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Task Forca e Kujdesit Paliativ e Shqipérisé

Ky vlerésim i nevojave u realizua me bashkepunimin dhe ndihmesén e Task
Forcés pér Kujdesin Paliativ. Kjo task forcé éshté krijuar pér té késhilluar Ministriné e
Shéndetésisé sé Shqipérisé pér shtrirjen e kujdesit paliativ né Shqipéri si pjesé e Planit
Kombétar t& Kontrollit té Kancerit. Taks Forca éshté njé nén-komitet i Bordit Kombétar
té Kontrollit t& Kancerit.

ANETARET E TASK FORCES JANE:

Dr. Donjeta Bali Pediatre, Spitali Universitar Néné Tereza

Dr. Stephen Connor Instituti i Shoqérisé sé Hapur, New York

Dr. Kristo Huta Shoqata Kombétare pér Kujdesin Paliativ

Zn;. Irena Laska Sherbimi Pérkujdesjes Paliative Mary Potter
Z. Vasil Miho Organizata Botérore e Shendetit, Shqipéri

Z. Albert Nikolla Drejtor, Karitasi Shqipétar

Dr. Fatmir Prifti Sue Ryder Shqipéri

Znj. Rudina Rama Sue Ryder Shqipéri

Dr. Agim Sallaku Shef i Onkologjisé&, Spitali Néné Tereza

Zn;. Blerta Skendaj Fondacioni Shoqgéria e Hapur pér Shqipériné — SOROS
Z. Henrik Zotaj Programi Pérkujdesjes Paliative Publike (SOB)

[ VLERESIMI | NEVOJAVE PER KUJDES PALIATIV NE SHQIPERI



Falenderime

Autorét do té donin té falenderonin té gjithé té intervistuarit, népunésit e Ministrisé
sé Shéndetésisé, organizatat jo geveritare dhe grupet pér mbrojtjen e té drejtave té
pacientéve. Vlerésojmé shumé kontributin e dhéné prej secilit prej tyre.

Déshirojmé té falenderojmé Fondacionin e Shoqerisé sé Hapur pér Shqipériné
pér mbéshtetjen e shkélgyer té ofruar, dhe né ményré té vecanté znj. Blerta Skendaj
dhe z. Andi Dobrushi. Mbéshtetja financiare pér kété vlerésim u sigurua nga Instituti
i Shogérise se Hapur, New York. Njé falenderim i vecanté shkon pér Mary Callaway,
konceptuesja e kétij vlerésimi.
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l. PErmbledhje

Zhvillimi i kujdesit paliativ né Shqipéri éshté pérballur me probleme té shumta qé
kané penguar shtrirjen e tij. Problem kryesor pérbén mungesa e burimeve pér kujdesin
shéndetésor né térési. Ekziston nje tabu shumévjecare kulturore ndaj informimit
té pacientéve rreth diagnozés ose prognozés sé tyre dhe deri né vitin 1990 ishte
e kundraligjshme t'u béje me dijé pacientéve qé vuanin nga kanceri gjéndjen e tyre.
Megjithé disponimin e morfinés né sasi té kufizuara si medikament, raportohet se jané
shumeé té pakét né numér mjekét té cilét jané té autorizuar pér té léshuar receta pér
medikamente opiode. Ekziston e pérhapur gjerésisht fobia ndaj opiodeve dhe njé besim
i pérgjithshém se morfina i vret pacientét.

Kujdesi Paliativ né Shqipéri i ka fillesat e tij né vitin 1993 me themelimin e Qéndrés
sé Pérkujdesjes Sue Ryder Albania. Mé pas Shoqata Kombétare pér Kujdesin Paliativ
(SHKKP) u themelua né vitin 2002 dhe ka aktualisht katér anétaré (ofruesit ekzistues té
shérbimit). Né vitin 2004 SHKKP u bé anétare e Shoqatés Evropiane té Kujdesit Paliativ
dhe prej vitit 2009 éshté pjesé e Aleances Botérore té Kujdesit Paliativ.

ZHVILLIMI | POLITIKAVE

Zhvillimi i kujdesit paliativ né Shqipéri kérkon trajtimin dhe formulimin e politikave
publike. Kryesisht pérpjekjet aktuale pérqgéndrohen né nismat pér pérfshirjen e kujdesit
paliativ né Planin Kombétar té Kontrollit t& Kancerit. Megjithaté éshté e nevojshme
qé kujdesi paliativ t& shtrihet né té gjithé vendin dhe té mbulojé té gjitha diagnozat. E
preokupuar pér kété nevojé, SHKKP ka nisur pérgatitjen e Standarteve pér té siguruar
qé nevojat né njé kuptim té gjéré té tyre té kuptohen drejté qé né nisje. Komisioni
Parlamentar i Shéndetésisé ka réné dakord qé té miratojé njé bazé ligjore né mbéshtetje
té kujdesit paliativ sipas rekomandimeve té Grupit té Punés pér Kujdesin Paliativ dhe
bazuar mbi rezultate té analizave ligjore.

DISPONUESHMERIA E OPIODEVE

Mundésia e sigurimit té Opioideve pérbén njé problem domethénés né Shqipéri.
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Morfina éshté e disponueshme vetém né injeksione prej 10mg dhe né tableta 10mg me
efekt té gjaté. Morfina 60mg me efekt té zgjatur éshté heré pas here e disponueshme vetém
pér periudha té shkurtra kohore. Fentanili éshté i disponueshém, por tepér i shtrenjté
pér tu pérballuar. Metadoni éshté i disponueshém vetém pér pérdoruesit e drogés si
pjesé e programit té parandalimit t& HIV. Njé problem tjetér kritik éshté pasja e vetém 11
mijekéve té cilét jané té pérgatitur dhe kané autorizimin pér té pérshkruar opiod né vend.
Pesé prej tyre punojné né Qendrén Hospice Sue Ryder. Sue Ryder Shqipéri perdor 280 g
opioide né vit né Tirané, kryesishté té injektueshme.

Morfina e léngshme Oramorfes nuk éshté e disponueshme. Mjekét té cilét punojné
pér kujdesin paliativ né Shqiperi mund té pershkruajné morfine pa doza té limituar,
ndérsa mjekét e pergjithshém mund té japin receté pér morfiné vetém me rekomandim
té onkologut dhe né doza té limituara prej jo mé tepér se 100mg né dité. Katér programeve
té kujdesit paliativ né Shqipéri ju desh njé pérpjekje e madhe pér té bindur Ministriné
e Shéndetésisé té 1éshojé njé leje té vecanté pér tu lejuar té léshonin receta pér opioide.
Ministria la léshuar njé leje pér té mundésuar dhénien e recetave pér opioide por deri mé
tani kané qéné té limituar né léshimin e tyre. Pértej ofruesve té miratuar pér dhénien e
kujdesit paliativ, né cdo rreth té vendit ekziston vetém njé mjek qé mund té 1éshojé receta
pér té marré opioide pér té gjithé pacientét e tjeré.

Edukiminé kujdesin paliativdhe pérdorimiiopioideve éshté njé problem tjetér kritik.
Qendra e Pérkujdesjes Sue Ryder dhe skuadra e Mary Potter né Korcé béjné té mundur
trajnime té profesionistéve mbi kujdesin paliativ. Sue Ryder, népérmjet programit té
trajnimit té themeluar nga Soros né vitin 2000 ka trajnuar mbi 750 anétaré té skudrés
ndér-disiplinore, kryesishté né pjesén qéndrore dhe veriore té vendit. Mary Potter ka béré
trajnime pér disa vjet né jug dhe lindje té vendit.

Kujdesi paliativ nuk éshté pérfshiré ende né kurrikulat e shkollés mjekésore dhe té
infermierisé té Tiranés. Programi i Ryder Albania ka prezantuar njé kurs prej 6 orésh
mbi kujdesin paliativ né Faklultetin e Mjekésise dhe até t& Punés Sociale.

Gjate viteve 2007-2008 Ryder Albania dhe Mary Potter kané trajnuar mjeké té kujdesit
paliativ dhe infermieré nga rajoni Verior i Shqipérise né qyetetet e Shkodrés, Lezhés dhe
Elbasanit. Né rajonin e Shqipérise sé mesme, kurset jané mbéshtetur nga Karitas Albania.
Gjate viteve 2000-2009, skuadra e Mary Potter né Korcé ka trajnuar té gjithé mjekét dhe
infermierét pér kujdesin paliativ mbi kontrollin e dhimbjes dhe té simptomave, duke



organizuar trajnime fillestare, post fillestare dhe té avancuara. Skuadra e Mary Potter ka
organizuar gjithashtu kurse me infermieré nga Korca dhe rajone té tjera t&é Shqipérise
financuar nga Soros dhe LMC (Little Company of Mary). Kujdesi paliativ éshté tashme
pjesé e kurrikulave Mjekésore, Infermierore dhe Shkencave Sociale né Korcé, megjithése
kursi mbi Kujdesi Paliativ meret vetém nga njé numér i kufizuar studentésh si léndé
fakultative.

Eshté e nevojshme té krijohet njé kurrikul/kurs i unifikuar kombétar pér t& mésuar
bazat e kujdesit paliativ. Cdo ofrues i shérbimit paliativ ka zhvilluar materiale mésimore.
Ata kané réné dakord té punojné bashkarisht pér zhvillimin e njé materiali té pérbashkét
trajnimi dhe pér marrjen e akreditimit.

« Shqipéria ka njé grup té vogél por té perkushtuar té aktivistéve té kujdesit té
shéndetit paliativ qé jané té angazhuar pér té cuar pérpara kété shérbim.

« Ministria e Shéndetésisé ka miratuar ngritjen e njé grupi pune té kujdesit
paliativ pér té pérgatitur rekomandime qé do té shqyrtohen nga Qeveria si pjesé
e zhvillimit té Planit Kombétar té Kontrollit t& Kancerit.

« Komisioni Parlamentar i Shéndetésié ka treguar gatishmeéri té propozojé
akte ligjore pér njohjen e kujdesit paliativ dhe t& mbéshtesé programet pér
zhvillimin e arsimit mjekésor dhé pérmisuar disponueshmériné e opioideve té
marra nga goja.

« Kujdesi paliativ né Shqipéri eshte themeluar qé né vitin 1993, por i kané
munguar burimet financiare dhe nuk ka gézuar njohje si specialitet apo nén-
specialitet.

« Nevoja totale pér kujdes paliativ vlerésohet té jeté pér 1,975 paciente né dité
dhe aférsisht 12,000 pacienté né vit (pérfshire aférsishté 3,000 pacienté me
kancer). Krahas kurimit té pacienteve do té jeté e nevojshme edhe mbeshtetja
pér familjarét e pacienteve.

« Nevojiten rreth 40 skuadra pér ofirmin e kujdesit paliativ né vend. Sipas
vlerésimeve ekziston nevoja pér 100 shtretér pér pacienté me géllim
stabilizimin dhe trajtimin e simptomave té rénda.

« Disponimi i barnave t& domosdoshmé pér kujdesin paliativ mbetet i véshtiré
dhe né vend ka shumé pak mjek té autorizuar pér té léshuar receté pér barna
opioide.

« Nuk ka kurrikula, kurse ose gendra trajnimesh brenda vendit pér profesioniste
qé té trajnohen ose té certifikohen né kujdesin paliativ, megjithése jané béré
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shumé trajnime ad hoc nga 3 prej ofruesve aktuale té kujdesit paliativ. Ekziston
nje propozim per krijimin e nje kurrikule té unifikuar t& kujdesit paliativ.
Burimet e kujdesit shéndetésor né pérgjithsesi jané té kufizuara né Shqipéri.
Pjesa mé e madhe e pacienteve duhet té paguajné dicka pér kujdesin e tyre
edhe kur ai éshté plotésisht i mbuluar nga skema e sigurimeve.

Standartet kombétare per kujdesin paliativ né Shqipéri jané inicuar dhe
pershtatur pér kushtet e Shqipérisé.

Njé sistem pér vlerésimin dhe monitorimin e kujdesit paliativ duhet té
zhvillohet dhe zbatohet qé ne fillesat e ofrimit té shérbimit paliativ.
Pérfshirja e kujdesit paliativ né sistemin shéndetésor do té ndihmojé
Shqipériné pér tu afruar me standartet e Bashkimit Evropian.

Nevojitet nje kuader ligjor/rregullator pér pérfshirjen e kujdesit paliativ

né sistemin ekzistues té kujdesit shéndetésor. Komisioni Parlamentar i
Shendetésisé éshté shprehur i gatshém pér propozimin e legjislacionit per
kujdesin paliativ; gjithésesi njé analizé ligjore éshté e nevojshme pér té
siguruar se té gjitha pengesat dhe boshlléqet jané té identifikuara né ményré qé
té perfshihen né aktet e propozuara.

Seksioni i kujdesit paliativ i Planit Kombétar té Kontrollit té Kancerit duhet té
plotésohet dhe té paraqitet pér miratim.

Vlerésimi i nevojave pér kujdesin paliativ duhet té zgjerohet né njé plan
kombétar strategjik, duke ndértuar mbi rekomandimet e Planit Kombétar té
Kontrollit té¢ Kancerit.

Task Forca e miratuar nga Qeveria, e krijuar per té mbéshtetur hartimin

e rekomandimeve pér kujdesin paliativ né Shqipéri, duhet té zgjerohet né
pérfshirjen e shérbimeve palliative edhe pér pacienté qe nuk vuajné nga
kanceri.

Nevojiten Standarte Kombétare né fushén e kujdesit paliativ. Grupi i punes per
kujdesin paliativ do te maré né shqyrtim standartet e hartuara sé fundmi nga
shoqata kombétare.



Politikat pér garantimin e opioideve dhe mjekimeve té tjera t¢ domosdoshme
pér kujdesin paliativ duhet té qartésohen né ményré qé té eliminojné
paperputhshmérité né léshimin e recetave, né shpérndarjen dhe pérdorimin e
tyre. Legjislacioni dhe rregulloret né lidhje me barnat duhet té rishikohen dhe
duhet te ndérmeren ndryshimet e nevojshme qé mbéshtesin disponim mé té
miré té barnave opide.

Numri i mjekévé té lejuar pér té léshuar receta pér opioide duhet te rritet.
Nevojitet njé program standart trajnimi per vlerésimin e dhimbjes dhe trajtimit
té saj pér mjekét qé 1éshojné keto receta, si pjesé e paketés sé trajnimit fillestar
pér kujdesin paliativ.

Barnat e domosdoshmé pjesé e listés sé OBSH pér kujdesin paliativ qé nuk
gjenden né vend duhet té béhen té disponueshme né Shqipéri.

Nevojitet krijimi i njé programi edukimi dhe trajnimi pér kujdesin paliativ
mbéshtetur mbi kurrikula té arritur me maréveshje dhe té akredituara.
Kurrikula e kujdesit paliativ duhet té futet né trajnimin e shkollave profesionale
pér mjekét, infermierét, punonjésot socialé e psikologé si dhe pér pas-
universitarét.

Nevojitet njé program pér mésimin mbi kujdesin paliativ pér arsimin e
vazhdueshém mjekésor i cili éshté né pérputhje me rekomandimet e paragrafit
té paré meé sipér.

Nevojitet hartimi dhe vénia né jeté e njé programi té edukitmit publik mbi
réndésiné e kujdesit paliativ.

Nevojitet themelimi i njé mekanizmi financimi pér té inkurajuar pérhapjen e
kujdesit paliativ. Kursimet e fituara nga ulja e kostove pér shtrimin né spital
mund té pérdoreshin pér té rritur numrin e qendrave té kujdesit paliativ.
Kujdesi paliativ duhet té pérfshihet né paketén e pérfitimeve bazé. Duhet té
kryhet njé analizé mbi ndikimin ekonomik.

Duhen té ndérmeren hapa graduale pér zgjerimin né numér té ekipeve té
kujdesit paliativ né shtépi dhe spitalor pér té plotésuar nevojén e identifikuar
né planin strategjik pér kujdesin paliativ.
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1. Vlerésimi i Nevojave pér Kujdesin
Paliativ né Shqipéri

HYRJE

Kujdesi Paliativ né Shqipéri i ka fillesat e saj né vitin 1993 me hapjen e Qendrés
pér Kujdesin Paliativ, Sue Ryder Albania. Né vitin 2002 u krijua Shoqata Kombétare pér
Kujdesin Paliativ (SHKKP) qé pérbéhet sot nga katér anétaré (ofrues aktual té shérbimit).
Né vitin 2004 SHKKP u bé anétare e Shoqatés Evorpiane pér Kujdesin Paliativ dhe né
vitin 2009 pjese e Aleancés Botérore pér Kujdes Paliativ.

QELLIMET E KETI) VLERESIMI

Né pérgjigje té kérkesés sé béré nga SHKKP né bashképunim me Ministriné e
Shéndetésisé, Instituti pér Shoqériné e Hapur ra dakord té ndérmaré njé vlerésim té
ploté té nevojave pér kujdes paliativ qé t&€ mund té pérdorej si bazé pér zhvillimin e planit
kombétar t& ardhshém té kujdesit paliativ. Ky vlerésim pérfshin té dhena té plota mbi
shérbimin shéndetésor né Shqipéri, mbi vendin, nevojat e popullsisé pér kujdes paliativ
dhe rekomandimet paraprake per ofrimin e shérbimit té kujdesit paliativ.

PERDORUESIT E VLERESIMIT

Pérdorues kryesor i vlerésimit éshté Ministria e Shéndetésisé, e cila po punon
fillimisht pér hartimin e njé Plani Kombé&tar pér Kontrollin e Kancerit, i cili do té pérfshijé
njé seksion té Kujdesit Paliativ. Pérdorues té tjeré jané institucione té tjera kryesore té
kujdesit shéndetésor né Shqipéri, politiké-bérésit, népunés, Ministrité e tjera, ligjvénsés,
shkencétaré, punonjésit e shéndetit publik, OJQ dhe organizata té shoqérisé civile.
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Ky vlerésim éshté pérgatitur nga njé Konsulent i Nismés Ndérkombétare pér Kujdesin
Paliativ té Institutit té Shoqérisé sé Hapur me ndihmén e Fondacionit té Shoqérisé sé
Hapur pér Shqipérinég, (Blerta Skendaj) dhe Shoqatés Kombétare té Kujdesit Paliativ pér
Shqipériné (President, Dr. Kristo Huta dhe Sekretare Irena Laskaj). Puna éshté kryer
gjaté vizitave né Shqipéri mé 11-14 Maj 2009, 1-8 Nentor, 12-16 Prill 2010, 27 Qershor - 2
Korrik 2010 dhe 3-7 Tetor 2010.

Vlerésimi éshté bazuar mbi pérkufizimet e Organizatés Botérore té Shéndetit mbi
Kujdesin Paliativ.

“Kujdesi paliativ éshté njé qasje e cila pérmison cilésiné e jetés sé pacientéve dhe
té familjeve té tyre qé pérballen me probleme qé lidhen me sémundje kércénuese pér
jetén, népérmjet parandalimit dhe lehtésimit té vuajtjes, népérmjet identifikimit té
hershém dhe vlerésimit té sakté dhe trajtimit té dhimbjes dhe problemeve té tjera, fizike,
psikosociale dhe shpirtérore.

Kujdesi paliativ pér fémijét paraqet njé fushé té vecanté por té lidhur ngushté me
kujdesin paliativ pér té rriturit. Kujdesi paliativ pér fémijét éshté kujdesi i ploté dhe aktiv
i trupit, mendjes dhe shpirtit té femijeve duke perfshire gjithashtu dhenien e mbeshtetjes
familjaréve.” [1]

Kujdesi paliativ éshté njé qasje pér trajtimin, parandalimin dhe lehtesimin e
dhimbjes, dhe pérkrahjes pér njé cilési mé té larté jetése té pacienteve dhe familjeve qé
jetojné me nje sémundje potencialisht kércenuese pér jetén. Autori e shikon kujdesin
paliativ jo vetém si kujdes né fundin e jetés por si pérkujdesje qé jepet gjaté gjithé ecurisé
sé sémundjes.

Ky vlerésim éshté hartuar mbéshtetur mbi burimet e méposhtme:

« Té dhénat nga Ministria e Shéndetésisé

« Té dhenat operative nga katér ofruesit ekzistues té kujdesit paliativ

o Vlerésimi i Kujdesit Paliativ né Armeni, nga Stephen Connor, PhD & Hrant
Karapetyan, [3].

«  Vlerésimi i nevojave té Kujdesit Paliativ pér Republikén e Magedonise, nga Ann



Sturley, RN, DrPH & Blaso Kasapinov [4].
«  Kerkime né site on-line

* Sistemi i Informacionit Statistikor i OBSH [5] http://www.who.int/whosis/en/
index.html

+ CIA The World Factbook [6] https://www.cia.gov/library/publications/the-
world-factbook /geos/al.html

* Historia e Shqiperise History of Albania [7] http://www.historyofnations.net/
europe/albania.html

Modeli i Shéndetit Publik i OBSH

Duke besuar se kujdesi paliativ duhet té jeté i mundshém pér té gjithé pacientét, né
hartimin e kétij vlerésimi autorét pérdorén njé kéndvéshtrim té shéndetit publik. Modeli
i ndryshuar i Shéndetit Publik i OBSH (Figura 2) u pérdor si kuadér pér studimin dhe
raportin. Njé kéndvéshtrim shéndeti publik synon mbrojtjen dhe pérmisimin e cilésisé
sé jetés sé komunitetit duke kthyer njohuri dhe aftési té reja né ndérhyrje efikase té
bazuar mbi té dhéna té sakta, ndérhyrje qé¢ mund té pérdoren nga e gjithé popullsia qé ka
nevojé pér to. Kujdesi paliativ éshté njé pjesé pérbérése e kujdesit pér té gjithé pacientet,
dhe trajtimi me i dobishem i kujdesit pér pacientet me semundje té avancuara. Eshté e
réndésishme qé té gjithé vendet té integrojné kujdesin paliativ né sistemin e kujdesit
shéndetésor, né té gjitha nivelet. [8]

Figura 1: Modeli i Shéndetit Publik t&¢ OBSH jdesin Paliati
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Historianét besojné se Shqiptaret kané prejardhje nga grupe fisesh jo-Sllave, jo-
Turke, té Iliréve, té cilét mbérritén né Ballkan rreth viteve 2000 para Krishtit (PK). Né
ditét e sotme akoma shquhen dallime mes Geg (fiset e veriut) dhe Toské (fiset e jugut).
Pas pushtimit nga perandoria Romake me 165 PK, Shqiperia u kontrollua pothuaj
pandérprerje nga njé séré fuqish té huaja deri né mesin e shek.20, me periudha té
shkurtra té vetéqeverisjes. Pas ndarjes sé Perandorisé Romake né 395, Perandori Bizantin,
Aleks Komneni, bén dokumentimin e paré né lidhje me njé zoné té vecanté té njohur
si Shqipéri dhe popullsisé e saj. Perandoria Osmane qeverisi Shqipériné nga viti 1385-
1912. Gjate kesaj periudhe, pjesa me e madhe e popullsise u kthye né besimin Islam,
dhe shumé shqiptaré emigruan né Itali, Greqi, Egjipt dhe Turqi. Kontrolli Osman mbi
Shqipériné u nderpre shkurtimisht gjate revoltes sé vitit 1443- 78, drejtuar nga njé hero
kombétar Shqipétar, Gjergj Kastrioti Skenderbeu, Osmanét rivendosén pérfundimisht
sundimin e tyre deri me 1912.

Né fillim té shekullit 20, Perandoria Osmane, e dobésuar tashmé, nuk ishte mé né
gjendje té shypte nacionalizmin shqipétar. Lidhja e Prizrenit (1887) hodhi idené e krijimit
té shtetit Shqiptar autonom dhe krijimin e alfabetit modern shqipétar. Pas perfundimit
té Luftés sé Paré Ballkanike, né 28 Néntor1912 Shqiptarét shpallén pavarésiné né Vloré.
Kufijté e Shqipérisé u vendosén nga Fuqité e Médha mé 1913. Térésia territoriale
e Shqiperisé u konfirmua né Konferencén e Pages né Paris mé 1919, pasi Presidenti
amerikan Willson hodhi poshté planin e fuqive evropiane pér ndarjen e territorit shqiptar
mes fqinjéve.

Shqipéria shpalli pavarsiné nga Perandoria Osmane né vitin 1912, por u pushtua nga
Italia né vitin 1939. Partizanét komunisté morén zotérimin e vendit me 1944. Shqipéria u
bé aleate né fillim me Rusiné (deri né vitin 1960), dhe mé pas me Kinén (né vitin 1978).
Shqipéria i dha fund 46 viteve té njé sundimi komunist ksenofob né fillim té viteve 1990
duke vendosur njé demokraci shumé partiake. Shqipéria ké pérjetuar njé tranzicion té
véshtiré me njé numér qeverish té cilta jané pérpjekur té merren me sfida té tilla si
papunésia e larté, korrupsionin gjerésisht té perhapur, njé infrastrukturé fizike té rrénuar,
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rrjete té fuqishme té krimit té organizuar, dhe klimé politike té tensionuar. Shqipéria ka béré
perparim né zhvillimin e demokracisé sé saj duke filluar me zgjedhjet e para pluraliste né
vitin 1991, por mbetet akoma shumé pér té béré. Vézhguesit ndérkombétar kané vlerésuar se
zgjedhjet kané qené pérgjithesisht té lira dhe té ndershme qé prej rivendosjes sé stabilitetit
politik, pas rénies sé skemave piramidale né vitin 1997. Megjithaté té gjitha zgjedhjet ne
Shqipéri pas rénies sé komunizmit jané shoqéruar me pretendime pér manipulime. Né vitin
2005 né zgjedhjet e pérgjithshme, Partia Demokratike dhe aleatét e tyre arritén njé fitore
vendimtare me premtimin pér té ulur krimin dhe korrupsionin, nxitur rritjen ekonomike, si
dhe ulur shpenzimet qeveritare. Zgjedhjet, dhe vecanérisht kalimi i rregullt i pushtetit u
konsiderua njé hap pérpara. Shqipéria hyri né NATO né Prill 2009 dhe éshté njé kandidat
potencial pér pranimin né BE. Megjithése ekonomia vazhdon té rritet, Shqipéria mbetet
njé ndér vendet mé té varféra né Evropé, me nje sektor té madhé té ekonomisé informale
dhe rrjete energjie dhe transporti t&€ pamjaftueshme.

GJEOGRAFIA [6]

Shqipéria éshté e pozicionuar né
juglindje té Evropés, né kufi me detin
Adriatik dhe detin Jon, ndérmjet Greqisé
né jug dhe Malit te Zi dhe Kosovés né veri.

Sipérfaqja e Shqipérisé éshté 24.748
kilometra dhe sipas shteteve renditet ne
vendin e 144, péraférsisht mé i vogél se shteti i
Maryland né SHBA. Vendi ka 362 kilometra vijé
bregdetare qé laget me detin Adriatik. Klima
éshté e buté me dimra té freskét té vrenjtur dhe
té lagésht, dhe veré té nxehté e té thaté. Pjesén
mé té madhe té sipérfages sé vendit e mbulon

Figura 2: Harta e Sh

terreni malor dhe kodrinor, me fusha té
vogla pérgjate bregut. Pasurite natyrore
té vendit jané rezervat e naftés, gazit,
qymyrgurit, boksit, kromit, bakrit, minerale
hekuri, nikel, kripéra, lendé druri dhe energji
hidrike. 20 pér gind e vendit éshté e pérbéré
nga toka t& punueshme, por vendi pérballet
me fenomenin e shpyllezimit, erozionin e
tokes dhe ndotjen e ujit.
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POPULLATA [6]

Popullsia éshté e pérbéré prej 3.659. 616, ndérsa sipas té dhénave té Bankés Botérore
pér vitin 2008 rezultonte qé numri i popullsise té ishte 3.143.291. Mosha mesatare e
popullsisé éshté 30.2 vje¢ dhe struktura e popullsisé e ndaré sipas katgorive éshté:

0-14 vjeg: 22.6 % (meshkuj 432.756/femra 394.119)
15-64 vjeg: 67.4% (meshkuj 1.264.177 /femra 1.202.671)
Mbi 65 vjeg: 10% (meshkuj 170.273 /femra 195.620) (vlerésim i vitit 2011)
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Popullsia vendase eshte etnike shqiptare ( 95% ) me pérqindje té vogél grupesh té
tjera etnike; 3% grek dhe 2% popullsi sllave, rome, serbe, magedonase dhe bullgare.
Nese do te flasim per pérkatésiné fetare mund té themi qé né té shkuarén ishte feja
myslimane qé dominonte me 70%, ortodokse 20%, katolike 10%. Ndérkohe shumica e
popullsisé, pér shkak té sé shkuarés komuniste nuk e pérkufizon veten si praktikanté
fetaré. 98.7% e popullsise diné té shkruajné dhe té lexojné; njé pérqindje shumé e larté.
Rreth 47% e popullsisé jeton né zona urbane.

Indeksi i zhvillimit njerezor pérdor njé tregues té pérbéré prej tre dimensionesh té
zhvillimit njérézor: njé jeté té gjaté dhe té shéndetshme, té qenurit i arsimuar (i matur
pérmes niveli té diturit té shkrim/lexim, dhe frekuentim té arsimit fillor dytésor dhe
universitar) dhe garantimi i njé standarti té pérshtatéshm jetese. Indeksi i zhvillimit
njerézor pér Shqipériné éshté 0.818, e cila e rendit né vendin e 70 né njé listé prej 182
vendesh.
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Shqipéria, dikur njé shtet i mbyllur dhe i centralizuar, éshté duke ecur né rrugén e
véshtiré drejt njé ekonomie mé moderne té tregut té liré. Rritja makro-ekonomike gjaté
viteve 2004-2008 ishte péraférsisht tek 6%, duke shénuar rénie né 4% pér vitin 2009. Inflacioni
éshté i ulét dhe i géndrueshém. Qeveria ka marré masat pér té frenuar krimin e dhunshém,
dhe kohét e fundit miratoi njé pakete fiskale qé synon uljen e ekonomise gri dhe terhegjen
e investimeve té huaja. Ekonomia eshte perforcuar nga té ardhurat vjetore té remitancave qé
pérfagésojné rreth 15% té GDP-se, kryesisht nga shqiptarét qé jetojné né Greqi dhe Itali, qé&
ndihmon né uljen e deficitit té larté tregtar. Sektori i bujqésisé, i cila luan rolin mé té madhé
né punésim, por vetém rreth njé té pestén e GDP-sé, pér shkak té mungesés sé pajisjeve
moderne, té drejtave té paqarta té pronésisé, dhe parcelizimit té larté éshté i kufizuar kryesisht
né ndérmarje té vogla familjare q¢é mbulojné nevojat e brendshme té familjes. Mungesat né
furnizimin me energji, e cila ka si burim kryesor furnizimi hidrocentralet, dhe infrastruktura
e vietéruar dhe e papérshtatshme, i kontribuojné njé klime biznesi t& pafavorshme dhe
mungesé té suksesit né térheqgjen e investimeve té reja té huaja té nevojshme pér té zgjeruar
bazén e eksportit té vendit. Perfundimi i nje termocentrali té ri prané Vlores ka ndihmuar né
diversifikimin e kapacitetit prodhues, dhe planet pér pérmirésimin e linjave té transmetimit
mes Shqipérisé dhe Malit te Zi dhe Kosovés do té ndihmojné né lehtésimin e mungesés
sé energjisé. Me ndihmén e fondeve té BE, geveria po ndérmerr hapa pér té pérmirésuar
rrjetin kombétar rrugor dhe hekurudhor, njé pengesé e hershme pér arritjen e njé rritje té
géndrueshme ekonomike.

« GDP-Fugqia blerése 22.9 miliardé dollaré - 2009

«  GDP- Pér frymé, 6300 dollare, vleresimi pér vitin 2009.

« Forca e punés sipas profesionit:

« Bujqesi: 58%

« Industri: 15%

« Shérbime: 27%, sipas té dhénave té vitit 2006.

« Papunésia: 12.8% (por mund te jete me afer 30% sé bashku me sektorin e
bujqésisé)

« Popullsia nén vijen e varférisé: 25%

Jetégjatésia mesatare né Shqipéri éshté 78,13 vje¢ (75,45 mashkull, 81,07 femér)
duke e renditur vendin té 116-in né boté. Vdekshmeéria foshnjore éshté 20,21 pér 1,000
lindje foshnjesh té gjalla, duke e rénditur vendin né vendin 51 nga 224 vende. Shkalla e
pirjes sé duhanit né Shqipéri éshté e larté, té paktén 64% e meshkujve jané duhanpirés,
ndérsa vetém 19% e femrave piné duhan.[9].



SHKAQET KRYESORE TE VDEKJES [2,3]

OKB raporton se norma e vdekshmérisé pér Shqipériné éshté 5.4 pér 1000 banoré.
Pér vlerésimin aktual té numrit té popullsisé, niveli i vdekshmérisé né vend shkon né
20.000 vdekje né vit. Vdekshmeéria totale vjetore né Shqipéri éshté raportuar nga burime
té ndryshme nga 18.000-22.000 vdekje, nga te cilét rreth 60 % do kané nevojé pér
kujdes paliativ. Té dhénat mbi vdekshmériné jané shumé pak té raportuara. Ministria
e Shéndetésisé né statistikat pér vitin 2004 raportoi rreth 17.748 té vdekur. Shkaqet
kryesore té vdekjes jané:

Sémundjet e qarkullimit té gjakut: 50.1%
Kanceri: 16.4%

Aparati respirator: 5.3%

Jo-specifike: 11.8%

Té tjera: 9.6%

Aksidentet: 6.8%

Vendi ku ndodhin vdekjet:
o Shtépi: 94.8%
o Spital: 4.8%
e Vende te tjera: 0.4%

VDEKSHMERIA NGA KANCERI

Kanceri éshté njé ndér shkaqget né rritje té vdekjes né Shqipéri. Né vitin 2004 rreth
16.4% e rasteve té vdekjeve ishte nga kanceri. Pér femrat, rastet me té larta pérfshinin
kancerin gastro-intestinal, te gjirit dhe t& mushkérive me 13% pér secilin. Pér meshkujt
numri mé i larté i kancerit ishte né vitin 2007 dhe llojet mé té pérhapur ishin ato té
mushkerive 25.3%, gastrointestinal 12.7% dhe i prostatés 7.3%.

HIV/AIDS

Shqiperia éshté njé vend shumé pak i prekur nga virusi i HIV/AIDS. Deri né fund té
vitit 2007 né Shqiperi ishin raportuar 251 raste qé do té thoté ka pasur 40 raste té reja té
infektimit me HIV gjaté vitit té kaluar. Té dhenat tregojné se HIV mund té pérhapet nga
grupe té tilla né risk si pérdoruesit e drogés me ané té injeksionit, meshkuj té cilét kané
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raporte seksuale me meshkuj, komuniteti Rom, si dhe punétorét e seksit. Aktualisht
né té gjithé vendin ekzistojne teté struktura késhillimi vullnetar dhe qendra té testimit.
Programi Kombétar i AIDS, strukturé né Institutin e Shéndetit Publik, éshté pérgjegijés
pér koordinimin dhe zbatimin e té gjitha aktiviteteve HIV/AIDS brenda vendit, sipas
udhézimeve té Strategjisé pér Parandalimin dhe Kontrollin e HIV/AIDS né Shqipéri
(2004-2010). Né vitin 2006 u ngrit Mekanizmi i Koordinimit i kryesuar nga Zévendés
Ministri i Shéndetésisé. Mekanizmi pérbéhet nga pérfagésues me té drejta té plota nga té
gjitha Ministrité, organizatat e shoqérisé civile dhe zyra e Kombeve té Bashkuara.

Qé nga viti 2004, Ministria e Shendetésisé ka dhéné falas trajtim anti-retroviralé pér
njerézit qé vuajné nga HIV. Njé projekt-ligj i ri "Pér parandalimin dhe kontrollin e HIV
/ AIDS" né Shqipéri éshté hartuar dhe pritet té miratohet nga Késhilli i Ministrave dhe
Parlamenti i Shqipérisé.

Sistemi sheédetésor shqiptar ka vuajtur nga mungesa e fondeve dhe, si né shumé
vende té Evropés Lindore i éshté nénshtruar njé reforme té kujdesit shéndetésor
dhe té forcimit té sistemit shéndetésor. Né vend éshté duke u zbatuar njé program i
sigurimit shéndetésor. Sistemi shéndetésor né Shqipéri éshté kryesisht publik. Shteti
éshté ofruesi kryesor i shérbimeve shéndetésore, promovimin e shendetit, parandalimin,
diagnostikimin dhe trajtimet e sémundjeve né Shqipéri. Sektori privat éshté ende né
zhvillim dhe mbulon pjesén mé té madhe té sherbimeve farmaceutike dhe dentare,
si dhe disa klinika pér diagnostikimin e specializuar, kryesisht né Tirané. Ministria e
Shéndetésisé ka peshén kryesore né sektorin publik, éshté zhvilluesi i politikave dhe
strategjive shéndetésore, i sistemit rregullator, si dhe koordinimit té té gjithé aktoréve si
brenda dhe jashté sistemit.

Shérbimi i diagnostikimit dhe i pérkujdesjes shéndetésore éshté i organizuar
né tri nivele: Sistemi shéndetésor parésor, shérbimi spitalor dytésor dhe shérbimi
shéndetésor tercial. Shérbimet e shéndetit publik dhe promovimi i shéndetit jepen
né kuadér té kujdesit shéndetésor parésor, i mbeshtetur dhe mbikeqyrur nga Instituti
i Shéndetit Publik. Institucionet e tjera kombétare qé ofrojné shérbime jané: Qendra
Kombétare e Transfuzionit té Gjakut, Qendra pér Zhvillimin dhe Mirérritjen e
femijéve, Klinika Dentare Universitare, Qendra Kombétare e Cilésisé, Sigurisé dhe
Akreditimit té Institucioneve Shéndetésore dhe Qendra pér Edukim té Vazhdueshém,
Qendra Kombétare e Inxhinierisé Biomjekésore dhe Qendra Kombétare e Kontrollit té
Barnave.



Figura 3: Sistemi Shéndetéso
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Kujdesi shéndetésor né shérbimin spitalor né Republikén e Shqipérisé mbulohet nga
41 spitale publike: 22 spitale té rretheve, 11 spitale Rajonale, 4 Spitale Universitare, 1 Qendér
Universitare pér trajtimin e Traumave, 2 spitale psikiatrike, 1 Qendér Kombétare pér Zhvillimin
dhe Rehabilitimin e Fémijéve. Frekuentimi né sistemin spitalor éshté shpesh i ulét, rreth 50%.
Megjithaté kéto shérbime jané pajisur me staf sikur té operonin né kapacitet té ploté.

Duket sikur ekziston njé mundési reale kétu pér té propozuar qé stafi i pashfrytézuar
té pérdoret pér kujdesin palitativ, né ményré té vecanté pér ofrimin e kétij shérbimi né
kushtet e shtépisé. Njé numér i vogél i shtretérve spitaloré mund té caktohet pér kujdesin
paliativ, ndérsa ekipet e punés nga personeli i spitalit pérkujdesen pér pacientét né shtépi.
Pér kété do té ishte i nevojshém vlerésimi i stafit pér té paré nése jané té pérshtatshém
pér kujdesin paliativ, trajnimin e gjeré dhe zhvillimin organizativ pér té pérmbushur
standardet kombétare té kujdesit paliativ.

KUJDESI SHENDETESOR PARESOR

Ministria e Shéndetésisé prezantoi né dhjetor té vitit 2006 programin e Reformés
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né Kujdesin Parésor Shéndetésor. Qéllimi i reformés éshté Pérmirésimi i Kujdesit
Shéndetésor Parésor, si njé burim kryesor i shérbimit. Ky program zbaton Vendimin
e Keéshillit t¢ Ministrave nr 857, daté 20 dhjetor 2006 "Pér Financimin e Shérbimeve té
Kujdesit Shéndetésor Parésor" dhe pérfshin:

«  Pérgéndrimin e fondeve pér Kujdesin Shéndetésor Parésor, pérmes Institutit té
Sigurimeve Shéndetésore (ISKSH)

- Futjen e pagesés sipas performancés

«  Rritjen e pavarésisé pér Qendrat Shéndetésore né menaxhimin e burimeve té tyre

«  Standartizimin e shérbimeve té ofruara né pérputhje me paketén e shérbimeve té
miratuar nga MSh.

« Lejimin e sektorit publik dhe privat té financojé shérbimet e ofruara.

«  Rajonalizimin e planifikimit té shérbimit né sistemin e kujdesit shéndetésor

Zbatimi i kétyre reformave ka filluar né janar 2007. Qé atéheré, ISKSH ka
kontraktuar rreth 420 Qendra Shéndetésore né té gjithé vendin dhe rreth 1625 Mjeké té
Pérgjithshém/ Familje dhe me 6636 infermieré qé ofrojné shérbime té pérgjithshme té
kujdesit shéndetésor.

ASETE TE T)ERA TE SHENDETIT [3]

Né Shqipéri nuk ka shtépi pérkujdesi (Hospes) dhe éshté e forté kultura e kujdesit pér
té sémurét né familje. Nuk ka shérbime té kujdesit rutiné né shtépi pérvec shérbimeve
lévizése né raste urgjence qé ofrojné njé vlerésim emergjence dhe nése éshté e nevojshme
béhet transporti i té sémurit pér né spital. Ka edhe personel t& mbrojtjes sociale qé béjné
vizita né familjet e personave me aftési té kufizuara. Pér té vendosur kujdesin paliativ do
té duhet zgjerimi i ekipeve lévizése té kujdesit né shtépi, qé do t’i shérbejné pacientéve
né banesat e tyre, me mbéshtetje nga nga operatorét Hospis né spitalet kryesore (shiko
planet pér zbatimin e kujdesit paliativ).

ORGANIZATAT JOQEVERITARE

Organizatat joqeveritare jané relativisht té reja né Shqipéri dhe nuk kuptohet ende
miré roli i tyre né shoqéri. Ka njé séré organizatash jo-qeveritare (OJQ) qé merren me
kujdesin paliativ, duke pérfshiré:
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SHKKP é&shté organizata zyrtare kombétare pér katér ofruesit aktualé té kujdesit
paliativ né Shqipéri dhe promovon trajnimin dhe zhvillimin e kujdesit paliativ né vend.
Znj Irena Laska, éshté Sekretare e SHKKP me zyré né Korcé dhe Dr.Kristo Huta éshté
President. Shoqata pérfaqéson kujdesin paliativ né Shqipéri dhe po punon pér hartimin
e standarteve kombétare. Edhe Grupi i Punés sé Kujdesit Paliativ kryesohet nga Dr.Huta.

Dr. Fatmir Prifti

Drejtor ekzekutiv

Sue Ryder Care

Shoqata Ryder Albania

Rr. Ali Pashé Guxia, P. 8-katésh, Hyrja 1, Ap.2
Tirane, Shqiperi

+35569 20 75 044

ryderalb@icc-al.org

Qendra e pérkujdesjes Sue Ryder né Tirané drejtohet nga Dr.Prifti. Ajo ishte gendra
e paré e kujdesit paliativ né Shqipéri, e hapur qé né vitin 1993. Né vitin 2003 shtuan
shérbimin me shtretér duke hapur njé njési me 10 shtretér, pérvec vazhdimit té kujdesit
né shtépi pér 40 pacienté né dité né Tirané dhe 30 pacienté né dité né Durrés. Programi
né Durrés nisi né vitin 1996. Né janar 2009 gendra u detyrua té mbyllte shérbimin me
shtretér pér shkak t& mungesés sé mbéshtetjes financiare. Ata mbéshteten kryesisht nga
Sue Ryder né Mbretériné e Bashkuar, si dhe nga Irish Aid dhe Czech Aid. Ata patén njé
rénie té té ardhurave nga rreth $300,000 dollaré né vit né $130.000 dollaré kété vit, pér
shkak té krizés financiare ndérkombétare. Numri i stafit u reduktua nga 40 anétaré né
vetém 20 veté né ekip. Qendra ka 3 mjeké (MD), 5 infermieré (RN), 1 punonjés social, njé
psikolog vullnetar, si dhe njé sekretar dhe shofer né Tirané. Né Durrés ka 2 MD, 3 RN, 1
punonjés social, dhe 1 sekretar. Né kohén kur njésia e shérbimit me shtretér ishte hapur
numri i vullnetaréve ishte mé i madh.

Té gjitha shérbimet e ofruara nga Sue Ryder jané pa pagesé. Rreth 85% e pacientéve
té tyre jané me kancer; pjesa tjetér jané té moshuar qé vuajné nga sémundje kronike.
Gjithashtu rreth 80% e pacientéve té tyre nuk e diné diagnozén apo prognozén e tyre. Rreth
68% nuk diné thuajse asgjé, 20-30% mund té diné diagnozén e tyre, por jo prognozén
dhe vetem rreth 5% jané té vetedijshém pér té dyja. Kéta jané kryesisht pacienté qé kané
shkuar jashté vendit pér diagnostikim apo trajtim dhe jané disi mé té arsimuar.

Sue Ryder ka kryer gjithashtu edhe trajnime dhe me ndihmé nga OSI dhe donatoré
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té tjeré ka hartuar njé program trajnimi pér kujdesin paliativ, pérmes sé cilit ka trajnuar
mé shumé se 750 profesionisté né Shqipéri, duke pérfshiré mjeké, infermieré, punonjés
social dhe psikologé. Ata kané fonde pér té nisur njé studim té qéndrimeve té publikut
ndaj vdekjes né Shqipéri.

Té gjithé mjekét e gendrave té Sue Ryder jané té autorizuar té léshojné receta pér
opiodie, megjithése format qé ata kané jané té kufizuara. Ata kané tableta morfine me
veprim té gjaté por vetém ajo me forcé 10 mg éshté e disponueshme dhe nuk kané
tableta me ¢lirim té menjéhershém. Gjithashtu kané edhe morfiné né formé injeksioni.
Ata mund té gjejné fasha fentanili por ato jané shumé té shtrenjta pér t'u bleré. Nuk ka
mundési pér té gjetur metadon ose opioide té tjera té forta.

Ata jané angazhuar né advokaciné pér kujdesin paliativ né Shqipéri prej disa vitesh
dhe kané formuar njé grup pune pér hartimin e planeve pér kujdesin paliativ qé kryesohet
nga Profesor Igor Tomes. Kané kontakte né parlament por pak ndikim né geveri.

Albert Nikolla — Drejtor

Rr. “Don Bosco”, N.4

Tirana, Albania

+355 4 2230088 office

+355 4 2234327 mobile

albertnikolla@gmail.com - caritasalbania@caritas.icc-al.org

Karitasi Shqiptar éshté njé organizaté bamirése katolike, e cila operon né 54 qendra
né té gjithé vendin. Ata kané njé program té kujdesit paliativ q¢ operon né 3 rrethet té
vendit (Elbasan, Shkodér dhe Lezhg). Vitin e kaluar ata i shérbyen 140 pacientéve né 3 té
qytetet. Karitasi do té donte té pérhapte programin e kujdesit paliativ edhe né 3 rrethe té
tjera. Programi i kujdesit paliativ ka njé ekip prej 6 personash me kohé té pjesshme, duke
pérfshiré njé mjek, 2 infermiere, 1 asistente sociale, 1 shofer dhe 1 kordinator rajonal.
Ata perdorin shumé vullnetaré té kishave pér t'i ndihmuar.

Karitas Shqipéri mbéshtetet financiarisht nga Karitas Spanjé. E gjithé agjensia ka
njé staf prej 300 vetash dhe 700 vullnetaré né 6 diogeza me nga mbi 60 famulli. Ata
punojné kryesisht me ata qé jané té varfér dhe pérvec sigurimit té kujdesit shéndetésor,
ata ofrojné edhe mbéshtetje financiare né formén e materialeve.



Irena Laska, RN

Rr. "Néné Tereza", L. 3, Mbi Sanatorium,
Korcé, ALBANIA
irenalaska@yahoo.com

Zj. Irena Laska éshté drejtoreshé e Shoqatés Mary Potter me qendér né Korcé.
Shoqéria e Vogél e Merit me qendér né Mbretériné e Bashkuar mbéshtet programin e
Mery Potter, sic bén edhe Dorcas Aid né Hollande. Irena pérshkroi pérkpjekjet pér té
realizuar edukimin mbi kujdesin paliativ né Shqipéri. Ata kané kryer kurse mbi kujdesin
paliativ pér mjeké dhe infermiere né Korcé gjaté tre viteve té fundit. Ata kané njé ekip té
kujdesit né shtépi dhe kané njé gendér qé ofron kujdes ditor dhe pushues pér pacientét
me kancer. Qendra ofron gjithashtu trajnim dhe edukim, si dhe disa trajtime kimioterapie
pér pacientét. Irena identifikoi disa probleme té réndésishme qé duhen adresuar pér té
zhvilluar kujdesin palitiv né Shqipéri:

« Heqja e kufizimeve aktuale pér lejet e léshimit té recetave né ményré qé sa mé shumé
mjeké gé jané trajnuar pér pérdorimin e morfinés té kené mundésiné ta béjné até.

« Té sigurohet mbulimi i gjithé mjekimeve té kujdesi paliativ dhe jo vetém ai i morfinés
dhe i anti-emetikeve. Ka njé problem me marrjen e kimioterapisé né kohén e duhur.

«  Shtrirje e kujdesit paliativ né menyre gé té keté ekipe né té gjithé qyetet e Shqipérisé
qé t€ mbulohen edhe zonat e tjera né aférsi.

o Té sillet sebashku njé grup aktorésh né nivel kombétar gé té punojné pér hartimin e
planit kombétar pér kujdesin paliativ né Shqipéri.

«  Aktualisht nuk ka specialisté té kujdesit paliativ pediatrik né Shqipéri. Duhet té
ngrihet dhe té trajnohet njé ekip, ndoshta né njé vend tjetér evropian si Rumania apo
Polonia qé mé pas té mund té ofrojné trajnime tek té tjerét né Shqipéri.

Z.Andi Dobrushi éshté Drejtori Ekzekutivi OSFA q& nga Janari i vitit 2009. Drejtori i
méparshém, qé qéndroi né até post pér rreth 12 vjet u largua dhe tani po punon né SHBA.
OSFA éshté pérqéndruar né céshtjet e shoqérisé civile dhe ato té ligjit dhe vitet e fundit
nuk ka qéné aktive né céshtjet e shéndetit. Andi tregoi se ka planifikuar riorganizimin e
programit té fondacionit dhe shprehu interes pér té punuar pér rezultate mé konkrete
né lidhje me pérmirésimin e kushteve pér popullatat qé kané nevojé pér shérbime ose
atyre té pérjashtuara, duke pérfshiré personat me aftési té kufizuara, té semuret mendoré
dhe té semurét terminalé. Ai tregoi se kujdesi paliativ do té pérfshihet né prioritet e
ardhshme té OSFA.
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Z. Andi Dobrushi ka vendosur té pérfshijé kujdesin paliativ né Programin e
Shéndetit Publik t&¢ OSFA pér vitin 2010. Ne u takuam pér té diskutuar mbi planet e tij
mbi zhvillimin e kujdesit paliativ, té cilat ai i ka diskutuar me Mary Callaway nga zyra
OSI New York. Shpresojmé qé kéto plane té finalizohen sé shpejti. Objektivi i OSFA pér
zhvillimin e kujdesit paliativ pritet té pérfshijé:

+ Financimin e njé analize té kérkesave ligjore pér kujdesin paliativ né vend duke
pérfshire njé auditim té té gjitha ligjeve dhe rregulloreve ekzistuese, ¢ mund té
pengojné aksesin mbi opioidet duke autorizuar pérfshirjen e kujdesit paliativ né
sistemin e kujdesit shéndetésor.

«  Pérté mbéshtetur zhvillimin e njé studimi mbi strukturat ligjore dhe rregullatore,
té cilat mund té ndikojné mbi pérfshirjen e kujdesit paliativ né sistemin e kujdesit
shéndetésor, duke pérfshiré si ndikimin financiar ashtu edhe até cilésor.

« Mbéshtetje pér Grupet e Punés té Kujdesit Paliativ t& miratuara nga Ministria e
Shéndetésisé.

« Té ndihmojé né zhvillimin e kurrikulave dhe gendrave té trajnimit pér edukimin
mbi kujdesin paliativ té profesionistéve té shéndetit. Sue Ryder Hospis i ka
propozuar Fakultetit té Mjeksisé diploma pér kurse 1-vjecare qé do té zgjerojné
trajnimet e tyre aktuale nga njé kurs 9-ditor né nje kurs té riorganizuar
vecanérisht pér mjekét e familjes. Paralelisht duhet njé program pér trajnimin
paliativ té infermieréve, pér profesionistét psiko-socialé, edhe pse si puna sociale
edhe psikologjia jane disiplina shume te reja ne Shqipéri.

INTERVISTA ME PACIENTE, PJESTARE TE FAMILJES
DHE OFRUESE TE KUJDESIT PALIATV

Pérfshirja e mendimeve té pacientéve, pjesétaréve té familjeve té tyre dhe e ofruesve
té kujdesit éshté konsideruar si njé pjesé e réndésishme e vlerésimit té nevojave té vendit.
U béné dy vizita né shtépi pér té takuar pacienté dhe u intervistuan gjashté anétaré té
familjes. Nga kéto intervista dolén né pah si mé poshté:

« Pacientét dhe familjarét jané shume te varur ndaj ofruesve té kujdesit paliativ,
meqenése nuk ka sherbime publike té tjera té ofruara né shtépi pér pacientét me
kancer ose pacienté té tjeré me sémundje té tilla.

«  Gjithékush mbeshtetet tek anéteret e familjes sé tij pér té siguruar kujdes. Nése
jeton vetém mund té presésh shumé pak ndihmé nga fqinjét. Familja éshté
gjithcka.
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Pacientét jané tejet mirénjohés pér ndihmén e marré dhe ngurojné té shprehen
pér ndonjé nevojé té pa plotésuar.

Anétarét e familjeve shprehen kritiké pér cilésiné e shérbimit shéndetésor té
ofruar nga geveria duke konstatuar mungesé komunikimi dhe bashkérendimi
efektiv. "Kur té kérkojné té bésh analiza, pérgjigjen nuk e merr; vetém né rast
se kémbéngul. Nése kerkon té marrésh pérgjigjen nuk té njofton askush se kur
jané gati. Pacientét mund té presin me dité té téra pér pérgjigjet.” “Punonijésit
e shérbimit shéndetésor publik e 1éné punén ne orén 15:00; ndonjeheré ata
largohen qé né mesdité duke mos u kthyer mé né detyré. Nése pacientét kané
nevojé pér shérbim, duhet té presin deri té nesérmen. Nuk ka asnjé ndjenjé
pérgjegjésie.”

Stafi i kujdesit paliativ éshté shumé i pérkushtuar ndaj punés. Paga éshté e
ulét dhe nése nuk ka para mjaftueshém, pagat shkurtohen pér cdo punonijés.
Ata punojné me orar té zgjatur dhe jané shumé té pérkushtuar. Stafi beson se
éshté e pranueshme qé pjesés mé té madhe té pacienteve té mos u bésh me dije
diagnozén dhe prognozén e tyre. Ata do té preferonin pacienté qé duan té dijné
diagnozén, por ky éshté njé zakon kulturor.
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IV. Situata e Shéndetit Publik lidhur
me Kujdesin Paliativ

Zhvillimiigjeréikujdesit paliativné Shqipéri éshté penguar nga njé séré problemesh.
Problemi mé i madh éshté mungesa e burimeve pér kujdesin shéndetésor né pérgjithési.
Informimii pacientéve rreth diagnozés ose prognozés sé tyre éshté njé tabu shumeévjecare
kulturore dhe deri né vitin 1990 ishte e kundraligjshme t'u béje me dije pacinetéve se
vuanin nga kanceri. Morfina gjendet né forma té kufizuara dhe ka té dhéna se numri i
mjekéve qé jané té autorizuar pér té dhéné opioide edhe pse ende i vogél, ka filluar té
rritet. Né pérgjithési, besohet se morfina i vret pacientét dhe ka njé fobi ndaj opioideve.

ZHVILLIMI | POLITIKAVE

Mbetet i nevojshém hartimi i politikave pér zhvillimin e kujdesit paliativ né Shqipéri.
Sic edhe éshté pérmendur mé sipér, aktualisht pérpjekjet mé té médha po béhen pér
pérfshirjen e kujdesit paliativ né Planin Kombétar té Kontrollit té Kancerit. Gjithsesi éshté
e nevojshme qé kujdesi paliativ té zhvillohet né masén qé té keté njé pérhapje né té gjithé
vendin dhe té gjejé zbatim pér té gjitha diagnozat. GPKP-ja éshté i interesuar pér kéto
nevoja dhe po fillon me Standartet pér té garantuar qé nevojat mé té médha te kuptohen
qé né fillim. Komisioni Parlamentar pér Shéndetin ka réné dakort té pérshtasé bazén
ligjore né mbéshtetje té kujdesit paliativ nén drejtimin e Grupit té Punés pér Kujdesin
Paliativ dhe duke u bazuar né rezultatet e analizave té politikave ligjore dhe sociale.

PLANI KOMBETAR | KONTROLLIT TE KANCERIT

Né vitin 2006 u hartua njé plan kombétar i kontrollit té kancerit (PKKK), q& e vendos
dukshém kujdesin paliativ né njé nga katér shtyllat kryesore té tij (shih shtojcén). PKKK
ishte léné né harresé, derisa sé fundmi u ndryshua grupi drejtues né Ministriné e
Shéndetésisé.
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Figura 4: Plani Kombétar i Kontrollit t& Kancerit]

Plani Kombétar
i Kontrollitv té Kancerit
[

Zbulimi
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U mblodh sérish Bordi Kombétar i Kontrollit té Kancerit nén varésiné e Ministrisé sé
Shéndetésisé pér té drejtuar punén pér zgjerimin e shérbimeve onkologjike né té gjithé
Republikén (shih dekretin zyrtar pér themelimin e grupit né dokumentin e vecanté PDF).

Zv.Ministri i Shéndetésisé Dr.Bardh Spahia kryeson grupin, i cili pérfshin:

Dr. Agim Sallaku, Kreu i Onkologjisé

Dr. Alban Ylli, Kreu i Institutit t& Shéndetit Publik

Dr. Shahin Kadare, Kreu i Patologjisé

Dr. Kristo Huta, Kreu i Shoqatés pér Kujdesin Paliativ né Shqipéri

Dr. Niko Civici, Instituti i Radiologjisé

Dr. Nurie Caushi

Dr. Stephen Connor, Konsulent, Instituti i Shoqérisé sé Hapur SOROS

Dr. Pal Xhumari

Dr. Anyla Bulo, Zv. Dekane e Fakultetit Publik t& Mjekésisé

Mr. Vasil Miho, Organizata Botérore e Shéndetit

Grupi mblidhet pér té shqyrtuar raportet nga drejtuesit e katér fushave kryesore:
1) Parandalimi 2) Ekzaminimi/zbulimi i hershém 3) Trajtimi dhe 4) Kujdesi Paliativ.
Dr. Kristo, i cili udhéheq kujdesin paliativ dhe Dr. Connor raportuan mbi zhvillimin e
kujdesit paliativ. Grupi i Punés pér Kujdesin Paliativ éshté zyrtarisht njé nén-komitet
i ketij Bordi. Eshté disi urgjente pérmbushja dhe miratimi i planit bazé né vitin 2010,
pér té siguruar fillimin e punés pérpara se té ndodhé ndonjé ndryshim personeli né
Ministriné e Shéndetésisé.
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GPKP u krijua pér té drejtuar zhvillimin e kujdesit paliatv né Shqipéri. Ai ka pesé
objektiva kryesore:

1.

Zhvillimin e Standarteve Kombétare té Kujdesit Paliativ qé do té jené né themel
té programeve ekzistuese dhe té reja té kujdesit paliativ dhe do té ndihmojné
geveriné né hartimin e kritereve té licensimit dhe té certifikimit.

Njé Vlerésim té Nevojave né nivel Kombétar (ky dokument), qé do té pércaktojé
gamén e e nevojave té kujdesit paliativ né vend, pengesat pér zhvillimin e kujdesit
paliativ dhe do té ofrojé rekomandime pér pérparimin e kujdesit paliativ né vend.
Hartimin e njé kurrikule dhe materiale trajnimi té njéhsuara pér edukimin e
vazhduar dhe diplomén pérkatése, si dhe zhvillimin e njé programi bursash
studimi.

Hartimin e njé plani strategjik pér zbatimin e kujdesit paliativ né vend, qé do té
perfshihet né PKKK.

Njé program i angazhimit/edukimit publik si pjesé e PKKK, pér té pérfshiré
réndésiné e kujdesit paliativ dhe kontrollit t& dhimbjes.

GPKP vazhdon té mblidhet rregullisht dhe pjesémarrés jané personat si mé poshté:

Dr. Donjeta Bali Qéndra Spitalore Universitare “Néné Tereza”
Dr. Stephen Connor Instituti Shoqéria e Hapur, New York

Dr. Kristo Huta Shoqata Kombétare e Kujdesit Paliativ né Shqiperi
Zj. Irena Laska Qéndra e Kujdesit Familjar “Mary Potter”

Z. Vasil Miho Organizata Botérore e Shéndetit, Shqipéri

Z. Albert Nikolla Drejtor i Karitas, Shqipéri

Dr. Fatmir Prifti Sue Ryder Albania

Zj. Rudina Rama Sue Ryder Albania

Dr. AgimSallaku, Shef i Onkologjisé né Spitalin Néné Tereza
Zj. Blerta Skendaj Fondacioni Shogéria e Hapur pér Shqipériné
Dr. Henrik Zotaj Shérbimi Onkologjik né Banesé (SOB)

Dr. Tritan Shehu

t.shehu@unizkm.edu.al

Nén/Kryetar, Komisioni Parlamentar pér Shéndetin
Dr. Et-hem Ruka, Kryetar

Komisioni Parlamentar pér Shéndetin éshté pérgjegjés pér paraqgitjen e te gjithé
legjislacionitté kujdesit shéndetésor né vend. Dr. Tritan Shehu, ish-Ministéri Shéndetésisé
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né vend, ka shprehur mbéshtetjen e tij pér kujdesin paliativ dhe ka mbajtur njé seancé
dégjimore né parlament mbi kujdesin paliativ né 1 Korrik 2010. Uné u thirra té flisja né
kété seancé dégjimore parlamentare sé bashku me Dr. Kristo Hutén. Ne theksuam se
mbéshtetja ligjore pér zhvillimin e kujdesit paliativ né vend, kérkohet né kéto tre fusha
té réndésishme:

1. Pérfshirjen e kujdesit paliativ si njé pjesé e nevojshme e sistemit té kujdesit
shéndetésor né Shqipéri dhe futjen e kujdesit paliativ né listén e fushave té
specializimit né kujdesin shéndetésor.

2. Njé ndryshim né ligj, q¢ do t'u jepte mundési mé shumé mjekéve té léshonin
receta pér opiode.

3. Mbéshtetje qé kujdesi paliativ té pérfshihet né kurrikulat e mésimdhénies pér
profesionistét e shéndetit.

Komisioni shprehu mbéshtetjen e tij pér veprimet e ndérmarra né lidhje me kéto
céshtje dhe ne u zotuam se do té jepnim ndihmén tone né pérpilimin e draftit pér keto
ndryshime né ligj.

Pérvec késaj, Dr. Shehu sé fundmi, drejtoi njé delegacion Shqiptar né Stamboll, né
takimin e Task Forcés sé Mesdheut mbi Kontrollin e Kancerit. Né kété takim u ra dakort
se konferenca e ardhshme e kétij grupi do té mbahej né Tirané, mé 29-30 Prill 2011. Dr.
Shehu do té pérfshijé kujdesin paliativ si njé nga temat kryesore té takimit.

Sigurimi i Opioideve éshté njé problem madhor né Shqipéri. Morfina gjendet vetém
né injeksione prej 10mg dhe né tableta 10mg me efekt té gjaté. Me raste gjendet edhe
morfina 60mg me efekt té zgjatur, por pér njé periudhé té shkurtér kohore. Fentanili éshté
i disponueshém, por tepér i shtrenjté pér t'u pérballuar. Metadoni éshté i disponueshém
vetém pér pérdoruesit e drogave me injektim, si pjesé e programit té parandalimit té HIV-
it. Sé fundmi, Instituti i Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor u dha té drejtén té gjithé
mijkéve té familjes né Shqipéri, pér té léshuar receta pér opioide. Pérpara se té ndodhte
ky ndryshim, vetém njé numér shumé i vogél mjekésh e kishin kété autoritet. Nga kuota
2.5 kg né rang vendi pér opioide, pjesa dérrmuese e tij pérdoret pér géllime anestetike.
Sue Ryder Albania pérdor 280 g t& opioideve né vit, né Tirang, kryesisht té injektueshém.

Morfina e léngshme Oramorf nuk éshté e disponueshme. Mjekét qé punojné pér
kujdesin paliativ né Shqipéri mund té leshojné receta pér morfiné pa limitim doze,
ndérsa mjekét e pergjithshém mund té pershkruajné morfiné vetem me rekomandim té



onkologut. Né té shkuarén, té katér programet e kujdesit paliativ duhet t¢ mundoheshin
shumé pér té marré leje té vecanté nga Ministria e Shéndetésisé, pér té patur mundésiné
té léshonin receta pér opioide. Jashte grupit té ofruesve té miratuar té kujdesit paliativ,
né cdo rreth, ka vetém nga njé mjek qé éshté i autorizuar, qé u rekomandon mjekéve té
familjes dhénien e opiodive pér té gjithé pacientét.

Edukimi né kujdesin paliativ dhe pérdorimi i opioideve éshté njé problem kritik. Hospisi
Sue Ryder dhe skuadra Mary Potter né Korcé kané ofruar trajnime pér kujdesin paliativ. Sue
Ryder, népérmjet njé programi trajnimi té financuar nga Soros né vitin 2000 dhe pér disa
vite mé pas t&€ mbéshtetur nga donatoré té tjeré, ka trajnuar mbi 750 anétaré t& skudrés
multidisiplinore, kryesisht né zonat qéndrore dhe veriore té vendit. Mary Potter ka ofruar
trajnime pér 3 vjet né jug dhe lindje té vendit.

Kujdesi paliativ nuk éshté pérfshiré ende né kurrikulat e shkollés sé¢ mjekésisé dhe
infermierisé. Shoqgata Ryder Albania &ahté pérpjekur té fusé njé kurs prej 6 orésh mbi
kujdesin paliativ né Faklultetin e Mjekésisé dhe ka pérfshiré njé kapitull mbi kujdesin paliativ
né Departamentin e Punés Sociale.

Gjaté viteve 2007-2008 Ryder Albania dhe Mary Potter kané trajnuar mjekét e kujdesit
paliativ dhe infermieré nga rajoni Verior i Shqipéris€, né qyetetet e Shkodrés, Lezhés dhe
Elbasanit. Né rajonin e Shqipérisé sé mesme kurset jané mbéshtetur nga Karitas Albania.

Gjaté viteve 2007-2009, stafi i Mary Potter né Korcé ka trajnuar té gjithé mjekét dhe
infermieret pér kujdesin paliativ, kontrollin e dhimbjes dhe té simptomave, duke organizuar
trajnime té nivelit fillestar, t¢ mesém dhe té pérparuar. Stafi i Mary Potter ka organizuar
gjithashtu edhe kurse rezidenciale, me infermieré nga Korca dhe rajone té tjera té Shqipérisé
financuar nga Soros dhe LMC (Little Company of Mary). Kujdesi paliativ éshté tashmé pjesé
e kurrikulés sé shkollés sé mesme té infermierisé né Korcé.

Eshté e nevojshme té krijohet njé kurrikulé/kurs i unifikuar, kombétar pér té mésuar
bazat e kujdesit paliativ. Cdo ofrues shérbimi ka hartuar materialet e veta mésimore. Ata kané
réné dakort té bashképunojné pér krijimin dhe marrjen e akreditimit pér kété kurs trajnimi.

Ndérkohé qé kujdesi paliativ éshté zgjeruar si né politika dhe né praktiké, do té keté
nevojé pér mé shumeé profesionisté té trajnuar dhe pér ta njohur kujdesin paliativ si njé nén-
specializim.
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Trajnimi duhet né tre nivele. Paketa bazé e trajnimit duhet t& shérbejé pér té gjithé
profesionistét e shéndetit. Ndérsa njé program i ndérmjetém trajnimi duhet ofruar né
bashképunim me qendrat akademike pér té gjithé ata qé do té punojné rregullisht né kujdesin
paliativ dhe njé trajnim I specializuar duhet pér té gjithé ata qé do t& mésojné té tjerét dhe do
té trajtojné rastet mé komplekse.

Fillimisht zbatimi do té pérgéndrohet né zgjerimin e katér ofruesve té shérbimit,
megjithaté kujdesi paliativ duhet té béhet pjesé e sistemit té kujdesit shéndetésor shtetéror
pérmes trajnimeve dhe ripércaktimit té destinacionit té objekteve ekzistuese.

Qendra Kombétare Onkologjike prané Spitalit Universitar Néné Tereza, éshté e
specializuar pér trajtimin e kancerit né Shqipéri. Pacientét nga i gjithe vendi vijné per trajtim
dhe familjet nga zonat periferike, detyrohen té vendosen pérkohésisht né Tirané. Kreu i
onkologjikut Dr. Agim Sallaku éshté pérkrahés i forté i kujdesit paliativ, megjithése nuk ka
njé qendér té kujdesit paliativ ose trajtimit t& dhimbjes né spital ose kudo né vend. Ai ka
kérkuar leje qé qendra onkologjike té béhet njé institut mé vete dhe té keté fondin e saj té
vecanté.

Dr. Anshu Banerjee
WR/Drejtues | Zyrés Kombétare
Email: ban@euro.who.int

Tel. no. +355 42 266162 (office)
Visil Milo -

Dr. Banerjee éshté pérfshiré né shumé iniciativa té fushés sé shéndetit né Shqipéri
dhe éshté mbéshtetés i zhvillimit té kujdesit paliativ. Ai éshté i shqetésuar né lidhje me
pérmbushjen e planit té kontrollit kombétar té kancerit dhe eshte ne mbeshtetje te ploté té
zhvillimit dhe miratimit té tij. Dr. Vasil Miho &éshté béré anétar i grupit t& punés té kujdesit
paliativ dhe éshté gjithashtu anétar i bordit kombétar té kontrollit té kancerit.



Nevoja pér Kujdesin Paliativ né Shqipéri

SHERBIMET E KU)DESIT PALIATIV/HOSPISET AKTUALE

Programet e méposhtme kané ofruar kujdes paliativ pér pacientét me kancer té popullsisé né nevojé né
vitin 2007:

Karitas Albania 5%
Mary Potter Team 5.3%
Shérbimi i Kujdesit Paliativ Shqipéri (SOB) 8.6%
Sue Ryder 14.8%
Pa kujdes paliativ 66.3%

Né Shqipéri jané hartuar standartet e reja t& kujdesit paliativ por aktualisht asnjé nga katér
ofruesit ekzistues té kujdesit paliativ nuk i pérmbushin plotésisht kéto standarte. Ka shumé
ndryshime né pérmbushjen e standarteve ndérmjet ofruesve té shérbimit, por t& gjithé ata
e shohin té réndésishme pérmbushjen e tyre. Eshté e réndésishme té evidentohet se 33.7%
e pacientéve me kancer qé po pérfitonin nga shérbimi i kujdesit paliativ nuk po merrnin até
qé quhet kujdesi paliativ standart, ndérsa 66.3% nuk morén fare kujdes paliativ dhe vetém njé
pjesé e vogél e pacientéve, qé nuk vuanin nga kanceri morén pak shérbim té kujdesit paliativ.
Kéta pacienté qé nuk vuanin nga kanceri, ishin né njé stad shumé té avancuar té sémundjeve si
gangrené sekondare diabetike, faza e fundit e goditjes né koké dhe raste té tjera té avancimit t&
shpejté té sémundjes.

Vdekshméria

OKB-ja raporton se Shkalla Bruto e Vdekjes pér Shqipériné éshté 5.4 vdekje né 1000 banoré.
Pér numrin e pérafért té popllsisé aktuale kjo do té thoté se vdekshmeéria totale né vend éshté
rreth 20,000 vdekje. Sipas raporteve té ndryshme, vdekshmeéria totale vjetore né Shqipéri éshté
nga 18,000- 22,000 vdekje, nga té cilat péraférsisht 60% do t& kishin nevojé pér kujdes paliativ. Té
dhénat e vdekshmérisé mund té jené mé pak té raportuara. Té dhénat nga Ministra e Shéndetésisg,
té vitit 2004 tregojné se vdekshmérina e pérgjithshme ishte 17,748 vdekje. Shkaget kryesore t&
vdekjeve jané paraqitur mé poshté:
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Nése shikojmé vdekshmériné sipas diagnozés pér vitin 2004 [3]:

2004

Sémundjet Té dhéna nga MSH

% N
Kancer 16.4% 2907
Té qarkullimit té gjakut 50.1% 8891
Respiratore 5.3% 933
Plagosje 6.8% 1215
Jo specifike 11.8% 2092
Te tjera 9.6% 1710
Totali 100% 17,748

Njé numér i konsiderueshém i vdekjeve &éshté pérfshiré né kategoriné e sémundjeve
jo té specifikuara ose kategori té tjera duke e véshtirésuar evidentimin e tyre. Vdekshméria
e pérgjithshme nga kéto shkaqe madhore té vdekjes éshté rreth 18,000 né vitin 2004. Ka
mundési qé ky numér té jeté rritur né vitin 2010 né té paktén 19,000. Pérvec kujdesit
paliativ, ofruesit e shérbimit sigurojné shérbim edhe pér familjarét e pacientéve. Popullata
e pacientéve jo-kancerozé, qé vuajné nga sémundje kronike llogaritet duke pérfshire vdekjet
nga sémundjet e qarkullimit té gjakut, ato respiratore dhe vdekje jo té specifikuara.

Ekzistojné dy metoda té ndryshme pér té vlerésuar nevojén pér kujdes paliativ né Shqipéri. E
para éshté metoda e bazuar tek popullata, e rekomanduar nga Gomez & Stjernsward, sipas sé cilés
nése llogarisim 60% té vdekshmérisé sé pérgjithshme si nevojé pér kujdes paliativ do té projektonim
njé total prej 11,400 paciente vjetore (19,000%6) gé do t& kishin nevojé pér kujdes paliativ.

Duke pérdorur metodén Higginson, 100% e kancerit dhe 66% e sémundjeve té tjera kronike,
do té projektonim njé total prej 10,772 pacientesh (2907 me kancer dhe 7865 [11,916*.66] me
sémundje kronike, jo-kancerozg).

Duke pasur parasysh se pacienté té tjeré do té kené nevojé pér kujdes paliativ pérpara
vitit té tyre té vdekjes, nése propozojmé se minimumi 12,000 pacienté né vit do té kené nevojé
pér kujdes paliativ dhe supozojmé njé mesatare prej 2 muajsh shérbim ( ALOS I tanishem
per hospis té pacientéve né vend mendohet se éshté 90% pér pacientét me kancer dhe ALOS
pér pacientét jo me kancer mendohet té jeté mé i madh), ne projektpojmé njé rnumér ditor
prej rreth 1975 pacientésh qé do té kérkojné shérbim né cdo kohé né ményré qé té plotésohet
e gjithé nevoja. Pérvec késaj, zakonisht ka 2 ose mé shumé anétare té familjes sé pacientit qé
pérfshihen drejtpérdrejté né kujdesin pér cdo pacient. Késhtu qé numri I personave qé do té
pérfitonin nga ky kujdes do té ishte té paktén 36.000 né vit. Vetém pér popullatén me kancer,
do té regjistroheshin mesatarisht né dité rreth 475 pacienté.

PYY VLERESIMI | NEVOJAVE PER KUJDES PALIATIV NE SHQIPERI




Popullsia aktuale né Shqipéri éshté 3.1 — 3.6 milion banoré. Duke pérdorur metodén e
bazuar tek popullata, mundet té vlerésohet nevoja pér shérbime té kujdesit paliativ né shtépi
dhe hospis shérbim me shtretér/spitalor. Pér té ofruar kujdes né shtépi dhe até spitalor njé
popullsie prej 1975 pacientésh né dité, nevojitet njé riorganizim i burimeve shéndetésore
profesionale né zonat urbane dhe ato rurale.

Dy jané metodat e pérdorura pér té vlerésuar nevojén pér personel shéndetésor pér
shérbimin e pérkujdesjes né kushtet e shtépisé dhe ato spitalore. Njéra metodé bazohet né
mesataren ditore té parashikuar té pacientéve, nga té dhénat e regjistrimeve, ndérsa metoda
e dyté lidhet me qgasjen epidemiologjike té popullsisé propozuar nga Gomez.

Duke u bazuar né mesataren ditore té parashikuar nga té dhénat e regjistrimeve, pér
shérbimin e pérkujdesjes né kushtet e shtépisé do té konsiderojmé njé infermiere me kohé
té ploté pér 5 pacienté né dité dhe njé mjek me kohé té ploté pér 25 pacienté. Pérveg tyre
nevojitet personel shtesé pér shérbimet klinike ku pérfshihen punonijésit socialg, asistentét e
kujdesit né shtépi, terapisté dhe shoferé. Parashikohet se ¢do njéri prej personelit me kohé té
ploté ose personelit klinik, nevojitet né shérbim pér cdo 10 pacienté.

Duke pérdorur parashikimet e mésipérme nevojiten 395 infermieré, 79 mjeké dhe 198
personel klinik mbéshtetés.

Duke u bazuar né qasjen epidemiologjike té popullsisé jané pérdorur raportet e
méposhtme:

Pér pérkujdesjen né kushtet e shtépisé:

« 3 mjeké pér 100 000 banoré

« 12 infermieré pér 100 000 banoré

« 6 persona staf klinik pér 100 000 banoré

Pér pérkujdesjen né ambjente spitalore:
« 1.5 mjeké pér 10 pacienté

« 15.5infermieré pér 10 pacienté

« 4 persona staf klinik pér 10 banoré

Nésepérdorimraportetemésipérmevlerésohet se pérnjé popullsi prej 3 100000banorésh nevojiten:
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Pér pérkujdesjen né kushtet e shtépisé:
« 93 mjeké

«  372infermieré

« 186 persona staf klinik

Pér pérkujdesjen né ambjente spitalore:
« 15 mjeké

« 155 infermieré

« 40 persona staf klinik

Pasqyré Krahasuese Plan-Nevojash sipas Metodave

Nr. personelit sipas qasjes se popullsisé Nr. personelit sipas metodés ADC
108 mjeke 79 mjeke

527 infermiere 395 infermiere

226 personel klinik 198 personel klinik

861 personel ne total 672 personel ne total

Shihet se metoda sipas qasjes sé popullsisé ka nevojé pér njé numér té konsiderueshém
personeli. Kjo béhet akoma mé evidente duke ditur qé Shqipéria ka njé popullsi mjaft té re
gjé qé nuk e lehtéson parashikimin né lidhje me numrin e shtretérve spitalor dhe personelit
spitalor. Metoda ADC mund té jeté mé e pérshtatshme pér Shqipériné. Pacientéve me kancer
do tu nevojiten 25% e kétyre burimeve.

Né projektimin mé lart nuk éshté pérfshiré personeli administrativ. Duke e konsideruar
si 25% té numrit total té personelit, do té shtoheshin 168 — 215 persona ose 840 — 1 076
personel né total. Ekipi mjeksor né pérgjithési e menaxhon miré shérbimin e ploté pér njé
grup me jo mé shumé se 50 pacienté. Grupe suplementare mund té formohen nén té njejtin
autoritet administrativ pér zona té caktuara gjeografike. Pérkujdesja pér 1975 pacienté do t&
kérkonte shérbimin e 40 ekipeve mjeksore né té gjithé vendin. Pjesa me e madhe e ekipeve té
tilla mund té jené kontigjent nga organizime t& ngjashme shérbimi mjeksor qé kané personel
mbi normé.

Shoqata Kombétare pér Kujdesin Paliativ né Shqipéri mé sé fundmi ka dalé né
pérfundimin se pér té plotésuar nivelin standart té kujdesit ndaj té sémuréve paliativé
nevojitet personel sipas raporteve t&€ méposhtme.

1 mjek pér 3 infermieré

1 infermier pér 10 — 15 pacienté

1 punonjés social pér 25 — 30 pacienté

1 klerik pér 50 pacienté
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Pér té vlerésuar numrin e nevojshém té shtretérve spitalor apo népér hospis mund té
pérdorim mesataren ditore t€ parashikuar nga t& dhénat e regjistrimeve dhe t'I aplikojmé njé
pérqindje numrit té pacientéve qé kané nevojé pér shérbim me shtrim né njé dité.

Né Shtetete Bashkuara 3% e té sémuréve kané nevojé pér kujdesje spitalore né njé periudhé
té caktuar, gjithsesi kjo nuk pérfshin edhe kujdesin e kontrolluar qé japin institucionet e tjera
jospitalore. Pér kété arsye do ta konsiderojmé kérkesén né nivelin 5%. Nése aplikojmé kété
pérqindje né mesataren ditore té parashikuar nga t& dhénat e regjistrimeve (1 975 pacienté),
do té duhet té sigurojmé 100 shtretér.

Njé metodé tjetér e pérdorur né Katalonia éshté raporti 5 shtretér pér 100 000 banoré.
Nése pérdorim kété raport né rastin toné do té nevojiteshin 155 shtretér. Edhe pse pjesa mé
e madhe e té sémuréve (pacientéve) déshirojné (kérkojné) té vdesin né shtépité e tyre (94%),
duhet gjithsesi té tregohet shumé kujdes pér nivelin e kérkesave té kujdesit spitalor. Pér arsye
planifikimi, ecurisé sé kérkesave dhe popullsisé né rritje, do té ishte miré té konsideroheshin
100 shtretér né té gjithé vendin. Té paktén 25 prej tyre do té ishin né dispozicion té pacientéve
me kancer.

Né situatén aktuale rreth 33.7% e pacientéve me kancer marrin ndihmé nga 4 operatorét
ekzistues té kujdesit ndaj t& sémuréve paliativé. 2/3 e pacientéve me kancer nuk marrin asnjé
lloj kujdesi dhe pothuajse asnjé prej pacientéve jo kancerozé marrin pérkujdesje paliative.
Operatorét ekzistues té kujdesit ndaj té sémuréve paliativé duhet ta ¢ojné shérbimin e tyre né
nivelet standarte. Po t& marrim né kosideraté se 2 907 éshté numri i vdekjeve prej kancerit,
atéheré 980 pacienté me kancer pérfitojné pjesérisht ndihmé né vit, ndérsa 1 927 pacienté
jané né nevojé dhe pa ndihmé. Jané edhe 7 865 t& sémuréjo me kancer duke e ¢uar késhtu
numrin e pacientéve né nevojé dhe pa ndihmé né 9 792. Nga sa mé lart, nga 12 000 pacienté
né nevojé, vetém 1 000 prej tyre, ose 8.3 %, do t&€ mund t& pérfitojné nga ky shérbim.

Nevojitet implementimi i njé plani té ploté strategjik mbi kujdesin paliativ, gjithsesi
rekomandohet té fillohet me vendosjen e disa objektivave pér zhvillim né harkun kohor té 5
viteve, gjaté periudhés 2011 — 2016. Synohet qé né kété periudhé 5 vjecare té pérmirésohet
shérbimi, té trajnohet personeli dhe té rishikohet plani financiar pér té béré t&€ mundur rritjen
né 35% té kérkesave té plotésuara. Grupi i Punés sé Kujdesit Paliativ duhet té pérqéndrohet
né progesin e gjithé késaj sipérmarrjeje dhe ministrive u duhet njé plan i detajuar ku do té
parashtroheshin kostot dhe pérfitimet e pérmirésimit té kujdesit ndaj té sémuréve paliativ.
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Pak mé poshté jané disa prej rekomandimeve pér inicimin e kétij progesi.
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Késhillohet qé né vitin e paré té shtrihet ky lloj shérbimi né Tirané, Durrés dhe Korgé.
Programet ekzistuese té kujdesit ndaj té sémuréve paliativé kané nevojé pér fonde
pasi népérmjet programeve pilot duhet té arrihet vendosja e standardeve kombétare
pér kété lloj shérbimi.

Si fillim mund té fokusohet dhénia e kétij shérbimi té sémuréve me kancer. Por nuk
duhet t'u mungojé ky shérbim edhe atyre jo té sémuré me kancer; mesazhi duhet té
jeté i qarté se kujdesi paliativ nuk éshté vetém pér pacietét me kancer.

Pothuajse 20% e popullatés jeton né Tirané. Kétyre u shtohen edhe njé pjesé e
konsiderueshmé pacientésh, té cilét pérkohésisht vendosen né Tirané gjaté kurimit.
Ekziston mundésia q¢ qendra Sue Ryder Albania té pozicionohet si njé qendér
trajnimi kombétare né bashképunim me 3 operatorét e tjeré té kujdesit paliativ.
Shérbimi ndaj té sémuréve paliativ éshté mé eficent nése jepet aty ku ata jetojné.
Shérbimi né kushtet e shtépisé i mundésuar nga njé grup ndérdisiplinor
profesionistésh dhe nése mundet edhe me ndihmén e vullnetaréve éshté modeli mé
i preferuar. Ky model gjithsesi plotésohet dhe mbéshtetet nga njé numeér i limituar
shtretérish spitalor té shpérndaré né ményré strategjike né spitalet ekzistues. Né
spitalet ekzistuese, ku ka pak t& sémuré té shtruar, ndérkohé qé personeli mjekésor
éshté i ploté (dhe permanent), mund té béhet njé riorganizim né ményré qé njé
numér i mjaftueshém personeli té mund té marré trajnimin e duhur qé mé tej té
mundésojé kujdesin e té sémuréve paliativé né kushtet e shtépisé.

Né lidhje me ambjentet spitalore pér té sémurét paliativé, duhet qé ato né ményré
té vazhdueshme té ngjasojné me njé shtépi dhe kushtet e saj komode e lehtésuese.
Pjesétaré té familjes duhet té kené kushtet dhe mundésiné pér té fjetur apo gatuar né
kéto ambjente. Kjo mund té realizohet né ndonjé pavijon spitalor té vecanté ose né
njé ambjent/ godiné e cila pérfiton nga shérbimi qéndror spitalor duke e pérshtatur e
modeluar konform kérkesave. Pér shembull, nése njé ambjent i till&, me 25 shtretér,
do té mundésohej né Tirané, 3 mund té jené né pjesén tjetér té vendit.

Pas Tiranés, programi pér shtrirjen e kujdesit ndaj té sémuréve paliativé mund té
fillojé né qytetet e médha té Shqipérisé, si Shkodra né veri, Vlora dhe Saranda né jug.
Shtrirja e kétij shérbimi né zonat rurale mundésohet nga qytetet mé té aférta.

Si fillim, duhet té pércaktohet njé program monitorues dhe vlerésues ku duhet té
pérfshihen té gjithé operatorét e kujdesit paliativ. Ky program duhet té jeté né linjé
me standardet e vendosura mbi kujdesin paliativ dhe duhet té jeté konform me
programe té ngjashme té sukseshme, né strukturé, progeduré, resultate e t& dhéna.



AFATET KOHORE

Afatet kohore té aktiviteteve

Shqipéri

Zhvillim té standardeve té
kujdesit paliativ né vend,
pérfshirja e kujdesit paliativ
né zonén e specializimeve té
kujdesit shéndetésor

Angazhim gjithpérfshirés
né lidhje me vlerésimin e
nevojave té kujdesit paliativ
né vend

Zhvillim i gendrave té
trajnimit dhe |éndéve
arsimore té akredituara

Té kryhet rishikim i
legjislacionit dhe té t'i béhen
rekomandime Komisionit
Parlamentar pér Shéndetin
dhe Céshjtet Sociale

Kompletimi i draftit mbi
Standartet Kombétare te
Kujdesit Paliativ

Pjesa e draftit mbi kujdesin
paliativ nga Plani Kométar i
Kontrollit t& Kancerit

1a. Pérkthim i standarteve té aprovuara
kombétaré té pérshtatura pér Shqipériné
dhe Rumaniné

1b. Rishikim/ modifikim i standarteve
1c. Shpérndarja e standarteve té
rishikuar grupeve té punés

1d. Rishikim i tyre gjaté takimeve me
kéto grupe pune

le. Paragitja e tyre prané Ministrisé sé
Shéndetésisé dhe identifikimi i pikave
pér zhvillim né lidhje me rregulloren e
licencimit

2a. Pérpilimi i njé drafti t& paré mbi
nevojat né vend

2b. Grupet e punés té redaktojné draftin
2c. Pérpilimi i njé drafti final

2d. Té merren mendimet dhe sygjerimet
e paléve té interesuarve pér finalizim

3. Krijimi i manualéve mésimor, té cilét
do té shérbejné si rregullatoré drejt
nxénies sé kujdesit paliativ né vend

4a. Konsulenti ligjor i OSIAF né Shqipéri
té kryejé rishikim té legjislacionit té
Shqipérisé gé lidhen mé shérbimin né
fjale.

4b. Té pérgatiten rekomandime pér
Komisionin Parlamentar té Shéndetit
dhe Céshtjeve Sociale

5. Dr. Huta do té rishikojé draftin duke

pérfshiré edhe PKKK & GPKP

6. Té rishikohet dhe té pérfshihet pjesa e
draftit mbi kujdesin paliativ
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la. Pérfunduar
1b. shtator 2010
Tc. tetor 2010
1d. tetor 2010
Te. dhjetor 2010

2a. 1 shtator 2010
2b. 15 shtator

2c. 1 tetor

2d. KUJDES!!

3. 31 dhjetor 2010

4a. tetor 2010

4b. néntor 2010

5. 31 dhjetor 2010

6. 31 dhjetor 2010



Njé plan mé i pérgjithshém detyrash dhe afatesh pér arritje madhore propozohet si
meé poshté:

Deri né fund té:
Pérmbushja e pérfshirjes sé kujdesit paliativ né Planin Kombétar té
Kontrollit té Kancerit
Krijimi i kurseve trajnuese té standartizuara dhe akredituara pér bazat e
kujdesit paliativ
Pérmbushja e standarteve kombétare té kujdesit paliativ
Krijimi dhe financimi i programeve pilot pér kujdesin paliativ né Tirang,
Durrés dhe Korgé pér té siguruar qé té gjitha programet ekzistuese jané
konform standarteve té reja kombétare

« Pérfundimi i njé plan implementimi strategjik pér kujdesin paliativ né Shqipéri

« Té kryhen analiza ekonomike dhe ligjore

« Qasja e Standarteve Kombétare drejt rregullave pér licencim

« Pérfshirja né buxhetin e 2012 e fondeve fillestare pér kujdesin paliativ

Arritja e mbulimit me shérbim e 40% té rasteve me kancer, 5% e rasteve té
tjera (jo kancer) né shkallé vendi
« Mbulimi me shérbim i 1 550 pacientéve ose pérmbushje e nevojave té 13% rasteve
né total
Arritja e mbulimit me shérbim e 50% té rasteve me kancer, 10% e rasteve
té tjera (jo kancer) né shkallé vendi
« Mbulimi mé shérbim i 1850 pacientéve ose pérmbushje nevojave té 15.4% té
rasteve né total
« Shtrirje e kujdesit paliativ spitalor dhe atij né shtépi né 3 qytete té tjera té médha
Arritja e mbulimit me shérbim e 60% té rasteve me kancer, 20% e rasteve
té tjera (jo kancer) né shkallé vendi
«  Mbulimi mé shérbim i 3 300 pacientéve ose pérmbushje nevojave té 27.5% té
rasteve né total
« Shtrirje e kujdesit paliativ né kushtet e shtépisé né qytete té tjera
Arritja e mbulimit me shérbim e 70% té rasteve me kancer, 30% e rasteve
té tjera (jo kancer) né shkallé vendi
« Mbulimi mé shérbim i 4 400 pacientéve ose pérmbushje nevojave té 36.6% té
rasteve né total
« Shtrirje e kujdesit paliativ né zonat rurale té vendit



Shqipéria ka njé grup té vogél por shumé té dedikuar aktivistésh né lidhje me
kujdesin shéndetésor té cilét jané té angazhuar zhvillimi i kujdesit paliativ té ecé
pérpara.

Ministria e Shéndetésisé ka pércaktuar njé grup pune i cili do té pérgatisé
rekomandime pér tu marré né konsideraté nga qeveria né lidhje me zhvillimin
mé tej té Planit Kombétar té Kontrollit té& Kancerit.

Komisioni Parlamentar i Shéndetit éshté i gatshém, konform ligjeve, té njohé
dhe pérfshijé kujdesin paliativ si pjesé e sistemit shéndetésor, t¢ mbéshtesé
zhvillimin e programeve edukative dhe té pérmirésojé progesin e lejimit té
ilageve lehtésuese (opioideve — kokrra)

Kujdesi paliativ éshté béré i mundur né Shqipéri qé né vitin 1993, por nuk ka
asnjé burim fondesh dhe nuk njihet as si specialitet apo nén specialitet.

Eshté vlerésuar né 1 975 numri i pacientéve qé kané nevoje pér kujdes paliativ
né dité dhe aférsisht 12 000 pacienté né vit (pérfshiré rreth 3 000 pacienté me
kancer). Familjarét e pacientéve, né numér pothuajse sa dyfishi i pacientéve,
kané nevojé pér mbéshtetje.

Né té gjithé vendin nevojiten deri né 40 ekipe pér kujdesin paliativ né kushtet
e shtépisé. Parashikohet té jené té nevojshém rreth 100 shtretér spitalor pér
stabilizimin e gjendjes shéndetésoré dhe trajtimin e rasteve mé té rénda né té
gjithé vendin.

Medikamentet kryesore qé nevojiten gjaté kujdesit paliativ éshté e véshtiré té
gjenden né té gjithé vendin dhe ekzistojné pengesa burokatike dhe progedura qé
duhet té tejkalohen.

Né vend nuk ka tekste (kurrikula), kurse apo gendra trajnimi pér pérgatitjen dhe
certifikimin profesional pér kété shérbim, edhe pse jané organizuar mjafttrajnime
té posa¢me nga 3 operatorét e kujdesit paliativ. Eshté parashtruar propozimi pér
krijimin e léndéve (kurrikulave) té njehsuara né lidhje me kujdesin paliativ.
Burimet e kujdesit shéndetésor jané mjaft té limituara né Shqipéri.

Ka nisur puna drejt vendosjes sé Standarteve Kombétare té kujdesit paliativ dhe
pérshtatjes sé tyre me nivelin e Shqipérisé.

Dubhet té krijohet dhe implementohet njé sistem monitorimi dhe vlerésimi qé né
fillimet e dhénies sé kétij shérbimi pérkujdesés.

Pérfshirja e kujdesit paliativ né sistemin shéndetésor do ta ndihmojé Shqipériné
tu afrohet standarteve té Komunitetit Evropian.
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Né kuadrin ligjor éshté e nevojshme pérfshirja e kujdesit paliativ né sistemin
shéndetésor ekzistues. Komiteti Parlamentar i Shéndetésisé ka shprehur
gatishméri né qasjen me ligjin té kétij shérbimi; gjithsesi éshté e nevojshme njé
analizé ligjore pér identifikimin e té gjitha pengesave dhe boshlligeve ligjore.
Kujdesi paliativ si pjesé e Planit Kombétar té Kontrollit t& Kancerit duhet té
plotésohetdhe té dorézohet pér aprovim.

Bazuar né Planin Kombétar té Kontrollit té Kancerit, nevoja e kujdesit paliativ
duhet té jeté pjesé e njé plani strategjik kombétar.

Qeveria ka aprovuar njé task-forcé e cila ka pér qéllim mbéshtetjen dhe
pérpunimin e rekomandimeve né lidhje me kujdesin paliativ né Shqipéri. Kjo
task-forcé duhet té pérfshijé né qéllimét e veta edhe pérmbushjen (ofrimin) e
kujdesit paliativ pacintéve jo me kancer.

Standartet kombétare né fushén e kujdesin paliativ jané té nevojshme. Grupi i
punés pér kujdesin paliativ do té rishikojé standartet kombétare té hartuara meé
sé fundmi.

Duhet té qartésohet rregullorja mbi garantimin e opioideve dhe medikamenteve
té tjera thelbésore qé lidhen me kujdesin paliativ, me qéllim eleminimin e
parregullsive né pércaktimin e medikamentit, né ruajtjen, shpérndarjen dhe
pérdorimin e tij.

Eshté rritur numri i mjekéve qé mund té pérshkruajne opioidet dhe té plotésojné
receta pér to, por gjithsesi éshté i nevjshém njé pérmirésim i progedurés sé
dhénies sé recetave dhe uljes sé nivelit té fobisé ndaj opioideve.

Duhet té béhen té disponueshme medikamente té tjera thelbésore qé jané né
listén e medikamenteve té miratuara (rekomanduar) nga Organizata Botérore e
Shéndetit (WHO), por qé nuk gjénden né Shqipéri.

Dubhet té krijohet njé plan mésimor pér kujdesin pailativ dhe té pérmbushet
nevoja pér qendra trajnimi konform sa mé lart dhe teksteve (kurrikulave) té
akredituara.

Pérfshirja e léndéve té posagme (kurrikula) né lidhje me kujdesin paliativ né
shkollat profesionale té mjeksisé, infermierisé, punonjésve social dhe psikologjisé
dhe ato pasuniversitare do té bénte té mundur rritjen e nivelit té trajnimive né



mesatar dhe t& avancuar.

« Neé vijim té planit mésimor (t&¢ pérmendur né pikén 9) éshté i nevojshém njé
program tjetér mésimor pér vazhdimin e edukimit mjekésor né lidhje me
kujdesin paliativ.

« Dubhet krijuar dhe implementuar njé program pér edukimin e publikut té gjeré
mbi réndésiné e kujdesit paliativ.

Implementimi
« Dubhet té krijohet njé mekanizém fondesh pér t&¢ mbéshtetur dhe mundésuar
pérhapjen e kujdesit paliativ.
« Me qéllim pérmbushjen e nevojave (kérkesave) té véna né dukje né planin
strategjik té kujdesit paliativ, duhet gradualisht té rritet shtrirja e shérbimit té
ekipeve spitalore dhe atyre q¢ mundésojné shérbim né kushtet e shtépisé.

Punuar nga:

Dr. Stephen R. Connor, PhD
Dr. Kristo Huta, MD
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Kujdesi paliativ éshté njé qasje qé pérmiréson cilésing e jetés sé pacientéve dhe familjeve
té tyre té cilét pérballen me problemin e lidhur me sémundje té rrezikshme pér jetén, népérmjet
parandalimit dhe lehtésimit té vuajtjeve me ané té identifikimit t& hershém, vlerésimin té sakté dhe
trajtimin e dhimbjeve dhe probleme té tjera, fizike, psikosociale dhe shpirtérore. Kujdesi paliativ:

siguron lehtésim nga dhimbje dhe simptoma t€ tjera shqetésuese

afirmon réndésiné e jetés dhe pérkufizon vdjekjen si njé proges normal

nuk ka pér géllim afrimin apo shtyerjen e vdekjes

integron aspektet psikologjike dhe shpirtérore té kujdesit ndaj pacientit

ofron njé sistem mbéshtetés pér t€ ndihmuar pacientét té jetojné njé jeté sa mé aktive té jeté e mundur
deri prané vdekjes

ofron njé sistem mbéshtetés per t€ ndihmuar familjen t€ pérballojé situatén gjaté sémundjes sé
familjarit (pacientit) dhe kur humbin t€ aférmin e tyre

me ndihmén e njé ekipi mundéson adresimin e nevojave 1€ pacientéve dhe familjeve té tyre, duke
pérfshiré késhillimin kur humbin té aférmin, nése jané né dijeni t€ késaj humbjeje

do té rrisé cilésiné e jetés dhe gjithashtu mund té ndikojé pozitivisht né rrjedhén e sémundjes

e nis punén e vet gé né fillimet e sémundjes, né bashképunim me terapité e tjera qé kané pér géllim té
zgjasin jetén, té tilla si kimioterapia ose terapia me rezatim dhe éshié e nevojshme pér t€ kuptuar mé
miré dhe pér t¢ menaxhuar komplikime t€ mundshme gjaté terapisé.

Kujdesi paliativ pér fémijét paraqet njé fushé té vecanté ndonése éshté ilidhur ngushté me
kujdesin palliative pér adultét.Pak mé poshté jepet pérkufizimi i OBSH mbi kujdesin paliativ t&
pérshtatshém pér fémijét dhe familjet e tyre; ligjet dhe rregulloret zbatohen pér ¢rregullime té
tjera kronike pediatrike (OBSH, 1998a):

Kujdesi paliativ pér fémijét éshté kujdesi aktivi pérgjithshém i mendjes sé fémijés, trupit
dhe shpirtit dhe gjithashtu pérfshin dhénien e mbéshtetjes pér familjen

Fillon kur sémundja éshté diagnostikuar dhe vazhdon pavarésisht nése fémija merr
trajtim mjeksor qé lidhet direkt me sémundjen

Ata q¢ mundésojné kété shérbim (pérkujdesje) duhet té vlerésojné dhe punojné pér té
lehtésuar gjendjen fizike té fémijés, psikologjike dhe sociale.

Pér té gené sa mé efekas nevojitet njé qasje shumé e gjeré qé pérfshin familjen dhe qé
gjithashtu pérdor né funksion té vet ¢do burim né dispozicion; mund té zbatohet me
sukses edhe nése burimet jané té kufizuara

Mund té sigurohet né ambjentét e kujdesit terciar, né gendrat shéndetésore té komunitetit
dhe madje edhe né shtépité e fémijéve
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Shtojca B:

Dekret mbi ngritjen e Komitetit Kombétar pér Kontrollin e Kancerit dhe pérbérjes sé tij

REPUBLIKA E SHQIPERISE
MINISTRIA E SHENDETESISE
IZEVENDESMINISTRHI
Bulevurdi -Bajram Curri-, Tirana — Albania, Tel Fax. + 355 4 361622 wwwmoh gor al
N 28(¢ Pron Tiane, 26 /. 2010
I ndervar Z./Znj.

Ministria ¢ Shéndetésisé n¢ kuadér € ristartimit (€ aktivitetit pér pérfundimin c ploté 1&
Programit Kombetar 1¢ Kontrollit t& Kancerit ju flon te jeni pjesé ¢ Komitetit Komb&tar pér
Kontrollin ¢ Kancenit né Shqipéri. njé organiz&m autonom dhe nén koordinimin ¢ Ministrisé
s& Shéndetsisé, Ky Komitet do 1€ keté pér detyré rivierésimin ¢ Draftit & Paré & béré dy
vjet mé paré, nén prizmin e ndryshimeve t& k¥saj perivdhe 1& kaluar si dbe detsjimet ¢
métejshme me grupe ekspertésh € plancve konkrete 1€ veprimeve pér ¢do komponent 1€
veganié, nga prevencioni. zbulimi i hersh&m, diagnoza/trajtimi dhe paliacioni.

Komiteti Esht¢ menduar & keté k&€ pérbérje :

Bardh Spahia
Agim Sallaku
Alban Ylli
Shahin Kadare
Kristaq Huta
Niko Civici
Nurie Caushi
Stefen Okonor
Pal Xhumari
Anyla Bulo
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