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PER RUAJTJEN E SHENDETIT

28 Néntor 2020

Ekipi shkencor i HEDA Albania,

Mirénjeh faktin se pandemia aktuale e COVID-19 pérbén njé nga sfidat
meé serioze shéndetésore né Shqipéri, Kosove, trevat shqiptare e mé
gjeré, me njé ndikim té drejtpérdrejté mbi shéndetin (mirégenien
fizike, mendore e sociale) dhe humbjen e jetés. Né té njéjtén kohé,
shgetésohemi pér ndikimin negativ gé Kkjo situaté éshté duke
prodhuar mbi nevojat bazike té familjeve mé té prekura, duke krijuar
sfida reale pér té drejtat e njeriut, ushqyerjen, arsimin, ekonominég, e
pér mé tepér zhvillimin e géndrueshém té shogérisé.

Shprehim solidaritet me té gjithé kombin dhe pércjellim ngushéllimet
meé té singerta pér familjet e atyre gé kané humbur jetén nga COVID-
19 dhe simpatiné pér té gjithé ata, jeta e té cilave éshté prekur né
forma té ndryshme prej késaj pandemie.

Si njé palé e pavarur, transparente e shkencore, me qgéllim kryesor
pérmirésimin e shéndetit té komunitetit shqgipfolés, shprehim
mirénjohjen mé té thellé pér té gjithé profesionistét e shéndetit gé
jané duke u pérballur me kété sfidé, e vecanérisht ekipet jeté-
shpétuese né vijén e paré.

www.heda.al

info@heda.al



https://www.facebook.com/hedaalbania
https://www.instagram.com/heda.albania/
https://www.linkedin.com/company/heda-albania

Bazuar né projeksionet meé té besueshme, vlerésojmé njé situaté né réndim dhe
térhegim vémendjen pér disa aspekte té réndésishme shkencore si mé poshté vijon:

1. Imuniteti i tufés - gé i referohet mbrojtjes sé individéve té rrezikuar (=suseptibél)
nga njé infeksion, kur ekziston njé numeér i mjaftueshém individésh imun né
popullaté, nuk duhet té shihet kurrsesi jashté kontekstit té vaksinave. Me fjalé
té tjera, imuniteti i tufés mund té arrihet kur individét e imunizuar (=té vaksinuar)
ndihmojné né pengimin e transmetimit té virusit tek individét e rrezikuar. Sipas
pérllogaritjeve aktuale, pérgindja-kufi gé duhet té arrinet pér té pasur imunitet té
tufés éshté mbi 50-67% e popullatés sé rrezikuar. Pér ta kuptuar mé miré kétée
koncept, po e zbérthejmé matematikisht, bazuar né formulén epidemiologjike pér
gjetjen e kufirit pér arritjen e Imunitetit té Tufés (IT):

Ku: R, éshté numri i rasteve té reja gé potencialisht
infektohen nga njé rast aktual me COVID-19. Aktualisht, ky
1 numeér léviz ndérmjet 2 dhe 3 individé. Nése marrim si

—

Im=1- R, shembull rastin e Shqipérisé, né skenarin kur R, éshté 2, IT
mund té arrihet nése infektohen té paktén 50% e popullsisé
— tOtale Né Shqipéri (~1.4 milioné). Né skenarin kur R,éshte 3 IT

mund té arrihet nése infektohen té paktén 67% e popullsisé (~1.9 milioné). Edhe pse
numri aktual i rasteve totale né Shqipéri, gjaté shkrimit té kétij dokumenti, nuk
pérbén mMmé shumeé se 2% té popullsisé (shumeéfish mé pak se % pér té arritur
imunitetin e tufés), sistemi i kujdesit shéndetésor éshté vendosur nén presion shumé
té madh dhe kemi humbje té pérditshme jetésh. Imagjinoni sikur i njéjti sistem té
vihet nén njé presion me té paktén 1.4 milioné raste!

Rrjedhimisht, nése do té pérdorej si strategji me justifikimin pér té dalé mé shpejt
nga kjo pandemi, do té ishte e papranueshme, fatale, jo etike, si dhe do té kushtonte
shumeé jeté té€ humbura njerézish. Madje, né kéto kushte edhe sistemi shéndetésor
meé i miré né boté do té kolapsonte né prani té kétyre shifrave.

2. Imuniteti mbrojtés - pér momentin, nuk ekzistojné ende té dhéna té
mjaftueshme shkencore, gé té provojné se individét té cilét e kané kaluar COVID-19,
zhvillojné imunitet mbrojtés ndaj SARS-CoV-2 (kétu, kétu dhe kétu). Gjithashtu, edhe
pse rrallé, ka raste té konfirmuara ri-infektimi me prova gjenomike (kétu dhe kétu).
Pér pasojé, njé strategji e bazuar né imunitetin e tufés prej infektimit natyral nuk do
ti jepte fund COVID-19, por do té rezultonte né shpérthime epidemike té heré-pas-
hershme, sic ndodh me shumé sémundje infektive gé nuk mund té adresohen me
vaksiné. Do té ishte gjithashtu e papranueshme, pasi do té krijohej njé barré
shéndetésore e jashtézakonshme mbi ekonominé e vendit dhe punonjésit e kujdesit
shéndetésor, njé pjesé e té ciléve kané humbur jetén.

Cdo strategji e menaxhimit té pandemisé gé konsideron zgjidhje imunitetin e tufés
‘té fituar' prej infektimit natyral éshté e papranueshme, fatale dhe bie ndesh me
parimin themelor té profesioneve té shéndetit:

‘Primum non nocere’ (lat. ‘Fillimisht mos démto’)...



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7385482/pdf/nihpp-3652322.pdf
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.10.28.359935v1.full
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.11.15.383323v1.full.pdf
https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/PIIS1473-3099(20)30764-7/fulltext
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa1275/5897019

Pér mé tepér, transmetimi né masé né radhét e té rinjve, do té rrezikonte shtimin e
infektimeve dhe vdekjeve té parandalueshme/shmangshme né té gjithé
popullsiné shqiptare. Pérvec kostos njerézore, kjo do té ndikonte né fuqginé
punétore né térési dhe do té minonte aftésiné e sistemit toné shéndetésor pér té
ofruar kujdes shéndetésor urgjent apo rutiné.

3. Parandalimi né burim - ekipi shkencor i HEDA Albania, gjykon se pérdorimi i
maskés/mbulesave té fytyrés (pértej debatit aktual dhe nivelit té evidencave) éshté
i rekomandueshém pér uljen e rrezikut ndaj infektimit né bazé té kontrollit né
burim. Ky rekomandim bazohet né provat gé tregojné se njé dozé virale mé e
pakét né ekspozim shogérohet me ashpérsi mé té ulét té semundjes dhe gjasa mé
té pakta pér té humbur jetén.

Pér mé tepér, ngarkesa virale tek individét e infektuar shtohet pérpara shfagjes sé
simptomave dhe disa dité pas shfagjes sé tyre (kétu dhe kétu). Individét
asimptomatiké jané gjithashtu né gjendje té infektojné. Rrjedhimisht maska
shérben pér té mbrojtur té tjerét, por edhe veté mbajtésin dhe duhet paré si njé
mundési gé ¢do individ ka pér té kontribuar né kontrollin dhe mospérkegésimin e
métejshém té késaj pandemie.

4. Modeli i djathit - masat dhe pérgjegjésité pér kontrollin e transmetimit, té
paraqgitura gjithashtu né modelin e méposhtém, duhen paré dhe kuptuar né
kompleks dhe jo té marra mé vete. Disa prej masave jané pérgjegjési e individit,
dhe disa jo vetém e tij.

Modeli i djathit

Gjurmim né kontekste
qé krijon dobi

Pérdorimi i maskave/ Higjiena personale

A . Vaksina
mbulesave té fytyrés dhe etika respiratore

Testim i targetuar

Distanf:ir?i fizik dh? Shmangia e Shm?ngia e Ajrosje I.ven.tilim dhe Investim né 1zolim / karantiné

géndrimi né shtépi rekies sé grumbullimeve / ulja zgjedhja e v pér rastet e
(simptoma P M‘rés e kohéqgéndrimit ambjenteve té S dyshuara /
minimale) Y né to hapura konfirmuara



https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2772459
https://link.springer.com/article/10.1007/s11606-020-06067-8

5. Terapité - né mungesé té njé terapie efektive dhe specifike pér COVID-19, si dhe
bazuar né udhérréfyesin zyrtar té Organizatés Botérore té Shéndetésisé (kétu),
literaturén aktuale dhe pérditésimin shkencor té ekipit HEDA ALBANIA (kétu),
rekomandohet gé klorokuina dhe hidroksiklorokuina (me ose pa azitromicinég),
lopinavir/ritonavir, remdesivir, umifenovir, favipiravir, imunomodulatorét (pérfshiré
tocilizumab, interferon- a/B) dhe terapiné me plazmé hiperimune, té pérdoren
vetém brenda kontekstit té provave klinike té randomizuara.

6. Konsiderata - ndérhyrjet aktuale duhet té konsiderojné (1) shpérndarjen e
fakteve dhe informacioneve té bazuara né shkencé, (2) komunikimin e qgarté té
faktit gé ne do té pérballemi me kété situaté dhe (3) pérfshirjen e ekspertéve té
shéndetit mendor népér qgendra spitalore, duke shfrytézuar gjithashtu
telekonsultimet, linjat e ndihmés pér parandalim e vetédemtimeve, dhunés,
agravimit té shéndetit mendor, etj. Kéto sfida sociale duhet té adresohen me
vendosmeéri pér té shmangur pasoja shumeé té rénda. Strategjité potenciale pér
trajtimin e shéndetit mendor e té prekurve nga COVID-19, nuk duhet té lené pa
pérfshiré familjarét dhe komunitet e tyre.

7. Plan gjithépérfshirés - né kété fazé éshté me réndési krijimi i njé plani, me njé
gasje githépérfshirése e shumeépaléshe, me skenaré té ndryshém, té cilét marrin né
konsideraté ményrén e hyrjes dhe daljes nga kéta skenaré té mundshém.
Diskutimi aktual duhet té pérgendrohet né hegjen apo vénien e masave bazuar né
dinamikén e pérhapjes s& SARS-CoV-2 dhe kapacitetin e sistemit té kujdesit
shéndetésor, duke marré njé gasje té bazuar né nivel lokal pér té informuar dhe
orientuar vendim-marrjen gendrore.

8. Protokolle - té pérditésohen né ményré periodike protokolle té unifikuara pér
menaxhimin klinik té pacientéve me ashpérsi té ndryshme té COVID-19.

9. Kérkimi shkencor - bazuar né pikén 5, rekomandojmé té krijohet njé fond i
dedikuar i kérkimit shkencor, me géllim nxitjen e hulumtimeve né té gjitha nivelet
e sistemit shéndetésor né ményré gé té rrisim njohurité aktuale mbi dinamikén e
COVID-19 dhe sfidave té tjera potenciale shéndetésore.

10. Vaksinimi dhe parandalimi - rekomandojmé hartimin e njé plani pér
shpérndarjen dhe prioritizimin e vaksinave né momentin gé ato do té jené té
disponueshme. Ekipi i HEDA Albania propozon skemén e méposhtme:



https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19
https://www.heda.al/artikuj/menaxhimi-epidemiologjik-dhe-klinik-i-covid-19

Draft-model pér prioritizimin dhe shpérndarjen e vaksinave dhe/ose terapive
potenciale parandaluese
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Ekipi i HEDA Albania, fton té gjithé profesionistét shqipfolés t'i bashkohen késaj
iniciative, pér té dhéné kontributin e tyre né pérmirésimin e statusit shéndetésor té
shqgiptaréve, duke Iluftuar keginformimin shéndetésor dhe promovimin e té
vérteteés.

Familja joné shqgipfolése nuk e ka privilegjin té pérballojé shtimin e barrés sé
parandalueshme shéndetésore, ekonomike, sociale, mendore, etj. gé vjen si pasojé
e keginfromimit. Le t& ndihmojmeé té gjithé pér njé pérgjigje jeté-shpétuese ndaj
COVID-19. Eshté e réndésishme té veprojmé shpejt dhe bazuar né gjithésiné e
fakteve dhe evidencave shkencore dhe jo copézat e tyre.

Firmétare:

1-Erand Llanaj, Epidemiolog i gjenomikés dhe nutrigjenomikés, Kérkues Shkencor,
'‘Akademia e Shkencave', Hungari

2-Dr.Shk. Aldi Pupuleku, Késhillues mjekésor, 'Novartis', Spanjé

3-Ina Mexhitaj, Kérkuese shkencore, 'Universiteti i Pensilvanisé', SHBA

4-Dr.Shk. Denisa Baci, pedagoge dhe kérkuese shkencore, 'Instituti Shkencor San
Raffaele’, Itali

5-Prof. Asoc. Mirela Kuka, Kérkuese shkencore kryesore, 'Instituti Shkencor San
Raffaele’, Itali

6-Teuta Muhollari, Kérkuese shkencore, 'Universiteti i Debrecenit’, Hungari

7-Dr. Shk. Lisiena Hysenaj, Kérkuese post doktorale, 'Univesiteti i Kalifornisé',
SHBA

8-Irma Kuka, Farmaciste, 'Spitali Amerikan', Shqipéri

9-Dr.Shk. Julia Daragjati, Farmaciste, kérkuese postdoktorale, 'Universiteti |
Padovas/, Itali




10-Dr. Shk. Livia Tepshi, Farmaciste dhe kérkuese post doktorale, 'Instituti Curie',
Francé

11-Dr. Edvin Zekaj, Neurokirug, '|RCSSI Galeazzi', Itali

12-Dr. Novrus Caushaj, Mjek Kardiolog, 'Spitali Amerikan', Shqipéri

13-Dr.Shk. Eriona Heta, 'Myriamed CmbH', Gjermani

14-Dr. Meri Luka, Mjeke urologe, 'Spitali Santissima Annunziata', Itali

15-Dr.Shk. Genada Sinani, Farmaciste, Asistente Profesore, 'Universiteti Altinbas',
Turqi

16-Aseda Tena, Kérkuese shkencore, 'Universiteti i Harvardit', SHBA

17-Dr. llda Hoxhaj, Mjeke dhe Kérkuese shkencore, 'Universiteti Katolik Sacro
Cuore’, Itali

18-Visar Berisha, Farmacist, Kanada

19-Dr. Shk. Esmeralda Hoti, Psikologe, Kanada

20-Dr. Alma Disha, Psikiatre, Psikoterapeute, Kanada

21-Dr. Drieda Zage, Mjeke dhe Kérkuese shkencore, 'Universiteti Katolik Sacro
Cuore’, Itali

22-Olsa Qeraj, Farmaciste, 'Eberlife Farmaceutici', Itali

23-Ingrid Pogu, Farmaciste, Itali

24-Dr. Redina Hasani, Mjeke, Ceki

25-Besnike Hajdini, Kryemami, 'Spitali Santissima Annunziata', Itali

26-Dr. Haméz Gacaferi, Mjek dhe Kérkues Shkencor, 'Universiteti i Oxfordit', Britani
e Madhe

27-Xhoela Bame, Kérkuese shkencore, 'Kolegji Dartmouth’, SHBA

28-Erlinda Ziko, Psikologe e Zhvillimit, Itali

29-Dr. Klevis Caushaj, Mjek dhe Kérkues Shkencor, 'Universiteti i Maastricht',
Hollandé

30-Ambra Hyskaj, Kérkuese shkencore, 'Universiteti E6tvos Lorand', Hungari
31-Dr.Shk. Geriolda Topi, Mjeke dhe kérkuese shkencore, 'Spitali Universitar
Skane', Suedi

Mund té béheni pjesé e késaj nisme duke dérguar e-mail né info@heda.al
dhe emri juaj do té shtohet né listén e firmétaréve tek ky dokument.




