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Q¢ prej deklarimit té€ Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé (OBSH) pér
COVID-19 si njé pandemi, kjo s€mundje ka shkaktuar njé krizé
ndérkombétare me impakt té rénd€ né ekonomi dhe sistemin shéndetésor.
Pas rasteve té€ para té raportuara né Kiné, sémundja éshté shpérndaré
népér boté né ményré progresive, ku vende té€ ndryshme kané adoptuar
protokolle t€ ndryshme sigurie dhe jané pérpjekur té gjejné terapi pér té
pé€rballuar kété s€émundje.

“Sindroma respiratore akute e réndé coronavirus 2” (SARS-CoV-2) gé
zyrtarisht quhet si “Sémundja Coronavirus-2019 (COVID-19)” nga OBSH-ja
qé prej 11 shkurtit 2020, aktualisht koronavirusi i ri, éshté fajtor pér njé
nga pandemité botérore mé té rénda sé fundmi né histori.

Rastet e para u kapén mé 31 dhjetor 2019, ku zyra e OBSH-sé né Kiné
dokumentoi shumeé raste té njé pneumonie me origjiné t€ panjohur né
qytetin e Uhanit (Wuhan), né Provincén Hubei.

Né Shqipéri, dy rastet e para t&€ COVID-19 zyrtarisht u identifikuan mé 9
mars 2020. Qé& prej asaj dite, né vend jané diagnostikuar pérmes testimit
PCR- real time (tamponi) 34,944 deri mé 25 néntor 2020.



Funksionimi i sistemit
shéndetésor né trajtimin
e rasteve me Covid-19

Ministria e Shéndésisé vendosi
gé né fillim gé& menaxhimin e
qytetaréve té cilét ankoheshin
pér simptoma té ngjashme me
Covid-19 apo gé kishin nevojé
pér té shkuar né spital, ta
kryente pérmes shérbimit té
Qendrés Kombétare té
Urgjencés Mjekésore.

Né kété ményré u shképut
lidhja organike gé ekzistonte
midis mjekut té familjes dhe
pacientit té tij, si edhe sistemi i
referimit mjek familje-
specialist, i cili cenoi aksesin
ndaj shérbimit shéndetésor si
edhe cilésiné e tij. Gjaté késaj
periudhe nuk kishte asnjé
udhézues klinik pér ményrén e
trajtimit t&¢ COVID-19 né
shtépi sipas gradave, dhe kur
duhej shtruar né spital.

Roli i mjekut té familjes né
trajtimin e rasteve né shtépi

Mjeku i familjes ka rol té
réndésishém né mjekimin e
pacientit, por edhe né Iéshimin
e recetés me rimbursim.
Vendimi i Késhillit té
Ministrave Nr. 908
dt.18.11.2020 “Pér miratimin e
paketés sé trajtimit COVID-19
ambulator né banesé, qé do té

Udhézuesi pér trajtimin e rasteve me
Covid-19 né shtépi

Vetém pas 7 muajsh, mé 14.10.2020, Ministria e
Shéndetésisé miratoi pérmes Urdhrit Nr. 579, dt.
14.10.2020 “Miratimin e udhézuesit mbi ndjekjen né
shtépi té rasteve me infeksion Covid-7/9". Ky udhézim
i vé theksin ndjekjes sé pacientéve nga mjeku i familjes
si njé element pér kujdes cilésor dhe profesional. Ky
udhézim e ndan ecuriné e sémundjes né katér stade:

Forma e lehté (Stadi I)

Forma e mesme (Stadi 1)
Forma e réndé (Stadi I11)
Forma shumé e réndé (Stadi 1V)

>N e

Ky udhézim pércakton gé mjekét e familjes mund té
trajtojné né shtépi rastet e lehta dhe té mesme.

Ky udhézues pércakton edhe mjekimin e pacientéve
sipas stadev. Te pacientét né moshé té re dhe té

pashogéruar me sémundje té tjera, né stadin e lehté do
jepen:

e Vitamino terapi (Vit. C)

e Léngje

e Antipiretiké kur ka temperaturé
e Trisol kur ka diarre

e Shurup pér kollé kur ka kollé

Pér té semurét kroniké mund té fillohet edhe antibiotik
(azitromicin ose levofloxacin) si edhe antikoagulanté.

Né format e mesme Stadi Il:

e Antibiotiké

e Kortizoniké

e Antikoagulanté
e Vitaminoterapi
o Antipiretiké

e Shurup pér kollé

Ky udhézues pérfshin kryerjen e CT né ditén e pesté,
por nuk pérfshin analizat e gjakut gé duhen kryer me
géllim monitorimin e parametrave specifiké pér
sémundjen covid-19 (PCR, D-Dimer, Ferretinemi,
aiak komplet).



financohet nga Fondi i Sigurimit t€ Detyrueshém t€ Kujdesit Shéndetésor”, pércakton qé
pérfitojné receté me rimbursim pacientét qé jané konfirmuar pozitivé me tampon nga
institucionet shéndetésore publike, duke eliminuar marrjen né konsideraté analizén e tamponit té
kryer né institucionet shéndetésore private. Ky vendim kufizon shumé numrin e personave gé
mund té marrin receta me rimbursim krahasuar me ata gé kané nevojé, sepse institucionet
shéndetésore publike kryejné shumé pak testime krahasuar me nevojén, madje jemi vendi |
fundit né rajon testime pér million banoré (grafiku 1).

Grafiku 1: Testime pér milion/banoré né rajonin e Ballkanit
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*Burimi: https://www.worldometers.info/coronavirus/

Né datén 25.11.2020, pérgindja e pozitivitetit raste / tampone ka gené 30% (grafiku nr.2),
ndérkohé gé OBSH-ja rekomandon gé pragu i kétij pozitiviteti té jeté 5% me géllim kontrollin e
epidemisé.

Grafiku Nr.2: Pérqindja pozitivitetit raste/tampon né Shqipéri
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*Burimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Shérbimeve Sociale, raportimi ditor


https://www.worldometers.info/coronavirus/

Nga ana tjetér, OBSH-ja né udhézuesit e saj pércakton edhe diagnostikimin kliniko-imazherik-
epidemiologjik pér rastet me Covid-19, metodé gé nuk pérfshihet fare né kété udhézim apo né
VKM-né pér pérfitimin e barnave me receté me rimbursim.

Gjithashtu, vendimi pér rimbursimin nuk merr né konsideraté pacientét gé e kané kaluar Covid-
19, jané mjekuar né shtépi dhe kané harxhuar shuma financiare, té cilat nuk rimbursohen.

Vendimi gjithashtu nuk merr né konsideraté ekzaminimet gé kryhen gjaté ecurisé sé sémundjes,
por gé nuk mund té kryhen né institucionet publike pér shkage té ndryshme.

Diagnostikimi i Covid-19 dhe testet e parashikuara

Sistemi shéndetésor shqiptar éshté i ndértuar né tre nivele: kujdesi shéndetésor parésor, dytésor
dhe tretésor.

Kujdesi shéndetésor parésor éshté i pérbéré prej 416 gendrash shéndetésore, ku jané té punésuar
1,504 mjeké familjeje dhe 6,784 infermieré. Qendrat shéndetésore ofrojné njé paketé prej 7
shérbimesh: urgjenca, kujdesi pér fémijét, kujdesi pér gruan shtatzéné, kujdesi pér té rritur,
kujdesi pér moshén e treté, shéndeti mendor, edukimi dhe promocioni.

Qendrat shéndetésore né pérgjithési nuk kané laboratoré gjaku apo imazheri, pérvec disa gendra
bashkish (Divjaké, Patos) aty ku nuk ka spital, si edhe gendrat shéndetésore té specialiteteve né
Tirané.

Mijekét e familjes i rekomandojné pacientét pér kryerjen e analizave apo ekzaminimeve
imazherike né poliklinikat e bashkive (out-patient service) gé jané nén administrimin e spitaleve
ose né gendrat shéndetésore té specialiteteve né Tirang, ku jané katér me specialitete té ndryshme
dhe njé specifike me specialisté t&€ mushkeérive (Dispanseria).

Kujdesi shéndetésor dytésor éshté i pérbéré prej spitaleve bashkiake dhe atyre rajonale. Kéto
spitale kané, ndér shérbimet e tjera, edhe shérbimin e laboratorit dhe té imazherisé.

Kujdesi terciar ofrohet vetém né Tiran€ dhe pérbéhet nga QSUT “Néné Tereza”, Spitali “Shefqet
Ndroqi” me orientim nga sémundjet € mushkérive, spitali i Traumé&s dhe Maternitetet.

Lévizja e pacientit né sistem kryhet pérmes sistemit té referimit ku, pér ¢do kujdes shéndetésor té
specializuar, pacienti l1éviz nga mjeku i familjes (gate keeper) — mjeku specialist né bashki —
spitalin rajonal — kujdesin terciar. Kujdesi shéndetésor dytésor dhe tretésor sé bashku kané 41
spitale né vend.

Qé té kryesh njé analizé gjaku specifike né poliklinikat e Tiranés sipas sistemit té referimit dhe
sistemit té rezervimit, duhet té presésh 1 muaj. Té kryesh njé CT-skaner duhet té presésh mé
gjaté, sepse pika e referimit né Tirané pér sémundjet e mushkérive ka gené spitali “Shefqet
Ndroqi” n€ Sauk, si spital 1 specializuar né s€émundjet pulmonare, por edhe si spital rajonal pér



Tiranén. Dispanseria si piké referimi pér konsultime me specialisté pneumologé ka imazheri qé
kryen grafi dhe skopi. Késhtu qé pacientét jané té detyruar té kryejné kéto ekzaminime né
institucionet shéndetésore private.

Kostoja e kétyre ekzaminimeve shkon 36,500 leké (Tabela 1).

Tabela 1: Kostoja e ekzaminimeve pér diagnostikim dhe monitorim pér Covid-19

Ekzaminimi Cmimi njési/ leké
Tamponi 12,000
Analiza gjaku (D-Dimer, PCR, Ferritinemi, gjak komplet) 11.000
Skaner 18,000
Total (leké) 41,000

Késhtu, né njé vézhgim té kryer nga mediat né laboratorét privaté, jané vérejtur kéto gmime:

. Njé tampon PCR tek privatét kushton 12 mijé leké;
. Njé skaner kushton nga 15 mijé - 25 mijé leké, mesatarisht 18 mijé leké;
. Njé bashkési analizash té gjakut pér té vlerésuar té gjithé parametrat gé lidhen me

Covidin kushtojné midis 10-12 mijé leké. Le té themi 11 mijé leké.

Pra, diagnostikimi, kur nuk béhet nga sistemi publik, shkon nga rreth 35-70 mijé leké, me njé
mesatare prej 41 mijé lekésh.

Vendimi i geverisé nr. 908, dt.18.11.2020 “Pér miratimin e paketés s€ barnave pér trajtimin
ambulator né banesé té personave té diagnostikuar me Covid-19 gé do té financohet nga Fondi i
Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor”, vendosi rimbursimin e dy paketave pér
trajtimin ambulator sipas stadeve.

Por, ky vendim nuk pérfshin né rimbursim analizat laboratorike dhe ekzamimet imazherike pér
diagnostikim dhe monitorim té ecurisé klinike té pacientit.

Kostoja sipas stadeve té sémundjes

Trajtimi né shtépi, duke i bleré barnat dhe ¢do nevojé tjetér (puls-oksimetér, oksigjeno-terapi) po
u kushton familjeve shqiptare pothuajse té ardhurat mujore vetém né njé javé pér njé pacient,
duke i véné seriozisht né véshtirési financiare.

Sipas disa recetave té léshuara nga mjeku i familjes apo nga specialistét infeksionisté dhe
pneumologé (raportim nga emisioni “Top Story”) kostot e trajtimit té¢ Covid-19 né njé fazé
fillestare kushtojné minimalisht 3,000 leké pér njé javé, ku pérfshihen: njé mbrojtés stomaku,
Paracetamol pér temperaturén, Vitaminat C dhe Vitaminé D, Zink, antikoagulanté, elektrolitet gé
béjné stabilizimin e natriumit dhe kaliumit, shurup pér kollé.



Né stadin e dyté kostoja rritet sepse, ve¢ medikamenteve té mésipérme, shtohen: antibiotiku
(Azitromicingé, Levofloksaciné) dhe, né varési té pérgindjes té prekjes sé mushkérisé, mund té
pérdoren dy antibiotiké, té cilét zakonisht né kéto raste jané injeksione dhe kané kosto prej 1,300
lekésh pér flakon. Pér trajtimin duhen minimalisht 10 flakone x 1,300 leké = 13000 leké.
Pavarésisht se nuk késhillohet oksigjenoterapia né shtépi, shumé prej personave gé iu ulet
oksigjeni né gjak poshté 93%, marrin aparatura oksigjeni ose bombola oksigjeni.

Njé bombolé 8-litroshe oksigjeni kushton 13,000 leké. Ndérkohé, aparatet e oksigjenit elektrike
kushtojné 800-900 euro pér t’u bleré, por kané filluar té jepen me gira me njé shumé prej 7,000
lekésh pér dy javé. Mé poshté (tabela 2) jepet njé kostim i pérafért i mjekimit né shtépi né fazén
e dyté. Né kéto llogari nuk jané pérfshiré antiviralét, té cilat detyrohen gé t’i marrin shumé
persona. Kéta antiviralé shiten né tregun informal 400-800 euro.

Tabela nr. 2: Kostoja e mjekimit né shtépi né fazén e dyté

Anrtikulli Cmimi
Mjekim (Xarelto, dexamethazone, antibiotike,

vitamina) 25,000
Puls-oksimetér 4,000
Oksigjeno terapia 14,000
Totali (Ieké) 43,000

Kostoja e mjekimit né shtépi paguhet e gjitha nga xhepi i gytetaréve dhe nuk éshté rimbursuar
asgjé nga skema e sigurimeve deri né néntor 2020.

VKM 908, dt.18.11.2020 “Pér miratimin e paket€s sé¢ barnave pér trajtimin ambulator né banesé
té personave té diagnostikuar me Covid-19 gé do té financohet nga fondi i sigurimit té
detyrueshém té kujdesit Shéndetésor” vendos rimbursimin e vetém dy paketave pér trajtimin
ambulator sipas stadeve:

1. Pér formén e lehté, rimbursim deri né vlerén 1,650 leké
2. Pér formén e mesme, deri né 10,900 leké

Té dyja kéto shuma jané shumé larg vlerés reale té trajtimit ambulator, si¢ u pa edhe mé sipér.

Por, ¢gmimi i medikamenteve dhe ekzaminimeve nuk jané e vetmja kosto gé duhet té paguajné
pacientét Covid gé trajtohen né shtépi. Njé i sémuré Covid gé duhet té kryejé edhe injeksionet,
duhet té pérballojé edhe koston e shérbimit né shtépi nga infermieri, qé né Tirané ka shkuar deri
né 10,000 Leké né dité?.

1 Duhet pérmendur se ka shumé raste ku njerézit, pér shkak té kostove té larta, vendosin t’i béjné injeksionet vetg,
duke rrezikuar shéndetin e tyre



NEé rastet kur infektohet e gjithé familja, kostot shuméfishohen. Pér katér anétaré, duhet té kesh
ménjané té paktén 800,000 leké pér té pérballuar infektimin me Covid-19.

Sipas Urdhrit Nr. 579, dt. 14.10.2020, pacientét né stadin e treté (té réndé) duhet té shtrohen né
spital, por aksesi i qytetaréve ndaj shérbimit spitalor pér Covid-19 éshté shumé i ulét. Spitalet
bashkiake apo rajonale (sot mé dt. 26.11.2020) nuk kané asnjé pavion qé té trajtojé pacientét me
Covid-19. Vetém né urgjencén e tyre jané krijuar dhoma izolimi, ku géndrojné pacientét e
dyshuar pér Covid-19 deri né marrjen e pérgjigjes sé tamponit. Pas pérgjigjes sé tamponit, kéta
pacienté ose dérgohen né Tirané né spitalet Covid 1 dhe 2, ose shkojné né shtépi. Mos hapja e
pavionéve Covid né spitalet rajonale, ul shumé aksesin e pacientéve ndaj shérbimit té
specializuar dhe si rrjedhojé rrit edhe gjasat pér komplikacione té métejshme.

Sipas statistikave botérore, 10% e personave té prekur me Covid kané nevojé pér kujdes spitalor.
Né dt. 25.11.2020 Ministria e Shéndetésisé deklaroi 17,170 raste aktive né Shqipéri, ¢cka do té
thoté qé 1,717 pacienté do té kené nevojé pér kujdes spitalor, nga té cilét 3% = 510 pacienté do
té kené nevojé pér kujdes reanimator.

Por, né dt.25.11.2020 né dispozion té trajtimit té pacientéve me Covid-19 jané vetém dy spitale
qé presin urgjenca dhe trajtojné pacientét: spitali Covidl me 150 shtretér, dhe spitali Covid2 me
210 shtretér. Spitali Covid3 me 150 shtretér éshté shtojcé e spitalit Covidl, sepse nuk pret
urgjenca dhe shtrime, por vetém transferime nga spitali Covidl. Pra, né total jané 510 shtretér,
dhe duhen edhe 1200 shtretér té tjeré spitaloré pér kujdesin ndaj pacientéve me Covid-19.

Pra, ka njé nevojé té paplotésuar pér kujdes shéndetésor, ndérkohé gé rreth 7719 shtretér (burimi
FSDKSH) spitaloré né gjithé vendin mbeten té pashfrytézuar.

Né 11 spitale rajonale, sé bashku me spitalin e Sarandés dhe Lushnjés (té cilét kané status spitali
rajonal), né pérbérje té tyre kané 3751 shtretér ku, nése 25 % (=937 shtretér) e tyre do té
pérdoreshin pér té trajtuar pacientét me Covid-19, do té rrisnin aksesin e kujdesit shéndetésor té
specializuar ndaj pacientéve, dhe njékohésisht do té ulnin gjasat pér komplikacione té
métejshme, duke pasur parasysh definicionin e Demingut pér cilésiné e kujdesit shéndetésor:
“Doing the right thing, right the first time” (t& bésh gjéné e duhur qé herén e paré).

Vendosja né funksion e spitaleve rajonale me investime minimale (duke pasur parasysh qé ato
kané reanimacione ekzistuese, kané personel Infeksionist, Pneumolog, Kardiolog, Reanimator,
laboratoré pér diagnostikim, CT-Skaner, grafi) duke bleré disa C-PAP & B-Pap gé kushtojné
mesatarisht 5,000 Euro/ njési (pra njé investim minimal prej 5 aparatura x 13 spitale= 65 x 5000
Euro= 325,000 Euro), do té trajtonin mé miré pacientin bazuar né udhézuesin e miratuar nga
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale gé né fazén e mesme dhe té réndeé.



NGA ANA E PERFORMANCES DHE KOSTO-EFICIENCES

Trajtimi i njé pacienti né nivelin rajonal éshté mé i liré,
sepse:
Sémundja trajtohet né fazat mé té hershme dhe kérkon mé pak shpenzime né lidhje
me konsumin e barnave, burimeve logjistike, koston e burimeve njerézore (paga e

njé mjeku dhe infemiereje né spitalet rajonale éshté mé e ulét se né QSUT; Tabela 3)
dhe,

Mé Kkryesorja,

Spitalet Covid1 dhe Covid2 jané shumé té specializuara dhe duke u zéné shtretérit
me rastet e mesme ose té rénda qé mund té trajtohen né ato rajonale, i heq
mundésiné e trajtimit mjekésor, por edhe jetéshpétues pér pacientét né gjendje
shumé té réndé.

Pra, ka efekt financiar, mjekésor, shéndetésor dhe jetéshpétues.

Tabela 3: Krahasimi i pagave té specialistéve dhe infermieréve né QSUT dhe spitalet rajonale
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Barra e njé familje me té ardhura mesatare

Familjet shqiptare jané mé té varfrat né rajon, ku sipas Eurostat 2019, njé familje shqiptare
harxhon 9,500 PPP (purchase power parity), duke zéné vendin e fundit né rajon (Grafiku 3).

Grafiku nr.3: Shpenzimet (PPP) e njé familjeje
shgiptare e krahasuar me rajonin né v.2019
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Por, megjithése familjet shqiptare jané mé té varfrat né rajon, ato shpenzojné mé shumé nga
xhepi pér té marré shérbime shéndetésore. Sipas EUROSTAT 2019, familjet shqiptare
shpenzojné 13.7 % té buxhetit familjar pér shérbime shéndetésore (Grafiku 4).

Grafiku 4: Pérgindja e shpenzimeve né shéndetési e buxhetit té
familjeve krahasuar me rajonin (EUROSTAT 2019)
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Ndérkohé, sipas raportit “Can people afford to pay for health care?”” (A ia dalin njerézit té
paguajné pér shérbimin shéndetésor?), nga OBSH 2019, Shqipéria éshté vendi i paré pér
pérgindje té pagesave nga xhepi né totalin e shpenzimeve shéndetésore, me 58% (Grafiku 5).

Grafiku 5: Pagesat nga xhepi si pérgindje e shpenzimeve
totale né shéndetési, OBSH-Evropé 2016
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Nisur nga pérllogaritjet e mésipérme pér koston
e trajtimit té pacientéve me Covid-19 né shtépi,  Kostoja e njé recete Covid, sa 77% e
duke nisur nga 45,000 leké né stadin e paré, dhe  rrogés minimale

mbi 1,000 euro né stadin e dyté dhe mé té Trajtimi né shtépi i té sémuréve me
avancuar, barra financiare e njé familjeje koronavirus kushton nga 18,000 — 23,000
mesatare shqiptare pér kujdesin shéndetésor né leké, né varési té markés sé ilaceve

kéto kohé shkon deri né 10% e té ardhurave
vjetore pér njé person dhe mbi 70% pér njé
familje me 4 persona nése sémuren té gjithé. Pra,
shumica e familjeve shqiptare do té bien né
varféri nga shpenzimet shéndetésore pér
trajtimin e Covid-19 né shtépi.

(emisioni “Me pak fjalé). Kjo pérbén té
paktén 39% té rrogés mesatare mujore
apo té paktén 77% té rrogés minimale né
Shqipéri dhe shumé mé tepér sesa pensioni

mesatar né vend.



Pérfundime

e Nga vlerésimi i situatés né terren, déshmité e shumta té pacientéve apo edhe té mjekéve
té familjes dhe specialisté, vérehet qé Qeveria shqgiptare dhe Ministria e Shéndetésisé dhe
Céshtjeve Sociale nuk kané pérmbushur detyrimet gé u dalin nga kuadri ligjor ekzistues
pér pérballimin e situatave epidemike, dhe mé konkretisht Ligjit Nr.15/2016 “Pér
parandalimin dhe luftimin e infeksioneve dhe sémundjeve infektive”. Ky ligj e detyron
Qeveriné shqiptare gé té pérballojé ¢cdo shpenzim té gytetaréve né lidhje me trajtimin
(diagnostikim+trajtim) t€ sémundjes shkaktare té epidemiseé.

e Konkretisht, qytetarét shqiptaré kané pasur akses té ulét né mjetet e diagnostikimit né
institucionet publike té kujdesit shéndetésor: kryerjen e tamponit, kryerjen e analizave té
gjakut (D-Dimer, PCR, Ferretinemi, etj), kryerjen e CT-skaner. Aksesi i ulét né kéto
shérbime (akses fizik, akses shérbimi) i ka detyruar qytetarét qé t’i marrin kéto shérbime
né institucionet e kujdesit shéndetésor privat, duke paguar nga xhepi. Shérbimet e
diagnostikimit kané ngarkuar me barré financiare njé qytetar me mesatarisht 41,000 leké
(ose 330 Euro).

e Skemat e trajtimit me barna (protokollet) i pacientéve me Covid-19 ka gené njé sfidé e
sistemeve shéndetésore gé né fillim, por pérballimi i kostos sé trajtimit éshté zgjidhur
duke u bartur nga kujdesi shéndetésor publik pérmes rimbursimit té barnave né stadet e
para ose shtrimit né spital nése jané né fazat mé té pérparuara. Né Shqipéri deri né néntor
nuk u mor asnjé masé pér pérballimin e kostos financiare dhe as pér té ménjanuar
trajtimin e keq té pacientéve me Covid-19.

o Kaéshtu, gé prej 9 marsit 2020, kur u identifikuan katér rastet e para né vend, mjekét nuk
patén né doré njé udhézues pér ményrén e trajtimit té pacientéve dhe as pér rimbursimin
e barnave gé nevojiten pér mjekim.

e Qeveria nxori mé 18 néntor 2020, VKM nr.908 “Pér miratimin e paket€s s¢ barnave pér
trajtimin ambulator né banesé té personave té diagnostikuar me Covid-19, gé do té
financohet nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor”, ku vendosi
rimbursimin dy paketave pér trajtimin ambulator sipas stadeve. Pér formén e lehté u
vendos rimbursim deri né vlerén 1,650 leké&, ndérsa pér formén e mesme rimbursim deri
né 10,900 leké, shuma gé jané shumé larg kostove reale té trajtimit ambulator. Ky vendim



geverie nuk pérfshin né rimbursim analizat laboratorike dhe ekzamimet imazherike pér
diagnostikim dhe monitorim té ecurisé klinike té pacientit.

Nga ana tjetér, aksesi i pacientéve né sistemin shéndetésor, u bé pérmes Shérbimit
Kombétar té Urgjencés (127), si pér kryerjen e tamponit, diagnostikimin, analizat, si dhe
shtrimin né spital. Kjo solli uljen e aksesit ndaj kujdesit shéndetésor me dité té téra. Ka
pasur raste qé 127 nuk u éshté pérgjigjur pacientéve ose gé marrja e tamponit ka vonuar
disa dité.

Kujdesi shéndetésor spitalor ndaj pacientéve éshté shumé i kufizuar né vend, sepse jané
vetém 3 spitale Covid-19 me 510 shtretér (ku Covid3 éshté “zgjatje” e Covidl dhe
pranon vetém pacienté nga ky spital), ndérkohé gé aktualisht nevoja éshté pér 1700
shtretér, e cila do té béhej e mundur duke vendosur né eficiencé spitalet rajonale.

Né konkluzion té kérkimit toné, kjo éshté pasojé e faktit gé gjaté shtaté muajve té paré
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk ka kryer investimet e duhura
(respiratoré jo-invazivé, b-pap, c-pap, infrastruktura oksigjenit) me géllim fillimin e
trajtimit té pacientéve me Covid-19 sa mé afér vendbanimit, por e ka pérgendruar
trajtimin vetém né Tirané, duke rritur kostot e trajtimit té té sémuréve si pér familjet
shqiptare, ashtu edhe pér veté shtetin shqiptar, ¢ka sjell njé humbje té madhe financiare
né njé periudhé kur mirémenaxhimi financiar éshté kyc pér gjithé botén e aq mé tepér pér
Shqipériné, si njé vend gé ofron vetém 2.9% té GDP-sé pér sektorin e shéndetésisé.

Mungesa e udhézimit pér rimbursim, ka shkaktuar rreth 11 milioné euro shpenzime
nga xhepi nga pacientét gé kané kaluar dhe vazhdojné té jené né mjekim. Né kéto
llogaritje nuk jané futur pacientét qé kané shkuar pér trajtim né faza té pérparuara né
spitalet jashté Shqipérisé, ku kostoja mesatare e trajtimi shkon né 35,000 euro (sé
bashku me transportin ajror).



Rekomandime

Epidemité jané situata shéndetésore té cilat
pérballohen pérmes funksionimit té sistemit
shéndetésor si njé i téré, duke pérfshiré edhe
sektorin privat né kété pérballje.

Rekomandimi 1: Funksionimi i sektorit
shéndetésor publik si njé organizém
funksional dhe organik i téré.

Mjeku i familjes, bazuar né Urdhrin
Nr. 579, dt.14.10.2020 “Miratimin e
udhézuesit mbi ndjekjen né shtépi té
rasteve me infeksion Covid-19” té
rivendoset né funksionin e tij natyral,
si hyrés (gate-keeper) i sistemit. Ky
rol do té fugizohej mé shumé nése
mjekét e familjes do té pajiseshin me
masat mbrojtése personale té
nevojshme, pajisjet pér diagnostikim
(testet e shpejta), si dhe ato pér
monitorim té pacientit (puls-
oksimetér).

Vendosjen né funksionim té
spitaleve bashkiake dhe rajonale pér
diagnostikimin dhe trajtimin e
pacientéve me Covid. Kjo ndérhyrje
kérkon né radhé té paré investime né
infrastrukturén e kétyre spitaleve,
duke filluar nga laboratorét pér
kryerjen e setit té analizave specifike
per monitorimin e treguesve
fiziologjiké specifiké pér covidin.
Kujtojmé se laboratorét né spitalet
rajonale jané dhéné mé koncension

(PPP) dhe geverisé i duhet té
rishikojé kontratén dhe listén e
analizave té pérfshira né kontraté,
ndérsa spitalet bashkiake nuk jané
pjesé e koncensionit (PPP) té
laboratoréve, prandaj éshté né
vullnetin e geverisé té kryejé
investimet e duhura.

Tjetér ndérhyrje do té ishte pérgatitja
e dhomave me presion negativ, tubat
e oksigjenit dhe pajisja me
respiratoré jo-invazivé 9C-Pap, B-
Pap, si edhe me barnat e nevojshme
pér trajtimin e komplikacioneve.
Vendosja né funksion e spitaleve
rajonale me investime minimale
duke bleré C-PAP & B-Pap gé
kushtojné mesatarisht 5,000 Euro
copa (pra njé investim minimal prej
5 apatatura x 13 spitale= 65 x 5,000
Euro= 325,000 Euro), do té trajtonin
mé miré pacientin bazuar né
udhézuesin e miratuar nga Ministria
gé né fazén e mesme dhe té réndé.
Nga ana e performancés dhe kosto-
eficiencés, trajtimi i njé pacienti né
nivelin rajonal, &shté mé i liré sepse:
sémundja trajtohet né fazat mé té
hershme dhe kérkon mé pak
shpenzime né lidhje me konsumin e
barnave, koston e burimeve
njerézore qé éshté 20% me e liré né
spitalet rajonale se né QSUT, si edhe
koston e transportit té pacientit nga
gytetet periferike deri né Tirané
(nafté, oksigjen, dieta, amortizimi i
ambulancave).

Vendosja né funksion e spitaleve
rajonale jo vetém qé nuk kérkon
investime me shuma té médha, por



éshté kosto-eficiente nga ana e
menaxhimit financiar dhe té
burimeve njerézore.

Rekomandim 2: Né lidhje me
rimbursimin e shpenzimeve pér
diagnostikimin dhe trajtimin né banesé té
Covid-19, duhet gé né vend té njé pakete
rimbursimi barnash me limit financiar, té
miratohet njé paketé shérbimesh dhe
rimbursimi té béhej sipas shérbimeve té
marra.

Pér shembull, pér barnat éshté vendosur
limit 1,650 leké pér fazén e lehté, ndérkohé
qé praktika 25-vjecare e Skemés sé
Sigurimeve Shéndetésore éshté dhénia e
recetés deri né 3 barna pér 1 diagnozé dhe
rimbursohet shuma finale. Kjo do té ishte
ményra e duhur e rimbursimit pér trajtimin e
pacientéve né shtépi.

Nga ana tjetér, analizat e gjakut dhe
ekzaminimet imazherike (grafi, skopi, CT-
skaner) mund té rimbursoheshin edhe né
ofruesit privaté né ato qytete apo fshatra ku
nuk ofrohet nga shérbimi shéndetésor publik
apo radha e pritjes éshté e madhe. Kjo do té
béhej e mundur duke béré kontrata shérbimi
me ofruesit privaté pér rimbursimin e kostos
sé ekzaminimeve diagnostikuese né shumén
gé arrihet marréveshja midis dy paléve,
sigurisht duke ndjekur parimin “volume
based price” (sa mé& shumé pacienté kryejné
ekzaminime, aq mé i ulét cmimi pér njési).

Edhe né lidhje me kujdesin shéndetésor ndaj
pacientéve me Covid-19, mund té ndigej
modeli i bashképunimit me sektorin privat,
duke i rimbursuar institucioneve spitalore
private paketa shérbimesh spitalore sipas

stadeve té sémundjes apo shérbimeve té
marra.

Rekomandim 3: Pika mé e dobét e
sistemit publik dhe gé nevojitet pér marrjen
e barnave me rimbursim, éshté kryerja e
tamponit. Aktualisht né sistemin publik
funksionon njé laborator i referencés né
ISHP dhe tre té tjeré né Institutin e Sigurisé
Ushgimore dhe Veterinare, Qendrén
Kombétare té Gjakut dhe QSUT, gé sé
bashku kryejné deri né 1,500 tampone né
dité.

Ministrja e Shéndetésisé deklaroi né
Parlament né seancén e datés 26.11.2020 se

“ka vonesa pér tamponét pér shkak té
fluksit”.

Né kété situaté do té ishte me vleré shuarja e
dallimit midis sektorit publik dhe atij privat,
dhe té gjitha burimet logjistike dhe njerézore
té sistemit shéndetésor shqiptar té viheshin
né funksion té situatés dhe pérballimit té
epidemisé, né té miré té pacientéve.

Pér té ulur ditét e pritjes dhe dhénien e
mundésisé té marrjes sé barnave mé
rimbursim qgé né fillim, Qeveria mund té
negociojé me ofruesit privaté gé ka licencuar
dhe té béjé té mundur shtimin e tamponéve
té kryer nga institucionet publike pér
diagnostikim dhe gjurmim, pérmes
kontratave té shérbimit me ofruesit privaté.

Rekomandim 4: Qeveria né vendimin e
saj pér rimbursimin e barnave, bazuar vetém
né pérgjigjen pozitive té tamponit, nuk ka
marré né konsideraté qé 30% e tamponéve



dalin fals-negativé, cka do té thoté qé 30% e
personave gé mund té kené nevojé pér
mjekim, nuk mund té marrin barnat me
rimbursim.

Bazuar edhe né rekomandimin e OBSH-sé
pér njé diagnostikim kliniko-epidemiologjik
(U07.2 COVID-19, virus not identified o
Clinically-epidemiologically diagnosed
COVID-19 Probable COVID-19, Suspected
COVID-19), Qeveria duhet té marré né
konsideraté edhe diagnostikimin pérmes
imazherisé dhe konkretisht CT-Skanerit me
géllim rritjen e aksesit té pacientéve pér
marrjen e barnave me rimbursim.

Vendimi i geverisé nuk 1€ hapésiré pér
mjekun e familjes apo edhe specialistin gé té
kryejé diagnostikimin dhe dhénien e barnave
me rimbursim pérmes metodave laboratorike
dhe imazherike, as me rekomandim té
mjekut, dhe as me nismén dhe pagesén nga
veté pacienti.

Rekomandohet gé té ndigen udhézimet e
OBSH-sé né lidhje me metodat e
diagnostikimit dhe té njihen pér rimbursimin
e barnave.



