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Trajtim i dinjitetshém
Pérballé sémundjeve té rénda e dérrmuese,

vuajtja mund dhe duhet té jeté e lehtésuar. Kjo
lidhet drejtpérdrejté me etiken mjekésore.

Pacienti mund té géndrojé né njé gjendje
shéndetésore afér vdekjes pér dité, javé, muaj
apo vite dhe secili njeri meriton qé kété periudhé
té jetés ta kaloj me dinjitet. Asnjé arsye, qofté
ekonomike, sociale, gjeopolitike nuk duhet té
zbeh detyrén e njé shteti pér t'i dhéné pérparési
ofrimit té kujdesit paliativ dhe lehtésimit
té vuajtjeve pér personat mé sémundje té
pashérueshme dhe familjet gé i mbéshtesin ata.
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Kujdesi paliativ

Kujdesi paliativ éshté njé qgasje ndérdisiplinore
e kujdesit mjekésor gé pérmiréson cilésiné e
jetés sé pacientéve dhe familjeve té tyre qé
pérballen me probleme té lidhura mé sémundje
serioze, kércénuese pér jetén. Kujdesi paliativ
parandalon dhe lehtéson vuajtiet pérmes
identifikimit t& hershém, vlerésimit dhe trajtimit
té sakté té dhimbjes dhe problemeve té tjera,
gofshin ato fizike, psiko-sociale apo shpirtérore,
me sémundje serioze, komplekse dhe shpesh
terminale.

Kujdesi paliativ bazohet né nevojat e pacientit
dhe jo né prognozén e sémundjes. Eshté i
pérshtatshém né ¢cdo moshé dhe né ¢do fazé té
njé sémundjeje té réndé dhe mund té ofrohet sé
bashku me trajtimin kurativ.

Kujdesi Paliativ né boté

Akademia Kombétare per Politikat Shtetérore
té Shéndetésisé raporton se né disa shtete té
SHBA kujdesi paliativ pércaktohet si shérbim gé
trajton nevojat fizike, intelektuale, emocionale,
sociale dhe shpirtérore té pacientit gjaté gjithé
rrjedhés sé sémundjes, dhe jo vetém kur vdekja
éshté e pashmangshme. Né mbaré botén né dy
dekadat e fundit, zhvillimi i mjekésisé paliative

ka shénuar rritje dhe éshté e dokumentuar nga
“International Observatory of End of Life Care
Project” dhe nuk ka njé rajon né boté gé nuk ka
shénuar rritje né shérbimet e mjekésisé paliative
né 20 vitet e fundit. Ndérsa, ka fusha ku depértimi
dhe integrimi jané té jashtézakonshme, ka té
tjera né té cilat zhvillimi i programit éshté ende
né zhvillim dhe, pér fat té keq edhe shumé té
tjera ku shérbimet jané pakta dhe rudimentare.

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé,
Kujdesi paliativ njihet né ményré eksplicite nén
té drejtén e njeriut pér shéndet. Ai duhet té
ofrohet népérmjet shérbimeve shéndetésore gé
i kushtojné vémendje té vecanté nevojave dhe
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preferencave specifike té individéve.

Kujdesi paliativ kérkohet pér njé gamé té gjeré
sémundjesh. Shumica e té rriturve qé kané
nevojé pér kujdes paliativ kané sémundje
kronike si sémundjet kardiovaskulare (38.5%),
kancer (34%), sémundje kronike respiratore
(10.3%), SIDA (5.7%) dhe diabeti (4.6%).

Dhimbja dhe véshtirésia né frymémarrje jané dy
nga simptomat mé té shpeshta dhe mé serioze gé
pérjetojné pacientét qé kané nevojé pér kujdes
paliativ. Pér shembull, 80% e pacientéve me SIDA
ose kancer dhe 67% e pacientéve me sémundje
kardiovaskulare ose sémundje pulmonare
obstruktive kronike do té pérjetojné dhimbje té
moderuara deri né té forta né fund té jetés sé
tyre. Opioidet jané thelbésore pér menaxhimin
e dhimbjes. Kontrolli i simptomave té tilla né
njé fazé té hershme éshté njé detyré etike pér té
lehtésuar vuajtjet dhe pér té respektuar dinjitetin
e njé personi.

Né mbaré botén, njé séré pengesash té
réndésishme duhet té kapércehen pér té
adresuar nevojén e paplotésuar pér kujdes
paliativ:

- Politikat dhe sistemet kombétare shéndetésore
shpesh nuk pérfshijné kujdesin paliativ;
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- Trajnimi pér kujdesin paliativ pér profesionistét
shéndetésoré éshté i kufizuar ose nuk ekziston;

- Sfidat né qasjen e medikamenteve opiod pér
lehtésimin e dhimbjeve;

- Mungesa e ndérgjegjésimit midis politiké-
bérésve, profesionistéve shéndetésoré dhe
publikut se cfaré éshté kujdesi paliativ dhe
pérfitimet qé ai mund t'u ofrojé pacientéve dhe
sistemeve shéndetésore;

- Barrierat kulturore dhe sociale, té tilla si besimet
pér vdekjen dhe vdekjen;

-Kegkuptime pér kujdesin paliativ, si pér
shembull se ai éshté vetém pér pacientét me
kancer, ose pér javét e fundit té jetés;

-Kegkuptimet se pérmirésimi i qgasjes né
analgjeziné opioidale do té ¢ojé né rritjen e
abuzimit me substancat.

Shérbimi shtépiak né Prishtiné

Kujdesit paliativ gé¢ mungon né Kosové i ngjan
puna e profesionistéve shéndetésor nga
shérbimi kronik né kuadér t& QKMF - Prishting,
vizitat mjekésore né shtépi nga Kujdesi Parésor
Shéndetésor ofrohen nga Specialisté té
Mjekésisé Familjare dhe Doktor té Mjekésisé,
gé kané nén pérkujdesje ditore 20-25 pacienté
terminalé, té cilét vizitohen ¢do dité té javés,
sipas nevojés qé paragesin. Pothuajse secili prej
tyre, ka njé dosje personale ku pasqyrohen té
gjitha vizitat. Shérbimet qé ofrohen me zell e
pérkushtim nga profesionistét shéndetésor jané
kryesisht simptomatike, menaxhimi i dhimbjes,
problemet me frymémarrje dhe shpeshheré dhe
mjekime plagésh té cilat né pjesén mé té madhe
té rasteve jané shumeé specifike.

“Tu jeni té réndésishém sepse ju kéni réndési
deri né fund 1é jetés suaj. Ne do 1¢ béjmé
Githeka mmde/ﬂﬁ' jo vetém pér tju ndibmmar
1¢ vdisni né page, por edhe pér ¢ jetnar derisa

t¢ vdisni.” — Dame Cicely Saunders, MD

Mjekésia Paliative né Kosové — Synim i sé
Ardhmés

Zhvillimi i mjekésisé paliative né Kosové do té
trajtonte pacientét qe vuajné nga sémundje
serioze, té rénda si¢ éshté kanceri, insuficienca
kardiake, sémundjet pulmonare obstruktive
kronike, Alzheimer, sémundjen e Parkinsonit,
sklerozén  multiple, sklerozén amiotrofike
laterale, demencén, anomalité kongjenitale, etj.

Kujdesi paliativ éshté mé efektiv kur merret
parasysh né fillim té rrjedhés sé sémundjes.
Kujdesi paliativ i hershém jo vetém qé
pérmiréson cilésiné e jetés pér pacientét, por
gjithashtu redukton shtrimet e panevojshme né
spital dhe pérdorimin e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor.

Kujdesi paliativ i miréfillté duhet té integrohet

né c¢do kurrikulé té edukimit profesional
shéndetésor, i disponueshém né ¢do dhomé
spitali dhe mjedis té kujdesit né komunitet, i
njohur si standardi i kujdesit pér ¢do pacient
té sémuré réndé dhe duhet té keté njé manual
shérbimi dhe strategji kombétare té shtrirjes sé
tij.

Faktet kryesore nga OBSH:

Kujdesi paliativ pérmiréson cilésiné e jetés
sé pacientéve dhe té familjeve té tyre gé po
pérballen me sfida té lidhura me sémundje
kércénuese pér jetén, qofté fizike, psikologjike,
sociale apo shpirtérore. Gjithashtu, pérmirésohet
cilésia e jetés sé kujdestaréve.

Cdo vit, rreth 40 milioné njeréz kané nevojé pér
kujdes paliativ; 78% e tyre jetojné né vende me
té ardhura té uléta dhe té mesme.

Né mbaré botén, vetém rreth 14% e njerézve
qé kané nevojé pér kujdes paliativ aktualisht e
marrin até.

Rregulloret kufizuese té panevojshme pér
morfinén dhe ilacet e tjera esenciale paliative
té kontrolluara mohojné qasjen né kujdesin
adekuat paliativ.

Politikat kombétare, programet, burimet
dhe trajnimet e duhura pér kujdesin paliativ
midis profesionistéve shéndetésoré nevojiten
urgjentisht pér té pérmirésuar qgasjen.

Nevoja globale pér kujdesin paliativ do
té vazhdojé té rritet si rezultat i plakjes sé
popullsisé dhe barrés né rritje té sémundjeve jo-
transmetuese dhe disa sémundjeve ngjitése.

Ofrimi i hershém i kujdesit paliativ redukton
shtrimet e panevojshme né spital dhe pérdorimin
e shérbimeve shéndetésore.

Kujdesi paliativ pérfshin njé séré shérbimesh té
ofruara nga profesionisté té shumté ku té gjithé
kané role po aq té réndésishme — duke pérfshiré
mjekét, infermierét, punonjésit mbéshtetés,
paramedikét, farmacistét, fizioterapistét dhe
vullnetarét — né mbéshtetje té pacientit dhe
familjes sé tyre.

Pérmirésim
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Menaxhim i
simptomave dhe
mbéshtetje
psikosociale
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Struktura dhe qéllimet e shérbimeve t& kujdesit paliativ ambulantor

Mbéshtetje nga
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