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Covid-19, infeksioni i ri me njé kuadér klinik serioz qé mund té shkojé deri né vdekje tashmé éshté
shpallur pandemik prej disa javésh duke prekur né kéto 4 muaj, mbi njé milion veta e duke shkaktuar
mbi 80.000 vdekje né boté.

Njé pandemi gé pérhapet me njé shpejtési dhe njé produkt té tillé sémundshmérie vendos seriozisht
para véshtirésive dhe nevojés pér adaptim sistemet tona shéndetésore dhe punonjésit e shéndetésisé
duke béré gé, ne té gjithé, ndérkohé gé shpresojmé pér miré, té mendojmé skenaré ekstreme gé mund
té na vendosen pérpara. (1)

Né kéto dité vérehen ményra té ndryshme orientimi té prioriteteve né vende té ndryshme, diku kané
kuptuar gé kané mungesa serioze mjetesh mbrojtése té personelit mjekésor, diku tjetér po i japin
prioritet Krijimit té shpejté té shtretérve té reanimacionit té pajisur me respiratoré apo né situata tashmé
ekstreme disa sisteme shéndetésore po pérballen me humbjen e pacientéve pa arritur as t’i shtrojné ato
né spital pér trajtim. (1,2,3,4)

Né dhjetévjecarin e fundit, né vijim té krizave shéndetésore té shkaktuara nga sémundje té tjera virale,
si HIN1, SARS etj., sisteme shéndetésore té ndryshme jané pérpjekur té krijojné plane veprimi apo
metodologji protokollare t& pérballimit té kétyre situatave por, duket fort e véshtiré t& modelohen kéto
plane pér té sfiduar pandeminé e SARS Cov-2 me té cilén po pérballemi sot.

Njé vlerésim paraprak, probabilisht nén realen, na tregon gé né 3 muajt e paré t€ pérhapjes kjo
sémundje ka prekur rreth 5% té popullsisé, ndérkohé gé té dhéna gé raportohen nga vende té ndryshme
si Kina apo Italia shénojné ndryshime domethénése mes tyre.(1, 5, 6)

Duke u bazuar né analiza té gjera kineze mendohet se rreth 80% e té prekurve ishin asimptomatiké ose
me simptoma té lehta, ndérkohé gé ndihmé mjekésore kané kérkuar rreth 20% e té infektuarve. Ndér
kéto té fundit rreth 3/4 kané paragitur klinike serioze dhe né 1/4 e tyre gjendja konsiderohej kritike.
Vdekshmeéria varion ndér raportime té ndryshme mes 0,25% deri né 3% vecanérisht e larté kjo né
pacienté mbi 80 vjecaré (14%) apo me sémundje té tjera shogéruese si sémundje té zemrés (10%),
diabet (7%) etj.

Pra me sa duket, Covid-19 éshté fort mé vdekjeprurés se gripi stinor, vdekshméria e té cilit shkon rreth
1%. (1)

Natyrisht numri real i rasteve do té ndryshojé né varési té masave té marra té distancimit fizik,
implementimit t& mbrojtjeve fizike dhe sidomos né raport me tempestivitetin e kohézgjatjen e tyre si
dhe nga evente té tjera.

Duke paré kéto té dhéna, edhe mé optimistét mes nesh konkordojné gé nevojat e gjeneruara nga
pandemia e Covid-19 do té jené fort mbi kapacitetet spitalore té pranishme né thuajse té gjitha
sistemet shéndetésore aktuale. (7)

Studime né Shtetet e Bashkuara té kétyre ditéve té fundit tregojné se, pér té arritur njé numér té
mjaftueshém respiratorésh do té duhej té prisnin njé vit me kapacitetet aktuale prodhuese por, cka
duket akoma mé e pakét, jané numrat e mjekeve dhe infermieréve gé do nevojiten pér té realizuar
shérbimin shéndetésor né kété situaté.(8) Duhet konsideruar kétu dhe fakti gé punonjésit shéndetésor
jané ndér kategorité shogérore mé té prekura nga sémundja pér veté natyrén e punés qé ato zhvillojné
dhe, sémundja apo karantina e tyre, sjell progresivisht uljen e disponibiliteteve té kétij personeli, njé
pjesé e madhe né ményré té pérkohshme e njé pjesé tjetér pér kohé mé té gjata. (2, 9)

Diagnoza, terapia dhe mjetet mbrojtése gjithashtu krijojné probleme disponibiliteti.

Testet diagnostike, tashmé té elaboruara disa forma, pér té vlerésuar praniné e virusit apo stadet e
ndryshme té sémundjes tek individi, na vendosin né situata delikate gé shkojné nga mungesa e numrit



té mjaftueshém té tyre tek strategjia e zgjedhur pér té kontrolluar flukset mbi kapacitete té sistemit
shéndetésor.

Jané né testime studimore ilage té ndryshme me pritshméri variabél nga studimi né studim por, edhe
né rastin e njé rezultati pozitiv, mundésia pér trajtim né shkallé té gjeré do té pérbéjé njé sfidé serioze.
Dicka e ngjashme do té ndodhé edhe né momentin e disponibilitetit té njé vaksine efektive. (10, 11)

E gjitha kjo duhet té na béjé t& mendojmé se sistemi yné shéndetesor dhe pér pasojé e gjithé shogéria
Joné rrezikon té vendoset pérballé sfidash etike serioze.

Kush do té jeté prioriteti, mosha, pritshméria terapeutike, profesioni apo dicka tjetér?

Secili nga vendet tona, sistemet dhe nganjéheré edhe institucionet shéndetésore veté, kané pér té
Krijuar strategjité e tyre té pérballimit té kétyre sfidave.

Me ngjashmérité dhe me vecorité e tyre, secili prej vendeve, i orientuar edhe né raport me impaktin
real té virusit né popullatén e tij ka marré masa pér t€ minimizuar impaktin e pandemisé mbi sistemin
e tij shéndetésor e pér pasojé mbi popullatén e tij. Ato progresivisht i modelojné kéto masa me
géllimin e ruajtjes sé shéndetit té popullatés, duke u munduar gé t€ minimizojé impaktin shkatérrimtar
té késaj pandemie mbi ekonomité e vendeve tona.

Né Shqipéri, jemi tashmé prej disa javésh né trysniné e njé kompleksi rregullash gé synojné njé
distancim fizik, duke ndérpreré aktivitetin mésimor né té gjitha nivelet dhe konvertimin e tij online,
stimulimin e punés online né pjesén mé té madhe té administratés shtetérore dhe né minimizimin
absolut té lévizjes sé popullatés. Sa mé sipér, té kombinuara me rritjet e kapaciteteve trajtuese dhe né
krijimin e hapésirave shéndetésore té dedikuara pér pritjen e té sémuréve me Covid-19, duke
implementuar njé zinxhir trajtimi té bazuar né menaxhimin e pacientéve potencialé me Covid-19 nga
Urgjenca Kombétare deri né dorézimin e fashave me kliniké té rénduar né strukturat e posagme
spitalore, duket se po prodhojné deri tani njé numér té prekurish dhe pacientésh té komplikuar né linjé
me kapacitetet pritése té sistemit.

Me cfaré shohim deri tani né Shqipéri dhe né vende té tjera, kompleksi i masave aktive do té krijojé
njé mbrojtje té popullatés, duke ulur ndjeshém humbjen e jetéve té njerézve. Edhe, pér sa né dijeniné
toné, eksperienca kineze na bén té€ mendojmé gé ‘“Ne do ja dalim”!

Por, e gjithé kjo, dhe koha gé, pjesés mé t& madhe prej nesh na vendos né dispozicion distancimi fizik
i kétyre ditéve, nuk mund té na Iéné pa reflektuar thellé.

Duhet té gjithé té kuptojmé se kemi nevojé té riekuilibrojmé disa vlera né shogériné toné. Duhet té
kuptojmé se pritshmérité gé kemi ndaj shkencés mjekésore nuk pugen né asnjé kéndvéshtrim me
“kursimin” apo me “shkurtimin” kaq né modé né kéto kohét e fundit né politikat shéndetésore
gjithandej népér boté.

Dhe ne, gé misionit té shérbimit shéndetésor, i kemi bashkéngjitur misionin e formimit té brezave té
rinj té profesionistéve té shéndetit duhet té na bindé akoma mé thellé se sa jetik éshté ky mision, se sa
krenaré duhet té jemi pér ¢faré béjmeé dhe sa i madh duhet té jeté angazhimi yné né kété detyré fisnike.

Ne ndoshta e dinim dhe mé paré, sot e mé tutje e dijné dicka mé shumé té gjithé, dhe nése do e
harrojné, ndoshta, misioni joné duhet té pérfshijé edhe kujdesin pér kujtesén.
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