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Pandemia e shkaktuar nga COVID-19
është në vitin e dytë të saj teksa i gjithë
globi sidomos kontinenti Europian po
përballet me një krizë shëndetësore që e
ka çuar në një tronditje të thellë
ekonomike dhe që do të reflektohet në
dekada. Kriza e COVID-19 pritet gjithashtu
të rezultojë në një rritje të mprehtë të
varfërisë ekstreme. Vlerësimet sugjerojnë
se, vetëm në vitin 2020, midis 119 dhe 124
milionë njerëz do të përballen me varfëri
ekstreme, shumica në Afrikën Sub-
Sahariane dhe Azinë Jugore, teksa
treguesi do të rritet në vendet në zhvillim. 

Në Shqipëri, në vitin 2020, që përkoi me
kulmin e pandemisë së COVID-19, një e
treta e popullsisë, apo 32.6%, konsiderohej
e varfër, nga 31.8% vitin e mëparshëm.

Shpenzimet në sektorin shëndetësor për menaxhimin e pandemisë

NDIKIMI I PANDEMISË COVID -19 
NË SHPENZIMET E SEKTORIT SHËNDETËSOR

[1]https://openknowledge.worldbank.org/bitstream/handle/10986/35298/From-Double-Shock-to-Double-Recovery-Implications-and-Options-
for-Health-Financing-in-The-Time-of-COVID-19.pdf?sequence=8

Sipas Fondit Monetar Ndërkombëtar
(FMN), varfëria në vend vlerësohet të jetë
rritur me 0.8 pikë përqindje pas tërmetit
dhe pandemisë, duke iu rikthyer
përkeqësimit të pjesshëm, pas një
periudhe përmirësimi që kishte nisur që
nga viti 2014.

Varfëria vlerësohet të jetë ulur lehtë në
vitin 2021. Në Shqipëri, në vitin 2021, 30.8
për qind e popullsisë vlerësohet se jeton
në varfëri në varfëri relative (me më pak
se 5 dollarë në ditë), dhe fenomeni do të
jetë i qëndrueshëm deri në vitin 2023, ku
29.3 për qind e popullsisë së vendit do të
jetojë me më pak se 5 dollarë në ditë.
Shqipëria ka nivelin më të lartë varfërisë
në rajonin e Ballkanit Perëndimor. Kosova
e cila renditet e dyta, vlerësohet se e ka
varfërinë në nivelin 20.9 për qind në vitin
2021, 
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Grafiku 1: Varfëria relative, Përqindja e popullsisë që jeton me 
më pak se 5,5 dollarë në ditë sipas fuqisë blerëse

http://www.instat.gov.al/al/temat/tregu-i-pun%C3%ABs-dhe-arsimi/pun%C3%ABsimi-dhe-papun%C3%ABsia/publikimet/2018/njoftim-p%C3%ABr-media-tregu-i-pun%C3%ABs-2017/


Mali i Zi renditet i treti me 17.7 për qind,
Serbia me 17.1% dhe Maqedonia e Veriut
me 16.9 për qind.   

Shqipëria gjithashtu ka kapacitete të
dobëta fiskale pasi grumbu-llon më pak të
ardhura buxhetore nëpërmjet taksave dhe
tatimeve dhe për rrjedhojë ka mundësi të
dobëta financiare për të përballuar nevojat
për më shumë shpenzime në shëndetësi.

Shqipëria prej dy vitesh është duke
menaxhuar një pandemi të paprecedentë
në 100 vitet e fundit, por ndryshe nga sa
pritej ajo nuk po ushtron presion të lartë
mbi fondet publike së paku në aspektin e
fondeve shtesë që duhen për përballimin
e krizës shëndetësore.

Pavarësisht emergjencës pandemike,
shpenzimet për sektorin e shëndetësisë 

Shpenzimet në sektorin shëndetësor për menaxhimin e pandemisë

[2]https://www.imf.org/en/Publications/CR/Issues/2021/12/07/Albania-2021-Article-IV-Consultation-Press-Release-Staff-Report-and-Statement-
by-the-510834
[3] https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Tax_revenue_statistics
[4] http://instat.gov.al/al/temat/kushtet-sociale/sh%C3%ABndet%C3%ABsia/publikimet/2021/treguesit-e-sh%C3%ABndetit-publik-2020/
[5] https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/PRC_PPP_IND__custom_1303701/default/table?lang=en

në vitin 2020 u rritën me ritme më të ulëta se
shpenzimet e përgjithshme buxhetore.

Më 2020 buxheti i shtetit çoi në 9,62 për qind
nga shpenzimet totale për financimin e
sektorit të shëndetësisë, përfshirë dhe
shpenzimet e rimbursimit të barnave, me nje
rënie prej 0,8 për qind pikë në raport me vitin
2019, duke zbritur në nivelin më të ulët që
nga viti 2016. 
Të dhëna të tjera nga Eurostat tregojnë se
shpenzimet për shëndetësinë për Shqipëri-
në vijuan të ishin më të ulëtat në Evropë dhe
në vitin pandemik 2020. 

Shpenzimet nominale për banor në  sektorin
e  shëndetësisë,  të matura në Euro, sipas
barazisë së fuqisë blerëse ishin 297 Euro në
vitin 2020,e dyta më e ulët në Evropë pas
Maqedonisë së Veriut (255 Euro) dhe shumë
më e ulët sesa mesatarja e bashkimit
Evropian (27 vende) prej 2614 Euro.
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Grafiku 2: Shpenzimet publike për shëndetësinë
 në raport me totalin e shpenzimeve publike gjithsej
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Grafiku 3: Shpenzimet nominale për banor, shëndetetësi  (në euro 
sipas barazisë së fuqisë blerëse)
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janë të lidhura drejtpërdrejt me kujdesin
shëndetësor, fondi total për “Planifikim
Menaxhim Administrimi" “Shërbime të
Kujdesit Shëndetësor Parësor”. “Shërbime
të Kujdesit Shëndetësor Dytësor”,
“Shërbime të Shëndetit Publik”. 

“Shërbimi Kombëtar i i Urgjencës Mjekë-
sore” për vitin 2020 rezultoi 38.7 miliardë
lekë (314.6 milionë Euro) në vitin 2020, me
rritje minimale për 6.5 për qind me bazë
vjetore, në një vit ku emergjenca
mjekësore ishte parësore.
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MENAXHIMI I FONDEVE-MINISTRIA E SHËNDETËSISË
DHE MBROJTJES SOCIALE NË VITIN 2020

Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale (MSHMS) administron dhe menaxhon fondet
publike sipas shtatë programeve të miratuara, si vijon:
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Për vitin 2020, shpenzimet totale faktike
për shëndetësinë ishin 67.5 miliardë lekë
(549 milionë Euro), me një rritje prej 10.4
për qind me bazë vjetore. 

Rritja u udhëhoq nga shtimi i shpenzi-meve
për “Përkujdesin social” me 18 për qind
(+4.2 miliardë lekë ose 34 milionë Euro) dhe
për Planifikim, Menaxhim Administrim që u
gjashtë-fishuan (+1.85 miliardë lekë ose
14,6 milionë Euro). 

Nëse shpenzimet totale të MSHMS do të
zhvishen nga shërbimet e kujdesit social
dhe rehabilitimin e të përndjekurve, që nuk
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 [6] https://shendetesia.gov.al/tabelat-e-raportimit-per-intervalet-kohore-3-muaj-9-muaj-dhe-vjetore-si-dhe-relacionet-perkatese/





Grafiku 4: Shpenzimet faktike, Ministria e Shendetesise,
sipas programeve,  2019-2020

Fakti i Vitit 2020 Fakti i Vitit 2019

Planifikim Menaxhim Administrimi; materiale nbrojtëse për Covid-19, bonus për mjekë,
blerje autoambulancash, pajisje mjekësore etj.)
Shërbime të Kujdesit Shëndetësor Parësor
Shërbime të Kujdesit Shëndetësor Dytësor
Shërbime të Shëndetit Publik
Shërbimoi Kombëtar i Urgjencës Mjekësore
Përkujdesi Social (pagesa kesh për familjet në nevojë, individët me aftësi të kufizuar
dhe bonusi i bebeve).
Rehabilitimi i të Përndjekurve Politikë.
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Rënien më të lartë të buxhetit e shënoi
“Numri i vizitave në Kujdesin Shënde-
tësor. Parësor”, që zbriti në 2.2 miliardë
lekë, me tkurrje 22.7 për qind, si
rrjedhojë e hezitimit të pacientëve, që
vuanin nga shqetësime të tjera, për të
shkuar në spitale gjatë periudhës së
pandemisë.

Fondet direkte të shtuara në zërat e
programeve shëndetësore për pande-
minë ishin “Materiale mbrojtëse të blera
për COVID-19” dhe “Pacientë të trajtuar
me COVID”, me vlerë përkatësisht 993
milionë lekë dhe 493 milionë lekë.
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“Përkujdesi Social” zë pjesën më të
madhe të shpenzimeve të shëndetë-
sisë, me 41.1 për qind të totalit për vitin
2020. Në krahasim me vitin e
mëparshëm, ka një rritje me 2.6 pikë
përqindje, për shkak të paketave
mbështetëse gjatë pandemisë, që u
shoqëruan me rritjen e ndihmës
sociale.

Programi i dytë është “Shërbime të
Kujdesit Shëndetësor Dytësor”, që
përfshin shpenzimet ndaj spitaleve
publike me 38.1 për qind të totalit, i
ndjekur nga “Shërbime të Kujdesit
Shëndetësor Parësor” me (+1.4 për
qind.)
Fondet kryesore të shëndetësisë
shkojnë për zërin e “Trajtimi i pacient-
ëve të shtruar në spitale”, që në vitin
2020 ishte 19 miliardë lekë, me një
rritje prej 3.7 për qind nga viti i kaluar,
duke përbërë gati 50 për qind të
buxhetit të shëndetësisë, pa përfshirë
programet e “Përkujdesit social” dhe
“Rehabilitimit të të përndjekurve
politikë”. Të detajuara sipas zërave
kryesorë, pa përfshirë programet e
“Përkujdesit social” dhe “Rehabilitimit
të të për-ndjekurve politikë”, rritjen më
të lartë e shënuan: 

Grafiku 5: Zbatimi i buxhetit të shëndetësisë, sipas zërave kryesore

Fakt 2020 Fakt 2019

Pacientë të trajtuar me recetë me
rimbursim nga mjeku i familjes, rritje
që arriti në 4.8 miliardë lekë, me rritje
me 46 për qind;

Paciente te trajtuar nga paketat e
kardiologjisë dhe kardiokirurgjisë, rritje
që arriti në 1.4 miliardë lekë, me rritje
17.6 për qind;
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Shpenzimet totale buxhetore në dy vitet së
bashku 2020 dhe 2021 arrijnë një vlerë të
përgjithshme 1,1 triliardë lekë ose 9,3
miliardë Euro. Fondet e përballimin e krizës
shëndetësore përgjatë 2020-2021, prej
rreth 82 milionë Eurosh janë vetëm 0,9 për
qind e vlerës 9.3 miliardë Euro.

Shpenzimet për përballimin e krizës
shëndetësore ishin 10 për qind e totalit të
buxhetit të sektorit të shëndetësie për dy
vitet 2019-2020. Të dhënat buxhetore
tregojnë se për vitin 2020-2021 fondet për
financimin e shëndetësisë ishin gjithsej 100
miliardë lekë, nga të cilat 49 miliardë lekë
u shpenzuan në vitin 2020 dhe 51.1 miliardë
lekë planifikohen të shpenzohen këtë vit.

Banka Botërorë në vlerësim të posaçëm
për kapacitete e sistemeve shëndetësorë
në Ballkanin Perëndimor vlerësoi se edhe
përpara shpërthimit të COVID-19, sistemet
shëndetësor në Shqipëri dhe në përgjithësi
në Ballkan përballeshin me vështirësi
kritike në financim dhe në realizim të
shërbimeve. Shpenzimet për frymë për
sistemet shëndetësore janë ndjeshëm më
të ulëta se mesatarja e BE-së dhe mënyra
me të cilën shpenzohen fondet e pakta
është jo efikase ose jo e harmonizuar me
profilin e sëmundshmërisë.

Marrjen e masave për ruajtjen e
vazhdimësisë së shërbimeve spitalore,
ofrimin e shërbimeve bazuar në
protokollet mjekësore COVID-19, ada-
ptimin e shpejtë dhe përshtatjen e
shërbimeve ndaj kërkesave të reja që
mund të paraqiten.

Ripozicionimin e shërbimeve spitalore
të aksesueshme fizikisht për po-
pullatën, që ka nevojë për përdorimin e
tyre dhe vazhdimësinë e ofrimit të
shërbimit spitalor të urgjencës në
kushtet e ashpërsimit të pandemisë.

Vlerësimin dhe përditësimin e
protokolleve të hartuara për referimin
dhe transportin nga urgjenca para
mjekësorë në strukturat spitalore dhe
zgjerimi i skuadrave të lëvizshme dhe
të dedikuara që ofrojnë shërbime në
banesë dhe në bashkëpunim me
mjekët e familjes;

Hartimin e protokolleve për trajtim në
banesë nga QKUM (skuadrat e terrenit)
në bashkëpunim me mjekët e familjes, 

Fondi total për menaxhimin e pandemisë
nga buxheti i shtetit për vitin 2021 është 7
miliardë lekë (57 mln Euro).   

Nga kjo shumë 6 miliardë lekë u
përcaktuan si shpenzime në buxhetin e
2020, ndërsa u shtuan me Aktin Normativ
Nr.26 datë 22.06.2021  edhe 1 miliardë lekë.

Shuma prej 6 miliardë lekësh që u
miratua në buxhetin fillestar kishte për
qëllim financimin e nevojave të më-
poshtme:
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Kosto e menaxhimit
 të pandemisë në 2021
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[7] https://www.shendetesia.gov.al/tabelat-e-raportimit-per-intervalet-kohore-3-muaj-9-muaj-dhe-vjetore-si-dhe-relacionet-perkatese/
[8] https://www.shendetesia.gov.al/tabelat-e-raportimit-per-intervalet-kohore-3-muaj-9-muaj-dhe-vjetore-si-dhe-relacionet-perkatese/
[9] https://www.shendetesia.gov.al/tabelat-e-raportimit-per-intervalet-kohore-3-muaj-9-muaj-dhe-vjetore-si-dhe-relacionet-perkatese/
[10] https://www.financa.gov.al/projektbuxheti-2021/relacioni
[11] https://financa.gov.al/ëp-content/uploads/2021/06/Akti-Normativ-i-Buxhetit-2021-nr.26-date-22.06.2021.pdf

Për vitin 2021, kosto totale e menaxhimit të
pandemisë 7 miliardë lekë (57 mln Euro).
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për pacientët që nuk kanë nevojë për
hospitalizim dhe shtim të mëtejshëm të
kapaciteteve të burimeve njerëzore
duke rekrutuar dhe trajnuar staf shtesë;

Shtimin e kapaciteteve, përfshirë flotën
e autoambulancave, kapacitetet në
sistemet e informacionit, etj.

Fuqizimin e rolit të Mjekut të
Përgjithshëm dhe të Familjes, Mjekut
Specialist të Qendrave Shëndetësore
dhe infermierit në Kujdesin Parësor në
diagnostikim dhe ndjekje të pacientëve
me COVID-19 dhe pacientëve të tjerë
kronikë me probleme për lëvizje/dalje
nga banesat e tyre, nëpërmjet
platformave digjitale si skype,
whatsapp, etj., ose nëpërmjet vizitave
në banesë kur mjeku e gjykon të
arsyeshme, e veçanërisht për personat
me risk të lartë.

Ofrimin e kujdesit shëndetësor në
Shtëpitë e të Moshuarve (azile) në
përputhje me nevojat e tyre përmes
bashkëpunimit me mjekët e për-
gjithshëm dhe mjekët e familjes dhe në
rastet kur është e nevojshme edhe me
mjekët specialistë të poliklinikave
(QSHS) dhe infermierëve.

Fuqizimin e shërbimit infermieristik
territorial për të fuqizuar asistencën
(kujdesin) në banesë për të sëmurët
kronikë, pacientët me paaftësi fizike
(tetraplegjikë, paraplegjikë, të verbërit,
invalidët e përhershëm), pacientët me
probleme të shëndetit mendor dhe ata
që për arsye të pamundësisë së
lëvizjes janë të izoluar në shtëpi.

Ofrimin e konsultave on-line për
pacientët kronikë në gjendje të sta-
bilizuar me qëllim kufizimin e 

grumbu-llimit të tyre ambientet e
strukturave shëndetësore.

Rritjen e kapaciteteve laboratorike dhe
ofrimin e panelit të analizave të ne-
vojshme si dhe testimin për RT – PCR
SARS COV 2 edhe në sistemin spitalor
rajonal.

Në kuadër të rritjes së kapaciteteve për
përballimin e situatave të krijuara nga
COVID-19 dhe uljen e përhapjes së
infeksionit do të garantohet furnizimi i
pandërprerë i stafit mjekësor me të
gjitha mjetet mbrojtëse personale të
nevojshme, duke përfshirë: maskë re-
spiratore; syze mbrojtëse; doreza; për-
parëse me një përdorim dhe të pa-
depërtueshme; kapuçët kirurgjikalë të
kokës; veshjet mbrojtëse Tyvek, etj.

Me qëllim parandalimin e përhapjes së
infeksionit në institucionet spitalore do
t’i kushtohet gjithashtu rëndësi e ve-
çantë: Menaxhimit të mbetjeve infekti-
ve; zbatimit të rreptë të pro-tokolleve
mbrojtëse nga stafi mjekësor; kontrollit
të infeksionit mjedisor nëpërmjet
dezinfektimit të saktë dhe të shpeshtë
të ambienteve të kujdesit shëndetësor.

Qeveria me Akti Normativ nr.26 date
22.06.2021 për ndryshimin e buxhetit
autorizoi edhe 1 miliardë lekë (8 mln
Euro) të cilat do të shpenzohen për
blerjen e vaksinave.

Strategjia e vaksinimit për të arritur
imunizimin e të gjithë popullatës, ak
vendosur si objektiv vaksinimin e plotë
të 2.2 milion personave, për të cilët
nevojiten 4.4 milion doza vaksina. 
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[12] https://www.financa.gov.al/projektbuxheti-2021/relacioni



Shpenzimet në sektorin shëndetësor për menaxhimin e pandemisë

Pandemia COVID-19 e ka përkeqësuar
edhe më tej tendencën e pagesave të larta
nga xhepi për t'u kuruar nga sëmundjet,
sipas të dhënave indirekte për rritjen e
shpenzi-meve për shëndetin në buxhetin e
njësive familjare. Rritjen më të ndjeshme e
kanë shënuar shpenzimet për shëndetin,
duke reflektuar faktin që shumë njerëz u
de-tyruan që ta përballonin virusin me
fondet e veta.

Sipas INSTAT,  pesha e shpenzimeve për
shëndetin u rrit në 5.4 për qind në vitin
2020, nga 4.3 për qind vitin e mëparshëm,
duke arritur në nivelin më të lartë që nga
viti 2007, kur raportohen të dhënat.

Në vitin 2020, shpenzimet totale mujore
për shëndetin të 769 mijë familjeve në
vend ishin 41.4 miliardë lekë (334 milionë
Euro), ose rreth 72 milionë euro më shumë
në krahasim me vitin e mëparshëm,

Grafiku 6: Pesha e shpenzimeve për shëndetin/totalit
në strukturën e buxhetit të familjeve
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Rritja e shpenzimeve për shëndetin nga
njësitë familjare në 2020-n, më e larta në
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Grafiku 7: Shpenzimet mujore për konsum për
shëndetin e një familjeje, lekë

Në krahasim me shtetet e tjera të Evropës,
Shqipëria shënoi rritjen më të lartë të
shpenzimeve për shëndetin, e matur me
ndryshimin vjetor të konsumit final të
njësive ekonomike familjare, (me çmime
korente). 

Rritja prej 28 për qind është më shumë se
dy herë se shteti i dytë në listë që është
Serbia. Mesatarisht në shtetet e Bashkimit
Evropian, shpenzimet e njësive ekonomike
ranë me 3.8 për qind. 

Kjo tendencë është një tregues indirekt se
pjesa më e madhe e familjeve shqiptare u
detyruan që të rrisnin shpenzimet nga
xhepi për përballimin e pasojave të
pandemisë, ndryshe nga shtetet e tjera të
Evropës, që u mbështetën më shumë në
sistemet shëndetësore publike.

Shpenzimet mujore për shëndetin nga një
njësi ekonomike familjare (NJEF) u rritën me 28
për qind, duke arritur në rreth 4,500 lekë në
muaj, duke shënuar sërish një nivel rekord që
nga 2007-a, kur raportohen të dhënat.

[13] http://www.instat.gov.al/al/temat/kushtet-sociale/anketa-e-buxhetit-t%C3%AB- familjes/publikimet/2021/anketa-e-buxhetit-t%C3%AB-familjes-2020/
[14] https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/NAMA_10_CO3_P3__custom_1685172/default/table?lang=en
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Grafiku 8: Ndryshimi vjetor i konsumit final të njësive
ekonomike familjare, (matur me cmime korente) për
shëndetin, 2020-2019, %

Grafiku i mësipërm tregon një rritje të
shpenzimeve të njësive familjare për shëndetin
në shtetet me sistem të dobët shëndetësor,
kryesisht në vendet e Ballkanit Perëndimor dhe
Europës Lindore e Qendrore.

Në vitin 2020, në vend u regjistruan
27,605 vdekje,   me një rritje prej 26.4
për qind në krahasim me mesataren e
2016-2019 (ose 5,764 vdekje më
shumë), e ndikuar nga përkeqësimi i
pandemisë në pjesën e dytë të vitit.

Tremujori i fundit 2020 përkon me
valën e parë të pandemisë COVID-19, e
cila kulmoi në muajt nëntor dhe
dhjetor. Rritja e ndjeshme e rasteve të
infektimeve me COVID-19, çoi në shtim
të mbingarkesës në spitale dhe rritje të
lartë të vdekshmërisë shtesë në vend. 

Në periudhën tetor- dhjetor, vdekjet u
rritën me 70për qind në krahasim me
mesataren e të njëjtës periudhë për
2016- 2019,  ose rreth 3,900 jetë të
humbura më shumë. Vdekshmëria e
lartë shtesë në krahasim me mesataren
e 2016-2019, është një tregues i
pasojave të rënda që ka sjellë COVID-
19 në shëndetin e popullatës dhe rritjen
e numrit të jetëve të humbura, që në
një situatë normale jo pandemike nuk
do të kishte ndodhur.

10

Rritje e lartë e vdekshmërisë shtesë

T I T II T III T IV

10,000 

7,500 

5,000 

2,500 

0 

Grafiku 9: Vdekjet, sipas tremujorëve (nr)
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[15] http://www.instat.gov.al/al/temat/treguesit-demografik%C3%AB-dhe-social%C3%AB/lindjet-vdekjet-dhe-martesat/#tab2
[16] http://instat.gov.al/al/temat/treguesit-demografik%C3%AB-dhe-social%C3%AB/lindjet-vdekjet-dhe-martesat/publikimet/2020/treguesit-demografik%C3%AB-t4-2020/



Të dhënat e vdekshmërisë shtesë
për vitin 2020 tregojnë se Shqipëria
shënoi rritjen më të lartë në Europë,
me 26.4 për qind, në krahasim me
mesataren e 2016-2019.

Shpenzimet në sektorin shëndetësor për menaxhimin e pandemisë

Grafiku 10: Rritja e vdekjeve në % në 2020, në
raport me mesataren 2016-2019
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[17] https://ec.Europa.eu/Eurostat/databrowser/view/demo_r_mwk_ts/default/table?lang=en



Në kardiologji dhe kardiokirurgji, trajtimet e
të sëmurëve u ulën 26për qind, për
transplantet e veshkës 63 për qind, për
kataraktet 21 për qind (perdja e syve e cila
mund të hiqet vetëm me intervenim
kirurgjik), depistimi i kancerit të gjirit 26 për
qind dhe ata të trajtuar me radioterapi, 8
për qind.

Numri i vizitave në qendrat shëndetësore,
ambulanca dhe poliklinika shënoi rënie të
fortë për herë të parë që prej vitit 2004,
duke u tkurrur me 4 për qind në 2020-n, e
ndikuar më së shumti nga tkurrja e vizitave
të personave mbi 60 vjeç, të cilat u
reduktuan me 15 për qind.
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[18] https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/DEMO_R_PJANIND2__custom_1705080/default/table?lang=en
[19]https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news/-/ddn-20211013-2
[20] http://databaza.instat.gov.al/pxweb/sq/DST/START__HE/
[21] https://shendetesia.gov.al/tabelat-e-raportimit-per-intervalet-kohore-3-muaj-9-muaj-dhe-vjetore-si-dhe-relacionet-perkatese/
[22]http://databaza.instat.gov.al/pxweb/sq/DST/START__HE__KSH/HE0160/table/tableViewLayout1/
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Rritja e lartë e vdekshmërisë shtesë në
krahasim me vendet e tjera të Evropës
është një tregues indirekt se krahas
pasojave direkte të pandemisë mbi
shëndetin e popullatës, burimet e kufi-
zuara mjekësore kanë përkeqësuar më tej
bilancin e jetëve të humbura.

Shqipëria shënoi rritje të lartë të
vdekshmërisë shtesë ndonëse është një
nga popullsitë me moshë më të re të
Europës. Mosha mediane (që ndan
popullsinë në dy pjesë të barabarta, një me
moshat nën moshën medianë dhe tjetra
mbi moshën medianë), për Shqipërinë ishte
37.2 vjeç  në vitin 2020, nga 43.9 vjeç që
është mesatarja e Bashkimit Europian. 

Në Itali, mosha mediane po i afrohet 50
vjeç (47.2 në vitin 2020), duke qenë shteti
me popullsi më të vjetër në Europë, së
bashku me Gjermaninë (46), 

Portugalinë (45.5), Greqinë (45.2). Të gjitha
këto shtete, ndonëse me popullsi më të
plakur kishin vdekshmëri më të ulët shtesë
sesa Shqipëria (në Gjermani rritja e
vdekshmërisë shtesë ishte 5 për qind, ndër
më të ulëtat në Europë, në Greqi më pak se
10 për qind).
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Rreziku i rritjes së barrës 
së sëmundjeve në të ardhmen

Kufizimi i ndërhyrjeve jo urgjente gjatë
pandemisë, ulja e kontrolleve bazë, re-
duktimi i trajtimeve për të sëmurët kronikë,
ulja e konsultave periodike, si dhe
reduktimi i depistimeve për tumoret
rrezikojnë në të ardhmen përkeqësim të
gjendjes klinike dhe rritje të fataliteteve
edhe pas pandemisë për personat me
tumor, probleme në zemër, veshkat dhe
hipertension.

Këtyre u shtohen dhe pasojat që mund të
ketë lënë COVID-19 në shëndetin e një pjese
të personave që e kaluan virusin.

Në vitin 2020, numri i personave të operuar
ra me 27për qind, duke shënuar nivelin më
të ulët që nga viti 2012, kur raportohen të
dhënat.

Grafiku 11: Të sëmurë 
të  operuar gjithsej (nr)
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Grafiku 12: Numri i vizitave në qendrat
shëndetësore, ambulanca dhe poliklinika
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Grafiku 13: Mosha meridiane (vjec), Europa, viti 2020
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Sipas vlerësimeve nga Poliklinika e Trajti-
mit të Mushkërive, rreth 20% e pacientëve
vuajnë nga një lodhje e gjatë kronike, e cila
zgjat në kohë. Pacientët me këto simptoma
nuk ndihen si më parë gati edhe një vit pasi
kanë kaluar infeksionin.

Depresioni dhe prekja e sistemit nervor
është një nga simptomat kryesore e
“COVID të gjatë” edhe në Shqipëri, ashtu si
dhe në të gjithë botën.  Në 4-mujorin e
parë të vitit 2021, shtrimet në pavijonet e
spitalit psikiatrik u rritën me 68% në
krahasim me 4-mujorin e parë të vitit 2020,
sipas burimeve zyrtare nga Ministria e
Shëndetësisë. Vlerësimet e brendshme
dhe ato të jashtme tregojnë se, personat
që kanë kaluar COVID-19 me simptoma
kanë pasur së paku një kontakt me
sistemet shëndetësore.

Shpenzimet në sektorin shëndetësor për menaxhimin e pandemisë
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Këtyre u shtohen dhe pasojat afatgjata që
ka lënë COVID-19 në shëndetin e një
pjese të madhe të pacientëve që e kanë
kaluar virusin, sidomos problemet
kardiake, të cilat mund të kenë nevojë
për ndërhyrje të ardhshme si bypass-e, e
stent-e coronare. Përgjatë 8-mujorit te
2021 (janar-gusht) rastet e trajtuara në
kardio-kirurgji janë rritur 11 për qind në
raport me të njëjtën periudhë të 2020-s,
sipas të dhënave të raportit të
monitorimit të Ministrisë të Shëndetësisë.

Të dhëna operative nga Instituti i Shë-
ndetit Publik   tregojnë se rreth 20 mijë
persona po vuajnë “COVID-in e gjatë”. Ata
po vuajnë nga pasojat direkte dhe in-
direkte të sëmundjes, të tilla si dëmtime
të mushkërive, lodhje kronike dhe dë-
mtim të sistemit nervor si dhe çrregullime
psikike. Pasoja të tilla zgjasin 4-5 muaj,
por edhe më shumë pas kalimit të
infeksionit dhe po cilësohen nga sistemet
shëndetësore si sindromi “post-COVID”,
ose “Long COVID”.

Sipas vlerësimeve të Institutit të
Shëndetit Publik, pacientët me “COVID të
gjatë” zënë rreth 12% të personave të
infektuar që janë identifikuar me tampon.

Individët me simptoma post-COVID-19
raportojnë se nuk ndihen të shëruar
plotësisht nga koronavirusi. Mbi 15% e
atyre që e kanë kaluar infeksionin me
prekje në shkallë të madhe të
mushkërisë vuajnë nga fibrozat
polmunare, një lloj i kalcifikimit të pjesëve
të mushkërisë që, në disa raste, kthehen
në dëme të përhershme.

Një pjesë e madhe e tyre do të mbeten
të sëmurë kronikë dhe do të jenë një
barrë e re shtesë për sistemet spitalore
në vend.
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[23] http://www.ishp.gov.al/


