
Data documento

Sistema del Emergenza-Urgenza in Albania



CENTRO NAZIONALE EMERGENZA SANITARIA ALBANIA
Sistema del Emergenz-Urgenza Sanitaria in Albania



Prof.Ass.Dr. Skender Brataj
Facoltà di Medicina e Chirurgia di 

Tirana.
Direttore, Centro Nazionle 

Emergenza Sanitaria Albania.



MISIONI I URGJENCËS



Modeli di 112



§ Le chiamate verso 112 si transferiscono in uno dei centrali operative 

(polizia, sanità,vigili del fuoco)

§ Se e neccessario lintervento di un altro servizio di emergenza che non 

e quello che riceve la chiamata, si fa il trasferimento di chiamata alla 

centrale corrispondente.

§ Il Dispatch si fa da ogni operatore della centrale di sua apartenenza.  

Modeli 1
Austria
Belgium
Cyprus

Denmark
France

Germany
Italy

Latvia
Malta

Norëay
Serbia

Slovenia
SëitzerlandIVR-Interactive Voice Response



§ Un centro unico dispatch che riceve tutte le chiamate e gli 

distribuisce alle centrali di apartenenza come(polizia, vigidili 

del fuoco, sanità.)

§ Gli operatori che ricevono le chiamate chiedono solo per Il 

tipo di urgenza e fanno il transferimento nella centrale 

operative di apartenenza.

§ Dispatch/valutazione e la racolta dei datti viene fatta dai 

operatori della C.O dove e stata traserita la chiamata.

Modello 2
Albania
Croatia
Greece

Hungary
Iceland
Ireland

Lithuania
Luxembourg
Montenegro
Netherlands

Poland
Romania

United Kingdom



§ Un centro unico che riceve tutte le chiamate, e si trasferisce a 

profesionista del servizio di apartenenza. 

§ Gli operatori che ricevono le chiamate e tutti i professionisti dei 

servizi di emergenza(sanità, polizia, VV.F )  si trovano nella stessa 

centrale unica.

§ Gli operatori fanno la classificazione della chiamata e gli 

trasferiscono ai specialist di competenza i quali fanno la racolta 

datti. 

§ Dispatch e gestione viene fatto dai specialisti  del servizio di 

apatenenza. 

Modeli 3
Estonia

Georgia

Macedonia



§ Un centro unico che riceve tutte le chiamate. 

§ Gli operatori  che ricevono le chiamate, fanno la racolta datti, la 

valutazione e la gestione dei servizi. 

§ Dispatch e gestione si fa da centro unico.

Modeli 4
Finland

Moldova

Portugal

Sëeden



§ La chiamata finisce nella centrale operative piu 

vicina libera. 

Modeli 5

Bulgaria 



§ Il Sistema prevede due centrali operative al sistema 

redundante, dove tutte e due ricevono le chiamate e dopo la 

selezione gli trasferiscono ai servizi di apartenenza (sanità, 

polizia,  WW.F)

Modeli 
6

USA 



112

18 Paesi 
Trasferiscono la chiamata per 

la valutazione sanitaria. 

10 Paesi 
Fanno la valutazione sanitaria 

senza trasferimebnto di 
chiamata alla c.o 118. 











21 Paesi hanno Centrale Operativa 112
7 Paesi hanno la Centrale unica e viene gestito dalla polizia 112



VKM e Urgjencës Mjekësore
Ligji Nr. 147/2014, datë     30.10.2014,
“PËR SHËRBIMIN E URGJENCËS MJEKËSORE”
Vendim i Këshillit të Ministrave, Nr. 933, 29.12.2014, “Për 
miratimin e strukturës organizative të QENDRËS KOMBËTARE 
TË URGJENCËS MJEKËSORE”

Vendim i Këshillit të Ministrave, Nr. 250, 30.03.2016, “Për 
ndryshimin e strukturës organizative të QENDRËS 
KOMBËTARE TË URGJENCËS MJEKËSORE 



• QKUM e un sistema che coordina
• Specifica la tipologia delle ambulance
• Specifica i standart del emergenza preospedaliera e poliambulatori
• Mete i standart nei pronti soccorsi dei ospedali

  Ligji 147/2014



- Organizazione del servizio emergenza-sanitaria
- QKUM e l’istituzione responsabile che dipende dal    

ministero 
- Ha la sua struttura organizativa

Mete i standard in tutti settori di:

• Medicina generale
• Emergenza ospedaliera
• Emergenza ospedaliera universitaria
• Emergenza ospedaliera universitaria di trauma

  Ligji 147/2014



La Centrale Operativa
Njesia e Koordinimit

• E parte dell QKUM
• Fa il comando e controlo
• Si rapporta con gli altri servizi di emergenza. 

  Ligji 147/2014



I standart del emergenza sanitaria negli 
poliambulatori. 

• Q.SH 415 ne Shqiperi
• La distribuzione.
• Primo soccorso.
• I standart degli poliambulatori.

  Ligji 147/2014



• Soccorritore.
• Il programma formativo.
• I corsi di primo soccorso e BLSD.
• Infermiere
• Medico

Personeli I SHUM



Misione 1.000.006

Nr.Ambulancave 
me GP

218

Monitorohet me GPS
Distanca për çdo Ambulancë
Vendndodhja në kohë reale
Koha e nisjes
Koha  e mbërritjes
Shpejtësia

Gjurmimi Satelitor Me GPS



La cartela clinica



1. Ngjyra
B – Bardhë
J-   Jeshile
V-  Verdhë
K-  Kuqe

 2.  Lloji i 
sëmundjes
1.Traumatike
2.Kardiologjike
3.Respiratore
4.Neurologjike
5.Psikiatrike
6.Neoplazike
7.Intoksikim
8.Tjetër
9.E paidentifikuar

3.Lokalizimi
Sh- Shtepi
Rr- Rruga
P-  Publik
Q- Shkolle
Y- Qendër sportive





1
234

Ali Demi

Farkë

Q.Sh 3

Rr.Kavajës

Kombinat

Kamëz



1 Amb / 41.200 Banorë
1 Amb / 22.700 Banorë

Nr.70 

Nr.127 



Qarku Urgjencat e spitaleve Urgjenca paraspitalore Transferime ndërspitalore
1.  Berat 59.671 44.38 1.293
2.  Elbasan 20.371 24.36 852
3.  Shkoder 28.100 23.70 1.113
4.  Fier 82.790 12.637 1.173
5.  Vlore 75.809 66.83 1.298
6.  Gjirokaster 25.825 1.156 326
7.  Korce 97.758 4.535 1.574
8.  Kukes 33.294 269 873
9.  Lezhe 35.237 1.573 1.272
10.Durres 67.522 5.820 2.100
11.Diber 19.980 3.300 1.200
12.Tiranë 377.381 59.911 10.981

TOTAL 877.521 105.128 24.055

Misionet në 12  Qarqet   për vitin   2016



Misionet 1 Janar – 31 Dhjetor  2016 në Shqipëri

Accessi al pronto soccorso. 877.521

Emergenza sanitaria preospedaliera. 105.128

Trasferimenti interospedaglieri. 24.055

Totali 1.006.704

Ø 877.521 non hanno chiesto l’aiuto al sistema sanitario. 
Ø 129.183  hanno chiesto l’aiuto sanitario.
Ø 1.006.704 nuk është njoftuar spitali përkatës

Perche la C.O ?????



• Comand 
• Control
• Valutazione 
• Gestione  
• Comunicazione con altri servizi di emergenze
• Raporti con gli ospedali 
• Raporti con le istituzioni. 

  Ligji 147/2014



• Zona A       Valutazione 
• Zona B       Gestione.  
• Zona C       Maxiemergenca

  Ligji 147/2014



Njesia e Koordinimit(C.O)
(17 muaj më pas)

Zona di Valutazione

A





Gestione  B

Njësia e 
Koordinimit(C.O) 









Maxiemergenca

Njesia e 
Koordinimit(C.O) 
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• Comunicazione nei servizi di emergenza 
• Comunicazione vertical
• Comunicazione horizontale
• Comando congiunto



Daily Telegraph
Agosto 2002

"…la polizia sulla scena non fece rapporto, ma 
nemmeno si mise in contatto con i 
comandanti dei vigili del fuoco, stabilendo 
invece un posto comando separato, a tre 
isolati di distanza…”



Formazione di base
Promo soccorso
Manovre salva vita
BLSD



PROTOCOLLI





Pratica



   Manovre
La Respiracionii



   Manovre
      La RCPi



Formazione avanzata
Protezione delle vie aere
ACLS; PALS, ACLS-EP, PHATLS













127 / 112



La chiamata NICO 
118)

Valutazione
(Infermier  ose mjek ))

Gestione  
(INFERMIERE  GESTIONE)

Mezzi a disposizione

MODULAZIONE DEL SOCCORSO

EVENTO

Ospedale
(competenza diagnostica e terapia)



Arresto kardiaco in campo

Italia Morosini 2012











Rete di Emergenca-Urgenca
Ospedale - Emergjenca paraspitalore 

Q.K.U.M

112-127
Q.K.U.M



Si può imparare quanto necessario per gestire un'emergenza, ma 
la capacità di comando è un'attitudine…

“È il desiderio di dominare,
unito ad un'abilità ad ispirare”

Field Marshal Montgomery

Ne mund te mesojme se çfare eshte e domdsdoshme  per te 
trajtuar nje fatekeqesi,

Por zotesia per te komanduar eshte  nje aftesi,
Eshte  deshira per te dominuar , e kombinuar me nje aftesi per 

te frymezuar

Field Marshal Montgomery



  Ligji 147/2014

• Spitale rajonale                11
• Spitale Universitare           5
• Spitale bashkiake             26
• Qendra shendetesore    440



Ictus Cerebral. Tromboliza

Infarkt miokardi. Angioplastika 
Masazh Kardiak

Nderhyrje e shpejte
Komunikim



Menaxhimi i urgjencës



QKUM 1 VIT



Chiamat
e

158.615

QKUM 1 Anno

Skede
150.90

1

Misione
30.38

2



Chiamate /Giorno

8141
3

43
4

Skede / Giorno Misione / Giorno

Ogni giorno al QKUM



KODI I KUQ KODI I VERDHË KODI I BARDHË

380
KODI JESHILKODI I ZI

1.1
%

454 10.59515.1863.767

19.7
%

49.9
%

27.9
%

1.4
%

Le missioni secodo il 
codice di gravita.



Visite trattate al 
domiciglio

Pacienti 
trasportati al 

ospedale

17.803 11.879



17.163
Consiglio medico 

della centrale 
operativa

112

11.364
Chiamate trasferite 

da
112



RASTET ME TE SHPESHTA

NEUROLOGJIKE 5.674

TRAUMATIKE 
3.842

RESPIRATORE

2.229

GASTROENTEROLOGJIKE 

2.665

KARDIAKE 6.431





Grazie per l’attenzione
Ju Faleminderit


