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VEPRIMTARI PER FESTIMI E 30-VJETORIT TE THEMELIMIT TE UMSH

30-VJETORI I URDHRIT TE MJEKEVE TE SHQIPERISE

il

Me vendim té Késhillit Kombétar t¢ UMSH mé 7-8 Qershor 2024 u festua 30 vjetori i UMSH me
njé larmi aktivitetesh t€ ndryshme: pritje t&¢ mysafiréve t€ huaj nga drejtues t& UMSH-s¢, pritje t&
personaliteteve t€ organizmave homologe ndérkométare né Ministrin€ e Shéndetésis€, mbasdite
festive, konferencé shkencore mjekésore, etj... Kéto veprimtari nuk u pané thjesht si njé protokoll
festiv n€ respekt t€ tradités sé fest€s jubilare por t€ gjitha s¢ bashku synuan t€ bé&jné nj€ vlerésim, njé
bilanc pér arritjet, sfidat, mangésité, pérpjekjet dhe kontributin shumépalésh dhe té gjithanshém t&
antarésis€, strukturave né gendér dhe né bazé, né bashképunim me homologét ndérkombétar, strukturat
shéndetésore publike dhe jo publike, faktorét dhe aktorét e shumt€ qé operojné né sistemin shéndetésor
shqiptar deri tek Qeveria dhe Parlamenti i Republikés s€ Shqipéris€. Nga térésia e fjalimeve,
pérshéndetjeve, bisedimeve dhe sugjerimeve t€ béra, ky jubile u pa si njé moment i veganté historik
né ecuring e gjaté e t& véshtiré t& UMSH, nj€ gur tjetér i réndésishém kilometrik. U konfirmua rritja,
zhvillimi dhe konsolidimi i veprimtaris€ brenda hapésir€s ligjore, korektesa né bashképunimin me
partnerét tané brenda dhe jasht€ vendit duke ruajtur, mbrojtur dhe konsoliduar pavarésing e tij si dhe
mbaréshtrimin né vend té veté-rregullimit dhe vetéqeverisjes s€ profesionit mjekésor.

Arritjet e vogla dhe té médha jané inkurajuese, sigurisht kjo nuk do té thoté€ se €shté arritur gjithcka.
Ato pérbéjné njé bazé t€ mir€ g€ na inkurajon pér t€ hyré né nj€ faz€ tjetér ku UMSH t€ marri mé
shumé pérgjegjési dhe t€ pérfshihet né shumé aspekte t€ tjera té sferés profesionale pér t€ gené njé
z€ gjithnjé e mé 1 forté, n€ mbrojtje té interesave t& mjekéve dhe pérmirésimit gjithnjé e mé shumé
té cilésis€ s€ shérbimit g€ i ofrohet publikut.

A
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Veprimtarité festive kulmuan me mbrémjen festive t€ dt. 7 Qershor. N& kété event té réndésishém
morén pjesé Ministrja e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale znj. Albana Kogiu, ish ministra t&
shéndetésisé, deputeté té komisionit té shéndetésis€é dhe ¢éshtjeve sociale t€ parlamentit toné,
pérfagésues t&€ profesoratit t& Universiteteve tona Mjekésore (Rektor, Dekan, etj..), drejtues t&
institucioneve shéndetésore publike dhe jo publike, pérfagésues té Urdhrave té tjeré Mjekésor
(i Dentistéve, Farmacistéve, Infermieréve, etj..), pérfaqésues t€ shoqatave té tjera mjekésore,
shoqatave t€ t€ s€muréve, anétaré t€ Késhillit Kombétar dhe Késhillave Rajonalé t&€ UMSH,
drejtues té tij né bazé dhe né gendér si dhe njé numér i madh mjekésh anétaré t& thjeshté.

Na nderuan me pjesémarrjen e tyre shumé mysafir€ té huaj nga organizmat homologe ndérkombétare,
midis tyre Sekretari i Pérgjithshém i Shoqatés Botérore t€ Shéndetésisé (WMA) dr. Otomar Kloiber;
President i1 K&shillit Evropian t€ Urdhrave t¢ Mjekéve (CEOM) dr. Jose Santos, Sekretarja e
Pérgjithshme e Komitetit t€ Pérhershém t€ Mjekéve Evropian (CPME) znj. Sarada Das, President
1 Forumit Mjekésor té¢ Evropés Juglindore (SEEMF) dr. Andrey Kehayov, si dhe delegacione nga
Shoqata Mjekésore Gjermane, Shogata Mjekésore Kroate, Shogata Mjekésore e Malit t€ Zi, Oda e
Mjekéve t€ Kosovés, Shogata Mjekésore e Magedonisé€ s¢ Veriut, et;...

N¢é event u dégjuan pérshéndetjet e béra nga dr. Fatmir Brahimaj President i UMSH; znj. Albana
Kogciu, Ministre e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale; dr. Otmar Kloiber, Sekretar i Pérgjithshém
1 WMA, nga dr. Jose Santos, President i CEOM, i cili akordoi edhe njé Certifikaté Mirénjohje
pér UMSH nga CEOM, nga znj. Sarada Das né emér t& CPME, si dhe njé video-mesazh me
pérshéndetjen e Dr. Klaus Reinhardt, President i GMA dhe Domen Podnar nga Departamenti i
Marrédhénieve me Jashté i GMA.

Pas pérshéndetjes nga pérfagésuesi i GMA ju dhurua UMSH-sé€ simboli i Berlinit (si shenj€ e
miqésisé dhe bashképunimit t€ ngushté ndér vite).

Né takim pati njé moment t€ vecanté me prezantimin e videos pér mirénjohjen dhe respektimin
pér mjekét e vdekur gjaté pandemisé COVID-19 n€ vendin toné. Pér ta u mbajt dhe njé minuté
heshtje.

Ceremonia u mbyll me dhénien e certifikatave t€ mirénjohjes pér shérbime té dalluara gjaté
pandemisé COVID-19 (si ngjarja mé e rénd€sishme né 5 vitet e fundit),:

Me motivacionin: Pér kontribut t& ¢muar, profesionalizém t€ lart€¢ dhe pérkushtim maksimal t&
treguar né menaxhimin e situatés s€ pademisé.

1. Shérbimit t€ Sémundjeve Infektive, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”

2. Shérbimit t€ Anestezi-Reanimacionit, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”

3. Spitalit Universitar “Shefqet Ndroqi”

4. Qendrés Kombétare té Urgjencave Mjekésore

Me motivacionin: Pér kontribut t&¢ ¢muar humanitar né shérbim té€ popullatés, pér cilésiné dhe
profesionalitetin n€ shérbimet mjekésore té kétij spitali, vecanérisht t€ Shérbimit té Kirurgjisé.
5. Spitalit Rajonal Shkodér

Vlerésim me ‘Certifikaté Mirénjohje’ u bé edhe pér Sekretarin e Pérgjithshém t€ WMA dr. Otmar
Kloiber si bashképuntor, késhilltar, mbéshtetés dhe kontribues 1 veganté gjaté gjithé ecurisé soné.

AW

Nr. 1 /Janar - Prill 2024 / Viti i XXV-té i Botimit 3



| VEPRIMTARI PER FESTIMI E 30-VJETORIT TE THEMELIMIT TE UMSH

FJALA ME RASTIN E 30-VJETORIT TE UMSH-SE

T€ nderuar pjes€marrés né kété ceremoni festive;

E nderuar znj. Ministre;

Té nderuar ish Ministra t& Shéndetésisé;

T& nderuar deputet€, drejtues té institucioneve publike dhe jo publike;

T&€ nderuar mysafiré ndérkombétaré;

T&€ nderuar pérfagésues t€¢ Urdhrave té tjeré Profesionalé Mjekésor, Pérfagésues t€ Profesoratit
dhe Shoqatave Mjekésore, pérfagésues t€ Shoqatave té té Sémuréve, Pérfagésues t€ Shtypit.

T& nderuar kolegg, zonja dhe zotrinj,

Eshté kénagési t'Ju uroj miréseardhjen né kété mbrémje festive, t& shtépisé sé pérbashkét té
mjekéve. Faleminderit pér praniné tuaj, t€ cilén e konsideroj nderim, respekt dhe njé mbéshtetje
té madhe pér veprimtariné e Urdhrit t&€ Mjekéve t€ Shqipérisé ndér vite.

Personalisht, ndjehem me fat, thellésisht i privilegjuar dhe krenar g€ ndaj kéto momente me ju. E
ndjej si detyrim t€ pérshéndes gjithashtu edhe té gjith€ kolegét g€ me zemér dhe mendje jané kétu,
por tani ata jan€ n€ shérbim, q€ éshté i shenjté dhe nuk cénohet as né festa dhe as n€ momente té
véshtira dhe delikate té jetés sé pérditshme né€ vendin toné.

Sot pé€r UMSH é&shté njé dit€ e madhe, njé gur kilometrik tjetér i rénd€sishém né historiné e tij, i
njé tradite feste pér arritjet e shumta, té vogla e t&€ médha né ecuriné toné.

A
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Kujtoj se ne e nis€m nga hici, né mungesé té ploté tradite dhe pérvoje, ndérsa sot NE sé bashku
me Urdhrat e tjeré profesional mjekésore qé na pasuan jemi njé z&€ i fuqishém, serioz dhe i
réndésishém né sistemin shéndetésor shqiptar.

Kur festuam 25-vjetorin, Ne deklaruam se ashtu si na pércaktoi Ligji, Urdhri i Mjekéve u rrit
dhe u zhvillua si njé Ent Publik i Pavarur jo Politik, jo Buxhetor dhe thell€sisht Profesional
qé pérfaqésojmé interestat e anétaréve duke i harmonizuar me interesat e publikut. Ne kishim
saktésuar dhe konsoliduar hapésirén toné€ midis faktoréve dhe aktoréve t€ shumté qé vepronin né
sistemin shéndetésor shqiptar.

Ne me vendosméri dhe kémbéngulje respektuam dhe ruajtém 3 shtyllat kryesore t€ veprimtaris€ soné:
- Pavarési, pa patur ndikime politike, partiake, fetare, racore, etj..,
- Partneritet me institucionet shéndetésore vendase dhe me homologét ndérkombétaré,
- Vetérregullim dhe Vetéqgeverisje té profesionit mjekésor.

Sot ne themi, se jo vetém e zotérojmé plotésisht hapésirén toné, por me njé normalitet t&
natyrshém jemi aktiv brenda saj. Bazuar gjithmoné né€ kornizén ligjore té funksionimit toné,
si dhe dokumentet e hartuara dhe ripunuara nga ne (statutin dhe rregulloret tona) Ne drejtojmé
mjekét dhe mbrojmé pacientét, duke kryer mir€ misionin dhe funksionin toné.

Pér kété ne insistojmé fort né:
- Respektimin e ploté t€ Kodit té Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore si pérgjegjési profesionale
e mjekéve;
-Ruajtjen dhe pérmirésimin e standardeve profesionale,
- Sigurimin e publikut pér cilésin€ e kujdesit shéndetésor q€ ofrohet.

Kéto i1 kérkojmé si n€ normalitet, ashtu edhe né€ situata t& vecanta, si p.sh.: gjat€ pandemisé
COVID-19, fatkeqgésive natyrore (pérmbytjet, térmete, etj..).

Me krenari, uné konfirmoj se me ndérgjegje té larté, pérkushtim, humanizém dhe profesionalitet
mjekét gjithmoné kané€ ofruar shérbim cilésor, pavarésisht rrethanave duke marré€ dhe vlerésimet
e publikut dhe mbaré shogérisé.

Mjekét jané pjesé e réndésishme elitare e shoqéris€. Jan€ nj€ pasuri e madhe kombétare. Pérveg
misionit t€ tyre, ata kan€ luajtur rol t€ réndéshishém né ndryshimet demokratike né€ vend.
Angazhimet e tyre kan€ qené dhe jané né té€ gjitha instancat e strukturés dhe superstrukturés
shtetérore (presidencé€, geveri, parlament, pushtet lokal, etj..). Sigurisht edhe ndér ta, si pjesé
e shogéris€ soné né trazicion jané konstatuar dhe shfaqje negative, cénim té etikés, fenomene
korruptive, etj.., ndaj t€ cilave UMSH nuk ka gené indiferent, por ka mbajtur g€ndrimet e duhura.
Ne kemi ngritur z€rin fort pér garantimin e njé terreni t€ sigurt dhe t€ pérshtatshém qé mjekét t&
ushtrojné€ me dinjitet profesionin; kushte pér respektimin e standardeve profesionale né té gjitha
hallkat e ofrimit t€ kujdesit shéndetésor dhe né mbaré vendin toné. Etikés mjekésore t’i pérgjigjet
kultura qytetare, t¢ shmangen aktet e dhunés né€ gjithé format e saj, éshté folur pér vler€simin
moral dhe material mé t€ miré, pér mbrojtje mé t€ miré ligjore, pérmirésimin t€ ngarkesés né puné,
burn-out, pérmirésimin e mundésive pér specializime dhe rritje t€ vazhdueshme profesionale,
siguracionet profesionale. Jané trajtuar fenomene si mjekésia defensive, task shifting, fake news

AW
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né€ mjekési, reklamat shéndetésore, etj... Jemi pérpjekur t€ sensibilizojmé shoqérin€ pér nevojén
e géndrimeve, vlerésimeve dhe mendésive t€ reja pér té krijuar klimén e duhur pér njé kujdes
shéndetésor cilésor té bazuar n€ marrédhénie t€ shéndosha mjek-pacient, me besimin dhe respektin
reciprok. Né kété kuadér jané realizuar nisma q¢€ kané€ pérfunduar me ndryshime ligjore, VKM pér
vlerésimin mé té miré té€ mjekéve, gé€ndrime masive pér tolerancé zero ndaj dhunés, et;...

Arritjet nuk jané rezultat i punés apo merités s€ nj€ apo njé grupi individésh, por vijné nga puna
dhe kontributi i gjithé bashkésisé s€¢ mjekéve, drejtuesve dhe strukturave té Urdhrit t€ Mjekéve,
bashké&punimet e partneritetet me institucionet publike dhe private, bashképunimet me homologét
kombétar dhe ndérkombétar, predispozicionet dhe kontributet e strukturave shtetérore dhe
parlamentare. Falenderim té vecanté kam edhe pér mediat, pér rolin e tyre mbéshtetés.

Uné siguroj se duke vazhduar né kété linjé NE do t€ evidentojmé mé shumé benefitet e rolit
dhe punés soné pér t&€ mbrojtur shéndetin e publikut, té drejtat e njeriut dhe pérmirésimin e
vazhdueshém té cilésisé sé shérbimit.

Ta gézojmé 30-vjetorin toné.

Dr. Fatmir BRAHIMAJ
President
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Pérshéndetja e Dr. Pleurat SEJDIU, Kryetar i Odés sé Mjekéve té Kosovés
Bashképunimi mes OMK-sé dhe UMSH si organizata vetéqeverisése mése i nevojshém

Fillimisht d€shiroj t€ ju falénderoj pér ftesén tuaj dhe té ju
uroj pér 30 vjetorin e themelimit t€¢ Urdhrit t€¢ Mjekéve té
Shqipérisé.

Oda e Mjekéve té Kosovés vitin e kaluar shénoi
10-vjetorin e themelimit té saj, ndoné€se njé rrugétim jo
i leht€ dhe 1 pérmbushur me sfida e t€ papritura deri né
ngritjen e kétij institucioni, ku né ngritjen dhe rritjen toné,
amprenta ¢ UMSH-sé shihet ¢do kund, vecanérisht né
ndérkombétarizimin e Odés s€ Mjekéve té Kosovés.

Q¢ nga vizita joné e paré€ né Shqipéri u shpreh vullneti dhe synimi pér puné t€ pérbashkét drejt
zhvillimit dhe ishte pasqyra dhe vizioni yné.

Takime vazhduan né drejtim t€ forcim t€ bashképunimin dhe komunikimin e nevojshém mes dy
organizatave simotra.

Vlen té theksohet se jemi duke punuar né€ bashképunimin e radhés mes dy Odave q¢€ pritet té
béhet sé shpejti, bashképunim ky mes Buletinit t&€ UMSH-s€ dhe Revista Mjeku t& OMK-s€, né
ményré g€ té€ shpalosen informacionet e pérgjithshme nga mjekésia né Shqipéri dhe anasjelltas.
Ky bashképunim, konsideroj se €shté 1 nevojshém dhe kryesisht do t€ shérbejé si dritare pér
shkémbimin e eksperiencave t€ mjekéve t€ Shqipéris€é dhe mjekéve Kosovar, duke trajtuar edhe
¢éshtje problematike me t€ cilat ballafagohemi né pérditshméri, ne si komunitet 1 mjekéve.

UMSH dhe OMK sot jané dy organizata profesionale vetéqeverisése, pavarésisht se ballatfagohemi
vrullshém me problematikat e ngjashme rreth kompetencave ligjore dhe Ministrive té t& dyja
vendeve, por té€ njé kombi. Uroj qé si dy organizata qé jemi, por me géllim t€ njéjté funksional té
vazhdojné bashképunimet té tjera mé tutje, dhe t€ forcoymé pérkrahjen ndaj njéri-tjetrit.
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Pérshéndetja e Rektorit té Universitetit té Mjekésisé, Prof. Dr. Arben Gjata

Krijimi 1 Urdhrit t&€ Mjekut, 30 vjet mé paré pérbén njé ngjarje t&
shénuar pér Mjekésiné Shqiptare!

Ai ishte dhe mbetet njé nga institucionet mé t€ réndésishém té
vetérregullimit t€ profesionit t€ mjekut, q€ €sht€ konsoliduar
dhe forcuar hap pas hapi duke marré njé peshé té€ veganté brenda
strukturave t&€ kétij profesioni t€ nderuar!

Pérfshirja e Urdhrit n€ strukturat Ndérkombétare, si Evropiane,
ashtu edhe Globale, ka mundésuar hartimin edhe zbatimim e
praktikave mé t€ mira né€ kété€ drejtim!

Bashképunimi 1 ngushté i Fakultetit t&¢ Mjekésis€é dhe mé voné

me Universitetin ¢ Mjekésis€é me Urdhrin e Mjekut ka gené gjithashtu njé nga motorét pér té
reflektuar dhe zgjidhur problematikat qé jané paraqitur para sistemit shéndetésor shqiptar!

Edhe aktualisht midis insitucioneve ka njé bashképunim t& ngushté pérsa i pérket njohjes sé titujve
Master Ekzekutiv, t& parapriré nga njé specializim bazé, pér té licencuar specialisté pér fusha té
ngushta t€ Mjekésisé, duke modeluar nevojat e vendit sipas modelit amerikan t& fellowship!

Hartimi i pyetjeve t€ provimit t& licencés dhe vlerésimi i informatizuar i njohurive jané gjithashtu
njé produkt i réndésishém i kétij bashképunimi ndér-institucional!

Uné besoj singerisht qé vetém bashképunimi éshté leva e Arkimedit qé shérben pér té€ ngritur né
lart€sin€ e duhur shéndetésiné shqiptare.

Me kété rast dua té€ kujtoj me respekt t&€ vecanté, profesorin tim t&€ nderuar Kogo Poron, qé ka
gené edhe Presidenti i par€ i Urdhrit, pér gjithé kontributin e pamasé né hedhjen e themeleve té

shéndosha mbi t€ cilat u ngrit ky institution i nderuar!

Njé Pérshéndetje té vecanté dhe shumé mirenjohje pér Dr. Dine Abazin, i cili me shumé pérkushtim
konsolidoi dhe i dha atributet qé i takonin Urdhrit t€ Mjekut!

Dhe sé fundi, por jo nga réndésia, déshiroj t€ uroj mikun tim, Dr. Fatmir Brahimaj, pér gjithé
frymén e bashképunimit, mirékuptimit dhe dashamirésis€ né€ drejtimin e kétij Institucioni!

Pérshéndetje edhe pér té gjithé ata mjeké apo profesionisté té tjeré q€ né kéto 30 vjet kané
kontribuuar pér ta kthyer Urdhrin e Mjekut né njé institucion modern dhe korrekt!

Edhe njéheré ta Gézoni 30-vjetorin dhe ta mbani edhe né t€ ardhmen sa mé lart prestigjin q€ keni
fituar!

A
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Pérshéndetja e Z. Spartak ZEKJA
Drejtor i Pérgjithshém i FSDKSH

Qé né fillimet e krijimit t€ Ligjit t€ Sigurimeve Shéndetésore
marréveshjet dhe urat e bashképunimit midis Fondit t€ Sigurimit té
Detyrueshém t€ Kujdesit Shéndetésor dhe Urdhrit t&€ Mjekéve kané
gené thelbésore pér té€ siguruar njé€ sistem shéndetésor funksional
dhe té géndrueshém.

Kéto dy entitete kané punuar s€ bashku pér t€ harmonizuar
politikat dhe standardet shéndetésore q€ ndikojné direkt né€ cilésiné
e kujdesit pér pacientét. Bashképunimi ka pérfshiré pércaktimin
e protokolleve t€ trajtimit, kriteret pér licensimin ¢ mjekéve dhe
standardet pér praktikat mjekésore.

Urdhri i mjekut duke rregulluar praktikat profesionale dhe marrédhéniet mes mjekéve, pér té
garantuar ¢ praktikat mjekésore té jené né pérputhje me standardet e larta etike dhe profesionale,
pér té siguruar qé ata t& kené kushte t€ pérshtatshme pér t€ ushtruar profesionin e tyre, duke i
harmonizuar interesat e tyre me ato té publikut, pér t€ siguruar nj€ sistem té efektshém dhe té
drejté shéndetésor.

Urdhri i Mjekéve luan njé€ rol t€ réndésishém n€ ndikimin e politikave dhe praktikave qé¢ mund
té kené efekte indirekte né ményrén se si financohen kéto shérbime.

Né pérpjekje pér té adresuar ¢é€shtjet e géndrueshmérisé financiare t€ sistemit shéndetésor, Fondi
dhe Urdhri kané negociuar mbi modele t&€ ndryshme financimi g€ pérfshijné tarifat pér shérbimet
mjekésore dhe ményrat e kompensimit pér mjekét. Gjithmoné UMSH &shté pércjellés i mendimit
teknik profesional.

Ky bashképunim vazhdon té zhvillohet dhe t€ adaptohet ndérkohé qé sfidat dhe nevojat e sistemit
shéndetésor ndryshojné, duke siguruar njé pérgjigje koherente dhe t€ koordinuar ndaj nevojave
té shéndetit t€ popullsisé.

N¢é 30-vjetorin e UMSH-s urojmé té forcojmé bashképunimin toné t& frytshém né funksion t&
pérmirésimit té cilésisé sé kujdesit shéndetésor, si dhe respektimin e té drejtave t& mjekéve dhe
publikut.
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Pérshéndetja e dr. Din Abazaj, ish President i UMSH 1999-2015

UMSH: VESHTRIM HISTORIK

Nuk disponohet shumé material dokumentar mbi historikun e
krijimit t¢ UMSH, por nga sa disponohet, rezulton se UMSH,
u krijua n€ Janar té vitit 1994 bazuar né€ Ligjin nr. 7708, daté
15.05.1993 “Pér krijimin e Urdhrit t&€ Mjekéve né Republikén
e Shqipérisé”.

Ministria e Shéndetésis€ u sensibilizua dhe e nxitur nga veté
mjekét, ndérmori nismén ligjore pér krijimin e Urdhrit. Né
bazé dhe pér zbatim té ligjit té sipércituar, u ngrit njé Komision
1 pérkohshém, i cili do t€ organizonte zgjedhjet e késhillave té

urdhrit (Késhillave Rajonale dhe Késhillit Kombétar). Krijimi 1 Urdhrit ishte njé praktiké e re e
panjohur deri atéheré n€ vendin toné€, por mjekét t€ studiuar apo specializuar jashté shtetit ishin
njohur atje me praktikén e veté-organizimit dhe veté-qeverisjes profesionale t€ mjekéve duke
géné t€ antarésuar né€ organizmat e tyre professional si ente publike t€ pavarura Urdhrat, dhomat
apo Shogatat e Mjekéve. Né pérfundim konferenca e paré Kombétare zgjodhi Késhillin Kombétar
t€ UMSH-s€. N€ mbledhjen e tij t€ paré Késhilli Kombétar do t€ zgjidhte Presidentin e Urdhrit, si
dhe do té€ eméronte Sekretarin e Pérgjithshém.

Presidenti 1 UMSH u zgjodh i ndjeri Prof. Dr. Koco Poro, mjek 1 vjetér me pérvojé dhe kontribute
si mjek 1 pérgjithshém dhe specialist n€ Rheumatologji. Pedagog né Fakultetin e Mjekésisé, person
me emér t€ miré dhe me reputacion si né komunitetin e mjekéve dhe n€ publik.

Njékohésisht, Késhilli Kombétar eméroi Sekretar t€ Pérgjithshém mjekun e ndjeré Raif Hasani,
edhe ky mjek me reputacion dhe integritet té larté personal dhe professional, specialist i sémundjeve
profesionale dhe pedagog né Fakultetin e Mjekésisé.

Késhtu 14 Janari 1994 éshté data e krijimit t¢ UMSH-sé.

Cilat gené premisat dhe rrethanat q¢ mésuan krijimin ¢ UMSH dhe a ishte kjo njé rastési apo
domosdoshméri?

Pér té ardhur né€ pérgjigje t&é késaj pyetje duhet t€ b&jmé njé parantezé t&é vogél: dihet se para
ndryshimit té sistemeve socio-ekonomike e politike né vendin tonég, né sistemin ekzistues monist
té gjitha veprimtarité ekonomike e politike né vend, ishin té pérqéndruara né duar té shtetit nén njé
drejtim té centralizuar e komanduar nga lart drejt instancave mé t€ ulta, nga gendra n€ baz¢. Pra
nuk béhej fjalé pér té€ ekzistuar ente t€ pavarura, t€ veté-qeverisuara si¢ do t€ ishte UMSH. Vetém
me ndryshimin e sistemeve, gjé qé€ ndodhi né vitet 90-t€ dhe me kalimin né Pluralizém, sistem
ky 1 shoqgérisé s€ hapur t€ decentralizuar dhe liberalizuar, u krijuan premisa dhe mundési pér
krijimin dhe ngritjen e institucioneve dhe enteve publike autonome té pavarura. Vijmé késhtu tek
pérgjigja e pyetjes s€ mé sipérme. Ku theksojmé se, krijimi i UMSH nuk ishte njé rastési por njé
domosdoshméri objektive, e cila buron nga té vegantat dhe specifikat e veté profesionit t&€ mjekut.
Té€ vecantat dhe specifikat e kétij profesioni géndrojné né faktin se mjeku domosdoshmérisht
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duhet t€ jeté 1 liré dhe me autonomi né€ ushtrimin e profesionit dhe né vendimmarrjet e tij klinike.
Kéto jané parime etike dhe deontologjike ndérkombétarisht t€ njohura dhe t€ mbéshtetura né t&
gjitha Kodet Etike dhe Deontologjike Mjekésore. Né kété kontekst askush nuk mund t€ njohé
dhe t€ geverisé aq mir€ dhe me aq pérgjegjési t€ vecantat e kétij profesioni sa veté mjekét té cilét
e realizojné né€pérmjet organizatave t€ tyre si¢ jané urdhrat, dhomat apo shoqatat e mjekéve.

Urdhrat, dhomat, shoqatat e mjekéve jané t€ njohura ndérkombétarisht si autoritete t€ veté-
rregullimit t& pavarur professional. Autonomia juridike, administrative, politike dhe buxhetore
nga t€ gjitha organet administrative, politike té shtetit jané kushte té cilat t& gjitha doktrinat e
huaja i konsiderojné esenciale, specifike n€ trajtimin e enteve publike si¢ jan€ urdhrat, dhomat
apo edhe shoqatat e mjekéve.

Né pérputhje me kéto kushte esenciale pér entet publike, UMSH u krijua si njé organizém qé
gézon autonomi juridike, politike, administrative e buxhetore. Ka ligjin e tij, harton dhe miraton
statutin, kodin e etikés dhe deontologjisé mjekésore, zgjedh, eméron dhe shkarkon organet e tij,
siguron dhe administron veté burimet financiare.

Qysh né hapat e para pas krijimit, né udhétimin drejt konsolidimit dhe formimit t€ tij si organizém
1 sapo krijuar dhe i ri n€ llojin e vet pér vendin toné, urdhri u pérball me shumé véshtirési e
pengesa nga mé té ndryshme té karakterit subjektiv, si dhe mosnjohja, mosvlerésimit t&€ duhur,
mungesés s€ autoritetit dhe bashképunimit né parteritet me aktoré té tjer€. Si dhe véshtirési té
karakterit objektiv qé konsistonin né¢ mungesé logjistike, infrastrukturore, buxhetore, etj...

Vijmé késhtu né janarin e vitit 1999, Urdhri i Mjekéve 5 vjet pas krijimit, kryesisht i1 braktisur
dhe i 1én€ né fatin e tij, totalisht jo aktiv dhe n€ prag veté-shpérbérjes, madje aty-kétu veté-
shpérbérja kishte filluar si fenomen.

Né kéto rethana krerét e Urdhrit trokitén né dyert e Ministrisé s€¢ Shéndetésisé ku parashtruan
situatén e krijuar me véshtirésité e manggsité prakatése dhe natyrisht kérkuan mbéshtetje pér
té dalé nga impasi i krijuar. E angazhuar né mbéshtetje t¢ UMSH, Ministria e Shéndetésisé
dhe krerét e urdhrit do t€ ndérmerrnin aksionin pér reformimin dhe riaktivizimin e organeve
té Urdhrit né t& gjitha nivelet gjé q€ do té arrihej vetém me organizimin e zgjedhjeve té reja té
parakohshme té cilat u zhvilluan gjaté Janarit t€ vitit 1999.

Strukturat e reja t&€ Urdhrit qé erdhén né pérfundim t€ zgjedhjeve té parakohshme t€ janarit
1999 do t€ nisin veprimtarin€ e tyre me identifikimin e problematikave dhe prioriteteve t€ cilat
duheshin kapércyer pér t€ nxjerr urdhrin nga impasi ku kishte réné dhe pér té pozicionuar até
né krye t€ misionit dhe detyrave té veta t€ ligjshme. U reformuan dhe u riaktivizuan Késhillat e
Urdhrit. U zgjodh Késhilli i ri Kombétar, i cili zgjodhi president t¢ UMSH dr. Din Abazaj.

Problematikat ishin t&€ shumta e t€ ndryshme por réndési té vecanté kishte promovimi i Urdhrit,
rritja e profilit dhe besueshmerisé ndaj komunitetit e veté mjekéve né rradhé t€ paré por dhe
né publikun e gjeré dhe sidomos né organet e strukturat gendrore dhe vendore t&€ Ministris€ sé&
Shéndetésisé si partner strategjik i UMSH.

Njé réndési té veganté pér UMSH si organizém iri do t€ merrte njohja dhe vendosja e komunikimit

AW
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dhe marrédhénjeve me organizmat homologe t€ vendeve t€ tjera. Né kété kuadér fillimisht u
krijuan mundésité e njohjes dhe t€ kontakteve me Dhomén Federale t€ Mjekéve t€ Gjermanisé.

Késhtu né muajin Prill té vitit 2000 realizohet vizita e paré e njé delegacioni té késaj dhome i
kryesuar nga Presidenti i saj Prof.Dr. Jarg D. Hoppe dhe né pérbérje té tij dr. Otmar Kloiber,
Sekretar pér Marrédhénje t& Jashtme dhe aktualisht Sekretar i Shoqatés Mjekésore Botérore.
Lidhjet e bashképunimit dhe marrédhénieve me Dhomén Federale t€ Mjekéve t& Gjermanis€ do
té vijonin mé tej, dhe aktualisht kjo Dhomé vazhdon té jeté njé partner strategjik n€ planin e
marrédhénieve ndérkombétare t&¢ UMSH. N¢é két€ dinamiké zhvillimesh, meqénése Ligji ekzistues
pér UMSH nuk i siguronte urdhrit pavarésiné dhe autonominé e domosdoshme si dhe hapésirat
pér marrédhéniet ndérkométare, hartohet dhe miratohet njé€ ligj i ri , Ligji me nr. 8615, daté
01.06.2000 “Pér Urdhrin e Mjekeve né Republikén e Shqipéris€”, i cili ishte hartuar nga Urdhri i
Mjekéve. Ky ligj i jep urdhrit statusin Ent Publik i Pavarur, legjitimon antarésimin e detyruar té
mjekéve n€ Urdhér si kusht pér ushtrimin e profesionit, i jep urdhrit kompetencat pér dhénien dhe
hegjen e té drejtés pér ushtrimin e profesionit népérmjet praktikés s€ ligensimit dhe riligensimit,
deri atéheré kompetencé e Ministrisé sé Shéndetésisé.

Ligji i ri krijoi mundési pér kompletimin e urdhrit me t&€ gjitha nén-aktet normative té cilat
kodifikojné dhe harmonizojné veprimtarité e urdhrit sipas sektoréve t€ ndryshém, mundéson
bashképunimim né parteritet me organet qeveritare dhe jogeveritare brenda vendit, si dhe
organizmat homologe t€ vendeve t€ tjera si shkémbim marrédhéniesh e vizitash dhe mundési
antarésimi n€ forumet ndérkombétare.

Né Tetorin e vitit 2000 Departamenti pér Zhvillimin Ndérkombétar i Ministris€ sé Jashtme té
Britanisé s€ Madhe (DFID) vjen né Shqipéri me projekte zhvillimi né€ sektorét e shéndetésisé
nga ku UMSH pérfiton njé€ projekt 2 vjecar q€ do t€ konsistonte né€ rritjen e kapaciteteve dhe
efektivitetit institucional t€¢ Urdhrit. Projekti u zhvillua me asistencé teknike dhe ekspertizén té
specialistéve té késhillit t& Pérgjithshém Mjekésor (GMC) té Britanisé s€ Madhe (organizém
homolog me UMSH).

Progresi béré gjaté kétyre 2 viteve ka qéné€ i réndésishém. U rritén kapacitetet administrative me
njé€ strukturé dhe mbéshtetje legjislative dhe aktesh té tjera normative me vision dhe standard
bashkékohor. U krijuan Rregjistra Themeltaré Rajonal dhe Kombétar t&€ anétaréve t€ Urdhrit té
informatizuar, e cila konsiderohej njé€ nga arritjet mé té réndésishme. Kéto arritje dhe iniciativa
té tjera dukshém kané patur njé impakt pozitiv pér UMSH, t€ cilat e kané¢ béré UMSH, té&
pozicionohet si nj€ partner i besueshém i Ministris€ s¢ Shéndetésisé dhe organizmave té tjera né
planin kombétar dhe ndérkombétar.
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KONFERENCA: “E URDHRIT TE MJEKEVE?”

8 Qershor 2024
Tirana International Hotel

Meé daté 8 Qershor 2024, né kuadér t€ festimeve pér 30-vjetorin e Urdhrit t&€ Mjekéve t€ Shqipérisé,
né Hotel Tirana International u mbajt Konferenca: “E Urdhrit t€ Mjekéve”, né té cilén morén
pjesé 55 pjes€marrés mjeké t€ pérgjithshém/familje dhe specialisté.

Konferenca u hap nga Dr. Fatmir Brahimaj, President i UMSH, dhe u pérshéndet nga Prof.
Najada Como né emér t€ Dekanatit t€ Fakultetit t€ Mjekésisé.

Konferenca u konceptua nga Prof. Ass. Monika Fida, t€ cilén e falenderojmé pér pérzgjedhjen me
shumé kujdes té lektoréve dhe tematikave té cilat do té referoheshin prej tyre, duke prekur tema
aktuale nga fusha t€ ndryshme mjekésore, por dhe njékohésisht té apdejtuara me té rejat mé té
fundit Evropiane, Botérore dhe ato Shqiptare.
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N¢ konferencé u prezantuan temat:

1. Antimykotikét né Infektologji dhe pérqasjet terapeutike né té& ardhmen. Prof. Najada Como

ANTIMYKOTIKET NE INFEKTOLOGJI DHE PERQASJET TERAPEU-
TIKE NE TE ARDHMEN

Prof. Najada COMO'?, Nevila KRYEMADHI', Migena QATO!, Alma BASHVOGLI'
IShérbimi i Sémundjeve Infektive, QSUT, Tirané
2Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Hyrje: Infeksionet fungale pérfagésojné njé problematiké né rritje pér njé numér t€ konsiderueshém
pacientésh t€ imunokompromentuar ose jo. Megjith€se disa lloje fungesh jané€ plotésisht t& afta t&
shkaktojné infeksione tek individét e shéndetshém imunokompetent, shumica e tyre jané patogjené
oportunisté, qé kérkojné njé bujtés t& ndjeshém.

Qéllimi i Prezantimit: Sot, me ndryshimin progresiv t&€ epidemiologjisé s¢ infeksioneve dhe
rezistencés né rritje ndaj terapisé antifungale, marrja e vendimeve terapeutike bazuar né€ supozimet
e klasé€s antifungale ose mekanizmin e veprimit nuk éshté mé njé€ strategji e besueshme. Népérmjet
kétij prezantimi do t€ ndajmé me ju eksperiencén toné disa vjecare né trajtimin me preparate
antimykotik.

Rezultate: Individét té€ cilét zhvillojn€ kéto infeksione, ofrojné njé séré kushtesh adaptuese
pér rritjen e fungeve né organizmin e tyre, midis tyre mé i rénd€sishem éshté kompromentimi
1 funksionit t€ sistemit imunitar. Si pasojé e késaj, funget jané né gjendje t€ shkaktojné njé séré
infeksionesh g€ variojné nga infeksionet e 1€kurés dhe mukozave (sipérfagésore dhe t€ thella) deri
tek infeksionet invazive kércénuese pér jetén.

Pérfundime: N¢é kéto kushte, nevojitet zhvillimi i métejshém, miratim, adaptim e pérqasje mé
e gjeré e programeve té€ vecanta pér té kontrolluar rezistencén fungale népérmjet kontrollit pér
pérshkrimin e preparateve sipas protokolleve t€ mbéshtetur né€ evidenca dhe orientimi i kérkimeve
té ardhshme drejt identifikimit t€ biomarkeréve té rezistencés sé preparateve antifungale. Urat
lidhese ndérmjet mjekéve klinicist¢ dhe mjekéve t& laboratorit ésht€é njé domosdoshméri né
kushtet e rezistencave antimykotike.

Referenca:

1. Lengert EV, Talnikova EE, Tuchin VV, Svenskaya YI. Prospective Nanotechnology-Based Strategies for
Enhanced Intra- and Transdermal Delivery of Antifungal Drugs. Skin Pharmacol Physiol. 2020,;33(5):261-
269. doi:10.1159/000511038

2. Vanzolini T, Magnani M. Old and new strategies in therapy and diagnosis against fungal infections. Appl
Microbiol Biotechnol. 2024, 108(1):147. Published 2024 Jan 19. doi:10.1007/5s00253-023-12884-8

3. Vitiello A, Ferrara F, Boccellino M, Ponzo A, Cimmino C, Comberiati E, Zovi A, Clemente S, Sabbatucci
M. Antifungal Drug Resistance: An Emergent Health Threat. Biomedicines. 2023 Mar 31;11(4):1063. doi.
10.3390/biomedicines11041063. PMID: 37189681; PMCID: PMC10135621.
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2. Crregullimet neurologjike né patologjité¢ Gastro-Intestinale. Prof. Ilirjana Zekja

CRREGULLIMET NEUROLOGJIKE NE PATOLOGJITE GASTRO - IN-
TESTINALE

Prof. llirjana ZEKJA
IShérbimi i Neurologjisé, QSUT; *Universiteti i Mjekésisé Tirané

Hyrje: Prej shumé kohésh éshté trajtuar dhe tashmé dihet lidhja mes patologjive gastro—intestinale
dhe ¢rregullimeve neurologjike. Mekanizmat lidhése mes kétyre dy grup c¢rregullimeve jané
ende t€ paqarta, por mendohet se ekzistojn€ mekanizma té pérbashkét degjenerativé, infeksiozé
apo autoimmuné t&€ njékohshme né kéto grup pacientésh.

Nga ana tjetér ¢rregullimet gastro — intestinale, ndérhyrjet bashkékohore gastrike apo bariatrike,
si edhe pérdorimi pa kriter i preparateve, barnave, vecanérisht frenuesve selektivé t€ pompés
protonike, n€ vazhdimési shkaktojné deficienca nutricionale apo vitaminike. Késhtu deficienca
e Vit B6, Vit A apo seleniumit shkaktojné ¢rregullime neurologjike né vazhdim. Po késhtu jané
té njohura ¢rregullimet neurologjike né terren t€ patologjive hepatike dhe insuficiencés hepatike.
Pra lidhja ndérmjet kétyre dy sistemeve €shté e ndérthurur dhe jo e njéanshme duke kérkuar
késhtu vémendjen e té dy mjekéve specialisté, si mjekut neurolog dhe mjekut gastro-hepatolog.

Qéllimi i Prezantimit: T¢ diskutohen lidhjet ndérmjet ¢rregullimeve neurologjike dhe patologjive
gastro-intestinale. T€ prezantojmé eksperiencén toné né€ kété prezantim si dhe disa t€ dhéna nga
literatura. Rastet klinike jané raste t€ diagnostikuara dhe trajtuar pran€ Shérbimit té Neurologjisé
dhe Shérbimit t€ Gastro-Hepatologjisé né QSUT “Néné Tereza” Tirané, Shqipéri.

Konkluzione: Nisur nga samé lart, &shté e domosdoshme gé€ pacienti me ¢rregullime neurologjike
dhe ¢rregullime gastro-intestinale té trajtohet njéherésh pér t€ dy llojet e ¢rregullimeve, e pér kété
duhet vlerésuar e diagnostikuar si nga mjeku gastro-enterolog edhe nga ai neurolog. Pérqasja
multidisiplinore €sht€ domosdoshméri bashkékohore.

Referenca:
1. Casella G, Pozzi R, Cigognetti M, et al. Mood disorders and non-celiac gluten sensitivity. Minerva Gastroenterol
Dietol. 2017;63(1):32-37. doi:10.23736/S1121-421X.16.02325-4
2. Magsood R, Stone TW. The Gut-Brain Axis, BDNF, NMDA and CNS Disorders. Neurochem Res.
2016,41(11):2819-2835. doi:10.1007/s11064-016-2039-1
3. Ikeda-Matsuo Y. The Role of mPGES-1 in Inflammatory Brain Diseases. Biol Pharm Bull. 2017;40(5):557-
563. doi:10.1248/bpb.b16-01026
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3. Diabeti Melitus dhe Hipertensioni Arterial. Prof.Ass. Ergita Nelaj

DIABETI MELLITUS & HIPERTENSIONI ARTERIAL

Prof. Asc. Ergita NELAJ
IShérbimi i Mjekésisé Interne & HTA, QSU “Néné Tereza”; *Universiteti i Mjekésisé, Tirané

Hyrje: Hipertensioni dhe diabeti bashké-ekzistojné shpesh duke ndikuar reciprokisht tek njéri-
tjetri. Kjo bashkéjetesé shogérohet me njé potencim sinjifikant té riskut pér ngjarje kardiovaskulare,
krahasuar me popullatén pa diabet. Kjo i jep njé réndési t€ vecanté njohjes s€¢ mekanizmave
fispatologjiké, té cilat na orientojné drejt njé mjekimi adekuat, me g€llim arritjen e vlerave target,
si né HTA dhe né diabet, si dhe parandalimin e komplikacioneve kardiovaskulare, duke reduktuar
morbiditetin dhe mortalitetin kardiovaskular.

Objektivat: Kjo pérmbledhje pérfshin karakteristikat kryesore té hipertensionit arterial né
té sémurét diabetiké, mekanizmat bazé qé kontribuojné né€ shfagjen e tij. Gjithashtu diskuton
ndikimin e terapive t€ reja antihiperglicemike né trajtimin e HTA.

Materiale dhe metoda: Literatura e pérdorur i referohet udhérréfyesve t€ Shogatave pérkatése té
Diabetologjisé dhe Hipertensionit.

Konkluzione: Diabeti Melitus dhe Hipertensioni ndikojné tek njéri-tjetri dhe shpesh bashkéjetojné
me komponenté t€ tjeré té sindromés metabolike. Pacientét me diabet dhe hipertension i pérkasin
njé grupi pacientésh me risk shumé té larté kardiovaskular. Dhe njohja e mekanizmave té cilét
veprojné reciprokisht né kéto patologji, si dhe administrimi i trajtimit pér kéta pacienté, sa mé
herét ¢ t€ jeté e mundur, jo vetém do stabilizoj€ shifrat e hipertensionit ose hiperglicemis€, por
do t€ keté efekte aftagjata né parandalimin e komplikacioneve.

Fjalé ky¢: kardiovaskular, hipertension, diabet mellitus.
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4. Menaxhimi i Hipertensionit né Kontekstin e Sémundjes Kronike té Veshkave: Njé Qasje
Multifaktoriale pér Parandalimin e Komplikimeve Kardiovaskulare dhe Progresionit té
Sémundjes. Prof.Ass. Merita Rroji

MENAXHIMI I HIPERTENSIONIT NE KONTEKSTIN E SEMUNDJES
KRONIKE TE VESHKAVE: NJE QASJE MULTIFAKTORIALE PER
PARANDALIMIN E KOMPLIKIMEVE KARDIOVASKULARE DHE

PROGRESIONIT TE SEMUNDJES

Prof.Asc. Merita RROJI
Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané

Abstrakt: Hipertensioni dhe sémundja kronike e veshkave (SRK) jané€ ndérlidhur ngushtésisht,
me njé marrédhénie dypaléshe ku presioni i larté i gjakut (BP) pérkeqéson funksionin e veshkave,
dhe pérkeqésimi i shéndetit t& veshkave ndikon negativisht né rregullimin e BP. Patofiziologjia e
hipertensionit n€ SRK &shté shumé dimensionale, duke pérfshiré mekanizma si numri i reduktuar
i nefroneve, rritja e mbajtjes s€ natriumit g€ ¢on né shtimin e véllimit t€ 1éngjeve ekstracelulare,
aktiviteti i shtuar i sistemit nervor simpatik, stimulimi i sistemit renin-angiotensin-aldosteron,
dhe disfunksioni endotelial. Qé€llimi aktual terapeutik pér pacientét me SRK éshté mbajtja e
presionit sistolik t&€ klinik€s nén 130 mm Hg. Strategjité e menaxhimit pé€rqgendrohen né
kufizimin e natriumit né dieté, pérdorimin e inhibitoréve t&€ enzimé&s konvertuese t& angiotensinés
ose bllokuesve té receptoréve t€ angiotensinés, dhe terapiné diuretike. Pavarésisht mungesés sé
déshmive nga provat klinike se menaxhimi intensiv i BP ngadaléson progresionin ¢ SRK, éshté
demonstruar se ai redukton ndjeshém rreziget kardiovaskulare dhe mortalitetin né popullatén
me SRK. Kjo thekson natyrén kritike t€ kontrollit efektiv t€ hipertensionit né zvogélimin e
komplikimeve kardiovaskulare dhe frenimin e avancimit né sémundjen kronike t€ veshkave né
kété popullaté.
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1. Burnier, M. (2022). Renal denervation for patients with chronic kidney disease and resistant hypertension:
Effective and safe but still not the panacea. Oxford University Press.
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inflammatory drug effects on renal and cardiovascular function: From physiology to clinical practice. Eur. J.
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5. Psoriasis, sémundjet bashkéshoqgéruese dhe trajtimi bashkékohor. Prof.Ass. Monika Fida

PSORIASIS, COMORBIDITIES AND ACTUAL TREATMENT
PSORIASIS, SEMUNDJET SHOQERUESE DHE TRAJTIMI BASHKEKO-
HOR

Prof. Asc. Monika FIDA', Alesja PALAJ', Ina SOTIRI', Jorida MEMINI?, Dorina HAJRO?
!'University hospital Center “Mother Teresa” Tirana, Albania
2 Dermatology Outpatient Unit, Tirana, Albania.

Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory disease affecting 2-3% of the population.
Nowadays evidence shows an association of psoriasis with comorbidities conditions including:
cardiovascular diseases, metabolic syndrome, obesity, diabetes, arthritis, depression and
osteoporosis. These comorbidities are often not diagnosed or treated and this increases the risk for
complications, a low quality of life and higher expenses in treating the patients.

The aim of this study: To acknowledge the comorbidities of Psoriasis, to understand the strong
connection between psoriasis and diseases like: metabolic syndrome, cardiovascular diseases,
diabetes mellitus, obesity, quality of life. Dermatologists and other doctors like GP should be
aware that Psoriasis is not only an inflammatory disease with skin manifestations but associated
with serious comorbidities.

Material and Methods: A retrospective study including patients hospitalized and treated in the
Dermatology Department of QSUT “NENE TEREZA”, with the diagnosis: Psoriasis vulgaris.

Results: Patients treated for Psoriasis vulgaris manifested Comorbidities and most found in this group
were: Metabolic Syndrome 37.9%, Cardiovascular diseases 34.2%, Diabetes Mellitus 20.3% patients
and mostly type II. Around 19.78% patient suffered from hepatic diseases and 11.72% from renal
diseases. Obesity and a decrease in quality of life were evident in almost all the patients.

Discussion: Understanding the association between Psoriasis and comorbidities is very important
for choosing the best treatment for the patients, avoiding complications and lower expenses of the
treatment. Dermatologists and other specialties especially family doctors should be aware that if we
examine psoriatic patients for comorbidities, we will make possible a higher quality of life, avoid
complications and the treatment efficacy. Treatment should be focused either to the comorbidities.

References:
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6. Insulinorezistenca cerebrale dhe s€émundja Alzaimer: Horizonte t€ reja parandalimi dhe
trajtimi. Prof.Ass. Ilir Alimehmeti

INSULINOREZISTENCA CEREBRALE DHE SEMUNDJA ALZHEIMER:
HORIZONTE TE REJA PARANDALIMI DHE TRAJTIMI

Prof. Asc. Ilir ALIMEHMETI
Zv. Dekan, Fakulteti i Mjekésisé, Universiteti i Mjekésisé, Tirané
’Komisioni i Pérhershém i Shéndetésisé, Akademia e Shkencave e Shqipérisé

Abstrakt:

Demencat, t€ kryesuara nga sémundja Alzheimer, jané kthyer n€ problem madhor t€ shéndetésisé
né vendet e zhvilluara. Studimet po mbéshtesin konceptin se Sémundja Alzheimer &shté
thelbésisht njé sémundje metabolike, e cila vjen si pasojé e démtimit progresiv té aftésis€ sé trurit
pér té pérdorur glukozén dhe pér t’iu pérgjigjur stimulimit nga insulina dhe nga faktori i rritjes i
ngjashém me insulinén (IGF). Né ményré qé té zhvillohen gasje diagnostike dhe terapeutike mé
realiste ndaj Sémundjes Alzheimer, n€ hipotezat kérkimore duhet t€ pérfshihen edhe faktoré t&
tjeré, si démtimi i metabolizmit t€ energjisé, stresi oksidativ, neuroinflamacioni, rezistenca ndaj
insuliné€s/IGF dhe deficienca e insulinés/IGF né tru.

T€ dhéna si klinike ashtu edhe eksperimentale e kané lidhur hiperinsulineminé kronike me
démtimet konjitive dhe neurodegjenerimin t€ shkaktuar nga rritja e akumulimit apo nga reduktimi
i klirensit t&¢ ABPP-Af nga sistemi nervor gendror. Si rrjedhojé, rikthimi né normé i pérgjigjes ndaj
insulinés si edhe pérdorimi i terapis€ me insulin€ mund té ¢oj€ drejt pérmirésimit t€ performancés
konjitive, pavarésisht nga variabiliteti i efekteve té tyre mbi ngarkesén cerebrale me ABPP-Ap.
Nga ana tjetér, t€ dhénat eksperimentale mbéshtesin konceptin se efektet toksike t& ABPP-AP
mund té promovojné insulinorezistencén. Kéto t€ dhéna sugjerojné se mund té krijohet njé qark
feedback pozitiv i neurodegjenerimit progresiv, né t€ cilin insulinorezistenca nxit akumulimin e
APBPP-AB, ndérsa toksiciteti i fibrilave ABPP-A nxit insulinorezistencén cerebrale.

Té¢ dhénat e agreguara sugjerojné se insulinorezistenca dhe insulinodeficienca cerebrale mund t&
kthehen né objektiva terapeutike né pérpjekje pér t&€ ndalur pérparimin e S€émundjes Alzheimer ose
pér t€ kthyer prapa ecuriné natyrore t€ patologjis€. Gjaté prezantimit do t€ diskutohen edhe efektet
terapeutike t€ trajtimeve t€ ndryshme, t€ cilat shénjestrojné rolin e rezistencés dhe deficiencés sé
insulin€s/IGF né tru, duke pérfshir€ kétu pérdorimin e insulin€s intranazale, t€ inkretinave dhe té
agjent€ve insulinosensibilizues, s¢ bashku me pérfitimet potenciale t€ ndryshimit té stilit t€ jet€s, me
qéllim modifikimit e riskut pér zhvillimin e démtimeve t€ lehta konjitive ose t&€ Sémundjes Alzheimer.

N¢é pérmbledhje, t€ dhénat mbéshtesin me forcé€ nocionin se, né terren t€ Sémundjes Alzheimer,

duhet t& braktisen strategjité diagnostike dhe terapeutike unimodale dhe té fillojé implementimi
1 qasjeve multimodale.
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7. Risku pér infeksione né pacientét me Talasemi. Prof.Ass. Manika Kreka

RISKU PER INFEKSIONE Ni PACIENTET ME TALASEMI

Prof.Asc.Dr. Manika KREKA*, Dr. Bledi KREKA**, Dorela KOKTHI***
*Universiteti i Mjekésisé, Fakulteti i Mjekésisé
**Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané
*#% Universiteti i Mjekésise, Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike

Hyrje: Talasemia dhe Drepanocitoza jané€ dy sémundje me prevalencé n€ popullatén shqiptare.
Cdo specialist né fushén e shkencave mjekésore duhet té keté dije lidhur me infeksionet e
zakonshme dhe jo t€ zakonshme qé kéta individé me hemoglobinopati mund té paragesin né
¢do moment té jetés s€ tyre. Infeksionet pérbéjné njé faktor té rénd€sishém né sémundshmériné
dhe jetégjatésiné e individéve me talasemi dhe hemoglobinoapti t€ tjera. Prandaj, lind nevoja
pér ndérgjegjésimin e stafit mjekésor (mjeké familje, specialisté té tjeré) lidhur me infeksionet
potenciale jeté-kércénuese tek pacientét me Talasemi. Pacientét duhet té edukohen té kérkojné
vlerésim t€ shpejté né rastet kur persiston temperatura e larté.

Diskutim: Infeksionet mé t&€ shpeshta, pasoj€ e transfuzionit me masé eritrocitare shkaktohen nga:
HCV, HBV, HIV, Sifiliz. Infeksionet mé t€ rralla, nga e njéjta rrugé transmetimi, shkaktohen nga:
HTLV-1/11, CMYV, Parvovirus B19, WNV, Babesia, Plasmodium, trypanosoma cruzi, prionet, et;...
Po késhtu mbingarkesa me hekur éshté faktor predispozues pér infeksione. Protozoarét, funget,
bakteret gram negative dhe positive, kérkojné hekur pér t’u replikuar dhe mbijetuar.

Mikroorganizmat mé virulent€ tek pacientét me Talasemi major jané: staphylococcus aureus,
streptococcus pneumoniae, Yersinia, E. Colli, Klebsiella, salmonella, Listeria monocitogenes,
pseudomonas aeruginosa, legionela pneumofila (Weinberg 2000). Megjithése viruset nuk preferojné
hekur, studimet tregojné se mbingarkesa né hekur shton riskun e infeksioneve virale. (Weinberg 2009)
dhe démton pérgjigjen klinike ndaj terapis€ me antiviralé pér Hepatitin C (Pietrangelo 2003). Terapia
me ferrokelanté rrit patogenicitetin e mikroorganizmave (Colins 2002).

Rekomandime: Kontrolli i mir€ i Ferritinemisé (pra komplianca e mir€ me ferrokelantét), ul
rrezikun e infeksioneve. Transfuzioni i njésive me mas€ eritrocitare t€ leukodepletuar, t€ ruajtura
pérjo mé shumé se 14 dit€. Promovimi i dhurimit té gjakut nga vullnetaré. Pérdorimi i standardeve
strikte rregullatore pér té rritur siguriné transfuzive.
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3. Saliba, A.N., Atoui, A., Labban, M. et al. Thalassemia in the emergency department: special considerations for

a rare disease. Ann Hematol 99, 1967—1977 (2020). https://doi.org/10.1007/s00277-020-04164-6
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8. Strategji té reja trajtimi pér sémundjen Renale Kronike. Prof.Ass. Nereida Spahia

STRATEGJI TE REJA TRAJTIMI PER SEMUNDJEN RENALE KRONIKE

Dr. Nereida SPAHIA, Merita RROJI
Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Shérbimi i Nefrologjisé

Abstrakt

Trualli. Sémundja renale kronike (SRK) &shté njé gjendje progresive qé prek rreth 10% té
popullatés s€ pérgjithshme né mbaré botén, duke arritur njé numér total mbi 800 milion té prekur.
Ajo pérbén njé barré t€ réndésishme financiare pér sistemin shéndetésor dhe njé barré sociale té
konsiderueshme pér individét e prekur, familjet e tyre dhe shogériné. Strategjite pér lehtésimin e
késaj barre jané parandalimi, diagnostikimi i hershém dhe ulja e progresit t€ SRK.

Qéllimi. Njohja me risité mé t€ fundit terapeutike si inhibitorét e Sodium-Glucose Transport
Protein 2 (SGLT2 inhibitors) dhe antagonistét josteridé té€ receptoréve mineralokortikoide (MRA),
té cilét kané treguar rezultate t& shkélqyera né€ uljen e progresit, uljen e proteinuris€, uljen e
mortalitet kardiovaskular dhe mortalitetit t€ pérgjithshém né pacientet me SRK.

Metoda. Informimi mbi mekanizmat e veprimit, dozimin, rezultatet e studimeve klinike, si dhe
efektet anésore t€ kétyre dy klasave t€ barnave. Pasqyrimi i rekomandimeve mé t€ fundit t€ linjave
udhézuese t€ Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) pér pérdorimin e kétyre
terapive né pacient€ me SRK.

Konkluzioni. Terapité inovatore si SGLT2 dhe MRA duhen pérdorur qysh né stadet e hershme
t&€ SRK, pasi shogérohen me pérfitime té provuara né progresin e sémundjes, shtyrjen e kohés sé
fillimit t& terapisé renale zévendésuese dhe ulin mortaliten n€ pacientet me SRK.

Fjale kyce: Sémundja Renale Kronike, Progresi, inhibitorét ¢ SGLT2, agonistét e receptoréve
mineralokortikoide (MRA).

Referenca:
1. Kovesdy CP. Epidemiology of chronic kidney disease: an update 2022. Kidney Int Suppl (2011). 2022;12(1).7-
11. doi:10.1016/j.kisu.2021.11.003
2. Jager K.J., Kovesdy C., Langham R., et al. A single number for advocacy and communication-worldwide more
than 850 million individuals have kidney diseases. Kidney Int. 2019,;96:1048—1050. - PubMed
3. Saran R., Robinson B., Abbott K.C., et al. US Renal Data System 2019 annual data report: epidemiology of
kidney disease in the United States. Am J Kidney Dis. 2020;75:A6-A7
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9. Aborti spontan. Menaxhimi. Prof.Ass. Mirela Risto

ABORTI SPONTAN, MENAXHIMI

Prof.Asc. Mirela MINO (RISTA)
"Universiteti i Mjekésisé, *Dep. i Obs — Gjinekologjisé, SUOGJ “Mbretéresha Geraldiné”, Tirané

Abstrakt

Hyrje: Aborti éshté ekspulsimi i fetusit (i pjesshém apo i ploté) para 22 javésh t& barrés, me peshé
<500 gr. Aborti spontan (AS) ndodh né€ mungesé t€ ndérhyrjes.

Incidenca e AS: 15% - 25% dhe nga kéto, né 80% t€ rasteve ai ndodh deri n€ 12 javét e para.
Rreth 50% e aborteve n€ moshé t€ hershme jan€ me origjin€ nga anomali kromozomale (trisomi,
aneuploidi, etj..). Abortet e tremujorit t€¢ dyt€ ndodhin mé shumé nga: s€mundje sistemike té
nénés, anomali placentare, anomali anatomike té uterusit. Kéto shkaqe mund té trajtohen, sepse
vihen né dukje klinikisht, pra kufizohet mundésia e pérséritjes s€ AS né tremujorin e dyte.

Etiologjia

Faktorét Infektivé jané té€ zakonshém né€ AS t&€ hershém. Shkaktarét mé t€ shpeshté jané:
Chlamydia trachomatis, Listeria monocytogenes, Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum.
Nuk lidhet drejtpérdrejt me AS prania e: Sifilizi, HIV, Streptokoku i grupit B vaginal.

Faktorét Endokriné g€ ndikojné né AS jané: Antitrupat e Tiroides, Hypo/hiperthyroidizmi,
Diabeti tipi 1, kur nuk kontrollohet miré€ rrit mundésin€ e AS dhe t& malformimeve fetale.
Faktorét Imunologjik: Jané njé numér ¢rregullimesh gjenetike (mutacione) t€ disa nga faktoréve
té koagulimit t€ gjakut, g€ mund t& rrisin rrezikun e trombozave arteriale apo/dhe venoze dhe
favorizojn€ missed abortion. Trombofilia vjen nga mutacioni i genit pér faktorin V Leiden, i
mutacionit t€ protombin G20210A, antitrombinés III, etj.., q¢ zakonisht shkaktojné aborte té
pérséritura.

Faktorét uteriné jané: Fibromyomat e mé€dha apo t€ shumta japin missed abortion. Ndonjéheré
vendodhja e tyre pérbén njé risk mé t& larté se sa madhésia (submukoze ndikon né implantim).
Uterus 1 ekspozuar ndaj DES shogérohen me anomali (beance cervikale, uterus: hypoplazik,
unikorn, septa, etj..). Sinekia intrauterine (Asherman sindrom) shkaktuar nga ndonjé kyretazh,
q¢€ ka démtuar endometrin, pengon implantimin e embrionit.

Faktorét Ambjentalé: Pirja e duhanit dhe/ose e alkoolit né€ 8 javét e para t€ barrés favorizon AS
dhe anomalité fetale. Rrezatimi (mé pak se 5 rads nuk e rrit rrezikun pér AS)

Tipet e Abortit Spontan

Missed abortion Embrioni i vdekur géndron n€ uterus. Gruaja ka humbje t€ shenjave té barrés.
Hemorragjia fillon e para, ajo éshté e pakét e n€ ngjyré t€ errét. Dhimbjet e kontraksionet fillojné
pas disa orésh ose ditésh.

Blighdet ovum (vezé qorre), shtatzéni pa embrion. Krijohet dhoméz gestacionale me ose pa
sakus vitelin.

Aborti incipiens Gruaja ka krampe dhe hemorragji té pakét, g€ vjen nga shtrati i implantimit.
Kolumi mbetet i mbyllur. Trajtohet me spasmolitik, progesteron dhe vazhdohet shtatzénia.
Aborti progredient. Dhimbja abdominale ose e mesit. Grisja ¢ membranave dhe hemorragji
e shtuar. Dilatimi i kolumit vjen nga kontraksionet e rregullta. Béhet pothuajse e pamundur

vijueshméria e barrés.
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Aborti inkomplet. Orificiumi intern i1 kanalit cervikal €sht€ i hapur. Rrjedh gjak nga uterusi.
Kontraksionet nxjerrin produktin e koncepsionit pjesérisht nga uterusi. Duhet kyretazh pér t’i
pastruar mbetjet plotésisht. Cdo tentativé pritése, rrit rrezikun e infeksionit amtar.

Aborti komplet Produkti i koncepsionit del i téri nga uterusi. Deri né 10 javé fetusi e placenta
zakonisht ekspulsohen sé bashku.

Aborti spontan i Pérséritur Kur jané 3 ose mé shumé barra t€ humbura rresht deri né€ 20 javé.
Mundésia pér shtatzéni t€ suksesshme bie nén 60%. Faktorét gjenetiké jané shkaktarét mé té
shpeshté né humbjet e fillimit t€ barrés. Faktorét autoimuné apo anomalité¢ anatomike jané
shkaktaré pér humbjet n€ tremujorin e dyté.

Rekomandohet: T€ béhet kariotipi i1 prindérve dhe 1 materialit t€ abortit. T€ kérkohen anomali
uterine t€ gruas (septum, sineki, myoma, beanc€). TE testohen antitrupat antifosfolipidik,
antikardiolipin. Té testohet Faktori V (difekti Leiden). Mutacionet e genit t& protrombinés,
démtojné trombocitet dhe endotelin vaskular, duke guar n€ trombozg.

Materiali dhe Metodat

Menaxhimi i pacientes me AS duhet t’i nénshtrohet ekzaminimit fizik t& pérgjithshém dhe
anamnezés sé€ ploté si edhe kétyre ekzaminimeve: Analiza laboratorike: gjak komplet, grup gjaku,
kultur€ cervikale (pér faktorét infektiv), urina komplet, B- hCG. Ekografi pér t€ paré: vitalitetin e
embrionit, gjat€sin€ dhe dilatimin e kolumit, ndonjé hematomé retroplacentare. Pérjashtohet njé
GEU. Rregjim shtrati dhe ndérprerje e raporteve seksuale. Dieta me 1é€ngje té shtuara.

Rezultate

Pjesa mé e madhe e pacienteve pérfitojné nga trajtimi. Késhtu: Rreziku i abortit mjekohet me
progesteron, pér t€ ulur insuficiencén e tij, spasmolitik, antiinflamator jo streroidien. Aborti inkomplet
zgjidhet me tableta apo me kyretazh. Kjo varet nga: sasia e hemorragjisé€ s¢ humbur, dhimbjet e forta
apo krampet, ndonj€ shenjé infeksioni. Kyretazhi (aspirim ose D & C) €sht€ zgjidhje e sigurt dhe e
menjéhershme, se pushohet hemorragjia dhe ménjanohet anemia. Merret biopsi e pjeséve t& nxjera, pér
diagnozén e AS. Tabletat abortive kan€ efekt mé t€ vonuar, prandaj nuk jané t€ preferuara, kur gruaja
ka hemorragji abondante. Uterotonikét injektohen pér t€ rritur efektin hemostatik né uterus.

Konkluzione:

Né SUOGJ “Mbretéresha Geraldiné” incidenca e AS varion nga 12.5-10.5%, né vitet 2019 —
2022, ndryshe nga statistikat botérore qé variojné 15-25%

N¢é Shérbimin e Patollogjisé s¢ Shtatzé€nis€ ne zbatojmé protokolle t€ njehsuara me ato t€ OBSH,
té cilat na kané€ dhéné rezultate t€ krahasueshme me ato botérore pér ndjekjen dhe trajtimin e AS.

Fjalé kyce: Abort spontan (AS), Kyretazh, Tableta abortive, Hemorragji uterine.

Referenca
1. First and second-trimester Pregnancy Loss. In: Cunningam F, Leveno Kj, Dashe Js, Hoffman BL, Spong CY,
Casey Bm, eds. Williams Obstetrics, 26e. McGraw Hill; 2022. Accessed August 28, 2023.
2. American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG): ACOG Practice Bulletin No 200 Sammary:
Early Pregnancy Loss. Obstet Gynecol 132(5): 1311, 2018.
3. Schreiber CA, Creinin MD, Atrio J, et al:Mifepristone pretreatment for dhe medical management of early
pregnancy loss. N Engl J Med 378(23): 2161-2170,2018.
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10. Faktorét e riskut dhe diagnoza e Sémundjes Pulmonare Obstruktive Kronike.
Dr.Shk. Eugerta Dilka

FAKTORET E RISKUT DHE DIAGNOZA E SEMUNDJES PULMONARE
OBSTRUKTIVE KRONIKE

Dr. Shk. Eugerta DILKA
'Fakulteti i Mjekésisé Tirané; *Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi” Tirané

ABSTRAKT

Hyrje: Sémundja pulmonare obstruktive kronike (SPOK) éshté tani njé nga tre shkaqet kryesore
t€ vdekjeve né€ mbar€ botén dhe 90% e kétyre vdekjeve ndodhin né vendet me t€ ardhura t& uléta
dhe t€ mesme. SPOK éshté njé shkak kryesor i sémundshmérisé dhe vdekshmérisé kronike né té
gjithé botén; shumé njeréz vuajné nga kjo s€mundje prej vitesh dhe vdesin para kohe nga ajo ose nga
komplikimet e saj. N€ nivel global, barra e SPOK parashikohet t& rritet né dekadat e ardhshme pér
shkak t€ ekspozimit t€ vazhdueshém ndaj faktoréve t€ rrezikut t&€ SPOK dhe plakjes sé popullsisé.
SPOK é&shté njé€ gjendje heterogjene e mushkérive e karakterizuar nga: simptoma kronike respiratore
(dispne, koll€, prodhim i sputumit dhe/ose pérkeqésime), pér shkak té anomalive té rrugéve ajérore
(bronkit, bronkiolit) dhe/ose alveolave (emfizemé), q€ shkaktojné kufizim t€ vazhdueshém, shpesh
progresiv t€ fluksit té ajrit. Faktorét e riskut jané ekspozimi ndaj fakoréve mjedisoré, faktori gjenetik
(identifikuar deri mé sot jané mutacionet né gjenin SERPINA1 g€ ¢ojné€ n€ mungesé t€ antitripsinés
a-1), faktorét né jetén e hershme t€ quajtur “Faktorét e disavantazhit t€ fémijérisé¢”, mosha, Astma
dhe hipereaktiviteti bronkial, sexi, infeksionet, statusi ekonomiko-social. Termi dysanapsis i referohet
njé mospérputhjeje antropometrike té kalibrit t€ pemés s€ rrugéve respiratore né lidhje me véllimin e
mushkérive. Né SPOK ndryshimet patologjike mund t€ gjenden né rrugét e respiratore, parenkimén
pulmonare dhe vaskulaturén pulmonare. Kéto pérfshijné ndryshime inflamatore dhe strukturore t€
cilat rriten me ashpérsiné e kufizimit té fluksit té€ ajrit dhe mund t€ vazhdojn€ me ndérprerjen e duhanit.
Né ¢do pacient g€ ka dispne, kollé kronike ose prodhim t€ sputumit dhe/ose njé histori ekspozimi
ndaj faktoréve té rrezikut pér sémundjen dhe spirometria e detyruar g€ demonstron praning e njé
FEV1 post-bronkodilator. /FVC <0.7 &shté€ i detyrueshém pér vendosjen e diagnozés s€¢ SPOK.

Qéllimi: Pérditésimi i njohurive bashkékohore pér zbulimin e faktoréve té riskut dhe egzaminimet
laboratorike t€ duhura pér t€ pércaktuar diagnozén e késaj patologjie t€ shpeshté qé€ ndikojé né
menaxhimin e hershém dhe t€ sakté.

Metodologjia: Materiali i studiuar né két€ punim &shté maré nga GOLD 2024.

Konkluzion: Diagnostikimi i hershém i SPOK pérfagéson njé€ sfid€ t€ réndésishme té shéndetit
publik sepse éshté edhe e parandalueshme dhe e trajtueshme. Njé nén-diagnostikim dhe diagnozé
e gabuar i ¢on pacientét t€ mos marrin trajtim, ose trajtim t€ gabuar. Kuptimi se faktoré té tjeré
mjedisoré pérveg pirjes s€ duhanit mund té kontribuojné né€ SPOK, se ai mund té filloj€ herét né
jeté dhe té preké individét e rinj dhe se ka kushte pararendése (Pre-SPOK, PRISm), hap dritare
té reja mundésish pér parandalimin e tij, diagnostikimin e hershém dhe ndérhyrjen e shpejté dhe

té pérshtatshme terapeutike.
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Pjesémarrésit 1 ndogén me shumé interes prezantimet dhe diskutuan e komentuan me lektorét dhe
u qartésuan akoma mé shumé me t€ rejat mé t€ fundit t€ paraqitura n€ kété konferencé.

N¢é pérfundim t&€ aktivitetit, t& gjith€ pjes€marrésit e vlerésuan Konferencén si shumé t€ vlefshme pér
ta, népérmjet t€ cilés rritén njohurité dhe kapacitetet e tyre; mésuan forma té reja bashképunimi dhe
bashkéveprimi né t€ miré t€ ofrimit t€ kudesit multidisiplinar t€ pacientit me problemet e cituara né
prezantimet e paraqituara. Gjithashtu pjes€marrésit kérkuan gé aktivitete té tilla t€ mund t€ vijojné né
té ardhmen jo vetém né fushat e e sipér cituara por edhe né€ fusha t€ tjera t€ mjekésisé.

Konferenca €shté akredituar nga ASCK me 4 Kredite
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PROBLEME ORGANIZATIVE

INFORMACION MBI MBLEDHJEN E KESHILLIT KOMBETAR TE

UMSH-SE
05.04.2024

Mg daté 5 Prill 2024, prané zyrave t€ Késhillit Kombétar t&€ UMSH-s€ u mbajt Mbledhja Vjetore
e Késhillit Kombétar.

Rendi 1 dités u pérgéndrua tek Relacioni mbi veprimtariné e UMSH-s€ pér vitin 2023 mbajtur
nga Dr. Fatmir Brahimaj, President i UMSH-sé.

Né kété Relacion u bé njé rezyme e té gjithé hapave qé kishte ndérmarré Késhilli Kombétar, si
dhe t& 12 Késhillat Rajonale t¢ UMSH-sé, gjaté vitit 2023. U theksua mbi aktivitet e Késhillit
Kombétar dhe ato té€ Rajoneve, ku pérgendrimi mé i madh i punés ishin funksionimi sa me
efektiv 1 strukturave tona n€ zbatim dhe mbéshtetje t€ Ligjit dhe akteve nénligjore t€ UMSH-s€.

Shumé prej Késhillave Rajonale né mbéshtetje dhe t& Késhillit Kombétar organizuan aktivitete
té edukimit t€ vazhdueshém mjekésor, kjo njé risi qé u pikas edhe né vitin 2022 dhe g€ sa vjen
e po rritet pér t&€ mbéshtetur mjekét né té gjithé vendin pér t’u azhornuar me té rejat e fundit té
fushés sé mjekésisé.

Problemi i ankesave akoma géndron si né€ vitin 2022, me nj€ rritje shumé t€ vogél t€ tyre theksoi
Dr. Brahimaj, pasi numri i tyre ende mbetet 1 ulét. Né mbyllje té relacionit, u parashtruan detyrat
qé 1 ka véné vetes UMSH-ja pér vitin 2024.

Mg pas u kalua me relacionin mbi realizimin e t&€ ardhurave dhe shpenzimeve pér vitin 2023, si
dhe me miratimin e buxhetit t¢ UMSH-sé pér vitin 2024 dhe Bilancit Financiar t€ vitit 2023. Zn;.
Elida Imeraj paraqiti njé rezyme té t€ ardhurave dhe shpenzimeve qé ka béré Urdhri 1 Mjekéve
pér vitin 2023 dhe paraqiti objektivat pér buxhetin e vitit 2024. Pas miratimit t& buxhetit dhe
bilancit financiar, u kalua né diskutimet mbi organizimin e eventit t&€ 30 Vjetorit t¢ UMSH-s€ dhe
propozimet se ku do té shpérndahen Certifikatat e Mirénjohjes s€¢ UMSH-sé.
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Kongresi i IX i Onkologjisé: “TE ECIM SE BASHKU NE KUJDESIN NDAJ
KANCERIT UROTELIAL”

23-24 Shkurt 2024

Hilton Garden Inn Tirana

- = g | |
Shoqata Mediko-Onkologjike Shqiptare mbajti né datat 23-24 Shkurt Kongresin e saj t€ [X-t€ né
ambientet e Hilton Garden Inn, Tirané.

Kongresin e hapi Prof. Asc. Dr. Silvana Celiku, Presidente e Shoqatés, e cila ndér té tjera theksoi
réndésin€ e ndérthurjes ndérdisiplinore mes té gjithé fushave mjekésore pér t€ arritur rrezultatet e
déshiruara tek pacientét me probleme onkologjike. M€ pas dr. Celiku pérmendi arritjet n€ fushén
e Onkologjis€ Shqiptare pa harruar t€ pérmendte edhe personalitete t€ shquara t€ fushés té cilét
kan€ kontribuuar shumé né arritjet Onkologjis€ Shqiptare. Mé pas dr. Celiku ftoi t€ pérshéndetnin
aktivitetin Rektorin e Universitetit t€ Mjekésis€ Prof. dr. Arben Gjatén, Dekanin e Fakultetit té
Mjekésisé Prof. dr Xheladin Draginin dhe dr. Fatmir Brahimi, President i UMSH.

Meé pas Kongresi vijoi me 3 Sesionet e dités s€ paré; ku n€ Sesionin e 1-r€ ju kushtua tematikés
s€ Tumoreve t€ Veshkave me 5 prezantime dhe Sesionit t& 2-t€ me tematiké Kanceri 1 Vezikés
Urinare ku u mbajtén 13 prezantime nga mjeké shqiptaré dhe té hua;.

Dita e dyté vijoi me Sesionin e 3-t€ me tematiké Kanceri 1 Prostatés ku u referuan plot 13
prezantime dhe 4 prezantime Poster.

Kongresi 1 IX-té 1 Onkologjis€é u ndoq né té€ dy dité€t e punimeve t€ tij me shumé interes nga
pjes€émarrésit, t€ cilét pérfituan edhe kredite t€ edukimit né vazhdim nga ASCK.

A
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Aktivitet né kuadér té 30-vjetorit té Urdhrit té Mjekéve
me temé: “SFIDAT E MJEKESISE NE VAZHDIM”

18 Maj 2024 — Elbasan

N¢ kuadér t€ 30-vjetorit t€ themelimit t& Urdhrit t€ Mjekéve t€ Shqipéris€, né€ datén 18 Maj 2024
prané ambienteve t&€ Hotel Skampa, Késhilli Rajonal i Urdhrit t&€ Mjekut Elbasan né bashképunim
me Shoqatén “Pér njé Shqipéri t€ Shéndetéshme” zhvilloi aktivitetin “Sfidat e Mjekésisé né
Vazhdim” (trajnim Patologjit€ Hematologjike), ku lektoré t& kétij aktiviteti ishin:

Dr. Vitri Lika President 1 Késhillit Rajonal Elbasan (Hematolog prané Spitalit Rajonal Elbasan);
Dr. Edmont Laho Drejtori 1 Shoqatés “Pér njé Shqipéri t€ Shéndetéshme” (Pediatér);

Dr. Ergys Mici Mjek 1 Pérgjithshém prané Urgjencés sé qytetit t&€ Elbasanit;

Dr. Albana Greca Mjeke e Pérgjithshme prané Qendrés Shéndetésore Peqin.

Gjithashtu né kété aktivitet njé réndési t€ vecanté ju kushtua edhe nderimit me ‘Certifikata
Mirénjohje’ té€ disa prej anétaréve dhe ish-drejtuesve t€ Késhillit Rajonal Elbasan;

* Dr. Sali Pila, pér angazhimin e dhéné si President 1 K&shillit Rajonal Elbasan;

* Dr. Pajtim Cela, pér bashképunimin e dhéné si ish Drejtor 1 Shéndetit Publik;

* Dr. Bujar Kllogjeri, pér bashképunimin e dhéné si ish Drejtor 1 Shéndetit Publik;

* Dr. Qemal Zani, pér bashképunimin si ish Drejtor 1 Spitalit Gramsh;

* Dr. Fadil Mérzheku, pér angazhimin si Antar 1 Ké&shillit Rajonal Elbasan;

* Dr. Adriana Ceko, pér angazhimin si Antar 1 Késhillit Rajonal Elbasan;

* Dr. Luiza Xhafa, pér angazhimin si Antar i K&shillit Rajonal Elbasan;

* Dr. Kujtim Cengeli, pér angazhimin si Antar 1 Késhillit Rajonal Elbasan;

* Dr. Edmont Laho, pér angazhimin si Antar i Késhillit Rajonal Elbasan;

* Dr. Arben Dine, pér angazhimin si Antar i Ké&shillit Rajonal Elbasan.

Njé pjesémarrje e vecant€ ishte dhe prania e Presidentit t&€ K&shillit Kombétar t€ Urdhri Mjekéve
té Shqipérisé Dr. Fatmir Brahimaj.
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KONFERENCA: “DILEMAT E KLINIKES KOMPLEKSE. PERQASJA
NDERDISIPLINARE II1”

4 Qershor 2024, Shkoder

Galany MRl 56

N¢ datén 4 Qershor 2024, n€ ambientet e Stadiumit “Loro Borici”, Késhilli Rajonal Shkodér né
bashképunim me Spitalin Rajonal Shkodér, organizoi Konferencén me temé “Dilemat e Klinikés
Komplekse. Pérqasja Ndérdisiplinare 111"

Né kété Konferencé morén pjesé mjeké nga Rajoni 1 Shkodrés; dhe kjo konferencé &éshté né
vijim té tradités sé krijuar nga Késhilli Rajonal Shkodér né€ organizimin e konferencave vjetore té
akredituara nga ASCK.

Konferencén e hapi dr. Nevila Luli (Tabaku) si organizatore e kétij aktiviteti. Pérpara se té fillohe;j
me diskutimet nga ana e K.R.U.M.Shkodér u shpérndané disa certifikata mirénjohje me motivacion
“Pér Kontribute t€ vecanta né fushén e mjekésisé dhe puné té palodhshme profesionale” mjekéve:

1. Agron Luli Mjek Okulist

2. Dhurata Uruci Mjeke Neurologe

3. Zhan Kagulini Mjek Neurolog

4. Nadire Suma Mjeke Pneumologe

5. Semiha Dragovi (Pirani) Mjeke Kardiologe

Né kété konferencé u referuan temat:

1. Impakti 1 eksesit vaskular né jetégjatésin€ dhe adekuancén distike né pacienté e dializés né
Shkodér. Dr. Dhurata Golemi, dr. F. Nasto, dr. B. Grizhja

2. Njé rast klinik me démtim renal akut nga 1énda e kontrastit pas koronarografisé. Dr. Teuta
Mali

3. Trajtimi 1 Hipertensionit me kombinime né€ njé€ tableté t€ vetme. Nga pérdorimi né praktiké
deri tek ndikimi n€ prognozé. Dr. Nevila Nelaj

4. Efektiviteti dhe siguria e DOACs né pacientét me NVAF. Dr. Edi Smajlaj

5. Sindroma Lemirerre: Raporti 1 nj€ rasti, manifestuar me prekje té€ endokardit, formim trombé

A
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né€ aspeksin e ventrikulit t&€ majté dhe embolizim sistemik subsekuent. Dr. Gedis Zaimi

6. Algoritmi i menaxhimit t€ Diabetit tip 2. Pérditésime 2023. Dr. Eduard Spahiu

7. Penil kancer single center experience 2005-2022. Dr. Gézim Galiqi, dr. O. Alibali, dr. L.
Bajri, dr. E. Trashani, dr. I. Shani

8. Angioplasika periferike apo “njé tjetér mé e lir€”. Dr. Besmir Grizhja, E. Lohja, dr. E.
Dibra, dr. A. Bashi

9. AVC ishemike dhe trajtimi kirurgjikal i rasteve me stenoza té arterieve karotide n€ Spitalin
Rajonal Shkodér. Dr. Genc Nurja, dr. Zh. Kagulini, dr. Dh. Urugi, dr. G. Halili, dr. B. Grizhja
10. Trajtimi i noduseve/kancerit t& gjendrés tiroide né Spitalin Rajonal Shkodér. Dr. Ardian
Dajti, dr. L. Lekaj

11. Dhimbjet e gjurit. Dr. Ylber Zama

12. EBV virus dhe sindroma Mononukleozike. Dr. Rezarta Bazhdari

13. Anafilaksia bifazike ndaj Ceftriaxone. Dr. Holta Duda, dr. L. Bajri, dr. A. Kurtaj

14. Target Terapia n€ kancerin e gjirit metastatike tek Hr+ dhe Her2. Dr: Ana Xhuveli

15. Komplikacionet cerebrale t€ granulomatoz€s eozinofilike: Rast klinik. Dr. Malbora
Xhelili, dr. 1. Zekja, dr. I. Kruja

16. Intersticiopatia, ndérlikimi mé i shpeshté i sémundjeve autoimune reumatizmale. Dr. Arbi
Pecani, dr. L. Karaulli, dr. A.Mezini, dr. S. Bala

17. Sindromat ethore té trashégueshme: Raport rasti. Dr. Valbona Salko, dr. A. Zoto,dr. T.
Backa, dr. E. Rapushi

18. Trajtimi i Infarktit Akut t¢ Miokardit me ngritje t€ segmentit ST n€pérmjet Aspirimit
Manual t€ trombit dhe PCI. Dr. Enkelejd Lohja

19. Sindroma Turner né Shqipéri dhe efikasiteti i trajtimit t€ saj me hormonin e rritjes. Dr.
Klodiana Gjoka, dr. P. Hoxha, dr. A. Babameto-Laku, dr. G. Vyshka, dr. D. Minxuri, dr. E.
Myrtaj, dr. L. Cakérri

NEé fund té konferencés u dhané konkluzionet dhe vlerésimet.

Dr. Nevila Luli-Tabaku
Presidente e Késhillit Rajonal Shkodér
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RISHIKIMI I DEKLARATES SE HELSINKIT: KERKIMI SHKENCOR

MJEKESOR NE BURIME DHE MJEDISE TE VARFERA
18-19 Janar 2024, Vatikan

Dr. Dritan TREPCA

Falé bashképunimit midis “Akademisé Papale pér Jetén, Shoqatés Botérore t&€ Mjekésisé (WMA) dhe
Shogatés Mjekésore Amerikane (AMA) u organizua né Vatikan mé 18-19 Janar 2024, konferenca
pér rishikimin e Deklaratés s€ Helsinkit (béré mé 1964) mbi kérkimin shkencor mjekésor, né vendet
me rezerva té pakta dhe mjedise t€ varféra. Si¢ dihet né kété dokument jané saktésuar parimet etike
mbi t€ cilat bazohet kérkimi mjekésor né kontigjentet dhe vendet e varféra. Parimet bazé sqarojné
lirin€ e pranimit dhe konsentin e miré-informuar tek vullnetarét q&€ morén pjesé né kérkimin mjekésor
(studimi 1 barnave t€ reja apo metodave té reja mjekuesé apo diagnostikuese).

Mbi kéto themele &shté ndértuar puna kérkimore dhe rrjedha e viteve ka treguar ecurin€, dobiné
dhe problematika té kétij procesi “Objektivi i tij ka qéné t&€ ndihmohet shkenca mjekésore dhe té
rritet cilésia e kujdesit shéndetésor qé 1 ofrohet publikut”.

Ceremonia hapése pérfshin pérshéndetjet e béra nga Kardinali V. Paglia (President 1 Akademisé
Papale pér Jetén), Ministri 1 Shéndetésisé 1 Italisé O. Schilaci, President i WMA A. Philip si dhe
President i AMA J. Resneck.

Kardinali V. Paglia lexoi edhe mesazhin e Papa Franceskut drejtuar pjes€marrésve t€ késaj konference. Né
mesazh theksohej kontributi i deklaratés dhe ndikimi pozitiv 1 saj n€ praktikén mjekésore. Respektimi 1
parimeve t€ saj béri q& kérkimi mjekésor mbi t& s€murin t€ kthehej né njé kérkim mjekésor me t& s€murin.
Por jo kudo 1 sémuri €sht€ véné n€ gendér t€ sistemeve t€ kujdesit shéndetésor. Ati 1 shenjt€ vuri né dukje
pabarazin€ dhe padrejtésité n€ kujdesin shéndetésor né kuadér t€ dallimevé t€ médha midis vendeve t&
pasura nga ato t€ varféra. Theksoi réndésin€ e zbulimit dhe trajtimit si duhet t€ vulnerabilitetit t€ shprehur
né zona t€ vecanta. U vlerésua roli i profesionistéve shéndetésor dhe 1 profesionistéve ndihmés t€ tyre q€ né
respekt t€ liris€ dhe pavarésisé t& sanksionuara n€ Kodet Etik t&€ punojné pér globalizimin dhe unifikimin e
kujdesit shéndetésor cilésor duke e par€ njerézimin si nj€ familje t€ madhe unike.

Edhe folésit e tjeré né€ pérshéndetjet e tyre vlerésuan kontributin e deklaratés sé¢ Helsinkit dhe
respektimit t€ parimeve t€ saj, duke béré q€ kérkimi mjekésor tu shérbejé pérparimeve mjekésore
dhe kujdesit shéndetésor. N&é seancat e tjera vémendja u pérqéndrua né 3 drejtime kryesore:

- Verifikimi i grupeve vurnerabél, jo pér té pérjashtuar ato nga puna kérkimore, por té respektohet
tek ata liria, t€ miré-informohen gart€, kuptueshém dhe me trasparencé t€ plot€ mbi procesin
kérkimor. Mbi té gjitha té respektohet dinjiteti 1 tyre si génie njerézore.

- Respektimi i parimeve etike gjaté provave kérkimore, si dhe rimbursime dhe mbulimi financiar

A
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pér problematika, ndérlikime, démtime apo invalidizime nga prova apo eksperimente.

Démshpérblimi pér gjithcka qé rrjedh dhe lidhet me procesin kérkimor (nuk duhet harruar se

shumica né grupet vurnerabél nuk kané siguracione shéndetésore ose ato jané t€ pjesshme).
- Ndjekja afatgjaté pas provave t€ vullnetaréve q€ kan€ marré pjesé€ né grupet studimore.

Keétu u nénvizua edhe nevoja pér vémendje dhe ndihmé edhe pér probleme strukturore g€ né pamje
t€ paré nuk lidhen me eksperimentet e béra. Ndofta népérmjet dobésimit t€ organizimit, uljes sé
imunitetit dhe rezistencés (t€ provokuara apo ndikuara nga provat eksperimentale) shfagjen probleme
té€ tjera shéndetésore, pér té cilat vullnetarét duhet t€ ndihmohen pér ti pérballuar denjésisht ato.

N¢ fund té konferencés dr. Otmar Kloiber, Sekretar i Pérgjithshém i WMA-s€ béri konkluzionet e
késaj konference. Ai vleré€soi kontributin e referuesve dhe diskutantéve t€ shumté, n€ sqarimin e
problematikave t€ evidentuara, por pavarésisht nga arritjet ai konkludoi duke té€rhequr vémendjen
se: Mbetet shumé puné pér té béré né kéto drejtime.

ASAMBLEJA E PERGJITHSHME E CPME
(KOMITETI I PERHERSHEM I MJEKEVE EVROPIANE)

22-23 Mars 2024
Lubjané, Slloveni

Dr. Esheref SHEHU

Me ftesé t€ Shoqaté€s Mjekésore Sllovene, n€ dt. 22-23 Mars 2024 u zhvillua Asambleja e
Pérgjithshme e CPME né Lubjané. Veprimtaria ishte vet€ém me prezencén e delegacioneve anétare
si edhe t€ anétaréve té€ asociuar (pamundési t€ ndjekjes online). Ishin té ftuar si gjithmoné edhe
pérfagésues nga organizatat e tjera homologe, profesionale nga Evropa dhe mé gjeré. Edhe UMSH
u pérfagésua nga nj€ delegacion i kryesuar nga Presidenti i UMSH-s€ Dr. Fatmir Brahima;.

AW
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Dita e par€ pati njé larmi tematikash: U fillua me ceremoniné hapése t€ drejtuar nga Dr. Ch.
Keijzer President i CPME, i cili pas njé fjale t& shkurtér pérshéndetése ia dha fjalén Presidentes sé
Shoqatés Mjekésore té Sllovenisé Dr. B. Bojovic, e cila uroi miréseardhjen t€ gjithé pjesémarrésve
dhe foli pér rolin e Shoqatés Mjekésore né sistemin shéndetésor té vendit té saj. Pastaj ju dha fjala
Ministres sé Shéndetésisé s€ Sllovenis€ znj. V. P. Rupel e cila foli pér procesin e reformimit té
vazhdueshém té shéndetésisé né vendin e saj duke u ndalur né arritjet, mangésité dhe pérballimin
e sfidave t&€ kohés. Ajo vlerésoi edhe partneritetin dhe bashképunimin me Shoqatén Mjekésore
Sllovene si dhe organizmat e tjeré homologé profesionalé.

Seanca pasardhése ju dedikua raporteve kombétare nga disa vende si: Sllovenia, Franca, Kroacia,
Norvegjia, Republika Ceke, et;...

Né seancat vijuese u prezantuan duke diskutuar rreth tyre, disa materiale q€ do ti paraqiteshin
Asamblesé s€ Pérgjithshme, n€ seancén plenare té dités tjetér pér aprovim. Midis tyre ia vlen té
pérmendim disa deklatata si:
I- Me rastin e zgjedhjeve t€ aférme parlamentare né EU ju bé thirje politikberésve Evropian qé:
1- t& trajtojné krizén e fuqisé punétore shéndetésore;
2- t& sigurojné njé transformin t€ sigurt dixhital t€ kujdesit shéndetésor;
3- t€ mundé€sojné nj€ jet€ mé t€ shéndetéshme;
4- t& garantojné aksesin dhe efektivitetin e barnave dhe shérbimeve shéndetésore;
5- t€ nd€rmarrin veprime klimatike pér njé shéndet mé t&€ miré.
II- Reagimi i Mjekéve Evropian ndaj rishikimit t& legjislacionit farmaceutik: I miré por ka
vend pér pérmirésim;
ITI- Deklaraté mbi pavarésing e profesionit mjekésor (sugjerime pér Qeverité Evropiane pér té
shmangur veprime qé cénojné kété element t€ rénd€sishém pér funksionimin e organizmave
mjekésor profesional).

N¢ ditén tjetér u zhvillua Asambleja e Pérgjithshme. U fillua me ¢éshtje proceduriale, si: apeli i
kryetaréve té delegacioneve, verifikimi i mandateve, t€ kredencialeve, zgjedhjes s€ relatoréve,
etj... Mé tej u dégjuan dhe u aprovuan minutat e asamblesé s€ néntorit, raportet e presidentit,
sekretarit t& pérgjithshém si dhe t€ bordit té drejtoréve.

Seanca tjetér ju kushtua ¢éshtjeve financiare, si: aprovimit t&€ buxhetit, raporti mbi shpenzimet,
raporti 1 auditit, verifikimi i pagesave t&€ kuotés s€ antarésimit, etj... Seanca pasuese ju kushtua
diskutimit dhe aprovimit t€ deklaratave dhe rezolutave té paraqitura.

Njé seancé e vecanté ju kushtua pé€rshéndetjeve nga organizmat e tjera homologe, si: WMA,
CEOM, EFMA, EMSA, EJD, FEMS, etj...

Né fund u cakuan takimet e tjera t&€ CPME. Veprimtaria u mbyll pérfundimisht me fjalén e
presidentit t¢ CPME Dr. Ch. Keijzer. Ai pérmblodhi arritjet e takimit 2-ditor si dhe falenderoi

edhe njéheré pjesémarrésit pér kontributin e dhéné gjaté gjithé veprimtarise.

Né pérfundim té aktiviteteve t€ mbajtura takimi doli me njé propozim pér Politik-Bérésit Evropiané

si vijon:
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Ne ju béjmé thirrje politiké-bérésve Evropiané qé:
1. Té trajtojné krizén e fuqisé punétore shéndetésore;
2. Té sigurojné njé transformim té sigurt dixhital té kujdesit shéndetésor;
3. Té mundésojné njé jeté mé té shéndetéshme;
4. Té garantojné aksesin dhe efektivitetin e barnave dhe shérbimeve shéndetésore;
5. Té ndérmarrin veprime klimatike pér njé shéndet mé té miré

Rezoluta e Asamblesé sé 128-té Mjekésore Gjermane, Mainz-2024

SOT ME SHUME SE KURRE: MJEKET NE GJERMANI MBROJNE
DEMOKRACINE, PLURALIZMIN DHE TE DREJTAT E NJERIUT

Mjekét 1 shérbejné shéndetit t€ individit dhe t€ popullatés. Ata e ushtrojné profesionin e tyre
sipas ndérgjegjes, normave té etikés mjekésore dhe humanizmit. Deklarata e Gjenevés: Betimi
1 Mjekut vlen pér t& gjithé mjekét. Ne ofrojmé kujdes mjekésor pér pacientét pavarésisht nga
origjina, gjinia, feja, statusi social ose orientimi 1 tyre seksual. Bashk&punimi ndérmjet mjekéve
nga kombe dhe kultura t€ ndryshme pasuron praktikén mjekésore dhe €shté thelb&sor pér ofrimin
e pérbashkét t€ kujdesit ndaj pacientit, pérsosmérin€ shkencore dhe pérparimin mjekésor.

Nga ky identitet profesional del se té drejtat e njeriut, liria, pluralizmi dhe demokracia jané té€ njé
réndésie themelore pér profesionin mjekésor. Mjekét né Gjermani kané njé€ pérgjegjési t€ vecanté
historike né kété drejtim: Gjaté epokés nacional-socialiste, profesioni mjekésor gjeman ishte
thellésisht fajtor pér tradhétin€ ndaj vlerave themelore t€ njerézimit dhe etikés mjekésore. Kjo
mbetet njé€ thirrje e pérhershme pér tu pérballur me vigjilencé dhe vendosméri t€ ¢do ringjallje té
racizmit, antisemitizmit dhe diskriminimit n€ vendin tongé.

Asambleja Mjekésore Gjermane e njeh kété pérgjegjési dhe ri-pohon Deklaratén e Berlinit mbi
Racizmin né Mjekési t€ miratuar nga Shoqata Botérore e Mjekésis€ né vitin 2022. Mjekét né
Gjermani géndrojné pérkrah profesioneve té tjera né pérkushtimin e tyre ndaj demokracis€ dhe
té drejtave t€ njeriut, si¢ shprehet edhe né Deklaratén e pérbashkét t&€ mé shumé se 200 shoqatave
dhe organizatave nga sektori 1 shéndetésis€ gjermane, deklaraté kjo e Marsit 2024.

Asambleja e 128-t€ Mjekésore Gjermane e vitit 2024, e mbajtur né Mainz miraton kété rezoluté
me vetédije, pér faktin se demokracia dhe té drejtat e njeriut jané€ aktualisht nén kércénim té
madh n€ mbaré botén dhe né Gjermani, sesa kané qené pér dekada té té€ra. Diskursi ¢njerézor,
veprimet dhe komplotet, banalizimi 1 epokés naziste, sulmet ndaj popullit dhe institucioneve
hebreje, sulmet raciste dhe sulmet ndaj njerézve qé kérkojné mbrojtje n€ Gjermani nga ndjekja
penale dhe shpérngulja; jané thellésisht t€ tmerrshme dhe krejtésisht t€ papranueshme. T€ gjithé
mjekét Gjermané thirren té€ géndrojné kundér késaj me vendosméri t€ madhe, guxim moral dhe
solidaritet. SOT ME SHUME SE KURRE!

AW
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NGA EKSPERIENCA POZITIVE E ORGANIZATAVE HOMOLOGE

PERDITESIM PER DHUNEN DHE BURNOUT KUNDER MJEKEVE,
STUDENTEVE TE MJEKESISE DHE PROFESIONISTEVE TE TJERE
SHENDETESORE

12 Mars - Dita Evropiane e ndérgjegjésimit pér dhunén ndaj mjekéve dhe profesionistéve té
tjeré shéndetésoré

A. Duke marré né konsideraté njé vézhgim unanim, nga shoqatat mjekésore né¢ Evropé, té
shtimit t€ agresioneve verbale dhe fizike;

B. Inflacioni i dhunés éshté refleksi 1 paaftésisé sé sistemeve shéndetésore pérballjen me njé
paradigmé té re shéndetésore;

C. Té¢ gjithé profesionistét shéndetésoré kané t€ drejté t& punojné né€ njé mjedis t€ sigurt, pa
rrisqe fizike ose psikologjike.

CEOM/EMOs propozojné 12 pika kyge pér t€ ardhmen, pér t€ pérmirésuar dhe shmangur té
démtimet, pasojat e dhunés dhe Burnout-it mes mjekéve, studentéve té mjekésis€ dhe punétoréve
té tjeré shéndetésor:
1. Ne kérkojmé fuqimisht njé politiké t€ tolerancés zero ndaj dhunés né€ vendet e punés.
2. Ne duhet té inkurajojmé mjekét dhe punonjésit e kujdesit shéndetésor qé t€ raportojné aktet
e dhunés kundér tyre.
3. T€ vazhdohen fushatat ndérgjegjésuese pér sulmet ndaj punonjésve shéndetésoré dhe pasojat e tyre.
4. Forcimin e masave parandaluese duke rritur masat e siguris€ n€ kujdesin shéndetésor.
5. Zhvillimin, nga ana e administratave, trajnimin dhe stérvitjen se si t€ merreni me dhunén e
mundshme verbale, fizike ose psikologjike dhe Burnout-in.
6. Konsiderojeni Burnout-in (djegien profesionale) si njé€ lloj dhune psikosociale gé mjekét dhe studentét
e mjekésisé pérballen n€ vendin e tyre t€ punés. (Si¢ njihet nga European Medical Organization).
7. Zhvillimi 1 lidershipit si njé ményré pér pérmirésimin e kushteve t€ punés, marrédhéniet mé
té mira me mjekun dhe uljen e rasteve t€ dhunés/burnout. Ne duhet té€ zhvillojn€, né nivelin
e menaxhimit t€ shérbimeve shéndetésore, njé kulturé pranuese dhe njohjeje t€ dhunés ndaj
profesionistéve shéndetésoré.
8. Forcimi 1 komunikimit dhe marréveshjeve me Administratat Shéndetésore, t€ Prokurorive,
dhe Forcat e Sigurisé€ sé Shtetit pér njé gjithépérfshirje t€ qasjeve ndaj agresioneve.
9. Kérkohet miratimi i njé Ligji specifik, dhe konsiderojeni dhunén né sektorin e shéndetésisé
si krim/e prioritar pér t’u trajtuar.
10. Sigurohuni qé procedurat gjyqésore té jené té€ shpejta, t€ pérshpejtuara dhe shembullore.
11. Si¢ u miratua né takimin e fundit t€ EMO-ve né Paris mé 24 Néntor 2023, ne duhet té
shpérndajmé dhe zbatojmé né Shtetet Anétare formén toné€ t€ unifikuar evropiane pér
mbledhjen e t€ dhénave pér dhunén ndaj mjekéve dhe stafit té tyre.
12. Promovoni géndrueshméri.
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S LUSTIKE

ROLI I ALBUMINES NE TE SEMURET CIRROTIKE

Pérkthyer e pérshtatur nga Prof. dr. Jovan BASHO
Shérbimi Gastroenterologji/Hepatologji, QSUT

Té dhéna té pérgjithshme

Albumina e serumit t€ njeriut &shté njé protein€ me ngarkesé negative e koduar né kromozomin 4.
Ajo zakonisht pérbén 50% t€ proteinave t€ plazmés dhe 75% t€ presionit onkotik té saj. Kjo gjé lidhet
me efektin e drejtpérdrejté osmotik t€ albuminés, rrjedhojé e pérqéndrimit té saj t€ larté plazmatik
(rreth 4 g/dl) dhe ngarkesés negative pér shkak té sé€ cilés, albumina térheq natriumin dhe ujin.

Gjysmé-jeta e albuminés &shté 14-18 dit€ me nj€ ndryshueshméri t&€ konsiderueshme né gjendjet
katabolike, si: sepsisi, sémundjet e mél¢isé né fazén e fundit t€ tyre dhe né etiologji t€ ndryshme
inflamatore. Nuk njihen rezervuaré t€ albuminés né€ trupin e njeriut. Né vend té késaj, gati 10-15 g
albuming sintetizohen ¢do dité né€ mélgi. Kjo pérbén rreth 25-30% t€ sintez€s sé€ proteinave hepatike,
nga 20-30% e gelizave t&€ mélgisé pérgjegjése pér sintezén e saj. N&é kohé stresi ekstrem, mélgia ka
aftésiné té rrisé prodhimin e albuminés me 10-fish®”. Shkalla e sintezés s€ albuminés pércaktohet
kryesisht nga presioni osmotik koloid 1 plazmés dhe osmolaliteti ekstravaskular sinusoidal ose
parenkimal hepatik. Sinteza e saj €shté treguar gjithashtu t& jeté e varur nga njé séré hormonesh,
si: steroidet, insulina dhe glukagoni. Steroidet, né veganti, jané treguar se pérmiré€sojné shprehjen e
gjeneve pér sintezén e albuminés né modelet né kafshé?. Katabolizmi i albuminés nuk éshté studiuar
plotésisht, por aférsisht 40-60% degradohet nga mélgia, veshkat dhe muskujt®.

Rreth 30-40% e albuminés mbetet brenda qarkullimit, né plazmé, ndérsa pjesa e mbetur
rishpérndahet né€ hapésirén intersticiale me njé shpejtési prej 4-5% né oré. Né hapésirén
intersticiale, albumina hyn né kanalet limfatike dhe pérfundimisht rikthehet né qarkullimin
sistemik®. Shpejtésia me té cilén albumina largohet nga plazma varet nga forcat Starling. N&
cirrozé, kéto forca ndryshojné pér shkak té rritjes sé pérshkueshmérisé mikrovaskulare, e cila nga
ana tjetér rrit shkallén e rishpérndarjes né€ 9-11% né oré€. Mbajtja e vazhdueshme e natriumit dhe
ujit né pacientét cirrotiké con né hollimin e métejshém t€ albuminés. Kéta faktoré, t€ kombinuar
me uljen e sintezés nga mélgia cirrotike, ¢ojné né hipoalbuminemi®.

NE njé meta-analiz€ nga Vincent et al.”, albumina e ulét né serum ishte njé parashikues i pavarur,
qé lidhej me rezultatin e keq né t€ sémurét me s€émundje akute. Pérgendrimi normal 1 albuminés né
serum €shté 3,5-5 g/dl. Cdo rénie prej 1 g/dl e nivelit t&€ albuminés serike, u gjet se rrit gjasat e vdekjes
me 137% dhe sémundshmérin€ me 89%. Kjo lidhje u zbulua se ishte e pavarur nga gjendja ushqimore
dhe inflamatore sistemike e t& sémurit®. Eshté interesante t& dihet, se megjithése albumina luan njé
rol t& réndésishém né ruajtjen e presionit onkotik t&€ plazmés, studimet e rasté€sishme kané treguar se
roli i saj €shté inferior né krahasim me kristaloidet q&€ pérdoren pér zgjerimin e plazmés®.
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Roli i albuminés né ascitin cirrotik

Asciti éshté prania e mé shumé se 25 ml 1éngu né€ kavitetin peritoneal. Ai, ndahet né tre shkallé né
varési t€ sasis€ sé tij. Asciti i shkallés I €shté minimal dhe zbulohet vetém népérmjet ultrasonografisé
ndérsa shkalla III pércaktohet nga distensioni i theksuar abdominal. Megjithése ekzistojné shumé
sémundje qé€ shkaktojné ascit, sémundja mé e zakonshme €sht€ cirroza hepatike, n€ té cilén presionet
e larta portale shkaktojné rritjen e transudimit t€ 1éngut n€ hapésirén peritoneale. Zhvillimi i ascitit
&shté jashtézakonisht i zakonshém né cirrozé, q¢ ndodh né gati 50% té té sémuréve brenda 10
viteve nga diagnoza e cirrozés dhe paraget njé prognozé té dobét®.

Roli i albuminés né sindromén hepatorenale

Sindroma hepatorenale (HRS) né t€ s€émurét me cirrozé klasifikohet né dy tipe. Tipi 1 HRS
pérkufizohet si pérkeqésimi 1 réndé dhe 1 shpejté 1 funksionit renal 1 karakterizuar nga dyfishimi
1 vlerés s€ kreatininés n€ serum né mé pak se dy javé dhe arritja e nj€ vlere pérfundimtare mé té
madhe se 2.5 mg/dl né mungesé t€ shkaqeve té tjera t€ démtimit t€ veshkave. HRS zakonisht ndodh
dytésorisht pas njé ndérlikimi akut si¢ €shté peritonitis bacterial spontan (SBP) ose gjakderdhja
akute gastrointestinale, dhe paraget prognozé mé té keqe se HRS e tipit 2.

HRS e tipit 2 karakterizohet nga njé ecuri mé e ngadalté, me pérkeqésim progresiv té funksionit renal
me nivele t€ kreatininés qé€ variojn€ midis 1,5 dhe 2,5 mg/dl. Edhe pse mund t& shkaktohet nga ndonjé
ndérlikim precipitues, zakonisht ndodh spontanisht. Kéta t€ sémuré zakonisht kané grumbullime t&
pérséritura asciti dhe hiponatremi. HRS e tipit 2 mund t€ kalojé né tipin 1 né prani t€ njé ndérlikimi
akut, si¢ éshté SBP. Né njé studim nga Gines et al., incidenca e HRS u gjet t& ishte rreth 18% né njé€ vit
dhe 39% né pesé vjet né 234 pacienté jo-azotemiké me cirrozé dhe ascit®.

HRS mund t€ ndodhé pér shkak t&€ vazodilatimit sistemik né cirrotikét pér shkak té pranisé s¢ oksidit
nitrik, reduktimit t&€ debitit kardiak ose vazokonstriksionit t€ theksuar intra-renal g€ ¢on né ulje t&
presionit renal t€ gjakut dhe shkallés s¢€ filtracionit glomerular (GFR). Ndérsa vazokonstriktorét dhe
shunti transjugular portosistemik intrahepatik (TIPS) jané€ efektivé deri né nj€ faré mase né pérmirésimin
e funksionit renal, transplanti 1 mélgis€ mbetet e vetmja mundési terapeutike pérfundimtare. Dhénia e
albuminés mund t€ luajé njé rol vendimtar né rritjen e mbijetesés né kéta t&€ sémuré®.

Pérdorimi 1 vazokonstriktoréve né munges€ t€ albuminés jep rezultate jo optimale. Albumina né
bashkéshogérim me njé substancé presore, si: ornipresina, terlepresina, midodrina, oktreotidi ose
norepinefrina, Eshté e dobishme né pérmirésimin e perfuzionit dhe funksionit té veshkave'?. Pacientét
e trajtuar me albuming plus terlipresiné kishin njé€ shkallé mé t€ madhe pérgjigjeje sesa dhénia e vetém
terlipresin€s (77% kundrejt 25%). Albumina u vu re se rrit pérgendrimin e natriumit n€ serum, presionin
arterial, presionin venoz gendror dhe zvogé€lon nivelet e reninés dhe aldosteronit n€ t€ sémurét e trajtuar
me albuminé dhe terlipresiné€ kundrejt pacientéve t€ trajtuar vetém me terlipresing.

Sipas Shoqgatés Evropiane t€ Sémundjeve t€ Mélgisé, t€ sémurét me HRS té tipit 1 duhet t& marrin
1 g pér kg peshé trupore albuminé e ndjekur nga 20-40 g né dité, derisa kreatinina né serum té
normalizohet n€ mé pak se 1,5 g/dl. Megjithése studimet pér mjekimin e HRS té tipit 2 jané té
pamjaftueshme, terlepresina plus albuminé duket se éshté e efektshme né 60-70% té té€ sémuréve.
Né SHBA, AASLD rekomandon administrimin e albuminés plus norepinefrinén pér té sémurét
me sémundje kritike me HRS té tipit 1 ose infuzion albumine plus oktreotid ose midodrine!".
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Peritoniti bakterial spontan.

Peritoniti bakterial spontan, pérbén nj€ ndérlikim té€ zakonshém té cirroz€s me njé€ prevalencé prej 10-
30%, dhe pércaktohet si prania e >250 neutrofileve né numrin e gelizave té l€ngut ascitik. Péraférsisht
75% pérjetojné pérséritje gjaté dy viteve pas incidencés sé paré t&€ SBP!?)., Gati njé e treta e té s€émuréve
me SBP zhvillojné insuficiencé renale pavarésisht trajtimit t€ infeksionit, me démtim t€ veshkave qé
&shté parashikuesi mé 1 fort€ 1 vdekshmérisé brenda spitalit n€ kéta t€ sémuré. Vdekshméria shkon
deri n€ 22-50% né t€ sémurét qé zhvillojné insuficiencé renale pas SBP!?),

Dhénia e albuminés ka rol efektiv né parandalimin e SBP dhe uljen e ndérlikimeve renale. Sort et
al.!"¥ randomizuan 126 t€ sémuré me SBP duke i mjekuar me vetém cefotaksimé ose cefotaximé
plus 1.5 g kg/peshé trupore albuminé 20% né kohén e diagnozés s¢ SBP e ndjekur nga 1 g kg
tjetér né ditén e 3. Incidenca e mosfunksionimit t&€ qarkullimit dhe démtimi 1 veshkave né grupin
pa albumin ishte aférsisht 35%, ndérsa né grupin e mjekuar me albuminé ishte 10%. Kishte
gjithashtu njé€ ulje t€ ndjeshme t& shkall€s s¢ vdekshméris€ né grupin e mjekuar me albuming si
né spital (10% kundrejt 29%, p <0.01) ashtu edhe pas tre muajsh ndjekjeje (22% kundrejt 41%, p
<0.03)(14). Studime t€ tjera kané treguar se pérfitimi nga pérdorimi i albuminés né€ parandalimin
e pamjaftueshmérisé t€ veshkave ésht€ mé 1 theksuar né t€ sémurét me rrezik t€ larté€ (bilirubina
> 4 mg/dl, Creatinina >1 mg/dl, ureja plazmatike >60 mg/d1"~,

Sipas udhézimeve aktuale t€ AASLD, té gjithé t& s€émurét me SBP g€ kané kreatinin€ né serum
>1 mg/dl, azotemi >30 mg/dl ose bilirubiné totale >4 mg/dl duhet té trajtohen me antibiotiké me
spektér té€ gjeré dhe albuminé intravenoze (1.5 g kg/peshé brenda gjashté oréve nga diagnoza dhe
1 g kg/peshé né ditén 3)1Y,

Albumina luan njé rol t&€ dobishém edhe né cirrotikét me infeksione t€ tjera, t€ ndryshme nga SBP.
Né njé studim té rast€sishém, né pacientét cirrotiké me infeksione t€ ndryshme nga SBP, pérdorimi
1 albuminés (1,5 g kg/peshé, né kohén e diagnozés dhe 1 g kg/peshé né ditén e 3), s€¢ bashku me
antibiotiké, ¢coi né pérmirésimin e funksionit t€ veshkave dhe garkullimit t€ gjakut dhe ishte njé indeks
parashikues 1 pavarur i mbijetesés, krahasuar me faktor€ t€ tjeré prognostiké. Pérvec késaj, t€ sémurét
e mjekuar me albuminé kishin njé incidencé mé té ulét t&¢ HRS té tipit 119,

Roli i albuminés né kardiomiopatiné cirrotike

Mosfunksionimi i qarkullimit t€ gjakut né€ cirrotikét u pérshkrua pér heré té paré€ né vitet 1950
dhe u quajt “kardiomiopati cirrotike”. Karakterizohet nga zvogélimi 1 funksionit kontraktues
kardiak, pércueshméria e démtuar, QT e zgjatur, pérgjigja e ulur ventrikulare dhe hipertrofia
e atriumeve dhe ventrikujve. Kéto shfagen pavarésisht efektit t€ alkoolit dhe ndodhin edhe
né mungesé t€ tij!”. Kéto mund t€ ndodhin pér shkak té rritjes s€ vazhdueshme té aktivitetit
simpatik, ndryshimit t& funksionit beta-adrenergjik, toksicitetit t€ drejtpérdrejté t& shkaktuar
nga bilirubina dhe metabolitéve té tjeré toksiké né t€ sémurét cirrotiké. Infuzioni 1 albuminés
pérmiréson funksionin kardiak né individé té tille"”!®, Né dy studime t€ vogla pilot né€ pacientét
me cirroz€ t€ pérparuar, infuzioni i 200 ml albuminé 20%, pas paracentez€s shkaktoi rritje té
debitit kardiak, me gjasé nga rritja e parangarkesés'?.
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Roli né mjekimin e hiponatremisé

Hiponatremia, njé parashikues i efektshém i1 mbijetesés né cirrotikét, si né¢ studimet rastésore,
ashtu edhe t& kontrolluara, éshté njé ndérlikim 1 zakonshém né cirrozén e pérparuar pér shkak
té njé démtimi t€ sistemit reniné-angiotenzin€. Natriemia mé pak se 130 mmol/l shogérohet
me prognozé mé t€ keqe, rritje t€ incidencés s€ encefalopatisé hepatike, si dhe me ndérlikime
té tjera neurologjike, renale dhe infektive. Ndérsa kufizimi i kripés dhe 1éngjeve, pérdorimi 1
antagonistéve t&€ aldosteronit, diuretikéve dhe paracentezés jané bazat kryesore t€ mjekimit,
efikasiteti 1 tyre &shté i ndryshueshém. Mjekime té tjera me rezultate t€ ndryshueshme pérfshijné
vaptanet, demelociklinén dhe kripén hipertonike®”.

NE njé€ studim pilot, t€ vogél e t€ rastésishém, 24 t€ s€émuré me ascit refraktar me natrium né serum
<130 mmol/l u mjekuan me 40 g albumin. U gjetén pérmirésime t€ konsiderueshme t€ niveleve
té natriumit n€ serum (rritje mesatare 9 mmol/l), rritje t&€ eliminimit té ujit t€ lir€ dhe reduktim t&
niveleve t&€ vazopresinés, krahasuar me kontrollet e mjekuara me kufizim t€ 1éngjeve. Incidenca
e infeksionit, encefalopatia hepatike dhe vdekshméria brenda spitalit gjithashtu u reduktuan né
krahasim me kontrollet®", Né njé meta-analizé nga Bernardi et al., infuzioni i albuminés pas
paracentez€s uli rrezikun e hiponatremis€ me 42%.

Roli i albuminés né encefalopatiné hepatike

N¢ prani t€ insufigienc€s hepatike né€ t€ s€émurét me cirroz€, veshka béhet njé vend i réndésishém
pér sekretimin e amoniakut pasi veshka ka si glutamine sintaz€ ashtu edhe glutaminazé. Né njé
prové klinike t&€ pérbéré nga 15 t€ sémuré me encefalopati hepatike t€ induktuar nga diuretikét,
infuzioni i albuminés humane 4.5% tregoi pérmirésim t€ dukshém né encefalopatiné hepatike,
s€ bashku me njé pakésim té treguesve té stresit oksidativ né krahasim me grupin e mjekuar me
koloide. U gjet ulje e niveleve t€ amoniakut plazmatik dhe rritje t€ sekretimit urinar t€ amoniakut.
Pérmirésimi i dukshém né grupin e mjekuar me albuminé mund té sugjerojé njé rol antioksidant
té albuminés né mjekimin e encefalopatisé hepatike.

NE njé studim tjetér dyfish té verbér multicentrik, 56 té sémuré€ cirrotiké me encefalopati akute
hepatike u randomizuan pér t€ marré€ ose albuminé (1.5 g kg/peshé né ditén 1 dhe 1 g kg/peshé né
ditén 3) ose solucion fiziologjik izotonik pérve¢ mjekimit standard. Edhe pse nuk u vu re asnjé
ndryshim né pérqindjen e t€ sémuréve me encefalopati né ditén e 4 (grupi me albuminé 57.7%
kundrejt 53% me solucion fiziologjik), kishte njé shkallé mbijetese dukshém mé t€ miré€ pas tre
muajsh ndjekje né grupin e mjekuar me albumin®?,

Roli i albuminés né mbijetesé

Roli 1 pérdorimit t&€ albuminés né mbijetesén afatgjaté t€ individéve cirrotiké mbetet i1 pa studiuar
plotésisht. N& njé studim té kontrolluar, t&€ rastésishém me 100 t& sémuré, pérdorimi afatgjaté
1 albuminés (25 g/javé pér njé vit, 1 ndjekur nga 25 g njé€ heré né dy javé) né bashkéshoqérim
me diuretikét tek t€ sémurét cirrotiké pas episodit t& paré té shfagjes sé ascitit uli ndjeshém
rrezikun e pérséritjes s€ shfaqjes s€ ascitit (51% kundrejt 94%) dhe pérmirésimin e mbijetesés
pa transplantim®. Njé studim tjetér, i béré mé paré nga Gentilini dhe kolegét e tij, tregoi ulje
té kohézgjatjes sé qéndrimit né spital dhe pakésim té pérséritjes s€ ascitit, por nuk tregoi ndonjé
ndryshim né vdekshmérin€ midis dy grupeve kur u ndoq pér nj€ periudhé prej tre vjetésh.
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Dozimi i albuminés qé i jepet té sémurit me ascit

Doza e albuminés e pérdorur n€ shumicén e studimeve t€ mésipérme ishte aférsisht 8 g/l ascit té
hequr, por dozat prej 4 g/l gjithashtu jané treguar t€ jené efektive, duke sugjeruar qé doza mé té
uléta mund t€ jen€ po aq efikase, ndérkohé g€ reduktojné koston.

Sipas udhézimeve aktuale t¢ EASL dhe AASLD, infuzioni i rekomanduar éshté 8 g albuminé
pér litér Iéng ascitik t€ hequr pas paracentezés me véllim t€ madh (=5 1)V, Gjithashtu, infuzioni
afatgjaté 1 albuminés pérmiréson volumin e ascitit dhe zhdukjen e edemave né t€ sémurét g€ nuk
jané té pérshtatshém pér TIPS,

Si pérfundim, albumina &shté njé perbérés 1 réndésishém, pasi pérbén gati 50% t& proteinave totale t&
plazmés. Ndérsa roli 1 albuminés né ruajtjen e presionit onkotik n€ plazmé €shté€ 1 njohur mir€, ka shumé
mekanizma t€ tjeré qé mbeten t€ pashpjeguara. Albumina pé€rmiréson vdekshmérin€ né cirrotikét e
dekompensuar, me SBP dhe sindromén hepatorenale dhe pér kété arsye ésht€ e dobishme né mjekimin
e ndérlikimeve cirrotike. Nevojiten studime t€ métejshme pér t€ hetuar rolin e saj né miopatiné kardiake,
hiponatreminé dhe n€ encefalopati. Aktualisht jané duke u zhvilluar prova kérkimore pér t€ vlerésuar rolin
e albumings né encefalopatiné hepatike dhe parandalimin e pérséritjes sé ascitit. Né pérgjithési, pérdorimi
farmako-terapeutik i albuminés éshté tepér i dobishém né cirrotiket.
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SAENORI

PROF. DR. GJERGJI MINGA SKALITES I DIJES, HUMANIZMIT E ATDHEDASHURISE

Prof. Asoc. Gani BAJRAKTARI
Dekan i Fakultetit té Mjekeésisé, Universiteti i Prishtinés

Ndihem shumé 1 privilegjuar g€ t€ shkruaj kéta pak rreshta pér pedagogun e mirénjohur shqiptar, pér
mésimdhénésin toné, pér kolegun dhe mikun e shtrenjté dhe shumé t€ respektuar, Profesor Gjergji Minga.
Fakulteti 1 Mjekésis€ 1 Universitetit t€ Prishtinés, nuk mund t&€ konceptohet pa emrin e profesor Gjergjit,
emér i ngulitur n€ mendjen dhe shpirtin e gjithé atyre g€ me dekada kané kaluar pragun e kétij institucioni,
1 cili né t€ kaluarén ishte mé€ shumé se nj€ institucion edukativ dhe shéndetésor; ishte simbol i dijes, simbol
1 liris€, simbol 1 rezistencés, simbol 1 patriotizmit dhe 1 humanizmit. Ky simbol nuk mund t€ imagjinohet pa
emrin e Profesor Gjergjit, kontributi 1 t€ cilit né t€ gjitha kéto rrafshe ka meritat mé t€ médha pér t€ genét e
profesionit ton€, e kombit ton€ dhe e shtetit toné t& ri né nivelin ku jemi sot.

Nuk ka asnjé médyshje se Profesor Gjergji €shté figura mé emblematike e njé mjeku shqiptar t& t€ gjithé
trojeve etnike; ésht€ ikona e mjekésisé shqiptare. Ai ésht€ mbase 1 vetmi mjek g€ njihet nga komuniteti
mjekésor né Sarandé e Vlor€, né Tirané e Shkodér, n€ Prizren e Prishtin€, né Mitrovicé e Kaganik, né
Preshevé e Ulgin. Ne kemi pér obligim g€ asnjéheré dhe pér asnjé moment t€ mos harrojmé até, Profesor
Gjergji béri pér mjekésin€ mbaréshqiptare, né pérgjithési dhe mjekésiné kosovare n€ vecanti. Prof. Minga
ishte ndér themeluesit e Fakultetit t& Mjekésisé t& Prishtinés dhe Universitetit t& Tetovés. Eshté njé mjek, njé
pedagog i Universitetit t& Tiranés, i cili arriti t& jeté né skenén e mésimdhénies pér gati gjysméshekulli. Eshté
njé idhull 1 t€ gjithé mjekéve shqiptaré. Né emér t€ t€ gjithé studentéve t€ Fakultetit t&€ Mjekésis€, né emér t&
pedagogéve t€ Fakultetit t&€ Mjekésis€ t€ Universitetit t€ Prishtin€s, migésisht, shpirtérisht dhe emocinalisht
dua t€ falenderoj Profesor Gjergjin, pér gjité at€ qé béri pér studentét tan€, t€ cilét sot akoma kané né€ duart
e tyre librat e tij, pér gjith€ at€ q&€ béri pér mjekeét tané, t€ cilét arriti t’1 formésoj€ qysh né fillimet e arsimit t&
larté mjekésor n€ Kosové. Dua gjithashtu t€ falenderoj Profesor Gjergjin, pér até q€ béri pér t€ gjithé ne qé e
njohém nga afér, duke na ushqyer me vetité¢ mé fisnike dhe mé humane t€ njé mjeku.

Personalisht ndihem gjithashtu i nderuar dhe i privilegjuar q¢ bashké me profesor Gijergjin, kishim
bashképunétorin mé t€ ngushté t& pérbashkét, Prof. Gjin Ndrepepa, njé shencétar tashmé i pérmasave botérore.
Me nostalgji kujtoj thénien e tij t& viteve’90: “Profesor Gjergji €sht€ ndér ata shqiptaré g€ si mésimdhénés né
Universitetin e Prishtinés, i ka njohur herét shqiptarét e Kosovés dhe i1 ka dashur ata pa kushte”. Kjo thénie
e Profesor Gjinit éshté ngulitur n€ mendjen time dhe t& shumé migve e bashképunétoréve t€ mi, ashtu si¢
ishte ngulitur fakti, pér vite t& t€ra, né mendjen e Profesor Gjergjit, duke reflektuar miqési dhe atdhedashuri
pa kushte tek ne, dhe duke na obliguar q€ két€ refeksion ta bartim tek miqté, studentét dhe pasardhésit tané.

Jam thell&sisht i bindur se té gjith€ ata q€ do t€ ndjekin rrugén e ndritshme té Profesorit toné té
respektuar, Gjergji Minga, do jené t€ nderuar né komunitetin ku ata jetojné.

Me shumé Respekt,
Prishtiné, 16 Maj 2024
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SNERROLOGI

Prof. Dr. Gjergji MINGA
1940 — 2024

Mg dt. 16 Maj 2024 éshté ndaré nga jeta Prof. Dr. Gjergji
Minga, skalités i dijes, humanizmit dhe atdhedashurisé.

Prof. Dr. Gjergji Minga lindi mé 22 Qershor 1940 né qytetin
e Korgés. Ai pérfundoi studimet né Fakultetin e Mjekésisé
né Universitetin e Tiranés me diplomén shkélqyeshém dhe u
emérua pedagog né 1€ndén e Biokimisé Mjekésore.

Prof. Dr. Gjergji Minga ka dhéné nj€ kontribut t& gmuar n€ fushén akademike, vecanérisht né Fakultetin
e Mjekésisé, ku né vitet: 1980-1984, punoi si Shef i1 1€ndés sé Biokimisé Mjekésore né Fakultetin e
Mjekésis€. N€ vitet 1984-1990, Drejtor 1 Drejtoris€ s€ Mjekimit né Ministriné e Shéndetésisé. N&€ vitin
1990, kthehet prané Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza” si Shef 1 Qendrés sé Mjekésisé
Bérthamore, duke dhéné Biokiminé Mjekésore dhe Klinike né Fakultetin e Mjekésis€ si Pedagog i
Jashtém. Né vitin 1993, emérohet Pedagog Efektiv i Fakultetit t&€ Mjekésis¢.

Prof. Dr. Gjergji Minga éshté€ autor i dhjeté librave pér studentét e degéve té Mjekésisé s€ Pérgjithshme
dhe Stomatologjis€ midis t€ ciléve tekstet e para t€ Biokimisé Mjekésore dhe té Historisé s€ Mjekésisé
Shqiptare. Ka botuar monografiné “Acidet e larta yndyrore t& pangopur dhe prostaglandinat”. Eshté
bashkéautor 1 Fjalorit Latinisht - Shqip t€ Mjekésis€. Ka botuar disa dhjetra studime né periodikun
shkencor mjekésor té kohés dhe ka kryer njé séré studimesh pér ané t€ vecanta t€ shérbimit shéndetésor.

Prof. Dr. Gjergji Minga ka kontribuar edhe si Anétar i Késhillit Shkencor té Fakultetit té
Mjekésis€; Anétar 1 Kolegjiumit t&€ Ministris€ s€¢ Shéndetésisé dhe 1 Komisionit t€ Shéndetésisé
prané Komitetit t€ Shkencés dhe Teknologjisé; Anétar i Redaksis€ s€ Revisté€s Mjekésore dhe
kryeredaktor i saj; Sekretar i Redaksisé s€¢ Shéndetésisé pér botimin e Fjalorit Enciklopedik
Shqiptar, né t&€ dy botimet; Kryetar i Shoqatés Shkencore t€ Studentéve t& Universitetit; Sekretar
1 Pérgjithshém 1 Shoqatés Mjekésore Shqiptare; Anétar 1 Komitetit Kombétar té Bibliotekés
Mjekésore; dhe Rektor 1 Universitetit Amerikan t€ Tiranés.

Prof. Dr. Gjergji Minga ka kontribuuar shumé pér konsolidimin e Fakultetit t& Mjekésis€ té
Universitetit t€ Prishtinés né vitet *90 e né vijim. Ku sot ky Fakultet nuk mund t&€ konceptohet pa
kontributin e madh t€ dhéné pre;j tij.

Urdhri i Mjekéve té Shqipérisé€ 1 shpreh ngushéllime té singerta familjes, kolegéve dhe njerézve
té dashur té Prof. Gjergji Minggs.

U prehté né page!
I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!
Késhilli Kombétar, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Piro SHTINO
1940 - 2023

Eshté ndaré nga jeta mé 10 Tetor 2023 pas njé sémundjeje t& réndé
Dr. Piro Shtino.

Dr. Piro Shtino lindi mé 25 Qershor 1940 né qytetin e Beratit, nga
prindér gjirokastrit€. I jati i tij, Emin Shtino, ishte njé mésues i
respektuar, me kontribute né€ fushén e arsimit.

U diplomua Mjek i Pérgjithshém né Korrik t€ vitit 1960 né Fakultetin e Mjekésisé€ t€ Universitetit
té Tiran€s. Pasi punoi pak kohé né qytetin e Beratit, u transferua né Mirdité, ku punoi disa vjet
mjek fshati dhe mé pas drejtues 1 Spitalit t€ Kurbneshit dhe 1 Seksionit t& Shéndetésisé.

N¢ vitin 1971 u rikthye n€ Berat, ku punoi né¢ Qendrén Shéndetsore té zonés s¢ fshatrave t&
Roshnikut dhe pér pak kohé edhe n€ qytetin e Kucovés. N¢€ vitin 1974 u emérua drejtor 1 Qendrés
Sanitare té Beratit.

N¢ vitet 1978 — 1979 u specializua né€ Spitalin Universitar t€ Tiranés pér Sémundjet Profesionale
dhe Toksikologji. Gjaté késaj kohe dr. Piro ishte Kryetar i KEMP-it i Qarkut té Beratit dhe kryente
edhe detyrén e shefit té Poliklinikés s€ Beratit deri sa doli n€ pension né vitin 2000.

Gjaté€ punés sé tij si mjek 1 pérgjithshém u shqua pér gadishmériné dhe zemérgjerésiné né trajtimin
e té s€muréve kudo ku punoi, né fshatrat ¢ Mirdit€s dhe t€ Beratit dhe si mjek specialist, pér
pérkushtimin e tij gjaté trajtimit me profesionalizém té t& s€émuréve né¢ Uzinén e Baterive dhe
né Kombinatin e Tekstileve né Berat, n€ t&é njéjtén kohé edhe si drejtues i komunikueshém dhe
dashamirés me kolegét dhe qytetarét.

Vitet e pensionit 1 kaloi n€ SHBA prané djalit t&€ madh, por malli pér vendlindjen e ktheu 5 vitet e
fundit t€ jet€s né Shqipéri. Jetoi né kryeqytet me mall dhe dashuri prané familjes, t€ aférméve dhe
kolegéve e shokéve té tij té fakultetit.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Dr. Miltiadh Vevecka
Késhilli Rajonal Berat, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Spiro DORACI
1938 — 2024

Ndahet nga jeta né moshén 86 vjecare Doktor Spiro Doraci, duke
1éné pas trishtim pér familjarét, miqté e kolegét. Emri 1 tij éshté i
lidhur ngushté me Durrésin, qytetin, q€ e deshi pa kushte.

Mjeku, politikani dhe njeriu i mrekullueshém u shkrin€ né njé€, pér
t’u shndérruar né njé personalitet unik dhe té€ pa zévendésueshém
ndér breza.

Dr. Spiro Doraci lindi né Maj té vitit 1938. Né moshén 13-vjegare shkoi n€ Tirané pér t€ ndjekur
programin e Shkollés s¢ Mesme pér Ndihmés Mjek, por jeta e pérballi me sfida qé herét. Né
pérfundim t€ Shkoll€s s&¢ Mesme, ai kreu studimet pér mjekési né Universitetin e Tiranés, duke
u dalluar pér rezultatet e shkélqyera.

Dr. Spiro Doraci u lidh ngushtésisht me profesionin. Pas mbarimit t& shkollés s€ larté u emérua né Shkopet,
aty ku po ndértohej hidrocentrali 1 Ulzgs. I vetém u pérball me véshtirési t€ shumta, por arriti t€ shkélqej€ si
mjek, duke fituar respektin e t€ gjithéve. NE t€ njéjtén kohé ngriti dhe drejtoi spitalin e asaj zone.

Né€ vijim u transferua prané Poliklinikés s€ Specialiteteve né Durrés. Pér t€ punuar mé pas né
Portin e Durrésit pér mé shumé se 20 vite, ku dhe u specalizua pér s€émundje Infektive.

Si drejtues 1 Shéndetit Publik né Durrés béri ¢do pérpjekje pér t€ hapur Qendra Shéndetésore né
fshatrat mé t€ thellé t€ rrethit.

Dr. Spiro kudo dalloi pér pérkushtimin, marrédhéniet njerézore, ndérthurur me humorin fin qé€ e
shogéroi gjaté gjithé jetés. Ai do t€ mbahet mend si mjeku human qé€ nuk u lodh asnjéheré, duke
shkuar shté€pi mé shtépi pér té vizituar pacientét e tij, né boré apo shi, heré me bigikleté e heré né
kémbé, natén apo dité€n. Asnjéheré nuk u lodh, duke zgjedhur t€ gjendej prané kujtdo qé€ kishte
nevoj€. Njé mjek g€ nuk ndau asnjéheré profesionistin nga njeriu, duke i ndihmuar pacientét té
blinin ilaget, edhe kur nuk kishin mundési. Profesionisti q€ nuk kurseu as kohén, as késhillat dhe
as fjalén e miré pér mé té€ rinjté, studentét g€ ndogén gjurmét e tij.

Edhe pasi doli né pension vazhdoi t€ punojé me t€ njéjtin pérkushtim, duke mos harruar dashuriné
pér familjen dhe fémijét.

Optimizmi i tij ishte ngjités. Nj€ njeri q€ i qeshte shpirti!

Doktor Spiro Doraci do mbahet mend pér profesionalizmin e tij, kulturén, korrektésiné, qytetariné
dhe vlerat e virtytet humane.

Urdhri 1 Mjekut Durrés 1 shpreh ngushéllimet mé té singerta familjaréve té tij dhe té€ gjithé
kolegéve!

Shpirti i Tij u prehté né page!

Késhilli Rajonal Durrés, UMSH
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| NEKROLOGJI

Prof. dr. Vahe MOKINI
1949 — 2024

Mg dt. 6 Shkurt 2024 &shté ndaré nga jeta Prof. Vahe Mokini, njé ndér
themeluesit t&€ Shérbimit t€ Gjenetikés Mjekésore né Shqipéri.

Dr. Mokini lindi mé& 6 Mars 1949, né njé familje me origjiné Cifute
me banim né Tirané. Pasi kreu Shkollén Fillore dha até t€ Mesme,
né vitet 1966 — 1971 ndoqi studimet prané Fakultetit t&€ Mjekésisé ku
dhe u diplomua si Mjek i1 Pérgjithshém. Mg pas, né vitin 1972 filloi
specializimin né e degén e Pediatrisé, t€ cilin e pérfundoi né€ vitin 1974.

Menjéheré pas specializimit dr. Vahe emérohet dhe punon né Bérthamén e Studimeve Pediatrike
té Institutit t€ Pediatrisé. Dhe né vitin 1980 dr. Vahe dérgohet pér specializim né fushén e
Gjenetikés Mjekésore né Universitetin “La Sapienza” Romé-Itali; t€ cilin e pérfundoi né€ vitin
1983. Pasi kthehet nga specializimi dr. Vahe emérohet Gjenetist n€ ektorin e Gjenetikés Mjekésore
té Departamentit t€ Pediatris€ t€ QSUT, pozicion t€ cilin e mbajti deri ditét e sotme.

Prof. Mokini punoi gjithashtu edhe si pedagog i jashtém 1 Gjenetikés (1985-1992) pér studentét
dhe specializantét e fushés s€¢ gjenetikés. Dhe nga viti 1992 punoi si pedagog 1 brendshém i
Gjenetikés Mjekésore né€ Fakultetin e Mjekésis€; dhe gjithashtu edhe si Shefi Sektorit té Gjenetikés
Mjekésore n€ Dep. e Pediatris€é né QSUT. N¢ vitin 1993 si pérgjegj€s i Qendrés s€ Studimit dhe
Parandalimit t€ Talasemive dhe Hemoglobinopative prané QSUT. N¢ vitet 1994-2001 punoi si
Asistent Profesor 1 Shérbimit t€ Gjenetikés Mjekésore té€ Fakultetit t&€ Mjekésisé, dhe n€ vitin 2001
si Profesor 1 Shérbimit t&€ Gjenetikés Mjekésore t€ Fakulltetir t€ MjekéEsise.

Por prof. Mokini punoi edhe si pedagog 1 jasht€ém né€ Shkollén e Mesme t€ Infermierisé prané Spitalit
té Fémijéve, dhe si pedagog 1 jashtém i Gjenetikés Mjekésore né Shkollén e Larté t€ Infermieréve.

Prof. Mokini ishte anétar i shumé Shoqatave Shqiptare, Evropiane dhe Ballkanike né fushat e Pediatrisé
dhe Gjenetikés Mjekésore né t€ cilat dhe njé€ kontribut t€ madh pé€rmes pjesémarrjes n€ kurse dhe
aktivitete t€ ndryshme népérmjet referimeve, artikujve dhe studimeve té cilat mbajné€ emrin e tij.

Prof. dr. Vahe Mokini do mbetet n€ kujtesé si njé nga Personalitetet né profesionin e tij si Pediatér
dhe Gjenetist, personalitet me kulturén dhe mencguriné e tij, me njé€ kontribut té jasht€zakonshém
né€ zhvillimin e Gjenetikés Klinike dhe Laboratorit t& Citogjenetikés né Shqipéri, Profesor i
Fakultetit t€ Mjekésis€é me formimin e brezave té€ rinj, studimeve gjenetike n€ popullatén shqiptare
né kuadér t€ projekteve me gendra ekselence jashté vendit.

Profesor Vahe do t’i mungojé kolegé€ve e shoqéris€ si intelektual me kontribut té veganté dhe
vizion né fushén e Gjenetikés Mjekésore!

I shprehim ngushéllimet mé t€ singerta familjes s€ Prof. Vahe Mokini! U prehté né page.
I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Tirané, Késhilli Kombétar, UMSH
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| NEKROLOGJI

Prof. Asc. Dr. Fatos HARITO
1937 — 2024

Mg dt. 7 Shkurt 2024 u shua njé emér i madh 1 Mjekésis€ Ligjore
né Shqipéri dhe nj€ frymézim pér t€ gjithé studentét e tij, Dr. Fatos
Harito, doktori i cilésuar si “babai” i Mjekésisé Ligjore Shqiptare.

Dr. Harito lindi mé 22 Tetor 1937 né Tirané. Pasi kreu shkollén
7-vjecare e mé pas t&€ Mesme, né€ vitin 1954 filloi studimet né

Fakultetin e Mjekésisé, té cilat 1 pérfundoi né€ vitin 1959 dhe u titullua Mjek i1 Pérgjithshém. Pas
pérfundimit t€ studimeve menjéheré kreu 1 vit formim pasuniversitar (1959-1960). N¢ vitin 1972
dr. Fatosin e dérgojné n€ Danimarké pér 2 muaj specializim pér Neurohistopatologji, specializim
té cilin Ministria e Shéndetésisé 1 akordoi njohjen e t€ drejtés s€ specialitetit né Anatomo-Patologji
(dhjetor 1972).

Dr. Harito ka punuar g€ nga viti 1960 si Pedagog né Fakultetin e Mjekésisé€ pér 16 vite n€ Katedrén
e Anatomisé Patologjike, ku edhe kontribuoi né pérgatitjen e njé séré brezave té téré studentésh
dhe specializantésh; aq sa mund t€ quhet edhe njé nga pionierét i Mjekésis€ Ligjore né Shqipéri.

N¢ vitet 1975-1980, dr. Harito ka drejtuar edhe Shérbimin e Anatomisé Patologjike dhe Mjekésisé
Ligjore té Spitalit Rajonal Durrés. M€ pas, dr. Harito (1980-2007) ka punuar dhe drejtuar pér disa
vite edhe Drejtor 1 Shérbimit Qendror t&€ Mjekésisé Ligjore (sot Instituti i Mjekésis€ Ligjore).
Gjithashtu nga viti 2001 dr. Harito ka qené edhe Ekspert Mjeko-Ligjor prané Ministris€¢ sé
Drejtésisé.

Dr. Harito la pas shumé tekste, referime, artikuj shkencoré t€ publikuara ja vetém né revistat
mjekésore shqiptare por edhe né ato té€ huaja.

Prof.Asc. Harito do t€ kujtohet me shumé dashuri e respekt nga kolegét e studentét pér
profesionalizmin, ndershméring, zemrén e bardhé, dhe sensin e humorit. Si njé profesionist i

shquar, njé qytetar fisnik, nj€ intelektual i sinqerté, Pedagog i nderuar i Fakultetit t&€ Mjekésisé.

Dr. Fatosi do t’i mungojé familjes, bashkéshortes Tatiana, vajzave Milena dhe Roana Harito,
nipérve dhe mbesés, do t’1t mungojé t€ gjithé kolegéve dhe miqve té tij.

Késhilli Kombétar 1 Urdhrit t&€ Mjekéve t€ Shqipéris€ i shpreh ngushéllime t€ sinqerta familjaréve
té Dr. Fatosit!

Prehu né pagqe dr. Harito!
I paharruar do mbetet kujtimi pér Ju dhe veprén Tuaj!

Késhilli Kombétar, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Alketa STRONI
1980 — 2024

Eshté ndaré nga jeta mé 18 Mars 2024 pas njé sémundjeje té réndé né
Gjermani, Dr. Alketa Stroni.

Dr. Alketa Stroni lindi mé 4 Korrik 1980 né qytetin e Tiranés, ku
kreu shkollén fillore dhe até t€ mesme. M€ pas vijoi edukimin e saj
(1998-2004) prané Fakultetit t& Mjekésis€, Universitetit t€ Tiranés
me rezultate shumé t€ mira, dhe u diplomua si Mjeke e Pérgjithshme.

Menjéheré pas diplomimit filloi t€ punonte si Mjeke Asistente né Pavijonin e Mjekésisé Interne té
Spitalit Ushtarak Qendror Universitar t&€ Ministrisé s¢ Mbrojtjes.

ME pas dr. Alketa vijoi edukimin (2005-2006) né Shkollén e Trupés Logjistike né programin e Kursit
bazg t€ Oficerit “Specialiteti Shéndetési”; organizim dhe drejtimi 1 mbéshtetjes shéndetésore né aktivitetin
e pérditshém t€ Forcave t€ Armatosura dhe operacionet ushtarake dhe gjithashtu ndoqi paralelisht edhe
Programin e Shkencés Ushtarake prané¢ Universitetit Ushtarak “‘Skénderbej” Tiran€. Dhe né Korrik t€ vitit
2006 u diplomua si “Oficer” né udhéheqje ushtarake, t€ drejtén ndeérkombétare dhe ushtarake, operacionet
ushtarake, historin€ ushtarake dhe teoriné e mendimit ushtarak dhe instruktim ushtarak. Titulli 1 Oficerit1krijoi
mundésin€ dr. Alketés t€ punonte si Mjeke e Pérgjithshme né€ vendbazimin e pérhershém dhe operacione,
duke gené pjesérisht e atashuar n€ Spitalin Ushtarak dhe regjimentit ‘Komando’ t€ Ministris¢ s€ Mbrojtjes.

Né vitin 2007, dr. Alketa emérohet Shefe e Mjekésis€ Interne e Spitalit Fushor ROL 3 duke siguruar
mbéshtetjen shéndetésore né operacionet e ndryshme ushtarake, duke gené gjithmoné e atashuar prané
Spitalit Ushtarak si mjeke interniste; pozicion t€ cilin e mbajti deri n€ vitin 2010. Gjaté késaj periudhe,
dr. Alketa kreu edhe njé kurs 15 ditorsh prané Qendrés Akademike Mjekésore t€ Universitetit t&
Amsterdamit-Hollandég, lidhur me s€émundjet infektive dhe patologjité tropikale pér mjekét ushtarake.

Kariera e saj si mjeke ushtarake do t€ vijonte si Drejtuese e Spitalit Fushor ROL 3 edhe 1 vit, duke
drejtuar strukturén qé siguronte mbéshtetjen shéndetésore né operacionet e ndryshme ushtarake,
dhe gjitashtu edhe si mjeke interniste né spital.

N¢ vitin 2011, dr. Aketa konkuron dhe fiton té€ drejtén e ciklit t& treté t€ studimeve specializuese
afatgjaté n€ fushén e Mjekésisé Interne, specializim té cilin e pérfundoi me sukses né vitin 2015
duke fituar titullin Mjeke Interniste. Me pérfundimin e specializimit do rikthehej n€ Spitalin
Universitar t€ Traumés né Repartin e Urgjencés, ku ofroi njé kontribut shumé t€ madh né trajtimin
e pacientéve me probleme interne.

Pas vitit 2019 dr. Alketa largohet bashké me familjen drejt Gjermanisé, ku punoi dhe dha
kontributin e saj n€ fushén e mjekésisé interne.

Dr. Stroni do mbetet né kujtesén e kolegéve dhe pacientéve si njé mjeke e pérkushtuar, e dashur
dhe korekte, e geshur, e forté, e bukur, e brishté, e pagshme dhe thellésisht humane.

Lamtumiré kolege!
I paharruar do té mbetet kujtimi i Saj!

A

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Teuta KACANI-DOMI
1953 — 2024

NEg dt. 23 Mars 2024 u nda nga jeta n€ moshén 70 vjecare doktoreshé Teuta
Kacani-Domi, duke 1€né pas njé pérvojé t€ gjaté né mjekésiné e dieotologjise.

Dr. Teuta Kacani, u lind né vitin 1953.

Né vitin 1979 kreu studimet studimet e larta né Fakultetin e Mjekésisé
duke e pérfunduar me rezultate té shkélqyera.

Fillimisht nisi karrieren si Mjeke Familje n€ Maminas, mé pas vijoi si Mjeke e Urgjencés né
Spitalin e Durrésit.

Dr. Teuta specializimin e fokusoi né€ fushén e dietologjis€, dhe punoi si mjeke dietologe né
Spitalin e Durrésit, deri sa doli n€ pension ne vitin 2015.

Pérgjaté gjithé jetés profesionale, doktoresa me bluzén e bardhé té saj u bé pjesé jo vetém e
mjekéve profesionisté t€ qytetit toné, por edhe e shumé viteve t€ mbushura me puné e sakrifica

té panumérta né shérbim t€ pacientéve.

Doktoresha e cila ka asistuar n€ sa e sa shérbime profesionale lidhur me dietologjing, sot nuk
éshté mé mes nesh.

E kujdesshme ndaj ¢do pacienti né nevojé, doktoreshé Teuta diti t€ shérojé edhe pérmes dashurisé
e fjalés s€ saj t&€ €émbél, qé€ punoi gjithé jetén e saj me ndershméri e pérkushtim né shérbim té
shéndetit té qytetaréve durrsaké dhe jo vetém, té cilét e deshen dhe e respektuan shumé.

Njé qytetare e denjé dhe familjare shembullore; e urté, e sjellshme, zemérbardhé qé pérgoi gjithé
jetén e saj vetém urtési e dashuri. Dr Teuta pérfagésonte gruan dhe nénén e pérkryer, mjeken e
shkélgyer dhe Zonjén Durrsake me njé qytetari t€ admirueshme!

E paharruar do mbetet gjithmoné pér t€ gjithé kolegét e sa;j!

Duke u shprehur ngushéllimet e pérzemérta familjaréve dhe kolegéve, urojmé qé shpirti 1 saj té
prehet né page!

T€ qofté dheu 1 lehté mikesha joné e dashur!
I paharruar qofté kujtimi i Saj!

Késhilli Rajonal Durrés, UMSH

AW
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| NEKROLOGJI

Prof. Assoc. Dr. Vladimir GUSMARI
1948 — 2024

Né dt. 8 Prill 2024 &éshté ndaré nga jeta dr. Vladimir Gusmari,
eksperti pér konsulencé mjekésore pér edukimin universitar,
specialistik dhe até t&€ vazhdueshém profesional, dhe njékohésisht
edhe ekspert cilésie pér shérbimet mjekésore.

Dr. Ladi, si¢ edhe e thérrisnin kolegét e tij, lindi mé 29 Dhjetor
1948 né€ Gusmar t€ Gjirokastrés.
Dr. Vladimiri u diplomua si Mjek i1 Pérgjithshém né€ Universitetin

e Tiranés, Fakulteti 1 Mjekésis€, n€ vitin 1972 dhe filloi puné né Institutin e Shéndetit Publik ku u
specializua si Mikrobiolog e mé tej né vitin 1981 u diplomua si imunolog (né€ Institutin Pasteur, Paris).

Dr. Vladimir Gusmari ka gené Shef i Laboratorit t€ Serumeve Anti-toksike dhe Drejtues i1 Laboratorit t&
Imunologjisé dhe Imunokimis€. Pér shumé vite ai drejtoi Késhillin Shkencor té€ Institutit t€ Shéndetit Publik
(1 njohur mé paré si Instituti Kérkimor 1 Higjienés, Epidemiologjisé dhe Prodhimeve Imunobiologjike)
kétij Instituti nga viti 1981 e deri 1992. Ndérkaq, q€ nga viti 1981 e deri 1997 ai ka gené edhe pedagog i
jashtém né Fakultetin e Mjekésis€ né Tiran€ pér 1éndén e mikrobiologjisé¢ dhe imunologjisé.

N¢é 1 Korrik 1992, dr. Ladi fillon puné si Zyrtari Ndérlidhés 1 Organizatés Botérore t& Shéndetésisé
né Tirané, post q€ e mbajti deri né Mars t€ vitit 1997, moment né té cilin shkon né Kopenhagen
pér t€ punuar si Késhilltar Rajonal i Organizatés Botérore t€¢ Shéndetésisé, ku punon deri né 29
Neéntor t& vitit 2002.

Né 14 Shkurt 2003 fillon punén si Konsulent Ndérkombétar pér Reformat né Edukimin Mjekésor
Universitar dhe Pas-universitar pér Kompanin€ Shéndetésore HLSP, njé projekt i Agjencisé
Evropiane pér Rindértim, né¢ Kosové. Ndérkaq né Shtator 2004 deri Mars 2006 punon sérish né
Kosové si Ekspert 1 Cilésisé né njé projekt po t€ Bashkimit Evropian. Gjaté punés né Kosové,
dr. Ladi ndihmoi né futjen e plan-programeve bashkékohore né fushén e mjekésis€; kryesisht
pér programet e studentéve por edhe programet specialistike pér mjekun e familjes, pediatrisé,
obstetriké-gjinekologjis€, mjekésis€ interne dhe radiologjisé.

N¢é 1 Tetor 2006 kthehet sérisht né Shqipéri dhe fillon puné si Pérgjegjés i Departamentit té€ Cil€sisé
dhe Akreditimit né Qendrén Kombétare t& Cilésis€, Siguris€ dhe Akreditimit té Institucioneve
Shéndetésore né Tiran€. Koordinator dhe autor né pérpilimin e standardeve pér kujdesin shéndetésor
parésor, standardeve pér shérbimet Stomatologjike, Laboratorike dhe Farmaceutike. Po ashtu ai
ishte bashkautor i 15 udhérréfyesve dhe protokolleve klinike pér sémundje apo nozologjité klinike
g€ ndeshen mé sé shpeshti né shérbimet mjekésore, si: kardiologji, kirurgji, etj...

Iniciator pér futjen e metodave t€ reja imunologjike dhe imunokimike né Shqipéri pér diagnozén e
sémundjeve infektive, bakteriale, virale dhe parazitare. Njihet si studiuesi i paré i vlerésimit dhe pércaktimit
sero-epidemiologjik t€ % s€ pérhapjes s¢ toksoplazmozes n€ graté shtatzé€na né Shqipéri. Ka ndihmuar
edhe né pérgatitjen e strategjisé dhe reformés shéndetésore bashké me konsulentét e tjeré t&¢ OBSH-sé..

Dr. Ladi do mbahet mend gjithmoné né krye t€ punéve, inteligjent dhe elegant, fjalé pak, 1 aft€ dhe
1 urté, me sjellje aristokrati dhe me vizion pér t€ nesérmen.

I paharuar do mbetet kujtimi i Tij!

A

Késhilli Kombétar, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Engjéllushe GJUNKSHI
1953 — 2024

Né dt. 10 Prill 2024 u nda nga jeta pér né améshim, pas njé sémundje
té rénd€ dhe té gjaté, dr. Engjéllushe Gjunkshi.

Dr. Engjéllushja lindi mé 28 Mars 1953 né qytetin e Peshkopis€, n€ njé€ familje
me origjiné nga Dibra e Madhe. Pasi kreu shkollimin fillor dhe até t€ mesém né
vendlindje me rrezultate t€ mira, dr. Engjéllushja vijoi studimet né Fakultetin
e Mjekésisé né vitet 1972-1978, ku mori edhe titullin Mjeke e Pérgjithshme.

Me té pérfunduar studimet dr. Engjéllushja u kthye né vendlindje dhe filloi puné né Spitalin e
Peshkopisé si mjeke e pérgjithsme deri né vitin 1982, vit n€ té cilin u rikthye né Tirané pér té
kryer njé kurs 3-vjecar, né pérfundim té t€ cilit fitoi titullin Mjek Obsteter-Gjinekolog, né vitin
1984, prané Spitalit Universitar t& Obstetrikés dhe Gjinekologjisé.

Dr. Gjunkshi rikthehet pérséri né vendlindje por tashmé si Mjeke Obstetér-Gjinekologe né
Spitalin e Peshkopisé, ku do ti shérbente komunitetit Dibran deri né€ vitin 1993, vit né té€ cilin do
té fillonte puné prané Spitalit Ushtarak Qendror Universitar né Tirané&, post té cilin e mbajti deri
né daljen e saj n€ pension.

Dr. Gjunkshi ishte mjeke obstetér-gjinekologe q€ mori vlerésimet mé t€ larta pér profesionalizmin
dhe humanizmin e saj. Ajo do t€ mbahet mend si Mjekja e paré Dibrane Obsterér-Gjinekologe dhe

po ashtu si Mjekja e paré Obstetér-Gjinekologe né Spitalin Qéndror Universitar Ushtarak né Tirané.

Bashkéshorte shembullore, néné e pérkushtuar, njeri qé la pérshtypje té pashlyera né shoqériné€ e
saj té rinisé€ e t&€ punés, do t& mbetet gjaté n€ kujtesén e gjithé atyre q€ e njohén.

Ashtu si¢ ishte né kohét tona mé t€ mira, plot virtute dhe mirési, né at€ ményré e pérballoi né
heshtje edhe s€mundjen.

NE¢ jetén familjare, pér bashkéshortin dhe fémijét Florian e Asena, ishte dhe do té mbetet engjélli
1 tyre, ashtu si¢ kishte emrin. E paharruar do t€ jeté pérjeté n€ zemrat tona.

I paharruar do mbetet kujtimi i Saj!

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Krios BEQARAJ
1987 — 2024

Eshté ndaré nga jeta, mé 24 Prill 2024, né moshé shumé té re dr.
Krios Beqaraj, mjek specializant né Ortopedi.

Dr. Krios lindi mé 9 Gusht 1987 né¢ Pérmet. Shkollén fillore
(1993-2001) dhe até t€ mesme, Gjimnazi “Sami Frashéri” (2001-
2005) i kreu n€ vendlindjen e tij né Pérmet.

Meé pas vijoi edukimin n€ Fakultetin e Mjekésis€ Tiran€, n€ Degén Mjekési e Pérgjithshme, té cilén
e pérfundoi me rrezultate shumé t€ mira né€ vitin 2011, ku dhe fitoi titullin Mjek 1 Pérgjithshém.

Pasi pérfundoi studimet e larta, dr. Krios kthehet né Pérmet dhe fillon puné fillimisht si praktikant
(2011-2012) prané Spitalit t&€ Pé&rmetit. Pas pérfundimit t€ praktikés, dr. Krios kryen 1 vit (2012-2013)
prané Kliniké&s s€ Kardiologjis€ n€ Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza” rifreskim dhe thellim
té njohurive né fushén e Kardiologjis€. Dhe me t€ pérfunduar rikthehet né Spitalin e Pérmetit pér t&
punuar si mjek i pérgjithshém, por edhe si njé¢ mjek me njohuri mé t€ mira n€ kardiologji pér t€ zgjidhur
mé miré problemet e bashké qytetaréve dhe popullatés sé Rrethit t&€ Pérmetit.

Dr. Krios ka punuar edhe si Pedagog prané Universitetit Kristal né Pérmet.

N¢ vitin 2020, dr. Krios konkuron dhe fiton té drejtén e specializimit né€ fushén e Ortopedi-
Traumatologjisé, t€ cilén do e pérfundonte kété vit, por qé s€émundja e rénd€ 1 preu Endrén pér té
gené Mjek Ortoped.

T€ gjithé ata q€ e njihnin, kishin paré tek dr. Krios njé déshiré t€ madhe pér t€ jetuar dhe vullnet
pér t€ ushtruar profesionin e mjekut. Do mbahet mend si njé djalé 1 shkélqyer dhe njé mjek i
pérkushtuar.

Dr. Krios Beqaraj, i riu me mantelin e bardh g€ 1 buzéqeshte kujtdo né korridoret e Spitalit
Universitar t&€ Traumés, do t’i mungojé té€ gjithéve; familjes, kolegéve, shokéve studenté me t&
cilét shkonte ¢do dité€ né specializim dhe pacientéve; duke 1€n€ njé boshllék dhe trishtim shumé
té madh.

U prehté né page!

I paharruar do mbetet kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Gjirokastéer, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Liri ALIMANI
1953 — 2024

Eshté ndaré nga jeta né moshén 71 vjegare doktoreshé Liri Alimani.

Dr. Liri Alimani, u lind né€ vitin 1953, n€ qytetin e Durrésit.

’ Pasi kreu shkollén 7-vjecare dhe até t&€ Mesme né qytetin e lindjes, né
vitin 1978 kreu studimet studimet e larta né Fakultetin e Mjekésis€
duke e pérfunduar me rezultate té€ shkélqyera, si Mjeke e Pérgjithshme.

Pas pérfundimit t€ studimeve dr. Liria u kthye né Durrés dhe filloi t€ punonte si mjeke e
pérgjithshme. Ajo me pérkushtimin e saj ndaj pacientéve krijoi njé eksperiencé shumé vjecare né
Kujdesin Shéndetésor Parésor, duke punuar si mjeke familje né Qendrén Shéndetésore Nr. 2 t&
qytetit t&€ Durrésit, aty ku edhe doli dhe né pension.

Doktoreshé Liri Alimani gjaté gjithé karrierés s€ saj tregoi profesionalizém, kulturé, korrektési,
qytetari dhe vlera e virtyte humane, q¢ konfiguruan tek secili mjeken e besuar dhe shumé té

dashur pér ¢do pacient.

Pér kolegét dr. Alimani ishte njé kolege gjithmoné e dashur, me njé zemér t&€ bukur té
mrekullueshme, njé familjare shembullore dhe njé€ qytetare e denjé€ e qytetit t& saj, Durrésit.

Largimi nga jeta i Dr. Liri Alimani do ndihet shumé jo vetém pér familjarét, por edhe pér kolegét
e saj dhe pacientét; do ju mungojné késhillat e saj por edhe humori i saj fin.

Lamtumiré Doktoreshé Liri Alimani!
Shpirti i Saj u prehté né page!

Késhilli Rajonal Durrés, UMSH
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| NEKROLOGJI

Dr. Prokop LALA
1945 — 2024

Mg daté 25 Prill 2024 &shté ndaré nga jeta né moshén 79-vjecare
doktor Prokop Lala, duke 1€né pas njé pérvojé té€ gjaté né¢ mjekésiné
e Kirurgjisé-Urologjisé.

Dr. Prokop Lala, u lind n€ 16 Gusht 1945 né qytetin e Durrésit.

Fillimisht studioi né shkollén Jorgji Ziu dhe me gjithé véshtirésité e
kohés ai vazhdoi edukimin pér mjekési. N& vitin 1973 kreu studimet

studimet e larta né Fakultetin e Mjekésis€ duke e pérfunduar me rezultate té shkélqyera.

Pas specializimit si Mjek Kirurg dhe mé pas si Mjek Urolog, ai punoi né spitalin e Durrésit, deri
sa doli né€ pension.

Eshté nga njé mjekét e paré qé né ndértimin e spitalit t& Durrésit, dhe ka punuar krah mjekéve té
njohur kirurgg, si: Dr. Miri HOTI, Reshit ZUSI, Bashkim HABIBI, et;...

Dr. Prokop Lala gjaté gjithé karrierés sé tij tregoi profesionalizém, kulturé, korrektési, qytetari
dhe vlera e virtyte humane, q€ konfiguruan tek secili mjekun e besuar dhe shumé t€ dashur pér
¢do pacient.

Ka gené dekoruar me Urdhrin e Mirénjohjes né 1979 nga ish-kryeministri Mehmet Shehu pér
kryerje t&€ ndérhyrjes kirurgjikale né kushte té véshtira né reparte mjekésore t€ 1évizhme né zbor.

Doktor Prokopi, i cili ka asistuar né€ sa e sa ndérhyrje kirurgjikale, sot nuk éshté mé mes nesh.

Duke u shprehur ngushéllimet e pérzemérta familjaréve dhe kolegéve, urojmé qé shpirti i tij té
prehet né paqge!

I paharruar qofté kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Durrés, UMSH
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