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PËRMBLEDHJE EKZEKUTIVE 
 

Në të gjithë globin, sistemet e kujdesit shëndetësor nuk ishin të përgatitura për të përballuar krizën që 

erdhi nga shpërthimi i COVID-19, pavarësisht se pandemitë e shumta në dekadat e fundit qenë një zile 

alarmi që duhet t’i kishte inkurajuar shtetet për të ndërmarrë hapat e duhur për raste të ngjashme në të 

ardhmen.  

 

Situata e krijuar kërkoi mobilizim urgjent të të gjitha burimeve të çdo shteti, si dhe preku të gjithë 

popullsinë. Në këtë pikë, diskutimi i aftësisë dhe efikasitetit të sistemeve shëndetësore për të përballuar 

dhe menaxhuar COVID-19 nuk është i rëndësishëm në vetvete, por matja dhe vlerësimi i kapaciteteve 

infrastrukturore dhe burimeve njerëzore të sistemeve shëndetësore për t’u përballur me këto sfida 

shëndetësore në terma afatshkurtër dhe afatgjatë është thelbësor.  

 

Ky raport është hartuar nga shoqata “Together for Life” në kuadër të projektit “Shëndeti është e drejta 

ime! Transparencë dhe llogaridhënie për menaxhimin e COVID-19”, i mbështetur financiarisht nga 

Programi i Granteve të Vogla të Komisionit për Demokraci të Ambasadës së SHBA-së në Tiranë. Raporti 

synon të monitorojë strategjinë e re afatshkurtër të shpallur nga Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes 

Sociale, si dhe planin e zbatimit për muajt e ardhshëm. Në konsultim me praktikat më të mira 

ndërkombëtare, TFL ka monitoruar standardet minimale të kërkuara që spitalet duhet të kenë për t'u 

përballur me skenarin e propozuar.  

 

Monitorimi është përqendruar, por pa u kufizuar, në: 

 Vlerësimin e infrastrukturës së spitaleve rajonale: protokollet, ilaçet, shfrytëzimi i shtratit, 

pajisjet e trajtimit, pajisjet e mbrojtjes personale etj. 

 Kapacitetet e personelit spitalor: numri i mjekëve, infermierëve, trajnimi i protokolleve të 

trajtimit etj. 

 Kapacitetet e spitaleve rajonale për të përballuar shkallën e infeksionit në rajonet / komunitetet e 

tyre. 

Ky raport dhe rekomandimet që dalin prej tij do të ndihmojnë Ministrinë e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes 

Sociale jo vetëm për të zbutur situatën e krijuar nga pandemia, por mund të përdoret për çdo strategji të 

gatishmërisë emergjente që do të zhvillohet në të ardhmen. Metodologjia e përdorur në këtë raport 

përfshin: a) rishikimin e literaturës, b) të dhënat cilësore të përfituara nga shkresat zyrtare të dërguara 

përmes postës elektronike.  

 

Rishikimi i literaturës konsistoi në analizimin e kapaciteteve të sistemit shëndetësor në tërësi, bazuar në: 

kapacitete infrastrukturore, burime njerëzore dhe masat e marra në kuadër të menaxhimit të COVID-19. 

Mbledhja e të dhënave u arrit nëpërmjet grumbullimit të informacionit nga dokumentet zyrtare të 

shkëmbyera me institucionet shëndetësore (spitalet rajonale). Gjatë mbledhjes së të dhënave është 

përdorur ligji për të drejtën e informimit për shkak se asnjë spital rajonal nuk ka kthyer përgjigje brenda 

afatit 10 ditor të përcaktuar me ligj.  
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ORGANIZIMI I RAPORTIT 
 

Raporti i “Analizës së kapaciteteve infrastrukturore dhe të burimeve njerëzore për spitalet rajonale”, 

është i organizuar në 5 (pesë) kapituj.  

 

Kapitulli i parë përfshin një hyrje mbi buxhetin e shtetit në Shqipëri, duke u fokusuar te buxheti i shtetit 

në shëndetësi, shpërndarja e shërbimeve spitalore dhe burimeve njerëzore. Ky kapitull përfshin një 

rishikim të literaturës, bazuar në dokumente zyrtare të prodhuara nga institucione, si: INSTAT, Ministria 

e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale, Instituti i Shëndetit Publik etj.  

 

Kapitulli i dytë përfshin një panoramë të situatës epidemiologjike në vend, e cila jepet përmes një qasje 

krahasimore edhe me vendet e rajonit. Në këtë kapitull shpjegohet edhe strategjia vjeshtë-dimër për 

menaxhimin e COVID-19 që përfshiu spitalet rajonale në menaxhimin e pandemisë; si është bërë 

shpërndarja sipas skenarëve; kapacitetet e parashikuara për çdo spital etj.  

 

Kapitulli i tretë pasqyron qasjen metodologjike të analizës së kapaciteteve infrastrukturore dhe të 

burimeve njerëzore për spitalet rajonale. Në këtë kapitull përshkruhen qëllimi, objektivat dhe pyetjet 

udhëzuese në lidhje me analizën. Rishikimi i literaturës, përshkrimi i hapave metodologjikë të mbledhjes 

dhe analizës së të dhënave janë çështjet që gjenden të shpjeguara në kapitullin tre, së bashku me 

kufizimet e analizës.  

 

Kapitulli i katërt përfshin përmbledhjen e gjetjeve kryesore nga të dhënat me shkresat zyrtare me 

institucionet shëndetësore (spitalet rajonale).  

 

Kapitulli i pestë përmbledh konkluzionet e nxjerra nga analiza e të dhënave sasiore dhe cilësore mbi 

kapacitetet e infrastrukturës dhe burimeve njerëzore të spitaleve rajonale, pjesë e strategjisë së vjeshtë-

dimrit, si dhe rekomandimet përkatëse.  
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SISTEMI SHËNDETËSOR NË SHQIPËRI 
 

Sistemi i kujdesit shëndetësor në Shqipëri është kryesisht publik, megjithëse kujdesi shëndetësor privat 

është bërë gjithnjë e më popullor. Shërbimi i kujdesit shëndetësor publik është i organizuar në nivelet e 

shërbimit parësor dhe spitalor, ku përafërsisht 413 Qendra Shëndetësore ofrojnë shërbime të kujdesit 

shëndetësor parësor dhe 57 spitale publike dhe private ofrojnë shërbime të kujdesit shëndetësor spitalor. 

Shërbimet farmaceutike dhe dentare janë pothuajse tërësisht private.  

 

Pjesa e shërbimeve private të kujdesit shëndetësor ka përjetuar rritje domethënëse në dekadën e fundit. 

Numri i klinikave, laboratorëve dhe spitaleve të specializuara diagnostikuese private është rritur me një 

ritëm të shpejtë, veçanërisht në zonat kryesore urbane.  

 

Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale (MSHMS) është hartuese dhe përgjegjëse për politikat 

dhe strategjitë e sistemit shëndetësor, për rregullimin e tij, si dhe për koordinimin e të gjithë aktorëve 

brenda dhe jashtë sistemit. Nga ristrukturimi ndër-ministrial i vitit 2017, në Ministrinë e Shëndetësisë u 

shtua programi i “Përkujdesjes Sociale” e rrjedhimisht pati një rritje të fondeve të alokuara nga buxheti 

i shtetit drejt kësaj Ministrie, e cila reflektohet në buxhetin e vitit 2018, 2019, 2020 të MSHMS-së. 

 

Sipas Ministres së Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale, buxheti 2021 për shëndetësinë dhe mbrojtjen 

sociale parashikonte një rritje me 7.5% ose në vlerë absolute në vlerën 5.7 miliardë lekë në buxhetin e 

shëndetësisë dhe mbrojtjes sociale1. Por ndërkohë rezulton se për vitin 2021, 4.5 miliardë lekë në 

buxhetin e shëndetësisë janë parashikuar vetëm për rritjen e pagave të mjekëve me 40%, çka nënkupton 

që në të vërtetë nuk ka asnjë rritje reale në paratë që shkojnë për investime në sistemin e shëndetësisë.  

 

Kjo pohohet edhe nga fakti që financimi për shëndetësinë vijon të mbetet i pandryshueshëm në nivelet 

2.9% e PBB-së dhe pritet të mbetet i tillë edhe në vitin 20222 (pavarësisht se ekspertë deklarojnë se, në 

fakt, pesha e shpenzimeve për shëndetësinë në Prodhimin e Brendshëm Bruto për vitin 2021 llogaritet 

të jetë jo më shumë se 2.4%3). 

 

Sipas Eurostatit, shpenzimet publike për shëndetësinë në Shqipëri janë më të ulëtat krahasuar me rajonin 

(vetëm Kosova është me 2.5%), ku Bosnje-Hercegovina i ka 6.3% të PBB-së, Serbia (5.1%), Turqia 

(3.4%), Shqipëria (2.9%) dhe Kosova (2.5%).  

 

Për sa i përket situatës së epidemisë dhe aspekteve buxhetore4 për mbështetjen direkte për strategjinë 

dhe zbatimin e strategjisë së periudhës vjeshtë-dimër gjatë vitit 2021, është parashikuar një mbështetje 

e posaçme për elementet që kanë të bëjnë me administrimin dhe menaxhimin e pandemisë COVID-19 

në Shqipëri. Në këtë drejtim, nga ana e MSHMS-së janë parashikuar buxhete të linjëzuara me ato 

                                              

1 https://shendetesia.gov.al/financimi-publik-me-i-madh-per-shendetesine-manastirliu-buxheti-2021-buxhet-qe-
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://financa.gov.al/denaj-ne-komisionin-e-ekonomise-p-buxheti-2021-synon-rimekembjen-e-ekonomise/  

https://shendetesia.gov.al/financimi-publik-me-i-madh-per-shendetesine-manastirliu-buxheti-2021-buxhet-qe-mbeshtet-mjeket-si-asnjehere-me-pare/
https://shendetesia.gov.al/financimi-publik-me-i-madh-per-shendetesine-manastirliu-buxheti-2021-buxhet-qe-mbeshtet-mjeket-si-asnjehere-me-pare/
https://financa.gov.al/denaj-prezantoi-ne-konferencen-e-kryetareve-projektligjin-per-buxhetin-e-shtetit-2021/
https://www.altax.al/al/blog-al/745-buxheti-nuk-duhet-ta-ndryshoje-shenjestren
https://financa.gov.al/denaj-ne-komisionin-e-ekonomise-p-buxheti-2021-synon-rimekembjen-e-ekonomise/
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prioritete të rëndësishme të strategjisë, si: vijimin e testimit, gjurmimit dhe izolimit; mbështetjen e 

stafeve mjekësore dhe atyre mbështetëse me shpërblimin; mbështetjen për terapitë e mjekimit dhe të 

gjitha materialet e nevojshme mjekësore, sipas udhëzuesve të shërbimeve spitalore për spitalet COVID 

dhe sipas skenarëve të përcaktuar në strategjinë e përballjes dhe përgjigjes ndaj COVID-19, pra, të rritjes 

së kapaciteteve të spitaleve rajonale në përgjigje të skenarëve për përballimin e epidemisë. Kostoja totale 

e prioriteteve që do të financohet nga buxheti është rreth 6 miliardë lekë dhe do të garantojë një 

menaxhim sa më të mirë dhe efikas të pandemisë COVID-19. (Këtu nuk përfshihet kostoja e rritjes së 

pagave me 40% për stafin mjekësor 

 

Në Shqipëri, mungesën e fondeve për sistemin shëndetësor e vuajnë familjet, shpenzimet e drejtpërdrejta 

(nga xhepi) të të cilave janë të larta. Për shembull, për rajonin në tërësi kjo shkon nga 37 për qind në 

Serbi dhe në Malin e Zi, deri në 50 për qind në Shqipëri, në krahasim me 14,9 për qind në BE. Këto sfida 

në financim përkeqësohen edhe nga modelet joefikase të realizimit të shërbimeve, të cilat i kalojnë më 

së shumti rastet në sistemin spitalor, i cili është i kushtueshëm dhe nuk është i përputhur me profilin e 

sëmundshmërisë në të cilin dominojnë sëmundjet jo-ngjitëse. 

 

Tabela 1: Shpenzimet nga xhepi në rajon 

 Shqipëria  
Bosnja dhe 

Hercegovina 
Kosova Mali i Zi 

Maqedonia 

e Veriut 
Serbia 

Shpenzimet e 

drejtpërdrejta (nga 

xhepi)** (%, 2014)5 

50 28 - 43 37 37 

**Burimi: Vjetari Statistikor Rajonal 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              

5 Banka Botërore 
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1.1 Shpërndarja e shërbimeve spitalore dhe burimeve njerëzore 

Tirana vazhdon të jetë qarku që ka numrin më të lartë të spitaleve dhe të shtretërve spitalorë. Kjo lidhet 

jo vetëm me numrin e lartë të popullsisë në këtë rajon, por dhe me përqendrimin e shërbimeve spitalore 

universitare në funksion të popullsisë për të gjithë vendin. Numri i shtretërve spitalorë, së bashku me 

numrin e mjekëve dhe infermierëve që punojnë në spitale, është i lidhur dhe me madhësinë e popullsisë 

në qarqe.6  

 

Tabela 2: Spitalet, procedurat, profesionistët e shëndetësisë 

Numri i spitaleve publike dhe private* 57 

Shtretër spitalor publikë dhe privatë 8.877 

Shtretër spitalore për 10 000 banorë 31.1 

Numri i mjekëve në spitale/Publike 1.777 

Numri i infermierëve në spitale publike 5.585 

Numri i procedurave kirurgjikale 64.929 

Shfrytëzimi i shtratit në ditë 186.7 

Në % 51.2 

*Burimi: Vjetari Statistikor Rajonal 2020 

 

Në nivelin e BE-së ka mesatarisht pesë shtretër spitalorë për 1.000 banorë. Më shumë kanë Gjermania 

dhe Bullgaria me mbi shtatë, ndërsa më pak Suedia dhe Danimarka me nën 2.5 shtretër për 1.000 banorë.  

 

Ndërsa në vendet e rajonit, Shqipëria ka 3.1 shtretër për 1.000 banorë, Maqedonia 4.2 shtretër spitalorë 

për 1.000 banorë, Serbia ka 5.6 shtretër spitalorë për 1.000 banorë, e ndjekur nga Mali i Zi me 3.9. 

 

Për sa i takon burimeve njerëzore, sistemi shëndetësor publik vuan nga numri i pamjaftueshëm i 

profesionistëve. Raporti mjekë për banorë është 1.2:1000 dhe raporti mami/infermierë për banorë është 

3.6:1000. Burimet njerëzore në shëndetësi janë shpërndarë në mënyrë të pabarabartë. Mjekët specialistë 

janë përqendruar në Tiranë dhe në disa qytete të mëdha7.  

 

Referuar të dhënave nga Urdhri i Mjekut të Shqipërisë8, aktualisht numri i përgjithshëm i mjekëve të 

regjistruar pranë UMSH-së është 6315. Në këtë numër janë përfshirë të gjithë mjekët që ushtrojnë 

profesionin në Republikën e Shqipërisë, të gjithë mjekët që janë larguar nga Shqipëria, por që nuk janë 

çregjistruar, mjekët pensionistë që nuk e ushtrojnë profesionin, si dhe mjekët e huaj.  

                                              

6 http://www.instat.gov.al/media/7986/statistike_vjetore_rajonale_shqip_date-5-shkurt.pdf  
7https://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  

http://www.instat.gov.al/media/7986/statistike_vjetore_rajonale_shqip_date-5-shkurt.pdf
https://extranet.who.int/countryplanningcycles/sites/default/files/planning_cycle_repository/albania/draft_strategt_albania_2016-2020.pdf
https://extranet.who.int/countryplanningcycles/sites/default/files/planning_cycle_repository/albania/draft_strategt_albania_2016-2020.pdf
https://www.idp.al/wp-content/uploads/2020/06/Vendim_nr_16_MSHMS.pdf
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 Numri i mjekëve specialistë të regjistruar në rang vendi është 2848.  

 Numri i mjekëve me specialitet “Kirurgji e përgjithshme” të regjistruar pranë UMSH-së është 

174.  

 Numri i mjekëve me specialitet “Anestezi-reanimacion” të regjistruar pranë UMSH-së është 143.  

 Numri i mjekëve të punësuar në sistemin shëndetësor publik është 4152, nga të cilët 1812 mjekë 

të përgjithshëm dhe 2340 mjekë specialistë.  

 Ndërsa referuar numrit të dhe raporti mami/infermierë është 3.6 për 1000 banorë ose 3,600 në 

total në gjithë vendin 

 

 

 

Në nivelin e BE-së, Greqia ka më së shumti mjekë për 1.000 banorë – 6, e ndjekur nga Austria me 5.2 

dhe Norvegjia me 4.8, Gjermania ka 4.3, ndërsa Spanja – 4 dhe Italia – 3.99. Në rajon, më shumë mjekë 

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 mjekë për 1.000 banorë. Nuk ka të dhëna për Kosovën, ndërsa Shqipëria ka 1.2 mjekë 

për 1000 banorë, megjithëse kjo shifër është e diskutueshme. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              

9 Eurostat për vitin 2018 

Totali i mjekëve të
regjistruar te UMSH-ja

Mjekë specialistë Kirurgë të përgjithshëm Anestezi-reanimacion

Numri 6315 2848 174 143
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NUMRI I MJEKËVE TË REGJISTRUAR TEK URDHRI 

I MJEKUT TË SHQIPËRISË
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II. PANDEMIA COVID-19, REAGIMI NË NIVEL 

KOMBËTAR  
Më 9 mars 2020, Shqipëria konfirmoi dy rastet e para me koronavirus10. Menjëherë spitali infektiv në 

QSUT mori masat për trajtimin e të sëmurëve e prekur nga COVID-19, duke u kthyer kështu në spitalin 

I COVID ku do të priteshin të konfirmuarit pozitiv. Në të njëjtën ditë, qeveria ndaloi të gjitha kompanitë 

ajrore dhe detare që vinin nga zona veriore e Italisë deri më 3 prill 2020 dhe gjithashtu mbylli shkollat 

për dy javë, urdhëroi ndalimin e të gjithë grupimeve të njerëzve, si dhe i kërkoi federatave të sporteve të 

pezullonin aktivitetet, ndërsa iu bë thirrje mjekëve në pension që të riktheheshin në punë për të luftuar 

virusin.  

 

Mesditën e 11 marsit 2020 u shënua vdekja e parë nga koronavirusi në Shqipëri. Më 13 mars 2020, për 

shkak të rritjes së numrit të të infektuarve, qeveria njoftoi mbylljen e qyteteve të mëdha, përfshirë edhe 

Tiranën deri të dielën në mesnatë; disa nga masat e marra ishin bllokimi i rrugëve, ndalimi i makinave 

private dhe mbyllja e të gjitha bizneseve (me përjashtim të farmacive dhe dyqaneve ushqimore). 

 

Vazhdojnë të jenë në fuqi masat e kufizimit: Nga data 15 qershor 2021, grumbullimet në ambientet e 

jashtme lejohen deri në 50 persona. Nga data 1 qershor 2021, mbajtja e maskave në ambiente të hapura 

nuk është më e detyrueshme.  Ndërsa në ambiente të mbyllura vazhdon të jetë e detyrueshme për çdo 

individ nga mosha 11 vjeç e sipër, në hapësira të mbyllura dhe të hapura.  Moszbatimi i këtij rregulli 

dënohet me gjobë prej 3,000 Lekë.  

 

Nga data 1 qershor 2021, oraret e kufizimit të lëvizjeve për qytetarët është nga ora 23:00 deri më 6:00 të 

mëngjesit. Baret, restorantet, fast-food, lokalet, që ofrojnë shërbim për klientët, kufizohen nga ora 23:00 

deri në orën 6:00 të mëngjesit, duke përjashtuar shërbimin në banesë apo shërbimet e emergjencës.  

Portali e-Albania duhet të përdoret që të kërkohet leje për të lëvizur brenda këtij orari. Duke filluar nga 

data 5 maj 2021, karantinimi i detyrueshëm 14-ditor për të gjithë udhëtarët që hyjnë në Shqipëri nga 

Greqia dhe Maqedonia e Veriut është hequr. Duke filluar nga data 12 prill 2021, qeveria shqiptare ka 

rifilluar fluturimet për dhe nga Britania e Madhe. 

 

Duke filluar nga data 1 qershor 2020: 

 Parashkollorët dhe kopshtet e fëmijëve janë rihapur. 

 Anulimin e të gjitha ngjarjeve kulturore dhe grumbullimet publike për një kohë të pacaktuar. 

 Ngjarjet sportive kanë rifilluar por pa praninë e spektatorëve. 

 Qendrat tregtare dhe dyqanet janë hapur por me kushte të rrepta mbi distancimin shoqëror. 

 Floktoret dhe dentistët janë të hapur me kushte të rrepta mbi distancimin shoqëror. 

 Restorantet dhe kafenetë janë rihapur. 

 Të gjitha aktivitetet nëpër qendra të mbyllura për fëmijët, palestrat, qendrat sportive, pishinat, 

internet-kafetë, qendrat kulturore dhe zbavitëse janë rihapur. 

 Plazhet janë rihapur. 

                                              

10 https://shendetesia.gov.al/9-mars-2020-informacion-i-perditesuar-per-koronavirusin-covid_19/ 

https://shendetesia.gov.al/9-mars-2020-informacion-i-perditesuar-per-koronavirusin-covid_19/
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 Ushtrimet sportive jashtë ambienteve të mbyllura lejohen. 

 Libraritë dhe muzetë janë të hapura. 

 Shërbimi urban ka rinisur. 

 Të gjithë kufijtë detarë dhe ajror janë rihapur. 

Gjithashtu, në këtë periudhë qeveria deklaroi realizimin e një sërë investimesh për menaxhimin e situatës 

si në rritje të kapaciteteve në pajisje, dhe në të gjithë sistemin e logjistikës së spitaleve11:  

 150 personel mjekësor më shumë. 

 500 shtretër të dedikuar për kapacitetet e terapisë intensive dhe subintensive, 80% e të cilëve të 

pajisur me linja oksigjeni. 

 67% rritje e kapacitetit të aparaturave jetëshpëtuese respiratore. 

Në total janë kryer 768,559 testime12. Janë mbështetur drejtpërdrejtë 1900 mjekë dhe infermierë dhe 268 

epidemiologë me bonusin 1000 euro plus mbi rrogën, që vazhdojnë ta marrin çdo muaj, si dhe 754 

persona të stafit mbështetës me bonusin 500 euro mbi rrogën, që vazhdojnë ta marrin çdo muaj. 

 

Me vendim të Këshillit të Ministrave, qeveria shqiptare vendosi në dispozicion të Ministrisë së 

Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale një fond prej 400 milionë lekësh për marrjen e masave për plotësimin 

e nevojave paraprake për infeksionin e shkaktuar nga COVID-19. Për vitin 2021, sipas Ministrisë së 

Financave dhe Ekonomisë, kostoja totale e prioriteteve për përballimin e pandemisë COVID-19 që do të 

financohet nga buxheti është rreth 6 miliardë lekë, ku përfshihet edhe kostoja e parashikuar për vaksinën 

anti-COVID dhe menaxhimi i pandemisë. 

2.1 Treguesit e pandemisë COVID-19 në Shqipëri dhe në rajon në raport 

me popullsinë, në përqindje (%)13 

Tabela 3: Rastet e prekjes nga covid-19 në rajon në raport me popullsinë 

 

                                              

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/  
13 Tabela e përditësuar: 21.6.2021: https://www.worldometers.info/coronavirus/ 
 

https://kryeministria.al/newsroom/masat-anti-covid-komunikim-i-posacem-lidhur-me-situaten-e-epidemise/
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/
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/
https://www.worldometers.info/coronavirus/
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Tabela e mësipërme ilustron situatën aktuale në lidhje me rastet aktive, të vdekjeve, testimeve dhe 

numrin e popullsisë në Shqipëri dhe rajon (26 Qershor 2021). Gjatë këtij muaji Shqipëria ka patur një 

numër të ulët të rasteve pozitive me COVID-19, ku aktualisht janë 132 raste aktive me COVID-19, 

ndërsa po marrin trajtim spitalor të specializuar 9 pacientë, nga të cilat 4 janë në terapi intensive.  

 

Referuar të dhënave, Shqipëria ka numrin më të ulët të testeve për 1000 banorë midis vendeve të 

Ballkanit Perëndimor, ndërsa kryeson me numrin më të lartë të testeve për 1000/banorë Mali i Zi, i 

ndjekur nga Serbia, Maqedonia e Veriut, Bosnje-Hercegovina. Ndërsa sa u takon vdekjeve për 

1000/banorë, Shqipëria ka numrin më të ulët të vdekjeve pas Serbisë. Por, përkundër këtyre të dhënave 

të publikuara nga Worldometers, të dhëna të tjera të publikuara nga “Health Data14”, një institut amerikan 

për vlerësimin e shëndetit, e rendit Shqipërinë të katërtën në botë për nivelin e vdekjeve reale nga 

COVID-19 në raport me popullsinë, pas Azerbajxhanit, Bosnjë-Hercegovinës dhe Bullgarisë.  

 

Sipas raportit, Shqipëria i ka vdekjet totale nga COVID-19 rreth 6 herë më shumë sesa deklarimet 

zyrtare, duke u renditur sërish ndër vendet që kanë normën më të ulët të deklarimeve zyrtare në raport 

me vdekjet totale, pas Bjellorusisë dhe Azerbajxhanit. Në Maqedoninë e Veriut raporti është 2, ndërsa 

në Mal të Zi është 1.4. 

2.2 Statistikat sipas qarqeve 

Të dhënat e fundit i referohen datës 26 Qershor 2021. Sipas këtyre të dhënave, duket rënia e ndjeshme 

e rasteve aktive në të gjitha qarqet. Aktualisht, Shkodra ka numrin më të lartë të rasteve pozitive 

(aktualisht pozitive) dhe ndiqet nga Tirana dhe Durrësi. Ndërsa sa u takon rasteve pozitive gjithsej, që 

nga nisja e pandemisë, qytetet më të goditura nga pandemia kanë qenë Tirana, Fieri dhe Durrësi.  

 

                                              

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/  
15 Të dhënat e përditësuara më 21.06.2021 

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/
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2.3 Shpërndarja e spitaleve COVID 

Spitali COVID 1- Spitali Infektiv në Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza”. Shërbimi Infektiv 

pati në dispozicion 120 shtretër me linjë oksigjeni, prej të cilave 20%-30% iu dedikuan kujdesit sub-

intesiv dhe intesiv.  

 

Spitali COVID 2 – Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi” pati kapacitet të dedikuar prej 206 shtretërish 

nga të cilët 20%-30% iu dedikuan terapisë sub-intensive dhe intensive. 

 

Spitali COVID 3 - urgjenca e ish-kirurgjisë, në QSUT- Kapaciteti i këtij spitali është 154 shtretër, ku 

20%-30% iu dedikuan terapisë sub-intesive dhe intesive. 

 

Spitali COVID 4- Me kapacitet prej 108 shtretërish, ku rreth 20% ishin për terapi sub-intesive dhe 

intensive. Në të u vendosën pacientët me COVID-19 pas trajtimit tek spitali Infektiv deri në shërimin e 

plotë nga virusi. 

2.4 Disponueshmëria fillestare e infrastrukturës fizike dhe burimeve 

njerëzore për menaxhimin e COVID-19 

 

Faqja për monitorimin e përgjigjes së sistemeve shëndetësore ndaj pandemisë së Covid-19 analizon edhe 

situatën e Shqipërisë,16 duke dhënë një pasqyrë të qartë të kapaciteteve. 

 

Mbikëqyrja: Instituti i Shëndetit Publik është institucioni i caktuar kombëtar përgjegjës para Ministrisë 

së Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale (MSHSP) për organizimin dhe kryerjen e mbikëqyrjes së 

sëmundjeve infektive. Ky institucion operon përmes aftësive qendrore në kryeqytet dhe përmes njësive 

lokale të shëndetit publik në të gjitha rrethet. 

 

Laboratori: Laboratori i vetëm kombëtar i virologjisë ndodhet brenda Institutit të Shëndetit Publik. 

Laboratori është i certifikuar nga OBSH-ja. Tre virologë kryejnë punë laboratorike të lidhur me COVID-

19 (RT-PCR). 

 

                                              

16 
https://www.covid19healthsystem.org/countries/albania/livinghit.aspx?Section=2.2%20Ëorkforce&Type=Chapter#8Physicali
nfrastructure  

https://www.covid19healthsystem.org/countries/albania/livinghit.aspx?Section=2.2%20Ëorkforce&Type=Chapter#8Physicalinfrastructure
https://www.covid19healthsystem.org/countries/albania/livinghit.aspx?Section=2.2%20Ëorkforce&Type=Chapter#8Physicalinfrastructure


 

 

14 
 

 

 

Kujdesi urgjent: Kontakti i parë i njerëzve me sistemin shëndetësor është përmes Shërbimit të Urgjencës 

Kombëtare (numri i telefonit 127). Një pjesë e autoambulancave drejtohet drejt transportit të pacientëve 

me COVID-19 / raste të dyshuara. I gjithë stafi ka marrë trajnim bazë. 

 

Spitalet: spitalet e mëposhtme janë caktuar si spitale COVID-19: 

 Shërbimi i Sëmundjeve Infektive në Qendrën Spitalore Universitare “Nënë Tereza”: 120 shtretër 

 Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi”: 193 

 Ish Repartet e Kirurgjisë së Përgjithshme në Qendrën Spitalore Universitare “Nënë Tereza: 140 

shtretër 

 Një strukturë e Spitalit Amerikan: 60 - 120 shtretër 

Të kombinuara, ato kanë aftësinë e mëposhtme: 

 Numri i përgjithshëm i shtretërve: afërsisht 473 

 Numri total i shtretërve të ICU: 250-300 

 Numri i përgjithshëm i ventilatorëve (frymëmarrjes) në dispozicion të Kujdesit Intensiv: 200 

(përfshirë objektet private) 

PPE: Fillimisht ishin në dispozicion në një numër të kufizuar. Furnizimi me pajisje u rrit me 18 prill 

2020: 

 11,400 copë kostum Tyvek, mbrojtje e përgjithshme 

 200 syze mbrojtëse 

 500,000 maska kirurgjikale për fytyrën 

 60,000 respiratorë të maskave të fytyrës FFP3 / FFP2 me valvul (N95), maskë me mbushje të lartë, 

FFP2 / N95, pa valvulë, josterist (0305109) 

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

Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale kërkoi të rrisë stokun e pajisjeve mbrojtëse dhe pajisjeve 

mjekësore, laborator / testime, kapacitete spitalore (përfshirë shtretër), kapacitet ICU, farmaceutikë, 

pajisje mjekësore (p.sh. ventilues,) dhe ambulanca. 

 

Kapaciteti fillestar i personelit shëndetësor përfshiu numrat e mëposhtëm të mjekëve të specializuar: 

 Specialistët e Sëmundjeve Infektive: 54 

 Specialistët e Kujdesit Intensiv: 135 

 Pneumologë: 82 

 Epidemiologët: 60 

 Virologë: 7 
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Për sa i përket disponueshmërisë së burimeve njerëzore në sektorin shëndetësor të Shqipërisë, shqetësimi 

kryesor është mungesa e mjekëve, duke përfshirë mjekë të përgjithshëm / mjekë të familjes dhe 

specialistë. Aktualisht, ekziston një hendek prej rreth 330 mjekësh të përgjithshëm dhe 250 mjekësh 

specialistë. 

 

U morën masa për të rritur ose ruajtur disponueshmërinë e punonjësve shëndetësorë (Urdhri Nr. 174 i 

Ministrit të Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale i 15 marsit 2020: "Për emërimin e koordinatorit 

përgjegjës për organizimin e shërbimit të kujdesit intensiv në kontekstin e trajtimi i COVID-19 "). Këto 

përfshinë kthimin e punonjësve shëndetësorë nga pensioni, mobilizimin e tyre nga fusha të ndryshme 

mjekësore dhe angazhimin e studentëve dhe banorëve (Urdhri Nr. 175 i Ministrit të Shëndetësisë dhe 

Mbrojtjes Sociale të 15 marsit 2020: "Për emërimin e koordinatorit përgjegjës për administratën të 

personelit mjekësor, infermieror dhe vullnetar në sistemin shëndetësor për trajtimin e COVID - 19 "). 

 

Secili koordinator u ngarkua të marrë masa të menjëhershme për të organizuar trajnimin e personelit 

ekzistues dhe vullnetar mjekësor dhe infermieror, organizimin e punës për krijimin e një ekipi teknik, 

dhe, së bashku me Ministrinë e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale,  për hartimin e një plani për 

shpërndarjen të burimeve njerëzore dhe koordinimin e shpërndarjes së stafit të trajnuar mjekësor dhe 

infermieror17. 

 

Trajnimi i punonjësve shëndetësor u bazua në Urdhrin e Përbashkët Nr. 180 të Ministrisë së Shëndetësisë 

dhe Mbrojtjes Sociale dhe Universitetit të Mjekësisë, të 16 Marsit 2020: "Për organizimin e trajnimit të 

personelit mjekësor dhe infermieror". Asnjë masë specifike nuk u ndërmor për të siguruar mbështetje 

psikosociale në punë për punëtorët shëndetësorë. 

 

                                              

17 https://shendetesia.gov.al/thirrje-per-vullnetar-dua-te-kontribuoj-covid-19/  
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2.5 Strategjia e vjeshtë-dimrit - masat për të kufizuar riskun për përhapjen 

e mëtejshme të epidemisë  

 

Me 10 tetor 2020, Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale prezantoi strategjinë e vjeshtë-dimrit, 

ku deklaroi rritjen e kapaciteteve spitalore për t’u përballur me virusin duke projektuar tre skenarë. Në 

skenarët alternativë përfshihen edhe spitalet rajonale, ku pati një shtim të kapacitetit të shtretërve në rast 

rritjeje të numrit të pacientëve që kërkojnë kujdes spitalor.  

 

Në skenarin e parë u përfshinë 5 spitalet rajonale të Durrësit, Elbasanit, Korçës, Shkodrës dhe Vlorës. 

Gjithsej, në këto spitale ishin 432 shtretër, por sipas Ministrisë, mund të shkohej deri në 647 shtretër, 

duke sjellë rrjedhimisht mbingarkesë nëpër dhoma. Në skenarin e dytë u shtuan dhe tri spitale të tjera: 

Berati, Fieri dhe Lezha. Në skenarin e tretë u shtuan dhe spitalet e Gjirokastrës, Kukësit dhe Dibrës.  

 

Tabela 5: Skenarët e spitaleve rajonale gjatë periudhës vjeshtë-dimër 

2020/2021 

Skenari i Parë Skenari i Dytë Skenari i Tretë 

Spitali Rajonal Durrës 

Spitali Rajonal Elbasan 

Spitali rajonal Korçë 

Spitali Rajonal Shkodër 

Spitali Rajonal Vlorë 

Spitali Rajonal Berat 

Spitali Rajonal Fier 

Spitali Rajonal Lezhë 

Spitali Rajonal Gjirokastër 

Spitali Rajonal Kukës 

Spitali Rajonal Dibër 

Totali i shtretërve të dedikuar 

pacientëve me Covid-19 

shtohet me: 

432-647 shtretër 

Totali i shtretërve të dedikuar 

pacientëve me Covid-19 

shtohet me: 

167-280 shtretër 

Totali i shtretërve të dedikuar 

pacientëve me Covid-19 

shtohet me: 

146 shtretër 

 

2.6 Sfidat e menjëhershme dhe afatshkurtër 

 

Ndikimi i menjëhershëm dhe i drejtpërdrejtë i COVID-19 rezultoi në mijëra jetë të humbura dhe rritje të 

konsiderueshme të kostove për sistemin e kujdesit shëndetësor. Udhëheqësit në të gjithë botën vendosën 

masa emergjente për të përballuar këtë krizë shëndetësore, duke u rregulluar në kohë reale dhe 'gabime 

që kanë ardhur nga mosdija’.  

 

Në terma afatshkurtër, sistemet e kujdesit shëndetësor në gjithë botën u përballën me dy çështje madhore: 

E para, rraskapitja fizike dhe mendore e fuqisë punëtore të kujdesit shëndetësor së bashku me 

infrastrukturën e lodhur të spitalit. E dyta, ulja e trajtimit të sëmundjeve të tjera (përveç Covid-it), si për 

shembull: paaftësia ose frika e pacientëve me rrezik të lartë për t'u konsultuar me një mjek prishi 

menaxhimin e sëmundjes kronike dhe vonon disa procedura kritike të kujdesit për pacientët.  
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Për shembull, në Shqipëri konsultimet me mjekët specialistë në Qendrën Spitalore Universitare Tiranë 

ranë ndjeshëm.  

 

Tabela 6: Konsultat e Qendrës Spitalore Universitare “Nënë Tereza” 2018-2020 

 Kardiologji 1 Kardiologji 2 Endokrinologji Nefrologji 
Mjekesi 

Interne 

Gastro-

Hepatologji 

2018 3965 7559 7300 6879 470 7340 

2019 4161 7842 4690 7098 687 7294 

2020 1681 3256 1916 4105 512 3190 

 

Tabela 7: Shtrimet në Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza” 2017-2020 

 
Kardiologji 

1 
Kardiologji 2 Endokrinologji Nefrologji 

Mjekësi 

interne 

Gastro 

Hepatologji 

2017 2060 1830 1338 1124 1201 2658 

2018 2192 2085 1464 1255 1722 3113 

2019 2483 2796 1584 1259 1824 2711 

2020 1956 2148 803 786 967 2240 

 

Përveç kësaj, masat e kufizimit pa dyshim që do të ndikojnë në shëndetin mendor (p.sh.: ankthin, 

depresionin) dhe shëndetin fizik (p.sh.: shtimin e peshës, ushqimin e paekuilibruar). 

2.7 Sfidat dhe ndikimi afatgjatë 
 

Pandemia COVID do të ketë një ndikim afatgjatë në sistemet e kujdesit shëndetësor, ndikim i cili duhet 

të adresohet nga autoritetet politike dhe të kujdesit shëndetësor sa më shpejt të jetë e mundur. Sëmundjet 

kronike do të vazhdojnë të rriten dhe kjo do të shoqërohet edhe me rritje të barrës financiare për trajtimin 

e këtyre sëmundjeve, duke shtuar tensionin për sistemin shëndetësor.  

 

Sistemi i kujdesit shëndetësor në Shqipëri nuk është i përgatitur për të përballuar rritjen e rasteve të 

sëmundjeve jo-të transmetueshme dhe rreziqeve të tjera të reja shëndetësore. Për më tepër, shëndeti 

mendor18 parashikohet të bëhet shkaku kryesor i sëmundshmërisë dhe vdekshmërisë në mbarë botën deri 

në vitin 2030. Paralelisht, menaxhimi ekzistues i sëmundjeve ngjitëse, përfshirë edhe vaksinimin, do të 

vazhdojë të jetë në fokus. 

 

                                              

18 www.mentalhealth.org.uk/statistics/mental-health-statistics-global-and-nationwide-costs  

http://www.mentalhealth.org.uk/statistics/mental-health-statistics-global-and-nationwide-costs
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III. METODOLOGJIA 
 

Në këtë kapitull është pasqyruar mënyra si është realizuar analiza e kapaciteteve infrastrukturore dhe të 

burimeve njerëzore të spitaleve rajonale, që janë pjesë e strategjisë vjeshtë-dimër për menaxhimin e 

situatës së covid-19.  

3.1 Qëllimi dhe objektivat kryesore 

Qëllimi i këtij raporti është krijimi i një analize gjithëpërfshirëse që gjeneron sa më shumë të dhëna 

(bazuar në përgjigjet shkresore me spitalet rajonale) për të avokuar për përmirësimin e kushteve për 

menaxhimin e COVID-19 në Shqipëri. Duke gjeneruar evidencë dhe duke rritur presionin publik, ky 

raport do të kontribuojë në debatin mbi menaxhimin sa më të efektshëm të sistemit shëndetësor për 

përballimin e COVID-19.  

 

Objekti i raportit janë spitalet rajonale të përfshira në strategjinë e vjeshtë-dimrit 2020. Ekzistojnë disa 

deklarata zyrtare të Ministrisë së Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale, si dhe të drejtuesve të spitaleve 

rajonale lidhur me kapacitetet e spitaleve rajonale për përballimin e pandemisë. Ka pasur argumente që 

përfshirja e spitaleve rajonale me vonesë në procesin e menaxhimit të COVID-19 ka ardhur për shkak të 

mungesës së kapaciteteve infrastrukturore dhe të burimeve njerëzore. Për shembull, për spitalin e 

Elbasanit, spitali i parë rajonal i dedikuar pacientëve të prekur nga koronavirusi, u denoncua që e vetmja 

mjeke pneumologe dha dorëheqjen nga sistemi publik në fillim të pandemisë, duke ofruar vetëm shërbim 

privat.  

 

Megjithatë, nuk është kryer asnjë analizë e posaçme, detajuese për kapacitetet që ofrojnë spitalet 

rajonale. Ndërsa jemi në situatën që nuk e dimë se sa kohë do të na duhet të përballemi me këtë “armik 

të padukshëm”, vlerësimi i kapaciteteve që ofron sistemi ynë shëndetësor është domosdoshmëri.  

 

Është thelbësore të kuptojmë situatën dhe të ofrojmë rekomandime konkrete për përmirësimin e tij. Me 

këtë informacion, Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale dhe partnerët e saj do të jenë në një 

pozitë më të fortë për të propozuar edhe ndryshime në mënyrën e organizimit të sistemit shëndetësor, 

me qëllim ofrimin e një shërbimi shëndetësor cilësor, si për pacientët COVID, ashtu edhe për pacientët 

e tjerë.  

3.2 Pyetjet udhëzuese për drejtuesit e spitaleve rajonale  

 

Spitaleve rajonale iu dërguan 50 pyetje (me nënpyetje) me qëllim që të kuptohej kapaciteti i tyre për të 

përballuar pandeminë. Pyetjet lidheshin me çështjet e mëposhtme: Si e vlerësoni infrastrukturën e spitalit 

për pritjen dhe menaxhimin e rasteve COVID: protokollet, ilaçet, qarkullimi i shtratit, pajisjet e trajtimit, 

pajisjet e mbrojtjes personale etj.?  

 

Cilat janë kapacitetet e personelit spitalor: numri i mjekëve, infermierëve, trajnimi i protokolleve të 

trajtimit, protokollet e referimit etj.? Cilat janë kapacitetet e spitalit për të vonuar shkallën e infektimit 

në rajonet /komunitetet përkatëse?  
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Gatishmëria e spitalit për furnizimin me oksigjen? Aparatet për monitorimin e shenjave jetësore? 

Përgatitja e spitalit për reduktimin e infeksionit? 

3.3 Mbledhja dhe analiza e të dhënave 

Mbledhja e të dhënave u bë përmes komunikimeve shkresore, zyrtare me institucionet shëndetësore. Në 

shkresat zyrtare u përmend detyrimi që kanë institucionet publike për të bërë transparencë mbi 

informacionet me interes publik. Shkresa u shpërnda në njëmbëdhjetë spitalet rajonale.  

3.4 Kufizimet e analizës 

Analiza pati këto kufizime kryesore: 

a) Situata aktuale e pandemisë prej COVID-19 detyroi që intervistat me drejtuesit e spitaleve 

rajonale të bëheshin përmes komunikimeve shkresore. Kjo nënkupton se analiza është bërë mbi 

përgjigjet e dhëna nga spitalet dhe nuk ka pasur verifikime në terren lidhur me vërtetësinë e 

këtyre përgjigjeve. Për këtë arsye sugjerohet që në studimet në vijim të bëhet edhe një verifikim 

i saktësisë së informacioneve të dhëna nga vetë spitalet. 

b) Akses i ulët në marrjen e informacioneve zyrtare (të dhëna të pa publikuara).  

c) Spitalet nuk kanë pasur gatishmëri për transparencë. Të gjitha kërkesat për informacion kaluan 

nga Zyra e Komisionerit për të Drejtën e Informimit dhe Mbrojtjen e të Dhënave Personale, i cili 

ushtroi presion me qëllim që ekspertët të kishin në dorë informacionin e kërkuar. Gjithsesi, edhe 

pas presionit të ushtruar, shumë prej spitaleve kanë dhënë përgjigje të cunguara për pyetjet e 

dërguara. 

d) Po gjatë periudhës së pandemisë, Zyra e KDI-së pati një pezullim dyjavor të kthimit të 

përgjigjeve për shkak të faktit që një pjesë e stafit u prek nga COVID-1919. 

3.5 Rolet dhe përgjegjësitë 

Rolet dhe përgjegjësitë e anëtarëve të ekipit u qartësuan në fazën e fillimit të studimit. Termat e 

referencës përcaktojnë qartë rolet dhe përgjegjësitë e çdo anëtari të ekipit. Proceset që kishin nevojë për 

bashkëpunim gjatë analizës së sektorit apo zhvillimit të raportit kryesor u përcaktuan dhe dakordësuan 

qartë në fillim.  

 

Për metodat e komunikimit ndërmjet ekipit, u dakordësua që të ketë takime të rregullta online në Skype, 

Zoom, apo dhe telefonata në grup në WhatsApp. Ekspertët dhe stafi i “Together for Life” punuan së 

bashku në fazën fillestare të këtij studimi. Ekspertët punuan ngushtë së bashku në zhvillimin e një plani 

për analizën e të dhënave dhe për shkrimin e dokumenteve kryesore. 

 

                                              

19 https://www.idp.al/2021/02/02/njoftim-per-shtyp-i-zyres-se-komisionerit-2/  

https://www.idp.al/2021/02/02/njoftim-per-shtyp-i-zyres-se-komisionerit-2/
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IV. GJETJET  
 

Në situatat e pandemive ka një kërkesë të rritur për kujdes shëndetësor. Pandemitë e vënë në vështirësi 

kapacitetin e një spitali për të ofruar kujdes shëndetësor. Burimet njerëzore dhe materiale, duke përfshirë 

ambientet e spitalit dhe barnat, mund të mos jenë të mjaftueshme për të përmbushur kërkesën, 

veçanërisht në raste pandemish që zgjasin me muaj a vite, si në rastin e COVID-19. 

 

Për të kontribuar në përpjekjet për kontrollin e një epidemie, spitali duhet të shfrytëzojë shumë nga 

funksionet dhe burimet e tij, dhe duhet t’i përdorë në një mënyrë të koordinuar, e cila është sfidë. Spitalet 

janë midis institucioneve më komplekse në një komunitet. Ato kanë ekipe multidisiplinare që ofrojnë 

shërbime të ndryshme ndaj një popullate pacientësh të shumëllojshëm që vuajnë nga gamë e gjerë 

sëmundjesh. 

 

Një pandemi kërkon që një institucion shëndetësor të ndryshojë pritoritetet e tij dhe të përshtatë punën e 

përditshme me qëllim që të krijojë përgjigje të koordinuar dhe sistemike ndaj një situate komplekse që 

ndryshon shpejt.  

 

Një element shumë i rëndësishëm është integrimi i një spitali në përgjigjen e përgjithshme ndaj 

pandemisë. Përgatitja e spitalit duhet të marrë në konsideratë rolin e tij në përgjigjen e përgjithshme 

lokale dhe kombëtare, duke e kryer aktivitetin bazuar në politikat dhe vendimet e marra nga zyrtarët 

shëndetësorë kombëtarë dhe lokalë. 

 

Tabela 8: Spitalet në vend dhe numri i shtretërve për secilin prej tyre* 

Nr. Qarku 
Rrethet Numri i shtretërve 

 

1 

 

Berat 
Berat 258 

Kuçovë 53 

Skrapar 64 

 

2 

 

Dibër 

Dibër 299 

Bulqizë 65 

Mat 162 

 

3 

 

Durrës 

Durrës 340 

Kavajë 86 

Krujë 124 

 

4 

 

Elbasan 

Elbasan 415 

Gramsh 115 

Librazhd 158 

Peqin 24 

 

5 

 

Fier 

Fier 376 

Lushnjë 215 

Mallakastër 20 

 

6 

 

Gjirokastër 

Gjirokastër 174 

Përmet 98 

Tepelenë 66 

 

7 

 

Korçë 

Korçë 463 

Devoll 41 
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Pogradec 165 

Ersekë 83 

 

8 

 

Kukës 

Kukës 236 

Has 24 

Tropojë 97 

 

9 

 

Lezhë 

Lezhë 162 

Laç 0 

Mirditë 96 

10 Shkodër Shkodër 478 

Pukë 68 

 

11 

Vlorë Vlorë 290 

Sarandë 85 

Delvinë 20 

  

 

Tiranë 

Materniteti 1 248 

 

12 
Materniteti 2 193 

 QSUT 1429 

 Spitali "Shefqet Ndroqi" 193 

 Spitali Universitar i Traumës 236 

  TOTALI 7719 

*Burimi: Fondi i Sigurimit të Detyrueshëm Shëndetësor 

 

Sektori spitalor në Shqipëri përbëhet nga spitalet bashkiake, rajonale dhe terciare apo universitare. 

Shqipëria ka 23 spitale bashkiake, 11 rajonale dhe pesë spitale universitare sipas specialiteteve, ku këto 

të fundit janë të gjitha të përqendruara në Tiranë. Për kryeqytetin si spital rajonal është përcaktuar spitali 

“Shefqet Ndroqi” i cili është spital universitar. 

 

Tabela 9: Spitalet sipas llojit dhe numri i tyre 
Lloji i spitalit Numri 

Bashkiake 23 

Rajonale 11 

Universitare 5 

 

4.1 Hartimi i pyetësorit për spitalet rajonale 

OBSH-ja që prej fillimit të pandemisë në shkurt 2020 përgatiti disa udhërrëfyes për qeveritë apo 

institucionet private, që të përdoren si mjete për vlerësimin e gatishmërisë së tyre për trajtimin e 

pacientëve në raste epidemie dhe, më konkretisht, të infektuar nga COVID-19.  

 

Për të kryer vlerësimin e gatishmërisë së spitaleve rajonale në Shqipëri për pritjen dhe trajtimin e 

pacientëve me COVID-19, shoqata “Together for Life” vendosi të bëjë monitorimin në 11 spitale 

rajonale dhe përkatësisht Berati, Dibra, Durrësi, Elbasani, Fieri, Gjirokastra, Kukësi, Korça, Lezha, 

Shkodra dhe Vlora. Nga ky monitorim u përjashtua spitali rajonal Tiranë “Shefqet Ndroqi”, i cili shërbeu 

si spital COVID-19 që prej fillimit të pandemisë. 
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Materialet referuese që u përdorën për hartimin e pyetjeve20 për monitorim janë:  

 Gatishmëria e spitaleve për epidemitë (Hospital preparedness for epidemics);  

 Lista e shpejtë e gatishmërisë në spital (Rapid hospital readiness checklist); 

 Pajisjet biomjekësore për menaxhimin e çështjeve covid-19 - inventari (Biomedical equipment 

for covid-19 case management – inventory tool);  

 Qendra e trajtimit akut (Severe acute treatment centre)21.  

Të gjitha materialet më lart sjellin në vëmendje të menaxherëve të institucioneve shëndetësore, si dhe të 

politikëbërësve, standardet dhe kërkesat minimale për ngritjen dhe funksionimin e qendrave të trajtimit 

të pacientëve me infeksione respiratore akute të rënda. 

 

Përgjigjet e plota ndaj gjithë pyetjeve të dërguara do të bënin të mundur vlerësimin e saktë nëse këto 

spitale janë të gatshme të presin, diagnostikojnë dhe trajtojnë pacientët e infektuar nga COVID-19 dhe 

me komplikacione. 

 

Mospërmbushja e standardeve apo kërkesave minimale për trajtimin e pacientëve me COVID-19 nga 

ana e spitaleve tregon që këto institucione shëndetësore të ngritura dhe financuara nga shteti nuk janë në 

gjendje që të kryejnë misionin për të cilin ekzistojnë: diagnostikimin dhe trajtimin në kohë dhe me cilësi 

të pacientëve, pra, në situatën e pandemisë, pacientët me komplikacione nga COVID-19 nuk mund të 

trajtohen në momentin më të parë që kanë nevojë, duke çuar në rëndimin e gjendjes shëndetësore dhe 

rrezikimin e jetës.  

4.2 Kapacitetet hospitalizuese të spitaleve rajonale 

Spitalet rajonale deklarojnë se kanë 3279 shtretër të ndarë në 134 pavijone, ku 106 prej tyre janë shtretër 

reanimacioni. Këtu mungojnë tërësisht të dhënat e spitalit të Vlorës, që nuk është përgjigjur për këtë 

pyetje, ndërkohë që spitali i Korçës nuk ka dhënë përgjigje për numrin e shtretërve të reanimacionit. 

 

Megjithëse nuk ka ndonjë “rregull të artë” për numrin e shtretërve spitalorë që një vend duhet të ketë, 

sepse është në varësi të mënyrës së funksionimit të sistemit shëndetësor dhe numrit të shërbimeve 

spitalore, numri i shtretërve për 10,000 banorë është një tregues i rëndësishëm për cilësinë dhe 

vazhdueshmërinë e kujdesit shëndetësor të specializuar. 

 

 

                                              

20 Shiko pyetësorin në Anex 1 
21 Raporte teknike të OBSH-së 
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Sipas raportimeve të spitaleve rajonale, spitalet me numrin më të vogël të shtretërve të përgjithshëm janë 

Lezha dhe Gjirokastra, ndërsa më shumë kanë Korça, Shkodra dhe Fieri (grafiku nr.3). Ndërkohë, Vlora 

nuk ka dhënë përgjigje për këtë pyetje. Përveç numrit të përgjithshëm të shtretërve, spitalet rajonale kanë 

raportuar edhe numrin e shtretërve në reanimacion, që në total janë 106 shtretër ose 3.2% e kapaciteteve 

spitalore, ku mungojnë të dhënat për spitalin e Vlorës dhe Korçës, që nuk i janë përgjigjur kësaj pyetjeje.  

 

Për të llogaritur nëse këta shtretër janë të mjaftueshëm për përballimin e nevojave të qytetarëve për 

kurimin e komplikacioneve nga COVID-19, nisemi nga tre faktorë: udhërrëfyesi i trajtimit të pacientëve 

me COVID-19, niveli i kujdesit shëndetësor që ata kanë nevojë, si dhe numri i personave të infektuar 

aktivë. 

 

Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale miratoi me Urdhër nr. 579 datë 14.10.2020 “Për 

miratimin e udhëzuesit mbi ndjekjen në shtëpi të rasteve me infeksion COVID-19”, që është i vetmi 

dokument zyrtar shqiptar i cili bën klasifikimin e stadeve të klinikës së infeksionit nga COVID-19. Në 

këtë udhëzim, klinika e infeksionit ndahet në katër stade, ku stadi III dhe IV rekomandohen të ndiqen 

dhe trajtohen në spital.  

 

Sipas udhëzuesit të stadeve të infeksionit: 

 në stadin III (forma e rëndë) kanë: takipne (mbi 30 / min), saturim të O2 <93, lezione pulmonare 

deri në 50% brenda ditës 

 në stadin IV (forma shumë e rëndë) kanë: insuficiencë respiratore, aplikim i ventilimit mekanik, 

progresion i alteracionit të mushkërive. 

Përveç dy faktorëve të mësipërm, numri i personave aktivë përcakton edhe numrin e shtretërve që duhet 

të jenë disponibël në zonën e mbulimit të spitalit. Përqindja e hospitalizimit ndryshon nga vendi në vend, 

si pasojë e protokolleve që përdoren, kapjes në kohë të infeksionit përmes testimeve (tamponeve), 

kryerjen në kohë të diagnostikimit të stadit të infeksionit (analizat laboratorike dhe ekzaminimet 

imazherike), si dhe nivelit social të shoqërisë. Nisur nga sa më sipër dhe nga përqindja e hospitalizimit 

në vendet fqinje (Italia), Shqipëria më 26 shkurt 2021 kishte 35,598 raste aktive dhe 669 të shtruar në 

Berat Dibër Durrës
Elbasa

n
Fier

Gjiroka
stër

Kukës Korçë Lezhë Vlorë

Shtretër total 266 295 340 381 437 174 236 510 162 0

Shtretër reanimacion 8 8 15 20 18 4 7 0 6 0
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Grafik 3: Numri i shtretërve i deklaruar nga spitalet
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spitalet COVID, ndërkohë që nevojën për shtrim e kanë pasur 2,491 pacientë (raporti 7% hospitalizim 

të rasteve aktive).  

4.3 Kapacitetet në specialistë të spitaleve rajonale 

Për trajtimin e pacientëve me COVID-19 është i nevojshëm një ekip multi-disiplinar mjekës i përbërë 

nga pneumologu, kardiologu, reanimatori (për komplikacionet dhe trajtimin në reanimacion) dhe 

infeksionisti, duke qenë se shkaktar i sëmundjes është me origjinë infeksion viral. Trajtimi më i plotë 

dhe i kujdesshëm i pacientit ka nevojë që në ekipin e mjekëve të jenë të gjithë specialistët që merren me 

komplikacionet përkatëse.  

 

Mungesa e qoftë edhe njërit prej specialistëve do të krijonte një boshllëk në ekspertizë dhe do të cenonte 

cilësinë e kujdesit shëndetësor ndaj pacientit, aq më tepër që në rastet e pacientëve me COVID-19 

trajtimi duhet të jetë 24 orë çdo ditë. 

Spitalet rajonale u pyetën lidhur me praninë e këtij ekipi dhe nga përgjigjet e tyre rezultojnë si më poshtë 

(grafiku 4): 

 

 

 

Siç duket, nga informacionet e siguruara spitalet e Kukësit dhe Gjirokastrës nuk kanë mjekë 

infeksionistë, çka e vështirëson trajtimin e pacientëve me COVID-19. Ndërkohë, spitalet e Beratit, 

Dibrës, Elbasanit dhe Kukësit deklarojnë praninë e vetëm një pneumologu, çka e kufizon shumë 

kapacitetin trajtues të pacientëve në spitalet e tyre. Nga ana tjetër, spitalet e Korçës dhe të Shkodrës nuk 

kanë dhënë informacion për këtë pyetje. 

 

Nga grafiku duket qartë që spitalet rajonale kanë mungesa të theksuara në specialistë, çka e bën të 

vështirë përkujdesin e specializuar për pacientët me COVID-19, duke qenë se sipas vendimit të qeverisë, 

pacientët me COVID vijnë në gjendje të rëndë ose shumë të rëndë në spital dhe kanë nevojë për trajtim 

Berat Dibër Durrës Elbasan Fier
Gjirokas

tër
Korçë Kukës Lezhë Vlorë Shkodër

Pneumolog 1 1 4 1 3 2 0 1 2 3 0

Infeksionist 3 1 3 1 1 0 0 0 1 1 0

Kardiolog 2 1 5 4 4 3 0 2 2 4 0

Reanimator 1 1 8 3 3 1 0 2 2 5 0
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Grafiku 4: 

Prania e stafit për trajtimin e pacientëve COVID-19
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të specializuar 24 orë në ditë. Pasja e vetëm një specialisti ose mungesa e tij çon në cilësi të ulët të 

trajtimit mjekësor ose mungesë të këtij trajtimi. 

 

Është gjithashtu e rëndësishme që në situata pandemie spitali të ketë në gjendje pune çdo pajisje 

spitalore, çka e shton nevojën e një specialisti biomjekësor. Nga spitalet e pyetura, gjashtë spitalet 

Kukësi, Elbasani, Lezha, Fieri, Berati dhe Gjirokastra pohojnë se e kanë një person të dedikuar për 

mirëmbajtjen e pajisjeve mjekësore, spitali Dibër nuk ka, ndërsa spitalet Shkodër, Durrës, Vlorë dhe 

Korçë nuk iu përgjigjën kësaj pyetjeje. 

 

Në lidhje me praninë e personelit me përvojë për ventilimin mekanik invaziv/intubim në nevojë të 

trajtimit të rasteve të rënda, vetëm pesë spitale u përgjigjën pozitivisht, përkatësisht spitalet rajonale të 

Kukësit, Dibrës, Lezhës, Beratit dhe Durrësit. Ndërkohë spitali i Fierit u përgjigj negativisht, ndërsa 

spitalet e Elbasanit, Gjirokastrës, Vlorës dhe Korçës nuk dhanë përgjigje për këtë pyetje, por deklaruan 

se specialisti për ventilimin mekanik është reanimatori dhe normalisht ai është i aftë për intubimin.  

 

Njëmbëdhjetë spitalet së bashku deklarojnë që kanë të punësuar 2792 mjekë dhe infermierë, nga të cilët 

656 janë mjekë specialistë dhe 2136 infermierë. Shqipëria nuk ka standarde të ngritjes së shërbimeve të 

specializuara për të përcaktuar numrin e mjekëve specialistë të caktuar në një popullatë. Sistemi i kujdesit 

shëndetësor në vend është i ndërtuar në mënyrë të tillë që konsulta e specializuar dhe ekzaminimet për 

vendosjen e diagnozës kryhen në spital, në vizitat ambulatore dhe ekzaminimet laboratorike ose 

imazherike (out patient care).  

 

4.4 Kapacitetet në pajisje të spitaleve rajonale 

Pas rezultatit pozitiv nga tamponi, pacientët me COVID-19 kanë nevojë për analiza gjaku (d-dimer, 

PCR, etj), si dhe për grafi ose skaner në rastet me komplikacione.  

Dhjetë nga spitalet e pyetura përgjigjen se e kanë infrastrukturën e plotë për diagnostikimin e pacientëve 

të infektuar me COVID, që përfshin: grafi, skaner dhe laborator për analizat e gjakut. Vetëm spitali i 

Dibrës raporton mungesën e infrastrukturës së plotë, sepse mungon laboratori për analizat e gjakut, 

ndërkohë që ka grafi dhe skaner.  

 

Pacientët e infektuar me COVID-19 dhe me komplikacione kur shtrohen në spital kanë nevojë për 

monitorim të vazhdueshëm të shenjave jetësore, funksionit të zemrës dhe mushkërive. Për këtë janë të 

nevojshëm monitorues me/pa ECG dhe puls-oksimetër.     

 

Në tabelën 10 shikojmë që shtatë spitale përgjigjen se kanë monitorues me ECG (spitalet e Kukësit, 

Elbasanit, Lezhës, Fierit, Beratit, Gjirokastrës dhe Korçës), ndërsa spitali i Dibrës nuk ka monitorues me 

ECG të inkorporuar, por ka vetëm monitorues pa ECG. Spitalet Shkodër, Durrës dhe Vlorë nuk janë 

përgjigjur për këtë pyetje. 
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Tabela 10: Prania e monitoruesve në spital 
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Monitorues me ECG të 

integruar funksionale 
25 - NP 34 8 - - 5 2 NP NP 

Monitorues me ECG të 

integruar jofunksionale 
5 - NP 2 - - - - - NP NP 

Monitorues pa ECG të 

integruar funksionale 
- 7 NP - 17 10 - 2 - NP NP 

Monitorues pa ECG të 

integruar jofunksionale 
- 4 NP - 7 - - - - NP NP 

 

Komplikacionet kryesore të infeksionit nga COVID-19 janë në mushkëri dhe në bazë të përqindjes së 

prekjes në mushkëri varet edhe niveli i oksigjenit në gjak dhe nevoja për oksigjen. Simptoma kryesore e 

dy stadeve të zhvilluara është ulja e saturimit të gjakut me oksigjen dhe si rrjedhojë pacienti ka nevojë 

për burim oksigjeni shtesë në mënyrë artificiale, madje edhe ventilim mekanik. Kjo kërkon pasjen e 

burimit të oksigjenit dhe gazrave mjekësorë në çdo dhomë të pavijoneve që trajtojnë pacientët me covid-

19. Arritja e oksigjenit në dhomat e pavijoneve COVID-19 bëhet përmes infrastrukturës shpërndarëse të 

gazrave mjekësorë.  

 

Në lidhje me infrastrukturën e shpërndarjes së gazrave mjekësorë, nga përgjigjet e ardhura nga spitalet 

rajonale për pyetjet e ngritura, rezulton se:  

 Oksigjen, ajër dhe vakum kanë Elbasani, Lezha dhe Fieri.  

 Oksigjen dhe ajër ka vetëm Dibra 

 Oksigjen ka Berati, Durrësi, Korça dhe Shkodra. 

 Kukësi nuk ka asnjë infrastrukturë për gazrat mjekësorë, çka e bën këtë spital të papërshtatshëm 

për trajtimin spitalor të pacientëve me covid-19. 

 Spitalet…. nuk japin përgjigje për këtë pyetje 

 

Ndërkohë, të gjitha spitalet deklarojnë se kanë burim energjie alternative (gjeneratorë), që në rast avarie 

të linjës elektrike që furnizon spitalin të ketë mundësi të mbajë aparaturat spitalore (oksigjenin, 

ventilatorët, respiratorët, etj).  

 

Duke pasur parasysh që pacientët me COVID-19 mund të përkeqësohen dhe mund të kenë nevojë për 

transport urgjent në spitalet COVID në Tiranë, duhet që spitalet të kenë të disponueshme ambulanca për 

transport urgjent. Pyetjes nëse kanë ambulancë për transport urgjent, nëntë nga 11 spitale kanë deklaruar 

që kanë ambulancë me oksigjen për transportin e pacientëve me COVID, ndërsa spitali i Durrësit dhe i 

Vlorës nuk i janë përgjigjur kësaj pyetjeje. 

 

Në tabelën 11 shikojmë që të gjithë spitalet kanë deklaruar se kanë të paktën një lloj pulsoksimetër për 

monitorimin e nivelit të saturimit të oksigjenit në gjak, ndërsa tre spitalet Shkodër, Korçë dhe Durrës që 
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pjesë e skenarit të parë të spitaleve rajonale me pavijone COVID nuk kanë dhënë informacion për këtë 

pyetje. 

 

Tabela 11: Prania e pulsoksimetrave në spital 
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Puls-oksimetër që vendoset 

në tavolinë funksional 
25 - NP 1 - 10 NP - 2 NP 37 

Puls-oksimetër që vendoset 

në tavolinë funksional 
5 - NP - - - NP - - NP - 

Puls-oksimetër portabël që 

mbahet në dorë funksional 
6 1 NP 1 - - NP 5 12 NP 15 

Puls-oksimetër portabël që 

mbahet në dorë jofunksional 
1 - NP 2 - - NP 1 - NP - 

Puls-oksimetër personal 

funksional 
- - NP 10 2 25 NP - - NP 70 

Puls-oksimetër personal 

jofunksional 
- - NP - 2 - NP - - NP - 

 

Pacientët e infektuar me COVID-19 në fazat e përparuara të infeksionit dhe kur saturimi me oksigjen në 

gjak ulet poshtë 93% kanë nevojë për burim shtesë oksigjeni. Ky burim shtesë oksigjeni mund të jetë i 

formave të ndryshme. Për pacientët që kanë nevojë për sasi të ulëta oksigjeni, koncentruesi i oksigjenit 

është pajisja që shërben më shumë. Rezulton se gjashtë spitale kanë koncentrues oksigjeni, dy spitalet 

(Dibër dhe Gjirokastër) nuk kanë, ndërkohë që Shkodra, Korça dhe Durrësi nuk kanë dhënë informacion 

për këtë pyetje (tabela 12).  

 

Tabela 12: Prania e koncentruesit të oksigjenit 
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Koncentrues oksigjeni + - NP + + - NP + + NP + 

 

Për pacientët me ulje të saturimit të oksigjenit në gjak nën 90%, aparaturat për të mbajtur presion të 

vazhdueshëm pozitiv në rrugët e frymëmarrjes janë BiPAP dhe CPAP. CPAP punon me të njëjtin presion 

në marrje dhe nxjerrje fryme, ndërsa BiPAP punon me presion të ndryshëm në marrje dhe nxjerrje fryme. 

Nga tabela (13) spitali i Gjirokastrës nuk disponon asnjë pajisje të tillë, ndërsa spitali i Korçës nuk ka 

pranuar të përgjigjet për këtë pyetje. Nga ana tjetër, spitali i Fierit deklaron se ka dy aparatura 

BiPAP/CPAP, por që i janë dhënë spitalit “Shefqet Ndroqi” si spital COVID, çka nënkupton se për 
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rrjedhojë vetë spitali ka pasur mungesë të këtyre aparaturave gjatë periudhës së pikut të pandemisë. 

Kujtojmë se Fieri është rajoni i dytë pas Tiranës me numrin më të lartë të të infektuarve me COVID-19.  

 

Në analizën sasiore të aparaturave vërejmë që gjashtë spitale kanë nga dy aparatura për të rritur, Durrësi 

ka gjashtë, ndërsa spitali i Vlorës ka shtatë aparatura për të rritur, një për fëmijë dhe një për neonat. Në 

këtë drejtim, spitali i Vlorës rezulton më i kompletuari për trajtimin e komplikacioneve me insuficiencë 

respiratore. 

 

Tabela 13: Prania e aparaturave BiPAP dhe CPAP 
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Të rritur 2 2 6 2 2 - NP 2 2 + 7 

Fëmijë - - - - - - NP - - - 1 

Neonat - - - - - - NP - - - 1 

 

Burimi i oksigjenit për pacientët në spital realizohet përmes bombolave të oksigjenit ose depozitave të 

mëdha të oksigjenit të lëngshëm. Nëntë spitale janë përgjigjur që kanë bombola oksigjeni, ndërsa 

spitalet e Korçës dhe Vlorës nuk kanë dhënë informacion për këtë çështje. Gjithashtu, gjashtë spitale 

rezulton se kanë tankera (depozitë) oksigjeni të lëngshëm, spitalet e Kukësit, Dibrës, Beratit dhe 

Gjirokastrës nuk kanë tankera, ndërsa spitali i Vlorës dhe Shkodrës nuk ka dhënë informacion për këtë 

çështje (tabela 14). 

 

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

që harxhohen në javë 
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Bombola 

oksigjeni 
500 49 20 35 1050 245 NP 30  NP NP 

Litra         5000 NP NP 

 

Informacioni për shpenzimet javore për blerjen e oksigjenit nga spitalet (tabela 15) është tregues që 

këto spitale kanë trajtuar pacientë me COVID. Ajo çka vihet re është se, spitali i Elbasanit, pjesë e 

skenarit të parë të strategjisë për përballimin e COVID dhe që u hap zyrtarisht më 15 dhjetor 2020, ka 

vlerën më të ulët të shpenzimeve për oksigjen, ndërkohë që Berati dhe Fieri, pjesë e skenarit të dytë, 

kanë kostot më të larta, ku vlera e shpenzimeve për oksigjen të spitalit të Fierit shkon më shumë se të 

gjitha spitalet e tjera të mbledhura bashkë. 
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Një shifër e tillë është një tregues indirekt i trajtimit të një numri të lartë të të sëmurëve me COVID, i 

arsyetuar edhe me faktin e përmendur më sipër, që rajoni i Fierit ishte më i prekuri pas Tiranës nga 

pandemia.  

 

Tabela 15: Kostoja javore e shpenzuar për oksigjen (Lekë) 

Kukës Dibër Elbasan Berat Fier 

41,460 67,737.6 48,300 691,200 1,489,320 

 

Spitali rajonal i Beratit zyrtarisht nuk trajton pacientë me COVID sepse spitalet COVID janë katër të 

vendosur në Tiranë (COVID 1,2,3,4) dhe tre spitale rajonale me pavijone COVID (Shkodër, Durrës dhe 

Elbasan). Por nga konsumi i oksigjenit në një javë, i cili është disa herë më shumë se spitalet e Kukësit, 

Dibrës dhe Elbasanit, arrihet në përfundimin se aty janë trajtuar shumë pacientë me sëmundje respiratore 

(COVID) (grafiku 5). 

 

 

 

Spitalet konsumojnë sasi të mëdha oksigjeni në javë, prandaj do të ishte më fizibël që të kishin impiant 

oksigjeni në situata kur shtohet kërkesa, me qëllim mos rrezikimin e mungesës së furnizimit. Asnjë spital 

nuk ka impiant oksigjeni të tijin me qëllim plotësimin e nevojave të rritura (tabela nr.20). 

 

Tabela 16: Prania e impiantit të oksigjenit në spital 

Po Jo NP 

0 6 5 

 

Një element i rëndësishëm për trajtimin e pacientëve me COVID-19 në spital për shkak të insuficiencës 

respiratore, është edhe prania e daljeve të oksigjenit në krah të krevatit, sidomos në pavijonet që trajtojnë 

komplikacionet e infeksionit, që janë: urgjenca, reanimacioni dhe patologjia. Tetë spitale pohojnë se 

kanë dalje oksigjeni në të tre pavijonet. Spitali i Kukësit deklaron se nuk ka dalje oksigjeni pranë 

shtretërve në këto pavijone dhe duhet të përdorë bombola oksigjeni të lëvizshme, të cilat kanë kapacitet 

të kufizuar presioni dhe kohëzgjatjeje.  
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Tabela 17: Prania e daljeve të oksigjenit në mur në krah të krevatit 
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Dhoma e 

urgjencës 
7 + + 25 12 + + - 10 + 5 

Reanimacioni 5 + + 20 7 + + - 6 + 15 

Patologjia (covid) 9 + + 130 20 + + - 16 + 86 

 

Ndërkohë, lidhur me pajisjen e spitaleve me floumetër, spitalet e skenarit të parë (veç Elbasanit) nuk 

kanë dhënë përgjigje, ndërsa Kukësi dhe Gjirokastra deklarojnë se nuk kanë. Shpërndarës ajri nuk kanë 

Kukësi dhe Berati, ndërsa Durrësi, Elbasani, Korça dhe Shkodra nuk kanë kthyer përgjigje. Mospasja e 

këtyre dy pajisjeve ndikon në gradimin e sasisë së oksigjenit që duhet t’i shkojë pacientit nga rrjeti, si 

dhe shfrytëzimin maksimal të burimit të oksigjenit.  

 

Tabela 18: Prania e floumetrit dhe shpërndarësit të ajrit 
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Fluometër 

funksional 
30 68 NP 110 50 - NP - 40 NP NP 

Fluometër 

jofunksional 
7 - NP - 9 - NP - - NP NP 

Shpërndarësi i ajrit - 5 NP NP 2 30 NP - 6 NP 167 

 

Përveç infrastrukturës për shpërndarjen e oksigjenit në spital, duhen edhe pajisjet e konsumueshme për 

shpërndarjen e oksigjenit që përdoren nga pacienti, si kanula nazale, kateter nazal, maskë për oksigjen 

dhe maskë Venturi.  

 

Maskë për oksigjen me presion të vogël, e cila nevojitet për vendosjen në hundën e pacientit me qëllim 

marrjen e oksigjenit pa humbje, kanë spitalet Kukës, Dibër, Elbasan, Fier, Berat, Gjirokastër dhe Vlorë, 

ndërsa Lezha nuk ka.  

 

Mungesa e maskës cenon trajtimin e duhur të pacientit me oksigjenoterapi ne situatën e insuficiencës 

respiratore. Maskë Venturi që është pajisje mjekësore për presion të lartë oksigjeni, Kukës, Elbasan dhe 

Berat raportojnë që nuk kanë, ndërsa sërish spitalet e skenarit të parë të strategjisë, Durrësi, Korça, 

Shkodra, pro edhe Lezha nuk kanë dhënë informacion.  
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Tabela 19: Pajisjet për shpërndarjen e oksigjenit te pacienti 
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Kanula nazale për të 

rritur 
+ 68 NP 281 6 40 

N

P 
5 

N

P 

N

P 
+ 

Kanula nazale për 

fëmijë 
+ - NP - 15 20 

N

P 
10 

N

P 

N

P 
- 

Kanula nazale për 

neonatë 
+ - NP - - - 

N

P 
- 

N

P 

N

P 
- 

Kateter nazal për të 

rritur 
+ - NP - - - 

N

P 
972 

N

P 

N

P 
+ 

Kateter nazal për fëmijë + - NP - - - 
N

P 
100 

N

P 

N

P 
- 

Kateter nazal për neonat + - NP - - - 
N

P 
- 

N

P 

N

P 
- 

Maskë për oksigjen për 

të rritur 
+ 68 NP 489 1 + 

N

P 
3 

N

P 

N

P 
+ 

Maskë për oksigjen për 

fëmijë 
+ - NP - 1 + 

N

P 
2 

N

P 

N

P 
- 

Maskë venturi për të 

rritur 
- - NP - - - 

N

P 
- 

N

P 

N

P 
- 

Maskë venturi për 

fëmijë 
- - NP - - - 

N

P 
- 

N

P 

N

P 
- 

 

Lidhur me praninë e mjeteve mjekësore për pacientët në gjendje të rëndë, rezulton se katër spitale (Dibra, 

Elbasani, Durrësi, Gjirokastra) kanë kanula të presionit të lartë për të rritur, ndërsa shtatë (Kukësi, Lezha, 

Fieri, Berati, Shkodra, Vlora dhe Korça) nuk kanë.  

 

Ndërkohë spitalet rezulton që janë më pak të përgatitur për fëmijët, ku nga përgjigjet e dhëna duket se 

vetëm spitali i Dibrës dhe Gjirokastrës zotërojnë kanula nazale të presionit të lartë, ndërsa nëntë të tjerët 

nuk zotërojnë. 

 

Maskat e reanimacionit janë një tjetër pajisje mjekësore që përdoret në pacientët në gjendje të rëndë me 

COVID. Përgatitja për trajtimin e fëmijëve me COVID është më e dobët, ku katër spitale (Kukësi, Dibra, 

Gjirokastra dhe Elbasani) kanë maska reanimacioni dhe shtatë spitale (Lezha, Fieri, Berati, Shkodra, 

Durrësi, Vlora dhe Korça) nuk kanë.  

 

Ndërkohë, asnjë spital nuk ka gjendje maska reanimacioni për neonatët (tabela 20). 
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Tabela 20: Prania e kanjulave nazale të presionit të lartë 
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Kanjula nazale për të 

rritur 
- 68 NP 30 NP 40 

N

P 
- - 

N

P 
NP 

Kanula nazale për 

fëmijë 
- 5 NP - NP 20 

N

P 
- - 

N

P 
NP 

Maskë reanimacioni 

për të rritur 
2 - NP 50 NP + 

N

P 
2 - 

N

P 
NP 

Maskë reanimacioni 

për fëmijë 
- 5 NP 8 NP + 

N

P 
2 - 

N

P 
NP 

Maskë reanimacioni 

për neonatë 
- - NP - NP NP 

N

P 
- - 

N

P 
NP 

 

Pacientët e shtruar në spital dhe që janë në terapi intesive kanë nevojë për thithjen e sekrecioneve nazale. 

Rezulton se gjashtë spitale i kanë pajisjet elektrike të nevojshme, ndërsa Kukësi, që nuk ka pajisje 

elektrike, disponon manuale.  

 

Pajisje thithëse me vakum qendror kanë spitalet Dibër, Elbasan dhe Berat. Nga katër spitalet që 

deklarojnë se kanë aparate thithës jofunksionalë, në tre prej tyre nuk kanë pjesë këmbimi (Elbasan, Fier, 

Berat) dhe tjetri nuk kishte fonde për mirëmbajtje (Dibër).  

 

Tabela 21: Prania e pajisjeve thithëse 
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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 qendror 

funksionale 
1 2 NP 20 -  NP - - NP NP 

Me vakum qendror 

jofunksionale 
1 - NP - -  NP - - NP NP 

*Gjirokastra pohon se ka pajisje thithëse (10 copë), por nuk specifikon llojin. 
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Nga spitalet e pyetura lidhur me pasjen e laringoskopit, vetëm spitalet e Shkodrës dhe Korçës nuk kanë 

pranuar të kthejnë përgjigje (tabela nr.16).  

 

Tabela 22: Prania e laringoskopëve 

 Po Jo NP 

Me hark 9 0 2 

Të drejtë 5 4 2 

 

Trajtimi i pacientëve në gjendje të rëndë me COVID ka nevojë edhe për pajisjet mjekësore që nevojiten 

për intubim. Ndërkohë, rezulton se tetë prej tyre kanë set tubi endotrakeal dhe gjashtë kanë maskë 

laringeale. Ndërkohë që Lezha nuk ka set tubi endotrakeal, çka e bën të pamundur intubimin e pacientit. 

Përveç pulsoksimetrit për matjen e saturimit të oksigjenit në gjak, detektori kolometrik për CO2 shërben 

për të konfirmuar vendosjen e duhur të tubit endotrakeal, duke vlerësuar CO2 në frymënxjerrje. Vetëm 

Vlora dhe Gjirokastra kanë detektor, ndërsa spitalet e tjera jo (tabela nr.17). 

 

Tabela 23: Prania e kompletit të intubimit 
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Set tubi endotrakeal 

për të rritur 
20 3 NP 100 2000 + NP 2 - 

N

P 
23 

Set tubi endotrakeal 

moshë pediatrike 
- 2 NP 15 60 - NP - - 

N

P 
- 

Maskë laringeale për 

të rritur 
19 5 NP - - 10 NP 1 2 

N

P 
22 

Maskë laringeale për 

moshë pediatrike 
- - NP - - 5 NP - - 

N

P 
- 

Detektor kolorimetrik 

për kapjen e dioksidit 

të karbonit për të rritur 

- - NP - - + NP - - 
N

P 
7 

Detektor kolorimetrik 

për kapjen e dioksidit 

të karbonit për moshë 

pediatrike 

- - NP - - - NP - - 
N

P 
- 

Tub orofaringeal + 20 NP 10 - - NP - - 
N

P 
100 

Tub nazofaringeal + 10 NP - - - NP - - 
N

P 
100 

 

Në rast nevoje intubimi, është shumë e rëndësishme edhe përdorimi i pajisjeve mjekësore që mbajnë 

hapur rrugët e frymëmarrjes dhe nxjerrjes nga hunda (nazofaringeale) edhe nga goja (orofaringeale). 

Rezulton se Kukësi, Fieri dhe Gjirokastra nuk kanë asnjë lloj pajisjeje mjekësore për mbajtjen hapur të 

rrugëve të frymëmarrjes, ndërkohë Shkodra, Korça dhe Durrësi nuk kanë dhënë informacion. Nga 
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spitalet e planifikuara për pavijon COVID, Vlora është më e mirëpajisura me 100 copë të të dy llojeve, 

ndërsa Elbasani ka vetëm pajisje orofaringeale dhe i mungojnë nazofaringeale pavarësisht përurimit të 

tij si spital COVID në dhjetor 2020. 

 

Pacientët që janë në stadin e rëndë të pneumonisë për shkak të COVID-19 dhe kanë ulje të saturimit të 

oksigjenit në gjak, kanë nevojë për ventilator mekanik. Respiratorët mekanikë të lëvizshëm që zakonisht 

përdoren më shumë për transportin e pacientëve drejt spitaleve të referimit COVID, janë të 

disponueshëm në 5 spitale, nuk janë të disponueshëm në spitalet Dibër, Lezhë dhe Gjirokastër, ndërsa 

spitalet e Korçës dhe Vlorës nuk kanë pranuar të përgjigjen.  

 

Mungesa e ventilatorëve të lëvizshëm e bën të pamundur transferimin e pacientëve në gjendje kritike, 

çka bën që këto spitale, të cilët nuk janë të planifikuar për pavijon COVID, të nisin drejt spitaleve COVID 

në Tiranë çdo pacient që paraqitet pranë tyre, pavarësisht nga stadi i prekjes së mushkërisë.  

 

Tabela 24: Prania e ventilatorëve për pacientin 
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Të lëvizshme për 

transport 
5 - - 3 1 - NP 1 - 

N

P 
NP 

Të lëvizshme për 

transport jofunksionale 
1 3 - - - - NP - - 

N

P 
NP 

Reanimacion, të rritur 8 3 + 5 - - NP - 5 
N

P 
NP 

Reanimacion, të rritur 

jofunksionale 
2 - - - - - NP - - 

N

P 
NP 

Reanimacion pediatrik - - + - - - NP - - 
N

P 
NP 

Reanimacion pediatrik 

jofunksionale 
- - - 1 - - NP - - 

N

P 
NP 

 

Në lidhje me aftësinë e spitaleve për praninë e autoklavëve për sterilizimin e pajisjeve mjekësore, gjashtë 

spitale deklarojnë se e kanë mundësinë të sterilizojnë pajisjet mjekësore në spital (tabela nr.19), ndërsa 

pesë prej tyre nuk kanë dhënë informacion për këtë çështje, përkatësisht spitalet Elbasan, Shkodër, 

Durrës, Vlorë dhe Korçë.   

 

Tabela 25: Prania e autoklavëve/sterilizues 

Po Jo NP 

6 0 5 
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4.3 Përgatitja e spitalit për reduktimin e infeksionit 

Spitalet mund të kthehen në vatra të përhapjes së infeksionit (virusit) nëse nuk marrin masat e duhura 

për parandalimin e tij, duke qenë se në këto ambiente shkojnë qytetarë imuniteti i të cilëve është tashmë 

i cenuar nga patologjitë që vuajnë. Për këtë qëllim, janë disa masa që spitalet duhet t’i marrin për të 

shmangur transmetimin e viruseve midis personelit shëndetësor dhe pacientëve.  

 

Një nga masat është vendosja e hyrjeve të ndara në spital për pacientët dhe stafin. Spitalet Dibër, Lezhë, 

Durrës dhe Vlorë deklarojnë se kanë dy hyrje të ndara me tabela qartësisht të shkruara, me qëllim 

orientimin e mirë të pacientëve (tabela nr. 21).  

 

Tabela 26: Prania e hyrjeve të ndara për pacientët dhe stafin 
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Pacientët dhe stafi kanë hyrje 

të ndara me tabela qartësisht 

të shkruara 

 + +  + + NP  + 
N

P 
+ 

Ka dy hyrje të veçanta por JO 

të etiketuara 
   +   NP   

N

P 
 

Ka vetëm një hyrje për stafin 

dhe pacientët 
+      NP +  

N

P 
 

 

Elbasani, Durrësi, Shkodra, Vlora dhe Korça janë pjesë e skenarit të parë të strategjisë për përballimin e 

COVID-19, ku Elbasani e nisi zyrtarisht punën e tij si spitali i parë me shërbim COVID jashtë Tiranës. 

Ndërkohë, rezulton se ky spital ka dy hyrje të ndara për pacientët dhe personelin, që nuk janë të 

etiketuara, çka mund të sjellë ngatërrim dhe kalimin në të njëjtin vend të të dy palëve, duke rritur gjasat 

për transmetim virusi.  

 

Nga ana tjetër, vetëm Durrësi dhe Vlora i kanë të etiketuara, ndërkohë që Korça dhe Shkodra nuk kanë 

pranuar të japin informacion për këtë pyetje. Ndërsa spitalet e Kukësit dhe Beratit kanë vetëm një hyrje 

për stafin dhe pacientët, çka rrit më shumë gjasat për transmetimin e virusit. 

Por, veç hyrjeve të ndara, edhe ndarja dhe përcaktimi i zonave ku qëndron stafi dhe pacientët është një 

tjetër element që ndihmon në uljen e transmetimit të virusit. 
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Tabela 27: Ndarja e zonave 
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Dy zona janë qartësisht të 

ndara dhe të identifikuara: një 

miks për staf dhe pacientë, dhe 

një vetëm për stafin 

+ + +  NP  NP  + 
N

P 
+ 

Dy zona të ndara por jo 

qartësisht të identifikueshme 
   + NP  NP +  

N

P 
 

Nuk ka ndarje midis zonës së 

stafit dhe asaj miks 
    NP + NP   

N

P 
 

 

Spitalet Dibër, Lezhë, Berat, Durrës dhe Vlorë deklarojnë se kanë zona qartësisht të ndara dhe të 

identifikuara, zona e stafit dhe ajo ku kryhen vizitat (staf dhe pacient). Ndërkohë, spitalet Kukës dhe 

Elbasan kanë zona të ndara, por jo qartësisht të identifikueshme, ndërsa spitalet Fier, Shkodër dhe Korçë 

nuk ka dhënë informacion (tabela nr.22).  Sërish rezulton se spitali i Elbasanit, pjesë e skenarit të parë të 

strategjisë, nuk ofron siguri për mostransmetimin e virusit. 

 

Përveç hyrjes dhe zonave të ndara, rëndësi ka edhe mënyra e lëvizjes së pacientit nga momenti që hyn 

në spital. Kjo ka rëndësi, sepse redukton rrezikun e futjes së pacientëve të infektuar në spital, kthimin e 

spitalet në vatër infeksioni, si dhe rrezikimin e jetës së pacientëve të shtruar në spital.  

 

Tabela 28: Lëvizja e pacientëve 
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Të gjithë pacientët hyjnë në 

spital përmes: depistim> 

dhoma e pritjes> triazhi> 

pavijoni. Lëvizja është e 

qartë,  E ETIKETUAR 

+  + + +  NP  + 
N

P 
+ 

Të gjithë pacientët hyjnë në 

spital përmes: depistim> 

dhoma e pritjes> triazhi> 

pavijoni. Lëvizja është e 

qartë, racionale, POR e 

paetiketuar 

 +    + NP +  
N

P 
 

Nuk ka një lëvizje të duhur të 

pacientëve 
      NP   

N

P 
 

 

Nga informacioni i marrë vërejmë se gjashtë spitale kanë lëvizje të mirëpërcaktuar të pacientëve në 

spital, përmes hapave: depistim>dhoma e pritjes>triazhi>pavijoni dhe qartësisht e etiketuar. Tri prej tyre 
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(Kukësi, Gjirokastra dhe Dibra) kanë lëvizje qartësisht të përcaktuar, por nuk kanë kryer etiketimin, 

ndërkohë, spitali i Lezhës dhe Korçës nuk kanë dhënë përgjigje për këtë pyetje.  

 

Përveç lëvizjes së pacientëve, është shumë i rëndësishëm edhe përcaktimi i lëvizjes së stafit mjekësor, 

sepse ata janë në rol dyfish: qytetarë dhe personel mjekësor. 

Shtatë spitale rezulton se kanë lëvizje të përcaktuar për stafin, ku Lezha, Fieri, Berati, Durrësi dhe Vlora 

kanë lëvizje racionale, të qartë dhe me tabela të vendosura, ndërsa Kukësi dhe Dibra kanë lëvizje 

racionale, të qartë dhe pa tabela të vendosura. Spitali i Gjirokastrës rezulton se nuk ka lëvizje të 

përcaktuar për stafin, ndërsa Elbasani, Shkodra dhe Korça nuk kanë dhënë përgjigje.  

 

Një element i rëndësishëm për parandalimin e kthimit të spitalit në vatër infeksioni dhe përhapjen e tij 

në popullatë është protokolli i depistimit (bërjes së tamponit) për personelin mjekësor dhe pacientët.  

 

Depistimi apo kryerja e tamponit për pacientët, kur shtrohen në spital apo dalin prej tij, është i një 

rëndësie të veçantë për:  

 ndalimin e hyrjes në spital të virusit dhe rrezikimit të jetës së pacientëve të tjerë dhe stafit 

mjekësor,  

 ndalimin e daljes së virusit në popullatë dhe përhapjes së tij.  

Nga përgjigjet e dhëna rezulton se, vetëm spitalet e Vlorës dhe Fierit kanë protokoll depistimi të 

personelit mjekësor, duke i kryer tamponin një herë në dy javë, ndërsa pesë spitalet e tjera (Kukës, Dibër, 

Lezhë, Berat dhe Gjirokastër) nuk kanë protokoll depistimi. Ndërkohë, spitalet Durrës, Elbasan, Korçë 

dhe Shkodër, pjesë e skenarit të parë të strategjisë, nuk kanë dhënë përgjigje për këtë çështje. Të njëjtat 

përgjigje jepen edhe për protokollin për pacientët, ku vetëm spitali i Dibrës deklaron se ka protokoll për 

pacientët pavarësisht se nuk ka protokoll depistimi për personelin mjekësor.  Fakti që spitalet japin 

përgjigje të ndryshme, tregon mungesën e një protokolli të unifikuar përgjatë kësaj periudhe kohe për 

sistemin spitalor. 

 

Tabela 29: Prania e protokolleve të depistimit për stafin dhe pacientët 
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A ka spitali protokoll 

depistimi periodik të 

personelit mjekësor për 

infektimin nga COVID-19 

(bërja e tamponit 1 herë në 2 

javë)? 

- - NP NP + - NP - - 
N

P 
+ 

A ka spitali protokoll 

depistimi të pacientëve kur 

shtrohen në spital dhe kur 

dalin nga spitali për infektimin 

nga COVID-19 (bërja e 

tamponit) 

- + NP NP + - NP - - 
N

P 
+ 
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Për reduktimin e infeksionit, është e një rëndësie të veçantë edhe prania e masave personale mbrojtëse 

për stafin. Nga njëmbëdhjetë spitalet e pyetura, nëntë spitale deklarojnë që i kanë prokuruar vetë masat 

personale mbrojtëse, spitali i Dibrës deklaron se nuk ka prokuruar, ndërsa spitali i Korçës nuk ka dhënë 

informacion për këtë pyetje. 

4.4 Mirëmbajtja e pajisjeve mjekësore 
 

Një pyetje e rëndësishme për spitalet ishte edhe aftësia e tyre për mirëmbajtjen e pajisjeve mjekësore, 

marrë parasysh edhe pajisjet jofunksionale që ato zotëronin. Rezulton se nga 16 përgjigje të dhëna lidhur 

me shkaqet e mosfunksionimit të pajisjeve, 12 prej përgjigjeve lidhen me faktin se për pajisjet 

jofunksionale “nuk ka pjesë këmbimi”. Katër përgjigje të tjera janë: Stafi nuk është trajnuar ende për t’i 

përdorur/riparuar, nuk ka fonde për mirëmbajtje, nuk riparohet dhe “është nisur në Tiranë për rregullim”. 

 

Marrë parasysh faktin se për pajisjet jofunksionale në 75% të rasteve nuk ka pjesë këmbimi, lë të 

kuptohet se pajisjet në spitale janë tepër të vjetra. Spitalet që kanë pasur probleme të tilla janë spitali i 

Elbasanit dhe Beratit me aparatet e monitorimit, pulsoksimetrat, pajisjet thithëse dhe ventilatorët, spitali 

i Fierit me aparatet e monitorimit, pulsoksimetrat, koncentruesti e oksigjenit dhe pajisjet thithëse. Spitali 

i Lezhës nuk ka dhënë arsye për mungesën e mirëmbajtjes, ndërsa spitali i Dibrës ka pasur mungesa në 

fonde, mungesë trajnimi të stafit për përdorim të pajisjes ose ka pajisje që i ka dërguar për rregullim. 

4.5 Gatishmëria e spitaleve sipas përgjigjeve të dhëna 
 

Për të vlerësuar gatishmërinë e spitaleve rajonale (duke përjashtuar Tiranën) për trajtimin e pacientëve 

me COVID-19, spitaleve iu dërguan 50 pyetje (me nënpyetje).  Spitalet e Durrësit, Korçës dhe Shkodrës 

janë përgjigjur në mënyrë narrative, jo sipas pyetjeve të dërguara, duke sjellë mungesa të theksuara të 

informacionit.  

 

Kështu, spitalet e Shkodrës dhe Korçës kanë pohuar praninë e pajisjeve me përkatësisht 18% dhe 22%, 

ndërsa spitali i Durrësit 38%, duke u konsideruar për rrjedhojë edhe si spitalet që janë më pak të 

përgatitur për të pritur pacientë COVID, pavarësisht se këto spitale janë pjesë e skenarit të parë të 

strategjisë për përballimin e pandemisë në Shqipëri.  

 

Spitali i Vlorës ka kthyer përgjigje për vetëm gati gjysmën e pyetjeve, ndërsa spitali i Elbasanit për mbi 

gjysmën e pyetjeve (56%), duke vënë sërish në dyshim gatishmërinë (aftësinë) e këtyre spitaleve për 

trajtimin e pacientëve me COVID. 

 

Berati, Lezha dhe Fieri janë pjesë e skenarit të dytë, megjithatë nga përgjigjet e dhëna rezultojnë në 

nivele më të larta aftësish për të pritur pacientë me COVID dhe për t’i trajtuar krahasuar me spitalet e 

skenarit të parë. Kështu, spitalet Berat dhe Lezhë kanë një përqindje mbi 50 për t’iu përgjigjur nevojave, 

ndërsa spitali i Fierit rezulton më mirë me 74%.  

 

Po në vlerën mbi 50% rezultojnë edhe spitalet e skenarit të tretë Kukësi, Gjirokastra dhe Dibra. 
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Tabela 30: Përmbushja e kritereve për përgatitje në kurimin e pacientëve 

me COVID-19 

  Po Jo Pyetjet % e pyetjeve të plotësuara 

1 Kukës 25 6 50 50 

2 Dibër 28 3 50 56 

3 Elbasan 28 0 50 56 

4 Lezhë 26 2 50 52 

5 Berat 28 7 50 56 

6 Shkodër 9 NP 50 18 

7 Durrës 19 NP 50 38 

8 Gjirokastër 24 10 50 48 

9 Vlorë 24 1 50 48 

10 Fier 37 13 50 74 

11 Korçë 11 NP 50 22 

12 Tiranë Nuk është përfshirë 
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V. PËRFUNDIME 
 

Institucionet publike të ofrimit të kujdesit shëndetësor në nivel qarku, apo ndryshe spitalet rajonale që 

ishin në qendër të këtij studimi, kanë dëshmuar mungesë dëshire dhe përgjegjësie për të dhënë 

informacion.  

 

Për të gjitha spitalet është kërkuar ndërhyrja e Komisionerit për të Drejtën e Informimit dhe Mbrojtjen e 

të Dhënave Personale për të marrë përgjigje për pyetjet e dërguara. 

Spitalet më problematike në kthimin e përgjigjes kanë qenë spitalet e Korçës, Shkodrës, Durrësit, duke 

dhënë informacion të cunguar.  

 

Nga analizimi i përgjigjeve të dhëna rezulton se, spitalet rajonale në përgjithësi janë të papërgatitura për 

trajtimin e pacientëve me COVID-19 edhe një vit pas fillimit të epidemisë. Spitalet kanë plotësuar 18-

74% nënpyetjet që tregojnë edhe gatishmërinë e tyre për trajtimin e pacientëve me COVID-19 dhe 

parandalimin e përhapjes së infeksionit. 

 

Burimet njerëzore 

 

Spitali me më shumë specialistë rezulton të jetë ai i Durrësit, ndërsa me më pak janë spitalet e Dibrës, 

Kukësit dhe Gjirokastrës. Spitalet e Kukësit dhe Gjirokastrës kanë mungesë të mjekut infeksionist, 

ndërsa spitalet e Beratit, Dibrës, Elbasanit dhe Kukësit raportojnë praninë e një pneumologu, por kjo 

kufizon shumë kapacitetin trajtues të pacientëve me COVID në spitalet e tyre. 

 

Duke qenë se pacientët me COVID-19 vijnë në gjendje të rëndë ose shumë të rëndë në spital, atëherë 

është shumë e rëndësishme prania e reanimatorëve. Spitalet e Beratit, Dibrës dhe Gjirokastrës kanë 

vetëm nga një reanimator, çka e bën të pamundur përkujdesin e specializuar, duke qenë se pacienti ka 

nevojë për kujdes intensiv 24 orë në 7 ditë të javës.  

 

Kapacitetet infrastrukturore 

 

Spitalet rajonale nuk kanë furnizim të plotë me të gjitha pajisjet që nevojiten për trajtimin e duhur të 

pacientëve me COVID-19. Kështu, nëntë nga njëmbëdhjetë spitalet disponojnë aparatura BiPAP/CPAP 

që nevojiten për frymëmarrje joinvazive, ku spitali i Gjirokastrës nuk disponon asnjë, ndërsa spitali i 

Korçës nuk ka të dhëna për këtë.  

Gjithashtu, jo të gjitha spitalet kanë ventilatorë mekanikë për intubimin e pacientëve, çka nuk mundëson 

trajtimin e tyre të urgjencës në rastet e përkeqësimit të insuficiencës respiratore. 

 

Problematikat kryesore të spitaleve 

 

Përveç problematikave me burimet njerëzore dhe pajisjeve, reduktimi apo mënjanimi i përhapjes së 

infeksionit në spital, është një nga pikat e dobëta të përgatitjes së spitaleve. Kështu, vetëm pesë spitale 

kanë marrë masat për ambiente të ndara për stafin mjekësor dhe pacientët, dhe të shënuara qartësisht.  
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Gjithashtu, depistimi apo kryerja e tamponit për pacientët, kur shtrohen në spital apo dalin prej tij, është 

e një rëndësie të veçantë për:  

a-ndalimin e hyrjes në spital të virusit dhe rrezikimit të jetës së pacientëve të tjerë dhe stafit mjekësor,  

b-ndalimin e daljes së virusit në popullatë dhe përhapjes së tij.  

Spitalet në Dibër, Fier dhe Vlorë kanë protokoll depistimi të pacientëve në hyrje dhe dalje nga spitali, 

ndërsa spitalet Kukës, Lezhë, Berat dhe Gjirokastër nuk kanë protokoll depistimi për pacientët. 

 

A janë spitalet të gatshëm për trajtimin e pacientëve me COVID dhe përballimin e situatave të 

ngjashme? 

 

Spitalet rajonale, bazuar në analizën e informacionit të dhënë, janë në gjendje të presin, diagnostikojnë 

dhe trajtojnë pacientët të infektuar me COVID-19, por kanë probleme në kujdesin shëndetësor ndaj tyre 

me rritjen e komplikacioneve. 

 

Kështu, kapacitetet reanimatore janë të kufizuara dhe, duke marrë në konsideratë që shumica e 

pacientëve me ndërlikime nga infektimi me COVID-19 kanë nevojë për kujdes reanimator, mund të 

themi që edhe kapacitetet trajtuese të tyre janë të kufizuara. 

 

Nisur nga informacioni i mësipërm për kapacitetet reanimatore, mund të themi që spitalet rajonale të 

planifikuara për pavijonë COVID, nisur edhe nga zona e mbulimit (qarku Shkodër, qarku Durrës, Qarku 

Elbasan, qarku Vlorë dhe qarku Korçë) mund të themi që shtretërit kanë qenë të pamjaftueshëm për të 

përballuar numrin e pacientëve që kanë nevojë për trajtim reanimator. Nga informacioni i siguruar nga 

spitalet apo edhe nga të dhënat e Ministrisë së Shëndetësisë, vërehet se nuk ka pasur investime në rritjen 

e kapaciteteve reanimatore.  

 

Vendet evropiane investuan që në fillim për rritjen e kapaciteteve reanimatore, p.sh. Gjermania rriti 

numrin e shtretërve reanimatorë nga 28,000 përpara fillimit të pandemisë në 40,00022, pra rritje me 42% . 

Ndërsa Italia e dyfishoi numrin e shtretërve reanimatorë, nga 5179 para pandemisë, në 11091 pas fillimit 

të epidemisë23 

 

Spitalet nuk kanë pasur dhe as kanë një protokoll të unifikuar për parandalimin e përhapjes së infeksionit 

për depistimin e stafit mjekësor dhe të pacientëve. Spitalet janë institucione shëndetësore nën varësinë e 

Operatorit të Shërbimeve të Kujdesit Shëndetësor dhe çdo udhëzim apo protokoll merret prej tij apo 

institucioneve të referencës për situatën e epidemisë, si: Instituti i Shëndetit Publik.  

 

Mungesa në spitale e protokolleve tregon një mungesë të lidershipit nga institucionet e ngarkuara me 

ligj për përgatitjen e tyre (ISHP dhe Shërbimi i Infektivit) dhe mungesë të përgatitjes dhe shpërndarjes 

së 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/  

https://www.statista.com/statistics/1125022/number-of-icus-pre-and-post-covid-19-in-italy/
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Mungesë të një vlerësimi paraprak të kapaciteteve të spitaleve për pritjen, diagnostikimin, trajtimin dhe 

transportimin e pacientëve me COVID, si pasojë edhe mungesë të investimeve bazuar në realitet dhe në 

nevoja.  

 

Në raportin e dërguar nga Ministria e Shëndetësisë në Parlament për buxhetin e vitit 2021, thuhej se: 

“Në kuadër të pandemisë COVID – 19, qeveria shqiptare alokoi për Ministrinë e Shëndetësisë dhe 

Mbrojtjes Sociale një buxhet të dedikuar të menaxhimit të epidemisë në forcimin e sistemit shëndetësor 

në vlerën 2.4 miliardë lekë nga buxheti i shtetit për vitin 2020. Kësaj shume i shtohen edhe rreth 507 

milionë lekë ndihma kryesisht nga organizata ndërkombëtare në pajisje mjekësore, materiale mbrojtëse 

dhe medikamente”.  

 

Buxheti shtesë i alokuar është afërsisht 5% e buxhetit vjetor, shumë që nga rezultati i studimet del që ka 

qenë shumë larg nevojave. Mungesa e investimeve duket pasi spitalet rajonale që ishin pjesë e strategjisë 

vjeshtë - dimër për hapjen e pavijoneve COVID- Durrës, Shkodër, Korçë, Elbasan dhe Vlorë - kishin  

mungesa të shumta (tabela nr. 27).  

 

Spitali i Durrësit, Shkodrës dhe Elbasanit e nisën hapjen që në dhjetor 2020, minimalisht me mungesën 

e protokolleve të depistimit të personelit mjekësor çdo 2 javë, dhe mungesën e kryerjes së tamponit për 

pacientët në hyrje dhe në dalje, duke u kthyer në qendra potenciale të marrjes dhe përhapjes të virusit 

COVID-19.  

 

Mungesa e investimeve duket që ka qenë edhe arsyeja kryesore që spitalet rajonale nuk janë vendosur 

në funksion të trajtimit të pacientëve me COVID-19, sepse, sipas raportimit, ato disponojnë personelin 

mjekësor të nevojshëm për diagnostikim dhe trajtim të tyre. 

 

Spitalet që kanë raportuar praninë e aparaturave për trajtimin e pacientëve me COVID-19 kanë pasur 

kapacitete të limituara, p.sh.: vërehet që shumica e spitaleve kanë nga dy CPA/BiPAP, çka e minimizon 

shumë numrin e pacientëve që mund të trajtojnë. 
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REKOMANDIME 
 

 Vlerësim real i situatës së spitaleve në lidhje me pritjen, diagnostikimin dhe trajtimin e pacientëve në 

situatë epidemie, bazuar në protokollet dhe udhërrëfyesit ndërkombëtarë (OBSH, ECDC, CDC) për 

përgatitjen e institucioneve shëndetësore në përballimin e situatave epidemike. 

 

 Nisur nga fakti që 20 vitet e fundit ka pasur shpërthime të sëmundjeve të ndryshme infektive që janë 

njohur edhe si rrezik global (SARS -2003, ZIKA -2007, MERS-CoV- 2012 etj), është e nevojshme 

përgatitja e një plani investimesh me qëllim përballimin dhe trajtimin e pacientëve në të gjithë spitalet 

rajonale, bazuar në nevojat për plotësimin e standardeve dhe përgjigjes së nevojave të popullatës. 

 

 Përgatitja e një plani të nevojave në burime njerëzore që nevojiten në përballimin e situatave epidemike, 

me qëllim plotësimin e spitaleve me specialistët përkatës. 

 

 Përgatitja e protokolleve të parandalimit dhe depistimit në spitale me qëllim kthimin e tyre në institucione 

me zero infeksione. 

 

 Shpërndarja e protokolleve të shoqëruar me buxhetin përkatës me qëllim zbatimin e tyre sa më parë nga 

spitalet. 

 

 Trajnimi i personelit shëndetësor për njohjen dhe zbatimin e protokolleve, për reduktimin e riskut në 

ambientet e punës, si dhe për trajtimin e pacientëve me komplikacionet përkatëse. 

 

 Investimi në aparatura laboratorike për kryerjen e analizave specifike për identifikimin e llojit të virusit 

(tamponi) që ka infektuar pacientët, me qëllim zbatimin e protokolleve të depistimit për stafin dhe 

pacientët. 
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ANEKSE 
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