Ndikimi i COVID-19 né sistemet shéndetésore né Ballkanin Peréndimor!

e Pérpara shpérthimit té COVID-19, sistemet shéndetésore té Ballkanit Peréndimor pérballeshin me
véshtirési kritike né financim dhe né realizim té shérbimeve. Shpenzimet pér frymé pér sistemet
shéndetésore jané ndjeshém mé té uléta se mesatarja e BE-sé dhe ményra me té cilén shpenzohen
fondet e pakta éshté jo efikase ose jo e harmonizuar me profilin e sémundshmérisé né rajon. Kjo e
bén kété rajon té cenueshém nga shpérthime té ardhshme epidemish, sidomos duke pasur parasysh
se pacientét me sémundje jo ngjitése jané mé té cenueshém.

e Né té ardhmen, qgeverité e Ballkanit Peréndimor do té duhet té investojné né mbylljen e boshllégeve
sa | takon gatishmérisé pér pandemité, té cilat jané identifikuar népérmjet vlerésimeve
ndérkombétare. Do té duhet edhe ta mbéshtetin personelin mjekésor me pajisje dhe formim pér
trajtimin e pacientéve infektivé, si edhe té mbrojné dhe fuqizojné zinxhirét e furnizimit pér barna,
pajisje dhe materiale thelbésore.

e Qeverité e Ballkanit Peréndimor do té duhet edhe té sigurojné fonde pér té financuar sistemet
shéndetésore pér t'i béré mé té forta pérballé epidemive né té ardhmen. Kétu pérfshihet administrimi
i rrezigeve té shumta: trysnia imediate pér t'i shkurtuar fondet pér shéndetésiné pér shkak té rénies
ekonomike; rénia e té ardhurave spitalore nga shtyrja né kohé e rasteve jo urgjente, e cila do ta
vendosé né véshtirési géndrueshmériné e tyre financiare; dhe tkurrja e burimeve té financimit pér
shéndetésiné pér shkak té rritjes sé papunésisé dhe rénies sé dérgesave private nga jashté. Ka réndési
kritike gé geverité té veprojné pa vonesé dhe me vendosméri pér t'i mbrojtur té ardhurat pér sistemet
shéndetésore, po té kemi parasysh se priten epidemi té tjera né té ardhmen.

o Ndérkohé qé béjné investime né sistemet shéndetésore, do té jeté me réndési qé qeverité e Ballkanit
Peréndimor té identifikojné mundési pér pérmirésim té cilésisé sé kujdesit dhe té efikasitetit dhe
efektivitetit té realizimit té shérbimeve. Modelet me pérshtatje, té cilét mbéshteten né telemjekési
dhe fugizojné kujdesin parésor, mund té arrijné t’'u japin mundési sistemeve shéndetésore té
géndrojné té forté pérballé COVID-19, duke sjellé ndérkohé pérfitime afatgjata pér sistemet
shéndetésore dhe pér pacientét e mbéshtetur prej tyre.

Hyrje

Epidemia COVID-19 do t'i pérkeqgésojé sfidat e vjetra me té cilat pérballet sistemi shéndetésor né
Ballkanin Peréndimor. Shkallét e vdekshmérisé dhe sémundshmérisé nga koronavirusi duhen paré né
kontekst té njé sistemi té kujdesit shéndetésor dhe té njé popullate. Né pamje té paré, si¢c pasqyrohet
nga renditjet ndérkombétare té gatishmérisé pér pandeminé, Ballkani Peréndimor duket se éshté miré.
Indeksi i Sigurisé Shéndetésore Globale (GHSI) merr né konsideraté parandalimin, zbulimin, ndérhyrjen
e shpejté, pérputhshmériné me normat ndérkombétare dhe mjedisin e risgeve; né kéto fusha, ky rajon

”2.

ka ecuri té miré. Kjo éshté véné re gjaté fazés sé “cekicit”?, geverité kané zbatuar me shpejtési dhe

1 Ky dokument éshté pérgatitur nga Naomi Rupasinghe, Federica Secci, Predrag Djukic, Owen Smith, lan Forde, Mrike Aliu dhe
Jamele Rigolini. Ai ka pérfituar nga komentet e béra nga Tania Dmytraczenko, Hope Volker, Edith Kikoni, Marc Schiffbauer,
Jasmin Chakeri, Enrique Blanco Armas dhe Gallina Vincelette.

2 https://medium.com/@tomaspueyo/coronavirus-the-hammer-and-the-dance-be9337092b56. Koncepti i “gekigit dhe
vallézimit” pérshkruan strategjiné e frenimit té pérhapjes sé COVID-19. Né fazén e “cekicit” geverité veprojné me shpejtési
dhe me agresivitet; zbatojné masa té mbylljes dhe té distancés sociale pér ta mbajtur nén kontroll epideminé, né ményré qé
sistemi shéndetésor té mund té trajtojé rastet e rénda. Duke pasur parasysh vlerén gé ka koha, kjo qasje agresive ndihmon né
kufizimin e pérhapjes sé COVID-19. Kur kjo qasje funksionon, shkallét e infektimit dhe vdekjeve bien me shpejtési dhe
teorikisht geverité jané mé né gjendje t'i japin zgjidhje pandemisé. Faza e “vallézimit” éshté njé puné mé afatgjaté pér ta
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agresivitet masa té shéndetit publik dhe té mbylljes. Por, GHSI véren gjithashtu se kapaciteti i sistemeve
shéndetésore éshté i kufizuar—kjo ka gené fusha ku éshté dhéné vlerésimi mé i ulét. Ky konstatim
pasqyron dobésité strukturore gé ekzistojné prej kohésh né financim, né realizimin e shérbimeve, né
geverisje dhe né administrimin e personelit, ¢ka i bén sistemet shéndetésore té cenueshme pérballé
ngjarjeve té padéshirueshme.

Ndérkohé gé geverité kalojné tani drejt fazés sé “vallézimit”, administrimi dhe mbéshtetja e sistemeve
shéndetésore merr réndési kritike. Duke pasur parasysh konstatimet e GHSI-sé lidhur me kapacitetin e
sistemeve shéndetésore, éshté edhe mé e réndésishme qé t'i kushtohet vémendje ngritjes sé
kapaciteteve. Me masa politikash dhe investimesh inteligjente né pesé fushat thelbésore (ndalimi i
transmetimit té métejshém, administrimi i buxheteve, mbrojtja e pacientéve té cenueshém, sigurimi i
realizimit té shérbimeve dhe rifitimi i njé normaliteti té ri), sistemet shéndetésore mund té dalin mé té
forta nga epidemia e vitit 2019-2020 dhe mé té afta pér té mbrojtur shéndetin dhe mirégenien e
gytetaréve. Ky raport sheh, sé pari, shkallén e pérgatitjes sé sistemeve shéndetésore pér COVID-19 dhe
efektin e menjéhershém té késaj sémundjeje. Mé pas, diskutohen mundésité qé kané pérpara geverité
dhe udhéheqgésit e sistemeve shéndetésore, ndérkohé qé kérkojné té menaxhojné epideminé gjersa té
gjendet njé vaksiné apo trajtime efikase.

I: Gatishméria

Sistemet shéndetésore té Ballkanit Peréndimor pérballeshin me sfida edhe pérpara shpérthimit té
COVID-19.

Sigurimi i fondeve té mjaftueshme pér shéndetésiné dhe modernizimi i realizimit té shérbimeve pér ta
ofruar me efikasitet dhe efektivitet kujdesin jané sfida me té cilat éshté pérballur prej kohésh i gjithé
rajoni. Né Tabelén 1 paragiten shpenzimet kombétare pér frymé pér shéndetésiné né Ballkanin
Peréndimor; né mbaré rajonin, kjo shifér éshté ndjeshém mé e ulét se mesatarja e Bashkimit Europian
(BE) prej 3.127 $.3 Né mbaré rajonin, mungesén e fondeve pér sistemet shéndetésore shpesh e vuajné
familjet, shpenzimet e drejtpérdrejta (nga xhepi) té té cilave jané té larta. Pér shembull, pér rajonin né
térési kjo shkon nga 37 pér gind né Serbi dhe né Malin e Zi, deri né 50 pér gind né Shqipéri, né krahasim
me 14,9 pér gind né BE*. Kéto sfida né financim pérkegésohen edhe nga modelet jo efikase té realizimit
té shérbimeve, té cilat i kalojné mé sé shumti rastet né sistemin spitalor, i cili éshté i kushtueshém dhe
nuk éshté i pérputhur me profilin e s€émundshmérisé, né té cilin dominojné sémundjet jo ngjitése. Jo
vetém gé kjo sjell akumulim té detyrimeve té prapambetura dhe té borxheve, por do té thoté edhe se ka
investim té pamjaftueshém né kujdesin shéndetésor parésor, profilaksi dhe shéndet publik, cka i bén
sistemet shéndetésore mé té cenueshme nga pandemité, ndérkohé gé ky kujdes ofron ményra efikase
té sigurimit té shéndetit dhe mirégenies né kushte normale.

Tabela 1: Treguesit kyg té sektorit té shéndetésisé dhe rastet dhe vdekjet me COVID-19

Shqipéria Bosnjadh.e Kosova* Malii Zi Matf]edonla € Serbia
Hercegovina Veriut
Shpenzimet
publike pér | 307 681 - 508 539 812
frymé pér

mbajtur té frenuar virusin gjersa té keté njé vaksiné, njé trajtim efikas ose té arrihet imuniteti i grupit. Masat e distancés
sociale dhe té mbylljes mund té jené mé té lirshme gjaté késaj faze, por né pérgjithési do té jeté gjithsesi e nevojshme té
mbahet koeficienti i riprodhimit nén njé; té ndalohen tubimet e médha; té mbahen masat e distancés sociale té cilat kané
raport mé té larté pérfitim-kosto; té ruhet fleksibilitet pér t'i shtrénguar masat sipas nevojés; té vijohet edukimi i publikut pér
higjienén dhe pér distancén sociale; dhe té pérdoret gjurmimi i kontakteve, karantina dhe izolimi.
3 https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_571-6722-public-expenditure-on-health-ppp-per-capita-who-
estimates/visualizations/#id=19666&tab=table EU tabela éshté pér shtetet anétare té BE15 pérpara vitit 2004.

4 https://gateway.euro.who.int/en/indicators/hfa_584-6860-private-households-out-of-pocket-payments-on-health-as-of-
total-health-expenditure/visualizations/#id=19679&tab=table EU tabela &shté pér shtetet anétare té BE15 pérpara vitit 2004.
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Shqipéria Bosnja dh.e Kosova* Malii Zi Mat.:|edon|a € Serbia
Hercegovina Veriut

shéndetésiné (S,

2014)°

Shpenzimet e

drejtpérdrejta

(nga xhepi)** (%, 50 28 - 43 37 37

2014)

Raste té

konfirmuara*** 949 2321 985 325 1839 10733

Vdekje*** 31 134 29 9 106 234

% e popullsisé

mbi 65 vjeg 13,75 (2018) 16,47 (2018) 6,77 (2015) 14,97 (2018) 13,63 (2018) 18,68 (2019)
Renditja: Renditja: 79/195 | Renditja: - Renditja: 68/195 | Renditja: 90/195 | Renditja: 41/195

Indeksi i Sigurisé | 39/195 Vlerésimi i | Vlerésimi i | Vlerésimi i | Vlerésimi i | Vlerésimi i

Shéndetésore Vlerésimi i | vendit: 42,8 vendit: - vendit: 43,7 vendit: 39,1 vendit: 52,3

Globale® vendit: 52,9 Parandalimi: Parandalimi: - Parandalimi: Parandalimi: Parandalimi 48,8
Parandalimi: 36,7 Zbulimi: - 37,6 37,0 Zbulimi 46,2
43,8 Zbulimi: 41,7 Kundérpérgjigjja: | Zbulimi: 77,3 Zbulimi: 41,7 | Kundérpérgjigjja
Zbulimi: 74,3 Kundérpérgjigjja: | - Kundérpérgjigjja: | Kundérpérgjigjja 55,1
Kundérpérgjigjj 51,8 Sistemi 37,8 33,1 Sistemi
a:52,0 Sistemi shéndetésor: - Sistemi Sistemi shéndetésor:
Sistemi shéndetésor: Normat: - shéndetésor: shéndetésor: 56,5
shéndetésor: 38,3 Risk: - 30,8 25,4 Normat: 49,7
35,9 Normat: 37,8 Normat: 52,6 Normat: 44,8 Risk 59,2
Normat: 53,0 Risk: 50,8 Risk: 60,8 Risk 57,7
Risku: 55,7

*Kosova nuk éshté vlerésuar né Indeksin e Sigurisé Shéndetésore Globale 2019.
**Shpenzimet private té drejtpérdrejta té familjeve, si % té shpenzimeve totale pér shéndetésinég, té standardizuara me USS.
**% Té dhénat deri mé 20 maj 2020 né bazé té raporteve situacionale té OBSH-sé dhe Universitetit “John Hopkins”

Sistemet shéndetésore i kané béré té cenueshme gjaté pandemisé edhe migrimi dhe mungesat né fuqi
punétore.” Prej disa dekadash, emigrimi i personelit mjekésor ka gené njé sfidé e cila kurré nuk éshté
larguar.? Mesatarisht, ¢do vit, Dhoma Mjekésore Serbe Iéshon mbi 700 vértetime té cilat u japin mundési
mjekéve serbé té punojné jashté vendit. Né vitin 2016, Shogata Kombétare e Personelit Mjekésor e
Bosnjés dhe Hercegovinés (BH) raportonte se gené larguar nga vendi rreth 300° mjeké tejet té kualifikuar,
njé tregues i cili ilustron njé problem gé prek té gjithé rajonin: largimi i trurit (personelit té kualifikuar)
drejt sistemeve shéndetésore peréndimore, ku ofrohen mé shumé mundési pér zhvillim profesional, si
edhe té ardhura mé té larta. Né vitin 2013, Shqipéria kishte 128 mjeké pér 100.000 banoré; né vitin 2014,
Mali i Zi kishte 234 mjeké pér 100.000 banoré dhe Magedonia e Veriut 280. Mesatarja e Bashkimit
Europian pér vitin 2014 ishte 369 mjeké pér 100.000 banoré. Ndérkohé gé sistemet shéndetésore
pérpigen té béjné njé zbulim efektiv té rasteve dhe té trajtojné pacientét me COVID-19, mungesat
afatgjata né personel mjekésor jané njé problem serioz.

Megjithése pesé vendet, sipas indeksit GHSI 2019, jané té gjitha né njé té dytén mé té miré,
géndrueshméria dhe kapaciteti i sistemit shéndetésor pér té trajtuar té sémurét dhe pér té mbrojtur

5 Shpenzimet publike pér shéndetésing, SPFB pér frymé, cmuarje té OBSH-sé, https://gateway.euro.who.int/en/

6 https://www.ghsindex.org/ Pér vlerésimin e pérgjithshém nga 195 vendet, sa mé i larté vlerésimi ag mé miré éshte, pér
shembull, Shqgipéria ka dalé mé miré se Magedonia e Veriut. Pér vlerésimet mbi parandalimin, zbulimin, kundérpérgijigjen,
sistemin shéndetésor, normat dhe riskun, vlerésimet jané normalizuar nga 0 deri né 100, ku 100 éshté vlerésimi mé i
favorshém.

7 Pritet té dalin dy raste studimore, nén udhéhegjen e Bankés Botérore, pér migrimin e personelit shéndetésor dhe pér
ményreén se si kjo i prek sistemet shéndetésore té Serbisé dhe té Magedonisé sé Veriut.

8 https://balkaninsight.com/2020/01/13/time-for-policy-change-on-western-balkans-emigration/

9 Adisa Imamovi¢, “Zastrasujuci podaci: Stotine ljekara otilo iz FBiH 2016” (Té dhéna té frikshme: me gindra mjeké largohen
nga FBH 2016), TVN1, 16 janar 2017, http://ba.nlinfo.com/a132717/Vijesti/Vijesti/Zastrasujuci-podaci-Stotine-ljekara-otislo-
iz-FBiH-2016.html.

3



https://gateway.euro.who.int/en/
https://www.ghsindex.org/
about:blank
about:blank
about:blank

personelin shéndetésor jané identifikuar si fusha té dobéta pér té pesté. GHSI mat parandalimin,
zbulimin, ndérhyrjen e shpejté, pérputhshmériné me normat ndérkombétare, mjedisin e risqeve,
kapacitetet e sistemit shéndetésor (Tabela 1). Né Shqipéri, zbulimi éshté identifikuar si vecanérisht i forté
dhe ka kontribuar né renditjen mé té larté té rajonit, né vendin 39 nga 195 vende gjithsej. Né vitin 2016,
Vlerésimi i Jashtém i Pérbashkét (JEE) pér Shqipériné i bénte jehoné kétij vlerésimi, duke vérejtur rrjetin
laboratorik kombétar me disa nivele, udhézuesit kliniké, protokollet dhe diagnostikimin laboratorik si
fusha té forta. JEE dhe GHSI e kané identifikuar Serbiné me kontroll té forté té infeksioneve dhe aftési té
forté pér té siguruar pajisje té mbrojtjes personale (PMP). Pér té pesté vendet, vlerésimet mé té uléta né
GHSI kané gené pér kapacitetin e sistemit shéndetésor, ku merren né konsideraté faktoré té tillé si:
kapaciteti njerézor né klinika, spitale dhe gendrat e kujdesit né komunitete; kundérmasat mjekésore dhe
mobilizimi i personelit; mundésia pér té marré kujdes shéndetésor; komunikimet midis personelit té
kujdesit shéndetésor né njé situaté té jashtézakonshme té shéndetit publik; dhe praktikat dhe pajisjet e
gatshme pér mbajtjen né kontroll té infeksioneve. Pér shembull, Magedonia e Veriut kishte vlerésimin
mé té ulét pér gatishmériné e sistemit shéndetésor: 25,4. Né ményré té ngjashme, JEE 2019 pér
Magedoniné e Veriut identifikonte pika té dobéta sa i takon financimit té kundérpérgjigjes né situata té
jashtézakonshme, gatishmérisé sé personelit shéndetésor dhe komunikimit té risqeve. Kéto rezultate
nénvizojné kufizimet e sistemeve shéndetésore té Ballkanit Peréndimor.

Né nivel global, COVID-19 ka prekur mé shumé té moshuarit dhe, me barrén e madhe té sémundjeve
jo ngjitése, Ballkani Peréndimor éshté sidomos i cenueshém. Pranohet pérgjithésisht se kjo sémundje
ka mé shumé gjasé té shkaktojé shgetésime té rénda té rrugéve té frymémarrjes, duke kérkuar trajtim
intensiv dhe shtrim né spital, pér pacientét e moshuar dhe pér ata gé kané probleme té tjera
shéndetésore. Mesatarisht, 14 pér qind e popullsisé sé Ballkanit Peréndimor éshté mbi 65 vje¢. Grupet
me risk té larté!? jané ata qé kané sistem té frenuar imunitar, vuajné nga sémundje té sistemit té
frymémarrjes, jané mbi 70 vje¢ dhe kané disa s€mundje té vecanta kanceri, probleme té rénda té rrugéve
té frymémarrjes apo ¢rregullime té metabolizmit; graté shtatzéna, ose kané sémundje té lindura té rénda
té zemrés. Duhanpirja éshté mé e pérhapur né Malin e Zi dhe né Serbi.’®> Né Magedoniné e Veriut, 35 pér
gind e burrave dhe 27 pér gind e grave piné duhan.'* Né Serbi, 37,9 pér qgind e burrave dhe 31,6 pér gind
e grave piné duhan.' Gjithashtu, né Serbi, né Bosnjé dhe Hercegoving, né Magedoniné e Veriut dhe né
Malin e Zi, mé shumé se 8 nga 10 shkaget mé kryesore té vdekjeve pérpara kohe!® jané
bashkéshogéruese me COVID-19. Shkaget tipike jané kanceri dhe sémundjet e zemrés—cka pasqyron
njé profil epidemiologjik qé éshté vecanérisht i cenueshém nga COVID-19."

Il: Ndikimi

COVID-19 e ka kthyer pérmbys jetén né mbaré rajonin dhe ka evidentuar probleme té financimit,
realizimit té shérbimeve dhe kujdestarisé sé sistemit pér drejtuesit e sistemeve shéndetésore.

10 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/254886/WHO-WHE-CPI-2017.18-eng.pdf?sequence=1.

11 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/325320/WHO-WHE-CPI-2019.59-eng.pdf?sequence=1.

12 https://digital.nhs.uk/coronavirus/shielded-patient-list.

13 https://apps.who.int/gho/data/node.sdg.3-a-viz?lang=en

14 http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0010/312589/Tobacco-control-fact-sheet-Albania.pdf?ua=1

15 http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0008/312596/Tobacco-control-fact-sheet-Serbia.pdf?ua=1

16 http://www.healthdata.org/serbia.

17 gfekti negativ qé ka ndotja e ajrit né infektimet e rrugéve té frymémarrjes, si SAR’02 dhe MERS’05, éshté diskutuar né
dokumente té tjera té Raportit té Rregullt Ekonomik dhe kjo lidhje mund té ishte me réndési pér menaxhimin e COVID-19. Edhe
pse éshté objekt i studimeve té tjera ku dokumentohet lidhja midis COVID-19 dhe ndotjes sé ajrit, éshté e arsyeshme té
supozohet se problemet e ndotjes sé ajrit né Ballkanin Peréndimor e pérkegésojné cenueshmériné e kétij rajoni nga COVID-19.
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Mbylljet e nevojshme pér té kufizuar epideminé dhe pér té mbrojtur shéndetin dhe sistemet
shéndetésore kané pasur njé ndikim té konsiderueshém né fazén e “gekigit”. Deri mé 20 maj, né rajon
raportoheshin 17.152 raste té konfirmuara dhe 543 vdekje. Por, problemet me zbulimin e rasteve dhe
me kryerjen e analizave®® [8né té kuptosh se shifrat mund té jené mé té larta. Né mbaré rajonin, geverité
kané shpallur gjendje té jashtézakonshme dhe masa té mbylljes'® té cilat kané ndihmuar né lehtésimin e
barrés imediate mbi sistemet shéndetésore. Tentativat pér t'i lehtésuar shpejt masat e mbylljes kané té
ngjaré té sjellin njé valé té re infeksionesh dhe njé epidemi té dyté (shih Figurén 1)—sistemet
shéndetésore do té duhet té pérgatiten pér kundérpérgjigje afatshkurtra dhe afatmesme.

Figura 1: Pritja e njé vale té re
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Figure: lllustrative simulations of a transmission model of COVID-19

A baseline simulation with case isolation only (red); a simulation with social distancing in place throughout the
epidemi, flattening the curve (green), and a simulation with more effective social distancing in place for a limited
period only, typically followed by a resurgent epidemic when social distancing is halted (blue). These are not
quantitative predictions but robust qualitative illustrations for a range of model choices.

Burimi: Anderson, Lancet 202020

Kérkesat imediate pér administrimin e rasteve, komunikimin, mbikéqyrjen dhe rikualifikimin e
objekteve po i pérballin drejtuesit e sistemeve shéndetésore me njé numér té madh detyrash
operative, logjistike dhe organizative. Pérpara COVID-19, Akademia Kombétare e Mjekésisé ¢monte se
kostoja globale e gatishmérisé ge 4,5 miliardé $ né vit.?! Gjithashtu, me tregje botérore té shtrembéruara
dhe me njé natyré té paprecedenté té COVID-19, kérkesat imediate financiare té epidemisé COVID-19
jané té rénda pér Ballkanin Peréndimor. Gjaté javéve té para té shpérthimit té epidemisg, doli se ge i
domosdoshém pérshpejtimi i zbulimit té rasteve, gjurmimi i kontakteve dhe raportimi. Tani gé drejtuesit
e sistemeve shéndetésore duhet té menaxhojné transmetimin né bashkési, gama e detyrave gé duhet té
ndérmarrin njékohésisht éshté e jashtézakonshme. Kétu pérfshihen: formimi dhe pajisja e personelit
shéndetésor né front; rikualifikimi i objekteve; ripajisja e reparteve té terapisé intensive dhe objekteve
spitalore; dhe komunikimet mbi risget e shéndetit publik, pér té zbutur frikén dhe pér t'i mbajtur
qytetarét té informuar si¢c duhet.?

18 https://balkaninsight.com/2020/04/08/the-torture-of-a-coronavirus-test-in-serbia/.

19 Gjendja e jashtézakonshme éshté shpallur né Kosové, né Malin e Zi, né Serbi (15 mars), né BH (17 mars), né Magedoniné e
Veriut (18 mars), né Shqipéri (25 mars).

20 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(20)30567-5/fulltext.

21 https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK368391/ .

22 Mes kétyre detyrave jané té punuarit me partnerét pér zhvillim, té bashkérenduarit e ndértimit té objekteve té reja, té
kryerit e komunikimit, té siguruarit e materialeve té domosdoshme dhe té riorganizuarit e sistemit shéndetésor. Pér shembull,
né Magedoniné e Veriut, Ministria e Shéndetésisé ka nisur njé fushaté energjike té komunikimit té riskut né mediat sociale, né
televizion dhe me mjete té tjera té komunikimit, me mbéshtetje té fugishme nga agjenci ndérkombétare, pérfshiré OBSH-né.
Qeveria e Shqipérisé ka rritur numrin e personelit mjekésor né té gjitha pikat e hyrjes pér té kéqyrur rastet e dyshuara.
Ministria serbe e Shéndetésisé, me mbéshtetje nga UNICEF-i, éshté vendosur né partneritet me Shogatén e Ndérmjetésuesve
Shéndetésoré Romé pér t'u dhéné komuniteteve rome informacion si ta parandalojné COVID-19.
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Sistemet shéndetésore po pérpigen me véshtirési té sigurojné pajisjet mé té réndésishme né njé
mjedis shoqgéror, ekonomik dhe politik né ndryshim té shpejté. Njé problem imediat éshté rritja e
c¢cmimeve. Né kushte normale, kostoja e njé shtrati né terapi intensive éshté rreth 30.000 USS. Por, me
rritien e kérkesés globale dhe té ¢mimeve, sigurimi i materialeve éshté shndérruar né njé garé té
ethshme. Vendet e rajonit i jané kthyer diplomacisé ndérkombétare pér sigurimin e furnizimeve,
népérmjet marrédhénieve dypaléshe dhe shumépaléshe. Komisioni Europian ka shpallur njé paketé prej
38 milioné € mbéshtetje t&¢ menjéhershme, kryesisht pér pajisje mjekésore dhe pajisje mbrojtése.?
Magedonia e Veriut, si edhe vendet e tjera, veproi me shpejtési pér t'u dhéné pérgjigje nevojave pér
pajisje; dhe Komisioni i Sémundjeve Infektive i kétij vendi i standardizoi specifikimet pér pajisjet e
mbrojtjes personale pér t'i harmonizuar me rekomandimet e OBSH-sé né té gjitha objektet e kujdesit
shéndetésor né mbaré vendin. Né prill, Magedonia e Veriut mori donacione dhe mbéshtetje nga disa
donatoré, pér shembull OBSH-ja siguroi 5.000 teste COVID dhe Republika Ceke dhuroi 1 milioné maska.
Kérkesa e Malit té Zi pér pajisje té mbrojtjes personale dhe materiale mjekésore u mbéshtet nga NATO-
ja e cila solli 70 kuintalé materiale nga Pekini né Podgoricé. Edhe geveria kroate u siguroi materiale Malit
té Zi, Shqipérisé dhe Bosnjé dhe Hercegovinés. Kéta shembuj jané vegse njé ilustrim i shkémbimeve mé
té gjera midis vendeve, geverive, shoqérive tregtare dhe organizatave ndérkombétare me géllim gjetjen
e pajisjeve, barnave dhe materialeve té shumékérkuara mjekésore.

Pértej ndikimit té menjéhershém pér ¢mimet e pajisjeve dhe kérkesén pér to, po dalin edhe sfida
afatmesme sa i takon financimit té shéndetésisé duke gené se té ardhurat spitalore po bien dhe
burimet e financimit pér sistemet shéndetésore me fonde publike po tkurren. Spitaleve né mbaré
rajonin u éshté dashur té pezullojné ose té kufizojné procedurat gé mund té presin, té cilat jané njé burim
i réndésishém té ardhurash. Ende nuk ka dalé njé analizé e hollésishme e ndikimit né rajon®*, por ka té
ngjaré gé kjo humbje e té ardhurave do t'i réndojé problemet me detyrimet e prapambetura dhe me
borxhin pér shumé ofrues té kujdesit shéndetésor. Pér mé tepér, duke pasur parasysh tkurrjen
ekonomike dhe rritjen e papunésisé, burimet e financimit jané ngushtuar dhe do té ngushtohen nga
zvogélimi i bazés tatimore dhe rénia e kontributeve nga punédhénésit dhe punémarrésit. Kjo vlen pér
Ballkanin Peréndimor, duke pasur parasysh mbéshtetjen te shpenzimet e drejtpérdrejta nga xhepi. Rénia
ekonomike né rajon dhe kudo né Europé do t'i pakésojé té ardhurat nga paga dhe nga dérgesat private,
duke cenuar réndé aftésiné e familjeve pér té financuar shpenzimet shéndetésore me pagesa té
drejtpérdrejta, ¢cka ngre problemin e barazisé dhe té marrjes sé shérbimit pér popullatat té cilat kané
nevojé pér shérbime shéndetésore.

Edhe me masat agresive té mbajtjes sé distancés sociale, sistemet shéndetésore kané gené té
detyruara té pérgatiten pér njé rritje té madhe té numrit té rasteve. Modelimi né shkurt pér
Magedoniné e Veriut ilustron natyrén e késaj vale. Rasti i paré me COVID-19 u konfirmua mé 26 shkurt
2020. Deri mé 12 prill, numri i rasteve té konfirmuar ishte 828, njé rritje me 68 né krahasim me ditén e
méparshme (8,9 pér gind); 34 persona kishin vdekur; dhe 41 persona gené shéruar. Nga numri i rasteve
té konfirmuara, 117 (14,1 pér gind) gené personel shéndetésor. U modelua efekti i mundshém i 3
skenaréve té transmetimit né popullaté (25, 50 dhe 80 pér gind) pér té béré njé ¢muarje té efektit te
repartet e trajtimit intensiv (RTI). Edhe sikur vetém 25 pér gind e popullatés té infektohet dhe té keté njé
fashé té masave té distancés sociale né zbatim, kapaciteti i RTl-ve i nevojshém pér té trajtuar rastet e
rénda ishte teté heré mé i larté se kapaciteti i raportuar.

Mungesat afatshkurtra dhe afatmesme né pajisje pérkthehen né kérkesa shtesé dhe risk pér mjekét
dhe personelin tjetér shéndetésor, té cilét ndodhen né njé risk mé té larté té kthehen né pacienté me
COVID-19. Pér personelin shéndetésor me mundési té pamjaftueshme pérdorimi té pajisjeve mbrojtése,

23 https://ec.europa.eu/neighbourhood-enlargement/sites/near/files/coronavirus _support wb.pdf.
24 https://www.nytimes.com/2020/05/15/us/hospitals-revenue-coronavirus.html?searchResultPosition=2. Llojet e humbjes
sé té ardhurave té dokumentuara né sistemet spitalore né SHBA priten té ndodhin edhe né Ballkanin Peréndimor.
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kryerja e detyrave té pérditshme éshté béré mé komplekse dhe mé e rrezikshme. Entela Kolovani®®,
mjeke infeksioniste né Tirané e cila ka prej datés 9 mars gé trajton pacienté shpjegon se cilat jané streset
me té cilat pérballen punonjésit e personelit shéndetésor: “Trajtimi i pacientéve me COVID-19 éshté
shumé i véshtirg, sepse secili prej tyre ka nevojat e veta gé nuk i kané té tjerét. Nuk trajtojmé vetém
virusin, por edhe efektin psikologjik gé ka te pacienti. Jané térésisht té izoluar nga familjet dhe duhet t'u
géndrojmé sa mé prané”. Ajo thekson edhe barrén kur sheh se si kolegé dhe shoké e miq sémuren me
COVID-19, pér shkak té ekspozimit ndaj pacientéve té infektuar. Pértej barrés fizike dhe psikologjike mbi
personelin shéndetésor, pér geveriné kjo krizé ka ngritur problemin e rrogés sé kétij personeli. Pér
shembull, geveria serbe ka béré njé rritje me 10 pér qind té pagés, duke filluar nga data 1 prill, si shenjé
vlerésimi té ngarkesés gé mban personeli shéndetésor; né shenjé mbéshtetjeje, ka té ngjaré qé kjo rritje
rrogé té mbetet e pérhershme.

Edhe pér shumé pacienté, sidomos pér graté shtatzéna, pacientét me kancer dhe pjesétarét e grupeve
me risk, marrja e trajtimit éshté béré shumé mé komplekse. Né Serbi dhe né Malin e Zi,?® si kudo gjetké,
procedurat rutiné dhe ato jo urgjente kané marré njé nivel mé té ulét pérparésie, ndérkohé gé sistemi
pérpiget me véshtirési té kufizojé transmetimin midis pacientéve té shtruar né spital. COVID-19 éshté
béré pengesé edhe pér pacientét gé marrin shérbime té réndésishme té kujdesit profilaktik né mbaré
rajonin. Shtyrja né kohé e shérbimeve té tilla pritet té rrisé ngarkesén e prapambetur né sistemin
shéndetésor, duke krijuar mé shumé kompleksitet dhe véshtirési né trajtimin e pacientéve. Kur té lindé
mundésia, do té jeté e réndésishme té vlerésohet ndikimi i térthorté gé kané vonesat te kujdesi
profilaktik, por ka té ngjaré qé té keté rritje té sémundshmérisé dhe vdekshmérisé né mbaré rajonin.

lll: Po mé pas?
Pér té menaxhuar ndikimin qé do té keté COVID-19 né sistemet shéndetésore né té ardhmen, nevojitet
vémendje e vecanté pér pesé fusha té politikave

Né rrjedhén e pasojave té COVID-19, geverité, drejtuesit e sistemeve shéndetésore dhe politiké-bérésit
duhet té merren me probleme komplekse sidomos né pesé fusha (Figura 2). Né kété rubriké shihen
¢éshtjet strategjike dhe sugjerohen pérparésité pér vendim-marrésit té ciléve u éshté ngarkuar detyra e
sigurimit té vijimésisé dhe géndrueshmérisé financiare té shérbimeve shéndetésore dhe shéndeti i
pérgjithshém dhe mirégenia e popullatave pas pasojave té késaj krize té paprecedenté shéndetésore.
Masave u éshté vendosur pérparésia né bazé té potencialin pér té prekur jetén e njerézve dhe
géndrueshmeériné e sistemeve shéndetésore.

Figura 2.

Mbrojtja e
pacientéve té
cenueshém

Ndalimi i Administrimi | Al Ll D s

realizimit té normaliteti té

transmetimit buxheteve .y
shérbimeve ri

Té investohet né gatishmériné pér pandemité dhe né sistemet e shéndetit publik pér ta ndaluar
transmetimin.

Prioritet i larté: Té shqyrtohen rekomandimet e veganta sipas vendeve té GHSI-sé dhe té JEE-sé dhe té
investohet né mbylljen e boshllégeve kritike né gatishmériné pér pandemité. Né nivel global,

25 https://www.unwomen.org/en/news/stories/2020/4/feature-nurses-in-albania-on-front-line-of-covid-19-response.
26 https://bdkadvokati.com/covid-19-update-17-serbia-montenegro-bosnia-and-herzegovina/.
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gatishméria pér pandemité ka mbetur njé dimension i mbetur pas dore i sigurisé né boté?” dhe né
Ballkanin Peréndimor, edhe pse vlerésimet e jashtme i kané identifikuar pikat e dobéta. Po kaq jetike
jané funksionet gendrore té shéndetit publik, si mbikéqyrja, kryerja e analizave, gjurmimi i kontakteve
dhe izolimi, té cilat jané té thelbésore pér ndalimin e transmetimit. “Vallézimi” midis masave frenuese
pér ta parandaluar ridaljen e COVID-19 dhe pér té ndihmuar né rigjallérimin ekonomik do té varen jo
vetém nga trajtimi por edhe nga efektiviteti i funksioneve gendrore té shéndetit publik. Me réndési
kritike do té jeté vendimmarrja se si dhe ku té investohet. Megjithése secili vend duhet té marré né
konsideraté sukseset dhe véshtirésité e veta, vlerésimet né JEE dhe né GHSI pérbéjné njé pikénisje té
dobishme pér vendosjen e pérparésive né shpenzime (Tabela 2).

Tabela 2: Analiza e Sistemeve Shéndetésore, Indeksi i Sigurisé Shéndetésore Globale 2019

Shqipéria Bosnja dhe Malii Zi Magqedonia Serbia
Hercegovina e Veriut

Ka.pau.tetetshen_c.ietesore né klinika, spitale dhe gendra té 10,8 15,1 231 422 19,4
kujdesit shéndetésor
Kundérmasat mjekésore dhe mobilizimi i personelit 33,3 0 33,3 0,0 33,3
Marrja e kujdesit shéndetésor 30,0 47,7 31,9 47,6 45,9
?(omlinlklmet me p?rsonnelln -shendfztesor gjaté njé situate té 100,0 50,0 0,0 0,0 50
jashtézakonshme té shéndetit publik
Pra.ktlka.t. e. mbajt.!e§ né kontroll té infeksionit dhe 0,0 50,0 50,0 0,0 100
gatishmeéria e pajisjeve
Ka.paC|.tet|"per té testuar dhe pér té miratuar kundérmasa té 50,0 750 50,0 75 100
reja mjekésore

Shénim: Vlerésimi béhet nga 0 né 100, ku 100 éshté vlerésimi mé i favorshém. Blloget ngjyré rozé tregojné tre vlerésimet mé
té uléta té secilit vend, té cilat duhen konsideruar me pérparésiné mé té larté.

Ngritja dhe pérforcimi i mekanizmave té komunikimit dhe informimit
brendapérbrenda dhe midis institucioneve shtetérore dhe me publikun. Ndérkohé gé COVID-19 ka
kérkuar bashkérendim ndérsektorial né mbaré gevering, éshté thelbésor identifikimi i ményrave efikase
pér té pérdorur mekanizmat ekzistues ndérdikasterial pér komunikimin dhe ndarjen e informacioneve.
Dhénia e mesazheve té garta dhe koncize nga geveria shtetasve do té jeté me réndési pér ruajtjen e
besimit té publikut dhe pér té kuptuar se si té veprohet mé tej. Me lehtésimin e masave té mbylljes,
dhénia e mesazheve do té keté mé shumé nuanca dhe kompleksitet prandaj do té jeté e réndésishme gé
geveria té flasé me njé zé té vetém, té garté dhe koherent. Ndér masat qé u rekomandohen geverive
pérfshihen projektimi dhe zbatimi i fushatave informuese pér té nxitur dijet, géndrimet dhe praktikat e
gytetaréve, me komunikim qé mbéshtet ndryshimin e sjelljes.

Té ndérthuret njé strategji e hollésishme pér testimet dhe mbikéqyrjen me strategji
efektive té lehtésimit té mbylljes. Né bazé té rekomandimeve té JEE-sé dhe GHSI-s€, geverité mund té
shqyrtojné kapacitetet pér mbikéqyrje dhe gjurmim té kontakteve né ményré gé té identifikojné
investimet pér té siguruar kufizimin e shpejté té ¢do vale tjetér té& COVID-19 apo té ¢cdo sémundjeje tjetér.
Nése gjendet dhe béhet i gatshém njé test efektiv i antitrupave, geverive mund t'u duhet njé strategji
pér testimet pér té pércaktuar se kush mund té ndérveprojé me té tjerét pa i rrezikuar né ményré gé té
mund té rifillojé veprimtaria ekonomike. Por njé strategji e till duhet té bazohet né udhézues té qarté
shkencoré pér kryerje té sigurt dhe efektive té analizave mjekésore.

Té pajiset personeli shéndetésor me pajisje té mbrojtjes personale dhe té formohen
pér trajtimin e pacientéve té infektuar e, pér rrjedhojé, infektues. Ndérkohé gé dihen mungesat globale,
éshté gjithsesi e réndésishme té merren pajisjet dhe materialet jetike dhe té pérforcohen protokollet,
formimi dhe infrastruktura né mbéshtetje té personelit té kujdesit shéndetésor. Nxitimi pér té bleré

27 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsr1600236.
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pajisje té ndérlikuara si ventilatoré duhet té shogérohet me formim dhe mbéshtetje né ményré gé
personeli shéndetésor t'i pérdoré si¢ duhet kéto pajisje pér té trajtuar pacientét.

Té njihet dhe menaxhohet ndikimi gqé kané recesionet e thella te buxhetet dhe hapésira buxhetore pér
shéndetésiné.

Té béhen pérgatitje dhe planifikime pér pasojat ekonomike té masave té mbylljes dhe
té pandemisé sé COVID-19 dhe pér trysniné e forté té ushtruar mbi qeveriné né momentin kur fondet
pér sistemet shéndetésore jané thelbésore; réndési kritike do té keté financimi i duhur i shérbimeve
shéndetésore. Ministrive té shéndetésisé dhe institucioneve té sigurimeve shéndetésore mund té
kérkohet té shkurtojné shpenzimet, por nése vijojné kéto shkurtime, do té cenohen sistemet aq sa nuk
do té mund t'i béjné ballé pandemisé sé tanishme dhe do té béhen mé té cenueshme nga pandemité e
ardhshme. Mes vendimesh té tjera gé duhet té marré geveria, sigurimi i vijimésisé sé shérbimeve té
kujdesit shéndetésor do té jeté jetik pér té shmangur pasoja mé té rénda mé pas. Pérparési té larté ka
gé geverité té ruajné dhe rritin shpenzimet pér kujdesin shéndetésor parésor, shéndetin publik dhe
shérbimin e urgjencés. Njé veprim i matur mund té ishte shqyrtimi i dérgesave ndérgeveritare pér té
siguruar gé rajonet me pabarazi té ndjeshme shéndetésore apo shogérore té kené mundési té
mjaftueshme pér té marré kujdes pér té shmangur shpérthime té epidemisé apo dobési shéndetésore
né té ardhmen. Po té kemi parasysh detyrimet e prapambetura dhe akumulimin e borxhit, geverive do
t'u duhen strategji té dedikuara pér té trajtuar problemet e géndrueshmérisé financiare gé lindin nga
COVID-19. Ato i kané mundésité e zgjedhjeve té kufizuara dhe u duhet té marrin vendime kritike pér
shkak se hapésira buxhetore pér shéndetésiné éshté tejet e kufizuar. Do té jeté thelbésore té mbrohen
fondet pér shérbimet e frontit dhe té identifikohen dhe shfrytézohen shpejt mundésité pér t'ua rritur
efektivitetin e kostos sé shérbimeve dhe pér t'i béré mé té géndrueshme ato.

Té shgyrtohen mundésité pér pérmirésimin e realizimit té shérbimeve né ményré
gé dérgesat e drejtpérdrejta pér sistemet shéndetésore té mos i anashkalojné mundésité pér
konsolidimin e reformave aq té nevojshme né mbaré rajonin. Do té jeté me réndési gé geverité té rritin
efikasitetin e investimeve té sistemit shéndetésor, sidomos duke pasur parasysh trashégiminé e
detyrimeve té prapambetura dhe borxhet me té cilat pérballen sistemet shéndetésore né mbaré rajonin.
Pér shembull, duke investuar né kujdesin shéndetésor parésor dhe né telemjekésiné (Kutia 1 dhe Kutia
2) pér té menaxhuar pacientét me COVID-19 té cilét jané raste té lehta dhe rastet rutiné, mund té
minimizohet koha e pritjes dhe mund té pérshtatet realizimi i shérbimeve sipas modeleve mé efikase.
Kursime mund té arrihen edhe duke pérdorur barna gjenerike dhe jo té markés dhe duke béré prokurim
té centralizuar té disa mallrave té caktuara bazé. Qeverive mund t'u interesojé té eksplorojné edhe
mundési té tjera shtesé pér té siguruar té ardhura, si¢ jané tatimet e “veseve” mbi konsumin e duhanit
dhe mbi pijet e émbélsuara me sheger—duhen menduar té gjitha mundésité pér té zgjeruar hapésirén
buxhetore pér shéndetésiné.



Kutia 1: Investimi né sistemet e kujdesit shéndetésor parésor pér sémundjet jo ngjitése

Shtetasit e vendeve té Ballkanit Peréndimor gjithnjé e mé shumé jané té predispozuar té vuajné nga sémundje jo
ngjitése, si s€mundjet e zemrés, kanceri i mushkérive dhe diabeti, té cilat i béjné mé té cenueshém nga pandemité
dhe nga gripi. Kur kéta pacienté paraqgiten pér shtrim né spital, trajtimi i tyre mund té jeté mé i kushtueshém, mé i
dhimbshém dhe mé i véshtiré. Népérmjet rritjes sé kapacitetit té kujdesit parésor, sistemet shéndetésore mund té
ofrojné trajtim mé té miré qé mé paré dhe me kosto mé té uléta. Né pérgatitje pér njé rikthim té pandemisé COVID-
19 apo té njé tjetér pandemie gripi, kujdesi parésor e pakéson nevojén pér trajtim intensiv dhe pér kapacitete
maksimale. Sistemet e forta té kujdesit parésor mund té sigurojné edhe vijimésiné e shérbimeve thelbésore, edhe
gjaté krizave, cka parandalon eliminimin e arritjeve té méparshme shéndetésore. Kemi mésuar nga epidemité e
ebolés se mungesa e mundésive pér té€ marré shérbime thelbésore pér shkak té ndérprerjes sé realizimit té
shérbimeve ka pasur pasoja negative drastike pér pacienté pa ebolé. Nisma e Performancés sé Kujdesit Shéndetésor
Parésor? mbéshtet vendet té cilat béjné vlerésime sistematike té sistemeve té tyre té kujdesit parésor me qgéllim
hartimin e strategjive pér njé orientim mé té mire té investimeve. Vlerésimi i tillé i fundit né Magedoniné e Veriut
ka ndihmuar me bazé informuese pér dialogun e hartimit té strategjisé pér kujdesin parésor. Kjo lloj analize mund
té jeté me shumé réndési pér té identifikuar si dhe ku té investohet pér pérfitime afatgjata dhe pér gatishmeéri
strategjike pér pandemité.

@ Themeluar né 2015 nga fondacioni “Bill & Melinda Gates Foundation”, OBSH-ja dhe Grupi i Bankés Botérore, né bashképunim
me “Ariadne Labs”, organizatén “Rezultate pér Zhvillim” dhe UNICEF (www.improvingphc.org) .

Kutia 2: Pérdorimi i telemjekésisé pér realizim novator té shérbimeve

Telemjekésia mund té pérkufizohet si pérdorimi i informatikés—tabletave, telefonave dhe kompjuteréve—pér

ofrimin e shérbimeve kujdesit shéndetésore né rastet kur personeli mjekésor dhe pacienti nuk jané né té njéjtén

vendndodhje.? Me rastin e COVID-19 telemjekésia éshté zgjeruar né shumé vende dhe kjo mund té shérbejé si

katalizator pér pérshpejtimin e pérdorimit té saj. Né periudhén afatmesme, mundéson vijimésiné e trajtimit

mjekésor pér pacientét e pérshtatshém me COVID-19, duke e ulur riskun pér pacientét dhe pér personelin

shéndetésor. Né periudhén afatgjaté, ofron edhe njé model me efektivitet mé té larté té kostos i cili mund té

pérshtatet me lehtési sipas profilit epidemiologjik té Ballkanit Peréndimor. Telemjekésia éshté njé investim i

géndrueshém i cili mund té optimizohet népérmjet vémendjes gé do t'u kushtojé geveria fushave té méposhtme:

e Informimi: informimi i pacientéve se si ta pérdorin dhe marrin shérbimin me telemjekési;

e Siguria e té dhénave: sigurimi gé té dhénat mjekésore, imazhet, teksti dhe audio té jené té mbrojtura;

e  Arritshméria dhe barazia: analizimi si té komunikohet dhe si t&€ mbéshteten mé miré pacientét dhe punonjésit
shéndetésoré té cilét mund ta kené mé té véshtiré pérdorimin e teknologjis€; dhe

o  Pérdorimi i duhur: identifikimi i shérbimeve ku telemjekésia éshté e vlefshme dhe efektive dhe i shérbimeve
pér té cilat nuk éshté e pérshtatshme pér nevojat apo profilin e pacientit.

@ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4987488/ .

Té minimizohet risku financiar pér pacientét té cilét kané nevojé pér kujdes pér té mbrojtur pacientét
e cenueshém.

Té pranohet se humbja e burimeve té té ardhurave personale dhe shkurtimet né
buxhetin e shtetit do té ekspozojné shumé njeréz té cilét kané nevojé pér kujdes shéndetésor ndaj njé
risku financiar dhe se mund té nevojitet marrja e masave pér té siguruar gé té mund ta pérfitojné
kujdesin shéndetésor ata qé kané mé sé shumti nevojé pér té. Duke pasur parasysh se pagesat e
drejtpérdrejta nga xhepi jané té dukshme (Tabela 1), njé objektiv i réndésishém éshté mbrojtja e
pacientéve nga risku financiar. Trajtimi i pengesave financiare pér kujdesin shéndetésor do té sigurojé qé
pacientét ta kérkojné kujdesin shéndetésor mé herét, ¢cka jo vetém e pérmiréson pérvojén dhe rezultatet
pér ta, por shpesh rrit edhe efektivitetin e kostove. Né mundési té tilla pérshihen: pérfshirja e té gjithé
popullatés né té drejtén pér té pérfituar trajtim té COVID-19; ndryshimi i kritereve té pérfitimit pér
programet e synuara shéndetésore; shmangja e zbatimit universal té masave té menaxhimit té kérkesés
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(pér shembull, bashképagesat); pércaktimi me kujdes i pérfituesve té ndihmés monetare dhe té ndihmés
né natyré (pér shembull, pér zbutjen e pasojave) drejt popullatave me risk té larté; rishikimi i
kushtézimeve shéndetésore té programeve té dérgesave monetare; dhe miratimi ose zgjerimi i té
drejtave pér leje shéndetésore.

Té sigurohet vijimésia e realizimit té shérbimeve dhe té eksplorohen mundésité pér novacion té
géndrueshém.

Té mbahet shérbimi i sigurt (pa COVID) i urgjencés né kushtet e pandemisé, té
mendohet si té mbrohet dhe rishpérndahet personeli shéndetésor dhe té mbrohen dhe fuqizohen
zinxhirét e furnizimit. Programi i realizimit té shérbimeve do té pérfshijé, si zgjerimin, ashtu edhe
riorganizimin e kétij shérbimi pér t&é menaxhuar njékohésisht rastet me COVID-19 dhe pér té siguruar
vijimésiné e shérbimeve té domosdoshme pa lidhje me COVID. Shumé vendeve té botés u éshté dashur
t'i shtyjné trajtimet qé presin dhe ngarkesa me nevoja té prapambetura té pacientéve rritet nga dita né
dité. Jané dashur té shtyhen administrimi i trajtimit té& sémundjeve kronike, procedurat pér hetimin e
kushteve urgjente shéndetésore dhe procedura té réndésishme dhe jetéshpétuese. Qeverité e Ballkanit
Peréndimor do té duhet té pérpilojné strategji dhe protokolle té triazhit pér té mbéshtetur ata té cilét
ndodhen mé té rrezikuar. Do té duhet té mbrohet personeli shéndetésor dhe do té duhet té vendosen
procedura efektive pér té€ mundésuar rishpérndarjen e personelit né pérmbushje té rritjeve té kérkesés
pér njé séré fushash té sémundjeve kronike gjaté vitit té ardhshém. Me réndési kritike pér té ruajtur
vijimésiné e sistemit shéndetésor mund té jené edhe modelet me pérshtatje té realizimit té shérbimeve,
me ndihmén e telemjekésisé (Kutia 2).

Té mendohet si té pérdoren sa mé miré kapacitetet e sektorit privat, duke njohur
véshtirésité rregullatore dhe ato té llogaritjes sé kostove. Eshté paré tashmé se geverité duhet té
shikojné mundésiné e zgjerimit té ndérveprimit me aktorét e sektorit privat dhe me organizatat
jogeveritare pér realizimin e trajtimit, sidomos né periudha piku. Por nevojitet rregullim dhe mbikéqyrje
e kujdesshme né ményré gé realizimi i shérbimeve nga privati t& mos komprometojé géndrueshmériné
financiare afatgjaté dhe cilésiné e kujdesit pér popullsiné né pérgjithési. Duhen béré pérpjekje pér té
siguruar gé ofrimi i shérbimeve nga sektori privat té jeté i parrezikshém, té evitohet seleksionizmi dhe
gé pacientét té mos rrezikohen nga shpenzimet personale shéndetésore té drejtpérdrejta katastrofike.

Sé fundmi, éshté e réndésishme qé té rifitohet njé normalitet i ri.

Ndérsa vendet dhe sistemet e tyre shéndetésore ecin pérpara né luftén kundér
pandemisé dhe ndérsa ekonomité dalin nga recesioni, politiké-bérésit mund té shikojné mundésiné e
krijimit té njé sistemi shéndetésor pas COVID-19. Nga kéndvéshtrimi strategjik, kjo kérkon té béhet njé
vlerésim i pikave té forta dhe té dobéta, pér té paré se ku dhe si kané treguar rezistencé té miré sistemet
shéndetésore dhe kané mundur té funksionojné miré. Kérkesat imediate té€ pandemisé té japin shumé
pak kohé pér reflektim, por né pérfundim do té jeté me réndési qé personeli shéndetésor, drejtuesit e
sistemeve shéndetésore dhe politiké-bérésit té reflektojné dhe té béjné ndryshimet pérkatése. Masat
afatshkurtra né pérgjigje té kushteve té jashtézakonshme duhen Ié€né pas, né ményré gé vémendja t'i
kthehet planifikimit pér periudhén afatgjaté. Sistemeve do t'u duhet po ashtu té géndrojné té gatshme
pér t'iu pérgjigjur shpérthimeve té ngjashme té epidemive; do té jeté me réndési qé mésimet dhe
sukseset té ndigen me lehtési nése lind nevoja. Qeverive u rekomandohet té rivendosin sistemin e
kontrollit t& brendshém né menaxhimin e financave publike ose rregulla té sektorit privat té cilat jané
lehtésuar dhe té béjné plane si té shkrijné pezullimet e pérkohshme té mbulimit me pérfitime. Pér
gatishmériné pér pandemité, mund té jeté njé veprim i matur gjetja e zinxhiréve optimalé té furnizimit
dhe i mekanizmave optimalé té realizimit té shérbimeve.

11



