Ndérgjegjésim i publikut dhe i Numri i takimeve me | 2023- | MSHMS ISHP/ZMR,
autoriteteve pérgjegjése té autoritet pérgjegjése | 2025 MIE dhe
standarteve té& ndértimit mbi mbi rreziget e partnere
rreziget e radonit. Avokati pér | radonit.
standarte té pérshtatshme Numri i fushatave
ndértimi lidhur me mbrojtjen informuese dhe
nga radoni. ndérgjegjésuese né

popullaté mbi

rreziget e radonit.

Nurnri i takimeve

advokuese me

aktorét pérgjegjés

pér krijimin e

standarteve té

pérshtatshme

ndértimi lidhur me

mbrojtjen nga

radoni.
Fushaté ndérgjegjésimi me Numri i fushatave 2023- MSHMS ISHP/ZMR
fokus profesionistét e ndérgjegjésuese té 2025 dhe
shéndetésisé mbi pérdorimine | kryerame partnere
duhur té teknologjive profesionistét
diagnostikuese dhe trajtuese shéndetésoré.
gé emetojné rrezatim. Numri i trajnimeve

té kryera me

profesionistét

shéndetésoré.
Aktivitete inspektuese né Numri i inspektimeve | 2023- MSHMS ISHP,
mbéshtetje té zbatimit té ligjit | té kryera. 2025 ISHSH dhe
mbi rrezatimet. partnere

Reduktim i ekspozimit | Rishikim i standarteve, bazuar Numri i takimeve pér | 2023- MSHMS ISHP dhe
ndaj ndotjes mjedisore | né eksperiencén e 8E-sé&, lidhur | té rishikuar 2024 partnere

dhe asaj né ambjentet
€ punés

me ekspozimin dhe
maonitorimin e léndéve
kancerogjene né vendet e
punés.

standartet e BE pér
ekspozimin dhe
monitorimin e
Iéndéve
kancerogjene né
vendet e punés,
Dokumenti i krijuar
bazuar né standartet
e BE pér monitorimin
e léndéve
kancerogjene né
vendet e punés.
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Aktivitete né mbéshtetje té
inspektimit lidhur me ndotjen
e mjedisit nga gaze dhe grimca
té rrezikshme

Numri i aktiviteteve
ndérgjegjésuese né
popullaté ndotjen e
mjedisit

Numri i aktiviteteve
ndérgjegjésuese né
mjediset e punés pér
ndotjet nga gaze dhe
grimca té
rrezikshme.,

2024-
2026

MSHMS

ISHP,
MTM dhe
partnere

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

Numri i aparaturave
bashkchore té blera.
Numri i rajoneve té
pajisura me
aparaturat
bashkohore pér
monitorim.

Numri i
monitorimeve té
kryera.

2024-
2030

MSHMS

ISHP,
MTM dhe
partnere

P&rmirésim i sistemnit té
monitorimit lidhur me
arsenikun né ujin e pijshém

Indikatoré limit té
arsenikut né ujé té
pércaktuar pér
monitorim bazuar né
standartet e OBSH.
Aparatura
bashkékohore pér
matjen e arsenikut
Nné ujin e pijshém.
Numri i trajnimeve
té stafit qé kryen
monitorimin e
arsenikut né ujé
bazuar né udhézuesit
e pérditésuar.

2024-
2028

MSHMS

ISHP dhe
partnere

Rritja e ndérgjegjésimit
té mjekéve té familjes
mbi parandalimin dhe
diagnozén e hershme
té kancerit

Dizenjimi i njé programi
trajnimi virtual pér
parandalmin dhe diagnozén e
hershme té kancerit pér
profesionistét shéndetésore né
KSHP, si pjesé e programit té
QKEV

Numri i
profesionistéve té
trajnuar

2022-
2025

MSHMS

ISHP,
QSUNT,
QKEV dhe
partneré
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3.5 Plani i zbatimit pér Depistimin dhe Diagnozén e Hershme té Kancereve

Objektiva Aktivitete Tregues té Koha Institucione | Partneré | Kost
procesit pergjegjés 0

Fusha 1. Depistimi

Permiresimi i Perfshirja ne kompetencat e | Dokumenti | 2022 ISHP OSHKSH

njohurive dhe pikave fokale per SIT prane | kompetencave rajonale

aftesive te personelit NJVKSH e ndjekjes §e' ' Per pika.t fokale dhe

ne kujdesin paresor program_eve te depistimit i pergatitur partnere
dhe te diagnozes se

mbi programet e hereshme.

depistimit dhe

minimizimi i risqeve

per popullaten

pjesemarrese
Perfshirja e njohurive dhe Programi i 2022 ISHP OSHKSH
principeve te funksionimit pergatitur rajonale
te programeve te depistimit dhe
dhe diagnozés sé hershme partnere
per kanceret ne programin e
nje kursi trajnimi per pikat
fokale.
Organizimi i kursit te 40 persona te 2022- ISHP OSHKSH
trajnimit dhe aktivitete te trajnuar 2023 Rajonale,
tjera te edukimit ne donatore,
vazhdim 01q
Pergatitja e nje materiali 1000 mjeke apo | 2024- ISHP OSHKSH
mbi programet e depistimit | infemiere te 2030 Rajonale,
dhe diagnozés sé hershme trajnuar doj’gamfe.

te kancereve dhe organizimi
i kurseve te edukimit ne
vazhdim mbi kete teme per
gjithe profesionistet e
kujdesit paresor te perfshire
ne depistimi
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Fugizimi i programit | Rritje né vijimési e mbulesés | Te pakten 60% e | 2022- ISHP MSHMS,
té depistimit té me depistim pér HPV prané | popullates 2025 QsuT,
popullatés pér shé&rbimeve té kujdesit targete OKSH,
. - . N - depistuar pér QSH,
kancerin e qafés sé shéndetésor parésor il
HPV {pér njé Partnere
mitrés. Rritje né permes fushatave te periudhé kohoe
vijimési e mbulesés komunikimit me popullaten | 5 yjecare pér
me depistim dhe target 40-50 vjec depistimin e
sigurim i diagnozés radhés)
dhe trajtimit te
shpejté te pre
kancereve. (Target:
20000 gra te
depistuara cdo vit)
Zgjerim i grupmoshes target | 5000 kite 2022- ISHP MSHMS,
te perfshire ne programin e | testuese nevit | 2025 QsuT,
depistimit, nga 40-50 vje¢ shtese g:;“
né 35-60 vjec. Rritje e Partnere
furnizimit me mjete
konsumi per testim primar
prane gendrave
shendetesore
Forcim i koordinimit ne nivel | Personat fokale | 2022- ISHP MSHMS,
lokal dhe gendror permes te percaktuar ne | 2025 QsuT,
organizimit te takimeve cdo rreth. 20 OKSH,
. . takime vjetore QSH,
sistematike te
o mes Partnere
institucioneve shendetesore institucioneve
te perfshira (QSH, NJKVSH, | te kryera
Operatori, Spitalet Rajonale,
ISHP, QSUT)
Sigurim i diagnozés dhe 90% e grave 2022- MSHMS QSuT,
trajtimit te shpejté dhe pa pozitive pér HPV | 2025 ISHP,
kosto pér té gjitha graté q& | kane marre OShKSH,
- . . sherbime te QSH,
rezultojné pozitive né )
denpistimi . diagnozes dhe Partnere
epistimin primar permes trajtimit pér
komunimimit sistematik lezionet
mes personit fokal ne premalinje
gendren shendetsore dhe
grave pozitive
Ngritja e nje regjistri te Regjistrii 2022- ISHP MSHMS,
QsuUT,
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kolposkopise prane ngritur. 90% e 2023 OKSH,
spitaleve universitare dhe kolposkopive te QsH,
spitaleve te pergjedhura lichura me Partnere
rajonale per te siguruar depistimin te
ndjekjen ne vijimesi te grave | regjistruara
pozitive dhe perllogaritur
treguesit e programit
Permiresimi i vazhdueshem | 4 tregues te 2023- ISHP MSHMS,
i cilesise se testit depistues | programit te 2024 QSuT,
primar t& HPV dhe perllogaritur OKSH,
diagnoses se prekancerit cdo vit QSH,
Partnere

permes perllogaritjes
sistematike te treguesve,
shkembimit te informacionit
dhe organizimit te takimeve
periodike mes
institucioneve.
Kryerja e nje vleresimi te 1 studim i kryer | 2023 ISHP MSHMS,
cilesise se programit me Raporte cdo 2 QsUT,
pjesemarrjen e perdoruesve | vjet SEE‘H'
dhe pergatitja e raporteve Partl"\ere
sistematike mbi programin
bazuar mbi sistemin e
informacionit rutine
Ndertimi i nje plani Dokumenti i 2022 MSHMS QSUT,
kombetar afatgjate te aprovuar ISHP,
parandalimit te kancerit te OShKSH,
gafes se mitres ku te gas:;\ere
perfshihet edhe vaksinimi
Akreditimi i gendrave te Standartetdhe | 2022- | Qendrae QSUT.
kolposkopise . Takime dhe protokollet 2023 akreditimit | Spitale
workshop-e me eksperté té | spitalore te dhe cilesise | Faionale
fushave pérkatése pér té miratuara. te .
krijuar standartet qé duhet Qendrat te E?:g]ecjh
té pérmbushin gendrat e akredituara
tjera té kolposkopise né
vendin toné

Zbatimi dhe fuqizimi | Aprovimi i kornizés teknike | Dokumentii 2022 MSHMS QsuT,

i programit té té programit té depistimit | miratuar dhe i ISHP,

OShKSH,
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depistimit té dhe diagnozés sé hershme institucionet QSH,

popullatés pér dhe rregullimi i aksesit né pergjegjese jane Partnere

kancerin e gjirit. shérbimet e reja pér njohur me te.

Rritje né vijimési e popullatén target

mbulesés me

depistim dhe sigurim

i diagnozés dhe

trajtimit te shpejté

te kancereve,

{Target: 50000 gra te

depistuara ne vit)
Organizimi i fushatave te Te pakten 1 2022- MSHMS ISHP,
ndergjegjesimit lidhur me fushate cdo vit. | 2025- OKSH,
perdorimin e depistimit dhe | 30000-40000- 2030 0lJQ,
diagnozés sé& hershme nga 50000 gra te perdorues
grate e popullates target depistuara ne ite
dhe vijimin e kujdesit per vit. sherbimev
grate ge referohen per e,
diagnoze te metejeshme partnere
Mbeshtetje e vazhdueshme | 10 radiologete | 2023- MSHMS QsuT,
me kualifikim per radiologet | rikualifikuar. 2025 OKSH,
pergjergjegjes per Arrihet standarti partnere
mamografine, dhe aplikimii | i te pakten 100 nderkomb
incentivave per rritjen e mamografi per etare
vazhdueshme te radiolog ne jave.
performances. Ky trajnim
pérfshin mamografiné
depistuese dhe
diagnostikuese,
Percaktim i pergjegijesve 90% e grave 2022- MSHMS ISHP,
dhe kompetencave mbi pozitive vijojne | 2030 OKSH,
depistimin ne nivel NJKVSH | te ndigen nga QSH,
dhe gendre shendetesore specialisti QsuT
dhe ndjekje ne vijimesi e (onkolog,
grave ge rezultojne positive | senolog, kirurg
ne depistim. gjiri, giinekolog

etj).

Krijim i njesive koordinuese | Te pakten 2 2022- MSHMS ISHP,
ne nivel operatori rajonal takime 2030 OKSH,
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dhe shkembim i periodike cdo QSH,
informacionit mes spitaleve, | vit ne nivel QsuT
operatorit, ISHP dhe QSUT rrethi
Krijimi i Qendres kombetare | Dokumenti i 2022- MSHMS QsuT
te references prane aprovuar nga 2023
sherbimit onkologjik ne Ministria dhe

T dhe aprovimii
(klosr:penten:ave, Qsut
pergjegjesive dhe sistemit
vertikal te referimit. Graté
simptomatike duhet té kené
njé rrugé té shpejté pérté
pérfunduar/konfirmuar
diagnozén dhe pér té filluar
trajtimin.
Rishikimi i protokoileve te Udhézimet dhe 2022- Qendrae QSUT,
trajtimit dhe ndjekjes protokollet e 2023 akreditimit | Shogata
afatgjate te kancerit te gjirit. | 5,13 ta dhe cilesise | profesioni
Ba-zuar ne pervojer:n me te miratuara stesh,
mire dhe ne kapacitetet
reale partnere
Ngritja e gendrave te reja te | 3 gendra tereja | 2023- MSHMS OSHKSH
mamografise ne Tirane dhe | mamografise 2030
dy qytete te tjera te medha | fikse te ngritura
te vendit
Ndertimi i nje sistemi te 1 konference 2023- QsuT Spitale
sigurimit te cilesise dhe kombetare 2030 rajonale
permiresimit te vjetore cdo vit
vazhdueshem te saj, lidhur
me gendrat e mamografise.
Shkembim i informacionit
mbi rezultatet imazherike,
organizim j takimeve
periodike te radiologeve
dhe teknikeve te
mamografise si dhe
perfshirje e ekspertizes
nderkombetare
Sigurim i mirembajtjes se 90% e njesive 2023- MSHMS OKSH,
vazhdueshme te me sisteme te 2030 Spitale
teknologjise radiologjike mirembajtjes se rajonale
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permes aplikimit te
procedurave standard dhe
fondeve te dedikuara

miratuara dhe
te financuara

Ndertimi i nje kursi te 40 teknike te ri 2023- QSUT, UMT | OSHKSH,
edukimit ne vazhdim per kualifikuar 2025 QKEV
tekniket e mamografise
Pergatitja e raporteve Raporte 2023- ISHP OSHKSH
periodike mbi treguesit e kombetare cdo | 2030 MSHMS
programit te depistimit dy vjet QsuT
Spitale
rajonale
Hartimi i treguesve pér Treguesite 2023- ISHP OSHKSH
monitorim dhe vlerésim pérgatitur, 2025 MSHMS
QasuTt
Spitale
rajonale
Kryerja e nje vleresimi te 1studimi kryer. | 2024 ISHP OSHKSH
cilesise se programit me MSHMS
pjesemarrjen e QsuTt
perdoruesve. Spitale
rajonale
Sigurimi i njé game mé té Numri i 2025- MSHMS 0OSHKSH
gjeré shérbimesh né spitaleve 2030
sistemin e kujdesit referuese
shéndetésor me pajisje té rajonale ose té
pérshtatshme pér rretheve té
diagnozwn e hershme pajisura sig
duhet pér
diagnozen e
hershme té
kancerit té gjirit
Mbeshtetje e vazhdueshme | Te pakten 1 2022- OSHKSH,IS Europa
per grate me Kancer Gjiri aktivitet ne vit | 2030 HP Donna
me Psikologe,
pjesemarrjen e QsuT,
shogatave te partnere
grave me kancer
gjiri
Rishikimi i kurrikules se Programii 2022- UmMT QsurT,
onkologjise per studentet rishikuar dhe 2024 MSHMS
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dhe specializantet e

aprovuar ne

onkologjise me perfshirje te | Universitet

praktikave me te mira ne

fushen e kontrollit te

kancerit te gjirit
Adaptimi i programit | Rishikimi i kornizés teknike Dokumenti i 2022- MSHMS QSUT,
té depistimit té té programit dhe pércaktimi | pergatitur dhe | | 2023 ISHP,
kancerit kolorektal, | ; njé mekanizmi koordinues | aprovuar OSHKSH,
piesé e kontrollit TR QSH,
bazé shéndetésor, mes InStltl:JCIOHEVe Partnere
(Target: 100000 (Operatori shendetesor,
persona te depistuar gendrat shendetesore,
cdo vit) spitalet rajonale te

perzgjedhura, QSUT dhe

ISHP). Ai do té pérfshijé

rishikimin e popullatés sé

synuar pér depistim {p.sh.

njerézit me rrezik té larté

pér shkak té historisé

familjare ose personale, dhe

me sémundje me rrezik té

shtuar pér té zhvilluar

kancer) dhe prezantimin e

njé programi té

diagnostikimit té& hershém

pér popullatén

simptomatike

Kryerja e njé vleresimi mbi 1studimikryer | 2023- ISHP MSHMS,

pérdorimin e shérbimeve té 2024 QasuT,

depistimit dhe ndjekjes sé gg:KSH'

métejshme té personave gé Part;1ere

rezultojné pozitivé

Percaktimi i pergjegjesive ne | 90% e 2022- MSHMS QsuT,

nivel rajonal, rregullat e personave ge 2025 ISHP,

shkembimit te informacionit | rezultojne OShKSH,

dhe ndjekja ne vijimesi e pozitive ka kryer QSH,

Partnere

personave ge rezultojne nje kolonoskopi

positive ne testin primar.

Vleresimi i cilesise se testit Te pakten nje 2024 MSHMS QsuT,

primar dhe permiresimi i audit kombetar i ISHP,

vazhdueshem i saj permes kryer OShKSH,

QSH,
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organizmi te auditimit klinik
ne te gjitha fazat e perfshira
{nga gendrat shendetesore
tek laboratori gendror i
FOBT).

Partnere

Pergatitja e raporteve Raport 2023- ISHP MSHMS,

periodike mbi treguesit e kombetar cdo 2030 ggﬁI:SH

programit te depistimit dy vjet QsH,

Partnere

Organizimi | nje rrjeti 1 konference 2024- MSHMS QsuT,

kombetar te specialisteve kombetare cdo | 2030 ISHP,

pergjegjes te kolonoskopise | vit SE:KSH'

dhe perfshirja e eksperteve Partr'1ere

nderkombetare ne te.

Trajnimi pér kolonoskopiné

e depistimit mund té keté

nevojé pér njé trajnim mé té

thellé sesa kolonoskopia

diagnostike

Organizimi { konferencave

periodike me fokus

depistimin e kancerit

kolorektal.
Pilotim i nje Depistimi i kancerit te Rreth 10,000 2025- MSHMS Sanatoriu
programi depistimi mushkérise nepermjet individe te 2030 m, ISHP,
te kancerit te tomografise se depistuar OShKSH,
mushkérise kompjuterizuar me rrezatim Partnere

te ulet dhe vleresimi i

grupeve me ne rrezik qe do

te perfitojne nga ky

depistim
Permiresimii Perfshirja ne kompetencate | Dokumenti i 2022 ISHP OSHKSH,
njohurive dhe pikave fokale per SIT prane | kompetencave MSHMS,
aftesive te personelit | NJVKSH e ndjekjes se per pikat fokale NIVKSH
ne shendetin publik programeve te depistimit i pergatitur

dhe kujdesin paresor
mbi programet e
depistimit dhe
minimizimi i risqeve
per popullaten

dhe te diagnozes se
hereshme.
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pjesemarrese.

Perfshirja e njohurive dhe Programi i 2022 ISHP OSHKSH,
principeve te funksionimit pergatitur dhe MSHMS,
te programeve te depistimit | miratuar NJVKSH
dhe diagnozes se hershme
per kanceret ne programin e
nje kursi trajnimi per pikat
fokale
Organizimi i kursit te 40 specialiste te | 2022- ISHP OSHKSH,
trajnimit dhe aktivitete te shendetit publik | 2023 MSHMS,
tjera te edukimit ne te trajnuar NIVKSH
vazhdim
Pergatitja e nje materiali 1000 mjeke apo | 2023 ISHP OSHKSH,
mbi programet e depistimit | infemiere te MSHMS,
dhe diagnozes se hershme trajnuar NIVKSH
te kancereve dhe organizimi
i kurseve te edukimit ne
vazhdim mbi kete teme per
gjithe profesionistet e
kujdesit paresor te perfshire
ne depistimi
Hegja e gjithe Propozimi i nje ligji mbi Dokumenti i 2022- MSHMS FSDKSH,
barrierave financiare | zbulimin e hershem miratuar nga 2023 ISHP
per depistimin MSHMS OSHKSH
Aplikimi i modeleve | Pergatitja e nje modelite Dokumenti i 2023 FSDKSH MSHMS,
te vleresimit monitorimit te miratuar ISHP,
mbidiagnozes, mbidiagnozes dhe OSHKSH,
mbitrajtimit sipas mbitrajtimit nga depistimi. asut,
Partnere

niveleve te riskut

Per permiresimin e
vazhdueshem te
kostoefektivitetit dhe
minimizimin e demeve

4. DIAGNOZA DHE TRAITIMI | KANCEREVE
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4.1 Analizé e situatés

Zbulimi dhe trajtimi i hershém jané njé domosdoshméri pér arritjen e objektivave qé synojné té ulin
vdekshméringé nga kanceri. Té dy kéto komponenté jané strategjia mé e miré pér t'i dhéné shans té
sémuréve me kancer pér t'u diagnostikuar dhe trajtuar sa mé herét, pér t'u shéruar plotésisht, pér té
pérmirésuar cilésiné e jetés dhe mbi té gjitha pér té rritur jetégjatésing.

Pérmirésimi i shérbimeve té diagnostikimit dhe té& trajtimit, t& bazuar né protokolle dhe udhézues
shkencoré jané thelbésore pér diagnostikimin dhe zbulimin efektiv t&€ kancerit, mundésisht né stadin e
hershém té zhvillimit té tij, si dhe né pércaktimin e stadit té kancerit dhe trajtimin e duhur té tij
(pérfshiré kirurgjingé, trajtimin sistemik dhe radioterapiné). Né njé diagnostikim dhe trajtim té hershém
dhe té suksesshém, pérfshihen si prezantimi i metodave dhe teknologjisé sé duhur, ashtu edhe trajnimi i
duhur dhe i vazhduesh&m i specialistéve (mjeké, infermierg, tekniké laboratori, etj.) pér té pérdorur
teknologjing né shérbim té pacientit si né drejtim té diagnozés ashtu edhe té trajtimit. Pacientét
diagnostikohen dhe trajtohen nga njé ekip multi-disiplinor me specialisté té fushave specifike té
trajnuar, pérfshiré edhe ata té kujdesit paliativ, pra kujdesi pér pacientin me kancer éshté njé shérbim
multi-disiplinar dhe gjithépérfshirés. Tashmé né& vendin ton& &shté arritur njé formim i miré universitar
dhe trajnime pér njohuri lidhur praktikat mé té mira ndérkombétare pér stafin shéndetésor, vecanérisht
pér mjekét onkologé dhe mjekét e familjes. Eshté krijuar lista esenciale e barnave onkologjike, e cila
zbatohet rregullisht e bazuar né protokolle, si dhe rishikohet e pérmiréschet né vazhdimési.

Aktualisht né vendin tong, burimet né dispozicion pér (uftén kundeér kancerit pérfshijné sa mé poshté
vijon;

= Shérbimi Kombétar i Onkologjisé né Spitalin Universitar “Néné Tereza” si i vetmi institucion
publik i specializuar né vend, me njé ekip multi-disiplinor i cili merret me diagnozén dhe
trajtimin e kancerit.

= Spitalet rajonale: pérgjithesisht nuk jané té& pajisura né ményré bashkékohore dhe kané
profesionisté shéndetésor mé pak té kualifikuar pér diagnostikimin dhe trajtimin e kancerit,

= Qendrat Shéndetésore té Kujdesit Shéndetésor Parésor dhe Poliklinikat e Specialiteteve: né té
gjiithé vendin gendrat shéndetésore ofrojné parandalim parésor (informim dhe edukim),
depistim pér kancerin e gjirit, té gafés sé& mitrés dhe atij kolorektal, referojné pacientét pér
diagnozé tek shérbimet spitalore té specializuara, gjithashtu né rrethet me kryesore té vendit,
gendrat shéndetésore ofrojné dhe shérbime paliative. Mjeku i familjes éshté njé piké kontakti
kyg pér pacientét dhe shérben si uré lidhése mes pacientéve me kancer dhe sistemeve té
specializuara té diagnostikimit, trajtimit dhe kujdesit paliativ.

" Shérbimet private: ekziston vet&m njé gendér spitalore komplekse private né Tiran&, 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 bé&het kundrejt pagesave té
drejtpérdrejta nga ana e pacientéve. Spitali Amerikan ofron gjithashtu njé shérbim modern
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diagnostik si dhe mjekim me kirurgji e kimioterapi, gjithashtu kundrejt pagesave té
drejtpérdrejta nga ana e pacientéve.

= Medikamentet {barna, kimioterapia etj.} zéné njé peshé& té réndésishme né trajtimin e
kancerit. Pérdorimi i medikamenteve béhet né zbatim té protokolteve hazuar mbi evidencé,
mbéshtetur né politikat e garta pér pérdorimin e kétyre medikamenteve, duke zgjedhur ato
mé kosto-efektivitet dhe duke i dhéné pérparési medikamenteve kurative té€ provuara pa
pérjashtuar ato inovative. Kostoja e kétyre medikamenteve &shté njé nga kostot mé té& médha
té sistemeve shéndetésore né boté gjithashtu edhe ne vendin toné.

= Prioriteti i politikés mjekésore né kété fushé éshté sigurimi i barnave esenciale
té miratuara pér trajtimin e té gjitha llpjeve té kancereve té kurueshme si dhe té
kujdesit paliativ.

= Njékohésisht do té vlerésohen barnat inovative pér t& siguruar aksesin e
pacientéve né pérdorimin e tyre kur &shté e indikuar.

= Né spitalin onkologjik jané futur teknika té reja té kirurgjisé rikonstruktive onkoplastike té
gjirit s& bashku me limfonodulin sentinel, por qé& ka nevojé pér mbéshtetje t& métejshme
pér realizimin né vazhdueshméri té kétyre teknikave.

= Gjithashtu do té shtohet né gamen e trajtimeve radioterapeutike edhe radioterapia
stereotaktike e trupit. Aktualisht ofrohet radiokirurgjia e lezioneve intrakraniale dhe shtrirja
e kétij trajtimi né lokalizimet ekstrakraniale ésht& e mundur pér shkak té eksperiencés
tashmé t& pérfituar.

= Rritja e kapaciteteve diagnostikuese e trajtuese nén ndikimin e protokolleve té unifikuara
sipas standarteve té miratuara nga shogata e Onkologjisé dhe Hematologjisé Europiane dhe
Amerikane, ngritja dhe forcimi i Qendrés s& Referencés Kombétare (QRK} né QSUT mund té
sjellé né ményré direkte dhe mbylijen e ciklit té trajtimit brenda vendit.

= Né saj té investimeve té kryera né 5 vitet e fundit né Shqipéri dhe ato né vazhdim do té
mbytlet cikli i diagnostikimit té té gjitha llojeve té kancereve.

s N& sajé té zhvillimit t& infrastrukturés dhe ngritjes sé kapaciteteve té burimeve njerézore
éshté e mundur shtrirja horizontale né vend e disa shérbimeve veganérisht né diagnozé dhe
trajtimin e sémundjeve onkchematclogjike duke béré té& mundur kujdesin pér pacientin
prané vendbanimit.

Njésia e Radioterapisé éshté gendér unike e shérbimit spitalor publik né vend e cila trajton rreth 90% té
pacientéve g& marrin kété lloj trajtimi né QSUT e cila gjaté dekadés sé fundit ka pésuar njé ndyshim té
jashtézakonsh&m duke shénuar kalimin nga era e Kobaltit dhe teknikave 2D dhe 3D né erén e
Akseleratoréve Linearég, paisje bashkohore té rrezatimit qé pérdoren né pjesén mé té madhe té klinikave
né vendet e zhvilluara.
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Ndryshimi i arritur me investimet e kryera né infrastrukturg, makineri dhe trajnimin e burimeve
njerézore né Njésiné e Radioterapisé né Shqipéri e kualifikoi dhe promovoi qendrén e njesisé sé
radioterapisé si histori suksesi e bashképunimit té ANEA_s me geveriné Shqgiptare né vitin 2018,

Teknikat e avancuara qé aplikohen népérmjet kétyre pajisjeve mundésojné trajtimin e njé game té gjeré
tumoresh té pa trajtueshme me teknikat e méparshme. Gjithashtu, né ményré té vecanté nga kéto
teknika pérfitejné grupe vulnerabél si moshat pediatrike apo geriartrike. Investimet né pajisje dhe
soféare i kané mundésuar késaj gendre aplikimin e inovacioneve té trajtimit kryesisht né& patologji té
koké-gafés, gjirit, prostatés, té tumoreve solide té moshave pediatrike, etj.

Arritje tjetér e réndésishme e sh&nuar si impakt i investimeve né kété fushé &shté rritja e kapacitetit
trajtues nga 900 né 1350 pacienté né vit me njé ngarkesé mesatare prej 100-120 pacienté né muaj té
cilét marrin trajtim qé varion nga 1-10 seanca pér rastet paliative, né 25-39 senaca pér rastet kurative.

Krahas rrezatimit té jashtém gé pérbén pjesén mé té madhe té trajtimeve, Njésia e RT trajton rreth 400
pacienté& me tumore sipérfagésore té lékurés dhe buzés népérmjet pajisjes sé Ortovoltazhit.

Radioterapia éshté njé nga metodat kryesore té pérdorura pér trajtimin e patofogjive tumorale. Sot né
vendet e zhvilluara nga kjo metodé trajtimi pérfitojné 50-60% e totalit té pacientéve me kancer té
paktén njé heré pérgjaté sémundjes {29-32). Roli i késaj metode né trajtimin e kancerit éshté i
shuméfishté: i) Si trajtim parésor apo definitiv ku pacienti trajtohet vetém me RT; ii) Neo adjuvant (Para
Kirurgjisé) iii) Adjuvant, Post operator {(vetém apo e kombinuar me KT) si dhe iv) Radioterapia paliative
pér té lehtésuar morbiditetitn e sémundjes né fazat e saj té avancuara.

5i e tillé Radioterapia pérdoret (qofté vetém ose né& kombinim me kimioterapi, hormon ose
imunoterapi), né trajtimin e tumoreve té lokalizuara dhe lokalisht t& avancuar, pér té parandaluar
pérséritjen e sémundjes pas trajtimit radikal kirurgjik, pér zvogélimin potencial t& tumoreve kryesore,
d.m.th. shndérrimin e inoperabilitetit fillestar né operabél. Roli i Radioterapisé mbetet i réndésishém
gjithashtu pér pacientét né stade té avancuara {metastatike) pér lehtésimin e dhimbjes, kompresionit
dhe hemoragjisé) kur tumori éshté i pashérueshém (31-34).

Investimi né modernizmin e Njésisé sé Radioterapisé ka kthyer até né njé gendér moderne gé ofron
mund&si trajtimi t& njéjta me gendra té ngjashme té vendeve té Evropés duke shénuar njé pérmirésim
cilésor historik me kalimin e trajtimit té jashtém me RT nga epoka e Kobaltit né até té Akseleratorit
Linear.

Njé vlerésim i pérgjithshém i kryer me mbéshtetjen e IAEA_s né vitin 2021 mbi protokollet e trajtimit me
radioterapi thekson nevojén pér rishikimin e protokolleve té diagnostikimit, adresimit dhe trajtimit té
pacientéve té sémuré me kancer. Shérbimi parésor shéndetésor si niveli mé i afért i aksesit ka njé rol kyg
jo vetém né diagnostikimin e hershém por dhe né ndérgjegjésimin mbi pérfitmet nga modalitetet e
trajtimit pérfshiré até me Radioterapi ku avancimet teknologjike kané mundésuar njé reduktim té
jashtézakoshém té risqeve dhe efekteve anésore.
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Agjensia Nérkombétare Energjisé Atomike né bashképunim me Qeveriné Shqiptare ka luajtur njé rol kyg
né krijimin e kapaciteteve teknologjike dhe njerézore pér té béré té mundur ofrimin e kétij modaliteti
trajtimi pér té& semurét me kancer né vendin tan&. Roli i ANEA_s do té& vazhdojé té mbetet i réndésishém
né késhillimin mbi vijimésiné e forcimit té kapaciteteve dhe garantimin e sigurisé dhe cilésisé sé trajtimit
me Radioterapi né vendin toné.

Deklarata e re e vizionit té (ESTRQ) « Shogatés Eruropiane té Radioterapisé Onkologjike » pér vitin 2030
‘Radioterapia Onkologjike : Shéndet Optimal pér té Gjithé, Sé bashku’ thekson ambicien pér té
pérforcuar mé tej Radioterapiné Onkologjike si partner kyg né kujdesin multidisiplinar té kancerit dhe
pér té garantuar Radioterapi té aksesueshme dhe me vleré té madhe pér té gjithé pacientét me kancer
qé kané nevojé pér té.

Shoqata thekson si rrugé pér té realizuar kété vizion pérgéndrimin né ményré aktive né pérkthimin e
shkencés dhe evidencave né praktiké. Mbéshtetien e té gjithé profesionistéve té radioterapisé né nevojat
e tyre té zhvillimit té vazhdueshém profesional. Adresimin né ményré aktive té nevojave té njé shoqgérie
né rritie né drejtim té geverisjes dhe lidershipit. Shogata Europiane synon té pérqafojé gjithnjé e mé
shumé rolin e saj né politiké, pérmes njé rrieti té zgjeruar partneriteti me té gjithé aktorét e pérfshiré.

Agjensia Ndérkombétare e Energjisé Atomike (IAEA} sugjeron se njé parashikim né lidhje me té
ardhmen e radioterapisé duhet té bazohet né njé vézhgim té kujdesshém dhe analiza t& tendencave
aktuale. Né terma té& pérgjithsh&m, zhvillimet e ardhshme né Radioterapiné onkologjike lidhen me dy
kategori té gjera: zhvillimet né teknologji qé do pérmirésojné saktésiné e dhénies sé dozés fizike dhe
zhvillimet né biologfi qé& do té rrisin setektivitetin e vrasjes sé qelizave nga rrezatimi, duke u p&rmirésuar
késhtu indeksi terapeutik. Pér planifikuesit e shéndetit, organizatat ndérkombétare ose organizatat
jogeveritare (0QJQ) té angazhuara né bashképunim teknik pér té forcuar shérbimet e Radioterapisé né té
gjithé botén, éshté e réndésishme gé té skanojné& horizontin shkencor dhe té identifikojné zhvillimet dhe
tendencat q& mund té ndikojné né Radioterapiné onkologjike né té& ardhmen dhe té jené gati pér to.

Praktika e Klinikave Publike t& Republikés Turke, njé vend me njé séré karakteristikash shogérore e
kuturore té& ngjashme me kontekstin ton&, ku ndérgjegjésimi i popullatés pér kujdesin ndaj shéndetit
éshté i alteruar, aplikojné njé gasje té organizimit dhe funksionimit me fokus tek nevoja e pacientit té
karakterizuar nga njé operacionalitet né ndérveprimin me strukturat e tjera té pérfshira né procesin e
trajtimit si departamentet e Kirurgjisé, Radiologjisé, Anatomopatologjisé, etj. duke siguruar njé veprim
imediat trajtmi vecanérisht pér tumoret mé agresive dhe stadet e avancuara duke rritur késhtu né
ményré té jashtézakonshme efektivitetitn e trajtimit dhe mundésiné e mbijetesés.

Mbéshtetur né ohjektivat e programit keambétar té kancerit dhe né metodologjing bashkékchore té
diagnostikimit dhe trajtimit do té arrihet:

s Sigurimii disponueshmeérisé dhe qasjes né shérbimet efektive t& diagnostikimit dhe trajtimit.

e Pérmirésimi i teknologjisé pér patologjiné (anatominé dhe patologjing, investimet né biologjiné
molekulare, dhe immunohistiokiming), diagnostikén imazherike dhe laboratorike, si dhe
radioteraping.
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Forcimi i cilésisé sé diagnozés pérmes integrimit té gjithé progedurave ekzaminuese, nga depistimi
deri tek testet e bio-markersave me synim pérshpejtimin e afateve té ndérhyrjes dhe orientimin e
ndérhyrjeve mé té pérshtatshme trajtuese (si psh. lloji i kirurgjisé, trajtimi afatgjaté me kimioterapi).
Promovimi i standardeve kombétare minimale thelb&sore pér stadifikimin dhe trajtimin e kancerit
té gjirit dhe melanomés.

Krijimi i udhérréfysve pér shérbimet e trajtimit, listén e barnave thelbésore dhe trajnimin/edukimin
e vazhduar.

Rritja e kapaciteteve t& burimeve njerézore né fushén e kancerit té gjirit dhe melamonés.

Standartizimi i terapisé népérmjet pérshtatjes dhe pérhapjes sé protokolleve té zgjedhura [pér
diagnozé dhe trajtim (kirurgji dhe terapi} pér kanceret mé té shpeshta dhe mé té trajtueshme né
vend.
Hartimi i njé politike té garté medikamentoze kosto-efektive dhe sigurimi i barnave té zgjedhur pér
té gjithé pacientét dhe gjaté gjithé vitit né ményré t& qéndrueshme.
Vendosja e metodave té garta té referimit, pikave fokale dhe triazhimi i mundshém i pacienteve me
kancer.
Hartimi i indikatoréve dhe sistemeve pér matjen e impaktit t& kujdesit t& pérmirésuar ndaj kancerit
{(indikatoré t& monitorim vlerésimit}.
Rritja e ivestimeve né trajtimin e sémundjes, investimeve né medikamente dhe teknologji.
Pérfundimi i shérbimit t& ri t8 hematologjisé sipas standartit té kérkuar dhe parashikimi i
investimeve pér trajtimin me terapi qelizore té té sémuréve me hemopatimalinje dhe jo vetém.
Rritja e kapaciteteve trajtuese do té ¢ojé né modifikimin e kurrikulés sé shkollés se specializimit
né hematologji dhe té shkollés sé doktoraturés duke rritur ké&rkimin shkencor né vend.
Pér té semurét e diagnositikuar té higet referenca e mjekut té familjes dhe mjekut specialist.
Té shtohet né gamén e trajtimeve radioterapeutike edhe radioterapia stereotaktike e trupit.
Aktualisht ofrohet radickirurgjia e lezioneve intrakraniale dhe shtrirja e kétij trajtimi né
lokalizimet ekstrakraniale &shté e mundur pér shkak té eksperiencés tashmé té pérfituar.
Krijimi i Qendrés sé Referencés Kombétare té Kancerit né Shqipéri.
o Té funksionojné mbledhjet multidisiplinare si grupet gé marrin vendimet e trajtimit té
sémurit me kancer.
o Né gendrén e ekselencés/referencés por edhe né ¢do shérbim ku ofrohet kujdes pér té
sémurét me sémundje malinje, vendimi pér cdo hap terapeutik duhet t& merret né kété
mbledhje multidisiplinare.

4.2 Krijimi i Qendrés sé Referencés sé Kancerit né Shqipéri (QRK)

Misioni: QRK shérben si njé gendér reference pér shérbimet onkologjike multidisiplinare, pér

diagnostikimin, trajtimin dhe kurimin e kancerit duke u fokusuar drejt gasjeve té personalizuara.
Gjithashtu QRK drejton, zhvillon dhe mbéshtet kérkimin shkencor mhbi kancerin né té gjithé vendin pér té
avancuar njohurité shkencore dhe pér té ndihmuar qé té gjithé njerézit té jetojné jeté meé té gjaté dhe té
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shéndetshme (35-37). Qendra gjithashtu merret me mbledhjen, ruajtjen dhe anonimizimin e té& dhénave
té pacientéve té diagnostikuar me kancer, q& mé pas do pérdoren pér kérkime shkencore.

Né ményré té vecanté, QRK fokusohet né disa role té gjera (35-37):

1.

Ofron kujdes shéndetésor té pérgendruar tek pacienti, qé& nga diagnostikimi dhe trajtimi deri tek
kujdesi paliativ dhe mbijetesa

Pérmirésim, trajnim dhe mbikgyrje pér gendrat/shérbimet rajonale té& ofrimit té& kujdesit ndaj
kancerit né té gjith€ vendin.

o Krijimi i modeleve té ofrimit té kujdesit ndaj kancerit né nivel rajonal

o Moniterimi & vlerésimi si dhe gertifikim i gendrave/shérbimeve rajonale t& ofrimit té
kujdesit ndaj kancerit

Hulumtim/kérkim shkencor né fushén e kancerit.

o Drejton dhe udhéheq pérpjekjet kérkimore pér té pérmirésuar parandalimin, zbulimin,
diagnostikimin, trajtimin dhe mbijetesén nga kanceri

o Koordinon dhe mbéshtet té gjitha progeset lidhur me diagnostikimin dhe trajtimin né
mbaré vendin

o Mbéshtet kérkimin shkencor né té gjithé shérbimet e ofruara

o Kérkon dhe nxit krijimin e partneriteteve me industring, organizatat ndérkombétare,
agjencité dhe institucionet e tjera kombétare dhe té huaja pér t'u angazhuar né
mundésité e kérkimit dhe trajnimit té kancerit q& pérndryshe nuk do té ishin té
mundshme pér shkak té& kompleksitetit dhe kostos sé tyre

4. Trajnim dhe Mbéshtetje pér studiuesit / ofruesit e shérbimeve té kancerit

o Pérpiget té térhegé, trajnojé dhe mbajé stafin ekselent pér t'u béré gjenerata e
ardhshme e studiuesve té kancerit

o Ofron programe trajnimi/specializimi gjithépérfshirése q& mbéshtesin nevojat e
individéve té kualifikuar né té gjitha fazat e zhvillimit té karrierés sé tyre, duke filluar nga
studentét, specializantét dhe deri tek studiuesit e pavarur

Hartim i udhézuesve dhe protolleve té diagnostimit, trajtimit, ndjekjes afatgjaté dhe kujdesit
paliativ pér lloje té ndryshme kanceresh

Ofron mbledhjen e té dhénave té pacientéve té diagnostikuar me kancer, t& cilat mé vané
pérdoren pér studime epidemiologjike apo dhe kérkime shkencore me té detajuara.

Promovim i parandalimit, edukimit dhe ndérgjegjésimit né fushén e kancerit
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4.3 Plani i zbatimit pér Diagnozén dhe Trajtimin e Kancereve

Objektiva Aktivitete Tregues te Koha Institucione | Partnere Kosto
procesit pergjegjes
Fusha 1. Diagnoza dhe trajtimi
1. Pérmirésimi i aksesit | 1.1 Hartimi dhe zbatimi Protokollet té 2022- Qsut MSHMS,
dhe cilésisé sé protokolleve dhe standarteve zhvilluara dhe 2025 Fakultetii
shérbimeve klinike pér diagnostikimin dhe | miratuara me Mjekésisé,
diagnostikuese dhe trajtimin e kancereve nivelet pérkatése Agjensité
trajtuese té kancerit té aplikimit Ndérkomb
étare
1.2 Hartimi dhe zbatimi Protokollet té 2022- QsuT, MSHMS,
protokolleve dhe standarteve zhvilluara dhe 2025 Fakulteti i
klinike pér diagnostikimin dhe miratvara me Mjekésisé,
trajtimin e kancereve me te nivelet pérkatése Agjensité
shpeshte {duke perfshire té aplikimit Ndérkomb
kancerin e gjirit, melanomen étare
etj.)
1.3 Hartimi dhe zbatimi 2022-
protokolleve dhe vijave/ 2025
rrugeve te kujdesit ne menyre
giitheperfshirese (ICHOM/
NCCN/NICE) pér diagnostikimin
dhe trajtimin e te gjithe
kancereve.
1.4 Zhvillimi i mekanizmave t& | Skemat e 2023- QKCSAISH MSHMS,
sigurimit té cilésisé pér té sigurimit té 2025 QSuUT,
mbikégyrur menaxhimin e cilésisé, politikat e partnere
duhur pér pacientét me kancer | trajtimit dhe
dhe respektimin e etikés paragitjet etike
jané vendosur
1.5 Sigurimi i cilésisé sé Pajisjet cilésore, 2025- MSHMS QsuT,
pajisjeve laboratorike dhe e infrastruktura dhe | 2030 Fakulteti i
trajtimit, infrastrukturés dhe materialet jané té Mjekésisé,
materialeve {pérfshiré ofruara né nivelet Agjensité
medikamentet) pér trajtimin e | pérkatése té Ndérkomb
kancerit t& jené té standardeve | ofrimit té étare,
té larta. shérbimeve
1.6 Perfshirja ne gamen e Radioterapia 2026 QsuT MSHMS,
trajtimeve radioterapeutike stereotaktike e Fakulteti i
edhe radioterapia trupit e vendosur. Mjekésisé,
stereotaktike e trupit. Agjensité
Aktualisht ofrohet Ndérkomb
radiokirurgjia e lezicneve étare,
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intrakraniale dhe shtrirja e ketij
trajtimi ne lokalizimet
ekstrakraniale eshte e mundur
per shkak te eksperiences
tashme te perfituar.

1.6 Sigurimi i
disponueshmérisé dhe
pérballueshmérisé se
vazhdueshme té
medikamenteve pér
kimioteraping e kancereve.

Pérditésimi i listés
kombétare té
barnave
thelbésore
onkologjike dhe
identifikimi i atyre
gé duhet té
garantchen pa
pagesé pér té
gjithé pacientét
qé nuk kané
mundési té
paguajné nga
xhepi duhet té
jeté prioritet.t

2022-
2025

aQsut

MSHMS

1.7 Identifikimi i kritereve té
pérshtatshme 18 referimit pér
pacienté té ndryshém me
kancer

Kriteret e
referimit per
pacienté té
ndryshém me
kancer jané
zhvilluar dhe
zbatuar

2023

Qsut

MSHMS

1.8 Pérmirgésimi/zgjerimii
shérbimeve
anatomopatologjike pér
diagnostikimin e kancereve

Numri i
shérbimeve
anotomopatologji
ke pér
diagnostikimin e
kancerit,
procedurat
Standarde
Operative (SOP),
kontrolli i cilésisé
dhe zhvillimit te
HHRR, tw shtrira
ne te gjithe
spitalet rajonale

2022-
2025

asut

MSHMS,
OSHKSH

1.9 Aplikimi i modelit te
mbledhjeve multidisiplinare si

Modele
multidisiplinare te
trajtimit te te

2022-
2024

QsuT

OSHKSH
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grupi ku merren vendimet e
trajtimit te semurit me kancer.
Ne gendrat e
ekselences/references por
edhe ne cdo sherbim ku
ofrohet kujdes per te semuret
me semundje malinje, vendimi
per cdo hap terapeutik duhet
te merret ne kete mbledhje.

semureve me
kancer te krijuara
dhe te zbatuara
per cdo rast me
kancer.

2. Edukimi dhe 2.1 Numri aktiviteteve Numri i 2022- asut ISHP,
promocioni edukuese, informouese, aktiviteteve te 2025 MSHMS,
shéndetésor mbi késhilluese dhe té promocionit | kryera, te pakten OSHKSH,
kancerin e gjirit, rreth shéndetésor gé nxisin graté té | 1 aktivitet ne vit Fakultetii
parandalimit, kapércejné pengesat pér Mjekesise,
diagnozés, mjekimit depistim partnere
dhe trajtimit,
mbaéshtetjes psiko-
sociale dhe
rehabilitimit, né
ményré gé té rritet
ndérgjegjésimi né
popullaté pér té
kérkuar shérbime
parandalimi
2.2 Rritja e ndérgjegjésimit té 1 fushate ne vit 2022- QsuT ISHP,
publikut lidhur me kancerin e 2025 MSHMS,
gjirit si njé problem prioritar OSHKSH,
pér shéndetin publik Fakultetii
Mijekesise,
partnere
2.3 Ofrimi i pajisjeve dhe Numri i pajisjeve 2023- MSHMS OSHKSH
mjeteve pér institucionet dhe mjeteve té 2025
retevante pér depistimin e ofruara
kancerit té gjirit (mamografia,
etj.)
2.4 Krijimi i shérbimeve Numri i 2022- QsuT ISHP,
mbéshtetése (komunitet etj.) shérbimeve 2025 MSHMS,
gé plotésojné nevojat unike t& | mbéshtetése té OSHKSH,
grave té prekura nga kanceri i grave té prekura Fakulteti i
gjirit nga kanceri i gjirit Mjekesise,
partnere
3. Pérmirésimi i 3.1 Trajnimii njé rrjeti té gjeré | Numri trajnimeve | 2023- asut ISHP,
njohurive, aftésive e profesionistésh t& kujdesit té kryera. 2025 MSHMS,
praktikave té shéndetésor duke filluar nga OSHKSH,
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profesionistéve té nivel i Kujdesit Shéndetésor Numri personelit Fakulteti i
shérbimeve Parésor — mjek familje, té trajnuar. Mijekesise,
shéndetésore té té infermieré, radiologé, parthere
gjitha niveleve té laboranté dhe

kujdesit lidhur me citologé/anatomopatologé —

kancerin e gjirit, né mbi rolin gé& ato kané né

drejtim té kapjen dhe diagnostikimin e

parandalimit, hershé&m té kancerit té gjirit

depistimit,

diagnostikimit.

4. Zhvilimi i 4.1 Rifreskimi i kurrikulave pas | Numrii kurikulave | 2023- Fakultetit i MSHMS.
burimeve Universitare. té pérditésuara 2026 Mjekesise QsuT,
njerezore mhi Zgjerimi i mbulimit té |éndéve kurrikulave té partnere
diagnostimin, té kancerit me puné praktike vecanta per

trajtimin, rehabilitimin
dhe kujdesit paliativ.

né kurrikulén e
trajnimit/mésimit pér
studentét né institucionet e
trajnimit shéndetésor. Krijim
gradual i

pozicioneve té punés pér
profesionistét e duhur né té
gjithé rajonet e vendit dhe
edukimi dhe trajnimi i
vazhduar i tyre,

radioterapi e
ankologji
mjekesore 5
vjecare, dhe
laborantéve né
radioterapi.

Rritja e numrit té
specializimeve
dhe stafit té
trajnuar né
pozicionet e
méposhtme:
radioterapisté;
kirurgé onkologé,
onkologé
kimioterapeuté;
fizikanté
mjekésoré; mjeké
té kujdesit
paliativ;
anatomopatologé

Laboranté te
radicterapisé;
infermieré pér CT,
infermieré pér
kujdes paliativ;
punonjés socialé
dhe psikologé.
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Kurse studimi dhe
trajnimi né
metoda te
ndryshme
diagnostike dhe
trajtuese né
vendet Evropiane
gé shérbejné si
gendra reference.

4.2 Rishikimi i kurrikules se Prograrmi i 2023- Fakultetiti MSHMS.
onkologjise per studentet dhe rishikuar dhe 2026 Mijekesise QsuT,
specializantet e onkologjise me | aprovuar ne partnere
perfshirje te praktikave me te Universitet
mira ne fushen e kontrollit te
kancerit te gjirit
4.3 Rritja e kapacitetit té Profesionistét 2024- Fakultetiti MSHMS.
kérkimit shkencor pér kancerin | shéndetésoré té 2030 Mjekesise QsuT,
né vend trajnuar pér ISHP,
kérkimin e partnere
kancerit
5. Pérmirésim 1 QSUT - Qendra Kombetare Teknologjia e 2023- aQsuT MSHMS,
disponueshmérisé sé Referencé e trajtimit te permiresuar. 2027
shérbimeve Kancerit, sipas vendit te
diagnostikuese trajtimit te patologjise psh
Spitali Onkologjik per:
patologjite malinje te gjirit,
melanomat, gjinekologjik,
indet e buta, et].
- 2Linac+2 Bunkere
-1 CT Sim Big Bore
-1IMR
-2 Second3D-T.P.S.
-Permirsim i teknol. per sect,
Anat.Pat
Futja IHC sipas protokolleve.
6. Pérmirésimii Krijimi i njé liste t& Lista e harnave e 2023 FSDKSH QsuT,
disponueshmérisé sé medikamenteve esenciale me perditesuar me MSHMS
shérbimeve trajtuese pérdorimin e barnave barna te reja.
{pérfshiré dhe xhenerike sa heré gé &shté e
medikamentet) mundur.
7. Ofrimi i terapisé e 7.1 Pérshtatja dhe pérditésimii | Pérditésimi dhe 2022- QsuT Fakuletetii
standartizuar pér protokolleve té trajtimit (pér shpérndarja e 2025 Mijekesise,
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kanceret mété diagnozé dhe terapi) pér udhérréfyesve MSHMS,
shpeshta kanceret mé té shpeshta. bazuar né partnere
praktikat mé té
7.2 Publikimi i manualeve mira té
udhérréfuese kryesore pér instituteve
onkologjiné klinike dhe stadeve | Ndérkomébtare
patologjike té tumoreve té Referencés.
8. Pérmirésim i 8.1 Pérmirésim i cilésisé sé Hartimi i 2023 QsuT QKCSAISH,
pérkujdesjes sé shérbimeve népérmjet indikatoréve pér MSHMS,
pacientéve me kancer monitorimit dhe vlerésimit monitorirmin dhe
periodik vlerésimin me
géllim
pérmirésimin e
kujdesit te
pacientit me
kancer
8.2 Krijimi i partneriteteve Partneritetet 2023 QsuT MSHMS,
midis institucioneve gé ofrojné | krijuara partnere
shérbime diagnostikimi dhe
trajtimi té kancerit, donatoréve
dhe partneréve kombétaré,
ndérkombétar dhe shogérisé
Civile.
9. Krijimi i Qendrés sé 9.1 Krijimi i Qendres Dokumenti i 2022- asut MSHMS
Referencés pér kombetare te references prane | aprovuar nga 2023
Kancerin né Shqipéri sherbimit onkologjik ne QSUT | Ministria dhe
dhe aprovimi i kopentencave, Qsut
pergjegjesive dhe sistemit
vertikal te referimit. Ndarja e
sherbimeve te depistimit nga
ato diagnostikuese
9.2 Takime me eksperté té Numri takimeve
fushave pérkatése pér té té kryera.
themeluar standartet e
Qendrés sé Referencés pér Standartete
Kancerin, bazuar né standartet | krijuara bazuar né
dhe indikatorét eksperiecnat mé
ndérkombétaré. té mira
ndérkombétare
9.32 Krijimi i njé bordi drejtues | Bordii krijuar 2022- asut MSHMS
i Qendrés sé Referencés sé 2023
Kancerit
9.4 Takime vjetore té Bordit Numri takimeve 2023- QsuT MSHMS,
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Drejtues lidhur me paragitjen e | té kryera. 2025 Fakulteti i
situatés né vend, rishikime Mijekesise
standartesh dhe indikaterésh Dokumenta té
dhe ¢éshtje té tjera me réndési | prodhuara nga
né fushén e kancerit. mbledhjet e
bordit.
10. Certifikim i 10.1 Takime dhe workshop-e Numri trajnimeve | 2023- asuT MSHMS,
gendrave té tjera n& me eksperté té fushave té kryera. 2025 Fakultetii
nivel rajonal/lokal nga | pérkatése pér t& krijuar Mijekesise,
Qendra Referencé e standartet q& duhet té Standartet e OSHKSH
Kancerit né Shqipéri pérmbushin gendrat e tjera té | krijuara bazuar né
kancerit né vendin toné eksperiecnat mé
té mira
ndérkombétare
11. Sigurimi i aksesit né | 11.1 Investim né infastrukturé: | Minimumi 2023 QSUNT MSHMS
trajtimin me Shtimi i pajisjeve Akselerator 1 Akslerator Njésia e ANEA
Radioterapi té gjithé linear. linear Radicterapi
pacientéve me kancer sé Shérbimi
pér té cilét protokollet Onkologjik
nderkombétare
indikojné kété lloj
trajtimi pér té arritur gé
rreth 50% té totalit t&
pacientéve me kancer
ta marrin kété lioj
trajtimi.
11.2 Rritja e ndérgjegjésimit Fushata vjetore Njé QSUNT - ANEA N/A
mbi avantazhet, pérfitimet dhe | (10 fushata} heré né | Njésiae ISHP
mundésité e trajtimit qé vit Radioterapi | Shérbimi
ofrohen nga Njésia e sé Shérbimi | parésor
Radioterapisé me avancimet Onkologjik Media
teknologjike dhe réndésing e QKEV
kétij lloj trajtimi né luftén
kundér kancerit : - Fushata
ndérgjegjésuese mbi
mundésité bashkohore té
trajtimit.
N/A
11.3 Ndértimi dhe rishikimi i Minimumi 4 Njé QsuT Shérbimi
kurrikulave g& mundésojné kurrikula heré né | Njésiae Onkologjik
pérditésimin e njohurive té 2 vite Radioterapi | Media
mjekéve té shérbimit primar, si s& Shérbimi | QKEV
pércues té edukimit Onkilogjik UMSH

shéndetésor té popullatés, mbi
opsionet e trajtimit. me RT: —
Modul online né platformén e
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edukimit né vazhdim.

11.4 Analizé e thelluar e zixhirit | 1 analizée 2023 QsuTt ANEA
té kujdesit pér pacientét me zinxhirit té Njésia e umT
kancer té diagnostikuar kujdesit pér Radioterapi | MSHMS
dhe/ose trajtuar pérfshiré pacientin me 58 Shérbimi
protokollet e trajtimit jashté kancer shogéruar Onkologjik
Shérbimit onkologjik mbi me rekomandime Shérbimet e
pérfshirjen e parimeve tjera
onkologjike.
11.5 Diskutimi dhe pérditésimi | Rishikimii 6 Cdo 3 QsuT ANEA
i protokolleve té trajtimit pér protokolleve vjet Njésia e UMT
patologjité tumorale pér té {1 heré né 3 vjet) Radioterapi
reflektuar rekomandimet e s& Shérbimi
protokolleve ndérkombétare Onkologjik
mé té pérditésuara
(6 patologji/shérbime)
1. Urologji
2. Kirurgji e Pérgj. &
Kirurgji Speciale
3. ORL & OMF
4. Gasto Intestinale
5.  Gjinekologji
6. Tumore pulmonare.
12. Dhénia e trajtimit 12.1 Pérditésimi i teknikave SBRT, SRS 2023-24 | QSUT ANEA
me Radioterapi né pér t'ju siguruar pacientéve me | (2 teknika) Njésia e MSHMS
ményré optimale pa kancer opsionet mé té mira té Radioterapi
pritje pér trajtimin. trajtimit {& pérshtatur me 5& Shérbimi
karakteristikat e sémundjes Onkologjik
dhe nevojave specifike.
12.2 Pérfshirja e njohurive té 1 kurrikul pér 2024- Qsut UMT
pérditésuara mbi radioterapiné | platforma online 2027- Shérbimi MSHMS
né kurrikulat e edukimit né té edukimit né 2030 Onkologjik QKEV
vazhdim pér té gjitha vazhdim
specialitetet. pérditésuar cdo 3
vjet
12.3 Pérditésimi i njohurive té 1 heré né 2 vite 2021-né | QSUNT ANEA
stafit Mjeké, Fizikanté e pér ¢do grup vazhdim | Njésiae ESTRO
Tekniké-laboranté qé sigurojné Radioterapi | Shogata-
trajtimin me Radioterapi. s& Shérbimi | Partnere té
Onkologjik RT
onkologjike
12.4 Té shtohet né gamén e Radioterapia 2022 QSUNT
trajtimeve radioterapeutike stereotaktike dhe né Njésia e
edhe radioterapia funskionale né vazhdim | Radioterapi
stereotaktike e trupit asut sé& Shérbimi
Onkologjik
13. Forcimi i 13.1 Krijimi i njé kuadri 1 2023 QSUNT umMT
partneritetit rregullator lehtésues pér Shérbimi MSHMS
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ndérkombeétar dhe
pérfshirjes s& Njésisé sé
Radioterapisé né
studime dhe trials

partneritetin dhe shkémbimet
e Njésisé sé& Radioterapisé (dhe
Njésive té tjera té Shérbimit)
me gendra t& avancuara

Onkologjik
Njésia e
Radiocterapi
sé

ndérkombétare evropiane si dhe pérfshirjen e

saj né nisma studimore dhe
kérkimore ndérkombétare

5. KUJDESI PALIATIV PER TE SEMURET ME KANCER

5.1 Analizé e situatés, konsiderata té pérgjithshme dhe réndésia e kujdesit paliativ

Kujdesi paliativ éshté kujdes holistik qé pérgendrohet né lehté&simin e dhimbjeve dhe simptomave té
tjera kur individi ka njé sémundje serioze, pavarésisht nga mosha, diagnoza ose faza e sémundjes. Ky lloj
kujdesi synon té pérmirésojé cilésiné e jetés pér njerézit me s&émundje qé kufizojné jetén dhe pér
familjet e tyre. Pér shkak t& njé fillimi té fshehté dhe t& 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 {lll dhe IV), kur shanset pér shérim dhe mbijetesé jané té kufizuara dhe
prandaj kujdesi paliativ dhe kontrolli i dhimbjeve jané e vetmja mundési trajtimi realist. Profesionistét
specialisté té kujdesit paliativ jané eksperté né menaxhimin e dhimbjes dhe simptomave té tjera.

Kujdesi paliativ né Shqipéri éshté relativisht i ri. Shérbimi i paré i kujdesit paliativ pér pacientét terminal
me kancer éshté krijuar né vitin 1993. Shoqata Shqiptare e Kujdesit Paliativ u krijua né vitin 2002 si njé
bashkim pér té zhvilluar kujdesin paliativ né vend. Aktualisht jané disa shogata dhe shérbime publike
dhe njési té kujdesit paliativ né 11 spitalet rajonale qé sigurojné shérbim té kujdesit paliativ ndaj
pacientéve terminal me kancer né té gjithé vendin.

Gjaté dekadés té fundit:

- Eshté hartuar dhe aprovuar Ligji “Per kujdesin paliativ né Republikén e Shqipérisé” Nr 138/2014
dhe disa nga aktet nénligjore qé& rrjedhin prej tij.

- Jané hartuar dhe aprovuar standartet e ofrimit t& shérbimit té kujdesit paliativ, por nuk jané
veéné né zbatim plotésisht.

- Jané krijuar njésité e kujdesit paliativ né 11 spitalet rajonale por gé nuk funksionojné si duhet.

- Ka rritje té disponueshmérisé té medikamenteve pér kujdesin paliativ.

- Jané hartuar dhe aprovuar protokollet klinike té trajtimit pér kujdesin paliativ.

- Jané pérmirésuar kurikulat pwr kujdesin paliativ né Fakultetin e Mjekésisé, Fakultetin e
Shkencave Mjekésore Teknike, Fakultetin e Shkencave Sociale si dhe &shté hapur njé master
profesional nje vjecar pér kujdesin paliativ prané Fakultetit té& Shkencave Mjekésore Teknike
{Infermieri).

- Hartimi i manualit t& trajnimit pér kujdesin paliativ.

- Vlerésimi i nevojave pér ofrimin e kujdesit paliativ né Shgipéri.
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- Eshté krijuar dhe botuar njé bazé literature né shqip pér kujdesin paliativ.

Bazuar né strukturén e moshés né Shqipéri, llogariten se jané mbi 6,300 raste té reja me kancer né vit
dhe vdekjet nga kanceri jané rreth 3,600 né vit, pra rreth 57% e pacientéve me kancer kané& nevojé pér
kujdes paliativ. Vdekja nga kanceri ngelet shkaku i dyté mé i réndésishém dhe sipas INSTAT shkaktojné
16% té vdekjeve né total.

Mbéshtetur né planin kombétar té kontrollit té kancereve, kujdesi paliativ synon gé té getésojé vuajtjen
dhe té pérmirésojé cilésiné e jetds sé pacientit terminal dhe t& ofrojé vdekje dinjitoze. Kujdesi paliativ,
duke pérfshiré getésimin e dhimbjes, &shté njé nga shérbimet qé po pérballet me rritje té kérkesés dhe
pér rrjedhojé ka nevojé pér rritje t& mbéshtetjes financiare. Rreth 55% e pacientéve me kancer jané té
pashérueshém dhe do té kené nevojé pér kujdes paliativ qé nga momenti i diagnozés.

Organizata Botérore e Shéndetésisé synon té orientojé té gjithé shtetet e saj anétare né pérgasje
racionale té shéndetit publik pér té vendosur né té programet kombétare té kujdesit paliativ. Sot, mjaft
trajtime té pérballueshme e té vlefshme shkencérisht ekzistojné pér té kontroltuar dhimbjen dhe pér té
zgjidhur shumé ¢éshtje qé shkaktojné vuajtje jo vetém tek pacientét me kancer, par edhe né té semurét
terminalé, t& moshuar dhe fémijé pavarésisht nga diagnoza si p.sh. pér sémundjet kardiovaskulare,
aksidentet vaskulare, aksidentet rrugore dhe AIDS. N& kété kéndvéshtrim, pér pérfshirjen e kujdesit
paliativ né sistemet shéndetésore hapat e paré duhet té jené: njé politiké kombétare e kujdesit paliativ
qé krijon akses pér t& gjithé né kujdesin paliativ; njé plan strategjik kombé&tar pér té sigurvar kété akses;
pérfshirja e kujdesit paliativ né ¢do plan strategjik qé pérfshin kancerin, sémundjet seksualisht té
transmetueshme, té moshuarit, pediatring, HIV dhe AIDS, tuberkulozin rezistent ndaj ilageve dhe
kujdesin shéndetésor parésor.

5.2 Rekomandime lidhur me kujdesin paliativ

Vémendja duhet té pérgéndrohet né komponentét e rekomanduar nga OBSH:
s Politikat;
s Edukimi: arsimimi dhe trajnimet;
» Disponueshméria e medikamenteve;

s Integrimii kujdesit patiativ né sistemin e kujdesit shéndetésor né té gjitha nivelet, duke pérfshiré
dhe kujdesin né shtépi.

Pér té arritur Q8llimin e Zhvillimit t& Qéndrueshém: &shté e nevojshme té integrohet kujdesi paliativ né
sistemet e shéndetit publik. Ky kujdes éshté pjesé e njé nevoje mjekésore dhe etike gé duhet té jeté i
arritshem pér kédo qé ka nevojé pér té né té gjitha nivelet e sistemeve shéndetésore.
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Rekomandime pér kujdesin paliativ né vendin toné:

- Té gjithé personat qé kané nevojé pér lehtésim té dhimbjes dhe kujdes paliativ duhet té
mbulohen me kéto shérbime.

- institucionalizimi i kujdesit paliativ duhet té fillojé nép&rmjet kancerit, duke krijuar nivel t&
konsiderueshé&m té ekspertizés, pérvojés dhe njohurive, pér té mbéshtetur pérfshirjen e kujdesit
paliativ né té gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor né vendin toné.

- Institucionalizimi i kujdesit paliativ né Qendrén Kombétare t& Kancerit (Sh&rbimi i Onkologjisé né
QSUT), gé shérben si gendér referencé pér cilési, mésim dhe trajnim.

5.3 Plani i zbatimit té Kujdesit Paliativ

Objektiva Aktivitete Tregues té Koha Institucion | Partneré Kosto
procesit e
pérgjegjés
Fusha 1. Politika
1.1 111 Raportet e 2021~ | MSHMS 1 QSUT,
. g Evidentimi i boshllégeve vlerésimit. 2022 OSHC partnere
Té identifikohen | . . .
. . .. | ligjore périntegrimin e
barrierat e zbatimit . L .
.. ves .. ¢ kujdesit paliativ né sistemin
té politikave dhe té e R
... " ., .. | ekujdesit shéndetésor dhe
ligiit té kujdesit ]
L. sacial.
paliativ dhe
pérmirésimi kuadrit { Monitorimi i nivelit té
politik dhe ligjor. zbatimit té ligjit dhe akteve
nén ligjore t& miratuara.
1.1.2 Projekt 2022 MSHMS QsuT,
Plotésimi i legjislacionit me | dokumentet, FSDKSH partnere
aktet nénligjore gé vendime, OSHC
parashikon ligji kujdesit udhezime,
paliativ dhe tigje té tjera té urdhra.
ndérlidhura.
Monitorimi i zbatimit té Raporti 2022 | MSHMS 1 QSUT,
standarteve té kujdesit vlerésimit dhe OSHC partnere
paliativ dhe pérditésimi rekomandimet. SOB
nése rezulton e nevojshme. Njesite e
kujdesit
paliativ
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Monitorimi dhe vlerésimii | Identifikimii | 2022- | 9°H3 Partnere
mekanizmave pér barrierave dhe 2023
financimin me fonde publike | raporti
qendrore dhe lokale té vleresimit.
organizatave jofitimprurése
qé ofrojné shérbimin e
kujdesit paliativ.
Vlerésimi i politikave sociale | Hartimii 2022 - MSHMS Qsut
dhe shérbimeve pér dokumenteve 2023 OSHC
pacientét né nevojé té politiké né
kujdesit paliativ. pérgjigje té
pacientéve né
nevojé té

kujdesit paliativ.

Fusha 2. Disponueshméria e medikamenteve, pajisjeve dhe materialeve mjekésore.

Medikametet, materialet dhe pajisjet esenciale t& Kujdesit Paliativ jané té vifshme dhe té arritshme.

21 Viergésimimi i 2022 - | MSHMS QSUT,
Te rritet disponueshmaéri sé Raporti i 2023 FSDKSH OSHKSH
disponibiliteti i barnave té rimbursuara vleresimit i OSHC
barnave té pér pacientét né nevojé té kryer. Rritja e
kujdesit paliativ. kujdesit paliativ. vlefshmérisé sé
barnave pér
kujdesin paliativ
bazuar ne
raportin e
vleresimit.
Vlerésimi financiar i 2022 = | MSHMS QsuT,
kostove té barnave té reja Vleresimi i 2023 FSDKSH OSHKSH
té nevojshme. financiar i kryer. OSHC
Barna kosto
eficente dhe
rritja e cilésisé
S€ jetés sé
pacientéve neé
nevojé té
kujdesit paliativ.
P&rditésimi protokolleve Protokollet e 2022 — | MSHMS QsuT,
klinike t& kujdesit paliativ perditesuara. 2023 FSDKSH Fakultetii
Rritja e cilésisé OSHC Mjekesise

sé shérbimit té
kujdesit paliativ.
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Zhvillimi tavolinave té 1 takim ne vit 2021 - | MSHMS QSUT,
rrumbullakéta me géllim me te gjithe 2025 partnere
rritien e numrit té barnave aktoret
té disponueshmé pér pergjegjes.
kujdesin paliativ, né tregun Rritja e
farmaceutik shqiptar. vlefshmerisé sé
medikamenteve
e pér kujdesin
paliativ.
2.2 Té rritet Vler&simi i nivelit té Raporti mbi 2022 MSHMS QSUT,
aksesueshmeria e aksesueshmérisé sé aksesin ndaj partnere
barnave té kujdesit barnave té kujdesit paliativ. | barnave te
paliativ. kujdesit paliativ
i realizuar.
Pérgjigie ndaj
nevojave té
pacientéve pér
kantrollin e
dhimbijes.
Zhvillimi i tavolinave té 1 takim ne vit 2023 MSHMS QSUT,
rrumbullaketa me aktorét me te gjithe partnere
qé ndikojné nivelin dhe partneret
cilésiné e aksesueshmérisé | paroiegies.
sé barn‘ave, pér té hartuar Rritja e cilésisé
mekanizmat bazuar né e e
nevoja pér rritjen e aksesit se jetes se
té tyre. pacientéve dhe
performancés
sé
profesionistéve
Rishikimi i kritereve té Kriteret e 2022 MSHMS QsuT,
certifikimit pér mjekét gé krijuara. Rritja e Fakulteti i
kané té drejté té numrit te Mjekesise,
pérshkruajné opioide mjekéve qé partnere
pershruajne
medikamente
per kujdesin
paliativ dhe
rritja e aksesit
te pacienteve
Vierdsimi i Raportii 2022 MSHMS FSDKSH,

64




disponueshmérisé sé vleresimit i 2024 partnere
barnave analgjeziké oipiodé, | kryer cdo vit.
nga farmacité né cdo Rritja e aksesist
bashki. té barnave né
komunitetin e
pacientit
Rishikimi i modaliteteve t& Modalitetet e 2023- MSHMS FSDKSH,
vlefshmérisé sé barnave rishikuara ne 1 2026 partnere
analgjeziké opicidé né té farmaci ne cdo
paktén njé farmaci pér cdo bahski. Aksesi i
bashki. barnave opiodé
prané
komunitetit
Rishikimi i kritereve pér Kriteret e 2023 MSHMS FSDKSH,
reduktimin e kufizimeve té rishikuara. Rritje partnere
pérshkrimit té barnave né e aksesit té
nevojé té kujdesit paliativ. barnave sipas
rekomandimeve
te OBS, por jo
vetém.
Zhvillimi i konferencés 1 konference 2022 MSHMS FSDKSH,
profesionale dy-vjecare, me | cdo 2 vjet. Rritja | 2024 QsuT,
mjekét qé pérshkruajné e kapaciteve dhe ne spitale
barnat e kujdesit paliativné | dhe vazhdi rajonale,
lidhje me sfidat, barrierat performacessé | m OSHKSH,
dhe mundésité e profesionisteve partnere,
pérmirésimit. ne lidhje me etj.
kujdesin paliativ
23 Vlerésimi i nevojave té Raport vieresimi | 2022 MSHMS QsuT,
Rritja e aksesit né pacientéve té kujdesit i kryer. partnere.
materiale dhe pajisje | paliativ pér materiale dhe Identifikimi
pér pacientét né pajisje mjekésore, bazuar nevojave bazuar
nevojé té kujdesit edhe né listén e ne evidence per
. .. rekomanduar nga OBSH. o
paliativ. pajisje dhe
material te
domosdoshme
per sherbimine
kjujdesit
paliativ.
Vierésimi i kostos sé Vleresimi i 2023 MSHMS QsuT,
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materialeve dhe pajisjeve kostos i kryer. FSDKSH,
mijekésore pér pacientét né Marrja e partnere.
nevojé té kujdesit paliativ. vendimeve

kosto eficente

per pacientet

dhe familjaret
Zhvillimi i workshopeve me 2 workshope te | 2023/2 | MSHMS QsuT,
aktorét dhe grupet e kryera. Hartimii | 4 FSDKSH,
interesit pér pérfshirjen e dokumenteve partnere.
materialeve dhe pajisjeve me
né skemén e rimbursimit. gjitheperfshirje

dhe pjesemarrje
Identifikimi mekanizmave Draft vendimet, | 2024 MSHMS QsuT,
dhe pérgatitja e bazés sé urdhra nga dhe ne FSDKSH,
nevojshme ligjore pér ekspertete vazhdi partnere.
ofrimin e materialeve dhe fushes te m
pajisje té nevojshme pér krijuar.

pacientét e kujdesit paliativ.

Fusha Prioritare 3: Edukimi dhe trajnimi

Te gjithe profesionistet shendetesor te perfshire ne kujdesin e pacienteve me semundje ge kercenojne jeten do te

trajnohen ne Kujdesin Paliativ

3.1 Rritja e Kualifikimi i grupit Trajnime te 2023 MSHMS OSHC,
kapaciteteve ndérdisiplinar trajnerésh kryera. Krijimi i QsuT
profesionale t& pér kujdesin paliativ, njé grupi
personelit jashté vendit. ekspertésh
shéndetésor pér ndérdisiplinor té
kujdesin paliativ kujdesit paliativ.
Zhvillimi i trajnimeve, té Trajnime te 2022- MSHMS QKEV
akredituara, me personelin | zhvilluara. 2025 OSHC,
shéndetésor té shérbimit Personeli QsuT
parésor né nivel kombétar, | shéndetésor ka
me prioritet sipas rritur
incidences. kapacitetet
profesionale
Botimi i materialeve 2022 — | Univeristet | MSHMS,
informative dhe i Informacion dhe | 2025 et QsuT,
literaturés né gjuhén Literature e Fakultetii
shqipe pér kujdesin paliativ | perditesuar ne Mijekesise,
pér profesionistét e gjuhen shgipe, partnere

shéndetésisé dhe
studentét.

per kujdesin
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paliativ

Zhvillimi i trajnimeve me Protokollet 2022 - | MSHMS FSDKSH
mjekét qé pérshkruajne klinike te 2025 QKEV
medikamente té kujdesit krijuara, dhe OSHC,
paliativ mbi protokollet e kuptohen dhe QsuT
kujdesit paliaitv dhe zbatohen
modalitetet e tjera. karrekt nga
personeli
Zhvillimi i njé cikli té Trajnimii kryer. | 2022 - | MSHMS QKEV
avancuar trajnimi me Personelii 2025 OSHC,
profesionistét e njésive té njésive té QsuT,
kujdesit paliativ prané kujdesit paliativ partnere
spitaleve rajonale posedon
njohuirite e
nevojshme te
kujdesit paliativ
Pérfshirja e temave té Studentet e 2024 e | MSHMS Universitet
kujdesit paliativ né diplomuar ne i, Fakulteti
kurrikulen e provimit té posedojne vazhdi |
shtetit pér profesionet e njohurite baze m Mjeksesise
rregulluara. te nevojshme te , Urdhri |
sherbimit Mjekut
paliativ dhe |
infermierit
dhe
farmacise.
3.2 Rritja e vetédijes Fushata sensibilizimi né 1 fushate ne vit. | 2022 - | MSHMS OSHC,
sé publikut té gjeré median e shkruar dhe vizive | Publiku i gjere 2025 partnere
pér céshtje té pér nevojén dhe réndésing | gezon
kujdesit paliativ e shérbimit té kujdesit informacion
paliativ pér familjarét dhe baze pér
publikun né pérgjithési kujdesin paliativ
dhe kane info si
mund ta
aksesojne
sherbimin
3.3 Pérmirésimii Vierésimi dhe pérditésimi Kurikula 2022 — | Universitet | MSHMS,
kurrikulés kurrikulés universitare pér universitare e 2024 et partnere

universitare

té gjithé profesionistét e
ekipit multidisiplinar né

perditesuar.
Profesionistét e
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kujdesin paliativ. (mjekeési,
infermieri, shkenca sociale)

kujdesit paliativ
kane
informacion té
njehsuar te
kujdesit paliaitv

dhe puna ne
ekip eshte me
eficente
Pergatitja e ekspertéve Trajnime 2022- Universitet | MSHMS,
akademike, né fushan e nderkombtare 2023 et partnere
kujdesit paliativ né vende | te kryera.
me eksperincé né kété Studentet dhe
fushé. Duke i dhéné profesionsitet
pricritet profesionistéve edukohen dhe
gé !<ar.1é punuar né kujdes trajnohen nga
paliativ.
eksperte te
fushes.
Hartimi dhe zhvillimi Programi i 2022 — | Universitet | MARS
programeve té trajnimit afat | trajnimiti 2025 et MSHMS,
mesém (teoriko- praktik perfunduar. partnere
3/6/9muaj) pér mjeké dhe Profesionsitet
infermieré né kujdesin kane njohuri te
paliativ. thelluara dhe
rritja e cilesise
se sherbimit
eshteme e
garantuar
Krijimi i njé grupi pune pér Grupi i punesi 2022 Universitet | MARS
té pregatitur programin dhe | ngritur. et MSHMS,
syllabuset {leksionet) e Programet e partnere
kujdesit paliativ, né nivel edukimit dhe
universitar. trajnimit jane te
hartuara me
standarde te
larta
Krijimi i njé grupi pune mé Grupii punes i 2022 - | MSHMS Fakultetii
pérfagésues nga MSHMS, krijuar. 2025 Mjekésisé,
Fakulteti i Mjekésisé, Programet e Shkolla e
Shkollae Larté e edukimit dhe Larté e
Infermierisé, Agjensia e trajnimit jane te Infermieris

Akreditimit t& Arsimit té
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Larté, organizatat jo hartuara me &, Agjensia
fitimprurése, pér hartimin e | standarde te e
programit té specializimit té larta Akreditimi
kujdesit paliaitv t s
Arsimit té
Larte,

Analiza e vierdsimit t& Raporti i 2022 — | MSHMS FSDKSH
nevojés né nivel vieresmit i 2025 OSH
garku/rrethi (duke i'u krijuar. Marrja e OSHC
referuar incidencés dhe vendimeve dhe
standarteve) e ofrimit té hartimi i
shérbimit té kujdesit paliativ planeve te
nga njé ekip i vecanta. nderhyrjes

bazuar ne

evidence dhe

prioritete reale.
Pérmirésim kurikulash né Programi i 2022 - | MARS Universitet
nivel universitar dhe krijimin specializimit i 2025 et, QSUT,
e specializimit strukturuar, MSHMS
/nenspecializimit té kujdesit | Studente dhe

paliativ

profesioniste te
mirekualifikuar

Fusha Prioritare 4: Ofrimi shérbimeve

Qellimi: Ofrimi i tipologjive té shérbimit té kujdesit paliativ pér té gjithé pacientét dhe né varési té nevojave

4.1 Rritja e aksesit e . . Monitorimi dhe | 2022 - | MSHMS QSuT,
Monitorimi dhe vlerésim i
shérbimit té kujdesit veprimtarive té njésive té vleresimi i kryer | 2025 Partnere
paliativ pér pacientét | kyjdesit paliativ prané cdo vit. Njesite e
né nevojé, spitaleve rajonale. kujdesit patiativ
identifikojne
sfidat dhe
permiresojne
sherbimin.
Sigurimi gendryeshmérise | Numrii 2022 - | MSHMS OSHKSH,
dhe pérmirésimi i cilésisé sé | gendrave ge 2025 QSuT,
shérbimit té kujdesit paliativ | ofrojne QSH
né spitalet rajonale. sherbime
paliative.
Njésité e
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kujdesit paliativ
vijojné té
ofrojné shérbim
cilésor té
kujdesit paliaitvy
pér pacientét né
nevojé.

e Qendra e krijuar | 2022 - [ MSHMS QsuT
Krijimi i njé njésie me 4
shtretér, pér shérbim té prane spitalit 2025
kujdesit paliativ prané onkologjik e
spitalit onkologjik. krijuar. Ofrimi i
shérbimit me
shtretér té
kujdesit paliativ
NV . Rishikimi i 2022 - | MSHMS FSDKSH
Gjetja e instrumentave té
duhura pér té zgjeruar dhe | rregulloreve per | 2025
pér té ndihmuar me fonde garantimin e
publike shérbimet e ofruara | ofrimit té
nga organizatat jo shérbimit té
fitimprurése ekzistuese kujdesit paliativ
Ofrimi i sherbimit te Numriirretheve | 2022 - | MSHMS FSDKSH,
sémureve terminale qe perfitojne 2025 OSHKSH
nepermijet ekipeve nga ky sherbim.
multidisiplinare né shtépi Ofrimi i
sipas modelit t& SOBI-it né | sharbimit té
tre rajone té vendit{ né 5 - kujdesit paliativ
viecarin e par) né shtépi né ato
bashki ku
mungon.
Ofrimi i shérbimit te Numriirretheve | 2026 - | MSHMS FSDKSH,
semureve terminale ge perfitojne 2030 OSHKSH
nepermjet ekipeve nga ky sherbim
multidisiplinare né shtépi per 5 vjecarin
sipas modelit té SOBl-itné | pasues. Ofrimii
katér rajone té tjera té shérbimit té
venfiit.(né 5-vjecarin e kujdesit paliativ
dyté) R
né shtépi né ato
bashki ku
mungon
QSUT si Qender | 2023 MSHMS QSuT,

Ngritja e njé gendre
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P&rmirdsimi i ni . - N
simi i njohurive dhe aftésive té personelit pérgjegjés pér t& dhénat shéndetésore né

nivel spitali.
d?ermlremml i bashlfepunqmlt me shérbimet qé prodhojné té dhéna duke pérfshiré shérbimet e
{:a\gnozltave dhe trajtimit, lidhjen me programet e depistimit té kancerit dhe gendrat pérgjegjése
pér regjistrimin e vdekjeve.
4.

T B il s ran g4 iormaion et
e cila ruan ¢do informacion rreth pacientit
dhe karakteristikave té kancerit té tij.

5. Pérmirésimi dhe zgjerimi i té dhénave gé merren nga pacienti, duke pérfshiré jo vetém té dhéna
rreth diagnostikimit dhe trajtimit, por njekohesisht té dhénat € stilit té jetesés sé tyre, dieta,
konsumimi i alkoolit, duhanpirja, aktiviteti fizik, shéndeti mendor, marrja e informacionit rreth
kancerit.

6. P&rmirésimi i bashkéveprimit té késaj platforme me sistemet e té dhénave elektronike
(Electronic Healthcare Systems - EHS} té pacientéve népér spitale pér t& pasur njé historik mé té
ploté té pacientit {(Electronic Healthcare Records - EHRs).

7. Pilotimi i regjistrit t& bazuar né popullaté né njé rajon té vendit per t& identifikuar té gjitha rastet
qé mund té humbasin nga sistemi shéndetésor.

8. Pérmirésimi i modelit t& analizés sé t€ dhénave dhe rishikimi i rriedhés té informacionit
ndérmjet institucioneve té ndryshme té pérfshira né regjistrin e kancerit.

9. Pérmiresim i bashképunimit me spitalet pér té pérmirésuar plotésing e informacionit rreth
diagnozave, konfirmimit histologjik dhe trajtimit té kancerit.

10. Paérmirésimi i cilésisé ¢é informacionit té certifikatave té vdekjes dhe pérdorimi i tyre pér
plotésimin e informacionit q& mungon.

11. Zbatimi i teknikave pér té vlergsuar viefshmériné dhe plotésueshmériné (capture-recapture dhe
certifikata vdekjes, krahasimi i nivele té& incidencés me popullata té ngjashme, raporti i
vdekshmérisé ndaj incidencés etj.}

12. Sigurimi i pérgatities dy-vjegare dhe pérmirésimin e besueshmérisé sé raportit kombétar pér

kancerin.

6.2 Sistemet e informacionit

Sistemi i informacionit shandetésor né Shqipé
miré dhe vierésim té pérshtatshém té sistemit shéndetésor, per te garantu einfo i
shéndetésor né mbéshtetje té zhvillimit t& politikave t& mbéshtetura né fakte dhe planifikimin racional

te shérbimeve shéndetésore. Harmonizimi 1 t& dhénave dhe informacioneve.:_ ng'a institc.ucio_net
shéndetésore ofron njeé panoramé & ploté té gjendjes shéndetésore té po.puHat.es.“Kjo eshtfa arritur
duke ndértuar regjistrat kombétaré té sémundjeve dhe té dhénat elektronike tnjekesore‘. Evidenca \.e
ve té informacionit shéndetésor dhe regjistrave e semund;eve/lfam':er'lt
pérdoret pér té influencuar pércaktimin € prioriteteve té ndérhyrieve shé.ndetésore, si dije momtonfnlnj
e zbatimit t& keétyre politikave. informacioni shéndetésor mblidhet, analjzohet dhe ?hperndahet nsm?
gjitha nivelet € vendimarries né kohén e duhur. Mbledhja e e dhénave, analiza dhe raportimi,

ri Bshté ripértériré duke mundésuar njé menaxhim mé té
ar pérdorimin e informacionit

gjeneruar népérmjet sisteme

72



advokacisé né kancerit sipas Udhézimeve procesverbalet [ m FSDKSH,
drejtim té té OBSH —sé. Rivitalizimi i e takimeve. Partnere
parandalimit dhe komitetit, mbledhja ¢do vit | Mbledhje cdo
kontrollit té kancerit | e komitetit. vit e komitetit.
1.1.2 Pércaktimii Analizae 2022- MSHMS QsuT,
pérparésive té parandalimit | situatés. 2025 ISHP,
dhe kontrollit té kancerit Dokumenti i OShKSH,
bazuar né njé analizé té politikave té SIT QSH,
. Partnere
situatés sé vendit brenda -ve.
kontekstit t& programit té Termate
SIT -ve, referencés pér
Komitetin
Kombétar té
Kancerit.
1.1.3 Integrimi i aktiviteteve | Kontrollii 2022- ISHP QSuT,
té parandalimit dhe kancerit si njé 2025 MSHMS,
kontrollit t& kancerit né nga pricritetet OShKSH,
KSHP dhe nivele té tjera né né planet e QsH,
. . . Partnere
sistemin shéndetésor KSHP
1.1.4 Pérfshirja e kontrollit Zgjerimi i paléve | 2022- MSHMS QSsuUT,
té kancerit né programet té interesuara 2025 ISHP,
shéndetésore té 0JQ -ve dhe pérfagésimi OShKSH,
[lokale dhe ndérkombétare] | i OJQ -ve né QSH,
. Partnere
programin
kombétar té
kontrollit té
kancerit
1.1.5 Bashképunim me Numri i 2022- MSHMS QSUT,
programe té tjera takimeve, 2025 ISHP,
shéndetésore, p.sh. ndarjes dhe OShKSH,
Kontrolli i AIDS, hepatiti B, | shkémbimit t& QSH,
A .. . ; . L. Partnere
etj. pér forcimin e sistemit informacionit
shéndetésor midis programit
té kancerit dhe
programeve té
fjera
shéndetésore
1.1.6 Sigurimi i fondeve te Fonde té 2022 MSHMS QsuT,
vazhdueshme dhe te siguruara ¢do vit | dhe ne ISHP,
géndrueshme vazhdi OShKSH,
QsH,
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m Partnere
1.1.7 Advokimi pér Politika dhe 2023- MSHMS QsuT,
parandalimin e kancerit dne | plani strategjik 2026 ISHP,
shérbime té pérmirésuara kombétar i OShKSH,
té kancerit kanceritu QSH,

Partnere
formuiuan dhe
jané gati pér
zbatim.
1.1.8 Zhvillimi i njé Aleanca dhe 2022- MSHMS QsuT,
strategjie komunikimi pér rrietet pér 2023 ISHP,
parandalimin dhe kontrollin parandalimin OShKSH,
e kancerit dhe kontrollin e QsH,
Partnere
kancerit
1.2 Pérmirésimi i 1.2.1 Advokaci pér Publikimi i té 2022- MSHMS QsuT,
regjistrit t& kancerit, | regjistrim té rregullt té dhénave 2023 ISHP,
statistikave jetésore | popullsisé kombétare dhe OShKSH,
dhe studimeve né pérdorimi i tyre QsH,
fushén e kancerit pér politikat e INSTAT
Partnere
parandalimit
dhe kontrollit té
kancerit
1.2.2 Pé&rmirésim né Té dhéna 2022- MSHMS QSUT,
regjistrimin e shkakut té cilésore mbi 2025 ISHP,
vdekjes né certifikatén e shkaget e gzzKSH'
vdekjes vdekjeve INSTAT
Partnere
1.2.3 Krijimi i shérbimeve Njésite 2022- MSHMS QSuUT,
adekuate histopatologjike histopatologjike | 2025 ISHP,
jané t& miré OShKSH,
pajisura dhe té QSH,
Partnere
financuara né
ményré
adekuate
1.2.4 Pérmirésim i regjistrit | IARC miraton 2022- ISHP ISHP
té kancerit té bazuar né regjistrin e 2024 Shoqgata e
popullaté kancerit. Anatomop
Vendosja e atologeve
nomelklaures se Instat
njejte QsuT,
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histologjike per

OSHKSH,

te gjithe MSHSMS
sistemin
shendetesore.
Bashkepunim
Institucional me
INSTAT.Stafi i
regjistrit té
kancentu
trajnua.
Epidemiologjia/
ekspertiza
statistikore e
trajnuar dhe né
dispozicion.
1.2.5 Regjistri funksional i Anétarésiminé | 2023 ISHP QsuT,
kancerit i bazuar né IACR. Prodhim i MSHMS,
popullaté raporteve OShKSH,
vjetore mbi QasH,
. Partnere
profilin e
kancerit né
vend.
1.2.6 Grumbullimii té Studime né 2022- ISHP QSuT,
dhénave bazé mbi popullaté mbi 2025 MSHMS,
prevalencén e faktoréve té duhanpirjen, OShKSH,
rrezikut né popullaté konsumin e QSH,
) Partnere
alkoolit,
mbipeshén/obe
zitetin (BMI)
1.2.7 Grumbullimi i t& Prevalenca e 2022- ISHP QSUT,
dhénave pér infeksionet q& | HBV, HCV, HIV 2025 MSHMS,
lidhen me kancerin né (HPV dhe H. OShKSH,
popullaté Pylori) QSH,
Partnere
1.2.8 Publikimi i raporteve Publikime té 2022, ISHP QSUT,
té kancerit rregullta cdo vit | 2025 MSHMS,
dhe/ose 2 vjet dhe ne OShKSH,
vazhdi QsH,
Partnere
m
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1.3 Pérmirésim i 1.3.1 Ndérmarrja e Raporti mbi 2022- MSHMS QSUT,
edukimit dhe studimeve dhe sondazheve gjendjen e 2023 ISHP,
trajnimit né fushéne né vend pér té vierésuar burimeve OShKSH,
kancerit fuginé punétore t& dedikuar | njerézore gé QSH,
o Partnere
né parandalimin dhe punojné né
kontrollin e kancerit fushéne
parandalimit
dhe kontrollit té
kancerit né
dispozicion
1.3.2 Zhvillimi i paketave té Paketate 2022- MSHMS QsuT,
edukimit shéndetésor mbi | edukimit te 2023 ISHP,
kancerin pér publikun e komunitetit/ S;EKSH'
gieré pubhktft r.nbu" ) Part;ere
kancerin jane ne
dispozicion pér
tu aplikuar.
1.3.3 Zhvillimi dhe zbatimi Aplikimi i 2023- MSHMS QsuT,
kurrikulés sé trajnimit pér kurrikulés sé 2025 ISHP,
punonjésit € kom unitetit trajnimit pér OShKSH,
dhe KSHP mbi parandalimin punonjésite QSH,
. . . Partnere
e kancerit, zbulimin e komunitetit dhe
hershém dhe kujdesin KSHP
paliativ
1.4 Zhvillimi i 1.4.1 \dentifikimi i Pricritetete 2022 MSHMS QsuT,
Kérkimit shkencor né | pérparésive té kérkimit kirkimit pér ISHP,
fushén e kancerit shkencor pér kancerete kancerete OShKSH,
zakonshme né vend zakonshme té QsH,
] " . Partnere
identifikuara/ té
k dokumentuara
1.4.2 Mobilizimii fondeve Aktivitete 2023- MSHMS QsuT,
nga burime té géndrueshme (takime) pér 2025 ISHP,
pér financimin e kérkimeve ngritjen e OShKSH,
fondeve. QsH,
] Partnere
Ndarja e
buxhetit pér
kérkimin e
kancerit.
1.4.3 Rritja e kapaciteteve Numri i stafitté | 2023- MSHMS QSuT,
né kérkimin shkencor té ISHP,

trajnuar
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kancerit né nivele té
ndryshme té

shéndetésor

1.4.4 Promovimi i
pashképunimit midis

sktoréve té ndryshém té
pérfshiré né kérkimin e
kancerit

profesionistéve té sistemit

OShKSH,
QSH,
Partnere
MSHMS QsuT,
ISHP,
OShKSH,
QsH,
Partnere

Rrijet

2022-
bashképunimii | 2025

krijuar. Numrii

takimeve dhe
dokumentimi i
tyre.
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