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1. Problemi Social dhe Réndésia e Auditimit

1.1 Konteksti i Problemit Social

Né Shqipéri, identifikohen 6 mijé raste té reja' me sémundje tumorale ¢do vit. Sémundjet tumorale
té diagnostikuar mé té shpeshta né vendin toné jané, kanceri i gjirit, i aparatit respirator, i aparatit
gastrointestinal, kanceri i 1€kurés, etj.

Kéto kategori sémundjesh tumorale pérbéjné sé bashku pothuaj 40% té té gjitha rasteve té reja té
raportuara ¢do vit nga sistemi shéndetésor. Sémundja tumorale éshté njé diagnozé individuale qé
ka ndikime té réndésishme tek pacientét, por gjithashtu ndikon réndé dhe né jetén e familjeve té
tyre.

Shtrimet né spital né sistemin shéndetésor publik nga sémundjet tumorale kané ardhur né rritje té
vazhdueshme si pér meshkujt edhe pér femrat. Sémundjet tumorale mbeten shkaku i dyté mé i
shpeshté i fataliteteve, duke shkaktuar rreth 16% té vdekjeve ¢do vit.

Sémundjet tumorale kané shtrirje globale, késhtu dhe né vendet e Bashkimit Evropian, né vitin
2020, u diagnostikuan 2.7 milioné njeréz dhe 1.3 milioné té tjeré humbén jetén nga ajo.

Pér mé tepér, pandemia COVID-19 ka ndikuar, né rritjen e numrit té pacientéve té prekur pasi pér
disa muaj, u ndérprené parandalimi parésor dhe trajtimi, duke vonuar diagnozén né kohé.
Shqipéria ka vetém njé "spital onkologjik" prané QSUNT né Tirané, ku té gjithé pacientét e
dyshuar dhe mé pas té diagnostikuar me sémundje tumorale nga spitalet rajonale, nga jugu né veri,
duhet té viné né QSUNT pér pércaktimin e sakté té diagnozés dhe mé pas né ecuriné e protokollit
té mjekimit.

Shérbimet radiologjike, radioterapi e disa kimioterapi, nuk ofrohen prané Spitaleve rajonale té
vendit, por vetém né Spitalin Onkologjik, pér rrjedhojé centralizimi i shumicés sé shérbimeve
shéndetésore, vetém né QSUNT, rrit kostot ekonomike pér pacientét dhe familjaréve té tyre.
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, ka propozuar politika geveritare pér trajtimin e
sémundjeve tumorale, konkretisht Programi Kombétar i Kontrollit té Kancerit (PKKK) pér vitet
2011-2020 dhe pér vitet 2021-2031, duke e strukturuar né katér fusha (1) parandalimi parésor; (2)
zbulimi i hershém; (3) diagnoza dhe trajtimi; dhe (4) kujdesi paliativ.

Sistemi shéndetésor spitalor publik, duhet té fokusohet dhe té pérmirésohet, né kérkimin dhe
inovacionin duke shfrytézuar potencialin e pajisjeve gé ofrojné teknologjité mjekésore digjitale,
né rritjen e buxheteve financiare dhe menaxhimin efektiv té tyre, né shtimin e ambienteve spitalore
me infrastrukturén e nevojshme, né plotésimin dhe sigurimin e medikamenteve, né pérmirésimin
e strukturave té dedikuara me personel mjekésor té€ mire kualifikuar, me géllim parandalimin e
sémundjeve tumorale dhe, trajtimin me kujdes té tyre.

1.2 Réndésia e auditimit té Performancés

Auditimi né pérgjithési ka té béjé me ekzaminimin sistematik dhe té pavarur té dokumentacionit
térésor té njé institucioni, ndérsa auditimi i performancés pér trajtimin e sémundjeve tumorale,
éshté njé shqgyrtim i pavarur, objektiv dhe i besueshém i faktit nése politikat geveritare
shéndetésore, sistemet e kujdesit t& shéndetit publik pér parandalimin, diagnostikimin, trajtimin
dhe pérballimin e sémundjeve tumorale, operacionet financiare jané té mjaftueshme, nése shérbimi
dhe trajtimi jané profesionale, aktivitetet e strukturave spitalore veprojné né pérputhje me parimet
e ekonomicitetit, eficiencés dhe efektivitetit dhe nése ekziston mundésia pér pérmirésim té

! Pérgjigje e Pyetésorit nr.1 nga MSHMS me shkresé nr.1356 daté 21.03.2023, fage 8.



métejshém. 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 sémundjeve tumorale (duhani,
alkooli, stili i jetesés, dieta ushgimore jo e shéndetshme, faktorét gjenetiké, infeksionet virale,
obeziteti, kimikatet, ekspozimi ndaj rrezatimit (duke pérfshiré dhe rrezatimin ultraviolet) etj.,
njohurité e simptomave dhe shenjave té hershme.

KLSH, népérmjet auditimeve, bén transparente pérdorimin e fondeve publike, administrimin e
pronés publike, kryerjen né kohé, me cilési dhe kosto optimale té shérbimeve publike, etj. Kryerja
e auditimeve né pérgjithési dhe atyre té performancés né vecanti nga KLSH béhet né pérputhje té
ploté me standardet INTOSAI dhe EUROSALI, té cilat gjejné pasqyrim né Strategjiné e Zhvillimit
té KLSH 2023-2027? dhe né Manualin e Auditimit t&¢ Performancés, miratuar me Vendim nr.196
daté 26.11.2021, té Kryetarit t¢ KLSH-sé.

Me shtimin e zhvillimeve té reja té cilat sjellin me vete edhe risge té reja, auditimi i performancés
sa vjen edhe béhet mé i réndésishém pér té siguruar mbrojtjen e interesit publik. Pér kété, Kontrolli
i Larté i Shtetit gjithmoné e mé shumé po vendos theksin né rritjen e numrit dhe té cilésisé té
auditimeve, vecanérisht atyre té performancés.

Pikérisht duke pasur parasysh misionin e departamentit éshté propozuar edhe tema mbi
menaxhimin e sistemit té shérbimit shéndetésor me cilési dhe né kohé, té trajtimit té sémundjeve
tumorale, e cila synon trajtimin shterues té problematikave kryesore gé ndeshen pérgjaté fazave,
té parandalimit népérmjet fushatave sensibilizuese e depistuese né popullaté, té diagnostikimit, té
kurimit té kétyre sémundjeve, té ményrés sé trajtimit me kujdes paliativ, té kujdesit psikosocial té
pacientéve dhe familjeve té tyre, pér garantimin e njé trajtimi efektiv dhe efikas, me géllim zgjatjen
e jetés dhe pérmirésimin cilésisé sé jetés sé mbetur pér personat e diagnostikuar.

2. Subjekti/et nén auditim

2.1 Hyrje

Institucionet té pérfshira né auditim jané:

1.Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale.

2.Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” dhe institucioni 1 varésisé Poli 1 Administrimit té
Integruar té Spitalit Onkologjik.

3.Spitalet Rajonale Durrés, Fier, Vloré, Shkodér, Elbasan, Korcé dhe Berat, njési spitalore né
varési t¢ MSHMS.

2.2 Baza ligjore qgé rregullon ¢éshtjen nén auditim

Baza ligjore kryesore gé rregullon aktivitetin e subjektit lidhur me ¢éshtjen nén auditim gé do té
jeté burimi i kritereve té auditimit.
Kriteret politike
» Strategjia Kombétare e Shéndetésisé, 2021-2030.
» VKM Nr.405, dat€ 20.5.2020 “Pér miratimin e strategjis€ s€ zhvillimit t& shérbimeve t&
kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri 2020-2025”.
Kriteret teknike
» Ligjinr.10107, daté 30.3.2009 “Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipérisé

2 KLSH: Strategjia e Zhvillimit Institucional 2023-2027, miratuar me Vendim nr.247 daté 29.12.2022



Ligji nr. 138/2014 “Pér Kujdesin Paliativ n€ Republikén e Shqipérise”.
VKM nr. 47, daté 30.01.2019 “Pé&r miratimin e paketés s¢ Programit Kombétar té Depistimit
té Kancerit t€ Qafés n€ RSH”.
VKM nr. 503, daté 24.6.2020 “Pér ményrén ¢ administrimit t& informacionit elektronik
shéndetésor”.
VKM, nr. 327, daté 28.5.2014 “Pé&r pércaktimin e formatit dhe ményrés s€ mbledhjes e t&
raportimit t& t€ dhénave nga ofruesit e shérbimeve té kujdesit shéndetésor, publik ose privat”.
Kontrolli i kancerit té gjirit né Shqipéri 2012-2018
Programi Kombétar i kontrollit té kancerit 2021-2030
Plani i Veprimit té Promocionit Shéndetésor 2022-2030
Programi Kombétar i kontrollit té kancerit 2011-2020
Programi kombétar i depistimit té kancerit t€ qafés sé mitrés né Shqipéri raport vlerésimi
(draft pérfundimtar) 2020.
Kriteret e monitorimit dhe raportimit
e Urdhrat pér monitorimin e shérbimit pér trajtimin e sémundjeve tumorale.
e Raporte vjetore monitorimi;
e Raporte nga OBSH.
Kriteret e tjera/Praktikat mé té mira
e Protokolli mjekésor pér trajtimin e sémundjeve tumorale.
e Akte té tjera ligjore dhe nén ligjore né funksion té auditimit.
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2.3 Réndésia e produkteve té subjektit

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale (mé tej MSHMS) ka pér mision hartimin dhe
zbatimin e politikave e té strategjive té zhvillimit né sektorin e kujdesit shéndetésor dhe éshté
pérgjegjése pér rregullimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor dhe pér bashkérendimin e punés
ndérmjet té gjithé aktoréve, brenda dhe jashté sistemit té kujdesit shéndetésor, té cilét kontribuojné
dhe synojné té garantojné té drejtén kushtetuese, té pércaktuar né nenin 55 té Kushtetutés sé
Republikés sé Shqipérisé. Me propozim té MSHMS dhe miratim té Késhillit t&¢ Ministrave
funksionon Strategjia® e Zhvillimit té¢ Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor né Shqipéri 2020-2025.
MSHMS, ka hartuar dhe miratuar politika geveritare duke mundésuar miratimet e Programeve
Kombétare té Kontrollit t€ Kancerit 2011-2020 dhe 2021-2031, pér trajtimin e sémundjeve
tumorale, duke e strukturuar né katér fusha (1) parandalimi parésor (2) zbulimi i hershém; (3)
diagnoza dhe trajtimi; (4) kujdesi paliativ.

MSHMS realizon népérmjet strukturave té shéndetit parésor fushata sensibilizuese e depistuese né
popullaté, pér diagnostikimin e hershém té sémundjeve tumorale, me géllim garantim e njé trajtimi
efektiv dhe efikas té sémundjes si dhe pérmirésimin e cilésisé sé jetés tek personat e diagnostikuar.
MSHMS né bashképunim me Ministriné e Financave dhe Ekonomisé, miratojné buxhetet spitalore
pér sigurimin pajisjeve mjekésore, pér sigurimin e barnave pér trajtim (procedura e tenderimit té
barnave realizohet nga vet¢ MSHMS), pér sigurimin e materialeve mjekésore, pér investime
spitalore, etj.

Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” ( mé tej QSUNT) éshté strukturé shéndetésore
universitare e pérgjithshme, e cila realizon funksione diagnostikuese e trajtuese né pérmbushje té
ofrimit té kujdesit shéndetésor terciar, si dhe funksione mésimore e kérkimore-shkencore pér té

SVKM nr. 405 daté 20.5.2020 “Pér miratimin e Strategjisé sé Zhvillimit té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor parésor né Shqipéri
2020-2025".



realizuar formimin universitar té specialistéve té shéndetésisé si pjesé e Universitetit t&¢ Mjekésiseé,
Tirané. Misioni i saj éshté té sigurojé, népérmjet administrimit efektiv dhe eficient té burimeve
njerézore, té shfrytézimit t¢ mekanizmave té pérmirésuar té financimit pér té siguruar pajisje e
materiale mjekésore, barna etj., té zhvillimit té standardeve mjekésore, té futjes sé teknikave e
praktikave té reja diagnostikuese e mjekuese, té realizojé trajtim mjekésor cilésor ndaj té sémuréve
si dhe té konsolidojé statusin e njé gendre kompetente dhe ekselence né fushén e shkencave
mjekeésore.

Klinikat Universitare brenda QSUNT jané:

Onkologjia

Pediatria

Kirurgjia e Pérgjithshme,

Urologjia,

Kirurgjia e Toraksit,

Otorinolaringologjia,

Kirurgjia Maxilo-Facale dhe

Neuro-Kirurgjia.

Kéto shérbime ofrojné kryesisht trajtim Kirurgjikal pér tumoret e barkut, rrugéve urinare,
mushkeérive, kokés, qafés si dhe té trurit.

Poli i Administrimit té Integruar té Spitalit Onkologjik (mé tej PAI Spitali Onkologjik), strukturé
e varésisé e QSUNT, éshté i vetmi institucion publik i specializuar né vend, me njé ekip multi-
disiplinor i cili merret me diagnozén dhe trajtimin e sémundjeve tumorale té llojeve té ndryshme.
Ky shérbim momentalisht ka 79 shtretér, 24 mjeké onkologé dhe 33 infermieré, dhe pérbéhet nga
pavionet e kirurgjisé (ku operohet gjiri, zorra e trashé dhe rektumi, indet e buta dhe kocka, testet,
Iékura dhe melanoma), radioterapisé, kKimioterapisé, anatomisé patologjike, si dhe radiologjisé
diagnostike.

Misioni i Spitalit Onkologjik, éshté té pércaktojé diagnozén sipas protokolleve té patologjisé
pérkatése pér pacientét e dyshuar me sémundje tumorale né mbéshtetje té ekzaminimeve té
méparshme té realizuara né spitalet rajonale té referuara nga mjeku onkolog i rrethit, té cilét
planifikohen pér takime mjekésore né bazé té sistemit té referimit. Pacientét e diagnostikuar mé
sémundje tumorale, mund té hospitalizohen duke kryer ndérhyrje Kirurgjikale sipas rasteve si dhe
ata té cilét kané pérfunduar trajtimet e nevojshme pajisen me receté pér pérfitimin e barnave pér
trajtim né vazhdimési, kryejné ndjekje periodike prané spitaleve rajonale, sipas protokolleve té
patologjisé pérkatése. Ky referim dokumentohet né kartelén e pacientit si dhe shénohet koha e ri
kontrollit prané shérbimit onkologjik nése gjykohet e arsyeshme.

Spitalet Rajonale Durrés, Fier, Vloré, Shkodér, Elbasan, Korgé dhe Berat, jané institucione té
varésisé s¢ MSHMS, ku prané tyre jané ngritur njési té kimioterapisé®, duke ofruar shérbime
shéndetésore té realizimit t€ seancave té kimioterapisé venoze, orale me medikamente dhe
shérbime paliative pér pacientét e sémuré té garkut pérkatés.

Misioni i tyre éshté té trajtojé té sémurét né bazé té protokollit t&é mjekimit té miratuar nga Spitali
Onkologjik né QSUNT si dhe té ofrojé shérbim Paliativ.

Qendrat Shéndetésore té Kujdesit Shéndetésor Parésor dhe Poliklinikat e Specialiteteve, né té
gjithé vendin ofrojné parandalimin parésor (informim dhe edukim), depistim pér kancerin e gjirit,
té gafés sé mitrés dhe atij kolorektal. Mjeku i familjes éshté njé piké kontakti ky¢ pér pacientét
dhe shérben si uré lidhése mes pacientéve me sémundje tumorale dhe sistemeve té specializuara
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4 Urdhér nr.764 daté 02.12.2019 i shfugizuar me Urdhér nr.615 daté 03.11.2022 i zv/Ministrit t¢ MSHMS “mbi ményrén e ofvimit
té shérbimit té kimioterapisé prané Spitaleve Rajonale Durrés, Vioré, Fier, Kor¢é, Shkodér, Elbasan, Berat dhe Lezhé”



té diagnostikimit, trajtimit dhe kujdesit paliativ. Edukimi shéndetésor duhet t¢ mbulojé té gjitha
aspektet e lidhura me sémundjet tumorale, duke theksuar masat e parandalimit parésor, kérkimet
pér zbulim té hershém té sémundjes dhe avantazhet e trajtimit té hershém.

Skema institucionale pér trajtimin e sémundjeve tumorale
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2.4 Pesha né buxhet

Buxheti pér mbéshtetjen e trajtimit t& sémundjeve tumorale, pér periudhén né auditim, éshté i
mbéshtetur né PKKK 2011-2020 dhe 2021-2031, i strukturuar né katér fusha (1) parandalimi
parésor; (2) zbulimi i hershém; (3) diagnoza dhe trajtimi; (4) kujdesi paliativ.

Veprimtaria financiare sigurohet nga Buxheti i Shtetit, népérmjet MSHMS, Fondit i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH) si dhe nga té ardhurat dytésore gé sigurojné
njésité shpenzuese QSUNT dhe Spitalet Rajonale publike (Durrés, Vloré, Shkodér, Korgé,
Elbasan, Fier, Berat dhe Lezhg) té cilat kané njési té Kimioterapisé.

Buxheti i planifikuar pér trajtimin e sémundjeve tumorale éshté reflektuar né disa forma:

e Buxheti i pérgjithshém sipas viteve pér aktivitet spitalore publike, objektivi specifik,
géllimi strategjik dhe burimet e financimeve.

e Buxheti i detajuar sipas aktiviteteve (blerje medikamente, pajisje mjekésore, materiale
mjekésore, dieta ushgimore, lavanderi, shpenzime gé nevojiten pér mbulimin e pagave té
punonjésve mjeké, farmacisté, infermierg, sanitarg, etj.

e Buxheti i planifikuar pér fushat sensibilizuese: depistime pér parandalimin dhe trajtimin e
sémundjeve tumorale. (Pér kancerin e gjirit dhe kancerin e gafés sé mitrés).



Shtyllat e Programit Kombétar té Kontrollit t& Kancerit

Programi kombétar i
kontrollit té kancerit

Parandalimi parésor Zbulimi i hershém Kujdesi paliativ

Trajtimi kurativ

Buxhetimi i Pérgjithshém 1 QSUT ”Néné Tereza” pér 8 Pole té Integruara té shérbimit pér kujdesin
e shéndetit publik, pér periudhén né auditim, ku pérfshihen dhe buxhetimi pér Spitalin Onkologjik,
paragitet si vijon:

Tabela nr. 1 Buxheti i QSUT né leké

Viti PBA(vlera né leké) Plan(vlera né leké) Fakt(vlera né leké)
2020 11,635,584,000 4,401,870,000 4,401,868,180
2021 12,699,132,000 5,320,878,000 5,320,873,681
2022 14,804,413,000 5,947,770,000 5,947,749,849

Burimi i informacionit Spitali Onkologjik-QSUT “Néné Tereza”, pérpunuar nga grupi i auditimit

Ndérsa pér Spitalin Onkologjik, sipas raportimeve statistikore shpenzimet operative financiare pér
periudhén né auditim paragiten si vijon:

Tabela nr. 2 Shpenzimet operative financiare té realizuara nga Spitali Onkologjik

Né leké
Viti Barna & Materiale | Mirémbajtje Dieta Lavanderi Totali (vlera né
mjekésore(vlera né | pajisjesh (vlera | ushgimore (vlera né lekg) leké)
leké) né leké) (vlera né leké)
2020 453,510,478 44,293,920 8,973,509 10,526,268 517,304,175
2021 334,258,380 44,841,099 8,945,449 10,227,206 398,272,134
2022 411,702,322 42,660,303 9,155,964 11,650,179 475,168,768

Burimi i informacionit Spitali Onkologjik-OSUNT “Néné Tereza”, pérpunuar nga grupi i auditimit



Né referim té tabelés sé mésipérme, konstatohet gé medikamentet (barna, kimioterapia materialet
mjekésore) zéné njé peshé té réndésishme né trajtimin e sémundjeve tumorale. Pérdorimi i tyre
béhet né zbatim té protokolleve bazuar mbi evidencat e méparshme dhe ato koherente duke i dnéné
pérparési medikamenteve kurative té provuara pa pérjashtuar ato innovative. Kostoja e kétyre
medikamenteve é&shté e larté dhe zé peshén kryesore né planifikimin buxhetor total.

Pér sa mé sipér nése do té krahasonim peshén gé zéné shpenzimet faktike té Spitalit Onkologjik
me shpenzimet buxhetore t6 QSUNT kemi:

Tabela nr.3 Krahasimi i shpenzimet faktike té Spitalit Onkologjik me shpenzimet e QSUNT

Viti QSUT/Shpenzime Spitali Onkologjik/Shpenzime

Fakti (vlera né lekg) Fakti (vlera né lekg) Pérgindja
2020 4,401,868,180 517,304,175 11,75
2021 5,320,873,681 398,272,134 7,48
2022 5,947,749,849 475,168,768 7,98

Burimi i informacionit Spitali Onkologjik dhe QSUT “Néné Tereza”, pérpunuar nga grupi i auditimit

Shpenzimet faktike té Spitalit Onkologjik krahasuar me
shpenzimet faktike t¢ QSUNT

[ I [
2020 2021 2022

B QSUT/Shpenzime  m Spitali Onkologjik/Shpenzime

Sikurse rezulton pesha né buxhet pér trajtimin e sémundjeve tumorale pér vitin 2020 ka zéné
11.7%, pér vitin 2021 ka zéné 7.4% dhe né vitin 2022 ka zéné 7.9% té shpenzimeve faktike totale
té QSUNT.

Pra, konstatohet se shpenzimet pér trajtimin e sémundjeve tumorale zéné njé peshé té vogél né
shpenzimet buxhetore qé€ kryen QSUT “Néné Tereza”. Gjithashtu duhet véné né dukje se,
shpenzimet buxhetore nuk kané ndjekur prirje té rritjes sé tyre krahasuar me buxhetin e
pérgjithshém té QSUT-sé ndér vitet né auditim, por pérkundrazi kemi njé rénie té konsiderueshme
nga 117,7 % né 7, 9% né vitin 2022, ndérkohé gé numri i pacientéve té diagnostikuar dhe trajtuar
me sémundje tumorale éshté né rritje.( tabela né vijim).

Shgetésues éshté fakti gé si QSUNT Spitali Onkologjik dhe Spitalet e Rajonale, mbajné buxhete
“historike” té cilat nuk ndryshojné né vite.
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-Né referim té té dhénave té siguruara prané Spitalit Onkologjik né QSUT, numri i pacientéve né
rang vendi nga viti né vit, éshté né rritje, fakt qé tregon agresivitetin e sémundjeve tumorale té
dhéna né tabelén vijim:

Tabela nr.4. Pacienté té trajtuar me kimioterapi

Spital Viti 2020 Viti 2021 Viti 2022
Rajonal | Nr. Nr. Nr. Nr. Nr. Nr.
.pacient trajtim(cikle) pacient trajtim(cikle) pacient trajtim(cikle)
Tirané 1202 15385 1314 17132 1361 19328
Durrés | 75 432 106 614 120 644
Lezhé
Shkodér | 82 682 93 888 136 914
Elbasan | 64 390 66 436 72 516
Korgé 71 378 111 521 125 720
—_ 4 12
Fier 8 73 5 103 124 517
Vioré 41 208 98 463 73 634
Totali 1535 17475 1788 20054 2011 23273

Burimi i informacionit Spitali Onkologjik-QSUT “Néné Tereza”, pérpunuar nga grupi i auditimit

Nr. i pacientéve té trajtuar me kimioterapi
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Sipas té dhénave marré nga MSHMS mbi planifikimin e buxheteve, té paragitura né tabelat né
vijim, pér periudhén 2021-2022, rezulton:

Viti 2021
Realizimi i shpenzimeve té buxhetit pér vitin 2021, paragitet si mé poshté vijon:
Tabela nr.5 Realizimi i shpenzimeve té buxhetit pér vitin 2021

né 000 leké
Titulli Emri i Programit Buxheti 2021 Fakti viti 2021 Realizimi %
01110 | Planifikim Menaxhim Administrim 1,585,267 1,534,148 97%
07220 | Shérbime té Kujdesit Shéndetésor Parésor 8,453,388 8,421,690 100%
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07330 | Shérbime té Kujdesit Shéndetésor Dytésor 32,530,658 31,938,573 98%
07450 | Shérbime té Shéndetit Publik 7,121,514 7,016,121 99%
07460 | Shérbimi Kombétar i Urgjencés Mjekésore 333,050 289,775 87%
10430 | Pérkujdes Social 28,624,304 28,215,775 99%
01190 | Rehabilitimi i té pérndjekurve politiké 1,035,200 945,121 91%
Totali i shpenzimeve 79,683,381 78,361,202 98%
Burimi i informacionit MSHMS, pérpunuar nga grupi i auditimit
Viti 2022
Tabela nr.6 Realizimi i shpenzimeve té buxhetit pér vitin 2022
né 000 leké
Titulli Emri i Programit Buxheti 2022 Fakti viti 2022 Realizimi %
1110 | Planifikim Menaxhim Administrim 452,668 446,138 98.6%
7220 | Shérbime té Kujdesit Shéndetésor Parésor 7,526,671 7,692,563 102.2%
7330 | Shérbime té Kujdesit Shéndetésor Dytésor 33,654,001 33,465,117 99.4%
7450 | Shérbime té Shéndetit Publik 4,954,714 4,869,954 98.3%
7460 | Shérbimi Kombétar i Urgjencés Mjekésore 241,695 232,995 96.4%
10430 | Pérkujdes Social 29,690,471 29,486,505 99.3%
1190 | Rehabilitimi i té pérndjekurve politike 1,031,775 1,027,241 99.6%
Totali i shpenzimeve 77,551,994 77,220,512 99.6%

Burimi i informacionit MSHMS, pérpunoi grupi i auditimit

Nése do té analizonim zérat té detajuar té Programit 07330- Shérbime té kujdesit shéndetésor
dytésor té cilat paragiten né tabelén né vijim (pér vitin 2022)

Programi 07330- Shérbime té kujdesit shéndetésor dytésor

Né kété program jané parashikuar té realizohen produktet e méposhtme, ecuria né vleré e té cilave,
krahasuar me planin paragitet si vijon:

Tabela nr.7 Produktet e programit “Shérbime té kujdesit shéndetésor dytésor”

né 000 leké
Nr. rendor | Emértimi i Treguesit té Performancés Buxheti 2022 | Fakti viti 2022
1 Trajtimi i pacienteve té shtruar né spitale 24,370,428 24,285,878
2 Pacienté te trajtuar me dializé 2,552,325 2,489,491
3 Trajtimi i pacientéve ne spitalet psikiatrike 769,179 756,528
4 Paciente te trajtuar nga paketat e kardiologjisé dhe 1,147,906 1,143,793
kardiokirurgjisé
5 Paciente te trajtuar nga paketat e transplanteve renale 30,000 30,000
6 Paciente te trajtuar me katarakte 61,000 56,990
7 Paciente te trajtuar me radioterapi 119,304 115,000
8 Pacient€ me sindromén down - -
9 Depistimi i degjimit neonatal - -
10 Paciente te trajtuar me COVID - -
11 Ekzaminime laboratorike 1,639,002 1,624,800
12 Paciente te trajtuar né QKMZHF 77,284 75,758
13 Barna dhe pajisje mjekésore te regjistruara 139,716 123,974
Shpenzime pér akomodimin e punonjésve ge do te jene te - -
14 angazhuar ne ndértimin e Spitalin "Memorial" Fier (donacion i
Qeverise Turke ne kuadér te pandemisé COVID-19)
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15 Cifte ge pérfitojné nga paketa e fertilitetit - -

16 Rikonstruksioni i pediatrisé Kukés BB 514,000 523,665
17 Faza e dyté e rehabilitimit t¢ QSUT Kredi CEB 406,000 490,322.4
18 Blerje pajisje mjekésore pér shérbimin spitalor 49,510 48,402.5
19 Blerje pajisje pér dy spitalet e ndértuara me kredi né QSUT 241,829 241,829
20 Ndértime / rikonstruksione 392,951 392,687.8
21 Projekti Global fund 77,400 102,514.6
29 Pérmirésim i sistemit té barnave dhe pajisjeve mjekésore pér 117,876 117,657.7

AKBPM Tirané
23 Projekti Emergjenca Covid-19- kredi e Bankés Botérore 825,000 659,622.6

Burimi i informacionit MSHMS, pérpunoi grupi i auditimit

Rezulton se nuk ka detajim apo specifikim si né planifikim rrjedhimisht edhe né shpenzime né
MSHMS, pér pacientét me sémundje tumorale sikurse ka pér sémundje té tjera p.sh: Pacienté té

trajtuar me dializé, Pacienté me Sindromén Down et;.

Shpenzimet e nevojshme pér zbatimin e Planit t€ Veprimit Kontrollit t¢ Kancerit(PVKK) pér vitet
2020 dhe 2021, pér fushatat sensibilizuese dhe depistimet pér kancerin e gjirit, kancerin e gafés sé
mitrés, né Programin 07450-Shérbime té Shéndetit Publik paragiten si mé poshté:

Tabela nr.8 Realizimi i depistimeve pér vitin 2020

né 000 leké
Kodi i Produktit Emértimi i Treguesit t& Performancés Buxheti 2020 Fakti Viti 2020
91305AD Gra té depistuara pér kancerin e gjirit 9,773 9,285
91305AF Gra té depistuara pér kancerin e gafés sé mitrés 63 63
Burimi i informacionit MSHMS, pérpunoi grupi i auditimit
Tabela nr.9 Realizimi i depistimeve pér vitin 2021
né 000 leké
Kodi i Produktit Emértimi i Treguesit té Performancés Buxheti 2021 Fakti Viti 2021
91305AD Gra te depistuara pér kancerin e gjirit 2,197 1,298
91305AF Gra te depistuara pér kancerin e gafés se mitrés 16,563 16,498

Burimi i informacionit MSHMS, pérpunoi grupi i auditimit.
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2.5 Feedback-u i subjektit né fazén sé auditimit né terren.

Gjaté fazés studimore dhe né terren, grupi i auditimit vlerésoi té dhénat nga MSHMS, Qendra
Spitalore Universitare “Néné Tereza, Spitali Onkologjik si dhe Spitalet rajonale Durrés, Fier,
Vloré, Korgé, Elbasan, Shkodér, Berat dhe Lezhé. Né bazé té takimeve me drejtuesit pérkatés
té institucioneve té sipércituar u krijua njé tablo mé e qgarté mbi ecuriné e aktivitetit dhe
performancés pér shérbimin spitalor kundrejt té sémuréve me sémundje tumorale dhe
problemet e tyre. Subjektet kané vendosur né dispozicion informacionin e kérkuar né format
elektronik né pérgjigje té kérkesave nga grupi i auditimit né formé pyetésori drejtuar ¢do
institucioni, drejtorie etj. Pyetésorét jané hartuar né pérputhje me dispozitat e nenit 15, pika dh,
té Ligjit 154/2014 “Pér Kontrollin e Larté t€ Shtetit”. Subjektet n€ auditim kané gené t&
dipsonueshém né garantimin e informacionit dhe dokumenteve té kérkuara.

3. Detajet e Auditimit

3.1 Vlerésimi i risgeve té aktiviteteve té subjektit

Risget e aktivitetit té subjekteve jané ato risge me té cilat pérballen institucionet e audituara
pér realizimin e funksioneve dhe pérgjegjésive gé lindin nga aktiviteti i tyre né drejtim té
trajtimit té sémundjeve tumorale, duke pérfshire té gjitha fazat e menaxhimit té trajtimit té
sémundjeve tumorale, nga planifikimi i buxhetit, diagnostikimi, pércaktimi i diagnozés sé
pacientit, pérfshirja né regjistrin kombétar té kancerit, trajtimi spitalor i sémundjes duke
pérfshiré nevojat pér medikamente tumorale, shérbimin i mjekeve, infermiereve dhe shérbimet
mbéshtetése, si dhe realizimi shpenzimeve té planifikuara ne funksion te trajtimit té
sémundjeve tumorale. Risqet e subjekteve té audituara pérfshijné funksionimin e strukturave
spitalore dhe njésive té kimioterapisé népérmjet administrimit efektiv dhe efecient té burimeve
njerézore (mjeké onkologé, infermier, farmaciste, sanitar, etj.) shfrytézimit e mekanizmave té
financimit pér sigurimin e medikamenteve dhe pajisjeve mjekésore, pér sigurimin e shérbimit
té lavanderisé, pér sigurimin e shérbimit té ushqgimit, té zhvillimit té standardeve té trajtimit
nga ana psiko sociale té pacienteve me psikolog/punonjés social, kapaciteteve pér trajtimin
paliativ; pérkujdesjen ndaj té sémuréve dhe trajtimin e sémundjeve tumorale. Né pérmbledhje
pér sa mé sipér risget gé pérballen subjektet e auditimit jané sigurimi gé shérbimi i trajtimit té
sémundjeve tumorale té jete i miré financuar té jeté cilésor, profesional dhe né kohé duke
zbatuar parimet e ekonomicitetit, eficiencés dhe efektivitetit. Risqget e aktivitetit té subjekteve
jané analizuar dhe evidentuar té klasifikuara sipas analizés SWOT: fuqité, dobésité, shanset,
kércénimet. Kéto jané klasifikuar mé tej edhe si risge brenda dhe jashté kontrollit menaxherial
té subjekteve. Gjithashtu, grupi i auditimit i ka klasifikuar sipas tipologjisé (risk strategjik,
operacional, financiar apo rregullator) dhe sipas nivelit i larté, i mesém apo i ulét.

Kjo analizé paragitet né tabelat né vijim.

Tabela nr. 10. Analiza SWOT e trajtimit t& sémundjeve tumorale
FUQITE (S) DOBESITE (W)
Strategjia Kombétare e  Shéndetésisé, Ekzistenca e  buxheteve  “historike”  té
Programi dhe Plani i veprimit pér kontrolline pandryshuara nga viti né vit.
sémundjes tumorale 2021-2030. Centralizimi i shérbimeve pér trajtimin e
Legjislacioni pér shéndetin publik dhe sémundjes tumorale.
trajtimin e sémundjeve tumorale né kujdesin - Mosplotésimi i organikés me burime njerézore té
paliativ. stafit mjekésor.
Fushatat depistuese pér kancerin e gjirit dne Mungesa pajisjes mjekésore Pet Skaner dhe
gafén e mitrés. funksionimi i disa pajisjeve ekzistente.
Ngritja e njésive té kimioterapisé prané disa Numri i njéjté i shtretérve .
spitaleve rajonale. Mungesa e disa medikamenteve sipas protokollit

mjekésor pér spitalet rajonale nga MSHMS.
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Ekzistenca e njé rrjeti té¢ OJF-ve duke dhéné
shérbim paliativ pér pacientét me stade té
zhvilluara té sémundjes tumorale.

Sistemi i referimit té sémundjeve, receta
elektronike, shérbimi pa pagesé i trajtimit té
sémundjeve tumorale.

MUNDESITE (O)

Hapésira pér rritjen e buxhetit pér trajtimin e
sémundjeve tumorale.

Me marrjen e statusit té vendit kandidat pér
né BE

rritet mundésia pér harmonizimin e ploté
ligjor me direktivat evropiane té BE-sé.
Rritja e kérkesés pér profesionisté
onkologjiké té trajnuar né shérbim té
pérmirésimit té trajtimit té sémundjeve

Mungesa e njé sistemi transparent dhe
gjithépérfshirés pér matjen, monitorimin dhe
raportimin - mbi progresin drejt arritjes sé
objektivave.

Mungesa e matjes sé impaktit te trajtimit té
sémuréve me sémundje tumorale né funksion té
rritjes sé jetégjatésisé se tyre dhe uljes sé
mortalitetit.

Mungesa e analizés sé té dhénave né sistemin
SISPA sipas grup moshave, llojit t& sémundjes
kostos nga institucionet subjekt auditimi.
KERCENIME (TH)

Zhvillimi i ulét ekonomik 1 vendit, rrjedhimisht
mbéshtetie jo e duhur me financime pér
shéndetésing.

Rritja e numrit té té sémuréve me kancer.

Krizat globale, faktorét natyrore dhe industrialé gé
ndikojné né rritjen e té sémuréve me kancer.
Mungesa e nxitjes pér brezin e ri té profesionistéve
mjekésor & té punojné né Shqipéri, si dhe
emigrimi i té rinjve e té rejave.

tumorale etj.
Burimi i informacionit Spitali Onkologjik-OSUNT “Néné Tereza” dhe Spitalet Rajonale, pé&rpunuar nga grupi i
auditimit
Tabela nr. 11 Kategorizimi i Riskut
Nr | Risk i Subjektit

Niveli i
riskut

Kategorizimi i
riskut
Risk Financiar

1 Ekzistenca e buxheteve ‘“historike” t€ pandryshuara
nga viti né vit.

2 Centralizimi i shérbimeve pér trajtimin e sémundjes
tumorale, prané Spitalit Onkologjik né QSUNT.

3 Mosplotésimi i organikés me burimet njerézore té
stafit mjekésor.

Mungesa e pajisjes mjekésore PET SKANER dhe
mosfunksionimi i disa pajisjeve ekzistence.

Risk Strategjik

Risk
Operacional
Risk Financiar
dhe Operacional

5 | Numri i njéjté i shtretérve pér 3 vitet né auditim. Risk
Operacional
6 | Mungesa e disa medikamenteve sipas protokollit | Risk
mjekésor pér spitalet rajonale nga MSHMS. Operacional
v Mungesa e analizés sé té dhénave né sistemin SISP | Risk I mesém
sipas grup moshave, llojit té sémundjes kostos nga | operacional
institucionet subjekt auditimi.
Mungesa e njé sistemi transparent dhe | Risk Rregullator
8 | gjithépérfshirés pér matjen, monitorimin dhe
raportimin  mbi  progresin drejt arritjes sé
objektivave.

Mungesa e matjes sé impaktit te trajtimit té sémuréve I mesém
9 | me sémundje tumorale né funksion té rritjes sé

jetégjatésisé se tyre dhe uljes sé mortalitetit.

Risk Rregullator
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Mungesa e nxitjes pér brezin e ri té profesionistéve | Risk Strategjik
10 | mjekeésor gé té punojné né Shqipéri, si dhe emigrimi
I té rinjve e té rejave.

Burimi i informacionit Spitali Onkologjik-QSUNT dhe Spitalet Rajonale, pérpunuar nga grupi i auditimit

Klasifikimi i riskut:
a) Brenda kontrollit menaxherial:

-Mungesa e mos rritjes sé buxhetimit nga MSHMS pér té gjithé aktorét pérkatés, gé né fazén e
planifikimit, pér trajtimin e sémundjeve tumorale.

-Mungesa e koordinimit, bashképunimit dhe komunikimit efektiv ndérmjet institucioneve té
geverisé dhe subjekteve né nivele té ndryshme.

- Mungesa e disa medikamenteve sipas protokollit mjekésor pér spitalet rajonale nga MSHMS.
-Mungesa e Pet Skaner dhe mosfunksionimi i disa pajisjeve ekzistence sipas protokollit
mjekésor pér ekzaminimin e ecurisé sé sémundjes tumorale.

- Mungesa e njé sistemi transparent dhe gjithépérfshirés pér matjen, monitorimin dhe
raportimin mbi progresin drejt arritjes sé objektivave.

-Mungesa e pavioneve té kujdesit paliativ né disa nga spitalet rajonale.

- Mungesa e matjes sé impaktit te trajtimit té sémuréve me sémundje tumorale né funksion té
rritjes sé jetégjatésisé se tyre dhe uljes sé mortalitetit.

-Mungesa e analizés sé té dhénave né sistemin SISP sipas grup moshave, llojit t& sémundjes
kostos nga institucionet subjekt auditimi.

-Mungesa e analizave mbi trajtimin e sémundjeve tumorale sipas viteve financiare.

b) Jashté kontrollit menaxheriale:

- Korniza ligjore dhe e politikave horizontalisht dhe vertikalisht pér trajtimin e sémundjeve
tumorale me boshllége, mbivendosje, dyfishime dhe fragmentime.

- Mungesa e rregullimeve institucionale efektive, koherencés vertikale dhe horizontale.

- Zhvillimi i ulét ekonomik i vendit, rrjedhimisht mbéshtetje jo e duhur me financime pér
shéndetésiné.

- Rritja e numrit t& sémuréve me kancer.

- Krizat globale dhe faktorét natyrore dhe industrial gé ndikojné né rritjen e té sémuréve me
kancer.

- Mungesa e nxitjes pér brezin e ri té profesionisteve mjekésor gé té punojné né Shqipéri , si
dhe emigrimi i té rinjve e té rejave.

3.2 Objektivat e auditimit

Ky auditim ka objektiv vlerésimin e politikave si dhe efektivitetin, eficiencén e institucioneve
pérgjegjése duke u fokusuar né parandalimin, diagnostikimin, trajtimin e sémundjeve tumorale
dhe kujdesin paliativ té pacientéve. Auditimi ka synuar té sigurojé vlerésim té paanshém dhe
profesional, nése Politikat geveritare kané siguruar infrastrukturén shéndetésore té nevojshme
me burime té stafit mjekésor, me sigurimin e barnave né kohé dhe me cilési, me sigurimin e
aparaturave mjekésore me teknologji té avancuar, si dhe me sigurimin e ambienteve pér njésité
e kimio terapisé dhe shérbimit paliativ.
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3.3 Pyetjet e auditimit

1.1 A reflektojné
politikat, strategjité dhe
dokumentet e hartuara

nga MSHMS impakt dhe
zgjidhje racionale pér
shérbimin dhe trajtimin e
pacientéve me sémundje
tumorale?

1. A kané arritur politikat shéndetésore,
pérmirésimin e sistemit té trajtimit té
sémundjeve tumorale né institucionet

spitalore té shéndetit publik?

1.2 A éshté siguruar
infrastruktura financiare e
nevojshme, pér stafin
mjekésor, pér medikamente,
pér aparatura mjekésore,
pér ambiente pér njésité e
kimio terapisé dhe shérbimit
paliativ, né shérbimin dhe

1.3. A éshté monitoruar
dhe vlerésuar
periodikisht cilésia e
kujdesit pér shérbimin
e frajtimit té
sémundjeve tumorale
dhe uljen e mortalitetit?

trajtimin e sémundjeve
tumorale ?

1.2.1. A ka é
1.11. A kané rekti
siguruar aktivitetet e shérbimi i 1.2.2. A ka qen@
depistimit dhe Spitalit efektive ngritja e
késhillimit, Onkologjik né sistemeve té njésive
parandalimin, trajtimin e té kimio terapisé

prané spitaleve
rajonale?

sémundjeve

tumorale pér

periudhén né
auditim?

pérmirésimin dhe
uljen e numrit té
sémundjeve
tumorale?

3.4 Fushéveprimi i auditimit

Ky auditim ka né fokus trajtimin e sémundjeve tumorale, orientuar kundrejt efektivitetit té
veprimtarisé sé institucioneve subjekt auditimi né nivel té geverisjes gendrore si dhe
institucioneve té tyre té varésisé né nivel rajonal.

Pér kété arsye né trajtimin e késaj tematike grupi i auditimi ka pérfshiré si subjekte auditimi:
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, né cilésiné e institucionit gé ka pér mision
hartimin dhe zbatimin e politikave e té strategjive té zhvillimit né sektorin e kujdesit
shéndetésor, éshté pérgjegjése pér rregullimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor dhe pér
bashkérendimin e punés ndérmjet té gjithé aktoréve, brenda dhe jashté sistemit té kujdesit
shéndetésor, té cilét kontribuojné dhe synojné té garantojné té drejtén kushtetuese, té
pércaktuar né nenin 55 té Kushtetutés sé Republikés sé Shqipérisé.

Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” si dhe njésia e varésis€é s€ saj PAI Spitali
Onkologjik, si institucione pérgjegjése pér zbatimin e politikave t&¢ MSHMS né funksion té
trajtimit t€ sémundjeve tumorale né kushtet spitalore qé pérfshin diagnostikimin, Kirurgjing,
radioterapiné dhe kimioterapiné si dhe Spitalet Rajonale Durrés, Lezhé, Shkodér, Elbasan,
Korcé, Berat, Fier dhe Vloré gé kryejné kimioterapiné e te sémuréve me sémundje tumorale si
dhe trajtimin paliativ té tyre . Grupi i auditimit do té kryejé potencialisht vizita né terren né
Spitalet Rajonale Durrés, Lezhé, Shkodér, Elbasan, Korgé, Berat, Fier dhe Vloré.

17



Periudha e auditimit e pérzgjedhur pér trajtimin e késaj teme pérfshin vitet 2020 — 2022, pa
pérjashtuar kétu edhe pérfshirjen e periudhave kohore té méparshme gé mund té shpjegojné
céshtje, fenomene dhe dukuri té cilat reflektohen né gjendjen aktuale té pacientéve né vendin
toné.

4. SHTJELLIMI | PYETJEVE AUDITUESE
Pyetja Kryesore:
A Kkané arritur politikat shéndetésore, pérmirésimin e sistemit té trajtimit t€ sémundjeve
tumorale né institucionet spitalore té shéndetit publik?
Mesazhi i auditimit
Ministra e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe institucionet shéndetésore, pér shkak edhe
té numrit né rritje té pacientéve me sémundje tumorale, krahas punés sé vazhdueshme né
promovimin e stilit té jetés sé shéndetshme, té nxisin, politikat e parandalimit, depistimit,
trajtimit né kohé té kancerit dhe uljes sé mortalitetit té popullsisé né vend.
Arritja e parandalimit té sémundjeve tumorale né fazén e hershme té tyre népérmjet
bashkérendimit té politikave shéndetésore, rritjes sé buxheteve financiare, sigurimit té
pajisjeve mjekésore, shtimit t& ambienteve spitalore, plotésimit me medikamente si dhe
pérmirésimit té strukturave té dedikuara me personel mjekésor té miré kualifikuar té jeté njé
sfidé e vazhdueshme pér institucionet shéndetésore.
4.1 A reflektojné politikat, strategjité dhe dokumentet e hartuara nga MSHMS impakt
dhe zgjidhje racionale pér shérbimin dhe trajtimin e pacientéve me sémundje
tumorale?
MSHMS ka pér mision hartimin e zbatimin e politikave dhe strategjive té zhvillimit né sektorin
e kujdesit shéndetésor, éshté pérgjegjése pér rregullimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor e
pér bashkérendimin e punés ndérmjet té gjithé aktoréve brenda dhe jashté sistemit té kujdesit
shéndetésor, té cilét kontribuojné dhe synojné té garantojné té drejtén kushtetuese té pércaktuar
né nenin 55 té Kushtetutés. Ajo ka si mision gjithashtu garantimin e té drejtave kushtetuese pér
mbrojtje e pérfshirje sociale dhe pérkujdesje sociale e shanse té barabarta®. Ministria e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale éshté organi pérgjegjés pér hartimin dhe monitorimin e
politikave té programeve dhe té veprimtarive, gé lidhen me ofrimin e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor e me treguesit shéndetésoré té popullatés.®
Né dokumentin politik té Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé (SKSH) 2021-2030, jané
pércaktuar té gjithé masat gqé duhet t€ merren né té gjitha nivelet e sistemit shéndetésor duke
filluar nga parandalimi né kujdesin parésor, né diagnostikimin, né trajtimin e patologjive
tumorale, né kujdesin me shérbim paliativ pér t€ sémurét me kancer si dhe pér sistemet e
informacionit.
Né referim t€ SKSH 2021-2030, né rubrikén II jané pércaktuar: Qéllimi “Progresi drejt
Mbulimit Universal Shéndetésor”, Objektivi Specifik 1 “Sigurimi i pérgjigjes sé€ sistemit
shéndetésor ndaj nevojave shéndetésore té popullatés népérmjet pérmirésimit té geverisjes,
zhvillimit t&€ politikave, transparencés dhe llogaridhénies” nén masén 2.1.1 “Zhvillimi i
mekanizmave mbrojtés financiare pér mbulimin me kujdes shéndetésor prané vendbanimeve
té qytetaréve”’, pasqyruar népérmjet ofrimeve té programeve shéndetésore si mé poshté:
2.1.1 a. Ofrimi i Programit Kombétar té Kontrollit Mjekésor bazé-grup mosha 35-70 vjec.
2.1.1 b. Ofrimi i Programit Kombétar té Depistimit té Kancerit té Qafés sé Mitrés.
2.1.1 c. Ofrimi i Programit Kombétar té Depistimit té Kancerit té Gjirit.

5> VKM nr.609, daté 20.10.2021 Pér pércaktimin e fushave té pérgjegjésisé shtetérore t¢ MSHMS pika 2, pika 3
germa a, b.

6 VKM nr.609, daté 20.10.2021 Pér pércaktimin e fushave té pérgjegjésisé shtetérore t¢ MSHMS pika 3 germa b.
7 Strategjia Kombétare e Shéndetésisé, fage nr.57
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2.1.1 d. Rritja e numrit té paketave shéndetésore té financuara 100% falas nga shteti.
MSHMS né mbéshtetje t& SKSH pér vitet 2011-2020 dhe 2021-20308, ka miratuar duke
integruar politika pér shérbimin dhe trajtimin e pacientéve me sémundje tumorale, konkretisht
“Programin Kombétar t€ Kontrollit t&¢ Kancerit 2011-2020”si dhe “Programin Kombétar té
Kontrollit t& Kancerit (PKKK) 2021-2030°. Shtyllat kryesore t& PKKK fokusohen né katér
fusha (1) parandalimi parésor (2) zbulimi i hershém (3) diagnoza dhe trajtimi (4) kujdesi
paliativ.

Pér realizimin e vizionit “Mé pak té sémuré me kancer, mé shumé jeté té shpétuara, mé shumé
kujdes dhe mbéshtetje pér té sémurét me kancer” t€¢ PKKK 2021-2030, nga hartuesit e
dokumentit jané pércaktuar né ményré té detajuar lidhja me objektivat strategjiké globalé dhe
kombétar, si dhe masat gé do t& merren deri né vitin 2030 pér implementimin e tij.

Programi Kombétar i Kontrollit t¢ Kancerit (PKKK) 2011 — 2020 ka shénuar fillesén e
zhvillimit té dokumenteve té réndésishme politike dhe rregullatoré edhe pér kujdesin paliativ,
me géllim njohjen, institucionalizimin e shérbimit, si edhe garantimin e té drejtés sé pacientit
pér shérbime shéndetésore cilésore.

Instituti i Shéndetit Publik (ISHP) éshté institucioni pérgjegjés qé publikon raportet e
monitorimit dhe vlerésimit pér Programet Kombétare té Kontrollit t¢ Kancerit, e konfirmuar
nga ana e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né pérgjigje té pyetésorit té béré
nga grupi i auditimit®,

ISHP i publikon raportet e monitorimit dhe vlerésimit pér PKKK né lingun zyrtar Raporte-
Instituti i Shéndetit Publik (ishp.gov.al). *

Dokumentet e publikuara nga ISHP né fagen zyrtare té saj pérgjaté auditimit, rezultuan sipas
ilustrimit si vijon:

- Kish x [l Roporte - Instituti i Shendetit Pu. X | == v - =

€ VouTube @ Maps M Gmail @ Microsoft Word - R.. @ Per peshkim

Raporte

28 0 search = D @ - [~ g n ~AeE sa W UG

Burimi i té dhénave, fagja zyrtare e ISHP.

Sa mé sipér, jané publikuar Dokumente-Raporte né lidhje mbi sémundjet tumorale:
e Raporti Kombétar i Vlerésimit té Programit té Kancerit té Qafés sé Mitrés, viti 2020.
e Programi Kombétar i Depistimit té kancerit té Qafés sé Mitrés né Shqipéri, viti 2020.
e Hartimi i kapaciteteve pér ekzaminime kolposkopie dhe ndjekjen e grave HPV pozitive.
e Kontrolli i Kancerit té Gjirit né Shqipéri 2012-2018

8 VKM nr.210 daté 06.04.2022 “Pér miratimin e Strategjisé Kombétare e Shéndetésisé 2021-2030”

9 Urdhrin e Ministrit t¢ MSHMS nr. 550, daté 27.09.2022 “Miratimi i Programit Kombétar té Kontrollit t& Kancerit
2021-2030”

10 Kthim pérgjigje Pyetésorit nga MSHMS, shkresa nr.956/3.prot.,daté 14.04.2023

1 hitps://www.ishp.gov.al/raporte/
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e Plan Monitorimi té sémundjeve jo infektive dhe pérparimi né kontrollin e tyre né
Shqipéri.

e Pérmbledhje rreth tumoreve né Shqipéri.”
Nga shqgyrtimi i dokumentacionit té publikuar nga ISHP né fagen e tije zyrtare rezultoi gé
publikimet e realizuara pérmbanin té dhéna pér ecuriné e kancerit né Shqipéri deri né vitin
2018, pavarésisht kohés sé publikimit.
Né dokumentet e publikuara, nuk konstatuam Raporte monitorimi dhe vlerésimi pér
pérfundimin e Programit Kombétar Kontrollit té Kancerit 2011-2020, si dhe nuk konstatuam
Raporte monitorimi e vlerésimi pér ecuriné e kancerit né Shqipéri pér periudhén e auditimit
vitet 2020-2022.

Né funksion té depistimit té patologjive tumorale, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale ka hartuar politika mbéshtetése té cilat kané té béjné me parandalimin parésor*? si dhe
gé prej vitit 2015 éshté aplikuar pér grup moshén 35-70 vje¢ paketa e ekzaminimeve
laboratorike (analiza fece gjak okult (gJFOBT), si testi primar pér detektimin né kohé té kancerit
kolorektal.

Paketat e programeve jané té fokusuara né edukimin shéndetésor, kané pér géllim rritjen e
pérgindjes sé popullsisé gé népérmjet depistimeve, ekzaminimeve, té identifikojné kancerin,
gé né shenjat dhe simptomat né stade té hershme té sémundjes, me géllim gé kurimi dhe trajtimi
té keté rezultate sa mé pozitive né cilésiné e shéndetit dhe né rritjen e jetégjatésisé sé personave
té prekur me sémundje tumorale.

Kéto paketa dhe programe, gjithashtu jané té nevojshme edhe né kontekstin e ndérgjegjésimit
té popullatés pér kujdesin ndaj shéndetit i cili éshté i alternuar né vendin toné.

Bazuar né Programin Kombétar té Kontrollit té Kancerit (2011-2020), Késhilli i Ministrave ka
miratuar sistemin e raportimit té dhénave pér funksionimin e Regjistrit Kombétar t& Kancerit!2,
Funksioni i Regjistrit té Kancerit éshté t€ grumbullojé, té krahasojé, té analizojé dhe té
interpretojé té dhénat e incidencés sé kancerit, vdekshmérisé dhe mbijetesés'®. Té dhénat e
regjistrit té€ kancerit raportohen dhe monitorohen nga Instituti i Shéndetit Publik (ISHP) njési
e varésisé sé MSHMS.

Pér vitet né auditim 2020-2022, né referim té dokumenteve té publikuara nga ISHP né fagen
zyrtare, nuk konstatuam té dhéna né kohé reale pér Regjistrin Kombétar té& Kancerit, né lidhje
mbi rastet e reja, ecuriné e sémundjeve tumorale si dhe mortalitetin e shkaktuar nga kéto
sémundje.

Me géllim decentralizimin e shérbimit t€ dhénies sé kimioterapisé nga QSUNT (Spitali
Onkologjik) né disa Spitale Rajonale, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, ka
miratuar ngritjen e njésive té kimioterapisé!®, pér té lehtésuar pacientét me sémundje tumorale
dhe familjarét e tyre duke marré shérbimin sa mé afér vend banimeve té tyre.

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale bazuar né Programin Kombétar té Kontrollit té
Kancerit 2011-2020, ka miratuar njé (1) dokument politik dhe njé (1) urdhér né lidhje me
shérbimin paliativ .

12 VKM nr.47 daté 30.01.2019 “Paketa e programit kombétar t& depistimit t& kancerit té gafés sé mitrés né
Shqipéri”’; VKM nr.623 daté 29.07.2020 “Paketa e programit té depistimit té kancerit t€ gjirit né Shqipéri”.

13 VKM nr. nr.327 daté 28.05.2014 “Pér pércaktimin e formatit dhe ményrés sé mbledhjes e té raportimit té
dhénave nga ofruesit e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor, publik ose privat.”

14 Programi Kombétar pér Kontrollin e Kancerit pika 5.1.1

15 Urdhér nr.764 daté 02.12.2019 i shfuqgizuar me Urdhér nr.615 daté 03.11.2022 i zv /Ministrit t&¢ MSHMS “Mbi
ményrén e ofrimit té shérbimit té kimioterapisé prané Spitaleve Rajonale Durrés, Vlore, Fier, Korcé, Shkodér,
Elbasan, Berat dhe Lezhé”

16 Urdhri i Ministrit té Shéndetésisé nr. 531, daté 18.10.2012 “Pér ngritjen dhe funksionimin e shérbimit paliativ
né spitalet rajonale t& vendit” i ndryshuar.
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Ligji pér kujdesin paliativl’ ka pér géllim té mbrojé té drejtén e té gjithé qytetaréve gé vuajné
nga sémundjet tumorale né stad terminal, pér té pérfituar kujdes té asistuar nga njé ekip
multidisiplinar, i cili éshté i orientuar drejt nevojave té pacientit dne familjaréve té tij. Né thelb
té tij ligji ka pér géllim té mbrojé dinjitetin dhe autonominé e pacientit pa asnjé diskriminim,
té mbrojé dhe promovojé cilésiné e jetés deri né fund té saj, té sigurojé njé jetesé pa dhimbje,
té ofrojé mbéshtetjen e nevojshme dhe té duhur pér pacientin dhe familjarét dhe té mos
shpejtojé apo mos provokojé vdekjen.

Ligji ka parashikuar miratimin e rregullores pér pércaktimin e kritereve dhe normave
shéndetésore pér té sémurét paliativ prané institucioneve té ekzekutimit té vendimeve penale®,
rregullore e cila nuk éshté miratuar ende nga ana e MSHMS.

Né mbéshtetje té Programit Kombétar té Kontrollit té Kancerit 2021 — 2030, éshté hartuar Plani
i veprimit té kujdesit paliativ. Hartimi i njé plani veprimi paragitet tejet i réndésishém pasi ndér
té tjera, shérben si njé udhérréfyes pér geveriné gendrore dhe vendore, duke pércaktuar késhtu
géndrueshmériné dhe zhvillimin e shérbimeve aktuale té kujdesit paliativ. Kéto plane, pér té
pérmbushur rekomandimet e PKKK-ve, jané bazuar né modelin e shéndetit publik t& OBSH*®-
sé pér kujdesin paliativ.

Protokollet klinike té kujdesit paliativ jané hartuar nga ekspertét e fushés sé kujdesit paliativ,
dhe jané miratuar nga MSHMS?. Protokollet shérbejné né ndinmé pér té gjithé profesionistét
e shéndetésisé, si dhe organizatave/shoqatave jofitimprurése té licencuara gé ofrojné kété
shérbim.

Dokumenti i protokolleve Klinike, miratuar né vitin 2014 pérmban 12 protokolle kryesore né
kujdesin paliativ, konkretisht asciti, asthenia, deliri dhe konfuzioni, depresioni, dispnea,
kaheksia, anoreksia, kola, kongjestioni respirator terminal, konstipacioni, diarrea,
konvulsionet, kontraksionet, nausea té vjellat dhe dhimbja. Secili protokoll pérmban géllimin,
pérkufizimin si dhe standardet e kujdesit gé parashikon vlerésimin, diagnozén, edukimin,
trajtimin jo farmakologjik, trajtimin farmakologjik, dhe né fund referencat.

Nga shqyrtimi dhe analizimi i dokumenteve dhe pérgjigjeve té pyetésoréve?! rezulton se, lista
e barnave esencialé qé pérdoren né kujdesin paliativ éshté pasuruar. Eshté béré e mundur futja
e disa medikamenteve té reja té cilat u vijné né ndihmé profesionisteve gé ofrojné shérbimin e
kujdesit paliativ té tilla si, tramadolin, oksikodonin dhe fentanylin.

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk ka ndryshuar, pérditésuar dhe pérshtatur
Protokollet klinike me listén e re té barnave gé pérdoren né kujdesin paliativ.

1.Gjetje nga auditimi: Pér periudhén né auditim (2020-2022) Ministria e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale nuk disponon:

a. Raporte monitorimi dhe vlerésimi né pérfundim té Programit Kombétar té Kontrollit té
Kancerit né Shqipéri 2011-2020.

b. Raporte monitorimi, vlerésimi pér ecuriné e kancerit pér vitet 2021-2022.

c. Regjistri Kombétar i Kancerit nuk ka té dhéna né kohé reale té rasteve té reja pér ecuriné e
sémundjeve tumorale si dhe mortalitetin e shkaktuar nga kanceri.

2. Gjetje nga auditimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk ka ndryshuar dhe
miratuar:

a. Rregulloren pér pércaktimin e kritereve dhe normave shéndetésore pér té sémurét paliativ

17 Ligji nr. 138/2014 “Pér Kujdesin Paliativ né Republikén e Shqipérisé”

18 | igji nr.138/2014, daté 16.10.2014, "Pér Kujdesin Paliativ né Republikén e Shqipérisé", neni 16

19 Stjernsward, J, The public health strategy for paliative care. Journal of Pain and Symptom Management, 2007
20 Urdhér i Ministrit t¢ MSHMS nr. 450, daté 24.10.2014”Pér miratimin e protokolleve mjekésore me barna pér
pacientét g€ trajtohen me shérbim paliativ”

21 Kthim pérgjigje MSHMS me nr. 956/3.prot., daté 14.04.2023 fage 3 dhe me nr. 1356, daté 21.03.2023.
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prané institucioneve té ekzekutimit té vendimeve penale.
b. Protokollet klinike té cilat jané prej vitit 2014, ndonése lista e barnave esencialé gé pérdoren
né kujdesin paliativ éshté pasuruar.

Konkluzioni:

1. Mungesa e raporteve té monitorimit dhe vlerésimit, mungesa e té dhénave né kohé reale té
sémundjeve tumorale si dhe mos miratimi i akteve administrative normative, reflektojné
zgjidhje jo plotésisht racionale né pérmirésimin e cilésisé sé shérbimit shéndetésor, pér rritjen
e jetégjatésisé dhe né uljen e mortalitetit té pacientéve me kancer. Vlerésimi i raporteve té
monitorimit ndihmon né orientimin dhe pérmirésimin e politikave shéndetésor né té ardhmen.

1.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunim me

Institutin e Shéndetit Publik, té hartojné raportet e monitorimit dhe vlerésimit pér pérfundimin

e Programit té Kancerit né Shqipéri 2011-2020 si dhe té publikojné raporte vlerésimi pér
ecuriné e kancerit né Shqipéri duke pasuruar Regjistrin Kombétar té Kancerit.

Menjéheré dhe né

vijimési

2.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té marré masa té rishikojé
dhe pasurojé protokollet klinike té kujdesit paliativ si dhe té miratojé rregulloren pér
pércaktimin e kritereve dhe normave shéndetésore pér té sémurét paliativ prané institucioneve
té ekzekutimit té€ vendimeve penale.

Né vijimési

4.1.1 A kané siguruar aktivitetet e depistimit dhe késhillimit, parandalimin, pérmirésimin
dhe uljen e numrit té sémundjeve tumorale?

Né vitin 1957 komisioni i sémundjeve kronike né Shtetet e Bashkuara té Amerikés e pérkufizoi
depistimin si "Identifikimin e sémundjeve apo defekteve né individé, népérmjet aplikimit té
testeve, ekzaminimeve apo procedurave té tjera té cilat mund té aplikohen né ményre té
shpejté”. Njé tjetér pérkufizim i vitit 1968 éshté " Hetim mjekésor i cili nuk vjen si pasojé e
kérkesés pér ndihmé sé njé pacienti gé ankohetnga njé problem shéndetésor’’. Qéllimi i
depistimit éshté té diagnostikojé sémundjen para shfagjes sé simptomave klinike dhe paragitjes
sé pacientit pér ndihmé mjekésore. Pra né rastin e depistimit iniciativa i ngelet kryesisht mjekut
dhe jo pacientit. Edhe né rastin e depistimit "oportunist” kemi té b&jmé me aplikimin e testeve
apo procedurave ekzaminuese, gjaté njé konsultimi té njé pacienti i cili ka ardhur tek mjeku
pér njé arsye tjetér nga ajo pér té cilén zbatohet testi depistues. Termi kapje e hershme mund
té pérdoret ndonjéheré si sinonim i depistimit, por pérgjithésisht nénkupton njé térési
praktikash mé pak specifike dhe mé té pérgjithshme qé synojné té rrisin ndérgjegjésimin e
publikut pér problemet shéndetésore dhe aksesin ndaj shérbimeve shéndetésore pér té pakésuar
diagnozat e vonuara dhe me pasoja pér trajtimin dhe jetén e gytetareve.

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né funksion té depistimit té patologjive
tumorale, ka hartuar politika mbéshtetése si dhe programe té cilat kané té béjné me
parandalimin parésor??. Depistimi i kancerit éshté i réndésishém dhe shérben si mundési gé té
prekurit nga kanceri té zbulojné né kohé té hershme sémundjen, té fillojné né kohé trajtimin e
sémundjes tumorale dhe té rrisin mundésiné e vazhdueshme té mbijetesés dhe cilésisé sé jetés.
Organizata Botérore e Shéndetésisé né publikimet e sajé rekomandon se njé pérgindje e larté e
kancereve té shfaqura duhet té zbulohen nga depistimi. Gjithashtu, nése njé proporcion i larté

22 VKM nr.47 daté 30.01.2019 “Paketa e programit kombétar t& depistimit t& kancerit t& qafés sé mitrés né Shqipéri”; VKM
nr.623 dat€ 29.07.2020 “Paketa e programit t€ depistimit t& kancerit t€ gjirit né Shqipéri”.
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I kancereve té gjirit zbulohet nga depistimi, pak raste té kancerit té gjirit do té€ ndodhnin né
intervale ndérmijet intervaleve té depistimit. Né afat té shkurtér, njé program efektiv i zbulimit
té hershém pritet té rrisé pérgindjen e rasteve té kancerit gé jané diagnostikuar né fazat e
hershme. Né afat t&¢ mesém, njé program i zbulimit t& hershém efektiv pritet té tregojé
pérmirésim né 5-vjecarin e ardhshém né mbijetesén e njerézve nga kanceret. Né dukje, rritja e
mbijetesés me kalimin e kohés mund té reflektojé né pérfitimet nga zbulimi i hershém ose nga
trajtimi i pérmirésuar ose té dyja, por ato mund té rezultojné gjithashtu nga paragjykimi né
kohén e realizimit, paragjykimi i gjatésisé sé depistimit, paragjykimi i pérzgjedhjes dhe mbi
diagnoza, té cilat ndodhin té gjitha si rezultat i depistimit. Né afat té gjaté, njé program efektiv
i zbulimit té hershém me mbulim té gjeré pritet té ulé vdekshmériné nga kanceri. Nése ekziston
njé program depistimi, incidenca e shfagjes sé kancerit qé ka lezione pararendése do té ulet.
Pér shembull, né rastin e kancerit té gafés sé mitrés, diagnoza e hershme duhet té zvogélojé pre
valencén e sémundjes sé avancuar me kusht gé trajtimi efektiv té jepet né kohé dhe té zvogélojé
vdekshmériné. Programi i depistimit, duhet té jeté né gjendje té identifikojé lezionet
pararendése para se té shndérrohen né kancer invaziv. Fillimisht, depistimi i kancerit té qafés
sé mitrés prodhon njé rritje té pérkohshme né incidencé sepse kanceret jané diagnostikuar,
ndryshe nuk do té ishin zbuluar klinikisht. Pastaj incidenca fillon té bjeré si rezultat i hegjes sé
lezioneve pararendése, dhe pas disa vitesh, ka njé rénie né shkallén e vdekshmérisé.?
Depistimet e kancerit té gjirit kryhen né spitalet rajonale né mamografité e stacionuara té kétyre
spitaleve. Pérvec depistimeve me mamografi qé kryejné spitalet, Instituti i Shéndetit Publik
kryen depistime me mamografi té I1évizshme. Né bazé té dhénave né fagen zyrtare té Institutit
té Shéndetit Publik ishp.gov.al, né lingun Attps.//vivw.ishp.gov.al/mamografite-e-levizshme/,
rezulton gé 2(dy) njési t& mamografisé té Iévizshme kryejné depistimin e kancerit té gjirit né
té gjithé Shqipériné. Pér vitin 2020 jané kryer nga njésite e mamografisé sé lévizshme 3,124
depistime, pér vitin 2021 jané kryer 3,727 depistime dhe pér vitin 2022 jané kryer 5,123
depistime nga kéto njési t& mamografisé sé lévizshme.

Pér periudhén mars 2021 deri né tetor 2021 rezulton gé nuk ka té dhéna pér depistimin e kryer
nga njésia 1 e mamografisé sé lévizshme.

Me poshté paraqitet ilustrimi i t€ dhénave t€ mara nga faqja web e Institutit t€ Shéndetit Publik.

- KisH x | (O] Outiook Web App - Sign out 3 [l Tetori Rozs - Itinerari i mamogrs X | = ~ - =] 5

Njesia
Totali 3727

Ekzaminimet e mamografisé té kryera né 2021 sipas muajve:

Totali 174 246 279 270 252 270 208 243 379 700 279 427
Ekzaminimet e mamografisé té kryera n& 2020 sipas qyteteve:
Njesia Qyteti Nr. | ekzaminimeve

-1 ] O search = O € - [~ € u ASE sa o w U @

Pér sa me sipér vihet re gé Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale népérmjet organit té
Sajé té varésisé Instituti i Shéndetit Publik nuk pasgyron té dhénat né kohé reale né lidhje me
depistimet e kryera nga njésite e mamografisé té l1évizshme.

Bhttps://eé8.google.com/search?q=Cancer+strategy+of+the+éorld+health+organization&og=Cancer+strategy
+of+the+éorld+health+organization&ags=chrome..69i57j33i160j33i22i29i30i625.2315j0j15&sourceid=chrome
&ie=UTF-8
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Depistimi duhet dalluar nga diagnoza e cila éshté procesi i konfirmimit té sémundjes.Si rezultat
i diagnozés fillon mjekimi i pérshtatshém nése éshté i nevojshém pér sémundjen né fjalé.
Procedurat diagnostikuese pérdoren pér diagnostikimin e rasteve té konsideruara pozitive nga
testi i depistimit. Késhtu aplikimi i biopsisé dhe ekzaminimet e tjera ndihmojné né vendosjen
e diagnozés né njé rast té konsideruar pozitiv. Procedura e njé rasti té rezultuar pozitiv nga testi
i depistimit deri né konfirmimin e saktésisé sé rezultatit pozitiv nga kanceri ndiget nga spitalet
rajonale dhe pérfundimisht nga QSUNT.

Programi kombétar i depistimit té kancerit té qafés sé mitrés pérdor si ekzaminim primar
testimin pér HPV me rrezik té larté. Programi fillestar synon graté e grup moshés 40-50
vjec. Qéllimi éshté gé, brenda pesé vitesh, té gjitha graté e késaj grup moshe té mund té
béjné njé test pér depistimin e Virusit té Papilomés Humane (HPV) me rrezik té larté, si
pjesé e ekzaminimeve rutiné té béra né gendrat e kujdesit shéndetésor parésor.

Deri né 1 dhjetor 2019, u mblodhé&n mé tepér se 12,300 mostra nga rreth 13,900 kite testimi
téshpérndaré né gendrat shéndetésore. Pothuaj té gjitha mostrat t€ mbledhura u testuanné
Laboratorin e Biologjisé Molekulare né ISHP dhe u dérguan pérgjigjet. Nga mostrat e
testuara, 6.1% (750 gra),dolén pozitive pér HPV me rrezik té larté (HR-HPV).?*

Né térési (né shkallé vendi), pérgjaté viteve 2015, 2016, 2017 dhe deri né mes té shkurtit té
vitit 2018, jané kryer 911,505 testime pér gjak okult né fece (njé test gé shérben pér té
identifikuar rrezikun e larté pér kancer té zorrés) dhe jané diagnostikuar gjithsej rreth 7,500
raste pozitive me njé nivel pozitiviteti rreth 0.75%. 65% e rasteve pozitive jané femra. Nga té
gjitha rastet e diagnostikuar me gjak okult né fece, rreth 27% jané té moshés >60 vjec, ndérsa
73% jané té grup-moshés 35-60 vjec.%.

Referuar té dhénave té publikuara nga Instituti i Shéndetit Publik, pér periudhén vitet 2015-
2018, té dhéna kéto té marra nga Regjistrit Kombétar té Kancerit, rezulton gé zbulohen rreth
700 raste té reja me kancer gjiri né Shqipéri. Prirja éshté pér njé rritje té lehté. Krahasimi me
vitet para 2015 éshté i véshtire pér arsye té pérdorimit vetém té dhénave te QSUNT dhe
mungesés sé Regjistrit Kombétar té Kancerit para vitit 2015. Pér vitin 2015 kané rezultuar 652
raste té reja me kancer gjiri,672 raste te reja pér vitin 2016,713 raste te reja ne vitin 2017 dhe
708 raste re reja né vitin 2018.2¢ Pér periudhén nén auditim 2020-2022 nuk ka té dhéna né
lidhje me rastet e reja me kancer té gjirit té raportura né fagen zyrtare té ISHP.

Instituti i shéndetit Publik nuk ka publikuar raporte vlerésimi né fagen e sajé zyrtare né lidhje
me depistimet e kryera pér vitet né auditim 2020-2022, pér té evidentuar rastet e reja dhe
incidiencén nga kanceri i gjirit, mitrés dhe rastet e evidentuar nga ekzaminimi i analizés fece
gjak okult (QFOBT) si testi primar pér detektimin né kohé té kancerit kolorektal .2’

Regjistri Kombétar i Kancerit administrohet nga Instituti i Shéndetit Publik i cili nuk ka
raportuar asnjé té dhéné né lidhje me depistimet pér periudhén e auditimit.

Referuar pérgjigjes sé Pyetésorit nr.1%, rezulton se pér vitet 2020-2022 né sistemin publik
shéndetésor kané pérfituar nga programet e depistimit né total 82,440 gra si mé poshté vijon:

Tabela nr.12 Numri i grave té depistuara pér 2020-2022.

Programet e Depistimit 2020 2021 2022 Totali
Numri i grave té depistuara pér kancerin e gjirit 8,463 18,666 26,464 53,593
Numri i grave té depistuara pér kancerin e gafés sé mitrés 10,218 8,208 10,421 28,847

24 Raport vlerésimi 2020, programi kombétar i depistimit té kancerit té qafés sé mitrés né Shqipéri

2 https://wwwishp.gov.al/raporte/,Buletini fage 13

26 https://www.ishp.gov.al/raporte/, Kontrolli i Kancerit té gjirit 2012-2018,Figura 2
27 Urdhérnr. 119, daté 7.2.2019, “Pér mbledhjen dhe raportimin e té dhénave pér regjistrin e kancerit nga ofruesit e shérbimeve

té kujdesit shéndetésor publik dhe privat”.

28 Shkresé e MSHMS me nr.1356.prot., daté 21.03.2023 né pérgjigje té Pyetésorit nr.1 daté 27.02.2023,té grupit t& auditimit.
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| Totali i grave té depistuara pér vitet 2020-2022 | 18,681 | 26,874 | 36,885 | 82,440

Burimi i informacionit MSHMS, pérpunoi grupi i auditimit

Pér vitin 2022 jané depistuar pér kancerin e gjirit 26,464 gra ndérsa targetet e pércaktuara né
Programin Kombétar té Kontrollit té Kancerit 2021-2030 kané gené parashikuar 50,000 gra né
vit e cituar si objektiv té tij pér periudhén 2022-2025-2030 né numér 30,000-40,000-50,000
gra né vit. Pér vitin 2022 jané depistuar pér kancerin e qafés sé mitrés 10,421 gra ndérsa targetet
e pércaktuara né PKKK 2021-2030 kané gené 20,000 gra né vit %,

Programi Kombétar i Kancerit 2011-2020 nuk ka pasur targete té pércaktuara né numér pér
depistimin e kancerit té gjirit dhe kancerit té gafés sé mitrés. Né fagen zyrtare té€ ISHP né
publikimin e vitit 2019 pér Kontrollin e kancerit né Shqipéri (gjirit &mitra), gé pérfshin
periudhén 2012-2018, volumi bazé i ekzaminimeve té nevojshme né kushtet e programeve té
organizuara té depistimit né Shqipéri pér kancerin e gafés sé mitrés (cerviksit) éshté 15,000 gra
né vit dhe pér kancerin e gjirit 40,000 gra né vit. 3

Né strategjiné kombétare té shéndetésisé SKSH 2021-2030 né Objektivin Specifik 1 i Qéllimit
té Politikés, citohet se:

Il - Sigurimi i pérgjigjes sé sistemit shéndetésor ndaj nevojave shéndetésore té popullatés
népérmjet pérmirésimit té geverisjes, zhvillimit té politikave, transparencés dhe llogaridhénies
éshté parashikuar pér depistimet e gafés sé mitrés njé rritje me 2,000 gra né vit nga 10,000
gra té depistuara né vitin 2020, ndérsa pér kancerin e gjirit té kryhen mamografi pér 40,000
gra deri né vitin 2030, nga 20,000 gra gé kryejné mamografi 2020. 3

Né tabelén e méposhtme paragiten té dhénat né lidhje me depistimet ,objektiv/ fakt 2022

Tabela nr. 13 Té dhéna né lidhje me depistimet objektiv/ fakt 2022

Plani i PKKK | SKSH Raporti i ISHP viti 2019, | Fakti

Lloji i depistimit 2021-2030 2021-2030 | nevojat pér depistime 2022

Depistime pér kancerin e gjirit | 30,000-40,000-
viti 2022. 50.000 20,000 40,000 26,464

Depistime pér kancerin e qafés | , o, 14,000 15,000 10,421
Sé mitrés, viti 2022.

Burimi i informacionit MSHMS,fage zyrtare e ISHP-sé, pérpunoi grupi i auditimit.

Pér sa mé sipér ka mos pérputhje midis objektivave té vendosura né PKKK 2021-2030 pér
depistimin e kancerit té gjirit dhe kancerit té gafés sé mitrés me objektivat e Strategjisé
Kombétare té Shéndetésisé 2021-2030 dhe raportit té Institutit té Shéndetit Publik pér nevojat
e depistimit, me depistimet e kryera né fakt pér vitin 2022 té raportuara nga MSHMS®,
MSHMS ka kryer shpenzime buxhetore pér té realizuar fushatat sensibilizuese dhe depistimet
pér kancerin e gjirit dhe kancerin e gafés sé mitrés, né Programin 07450-Shérbime té Shéndetit
Publik té cilat paragiten si mé poshté:

Tabela nr.14 Numri i grave té depistuara né raport me shpenzimet faktike.

né leké
Programi i depistimit 07450 2020 2021 2022 Total
2020-2022
Numri i grave té depistuara pér kancerin e gjirit 8,463 18,666 26,464
Shpenzimet buxhetore/leke, kodi produktit 91305AD 9,285,000 | 1,298,000 12,383,000 | 22,966,000
Kosto mesatare e njé depistimi pér kancerin e gjirit 1,097 70 468 508.9
Numri i grave té depistuara pér kancerin e gafés sé mitrés | 10,218 8,208 10,421

2 Programi Kombétar té Kontrollit té Kancerit 2021-2030 pika 3.5,fage 38-40.
30 https://www.ishp.gov.al/raporte/, Kontrolli i Kancerit té gjirit 2012-2018,tabela nr.3
31 Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2021-2030,fage 103

32 Shkresé e MSHMS me nr.1356.prot., daté 21.03.2023.
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Shpenzimet buxhetore/leke kodi produktit 91305AF 63,000 16,498,000

15,108,000

31,669,000

Kosto mesatare depistimi pér kancerin e qafés se mitrés 6 2,010

1,450

1097.8

Burimi i informacionit MSHMS, pérpunoi grupi i auditimit

Krahasimi i kostove te depistimit té kancerit té gjirit sipas viteve paragitet né grafikun e

méposhtém:
Grafiku kosto/depistim kanceri i gjirit sipas viteve
30,000 26,464
25,000
18,666
20,000 B Numri i grave té depistuara
pér kancerin e gjirit
15,000
W Kosto mesatare e njé
10,000 8,463 depistimi pér kancerin e gjirit
>,000 1,097 70 468
-
0
2020 2021 2022

Té dhénat MSHMS, pérpunoi grupi i auditimit

Pér sa mé sipér vihet re gé kostoja mesatare e njé depistimi pér kancerin e gjirit ka kushtuar
1,097 leké né vitin 2020, né vitin 2021 ka kushtuar 70 leké pér njé depistim, né vitin 2022 -

468 leké pér njé depistim. Kosto mesatare e njé depistimi pér tre vitet éshté 508,9 leké.

Pér vitin 2020 jané depistuar pér kancerin e gjirit 8,463 gra me njé vleré shpenzimi prej 9,285
mijé lek& ndérsa pér vitin 2021 jané depistuar pér kancerin e gjirit 18,666 gra me vleré
shpenzimi prej 1,298 mijé leké, ose e théné ndryshe pér njé dyfishim té numrit té grave té
depistuara né 2021, kosto e shpenzimeve éshté 7 heré mé e vogél, té pa argumentuara nga

MSHMS.

Krahasimi i kostove te depistimit té kancerit té gafés sé mitrés sipas viteve paragitet né grafikun

e méposhtém:
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Grafiku kosto/depistim kanceri i qafés sé mitrés
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Té dhénat MSHMS, pérpunoi grupi i auditimi

Kostoja mesatare e njé depistimi pér kancerin e gafés sé mitrés ka kushtuar 6 leké né vitin
2020, né vitin 2021 ka kushtuar 2,010 leké pér njé depistim dhe né vitin 2022 ka kushtuar 1,450
leké pér njé depistim. Kosto mesatare pér tre vitet 1,097.8 leké pér njé depistim.

Pér depistimin e kancerit té qafés sé mitrés, pér vitin 2020 jané depistuar 10,218 gra me vleré
shpenzime prej 63 mijé leké, ndérsa pér vitin 2021 jané depistuar pér kancerin e gafés sé mitrés
8,208 gra me vleré shpenzimesh prej 16,498 mijé leké ose e théné ndryshe pér njé numér shumé
mé té vogél té grave té depistuara pér vitin 2021 né raport me vitin 2020, kosto e shpenzimeve
rritet me 261 heré, shifra kéto té paargumentuara dhe té pa justifikuara nga MSHMS.

3. Gjetje nga auditimi:

a. Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk ka pércaktuar garté objektivat né lidhje
me numrin e depistimeve té kancerit té gjirit dhe gafés sé mitrés né Strategjiné Kombétare té
Shéndetésisé 2021-2030 krahasuar me Programin Kombétar té Kontrollit té Kancerit 2021-
2030 pér depistimet e kryera pér vitin 2022, si dhe nuk i kané realizuar objektivat e
parashikuara pér kéto depistime.

b. Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk argumenton kostot e shpenzimeve pér
depistimin e kancerit té gjirit dhe kancerit té qafés sé mitrés pér periudhén e auditimit.
Konkluzion:

2. Hartimi i monitorimit si dhe argumentimi i kostove, pér aktivitetet e depistimit dhe
késhillimit, jané té domosdoshme né ményré té vlerésohet a kané realizuar programet e
depistimit zbulimin né kohé té sémundjeve tumorale né vendin toné& né funksion té
pérmirésimit té cilésisé sé pérkujdesjes me shérbim shéndetésor, té rritjes sé jetégjatésisé dhe
uljes sé mortalitetit té pacientéve mé sémundje tumorale.

3.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té marré masa pér vitet né
vazhdim gé té analizojé kostot e depistimeve té kancerit té gjirit dhe kancerit té gafés sé mitrés,
si dhe té planifikojné sakté shpenzimet né PBA té cilat té jené né raporte té drejta me numrin e
grave té depistuara, sipas objektivave té Programit Kombétar té Kancerit 2021-2030.
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Brenda vitit 2023

Lidhur me rekomandimet té paragitur né Projekt Raportin e Auditimit, pércjellé subjekteve
né auditim me shkresé té KLSH nr.1184/21 prot daté 02.06.2023, MSHMS ka paragitur
observacionin nr. 956/6, prot., daté 05.07.2023, protokolluar né KLSH me nr. 1184/22 prot.,
daté 06.07.2023, ku shprehet si mé poshté:

1. Qéndrimi i subjektit: Pér rekomandimin nr.1 fq.25 citohet “Instituti i Shéndetit Publik si
institucioni pérgjegjés pér monitorimin e zbatimit t€ Programit té Kancerit né Shqipéri 2011-
2020 éshté duke hartuar raportin e monitorimit dhe vlerésimit t&é kétij programi.”

Pér rekomandimin nr.2 fq.25 citohet “Né fushén e kujdesit paliativ éshté miratuar ligji dhe
jané miratuar 12 protokollet pér kujdesin paliativ, té cilat do té rishikohen nga ministria
pérgjegjése pér shéndetésiné me géllim pérditésimin e tyre”.

Pér rekomandimin nr.3 fq.31 citohet “Rekomandimi pranohet dhe do té vendoset né planin
e punés té ISHP-sé pér 3 mujorin e paré té vitit 2024”.

Pér rekomandimin nr.4 fq.31 citohet “MSHMS planifikon né€ Projektbuxhetin Afatmesém
shpenzimet buxhetore pér programet e depistimit nén programin 07450 (shéndeti publik) né
pérputhje me numrin e grave gé depistohen ¢do vit pér té dy programet si dhe numrin e
gytetaréve gé depistohen népérmjet Programit t& Kontrollit Mjekésor Bazé qé pérfshin
matjen e 44 parametrave shéndetésor ¢do vit pér gytetarét e grupmoshés 35-70 vjeg, duke
pérfshiré dhe analizén e fece gjak okult pér depistimin e kancerit kolorektal dhe kapjen e
hershme dhe diagnostikimin e leukozave dhe anemive.

Né lidhje me analizimin e kostove té depistimit ¢cdo vit gjaté procesit té hartimit té PBA,
Instituti i Shéndetit Publik paraget kérkesén prané ministrisé pérgjegjése pér shendetésiné
pér planifikimin e fondeve buxhetore pér programin e shéndetit publik ku pérfshihen edhe
programi i kancerit té gafés sé mitrés dhe programi i kancerit té gjirit bashké me analizén e
kostove té depistimit dhe parashikimet pér numrin e grave qé do té depistohen sipas
programeve.”

Qéndrimi i grupit té auditimit: Lidhur me observimet e mésipérme konstatohet g¢ MSHMS,
ka pranuar gjetjet dhe rekomandimet, duke vlerésuar se ISHP éshté instucioni pérgjegjés.
Institucionet gé kané detyrimin e raportimit té kétyre té dhénave, mjaftohen vetém me
paragitjen e disa informacioneve mbi masat gé kané marré apo planifikojné té ndérmarrin
dhe nuk paragesin relacione sgaruese dhe krahasuese pér té véné né pah nivelin e progresit
té arritur, apo analiza se ¢faré hendegesh kané hasur né implementimin e programeve té tyre
dhe sugjerime té mundshme pér pérmirésim. Kjo vlen si pér institucionin gendror ashtu edhe
pér ato té varésisé.

Pér kété arsye grupi i auditimit mban té njéjtin vlerésim né lidhje mbi gjetjet dhe
rekomandimet.

-Gjithashtu nga Spitali Rajonal VIoré me shkresé nr.2579 prot daté 04.07.2023, protokolluar
me nr.1184/24 t¢ KLSH-sw daté 10.07.2023, konfirmojné njohjen me Projekt Raportin e
Auditimit, duke mos paraqitur observime.

-Nga Spitali Rajonal Elbasan me shkresé nr.563 prot daté 03.07.2023, protokolluar me
nr.1184/25 té KLSH-sé daté 11.07.2023, konfirmojné njohjen me Projekt Raportin e
Auditimit, duke mos paragitur observime.

-Nga QSUNT me shkresé nr.1197/14 prot daté 04.07.2023, protokolluar me nr.1184/23 té
KLSH-sé daté 06.07.2023, jané pércjellé observime té cilat jané jashté afateve té auditimit.
QSUNT nuk ka kundérshtime me gjetjet e konstatuara nga grupi i auditimit. Pér rrjedhojé
géndrimi i grupit té auditimit mbetet i pandryshueshém.
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4.2 A éshté siguruar infrastruktura financiare e nevojshme, pér stafin mjekésor, pér
medikamente, pér aparatura mjekésore, pér ambiente pér njésité e kimioterapisé dhe
shérbimit paliativ, né shérbimin dhe trajtimin e sémundjeve tumorale ?
4.2.1 A ka gené efektiv shérbimi i Spitalit Onkologjik né trajtimin e sémundjeve tumorale
pér periudhén né auditim?
4.2.2 A ka gené efektive ngritja e sistemeve té njésive té Kimioterapisé prané spitaleve
rajonale?
Poli i Administrimit té Integruar té Spitalit Onkologjik (mé tej PAI- Spitali Onkologjik) éshté
shérbimi unik né Shqipéri né té cilin trajtohen gjitha patologjité malinje (sémundjet tumorale).
Shérbimi Onkologjik ka né themel diagnostikimin dhe trajtimin e shpejté dhe té sakté me nivel
shkencor si dhe ndjekje sa mé té miré té pacientit me sémundje tumorale.
Shérbimi i Onkologjisé né vendin toné éshté krijuar, si njési e vecanté né vitin 1968 me ngritjen
e ndértesés sé Spitalit Onkologjik, ku pér heré té paré ka filluar puna me njé staf multidisiplinar
gé pérfshinte radiologé, anatomopatologé, Kirurgé, kimioterapeuté, radioterapeuté, fizikanté,
mjek ORL, urologé dhe maksikofacial. N& vitin 1986 é&shté krijuar Instituti i Onkologjisé dhe
né vitin 1992 kthehet pérséri né kliniké spitalore brenda Qendrés Universitare né Tirané.
Ideja pér rikthimin e Spitalit Onkologjik né Institut t¢ Onkologjisé, éshté vendosur edhe né
objektivat e Programit Kombétar té Kontrollit t¢ Kancerit (2021-2030), por ende nuk éshté
realizuar. PAI-Spitali Onkologjik vepron sipas protokolleve té shérbimit shéndetésor té
hartuara nga MSHMS né mbéshtetje té udhézimeve dhe rekomandimeve té OBSH-s¢, ESMO-
s dhe ASCO-s. Mjekét onkologé té PAI-Spitali Onkologjik, japin diagnozén pérfundimtare té
pacientéve té gjithé Shqipérisé, si dhe japin skemén e trajtimit té kimioterapisé. Kéto protokolle
jané baza mbi té cilat funksionon puna e mjekéve, népérmjet stafeve multidisiplinare,
konkretisht stafet e gjinekologjisé, gjirit, t& kokeés, té qafés, gastrointestinaleve, pulmonit,
Iékurés, sémundjeve urogenitale, etj.
Shérbimi i Onkologjisé dhe gjithé personeli mjekésor né ményré té vazhdueshme dhe té
pérhershme kané detyrim rritjen e cilésisé sé nivelit shkencor, né mbéshtetje té shkémbimit té
eksperiencave dhe praktikave mé té mira té huaja, né takime periodike mbi trajtime/ trajnime
pér té siguruar dhe pér té dhéné rezultatet mé té mira t¢€ mundshme, me géllim trajtim sa mé
profesional dhe me cilési, pér secilin pacienté.
Késhtu, me géllim maksimizimin e eficiencés sé burimeve teknologjike dhe atyre njerézore, né
shérbim té pacientit, organizimi i brendshém i punés éshté programuar si vijon:

> Diskutimet multi disiplinare, pér patologji té ndryshme tumorale pér té siguruar
menaxhimin e duhur mjekésor pér ¢do pacienté.
Tumor Board i Ca té Gjirit, me staf multidisiplinor i pérbéré nga kimioterapeuti,
radioterapité, kirurgu, radiologu dhe anato-patologu.
Tumor Board i Ca té organeve genitale, me staf multidisiplinor i pérbéré nga
gjinekologé, kimioterapeuti, radioterapeuti, radiologu dhe anato-patologu.
Tumor Board i Melanomés dhe Indeve té Buta, me staf multi disiplinor i pérbéré nga
kirurgé, kimioterapeuti, radioterapeuti, radiologu, anato-patologu dhe psikolog.
Shérbimi Psiko-social, i cili éshté pjesé e ekipit multidisiplinar organizon aktivitete né
data té shénuara me pacienté dhe familjaré té cilét paragesin probleme té ndryshme, té
karakterit komunikativ, psikik e social pér zgjidhjen sa mé té mireé té tyre.33

vV ¥V VY VY

Shérbimi i Onkologjisé bashképunon me Klinikat e tjera t&¢ QSUNT por edhe jashté saj, pér
trajtimin e pacientéve. Bashképunimi ka té béjé specifikisht me Kirurgjiné e Pérgjithshme,

33 Rregullore e brendshme e funksionimit té PAI-Onkologjik daté16.09.2016.
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Gastrohepatologjiné, Urologjing, Spitalin Universitar “Shefqet Ndroqi”, Spitalin Universitar
Gjinekologjik “Mbretéresha Geraldina”, ORL, etj.
Shérbimi Onkologjik funksionon né bazé té njé Rregullore té brendshme 34, e cila éshté e pa
ndryshuar gé prej vitit 2016, ndonése struktura administrative analitike ka pésuar shtime té
shérbimit psiko-social, té rritjes sé personelit mjekésor sipas Vendimeve té Bordit Drejtues té
QSUNT-sé.
Shtjellimet e méposhtme lidhen me aktivitetin spitalor t¢ PAI-Spitali Onkologjik, duke e
trajtuar né disa dimensione mé konkretisht, pér sigurimin e infrastrukturés financiare, pér
sigurimin e burimeve njerézore me staf mjekésor, pér sigurimin e aparaturave mjekésore, pér
sigurimin e ambienteve pér dhénien e kimioterapisé, radioterapisé, shérbimit pér kujdes
paliativ, té cilat reflektojné né performancén e shérbimit né drejtim té pacientéve gé jané té
prekur nga sémundjet tumorale.

» Infrastruktura financiare né PAI-Onkologjik.
Veprimtaria financiare e PAI-Spitali Onkologjik sigurohet nga Buxheti i Shtetit, sipas
kérkesave/planifikimeve té paragitura né Drejtoriné e Pérgjithshme t€ QSUNT, miratuar nga
MSHMS dhe té financuara nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
(FSDKSH) si dhe nga té ardhurat dytésore gé siguron veté njésia shpenzuese.
Grupi i auditimit, u fokusua, vetém né ményrén e sigurimit t¢ medikamenteve dhe té pajisjeve
pér trajtimin e kimioterapisé prané Spitalit Onkologjik, té siguruara népérmjet procedurave
prokuruese té realizuara nga MSHMS.
Bazuar né raportime statistikore3®, shpenzimet operative financiare pér periudhén né auditim
pér Spitalin Onkologjik paraqgiten si vijon:

Tabela nr.15 Shpenzimet operative financiare té realizuara nga Spitali Onkologjik

Né leké
Viti Barna & Materiale | Mirémbajtje Dieta Lavanteri Totali (vlera né
mjekésore(vlera né | pajisjesh (vlera | ushgimore (vlera né lekg) leké)
leké) né leké) (vlera né leké)
2020 453,510,478 44,293,920 8,973,509 10,526,268 517,304,175
2021 334,258,380 44,841,099 8,945,449 10,227,206 398,272,134
2022 411,702,322 42,660,303 9,155,964 11,650,179 475,168,768

Burimi i informacionit Spitali Onkologjik-QSUNT “Néné Tereza”, pérpunuar nga grupi i auditimit

Né referim té tabelés sé mésipérme, konstatohet gé shpenzimet pér medikamentet (barna,
materialet mjekésore) zéné peshén mé té larté né shpenzimet financiare té institucionit spitalor
té Onkologjikut. Referuar secilit vit buxhetor, konstatohet gé vlera mé e larté pér shpenzimet e
barnave dhe materialeve mjekésore ka gené viti 2020, mé e uléta né vitin 2021 dhe mé pas
kemi ngritje pér vitin 2022, por duke géndruar pothuajse né té njéjtin raport.

Shpenzimet totale té PAI-Spitali Onkologjik, nuk kané ndjekur prirje té rritjes sé tyre nga viti
né vit, ndérsa numri i pacientéve pér trajtim éshté vetém né kahun rrités.

Nése do té krahasonim peshén qé zéné shpenzimet faktike té Spitalit Onkologjik me

shpenzimet buxhetore t&¢ QSUNT kemi:
Tabela nr.16 Shpenzimet faktike té PAI-Spitali Onkologjik

Viti QSUT/Shpenzime Spitali Onkologjik/Shpenzime Pérgindja
Fakti (vlera né lekg) Fakti (vlera né leké)

2020 4,401,868,180 517,304,175 11,75

2021 5,320,873,681 398,272,134 7,48

2022 5,947,749,849 475,168,768 7,98

34 Rregullore e brendshme e funksionimit t&¢ PAI-Onkologjik daté 16.09.2016.
% Analiza vjetore e Shérbimit Onkologjik me shkresa; nr.2547/30 prot daté 16.11.2022, nr.80 prot daté
01.02.2021, nr.22 prot daté 16.01. 2020.
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Burimi i informacionit Spitali Onkologjik dhe QSUT “Néné Tereza”, pérpunuar nga grupi i auditimit
Grafiku nr.1:

Shpenzimet faktike té Spitalit Onkologjik krahasuar me
shpenzimet faktike t&8 QSUNT

2020 2021 2022
m QSUT/Shpenzime Spitali Onkologjik/Shpenzime
Pérpunoi grupi i auditimit
Sikurse rezulton pesha né buxhet pér trajtimin e sémundjeve tumorale pér vitin 2020 ka zéné
11.7% té shpenzimeve faktike t8 QSUNT, pér vitin 2021 ka zéné 7.4% dhe né vitin 2022 ka

zéné 7.9% té shpenzimeve faktike totale t¢ QSUNT, ndérsa né mbéshtetje té aktivitetit té
Spitalit Onkologjik numri i pacientéve éshté né rritje, e pasqyruar si vijon:

Tabela nr.17 Aktiviteti, né Onkologji pér periudhén né auditim

Shérbimi Onkologjik Viti 2020 ) Viti 2021 Viti 2022 )

Nr. (nr. pacienté) (nr. Paciente) (nr. Pacientg)
Pavionet Ra}ste té | Ri kontroll Rgste té | Ri Rgste té | Ri kontrolle

reja reja kontroll reja

1 Pavioni i Kirurgjisé 2941 2904 3284 3979 2439 3257

2 Pavioni i Kimioterapisé | 1620 4855 2399 5288 2133 4688

3 Pavioni i Gjinekologjisé | 474 1569 566 1952 496 1883

4 Pavioni i Radioterapisé 870 2679 1189 3151 860 2819
TOTAL 5905 12007 7438 14370 5928 12647

Burimi i informacionit Spitali Onkologjik dhe QSUT “Néné Tereza”, pérpunuar nga grupi i auditimit

Sa mé sipér, numri i pacientéve té ardhur né shérbimin onkologjik t¢ QSUNT, mund té
shpérndahet né disa pavione, pasi njé pacient i identifikuar p.sh me Ca té prostatés fillimisht
mund té keté nevojé pér ndérhyrje kirurgjikale, mé pas mund té keté nevojé pér kimioterapi
ose radioterapi, né varési té vlerésimit té mjekéve onkologé. Pra njé pacient rezulton si njé rast
i ri né disa pavione. Raportimi i té dhénave lidhur me numrin e pacientéve qé vuajné me kancer,
sipas sistemit té informacionit SISP (Sistem informacioni pér shéndetin publik) prané QSUNT,
rezulton se né disa raportime béhet si numér rastesh dhe né disa raportime bé&het me numér té
pacientéve té cilét kané marré shérbim né PAI-Spitali Onkologjik.

Grupi i auditimit analizoi shpenzimet financiare né total, pér vitet (2020-2022), té cilat
paragiten né tabelén né vijim:

Tabela nr.18 Shpenzimet pér numér rastesh té trajtuara pér periudhén né auditim

Viti Totali (vlera né leké) Nr. Rastesh té trajtuar/pacienté
2020 517,304,175 17,912
2021 398,272,134 21,808
2022 475,168,768 18,575
Totali 1,390,745,077 58,295

Burimi i informacionit Spitali Onkologjik-OQSUNT “Néné Tereza”, pérpunuar nga grupi i auditimit

31



Sa mé sipér, shpenzimet financiare pér vitin 2020 jané mé té larta krahasuar me dy vitet pas
ardhés né njé vleré prej 517,304,175 leké, ndonése numri i rasteve pér vitin 2020 éshté 17,912,
mé i vogél se dy vitet (2021-2022).

Né tabelén e mésipérme, vlera e shpenzimeve financiare pér (barna, ekzaminime dhe imazheri,
materiale mjekésore, transfuzion gjaku, ushgime dieta, lavanderi, e pérllogaritur nga QSUNT
mbéshtetet né bazé té numrit té rasteve pér trajtim mjekésor. Né referim té informacionit nga
mjekét onkologé, trajtimi mjekésor pér secilin rast ndryshon nga njéri rast tek tjetri, kjo né
varési té stadeve té sémundjes tumorale, té numrit té ciklit t& kimioterapisé dhe
patologjive(sémundjeve bashkéshogéruese), pér rrjedhim grupi i auditimit nuk mund té arrijé
né njé konkluzion se sa duhet té jeté kosto mesatare e trajtimit t& njé rasti me sémundje
tumorale.

» Infrastruktura me burime njerézore né PAI- Onkologjik.
Né Shqipéri punojné gjithsej 55 mjeké onkologé, nga té cilét (24) onkologé japin kontributet e
tyre prané Spitalit Onkologjik, (13) mjeké onkologé prané Spitaleve Rajonale ku jané ngritur
njésité e kimioterapive (3) onkolog prané Spitalit Universitar ”Shefqet Ndroqi” dhe 15 mjeké
onkologé jané té shpérndaré prané spitaleve né rrethe dhe né gendrat shéndetésore né vend.
Né referim té dhénave té siguruara prané PAI -Spitali Onkologjik né QSUNT, numri i
pacientéve té trajtuar prané Spitalit Onkologjik nga viti né vit éshté né rritje, fakt gé tregon
agresivitetin e sémundjeve tumorale.
Aktiviteti i punés gé realizon Shérbimi Onkologjik, bazuar né statistikat e institucionit dhe né
mbéshtetje t& analizave vjetore té Shérbimit Onkologjik®, pér ¢do vit tregon se numri i
pacientéve gé trajtohen éshté i larté. Né kéto shifra pérfshihen pacienté té cilét hospitalizohen
pér ndérhyrje kirurgjikale onkologjike, pér radioterapi onkologjike, pér kimioterapi
onkologjike té hospitalizuar, pér kimioterapi onkologjike ditore.
Té dhénat e aktivitetit té punés sé PAI-Spitali Onkologjik, paragitet né tabelén si mé poshté
vijon:

Tabela nr.19 Aktiviteti i Konsultave né Onkologji pér periudhén né auditim

e . Viti 2020 Viti 2021 Viti 2022
Nr. | Shérbimi Onkologjik (nr. pacienté) (nr. Paciente) (nr. Pacientg)
Pavionet Rgste té | Ri kontroll Rgste té | Ri Raste té reja | Ri kontrolle
reja reja kontroll
1 Pavioni i Kirurgjisé 2941 2904 3284 3979 2439 3257
2 Pavioni i Kimioterapisé | 1620 4855 2399 5288 2133 4688
3 Pavioni i Gjinekologjisé | 474 1569 566 1952 496 1883
4 Pavioni i Radioterapisé | 870 2679 1189 3151 860 2819
TOTAL 5905 12007 7438 14370 5928 12647

Nga analiza e ngarkesés sé stafit mjekésor né dité né disa pavione né PAI-Onkologjik,
konstatuam se:

-Pavioni i Kirurgjisé Onkologjike realizon 36 vizita konsulta ditore (kétu nuk jané pérfshiré
ndérhyrjet kirurgjikale), stafi éshté i pérbéré nga 6 mjeké onkologeé.

-Pavioni i Kimioterapisé realizon 75-80 pacienté trajtim me kimioterapi né dité si dhe 48 vizitat
ambulatore pér dhénien e skemés sé trajtimit me kimioterapi té pacientéve prané Spitaleve
Rajonale, stafi &shté i pérbéré nga 9 mjeké onkologé.

-Pavioni i Radioterapisé realizon 22 vizita ambulatore trajtime me radioterapi né dité, stafi
pérbéhet nga 6 mjeké onkologé.

% Analiza vjetore e Shérbimit Onkologjik me shkresa; nr.2547/30 prot daté 16.11.2022, nr.80 prot daté
01.02.2021, nr.22 prot daté 16.01. 2020.
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-Pavioni i Gjinekologjisé realizon 18 vizita konsulta ambulatore né dité, stafi pérbéhet nga 3
mjeké onkologeé.

Spitali Onkologjik pér ¢do dité realizon, 108 vizita konsulta ambulatore, 75-80 pacienté qé
trajtohen me kimioterapi dhe 22 pacienté gé trajtohen me radioterapi. Stafi mjekésor prej 24
mjeké onkologé né dité pérballon 108 vizita konsulta, trajton 75-80 pacienté me Kimioterapi
dhe 22 pacienté me radioterapi(kétu nuk jané pérfshiré ndérhyrjet kirurgjikale, urgjenca dhe
mjekét roje né cdo dité).Kéto té dhéna tregojné, pér volume té punés sé mjekéve, pér shkak té
numrit té larté té pacientéve gé vuajné nga sémundjet tumorale dhe agresivitetin gé kané kéto
sémundje.

Sipas OBSH®'-sé dhe standardeve té saj 1 mjek duhet té ofrojné shérbim pér 10 — 15 pacienté
né dité.

Struktura e PAI-Onkologjik pér periudhén né auditim paragitet si vijon:

Tabela nr.20 Struktura analitike Plan/Fakt e PAI-Onkologjik

Viti Nr. Punonjés | Nr. vendeve vakante Nr. i mjekeve | Nr. Infermier,

buxhetor | Plan/Fakt onkolog imazherist vakant
/vakant

2020 145/139 6(2mjeké &2 kryeinfermierg) 22/2 4

2021 145/139 6(1 mjek,2 kryeinfermierg, limazherist) | 23/1 5

2022 145/136 9(2 kryeinf, 4 infer,2 imazher, 1fizikant) 24 9

Burimi i informacionit Spitali Onkologjik-QSUNT. Pérpunoi grupi i auditimit

Kapacitet e burimeve njerézore pér periudhén né auditim, né shérbimin onkologjik variojné
nga 139 deri né 136 punonjés, té cilét mbulojné fluksin e pacientéve me sémundje tumorale,
né krahasim me 145 punonijés té planifikuar.

Sipas strukturés administrativo-mjekésore té Spitalit Onkologjik né QSUNT, konstatohen 9
(nénté) mungesa me burime njerézore, kryesisht me profil kryeinfermier/infermier, imazheristé
dhe fizikané.

PAI-Spitali Onkologjik, kéto vende vakante i ka referuar prané Drejtorisé sé Pérgjithshme té
QSUNT, té cilét kané detyrimin pér rekrutimin e burimeve njerézore. Profili i pozicionit té
fizikanit ka pér detyré té realizojé kontrollin e cilésisé sé pajisjeve né ményré periodike, ndérsa
imazheristi ka pér detyré pérdorimin e pajisjeve, pér realizimin e imazheve me saktési té larté
né pjesén e trupit, ku zhvillohet sémundja tumorale.

Nga analiza e kryer pér sa mé sipér rezulton gé sémundjet tumorale paragesin agresivitet qé
pasgyrohet né numrin e larté té pacienteve té trajtuar rrjedhimisht numrit té trajtimeve dhe gé
marrin shérbimin prané PAI-Spitalin Onkologjik. Riskut pér pérballimin e trajtimit té fluksit té
pacientéve me sémundje tumorale i shtohet edhe mungesa e stafit me burime njerézore
(kryeinfermier, infermier, imazheristé dhe fizikan&) né ndihme té mjekéve onkologé.

» Aktiviteti i Njésisé sé Kimioterapisé né PAI- Spitali Onkologjik.
Njésia e Kimioterapisé éshté njé nga njésité me té réndésishme né Shérbimin e Onkologjisé.
Kjo njési mbulon dhe pérballon njé puné voluminoze né numér mjaft té larté pacientésh pér
c¢do vit, gé variojné nga 1202 pacienté deri né 1361 pacienté né vit.
Né kété njési trajtohen té gjitha llojet e patologjive té lidhura me menaxhimin e té sémurit me
kancer, ku pérfshihen proceset e trajtimit, monitorimit dhe kontrollit té efekteve anésore si dhe
ndjekja e té sémurit pas pérfundimit té trajtimeve, etj.
Njésia e kimioterapisé, pérbéhet nga 9 mjeké onkologé, té cilét jané pjesé e stafit
multidisiplinor, gé né kohét e sotme éshté pjesé e domosdoshme e ¢do spitali gé merret me
trajtim anti tumoral.

37 Stjernsward, J, The public health strategy for paliative care. Journal of Pain and Symptom Management, 2007
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Né kété njési, pér periudhén né auditim 2020-2022, né dité trajtohen 75-80 pacienté me
kimioterapi. Njé seancé me kimioterapi zgjat 2-4 oré trajtim, kjo né varési té stadit té
sémundjes, té skemés sé trajtimit t€ sémundjes, té patologjive té tjera shogéruese té secilit
pacient, etj.

Ky shérbim merret duke géndruar né poltron “shtrat virtuale, i cili pérdoret n€ dité nga 4 deri
né 5 pacienté. Pér periudhén né auditim, spitali onkologjik ka pasur vetém 19 poltrona, ndérsa
numri i pacientéve éshté i shtuar nga viti né vit, si vijon:

Tabela nr.21 Aktiviteti i Njésisé sé Kimioterapisé

Viti Buxhetor | Nr. i shtretérve virtual | Nr. pacientéve trajtuar me | Nr. Rasteve ditor pér
/spitali ditor g& marrin | kimioterapi ditore trajtim kimioterapie
kimioterapi

2020 19 1,202 15, 385
2021 19 1,314 17,132
2022 19 1,361 19, 328

TOTALI 19 3,877 51,845

Burimi i informacionit nga Spitali Onkologjik prané QSUT “Néné Tereza”

Sa mé sipér, pér periudhén 2020-2022 me kimioterapi ditore, jané trajtuar 3,877 pacienté, ose
e shprehur né 51,845 numér rastesh, duke shfrytézuar vetém 19 poltrona, ndonése aktiviteti
spitalor rezultoi né rritje nga viti né vit pér trajtim me kimioterapi ditore.

Né ményré té vazhdueshme nga Drejtoria e PAI té Onkologjisé éshté kérkuar né Drejtoriné e
Pérgjithshme té QSUNT, pér rritjen e numrit té poltronave me 10 (dhjeté) té tjeré, pasi sasia
prej 19 poltrona é&shté i pamjaftueshém pér trajtimin né kohé dhe me cilési pér personat né
nevojé.38

PAI-Spitali Onkologjik kété shérbim e kryen pérgjaté dy turneve té punés paradite dhe né
turnin e pasdites, deri né realizimin e kimioterapisé sé pacientit té fundit té planifikuar.
Fillimisht trajtohen pacientét nga gytetet e tjera dhe mé pas pacientét nga Tirana. Numri i
pacientéve prej 75-80 pacienté né dité pér trajtim me seanca té kimioterapisé, rezultuan se
ishin pacienté jo vetém nga garku Tirané, por nga e gjithé Shqipéria. Grupi i auditimit, kérkoi
prané PAI-Spitalit Onkologjik dhe prané sektorit té statistikés né DP e QSUNT, pér
identifikimin e pacientéve me bazé garku/rrethi, duke mos marré pérgjigje té sakté né lidhje
mbi shpérndarjen e pacientéve me bazé garku/rrethi apo qyteti.

Specialistét e statistikave né QSUNT, referuan se, sistemi i informacionit SISP, identifikimin
e pacientéve e gjeneron si té dhéné né bazé té ID té pacientit, e cila tregon vendlindjen por jo
vendbanimin e pacientit né sistemin SISP duke mos gjeneruar té dhénat né nivel garku/rrethi,
rrjedhimisht e bén té pasakté raportimin e pacientéve sipas vendbanimit.

Grupi i auditimit verifikoi ambientet né té cilat jepet ky shérbim, duke konstatuar fluks té larté
ditor me pacienté dhe té familjaréve té tyre, ilustruar né fotot né vijim:

38 Shkresa nr.248 prot daté 10.06.2021 drejtuar Drejtorisé sé Shérbimeve Mbéshtetése né DP té QSUNT.
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Pacienté dhe familjarét e tyre né ambientet e PAI-Spitali Onkologjik

Prané Spitaleve Rajonale Durrés, Fier, Vloré, Shkodér, Elbasan, Korcé dhe Berat, jané ngritur
njési té kimioterapisé*°, por nga auditimi u konstatua se, PAI-Spitali Onkologjik trajton me
kimioterapi ditore pacienté edhe nga zonat gé mbulojné spitalet e mésipérme. Mjekét onkologé
té PAI-Spitalit Onkologjik referojné se prané Spitaleve Rajonale, delegohen pér trajtim skemat
bazike té trajtimit t& sémundjes tumorale, ndonése né aktin administrativ,*°ku jané parashikuar
stadet e trajtimeve konkrete mbi ményrén e ofrimit té shérbimit- jané parashikuar stadet e
trajtimeve konkrete. Kjo situaté justifikohet nga mjekét onkologé t&é QSUNT se, ndonése jané
ngritur njésité e kimioterapisé si dhe shérbimi duhet té jeté i decentralizuar, SR nuk kané
kapacitete spitalore me burime njerézore mjeké onkologé, pajisje dhe materiale mjekésore,
shtretér té dedikuar, pasi disa prej skemave té trajtimit té€ kimioterapisé né shumé raste japin
efekte anésore tek pacientét. Pé&r sa mé sipér vihet re gé térésia e elementéve té trajtimit té
sémundjes e bén té pamundur trajtimin e pacienteve prané Spitaleve rajonale, duke sjellé
numér té larté ditor té pacientéve gé trajtohen me seanca té kimioterapisé né PAI-Spitali
Onkologjik.

3 Urdhér nr.764 daté 02.12.2019 i shfugizuar me Urdhér nr.615 daté 03.11.2022 i zv/Ministrit t¢ MSHMS “Mbi ményrén e
40 Urdhér nr.615 daté 03.11.2022 i zv /Ministrit t¢ MSHMS Aneksi 1( né Spitalet Rajonale t& Durrésit, Shkodrés, Fierit, Vloré,
Korge, Elbasanit, Berat dhe Lezhés, ofrohet kimioterapi pér kéto diagnoza dhe stade:

(a).Ca prostate stadi IL,I11,1V; (b).Ca gjiri stadi I,111,1V;(c).Ca ovari stadi II1,1V; (d).Tumoret gastro-intesinale stadi
111,1V;(e)Tumoret koké-qafé stadi 1V; (f)Melanoma stadi 11,1V dhe (g)Ca pulmoni stadi I11,1V.
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» Aktiviteti i Njésisé sé Radioterapisé né PAI- Spitali Onkologjik.
Shérbimi i Radioterapisé éshté i centralizuar vetém né Spitalin Onkologjik né QSUNT, pér
rrjedhojé té gjithé pacientét nga e gjithé Shqipéria, gé kané nevojé pér radioterapi, duhet té
marrin kété shérbim antitumoralé né Tirané. Roli i Radioterapisé mbetet i réndésishém pasi
pérdoret, né trajtimin e tumoreve té lokalizuara dhe té avancuara, né parandalimin dhe né
pérséritjen e sémundjes pas trajtimit Kirurgjikal, né zvogélimin potencial té tumoreve kryesore
dhe né trajtimin dhe lehtésimin e dhimbjes pér pacientét né kujdes paliativ me stade té
avancuara (meta statike). Nése trajtimi i seancave me radioterapi, realizohet né kohé dhe ciklet
realizohen té pa ndérprera, éshté njé mundési pozitive pér mbijetesén e pacientéve.
Pér periudhén né auditim 2020-2022, né referim dokumentacionit administrativ,** si dhe né
pérgjigje té pyetésoréve*?, kapacitet trajtuese né shérbimin e radioterapisé trajtojné nga 900
deri né 1450 pacienté né vit, me njé ngarkesé mesatare prej 100-120 pacienté né muaj ose 5
deri né 6 pacienté né dité. Pacientét marrin trajtime nga 1-10 seanca pér rastet me kujdes
paliativ dhe nga 5-35 seanca pér rastet e tjera.
Trajtimi me radioterapi zgjat zakonisht 2-3 minuta/ né dité, mé pas pacientét jané té afté té
vazhdojné aktivitet jetésore jashté PAI-Spitali Onkologjik. Fakti gé shérbimi me radioterapi
éshté i centralizuar né QSUNT, pér pacientét jashté Tiranés, pérbén risk pér rritjen e
véshtirésisé si nga ana psiko-sociale por edhe nga ana ekonomike.
Shérbimi i radioterapisé, hospitalizon jo té gjithé pacientét qé kané nevojé, por né vecanti kané
treguar vémendje ndaj pacientéve té cilét jané né kushte té véshtira ekonomike si dhe né
pamundésiné e shogérimit té tyre nga familjaré, né shfrytézim té kapacitetit maksimal té 22
(njézet e dy) shtretérve gé ndodhen né pavionin e radioterapisé.
Né kété shérbim raportimi i té dnénave nga PAI-Spitali Onkologjik, pér kété situaté, bazohet
né numér rastesh, pasi njé pacient trajtohet disa heré me seanca radioterapi plus shérbime té
tjera né barna, ekzaminime imazherike, materiale mjekésore, ushgim, etj.
Késhtu mbi shérbimin e radioterapisé té hospitalizuar, shpenzimet pér pacientét té cilét
hospitalizohen prané njésisé sé radioterapisé, paragiten si mé poshté vijon:

Tabela nr.22 Shpenzimet pér hospitalizim e rasteve pér trajtim radioterapi
Nr.

g Shpenzime| Shp.Diete Shp.Per Paga| Shp.te Totali Kosto
Rastesh per barna ushg. Shp.Ekz.Ima|Shp.mat/ | Shp.tran ,sig tjera Shp.indirek | shpenzimev | mesat/rast
o - : zh dhg Ndih/Mj | sf/gjaku direkte te e 11
imazherike &
a b 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11=10/1
27SKP02 - Pavijoni i
2020 |Radioterapise Onkologjike 293 1.441.805 3.137.582 1.633.200 | 889.823 | 103.380 31.799.817 | 10.222.258 | 15.652.117 | 64.879.982 221.433
27SKP02 - Pavijoni i
2021 |Radioterapise Onkologjike 334 1.580.608 3.142.199 1.361.000 | 597.606 98.665 40.126.629 | 12.386.754 | 13.997.241 | 73.290.702 219.433
27SKP02 - Pavijoni i
2022 |Radioterapise Onkologjike 392 1.861.880 4.166.703 870.116 | 926.474 84.225 42.989.233 | 6.372.314 | 17.476.296 | 74.747.242 190.682

Burimi i informacionit nga Spitali Onkologjik prané QSUT “Néné Tereza”

Sa mé sipér, né bazé té numrit total té rasteve té trajtuara né Njésiné e radioterapisé krahasuar
me numrin e rasteve té hospitalizuar té trajtuara, jepen né grafikun vijues:

Numri i rasteve té trajtuar né Radioterapi pér periudhén e auditimit

41 Analiza vjetore e Shérbimit Onkologjik me shkresa nr.2547/30 prot daté 16.11.2022, nr.80 prot daté 01.02.2021,
nr.22 prot daté 16.01.2020.
42 Kthim pérgjigje pyetésor nga PAI-Spitali Onkologjik daté 19.04.2023
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B Nr. raste trajtuar me
Radioterapi

B Nr.raste té hospitalizuar
né Radioterapi

Burimi: Spitali Onkologjik prané QSUT “Néné Tereza”
Pérpunuar nga grupi i auditimit
Sipas grafikut t& mésipérm, pér periudhén né auditim, u konstatua se, né total jané trajtuar té
hospitalizuar vetém 9% té pacientéve, ndérsa 91% té pacientéve kané marré trajtimin me
seanca té radioterapisé jo né kushte té hospitalizuar, pasi PAI-Onkologjisé e ka té pamundur té
krijojé kushte shtrimi né spital pér té gjithé pacientét té cilét kané nevojé pér trajtim me
radioterapi. Centralizimi i shérbimit té radioterapisé, né ményré té drejtpérdrejte pérbén risk
pér pacientét né nevojé, duke rritur kostot e udhétimit, té akomodimit, pér pacientét té cilét nuk
mundet ta marrin shérbimin né kushte té hospitalizuar.

» Infrastruktura e pajisjeve mjekésore pér trajtimin e sémundjeve tumorale me
radioterapi.

Shérbimi i radioterapisé trajton rreth 90% té pacientéve me sémundje tumorale, népérmjet
pajisjeve mjekésore, duke kérkuar investime té konsiderueshme pér sigurimin e pajisjeve si
dhe té mirémbajtjes sé tyre, me géllim pér té mundésuar trajtimin e domosdoshém té pacientéve
dhe maksimizimin e pérfitimit nga pajisjet. Gjaté dekadés sé fundit, shérbimi i radioterapisé
prané PAI-Spitali Onkologjik, ka pésuar ndryshime né sigurimin e dy e pajisjeve me teknologji
té larté, duke shénuar kalimin nga teknologji té vjetra (me Kobalt), né pérdorimin pajisje
bashkékohore té rrezatimit radioaktiv té Akseleratoréve Linearé gé pérdoren dhe né vendet e
zhvilluara. Pér periudhén né auditim , aparaturat mjekésore gé pérdoren né Njésisé sé
Radioterapisé, paragiten si mé poshté:

Tabela nr.23 Pajisjet gé pérdoren prané Njésisé sé Radioterapisé

Nr. | Shérbimi Viti 2020 Viti 2021 Viti 2022 janar-tetor

Onkologjik (nr. raste té trajtuara) | (nr. raste té trajtuara) (nr. raste té
trajtuara)

Aparaturat -Pajisjet Ditor Shtruar Ditor Shtruar Ditor Shtruar

1 Ortovoltazh 3547 305 3581 351 4700 532

2 Akselator 1 10202 1605 11878 1535 10278 1682

3 Akselator 2 8062 1478 8555 1181 7761 1195

4 Brakiterapi 0 0 0 0 0 0

TOTAL 21811 3388 24011 3067 22739 3409

Burimi i informacionit nga Spitali Onkologjik prané QSUT “Néné Tereza”, pérpunoi grupi i auditimit.

Sa mé sipér, konstatohet se numri i rasteve té trajtuara prané shérbimit té radioterapisé,
mbéshtetet né 4 pajisje kryesore, nga té cilat Brakiterapi nuk éshté funksionale pér gjaté gjithé
periudhés sé auditimit, ndérsa Ortovoltazhi nuk funksionon gé prej datés 02.11.2022.

Né referim té sektorit té statistikave né DP té QSUNT, bazuar né Regjistrin Spitalor té Kancerit
pér vitet 2020, 2021 dhe 2022(té dhénat pér vitin 2022 nuk jané ende té raportuar né ISHP),
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konstatuam se, numri i pacienteve gra si raste te reja me sémundjen tumorale Ca- gjinekologjik,
paragitet si vijon:

Tabela nr.24 Numri i pacientéve me Ca gjinekologjik gé mund té kené nevojé pér trajtim me Brakiterapi

Nr. | Diagnoza Viti 2029 ) Viti 202_1 ) Viti 202_2 )
' (nr. pacienté) (nr. pacienté) (nr. pacienté)
1 Karcinoma e endometrit 151 136 172
2 Karcinoma e ciliuteri 122 122 125
3 Karcinoma e ovarit 117 123 109
TOTAL 390 381 406

Burimi i informacionit nga Spitali Onkologjik prané QSUT “Néné Tereza”, pérpunoi grupi i auditimit.

Diagnozat e sipércituara, jané sémundje tumorale, té cilat kérkojné trajtim me radioterapi me
pajisjen Brakiterapi. Mjekét onkologé té njésisé sé radioterapisé, referojné se jo té gjithé
pacientet trajtohen edhe me Brakiterapi, por shumica e rasteve gati 200 pacienteve né vit duhet
té trajtohen népérmjet késaj pajisje me radioterapi. Trajtimi me Brakiterapi (Kyriterapi) nuk ka
gené funksional, pér periudhén né auditim, pér shkak té mungesés sé burimit radioaktiv Iridium
(192). Kjo pajisje nuk éshté béré ende funksionale, pér shérbimin dhe pér trajtimin e pacientéve
me Ca gjinekologjik me radioterapi. Mungesa e Brankiterapisé, pér periudhén e auditimit, ka
sjellé mos trajtimin e 200 pacienteve né vit ose 600 gra paciente nuk e kané marré kété
shérbim me radioterapi, duke pérbéré faktor risku pér shéndetin e tyre.

Kérkesa pér vendosjen dhe bérjen funksionale té aparatit t€ Brankiterapisé ka gené dhe éshté
prioritet i Shérbimit Onkologjik, i cili né ményré té vazhdueshme i &shté drejtuar Drejtorisé sé
Pérgjithshme té QSUNT pér sigurimin e saj*3.

Pajisja mjekésore tjetér qé nuk éshté funksionale prej datés 02.11.2022 éshté Ortovoltazhi, pér
shkak té njé defekti serioz gé nuk lejon trajtimin e pacientéve gé vuajné nga tumoret e l1ékurés
(Melanoma) (karcinomave me geliza bazale dhe skuamoze, Lentigo malinje, sarkoma kaposi,
Limfomat me geliza T, Karcinoma me geliza bazale merkel, Tumoret e gjéndrave té djersés,
tumori i buzés, etj.)

Pér sémundjen tumorale (Melanoma), né referim té sektorit té statistikave né DP t€ QSUNT,
bazuar né Regjistrin Spitalor té Kancerit, vetém pér vitin 2022 (t& dhénat pér vitin 2022 nuk
jané ende té raportuar né ISHP), jané regjistruar si raste té reja 34 paciente femra dhe 51
pacienté meshkuj. Ndérsa pér vitet 2020 jané konfirmuara gjithsej 75 pacienté dhe 61 pacienté
pér vitin 2020.

Mjekét onkologé té Njésisé sé radioterapisé, referojné se, pacientét e rinj té regjistruar né vitin
2022 jané 85 pacienté té ciléve u shtohen edhe pacientét e viteve té méparshme né varési té
stadit té sémundijes.

Mungesa e aparatit té Ortovoltazhit gé prej datés 02.11.2022, ka sjellé mostrajtimin 200
pacientéve nuk e kané marré kété shérbim me radioterapi, duke pérbéré faktor risku pér
shéndetin e tyre.

Nga PAI- Spitali Onkologjik, né ményré té vazhdueshme éshté béré prezent shgetésimi prané
DP té QSUNT, gé pajisja e Ortovoltazhit éshté amortizuar prej vitit 2020, me arsyetimin se
”Aparati i Ortovoltazhit né Njésiné e Radioterapisé éshté i instaluar né vitin 2002. Ky aparat
ka 20 vite gé pérdoret pér trajtimin e tumoreve sipérfagésore té Iékurés. Filtrat e aluminit jané
té oksiduara, koka e aparatit nuk géndron né gjendje fikse gjaté trajtimit pér shkak té démtimit
té frenave gé e mbajné kokén té palévizshme, e pér pasojé lévizja e pakontrolluar e kokés gjaté
procesit té trajtimit, nuk jep rezultatin dhe saktésiné e duhur té trajtimit. Ky aparat éshté pa
mirémbajtje prej 7-8 vitesh, gjé gé ka ndikuar mjaft né performancé dhe né cilésiné e

43 Shkresat mé daté 01.02.2021 drejtuar DP t&€ QSUNT; Shkresé nr.431 prot daté 13.08.2021; Shkresé nr.443 prot
daté 18.08.2021;shkresé nr.519 prot daté 19.10.2021; shkresé nr.520 prot daté 22.10.2021; shkresé nr. daté
12.05.2022; shkresé nr. Daté 13.05.2022
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funksionimit té aparaturés. Jetégjatésia e njé aparati né Radioterapi sipas rekomandimeve
ndérkombétare té OKB dhe IAEA-sé duhet té jeté 10-15 vite. 202244

Né ambientet e Njésisé sé Radioterapisé, mé daté 25.01.2023 ka mbérritur aparatura e re e
Ortovoltazhit 8 (teté) kuti me pérmasa té ndryshme e ilustruar me foton e méposhtme, donacion
nga Agjencia Ndérkombétare e Energjisé Atomike (IAEA) (ANEA).

Grupi i auditimit verifikoi prezencén e tyre, prané ambienteve né PAI-Onkologjisé.

Foto ilustruese nga Kutité né té cilat gjndet Pajisja e Ortovoltazhit.

Ky aparat nuk éshté instaluar akoma dhe nuk éshté funksional, pasi DP e QSUNT-sé éshté né
proces pér realizimin e kryerjes sé oponencés pér hartimin e projekt preventivit pér
rehabilitimin e ambienteve ekzistuese, pér instalimin e aparatit i ri né Njésiné e Radioterapisé*®.

4 Shkresat mé daté 15.06.2022 me objekt “Njoftim pér problematiké tek aparati i Ortovoltazhit”; shkresé daté
14.09.2022; Shkresé daté 02.11.2022 “Defekt né aparatin e Ortovoltazhit, ndérprerja e punés”; shkresé daté
15.11.2022

4 Shkresa nr.85/19 prot daté 13.04.2023 drejtuar Universitetit Politeknik i Tiranés;
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Shérbimi Onkologjik, ka realizuar kérkesén pér rehabilitimin e ambienteve, mé daté
21.01.2022 46,
Fakti i mésipérm tregon, gé DP e QSUNT-sé nuk duhej kishte humbur kohé, pér sigurimin e
njé ambienti tjetér t€ ri pér vendosjen e aparatit t€ Ortovoltazhit ose té rehabilitimit té
ambienteve ekzistuese dhe pérshtatshmériné sipas standardeve té radioterapiseé.
Disa elementé té tjeré shumé té réndésishém, té cilét mungojné dhe duhet té sigurohen
vazhdimisht pér Njésiné e Radioterapisé jané:
-Tubusat e Aparatit té Shiringés elektrike tek CT-simulimi PHILIPS (Pump hose/REF XD
2020 dhe Pump hose/REF XD 2040) gé shérbejné pér kryerjen e kontrastit intravenoz dhe qé
jané shumeé té réndésishme né vizualizimin dhe delineimin e targetit tumoral me saktési té larté
nga mjeku radioterapeut.
-Pompa (Cushions vacuum pump LABOPORT N816) gé shérben pér fryrjen dhe zbrazjen e
ajrit té dyshekéve me vakum qé shérbejné pér pozicionime specifike dhe trajtimin e patologjive
té ndryshme pérfshiré kétu dhe moshat pediatrike.
-Maskat termoplastike individuale (head & head shoulders) qé shérbejné pér pozicionimin e
pacientéve me tumore té koké-gafés gjé gé e bén trajtimin e kétyre pacientéve té sakté dhe me
precizon té larté. Kéto maska jané t& domosdoshme pér pérdorimin prej ¢do pacienti né ciklin
e trajtimit me rrezatim, té cilat jané kérkuar nga PAI i Onkologjisé drejtuar Drejtorisé sé
Biomedikalit né DP e QSUNT#,
Bazuar mbi statistikat e numrit té pacientéve té trajtuar me Akselerator Linear pérllogaritet njé
nevojé minimale prej 250 maskash termo plastike né vit nga té cilat rreth 50 maska termo
plastike imobilizuese pér koké-shpatulla dhe 200 maska i mobilizuese koké-gafé.
Mos sigurimi i maskave termo plastike, pér 250 pacienté pérbén shkak pér pasoja serioze pér
shéndetin e pacientéve té cilét kané nevojé, pasi devijimi nga targeti pér shkage té i mobilizimit
jo té sakté mund té keté pasoja fatale pér pacientin duke démtuar indet rrethuese me funksione
jetike.

» Infrastruktura e ambienteve spitalore.
Spitali Onkologjik éshté ndértesé 4- katesh, me sipérfage totale prej 3443,3 m?, e cila éshté
ndértuar qé né vitin 1968, ku heré pas heré ka pésuar rikonstruksione. Infrastruktura paragitet
deri diku miré, kryesisht i referohemi pjesés sé rindértuar vitet e fundit né ambientet e
Radioterapisé (ku pérfshihen Akseleratorét Linear, grafia, CT).
Grupi i auditimit verifikoi ambientet né PAI-Spitali Onkologjik, duke vérejtur se kati i 11 i
godinés me sipérfage prej 687,3 m?, né njésiné e radioterapisé, né disa nga dhomat e pacientéve
té késaj njésie kishte prani té lagéshtirés né tavan, ilustruar me foton e méposhtme. Ky
shqetésim éshté pércjellé nga PAI-Onkologjik prané Drejtorisé sé Shérbimeve Mbéshtetése né
QSUNT?,

46 Shkresa mé daté 21.01.2022 drejtuar Drejtorisé sé Shérbimeve Mbéshtetése prané Drejtorisé sé Pérgjithshme
né QSUNT; shkresa mé daté 14.09.2022.

47 Shkresat nr.519 prot daté 19.10.2021, nr.520 prot daté 20.10.2021 dhe mé daté 12.05.2022 me objekt “Kérkesé
pér maska termoplastike. ”

8 Shkresat daté 22.11.2022me objekt “Kérkesé pér mbéshtetje.”
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Foto llustruese nga PAL.

Né infrastrukturén e ndértesés sé Spitalit Onkologjik vazhdon té mbetet problem sistemi i
ftohjes gjaté verés, pér shkak té problemeve teknike né sistemin chiller.

Kati néntoké me sipérfage prej 490,9 m 2 éshté i papérdorshém dhe éshté kthyer né njé ambient
ku mbizotéron lagéshtia, éshté i pa pastér, rezultojné pajisje mjekésore té papérdorshme, rafte,
tavolina, ku pamjet flasin pér njé situaté kaotike, e cila pérbén njé risk potencial pér infektimin
e ambienteve mé sipér, nga ekzistenca e brejtésve dhe mikrobeve té ndryshme gé mund té jené
né katin néntoké.
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Foto ilustruese pér katin nén toke.

1. Gjetje nga auditimi: Pér periudhén né auditim, né Spitalin Onkologjik, konstatohet se:

a. Shpenzimet financiare pér trajtimin e sémundjeve tumorale, nuk jané rritur, por jané mbajtur
pothuajse té pandryshueshme, ndérkohé qé numri i pacientéve té diagnostikuar dhe té trajtuar
me sémundje tumorale éshté né rritje.

b. Ka mungesa té stafit me burime njerézore pér rrjedhojé shtohen ditét e gjata té pritjes pér
pacientét, duke ulur efektivitetin e shérbimit té trajtimit si dhe duke shtuar kostot financiare té
pacientéve dhe familjaréve.

c. Numri i poltronéve “shtrat virtual” €shté né sasi t€ vogé€l vetém 19 poltrona, ndonése gjaté
dités trajtohen me kimioterapi 75-80 pacienté, té cilét nuk jané vetém nga garku Tirané, por
nga i gjithé vendi, duke sjellé pér pacientét dhe familjarét e tyre kosto pér transport dhe
akomodim.
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d. Spitali Onkologjik e ka té pamundur té krijojé kushte shtrimi né spital pér té gjithé pacientét
té cilét kané nevojé, pasi shérbimi me radioterapi éshté i centralizuar. Né total jané trajtuar té
hospitalizuar vetém 9% té pacientéve, ndérsa 91% té pacientéve kané marré trajtimin e
seancave té radioterapisé jo té hospitalizuar.

e. Prané Spitalit Onkologjik, nuk éshté ngritur dhe véné né funksion njésia e kujdesit paliativ
(hospis ditor/hospis 24 orgé), pér té béré t&¢ mundur trajtimin e té sémuréve paliativ me kancer
né stadin terminal.

Konkluzion:

1. Mbajta e shpenzimeve financiare né gjendjen stabél, mungesa me burimeve njerézore me
staf mjekésor (infermieré dhe tekniké mjekésor), ngarkesa e larté e volumit té punés té mjekéve
onkologé, mungesa me shtretér spitaloré pér realizimin e seancave té kimioterapisé dhe
radioterapisé, mos dhénia e shérbimit me kujdes paliativ si dhe rritja e numrit té pacientéve qé
vuajné nga sémundjet tumorale pér c¢do vit, tregon se shérbimi i Spitalit Onkologjik né
trajtimin e sémundjeve tumorale pér periudhén né auditim nuk ka efektivitet té ploté, duke
cenuar cilésiné e shérbimit ndaj pacientéve.

1.1 Rekomandimi: Drejtoria e Pérgjithshme e Qendrés Spitalore Universitare Tirang “Néné
Tereza” né€ bashképunim me Spitalin Onkologjik, t€ marrin masa pér shtimin e buxheteve
financiare, pér maksimizimin e eficiencés sé burimeve njerézore né shérbim té pacientit duke
plotésuar vendet vakante, pér shtimin e numrit té poltronave dhe shtretérve, pér funksionimin
e shérbimit té kujdesit paliativ dhe krijimin e ambienteve sa mé té mira, pér trajtim cilésor e né
kohé té pacientéve gé trajtohen me sémundje tumorale.

Menjéheré

2. Gjetje nga auditimi: Pér periudhén né auditim, né Spitalin Onkologjik, konstatohet se:

a. Né Spitalin Onkologjik nuk éshté funksionale pajisja mjekésore e Brakiterapi (Kyriterapi),
duke sjellé mos trajtimin pér 600 gra paciente me Ca gjinekologjik me radioterapi, gé pérbén
faktor risku pér shéndetin e tyre.

b. Mos vendosja né funksion e aparatit té Ortovoltazhit, nga Drejtoria e Pérgjithshme e Qendrés
Spitalore Universitare Tirané “Néné Tereza, pér mungesé t€ ambienteve, ka sjellé mostrajtimin
e 200 pacientéve me radioterapi, qé vuajné nga tumoret e lékurés (Melanoma).

C. Drejtoria e Pérgjithshme e Qendrés Spitalore Universitare Tirané “Néné Tereza” nuk ka
arritur né kohé, sigurimin e elementéve (Tubusa, Pompa dhe Maska termo plastike) duke mos
ofruar shérbim pér 250 pacienté me shérbim radioterapi né Spitalin Onkologjik.

d. Né spital mungon sistemi i kondicionimit, dhomat e pacientéve té katit té 111 kané prani té
lagéshtirés si dhe kati néntokeé i godinés sé éshté jo funksional i cili aktualisht shérben si vend
grumbullimi pér pajisjet e amortizuara. Niveli i papastértisé né katin néntoké éshté mjaft i larté
dhe pérbén risk potencial pér infektime.

Konkluzion:

2. Mos sigurimi i pajisjes mjekésore té Brankiterapisé, té disa elementéve (Tubusa, Pompa dhe
Maska termo plastike), mos rehabilitimi i ambienteve pér pérshtatjen e vendosjes sé pajisjes sé
Ortovoltazhit si dhe mostrajtimi né kohé i pacientéve qé kané nevojé pér to, tregon se shérbimi
i Spitalit Onkologjik né trajtimin e sémundjeve tumorale pér periudhén né auditim nuk ka
efektivitet té ploté, duke cenuar cilésiné e shérbimit ndaj pacientéve.

Mungesa e infrastrukturés sé nevojshme té godinés sé spitalit, ndikon negativisht né cilésiné e
shérbimit té pacientéve duke ulur besimin pér njé shérbim spitalor té denjé dhe té pastér duke
treguar se shérbimi i Spitalit Onkologjik, nuk ka efektivitet té ploté, pér trajtimin e sémundjeve
tumorale pér periudhén né auditim.
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2.1 Rekomandimi: Drejtoria e Pérgjithshme e Qendrés Spitalore Universitare Tirané “Néné
Tereza” né€ bashképunim me Polin e Administrimit t& Integruar t& Spitalit Onkologjik, t€ marrin
masa pér sigurimin e pajisjeve té Brankiterapisé, té elementéve (Tubusa, Pompa dhe Maska
termo plastike) si dhe rehabilitimin e ambienteve pér vendosjen e aparatit té Ortovoltazhit, pér
trajtimin e pacientéve me sémundjet tumorale.

Menjéheré
2.2 Rekomandimi: Drejtoria e Pérgjithshme e Qendrés Spitalore Universitare Tirané “Néné
Tereza” né bashképunim me Polin e Administrimit té Integruar té Spitalit Onkologjik, té marrin
masa pér dezinfektimin, pastrimin dhe rehabilitimin e katit néntoké, eliminimin e lagéshtirés
si dhe sigurimin e ajrit té kondicionuar pér té gjithé godinén.

Menjéheré

4.2.2 A ka gené efektive ngritja e sistemeve té njésive té Kimioterapisé prané spitaleve
rajonale?

Spitalet Rajonale Durrés, Fier, Vloré, Shkodér, Elbasan, Korgé, Berat dhe Lezhé, jané
institucione té varésisé s¢ MSHMS, ku prané tyre jané ngritur njési t& kimioterapisé*®, duke
ofruar shérbime shéndetésore pér trajtimin e té sémuréve me seanca té kimioterapisé, sipas
diagnozave dhe stadeve té parashikuar né aktin administrativ mbi ményrén e ofrimit té
shérbimit™.

Pacientét e diagnostikuar me sémundje tumorale nga gjithé Shqipéria, dérgohen nga mjekét
onkologé té spitaleve rajonale, si raste té dyshuara sé bashku me gjithé dokumentet té
ekzaminimeve (analiza laboratorike, imazheri, etj.) prané QSUNT (PAI-Spitali Onkologjik).
Stafet multidisiplinare té shérbimit onkologjik, vlerésojné sémundjen tumorale sipas stadeve,
duke pércaktuar trajtimin e nevojshém dhe té domosdoshém pér secilin pacienté i konfirmuar
me kancer.

Spitali Onkologjik pércakton skemén pér vijimin e trajtimit me Kimioterapi né njésité e ngritura
né Spitalet rajonale.

Pérpara se pacienti té dérgohet né njésité e kimioterapisé né SR, shérbimi i onkologjisé né
QSUNT hedh té dhénat e tij, prané sistemit SISP°! t&¢ QSUNT, duke e regjistruar si rast té ri
me kancer. Kjo e dhéné shérben pér Regjistrin Spitalor té Kancerit né QSUNT, duke raportuar
njé heré né vit prané ISHP, pér pasurimin e Regjistrit Kombétar té Kancerit.

Né referim té sektorit té statistikave né DP té QSUNT, bazuar né Regjistrin Spitalor té€ Kancerit
pér vitet 2020, 2021 dhe 2022 (té dhénat pér vitin 2022 nuk jané ende té raportuar né ISHP),
konstatuam se, numri i pacienteve gé jané trajtuar prané Spitaleve rajonale si dhe prané PAI-
Spitali Onkologjik, paraqitet si vijon:

Tabela nr. 25 Pacienté té trajtuar me kimioterapi

Spital Viti 2020 Viti 2021 Viti 2022

Rajonal | Nr. Pacient | Nr. Nr. Pacient | Nr. Nr. Nr.  Trajtim
Trajtim(cikle) Trajtim(cikle) Pacient (cikle)

Tirané 1202 15,385 1314 17,132 1361 19,328

Durrés 75 432 106 614 120 644

Lezhé

4 Urdhér nr.764 daté 02.12.2019 i shfugizuar me Urdhér nr.615 daté 03.11.2022 i zv/Ministrit té MSHMS “Mbi ményrén e
ofrimit té shérbimit té kimioterapisé prané Spitaleve Rajonale Durrés, Viore, Fier, Korgé, Shkodér, Elbasan, Berat dhe Lezhé”
50 Urdhér nr.615 daté 03.11.2022 i zv /Ministrit t& MSHMS Aneksi 1( né Spitalet Rajonale té Durrésit, Shkodrés, Fierit, Vlorg,
Korge, Elbasanit, Berat dhe Lezhés, ofrohet kimioterapi pér kéto diagnoza dhe stade:

(a).Ca prostate stadi I,I11,1V; (b).Ca gjiri stadi IL1I1,1V;(c).Ca ovari stadi II1,IV; (d).Tumoret gastro-intesinale stadi
I1,1V;(e) Tumoret koké-gafé stadi IV; (f)Melanoma stadi I11,1V dhe (g)Ca pulmoni stadi I11,1V.

51 SISP né vetvete shérben pér aktivitetin spitalor t& QSUNT, pér té regjistruar rastet e trajtimit duke pérfshiré
mjekimin, ekzaminimet, oraret e takimeve me mjekét respektiv sipas patologjive, destinacionet e pacienteve pér
trajtimin e patologjisé sé sémundjes, shtrimet dhe daljet nga spitali etj.
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Shkodér 82 682 93 888 136 914
Elbasan 64 390 66 436 72 516
Korgé 71 378 111 521 125 720
Berat - - - - 4 12
Fier 8 73 5 103 124 517
Vlioré 41 208 98 463 73 634
Totali 1535 17475 1788 20054 2011 23273

Burimi i informacionit Spitali Onkologjik-QSUT “Néné Tereza”, pérpunuar nga grupi i auditimit

Nr. i pacientéve té trajtuar me Kimioterapi
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Burimi i informacionit Spitali Onkologjik-QSUT “Néné Tereza”, pérpunuar nga grupi i auditimit

Né referim té grafikut dhe té tabelés sé mésipérme, u konstatua se, pér periudhén né auditim,
numrin mé té larté té pacientéve me trajtim me kimioterapi ditore e mbulon PAI-Spitali
Onkologjik, mé pas jané Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés, Vloré ,Korcé, Elbasan, Fier.

Pér periudhén né auditim, njésité e kKimioterapive prané spitaleve rajonale, kané numra té shtuar
té pacientéve me sémundje tumorale nga viti né vit, duke pérjashtuar Spitalin Rajonal Berat qé
funksionon me kapacitete minimale®?, ndérsa njésia e kimioterapisé né Spitalin Rajonal té
Lezhés nuk funksion®?,

Numri i pacientéve gé trajtohen me kimioterapi prané SR, varet nga skemat e trajtimit né
mbéshtetje té vlerésimit nga mjekét onkologé né Spitalin Onkologjik, pér secilin pacienté né
ndjekje té ecurisé sé kancerit. Nga mjekét onkologé té PAI-Spitalit Onkologjik, prané Spitaleve
Rajonale, delegohen pér trajtim skemat bazike té trajtimit té sémundjes tumorale, ndonése né
aktin administrativ®* jané parashikuar stadet e trajtimeve konkrete qé duhet té realizohen prang
njésive té kimioterapive. Mjekét onkologé té Spitalit Onkologjik, referojné se, duke
pérjashtuar skemat bazike, disa prej skemave té trajtimit té kimioterapisé né shumé raste japin
efekte anésore tek pacientét si dhe SR nuk kané kapacitete spitalore té plota me burime
njerézore mjeké onkologé, pajisje dhe materiale mjekésore, shtretér té dedikuar, pér rrjedhojé
ngarkesén mé té madhe té trajtimeve me kimioterapi e pérballon PAI-Spitali Onkologjik.

Né referim té ¢do pacienti me sémundje tumorale, mjeku onkolog i rrethit duhet té hapé njé
kartelé personale pér ¢do pacient gé trajton dhe té pérditésojé até ¢do heré gé pacienti vizitohet

52 Shkresé pérgjigje e pytésorit nr.543 prot daté02.02.2023, nga Spitali Rajonal Berat

53 Shkresé pérgjigje e pytésorit nr.119/3 prot daté 13.02.2023, nga Spitali Rajonal Lezhé.

54 Urdhér nr.615 daté 03.11.2022 i zv /Ministrit t&¢ MSHMS Aneksi 1( né Spitalet Rajonale té Durrésit, Shkodrés, Fierit, VIoré,
Korce, Elbasanit, Berat dhe Lezhés, ofrohet kimioterapi pér kéto diagnoza dhe stade:

(a).Ca prostate stadi IL,I11,1V; (b).Ca gjiri stadi I1,111,1V;(c).Ca ovari stadi IlI,IV; (d).Tumoret gastro-intesinale stadi
11,1V;(e) Tumoret koké-gafé stadi IV; (f)Melanoma stadi I11,1V dhe (g)Ca pulmoni stadi I11,1V.
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apo mjekohet prej tij, té aplikojé kimioterapiné né pérputhje me skemén e mjekimit nga stafi i
QSUNT dhe udhérréfyesin e shérbimit® si dhe referimi nga QSUNT sé bashku me protokollin
gé do té ofrohet, do t¢é dokumentohet edhe né kartelén e pacientit prané shérbimit té
onkologjisé. Né kété referim shénohet edhe koha e ri kontrollit prané QSUNT nése gjykohet e
arsysesshme. Kjo konsulté mund té realizohet edhe on line kur vlerésohet gé mund té béhet e
tillg>®.

Mjeku onkolog i spitalit rajonal duhet té dérgojé pacientin pér rivlerésim sipas vlerésimit té tij
ose rekomandimit té konsultés sé Shérbimit Onkologjik. Kjo konsulté mund té kryhet edhe
népérmjet Tele medicinés, kur shihet e arsyeshme®’. Pér periudhén né auditim nuk u konstatuan
konsulta té realizuara népérmjet Tele medicinés, por mjekét onkologé té SR realizojné
késhillime ose ndarje eksperiencash népérmjet aparateve celular me mjekét onkologé né
QSUNT, kur iu jepet mundésia e bashképunimit nga té dyja palét.

Pér periudhén né auditim, sistemet e mbajtjes té¢ dhénave nga mjekét onkologé prané SR,
konkretisht, numrin e pacientéve té diagnostikuar me sémundje tumorale, ecuriné e trajtimit té
tyre, mortalitetin(vetém né rastet kur ndodhin né ambientet spitalore) etj., mbahen né regjistra
né ményré manuale. Kéto té dhéna nuk jané té integruara midis strukturave shéndetésore
rajonale dhe né disa raste konstatuam mos rakordim mé té dhénat e raportuara nga PAI-Spitali
Onkologjik né QSUNT.

Spitalet rajonale realizojné dhe shérbimin me kujdes paliativ, nése konsulta e shérbimit
Onkologjik vendos qé pacienti duhet té trajtohet me trajtim paliativ, ai dérgohet né Spitalin
Rajonal ku ai banon, pér t’u ndjekur atje nga shérbimi pérkatés®®.

Né mbéshtetje té dokumentacionit, té dhénave né bazé té pérgjigjeve té pyetésoréve si dhe nga
verifikimet né terren, u konstatuan mangési dhe problematika né aktivitetin e njésive té
Kimioterapisé, si vijon:

(i) Spitalet Rajonale Fier, Elbasan, Shkodér, Korcé, Durrés dhe Berat, nuk kané pasqyruar né
Rregulloren e brendshme té funksionimit té tyre, detyrat funksionale gé ka njésia e
kimioterapisé, prané institucionit spitalor publik.

(i) Struktura me burime njerézore té stafit mjekésor onkolog/mjek prané Spitaleve Rajonale
paragitet si mé poshté:

Tabela nr.26. Burimet me staf mjekésor/infermier né Njésiné e Kujdesit né SR si dhe nr. Pacienté

Struktura e Njésive té Kimioterapisé dhe nr. pacienteve té trajtuar pér periudhén né auditim
Nr. | Spitalet — —
Rajonale Nr._ Pamentg Nr._ Pacienté
Plan/Fakt Plan/fakt trajtuar  né | trajtuar
onkolog/infermier paliativ/infermier NJIK paliativ
1. | Vloré 1/1 2/2 1/1 2/2 212 161
2. | Shkodér 1/1 2/1 1/0 2/2 311 103
3. Lezhé 0 0 2/2 4/2 0 559
4. Durrés 1/1 2/2 1/1 2/2 301 291
5. Elbasan 1/1 2/1 1/1 2/1 202 406
6. Fier 1/1 2/1 1/1 2/1 137 993
7. Korcé 1/1 2/2 1/0 2/2 307 139
8. Berat 1/0 2/1 1/1 2/1 4 150
TOTAL 7/6 14/10 9/7 18/13 1474 2802

Burimi i informacionit Spitalet rajonale, pérpunuar nga grupi i auditimit

55 Urdhér nr.615 daté 03.11.2022 i zv/Ministrit t& MSHMS pika 3.

56 Urdhér nr.615 daté 03.11.2022 i zv/Ministrit t& MSHMS Aneksi 1,pika 9.
57 Urdhér nr.615 daté 03.11.2022 i zv/Ministrit t& MSHMS Aneksi 1, pika 10
%8 Urdhér nr.615 daté 03.11.2022 i zv/Ministrit t& MSHMS pika 6.
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-Prané njésive té kimioterapive té SR ka vakanca me 3 (tre) mjeké onkologé dhe 9 (nénté)
infermieré té dedikuar pér strukturat gé trajtojné pacienté me sémundje tumorale®®.

-Mjekét onkologé, jané té angazhuar dhe né strukturat e Poliklinikave té rretheve, duke mbuluar
vizitat ambulatore, rastet e dyshuara, rastet e diagnostikuar pér heré té paré té cilat referohen
drejt QSUNT, pacientét né follow-up et].

- Prané Spitaleve Rajonale, ku funksionojné njésité e kimioterapive nuk kané kapacitete
spitalore pér té sémurét té cilét, né disa raste japin efekte anésore né trajtim dhe /ose disa prej
skemave té trajtimit sipas protokolleve mjekésore duan pajisje mjekésore té vecanta té cilat
mungojné prané institucioneve spitalore né fjalé.

-Né pérditshmériné e tyre, aplikojné mbajtjen e kartelave mjekésore té pacientéve me sémundje
tumorale, gé marrin trajtimin e kimioterapisé né regjistra né ményré manuale, né mungesé té
sistemeve té informatizuar.

-Sistemet e mbajtjes té dhénave mbahen né regjistra né ményré manuale, konkretisht numrin e
pacientéve té diagnostikuar me sémundje tumorale, ecuriné e trajtimit té tyre,
mortalitetin(vetém nése vdesin né ambientet e spitalit) etj., rrjedhimisht té dhénat nuk jané té
integruara midis strukturave shéndetésore rajonale si dhe né disa raste kemi konstatuar mos
rakordim mé té dhénat e raportuara nga PAI-Spitali Onkologjik né QSUNT.

(ili)Né SR (me pérjashtim té Spitalit Rajonal Lezhé) jané krijuar ambiente né té cilat jané
vendosur poltroné “shtretér virtual€” pér realizimin e seancave té kimioterapis€ pér pacienté
gé vuajné nga kanceri si dhe shtretér té dedikuar pér trajtimin e pacientéve me shérbim paliativ,
paragitur si mé poshté:

Tabela nr.27 Struktura e shtretérve té shpérndara né spitalet rajonale

Struktura e shtretérve prané Njésive té Kimioterapisé, Shérbimit paliativ
dhe nr. pacienteve té trajtuar pér periudhén né auditim

Nr. | Spitalet Rajonale | Plan/Fakt poltrona | Plan/fakt shtretér | Nr.  Pacienté | Nr. Pacienté
né njésité e | dedikuar pér | trajtuar né | trajtuar né
kimioterapisé shérbim paliativ NJK paliativ

1. | Vloré 414 4/2 212 161

2. | Shkodér 414 4/1 311 103

3. | Lezhé 0 4/3 0 559

4. | Durrés 414 4/4 301 291

5. | Elbasan 6/6 4/3 202 406

6. | Fier 15/4 4/4 137 993

7. | Korgé 5/5 4/2 307 139

8. | Berat 414 4/4 4 150

TOTAL 42/31 32/23 1474 2802

Burimi i informacionit Spitalet Rajonale , pérpunuar nga grupi i auditimit

Sipas t€ dhénave t& mésipérme, konstatohet se numri i poltronave “shtretérve virtuale” prané
njésive té kimioterapive, nuk éshté i njéjté pér cdo SR. Pér periudhén né auditim, nga MSHMS
jané siguruar poltrona né varési té ambienteve fizike té lira té¢ SR dhe jo né bazé té numrit té
pacientéve me sémundje tumorale. Spitalet rajonale ofrojné shérbim me kujdes paliativ gé éshté
térésia e ndérhyrjeve diagnostikuese, terapeutike dhe psiko-sociale, té orientuara si ndaj
pacientit, ashtu edhe familjaréve té tij, kur sémundja dhe pacienti, pér shkak té evolucionit e
prognozés sé saj, nuk u pérgjigjet mé pozitivisht ndérhyrjeve té parashikuara né trajtimin e saj.
Né qytetin e Tiranés ky shérbim nuk ofrohet prané PAI-Spitali Onkologjik, por kété shérbim
e ofrojné Qendrat Shéndetésore népérmjet mjekut té familjes si dhe té organizatave
jofitimprurése té licencuara SOB® dhe Ryder, té cilat ofrojné shérbime shéndetésore té kujdesit
paliativ pér té sémurét né banesé. Gjithashtu né Durrés nga Ryder dhe Korgé nga Qendra Mary

% Pyetésori nr.1 daté 27.01.2023 dhe nr.2 daté 23.03.2023
80 Qendra Shéndetésore e shérbimeve Onkologjike né banesé.
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Potter, ndérsa né rajonet e tjera ofrohet nga mjeku i familjes®?.

Nga shqyrtimi i pérgjigjeve té pyetésoréve dhe intervistave té zhvilluara me personelin
mjekésor né spitalet rajonale Shkodér, Elbasan dhe Berat, konstatuam se, stafi shéndetésor nuk
pérgatit njé plan kujdesi pér ndjekjen e gjendjes shéndetésore té pacientit té kujdesit paliativ.
Mjekét onkologé gé kryesojné ekipet multi disiplinore nuk organizojné né ményré té rregullt
njé heré né javé takim me té gjithé anétarét e ekipit té njésisé sé paliativit, infermierét, punonjés
social, psikolog. Duke u bazuar né standardet e aprovuara té kujdesit paliativ né lidhje me
raportin e numrit té stafit mjeké/infermieré me numrin e pacienteve vihet re se né disa nga
spitalet rajonale kemi mungesé té burimeve njerézore. Njésité e kujdesit paliativ né disa nga
spitalet Rajonalé, nuk funksionojné me katér shtretér ditoré té ndaré né dy dhoma me nga 2
shtretér. SR nuk jané té pajisura me dysheké antidekubitues, té cilét jané shumé té nevojshme
pér pacientét por edhe pér stafin mjekésor duke i ndihmuar né ményrén e vendosjes sé trupit té
pacientit.

(iv) Né referim té dhénave nga SR, numri i pacientéve té trajtuar me kimioterapi pér vitet né
auditim éshté né rritje nga viti né vit si dhe shpenzimet financiare té realizuara pér barna &
medikamente pér trajtim pér kimioterapi dhe kujdes paliativ, jané né rritje nga viti né vitin
buxhetor.

Kéto shpenzime nuk jané té detajuara, duke mos pérfshiré pérdorimin dhe mirémbajtjen e
pajisjeve mjekésore (kappa, CT Skaner, mamografi etj.) pasi pérdoren edhe pér patologji
shérbimesh té tjera, si rrjedhojé e bén té pamundur nxjerrjen e vlerés reale financiare té
shérbimit prané Njésive té kimioterapisé.

Pér Spitalin Rajonal té Lezhés, si pasojé e mos funksionimit té Njésisé sé Kimioterapisé, jané
paragitur vetém shpenzimet financiare pér sigurimin e barnave dhe materialeve mjekésore pér
kujdesin paliativ. Ky arsyetim géndron dhe pér Spitalin Rajonal té Beratit pér periudhén 2020
-2021. Pér sa mé sipér, jané paraqitur shpenzimet financiare si vijon:

Tabela nr.28 Shpenzimet financiare té SR

Spital Viti 2020 Viti 2021 Viti 2022
Rajonal | Nr. Barna & | Nr. Barna & | Nr. Barna &
Pacient Materiale Pacient Materiale Pacient Materiale

mjekésore(vlera mjekésore(vlera mjekésore(vlera
né leké) né leké) né leké))

Durrés | 75 2,877,734 106 2,648,411 120 3,018,879

Lezhé 194,749 110,337.1 85,314.0

Shkodér | 82 923,445.68 93 2,855,002.03 136 3,221,694.4

Elbasan | 64 5,119,090.81 66 1,985,214.41 72 2,192,094.89

Korgé 71 1,374,617.28 111 3,227,725.37 125 3,888,089.69

Berat 124,072.0 171,488.27 4 212,539.24

Fier 8 85,000 5 586,000 124 5,198,000

Vloré 41 1,462,230.2 98 2,008,921.9 73 3,810,932.0

Totali 341 12,160,938.9 479 13,593,100.08 654 21,627,543.22

Burimi i informacionit nga Spitalet Rajonale, pérpunuar nga grupi i auditimit

(v) Né lidhje mbi sigurimin e medikamenteve gé pérdoren pér trajtimin e sémundjeve tumorale,
grupi i auditimit u fokusua vetém né sasiné e barnave té cilat sigurohen nga Spitalet Rajonale
Vloré, Fier, Durrés, Shkodér, Elbasan dhe Korcé, né bazé té kontratave Marréveshje Kuadér
pér furnizim me barna me autorizim t¢ MSHMS, me afat Iévrimi pér 2 vite ose 24 muaj nga
data e nénshkrimit.

MSHMS realizon procedura tenderuese pér sigurimin e medikamenteve pér trajtimin e
sémundjeve tumorale, né bazé té kérkesave té gjeneruara sipas nevojave té shérbimit té njésisé
sé kimioterapisé dhe shérbimit paliativ nga SR. Planifikimi i kérkesave pér medikamente nga

61 Shkresa e MSHMS nr.956/3 prot daté 14.04.2023 fage nr.3

48




SR mbéshteten né numrin e pacientéve té diagnostikuar dhe té regjistruar né nivel rajonal té
vitit t&é méparshém si dhe bazuar né diagnozat klinike pér ¢cdo pacient gé mund té aplikohet,
protokolli i mjekimit specifik, miratuar nga PAI-Spitali Onkologjik.

Né bazé t& dokumentacionit té Spitaleve Rajonale Durrés, Shkodér, Korcé dhe Elbasan®? si dhe
nga verifikimet né terren té grupit té auditimit, u konstatua se, pér disa prej medikamenteve
anti tumoralé (Goserelin, Carboplatin, Docetaxel, Cisplatin, Irinotecan) sasia e tyre éshté drejt
mbarimit mé herét, né krahasim me afatin e l1évrimit té parashikuar sipas Marréveshje Kuadér,
té paragitura si mé poshté vijon:

Tabela nr.29 Marréveshja kuadér periudha 06.09.2022 deri né 06.09.2024
. S . Sasia e | Sasia e mbetur deri
N SRF;'.taleﬁ Eata ) € PEDC'p' S?S"’f‘f.k ¢ pérdorur deri | né pérfundim té
jonale ontratés aktiv planifikuar né 15.04.2023 kontratés MK
06.09.2022 Irinotecan 100 flakon 64 flakon 36 flakon
1. Durrés 06.09.2022 Docetaxel 300 flakon 100 flakon 200 flakon
06.09.2022 Goserelin 80 shiringa | 48 shiringa 32 shiringa
2. Shkodér 06.09.2022 Goserelin 70 shiringa | 40 shiringa 30 shiringa
3 Korgé 06.09.2022 Paclitaxel 600 flakon 320 flakon 280 flakon
' 06.09.2022 Docetaxel 300 flakon 120 flakon 180 flakon
4 Elbasan 06.09.2022 Cgrbop_latin 100 flakon 36 flakon 64 flakon
' 06.09.2022 Cisplatin 40 flakon 16 flakon 24 flakon

Burimi i informacionit nga Spitalet Rajonale, pérpunuar nga grupi i auditimit

Né referim té tabelés sé mésipérme, né SR Durrés, Shkodér, Korcé dhe Elbasan, planifikimi i
kérkesave pér medikamente éshté mbéshtetur né numrin e pacientéve té diagnostikuar me
kancer, té regjistruar né nivel rajonal té vitit t¢ méparshém. SR nuk mund té planifikojné
numrin e pacientéve si raste té reja, numér gé fatkegésisht éshté né rritje pér secilin vit si dhe
numrin e pacientéve bazuar né skemat e mjekimit gé do té delegojé PAI-Spitali Onkologjik
kundrejt SR. Mungesa e kétyre té dnénave nga SR nuk ka mundur ti paraprijé momentit qé disa
prej barnave antitumorale jané drejt mbarimit mé herét, né krahasim me afatin e Iévrimit té
parashikuar sipas Marréveshje Kuadér, duke shtuar mundésiné e riskut pér té siguruar né kohé
medikamentet antitumoralé pér trajtimin e pacientéve qé vuajné me kancer.

3. Gjetje nga auditimi: Né Spitalin Rajonal té Lezhés nuk funksionon njésia e kimioterapise,
ndérkohé né Spitalet Rajonale Durrés, Fier, Vloré, Shkodér, Elbasan, Korcé, Berat, kéto njési
jané funksionale, duke konstatuar se:

a. Detyrat funksionale té njésive sé kimioterapisé nuk jané té pasqyruara né rregulloret e
brendshme té funksionimit té spitaleve.

b. Spitalet Rajonale nuk kané kapacitete spitalore té plota me burime njerézore mjeké
onkologé, me pajisje dhe materiale mjekésore, me shtretér té dedikuar, duke mos pérballuar
skemat e trajtimit té kimioterapiseé.

c. Mungojné sistemet e informatizuara dhe té dhénat mbi numrin e pacientéve té diagnostikuar
me sémundje tumorale, duke u mbajtur né regjistra manuale, té cilét nuk rakordojné me té
dhénat e raportuara nga Spitali Onkologjik né Tirané.

d. Né Spitalet Rajonale Shkodér, Elbasan dhe Berat, stafi shéndetésor nuk pérgatit njé plan
kujdesi pér ndjekjen e gjendjes shéndetésore té pacientit té kujdesit paliativ.

e. Spitalet rajonale nuk mund té planifikojné numrin e pacientéve si raste té reja me kancer si
dhe nuk mund té planifikojné numrin e pacientéve bazuar né skemat e mjekimit gé do té
delegojé Spitali Onkologjik né Tirané kundrejt spitaleve, duke shtuar mundésiné e riskut né

52 pyetésori nr.1 daté 27.01.2023 dhe nr.2 daté 23.03.2023
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rritje pér mungesa té medikamenteve anti tumoralé né trajtimin né kohé té pacientéve gé vuajné
me kancer.

Konkluzion:

3. Njésité e kimioterapisé prané spitaleve rajonale kané gené pjesérisht efektiv né trajtimin e
sémundjeve tumorale si pasojé e mos hartimit té detyrave funksionale pér mjekét onkolog,
funksionojné me kapacitete minimale, nuk adresohen té gjitha skemat e trajtimit nga QSUNT
né keté spitale, nuk kané kapacitete spitalore té plota me burime njerézore mjeké onkologé,
pajisje dhe materiale mjekésore, shtretér té dedikuar, nuk pérgatisin njé plan kujdesi pér té
sémurét paliativ, mungojné sistemet informatizuara té raportimit, si dhe pérballen me riskun e
mungesés sé medikamenteve té trajtimit té sémundjeve tumorale.

3.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunim me
Spitalin Rajonal Lezhé té marrin masa pér vénien né funksionim té njésisé sé kimioterapisé.

Menjéheré
3.2 Rekomandimi: Spitalet Rajonale té marrin masa pér pasqyrimin e detyrave funksionale qé
ka njésia e kimioterapisé né rregulloren e brendshme té institucionit si dhe té pérgatisin planin
e kujdesit paliativ pér ecuriné e pacientit.

Menjéheré
3.3 Rekomandimi: Spitali Onkologjik té koordinojné punén me spitalet rajonale pér
pércaktimin e skemave té trajtimit me kimioterapi né varési té kapaciteteve qé kéta kané, pér
té siguruar né kohé medikamentet mjekésore anti tumorale.

Menjéheré
3.4 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunim me
Spitalet Rajonale t& marrin masa pér plotésimin e vendeve té lira t& punés me mjeké dhe
infermierg, pér plotésimin me shtretér té dedikuar pér shérbimin e kimioterapisé dhe paliativ si
dhe té krijohet njé sistem i informatizuar raportimi on line pér té gjithé ecuriné e pacientéve
me sémundje tumorale.

Menjéheré

4.3 A éshté monitoruar dhe vilerésuar periodikisht cilésia e kujdesit pér shérbimin e
trajtimit té sémundjeve tumorale dhe uljen e mortalitetit?

MSHMS ka pérgjegjési shtetérore pér zhvillimin e monitorimin e politikave té legjislacionit,
té programeve dhe té veprimtarive, gé lidhen me ofrimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor
e me treguesit shéndetésor té popullatés .

Né pérgjigje t& pyetésoréve,5 mbi monitorimin dhe vlerésimin e cilésisé sé¢ kujdesit pér
shérbimin e trajtimit t€ sémundjeve tumorale dhe uljen e mortalitetit MSHMS, shprehet se: “Né
vitin 2019 éshté pérgatitur njé raportim pér kancerin dhe faktorét e rrezikut pér vitin 2019 dhe
pritet sé shpejti té dalé publikimi i ri i vitit 2022"".

Né vlerésim té pérgjigjeve té pyetésoréve, nuk konstatuam materiale ose dokumente konkrete
nga MSHMS, mbi treguesit e performacés té realizuar né institucionet spitalore té cilat trajtojné
sémundjet tumorale.

Drejtoria e Performancés Spitalore né DP té QSUNT-sg, né zbatim té detyrave funksionale té
saj pér periudhén né auditim, ka vlerésuar treguesit e performacés spitalore né térésiné e
shérbimeve spitalore qé ofrohen né QSUNT, duke mos e paragitur né ményré té detajuar né
vecanti secilin shérbim.

Né referim té indikatoréve té performancés, jané té pérfshiré elementét e méposhtém:

83 VKM nr.609 daté 20.10.2021 “Pér pércaktimin e fushés sé pérgjegjésisé shtetérore t¢ MSHMS pika 3 germa b.
64 Shkresa e MSHMS nr.1356.prot.,.daté 21.03.2023 & nr.956/3.prot daté 14.04.2023.

50



(a)Efektiviteti klinik (pérdorimi i medikamenteve pér llojet e ndryshme té patologjive té
ndryshme).

(b)Siguria e shérbimit spitalor(analizat laboratorike, ekzaminimet imazherike, pérdorimi i
pajisjeve mjekésore, shkalla e riskut té infeksioneve spitalore).

(c) Orientimi ndaj stafit shéndetésor (menaxhimi i burimeve njerézore).

(d) Eficienca (kosto direkte té pacientit & kosto indirekte).

Treguesit e performancés raportohen 1(njé) heré né vit prané Qendrés Kombétare té Cilésiseé,
Sigurisé dhe Akreditimit té Institucioneve Shéndetésore. Pér vitet né auditim, QSUNT ka
raportuar vetém pér vitin 2021 (13.04.2021), ndérsa pér vitin 2022 Drejtoria e Performancés
Spitalore éshté né proces té pérpunimit t€ dhénave té gjeneruara nga shérbimet spitalore né
QSUNT.

Struktura e Drejtorisé sé Performancés Spitalore né QSUNT, pérbéhet nga tre sektoré si vijon:
- Sektori Psikosocial, realizon trajtime me pacienté spitaloré dhe edukimin / trajnimin pér
stafin psikosocial, gé vepron né QSUNT. Prané PAI-Spitali Onkologjik , sektori psikosocial ka
trajtuar 419 pacienté né vitin 2020, 714 pacienté pér vitin 2021 dhe 891 pacienté pér vitin 2022.
Roli i psikologut ndaj pacientéve té Shérbimit Onkologjik éshté si uré ndérlidhése midis
pacientit dhe ¢do realiteti gé e rrethon até, staf mjekésor dhe administrativ. Duke gené se
sémundja éshté e réndésishme dhe modifikon jetén e pacientit, éshté paré se éshté mé efikase
ndérhyrja dhe mbéshtetja psikologjike. Rastet referohen nga mjekét, infermierét dhe familjaré
té pacientit, si dhe rastet e identifikuara nga psikologu.

Lloji i shérbimit ka konsistuar né dhénien e késhillimit, psikoedukim, psikoterapi, grupe me
pacienté dhe familjaré té tyre, né kuadér té pérballimit t¢ sémundjeve tumorale. Ky sektor
realizon dhe aktivitete ndérgjegjésimi dhe sensibilizimi né bashképunim me institucionet e
MSHMS,FSDKSH ose me donatoré té ndryshém, pér muajin Tetor ose i quajtur ndryshe muaji
Rozé, pér sensibilizimin e grave gé té realizojné vizita periodike pér parandalimin dhe /ose
konstatimin sa mé herét té Ca-gjirit.

-Sektori i infermierisé, kryen monitorime té vazhdueshme qgé& lidhen me zbatimin e
protokolleve té kujdesit nga infermieret, administrimin e dokumentacionit, si dhe kushtet e
higjienés né shérbim.

Pér rritjen e performancés né pune té personelit té infermiereve zhvillohen trajnime né vendin
e punés si dhe programe vjetore té edukimit né vazhdim né té cilat stafi merr pjesé. Pér
periudhén né auditim, sektori i infermieréve, nuk ka hartuar raporte vlerésimi pér PAI-Spitalin
Onkologjik.

-Sektori i cilésisg, organizon pyetésoré té kénaqgésisé sé pacientit pér té vlerésuar elementet
thelbésor té kujdesit shéndetésor. Pér periudhén né auditim, né referim té shkresés
nr.2493/1.prot., daté 14.10.2022 jané realizuar pyetésoré pér pacientét pér 6 Pole té
Administrimit (Neuroshkenca, Pediatria, Polivalenti, Onkologjik, Sémundjet e Brendshme dhe
Spitali Francez). Produkti i materialit t¢ mésipérm, éshté mbéshtetur né pyetésoré anonimé i
plotésuar nga veté pacientét, té cilét kané vlerésuar kénagésiné né shérbimin shéndetésor
spitalor, té pérfagésuar nga njé kampion mostre prej 150 pyetésorésh, té zgjedhur né ményré
rastésore. Analizimi i pyetésoréve ka sjellé vlerésim té miré pér PAI-Spitali Onkologjik, né
lidhje me shérbimin mjekésor pér trajtimin e pacientéve.

-Sektori i kontrollit té infeksioneve spitalore, monitoron performancén e zbatimit té
higjienizimit dhe dezinfektimit té sipérfageve té vendit té punés, dhomave té pacientéve, nyejve
sanitare dhe ambienteve té pérbashkéta. Ky sektor vleréson ngarkesén me mikrobe né sallén
operatore né bashképunim me ISHP.

Gjithashtu, referuar planeve té punés por edhe kérkesave té shérbimeve spitalore realizohen
proceset (deratizim, dezinsektim dhe dezinfektim).

Sa meé sipér, pér periudhén né auditim, Drejtoria e Pérgjithshme e QSUNT-sé&, nuk ka paragitur
raporte monitorimi ose raporte vlerésimi, pér cilésiné e higjenés né PAI-Spitali Onkologjik.
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Grupi i auditimit konstatoi se, ambienti i katit néntokésor nuk funksionon, éshté i papastér,
duke paragitur risk pér burim infeksioni.

Drejtoria e Performancés Spitalore, ka vlerésuar treguesit e performacés spitalore né térésiné e
shérbimeve gé ofrohen né QSUNT, duke mos e paragitur né ményré té detajuar né vecanti
shérbimin e onkologjisé.

Pér periudhén né auditim, u konstatua se, QSUNT népérmjet Shérbimit té Onkologjisé, nuk ka
mundur té keté efektivitet né programin e patronazhit ndér spitalor, pér edukimin né vazhdim
té shérbimeve té kimioterapisé né Spitalet Rajonale si dhe nuk ka raportuar 2 heré né vit prané
Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale®.

MSHMS ndonése ka miratuar aktin administrative normativ,®®nuk ka mundur t& realizojé
monitorimin e tij.

Pér periudhén né auditim, MSHMS dhe QSUNT prané PAI-Spitali Onkologjik, nuk kané
realizuar procese auditimi té cilat jané instrumente monitoruese. Mungesa e auditimeve klinike
dhe teknike nga institucioni i MSHMS, prané institucioneve spitalore pérbén risk té shtuar né
uljen e cilésisé sé shérbimit té pacientéve me sémundje tumorale.

Sipas Programit Kombétar té Kontrollit té¢ Kancerit 2011-2020 dhe 2021-2030 né PAI-Spitali
Onkologjik funksionon Regjistri Spitalor i Kancerit, si dhe prané Spitaleve Rajonale ku
funksionojné njésité e kimioterapisé duhet té mbajné t€ dhéna mbi ecuriné e sémundjeve
tumorale, me géllim sigurimin e té dhénave té cilat pérditésojné Regjistrin Kombétar té
Kancerit prané ISHP.

Né pérgjigje t& pyetésoréve,®” mbi monitorimin dhe vlerésimin e cilésisé sé kujdesit pér
shérbimin e trajtimit té sémundjeve tumorale dhe uljen e mortalitetit, MSHMS sqaron se “Sipas
aktit nénligjor®®ofruesit e kujdesit shéndetésor, publiké dhe privaté, gé ushtrojné veprimtaring
né fushén e shéndetésisé né Republikén e Shqipérisé, né pérputhje me tipin e veprimtarisé dhe
licencén pér ushtrimin e veprimtarisé raportojné té dhéna né sistemin e informacionit
shéndetésor, duke pérfshiré edhe Regjistrin e kancerit. Ky vendim pércakton ményrén dhe
formatin e raportimit t& informacionit shéndetésor nga ofruesit e Institucioneve té Kujdesit
Shéndetésor Publik (Spitalet Rajonale) dhe jo Publik, informacion i cili ndahet né:
a)Regjistrat e sémundjeve;

b)Survejanca e sémundjeve me réndési té vecanté né shéndetin publik;

c)Té dhéna pér aktivitetin e institucioneve shéndetésore.

Skeda e Regjistrit té kancerit, pérditésuar sé fundmi me kodet pérkatése té Sistemit
Ndérkombétar té Sémundshmérisé ICD10, éshté informacion i cili pérpunohet manualisht nga
personat e ngarkuar né Spitalet Rajonale nga aktet mjekésore(ekzaminime
imazherike/laboratorike, konsulta, epikriza spitalore, trajnime) qé pacienti i diagnostikuar/ ose
i dyshuar kryen pér géllime diagnostikimi/trajtimi nga Spitalet Rajonale. Mé tej informacioni
I pérpunuar analizohet nga specialistét e Institutit t¢ Shéndetit Publik (ISHP) pér hartimin e
politikave shéndetésore, bazuar né evidenca. MSHMS monitoron té dhénat e analizuara
népérmjet kontrollit té térthorté té regjistrave té rasteve specifike (p.sh Ca) me regjistrat e
“Seémundshméria spitalore”, “Aktiviteti i institucioneve me shtretér” etj. ISHP pérgjigjet pér
organizimin e “regjistrave kombétare”, mbéshtetur né té dhénat e raportuara®, pér
mbledhjen, ruajtjen, analizén dhe interpretimin e té dhénave.”

Pérpara se pacienti té dérgohet né njésité e kimioterapisé né SR, shérbimi i onkologjisé né

8 Urdhér nr.615 daté 03.11.2022 i zv/Ministrit t¢ MSHMS pika 7.

86 Urdhér nr.615 daté 03.11.2022 i zv/Ministrit t& MSHMS pika 7.

67 Shkresa e MSHMS nr.1356.prot.,.daté 21.03.2023 & nr.956/3.prot daté 14.04.2023.

8 VKM nr.327 daté 28.05.2014 “Pér pércaktimin e formatit dhé Ményrés sé mbledhjes e té raportimit té t& dhénave nga
oftruesit e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor publik ose privat”i ndryshuar.

6 VKM nr.327 daté 28.05.2014 “Pér pércaktimin e formatit dhé Ményrés sé mbledhjes e té raportimit t& t& dhénave nga
ofruesit e shérbimeve té kujdesit shéndetésor publik ose privat”i ndryshuar., pika 2.
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QSUNT hedh té dhénat e tij, prané sistemit SISP™ t¢ QSUNT, duke e regjistruar si rast té ri
me kancer. Kjo e dhéné shérben pér Regjistrin Spitalor té Kancerit né€ QSUNT, duke raportuar
njé heré né vit prané ISHP, pér pasurimin e Regjistrit Kombétar té Kancerit.

Pér vitet né auditim 2020-2022, né referim té dokumenteve té publikuara nga ISHP né fagen
zyrtare, nuk konstatuam té dhéna né kohé reale pér Regjistrin Kombétar té Kancerit, né lidhje
mbi rastet e reja, ecuriné e sémundjeve tumorale si dhe mortalitetin e shkaktuar nga kéto
sémundje.

QSUNT né mbéshtetje té dhénave té Regjistrit Spitalor té€ Kancerit, mbi bazén e Data Baze né
Excel, gé e administron sipas sistemit SISP, raporton prané ISHP-sé , njé heré né vit pér rastet
e reja me kancer sipas raportimit t& pércaktuar né aktin normativ’?.

Pér periudhén né auditim, QSUNT ka raportuar vetém 1 (njé) heré’2 prang ISHP pér vitet 2020
dhe 2021 ku rezulton se pér vitin 2020 jané 3024 raste té reja me sémundje tumorale, pér vitin
2021 kané rezultuar 3559 raste té reja me kancer, ndérsa pér vitin 2022 kané rezultuar 3806
raste té reja, té cilat ende nuk jané raportuar né ISHP.

Ményra e raportimit nga QSUNT prané ISHP, pér pérditésimin e Regjistrit Kombétar té
Kancerit, nuk éshté né vijimési pér secilin vit por éshté raportuar me shumé vonesé, e cila
pengon pérditésimin me informacion né kohé reale té Regjistrit Kombétar té¢ Kontrollit té
Kancerit.

Skeda e raportimit pér rastet me kancer pérmban emér mbiemér, datélindjen, vendbanimin,
diagnozén, lokalizimin e kancerit, stadifikimin TNM (Tumor, Nodul, Metastaz€) dhe
pérgjigjen e biopsisé. Nga vézhgimi né terren né Spitalin Onkologjik prané zyrés sé statistikés
té Kétij institucioni u konstatua, qé té dhénat pér pacientét me sémundje tumorale mbaheshin
népérmjet Sistemit SISP si dhe né ményre manuale me regjistér té shkruar. Té dhénat e
pérpiluara né ményre manuale pér pacientet hidheshin né Excel. Regjistri Kombétar i Kancerit
nuk éshté i integruar brenda Sistemit té informacionit SISP.

SISP né vetvete shérben pér aktivitetin spitalor t¢ QSUNT, pér té regjistruar rastet e trajtimit
duke pérfshiré mjekimin, ekzaminimet, oraret e takimeve me mjekét pérkatés sipas patologjive,
destinacionet e pacienteve pér trajtimin e patologjisé sé sémundjes, shtrimet dhe daljet nga
spitali etj.

Gjaté auditimit, u konstatua se, PAI-Spitali Onkologjik, nuk kishte furnizim me linjé té
dedikuar interneti, e cila e bénte t&€ pamundur gjenerimin e informacionit.

-Lidhur me vlerésimin e sistemit SISP, rezultoi se:

(1) Raportimi i té dhénave (lidhur me numrin e pacientéve gé vuajné me kancer) béhet si numér
total rastesh(njé pacient mund té paragitet disa here gjaté njé viti), duke véshtirésuar llogaritjen
né kohé reale té& numrit té pacientéve qé trajtohen né PAI-Spitali Onkologjik.

(i) Identifikimi i pacientéve béhet né bazé té ID e cila tregon vendlindjen por jo vendbanimin
e pacientit né sistemin SISP, duke mos dhéné té dhénat né nivel garku/rrethi, rrjedhimisht e
bén té pasakté raportimin e pacientéve sipas vendbanimit, nisur kjo dhe nga decentralizimi i
dhénies sé shérbimit té kimioterapisé nga QSUNT prané Spitaleve Rajonale. Né referim té
késaj mund té pérmendim qgé pér vitin 2020 kané marré kimioterapi prané PAI-Spitali
Onkologjik 1202 pacienté, pér té cilét sistemi SISP nuk jep informacion mbi ndarjen e tyre
sipas gargeve/rretheve, ku ata banojné.

(iii) Mos integrimi i sistemit SISP me sistemet e tjera ekzistuese brenda QSUNT, konkretisht
PAI-Spitali Onkologjik me laboratorin e Anatomopatologjisé (kryerja e biopsive pér pacientét

0 SISP né vetvete shérben pér aktivitetin spitalor t&¢ QSUNT, pér té regjistruar rastet e trajtimit duke pérfshiré
mjekimin, ekzaminimet, oraret e takimeve me mjekét respektiv sipas patologjive, destinacionet e pacienteve pér
trajtimin e patologjisé sé sémundjes, shtrimet dhe daljet nga spitali etj.

LVKM nr.327 daté 28.05.2014 “Pér pércaktimin e formatit dhe ményrés sé mbledhjes e té raportimit t& dhénave nga ofruesit
e shérbimeve t& kujdesit shéndetésor, publik ose privat” pika 8

72 Shkresa nr.506 prot ¢ QSUNT daté 20.04.2022 “Mbi raportimin pér Regjistrin Kombétar té Kancerit, pér vitet, 2020 dhe
2021”
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e dyshuar me sémundje tumorale), pengon pérmbledhjen e rastit né plotésimin né kohé té
formularit té pacientit me patologji tumorale dhe pérditésimin me informacion né kohé reale té
Regjistrit Spitalor té Kancerit. N& bazé té pérgjigjeve té pyetésoréve MSHMS'3, raporton té
dhéna né formé tabele mbi rastet e reja me kancer si dhe incidenca né Shqipéri sipas Regjistrit
Kombétar té Kancerit pér vitet 2019-2021 ndérsa té dhénat pér vitin 2022 nuk jané paraqitur,
pasi jané ende né proces pérpunimi nga Instituti i Shéndetit Publik.

Tabela nr. 30 Rastet e reja té kancerit raportuar nga MSHMS sipas viteve 2019 - 2021

Viti 2019 2020 2021
Total Pacienté Nr. Inc. Nr. Inc. Nr. Inc.
Incidenca 6,326 221,6 4,442 156,5 6,036 2147

Burimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale

Nga té dhénat e mésipérme incidenca jepet pér 100,000 mijé banoré, duke rezultuar 156.5 pér
vitin 2020 dhe 214.7 pér vitin 2021.

Sektori i Statistikés prané DP té QSUNT ka véné né dispozicion grupit té auditimit t¢ dhéna
nga Regjistri Spitalor i Kancerit pér vitet 2020 dhe 202, ndérsa té dhénat pér vitin 2022 nuk
jané raportuar né ISHP.

Té dhénat e raportuara prané PAI-Spitali Onkologjik jané si mé poshté vijon:

Tabela nr. 31 Rastet e reja té kancerit sipas Regjistrit Spitalor té Kancerit t&¢ QSUNT

Viti Nr. rasteve te reja meshkuj Nr. rasteve té reja femra | Total
2020 1,494 1,530 3,024
2021 1,706 1,853 3,559
2022 1,810 1,996 3,806

Burimi: Sektori i Statistikés né DP té QSUNT

Né referim té aktit normativ’® shprehet se “Pérpara se pacienti t& dérgohet né njésité e
kimioterapisé né spitalet rajonale, shérbimi i onkologjisé né QSUNT hedh té dhénat e tij né
regjistrin kombétar té kancerit”, pra té dhénat e Regjistrit Spitalor t&€ Kancerit t¢ QSUNT jané
té dhénat bazike dhe kryesore gé pérditésojné me té dhéna Regjistrin Kombétar té Kancerit.

Nése krahasojmé té dhénat e rasteve té reja sipas MSHMS pér vitet e raportuara 2020-2021,

nuk jané té njéjta me numrin e rasteve té reja té konfirmuara né QSUNT-sé, si vijon:
Tabela nr.32 Rastet e reja té kancerit sipas MSHMS dhe té QSUNT

Viti Nr. rasteve Nr. rasteve sipas Ndryshimi né Ndrﬁh'm'
sipas MSHMS QSUNT numér e
pérgindje
2020 4,442 3,024 1,418 32%
2021 6,036 3,559 2,477 41%
Totali 10,478 6,583 3,895 37%

Burimi: MSHMS dhe sektori i statistikés né DP t&€ QSUNT
Né referim té tabelés sé mésipérme, MSHMS raporton té dhéna 37% mé shumé se QSUNT.
Kéto té dhéna tregojné se, pér vitet né auditim 2020-2021, raportimet midis MSHMS si
institucioni gendror me institucionet e saj té varésisé QSUNT dhe ISHP, nuk jané té sakta dhe
nuk pérputhen, duke treguar monitorim jo té ploté mbi ecuriné e té dhénave té Regjistrit
Kombétar té Kancerit.

3 Pérgjigja e pyetésor nr.1 nga MSHMS me shkresé me nr.1356.prot, daté 21.03.2023.
4 Urdhér nr.615 daté 03.11.2022 i zv/Ministrit t¢ MSHMS Aneksi 1,pika 8.
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MSHMS ka informuar "grupin e auditimit g&¢ INSTAT éshté institucioni pérgjegjés né lidhje
me raportimin e vdekshmeérisé sipas shkageve specifiké, duke pérfshiré edhe vdekshmériné me
shkak sémundjeve tumorale dhe citon si mé poshté:

“Né lidhje me raportimin e vdekshmérisé sipas shkageve specifiké, duke pérfshiré edhe
vdekshmériné me shkak kancerin, INSTAT éshté institucioni pérgjegjés, né bazé té akteve
ligjore’®. INSTAT siguron kéto té dhéna nga skeda e plotésuar nga mjeku i familjes, népérmjet
Drejtorisé sé Pérgjithshme té Gjendjes Civile dhe publikohen ¢do vit si pjesé e treguesve
social-shéndetésia nén emértimin “shkaget e vdekjeve”. Informacioni shéndetésor i
menaxhuar nga MSHMS, bazohet né aktet ligjore dhe nénligjore’” dhe bazohet né aktivitetin e
institucionit shéndetésore. Departamenti i statistikave té spitaleve dhe departamenti i
statistikave té njésisé vendore té kujdesit shéndetésor, dérgojné informacione pér aktivitetin e
spitaleve me treguesit pérkatés té performancés pér cdo spital dhe shérbim, si dhe treguesit
pér veprimtariné e gendrave té kujdesit shéndetésor parésor, duke pérfshiré edhe shéndetin e
gruas dhe té fémijéve.”

INSTAT publikon vdekshmériné e popullatés nga kanceri ¢do vit si pjesé e treguesve social-
shéndetésia nén emértimin ”Shkaqget e Vdekjeve”.

Pavarésisht raportimit qé bén INSTAT pér vdekshmériné e popullatés nga kanceri té dhéna
kéto té marra nga Drejtoria e Pérgjithshme e Gjendjes Civile, MSHMS né bashképunim me
institucionin e varésisé ISHP, duhet té kené té dhéna té sakta pér vdekshméring e popullatés 8.
Duke gené gé né fagen zyrtare té Institutit té Shéndetit Publik nuk ka té dhéna pér vdekshmériné
e popullatés nga kanceri pér vitet 2020-2022 periudhé gé i pérket auditimit t¢ KLSH-sé, u
shfrytézuan té dhénat e marra nga fagja zyrtare e INSTAT. Ndérkohé edhe INSTAT ka té dhéna
pér vdekshméring vetém pér vitin 2021.7°Pér vitin 2020 dhe vitin 2022 INSTAT nuk ka té
dhéna né fagen e saj zyrtare né lidhje me vdekshmériné e popullatés nga kanceri.

Nga té dhénat e pérftuara ne fagen e INSTAT-it, rezulton gé nga grup s€émundja “Tumore” pér
vitin 2021 kané vdekur 3430 persona ose 4% me pak se viti 2020, kjo do té thoté gé pér vitin
2020 kané vdekur 3,567 persona nga sémundjet tumorale. VVdekjet nga tumoret pér vitin 2021
zéné 11,2 % té vdekjeve gjithsej, duke u renditur si grupi i katért referuar shkakut té vdekjes.
Krahasuar me vitin 2020, jané regjistruar 4,4 % mé pak humbje jete nga kjo grup sémundje.
NEé grupin “Tumore” pérqindjen mé t€ larté e z&€ néngrupi 1 “tumore malinj t& aparatit té tretjes”,
me 35,2 % dhe “tumore malinj t€ aparatit t€ frymémarrjes” me 23,7 %. N€ grupin “Tumore”
tumore malinj t& aparatit t€ frymémarrjes” me 23,7 % i t€ gjitha vdekjet nga tumoret q€ do té
thoté pér vitin 2021 kané vdekur 813 persona nga tumore malinj té aparatit té frymémarrjes
(3430 * 23,7%). Norma e vdekshméris€ pér grup s€émundjen “Tumore” €shté 151,9 vdekje pér
meshkujt dhe 92,3 vdekje pér femrat, pér 100 mijé€ banoré. Referuar grup sémundjes “Tumore”
vlera mé e larté e koeficientit bruto té vdekshmérisé vihet re né garkun e Gjirokastrés me 204,7
vdekje, ndérsa mé e ulét né garkun e Tiranés me 94,0 vdekje pér 100 mijé banoré té garqgeve
pérkatése. U morén té dhénat e publikuara nga INSTAT pér statistikat e popullsisé ku rezulton
gé me 1 Janar 2022 popullsia né Shqipéri ka gené 2,793,592 banoré. Duke gené gé pér vitin
2021 kané rezultuar 3430 vdekje nga kanceri né Shqipéri rezulton gé incidenca éshté 122,78
vdekje nga kanceri pér 100,000 banoré.®

S Pyetésori nr.1., kthim pérgjigje nga MSHMS .

8 Ligji nr.17/2018 “Pér statistikat zyrtare”, Programi Kombétar pér Statistikat Zyrtare 2017-2021;ligji nr.30/2022 “Pér
miratimin e Programit kombétar pér Statistikat Zyrtare 2022-2026”

7 Ligji nr.10107 daté 30.03.2009 “Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipérisé” VKM nr.327 daté 28.05.2014 “Pér
pércaktimin e formatit dhe ményrés sé mbledhjes e té raportimit té té dhénave nga ofruesit e shérbimeve té kujdesit shéndetésor,
publik ose privat”.

78 VKM nr.327 daté 28.05.2014 “Pér pércaktimin e formatit dhe ményrés sé mbledhjes e té raportimit t& dhénave nga
ofruesit e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor, publik ose privat”

"9 https://www.instat.gov.al/al/temat/kushtet-sociale/sh%C3%ABndet%C3%ABsia/

8 https://ww.instat.gov.al/al/statistika/t%C3%AB-dh%C3%ABna-ky%C3%A7e/
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Pér sa mé sipér grupi i auditimit konstaton se pér vitin 2021 kemi njé ulje té incidencés sé
vdekjeve nga kanceri, krahasuar me te dhénat e ISHP-sé pér vitin 2018, nga 129 vdekje pér
100,000 banoré né 122,78 pér 100,000 banoré.

Spitalet Rajonale Durrés, Fier, Vloré, Shkodér, Elbasan, Korcé, Berat dhe Lezhé, prané tyre
kané njési té kimioterapisé®!, duke ofruar shérbime shéndetésore pér trajtimin e té sémuréve
me sémundje tumorale, sipas diagnozave dhe stadeve té parashikuar né aktin administrativ mbi
ményrén e ofrimit té shérbimit. Sipas aktit normativ 82,SR (mjekét onkologé, infermierét)
plotésojné fizikisht formularin e méposhtém té ilustruar, pér té cilin jané konfuz se ku e
pércjellin. Disa SR (Fier, Vloré, Elbasan, Korgé ) raportuan se i mbledhin té gjithé formularét
1 heré né vit dhe i dérgojné prané Njésive vendore té kujdesit shéndetésor NJVKSH, ndérsa
pér SR té Durrésit kéta formularé pércillen tek kryeinfermieri i SR. Kéto struktura nuk kané
informacione mbi “fatin e formularéve”.

Rrv.-g!mln I Kancerit ne Shqiperi- Formulari I dcnonclmn

Datacplote 7 | 7 | 7 | | | 7 Nr i rastit ne regjister]_|__| 1
D —
[Tdentifikimi i personit =T )
Emri Mbiemri Atesia

| Datclindja/_|_7_|_/ | _|_|_7Mosha Gjinia I=M2~F

| Vendlindja = ————— 11 H ] 1
Adresa T

| Adresa: Rruga _—
Rrethi Komuna - B I H . ¥ g
Profesioni ] —_— = LN B

Giendja civile 1= Begar 2= i martuar 3= i divorcuar 4= i ve 9=i pa njohur ||
[ Tumori
| Spitali Kodi i spitalit Data Nr i karteles
, S— SIS AW B B T N G N AL L L 1L 1L
- S | I (i G Y AN A L1 L.k |
| 3 7| o - | L7 _1_7 1 I 3 I X MM JUN D ,L,I,,,l
| DI o U R il 2 11 L | N N B
Laboratori l\udx i lab Data Nr i regjistrit
1 - A | | S U N S S N N

| Topo. ICD-O(3)___

Morfo/beh/grade ICD-O(3)
L — . L I
| Baza e diagnozes(Tabel 1): 0= (Certifikata ¢ vdekjes) 1 = Vetem gjendja klinike 2~ Kirurgji 3=
Imazheria (skaner, cko,rezonanca manjctike, AR ) 4= bio-markesr/himmuno/ hematology
| S=citology 6=histologji ¢ mctastazave 7= histologjia kryesore 8= autopsia 9= te panjohura |__|
| Data e incidences / L/ 1 /£ 1 1 ) JSuadi:T_IN M
SEER Permbledhja ¢ c© stadeve(tabela 2): O= in situ, 1=lokalizx uar, 2= nodu uj regional dirckt
3=regional limfonoduj, 4=regional&limfonoduj, 5= regional, NOS 6= distance site/ limfonoduj,

9 = te panjohura |__|
Trajtimi 1 =po
|_IKirurgji | _[Radioterapi |__[Kemioterapi |__|Imunoterapi| _|Hormano terapil Te tjera |

Follow-up-Ndjekja

Data ¢ kontaktit te fundit/vdekja / F AR (o b A
} Vital status: 1= gjalle 2= vdekur |__|

Shkaku I vdekjes _ 3 digit ICD?9 | Sl

Né referim té aktit normativ®® i cili shprehet se: “Pérpara se pacienti té dérgohet né njésité e
kimioterapisé né spitalet rajonale, shérbimi i onkologjisé né QSUNT hedh té dhénat e tij né
regjistrin kombétar té kancerit”, pra mbajtja e formularit t&€ mésipérm, nuk gjeneron ndonjé té
dhéné konkrete, pér rrjedhim situata éshté kaotike. N& formularin e mésipérm nuk plotésohet
seksioni: Folloé up-ndjekja, i cili tregon ecuriné e pacientit deri né momentin e vdekjes.

Ky formular plotésohej formalisht nga mjekét onkologé né SR (vetém né momentin e
identifikimit té pacientit me sémundje tumorale) veprim Ky i panevojshém pasi regjistrimi
fillestar i pacientit kryhet né PAI-Onkologjik. Mortaliteti nuk ndiget nga asnjé spital rajonal
dhe rrjedhimisht nuk ka raportime té sakta si pér ecuriné e sémundjes dhe vdekshmériné e
pacientit, duke sjellé pasaktési né raportim pér Regjistrin Kombétar té Kancerit né Shqipéri.
Si pérfundim Regjistri Kombétar i kancerit né Shqipéri, nuk jep té dhéna né kohé reale mbi
prevalencén e sémundjes dhe té mortalitetin. Mos funksionimi i té gjithé Kkétij zinxhiri té
strukturave shéndetésore né raportim dhe né koordinim midis tyre tregon njé performancé té
dobét né statistikat zyrtare, ndonése politikat shéndetésore geveritare reklamojné menaxhim

dhe monitorim né kohé té kancerit.

81 Urdhér nr.764 daté 02.12.2019 i shfugizuar me Urdhér nr.615 daté 03.11.2022 i zv/Ministrit t¢ MSHMS “Mbi ményrén e
ofrimit té shérbimit té kimioterapisé prané Spitaleve Rajonale Durrés, Vioré, Fier, Kor¢é, Shkodér, Elbasan, Berat dhe Lezhé”
82 Shtojca 3, bashkélidhur VKM —sé nr.327 daté 28.05.2014

8 Urdhér nr.615 daté 03.11.2022 i zv/Ministrit t8 MSHMS Aneksi 1,pika 8.
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1. Gjetje nga auditimi:

a. Drejtoria e Pérgjithshme t€ Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza” nuk ka realizuar
raporte monitorimi mbi treguesit e performancés spitalore né Spitalin Onkologjik, né lidhje
mbi trajtimin e sémundjeve tumorale.

b. Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” népérmjet Shérbimit té€ Onkologjisé, nuk ka
pasur efektivitet né programin e patronazhit ndér spitalor, pér edukimin né vazhdim té
shérbimeve té kimioterapisé né Spitalet Rajonale si dhe nuk ka raportuar 2 heré né vit prané
Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale.

Konkluzioni:

1. Mos kryerja e monitorimeve té vazhdueshme nga MSHMS, QSUNT prané PAI-Spitalit
Onkologjik, dhe prané shérbimeve spitalore té cilat trajtojné sémundjet tumorale, mungesa e
auditimeve klinike dhe teknike nga MSHMS, prané institucioneve spitalore ka sjellé risk té
shtuar né uljen e cilésisé sé shérbimit té pacientéve me sémundje tumorale.

1.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Qendra Spitalore
Universitare “Néné Tereza”, t&€ marrin masa pér monitorimin periodik té ecurisé sé treguesve
té performancés spitalore me objektiva konkrete dhe té kryhet raportimi periodik, pér
pérmirésimin e procesit té trajtimit té sémundjeve tumorale.

Menjéheré dhe né vijimési
2. Gjetje nga auditimi:
a. Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale me Qendrén Spitalore Universitare “Néné
Tereza” nuk raportojné té dhéna té njéjta pér rastet e reja me kancer.
b. Té dhénat pér mortalitetin pérpunohen nga Instituti i Statistikave dhe nuk integrohen né
Regjistrin Kombétar t& Kancerit né administrim té Institutit t& Shéndetit Publik, duke mos
dhéné raportime reale mbi prevalencén e sémundjes dhe té mortalitetit.
Konkluzion:
2. Mungesa e té dhénave té pérditésuara, ndikon negativisht né planifikim té prioriteteve dhe
monitorim té kontrollit té kancerit, si dhe nuk jep informacion té réndésishém pér zhvillimin e
politikave dhe masave parandaluese. Mos funksionimi i té gjithé kétij zinxhiri spitalor né
raportim dhe né koordinim midis tyre tregon njé performancé té dobét né statistikat zyrtare
ndonése politikat shéndetésore geveritare reklamojné menaxhim dhe monitorim né kohé té
trajtimit t&¢ sémuréve tumoralé deri né mortalitet.

2.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunim me
Qendrén Spitalore Universitare Néné Tereza, Institutin e Shéndetit Publik dhe me Spitalet
Rajonale, té rakordojné né vijimési pér rastet e reja, ecuriné e mortalitetit t& sémuréve me
kancer né ményré gé té pérditésojné né kohé regjistrin kombétar té kancerit duke dalé né té
dhéna té konsoliduara dhe reale.

Menjéheré dhe né vijimési

Lidhur me rekomandimet té paragitur né Projekt Raportin e Auditimit, pércjellé subjekteve
né auditim me shkresé t¢ KLSH nr.1184/21 prot daté 02.06.2023, MSHMS ka paraqitur
observacionin nr. 956/6, prot., daté 05.07.2023, protokolluar né KLSH me nr. 1184/22 prot.,
daté 06.07.2023, ku shprehet si mé poshté:

1. Qéndrimi i subjektit: Pér rekomandimin nr.9 £q.55 citohet “MSHMS do t€ marré masat e
nevojshme pér funksionimin e njésisé s€ kimioterapis€ me Spitalin Rajonal Lezhé&”

Pér rekomandimin nr.11 £q.55 citohet “...rekrutimi i personelit shéndetésor né sistemin
publik éshté né fokus té politikave té Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale.”
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Pér rekomandimin nr.12 £q.55 citohet “Bazuar né Planin Kombétar Spitalor t€ miratuar,
spitalet publike kané né strukturat e tyre njé numér shtretérish bazuar né demografiné dhe
sémundshméring, si dhe né zbatim té planeve spitalore rajonale institucionet shéndetésore
me shtretér i kané té pércaktuar shpérndarjen e shtretérve sipas shérbimeve, pérfshiré
shtretérit pér kujdesin paliativ dhe poltronat pér punktet e njésive t€ kimioterapisé.”
Strukturat pérgjegjése né ministriné pérgjegjése pér shéndetésiné do té marrin menjéheré
masat e nevojshme pér plotésimin e spitaleve rajonale me shtretér té dedikuar pér shérbimin
e kimioterapisé dhe shérbimit paliativ si dhe do té monitorojé né ményré periodike
funksionimin sipas legjislacionit né fugi té njésive té kimioterapisé dhe shérbimit paliativ
prané strukturave shéndetésore me shtretér.”

Pér rekomandimin nr.14 £q.55 citohet “Né kuadér t€ zbatimit t€ Projektit Pérmirésimi 1
Sistemit Shéndetésor éshté duke zbatuar aktivitetin e Sistemit té Informacionit Spitalor
Rajonal (RHIS), i cili éshté duke u implementuar si njé sistem i integruar pér menaxhimin e
té dhénave/proceseve aktualisht né 4 spitale rajonale pérkatésisht spitalet Durrés, Shkodér,
Vloré dhe Elbasan pér té vijuar mé pas shtrirjen edhe né 7 spitalet ¢ tjera rajonale.”

Pér rekomandimin nr.15 fq.63 citohet “Treguesit e performancés spitalore jané€ pjes€ e
kontratave ndérmjet FSDKSH dhe spitaleve dhe si té tilla monitorohen né ményré periodike
nga FSDKSH. Strukturat pérgjegjése né MSHMS né bashképunim me FSDKSH dhe
OSHKSH do té monitorojné né¢ ményré periodike treguesit e performancés spitalore.”

Pér rekomandimin nr.16 fq.64 citohet “ISHP pérgjigjet pér organizimin e “regjistrave
kombétare”, mbéshtetur né té dhénat e raportuara sipas pikés nr.2 t¢ VKM nr.327 daté
28.05.2014, pér mbledhjen , ruajtjen, analizén dhe interpretimin e té dhénave, brenda
strukturés sé tij.”

Pér rekomandimin nr.17 fq.64 citohet “Departamenti 1 statistikave té spitaleve dhe
departamenti i statistikave té njésisé vendore té kujdesit shéndetésor, dérgojné informacione
shéndetésor pér aktivitetin e spitaleve me treguesit pérkatés té performacés pér ¢do spital
dhe shérbim, si dhe treguesit pér veprimtariné e gendrave té kujdesit shéndetésor parésor,
duke pérfshiré edhe shéndetin e gruas dhe té fémijéve.”

Qéndrimi i grupit té auditimit: Lidhur me observimet e mésipérme konstatohet g¢ MSHMS,
ka pranuar gjetjet dhe rekomandimet, duke vlerésuar se ISHP éshté instucioni pérgjegjés.
Institucionet gé kané detyrimin e raportimit té kétyre té dhénave, mjaftohen vetém me
paragitjen e disa informacioneve mbi masat gé kané marré apo planifikojné té ndérmarrin
dhe nuk paragesin relacione sgaruese dhe krahasuese pér té véné né pah nivelin e progresit
té arritur, apo analiza se ¢faré hendegesh kané hasur né implementimin e programeve té tyre
dhe sugjerime t& mundshme pér pérmirésim. Kjo vlen si pér institucionin gendror ashtu edhe
pér ato té varésisé. Pér kété arsye grupi i auditimit mban té njéjtin vlerésim né lidhje mbi
gjetjet dhe rekomandimet.

-Gjithashtu nga Spitali Rajonal VVloré me shkresé nr.2579 prot daté 04.07.2023, protokolluar
me nr.1184/24 t¢ KLSH-sé daté 10.07.2023, konfirmojné njohjen me Projekt Raportin e
Auditimit, duke mos paraqitur observime.

-Nga Spitali Rajonal Elbasan me shkresé nr.563 prot daté 03.07.2023, protokolluar me
nr.1184/25 té KLSH-sé daté 11.07.2023, konfirmojné njohjen me Projekt Raportin e
Auditimit, duke mos paragitur observime.

-Nga QSUNT me shkresé nr.1197/14 prot daté 04.07.2023, protokolluar me nr.1184/23 té
KLSH-sé daté 06.07.2023, jané pércjellé observime té cilat jané jashté afateve té auditimit.
QSUNT nuk ka kundérshtime me gjetjet e konstatuara nga grupi i auditimit. Pér rrjedhojé
géndrimi i grupit té auditimit mbetet i pandryshueshém.
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5. PERMBLEDHJA

Kontrolli i Larté i Shtetit ka pérfunduar kryerjen e auditimit mbi trajtimin e sémundjeve
tumorale, nisur nga numri i larté i popullatés gé preken ¢do vit, 6 mijé pacienté.

Shqipéria ka vetém njé "spital onkologjik" prané QSUNT né Tirané, ku té gjithé pacientét e
dyshuar dhe mé pas té diagnostikuar me sémundje tumorale nga spitalet rajonale, nga jugu né
veri, duhet té vijné né QSUNT pér pércaktimin e sakté té diagnozés dhe mé pas né ecuriné e
protokollit t& mjekimit.

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, ka propozuar politika pér trajtimin e
sémundjeve tumorale, konkretisht Programi Kombétar i Kontrollit t&¢ Kancerit (PKKK) pér
vitet 2011-2020 dhe pér vitet 2021-2031, duke e strukturuar né katér fusha (1) parandalimi
parésor; (2) zbulimi i hershém; (3) diagnoza dhe trajtimi; dhe (4) kujdesi paliativ.

Shérbimet radioterapi e disa kimioterapi jané t€ “centralizuar” prané Spitalit Onkologjik dhe
nuk ofrohen prané Spitaleve rajonale té vendit, pér rrjedhojé centralizimi i shumicés sé
shérbimeve shéndetésore, vetém né Tirané, rrit kostot ekonomike pér pacientét dhe familjaréve
té tyre. Né kété kontekst, auditimi me temé “Trajtimi i sémundjeve tumorale” ka vlerésuar
efektivitetin e veprimtarisé sé institucioneve pérgjegjése pér ngritjen e nivelit té shérbimit
onkologjik ndaj pacientéve, duke u nisur nga miratimi, zbatimi dhe monitorimi i politikave
shtetérore shéndetésore, pér periudhén 2020 — 2022.

Pér kété arsye né trajtimin e kétij auditimi jané pérfshiré si subjekte auditimi:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, né cilésiné e institucionit gé ka pér mision
hartimin dhe zbatimin e politikave e té strategjive té zhvillimit né sektorin e kujdesit
shéndetésor, éshté pérgjegjése pér rregullimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor dhe pér
bashkérendimin e punés ndérmjet té gjithé aktoréve, brenda dhe jashté sistemit té kujdesit
shéndetésor. Qendra Spitalore Universitare Tirané“Néné Tereza” si dhe njésia e varésisé sé saj
Poli i Administrimit té Integruar Spitali Onkologjik, si institucione pérgjegjése pér zbatimin e
politikave t¢ MSHMS né funksion té trajtimit té sémundjeve tumorale né kushtet spitalore qé
pérfshin diagnostikimin, Kirurgjiné, radioterapiné dhe kimioterapiné si dhe Spitalet Rajonale
Durrés, Lezhé, Shkodér, Elbasan, Korcé, Berat, Fier dhe Vloré gé kryejné kimioterapiné e te
sémuréve me sémundje tumorale si dhe trajtimin paliativ té tyre .

Nga ky auditim u konkludua se, pavarésisht pérpjekjeve pozitive né drejtim té hartimit té
Programit Kombétar t& Kancerit, né sigurimin e pajisjeve me teknologji té larté, né sigurimin
e medikamenteve té rimbursueshme, té pérmirésimit té cilésisé sé shérbimit shéndetésor, té
pérmirésimit té pagave pér stafin mjekésor, etj ende mbetet shume pér té béré né kété drejtim.
Né vecanti, gasja e re nga Qeveria Shgiptare prej vitit 2019 ka gené Kkrijimi i njésive té
kimioterapisé né disa Spitale rajonale, me géllim gé shérbimi onkologjik i trajtimit té
sémundjeve tumorale té jepet sa mé afér vendbanimeve té pacientéve té sémuré.

Qéllimi i auditimit né pérgjigje t& pyetjes kryesore a kané arritur politikat shéndetésore,
pérmirésimin e sistemit té trajtimit t& sémundjeve tumorale né institucionet spitalore té
shéndetit publik? konstatuam se:

MSHMS, nuk disponon raporte monitorimi dhe vlerésimi, mungojné té dhénat né kohé reale
té sémundjeve tumorale si dhe mos miratimi i akteve administrative normative, reflektojné né
zgjidhje jo plotésisht racionale né pérmirésimin e cilésisé sé shérbimit shéndetésor, né rritjen e
jetégjatésisé dhe né uljen e mortalitetit té pacientéve me kancer.

Nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, duhet gé hartimi, si dhe argumentimi i
kostove, pér aktivitetet e depistimit dhe késhillimit, jané t€ domosdoshme pér t’u vlerésuar, me
géllim né ményré gé té monitorohet nesé programet e depistimit kané realizuar zbulimin né
kohé té sémundjeve tumorale né vendin toné, né funksion té pérmirésimit té cilésisé sé
pérkujdesjes me shérbim shéndetésor, té rritjes sé jetégjatésisé dhe uljes sé mortalitetit té
pacientéve mé sémundje tumorale.
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Poli i Administrimit té Integruar i Spitalit Onkologjik, ka mbajtur shpenzime financiare né
gjéndjen stabél, mungesa me burimeve njerézore me staf mjékésor (infermieré dhe tekniké
mjekésor), ngarkesa e larté e volumit té punés té mjekéve onkologé, mungesa me shtretér
spitaloré pér realizimin e seancave té kimioterapisé dhe radioterapisé, mos dhénia e shérbimit
me Kkujdes paliativ si dhe rritja e numrit té pacientéve gé vuajné nga sémundjet tumorale pér
cdo vit, tregon se shérbimi i Spitalit Onkologjik né trajtimin e sémundjeve tumorale pér
periudhén né auditim nuk ka efektivitet té ploté, duke cénuar cilésiné e shérbimit ndaj
pacientéve. Drejtoria e Pérgjithshme e Qendrés Spitalore Universitare Tirané “Néné Tereza”,
nuk ka mundur té sigurojé pajisjen mjekésore té Brankiterapisé, té disa elementéve (Tubusa,
Pompa dhe Maska termo plastike), nuk ka mundur né kohé té realizojé rehabilitimin e
ambienteve pér pérshtatjen e vendosjes sé pajisjes sé Ortovoltazhit si dhe mostrajtimi né kohé
i pacientéve gé kané nevojé pér to, tregon se shérbimi i Spitalit Onkologjik né trajtimin e
sémundjeve tumorale pér periudhén né auditim nuk ka efektivitet té ploté, duke cénuar cilésiné
e shérbimit ndaj pacientéve.

Gjithashtu, mungesa e infrastrukturés sé nevojshme té godinés sé spitalit, ndikon negativisht
né cilésiné e shérbimit té pacientéve duke ulur besimin pér njé shérbim spitalor té denjé dhe té
pastér duke treguar se shérbimi i Spitalit Onkologjik, nuk ka efektivitet té ploté, pér trajtimin
e sémundjeve tumorale pér periudhén né auditim.

Njésité e kimioterapisé prané spitaleve rajonale kané gené pjesérisht efektiv né trajtimin e
sémundjeve tumorale si pasojé e mos hartimit té detyrave funksionale pér mjekét onkolog,
funksionojné me kapacitete minimale, nuk adresohen té gjitha skemat e trajtimit nga QSUNT
né keté spitale, nuk kané kapacitete spitalore té plota me burime njerézore mjeké onkologé,
pajisje dne materiale mjekésore, shtretér té dedikuar, nuk pérgatisin njé plan kujdesi pér té
sémurét paliativ, mungojné sistemet informatizuara té raportimit, si dhe pérballen me riskun e
mungesés sé medikamenteve té trajtimit té sémundjeve tumorale

Mos kryerja e monitorimeve té vazhdueshme nga MSHMS dhe QSUNT prané PAI-Spitali
Onkologjik si dhe prané Spitaleve rajonale té cilat trajtojné sémundjet tumorale, mungesa e
auditimeve klinike dhe teknike nga MSHMS, prané institucioneve spitalore ka sjellé risk té
shtuar né uljen e cilésisé sé shérbimit té pacientéve me sémundje tumorale.

Mos hartimi i rregulloreve té brendshme pér detyrat dhe pérgjegjésité individuale pér saktésiné
e informacionit té raportuar nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, né funksion té
té dhénave pér Regjistrin Kombétar té Kancerit si dhe mos ndjekja e njé praktike té unifikuar
shkresore apo elektronike né lidhje me rastet e trajtuara me kancer ka ndikuar negativisht né
pérmirésimin dhe rifreskimin e t€ dhénave té kétij regjistri. Mungesa e té dhénave té
pérditésuara, ndikon negativisht né planifikim té prioriteteve dhe monitorim té kontrollit té
kancerit, si dhe nuk jep informacion té réndésishém pér zhvillimin e politikave dhe masave
parandaluese. Mos funksionimi i té gjithé kétij zinxhiri spitalor né raportim dhe né koordinim
midis tyre tregon njé performanceé té dobét né statistikat zyrtare ndonése politikat shéndetésore
geveritare reklamojné menaxhim dhe monitorim né kohé té trajtimit té sémuréve tumoralé deri
né mortalitet.
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