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1.PERMBLEDHJE

Kanceri sot éshté shkaku i dyté madhor i vdekjeve né Shqipéri. Pjesa mé e madhe e kancereve
kur zbulohen jané né njé fazé té voné pér t’u shéruar. Por, fatmirésisht, sot ekzistojné njohurité
pér té parandaluar njé té tretén e té gjithé kancereve, pér té shéruar njé té tretén e tyre dhe pér té
frenuar dhimbjen dhe vuajtjen né pjesén mé té madhe té té gjithé kancereve. Strategjia e OBSH-
sé pér Shéndetin Publik ofron pérgasjen mé té miré pér transmetimin e njohurive dhe aftésive té
reja né ndérhyrje efektive t¢ mbéshtetura né evidencé, té cilat mund té arrijné gjithkénd né
Shqipéri. Krijimi i PKKK mundéson pércaktimin e pérparésive dhe identifikimin e veprimeve gé
duhet té ndérmerren népérmjet njé analize té kujdesshme dhe planifikimit t& veprimtarive té
kontrollit té kancerit, né ményré gé té keté pérdorim sa mé miré qé té jeté e mundur té burimeve
te diponueshme dhe pér té arritur rezultatet mé té mira té mundshme pér zvogélimin e
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé nga kanceri. Kjo éshté vecanérisht e réndésishme né njé vend
si Shqipéria ku shumé probleme shéndetésore kritike konkurrojné me njéri-tjetrin pér pérparési
né programe ndérhyrése.

Programi Kombétar i Kontrollit t¢ Kancerit (PKKK) é&shté produkt i Komitetit Kombétar té
Kontrollit té¢ Kancerit né Shqipéri pérmes bashképunimit té ngushté me Organizatén Botérore té
Shéndetésisé-Zyra Rajonale pér Europén (OBSH-EURO). Né vitin 2005 u firmos njé
marréveshje bashképunimi ndérmjet Ministrisé sé Shéndetésisé sé Shqipérisé dhe Organizatés
Botérore té Shéndetésisé pér periudhén 2006-2007 pér té trajtuar ndér té tjera edhe problemin e
“Sémundjeve jo té Transmetueshme” e cila pérfshin kancerin. Programi Kombétar i Kontrollit té
Kancerit éshté zhvilluar bazuar ne nje proces konsultimi me aktoré té ndryshém sipas parimit té
OBSH-sé: “....pér t’u integruar né té gjitha nivelet e sistemit té€ kujdesit shéndetésor Shqiptar
dhe té jeté proné e komunitetit dhe té pérfshijé shogériné népérmjet veprimit kolektiv dhe
social”.

Programi Kombétar i Kontrollit t¢ Kancerit mbéshtetet né momentet kyce té méposhtme:

e Funksionimi i rregullt i Komitetit Kombétar té Kontrollit té Kancerit;

e Ligji “Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”

e Ligji “Pér shéndetin publik”

e Ligji ““Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”
e Strategjia Kombétare pér Kontrollin e Kancerit dhe Plani i Veprimit 10-vjecar;

e Fushata pér parandalimin parésor (vaksinimi ndaj Hepatitit B; kontrolli i duhanpirjes;
programe pér kontrollin e ndotjes sé ajrit; programe pér pastrimin e hot-spoteve
industriale té braktisura, etj.);

e Programi i Edukimit né Vazhdim.



2.HYRJE

2.1. Situata Botérore

Aktualisht, kanceri éshté njé problem mjaft i madh global. Numérohen rreth 10 milion raste té
reja né vit, nga té cilat mbi 7 milion kané si pasojé vdekjen nga kanceri. Né 10 vitet e ardhshme,
84 milion njeréz do té vdesin nga kanceri nése nuk merren masa. Vlerésohet se nga viti 2020 do
té keté 16 milion raste té reja kanceri né vit dhe nga viti 2050, incidenca e sotme do té dyfishohet
né 24 milion raste té reja me kancer né vit.

Shumé nga kéto rritje té incidencés dhe vdekshmérisé nga kanceri do té jené pér shkak té
ndryshimeve dramatike demografike drejt njé popullate té plakur. Késhtu, qé sot ka mbi 600
milion njeréz té moshés 60 vjec e sipér. Ky numér do té dyfishohet né 1.2 miliard né vitin 2025
dhe né vitin 2050 do té jeté rreth 2 miliard. Vdekshméria vjetore nga AIDS llogaritet se do té
rritet né 4 milion né vitin 2015 dhe, nése masat parandaluese nuk funksionojné, rritja do té
shkojé deri né 6 milion né vitin 2030 dhe shumé nga kéta subjekte do té vuajné edhe nga kanceri.

Mé shumé se 70% e té gjitha vdekjeve nga kanceri ndodhin né vendet me té ardhura ekonomike
té uléta dhe té mesme, ku burimet e mundshme pér zbulimin e hershém, diagnozén, trajtimin dhe
kujdesin paliativ jané té kufizuara ose nuk ekzistojné. Kjo éshté tragjike né njé kohé kur niveli i
zhvillimit déshmon gé mbi njé e treta e kancereve mund té parandalohet, njé e treta mund té
kurohet nése zbulohet herét dhe terapité standarte jané té disponueshme, si edhe né shumicén
prej tyre dhimbjet e panevojshme dhe vuajtjet mund té pakésohen.

Megjithése né mbaré botén po lévrohen burime té konsiderueshme financiare pér kérkimin
shkencor té kancerit, pérpjekjet pér té zbatuar té dhénat e pérftuara nga njé puné e tillé jané
akoma mbrapa. Shumé veprimtari aktuale né luftén kundrejt kancerit zhvillohen né ményré jo té
drejté dhe i mungon bashkérendimi i pérgjithshém. Pérpjekjet pér kontrollin e kancerit mund té
planifikohen dhe zbatohen mé efektivisht nése ato do té ndjekin njé pérgasje sistematike shkallé-
shkallé té vlerésimit té situatés, duke vendosur objektiva shéndetésore, duke vlerésuar strategjité
e mundshme dhe vendosjen e pérparésive té garta.

Organizata Botérore e Shéndetésisé éshté e angazhuar pér zhvillimin e strategjisé shéndetésore
pér kontrollin e kancerit né njé ményré racionale, pér zbatimin e njohurive ekzistuese né
kontrollin e kancerit né ményré gé edhe burimet jo optimale te kené njé efekt konkret. Jané
promovuar, prodhuar dhe zbatuar udhézime pér ngritjen e Programeve Kombétare té Kontrollit
té Kancerit bazuar né kéto parime.

Jané zhvilluar koncepte té tilla si ulja e stadit té tumorit, lidhja e detyrueshme e radioterapisé me
kérkimin pér njé referim té hershém té tumoreve té kurueshém né gendrat e trajtimit, politikat e
barnave esenciale, lehtésimi i dhimbjes dhe kujdesi paliativ si pjesé pérbérése té detyrueshme té
kontrollit té kancerit si edhe té parandalimit té kancereve té sé nesérmes, duke i dhéné pérparési
kontrollit té duhanit dhe vaksinimit, pér shembull kundér virusit té Hepatitit B (HBV).



2.2. Parimet e Programit Kombétar té Kontrollit té¢ Kancerit né Shqipéri

Gjaté hartimit t& pérmbledhjes sé PKKK, grupi i punés pati parasysh parimet e méposhtme té
rekomanduara nga OBSH:

Pérgéndrimi tek njeriu: Synimi pérfundimtar i strategjisé éshté té pérmirésojé
mirégenien e njerézve, komuniteteve, familjeve dhe individéve.

Ekuiteti (barazi-drejtési): Strategjia duhet té pérgéndrohet né plotesimin e nevojave té
té gjitha shtresave té popullsiseé.

Pronésia: Strategjia duhet té garantojé njé angazhim té madh dhe pérfshirje aktive té
aktoréve kryesoré né ¢do shkallé té procesit té vendim-marrjes dhe zbatimit.

Partneriteti dhe pérgasja multi-sektoriale: Strategjia duhet té sigurojé pjesémarrjen e
gjeré dhe bashképunimin e té gjithé sektoréve publiké dhe privaté.

Vazhdueshméria (Qéndrueshméria): Strategjia duhet té theksojé nevojén pér geverisje
lokale dhe partneré gé sé bashku té luftojné pér veté-mbéshtetje financiare dhe teknike,
pér té siguruar vazhdimésiné e pérfitimeve nga programet e hartuara pasi té keté
pérfunduar asistenca kryesore.

Integrimi: Strategjia duhet té vendoset brenda té gjithé kuadrit té parandalimit té
sémundjeve kronike si dhe kontrollit té té gjithé problemeve té tjera (si¢ jané p.sh.
problemet e lidhura me mjedisin, sémundjet e transmetueshme, etj.).

Pérgasja hap pas hapi: Strategjia duhet té marré né shqyrtim zbatimin e ndérhyrjeve né
nivel kombétar hap pas hapi (d.m.th. ndérhyrjeve gé ndjekin njéra-tjetrén).

Bazuar né fakte: Strategjia duhet té bazohet né rezultatet e kérkimit, vlerésimin e
programit, analizén ekonomike, praktikat mé té mira, si dhe mésimet nga vendet e tjera.

2.3. Raporti i Progresit né Luftén ndaj Kancerit né Shqipéri

2.3.1. Kontrolli i Kancerit

Komiteti Kombétar i Kontrollit t¢ Kancerit éshté né funksion té ploté dhe udhéheq
aktualisht Programin Kombétar té Kontrollit t¢ Kancerit (PKKK). Pérgjegjési dhe detyra
konkrete jané pérpiluar pér 4 komponente kyce: parandalimi, zbulimi i hershém, diagnoza
e trajtimi dhe kujdesi paliativ.

Dokumenti i Strategjisé Kombétare té Kontrollit t& Kancerit éshté hartuar dhe rishikuar
nga té gjithé aktorét e pérfshiré né luftén kundér kancerit né Shqipéri.

Plani i Veprimit 10-vjecar (2011-2020) i cili pérfshin aktivitetet, afatet kohore dhe
buxhetin eshte hartuar bazuar né prioritetet kombétare.



e Njé seri seminaresh me pjesemarrje te eksperteve te vendit, te rajonit dhe te organizatave
partnere nderkombetare jane organizuar pér hartimin e strategjisé kombétare dhe té planit
té veprimit pér kancerin.

2.3.2.

Regjistri i kancerit bazohet né té dhénat spitalore nga Qendra Spitalore Universitare (QSU)
“Néné Tereza”. Né vitin 2008 ka filluar kompjuterizimi i té dhénave. Té dhénat e
mbledhura né 36 rrethet e vendit dérgohen mé pas né QSUT.

Survejanca e kancerit dhe faktoreve te riskut mbeshtetet ne bashkepunimin institucional
mes QSUT dhe Institutit té Shéndetit Publik.

2.3.3.

Jane marre masa per formulimin dhe zbatimin efektiv te legjislacionit per mbrojtjen e
shendetit nga produktet e duhanit. Jane intensifikuar perpjekjet per ndérgjegjésimin e
publikut mbi efektet e démshme té duhanit pérmes fushatave specifike, shpérndarjes sé
materialeve informuese.

Jane ne zbatim nderhyrje né shkallé vendi pér zbulimin e hershém té kancerit té gjirit
pérmes informimit, edukimit dhe trajnimit t& punonjésve té& shéndetésisé lidhur me
ekzaminimin klinik té gjirit. Megjithése ekspertét kombétaré rekomandojné PAP-testin pér
zbulimin e hershém té kancerit té gafés sé mitrés, po béhen pérpjekje pér té hartuar
programe me kosto mé té ulét pér zbulimin e hershém té késaj patologjie.

Jane prokuruar 8 aparatura te mamografise, nga te cilet 4 jane instaluar ne rrethet Shkoder,
Durres dhe Tirane ne kuader te Interreg 3.

Jane zhvilluar nje seri konferencash dhe seminaresh mbi parandalimin dhe zbulimin e
hershem te kancerit te gafés sé mitrés dhe kancerit te gjirit.

Jané prodhuar dhe shpéndaré materiale informative pér té rritur ndérgjegjésimin e grave
mbi vlerén e zbulimit té hershém té kancerit té gjirit.

Eshte zhvilluar njé plan kombétar pér integrimin né kujdesin shéndetésor parésor té
zbulimit té hershém té kancerit té gjirit dhe kancerit té gafés sé mitrés.



2.3.4.

Gjate periudhes 2006 e ne vijim investime te shumta jane kryer per fugizimin e sherbimit
shendetesor ne fushen e kontrollit te kancerit, vecanerisht ne diagnoze dhe trajtim.

1. Blerja e 4 mamografeve (QSUT, Elbasan, Korce, Fier) me nje vlere prej rreth 2.3 milion
uUsD

2. Kontraktimi i 3 rezonancave magnetike dhe 6 skanerave per spitalet rajonale te vendit me
nje vlere prej 5.9 milione Euro ge priten te instalohen brenda vitit 2011.

3. Instalimi dhe venia ne pune e nje skaneri 128 prerjesh (niveli me i larte i momentit) ne
Spitalin Universitar “Shefget Ndrogi” me nje vlere 2,2 milione euro.

4. Blerje skaneri per Spitalin Sarande me vlere 300 mije euro.

5. Kontraktimi i akseleratorit te pare linear me vlere rreth 2 milione Euro ge pritet te
instalohet brenda vitit 2011.

6. Instalimi i 4 mamografeve ne rrethet Shkoder, Durres dhe Tirane ne kuader te Interreg 3
7. Investime per rikonstruksione apo per permiresime infrastrukturore ne Sherbimin
Onkologjik, QSUT, me nje vlere rreth 200 mije USD.

Financime vjetore per preparatet citostatistike me nje vlere prej rreth 4 milione euro vit.

Aparati i Kobalto-terapisé (Equinox Cobalt) né QSU i bashké-financuar nga geveria
Shqiptare dhe donatorét.

Paisje Brachy-therapie me fonde té IAEA/TC éshté instaluar gé né vitin 2009.
Trainimi i personelit pérkatés mbi pérdorimin e paisjeve té teknologjisé sé larté.

Pérmes ndihmés dhe ekspertizés sé IAEA-sé (projekte té bashképunimit teknik), po
mundésohet ngritja e kapaciteteve dhe trajnimi i personelit né radio-terapi dhe mjekési
nukleare (projekte aktive: ALB/2/012, ALB/6/011).

2.3.5.

Shérbimet e kujdesit paliativ ofrohen nga Qendra e Shérbimit Onkologjik né Banesé
(financim nga buxheti i shtetit), shogata Ryder Albania, shogata Mary Potter, Karitas.
Aktualisht, mjekét e familjes dhe infermieret po trajnohen mbi shérbimet e kujdesit paliativ.
Eshté hartuar njé plan pér edukimin né vazhdim lidhur me céshtjet e kujdesit paliativ dhe
mbulon pjesén mé té madhe té vendit. Né té& njé&jtén kohé, ekziston edhe njé partneritet me
Mbretériné e Bashkuar pér asistencé dhe trajnim ndérkombétar.

2.3.6.

Shogata Shgiptare e Kancerit, Ryder Albania, Qendra Shéndetésore pér Parandalimin e
Kancerit, dhe Qendra e Kujdesit né Banesé jané té pérfshira né edukimin, parandalimin,
zbulimin e hershém té kancerit té gjirit, té mitrés dhe té lékurés, si dhe né kujdesin paliativ.



Europa Dona Albania ofron mbéshtetje dhe ndérgjegjésim té publikut.

2.3.7.

Shogata “Per nje Shqiperi pa duhan” eshté aktive né rrijen e ndérgjegjésimit té& publikut
rreth démeve té duhanit si dhe identifikimit té prioriteteve legjislative kombétare pér
kontrollin e duhanit.

Shogata Ryder Albania vazhdon té jeté aktive né avokatiné ndaj kujdesit paliativ pérmes
publikimeve, programeve televizive, takimeve me Ministriné e Shéndetésisé, shogatat jo
geveritare dhe donatorét.

Europa Dona Albania (njé degé e shogatés ndérkombétare Europa Dona) éshté njé shogaté
e re aktive gé mbéshtet té mbijetuarat e kancerit té gjirit, si dhe punon pér rritjen e
ndérgjegjésimit té plitiké-bérésve dhe publikut té gjeré.

Ligji “Per Shéndetin Publik” dhe Paketa e shérbimeve né Kujdesin Shéndetésor Parésor
(2009) adresojne céshtjet e zbulimit té hershém té kancerit.

2.3.8.

Njé vleré prej $100 000 (grant i OFID) i éshté alokuar Shqipérisé pér financimin e
projektit “Njé model i ri pér té rritur ndérgjegjésimin ndaj kancerit té gjirit né Shqipéri”’.
UNFPA i ka akorduar tashmé Institutit t& Shéndetit Publik (ISHP) njé shumé prej $40 000
pér dy vjet (2009-2010) pér aktivitete né fushén e kujdesit shéndetésor parésor lidhur me
vlerésimin dhe hartézimin shérbimeve, forcimin e sektoréve té shéndetit riprodhues né
nivel lokal pérfshi problemet e kancerit té traktit riprodhues, si dhe publikime té
materialeve informuese. Né fillim té vitit 2011, UNFPA i akordoi njé fond Ministrisé sé
Shéndetésisé dhe ISHP-sé pér mbéshtetjen e programit té zbulimit té hershém té kancerit
té qafés sé mitrés.

Partnerét aktualé: OBSH, IAEA, UNFPA, MDS Nordion.
Mbéshtetje e ploté e OBSH-sé
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3.SITUATA E KANCERIT NE SHQIPERI

3.1. Té& Dhéna té Pérgjithshme pér Republikén e Shqipérisé

Disa té dhéna té réndésishme demografike dhe social-ekonomike pér Republikén e Shqipérisé
paragiten mé poshté (Tabela 1):

Tabela 1. Té dhéna demografike dhe social-ekonomike pér Republikén e Shqipérisé

Sipérfagja 28748 km?
Popullsia 3127 263
Meshkuyj 1558 376
Dendésia (banoré/km?) 108.7

Popullsia urbane 1 406 443 (45%)
Niveli i lindshmérisé (pér 1000) 13.8

Niveli i Standardizuar i Vdekshmérisé, té

gjitha shkaget, té gjitha moshat 847.17 per 100,000

Rritja vjetore e popullsisé (%0) 0.8

Mosha mesatare 31 vjeg

Jetégjatésia e pritshme 74.0 vjeg (M: 71.7 vjeg; F: 76.4 vjeg)
Popullsia nén 45 vjeg (%) 77.9 ( mesatarja 5-vjecare)

Popullsia mbi 60 vjeg (%) 9.2 (mesatarja 5-vjecare)

Burimi: INSTAT.
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3.2. Situata e Kancerit né Shqipéri

Né Shqipéri, ashtu si né shumé vende té tjera té botés, kanceri perben njé problem ne rritje, i cili
lipset té trajtohet me njé pérqgasje t€ Shéndetit Publik. Nderkohe ge rritet numri i viktimave nga
kanceri, sistemi shendetesor ndeshet me nevojen per te siguruar barnat te efektshme dhe paisje té
teknologjisé sé fundit.

Né bazé té té dhénave té Ministrisé sé Shéndetésisé, kanceri éshté shkaku kryesor i vdekshmérisé
né vend pas sémundjeve kardiovaskulare (Tabela 2):

Tabela 2: Vdekshméria nga kanceri né raport me sémundjet e tjera

Nr. Shkaku i Vdekjes Pérgindja ndaj Totalit té VVdekshmérisé
1 Sémundjet kardiovaskulare 50.2 %
2 Sémundje tumorale (kancer) 16.6 %
3 Shkage jo té pércaktuara miré 11.3 %
4 Aksidentet dhe plagosjet 6.8 %
Burimi: Ministria e Shéndetésisé

Raportohen 4000-4500 raste té reja té kancerit ¢cdo vit. Té dhénat e disponueshme té kancerit
bazohen pjesérisht né regjistrin e Qendrés Onkologjike né Qendrén Spitalore Universitare “Néné
Tereza” né Tirané, dhe pjesérisht nga regjistrat e spitaleve té rretheve dhe shérbimeve té
patologjiseé.

Pérgindja e regjistruar e kancerit né Shqipéri (rreth 1000 raste té reja pér 100.000 banoré) éshté e
ulét krahasuar me até té vendeve té tjera Evropiane, gjé gé mund té jeté pér shkak té regjistrimit jo
té ploté dhe/ose pérgindjes sé larté té té rinjve né Shqipéri. Péraférsisht, 73% e Shqiptaréve ose gati
tre té katértat e popullsisé jané mé pak se 45 vje¢ dhe mosha mesatare eshte 31 vje¢ — mé e uléta né
Evropé.

Por, né vitet e ardhshme, me plakjen e popullsisé, pritet njé rritje e konsiderueshme e numrit té
kancereve né vendin toné.

Kanceri tashmé éshté njé problem serioz né vend, pérgjegjés pér 17% té té gjitha vdekjeve, duke
u béré késhtu njé barré né rritje pér sistemin e kujdesit shéndetésor (SKSH) né vendin toné.
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Format kryesuese té kancerit né vendin toné pérsa i pérket shpeshtésisé jané: kanceri i 18kurés, i
mushkeérive dhe i rrugéve urinare pér meshkujt (Tabela 3.1); dhe kanceri i gjirit, i lékurés dhe i
sistemit nervor gendror pér femrat (Tabela 3.2):

Tabela 3.1. Shpérndarja e 10 tumoreve malinj mé té shpeshté né meshkuj né Shqipéri pér
periudhén 1996-2000

Nr. | ICD9 Lokalizimi Nr.irasteve | Incidenca | Shpeshtésia (%0)
1 |162 Mushkéri 306 18.5 18.1
2 |173 Lékuré 291 17.6 17.2
3 | 188 Rrugét urinare 129 7.8 7.6
4 | 140 Buzé 104 6.3 6.1
5 |151 Stomak 102 6.2 6.1
6 | 191 Sistemi Nervor Qendror 97 55 5.3
7 | 161 Laring 90 55 5.7
8 | 204 Leucemia 41 2.5 2.4
9 | 202 Limfoma malinje 39 2.4 2.3
10 | 155 Mélci 37 2.2 2.2
11 Té tjera 456 27.6 26.9
12 Totali 1692 102.2 100

Burimi: Regjistri Qendror Ndér-Spitalor Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza™
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Tabela 3.2. Shpérndarja e dhjeté tumoreve malinj mé té shpeshté né femra né Shqipéri pér
periudhén 1996-2000

Nr. | ICD9 Lokalizimi Nr.irasteve | Incidenca | Shpeshtésia (%)
1 |174 Gji 301 17.7 27.8
2 | 173 Lékuré 147 8.7 13.6
3 |191 Sistemi Nervor Qendror 69 4.1 6.4
4 | 180 Qafa e mitrés 67 3.9 6.2
5 | 151 Stomak 48 2.8 4.4
6 | 162 Mushkeéri 35 2.1 4.4
7 |183 Ovare 34 2.0 3.1
8 | 202 Limfoma malinje 24 1.4 2.2
9 | 154 Rektum 23 1.3 2.0

10 | 157 Pankreas 22 1.3 2.0

11 Té tjera 314 18.5 29

12 Totali 1084 63.8 100

Burimi: Regjistri Qendror Ndér-Spitalor Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza™

Si¢c mund té shikohet nga Tabela 4, nga 9 kanceret mé té ndeshur né Shqipéri, 4 prej tyre jané
gartésisht té parandalueshém, dhe 3 té tjeré jané “kandidaté” pér parandalim. Katér nga 9 lloje té
kancerit mund té zbulohen herét, gé do té thoté se né parim jané gjithashtu té parandalueshme,
por dicka pér té cilén nuk béhet fjalé sot ku mbi 75% e kancereve té gjirit, mitrés dhe laringut kur
diagnostikohen jané né fazén e fundit, pra jané té pashérueshme. Tre lloje té kétyre kancereve
jané té pashérueshme pavarésisht nga terapia. Késhtu gé, Tabelat 3 dhe 4 pérmbledhin garté
prioritetet pér t’u trajtuar né njé PKKK Shqiptar.

Prandaj, terapia e kancerit duhet detyrimisht té lidhet me kérkimin pér njé zbulim té hershém, sic
ilustrohet né Figurén 1, ku tregohen katér komponentét (shtyllat) kryesore té PKKK.
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Tabela 4. Pérparésité pér nénté kanceret mé té zakonshém né Shqipéri

Nr. | Lloji i kancerit Paran?alimi Zbulirpi i Trajtimi Kujde_si
parésor hershém kurues paliativ
1 | Lekure” ++ ++ ++ ++
2 | Mushkeéri ++ - - 4
3 | Gji - ++ ++ ++
4 Sistemi Nervor - - - ++
Qendror
5 | Stomak + - - ++
6 | Rrugét Urinare + - +- ++
7 | Laring ++ ++ ++ ++
8 | Rektum + + + ++
9 | Mitér ++ ++ ++ —

* Pérfshiré karcinomén me geliza bazale dhe luspore (buzét) , duke pérjashtuar melanomén.

Figura 1. Shtyllat e njé Programi Kombétar té Kontrollit té Kancerit

Programi Kombétar i

Parandalimi
Parésor

Kontrollit té Kancerit

Zbulimi i Hershém

Trajtimi Kurativ
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4.PROGRAMI KOMBETAR | KONTROLLIT TE KANCERIT
(PKKK)

4.1. Bashképunimi me Agjenciné Ndérkombétare pér Energjiné Atomike
(IAEA)

Agjencia Ndérkombétare pér Energjiné Atomike (IAEA) ka asistuar Shqipériné pérmes
Programit té Veprimit pér Terapiné ndaj Kancerit (PACT). Shqipéria éshté konsideruar si njé
vend pilot i Programit PACT. Ndihma e IAEA-sé né fushén e shéndetésisé né Shqipéri ka nisur
gé né vitin 2000, ndérsa programi PACT ka filluar né vitin 2005. Pérve¢ ndihmés konkrete né
aparatura, njé vleré e shtuar e bashképunimit me IAEA-né éshté edhe katalizimi i proceseve
reformuese né fushén e kontrollit t€ kancerit né vendin toné. Veprimet e IAEA-sé jané té
harmonizuara edhe me veprimet e OBSH-sé.

Kontributi specifik i IAEA-sé né trajtimin e kancerit né Shqipéri konsiston né aparaturat e
méposhtme:

e Viti 2000: aparat Ortovoltazhi pér mjekimin e kancerit té l8kurés dhe tumoreve
sipérfagésore (vlera: 150.000%)

e Viti 2005: aparat Kobalti (vlera: 600.000$)

e Viti 2009: aparat Kobalti (vlera: 600.000%)

e Viti 2009: aparat Brachiterapie HDR (vlera: 220.000%)

e Aparatura té tjera né vijimési: CT simulator, aparat diagnoze pér radioterapiné (vlera:

350.000%), dhe Sistem Kompjuterik 3D pér planet e trajtimit (vlera: 150.0003).

Gjithashtu, IAEA po mbéshtet aktualisht edhe Mjekésiné Nukleare me aparatura té tilla si
Camera Gama (vlera: 600.000$). Gjithashtu, pritet te instalohen edhe paisje té tjera dozimetrie
dhe aksesoré me vleré mbi 100.000$ pér Radioterapiné dhe Mjekésiné Nukleare.

Me mbéshtetjen e IAEA-sé jané kryer edhe njé séré trajnimesh té ndryshme. Késhtu, trajnimet
pér periudhén 2010-2012 arrijné né total vlerén prej 350.0003.

Programet e parandalimit dhe kapjes sé hershme té kancerit t¢ mbéshtetura nga IAEA
konsistojné né ndérgjegjésimin e grave pér vetekzaminimin e gjirit, ekzaminimin klinik té gjirit
né té gjitha nivelet e sistemit duke filluar nga kujdesi parésor, dhe ekzaminimin radiologjik. Pér
periudhén 2011-2012, vlera e financimit pér kété program né total do té jeté 100 000 $.
Financues éshté OFID (OPEC Fund for International Development) pérmes IAEA-sg.

Gjithashtu, integrimi i depistimit dhe diagnozés sé hershme té kancerit té gafés sé mitrés né
kujdesin parésor po mbéshtetet financiarisht edhe nga UNFPA (2011 e né vazhdim).
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4.2. Logjistika e Programit Kombétar té Kontrollit té Kancerit (PKKK)

Programi Kombétar i Kontrollit té Kancerit (PKKK) é&shté njé domosdoshméri bazuar né situatén
specifike epidemiologjike né vendin toné si dhe né burimet ekzistuese. Ky program, i zhvilluar
sipas nje kuadri kohor afatgjaté dhe me njé géllim té gjeré, perben njé mekanizém népérmjet té
cilit do té organizohen dhe bashkérendohen té gjitha veprimtarité e kontrollit té kancerit. Burimet
e kufizuara nuk do té jené njé faktor dekurajues.

Zbatimi i PKKK sipas rekomandimeve t¢ OBSH-sé do té béhet hap pas hapi duke identifikuar
dhe duke béré fillimisht ato veprimtari gé jané mé urgjente dhe gé premtojné pérfitime mé té
médha. Hapat e para mé té domosdoshme tashme jane ndermarre:mbledhja e aktoréve kombétaré
dhe ndérkombétaré.
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4.3. Parandalimi Parésor

4.3.1.

Té paktén njé e treta e té gjithé kancereve mund té parandalohet népérmjet njé kontrolli té
faktoréve té rrezikut. Kanceret e sé nesérmes jané té parandalueshme sot, prandaj, parandalimi
parésor i kancereve té sé ardhmes éshté tashmé njé pérparési absolute.

Disa nga faktorét madhoré té rrezikut pér zhvillimin e llojeve té ndryshme té kancerit paragiten
mé poshté:

e Duhanpirja: duhani éshté njé faktor madhor rreziku pér njé seri kanceresh si dhe njé numér
té madh sémundjesh té tjera. Si faktor i vetém, duhani éshté njé nga shkaget mé té
parandalueshme té shéndetit jo t&é miré. Né Shqipéri, epidemité e duhanpirjes duket té jené
akoma né gjysmén e tyre té paré, ku shumica e meshkujve jané duhanpirés ndérsa pérgindja
e femrave duhanpirése éshté e vogél (mé pak se 10%). Por, kjo dukuri (duhanpirja) éshté né
rritje té vazhdueshme dhe konstante. Ndérsa midis meshkujve, dallimet né shkallén e
prevalencés sé duhanpirjes midis shtresave té ndryshme sociale dhe ekonomike nuk jané té
réndésishme, midis femrave kéto dallime jané t€ médha. Duhanpirja éshté shumé e theksuar
tek femrat né Tirané dhe né qytete né pérgjithési krahasuar kjo me zonat rurale, si dhe né
femrat me arsim té larté, t€ punésuara ose me té ardhura té larta ekonomike. Prevalenca e
duhapirjes rritet me moshén, sidomos tek meshkujt, por tendencat jané shumé shqetésuese
gjithashtu tek moshat e reja ku njé né katér té rinj pérpiget té fillojé duhanin.

Shqipéria ka krijuar njé program bashkékohor té kontrollit t¢ duhanit me njé bashkérendues
gé punon me kohé té ploté té vendosur tek Instituti i Shéndetit Publik dhe gé ka zbatuar njé
plan bashkékohor té kontrollit té duhanit.

PKKK nuk mund dhe nuk duhet té krijojé njé pérqasje té vecuar, por té bashkojé forcat me
kété program. Duhen béré teste té regullta pér té paré njohurité, géndrimet, dhe praktikat
pér té monitoruar efektet e ndérhyrjeve té kryera, si dhe duhet béré dukumentimi periodik i
prevalencés sé duhanpirjes dhe faktoreve bashkeshogerues.

e Rezatimi Ultraviolet: megjithése kanceri i 1ékurés éshté kanceri mé i zakonshém, pér té nuk
ka programe parandalimi né zbatim, ndoshta pér shkak té natyrés beninje té karcinomave me
geliza bazale. Megjithaté, té dy kéto kancere dhe karcinoma luspore e buzés (gé gjithashtu
éshté relativisht e zakonshme), mund té jené traumatizuese nga piképamja kozmetike dhe
melanoma malinje (ende jo kag e zakonshme) mund té pritet qé té rritet né té ardhmen e
afért. Pér kété arsye, pér shumé tumore malinje diagnostikimi i hershém ofron shansin mé té
miré pér shérim.
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Prandaj, duhet krijuar njé program ndérgjegjésimi pér zbulimin e hershém té kancereve té
Iékurés, i pérfshiré ky né programin e ndérgjegjésimit edukativ pér publikun né lidhje me
shenjat e para té kancereve té kurueshme.

Sjelljet Seksuale: nga infeksionet seksualisht té transmetueshme, vecanérisht nga viruset e
papilomés sé njeriut (HPV), 16/18 e tyre shkaktojné kancer t& mitrés. Shqgipéria akoma
konsiderohet si njé vend me prevalencé té ulét té sémundjeve seksualisht té
transmetueshme, pavarésisht kushteve sociale dhe politike. Né vitet 1970-80, kishte njé
prevalencé zero té sifilisit dhe njé fillim t& vonshém té epidemisé sé HIV/AIDS-it (pas vitit
1994). Kohét e fundit, survejanca epidemiologjike dhe disa studime specifike kané treguar
njé rritje konstante té kétyre sémundjeve né vend. Shumé studime kané treguar ekzistencén
e virusit herpes né graté shtatzané, ndérsa prevalenca e Chlamydia Trachomatis éshté
raportuar té jeté mbi 20% né njé grup grash té moshés sé riprodhimit né qytetin e Tiranés.
Né njé studimin té shéndetit riprodhues per vitin 2002, aférsisht 1% e grave né moshén e
riprodhimit thané gé ishin té diagnostikuara me sémundje seksualisht té transmetueshme sic
jané sifilisi, gonorea, herpes gjenitale, trichomoniasis dhe pugrat gjenitale. Eshté e pritshme
gé incidenca e kancerit té mitrés do té rritet sepse edhe sjelljet seksuale kané filluar té
ndryshojné shumé shpejt.

Né programin e ardhshém té pérbashkét té Infeksioneve Seksualisht té Transmetueshme dhe
HIV/AIDS-it duhet té ndérmerret njé pérqgasje shéndetésore e integruar edukative, duke
pérfshiré ndérgjegjésimin rreth rrezigeve té kancerit té mitrés. Gjithashtu, duhet té
hulumtohet ngritja e shkallézuar e njé programi kombétar té vaksinimit kundér HPV.

Hepatiti B: kanceri i gelizave primare té mélcisé éshté tumori mé i zakonshém né mbaré
botén, né njé kohé kur ekziston vaksina kundér virusit dhe kur éshté arritur konsensusi né
fillimet e viteve 1980 né lidhje me nevojat e vaksinimit né masé té té porsalindurve, né ato
vende ku popullsia éshté e dendur. Virusi i Hepatitit B (HBV) éshté faktori primar pér
kancerin e mélcisé. Shqipéria éshté njé nga vendet Europiane me prevalencén mé té larté té
kétij infeksioni. Studimet rreth sero-prevalencés né grupe popullate t& béra né vitet 1990
kané treguar njé prevalencé nga 11% deri né 17%. Futja masive e shiringave me njé
pérdorim pas vitit 1992 dhe fillimit té vaksinimit t& fémijéve né vitin 1995 duket se kané
ndikuar shumé né nivelin e prevalencés, sepse studimet e béra né vitin 2000 treguan njé ulje
té prevalencés sé hepatitit B.

OBSH rekomandon vaksinimin me vaksinén e HBV té té sapolindurve nése ka njé shkallé
mbartjeje mé t& madhe se 10%. Vaksinimi me vaksinén e HBV né Shqipéri ka filluar né
vitin 1995 me rreth 50,000 té vaksinuar né vit, qé pérfagéson njé mbulim rreth 90%. Pra,
tashmé ekziston njé program kombétar vaksimini i HBV.

PKKK duhet té krijojé njé partneritet aktiv me programin kombétar té vaksinimit (vaksina
HBV) dhe té sigurojé njé monitorim afatgjaté té ndryshimeve né shkallét e mbartésve
kroniké dhe incidencés sé kancerit té gelizave primare té mélgisé.
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Substancat Kimike: industria né procese té ndryshme teknologjike pérdor ose prodhon njé
numeér té madh substancash kimike, té cilat jané té testuara pér kancerogjenitet tek provat né
kafshé dhe té provuara nga studime té tjera. Né 10-vjecarin e fundit &shté véné re dukuria e
mbetjeve té pakontrolluara té uzinave té ndryshme industriale, né njé kohé kur kompani té
reja industriale jané duke u pérhapur me shpejtési. Ekspozimi i popullatés ndaj agjentéve
kancerogjene é&shté i ndryshém né té dyja rastet: né rastin e paré kur popullata e kércénuar
éshté ajo gé banon historikisht ose éshté zhvendosur kohét e fundit afér zonave té
rrezikshme industriale dhe né rastin e dyté jané punonjésit gé aktualisht punojné né kéto
uzina.

Harta e zonave me rrezikun mé té larté né Shqipéri pérfshin popullsiné e zonave né
periferiné e Durrésit (ish-uniza kimike), periferiné e Vlorés (ish-uzina kimike), zonén Patos-
Ballsh (nxjerrja dhe rafinimi i naftés), zona té vecanta né Berat (ish-uzinat e baterive),
Rubiku (industria metalurgjike) dhe disa zona afér minierave té& qymyrgurit. Midis
industrive té reja gé po ngrihen, me riskun mé té larté géndron industria e prodhimit té
képucéve né té cilén punojné aktualisht me mijéra punonjés. Numri i pérgjithshém i
popullsisé sé ekspozuar ndaj risqeve té késaj industrie (si punonjésit ashtu edhe komuniteti)
éshté vlerésuar té jeté rreth 300,000 banoré.

Duhet té mblidhen fakte dhe té dhéna pér njé shpérndarje t¢ mundshme gjeografike té
“zonave té nxehta” té kétyre industrive qé ekspozojné punonjésit e tyre dhe popullsiné
pérreth kundrejt agjentéve kancerogjene. Bazuar né kéto informacione dhe né edukimin
gjithépérfshirés, duhen marré masa mbrojtése, pérfshiré kétu dhe masat legjislative.

Alkooli: éshté njé tjetér faktor rreziku pér disa lloje kanceresh pérfshiré kétu até té
pankreasit dhe té mélcisé. Né Shqipéri, shpérndarja e popullsisé konsumatore té alkoolit ka
ngjashméri me até té duhanpirjes dhe njé rritje e theksuar po shihet vecanérisht midis
femrave dhe té rinjve né pérgjithési. Prevalenca e femrave perdoruese té alkoolit (gati e
pérditshme) éshté né rritje. Ato me nivel té larté social dhe ekonomik dhe gé jetojné né zona
té médha urbane konsumojné mé shumé alkool. Femrat adoleshente konsumojné aférsisht té
njéjtén sasi sa edhe femrat adulte (mbi 40%) dhe pérgindja e kétij treguesi géndron e larté
edhe midis té rinjve. Njé né pesé té rinj éshté konsumator i rregullt i alkoolit.

Rreziget né rritje t& cirrozés sé mélgisé dhe té kancereve té pankreasit dhe té kancerit
parésor té gelizave té mélgisé duhet té pérfshihen né programin kombétar té ndérgjegjésimit
publik rreth faktoréve té mundshém té rrezikut.
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4.3.2.

Parandalimit parésor dhe vecanérisht edukimit shéndetésor dhe, kur éshté e nevojshme, edhe
legjislacionit té duhur duhet t’i jepet njé pérparési e larté edhe kur pérfitimet e pritura mund té
shihen shumé vite mé pas.

Edukimi shéndetésor duhet té¢ mbulojé té gjitha aspektet e lidhura me kancerin (né pérgjithési
dhe né vecanti), duke theksuar masat e parandalimit parésor, kérkimet pér zbulim té hershém té
sémundjes dhe avantazhet e trajtimit té hershém. Eshté e nevojshme té béhet njé familjarizim dhe
njé ndérgjegjésim mé i madh i publikut rreth metodave té parandalimit dhe kapjes sé hershme té
sémundjes, duke rritur njohurité rreth faktoréve té rrezikut dhe shkageve té shumicés sé formave
té kancerit (duhani, stili i jetesés, dieta, faktorét gjenetiké, etj.), njohurité e simptomave dhe
shenjave té hershme, kérkimet pér diagnozat e hershme dhe avantazhet e trajtimit té
menjéhershém. Pér pasojé do té rritet p.sh. pérgindja e Shqiptareve gé njohin shenjat dhe
simptomat e kancerit né njé stad té hershém dhe té kurueshém dhe njé pjesé gjithnjé e mé e
madhe e popullatés do té jeté e ndérgjegjshme qé trajtimet kirurgjikale, radioterapia dhe
kemioterapia jané efektive né trajtimin e kancerit té kapur né njé stad té hershém.

Nga kanceret mé té zakonshém né Shqiperi, 6-7 prej tyre mund té parandalohen. Kéto jané
kanceri i mushkérive (duhani), i gqafés sé mitrés (sjelljet seksuale, stili i jetesés dhe vaksinimi), i
mélcisé (vaksinimi ndaj hepatitit B, EPI), i lékurés (dielli), kolo-rektali (dieta, duhani), i
laringut/orofaringut (duhani dhe vaksinimi HPV), si dhe kanceri i stomakut (helicobacter pilory,
duhani).

Parandalimi parésor duhet té pérfshijé edukimin shéndetésor, duhet té pérdoré median,
legjislacionin dhe politikat mbéshtetése etj., si dhe programet e mundshme té rishikuara té
vaksinimit HPV. Eshté térésisht e mundur té veprohet né drejtim té duhanit, dietés, alkoolit,
faktoréve té lidhur me kushtet e punés, mjedisit, vaksinimit kundér hepatitit B dhe
ndérgjegjésimit rreth ményrés sé shéndetshme té jetesés, duke shmangur faktorét e njohur té
rrezikut. Programi bashkékohor i sapo-filluar i kontrollit t¢ duhanit éshté njé prioritet jo vetém
pér kontrollin e kancerit por dhe pér parandalimin e sémundjeve kardiovaskulare (gé éshté edhe
“vrasési” numér 1 né Shqipéri) si dhe té sémundjeve respiratore.

Cdo vit vaksinohen aférsisht 50,000 fémijé kundér hepatitit B. Qeveria e Shqipérisé do té
vazhdojé té mbéshtesé kété vaksinim sipas njé skeme té parashikuar né programin e zgjeruar té
vaksinimit.

Ekspozimi kundrejt ndotésve kancerogjene té popullsisé Shqiptare mund té jeté i
konsiderueshém. Objektivi mé urgjent éshté té mblidhen fakte bindése dhe té identifikohen
zonat/industrité dhe popullatat me rrezikun mé té larté né Shqipéri. Eshté i nevojshém
bashkérendimi midis ministrive me géllim miratimin e legjislacionit/rregulloreve mbi bazén e té
cilave duhet té funksionojné industrité me rrezik té larté, si dhe pér mbrojtjen e punonjésve dhe
popullatés tjetér té ekspozuar.
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Né vazhdim té informimit publik t& popullatés gé do té parashikohet né planin e veprimit té
parandalimit t& duhanit, duhen ngritur edhe programe paralele pér informimin e publikut rreth
rrezigeve té tjera té lidhura me kanceret dhe ményra e ménjanimit té tyre, vecanérisht ekspozimi
ndaj rrezeve ultraviolet, konsumi i alkoolit dhe dieta e balancuar. Kéto programe do té fokusohen
né punén e mas-medias gjithashtu edhe né rishikimin dhe vlerésimin e edukimit té fémijéve
népér shkolla.

Njé panoramé e hollésishme e strategjisé dhe e planit té veprimit pér parandalimin parésor té
kancereve do té pasyrohet né rubrikat pasuese, ndérkohé qé Tabela 6 paraget njé tabllo té
pérgjithshme té strategjisé sé parandalimit parésor té kancereve né vendin toné:
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Tabela 6. Tabllo e pérgjithshme e Parandalimit Parésor té Kancereve né Shqipéri

Synimi Strategjia Pérgasja
Fushatat e medias
e Publiku dhe Edukim Materiale edukative pér shkollat dhe pér

profesionistét

Rritje e ndérgjegjésimit

publikun

Trajnime dhe udhétime studimi

Fakte

Monitorim dhe vlerésim

Studime periodike pér matjen e
prevalencés sé faktoréve té rrezikut né
popullaté, nivelit té ndérgjegjésimit, si
dhe pérdorimit té shérbimeve

Vlerésimi i programit dhe raporte teknike

1/3 e gjithé
kancereve

Lidhja me programin
ekzistues té kontrollit té
duhanit

Né vazhdimési dhe né bashképunim té
ngushté

Kanceri i
mitrés

Stil jetese, lidhje me STI
/HIV/AIDS

Fushaté ndérgjegjésimi publik
Program edukativ

Vaksinim

Krijimi i materialeve té edukimit publik

Pérgatitja e dokumentit politik per
Ministriné e Shéndetésisé dhe donatorét

Kanceret e
lékurés

Rritje e ndérgjegjésimit publik

Krijimi i materialeve té edukimit dhe i
fushatés sé ndérgjegjésimit publik

Kanceri i
gelizave té
mélcisé

Programi i vaksinimit HBV

Né vazhdim

Fshikéza
urinare

Sistemi nervor

gendror

Leugemia

Fillimi i programit té kontrollit
té rrezigeve profesionale nga
kanceri

Mbledhja e fakteve dhe, nése pozitive, té
negociohet me industring, té hartohet
legjislacioni dhe té béhet edukimi i
publikut
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4.3.3.

e Bazuar né njohurité e deritanishme duket se faktorét mjedisoré dhe ata té lidhur me
ekspozimin pér shkak té ményrés sé jetesés jané té pérfshiré né shumicén dérrmuese té
kancereve, vetém ose té kombinuar me faktoré té€ ndryshém gjenetiké. Njé séré masash
dhe aktivitetesh mund dhe duhet t€ ndérmerren me géllim minimizimin e ekspozimit té
popullatés ndaj kétyre faktoréve.

e Aktivitetet qé synojné parandalimin parésor té kancereve duhet té jené té harmonizuara
me strategjité dhe politikat e tjera pérkatése sektoriale, té tilla si strategjia e parandalimit
té sémundjeve dhe e promovimit té shéndetit, strategjia e parandalimit té démeve nga
alkooli, udhézuesit kombétaré té ushqyerjes, strategjia e parandalimit t&é HIV/AIDS-it dhe
IST-ve, strategjia e vaksinimit etj.

e PKKK nuk mund dhe nuk duhet té krijojé njé pérgasje té vecuar nga kontrolli i duhanit,
por duhet té bashkojé forcat me kété program. Duhen béré sondazhe periodike pér
njohurité, géndrimet dhe praktikat lidhur me duhanpirjen né popullaté. Né té njéjtén
kohé, duhet té monitorohen, té vlerésohen dhe té& dokumentohen efektet e ndérhyrjeve
dhe programeve té ndérmarra. Por, pér té gjithé kéto aktivitete nevojiten burime
financiare.

e Duhet krijuar njé program ndérgjegjésimi pér kapjen e hershme té kancereve té Iékurés
pérfshiré kjo né programin edukativ té ndérgjegjésimit té publikut rreth shenjave té
hershme té kancereve té shérueshme.

e Duhet krijuar njé pérgasje e integruar e edukimit shéndetésor duke pérfshiré
ndérgjegjésimin rreth kancerit té mitrés né programet e ardhshme té pérbashkéta midis
infeksioneve seksualisht té transmetueshme dhe HIV/AIDS-it. Gjithashtu, duhet
shqyrtuar ngritja hap pas hapi e njé programi kombétar té vaksinimit kundér HPV.

e PKKK duhet té krijojé njé partneritet aktiv me programin kombétar té vaksinimit kundér
HBV dhe té sigurojé njé monitorim afatgjaté t& ndryshimeve né shkallén e mbartésve
kroniké dhe té incidencés sé karcinomés parésore té gelizave té mélgisé.

e Duhet té mblidhen fakte dhe té dhéna rreth njé shperndarjeje t¢ mundshme gjeografike té
zonave “té nxehta” té industrive gé mund té ekspozojné punonjésit e tyre dhe banorét
pérreth ndaj agjentéve shkaktaré té kancerit. Bazuar né kété informacion dhe né edukimin
e té gjithé té interesuarve, duhet béré dhe paragitja e masave mbrojtése, pérfshiré kétu
edhe masat legjislative.

e Shtimi i rrezikut té cirrozés sé mélcisé, kancerit parésor té gelizave té mélgisé dhe
kancerit té pankreasit imponon pérfshirjen e tyre né programin shumé-planésh té
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ndérgjegjésimit té publikut Shqiptar pér parandalimin e sémundjeve jo té
transmetueshme.

Edukimi shéndetésor duhet té mbulojé té gjitha aspektet e lidhura me kancerin (né
pérgjithési, dhe pér disa lloje kanceri né vecanti), duke theksuar masat ekzistuese
parandaluese, parashikimet pér zbulim té hershém té sémundjes dhe avantazhet e
trajtimit te hershém.

4.3.4.

Mé poshté renditen shkurtimisht aktivitetet kryesore gé duhen zbatuar me géllim parandalimin e
ekspozimit ndaj faktoréve té rrezikut pér kanceret dhe uljen e incidencés sé kétyre té fundit né
popullatén e pérgjithshme:

e Aktivitete té rekomaduara kundér duhanpirjes (qé vlerésohet té jeté pérgjegjése pér
rreth 30% té kancereve):

» Fugizim i kapaciteteve né sistemin shéndetésor pér té ndihmuar ata gé duan t’a l1éné
duhanin. Trajnim dhe paisje me materiale ndihmése e mjekéve dhe infermiereve té
Shérbimit té Kujdesit Parésor (SHKP) fillimisht dhe mé tej té Shérbimit Spitalor.
Identifikimi dhe késhillimi i pacientéve lidhur me Iénien e duhanit duhet té kryhet
falas.

= Aktivitete né mbéshtetje té zbatimit té ligjit qé& parandalon duhanpirjen pasive né
mjedise publike (fushata ndérgjegjésimi, masa administrative).

= Fushata publike pér parandalimin e duhanpirjes sidomos né grupet gé vlerésohen me
rrezik né rritje si femrat dhe té rinjté.

= Fushata né shkolla dhe né vendet e punés.

= Brenda politikave kombétare té taksave duhen béré pérpjekje pér rritjen e métejshme
té aksizés pér duhanin,

= Lajmérimet né paketat e duhanit duhet té béhen mé efektive.

e Aktivitete té rekomaduara kundér ushgyerjes sé pabalancuar dhe mbipeshés (gé
vlerésohet té jené pérgjegjése pér rreth 30%-35% té kancereve):

= Fugizim i kapaciteteve né sistemin shéndetésor pér depistimin dhe trajtimin e
ushqyerjes sé gabuar dhe mbipeshés. Trajnim dhe paisje me materiale ndihmése e
mjekéve dhe inferemiereve té SHKP. Identifikimi dhe késhillimi i pacientéve lidhur
me ushqyerjen dhe mbipeshén duhet té kryhet falas.

= Fushata ndérgjegjésimi né popullatén e pérgjithshme me géllim promovimin e
marrjes sé frutave dhe perimeve (té paktén 5 né dité€) dhe kontrollin e kalorive ditore.
Fushata né shkolla dhe né vendet e punés.
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= Aktivitete avokatie me politikébérés me géllim futjen e kufizimeve mbi tregétimin e
émbélsirave, ushgimeve me yndyré té larté, ushgimeve me shume kripé/konservanté
dhe pijeve pér fémijét.

Aktivitete té rekomaduara kundér jetés sedentare (qé vlerésohet té jeté pérgjegjése deri
né 5% té kancereve):

» Fugizim i kapaciteteve né sistemin shéndetésor pér depistimin dhe késhillimin mbi
jetén sedentare. Trajnim dhe paisje me materiale ndihmése e mjekéve dhe
inferemiereve té SHKP. Identifikimi dhe késhillimi i pacientéve lidhur me aktivitetin
fizik duhet té kryhet falas.

= Fushata ndérgjegjésimi né popullatén e pérgjithshme me géllim promovimin e
aktiviteteve fizike. Fushata né shkolla dhe né vendet e punés.

Aktivitete té rekomaduara kundér konsumit té ekzagjeruar té alkoolit (qé vlerésohet té
jeté pérgjegjés pér rreth 3% té kancereve):

» Fugizim i kapaciteteve né sistemin shéndetésor pér depistimin dhe késhillimin mbi
abuzimin me alkoolin. Trajnim dhe paisje me materiale ndihmése e mjekéve dhe
inferemiereve té SHKP. Identifikimi dhe késhillimi i pacientéve lidhur me abuzimin
me alkoolin duhet té kryhet falas.

= Aktivitetet né mbéshtetje té ligjit gé parandalon konsumin e alkoolit nga fémijét dhe
té rinjté (fushata ndérgjegjésimi, masa administrative).

= Fushata publike pér parandalimin e abuzimit me alkool sidomos né té rinjté. Fushata
né shkolla dhe né vendet e punés.

= Brenda politikave kombétare té taksave duhen béré pérpjekje pér rritjen e métejshme
té aksizés pér alkoolin.

Aktivitete té rekomanduara kundra viruseve dhe agjentévée té tjeré biologjiké (qé
vlerésohet té jené pérgjegjés pér 5%-10% té kancereve):

= Aktivitete brenda dhe jashté programit kombétar té vaksinimit me géllim rritjen e
mbulesés sé popullatés sé vaksinuar kundrejt virusit té hepatitit B.

= Aktivitete promovuese mbi seksin e mbrojtur né popullatén e pérgjithshme dhe né
grupet me risk té vecanté, pérfshiré té rinjté.

Aktivitete té rekomanduara kundra rrezatimeve jonizuese dhe rrezatimit ultraviolet (gé
vlerésohet té jené pérgjegjés deri né 3% té kancereve):

» Fugizim i kapaciteteve né sistemin shéndetésor pér késhillimin mbi rreziget e
ekspozimit ndaj rrezatimit ultraviolet dhe praktikat e shéndetshme lidhur me
géndrimin né diell. Trajnim dhe paisje me materiale ndihmése e mjekéve dhe
infermiereve té SHKP.

= Informim i publikut népérmjet fushatave sistematike mbi praktikat e shéndetshme
lidhur me géndrimin né diell, pérfshiré njé fokus i veganté pér graté e reja.
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Ndérgjegjésim i publikut dhe i autoriteteve pérgjegjése té standarteve té ndértimit mbi
rreziget e radonit. Avokati pér standarte té pérshtatshme ndértimi lidhur me mbrojtjen
nga radoni.

Fushaté ndérgjegjésimi me fokus profesionistét e shéndetésis€ mbi pérdorimin e
duhur té teknologjive diagnostikuese dhe trajtuese qé emetojné rrezatim.

Aktivitete inspektuese né mbéshtetje té zbatimit té ligjit mbi rrezatimet.

Aktivitete té rekomanduara kundér ndotjes mjedisore dhe faktoréve okupacionalé (qé
vlerésohet té jené pérgjegjés respektivisht pér 2% dhe 5% té kancereve):

Rishikim i standarteve, bazuar né eksperiencén e BE-sé, lidhur me ekspozimin dhe
monitorimin e Iéndéve kancerogjene né vendet e punés.

Aktivitete né mbéshtetje té inspektimit lidhur me ndotjen e mjedisit nga gaze dhe
grimca té rrezikshme.

Zgjerimi i sistemit t& monitorimit té ndotjes sé ajrit, me teknologjiné dhe mbulimin e
pérshtatshém té territorit té vendit.

Pérmirésim i sistemit t& monitorimit lidhur me arsenikun né ujin e pijshém.
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Tabela 7. Plani i Veprimit pér Parandalimin Parésor té Kancerit né Shqipéri

Burimet financiare

Faktorét Aktivitetet (né 000 Leké)
Fugizim i kapaciteteve né sistemin shéndetésor MSH, ISHP, 1,000 /vit
pér té ndihmuar ata qé duan t’a l1éné duhanin DSHP
Aktivitete né mbéshtetje té zbatimit té ligjit gé MEHDIS?I—TIE '
parandalon duhanpirjen pasive né mjedise publike Kon,1iteti ' 1 000 /vit
(fushata ndérgjegjésimi, masa administrative) Nd&rministror

Duhanpirja
Fushata publike pér parandalimin e duhanpirjes MSH, ISHP 4 000/vit
- s o . Komiteti
Rritja e métejshme e aksizés pér duhanin Nd&rministror -
Lajmérimet né paketat e duhanit duhet té béhen Komiteti :
mé efektive Ndérministror
Fugizim i kapaciteteve né sistemin shéndetésor MSH. ISHP
pér depistimin dhe trajtimin e ushqyerjes sé DSHI'D ' Pérfshiré tek rreshti i paré
gabuar dhe mbipeshés
Fushata ndérgjegjésimi né popullatén e
Ushgyerja e pérgjithshme me géllim promovimin e marrjes sé .
pabalancuar frutave dhe perimeve (té paktén 5 né dité) dhe bikSin) [EinlP L R
dhe mbipesha kontrollin e kalorive ditore
Aktivitete avokatie me politiké-bérés me géllim
futjen e kufizimeve mbi tregétimin e émbélsirave, | MSH, ISHP, 500
ushgimeve me yndyré té larté, ushqimeve me QSUT,
shumé kripé/konservanté dhe pijeve pér femijét
Fugizim i kapaciteteve né sistemin shéndetésor MSH. ISHP
pér depistimin dhe késhillimin mbi jetén DSHI-l’ ' Pérfshiré
Jeta sedentare | Sedentare
Fushata ndérgjegjésimi né popullatén e
pérgjithshme me géllim promovimin e MSH, ISHP 500 /vit
aktiviteteve fizike
Fugizim i kapaciteteve né sistemin shéndetésor MSH. ISHP
Alkooli pér depistimin dhe késhillimin mbi abuzimin me DSHI-l’ ' Pérfshiré

ool alkoolin
Aktivitete né mbéshtetje té ligjit & parandalon MSH. ISHP
konsumin e alkoolit nga fémijét dhe té rinjté DSHI5 ' 500 /vit

(fushata ndérgjegjésimi, masa administrative)
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Fushata publike pér parandalimin e abuzimit me

alkoolin, sidomos né té rinjté bikSin) [EinlP S
Brenda politikave kombétare té taksave duhen
béré pérpjekje pér rritjen e métejshme té aksizés MSH, MF -
pér alkoolin
Aktivitete brenda dhe jashté programit kombétar
té vaksinimit me géllim rritjen e mbulesés sé MSH, ISHP, 1,000 /it
Vi dh popullatés sé vaksinuar kundrejt virusit té DSHP
'Fuse..t e hepatitit B
agjentét e tjeré
biologjike Aktivitete promovuese mbi seksin e mbrojtur né
popullatén e pérgjithshme dhe né grupet me risk MSH, ISHP 1 000 /vit
té vecanté, pérfshiré té rinjté
Fugizim i kapaciteteve né sistemin shéndetésor
pér késhillimin mbi rreziget e ekspozimit ndaj MSH, ISHP, 300 Nvit
rrezatimit ultraviolet dhe praktikat e shéndetshme | DSHP
lidhur me géndrimin né diell
Informim i publikut népérmjet fushatave
sistematike mbi praktikat e shéndetshme lidhur MSH, ISHP 500 /vit
me géndrimin né diell
Rrezatimet . ] ] ]
jonizuese dhe Ndérgjegjésim i publikut dhe i autoriteteve MSH
rrezatimi pérgjegjése té standarteve té ndértimit mbi | SHP}ZMR
ultraviolet rreziget e radonit. Avokati pér standarte té Komiteti 500
pérshtatshme ndértimi lidhur me mbrojtjen nga ;
. Rrezatimeve
radoni
Fushaté ndérgjegjésimi me fokus profesionistét e
shéndetésisé mbi pérdorimin e duhur té MSH, ISHP/ 300 Mvit
teknologjive diagnostikuese dhe trajtuese qé ZMR
emetojné rrezatim
Aktivitete inspektuese né mbéshtetje té zbatimit MSH, ISHP/ 500 Jvit
té ligjit mbi rrezatimet ZMR
Rishikim i standarteve, bazuar né eksperiencén e MSH. ISHP
BE-sé, lidhur me ekspozimin dhe monitorimin e : ’ 500
o i . N N MPCS
Iéndéve kancerogjene né vendet e punés
) Aktivitete né mbéshtetje té inspektimit lidhur me MM. MSH
Ndotja ndotjen e mjedisit nga gaze dhe grimca té ISHI5 ’ 1 000/vit
mjedisore dhe rrezikshme
faktorét
okupacionalé Zgjerimi i sistemit t& monitorimit té ndotjes sé S (SR
ajrit, me teknologjiné dhe mbulimin e MM ' ' -
pérshtatshém té territorit té vendit
Pérmirésim i sistemit t& monitorimit lidhur me MSH, ISHP 5000

arsenikun né ujin e pijshém
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4.4. Zbulimii Hershém i Kancerit

4.4.1.

Pérzgjedhja e llojeve té kancerit qé do té pérfshihen né programet e zbulimit t& hershém duhet té
bazohet né kriteret e méposhtme:

e Incidencae larté

e Mundésia e zbulimit né njé stad té hershém (faza para-klinike)

e Mundésia e larté shéruese kur kapet né njé stad té hershém

e Mundésia e zbulimit me metoda jo-invazive (jo-agresive)

e Kostoja e ulét e metodave té depistimit

Nga 8 kanceret mé té pérhapur né Shqipéri, 4 prej tyre mund té zbulohen herét me metoda qé
varen nga stadi dhe niveli i burimeve né dispozicion: kanceri i gjirit, i mitrés, i lékurés dhe i
laringut/orofaringut.

Situata aktuale né Shqipéri nuk mund té mbéshtesé programe masive té depistimit té gjirit dhe té
mitrés: burimet né dispozicion jané té pakta, infrastruktura éshté e kufizuar dhe shumica e
kancereve té zbuluara jané té njé stadi té pérparuar (111/1V). Né kété situaté, “ulja e stadit” duke
rritur ndérgjegjésimin publik dhe trajnimi i personelit mjekésor mund té sillte njé impakt t& madh
mbi sémundjen dhe, prandaj, theksi duhet véné né edukimin shéndetésor dhe rritjen e
ndérgjegjésimit né popullatén dhe personelin mjekésor.

Pér kancerin e gjirit graté duhet té paisen me njohuri rreth gjirit, veté-ekzaminimit, si dhe rreth
veté-referimit tek mjeku né qofté se zbulojné ndonjé gjéndér. Nga ana tjetér, mamografia duhet
fokusuar né gjetjen e rasteve, késhtu gé depistimi duhet té€ pérdoret pér té konfirmuar praniné e
njé gjéndre gé éshté zbuluar nga gruaja (mbi 50 vje¢), ose nga specialisti.

Pér kancerin e mitrés, graté duhet té veté-referohen tek mjeku nése ka shenja paralajméruese té
gjakderdhjes pas kontaktit seksual, gjakderdhjes pas menopauzés dhe sekrecione me eré té kege.

Disa studime pilot jané kryer tashmé né Shqipéri me mbéshtetjen e Qeverisé Italiane (Provincés
sé Puglias), pér depistimin e kancerit té gjirit dhe atij t¢ mitrés. Né kuadrin e kétyre studimeve
pilot, grave mbi 40 vje¢ né Tirané u éshté ofruar Pap-testi falas.

Pér kancerin e laringut, veté-referimi tek mjeku i familjes duhet béré pas mé shumé se 1-2 javéve
nga ngjirja e zérit, ndérsa pér kancerin e lékurés subjektet duhet t&é mésojné té njohin shenjat e
rrezikshme té késaj sémundjeje.
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4.4.2.

Referimi i hershém, diagnostikimi dhe trajtimi i menjéhershém i kancerit té gjirit, t&€ mitrés, dhe
laringut/orofaringut jané mé té réndésishém sesa cdo lloj terapie e zbatuar né njé stad té
mévonshém té sémundjes.

Né vendin toné, duhet té kemi njé rritje sasiore né numrin e grave té ekzaminuara dhe kjo duhet
té reflektohet né zbulimin e hershem té kancerit té gjirit dhe té mitrés. Gjithashtu, duhet té kemi
edhe njé rritje t& numrit t& subjekteve té ekzaminuar pér zbulimin e hershém (né fazén para-
klinike) té kancerit té zorrés sé trashé dhe rektumit, kancerit té 1ékurés, té gojés etj.

Duhet théné se tashmé é&shté hartuar njé propozim konkret pér njé program depistimi kombétar
pér kancerin e gjirit dhe té mitrés. Eshté krijuar njé protokoll i detajuar pér programin e
depistimit duke marré né konsideraté ¢éshtje té tilla si zgjedhja e zonave pilote té depistimit,
grupet target (shénjestér), sistemi i referimit, kontrolli i cilésisé, etj. Né té néjtén kohé, njé
fushaté e edukimit dhe ndérgjegjésimit publik éshté realizuar pér té mobilizuar popullsiné target
(shénjestér) gé té marré pjesé né programin e depistimit. Zhvillimi i programit éshté mbéshtetur
népérmjet trajnimit té personelit jashté vendit lidhur me metodologjiné e organizimit té
citopatologjisé dhe mamografisé, si dhe vizita té konsulentéve té huaj né Shqipéri gé kané
asistuar né fillim té programit té depistimit pérfshi kétu edhe vlerésimin e kétij programi.

Né Tabelén 8 paragitet né ményré té pérmbledhur strategjia e zbulimit té€ hershém té kancerit:

Tabela 8. Véshtrim i pérgjithshém i strategjisé sé zbulimit té hershém té kancerit

Synimi Strategjia Pérgasja Kosto
Fushaté e Konsulencé e Konsulent ndérkombétar
ndérgjegjésimi publik ndérkombétare

rreth shenjave té e Prodhim i materialeve té edukimit

hershme dhe té
shérueshmérisé sé

e Hartimi i materialeve té

informuese dhe gasjeve *  Ndjekja e fushatave

K?szrri] i kancerit }é?}rs gf?k?irlfepmvuar te e Monitorimi dhe vlerésimi
gjiritdhe i
itres tek Sigurim i Klasifikimit uniform | o Exspert lokal
kancer,et . TNM té tumoreve té synuara S )
l&kurés né Hartimi i treguesve para dhe gjaté fushatés e Pérdorim i regjistrit té kancerit
popullatén e pér r"nc_mitorim dhe
pérgjithshme vlerésim Test pér njohurité, géndrimet

dhe praktikat para dhe pas Ekpert lokal

fushatés

Studime pilote pér
depistimin me
mamografi dhe

Ekspertizé ndérkombétare me | BE dhe Qeveria Italiane
mbéshtetjen e Qeverisé
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depistimin citologjik Italiane
pér kancerin e mitrés

Pérgatitja e njé
propozimi pér
depistim kombétar t¢ | Konsulencé ndérkombétare Partneré ndérkombétaré
kancerit té gjirit dhe
kancerit té mitrés

4.4.3.

Mé poshté, pasqyrohet i ploté plani i veprimit pér kanceret e traktit riprodhues:

PLANI | VEPRIMIT TE KANCEREVE TE TRAKTIT RIPRODHUES

Targetet - deri né vitin 2015

e Té mbahet niveli i mortalitetit t€ standartizuar nga kanceri i Gjirit né nivelet e vitit 2006 (22/100 000 —
vlerésim)

e T& ulet niveli i mortalitetit té standartizuar nga kanceret e qafés sé mitrés me 5% krahasuar me nivelin e vitit
2006 (5.5 / 100 000 — vlerésim)

e Mbulimi me shérbime parandalimi dhe trajtimi te kancerit té traktit riprodhues té ofrohet né 12 qarget e
vendit

e T& jeté vendosur Programi Kombétar pér Kontrollin dhe parandalimin e kancerit té gafés sé mitrés

Ndérhyrjet , In_dlkatorf:t . I?ers_ong? Afatet Kohore Buxheti
(pér matjen e ndérhyrjes) pérgjegjés

Objektivi 1: Vendosja e njé programi kombétar qé ka pér géllim té reduktojé incidencén dhe vdekshmériné e
grave gé zhvillojné kancer té gjirit dhe kancer té qafés sé mitrés

Koordinimi i Numri shérbimeve pér MSH 2010-2015 Pa kosto
shérbimeve té parandalimin e kanceritt&¢ | ISHP

parandalimit té kancerit | ofruara nga shérbimet e QSuUT

té traktit riprodhues me | shéndetit riprodhues OJF

programe té tjera gé Donatoré

ofrojné shérbime
shéndetésore pér gruan,
p.sh. programet e
shéndetit amtar,
planifikimit familjar, etj.

Numri aktiviteteve té

E]ciurlgrr]glégil:]tél IekUt lidhur kryera pér edukimin e MSH 2010-2015 48050000
parandalimit té kétyre publikut ISHP
kancereve Media

OJF
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Donatoré

Numri i grave té depistuara

ﬁrérlttga:/ zsgﬁ]rt?:/ae r:z zonat pér kancer té traktit MSH 2010-2015 48050000
probleme social- riprodhues ISKSH
ekonomike pér té rritur . . ISHP
akcesin né shérbimete | Numri grave né zona me
parandalimit dhe probleme social- . QSUT
skrinimit té kancerit ts | ekonomike gé frekuentojng | o
traktit riprodhues shérbimet e parandalimit )
dhe skrinimit té kancerit Donatoré
Edukimi dhe trajnimi i i:l:.r:]]l:;rpersonellt ® MSH 2010-2015 3700 000
profesionistéve né té ! Qendra edukimit
gjitha nivelet e kujdesit o .
pér parandalimin e Numri trajnimeve te kryera | ne vazhdim
kancerit pérfshiré edhe ISHP
aftésité pér komunikim QSUT
OJF
Donatoré
T A Sistemi i skrinimit,
Skrinimi, menaxhimi i menaxhimit, sigurimit t& MSH 2010-2015 1100 000 000
5 testove ¢ skrinmit | GIESEE Qendra ecukimit
pér kanceret e gjirit dhe N vazhdim
té qafés sé mitrés né ISHP
shérbimet e kujdesit
shéndetésor parésor dhe QSUT
spitalor OJF
Donatoré
Vendosja e njé sistemi séﬁg(':‘s'u'rsu“’eja“ces : MSH 2010-2015 3800 000
survejance pér kapjen, .
ndjekjen dhe vlerésimin nQ.egcggahg?mUk'm't
e kancereve
ISHP
QsSUT
OJF
Donatoré
Krijimi i koalicionit dhe | Fartnershipetekrijuara | o 2010-2015 Pa kosto
partnershipit midis -
institucioneve gé Segcg;g?mumm't
ofrojné shérbime
parandalimi publike dhe ISHP
private, trajtimi té
kancerit, donatoréve dhe QSUT
partneréve kombétar e OJF
ndérkombétar dhe )
Donatoré

shoqérisé civile
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S . Numri shérbimeve
Rishikimi dhg hEQJB... € parandaluese, depistuese MSH 580 000
pengesave ligjore qé ISKSH
parandalojné zgjerimin oL . Lo
e shérbimeve depistuese | Perdindja e vajzave téreja | gyt
e parandaluese lidhur dhe grave té depistuara
me kéto dy kancere tek ISHP
vajzat e reja dhe graté e Donatoré
moshés riprodhuese
Total 1264 389 000

Objektivi 2: P&rmirésimi

i akcesit dhe cilésisé sé shérbimeve parandaluese, depistuese dhe trajtuese té

kancereve té traktit riprodhues
Hartimi dhe zbatimi | ~rotokollete MSH 2010-2013 520 000
pérfunduara
protokolleve dhe Fakulteti i
standarteve Kklinike pér Miekésisé
diagnostikimin dhe )
trajtimin e kancerit té ISHP
traktit riprodhues QSUT
Donatoré
Pérmirésimi/zgjerimi i Numri i shérbimeve | MSH 2010-2015 13000 000
shérbimeve citologjike citologjike pér Fakulteti i
pér skrinimin e kancerit | skrinimin e kancerit Mickésisé
té traktit riprodhues té traktit riprodhues )
ISHP
QsSUT
Donatoré
T Numri i pajisjeve dhe
Ofrlml i pajisjeve dhe misteve té ofruara MSH 2010-2015 1537 000 000
mjeteve pér institucionet ISKSH
e KSHP pér depistimin
pér kancer té traktit OJF
riprodhues Donatoré
(mamografia, pap testi) ohatore
Totali 1 628 046 000

Objektivi 3 : Edukimi dhe promocioni shéndetésor mbi kanceret e traktit riprodhues, né vecanti té gjirit dhe
gafés sé mitrés; rreth parandalimit, mjekimit diagnozés, trajtimit, mbéshtetjes psiko-sociale dhe rehabilitimit, né
meényré geé té rritet ndérgjegjésimi pér té kérkuar kujdes shéndetésor parandalues

Edukimi, informimi,
késhillimi dhe
promocioni shéndetésor
qé té nxiten graté té
kapércejné pengesat pér
depistim (duke pérfshiré
frikén nga diagnoza e
kancerit, mungesén e
akcesit ndaj shérbimeve

Numri aktiviteteve

edukim, informim, MSH
késhillimit dhe ISHP
promocionit

shéndetésor gé nxisin QSUT
graté té kapércejné Donatoré

pengesat pér skrinim

2010-2015

3100000
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shéndetésore té
depistimit, pengesat
financiare dhe sociale
né familje, etj.) dhe té
kuptojné mbi pérfitimet
dhe pérparésité e kapjes
sé hershme té kétyre dy
kancereve

Rritja e ndérgjegjésimit

Numri aktiviteteve

té publikut lidhur me promocionale pér MSH 2010-2015 1210000
kanceret e traktit ndérgjegjésimin e ISHP
riprodhues si njé publikut lidhur me SUT
problem prioritar pér kanceret Q
shéndetin publik Media
Donatoré
Krijimi i shérbimeve t& | Numri i shérbimeve
mbéshtetjes qé té mbéshtetjes té MSH 2010-2015 103 680 000
plotésojné nevojat unike | grave ée prekuranga | ISHP
té grave té prekuranga | kanceri i gjirit dhe i ISKSH
kanceri i gjirit dhe i gafés sé mitrés
gafés sé mitrés QSUT
Donatoré
Edukimi dhe Numri i aktiviteteve
promocioni shéndetésor | promocionale té MSH 25500 000
nga shérbimet e KSHP kryera nga shérbimet | ISHP
rreth organeve té e KSHP
sistemit riprodhues dhe QSUT
sémundjeve té tyre OJF
Donatoré
T, Numri i
:\:jiiir}llgrln Iurr]1]i(taeti Komuniteteve, MSH 2010-2015 900 000
mbéshtetés té grave me ?guez\\jg mbéshtetése | ISHP
kancer té gjirit dhe g QSUT
kancer té gafés sé
mitrés. OJF
Donatoré
Totali 27 720 000

Objektivi 4: Zhvillimi i njé infrastrukture shéndetésore dhe i sistemeve té referencés per depistimin, diagnozén
dhe trajtimin e kancerit té traktit riprodhues duke filluar nga niveli i kujdesit shéndetésor parésor dhe mé pas

shérbimet e tjera.

Ndértimi i udhézimeve
dhe standarteve
kombétare té depistimit
si dhe atyre té
diagnostikimit e
trajtimit pér kanceret e
traktit riprodhues

Udhézuesit,
standartet e
pérfunduara

MSH
ISHP
QSUT
OJF

Donatoré

2010-2015

1210000
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Pércaktimi i shérbimeve | Numri i shérbimeve
té depistimit qé duhen gé plotésojné kriteret MSH 2010-2015 710000
ofruar né tre nivelet e e performancés dhe ISHP
kujdesit shéndetésor cilésisé pér skrinimin
parésor, dytésor, tretésor | dhe ndjekjen pér QK Standarteve
té cilat duhet té kené kanceret e traktit QSUT
akces pér té gjitha graté | riprodhues F
né nevojé 0J
Donatoré
Sigurimi i cilésisé sé fmﬁmtetee MSH 2010-2015 Pa kosto* e lidhur
shérbimeve ) me objektivin me
shéndetésore té percaktuara ISHP lart
skrinimit dhe ndjekjes QK Standarteve
pér kanceret e traktit
riprodhues QSUT
OJF
Donatoré
Pércaktimi i ményrave | Meryrate financimit |, 2010-2015 710000
té financimit té Y (€ shpenzimeve té
shpenzimeve t& percaktuara ISHP
nevojshme pér ISKSH
shérbimet qé ofrojné
depistim, diagnistokim QSUT
dhe trajtim té kancereve OJF
té traktit riprodhues )
Donatoré
Totali 2761500

Objektivi 5: Pérmirésimi i njohurive, aftésive e praktikave té punonjésve té shérbimeve shéndetésore té té gjitha
niveleve té kujdesit lidhur me kanceret traktit riprodhues, né drejtim té parandalimit, depistimit, diagnostikimit,
trajtimit, rehabilitimit, pérmirésimit té cilésisé sé jetés sé pacientit, mbéshtjetjes psiko-sociale, dhe kujdesit

paliativ.

Trajnimi i njé rrjeti té Numri trajnimeve té
gjeré punonjésish té kryera MSH 2010-2015 3500000
kujdesit shéndetésor ISHP
duke filluar nga niveli i | Numri personelit t& .
KSHP- MF, infermiere, trajnuaf andra e.dUk'm't
radiologét, laborantét né vazhdim
dhe citologét — mbi rolin QSUT
qé ato kané né kapjen
dhe diagnostikimin e OJF
hershém té kancereve té Donatoré
gjirit dhe té qafés sé
mitrés
Trajnimi i obstetér- Numri i trajnimeve té
gjinekologéve pér kryera MSH 2010-2015 3540 000
marrjen e citologjisé pér ISHP
pap testin Numri personelit té Qendra edukimit
trajnuar né vazhdim

36




QSUT
OJF

Donatoré

Kosto total 7 392 000

Objektivi 6: Mbledhja dhe monitorimi i vazhdueshém i informacionit nga shérbimet shéndetesore publike dhe
private lidhur me numrin e rasteve té reja, rasteve té trajtuara, vdekjeve nga kanceret e gjirit dhe té gafés sé
mitrés, dhe analizimi i tyre

Sistemet e
survejances sé té MSH 2010-2015 1500000

survejance té rregullt qé . ~

té vlerésojé magnitudén Sgﬁgz\éﬁ atre a ISHP
aktuale dhe gravitetin e QSUT
kétyre kancereve,

evolucionin e OJF
mundshém né té Donatoré
ardhmen, té ofrojé
informacion mbi
prevalencén dhe trendet
e faktoréve risk, té
monitorojé efektet e
parandalimit, kapjes sé
hershme/skrinimin,
trajtimin dhe kujdesin
paliativ

Vendosja e njé sistemi

Sistemi i pércaktuar

Vendosja e njé sistemi MSH 2010-2015 500 000
lokal dhe rajonal

monitorimi pér ISHP
mbledhjen e té dhénave QSUT
népérmjet regjistrit

kombétar pér kanceret OJF
Donatoré
Pércaktimi i standarteve | NUmri standarteve té MSH 2010-2013 200000
dhe formateve vendosura
kombétare pér té ISHP
siguruar mbledhjen né QSuUT
kohé dhe me cilési té té )
dhénave né rregjistrin e Donatoré
kancereve
Kosto total 2310 000

Objektivi 7: Nxitja, mbéshtetja, zhvillimi i bashképunimit midis aktoréve té ndryshém duke perfshiré politiké-
bérésit, punonjésit e kujdesit shéndetésor, grupe shogatash vullnetare, komunitetet, mediat, grupet e biznesit, pér
ndérgjegjésimin pér kanceret e traktit riprodhues

Numri i aktiviteteve
promocionale té MSH 2010-2015 1 250 000

kryera ISHP

Aktivitete promocionale
né media pér
ndérgjegjésimin ndaj
praktikave té depistimit
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midis té gjitha grave; QSUT
ofrimi i depistimit né Media
grupe popullate gé jané
té véshtira per t’u arritur OJF
(graté né zona rurale, )
apo me probleme social- Donatoré
ekonomike)
o Numri i
E(;g?:rzr:gvle konferencave dhe MSH 2010-2015 10 000 000
. . takimeve shkencore | ISHP
trajnimeve, takimeve t& kryera
shkencore me grupe té QSuUT
caktuara té interesit .
(media, grupe biznesi, Media
OJF, etj.) lidhur me OJF
problemet e kancerit t& )
gjirit dhe gafés sé mitrés Donatoré
Kosto total 11 812 500
TOTAL KANCERE 2,932,618,500
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4.5. Diagnoza dhe Terapia e Kancerit

4.5.1.

Zbulimi dhe trajtimi i hershém mbetet strategjia mé premtuese pér arritjen e objektivave té
synuara né uljen e vdekshmérisé nga kanceri.

Shérbimi onkologjik né Shqipéri has probleme né plotésimin e nevojave pér arsye té teknologjisé
Jo té pérshtatshme dhe trajnimit té pamjaftueshém té personelit mjekésor. Kéto nevoja pritet té
rriten me shtimin progresiv té rasteve me kancer né vendin toné.

Pérmirésimi i shérbimeve té diagnostikim-trajtimit bazuar né protokolle shkencore éshté
thelbésor pér diagnostikimin efektiv té kancerit per t’a zbuluar até mundésisht né stadin e
hershém té zhvillimit té tij, si dhe né pércaktimin e stadit dhe trajtimin e duhur té kancerit
(pérfshiré edhe radioteraping). Né té pérfshihen si prezantimi i metodave dhe teknologjisé sé
duhur (paisjet), ashtu edhe trajnimi i duhur dhe i vazhdueshém i specialistéve (mjeké, teknike,
etj.) pér té béré mé té mirén e mundur né pérdorimin e teknologjisé .

Theksi duhet véné né triazhimin e pacientéve né 3 grupe: (i) té shérueshém (duke pérdorur
protokollet standarte té terapisé, ku pérparési mund té jeté vénia né dispozicion e sasive té
mjaftueshme té ilaceve pér kété grup); (ii) jo té shérueshém (vetém kujdes qetésues, duke
shmangur terapité e shtrenjta jo-efektive) dhe; (iii) té tjerét (ku terapité e zakonshme nuk duhen
zbatuar derisa nuk ka efekt kurativ té provuar dhe shpesh éshté e kushtueshme dhe me shkallé té
larté sémundshmérie, mund té ofrohet kujdes paliativ).

Pas diagnostikimit, pacientét duhen paré nga njé ekip multi-disiplinor me specialisté té trajnuar,
pérfshiré edhe ata té kujdesit paliativ. Mjekét duhet té mésohen “té japin lajmet e kéqgija”, pér té
filluar sa mé shpejt té jeté e mundur t’u japin pacientéve diagnozat e tyre, duke i’u théné té
vértetén (pér momentin, mjekét tané nuk ndjehen rehat me kété dhe nga piképamja kulturore
eshte e pa pranueshme pér ta), si dhe parimet efektive té getésimit t&¢ dhimbjeve. Eshté e
nevojshme té arrihet né njé formim té miré universitar dhe mésime prané té sémurit pér mjekét,
vecanérisht pér mjekét e familjes dhe té atyre onkologé.

Ngritja e kapaciteteve té reja té radioterapisé duhet lidhur me kérkimet pér referim/diagnostikim
té hershém té kancereve té shérueshém. Duhet krijuar njé listé esenciale e barnave citostatike pér
kancerin e cila té zbatohet rigorozisht si dhe té rishikohet e pérmirésohet kohé pas kohe. Ményrat
e trajtimit té sofistikuar me rezultate té pa provuara ose té dyshimta duhen riparé me kujdes nga
njé grup bashképunues dhe multi-disiplinor mjekésh sepse ato mund té cojné né humbje
burimesh dhe ezaurim fondesh dhe prandaj duhen shmangur.

Pérpjekjet kombétare pér pérmirésimin e terapisé duhet detyrimisht té lidhen me kérkimet pér
zbulim dhe referim té hershém té pacientit, ulje e stadit té kancereve né momentin e diagnozés pér
njé rritje té shérueshmérisé, duke pérmirésuar hap pas hapi radioterapiné dhe kujdesin paliativ,
pra pérkujdesje si pér vendosjen e diagnozés ashtu edhe pér pacientét né njé stad té pashérueshém.
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4.5.2.

Bazuar né té dhénat e dhjetévjecarit té fundit (t& pérftuara nga regjistri gendror i Spitalit
Universitar “Néné Tereza” né Tirané), ka rreth 4000-4500 raste té reja kanceri né vit. Aktualisht,
burimet né dispozicion pér luftén kundér kancerit né vendin toné pérfshijné sa mé poshté vijon:

Institucionet: Shérbimi Kombétar i Onkologjisé éshté pjesé e Spitalit “Néné Tereza” dhe i
vetmi institucion publik i specializuar né vend, me njé ekip multi-disiplinor i cili meret me
diagnozén dhe trajtimin e kancerit. Ky shérbim ka 111 shtretér, 31 mjeké dhe pérbéhet nga
pavionet e kirurgjisé (ku operohet gjiri, zorra e trashé dhe rektumi, indet e buta dhe kocka,
testet, lékura dhe melanoma), radioterapisé, kemioterapisé, anatomisé patologjike, si dhe
radiologjisé diagnostike. Klinikat Universitare brenda Spitalit Néné Tereza jané: Kirurgjia e
Pérgjithshme, Urologjia, Kirurgjia e Toraksit, Otorinolaringologjia, Kirurgjia Maxilo-Faciale
dhe Neuro-Kirurgjia. Kéto shérbime ofrojné kryesisht trajtim Kirurgjikal pér tumoret e barkut,
rrugéve urinare, mushkérive, kokés, gafés, si dhe té trurit.

= Spitalet rajonale: pergjithesisht nuk jané té paisura né ményré bashkékohore dhe kané
personel mjekésor mé pak té kualifikuar pér diagnostikimin dhe trajtimin e kancerit.

= Qendrat Shendetesore té Kujdesit Shendetesor Parésor dhe Poliklinikat e Specialiteteve:
né Tirané dhe né gjithé gytetet e vendit ka gendra té tilla pér pacienté té cilét paragiten
fillimisht pér arsye diagnostikimi té kancerit. Né kéto shérbime jané té pérfshiré
gjithashtu edhe sektoré pér pacienté ambulatoré té diagnostikuar dhe trajtuar me kancer
(Punkte Onkologjike). Kéto shérbime ekzistojné né qytetet mé kryesore té vendit
(Tirang, Durrés, Shkodér, Fier, Lezhg, Elbasan, Krujé, Vloré, Kavajé, dhe Korgé).

= Shérbimet private: ekziston vetém njé gendér spitalore komplekse private né Tirang,
Spitali Hygeia, i cili ofron me cilési té larté njé shérbim kompleks multi-displinar né
onkologji pérfshiré edhe radioterapiné me 2 akseleratoré linear, por ku ¢do gjé béhet
kundrejt pagesave té drejtpérdrejta nga ana e pacientéve. Spitali Amerikan ofron
gjithashtu njé shérbim modern diagnostik si dhe mjekim me kirurgji e kimioterapi,
gjithashtu kundrejt pagesave té drejtpérdrejta nga ana e pacientéve.

Medikamentet: pérbéjné njé shpenzim shumé té madh pér sistemin toné shéndetésor. Pér mé
tepér, ende sot éshté e pagarté nése pérdorimi i tyre arrin efektet e duhura shéruese sepse
shumica e pacientéve diagnostikohen né njé stad té pérparuar té sémundjes. Prandaj, duhen
hartuar politika té garta pér pérdorimin e kétyre medikamenteve dhe se cilat nga kéto duhen
pérdorur, duke zgjedhur kur éshté e mundur ato mé kosto-efektivitet dhe duke i dhéné
pérparési medikamenteve kurative té provuara. Kostoja e citostatikéve pér mjekimin e
kancerit aktualisht éshté njé nga kostot mé t€ médha pér gevering, 4 milion dollaré dhe
rezultatet e arritura nga ky shpenzim nuk jané té garta. Sipas pérparésisé, medikamentet
kundér kancerit mund té ndahen né grupet e méposhtme:
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= Kanceret e kurueshme dhe ato kancere ku shkalla e kosto-pérfitimit favorizon garté
mjekimin me barna anti-tumorale dhe gé mund t& menaxhohen ashtu si¢ duhet me
regjim trajtimi bazik bazuar né relativisht pak barna, dhe té cilat gjenden né treg me
kosto relativisht té ulét si preparate xhenerike. Disponibiliteti i gjeré i kétyre barnave
duhet té jeté prioriteti numér njé i politikés mjekésore.

=  Grupi i dyté i barnave mund té keté disa avantazhe né situata té caktuara klinike.

= Bazuar né evidencat aktuale, barnat e grupit té treté (barnat e reja) jané gjykuar si
aktualisht jo esenciale pér njé efektivitet real né kujdesin kundér kancerit. Mjaft barna
té reja kundér kancerit jané futur né treg né njé ményré “agresive”, por shumica e tyre
jané té kushtueshme dhe me pérfitime té kufizuara. Pér t’i rezistuar trysnisé pér “barnat
mé té fundit” duhen hartuar politika té garta pér garantimin fillimisht té ekzistencés sé
barnave esenciale té miratuara.

4.5.3.

Medikamentet pérfagésojné njé shpenzim t& madh pér sistemin toné shéndetésor. Pér mé tepér,
nuk éshté ende e sigurté nése pérdorimi i tyre arrin efekte kurative efektive pér shkak té stadit té
pérparuar té shumicés sé pacientéve né momentin e diagnozés. Prandaj, duhet té hartohen politika té
garta pér pérdorimin e kétyre medikamenteve me prioritet absolut pérdorimin e barnave xhenerike
kosto-efektive, duke i dhéné pérparési barnave kurative té€ provuara. Pér t’i béré ballé trysnisé sé
“barnave mé té fundit” (shumé té shtrenjta) t€ promovuara né ményré agresive nga industria
farmaceutike dhe né konferenca ndérkombétare, té kérkuara edhe nga Shqiptarét té cilét mjekohen
jashté vendit e gé kthehen né shtépi pér té vazhduar kurimin e nisur, duhet té hartohen politika té
garta pér t& mos pérdorur kéto medikamente derisa té keté njé disponueshméri té medikameteve
esenciale t¢ miratura. Ndérsa, kujdesi paliativ duhet té ofrohet menjéheré gé né momentin e
vendosjes sé diagnozeés.

454,

e Zhvillimi i shpejté i burimeve njerézore me specialisté té fushés.

e Pérmirésimi i teknologjisé pér patologjiné (anatominé dhe patologjing), diagnostikén
imazherike dhe laboratorike, si dhe radioterapiné.

e Standartizimi i terapisé népérmjet pérshtatjes dhe pérhapjes sé protokolleve té zgjedhura
(pér diagnozé dhe terapi) pér format me incidencén mé té larté té kancerit né vend.

e Dhénia e mundésive mjekéve pér pérdorimin e manualeve kryesore diagnostiko-kurative té
nxjerra nga institucionet mé prestigjioze anti-kanceroze rajonale, té shogatave onkologjike
Ballkanike, Mesdhetare, Europiane dhe Amerikane.

e Vendosja e metodave té garta té referimit, pikave fokale dhe triazhimi i mundshém,
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e Hartimi i indikatoréve dhe sistemeve pér matjen e impaktit té kujdesit t€ pérmirésuar ndaj
kancerit.
e Hartimi i njé politike té garté medikamentoze kosto-efektive dhe sigurimi i barnave té
zgjedhur pér té gjithé pacientét dhe gjaté gjithé vitit.

Mé poshté pasqyrohet né ményré té detajuar plani i rekomanduar i veprimit pér trajtimin e
kancereve né vendin toné:

Synimi Strategjia Pérgasja Kosto Koha
Rifreskimi i Krijimi i kurrikulave te vecante Pa kosto 2011-13
kurrikulave pas per radioterapi e onkologji
Universitare. mjekesore 5vjet, dhe laboranteve
Krijim gadual i ne radioterapi
pozicioneve per fugine
punetore te duhur jo Rritja e numrit te stazhiereve dhe | Te perfshire ne 2011-15
vetem njerezve te trajnuar ne pozicionet | projekte me
ne Tirane por edhe ne e meposhtme: radioterapiste; IAEA dhe

A rrethe te tjera dhe onkologe mjekesore; fizikante Qeverine

Zhvilimi i L . S S .
burimeve trajnim i vazhdushem mjgke_sore, mjeke te kujdesit shqiptare
- paliativ; anatomopatologeve
njerezore
Laborante te radioterapise;
infermiere per CT, infermiere per
kujdes paliativ; punonjes sociale
Ture studimi dhe trajnim ne Kerkim
metoda te ndryshme diagnostike sponsoresh per
dhe trajtim te mbuluar kostot
QSUT-Inst. Kmb. Kanc | Projekte me IAEA dhe geverine 4.5 milion Euro 2012
- 2Linac+2 Bunkere shqptare si edhe probabilisht 500.000 Euro 2012
-1 CT Sim Big Bore mbeshtetes te tjere 1.5milion Euro 2012
-1 IMR 230.000 Euro 2011
-2 Second 3 D- T.P.S. 200.000 Euro 2011
-Permirsim i teknol. 100.000 Euro 2011
per sect, Anat.Pat
Futja e Rec.Horm. dhe
IHC
R Krijimi i dy gendrave Projekte me IAEA dhe geverine Rreth 10 million 2013 - 2015

kompetente per
trajtimin e kancerit ne
dy Spitale Rajonale,
eventualisht Durres dhe
Shkoder.

Ato te perfshijne: Onk.
Mijekesore, Kirurgji,
Radioterapi,

Anat.Pat, Paliacion

shqptare probabilisht mbeshtetes
te tjere

Euro
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Disponushmeria

Krijimi i nje liste te
baranve esenciale me
pedorimin e barnave

Perfshirje ne listen kombetare te
barnave

7 milion Euro

2012

e barnave - .
gjenerike sa here qe
eshte e mundur
Politike e Sigurimi i fondeve per
kujdesshme kuota kombetare per Lista
ndaj barna esenciale Dheni id K iale d
marketimit te disponueshme gjate 1enia e evidencave te sakta . esenciale do
aqresiv per te vitit Ministrise se Shendetesise lidhur Duke pasur nje te rifreskohet
fl?tur bF;rna te | Pas hartimit te nie me semundshmerine dhe politike te garte te rregullisht
reja pak politike te barna \fe vdekshmerine nga tumoret, barnave do te kete per te
efektive, bazuar | kosto efektive te (Nepermjet Regj. kursi_me te perfshire .
ne fondét gedo | tentohet te sigurohet Komb.Tumoreve) konsiderueshme barna te reja
jape shteti per disponueshmeria e kurative
sektorin barnave te perzgjedhura
shendetesor
Pershtatja e
protokolleve te trajtimit
per diagnoze dhe
terapi) per shumicen e . . .
. kancerve me te Perkthlm ne shqip dhe perhapje e Perkthim, adaptim Qe nga 2010
Terapiae udhezimeve. L - .
. zakonshme A . . dhe printim dhe rifreskim
standartizuar S Instituti Kombetar i Kancerit
Publikim te manualeve vazhdueshem
kryesore per
onkologjine klinike
dhe stadeve patologjike
te tumoreve ne shqip
Permiresim i cilesise Hartim indikatoresh dhe sisteme Prei 2010
Permiresim i Monitorim dhe per matje te impaktit per Per t’u vleresuar dheJ ne
perkujdesjes veresim periodik permiresimit te kujdesit te vazhdim
kancerit
Vendosja e metodave e
. S Identifikimi i gendrave
Paciente ge te garta te referimit i . .
vijne pasq (qgnder telefonimi) dhe kompetente ne te gjithe vendin ku Prej 2010
fushatave te pikave fokale per pacientet duhet te referohen dhe Per t’u vleresuar dhe ne
zbulimit te Mijeket e Pergjithshmes perhg_pja e listes tek Mjeket e vazhdim
hershem si referim dhe triazh te Pergjithshem

mundur
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4.6. Kujdesi Paliativ

4.6.1.

Kujdesit paliativ, i cili pérfshin kontrollin e dhimbjes dhe kujdesin pér rastet terminale, duhet t’i
jepet njé perparési e larté, sepse pjesa mé e madhe e pacientéve me kancer jané té pakurueshém. Ky
kujdes duhet té pérfshihet né té gjitha veprimtarité dhe nivelet e kontrollit té kancerit, gé¢ nga
momenti i diagnostikimit deri né momentin e kujdesit né shtépi. Sé fundi, népérmjet
institucionalizimit té Kujdesit Paliativ né programin e kontrollit té kancerit, ai duhet té pérhapet dhe
té béhet pjesé e Planit Kombétar té Shéndetit, i cili mbulon té gjithé personat né nevojé, sic jané té
moshuarit né prag té vdekjes, pacientét me HIVV/AIDS dhe subjektet me sémundje kardiovaskulare.

Vémendja duhet té pérgéndrohet né komponentét e méposhtém:

= Edukimin, i cili nénkupton trajnimin e trajnuesve, trajnimin e mjekéve gjaté kujdesit pér
pacientin si edhe pérfshirjen e Kujdesit Paliativ dhe té Lehtésimit t¢ Dhimbjes né
kurrikulat universitare pér mjekét e familjes, infermieret dhe farmakologét klinicisté.

= Politikat/rregulloret e medikamenteve, té cilat shérbejné pér té pérballuar rritjen e
kuotave té International Narcotics Control Board (INCB), pér medikamentin gjenerik
Morfiné me clirim té shpejté dhe té ngadalshém dhe ky té jeté i disponueshém né
sistemin e kujdesit shéndetésor dhe njékohésisht té gjenden rrugét dhe t€ mundésohet
lehtésimi pér dhénien e recetave me géllim gé té gjithé mjekét e familjes té jené né
gjendje qé té japin receta.

= Kujdesi paliativ duhet té integrohet né sistemin e kujdesit shéndetésor né té gjitha nivelet,
duke pérfshiré edhe kujdesin né shtépi.

Eshté pérllogaritur qé vdekshméria nga kanceri né vendin toné éshté rreth 3000 vdekje nga 4000-
4500 raste té reja té zbuluara ¢do vit. Kjo do té thoté se mbi 75-80% e rasteve arrijné né njé fazé
shumé té pérparuar té sémundjes ku shanset pér shérim pérfundimtar jané té pakta. Né spitalet
publike mungojné strukturat e duhura lidhur me kujdesin paliativ dhe 95% e pacientéve
preferojné té vdesin né shtépi. Si rrjedhojé, pérmirésimi urgjent i situatés sé Kujdesit Paliativ
duhet té trajtohet dhe t’i vihet theksi si njé problem i madh pér strukturat publike té kujdesit
shéndetésor.

Si pérfundim, pérmirésimi i cilésisé sé jetés pér pacientét me kancer né gjendje terminale,
lehtésimi i dhimbjes dhe i simptomave té tjera, dhe problemet psikologjike, sociale dhe
shpirtérore té lidhura me sémundjen dhe trajtimin e saj duhet té jené pérparési.
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4.6.2.

Kujdesi Paliativ mund té konsiderohet aktualisht si njé nga format mé té vjetra té kujdesit
mjekésor. Pér shekuj té téré, deri né zbulimin e antibiotikéve, mjekésia synonte zbutjen e
vuajtjeve dhe dhimbjeve me mjete empirike. Q& nga shekulli XX-t€, mjekésia éshté dominuar
nga suksesi farmakologjik dhe teknologjik, duke u pérgéndruar vetém né progedurat kurative dhe
mjekésore strikte. Cmimi pér té gjitha arritjet ishte, pér fat té keq, mbi realitetin e sémundjeve
ende té pashérueshme dhe duke neglizhuar nevojat komplekse té pacientéve té pashérueshem dhe
gé jané drejt vdekjes. Si pérgjigje, vitet 1960 shénuan lindjen e “kujdesit paliativ” dhe njohjen
graduale, zyrtare té saj né mbaré botén si njé disipliné e re mjekésore.

Kujdesi paliativ thekson aspektet psiko-emocionale, shpirtérore dhe sociale té njeriut, po aq té
réndésishme sa ato fizike, duke ofruar njé model te trajtimit térésor.

Sipas Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé, “Kujdesi Paliativ éshté kujdes aktiv dhe total i
pacientéve, sémundja e té ciléve nuk i pérgjigjet mé trajtimit kurativ”,

Kontrolli i dhimbjes, i simptomave té tjera dhe problemeve psikologjike, sociale dhe shpirtérore,
jané me réndési té dorés sé paré. Qéllimi i kujdesit paliativ éshté arritja e cilésisé mé té miré té
jetés pér pacientét dhe familjet e tyre.

Fillimisht, Kujdesi Paliativ kishte pér gellim (jo rastésisht) mbéshtetjen e pacientéve me kancer
né faza té avancuara dhe terminale té sémundjes sé tyre, pérderisa kanceri éshté, né mbaré botén,
njé nga shkaget kryesore té vdekjes. Kujdesi paliativ ka ndryshuar perceptimin e semundjes duke
béré profesionistét mjekésoré té pranojné pérgjegjésité pér té transformuar pjesén e fundit té jetés
sé pacientit né njé kohé komforti dhe dinjiteti.

Pér shkak té njé fillimi té fshehté dhe té ngadalshém, evolucionit pa simptoma, kanceri mé
shpesh zbulohet né fazat e avancuara. Né vendet né zhvillim, shumica e rasteve diagnostikohen
né faza té vona té sémundjeve (Il dhe 1V), kur shanset pér shérim dhe mbijetesé jané té
kufizuara dhe prandaj kujdesi paliativ dhe kontrolli i dhimbjeve jané e vetmja mundesi trajtimi
realist.

Mé voné, kujdesi paliativ u bé i arritshém pér llojet e tjera té patologjive kronike me simptoma té
pakontrolluara né fazat terminale, té tilla si insuficiencat e organeve, disa gjendje neurologjike,
AIDS, etj. Pediatria eshte njé sfidé e vecanté pér kujdesin paliativ, jo vetém pér gjerésine e
sémundjeve, por edhe té metodave té vecanta té trajtimit dhe komunikimit. Pérfituesit jané
fémijé, ose adoleshenté sémundja e té ciléve éshté diagnostikuar né fémijéri, té tilla si: kanceri,
sémundje té lindura, dystrophi progresive neuro-muskulare, insuficienca e organeve, fibroza
cistike, spina bifida, AIDS dhe gjendje té tjera té rrezikshme pér jetén me prognozé té kufizuar.

Pérderisa sémundja pérparon drejt vdekjes, vémendja duhet theksuar pér té reduktuar vuajtjet e
pacientit. Pacientét terminal kané nevojé pér kujdes té ngjashém, apo edhe mé té forté sesa
pérpjekjet kurative, madje kur trajtimet kurative nuk jané mé té pérshtatshme, profesionistét
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mjekésoré dhe familja duhet té béjné té gjitha pérpjekjet pér té lehtésuar vuajtjet fizike,
emocionale dhe shpirtérore.

Kujdesi paliativ éshté njé kujdes kompleks, aktiv dhe intensiv, duke promovuar cilésiné e jetés
sé pacientéve terminal dhe familjeve te tyre. Kur trajtimet kurative nuk sjellin mé pérmirésime,
kujdesi paliativ béhet thelbésor pér pacientin qé té vdesé i qeté, me dinjitet, pa dhimbje apo
simptoma té tjera distresuese. Prandaj, né fazat e avancuara té sémundjes, kujdesi éshté i
pérgéndruar né kontrollin e dhimbjes dhe té simptomave, si edhe né mbéshtetjen e familjes gé po
humb té aférmin e saj.

Kujdesi paliativ lehtéson dhimbjen dhe pérmiréson cilésiné e jetés dhe lehtéson vdekjen.
Dhimbja éshté njé nga simptomat mé té shpeshta. Vuajtja ekzistenciale social-ekonomike dhe
shpirtérore e njeriut gé po vdes dhe té sémurit terminal me familjet e tyre mund té reduktohen
nga kujdesi palativ. Ekziston njé metodé shkencérisht e vlefshme (Paliacioni) dhe e thjeshté gé
kushton pak dhe gé mbahet né nivel komuniteti né ményré gé gjithcka t€ mbulohet. Kujdesi
paliativ éshté njé e drejté njerézore. Duke mos i ofruar kujdesin paliativ atyre qé kané nevojé pér
té nuk do té ishte etike, kur ekzistojné metoda efektive té pérballueshme.

Asgjé nuk do ta pérmirésonte mé shpejt dhe dramatikisht jetén pér pacientét gé vuajné nga
kanceri, ata gé vuajné nga sémundjet kronike, fémijét dhe t& moshuarit si té sémuré terminal sesa
zbatimi i njé ményre racionale té shéndetit publik dhe i njohurive té médha té mbledhura per
kontrollin e dhimbjes dhe kujdesin paliativ. Vdekja éshté njé pjesé e natyrshme e jetés dhe
traditat kulturore, social-ekonomike dhe shpirtérore si edhe mbéshtetja né shogéri do té jeté po
aq e réndésishme sa ajo mjekésore pér cilésiné e jetés dhe vdekjes.

Ajo gé nevojitet éshté vullneti politik pér té vepruar, arsimuar dhe trajnuar profesionisté
shéndetésoré si edhe barnat e nevojshme, té pérballueshme e lehtésisht té disponueshme. Té
promovohet sistemi i mbéshtetjes kulturore, shpirtérore dhe social-ekonomike né ményré qé té
ménjanojé vdekjen jo cilésore duke e institucionalizuar dhe jo mbi-mjekuar pacientin.
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4.6.3.

Kujdesi paliativ dhe kontrolli pér getésimin e dhimbjeve nga kanceri jané ende disa nga ¢éshtjet
e pazgjidhura né Shqipéri, po ashtu si edhe né sistemet shéndetésore publike té vendeve té tjera
té Europés Lindore. Aksesi i pacientéve né shérbimet e kujdesit paliativ dhe né cilésing e jetés,
né faza té avancuara dhe terminale té sémundjes se pashérueshme é&shté mé pak se |
pérshtatshém. Pavarésisht nga pérvoja ndérkombétare né metodat moderne dhe kosto-efektive té
mjekimit, autoritetet shéndetésore i kushtojné pak vémendje késaj kategorie pacientésh. OBSH i
rekomandon geverive dhe autoriteteve shéndetésore té& nxisin né sistemet shéndetésore publike
metodat e reja té kontrollit té dhimbjes dhe parimet e kujdesit paliativ, pér té siguruar njé cilési
mé té miré té jetés pér pacientét me kancer né fazat terminale.

Kujdesi paliativ né Shqipéri éshté relativisht i ri. Shérbimi i paré i kujdesit paliativ pér pacientét
terminal me kancer éshté krijuar né vitin 1993 nga shogata Ryder Albania. Shogata Shqiptare e
Kujdesit Paliativ u krijua né vitin 2002 si njé bashkim pér té zhvilluar kujdesin paliativ né vend.
Aktualisht jané disa shogata dhe vetém njé shérbim publik i kujdesit paliativ gé sigurojné
shérbim ndaj pacientéve terminal me kancer né té gjithé vendin. Por, kéto shérbime nuk mund té
plotésojné kérkesat e médha pér kujdes paliativ. Ato mund té mbulojné 34% té nevojave dhe
66% e pacientéve nuk pérfitojne nga shérbimet e kujdesit paliativ. Ndérkohé, nuk ka njési té
kontrollit té dhimbjes né spitalet publike, ose njési me pacienté té shtruar né rastet terminale me
kancer. Duhet theksuar se né vendin toné kujdesi paliativ nuk éshté ende njé specialitet apo nén-
specialitet né fushén e mjekésise.

Pérgjithésisht, shérbimet e kujdesit paliativ jané sporadike dhe nuk kané mbéshtetje financiare
nga autoritetet dhe sistemi shéndetésor publik. Duhet théné se kujdesi paliativ nuk éshté
integruar né sistemin e kujdesit shéndetésor publik.

Objektivi pér vendin toné éshté gé té vendoset kujdesi paliativ pér té gjithé ata qé kané nevojg,
duke filluar me pacientét me kancer. Né térési, t& ndérmerren masat themelore t¢ OBSH-sé, té
politikave, té edukim-arsimimit dhe trajnimit, disponibilitetit té€ barnave dhe institucionalizmi i
kujdesit paliativ né Shqipéri.

Né Shqipéri ka rreth 17.800 vdekje né vit. Mund té vlerésohet se rreth 60% e vdekjeve né
Shqipéri (mbi 10.000) kané nevojé pér kujdes paliativ dhe getésimin e dhimbjeve népérmjet
dhénies sé njé analegjeziku opioid si morfina. Me té paktén dy anétaré té familjes qé kujdesen
pér té sémurin e tyre terminal, do té béheshin rreth 30.000 individé né vit, té paktén, gé do té
kishin cilésiné e tyre té jetés shumé té pérmirésuar nése ofrohet mbéshtetja nga kujdesi paliativ.
Pjesa mé e madhe e njerézve, 95%, vdesin né shtépi dhe kjo preferohet si nga té sémurét ashtu
edhe familjarét e tyre. Pra, ende ményra e vdekjes nuk éshté institucionalizuar né Shqipéri, gjé gé
duhet t¢ ménjanohet népérmjet fugizimit té shérbimeve né shtépi, kujdesit mé té€ miré né té
ardhmen, si edhe fugizimit té shérbimeve kulturore dhe mjekésore. OBSH rekomandon qé té
perfshihet getésimi i dhimbjeve dhe kujdesi paliativ né institucionet ekzistuese té kujdesit
shéndetésor, né shérbimet e KSHP. Institucione té ndara té kujdesit si spitalet mund té shérbejné
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si shembuj né até gé mund té béhet, por nuk do té ishte e mjaftueshme pér té arritur mbulimin e
té gjitha nevojave.

Bazuar né strukturén e moshés né Shqipéri llogaritet se jané mbi 4000 raste té reja me kancer né
vit. Me plakjen e brezit te ri dhe tendencén né plakje té popullsisé, incidenca e kancerit pritet té
rritet mjaft né té ardhmen. Njé numér i larté, mbi 2/3 e pacientéve, diagnostikohen né njé stad té
avancuar dhe té pashérueshém. Késhtu gé pér pjesén mé té madhe té vuajtésve nga kanceri,
getésimi i dhimbjes dhe kujdesi paliativ éshté terapia mé realiste dhe e duhur per t’u ofruar.
Llogaritet gé népérmjet azileve ekzistuese duhet té jené rreth 500 veté, kryesisht pacienté me
kancer, gé marrin ndonjé formé té kujdesit paliativ. Numri mé i larté qé kané nevojé pér kujdes
paliativ jané t€ moshuarit qé jané né prag té vdekjes. Nga ana tjetér, shkalla e prevalencés sé
HIV/AIDS-it dhe numri i vdekjeve ende nuk njihen miré.
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4.6.4.

e Strukturat: strukturat kryesore té pérfshira né kujdesin paliativ né vendin toné jané si mé
poshté vijon:

Shérbimi Onkologjik i QSUT, ku aktualisht jané té pérfshiré njé psikolog dhe njé
punonjés social. Por, nuk ndodh shpesh gé pacientét e sémuré né gjendje
terminale té shtrohen né spitalet publike, pasi ata preferojné mé tepér té vdesin né
shtépi.

Shogata Onkologjike Shqiptare, &shté njé Organizaté Jo Fitimprurése (OJF) aktive
ne:

o Edukimin publik dhe profesional (organizimin e veprimtarive shkencore
kombétare dhe ndérkombétare), si dhe publikimin e materialeve edukative
drejtuar publikut té gjeré (libra, fleté-palosje, postera etj.);

o Parandalimin dhe zbulimin e hershém (veprimitarité mbaré-kombétare
kundér duhanit), si dhe veprimtarité pér zbulimin e hershém té kancerit té
gjirit, 1ékurés dhe kancereve gjinekologjike.

Ryder Albania, njé OJF, degé e njé fondacioni bamirésie Britanike, themeluar né
vitin 1993, gé pérbéhet nga njé ekip multi-disiplinar me mjeké, infermiere,
punonjés social dhe psikologé té cilét mbulojné zonén e Tiranés dhe Durrésit,
duke asistuar rreth 400 pacienté né vit. Kjo OJF ka pasur njé spital (“hospice™)
me 10 shtretér duke shérbyer si njé gendér pér kontrollin e dhimbjes, mbéshtetje
psikike, fizike dhe psikologjike pér pacientét dhe familjet e tyre, dhe gjithashtu si
njé gendér trajnimi pér personelin mjekésor té kujdesit shéndetésor parésor,
studentét e mjekésisé dhe punonjésit social. Kjo shogaté né Tirané ka 3
doktoré/onkologé me kohé té ploté qé ofrojné kujdes paliativ né shtépi dhe 2 me
kohé té pjeshme. Shogata ofron kujdes edhe né Durrés, por me njé staf multi-
disiplinar.

SOB (Shérbimi Onkologjik né Shtépi), shérbim publik me 6 mjeké dhe 6
infermiere. Zona e mbulimit éshté Tirana. Jané rreth 500 pacienté gé asistohen
¢do vit.

Ekipi i Merry Potter, njé OJF e pérbéré nga 2 mjeké, 5 inferemiere, 1 punonjés
social dhe 1 farmaciste. Ky grup mbulon zonén e Korcés me rreth 180 pacienté qé
asistohen c¢do vit.

Qendra e kujdesit paliativ Elbasan, njé OJF qé ofron kujdes paliativ dhe getésues
pér pacientét me kancer.

Qendra e kujdesit paliativ Lezhé&, njé OJF gé ofron kujdes paliativ dhe getésues
pér pacientét me kancer.
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= Qendra Mjekésore pér Onkologjiné e Parandalimit, veganérisht e pérfshiré né
aktivitetet e edukimit dhe t& zbulimit té hershém té kancerit.

= Liga kundér Tumoreve, njé shogaté shumé aktive né aktivitetet e parandalimit dhe
té zbulimit té hershém.

Sic shihet edhe nga gama e gjeré e OJF-ve té paragitur mé lart, né mungesé té
strukturave adekuate publike né vendin toné, shumé organizata jo geveritare jané
marré me edukimin dhe trajnimin profesional, parandalimin dhe kujdesin
pérfundimtar té pacientéve terminal. Né té ardhmen, duhet té krijohet mé tepér
partneritet me organizata té tjera gé nuk jané té pérfshira né luftén kundér kancerit
si dhe me lévizje gé kané géllime té pérbashkéta dhe mund té jené burime
potenciale né veprimtarité e kontrollit té kancerit. Ato mund té jené organizata té
pérkushtuara ndaj sémundjeve té tjera (si shogata e té sémuréve me zemeér,
mushkeéri, HIV/AIDS, etj.), grupe profesionistésh té shéndetit (mjeké, punonjés té
shéndetit publik, infermieré), si dhe organizata té mjedisit, té grave, té
konsumatoréve etj.

Si pérfundim, né Shqipéri ka 12 garge pjesa mé e madhe e té cilave nuk kané dhe
nuk ofrojné ndonjé shérbim té kujdesit paliativ. Né total jané 6 shérbime, 1
shtetéror dhe 5 shoqgata gé ofrojné kujdes paliativ.

Disponueshméria e medikamenteve (Opioidet): kuota totale e International Narcotics
Control Board (INCB) pér opioide éshté 4 Kkg., njé pjesé e sé cilés pérdoret pér pacientét
me kancer, kurse pjesa mé e madhe e pérdoret pér veprimtari té tjera, si¢ jané anestezia,
kirurgjia, kujdesi intensiv, kardiologjia, etj. Vetém ekipi i Ryder Albania né Tirané pérdor
280 g. opioid pér té mbuluar nevojat pér getésimin e dhimbjes sé 200 pacientéve (té
asistuar cdo vit). Nése né Shqipéri ka 3000 vdekje nga kanceri, té paktén 70% e tyre kané
dhimbjen si simptomé kryesore. Bazuar né kété fakt, duhet gé kuota e INCB detyrimisht
té rritet né té ardhmen. Aktualisht, né farmaci opiodet rimbursohen nga Instituti i
Sigurimeve Shéndetésore si tableta Sulfati-Morfiné me clirim té ngadalshém (10 mg.),
Sulfati-Morfiné me ¢lirim té shpejté (10 mg.), dhe Morfiné HCL 10 mg. - 1 ml. (ampulé).
Meperidina, Codeina 15 mg., Contramali (Tramadol) dhe Durogesic me kosto jo efektive
(Phentanyl) gjenden né tregun farmaceutik, por nuk jané ende té rimbursueshém.

Kuota totale e INCB e importuar éshté 4 kg. né vitet e fundit. Kjo shumé éshté e
pamjaftueshme pér té gjithé ata gé kané nevojé pér getésim té dhimbjeve. Morfina me
clirim té ngadalté si MST 10 mg. tableta, 60 tableta kushtojné 353, pra mé tepér se 0.5
$/tableté. Nuk éshté e disponueshme Morfina me c¢lirim t& menjéhershem. Morfina me
injeksion 1% / 1. ml ampulé kushton 1 dollar. Kostoja e barnave éshté e réndésishme pér
njé politiké kosto-efektive té barnave gjenerike esenciale.
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Edukimi pér Kujdesin Paliativ: pérfshin: (i) dy leksione prej 1.5 oré né vitin e pesté té
Fakultetit té Mjekésisé (dega Mjekési e Pérgjithshme); (ii) dy muaj leksione dhe praktika
té pérfshira né kurrikulén kryesore té specializimit pas-universitar pér Onkologjiné, dhe;
(iii) disa leksione né Fakultetin e Infermierisé.

Ka pak mjeké formalisht té kualifikuar né kujdesin paliativ né Shqipéri. Megjithaté,
onkologét kané filluar té ofrojné kujdes paliativ, duke e integruar até né kujdesin rutingé té
kancerit dhe disa mjeké té spitaleve kané kryer kurse jashté shtetit. Gjaté viteve té fundit
jané kryer disa kurse trajnimi. Udhézime dhe manuale jané pérkthyer né gjuhén Shqipe,
si dhe jané pérgatitur disa materiale edukuese. Kujdesi palativ pérfshihet né kursin 3-
vjecar té Onkologjisé. Por, nuk ka kurikula specifike qé té pérfshijné qetésimin e
dhimbjes dhe kujdesin palativ.

4.6.5.

Kujdesi paliativ synon gé té getésojé vuajtjen dhe té pérmirésojé cilésiné e jetés sé pacientit
terminal dhe té ofrojé vdekje dinjitoze. Organizata Botérore e Shéndetésisé synon té orientojé té
gjithé shtetet e tij anétare né pérgasje racionale té shéndetit publik pér té vendosur né té
programet kombétare té kujdesit palativ. Késhilli i Evropés ka késhilluar Ministrité e
Shéndetésisé pér réndésiné dhe nevojén pér kujdesin paliativ. Qetésimi i dhimbjes dhe kujdesi
paliativ éshté njé nga problemet ende té pa adresuara té shéndetit publik né Shqipéri. Dy té tretat
e pacientéve me kancer jané té pashérueshém dhe do té kené nevojé pér kujdes paliativ gqé nga
momenti i diagnozés.

Sot, mjaft trajtime té pérballueshme e té vlefshme shkencérisht ekzistojné pér té kontrolluar
dhimbjen dhe pér té zgjidhur shumé c¢éshtje gé shkaktojné vuajtje jo vetém tek pacientét me
kancer, por edhe né té semurét terminal, t¢ moshuar dhe fémijé pavarésisht nga diagnoza si p.sh.
pér sémundjet kardiovaskulare, aksidentet vaskulare, aksidentet rrugore dhe AIDS. Nuk éshté
etike mos zbatimi i kujdesit paliativ pér té pérmirésuar cilésiné e jetés pér njerézit qé jetojné me
sémundje té avancuara dhe anétarét e familjeve té tyre.

Disa nga rekomandimet kryesore pér kujdesin paliativ né vendin toné paragiten mé poshté:

e TE& gjithé personat gé kané nevojé pér lehtésim té dhimbjes dhe kujdes paliativ duhet té
mbulohen me kéto shérbime.

e Do té ishte jo etike gé kujdesi paliativ t’i ofrohet vetém pacientéve me kancer.

e Kujdesi paliativ duhet té adresohet duke ngritur njé Program Kombétar té Kujdesit
Paliativ (PKKP), duke u pérfshiré né Programin Kombétar té Kontrollit té Kancerit
(PKKK), si njé nga 4 prioritetet kyce té nevojshme pér njé program té gjithanshém té
kancerit.

o1



Institucionalizimi i kujdesit paliativ duhet té fillojé népérmjet kancerit, duke krijuar nivel
té konsiderueshém té ekspertizés, pérvojés dhe njohurive, pér té mbéshtetur pérfshirjen e
kujdesit paliativ né té gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor né vendin toné.

Integrimi i kujdesit paliativ né sistemin e kujdesit shéndetésor né té gjitha nivelet.

Mundésimi i disponibilitetit t¢ Morfinés gjenerike gé clirohet menjéheré dhe ngadalé dhe
né zhvillim paralel té krijohet njé legjislacion pér njé politiké racionale té recetave.

Trajnimi dhe edukimi rreth kujdesit palativ i mjekéve, infermiereve, farmacistéve,
psikologéve dhe punonjésve social né té gjitha nivelet.

Pérfshirja e getésimit té dhimbjes dhe Kujdesit Paliativ né kurikulat universitare té
studentéve té Mjekésisé dhe Infermierisé, pér farmacistét kliniké dhe punonjésit socialé.

Krijimi i Kujdesit Paliativ (Mjekésia Paliative) si njé nén-specialitet.

Sistemi i edukimit dhe arsimimit té& vazhdueshém té politiké-bérésve pér rregullatorét e
barnave, profesionistét mjekésoré, punonjésit social, vullnetarét, pacientét dhe anétarét
familjeve té tyre (trajnime, seminare, programé né TV dhe publikime).

Institucionalizimi i kujdesit paliativ né Qendrén Kombétare té€ Kancerit (Shérbimi i
Onkologjisé né QSUT), gé shérben si gendér referencé pér cilési, mésim dhe trajnim.

Fugizimi i pérpjekjeve komunitare né té gjitha garget pér institucionalizimin e Kujdesit
Paliativ.

Njé binjakézim me Katalonjén duhet té konsiderohet, duke gené njé projekt demonstrimi
i OBSH @é nga viti 1989, dhe gé ka drejtuar kujdesin e vazhdueshém duke arritur mbulim
té larté té shumé sémundjeve.

Klinicistét drejtues té ardhshém né kujdesin paliativ duhet t& marrin té drejta burse pér
trajnimin né gendrat mé té shkélqyera ndérkombétare. Né anén kulturore, gjeografike dhe
gjuhésore, Italia éshté afér me Shqipériné dhe ka njé gendér té Kujdesit Paliativ. Trajnimi
atje dhe financimi Italian pér géndrimin duhet té ekplorohet. Poznan, Poloni, ka trajnuar
mé paré mjeké Shqiptaré dhe éshté njé alternativé tjetér kosto-efektive.

Njé kurs trajnimi 3-javor pér rreth 24 mjeké duhet kryer sa mé paré né fakultetet mé té
mira ndérkombétare. Kursi duhet té koordinohet me disponueshmériné e Morfinés
gjenerike me clirim té ngadalé dhe té shpejté.

Financimi: fillimi i alokimit té financimit nga geveria pér kujdesin paliativ né momentin
ge do béhet pjesé e planit kombétar shéndetésor. Fondet duhet té alokohen né Qendrén e

Referencés né QKK, né shérbimet e reja té Kujdesit Paliativ, si dhe né skuadra kujdesi né
shtépi.

Kérkimi dhe aplikimi pér donacione ndérkombétare pér financim, té réné dakort sipas
prioriteteve dhe projekteve té para caktuara.
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5.REGJISTRI KOMBETAR | KANCERIT

5.1. Statusi i Regjistrit té Kancerit

5.1.1. Krijimi i Institucionit dhe Shérbimi

Prané QSUT (Institutit Onkologjik) dhe me mbéshtetjen e ISHP do té vendoset dhe do té
shérbejé Regjistri i Kancerit, i cili do té pérmbledhé té dhénat e rasteve me kancer, rastet
specifike té tumoreve ose sémundjeve pre-kanceroze gé gjenden ne Shqipéri. Informacioni nga
kéto raste do té jeté baza per planifikim, prioritete dhe monitorim té kontrollit té kancerit, dhe do
té japé njé informacion té réndésishém pér zhvillimin e politikave dhe masave parandaluese.

Funksioni i Regjistrit t¢ Kancerit éshté té grumbullojé, té krahasojé, té analizojé dhe té
interpretojé té dhénat e incidencés sé kancerit, vdekshmérisé dhe mbijetesés. Regjistri i kancerit
duhet té koordinojé me rregjistrat e kancerit né mbaré botén duke punuar pér zbulimin e
shkaktarit té kancerit népérmjet studimeve né terren.

Gjthashtu, vlejné per t’u pérmendur edhe aktivitetet pér parandalimin e kancerit, zbulimi i
hershém dhe programet screening dhe parandalimi me kemioterapi.

5.1.2. Té Dhénat e Regjistrit té Kancerit

Informacioni gé grumbullohet ndahet né 4 kategori: té dhéna demografike, identifikimi i tumorit,
trajtimi, dhe statusi vital:

e Té& dhénat demografike konsistojné né informacionin personal rreth pacientit si emri,
mosha, gjinia, raca, vendi i lindjes. Eshte ky informacion gé identifikon pacientin me
kancer. Pa identifikimin e té dhénave, dhe kontrollin e tyre, té dhénat mund té dublikohen
dhe nuk jané té pérshtatshme pér analizé.

e Té& dhénat pér kancerin merren nga vendosja e diagnozés sé pacientit. Kjo pérfshin
vendosjen primare dhe malinjitetin, tipin e gelizés dhe pérhapjen e sémundjes.

e T& dhénat vazhdojné edhe pasi pacienti éshté diagnostikuar me kancer. Ky informacion
ka lidhje me trajtimin e kancerit d.m.th. kirurgji, radioterapia, kimio-terapi, hormono-
terapi, imuno-terapi, dhe té tjera.

e T& dhénat vazhdojné edhe pasi pacienti ka marré trajtim, d.m.th. ka dalé nga spitali.
Statusi i pacientit vazhdon me survejancén pérkatése gé ka té b&jé me ndjekjen e pacientit
dhe kéto té dhéna kané té béjné me mbijetesén.
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5.2.

5.2.

Raportimi

1.

Ministria e Shéndetésisé né bashképunim me ISHP do té kérkojé raportimin e rasteve me
kancer, tumoreve té tjera té specifikuara dhe sémundjeve pre-kanceroze, dérgimin e
informacionit shtesé specifik té rasteve qé raportohen dhe/ose nga popullata kontroll si
informacion i nevojshém dhe pérkatés pér njohjen, parandalimin, trajtimin dhe kontrollin
e sémundjeve neoplazike.

Regjistri i Kancerit autorizohet té adoptojé ligjet. Té pérshkruajé rrugén e informacionit,
regullat dhe regulloret e specifikuara pér punonjésit e shéndetésisé, privatét dhe
organizma té tjera gé jané té detyruara té raportojné informacionin lidhur me sémundjet
neoplazike.

Gjithé puna per skedén kryhet nga shérbimi shéndetésor sipas ligjit dhe kodohet nga
personeli i Regjistrit té Kancerit.

0 Regjistri i Kancerit do té bashképunojé dhe me shérbime shéndetésore gé nuk
kané kapacitetet e nevojshme pér raportimin e rasteve sipas regullave té
vendosura.

0 Nése njé gendér shéndetésore zbulohet gé vazhdon té mos raportojé brenda 30
ditéve pas kontrollit t¢ béré nga grupi audit prané Regjistrit t€ Kancerit, ajo
(gendra) penalizohet sipas ligjit.

ISKSH dhe palét e treta gé paguajné kujdesin shéndetésor pér banorét e vendit duhet té
raportojné rastet me kancer mbéshtetur né kriteret pérzgjedhése sipas formatit té
pércaktuar

0 Njé gendér shéndetésore gé ofron kujdes shéndetésor por gé nuk raporton duhet té
penalizohet me gjobé sipas ligjit pér ¢do rast té pa raportuar.

o0 Te gjitha gjobat e grumbulluara do t’i dedikohen Regjistrit té¢ Kancerit.

Gjithé informacioni i grumbulluar do té béhet i mundur elekronikisht brenda 6 muajve
pasi té verifikohet saktésia e informacionit. Té dhéna té agreguara, sipas moshés, seksit,
dhe tipeve té kancerit do té béhen publike pas 6 muajve nga verifikimi. Rregjistri i
kancerit nuk do té béjé publike asnjé informacion té raportuar i cili lidhet me identitetin e
personit.
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5.2.2.

Té gjitha té dhénat do té pérdoren vetém nga Regjistri i Kancerit dhe nga agjensité e réndésishme
shéndetésore dhe megjithaté asgjé nuk do té béhet publike lidhur me identitetin e personit gé
éshté raportuar. Raporte té tilla nuk do té jené objekt i survejimeve publike.

5.2.3.

Rastet me kancer, tumore té tjera té specifikuara dhe rastet me sémundje pre-kanceroze
duhet té raportohen né Regjistrin e Kancerit.

Té gjitha rastet raportuese duhet té dérgohen brenda 6 muajve té datés sé diagnozés ose 3
muaj pas datés se daljes nga gendra shéndetésore.

Raportet folloé-up do té dérgohen pér ¢do rast canceri, ¢do vit pér té konfirmuar statusin
vital. Kéto raporte folloé-up do té kérkohen deri né vdekjen e pacientit.

5.2.4.

a.

Zyrat administrative t€ ¢do gendre shéndetésore do té raportojné prané Regjistrit té
Kancerit ¢do rast me kancer ose tumore specifike, dhe sémundje pre-kanceroze kur
diagnostikohet, ose kur pacienti kontaktohet pér heré té paré ose trajtohet pér ndonjé
arsye né keté gendér shéndetésore. Njé skedé individuale do té raportohet pér ¢do kancer
primar té diagnostikuar.

Té gjitha skedat plotésohen nga gendra shéndetésore kur ajo diagnostikon ose trajton 100
ose mé shumé raste me kancer né vit. Skedat kodohen nga personat gqé punojné né
Regjistrin e Kancerit.

Infomacioni gé do té raportohet do té:
0 dérgohet sipas standarteve té unifikuara nga Regjistri i Kancerit, dhe;

o0 pérfshin informacionin e identifikimit té pacientit, historiné e sémundjes, trajtimin
e kancerit, dhe raportin vjetor pér konfirmimin e statusit vital.

Qendrat shéndetésore né té cilat mungojné kapacitetet e brendshme pér raportimin e
rasteve sipas kérkesave (b) e (c) do té kontraktohen nga Regjistri i Kancerit pér té béré té
mundur raportimin e rasteve (grumbullim aktiv i té dhénave).

Regjistri i Kancerit do té vendosé njé tarifé pér shérbimet e ofruara né gendrat
shéndetésore sipas parashtrimit mé lart né pikén (d).
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f. Qendra shéndetésore gé nuk raporton sipas standarteve penalizohet me gjobé pér ¢do rast
me kancer, tumore té specifikuara ose sémundje pre-kanceroze té pa raportuar.

g. Qendra shéndetésore gé nuk dérgon prané Regjistrit t€ Kancerit me posté rastet me
kancer, tumore té specifikuara dhe sémundje pre-kanceroze penalizohet me gjobé.

5.2.5.

e Cdo mjek, dentist, ose punonjés shéndetésie gé diagnostikon ose ofron trajtim pér
pacientét me kancer duhet té raportojé prané Regjistrit té Kancerit diagnozén fillestare té
cdo rasti me kancer, tumore té specifikuara dhe sémundje pre-kanceroze jo té referuar ose
diagnostikuar sé pari né kéto gendra shéndetésore. Njé raport individual gjithashtu do té
raportohet pér ¢do rast.

e Informacioni qé raportohet do té:
O dérgohet prané Regjistrit té Kancerit i specifikuar e unik dhe,

0 pérfshin informacionin identifikues té pacientit, sémundjen dhe trajtimin e
kancerit.

e Mijeku, dentisti, ose punonjési i shéndetésisé mund té dérgojé raportet prané Regjistrit té
Kancerit.

e Mjeku, dentisti, ose punonjési i shéndetésisé gé nuk raportojné penalizohen me gjobé pér
¢do rast té pa raportuar.

5.2.6.

e Drejtori i ¢do laboratori klinik do té raportojé prané Regjistrit té Kancerit

e Rezultatet e ekzaminimeve té kampioneve indore dhe/ose ezaminimet hematologjike té
cilat jané pozitive pér ekzistencén e kancerit ose té tumoreve specifike dhe sémundjeve
pre-kanceroze gé nuk jané raportuar mé paré nga laboratori.

e Informacioni i raportuar do té:
o0 dérgohet né format té specifikuar nga Regjistrit i kancerit dhe,

o0 pérfshin té gjithé informacionin identifikues té pacientit dhe emrin, adresén,
dhe/ose numrin e telefonit té mjekut gé referon.

e Drejtori i laboratorit klinik dérgon raportet sipas formateve standarte té specifikuara nga
Regjistrit i Kancerit.
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Laboratori gé kundérshton raportimin penalizohet me gjobé pér ¢do rast té pa raportuar
me kancer ose tumor specifik dhe sémundje pre-kanceroze.

5.2.7. Raportimi i Qendrave té Sigurimeve Shéndetésore

Qendrat e sigurimeve shéndetesore (ISKSH) dhe palét e treta duhet té raportojné prané
Regjistrit té Kancerit rastet me kancer, tumoret specifike dhe sémundjet pre-kanceroze,
bazuar né kriteret e specifikuara nga Regjistri i Kancerit.

Né gofte se raportohet, informacioni do té:
0 dérgohet sipas formateve té specifikuara nga Regjistri i Kancerit dhe,

0 pérfshin informacionin identifikues té pacientit, historiné e sémundjes, trajtimin e
kancerit dhe njé raport vjetor pér konfirmimin e statusit vital té pacientit.

ISKSH dhe palét e tjera mund t’i dérgojné raportimet sipas standarteve té pércaktuara nga
Regjistri i Kancerit.

5.2.8. Informacioni Shtesé

Informacioni suplementar nevojitet pér té sqaruar té dhénat mjekésore dhe demografike nén
kérkesén e Regjistrit té Kancerit. Ky informacion do té pérfshijé dhe nuk do té kufizohet né sa
me poshté vijon: kopje té raporteve patologjike dhe/ose hematologjike, raporte operative,
informacion mbi trajtimin, historiné dhe seksionet fizike te rezultateve mjekésore.

5.2.9. Informacioni dhe té Dhénat e Disponueshme

Té dhénat e disponueshme mund t’i nevojiten kategorive t€ méposhtme:

Nése dikush éshté kérkues né fushén e kancerit, ka nevojé pér saktési té dhénash dhe
informacion né vazhdimési pér té studiuar shkakun e kancerit.

Nése dikush éshté administrator mjekésor, do t’i nevojiten té dhénat gé té marré vendime
né lidhjé me blerjen e aparaturave dhe me ndértimin e programeve pér parandalimin dhe
kontrollin e kancerit.

Nése dikush éshté nga departamenti i shéndetit ai/ajo ka nevojé pér té dhéna pér té
zgjedhur kampionin pér t’iu pérshtatur géllimit té studimit.
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e Neése dikush éshté student mjekésie ai/ajo ka nevojé pér statistikat e kancerit pér té
mbéshtetur projekt-idené e vet.

e NEé pérgjithési, cdokush mund té gjejé pa shumé pérpjekje t€ dhéna pér kancerin né
Internet, por nga ana tjetér shumé heré ¢dokujt do t’i duhet gé té marré njé leje né vend
qé té maré té dhéna pér kancerin.

e Cdo gendér shéndetésore, laborator klinik, mjek, dentist, ose punonjés shéndetésie gé
diagnostikojné ose ofrojné trajtim pér pacientét me kancer dhe gendrat e sigurimeve
shéndetésore do té lejohen nga Regjistri i Kancerit gé té marrin informacion nga té dhénat
mjekésore, patologjike, dhe té dhénat e tjera lidhur me rastet me kancer, si té nevojshme
pér pérmbushjen e funksioneve té programit té Regjistrit té Kancerit.

e Cdo gendér shéndetésore, laborator klinik, mjek, dentist, ose punonjés shéndetésie gé
diagnostikojné ose ofrojné trajtim pér pacieneté me kancer dhe gendrat e sigurimeve
shéndetésore, ka mundési té informohet ose té japé informacionin e nevojshém pér
pacienté specifiké me kancer dhe pacienté té tjeré té specifikuar sipas karakteristikave pér
studime kérkimore lidhur me etiologjiné e kancerit, parandalimin dhe kontrollin e
kancerit né vend.

e Raportet e pérgatitura sipas ketij nén-kapitulli do té perdoren vetém nga Regjistri i
Kancerit dhe nga agjensi té réndésishme shéndetésore. Kéto raporte nuk do té jené
subjekt i inspektimeve publike ose i kopjimit.

5.3.  Plani i Veprimit pér Regjistrin Kombétar té Kancerit

Regjistri i Kancerit

Rregjistri i kancerit &shté “Zyra apo institucioni pérgjegjés pér mbledhjen, ruajtjen, analizén dhe
interpretimin e té dnénave té personave me kancer™.

Rregjistri i kancerit pérdoret pér té béré té mundur planifikimin dhe vlerésimin e programeve,
pér pércaktimin e Barrés sé Kancereve, pér té paré trendet dhe pér té béré t€ mundur
parashikimet e ardhshme mbi sémundjet kanceroze né vend.

Sigurisht rregjistri kombétar i kancerit éshté pjesé e sistemit té informacionit shéndetésor.

Pasja e njé rregjistri kombétar té kancerit né Shqipéri (RKCaSH), éshté njé e drejté e sistemit
shéndetésor, ashtu si edhe pérdorimi i teknologjive té avancuara té informimit dhe té
komunikimit.

Qéllimi kryesor i nj¢ RKCaSH éshté té rekomandojé veprimet e nevojshme gé duhen té
ndérrmeren, pér té plotésuar mangésité né sistemin e informacionit shéndetésor dhe té hidhen
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shinat pér njé zhvillim optimal t& pérdorimit té informacionit shéndetésor lidhur me patologjité
malinje.

Réndésia e pasjes dhe e zhvillimit té njé informacioni shéndetésor éshté pérséritur disa heré dhe
akoma dhe mé shumé né kuadrin e procesit té reformave né shéndetési.

RKCaSH i intereson si nevojave pér informim né nivel individi ashtu dhe né nivel grupesh
interesi. Pérdorimi i informacionit shéndetésor duhet pér té siguruar njé mbrojte té sigurt dhe me
cilési té kujdesit shéndetésor ndaj klientit/pacientit, si dhe pér té zhvilluar akreditimin e cilésisé
né té gjithé shérbimin shéndetésor. Njé kujdes dhe vémendje shumé e vecanté i duhet kushtuar
stabilizimit té infrastrukturés si element shumé i réndésishém i zhvillimit né té ardhmen té
sistemit té informacionit.

Duhet theksuar se, pérdorimi efektiv i informacionit shéndetésor varet né ményré té
padiskutueshme nga aftésité dhe njohurité e personelit té shérbimit shéndetésor, kulturés dhe
mjedisit né té cilin ai punon.

Né tabelén mé poshté paragiten disa té dhéna, te fundit té publikuara nga INSTAT (SHKAQET
E VDEKJEVE PER VITIN 2006, www.INSTAT.gov.al).

*Shkaget e vdekjeve nga semundjet tumorale, 2006

Semundje Gjithsej] Pesha Gjnia Vendbanimi
tumorale specifike

Meshkuj Femra Qytet  Fshat

Tumore 2918 100 1807 1111 1196 1722
malinje

Tumore 81 2,8 48 33 25 56
beninje

Te dhenat me te fundit te publikuara nga INSTAT.

Té dhénat mbi sémundjet malinje mblidhen pérmes raportimeve t€ Ministrisé sé Shéndetésiseé,
ndérsa INSTAT, pérvec informacionit gé merr nga MSH, mbledh informacion dhe nga skedat e
vdekjes, gé aktualisht pérbéjné njé burim shumé té miré informacioni (pasi éshté informacion né
nivel individual) kur ato plotésohen né rregull.

Ministria e Shéndetésisé mbledh informacion mbi sémundjet kanceroze nga Spitali Onkologjik,
ku funksion Rregjister Nderspitalor i Kancerit.
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Rregjistri aktual i Kancerit quhet Rregjistér Ndérspitalor i Kancerit dhe mbulon rreth 80% té
sémundshmerisé sé kancerit né Shqiperi. Ky Rregjistér disponon té dhena mbi kancerin pér
gjithe Shqiperiné dhe pér cdo rreth té saj, qysh nga viti 1986. Aktualisht Rregjistri Kancerit éshté
i vendosur né godinén e Shérbimit t& Onkollogjisé dhe éshté i vetmi Rregjistér Kanceri né
Shqipéri.

Mbledhja e té dhénave né kété rregjistér aktualisht realizohet né kété formé:

= Te dhénat mbi rastet e reja me kancer merren né menyre aktive nga stafi i ketij
rregjistri té paktén cdo muaj

= Skedat per ¢do té sémure me kancer plotésohen sipas kérkesave té propozuara nga
specialisté te sektorit té epidemiologjise prane IARC, Lion, Francé.

= Kodifikimi i té dhénave béhet nga mjeku epidemiolog sipas ICDO, gé nga viti 2003.

= Nga viti 2008 stafi i ketij rregjistri punon me programin CANREG 4, i krijuar dhe
modifikuar nga IARC (Lion, Francé) enkas pér Shqiperine pér futjen, pérpunimin dhe
analizen e té dhénave té rasteve me kancer.

Né kété njési punojné aktualisht 4 persona:

= Njé epidemiolog (drejtues i rregjistrit)
= Dy infermiere (rregjistruese, operatore)
= Njé operator

dhe ka né dispozicion njé hapésiré té vogél fizike dhe vetém dy kompjutera.

Té ndodhur né kété situaté, né ményré té pérmbledhur evidentohen probleme té shumta, ku ndér
mé kryesoret pérmenden:

= Mungesé e shérbimeve shéndetesore onkologjike né té gjithé vendin, gé sjell mangeési
né pasjen e njé informacioni té sakté dhe periodik mbi sémundjet tumorale

= Mungese e stabilitetit t¢ popullatés (lévizje demografike), gé lidhet drejtpérdrejt me
rregjistrimin e popullatés apo me ato gé quhen “humbje té rasteve”, e cila ndikon
direkt né mangési té theksuara né informacion.

= |dentifikimi i individeve nga mungesa e pasjes sé njé kodi unik pér identifikimin e
rasteve me sémundjet tumorale.

= Mungese personelit shéndetésor té trajnuar pér té mbledhur sakté informacionin qé
kérkohet lidhur me kéto pathologji.
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= Mungese e follow-up (e ndjekjes) sé rasteve me Kancer, gé vjen si pasojé e lévizjes sé
liré té popullsisé, si brenda dhe jashté vendit apo defekteve né dokumentacion (té
dhéna mbi pacientin té plotésuar né ményré jo korrekte, defekte né raportim ,etj)

= Nuk ka akses per té gjithé aktorét ndaj certifikatave té vdekjes (vetém INSTAT e ka
kété té drejté, ndérkohé gé informacionin INSTAT e jep vetém té agreguar, ¢’ka
shpeshheré e bén shumé té véshtiré apo té pamundur analizén).

= Cilési shumé té ulét né plotesimin e certifikatave té vdekjes (vendosje jo korrekte e
kodit).

= Mungesé né pasjen e ICD-O té pérkthyer né shqgip, ¢ka do té ndihmonte shumé
personelin shéndetésor.

Si¢ u pérmend dhe mé lart, rregjistri kombétar i kancerit éshté pjesé e sistemit té informacionit
shéndetésor.

Informacioni Shéndetésor
Nje sistem i integruar i informacionit shéndetésor éshté térésia e

Web-based

njé database

= profesionistéve te shéndetésisé, manaxheré, kérkues, epidemiologé

té dhéna né nivel pacienti/klienti dhe té dhéna té survejancés shéndetésore

Vizioni yné, né kété dokument éshté té sigurojmé té gjithé aktorét, publikun e gjeré,
klienté/pacientét, punonjésit e shéndetésisé (stafi jo mjekésor, profesionistét, menaxherét)
vendimmarrésit, Qevering, kérkuesit shkencor dhe median, se do té kené akses né njé
informacion té besueshém té cilén do té mund ta pérdorin né pérshtatje me nevojat e tyre dhe
sigurisht éshté njé informacion qé do té burojé nga rregjistri i kancerit.

Parimet pér té cilat ndérmeret RKCa jané:

= sigurimi i fshehtésisé dhe konfidencialitetit té té dhénave shéndetésore né nivel
individual;

= sigurimi gé RKCa éshté njé sistem informacioni efikas/i dobishém;

= promovimi i pérdorimit optimal t& informacionit shéndetésor;

= sigurimin e njé cilésie té larté t& informacionit shéndetésor.

Objektivat e ketij plan veprimi:
= Té mbéshtesé “ngritjen” e RKCA;
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T& krijojé njé bazé ligjore pér kété rregjistér mé géllim gé té njihet si njési dhe gé ka
pér detyré ruajé fshehtésiné dhe konfidencialitetin e té dhénave shéndetésore, kur ato
pérdoren nga té tjerg;

TE jeté pjesé e njé sistemi kombétar té informacionit shéndetésor, té integruar gé do té
pérfshijé té gjithé burimet dhe sistemet e informacionit, i cili do té plotésojé nevojat
pér informacion shéndetésor;

Té ngrejé strukturat qé do té sigurojné pérdorimin e gjithé informacionit shéndetésor
nga politiké-bérésit, né procesin e planifikimit e implementimit, ofruesit e shérbimit
si dhe pér té rritur cilésiné dhe pérgjegjésiné e masave té marra né kujdesin
shéndetésor.

Té sigurojé akses té informacionit shéndetésor pér té gjithé aktorét, né masén qgé
duhet;

Té stabilizojé standartet né informacionin shéndetésor pér patologjité tumorale, té
cilét sigurojné cilési dhe béjné té mundur krahasimin e té dhénave si dhe japin
mundési gé informacioni shéndetésor té ndahet jo vetém pér sektorin shéndetésor;

Té shfrytézojé teknologjité ekzistuese pér mbledhjen, pérpunimin, analizén dhe
shpérndarjen e informacionit.

Hartimi i kétij dokumenti &shté ndérrmaré duke besur né nevojén e pérditshme pér informacion
gé kané té gjithé aktorét e interesuar pér té.

Ne té gjithé jemi té ndérgjegjshém pér pengesat gé hasim né gjetjen e té dhénave, aksesin qé
kemi pér pérdorimin e informacionit shéndetésor, sidomos po té kemi parasysh sistemet e e
fragmentuara ekzistuese, té pa standartizuara dhe rrugét né té cilat ky informacion mblidhet. Kjo,
sigurisht. vé né dyshim dhe besueshmériné e tyre.

Pérmirésimi i Informacionit Shéndetésor

Pérmirésimi i informacionit shéndetésor dhe konkretisht i atij gé merret nga RKCa, éshté shumé
i réndésishém bazuar né rolin qé ka:

a.
b.

Pér té dhéné informacioni mbi sémundshmériné dhé vdekshmériné
Pér té ofruar té€ dhéna gé do té ndihmojé né procesin i planifikimit

= Té gjitha institucionet shéndetésore duhet té tregojné se e pérdorin ISH né
procesin e planifikimit té shérbimeve;

= Kérkesa pér informacion shéndetésor duhet té jeté “njé z&” mé vete né
planifikimin dhe implementimin e shérbimeve;

= Pérmirésimi | ISH éshté shumé i vlefshém né vlerésimin e burimeve njerézore

Aksesi né informacion pér palét e interesit.
Pasjen e njé varianti elektronike pér té dhénat e pacientit (né bazé té njé identifikimi
unik)
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e. Raportim né kohé.
f. Pércaktimin e Incidencés.

Mbéshtetja pér rregjistrin e kancerit duhet té ndjeké disa hapa:

e NE& nivel geverisés
o Hartimi i kornizés ligjore, e domosdoshme pér njohjen e RKCa, si strukturé mé
vete.
e Ngritja e standarteve dhe e cilésisé
0 Do té zhvillohen standartete e funksionimit t¢ RKCa
0 Do té pércaktohet seti i indikatoréve
o Informacioni shéndetésor i marré nga RKCaSH do té garantoje cilésiné e
informacionit
e Informacioni dhe teknologjite e komunikimit
0 Teknologjité e informacionit
= T
= Hartimi i software té pérshtatshém

Implementimi

e Implementimi dhe monitorimi

o0 Do té ndérrmeren masa té duhura administrative, rregulluese pér té mbéshtetur
informacionin nga té gjitha institucionete shéndetésore (VKM, marréveshje
bashképunimi, rregullore, etj);

o Do té ngrihet njé sistem/strukturé gé do té vlerésojé dhe do té monitorojé
implementimin e procesit t&é RKCa;

0 Kérkohet zhvillimi i burimeve njerézore gé do té realizohen/mbéshteten pérmes
programeve trajnuese;

Fazat e implementimit

Duke gené se né mbledhjen e informacionit per RKCa pérfshihen shumé aktoré brenda sistemit
shéndetésor (Spitale publike dhe private, ISKSH, ISSH) dhe jashté tij (INSTAT, Ministria e
Punéve té Brendshme), éshté miré gé pér njé menaxhim te miré té sistemit té informacionit
shéndetésor té realizohen njé séré marréveshjes bashképunimi ndérmjet kétyre institucioneve, me
géllim gé do té garantohet suksesi i procesit, i cili nis me burime te sigurta té informacionit.

Njésia e Regjistrit té Cancerit

Njésia duhet te ngrihet prané spitalit Onkologjik dhe do te jete pergjegjese per zhvillimin,
miréfunksionimin dhe raportimin e te dhénave té lidhura me patologjité malinje.
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Kjo njési duhet té keté personelin e saj, né numér t&¢ mjaftueshém dhe me detyra shumé miré té
pércaktuara, si dhe duhet te keté njé zé té vetin né buxhet.

Kjo njési duhet té funksionojé né drejtim vertikal.

Né pérbérje té késaj njésie do té jené:

Drejtori i Regjistrit t¢ Kancerit

Menaxher i RKCa

Analist té dhénash

Manaxher i Teknologjise sé Informacionit
Konsulent ligjor

Operatoré

Kontrollori i cilésisé

Organograma e njésisé sé€ RKCa né Shqipéri jepet si mé poshté:

Keshilli
Konsultativ

| | | ] | | | |
Pergjegjés i Manaxherii Manaxher
Analizes per Regjistrit Teknologjise se Konsulent ligjor
Kancerin Kancerit Informacionit

o Rajonil Veriu-1 MD + 1 Operator

= Rajoni2 Qendror - ) operatore + 2 kontrollore olese

— Rajoni3 -1MD | 1 operator

Késhilli Konsultativ

Késhilli konsulativ éshté njé organ késhillimor né pérbérjé té té cilit duhet té jené pérfagésues
nga té gjithé aktorét gé kontribuojné me informacion né rregjitrin kombétar té Cancerit (RKCa)
(shih apendix B).

Né pérbérje té tij propozohet te jené pérfagésues nga:
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e Ministria e Shéndetésisé

e Ministria e Brendshme

e INSTAT
e ISKSH
e ISSH
e QSUT

e Spitalit Onkologjik (titullari)
e Shefi i Sherbimit té Statistikés, QSUT
e Njésiae RKCa

Késhilli konsultativ drejtohet nga Ministria e Shéndetésise.

Ky késhill duhet te miratoje planin strategjik per aktivitetet e informacionit shendetesor, qofte
nga sektori publik, gofte nga ai privat.

Kjo késhill duhet te njohe rolin dhe pergjegjesite e te gjithe aktoreve, perfshi ketu konsumatoret
(perdoruesit) e RKCa dhe lehtéson punen permes mekanizmave bashkepunues te mundshem.

Pergjegjesite e kétij késhilli mund te jene:
e Miratimi i:
0 setit e té dhénave
o indikatoréve té lidhura me patologjité malinjé
0 shpeshtésiné e raportimeve (psh: njé héré né tre muaj, katér muaj apo gjashté
muaj),
O ecurisé sé procesit.

Té propozuar nga Njésia e RKCa, prané spitalit onkologjik

e Koordinimi i punés pér zhvillimin e RKCa duke punuar me te gjithe aktoret ne sektorin
publik (primar, sekondar dhe terciar) dhe ate privat per te béré t& mundur realizimi e nje
plan strategjik, i cili, pervec te tjerave do te siguroje bashkepunimin e te gjithe aktoréve
qé kontribuojné né RKCA,

e Te koordinoje shpenzimet per RKCa ne aktivitetet e lidhura me shendetin; duke siguruar
ge informacioni ge lidhet me shendetin e popullates, shendetin e individit, i prodhuar nga
ofruesit e sherbimit shendetesor, te jete prioritet (ne nivel politik), dhe te sponzorizoje
projekte te lidhuara me shendetin (ne dimension te gjere per te gjithe popllaten apo dhe
per individin);

e Te stimuloje politika dhe praktika ge do te japin informacion shendetesor te sigurt dhe do
te ruaje kofidencialitetin;
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e Te promovojé dhe te zhvillojé kapacitete lokale ne informacionit shendetésor;

e T&é promovoje metoda trajnuese ne informatiken mjekesore ne sektorin publik dhe até
privat si dhe identifikoje dhe te zhvilloje teknikat informatike pér punonjesit e
shendetesise;

e Te promovoje standartin e te dhenave ne nivel individual (personal per klientin) dhe te te
dhenat klinike, te lidhura me te gjithe aktoret;

e Te promovojé bashkepunim ndérkombetar ne fusha te tilla si standartet e lidhuara me
cilesine dhe me informacionin shendetesor.

Késhilli konsultativ i raporton Ministrit té Shéndetésiseé.

Detyrat e punonjésve té njésisé sé RKCa, sipas skemés mé lart, porpozohet te jené:
e Drejtori i Regjistrit té Kancerit

Drejtori i rregjistrit t¢ Kancerit duhet té keté edukim si specialist né Shéndet Publik dhe
preferohet té keté té pakten master né menaxhim té ndérrmarrjeve shéndetésore. Njé rendési té
vecanté kane vizioni shkencor, aftesité drejtuese, njohja e teknologjive té reja té informacionit
dhe té tjera, njohja e sistemeve té informacionit dhe mjekésisé parandaluese, metodat kerkimore
dhe aftesia pér té bashkepunuar né ambjentin e brendshém dhe sidomos até ndérorganizativ.
Detyrat kryesore té Drejtorit t¢ RT jané njohja e ploté e situatés s€ RT né ¢do kohé, vleresimi i
periodik i situatés, parashikimi dhe planifikimi i strategjive, buxhetit dhe burimeve njerézore.
Gjithashtu orientimi i veprimtarisé sé RT né pérputhje me politikat shtetérore dhe organizative té
ambjentit ku gjendet RT éshté prioritet. Njé pjesé e miré e punés sé Drejtorit t¢ RT projektohet
né té ardhmen duke mbajtur edhe lidhjet e ngjashme me struktura té RT ne vendet e tjera.

e Manaxheri i Regjistrit t¢ Kancerit

Manaxheri i RT duhet te jete figura teknike gendrore gé siguron mbarévajtjen e pérditeshme té
RT. Edukimi duhet té jeté né fushén e shéndetit publik, sistemeve té klasifikimit dhe njohuri
bazé pér teknologjité e informacionit. Sigurimi né kohén e duhur i informacionit, menaxhimi i
mbledhjes sé tij dhe kodifikimet jané baza e punés sé Manaxherit t¢ RT. Eshté personi gé ben
lidhjen ndérmjet strukturés sé RT dhe dhe strukturave té tjera klinike dhe administrative me
géllim vazhdimésine e aktiviteteve te RT. Gjithashtu éshté mbikqyres i té gjithé rrjedhjes sé
informacionit gé nga burimet e tij e deri né plotesimin dhe pérditésimin e skedave té pacienteve.
Orienton gjithashtu punén edhe pér skemat e kontrollit té cilésisé sé informacionit duke béré
nderhyrjet e duhura sa heré gé verifikohen probleme apo kérkohen zgjidhje té reja.

e Pérgjegjés i Analizés pér Kancerin

Kandidati i pranuar si Pérgjegjés i Analizés pér Kancerin duhet té keté mbaruar Fakultetin e
Mijekésisé, dhe i specializuar né epidemiologji, biostatistiké, shéndet publik ose subjekte té

66



ngjashme. Duhet té keté sé paku pesé vjet eksperiencé pune né keto fusha dhe né drejtim. Duhet
té keté eksperiencé né analizén sasiore té té dhénave. Gjithashtu éshté i réndésishém familjariteti
me njé numér té madh teknikash statistikore. Personi duhet té keté njohje té miré té sistemeve té
informacionit dhe bazave té teknologjisé sé informacionit, sé bashku me njohjen shumé té miré
té paketave statistikore aq té nevojshme. Thelbésore éshté edhe eksperienca né té shkruar dhe
publikime.

e Manaxher i Teknologjisé sé Informacionit

Manaxheri i Teknologjisé sé Informacionit t& RT duhet té kété njé diplomé né shkencat
kompjuterike dhe té keté eksperiencé pune té méparshme té paktén tre vjet me sistemet e
informacionit shéndetésor. Asiston dhe pérmiréson metodologjiné e mbledhjes sé té dhénave
klinike, té anatomisé patologjike, gjenetike, molekulare dhe té laboratoreve té tjera. Mban dhe
sjell support pér raportimet web based dhe pér teknologjiné e kriptimit té t€ dhénave. Kérkohet
njohja e SQL server, HTML., CSS, JavaScript, & SML/XHTML req. Eksperiencé né MySQL &
SAS éshté e preferueshme. Kérkohen njohuri bazé programimi né gjuhét C, C++, C # (sharp),
ASP.Net, Visual Basic, ose Perl. Preferohet njohja e standardeve te HL7.

e Konsulent Ligjor

Konsulenti Ligjor duhet té jeté i diplomuar né fushén e jurisprudencés dhe duhet té keté
ekperiencé té paktén tre vjet né fushén e menaxhimit té informacionit. Kérkohet té jeté njé njohés
shumé i miré i legjislacionit mjekésor dhe asaj pjese té legjislacionit qé lidhet me té dhénat
personale. Detyra e Késhilltarit Ligjor éshté udhézimi né céshtjet ligjore gqé kané lidhje me
Regjistrin e Tumoreve dhe problematikén e té sémuréve me kéto patologji. Pérmbledhja e
problematikés ligjore pér Regjistrin e Tumoreve konsiston né planifikimin, vlerésimin, kérkimin,
analizén, zgjidhjen e problemeve dhe raportimin e rasteve me natyré etike dhe ligjore. Fusha e
aktivitetit shtrihet si né zgjidhjen e problemeve sistemike edhe né ato individuale té pacientéve
dhe strukturés sé Regjistrit t&é Tumoreve.

o Kontrollori i Cilésisé

Kontrolli dhe pérmirésimi i cilésisé sé informacion éshté ndér pikat kyce té ekzistencés sé njé
RT. Prandaj punonjésit e kétyre pozicioneve duhet té kené njé edukim né fushén e mjekésisé
(njohje e miré e anatomisé dhe fiziologjisé), té sistemeve té klasifikimit dhe té sistemeve té
informacionit shéndetésor né pérgjithési. Prandaj minimalisht kérkohet té jeté infermiere me
ekperiencé pune sé paku prej pesé vitesh né kéte fushé. Detyra kryesore e Kontrollorit t& Cilésisé
sé té Dhénave éshté validimi i té gjithé kodifikimeve té realizuara mé pare duke siguruar
plotésing, saktésiné dhe konsistencén e informacionit té koduar. Zbulon dhe njofton pér
problematikat e kodifikimit dhe probleme té tjera gé kané lidhje me cilésiné e informacionit.
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e Operator

Edukimi i personave gé duhet té punojné né kété profesion duhet té jeté infermiere. Mbledhésit e
té Dhénave té Regjistrit t& Tumoreve jané pérgjegjés pér mbledhjen dhe rishikimin e té dhénave
té pacientéve té sémuré me tumore, gjithashtu edhe me procedurat diagnostike dhe trajtimin gé
ka té béjé me kété grup pacientésh. Marrin né konsideraté mbledhjen e té dhénave pér tumoret
malinje, beninje dhe rastet e dyshuara pér tumore sipas standardeve té vendosura nga Regjistri i
Tumoreve. Aftési shumé té mira né programet kompjuterike té té shkruarit dhe té futjes sé té
dhénave jané té domosdoshme. Gjithashtu duhet té jené té afté té pérdorin programet aktive té
vendosura prané kétij regjistri. Gjithashtu kérkohen aftési shumé té mira né kodifikimet
pérkatése dhe té jené té organizuar dhe té pérkushtuar ndaj punés.

Funksionet e njésisé sé RKCa jané:

= pércaktimi i setit e té dhénave

= pércaktimi i pérkufizimit té té dhénave;

= pércaktimi i pérmirésimin e indikatoréve té lidhura me patologjité malinjé

= pércaktimi i tipeve té raportimeve, shpeshtésiné e raportimeve (psh: njé héré né tre muaj,
katér muaj apo gjashté muaj), si dhe

= monitorimi i ecurisé sé procesit.

Detyrat e Njésisé sé RKCa jané:

= té raportojé periodikisht mbi situatén e Cancerit (sipas afateve gé do té vendosen);

= té zhvillojé softéare né pérputhje me rekomandimet e BE;

= té mirémbajé éebsiten e RKCa

= suporton problemet gé mund té lindin pér mirémbajtjen e hardéare-ve duke bleré
pajisje;

= planifikon buxhetin;

= informon titullarin dhe pérmes tij MSH pér zhvillimin e raporteve dhe indikatoréve;

= raporton rezultatet tek titullarin dhe MSH

Ajo merret me pérgatitjen e udhézuesve, mbledhjen e informacionit nga baza né gendér dhe
éshté e vetmja gendér nga ku mund té dalé informacioni shéndetésor.

Kjo gendér bén kontrollin pérfundimtar té informacionit shéndetéosr, pastrimin e té dhénave dhe
éshté pikérisht kjo, gé ndan informacionin mes aktoréve, né kohé dhe me cilési; prodhon raporte
dhe buletine (té cilét mund té jené 6-mujoré, ose njé vjecar).

Né kété njési do té vendoset njé Serveri géndror, qé do té mbledhé té gjithé informacionin qé
lidhet me patologjité malinje. Kjo géndér garanton up-date e té dhénave dhe e bén té
aksesueshém njé databazé pér té gjithé ata gé jané té interesuar dhe mes té ciléve éshté
nénshkruar njé marréveshje.
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Informacioni shéndetésor né kété njési do té pérfshijé té gjithé informacion gé vjen si nga sektori
publik ashtu dhe nga ai privat.

Rregjistri | L
L . . - . Rajoni Jugor
Rajoni Verior gjendjes civile
Sektori Sektori
Publik Publik
£ Njesia e RT 7
(RKCa)

Sektori

Sektori

privat X
privat

ektori

privat

Cdo sektor, nenkupton informacion nga
kartela klinike, laboratori, radiologjia,
certifikatat e vdejeve

Ményra e raportimit (jo ményra e realizimit t€ informacionit, pasi privati ka pavarésiné e tij )
duhet té jeté e standartizuar, né njé format té pércaktuar (rregulla qé pércaktohen pikérisht nga
zyra géndrore). Raportimi duhet té jeté i detyrueshém, i sakté, dhe né kohé, gjéra té cilat duhet té
jené té percaktuara ge ne fillim (jo vetem per sistemin e sigurimeve privat dhe/ose shteteror por
per te gjithe Sl). Sic shihet dhe nga skema, té gjithé sektorét e japin informacion né njésiné e
RKCa, ndérkohé gé kjo njési éshté e detyruar t’u japé feed-back kétyre sektoréve (shigjetat me
vija té ndérprera).

Njésia e RKCA si Qendér Trajnimi

Njésia e RkCa éshté pérgjegjése edhe pér organizimin e trajnimeve té cilat duhet té hartohen
sipas nevojave dhe nivelit qé ka cdo grup target.

Né varési té kétyre nevojave pércaktohen:

o tipet e trajnimit sipas grupeve té interesit (operatore, IT, perdorues té dhénash, trajnere,
etj);
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e materialet e trajnimit ( fjalorth mbi terminologjine e patologjive malinje, pér prodhuesit e
té dhénave, pérdoruesit e tyre, udhézues pér pérdorimin prodhuesve dhe pérdoruesve té té
dhénave, manual pér pérdorimin e softéare etj;

e pérmbajtja e materialeve (lista e indikatoréve, Udhezime si té plotésojé njé formé té
caktuar, etj).

Burimet e té Dhénave pér Regjistrin e Kancerit

Organizmi i sistemit shéndetésor na ndihmon pér té kuptuar se si rrejdh informacioni, cilat jané
stukturat pérgjeqgjése, si duhet ta mbledhim informacionin dhe cfaré mekanizmash duhen véné né
lévizje pér ta mbledhur sakté dhe né kohé kété informacion.

Qeveria shqgiptare éshté e vendosur pér té zhvilluar njé sistem té integruar té shérbimeve
shéndetésore, duke véné theksin né kujdesin shéndetésor parésor, mbéshtetur tek mjeku i
familjes dhe infermieri i komunitetit si dhe né trajnimin e vazhdueshém té stafit gé punon né
spitale. Né kété mozaik, ne duhet patjetér té mbledhim né ményré korrekte informacionin gé
lidhet me patologjité malinje, duke patur parasysh se cilét jané burimet e té dhénave pér
regjistrin e kancerit

Burime té informacionit shéndetsor jané té gjithé ata gé mund té prodhojné informacion té lidhur
me fokusin toné, ku pérfshihen:

- Té dhénat nga kartela klinike (publik dhe privat)

- Té dhénat nga anatomia patologjike (publik dhe privat)

- Sémundshméria (Ministria e Shéndetésisé)

- Certifikatat e vdekjeve (Regjistri i Gjendjes Civile, Ministria e Brendshme)
- Farmacité, ISSH, ISKSH, Kujdesi Parésor.

Avantazhet gé kérkohen té arrihen pérmes implementimit t¢ RKCa jané:

= Té dhéna té sakta mbi sémundhmériné dhe vdekshmériné nga patologjité malinje
= Siguri mé e larté

= Shérbim mé i miré

= Avantazh konkurues

= Zvogélim i gabimit

= Saktési mé e larté

= Cilési mé e larté

= Komunikim mé i miré

= Efikasitet mé i larté

= Produktivitet mé i larté

= Administrim mé eficent

= Aplikimi i teknikave té reja
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= Ulje e kostos

= Informacion pér té gjithé

= Pérmirésim i vendimeve financiare
= Pérmirésim i kontrollit operacional
= Pérmirésim i drejtimit né pérgjithési

Sistemi i Suksesshém i Informacionit

= pérmbush dhe paraprin kérkesat,

= &shte kosto-efektiv,

= @shté i sigurté dhe i thjeshté,

= respekton ligjin

= flet njé gjuhé té kuptueshme,

= éshté zgjidhje afatgjaté,

= démtohet por nuk shkatérrohet nga faktorét e riskut.

Kéto mund té jené kriteret gé duhen diskutuar pas prezantimit té gjendjes aktuale dhe duhen
marré né konsideraté gé né fillim té ndértimit té rregjistrit té Kancerit.

Kuptohet, gé ngritja e njéisé s¢ RKCa nuk mund té ndértohet né njé dité. Fillimisht duhet té
hartohet njé dokument i funksionimit té regjistrit t¢ CA, si dhe baza ligjore, gé do ta njihte kété
njési si entitet mé vete, me funksionet, té drejtat dhe detyrimet e saj. Mé pas, duhet té pérgatitet
staf i pérshatshém, | trajnuar, gé do té ngrejé né kémbé dhe do t’l japé jeté késaj njésie, e cila
produktet e para do t’i japé gé né fazén e pilotimit (né spitalin Onkologjik) dhe né até té
implementimit.

Roli i Regjistrave té Kancerit né Proceset e Buxhetimit

Roli i regjistrimit té kancerit né proceset e buxhetimit ndryshojné sipas organizatave dhe
madhésisé sé ndérrmarrjes, né madhésiné e regjistrit dhe té gqéllimit dhe pérgjegjésisé té ngarkuar
RT. Niveli i pérgjegjésisé sé RT né procesin e buxhetimit shkon nga pérgatitja e ploté dhe
kontrolli total deri né monitorimin e buxhetit dhe justifikimi i ndryshimeve té mundshme. Né
disa raste disa RT jané madje pérgjegjés ti drejtojné kérkesa njé departamenti mé té madh pjesé
té cilit mund té jené. Ka lidhje té drejtpérdrejté varésie ndérmjet kohés té kushtuar planifikimit
té buxhetit dhe strukturés sé raportimit té regjistrit.kur regjistri nuk éshté autonom, zhvillimi i
buxhetit mund té kufizohet vetém ofrimin e inputeve pér nevojat e regjistrit; ndérsa né regjistrat
autonome, kérkohet mé tepér kohé pér planifikimin dhe pérgatitjen e buxhetit. Pavarésisht nga
niveli i pérgjegjésisé, cdo regjister kanceri luan rol. Té kuptuarit e procesit té buxhetimit ju ofron
regjistrave té kancerit mekanizma té vlefshém pér performancat e ardhshme profesionale.
Objektivat e buxhetit jané té ndryshueshme, sic mund té shikohet nga tabela né vazhdim.

Pjesémarrja né proceset e buxhetimit lejon stafin e e regjistrit té€ kancerit, né sinkron me
komitetin e kancerit, pér té vendosur objektiva dhe plane afatgjata pér departamentin e programit
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té kancerit dhe géndrojné né té njéjtén linjé me objektivat institucionale, duke marré edhe
pérgjegjésité fiskale pér performancén e departamentit, dhe pér té koordinuar aktivitetet me
departamentet e tjera.

Objektivat e Buxhetit

e Nje plan bazé né té cilin té gjitha shpenzimet pér té gjitha géllimet dhe hyrjet nga té
gjitha burimet mund té parashikohen dhe té paraqgiten

e Njé deklaraté qé lidhet me objektivat e regjistrimit pér programet e kancerit, e shprehur
né terma sasioré

e Njé vléréim i nevojave té ardhshme né ményré té organizuar, gé mbulojné disa ose té
gjitha aktivitetet e programit té kancerit pér njé periudhé té caktuar kohe

e Standarde té paracaktuara pérkundér té cilave veprimtaria aktuale krahasohet

e Motivimi i té gjithé individéve duke krijuar njé klimé té ndérgjegjshme pér kostot.

Komponentet e Buxhetit t& Aplikueshme pér Funksionet e Regjistrit té Kancerit

Tre tipet e komponenteve té buxhetit té aplikushme pér funksionet e RT jané shpenzime, kapital
dhe hyrje. Pjesa e buxhetit pér shpenzimét pérfshin alokimin é fondévé pér personelin,
furnizimin, paisje zyre, poste, mirémbajtje e té tjera. Buxhetet e kapitalit pérdoren pér blerjen e
paisjeve mé té vlefshme (zakonisht prej 500 Euro e mé tepér, me jetégjatési dy ose mé shumé
vjet). Hyrjet né buxhet parashikojné prurje nga pagesat e pacientéve, kontrata shérbimi me
struktura té tjera, donacione dhe aktivitete pér mbledhje fondesh.

Komponentet e kostos mund té jené fikse, té ndryshueshme ose gjysmé té ndryshueshme, direkte
ose indirekte. Té gjitha kéto komponente gjenden tek buxheti i regjistrit te kancerit dhe mund té
shikohen né tabelé.

Termat e Buxhetit

e Fikse: kosto gé zakonisht lidhen me periudhén e kohés dhe tentojné té mbeten té
pandryshueshme kur ndryshon véllimi i aktiviteteve. Njé shmbull mund té jeté
amortizimi i paisjeve.

e Variabile: kosto gé ndryshojné né pérgjigje té véllimit té aktiviteteve. Shembuj mund té
jené numri i stafit dhe furnizimi.

e Gjysémvariable ose té perziera: kosto qé pérbéjné nga komponente fikse dhe variabél.
Costot gjysémvariabile ndryshojné sipas aktivitetit por jané né pérpjestim té drejté me
ndryshimin e punés operative. Shembuj jané pagesa e stafit me kohé té ploté, gé paguhen
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pavarésisht nga numri i rasteve me kancer, krahasuar me ata gqé punojné me kohé té
pjeseshme ose ndihmé té pérkohéshme, gé punojné vetem kur véllimi i punés éshté i
madh ose RT ka ngelur prapa me puné.

e Direkte: kosto gé gjenerohen dhe i ngarkohen drejtpérdrejt buxhetit t¢ RT. Shembuj jané
shpenzime pér personelin dhe amortizimin e paisjeve té pérdorura né ményré specifike
pér departamentin.

e Indirekte: kosto gé jané té pérgjithshme né natyrén e tyre dhe nga ato pérfitojné disa
departamente apo shérbime. Shembuj mund té jené elektriciteti, mirémbajtja e
ndértesave, mbajtja e llogarive dhe shérbimet e Burimeve Njerézore.

Pragitja e mésipérme tregon planifikimin teorik sipas zérave té buxhetit té Regjistrit t¢ Kancerit,
ndérsa planifikimi i buxhetit praktikisht do té realizohet sipas zgjedhjeve gé dote bé&hen pér
organizimin dhe kohét e implementimit.
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PLANI | VEPRIMIT

Objektivat Aktivitetet Aktorét

1. Inventarizimi i

R Vlerésimi . - OKISH ongoing OKISH
dokumentacionit  ligjor
lidhur me Ca Onkologjia
2. HR gé punojné pér CA (MSH)
3. Infrastruktura Privati
7Bl Drft > Sg"m' IRC OKISH 2 muaj OKISH
dokumenti i S -
— 3. Financimi MSH
DS 4. Infra dhe Infostruktura
regjistrit t¢ CA '
Bl Krijimi i bazés L. Lig MSH OKISH
ligjore pér RC 2. VKM
3. Rregullore OKISH
4. Udhézime INSTAT
s 1. Pérkthimi ICD -9 -CM .
4 ;Z;gi]atltja dhe 5 Parkthimi 1CDO - 3 MSH 12 muaj OKISH
OKISH
INSTAT
MSH i
3. Tranimi i personelit 6 muaj
OKISH
INSTAT
SRl Pilotimi Onkologjiku OKISH 6 muaj
MSH
Bl Implementimi Shqipéria 2 vjet

Né rubrikén Buxheti, OKISH merr pérsipér té gjitha modalitetet e planifikimit té buxhetit.
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7.SHTOJCA1

Standardet Kombétare té Kujdesit Paliativ

Falénderime

Ky dokument éshté pérpjekja e paré pér zhvillimin e standardeve té garta pér shérbimet e
kujdesit paliativ né Shqipéri. Projekti i pérpilimit té standarteve kombétare pér kujdesin paliativ
ka pér géllim pérmirésimin e kujdesit mjekésor pér njé kategori pacientésh mjaft té prekshém
dhe té asistuar né ményré té pamjaftueshme.

Standardet mund té shihen si njé grup kriteresh pér t’u realizuar nga ¢do shérbim potencial té
kujdesit paliativ dhe gjithashtu mund té pérdoren nga autoritetet shéndetésore dhe financierét pér
té vlerésuar shérbimet ekzistuese dhe nevojat e kujdesit paliativ né Shqipéri. Ekipi gé ka
kontribuar né pérpilimin dhe publikimin e kétyre standarteve nuk éshté pérpjekur pér t’i
pércaktuar ato si njé nivel aspirimi, por thjesht si njé esencé e kérkesave bazé pér té siguruar
cilésiné e shérbimeve té kujdesit paliativ pér pacientét né fazat e avancuara dhe terminale te
sémundjes se tyre.

Standardet pér kujdesin paliativ jané rezultat i njé bashképunimi midis té gjithé kontribuesve
aktual né kujdesin paliativ si Shogata Shqiptare e Kujdesit Paliativ, Shogata Ryder Albania,
Shoqgata Mary Potter, Shérbimi Onkologjik né Banesé, Karitasi Shqiptar, Shérbimi Onkologjik e
Pedriatik né Qendrén Universitare “Néné Tereza”, Agjensia e Akreditimit, mbéshtetur nga
Ministria e Shéndetésisé si dhe OBSH dhe financuar nga Fondacioni i Shogérise sé Hapur pér
Shqipériné. Kontributi i jashtézakonshém i Stephen Connor, ekspert ndérkombétar né Kujdesin
Paliativ, ishte vendimtar pér pérfundimin e kétij dokumenti. Ne i jemi shumé mirénjohés si
financuesit ashtu edhe konsulentit nga SHBA.

Grupi i punés u formua nga specialisté nga spitalet dhe shérbimi onkologjik, si dhe pérfagésues
té organizatave jo-geveritare dhe publike gé sigurojné kujdes paliativ né shtépi, gjithashtu edhe
me pérfagésues nga Ministria e Shéndetésisé, Agjensia e Akreditimit, dhe OSFA.

Prandaj, me kété pjesémarrje té gjeré pér hartimin e standardeve, dokumenti shpreh pérvojén e
anétaréve té Shoqgatés Shqiptare té Kujdesit Paliativ (SHSHKP). Shogata aktualisht ka mbi 80
anétaré, mjeké, infermiere dhe specialisté té tjeré qé ndajné interesa té pérbashkéta né
pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit pér pacientét me sémundje té pashérueshme népérmjet
ekipeve ndér-disiplinore (mjeké, infermieré, punonjés socialé, psikologé, terapisté, kleriké, etj.).

Ekspertiza dhe informacioni i dhéné nga partnerét e huaj, sé bashku me kontributet e
specialistéve Shqiptaré, ka rezultuar né adaptimin e pérvojés ndérkombétare né kushtet Shqiptare
(sociale dhe ekonomike) si dhe me rregullat e vecanta té sistemit shéndetésor kombétar.
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Grupi i punés gé punoi pér standartet:

Dr. Kristo Huta
Stephen Connor
Prof. As. Agim Sallaku
Dr. Fatmir Prifti
MA. Rudina Rama
Dr. Enrik Zotaj
Irena Laska

Dr. Silvana Novi
Dr. Mirela Cela
Valbona Carcani
Blerta Skéndaj

Dr. Ali Xhixha
Lutfi Lami

Julinda Toda

Dr. Donjeta Bali
Dr. Gerla Koleci

Elona Mehmetaj

SHSHKP

Ekspert Ndérkombétar
Spitali Onkologjik
Shogata “Ryder Albania”
Shogata “Ryder Albania”
Shérbimi Onkologjik né Banesé
Qendra “Mary Potter ”
Ministria e Shéndetésisé
QK-CSA

Fondacioni Soros Albania
Fondacioni Soros Albania
Shogata “Ryder Albania”
Shogata “Ryder Albania”
Shogata “Ryder Albania”
QSUT Sherbimi Pediatrik
Qendra “Mary Potter ”

Caritas Albania
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AKSESI NE KUJDESIN PALIATIV
Parimi 1: Kujdesi paliativ duhet t’u jepet té gjithé pacientéve gé kané nevojé pér té.

e Standard 1.1. Shérbimi paliativ siguron informacion pér publikun e gjeré né lidhje me
disponueshmériné e shérbimeve té tyre té kujdesit paliativ né komunitet.

e Standard 1.2. Pérfituesit e kujdesit paliativ jané pacientét me sémundje té avancuara.

e Standard 1.3. Shérbimet e kujdesit paliativ nuk kané asnjé kufizim né lidhje me gjining,
moshén, kombésiné, religjionin, racén, orientimin seksual dhe paaftésiné.

e Standard 1.4. Pacienti dhe familja (e identifikuar si e réndésishme nga pacienti) jané
njési té kujdesit.
e Standard 1.5. Pacientét duhet t& pranohen né kujdesin paliativ kur terapia kurative e

pércaktuar nga mjeku nuk éshté mé efektive dhe/ose pacienti dhe familja kané vendosur
qé té heqin doré nga trajtimi kurativ.

e Standard 1.6. Cdo program i kujdesit paliativ duhet té keté politika dhe procedura né
lidhje me kriteret e pranimit, p.sh.: p&lgimin me shkrim té pacientit té informuar (dhe/ose
perfagésuesit ligjor) né lidhje me kujdesin paliativ.

Pacientét referohen nga: Mjeku i familjes, Specialisti (né kété rast duhet té merret
miratimi nga mjeku i familjes), dhe Familja (duhet té konsultohet me mjekun e familjes).

QELLIMI | KUJDESIT PALIATIV

Parimi 2: Qéllimi i kujdesit paliativ é&shté qé té sigurojé kujdes kompleks té orientuar drejt
nevojave té pacientit dhe familjes, me ané té njé ekipi multi-disiplinar.

e Standard 2.1. Kujdesi paliativ ofrohet pér sa kohé éshté i nevojshém. Ai éshté bazuar né
njé vlerésim fillestar dhe né ri-vlerésimet periodike, apo kurdoheré qé éshté e nevojshme.

e Standard 2.2. Kujdesi paliativ ofrohet nga njé ekip multi-disiplinar.

SHTRIRJA E KUJDESIT PALIATIV

Parimi 3: Shtrirja e shérbimeve té kujdesit paliativ i adresohet njé séré nevojash fizike,
psikologjike/emocionale shpirtérore dhe sociale té pacientéve dhe familjeve para dhe pas
vdekjes.

e Standard 3.1. Pér té arritur cilésiné mé té miré té shérbimeve, kujdesi paliativ pérfshin
shérbime mjekésore, infermierie, sociale, késhillimi/shpirtérore, vullnetare, suporti i
vdekjes.
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Standard 3.1.1. Shérbimet mjekésore sigurohen nga njé mjek i kualifikuar i cili
éshté pérgjegjés pér koordinimin e kétij kujdesi.

o Standard 3.1.1.1. Shérbimet mjekésore pérfshijné pranimin, vlerésimin
fillestar, vlerésimin mjekésor, planin e trajtimit, rivlerésimin dhe ndjekjen
né vazhdim, mbikqyrjen, komunikimin dhe edukimin e pacientéve dhe
familjareve, edukimin e personelit, si dhe studime.

Standard 3.1.2. Shérbimet infermieristike jané té ofruara nga infermieré té
kualifikuar né kujdesin palliativ qé té bashképunojné né krijimin dhe zbatimin e
planit t& kujdesit.

o Standard 3.1.2.1. Aktivitetet infermieristike pérfshijné: vlerésimin e
pacientit dhe zbatimin e planit té trajtimit, vlerésimin e vazhdueshém dhe
pérshtatien e planit té kujdesit, komunikimin me pacientin/
familjarét/kujdestarét dhe ekipin, mbikéqyrjen e asistentéve vullnetarg,
edukimin e pacientéve/familjareve/kujdestaréve, kujdesin e pacientit dhe
familjes né kohén e vdekjes.

Standard 3.1.3. Shérbimet sociale jané té siguruara nga punonjésit social té
kualifikuar gé adresojné shqgetésimet sociale e psikologjike té pacientéve,
familjaréve dhe pjesétaréve té tjeré té réndésishém, si para ashtu dhe pas vdekjes
sé pacientit.

o Standard 3.1.3.1. Shérbimet sociale pérfshijné: vlerésimin psiko-social,
planifikimin e kujdesit, takime ndér-disiplinore, késhillim, referime pér
shérbime, edukim, mbrojtje pacient/familje, duke asistuar né procedurén e
varrimit, mbéshtetje pér familjet pas humbjes sé té aférmit, pjesémarrje né
zgjedhjen dhe trajnimin e vullnetaréve, promovimin e kujdesit paliativ,
supervizion dhe studime.

Standard 3.1.4. Shérbimet késhilluese dhe shpirtérore/pastorale jané té
réndésishme pér té ndihmuar pacientét dhe familjet pér té pérballuar efektet e
sémundjes serioze, vdekjen dhe dhimbjen.

o Standard 3.1.4.1. Kujdesi pastoral/shpirtéror duhet té sigurohet nga njé
Klerik, ose dikush i kualifikuar me arsimim ekuivalent dhe pérvojé dhe
mund té pérfshijé: meditim, késhillim, lutje, apo praktika e rituale té
shenjta, dégjim aktiv dhe prezencé suportive, pjesémarrje né varrime,
shérbime pérkujtimore.

Standard 3.1.5. Késhillimi ofrohet né njé nivel bazé nga secili anétar i ekipit
multi-disiplinar. Pér nevojén komplekse psikologjike, aksesi duhet té sigurohet
nga profesionisté kompetenté né kété sferé.
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Standard 3.1.5.1. Shérbimet e késhillimit mund té pérfshijné: keshillim
mbéshtetes individual, familjar apo né grup, ndérhyrje gjaté krizés,
késhillim para dhe pas humbjes sé té aférmit.

= Standard 3.1.6. Shérbimet vullnetare jané njé pjesé integrale e kujdesit paliativ.

(0}

(0]

Standard 3.1.6.1. Vullnetarét shérbejné pa ndonjé pérfitim material.

Standard 3.1.6.2. Pérzgjedhja e vullnetaréve bazohet né cilésité e
méposhtme: aftési pér té punuar si pjesé e ekipit, aftési dégjimi dhe
komunikimi, dhembshuri, ndjeshméri pér njerézit me sémundje,
ndérgjegjésim pér kufizimet personale, konfidencialitet, respekt pér
bindjet personale té pacientit, integritetit moral, mungesa e té kaluarés
kriminale.

Standard 3.1.6.3. Vullnetarét me pérvojé personale té humbjes sé té
aférmve té tyre nuk duhet té pérfshihen né puné té drejtpérdrejté
me pacienté ose familjet e tyre pér 1-2 vite.

Standard 3.1.6.4. Vullnetarét qé punojné né shérbimet e kujdesit paliativ
kane nevojé pér trajnim bazé dhe mbikéqyrje nga koordinatori vullnetar.

Standard 3.1.6.5. Aktiviteti i vullnetaréve éshté i bazuar né njé kontraté té
shkruar gé pérmban orarin dhe llojin e shérbimit.

Standard 3.1.6.6. Aktivitetet e vullnetaréve pérfshijné: puna direkte me
pacientét dhe familjet (p.sh. shoqéri, pazar, pushim, transportim,
mirémbajtje e shtépisé, mbéshtetje pér humbjen e té aférmit), puné
administrative (p.sh.puné zyre, gjenerim fondesh, ndihmé né organizimin
e ngjarjeve té vecanta, mirémbajtja e ndértesés dhe pajisjeve).

= Standard 3.1.7. Mbéshtetja pér humbjen e té aférmit éshté njé pjesé thelbésore e
shérbimeve té kujdesit paliativ dhe jepet pér té ndihmuar pacientét dhe familjet
per t’u pérballur me humbjet e shumta gqé ndodhin gjaté sémundjes dhe pas
vdekjes sé pacientéve.

o

Standard 3.1.7.1. Shérbimet per humbjen té aférmit jané té siguruara nga:
punonjési social ose késhilluesi, anétarét e stafit dhe vullnetarét e trajnuar.

Standard 3.1.7.2. Shérbimet pér humbjen e té aférmit mund té pérfshijné:
mbéshtetje para dhe pas kohés sé vdekjes, késhillim individual dhe
familjar, thirrje telefonike, vizita, shérbime pérkujtimore dhe funerale,
késhillim shpirtéror dhe pastoral, grupe mbéshtetése, apo referim té
burimeve té komunikimit.

= Standard 3.1.8. Cdo shérbim i kujdesit paliativ duhet té sigurojé menaxhimin e
rastit pér té gjithé pacientét.
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o Standard 3.1.8.1. Menaxheri i rastit ndryshon bazuar mbi nevojat e
pacientit dhe burimet e programit (infermier, punonjés social, mjek).

o Standard 3.1.8.2. Aktivitetet e menaxhimit té rastit pérfshijné:
komunikim dhe koordinim me anétarét e ekipit multi-disiplinar, dhe me
pacientin ose familjen, duke siguruar gé nevojat ndaj pacientit ose familjes
té jené pérmbushur.

Standard 3.2. Shérbimet e kujdesit paliativ sigurojné mbéshtetje pér stafin dhe
vullnetarét né punén e tyre té vazhdueshme me vdekjen dhe hidhérimin.

EKIPI MULTI-DISIPLINAR

Parimi 4: Hospice dhe kujdesi paliativ zhvillojné aktivitetin me njé ekip multi-disiplinar.

Standard 4.1. Struktura e njé ekipi multi-disiplinar pérfshin: mjek, infermier, punonjés
social dhe staf plotésues me pérvojé té pérshtatshme klinike dhe trajnim, sipas nevojave
té pacientéve késhillues, psikolog, fizioterapist, prift/klerik dhe vullnetaré.

Standard 4.2. Pér té shmangur "djegien”e stafit né shérbimet e kujdesit né shtépi,
menaxhimi duhet té konsiderojé kéto raporte staf/pacient: 1 mjek, 3 infermiere/10-15
pacienté, 1 punonjés social/25-30 pacienté.

Standard 4.3. Stafi duhet té keté kualifikimin e duhur né kujdesin paliativ.

Standard 4.3.1. Mjeku: duhet té jeté: i licencuar, 3 vite pas praktikés mjekésore,
pérfundimin e njé trajnimi jo mé pak se 12-javé né mjekésiné paliative.

Standard 4.3.2. Infermieri: duhet te jeté: 1 licencuar, 2 vjet pérvojé té
pérgjithshme infermierie, pérfundimin e trajnimit paliativ aktualisht 4 javé teori, 4
javé praktiké, 12 javé shtesé mbikéqyrja nga njé infermier, apo mjek té kujdesit
paliativ.

Standard 4.3.3. Punonjési social: diplomé universitare né puné sociale, 1 vit
pérvojé né puné sociale me individét/grupet, 1 javé kurs né kujdesin paliativ pér
punonjésin social, 3 muaj mbikéqgyrje nga njé punonjés social/psikolog i licencuar
me pérvojeé.

Standard 4.3.4. Kapelani: edukimi formal pastoral, trajnim né késhillim, 1 javé
kurs mbi bazat e kujdesit paliativ, 3 muaj mbikéqyrja nga njé profesionist
mjekésor.

Standard 4.3.5. Vullnetari: 1 javé trajnim mbi bazat e kujdesit paliativ pas
rekrutimit, duke pérfshiré: filozofiné e hospisit, aftésité e komunikimit, ekipin
multi-disiplinar, shqgetésimet e personave qé jané duke vdekur, rolin e
vullnetaréve, mbikqyrja nga menaxheri i rastit.
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= Standard 4.3.6. Té gjitha disiplinat e tjera té pérfshira né kujdesin paliativ duhet
té kené formim té pérshtatshém arsimor dhe trajnim mbi bazat e kujdesit paliativ
dhe mbikéqyrje té pérshtatshme.

Standard 4.4. Ekipet e kujdesit paliativ duhet té ofrojné shérbime brenda kompetencave
te tyre/trajnimit.

Standard 4.5. Arsimi i vazhdueshém pér ¢cdo anétar te stafit éshté i nevojshém.

PLANI I KUIDESIT

Parimi 5: Ekipi multi-disiplinar sé bashku me pacientin dhe familjen zhvillon dhe mban njé
plan té individualizuar té kujdesit.

Standard 5.1. Pacienti dhe familja pranon shérbimet ge ka dorézuar sipas njé plani té
kujdesit.

Standard 5.2. Pacienti dhe familja marrin pjesé né zhvillimin e planit sipas nevojés.

Standard 5.3. Plani i kujdesit té cdo ekipi multi-disiplinar pérfshin: listén e
problemeve/mundésive, rregullat e trajtimit, pajisjet, mjekimin, veprimet e ekipit té
bazuara né vlerésimet fillestare dhe né vazhdim.

Standard 5.4. Plani fillestar i kujdesit krijohet brenda 2 ditéve té pranimit nga té paktén
2 disiplina.

Standard 5.5. Plani i kujdesit te ekipit multi-disiplinar zhvillohet né takimin e paré té
ekipit pas pranimit dhe rishikohet sipas nevojés sé paku ¢do javé né takimin e ekipit
multi-disiplinar.

Standard 5.6. Takimet e ekipit multi-disiplinar mbahen té paktén njé heré né jave.

USHQYERJA

Parimi 6: Ushqyerja i pérshtatet nevojave té pacientit, me géllim pér té mbajtur cilésiné e jetés.

Standard 6.1. Shérbimet e kujdesit paliativ zhvillojné dhe rekomandojné udhézues té
ushqyerjes té pérshtatur ndaj nevojave individuale dhe zakoneve kulturore.

Standard 6.2. Pacienti dhe familja edukohen né lidhje me nevojat ushqyese té veganta
pér fazén e sémundjes.

VAZHDIMESIA E KUJDESIT

Parimi 7: Pér té mbajtur vazhdimésiné e kujdesit, komunikimi i miré mes personelit, familjes
dhe programeve té tjera duhet té sigurohet, kur ka njé ndryshim né statusin e pacientéve kliniké.
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Standard 7.1. Kur kujdesi éshté dhéné né hospis, ai ka té shkruar politikat dhe
procedurat né lidhje me transferimet dhe nxjerjen e pacientéve.

Standart 7.2. Kur kujdesi i dhéné né vendin e banimit té pacientit nuk é&shté mé i
mundur, procedurat e transferimit sigurojné njé kalim té miré-koordinuar, gé varet nga
niveli i kujdesit té kérkuar.

Standard 7.3. Hospisi, né lidhje me procedurat e pas vdekjes orienton familjarét sipas
ligjeve né fuqi.

SIGURIA DHE KONTROLLI INFEKSIONIT

Parimi 8: Pér té identifikuar dhe ulur rrezikun e infeksionit pér stafin, pacientét dhe familjet,
hospisi zhvillon dhe zbaton njé program pér kontrollin e infeksionit.

Standard 8.1. Stafi njeh dhe zbaton masat universale té sigurisé.

Standard 8.2. Shérbimet e kujdesit paliativ kérkojné asgjésimin e sigurté té mbeturinave
té rrezikshme.

MJEKIMI, PAJISJET DHE MJETET E KONSUMIT

Parimi 9: Hospisi ofron pajisje, medikamente dhe furnizime gé i shérbejné gjendjes terminale.

Standard 9.1. Né até masé gé ato jané né dispozicion, shérbimi hospis ofron
medikamente, pajisje dhe furnizime (shih kérkesat minimale pér paisje).

Standard 9.2. Furnizimi, magazinimi dhe pérshkrimi i ilaceve ndjek dispozitat ligjore
dhe rregulloret né fuqi.

Standard 9.3. Medikamentet mé té domosdoshme né njé shérbim té kujdesit paliativ jané
ato grup medikamentesh gé trajtohen né listat e disponueshmérisé sé vendeve té tjera té
késhilluara nga OBSH.

Standard 9.4. Sipas burimeve né dispozicion ¢do medikament gé i shtohet késaj
disponueshmérie pérbén njé alternativé mé shumé pér trajtim.

Standard 9.5. Furnizimet bazé mjekésore né kujdesin paliativ jané:
+ Materiale pér injeksione dhe punksione;

+ Kanjula trakeale;

=

Katetere urinare;

-

Paisje mikro kirurgjikale;.

-

Materiale pér produktet biologjike;
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+ Qese stome, gese urine, etj;

+ Pajisje mekanike automatike dhe materiale konsumi pér administrimin nén
Iékuré té ilaceve.

QEVERISJA DHE MENAXHIMI

Parimi 10: Cdo shérbim hospisi duhet té keté njé organ geverisés té organizuar gé ka pérgjegjési
té ploté dhe pérfundimtar pér organizatén.
e Standard 10.1. Organi drejtues éshté pérgjegjés pér: menaxhimin fiskal, miratimin e

buxhetit, rritjen e fondeve, politikén organizative, emérimin e drejtoréve ekzekutiv dhe
pér té gjitha certifikatat ligjore gé kérkohen.

e Standard 10.2. Drejtorét jané pérgjegjés pér té punésuar stafin e duhur pér té siguruar
kujdesin dhe kryerjen e programeve dhe mbajtjen e njé raporti té pérshtatshém
staf/pacient.

= Standard 10.2.1. Té gjitha pozicionet duhet té kené pérshkrimin e punés, sipas
rregullores, duke pérfshiré kualifikimet.

= Standard 10.2.2. Té gjithé anétarét e stafit duhet té marrin trajnimin e duhur
fillestar dhe né vazhdim.

e Standard 10.3. Drejtuesit e departamenteve zhvillojné politika operacionale té cilat jané
miratuar nga organet drejtuese mbi njé bazé vjetore.

e Standard 10.4. Hospice ndjek té gjitha ligjet dhe rregullat e juridiksionit Shqiptar.

PERMIRESIMI | PERFORMANCES

Parimi 11: Hospice pércakton njé plan sistematik pér té ruajtur dhe pér té pérmirésuar
performancén.

e Standard 11.1. Hospis vendos njé proces pér té vlerésuar dhe pér té pérmirésuar cilésiné
e kujdesit, ose té veprimeve. Procesi pérfshin formimin e njé grupi té stafit pér té
identifikuar, monitoruar, vlerésuar dhe zbatuar pérmirésimet.

e Standard 11.2. Pérmirésimi i cilésisé mund té vlerésohet duke pérdorur mjete té tilla si
kenagésia e pacientit/familjes, kénagésia e stafit, menaxhimi i dhimbjes, etj.

e Standard 11.3. Hospis ka njé proges pér dokumentimin, monitorimin, dhe pérgjigjes sé
ankesave, gabimeve dhe incidenteve né kohén e duhur. Té gjitha ligjet dhe rregulloret né
lidhje me raportimin e incidenteve jané né zbatim.

REGJISTRIMI | SHERBIMEVE
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Parimi 12: Shérbimi hospis mban regjistrim konfidencial, t& ploté, né kohé dhe té sakté té
shérbimeve té ofruara pér ¢do pacient dhe familjar.

Standard 12.1. Shérbimi hospis ka shkruar politikat gé adresojné pérmbajtjen,
mirémbajtjen, siguriné dhe akses né té dhénat klinike té hospisit.

Standard 12.2. Dokumentacioni pér ¢cdo pacient duhet té pérfshijé minimalisht: historiné
mjekésore, té dhénat biografike, vlerésimin fillestar psh. mjekésor, infermieror, social
dhe shpirtéror, té dhénat né vazhdim té kujdesit té ofruar nga té gjitha disiplinat nga
pranimi deri tek humbja e té aférmit, planet e kujdesit, t¢ dhénat pér medikamentet,
agjensité e tjera té pérfshira né kujdes, shénimet shtesé si¢ kérkohet me ligj dhe
rregullore.

Standard 12.3. Té dhénat klinike pérmbajné njé pérmbledhje té detajuar pér ¢do pacient
té dalé.

ORGANIZIMET PER SHERBIMET E KUJDESIT PALIATIV

Parimi 13: Hospis dhe shérbimet e kujdesit paliativ jané siguruar né njé varg organizimesh pér té
pérmbushur nevojat e té gjithé pacienteve si¢ duhet.

Standard 13.1. Hospis dhe shérbimet e kujdesit paliativ mund té sigurohen si: kujdesi né
shtépi me bazé komuniteti, kujdesi spitalor, ose kujdesi ditor.

Standard 13.2. Ofrimi i shérbimeve duhet té bazohet né burimet né dispozicion p.sh.
materiale financiare, njerézore, fizike e informative.

Standard 13.3. Shérbimet e kujdesit né shtépi jané mé té preferuara, por shérbimet me
pacienté té shtruar jané té déshirueshme pér menaxhimin e simptomave té rénda.

Standard.13.3.1. Nése né té njéjtén zoné funksionojné sé bashku njé ekip i kujdesit né
shtépi dhe njési e pacientéve té shtruar, bashképunimi realizohet népérmjet:

+ Njé marréveshje me shkrim pér njé politiké té pérbashkét duhet té vendoset mes
kujdesit né shtépi dhe njésisé sé pacientit té shtruar;

4+ Duhet béré koordinimi i kujdesit té dhéné né shtépi dhe stafit té pacientit té
shtruar;

4+ Té dhénat mjekésore duhet té jené té pérputhshme;

4 Vlerésimi duhet té béhet nga ekipi i kujdesit paliativ té hospis para pranimit né
njésiné e pacientéve té shtruar, me pjesémarrjen e mjekut e infermieres sé kujdesit
paliativ né shtépi.

Standard 13.3.2. Nése né njé zoné ka né dispozicion vetém ekip té kujdesit né shtépi,
atéheré:
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+ Pacienti duhet té jetojé brenda sé njéjtés zoné té ekipit té kujdesit né shtépi;
+ Dhénésit e kujdesit primar duhet t& jené né dispozicion;

4 Ekipi i kujdesit né shtépi duhet t& keté njé politiké pér t& kryer vlerésimin e
riskut pér siguriné e pacientéve, familjaréve dhe personelit;

4+ EKkipi i kujdesit né shtépi ka politikat dhe procedurat pér té siguruar vazhdimeésiné
e kujdesit.

e Standard 13.3.3. Nése né njé zoné éshté né dispozicion vetém organizimi me pacienté té
shtruar (njésia hospis me pacienté té shtruar, ekipi i spitalit, departamenti i kujdesit
paliativ), atéheré:

£ Vlerésimi duhet té béhet nga ekipi i kujdesit paliativ te hospisit
para pranimit né njésiné e pacientéve té shtruar;

£ Pacientét dhe familjet duhet té bien dakord mbi politikén e shtrimit e té daljes;

4 Politikat dhe procedurat duhet té jené pérpiluar pér t¢ mbuluar ¢éshtje té tilla si:
administrimi 24 oré i barnave, kujdesi infermieror, sigurimin pér nevojat e
pérditshme ushgimore, siguria pér jetén dhe kérkesat pér ndértim (i ngjashém me
stilin e shtépisé), gadishméria pér fatkegésiné, siguria dhe pastértia, parashikimi
pér anétarét e familjes.

CESHTJET ETIKE

Parimi 14: Qéllimi i kujdesi paliativ éshté pér té siguruar mbéshtetje pér té mirén e pacientéve
duke mos i shkaktuar atyre asnjé dém.

e Standard 14.1. Hospis/shérbimet e kujdesit paliativ kané té vendosur njé proceduré pér
té lejuar pacientin té shprehé déshirat e tij/saj lidhur me térhegjen nga trajtimet, té tilla si
hydracion artificial, ushgimi artificial, mbéshtetjen e jetés, reanimacioni, etj.

= Standard 14.1.1. Pacientéve u duhet dhéné informacion i sakté né lidhje me
fazén e sémundjes, prognozén, trajtimin né dispozicion dhe efektshmériné e saj
pérkundrejt efekteve sekondare.

= Standard 14.1.2. Pacientét kané té drejté t€ marrin vendim té informuar mbi
llojet e trajtimit, duke pérfshiré trajtime alternative, ndalimin e trajtimit dhe
refuzimin e trajtimit.

= Standard 14.1.3. Pacientét kané té drejté t€ marrin mjekim té pérshtatshém, né
ményré gé té lehtésojné vuajtjet dhe pér cilési mé té miré té jetés.

e Standard 14.2. Hospis dhe kujdesi paliativ nuk bén asgjé pér té zgjatur, ose shkurtuar
progesin e vdekjes.
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= Standard 14.2.1. Kujdesi paliativ afron, népérmjet menaxhimit té simptomave
dhe kontrollit t&¢ dhimbjes, njé pérmirésim té cilésisé sé jetés pér personin gé éshté
né fund té jetés.

e Standard 14.3. Pacienti duhet té keté akses né format mé pak invazive dhe mé té
pérshtatshme té mjekimit dhe tipet e trajtimit.

e Standard 14.4. Nése pacienti nuk éshté né gjendje té vendosé (pavetédije) dhe vullneti i
tij éshté i panjohur, familja ka té drejté t€ marré vendimet pér trajtimin dhe kujdesin.

e Standard 14.5. Ekipi mjekésor ka njé pérgjegjési pér té vepruar gjithmoné pér kujdesin
mé té miré dhe né interes té pacientit.

e Standard 14.6. Ekipi mjekésor ka té drejté té refuzojé té administrojé, apo té marré pjesé
né trajtime gé jané kundér gjykimit té miré mjekésor, apo bindjeve té tyre personale.

BURIMET FINANCIARE DHE HUMANE

Parimil5: Kujdesi i pacientéve terminal pérfshin burim te réndésish me financiare dhe
njerézore, pér té siguruar aksesin, cilésiné dhe vazhdimésiné e kujdesit mjekésor.

e Standard 15.1. Pacientét terminal nuk duhet té diskriminohen né shpérndarjen e
burimeve.

e Standard 15.2. Hospis dhe kujdesi paliativ kané nevojé pér burime pér té siguruar
mjekimin, paisje mjekésore dhe mallra konsumi, staf té kualifikuar dhe té trajnuar pér té
adresuar nevojat e identifikuara né planin e kujdesit.

ARSIMI DHE TRAJNIMI

Parimi 16: Arsimi éshté njé pjesé integrale e kujdesit paliativ dhe duhet té sigurohet né nivelin e
duhur pér profesionistét, vullnetarét, pacientét, familjet, kujdestarét dhe publiku i gjeré.

e Standard 16.1. Ofruesit e kujdesit paliativ dhe shérbimet hospis kané nevojé pér trajnim
gé mbulon tema specifike, gé lidhen me disiplinat e tyre.

e Standard 16.2. Trajnimi i kujdesit paliativ duhet té ndjeké kurrikula te aprovuara dhe té
pérfshijé tema nga: filozofia e hospisit, etika, komunikimi, dhimbja dhe menaxhimi i
simptomave, humbja dhe kur vdekjen, psikologjia, mbéshtetje sociale dhe shpirtérore,
rolet dhe funksionet e ekipit ndér-disiplinor.

e Standard 16.3. Aftésité themelore té késhillimit jané té integruara brenda trajnimit dhe
praktikés sé punés sé té gjithé profesionistéve té kujdesit shéndetésor né shérbimin e
kujdesit paliativ.

88



e Standard 16.4. Ofruesit e kujdesit paliativ jané té pérfshiré né arsimin, trajnimin dhe
mbikéqyrjen e vazhdueshme.

e Standard 16.5. Shérbimet e kujdesit paliativ sigurojné materiale dhe burime edukimi pér
pacientét, familjet, kujdestarét dhe publikun e gjeré.

e Standard 16.6. Shérbimet e kujdesit paliativ duhet té promovojné edukimin e kujdesit
paliativ dhe té bashképunojné me universitetet mjekésore dhe shkollat e tjera
profesionale.

PERSONELI DHE SUPORTI | SIGURUESIT TE KUJDESIT

Parimi 17: Kujdesi pér pacientin e sémuré paliativ dhe familjen e tyre mund té jeté i véshtiré pér
dhénésit e kujdesit (stafin mjekésor, vullnetarét, familjen).

e Standard 17.1. Konsideraté duhet t’i jepet gjendjes sé pacientéve, ngarkesés sé
arsyeshme té punés (sipas llojit té shérbimit dhe lokalizimit) dhe orarit té stafit.

e Standard 17.2. Shérbimi i kujdesit paliativ i ofron suport stafit té tij.

e Standard 17.3. Stafi éshté arsimuar pér té njohur situata té véshtira, kufizimet personale,
té pérdoré strategji pérballuese dhe té efektshme dhe drejt aksesit te suportit.

e Standard 17.4. Suporti i stafit vjen nga njé shuméllojshméri burimesh dhe mund té jeté
fizik, emocional, shpirtéror dhe social: formal/informal, i brendshém/i jashtém,
mbikéqyrés. P.sh: grupet mbéshtetése, késhillimi individual dhe né grup, mbikgyrja.

e Standard 17.5. Ekipi i kujdesit paliativ vlerésohet né ményré periodike pér
cénueshmériné personale nga mbikaqyrési, apo stafi i larté.

e Standard 17.6. Anétarét e stafit gé pérjetojné humbje personale duhet t¢ marrin njé
vémendje té vecanteé.

KUJDESI PALIATIV PEDIATRIK

Parimi 18: Kujdesi pér fémijét né shérbimet e kujdesit paliativ paraget probleme unike dhe
sfiduese.

e Standard 18.1. Shérbimet e kujdesit paliativ pediatrik jané té pérshtatshme pér fémijét
dhe adultét e rinj, sémundjet e té ciléve diagnostikohen né fémijéri:

4+ Sémundjet ku trajtimi kurativ éshté i mundur, por mund té déshtojé (kanceri,
insuficienca e organeve, etj.);

4+ Sémundjet me pritshméri té kufizuar, ku trajtimi intensiv mund té pérmirésojé
cilésiné e jetés (fibrozé cistike, distrofia progresive neuro-muskulare, etj.);
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+ Sémundje progresive ku kujdesi paliativ éshté i mundur q& nga fillimi
(mucopolysacharidosis, neuropatia invalidizuese);

+ Sémundje gé shkaktojné dobési dhe ndjeshméri né rritie té
komplikacioneve, té shogéruara shpesh ~me deficite  neurologjike
(encephalopati kongjenitale, spina bifida).

Standard 18.2. Stafi (duke pérfshiré vullnetarét) ka nevojé pér trajnim té pérshtatshém
pediatrik dhe té zhvillimit té fémijés.

Standard 18.3. Né ményré gé té sigurojé cilési té miré dhe vazhdimési té kujdesit,
komunikimi i miré duhet té ekzistoj¢ midis personelit, familjaréve, spitaleve,
specialistéve né sémundje té fémijés, mjekéve te familjes dhe té tjeréve té pérfshiré né
kujdes.

Standard 18.4. Rritja e mbéshtetjes psikologjike éshté e réndésishme pér familjet pér té
ndihmuar ata t& merren me shgetésimin e thellé pér shkak té procesit té zgjatur te
sémundjes, apo fundin e hidhur.

Standard 18.5. Fémijét duhet té inkurajohen gé té béjné njé jeté sa mé normale qé té jeté
e mundur, duke pérfshiré arsimin, terapi zbavitése, psikologjike, rehabilitim dhe terapi
fizike.

Standard 18.6. Respite care, duke pérfshiré njé nivel té larté té kujdesit infermieror,
éshté njé element i réndésishém gé duhet té sigurohet.

Standard 18.7. Duke punuar brenda burimeve té kufizuara, kujdesi i duhur gjaté zisé
duhet té sigurohet pér familjen dhe té tjerét té prekur nga vdekja e fémijés pér sa kohé
éshté e nevojshme.

Standard 18.8. Raporti staf/pacient duhet té jeté:1 mjek/Llinfermiere/8-10 pacienté, gjé
gé varet nga shpeshtésia e vizitave dhe gjerésia e zonés sé mbuluar.
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8.SHTOJCA 2

Implementimi i Planit Strategjik per Kujdesin Paliativ ne Shqiperi (plani i veprimit)

Fusha Prioritare: Politika

Qellimi 1: Eliminimi i barrierave ligjore, rregullatore dhe politike te Kujdesit Paliativ

Objektivi 1: Rekomandimet per identifikimin dhe implementimin e ndryshimeve ligjore, rregullatore e politike

Aktivitet Realizuar nga Afati Kohor Grupet Perfituese FERUIEELE SR e re B“””." Kosto Totale
matura nga Potencial
1.Hartimi i standarteve té shérbimit té | 1.0JF 6 mujori Pacientét Sigurimi i cilésisé sé Donatore 922.800
kujdesit paliativ, bazuar ne ato europiane | SOB pare 2011 Shérbimi shéndetésor shérbimit té kujdesit paliativ
MSH Personeli shndetésor pér pacientét terminal
Agjensia e akreditimit Familjarét
Spitali i Onkologjisé
Eksperté ndérkombétar
2.Ndjekja e procesit pér miratimin e 2.0JF 6 mujori i Pacientét Sigurimi i cilésisé sé
standarteve té hartuara. SOB pare 2011 Shérbimi shéndetésor shérbimit té kujdesit paliativ Donatore 40.000
MSH Personeli shndetésor pér pacientét terminal
Agjensia e akreditimit Familjarét
Spitali Onkologjisé
Eksperté ndérkombétar
3.Analizé e kornizés ligjore dhe 3.0JF 2011 Pacientét Identifikim nevojash pér té Donatore 450.000
rregullatore pér pérfshirjen e kujdesit SOB Shérbimi shéndetésor ndértuar njé strategji té
paliativ né sistemin shéndetésor MSH Personeli shendetésor sakté ndérhyrjeje
Agjensia e akreditimit Familjarét
Spitali i Onkologjisé
Eksperté ndérkombétar
4. Pérgatitja e njé kuadri ligjor dhe 4.MSH 2013 Pacientét Institucionalizimi i kujdesit

nenligjor ge lidhet me menyren e ofrimit
té kujdesit paliativ.

Grupet e Interesit

Shérbimi shéndetésor
Personeli shendetésor
Familjarét

paliativ
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5.Grupi i punés 4 -5 Pacientét Identifikim nevojash pér té
5.Analizé e vlerésimit té politikave persona, me pérfagésues té | 2011 Shérbimi shéndetésor ndértuar njé strategji té Donatore 80.000
sociale dhe rrjetit té shérbimeve pér OJF-ve dhe Institucioneve Personeli shndetésor sakté ndérhyrjeje
pacientét terminal dhe familjet e tyre. pérkatése Familjarét
6.0rganizimi i dy tavolinave té 6.Grupi i punés 2011 Pacientét Identifikim nevojash pér té Donatore 132.000
rrumbullakta pér té prezantuar rezultatet e | 4 -5 persona, me Shérbimishéndetésor ndértuar njé strategji té
analizave dhe diskutuar strategjité e pérfagésues té OJF-ve dhe Personeli shndetésor sakté ndérhyrjeje
ndérhyrjes pér té pérmirésuar kuadrin Institucioneve pérkatése Familjarét
ligjor dhe politikat sociale pér té sémurét
terminal dhe familjarét e tyre.
7.Hartimi i draftit té strategjisé sé 7.Grupi i punés 2011 Pacientét Hartimi i kuadrit ligjor pér Donatore/ 40.000
ndérhyjres pér té pérmirésuar kuadrin (i cili do te béje vlerésimin Shérbimi shéndetésor kujdesin paliativ Ministria e
ligjor dhe politikat sociale pér pacientét té hartoj edhe strategjiné e Personeli shndetésor Punes
terminal ndérhyrjes) Familjarét
8.0rganizimi i aktiviteteve lobuese dhe 8.Grupi i punés Pacientét Hartimi i kuadrit ligjor pér
advokuese pér pranimin dhe miratimin e 2011-2012 Shérbimi shéndetésor kujdesin paliativ Donatore 123.000
drafteve pérfundimatare pér ligjet dhe Personeli shndetésor
politikat sociale. Familjarét
9.Pranimi dhe monitorimi i zbatimit té 9.Grupi i punés 2012-2014 Pacientét Hartimi i kuadrit ligjor pér Donatore 110.000
kuadrit ligjor dhe politikave sociale pér 5 persona, pérfagésues té Shérbimi shéndetésor kujdesin paliativ
pacientét terminal nga pushteti gendror OJF-ve dhe institucioneve Personeli shndetésor
dhe ai vendor sipas varésisé pérkatése. té pérfshira né proces Familjarét
10.Rivlerésim i 10.MSH 2015 Pacientét Realizim té ploté té procesit MSH 164.000
strategjisé dhe planit té veprimit si dhe ISKSH Shérbimi shéndetésor té strategjisé dhe planit té
hartimi i strategjisé pér vitet né vazhdim. | MPCSSHB Personeli shndetésor veprimit

Agjenisa e akreditimit Familjarét

OJF-té

Donatorét

Kosto totale v.2011 v.2012 v.2013 v.2014 v.2015
Qellimi 1 2.061.800 1.664.800 153.000 40.000 40.000 164.000
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Fusha Prioritare: Disponueshméria e medikamenteve

Qellimi: Te gjitha medikametet esenciale te Kujdesit Paliativ te jene te disponueshme dhe te arriteshme.

Objektivi 1: Te rritet numri i medikamenteve te regjistruara dhe te disponueshme ne Shqiperi, keshtu ge te gjitha medikamentet ne listen e

medikamenteve te Kujdesit Paliativ te jene te arritshme

Aktivitet Realizuar nga Afati Kohor Grupet Perfituese REZUIREDE LR Clhe G AL Kosto Totale
matura nga Potencial
1.Vlerésimi disponueshmérisé sé barnave 1.Grupi i punés Cdo vit Pacientét terminal Numri dhe sasia e MSH/ 246.000
té rimbursueshme pér pacientét terminal dhe | (pérfagésues té OJF, Ekipi shéndetésor medikamenteve qé pérfitojné ISKSH
llogaritja e kostos pér barnat e reja té SOB ISKSH, Familjarét pacientét terminal nga lista
propozuara né listén e rimbursimit SpitaliOnklologjik, MSH aktuale
etj)
2. Fushat sensibilizimi dhe ndérgjegjésimi 2.Grupi i punés 2012-2013 Pacientét terminal Pranueshméri dhe géndrim MSH/
(median e shkruar dhe vizive, seminare, (pérfagésues té OJF, Ekipi shéndetésor pozitiv ndaj réndésisé sé ISKSH/ 3.848.000
tavolina té rrumbullakéta workshope) me té | SOB ISKSH, Spitali Familjarét disponueshmérisé sé Donatore
gjithé aktorét e pérfshiré né porces (mjeké, | Onklologjik, MSH etj) medikamenteve
infermieré, farmacisté, vendimarrés etj) pér
réndésiné e disponueshmérisé sé
medikamenteve dhe morfinikéve pér
pacientét terminal.
3.Ndérmarrja e procedurave pér té plotésuar | 3.Grupi i punés me 4-5 | 2012-2015 Pacientét terminal Plotésimi istandarteve
listén e barnave té rimbursueshme nga pérfagésues té Ekipi shéndetésor europiane (mbéshtetur né MSH 224.800.000
ISKSH, sipas standarteve té hartuara, pér institucionene publike Familjarét listén e OBSH-sg) pér
pacientét terminal, né ményré graduale. pérkatése dhe OJF-ve. trajtimin e pacientéve
(kosto e barnave té reja té llogaritet nga terminal
institucionet pérkatése)
4.Rritja e kuotés sé morfinikéve té 4.Grupi i punés Pacientét terminal. Disponueshméria e
importuar, bazuar né standartet europiane. (pérfagésues té OJF, | 2011-2012 Ekipishéndetésor morfinikéve bazuar né nevoja | MSH/ 1.000.000.000
SOB ISKSH, Spitali Familjarét. reale pér pacientét terminal. ISKSH

Onklologjik, MSH
etj
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Objektivi 2: Té rritet numri i mjekéve kompetent dhe té autorizuar pér pérshkrimin e opoideve.

Aktivitet Realizuar nga Afati Kohor Grupet Perfituese REANIERIE O Sl B“””?' Kosto Totale
matura nga Potencial
1.Aktivitete lobuese me vendim marrésit, gé | 1.Grupi i punes 2011-2012 Pacientét terminal Mjekét e familjes jané té
mjekét e familjes té autorizohen té pérfagésues té OJF, Ekipi shéndetésor autorizuar té pérshkruajné Donatore 123.000
pérshkruajné opioidét. SOB, ISKSH, Familjarét opiodé pér pacientét terminal.
Spitali Onklologjik,
MSH etj
2.Zhvillimi i 8 Workshopeve dhe 2.Grupi 2011-2012 Pacientét terminal Ndryshimi i géndrimit ndaj Donatore 1.904.000
seminareve pér té rritur nivelin e njohurive i punés (pérfagésues té Ekipi shéndetésor pérshkrimit té oioiodéve .
té mjekéve té familjes pér pérdorimin e OJF, SOB ISKSH, Familjarét Rritja e nivelit t& kontrollit té
opiodéve. Spitali Onklologjik, dhimbjes pacientéve terminal.
MSH etj)
3.Pergatitja e materialeve informative 3.Grup 2011-2012 Pacientét terminal Ndryshimi i géndrimit ndaj
(1000fleté palosje/informative,300 i punés (pérfagésues té Ekipi shéndetésor pérshkrimit té opiodéve Donatore 355.000
broshura, 1 libri) mbi pérdorimin e opiodivé | OJF, SOB ISKSH, Familjarét Rritja e nivelit té kontrollit té
Spitali Onklologjik, dhimbjés sé pacientéve
MSH etj) terminal
Kosto totale v.2011 v.2012 v.2013 v.2014 v.2015
Qellimi 2 1.231.276.000 1.264.200 259.340.200 258.173.200 256.249.200 256.249.200

Fusha Prioritare: Edukimi dhe trajnimi
Qellimi 3: Te gjithe profesionistet shendetesor te perfshire ne kujdesin e pacienteve me semundje ge kercenojne jeten do te trajnohen ne Kujdesin

Paliativ.

Objektiv 1: Trajnimi i personelit té shérbimit parésor dhe publikut pér kujdesin paliativ.
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. . . . Rezultatet e pritura dhe te Burimi
Aktivitet Realizuar nga Afati Kohor Grupet Perfituese matura nga Potencial Kosto Totale
1.Hartimi i njé manuali té standartizuar 1.Grupi i punés me 2011 Personeli shéndetésor | Standartizimi i aktiviteteve Donatore 1.200.000
trajnimi pér shérbimin e kujdesit paliativ. specialist té kujdesit Pacientét terminal trajnuese.
paliativ nga OJF-té
dhe SOB. Familja
2.Kualifikimi i grupit ndérdisiplinar trajner 2.Eksperté té huaj Personeli Shéndetesor.
trajnerésh pér kujdesin paliativ, jashté vendit. gitef::)” andother | 112012 Pacientét terminal Niveli bashkékohor i MSH/ QEV/ | 5.320.000
P - zhvillimit té trajnimeve. Donatore

Familja
3.Zhvillimi i trajnimeve 9ditore, t& Personeli Pacientét terminal do té
akredituara, me personelin shéndetésor té S ) pérfitojné rritje té nivelit té
shérbimit parésor né nivel kombétar, me 3.Grupi i trajneréve. | 2011-2012 Shéndetesor shérbimit té té kujdesit Dgagre 2.400.000
prioritet sipas incidencés. Pacientét terminal paliativ.

Familja
4.Botimi i materialeve informative dhe i 4.Specialistét e 2012-2013 Personeli Shéndetesor | Rritja e kapaciteteve
literaturés né gjuhén shqipe pér kujdesin kujdesit paliativ prané — . profesionale pér kujdesin
paliativ pér personelin shéndetésor dhe OJF-ve dhe SOB Pacientét terminal palitiv. MSH/ 355.000
familjarét e pacientéve. Familja Donatore
5.Fushat sensibilizimi 5.Specialistét e 2011-2015 Publiku igjeré Ndérgjegjésimi i publikut dhe Donatore 3.848.000

median e shkruar dhe vizive pér

nevojén dhe réndésiné e shérbimit té kujdesit
paliativ pér familjarét dhe publikun né
pérgjithési

kujdesit paliativ prané
OJF-ve dhe SOB

Familjarét

familjaréve




Objektivi 2: Nje program trajnimi afat mesém dhe afat gjaté te jete i disponueshem per te gjithe profesionistet ge do té punojne ne Shérbimin e

kujdesit Paliativ

Aktivitet Realizuar nga Afati Kohor Grupet Perfituese REEDIEIEE e il dne B“”“?' Kosto Totale
matura nga Potencial
1.Analiza e vlerésimit t¢ nevojés né nivel 1.Grupi i punés, té 2011 Pacientét Pacientét terminal té Donatore
garku/rrethi (duke i’u referuar incidencés dhe krijohet nga ekspertét . S " pérfitojné shérbim té
standarteve) e ofrimit té shérbimit té kujdesit pérkatés Sistemi shéndetésor kualifikuar té standartizuar 123.000
paliativ nga njé ekip i vecanté. familjarét té kujdesit paliativ
2.0rganizimi dhe zhvillimi i njé tavoline té 2.MSH 6 mujori i Pacientet, Fazé parapérgatitore (rritja MSH/ 164.000
rrumbullkét me aktorét kryesoré pér té OJE-t& pare 2012 Personeli shéndetésor e nivelit té sensibilizimit Donatore
prezantuar rezultatet e vlerésimit té nevojave dhe ndérgjegjésimit té
dhe pér té lobuar pér krijimin e ekipeve té SOB Familjare vendimarrésve ) pér
kujdesit paliativ né ato rrethe/garge ku paragitet zbatimin e standarteve té
e nevojshme kujdesit palitiv
3.Pergatitja e ekspertéve akademik, né fushéne | 3.MSH 2011-2015 3.Pacientet, Sigurimi i kapaciteteve
kujdesit paliativ né vende me eksperincé né kété A ) akademike pér zhvillimin e
fushé. duke i dhéné prioritet profesionistéve gé Donatoret Personeli shéndetésor kujdesit paliativ ne nivelet e MDSOTIQ?OEX/ 10.900.000
kané punuar né kujdes paliativ. Familjare duhura
Donatore
4.Lobimi me MSH, 4.MSH 2011-2013 4.Pacientet, Zbatimi i standarteve pér
Ministriné e Arsimit, Fakultetin e Mjekésisé, OJF-té Personeli shéndetésor Ofr.'m'r.] ¢ sh_erplmlt ® 30.000
- o P kujdesit paliativ
Shkollén e Larté té Infermierisé pér té .
SOB Familjare

organizuar, hartuar dhe zhvilluar programme
trajnimi afat mesém (teoriko- praktik 3/6/9
muaj) pér mjeké dhe infermieré né kujdesin
paliativ.
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Objektivi 3: Pérmirésim kurikulash né nivel universitar dhe krijimin e specializimit /nenspecializimit té kujdesit paliativ

Aktivitet Realizuar nga A Grupet Perfituese REZUIRELE pIIra she & L Kosto Totale
Kohor matura nga Potencial
Donatore
1.Vlerésimi i programit dhe kurrikulave 1.EKip ndérdisiplinor i 2011 Mjekét infermirét Identifikimi i nivelit t& nevojés 350.000
aktuale té fakultetit té mjekésisé dhe shkollés | specializuar né kujdes palitiv S pér té pérmirésuar kurrikulén
o o Arsimi i larté
sé larté té infermieriseé.
pacientét
2.MSH
2.Zhvillimi i njé workshopi me aktorét MA 2012 Mjekét infermirét Studentét do té pregatiten né Donatore 216.000
kryesor pér prezantimin e rezultateve dhe S Co nivel universitar pér shérbimin
réndésing e pérmirésimit t& kurrikulés pér Fakuklteti Mjekesise -Arsimi i larté e kujdesit palitiv bazik.
kujdesin paliativ Shkolla e larté e infermierisé pacientét
Shérbimi iOnkologjisé
SOB
OJF
3.MSH
3.Aktivitete lobuese dhe advokuese me aktoré MA 2011 Mjekét infermirét Studentét do té pregatiten né MSH 123.000
dhe vendimarrés pér t’a pérmirésuar Fakuklteti Mickésisé Arsimi i larté nivel universitar pér shérbimin MArsimit
kurrikulén pér kujdesin paliativ si né sektorin M e kujdesit palitiv bazik. Donatore
publike dhe até privat né nivel kombétar. Shkolla e larté e infermierisé pacientét
Shérbimi iOnkologjisé
SOB
OJF
4.Arritja e 4.MSH Brenda | Mjekét infermirét Studentét do té pregatiten né M Arsimit
marréveshjes pér pérmirésimin e kurrikulés MA vitit t¢ -Arsimi i larté nivel universitar pér shérbimin
1€S PErp ' paré e kujdesit palitiv bazik.
Fakuklteti Mjekésisé pacientét

Shkolla e lartée i infermierisé

Shérbimi Onkologjisé
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SOB
OJF

5.Krijimi i njé grupi pune pér té pregatitur 5.Specialistet e kujdesit 2012 Mjekét infermirét Studentét do té pregatiten né M Arsimit 1.500.000
programin dhe syllabuset (leksionet) e palitiv _Arsimi i larté nivel universitar pér shérbimin
kujdesit paliativ, né nivel universitar. e kujdesit palitiv bazik.
pacientét
6. Zhvillimi i njé tavoline
t& rrumbullakét me aktorét kryesoré dhe 6.MSH,MA 2013 Mjekét infermirét Mjekét M SH/ 164.000
vendimarrés, pér té diskutuar mbi réndésiné e | Fakuklteti Mjekésisé Arsimi i larté Pacientét MATrsimit
It<erljlm|t té njé specialiteti,ose nénspecialitieti Shérbimi | Onkologjisé pacientét
kujdesit paliativ. Agjensia e akreditimit
SOB,0JF
7.Aktivitete té 7.0JF-té 2012- Mjekét infermirét Mjekét M SH/ 123.000
vazhdueshme lobuese né nivel universiatar Grupet e interesit 2013 Arsimi i larté Pacientét MATrsimit
pér marréveshjen e krijimit té specializimit. N
pacientét
8. Krijimi i njé grupi pune mé pérfagésues nga | 8.MSH 2012- Mjekét infermirét Mjekét M SH/ M 1.500.000
MSH, Fakulteti i Mjekésisé, Shkolla e Larté MA 2013 Arsimi i larté Pacientst Arsimit/
e Infermierisé, Agjensia e Akreditimit té Donatore
Arsimit té Larté, organizatat jo fitimprurése, | Fakuklteti Mjekésisé pacientét

pér hartimin e programit té specializimit té
kujdesit paliaitv

Shérbimi i Onkologjisé
Agjensia e akreditimit
SOB

OJF
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9.Grupi i punés 5 persona,
9.Procedurat e pranimit dhe krijimit té nga Fakulteti i Mjekésise, Brenda | Mjekét infermirét Mjekét M Arsimit 80.000
programit té specializimit té kujdesit paliativ Agjensia e Akreditimit pér vitit té S N

arsimin e Larté, Shérbimi treté/ Arsimi i larté Pacientet

iOnkologjisé dhe dy katért pacientét

profesionisté nga OJF-té me

ekspertizé né kujdesin

paliaitv.

Kosto totale v.2011 v.2012 v.2013 v.2014 v.2015
Qellimi 3 28.396.000 5.306.000 9.702.000 5.150.000 4.165.000 4.073.000
Fusha Prioritare: Implementimi
Qellimi 4: Kujdesi Paliativ te jete i disponueshem per te gjithe Shqiptaret ge kane nevoje per te.
. . Afati g Rezultatet e pritura dhe te Burimi
Aktivitet Realizuar nga Kohor Grupet Perfituese matura nga Potencial Kosto Totale
1.Ekipet ekzistuese qé ofrojné shérbim té kujdesit | 1.MSH 2012 Pacientét terminal Sigurimi cilésisé sé shérbimit MSH/
paliativ té zbatojné standartet e miratuara. Agjensia e Ekipi | ndérdisiplina QSKCA
akreditimit Familjarét

2.Analiza e vlerésimit té nevojave té 2.0JF 2011 Pacientét terminal Mundésia pér té planifikuar né Donatore 700.000
shtrirjes/zgjerimit t& shérbimit té kujdesit (né SOB Sistemi shéndetésor terma sa mé reale strategjiné e
shtépi dhe me shtretér) paliativ né nivel ndérhyrjes
kombétar. Familjarét
3.Tavoliné e 3.0rganizatat gé do 6 mujorii | Pacientét terminal Mundésia pér té planifikuar né Donatore 164.000
rrumbullakét me aktorét kryesoré dhe vendim t€ realizojné pare 2012 Sistemi shéndetésor terma sa mé reale strategjiné e
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marrésit pér té prezantuar rezulatattet e vlerésimit | vlerésimin Familjarét ndérhyrjes
té nevojave dhe pér té diskutuar dhe lobuar mbi
alternativat e strategjisé sé ndérhyrijes.
4.Takime té vazhdueshme lobuese me politik 4.0JF 2012 Pacientét terminal Krijimi i mundésisé pér té Donatore 164.0000
beres per zgjerimin e sherbimit edhe ne rajone te . _— ) zgjeruar dhe shtriré shérbimin
tjera te Shqiperise SOB Sistemi shéndetésor né nivel kombétar
Grupe té tjera interesi Familjarét
5.Gjetja e instrumentave té duhura pér té zgjeruar | 5.0JF 2011 Pacientét terminal MSH/
dhe pér té ndihmuar me fonde publike shérbimet . — S ISKSH
e ofruara nga organizatat jo fitimprurése MSH Oarlgi;:ir;:\zlatate kujdesit Vazhdimési shérbimi
ekzistuese. ISKSH P
MPCS efj Familjarét
6.Krijimi i njé njésie me 5 shtretér, pér shérbim
t€ kujdesit paliativ prané spitalit onkologjik. 6.MSH 2012 Pacientét terminal Krijimi injé gendre reference 16.790.000
Spitali Onkologjik Organizatat ekujdesit Egmﬁte\fare per kujdesin MSH
Organizatat e paliaitiv
Kujdesit Paliativ Familjarét
Grupet e interesit Sisitemi shendetesor
7.Krijimi i shérbimit té kujdesit paliativ né 4 7.MSH 2012-2013 | Pacientét terminal Sigurimi dhe ofrimi i 124.740.000
spitale rajonale té vendit, bazuar né rezultatin e TR . S shérbimit t& kualifikuar té
vlerésimin e nevojave. Spitali Rajonal O;ﬁ:ﬂ:\z/atat & kujdesit kujdesit paliativ pacientéve MSH
Organizatat e P terminal
Kujdesit Paliativ Familjarét
Grupet e interesit Sisitemi shendetesor
8.Krijimi i shérbimit té kujdesit paliativ né 4 8.MSH 2014-2015 | Pacientét terminal Sigurimi dhe ofrimi i 91.160.000
spitale té tjera rajonale té vendit, bazuar né Spitali Rajonal Organizatat ekujdesit shérbimit té kualifikuar té MSH

rezultatin e vlerésimin e nevojave.

Organizatat e
Kujdesit Paliativ

paliaitiv

Familjarét

kujdesit paliativ pacientéve

terminal

100




Grupet e interesit

Sisitemi shendetesor

9.0frimi i sherbimit te sémureve terminale 9.MSH 2012 Pacientét terminal Sigurimi dhe ofrimi i MSH 1.181.220.000
nepermjet ekipeve multidisiplinare né shtépi né Spitali Raional Oraanizatat ekuidesit shérbimit té kualifikuar té
tre rajone té vendit. P ! algi]ai tiv I kujdesit paliativ pacientéve

Organizatat e P terminal

Kujdesit Paliativ Familjarét

Grupet e interesit Sisitemi shendetesor
10.0frimi i sherbimit te semureve terminale 10. MSH 2014-2015 | Pacientét terminal Sigurimi dhe ofrimi i MSH 2.341.700.000
nepermjet ekipeve multidisiplinare né shtépi né Spitali Raional Oraanizatat ekuidesit shérbimit té kualifikuar t&
katér rajone té tjera té vendit. P J afci]ai tiv I kujdesit paliativ pacientéve

Organizatat e P terminal

Kujdesit Paliativ Familjarét

Grupet e interesit Sistemi shendetesor
11.Ngritja e njé gendre burimore, kérkimore dhe | 11.MSH, 2014 Pacientét terminal Zhvillimi i kujdesit paliativ né MSH 33.000.000
shkencore té kujdesit paliativ, prané shogatés Donatorét té Organizatat ekujdesit nivele dhe standarte
Ryder Albania ,ose Spitalit Onkologjik. ndryshém brenda dhe paliaitiv Europiane.

jashté vendit A

Familjarét
Sistemi shendetesor
Kosto totale v.2011 v.2012 v.2013 v.2014 v.2015
Qellimi 4 3.800.238.100 700.000 359.295.500 634.267.500 1.197.637.500 1.608.337.500
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Permbledhese e kostos se planit te veprimit per strategjine 2011-2015 te KP ne Shqiperi

Kostimi Totali 2011 2012 2013 2014 2015

Qellimi 1: Politika 2,061,800 1,664,800 153,000 40,000 40,000 164,000
Qellimi 2: Disponueshmeria e

medikamenteve 1,231,276,000 1,264,200 | 259,340,200 | 258,173,200 | 256,249,200 | 256,249,200
Qellimi 3: Edukimi dhe trajtimi 28,396,000 5,306,000 9,702,000 5,150,000 4,165,000 4,073,000
Qellimi 4: Implementimi 3,800,238,000 700,000 | 359,295,500 | 634,267,500 | 1,197,637,500 | 1,608,337,500
Shuma totale 5,061,971,800 8,935,000 | 628,490,700 | 897,630,700 | 1,458,091,700 | 1,868,823,700

Pjesa gé zé kosto e kétij kujdesi ndaj Buxhetit te shendetesise | 2% per cdo vit

Efekti ekonomik ( fonde shtese) ge do te nevojiten

19 e buxhetit cdo vit

=2.500.000.000 leke
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9.SHTOJCA 3

REPUBLIKA E SHQIPERISE
MINISTRIA E SHENDETESISE

KABINETI

Bulevardi “Bajram Curri” Tirana, ALBANIA, Tel/FAX +355 4 362937 — www.moh.gov.al

Nr Prot.
Tirang, mé....
URDHER
Per ristrukturimin e
Regjistrit Kombetar te Kancerit
(Draft)

NR. , Dt. ..2011

Né mbéshtetje té nenit -- té ligjit nr --- daté ------ “” si dhe té ligjit: nr daté “” dhe né

vecanti té neneve (ligji per statistikat dhe ligji i shendetesise

1. Té gjitha institucionet shéndetésore publike dhe private gé ofrojné shérbime shéndetésore
pér diagnostikimin dhe trajtimin e semundjeve té licensuara nga Ministria e Shéndetésisé
pér kété lloj veprimtarie duhet te raportojne té dhénat individuale pér ¢do rast me kancer
ose gjendje prekanceroze (Aneksi i semundjeve) nga kartela mjekésore, nga te dhenat e

regjistrave, sipas skedés individuale raportuese té Regjistrit te Kancerit.

2. Modeli i skedés raportuese té Regjistrit te Kancerit do té jeté i unifikuar, si pér shérbimet

shéndetésore publike dhe private.
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3. Do te jene ne funksionim dy skeda raportuese; nje per laboratoret dhe nje per spitalet.
Keto skeda jane te bazuara ne rekomandimet e Agjensise Nderkombetare per Kerkimet
mbi Kancerin (IARC) (bashkengjitur skedat...)

4. Per kodifikimin e semundjeve neoplazike ne sistemin e rregjistrit te kancerit duhet te
perdoret sistemi ICD-O (Krijuar me 1976, versioni i fundit i ndryshuar 2000).

5. Per ruajtjen elektronike te te dhenave duhet te perdoret programi elektronik CAN-REC 4
(programi me i perditesuar nga IARC dhe paketa specifike per Shqiperine).

6. Plotésimi i skedés raportuese té Rregjistrit te Kancerit do té béhet nga mjeku gé trajton te
semurin dhe/ose nga mjeku i laboratorit, te cilet mbajne pérgjegjési administrative dhe
ligjore per informacionin e raportuar. Mjeku plotéson, firmos dhe vulos skedén raportuese
té regjistrit te kancerit.

7. Personi pergjegjes i ngarkuar per semundjet kronike, i Drejtorive Rajonale te
Shendetesise, eshte pergjegjes per mbledhjen e skedave te Rregjistrit te Kancerit. Ky
person eshte pergjegjes per grumbullimin dhe dergimin e skedave ne Rregjistrit te
Kancerit.

8. Pér shérbimet shéndetésore né Rrethin e Tiranés, skedat raportuese té regjistrit te kancerit
do te mblidhen nga ASHR dhe do te dorézohen prane Spitalit Onkologjik ne QSUT.

9. Zyra e Regjistri i kancerit do te jete i vendosur fizikisht prane Instituti Onkologjik dhe
varet prej tij. Zyra eshte pergjegjese per plotesimin e abstraktit, kodifikimin e semundjeve
dhe hedhjen e te dhenave.

10. Njesia administrative (Zyra) e Rregjistrit te Kancerit duhet ge, brenda nje viti nga dalja e
kesaj rregulloreje, te paragese per miratim prane Bordit te Kancerit, statutin e
funksionimit. Bordi i kancerit aprovon kerkimet shkencore dhe i bashkengjiten Rregjistrit
te Kancerit. Ky statut duhet te garantoje ruajtjen e fshehtesise se te dhenave personale, te
rregulloje aksesin ne informacion dhe te siguroje periodicitetin e publikimit te
informacionit
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11.Burimet njerezore dhe infrastruktura per funksionimin e Rregjistrit te Kancereve,
sigurohen nga burimet ekzistuese prane ISHP dhe QSUT.

12. QSUT( Instituti Onkologjik) dhe ISHP jane pergjegjes per prodhimin e raportit vjetor te
kontrollit te kancerit ne Shqiperi. Raporti permban si analizen e te dhenave te grumulluara
nga rregjistri i kancerit dhe analizen e faktoreve risk, perdorimin e e sherbimeve te
depistimit dhe mundesine per akses ne te gjithe vendin.

13.Pér zbatimin e kétij Urdhri ngarkohen: Qendra Spitalore Universitare “Nene Tereza”,
Instituti i Shéndetit Publik dhe Autoriteti Rajonal Shendetesor, Drejtorite Rajonale te
Shendetesise/Drejtorite e Shendetit Publik.

14.Per ndjekjen e zbatimit te ketij urdheri ngarkohen Drejtoria e Planifikimit Spitalor,
Drejtoria e Shéndetit Publik, Drejtoria e Teknologjisé dhe Informacionit Shéndetesor,
Drejtoria e Sherbimeve Juridike dhe Licencimit te Aktivitetit Privat Licensimit né
Ministriné e Shéndetésiseé.

Ky Urdher hyn né fugi menjéherg.

MINISTER
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10. SHTOJCA 4

Rregjistri i Kancerit ne Shqiperi — Formulari i denoncimit

Dataeplote / | / | [/ | | | [/ Nr i rastit ne regjister|__ ||| | | |

Identifikimi i personit

Emri Mbiemri Atesia
Datelindja/_| / | / | | | _/ Mosha Gjinial=M2=F
Vendlindja [ Y T
Adresa

Adresa: Rruga
Rrethi, Komuna I I O

Profesioni ||

Gjendja civile 1=Beqar 2=imartuar 3= divorcuar 4= i ve 9=i pa njohur |__|

Tumori

Spitali Kodi i spitalit ~ Data Nr i karteles

1 N S A T A A I
2 |
3 N S A T A A I
4 |
Laboratori Kodi i lab Data Nr i regjistrit

1 |

Topo. ICD-0(3)

Morfo/beh/grade ICD-O(3)
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Baza e diagnozes(Tabel 1): 0= (Certifikata e vdekjes) 1 = Vetem gjendja klinike, 2= Kirurgji (
duhet hequr). 3= Imazheria (skaner, eko,rezonanca manjetike, XR ) 4= bio-markesr/himmuno/
hematology 5=citology 6=histologji e metastazave 7= histologjia kryesore 8= autopsia 9= te
panjohura |__|

Dataeincidences/ | / | / | | | _/Stadi: T|__N|_|M|_|

SEER Permbledhja e stadeve(tabela 2): 1= in situ, 2=lokalizuar, 3= noduj regional direkt( Te
higet) 3=regional limfonoduj, 4=regional&metastaze, 5= distant metastaze,

9 = te panjohura |_|
Trajtimi 1 =po
|__|Kirurgji |__|Radioterapi | __|Kemioterapi |__|Imunoterapi| _|Hormonoterapi

|__|Te tjera

Ndjekja

Data e kontaktit te fundit/vdekja /| _/ | [/ | | |/

Vital status: 1= gjalle 2= vdekur | _|

Shkaku i vdekijes 3 shifra ICD9 |__|
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Tabela 1

Kodi Pershkrimi Kriteret
0 vetem certifikata e vdekjes Informacioni ne rregjister eshte vetem nga DCO

Jo Mikroskopik

1. Klinika-Diagnoza bere para vdekjes, por pa perfituar asnje nga (2-7)
2. Hetimi Kklinik- Perfshin te gjitha teknikat diagnostikuese, rrezet X, endoskopi, RMN,
EKO, laparotomy dhe autopsi, pa biopsi

4. Markerat tumorale specifike perfshin markera biokimike dhe/ose markera imunologjike
te cilet jane specifike per tumoret

Mikroskopia

5. Citologji- Ekzaminimi i gelizave nga site primar ose sekondar, duke perfshire aspirimin
fluid me endoskopiose ose age. Gjithashtu, perfshin ekzaminimin mikroskopik te gjakut
periferik.

6. Histologjia e metastazave — Ekzaminimi histologjik i indeve nga metastazat, perfshire
autopsine.

7. Histologjia e tumorit primar — Ezaminimi histologjik i indeve nga tumori primar duke
perfshire te gjitha teknikat prerese te biopsive te kockave. Gjithashtu perfshin autopsine per
tumorin primar.

9 Te panjohura

108



Tabela 1.a. Markerat specifike tumorale

Gonadotropina Korionike Humane (HCG) Ne diagnozen e choriocarcinoma (zakonisht >
100 000 iu ne urine)

Antigjeni Specifik i Prostates (PSA) Ne diagnozen e karcinomes se prostates (zakonisht > 10
ug/l serum)

Alfafetoproteina (AFP) Ne diagnozen e karcinomes hepatocelulare (zakonisht > 200 ng/ml
serum

Produkte te degradimit te katekolaminae (HVA, VMA) Ne diagnozen e neuroblastomes

Imunoglobulina te larta ne serum Mielome (IgG> 35¢g/l ose IgA>20g/I)
Makroglobulinemi (IgM > 10g/I)

Imunoglobulina urinare ~ Myeloma (eksretim > 1g/24hr)

Kode “specifike” histologjike ne mungese te verifikimit mikroskopik

ICD-OM

Kodi nuk eshte alokuar per gellime te specifikimit te bazes se diagnozes. Megjithate , mund te
jete i pamundur per disa diagnoza specifike morfologjike pa nje ekzaminim histologjik ose

citologjik.

Rregjistri prandaj duhet te vendosi disa konsesuse te brendshme kontrolli, keshtu ge kombinimi i
kodeve morfologjise 8001-9989 dhe baza e kodit te diagnozes 0-4, ose 9 jane te hapura per

verifikim. Megjithate kombinime te tilla jane shprehur ne Tabelen 1 b.
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Tabela 1.b. Kombinimi i kodeve specifike morfologjike, dhe baza jo mikroskopike e kodeve
te diagnozes, te cilat jane konsiderur te pranueshem

Morfologjia Me te vlefshme Kritere te tjera

Kodi Pershkrimi Baza

8800 (Sacoma NOS) 2

9590 Limfoma NOS 1ose?

9800 Leukemia NOS 1 ose 2

8720 Melanoma 1o0se?2

9140 Sarkoma Kaposi 1 ose 2 HIV pozitive
8969 Nefroblastoma 2 Mosha 0-8
9100 Koriocarcinoma 4 F dhe mosha 15-49
9500 Neuroblastoma 20se 4 Mosha 0-9
9510 Retiblastoma 2 Mosha 0-5
9732 Mieloma 4 Mosha 40+
9761 Macroglobulinemia Waldenstrom 4 Mosha 50+
8170 Karcinoma hepatogelizore 4

8150-8154  Tumori i gelizave te pankreasit 4
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9380

9384/1

9530-9539

9350

8270-8281

Glioma

Astrocytoma sub-ependimale

Mengioma

Kraiofaringioma

Tumori pituitar
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tuberous sclerosis patient
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Skeda Raportuese nga Laboratoret Klinike

Emri Atesia Mbiemri Numri identifikues
Seksi 0 1
Mashkull Femer
Derguesi i materialit autopsi Numri (ne regjister) dhe
(spitali ose mjeku) data e materialit
histologji
citologji(perfshire
biopsine e holle
me age)
Vendndodhja primare
Vendndodhje te tjera
PAD
1 Nga tumori primar
2 Nga metastaza
3 Nuk ka informacion
Patologu Laboratori
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Diagnoza klinike (nese njihet)

Shenime

Data
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INFORMACION / KOMENTE

1.

INFORMACIONI | PACIENTIT
1-11 Numri | Personit ddmmyyCcccx
(1/1) < 1, line > dd dita e lindjes

mm muaji | lindjes

yy viti | lindjes

C shekulli I lindjes
+=1800

-=1900

A =2000

ccc numri | shenuar nga (VRK)

x = check digit (VRK rule)

12-61 Emri Mbiemri, emri i Pare
(1/2) < 2. Line > (max 50 characters)
62-101 Emri E.g. emri | nenes

(1/3) < 3. Line > (max 40 characters)
102 Gjinia Code:

(1/4) < 4. line > 0 = mashkull

1 = femer

103-120 Komuna Code ose

(1/5) < 5. line > emri | komunes
121-160 Emri I plote | spitalit

(1/6) < 6. Line >

161-200 Emri Mbiemri i mjekut (max 40 characters)
(1/7) < 7. Line>

2.

INFORMACIONI | KAMPIONIT

1 Tipi i kampionit Kod1: 1 = autopsi

(2/1) < 8. > 2 = kampionit histologjik

3 = kampionit gelizor

9 = nuk ka informacion

2-31 Numri identifikues i kampionit sipas sistemit te laboratorit
(2/2) < 9. > laborator

32-37 Data e analizes ddmmyy

(2/13) < 10.>

38-97 Vendndodhja primary

(2/4) < 11.>; kodi mund te bashkengjitet si nje informacion shtese
98 Object i PAD Code: 1 = tumor primar

(2/5) < 12. line > 2 = metastaze

9 = nuk ka informacion

99-228 PAD Plain text, not varet nga kodi

(2/6) < 13.line >

3.
1-40 Pathologu Mbiemri Emri
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INFORMACION shtese

41-105 Tekst Klinik, nuk varet nga kodi

diagnoza

(3/2) <15.>

106-170 Kancere te tjere, pershkrimi

(3/3) < 16. > Te tjere kancera te njohur

171-173 Denoncimi (Kodi treshifror shenohet nga Kancer regjistri)
(3/4) < 17.>

4.

1-250 Informacion shtese

informacion shtese mbi kampionin dhe /ose tumorin
(4/1) <18.-25.> nese nuk ka informacion shtese

5.
1-250 Suplement, informacion shtese

(5/1) informacion
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11. SHTOJCAS

PLAN VEPRIMI PER TE NDERTUAR REGJISTRIN KOMBETAR TE KANCERIT NE
SHQIPERI (RKCaSH)

Pérgatitur nga:

Agim Sallaku (Drejtor i Shérbimit t¢ Onkologjisé, Qendra Spitalore Universitare “Néné
Tereza”), Koordinator

Elizana Petrela (Ekspert né Shéndet Publik, epidemiolog dhe statisticen, Néndrejtor ISHP)
Ilir Akshija (Shef i Shérbimt té Statistikés, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”)

Ferdinand Jorgoni (Regjistri Spitalor i Kancerit, Qendra Spitalore Universitare “Néné
Tereza”)

Maldi Dema (Drejtor i Burimeve Njerézore, INSTAT).

Falenderim,

Pasja e njé Rregjistri Kanceri né Shqipéri, éshté njé nevojé e kohés, sidomos tashmé qgé vendi e
ka kaluar periudhén e tranzicionit edhe né profilin e shéndetit.

Né plan té paré sot nuk jané mé sémundjet infektive, por ato kronike, gé pérbéjné dhe shkaktarét
madhoré té vdekjeve. Ndér shkaktarét kryesoré té vdekjes, vdekjet nga kanceri zené vendin e dyté.

Me Kkété rast, falenderojmé Kooperacionin Italian per Zhvillim dhe Ambasadén Italiane, né
Republikén e Shqipérisé, pér mbéshtetjen e dhéné né hartimin e kétij dokumenti.

Tirang, Mars 2011
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