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Hyrje

Shogata Kombétare e Kujdesit Paliativ (SHKKP) éshté njé organizaté ombrellé, me
njé fokus té vecanté né aktivitetet lobuese dhe advokuese pér fushén e kujdesit paliativ.
Sé fundmi nismat kryesore té késaj organizate jané orientuar né hartimin e strategjisé
kombétare té kujdesit paliativ dhe planin e tij t& veprimit, pérgatitjen e standardeve té
shérbimit té kujdesit paliativ, realizimin e njé hulumtimi pér vlerésimin e detajuar té
nevojave, rritjen e kapaciteteve vecanérisht né céshtjet e opioideve etj. Gjithashtu,
pérfagésuesit e shogatés kombétare jané angazhuar seriozisht né pérmbushjen e njé prej
objektivave kryesore té strategjisé kombétare, qé i referohet fillimit té ofrimit té shérbimit
té kujdesit paliativ né sistemin publik té kujdesit shéndetésor. Aktualisht, shérbimi publik
i kujdesit shéndetésor mbulon vetém 20% té nevojave té shérbimit té kujdesit paliaitv né
nivel kombétar dhe éshté i pérgendruar vetém né Tirané. Ndérsa né disa qytete si Tirana,
Durrési, Korca ai ofrohet nga organizata jo fitimprurése té cilat mbulojné 28% té
nevojave, ndérkohé né gytetet e tjera ky shérbim mungon krejtésisht dhe pothuaj 52% e
pacientéve né nevojé té kujdesit paliativ nuk pérfitojné shérbim té kualifikuar.

Gjaté aktiviteteve lobuese dhe advokuese me pérfagésues té SHKKP, me njé eksperté
ndérkombétaré dhe pérfagésues té Ministrisé sé Shéndetésisé, u gjenerua ideja pér té
pérfshiré dhe ofruar shérbim ambulator népérmijet spitaleve rajonale. Duke u bazuar né
argumentin se spitalet rajonale kané njé nivel té ulét té shfrytézimit té shtratit, ndaj té
paktén dy infermiere dhe njé mjek té angazhohen pér té ofruar shérbim té kujdesit
paliativ. Pér té pérmbushur kété skenar u paragit e nevojshme realizimi i vlerésimit té
burimeve njerézore té disponuehsme né secilin spital rajonal, niveli i aftésive dhe
motivimit té tyre né lidhje me pérfshirjen né shérbimin e kujdesit paliativ, niveli i
medikamenteve té vlefshme pér kujdesin paliativ, niveli i pérdorimit té opiodeve né
shérbimin spitalor si edhe vlerésimi i paisjeve dhe kushteve té tyre teknike.

Qéllimet kryesore té studimit jané

1. Té vlerésojé motivimin dhe kapacitetet e burimeve njerézore té nevojshme pér té ofruar
shérbim té kujdesit paliativ.

2. Té vlerésojé vlefshmériné dhe aksesin e medikamentet dhe pajisjet e nevojshme pér té
ofruar shérbim té kujdesit paliaitv né té gjitha spitalet rajonale

3. Té analizojé infrastrukturén dhe fleksibilitetin e nevojshém pér té ofruar shérbim té
kujdesit paliatv né té gjitha spitalet rajonale.
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Metodologjia

Pér té realizuar géllimin dhe objektivat e studimit é&shté pérdorur metodave sasiore e
mbledhjes sé té dhénave sasiore parésore dhe dytésore. Té dhénat parésore u mblodhén
népérmjet dy pyetésoré té vetéadministrueshém. Ndérsa té dhénat dytésore u mblodhén duke
shfrytézuar té dhénat dhe statisitikat e disponueshme té spitaleve rajonale, por duke iu
shpérndaré subjekteve njé instruemnt té hartuar nga grupi i studimit dhe ekspertét e fushés sé
kujdesit paliaitv.

Popullata dhe karakteristikat e kampionit:

Popullata e studimit jané mjekét dhe infermierét e spitaleve rajonale té vendit. Né studim
morén pjesé 267 mjeké dhe infermieré té spitaleve rajonale té vendit.

Subjektet né studim pérbéhen nga 56.6% infermiere dhe 43.1%. Sipas grup moshés 31.5% e
punonjésve i pérkasin grup moshés 40 — 49 vjec dhe vetém 2% i pérkasin grup moshés mbi
60 vjec. 1/3 e subjekteve kané kryer studimet e larta, % e profesionisteve jane me arsim te
larte, nje pérgindje mjaft e vogel e subjekteve jané me arsim té mesém dhe gati 13% kané
mbaruar studimet master dhe dhe pak mé shumé se gjysma e tyre kané njé eksperincé té gjaté
profesionale, mbi 15 vite puné, né shéndetési

Té dhénat u mblodhén gjaté njé periudhé katér mujore nga Néntor 2012 — Shkurt 2013

Instrumentat e pérdorur né studim:

Pér realizimin e studimit u pérdorén 4 pyetésoré me vetadministrim, pérkatésisht:
1. Pyetésori lidhur me té dhénat demografike té pjesémarrésve
2. Pyetésori pér vlerésimin e njohurive dhe gendrimeve té pjesémarrésve lidhur me
kancerin dhe kujdesin paliativ
3. Shkalla e vlerésimit té sindromés sé konsumimit profesional e Maslach
4. Pyetésori i burimeve humane dhe materiale té disponueshme nga spitalet rajonale

Pjesémarrésit u sgaruan paraprakisht lidhur me pérmbajten e pyetésoréve dhe ményrén e
plotésimit té tyre. Si edhe, njé intervistues i trajnuar ishte i disponueshém pér t’iu pérgjigjur
pyetjeve té pjesémarréve lidhur me plotésimin e pyetésorit gjaté plotésimit té tij.

Té dhénat e mbledhura nga instrumentat e pérdorur:

- Té dhéna demografike dhe profesionale té pjesémarrésve, ku pérfshihen gjinia,
grupmosha, rajoni, statusi social, profesioni dhe specialiteti, niveli i arsimimit, vitet e
punés né shéndetési, si dhe koha e punés (me ose pa turne).

- Té dnhéna gé lidhen me njohurité dhe gendrimet e subjekteve rreth kancerit si
sémundje dhe kujdesit paliativ, té cilat konsistuan né céshtje té tilla si:
o Konsiderimi ose jo i kancerit si sémundje e shérueshme
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Njohurité rreth kujdesit paliativ

Njohurive rreth trajtimeve té té sémuréve me kancer

Njohurité rreth shkallés analgjezike

Njohurité rreth problemeve té pacientéve terminalé

Qendrimeve rreth kujdesit té ofruar ndaj kancerit dhe té sémuréve terminalé
nga organet kompetente

Qendrimeve rreth literaturés relevante né gjuhén shqipe

Qendrimeve se nga cilét profesionisté duhet té ndiget i pacienti terminal
Ku duhet té trajtohet i sémuri terminal

Qendrimeve nése i duhet treguar diagnoza pacientit terminal
Qendrimeve ndaj nivelit té rimbursimit té medikamenteve

Té dhénat lidhur me kéto céshtje mblidhen népérmjet pyetésorit né formén e té
dhénave nominale ose ordinale.

- Té dhéna rreth konsumimit profesional té profesionistéve té shéndetésisé té
mbledhura népérmjet pyetésorit t& konsumimit profesional, i cili &shté hartuar pér té
matur dhe vlerésuar aspektet e sindromés sé konsumimit profesional, si: lodhjen
emocionale, depersonalizimin (humbjen e identitetit personal) dhe mungesén e
pérmbushjes personale.

©)

Nénshkalla e Rraskapitjes Emocionale (RE) pérbéhet nga nénté elementé qé
pérshkruajné dhe vlerésojné ndjenjén e té genit emocionalisht i tendosur dhe i
lodhur nga puna. Pér kété faktor, ngarkesa e larté faktoriale (me frekuencé
0.84 dhe intensitet 0.81) Maslach et al. (1981) i referohet né ményré té
drejtépérdrejté konsumimit profesional.

Nénshkalla e Depersonalizimit (DP) pérbéhet nga pesé elementé, qé
pérshkruajné dhe masin pandjeshmériné (té qenit zemérguré) dhe pérgjigjen e
ftohté, indiferente ndaj marrésve té shérbimit apo pérkujdesjes. Pér té dyja
nénshkallét e rraskapitjes emocionale dhe depersonalizimit, pikét mesatare té
larta i korrespondojné shkallés sé larté té pérjetimit té€ konsumimit profesional.
Ekziston njé korrelacion i moderuar ndérmjet kétyre dy nénshkalléve, qé éshté
né pérputhje me pritshmérité teorike sipas té cilave, aspektet e konsumimit
profesional trajtohen té ndara, por kané lidhje me njéra-tjetrén.

Nénshkalla e Pérmbushjes Personale (PP) pérbéhet nga teté elementé qé
pérshkruajné dhe masin ndjenjén e kompetencés dhe arritjeve pozitive té
punonjésve né puné. Ndryshe nga dy nénshkallét e tjera, mesatarja e ulét e
pikéve té késaj nénshkalle i korrespondon nivelit té larté té pérjetimit té
konsumimit profesional. Kjo nénshkallé éshté e pavarur nga dy nénshkallét e
tjera. Pérmbushja Personale nuk mund té supozohet si e kundérta e
Rraskapitjes Emocionale dhe/ose e Depersonalizimit. Né té vérteté,
korrelacioni ndérmjet shkallés sé Pérmbushjes Personale dhe shkalléve té tjera
éshté i ulét. Pér Rraskapitjen Emocionale frekuenca éshté -0.17 dhe intensiteti
-0.05, ndérsa pér Depersonalizimin jané respektivisht -0.28 dhe 0.22.
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- Té dhéna lidhur me burimet humane dhe materiale té spitaleve rajonale gé konsistuan
né té dhéna lidhur me:
o Numrin e personelit sipas specialiteteve
Numrin e pavjoneve, shtretérve, dnhomave,
Numri i pacientéve qé kané marré shérbim pér cdo pavjon
Numri i vdekjeve dhe shkaget
Numri i pajisjeve mjekésore dhe furnizimeve,
Numri i analizave gé aplikohen dhe testeve
Disponueshméria e materialeve té réndésishme pér kujdesin paliativ
Disponushméria e medikamenteve
Disponueshméria e opioideve
Pérdorimi i opioideve
Té dhéna infrastrukturore, etj.

o O O 0O OO0 0O o O O

Pikézimi dhe interpretimi i pyetésorit té konsumimit profesional:

Secili pyetésor i plotésuar éshté i pikézuar me njé celés pikésh me udhézimet pérkatése pér
secilén nénshkallé. Secila prej pikéve mund té kodohet si e ulét, e mesme ose e larté duke
pérdorur ndarjen (cut off) numerike, bazuar né gelésin e pikéve.

Tabela né vijim paraget treguesit e niveleve té uléta, mesatare dhe té larta té konsumimit
profesional pér punonjésit e shéndetésisé pér secilén nénshkallé (kategori).

KATEGORITE
NIVELI Rraskapitja Depersonalizimi Pérmbushja
Emocionale (0-30) Personale
(0- 48) (0-42)
Frekuenca Frekuenca Frekuenca
i larté >27 >10 >40
mesatar 19-26 6-9 39-34
i ulét 0-18 0-5 0-33

Frekuenca me té cilén té intervistuarit provojné ndjenja té lidhura me secilén nénshkallg,
matet me njé shkallé me shtaté piké: O (asnjéheré); 1 (disa heré né vit ose mé pak); 2 (disa
heré né muaj ose mé pak); 3 (disa heré né muaj); 4 (njé heré né javé); 5 (disa heré né jave)
dhe 6 (cdo dité).

Konsumimi éshté konceptuar si njé variabél i vazhdueshém, duke filluar nga niveli mé i ulét,

i moderuar dhe mé i larté i ndjenjave té provuara:

e Njé nivel i larté konsumimi reflektohet né pikét e larta té marra né nénshkallén e
Rraskapitjes Emocionale dhe Depersonalizimit dhe né piké té uléta né nénshkallén e
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Pérmbushjes Personale.

e Njé nivel i mesém konsumimi reflektohet né pikét mesatare té marra né té tria
nénshkallét.

e Njé nivel i ulét i konsumimit reflektohet né pikét e uléta té marra né nénshkallén e

Rraskapitjes Emocionale dhe Depersonalizimit dhe né pikét e larta né nénshkallén e
Pérmbushjes Personale.

Analiza e té dhénave:

Pér analizén e té dhénave éshté pérdorur statistika deskriptive dhe ajo konkluduese (Hi
katrori, Testi ekzakt i Fisher, Testi t dhe one-way ANOVA).

E gjithé analiza e té dhénave éshté kryer népérmjet paketés statistikore SPSS (Statistical
Package for Social Sciences, version 16.0).
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Rezultatet dhe diskutimi

Rezultatet jané grupuar né 5 kapituj:

1. Karakteristikat socio-demografike té stafit mjekésor té pérfshiré né studim.

2. Njohurité dhe gendrimet e stafit mjekésor ndaj kujdesit paliativ pér té sémurét
terminal me kancer sipas faktoréve socio-demografiké dhe profesionalé.

3. Niveli i konsumimit profesional i stafit mjekésor.

4. Konsumimi profesional i stafit mjekésor sipas faktoréve socio-demografiké dhe
profesionalé.

5. Pérshkrimi sasior i kapaciteteve dhe burimeve té spitaleve rajonale pér mundésiné e
integrimit té kujdesit paliativ né shérbimin shéndetésor spitalor.

|. Karakteristikat socio-demografike té stafit mjekésor té pérfshiré né
studim

Né studim morén pjesé 267 subjekte: 100 meshkuj (37.5%) dhe 166 femra (62.2%). 1 e dhéné
mungon. Subjektet i pérkasin 12 rajoneve té vendit sipas shpérndarjes sé pérshkruar né
tabelén 1.

Tabela 1. Shpérndarja e subjekteve sipas rajoneve.

Rajonet Frekuenca Pérgindja
Berat 17 6.4
Durrés 23 8.6
Elbasan 25 9.4
Fier 20 7.5
Gjirokastér 20 7.5
Korcé 21 7.9
Kukeés 25 9.4
Dibér 28 10.5
Shkodér 18 6.7
Vloré 21 7.9
Lezhé 25 9.4
Tirané 24 9.0
Total 267 100.0
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Pjesémarrésit pérbéheshin nga 115 mjeké (43.1%) dhe 151 infermieré (56.6%). 1 e dhéné
mungon. Shpérndarja e tyre sipas specialiteteve pérshkruhet né tabelén 2.

Tabela 2. Profesionet e pjesémarrésve sipas specialiteteve.

Profesioni* Frekuenca Pérgindja
Mjek/e kirurg/e 16 6.0
Mjek/e internist/e 7 2.6
Mjek/e onkolog/e 15 5.6
Mijek/e urgjences 14 5.2
Mijek/e anestezist/e 2 v

Mijek/e pediatér 8 3.0
Mjek/e gjinekolog/e 15 5.6
Mijek/e tjetér 38 14.2
Infermier/e kirurgjie 17 6.4
Infermier/e e pavioneve 40 15.0
Infermier/e urgjencés 26 9.7
Infermier/e reanimacioni 11 4.1
Infermier/e gjinekologjie 5 1.9
Instrumentar/e 5 1.9
Infermier/e tjetér 47 17.6
Total 266 99.6

* Mungojné té dhénat pér 1 subjekt.

Né tabelén 3, né vijim, pérshkruhet shpérndarja e subjekteve sipas grupmoshés, nivelit té
arsimimit dhe viteve té punés né shéndetési.

Shihet se grupmosha me frekuencé mé té larté éshté ajo 40 — 49 vjec (31.5%). Arsimi i larté
éshté edhe niveli mé i shpeshté i edukimit né subjektet gé kané marré pjesé né studim
(75.7%). Ndérsa, pérsa i pérket viteve té punés né shéndetési, shihet se pjesa mé e madhe e
pjesémarrésve né studim (50.6%) kané mbi 15 vjet puné né shéndetési.

Tabela 3. Subjektet sipas grupmoshés, nivelit té arsimimit dhe viteve té punés né
shéndetési.

Variabli Frekuenca Pérgindja
Grupmosha

deri 29 vjec 49 18.4

30 - 39 vjec 65 24.3
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40 - 49 vjec 84 315
50 - 59 vjec 50 18.7
60 dhe mé shumé 6 2.2
Té dhéna té munguara 13 4.9
Niveli i arsimimit

Arsim i mesém 22 8.2
Arsim i larté 202 75.7
Master/ShPU 34 12.7
Doktor/e Shkencash 4 1.5
Profesor/e i/e asociuar 1 0.4
Tjetér 1 0.4
Té dhéna té munguara 3 1.1
Vitet e punés né shéndetési

[0 - 5 vjet 55 20.6
6 - 15 vjet 73 27.3
mbi 15 vjet 135 50.6
Té dhéna té munguara 4 1.5

Rreth 86 ose 32% e subjekteve punonin me turne dhe 169 ose 63% nuk punonin me turne.
Mungonin té dhénat pér 12 subjekte. Frekuenca mé e larté e turnit té dyté dhe té treté ishte dy
heré né javé.

I1. Njohurité dhe gendrimet e stafit mjekésor ndaj kujdesit paliativ pér té
sémurét terminal me kancer dhe shpérndarja e tyre sipas faktoréve socio-
demografiké dhe profesionalé.

Subjektet né studim jané pyetur nése ata e konsideronin kancerin si sémundje té shérueshme.
Pér kéré éshté pérdorur shkalla Likert, ku gendrimet e subjekteve jané grupuar né 5
alternativa progresive gé fillojné me ‘aspak dakort’ deri né ‘krejtésisht dakort’.

Nga grafiku 1 shihet se rreth 25 ose 9.4% e subjekteve nuk jané aspak dakort pér ta
konsideruar kancerin si sémundje té shérueshme; 144 ose 53.9% jané disi dakort; 45 ose
16.9% jané té pavendosur; 35 ose 13.1% jané dakort me pohimin, dhe 5 ose 1.9% jané
krejtésisht dakort pér ta konsideruar kancerin si sémundje té shérueshme.

Pra, vetém 15% e stafit mjekésor gé ka marré pjesé né studim éshté dakort ose krejtésisht
dakort pér ta konsideruar kancerin si sémundje té shérueshme.

Grafiku 1.

10 Financuar nga Fondacioni Shogéria e Hapur pér Shogériné (SOROS)



VLERESIMI I AFTESIVE DHE KAPACITETEVE TE SPITALEVE RAJONALE PER TE
OFRUAR SHERBIM TE KUJDESIT PALIATIV

Mendoni se kanceri eshte semundje e
sherueshme?
60.0% - 53.9%
50.0% -
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30.0% - .
20.0% - 1022 13.1%
10.0% - 1.9%
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OO% T T T T 1
Aspak Disi dakort [ Dakort Krejtesisht
dakort pavendosur dakort

Pas analizés sé shtresézuar sipas faktoréve sociodemografiké dhe profesionalé rezultoi se
pérgjigjet lidhur me konsiderimin ose jo té kancerit si sémundje e shérueshme varionin né
ményré statistikisht domethénése né varési té rajonit, dhe profesionit. Pérgjigjet rreth
konsiderimit ose jo té kancerit si sémundje e shérueshme duket se nuk kishin lidhje
statistikisht sinjifikative (P>0.05) me faktorét e tjeré sociodemografiké dhe profesionalé si:
gjinia, mosha, statusi social, niveli i edukimit, vitet e punés né shéndetési, apo puna me turne.

Né grafikun 2 tregohet shpérndarja e pérgjigjeve té subjekteve rreth konsiderimit ose jo té
kancerit si sémundje e shérueshme sipas rajoneve té cilave u pérkisnin. Shihet se rajonet qé
kané patur njé pérgindje mé té larté subjektesh gé nuk ishin aspak dakord pér ta konsideruar
kancerin si sémundje té shérueshme ishin Fieri (26.3% e subjekteve) dhe mé pas Dibra
(21.4% e subjekteve). Ndérkohé gé Berati, Gjirokastra dhe Shkodra nuk kishin asnjé subjekt
qé té kishte zgjedhur kété alternativé pérgjigjeje.

Subjektet nga rajoni i Tiranés jané mé tepér dakort pér ta konsideruar kancerin si sémundje té
shérueshme krahasuar me rajonet e tjera (36.4% e subjekteve).

Krejtésisht dakord pér ta konsideruar kancerin si sémundje té shérueshme ishin mé shumeé
subjekte nga Vlora (9.4%), Berati (6.7%), Tirana (4.5%), dhe Dibra (3.6%). Askush nga
rajonet e tjera nuk ishte krejtésisht dakort pér ta konsideruar kancerin si sémundje té
shérueshme. (Testi Hi-katror. P = 0.012).

Grafiku 2. Konsiderimi i kancerit si sémundje e shérueshme sipas rajoneve.
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Né grafikun 3 vihet re se mjekét kané zgjedhur mé shpesh alternativat ‘dakort’ dhe
‘krejtésisht dakort” pér ta konsideruar kancerin si sémundje té shérueshme, pra e konsiderojné
kancerin si sémundje té shérueshme mé shumé se infermierét.

23.6% e mjekéve krahasuar me 6.3% té infermierve jané dakord pér ta konsideruar kancerin
si sémundje té shérueshme dhe 3.6% e mjekéve krahasuar me 0.7% té infermierve jané
‘krejtésisht dakord’. (Testi Hi-katror, P = 0.001)

Grafiku 3. Konsiderimi i kancerit si sémundje e shérueshme sipas mjekéve dhe
infermieréve.
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Analiza e shtresézuar tregoi se mjekét anestezisté (50% e tyre), té pasuar nga infermierét e
reanimacionit (40% e tyre) dhe mjekét interisté (28.6% e tyre) kishin zgjedhur mé shpesh
opsionin ‘aspak dakort’ lidhur me pyetjen se sa dakort ishin ata pér ta konsideruar kancerin si
sémundje té shérueshme.

Mijekét onkologé ishin mé shumé c‘dakort’ me konsiderimin e kancerit si sémundje e
shérueshme (58.3% e tyre), té pasuar nga mjekét e urgjencés (28.6%) dhe mjekét pediatér
(25%).

Krejtésisht dakort pér ta konsideruar kancerin si sémundje té shérueshme ishin 13.3% e
mjekéve gjinekologé dhe 8.3% e mjekéve onkologé; 6.2% e mjekéve kirurgé dhe 2.8% e
infermieréve té pavioneve. Askush nga profesionistét e tjeré nuk ishte krejtésisht dakort pér ta
konsideruar kancerin si sémundje té shérueshme.

Dakort dhe Krejtésisht dakort pér ta konsideruar kancerin si sémundje té shérueshme nuk

ishte asnjé mjek interist, mjek anestezist, infermier Kirurgjie, dhe infermier reanimacioni.
Rezultatet ishin statistikisht sinjifikative. (Testi Hi-katror, P= 0.005). Grafiku 4.

Grafiku 4. Konsiderimi i kancerit si sémundje e shérueshme sipas profesionit.
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Né pyetjen se me cilat terapi mund té mjekohej kanceri: Kirurgji, radioterapi, kimioterapi, ku
mund té zgjidhej mé tepér se njé alternativé, vetém 54.3% e subjekteve i zgjodhén té treja
opsionet; 23.2% e subjekteve zgjodhén vetém 2 opsione mjekimi; 17.6% zgjodhén 1 opsion
mjekimi dhe 4.9% nuk zgjodhén asnjé nga 3 opsionet e mjekimit té kancerit. Pérgjigjet jané
paragitur né grafikun 5.

Grafiku 5. Shpérdarja e subjekteve sipas numrit té terapive té pérzgjedhura pér mjekimin e
kancerit.
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Né grafikun 6 shihet se Kimioterapia éshté terapia mé e pérzgjedhur nga subjektet lidhur me
mjekimin e kancerit. Ajo éshté pérzgjedhur nga rreth 14% e subjekteve mé shumé se
kirurgjia, dhe nga rreth 30% mé shumé e subjekteve se radioterapia. Konkretisht, 76% e
subjekteve kané zgjedhur Kirurgjiné; 60.7% e subjekteve radioterapiné dhe 90.3% e tyre
Kimioterapiné.

Grafiku 6.

Me cfare mund te mjekohet kanceri?

Kimioterapi

Radioterapi

Kirurgji

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 280.0% 100.0%

Analiza e shtresézuar tregoi njé lidhje statistikisht sinjifikative mes numrit té pérzgjedhur té
alternativave té mjekimit té kancerit dhe rajoneve. Né grafikun 7 paraqgiten pérgindjet e
subjekteve gé i kané zgjedhur té treja opsionet e mjekimit té kancerit sipas cdo rajoni. Shihet
se té treja alternativat e mjekimit té kancerit jané pérzgjedhur mé shumé nga rajoni i Tiranés
(91.7%), mé pas i Vlorés (85.7%) dhe ai i Kukésit (80%). Té treja alternativat jané zgjedhur
mé pak né rajonin e Durrésit (30.4%), té Dibrés (35.7%) dhe té Shkodrés (38.9%). Rezultatet
jané statistikisht sinjifikative (Testi Hi-katror, P<0.001).
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Grafiku 7. Pérgindja e subjekteve gé kané zgjedhur tre opsionet e mjekimit té kancerit
sipas rajoneve.
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Shohim né grafikun 8 se mjekét i kané zgjedhur té treja alternativat e mjekimit té kancerit mé
tepér sesa infermierét (75.7% e mijekéve vs. 38.4% e infermieréve). Rezultatet jané
statistikisht sinjifikative (Testi Hi-katror, P < 0.001).

Grafiku 8. Pérgindja e mjekéve dhe infermieréve qé kané zgjedhur té tre terapité e
mjekimit té kancerit.
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Diferencat né zgjedhjen e numrit té alternativave té mjekimit té kancerit ishin statistikisht
sinjifikative edhe bazuar né specialitetet e profesioneve. Késhtu, té treja alternativat ishin
zgjedhur mé shumé nga mjekét anestezisté dhe pediatér (100% e tyre), mjekét kirurgé
(93.8%) dhe mjekét onkologé (93.3%). Té treja alternativat nuk ishin zgjedhur nga asnjé
infermier gjinekologjie, vetém nga 20% e instrumentaréve dhe 26.9% e infermieréve té
urgjencés. Rezultatet jané statistikisht sinjifikative (Testi Hi-katror, P < 0.001). Grafiku 9.
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Grafiku 9. Pérgindjet e profesionistéve shéndetésoré gé kané zgjedhur tre terapité e
mjekimit té kancerit sipas specialitetit té profesionit.
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Té pyetur nése literatura mjekésore né shqip pér kancerin né pérgjithési dhe mjekésiné
paliative né vecanti éshté ose jo e mjaftueshme, 38 subjekte ose 14,2% e tyre i jané pérgjigjur
‘shumé e mjaftueshme’, 200 ose 74,9% e subjekteve jané pérgjigjur ‘pak e mjaftueshme’ dhe
25 subjekte ose 9,4% e tyre jané pérgjigjur ‘aspak ¢ mjaftueshme’. (Mungojné té dhénat pér 4
subjekte). Shpérndarja e pérgjigjeve paraqitet né grafikun 10, né vijim.

Grafiku 10.

Sa e mjaftueshme eshte literatura ne shqip
lidhur me Ca dhe KP?
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Analiza e shtresézuar dhe testi Hi-katror treguan diferenca statistikisht sinjifikative né
konsiderimin e literaturés mjekésore rreth kancerit dhe kujdesit paliativ si té mjaftueshme ose
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JO, bazuar né rajonin, gjininé, grupmoshén dhe profesionin e subjekteve né studim (P<0.05).
Diferencat bazuar né faktorét e tjeré sociodemografiké dhe profesionalé nuk ishin statistikisht
sinjifikative.

Rajoni ku literatura éshté konsideruar mé shumé e mjaftueshme éshté Kukési, e pasuar nga
Berati, Durrési, Elbasani, dhe Tirana. 28% e subjekteve nga Kukési e kané konsideruar
shumé té mjaftueshme literaturén ekzistuese rreth kancerit dhe kujdesit paliativ. Pjesa mé e
madhe e subjekteve nga té gjitha rajonet e kané konsideruar até si pak té mjaftueshme.
Ndérsa alternativa ‘aspak e mjaftueshme’ éshté zgjedhur mé shumé nga subjektet nga Vlora
(33.3%), e pasuar nga Tirana (16.7%), Shkodra (11.1%), Dibra, Gjirokastra e Fieri.

Rezultatet ishin statistikisht sinjifikative (Testi Hi-katror, P = 0.008). Shpérndarja e tyre
paragitet né grafikun 11.

Grafiku 11. Konsiderimi i mjaftueshmérisé sé literaturés sipas rajoneve.
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Meshkujt e konsiderojné literaturén mjekésore né shqgip pér kancerin dhe mjekésiné paliative
mé pak té mjaftueshme krahasuar me femrat (P < 0.05). 16.2% e meshkujve krahasuar me
5.5% e femrave e konsiderojné kété literaturé si aspak té mjaftueshme. (Testi Hi-katror, P =
0.018)

Grafiku 12. Konsiderimi i mjaftueshmérisé sé literaturés sipas gjinisé.
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Sic shihet né grafikun 13, subjektet mbi 60 vjec e konsiderojné mé pak té mjaftueshme
literaturén mjekésore né shqip pér kancerin dhe kujdesin paliativ krahasuar me grupmoshat e
tjera (Testi Hi —katror, P = 0.001).

Grafiku 13. Konsiderimi i mjaftueshmérisé sé literaturés sipas grupmoshés.
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Mijekét e konsiderojné literaturén mjekésore né shqip pér kancerin né pérgjithési dhe
mjekésiné paliative né vecanti ‘aspak té mjaftueshme’ mé shpesh krahasuar me infermierét
(15.7% krahasuar me 4.1%) dhe kjo éshté statistikisht sinjifikative (P = 0.005). Shpérndarja e
pérgindjeve té pérgjigjeve té subjekteve sipas profesionit paragitet né grafikun 14.

Grafiku 14. Konsiderimet pér mjaftueshmériné e literaturés pér mjekét dhe infermierét.
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Sic tregohet edhe né grafikun 15 mé poshté, té pyetur se sa réndési i éshté dhéné nga
organizmat kompetenté kancerit né pérgjithési dhe té sémurit terminal né vecanti, 53 ose
19.9% e profesionistéve shéndetésoré né studim i jané pérgjigjur ‘shumé’, 185 ose 69.3% i
jané pérgjigjur ‘pak’ dhe 22 ose 8.2% i jané pérgjigjur aspak. Mungojné té dhénat pér 7

subjekte.

Grafiku 15.
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Analiza e shtresézuar tregoi se ka diferenca statistikisht sinjifikative sipas rajoneve né
konsiderimin e réndésisé sé dhéné ndaj kancerit dhe kujdesit paliativ nga organizmat
kompetente. Diferencat ishin statistikisht domethénése (P < 0.05) edhe bazuar né gjining,
statusin social, profesionin dhe nivelin e arsimimit té subjekteve.

Né grafikun 16 tregohet se rajonet qé kané pérgindjet mé té larta té alternativés ‘shumé’,
subjektet e té cilave kané shprehur opinionin se kancerit dhe kujdesit paliativ i éshté dhéné
shumé réndési nga organizmat kompetente jané: Durrés, Elbasan, Berat dhe Tirané (33% -
29%) e tyre. “Aspak” dakord me kété konsiderim éshté pérzgjedhur mé shumé nga rajonet:
Vloré (24%) dhe Tirané (21%), Dibér (19%) dhe Shkodér (18% e tyre). Testi hi-katror, P =
0.002

Grafiku 16. Konsiderimi i rendesisé sé dhéné ndaj Ca dhe KP sipas rajoneve.
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Mendojné se i éshté dhéné shumé réndési kancerit dhe kujdesit paliativ nga organizmat
kompetente rreth 27% e femrave dhe 10% e meshkujve. Ndérkohé gé, mendojné se nuk i
éshté dhéné aspak réndési nga organizmat kompetenté kancerit dhe kujdesit paliativ 12% e
meshkujve dhe 6% e femrave. 78% e meshkujve mendojné se i éshté dhéné pak réndési,
krahasuar me 68% té femrave. Diferencat jané statistkisht sinjifikative. (Testi Hi-katror, P =
0.003). Shpérndarja e pérgindjeve té pérgjigjeve rreth késaj pyetjeje sipas gjinisé paragitet né
grafikun 17.

Grafiku 17. Konsiderimi i réndésisé sé dhéné ndaj Ca dhe KP sipas gjinisé.
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U vu re nga analiza se statusi social ishte gjithashtu i lidhur né ményré statistikisht
domethénése me konsiderimin e nivelit té réndésisé gé i éshté dhéné nga organizmat
kompetente kancerit dhe kujdesit paliativ. Késhtu, individét e martuar ishin mé shumé dakort
krahasuar me individét e statuseve té tjera sociale (23% e té martuarve, 8% e beqgaréve, 0% e
té divorcuarve dhe té veve). Ndérkohé gé nga ata gé mendonin se kancerit dhe kujdesit
paliativ nuk i éshté kushtuar ‘aspak’ réndési nga organizmat kompetenté ishin mé shumé
individé té ve (67%) krahsuar me 8% té té martuarve, 5% té begaréve dhe 0% té té
divorcuarve. (Testi Hi-katror, P =0.002)

Grafiku 18. Konsiderimi i réndésisé gé i éshté dhéné Ca dhe KP sipas statusit social.
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Sic shihet né grafikun 19, infermierét mendojné mé shumé se kancerit dhe kujdesit paliativ i
éshté dhéné shumé réndési nga organizmat kompetente krahasuar me mjekét. (24% e
infermieréve kundrejt 15% e mjekéve). Mjekét kishin zgjedhur opsionin ‘aspak’ réndési nga
organizmat kompetenté 8% me shumé se infermierét, ku 13% e mjekéve kundrejt 5% té
infermieréve e kishin zgjedhur kété opsion. Rezultatet ishin statistikisht sinjifikative. (P =
0.019). Nuk kishte dallime statistikisht sinjifikative pér kété céshtje lidhur me specialitet e
profesioneve té subjekteve. (Testi Hi-katror, P = 0.019)

Grafiku 19. Konsiderimi i réndésisé gé i éshté dhéné Ca dhe KP sipas mjekéve dhe
infermieréve.
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Shihet né grafikun 20 se subjektet me gradén profesor/i asociuar gqé kané marré pjesé né
studim mendojné se kanceri dhe kujdesi paliativ ka marré pak réndési nga organizmat
kompetente né 100% té tyre krahasuar me 60 - 70% té atyre me shkollé té mesme, té larté dhe
master. Ndérkohé gé subjektet me nivel arsimimi tjetér nga klasifikimet mendojné né 100%
té tyre se kanceri dhe kujdesi paliativ nuk ka marré aspak réndési. Gjithashtu, individét me
gradén Doktor Shkencash mendojné mé shumé se ata me gradén Profesor, apo ata me arsim
té mesém, té larté dhe master se kanceri dhe kujdesi paliativ nuk ka marré aspak réndésiné e
duhur nga organizmat kompetente (50% krahasuar me 6 — 13%). Pra vihet re se opsionet pak
dhe aspak jané zgjedhur mé shumé nga individét me nivel mé té larté arsimimi. (Testi Hi-
katror, P =0.01)

Grafiku 20. Konsiderimi i réndésisé sé dhéé Ca dhe KP sipas nivelit arsimor.

23 Financuar nga Fondacioni Shogéria e Hapur pér Shogériné (SOROS)



VLERESIMI I AFTESIVE DHE KAPACITETEVE TE SPITALEVE RAJONALE PER TE
OFRUAR SHERBIM TE KUJDESIT PALIATIV

100.00% - P=0.01

80.00% -

60.00% -

40.00% -

20.00% -

0.00% T T 1
Shume Pak Aspak

MW Arsim i mesem | Arsim i larte m Master/ShPU

B Doktor/e Shkencash W Profesor/e ife asociuar ® Tjeter

Nga analiza e té dhénave té pasqyruara né grafikun 21, rezultoi se 187 nga subjektet né
studim ose 70% e tyre mendojné se kur i sémuri quhet tashmé i pashérueshém, duhet té
ndiget nga mjeku onkolog; 36 ose 13.5% mendojné se ai duhet té ndiget nga mjeku i
pérgjithshém, dhe 38 ose 14.2% qé duhet té ndiget nga personel tjetér. Munguan té dhénat pér
6 subjekte.

Grafiku 21.
Nese i semuriquheti pasherueshem, nga kush
mendonise duhet te ndiget me tej?
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Nga analiza e shtresézuar u konsatua se ekziston njé lidhje statistikisht sinjifikative (P < 0.05)
ndérmjet opinioneve mbi profesionistét gé duhet té ndjekin té sémurin terminal dhe rajoneve
nga vijné pjesémarrésit né studim, gjinisé dhe profesionit té tyre.
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Sic tregohet edhe né grafikun 22, mjeku specialist onkolog éshté zgjedhur mé shumé nga
subjektet e rajonit té Dibrés (96.3%) dhe mé pak nga rajoni i Kukésit (28%). 50% e
subjekteve nga Shkodra kané zgjedhur mjekun specialist onkolog dhe 42.9% e subjekteve
nga Vlora. Pjesa mé e madhe e subjekteve té rretheve té tjera 80 — 90% mendojné se pacienti
terminal duhet té ndiget nga mjeku onkolog. Mjeku i pérgjithshém éshté zgjedhur mé shumé
né rajonin e Shkodrés (33.3%) dhe té Vlorés (28.6%), ndérkohé gé asnjé nga subjektet e
Dibres nuk e ka zgjedhur kété opsion. ‘Mjek tjetér’ éshté opsioni i zgjedhur mé shumé né
Kukés (48%), ndérkohé gé asnjé nga subjektet e Fierit nuk mendon se pacienti terminal duhet
té ndiget nga mjek tjetér, pérvec onkologut ose mjekut té pérgjithshém. (Testi Hi-katror, P <
0.001)

Grafiku 22. Opinionet mbi ndjekjen e pacientit terminal sipas rajoneve.
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Rreth 78% e femrave né studim mendonin se i sémuri terminal duhet té ndigej nga mjeku
onkolog, krahasuar me rreth 61% té meshkujve. Mjeku i pérgjithshém ishte alternativa e
pérzgjedhur nga rreth 22% e meshkujve, krahasuar me 9% té femrave. Mjek tjetér ishte
alternativa e rreth 16% e meshkujve dhe 14% e femrave. Pra, alternativa e mjekut onkolog
éshté zgjedhur mé shumé nga femrat, ndérsa ajo e mjekut té pérgjithshém dhe mjekut tjetér
éshté zgjedhur mé shumé nga meshkujt. Diferencat jané statistikisht domethénése. (testi Hi-
katror, P = 0.004). Grafiku né vijim tregon shpérndarjen e alternativave té pérzgjedhura sipas
gjinisé.

Grafiku 23. Opinionet mbi ndjekjen e té sémurit terminal sipas gjiniseé.
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Sic tregohet edhe né grafikun 24, infermierét mendojné mé shumé sesa mjekét se i sémuri
terminal me kancer duhet té ndiget nga mjeku specialist onkolog ( 83.8% e infermieréve
krahasuar me 55,4% té mjekéve). Ndérkohé qé opsionet e ‘mjekut té pérgjithshém’ dhe
‘mjekut tjetér’ jané zgjedhur mé shumé nga mjekét. Késhtu, 25% e mjekéve mendojné se i
sémuri terminal duhet té ndiget nga mjeku i pérgjithshém, krahasuar me 5.4% té
infermieréve. Gjithashtu, 19.6% e mjekéve krahasuar me 10.8% té infermieréve mendojné se
i sémuri terminal duhet té ndiget nga njé mjek tjetér, pérvec atij onkolog dhe mjekut té
pérgjithshém. Rezultatet jané statistikisht sinjifikative (Testi Hi-katror, P < 0.001).

Grafiku 24. Opinionet mbi ndjekjen e pacientit terminal sipas mjekéve dhe infermieréve.
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Analiza e shtresézuar sipas specialitetit té profesionit tregoi se pér ndjekjen e té sémurit
terminal nga mjeku specialist onkolog jané dakort pjesa mé e madhe e infermieréve, e
kryesuar nga infermierét e gjinekologjisé, 100% e té ciléve mendojné se i sémuri terminal
duhet té ndiget nga mjeku onkolog, mé pas vijné infermieret e tjeré. Pérsa i pérket mjekéve,
jané mjekét interisté qé e kané zgjedhur mé shumé opsionin e mjekut onkolog né ndjekjen e
té sémurit terminal (71.4% e tyre) té pasuar nga mjekét e tjeré (64.9%), dhe mjekét kirurgé
(60%). Jo mé shumé se 50% e mjekéve té specialiteteve té tjera e kané zgjedhur kété opsion.
Mijeku i pérgjithshém éshté opsioni i zgjedhur mé shumé nga mjekét pediatér (37.5% e tyre)
dhe mjekét e urgjencés (35.7%).

Mijek tjetér (pérvec mjekut onkolog dhe atij té pérgjithshém) éshté zgjedhur mé shumé nga
mjekét anestezisté (50% e tyre), i pasuar nga mjekét onkologé (35.7% e tyre).

Opinionet e veté mjekéve onkologé lidhur me specialistin gé duhet té ndjeké té& sémurin
terminal kané kété shpérndarje: 42.9% mendojné se duhet té ndiget nga mjeku specialist
onkolog; 21.4% mendojné se duhet té ndiget nga mjeku i pérgjithshém; dhe 35.7% mendojné
se duhet té ndiget nga mjek tjetér.

Rezultatet jané statistikisht sinjifikative (Testi Hi-katror, P = 0.021).

Shpérndarja e opinioneve sipas specialiteteve tregohet né grafikun 25.

Grafiku 25. Opinionet mbi ndjekjen e pacientit terminal sipas profesionit.
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Sic pasqyrohet edhe né grafikun 26, 238 ose 89.1% e pjesémarrésve né studim kané raportuar
se e diné c’éshté mjekésia paliative; 3 ose 1.1% e tyre kané raportuar se nuk e diné; dhe 18
ose 6.7% kané raportuar se nuk ishin té sigurt. Munguan té dhénat rreth késaj pyetje né 8
pyetésoré.

Grafiku 26.
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Nga analiza e shtresézuar nuk u konstatuan dallime statistikisht sinjifikative né nivelin e
njohurive lidhur me kujdesin paliativ sipas rajoneve, gjinisé, profesionit, viteve té punés, apo
arsimimit (P > 0.05).

Té pyetur rreth shkallés analgjezike 215 subjekte ose 80.5% e tyre pohuan se e njihnin; 13
ose 4.9% pohuan se nuk e njihnin; dhe 33 ose 12.4% nuk ishin té sigurt. Munguan pérgjigjet
e 6 subjekteve. Pérgjigjet jané paragitur né grafikun 27.

Grafiku 27.
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Nga analiza e shtresézuar u konstatua se njohurité rreth shkallés analgjezike dallonin bazuar
né rajonin dhe profesionin e pjesémarrésve né studim dhe kjo ishte statistikisht domethénése
(P <0.05).

Sic tregohet né grafikun 28, njohurité mé té larta rreth shkallés analgjezike duket se jané né
rajonin e Beratit, ku 100% e pjesémarrésve kané pohuar se kané njohuri rreth shkallés
analgjezike. Mé pas vijon Dibra (96.4%), Durrési (95.7%), Kukési dhe Tirana (91.7%).
Njohurité rreth shkallés analgjezike jané mé té ulta né rajonin e Vlorés, ku vetém 52.4% e
profesionistéve shéndetésoré pohuan se e njihnin até. Rezultatet jané statistikisht sinjifikative
(Testi Hi-katror, P = 0.002).

Grafiku 28. Njohurité rreth shkallés analgjezike sipas rajoneve.
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Né grafikun 29 duket se njohurité rreth shkallés analgjezike jané mé té larta tek infermierét
sesa tek mjekét. Késhtu, 88.4% e infermieréve kané pohuar se e njohin shkallén analgjezike,
krahasuar me 74.6% té mjekéve. Rezultatet jané statistikisht sinjifikative (Testi Hi-katror, P =
0.013).

Grafiku 29. Njohurité rreth shkallés analgjezike té mjekéve dhe infermieréve
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Né grafikun 30 tregohet se njohuria rreth shkallés analgjezike éshté mé e larté tek: mjekét
onkologé (100%), mjekét anestezisté 100%), infermierét e pavioneve (100%), dhe infermierét
e gjinekologjisé (100%). Mé pak shkalla analgjezike njihet nga mjekét pediatér (50%) dhe
mjekét e urgjencés (57.1%). Rezultatet jané statistikisht sinjifikative (Testi Hi-katror, P =
0.034).

Grafiku 30. Njohurité rreth shkallés analgjezike sipas profesionit.
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Profesionistét e stafit shéndetésor gé morén pjesé né studim mendonin, né pjesén mé té
madhe té tyre (151 ose 56.6%), qé i sémuri terminal duhet té ndiget né njé gendér té
specializuar; 85 ose 31.8% mendonin qé i sémuri terminal duhet té ndiget né shtépi; dhe 28
ose 10.5% mendojné qé i sémuri terminal té ndiget né spital.

Grafiku 31.
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Opinionet lidhur me ambientin se ku duhet té ndiget i sémuri terminal variojné né ményré
statistikisht domethénése (P<0.05) bazuar né rajonin dhe profesionin e subjekteve né studim.
Né grafikun 32 pasgyrohen pérgindjet e pérgjigjeve pér cdo alternativé sipas rajoneve. Shihet
se Kuksi éshté rajoni ku 80% e pjesémarrésve mendojné se i sémuri terminal duhet té
gendrojé né shtépi, duke patur késhtu njé diferencé t& dukshme me rajonet e tjera, ku ky
opsion éshté zgjedhur nga 20 — 40% e pjesémarrésve. Dibra éshté rajoni qé e ka zgjedhur mé
pak kété opsion (11.1%).

Qendrimi i té sémurit terminal né spital éshté opsioni mé pak i zgjedhur nga subjektet e té
gjitha rajoneve. Ai éshté zgjedhur mé shumé né rajonin e Beratit (23.5%) dhe Dibrés (22.2%)
dhe mé pak né até té Kukeésit (0%).

Qendrimi i té sémurit terminal né gendér tjetér té specializuar éshté alternativa e pérzgjedhur
mé shumé né té gjitha rajonet, me pérjashtim té Kukeésit. Mé shumé ky opsion éshté zgjedhur
né rajonin e Korcés (75%) dhe mé pak né Kukés (20%).

Rezultatet jané statistikisht sinjifikative (Testi Hi-katror, P = 0.002).

Grafiku 32. Opinionet mbi ambientin e ndjekjes sé té sémurit terminal sipas rajoneve.
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Shihet né grafikun 33 se mé shumé mjeké se infermieré mendojné se i sémuri terminal duhet
té ndiget né shtépi, pérkatésisht 42.5% e mjekéve dhe 24% e infermieréve. Ndérkohé gé
vetém 6.2% e mjekéve krahasuar me 14% té infermieréve mendojné se i sémuri terminal
duhet té ndiget né spital. Mendojné se i sémuri terminal duhet té ndiget né gendér tjetér té
specializuar 51.3% e mjekéve dhe 62% e infermieréve. Rezultatet jané statistikisht
sinjifikative (Testi Hi-katror, P = 0.003).

Nuk kishte diferenca statistikisht sinifikative (P < 0.05) mes specialiteteve té mjekéve dhe
infermieréve lidhur me kété céshtje.

Grafiku 33. Opinionet mbi ambientin e ndjekjes sé té sémurit terminal sipas profesionit.
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Té pyetur se cfaré problemesh ka njé i sémuré paliativ, ku renditeshin problemet fizike,
psikologjike, sociale dhe ekonomike, dhe ku mund té zgjidhej mé shumé se njé alternativé,
vetém 50.6% e subjekteve i zgjodhén té katért llojet e problemeve; 18% e tyre zgjodhén 3
nga 4 llojet e problemeve té té sémuréve paliativ; 18% zgjodhén 2 probleme; 12.4% zgjodhén
vetém nga 1 problem; dhe 1.1% nuk zgjodhén asnjé nga katér llojet e problemeve.
Shpérndarja e tyre paragitet né grafikun 34.

Grafiku 34. Shpérndarja e subjekteve sipas numrit té llojeve té problemeve té pérzgjedhura.
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Né grafikun 35 tregohet se problemet fizike u pérzgjodhén nga 231 ose 86.5% e subjekteve;
problemet psikologjike u pérzgjodhén nga 237 ose 88.8% e subjekteve; problemet sociale nga
164 ose 61.4%; dhe problemet ekonomike nga 181 ose 67.8% e subjeketeve. Vihet re se
problemet psikologjike dhe fizike té té sémuréve paliativ jané mé té njohura nga
profesionistét shéndetésoré krahasuar me problemet sociale dhe ekonomike.

Grafiku 35.
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Népérmjet analizés sé shtresézuar u konstatua se ka lidhje statistikisht sinjifikative ndérmjet
numrit té problemeve té pérzgjedhura dhe rajoneve. Ashtu sic paragitet edhe né grafikun 36,
né vijim, té katérta llojet e problemeve me té cilat pérballen té sémurét paliativ jané zgjedhur
mé shumé nga subjektet né rajonin e Vlorés (76.2%), mé pas Tiranés (66.7%), Gjirokastrés
(65%), dhe Elbasanit (64%). Mé pak jané pérzgjedhur né rajonin e Beratit (17.6%) dhe té
Durrésit (26.1%). Rezultatet jané statistikisht sinjifikative (Testi Hi-katror, P = 0.018).

Grafiku 36. Shpérndarja e subjekteve gé i kané pérzgjedhur té katérta llojet e problemeve
té té sémuréve paliativ sipas rajoneve.
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Diferencat né numrin e problemeve té pérzgjedhura ishin statistikisht sinjifikative edhe sipas
profesioneve té pjesémarrésve né studim. Sic tregohet edhe né grafikun 37, mjekét i kané
pérzgjedhur té katért alternativat mé shumé sesa infermierét, 67% e mjekéve krahasuar me
38.4% e infermieréve. (Testi Hi-katror, P < 0.001).
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Grafiku 37. Mjekét dhe Infermierét gé kané pérzgjedhur té katért llojet e problemeve té té
sémuréve paliativ.

P < 0.001
70%

60% -
50% -
40% -
30% -

20% -

10% -+

0% T 1
Mijek Infermier

Né grafikun 38 tregohet se té gjithé mjekét anestezisté dhe ata pediatér i kané zgjedhur té
katér problemet me té cilat pérballen té sémurét paliativ. Ndérkohé qé 80% e mjekéve
onkologé i kané zgjedhur té katérta problemet. Profesionistét gé i kané zgjedhur mé pak té
katérta problemet jané instrumentarét (20%), infermierét e urgjencés (23.1%) dhe infermierét
e reanimacionit (27.3%). Rezultatet jané statistikisht sinjifikative (Testi Hi-katror, P < 0.001).

Grafiku 38. Shpérndarja e subjekteve gé i kané zgjedhur té katérta llojet e problemeve té té
sémuréve paliativ sipas specialitetit té profesionit.
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Lidhur me rimbursimin e medikamenteve té té sémuréve terminal 250 ose 93.6% e
subjekteve pohuan se duhen rimbursuar plotésisht dhe 14 ose 5.2% pohuan se duhet té
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rimbursohen pjesérisht. Opsioni ‘aspak’ nuk u zgjodh nga asnjé subjekt. Munguan té dhénat
pér 3 subjekte. Né grafikun 39 pasqyrohet shpérndarja e rezultateve lidhur me kété céshtje.

Grafiku 39.
| semuri terminal duhet rimbursuar me

medikamente:
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Lidhur me rimbursimin e medikamenteve té té sémurit terminal u konstatuan diferenca
statistikisht sinjifikative (P < 0.05) vetém bazuar né profesionin e pjesémarrésve.

Sic tregohet edhe né grafikun 40, mé shumé infermieré sesa mjeké mendojné se
medikamentet e té sémurit terminat duhet té rimbursohen plotésisht; konkretisht, 97.3% e
infermieréve krahasuar me 91.2% e mjekéve. Pjesa tjetér mendojné se duhet té rimbursohen
pjesérisht.

Rezultatet mund té konsiderohen statistikisht sinjifikative (Testi Hi-katro, P = 0.029; Testi
ekzakt i Fisher, P = 0.049).

Grafiku 40. Opinionet mbi rimbursimin e medikamenteve té té sémurit terminal sipas
mjekéve dhe infermieréve.
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Lidhur me informimin e pacientit rreth diagnozés sé tij, né grafikun 41 pasqyrohen gendrimet
e subjekteve, ku 213 profesionisté shéndetésoré ose rreth 80% e tyre kané pohuar se duhet ta
dijé diagnozén; ndérkohé gé 49 prej tyre ose rreth 18% kané pohuar se nuk duhet ta dijé.
Mungojné té dhénat pér 5 subjekte.

Grafiku 41.

A mendonise nje i semure terminal me kancer
duhetta dije diagnozen?

2%

M Po
M Jo

B Te dhena te munguara
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Nga analiza e shtresézuar nuk rezultoi asnjé diferencé statistikisht sinjifikative (P < 0.05)
bazuar né faktorét socio-demografiké dhe profesionalé lidhur me opinionet e subjekteve rreth
informimit ose jo té té sémurit me kancer pér diagnozén e tij.

1. Niveli 1 pérgjithshém i prevalencés sé konsumimit profesional tek
punonjésit e shéndetésise.

Né tabelat né vijim éshté paraqitur shpérndarja e subjekteve, pérkatésisht, sipas rezultatit
mesatar té indikatoréve té pérzgjedhur dhe sipas kategorive té indikatoréve té pérdorur:

Tabela 4. Shpérndarja e subjekteve sipas rezultatit mesatar té indikatoréve té
pérzgjedhur

Statistikat Llojet e indikatoréve

Rraskapitja Depersonalizimi+t Pérmbushja
Emocionale* Personalet

Vlera mesatare 12.22 4.65 43.34

Deviacioni standard 8.97 451 4.95

Vlera minimale 0 0 20

Vlera maksimale 44 25 48

* Mungojné té dhénat pér 10 subjekte. T Mungojné t€ dhénat pér 22 subjekte. 7T Mungojné té dhénat pér
11 subjekte.

Tabela 5. Shpérndarja e subjekteve sipas kategorive té indikatoréve té pérdorur

Variabli Numri Pérgindja

Rraskapitja Emocionale (RE)*

Nivel i ulét i RE (<18 piké) 204 76.4

Nivel mesatar i RE (19-26 piké) 32 12.0

Nivel i larté i RE (>27 piké) 21 7.9

Depersonalizimi (DP)+

Nivel i ulét i DP (<5 piké) 144 53.9

Nivel mesatar i DP (6-9 piké) 74 21.7

Nivel i larté i DP (>10 piké) 27 10.1

Pérmbushja Personale (PP)++

Nivel i ulét i VP (<33 piké) 12 4.5

Nivel mesatar i VP (34-39 piké) 38 14.2

Nivel i lart€ i VP (>40 piké) 206 77.2

* Mungojné té dhénat pér 10 subjekte. T Mungojné té dhénat pér 22 subjekte. T+ Mungojné t&€ dhénat
pér 11 subjekte.
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Grafikét né vijim paragesin nivelin e konsumimit profesional té pjesémarrésve pér secilén
shkallé dhe nénshkallé té sindromit té konsumimit.

Rraskapitja Emocionale:

Grafiku 42 tregon shpérndarjen e subjekteve sipas kategorive té rraskapitjes emocionale, ku
76.4% e pjesémarrésve raportojné njé nivel té ulét té rraskapitjes emocionale, 12% raportojné
njé nivel t& mesém dhe 7.9% nivel té larté.

Grafiku 42.

Nivelii rraskapitjes emocionale

M E ulet
m Mesatare

™ E larte

Depersonalizimi:

Grafiku 43 paraget shpérndarjen e subjekteve sipas kategorive té depersonalizimit, ku 53.9%
e pjesémarrésve raportojné njé nivel té ulét, 27.7% raportojné nivel t&€ mesém dhe 10.1%
raportojné nivel té larté té depersonalizimit.

Grafiku 43.
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Nivelii depersonalizimit
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Pérmbushja Personale:
Grafiku 44 tregon shpérndarjen e subjekteve sipas kategorive té pérmbushjes personale, sipas

té cilit 4.5% e pjesémarrésve raportojné njé nivel té ulét té pérmbushjes personale, 14.2% njé
nivel t& mesém dhe 77.2% njé nivel té larté.

Grafiku 44.

Nivelii permbushjes personale

4.5%

W E ulet
m Mesatare

= E larte

IV. Prevalenca e konsumimit profesional sipas variablave socio-
demografiké dhe profesionalé té profesionistéve té shéndetésisé

Tabela 6. Prevalenca e rraskapitjes emocionale, depersonalizimit dhe pérmbushjes
personale sipas gjinisé
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Variabli Rraskapitja Emocionale* Depersonalizimi+t Pérmbushja Personalett
Nr.  Mesatare P Nr. Mesatare P Nr. Mesatare P
(xDS) (xDS) (xDS)
Gjinia
Femér 158 11.0(8.3) 0.006 154 43(4.1) 0072 160 43.8(49) 0.063
Mashkull 98 14.2 (9.7) 90 53(.1) 95 42.6 (5.0)

* Mungojné té dhénat pér 11 subjekte. ¥ Mungojné t€ dhénat pér 23 subjekte. T Mungojné té dhénat pér 12
subjekte.
Vlera e P (sinjifikancés statistikore) sipas testit té studentit pér dy kampione té pavarura

Nga tabela vérejmé se rraskapitja emocionale éshté mé e larté tek meshkujt krahasuar me
femrat dhe kjo éshté statistikisht sinjifikative (P < 0.05). Ndérkohé gé edhe depersonalizimi
éshté mé i larté tek meshkujt, por kjo nuk éshté statistikisht sinjifikative (P > 0.05).
Gjithashtu, pérmbushja personale éshté mé e ulét tek meshkujt, por edhe kjo nuk éshté
statistikisht sinjifikative.

Tabela 7. Prevalenca e rraskapitjes emocionale, depersonalizimit dhe pérmbushjes
personale sipas grupmoshés

Variabli Rraskapitja Emocionale* Depersonalizimit Pérmbushja Personalet{
Nr. Mesatare P Nr. Mesatare P Nr. Mesatare P
(xDS) (xDS) (xDS)

Grupmosha

<29 vjeg 49 10.5(8.5) 0.093 46 42(49) 0838 48 43.8 (4.3) 0.620
30-39 vjec 61 11.6 (9.4) 61 4.7 (4.6) 62 43.2 (5.4)

40-49 vjec 80 11.4 (8.1) 77 4.6 (4.3) 79 43.8 (5.0)

50-59 vjec 49 15.1 (9.7) 46 4.9 (3.8) 49 42.7 (5.2)

> 60 vjeg 5 13.0 (5.6) 3 2.3 (1.5) 6 41.5 (4.3)

* Mungojné té dhénat pér 23 subjekte. ¥+ Mungojné t€ dhénat pér 34 subjekte. 1 Mungojné t& dhénat pér 23
subjekte.

Vlera e P (sinjifikancés statistikore) sipas testit one-éay ANOVA pér krahasimin e vlerave mesatare midis mé
shumé se dy grupeve té pavarura.

Veérehet se rraskapitja emocionale dhe depersonalizimi jané mé té larta né grupmoshén 50 —
59 vjec, por megjithaté kjo nuk éshté statistikisht sinjifikative (P > 0.05). Pérmbushja
personale éshté mé e ulét tek grupmosha 60 vjec e larté, e mé pas tek ajo 50 — 59 vjec, por kjo
nuk éshté sérish statistikisht sinjifikative.

Tabela 8. Prevalenca e rraskapitjes emocionale, depersonalizimit dhe pérmbushjes
personale sipas rajonit

Variabli Rraskapitja Emocionale* Depersonalizimit Pérmbushja Personalef
Nr.  Mesatare P Nr. Mesatare P Nr. Mesatare P
(DS) (xDS) (xDS)
Rajoni
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Berat 16  12.4 (8.8) 16 3.8 (3.1) 17 454 (3.2)
Durres 20 108 (9.7) 0.006 18 3.9 (4.1) 0.029 21 443 (47) 0.001
Elbasan 25 8.7 (7.5) 24 2.8 (2.8) 24 454 (35)
Fier 20 181 (11.3) 19 7.9 (6.7) 19 413 (7.4)
Gjirokaster 20 8.2 (6.8) 18 3.3 (3.5) 20 45.8 (3.7)
Korce 21 9.9 (5.2) 20 4.2 (3.5) 21 431 (4.6)
Kukes 24 14.3 (8.4) 24 3.8 (3.6) 25  41.6 (45)
Diber 28 10.7 (9.3) 28 5.1 (5.7) 28 44.7 (4.6)
Shkoder 16 13.3 (11.4) 15 5.2 (3.5) 16 40.9 (5.8)
Vlore 20  16.5 (8.8) 18 5.1 (4.9) 20  43.0 (4.1)
Lezhe 23 12.0 (7.3) 22 4.6 (4.4) 21 407 (5.7)
Tirane 24 132 (9.1) 23 6.2 (4.8) 24  43.2 (4.1)

* Mungojné té dhénat pér 10 subjekte. ¥ Mungojné t€ dhénat pér 22 subjekte. T Mungojné té dhénat pér 11
subjekte.

Vlera e P (sinjifikancés statistikore) sipas testit one-éay ANOVA pér krahasimin e vlerave mesatare midis mé
shumé se dy grupeve té pavarura.

Nga tabela vérejmé se rraskapitja emocionale éshté mé e larté né gytetin e Fierit, e pasuar nga
Vlora, Kukési, Shkodra, Tirana, Berati, Lezha, e né vijim Durrési, Dibra, Korca, Elbasani dhe
Gjirokastra. Ky rezultat éshté statikisht sinjifikativ (P<0.05). Diferenca e mesatareve té
rraskapitjes emocionale éshté mé e larté mes qytetit té Fierit dhe atij té Gjirokastres dhe
Elbasanit. Kéto jané edhe diferencat gé sipas testit Post Hoc jané statistikisht sinjifikative (P
<0.05).

Depersonalizimi éshté sérish mé i larté né qytetin e Fierit, i pasuar nga Tirana, Shkodra,
Vlora e Dibra, Lezha, Korca, e mé pas Durrési, Berati e Kukési, Gjirokstra dhe Elbasani. Ky
rezultat éshté statistikisht sinjifikativ (P < 0.05). Diferenca mé e larté éshté mes qytetit té
Fierit dhe atij té Elbasanit, e cila sipas testit Post Hoc éshté edhe diferenca statistikisht
sinjifikative (P < 0.05).

Pérmbushja personale éshté mé e ulét né Lezhé, e pasuar nga Shkodra, Fieri, Kukési, Vlora,
Korca, Tirana, Durrési, Dibra, e mé pas Berati dhe Elbasani, e né fund Gjirokastra. Diferencat
jané statistikisht sinjifikative (P < 0.05). Diferencat sinjifikative nga ana statistikore jané mes
Lezhés dhe Elbasanit (P < 0.05) dhe mes Lezhés dhe Gjirokastrés (P < 0.05).

Nga sa mé sipér duket se Elbasani dhe Gjirokastra jané qytetet ku konsumimi profesional i
stafit mjekésor éshté mé i ulét. Ndérkohé qé Fieri éshté gyteti me rraskapitjen emoconale dhe
depersonalizimin mé té larté nga ana e stafit mjekésor.

Né grafikun 45 pasgyrohet shpérndarja e mesatareve té rraskapitjes emocionale dhe
depersonalizimit sipas rajoneve.

Grafiku 45.
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Tabela 9. Prevalenca e rraskapitjes emocionale, depersonalizimit dhe pérmbushjes
personale sipas statusit social

Variabli Rraskapitja Emocionale* Depersonalizimi+t Pérmbushja Personalet
Nr. Mesatare P Nr. Mesatare P Nr. Mesatare P
(+DS) (+DS) (+DS)

Statusi social

Martuar 201 12.4 (9.3) 192 4.9 (4.7) 200  43.3 (5.0)
Divorcuar 3 6.3 (101) 0.670 3 47 (32) 0.683 3 457 (25) 0.539
Begar 38 116 (7.5) 36 4.0 (3.7) 38 428 (4.3)

I/e ve 4 12.5 (8.6) 4 3.3 (3.2) 4 45.8 (3.9)
* Mungojné té dhénat pér 21 subjekte. + Mungojné té dhénat pér 32 subjekte. 1 Mungojné té dhénat pér 22
subjekte.

Vlera e P (sinjifikancés statistikore) sipas testit one-éay ANOVA pér krahasimin e vlerave mesatare midis mé
shumé se dy grupeve té pavarura.

Bazuar né té dhénat e tabelés rezulton se diferencat né mesataret e rraskapitjes emocionale,
depersonalizimit dhe pérmbushjes personale sipas statuseve sociale nuk jané statistikisht
sinjifikative (P > 0.05).
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Tabela 10. Prevalenca e rraskapitjes emocionale, depersonalizimit dhe pérmbushjes
personale sipas profesionit

Variabli Rraskapitja Emocionale* Depersonalizimif Pérmbushja Personaletf
Nr.  Mesatare P Nr. Mesatare P Nr. Mesatare P
(xDS) (xDS) (xDS)
Profesioni
Mijek 110 149 (9.2) <0.01 103 5.1 (4.6) 0.199 108 42.7 (4.8) 0.06
Infermier 146 10.3 (8.3) 141 4.4 (4.4) 147 43.8 (5.0)
Profesioni
Mijek kirurg 16  14.4 (10.7) 14 4.9 (2.9 15 39.9 (6.2)
Mijek internist 7 11.6 (4.2) 0.002 6 3.3 (2.8) 0.158 7 45.0 (2.7) 0.067
Mjek onkolog 15 16.8 (9.9) 15 7.2 (5.8) 14 41.5 (4.3)
Mijek urgjences 12 16.3 (11.3) 12 5.6 (5.3) 11 41.2 (4.6)
Mjek anestezist 2 16.5 (0.7) 2 3.5 (2.1) 2 45.5 (2.1)
Mjek pediater 8 20.8 (8.3) 7 6.0 (3.4) 8 42.9 (3.1)
Mijek gjinekolog 13 12.8 (5.5) 12 3.3 (2.6) 15 43.1 (5.8)
Mijek tjeter 37 13.8 (9.5) 35 4.9 (5.4) 36 43.8 (4.2)
Inf. Kirurgjie 16 12.8 (7.0) 14 45 (3.2 16 44.9 (4.5)
Inf. Pavioni 39 11.2 (9.3) 38 45 (4.3) 39 43.3 (6.2)
Inf. Urgjence 26  13.0 (10.5) 24 6.7 (5.7) 25 41.7 (4.7)
Inf. reanimacion 9 11.7 (7.4) 9 2.1 (2.5) 10 44.3 (5.1)
Inf. gjinekologjie 5 7.4 (6.4) 5 4.0 (3.8) 5 45.4 (3.1)
Instrumentar/e 5 7.6 (4.4) 5 3.0 (4.1) 5 43.6 (3.7)
Inf. Tjeter 46 7.4 (6.2) 46 3.6 (4.1) 47 44.8 (4.3)

* Mungojné té dhénat pér 11 subjekte. + Mungojné té dhénat pér 23 subjekte. 1 Mungojné té dhénat pér 12
subjekte.

Vlera e P (sinjifikancés statistikore) sipas testit one-8ay ANOVA pér krahasimin e vlerave mesatare midis mé
shumé se dy grupeve té pavarura.

Nga tabela vérehet se rraskapitja emocionale éshté mé e larté tek mjekét sesa tek infermierét
dhe kjo éshté statistikisht domethénése (P < 0.05). Mjekét pediatér kané rraskapitje mé té
larté emocionale, e ndjekur nga mjekét onkologé, mjekét anesteziste, mjekét e urgjences,
mjekét kirurgé, e mé pas mjekét dhe infermierét e tjeré. Shpérndarja e nivelit té rraskapitjes
profesionale sipas profesionit paragitet né grafikun 46.

Depersonalizimi éshté sérish mé i larté tek mjekét krahasuar me infermierét dhe krysisht tek
mjekét onkologé, té urgjencés dhe ata pediatér, por rezultatet nuk jané statistikisht
sinjifikative (P > 0.05).

Edhe pérmbushja profesionale éshté mé e ulét tek mjekét krahasuar me infermierét duke lété
té kuptohet pér njé konsumim mé té larté profesional tek mjekét krahasuar me infermierét,
por rezultatet nuk jané statistikisht sinjifikative (P > 0.05).
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Grafiku 46. Shpérndarja e nivelit té rraskapitjes profesionale sipas profesionit
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Tabela 11. Prevalenca e rraskapitjes emocionale, depersonalizimit dhe pérmbushjes
personale sipas viteve té punés né shéndetési

Variabli Rraskapitja Emocionale* Depersonalizimi+t Pérmbushja Personalet
Nr. Mesatare P Nr. Mesatare P Nr. Mesatare P
(xDS) (xDS) (xDS)

Vitet e punés

0 - 5 vjet 54 11.5 (9.1) 0.251 51 45 (5.0 0.923 55 43.3 (45) 0.993
6 - 15 vjet 70 11.2 (8.4) 68 4.6 (4.4) 69 43.4(5.3)

mbi 15 vjet 129 13.2 (9.3) 122 4.8 (4.4) 128 43.3 (5.0)
* Mungojné té dhénat pér 14 subjekte. + Mungojné té dhénat pér 26 subjekte. 1 Mungojné té dhénat pér 15
subjekte.

Vlera e P (sinjifikancés statistikore) sipas testit one-éay ANOVA pér krahasimin e vlerave mesatare midis mé
shumé se dy grupeve té pavarura.

Né tabelé vérehet se ka diferenca né mesataret e rraskapitjes emocionale dhe depersonalizimit
sipas viteve té punés né shéndetési, ku rraskapitja emocionale dhe depersonalizimi jané mé té
larta tek ata gé kané mbi 15 vite puné, por kjo nuk éshté statistikisht sinjifikative (P > 0.05).

Tabela 12. Prevalenca e rraskapitjes emocionale, depersonalizimit dhe pérmbushjes
personale sipas nivelit té arsimimit
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Variabli Rraskapitja Emocionale* Depersonalizimi+t Pérmbushja Personalett
Nr.  Mesatare P Nr. Mesatare P Nr. Mesatare P
(xDS) (xDS) (xDS)
Niveli arsim.
Arsim i mesem 21 12.3 (9.4) 21 4.8 (5.6) 22 42.6 (4.3)
Arsim i larte 193 12.2 (9.2)  0.39 182 4.8 (45) 087 191 434 (5.1) 031
Master/ShPU 34 11.5 (6.5) 33 3.7 (4.1) 34 43.7 (4.0)
Dr. Shkencash 4 21.0 (13.4) 4 4.3 (2.1) 4 41.5 (3.5)
Prof. i asociuar 1 21.0 (1) 1 5.0 () 1 33.0 (1)
Tjeter 1 8.0 () 1 7.0 () 1 46.0 ()

* Mungojné té dhénat pér 13 subjekte. T Mungojné té dhénat pér 25 subjekte. 11 Mungojné té€ dhénat pér 14
subjekte.

Vlera e P (sinjifikancés statistikore) sipas testit one-éay ANOVA pér krahasimin e vlerave mesatare midis mé
shumé se dy grupeve té pavarura.

Né tabelén 12 shihet se diferencat né rraskapitjen emocionale, depersonalizimin dhe
pérmbushjen personale nuk mund té konsiderohen statistikisht domethénése pasi P > 0.05.
Por, vihet re se rraskapitja emocionale e pjesémarrésve né studim éshté mé e larté tek
profesionistét shéndetésoré me grada shkencore, ndérkohé gé edhe pérmbushja personale
éshté mé e ulét tek ata.

Tabela 13. Prevalenca e rraskapitjes emocionale, depersonalizimit dhe pérmbushjes
personale sipas orarit té punés

Variabli Rraskapitja Emocionale* Depersonalizimit Pérmbushja Personalef
Nr. Mesatare P Nr. Mesatare P Nr. Mesatare P
(xDS) (xDS) (xDS)
Puna
Me turne 83 126 (9.6) 0.676 76 5.2 (4.6) 0.253 82 43.7 (4.3) 0.420
Pa turne 163 12.1(8.8) 162 4.5 (4.5) 162 43.1 (6.3)

* Mungojné té dhénat pér 21 subjekte. ¥+ Mungojné t€ dhénat pér 29 subjekte. 1 Mungojné t& dhénat pér 23
subjekte.
Vlera e P (sinjifikancés statistikore) sipas testit té studentit pér dy kampione té pavarura

Sic shihet nga tabela, rraskapitja emocionale, depersonalizimi, por edhe pérmbushja
personale jané paksa mé té larta tek profesionistét e shéndetésisé gé punojné me turne, por
Kjo nuk éshté statistikisht sinjifikative (P > 0.05).

V. Pérshkrimi sasior i kapaciteteve dhe burimeve té spitaleve rajonale pér
mundésinég e integrimit té kujdesit paliativ né shérbimin shéndetésor
spitalor

Té dhénat lidhur me kapacitet dhe burimet e 11 spitaleve rajonale jané paragitur né tabelat
dhe grafikét vijues.
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Tabela 14. Té dhéna té pérgjithshme pér vitin 2012

Té dhéna té Durrés Elbasan Korgé Fier Vloré Berat Gjirokastér | Lezhé Shkodér Kukés Dibér
pérgjithshme
Nr. i personelit né total | 701 657 589 515 584 393 250 283 794 323 387

(aktualisht)

Nr. i mjekéve né total 134 87 75 92 87 65 30 38 88 27 29
(aktualisht)

Nr.iinfermiereve né 345 306 277 235 270 198 118 136 319 139 219
total (aktualisht)

Nr. i punonjésve té 2 4 0 1 1 0 1 0 8 0 0
shérbimit psikosocial
(punonjés social ose
psikologé) aktual.

Nr. i punonjésve té 220 160 237 187 130 101 109 379 157 75
tjeré né total
(aktualisht)

Nr. i pacientéve té 15175 13115 12507 8902 15178 8843 5103+220 | 6416 7120 5584 7179
ndjekur gjaté 2012 dializa

Nr. i shtretérve né 340 441 510 421 376 266 187 162 478 236 314
total

Shfrytézimi i shtratit né | 57.18% 35,3% 45.3% 36.85% | 35% 36% 37.1% 55.10% 29.5% 42% 50.4%

total (né %)
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Nr. i vdekjeve né spital | 93 64 135 113 116 85 50 37 147 18
gjaté vitit 2012

25

Sic shihet edhe nga tabela, Shkodra dhe Durrési kané spitalet me numér mé té larté té personelit, pérkatésisht 794 dhe 701 personel né total.

Ndérkohé gé Gjirokastra dhe Lezha kané numrin mé té vogél té pesonelit, 250 dhe 283 persona né total.
Spitali rajonal i Durrésit ka numrin mé té larté té mjekéve, 134 mjeké, dhe ai i Kukésit ka numrin mé té vogél, pérkatésisht 27 mjeké.
Spitai rajonal i Durrésit ka aktualisht numrin mé té larté té infermieréve, 345, dhe ai i Gjirokastér numrin mé té ulét, 118.

Spitali rajonal i Shkodrés ka numrin mé té larté té punonjésve psikosocialé (8), ndérkohé gé pesé spitale rajonale nuk kané ende asnjé punjos

psikosocial né stafin e tyre.
Numri i punonjésve té tjeré éshté mé i larté né Spitalin rajonal té Shkodrés, 379, dhe mé i ulét né spitalin rajonal té Dibrés, 75.
Té dhénat e mésipérme pasyrohen mé dukshém né grafikun 47, né vijim.

Grafiku 47. Personeli aktual i spitaleve rajonale.

S00 -~
700
600
500
400
3200
200
100

O

m Personeli ne total m Mjeket W Infermieret W Punonjes psikosociale mTe tjere

50 | Financuar nga Fondacioni Shoqgéria e Hapur pér Shogériné (SOROS)




VLERESIMI I AFTESIVE DHE KAPACITETEVE TE SPITALEVE RAJONALE PER TE OFRUAR SHERBIM TE KUJDESIT PALIATIV

Po né tabelén 14 shohim se numri i pacientéve té ndjekur né spital pér vitin 2012 varion dukshém ndérmjet spitaleve, ku Vlora dhe Durrési kané
numrin mé té larté me pérkatésisht 15178 dhe 15175 pacienté né vit. Spitali rajonal i Gjirokastrés ka numrin mé té ulét, 5323 pacienté né vit.

Numrin mé té larté té shtretérve e ka spitali i Korcés, 510 shtretér, dhe numrin mé té ulét e ka spitali i Lezhés, 162 shtretér.

Né té gjitha spitalet rajonale shfrytézimi i shtratit nuk i kalon 57.2%. Shfrytézimi i shtratit &shté mé i larté né spitalin e Durrésit (57.18%) dhe mé
i ulét né spitalin e Shkodrés (29.5%).

Numri i vdekjeve né spital né vitin 2012 shkon nga 18 né spitalin e Kukésit, né 147 né spitalin e Shkodrés.

Né grafikét 48 - 52 paraqiten té dhénat lidhur me numrin e personelit té spitaleve, numrin e shtretérve, me numrin e pacientéve, pérgindjet e
shfrytézimit té shtratit dhe até té vdekjeve né spital gjaté vitit 2012.

Grafikét 48 — 52.
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Numrii pacienteve ne vitin 2012
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Tabela 15. Numri i shtretérve pér pavjon sipas rajoneve

Pavijoni Durrés Elbasan Korgé Fier Vloré Berat Gjirokastér Lezhé Shkodér | Kukés Dibér
Pediatri 60 80 88 65 65 53 20 27 75 40 57
Obst. Gjinekologji 85 105 100 120 80 50 45 49 109 70 95
Kirurgji 65 60 100 60 65 57 33 34 69 33 60
Patologji 120 70 109 80 85 90 55 32 153 35 83
Reanimacion 10 8 14 6 8 8 4 4 8 6 3
Urgjenca 10 13 6 8 8 3 - 9 - 16
Infektiv adult 35 - 40 50 20 16 25 25 -
Pediatri infektiv - 30 - - - 15 -
Okulistika 10 - 10 - - 13 6 -
ORL 10 - 10 15 - - 15 6 -
Neonatologji - - 60 - - - - -
Dialize 8 - 7 - 7 - _
Neurologiji 25 21 - - - - -
Ortopedi 20 - - - - - -
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Pneumo-ftiz. - 65 - - - - R
Fizioterapi
Totali 340 441 510 421 376 266 187 162 478 236 316

Né tabelén e mésipérme pérshkruhet numri i shtretérve pér cdo pavjon. Shihet se numrin mé té larté té shtretérve e kané pavjonet e Patologjisé
dhe Obst. Gjinekologjisé. Urgjenca, reanimacioni, dializa, okulistika, ORL kané numrin mé té ulét té shtretérve.

Tabela 16. Numri total i pacientéve gé kané marré shérbim né ¢do pavjon

Pavijoni Durrés Elbasan Korgé Fier Vloré Berat Gjirokastér | Lezhé Shkodér Kukés Dibér
Pediatri 2073 1255 2116 2623 5281 3930 1188 1715 1823 1162 1142
Obst. Gjinekologji 4936 3275 3560 3746 2482 2072 663 2272 1021 1233 2718
Kirurgii 3669 2119 2281 1820 1979 1363 1755 890 1187 1152 1205
Patologji 4001 4468 2619 1899 2681 1220 1099 1084 2807 860 1836
Reanimacion 497 533 99 605 707 258 0 175 108 142 278
Urgjenca 91550 16669 12641 | 5370 11343 | 10030 14330 25855 | 2869 9127 9832
Infektiv adult - 184 - 485 1309 - 398 280 274 485 -
Pediatri infektiv - - - 939 - - - - - 224 -
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Okulistika - 336 - 135 - - - - 81 92 -
ORL - 394 - 74 739 - - - 117 276 -
Neonatologji - - - 2306 - - - - - - i
Dialize - 674 - - - - 220 - - - -
Neurologji - 675 409 - - - - - 580 - -
Ortopedi - 411 - - - - - - - - -
Pneumo-ftiz. - - 1423 - - - - - - - -
Totali (pa 15176 13115 12507 | 8902 15178 | 8843 5823 6416 7120 5584 7179
urgjencen)

Nga tabela vérejmé se numri mé i larté i pacientéve éshté né pavionin e urgjencés. Numri i pacientéve té kétij pavioni tejkalon me disa heré
numrin total té pacientéve té shtruar né njé pjesé té spitaleve rajonale. Né spitalin rajonal té Durrésit numri i pacientéve té urgjencés éshté rreth 6
heré mé i larté se totali i pacientéve té shtruar né kété spital.

Tabela 17. Shfrytézimi i shtratit pér cdo pavjon (né %o)

Pavijoni Durrés Elbasan Korgé Fier Vioré Berat Gjirokastér | Lezhé Shkodér Kukés Dibér

Pediatri 33.55% 18.8% 28.1% 38,95% 52% 59% 46.3% 66.44% - 43% 44%
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Obst. Gjinekologji | 58.33% 22.4% 31.2% 23,09% 29.7% | 37% 13.1% 57.1% - 47% 44.2%
Kirurgji 68.06% 35.9% 37.2% 36,15% 29% 37% 76.9% 39.8% - 46% 36.6%
Patologji 60.31% 96.9% 51.3% 33,68% 47% 21% 35% 73.96% - 53% 49.5%
Reanimacion 80.96% | - 3.8% 75,8% 77% 53% 0 65.07% - 33% 43.3%
Urgjenca - 266.4% 245,66% - - 0 - - - 170.7%
Té tjera (totali) 57.18% - 36% - 55.10% -

Infektiv adult 7.3% - 18,03% 20% 30.1% 22.12% - 27% -
Pediatri infektiv - - 19,76% - - - - - 24% -
Okulistika 11% - 5,51% - - - - - 20% -

ORL 33.7% - 3,56% 26% - - - - 48% -
Neonatologji - - 31,32% - - - - - - -
Dialize - - - - 0 - - - -
Neurologji 35.5% 55.6% - - - - - - -
Ortopedi 13.5% - - - - - - - -
Pneumo-ftiz. - 53.9% - - - - - - -
Totali 57.18% | 35,3% 45.3% 36.85% 35% 36% 37.1% 55.10% | 29.5% 42% 50.4%

Nuk jané raportuar té dhénat pér cdo pavjon nga spitali i Shkodrés.
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Né tabelén 17 tregohet garté se shfrytézimi maksimal i shtratit, pértej kapaciteteve, éshté né pavjonin e urgjencés, ku shfrytézimi i shtratit né
rajonet e raportuara éshté nga 170.7% né 266.4%. Ndérkohé qé urgjenca éshté njé nga pavjonet me numér mé té ulét té shtretérve.

Pavjonet e tjera me shfrytézim mé té larté té shtratit jané Patologjia (21% - 96.9%); Reanimacioni (3.8% - 80.96%); Pediatria (18.8% - 66.44%);
Obst. Gjinekologjia (13.1% - 58.33%); Kirurgjia (29% - 60.06%). Pavjonet e tjera kané njé shfrytézim mé té ulét té shtratit.

Tabela 18. Numri i vdekjeve pér ¢do pavjon

Pavijoni Durrés | Elbasan | Korgé Fier Vloré Berat Gjirokastér | Lezhé Shkodér Kukés Dibér
Pediatri 2 3 2 - 1 1 1 0 4 1 1
Obst. Gjinekologji | - - 14 - - - 0 0 0 - 0
Kirurgji 38 10 6 2 1 5 19 2 0 4 5
Patologji 38 35 39 60 56 19 29 9 58 8 9
Reanimacion 15 - 21 25 58 27 0 26 85 3 1
Urgjenca 20 - - 33 1 12 7 - 9
Infektiv adult - - 2 - 0 0 0 2 -
Pediatri infektiv - - - - - 0 0 -
Okulistika - - - - - - 0 0 -
ORL - - - - - - 0 0 -
Neonatologji - - - - - - 0 - -
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Dialize 5 - - 0 - 0 - -
Neurologji 10 41 - - - 0 - i
Ortopedi 1 - - - - 0 - _
Pneumo-ftiz. - 12 - - - 0 - -
Totali 93 64 135 113 116 85 50 37 147 18 25

Né tabelén 18 paragitet numri i vdekjeve pér vitin 2012 pér cdo pavjon té spitaleve rajonale. Duket se pavjoni i patologjisé mban edhe peshén
mé té larté té vdekjeve né spital.

Tabela 19. Shkaget kryesore té vdekjeve né spital gjaté vitit 2012

Shkaku i vdekjes Durrés Elbasan Korgé Fier Vloré Berat Gjirokast. | Lezhé Shkodér | Kukés Dibér
Sémundjet kardio vaskuare | 43 (46%) | 14 (1.1%) | 85(63%) | 17 (15%) | 70 (60%) | 32 (38%) | 11 (22%) 15 (40,5%) | 28 2(11%) | -
Sémundjet tumorale 3 (3%) 5(1.8%) | 5 (4%) 2 (2%) 8 (7%) 3 (3%) 3 (6%) 7 (19 %) 11 1(6%) -
Sémundje té tjera 47 (51%) | 38 (0.5%) | 45 (33%) | 94 (83%) | 38(33%) | 50(59%) | 36(72%) 15 (40.5%) | 84 15 (83%) | -

Pér cdo rajon pérshkruhet numri total i rasteve dhe numri i rasteve né %.
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Nga tabela 19 shohim se vdekshméria né spital nga sémundjet tumorale éshté e ulét krahasuar me sémundjet kardiovaskulare dhe totalin e
sémundjeve té tjera. Ajo shkon nga 2% té vdekjeve né spitalin e Fierit, né 19% té vdekjeve né spitalin e Lezhés.

Tabela 20. Burimet njerézore té spitaleve sipas specialitetit dhe trajnimit né kujdes paliativ

Té dhéna mbi Durrés Elbasan Korgé Fier Vloré Berat Gjirokastér | Lezhé Shkodér Kukés Dibér
burimet njerézore

Nr i stafit (total) 701 657 589 515 584 393 250 283 794 323 387
Nr. i mjekéve né 125 87 75 92 87 65 30 38 88 27 29
total

Nr. infermiereve né | 345 306 277 235 270 198 118 136 319 139 219
total

Infermiere pavijoni 145 134 113 - 95 85 97 178 - 1
Infermiere kirurgjie | 63 57 41 53 42 10 13 59 - 20
Infermiere mami 66 56 59 49 42 6 12 43 - 34
Infermiere urgjence | 51 23 22 22 13 11 8 30 - 10
Infermiere 20 7 18 6 6 6 9 - 8

infeksioniste

Punonjés té 2 4 0 1 1 0 1 0 8 - 0
shérbimit
psikosocial
(punonjés social apo
psikolog)
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Numri i punonjésve | 220 160 237 187 227 130 102 109 379 - 75
té tjeré (jo mjeké,
infermieré apo
punonjés té
shérbimit
psikosocial)

Numri total i - 1 0 - 9 40 - - 3
personelit
shéndetésor té
trajnuar né kujdes
paliativ.

Numri i mjekéve té | - 1 1 2 3 5 - - 3
trajnuar né kujdes
paliativ

Numri i - - 0 5 6 35 - - 3
infermiereve té
trajnuar né kujdes
paliativ

Numrii punonjésve | - - 1 0 - 0 - - 0
té shérbimit
psikosocial té
trajnuar né kujdes
paliativ

Né kété tabelé pasgyrohen sérish té dhénat mbi personelin e spitaleve rajonale, ku detajohen specialitetet e mjekéve dhe infermieréve dhe
trajnimet e tyre né kujdes paliativ. Shohim nga tabela se né kujdes paliativ jané trajnuar 40 veté nga spitali rajonal i Lezhés, nga té clét 5 mjeké
dhe 35 infermieré; 9 né spitalin e Gjirokastrés (3 mjeké dhe 6 infermieré); 1 mjek i spitalit te Fierit, ....
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Tabela 21. Numri i pajisjeve mjekésore té disponueshme pér secilin spital rajonal

Pajisjet Durrés Elbasan Korgé Fier Vloré Berat Gjirokastér | Lezhé Shkodér Kukés Dibér
Aparat pér rrezet X 3 4 4 2 5 2 3 2 3 X 3
Eko 9 3 4 3 2 2 4 4 3 X 3
Skaner CT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 X 1
Rezonanca 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Magnetike

Oksimeter pulsi 20 1 0 11 6 2 1 4 8 X 1
Monitor kardiak 40 1 32 12 4 4 9 6 4 X 5
EKG 16 1 7 13 4 2 6 5 3 X 1
Eko zemre 1 1 0 1 1 2 1 0 1 X 1
Defibrilator 14 1 7 6 8 4 5 2 3 X 5
Bronkoskop 1 0 0 1 - 0 - 0 1 0 0
Metér pér matjene | O 0 0 - 0 - 0 1 0 0
volumit maksimal té

mushkeérive (astma)

Spirometer 1 0 2 1 2 0 - 1 1 0 0
Makiné anestezie 8 1 7 1 7 5 4 3 5 X 1
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Tavoliné operacioni | 8 1 8 4 6 4 5 4 X X 2
Pajisje me njé - - - - X X -
pérdorim
Pajisje pér dhénie 6 0 47 14 20 - 15 X X 1
oksigjeni
Pajisje pér dhénie 4 1 6 1 - 5 - 1 X X 1

avulli (nebulizer)

Glukometér (né 1 0 0 0 - 4 - 0 X 0 -
zonat ku ofrohet

kujdes pér

pacientin)

Aparat pér matjene |1 1 17 10 10 45 10 X 0 1

tensionit té gjakut

Aspirator me vakum | X 1 X 0 1 5 19 4 X 0 3

Me ‘X’ né tabelé tregohet se disponohet pajisja. Né disa raste spitalet kane raportuar vetém se e disponojné pajisjen, por nuk kané pérshkruar sasiné.

Nga té dhénat e tabelés nr 21 shohim se:

e Aparat pér rrezetX kané té gjitha spitalet rajonale nga 2 — 5 copé.

e Eko kaé té gjitha spitalet rajonale nga 2 deri né 9 copé.

e Skaner CT kané té gjitha spitalet rajonale nga 1 copé.

e Rezonancé magnetike ka vetém spitali i Durrésit dhe i Vlorés.

e Oksimetér pulsi kané té gjitha spitalet rajonale, pérvec atij té Korcés. Sasia éshté nga 1 deri né 20 copé.
e Monitoré kardiak kané té gjitha spitalet rajnale nga 1 deri né 20 copé né spitalin e Durrésit.
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e EKG kané té gjitha spitalet nga 1 deri né 16 copé né spitalin e Durrésit.

e Eko zemre kané té gjitha spitalet pévec Korcés dhe Lezhés. Berati ka 2 pajisje té tilla.

o Defibrilator kané té gjitha spitalet rajonale nga 1 deri né 14 né Durrés.

e Bronkoskop ka vetém spitali i Durrésit, Fierit dhe Shkodrés.

e Metér pér matjen e volumit maksimal té mushkeérive (astma) ka vetém spitali i Shkodrés.

e Spirometér kané vetém spitalet: Durrés (1), Korcé (2), Fier (1), Vloré (2), Lezhé (1) she Shkodér (1).

e Makiné anestezie kané té gjitha spitalet rajonale nga 1 né 8 né spitalin e Durrésit.

e Tavoliné operacioni kané té gjitha spetalet nga 1 -8 sic pasgyrohet né tabelé.

e Pajisje pér dhénie oksigjeni kané té gjitha spitalet e tjera pérvec Elbasanit, Fierit dhe Gjirokastrés. Korca ka numrin mé té larté, 47 pajisje
té tilla.

e Pajisje pér dhénie avulli kané té gjitha spitalet, me pérjashtim té Vlorés dhe Gjirokastrés. Spitalet e tjera kané nga 1 deri né 6 pajisje té
tilla.

e Glikometér kané vetém spitalet e Durrésit (1), Beratit (4) dhe Shkodrés (1).

e Aparat pér matjen e tensionit té gjakut kané té gjitha spitalet, me pérjashtim té Korces dhe Kukésit.

e Aspiratori me vakum mungon, né Fier dhe Kukés.

Tabela 22. Furnizimet sipas rajoneve

Furnizime Durrés Elbasan | Korgé Fier Vloré Berat Gjirokastér | Lezhé Shkodér Kukés Dibér
. o 1 110 litra 328 litra 59 litra 1 1 1 1 1

Antiseptikét

Shiringa me njé 1 18500 278995 200000 1 1 1 1 1

pérdorim

Kontainer pér 0 0 0 0 1 0 1 0 1

sendet e mprehta
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Tuve IV me njé 1 5700 95447 12000 0 0 0 1
perdorim

Doreza-gome 1 21700 59400 1000 1 0 1 1
Doreza-sterile 1 7500 22150 25000 1 0 1 1
Rezervuar oksigjeni | 1 0 0 0 1 0 1 1
—Plot

- Nuk jané raportuar té dhénat pér kété seksion nga spitalet e Elbasanit dhe Vlorés.
- Numri ‘1’ né tabelé tregon prezencén e pajisjes, ndérsa numri ‘0’ mungesén e saj.

- Sasité e disponuara pér secilin artikull né tabeé jané raportuar vetém nga spitali i Korces, Fierit dhe Beratit.

Né tabelén 22 shohim se antiseptiké dhe shiringa me njé pérdorim zotérojné té gjitha spitalet rajonale. Kontenier pér sende té mprehta ka vetém
né Gjirokastér, Shkodér dhe Dibér. Tuve IV me njé pérdorim kané té gjitha spitalet gé kané raportuar me pérjashtim té Gjirokastrés, Lezhés dhe
Kukésit. Doreza gome dhe doreza sterile kané té gjithé spitalet me pérjashtim té Lezhés. Ndérsa, rezervuar oksigjeni-Plot kané vetém spitalet

rajonale té Durrésit, Gjirokastrés, Shkodrés, Kukeésit dhe Dibrés.

Tabela 23. Gjaku dhe plasma sipas rajoneve

Gjaku dhe plasma | Durrés | Elbasan | Kor¢é | Fier Vloré Berat Gjirokastér | Lezhé | Shkodér Kukés Dibér Totali
1 60/dite | 1 773 449 1 1 1 0 0 8/10

Rruaza té kuge té

gjakut njesi

Plazém e ngriré 1 0 1 760 449 1 1 1 1 1 9/10
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Gjak komplet 1 50-60 1 812 449 21 1 1 0 1 9/10

Dite

- Nuk jané raportuar té dhénat pér kété seksion nga spitalii Elbasanit.
- Numri ‘1’ né tabelé tregon prezencén e artikullit, ndérsa numri ‘0’ mungesén e tij.
- Sasité e disponuara pér secilin artikull né tabeé jané raportuar vetém nga spitali i Korces, Vlorés dhe Beratit.

Tabela 24. Té dhéna pér disponueshmériné e disa mjeteve, pajisjeve, materialeve mjekésore té réndésishme pér Kujdesin Paliativ

Artikulli Durrés Elbasan Korgé Fier Vloré Berat Gjirokastér Lezhé Shkodér Kukés Dibér
Karroca 1 3 22 20 15 4 12 1 1 1 0
Deambulatore 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Dysheké 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0

antidekubitus

Shiringa 20 3 16 0 22 2 3 0 1 0 0
elektrike(s.c)

Pompa infuzionale 20 0 14 0 22 1 0 0 1 0 0
Sete Paracenteze 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Sete Toracocenteze | O 0 0 0 - 0 - 0 1 0 0
Materiale mjekimi Po 1 Po - - - 1 1 1 1
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Ushgim parenteral 0 0 0 0 - 100000 - 0 1 1 -

Oksimeter 20 1 0 11 1 2 - 0 1 0 -

Katetere Urinar Po 0 250 431 - 2000 - 1 1 1 Me shumice
Colo-stoma Po 0 0 0 - 20 - 0 1 0 -

Urostoma 0 0 0 0 - 0 - 0 1 0 -

Qese Po 0 100 1275 - 30 - 1 1 1 Me shumice
Aspirator Portativ 4 4 14 11 6 2 - 0 1 0 3

02, iinstaluar 6 1 2 2 1 2 0 1 0 -

Lévizés

Autoclave 9 5 3 9 3 2 2 0 1 1 3

Shénim: Tek Lezha, Shkodra dhe Kukesi vetém éshté raportuar prezenca e ose jo e artikullit (me 1 ose 0), por nuk éshté pasqyryruar numri i pajisjeve apo
materialeve.

Bazuar né tabelén 24, konkludojmé se:

e TE& gjitha spitalet rajonale kané raportuar se disponojné karroca, me pérjashtim té spitalit té Dibrés. Sasia e disponuar varion nga 1 né
spitalin e Durrésit né 22 né spitalin e Korcés.

e Deambulatoré ka vetém spitali i Shkodrés.
e Dysheké antidekubitus ka raportuar té keté vetém spitali i Shkodrés.

e Shiringat elektrike mungojné né spitalet e Fierit, Lezhés, Kukésit dhe Dibrés. Spitalet e tjeré rajonalé kané nga 2 deri né 22 shiringa
elektrike.

e Pompa infuzionale mungon né spitalet e Elbasanit, Fierit, Gjirokastrés, Lezhés, Kukeésit dhe Dibrés. Spitalet e tjera kané nga 1 né 22
pajisje té tilla.

e Sete paracenteze dhe sete toracocenteze raportohet te keté vetém nga spitali i Shkodrés.

e Materiale mjekimi kané raportuar se kané 7 spitale rajonale.
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e Ushqgim parenteral kané vetém 3 spitale, pérkatésisht Berati, Shkodra dhe Kukési.

e Oksimetri mungon né 5 spitale (Korcé, Gjirokastér, Lezhé, Kukés dhe Dibér). Spitalet e tjeré kané nga 1 né 20 copé (né Durrés).

Kateter urinar mungon né spitalin e Elbasanit, Vlorés dhe Gjitrokastrés. Sasia e disponueshme né rajonet gé e kané raportuar kété té
dhéné varion nga 250 né 2000.

Colo-stoma disponohet vetém né Durrés, Berat dhe Shkodér.

Urostoma disponohet vetém né spitalin e Shkodrés.

Qeset mungojné né spitalin e Elbasanit, Vlorés dhe Gjirokastrés. Sasia né rajonet gé kané raportuar varion nga 30 né 1275.

Aspiratori portativ mungon né Gjirokastér, Lezhé dhe Kukés. 2 — 14 copé varion sasia né spitalet rajonale gé kané raportuar.

02 i instaluar 1évizés mungon né Korcé, Lezhé, Kukés dhe Dibér. Rajonet e tjera kané 1 -2 pajisje té tilla, ndérsa spitali i Durrésit ka 6.
Autoklava mungon né spitalin rajonal té Lezhés. Spitalet gé kané raportuar kané 2 deri né 9 autoklava.

Tabela 25. Disponueshméria e Medikamenteve sipas rajoneve

Nr. | MEDIKAMENTI Durrés Elbasan Korgé Fier Vloré Berat Gjirokastér Lezhé Shkodér Kukés Dibér | Total
1 Amitriptiylinum tab 50-150mg 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3/11
2 Aminophlinum tab 100-200mg 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3/11
3 Agjentet diabetik oral: Metformin 850mg 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 7/11
4 Agjentet diabetik oral: Sulfonurea 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1/11
5 Bisacodyl tab 10 mg, sup 10mg 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2/11
6 Bronkodilatatoret (psh. Albuterol) 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1/11
7 Carbamazepine tab 100-200mg 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 6/11
8 Citolopram tab 20mg sol oral 10mg/ml 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0/11
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Citolopram amp 20mg-40mg

0/11

10

Codeine tab 15-30mg

1/11

11

Cimetidinum tab 200mg

1/11

12

Dexamethazone amp 4mg

10/11

13

Dexamethazone tab 0.5mg

2/11

14

Diuretike tiazidike (p,sh hydroclortiazidi)

10/11

15

Diuretiket e harkut Henle (p,sh furosemid)

11/11

16

Diazepam tab 2.5-10mg sup 10mg

9/11

17

Diazepam injek 5mg/ml

11/11

18

Diclofenac tab 50-75mg

5/11

19

Diclofenac injek 75-100mg/ml

8/11

20

Diphenhydramin tab 25mg

1/11

21

Diphenhydramin injek 50mg/ml

1/11

22

Fentanyl 25-50 mcg/hr

11/11

23

Gabapeptin tab 300-400mg

1/11

24

Haloperodole tab 2mg flakon 0.2%10mg

3/11

25

Haloperodole injek 5mg/1cc

4/11
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26

Hyascine butylbromide amp 20mg

10/11

27

Hyascine butylbromide tab 10mg

6/11

28

Ibuprofene tab 200-400mg

8/11

28

Insuline (me veprim te gjate)

8/11

30

Insuline (me veprim te shkurter)

10/11

31

Indometacinum sup 50-100mg

7/11

32

Lorazepam tab 1-2.5mg

2/11

33

Lorazepam injek 2-4mg/ml

1/11

34

Levopromazine tab 5-50mg

1/11

35

Levopromazine injek 25mg/ml

1/11

36

Loperamid tab 2mg

5/11

37

Magestrol Acetate tab 160mg injek 40mg/ml

0/11

38

Methadone tab 5mg sol,oral 1mg/ml

0/11

39

Metoclopramide injek 5mg/ml

11/11

40

Metoclopramide tab 10mg

7/11

41

Midazolam injek 1-5mg/ml

6/11

42

Mirtazapine 15-30mg tab, 7.5-15mg amp

0/11
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43

1/11

44

10/11

45

0/11

46

7/11

47

5/11

48

1/11

49

1/11

50

6/11

51

8/11

52

4/11

53

5/11

54

10/11

55

9/11

56

8/11

57

0/11

58

8/11

59

Morphine tab 10mg sol,oral 10mg/5ml 0 0 0
Morphine injek 10mg/ml 1 1 1
Morphine me leshim te ngadalt 10mg-30mg 0 0 0
Naproxene tab 250mg 0 1 1
Nystatinum tab 5000 000 Ul 0 0 0
Oxycodone tab 5mg 0 0 0
Octreotide injek 100mg/ml 0 0 0
Omeprazol tab 20mg 0 0 1
Petidina amp 50%-2cc 1 0 1
Promethasinum tab 25mg 0 0 0
Prednisolone tab 5mg 0 0 0
Prednisolone injek 25mg/ml 1 1 1
Paracetamol tab 500mg 0 0 1
Ranitidin tab 150mg 0 0 1
Senna 0 0 0
Spironalactone tab 25mg 0 1 1
Tramadol tab 50mg-100mg sol,oral 1100mg/1ml | O 0 0

1/11
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60 | Tramadol amp 50mg-100mg 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 10/11
61 | Trazodone tab 25-75mg 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 - 0/11
62 | Trazodone injek 50mg/ml 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 - 0/11
63 | Zolpidem tab 5-10mg 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0 - 0/11
Totali i medikamenteve per cdo spital 13 17 24 12 26 18 29 25 51 36 37
Pérgindja e disponimit t& medikamenteve 21% 27% 38% 19% 41% 29%  46% 40% 81% 57% 59%

Né tabelé éshté shénuar ‘0" kur spitali nuk e disponon medikamentin, dhe ‘1’ kur e disponon até.

Shihet né tabelén 25 se medikamentet mé té disponueshme nga spitalet rajonale, pra gé disponohen nga 80% - 100% e spitaleve rajonale (9 — 11
spitale) jane 13 medikamente:

- Dexamethazone amp 4mg;

- Diuretike tiazidike (p,sh hydroclortiazidi);
- Diuretiket e harkut Henle (p,sh furosemid);
- Diazepam tab 2.5-10mg sup 10mg;

- Diazepam injek 5mg/ml;

- Fentanyl 25-50 mcg/hr;

- Hyascine butylbromide amp 20mg;

- Insuline (me veprim te shkurter);

- Metoclopramide injek 5mg/ml;

- Morphine injek 10mg/ml;

- Prednisolone injek 25mg/ml;

- Paracetamol tab 500mg;

- Tramadol amp 50mg-100mg.
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Medikamentét gé disponohen né mbi 50% té spitaleve rajonale (6 — 11 spitale) jané 27 medikamente. Komkretisht medikamentet:

- Agjentet diabetik oral: Metformin 850mg
- Carbamazepine tab 100-200mg

- Dexamethazone amp 4mg;

- Diuretike tiazidike (p,sh hydroclortiazidi);
- Diuretiket e harkut Henle (p,sh furosemid);
- Diazepam tab 2.5-10mg sup 10mg;

- Diazepam injek 5mg/ml;

- Diclofenac injek 75-100mg/ml

- Fentanyl 25-50 mcg/hr;

- Hyascine butylbromide amp 20mg;

- Hyascine butylbromide tab 10mg

- Ibuprofene tab 200-400mg

- Insuline (me veprim te gjate)

- Insuline (me veprim te shkurter);

- Indometacinum sup 50-100mg

- Metoclopramide injek 5mg/ml;

- Metoclopramide tab 10mg

- Midazolam injek 1-5mg/ml

- Morphine injek 10mg/ml;

- Naproxene tab 250mg

- Omeprazol tab 20mg

- Petidina amp 50%-2cc

- Prednisolone injek 25mg/ml;

- Paracetamol tab 500mg;

- Ranitidin tab 150mg

- Spironalactone tab 25mg

- Tramadol amp 50mg-100mg.

Nga tabela e mésipérme vihet re se medikamentet gé mungojné né cdo spital rajonal jané 10 medikamente:

- Citolopram tab 20mg sol oral 10mg/ml;
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- Citolopram amp 20mg-40mg;

- Magestrol Acetate tab 160mg injek 40mg/ml;
- Methadone tab 5mg sol,oral 1mg/ml;

- Mirtazapine 15-30mg tab, 7.5-15mg amp;

- Morphine me leshim te ngadalt 10mg-30mg;
- Senna; Trazodone tab 25-75mg;

- Trazodone injek 50mg/ml; dhe

- Zolpidem tab 5-10mg.

Rreth 14 medikamente disponohen vetém né 1 spital. 13 prej té cilave vetém né spitalin rajonal t& Shkodrés, dhe né asnjé nga spitalet e tjeré
rajonal. Ato jané:

- Agjentet diabetik oral: Sulfonurea;

- Bronkodilatatoret (psh. Albuterol);

- Codeine tab 15-30mg;

- Cimetidinum tab 200mg;

- Diphenhydramin tab 25mg;

- Diphenhydramin injek 50mg/ml;

- Gabapeptin tab 300-400mg;

- Lorazepam injek 2-4mg/ml;

- Levopromazine tab 5-50mg;

- Levopromazine injek 25mg/ml,

- Morphine tab 10mg sol,oral 10mg/5ml;
- Oxycodone tab 5mg;

- Tramadol tab 50mg-100mg sol,oral 1100mg/1ml.

Medikamenti: Octreotide injek 100mg/ml disponohet vetém né spitalin rajonal té Dibrés.

Disponueshméria e medikamenteve shkon nga 19% pér spitalin rajonal té Fierit né 81% né spitalin rajonal té Shkodrés. Spitali rajonal i Shkodres
ka raportuar se disponon numrin mé té larté té medikamenteve, rreth 81%, i pasuar nga spitali i Dibrés (59%) dhe spitali i Kukésit (57%).
Disponueshméria e medikamenteve né spitalet e tjeré rajonalé éshté nén 50%.

Né grafikun 53 paraqitet niveli i disponueshmérisé sé medikamenteve sipas spitaleve rajonalé.
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Grafiku 53.
Disponueshmeria e medikamenteve
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Tabela 26. Disponueshméria e Opioideve sipas spitaleve rajonale
Nr. Opioidet Durrés | Elbasan | Kor¢é | Fier Vloré | Berat | Gjirokastér | Lezhé | Shkodér | Kukés Dibér Total
1 Codeinum tab 0 0 0 0 - 0 0 0 1 0 - 1
2 Tramadol cap 0 0 0 0 - 0 0 0 1 0 - 1
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Tramadol injeksion

10

Morphine me léshim
té shpejt p/os

Morphine me léshim
té ngadalté p/os

Morphine solucion
p/os

Morphine injeksion

s/c

10

Oxycodone p/os

Metadone p/os
injeksion

10

Fentanyl injeksion

10

11

Fentanyl transdermal

12

Hydromorphine p/os

13

Buprenorophine p/os

14

Petidine injeksion

Totali sipas spitaleve
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Ashtu sic éshté pérshkruar edhe né tabelén 26, u konstatua se 4 nga 14 format e opioideve, ose rreth 29% e tyre, disponohen réndom né spitalet
rajonale (nga 8 deri né 10 prej tyre). Ato jané:

1. Tramadol injeksion;

2. Morphine injeksion s/c;

3. Fentanyl injeksion;

4. Petidine injeksion.

4 opioide disponohen vetém né spitalin e Shkodrés. Ato jané:
1. Codeinum tab;
2. Tramadol cap;
3. Morphine me I&shim té shpejt p/os;
4. Oxycodone p/os.

6 opioide nuk disponohen né asnjé spital rajonal. Atoj jané:
Morphine me Iéshim té ngadalté p/os;

Morphine solucion p/os;

Metadone p/os injeksion;

Fentanyl transdermal;

Hydromorphine p/os;

Buprenorophine p/os.

ok whE

Pjesa mé e madhe e spitaleve rajonale disponojné 4 forma opioidesh. Spitalet e tjeré disponojné mé pak se 4 opioide, ku Spitali i Fierit disponon
vetém 1 opioid. Ndérsa, spitali i Shkodrés ka raportuar se disponon 8 opioide.

Tabela 27. Sasia e opioideve e pérdorur gjaté vitit 2012 né mg

Opioidet Durrés Elbasan Korgé Fier Vloré Berat Gjirokastér Lezhé Shkodér Kukés Dibér
Codeinum tab 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tramadol cap 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tramadol injeksion | 2600 100600 9700 220.000 | 1500 6705 3086 383000 4079 134300
Morphine me 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
|&éshim té shpejt

p/os

Morphine me 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
|éshim té ngadalté

p/os

Morphine solucion 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
p/os

Morphine injeksion | 1800 2140 11730 | 60 1590 363 0 2620 65 0

s/c

Oxycodone p/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Metadone p/os 0 0 0 0 0 0 0 0 0
injeksion

Fentanyl injeksion 1300 0 246 796 2 0 531 400 250 2000
Fentanyl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transdermal

Hydromorphine 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
p/os

Buprenorophine 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

p/os

77 Financuar nga Fondacioni Shogéria e Hapur pér Shogériné (SOROS)




VLERESIMI I AFTESIVE DHE KAPACITETEVE TE SPITALEVE RAJONALE PER TE OFRUAR SHERBIM TE KUJDESIT PALIATIV

Petidine injeksion 970 0 7405 0 0 0 32 37100 0 0 700

Shénim: Nuk jané paragitur té dhénat pér kété seksion nga spitali i Shkodrés.

Sic tregohet edhe né tabelén 27,

Tramadoli injeksion éshté pérdorur nga 1500 mg né spitalin e Vlorés né 383000mg né Lezhé.

Morphine injeksion s/c éshté pérdorur 60mg né Fier deri né 11730mg né Korce.

Fentanyl injeksion éshté pérdorur nga Omg né Ebasan dhe Berat né 2000mg né Dibér.

Petidine injeksion éshté pérdorur nga Omg né Elbasan, Fier, VVloré, Berat, Kukés, né 37100mg né Lezhé.

Né grafikét 54 — 55 né vijim, tregohet garté se:

Tramadoli injeksion, i cili éshté edhe opiodi i pérdorur né sasi mé té larté, éshté pérdorur né nivel dukshém mé té larté né spitalin e
Lezhés, por edhe té Dibrés dhe Elbasanit.

Morfina injeksion éshté pérdorur mé shumé né Korcé, e mé pas né Lezheé.

Fenatyl injeksion éshté pérdorur me tepér né Dibér, gjithésesi niveli i tij i pérdorimit éshté i ulét.

Petidina injeksion éshté pérdorur né nivel mé té larté né spitalin e Lezhés, e mé pas até té Korcés.

Rrethet me pérdorim mé té larté té opioideve jané Lezha, Korca, Elbasani dhe Dibra.

Grafiku 54 —55.
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Perdorimii Tramadol injeksion

400000 A

350000 -

300000 -~

250000 A

200000 A

150000 -

100000 -

50000 -

Tabela 28. Indikacionet e pérdorimit té opioideve né Kirurgji

Perdorimii 3 opioideve te tjera

40000 -~

35000 A

30000 -

25000 -+

20000 -+

15000 -

10000 -

5000 -

® Morphine injeksion s/c Fentanylinjeksion ™ Petidine injeksion

Opioidet Durrés | Elbasan | Kor¢é | Fier Vloré | Berat | Gjirokastér Lezhé | Shkodér Kukés Dibér Total
Tramadol X X X - X X x (2015) X - - X 8/9 (88%)
injeksion

Morphine X - X - X X X (70) X - - - 6/9 (66%)
injeksion s/c

Fentanyl injeksion | X - X X X - - X - - X 6/9 (66%)
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Petidine injeksion

X

X

4/9 (44%)

Totali sipas spitalit

4/4

1/4

4/4

1/4

3/4

2/4

2/4

4/4

3/4

Shénim: Shkodra dhe Kukési nuk kane pasqyruar asnje té dhéné lidhur me kété céshtje.

Nga tabela 28 shohim se Tramadoli injeksion é&shté pérdorur né kirurgji né 8 nga 9 spitalet qé kané raportuar pér kété té dhéné; Morfina injeksion
dhe Fenatyl injeksion né 6 nga 9 spitalet; dhe Petidiné injeksion né 4 nga 9 spitalet rajonale.

Spitali i Elbasanit dhe Fierit kané pérdorimin mé té ulét té llojeve té opioideve té pérdorura né kirurgji, vetém 1 prej tyre. Ndérsa Durrési, Korca

dhe Lezha i kané pérdorur 4 opioidet né kirurgji.

Tabela 29. Indikacionet e Pérdorimit té Opioideve pér Dhimbjen Post-operatore

Opioidet Durrés | Elbasan | Korgé Fier Vloré | Berat Gjirokastér | Lezhé Shkodér | Kukés Dibér Total
Tramadol X X - - X X X (100) X - - X 7/9 (77%)
injeksion

Morphine X X X - X X X (10) - - - - 6/9 (66%)
injeksion s/c

Fentanyl injeksion | X - - - X - - - - - - 2/9 (22%)
Petidine injeksion | X - X - - - - X - - - 3/9 (33%)
Totali per spital 4 2 2 0 3 2 2 2 1

Shénim: Shkodra dhe Kukési nuk kane pasqyruar asnje té dhéné lidhur me kété céshtje.
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Né tabelén 29 tregohet se Tramadoli injeksion pérdoret pér dhimbjen post-operatore né 7 nga 9 spitaet qé kané raportuar pér kété céshtje,
Morfina injeksion pérdoret né 6 nga 9 spitalet; Fenatyl injeksion né 2 nga 9 spitalet; dhe Petidiné injeksion pérdoret pér dhimbjen post-operatore
né 3 nga 9 spitalet rajonale.

Spitali rajonal i Durrésit i ka pérdorur 4 opioidet pér dhimbjen post-operatore, ndérsa spitalet e tjeré pérdorin 1 — 3 opioide. Spitali i Fierit nuk ka
pérdorur asnjé opioid pér dhimbjen post-operatore.

Tabela 30. Indikacionet e Pérdorimit té& Opioideve pér Dhimbjen Kronike

Opioidet Durrés Elbasan | Korgé Fier Vloré Berat Gjirokastér | Lezhé Shkodér | Kukés Dibér Total
Tramadol X X - - X X X (500) X - - X 7/9
injeksion (77%)
Morphine X - X - - X X (60) X - - - 5/9
injeksion s/c (55%)
Fentanyl X - - - - - - - - - - 1/9
injeksion (11%)
Petidine X - X - - - - X - - - 3/9
injeksion (33%)
Totali per spital | 4 1 2 0 1 2 2 3 - - 1

Shénim: Shkodra dhe Kukési nuk kane pasqyruar asnje té dhéné lidhur me kété céshtje.

Né tabelén 30 tregohet se Tramadol injeksion pérdoret né mé shumé spitale pér dhimbjen kronike. Ai pérdoret né 7 nga 9 spitalet gé kané
raportuar. Morfina injeksion renditet e dyta. Ajo pérdoret né 5 nga 9 spitalet qé kané raportuar pér kété ceshtje. Fenatyl injeksion éshté opioidi i
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pérdorur mé pak pér dhimbjen kronike, vetém 1 nga 9 spitalet rajonale. Petidina injeksion éshté pérdorur pér dhimbjen kronike né 3 nga 9
spitalet rajonale gé kané dhéné té dhéna lidhur me ceshtjen.

Shohim se vetém spitali i Durrésit i ka pérdorur 4 opioidet pér dhimbjen kronike. Ndérkohé gé spitali i Fierit nuk ka pérdorur asnjé opioid pér
dhimbjen kronike.

Tabela 31. Indikacionet e Pérdorimit pér Dhimbjen Akute

Opioidet Durrés | Elbasan | Korgé Fier Vloré Berat Gjirokastér | Lezhé Shkodér | Kukés Dibér Total
Tramadol X X - - X X X (515) X - - X 7/9 (77%)
injeksion

Morphine X X X - - X - X - - - 5/9 (55%)

injeksion s/c

Fentanyl injeksion | - - X - - - - - - - - 1/9 (11%)
Petidine injeksion | X - - - - - - - - - - 1/9 (11%)
Totali per spital 3 2 2 0 1 2 1 2 - - 1

Shénim: Shkodra dhe Kukési nuk kane pasqyruar asnje té dhéné lidhur me kété céshtje.

Né tabelén 31 shihet se Tramadoli injeksion éshté sérish opioidi mé i pérdorur edhe pér dhimbjen akute. Ai pérdoret pér kété shkak né 7 nga 9
spitalet gé kané raportuar. Morfina renditet e dyta, e pérdorur pér dhimbjen akute né 5 nga 9 spitalet rajonale. Fenatyl injeksion dhe Petidiné
injeksion pérdoren vetém né 1 nga 9 spitale.

Sérish, vérejmé se Durrési pérdor mé shumé forma opioidesh edhe pér dhimbjen akute. Spitali i Durrésit pérdor 3 té tilla. Spitali i Fierit nuk
pérdor asnjé opioid pér dhimbjen akute; ndérsa spitalet e tjeré pérdorin 1 ose 2 opioide.
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Né grafikun 56 paraqitet se sa pérqgind e 9 spitaleve rajonale i pérdorin secilin nga 4 opioidet né secilin aplikacion.

Grafiku 56. Pérgindjet e spitaleve gé pérdorin 4 opioidet né kirurgji, dhimbje post-operatore, dhimbje kronike dhe akute.
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Tabela 32. Disponueshméria né Teste dhe Diagnostika laboratorike e spitaleve rajonale

Artikulli Durrés | Elbasan | Korgé | Fier Vioré | Berat Gjirokastér | Lezhé | Shkodér Kukés Dibér Total
Analize urine 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Analize e feceve 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 6
Numerimi i Gjakut | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Komplet
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Grupi i gjakut

Hemoglobina

11

Hematokriti

10

Proteina ne urine

11

Citologjia e Pap
testit

Analiza e gjakut
okult ne fece

Analiza Gram
Stain (per ndarjen
e baktereve ne
Gram + ose Gram

)

Analiza per TB ne
peshtyme

Nivelet e glukozes
ne serum

11

Hemoglobina e
glukozuar A1C

Testi i kreatinines
ne serum

10
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Elektrolitet

Enzimat e zemrés
(troponina,
creatin-kinasa
kardiake)

Testet e funksionit
te melcise

11

Testi i Hepatitit B

Kultura dhe
ndjeshméria
bakteriale

Kolesteroli

11

Kolesterol
(fraksionet LDL,
HDL, VLDL)

Trigliceridet

11

Proteina C
reaktive (PCR)

Testi i Sifilizit

Testimi per HIV -
Testi i shpejte
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Mikroskop 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Centrifuge 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Sterilizator 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Ngjyrimi acid 0 0 1 0 1 1 1 1 1 - 1 7

Konstatohet né tabelén 32 se:

- Analiza e urinés realizohet né té gjithé spitalet rajonalé.

- Analiza e feceve realizohet vetém né 6 spitale rajonale.

- Numérimi i gjakut komplet realizohet né té gjithé spitalet rajonale.

- Grupi i gjakut realizohet né 9 spitale rajonale. Nuk realizohet né Elbasan dhe ne Korcé.
- Hemoglobina realizohet né té gjithé spitalet rajonalé.

- Hematokriti realizohet né 10 spitale. Nuk realizohet né Lezhé.

- Proteina né uriné realizohet né té gjithé spitalet rajonalé.

- Citologjia e Pap testit realizohet vetém né 2 spitale rajonale, né Fier dhe Shkodér.

- Analiza e gjakut okult né fece realizohet né 5 spitale rajonale, té pérshkruar né tabelé.

- Analiza Gram Stain realizohet vetém né 2 spitale rajonale, né Gjirokastér dhe Kukés.

- Analiza pér TB né péshtymé realizohet né 4 spitale rajonale.

- Nivelet e glukozéz né serum realizohet né té gjithé spitalet rajonalé.

- Hemoglobina e glukozuar A1C realizohet né 6 spitale rajonale.

- Testi i kreatininés né serum realizohet né té gjithé spitalet rajonale, me pérjashtim té Elbasanit.
- Elektrolitet realizohet né 7 nga 11 spitalet rajonale.

- Enzimat e zemrés reealizohet né 3 spitale rajonale (Durrés, Lezhé dhe Kukés).

- Testet e funksionimit té& mélcisé realizohen né té gjitha spitalet rajonale.

- Testet e Hepatitit B realizohen né 7 spitale rajonale.
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- Kultura dhe ndjeshméria bakteriale realizohet né 5 spitale rajonale.
- Kolesteroli realizohet né té gjitha spitalet rajonale.
- Kolesteroli (franksionet LDL, HDL, VLDL) realizohet né 9 spitale rajonale. Nuk realizohet né Durrés dhe Dibér.
- Trigliceridet realizohet né té gjitha spitalet rajonale.
- Proteina C reaktive realizohet né 5 spitale rajonale.
- Testi i Sifilizit realizohet né 3 spitale rajonale (Durré, Vloré dhe Dibér).
- Testi i shpejté pér HIV realizohet né 6 spitale rajonale.
Né tabelé shohim gjithashtu se:
- Mikroskop kané té gjithé spitalet rajonale.
- Centrifug kané té gjithé spitalet rajonale.
- Sterilizator kané té gjithé spitalet rajonale me pérjashtim té Elbasanit.
- Ngjyrim acid kané 7 spitale rajonale.

Tabela 33. Disponueshméria e Shérbimeve té Imazherisé sipas Rajoneve

Shérbimi i Durrés Elbasan Korgé Fier Vloré Berat Gjirokastér Lezhé Shkodér Kukés Dibér
Imazherisé

Radiologji X X X X X X X X X X X
EKO X X X X X X X X X X X
Skaner CT X X X X X X X X X X X
Rezonancé X - - - X - - - - - -
Magnetike
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Né tabelén 33 tregohet se té gjitha spitalet rajonale disponojné Radiologji, EKO dhe Skaner CT. Ndérsa, Rezonanca Magnetike disponohet

vetém né spitalin rajonal té Durrésit dhe té Vlorés.

Tabela 34. Disponueshméria e Laboratoréve sipas Rajoneve

Laboratoré Durrés Elbasan Korgé Fier Vioré Berat Gjirokastér Lezhé Shkodér Kukés Dibér
Laboratori Klinik X X X X X X X X X X X
Biokimik

Laboratori X - - - - X X - X - -

Bakteriologjik

Né tabelén 34 tregohet se té gjithé spitalet rajonalé kané Laborator Klinik Biokimik; ndérsa Laboratoré Bakteriologjik kané vetém spitalet e
Durrésit, Beratit, Gjirokastrés dhe Shkodrés.

Tabela 35. Kohézgjatja e Aksesimit té Shérbimeve té Imazherisé sipas Rajoneve (oré né dité)

Shérbimi i Durrés Elbasan Korgé Fier Vloré Berat Gjirokastér Lezhé Shkodér Kukés Dibér
Imazherisé

Radiolog;ji 24 24 24 16 24 24 24 24 24 24
EKO 24 24 8 8 24 6 24 24 24 24
Skaner CT 24 24 8 8 8 24 24 24 24 24
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Rezonancé - - - 8 - - - - - _
Magnetike

Nuk jané raportuar té dhéna rreth késaj céshtjeje nga spitali rajonal i Durrésit.

Né tabelén 35 vihet re se Radiologjia éshté e aksesueshme 24 oré né dité né té gjitha spitalet rajonale, me pérjashtim té Vlorés, ku éshté 16 oré
né dité.

EKO éshté e aksesueshme 24 oré né dité né 7 nga 10 spitalet qé kané raportuar mbi kété té dhéné. Né Fier dhe né Vioré EKO éshté e
aksesueshme vetém 8 oré né dité. Né Gjirokastér 6 oré né dité.

Skaneri CT éshté i aksesueshém 24 oré né dité né 7 nga 10 spitalet rajonale gé kané raportuar mbi kété té dhéné. Né Fier, Vloré dhe Berat ai
éshté i aksesueshém 8 oré né dité.

Rezonanca Magnetike e disponuar vetém né Durrés dhe Vloré, aksesohet né Vloré gjaté 8 oréve né dité, ndérkohé qé spitali i Durrésit nuk ka
raportuar mbi kété céshtje.

Tabela 36. Kohézgjatja e Aksesimit té Laboratoréve sipas Rajoneve (oré né dité)

Laboratoré Durrés Elbasan Korgé Fier Vloré Berat Gjirokastér Lezhé Shkodér Kukés Dibér
Laboratori Klinik 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Biokimik

Laboratori - - - 8 8 - 8 - -
Bakteriologjik

Nuk jané raportuar té dhéna rreth késaj céshtjeje nga spitali rajonal i Durrésit.

Né tabelén 36 shihet se né té gjitha spitalet rajonale aksesimi i Laboratorit Klinik Biokimik éshté 24 oré né dité; ndérsa aksesimi i Laboratorit
Bakteriologjik (né spitalet gé e disponojné) éshté 8 oré né dité.
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Tabela 37. Numri i analizave né dité né Shérbimet e Imazherisé sipas Rajoneve

Shérbimi i Durrés Elbasan Korgé Fier Vloré Berat Gjirokastér Lezhé Shkodér Kukés Dibér
Imazherisé

Radiologji 48 11 504 60 60 70 - 20 - - 60
EKO 54 12 35 20 10 20 30 13 - - 50
Skaner CT 8 2 5 4 1 3 1 - - 6
Rezonancé 3 - - - 4 - - - - -

Magnetike

Nuk jané raportuar té dhéna rreth késaj céshtjeje nga spitali rajonal i Shkodrés dhe i Kukésit.

Shihet né tabelén 37 se né shérbimin e Radiologjisé realizohen nga 11 vizita (né Elbasan) né 504 vizita (né
mesatarisht nga 20 deri né 70 vizita né dité.

Tabela 38. Numri i Analizave né Dité né Laboratore sipas Rajoneve

Korcé). Né rrethet e tjera realizohen

Laboratoré Durrés Elbasan Korgé Fier Vloré Berat Gjirokastér | Lezhé Shkodér | Kukés Dibér
Laboratori Klinik 666 296 450 540 530 150 286 600 - 450 -
Biokimik

Laboratori 20 - - - - 8 10 - - - -
Bakteriologjik
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Nuk jané raportuar té dhéna rreth késaj céshtjeje nga spitali rajonal i Shkodrés dhe i Dibrés.

Né tabelén 38 shihet se numri i analizave gé realizohen né dité né Laboratorin Klinik Biokimit té cdo spitali rajonal shkon nga 150 analiza né

dité né spitalin e Beratit, né 666 analiza né dité né spitalin e Durrésit.

Né Laboratorin Bakteriologjik té spitaleve rajonale qé e disponojné numri ditor i analizave éshté 8 né Berat; 10 né Gjirokastér dhe 20 né Durrés.

Tabela 39. Tregues infrastrukturore

Tregues Durrés Elbasan | Korgé | Fier Vloré | Berat | Gjirokastér Lezhé | Shkodér Kukés Dibér Total
infrastrukture

Energji e vazhduar | X X X X X X X X X X 10/10
Burim tjetér X X - X - X X - X X 7/10
energjie gjenerator

Uje, X - X X X X X X X X 9/10
Ngrohté/ftohté pa

ndérprerje

Nr shtretérve pér (2+4+6) # 1,2,3,4 | 1,2,3,4 | 2-5 2 - 3 4 1-6
dhome

Tualet né dhoma X X - X - X X X X 7/10
Shérbim i kuzhinés | katering X X X X X - X X 8/10
Shérbimi i X X X X X X - X X 8/10
lavanderisé
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Frigorifer X X X X X X X X X 9/10
Gjenerator rryme | X X X X X X X X X 9/10
Nri 7 11 6 10 1 5 5 - 7 1-11
autoambulancave

Nuk jané raportuar té dhéna rreth késaj céshtjeje nga spitali rajonal i Kukésit.

Nga tabela 39 shohim se:

Energji té vazhduar kané té gjitha spitalet rajonale.

Burim tjetér ernergjie kané 7 nga spitalet qé kané raportuar. Mungon né Korcé, Vloré dhe Lezhé.

Ujé pa ndérprerje kané té gjitha spitalet rajonale. Pérvec Kukésit, nuk jané raportuar té dhéna as nga spitali i Elbasanit.

Numri i shtretérve né dhoma varion nga 1 né 6.

Tualet né dhoma kané 7 spitale rajonale. Mungon né spitalin e Fierit dhe Beratit. Pérvec Kukésit, nuk jané raportuar té dhéna as nga
spitali i Elbasanit.

Shérbimi i kuzhinés disponohet nga 8 spitale rajonale. Mungon né spitalin e Lezhés. Pérvec Kukésit, nuk jané raportuar té dhéna as nga
spitali i Elbasanit.

Shérbimi i lavanterisé ekziston né 8 spitale rajonale. Mungon né spitalin e Lezhés. Pérvec Kukésit, nuk jané raportuar té dhéna as nga
spitali i Elbasanit.

Frigorifer disponohet né té gjitha spitalet rajonale. Pérvec Kukésit, nuk jané raportuar té dhéna as nga spitali i Elbasanit.

Gjenerator rryme disponohet né té gjitha spitalet rajonale. Pérvec Kukésit, nuk jané raportuar té dhéna as nga spitali i Elbasanit.

Sipas raportimeve té spitaleve, té paragitura né tabelén 39, numri i autoambulancave té disponuara nga cdo spital varion nga 1 (né Berat)
né 11 (né Korcé). Mungon né Shkodér. Pérvec Kukaésit, nuk jané raportuar té dhéna as nga spitali i Elbasanit.

Tabela 40. Tregues té informacionit, statistikave

Tregues té

Durrés Elbasan | Korcé | Fier Vloré | Berat | Gjirokastér Lezhé | Shkodér Kukés Dibér Totali
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informacionit

Statistika té 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1 10/10
rregullta

Rishikim periodiki | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1 10/10
tyre

Mbajtje me 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - 1 10/10
shkrimi té
dhénave,
kartelave,
statistikave

Sistem I - - - 1 1 0 0 1 - 0 4/10
kompjuterik i pjesshem

kartelave

Sistem 1 1 1 1 0 0 0 0 1 - 1 6/10

kompjuterik i té
dhénave,
statistikave

1. Nuk jané raportuar té dhéna rreth késaj céshtjeje nga spitali rajonal i Kukésit.
2. Meé ‘1’ éshté raportuar prezenca e sistemit dhe me ‘0’ mungesa e tij.

Sic tregohet edhe né tabelén 40, té gjithé spitalet rajonale qé kané raportuar mbi kété seksion té dhénash kané statistika té rregullta, rishikim
periodik té tyre dhe mbajtje me shkrim té té dhénave, kartelave, statistikave.

Sistemi kompjuterik i kartelave ekziston né 4 spitale rajonale: né Durrés (i pjesshém), né Vloré, Berat (kartelat rregjistronen né formén
elektronike né softin e kostos té instauar nga ISKSH), dhe Shkodér.
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Sistemi kompjuterik i té dnénave, statistikave ekziston né 6 spitale rajonale: né Durrés, Elbasan, Korcé, Fier, Shkodér dhe Dibér.
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Konkluzione

1. Njohurité dhe gendrimet e stafit mjekésor ndaj kujdesit
paliativ pér té sémurét terminal me kancer sipas faktoréve
socio-demografiké dhe profesionalé.

1.1 Pak mé shumé se gjysma e subjekteve kané informacion té sakté nése kanceri 8shté njé
sémundje e shérueshme ose jo. Pasi nga ekspertét e fushés pohoet se disa lloje té
kancerit jané plotésisht té shérueshme nése diagnostikohen herét dhe disa té tjera mjaft
miré té trajtueshme nése, gjithashtu, diagnostikohen herét.

- Mé konkretisht, 54% jané pjesérisht dakort me mendimin se kanceri é&shté njé
sémundje e shérueshme. 17% e tyre jané té pavendosur nése kanceri éshté njé
sémundje e shérueshme dhe pothuaj 10% e tyre nuk jané té mendimit se kanceri éshté
njé sémundje e shérueshme.

Subjektet né varési té rajonit, profesionit dhe specialitetit ndajné mendime té
ndryshme, né lidhje me mundésiné e shérimit ose jo té kancerit,

- Vérehet se % e subjekteve né rajonet e Fierit dhe Dibrés kané informacion té pasakté
né lidhje me mundésisné e shérimit té kancerit. Ata mendojné gé kanceri éshté njé
sémundje krejtésisht e pashérueshme. 1/3 e subjektet né Tirané kané informacion té
sakté né lidhje me informacionin mbi shérueshmériné e kancerit. Ndérkohé né rajonet
e Beratit, Gjirokastrés dhe Shkodrés, nuk kemi asnjé subjekt gé mendon se kanceri
nuk éshté aspak sémundje e shérshueshme.

- Profesioni éshté njé varibél gé ndikon né saktésiné e informacionit nése kanceri éshté
njé sémundje e shérueshme. Mjekét kané nivel mé té sakté informacioni né krahasim
me infermierét pérsa i pérket mendimit nése kanceri éshté njé sémundje e
shérueshme.

- Gjithashtu specialiteti éshté njé variabél tjetér gé ndikon né saktésisné e
informacionit. Mjekét gjinekologé dhe ata onkologé né krahasim me specialistét e
tjeré té mjeksisé jané t& mendimit se kanceri éshté njé sémundje e shérueshme. Kjo
mund té lidhet me faktin e karakteristikave té pacientéve dhe patologjive pér té cilat
ata mbulojné, pasi pér shembull edhe me statistika dhe tipologji kanceri i gafés sé
mitrés éshté krejtésisht i kurueshém nése diagnostikohen né fazat fillestare. Ndérsa
asnjé subjekt nga mjekét internist dhe anestezist nuk jané krejt apo pjesérisht dakort
gé kanceri éshté sémundje e shérueshme.

1.2 Mé shumé se gjysma e subjekteve kané njohuri té mira pérsa i pérket numrit té terapive
pér trajtimin e kancerit, por ata jané té pérgendruar vetém né katér rajone pérkatésisht né
Tirang, Vloré, Kukés dhe Elbasan. Ndérsa mbi 75% e punonjésve té spitaleve té
Tiranés, Vlorés dhe Kukeésit mendojné si formé trajtimi té treja opsionet e mjekimit té
kancerit. Mé shumé se gjysma e punonjésve té Elbasanit, gjithashtu besojné tek té treja
format e trajtimit té kancerit. Ndérkohé mé shumé se gjysma e subjekteve né rajonet e
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1.3

14

1.5

1.6

1.7

Beratit, Dibrés Durrésit, Fierit, Gjirokastrés, Shkodrés, Korcés dhe Lezhés nuk kané
informacion té sakté né lidhje me alternativat e trajtimit té kancerit.

Ndérsa mé pak se gjysma e mjekéve dhe infermieréve té 8 nga 12 rajonet nuk mendojné
se kanceri mund té mjekohet nga té treja opsionet (kirurgji, radioterapi dhe kimioterapi.
75% e mjekéve kané nivel té sakté informacioni pérsa i pérket opsioneve té trajnimit
krahasuar me 38.4% té infermieréve. Sipas profesioneve nga mjekét dallojné
anestezistét, onkologét, pediatrét dhe Kkirurgét. Ndérsa edhe pér infermierét ato té
specializuara né kirurgji dhe reanimacion kané nivel mé té larté dhe sakté informacioni.

Njé pérgindje e larté e subjekteve, 75% e tyre, pavarésisht moshés, eksperiencés né puné
dhe profesionit mendojné se literatura e kujdesit paliativ né gjuhén shqipe éshté fare pak
e mjaftueshme.

Mé shumé se % e subjekteve nuk ané informacion té sakté né lidhje me specialistin qé
duhet t’iu ofroj shérbim pacientéve termianlé. Duket sikur ata e atashojné té sémurin
terminal vetém me diagnozén e kancerit dhe si rrjedhojé gjykojné se ky pacienté éshté
pérgjegjési e mjekut onkolog.

Sipas pjesés dérrmuese té profesionistéve té spitaleve (me dallime té vogla sipas gjinise,
profesionit dhe specialitetit) i sémuri terminal duhet té ndiget nga mjeku onkolog. Njé
pérgindje e vogél ndajné mendimin ndérmjet mjekut té pérgjithshém apo njé mjeku
tjetér. Gati 1/3 e subjekteve né 9 nga 12 rajone mendojné se pacienti terminal duhet té
ndiget nga mjeku onkologé. Pothuajse %2 e subjekteve né dy rajone (Shkodra dhe Vlora)
mendojné se duhet té ndiget nga mjeku onkolog dhe % e subjekteve né spitalin e Kukésit
mendojné se pacienti terminal duhet té ndiget nga mjeku onkolog.

Mé shumé se ¥ e subjekteve pavarésisht rajonit, moshés, profesionist apo specialitetit
mendojné se kancerit dhe té sémurit terminal nuk i éshté dhéné réndésia dhe vémendja e
duhur nga organizmat kompetente.

Né pérgindje té larté subjektet (pa dallime nga gjinia, profesioni, specialiteti dhe rajoni)
kané raportuar se kané informacion dhe e diné se cfaré éshté mjekésia paliative.

Njé pérgindje e larté e profesionistéve kané njohuri pér shkallén analgjezike, kjo me
dallime sipas rajonit, profesionit dhe specialitetit.

- Mbi 80% e subjektet kané njohuri mbi shkallén analgjezike té pérgendruar
kryesisht sé pari né rajonin Tiranés, Beratit, Durrésit, Dibér, Kukés, dhe Korcé.
Ndérsa 50% e subjekteve né rajonet e mbetura kané njohuri pér shkallén
analgjezike.

- Infermierét né krahasim me mjekét kané mé shumé njohuri né lidhje me shkallén

analgjezike.

- Té gjithé subjektet mjeké onkologé dhe anestezisté si dhe infermieret e
pavioneve dhe té onkologjisé pohojné se kané njohuri pér shkallén analgjezike.
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1.8

1.9

Ndérkohé gé gati 50% e subjekteve mjeké pediatér dhe mjek té urgjencave kané
njohuri pér shkallén analgjezike.

Profesionistét e spitalevet kané njohuri té kénagshme né lidhje me vendodhjen e
shérbimit shéndetésor pér pacientin terminal. Por ka dallime sipas rajoneve dhe
profesioneve. Mjekét raportojné té dnéna mé té sakta né krahasim me infermierét né
lidhje me vendndodhjen e shérbimit té pacientit terminal.

Mbi 50% e subjekteve kané njohuri té sakta mbi problematikat (fizike, psikologjike,
sociale dhe ekonomike) gé ka pacienti terminal, me dallime sipas rajonit, profesionit
dhe specialitetit. Mbi 75% e prioritizojné problemet fizike dhe psikologjike né
krahasim me ato sociale dhe ekonomike.

- Mbi 50% e subjekteve né rajonet e Elbasanit, Gjirokastrés, Kukésit, Vlorés dhe
Tiranés kané pérzgjedhur té katért alternativat e problemeve gé shogérojné pacientin.
- Ndérsa mjekét né krahasim me infermirét jané mé té sakté né lidhje me problemet e
pacientéve terminalé.

1.10 mbi 90% e subjekteve jané t& mendimit se pacientit terminal duhet tu rimbursohen

2.1

2.2

2.3

plotésisht medikamentet dhe mé shumé se 80% e tyre raportojné se pacientit i duhet
komunikuar diagnoza.

. Niveli i konsumimit profesional i stafit mjekésor,

Fenomeni i konsumimit profesional nuk pérbén njé problem pér profesionistét e
shéndetésisé né shérbimin spitalor:

Rreth 73% e stafit mjekésor raportojné nivel té ulét té konsumimit profesional; 12 %
raportojné nivel mesatar té konsumimit profesional dhe rreth 7.9 % e kétyre
profesionistéve raportojné nivel té larté t& konsumimit profesional.

Kjo situaté éshté favorizues dhe mbéshtetés pér iniciativén e pérfshirjes sé stafit té
shérbimit spitalor né fushén e kujdesit paliativ, ku gjasat pér té rekrutuar staf gé
vuajné nga sindroma e konsumimit profesional éshté 7.5 %. Gjithsesi kandidatét e
mundshém mund té kalojné edhe njé herté testin e nivelit t& konsumimit profesional
pérpara se ata té caktohen pér té punuar né ekipin e kujdesit paliativ.

Meshkujt né krahasim me femrat kané nivel mé té larté té konsumimit profesional
sidomos pér komponentin e rraskapitjes emocionale, dhe mé pas até té
depersonalizimit dhe pérmbushjes profesionale.

Ndérkohé qé profesionistét e grup moshés 50 — 59 vjec jané mé shumé té prekur nga
konsumimi profesional né krahasim me grup moshat e tjera. Ndérkohé gé sipas
specialistéve té fushés dhe gjetjeve té studimeve té ndryshme me rritjen e moshés ulet
niveli i konsumimit profesional. Kéto dy variabla tregojné gé éshté mé e udhés qé né
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2.5

2.6

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

ekipin e kujdesit paliativ té pérfshihen kryesisht grup moshat e reja dhe profesioniste
femra si mé té mbrojtura nga fenomeni i konsumimit profesional.

Profesionistét né spitalet rajonale té Fierit, Vlorés, Tiranés, Shkodrés dhe Beratit jané
mé shumé té konsumuar né raport me profesionistét né rajonet e Durrésit, Gjirokastrés
dhe té Elbasanit.

Mjekét jané mé té konsumuar né krahasim me infermierét. Dhe ndérmjet
specialistéve, mjekét pediatér, onkologé, anestezistét dhe ata né shérbimin e urgjencés
jané shumé mé té konsumuar né krahasim me mjekét e specialiteteve té tjera.

Profesionistét té cilét kané mé shumé se 15 vite puné né sistemin shéndetésor jané mé
té konsumuar né krahasim me profesionsitét té cilét kané mé pak se 15 vite puné. Pra
me rritjen e eksperincés né puné rritet edhe niveli i konsumimit profesional.

. Pérshkrimi sasior i kapaciteteve dhe burimeve té spitaleve

rajonale pér mundésiné e integrimit té kujdesit paliativ né
shérbimin shéndetésor spitalor.

Spitalet rajonale kané njé nivel té ulét té shfrutézimit té shtratit. % e spitaleve rajonale
e kané nivelin e shfrytézimit nén 50 %. Ndérsa 1/3 e tyre éshté né nivelin 50%.

Raporti i numrit té stafit me numrin e shtretérve varion nga 1.15 mé i vogli né spitalin
e Korces deri né 2.06 né spitalin rajonal té& Durrésit. Gjé gé tregon pér njé mungesé
standardi né raportin e numrit té shtretérve me numrin e personelit.

Raporti infermieré — mjeké varion nga 2.52 né spitalin e Elbasanit deri né 7.55 né
spitalin e Dibrés. Ndérkohé qé né rajonet e tjera ky raport varion rreth 3 infermieré me
njé mjeke.

Veérehet njé mungesé e punonjésve té shérbimit psikosocial né shérbimin spitalor.
Vetém né 6 nga 11 rajonet ofrohet ky shérbim, por edhe né kéto rajone me pérjashtim
té Shkodrés paraqitet tepér i kufizuar.

Ka njé shpérndarje té luhatshme té shfrytézimit té shtratit sipas pavioneve né spitalet
rajonale. Né disa spitale pavioni me nivel mé té larté té shfrytézimit té shtratit éshté
pavioni i patologjisé me 96,9% né Elbasan dhe nivelin mé té ulét né Berat me 21%.
Ndérsa pavion tjetér me nivel té ulét té shfrytézimit té shtratit mbetet infektivi adult
(aty ku ekziston si shérbim) nga 30.1% né Gjirakstér né 7.3% né Elbasan

Personeli shéndetésor né spitalet rajonale éshté pothuaj aspak i trajnuar mbi kujdesin
paliativ.
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3.7 Pérgjithésisht né spitalet rajonale disponohen pajisjet dhe furnizimet mjekésore bazé, pér
ti ofruar shérbim pacientéve terminal, por mund té keté problematika né sasi dhe aksesin
e tyre.

3.8 Disa mjete dhe pajisje té posagcme, té nevojshme né shérbimet e kujdesit paliativ si
Deambulator, dyshek antidekubitus, sete paracenteze dhe torakocenteze, kolostoma
urostoma dhe karroca mungojné né té gjitha spitalet rajonale.

3.9 Pak mé shumé se gjysma e medikamenteve esenciale té kujdesit paliaitv mungojné né
80% té spitaleve rajonale: 11 nga 34 medikamentet mé esenciale té pérdorura né kujdesin
paliaitv disponohen nga né té paktén 9 nga spitalet rajonale; 5 nga 34 medikamentet mé
esenciale té pérdorura né kujdesin paliativ disponohen nga 6 nga 11 spitalet rajonale; 18
nga medikamentet e tjera té listés esenciale gjenden nga dy ose né asnjé spital rajonal.

3.10  Niveli i disponueshmérisé sé opioideve né spitalet rajonale nuk paragitet né nivele té
kénagshme. Vetém 29% e tyre jané té disponueshme né 8 — 10 prej spitaleve rajonale.

3.11  Niveli i pérdorimit té opioideve raportohet i ulét né spitalet rajonale (kétu i
referohemi rastit pér ato opioide qé jané té disponueshme). Mé konkretisht morfina
injeksion pérdoret nga 60 mg né Fier deri né 11730 né Korcé. Nése krahasojmé kéto té
dhéna me pohimin e tyre té larté pér njohurité e shkallés analgjezike mund té themi gé
personeli shéndetésor kané vetém njohje té shkallés sé analgjezisé, por por mbajné njé
géndrim negativ né pérdorimin e tyre.

3.12  Spitalet rajonale disponojné teste laboratorike bazike dhe diagnostike té imazherisé,
té nevojshme pér shérbimin e kujdesit paliativ.
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Rekomandime

Rekomandimet né vijim jané bazuar né rezultatet dhe konkluzionet e mésipérme. Ndér té
tjera pér formulimin e rekomandimeve éshté marré né konsideraté edhe inputi i ekspertéve té
fushés sé kujdesit paliaitv dhe pérfagésuesve té Ministrisé si edhe niveli i disponueshmérisé
dhe argumentit té drejtuesve té spitaleve rajonale. Gjithashtu disa nga rekomandimet bazohen
nga minutat e takimit nga éorkshopet dhe tavolinat e rrumbullakéta me pérfagésuesit e
spitaleve dhe ekspertéve té fushés:

- Spitalet rajonale té pérshtatshme pér té iniciuar ofrimin e shérbimit té kujdesit paliativ
jané: Spitali i Shkodrés, Fierit, Beratit, EIbansanit dhe Durrésit. Pér shkak té numrit té
ulét té shfrytézimit té shtratit, numrit té larté té pacientéve né nevojé té kujdesit
paliativ, dhe té specifikave té tjera té cilat variojné nga njéri rajon né tjetrin.

- Pavionet mé té pérshtatshme pér ofrimin e shérbimit t& kujdesit paliativ, duke u
bazuar né nivelin e ulét té shfrytézimit té shtratit rekomandohet té jené: né Shkodér
pavioni i patologjisé; né Fier, pavioni i infektivit adult ose i patologjisé; né Berat,
pavioni i patologjisé; né Elbasan pavioni i infektivit adult; né Durrés, pavioni i
patologjisé ose njé ndér pavionet e tjera.

- Krijimi i mundésisé dhe kushteve té ekipit té kujdesit paliativ pér té ofruar dhe
shérbim né shtépi. Si pér shembull kur paragitet e nevojshme pérdorimi i auto-
ambulancés, medikamentet e urgjencés, rregullimi i sistemit té referimit dhe
mbéshtetja nga profesionistét e tjeré etj.

- Rritja e kapaciteteve té profesionistéve té shéndetésisé né spitalet rajonale né lidhje
me céshtjet e kujdesit paliativ. Pér shkak té mungesés sé pjesémarrjes sé tyre né
aktivitete trajnuese mbi kujdesin paliativ. Temat e trajnimit nevojiten té jené
gjithépérfshirése dhe multidisplinare si teorike ashtu edhe praktike, ku krahas
prioritetit né temat mjekésore dhe infermieristike, té renditen edhe né céshtjet e
komunikimit té diagnozeés, etikés né kujdes paliaitv, komunikimit me pacientin dhe
familjarét, teknikave pér minimizimin e konsumimit profesional, dinamikat e punés
né ekip etj.

- Rritja e disponueshmérisé sé medikamenteve esenciale té kujdesit paliativ né spitalet
rajonale, me fokus té vecanté té opioideve si medikamente bazé té kétoj shérbimi.

- Rritja e nivelit té njohurive dhe aftésisve té stafit shéndetésor mbi réndésisné dhe
pérdorimin e opioideve tek pacientét né spitalet rajonale.
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- Krijimi 1 mundésive pér disponueshmériné e pajisjeve dhe mjeteve kryesore pér
ofrimin e shérbimit té kujdesit paliativ, kryesisht né spitalet rajonale té pilotuara.

- Krijimin e mundésisé sé njé kontrate me ISKSH, sé mjekut té ekipit pér té pasur té
drejtén pér té pérshkruar receta pér opioidet.

- Krijimi i njé udhérréfyesi pér ményrén e funksionimit dhe organizimit té njésive té
kujdesit paliativ té atashuar prané spitaleve rajonale.

- Hartimi / krijimi i njé ményre/teknike pér té realizuar supervizimin, monitorimin dhe
vlerésimin e performancés sé njésive té kujdesit paliativ.
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Shtojca
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