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PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE

Né té gjithé globin, sistemet e kujdesit shéndetésor nuk ishin té pérgatitura pér té pérballuar krizén qé
erdhi nga shpérthimi i COVID-19, pavarésisht se pandemité e shumta né dekadat e fundit gené njé zile
alarmi q€ duhet t’i kishte inkurajuar shtetet pér t€ ndérmarr€ hapat e duhur pér raste t€ ngjashme né té
ardhmen.

Situata e krijuar kérkoi mobilizim urgjent té té gjitha burimeve té c¢do shteti, si dhe preku té gjithé
popullsiné. Né kété piké, diskutimi i aftésisé dhe efikasitetit té sistemeve shéndetésore pér té pérballuar
dhe menaxhuar COVID-19 nuk éshté i réndésishém né vetvete, por matja dhe vlerésimi i kapaciteteve
infrastrukturore dhe burimeve njerézore t€ sistemeve shéndetésore pér t’u pérballur me kéto sfida
shéndetésore né terma afatshkurtér dhe afatgjaté éshté thelbésor.

Ky raport €shté hartuar nga shoqata “Together for Life” né kuadér t€ projektit “Shéndeti &shté e drejta
ime! Transparencé dhe llogaridhénie pér menaxhimin e COVID-19”, i mbéshtetur financiarisht nga
Programi i Granteve té VVogla té€ Komisionit pér Demokraci té Ambasadés sé SHBA-sé né Tirané. Raporti
synon té monitorojé strategjiné e re afatshkurtér té shpallur nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale, si dhe planin e zbatimit pér muajt e ardhshém. Né konsultim me praktikat mé té mira
ndérkombétare, TFL ka monitoruar standardet minimale té kérkuara gé spitalet duhet té kené pér t'u
pérballur me skenarin e propozuar.

Monitorimi éshté pérgendruar, por pa u kufizuar, né:
e Vlerésimin e infrastrukturés sé spitaleve rajonale: protokollet, ilacet, shfrytézimi i shtratit,
pajisjet e trajtimit, pajisjet e mbrojtjes personale etj.
e Kapacitetet e personelit spitalor: numri i mjekéve, infermieréve, trajnimi i protokolleve té
trajtimit etj.
o Kapacitetet e spitaleve rajonale pér té pérballuar shkallén e infeksionit né rajonet / komunitetet e
tyre.

Ky raport dhe rekomandimet gé dalin prej tij do té ndihmojné Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale jo vetém pér té zbutur situatén e krijuar nga pandemia, por mund té pérdoret pér ¢do strategji té
gatishmérisé emergjente gé do té zhvillohet né té ardnmen. Metodologjia e pérdorur né kété raport
pérfshin: a) rishikimin e literaturés, b) té dhénat cilésore té pérfituara nga shkresat zyrtare té dérguara
pérmes postés elektronike.

Rishikimi i literaturés konsistoi né analizimin e kapaciteteve té sistemit shéndetésor né térési, bazuar né:
kapacitete infrastrukturore, burime njerézore dhe masat e marra né kuadér t¢ menaxhimit t&¢ COVID-19.
Mbledhja e té dhénave u arrit népérmjet grumbullimit té& informacionit nga dokumentet zyrtare té
shkémbyera me institucionet shéndetésore (spitalet rajonale). Gjaté mbledhjes sé té dhénave éshté
pérdorur ligji pér té drejtén e informimit pér shkak se asnjé spital rajonal nuk ka kthyer pérgjigje brenda
afatit 10 ditor té pércaktuar me ligj.



ORGANIZIMI | RAPORTIT

Raporti 1 “Analizés s€ kapaciteteve infrastrukturore dhe t€ burimeve njerézore pér spitalet rajonale”,
éshté i organizuar né 5 (pesé) kapituj.

Kapitulli i paré pérfshin njé hyrje mbi buxhetin e shtetit né Shqipéri, duke u fokusuar te buxheti i shtetit
né shéndetési, shpérndarja e shérbimeve spitalore dhe burimeve njerézore. Ky kapitull pérfshin njé
rishikim té literaturés, bazuar né dokumente zyrtare té prodhuara nga institucione, si: INSTAT, Ministria
e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Instituti i Shéndetit Publik etj.

Kapitulli i dyté pérfshin njé panoramé té situatés epidemiologjike né vend, e cila jepet pérmes njé gasje
krahasimore edhe me vendet e rajonit. Né kété kapitull shpjegohet edhe strategjia vjeshté-dimér pér
menaxhimin e COVID-19 qé pérfshiu spitalet rajonale né menaxhimin e pandemisg; si éshté béré
shpérndarja sipas skenaréve; kapacitetet e parashikuara pér ¢do spital etj.

Kapitulli i treté pasqyron gasjen metodologjike té analizés sé kapaciteteve infrastrukturore dhe té
burimeve njerézore pér spitalet rajonale. Né kété kapitull pérshkruhen géllimi, objektivat dhe pyetjet
udhézuese né lidhje me analizén. Rishikimi i literaturés, pérshkrimi i hapave metodologjiké té mbledhjes
dhe analizés sé té dhénave jané céshtjet gé gjenden té shpjeguara né kapitullin tre, sé bashku me
kufizimet e analizés.

Kapitulli i katért pérfshin pérmbledhjen e gjetjeve kryesore nga té dhénat me shkresat zyrtare me
institucionet shéndetésore (spitalet rajonale).

Kapitulli i pesté pérmbledh konkluzionet e nxjerra nga analiza e té dhénave sasiore dhe cilésore mbi
kapacitetet e infrastrukturés dhe burimeve njerézore té spitaleve rajonale, pjesé e strategjisé sé vjeshté-
dimrit, si dhe rekomandimet pérkatése.



SISTEMI SHENDETESOR NE SHQIPERI

Sistemi i kujdesit shéndetésor né Shqipéri éshté kryesisht publik, megjithése kujdesi shéndetésor privat
éshté béré gjithnjé e mé popullor. Shérbimi i kujdesit shéndetésor publik éshté i organizuar né nivelet e
shérbimit parésor dhe spitalor, ku péraférsisht 413 Qendra Shéndetésore ofrojné shérbime té kujdesit
shéndetésor parésor dhe 57 spitale publike dhe private ofrojné shérbime té kujdesit shéndetésor spitalor.
Shérbimet farmaceutike dhe dentare jané pothuajse térésisht private.

Pjesa e shérbimeve private té kujdesit shéndetésor ka pérjetuar rritje domethénése né dekadén e fundit.
Numri i klinikave, laboratoréve dhe spitaleve té specializuara diagnostikuese private éshté rritur me njé
ritém té shpejté, vecanérisht né zonat kryesore urbane.

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale (MSHMS) éshté hartuese dhe pérgjegjése pér politikat
dhe strategjité e sistemit shéndetésor, pér rregullimin e tij, si dhe pér koordinimin e té gjithé aktoréve
brenda dhe jashté sistemit. Nga ristrukturimi ndér-ministrial i vitit 2017, né Ministriné e Shéndetésisé u
shtua programi i “Pérkujdesjes Sociale” e rrjedhimisht pati njé rritje t&€ fondeve t€ alokuara nga buxheti
i shtetit drejt késaj Ministrie, e cila reflektohet né buxhetin e vitit 2018, 2019, 2020 t¢ MSHMS-sé.

Sipas Ministres sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, buxheti 2021 pér shéndetésiné dhe mbrojtjen
sociale parashikonte njé rritje me 7.5% ose né vleré absolute né vlerén 5.7 miliardé leké né buxhetin e
shéndetésisé dne mbrojtjes socialel. Por ndérkohé rezulton se pér vitin 2021, 4.5 miliardé leké né
buxhetin e shéndetésisé jané parashikuar vetém pér rritjen e pagave té mjekéve me 40%, ¢ka nénkupton
gé né té vérteté nuk ka asnjeé rritje reale né paraté gé shkojné pér investime né sistemin e shéndetésiseé.

Kjo pohohet edhe nga fakti gé financimi pér shéndetésiné vijon té mbetet i pandryshueshém né nivelet
2.9% e PBB-sé dhe pritet té mbetet i tillé edhe né vitin 20222 (pavarésisht se eksperté deklarojné se, né
fakt, pesha e shpenzimeve pér shéndetésiné né Prodhimin e Brendshém Bruto pér vitin 2021 llogaritet
té jeté jo mé shumé se 2.4%3).

Sipas Eurostatit, shpenzimet publike pér shéndetésiné né Shqipéri jané mé té ulétat krahasuar me rajonin
(vetétm Kosova éshté me 2.5%), ku Bosnje-Hercegovina i ka 6.3% té PBB-sé, Serbia (5.1%), Turgia
(3.4%), Shqipéria (2.9%) dhe Kosova (2.5%).

Pér sa i pérket situatés sé epidemisé dhe aspekteve buxhetore* pér mbéshtetjen direkte pér strategjiné
dhe zbatimin e strategjisé sé periudhés vjeshté-dimér gjaté vitit 2021, éshté parashikuar njé mbéshtetje
e posagcme pér elementet gé kané té béjné me administrimin dhe menaxhimin e pandemisé COVID-19
né Shqipéri. Né kété drejtim, nga ana e MSHMS-sé jané parashikuar buxhete té linjézuara me ato

1 hitps://shendetesia.gov.al/financimi-publik-me-i-madh-per-shendetesine-manastirliu-buxheti-2021-buxhet-ge-
mbeshtet-mjeket-si-asnjehere-me-pare/

2 https://financa.gov.al/denaj-prezantoi-ne-konferencen-e-kryetareve-projektligjin-per-buxhetin-e-shtetit-2021/
3 https://www.altax.al/al/blog-al/745-buxheti-nuk-duhet-ta-ndryshoje-shenjestren

4 https:/ffinanca.gov.al/denaj-ne-komisionin-e-ekonomise-p-buxheti-2021-synon-rimekembjen-e-ekonomise/
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prioritete té réndésishme té strategjisé, si: vijimin e testimit, gjurmimit dhe izolimit; mbéshtetjen e
stafeve mjekésore dhe atyre mbéshtetése me shpérblimin; mbéshtetjen pér terapité e mjekimit dhe té
gjitha materialet e nevojshme mjekésore, sipas udhézuesve té shérbimeve spitalore pér spitalet COVID
dhe sipas skenaréve té pércaktuar né strategjiné e pérballjes dhe pérgjigjes ndaj COVID-19, pra, té rritjes
sé kapaciteteve té spitaleve rajonale né pérgjigje té skenaréve pér pérballimin e epidemisé. Kostoja totale
e prioriteteve gé do té financohet nga buxheti éshté rreth 6 miliardé leké dhe do té garantojé njé
menaxhim sa mé té miré dhe efikas té pandemisé COVID-19. (Kétu nuk pérfshihet kostoja e rritjes sé
pagave me 40% pér stafin mjekésor

Né Shqipéri, mungesén e fondeve pér sistemin shéndetésor e vuajné familjet, shpenzimet e drejtpérdrejta
(nga xhepi) té té cilave jané té larta. Pér shembull, pér rajonin né térési kjo shkon nga 37 pér gind né
Serbi dhe né Malin e Zi, deri né 50 pér gind né Shqipéri, né krahasim me 14,9 pér gind né BE. Kéto sfida
né financim pérkegésohen edhe nga modelet joefikase té realizimit té shérbimeve, té cilat i kalojné mé
sé shumti rastet né sistemin spitalor, i cili &shté i kushtueshém dhe nuk éshté i pérputhur me profilin e
sémundshmérisé né té cilin dominojné sémundjet jo-ngjitése.

Tabela 1: Shpenzimet nga xhepi né rajon

Shpenzimet e
drejtpérdrejta (nga 50 28 - 43 37 37
xhepi)** (%, 2014)°

**Burimi: Vjetari Statistikor Rajonal 2019

5 Banka Botérore



1.1 Shpérndarja e shérbimeve spitalore dhe burimeve njerézore

Tirana vazhdon té jeté garku gé ka numrin mé té larté té spitaleve dhe té shtretérve spitaloré. Kjo lidhet
jo vetém me numrin e larté té popullsisé né kété rajon, por dhe me pérgendrimin e shérbimeve spitalore
universitare né funksion té popullsisé pér té gjithé vendin. Numri i shtretérve spitaloré, sé bashku me
numrin e mjekéve dhe infermieréve gé punojné né spitale, éshté i lidhur dhe me madhésiné e popullsisé
né garge.®

Tabela 2: Spitalet, procedurat, profesionistét e shéndetésisé

Numri i spitaleve publike dhe private* 57
Shtretér spitalor publiké dhe privaté 8.877
Shtretér spitalore pér 10 000 banoré 31.1
Numri i mjekéve né spitale/Publike 1.777
Numri i infermieréve né spitale publike 5.585
Numri i procedurave kirurgjikale 64.929
Shfrytézimi i shtratit né dité 186.7
Né % 51.2

*Burimi: Vjetari Statistikor Rajonal 2020

Né nivelin e BE-sé ka mesatarisht pesé shtretér spitaloré pér 1.000 banoré. Mé shumé kané Gjermania
dhe Bullgaria me mbi shtaté, ndérsa mé pak Suedia dhe Danimarka me nén 2.5 shtretér pér 1.000 banoré.

Ndérsa né vendet e rajonit, Shqipéria ka 3.1 shtretér pér 1.000 banoré, Magedonia 4.2 shtretér spitaloré
pér 1.000 banoré, Serbia ka 5.6 shtretér spitaloré pér 1.000 banoré, e ndjekur nga Mali i Zi me 3.9.

Pér sa i takon burimeve njerézore, sistemi shéndetésor publik vuan nga numri i pamjaftueshém i
profesionistéve. Raporti mjeké pér banoré éshté 1.2:1000 dhe raporti mami/infermieré pér banoré éshté
3.6:1000. Burimet njerézore né shéndetési jané shpérndaré né ményré té pabarabarté. Mjekét specialisté
jané pérgendruar né Tirané dhe né disa qytete t&¢ médha’.

Referuar té dhénave nga Urdhri i Mjekut té Shqipérisé®, aktualisht numri i pérgjithshém i mjekéve té
regjistruar prané UMSH-sé éshté 6315. Né kété numér jané pérfshiré té gjithé mjekét gé ushtrojné
profesionin né Republikén e Shqipérisé, té gjithé mjekét gé jané larguar nga Shqipéria, por gé nuk jané
cregjistruar, mjekét pensionisté gé nuk e ushtrojné profesionin, si dhe mjekét e huaj.

6 http://www.instat.gov.al/media/7986/statistike vjetore rajonale shqgip date-5-shkurt.pdf
"https://extranet.who.int/countryplanningcycles/sites/default/files/planning cycle repository/albania/draft strateg
t albania 2016-2020.pdf

8 https://www.idp.al/wp-content/uploads/2020/06/Vendim nr 16 MSHMS.pdf
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e Numri i mjekéve specialisté té regjistruar né rang vendi éshté 2848.

e Numri i mjekéve me specialitet “Kirurgji e pérgjithshme” té regjistruar prané UMSH-sé éshté
174.

e Numri i mjekéve me specialitet “Anestezi-reanimacion” t€ regjistruar prané UMSH-sé éshté 143.

e Numri i mjekéve té punésuar né sistemin shéndetésor publik éshté 4152, nga té cilét 1812 mjeké
té pérgjithshém dhe 2340 mjeké specialisté.

e Ndérsa referuar numrit té dhe raporti mami/infermieré éshté 3.6 pér 1000 banoré ose 3,600 né
total né gjithé vendin

GRAFIK 1:
NUMRI | MJEKEVE TE REGJISTRUAR TEK URDHRI
| MJEKUT TE SHQIPERISE

7000 6315
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3000

e
2000 //
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. | ] .

Totali i mjekéve té e rcmman
regjistruar te UMSH-ja

% Numri 6315 2848 174 143

Mjeké specialisté Kirurgé té pérgjithshém | Anestezi-reanimacion

Né nivelin e BE-sé, Gregia ka mé sé shumti mjeké pér 1.000 banoré — 6, e ndjekur nga Austria me 5.2
dhe Norvegjia me 4.8, Gjermania ka 4.3, ndérsa Spanja — 4 dhe Italia — 3.9°. Né rajon, mé shumé mjeké
ka Greqia, e cila pasohet nga Bullgaria me 4.2, Kroacia me 3.4, Sllovenia me 3.1, Serbia me 2.9 dhe
Mali i Zi me 2.8 mjeké pér 1.000 banoré. Nuk ka té dhéna pér Kosovén, ndérsa Shqipéria ka 1.2 mjeké
pér 1000 banoré, megjithése kjo shifér éshté e diskutueshme.

9 Eurostat pér vitin 2018



II. PANDEMIA COVID-19, REAGIMI NE NIVEL
KOMBETAR

Mé 9 mars 2020, Shqipéria konfirmoi dy rastet e para me koronavirus'®. Menjéheré spitali infektiv né
QSUT mori masat pér trajtimin e té sémuréve e prekur nga COVID-19, duke u kthyer késhtu né spitalin
| COVID ku do té priteshin té konfirmuarit pozitiv. Né té njéjtén dité, geveria ndaloi té gjitha kompanité
ajrore dhe detare gé vinin nga zona veriore e Italisé deri mé 3 prill 2020 dhe gjithashtu mbylli shkollat
pér dy javé, urdhéroi ndalimin e té gjithé grupimeve té njerézve, si dhe i kérkoi federatave té sporteve té
pezullonin aktivitetet, ndérsa iu bé thirrje mjekéve né pension qé té riktheheshin né puné pér té luftuar
virusin.

Mesditén e 11 marsit 2020 u shénua vdekja e paré nga koronavirusi né Shqipéri. Mé 13 mars 2020, pér
shkak té rritjes sé numrit té té infektuarve, geveria njoftoi mbylljen e gyteteve t€ médha, pérfshiré edhe
Tiranén deri té dielén né mesnaté; disa nga masat e marra ishin bllokimi i rrugéve, ndalimi i makinave
private dhe mbyllja e té gjitha bizneseve (me pérjashtim té farmacive dhe dyganeve ushgimore).

Vazhdojné té jené né fugi masat e kufizimit: Nga data 15 gershor 2021, grumbullimet né ambientet e
jashtme lejohen deri né 50 persona. Nga data 1 gershor 2021, mbajtja e maskave né ambiente té hapura
nuk éshté mé e detyrueshme. Ndérsa né ambiente té mbyllura vazhdon té jeté e detyrueshme pér ¢do
individ nga mosha 11 vjec e sipér, né hapésira t&€ mbyllura dhe té hapura. Moszbatimi i kétij rregulli
dénohet me gjobé prej 3,000 Leké.

Nga data 1 gershor 2021, oraret e kufizimit té I18vizjeve pér qytetarét éshté nga ora 23:00 deri mé 6:00 té
méngjesit. Baret, restorantet, fast-food, lokalet, gé ofrojné shérbim pér klientét, kufizohen nga ora 23:00
deri né orén 6:00 té méngjesit, duke pérjashtuar shérbimin né banesé apo shérbimet e emergjenceés.
Portali e-Albania duhet té pérdoret gé té kérkohet leje pér té Iévizur brenda kétij orari. Duke filluar nga
data 5 maj 2021, karantinimi i detyrueshém 14-ditor pér té gjithé udhétarét gé hyjné né Shqipéri nga
Gregia dhe Magedonia e Veriut éshté hequr. Duke filluar nga data 12 prill 2021, geveria shqiptare ka
rifilluar fluturimet pér dhe nga Britania e Madhe.

Duke filluar nga data 1 gershor 2020:

e Parashkollorét dhe kopshtet e fémijéve jané rihapur.

e Anulimin e té gjitha ngjarjeve kulturore dhe grumbullimet publike pér njé kohé té pacaktuar.

e Ngjarjet sportive kané rifilluar por pa praniné e spektatoréve.

e Qendrat tregtare dhe dyganet jané hapur por me kushte té rrepta mbi distancimin shogéror.

e Floktoret dhe dentistét jané té hapur me kushte té rrepta mbi distancimin shogéror.

e Restorantet dhe kafeneté jané rihapur.

e T& gjitha aktivitetet népér gendra té mbyllura pér fémijét, palestrat, gendrat sportive, pishinat,
internet-kafeté, gendrat kulturore dhe zbavitése jané rihapur.

e Plazhet jané rihapur.

10 hitps://shendetesia.gov.al/9-mars-2020-informacion-i-perditesuar-per-koronavirusin-covid 19/
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e Ushtrimet sportive jashté ambienteve té mbyllura lejohen.
e Librarité dhe muzeté jané té hapura.

e  Shérbimi urban ka rinisur.

e T& gjithé kufijté detaré dhe ajror jané rihapur.

Gjithashtu, né kété periudhé geveria deklaroi realizimin e njé séré investimesh pér menaxhimin e situatés
si né rritje té kapaciteteve né pajisje, dhe né té gjithé sistemin e logjistikés sé spitaleve!!:
e 150 personel mjekésor mé shumé.
e 500 shtretér té dedikuar pér kapacitetet e terapisé intensive dhe subintensive, 80% e té ciléve té
pajisur me linja oksigjeni.
e 67% rritje e kapacitetit té aparaturave jetéshpétuese respiratore.

Né total jané kryer 768,559 testime!?. Jané mbéshtetur drejtpérdrejté 1900 mjeké dhe infermieré dhe 268
epidemiologé me bonusin 1000 euro plus mbi rrogén, gé vazhdojné ta marrin ¢do muaj, si dhe 754
persona té stafit mbéshtetés me bonusin 500 euro mbi rrogén, qé vazhdojné ta marrin ¢cdo muaj.

Me vendim té Késhillit t¢ Ministrave, geveria shgiptare vendosi né dispozicion té Ministrisé sé
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale njé fond prej 400 milioné lekésh pér marrjen e masave pér plotésimin
e nevojave paraprake pér infeksionin e shkaktuar nga COVID-19. Pér vitin 2021, sipas Ministrisé sé
Financave dhe Ekonomisé, kostoja totale e prioriteteve pér pérballimin e pandemisé COVID-19 gé do té
financohet nga buxheti éshté rreth 6 miliardé leké, ku pérfshihet edhe kostoja e parashikuar pér vaksinén
anti-COVID dhe menaxhimi i pandemisé.

2.1 Treguesit e pandemisé COVID-19 né Shqipéri dhe né rajon né raport

me popullsiné, né pérgindje (%)'3

Tabela 3: Rastet e prekjes nga covid-19 né rajon né raport me popullsiné

Total /dekj otal t& g ‘delje/ Teste Popullsia
shéruar ‘ Totale
ban ban.

Shqgipéria 132,490 | - 2,454 | 129,981 | 132 3 46.087 | 854 776,734 | 270,192 | 2,874,751

Mali i Zi 100,075 | - 1,605 | 98,167 | 303 6 159,319 | 2.555 439,114 | 699,067 | 628,143
Magedonia | 155,624 | - 5,475 | 149,862 | 287 25 74,701 | 2,628 854,673 | 410,251 | 2,083,291
e Veriut

Serbia 715,753 | - 7,001 | 705,705 | 3,047 | 16 82,240 | 804 4335783 | 498,181 | 8,703,230
Bosnje- 204,814 | - 9,630 | 179,858 | 15,326 | - 62,807 | 2,953 1,022,709 | 313,617 | 3,261,014
Hercegovina

11 https://kryeministria.al/newsroom/masat-anti-covid-komunikim-i-posacem-lidhur-me-situaten-e-epidemise/
12 https://shendetesia.gov.al/covid19-ministria-e-shendetesise-asnje-humbje-jete-2621-testime-7-te-sheruar-5-
raste-te-reja-ne-24-oret-e-fundit/

3 Tabela e pérditésuar: 21.6.2021: https://www.worldometers.info/coronavirus/
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Tabela e mésipérme ilustron situatén aktuale né lidhje me rastet aktive, té vdekjeve, testimeve dhe
numrin e popullsisé né Shqipéri dhe rajon (26 Qershor 2021). Gjaté kétij muaji Shqgipéria ka patur njé
numér té ulét té rasteve pozitive me COVID-19, ku aktualisht jané 132 raste aktive me COVID-19,
ndérsa po marrin trajtim spitalor té specializuar 9 pacienté, nga té cilat 4 jané né terapi intensive.

Referuar té dhénave, Shqipéria ka numrin mé té ulét té testeve pér 1000 banoré midis vendeve té
Ballkanit Peréndimor, ndérsa kryeson me numrin mé té larté té testeve pér 1000/banoré Mali i Zi, i
ndjekur nga Serbia, Magedonia e Veriut, Bosnje-Hercegovina. Ndérsa sa u takon vdekjeve pér
1000/banoré, Shqipéria ka numrin mé té ulét té vdekjeve pas Serbisé. Por, pérkundér kétyre té dhénave
t& publikuara nga Worldometers, té dhéna té tjera té publikuara nga “Health Data'®”, njé institut amerikan
pér vlerésimin e shéndetit, e rendit Shqipériné té katértén né boté pér nivelin e vdekjeve reale nga
COVID-19 né raport me popullsing, pas Azerbajxhanit, Bosnjé-Hercegovinés dhe Bullgarisé.

Sipas raportit, Shqipéria i ka vdekjet totale nga COVID-19 rreth 6 heré mé shumé sesa deklarimet
zyrtare, duke u renditur sérish ndér vendet gé kané normén mé té ulét té deklarimeve zyrtare né raport
me vdekjet totale, pas Bjellorusisé dhe Azerbajxhanit. Né Magedoniné e Veriut raporti éshté 2, ndérsa
né Mal té Zi éshté 1.4,

2.2 Statistikat sipas gargeve

Té dhénat e fundit i referohen datés 26 Qershor 2021. Sipas kétyre té dhénave, duket rénia e ndjeshme
e rasteve aktive né té gjitha garget. Aktualisht, Shkodra ka numrin mé té larté té rasteve pozitive
(aktualisht pozitive) dhe ndiget nga Tirana dhe Durrési. Ndérsa sa u takon rasteve pozitive gjithsej, qé
nga nisja e pandemisé, qytetet mé té goditura nga pandemia kané gené Tirana, Fieri dhe Durrési.

Tabela 4: Rastet me Covid sipas rajoneve’

Aktualisht Veté-izoluar né

Qarku Raste gjithsej Pogitive Né Spital shtéoi
Berat 6697 10 2 8
Dibér 2513 3 0 3
Durrés 10250 12 0 3
Elbasan 8724 6 0 6
Fier 11548 1 0 1
Gjirokastér | 4882 2 2 0
Korcé 6764 1 0 1
Kukés 2872 2 0 2
Lezhé 6185 7 0 7

14 https://www.monitor.al/raporti-i-health-data-shqiperia-e-katerta-ne-bote-per-vdekjet-e-larta-reale-nga-covid-
19-ne-raport-me-popullsine-6-here-me-shume-se-deklarimet-zyrtare/
5 Té dhénat e pérditésuara mé 21.06.2021

12


https://www.monitor.al/raporti-i-health-data-shqiperia-e-katerta-ne-bote-per-vdekjet-e-larta-reale-nga-covid-19-ne-raport-me-popullsine-6-here-me-shume-se-deklarimet-zyrtare/
https://www.monitor.al/raporti-i-health-data-shqiperia-e-katerta-ne-bote-per-vdekjet-e-larta-reale-nga-covid-19-ne-raport-me-popullsine-6-here-me-shume-se-deklarimet-zyrtare/

Shkodér 7483 43 0 43
Vloré 9116 0 0 0
Total 132490 118 5 113

2.3 Shpérndarja e spitaleve COVID

Spitali COVID 1- Spitali Infektiv né Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”. Shérbimi Infektiv
pati né dispozicion 120 shtretér me linjé oksigjeni, prej té cilave 20%-30% iu dedikuan kujdesit sub-
intesiv dhe intesiv.

Spitali COVID 2 — Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi” pati kapacitet té dedikuar prej 206 shtretérish
nga té cilét 20%-30% iu dedikuan terapisé sub-intensive dhe intensive.

Spitali COVID 3 - urgjenca e ish-kirurgjisé, né QSUT- Kapaciteti i kétij spitali éshté 154 shtretér, ku
20%-30% iu dedikuan terapisé sub-intesive dhe intesive.

Spitali COVID 4- Me kapacitet prej 108 shtretérish, ku rreth 20% ishin pér terapi sub-intesive dhe
intensive. Né té u vendosén pacientét me COVID-19 pas trajtimit tek spitali Infektiv deri né shérimin e
ploté nga virusi.

2.4 Disponueshmeria fillestare e infrastruktures fizike dhe burimeve

njerézore pér menaxhimin e COVID-19

Fagja pér monitorimin e pérgjigjes sé sistemeve shéndetésore ndaj pandemisé sé Covid-19 analizon edhe
situatén e Shqipérisé,'® duke dhéné njé pasqyré té garté té kapaciteteve.

Mbikéqgyrja: Instituti i Shéndetit Publik éshté institucioni i caktuar kombétar pérgjegjés para Ministrisé
sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale (MSHSP) pér organizimin dhe kryerjen e mbikéqyrjes sé
sémundjeve infektive. Ky institucion operon pérmes aftésive gendrore né kryeqytet dhe pérmes njésive
lokale té shéndetit publik né té gjitha rrethet.

Laboratori: Laboratori i vetém kombétar i virologjisé ndodhet brenda Institutit t&¢ Shéndetit Publik.
Laboratori éshté i certifikuar nga OBSH-ja. Tre virologé kryejné puné laboratorike té lidhur me COVID-
19 (RT-PCR).
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Kujdesi urgjent: Kontakti i paré i njerézve me sistemin shéndetésor éshté pérmes Shérbimit té Urgjencés
Kombétare (numri i telefonit 127). Njé pjesé e autoambulancave drejtohet drejt transportit té pacientéve
me COVID-19 / raste té dyshuara. | gjithé stafi ka marré trajnim bazé.

Spitalet: spitalet e méposhtme jané caktuar si spitale COVID-19:

e Shérbimi i Sémundjeve Infektive né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza™: 120 shtretér

e Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi”: 193

e Ish Repartet e Kirurgjisé s¢ Pérgjithshme né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza: 140
shtretér

e Njé strukturé e Spitalit Amerikan: 60 - 120 shtretér

Té kombinuara, ato kané aftésiné e méposhtme:

e Numri i pérgjithshém i shtretérve: aférsisht 473

e Numri total i shtretérve té ICU: 250-300

e Numri i pérgjithshém i ventilatoréve (frymémarrjes) né dispozicion té Kujdesit Intensiv: 200
(pérfshiré objektet private)

PPE: Fillimisht ishin né dispozicion né njé numér té kufizuar. Furnizimi me pajisje u rrit me 18 prill

2020:

e 11,400 copé kostum Tyvek, mbrojtje e pérgjithshme

e 200 syze mbrojtése

e 500,000 maska kirurgjikale pér fytyrén

e 60,000 respiratoré té maskave té fytyrés FFP3 / FFP2 me valvul (N95), maské me mbushje té lartg,
FFP2 / N95, pa valvulg, josterist (0305109)

e 660,000 doreza, ekzaminim, nitrile, pa pluhur, josterile

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale kérkoi té rrisé stokun e pajisjeve mbrojtése dhe pajisjeve
mjekésore, laborator / testime, kapacitete spitalore (pérfshiré shtretér), kapacitet ICU, farmaceutike,
pajisje mjekésore (p.sh. ventilues,) dhe ambulanca.

Kapaciteti fillestar i personelit shéndetésor pérfshiu numrat e méposhtém té mjekéve té specializuar:
e Specialistét e Sémundjeve Infektive: 54

e Specialistét e Kujdesit Intensiv: 135

e Pneumologé: 82

e Epidemiologét: 60

e Virologé: 7
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GRAFIK 2: KAPACITETET E BURIMEVE
NJEREZORE

135

7
j ] h -
Spec. té kujdesit
Infektiv

# Kapacitetet 54 135 82 60 7

Infeksionisté Pneumologé Epidemiologé Virologé

Pér sa i pérket disponueshmérisé sé burimeve njerézore né sektorin shéndetésor té Shqipérisé, shgetésimi
kryesor éshté mungesa e mjekéve, duke pérfshiré mjeké té pérgjithshém / mjeké té familjes dhe
specialisté. Aktualisht, ekziston njé hendek prej rreth 330 mjekésh té pérgjithshém dhe 250 mjekésh
specialisté.

U morén masa pér té rritur ose ruajtur disponueshmériné e punonjésve shéndetésoré (Urdhri Nr. 174 i
Ministrit t&¢ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale i 15 marsit 2020: "Pér emérimin e koordinatorit
pérgjegjés pér organizimin e shérbimit té kujdesit intensiv né kontekstin e trajtimi i COVID-19 "). Kéto
pérfshiné kthimin e punonjésve shéndetésoré nga pensioni, mobilizimin e tyre nga fusha té ndryshme
mjekésore dhe angazhimin e studentéve dhe banoréve (Urdhri Nr. 175 i Ministrit té Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale t€ 15 marsit 2020: "Pér emérimin e koordinatorit pérgjegjés pér administratén té
personelit mjekésor, infermieror dhe vullnetar né sistemin shéndetésor pér trajtimin e COVID - 19 ™).

Secili koordinator u ngarkua té marré masa té menjéhershme pér té organizuar trajnimin e personelit
ekzistues dhe vullnetar mjekésor dhe infermieror, organizimin e punés pér krijimin e njé ekipi teknik,
dhe, sé bashku me Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, pér hartimin e njé plani pér
shpérndarjen té burimeve njerézore dhe koordinimin e shpérndarjes sé stafit té trajnuar mjekésor dhe
infermierort’.

Trajnimi i punonjésve shéndetésor u bazua né Urdhrin e Pérbashkét Nr. 180 té Ministrisé sé Shéndetésisé
dhe Mbrojtjes Sociale dhe Universitetit t& Mjekésisé, té 16 Marsit 2020: "Pér organizimin e trajnimit té
personelit mjekésor dhe infermieror”. Asnjé masé specifike nuk u ndérmor pér té siguruar mbéshtetje
psikosociale né puné pér punétorét shéndetésoré.

17 https://shendetesia.gov.al/thirrje-per-vullnetar-dua-te-kontribuoj-covid-19/
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2.5 Strategjia e vjeshte-dimrit - masat pér té kufizuar riskun pér pérhapjen

e metejshme té epidemise

Me 10 tetor 2020, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale prezantoi strategjiné e vjeshté-dimrit,
ku deklaroi rritjen e kapaciteteve spitalore pér t’u pérballur me virusin duke projektuar tre skenaré. Né
skenarét alternativé pérfshihen edhe spitalet rajonale, ku pati njé shtim té kapacitetit té shtretérve né rast
rritjeje té numrit té pacientéve qé kérkojné kujdes spitalor.

Né skenarin e paré u pérfshiné 5 spitalet rajonale té Durrésit, Elbasanit, Kor¢és, Shkodrés dhe Vlorés.
Gjithsej, né kéto spitale ishin 432 shtretér, por sipas Ministrisé, mund té shkohej deri né 647 shtretér,
duke sjellé rrjedhimisht mbingarkesé népér dhoma. Né skenarin e dyté u shtuan dhe tri spitale té tjera:
Berati, Fieri dhe Lezha. Né skenarin e treté u shtuan dhe spitalet e Gjirokastrés, Kukésit dhe Dibrés.

Tabela 5: Skenarét e spitaleve rajonale gjaté periudhés vjeshté-dimér

2020/2021

Spitali Rajonal Durrés

Spitali Rajonal Elbasan Spitali Rajonal Berat Spitali Rajonal Gjirokastér
Spitali rajonal Korgé Spitali Rajonal Fier Spitali Rajonal Kukés
Spitali Rajonal Shkodér Spitali Rajonal Lezhé Spitali Rajonal Dibér

Spitali Rajonal Vloré

2.6 Sfidat e menjéhershme dhe afatshkurtér

Ndikimi i menjéhershém dhe i drejtpérdrejté i COVID-19 rezultoi né mijéra jeté té humbura dhe rritje té
konsiderueshme té kostove pér sistemin e kujdesit shéndetésor. Udhéheqésit né té gjithé botén vendosén
masa emergjente pér té pérballuar kété krizé shéndetésore, duke u rregulluar né kohé reale dhe 'gabime
qé kané ardhur nga mosdija’.

Né terma afatshkurtér, sistemet e kujdesit shéndetésor né gjithé botén u pérballén me dy ¢éshtje madhore:
E para, rraskapitja fizike dhe mendore e fugisé punétore té kujdesit shéndetésor sé bashku me
infrastrukturén e lodhur té spitalit. E dyta, ulja e trajtimit té€ sémundjeve té tjera (pérve¢ Covid-it), si pér
shembull: paaftésia ose frika e pacientéve me rrezik té larté pér t'u konsultuar me njé mjek prishi
menaxhimin e sémundjes kronike dhe vonon disa procedura kritike té kujdesit pér pacientét.

16



Pér shembull, né Shqipéri konsultimet me mjekét specialisté né Qendrén Spitalore Universitare Tirané
rané ndjeshém.

Tabela 6: Konsultat e Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza” 2018-2020

2018 | 3965 7559 7300 6879 470 7340

2020 | 1681 3256 1916 4105 512 3190

Tabela 7: Shtrimet né Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” 2017-2020

Pérvec késaj, masat e kufizimit pa dyshim gé do té ndikojné né shéndetin mendor (p.sh.: ankthin,
depresionin) dhe shéndetin fizik (p.sh.: shtimin e peshés, ushgimin e paekuilibruar).

2.7 Sfidat dhe ndikimi afatgjate

Pandemia COVID do té keté njé ndikim afatgjaté né sistemet e kujdesit shéndetésor, ndikim i cili duhet
té adresohet nga autoritetet politike dhe té kujdesit shéndetésor sa mé shpejt té jeté e mundur. Sémundjet
kronike do té vazhdojné té rriten dhe kjo do té shogérohet edhe me rritje té barrés financiare pér trajtimin
e kétyre sémundjeve, duke shtuar tensionin pér sistemin shéndetésor.

Sistemi i kujdesit shéndetésor né Shqipéri nuk éshté i pérgatitur pér té pérballuar rritjen e rasteve té
sémundjeve jo-té transmetueshme dhe rrezigeve té tjera té reja shéndetésore. Pér mé tepér, shéndeti
mendor'® parashikohet té béhet shkaku kryesor i sémundshmérisé dhe vdekshmérisé né mbaré botén deri
né vitin 2030. Paralelisht, menaxhimi ekzistues i sémundjeve ngjitése, pérfshiré edhe vaksinimin, do té
vazhdojé té jeté né fokus.

8 www.mentalhealth.org.uk/statistics/mental-health-statistics-global-and-nationwide-costs
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lll. METODOLOGIJIA

Né kété kapitull éshté pasqyruar ményra si éshté realizuar analiza e kapaciteteve infrastrukturore dhe té
burimeve njerézore té spitaleve rajonale, gqé jané pjesé e strategjisé vjeshté-dimér pér menaxhimin e
situatés sé covid-19.

3.1 Qéllimi dhe objektivat kryesore

Qéllimi i kétij raporti éshté krijimi i njé analize gjithépérfshirése gé gjeneron sa mé shumé té dhéna
(bazuar né pérgjigjet shkresore me spitalet rajonale) pér té avokuar pér pérmirésimin e kushteve pér
menaxhimin e COVID-19 né Shqipéri. Duke gjeneruar evidencé dhe duke rritur presionin publik, ky
raport do té kontribuojé né debatin mbi menaxhimin sa mé té efektshém té sistemit shéndetésor pér
pérballimin e COVID-109.

Obijekti i raportit jané spitalet rajonale té pérfshira né strategjiné e vjeshté-dimrit 2020. Ekzistojné disa
deklarata zyrtare t€ Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, si dhe té drejtuesve té spitaleve
rajonale lidhur me kapacitetet e spitaleve rajonale pér pérballimin e pandemisé. Ka pasur argumente gé
pérfshirja e spitaleve rajonale me vonesé né procesin e menaxhimit t¢ COVID-19 ka ardhur pér shkak té
mungesés sé kapaciteteve infrastrukturore dhe té burimeve njerézore. Pér shembull, pér spitalin e
Elbasanit, spitali i paré rajonal i dedikuar pacientéve té prekur nga koronavirusi, u denoncua gé e vetmja
mjeke pneumologe dha doréhegjen nga sistemi publik né fillim té pandemisé, duke ofruar vetém shérbim
privat.

Megjithaté, nuk éshté kryer asnjé analizé e posacme, detajuese pér kapacitetet qé ofrojné spitalet
rajonale. Ndérsa jemi né situatén gé nuk e dimé se sa kohé do té na duhet té pérballemi me kété “armik
té padukshém”, vlerésimi i kapaciteteve gé ofron sistemi yné shéndetésor éshté domosdoshmeéri.

Eshté thelbésore té kuptojmé situatén dhe té ofrojmé rekomandime konkrete pér pérmirésimin e tij. Me
kété informacion, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe partnerét e saj do té jené né njé
pozité mé té forté pér té propozuar edhe ndryshime né ményrén e organizimit té sistemit shéndetésor,
me géllim ofrimin e njé shérbimi shéndetésor cilésor, si pér pacientét COVID, ashtu edhe pér pacientét
e tjeré.

3.2 Pyetjet udhézuese pér drejtuesit e spitaleve rajonale

Spitaleve rajonale iu dérguan 50 pyetje (me nénpyetje) me géllim qé té kuptohej kapaciteti i tyre pér té
pérballuar pandeminé. Pyetjet lidheshin me ¢éshtjet e méposhtme: Si e vlerésoni infrastrukturén e spitalit
pér pritjen dhe menaxhimin e rasteve COVID: protokollet, ilaget, garkullimi i shtratit, pajisjet e trajtimit,
pajisjet e mbrojtjes personale etj.?

Cilat jané kapacitetet e personelit spitalor: numri i mjekéve, infermieréve, trajnimi i protokolleve té

trajtimit, protokollet e referimit etj.? Cilat jané kapacitetet e spitalit pér té vonuar shkallén e infektimit
né rajonet /komunitetet pérkatése?
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Gatishméria e spitalit pér furnizimin me oksigjen? Aparatet pér monitorimin e shenjave jetésore?
Pérgatitja e spitalit pér reduktimin e infeksionit?

3.3 Mbledhja dhe anadliza e té dhénave

Mbledhja e té dhénave u bé pérmes komunikimeve shkresore, zyrtare me institucionet shéndetésore. Né
shkresat zyrtare u pérmend detyrimi gé kané institucionet publike pér té béré transparencé mbi
informacionet me interes publik. Shkresa u shpérnda né njémbédhjeté spitalet rajonale.

3.4 Kufizimet e analizés

Analiza pati kéto kufizime kryesore:

a) Situata aktuale e pandemisé prej COVID-19 detyroi qé intervistat me drejtuesit e spitaleve
rajonale té béheshin pérmes komunikimeve shkresore. Kjo nénkupton se analiza éshté béré mbi
pérgjigjet e dhéna nga spitalet dhe nuk ka pasur verifikime né terren lidhur me vértetésing e
kétyre pérgjigjeve. Pér kété arsye sugjerohet gé né studimet né vijim té béhet edhe njé verifikim
I saktésisé sé informacioneve té dhéna nga veté spitalet.

b) Akses i ulét né marrjen e informacioneve zyrtare (té dhéna té pa publikuara).

c) Spitalet nuk kané pasur gatishméri pér transparencé. Té gjitha kérkesat pér informacion kaluan
nga Zyra e Komisionerit pér té Drejtén e Informimit dhe Mbrojtjen e t&€ Dhénave Personale, i cili
ushtroi presion me géllim qé ekspertét té kishin né doré informacionin e kérkuar. Gjithsesi, edhe
pas presionit té ushtruar, shumé prej spitaleve kané dhéné pérgjigje té cunguara pér pyetjet e
dérguara.

d) Po gjaté periudhés sé pandemisé, Zyra e KDI-sé pati njé pezullim dyjavor té kthimit té
pérgjigjeve pér shkak té faktit gé njé pjesé e stafit u prek nga COVID-19%°,

3.5 Rolet dhe pérgjegjésite

Rolet dhe pérgjegjésité e anétaréve té ekipit u gartésuan né fazén e fillimit té studimit. Termat e
referencés pércaktojné garté rolet dhe pérgjegjésité e cdo anétari té ekipit. Proceset gé kishin nevojé pér
bashképunim gjaté analizés sé sektorit apo zhvillimit té raportit kryesor u pércaktuan dhe dakordésuan
garté né fillim.

Pér metodat e komunikimit ndérmjet ekipit, u dakordésua gé té keté takime té rregullta online né Skype,
Zoom, apo dhe telefonata né grup né WhatsApp. Ekspertét dhe stafi i “Together for Life” punuan sé
bashku né fazén fillestare té kétij studimi. Ekspertét punuan ngushté sé bashku né zhvillimin e njé plani
pér analizén e té dhénave dhe pér shkrimin e dokumenteve kryesore.
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IV. GJETJET

Né situatat e pandemive ka njé kérkesé té rritur pér kujdes shéndetésor. Pandemité e véné né véshtirési
kapacitetin e njé spitali pér té ofruar kujdes shéndetésor. Burimet njerézore dhe materiale, duke pérfshiré
ambientet e spitalit dhe barnat, mund t€ mos jené té mjaftueshme pér té pérmbushur kérkesén,
vecanérisht né raste pandemish gé zgjasin me muaj a vite, si né rastin e COVID-109.

Pér té kontribuar né pérpjekjet pér kontrollin e njé epidemie, spitali duhet té shfrytézojé shumé nga
funksionet dhe burimet e tij, dhe duhet t’i pérdoré né njé ményré té koordinuar, e cila &shté sfid€. Spitalet
jané midis institucioneve mé komplekse né njé komunitet. Ato kané ekipe multidisiplinare qé ofrojné
shérbime té ndryshme ndaj njé popullate pacientésh té& shuméllojshém gé vuajné nga gamé e gjeré
sémundjesh.

Njé pandemi kérkon qgé njé institucion shéndetésor té ndryshojé pritoritetet e tij dhe té pérshtaté punén e
pérditshme me géllim gé té krijojé pérgjigje té koordinuar dhe sistemike ndaj njé situate komplekse gé
ndryshon shpejt.

Njé element shumé i réndésishém &shté integrimi i njé spitali né pérgjigjen e pérgjithshme ndaj
pandemisé. Pérgatitja e spitalit duhet té marré né konsideraté rolin e tij né pérgjigjen e pérgjithshme
lokale dhe kombétare, duke e kryer aktivitetin bazuar né politikat dhe vendimet e marra nga zyrtarét
shéndetésoré kombétaré dhe lokalé.

Tabela 8: Spitalet né vend dhe numri i shtretérve pér secilin prej tyre*

Qarku—‘ Rrethet Numri i shtretérve

Berat
Berat Kugové 53
Skrapar 64
Dibér 299
2 Dibér Bulgizé 65
Mat 162
Durrés 340
<) Durrés Kavajé 86
Krujé 124
Elbasan 415
4 Elbasan Gramsh 115
Librazhd 158
Peqin 24
Fier 376
5 Fier Lushnjé 215
Mallakastér 20
Gjirokastér 174
6 Gjirokastér Pérmet 98
Tepelené 66
Korgé 463
7 Korgé Devoll 41
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Pogradec 165
Erseké 83

Kukés 236
8 Kukés Has 24
Tropojé 97

Lezhé 162
9 Lezhé Lag 0
Mirdité 96

10 | Shkodér Shkodér 478
Puké 68

Vloré Vloré 290
11 Sarandé 85
Delviné 20

Materniteti 1 248

12 | Tirané Materniteti 2 193

QSUT 1429

Spitali "Shefget Ndrogi*" 193

Spitali Universitar i Traumés 236

| TOTALI 7719 |

*Burimi: Fondi i Sigurimit té& Detyrueshém Shéndetésor

Sektori spitalor né Shqipéri pérbéhet nga spitalet bashkiake, rajonale dhe terciare apo universitare.
Shqipéria ka 23 spitale bashkiake, 11 rajonale dhe pesé spitale universitare sipas specialiteteve, ku kéto
té fundit jané té gjitha té pérgendruara né Tirané. Pér kryeqytetin si spital rajonal éshté pércaktuar spitali
“Shefqet Ndroqi” 1 cili €shté€ spital universitar.

apela 9 DItale Da 0 ane s
Lloji i spitalit Numri
Bashkiake 23
Rajonale 11
Universitare 5

4.1 Hartimi i pyetésorit pér spitalet rajonale

OBSH-ja gé prej fillimit t¢ pandemisé né shkurt 2020 pérgatiti disa udhérréfyes pér geverité apo
institucionet private, gé té pérdoren si mjete pér vlerésimin e gatishmérisé sé tyre pér trajtimin e
pacientéve né raste epidemie dhe, mé konkretisht, té infektuar nga COVID-19.

Pér té kryer vlerésimin e gatishmérisé sé spitaleve rajonale né Shqipéri pér pritjen dhe trajtimin e
pacientéve me COVID-19, shoqata “Together for Life” vendosi té€ béjé monitorimin né 11 spitale
rajonale dhe pérkatésisht Berati, Dibra, Durrési, Elbasani, Fieri, Gjirokastra, Kukési, Korca, Lezha,
Shkodra dhe Vlora. Nga ky monitorim u pérjashtua spitali rajonal Tirané “Shefqet Ndroqi”, i cili shérbeu
si spital COVID-19 qé prej fillimit té pandemisé.
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Materialet referuese qé u pérdorén pér hartimin e pyetjeve?® pér monitorim jané:
e Gatishméria e spitaleve pér epidemité (Hospital preparedness for epidemics);
e Lista e shpejté e gatishmérisé né spital (Rapid hospital readiness checklist);
e Pajisjet biomjekésore pér menaxhimin e ¢éshtjeve covid-19 - inventari (Biomedical equipment
for covid-19 case management — inventory tool);
e Qendra e trajtimit akut (Severe acute treatment centre)?.

Té gjitha materialet mé lart sjellin né vémendje té menaxheréve té institucioneve shéndetésore, si dhe té
politikébérésve, standardet dhe kérkesat minimale pér ngritjen dhe funksionimin e gendrave té trajtimit
té pacientéve me infeksione respiratore akute té rénda.

Pérgjigjet e plota ndaj gjithé pyetjeve té dérguara do té bénin t€ mundur vlerésimin e sakté nése kéto
spitale jané té gatshme té presin, diagnostikojné dhe trajtojné pacientét e infektuar nga COVID-19 dhe
me komplikacione.

Mospérmbushja e standardeve apo kérkesave minimale pér trajtimin e pacientéve me COVID-19 nga
ana e spitaleve tregon gé kéto institucione shéndetésore té ngritura dhe financuara nga shteti nuk jané né
gjendje gé té kryejné misionin pér té cilin ekzistojné: diagnostikimin dhe trajtimin né kohé dhe me cilési
té pacientéve, pra, né situatén e pandemisé, pacientét me komplikacione nga COVID-19 nuk mund té
trajtohen né momentin mé té paré gé kané nevojé, duke cuar né réndimin e gjendjes shéndetésore dhe
rrezikimin e jetés.

4.2 Kapacitetet hospitalizuese té spitaleve rajonale

Spitalet rajonale deklarojné se kané 3279 shtretér té ndaré né 134 pavijone, ku 106 prej tyre jané shtretér
reanimacioni. Kétu mungojné térésisht té dhénat e spitalit té Vlorés, gé nuk éshté pérgjigjur pér kété
pyetje, ndérkohé gé spitali i Korgés nuk ka dhéné pérgjigje pér numrin e shtretérve té reanimacionit.

Megjithése nuk ka ndonjé “rregull té arté” pér numrin e shtretérve spitaloré qé njé vend duhet té keté,
sepse éshté né varési té ményrés sé funksionimit té sistemit shéndetésor dhe numrit té shérbimeve
spitalore, numri i shtretérve pér 10,000 banoré éshté njé tregues i réndésishém pér cilésiné dhe
vazhdueshmériné e kujdesit shéndetésor té specializuar.

20 Shiko pyetésorin né Anex 1
21 Raporte teknike t& OBSH-sé
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Grafik 3: Numri i shtretérve i deklaruar nga spitalet
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Sipas raportimeve té spitaleve rajonale, spitalet me numrin mé té vogél té shtretérve té pérgjithshém jané
Lezha dhe Gjirokastra, ndérsa mé shumé kané Korca, Shkodra dhe Fieri (grafiku nr.3). Ndérkohé, Vlora
nuk ka dhéné pérgjigje pér kété pyetje. PErve¢ numrit té pérgjithshém té shtretérve, spitalet rajonale kané
raportuar edhe numrin e shtretérve né reanimacion, gé né total jané 106 shtretér ose 3.2% e kapaciteteve
spitalore, ku mungojné té dhénat pér spitalin e Vlorés dhe Korcés, gé nuk i jané pérgjigjur késaj pyetjeje.

Pér té llogaritur nése kéta shtretér jané té mjaftueshém pér pérballimin e nevojave té qytetaréve pér
kurimin e komplikacioneve nga COVID-19, nisemi nga tre faktoré: udhérréfyesi i trajtimit té pacientéve
me COVID-19, niveli i kujdesit shéndetésor gé ata kané nevojé, si dhe numri i personave té infektuar
aktivé.

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale miratoi me Urdhér nr. 579 daté 14.10.2020 “Pér
miratimin e udhézuesit mbi ndjekjen né shtépi té rasteve me infeksion COVID-19”, gé éshté i vetmi
dokument zyrtar shqiptar i cili bén klasifikimin e stadeve té klinikés sé infeksionit nga COVID-19. Né
kété udhézim, klinika e infeksionit ndahet né katér stade, ku stadi 111 dhe IV rekomandohen té ndigen
dhe trajtohen né spital.

Sipas udhézuesit té stadeve té infeksionit:
e né stadin 111 (forma e réndé) kané: takipne (mbi 30 / min), saturim té O2 <93, lezione pulmonare
deri né 50% brenda dités
e né stadin IV (forma shumé e réndé) kané: insuficiencé respiratore, aplikim i ventilimit mekanik,
progresion i alteracionit té mushkérive.

Pérvec dy faktoréve té mésipérm, numri i personave aktivé pércakton edhe numrin e shtretérve gé duhet
té jené disponibél né zonén e mbulimit té spitalit. Pérgindja e hospitalizimit ndryshon nga vendi né vend,
si pasojé e protokolleve gé pérdoren, kapjes né kohé té infeksionit pérmes testimeve (tamponeve),
kryerjen né kohé té diagnostikimit té stadit té infeksionit (analizat laboratorike dhe ekzaminimet
imazherike), si dhe nivelit social té shogérisé. Nisur nga sa mé sipér dhe nga pérgindja e hospitalizimit
né vendet fginje (Italia), Shqipéria mé 26 shkurt 2021 kishte 35,598 raste aktive dhe 669 té shtruar né
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spitalet COVID, ndérkohé gé nevojén pér shtrim e kané pasur 2,491 pacienté (raporti 7% hospitalizim
té rasteve aktive).

4.3 Kapacitetet né specialisté té spitaleve rajonale

Pér trajtimin e pacientéve me COVID-19 éshté i nevojshém njé ekip multi-disiplinar mjekés i pérbéré
nga pneumologu, kardiologu, reanimatori (pér komplikacionet dhe trajtimin né reanimacion) dhe
infeksionisti, duke gené se shkaktar i sémundjes éshté me origjiné infeksion viral. Trajtimi mé i ploté
dhe i kujdesshém i pacientit ka nevojé gé né ekipin e mjekéve té jené té gjithé specialistét gé merren me
komplikacionet pérkatése.

Mungesa e qofté edhe njérit prej specialistéve do té krijonte njé boshllék né ekspertizé dhe do té cenonte
cilésiné e kujdesit shéndetésor ndaj pacientit, ag mé tepér gé né rastet e pacientéve me COVID-19
trajtimi duhet té jeté 24 oré ¢do dité.

Spitalet rajonale u pyetén lidhur me praniné e kétij ekipi dhe nga pérgjigjet e tyre rezultojné si mé poshté
(grafiku 4):

Grafiku 4:
Prania e stafit pér trajtimin e pacientéve COVID-19
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Si¢ duket, nga informacionet e siguruara spitalet e Kukésit dhe Gjirokastrés nuk kané mjeké
infeksionisté, ¢cka e véshtiréson trajtimin e pacientéve me COVID-19. Ndérkohé, spitalet e Beratit,
Dibrés, Elbasanit dhe Kukésit deklarojné praniné e vetém njé pneumologu, ¢ka e kufizon shumé
kapacitetin trajtues té pacientéve né spitalet e tyre. Nga ana tjetér, spitalet e Korgés dhe té Shkodrés nuk
kané dhéné informacion pér kété pyetje.

Nga grafiku duket garté gé spitalet rajonale kané mungesa té theksuara né specialisté, cka e bén té
véshtiré pérkujdesin e specializuar pér pacientét me COVID-19, duke gené se sipas vendimit té geverise,
pacientét me COVID vijné né gjendje té réndé ose shumé té réndé né spital dhe kané nevojé pér trajtim
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té specializuar 24 oré né dité. Pasja e vetém njé specialisti ose mungesa e tij con né cilési té ulét té
trajtimit mjekésor ose mungeseé té kétij trajtimi.

Eshté gjithashtu e réndésishme gé né situata pandemie spitali t& keté né gjendje pune ¢do pajisje
spitalore, cka e shton nevojén e njé specialisti biomjekésor. Nga spitalet e pyetura, gjashté spitalet
Kukési, Elbasani, Lezha, Fieri, Berati dhe Gjirokastra pohojné se e kané njé person té dedikuar pér
mirémbajtjen e pajisjeve mjekésore, spitali Dibér nuk ka, ndérsa spitalet Shkodér, Durrés, Vloré dhe
Korgé nuk iu pérgjigjén késaj pyetjeje.

Né lidhje me praniné e personelit me pérvojé pér ventilimin mekanik invaziv/intubim né nevojé té
trajtimit té rasteve té rénda, vetém pesé spitale u pérgjigjén pozitivisht, pérkatésisht spitalet rajonale té
Kukésit, Dibrés, Lezhés, Beratit dhe Durrésit. Ndérkohé spitali i Fierit u pérgjigj negativisht, ndérsa
spitalet e Elbasanit, Gjirokastrés, Vlorés dhe Korgés nuk dhané pérgjigje pér kété pyetje, por deklaruan
se specialisti pér ventilimin mekanik éshté reanimatori dhe normalisht ai &shté i afté pér intubimin.

Njémbédhjeté spitalet sé bashku deklarojné gé kané té punésuar 2792 mjeké dhe infermieré, nga té cilét
656 jané mjekeé specialisté dhe 2136 infermieré. Shqipéria nuk ka standarde té ngritjes sé shérbimeve té
specializuara pér té pércaktuar numrin e mjekéve specialisté té caktuar né njé popullaté. Sistemi i kujdesit
shéndetésor né vend éshté i ndértuar né ményré té tillé gé konsulta e specializuar dhe ekzaminimet pér
vendosjen e diagnozés kryhen né spital, né vizitat ambulatore dhe ekzaminimet laboratorike ose
imazherike (out patient care).

4.4 Kapacitetet né pajisje té spitaleve rajonale

Pas rezultatit pozitiv nga tamponi, pacientét me COVID-19 kané nevojé pér analiza gjaku (d-dimer,
PCR, et)), si dhe pér grafi ose skaner né rastet me komplikacione.

Dhjeté nga spitalet e pyetura pérgjigjen se e kané infrastrukturén e ploté pér diagnostikimin e pacientéve
té infektuar me COVID, qgé pérfshin: grafi, skaner dhe laborator pér analizat e gjakut. Vetém spitali i
Dibrés raporton mungesén e infrastrukturés sé ploté, sepse mungon laboratori pér analizat e gjakut,
ndérkohé qé ka grafi dhe skaner.

Pacientét e infektuar me COVID-19 dhe me komplikacione kur shtrohen né spital kané nevojé pér
monitorim té vazhdueshém té shenjave jetésore, funksionit té zemrés dhe mushkérive. Pér kété jané té
nevojshém monitorues me/pa ECG dhe puls-oksimetér.

Né tabelén 10 shikojmé gé shtaté spitale pérgjigjen se kané monitorues me ECG (spitalet e Kukaésit,
Elbasanit, Lezhés, Fierit, Beratit, Gjirokastrés dhe Korgés), ndérsa spitali i Dibrés nuk ka monitorues me
ECG té inkorporuar, por ka vetém monitorues pa ECG. Spitalet Shkodér, Durrés dhe Vloré nuk jané
pérgjigjur pér kété pyetje.

25



Tabela 10: Prania e monitoruesve né spital

= o B S . 3 D ) D D D
S8 2| Bl &2l2d 2| £ 5| 8 s
WAl A F ) X | X| J] T >
Monitorues me ECG te 5 |- NP |32 |8 i i 5 5 NP | NP
integruar funksionale
Monitorues me ECG te 5 N ) ) ) ) ) NP | NP
integruar jofunksionale
Monitorues pa ECG té {7 N |- |17 10 ]- |2 |- |[NP|NP
integruar funksionale
Monitorues pa ECG té i 4 NP |- v ) ) ) ) NP | NP
integruar jofunksionale

Komplikacionet kryesore té infeksionit nga COVID-19 jané né mushkéri dhe né bazé té pérqgindjes sé
prekjes né mushkéri varet edhe niveli i oksigjenit né gjak dhe nevoja pér oksigjen. Simptoma kryesore e
dy stadeve té zhvilluara éshté ulja e saturimit té gjakut me oksigjen dhe si rrjedhojé pacienti ka nevojé
pér burim oksigjeni shtesé né ményré artificiale, madje edhe ventilim mekanik. Kjo kérkon pasjen e
burimit té oksigjenit dhe gazrave mjekésoré né cdo dhomé té pavijoneve qé trajtojné pacientét me covid-
19. Arritja e oksigjenit né dhomat e pavijoneve COVID-19 béhet pérmes infrastrukturés shpérndarése té
gazrave mjekésoré.

Né lidhje me infrastrukturén e shpérndarjes sé gazrave mjekésoré, nga pérgjigjet e ardhura nga spitalet
rajonale pér pyetjet e ngritura, rezulton se:

e Oksigjen, ajér dhe vakum kané Elbasani, Lezha dhe Fieri.

e Oksigjen dhe ajér ka vetém Dibra

e Oksigjen ka Berati, Durrési, Korca dhe Shkodra.

e Kukési nuk ka asnjé infrastrukturé pér gazrat mjekésoré, cka e bén kété spital té papérshtatshém

pér trajtimin spitalor té pacientéve me covid-19.
e Spitalet.... nuk japin pérgjigje pér kété pyetje

Ndérkohg, té gjitha spitalet deklarojné se kané burim energjie alternative (gjeneratoré), gé né rast avarie
té linjés elektrike gé furnizon spitalin té keté mundési té mbajé aparaturat spitalore (oksigjenin,
ventilatorét, respiratorét, etj).

Duke pasur parasysh gé pacientét me COVID-19 mund té pérkegésohen dhe mund té kené nevojé pér
transport urgjent né spitalet COVID né Tirang, duhet gé spitalet té kené té disponueshme ambulanca pér
transport urgjent. Pyetjes nése kané ambulancé pér transport urgjent, nénté nga 11 spitale kané deklaruar
gé kané ambulancé me oksigjen pér transportin e pacientéve me COVID, ndérsa spitali i Durrésit dhe i
Vlorés nuk i jané pérgjigjur késaj pyetjeje.

Né tabelén 11 shikojmé gé té gjithé spitalet kané deklaruar se kané té paktén njé lloj pulsoksimetér pér
monitorimin e nivelit té saturimit té oksigjenit né gjak, ndérsa tre spitalet Shkodér, Korcé dhe Durrés gé
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pjesé e skenarit té paré té spitaleve rajonale me pavijone COVID nuk kané dhéné informacion pér kété
pyetje.

Tabela 11: Prania e pulsoksimetrave né spital

:(]L_) —
= = ] = 477} @ (%) ) D :
m| AQ Q| T L= Y| Y| a| = >
= n
Q)
Puls-oksimeter gé vendoset | o5 | I np |1 | f10 NP |- |2 | NP |37
né tavoliné funksional
Pyls—oks_meterqgvendoset 5 i NP | - i i NP | - i NP | -
né tavoliné funksional
Puls-oksimetér portabél qé 6 1 NP |1 i i NP | 5 12 | NP |15
mbahet né doré funksional
Puls-oksimetér portabél gé
mbahet né doré jofunksional Lo NP2 - - NP - NP -
Puls-oksimetér personal i i NP |10 |2 25 | NP | - i NP | 70
funksional
Puls-oksimetér personal i i NP | - 2 i NP | - i NP | -
jofunksional

Pacientét e infektuar me COVID-19 né fazat e pérparuara té infeksionit dhe kur saturimi me oksigjen né
gjak ulet poshté 93% kané nevojé pér burim shtesé oksigjeni. Ky burim shtesé oksigjeni mund té jeté i
formave té ndryshme. Pér pacientét gé kané nevojé pér sasi té uléta oksigjeni, koncentruesi i oksigjenit
éshté pajisja gé shérben mé shumé. Rezulton se gjashté spitale kané koncentrues oksigjeni, dy spitalet
(Dibér dhe Gjirokastér) nuk kané, ndérkohé gé Shkodra, Korc¢a dhe Durrési nuk kané dhéné informacion
pér kété pyetje (tabela 12).

Tabela 12: I uesit té oksigjenit

0 P = 2l 5| g o 8| o
(b} e el
JEIB IR IR EIRIRIE
@l Al a| g *| =] x| €| 4| 5| >

= =

©)
Koncentrues oksigjeni + | - NP |+ |+ |- NPl+ |+ |NP|+

Pér pacientét me ulje té saturimit té oksigjenit né gjak nén 90%, aparaturat pér té mbajtur presion té
vazhdueshém pozitiv né rrugét e frymémarrjes jané BiPAP dhe CPAP. CPAP punon me té njéjtin presion
né marrje dhe nxjerrje fryme, ndérsa BiPAP punon me presion té ndryshém né marrje dhe nxjerrje fryme.
Nga tabela (13) spitali i Gjirokastrés nuk disponon asnjé pajisje té till&, ndérsa spitali i Korcés nuk ka
pranuar té pérgjigjet pér kété pyetje. Nga ana tjetér, spitali i Fierit deklaron se ka dy aparatura
BiPAP/CPAP, por gé i jané dhéné spitalit “Shefget Ndroqi” si spital COVID, ¢ka nénkupton se pér
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rrjedhojé veté spitali ka pasur mungesé té kétyre aparaturave gjaté periudhés sé pikut t€ pandemise.
Kujtojmé se Fieri éshté rajoni i dyté pas Tiranés me numrin mé té larté té té infektuarve me COVID-109.

Né analizén sasiore té aparaturave vérejmé gé gjashté spitale kané nga dy aparatura pér té rritur, Durrési
ka gjashté, ndérsa spitali i Vlorés ka shtaté aparatura pér té rritur, njé pér fémijé dhe njé pér neonat. Né
kété drejtim, spitali i Vlorés rezulton mé i kompletuari pér trajtimin e komplikacioneve me insuficiencé

respiratore.

Tabela 13: Prania e aparaturave BiPAP dhe CPAP
— - g % g fab) (%) Tab) B )
z| | 5| 2| 8| 3| 5| 3| 5| §| 2
m (@) ) O = X 4 — = >
" — U)
©)
Té& rritur 2 |2 |6 |2 |2 [- |[NP|2 |2 |+ |7
Fémijé - - - - - - NP - s s
Neonat - - - - - - NP | - - - 1

Burimi i oksigjenit pér pacientét né spital realizohet pérmes bombolave té oksigjenit ose depozitave té
médha té oksigjenit té Iéngshém. Nénté spitale jané pérgjigjur gé kané bombola oksigjeni, ndérsa
spitalet e Korgés dhe Vlorés nuk kané dhéné informacion pér kété ¢éshtje. Gjithashtu, gjashté spitale
rezulton se kané tankera (depozité) oksigjeni té léngshém, spitalet e Kukeésit, Dibrés, Beratit dhe
Gjirokastrés nuk kané tankera, ndérsa spitali i Vlorés dhe Shkodrés nuk ka dhéné informacion pér kété

céshtje (tabela 14).

Tabela 14: Numri mesatar i bombolave me oksigjen ose litrave oksigjen

gé harxhohen né javé

4 S %] < - ; HebJ (2] (b)) E D
Bl E| F| =2lSs S| 5| 5| 8|8
m @) A i 3 N4 N2 - = >
Bombola 500 |49 |20 |35 |1050 | 245 | NP |30 NP | NP
oksigjeni
Litra 5000 | NP | NP

Informacioni pér shpenzimet javore pér blerjen e oksigjenit nga spitalet (tabela 15) éshté tregues qé
kéto spitale kané trajtuar pacienté me COVID. Ajo ¢ka vihet re éshté se, spitali i Elbasanit, pjesé e
skenarit té paré té strategjisé pér pérballimin e COVID dhe gé u hap zyrtarisht mé 15 dhjetor 2020, ka
vlerén mé té ulét té shpenzimeve pér oksigjen, ndérkohé gé Berati dhe Fieri, pjesé e skenarit té dyté,
kané kostot mé té larta, ku vlera e shpenzimeve pér oksigjen té spitalit té Fierit shkon mé shumé se té
gjitha spitalet e tjera té mbledhura bashkeé.
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Njé shifér e tillé éshté njé tregues indirekt i trajtimit té njé numri té larté té té sémuréve me COVID, i
arsyetuar edhe me faktin e pérmendur mé sipér, gé rajoni i Fierit ishte mé i prekuri pas Tiranés nga
pandemia.

Tabela 15: Kostoja javore e shpenzuar pér oksigjen (Leké)
Kukés Dibér Elbasan Berat Fier
41,460 67,737.6 48,300 691,200 1,489,320

Spitali rajonal i Beratit zyrtarisht nuk trajton pacienté me COVID sepse spitalet COVID jané katér té
vendosur né Tirané (COVID 1,2,3,4) dhe tre spitale rajonale me pavijone COVID (Shkodér, Durrés dhe
Elbasan). Por nga konsumi i oksigjenit né njé javeé, i cili éshté disa heré mé shumé se spitalet e Kukésit,
Dibrés dhe Elbasanit, arrihet né pérfundimin se aty jané trajtuar shumé pacienté me sémundje respiratore
(COVID) (grafiku 5).

GRAFIK 5:
KOSTOT MESATARE JAVORE PER
OKSIGJENIN E KONSUMUAR
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Spitalet konsumojné sasi té médha oksigjeni né javé, prandaj do té ishte mé fizibél gé té kishin impiant
oksigjeni né situata kur shtohet kérkesa, me géllim mos rrezikimin e mungesés sé furnizimit. Asnjé spital
nuk ka impiant oksigjeni té tijin me géllim plotésimin e nevojave té rritura (tabela nr.20).

Tabela 16: Prania e impiantit té oksigjenit né spital

Njé element i réndésishém pér trajtimin e pacientéve me COVID-19 né spital pér shkak té insuficiencés
respiratore, &shté edhe prania e daljeve té oksigjenit né krah té krevatit, sidomos né pavijonet gé trajtojné
komplikacionet e infeksionit, gé jané: urgjenca, reanimacioni dhe patologjia. Teté spitale pohojné se
kané dalje oksigjeni né té tre pavijonet. Spitali i Kukésit deklaron se nuk ka dalje oksigjeni prané
shtretérve né kéto pavijone dhe duhet té pérdoré bombola oksigjeni té 1évizshme, té cilat kané kapacitet
té kufizuar presioni dhe kohézgjatjeje.
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Tabela 17: Prania e dalj

S -
— — ) c k7 ) %] Tab) [<3)
Sl 8| £ 2| =8| £ g% 5| 8| 8
M a] a ﬁ - 2 N 2 3 = | >
—_— (9]
O
Dhoma e 7 |+ |+ 25 |12 |+ + |- |10 |+ |5
urgjences
Reanimacioni 5 + + 20 7 + + - 6 + 15
Patologjia (covid) | 9 + + 130 | 20 + + - 16 + 86

Ndérkohé, lidhur me pajisjen e spitaleve me floumetér, spitalet e skenarit té paré (ve¢ Elbasanit) nuk
kané dhéné pérgjigje, ndérsa Kukési dhe Gjirokastra deklarojné se nuk kané. Shpérndarés ajri nuk kané
Kukési dhe Berati, ndérsa Durrési, Elbasani, Korca dhe Shkodra nuk kané kthyer pérgjigje. Mospasja e
kétyre dy pajisjeve ndikon né gradimin e sasis€ s€ oksigjenit q¢é duhet t’i shkojé pacientit nga rrjeti, si
dhe shfrytézimin maksimal té burimit té oksigjenit.

Tabela 18: Prania e floumetrit dhe shpérndarésit té ajrit

o - - . L
— o =] . < Heb} (2] {B) (5} 8
=l 2| S| 2| & cs| 5| 3| B|E S
M &) a T > ¥ ¥| 4| 5| 2
Fluometer 30 |68 |NP 110 |50 |- |NP |- |40 |NP|NP
funksional
Fluome_ter 7 ) NP } 9 - NP | - - NP | NP
jofunksional
Shpérndarési i ajrit | - 5 NP NP |2 |30 NP | - 6 NP | 167

Pérvec infrastrukturés pér shpérndarjen e oksigjenit né spital, duhen edhe pajisjet e konsumueshme pér
shpérndarjen e oksigjenit gé pérdoren nga pacienti, si kanula nazale, kateter nazal, maské pér oksigjen

dhe maské Venturi.

Maské pér oksigjen me presion té vogél, e cila nevojitet pér vendosjen né hundén e pacientit me géllim
marrjen e oksigjenit pa humbje, kané spitalet Kukés, Dibér, Elbasan, Fier, Berat, Gjirokastér dhe Vlorg,

ndérsa Lezha nuk ka.

Mungesa e maskés cenon trajtimin e duhur té pacientit me oksigjenoterapi ne situatén e insuficiencés
respiratore. Maské Venturi qé éshté pajisje mjekésore pér presion té larté oksigjeni, Kukés, Elbasan dhe
Berat raportojné gé nuk kané, ndérsa sérish spitalet e skenarit té paré té strategjisé, Durrési, Korga,
Shkodra, pro edhe Lezha nuk kané dhéné informacion.
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Tabela 19: Pajisjet pér shpérndarjen e oksigjenit te pacienti

— — [0} % . ‘g D (%] D :CT’ Heb)
S| 2| 5| 8| 8|85 5| 2| §| 8| &
o a a i o X % 41 5 >
Kgnula nazale pér té N 68 NP | 281 |6 40 N 5 N | N N
rritur P P P
Kanula nazale pér N N | N
femije + - NP | - 15 |20 P 10 p |p |-
Kanula nazale pér N N | N
neonaté ’ ] NP - ] ) P | P |P |~
Kateter nazal pér té N N | N
rritur i ) NP | - - - p |92 |p |p |
Kateter nazal pér fémijé | + - NP | - - - N 100 NN
P P |P
. N N N
Kateter nazal pér neonat | + - NP | - - - P - P P -
Mas_ke pér oksigjen pér N 68 NP | 489 | 1 N N 3 N | N N
té rritur ) P | P
Maskeé pér oksigjen pér i i N N N |
famijé * NP Lo+ 1p |2 P |p
Maskeé venturi pér té i i NP | - i i N | N N |
rritur P P P
Maské venturi pér i i NP | - i i N | N [N |
fémijé P P |P

Lidhur me praniné e mjeteve mjekésore pér pacientét né gjendje té réndg, rezulton se katér spitale (Dibra,
Elbasani, Durrési, Gjirokastra) kané kanula té presionit té larté pér té rritur, ndérsa shtaté (Kukeési, Lezha,
Fieri, Berati, Shkodra, Vlora dhe Korga) nuk kané.

Ndérkohé spitalet rezulton gé jané mé pak té pérgatitur pér fémijét, ku nga pérgjigjet e dhéna duket se
vetém spitali i Dibrés dhe Gjirokastrés zotérojné kanula nazale té presionit té larté, ndérsa nénté té tjerét
nuk zotérojné.

Maskat e reanimacionit jané njé tjetér pajisje mjekésore qé pérdoret né pacientét né gjendje té réndé me
COVID. Pérgatitja pér trajtimin e fémijéve me COVID éshté mé e dobét, ku katér spitale (Kukési, Dibra,
Gjirokastra dhe Elbasani) kané maska reanimacioni dhe shtaté spitale (Lezha, Fieri, Berati, Shkodra,
Durrési, Vlora dhe Korc¢a) nuk kané.

Ndérkohé, asnjé spital nuk ka gjendje maska reanimacioni pér neonatét (tabela 20).
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ia e kanjulave nazale té presionit té larté

— i ] =] d@ @ o @ =CT) .

a} &) Aa W o X % 4 5| >
Kgnjula nazale pér té 68 |Np |30 | ne |20 N | i N NP
rritur P P
Kanula nazale pér 5 |Np |- [Ne 20 [Nl - [N e
fémijé P P
Maslfe reanimacioni i NP l50 | NP |+ N 9 i N NP
Ppér té rritur P P
I\/.I.aslfe reanimacioni 5 NP | 8 NP |+ N 5 i N NP
pér fémijé P P
Maske reanimacioni i NP | - ne [ ne | N . IN TNp
pér neonaté P P

Pacientét e shtruar né spital dhe gé jané né terapi intesive kané nevojé pér thithjen e sekrecioneve nazale.
Rezulton se gjashté spitale i kané pajisjet elektrike t& nevojshme, ndérsa Kukési, qé nuk ka pajisje

elektrike, disponon manuale.

Pajisje thithése me vakum gendror kané spitalet Dibér, Elbasan dhe Berat. Nga katér spitalet gé
deklarojné se kané aparate thithés jofunksionalé, né tre prej tyre nuk kané pjesé kémbimi (Elbasan, Fier,

Berat) dhe tjetri nuk kishte fonde pér mirémbajtje (Dibér).

Tabela 21: Prania e pajisjeve thithése

.k
sl sl 8] 5| | Bl 8| g| 2| & ¢
S| 8] 5| 8| &l £ 5] £| 5| 8 &
(&}
Manuale funksionale - - NP - - NP |5 - NP NP
Manuale jofunksionale - - NP - - NP |2 - NP NP
Elektrike funksionale 3 4 NP 15 4 NP | - 9 NP NP
Elektrike jofunksionale | - 1 NP 5 2 NP | - 9 NP NP
Me vakum gendror 1 |2 [Ne |20 |- NP |- |- |NP | NP
funksionale
Me vakum gendror 1 |- [N - NPl |- NP | NP
jofunksionale

*Gjirokastra pohon se ka pajisje thithése (10 copé), por nuk specifikon llojin.
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Nga spitalet e pyetura lidhur me pasjen e laringoskopit, vetém spitalet e Shkodrés dhe Korgés nuk kané
pranuar té kthejné pérgjigje (tabela nr.16).

Tabela 22: Prania e laringoskopéve

Me hark 9
Té drejté 5 4 2

o
N

Trajtimi i pacientéve né gjendje té réndé me COVID ka nevojé edhe pér pajisjet mjekésore gé nevojiten
pér intubim. Ndérkohé, rezulton se teté prej tyre kané set tubi endotrakeal dhe gjashté kané maské
laringeale. Ndérkohé gé Lezha nuk ka set tubi endotrakeal, cka e bén té pamundur intubimin e pacientit.
Pérvec pulsoksimetrit pér matjen e saturimit té oksigjenit né gjak, detektori kolometrik pér CO2 shérben
pér té konfirmuar vendosjen e duhur té tubit endotrakeal, duke vlerésuar CO2 né fryménxjerrje. Vetém
Vlora dhe Gjirokastra kané detektor, ndérsa spitalet e tjera jo (tabela nr.17).

Tabela 23: Prania e kompletit té intubimit

4— — n = . % 1)) n ) S )
S| Bl E| B 2l2q 5|5 5|88
m @) A i S. X | X Jd = >
Settubi endotrakeal | o5 |53 | Np 100 | 2000 |+ | NP |2 |- | N |23
pér té rritur P
Set tubi endotrakeal N
moshé pediatrike i 2 NP1 15 60 i NP- - p |-
Maske laringeale per | 19 15 Inp |- |- |10 |[Np 2 |2 | N |22
té rritur P
Maske laringeale pér i i i i i i N |
moshé pediatrike NP > NP P
Detektor kolorimetrik N
pér kapjen e dioksidit | - - NP | - - + NP | - - P 7
té karbonit pér té rritur
Detektor kolorimetrik
pér kapjen e dioksidit | i i i i i i N |
té karbonit pér moshé NP NP P
pediatrike
Tub orofaringeal + 20 [ NP |10 |- - NP | - - EI 100
Tub nazofaringeal + 10 | NP | - - - NP | - - EI 100

Né rast nevoje intubimi, éshté shumé e réndésishme edhe pérdorimi i pajisjeve mjekésore gé mbajné
hapur rrugét e frymémarrjes dhe nxjerrjes nga hunda (nazofaringeale) edhe nga goja (orofaringeale).
Rezulton se Kukési, Fieri dhe Gjirokastra nuk kané asnjé lloj pajisjeje mjekésore pér mbajtjen hapur té
rrugéve té frymémarrjes, ndérkohé Shkodra, Korca dhe Durrési nuk kané dhéné informacion. Nga
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spitalet e planifikuara pér pavijon COVID, Vlora éshté mé e mirépajisura me 100 copé té té dy llojeve,
ndérsa Elbasani ka vetém pajisje orofaringeale dhe i mungojné nazofaringeale pavarésisht pérurimit té
tij si spital COVID né dhjetor 2020.

Pacientét gé jané né stadin e réndé té pneumonisé pér shkak t¢ COVID-19 dhe kané ulje té saturimit té
oksigjenit né gjak, kané nevojé pér ventilator mekanik. Respiratorét mekaniké té Iévizshém gé zakonisht
pérdoren mé shumé pér transportin e pacientéve drejt spitaleve té referimit COVID, jané té
disponueshém né 5 spitale, nuk jané té disponueshém né spitalet Dibér, Lezhé dhe Gjirokastér, ndérsa
spitalet e Korcés dhe Vlorés nuk kané pranuar té pérgjigjen.

Mungesa e ventilatoréve té Iévizshém e bén té pamundur transferimin e pacientéve né gjendje kritike,
cka bén qé kéto spitale, té cilét nuk jané té planifikuar pér pavijon COVID, té nisin drejt spitaleve COVID
né Tirané ¢do pacient gé paragitet prané tyre, pavarésisht nga stadi i prekjes sé mushkérisé.

Tabela 24: Prania e ventilatoréve pér pacientin

D
(%2} c ﬁ :!_
— = ] o {b] ) (5] D :8
S| 8| S| 8| 8|l24 5| 2| 5| 8| &
O
Té lévizshme pér 5 i i 3 1 i NP | 1 i N NP
transport P
T& lévizshme pér N
transport jofunksionale 1 3 i i i i NP - - p | NP
Reanimacion, té rritur | 8 3 + 5 - - NP | - 5 EI NP
Reammacmn, té rritur 5 i i i i i NP | - i N NP
jofunksionale P
Reanimacion pediatrik | - - + - - - NP | - - EI NP
Reanlm_acmn pediatrik | i i 1 i i NP | - i N NP
jofunksionale P

Né lidhje me aftésiné e spitaleve pér praniné e autoklavéve pér sterilizimin e pajisjeve mjekésore, gjashté
spitale deklarojné se e kané mundésiné té sterilizojné pajisjet mjekésore né spital (tabela nr.19), ndérsa
pesé prej tyre nuk kané dhéné informacion pér kété céshtje, pérkatésisht spitalet Elbasan, Shkodér,
Durrés, Vloré dhe Korgé.

Tabela 25: Prania e autoklavéve/sterilizues
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4.3 Pergatitja e spitalit pér reduktimin e infeksionit

Spitalet mund té kthehen né vatra té pérhapjes sé infeksionit (virusit) nése nuk marrin masat e duhura
pér parandalimin e tij, duke gené se né kéto ambiente shkojné qytetaré imuniteti i té ciléve éshté tashmé
1 cenuar nga patologjit€¢ q€ vuajné. Pér kété qéllim, jané disa masa q¢ spitalet duhet t’i marrin pér té
shmangur transmetimin e viruseve midis personelit shéndetésor dhe pacientéve.

Njé nga masat éshté vendosja e hyrjeve té ndara né spital pér pacientét dhe stafin. Spitalet Dibér, Lezhé,
Durrés dhe Vloré deklarojné se kané dy hyrje té ndara me tabela gartésisht té shkruara, me géllim
orientimin e miré té pacientéve (tabela nr. 21).

Tabela 26: Prania e hyrjeve té ndara pér pacientét dhe stafin

— —_ ) % o % D (2] (<B] :qh') Heb)
| 2| E| 8| 2|29 5| 3| 5§ &
o O al o o) ¥ | 2 d 5 >

Pacientét dhe stafi kané hyrje N

té ndara me tabela gartésisht + + + + NP e |t

té shkruara

Ka dy hyrje té veganta por JO N

ot + NP

té etiketuara P

Ka vetém nj"é hyrje pér stafin + NP |+ N

dhe pacientét P

Elbasani, Durrési, Shkodra, Vlora dhe Korca jané pjesé e skenarit té paré té strategjisé pér pérballimin e
COVID-19, ku Elbasani e nisi zyrtarisht punén e tij si spitali i paré me shérbim COVID jashté Tiranés.
Ndérkohé, rezulton se ky spital ka dy hyrje t& ndara pér pacientét dhe personelin, gé nuk jané té
etiketuara, ¢cka mund té sjellé ngatérrim dhe kalimin né té njéjtin vend té té dy paléve, duke rritur gjasat
pér transmetim virusi.

Nga ana tjetér, vetém Durrési dhe Vlora i kané té etiketuara, ndérkohé gé Korca dhe Shkodra nuk kané
pranuar té japin informacion pér kété pyetje. Ndérsa spitalet e Kukésit dhe Beratit kané vetém njé hyrje
pér stafin dhe pacientét, cka rrit mé shumé gjasat pér transmetimin e virusit.

Por, veg hyrjeve té ndara, edhe ndarja dhe pércaktimi i zonave ku géndron stafi dhe pacientét éshté njé
tjetér element gé ndihmon né uljen e transmetimit té virusit.
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Tabela 27: Ndarja e zonave

D
= k7] e
o a S ﬁ - = =z X | % >

(@)
Dy zona jané gartésisht té
ndara dhe té identifikuara: njé N
miks pér staf dhe pacienté, dhe | | T | T NP NP Flp |7
njé vetém pér stafin
Dy zona té ndara por jo N
qartésisht té identifikueshme * | NP NP |+ p
Nuk ka ndarje midis zonés sé N
stafit dhe asaj miks NP [+ | NP P

Spitalet Dibér, Lezhé, Berat, Durrés dhe Vloré deklarojné se kané zona qartésisht té ndara dhe té
identifikuara, zona e stafit dhe ajo ku kryhen vizitat (staf dhe pacient). Ndérkohé, spitalet Kukés dhe
Elbasan kané zona té ndara, por jo gartésisht té identifikueshme, ndérsa spitalet Fier, Shkodér dhe Korgé
nuk ka dhéné informacion (tabela nr.22). Sérish rezulton se spitali i Elbasanit, pjesé e skenarit té paré té
strategjisé, nuk ofron siguri pér mostransmetimin e virusit.

Pérvec hyrjes dhe zonave té ndara, réndési ka edhe ményra e lévizjes sé pacientit nga momenti gé hyn
né spital. Kjo ka réndési, sepse redukton rrezikun e futjes sé pacientéve té infektuar né spital, kthimin e
spitalet né vatér infeksioni, si dhe rrezikimin e jetés sé pacientéve té shtruar né spital.

Tabela 28: Lévizja e pacientéve

1% = jz O
— = & IS - I D 0 D o )
S| 2| 5| 8| 2|lc4a 5| 2| 5| g 8
Té gjithé pacientét hyjné né
spital pérmes: depistim> N
dhoma e pritjes> triazhi> + + + + NP *lp +

pavijoni. Lévizja éshté e
garté, E ETIKETUAR

TE& gjithé pacientét hyjné né
spital pérmes: depistim>
dhor_r_1ag pritjes> trlazh|> . M T
pavijoni. Lévizja éshté e

garté, racionale, POR e
paetiketuar

oz

Nuk ka njé lévizje té duhur té NP
pacientéve

o2

Nga informacioni i marré vérejmé se gjashté spitale kané lévizje t& mirépércaktuar té pacientéve né
spital, pérmes hapave: depistim>dhoma e pritjes>triazhi>pavijoni dhe gartésisht e etiketuar. Tri prej tyre
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(Kukési, Gjirokastra dhe Dibra) kané lévizje gartésisht té pércaktuar, por nuk kané kryer etiketimin,
ndérkohé, spitali i Lezhés dhe Korcés nuk kané dhéné pérgjigje pér kété pyetje.

Pérvec lévizjes sé pacientéve, éshté shumé i réndésishém edhe pércaktimi i lévizjes sé stafit mjekésor,
sepse ata jané né rol dyfish: qytetaré dhe personel mjekésor.

Shtaté spitale rezulton se kané Iévizje té pércaktuar pér stafin, ku Lezha, Fieri, Berati, Durrési dhe Vlora
kané lévizje racionale, té garté dhe me tabela té vendosura, ndérsa Kukési dhe Dibra kané lévizje
racionale, té garté dhe pa tabela té vendosura. Spitali i Gjirokastrés rezulton se nuk ka lévizje té
pércaktuar pér stafin, ndérsa Elbasani, Shkodra dhe Korc¢a nuk kané dhéné pérgjigje.

Njé element i réndésishém pér parandalimin e kthimit té spitalit né vatér infeksioni dhe pérhapjen e tij
né popullaté éshté protokolli i depistimit (bérjes sé tamponit) pér personelin mjekésor dhe pacientét.

Depistimi apo kryerja e tamponit pér pacientét, kur shtrohen né spital apo dalin prej tij, éshté i njé
réndésie té vecanté pér:
e ndalimin e hyrjes né spital té virusit dhe rrezikimit té jetés sé pacientéve té tjeré dhe stafit
mjekésor,
e ndalimin e daljes sé virusit né popullaté dhe pérhapjes sé tij.

Nga pérgjigjet e dhéna rezulton se, vetém spitalet e Vlorés dhe Fierit kané protokoll depistimi té
personelit mjekésor, duke i kryer tamponin njé heré né dy javé, ndérsa pesé spitalet e tjera (Kukeés, Dibér,
Lezhé, Berat dhe Gjirokastér) nuk kané protokoll depistimi. Ndérkohé, spitalet Durrés, Elbasan, Korcgé
dhe Shkodér, pjesé e skenarit té paré té strategjisé, nuk kané dhéné pérgjigje pér kété céshtje. Té njéjtat
pérgjigje jepen edhe pér protokollin pér pacientét, ku vetém spitali i Dibrés deklaron se ka protokoll pér
pacientét pavarésisht se nuk ka protokoll depistimi pér personelin mjekésor. Fakti gé spitalet japin
pérgjigje té ndryshme, tregon mungesén e njé protokolli té unifikuar pérgjaté késaj periudhe kohe pér
sistemin spitalor.

Tabela 29: Prania e protokolleve té depistimit pér stafin d
= — o0 = % b} o ) o

A Ka spitali protokoll
depistimi periodik té
personelit mjekésor pér i i i i i N
infektimin nga COVID-19 NP NP NP P
(bérja e tamponit 1 heré né 2
javé)?
A ka spitali protokoll
depistimi té pacientéve kur
shtrohen né spital dhe kur | _ + NP | NP |+ i Ne Lo - N,
dalin nga spitali pér infektimin P
nga COVID-19 (bérjae
tamponit)
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Pér reduktimin e infeksionit, éshté e njé réndésie té vecanté edhe prania e masave personale mbrojtése
pér stafin. Nga njémbédhjeté spitalet e pyetura, nénté spitale deklarojné gé i kané prokuruar veté masat
personale mbrojtése, spitali i Dibrés deklaron se nuk ka prokuruar, ndérsa spitali i Korgés nuk ka dhéné
informacion pér kété pyetje.

4.4 Mirembaijtja e pajisjeve mjekésore

Njé pyetje e réndésishme pér spitalet ishte edhe aftésia e tyre pér mirémbajtjen e pajisjeve mjekésore,
marré parasysh edhe pajisjet jofunksionale gé ato zotéronin. Rezulton se nga 16 pérgjigje té dhéna lidhur
me shkaget e mosfunksionimit té pajisjeve, 12 prej pérgjigjeve lidhen me faktin se pér pajisjet
jofunksionale “nuk ka pjes€ kémbimi”. Katér pérgjigje t€ tjera jané: Stafi nuk éshté trajnuar ende pér t’i
pérdorur/riparuar, nuk ka fonde pér mirémbajtje, nuk riparohet dhe “€shté nisur né Tirané pér rregullim”.

Marré parasysh faktin se pér pajisjet jofunksionale né 75% té rasteve nuk ka pjesé kémbimi, 18 té
kuptohet se pajisjet né spitale jané tepér té vjetra. Spitalet qé kané pasur probleme té tilla jané spitali i
Elbasanit dhe Beratit me aparatet e monitorimit, pulsoksimetrat, pajisjet thithése dhe ventilatorét, spitali
i Fierit me aparatet e monitorimit, pulsoksimetrat, koncentruesti e oksigjenit dhe pajisjet thithése. Spitali
i Lezhés nuk ka dhéné arsye pér mungesén e mirémbajtjes, ndérsa spitali i Dibrés ka pasur mungesa né
fonde, mungesé trajnimi té stafit pér pérdorim té pajisjes ose ka pajisje gé i ka dérguar pér rregullim.

4.5 Gatishmeéria e spitaleve sipas pérgjigjeve té dhéna

Pér té vlerésuar gatishmériné e spitaleve rajonale (duke pérjashtuar Tiranén) pér trajtimin e pacientéve
me COVID-19, spitaleve iu dérguan 50 pyetje (me nénpyetje). Spitalet e Durrésit, Kor¢és dhe Shkodrés
jané pérgjigjur né ményré narrative, jo sipas pyetjeve té dérguara, duke sjellé mungesa té theksuara té
informacionit.

Késhtu, spitalet e Shkodrés dhe Korcés kané pohuar praniné e pajisjeve me pérkatésisht 18% dhe 22%,
ndérsa spitali i Durrésit 38%, duke u konsideruar pér rrjedhojé edhe si spitalet gé jané mé pak té
pérgatitur pér té pritur pacienté COVID, pavarésisht se kéto spitale jané pjesé e skenarit té paré té
strategjisé pér pérballimin e pandemisé né Shqipéri.

Spitali i Vlorés ka kthyer pérgjigje pér vetém gati gjysmén e pyetjeve, ndérsa spitali i Elbasanit pér mbi
gjysmén e pyetjeve (56%), duke véné sérish né dyshim gatishmériné (aftésiné) e kétyre spitaleve pér
trajtimin e pacientéve me COVID.

Berati, Lezha dhe Fieri jané pjesé e skenarit té dyté, megjithaté nga pérgjigjet e dhéna rezultojné né
nivele mé té larta aftésish pér té pritur pacienté me COVID dhe pér t’i trajtuar krahasuar me spitalet e
skenarit té paré. Késhtu, spitalet Berat dhe Lezhé kané njé pérqindje mbi 50 pér t’iu pérgjigjur nevojave,
ndérsa spitali i Fierit rezulton mé miré me 74%.

Po né vlerén mbi 50% rezultojné edhe spitalet e skenarit té treté Kukési, Gjirokastra dhe Dibra.
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Tabela 30: Pérmbushja e kritereve pér pérgatitje né kurimin e pacientéve

Po Jo Pyetjet % e pyetjeve té plotésuara

1 Kukés 25 6 50 50
2 Dibér 28 3 50 56
3 Elbasan 28 0 50 56
4 Lezhé 26 2 50 52
5 Berat 28 7 50 56
6 Shkodér 9 NP 50 18
7 Durrés 19 NP 50 38
8 Gjirokastér 24 10 50 48
9 Vloré 24 1 50 48
10 | Fier 37 13 50 74
11 | Korgeé 11 NP 50 22
12 | Tirané Nuk éshté pérfshiré
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V.PERFUNDIME

Institucionet publike té ofrimit té kujdesit shéndetésor né nivel garku, apo ndryshe spitalet rajonale qé
ishin né gendér té kétij studimi, kané déshmuar mungesé déshire dhe pérgjegjésie pér té dhéné
informacion.

Pér té gjitha spitalet éshté kérkuar ndérhyrja e Komisionerit pér té Drejtén e Informimit dhe Mbrojtjen e
té Dhénave Personale pér té marré pérgjigje pér pyetjet e dérguara.

Spitalet mé problematike né kthimin e pérgjigjes kané gené spitalet e Korgés, Shkodrés, Durrésit, duke
dhéné informacion té cunguar.

Nga analizimi i pérgjigjeve té dhéna rezulton se, spitalet rajonale né pérgjithési jané té papérgatitura pér
trajtimin e pacientéve me COVID-19 edhe njé vit pas fillimit té epidemisé. Spitalet kané plotésuar 18-
74% nénpyetjet qé tregojné edhe gatishmériné e tyre pér trajtimin e pacientéve me COVID-19 dhe
parandalimin e pérhapjes sé infeksionit.

Burimet njerézore

Spitali me mé shumé specialisté rezulton té jeté ai i Durrésit, ndérsa me mé pak jané spitalet e Dibrés,
Kukésit dhe Gjirokastrés. Spitalet e Kukésit dhe Gjirokastrés kané mungesé té mjekut infeksionist,
ndérsa spitalet e Beratit, Dibrés, Elbasanit dhe Kukésit raportojné praniné e njé pneumologu, por kjo
kufizon shumé kapacitetin trajtues té pacientéve me COVID né spitalet e tyre.

Duke gené se pacientét me COVID-19 vijné né gjendje té réndé ose shumé té réndé né spital, atéheré
éshté shumé e réndésishme prania e reanimatoréve. Spitalet e Beratit, Dibrés dhe Gjirokastrés kané
vetém nga njé reanimator, cka e bén té pamundur pérkujdesin e specializuar, duke gené se pacienti ka
nevojé pér kujdes intensiv 24 oré né 7 dité té javeés.

Kapacitetet infrastrukturore

Spitalet rajonale nuk kané furnizim té ploté me té gjitha pajisjet qé nevojiten pér trajtimin e duhur té
pacientéve me COVID-19. Késhtu, nénté nga njémbédhjeté spitalet disponojné aparatura BiPAP/CPAP
gé nevojiten pér frymémarrje joinvazive, ku spitali i Gjirokastrés nuk disponon asnjé, ndérsa spitali i
Korgés nuk ka té dhéna pér kété.

Gjithashtu, jo té gjitha spitalet kané ventilatoré mekaniké pér intubimin e pacientéve, ¢cka nuk mundéson
trajtimin e tyre té urgjencés né rastet e pérkeqgésimit té insuficiencés respiratore.

Problematikat kryesore té spitaleve
Pérve¢ problematikave me burimet njerézore dhe pajisjeve, reduktimi apo ménjanimi i pérhapjes sé

infeksionit né spital, éshté njé nga pikat e dobéta té pérgatitjes sé spitaleve. Késhtu, vetém pesé spitale
kané marré masat pér ambiente té ndara pér stafin mjekésor dhe pacientét, dhe té shénuara gartésisht.
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Gjithashtu, depistimi apo kryerja e tamponit pér pacientét, kur shtrohen né spital apo dalin prej tij, &shté
e njé réndésie té vecanté pér:

a-ndalimin e hyrjes né spital té virusit dhe rrezikimit té jetés sé pacientéve té tjeré dhe stafit mjekésor,
b-ndalimin e daljes sé virusit né popullaté dhe pérhapjes sé tij.

Spitalet né Dibér, Fier dhe Vloré kané protokoll depistimi té pacientéve né hyrje dhe dalje nga spitali,
ndérsa spitalet Kukés, Lezhé, Berat dhe Gjirokastér nuk kané protokoll depistimi pér pacientét.

A jané spitalet té gatshém pér trajtimin e pacientéve me COVID dhe pérballimin e situatave té
ngjashme?

Spitalet rajonale, bazuar né analizén e informacionit té dhéné, jané né gjendje té presin, diagnostikojné
dhe trajtojné pacientét té infektuar me COVID-19, por kané probleme né kujdesin shéndetésor ndaj tyre
me rritjen e komplikacioneve.

Késhtu, kapacitetet reanimatore jané té kufizuara dhe, duke marré né konsideraté gé shumica e
pacientéve me ndérlikime nga infektimi me COVID-19 kané nevojé pér kujdes reanimator, mund té
themi qé edhe kapacitetet trajtuese té tyre jané té kufizuara.

Nisur nga informacioni i mésipérm pér kapacitetet reanimatore, mund té themi gé spitalet rajonale té
planifikuara pér pavijoné COVID, nisur edhe nga zona e mbulimit (garku Shkodér, garku Durrés, Qarku
Elbasan, garku Vloré dhe garku Korgé) mund té themi qé shtretérit kané gené té pamjaftueshém pér té
pérballuar numrin e pacientéve gé kané nevojé pér trajtim reanimator. Nga informacioni i siguruar nga
spitalet apo edhe nga té dhénat e Ministrisé sé Shéndetésisé, vérehet se nuk ka pasur investime né rritjen
e kapaciteteve reanimatore.

Vendet evropiane investuan gé né fillim pér rritjen e kapaciteteve reanimatore, p.sh. Gjermania rriti
numrin e shtretérve reanimatoré nga 28,000 pérpara fillimit t& pandemisé né 40,0002, pra rritje me 42% .
Ndérsa Italia e dyfishoi numrin e shtretérve reanimatoré, nga 5179 para pandemisé, né 11091 pas fillimit
té epidemisg?®

Spitalet nuk kané pasur dhe as kané njé protokoll té unifikuar pér parandalimin e pérhapjes sé infeksionit
pér depistimin e stafit mjekésor dhe té pacientéve. Spitalet jané institucione shéndetésore nén varésing e
Operatorit té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor dhe ¢do udhézim apo protokoll merret prej tij apo
institucioneve té referencés pér situatén e epidemisg, si: Instituti i Shéndetit Publik.

Mungesa né spitale e protokolleve tregon njé mungesé té lidershipit nga institucionet e ngarkuara me
ligj pér pérgatitjen e tyre (ISHP dhe Shérbimi i Infektivit) dhe mungesé té pérgatitjes dhe shpérndarjes
sé protokolleve.

22 “Oversupply of hospital beds helps Germany to fight virus”, Financial Times, Guy Chazan, 13 prill 2020.
23 https://www.statista.com/statistics/1125022/number-of-icus-pre-and-post-covid-19-in-italy/
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Mungesé té njé vlerésimi paraprak té kapaciteteve té spitaleve pér pritjen, diagnostikimin, trajtimin dhe
transportimin e pacientéve me COVID, si pasojé edhe mungesé té investimeve bazuar né realitet dhe né
nevoja.

Né raportin e dérguar nga Ministria e Shéndetésisé né Parlament pér buxhetin e vitit 2021, thuhej se:
“Né kuadér t€ pandemisé COVID — 19, geveria shqiptare alokoi pér Ministriné e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale njé buxhet té dedikuar t¢ menaxhimit té epidemisé né forcimin e sistemit shéndetésor
né vlerén 2.4 miliardé leké nga buxheti i shtetit pér vitin 2020. Késaj shume i shtohen edhe rreth 507
milioné leké ndihma kryesisht nga organizata ndérkombétare né pajisje mjekésore, materiale mbrojtése
dhe medikamente”.

Buxheti shtesé i alokuar éshté aférsisht 5% e buxhetit vjetor, shumé gé nga rezultati i studimet del qé ka
gené shumé larg nevojave. Mungesa e investimeve duket pasi spitalet rajonale gé ishin pjesé e strategjisé
vjeshté - dimér pér hapjen e pavijoneve COVID- Durrés, Shkodér, Korcé, Elbasan dhe Vloré - kishin
mungesa té shumta (tabela nr. 27).

Spitali i Durrésit, Shkodrés dhe Elbasanit e nisén hapjen gé né dhjetor 2020, minimalisht me mungesén
e protokolleve té depistimit té personelit mjekésor ¢cdo 2 javé, dhe mungesén e kryerjes sé tamponit pér
pacientét né hyrje dhe né dalje, duke u kthyer né gendra potenciale t€ marrjes dhe pérhapjes té virusit
COVID-19.

Mungesa e investimeve duket gé ka gené edhe arsyeja kryesore gé spitalet rajonale nuk jané vendosur
né funksion té trajtimit té pacientéve me COVID-19, sepse, sipas raportimit, ato disponojné personelin
mjekésor té nevojshém pér diagnostikim dhe trajtim té tyre.

Spitalet qé kané raportuar praniné e aparaturave pér trajtimin e pacientéve me COVID-19 kané pasur

kapacitete té limituara, p.sh.: vérehet qé shumica e spitaleve kané nga dy CPA/BIPAP, ¢cka e minimizon
shumé numrin e pacientéve gé mund té trajtojné.
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REKOMANDIME

» Vlerésim real i situatés sé spitaleve né lidhje me pritjen, diagnostikimin dhe trajtimin e pacientéve né
situaté epidemie, bazuar né protokollet dhe udhérréfyesit ndérkombétaré (OBSH, ECDC, CDC) pér
pérgatitjen e institucioneve shéndetésore né pérballimin e situatave epidemike.

> Nisur nga fakti gé 20 vitet e fundit ka pasur shpérthime té sémundjeve té ndryshme infektive gé jané
njohur edhe si rrezik global (SARS -2003, ZIKA -2007, MERS-CoV- 2012 etj), éshté e nevojshme
pérgatitja e njé plani investimesh me géllim pérballimin dhe trajtimin e pacientéve né té gjithé spitalet
rajonale, bazuar né nevojat pér plotésimin e standardeve dhe pérgjigjes sé nevojave té popullatés.

> Pérgatitja e njé plani té nevojave né burime njerézore gé nevojiten né pérballimin e situatave epidemike,
me géllim plotésimin e spitaleve me specialistét pérkatés.

» Pérgatitja e protokolleve té parandalimit dhe depistimit né spitale me géllim kthimin e tyre né institucione
me zero infeksione.

» Shpérndarja e protokolleve té shogéruar me buxhetin pérkatés me géllim zbatimin e tyre sa mé paré nga
spitalet.

» Trajnimi i personelit shéndetésor pér njohjen dhe zbatimin e protokolleve, pér reduktimin e riskut né
ambientet e punés, si dhe pér trajtimin e pacientéve me komplikacionet pérkatése.

> Investimi né aparatura laboratorike pér kryerjen e analizave specifike pér identifikimin e llojit té virusit

(tamponi) gé ka infektuar pacientét, me géllim zbatimin e protokolleve té depistimit pér stafin dhe
pacientét.
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ANEKSE

Pyetsor pér pérgatitjen e spitalit pér trajtimin e pacientéve me covid-19

Ju lutem plotésoni té dhénat sipas pytjeve pérkatése. Cdo informacion do té pérdoret vetém pér arsye studimi nga shoqata.

SEKSIONI I: TE DHENA TE PERGJITHSHME

PYETJE PERGJIGJE
Qyteti
Kodi gytetit
| Emri spitalit
_J
Adresa spitalit
[0 Bashkiak
O Rajonal
O Terciar

Lloji spitalit

Emri | drejtorit te spitalit

Numri | drejtorit te spitalit

Ad it & soital

Emri personit qé plotéson formularin

Adresa emailit e personit qé plotéson
formualrin

Pozicioni personit qé plotéson formularin
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SEKSIONI 1I: GATISHMERIA E SPITALIT PER FURNIZIMIN ME OKSIGJEN

PYETJE

PERGJIGJET

Sa shtretér ka gjithsej spitali?

Sa shtretér nga totali, mund té pérdoren pér
reanimacion?

Sa pavioné ka spitali juaj?

A kaspitali rriet tubash né mur pér gazrat
mjeksoré?

O Po, Oksigjen, Ajér dhe Vakum
O Po, Oksigjen dhe Ajér
O Po, Oksigjen

O Jo

O Rrjeti elektrik

O Gjerator
Nga furnizohet me energji elektrike spitali? O T8 dy
Nése spitali ka gjerator, sa ka?

Kapaciteti gjeneratorit Stabilizator (Po/Jo) UPS (kapaciteti) Inverter

Nése ka gjenerator, ju lutem plotésoni té
dhénat teknike té gjeneratoréve

O Urgjenca

O Reanimacioni

O Kirurgjia
Ju lutem shenoni me kryq gjithe pavionet 0O Laboratori
gé kané stabilizues tensioni té pavaruar O Imazheria

O Tjetér (specifiko):

) [0 Po, me oksigjen - Nése po,sa? ___
A ka spitali ambulance pér transport urgjent? O Po, por pa oksigjen > Nése po, sa? ___
O No

Nése po, cili éshté tituli pozicionit:
A keni né spital ndonjé punonjés té dedikuar | OPo
né instalimin dhe mirémbajtjen e pajisjeve OJo | Titulli
mjeksore?

Nése po, cili éshté pozicioni | punés:
A keni ndonjé staf mjeksor qé ka eksperiencé | L) Po i

—|-né ventilimin mekanik invaziv/intubim? 0O Jo_| Titull
Sa persona jané:
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A ka spitali stafin mjeksor té duhur pér trajtimin | O Po | Specialistét:
e pacientéve me covid? O Jo | OPneumolog Sa
[ Infeksionist Sa
OOReanimator Sa
[OKardiolog Sa__
Sa éshté numri I pérgjithshém personelit
mjeksor? O Mjek SE Sk
O Infermiere  Sa____
A ka spitali infrastrukturén e duhur pér 0 Po | OGrafi
diagnostikimin e pacientéve me covid? 0 Jo | [Skaner
[OLaborator
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SEKSIONI 1ll: APARAT PER MONITORIMIN E SHENJAVE JETESORE

Udhézim:
Numéro numrin e pajisjeve monitoruese té shenjave jetésore né spital sipas funksionit dhe llojit.

Lloji Sa jané funksionale Sa nuk jané funksional

Monitorues pacienti me ECG té
integruar

Monitorues pacienti pa
ECG té integruar

[J Nuk ka pjesé kémbimi
[0 Nuk ka fonde pér mirémbaijtje

Nése ka ndonjé pajisje [J Nuk jané trainuar pér ti pérdorur ose riparuar
jofunksionale, ju lutem tregoni | O Nuk jané instaluar akoma

arsyet qé pajisjet nuk jané O Tetér (specifiko):

funksionale.
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SEKSIONI IV: PULS OXIMETER

Udhézim:

Numéro numrin e puls oksimeteér né spital sipas funksionit dhe llojit.

Lloji

Sa jané funksionale

Sa nuk jané funksional

Puls oximeter gqé vendoset né
tavoliné

Puls oximeter portabél
qgé mbahet né doré

Puls oximeter personal

Nése ka ndonjé pajisje
jofunksionale, ju lutem tregoni
arsyet qé pajisjet nuk jané
funksionale.

[0 Nuk ka pjesé kémbimi

[0 Nuk ka fonde pér mirémbaijtje

[0 Nuk jané trainuar pér ti pérdorur ose
[J Nuk jané instaluar akoma

[0 Tjetér (specifiko):

riparuar

SEKSIONI V: KONCENTRUES OKSIGJENI

Udhézime:

Pér cdo koncentrues me kapacitet maksimal, numéro numrin e koncentruesve funksional dhe jo-

funksional né spital.

Kur numérohen pérgendruesit funksional, rezultati duhet té jeté | barabarté ose mé | madh se 82%.

Kapaciteti
maksimal | fluksit

Sa jané funksional

Sa nuk jané fuknsional

Deri né 3L/min

Deri né 5L/min

Deri né 8L/min

Deri né 10L/min

Deri né 10L/min

Nése ka ndonjé paijisje
jofunksionale, ju lutem
tregoni arsyet gé pajisjet nuk
jané funksionale.

[J Nuk ka pjesé kémbimi

[J Nuk ka fonde pér mirémbajtje

[J Nuk jané trainuar pér ti pérdorur ose ri
[0 Nuk jané instaluar akoma

[0 Tjetér (specifiko):

paruar
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SEKSIONI Vi: BOMBLA OKSIGJENI

Udhézim:
Pér cdo madhési bomble dhe llojit té lidhjes, numéro sa bombla jané té dispnueshme né spital.

Madhésia e bomblés Pin-index Bull-nose
“D" (340L)

“E” (680L)
“F” (1360L)
“G” (3400L)
“J" (6800L)

Sa éshté numri mesatar | .
bomblave me oksigjen qé Totali _
harxhihen né javé?

Sa éshté kosto
mesatare né javé e
bomblave té

L konsumuara?

SEKSIONI VII: FLOUMETER, TUBI THORPE

Udhézim: Numéroni sa floumeter jané né spital sipas kapacitetit dhe funksionalitetit.
Sa nuk jané funksional

Kapaciteti maksimal | shkallés | Sa jané funksional
sé rrjedhjes sé ajrit

Deri né 2L/min

Deri né 5L/min

Deri né 10L/min

Deri né 15L/min
Mé | madh se 15L/min
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SEKSIONI VIII: SHPERNDARES | AJRIT

Udhézim:

Numéro sa shpérndarés ajri funksional ka né spital sipas numritté daljeve, kapacitetit maksimal té ajrit,
dhe funksionalitetit.

Deri né 1L/min Deriné 2L/min
2
3
Numri total | daljeve .
5
Tjetér (specifiko):

SEKSIONI IX: PAJISJET PER SHPERNDARJEN E OKSIGJENIT

Udhézim:
Numeéro llojet e pajisjeve pér shpérndarjen e oksigjenit, sipas moshés, té disponueshme né spital.

Pér fémijé Pér neonaté
Type Pér té rritur

Kanjula nazale

Katater nazal

Maské pér oksigjen

Maské Venturi
SEKSIONI X: APARATURA BiPAP DHE CPAP
Udhézim:
Numéro sa aparate BiPAP ka né spital sias madhésisé dhe funksionalitetit.
Sa jané funksionalé Sa nuk jané funksionalé
Masa
Pér té rritur
Pér fémijé
Pér neonaté
e A ST T S A T T .
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SEKSIONI XI: KANJULA NAZALE TE PRESIONIT TE LARTE

Udhézim:
Numeéro sa liojé té kanjulave nazale me presion té larté pér dhénien e oksigjenit , sipas moshés, qé
gjenden né spital.

Numri total né spital
Masa

Pér té rritur

Pér fémijé

SEKSIONI XII: MASKA REANIMACIONI

Udhézim:
Numéro sa njési té plota canta dhe maska reanimacioni jané né spital sipas masés.

Masa Numri total | njésive té plota né spital
Pér té rritur

Pér femije

Pér neonaté

SEKSIONI Xlll: PAJISJE THITHESE

Udhézim:
Numéro sa complete pajisje thithése jané né spital sipas llojit.

Numri pajisjeve né funksion Numri pajisjeve jo-funksionale

Madhésia
Manuale

Electrike

Me vakum géndror

B [0 Nuk ka pjesé kémbimi

Ne"sg ka ndonjé | O Nuk ka fonde pér mirémbajtje

pajisje ) [0 Nuk jané trainuar pér ti pérdorur ose riparuar
jofunksionale, JU | O Nuk jané instaluar akoma

lutem tregoni | O Tjetér (specifiko):

arsyet qé pajisjet
nuk jané
funksionale.
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SEKSIONI XIV: LARINGOSKOP

Udhézim: Numéro numrin e laringoskopéve né spital (pavarésisht llojit).

Lloji Numri total né spital

Makintosh (teh me hark)

Miller (teh té drejté)

SEKSIONI XV: KOMPLETI INTUBIMIT

Udhézime:
Numéro elementét e kompletit té intubimit né spital sipas llojit.

Elelmntét Té rritur Moshé pediatrike

Set tub endotrakeal:
Udhézues tubi
(“Stylet”, ose
“Bougie”)

Maské laringeale:

Detektor kolorimetrik pér kapjen

e CO;
SEKSIONI XVI: RRUGET
E FRYMEMRRJES
Pérbérés Njé pérdorimsh Ripérdorshém

Tub orofaryngeal (Guedel)

Tub nazofaringeal
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SEKSIONI XVII: VENTILATOR PER PACIENTIN

Udhézues:

Numeéro ventilatorét e pacientit funksional né spital sipas llojit.

Lloji

Numri pajiseve funksionale

Numri pajisjeve jo-funksionale

Té lévizshme, pér transport

Reanimacion — té rritur

Reanimacion — Pediatrik

Nése ka ndonjé pag’isje )
jofunksionale, ju lutem tregoni
arsxet qé pajisjet nuk jané
funksionale.

O Nuk ka pjesé kémbimi
0 Nuk ka fonde pér mirémbaijtje

[0 Nuk jané trainuar pér ti pérdorur ose riparuar

O Nuk jané instaluar akoma
O Tjetér (specifiko):

SEKSIONI XVIII: AUTOKLAVE / STERILIZUES

Udhézues:

Numéro autoklavét dhe sterilizuesit né spital.

Kapaciteti

Numri pajisjeve funksionale

Numri pajisjeve jo-funksionale

40-60 L

>90L

Tjetér (specifiko kapacitetin
dhe llojin (p.sh. Oksid
Etileni):
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SEKSIONI XIX:DALJET E OKSIGJENIT NE MUR NE KRAH TE KREVATIT

Udhézime:
Numeéroni sa dalje oksigjeni né krah té krevatit né spital né gjithé pavionet né té cilat presioni éshté |
midis 345 — 425 kPa (50-60 psi). i

Té pérshtatur mé njé vajvul | |
Numri total né pavion | Numri pér krevat dhe njé rregullues flukslr'“"w
Pavioni dhe presioni t
Dhoma urgjencés LA pitkrevel e .
0O 2 pérkrevat O Jo
Reanimacioni 0O 1 pérkrevat 0O Yes
0O 2 pérkrevat O No
H-Yes
Patologjia ( covid) O 1 pérkrevat O No
0O 2 pérkrevat x

A ka ndonjé dalje tjetér
oksigjeni né muri? (Mos
numéronidaljete oksigjenit
né dhomate operacionit O Po - Shkruaj emrin e njésisé tjetér: )
ose té imazherisé) O Jo S

% OPo e
O 1 pérkrevat
Njésia tjetér -5 p?-l bigd ; 0 Jo
B-2-pérkrevat :
-
il Numri total i
A ka dalie té tjer et
aoskigjeni né krah & . i
kravatit me presion g Po-> O 1pér .lsrevat;
tietér nga 345-425 0 Jo kPa.ose psi O 2 pér
kPa (50-60 psi) krevat

SEKSIONI XX: KOLEKTOR | BOMBLAVE TE OKSIGJENIT

Udhézues: -
Numeéro kolektorét e bomblave té oksigjenit né spital sipas madhésisé (p.sh. numrin e bomblave gé

mund t& mbajé) dhe mekanizmi | ndérrimit (p.sh. manual apo automatik). ?

Numri | bomblave gé mund té i
pérshtaten né njé kolektor Ndérrues manual Ndérrues automatik !

2
3
4
5
6
7

(]
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PYETJE PERGJIGJE

A kaky spital impiant prodhimi oksigjeni? 0 Po
Nése Jo, k O Jo
Kush éshté prodhuesi dhe modeli | impiantit?
Cili éshté kapaciteti maksimal | prodhimit | kétij O_ _  _ _m3hr
impianti?

0O Tjetér njési (specifiko):
Cili éshté konsumi mesatar | oksigjenit pér muaj? O_  _  _ _ m3mua

O Tjetér njési(specifiko):
A éshté impianti oksigjenit funksional dhe punon? 8 .T:
A punon impianti 24 oré né dité? Ee

O Jo
Cili éshté pé{qendrimi | oksigjenit gé prodhohet Pérqéndrimi né pérgindje.......... %
nga impianti?
A éshté impianti | oksigjenit | lidhur me burim rezervé O Po
elektriku, si gienerator me nafté? O Jo
A éshté burimi rezervé | energjisé | dedikuar O Po
vetém pér impiantin? O Jo

e B PRt S e 20+ ety

SEKSIONIXXI: DEPOZITE OKSIGJENI TE LENGSHEM TE MADHE

PYETJE PERGJIJGE
o e i O Po
A ka spitali depozité oksigjeni té Iéngshém té madh? O Jo
Cila éshté kapaciteti | depozités né M3, Nése ka
njési té tjera, ju lutem shénajini.
O Cdo dité
Cila éshté shpeshtésia e mbushjes e depozités? O Cdo javé

O Tjetér (Specifiko: )

Sa éshté cmimi pér m3?

SEKSIONI XXII: IMPIANT OKSIGJENI NE SPITAL

| empr——
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SEKSIONIXXI111: PERGATITJA E SPITALIT PER REDUKTIMIN E INFEKSIONIT

1- Hyrjanéspital

O Pacientét dhe stafi kané hyrje té ndara me tabela qartésisht té shkruara
[0 Ka dy hyrje té vecanta por JO té etiketuara
[ Ka vetém njé hyrje pér stafin dhe pacientét

2- Ndarjaezonave

O Dy zona jané qartésisht té ndara dhe té identifikuara: njé miks pér staf dhe pacienté, dhe njé vetém pér stafin
O Dy zona té ndara por jo qartésisht té identifikueshme
O Nuk ka ndarje midis zonés sé stafit dhe asaj miks

3- Lévizja pacientéve

0 Té gjithé pacientét hyjné né spital pérmes : depistim>dhoma pritjes>triazhi>pavioni. Lévizja éshté e qarté,

racionale dhe e etiketuar
[ Té gjithé pacientét hyjné né spital pérmes : depistim>dhoma pritjes>triazhi>pavioni. Lévizja éshté e qarté,

racionale POR e pa etiketuar
O Nuk ka njé lévizje té duhur té pacientéve _

4- Lévizja e stafit
O | gjithé stafi akseson spitalin pérmes hyrjes hyrjes pér stafin > survejancén e simpotomave > dhoma e zhveshjes

zona e stafit . Lévizje éshté recionale, e qarté dhe me tabela té vendosura
0O | gjithé stafi akseson spitalin pérmes hyrjes hyrjes pér stafin > survejancén e simpotomave > dhoma e zhveshjes

zona e stafit . Lévizje éshté recionale, e qarté POR pa tabela té vendosura
[0 Nuk ka lévizje té caktuar pér stafin

v

v ]

5- Protokoll depistisimi p ér personelin mjeksor

A ka spitali protokoll depstimi periodik té personelit mjeksorpér infektimin nga covid-19 ( bérja e tamponit | heré né 2javé§)?

O Po
O Jo
6- Protokoll depistimi p ér pacientét ,
A ka spitali protokoll depstimi té pacientéve kur shtrohen né spital dhe kur dalin nga spitali, périnfektimin nga covid-19 ( b
e tamponit ?
OPo
OJo
7- Masat personale mbrojtése
A ka prokuruarspitali masa personale mbrojtése pér stafin mjeksordhe jo-mjeksorté tij?
O Po

0 Jo
Nése po, ju lutem shkruani sasiné ¢ masave personale mbrojtése qé keni bleré sipas llojit :
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