimit me ujé té pijshém, dhe shpérthime té Iéngjeve té valézuara me avull té zgjeruar,
kryesisht té lidhura me proceset industriale.
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o Vlerésimi i riskut biologjik pérdor si bazé skenarét e pandemive, gripin e réndé sezonal, shpérthimin
e fruthit dhe rezistencén ndaj antibiotikéve. Ngjarjet me shumé viktima si pasojé e pérmbytjeve,
térmeteve apo rrezigeve té tjera nuk jané trajtuar.

Ky shqyrtim i vlerésimit té riskut tregon njé prirje té qarté drejt pérdorimit té skenaréve me njé rrezik té vetém.
Megjithése kjo gasje jep njé tregues té miré se ¢faré mund té ndodhé, ajo konsiderohet si tradicionale. Si e
tillé, mangésia kryesore e saj éshté se nuk arrin té analizojé situata komplekse, kur disa rrezige ndodhin
njékohésisht ose kur efektet jané zinxhirore (cascading). Periudha e COVID-19 dha shembuj qé vértetojné
kufizimet e ndértimit tradicional té skenaréve. Pér shembull, térmetet né Kroaci treguan se si pandemia ndikoi
né procedurat e evakuimit, kapacitetin e sistemit shéndetésor dhe reagimin ndaj fatkegésive né térési.

Zhvillimi i skenaréve pér géllime té vlerésimit té riskut dhe planifikimit nuk éshté aspak njé detyré e lehté. Pér
té ruajtur réndésiné dhe pérputhshmériné e skenaréve té modeluar, jané té nevojshme kuadér metodologjik
dhe udhézime té garta. Mundésité pér pérmirésim pérfshijné nxitjen e kreativitetit né zhvillimin e skenaréve,
pérmes pérdorimit té teknikave inovatore dhe adresimit té boshllégeve né njohuri, me géllim krijimin e
skenaréve mé té géndrueshém dhe té adaptueshém.

Qasja

Hapi 7) Nga njé risk i vetém drejt shumé risgeve. N€ rastin e Fierit apo raste té ngjashme té bashkive ku tashmé
ekzistojné skenaré me njé risk té vetém, ato té pérdoren si pikénisje;

Hapi 2) Té organizohet njé seminar pér ndértimin e skenaréve, me géllim identifikimin e ndérvarésive dhe
ndérveprimeve ndérmjet skenaréve ekzistues me njé risk té vetém. Té pérdoren pyetje té tipit "Po sikur..." pér
té nxitur diskutimet brenda grupit té ekspertéve dhe pér té hartuar njé skenar me shumé risqe. Duke pasur
parasysh objektivin e kétij raporti, pyetjet "po sikur" né kontekstin e aspekteve shéndetésore duhet té
theksohen;

Hapi 3) Té dokumentohen gjetjet dhe té integrohet skenari me shumé risqe né vlerésimin e riskut.

3.1.2 HARTA E OBJEKTEVE SHENDETESORE

Hartat e riskut duhet té tregojné qarté vendndodhjen e té gjithé infrastrukturés kritike né territorin e bashkisé,
dhe vecanérisht té institucioneve shéndetésore. Arsyeja pér kété éshté e shuméfishté, pér té pérmendur disa:
Hartézimi i tyre mundéson identifikimin e rrugéve kryesore dhe alternative pér transportin e pacientéve;
Mbéshtet planifikimin e evakuimit; Jep njé kuptueshméri té ndikimit gé njé lloj i caktuar fatkeqésie mund té
keté mbi institucionet shéndetésore. Shembulli i shqyrtuar nga Fieri tregon se ka vend pér pérmirésim né kété
element, pasi institucionet shéndetésore nuk jané té hartézuara né ményré sistematike.

Qasja

Hartézimi i té gjitha llojeve té institucioneve shéndetésore dhe kapaciteteve té tyre né hartat bashkiake té
riskut nga fatkeqgésité mund té realizohet pérmes njé séré mjetesh, té cilat ndryshojné sipas lehtésisé né
pérdorim dhe funksionalitetit:

Opsioni 1) Mjetet IT: Google Maps éshté njé mjet i thjeshté pér pérdoruesit gé mundéson krijimin e hartave té
personalizuara. Mund té shtohen me lehtési pika pér té pérfagésuar institucionet shéndetésore, té
personalizohet harta dhe té shpérndahet me té tjerét. Mjete mé té avancuara pérfshijné Google Earth Pro,
QGIS, ArcGlIS, etj,;

Opsioni 2) Harta fizike (né letér): Hartat né letér nuk kérkojné teknologji apo energji elektrike, cka i bén té
pérdorshme né zona me infrastrukturé té kufizuar apo gjaté ndérprerjeve té energjisé. Ato ofrojné njé
alternativé rezervé ndaj mjeteve online dhe duhet té jené gjithmoné té disponueshme né ambientet e
mbrojtjes civile té bashkisé.
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3.2 STRATEGJIA PER ZVOGELIMIN E RISKUT NGA KATASTROFAT

Strategjia Kombétare e Shéndetésisé e Shqipérisé 2021-2030, me Qéllimin Politik 4, e ka prioritet forcimin e
reagimit té sistemit shéndetésor ndaj emergjencave. Ky géllim i pérgjithshém fokusohet né gatishméri, reagim
dhe rimékémbje nga emergjenca té ndryshme. Qéllimi Politik 4 pércohet mé tej pérmes gjashté objektivave:

o Objektivi 1: Forcimi i politikave, procedurave dhe kapaciteteve pér parandalimin e epidemive,
pandemive dhe emergjencave. Kjo pérfshin zhvillimin e planeve kombétare dhe rajonale, pérmirésimin
e sistemeve té komunikimit dhe ndértimin e kapaciteteve pér reagim té shpejté;

o Objektivi 2: Sigurimi i gatishmérisé kombétare dhe rajonale pér njé reagim té koordinuar ndaj
emergjencave shéndetésore. Ky objektiv thekson veprimet e koordinuara dhe shpérndarjen e
burimeve;

»  Objektivi 3: Sigurimi i politikave, procedurave dhe kapaciteteve pér zbulim dhe reagim té shpejté ndaj
emergjencave né ményré té koordinuar. Kjo nénvizon rolet dhe pérgjegjésité e garta si dhe
mekanizmat efikasé té reagimit;

o  Objektivi 4: Forcimi i fushave té sigurisé ushgimore, biologjike dhe kimike. Ky objektiv fokusohet né
gatishmériné pér emergjenca té lidhura me kéto fusha;

o Objektivi 5: Forcimi i sistemit té survejancés. Kérkon pérmirésim té kapaciteteve laboratorike dhe
shpérndarje né kohé té informacionit;

«  Objektivi 6: Reagimi ndaj emergjencave dhe forcimi i komunikimit té riskut. Fokusohet né trajnimin
dhe zhvillimin e njé plani kombétar pér komunikimin emergjent.

Strategjia Kombétare pér Zvogélimin e Riskut nga Fatkeqésité (SKZRF) e Shqipérisé 2023-2030 ofron njé
kuadér pér bashkité pér té zhvilluar projekte gjithépérfshirése té RRF pér emergjencat shéndetésore, duke
integruar zvogélimin e riskut né planifikim, forcimin e kapaciteteve, angazhimin e komuniteteve, adresimin e
rrezigeve té vecanta lokale dhe nxitjen e bashképunimit efektiv. Qéllimi i strategjisé bashkiake pér ZRF éshté
té bazohet mbi strategjiné kombétare dhe té pércaktojé njé grup veprimesh prioritare, té€ formuluara si
projekte zhvillimi gé& mund té kontribuojné né rritjen e géndrueshmérisé sé pérgjithshme té komunitetit ndaj
fatkegésive.

Strategjia Bashkiake pér Zvogélimin e Riskut nga Fatkeqésité (ZRF) pér Fierin nuk pérmban projekte gé
fokusohen ekskluzivisht né shéndetési. Elementé té ndryshém shéndetésoré jané té pérfshiré brenda
projekteve té ndryshme, dhe ato trajtojné tema té tilla si nevoja pér:

o Tévlerésohet aktiviteti sizmik dhe géndrueshméria e strukturave spitalore;

o Tévlerésohet ndikimi i ishujve té nxehtésisé urbane;

+ Tévlerésohen zonat e nxehta mjedisore dhe ndikimi i tyre né shéndetin e popullatés;

o Tévlerésohen burimet e ujit té pijshém dhe cilésia e ujit;

« Tévlerésohen kapacitetet e institucioneve shéndetésore pér té pérballuar epidemi té mundshme;

« Té hartohen plane evakuimi né té gjitha gendrat shéndetésore dhe spitalet;

o T& rritet ndérgjegjésimi dhe té edukohet popullata e cenueshme;

o Té kryhet njé studim pilot dhe té identifikohen problemet e mundshme shéndetésore te banorét gé
jetojné prané zonave té nxjerrjes sé naftés;

o Té krijohen rezerva ujore pér t'u pérdorur gjaté emergjencave.

Kur éshté e mundur dhe sjell vleré té shtuar, Planet e Reagimit ndaj Emergjencave duhet té marrin né
konsideraté objektivat e planit pér Zvogélimin e Riskut nga Fatkegésité. Njé shembull: Té merren parasysh
problematikat afatgjata si rezistenca ndaj antibiotikéve gjaté rritjes s& menjéhershme té kérkesés pér kujdes
mjekésor né situata krize, kur véllimi i pacientéve sfidon ose tejkalon kapacitetin e ofrimit té shérbimeve.
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Qasja
Hapi 1) Té identifikohen rreziget specifike pér shéndetin (shih seksionin 3.2);

Hapi 2) Té pérdoren prioritetet e pércaktuara né Qéllimin Politik 4 té Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé
pér té hartuar projekte té ZRF-sé né nivel vendor;

Hapi 3) Té sigurohet financimi dhe shpérndarja e burimeve pér projektet e ZRF-sé té lidhura me shéndetin né
nivel lokal;
Hapi 4) Té sigurohet monitorimi dhe vlerésimi i projekteve té propozuara.

3.3 PLANI | EMERGJENCAVE CIVILE

Ligji nr. 45/2019 i detyron bashkité té hartojné njé Plan té Emergjencave Civile. Né vitin 2023, Plani Kombétar
i Emergjencave Civile pér Shqgipériné u miratua nga Késhilli i Ministrave dhe iu ofrua bashkive si udhézues pér
hartimin e planeve té tyre lokale. Né té njéjtén kohé, Ligji nr. 147/2014 pér Shérbimin e Urgjencés Mjekésore
flet pér detyrimin pér té pasur njé Plan Kombétar té Emergjencés Shéndetésore, duke i caktuar Ministrit té
Shéndetésisé pérgjegjésiné pér té nxjerré udhézime té métejshme mbi ményrén e hartimit té kétij plani. Po ky
ligj vendos edhe njé detyrim pér ofruesit privaté té kujdesit shéndetésor pér té bashképunuar né zbatimin e
Planit Kombétar té Emergjencés Shéndetésore dhe pér té bazuar aktivitetin e tyre mbi planet e tyre té
emergjencés shéndetésore. Sé fundmi, Ligji nr. 147/2014 i cakton Spitalit Universitar té Traumés njé detyrim
té qgarté pér té hartuar, testuar dhe rishikuar periodikisht planin e vet té pérgatitjes dhe reagimit ndaj
fatkeqésive, si dhe njé plan pér menaxhimin e situatave me shumé viktima.

Vizitat né terren né disa njési vendore té kujdesit shéndetésor, t€ kryera gjaté periudhés 27-30 janar 2025,
treguan se planifikimi i pérgatitjes pér emergjenca kryesisht realizohet pér té€ pérmbushur procedurén e
akreditimit té gendrave shéndetésore. Edhe pse kjo éshté njé nismé shumé e miré, fokusi vihnet mé tepér te
dokumentacioni né vetvete (pér té “shénuar kuting”), sesa te kuptimi i planit, viera e shtuar qé ai sjell, dhe
procesi i hartimit té tij. Kétu ekziston njé mundési ende e pashfrytézuar nga autoritetet kombétare (pra:
Agjencia Kombétare e Mbrojtjes Civile dhe Ministria e Shéndetésisé), pér té pérdorur procesin e akreditimit si
mjet pér té arritur njé objektiv té pérbashkét, qé éshté: njési vendore té kujdesit shéndetésor me plane té forta
reagimi ndaj emergjencave, té bazuara né déshmi, pérfshirje dhe konsultime. Figura 1 mé poshté paraget
marrédhénien ndérmjet planeve té zhvilluara né sektorin e mbrojtjes civile dhe sektorin shéndetésor, né nivele
té ndryshme té qgeverisjes.
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NIVELI RAJONAL
NIVELIRAJONAL Operatoré Shéndetésoré gé

mbulojné mé shumeé se njé qark
Njési Vendore té Kujdesit
Shéndetésor gé mbulojné me
shumé se njé Bashki

Spitale Rajonale.

Qarget pérgjegjése pér hartimin e
Planit Rajonal tée Emergjencave
Civile

Plani Kombétari Plani i reagimit ndaj te

Emergjencave Civile gjitha emergjencave

\

L4

NIVELI BASHKIAK

Bashkité pérgjegjése pér hartimin
e Planit Bashkiak té Emergjencave
Civile.

Figura 4: Marrédhénia midis planeve té reagimit ndaj emergjencave
Qasja

Hapi 1) Agjencia Kombétare e Mbrojtjes Civile dhe Ministria e Shéndetésisé té diskutojné dhe bien dakord mbi
njé gasje té pérbashkét lidhur me:

a) Parimet kryesore té planifikimit, si struktura e planit qé pérdoret nga gendrat shéndetésore, spitalet
bashkiake dhe rajonale, si dhe klinikat universitare; procesi gé géndron pas hartimit té planit dhe integrimi i tij
né planin e pérgjithshém té bashkisé. Shtojca 1 jep njé propozim pér strukturén e njé plani pér pérgatitjen dhe
reagimin ndaj emergjencave, i cili mund té pérdoret nga gendrat shéndetésore dhe ofrues té tjeré té kujdesit
shéndetésor né té gjithé Shqipériné;

b) Zhvillimi i udhézimeve té pérbashkéta pér planifikimin e emergjencave pér njésité vendore té kujdesit
shéndetésor.

c) Té pérdoret procesi ekzistues i akreditimit pér gendrat shéndetésore si njé mjet zbatimi pér planifikimin e
emergjencave. Megenése plani i emergjencés tashmé éshté pjesé e kritereve té akreditimit, nevojitet udhézim
i métejshém specifik pér kété element, né ményré gé tema té trajtohet si¢ duhet. Hapi i menjéhershém né kété
drejtim mund té jeté vendosja e njé linku né modelin e akreditimit, i cili do té& udhézjé mbi ményrén e hartimit
té planit té emergjencés. Né kété ményré, ofrohet njékohésisht si detyrimi, ashtu edhe udhézimi pér realizimin
e tij. Pér mé tepér, né afat té shkurtér dhe t&€ mesém, audituesit e akreditimit duhet té trajnohen pér té njohur
réndésiné e planeve té emergjencés si pjesé e procesit té akreditimit. Sé fundmi, Operatorét Kombétaré dhe
Rajonalé té Shéndetésisé mund té mbéshtesin procesin e planifikimit t& emergjencave duke caktuar pika
kontakti té dedikuara pér kété céshtje, té cilét do té udhézojné, mbéshtesin dhe késhillojné gendrat
shéndetésore mbi ményrén e hartimit té planeve. Padyshim, pér té realizuar kété, éshté e nevojshme
harmonizimi ndérmjet Agjencisé Kombétare té Mbrojtjes Civile dhe Ministrisé sé Shéndetésisé.

d) Deri sa té arrihet ky harmonizim né nivel kombétar ndérmjet institucioneve kyce, nevojiten pérpjekje pér té
thyer realitetin paralel dhe bashkekzistues ndérmjet sektorit shéndetésor dhe sektorit t€ mbrojtjes civile né
nivel lokal. Duke njohur varésiné gé kané strukturat vendore (si né mbrojtjen civile ashtu edhe né shéndetési)
nga udhézimet, direktivat, politikat dhe kuadrot e pércaktuara nga niveli gendror pér hartimin e planeve té
emergjencave, ky manual propozon aktivitete gé synojné té thyejné mendésiné e izoluar né sektorét e
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mbrojtjes civile dhe shéndetésisé. Kéto propozime mbéshteten pjesérisht né listén verifikuese té Reagimit
Emergjent té Spitaleve té OBSH-sé, me qéllim pérfundimtar afatgjaté qé Shqipéria té zhvillojé plane vendore
té emergjencés civile qé pérfshijné:

«  Shérbimet mjekésore té urgjencés: me procedura té pércaktuara garté dhe efikase pér evakuimin dhe
trajtimin e viktimave té fatkegésive;

o Mbéshtetje pér shéndetin mendor: me kapacitet pér té ofruar mbéshtetje psikologjike pér té prekurit
nga trauma e fatkeqésive;

«  Menaxhimi i situatave me shumé viktima: me profesionisté té trajnuar té kujdesit shéndetésor né
teknika pér menaxhimin e rasteve me shumé viktima;

o Mbikéqgyrje shéndetésore pas fatkegésive: me mekanizma pér té monitoruar shpérthimet e
sémundjeve dhe ¢éshtje té tjera shéndetésore gjaté dhe pas njé fatkeqésie.

Hapi 2) Shfrytézimi i ploté i procesit té vlerésimit té riskut dhe produkteve pérfundimtare té tij:

Vlerésimi i riskut éshté baza pér ushqyerjen e Planit t€ Emergjencave Civile. Né kété kontekst, ¢do risk i
identifikuar né nivel bashkie duhet té marré né konsideraté si pasojat pér shéndetin e popullatés, ashtu edhe
aftésiné e ofruesve té kujdesit shéndetésor pér té reaguar. Cenueshmérité e ofruesve té kujdesit shéndetésor
duhet té vlerésohen sé bashku me kapacitetet e tyre pér pérballim, me synimin pér té identifikuar pikat e
mundshme té déshtimit (si objekti, pajisjet, stafi, furnizimi me barna, etj.). Listat e inventarit duhet té jené té
sakta dhe té pérditésohen rregullisht né ményré qé té mundésojné njé vlerésim té bazuar né ndikim kur jepen
paralajmérime té hershme (p.sh. né rast stuhie té forté). Né nivel objekti (ndértesé bashkiake ose gendér
shéndetésore), planet e evakuimit duhet té ekzistojné, dhe personeli duhet té trajnohet. Vendndodhjet rezervé
pér vijimin e ofrimit té shérbimeve duhet té jené té njohura paraprakisht.

Hapi 3) Identifikimi i funksioneve kritike qé duhet té vazhdojné, si nga bashkia ashtu edhe nga njésité
individuale té kujdesit shéndetésor:

Njé nga risité e prezantuara me Planin Kombétar té Emergjencave Civile &shté gasja e vazhdimésisé sé biznesit
né planifikimin e emergjencave. Ideja kryesore éshté hartimi i aktiviteteve gé mbéshtesin vijueshmériné e
funksioneve kritike, dhe pér ta realizuar kété, ato duhet té identifikohen né fillim. Pika e nisjes éshté roli dhe
pérgjegjésité e pércaktuara me ligj, té cilat japin njé listé té gjeré detyrash, megjithaté jo té gjitha kéto detyra
jané kritike né kohé emergjence. Duke pérdorur skenarét nga vlerésimi vendor i riskut dhe kapitullin e analizés
sé riskut, mund té identifikohen funksionet kritike. Me kéto funksione té pércaktuara pér njé bashki ose pér
njé njési té kujdesit shéndetésor, struktura e planit té reagimit tashmé éshté e qarté, pasi dihet ¢faré duhet
mbrojtur dhe garantuar gjaté emergjencés.

Hapi 4) Té hartohen planet bazuar né kapacitetet ekzistuese, jo vetém né rolet dhe pérgjegjésité e pérshkruara
nga ligjet:

Shumé e ngjashme me pikén e méparshme, nisja béhet nga detyrat e caktuara me legjislacion. Megjithaté,
pérballé realitetit, organizatat shpesh nuk jané né gjendje té€ pérmbushin até qé kérkohet, pér arsye té
ndryshme. Pér té qené efektiv né planifikim, hipotezat e planifikimit duhet té jené reale, dhe pér kété nevojiten
lista té pérditésuara té inventarit, burimet logjistike ekzistuese duhet té identifikohen paraprakisht, pozicionet
kyce té stafit dhe zgjidhjet rezervé duhet té njihen mé paré, rrugét e evakuimit dhe pikat e grumbullimit duhet
té jené té shénuara, protokollet e komunikimit té jené té pércaktuara me zgjidhje rezervé té parapara. Planet
duhet té kalojné nga té genét pérshkruese né plane té orientuara drejt veprimit.

Hapi 5) Hartimi i planeve mbi bazén e kapaciteteve ekzistuese, dhe jo vetém mbi rolet dhe pérgjegjésité e
pércaktuara me ligj:

Kjo éshté thelbésore dhe mund té realizohet né formate té ndryshme, gé nga ushtrimet e bazuara né diskutim
brenda ambienteve té mbyllura, te simulimet né terren dhe ushtrimet mé té kompleksuara. Cfaré duhet béré
né vendin e ngjarjes kur jané té pranishme té tria shérbimet e emergjencés (policia, zjarrfikésit dhe urgjenca
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mjekésore) éshté pikénisja pér ndértimin e njé Sistemi té miréorganizuar té Komandés sé Incidentit (SKI). Stafi
duhet té trajnohet dhe duhet té jené té pércaktuara protokolle té garta. Té supozohet se té gjithé do té sillen
sipas pérgjegjésive té tyre ligjore pa trajnim, nuk éshté e mjaftueshme. Planet duhet té pérmbajné njé kalendar
trajnimesh, i cili t& shogérohet me proces dokumentimi t& mésimeve té nxjerra.

2-5 kérkojné angazhimin e drejtuesve pérkatés té departamenteve bashkiake té mbrojtjes civile. Pérmes
planeve té tyre vjetore té punés, ata mund té parashikojné kéto hapa dhe té pérgatisin plane konkrete pér
zbatim.
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Projekt-Strukturé pér Planin e Emergjencés pér Institucionet
Mjekésore

ARSYETIM

Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2021-2030 né Shqipéri pérfshin sa vijon: kontekstin strategjik; pesé
objektiva politike; masat prioritare; llogaridhénien, monitorimin dhe koordinimin; vlerésimin dhe ndikimin
ekonomik e financiar té kuadrit strategjik té sistemit. Fillimisht theksohet ményra se si sistemi shéndetésor i
Shqipérisé u pérball me emergjencén COVID-19. Objektivi politik 4 i késaj strategjie kombétare fokusohet
posacérisht né forcimin e reagimit té sistemit shéndetésor ndaj emergjencave. Planet kombétare pér mbrojtjen
civile efikase jané zhvilluar né pérputhje té ploté me kété strategji afatgjaté.

Plani Kombétar i Emergjencave Civile i vitit 2023 éshté njé nga dokumentat mé té réndésishém té geverisé
shqiptare né lidhje me emergjencat civile. Ai pérmban informacion té réndésishém mbi rolet e té gjitha
institucioneve, duke pérfshiré edhe Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale (MSHMS). Plani strukturon
dhe pérshkruan organizimin e sistemit té emergjencave civile né Shqipéri né nivel kombétar, rajonal dhe lokal.
Struktura e pércaktuar dhe parimet kryesore té planifikimit duhet té ndigen nga té gjitha ministrité e linjés dhe
njésité e geverisjes vendore (bashkité dhe garget).

Né Planin e Operacioneve pér té Gjitha Emergjencat t&€ Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
(MSHMS) té vitit 2020, pérveg kontekstit, arsyetimit, objektivave dhe profilit té riskut né Shqipéri, dokumenti
ofron njé pérmbledhje té pérgjithshme gjithépérfshirése mbi gatishmériné dhe reagimin ndaj emergjencave,
duke mbuluar fazat e identifikimit té riskut, pérgjigjes dhe rimékémbjes né Shqipéri nga niveli lokal deri né até
kombétar. Njé nga objektivat kryesoré té kétij plani éshté koordinimi i pérgjigjes sé sektorit shéndetésor ndaj
té gjitha emergjencave né c¢do nivel. Ai pérshkruan strukturat vendimmarrése dhe procedurat gé duhen
ndjekur né faza té ndryshme té emergjencés. Duke pasur parasysh nevojén pér harmonizim mes dy
dokumenteve, Planit Kombétar té Emergjencave Civile dhe Planit té Operacioneve pér té Gjitha Emergjencat,
propozohet pérmbajtja né vijim si njé strukturé e mundshme e "Planit té Emergjencés pér Institucionet
Mjekésore né Shqipéri”. Cdo institucion mjekésor mé pas mund ta pérshtasé dhe pérgatisé dokumentin e tij
té planit sipas shérbimeve, madhésisé dhe kapaciteteve té veta.

PERMBLEDHJE E LLOJEVE TE NDRYSHME TE INSTITUCIONEVE MJEKESORE NE SHQIPERI
Organizimi i Sistemit Shéndetésor

Sistemi shéndetésor né Shqipéri éshté kryesisht publik. Qeveria ofron pjesén mé té madhe té shérbimeve pér
popullsing, si promovimi dhe parandalimi, por edhe procedurat diagnostikuese dhe trajtimin deri né rikuperimin e
ploté té pacientit.

Nga ana tjetér, sektori privat mbulon kryesisht shérbimet farmaceutike dhe ato stomatologjike. Ky sektor pérfshin
kryesisht klinika diagnostikuese dhe spitale private, kryesisht né Tirané.

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale éshté pérgjegjése pér hartimin, zbatimin dhe monitorimin e
politikave dhe strategjive né fushén e shéndetésisé dhe mbrojtjes sociale. Ajo koordinon té gjithé aktorét brenda
dhe jashté sistemit qé synojné té kontribuojné né ofrimin e kujdesit shéndetésor dhe social.

Nivelet e sistemit shéndetésor
Kujdesi parésor — ofron shérbime bazé, promovim dhe parandalim

Kujdesi i dyté - ofrohet nga spitalet (11 rajonale dhe 24 bashkiaké)



Kujdesi i treté (terciar) - realizohet né 5 Qendra Universitare Spitalore: “"Mémé Tereza", Trauma, “Shefget Ndrogi”,
“"Queen Geraldine” dhe "Kogo Gliozheni”

Sektori privat plotéson nevojat e pacientéve pérmes klinikave, spitaleve dhe kabinetéve privaté.

Shérbimet publike té shéndetit dhe promovimit ofrohen né nivelin parésor dhe monitorohen e mbéshteten nga
Instituti i Shéndetit Publik, i cili éshté institucioni kryesor né fushé dhe varet direkt nga Ministria .

Institucione Kryesore kombétare nén MSHMS

Operatori i Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor - éshté pérgjegjés pér ofrimin e shérbimit té kujdesit parésor
e spitalor, né pérputhje me nevojat, standartet, protokollet dhe pércaktuara, duke garantuar ofrimin e ploté, e cilésor
e né kohén e dukur té shérbimit, dhe pérdorimin né ményré eficiente té burimeve njeérzore e financiare, té asesteve
dhe materialeve, né pérputhje me legjislacionin né fuqi pér sistemin e kujdesit shéndetésor dhe shérbimin spitalor.

Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH) — éshté i vetmi institucion publik
autonom gé ofron dhe menaxhon skemén e sigurimit shéndetésor té detyrueshém né Shqipéri.

Instituti i Shéndetit Publik (ISHP) - Instituti i Shéndetit Publik éshté instituti kryesor kombétar i shéndetit
publik né Shqipéri. Ai vepron si njé institucion kombétar qé varet drejtpérdrejt nga Ministria e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale. Instituti i Shéndetit Publik shérben si gendér kombétare pér kérkim/studim né shéndetin publik,
trajnim né shéndetin publik, ekspertizé teknike né shéndetin publik dhe referencé pér shéndetin publik.

Qendra Kombétare e Urgjencés Mjekésore (QKUM) — éshté institucioni pérgjegjés i fokusuar né zhvillimin e
Sistemit té Shérbimit té Emergjencés pérmes planifikimit, drejtimit, pjesémarrjes dhe sinkronizimit té té gjitha
aseteve ekzistuese né njé sistem té unifikuar, si dhe duke koordinuar aktivitetin e tij me sisteme té ngjashme té
vendeve fginje. QKUM garanton gjithashtu reagimin ndaj ndihmés sé shpejté né zonat ku shérbimi i ambulancés
tokésore éshté i pamundur. Ai siguron gjithashtu transferimin ndérspitalor duke pérdorur shérbimin me helikopter,
duke ofruar né té njgjtén kohé ndihmé mjekésore pér pacientin.

Agjencia e Sigurimit té Cilésisé dhe Kujdesit Shéndetésor dhe Shogeror (ASKC) ka pwr mision
sigurimin e cilésisé sé produkteve/pérfitimeve té kujdesit shéndetésor me té gjitha elementet e tij nga té gjithé
ofruesit publiké ose privaté, me géllim garantimin e kujdesit shéndetésor e shogéror cilésor dhe té bazuar né
standarte, népérmjet edukimit, certifikimit dhe kontrollit té sigurisé sé shérbimeve pér strukturat dhe
profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe shogéror.

Struktura e propozuar e planeve té emergjencés pér institucionet shwndetwsore né Shqipéri synon té sigurojé
njé reagim gjithépérfshirés, té mirékoordinuar dhe efikas ndaj emergjencave gé mund té ndodhin né zonén e
tyre pérkatése, duke i ndihmuar njékohésisht té pérgatiten pér vazhdimin pa ndérprerje té ofrimit té
shérbimeve thelbésore.

SUGJERIM PER NJE STRUKTURE TE PLANIT TE GATISHMERISE DHE PERGJIGJES NDAJ EMERGJENCAVE
PER T'U PERDORUR NGA OFRUESIT E NDRYSHEM TE SHERBIMEVE SHENDETESORE NE TE GJITHE
SHQIPERINE:

KAPITULLI 1: HYRJE

1.1 Qéllimi i Planit té Emergjencés

1.1.1 Qéllimi i pérgjithshém: Té shprehet qarté géllimi i planit, si p.sh. garantimi i sigurisé sé pacientéve, stafit
dhe vizitoréve; ruajtja e vazhdimésisé sé shérbimeve thelbésore shwndetwsore; dhe minimizimi i ndikimit té
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njé emergjence. Kjo pérfshin gjithashtu sigurimin gé institucioni pérmbush standardet ligjore, etike dhe
profesionale pér gatishmériné ndaj emergjencave.

1.1.2 Fusha e zbatimit: Té theksohen shkurtimisht llojet e emergjencave gé mbulon plani, duke specifikuar
ato gé ka mé shumé gjasa té prekin institucionin né Shqipéri (informacioni i detajuar do té jepet né seksionin
2.1 mé poshté);

1.2 Kuadri Ligjor dhe Rregullator

1.2.1 Udhézimet Kombé&tare: Japni referencat pér ligjet, rregulloret dhe udhézimet kombétare té
réndésishme pér gatishmériné dhe reagimin ndaj emergjencave né Shqipéri, p.sh.: Strategjia Kombétare e
Shéndetésisé 2021-2030, Plani Kombétar i Emergjencave Civile, Plani i Operacioneve pér té Gjitha Emergjencat
2020, etj.

1.2.2 Standartet Ndérkombétare: Pérmendni marréveshjet kuadér dhe praktikat e mira ndérkombétare qé
pérputhen me planin, p.sh.: udhézimet e Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH), standardet e Federatés
Ndérkombétare té Kryqit té Kuq dhe Gjysméhénés sé Kuge (FNKKGJK), et;.

1.2.3 Bashképunimi me Autoritetet Lokale/Rajonale: Theksoni bashképunimin me strukturat pérkatése té
mbrojtjes civile, geverisjen lokale dhe rajonale, shérbimin e zjarrfikésve dhe té shpétimit, si dhe policiné.

1.3 Pérmbledhje e Institucionit Mjekésor

Pérshkrimi i institucionit: Jepni njé pérshkrim té shkurtér té institucionit shwndetwsor, duke pérfshiré
madhésiné, vendndodhjen, kapacitetin pér trajtimin e pacientéve dhe llojet e shérbimeve gé ofron. Kjo pérfshin
gjithashtu njé pérmbledhje té pérgjithshme té llojeve té stafit mjekésor dhe jomjekésor, té burimeve né
dispozicion dhe té teknologjive té réndésishme pér reagimin né raste emergjente.

1.4 Objektivat e planit

Gatishméria: Pércaktoni fokusin e planit né aspektin e gatishmérisé, duke pérfshiré trajnimin, alokimin e
burimeve dhe ushtrimet praktike.

Reagimi: Pérshkruani ményrén se si plani do té udhéheqgé reagimin e institucionit ndaj emergjencave, me
theks te koordinimi, komunikimi dhe kujdesi ndaj pacientéve.

Rimékémbja: Pérmendni shkurtimisht fazén e rimékémbjes, duke siguruar gé funksionet kritike té rikthehen
sa mé shpejt té jeté e mundur.

SI TE ZBATOHET:

1. Organizoni takime me drejtuesit kryesoré té institucionit, kreun e mbrojtjes civile bashkiake dhe aktoré
té tjeré si policia dhe shérbimi zjarrfikés, pér té pércaktuar garté objektivat dhe fushén e planit. Pérdorni
historikun e ngjarjeve, tendencat aktuale dhe rreziget potenciale me té cilat mund té pérballet komuniteti.

2. Ngarkoni népunésin e administratés sé institucionit me shqyrtimin e legjislacionit dhe udhézimeve
kombétare (dhe ndérkombétare) qé pércaktojné procesin e planifikimit pér emergjencat civile. Duhet té
merren parasysh udhézimet pérkatése té léshuara nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale si
dhe nga Agjencia Kombétare e Mbrojtjes Civile.

3. Kryeni ose pérdorni njé auditim ekzistues pér té vlerésuar madhésiné, kapacitetin dhe burimet e
disponueshme pér reagimin ndaj emergjencave.

4. Mundésoni takime pér té identifikuar dhe harmonizuar objektivat e gatishmérisé, reagimit dhe
rimékémbjes, duke pérfshiré mendimet dhe sugjerimet e stafit.




KAPITULLI 2: VLERESIMI | RISKUT

2.1. Rreziget e mundshme: Té identifikohen emergjencat e mundshme si térmetet, pérmbytjet, pandemité,
sulmet terroriste, ndérprerjet e energjisé elektrike, si dhe ngjarje té tjera me shumé viktima gé mund té ndodhin
né zonén e tyre té juridiksionit. Té harmonizohen gjetjet nga vlerésimi i riskut me vlerésimin e riskut nga
fatkegésité né nivel bashkiak/rajonal;

2.2 Analiza e cenueshmérisé: Té vlerésohet gjendja e céenueshmérisé sé objekteve ndaj rrezigeve té
sipérpérmendura, bazuar né faktoré si vendndodhja, infrastruktura, burimet dhe kapacitetet;

2.3 Prioritizimi i kércénimeve: Té identifikohen skenarét mé té mundshém dhe me ndikim té larté pér té cilét
objektet duhet té jené té pérgatitura.

SI TE ZBATOHET:

1. Té angazhoheni né sesione té lehtésuara me eksperté té mbrojtjes civile/fatkegésive né nivel bashkie,
pér té identifikuar rreziget nga fatkegésité. Nése bashkia ka pérgatitur tashmé njé vlerésim té riskut, té
shfrytézohen gjetjet pérkatése. Nése bashkia éshté né proces pérgatitjeje/pérditésimi té vlerésimit té
riskut, sigurohuni gé té béheni pjesé e kétij procesi dhe té pérfitoni prej tij.

2. Té kryhen inspektime né terren dhe inspektime strukturore pér té vlerésuar cenueshmérité e
infrastrukturés sé spitalit. Té merret gjithashtu né konsideraté cenueshméria e popullsisé né zonén tuaj té
pérgjegjésisé, né lidhje me ndikimet e mundshme shéndetésore nga rreziget e identifikuara né hapin e
méparshém.

3. Té identifikohen mungesat né burime apo infrastrukturé.

4. Té zhvillohen matrica té riskut bazuar né skenarét e mundshém té fatkegésive, duke vlerésuar ndikimin
e tyre t& mundshém dhe gjasat e ndodhjes. Kjo éshté njé ményré se si mund té realizohet:

Shkalla e probabilitetit (1-5):

1 = E rrallé: Ka shumé pak gjasa té ndodhé (njé heré né 20 vjet ose mé rrall€)

2 = E pamundur: E mundur, por jo e pritshme (njé heré né 10-20 vjet)

3 = E mundshme: Mund té ndodhé (njé heré né 5-10 vjet)

4 = E pritshme: Pritet té ndodhé (rreth njé heré né vit)

5 = Pothuajse e sigurt: Ka shumé gjasa té ndodhé (shumé heré né vit)

Shkalla e Ndikimit (1-5):

1 = | papérfillshém: Pa ndikim té réndésishém né operacione; vetém shgetésim i lehté.

2 = | vogél: Ndérprerje té lokalizuara; ndikim i lehté né ofrimin e shérbimeve.

3= | moderuar: Ndikimi i dukshém; kujdesi ndaj pacientit dhe operacionet preken, por jané té
menaxhueshme.

4 = | madh: Ndikim i réndésishém; shérbime kritike ndérpriten ose burimet jané té mbingarkuara.

5 = Katastrofik: Ndikim i pérhapur; humbje jete, mbyllje e zgjatur e institucionit ose déme té
parikuperueshme.

Krijoni Matricén e Riskut:




Vendosni njé matricé me probabilitetin né njérin bosht dhe ndikimin né tjetrin. Cdo qelizé e matricés
pérfagéson njé nivel té ndryshém risku bazuar né kombinimin e vlerave.

Pércaktoni Nivelet e Riskut:

Risk i ulét: 1-3 (Nevojitet vémendje e kufizuar)

Risk i mesém: 4-7 (Monitorim dhe planifikim)

Risk i larté: 8-12 (Kérkohet planifikim i menjéhershém)

Risk ekstrem: 13-25 (Kérkohet ndérhyrje urgjente)

Shembull i Zbatimit té Skenarit:
Térmet

Probabiliteti: 3 (E mundshme)
Ndikimi: 4 (I madh)

Niveli i Riskut: 12 (Risk i larté)

Inkurajoni rishikime té rregullta té matricés, bazuar né ndryshimin e rrethanave, té dhéna té reja ose sipas
situatave reale emergjente dhe ushtrimeve, né ményré gé ajo té mbetet e pérshtatshme dhe e vlefshme.

KAPITULLI 3: INFORMACIONI | KONTAKTEVE PER EMERGJENCA

3.1 Kontaktet e brendshme: Pérfshin njé listé té gjithé stafit, rolet e tyre dhe té dhénat e kontaktit pér
emergjenca, si mjeké, infermieré, mirémbaijtje, siguri, etj.;

3.2 Kontaktet e jashtme: : Pérfshijné shérbimet vendore té emergjencés (si zjarrfikésit, policia dhe
ambulanca), kompanité e shérbimeve publike, spitalet mé té aférta, autoritetet shéndetésore geveritare dhe
ekipet e reagimit ndaj fatkegésive;

3.3 Mbéshtetje e specializuar: Té dhéna kontakti pér specialisté mjekésoré, OJQ ose shérbime emergjente si
Krygi i Kug, etj., gé mund té jené té nevojshém gjaté njé krize.

SI TE ZBATOHET:

1. Té mbahet njé bazé té dhénash digjitale me kontaktet pérkatése, qé pérfshin si stafin ashtu
edhe institucionet e jashtme;

2. Té krijohet njé sistem i brendshém pérgjegjésish duke caktuar anétaré té vecanté té stafit si
pérgjegjés, té cilét do té jené pérgjegjés pér mbikéqyrjen e procedurave té emergjencés dhe pér
siguriné e stafit dhe té personave té pranishém (nése ka);

3. Cdo pérgjegjés dhe zévendési i tij duhet té trajnohet pér té kryer njé rol té caktuar gjaté njé

emergjence. Pérgjegjésit shérbejné si ndérmjetés mes menaxhimit té institucionit, shérbimeve té
emergjencés dhe stafit, duke pércjellé informacion dhe udhézime kritike.

KAPITULLI 4: SISTEMI | BRENDSHEM | KOMANDES SE INCIDENTIT (SBKI)




4.1 Caktimi i komandantit té incidentit: Té caktohet njé person pérgjegjés gjaté emergjencave, i cili mund
té jeté njé mjek i larté ose menaxheri i institucionit;

4.2 Pércaktimi i roleve dhe pérgjegjésive: Té ndahen detyra dhe funksione specifike pér anétarét e stafit
gjaté njé emergjence, p.sh. triazhi, komunikimi, logjistika, siguria, etj,;

4.3 Plani i komunikimit: Té krijohet njé strukturé e qarté pér komunikimin e brendshém dhe té jashtém, duke
siguruar qé i gjithé stafi, pacientét dhe palét pérkatése té informohen gjaté emergjencés.

SI TE ZBATOHET:

1. Pércaktimi i Strukturés sé Komandés
Identifikimi i Roleve Kyce: Té pércaktohen dhe pérshkruhen garté rolet brenda SBKI, si p.sh.:

- Komandanti i Incidentit (KI)

Pérshkrim i pérgjithshém: Komandanti i Incidentit éshté personi i caktuar me autoritetin dhe pérgjegjésiné e
ploté pér menaxhimin e reagimit ndaj emergjencés gjaté njé incidenti.

Pérgjegjésité:

e Marrja e vendimeve kritike pér menaxhimin e incidentit;

Drejtimi dhe koordinimi i té gjitha aktiviteteve té reagimit;

Sigurimi i komunikimit me agjencité dhe palét e jashtme té interesuara;

o Vlerésimi i situatés dhe pérshtatja e taktikave sipas nevojés;

o Sigurimi i sigurisé sé té gjithé personelit té pérfshiré né reagimin ndaj emergjencés.
- Oficeri pér Informimin Publik (OIP)

Pérshkrim i pérgjithshém: Oficeri pér Informimin Publik (OIP) menaxhon té gjithé komunikimin me publikun

gjaté njé incidenti, duke shérbyer si ndérmjetési kryesor mes institucionit dhe medias, si edhe publikut.

o Pérgjegjésité:

o Mbledhja, verifikimi dhe shpérndarja e informacionit té sakté pér publikun dhe median;

o Pérgatitja dhe shpérndarja e deklaratave pér shtyp;

e Monitorimi i mbulimit mediatik dhe dhénia e sqarimeve kur éshté e nevojshme;

o Trajtimi i kérkesave pér informacion nga publiku dhe sigurimi qé informacioni i dhéné té jeté i garté dhe i
njétrajtshém.

- Specialist operacional

Pérshkrim i pérgjithshém:: Specialisti operacional éshté pérgjegjés pér zbatimin e planit t& veprimit pér
incidentin dhe mbikéqyr té gjitha operacionet taktike gjaté njé emergjence.

Pérgjegjésité:
o Drejtimi i pérpjekjeve té té gjithé ekipeve té reagimit dhe menaxhimi efikas i burimeve operacionale;

o Koordinimi i aktiviteteve té ekipeve mjekésore, triazhit dhe kujdesit ndaj pacientéve gjaté reagimit;
e Sigurimi gé nevojat logjistike pér operacionet té plotésohen.

- Specialisti pér logjistikén




Pérshkrim i pérgjithshém: Specialisti i Logjistikés menaxhon burimet e nevojshme pér njé reagim efektiv ndaj
incidentit, pérfshiré personelin, pajisjet, furnizimet dhe infrastrukturén.

Pérgjegjésité:

e Koordinimi i sigurimit dhe shpérndarjes sé furnizimeve té domosdoshme (pajisje mjekésore, ushgim, ujé);
e Sigurimi gé sistemet e komunikimit dhe transportit té jené funksionale;

o Menaxhimi i objekteve dhe pajisjeve té nevojshme pér operacionet, pérfshiré vendosjen dhe mirémbajtjen
e Qendrés sé Komandés sé Incidentit.

- Specialisti i Planifikimit

Pérshkrim i pérgjithshém: Zyrtari i Planifikimit éshté pérgjegjés pér hartimin e planit té veprimit pér incidentin
dhe pér vlerésimin e vazhdueshém té situatés gjaté reagimit.

Pérgjegjésité:
o Mbledhja dhe analiza e té dhénave té lidhura me incidentin, pérfshiré raportet e situatés dhe raportet mbi

burimet;
o Zhvillimi dhe pérditésimi i objektivave dhe strategjive pér incidentin;

- Specialisti i Sigurisé

Pérshkrim i pérgjithshém: Specialisti i Sigurisé monitoron kushtet e sigurisé dhe zhvillon masa pér té siguruar
siguriné e té gjithé personelit gjaté reagimit ndaj emergjencés.

Pérgjegjésité:
o Identifikimi dhe vlerésimi i rrezigeve té lidhura me incidentin dhe aktivitetet e reagimit;

o Zhvillimi i planeve dhe protokolleve té sigurisé pér té zbutur rreziget;
o Sigurimi i pérputhshmérisé me rregulloret dhe udhézimet pér shéndetin dhe siguriné.

- Specialist i Financés dhe Administrates

Pérshkrim i pérgjithshém: Ky rol éshté i ngarkuar posacérisht me menaxhimin e detyrave administrative dhe

aspekteve financiare té reagimit ndaj emergjencés.

Pérgjegjésité:

e Buxhetimi: Hartimi dhe menaxhimi i buxhetit pér reagimin ndaj emergjencés, duke siguruar gé burimet té
shpérndahen né ményré efektive;

e Ndjekja e burimeve: Monitorimi dhe dokumentimi i té gjitha shpenzimeve té lidhura me incidentin,
pérfshiré furnizimet, personelin dhe shérbimet e pérdorura gjaté reagimit;

e Prokurimi: Mbikéqyrja e blerjes sé materialeve dhe shérbimeve té nevojshme, duke siguruar
pérputhshméri me politikat e institucionit dhe kérkesat rregullatore;

o Logjistika pér personelin: Koordinimi i nevojave pér staf, pérfshiré orét shtesé, punésimet e pérkohshme
ose rishpérndarjen e stafit, duke siguruar dokumentim dhe miratim sipas procedurés;

e Raportimi: Pérgatitja e raporteve financiare gé detajojné shpenzimet dhe pérdorimin e burimeve, pér t'u
dorézuar administratés sé institucionit dhe pér géllime sigurimesh, nése éshté e aplikueshme;

o Ndérmjetésim: Vepron si ndérmjetés mes komandés sé incidentit dhe departamentit financiar té
institucionit ose trupave té jashtme financiare.




Né mungesé té stafit pér té mbuluar secilin nga pozicionet kyce, disa prej tyre mund té kombinohen dhe t'i
caktohen njé personi té vetém. Né kété rast, mbetet detyrim pér té pérshkruar qarté pérgjegjésité pér secilin
funksion gé ai/ajo mbulon.

2. Té ofrohet trajnim i synuar, me fokus né:

- Parimet e menaxhimit té emergjencave

- Lidershipin né situata krize

- Njohjen me protokollet spitalore dhe sistemet logjistike
3. Té zhvillohen Procedura Standarde té Operimit (PSO)

- Té hartohen PSO pér SBKI: Té pérgatiten procedura té garta pér ményrén se si funksionon Sistemi i
Brendshém i Komandés sé Incidentit (SBKI) gjaté njé emergjence;

- Té pérfshihen protokollet e aktivizimit: Té pércaktohet si dhe kur aktivizohet SBKI, pérfshiré procedurat e
njoftimit.

4. Té zhvillohen ushtrime praktike

- Té hartohen skenaré gé pasqyrojné emergjenca té mundshme né pérputhje me rrethanat e institucionit (p.sh.
incident me shumé viktima, evakuim, ose derdhje Iéndésh biologjike té rrezikshme);

- Té organizohen ushtrime té rregullta pér té:

- Praktikuar dinamikén e komandés dhe kontrollit né kohé reale;

- Lejuar pjesémarrésit té njoftohen me rolet dhe pérgjegjésité e tyre;

- Vlerésuar performancén né drejtimin dhe koordinimin e stafit gjaté emergjencave.
5. Té zbatohen protokollet e komunikimit

- Té pércaktohen dhe vendosen kanale té besueshme komunikimi, si pér komunikimin e brendshém (ndérmjet
stafit té komandés), ashtu edhe pér komunikimin e jashtém (me agjenci dhe institucione té jashtme);

- Té zbatohen mjete komunikimi té tilla si:
- Radio me dy kahje
- Ealkie-talkie
- Sisteme té njoftimit emergjent.
6. Teste té rregullta té proceseve té komunikimit pér emergjenca

- Té simulohen situata reale: Gjaté ushtrimeve, té zhvillohet njé skenar gé kérkon komunikim me agjenci té
jashtme (p.sh. me zjarrfikésit vendorg, policiné ose mbrojtjen civile bashkiake).

7. Té krijohet njé Qendér Komandimi pér Incidentet

- Té caktohet njé hapésiré fizike brenda institucionit gé do té shérbejé si Qendra e Komandés gjaté
emergjencave;

- Té sigurohet gé kjo hapésiré té jeté e pajisur né ményré té pérshtatshme me:




- Mjete komunikimi
- Harta dhe skema té institucionit
- Akses né sistemet e informacionit pér pacientét
- Planet e reagimit ndaj emergjencave.
8. Krijimi i njé Sistemi té Pérgjegjshmérisé

- Té vendoset njé mekanizém pérgjegjshmérie pér stafin me role té caktuara gjaté emergjencés, me géllim qé
té sigurohet regjistrimi, gjurmueshméria dhe evidenca e ploté e personelit né ¢do fazé té reagimit;

- Té hartohen procedura té garta pér mbajtjen e regjistrave operativé, pérfshiré dokumentimin e vendimeve
té marra, veprimeve té ndérmarra dhe burimeve té pérdorura gjaté gjithé periudhés sé emergjencés.

9. Rishikimi Pas Incidentit

- Té zhvillohen analiza pérmbledhése (debriefings) pas ushtrimeve dhe incidenteve reale pér té vlerésuar
performancén;

- Té mblidhen komentet dhe sugjerimet nga té gjithé pjesémarrésit lidhur me funksionimin e Sistemit té
Brendshém té Komandés sé Incidentit (SBKI) dhe té& komunikohen gjetjet pér pérmirésimin e reagimeve té
ardhshme;

- Té rishikohen protokollet dhe programet e trajnimit né bazé té gjetjeve nga vlerésimi, me géllim rritjen e
efektivitetit.

KAPITULLI 5: PROCEDURAT E EVAKUIMIT

5.1 Rrugét dhe daljet e evakuimit: Té identifikohen té gjitha rrugét e mundshme té evakuimit, me shenja
daljeje té dukshme dhe pika té caktuara grumbullimi. Kjo pérfshin gjithashtu trajnimin e stafit pér té drejtuar
pacientét dhe vizitorét gjaté evakuimit;

5.2 Evakuimi i grupeve té cenueshme: Ky seksion pérfshin plane té vecanta pér evakuimin e pacientéve me
probleme né |évizshméri, foshnjave, t& moshuarve dhe atyre nén kujdes kritik;

5.3 Transporti i pacientéve: Udhézime pér transportin e pacientéve né gjendje kritike apo té plagosur drejt
institucioneve alternative kur éshté e nevojshme;

5.4 Pajisjet mjekésore: Té sigurohet gé e gjithé pajisja mjekésore jetike té jeté e lévizshme dhe té keté burim
energjie rezervé, né rast se evakuimi éshté i domosdoshém.

SI TE ZBATOHET:
1 Té inspektohet plani i brendshém i spitalit pér té identifikuar rrugét dhe daljet e mundshme té evakuimit;

2 Té sigurohet gé rrugét té jené té lehta pér t'u ndjekur dhe té shénuara garté. Té identifikohen dhe
hartézohen rrugét kryesore drejt daljeve si dhe rrugét alternative né rast se rruga kryesore bllokohet;

3 Té pérpilohet njé listé e pacientéve dhe e stafit, té cilét mund té kené nevojé pér ndihmé té vecanté gjaté
evakuimit (p.sh. persona me véshtirési né |évizje, foshnja ose pacienté né gjendje kritike);




4 Té caktohen zona té sigurta grumbullimi jashté objektit, ku stafi dhe pacientét t€ mund té mblidhen pas
evakuimit;

5 Té caktohen udhéheqés evakuimi nga stafi pér ¢cdo departament, me pérgjegjési té qgarta si: drejtimi i
|évizjes sé personave, ndihma ndaj pacientéve dhe sigurimi gé té gjithé personat jané té evidentuar;

6 Té organizohen programe trajnimi pér té gjithé stafin me fokus né procedurat e evakuimit, pérfshiré
njohjen me rrugét dhe réndésiné e reagimit té shpejté. Té realizohen ushtrime evakuimi né orare té
ndryshme pér té pérfshiré té gjitha turnet e stafit;

7 Té zhvillohen module trajnimi specifike pér stafin gé ndihmon grupet e cenueshme, p.sh. si té evakuohen
pérdoruesit e karrocave me rrota, si té transportohen foshnjat, etj.;

8 Té kryhen rishikime vjetore té procedurave té evakuimit dhe té pérfshihen ndryshimet e nevojshme né
bazé té rrezigeve té reja, ndryshimeve né infrastrukturé apo mésimeve té nxjerra nga ushtrimet;

9 Té bashképunohet me zjarrfikésit lokalé dhe shérbimin bashkiak té mbrojtjes civile, né ményré gé ata té
jené té njohur me planimetriné e spitalit dhe nevojat specifike gjaté evakuimit.

KAPITULLI 6: PROTOKOLLET E TRIAZHIT

6.1 Sistemi i triazhit pér ngjarje né masé Té zhvillohet njé sistem pér kategorizimin e pacientéve sipas
ashpérsisé sé démtimeve té tyre, p.sh. sistemi START (Triazh i Thjeshtuar dhe Trajtim i Shpejté) ose SALT
(Selektim, Vlerésim, ndérhyrje pér shpétimin e Jetés, Trajtim/Transport);

6.2 Stacionet e Triazhit: Té vendosen zona té pércaktuara pér triazh brenda institucionit, pér kategorizimin e
shpejté té pacientéve né momentin e mbérritjes gjaté njé emergjence, p.sh. pas njé fatkegésie;

6.3 Trajnimi i stafit: Té trajnohen punonjésit e kujdesit shéndetésor mbi procedurat e triazhit dhe prioritizimin
e pacientéve gjaté njé fluksi emergjencash.

SI TE ZBATOHET:

1. Té njihet stafi me sistemet e vendosura té triazhit, si START (Triazh i Thjeshtuar dhe Trajtim i Shpejté) ose
SALT (Selektim, Vlerésim, ndérhyrje pér shpétimin e Jetés, Trajtim/Transport);

2. Té kuptohen klasifikimet e pérdorura (p.sh. urgjent, i vonuar, i lehté, i pashpresé) dhe kriteret pér secilén
kategori;

3. Té pérfshihen udhézime pér:

-Vlerésimin fillestar té pacientit

-Kriteret pér kategorizim

-Diagrame té vendimmarrjes pér té ndihmuar stafin né procesin e triazhit
4. Té caktohen vendndodhjet pér triazh:

- Té identifikohen dhe pérgatiten zona brenda institucionit ku do té kryhet triazhi, duke u siguruar gé jané té
pajisura pér té pérballuar njé numér té madh pacientésh;

-Té sigurohet gé kéto zona té jené lehtésisht té aksesueshme dhe té kené hapésiré té mjaftueshme pér
pacientét dhe stafin gé operon aty;

5. Té zbatohen ushtrime simulimi:
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- Té zhvillohen njé séré skenarésh realisté bazuar né ngjarje emergjente t& méparshme (p.sh. incidente me
shumé viktima, fatkegési natyrore);

- Té organizohen ushtrime té rregullta me pjesémarrjen e stafit pér té praktikuar procesin e triazhit, duke
kategorizuar pacientét sipas ashpérsisé sé gjendjes;

6. Té pérgatiten materiale udhézuese té thjeshta pér pérdorim, qé pérmbledhin protokollet e triazhit, kriteret
e vlerésimit dhe udhézimet pér kategorizim, pér pérdorim nga stafi.

Kapitulli 7: MENAXHIMI | FURNIZIMEVE MJEKESORE

7.1 Rezervat e furnizimeve: Té mbahet njé sasi e mjaftueshme e furnizimeve mjekésore thelbésore, pérfshiré
medikamente, oksigjen, pajisje personale mbrojtése (PPM), fasha dhe dezinfektues;

7.2 Furnizimi alternativ me energji: Té sigurohet njé burim i besueshém energjie rezervé (si gjeneratoré ose
panele diellore) pér té mbajtur né funksion pajisjet mjekésore gjaté ndérprerjeve té energjisé;

7.3 Medikamente dhe pajisje emergjente: Té keté né dispozicion artikuj kyg si defibrilatoré, respiratoré dhe
sete pér trajtimin e traumave;

7.4 Menaxhimi i inventarit: Té kryhen kontrolle dhe pérditésime té rregullta té inventarit pér té siguruar gé
furnizimet nuk jané té skaduara apo té pamjaftueshme.

S| TE ZBATOHET:

1 Té kryhet njé auditim gjithépérfshirés i furnizimeve mjekésore, pajisjeve dhe medikamenteve ekzistuese né
magaziné.

-Té identifikohen furnizimet kritike té nevojshme pér emergjenca, pérfshiré ato gé nevojiten pér kujdesin e
pérditshém dhe situatat emergjente (p.sh. PPM, medikamente, fasha).

2 Té vendosen nivele minimale té stokut (par levels) pér té gjitha artikujt thelbésoré, pér té siguruar
disponueshméri té mjaftueshme gjaté emergjencave.

3 Té krijohet njé proces i standardizuar pér regjistrimin e furnizimeve hyrése dhe dalése nga stafi, duke
pérfshiré raportimin e pérdorimit pas ngjarjeve apo ndérhyrjeve.

-Té caktohet personel specifik pérgjegjés pér menaxhimin e materialeve.

4 Té vendoset njé proceduré pér miratimin e porosive té blerjes, kur nivelet e stokut arrijné pikén e alarmit,
pér té siguruar furnizim né kohé té materialeve té nevojshme.

5 Té kryhen kontrolle mujore

- Té organizohen kontrolle té planifikuara ¢do muaj pér té verifikuar gjendjen e inventarit dhe saktésiné e
sistemit té menaxhimit;

-Té pérfshihen kontrolle pér afatet e skadencés, veganérisht pér medikamentet dhe furnizimet sterile;

-Té zbatohet njé politiké pér identifikimin dhe asgjésimin e furnizimeve té skaduara né pérputhje me
protokollet e institucionit dhe standardet rregullatore.

6 Té hartohet njé listé me artikuj thelbésoré qé duhet té jené gjithmoné né dispozicion pér situata
emergjente, duke pérfshiré sasi shtesé pér skenaré té ndryshém fatkegésish.

7 Té zhvillohen ushtrime periodike qé pérfshijné aksesimin dhe pérdorimin e furnizimeve emergjente, pér té
siguruar qé stafi di ku ndodhen dhe si t'i pérdoré ato shpejt né kohé krize.

KAPITULLI 8: KOMUNIKIMI DHE SHPERNDARJA E INFORMACIONIT
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8.1 Komunikimi i brendshém: Té sigurohet komunikim i garté dhe i pandérpreré ndérmjet departamenteve,
p.sh. infermierisé, urgjencés, kujdesit intensiv, administratés, etj., gjaté njé emergjence;

8.2 Komunikimi i jashtém: Té realizohet komunikim me geveriné vendore, Ministriné e Shéndetésisé,
strukturat mjekésore fginje dhe publikun, sipas nevojés;

8.3 Menaxhimi i medias: Té caktohet njé z&édhénés pér té trajtuar kérkesat nga media dhe pér té ofruar
informacione publike gjaté dhe pas emergjencés;

8.4 Regjistrat e pacientéve: Té sigurohet qé té dhénat e pacientéve té jené lehtésisht té aksesueshme, si né
formé dixhitale ashtu edhe fizike, pér té garantuar vijimésiné e kujdesit gjaté njé krize.

SI TE ZBATOHET:

1 Té vlerésohen protokollet ekzistuese té€ komunikimit brenda spitalit pér té identifikuar forcat, dobésité dhe
boshlléqget né shpérndarjen e informacionit;

2 Té vlerésohen nevojat specifike té komunikimit gjaté emergjencave, pérfshiré komunikimin e brendshém
ndérmjet stafit, komunikimin e jashtém me shérbimet e emergjencés, dhe komunikimin publik gjaté krizave;

3 Té identifikohen qgéllimet kryesore té strategjisé sé komunikimit, si: sigurimi i shpérndarjes sé informacionit
né kohé, rritja e ndérgjegjésimit mbi situatén dhe pérmirésimi i koordinimit ndérmjet departamenteve;

4 Té caktohet njé person ose ekip pérgjegjés pér menaxhimin e gjithé komunikimit (té brendshém dhe té
jashtém) gjaté emergjencave;

5 Té planifikohen dhe realizohen ushtrime simulimi gqé pérfshijné testimin e efektivitetit té protokolleve té
komunikimit, me pérfshirjen e stafit kyc nga departamente té ndryshme pér té siguruar koordinim;

6 Té organizohen trajnime mbi:

- Sité komunikohet né ményré efektive gjaté emergjencave;

- Strategjité kryesore té komunikimit, duke theksuar réndésiné e qgartésisé, empatisé dhe saktésisg;
- Si té pérballohen pyetjet e véshtira dhe té€ menaxhohet komunikimi né krizé;

7 Té eksplorohen mijete si aplikacionet e sigurta pér mesazhe, sistemet e brendshme (intranet), ose sistemet
e njoftimit emergjent, pér té€ mundésuar komunikim té shpejté dhe té sigurt ndérmjet stafit.

KAPITULLI 9: TRAJNIMI | STAFIT DHE USHTRIMET

9.1 Ushtrime té rregullta: Té zhvillohen ushtrime emergjence té rregullta pér té gjitha llojet e skenaréve,
pérfshiré ushtrimet kundér zjarrit, ushtrimet e evakuimit, incidentet me shumé viktima dhe shpérthimet e
sémundjeve infektive;

9.2 Trajnim sipas rolit: Té trajnohet stafi né pérputhje me rolin e tyre gjaté njé emergjence, p.sh. triazh, siguri,
kontroll infeksionesh, etj.;

9.3 Trajnim pér menaxhimin e krizave: Té ofrohet trajnim pér ndihmén e paré psikologjike dhe menaxhimin
e krizave, pér té ndihmuar stafin té pérballojé stresin e situatave emergjente.

SI TE ZBATOHET:

1 Vlerésoni aftésité dhe njohurité e kérkuara pér rolet e ndryshme brenda spitalit gé lidhen me reagimin ndaj
emergjencave;
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2 Vendosni objektiva specifiké dhe t& matshém pér até gé stafi duhet té dijé ose té jeté né gjendje té béjé pas
trajnimit (p.sh. kuptimi i protokolleve té triazhit, procedurat e evakuimit, pérdorimi i pajisjeve);

3 Krijoni njé kalendar vjetor gjithépérfshirés, qé té pérfshijé:
-Seanca trajnimi té rregullta pér té gjithé stafin mbi tema té ndryshme té reagimit ndaj emergjencave;

-Ushtrime té planifikuara gé simulojné skenaré té ndryshém emergjence (p.sh. zjarre, situata me shumé
viktima, shpérthime sémundjesh infektive);

4 Merrni né konsideraté modulet ekzistuese té trajnimit online si pjesé e kalendarit vjetor. Burimet e
rekomanduara pérfshijné:

Qendra Evropiane pér Parandalimin dhe Kontrollin e Sémundjeve (QEPKS)
-QEPKS ofron kurse online pér shéndetin publik, pérfshiré gatishmériné dhe reagimin ndaj emergjencave;
-Risurset e tyre mbullojné trajnime pér parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve gjaté shpérthimeve;
Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) — Zyra Rajonale pér Evropén

-OBSH ofron kurse té ndryshme online, burime dhe trajnime mbi gatishmériné né sistemin shéndetésor
dhe reagimin ndaj emergjencave;

Mbrojtja civile dhe Operacionet pér Ndihmé Humanitare e BE-sé (DG-ECHO)

-ECHO ofron materiale trajnimi dhe module e-learning té lidhura me gatishmériné dhe reagimin ndaj
fatkegésive né té gjithé Evropén. Platforma e tyre, RESPOND, ofron kurse gé synojné rritjen e kapaciteteve té
personelit té reagimit né situata emergjente.

Instituti Evropian pér Barazi Gjinore (IEBG)J)

-IEBG ka burime mbi integrimin e perspektivés gjinore né menaxhimin e emergjencave dhe reagimin ndaj
fatkegésive, té cilat mund té jené shumé té vlefshme pér trajnimin e personelit shéndetésor, né ményré gé té
marrin parasysh popullatat e cenueshme gjaté krizave.

Partneriteti pér Siguriné Shéndetésore (PSSH)

-PSSH ofron burime dhe trajnime té lidhura me siguriné shéndetésore dhe reagimin ndaj emergjencave né
Evropé, me pérkushtim té vecanté né koordinimin e shérbimeve shéndetésore gjaté emergjencave publike
shéndetésore.

Asociacioni Evropian i Numrit té Emergjencave (AENE)

-AENE ofron materiale t& ndryshme dhe trajnime té fokusuar né pérmirésimin e sistemeve té komunikimit
dhe reagimit né situata emergjente né té gjithé Evropén, duke e béré até njé burim té vyer pér trajnimin né
menaxhimin e emergjencave.

Shérbimi Kombétar Shéndetésor-Edukimi mbi Shéndetin Angli

-Kjo platformé ofron module e-learning pér profesionistét e kujdesit shéndetésor né Mbretériné e
Bashkuar, duke pérfshiré tema si reagimi ndaj emergjencave, emergjencat shéndetésore dhe menaxhimi i
krizave.

Instituti i Shéndetit dhe Shoqérisé — Universiteti i Leeds
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-Ofron program postuniversitar online té specializuar né shéndetin publik, menaxhimin e fatkegésive dhe
forcimin e sistemeve shéndetésore.

Trajnim pér Menaxhimin e Krizave dhe Reagimin nga TST / PECB

-TST Secure ofron kurse trajnimi online pér menaxhimin e krizave qé pérfshijné aspekte praktike té
pérshtatura pér ambientet e kujdesit shéndetésor.

Federata Ndérkombétare e Kryqit té Kuq

5.Té mbahen té dhéna té detajuara pér té gjitha seancat e trajnimit dhe ushtrimet, duke pérfshiré pjesémarrjen,
temat e trajtuara, vlerésimet dhe komentet e marra nga pjesémarrésit.

KAPITULLI 10: KONTROLLI | INFEKSIONEVE DHE MENAXHIMI | SEMUNDJEVE

10.1 Protokollet e kontrollit té infeksioneve: Té zhvillohen dhe zbatohen procedura pér kontrollin e
infeksioneve né menaxhimin e shpérthimeve té sémundjeve, p.sh. protokolle karantine, dhoma izolimi,
pérdorimi i PPM-ve, etj,;

10.2 Gatishméria pér pandemi: Té hartohen plane pér situata si shpérthimi i Covid-19, duke pérfshiré PPM
té mjaftueshme, izolimin e pacientéve dhe masat pér distancim social;

10.3 Planet e vaksinimit: Té zbatohen strategji té vaksinimit né masé nése éshté e nevojshme gjaté
emergjencave té shéndetit publik.

SI TE ZBATOHET:

1. Té rishikohen politikat dhe procedurat ekzistuese pér kontrollin e infeksioneve dhe menaxhimin e
sémundjeve brenda spitalit. Té analizohet té dhéna mbi shkallén e infeksioneve, llojet e infeksioneve dhe
ményrén e menaxhimit té shpérthimeve té méparshme, me géllim identifikimin e boshllégeve dhe fushave qé
kérkojné pérmirésim.

2. Té hartohen protokolle pér kontrollin e infeksioneve dhe menaxhimin e sémundjeve, gé té pérfshijné aspekte
té ndryshme si:

-Higjiena e duarve
-Pérdorimi i pajisjeve personale mbrojtése (PPM)
-Procedurat e izolimit pér pacientét e infektuar
-Pastrimi dhe dezinfektimi i mjedisit
-Praktikat e sigurta pér asgjésimin e mbetjeve

3. Té sigurohet pérputhshméria me udhézimet:

- Té harmonizohen protokollet me udhézimet kombétare dhe ndérkombétare (p.sh. OBSH, QEPKS) pér té
garantuar gé zbatohen praktikat mé té mira.

4. Té organizohen seanca trajnimi pér té njohur stafin me protokollet dhe procedurat e pérditésuara té
kontrollit té infeksioneve.
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- Té krijohen skenaré realisté gé simulojné shpérthime té ndryshme sémundjesh infektive (p.sh. grip sezonal,
COVID-19, apo sémundje té tjera infektive) g€ mund té ndodhin né mjediset spitalore;

- Té ofrohet edukim i vazhdueshém dhe pérditésime mbi sémundjet infektive té reja dhe praktikat né zhvillim
pér kontrollin e infeksioneve, pérmes mbledhjeve té ekipeve dhe informimeve periodike.

5. Té vendosen linja komunikimi me autoritetet e tjera shéndetésore dhe strukturat bashkiake té mbrojtjes
civile, pér té gené té informuar né kohé mbi shpérthimet e sémundjeve dhe praktikat mé té mira pér
menaxhimin e tyre né komunitet.

KAPITULLI 11: VAZHDIMESIA E OPERACIONEVE

11.1 Staf mjekésor rezervé: Té identifikohen dhe sigurohen personel rezervé mjekésor, si mjeké, infermieré
dhe specialisté, qé té jené té disponueshém gjaté krizave kur stafi i rregullt mund té jeté i pamundur té
paraqitet;

11.2 Vijimésia e kujdesit ndaj pacientéve: Té sigurohet gé shérbimet kritike dhe mjekésore, si dializa,
kimioterapia dhe kujdesi neonatal, té vijojné edhe gjaté emergjencave, pérfshiré edhe pérdorimin e
telemjekésisé;

11.3 Koordinimi me strukturat e aférta: Té vendosen marréveshje me spitale dhe klinika té aférta pér
transferimin e pacientéve né rast se objekti kryesor mbingarkohet.

S| TE ZBATOHET:

1. Té kryhet njé Vlerésim i Operacioneve Kritike:

-Té identifikohen dhe té prioritizohen shérbimet dhe operacionet kritike gé duhet té vazhdojné gjaté njé
emergjence (p.sh. kujdesi emergjent, kujdesi intensiv, shérbimet kirurgjikale).

2. Té pércaktohet personeli thelbésor:

-Té identifikohen rolet kyce té stafit qé jané té nevojshme pér té mbajtur né funksion operacionet kritike,
si dhe té vlerésohen cenueshmérité e mundshme né burimet njerézore.

3. Té vlerésohen nivelet ekzistuese té stafit dhe té identifikohen pozicionet qé jané kritike pér ruajtjen e
funksionimit té operacioneve gjaté emergjencave.

4. Té identifikohen dhe kontaktohen spitalet dhe gendrat shéndetésore pérreth pér bashképunim té
mundshém gjaté emergjencave.

- Té zhvillohen Memorandume Mirékuptimi (MOU) me pérfitime té ndérsjella, ku té pércaktohen kushtet e
bashképunimit, pérfshiré shkémbimin e burimeve, stafit dhe pacientéve né rast emergjence;

- Té sigurohet rishikim ligjor dhe administrativ i kétyre marréveshjeve pér té konfirmuar se té gjitha termat dhe
pérputhshmérité e nevojshme jané té plotésuara.

5. Té hartohen plane té detajuara té vazhdimésisé pér secilén operacion kritik té identifikuar, me géllim gé té
sigurohet ndérprerje minimale gjaté emergjencave.

- Té trajtohen sfida t¢é mundshme si ndérprerjet né zinxhirin e furnizimit, déshtimet né komunikim, ose
problemet me infrastrukturén e institucionit.
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6. Té zhvillohen ushtrime pér vazhdimésiné me géllim té testimit té efektivitetit té planeve té vazhdimésisé dhe
gatishmérisé sé stafit.

7. Té mbahet njé rezervé e furnizimeve thelbésore té domosdoshme pér funksionimin afatgjaté, dhe té
vendosen protokolle pér rimbushjen e shpejté té kétyre burimeve kur éshté e nevojshme.

KAPITULLI 12: MBESHTETJE PSIKOLOGJIKE

12.1 Burime pér shéndetin mendor: Té sigurohet qé ndihma e paré psikologjike té jeté e disponueshme si
pér pacientét, ashtu edhe pér stafin, gjaté dhe pas njé emergjence;

12.2 Késhillim pas incidentit: Té ofrohen shérbime késhillimi pér stafin qé pérballet me trauma dhe stres té
lidhur me emergjencén.

SI TE ZBATOHET:

1. Té rishikohen burimet aktuale té& mbéshtetjes psikologjike dhe shéndetit mendor gé jané té disponueshme
pér stafin, pacientét dhe anétarét e komunitetit.

- Té identifikohen boshlléget né shérbime dhe fushat gé kérkojné pérmirésim ose zhvillim té métejshém.

2. Té angazhohen profesionisté dhe specialisté té shéndetit mendor pér té mbledhur vlerésime dhe
rekomandime né funksion té zhvillimit té strategjive efektive té mbéshtetjes psikologjike.

3. Té integrohen module trajnimi pér mbéshtetjen psikologjike né programet ekzistuese té zhvillimit té stafit.

- Té pérfshihen tema si: menaxhimi i stresit, njohja e shenjave té shqetésimit mendor, ofrimi i ndihmés sé paré
psikologjike dhe mbéshtetja e kolegéve né gjendje té véshtiré emocionale.

- Té bashképunohet me profesionisté té shéndetit mendor pér té ofruar seanca trajnimi té specializuara dhe
punétori pér stafin spitalor.

4. Té krijohen Ekipe Mbéshtetése pér Shéndetin Mendor, té pérbéra nga lehtésues té trajnuar, profesionisté té
shéndetit mendor dhe anétaré vullnetaré té stafit;

5. Pas emergjencave ose ngjarjeve me stres té larté, té zhvillohen seanca reflektuese té udhéhequra nga
profesionisté té shéndetit mendor, pér t'i dhéné stafit mundésiné té pérpunojé pérvojat dhe emocionet e tyre;

6. Té prijektohen programe gé zgjerojné mbéshtetjen pér shéndetin mendor edhe né komunitetin lokal, duke
ofruar punétori, grupe mbéshtetése dhe materiale edukative;

- Té bashképunohet me organizatat lokale té shéndetit mendor, OJF-t€ dhe gendrat komunitare pér té
zgjeruar ndikimin dhe aksesin né iniciativat dhe burimet e shéndetit mendor.

KAPITULLI 13: PLANI | RIMEKEMBJES PAS EMERGJENCES

13.1 Vlerésimi i démeve: Té kryhet njé vlerésim i ploté i démeve né ndértesé, pajisje dhe infrastrukturé pas
krizés;

13.2 Rikthimi i shérbimeve: Té jepet pérparési rikthimit té shérbimeve kritike shéndetésore, vecanérisht pér
pacientét gé kané nevojé pér kujdes té vazhdueshém;
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13.3 Rishikimi pas incidentit: Té analizohet reagimi ndaj emergjencés pér té identifikuar forcat dhe dobésité
dhe pér té béré pérmirésime pér emergjencat e ardhshme;

13.4 Marrédhéniet me publikun dhe komunikimi: Té informohet publiku dhe palét e interesuara lidhur me
pérpjekjet dhe ecuriné e rimékémbjes.

SI TE ZBATOHET:

1. Té pérzgjidhen anétaré té stafit me ekspertizé pérkatése (p.sh. inxhenieri, menaxhim objektesh dhe shérbime
klinike) pér té formuar ekipe té specializuara pér vlerésimin e démeve.

- Té ofrohet trajnim pér anétarét e ekipit mbi teknikat e vlerésimit t& démeve, pérdorimin e mjeteve té
vlerésimit dhe protokollet e sigurisé gjaté kryerjes sé vlerésimeve.

2. Té krijohen lista standarde kontrolli dhe mjete vlerésimi pér té siguruar njé vlerésim té ploté té démeve
strukturore, infrastrukturore dhe operacionale.

a. Ndértesat

- Inspektoni té gjitha muret e jashtme pér carje, fryrje ose zhvendosje;

- Kontrolloni démtimet né cati (tjegulla t€ munguara, rrjedhje, integritet strukturor);
- Kontrolloni dritaret pér thyerje, copézim ose zhvendosje nga vendi;

- Vlerésoni funksionalitetin e dyerve dhe kontrolloni pér démtime strukturore;

- Inspektoni shkallét dhe ashensorét pér aksesueshméri dhe siguri.

b. Themelet

- Kérkoni shenja té zhvendosjes ose uljes sé strukturés (p.sh. carje né muret e themelit, dysheme té
pabarabarta);

- Vlerésoni sistemet e drenazhimit pérreth themelit pér bllokime ose tejmbushje.

c. Daljet e emergjencés

- Sigurohuni gé té gjitha daljet e emergjencés té jené té aksesueshme dhe funksionale;
- Kontrolloni gé rrugét e daljes té jené té pajisura me sinjalistikén pérkatése.

d. Departamentet e Brendshme

- Ekzaminoni zonat e kujdesit kritik (Njésia e Kujdesit Intensiv dhe Salla Operatore) pér ¢do shenjé té
kompromentimit strukturor;

- Inspektoni mjediset e magazinimit pér furnizimet dhe pajisjet pér integritet strukturor.
e. Sistemi Elektrik:
- Kontrolloni garget elektrike, ¢elésat termiké dhe panelet e kontrollit pér démtime;

- Konfirmoni funksionalitetin e gjeneratoréve rezervé.
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f. Instalimet hidraulike:
- Inspektoni pér rriedhje né tuba, rubineta dhe pajisje sanitare;
- Vlerésoni funksionalitetin e sistemeve té kanalizimeve dhe tualeteve.
g. Sistemet HVAC:
- Vlerésoni gjendjen funksionale té sistemeve té ngrohjes, ventilimit dhe kondicionimit té ajrit.
h. Infrastruktura e Komunikimit
- Testoni sistemet e komunikimit té brendshém (p.sh. interkomét, radiot);
- Kontrolloni lidhjen e internetit dhe funksionalitetin e sistemeve IT.
i. Infrastruktura e Transportit
- Vlerésoni ambientet e parkimit pér aksesueshméri (carje, bllokime);
- Inspektoni rrugét dhe shtigjet qé té ¢ojné drejt/nga institucionit.
j. Shérbimet e Kujdesit ndaj Pacientéve
- Vlerésoni gjendjen e shérbimeve thelbésore (p.sh. departamenti i urgjencés, njésité e shtrimit);
- Kontrolloni funksionalitetin e pajisjeve mjekésore (p.sh. respiratoré, monitoré);
- Sigurohuni pér praniné dhe gatishmériné e stafit pér té ofruar kujdes.
k. Zinxhiri i Furnizimit
- Verifikoni disponueshmériné dhe gjendjen e furnizimeve mjekésore dhe jo-mjekésore (PPM, medikamente,
ushgime);
- Vlerésoni funksionalitetin e sistemeve té menaxhimit té inventarit.
|. Stafi dhe Burimet Njerézore
- Vlerésoni disponueshmériné e stafit dhe gatishmériné pér t'u rikthyer né puné;
- Kontrolloni mirégenien e stafit dhe ¢do nevojé té mundshme pér mbéshtetje psikologjike.
m. Procedurat Operacionale
- Rishikoni protokollet operacionale né zbatim dhe verifikoni nése ka nevojé pér pérshtatje;
- Vlerésoni nevojat pér trajnim té stafit bazuar né ¢do ndryshim té praktikave operacionale pas emergjencés;
- Béni fotografi té té gjitha démtimeve té konstatuara, pér géllime dokumentimi;
- Dokumentoni shénime té detajuara mbi gjendjen e strukturave, infrastrukturés dhe zonave funksionale.

3. Menjéheré pas njé krize, dislokoni ekipet e trajnuara pér té kryer njé vlerésim fillestar té institucionit, me
géllim pércaktimin e shkallés dhe pasojave té démtimeve.

- Pérgendrohuni né identifikimin e rrezigeve té menjéhershme pér siguring, té cilat kérkojné ndérhyrje té
shpejté pér té garantuar siguriné e pacientéve dhe stafit.
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- Pérdorni ushtrime hartézimi pér té identifikuar vizualisht dhe pér té pércaktuar prioritetet pér shérbimet
kritike gé kérkojné rikthim té menjéhershém, duke marré parasysh faktoré si:

Shérbimet e kujdesit ndaj pacientéve (p.sh. urgjenca, kujdesi intensiv);
Shérbimet ndihmése dhe infrastruktura t&€ domosdoshme pér funksionimin e spitalit;
Zona ose departamente té cenueshme me varési té larté nga shérbimet bazé;

- Hartoni plane veprimi té detajuara pér rikthimin e secilit shérbim kritik, duke pérfshiré burimet e nevojshme
dhe afatet kohore pér zbatimin.

4. Koordinimi me Partnerét e Jashtém:

- Angazhoni partnerét e jashtém (p.sh. kompanité e shérbimeve publike, kontraktorét) pér té lehtésuar
rikthimin e shpejté té shérbimeve.

5. Pércaktoni palét e interesuara té brendshme dhe té jashtme gé duhet té informohen pér pérpjekjet e
rimékémbjes, si stafi i spitalit, pacientét, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, dhe bashkia pérkatése.

KAPITULLI 14: PERPUTHSHMERIA LIGJORE DHE RREGULLATORE

14.1 Dokumentimi dhe raportimi: Té mbahen té dhéna té sakta pér reagimin ndaj emergjencés dhe
rezultatet. Té respektohen kérkesat rregullatore pér raportimin e emergjencave tek autoritetet shéndetésore
vendore;

14.2 Sigurimi dhe pérgjegjésia ligjore: Té sigurohet gé policat e sigurimit té institucionit mbulojné démet e
mundshme gé vijné nga emergjencat dhe aksidentet.

SI TE ZABTOHET:

1. Rishikoni politikat dhe procedurat ekzistuese pér té vlerésuar pérputhshmériné me standardet, rregulloret
dhe kérkesat ligjore té autoriteteve shéndetésore vendore;

2. Pérpiloni njé listé té ligjeve, rregulloreve dhe udhézimeve né fugi gé kané lidhje me veprimtariné e kujdesit
shéndetésor, duke pérfshiré: siguriné e pacientit, kérkesat pér raportim dhe rregulloret e punésimit.

3. Organizoni takime me stafin kyg té pérfshiré né dokumentim (p.sh. personel klinik, staf administrativ) pér té
theksuar réndésiné e mbajtjes sé sakté té dokumentacionit.

Gjaté takimeve, trajtoni kéto tema:
- Kérkesat e autoriteteve shéndetésore vendore pér dokumentim;

- Praktikat mé té mira pér mbajtjen e té dhénave té detajuara dhe té sakta qé lidhen me kujdesin ndaj pacientit,
raportimin e incidenteve dhe reagimin ndaj emergjencave.

- Zhvilloni modele té standardizuara pér lloje té€ ndryshme raportesh (p.sh. raporte incidentesh, té dhéna té
kujdesit ndaj pacientit, auditime pér pérputhshméri);

- Sigurohuni gé modelet té pérmbajné té gjitha fushat dhe informacionet e nevojshme sipas standardeve
ligjore dhe rregullatore, pér té lehtésuar pérputhshmériné dhe pér té reduktuar gabimet;
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- Shpérndani modelet e standardizuara tek stafi pérkatés dhe ofroni trajnim pér pérdorimin e tyre né ményré
efektive, duke siguruar gé té gjithé punonjésit té jené té njohur me pérmbajtjen dhe géllimin e tyre.

4. Monitoroni vazhdimisht komunikimet nga autoritetet shéndetésore dhe organet rregullatore pér
pérditésime mbi ligiet dhe kérkesat e pérputhshmérisé gé lidhen me funksionimin e institucioneve
shéndetésore.

KAPITULLI 15: BASHKEPUNIMI ME KOMUNITETIN

15.1 Koordinimi me autoritetet vendore: Té bashképunohet me geveriné vendore, autoritetet e shéndetit
publik dhe agjencité pér menaxhimin e fatkegésive pér té siguruar njé reagim té koordinuar;

15.2 Ndérveprimi me komunitetin: Té hartohet njé plan pér informimin dhe pérfshirjen e komunitetit lokal
né pérgatitjet pér emergjenca, pérfshiré trajnime té€ ndihmés sé paré ose programe vullnetarizmi.

SI TE ZBATOHET:

1. Pérpiloni njé listé té pérfagésuesve té geverisé vendore, autoriteteve té tjera shéndetésore, OJQ-ve,
organizatave komunitare dhe aktoréve té tjeré pérkatés qé luajné rol né reagimin ndaj emergjencave dhe
shéndetin publik;

2. Kontaktoni me palét e identifikuara pér té prezantuar nismén e spitalit pér bashképunimit me komunitetin
dhe pér té shprehur gatishmériné pér bashképunim né forcimin e géndrueshmérisé sé komunitetit.

3. Organizoni takime dy-mujore me aktorét kryesoré pér té lehtésuar diskutimin e hapur dhe bashképunimin;

- Pércaktoni njé rend dite pér secilin takim, gé inkurajon shkémbimin e ideve, burimeve dhe pérditésimeve
mbi prioritetet e shéndetit komunitar dhe nismat pérgatitore pér emergjenca;

- Sigurohuni qé takimet té jené gjithépérfshirése dhe té nxisin pjesémarrjen aktive nga té gjitha palét e
interesuara. Kultivoni njé mjedis besimi dhe bashképunimi.

4. Té zhvillohen programe trajnimi bazuar né vlerésimet e nevojave té komunitetit, si p.sh.:
- Kurse té ndihmés sé paré

- Trajnime bazé pér reanimimin kardiopulmonar (CPR)

- Seminare pér reagimin ndaj emergjencave

- Seanca pérgatitore pér siguriné né kushte shtépiake

- Té angazhohen organizata lokale, shérbimet e emergjencés dhe profesionisté té shéndetit pér té ndihmuar
né realizimin e seancave té trajnimit dhe pér té sjellé ekspertizé profesionale né programet e ofruara.

5. Té krijohen strategji pér komunikimin me komunitetin lidhur me nismat shéndetésore, pérgatitjen pér
emergjenca dhe pérpjekjet e reagimit. Té merren parasysh formate té ndryshme komunikimi, si: buletine
informuese, rrjete sociale, fage interneti dhe forume komunitare.
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6. Té ofrohen pérditésime té rregullta pér komunitetin mbi ¢éshtje shéndetésore, strategjité e pérgatitjes,
burimet né dispozicion dhe mundésité pér trajnim, pér té mbajtur komunitetin té informuar dhe té angazhuar.

7. Té ndahen rezultatet e pérpjekjeve té bashképunimit me komunitetin me aktorét dhe veté komunitetin, pér
té treguar progresin dhe pér té nxitur vazhdimésiné e angazhimit dhe pjesémarrjes.
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SHTOJCA 2. PERFSHIRJA E KOMUNITETIT PERMES NJE PROGRAMI
VULLNETARIZMI

Pérfshirja e personelit té jashtém né institucionet e kujdesit shéndetésor éshté béré gjithnjé e mé shumé njé
praktiké e miré né vende té ndryshme. Megenése vullnetarét shpesh nuk jané té njohur me procedurat e
zakonshme, duhet marré parasysh planifikimi paraprak, né ményré qé ata té mund té pérdoren né ményré té
sigurté, efikase dhe efektive gjaté kohéve té krizés. Me njé pérpjekje minimale para incidentit, mund té
zhvillohen plane dhe mjete pérkatése gé do té shérbejné si udhézues té gatshém pér pérdorim, pér té lehtésuar
pérfshirjen e vullnetaréve né objektet mjekésore. Kéto plane do té jené mé efektive nése praktikohen dhe
testohen pérmes trajnimeve dhe ushtrimeve, pérpara pérdorimit té tyre real gjaté njé incidenti, megjithaté, kjo
nuk éshté gjithmoné e mundur. Eshté e kuptueshme qé detyrat qé kérkojné licencim profesional nuk duhet té
kryhen nga vullnetaré pa licencé. Megjithaté, ka ende shumé detyra gé vullnetarét mund té kryejné, vecanérisht
kur kapacitetet e mjekéve dhe infermieréve jané té mbingarkuara.

Pérfshirja e personelit té jashtém né institucionet e kujdesit shéndetésor éshté béré gjithnjé e mé shumé njé
praktiké e miré né vende té ndryshme. Megenése vullnetarét shpesh nuk jané té njohur me procedurat e
zakonshme, duhet té merret parasysh njé planifikim paraprak né ményré gé ata té& mund té pérdoren né
ményré té sigurt, efikase dhe efektive gjaté kohéve té krizés. Me pak pérpjekje para incidentit, mund té
zhvillohen plane dhe mjete té nevojshme gé do té shérbejné si udhézues té gatshém pér pérfshirjen e
vullnetaréve né objektet mjekésore. Kéto plane jané mé efektive nése ushtrohen dhe testohen pérmes
trajnimeve pérpara njé incidenti real, edhe pse kjo nuk éshté gjithmongé e mundur. Eshté e garté gé detyrat qé
kérkojné licencé profesionale nuk duhet té kryhen nga vullnetaré pa licencé. Megjithaté, ka ende shumé detyra
gé vullnetarét mund té kryejné kur kapacitetet e mjekéve dhe infermieréve jané té mbingarkuara.

Ofrimi i informacionit: Vullnetarét, nén mbikéqgyrjen e duhur, mund té ofrojné informacion né kohé reale dhe
mbéshtetje né shérbimin ndaj pacientéve dhe vizitoréve né té gjithé spitalin. Ata mund té ofrojné ndihmé pér
pacientét qé ndihen té shqetésuar apo kané nevoja té vecganta, duke i shogéruar gjaté mbérritjes dhe gjaté
kohés sé pritjes.

Koha e vakteve: Megenése kané mé shumé kohé né dispozicion pér t'ia kushtuar pacientéve gjaté vakteve
(krahasuar me stafin klinik), vullnetarét mund té béjné njé ndryshim té madh né mirégenien e pacientéve. Kjo
mund té pérfshijé shérbimin e vakteve, ndihmén pér té ngréné, dhe krijimin e njé atmosfere té rehatshme dhe
shogéruese gé i inkurajon pacientét té ushgehen dhe té pijné mjaftueshém.

Pas daljes nga spitali: Vullnetarét mund té mbéshtesin pacientét vulnerabél pas daljes nga spitali ose pas
trajtimit né njé institucion shéndetésor. Ky shérbim mund té projektohet pér té ulur ankthin gé mund té
pérjetojé pacienti gjaté késaj periudhe dhe pér té ndihmuar né rikthimin e tij né aktivitetet e zakonshme té
pérditshme.

Vullnetarét mund té vijné nga burime té ndryshme. Pér té gartésuar konceptet gé lidhen me vullnetarizmin,
mé poshté jepen disa pérkufizime.

o Vullnetaré té kérkuar: Vullnetaré me aftési gé& mund té plotésojné nevoja specifike ose me mungesé
né reagimin ndaj fatkegésisé, té cilét ftohen né ményré individuale nga institucioni shéndetésor (né
bazé emri ose aftésie teknike) pér té€ ndihmuar né pérpjekjet e reagimit.

o Vullnetaré té pakérkuar: Vullnetaré qé paragiten pér té ndihmuar pa gené rekrutuar apo té lidhur
me ndonjé organizaté té reagimit ose vullnetarizmit.

o Vullnetaré té lidhur: Vullnetaré gé kané pasur njé lidhje paraprake me njé agjenci (si Kryqi i Kug) ose
organizaté qé éshté pérfshiré né reagimin ndaj fatkeqésisé. Trajnimi, regjistrimi dhe verifikimi i aftésive
té tyre para incidentit mund té ndryshojné.
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Vullnetaré té pararegjistruar: Vullnetaré qé kané kaluar njé pérzgjedhje paraprake, kané informacion
té pérditésuar personal dhe profesional, dhe jané té njohur me materialin orientues, duke pérmbushur
késhtu kriteret pér t'u regjistruar né sistemin e menaxhimit té vullnetaréve.
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Rolet dhe pérgjegjésité e méposhtme sugjerohen nése Shqipéria vendos té angazhojé vullnetaré né raste krizash shéndetésore:

Para njé emergjence

Gjaté njé emergjence

Pas njé emergjence

Niveli o Té avokojé pér/promovojé/kontribucjé nén njé|e  Té pérshpejtojé verifikimin e vullnetaréve o T& rishikojé zbatimin e kuadrit né kontekstin e
Kombétar kuadér e Té aktivizojé legjislacionin shtetéror emergjencés
o T& avokojé pér/promovojé né nivel | Néndegé pér vullnetarizmin/plan mbéshtetés ose |e  Té rishikojé strategjiné e komunikimit
shtetéror/territorial dhe lokal zbatimin e kétij kuadri udhézime operacionale o Té rishikojé efektivitetin e shtetit/nénplanin pér
e Té koordinojé veprimet e pérbashkéta té agjencive - Té identifikojé dhe caktojé zédhénés pér té pércjellé vullnetarét spontané né territor/planin mbéshtetés
e Té koordinojé planin e komunikimit pér edukimin mesazhet kyce né media apo udhézimet operacionale
publik/pararegjistrimin
e Té sigurojé njé zédhénés pér mesazhet kyce né
media
Operatori o Té ndértojé kapacitete té agjencive qé pranojné |e  Té operojé infrastrukturén o Té kontribuojé né rishikimin e zbatimit té kuadrit
Rajonal né vullnetaré spontané pér té hartuar dhe zbatuar|e Té hapé dhe koordinojé gendrat e prities pér|e Té kontribuojé né rishikimin dhe analizén e
bashképunim plane pér menaxhimin e tyre vullnetarét spontang, fizike ose virtuale, nése éshté e nénplanit/planit mbéshtetés ose udhézimeve
me njésité e e Té punojé me bashkité/agjencité gé pranojné pérshtatshme operacionale
kujdesit vullnetaré spontané pér té forcuar kapacitetet dhe | e Té  kryejé  bashkérendim dhe monitorim té|e  Té& raportojé mbi numrin e ofertave té pranuara,
shéndetésor praktikat e menaxhimit té vullnetaréve vazhdueshém mbi ecuriné e vullnetaréve spontané né numrin e vullnetaréve té angazhuar, etj.
e Té mbéshtesé dhe té marré pjesé né aktivitete dhe bashképunim me agjencité e Té ndjeké mé tej vullnetarét: t'i regjistrojé si
veprime sektoriale gé lehtésojné vullnetarizmin |  Té bashképunojé me agjenciné pér komunikimin me episodiké ose tani té lidhur me agjenciné, dhe t'i
spontan publikun mbi pérdorimin e vullnetaréve spontané informojé pér mundési té ardhshme vullnetarizmi
o Téinformojé agjenciné mbi seancat pérmbyllése
Institucion i o Té hartojé dhe té testojé njé plan pér menaxhimine e  Té drejtojé kérkesat e mundshme nga vullnetaré e  Té rishikojé planin e menaxhimit té vullnetaréve
kujdesit vullnetaréve spontané spontané drejt agjencisé pérkatése koordinuese spontané
shéndetésor o Tézhvillojé njé plan komunikimi gé pérfshin skenaré | ¢ Té listojé aftésité e kérkuara / rolet e disponueshme né | e Té raportojé mbi numrin e ofertave té pranuara,

pér pritjen, ata qé pérgjigjen né telefon, etj.

o Té mbéshtesé dhe té marré pjesé né aktivitete dhe
veprime né nivel sektori gé lehtésojné
vullnetarizmin spontan

e Té caktojé dhe trajnojé njé menaxher té shérbimit té
vullnetaréve pér té udhéhequr zhvillimin e
shérbimeve té vullnetarizmit

bashképunim me agjenciné koordinuese pérkatése

Té pranojé referime t& mundshme té vullnetaréve
spontané nga agjencia pérkatése koordinuese

Té trajnojé vullnetarét spontané dhe t'i menaxhojé /
mbéshtesé ata gjaté dhe pas aktivizimit

Té menaxhojé rreziget

numrin e vullnetaréve té angazhuar, etj.
o Té ndjeké mé tej vullnetarét pér té inkurajuar
lidhjen e tyre té vazhdueshme me agjenciné
T'i falénderojé dhe njohé publikisht vullnetarét pér
kontributin e tyre
e Té kontribuojé¢ né rishikimin dhe analizén e
nénplanit/planit mbéshtetés ose udhézimeve
operacionale né nivel shtetéror/teritorial

Pér udhézime té detajuara mbi menaxhimin e vullnetaréve, ju lutemi referojuni dokumenteve té méposhtme:

. Nesta (UK's innovation foundation):https://media.nesta.org.uk/documents/helping in hospitals guide.pdf Nesta (Fondacioni pér Inovacion né Mbretériné e Bashkuar): Udhézuesi “Ndihma né Spitale”
e US. Dept. of Health and Human Services: https://files.asprtracie.hhs.gov/documents/28-dcehc-volunteer-management-and-use-in-chcs-and-snfs-508.pdf Departamenti i Shéndetésisé dhe Shérbimeve
Njerézore i SHBA-sé: Menaxhimi dhe Pérdorimi i Vullnetaréve né Qendrat Shéndetésore dhe Institucionet e Kujdesit Afatgjaté



https://media.nesta.org.uk/documents/helping_in_hospitals_guide.pdf
https://files.asprtracie.hhs.gov/documents/28-dcehc-volunteer-management-and-use-in-chcs-and-snfs-508.pdf
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SHTOJCA 3: PRAKTIKA EVROPIANE PER GATISHMERINE E
SPITALEVE

GRUPI | KOMANDES SE INCIDENTIT NE SPITALIN SUEDEZ (GKIS)

Arsyeja pér krijimin e Grupit t¢ Komandés sé Incidentit né Spital (GKIS) né Suedi éshté menaxhimi dhe
koordinimi efektiv i reagimit ndaj emergjencave dhe incidenteve brenda strukturave té kujdesit shéndetésor.
GKIS éshté i ndértuar rreth njé komandanti té caktuar té incidentit, zakonisht njé administrator i larté spitalor
ose njé mjek pérgjegjés, i cili ka autoritetin pér té marré vendime kritike.

Roli ky¢ brenda Grupit té Komandés sé Incidentit né Spital (GKIS) pérfshin pérfagésues nga departamente té
ndryshme klinike, infermiering, shérbimet e urgjencés, logjistikén, komunikimin dhe administratén. GKIS
funksionon né pérputhje me protokolle dhe procedura té pércaktuara, té cilat thjeshtojné rrjedhén e punés
dhe sigurojné gé té gjithé anétarét té kené té qarté rolet dhe pérgjegjésité e tyre gjaté njé incidenti.

Gjaté operacioneve té reagimit GKIS zbaton njé strategji té forté komunikimi dhe shpérndan informacion si
brenda institucionit ashtu edhe jashté tij, vecanérisht me autoritetet e shéndetit publik dhe median. GKIS
gjithashtu vleréson burimet né dispozicion, duke pérfshiré personelin, pajisjet dhe infrastrukturén, si dhe
koordinon pérdorimin e tyre gjaté njé incidentit.

Pas njé incidenti, grupi zakonisht zhvillon seanca pérmbyllése pér té vlerésuar reagimin dhe pér té identifikuar
fushat gé kérkojné pérmirésim né rastet e ardhshme.

Alarmi SOS

GRUPI | KOMANDES PER INCIDENTET NE SPITAL

Punonijés rajonal né gatishmeri Personi Mjekésor Pérgjegjés <+«——— Komandanti Mjekésor i Incidentit

— e

~ 4

Shefii Personelit

&

Andalizé dhe planifikim skenarésh <+——— Detyra té tjera té personelit

Figura 5: Struktura e Grupit té Komandés pér Incidentet né Spital

(marré nga Murphy et al., BMC Emergency Medicine, 2025)
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MODELI | MENAXHIMIT TE FATKEQESIVE DHE VIKTIMA NE MASE NE HOLANDE

Modeli i Menaxhimit té Fatkegésive dhe Viktimave né Masé (MFVM) éshté njé model relativisht i ri, i prezantuar
né Holandé né vitin 2016, me géllim pérmirésimin e koordinimit mjekésor, operacioneve té shpétimit dhe
kujdesit emergjent gjaté ngjarjeve me shumé viktima (ISHV), pérfshiré ato qé pérmbajné agjenté kimiké,
biologjiké, radiologjiké ose bérthamoré (KBRB) apo sulme terroriste. Komponentét kyc¢ té modelit MFVM jané:

a. Sistem triazhi me dy nivele;

b. Kalim i fokusit nga "géndro dhe trajto" né "merr dhe dérgo" (transport i shpejté);
Pérdorimi i transportit né shkallé té gjeré (helikopter) pér pacientét kritiké (kategorité e
triazhit T1 dhe T2);

d. Ekipe rajonale té reagimit emergjent té pérbéra nga staf jomjekésor (Kryqi i Kuq) pér
pacientét mé pak kritiké (T3).

Procesi i Triazhit pér kategorité T1& T2: SHUM [ SHAUM (Shérbimi i
Urgjencés Mjekésore / Shérbimi Ajror i Urgjencés Mjekésore)

—Plibirekt M
= T1/T2‘_J‘—‘
m J(uﬂ/ 27— M

Teiazh Proces i vazhdueshémi triazhit té pérséritur __|

1o e e i@_.
8 =% A s B trajtimi /
Proces i vazhdueshémi triazhit té pérséritur
Procesi i Triazhit pér kategoriné T3: Asistencé emergjente

Figura 6: Modeli MFVM i Hollandés
(marré nga Berben et al., 2021)

GATISHMERIA SPITALORE PER FATKEQESI NE ITALI

Bazuar né studimin paraprak té kryer nga Ingrassia et al., duke pérdorur mjetin e vlerésimit té reagimit
emergjent té spitaleve té Organizatés Botérore té Shéndetésisé, gatishméria e spitaleve pér fatkeqgési né Itali
tregoi zona té réndésishme qé kérkojné pérmirésim. Studimi vlerésoi 15 spitale né té gjithé Italiné gjaté
periudhés janar — dhjetor 2014, duke u pérgendruar né pérbérés kyc si: komanda dhe kontrolli, triazhi,
kapaciteti shtesé dhe shérbimet kritike.

Gjetjet treguan se shumica dérrmuese e spitaleve italiane, konkretisht 12 nga 15, ishin né njé nivel té
pamjaftueshém gatishmérie. Vetém tre spitale u konsideruan se kishin njé nivel efektiv té gatishmérisé.
Mesatarja e gatishmérisé né té gjithé pérbérésit ishte mé e ulét se niveli optimal i sugjeruar nga lista e kontrollit
e OBSH-sé. Ndérsa disa spitale pérmbushnin kérkesat e OBSH-sé né fusha si komanda dhe kontrolli, triazhi
dhe rimékémbyja, elementé té tjeré kritiké mungonin.

Njé shgetésim i réndésishém ishte gjendja e sistemit dhe planit té komunikimit, té cilat rezultuan té
papérgatitura né pothuajse té gjitha spitalet e vlerésuara. Kjo mungesé né komunikim pérbén njé sfidé
madhore gjaté fatkegésive, duke ndikuar negativisht né aftésiné dhe kapacitetin e pérgjithshém té sistemit té
reagimit. Kriteret e sigurisé dhe mbrojtjes ishin gjithashtu fusha problematike, duke rritur potencialisht riskun
e kolapsit funksional né rast fatkegésie.
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Shumica e spitaleve treguan njé nivel té mjaftueshém gatishmérie pér triazh, por disa prej tyre ende kishin
nevojé té zbatonin plane té standardizuara triazhi, me hapésira té pérshtatshme, personel té trajnuar dhe
burime té nevojshme. Kapaciteti shtesé (surge capacity), pérfshiré burimet njerézore dhe logjistikén, ishte njé
tjetér fushé ku shumica e spitaleve italiane nuk ishin té pérgatitura miré. Ato kané nevojé pér strategji té
gjithanshme, té fokusuara né menaxhimin e logjistikés, pajisjet mjekésore, disponueshmériné e personelit té
thirrur né ndihmé, si dhe trajnime té rregullta me simulime dhe ushtrime praktike.

Studimi theksoi nevojén pér standarde, udhézime dhe procedura né nivel kombétar pér té€ pérmirésuar
gatishmériné e spitaleve ndaj fatkegésive né ltali. Ai gjithashtu vuri né dukje réndésiné e njé plani
gjithépérfshirés té rimékémbjes si pjesé pérbérése e planit t& emergjencés sé spitalit, pér té siguruar
funksionimin e duhur pas fazés akute té fatkegésisé. Studimi sugjeron se krijimi i njé rrjeti kombétar té
klinicistéve, studiuesve dhe teknikéve mund té nxisé vémendjen e nevojshme tek drejtuesit vendoré dhe
kombétaré té pérgatitjes pér emergjenca, pér té pérmirésuar reagimin e spitaleve né raste fatkegésish dhe
krizash.

REAGIMI SPITALOR NDAJ EMERGJENCAVE NE MBRETERINE E BASHKUAR (MB)

Né Mbretériné e Bashkuar, sistemi i komandés sé incidentit né spital &shté njé zgjerim i specializuar i kuadrit
té pérgjithshém té menaxhimit té incidenteve dhe duhet té vihet né veprim sa mé herét gé té jeté e mundur.
Ky sistem e integron spitalin né njé pérgjigje té koordinuar dhe e shndérron strukturén e tij nga operacione té
zakonshme né njé strukturé té pérshtatur pér pérballimin e situatave té fatkegésive. Sistemi i komandés sé
incidentit né spital krijon linja té garta autoriteti dhe raportimi, duke i ofruar stafit udhézime dhe udhérréfyes
té qarté pér pérgjegjésité. Ky sistem pérdor njé kuadér té géndrueshém pér té gjitha ngjarjet, por, ashtu si
sistemi i pérgjithshém i komandés sé incidenteve, lejon gjithashtu fleksibilitet dhe pérshtatshméri né varési té
vecorive té secilit rast.

Komandanti i Incidentit
Oficeri pér S
Informimin Publik Sl T

s Oficerii sigurisé
22 oot Shefii - =
Shefii Logjistikés Planifikimit ShefiiFinancés

Shefi Operacional

Drejtori i Stafit
Mjekésor

Drejtori iKujdesit
Mjekésor

Mbikéqyrési Zonés
Trajtimit

Udhéheqés i Shérbimit Udhéheqési Njésisé
té Kirurgjisé sé Tria;
Né

jasiss
sé Trajtimit pér Rastet
elehta

Udhéheqés i Njésisésé
Largimit t& Pacientit

Udhéheqés i Njésisé
s& Morgut

Figura 7: Struktura e Shérbimit té Kujdesit té Integruar Spitalor né Mbretériné e Bashkuar

(marré nga Born et al.,, 2011)
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SISTEMI IZRAELIT | TRAUMES GJATE KOHES SE LUFTES (NITZAN ET AL., 2024)

Sistemi izraelit i traumés éshté njé rrjet i strukturuar né nivele, i projektuar pér té ofruar kujdes efikas dhe
efektiv pér pacientét me trauma. Ai menaxhohet né ményré géndrore nga Ministria e Shéndetésisé (MSH)
pérmes Qendrés sé Operacioneve té Emergjencés Shéndetésore (QOE), e cila siguron gé spitalet publike té
trajtohen si njé burim kombétar. Ky sistem éshté ndértuar mbi bashképunimin ndérmjet aktoréve té ndryshém,
pérfshiré shérbimet e reagimit té paré, spitalet dhe Forcat Mbrojtése té Izraelit (FMI).

Sistemi i traumés éshté i strukturuar né tre nivele té kujdesit:

1. Qendrat Terciare Supra-Rajonale té Traumés: Kéto jané strukturat mé té avancuara, té pajisura pér té
trajtuar rastet mé komplekse dhe kritike.

2. Qendrat Rajonale té Traumés: Kéto gendra ofrojné njé gamé té gjeré shérbimesh traumatike dhe jané
té afta t€ menaxhojné shumicén e rasteve té traumés.

3. Qendrat Lokale té Traumés: Kéto gendra ofrojné stabilizim fillestar dhe trajtim pér pacientét me
trauma, shpesh té vendosura né zona rurale ose periferike.

Ministria e Shéndetésisé (MSH) pércakton nivelin e shérbimit té traumés gé ofron ¢do spital bazuar né
kapacitetet dhe pérvojén e tij. Né situata emergjente, spitalet ndjekin procedura standarde té operimit (SOP)
gé pérfshijné mobilizimin e shpejté té stafit, vendosjen e zinxhirit t& komandés, organizimin e shérbimeve
kritike dhe koordinimin e transferimit té pacientéve.

Njé komponent kyg i sistemit éshté shpérndarja e té Iénduarve. Komanda e Frontit té Brendshém e Forcave té
Mbrojtjes sé lzraelit (FMI) menaxhon shpérndarjen primare (PD) duke pérdorur helikopteré, duke marré
parasysh sulmet e mundshme si nga kufiri verior ashtu edhe nga ai jugor. Pacientét gé transportohen me
automjete dérgohen né spitalet mé té aférta, ndérsa ata qé transportohen me helikopter zakonisht dérgohen
né gendra traumatike mé té largéta, me prioritet né gendrat Supra-Rajonale, pérveg rasteve kur pacienti éshté
né gjendje kritike. Shpérndarja sekondare menaxhohet nga shérbimet e ambulancés, né koordinim me
Qendrén e Operacioneve té Emergjencés té Ministrisé sé Shéndetésisé (QOE).

Ministria e Shéndetésisé (MSH) éshté pérgjegjése pér pércaktimin e spitaleve pritése gjaté shpérndarjes
primare (PD), bazuar né vlerésime né kohé reale té kapacitetit dhe ngarkesés sé spitaleve, me fokus te Qendrat
Supra-Rajonale té Traumés. Komanda e Frontit té Brendshém e FMI-sé bashképunon mé pas me komandat
ushtarake pér té menaxhuar transferimin e té lénduarve. Qendra e Operacioneve té Emergjencés (QOE) mund
té dérgojé personel shtesé né spitalet gé kané nevojé pér mbéshtetje, ndérsa Drejtoria Ndérkombétare e MSH
merret me ndihmén ndérkombétare.

Regjistri Kombétar i Traumés né Izrael, i themeluar né vitin 1995, éshté njé mjet thelbésor pér monitorimin dhe
pérmirésimin e kujdesit ndaj traumeés. Ai mbledh té dhéna pér pacientét e Iénduar, té cilét i nénshtrohen
kontrollit rigoroz té cilésisé. Kéto té dhéna kané treguar njé ulje té ndjeshme té shkallés sé vdekshmérisé pér
pacientét e plagosur réndé gé jané trajtuar né Qendrat Supra-Rajonale té€ Traumés gjaté periudhés 2000-2019.

Sistemi vé theks té vecanté te Mbéshtetja e Avancuar e Jetés né Rast Traumash (ATLS), kujdesi kirurgjikal dhe
fusha té tjera té specializuara si Oksigjenimi pérmes Membranés Jashtétrupore (ECMO). Bashképunimi civil-
ushtarak éshté thelbésor pér kérkimin shkencor, zhvillimin e kapaciteteve dhe gatishmériné pér emergjenca.
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SHTOJCA 4. SISTEMI SHENDETESOR SHQIPTAR

Késhilli i Ministrave

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale

Institutii Shéndetit Publik

FondiiSigurimeve| Inspektorati | Inspektorati Operatorii Shérbimeve Spitalet QendraKombétare
Shéndetésore Shéndetésor | Shtetéror Shéndet. Shéndetésore Universitare  Urgiencés Miekésore
H Agjencia Kombétare e Barnave

dhePajisjeve Mjekésore
Qendra Kombétare Teknike
Bio-Mjekésore

Qendra Kombétare e Edukimit
néVazhdim

Agjencia e Sigurimit té Cilésisé
H sé Kupcsit Shéndetésor dhe
NIVELI KOMBETAR s
Fondii Sigurimeve[ Inspektorati Drejtorité Rajonale té Kujdesit Shéndetésor:
Shéndetésore Shéndetésor | Tirana Elbasani
Spital Rajonal Spital Rajonal
Qendra Qendra
Shéndetésore & & Shéndetésore
NIVELI RAJONAL : H §
Njésia Vendore e Kujdesit Njésia Vendoree Kujdesit
Shéndetésor Shéndetésor
o S oot T [T R [T
Shéndetésore shéndetésor sttt RUjss Shincielsor A see erommicrssrntSiat Epidemiolog]i Stomatologji
S Y Tounesankich, | Rptenicirmien R
Spital Qyteti Spital Qyteti
Qendra Qendra
Shéndetesore Shéndetesore
NIVELI VENDOR

Figura 8: Organizimi i sistemit shéndetésor né tre nivele (Burimi: MShMS, Plani i Pérgjithshém Operacional i Emergjencés 2020)

Ministria e Shéndetésise dhe Mbrojtjes Sociale
NIVELI KOMBETAR Sektori i Pérgatitjes dhe Rea t ndaj Emergjencave Civ.
(Ligji 45 “Pér Mbrojtjen Civi 9, Neni 22, Pika 4)
Komisionet pér Pérgatitjen dhe Reagimin ndaj Emergjencave Civile

(VKM Nr. 965, daté 02/12/2015)

Grupi Operacional i Reagimit ndaj Emergjencave / PHEOC
Institutet / Institudonet Qéndrore té Varésisé

Struktura té ngajshme me MSHMS

NIVELI RAJONAL
Operatorét Rajonalé té Kujdesit Shéndetésor: Elbasan, Shkodér, Tirané, Vioré
Komisione pér Pérgatitjen dhe Reagimin ndaj Emergjencave Civile
Grupi Operacional i Reagimit ndaj Emergjencave / PHEOC
NIVELI VENDOR

Njesité Vendore té Kujdesit Shéndtésor
Struktura té ngjashme me Operatorin Rajonal té Kujdesit Shéndetésor

Figura 9: Struktura e shérbimeve shéndetésore pér pérgatitjen dhe reagimin ndaj emergjencave té shéndetit publik

(Burimi: MShMS, Plani i Pérgjithshém Operacional i Emergjencés 2020)
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SHTOJCA 5: MODELET SIPAS MJETIT STRATEGJIK PER VEPRIM
DHE REZULTATE TE OBSH-SE

Né kété seksion mund té gjeni disa nga modelet e paragitura né Kutiné e Veglave (Toolbox). Pér informacion
mé té detajuar, shkarkoni Paketén STAR nga fagja zyrtare e OBSH-sé dhe eksploroni mundésité pér ta
pérshtatur até me kontekstin lokal. Stafi lokal i OBSH-sé& né Shqipéri mund té kontaktohet nése nevojitet
udhézim shteseé.

Pasojat dhe Shkalla e Riskut
Pasojat negative pér shéndetin mund té pérfshijné pasoja fizike, psikologjike, sociale, ekonomike dhe mjedisore, té cilat
mund té démtojné shéndetin e popullatés né risk dhe/ose té ndikojné né sistemin shéndetésor.

Shkalla i referohet zonés gjeografike qé ka gjasé té preket drejtpérdrejt nga skenari, duke pérfshiré komunitete
specifike (kur éshté e zbatueshme); pérshkrim i shkurtér i konfigurimit té popullsisé (p.sh. rural, urban, i pérgendruar/i
mbyllur, i shpérndaré/i hapur, kampe pér personat e zhvendosur brenda vendit — IDP apo refugjaté) dhe madhésia e

popullsisé.

Emri i riskut Pasojat shéndetésore Pasojat Shkalla

1. Pasoja té menjéhershme:

Pasoja mesatare/afatgjata:

2. Pasoja té menjéhershme:

Pasoja mesatare/afatgjata:

3. Pasoja té menjéhershme:

Pasoja mesatare/afatgjata:

4. Pasoja té menjéhershme:

Pasoja mesatare/afatgjata

Vlerésimi i ekspozimit dhe cenueshmérisé

Vlerésimi i ekspozimit ka pér qéllim té vlerésojé numrin e njerézve qé ka gjasa té ekspozohen ndaj riskut dhe

pasojave té tij pér shéndetin.

Cenueshméria i referohet karakteristikave dhe rrethanave té njé individi, komuniteti, sistemi ose aktivi, gé e béjné

até té ndjeshém ndaj efekteve démtuese té njé risku.
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Pérshkrimi i ekspozimit Pérshkrimi i
(vlerésimi i
ndjeshmérisé ose nivelit
té imunitetit té
popullsisé)

Cenueshmeérisé

1. Popullata e Pérgjithshme:
Grupe specifike:

2. Popullata e Pérgjithshme:
Grupe specifike:

3. Popullata e Pérgjithshme:
Grupe specifike:

4, Popullata e Pérgjithshme:
Grupe specifike:

Kapaciteti pér pérballim

Kapaciteti pér pérballim mat se si njerézit, organizatat dhe sistemet pérdorin aftésité dhe burimet né dispozicion pér
té menaxhuar kushtet e pafavorshme, rreziget apo fatkeqgésité qé lidhen me riskun e identifikuar.

Qeverisja, Kapaciteti pér  Mekanizmat e
Koordinimi, Pe‘r.balllr? i Sistemit Perballllmlt né
Shéndetésor Komunitet

Financimi | (p-sh. fugia punétore né | (p.sh. nisma lokale,

Emergjencave, Shéndetési, menaxhimi i angazhim[ [ komunitet[tl

Planifikimi rasteve  dhe trajnimi, | pyiione shpétimi té
sistemet e  survejancés, organizuara nga

komuniteti, etj.)

kapaciteti laboratorik,
ekipet  mjekésore té
emergjencés, etj.)

(p.sh. plan kontigjence i
testuar, mekanizma té
brendshém  financimi,
mekanizma rregullatoré
pér barna dhe vaksina,
gendér funksionale
operacionale pér
emergjenca, etj.)
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