RAPORTI | STUDIMIT PER NEVOJAT PER
TRAJNIM TE PROFESIONISTEVE TE
SHENDETIT PUBLIK NE SHQIPERI

Tirané, Shtator 2008

Ky studim éshté mbéshtetur nga fondet e Qeverisé Zviceriane népérmjet projektit
“Sistemi i Zhvillimit profesional” dhe mbéshtetjes teknike té Universitetit te Montrealit



RAPORTI | STUDIMIT PER NEVOJAT PER TRAJNIM TE
PROFESIONISTEVE TE SHENDETIT PUBLIK NE SHQIPERI

Eduard KAKARRIQI
Alban YLLI
Ervin TOCI



PERMBAJTJA

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

HYRJE
OBJEKTIVAT E STUuDIMIT
METODOLOGJIA E STUDIMIT

REZULTATET E STUDIMIT

TABLO E KORNIZES ORGANIZATIVE TE SHENDETIT PUBLIK

NE SHQIPERI

TABLO E SHPERNDARJES SE SPECIALISTEVE TE SHENDETIT PUBLIK TE RRETHIT
PERSHKRIM | PERGJITHSHEM | KUSHTEVE TE PUNES SE SPECIALISTEVE TE
SHENDETIT PUBLIK TE RRETHIT

REZULTATET E STUDIMIT MBI EDUKIMIN PROFESIONAL BAZE DHE MBI
KUALIFIKIMET DHE TRAJNIMET E TJERA TE SPECIALISTEVE TE SHENDETIT
PUBLIK TE RRETHIT

PERSHKRIMI | DETYRAVE TE CILAT DUHET TE REALIZOHEN NGA
EPIDEMIOLOGET DHE HIGJIENISTET/INSPEK TORET SANITARE TE RRETHIT
ANALIZE E NEVOJAVE PER TRAJNIM PER EPIDEMIOLOGET DHE
HIGJIENISTET/INSPEKTORET SANITARE TE RRETHIT BAZUAR NE PERCEPTIMIN
E TYRE LIDHUR MEAFTESITE PROFESIONALE |NDIVIDUALE DHE VLERESIMIN E
NJOHURIVE NEPERMJET USHTRIMEVE

EDHE NJE HERE MBI ANALIZEN E NEVOJAVE PER TRAJNIM PER
EPIDEMIOLOGET DHE HIGJIENISTET/INSPEK TORET SANITARE TE RRETHIT,
PERFSHIRE NDIHMESIT PERKATESSI DHE DY KATEGORI TE TJERA TE
SHENDETIT PUBLIK (SHENDETIN RIPRODHUES DHE EDUKIMIN DHE
PROMOCIONIN SHENDETESOR), BAZUAR MBI PERCEPTIMIN E TYRE LIDHUR ME
KOMPETENCAT THEMELORE PROFESIONALE QE DUHET TE ZOTEROJE
PERSONELI | SHENDETIT PUBLIK)

REKOMANDIME LIDHUR ME PAKETEN E PERBASHKET TRAJNUESE PER
EPIDEMIOLOGET DHE HIGJIENISTET/INSPEK TORET SANITARE TE RRETHIT NE



K UADRIN E TRAIJNIMIT TE VAZHDUESHEM PER TE GJITHE SPECIALISTET E
SHENDETIT PUBLIK TE RRETHIT

ANEKSE:

ANEKS1
ANEKS?2
ANEKS 3

3.1
3.2.

CHECK-LIST (LISTA E INVENTARIT)

PYETESORI

USHTRIMET

USHTRIMET PER EPIDEMIOLOGET E RRETHIT

USHTRIMET PER HIGJIENISTET/INSPEK TORET SANITARE TE RRETHIT



1. HYRJE

Strukturat e shéndetit publik, nj& fushé kjo tashmé& e mirépércaktuar e sistemit
shéndetésor, né koordinim dhe bashképunim té ngushté me gjithé strukturat e tjera
geveritare dhe jogeveritare pérkatése, kané dhéné njé kontribut t& cmuar né drejtim té
pérmirésimit té gjéndjes shéndetésore té popullatés né Shqipéri.

Pavarésisht arritjeve madhore té sektorit shéndetésor publik té Shqipérisé, zhvillimi i
métejshém i tij nuk po kryhet me hapin e kohés. Njéri pre faktoréve kryesoré gé
kontribuojné né kété situaté éshté dhe niveli i tragnimit té personelit gé punon aktualisht
né fushén e shéndetit publik né Shqipéri.

Né vazhdim té ar syetimit, ka disa faktor &, té cilét, né bashkéveprim me njéri-tjetrin,
mund té shpjegoj né se pér se personeli i shéndetit publik, té paktén pér momentin gé
flasim, nuk zotéron nivelin e duhur tétrajnimit.

Zé&vendésimi i shpeshté brenda njé kohe té shkurtér i personave dretues té
shéndetit publik pé shkage politike, pérfagéson nje faktor té réndésishém lidhur
me kété géshtje. Né mé té shumtén e rasteve, drejtuesit e caktuar rishtazi nuk zotérojné
kapacitetet e duhura teorike dhe eksperiencén praktike né fushén e shéndetit publik pér té
pérmbushur si¢ duhet detyrén e tyre dhe/ose u mungon vizioni i pérshtatshém pér té
realizuar ndryshime thelbésore brenda organizatés gé drejtojné, né ményré gé kjo e fundit
té pérmbushé mé miré detyrat dhe objektivat e sqg).

Megjithése heré pas here jané zhvilluar mjaft trajnime afatshkurtra té personelit gé punon
né fushén e shéndetit publik, ata kané géné té njé natyre sporadike dhe té pérgendruar
mbi tema té vecanta, dhe né kété ményré nuk kané gené né gjendje té mbulojné nevojat
pér trajnim té personelit té shéndetit publik. Si pasojé, mungesa e njé trajnimi té
miréfillté dhe té mirorganizuar pér personelin e shéndetit publik té vendit
pérfagéson njétjetér faktor téréndésishém pér céshtjen néfjalé.

Arsygja tjetér se pérse personeli i shéndetit publik nuk zotéron nivelin e duhur té
njohurive dhe aftésive éshté prevalenca e ulé e konsultimit/pérdorimit té literaturés
dhelose internetit, pé shkak té faktoréve objektivé (nivele té uléta té
disponueshmérisé dhe mundésive pér ta pérdorur) dhe subjektivé (niveli i ulét i
njohurive pér gjuhét e huaja dhe aftésive té pérdorimit té kompjuterit).

Do té ishte me vieré té pérmendnim faktin gé njé inventar i detajuar i té gjitha
kurseve/sesioneve trajnuese, pavarésisht kohézgjatjes sé tyre, i cili mbulon periudhén

2005-2007, éshté i disponueshém tashmé dhe mund t'U Shérbejé profesionistéve dhe
politiké-bérésve té interesuar.

Skenari | ravijézuar mé sipé dikton nevojén, madje mé miré té themi
domosdoshmeéring, e trajnimit té vazhdueshém té specialistéve té shéndetit publik.



Né kété kontekst, ishte i nevojshém zhvillimi i njé studimi té pérshtatshém néterren, i cili
do té vlerésonte objektivisht nevojat pér trajnim té profesionistéve té shéndetit publik né
Shqipéri. Rezultatet dhe konkluzionet e njé studimi té tillé, té kryer nga Ingtituti i
Shéndetit Publik — ISHP (maj-gershor 2008) né bashké&punim té ngushté me Univrsitetin
e Montrealit, pérb&né esencén e raportit né vijim.

*Modeli i propozuar nga Partneriteti IUED/UdeM ka pé&r synim hartimin dhe ndértimin e njé “Sistemi t& Zhvillimit
Profesional” (SZP) gé bazohet né tri shtylla kryesore. Funksionet kryesore té kétij sistemi do té jené si vijon: a) sigurimi i
edukimit té vazhdueshém népérmjet Qendrés Kombétare pér Edukimin e Vazhdueshém (QKEV); b) akreditimi i
programeve te trajnimit; c) certifikimi i specialistéve té shéndetit.



2. OBJEKTIVAT ESTUDIMIT

Objektivi kryesor i kétij studimi éshté vlierésimi i nevojave pér trajnim té specialistéve
shqgiptaré gé punojné né fushén e shéndetit publik.

Ndérkag, objektivat specifiké jané renditur mé poshté:

1 Té sigurojé njé tablo té kornizés organizative brenda sé cilés punojné specialistét
shqiptaré té shéndetit publik (ményra e organizimit, strukurat, linjat e autoritetit, ményra
erekrutimit etj.);

2. Té ofrojé njé tablo té shpérndarjes sé personelit gé punon né fushén e shéndetit
publik (numrat, shpérndarja gjeografike dhe sipas profesioneve);
3. Té ofrojé njé pérshkrim té pérgjithshém té kushteve té punés sé specialistéve té

shéndetit publik dhe njé pérshkrim mé té detgjuar té kushteve té punés té epidemiol ogéve
dhe inspektoréve sanitaré, duke pérfshiré kushtet fizike té infrastrukturés, zyrave,
pajigeve, laboratoréve, teknologjisé sé informacionit €fj.;

4, Té ofrojé njé listé paraprake temash té cilat duhet té pérfshihen né njé paketé té
pérgjithshme trajnimi, e pérshtatshme pér té gjithé specialistét e shéndetit publik, s dhe
objektivat e tragjnimit;

5. Té ofrojé njé pérshkrim té detyrave té cilat duhet té realizohen nga epidemiol ogét
dhe inspektorét sanitaré;

6. Té pérfundojé analizén e nevojave pé&r trginim pér epidemiologét dhe inspektorét
sanitaré, bazuar mbi detyrat gé duhen realizuar prej tyre;
7. Té formulojé rekomandimet e rastit lidhur me nevojat prioritare trajnuese pér

epidemiologét dhe inspektorét sanitaré, pérveg atyre té pérfshira tashmé né paketén e
pérgjithshme trajnuese.






3. METODOLOGJIA ESTUDIMIT

Studimi u ndérmor né 6 (nga njé total prg 36) rrethe té vendit t& madhésive té
ndryshme (pérsa i pérket numrit té pupullsisd): tre rrethe té médhenj (Shkodér,
Vlorég, Korcé), dy té mesem (Mat, Kavajé) dhenjérreth i vogé (Pegin).

Té dhénat e gjeneruara nga studimi u mblodhén népérmjet kombinimit té disa
metodave, dhe mé specifikisht:

1 NJE PYETESOR DHE NJE CHECK-LISTE pé té mbledhur informacionin e
nevojshém lidhur me: 1) té dhéna lidhur me personelin (moshén, trajnimet bazé etj.); 2)
pjesémarrja né aktivitete té edukimit té vazhdueshém; 3) perceptimet lidhur me kushtet e
punés; 4) perceptimet lidhur me nevojat personale pér tragjnim té vazhdueshém etj. Kjo
metodé u pérdor kryesisht pér arritjen e objektivave 6 dhe 7.

2. FOKUS-GRUP me pérfagésues té pérzgjedhur té specialistéve té shéndetit
publik (drejtori i shéndetit publik té rrethit, shérbimi i higjienés dhe
epidemiologjisé, shérbimi i edukimit dhe promocionit shéndetésor, njésia e
statistikés, laboratorét e shéndetit publik), né ményré gé té merrgj informacion lidhur
me objektivat specifiké nga 3 deri né>5.

3. Pérfshirja e epidemiologéve dhe higjienistéve/inspektoréve sanitaré né zgjidhjen e
USHTRIMEVE lidhur me njohurité e tyre pér detyrat respektive dhe zgjidhjen e situatave té
ndryshme.

Skuadra e ISHP-sé intervistoi té gjithé specialistét e shéndetit publik té pérfshiré né
strukturat e shéndetit publik té rretheve pérkatés, duke filluar me drejtorin e shéndetit
publik, personelin e shérbimit té epidemiologjisé, personelin e shérbimit té higjienés dhe
inspektoratit sanitar, si dhe personelin e inspektoréve té shéndetit riprodhues (ose té
shéndetit té nénés dhe fémijés), statisticienéve, personelin e laboratoréve mikrobiologjiké
dhe fiziko-kimiké té shéndetit publik dhe sé fundi personelin e shérbimit té edukimit dhe
promocionit shéndetésor.

Megjithése procesi i mbledhjes sé té dhénave pérfshiu té gjithé personelin e sipér-
pérmendur té shéndetit publik, midis larmisé s& funksioneve dhe specialiteteve té
shéndetit publik njé vémendje e vecanté iu kushtua EPIDEMIOLOGEVE DHE
HIGJIENISTEVE/INSPEKTOREVE SANITARE DHE NDIHMESVE TE TYRE, duke géné se kéta
persona luajné role kyce né fushén e shéndetit publik. Personat gé kryené funksionet e
mésipérme u vlerésuan né ményré té hollésishme lidhur me aftésité dhe nevojat
ekzistuese pér trgnim, duke pérdorur mjetet e disponueshme pé& mbledhjen e kétyre té
dhénave (pyetésori, check-lista dhe ushtrimet).

Skuadra e | SHP-sé pérdori né total 85 pyetésoré individual &, 6 check-lista (njé check-listé
pér secilin pref 6 rretheve té perfshiré né studim), 8 ushtrime té hartuara pér
epidemiologét dhe 9 ushtrime té hartuara pér higjienistét/inspektorét sanitaré (d.m.th. nga
njé kopje ushtrimi pér secilin prg 8 epidemiologéve dhe 9 higjienistéve té kétyre 6
rretheve).



Pérveg késgj, check-lista pérmbante rubrika lidhur me té gjitha kategorité e tjera té
personelit té shéndetit publik gé nuk u pérmendén mé sipér, pér njé total prgf 102
personash, informacion i cili u mblodh népérmjet intervistave individual e ose duke pyetur
kolegét e tij/sgy né rast se personi né fjalé nuk ishte i pranishém né momentin e
intervistés. Késhtu gé, né total, u intervistuan 187 persona, nga té cilét, né pérputhje té
fokusit toné mbi katér kategorité kryesore té personelit té shéndetit publik, 8 ishin
epidemiologé, 29 ndihmés epidemiologé, 9 higjienisté/inspektoré sanitaré dhe 39
ndihmés higjienisté/inspektoré sanitaré.

Neé secilin prej 6 (gjashté) rretheve té pérfshira né studim u organizua njé“focus-group” i

cili praktikoi formén e diskutimit té liré mes personelit gé na interesonte, sipas
objektivave té studimit. Cdo “focus-group” péfshiu nga 3 né 7 persona, me pjesémarrje
mé té shpeshté té epidemiologut(éve), higjienistit(éve)/inspektorit(éve) sanitaré, disa prej
ndihmésve té tyre, dhe né ndonjé rast edhe té kategorive té tjera té personelit té shéndetit
publik.

Pérvec té dhénave té mésipérme, u mblodhén edhe disa té dhéna té tjera, né ményré
gé té pasuroheg] plotésisht informacioni lidhur me arritjen e objektivit té pérgjithshém té
kétij studimi. Kéto té dhéna u mblodhén nga:

1. ARKIVAT DHE DOKUMENTET EKZISTUESE DHE RAPORTET e prodhuara nga
Ministria e Shéndetésisé — MSH dhe I SHP?, si dhe nga agjencité e tjera té MSH-s& ose
eksperté té tjeré. Kéto dokumente dhe burime té dhénash sigurojné informacion kryesisht
pér objektivat specifiké 1 dhe 2 dhe pjesérisht edhe pér objektivat e tjeré.

2. Intervistat gjysmé té strukturuara me personat ky¢c gé punojné né fushén e
shéndetit publik si né 1) Drejtoriné e Shéndetit Publik né MSH-sé (3 persona) dhe; 2)
Dregjtoriné e ISHP-s& dhe eksperté té réndésishém té ingtitutit (12 persona). Kéto
intervista u pérdorén kryesisht pér arritjen e objektivave 3-7.

PYETESORET E PERDORUR NE STUDIM

Pér té pérftuar té dhénat e déshiruara u pérdorén dy Iloje té ndryshme pyetésorésh, si dhe
dy lloje ushtrimesh pér epidemiologét dhe higjienistét/inspektorét sanitaré té té gjashta
rretheve té pérzgjedhura pér studimin né fjalé.

Dy pyetésorét e pérdorur pér té mbledhur té dhénat ishin:
- Njé check-listé e detgjuar (ose listé“inventari™)
- dhenjé pyetésor® pér vlerésimin e kapaciteteve té personelit gé punon né fushén e
shéndetit publik.

2 Skuadra e | SHP-s2 pérdori korrespondencén zyrtare midis (@) M SH-sé dhe | SHP-sé dhe (b) ISHP_s& dhe Drejtorisé sé Shéndetit
Publik té secilit rreth lidhur me organigramén ekzistuese (viti 2008) té personelit té shéndetit pubik sipas kategorive (specialiteteve) né
nivel rrethi pér té 36 rretht e vendit, si dhe dokumente té kohéve té fundit rreth organizimit té shéndetit publik né Shqipéri.

3 Mjetet pér mbledhjen e té dhénave, dhe specifikisht pyetésori, check-lista dhe ushtrimet paragiten (né gjuhén shaipe, gé do té thoté,
né formén etyre origjinale) né Anekset e kétij Raporti.
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Organizatorét e studimit menduan qé CHECK-LISTA té plotésohel nga personat kyc té
shéndetit publik né rrethet pérkatése. Kjo listé pérbéhe nga disa blloge, té cilat detajohen
né vijim:

1) Blloku 1, synon té hedhé drité mbi varésité e ndérgella té specialistéve té shéndetit
publik, ményrén e raportimit dhe pér cfaré ata jané té detyruar té raportojné, ményrén e
bashképunimit midis tyre &tj.

2) Blloku 2, synon té ofrojé njé tablo té pérgjithshme té detyrave dhe pérgjegjésive té
cilat duhet té pérmbushen teorikisht nga personeli i shéndetit publik. Ky bllok kishte s
géllim té zbulonte nivelin e njohurive té specialistéve té shéndetit publik pér até gé
kérkohet teknikisht té pérmbushet prej tyre, sic raportohet nga veté ata.

3) Blloku 3, synon té vlerésojé aftésité konkrete té specialistéve té shéndetit publik pér té
pérmbushur njé seri detyrash té réndésishme té lidhura me profesionin e tyre. Ky bllok
pérmbante pyetje té detgjuara drejtuar epidemiologéve dhe higjienistévelinspektoréve
sanitaré, s dhe njé nénseksion tjetér dedikuar aftésive té pérbashkéta té cilat duhet té
zotérohen ngai gjithé personeli i shéndetit publik. Atyre iu kérkua té jepnin njé pérgjigje
té garté (po/jo) nése ndiheshin té sigurt né pérmbushjen e detyrave dhe pérgjegjésive té
tyre. Prandaj, ndérsa Blloku 2 kishte t&é bénte me “njohurité pér até gé duhet té béhet,
Blloku 3 ka té b&é me “aftésité teorike ekzistuese pér té realizuar né praktiké até gé
duhet té béhet”, gé do té thoté “si” (Blloku 3), pérkundrejt “cfaré” (Blloku 2).

4) Blloku 4, synon té ofrojé informacion lidhur me edukimin bazé, kualifikimet dhe
trajnimet e vazhdueshme té personelit té shéndetit publik.

5) Blloku 5, pérmban pyetje rreth kushteve té pérgjithshme té punés sé personelit té
shéndetit publik, tétillas infrastruktura e zyrés etj.

Nga ana tjetér, PYETESORI Synonte té vlerésonte kapacitetet e shéndetit publik té
speciaistéve té shéndetit publik. Ai pérmbante disa seksione dhe mé specifikisht:

- informacione té pérgjithshme rreth té intervistuarit;

- statusi i tij/sg socio-ekonomik dhe té ardhurat, pozicioni profesional, edukimi bazé dhe
tranimet;

- niveli | aftésive pér té realizuar me profesionalizém aktivitete té caktuara té shéndetit
publik (té rendituranga 1 né 4, ku 4 do té thoté aftés maksimale);

- dhe s& fundi, disa pyetje rreth njohurive pér gjuhét e hugja dhe pérdorimin e
kompjuterit.

USHTRIMET E PERFSHIRA NE STUDIM

Pér kété studim u hartuan gjithashtu edhe dy tipe ushtrimesh:
- njéushtrim pér epidemiol ogét,

- dhe njéushtrim pé&r higjienistét/inspektor é sanitaré

té té 6 (gjashté) rretheve té pérfshiré né studim.

Ushtrimet “pérmbanin pyetje logjike dhe teorike te cilat synonin té vlerésonin njohurité
teorike té pjesBmarrésve. Ushtrimet pérmbanin gjithashtu edhe skenaré realé ku
pjesémarrésve i’u kérkua té pérshkruanin ményrén se si ata do té vepronin pér ta mbajtur
Situatén nén kontroll. Ushtrimet pérkatése (né formé quiz-esh) i’u shpérndné

“l Shih Anekset e kétij Raporti.
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pjestmarrésve (8 epidemiologéve dhe 9 higjienistévelinspektoréve sanitaré té té 6
rretheve té sipér pérmendur té pérfshiré né studim); rezultatet (pérgjigjet) u analizuan nga
skuadra e | SHP-s&.
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4,

REZULTATET ESTUDIMIT

“Rezultatet e studimit” pérfagéson kapitullin kryesor té kétij raporti.
Nén kap|tu1t etij, 1, 2, 3, 4 dhe 5, respektivisht:

Tablo e kornizés organizative té shéndetit publik né Shajipéri;

Tablo e shpérndarjes sé specialistéve té shéndetit publik;

Pérshkrim i pérgjithshém i kushteve té punés sé specialistéve té shéndetit publik
té rrethit;

Rezultatet e studimit mbi edukimin profesiona bazé dhe mbi kualifikimet e tjera
té speciaistéve té shéndetit publik té rrethit;

Pérshkrimi i detyrave té cilat duhet té realizohen nga epidemiologét dhe
higjienistét/inspektorét sanitaré té rrethit,

i hapin rrugén analizave té té dhénave;
- Anaizé e nevojave pér trainim pér epidemiologét dhe higjienistét/inspektorét
sanitaré té rrethit (nénkapitulli 6) dhe

Edhe njé heré mbi analizén e nevojave pér trainim pér epidemiologét dhe
higjienistét/inspektorét sanitaré té rrethit, pérfshiré ndihmésit e tyre, s dhe dy
kategori té tjera té& shéndetit publik (Shéndetin Riprodhues dhe Edukimin dhe
Promocionin Shéndetésor), bazuar mbi perceptimin e tyre lidhur me kopetencat
themelore profesionale gé duhet té zotérojé personeli i shéndetit publik (nén-
kapitulli 7);

pér té arritur né konkluzione né kapitullin e fundit (kapitulli 8) té kétij raporti:

Rekomandime lidhur me paketén e pérbashkét trajnuese pér epidemiologét dhe
higjienistét/inspektorét sanitaré té rrethit né kuadrin e trgjnimit té vazhdueshém
pér té gjithé specialistét e shéndetit publik té rrethit.
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41. TABLOEKORNIZESORGANIZATIVE TE SHENDETIT PUBLIK NE
SHOQIPERI

Me gélim gé té vlerésohen mé s& miri nevojat pér trginim né fushén e shéndetit publik
éshté e réndésishme té gartésohet korniza organizative e shéndetit publik (organizimi,
struktura, linjat e autoritetit, ményra e rekrutimit etj.) brenda strukturés mé té gjeré té
sistemit shéndetésor né nivel gendror dhe veganérisht né nivel rrethi né Shaipéri.

Shéndeti publik né Shqipéri éshté pérgjegjési e geverise. Si pasojé, Ministria e
Shéndetésise— M SH pérfagéson entitetin kombétar vendim-marrés né fushén e shéndetit
publik. Ndérkag, I nstituti i Shéndetit Publik — I SHP, pérfagéson gendrén kombétare té
kérkimit-trajnimit-referencés-ekspertizés dhe operacionale né fushén e shéndetit publik,
duke vepruar késhtu s krahu teknik i MSH-sé. Secili rreth ka Drejtoriné e tij té
Shéndetit Publik (DSHP), e cila, nga ana administrative, jep llogari te MSH-ja dhe nga
anateknike tek ISHP-ja. Udhézimet e pérgjithshme rrjedhin nga MSH-ja tek ISHP-ja dhe
DSHP-té e rretheve dhe/ose nga ISHP-ja tek DSHP-té e rretheve, ndérsa informacioni
rrjedh né té dyja drejtimet. Skema e méposhtme vizualizon pikérisht kéto linja

autoriteti.

Duke u zhvendosur drejt nivelit mé té ulét té autoritetit, struktura e rrjedhjes s&
informacionit dhe varésive té ndérgella té personelit té shéndetit publik (kujt duhet ti
raportojné ata dhe cili u raporton atyre) gé punon né DSHP-né e rrethit éshté paragitur né
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skemén né vijim, e cila konkretisht tregon pozicionin e shérbimit té epidemiologjisé
srrethit (me laboratorin etij mikrobiologjik) dhe marrédhéniet etij me strukturat
etjeraté shéndetit publik.

Té njgtat konsiderata jané té viefshme edhe pér shérbimin higjienik té rrethit dhe
inspektoriatin sanitar, me ndryshimin e vetém qé laboratori fiziko-kimik (né vend té
atij mikrobiologjik) varet nga ky shérbim.

Mikrobiologét dhe kimistét, d.m.th. specialistét e laborator éve mikrobiologjiké dhe
fiziko-kimiké té shéndetit publik té rrethit respektivisht, raportojné respektivisht te
shérbimi i epidemiologjisé, higjienés dhe inspektoriati sanitar; njésia statisikore e
rrethit raporton te drejtori i SHP-s&, si dhe shkémben té dhéna dhe informacione me té
gjiitha palét e interesuara. Inspektori i shéndetit riprodhues ( shéndeti i nénés dhe
fémijés) dhe specialistét e edukimit dhe promocionit shéndetésor raportojné te drejtori
I SHP-s& té rrethit dhe shkémbené informacion me shébimin e epidemiologjisé,
higjienés dhe inspektoriatin sanitar.
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Pér sa i takon komunikimit té ndérgellé té personelit té SHP-s&, nuk ka ndonjé
“ishull té vetmuar” né kuptimin gé gjithsecili, né njé far& ményre, éshtéi lidhur me
personat etjeré géluajneroleténdryshme né sistemin e shéndetit publik té rrethit.

Grafiku i méposhtém demonstron né ményré specifike pozicionin aktual dhe

varésité e ndérgella, s dhe marrédhéniet e shérbimit epidemiologjik, té higjienés
dhetéinspektoriatit sanitar né nivel rrethi né Shqipéri.
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SKEMA E STRUKTURES SE SHERBIMIT SHENDETESOR
NE NIVEL RRETHI NE SHQIPERI:
POZICIONI | SHERBIMIT TE HIGJIENES DHE EPIDEMIOLOGJISE
(S| DHE LABORATOREVE RESPEKTIVE FIZIKO-KIMIKE DHE
MIKROBIOLOGJIKE TE SHENDETIT PUBLIK)

DREJTORIA E SHENDETIT PUBLIK

DREJTORI

[ I SHENDETIT PUBLIK }

e Kujdesit Shéndetésor ParéEsor (*)

Drejtoria

|

Drejtori i
Kujdesit Shéndetésor Parésor

Kujdesit Shéndetésor Parésor (**)

Shérbimi i

Shefi i
Kujdesit Shéndetésor Parésor

A\ 4

13rretheté
médhenj (rrethe té
kategorisé sé
paré); Tirana me
status té vecanté

*)

15 rrethe té mesém Shérbimi Spitalor (**)

(rretheté
kategorisé sé dyté)
**)

&
8 rrethe té vegjél
(rretheté
kategorisé sé treté)

SHERBIMI | EPIDEMIOLOGJISE

Dretoriae
Kujdesit Spitalor (*)

Drejtori i
Spitalit

Shefi i Shérbimit
Spitalor

LABORATORI MIKROBIOLOGJIK
| SHENDETIT PUBLIK

SHERBIMI | HIGJIENES
DHE |INSPEKTORIATI SANITAR

LABORATORI Fiziko-KIMIK
| SHENDETIT PUBLIK




(*)13 rrethe té kategorisé sé paré (rrethe té& médhenj), mé specifikisht, Tirana (= me
status té vecanté, duke iu referuar krijimit té Autoritetit Shéndetésor Rgjonal gé nga viti
1999), Berat, Dibér, Durrés, Elbasan, Fier, Gjirokastér, Korgé, Kukés, Lezhé, Shkodér,
Vloré, Lushnjé

Kéta pérfagésojné si rrethet pérkatés té vendit, ashtu edhe prefekturat (ose rgjonet ose garget)
(pérveg rrethit té Lushnjés) dhe emri i prefekturés rrjedh nga emri i rrethit pérkatés té sgj.
Organigrama e ¢do rrethi té madh (pérveg Tiranés) pérmban Drejtoring e Kujdesit Shéndetésor
Parésor dhe Drejtoriné e Kujdesit Spitalor, gjé gé nénkupton njé varési té drejtépérdrejté nga
MSH-ja pérsa u pérket fondeve. Pér pasoj€, Drejtoria pérkatése e Shéndetit Publik té Rrethit,
maja e hierarkisé sé strukturés shéndetésore, ka vetém njé funksion administrativ.

Né rastin e veganté té Tiranés, Drejtoria e Shéndetit Publik varet nga ana administrative dhe
financiare nga Autoriteti Shéndetésor Rajonal i Tiranés, i cili, aktualisht, mbulon vetém rrethin e
Tiranés, né vend té Prefekturés s2 Tiranés (qé pérbéhet nga rrethet e Tiranés dhe Kavajés), duke
mos e justifikuar aspak atributin “rajonal” né kété rast.

(**)15 rrethe té kategorisé sé dyté (rrethe té mesém), meé specifikisht Gramsh, Kavgjg,
Librazhd, Mirdité, Puké& Pérmet, Sarandé, Skrapar, Tepeleng, Tropojé, Kolonjé Krujé Mat,
Pogradec, Kurbin. Ndryshe nga rrethet e médhenj, kéto kané Shérbim (né vend té Drejtorisé) té
Kujdesit Spitalor, gjé gé nénkupton njé varési té drejtépérdrejté nga Drejtoria e Shéndetit Publik
té Rrethit s pér anén administrative, ashtu edhe pér até financiare.

(***) 8 té kategorisé sé treté (rrethe té vegjél), mé specifikisht Bulgiz&, Devoll, Delving,
Kugové, Malés e Madhe, Mallakastér, Pegin, Has.Ndryshe nga rrethet e mesém, drejtori i
shéndetit publik té rrethit &shté ndérkohé shef i shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor dhei atij
té kujdesit spitalor. .
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4.2. TABLOE SHPERNDARJESSE SPECIALISTEVE TE SHENDETIT

Té gjitha rretheve té vendit iu kérkua zyrtarisht nga | SHP-ja (mars-prill 2008) té dérgonin
me posté numrin ekzistues respektiv té specialistéve té shéndetit publik dhe mé
saktésisht:

- epidemiologét dhe ndihmésit e tyre,

- higjienistét/inspektorét sanitaré dne ndihmésit e tyre,

- mikrobiologét dhe laborantét e laboratorit mikrobiologjik té shéndetit publik,

- kimistét dhe laborantét e laboratorit kimik té shéndetit publik,

- statiticienét,

- personeli i shérbimit té shéndetit riprodhues (ose shéndetit té nénés dhe fémijés)

- dhe specialistét e edukimit dhe promocionit shéndetésor.

Té dhénat e grumbulluara ofruan njé tablo té detajuar mbi shpérndarjen aktuale (viti
2008) té specialistéve té shéndetit publik sipas rretheve té vendit.

Eshté me réndés té theksohet fakti gé gjaté kétij studimi ne u pérgéndruam
kryesisht tek epidemiologét dhe higjienistét/inspektorét sanitaré té rrethit (pérfshiré
ndihmésit e tyre gjithashtu). Pérzgjodhém vetém kéto katér kategori kryesore midis
specialistéve té shéndetit publik né nivel rrethi pér arsyen se kéta mbulojné
funksione kycge té shéndetit publik dhe, s pasoj&, trajnimi optimal i tyre éshté
thelbésor pér njéfunksionim té miré té shéndetit publik.

Shifrat aktuale (viti 2008) pérsa i takon epidemiologéve dhe ndihmésve té tyre dhe
higjienistéve/inspektor éve sanitar é dhe ndihmésve té tyre, té shprehura né total, né
Shqipéri, rezultojnétéjené:

- epidemiologé : 38 persona,
- ndihmés epidemiol ogé: 149 per sona,
- higjienisté/inspektoré sanitaré: 70 persona,
- ndihméshigjienisté/inspektoré sanitaré: 179 persona.

Pér té hedhur drité mbi shpérndarjen né nivel rrethi, ne pérdorém raportet (numri i
specialistéve pérkatés té SHP-s2 pé 100000 banoré) né vend té numrave absoluté.
HARTAT 1, 2, 3 dhe 4 paragesin shpérndarjen (raport i specialistéve té shéndetit
publik pé 100000 banoré) e epidemiologéve, higjienistéve/inspektoréve santiaré dhe
ndihmésve pérkatés sipas rretheve té vendit.

Mund té vihet re se, pérsa u takon epidemiologév dhe ndihmésve té tyre, nivelet pér
100000 banor & jané né ményr é té ndjeshme mé té uléta né rrethet mé té médha apo
mé té populluara, né krahasim me rrethet mé té vogla apo mé pak té populluara. Si
rezultat, kryeqyteti Tirané dhe rrethe té tjeré té réndésishém té Shajipérisé kané mungesé
personeli té shéndetit publik né raport me numrin e popullsis2 dhe, pé pasojé,
epidemiologét dhe ndihmésit e tyre jané té mbingarkuar né detyrat e tyre té pérditshme.
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Situata éshté e ndryshme sa i pérket higjienistéve/inspektoréve sanitaré dhe
ndihmésve té tyre: nivelet (specialisté té shéndetit publik pér 100000 banor €) jané mé
té larta né rrethet mé té médha ose mé té populluara dhe/ose kufitare né krahasim
merrethet mété vogla ose mé pak té populluara.

HARTA 1 HARTA 2

HARTA 3 HARTA 4

Bazuar nété dhénat e M SH-s2 lidhur me numrin e personelit té shéndetit publik né
vitin 2007 (dhe mé specifikisht bazuar né planet e burimeve njerézore té MSH-sé pér
vitin 2007), kemi llogaritur tejkalimin ose mosplotésimin e tij. Rezulatet tregohen né
grafikun né vijim ( GRAFIKU 1).
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GRAFIKU 1

Tejkalimi ose mos plotesimi i personelit te shendetit publik sipas rretheve
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Mund té vihet re se ka tegjkalim té personelit té shéndetit publik né 16 prej 36
rretheve té vendit, ndérsa né 12 té tjera duhet mé tepér personel, sepse ka mangeési.
Nuk u arrit té merrg informacion lidhur me 8 rrethet e mbetura.
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4.3. PERSHKRIM | PERGJITHSHEM | MJEDISIT TE PUNES SE
SPECIALISTEVE TE SHENDETIT PUBLIK TE RRETHIT

Mjedis i punés (infrastruktura, zyrat, pajiget, laboratorét, tekonologjia e
informacionit etj.) éshté njé pjesé e réndésishme gé ndikon né produktivitetin e punés
njerézore. Né njé kontekst té till&, epidemiologét dhe higjienistét/inspektorét sanitaré, si
dhe té gjithé specialistét e tjeré té shéndetit publik, kané nevojé pér kushte té pranueshme
pune, né ményré gé té pérmbushin detyrat e tyre té pérditshme.

Kushtet e punés s& personelit té shéndetit publik u shqyrtuan dhe u inspektuan
fizikisht (in situ) né té 6 (gjashté) rrethet e pérzgjedhura gjaté studimit té
ndé marré nga skuadra e | SHP-s&. U mor informacion lidhur me disponueshmériné e
kompjuterave, elektricitetit, internetit, telefonave, ujit té rrjedhshém, ngrohjes, mundésive
pér transport, si dhe lidhur me kushtet e pérgjithshme té ndértesés ku ndodhen zyrat
pérkatése. Rezultatet e pérftuara jané pérmbledhur dhe pasgyruar né grafikun né
vijim (GRAFIKU 2).

GRAFIKU 2
‘Kushtet e punes se personelit te Shendetit Publik
100%
90% 1 = - = =
80% 1 = - .- =
70% | | - |
60% = — - —
50% = — | - — — —
40% -+ - - - - - - =
30% - - - - —
20% — — — — — —
10% - - - - - -
0% \ T T \
Epidemiologe Nd/Epi Inspektore Nd/Insp San Statisticienet Inspektori i Promocioni
Sanitare Shen.Ripr Shendetesor
‘ OKompjuter Ouje ENgrohje EElektricitet OTelefon Olnternet OTransport

Mund té vihet re se, né pérgjithési, kushtet e punés sé speciaistéve t& SHP-s2 jané té
pranueshme. Pothug té gjithé disponojné kompjuter, ngrohje, elektricitet, telefon dhe
mjete transporti. Elementi kryesor gé mungon éshté inter neti; edhe né ato raste kur ky
éshté i disponueshém, ai éshté shumé i ngadalté, sepse bazohet ende né lidhje dial-up. Té
pajisur mé miré jané epidemiologét, higjienistét/inspektor ét sanitar € dhe staticienét,
ndérsa té pajisur mé keq jané ndihmésinspektorét sanitaré dhe inspektorét e
shéndetit riprodhues. Né& pérgjithési, kushtet fizike té ndértesés ku ndodhen zyrat jané té
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pranueshme; njé pjesé e miré e tyre jané rinovuar, duke ofruar né kété ményré mjedise
pune optimale.

Midis specialistéve té shéndetit publik, mikrobiologét dhe kimistét, s dhe ndihmésit
e tyre respektivé (ose teknicienét e laboratorit), duket se kané problemet mé té
meédha. Né disa raste atyre u mungojné mjetet bazé té nevojshme pér kryerjen e
procedurave normale dhe, né pérgjithési, u mungojné njé sé&ré pajigesh té
nevojshme pér teste dhe procedura diagnostikuese laboratorike specifike. Gjithses,
éshté pérte) géllimit té kétij studimi sigurimi i njé liste té ploté té pajiseve gé mungojné
né laboratorét mikrobiologjiké dhe fiziko-kimiké té shéndetit publik.

Konkluzionet e mésipérmejané pérfaqésuese pér té gjitharrethet e vendit.
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44. REZULTATET ESTUDIMIT MBI EDUKIMIN PROFESIONAL BAZE DHE
MBI KUALIFIKIMET DHE TRAJNIMET E TJERA TE SPECIALISTEVE TE
SHENDETIT PUBLIK TE RRETHIT

Té dhénat e detajuara mbi edukimin profesional bazé, si dhe mbi kualifikimet dhe
trajnimet e tjera té specialistéve té shéndetit publik té rrethit, u gjeneruan nga
pyetésori dhe check-lista gé u pérdorén gjaté studimit té kryer né 6 (gjashté) rrethet e
sipérpé& mendura (pér mé tepér detgje shih kapitullin 3 “Metodologjia e Studimit”).

(T ABELA 1).

TABELA 1

Edukimi bazé, kualifikimet dhe trajnimet
e tjera té specialistéve té shéndetit publik

Té gjithé epidemiologét kané kryer Fakultetin e Mjekésisg, si dhe
Epidemiologét jané specializuar né Epidemiologji. Pjesa mé e madhe e tyre ka
ndjekur trajnime té ndryshme gjaté periudhave té ndryshme kohore,
por, né pérgjithési, kéto jané trajnime afat-shkurtéra.

o Rreth 30% e tyre kané pérfunduar shkollén e mesme, ndérsa 70%

Ndihmés kané kryer disa lloje shkollash t& mesme profesionale né qytete té
Epidemiologét ndryshme té Shqipérisé€. Rreth 80% e tyre kané ndjekur trajnime té
ofruara nga ISHP-ja.

Rreth 90% e tyre kané kryer Fakultetin e Mjekésisé, ndérsa 10%
kané kryer Fakultetin e Veterinarisé. Pjesa mé e madhe kané ndjekur
trajnime té ofruara nga Drejtoria e Higjienés né Tirané.

Higjienistét/
Inspektorét Sanitaré

Rreth 60% e tyre kané kryer shkollén e mesme profesionale, ndérsa
pjesa tjetér kané formim pér infermier. Pjesa mé e madhe kané
ndjekur trajnime té ofruara nga Drejtoria e Higjienés né Tirané.

Ndihmésinspektorét
Sanitaré

Té gjithé kané kryer Fakultetin e Mjekésisé dhe kané ndjekur disa
trajnime té ofruara nga ISHP-ja.

Mikrobiologét

Rreth njé e dhjeta e tyre kané kryer Fakultetin e Mjekésisé, ndérsa
pjesa tjetér shkollén e mesme, té ndjekur kryesisht nga njé
specializim 1-vjecar pér Mikrobiologji né Tirané.

Té gjithé kané pérfunduar universitetin: disa kané kryer Fakultetin e
Kimistét Shkencave té Natyrés dhe té tjerét Fakultetin e Kimisé Industriale.
Disa prej tyre kané ndjekur trajnime té ofruara nga ISHP-ja dhe MSH-
ja.

S Rreth 90% e tyre kané pérfunduar shkollén e mesme teknike, ndérsa
Ndihméskimistét pjesa tjetér kané pérfunduar shkollén e mesme té ndjekur nga njé
specializim 1-vjecar né ISHP.

Rreth 90% e tyre kané kryer Fakultetin e Ekonomisé, ndérsa pjesa
tjetér ka formim pér infermier..

Edukatorét e Rreth 80% e tyre kané kryer Fakultetin e Mjekésisé, ndérsa pjesa
Promocionit té tjetér ka formim pér infermier. Ata kané ndjekur trajnime sporadike
Shéndetit afatshkurtéra mbi tema té ndryshme.
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Pjesémarr ésve (epidemiologéve dhe higjienistéve/inspektor éve sanitaré, 17 né total)
iu kérkua té jepnin ndonjé informacion lidhur me trajnimet mé té réndésishme gé
kané ndjekur. Kéto té dhéna té paragitura né GRAFIKUN 3 né vazhdim tregojné se
pér pjesén mé té madhe té pjesémarrésve trajnimi méi réndésishém ka zgjatur deri
né 12 muaj, ndérsa pjesa tjetér kané ndjekur trajnime mété shkurtérané kohé®.

G RAFIKU 3
Shperndarja e pjesemarresve sipas kohe zgjatjes
se trajinimit me te rendesishem
70% -
60%
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -+
10% 10% 10% 10%
o ] I I
0%
6 muaj 12 muaj 18 muaj 24 muaj 36 muaj
‘I:I Kohe zgjatja e trajnimit

)% mungojné té dhenat pér 3 pjessmarres; pérgindjet jané rrumbullakosur

Skuadra e | SHP-sé ishte einteresuar té eksploronte opinionet e pjesémarrésverreth
pérmirésimeve té€ mundshme gé mund té aplikohen gjaté trajnimeve té ardhshme.
Pér kété arsye pjestmarrésve iu kérkua té jepnin mendimin e tyre nése trajnimet e
ardhshme duhet té orientohen drejt njé numri temash té listuara nga or ganizator ét.
Pérmbledhja e pérgjigjeve té tyre éshté paraqitur né GRAFIKUN 4 né vijim.

GRAFIKU 4

‘A mendoni se trajnimet e ardhshme duhet te pergendrohen ne fushat e meposhtme?l

Standardizimi nderkombetar i trajnimeve te SHP | 86%

Rregullimin me te mire institucional te

trajnimit ne SHP | 90%
Me teper nderveprime teori-praktike | 95%
Nxitjen e trajnimit ne distance | 66%
Permiresimi i metodave te mesimdhenies | 78%

Futjen e instrumentave per sigurimin e
cilesise se trajnimit | 92%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Mund té vihet re se pjesa mé e madhe e pjesémarrésve jané shumé té interesuar pér
meé tepér ndérveprime teori-praktiké gjaté seancave té trajnimit, té ndjekura nga
shqgetésimet rreth sigurimit té cilésisé sé trajnimeve dhe rregullimit institucional té
tyre, né ményré gé té shmanget kaos aktual lidhur me kété ¢éshtje. Ky konkluzion
éshté né pérputhje me objektivat e Qendrés pé& Edukimin e Vazhdueshém (QEV).

Shpérndarja e opinioneve té personelit té shéndetit publik rreth ekzistencés s&
burimeve té pérshtatshme (né cilési dhe sasi) né nivel rajonal paragitet mé poshté
(GRAFIKU 5):

GRAFIKU 5
Shperndarja e opinioneve te pjesemarresve rreth ekzistences se burimeve te pershtatshme
njerezore ne nivel rajonal
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Sic mund té vihet re, né pérgjithési, vetém rreth 50% e pjesémarrésve mendojné se
ekzistojné burime té mjaftueshme njerézore né nivel rajonal pér tu pérballur né
meényr é té suksesshme me sfidat e sektor éve respektive.

Ndérkohé, té dhénat e pérftuara (té shprehura né pérqindje) mund té jené mjaft té
dobishme pas mund té hedhin drité rreth drgtimit ku mund té orientohen
trajnimet e ardhshme, s dhe mbi fushat prioritare té€ ndérhyrjeve. Pé& shembull,
vetém 44% e pjesemarrésve mendojné se ekzistojné burime njerézore té mjaftueshme pér
menaxhimin e spitaleve, fakt, i cili, i deklaruar nga specialistét e shéndetit, duhet té
merret me kujdes né konsideraté.
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45. PERSHKRIMI | DETYRAVE QE DUHET TE REALIZOHEN NGA
EPIDEMIOLOGET DHE HIGJIENISTET/INSPEK TORET SANITARE TE
RRETHIT

Njé tjetér aspekt i réndésishém i studimit kishte té bénte me pérgjegjésité dhe detyrat
teorike Q& priten té pérmbushen nga personeli i shéndetit publik. Megjithése, teorikisht,
ata duhet t’i dinin pérshkrimet e punéve pérkatése, té shpérndara formalisht nga M SH-ja,
né ményré gé té vlerésohg niveli aktual i dijenive té tyre rreth késg céshtjge, ¢do
specialisti té shéndetit publik, né secilin prej gjashté (6) rretheve té pérfshira né studim, iu
kérkua té listojé té gjitha detyrat dhe pérgjegjésité pér té cilat ai/go éshté né dijeni se
duhet t’i realizojé gjaté punés sé tij/sgj té pérditshme.

E théné ndryshe, né ¢faré niveli specialisti i shéndetit publik té rrethit ésnté né dijeni
té detyrave gé duhet té realizohen gjaté aktivitetit té pérditshém teknik té tij/saj
pérkundrejt asaj cfaré pritet té realizohet teorikisht nga ai/ajo gjaté aktivitetit té
pérditshém teknik tétij/saj. Rezultatet lidhur me kété ¢éshtje paragiten né vijim.

1) Teorikisht, nga epidemiologu i rrethit pritet:

1. Ténjohé situatén demografike té vendit;

2. Té krygé dhe pérmirésojé vazhdimisht (si specialist i shéndetit publik té rrethit
pérkatés, gé éshté pérgjegjés nga ana teknike) survejancés e sémundjeve infektive
dhe té raportojé né ményré periodike né ISHP té dhénat e pérftuara né pérputhje
me Sistemin e Integruar té Survejancés sé Sémundjeve Infektive té Shqipériseé;

3. Té krygé dhe pérmirésojé vazhdimisht (s specialisti i shéndetit publik té rrethit
pérkatés, gé éshté pérgjegjés nga anateknike) aktivitetet e vaksinimit né pérputhje
me Kaendarin e Detyrueshém Kombétar té Imunizimit, si dhe té raportojé né
ményré periodike né |SHP té dhénat e pérftuara mbi mbulesén vaksinale;

4. Té kontrollojé sémundshmériné infektive, pérfshiré hetimin epidemiologjik, té

¢do shpérthimi, masat pér té kontrolluar pérhapjen e sémundjes, depistimin e

burimit, parandalimin népérmjet vaksinimit etj.;

Té monitorojé né vazhdimési nivelet e semundshmeérisé dhe vdekshmérisg;

Té angazhohet maksimalisht pér arritjen e mbulesés sé planifikuar vaksinale

(pérfshiré monitorimin e zinxhirit ftohés, cilésiseé s& vaksinave, mbulesés

vaksinale, efekteve anésore pas vaksinimit, manaxhimin e mbetjeve etj.);

7. Té hetojé dhe kuptojé shkaget e vdekshmérisg,

8. Teé raportojé periodikisht né ISHP té dhénat e pérftuara té Sistemit té Integruar té
Survejancés sé Sémundjeve Infektive;

9. Té parandalojé ose reduktojé faktorét e riskut;

10. Té konceptojé dhe hartojé politika dhe projekte pér reduktimin e riskut;

11. Té kontrollojé nése po zbatohet legjislacioni né ményré korrekte;

12. Té veprojé né pérputhje me Rregulloret Ndérkombétare té Shéndetit 2005.

oo
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Roli i ndihmésepidemiologut éshté, kryesisht, té ndihmojé epidemiologun né aktivitetet e
pérditshme operative, duke zotéruar nga ana teknike detyrat dhe pérgjegjésité etij.

Nga 8 epidemiologétéintervistuar né 6 rrethet e vendit té pérfshirané studim,
vetém 13% etyreishin nédijeni tété gjitha céshtjeveteorike télistuara mé sipér,
50% kishin dijeni pér mé shumé se gjysmén etyre, ndérsa 37% kishin dijeni pér mé
pak se gjysmén e géshtjeveteorike, (shih GRAFIKUN 6 gé vijon).

GRAFIKU 6

Shperndarja e epidemiologeve sipas
numrit te ceshtjeve teorike per te cilat
jane ne dijeni

OTe gjitha
O> se gjysma

B< se gjysma

2) Teorikisht, nga higjienisti/inspektori sanitar i rrethit pritet:

1. Tékontrollojé cilésiné e ujit té pijshém dhe integritetin e infrastrukturés sé ujit té
pijshém dhe ujérave té zeza; té raportojé periodikisht né ISHP (si specialisti i
shéndetit publik té rrethit pérkatés, gé éshté pérgjegjés nga ana teknike) té dnénat
e pérftuara rreth moniorimit té ujit;

2. Tékontrollojé dhe garantojé cilésiné e ushgimeve (pérfshiré ruajtjen, trajtimin,

ményrén e prodhimit efj.); té raportojé periodikisht né ISHP (s specialist i

shéndetit publik té rrethit pérkatés, gé éshté pérgjegjés nga ana teknike) té dhénat

e pérftuara rreth moniorimit té sigurisé ushgimore;

Té sigurohet se po aplikohen standartet e pranuara té punés né mjedisin e punés,

Té sigurohet se po aplikohen dhe mbahen standartet higjienike né infrastukturén

arsimore (kopshte, shkollaetj.);

Té njohé situatén higjienike dhe sanitare té rrethit pérkatés;

Té depistoj & né meényré té vazhdueshme ¢éshtjet me natyré veterinare gé mund té

shfagen;

7. Ténjohé né detaje legjislacionin mbi inspektoriatin higjienik, duhanin, alkoolin
etj.;

8. Té konceptojé dhe hartojé politika dhe projekte pér reduktimin e riskut mjedisor
dhe okupacional;

9. Tékontrollojé nése po zbatohet legjislacioni né ményré korrekte;

10. Té veprojé né pérputhje me Rregulloret Ndérkombétare té Shéndetit 2005.

~w

o o
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Roli i ndihméshigjienistit/inspektorit sanitar éshté kryesisht té ndihmojé
higjienistin/inspektorin sanitar né aktivitetet e pérditshme operative, duke zotéruar nga
anateknike detyrat dhe pérgjegjésité e tij.

Nga 9 higjienisté/inspektor & sanitar é té intervistuar né 6 rrethet e vendit té pérfshira
né studim, vetém 11% e tyreishin né dijeni té té gjitha ¢céshtjeve teorike té listuara
meé sipér, ndérsa pjesa tjetér (rreth 90%) ishin né dijeni té mé shumeé se gjysmés sé
detyrave dhe pér gjegjésive té tyre (shih GRAFIKUN 7 g€ vijon).

GRAFIKU 7

Shperndarja e inspektoreve sanitare
sipas numrit te ceshtjeve teorike per
te cilat jane ne dijeni

0%

B Te gjitha

0> se
gjysma

O<se
gjysma

89%

3) Teorikisht, ngamikrobiologu i rrethit pritet:

1. Té realizojé né ményrén e duhur té gjitha testet/analizat/metodat diagnostike
laboratorike té cilat duhet té kryhen nga laboratori mikrobiologjik i SHP-s& té
rrethit;

2. Té planifikojé sasiné e nevojshme té kimikateve, reagentéve, kiteve diagnostike
laboratorike, si dhe mjetet dhe pajiget e tjera pér laboratorét mikrobiologjiké té
rretheve respektive;

3. Té monitorojé né ményré té vazhdueshme kushtet e asepsisé té pavioneve
spitalore té rretheve respektive (vecanérisht té atyre té kirurgjisé) dhe/ose
géndrave/klinikave té tjera mjeksore;

4. Té raportojé né kohé rezultatet e testeve diagnostikuese laboratorike né shérbimin
e epidemiologjisé, higjienés dhe inpsektoriatit sanitar té rrethit;

5. Té& monitorojé vazhdimisht ndotjen mikrobiologjike té mostrave té ujit té pijshém
dhe ushgimeve (siguria ushgimore) népérmjet testeve/analizave mikrobiologjike.

Roli i teknicienit té laboratorit mikrobiologjik (ose ndihmésmikrobiologut) éshté té
pérgatisé terrenin, té sigurojé mostrat g€ do té anaizohen, s dhe té ndihmojé
mikrobiologun né punén e tij/sg té pérditshme.

Nga 6 mikrobiologét e intervistuar né 6 rrethet e vendit té pérfshira né studim,
asnjéri prg tyre (=0%) nuk ishte né dijeni té té gjitha ¢éshtjeve t& mésipérme qgé
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pér ditshém.

4) Teorikisht, ngakimisti i rrethit pritet:

1. Témonitorojé vazhdimisht ndotjen kimike té mostrave té ujit té pijshém dhe atyre
ushgimore (siguria ushgimore) népérmjet testeve/analizave kimike;

2. Témonitorojé ndotjen e arit népérmjet metodave kimike respektive;

3. Téraportojé né kohé rezultatet e testeve diagnostikuese laboratorike né shérbimin
e epidemiologjisé, higjienés dhe inpsektoriatit sanitar té rrethit;

4. Tévlerésojé dhe té raportoj € menjéheré rreth situatave té emergjences.

Roli i teknicienit té laboratorit kimik (ose ndihméskimistit) &shté té pérgatisé terrenet, té
sigurojé mostrat gé do té analizohen, s dhe té ndihmojé kimistin né punén e tij/sg té
pérditshme.

Nga 6 kimisté té intervistuar né 6 rrethet e vendit té pérfshiré né studim, asnjé preg
tyre (=0%) nuk ishte né dijeni té té gjitha céshtjeve té€ mésipérme gé kané té bgné
me detyrat teknike dhe pérgjegjésité gjaté aktivitetit tétyreté pérditshém.

5) Teorikisht, nga staticieni i rrethit pritet:

1. Té mbledhé periodikisht té dhénat e kérkuara rreth sémundshmérisé spitalore dhe
t’i raportojé ato né MSH (dhe ISHP);

2. Té mbledhé periodikisht té dhénat e kérkuara rreth aktivitetit dhe funksionimit
spitalor dhe t’i raportojé ato né MSH (dhe ISHP);

3. Té mbledhé periodikisht té dhénat e kérkuara rreth aktivitetit té shérbimeve té
kujdesit shéndetésor parésor;

4. Té pérgatisé pér MSH-né (dhe ISHP-né) analizat statistikore mujore rreth situatés
shéndetésore té rrethit pérkatés, bazuar mbi té& dhénat e mbledhura nga spitali dhe
shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor té rrethit;

Té gjithé staticienét e intervistuar (6 staticiené) né 6 rrethet e vendit té pérfshiré né
studim, ishin nédijeni té detyrave dhe pérgjegjésive té tyreteknike.

6) Teorikisht, nga inspektori i shéndetit riprodhues (=néna dhe fémija) té rrethit
pritet:

1. Ténjohé& numrin e grave té& moshés riprodhuese;

2. Té planifikojé né kohé furnizimin me kontraceptiveé;

3. Té shpérndajé kontraceptivé né gendrat shéndetésore né pérputhje me nevojat e
kétyre té fundit;

4. Té angazhohet né fushatat promovuese;
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5. Té mbledhé dhe raportojé periodikisht né MSH (dhe ISHP) té dhénat rreth
sémundshmeérisé dhe vdekshmérisé foshnjore, semundshmérisé dhe vdekshmeérisé
nén 5 vjeg dhe rreth sémundshmérisé dhe vdekshmérisé amtare;

6. Té mbledhé dhe raportojé periodikisht né ISHP té dhénat e kérkuara rreth
planifikimit familjar;

7. Té mbledhé dhe raportojé periodikisht né ISHP té dhénat e kérkuara rreth abortit;

8. Téofrojé késhillim rreth HIV/AIDS/IST-ve pér grupet e interesuara té popullatés.

Nga 6 inspektoré té shéndetit riprodhues té intervistuar né 6 rrethet e vendit té
pérfshirané studim, asnjéri prej tyre (=0%) nuk ishte né dijeni tété gjitha ¢éshtjeve
té mésipérme gé kané té bg né me detyrat teknike dhe pérgjegjésité gjaté aktivitetit
tétyreté pérditshém.

7) Teorikisht, nga specialisti i edukimit dhe promovimit shéndetésor té rrethit pritet:

1. Téhartojé politika dhe strategji lidhur me promovimin shéndetésor;

2. Té reaizojé fushatat e promocionit té shéndetit né pérputhje me ditét e
planifikuara té promocionit;

3. Té shpérndajé posteralfletépaloge gé kané té b&né me promocionin shéndetésor
ej.;

4. Té edukojé dhe promovojé shéndetin mes punonjésve té rinj né moshé, rinise,
grupeve né risk té popullatés ).

Specialistét e edukimit dhe promocionit shéndetésor té intervistuar (9) i pé& mendén
té gjitha céshtjet e mésipérme gé kané té bgné me detyrat teknike dhe pérgjegjésité
gjaté aktivitetit té tyre té pérditshém.

Nuk do té ishte e tepért té theksonim dicka lidhur me paragitjen e mésipérme té
pérshkrimit teorik té punés sé ¢do kategorie specialistésh té shéndetit publik té rrethit.
Pérshkrimi i punés mund té krijojé pérshtypjen se nuk éshté i detguar né té njgtén
ményré pér té gjitha kéto kategori. Por, né té vérteté, nuk ka ndonjé bias lidhur me kété.
Kjo, thjesht, sepse njé pérshkrim né dukje mé pak i detajuar i punés e pérmban né pikat e
tij gjithé informacionin e kérkuar.
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4.6. ANALIZE ENEVOJAVE PER TRAJNIM PER EPIDEMIOLOGET DHE
HIGJIENISTET/INSPEK TORET SANITARE TE RRETHIT BAZUAR NE
PERCEPTIMET E TYRE LIDHUR ME AFTESITE PROFESIONALE
INDIVIDUALE DHE VLERESIMIN E NJOHURIVE NEPERMJET
USHTRIMEVE

Nevojat pér trgnim té epidemiologéve dhe higjienistével/inspektoréve sanitaré té
rrethit u hetuan né ményré té veganté pér secilin nga kéto grupe.

Epidemiologéve dhe higjienistévelinspektoréve sanitaré té rrethit iu kérkua té veté-
vlerésonin aftésité e tyre pér té kryer aktivitete té caktuara gé kané té b&né me punén e
tyre té pérditshme. Pér kété géllim u pérdor njé sistem vierésimi gé kérkonte njé pérgjigje
“po”/”’jo”, ku “po”-ja nénkupton aftési té kénagshme pér té kryer detyrén e caktuar.
TABELAT 4 dhe 5, té hartuara nga skuadra e I1SHP-s&, paragesin né thelb pérshkrimin
pérkatés té punés sé shpalosur né kapitullin e méparshém 4.5.

1) Pérsa u pérket Epidemiologéve té Rrethit, konkluzionet mund té eksplorohen
duke pérdorur TABELEN 4 né vijim:

TABELA4

¢céshtjet e méposhtme té réndésishme gé kané té béjné me profesionin e tyre

Aftésité aktuale konkrete té vetévlerésuara té Epidemiologéve té Rrethit pér té pérmbushur me sukses

Rezultati
Final

Rezultati
Final

Rezultati
Final

Rezultati
Final

Rezultati Final

1. Aftésia pér 5 Aftésia pér 4. Aftésia pér té 5. Njohuri pér
té pérshkruar p 3. Aftésia pér té krijuar dhe Rregulloret
té menaxhuar - - .. N
dhe . transformar gjetjet zbatuar sig Ndérkombéta
i si¢ duhet njg | 515010 S == )
kategorizuar ; epidemiologjike né duhet njé re té
. : sistem . . A .
shéndetin e surveiance rekomandime hetim Shéndetit
komunitetit ! epidemiologjik (2005)
Burime s L
Vierésimi i té praktike pér té Iit;;ﬁ':‘é’;‘r':gtﬁgkr'].e Aplikimi i
dhénave ndértuar njé 25% - n e parimeve té Shumé miré 0%
) = . problemi specifik té . ) =
ekzistuese sistem e epidemiologjisé
) SHP-sé
survejance
Identifikimi i té Identifikimi i
Ana_.llze té Perkufl;lml i 100% dhénave mbi té cilat hasjes sé Miré 0%
dhénash rastit bazohen pazakonté té

konkluzionet sémundjes

Rekomandimi i
masave té
pérshtatshme té

Identifikimi i
kufizimeve té
zbatimit né praktiké

Analizé dhe
pérdorim té
dhénash

Rishikim
literature

100% Aspak

Pérzgjedhja e Pérdorimi i Aplikimi i parimeve Menaxhimi Vetém
metodés sé mjeteve té 5% DIKIMI 1 p S optimal i 100% | T
. o té epidemiologjisé . pjesérisht
pérshtatshme survejancés situatave akute

100%

kontrollit

0%

Pércaktimi i
sensitivitetit/
specificitetit

Hetim i
métejshém

Krijimi i aktiviteteve

Komunikimi i
0, [v)
parandaluese L O %

rezultateve

Paragitja e té
dhénave dhe
pérfundimeve

Raportimi dhe
Rekomandime

Legjenda

100% 75% 50% 25% 0%
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TABELA 4 mé sipér mund té interpretohet si vijon:

Pér shembull, né kolonén 1 paragiten aftésité e epidemiologéve pér té pérshkruar dhe
kategorizuar né ményrén e duhur shéndetin e komunitetit. Aftésia pér té vlerésuar té
dhénat ekzistuese zotérohej nga té gjithé epidemiologét; s pasojé, ngjyra e rezultatit té
késg aftésie (geliza pérkatése né tabelé) éshté e zezé (gé do té thoté se 100% e
epidemiologéve mendojné se e kané kété aftési). Dhe né kété ményré interpretohen edhe
gelizat e tjera té tabelés. Duke ndjekur kété logjiké, rezultati final i aftésive respektive
gjendet duke llogaritur mesataren e rezultateve té ¢do gelize nén té.

Sipas té dhénave té mbledhura, vetém 75% e epidemiol ogéve té intervistuar mendojné se
kané aftésité e duhura pér té pérshkruar dhe kategorizuar me sukses shéndetin e
komunitetit dhe pé té krijuar dhe zbatuar njé hetim epidemiologjik. Sipas
pjesémarrésve, nuk ka nevojé pér trajnime té métejshme vetém pér 3 (nga 6 gjithse)) tema
gé renditen nén kété aftési, ndérsa ka nevojé té dukshme pér trginim né 3 nga temat e
mbetura, dhe pikérisht pér:

- analizé té dhénash,

- pérzgjedhja e metodés sé pérshtatshme,

- dherishikim literature,
ku pérgindja e pjesemarrésve, té cilét kané njohuri rreth kétyre temave, luhatet nga 25%
né 75%.

Vetém 65% e epidemiologéve té intervistuar mendojné se jané plotésisht né gjendje pér
té menaxhuar si¢ duhet njé sistem surveance. Sipas pjesémarrésve, ka nevojé pér
trajnim né 3 nga 5 temat gé renditen nén kété aftési, dhe specifikisht pér:

- burimet praktike pér té ndértuar nje sistem survejance,

- pérdorimi i mjeteve té survejancés,

- dhe pércaktimi i sensitivitetit dhe specifikés té testeve depistuese,
ku pérgindja e pjesmarrésve, té cilét kané njohuri rreth kétyre temave, luhatet nga 25%
né 75%.

Vetém 63% e epidemiologéve té intervistuar mendojné se zotérojné aftésiné e duhur pér
té transformuar gjetjet epidemiologjike né rekomandime. Sipas tyre, ka nevoje pér
trajnim né 3 nga 6 temat gé renditen nén kété aftési, dhe specifikisht pér:

- rishikimin kritik té literaturés rreth nje problemi specifik t& shéndetit publik
(niveli aktual i njohurive rreth késaj teme rezulton té jeté zero, d.m.th. asnjé
epidemiolog nuk e zotéron kété aftési),

- identifikimi i kufizimeve té zbatimit né praktiké (vetém 50% e tyre mendojné gé e
ZOtérojné),

- dhe zhvillimi i aktiviteteve parandaluese (50% e tyre mendojné gé e zotérojné).

80% e epidemiologéve té intervistuar mendojné se jané plotésisht né gjendje pér té
realizuar njé hetim epidemiologjik. Ka nevojé pér tragnim né 3 nga 5 temat gé renditen
nén kété aftési, dne specifikisht pér:

- aplikimin e parimeve té epidemiol ogjisg,

- identifikimin e hages sé pazakonté té sémundijes,
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- dhe komunikimin e rezultateve,
ku pérgindja e pjesémarrésve, té cilét kané njohuri rreth kétyre temave, luhatet nga 50%
né 75%.

Sé fundi, me sa duket, té gjithé epidemiologét e intervistuar kané njohuri té pakta lidhur
me Rregulloret Ndérkombétar e té Shéndetit (2005), pranda) ka nevojé pér trajnim mbi
kété temé.

2) TABELA 5 né vijim paraget té njgtin lloj informacioni, por késg radhe lidhur me
aftésité konkrete té Higjienistéve/l nspektor éve Sanitaré té Rrethit pér té pérmbushur

me sukses disa ¢éshtje té réndésishme lidhur me aktivitetin e tyre profesional .

TABELA S

Aftésité aktuale konkrete té vetévlerésuara té Inspektorévé Sanitaré té Rrethit pér té pérmbushur
me sukses ¢éshtjet e méposhtme té réndésishme gé kané té béjné me profesionin e tyre

Rezultati
final

1. Aftésia pér té 2. Aftésia pér té

vlerésuar identifikuar risqet, dhe
riskun sémundjet e tjera
individual mjedisore né popullaté
Marrja e Pérshkrimi i risgeve
historisé sé aktuale
ekspozimit mjedisore/okupacionale
Njohuri rreth Njohuri rreth efekteve té
lidhjes kimikateve ose
ekspozim- ekspozimeve té tjera
simptoma mbi shéndetin
Identifikimi/diagn Identifikimi i burimeve
ozae " -
N - dhe ményrave té
sémundjeve L
>F transmetimit té
mjedisore/okupa ekspozimeve mjedisore
cionale P J
Prezantimi/raport

imi i rezultateve

Ref?:;atl Rezultati final Rezultati final
3. Aftésia pér té 4. Njohuri pér
ndérhyré si¢c duhet pér Rregulloret
minimizimin e risgeve Ndérkombéta
dhe ekspozimeve re té
mjedisore/okupacional Shéndetit
e (2005)
Rekomandimi i
__metodave e . Shumé miré 0%
pérshtatshme pér
reduktimin e riskut
Advokaci pér mbrojtjen e
) shepdetlt té o Miré 0%
punémarrésve/punédhé
nésve etj
Organizimi i ndérhyrjeve
pér minimizimin e
Tl | flsaeve vetem 100% |
mjedisoré/okupacionalé pjesérisht
népérmjet promocionit té
shéndetit

Vlerésimi i efikasitetit té
metodave gé mund té
reduktojné riskun

Rishikim literature

Legjenda

100% 75% 50% 25% 0%

Rezultatet sugjerojné se vetém 67% e higjienistéve/inspektoréve sanitaré té intervistuar
mendojné se zotérojné aftésité dhe njohurité e pérshtatshme pér té vlerésuar me
sukses riskun individual. Sipas pjesémarrésve, ka nevojé pér trginim né 2 nga 4 temat
gé renditen nén kété aftési, dhe specifikisht pér identifikimin dhe/ose diagnozén e
sémundjeve mjedisore dhe okupacionale dhe pér prezantimin/raportimin e rezultateve, ku
pérgindja e pjesémarrésve, té cilét kané njohuri rreth kétyre temave,luhatet nga 25% né
50%.



Vetém 56% e higjienistével/inspektoréve sanitaré té intervistuar mendojné se jané
plotésisht né gjendje té identifikojné dhe monitorojné determinantét/hazardet
mj edisor e/okupacionale té riskut. Sipas pjesémarrésve, ka nevojé pér trginim né 2 nga
3 temat gé renditen nén kété aftési, dhe specifikisht pér:

- njohuri rreth efekteve té ekspozimit ndaj kimikateve dhe ekspozimeve té tjera
mjedisore/okupacionale né shéndet (niveli aktual i njohurive rreth késaj teme
rezulton té jeté zero, d.m.th. asnjé higjienist/inspektor sanitar nuk e zotéron kété
aftésl),

- dhe pér pérshkrimin e determinantéve/hazardeve aktuale mjedisore/okupacionale
té riskut (ku pérgindja e pjesémarrésve, té cilét kané njohuri rreth kétyre temave,
éshté 75%%).

Vetém 45% e higjienistéve/inspektoréve sanitaré té intervistuar mendojné se zotérojné
aftésité pér té ndérhyré né ményré té pérshtatshme pér reduktimin e ekspozimit
ndaj determinantéve/hazardeve mjedisore dhe okupacionale té riskut. Sipas
pjesémarrésve, ka nevojé pér trajnim né 4 nga 5 temat gé renditen nén kété aftési, dhe
specifikisht pér:

- advokaci pér mbrojtjen e shéndetit té punémarrésve/punédhénésve,

- organizimin e ndérhyrjeve népé&rmjet edukimit/promocionit shéndetésor, né

ményré g€ té minimizohet kércénimi i  determinantéve/hazardeve
mj edi sore/okupacional e té riskut,
- vilerésmi i efikasitetit dhe efektivitetit t€é metodave g€ synojné

reduktimin/minimizimin e riskut,
- dherishikimi literaturés,
ku pérgindja e pjestmarrésve, té cilét kané njohuri rreth kétyre temave, luhatet nga 25%
né 50%.

Sé fundi, me sa duket, té gjithé higjienistét/inspektorét sanitaré té intervistuar kané
njohuri té pakta lidhur me Rregulloret Ndérkombétare té Shéndetit (2005); prandaj
ka nevojé pér trginim mbi kété temé.

3) Pérvec késaj, epidemiologéve dhe higjienistévelinspektoréve sanitaré iu
kérkua té vetévlerésonin njohurité e tyreé)ér té pérmbushur me profesionalizém
aktivitetet e listuara mé poshté (TABELA ©). Pér kéte qgéllim, u pérdor njé sistem
vlerésimi gé varionte nga 1 né 4, ku 1 nénkupton pak ose aspak njohuri dhe 4 nénkupton
njohuri shumé té mira. Rezultatet e vlerésimit, duke ndjekur kété sistem, jané
paraqitur né TABELEN 6 vijuese, ku rezultati final shpreh mesataren e rezultateve té té
gjitha pérgjigjeve lidhur me kété céshtje.
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TABELA 6

Njohurité pér té pérmbushur me sukses aktivitetet e
listuara
Rezultati final
(max=4.0)
Analizé situate 2.9
Vendosja e prioriteteve 2.8
Monitorim/Vlerésim 2.6
Supervizim/Auditim 2.4
Analizé e politikave shéndetésore 2.5
Analizé statistikore 2.3
Studime epidemiologjike 2.3
Analizé e risgeve mjedisore 2.4
Hetimi i shpérthimeve
epidemiologjike 0
Shkrim projektesh 2.3
Manaxhimi i burimeve njerézore 2.8
Analiz§ firyancia_we /buxheti/ 21
raportim financiar ]
Vendimmarrje e bazuar né fakte 25
Hartim shkencor i raporteve 2.1
Promocion shéndeti / komunikim
me publikun e
Trajnimi i specialistéve té tjeré 2.7
Analizé dhe pérdorim i
legjislacionit 2.8

Sigurisht gé rezultati i déshirueshém pér secilén nga temat e mésipérme do té ishte 4, por
faktet tregojné se rezultati méi larté éshté 3.1 vetém né njé rast (mes 17 temave té
ndryshme), ndérsa pér 16 temat e tjera rezultati luhatet nga 2.1-2.9. Kéto rezultate
diktojné domosdoshmériné e trajnimit né té gjitha kéto tema.

4) Si¢ éshté pérmendur edhe mé paré, PERVEG PYETESOREVE, U hartuan edhe dy
lloje té ndryshme USHTRIMESH; njéri prej tyre u pérgatit enkas pér EPIDEMIOLOGET
dhetjetri pé&r HIGJIENISTET/INSPEKTORET SANITARE. Qéllimi i ketyre ushtrimeve ishte
nxjerrja né pah e njohurive teorike té té intervistuarve lidhur me aspekte té ndryshme té
epidemiologjisé dhe vlerésimi i kapaciteteve té tyre menaxhuese lidhur me situatat e
shpérthimeve.

Né pérgjithési, rezultatet e ushtrimit té hartuar pé epidemiologét nuk ishin té
kénagshme. Pjesémarrésit hasén véshtirési pér zgjidhjen e njé pjese té miré té pyetjeve
teorike gé u paragitén. Né mé té shumtén e rasteve, kishte konfuzion té shprehur rreth
koncepteve bazé té epidemiologjisg, pé& shembull lidhur me ¢éshtjet e parandalimit,
sensitivitetin dhe specificitetin, argumentimin e pérgjigjeve té caktuara gé kané té bgné
me survejancén aktive/pasive, llojet e studimeve epidemiologjike dhe llojin e
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informacionit gé ato ofrojné, né cilét raste éshté mé e pérshtatshme té pérdoret incidenca
dhe/ose prevalenca €.

Situata paragitel krejt ndryshe pér sa i pérket ushtrimit gé duhe té zgjidhej pre
higjienistéve/inspektor éve sanitaré. Né pérgjithési, rezultatet ishin té kénagshme dhe
pothuajse té gjithé pjesémarrésit u pérgjigjén né meényré té sakté.

Arsyga kryesore pé kéé ndryshim mes rezultateve té dy ushtrimeve té
pérmendura mé sipér ishte ményra ses ato u hartuan dhe konceptuan. Ushtrimi i
konceptuar pér higjienistét/inspektorét sanitaré ishte tepér praktik, né kuptimin gé situata
e dhéné ishte mjaft praktike dhe kishte té bénte me punén e tyre té pérditshme. Zgjidhjae
kétij ushtrimi nuk kérkonte aftési apo njohuri tepér té zgjeruara dhe, si pasojé, reaizimi i
tij ishte mé i thjeshté. Né kontrast me kété, ushtrimi pér epidemiologét ishte shumé mé
tepér i ngarkuar pérsa u pérket njohurive teorike gé kérkonte zgjidhja e tij dhe,
megjithése go qé u kérkua pérbénte bazén e epidemiologjisé, mjaft epidemiologé u
ngatérruan dhe nuk dhané pérgjigje té sakta.

Pérvec késgj, duhet theksuar nj&é moment kyc dhe pikérisht nevoja aktuale pér
kurrikula trajnuese pér higjienistét/inspektorét sanitaré, té cilat té pérmbajné
konceptet teorike bazé té epidemiologjise dhe anagelltas, kurrikula pér
epidemiologét, té cilat té pérmbajné céshtjet praktike té hetimit sanitaro-higjienik,
duke gené se té dyja palé duhet té kené té njgtin trajnim pasuniversitar né
shéndetin publik.
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4.7. EDHE NJEHERE MBI ANALIZEN E NEVOJAVE PER TRAJNIM PER
EPIDEMIOLOGET DHE HIGJIENISTET/INSPEK TORET SANITARE TE
RRETHIT, PERFSHIRE NDIHMESIT PERKATES, S| DHE DY KATEGORI
TE TJERA TE SHENDETIT PUBLIK (SHENDETIN RIPRODHUES DHE
EDUKIMIN DHE PROMOCIONIN SHENDETESOR), BAZUAR MBI
PERCEPTIMIN E TYRE LIDHUR ME KOMPETENCAT THEMELORE
PROFESIONALE QE DUHET TE ZOTEROJE PERSONEL| | SHENDETIT
PuUBLIK

Nénkapitulli i méparshém 4.6 u pérgendrua né analizén e nevojave pér trgnim pér
Epidemiologét dhe Higjienistét/Inspektoré Sanitaré té Rrethit, bazuar mbi perceptimet e
tyre lidhur me aftésite profesionale indivudale dhe mbi njohurité profesionale, népérmjet
zgjidhjes s2 ushtrimeve. Skuadra e ISHP-sé e shtriu mé te) kété analizé, bazuar mbi té
njgtin model té vetépérceptimit individual, duke pérfshiré né njé etapé té dyté edhe
Ndihmésepidemiologét dhe Ndihméshigjienistét/Inspektorét Sanitaré, s dhe dy kategori
té tjera té shéndetit publik, dhe mé specifikisht, specialistét e Shéndetit Riprodhues dhe té
Edukimit dhe Promocionit Shéndetésor, né ményré gé té arrihg krijimi i njé pakete
trajnuese meé gjithépérfshirése lidhur me kompetencat themelore profesionale gé duhet té
zotérohen nga personeli i shéndetit publik té rrethit.

Speciaistéve té shéndetit publik té pérmendur mé sipér, s edhe epidemiologéve dhe
higjienistéve/inspektoréve sanitaré té rrethit, iu kérkua té ndanin me skuadrén e |SHP-s&
perceptimet e tyre lidhur me aftésiné e tyre pér té realizuar njé listé me aktivitete gé
lidhen me punén e tyre t& pérditshme profesionale. Atyre iu kérkua fu jepnin njé
pérgjigje “poljo” pyetjeve lidhur me aftésité specifike, té cilat jané renditur né
TABELEN 7 névijim.

SErish, ia vien té theksohet gé aktivitetet e renditura né kété tabelé u formuluan nga
skuadra e | SHP-s&, duke pérfagésuar gjithnjé né thelb pérshkrimet pérkatése té punés té
paragitura né nénkapitullin 4.5.

Rezultati final né kété tabelé u referohet proporcioneve mesatare té specialistéve té
shéndetit publik, té cilét kané besim ose jané té sigurt se mund t'i plotésojné né ményré
korrekte aktivitetet e listuara. (Pér shembull, vetém 75% e pjesémarrésve jané té kénaqur
me aftésité e tyre komunikuese, gjé e cila do té thoté se njé e katérta e tyre kané nevojé té
trajnohen rreth késgj teme.)
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TABLE 7

Epidem

Nd/
Epidem

Higj/Insp-
San.

Nd/
Higj/Insp-San

Insp.Shénd
Riprodhues

Eduk. Promo
Shéndet..

Rezultati final

Rezultati final

1. Aftésité komunikuese né:

75%

Transmetimin e garté té informacionit

100% |

Té pérgjigjurit né ményré té garté
audiencés

100%

Né bérjen advokaci pér programet e SHP-
sé

Né pérgatitjen e raporteve me natyré
shkencore

Né menaxhimin e ¢éshtjeve té
konfidencialitetit

100% |

2. Aftési kérkuese/analitike pér:

50%

Aplikimin e njohurive pérkatése pér
pérkufizimin e njé problemi t& SHP-sé

75%

Pérdorimin e metodologjisé mé té
pérshtatéshme pér mbledhje té dhénash

75% \

Identifikimin e burimeve mé té
pérshtatshme té informacionit

75%

Ndértimin e variableve té pérshtatshme

Rezultati final

<75%

100% ||

75% ‘

50% \

100%

Rezultat| final

Interpretime té informacionit lidhur me
riskun dhe pérfitimet ambientale

Rezultati final

!

Rezultati final

|

Rezultati final

75%

100% \
100%

75%

100%

50%

75%
75%

50%
50%

Rezultati final

|

50%
75%

75%

50%

50%

Rezultatl final

<50%
50%

50%

50%

Rezultati final

Rezultati final

Rezultati final

!

75%
100%

100%

75%

100%

Rezultatl final

<75%
75%

75%

100%

Rezultati final

|

Rezultati final

!

Rezultati final

!

3. Njohuri té ligjeve/rregulloreve mbi: 0% 0%
Rishikimin e legjislacionit 0% 0% 0% 0%
Rekomandimin dhe aplikimin korrekt né

praktiké t& standardeve té pérshtatshme 0% 0%

lidhur me siguriné shéndetésore

Rezultati final

Rezultati final

4. Aftési planifikimi/prioritarizimi :

<50% |

Pér té pérshkruar sakté gjendjen e
problemit né té gjithé dimensionet e tij

75% \

Pér té ndértuar dhe pérdorur modelin mé té
pérshtatshém té prioritarizimit

50% |

Rezultati final

5. Aftési menaxhuese dhe drejtuese
mbi:

5% |

Identifikimin e strukturés organizative dhe
té réndésisé sé saj né progesin e vendim-
marrjes

75%

Identifikimin e personave apo agjencive
kyc dhe interesave té tyre

75%

Aplikimin e marrédhénieve té pérshtatshme
njerézore né menaxhimin e organizatés

75% \

Rezultati final

6. Aftési pér aplikimin e principeve
etike

% |

Njohjen dhe pranimin e ¢éshtjeve etike né
kuadér té ndérhyrjeve

50% \

Pérdorimin e pérgjegjshém té informacionit

75%

Njohjen/pranimin e diversitetit kulturor dhe
impaktin e tij né shéndetin e komunitetit

100% |

7. Teknologjia e informacionit

Pérdorimi i kénagshém i kompjuterit

Shkrim raportesh

Komunim né internet

Kérkim literature apo referencash

I S

Rezultati final

<75% |
100%

Rezultati final

<50%
50%

Rezultati final

Rezultati final

I S

Rezultati final

Rezultati final

Rezultati final

Rezultati final

Rezultati final

Rezultati final

Rezultati final

<50%

Rezultati final

!

Rezultati final

!

75%

Rezultati final

Rezultati final

Ndértim grafigesh dhe tabelash

Kalkulime dhe analizé statistikore

Menaxhim i njé baze té dhénash

Rezultati final

<100%

75%
100%
75%

Rezultati final

<50%
75%
75%
75%

50%

<100%

100%
100%
75%

Rezultati final

<50%
75%
75%
75%

75%




TABELA 7 mé Sipér tregon qarté se té gjitha kategorité e per sonelit té shéndetit publik
kané nevojé té trajnohen, duke gené se asnjéra pre gelizave qé i referohen
rezultatit final nuk éshté 100%.
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8. REKOMANDIME L IDHUR ME PAKETEN E PERBASHKET TRAJNUESE
PER EPIDEMIOLOGET DHE HIGJIENISTET/I NSPEK TORET SANITARE
TE RRETHIT, NE KUADRIN E TRAINIMIT TE VAZHDUESHEM PER TE
GJITHE SPECIALISTET E SHENDETIT PUBLIK TE RRETHIT

Eshté me réndési té ritheksohet:

Megjithése analiza e mésipérme e nevojave respektive pér tranimin e
Epidemiologéve dhe Higjienistéve/lnspektoréve Sanitaré té Rrethit éshté kryer
vecan pér secilén nga kéto kategori, ne rekomandojmé vetém njé paketé kurrikulash
trajnimi pér té dyja kéto kategori, pér shkak té njé marrédhénig e shumé té ngushté
mes aktiviteteve té tyre profesionale. Pérveg késaj, ekziston (qysh prej vitit 1996 e né
vazhdim) i njgti kurs specializimi teorik pasuniversitar né shéndet publik, i ofruar
né Fakultetin toné té Mjeksisg2 té Universitetit té Tiranés (né bashképunim me
| SHP-né), pavar ésisht nénndarjes sé métejshme té ardhshme lidhur me aktivitetin
praktik.

Bazuar nérezultatet e pérftuara ngaky studim dhe mé specifikisht né:

a) Opinionin e epidemiologéve dhe higjienistével/inspektor éve sanitar € té rrethit
lidhur me drejtimet kryesore té aktiviteteve té ardhshme trajnuese (Grafiku 4 né
NEN-KAPITULLIN 4.4);

b) Nivelet e dijenisé s& epidemiologéve dhe higjienistéve/inspektor éve sanitar é té
rrethit rreth detyrave gé duhet té realizohen preg tyre gjaté aktivitetit té pérditshém
teknik pérkundrejt asaj ¢faré pritet teorikisht té realizohet preg tyre gjaté aktivitetit
tétyreté pérditshém teknik (NEN-KAPITULLI 4.5);

C) Analizén e nevojave pé& tragnim pé  epidemiologét  dhe
higjienistét/inspektor é sanitaré té rrethit, bazuar né perceptimin e tyre lidhur me
aftésité profesionale individuale dhe né njohurité profesionale, népérmjet zgjidhjes
s8 ushtrimeve (TABELAT 4 dhe 5 né NEN-KAPITULLIN 4.6.), s dhe renditjen sipas njé
sistemi vlerésimi té aftésive té tyre pér té realizuar me profesionalizém detyra
teknike specifike (T ABELA 6 po Né NEN-KAPITULLIN 4.6.); dhe

d) Njé analizé& mé gjithépérfshirése té nevojave pé& trajnim pér epidemiol ogét
dhe higjienistét/inspektoré& sanitaré té rrethit, pérfshiré ndihmésit e tyre, s dhe
specialistét e shéndetit riprodhues dhe ata té edukimit dhe promocionit shéndetésor,
bazuar né perceptimin e tyre lidhur me kompetencat themelore profesonale qé
duhet té zotérohen nga personeli i shéndetit publik té rrethit (TABELA 7 né NEN-
KAPITULLIN 4.7.);

propozoj Mé PAKETEN Vij uese TE KURRIKULAVE TRAJNUESE PER EPIDEMIOLOGET DHE
HIGJIENISTET/INSPEKTORET SANITARE TE RRETHIT.
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EPIDEMIOLOGJIA E APLIKUAR

4+ Céshtjetésurveganceés

+ Céshtjetédepistimit

4+ Hetimi, kontrolli dhe parandalimi i shpérthimit epidemiologjik

+« Analiza, kontrolli dhe parandalimi i deter minantéve/hazar deve tériskut

mj edisor dhe okupacional
+ ldentifikimi i hag es sé pazakonté té sémundjes
+ Céshtjetédemografisé shéndetésore
+ Mbledhja dhe analiza e té dhénave
AFTESI LIDHUR ME TEKNOLOGJITE E INFORMACIONIT
<« Pérdorim i pérshtatshém i kompjuterit dheinter netit
Grafiké/tabela

& Analizé statistikore (paketat statistikore)

1r-—

4+ Menaxhimi i bazavetété dhénave

+  Shfletim kritik i literaturéslidhur me probleme specifike shéndetésore

< Hartim raportesh

AFTESI KERKUESE/ANALITIKE DHE PLANIFIKUESE/PRIORITARIZUESE

+ Vendimmarrjeebazuar néfakte

+ Analizédheraportim financiar

+ Analizé e politikave shéndetésor e dhe e situatés s& pér gjithshmé pér géllimeté
planifikimit dhe prioritarizimit

Politika dhe projekte té reduktimit tériskut

=

4+« Hartim shkencor i projekteve dheraporteve

LEGJISLACIONI SHENDETESOR

<+ Njohuri, shfletim, analizé dhe pérdorim i pérshtatshém i legjidacionit
shéndetésor té Shqipérisé

4+« Rregullorja Ndérkombétare e Shéndetit (2005)

AFTESI MENAXHUESE

+ ldentifikimi i strukturave organizative dhei réndésisé s2 tyrelidhur me
procesin evendimmarrjes

4+ Menaxhimi i burimeve njerézore né kuadrin e organizatés
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AFTESI KOMUNIKUESE

ol

-

<+

-

Transmetim i gartéi informacionit
Pérgjigje e qarténdaj pyetjeve té audiencés
Advokaci pér programet e shéndetit publik

AFTESI LIDHUR ME GARANTIMIN E CILESISE

+

Monitorimi dhe vlerésimi (supervizimi dhe auditimi)

CESHTJET ETIKE

|
-
-

=
+

+

Céshtjeetike lidhur me ndérhyrjen

Pérdorimi i pérgjegishém i informacionit dhe menaxhimi i céshtjeve té
konfidencialitetit

Njohja dhe pranimi i réndésisé sé diversitetit kulturor dhe impaktit té tij mbi
shéndetitn e komunitetit

Paketa e mésipérme trajnuese pér epidemiologét dhe higjienistét/inspektorét sanitaré té
rrethit pérmban tema, té cilat detajohen né géshtje.

SUGJERIMET tonaTE PERGJITHSHME PER KURSIN E TRAJNIMIT do téishin s vijon:

Metodologjia mé e pérshtatshme e kursit té trajnimit duket se éshté go e
trajnimit né distancé. Temat e kurrikulés do té kombinojné njé seminar dy/tre-
ditor gé do té udhéhiget né Institutin e Shéndetit Publik.

Skuadra trajnuese do té sigurojé materialet e nevojshme pér tu pérdorur, si dhe
fleté&t e punés pér secilén piké té kurrikulés pér té gjithé pjesémarrésit e kursit.

Cdo pjesémarrés do té lexojé materialet e pércaktuara pér ta dhe do té plotésojé

fletét e punés gé do t’i paragiten skuadrés trajnuese sipas afateve té planifikuara té
strukturés sé kursit.

Seminari né fund té ¢do kurs trginimi do té pérmbyllet me provimin respektiv.
Cdo pjesémarrés duhet té marré numrin e caktuar té krediteve pér secilén ¢éshtje
trajnuese, né ményré gé té pérfundojé té gjithé kursin e trajnimit.

Kurs i trajinimit nuk duhet té konsiderohet si njé kurs unik, por mé tepér s njé

kurs qgé pérditésohet heré pas here né kontekstin e programit té edukimit té
vazhdueshém.







ANEKSE
ANEKsSI 1

CHECK-LIST
(PER T’U PERDORUR ME PUNONJESIT E SHENDETIT PUBLIK NE RRETH)

BLLOKU 1—
STRUKTURA E PUNESNE DREJTORINE E SHENDETIT PUBLIK (DSHP) TE RRETHIT
Ky bllok synon té hedhe drité mbi varésine e ndérgellé midis punonjésve té shendetit publik,

ményren e raportimit dhe kujt i raportojné, lidhjet strukturore me profesionet e tjera efj.

1.1. Epidemiologu — Emé Mbiemér
111 Epidemiologu Il — Emér Mbiemér

1.1.2 Ndihmés-Epidemiologét — Emér Mbiemér

1.2. Higjienisti/Inspektori Sanitar — Emér Mbiemér
1.2.1 Higjienisti/Inspektori Sanitar 11 — Emér Mbiemér

1.2.1 Higjienisti/Inspektori Sanitar 111 — Emér Mbiemér

1.2.1 Higjienisti/Inspektori Sanitar IV — Emé Mbiemér

1.2.1 Higjienisti/Inspektori Sanitar V — Emér Mbiemér

1.2.2 Ndihméshigjienistét/I nspekt. Sanitaré — Emér Mbiemér

1.3. Mikrobiologu (laboratori mikrobiologjik) — Emé Mbiemér

1.3.1 Mikrobiologu Il — Emér Mbiemér
1.3.1 Mikrobiologu 111 — Emér Mbiemér

1.3.2 Laborantét Mikrobiologé — Emér Mbiemér

1.4. Kimisti (laboratori fiziko-kimik) Emér Mbiemér
1.4.1 Kimisti Il — Emé Mbiemér
1.4.1 Kimisti 1l — Emér Mbiemér

1.4.2 Laborantét Kimisté — Emér Mbiemér




1.5. Statisticieni i DSHP-s&— Emér Mbiemér

1.5.1 Statisticieni |1 — Emér Mbiemér

1.5.2 Statisticieni 111 — Emér Mbiemér

1.6. Inspektori i Shéndetit Riprodhues— Emér Mbiemér

1.7. Edukatori (punonjési i promocionit) — Emé Mbiemér
1.7.1 Punonjési i promocionit Il — Emér Mbiemér

1.7.1 Punonjési i promocionit |11 — Emé Mbiemér

1.7.1 Punonjési i promocionit IV — Emér Mbiemér

1.7.1 Punonjési i promocionit V — Emér Mbiemér

1.7.1 Punonjési i promocionit VI— Emé Mbiemér

46



BLLOKU 2—
PERSHKRIMI | PERGJEGJESIVE/DETYRAVE QE DUHET TE PERMBUSHIN PUNONJESIT E
SHENDETIT PUBLIK

Ky bllok synon té japé njé panoramé té pérgjegjésive dhe detyrave gé duhet té pérmbushin né
teori punonjésit e shéndetit publik.

2.1. Epidemiologu / Ndihmésepidemiologu

2.2. Higjienisti/Inspektori Sanitar / Ndihméshigjienisti/l nspekt.Sanitar

2.3. Mikrobiologu / Laborantét e laboratorit mikrobiologjik

2.4. Kimisti / Laborantét e laboratorit fiziko-kimik

2.5. Statisticieni i DSHP-s&

2.6. Inspektori i shéndetit riprodhues
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2.7. Edukatorét (punonjésit e promocionit)




BLLOKU 3—AFTESITE PROFESIONALE KONKRETE TE PUNONJESVE TE SHENDETIT PUBLIK

Ky bllok synon ée hedhé drité mbi aftésité konkrete té punonjesve té shéndetit publik dhe
mundésité e tyre pér té pérmbushur me sukses njé séré detyrash té réndésishme té lidhura me

profesionin etyre.

3.1. Epidemiologu

Aftesité pér té pérshkruar dhe kategorizuar shéndetin e njekomuniteti

— konkretisht aftésité mbi:

Epidemiologu

Epidemiologu

Po

Jo

Po

Jo

1) Vlerésimin dhe grumbullimin e té dhénave ekzistuese, pérfshiré statistika
demografike, statistika té pérdorimit té& shérbimeve, statistika nga organet e
zbatimit té ligjit, si policia, drejtesia etj.

2) Analizén dhe interpretimin e infomacionit té pérftuar nga té dhénat e
mésipérme

3) Validimin dhe pérzgjedhjen e metodave té pérshtatshme, duke pasur
parasysh kufizimet e secilés prej tyre

4) Shfrytézimin sistematik té literaturés pérkatése

5) Kryerjen e hetimeve apo studimeve té tjera nése paragitet e nevojshme

6) Raportimin né komunitet, pérfshiré edhe dhénien e rekomandimeve
pérkatese

Aftésité pér té menaxhuar dhe operuar njé sistem survejance

— konkretisht aftésité mbi:

Epidemiologu

Epidemiologu

Po

Jo

Po

Jo

1) Pércaktimin dhe dokumentimin e aftésive dhe mundésive té
menaxhimit/operimit né praktiké lidhur me njé sistem survejance

2) Pérkufizimin e rastit dhe identifikimin e burimeve té pérshtatshme té
té dhénave

3) Pérdorimin e instrumenteve pérkatése té survejancés, pérfshiré
depistimin, raportet e laboratorit, regjistrat e shérbimeve shéndetésore,
etj.

4) Analizimin dhe pérdorimin e té dhé&nave té prodhuara

5) Vlerésimin e sensitivitetit dhe specificitetit té njé sistemi survejance
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Aftésité pér té transformuar gjetjet epidemiologjike né rekomandime pér nderhyrje specifike lidhur
me njé problem té caktuar té shendetit publik

— konkretisht aftésité mbi:

Epidemiologu

Epidemiologu

Po

Jo Po

Jo

1) Kryerjen dhe demonstrimin e njé shikimi kritik té literaturés mbi njé
céshtje specifike té shéndetit publik/mjekésisé parandaluese
(preventive)

2) Identifikimin dhe demonstrimin e t& dhenave mbi té cilat jané bazuar
konkluzionet/rekomandimet

3) Aplikimin e principeve epidemiologjike

4) Identifikimin e kufizimeve lidhur me mundésité e zbatimit né praktiké
apo realitetin konkret ku kerkohet té aplikohen gjetjet epidemiologjike

5) Ndértimin e strategjive praktike té ndérhyrjes parandaluese

6) Paragqitjen te vendimmarrésit e té dhenave, gjetjeve dhe
konkluzioneve

Aftésité pér té skicuar dhe kryer né praktiké njé hetim epidemiologjik lidhur me njé shpérthim te

njé sémundje apo grumbullim jo normal té njé problemi shéndetésor né hapésiré apo kohé

— konkretisht aftésité mbi:

Epidemiologu

Epidemiologu

Po

Jo Po

Jo

1) Aplikimin e principeve té epidemiologjise

2) Identifikimin, percaktimin e hasjes sé pazakonté t& sémundjeve apo
problemeve té tjera me natyré shéndetésore

3) Menaxhimin e duhur dhe korrekt té situatave akute/emergjente

4) Rekomandimin e masave pérkatése té kontrollit

5) Komunikimin e informacionit té zbuluar né audiencat pérkatése

Njohurité mbi Rregulloren Ndérkombétare Ndérkombetare té Shéndetit (2005)
(Rregullorja e Re Sanitare Ndérkombétare, pérkthyer dhe botuar né shqip) é*]

E njoh shumé E njoh mire E njoh vetem Nuk e njoh
miré (d.m.th. perciptazi fare
né téré
detajet e saj)
Epidemiologu |
Epidemiologu Il

[*] Vendosni kryq né kutizén pérkatése lidhur me shkallén e njohjes suaj si individ
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3.2. Higjienisti/Inspektori Sanitar

Aftésité pér té vlerésuar riskun individual pér probleme shéndetésore lidhur me mjedisin/punén, duke
pérdorur anamnezén mjedisore apo okupacionale
— konkretisht aftesite mbi

Higjienisti
I

Higjienisti
Il

Higjienisti
11

Higjienisti
v

Po Jo

Po Jo

Po Jo

Po Jo

1) Marrjen e historive/anamnezave té plota dhe té sakta té
pacientéve, duke pasur né fokus ekspozimin mjedisor dhe
okupacional

2) Njohjen e marrédhenieve potenciale ndérmjet simptomave
té pacientit dhe ekspozimeve t& mundshme mjedisore dhe
okupacionale

3) Identifikimin/diagnostikimin e sémundjeve té caktuara
mjedisore dhe okupacionale, duke komunikuar né ményrén e
duhur me konsulentet eksperté né fushat pérkatése

4) Paragitjen/raportimin e rezultateve tek individét, grupet
apo organizatat e interesuara

Aftésité pér té identifikuar rreziget (risget), sémundjet dhe problemet e tjera mjedisore e
okupacionale né popullata té caktuara, si dhe pér té vierésuar pérmasat e risgeve
— konkretisht aftesite mbi:

Higjienisti | Higjienisti | Higjienisti | Higjienisti
I Il I v
Po Jo | Po Jo | Po Jo | Po Jo

1) Karakterizimin/pérshkrimin e rrezigeve
ekzistuese apo potenciale mjedisore
dhe okupacionale né popullata té
caktuara

2) Njohjen e efekteve né shéndet té
kimikateve toksike apo té
ekspozimeve te tjera mjedisore dhe
okupacionale

3) Identifikimin e burimeve dhe rrugéve té
transmetimit té ekspozimeve
mjedisore
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Aftésité pér té ndérhyré né ményrén e duhur ndaj rrezigeve mjedisore dhe okupacionale, me géllim
minimizimin e tyre dhe uljen e ekspozimit
— konkretisht aftésité mbi:

Higjienisti
I

Higjienisti | Higjienisti

[l v

Higjienisti

Po Jo

Po Jo Po

Jo Po

Jo

1) Rekomandimin e metodave té pérshtshme pér reduktimin
e rrezigeve mjedisore

2) Organizimin e avokatisé pér shéndetin dhe siguriné e té
punésuarve, punédhénésve, e mé gjeré

3) Organizimin dhe zbatimin e ndérhyrjeve pér té minimizuar
njé risk mjedisor apo okupacional t& dhéné, duke promovuar
shéndetin dhe siguriné e individéve, vendeve té punés dhe té
komunitetit

4) Vlerésimin e efektivitetit t&é metodave gé synojné né uljen
e riskut

5) Pérdorimin e burimeve té informacionit profesional duke
kryer njé kérkim literature né pérgjigje té njé situate té
caktuar né terren

Njohurité mbi Rregulloren Ndérkombétare t& Shéndetit (2005)
(Rregullorja e Re Sanitare Ndérkombétare, pérkthyer dhe botuar né shqip) é*]

E njoh shumé
miré (d.m.th.
né téré
detajet e saj)

E njoh miré

E njoh vetém
perciptazi

Nuk e njoh
fare

Higjienisti |

Higjienisti Il

Higjienisti Ill

Higjienisti IV

[*] Vendosni kryq ne kutizen perkatese lidhur me shkallen e njohjes suaj si individ
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3.3. Statisticieni prané DSHP-sé

Aftésité pér

Statisticieni | Statisticieni
[ 1]

Po Jo Po Jo

1) Perzgjedhjen dhe aplikimin e metodologjive mé té pérshtatshme pér
mbledhjen, administrimin dhe analizimin statistikor té té dhénave
shéndetésore

2) Interpretimin e rezultateve

3) Identifikimin dhe dokumentimin e karakteristikave té njé seti
(=takémi) apo grupi te dhénash

4) Pérdorimin korrekt té teknikave statistikore

53



3.4. Aftés té pérgjithshmeté pérbashkéta pé punonjesit e shéndetit publik

Inspekt. | Edukimi/
Shend. | Promoc.
Epid Nd/Ep Higj Nd/Hgj | Riprodh. | Shendet.

Po [ Jo | Po [Jo | Po[Jo|Po[Jo]| Po] Jo | Po | Jo

Aftési komunikuese pér:
1) Té trasmetuar infomacionin né ményré té sakté dhe té
garté, si me gojé, me shkrim apo me menyra té tjera

2) T’iu pérgjigjur né ményré té pérshtatshme pyetjeve dhe
komenteve té audiencés

3) Té béré avokati pér programet e shéndetit publik dhe
burimet e shéndétesisé

4) Té pérgatitur materiale pér publikime té natyrés
shkencore

5) Té njohur dhe menaxhuar né ményré korrekte ¢éshtjet e
konfidencialitetit

Aftési kerkuese/hetuese dhe analitike pér:

1) Aplikimin e njohurive pérkatése dhe metodologjive té
pérshtatshme né pérkufizimin e njé problemi té shéndetit
publik

2) Identifikimin e metodologjisé mé té pérshtatshme pér
sigurimin e informacionit. Kétu pérfshihen metoda me
natyré sasiore (kuantitative) dhe cilésore (kualitative)

3) Identifikimin e burimeve mé té pérshtatshme té té
dhénave né sistemet e informacionit rutiné

5) Zgjedhjen dhe ndértimin e variablave apo indikatoréve té
pérshtatshém pér té matur njé problem shéndetésor

5) Interpretime té informacionit lidhur me riskun dhe
pérfitimet

Njohuri té ligjeve, rregulloreve dhe standardeve mbi:
1) Legjislacionin dhe té gjitha aktet juridike me vleré mbi
njé ¢éshtje té caktuar, duke identifikuar se cili institucion
apo profesion ka pergjegjésité apo autoritetin pér
ndérhyrje apo zbatim

2) Rekomandimin dhe aplikimin korrekt né praktiké té
standardeve mé té pérshtatshme lidhur me siguriné
shéndetésore dhe nivelet e ekspozimit ndaj rrezigeve
mjedisore

Aftési prioritizimi/planifikimi pér:

1) Té pershkruar sakté gjendjen e problemit né té gjithé
dimensionet e tij dhe té té gjithé faktoréve qé kané lidhje
apo ndikojné né té; aftési pér té kryer analizé té miré té
situatés

2) Te ndertuar dhe perdorur modelin me te pershtatshem
te prioritizimit

Aftési menaxhuese dhe drejtimi mbi:
1) Identifikimin e strukturés organizative dhe té réndésisé
se saj né progesin e vendimmarrjes




2) Identifikimin e personave apo agjensive ky¢ dhe
interesave té tyre

3) Aplikimin e marrédhénieve té pérshtatshme njerézore né
menaxhimin e organizatés, motivimin e personelit dhe
zgjidhjen e konflikteve

Aplikimi i principeve etike dhe pranimi i diversitetit social-kulturor lidhur me:
1) Njohjen dhe pranimin e ¢éshtjeve etike né kuadér té
ndérhyrjeve (pérfshiré ¢éshtjet lidhur me gjininé)

2) Pérdorimin e pérgjegjshém té informacionit nga
individét, pérfshiré ndjeshmériné mbi té drejtat e njeriut

3) Njohjen dhe pranimin e diversitetit kulturor dhe impaktin
gé ai ka né shéndetin e komunitetit

Aftési lidhur me teknologjiné e informacionit:
Pérdorim i kompjuterit

Shkrim raportesh

Komunimim né internet

Kérkim literature apo referencash

Ndértim grafigesh dhe tabelash

Kalkulime dhe analizé statistikore

Menaxhim i nje baze té té dhénave
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BLLOKU 4—ARSIMIMI/KUALIFIKIMI | PUNONJESVE TE SHENDETIT PUBLIK

Ky bllok synon té sigurojé informacion lidhur me arsimimin bazé, kualifikimet dhe trajnimet e
vazhdueshme té kryera nga punonjsit e shéndetit publik.

4.1. Epidemiologu
Arsimi bazé

Kualifikimi formal pasuniversitar dhe ku éshté kryer
Trajnimet e vazhdueshme

4.1. Epidemiologu |1
Arsimi bazé

Kualifikimi formal pasuniversitar dhe ku éshté kryer
Trajnimet e vazhdueshme

4.2. Ndihmésepidemiologu |

Arsimi bazé

Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer
Trajnimet e vazhdueshme

4.2. Ndihmésepidemiologu |1

Arsimi bazé

Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer
Trajnimet e vazhdueshme

4.3. Higjienisti/Inspektori Sanitar |

Arsimi bazé

Kualifikimi formal pasuniversitar dhe ku éshté kryer
Trajnimet e vazhdueshme

4.3. Higjienisti/Inspektori Sanitar 1

Arsimi bazé

Kualifikimi formal pasuniversitar dhe ku éshté kryer
Trgjnimet e vazhdueshme

4.3. Higjienisti/Inspektori Sanitar I11

Arsimi bazé

Kualifikimi formal pasuniversitar dhe ku éshté kryer
Trajnimet e vazhdueshme

4.3. Higjienisti/Inspektori Sanitar IV

Arsimi bazé

Kualifikimi formal pasuniversitar dhe ku éshté kryer
Trajnimet e vazhdueshme
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4.4. Ndihmes/Higjienisti |
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Tranimet e vazhdueshme

4.4. Ndihmés/Higjienisti I
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Trajnimet e vazhdueshme

4.4. Ndihmés/Higjienisti 111
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Trajnimet e vazhdueshme

4.4. Ndihmés/Higjienisti 1V
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Tranimet e vazhdueshme

4.5. Mikrobiologu |
Arsimi bazé

Kualifikimi formal pasuniversitar dhe ku éshté kryer
Trajnimet e vazhdueshme

4.5. Mikrobiologu |1
Arsimi bazé

Kualifikimi formal pasuniversitar dhe ku éshté kryer
Trajnimet e vazhdueshme

4.5. Mikrobiologu I11
Arsimi bazé

Kualifikimi formal pasuniversitar dhe ku éshté kryer
Tranimet e vazhdueshme

4.6. Laboranti mikrobiolog |
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Trajnimet e vazhdueshme

4.6. Laboranti mikrobiolog ||
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Tranimet e vazhdueshme

4.6. Laboranti mikrobiolog |11
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Trajnimet e vazhdueshme
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4.6. Laboranti mikrobiolog IV
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Tranimet e vazhdueshme

4.7. Kimisti |
Arsimi bazé
Kualifikimi formal pasuniversitar dhe ku éshté kryer
Trajnimet e vazhdueshme

4.7. Kimisti 11
Arsimi bazé

Kualifikimi formal pasuniversitar dhe ku éshté kryer
Tranimet e vazhdueshme

4.7. Kimisti 111
Arsimi bazé

Kualifikimi formal pasuniversitar dhe ku éshté kryer
Trajnimet e vazhdueshme

4.8. Laboranti kimist |
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Trajnimet e vazhdueshme

4.8. Laboranti kimist 11
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Trajnimet e vazhdueshme

4.8. Laboranti kimist 111
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Tranimet e vazhdueshme

4.8. Laboranti kimist 1V
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Tranimet e vazhdueshme

4.9. Statisticieni |
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Trajnimet e vazhdueshme

4.9, Statisticieni 11
Arsimi bazé
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Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Tranimet e vazhdueshme

4.9, Statigticieni 11
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Trajnimet e vazhdueshme

4.10. Inspektori i Shendetit Riprodhues
Arsimi bazé
Kualifikimi formal pasuniversitar (profesional ???) dhe ku éshté kryer

Trajnimet e vazhdueshme

4.11. Edukatori shéndetesor (punonjési i promocionit shéndetésor) |
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Trajnimet e vazhdueshme

4.11. Edukatori shéndetésor (punonjési i promocionit shéndetésor) 11
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Trajnimet e vazhdueshme

4.11. Edukatori shéndetésor (punonjési i promocionit shéndetésor) 111
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Trajnimet e vazhdueshme

4.11. Edukatori shéndetésor (punonjési i promocionit shéndetésor) 1V
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Tranimet e vazhdueshme

4.11. Edukatori shéndetésor (punonjési i promocionit shéndetésor) V
Arsimi bazé
Kualifikimi formal profesional dhe ku éshté kryer

Trajnimet e vazhdueshme
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BLLOKU 5—INFRASTRUK TURA/TEKNOLOGJIA

Ky bllok synon té sigurojé njé panoramé té pérgjithshme té kushteve té& mjedisit té punés ku
punojné dhe veprojné punonjésit e shéndetit publik.

Kushtet e punés né pérgjithési (zyrat/laboratorét) pér secilin nga funksionet e méposhtme:

5.1. Epidemiologu

Zyra

Kompjuter PoO JoO
ujé PoO Jo O
Ngrohje Po O JoOd
Drita PoO Jo O
Telefon PoO Jo O
Internet PoO JoQd
Mundési transporti Po I JoO

5.2. Ndihmsepidemiologu

Zyra

Kompjuter PoO Jo O
Ujé PoO Jo O
Ngrohje PoO JoQd
Drita PoO Jo O
Telefon PoO JoQOd
Internet PoO Jod
Mundési transporti Po O JoOd

5.3. Higjienisti/Inspektori Sanitar

Zyra

Kompjuter PoO JoOd
ujé PoO JoO
Ngrohje PoO JoQd
Drita PoO Jo O
Telefon PoO Jo O
Internet PoO Jo O
Mundési transporti PoO JoQd
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5.4. Ndihméshigjienisti/Inspektori Sanitar

Zyra

Kompjuter PoO JoOd
ujé PoO JoO
Ngrohje PoO Jo O
Drita PoO JoQd
Telefon PoO Jo O
Internet PoO Jo O
Mundési transporti PoO JoQd

5.5. Mikrobiologu

Laboratori (pérshkrim i sendeve gé mungojne dhe gé duhen pér miréfunksionimin e laboratorit)

5.6. Kimisti

Laboratori (pérshkrim i sendeve gé mungojné dhe gé duhen pér miréfunksionimin e laboratorit)

5.7. Statisticieni i DSHP-sé

Zyra

K ompjuter Pod JoQ
ujé PoO JoO
Ngrohje PoO Jo O
Drita PoO Jo O
Telefon PoO JoO
Internet PoO Jo O
Mundési transporti PoO Jod
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5.8. Inspektori i Shéndetit Riprodhues

Zyra

Kompjuter PoO JoOd

Ujé PoO U Jo O U
Ngrohje PoO Jo O
Drita Po O Jod
Telefon PoO JoQd
Internet PoO Jo O
Mundés transporti PoO Jo O

5.9. Edukatorét (punonjésit e promocionit)

Zyra

Kompjuter PoO JoQOd
ujé PoO Jo O
Ngrohje Po I JoO
Drita Po O JoQOd
Telefon PoO JoQd
Internet PoO JoOd
Mundési transporti Po I JoOd
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ANEKS 2

PYETESOR
MBI VLERESIMIN E KAPACITETEVE INDIVIDUALE PROFESIONALE
TE PUNONJESVE TE SHENDETIT PUBLIK TE RRETHIT

Ky pyetesor synon té vleresojé kapacitetet dhe nevojat lidhur me burimet njerézore gé operojné
né fushén e shéndetit publik né shkallé rrethi me géllim pérmirésimin e strukturave té trajnimit/
edukimit te vazhdueshém né kété fushé.

Statusi social ekonomik

1. Emri Mbiemri

2.Mosha____ vjeg
3.GjniaM__ F__
4. VVendbanimi

5. Vendlindja
6. Statusi familjar

7. Té ardhurat mesatare mujore familjare leké

Pozicioni profesional

9. Institucioni
10. Pozicioni
11. Koha (né vite) né detyrén aktuale __ vjet
12. Pozicionet e tjera né té kaluarén 1

2

3

4
Arsimimi/trajnimi
13. Shkollim universitar Po Jo

14. Nése po, Fakulteti:
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15. Specializim pasuniversitar (mbi tremug)) Po_ Jo
16. Nése po, kohézgjatja e specializimit mé té réndésishém ___mug
17. Nése po kohézgjatja totale e specializimeve __Vvjet
18. Speciaizim i rregullt prané
Fakultetit te Mjekésisé me certifikaté: Po Jo

19. Emertimi i/e kursit/eve té specializimit

21. Emértimi i/e trgjnimit/eve

1
2
3
20. Trajnime té shkurtéra (né tre mug)) Po Jo
1
2
3

N

22. Cili/ét kalné gené organizatori/et i/e trajnimeve:
1. Ingtituti i Shéndetit Publik Po__ Jo__
2. Ministria e Shéndetésisé Po Jo

3. Fakulteti i Mjekésisé Po_ Jo
4. Ingtituti i Sigurimeve té Kujdesit Shéndetesor Po_ Jo
5. Tjetér shtetéror Po_ Jo
5.1 Cili
6. Organizaté joshtetérore Po_ Jo
6.1 Cila

Njohurit&aftésité

23. A mendoni se keni njohuri pér té kryer me profesionalizém aktivitetet e meposhtme (vendosni

njé kryq né kutiné pérkatése

Niveli i Njohurise dhe Profesionalizmit

Nivel Nivel Maksimal
i ulet
112 3 2




Analizé situate

Identifikimi i saktéi problemit; identifikimi i burimeve té mundshme dhe
pengesave pér zgjidhjen e problemit; identifikimi i avantazheve dhe
disavantazheve té ményrave té ndryshme té zgjidhjes sé problemit

Vendogje prioritetesh

Aftésia pér té identifikuar né ményré té sakté problemin/et gé kerkon/jne
ndérhyrje emergjente bazuar né gravitetin, shtrirjen né kohé dhe hapesire,
kostot dhe ekzistencen e mundésive pér zgjidhjen e tij/tyre

Monitorim/vlerésim

Aftesia pér t& ndjekur né ményre rigoroze dhe né perputhje me protokollin
implementimin e programeve te caktuar, respektimin e afateve kohore dhe
cilesise, perdorimin e indikatoreve per te vleresuar rezultatet e programit

Mbikqyrje/audit/vlierésim Aftésia pér té kontrolluar personalisht cilésiné e sherbimeve ne QSH

té cilesisé sé shérbimeve népérmijet verifikimit t& ndjekjes sé protokollit dhe vézhgimit fizik te

te gendrave shéndetéore marrédhénies mjek-pacient; kryerja e auditit te brendshém apo te jashtem
(QSH) bazuar mbi indikatoré té caktuar té cilésisé

Andizée Aftésia pér té zbérthyer parimet kryesore té organizimit té sistemit

politikave/organizimit té
sistemit shéndetésor

shéndetésor né drejtim té hierarkisé, rrugés sé rrjedhjes sé pergjegjesisé,
funskionalitetin e strukturave ekzituese, bashképunimin e aktoréve té
ndryshém né sistem etj. Aftési pér té analizuar me saktési politikat e
ndryshme shéndetésore gé serviren dhe té genit né gjendje té parashikosh
efektet e kétyre politikave mbi popullatén dhe sistemin.

Analizé statistikore e té
dhénave ekzistuese

Aftésia pér té analizuar statistikisht té dhénat e mbledhura, pér té perdorur
testet e duhura statistikore né rrethanat e duhura, té dijé dallimet dhe
pérdorimet e testeve statistikore, té jeté né gjendje té kuptojé kufizimet ete
dhénave statistikore, té interpretojé né ményré té sakté rezultatet e
analizave dhe t'i shpjegojé keto rezultate né ményré té garté dhe té
kuptueshme

Studime epidemiologjike

Aftésia pér té dizenjuar dhe drejtuar njé studim epidemiologjik, pér té
zgjedhur tipin e pérshtatshém té studimit, bazuar né rrethanat e vendit,
kohés dhe problemit; pér té shpjeguar diferencat midis |lojeve té ndryshme
té studimeve; pér té shpjeguar avantazhet dhe disavantazhet e secilit
studim

Anaizé erisgeve
mjedisore

Aftési pér téidentifikuar saktésisht risget, llojet e tyre; aftésia pér té
giykuar né lidhje me shtrirjen e tyre; aftésia per ta kuantifikuar riskun dhe
shkallén e ekspozimit té popullatés ndaj njé risku specifik; aftésia pér té
identifikuar burimin e riskut; aftésia pér té gjykuar mbi masat e
pérshtatshme gé duhen marré pér minimizimin/eleminimin e riskut

Hetim i njé shpérthimi
epidemik apo njé situate
té pazakonté shéndetesore

Aftésia pér t& hulumtuar origjinén e shpérthimit epidemik népérmijet
pyetjeve né lidhje me vendin, personin dhe kohén; shkaktarin e tij, numrin
e njerézve té ekspozuar, aftésia pér analizén e periudhés sé inkubacionit té
shkaktarit; aftési pér té vepruar shpejt pér kufizimin e pérhapjes dhe per
mbrojtjen dhe orientimin e té prekurve drejt gendrave té ndihmés

Ndertim i njé projekti

Aftésia pér té pérpiluar géllimin e projektit, objektivat e pérgjithshme,
objektivat specifike; listimi i aktiviteteve té ndryshme té projektit,
analizimi i kostot se projektit, hartimi i skemés sé& monitorimit dhe
vlerésimit té projektit.
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Menaxhim i burimeve
njerézore

Aftésia pér té identifikuar nevojat gé kané institucionet pér burime
njerézore dhe pér cfare kualifikimesh kane nevoje; identifikimi i rolit te
personelit né jeten e organizatés; zgjidhja e konflikteve té ndryshme; aftesi
pér té motivuar punonjésit apo personelin, per t'u siguruar kushte punete
pershtashme, aftésia pér t& marre parasysh kérkesat e personelit, aftesia per
té siguruar zbatimin e rregull ores sé punés dhe plotésimin e detyrave nga
ana e punonjésve té organizatés

Anaizé
financiare/pérgatitje
buxheti/raportim
financiar

Aftésia pér té analizuar njé problem té caktuar né lidhje me kostot,
shpenzimet dhe pérfitimet e mundshme; aftésia pér té marré parasysh te
gjithé faktorét gé ndikojné ¢mimin e njé produkti apo shérbimi; aftesia per
téidentifikuar pengesat financiare dhe dhénia e aternativave per zgjidhjen
etyre; aftésia pér té parashikuar shpenzimet bazuar né shuméllojshmeriné
e aktiviteteve dhe pagesave pérgjaté njé periudhe té caktuar kohore; aftés
pér té pérpiluar njé raport financiar profesional dhe té kuptueshém

Pérdorim i literaturés pér
té marré vendime té
bazuara né fakte

Aftesia pér t& gené né kontakt me té dhénat mé té fundit té shkencés né
lidhje me problemin né fjal&, népérmjet shfletimit té
librave/revistavelartikujve, internetit, tv, radios etj.; aftpsia pér té
sintetizuar informacion perkatés dhe krahasimin e gjendjes aktuale me até
gé ofron literatura; aftési pér t& marré vendime té arsyeshme bazuar né
kéto fakte

Shkrim i nje raporti
shkencor

Aftési pér pérpilimin e njé raporti ku pérfshihen té gjitha etapat e raportit
shkencor, pérdorimi i referencave, hartim profesional

Edukim
shendetesor/komunikim
me publikun apo
pacientet

Njohuri té shkélqyra né drejtim té promocionit, parandalimit té njé
gjendjeje té caktuar; aftési té mirakomunkuese; aftési pér té folur garté,
thjesnté dhe né menyré té kuptueshme; aftési pér té béré pérmbledhje té
fakteve dhe pérshkrime té sakta te problemit né fjal&; aftési bindése; jo
arrogant

Trajnim i profesionistéve
té njé fushe te caktuar

Njohuri shumé té mira té fushés apo |éndés pérkatése; paragitje e
kuptueshme e objektivave té trgjinimit dhe metodologjise sé tij; aftési té
mira komunikuese me té tjerét; vetébesim

Analizé dhe pérdorim i
legjidacionit

Aftési pér té shqyrtuar né ményré kritike legjisacionin né fugi; njohuri
shumé té mira té ligjeve gé kané té b&né direkt me profesionin

24. A keni njohuri té gjuhévetéhuga? Po_ Jo
25. Nése po, cilat jané njohurité (vendosni njé kryq né kutiné/té pérkatése):

Anglisht Frengjisht Italisht

Gjermanisht

Mund té lexoj, por nuk flas

Mund té flas dhe té kuptoj pak

Komunikoj miré

Komunikoj dhe shkrugj shumé
miré

26. E pérdorni kompjuterin?  Po__ Jo__
27. Nése po:
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1. Pérté shkruar dokumente/raporte né word Rralé Shpesh

2. Pér téndértuar grafiké/figura Rrallé__ Shpesh

3. Pér té analizuar té dhéna né database Rralé Shpesh

Opinione mbi kapacietetet dhe nevojat né shkallérrethi

28. A mendoni se ekzistojné kapacitete njerézore (né sasi dhe cilési) té mjaftueshme né rrethin

tuaj né drejtim té:

Aspak Pak Miré | Nukedi

Menaxhimit/planifikimit sh éndet ésor

Kontrollit t& sémundjeve infektive

Kontrollit té sémundjeve kronike

Epidemiologjisé/biostatistikés

Shéndetit mjedisor

Edukimit shéndetésor/promovimit té jetés sé
shéndetshme

Shéndetit riprodhues

Shéndeti ora

Menaxhimit spitalor

Ekonomisé s& shéndetit

Laboratoréve kimiké

Laboratoréve biokimiké

Laboratoréve bakteriologjiké

29. A keni dijeni mbi ekzistencén e ndonjé plani pér forcimin e kapaciteteve njerézore né sistemin
shéndetésor té rrethit tugj? Po  Jo__

30. Mendoni se pérpjekjet pér trajnim duhen drejtuar né aktivitetet e méposhtme:
1. Futje einstrumenteve pé sigurimin e
Cilésisé sd trgjnimit

Pérmirésim i stilit té mésimdhénies

e

Jo__
Jo__
Nxitje e trajnimit né distancé Jo__
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Lidhje mé e forté e trajnimit me praktikén Po Jo
Rregullimi méi miréinstitucional i
trajnimit né shendetin publik
Trajnimi pa shkeputje nga puna
M odernizim/standartizim ndérkombétar i
kurseve pasuniversitare né shéndetin publik Po  Jo
8. Futje esistemit té akreditimit pér té nxitur

edukimin e vazhdueshém profesional Po  Jo

31. Cilat mendoni se kane gené defektet kryesore té kurseve té trginimit ku keni gené

pjesémarrés:

32. Ndonjé mendim tjetér lidhur me pérmirésimin e sistemit té trgjnimit né shéndet publik né

Shaqipéri né ményré gé nevojat té permbushen né ményrén e duhur:
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ANEKS 3.1
USHTRIM PER EPIDEMIOLOGUN E RRETHIT
EPIDEMIOLOGJIA E SEMUNDJEVE | NFEKTIVE

o Sistemi Madhor i Bazuar-né-Semundje (SMBYS) i survejancés sé sémundjeve infektive éshté
sensitiv né zublimin e shpérthimeve epidemike.
V (NESE PO, PEISE). .. ettt e

oSistemi Alert i survejanc és sé sémundjeve infektive éshté mé specifik se SMBS, sepse edhe
pérkufizimi i rastit né Sistemin Alert &shté mé specifik se pérkufizimi i rastit né SMBS.
A (0= =T o Jo M o = =) I PP

oCila éshté popullata“nérisk” (kujdes lidhur me strukturén moshore té popullatés pér sai pérket
receptivitetit ndaj infeksionit/sémundjes konkrete).

(plotésoni mbi pikézimet)

1) né njé shpérthim sémundjeje diarreike me origjiné hidrike né njé gytet

vendit)
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o Né cilén hallké té zinxhirit epidemik do té ishte mé e efektshme ndérhyrja (intervenimi) pér
kontroll/prevenim dhe né ¢faré do te konsistonte kjo ndérhyrje:

1) né njé shpérthim sémundjeje diarreike me origjiné hidrike né njé qytet

vendit)

oP érmendni té paktén 3 (tre) kritere té pérfshirjes sé njé sémundjgje infektive né sistemin e
survejancés epidemiologjike

o Cfare nénkupton
1) Parandalimi parésor?

oCili éshté méi réndésishmi dhe mé pérfagesuesi nga té katér |1ojet e parandalimeve (parésor,
dytésor, tretésor, katérsor) dhe pérse

oCila éshté popullata nén survejancé né survejancén epidemiologjike té sémundjeve infektive né
Shaqjipéri?
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o Sensitiviteti né pérkufizimin e rastit né survejancén epidemiol ogjike té& sémundjeve infektive
lidhet me fals-negativitetin.
V (MBS PO, PEISE). . . ettt ettt e e e e e

oSpecificiteti n & pérkufizimin e rastit né survejancén epidemiologjike té sémundjeve infektive
lidhet me fal so-pozitivitetin.
V (NESE PO, PEISE). .. ettt ettt et et e e e e e

oCili e kryen konfirmimin e rastit n &€ semundshméring infektive?
B KT N L

o Synimi yné né SMBS té survejancés té sémundjeve infektive éshté te maksimalizojmé (té rritim
samé tepér té jeté e mundur peshén specifike numerike) té raportimit té rasteve, si raste“té
konfirmuara”. Cfaré nenkupton kjo? Pra, st mund ta realizojmé?

oCili éshté dallimi ndérmjet survejancés pasive dhe asgj aktive dhe cila pre tyre ka pérparesi né
survejancén e sémundjeve infektive?

o Niveli i sulmit éshté njé madhési e vecanté e incidences gé pérdoret né forcat e armatosura
V F

oCili eshte dallimi nd é&rmjet termave “epidemi” dhe “shpérthim epidemik? (D.m.th me ¢faré
lidhet ky dallim?)
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o Rezervuari i infeksionit né natyré éshté gjithmonéi njé&té me burimin e infeksionit
RV (1S oo N 0= =

oStudimi epidemiologjik deskriptiv u jep pérgjigje pyetjeve:
1) Kush sémuret né popullaté

2) Ku haset sémundja

3) Kur haset sémundja

4) Si haset sémundja

5) Pse haset sémundja

6) Si kontrollohet/parandal ohet sémundja

<KL
TTTTT

oStudimi epidemiologjik analitik u jep pérgjigje pyetjeve:
1) Kush sémuret né popullaté

2) Ku haset sémundja

3) Kur haset sémundja

4) Si haset sémundja

5) Pse haset sémundja

6) Si kontrollohet/parandal ohet sémundja

< <K<K
MMM

oCili éshté dallimi ndérmjet infeksionit dhe sémundjes?

oBart &si éshté burim infeksioni
V (MBS PO, PAISR). ..ttt ettt et e e e e e e e e e

oN & fushén e sémundjeve infektive, pér matjen e frekuences té hagjes sé semundjes
1) Pérdoret vetém prevalenca
NV (NESE PO, PEISE). . ettt et et e et et e e e et e et e

2) Pérdoret vetém incidenca
V (NBSE PO, PEISE). .. vttt ettt et et ettt et e e e et et et e et e

3) Pérdoret mé tepér prevalenca
V (MBS PO, PEISE). . et ettt ettt e e e e e



4) Pérdoret mé tepér incidenca
V (NBSE PO, PEISE). .. vttt ettt et et ettt e ettt et et e e e e

oN écilén hallké té zinxhirit epidemik fokusohen mé tepér ndérhyrja pér kontroll/parandalim né
rastin e semundjeve diarrike me perhapje hidrike ose/dhe ushgimore, dhe cfaré pérmban
konkretisht kjo ndérhyrje?

o Nécilén hallké té zinxhirit epidemik fokusohet mé tepér ndérhyrja pér kontroll/parandalim né
rastin e semundjeve me transmetim vektorial (insekte, brejtés) dhe cfaré pérmban konkretisht kjo
ndérhyrje?

o Nécilén hallké té zinxhirit epidemik fokusohet mé tepér nderhyrja pér kontroll/parandalim ne
rastin e semundjeve zoonotike me prejardhje nga kafshét bujgésore/shtépiake dhe cfaré pérmban
konkretisht kjo ndérhyrje?

o Né& cilén hallké té zinxhirit epidemik fokusohen mé tepér ndérhyrja pér kontroll/parandalim né
rastin e semundjeve té prevenueshme me vaksinim dhe cfaré pérmban konkretisht kjo ndérhyrje?

oN écilén hallké té zinxhirit epidemik fokusohen mé tepér ndérhyrja pér kontroll/parandalim né
rastin e infeksioneve respiratore (p.sh. shpérthim i gripit) dhe cfaré pérmban konkretisht kjo
ndérhyrje?

o Kemi njé shpérthim epidemik té semundjeve diarreike (p.sh. rotavirus, apo salmoneloze jo-
tifoide). Kemi njé shpérthim té njé infeksioni respirator (p.sh. adenovirus, apo virus respirator
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sincicial, etj). Nécilin prej tyre do té ishte mé e efektshme ndérhyrja né hallkén e transmetimit té
infeksionit dhe pérse?

Pse hasen?
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ANEKS 3.2
USHTRIM PER HIGJIENISTIN/INSPEKTORIN SANITAR TE RRETHIT
INSPEK TORIATI SANITAR SHTETEROR NE KRYERJEN E NJE HETIMI HIGJIENIK

Drejtori e institucionit (=¢erdhes apo administratés pérkatese) njofton me telefon Drejtoriné e
Shéndetit Publik, né ora 12 (paradite) gé njé numér frekuentuesish té njé cerdheje né gytet, rreth
25 femijé té grup-moshave 1-3- vjeg, kané ¢rregullime shéndetésore, me temperaturé té rritur
>38-C, hegje barku, djerst dne femijét grinden. Né kété institucion, frekuentimi i pérditshém
éshté 60 femijé.

Si duhet te veprohet né kété rast? Konkretisht:
1) A duhet té vlerésohet njoftimi i marré? Joo Poo

2) Kush duhet té njoftohet?

3) A duhet ngritur ekip vlieresimi pér gjendjen? Joo Poo

4) Pérbérjae ekipit duhet té jeté:
Vetém me higjienisté Joo Poc
Vetém me epidemiologé Joo Poo
Vetém me mikrobiologé Joo Poo

5) Si duhet té jeté ekipi i vlerésimit té gjendjes? (pérshkrugj)

6) A duhet té merret takim me mjekun e institucionit? Joo Poo

7) Kur shkohet ne institucion, ¢faré dhe si fillohet puna:

a) Duke marré kontaktin e paré me pérgjegjesin e institucionit? Joo Poo

b) S ndahen detyrat e ekipit? Kush e drejton até? (higjienisti? epidemiol ogu? mikrobiologu?)

C) KUSH PEGAKION GEXYTA? ~........... o\ ooveooooooooeoeeoeee oo
d) Kush mban shénimet gjaté vIer&Simit?.... ..o

8) Cfaré evidenton néfillim?

- shgetesimet e fémijeve? simptomat? Joo  Poo
- numrin e fémijeve me ¢rregullime? Joo  Poo
- arekomandoni ndarjen e fémijeve me ¢rregullime nga

ataté qeté? Joo Poo
9) A merr informacion mbi ushgimet gé jané pérdorur? Joo  Poo
10) A kérkon burimet e furnizimit nga vijné ushgimet? Joo  Poo
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11) A merr mostra ushgimesh pér vlerésim laboratorik? Joo Poc
12) A merr mostér té ujit gé perdoret né institucion? Joo Poo
13) Pér ¢faré analizash?

- fiziko-kimike? Joo Poo

- bakteriologjike? Joo Poo

14) A bén ekzaminim té shpejté pér klorin mbetés? Joo Poo

15) Mikrobiologu, ¢faré mostrash (kampionesh) merr?

- tévjdla? Joo Poo
- mostér diarrgje? Joo Poo

16) Epidemiolgou me cfaré merret?
a) Ndjek higjienistin? Joo Poo
b) Cfaré kérkon dhe viereson? (pershkrug))

17) A kontrollohet personeli pér librezat shéndetésore? Joo Poo
18) A merren ekzaminime pér shkallén e pastértisé sé
mjediseve etj.? Joo Poc
19) Kush i drejton: Higjienisti apo Epidemiologu? Ho Eo
20) Kush informohet pas kryerjes sé vierésim/hetimit?. ...,
21) A pérgatitet informacion paraprak? Joo Poo
22) A ndiget gjendja né ecuriné e vet? Joo  Poo

23) Kur pérgatitet informacioni pérfundimtar?
- té nesermen? Joo Poc
- nése jo té nesérmen, pas sa ditésh minimalisht?... dite

24) Kush e pérgatit informacionin?

- kryetari? Joo Poo
- grupi? Joo  Poo
25) A mund té gjendet shkaktari i késgj ngjarjeje? Joo Poo
26) A duhen informuar institucionet vendore? Joo Poo

NESEPO, KUM? ...t

27) A duhet informuar |SHP-ja? Joo Poo
NESE PO, KUI? ...t
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28) A duhet informuar MSH-ja? Joo Poo
NESE PO, KUI? .o
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