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Drejtuar: Z. Niko PELESHI

Kryetar i Kuvendit té Shqipérisé

| nderuar z. Kryetar,

Né mbéshtetje té nenit 80 pika 1 e Kushtetutés sé Republikés sé Shqipérisé, si dhe té nenit
97 i Rregullores sé Kuvendit, kerkojme interpelance urgjente me Ministren e Shéndetésisé dhe
Mirégenies Sociale mbi gjendjen reale té sistemit shéndetésor publik né Shqipéri dhe mungesén e
njé strategjie serioze pér modernizimin e tij.

Sot, qytetarét shqiptaré pérballen ¢do dité me njé sistem shéndetésor té centralizuar, té
fragmentuar dhe larg standardeve europiane. Problemet nuk lidhen vetém me mungesén e
investimeve, por edhe me mungesén e organizimit, planifikimit dhe vizionit afatgjaté.

Né shumé shérbime publike shéndetésore mungojné ende elementét bazé té njé sistemi
modern: infrastruktura dixhitale funksionale, regjistrat kombétaré kliniké, koordinimi ndérmjet
spitaleve, barnat jetésore dhe aksesimi i barabarté i pacientéve né shérbime.

I. INFRASTRUKTURA DIXHITALE SPITALORE

Né vitin 2026, mjekét dhe personeli shéndetésor né QSUT dhe né spitalet rajonale vazhdojné
té punojné me infrastrukturé dixhitale primitive.

e Nuk ekziston njé sistem kombétar funksional i kartelés elektronike mjekésore (EMR), duke
krijuar fragmentim total té té dhénave ndérmjet spitaleve dhe mjekut té familjes;



Imazhet diagnostike (CT, MRI, ekografi) vazhdojné té transportohen fizikisht dhe jo né
ményré elektronike pérmes sistemit PACS;

Nuk maten tregues baziké kliniké si mortaliteti post-infarkt, rishtrimet né 30 dité apo koha
door-to-balloon né urgjencat kardiake;

Personeli mjekésor pérdor telefona personalé pér komunikime urgjente klinike, né
mungeseé té njé sistemi institucional komunikimi.

Kéto jané standarde minimale funksionimi né ¢cdo vend europian dhe nuk mund té mungojné
né sistemin publik shéndetésor té njé vendi kandidat pér Bashkimin Europian.

Il. MUNGESA E SHERBIMEVE DHE TRAJTIMIT TE SPECIALIZUAR

Né QSUT mungojné ende shérbime dhe teknologji qé pérbéjné standard bazik né gendrat

universitare europiane.

Aktualisht:

mungon njé sistem i ploté dhe funksional pér elektrofiziologji dhe ablacion kardiak;
mungojné procedura té avancuara si TAVI dhe trajtimi strukturor i zemrés;

mungon asistenca mekanike pér zemrén (Impella, ECMO) né rastet e shokut kardiogjen;
mungon scintigrafia kardiake funksionale né sistemin publik;

kapacitetet pér MRI mbeten té pamjaftueshme pér volumin real té pacientéve.

Si pasojé, shumé pacienté shqiptaré detyrohen té paguajné privatisht pér trajtime gé duhet té
garantohen nga sistemi publik, té kérkojné trajtim jashté vendit me kosto té papérballueshme ose,
né rastet mé té rénda, té mbeten pa trajtim né kohé.

Njékohésisht, barnat jetésore né urgjencat spitalore vazhdojné té mungojné periodikisht.

Ka pasur raste mungese té barnave esenciale si:

Amiodarone IV pér aritmité malinje;

Adenozina pér takiaritmité supraventrikulare.

Eshté e papranueshme gé né njé gendér universitare kombétare té mungojné barna bazike té
emergjencés kardiake.

1. CENTRALIZIMI | SISTEMIT DHE PABARAZIA RAJONALE

Pacientét nga Shkodra, Berati, Kukési, Dibra, Korca, Gjirokastra, Vlora, Fieri dhe zona té

tjera té vendit vazhdojné té detyrohen té udhétojné drejt Tiranés edhe pér procedura rutiné
administrative dhe barna bazike té rimbursueshme.



Pacientét me sémundje kronike neurologjike dhe kardiovaskulare paragiten periodikisht né
QSUT vetém pér t€ marré receta apo autorizime, té€ cilat mé pas duhet t’ia dorézojné mjekut té
familjes né qytetin apo fshatin ku jetojné, pér té pérfituar medikamentet me rimbursim.

Kjo situaté i detyron mijéra pacienté kroniké té humbasin dité pune, té pérballojné kosto
udhétimi dhe té kalojné procedura burokratike vetém pér té siguruar vazhdimésing e trajtimit.

Ndér medikamentet qé né shumé raste kérkojné ndjekje dhe autorizim té centralizuar né QSUT
pérfshihen:

e Sacubitril/\Valsartan pér pacientét me insuficiencé kardiake;

e antikoagulanté moderné si Edoxaban dhe Apixaban;

e Dapagliflozina pér pacientét me insuficiencé kardiake dhe sémundje kronike té veshkave
e Pregabalina pér neuropatiné periferike;

e Dbarna pér trajtimin e Alzheimerit si Memantina dhe Donepezili.

Kéto jané vetém njé pjesé e barnave pér té cilat pacientét nga rrethet vazhdojné té detyrohen
té udhétojné drejt Tiranés pér procedura rutiné administrative dhe autorizime periodike.

Njékohésisht, nuk ekziston regjistér kombétar pér Sklerozén Multiple, Shqipéria mbetet jashté
rrjeteve europiane si MSBase dhe EAN, ndérsa pacientét me disabilitet té réndé vazhdojné té
detyrohen té paragiten fizikisht né Tirané pér komisione administrative.

Ky model ka krijuar njé sistem té padrejté dhe té centralizuar, ku aksesi né shérbim vazhdon
té varet nga vendbanimi dhe mundésia ekonomike e qytetarit.

Njé shtet serioz nuk matet me propagandé, konferenca apo fasada spitalesh, por me aftésiné
pér t’i garantuar qytetarit trajtim dinjitoz, né kohé dhe prané vendbanimit té tij. Sot, mijéra pacienté
shqgiptaré vazhdojné té pérballen me mungesé barnash, burokraci absurde dhe udhétime té
detyruara drejt Tiranés edhe pér shérbime bazike qé€ sistemi publik ka detyrim t’i garantojé.

Njé sistem shéndetésor publik nuk mund té mbahet né kémbé me improvizim, centralizim
ekstrem dhe propagandé, ndérkohé gé pacientét vazhdojné té pérballen ¢do dité me mungesé
trajtimi, burokraci dhe pabarazi né akses.

Né kéto kushte, kérkoj qé kjo interpelancé té zhvillohet né seancé plenare, né pérputhje me
Rregulloren e Kuvendit.

Duke u mbéshtetur né té drejtat kushtetuese dhe parlamentare, kérkoj gé kjo kérkesé té
regjistrohet né protokollin e Kuvendit dhe té procedohet sipas pércaktimeve pérkatése.



Duke ju falenderur

DEPUTET
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