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Akronime

e ISHP Instituti i Shéndetit Publik

e KSHP Kujdesi Shéndetésor Parésor

e MAS Ministria e Arsimit dhe Sportit

e MSHMS Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
e OBSH Organizata Botérore e Shéndetit

e OJF Organizata Jofitimprurése

o OKB Organizata e Kombeve té Bashkuara

e OSHC Organizatat e Shogérisé Civile

e QSUT Qendra Spitalore Universitare Néné Tereza
e VKM Vendim i Késhillit té Ministrave

e QSUT Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”
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HYRJE

SEMUNDJET JO TE TRASMETUESHME

Sémundjet jo té transmetueshme ose sémundjet jo infektive jané sot né boté shkaktarét kryesoré
té vdekjeve, shéndetit té keqg dhe paaftésisé né shumicén e vendeve. Ato vrasin 41 milioné njeréz
¢do vit, cka pérbén 71% té vdekjeve né nivel global, duke pérfshiré 15 milioné njeréz gé vdesin para
kohe nga sémundjet kardiovaskulare, diabeti, kanceri ose sémundjet kronike té frymémarrjes
ndérmjet moshés 30 dhe 69 vjeg.

Mbi 85% e vdekjeve té parakohshme nga sémundjet jo kronike ndodhin né vendet me té ardhura
té uléta dhe té mesme.

EMERGJENCAT

Emergjencat sipas Kombeve té Bashkuara jané ngjarje ose incidente gé kérkojné veprime gé
zakonisht jané urgjente dhe shpesh jo rutiné. Emergjencat shkaktohen nga rrezige natyrore (té tilla
si térmetet, ciklonet, zjarret né pyje, pérmbytjet, valét e té nxehtit dhe thatésirat), epidemia dhe
pandemia, sémundjet, aksidentet e transportit, zjarret, rrjedhjet kimike, radiologjike etj, pasiguria
ushgimore, konfliktet dhe situata té lidhura me grumbullime masive.

“Fatkeqgésité apo katastrofat mund té konsiderohen emergjenca né shkallé té gjeré gé rezultojné né njé
ndérprerje serioze e funksionimit té njé komuniteti ose gjithé shoqérisé me humbje masive njerézore,
materiale ekonomike ose mjedisore, té cilat tejkalojné aftésiné e komuniteti ose shoqérisé sé prekur pér ta
pérballuar me burimeve té veta”.

Fatkeqgésité ose emergjencat e shéndetit publik mund té ndahen né dy lloje kryesore:

Fatkeqési me fillim té papritur: Njé katastrofe e shkaktuar nga njé ngjarje e rrezikshme gé
shfaget shpejt ose papritur. Fatkegésité me fillim té papritur mund té shogérohen, pér shembull,
térmetet, shpérthimet vullkanike, pérmbytjet, shpérthimet kimike, shkatérrimet serioze té

infrastrukturés ose aksidente masive né transport. Kéto jané situatat mé tipike té cilat kané njé
fillim té shpejté dhe njé hark kohor té shkurtér prej disa ditésh deri né disa javé.
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Fatkeqési me fillim té ngadalté: Njé katastrofé gé shfaget gradualisht me kalimin e kohés.
Fatkegésité e fillimit té ngadalté mund té shogérojné, pér shembull, thatésirat e zgjatura,
shkretétirézimin, ngritjen e nivelit té detit, apo konfliktet brenda dhe midis vendeve. Kéto zakonisht
mund té zgjasin pér disa muaj madje edhe vite.
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Pandemia nga COVID-19 déshmoi se éshté sjellé edhe si katastrofé me fillim té shpejté, por edhe si
njé gé ka vijuar pér njé kohé té gjaté. Sistemi shéndetésor lidhur me shérbimet pér sémundjet jo té
trasmetueshme do té duhet té jeté i pérgatitur pér té gjithé skenarét e mundshém. Situata e
emergjencés nga COVID-19 né Shqipéri u njoh zyrtarisht si situaté fatkegésie natyrore, niveli mé i
larté i mundshém i njé emergjence i njohur nga ligji Shqgiptar, né 24 mars 2020 me dekret Nr.243,
daté 24/03/2020.

Pothuajse njé e katérta (22%) e popullsisé sé botés vlerésohet se kané njé problem shéndetésor
apo biologjik gé rrit riskun e tyre ndaj COVID-19. Shumica e kétyre problemeve jané sémundje jo té
transmetueshme. Ka shume fakte gé tregojné ményrat se si ndérveprojné COVID-19 dhe
sémundjet jo té transmetueshme. Sémundjet jo infektive dhe faktorét metabolik, té sjelljes dhe té
mjedisit shogérohen me njé risk apo vulnerabilitet mé té madh ndaj infeksionit COVID-19, si dhe
rritje té sémundjes sé réndé dhe vdekjes nga COVID-19. Kudo né boté pandemia ka cenuar réndé
apo ndérpreré shérbimet e diagnostikimit, trajtimit, rehabilitimit dhe ato paliative pér sémundjet jo
té transmetueshme.

Presioni mbi shérbimet shéndetésore ka gjasa té rritet né terma afatgjaté pér dy arsye kryesore:

e SE pari, pér shkak té rritjes sé rasteve té cilat ngelen té padiagnostikuara gjaté pandemisé, si
dhe rritjes sé komplikimeve kardiovaskulare dhe respiratore afatgjata tek personat gé kané
kaluar COVID-19.

e Sé dyti, pérkegésimi i shérbimeve parandaluese pér sémundjet jo té transmetueshme, té tilla si
lidhur me duhanin, alkoolin, dietén e pa-shéndetshme dhe pasivitetin fizik, mund té pérkthehen
né shtim té rasteve né té ardhmen.

E ardhmja gjithashtu do té sjellé emergjenca té tjera dhe ngelet thelbésore gé shérbimet pér

sémundjet jo té transmetueshme té vijojné té funksionojné pavarésisht ndryshimit té prioritetit
shéndetésor dhe politik té momentit.



Pandemia nga COVID-19 gjaté periudhés 2020-2021 ka shkaktuar krizén mé té madhe
shéndetésore né boté té 100 viteve té fundit. Edhe né Shqipéri, si pérmasat e riskut pér shéndetin
publik, ashtu edhe masat pér kontrollin e sémundjes, kané gené té jashtézakonshme. Gjithashtu té
réndésishme vlerésohet té jené efektet e pandemisé né shérbimet shéndetésore.

Njé pjesé e specifikave té garkullimit té virusit SARS-Cov-2 né komunitet, ashtu si edhe njé pjesé e
pasojave né sistemet e shérbimeve shéndetésore, kané ngelur ende té papérshkruara miré. Né
kété raport sjellim fakte dhe pérvoja mbi efektet e emergjencés né shérbimet shéndetésore lidhur
me sémundjet jo té transmetueshme dhe propozojmé njé plan masash pér vijimin e kujdesit
shéndetésor né fushén e sémundjeve jo té transmetueshme né kushtet e emergjencave.

Qarkullimi komunitar i virusit SARS-COV-2 né Shqipéri, ashtu si né shumicén e vendeve té Europés
Lindore, ka filluar relativisht mé voné se né shumicén e vendeve té Europés Peréndimore. Kjo ka
lejuar njé efektshméri té larté té masave té shéndetit publik (jo farmaceutike) gjaté valés sé paré té
pandemisé ne pranverén e vitit 2020. Eshté vlerésuar se pér cdo dité shtyrje e qgarkullimit
komunitar té virusit, jané parandaluar rreth 30 vdekje pér 1 milion banoré.

Pasojat e vérteta té rénda té pandemisé jané ndjeré né Shqgipéri né gjysmén e dyté té 2020,
sidomos né periudhén tetor-dhjetor, gjaté valés sé dyté té COVID-19. Ashtu si edhe né njé pjesé té
vendeve té Europés Lindore, edhe né Shqipéri treguesit e pandemisé gjaté késaj periudhe ishin té
ngjashém ose mé té larté se né shumicén e vendeve té Europés Peréndimore. Niveli real i
infektimeve, i matur pérmes njé studimi té seroprevalencés, vlerésohet té jeté mbi 10 heré mé i
larté krahasur me rastet e diagnostikuara.

Né kété periudhé garkullimi i virusit ka gené mé intensiv né Tirané dhe né disa qytete té médha né
peréndim té vendit, ndérkohé gé né fund té tremuijorit té paré té 2021 vérehet se raporti i rasteve
té reja me rastet aktive ishte mé i larté né disa gytete mé té vogla si Gjirokastra apo Berati. Né
pranverén e vitit 2021, né fund té valés sé treté, Shqiperia ishte ndér vendet e para né Europé me
risk té moderuar ose té ulét. Né njé analizé epidemiologjike vlerésohet se niveli real i infektimeve né
prill 2021 ishte rreth 2 heré mé i larté se treguesit e rasteve té diagnostikuara.

Ndérkohé, né kohén e pérgatitjes sé kétij raporti, né fund verén dhe fillim vjeshtén e 2021
pandemia ka vijuar né Shqgipéri me intensitet té larté.

Pasojat e pandemisé dhe kushtet e emergjencés jané ndjeré edhe né sistemet e tjera

shéndetésore, pérfshiré programet e kontrollit té sémundjeve jo té transmetueshme. Programi
kombétar i kontrollit shéndetésor bazé u ndérpre pér mé shumeé se njé vit.



Gjithashtu, programet e depistimit té kancerit u ndérprené pér disa muaj dhe, me gjithé rifillimin e
tyre, jané vérejtur ulje prej 30-40% té treguesve té pérdorimit té shérbimit.
Volumi i punés shérbimet e kujdesit shéndetésor ngelet i larté me menaxhimin e rasteve té
dyshuara me COVID-19 (pérfshi testet e shpejta) dhe fushatén e vaksinimit.

Me rifillimin e programit té check-up né muajin shtator jané shtuar sfidat pér shérbimet e kujdesit
shéndetésor parésor pér arsye té lidhura:

e me shtimin e numrit té vizitave

e me konkurrencén e prioriteteve shéndetésore (patologji akute dhe kronike)

e me nevojat e vecanta té organizimit té shérbimeve pér té shmangur kontaktet dhe uljen e riskut
pér infeksione nozokomiale

Ndérkohé gé variantet e reja té virusit e kané shtyré né kohé dhe béré me kompleks kontrollin
pérfundimtar té pandemisé, ngelet e domosdoshme té vijohet me intensitet me fushatat e
vaksinimit dhe pérgatitjen afatgjate té sistemit shéndetésor pér sémundjen akute dhe kronike té
lidhur me infeksionin nga SARS-Cov-2. Gjithashtu éshté e réndésishme gé té mbéshteten
shérbimet né fushén e kontrollit t& sémundjeve jo té transmetueshme pér té arritur sa mé shpejt
treguesit e pérdorimit té para pandemisé.

PERMBLEDHJE E MASAVE TE JASHTEZAKONESHME TE APLIKUARA GJATE
EMERGJENCES NE SHQIPERI

10.03.2020

Ndalimi i grumbullimeve masive dhe mbyllja e vendeve publike pér aktivitete argétuese.
Kufizimi i kontakteve né institucionet rezidenciale publike dhe jopublike.

12.03.2020

Masa pér kufizimin e transportit ndér-urban.

15.03.2020

Mbyllje e ploté e kufijve.

Spitalet private, shérbimet ambulatore, ambientet e akomodimit, auto-ambulancat dhe
personeli pérkatés shéndetésor dhe ndihmés vihet né dispozicion té MSHMS pér t'u
pérballur me COVID -19. Ndalim i eksportit t&é medikamenteve. Ndalim pér shogéruesit e
pacientéve né spitale. Ndalim i grumbullimit té pacientéve né institucionet e ofrimit té
kujdesit.
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16.03.2020

Vendoset ndalim garkullimi né orare té caktuara.

20.03.2020

"Reparti i Urgjencés Kirurgjikale" i Spitalit Universitar “Néné Tereza” transferohet né Spitalin
Universitar té Traumés me géllim pérmirésimin e aftésive té Spitalit Universitar “Néné Tereza"
pér té menaxhuar rastet e COVID-19 dhe pér té zvogéluar riskun.

21.03.2020

MSHMS ka véné né dispozicion njé linjé té gjelbér 0800 40 40 FALAS pér ¢do qytetar gé kérkon
informacion ose késhilla né lidhje me COVID-19.

24.03.2020

Vendimi Nr. 243, daté 24.3.2020, Pér Shpalljen e Gjendjes sé Fatkegésisé natyrore.
10.04.2020

Ndalim garkullim i ploté né fundjava.

PRANIMI | MASAVE NGA PUBLIKU

Pavarésisht karakterit té paprecedent té masave té kontrollit dhe problemeve gé ato mund té
shkaktonin, sipas njé studimi online té Terres des Homes, popullata i pranoi ato “pérgjithésisht
miré”. 80% e té intervistuarve (4 né 5) besonin se geveria kishte marré masat e duhura né pérgjigje
té pandemisé. 1 né 2 té intervistuar i konsideronin kéto masa té nevojshme. Vetém 18% i
konsideruan kéto masa té ekzagjeruar apo té panevojshme.

PANDEMIA DHE TERMETI | NENTORIT 2019 NE SHQIPERI

Emergjenca nga COVID-19, gé ende po vijon, u pérkegésua sidomos gjaté vitit 2020 edhe nga
emergjenca e krijuar nga térmeti i pazakonté i 26 néntorit 2019. Ky térmet preku rajonet mé té
populluara té vendit dhe la pa strehé pothuaj 20000 persona, shumé prej té ciléve, pérfshiré té
semuré kroniké, té moshuar, fémijé, persona me aftési té kufizuara dhe grupe té tjera vulnerable,
ende jané né kushte té véshtira, ndérkohé gé vijojné punimet pér banesat e reja. 51 veté humbén
jetén dhe shumeé té tjeré u plagosén.

Ekipe té emergjencave civile nga e gjithé bota ndihmuan pér kalimin e momenteve té para pas
térmetit. Veg¢ ndértesave private, térmeti démtoi edhe njé séré objektesh publike, shumé prej té
cilave institucione shéndetésore, si gendra shéndetésore, poliklinika dhe spitale. Planet e geverisé
pér rindértimin e tyre u ndérprené apo shtyné pérkohésisht prej fillimit té pandemisé.
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METODOLOGIIA

Ky raport synon té vlerésojé pasojat e emergjencés sé shkaktuar nga pandemia e COVID-2019 né
shérbimet shéndetésore pér sémundjet jo té trasmetueshme dhe té propozojé njé plan me
prioritet. Ky dokument mund ndihmojé pér té plotésuar njé komponent té réndésishém né
procesin e nisur té pérgatitjes sé Programit té ri Kombétar té semundjeve jo infektive 2021-2030.

Pér kété raport jané pérdorur njé séré metodash:

e &shté béré njé rishikim sistematik i vlerésimeve né rang ndérkombétar mbi pasojat e
pandemisé né shérbimet e sémundjeve jo té transmetueshme; OBSH dhe organizata té tjera té
kombeve té bashkuara kané kryer vlerésime té shpejta dhe raporte operative né kété fushé.
Ndérkohé ekzistojné disa botime mé té hershme né literaturé gé analizojné nevojat dhe
principet e pérshtatjes sé shérbimeve pér sémundjet jo té transmetueshme né kushtet e
emergjencave me natyré té ndryshme. Jané shfrytézuar 8 dokumente relevante pér kété géllim.

e Jané analizuar té dhéna nga sistemet e informacionit shéndetésor. Té dhénat e agreguara mbi
shtrimet spitalore té bazuara né raportimet vjetore té spitaleve publike né Shqipéri jané
siguruar dhe analizuar né ményré krahasimore né kohé, pér té identifikuar ndryshime né vitin
pandemik 2020 krahasuar me njé vit mé paré. Té dhénat mbi shtrimet e sémundjeve jo té
transmetueshme jané bazuar né sistemin ndérkombétar té semundjeve ICD9. Jané siguruar
dhe analizuar gjithashtu té dhéna operative té programeve té depistimit lidhur me volumin e
ekzaminimeve té kryera gjaté vitit pandemik.

e Jané kryer intervista me informues ky¢, pérfagésues té niveleve té ndryshme té sistemit
shéndetésor publik. Intervistat jané bazuar né njé instrument pjesérisht té strukturuar (né
Aneks).

e Jané kryer fokus grupe me mjeké familje dhe mjeké specialisté pér té siguruar opinionet e tyre

Si ofrues té shérbimeve pér sémundjet jo té transmetueshme né kushtet e pandemisé dhe
nevojat pér pérmirésim (instrumenti orientues dhe detaje te fokus grup né Aneks).



REZULTATE: NDIKIMI | PANDEMISE NE SHERBIMET
E SEMUNDJEVE JO TE TRASMETUESHME

Pérvoja nga vende té tjera lidhur me pandeminé dhe cenimin e shérbimeve.

Sipas njé studimi té kryer nga OBSH né maj 2020, shérbimet e parandalimit dhe té trajtimit té
sémundjeve jo té trasmetueshme jané cenuar réndé gé nga fillimi i pandemisé, duke shkaktuar
uljen ose kufizimin e ploté té aksesit né trajtimin pér hipertension, infarkt miokardi, insulte
cerebrovaskulare, kancer apo diabet, pér shumé persona.

Nga 163 vendet e pérfshira né studim, 122 prej tyre ose 75% raportuan ndérprerje apo kufizim té
pjesshme té té paktén njérit prej 8 shérbimeve pér 8 sémundje jo té trasmetueshme si pasojé e
masave né pérgjigje té pandemisé. Rehabilitimi ishte shérbimi mé i prekur.

Mé shumeé se gjysma e vendeve (53%) raportuan ndérprerje apo kufizim té pjesshém té
shérbimeve pér hipertensionin, 49% pér trajtimin e diabetit apo komplikimeve té diabetit, 42% pér
trajtimin e kancerit dhe 31% pér trajtimin e urgjencave kardiovaskulare. Shkalla e kufizimit té
shérbimeve ishte e lidhur me nivelin e garkullimit té COVID-19.

Figural

Pérgindja e vendeve gé raportuan kufizime né shérbimet pér sémundjet jo té trasmetueshme
(OBSH, 2020)

Shérbimet e rehabilitimit
Menaxhimi i hipertensionit
Trajtimi i diabetit

Shérbimet e astmés
Shérbimet e kujdesit paliativ
Urgjencat dentare

Trajtimi i kancerit

Emergjencat kardiovaskulare
0 25 50 75

A7 kufizime té pjesshme A7 kufizime té plota
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Shkaku kryesor pér c¢rregullim té shérbimeve pér sémundjet jo té transmetueshme ishte rénia né

volumin e shtrimeve né spital si pasojé e ndérprerjes apo shtyrjes sé shérbimeve gé funksionojné
me zgjedhje nga pacienti (jo t&é domosdoshém).

Ndérprerja e programeve té depistimit, karantina, kufizimet né personel, mbyllja e klinikave
ambulatore apo mungesa e pajisjeve mbrojtése ishin shkage té té tjera té listuara nga vendet e
pérfshira né studim. Pér vendet me té ardhura té uléta dhe té mesme, arsye té réndésishme ishin
transporti, pajisjet mbrojtése, personeli dhe mungesa e mjeteve té konsumit.

Né njé studim tjetér té OBSH-sé né 130 vende me fokus shérbimet e sémundjeve mendore dhe
neurologjike, u raportua se 60% e vendeve kishin pasur kufizime té plota ose té pjesshme té
shérbimeve né komunitet ose né shtépi dhe 70% mbyllje té gendrave ditore té kujdesit. Vendet me
té ardhura té larta raportuan pérgindjen mé té larté (mesatarisht 60%) té shérbimeve pjesérisht té
kufizuara, krahasuar me vendet me té ardhura té mesme (rreth 40%) apo me vendet me té ardhura
té uléta (15%). Megjithaté, vendet me té ardhura té mesme e té uléta raportuan njé shkallé mé té
larté té kufizimit té shérbimeve aty ku ato kishin ndodhur.

Shkaget e identifikuara nga vendet pérfshinin uljen né vizitat ambulatore pér arsye té mos
paragitjes sé pacientéve (62%), kufizime té transportit (54%), anulim té kujdesit jo té domosdoshém
(47%), mbyllje e klinikave té specializuara (34%), zhvendosje e personelit né pérgjigje té COVID-19
(32%) dhe mungesé personeli (32%) (OBSH 20200).

Itali: 10-30% reduktim té shérbimeve onkologjike dhe 48% ulje e shtrimeve té pacientéve kardiake
gjaté fazés sé emergjencés fillestare né fund té dimrit dhe pranveré 2020 (Di Bidino & Cichetti). Shkaku
kryesor ishte ri-organizimi i shérbimeve spitalore né pandemi.

Britani e Madhe: referimet onkologjike dhe trajtimi me kimioterapi u ulén pérkatésisht 70% dhe 42%
nga marsi né prill 2020 (Lai et al). 42% e shérbimeve ambulatore dhe 50% e shérbimeve spitalore u
shtyné gjaté fazés sé paré té pandemisé (Benzeval et al), shérbimet kryesore té kufizuara pérfshinin
artritin, diabetin, obezitetin, hipertensioni, dhe kancerin. 20% e vizitave te mjeku i familjes u anuluan
nga veté pacientét.

Spanjé: Ulje né numrin e procedurave diagnostike (-56%), terapi té koronareve (-48%) dhe terapi té
rivendosjes sé garkullimit té gjakut né zemér (-80) (Rodriguez-Leor et al). Frika nga infektimi ishte
arsyeja kryesore e uljes sé vizitave dhe shtrimeve.

Shtetet e Bashkuara té Amerikés: Depistimet pér kancerin e gjirit pésuan ulje né fazén e paré té
pandemisé. Raportohet 94% ulje né ekzaminimet mamografike dhe 86% ulje né ekzaminimet
kolonoskopike né depistimin e kancerit kolorektal (Mast & del Rio). Deri né gershor 2020 depistimi
vijonte té ishte 30% mé ulét sé njé vit mé paré.

SN



STATISTIKA TE PERDORIMIT TE SHERBIMEVE LIDHUR ME
SEMUNDJET JO TE TRASMETUESHME PER VITIN 2020 NE SHQIPERI

Nga analiza e statistikave té shtrimeve spitalore pér sémundje jo té transmetueshme, vérehet se
praktikisht shtrimet kané réné né ményré té réndésishme prej rreth 50% né vitin pandemik 2020,
pér té gjitha grup diagnozat.

Uljen mé té madhe né shtrime e shénojné sémundjet jo té transmetueshme té mushkérive, diabeti,
stomaku, sémundjet e sistemit nervor gendror dhe hipertensioni, me njé rénie nga rreth 70% né
rreth 140% krahasuar me njé vit mé paré. Gjithashtu, shumé kané réné shtrimet nga sémundjet
mendore, sémundjet ishemike té zemrés dhe ato urogenitale. Mé pak shtrimet nga sémundjet e
meélcisé, ato té pankreasit dne nga aksidentet cerebrovaskulare.

Duket se njé pjesé e problemeve shéndetésore kronike, me pérjashtim té urgjencave, mund té mos
kené marré né kohén e duhur shérbimin e nevojshém pér arsye té lidhura me pandeminé.

Figura 2

Rénia né volumin e shtrimeve spitalore pér diagnozat kronike gjaté vitit 2020 krahasuar me 2019
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Meshkuj Femra Gjithsej
Tumoret ©04% 27% A%
Diabetis melitus -78% -107% 92%
Sémundjet Mendore -52% -50% 51%
Sémundje té sistemit nervor gendror -68% -83% -75%
Sémundje hipertensive -36% -110% ©9%
Sémundie iskemike té zemrés 4% 51% -50%
Sémundie kronike té zemrés 22% -39% -29%
Alksidentet cerebro-vaskulare -11% -18% -14%
Sém. joté trasmetueshme té mushkérive -142% -134% -138%
Sém. té ezofagut stomakut dhe duodenit -57% -113% -78%
Cirozé e méldsé 22% 31% 24%
Sém. e pankreasit -16% 8% -12%
Sém. té organeve urogenitale ©7% 47% 57%
Gjthsey -55% -48% -52%




Statistikat e detajuara mbi shtrimet spitalore pér sémundjet jo té trasmetueshme sipas

gjinisé.
Diagnozat Viti 2019 Viti 2020
Kodi M F Gjithse M F Gjithsej

Tumoret 140239 16605 21356 37961 10124 16783 26907
Diabetis melitus 250 2100 2178 4278 1180 1051 2231
Sémundjet Mendore 290319 3016 1628 4644 1984 1086 3070
Sémundje té sistemit nervor gendror | 320389 8638 8052 16050 5139 4390 9529
Sémundie hipertensive 401405 2614 3210 5824 1929 1527 3456
Sémundje iskemike té zemrés 210414 14798 6375 21173 9907 4234 144
Sémundje kronike té zemrés 420429 5407 4395 9302 4441 3160 7601
Aksidentet cerebro-vaskulare 430438 4348 3501 7849 3903 2963 6806
Sém. jotétrasmetueshme té mushkérive | 40049 4485 3744 8229 1856 1598  34%4
Sém. té ezofagut stomakut dne duodenit | 530537 1106 918 2024 705 432 137
Cirozé e méldse 571 1152 260 1412 944 199 1143
Sém. e pankreasit 577 289 203 49 250 188 438
Sém. té organeve urogenitale 580629 18607 14518 33125 11164 9891 21035
Gjthsej 83165 70338 153503 53526 47502 101028

Disa shérbime esenciale té parandalimit, si pér shembull programi kombétar i vaksinimit té fémijéve,
nuk u cenuan né ményré domethénése gjaté 3 muajve té karantinés. Ndérkohé, shumé shérbime té
lidhura me parandalimin shéndetésor, sidomos ato té sémundjeve jo té trasmetueshme, kané
pésuar njé ngadalésim. Depistimi i kancerit megjithése rifilloi gjaté verés 2020, né periudhén janar-
prill shénoi njé rénie né term té numrit té ekzaminimeve.
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Rénia e shérbimeve t& depistimit pér kanceret gjaté periudhés sé karantinés né 2020

dhe pérpjekjet pér rifillimin e shérbimeve né kushtet e pandemisé

Ekzaminime té kryera Rénia né % né krahasim '
né periudhén me té nigjtén periudné Detaje
janar-pril 2020 Nié Vit mé paré

Programika filluar né vitin 2019. Gjaté
fazés sé paré shérbimet u shtyné

Ee,rg]acr;rlé gjr?/liskirlm ?’e’ztoeftrjara 65% pérkohésisht. Shérbimet rifilluan gjaté
verés 2020, por sérish nuk u arritdot
targetii caktuar njg vit mé paré.
Programika filuar gé prej vitit 2015.

Programi 951 gra 50% Gjaté fazés sé paré shérbimet u shtyné

imamografisé mobile té ekzaminuara

pérkohésisht. Shérbimet rifiluan gjaté
verés 2020, por sérish nuk u arritdot
targetii caktuar njg it mé paré.

Programi 63000 persona

0
imamografisé mobile tétestuar 0%

Figura 3

Mamografi té kryera 2014 - shtator 2021
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Programika filluar gé prejvitit 2015 né
kuadér té programit check up. Programi
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emergiencés dne urihap vetém né
shtator té 2021.
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INTERVISTAT ME PERSONA KYC, PERFAQESUES TE SISTEMIT SHENDETESOR

e Ka pasur pak zhvendosje té personelit dhe té fondeve nga shérbimet pér sémundjet jo té
transmetueshme né shérbimet e lidhura me pérballimin e pandemisé.

e Raportohet njé paketé e shérbimeve esenciale pér sémundjet jo té transmetueshme pér té
vijuar né kushte emergjence. Né kété paketé pérfshihen protokollet pérkatése lidhur me
sémundjet kardiovaskulare, kanceri, diabeti, sémundjet respiratore, sémundjet e veshkave dhe
dializa, otorinolaringologji, dermatologji, neurologji dhe okulistiké.

e Programe té réndésishme té parandalimit té sémundjeve jo té transmetueshme, té tilla si
programi check up dhe programet e edukimit mbi faktorét risk, jané ndérpreré, shtyré ose
kufizuar gjaté pandemisé.

e Shérbimet spitalore, ato ambulatore dhe ato né komunitet jané kufizuar shumé, sidomos gjaté
karantinés masive té pranverés sé 2020, ndérkohé gé pothuaj nuk ka pasur kufizime gjaté verés
2021.

e Né kujdesin parésor mjekét e kujdesit parésor kané gené gjithé kohés né puné, por megjithaté
né disa periudha mé shumé kané punuar online me pacientin.

e Mes shérbimeve specifike té diagnozés sé hershme pér sémundjet jo té transmetueshme,
depistimi i kancerit duket té keté gené mé i prekuri nga pandemia.

e Arsyet kryesore té uljes sé pérdorimit té shérbimeve pér sémundjet jo té transmetueshme kané
gené mbyllja e shérbimeve té check up, ulja né numrin e pacientéve pér shérbimet gé béhen
me ftesé nga mjeku, frika e pacientéve nga infektimi dhe kufizimet pér arsye té karantinés sé
pérgjithshme.

e Strategjité mé té shpeshta gé jané pérdorur nga institucionet e ofrimit té shérbimeve né
zgjidhje té problemeve lidhur me shérbimet bazé gjaté pandemisé kané gené vendosja e
komunikimit me telefon me pacientét dhe vendosja e sistemeve té triazhit pér té lejuar
prioritizimin e nevojave.



e Informacion mbi sémundjet shogéruese kronike pér pacientet me COVID-19 éshté mundur té
mblidhetvetém pér gjykimin klinik dhe vlerésimin e riskut individual dhe nuk ka pasur njé sistem
té centralizuar pér té mundésuar analizén e informacionit né nivel popullate. E njéjta gjé vlen
edhe pér situatén lidhur me informacionion mbi rastet me ‘long covid' apo pér pacientét me
COVID-19 té zgjatur (PASK).

Vetém né disa raste raportohen zhvendosje té stafit teknik nga detyrat lidhur me sémundjet jo té
transmetueshme né drejtim té pérballimit té situatés sé COVID-19. Kjo éshté e vérteté si né nivelin
e gendrave shéndetésore, ashtu edhe né nivelin e institucioneve gendrore si ISHP apo MSHMS.

Kur jané pyetur nése ka pasur zhvendosje té fondeve nga shérbimet rutiné pér sémundjet jo té
trasmetueshme né drejtim té situatés sé krijuar nga COVID-19, shumica e té intervistuarve né
nivele gendrash shéndetésore dhe spitale nuk jané né dieni. Vetém njé informues ky¢ né
institucion gendror raporton pér ‘rialokime’, ndérkohé gé njé drejtor poliklinike déshmon
pérdorimin e té ardhurave té institucionit pér blerje pajisjesh mbrojtése.

Té gjithé informuesit ky¢ bien dakord mbi faktin se vendimet bazé lidhur me organizimin e
shérbimeve mbi sémundjet jo té transmetueshme né kushtet e pandemisé jané marré né ményré
té centralizuar né MSHMS.

Lidhur me planet mbi sémundjet jo té trasmetueshme para pandemisé né MSHMS dhe ISHP,
raportojné se ka pasur té tilla, duke iu referuar paketés sé shérbimeve esenciale ose protokolleve
rutiné té menaxhimit té rastit, por pérgjithésisht pérfagésuesit e institucioneve té ofrimit té kujdesit
nuk jané né dijeni pér to. E njéjta pamje éshté edhe lidhur me strategjiné e daljes nga emergjenca e
pandemisé: né institucionet gendrore jané té informuar mbi procesin e njé strategjie té tillé, por
ofruesit e shérbimeve nuk jané né dijeni té detajeve.

Né té kundért, kéta té fundit identifikojné shérbimet e méposhtme si pjesé e njé pakete esenciale
pér té vijuar né kushte emergjence. Né kété paketé pérfshihen protokolle pér kéto shérbime:
Shérbimet pér sémundjet kardiovaskulare, kanceri, diabeti, sémundjet respiratore, sémundjet e
veshkave dhe dializa, otorinolaringologji, dermatologji, neurologji dhe okulistike. Pérfagésues nga
ISHP identifikuan né ményré specifike shérbimet e rehabilitimit dhe ato té Iénies sé duhanit mes
sherbimeve gé nuk jané té pérfshira né paketé.

Vetém njé informues raporton se asnjé prej programeve té parandalimit té sémundjeve jo té
trasmetueshme nuk ka gené ndérpreré gjaté pandemisé. Pothuaj té gjithé té tjerét nénvizojné se si
programi check up, ashtu edhe programet e edukimit mbi faktorét risk jané shtyré ose kufizuar né
pérmasa té ndryshme.

Gjithashtu duket se edhe disa programe té tjera, si pér shembull programet e depistimit, jané

cenuar né funksionimin e tyre pér arsye té ndryshme (megjithése jo drejtpérdrejté té lidhura me
ofrimin e shérbimit).



Lidhur me shérbimet spitalore, ato ambulatore dhe ato né komunitet duket se funksionimi ka gené
pérgjithésisht i kufizuar né disa periudha, sidomos gjaté karantinés masive té pranverés sé 2020.
Né shérbimin spitalor i éshté dhéné ‘prioritet urgjencave’, ndérsa né kujdesin parésor ‘mjekét kané
gené gjithé kohés né puné, por megjithaté mé shumé kané punuar online me pacientin ndérkohé
gé disa shérbime diagnostike jané kufizuar disi edhe pér té shmangur mbi-popullimet’.

Shérbimet spedifike Proporcioni i pérgjigieve ‘shtyré apo
mbisémundjet jo té trasmetueshme kufizuar né pérmasa té ndryshme
Shérbimet ambulatore 35%
Shérbimet spital
érbimet spitalore 379%
Programet né komunitet 87%
Shérbimet mobie 100%

Mes shérbimeve specifike pér sémundjet jo té trasmetueshme, depistimi i kancerit duket té keté
gené mé i prekuri nga pandemia.

Shérbimet spedifike mbisémundet jo té Propordioni i pérgjigieve jané prekur
trasmetueshme gé jané prekur pér arsye té COVID-19 né njé faré mase
Menaxhimii hipertensionit 25%
Urgjencat kardiovaskulare 13%
Depistimi i kancerit 3/%
Trajtimii kancerit 50%
Menaxhimi i diabetit 13%
Shérbimet pér astmén 25%
Kujdesi dentar (urgiencat)* 13%

*lidhur mé kété shérbim kishte shumé pak informacion mes té intervistuarve
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Mars-Oershor  Korrik-5htator Tetor-Dhjetor Janar-Prill 2021 Maj — Shtator
2020 2020 2020 2021

Kur informuesit ky¢ u pyetén lidhur me arsyet kryesore gé mund té kené sjelljé uljen e pérdorimit té
shérbimeve pér sémundjet jo té trasmetueshme gjaté pandemisé, mes 11 mundésive té ndryshme té
dyshuara, u identifikuan né konsensus té ploté 4 kryesore:

Arsye té lidhura me rregullat/mungesat né sistemin shéndetésor:
e Mbyllja e shérbimeve té check-up dhe e depistimit né nivel popullate
e Ulje e volumit té pacientéve pér shérbimet gé béhen me ftesé nga mjeku

Arsye té lidhura me ndryshimin e kérkesés nga pacientét:
e Pacientét nuk vinin né kliniké prej frikés sé infektimit
e Pacientét nuk dilnin nga shtépia pér arsye té karantinés dhe rregullave té tjera

Raportohet se 'té sémurét kroniké shpesh kané evituar mjediset spitalore dhe ato té kujdesit parésor
pér té shmangur infektimin, duke neglizhuar ndonjéheré sémundjet, ose duke Iéné pér mé voné
verifikimin e simptomave té dyshimta té njé problemi shéndetésor jo infektiv. Kjo duhet té keté
cenuar pérpjekjet pér diagnozé té hershme gjaté pandemisé.

Strategjité mé té shpeshta gé jané pérdorur nga institucionet e ofrimit té shérbimeve né zgjidhje té
problemeve lidhur mé shérbimet bazé gjaté pandemisé kané gené vendosja e komunikimit me
telefon me pacientét dhe vendosja e sistemeve té triazhit pér té lejuar prioritizimin e nevojave. Té
dyja keto metoda duket té jené zbatuar masivisht né sistemin shéndetésor.



Qasjet pér té minimizuar problemet lidhur me shérbimet bazé

e sémundjeve jo té trasmetueshme gjaté pandemisé Propordoniipergjgieve pozive
Triazhimi pér té lejuar prioritizimin e nevojave 100%
Riorientim i pacientéve, ri organizim i sistemeve té referimit 50%
Teleredicing pér té zévendésuar konsultat me pranifizike 25%
Bashkim i disa shérbimeve né njé vizite té vetme 50%
Rekomandime pér veté-kujdes mjekésor 30%
Kujdes né shtépi kur ka gené e mundur 25%
Telefonata pér padentét gé nuk kané ardhur pér vizita rutiné 100%
Riorganizim i roleve dhe detyrave té personelit 50%
Ndryshim/zgjerim i orareve té vizitave -
Riorganizim i sistemit té recetave (receta né distancé pér shembulll)) et]. 30%
Heqgje e tarifave pér shérbime 100%

Informimn shtesé i publikut (mbi ndryshimet etj)

Té gjithé informuesit ky¢ bien dakord se shérbimet e kontrollit té grave me palpim gjiri ose/ dhe
mamografi pér depistimin e kancerit té gjirit kane gené plotésisht né funksionim. Ndérkohé, vetém
me njé pérjashtim té gjithé bien dakord se shérbimet e depistimit té kancerit té gafes sé& mitrés
pérmes testit té HPV né kujdesin parésor kané gené vetém pjesérisht funksionale.

Né nivelin e ofrimit té shérbimit ka gené e mundur né njé masé té madhe (pothuaj 80% e té
intervistuarve e pohojné) té mblidhet informacion mbi sémundjet shogéruese kronike pér pacientét
me COVID-19. Megjithaté kjo ka funksionuar vetém pér gjykimin klinik dhe vlerésimin e riskut
individual dhe nuk ka pasur njé sistem té centralizuar pér té mundésuar analizén e informacionit né
nivel popullate. E njéjta gjé vlen edhe pér situatén lidhur me informacionion mbi rastet me ‘long covid'
apo pér pacientét me COVID-19 té zgjatur (PASK).

Sé fundi, problemet kryesore lidhur me menaxhimin e pacientéve me sémundje jo té
transmetueshme gjaté pandemisé raportohen té kené gené mosmbajtja e maskés dhe
mosrespektimi i distancés gjaté pritjes sé pacientéve apo edhe gjaté punés me pacientin.
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REKOMANDIME

Propozimet kryesore té raportuara lidhur me strategjité pér ruajtjen e shérbimeve té SJT gjaté
krizave/ emergjencave né té ardhmen ishin:

Udhézime té garta mbi prioritizimin e shérbimeve
Aplikim i komunikimit online

Kufizim/pérgendrim i shérbimit vetém pér urgjencat
Rekrutim i personelit shtesé

Pérmbledhje e gjetjeve nga ofruesit e shérbimeve

Numri i konsultave dhe shtrimeve ra né ményré te ndjeshme gjaté pandemisé. Kjo dukuri
mundet té sjellé pasoja né té ardhmen, duke cuar né vonesé né diagnositikim té disa
sémundjeve.

Mjekét e familjes vijuan té vendosin kontakte me pacientét pérmes platformés éhatsup pér
késhillat mjekésore apo konsultime té ndryshme.

Megjithése njé zgjidhje e miré né kushtet e pandemiség, kjo praktiké ka njé prirje pér tu pérdorur
mé shumé se sa éshté e nevojshme edhe pas pérfundimit té pandemise duke cenuar
standartet e vizités mjekésore dhe shmangur ne ményré artificiale vizitat né gendér.

Niveli i riskut pér t'u infektuar te mjekét ka gené i larté. Shumé nga pacientét gé shkonin né
gendér shéndetésore shpesh nuk kané treguar gé kané pasur shenja té infektimit me Covid.
Nénvizohet sfida e menaxhimit klinik té multipatologjive kronike té kombinuara infektimin nga
COVID-19.

Organizim jo shumé efektiv né orare dhe shpérndarje té vizitave gjaté dités, ¢ka krijon fluks né
disa oré té caktuara paradite duke rritur rrezikun pér infektimin e pacientéve gé paragiten
fizikisht. Gjaté oréve té pasdites apo mbrémijes fluksi i pacientéve éshté shumé mé i ulét.

Shumé pacienté pér té shmangur riskun ose rradhén kané pérdorur né ményré té shtuar edhe
sistemin e shérbimeve shéndetésore private.

Shpesh nuk ka gené e mundur ruatja e distancimit né korridoret e ngushta té poliklinkave e
gendrave shéndetésore me infrastrukturé té vietéruar.



Edhe mjeket klinicisté té pérfshiré né vlerésim pérmes fokus grupeve kané opinione té ngjashme
me ato té paragitura mé sipér nga drejtuesit e institucioneve, lidhur me specifikat e pérdorimit té
shérbimeve pér sémundjet jo té trasmetueshme né kushtet e pandemisé.

Késhtu, pranohet se numri i konsultave dhe shtrimeve ra né ményré té ndjeshme gjaté pandemisé.
Kjo dukuri mundet té sjellé pasoja né té ardhmen, duke cuar né diagnositikim té voné té disa
semundjeve.

Mjekét e familjes vijuan té vendosin kontakte me pacientét pérmes platformés éhatsup pér késhillat
mjekésore apo konsultime té ndryshme. Megjithése njé zgjidhje e miré né kushtet e pandemisé, kjo
praktiké ka njé prirje pér tu pérdorur mé shumeé se sa éshté e nevojshme edhe pas pérfundimit té
pandemisé duke cénuar standartet e vizités mjekésore dhe shmangur né ményré artificiale vizitat
né gendér.

Pér kété arsye ka konsensus mes mjekéve se megjithése shérbimi shéndetésor gjaté karantinés sé
pranverés 2020 éshté ofruar ne nje ményré apo né njé tjetér, ai mendohet se nuk ka pasur cilésiné
e duhur.

"Eshté vérejtur rénie e numrit té pacientéve. Jo vetém gjaté 3 muajve té karantinés, por edhe mé
voné. Pacientét tané u mésuan dhe pak komod mé té mos ardhurit né kliniké. Tashmé sidomos
pér diabetin ne po i thérrasim sepse kemi mé shumé insulina qé té béjné ekzaminimet, por ata
shprehen se kané frikén e infektimit."

Mjek familje

Pacientét kroniké jané pacienté té moshés sé treté, jané né kushte shtépie dhe nuk donin té dilnin.
Arsyeja kryesore ishte pandemia. Edhe nése e kishin té domosdoshme, preferonin telefonin dhe
késhillén né telefon, ose kérkonin numrin e endokrinologut, kardiologut dhe nuk paraqiteshin né
qendér. Arsyeja kryesore ka gené frika. Nga ne mjekét asnjéheré nuk ka pasur pengesa.

Mjek familje

Ka patur dhe njé periudhe gé tek ne nuk vinin pothuaj fare pacienté, nuk e kishim fare sistemin té
hapur. Ne shkonim né polikliniké por nuk vinin pacienté, O raste. Kjo periudhé ka zgjatur 2-3
muaj. Frika e pacientéve vazhdon dhe ne shpesh praktikojmé me ta komunimin me WhatsApp, njé
ményré e re kjo. U mésuan dhe tani na thoné pse na kérkoni gé té vijmé né kliniké.

Mjek specialist



Edhe né spitale raportohej rénie e numrit té vizitave. Késhtu, pér diabetin raportohej rénie prej
rreth 1/3 krahasuar me mesataren e viteve té méparshme. Ndonjé shérbim tjetér mund té kishte
deriné 50% ulje.

Megjithaté jo kudo né té gjitha shérbimet ka gené e mundur té respektohen rregullat e kontrollit té
infektimit brenda spitalor, si pér shembull jo mé shumé se dy té sémuré né njé dhomé'. Njé rast i tillé
ishte shérbimi i hepatologjisé, ku rénia éshté ndjeré mé pak. Ve¢ numrit té shtrimeve, raportohet
rénie e réndésishme edhe né numrin e konsultave.

Mjekésia interne dhe endokrinologjia ishin shérbimet me rénien mé té larté né numrit té
konsultave. ‘Né pérgjithési ishte gjysma e pacientéve gé kishin patur njé vit mé pérpara’. Nga tetori 2020
u vérejt njé rivendosje graduale e ritmeve, té cilat megjithaté u ndikuan edhe nga vala e dyté e
pandemiseé.

Megjithaté, ‘askujt nuk iu mohua shérbimi” i kérkuar apo i rekomanduar. Nga rreth 500 pacienté
diabetike né Tirané dhe né rrethe, té cilét jané pyetur lidhur me shérbimet, raportohet se
pavarésisht véshtirésive, shérbimi shéndetésor ka vijuar pér ata gé kané pasur nevojé; ‘edhe pse ka
gené virtual, nuk u ndérpre asnjéheré'.

"Shérbimi éshté marré, por jo cilésor, sepse nuk mund té marrésh shérbim cilésor né WhatsApp"!
Mjek specialist

Niveli i riskut pér t'u infektuar te mjekét ka gené i larté. Shumé nga pacientét gé shkonin né gendér
shéndetésore shpesh nuk kané treguar gé kané pasur shenja té infektimit me COVID-19.

"Kjo kategori pacientésh vinte tek ne dhe i ndignim pavarésisht se mund té na infektonin.
Gjithashtu né njé periudhé kohe ka pasur problem me testimin e shpejté. Kemi patur shumé
probleme né fillim me pjesén e tamponéve, pasi vinin me vonesé dhe pacientét pérplaseshin me ne
mjekét. Megjithaté ne i trajtonim pér COVID pavarésisht ligjit".

Mjek familje

Nga ana tjetér nénvizohet sfida e menaxhimit klinik té multipatologjive kronike, té kombinuara me
infektimin nga COVID-19. Né disa raste mjekét e familjes jané pérpjekur té adaptohen me

kompleksitetin e situatave klinike dhe mungesén e gartésisé né protokolle, duke vendosur njé
bashképunim mé té ngushté me mjekét specialisté.



“Me diabetin kemi patur me té vérteté shumé probleme, pér shkak té terapisé, sidomos né rastet e
dhénies sé kortizonit. Ne jemi munduar ta menaxhojmé edhe veté me mjekim, duke i filluar edhe
insuliné, por gjithnjé kemi mbajtur kontakte shumé té ngushta me endokrinologun”.

Mjek familje

Qendrat shéndetésore dhe poliklinikat kané organizim jo shumé efektiv né orare dhe shpérndarje
té vizitave gjaté dités, ¢ka krijon fluks né disa oré té caktuara paradite, duke rritur rrezikun pér
infektimin e pacientéve gé paragiten fizikisht.Gjaté oréve té pasdites apo mbrémjes fluksi i
pacientéve éshté shumeé mé i ulét.

Mund té béhet njé shpérndarje mé e miré e planifikimit té vizitave. Shumé pacienté pér té
shmangur riskun ose rradhén kané pérdorur né ményré té shtuar edhe sistemin e shérbimeve
shéndetésore private. Shpesh nuk ka gené e mundur ruajtja e distancimit né korridoret e ngushta
té poliklinkave e gendrave shéndetésore me infrastrukturé té vjetéruar.

“Sado qé té perpigesh aty né até korridor té ngushté do té kesh kontakt me infeksionin. Té
paktén té shmangen shogéruesit e panevojshém té pacientit”.
Mjek familje

Sistemi i informacionit elektronik, megjithé sofistikimin e viteve té fundit, ende mund té pérshtatet
pér té ndihmuar mjekun e familjes né ndjekjen afatgjate té pacientit kronik dhe sidomos pér té
pérmirésuar menaxhimin né kushte emergjencash.

Sé fundi, njé shgetésim i paragitur nga disa mjeké té kujdesit parésor kishte té bénte me
mbéshtetjen financiare té pabarabarté pér kategori té ndryshme profesionistésh, pér nivele té
ngjashme risku infektimi.

“Mjekét e familjes nuk u mbéshtéten financiarisht sikurse mjekét e QSUT-sé, pavarésisht rrezikut
dhe fluksit té¢ madh té punés se kané pérballuar”.
Mjek familje

“Uné personalisht kam qené e privilegjuar gjaté pandemisé, por kolegét e mi mjekét e familjes,

megjithése kané punuar po ashtu si QSUT, kané pasur njé diferencim jo té drejté né pagé”.
Mjek specialist



Pérmbledhje e gjetjeve nga pérdoruesit e shérbimeve

e Pjesa mé e madhe e pacientéve kané komunikuar pérmes WhatsApp me mjekét pér té marré
késhilla mjekésore apo rekomandime lidhur me procedurat. Kjo ka gené njé zgjidhje efektive
pér shume prej tyre.

e Disa pacienté shpesh nuk kané pasur informacion té mjaftueshém mbi funksionimin e sistemit
shéndetésor né kohé pandemie. Pér kété arsye ata mund té kené marré vendime té gabuara
apo té papérshtatshme nga piképamja shéndetésore dhe ekonomike.

e Disa pacienté me sémundje jo té trasmetueshme kané pasur véshtirési apo vonesa pér
kryerjen e ndérhyrjeve kirurgjikale dhe trajtimin pas operacionit.

e Véshtirési vecanérisht té médha raportohen nga pacientét kroniké, té cilét kané udhétuar né
kushte karantine né distancé té largéta pér marrjen e shérbimit shéndetésor, pér shkak se ata
banojné né zona té largéta ose disa shérbime jané vetém né Tirané,

e Ndonjé pacient raporton edhe rekomandime jo profesionale nga mjeké té caktuar specialisté,
gé duket té kené abuzuar me situatén e pandemisé pér té orientuar mé shume vizita né spitale
private.

Pjesa mé e madhe pacientéve kané komunikuar pérmes WhatsApp me mjekét pér té marré késhilla
mjekésore apo rekomandime lidhur me procedurat. Kjo ka gené njé zgjidhje efektive pér shumé
prej tyre.

Nga njé vlerésim i kryer me pacientét diabetiké né rrethe, rezulton se pavarésisht se ata kishin
pasur véshtirési me shérbimet gjaté pandemisé, asnjéheré nuk u ishte refuzuar ndihma nga mjeku i
familjes. Ndihma éshté dhéné shpesh népérmijet telefonit. Nuk ka asnjé rast gé mjeku i familjes té
keté shmangur rekomandimin pér t'u shtruar né spital pér arsye té pandemisé ose té jeté refuzuar
ndihma nga ana e spitalit.

“Né kohén e izolimit nga COVID-19, ne kemi biseduar me mjekét népérmjet celularit. Uné vuaj nga
tensioni. Fillimisht kemi thirrur né celular mjeken e familjes dhe mé pas kemi vepruar ashtu si ajo
na ka théné. Sa heré kemi pasur nevojé kemi komunikuar”.

Pacient



"Pér alergjiné nga e cila vuaj, edhe pse ka gené vendi né izolim pér shkak té COVID-19, kam shkuar
e jam vizituar né Poliklinikén e Paskuganit dhe mé pas herét e tjera kam biseduar né celular me
mjeken qé ndiqte alergjiné dhe jo me mjeken e familjes. Bisedimet kané gené njé heré né muaj,
domethéné kur uné kam pasur nevojé e kam kontaktuar népérmjet celularit”.

Pacient

“Kam komunikuar drejtpérdrejté me mjekun me celular. Madje edhe gjaté kohés gé kam qgené i
infektuar me COVID-19 kam biseduar ¢do dité me mjekun, pér rreth dy jave”.
Pacient

Disa pacienté shpesh nuk kané patur informacion té mjaftueshém mbi funksionimin e sistemit
shéndetésor né kohé pandemie. Pér kété arsye ata mund té kené marré vendime te gabuara apo té
papérshtatshme nga piképamja shéndetésore dhe ekonomike. Njé néné raporton pér kalvarin e saj
té vizitave dhe shpenzimeve, si dhe pér nevojén pér t'u informuar mé miré lidhur me ményrén se si
funksionon sistemi shéndetésor dhe rregullat e vendosura né spitale gjaté pandemisé

Disa pacienté me sémundje jo té trasmetueshme kané pasur véshtirési apo vonesa pér kryerjen e
ndérhyrjeve kirurgjikale dhe trajtimin pas operacionit.

Véshtirési vecanérisht té médha raportohen nga pacientét kroniké, té cilét kané udhétuar né kushte
karantine né distancé té largéta pér marrjen e shérbimit shéndetésor, pér shkak se ata banojné né
zona té largéta ose disa shérbime jané vetém né Tirané.

“Problemet gjaté pandemisé kané gené té shumta, dhe problem i madh ka gené se nuk kemi pasur
me ké té bisedojmé, pasi uné jetoj né njé zoné malore té Pukés. Edhe pér arsye té karantinés u
detyrova té shkoja pér tu operuar me vonesé né spital. Pérjashtoj muajin e paré, pasi u béra
operim, gé kam marré mjekim, ndérsa kéto muajt e tjeré nuk kam marré asnjé mjekim. Mjekét na
sorollatin shumé pér letrat. Té vish nga Puka 4-5 heré kétu né Tirané dhe té kthehesh serish pa
marré asnjé mjekim e véshtire éshté shumé”.

Pacient

“Kam pasur aq shumé véshtirési, sa nuk di ¢'té té them. Mu desh té faturoj njé taksi 60 mijé leké (té
vjetra) nga Fieri pér té ardhur deri né QSUT. Uné duhet té marr 2 heré né muaj 600 unitete gjak,
por ka pasur shumé mungesa dhe uné kam marré vetém gjysmén e sasisé. Né secilén nga herét
kam marré nga 200-300 unitete dhe si pasojé jam shumé i lodhur, i pafugishém. Cté té them,
shumé e véshtiré”.

Pacient

Ndonjé pacient raporton edhe rekomandime jo profesionale nga mjeké té caktuar specialisté, gé
duket té kené abuzuar me situatén e pandemisé pér té orientuar meé shumeé vizita né spitale private.
Késhtu, raportohet pér referime té panevojshme né spitale private apo pér pagesa nén doré né
spitale publike.



Propozimet kryesore bazuar né intervistat me informuesit ky¢ lidhur me strategjité pér
ruajtjen e shérbimeve té SJT gjaté krizave/emergjencave né té ardhmen ishin:

Udhézime té garta mbi prioritizimin e shérbimeve
Aplikim i komunikimit online

Kufizim/pérgendrim i shérbimit vetém pér urgjencat
Rekrutim i personelit shtesé

PROPOZIMET KRYESORE BAZUAR NE DISKUTIMET ME MJEKET ISHIN:

e Komunikimi online éshté i pérshtatshém pér ruajtjen e vijimésisé né kushtet e njé pandemie
apo emergjence tjetér té ngjashme né té ardhmen.

e Megjithése njé zgjidhje e miré né kushtet e emergjencés, komunikimi pérmes WhatsApp ka njé
prirje pér t'u pérdorur mé shume se sa éshté e nevojshme edhe pas pérfundimit té pandemisé,
duke cenuar standardet e vizités mjekésore dhe shmangur né ményré artificiale vizitat né
gendér. Pér kété arsye duhet dekurajuar né kushte normale.

e Vendosja e njé bashképunimi mé té ngushté me mjekét specialisté pér zbatimin e protokolleve
té vecanta né kushtet e emergjencés. Kjo éshté sidomos e nevojshme né kushtet e pandemive
nga viruse té rinj, kur nuk njihen miré pasojat e ndérhyrjeve tradicionale.

e Propozohet té béhet njé shpérndarje mé e miré e planifikimit té vizitave, duke i inkurajuar
pacientét kroniké té pérdorin mé shumé oraret e pasdites apo mbrémijes, kur fluksi i vizitave
éshté shumé mé i ulét. Né kété ményré mund té zgjidhet mbipopullimi dhe ulet risku i
infeksioneve né kushte emergjence pandemike, por edhe mund té rritet efektiviteti i vizitave
klinike.

e Sistemi i informacionit elektronik, me gjithé sofistikimin e viteve té fundit, ende mund té
pérshtatet pér té ndihmuar mjekun e familjes né ndjekjen afatgjaté té pacientit kronik dhe
sidomos pér té pérmirésuar menaxhimin né kushte emergjencash.

PROPOZIMET KRYESORE BAZUAR NE DISKUTIMET ME PACIENTET ISHIN:

e Shumé pacienté gé pérballen me pengesa pér té hyré né kujdesin shéndetésor identifikuan né
meényré té pavarur mekanizmat e pérballimit pér té siguruar vazhdimin e kujdesit gjaté bllokimit.
Dy nga kéto strategji, kontaktimi i mjekéve pérmes telefonit dhe delegimi i té aférmve pér té
marré ilace pér pacientin, mund té formalizohen pér té promovuar vazhdimésiné e kujdesit
gjaté krizave té ardhshme.
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Megjithése konsultimet telefonike nuk mund té zévendésojné konsultimet klinike, duke pasur
parasysh rritjen e aksesit né telefonat celularé, sistemi shéndetésor mund té nxisé pérdorimin e
kétyre mjeteve pér té pérshpejtuar ofrimin dhe gasjen né kujdes népérmijet telemjekésisé.

e Edhe pse shumé pacienté raportuan se ecnin né distanca té gjata pér shkak té pezullimit té
transportit publik, ky mekanizém pozitiv i pérballimit nuk éshté njé zgjidhje gé duhet
formalizuar, pasi kjo strategji nuk do té ishte e arritshme pér té gjithé pacientét, vecanérisht té
moshuarit ose personat me aftési té kufizuara. Ofruesit e shéndetit mund té punojné né vend
té késaj me autoritetet lokale pér té siguruar leje transporti (0se transport) ose pér té rritur
decentralizimin e shérbimeve.

Strategjia e shérbimeve mbi sémundjet jo & trasmetueshme né kushte
emergjencash né Shajipéri

Ky éshté njé program ndérsektorial dhe po ndértohet mbi kolonat bazé té programit té paré
kombétar 2016-2020. Programi ka pér objektiv té ndérmarré ndérhyrje té integruara pér faktorét e
rrezikut dhe determinantét e tyre kryesoré né té gjithé sektorét dhe té forcojé sistemin
shéndetésor pér pérmirésimin e parandalimit dhe kontrollit té SJT-ve. Objektivat e detajuara dhe
ndérhyrjet prioritare jané té organizuara brenda katér fushave strategjike: geverisja, parandalimi,
sistemi shéndetésor dhe survejanca.

Né fushén e sistemit shéndetésor synohet zgjerimi i shérbimeve dhe pérshtatja e tyre lidhur me
identifikimin e hershém, trajtimin efektiv dhe ndjekjen afatgjate té sémundjeve jo té
transmetueshme. Pér kété planifikohen rreth 20 ndérhyrje té detajuara né dy drejtime kryesore:
zbulimi i hershém dhe ndjekja e rasteve me risk té larté, dhe sigurimi i kujdesit universal dhe e
shérbimeve me cilési té larté pér té gjithé.

Kriza e pandemisé déshmoi se sa e mundshme éshté gé pérparimet e arritura pér njé kohé té gjaté
dhe me shumé pérpjekje e investime, té cenohen brenda njé kohe té shkurtér nga njé situaté e
jashtézakonshme. Pér kété arsye, pér heré té paré dhe bazuar né pérvojén e pandemisé nga
COVID-19, propozohen masa pér té ndihmuar ofrimin e shérbimeve mbi sémundjet jo té
transmetueshme né kushtet e emergjencave.

Kéto masa apo gasje té propozuara mund té shérbejné pér plotésimin e planit kombétar té

kontrollit té sémundjeve jo té transmetueshme dhe sigurimin e funksionimit mé efektiv té sistemit
shéndetésor mbi kéto sémundje, né kushte té pazakonta.



Komponentét bazé té strategjisé sé shérbimeve pér sémundjet jo t&é
trasmetueshme né kushte emergjence

Objektivi kryesor i planit mbi shérbimet e sémundjeve jo té trasmetueshme né kushte emergjence
do té ishte ruajtja e vijimésisé sé tyre. Pér kété jané té nevojshme njé séré komponentésh, mes té
Ciléve mé té réndésishmit jané pérshkruar mé poshté.

A. T& prioritizohen shérbimet mé t& domosdoshme pér té vijuar funksionin né kushtet
specifike t& emergjencés

Sémundjet jo té trasmetueshme mund té shfagen né formén e krizave akute klinike, ashtu si edhe
mund té shogérojné personin né pjesén mé té madhe té jetés né formén e komplikimeve afatgjata.
Disa situata klinike mund té jené mé urgjente se té tjerat, dhe ky element pérbén njé kriter té
réndésishém prioritizimi.

Prioritizimi i sémundjeve jo té trasmetueshme merr parasysh gravitetin e patologjisé, pérhapjen,
mundésiné e sistemit shéndetésor pér trajtim dhe, sic u pérmend mé sipér, sidomos urgjencén
lidhur me kércénimin pér jetén e pacientit.

Duhet pasur parasysh se né kushtet e emergjencave me fillim té menjéhershém apo té papritur,
dhe gé zgjasin vetém pak dité ose javé, disa shérbime mund té kené nevojé té deprioritizohen né
fazén fillestare té fatkegésisé dhe mund té integrohen mé voné kur pérballimi i fatkegésisé ka hyré
né njé fazé mé té géndrueshme.

Né modelin e méposhtém paragitet rekomandimi pér prioritizm té shérbimeve né kushte
emergjence né varési té kohés sé nevojshme pér kujdes, trajtim apo ndérhyrje mjekésore.
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Prioritizimi i sistemit shéndetésor né terma kohoré

Prioritizim i kujdesit
shéndetésor

Koha e menaxhimit
apo ndérhyrjes

Stratifikimi i personave me sémundje jo té
trasmetueshme bazuar né riskun e komplikimeve

Prirotitet i larté

Prirotitet i ulét

Menjéheré

Personat me probleme shéndetésore akute dhe
kércénuese pér jetén. Psh. krizé e réndé e astmés, infarkt
miokardj, insult cerebral, ketoadidozé diabeti etj.

Dité

Personat né riskimediat nése ndérpritet kujdesi apo
mijekimi. Psh. diabet tip 1,angina pectorise
pagéndrueshme, problem né shtatzéni etj.

Javé

Personat me sémundje jo té trasmetueshme té
trajtuara dne té géndrueshme. P.sh, diabeti tip 2,
hipertensioni semundje jo té trasmetueshme
obstruktive e mushkérive.

Mugj

Personat pa sémundje jo té trasmetueshme té
diagnostikuara por me faktoré risku metabolik. Psh
dislipidernia, obeziteti, problemet me alkoolin, duhanin

efj

Vite

Persona pa diagnozé té njohur dhe pa probleme té
njohura.

Popullata e pérgjithshme

Né modelin e méposhtém paragiten kategorité e té semuréve kroniké té prioritizuara sipas formeés
sé kujdesit shéndetésor gé éshté mé i nevojshém né kushte emergjence. Né té jepen shembuj té
veprimit gé duhet té ndérmerren nga profesionistét shéndetésore né nivele té ndryshme té sistemit
shéndetésor, né varési té kushteve dhe té llojit té emergjencés.
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B. Prioritizim i pacientéve kroniké bazuar né kategorité e shérbimit shéndetésor qé

duhet t& zbatohen né kushte emergjence

Kategoria Shembuj Shérbimi pér t’u ofruar
Pacienté mesémundjejoté | Infarktakutimiokard, Trajimimenjéhershémnése éshté e
trasmetueshme né krizé insult cerebrovaskular, mundur. Referim i shpejté né nivel mé té
Kinike (giendje kritike pér koma diabetike, etj. larté té shérbimit.
jetén) me nevojé pér trajtim
té menjéhershém.
o , L , Mundeésisht identifikim i kategorisé para fillimit
Pacienté me nevoja dne Pacienté né kemioterapi, . e e )
N IR o - té emergjencés. Né kushte té riskut lokal pér
| | Zﬁj :rwné's\?uelg:Lgsill bejne ata ?rsgizlzg‘frsggiheag reTt}e katastrofé miedisore, zhvendosja e tyre jashté
' T Z0Nnés sé rrezikut dhe hospitalizim
afatshkurtér. Né kushte pandemie,
mundésisht shérbim né shtépi ose sigurimi
transportit pér né gendrat e spedalizuara.
Sémundiejoté Sémundiezemre e Vijim i kujdesit né shérbimet e kujdesit
| | | trasmetuesnmegéjanéné | géndrueshme, shéndetésor parésor. Mundésisht ngritie
trajtim afatgjaté. hipertension, diabet, ef]. paraprakisht e regjistrave specifike pér té
vijuar shérbimet né kushtet e emergjencés.
Situata akute pa Shenja Kinike té nj¢ semundje Kontroll monitorues brenda njg jave, dhe
sémundje té njohur. té pa diagnostikuar mé paré. méte) nése éshité e nevojshme, kur situata
| \/ Mundté jeté e lidhur me e emerglencés e bén té véshtiré shirimin né
giendien e emergjencés ose spital.
jo.

Prani e faktoréve risk

Varésia nga alkooli dne duhani

Kur éshté e mundur aplikim i kujdesit té

por josémundie e mund té pérkegésohen né integruar me késhilim dhe [énie té
diagnostikuar. kushte té situatés sé emergjencés. | alkoolit/duhanit.
\/ Gjithashtu shumé persona té tjeré
jo pérdorues mund té fillojné
pérdorimin si pasojé e stresit
psikologjik.
\/ | Assémundie dhe as Persona té shéndetshém. Informacion bazé mbi rreziget.
faktoré risku.
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Njé formé tjetér e prioritizimit éshté ajo sipas llojit té emergjencés. Né modelin e méposhtém
propozohen kategori patologjish té sémundjeve jo infektive té prioritizuara sipas llojit té
emergjencés apo fatkegésisé; ato me fillim té menjéhershém dhe ato mé graduale. Pér secilén
situaté jané propozuar njé paketé minimale shérbimesh dhe paketa e ploté.

Lidhur me llojin e fatkegésive, ashtu si¢ éshté pérshkruar né fillim té kétij raporti, ato mund té jené
me fillim té shpejté apo té papritur, si edhe me fillim té ngadalté. Me fillim té shpejté/papritur mund
té jené pérmbytjet, débora e pazakonté, katastrofat industriale apo edhe shpérthime epidemike.

Harku kohor éshté prej disa ditésh né disa javé. Nga ana tjetér, njé katastrofé gé shfaget gradualisht,
me kalimin e kohés mund té shogérojé, pér shembull, thatésirat e zgjatura, apo krizat e rénda
politike. Kéto zakonisht mund té zgjasin pér disa muaj apo edhe vite. Pandemia nga COVID-19
déshmoi se éshté sjellé edhe si katastrofé me fillim té shpejté, por edhe si njé gé ka vijuar pér njé
kohé té gjaté. Sistemi shéndetésor do té duhet té jeté i pérgatitur pér té gjithé skenarét e
mundshém.

Modeli i propozuar mé poshté éshté bazuar edhe né pérvojén e rregullimit té disa shérbimeve me
protokolle specifike gjaté pandemisé né vendin toné (shih seksionin e intervistave me informues
kyc). Ka pasur njé paketé shérbimesh pér té vijuar né kushte emergjencé dhe né té pérfshihen
protokolle mbi shérbime pér sémundjet kardiovaskulare, kanceret, diabeti, sémundjet respiratore,
sémundjet e veshkave dhe dializa, otorinolaringologji, dermatologji, neurologji dhe okulistike.

Emergjenca me fillim
té menjéhershém

Emergjenca me fillim té
ngadalshém

Paketa minimale
e shérbimeve

e Sindroma akute koronare .

e Ishemité pagéndrueshme té zemrés
e Insulte cerebrovaskulare
e |nsuficiencé kardiake

Sémundie zemre té géndrueshme
dheté kontrolluara

Hipertension i kontrolluar

Diabet i kontrolluar

e Diabetipakontrolluar e Sémundje kronike obstruktive
e Hipertensionipa kontrolluar pulmonare e géndrueshme
e Krizaastme e Sémundjetumorale
o Pérkegésim akutisémundjes pulmonare
e Kancerné kemioterapi
o Sémundje veshké e dekompesuar né dializé
Paketa e ploté o Aritmikardiake e Sémundieté veshkave
e shérbimeve o Krizé akute e glaucomés e Sémundje té heparit
e FEpiepsia e Sémundje té otorinolaringologjisé
e Sémundje neurologjike
o Okulistké
e Sémundje reumatizmale té zemrés
e Depistim pér kanceret

Menaxhim ifaktoréve risk kardiovaskulare



C. Té mbahen hapur shérbimet bazé pér sémundjet jo t&é transmetueshme né kushte

epidemie/pandemie, pavarésisht riskut pér infektim

Si nga analiza e vlerésimeve ndérkombétare, ashtu edhe nga vlerésimi i kryer né vendin tone,
rezulton se njé nga shkaget e réndésishme té rénies né pérdorimin e shérbimeve pér sémundjet jo
infektive ka gené perceptimi subjektiv apo objektiv. mbi mbylljen e pérkohshme té disa
institucioneve shéndetésore.

Eshté e réndésishme qé gjaté kufizimeve masive té lévizjes pér popullatén, shérbimet bazé
shéndetésore, pérfshi ato pér sémundjet kronike, té vijojné té mbahen té hapura ndérkohé gé
sistemet e triazhit dhe ato té testimit mund té mbajné deri diku jashté shérbimeve rutiné pacientét
‘e pandemisé’. Né kété ményré mund té balancohen plotésimi i nevojave pér shérbime pér
sémundjet kronike, me mbrojtjen e mjekéve dhe infermieréve, si dhe reduktimi i infektimit né
pérgjithési.

Né té njéjtén kohé, éshté e nevojshme gé bashké me mbajtjen hapur té gendrave shéndetésore
dhe spitaleve rajonale pér shérbimet e patologjive jo infektive, té vijojné komunikimet me
popullatén, pér té siguruar se té gjithé ata gé kané nevojé té vijojné té kérkojné ndihmeén e mjekut,
duke i siguruar né té njéjtén kohé mbi disponibilitetin pér késhilla online. Gjithashtu éshté e
nevojshme gé autoritetet shéndetésore té pérjashtojné vizitén né institucionet e ofrimit té kujdesit
nga kufizimet e karantinés.

Duke gené se pandemia éshté né vazhdim e sipér, njé model i lidhjes sé ofrimit té shérbimeve pér
sémundjet jo té trasmetueshme né varési té nivelit té riskut pér t'u prekur nga COVID-19 (bazuar né
nivelet e garkullimit té virusit ne komunitet) éshté paragitur mé poshté:

Personat me sémundje jo té trasmetueshme kané nevojé pér akses né shérbimet e kujdesit
shéndetésor pér té parandaluar dhe kontrolluar pérkegésime té sémundjes gé mund té ¢ojné né
réendim té situatés klinike dhe risk té larté pér té vdekur.

Kur ka pérhapje té pérhapur né komunitet t& COVID-19, ofrimi i shérbimeve pér individét me NCD
duhet té peshohet kundrejt rrezikut té ekspozimit té tyre ndaj koronavirusit. Prioritizimi i
shérbimeve thelbésore shéndetésore pér individét me NCD varet nga niveli i transmetimit lokal té
COVID-19.



Vijimi i shérbimeve bazé pér personat me sémundje jo té trasmetueshme né kushtet

e pandemisé sé COVID-19

Niveli i Prirjete Shérbimet ambulatore pér A e
s .. N . . Shérbimet e urgjencés pér
transmetimit té sémundshmeérisé sémundjet jo té e e . X
e té sémurét kronike
COVID-19 dhe vdekshmérisé transmetueshme
Transmetim ikontrolluar | Rasteterejanérénieté Funksionim i té gjithé Shérbimet e urgiencés dhe té
(otrasmetim komunitar) | géndrueshme shérbimeve té paketés bazé pér kujdesitintensiv pér pacientét me
sémundjetjo té trasmetueshme sémundje jo té trasmetueshme
Faza 2:rastesporadike | Vdekjetnérénieté né kujdesin shéndetésor duhet té jené té hapura.
géndrueshme Parésor.

Faza 3: transmetim né
vatra

Pérdorim i mjeteve mbrojtése
personale dhe i triazhimit

Aplikim i masave pér minimizimin
e infeksionit te pacientét.

paraprak té pacientéve.
Transmetimkomunitar | Numriirastevetéreané | Ruatie e shérbimeve prioritare Shérbimet e urgiencés dhe té
rritje (pérfshiré shérbimet e dializés kujdesitintensiv pér pacientét me
Faza4 dhe kemioterapisé). sémundje jo té trasmetueshme

Aplikim i telemedicinés sa heré
Qé éshté i mundur.

duhet té jené té hapura.

Aplikim i masave pér minimizimin e
infeksionit te pacientét.

D. Té rregullohet funksionimi i shérbimeve pér sémundje jo té transmetueshme né

kushtet e pazakonta gé krijon emergjenca.

Disa nga masat e propozuara dhe qé jané praktikuar gjerésisht edhe né vendin toné gjaté
pandemisé jané triazhi dhe pérdorimi i komunikimit né distancé me mjekun apo infermieren. Triazhi
ndihmon shumé né ri-konfigurimin e fluksit té pacientéve né institucionet e ofrimit té kujdesit.
Komunikimi me telefon éshté njé ményré tjetér gé mund té pérdoret pér njé periudhé té shkurtér
pér té shmangur mbipopullimin apo pér té nxitur ¢do kontakt té mundshém té pacientéve me
mjekun.

Ulja e mbipopullimit mund arrihet gjithashtu népérmjet vendosjes sé masave rregulluese mbi
numrin e lejuar té shogéruesve, dhe sidomos népérmjet njé sistemi mé efektiv té pércaktimit té
orareve si pér vizitat primare tek mjeku i familjes, ashtu edhe pér referimet tek specialisti.

Shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor duhet té vijojné té shérbejné si porté hyrése dhe sistem i
menaxhimit té fluksit té pacientéve. Triazhimi i pacientéve sé bashku me shérbimin e urgjencés
kombétare ndihmojné kontrollin e fluksit e pacientéve.
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Ndérkohé, kur éshté e mundur, mund té vendosen rregullime té shérbimeve gé zévendésojné
shérbimin rutiné me vizita né shtépi nga ana e infermieréve pér shérbime té tilla si dhénie trajtimi,
monitorim, dhe depistim. Infermierét e komunitetit do té kishin njé rol ky¢ né kété gasje.

Njé masé e dobishme pér té pérgatitur shérbimet pér vijimési né kushte emergjencash, duke ulur
né té njéjtén kohé numrin e kontakteve té pacientit me sistemin shéndetésor, do té ishte rritja e
sasisé sé medikamenteve té dhéna me njé receté dhe zgjatja e kohés pér konfirmim nga specialisti
(3-6 muaj, né varési té patologjisé).

E. Té pérgatiten profesionistét dhe té pércaktohen masat pér ofrim shérbimi né
kushtet specifike t&é emergjencés

Pér té siguruar kapacitetet e nevojshme té profesionistéve né kushtet e njé emergjence, éshté e
nevojshme gé sé pari ata té jené té pérgatitur pér riskun e njé situate té jashtézakonshme dhe té
jené té pajisur me plane pérkatése té kontigjencés.

Sé dyti, sistemi duhet té jeté i pérgatitur pér njé rritje té menjéhershme té nevojave pér shérbime
pér arsye té problemeve shéndetésore shtesé gé do té shkaktojé emergjenca. Né kushtet e
epidemive apo pandemive, kéto nevoja shéndetésore mund té béhen edhe té papérballueshme nga
ana e personelit shéndetésor ekzistues. Pér kété arsye, éshté nevojshme gé té merren né
konsideraté pér emergjencat né té ardhmen modelet e méposhtme té aplikuara edhe né vendin
toné gjaté pandemisé nga COVID-19.

e Pérfshirje né personel e profesionistéve té dalé né pension, até shérbimeve private, apo té tjeré
gé nuk jané ende né marrédhénie pune.
e Rregullim i orarit té punés, puna me turne dhe pagesa pér orét shtesé.

Né ményré gé shérbimet té vijojné edhe né kushtet e pazakonta té emergjencés, mjekét dhe
infermierét duhet té jené té trajnuar pér principe té shérbimeve pér sémundjet jo té
trasmetueshme né kushte specifike afatshkurtra dhe afatgjata.

Protokollet e shérbimeve bazé té cilat jané pérgatitur gjaté pandemisé nga COVID-19 éshté e
nevojshme gé té rishikohen dhe té adaptohen né vijimési pér té ardhmen.

Sé fundi, éshté e domosdoshme gé té mbrohet personeli shéndetésor gé vijon té ofrojé shérbime
pér sémundjet jo té trasmetueshme né kushtet e njé epidemie apo pandemie té mundshme, duke
aplikuar té gjitha procedurat standarde pér kontrollin e infeksioneve nozokomiale dhe duke siguruar
té gjitha pajisjet pér mbrojtjen personale. Infektimet dhe sidomos fatalitetet mes punonjésve
shéndetésore jo vetém do té mund té reduktonin né ményré te drejtpérdrejté kapacitetet pér té
ofruar shérbim, por do té ndikonin edhe né uljen e moralit dhe performancés sé tyre né puné.



F. Té listohen pajisjet, teknologjia dhe medikamentet prioritare pér patologjité
kronike, pér t& krijuar rezerva né kushtet e ndérprerjes sé mundshme té furnizimit

nga situata e emergjencés

Me géllim gé pacientét kroniké té vijojné té marrin shérbime pa ndérprerje né kushte emergjence,
éshté e nevojshme gé ata té kené akses né gendra shéndetésore té cilat jané té pajisura me pajisjet
mjekésore té pérfshira né listén e standardeve kombétare (té cilat jané ndértuar né pérputhje me
kérkesa e OBSH mbi pajisjet e domosdoshme pér menaxhimin e sémundjeve jo té transmetueshme
né shérbimet e kujdesit parésor).

Mé poshté jepet njé listé e pajisjeve bazé mjekésore té cilat jané té nevojshme pér profesionistét
pér té kryer shérbimet e diagnozés dhe monitorimit té sémundjeve kronike. Cdo QSH duhet té jeté
e pajisur me kéto pajisje mjekésore. 9 pajisjet e para jané prioritare pér kushtet e emergjencave.

Lista e pajisjeve bazé pér menaxhimin e rasteve me sémundje kronike né kushte
emergjence.

1.maské me valvul pér reanimim manual
2.defibrilator
3.sfingomanometér pér matjen e presionit té gjakut
4.drité portative ekzaminimi
5.pompé pér astmén
6.matési i rrjedhés sé pikut / spirometér
7.0ksimetri i pulsit
8.stetoskop
9.kateter urinar

10.otoskop

11.opftalmoskop

12.diapazon

13.metér pér gjatésiné

14.peshore

15.tabelé pér té matur shikimin

Nga ana tjetér, éshté e nevojshme gé ¢do gendér e ofrimit té kujdesit té plotésojé standardet lidhur
me furnizimin me barna té urgjencés dhe mjete konsumi pér urgjencat e sémundjeve jo té
transmetueshme. Né listén e méposhtme jepen barnat gé duhet té sigurohen pa ndérprerje gjaté
emergjencave.
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Standardet e furnizimit té gendrave shéndetésore me barna dhe mjete konsumi pér urgjencat e

patologjive jo té trasmetueshme

1. Analgjeziké:
e Acid Acetylsalicylic - Tableta
e Paracetamol - Shurup, tablet

2. Anestetike lokale:
e Lidokaine - krem pér pérdorim te jashtém, injeksion

3. Antidote:
e Atropine - Injeksion
e Karbon aktiv

4. Anti-alergjike:
e Chlorphenamine - shurup, tablet
e Epinephrine (Adrenaline) - Injeksion

5. Antikonvulsive:
e Diazepam - Injeksion
e Phenobarbital - Tablet

6. Antiseptike dhe dezinfektante:
e |odine - Solucion
e Alcohol i denatyruar - Solucion

7. Mjete konsumi:

Pambuk dhe garza

Doreza

Shiringa njé pérdorimesh - 5 mL me age
Shiringa njé pérdorimesh - 2 mL me age

Sé bashku me pajisjet dhe barnat mjekésore, institucionet duhet té jené gjithashtu té pajisur me

protokollet e menaxhimit té rastit, té referimit dhe ato té emergjencave.

G. Té ndértohet njé sistem survejance i pérshtatshém né nivel rajonal mbi sémundjet

jo t& transmetueshme

Té dhénat e detajuara mbi prevalencén dhe incidencén e pritshme té patologjive infektive
ndihmojné profesionistét e ofrimit té kujdesit té pérllogarisin luhatjet lidhur me pérdorimin e

shérbimeve si dhe nivelet e riskut té pritshém né kushtet e emergjencave.
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Té dhénat pér ¢do rajon dhe pér ¢do bashki do té ndihmojné gjithashtu pér pérllogaritjen e volumit

té punés, rishpérndarjen e fluksit dhe mundésimin e zhvendosjes sé burimeve atéheré kur do té
ishte e nevojshme.

Sé fundi, survejanca rajonale mund té ndihmojé edhe pér té monitoruar pasojat e ¢do mase té
jashtézakonshme karantine né kushte pandemie, mbi aksesin né shérbimet e sémundjeve jo té
trasmetueshme.

Né tabelén e méposhtme jepen disa shifra orientuese né rang vendi lidhur me prevalencén dhe
incidencén e pritshme pér patologjité mé té réndésishme jo té trasmetueshme né kushte

emergjence. Kéto shifra mund té vlerésohen me kujdes né nivel popullate lokale nga ¢do ofrues
shérbimi.

Vlerésimi i kétyre shifrave éshté bazuar né studimet kombétare té 5 viteve té fundit, né statistikat e

pérdorimit té shérbimeve pér sémundjet jo té trasmetueshme, si dhe né té dhénat nga regjistrat e
sémundjeve té caktuara (kancer, infarkt miokardi, aksidente cerebrovaskulare, diabet).

Prevalenca e vlerésuar e disa patologjive kryesore jo te transmetueshme né popullatén
shqiptare

Patologjia Numrii pritshém i rasteve

Vlerésim i prevalencés né njé popullaté shqiptare prej 100000 banore pér té gjitha moshat

Diabet melit 00
Hipertension 20000
Sémundje kardiovaskulare (ishemike té zemrés, 3500
cerebrovaskulare, insufidenca kardiake)

Sémundje pulmonare kronike obstruktive 2000
Astma 1000
Kancer 15

Vlerésim i numrit té rasteve gé mund té shfagen gjaté njé emergjence né njé popullaté shqjiptare prej
100000 banoré pér té gjitha moshat

Urgienca diabeti 1000
Urgienca hipertensioni 200
Urgienca kardiake 200
Urgienca cerebrovaskulare 100
Sémundje pulmonare kronike obstruktive 50
Urglenca astme 50




H. Sigurimi i drejtimit dhe koordinimit t& programeve pér NCD né kushte emergjence

Né vendin toné tashmé kontrolli i sémundjeve jo té transmetueshme éshté shndérruar né njé
program ku shérbimet ofrohen té koordinuara dhe té monitoruara né nivele té ndryshme té
sistemit shéndetésor. Brenda kétij programi té gjeré ekzistojné edhe programe té tjera té dedikuara
problemeve specifike. Eshté e réndésishme gé edhe né kushtet e emergjencés koordinimi té vijojé,
ndérkohé gé monitorimi i vijimésisé sé shérbimeve specifike éshté i nevojshém gé té adaptohet pér
kushtet e emergjencés.

Mé poshté jepet njé model me disa tregues bazé té monitorimit té funksionimit té shérbimeve pér

semundjet jo té transmetueshme né kushte emergjence.

Shembuj treguesish monitorimi pér shérbimet e sémundjeve jo té transmetueshme né
kushte emergjence

Numrii gendrave shéndetésore gé viojné té ofrojné shérbimet bazé pér semundjetjo té
transmetueshme (ndérprerjet jané mé pak se 5 dite)

i Numrii gendrave shéndetésore ku mungojné medikamentet e urgiencés per mé shumé se 5 dité

Numrii gendrave shéndetésore me mungesé aksesi fizik (pér arsye té pérmbytieve, déborés apo
3 katastrofave me natyré tietér).

A Numrii mungesave né puné té personelit shéndetésor né 30 ditét e fundit (pér arsye shéndetésore ose
arsyetétera).
5 Numriiinstitucioneve shéndetésore ku mungojné instruksionet, protokollet apo trajnimi pér shérbimet e

sémundjeve jo té trasmetueshme né kushte emergience.
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ANEKSE
]

Pyetésor pér informues kyg

Pasojat e pandemisé nga COVID-19 né shérbimet shéndetésore lidhur me sémundjet kronike ose jo té
trasmetueshme (7).

Synimi i pyetésorit éshté té vlerésojé efektet dhe pasojat né programet dhe shérbimet bazé pér SJT
gjaté pandemisé. Pyetjet jané té mbyllura pér té strukturuar sa mé shumé pérgjigjet dhe lehtésuar
analizén, por opsionet/pérgjigjet e propozuara pér ¢do pyetje shérbejné thjesht pér té orientuar
intervistén dhe pjesémarrésit mund té japin opinionet e tyre né ¢farédo forme ge e konsiderojné te
arsyeshme. Né pérputhje me pérvojén e tyre né shérbimet shéndetésore gjaté pandemisé.

1.Né periudhén mars 2020-shtator 2021 a ka pasur zhvendosje té stafit pérgjegjés pér problemet
shéndetésore kronike né ndihmé té pérballimit té situatés sé krijuar nga COVID-19?

a. Po - | gjithé stafi punoi gjithé kohén me problemet e COVID-19
b. Po - | gjithé stafi u angazhua me kohé té pjesshme me problemet e COVID-19

C. Po - Njé pjesé e stafit pérgjegjés u angazhua me kohé té pjesshme me problemet e COVID-19
d. Jo - stafi mjekésor vijuan me detyrat e tyre rutiné
e. Nukedi

2. Né periudhén mars 2020-shtator 2021 a ka pasur zhvendosje té fondeve nga shérbimet rutine pér
sémundjet kronike né drejtim té situatés sé krijuar nga COVID-19?

a. Po 25%

b. Po 26 -50%
c. Po51-75%
d. Po 76 -100%
e.Jo

f. Nukedi

3. Ciliishte pérgjegjés gjaté pandemisé pér marrjen e vendimeve strategjike dhe operacionale lidhur me
ofrimin e shérbimeve bazé pér sémundjet kronike?

a. Ministria

b. Institucioni

c. Tjetér. Shpjego
d. Nuk e di
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4. A kishte institucioni juaj apo né pérgjithési sistemi shéndetésor njé plan apo strategji paraprake té

ruajtjes sé disa shérbimeve té paketés bazé gjaté periudhés sé karantinés totale apo né pérgjithési gjaté
pandemisée?

a. Po
b.Jo
c. Nuk e di

5. Nése po, ka njé dokument gé pércakton shérbimet mbi sémundjet kronike né kushte emergjence apo
pandemie? (kérkohet njé kopje e dokumentit nése ekziston)

a. Po
b.Jo

Nése po, cilét ishin shérbimet bazé té pérfshira né dokument

6. A ka sot njé plan apo strategji gjithépérfshirése té pérballimit té pandemisé nga COVID-19 (né nivel
kombétar apo né nivel institucioni)?

a. Po
b.Jo
¢. Ndoshta, por nuk e di

7. Nése po, a pérfshihen né kété plan shérbime té caktuara bazé pér sémundjet kronike?

e Shérbimet pér semundjet kardiovaskulare

e Shérbimet pér kanceret

e Shérbimet pér diabetin

e Shérbimet pér sémundjet respiratore kronike

e Shérbimet pér sémundjet e veshkave dhe dializa
e Shérbime dentare

e Shérbime té rehabilitimit

e Shérbime pér lenien e duhanit

o Tjetér (specifikO. ..., )

e Asnjé nga té mésipérmet

-
@)

b.Jo c. Nukedi
b.Jo ¢ Nukedi
b.Jo ¢ Nukedi
b.Jo ¢ Nukedi
b.Jo c Nukedi
Po b.Jo ¢ Nukedi
Po Db.Jo c Nukedi
Po Db.Jo ¢ Nukedi
Po b.Jo ¢ Nukedi
Po Db.Jo ¢ Nukedi
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8. Cilat nga programet e méposhtme té parandalimit té sémundjeve kronike jané ndérpreré pérkohésisht
apo shtyré né njé kohé té pacaktuar pér arsye té COVID-19?

8.1 Asnjé a.Po  b.Jo ¢ Nukedi
8.2 Monitorimi apo studimi né popullate i SJT a.Po Db.Jo < Nukedi
8.2 Programet e depistimit pér kancerét a.Po Db.Jo c Nukedi
8.3 Shérbimet e kontrollit bazé shéndetésor 35-70 vj. a.Po Db.Jo c Nukedi
8.4 Fushatat e edukimit dhe ndérgjegjésimit a.Po  b.Jo ¢ Nukedi
8.5 Tjetér (Specifiko. ..., ) a.Po Db.Jo ¢ Nukedi

9. Si kané ndikuar masat e lidhura me kontrollin e pandemisé nga COVID-19 né nivelin e pérdorimit té
shérbimeve té méposhtme té SJT?

9.1 Shérbimet ambulatore a. Funksion normal b. Akses i kufizuar c¢. Ndérpreré d. Nuk e di
9.2 Shérbimet spitalore a. Funksion normal b. Akses i kufizuar c. Ndérpreré d. Nuk e di
9.3 Programet né komunitet a. Funksion normal b. Akses i kufizuar c. Ndérpreré d. Nuk e di
9.4 Shérbimet mobile a. Funksion normal b. Akses i kufizuar c. Ndérpreré d. Nuk e di

10. Cilat nga shérbimet e méposhtme jané prekur pér arsye té COVID-19?
(mbi 50%/ 26-50%/ 5-25% /nén 5% e pacientéve potencialé nuk kané marré shérbimin e pritshém)

10.1 Menaxhimi i hipertensionit a.>50% b. 26-50% c. 5-25% d. <5% e. Aspak f. Nuk e di
10.2 Urgjencat kardiovaskulare® a.>50% b. 26-50% c. 5-25% d. <5% e. Aspak f. Nuk e di
10.3 Depistimi i kancerit a.>50% b. 26-50% c. 5-25% d. <5% e. Aspak f. Nuk e di
10.4 Trajtimi i kancerit a.>50% b. 26-50% c. 5-25% d. <5% e. Aspak f. Nuk e di
10.5 Menaxhimi i diabetit** a.>50% b. 26-50% c. 5-25% d. <5% e. Aspak f. Nuk e di
10.6 Shérbimet pér asthmeén a.>50% b. 26-50% c. 5-25% d. <5% e. Aspak f. Nuk e di
10.7 Kujdesi dentar (urgjencat) a.>50% b. 26-50% c. 5-25% d. <5% e. Aspak f. Nuk e di

* pérfshihen angina e pagéndrueshme, infarktin e miokardit, aritmité e rénda, insultét cerebrovaskulare etj.
**pérfshihen edhe komplikimet e diabetikéve kroniké

11. Né periudhat e méposhtme té pandemisé shéno nivelin e vérejtur té prekjes sé shérbimeve pér
sémundjet kronike. Nga 1-aspak né 5-plotésisht.

a. Mars-Qershor2020 1 23 4 5
b. Korrik-Shtator 2020 12 3 45
b. Tetor-Dhjetor 2020 12 3 45
C.Janar-Prill 2021 1T 23 4 5
e. Maj - Shtator 2021 12 3 45
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12. Cilat kané gené arsyet kryesore pér ndérprerjet apo ndryshimet e vérejtura né pérdorimin e shérbimeve?

12.1 Arsye té lidhura me rregullat/ mungesat né sistemin shéndetésor:

a. Mbyllja e gjithé shérbimeve ambulatore me vendim qgeverie

b. Mbyllja e disa shérbimeve apo klinikave té caktuara ambulatore

¢. Mbyllja e shérbimeve té check-up dhe e depistimit né nivel popullate

d. Ulje e volumit té pacientéve pér shérbimet qé béhen me ftesé nga mjeku
e. Staf i pamjaftueshém ose stafi i zhvendosur pér shérbime té tjera
[-Mungesa né mjetet mbrojtése pér stafin

g. Pér spitalet: mungesé shtretérish, aparaturash diagnstike et

Jo TJEUT o

I. Nuk e di

12.2 Arsye té lidhura me ndryshimin e kérkesés nga pacientét:

a. Rénie e kérkesés pér shérbime pér shkaqge té ndryshme

b. Pacientet nuk vinin né kliniké prej frikés sé infektimit

C. Pacientet nuk dilnin nga shtépia pér arsye té karantinés dhe rregullave té tjera

d. Problemet financiare té pacienteve gjaté pandemisé/ karantinés/ pamundésisé pér té punuar etj
€. TJOUBY oo

JoNUK € Qi

13.Cilat kané gené gasjet pér té minimizuar problemet lidhur me shérbimet bazé té sémundjeve kronike gjaté
pandemisé?

a. Triazhimi pér té lejuar prioritizimin e nevojave

b. Riorientim i pacientéve, riorganizim i sistemeve té referimit

c. Telemedicine pér té zévendésuar konsultat me prani fizike té pacientéve
d. Bashkim i disa shérbimeve né njé vizité té vetme

e. Rekomandime pér veté-kujdes mjekesor

[. Kujdes né shtépi kur ka gené e mundur

g. Telefonata apo ftesa pér pacientet qé nuk kané ardhur pér vizita rutiné
J. Riorganizim i roleve dhe detyrave té personelit

i. Ndryshim/ zgjerim i orareve té vizitave

h. Riorganizim i sistemit té recetave (receta né distancé psh), menaxhimit té barnave etj
m. Hegje e tarifave pér shérbime

n. Informim shtesé i publikut (mbi ndryshimet etj)

D TJOLEE oot

q. Nuk e di
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14.A jané né funksionim shérbimet e check-up (programi i kontrollit bazé shéndetésor 35-70)?

a. Plotésisht

b. Pjesérisht

¢. Ende jo

d. Pritet té fillojné né té ardhmen e afért
e. Nuk e di

15. A jané né funksionim shérbimet e testimit té grave me testin e HPV pér depistimin e kancerit té qafés sé
mitrés?

a. Plotésisht

b. Pjesérisht

¢. Ende jo

d. Pritet té fillojné né té ardhmen e afért
e. Nuk e di

16. A jané né funksionim shérbimet e kontrollit té grave me palpim gjiri ose/ dhe mamografi pér depistimin e
kancerit té gjirit ?

a. Plotésisht

b. Pjesérisht

¢. Ende jo

d. Pritet té fillojné né té ardhmen e afért
e. Nuk e di

17. A ka qené e mundur té mblidhet informacion mbi sémundjet shogéruese kronike pér pacientet me COVID-
192

a. Pob. Deri diku c. Jo d. Nuk e di

18. A ka qené e mundur té mblidhet informacion mbi rastet me ‘long covid’ apo pér pacientet me COVID-19 té
zgjatur (PASK)?

a. Pob. Deri diku c. Jo d. Nuk e di
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19.Cilat kané gené problemet kryesore lidhur me SJT gjaté pandemisé dhe cilat do té ishin propozimet tuaja
lidhur me strategjité pér ruajtien e shérbimeve té SJT gjaté krizave/ emergjencave né té ardhmen?

Probleme

Plani i fokus grupit me profesionistét e shéndetésisé dhe ofruesit e shérbimit

‘Pjesémarrés: 8-10 mjeké familje, specialisté, drejtues QSH etj
‘Kohézgjatja: 1.5 deriné 2 oré
‘Logjistika: Transporti, vendi i takimit, kafe/ pije/ ushqgim

Pika pér diskutim:

1.Sa jané prekur/ kufizuar/ démtuar shérbimet bazé pér sémundjet kronike (sémundjet jo té
trasmetueshme- NCD) nga kriza e pandemisé sé COVID-19.

a. Pérmasat e kufizimit: mundésisht opinionet té shprehen edhe né numra ose %. Psh: Njé shérbim i
caktuar u ndérpre 100% pér 3 muaj. Vizitat e njé shérbimi té caktuar u pakésuan me 20% gjaté gjithé vitit
té kaluar. Etj.

b. Arsyet/ shkaget e kufizimit: té lidhura me karantinén, vendimin e Ministrisé, frikén e pacientéve nga
infektimi, volumin e punés apo zhvendosjen e personelit né sherbime té tjera (testet e shpejta, vaksinat),
té tjera.

2. A priten pasoja né té ardhmen afatmesme lidhur me:
a. Sémundshmériné dhe vdekshmériné

b. Besimin e pacienteve dhe komunitetit te shérbimet.
c. Né pérgjithési né cilésiné e shérbimeve.

d. Té tjera.
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3. Masat e marra pér té pakésuar/ lehtésuar pasojat mbi shérbimet. Masa té marra gjaté fazave té
ndryshme té pandemisé; psh telemedicing, telefon, triazh i pacientéve, grafik i pritjes sé pacientéve dhe
referimit, riorganizim i ekipeve, i shérbimeve apo i infrastrukturés (pérdorim i cadrave né oborr apo
ndarje fizike e shérbimeve), etj.

4. Mésimet e nxjerra, historité e suksesit, propozime pér té ardhmenlidhur me ruajtjen apo adaptimin e
shérbimeve bazé pér sémundjet kronike né kushtet e emergjencave apo epidemive. Kjo éshté e
rendésishme pér rekomandimet né dokumentin strategjik.

* Disa shérbime bazé pér orientimin e diskutimit né pikén e paré apo edhe pikat e tjera.
o Menaxhimii hipertensionit (diagnozé, késhillim, trajtim, monitorim)
o Menaxhimi i diabetit (diagnozé, késhillim, trajtim, monitorim) dhe i komplikimeve te diabetikét
kroniké
o Urgjencat kardiovaskulare (angina té pagéndrueshme, infarkte miokardi, insulté
cerebravaskulare)
Menaxhimi i kancerit (depistim, diagnozé, trajtim, paliativ)
Menaxhim i problemeve dentare urgjente
Menaxhimi i asthmés dhe i sémundjeve obstruktive kronike
Menaxhimi i problemeve té shéndetit mendor (diagnozé, trajtim késhillim, mbéshtetje psiko-
sociale)
Kujdesi psiko- social pér pacientét e moshuar pérfshire kujdesin né shtépi
o Té tjera: identifikim dhe késhillim pér faktorét risk (duhan, alkool, obezitet et))

O O O o

(o]

Plani i fokus grupit me profesionistét e shéndetésisé dhe ofruesit e shérbimit

‘Pjesémarrés: 8-10 té sémuré kroniké etj.
‘Kohézgjatja: 1.5 deriné 2 oré
‘Logjistika: Transporti, vendi i takimit, kafe/ pije/ ushgim

Pika pér diskutim

1. Cilat kané gené problemet kryesore lidhur me shéndetin individual gé u ndikuan nga kriza e
pandemisé seé COVID-19. Sémundjet kronike mé té shpeshta. Problemet mé té shpeshta lidhur me
pérdorimin e shérbimeve shéndetésore.

2. Cilat kané gené arsyet kryesore pér problemin shéndetésor apo pér mosmarrjen e shérbimit. Té
lidhura me sistemin shéndetésor. Té lidhura me individin. Té tjera.

3. A priten pasoja né té ardhmen pas pandemisé lidhur me shendetin apo me besimin e pacienteve né
shérbimet.
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4. Probleme té pérgjithshme gjaté pandemisé lidhur me cilésiné e perceptuar té shérbimeve.
5. Pérvoja pozitive, pérfshi solidaritet nga personeli, ndihmé nga qeveria lokale apo shoqatat jogeveritare, etj.

Diskutimi bazohet né pérvojat individuale té pacienteve. P.sh.:

 Vizita te mjeku gjaté 12 muajve té fundit. Ose hera e fundit qé shkoj te mjeku.

e Problemi shéndetésor gé pati.

e Kush u pérfshi? Mjeku, infermierja, té aférmit

e Pati probleme né orar, né pritje, né kohézgjatjen e vizités, né referim apo né trajtim?

e U vérejtén ndryshime né komunikim mes pacientit dhe ofruesit té sherbimit ?

e Kishte nevoja té vecanta (psh nevojé pér vizité né shtépi, shérbim urgjence, kirurgji, etj) qé nuk u plotésua
dot?
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