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Ndryshimet dhe shtesat e béra né Ligjin 123/2014 “pér Urdhrin e Mjekéve né
Republikén e Shqipérisé”

Neni 4
Misioni

Pika 2, shkronja “b”
Ishte

Vendos standarde etike dhe deontologjike, t€ detyrueshme pér ¢do mjek dhe monitoron zbatimin
e tyre gjaté ushtrimit té€ profesionit:

Béhet
Harton standarde etike dhe deontologjike, t& detyrueshme pér ¢do mjek dhe monitoron zbatimin
e tyre gjaté ushtrimit té€ profesionit:

Neni 5

Kriteret e anétarésisé

Pas pikés 1, shkronjés “¢” shtohet shkronja “d”
Nuk jané larguar me masén disiplinore t€ heqjes s€ licensés.

Neni 7

Ndérprerja e anétarésisé

Pika 1, shkronja “b”
Ishte

Kur 1 higet licensa individuale e ushtrimit t€ profesionit me vendim té formés sé€ preré nga organet
e Urdhrit apo té€ gjykatés:

A
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Béhet

Kur 1 higet licensa individuale e ushtrimit t€ profesionit me vendim disiplinor apo me vendim
gjykate:

Neni 8
Detyrimet e anétaréve té Urdhrit

Ishte
Anétari 1 Urdhrit té mjekéve ka kéto detyrime:

a) T€ ushtrojé profesionin dhe té keté sjellje profesionale né pérshtatje me kérkesat dhe
standardet e legjislacionit shqiptar n€ fushén e shéndetésisé, Kodin e Etikés dhe Deontologjisé
Mjekésore dhe statutin;

b) T€ punojé pér rritjen e standardeve profesionale dhe té cilésis€ s€ kujdesit shéndetésor né
institucionin ku punon dhe té marré€ pjesé rregullisht né programet e Edukimit t€ Vazhdueshém
Mjekésor;

c) T¢€ paguajé rregullisht kuotizacionet e anétarésis€, tarifén e regjistrimit, t€ dhénies s€ t&
drejtés s€ ushtrimit t€ profesionit dhe shérbime t€ tjera administrative né€ pérputhje me kété
ligj dhe aktet nénligjore né zbatim t€ tij.

Béhet:

«“_ «“_

Pas shkronjés “c” shtohen shkronja “¢” dhe “d’” me kété pérmbajtje:

Anétari 1 Urdhrit té€ mjekéve ka kéto detyrime:

a) T€ ushtrojé profesionin dhe té keté sjellje profesionale né pérshtatje me kérkesat dhe
standardet e legjislacionit shqiptar n€ fushén e shéndetésisé, Kodin e Etikés dhe Deontologjisé
Mjekésore dhe statutin;

b) T€ punojé pér rritjen e standardeve profesionale dhe té cilésis€ s€ kujdesit shéndetésor né
institucionin ku punon dhe té marré€ pjesé rregullisht né programet e Edukimit t€ Vazhdueshém
Mjekésor;

c) T¢€ paguajé rregullisht kuotizacionet e anétarésis€, tarifén e regjistrimit, t€ dhénies s€ t&
drejtés s€ ushtrimit t€ profesionit dhe shérbime t€ tjera administrative né€ pérputhje me kété
ligj dhe aktet nénligjore né zbatim t€ tij.

¢) t€ mos punojé né sistemin shéndetesor jopublik mé shumé se 30 pér qind t€ oréve mujore
g€ punon né sistemin shéndetésor publik;

d) t€ mos u kérkojé€ pacientéve qé€ i jané€ paraqitur né institucionin shéndetésor publik
pér trajtim dhe shérbime né pérputhje me specialitetin e tij, qé€ t’i drejtohen institucionit
shéndetésor jopublik, ku ai ushtron profesionin e tij;

AW
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Shtohet Neni 8/a

Kushtet dhe progedura qé njé mjek né€ njé€ institucion shéndetésor publik mund t& ushtrojé
profesionin né nj€ institucion shéndetésor jopublik

1. Njé anétar 1 Urdhrit t€ Mjekéve qé kérkon t€ ushtrojé profesionin né njé institucion shéndetésor
jopublik, duhet t’1 b&jé kérkesé titullarit t€ institucionit shéndetésor publik ku ai éshté 1 punésuar.
2. Né kuptimin e kétij ligji termi “ushtrim 1 profesionit t€ mjekut” pérfshin hapjen, pjesémarrjen,

si dhe punésimin né nj€ institucion shéndetésor jopublik.

3. Anétarét e Urdhrit t€ Mjekéve, té cilét jané€ t&€ punésuar né€ nj€ institucion shéndetésor publik,
g€ ka pérfituar statusin e autonomisé spitalore financiare, nuk mund té b&jné kérkesé té tillé
sipas piké 1 té kétij neni.

4. Anétarét e Urdhrit t€ Mjekéve, g€ mbajné funksione drejtuese t€ ¢do niveli n€ njé institucion
shéndetésor publik dhe né Universitetin e Mjekésor Publik nuk mund t€ mbajné funksione
drejtuese té ¢do niveli né nj€ institucion shéndetésor jopublik.

5. Titullari 1 institucionit vleréson:

a) Ngarkesén e oréve qé mjeku ushtron né€ institucionin shéndetésor publik;
b) Mbulimin e shérbimit nga personel tjetér mjekésor né€ institucionin shéndetésor publik;
¢) Mundésiné e konfliktit t€ interesit.

6. Né€ cdo rast, angazhimi 1 mjekut né institucionin shéndetésor jopublik nuk duhet t€ pengojé kryerjen
e detyrés s€ tij/saj n€ institucionin shéndetésor publik, ose kjo veprimtari nuk duhet t€ kérkojé njé
angazhim mendor a fizik t€ tij/saj € e bén t& véshtiré kryerjen e késaj detyre, ose ushtrimi 1 késaj detyre
né institucionin shéndetésor jopublik mund t€ cénojé, n€ ¢farédo ményre imazhin e mjekut.

7. Né€ rast se titullari vleréson se nuk ploté€sohen kérkesat e pikave 5 dhe 6 t& kétij neni, vendos
mosmiratimin e kérkes€s. Né rast se titullari vleréson se nuk ka pengesa pér pranimin e késaj
kérkese miraton kérkesén dhe njofton ministriné pérgjegjésé t€ shéndetésisé.

8. Ministria pérgjegjése pér shéndetésin€ bén publikimin e t& dhénave t€ kétij mjeku né njé
regjistér publik elektronik.

9. Procedura e verifikimit dhe shqyrtimit té kérkesés, si dhe t& dhénat q€ do té€ béhen publike
né regjistrin elektronik, formati dhe ményra e pérditésimit t€ tij rregullohen me udhézim té
ministrit pérgjegj€s pér shéndetésing.

Neni 9
Bashképunimi
Pika 3,
Ishte

Inspektoriati shtetéror shéndetésor bashképunon me Urdhrin e Mjekéve gjaté ushtrimit té
funksionit t€ tij;

Béhet

Inspektoriati pérgjegjés pér shéndetésiné bashképunon me Urdhrin e Mjekéve gjaté ushtrimit té

funksionit t€ tij;
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Neni 11
Organet kryesore

Shkronja “¢” e pikés 1 shfugizohet.
Ishte
Organet kryesore t€ Urdhrit jané:
a) Asambleté¢;
b) Késhillat;
c) Presidentét’
¢) Komisionet e gjykimit disiplinor professional.
Béhet
Organet kryesore té Urdhrit jané:
a) Asambleté¢;

b) Késhillat;
c) Presidentét;

Neni 13
Késhilli Kombétar
Shkronja “dh”, pika 2 e tij,
Ishte
Miraton Statutin, rregulloret e Urdhrit, si dhe Kodin e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore
Béhet
Miraton Statutin, rregulloret e Urdhrit, si dhe harton Kodin e Etikés dhe Deontologjis€ Mjekésore;
Neni 14
Késhillat Rajonale
Shkronja “c” e pikés 2 e tij;
Ishte

Cakton komisionin disiplinor né nivel qarku
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Béhet
Shfuqizohet
Neni 16
Komisionet Disiplinore
Ishte

1. Pran€ késhillave rajonale dhe Ké&shillit Kombétar funksionojné komisionet disiplinore si organizma
t€ gjykimit profesional. Komsioni disiplinor rajonal pérbéhet nga 9 anétaré t€ zgjedhur nga Késhilli
rajonal. Komisioni Disiplinor Kombétar pérbéhet nga 15 anétaré t€ zgjedhur nga Késhilli Kombétar.

2. Komisioni shqyrton ankesat e béra nga ¢do person apo institucion né€ organet e Urdhrit, t€ cilat lidhen
me ushtrimin e profesionit dhe pérbé&jné shkelje t€ Kodit t& Etikés dhe Deontologjisé Mjekésor.

3. Komisionet Disiplinore, prané késhillave rajonale ushtrojné kompetenca disiplinore té
shkall€s s€ paré. Vendimet e tyre jané té apelueshme né€ komisionin disiplinor t&¢ Késhillit
Kombétar, i cili ushtron kompetenca disiplinore t€ shkall€s s¢ dyté.

4. Ményra e ngritjes dhe funksionimit té€ komisioneve disiplinore pércaktohen né statutin dhe
né€ rregulloren e gjykimit profesional t€ Urdhrit.

Béhet

1. Procedimi disiplinor ushtrohet nga komisioni i disiplinés dhe komisioni 1 apelimit.

2. Komisioni 1 disiplin€s funksionon prané Urdhrit t€ Mjekéve dhe realizon shqyrtimin e ankesave,
hetimin administrativ dhe né rast konstatimi t€ shkeljeve cakton me vendim masat disiplinore.

3. Vendimet e komisionit t€ disiplinés mund té€ ankimohen brenda 10 (ditéve) nga njoftimi 1
arsyetuar né komisionin e apelit qé ngrihet prané€ ministris€ pérgjegjése pér shéndetésiné.

4. Pérbérja, organizimi dhe funksioni 1 komisionit t€ disiplinés dhe t€ komisionit t€ apelimit
rregullohen me vendim té Késhillit t€ Ministrave.

Neni 17
Masat Disiplinore

Ishte

1. Komisioni Disiplinor heton dhe gjykon né bazé té fakteve dhe provave t€ administruara né
seancé dégjimore. Kur vértetohet sé anétari ka kryer shkelje t€ Kodit té€ Etikés dhe Deontologjisé
Mjekésore, Ligjit dhe akteve té tjera kodifikuese lidhur me ushtrimin e profesionit, e shpall
até fajtor dhe 1 jep kéto masa:

a) Vérejtje me shkrim;
b) Vérejtje me paralajmérim,;
¢) Gjobé, nga 15 000 (pes€émbédhjeté mij€) leké deri n€ 100 000 (njéqind mij€) leké;
¢) Propozim pér shkarkim nga funksione drejtuese né institucione shéndetésore publike dhe

private.
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d) Pezullim nga e drejta e zgjedhjes n€ organet drejtuese t€ Urdhrit t& Mjekéve deri né 3
(tre) vjet;
dh) Pérjashtim i pérkohshém nga Urdhri i Mjekéve pér njé periudhé deri ne 3 (tre) vjet.

2. Masa ndéshkuese e parashikuar né shkronjén “dh” sjell si rrjedhojé ¢’regjistrim nga Regjistri
1 Mjekéve té Rajonit dhe ai Kombétar, si dhe hegjen e t€ drejtés sé ushtrimit t€ profesionit pér
afatin e caktuar né Vendimin Disiplinor.

3. Masat disiplinore t€ pércaktuara n€ pikén 1 t&€ kétij neni mund té shlyhen, né€ qofté se ndaj
anétarit nuk &shté marré ndonjé masé tjetér disiplinore brenda 1 (nj€) viti nga data e dhénies
s€ tyre pér shkronjat “a” dhe “b”, dhe brenda 3 (tre) vjetésh pér shkronjat “¢”, “d”, dhe “dh”,
té pikés 1 t&€ kétij neni.

4. Gjoba e vendosur sipas shkronjés “c” t€ pikés 1 té kétij neni derdhet né Buxhetin e Shtetit.

Béhet

1. Komisioni disiplinor heton dhe gjykon né bazé té fakteve dhe provave t€ administruara
dhe t€ seancés dégjimore me anétarin e Urdhrit t&€ Mjekéve, ndaj té cilit mund t€ merret
masa disiplinore. Kur vértetohet se anétari ka kryer shkelje té etikés, t& Kodit t€ Etikés dhe
Deontologjisé Mjekésore ose ka béré gabime teknike, ai jep kéto masa:

a) Vérejtje;
b) Pezullim pér té realizuar shérbime té caktuara mjekésore pér njé periudhé nga 6
(gjasht&) muaj deri né 3 (tre) vjet;
¢) Pezullim t€ licens€s s€ ushtrimit t€ profesionit t&€ mjekut né térésiné e saj pér njé
periudhé nga 6 (gjashté) muaj deri né 5 (pesé€) vjet;
¢) Gjobé me vleré nga 100 000 (njéqind mijé) leké deri né 1 000 000 (njé milion) leké;
d) Hegjen e licensés pér ushtrimin e profesionit t€ mjekut.

2. Procedimi disiplinor fillon 5 (pesé€) vjetéve nga momenti i kryerjes. N€ rastin kur anétari i
Urdhrit t€ Mjekéve ushtron detyrén né t€ njéjtin institucion shéndetésor ku ka kryer shkeljen
disiplinore, procedimi disiplinor fillon menjéheré nga momenti i konstatimit té saj.

3. Masat disiplinore sipas pikés 1 t& kétij neni shuhen:

a) Pér shkronjén “a”, 3 (tre) vjet pas dhénies apo pérfundimit té saj;
b) Pér shkronjat “b”, “c” dhe “¢”, 5 (pesé€) vjet pas perfundimit, pérkatésisht t& periudhés
s€ pezullimit apo t€ pagimit t€ gjobés.

Masat disiplinore, sipas shkronjés “d’, t& pikés 1 t€ kétij neni nuk shuhen.

4. N€ caktimin e masave disiplinore, komisioni mban né konsideraté llojin e shkeljes,
seriozitetin e saj, pasojat e ardhura, sjelljen e anétarit t&€ Urdhrit t&€ Mjekéve ndaj kétyre
asojave, si dhe nése ka pasur mé paré shkelje té tjera disiplinore.

Neni 18
Ankimimi
Ishte
1. Ankesat kundér vendimeve pér marrjen e masave disiplinore nga komisioni disiplinor

i késhillit rajonal paraqiten n€ komisionin disiplinor t€ Késhillit Kombétar t€ Urdhrit t&
Mjekéve brenda 15 ditéve nga data e komunikimit me shkrim t€ vendimit.

AW
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2. Komisioni disiplinor, brenda 60 dit€ve nga data e marrjes sé ankesé€s, detyrohet té japé
vendimin pér ankesén e paraqitur. Vendimi i komisionit disiplinor t€¢ Ké&shillit Kombétar
ankimohet né gjykatén kompetente pér zgjidhjen e mosmarréveshjeve administrative.

Béhet

Neni 18
Ankimimi gjyqésor

1. Kundér vendimit t& komisionit t& apelimit lejohet ankimim né gjykatén administrative

kompetente brenda 10 (dhjeté) dit€ve nga marrja dijeni pér vendimin.
2. Ankimimi né gjykaté nuk pezullon zbatimin e vendimit t&€ komisionit t€ apelimit.

Neni 19
Kodi i Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore
Pika 2 ndryshon
Ishte
Késhilli Kombétar harton dhe miraton Kodin e Etikés dhe Deontologjis€ Mjekésore
Béhet

Késhilli Kombétar harton Kodin e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore dhe ia paraget pér miratim
ministrisé pérgjegjése pér shéndetésingé.
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REPUBLIKA E SHQIPERISE
KUVENDI

LIGJ Nr. 123/2014
PER URDHRIN E MJEKEVE NE REPUBLIKEN E SHQIPERISE

Né mbéshtetje t€ neneve 78 dhe 83, pika 1, té Kushtetutés, me propozimin e Késhillit t& Ministrave,

KUVENDI
I REPUBLIKES SE SHQIPERISE

VENDOSTL
KREU I
DISPOZITA TE PERGJITHSHME
Neni 1
Qéllimi i ligjit
Ligji ka si qéllim pércaktimin e rregullave t€ organizimit dhe t€ veprimtarisé s¢ Urdhrit t&
Mjekéve dhe marrédhéniet juridike t€ profesionistéve mjekésore.
Neni 2
Fusha e zbatimit
Ky ligj zbatohet pér t& gjithé mjekét q€ ushtrojné profesionin né Republikén e Shqipéris€ né
sistemin publik apo privat.
Neni 3
Statusi
Urdhri i Mjekéve éshté ent publik jobuxhetor, profesional, i pavarur, i cili pérfagéson dhe mbron

interesat e pérbashkét t€ anétaréve t€ Urdhrit dhe rregullon veprimtarit€é dhe marrédhéniet midis
tyre, né funksion té publikut.

AW
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KREU II

MISIONI DHE BUXHETI

Neni 4
Misioni

1. Misioni i Urdhrit t€ Mjekéve éshté ruajtja e standardeve t€ larta né formimin dhe ushtrimin e profesioneve

né fushén e mjekésisé dhe mbrojtja e pacientéve dhe publikut nga kequshtrimi i profesionit t€ mjekut.

2. Pér t€ pérmbushur misionin e tij, Urdhri i Mjekéve ushtron kéto kompetenca:

a) jep dhe heq licencén individuale t€ ushtrimit t€ profesionit;

b) vendos standarde etike dhe deontologjike, t€ detyrueshme pér ¢do mjek dhe monitoron
zbatimin e tyre gjat€ ushtrimit té profesionit;

¢) rivleréson periodikisht kompetencén dhe performancén profesionale té anétarit t&€ Urdhrit
pérballé standardeve t€ vendosura;

¢) nxit arritjen e standardeve té larta né edukimin dhe formimin profesional dhe etik té anétaréve
té Urdhrit;

d) bashk&punon me Qendrén Kombétare té Edukimit né Vazhdim, institucione té tjera shkencore
dhe arsimore pér t€ siguruar standarde té larta né Edukimin e Vazhdueshém Mjekésor,
kualifikimet dhe specializimet pasuniversitare t& Urdhrit;

dh) mban Regjistrin Themeltar t&€ Urdhrit dhe menaxhon sistemin e administrimit dhe
pérditésimit té tij;

e) mbron t& drejtat e anétaréve t€ Urdhrit, integritetin moral dhe profesional t€ tyre e té
profesionit mjekésor.

Neni 5
Kriteret e anétarésisé

1. Asnjé individ nuk mund té ushtrojé profesionin e mjekut, né€ sistemin e kujdesit shéndetésor
publik apo privat né Republikén e Shqipérisé, pa gené anétar i Urdhrit t&€ Mjekéve dhe pa gené
1 pajisur me licencén pér ushtrimin individual t€ profesionit, t€ 1éshuar nga ky organizém.

2. Jané anétaré t€ Urdhrit t&€ Mjekéve t€ gjithé mjekét qé ushtrojné profesionin e mjekut/mjekut
specialist né Republikén e Shqipéris€ dhe q€ pérmbushin kriteret e méposhtme:

a) té jené shtetas shqiptaré;

b) t€ kené diplomén e mjekut, mjekét specialisté edhe diplomén e specialitetit, té l€shuar nga
institucioni i arsimit t& larté brenda apo jashté shtetit, t€ njohura nga ministria pérgjegjése
pér arsimin;

¢) t€ mos jené t& dénuar me vendim t€ formés s€ preré pér kryerjen e nj€ krimi apo pér kryerjen
e njé kundérvajtjeje penale me dashje, n€ momentin e kérkesés pér anétarésim;

¢) t€ njohin dhe té zotohen me shkrim se do té zbatojné kérkesat e legjislacionit né fuqi, statutit,
Betimin e Mjekut dhe Kodin e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore.

3.Cdomjek, shtetas 1 huaj, g€ t€ ushtrojé profesionin si rezident né€ Shqipéri, apo i atashuar né nj€ institucion
shéndetésor ku vjen periodikisht pér ushtrimin e profesionit, duhet té keté edhe kéto dokumente:

a) lejen e géndrimit dhe té punés né Republikén e Shqipérisé;

A

10 BULETINI I URDHRIT TE MJEKEVE TE SHQIPERISE



| NE VEND TE EDITORIALIT

b) certifikatén e mirésjelljes (Good Standing Certificate) nga Urdhri/dhoma apo shoqata e
mjekéve t€ vendit té vet, ku vértetohet se €shté i regjistruar, e ushtron profesionin dhe se
nuk ka marré masa ndéshkimore;

¢) njésimin (konvalidimin) e diplomés dhe certifikatave té specializimeve t€ kryera prej tij/saj;

¢) njé rekomandim nga njé specialist vendas i s€ njéjtés fushé, anétar i Urdhrit t& Mjekéve;

d) déshmi té njohjes sé gjuhés shqipe, t€ vértetuar nga njé€ autoritet i licencuar nga shteti.
Mjeku jorezident detyrimisht punon me pérkthyes.

Neni 6
Té drejtat e anétarit té Urdhrit té¢ Mjekéve

Anétari i Urdhrit t€ Mjekéve ka té drejté:

1. T€ ushtrojé profesionin né profilin e vet;

2. Té ankohet né organet e Urdhrit kur i shkelen t€ drejtat dhe mundésité pér ushtrim autonom,
té lir€ dhe té pavarur t€ profesionit nga cilido qoft¢;

3. T¢€ marr€ pjesé né shqyrtimin nga organizmat e Urdhrit pér probleme qé kané t€ bé&jné me
personin e tij;

4. T€ kérkojé krijimin e kushteve té favorshme pér ushtrimin normal t€ profesionit, pér
Edukimin e Vazhdueshém Mjekésor dhe pér pérparimin e karrierés.

Neni 7
Ndérprerja e anétarésimit

1. Anétarit t€ Urdhrit t€ Mjekéve i ndérpritet anétarésia né kéto raste:

a) kur vdes;

b) kur i higet licenca individuale e ushtrimit t€ profesionit me vendim disiplinor té formés sé
preré nga organet e Urdhrit apo t& gjykatés;

¢) kur €shté duke vuajtur dénimin penal me hegje lirie;

¢) kur nuk shlyhen kuotizacionet n€ pérputhje me afatet e vendosura nga Késhilli Kombétar i
Urdhrit dhe 1 kalon ato mbi 1 vit pa arsye t€ justifikueshme.

2. Vendimi pér ndérprerje t€ anétarésis€ i komunikohet zyrtarisht personit dhe institucionit ku

ka shérbyer i ndéshkuari.

Neni 8
Detyrimet e anétaréve té Urdhrit

Anétari i Urdhrit t€ Mjekéve ka kéto detyrime:

a) té ushtrojé profesionin dhe té keté sjellje profesionale, n€ pérshtatje me kérkesat dhe
standardet e legjislacionit shqiptar né fushén e shéndetésis€, Kodin e Etikés dhe
Deontologjisé¢ Mjekésore dhe statutin;

b) t€ punojé pér rritjen e standardeve profesionale dhe té cil€sisé s€ kujdesit shéndetésor
né institucionin ku punon dhe t& marré pjesé rregullisht né programet e Edukimit t&

Vazhdueshém Mjekésor;
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c) t€ paguajé rregullisht kuotizacionet e anétarésisé, tarifat e regjistrimit, t&€ dhénies sé t& drejtés
s€ ushtrimit t€ profesionit dhe shérbime t€ tjera administrative, né pérputhje me kété ligj
dhe aktet nénligjore né zbatim té tij.

Neni 9
Bashképunimi

1. UrdhriiMjekéve, gjaté veprimtarisé sé tij, bashképunon me ministrin€ pérgjegjése pér shéndetésiné
dhe institucionet e saj vartése, si dhe me ministrité, institucionet gendrore, institucionet e arsimit t&
larté dhe organizma t€ tjeré, publiké ose jopubliké, t& krijuara sipas legjislacionit né fuqi.

2. Urdhri 1 Mjekéve informon ¢do 6 muaj ministriné pérgjegjése pér fushén e shéndetésisé
lidhur me anétarésimet, gjykimet disiplinore dhe probleme t€ tjera me interes té ndérsjellé. Ky
informacion publikohet edhe né fagen e internetit t€ Urdhrit.

3. Inspektorati Shtetéror Shéndetésor bashképunon me Urdhrin e Mjekéve gjaté ushtrimit t&
funksionit té tij.

4. Ministria e Shéndetésisé bashképunon me Urdhrin e Mjekéve pér hartimin e projektligjeve
dhe t€ dokumenteve té réndésishme né fushén e shéndetésisé.

Neni 10
Buxheti

1. Urdhri 1 Mjekéve ka buxhetin e tij, té cilin e miraton dhe e administron Késhilli Kombétar,
né€ pérputhje me rregullat financiare n€ fuqi dhe me rregulloren e brendshme pér veprimtariné
financiare t€ Urdhrit, t€ miratuar nga ky késhill.

2. Burimet financiare t€ Urdhrit jané:

a) kuotizacionet e anétaréve, masa e té cilave pércaktohet me vendim t€ Késhillit Kombétar dhe

jané té detyrueshme pér ¢do anétar;

b) tarifat e vendosura pér aktet dhe dokumentet e l€shuara nga Urdhri;

c¢) donacione té ndryshme dhe t€ ardhura té tjera té ligjshme.

3. T€ ardhurat e siguruara, sipas pércaktimit t€ béré né pikén 2, té€ kétij neni, Urdhri 1 pérdor pér
té pérmbushur synimet dhe objektivat e tij n€ pérputhje statutin dhe me kété ligj.

KREU III

ORGANIZIMI DHE DREJTIMI

Neni 11
Organet kryesore

1. Organet kryesore t& Urdhrit jané:
a) asambletg;
b) késhillat;
¢) presidentét;

A
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¢) komisionet e gjykimit disiplinor profesional.
2. Zgjedhjet né organet e sipérpérmendura duhet t€ sigurojné pérfagésim né€ masén 30 pér
qind pér ¢do gjini, né pérputhje me ligjin nr. 9970, daté 24.7.2008, “Pér baraziné gjinore né
shoqgéri”.

Neni 12
Asambleté

1. Asambleja Kombétare €shté organi mé i larté drejtues i Urdhrit dhe p€rbéhet nga t& gjithé
anétarét e késhillave rajonalé.
2. Mbledhja e Asambles¢ Kombétare thirret nga:
a) Presidenti 1 K&shillit Kombétar;
b) kur kérkohet nga 1/3 e té gjithé anétaréve té asamblesé.
3. Asambleja rajonale zgjedh késhillin rajonal.
4. Pérbérja e anétaréve t€ asamblesé rajonale dhe procedurat e zgjedhjes s€ tyre pércaktohen
né Statutin e Urdhrit t€ Mjekéve.

Neni 13
Keéshilli kombétar

1. Késhilli Kombétar pérbéhet nga 25 anétaré, ndér t€ cilét 20 jané anétaré t€ zgjedhur nga
Asambleja Kombétare dhe 5 té tjerét jané, pérkatésisht, Presidenti i Urdhrit t€ Mjekéve,
z&vendési itij, nj€ perfagésues nga ministria pérgjegjése pér shéndetésing, njé pérfagésues nga
Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém t& Kujdesit Shéndetésor, njé pérfagésues nga institucionet
e arsimit t€ larté, t€ caktuar nga Presidenti i Urdhrit, n€ bazg t& kritereve té€ pércaktuara né
statut.

2. Késhilli Kombétar ka kéto pérgjegjési:

a) miraton strukturén e vet organizative dhe t€ késhillave rajonalé;
b) cakton kuotizacionin dhe tarifat;
c) zgjedh Presidentin e Urdhrit t&€ Mjekéve dhe z€vendésin e tij;
¢) administron pasurité e luajtshme dhe t€ paluajtshme té Urdhrit né nivel kombétar, duke
pércaktuar fondet né administrimin e késhillave rajonalg;
d) mbikéqyr té gjithé veprimtariné e organeve q¢ varen prej tij;
dh) miraton statutin, rregulloret e Urdhrit si dhe Kodin Etik dhe Deontologjik t& Mjekut;
e) ngre grupe pune ad hoc pér kryerjen e kontrolleve pér ushtrimin e profesionit t€ mjekut.
3. Zgjedhjet pér Késhillin Kombétar béhen ¢do 5 vjet.
4. Zgjedhjet pér Késhillin Kombétar dhe ato pér késhillat rajonalé béhen né té njéjtén kohé.

Neni 14
Késhillat rajonalé

1. K&shilli rajonal pérbéhet nga 5 deri n€ 9 anétaré, né varési t& numrit t€ anétaréve t€ Urdhrit

té Mjekéve.
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2. Ké&shilli rajonal ka kéto funksione:
a) késhilli rajonal zgjedh presidentin dhe z€vendéspresidentin e tij;
b) administron buxhetin dhe t€ gjitha pasurité€ e Urdhrit né nivel qarku;
¢) cakton komisionin disiplinor né nivel qarku;
¢) ngre grupe pune ad hoc pér kryerjen e kontrolleve pér ushtrimin e profesionit t€ mjekut
né nivel qarku.
3. Zgjedhjet pér késhillin rajonal béhen ¢do 5 vjet.

Neni 15
Presidentét e Urdhrit

1. Presidentét e Urdhrit zgjidhen me votim t€ fshehté nga Ké&shilli Kombétar dhe ai rajonal
midis jo mé pak se 2 kandidaturave alternative.
2. Ké&shilli Kombétar zgjedh Presidentin e Urdhrit t&€ Mjekéve me shumicén e votave t€ gjithé
anétaréve té€ tij. Mandati i1 presidentit €shté 5 vjet, me t€ drejté rizgjedhjeje vetém njéheré.
3. Ké&shillat rajonalé€ zgjedhin presidentét pérkatés té€ késhillave rajonalé. Mandati i tyre €shté
5 vjet me t€ drejté rizgjedhjeje vetém njé heré.
4. Kandidaturat pér presidenté té Urdhrit t€ Mjekéve duhet t€ pérmbushin kéto kritere:
a) t€ jené€ jo m& shumé se né moshén e daljes n€ pension né momentin e zgjedhjes;
b) t€ kené€ jo mé pak se 15 vjet eksperiencé né profesion;
c) t€ kené pérvoj€ dhe t&é dhéna té besueshme pér afté€si komunikimi, organizimi e drejtimi;
¢) t€ mos jené marré ndaj tyre masa ndéshkimore disiplinore né 5 vitet e fundit;
d) t€ kené prestigj dhe reputacion etiko-moral dhe profesional; dh) t€ kené kryer botime shkencore;
e) t€ mos jené t€ dénuar me vendim té€ formés s€ preré pér kryerjen e njé krimi apo pér
kryerjen e njé kundé€rvajtjeje penale me dashje.
5. Funksioni i presidentéve t€ Urdhrit t€ Mjekéve &shté 1 papajtueshém me ¢do funksion tjetér
administrativ, shtetéror apo politik.
6. Presidentét e urdhrave e pérfundojné mandatin e tyre pérpara kohe né kéto raste:
a) kur merret vendim nga Késhillit Kombétar ose rajonal, me votat e jo mé pak se dy té
tretave t€ anétaréve;
b) kur japin doréheqjen;
¢) kur dénohen me vendim gjykate t€ formés sé€ preré pér kryerjen e njé€ vepre penale;
¢) kur humbasin zotésiné e ploté pér té€ vepruar;
d) kur béhen té paafté, pér arsye shéndetésore, pér té kryer detyrat e tyre, vértetuar nga
komisioni kompetent mjekésor.
7. Procedura e zgjedhjes, detyrat dhe kompetencat e presidentéve t€ Urdhrit t€ Mjekéve
pércaktohen né Statutin e Urdhrit.

Neni 16
Komisionet disiplinore

1. Prané késhillave rajonalé dhe Késhillit Kombétar funksionojné komisionet disiplinore si
organizma t€ gjykimit profesional. Komisioni disiplinor rajonal pérbéhet nga 9 anétaré té
zgjedhur nga Késhilli Rajonal. Komisioni Disiplinor Kombétar pérbéhet nga 15 anétaré té
zgjedhur nga Késhilli Kombétar.

A
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2. Komisioni shqyrton ankesat e béra nga ¢do person apo institucion né organet ¢ Urdhrit,
té cilat lidhen me ushtrimin e profesionit dhe pé€rbéné shkelje t¢ Kodit t& Etikés dhe
Deontologjis¢ Mjekésore.

3. Komisionet disiplinore, prané késhillave rajonalé, ushtrojné kompetenca disiplinore t&
shkallés s€¢ paré. Vendimet e tyre jané t& apelueshme né komisionin disiplinor t€ Késhillit
Kombeétar, i cili ushtron kompetenca disiplinore t€ shkall€s sé dyté.

4. Ményra e ngritjes dhe funksionimit t€¢ komisioneve disiplinore pércaktohet né statutin dhe
né€ rregulloren e gjykimit profesional t€ Urdhrit.

Neni 17
Masat disiplinore

1. Komisioni disiplinor heton dhe gjykon né bazg t€ fakteve e provave t€ administruara dhe
seancés dégjimore me anétarin e Urdhrit, ndaj té cilit mund t€ merret masa disiplinore. Kur
vértetohet se anétari ka kryer shkelje té etikés, t€ Kodit Etik dhe Deontologjik ose ka béré
gabime teknike, ai jep kéto masa:

a) vérejtje me shkrim;

b) vérejtje me paralajmérim;

c) gjobé nga 15 000 (pesémbédhjeté mijé€) leké deri 100 000 (njéqind mijé€) leké;

¢) propozim pér shkarkim nga funksione drejtuese né€ institucione shéndetésore publike
dhe private.

d) pezullim nga e drejta e zgjedhjes n€ organet drejtuese t€ Urdhrit t&€ Mjekéve deri né 3 vjet.
dh) pérjashtim nga Urdhri i Mjekéve pér nj€ periudhé deri né 3 vjet.

2. Pérvec masave t€ parashikuara né pikén 1, t€ kétij neni, si masé plotésuese, komisioni ka
té drejté t’u caktojé t& nd€shkuarve kryerjen e njé€ rikualifikimi ose t€ studimeve plotésuese,
té barabarta me 20 kredite.

3. Masat disiplinore, t€ pércaktuara n€ pikén 1, t€ kétij neni, mund t€ shlyhen n€ qofté se ndaj
anétarit nuk éshté marré ndonjé masé tjetér disiplinore:

1) brenda 1 viti nga data e dhénies s€ tyre, pér shkronjat “a” dhe “b”, t€ pikés 1, t& kétij neni;
11) brenda 3 vjetéve nga data e dhénies s€ tyre, pér shkronjat “¢”, “d” e “dh”, t& pikés 1, t& kétij neni.
4. Gjoba e vendosur sipas shkronjés “c”, t€ pikés 1, té kétij neni, derdhet n€ Buxhetin e Shtetit.

Neni 18
Ankimi

1. Ankesat kundér vendimeve pér marrjen e masave disiplinore nga komisioni disiplinor
1 késhillit rajonal paraqiten né komisionin disiplinor t€ Késhillit Kombétar t€ Urdhrit té
Mjekéve brenda 15 ditéve nga data e komunikimit me shkrim té€ vendimit.

2. Komisioni disiplinor, brenda 60 ditéve nga data e marrjes s€ ankesé€s, detyrohet té japé
vendimin pér ankesén e paraqitur. Vendimi 1 komisionit disiplinor t€ Késhillit Kombétar
ankimohet né gjykatén kompetente pér zgjidhjen e mosmarréveshjeve administrative.

AW
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Neni 19
Kodi i Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore

1. Kodi i Etikés dhe Deontologjis€ Mjekésore €shté dokumenti themelor i profesionit mjekésor, né
t€ cilin materializohen t€ gjithé parimet dhe standardet profesionale t€ detyrueshme pér t’u njohur
e zbatuar nga ¢do anétar i Urdhrit né praktikén mjekésore, si edhe nga ¢do institucion shéndetésor.

2. Késhilli Kombétar harton dhe miraton Kodin e Etikés dhe Deontologjis€é Mjekésore.

KREU IV

DISPOZITA KALIMTARE DHE TE FUNDIT

Neni 20
Pérmirésimi i dokumenteve té Urdhrit

Késhilli kombétar i Urdhrit harton dhe pérmiréson Kodin e Etikés dhe Deontologjisé¢ Mjekésore,
statutin dhe rregulloret e tij pas hyrjes né fuqi té kétij ligji.

Neni 21
Transferimi

1. Jo mé voné se 6 muaj nga hyrja né fuqi e kétij ligji, bé€hen zgjedhjet e organeve drejtuese té
Urdhrit dhe riorganizimi i tyre n€ pérputhje me kété ligj.

2. Jo mé voné se 6 muaj nga hyrja né fuqi e kétij ligji, gjithé dokumentacioni dhe arkivi i lejeve
t& ushtrimit t€ profesionit t&€ stomatologut, t€ dhéna deri né momentin e hyrjes né fuqi té kétij
ligji, 1 transferohen Urdhrit t€ Stomatologéve.

Neni 22
Shfuqizimi

Ligji nr. 8615, daté 1.6.2000, “Pér Urdhrin e Mjekéve n€ Republikén e Shqipéris€”, i ndryshuar,
si dhe ¢do dispozité tjetér, g€ bie né kundérshtim me kété ligj, shfuqizohen.

Neni 23
Hyrja né fuqi

Ky ligj hyn né fuqi 15 dité pas botimit né Fletoren Zyrtare.

KRYETARI
Ilir META

Miratuar né datén 25.9.2014

A
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DEKLARATA E ASAMBLESE KOMBETARE E URDHRIT TE
MJEKEVE TE SHQIPERISE

Tirané, 30.08.2024

Né mbéshtetje dhe né zbatim t€ Ligjit Nr. 123/2014 “Pér Urdhrin e Mjekéve né Republikén e
Shqipérisé, sot mé daté 30.08.2024 u mblodh Asambleja e Pérgjithshme e UMSH-s€ si organi mé 1
larté 1 tij, n€ nj€ seancé t€ jashtézakonshme pér té shprehur géndrimin zyrtar t€ Urdhrit t€ Mjekéve
té Shqipérisé ndaj Aktit Normativ Nr. 2, dat€ 01.08.2024 — “Pér ndryshime dhe shtesa né Ligjin Nr.
123/2014 “Pér Urdhrin e Mjekéve né Republikén e Shqipérisé” dhe deklaron si vijon:

Njé€ z€ri né unanimitet t€ ploté theksojmé mosdakord€siné toné pér ményrén, shpejtésiné dhe
momentin e papérshtatshém t€ bérjes dhe miratimit sé kétij Akti Normativ, pa u konsultuar dhe
pa marré sugjerimet tona si palé e interesuar direkt me té.

Ne jemi organizém profesional me karakter, tipare dhe fushé veprimi té€ garté, t€ pércaktuar nga
Kuvendi i Republikés sé Shqipéris€ dhe né pérputhje me organizmat homologe ndérkombétare.

Ndryshimet ligjore dhe shtesat e béra (né aktin normativ) transformojné térésisht thelbin, tiparet,
karakterin, rolin, misionin dhe funksionin toné.

Urdhri 1 Mjekéve té Shqipérisé nga njé ent-publik jo buxhetor, i pavarur dhe profesional qé
pérfagéson interesat e anétaréve duke i harmonizuar ato né interes té publikut (si¢ pércaktohet
gart€ n€ Ligjin Nr. 123/2014 “Pé&r Urdhrin e Mjekéve né€ Republikén e Shqipéris€”) kthehet né
njé pjesé, department apo shtojc€ e Ministrisé pérgjegjése pér shéndetésingé

Pér NE, pavarésia éshté tipari thelb€sor, ku bazohet veprimtaria joné si trup€ e vetérregullimit
dhe vetéqgeverisjes s€ profesionit mjekéesor.

1. Kodi i Etiké€s dhe Deontologjisé Mjekésore €shté dokumenti themelor eskluziv 1 yni
(hartohet dhe miratohet nga Urdhri i Mjekéve t&é Shqipéris€). Né té zbérthehen parimet bazé
té Betimit t& Hipokratit né kontekstin e vendit toné.

KodiiEtikés dhe Deontologjis€é Mjekésore pércakton, ruan, harmonizon dhe gartéson raportet midis Etikés,
moralit dhe Ligjit, pra del gart€, se nuk mund t& korrigjohet nga Ministria pérgjegjése pér shéndetésing.

2. Kritetet e anétar€simit, detyrimet e anétaréve dhe koncepti i ushtrimit t€ profesionit jané t&
qarta dhe nuk mund té pérzihen me kontratat ¢ punésimit.

3. Gjykimi Disiplinor Profesional prané strukturave tona nuk mund t€ b&het nga komisione,
struktura dhe kritere t€ pércaktuara nga geveria.

Urdhri 1 Mjekéve té Shqipéris€ ka hapésirén, detyrimet dhe pérgjegjésité e tij si gjithé aktorét
dhe faktorét e tjeré qé veprojné né sistemin shéndetésor t€ vendit, por sigurisht nuk mund té
pérballojé gjithé problematikat e kétij sistemi. Raportet e tij jané béré t€ qarta si ligjérisht dhe
praktikisht shumé korrekte, si me administratén e institucioneve té€ kujdesit shéndetésor, ashtu

edhe me partnerét e tjeré té tij.
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Asambleja Kombétare e Urdhrit t€ Mjekéve t€ Shqipérisé sot, mbéshtet plotésisht géndrimet e
mbajtura deri tani nga Drejtuesit e Késhillit Kombétar dhe strukturat prané tij ndaj shtesave dhe
ndryshimeve né ligjin pér Urdhrin e Mjekéve t€ Shqipérisé.

Asambleja Kombétare autorizon Késhillin Kombétar dhe drejtuesit e tij, g€ sa heré t€ jeté e nevojshme t€
sqarojé dhe t& mbrojé fort parimet, ekskluzivitetin, detyrat dhe pérgjegjésité e Urdhrit t€ Mjekéve t€ Shqipérisé
pér t€ mbrojtur dhe pér t€ mos cénuar Misionin dhe Funksionin e organizmit ton€, né ¢do kohé dhe né t&
ithé rrethanat dhe instancat e nevojshme né vend, si dhe organizmat ndérkombétare ku ne aderojmé.

Ne sot, njézéri kérkojmé nga gjithé organet ligjvénése dhe ligjzbatuese (Kuvendi, Qeveria dhe Presidenti
1 Republikés) gé té rishikohet ky Akt Normativ dhe pérfagésuesit tané té jené pjes€ e konsultimeve
pér t& béré nj€ ligj t€ ri pér Urdhrin e Mjekéve t€ Shqipérisé né€ kuadrin e pérshtatjes dhe pérafrimit
s€ legjislacionit toné mé até t& Bashkimit Evropian dhe gjithmoné me pérvojén toné€ 30 vjecare dhe
modelet e homologéve ndérkombétaré, pér té vazhduar si pjes€ e denjé e organizmave té tyre.

Né rast se kjo nuk arrihet kjo Asamble e Pérgjithshme autorizon Késhillin Kombétar dhe drejtuesit
e tij ta dérgojné kété Akt Normativ né Gjykatén Kushtetuese.
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DEKLARATE NGA URDHRI I MJEKEVE TE SHQIPERISE
09.08.2024

Pas botimin né fletoren zyrtare u njohém me aktin normativ Nr. 2 daté 01.08.2024 “Pér disa ndryshime
dhe shtesa né Ligjin Nr. 123/2014 Pér Urdhrin e Mjekéve né Republikén e Shqipéris€”. Para botimit né
Fletoren Zyrtare ne nuk kemi ditur asnjé detaj mbi ndryshimet dhe shtesat g€ 1 ishin béré Ligjit toné. NE
si pérfagésues t€ ligishém t€ mjekéve dhe pal€ e interesuar direkt pritém dhe kérkuam t€ thirreshim né
diskutimin n€ detaje nen pér nen t€ ndonj€ drafti g€ do t€ ndryshonte Ligjin e sipércituar (si¢ ka ndodhur
mé par€ n€ hartimin dhe pérmirésimin né tre ligjet e béra pér UMSH nga Kuvendi 1 Shqipéris€).

Theksojmé se ne sot jemi nj€ organizém me njé veprimtari 30 vjecare, por késaj here kjo gjé nuk
ndodhi. Sigurisht t€ gjitha strukturat tona do té studjojn€ dhe analizojné me holl€si ndryshimet dhe
shtesa g€ 1 jané béré Ligjit. Urdhri 1 Mjekéve do t€ thérras€ Asamblené Kombétare g€ do t€ shpreh
géndrimin zyrtar t€ tij. Ndryshimet dhe shtesa népérmyjet kétij akti normativ g€ 1 jané béré Ligjit jané
thelbésore dhe e transformojné térésisht até.

Né emblemén e UMSH éshté vendosur nj€ libér dhe njé peshore. Urdhri 1 Mjekéve t€ Shqipéris€ edukon
anétarét (Kodi 1 Etikés dhe Deontologjis€é Mjekésore, standardet profesionale, edukimi 1 vazhdueshém
mjekésor, etj.., konfirmojné karakterin edukativ t€ tij). Peshorja shpreh ekuilibrin midis interesave té
anétarésis€ dhe harmonizimin e tyre né€ interes t€ publikut (déshmuar me gjykimin disiplinor profesional).

Moto e Urdhri t€ Mjekéve €shté: “Drejton mjekét dhe mbron pacientét”.

Pér punén dhe veprimtarin€ toné, vet€tm dy muaj mé paré gjat€ festimeve t€ 30 vjetorit té
krijimit t¢ UMSH, ne morém vlerésime pozitive, si nga Ministria e linjés dhe nga homologét
tan€ ndérkombétaré (mirénjohje nga Késhilli Evropian 1 Urdhrave té€ Mjekéve - CEOM, Shoqata
Botérore Mjekésore - WMA, Komiteti 1 Pé€rhershém 1 Mjekéve Evropiané-CPME, et;..).

Me ndryshimet e reja ligjore, UMSH nga edukues kthehet né ndéshkues, nga ent publik jo
buxhetor i1 pavarur profesional kthehet n€ nj€ shtojc€ apo departament t€ Ministris€ sé linjés.
Miratimi 1 Kodit t€ Etikés dhe Deontologjis€é Mjekésore béhet nga Ministria e linj€s, pérbérja,
organizimi dhe funksionimi 1 komisionit t€ disiplin€s dhe komisionit t€ apelimit rregullohet me
vendim t€ késhillit t€ ministrave. Si¢ shihet, pavarésia humbet plotésisht, nuk ka asnjé element
té vetérregullimit apo té vetégeverisjes profesionale si¢ 1 kemi patur né pérputhje me Ligjin dhe
tiparet e homologéve ndérkombétar. Pa pérmendur klauzola té tjera né€ ligjin e ndryshuar, por qé
né fakt kané t€ b&jné me veprimtariné e institucioneve shéndetésore publike (kontrolli 1 sistemit
té referimit, kontratat e punés, etj..), shihet garté se ndryshimet ligjore bien ndesh me rolin,
misionin dhe funksionin e UMSH-s¢.

Kéto ndryshime dhe shtesa prishin pérputhshmériné me homologét tané ndérkombétar.

Duke theksuar pér mos dakortésin€ toné té€ plot€ me kéto ndryshime ligjore, kérkojmé nga té
gjithé organet ligjvénése dhe ligjzbatuese (Kuvendi i Shqipéris€, Qeveria, Presidenti 1 Republikés
s€ Shqipéris€ edhe si mjeké) t€ rishikohet ky akt normativ dhe pérfagésuesit tané té€ jené pjesé e
konsultimeve pér t€ béré njé ligj té ri pér UMSH né kuadrin e pérshtatjes s€ legjislacionit toné me
até t&€ Bashkimit Evropian dhe gjithmoné n€ pérputhje me pérvojén ton€ 30 vjecare dhe modelet
e homologéve ndérkombétar pér t€ vazhduar si pjes€ e denj€ e organizatave té tyre.
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Si rezultat i ndryshimeve dhe shtesave ligjore t€ béra né Ligjin 123/2014 “Pér Urdhrin ¢ Mjekéve né
Republikén e Shqipéris€” népérmjet Aktit Normativ Nr. 2, dat€ 01.08.2024 t€ Késhillit t€ Ministrave, Urdhri
1 Mjekéve pas mbledhjes s¢ Asamblesé s¢ Pérgjithshme, két€ problematiké ja prezantoi dhe organizmave
homologé ndérkombétare. Me daté 07 Shtator 2024 né Simpoziumin e 31 t€ Dhomave dhe Urdhrave t&
Mjekéve t€ Evropés Qéndrore dhe Juglindore né Prishting, u votua njé¢ Deklaraté Mbéshtetése ndaj Urdhrit
t€ Mjekéve t€ Shqipérisé. Njékohésisht, UMSH ka marré mbéshtetje nga Shoqata Mjekésore Botérore
(WMA) dhe nga Komiteti i Pérhershém i Mjekéve Evropiané (CPME) ku Urdhri i Mjekéve ésht€ anétar.

DEKLARATE PER PAVARESINE E PARIMEVE ETIKE TE PROFESION-
IT MJEKESOR NE SHQIPERI

Dhomat e mjekéve t€ Evropés Qendrore dhe Lindore jané€ t€ bashkuara pérmes strukturave té tyre t&
ngjashme, t€ cilat historikisht kané marré€ két€ formé né Evropén Qendore dhe Lindore. Megjithése roli
1 dhomave t€ mjekéve pércaktohet ndryshe nga njé€ vend né tjetrin, vetéqeverisja mjekésore &shté njé
tipar thelbésor 1 t& gjitha sistemeve tona t€ kujdesit shéndetésor. Té gjitha dhomat mjekésore marrin
pérsipér detyra t€ ndryshme qé u delegohen pérkatésisht nga geverité e tyre.

Duke pasur parasysh sa mé sipér, dhomat e mjekéve t€ Evropés Qendrore dhe Lindore q¢ jané t&
pranishme né két€ Simpozium té 31-té vjetor n€ Prishtiné mé 7 Shtator 2024, shprehin shqetésimin
e tyre ekstrem pér zhvillimet mé t&€ fundit n€ Shqipéri lidhur me ndryshimet e propozuara né
Ligjin pér Urdhrin e Mjekéve t€ Shqipérisé (UMSH), i cili vé né piképyetje pavarésin€ mjekésore,
ceshtjet e etikés dhe vlerésimin e shkeljeve té parimeve profesionale.

Profesioni mjekésor zhvillon parimet etike né baza globale dhe t€ pérgjithshme. Marrédhénia mjek-
pacient dhe besimi i pacientéve né punén e mjekéve té tyre, jané t€ njé réndésie t€ veganté pér nj€ ofrim
té miré t€ kujdesit shéndetésor. Pavarésia €shté njé€ nga gurét themeloré mé t€ réndésishém 1 profesionit
mjekésor, 1 cili mbron cilésiné e larté t€ praktikés dhe autonomis€ mjekésore.

Etika mjekésore nuk &shté ¢éshtje vendimi politik po ashtu nuk mund t€ vendosé njé¢ dhomé
mjekésore pér rastet penale. N€ ¢€shtjet penale zbatohet Ligji pérkatés.

Dhomat e mjekéve té Evropés Qendrore dhe Lindore shprehin mbéshtetjen e tyre pér Urdhrin e
Mjekéve t€ Shqipéris€, dhe shpresojné pér vendime t€ duhura nga liderét politiké né bashképunim
me UMSH-né né interesin mé t€ miré€ t€ pacientéve dhe mjekéve profesionisté t€ pavarur.

Dhomat e Mjekéve pjesémarrése:

Dhoma e Mjekéve Austriaké

Shogata e Mjekéve Gjermané

Dhoma e Mjekéve Kroaté

Dhoma e Mjekéve Ceké

Oda e Mjekéve té Kosovés

Dhoma e Mjekéve t&€ Magedonisé Veriore
Dhoma e Mjekéve Hungarezé

Dhoma Polake e Mjekéve dhe Dentistéve
Dhoma e Mjekéve Sllovaké
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Statement on the independence of the ethical principles of the medical profession in
Albania

The Central and Eastern European Chambers of Physicians are united by their similar
structures, which have historically taken on this form in Central and Eastern Europe.
Although the role of medical chambers is defined differently from country to country,
medical self-governance is an essential feature of all our healthcare systems. All medical
chambers take on the different tasks that are delegated to them by their respective
governments.

With this in mind, the medical chambers from Central and Eastern Europe present at their
31stannual Symposium in Pristina on 7 September 2024 express their extreme concern
about the latest development in Albania regarding the proposed changes to the law on the
Order of Physicians of Albania (OPA), which calls into question its independence of medical
ethics matters and the assessment of violations of professional principles.

The medical profession develops ethical principles on a global and general basis. The
physician-patient relationship and the trust of patients in the work of their physicians are of
particular importance for a good healthcare provision. Independence is one of the most
important cornerstones of the profession and safeguards the highest quality of medical
practice and autonomy.

Medical Ethics is not a matter of political decision, nor can a medical chamber decide
criminal cases. In criminal cases the rule of law applies.

The Central and Eastern European Chambers of Physicians express their support for the
Albanian Order of Physicians and hope for wise decisions by the political leaders in
collaboration with the OPA in the best interest of the patients and the independent medical
profession.

The Medical Chambers present:

=" O sterreichische A rztekammer ‘.-,q;;r Kosovo Doctors Chamber

(Austrian Medical Chamber)

Bundesa rztekammer Doctor’s Chamber of North Macedonia

“wziew  (German Medical Association)

Croatian Medical Chamber [\.f' f$},< Hungarian Medical Chamber

@ Polish Chamber of Physicians and
Czech Medical Chamber i Dentists

Slovak Medical Chamber
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CPME - Shoqata e Mjekéve Evropiané

Dr. Zheni Gjergji — Kryetare
Znj. Klodiana Spahiu — Zévendéskryetare
Komisionit t€ Punés, Céshtjeve Sociale dhe Shéndetésisé, t€ Kuvendit t&€ Shqipérisé
Pérmes Sekretariatit t€ Komisionit Parlamentar
Me e-mail:;joana.bitri@parlament.al
Bruksel 8 Shtator 2024

Situata e Urdhrit té Mjekéve té Shqipérisé

T€ nderuarés Dr. Gjergji, MP
T& nderuarés Zjn. Spahiu, MP
T€é nderuar Anétaré té Parlamentit

CPME pérfagéson shoqatat kombétare mjekésore né t€ gjithé Evropén. Antari yné 1 Urdhrit té
Mjekéve t€ Shqipéris€ na informoi pér zhvillimet shqetésuese lidhur me legjislacionin kombétar,
1 cili ndikon né pavarésiné€ e funksionimit té tij.

Si¢ e kemi konfirmuar s€ fundmi n€ Deklaratén pér Pavarésin€ e Profesionit Mjekésor, g€ éshté
miratuar unanimisht nga t€ gjitha shoqatat kombétare mjekésore né Asamblené e Pérgjithshme t&é
CPME né Mars 2024, pavarésia €shté celési pér té€ béré realitet t€ drejten e pacientéve pér shéndet
dhe pér té ruajtur cilésiné dhe autonominé e praktikés mjekésore né nivelet mé té larta. Pér mé
tepér vérejmé se egzistenca e organizatave t€ fuqishme g€ pérfagésojné profesionin mjekésor
forcon demokracing.

Prandaj mjekét Evropiané mbéshtesin Urdhrin e Mjekéve té€ Shqipéris€ né€ pérpjekjet e tyre pér
t€ mbrojtur pavarésine funksionale t€ tij. U b&m¢ thirrje politikbérésve g€ t€ kérkojné pérmes
dialogut pér t€ gjetur konsensus me Urdhrin e Mjekéve t&€ Shqipéris€. Ne besojmé se mund té
gjendet njé€ zgjidhje né€ interes t&€ pacientéve dhe sistemit t&€ kujdesit shéndetésor.

Singerisht 1 juaji

Dr. Christiaan Keijzer Znj. Sarada Das
President i CPME Sekretare e Pérgjithshme CPME
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“  EUROPEAN DOCTORS
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Dr Zheni Gjergji MP
Chairwoman

Mrs Klodiana Spahiu MP
Deputy Chairwoman

Work, Social Issues and Health Committee, Albanian Parliament

sent by email Secretariat of the parliamentary commission
Joana.bitri@parlament.al

Brussels, 8 September 2024

Situation of Order of Physicians of Albania

Honourable Dr Gjergji MP,
Honourable Mrs Spahiu MP,
Honourable Members of Parliament,

CPME represents national medical associations across Europe. Our member the Order of Physicians
of Albania, the Urdhri Mjekéve Té Shqipérise, informed of concerning developments regarding
national legislation which affects its independence in functioning.

As we recently confirmed in the Statement on the independence of the medical profession which was
adopted unanimously by all national medical associations at the CPME General Assembly in March
2024, independence is key in making patients’ right to health a reality and safeguarding the highest
quality of medical practice and autonomy. We furthermore observe that the existence of robust
organisations representing the medical profession strengthens democracy.

European doctors therefore stand by the Order of Physicians of Albania in its efforts to protect its
independence. We appeal to policy-makers to seek a dialogue to find consensus with the Order of
Physicians of Albania. We trust that a resolution to the situation can be found in the interest of patients
and the healthcare system.

Yours sincerely,
r

’.ral-_'.

L APLRL
rfﬂ.'f{’. ;5’: 1 - *
=

=
o
Dr Christiaan Keijzer Ms Sarada Das
CPME President CPME Secretary General
STANDING COMMITTEE OF EUROPEAN DOCTORS - CPME AISBL | 15 RUE GUIMARD - B-1040 BRUSSELS | WWW.CPME.EU

SECRETARIAT@CPME.EU | @CPME _EUROPA | RLE BRUSSELS: 0462509658 | TRANSPARENCY REGISTER: 9276943405-41
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Shoqata Botérore Mjekésore

Drejtuar:

Dr. Zheni Gjergji — Kryetare

Znj. Klodiana Spahiu — Zévendéskryetare

Komisionit t&€ Punés, Céshtjeve Sociale dhe Shéndetésisé, t€ Kuvendit t&€ Shqipérisé

Pérmes Sekretariatit t€¢ Komisionit Parlamentar

Me e-mail:joana.bitri@parlament.al 9 Shtator 2024

Propozim Ligji pér Urdhrin e Mjekéve té Shqipérisé

T€ nderuarés Dr. Gjergji, MP
T€ nderuarés Zjn. Spahiu, MP
Té nderuar Anétaré té Parlamentit

Shoqata Botérore e Mjekéve &shté organizata globale ombrellé pér 114 shogata mjekésore
kombétare ose territoriale, dhe mbi 10 milioné mjeké né mbaré€ botén. Dhe jemi krenaré q€ kemi
Urdhrin e Mjekéve té Shipérisé si njé nga anétarét tané.

S€ fundmi, mésuam pér njé propozim ligji t€ ri pér rolet dhe funksionet e Urdhrit t&€ Mjekéve
té Shqipérisé, 1 cili €shté prezantuar né Kuvendin e Shqipérisé dhe qé do ndérhyjé ndjeshém né
pavarésiné e tij nése do miratohet. Veté-administrimi i profesionit ka gené njé hap i réndésishém
né pérparimin e Shqipéris€é né demokratizinim gjaté dekadave té fundit. Q€ tani Eshté né rrezik
pas propozimit t€ béré pér dryshimin e Ligjit.

S€ bashku me kolegét tané shqiptaré dhe Komitetin e Pérhershém té€ Mjekéve Evropiané, ne ju
nxisim t& kérkoni dialogun me Urdhrin e Mjekéve t& Shqipérisé€ dhe té diskutoni kété propozim
té 11 ligjor. Po késhtu, ne sigurisht jemi t€ gatshém té shpjegojmé mé tej shqet€simet tona né
lidhje me propozimin tuaj.

Singerisht
Dr. Jung Yul Park Dr. Lujain AlQodmani
Kryetar 1 K&shillit President

Variantin ang- Law-proposal-od-OPA-WMA
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ASSOCIATION MEDICALE MONDIALE

WORLD MEDICAL ASSOCIATION
ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

Dr Zheni Gjergji MP
Chair

Mrs Klodiana Spahiu MP
Deputy Chair

Work, Social Issues and Health Committee,
of the Albanian Parliament

Via Secretariat of the Parliamentary commission
by e-mail: Joana.bitri@parlament.al 9 September 2024

Law proposal on the Order of Physicians of Albania

Honourable Dr Gjergji MP,
Honourable Mrs Spahiu MP,
Honourable Members of Parliament,

The World Medical Association is the global umbrella organisation for 114 national or territorial
medical associations and over 10 Million Physicians worldwide. We are proud to have the Order of
Physicians of Albania, the Urdhri Mjekéve Té Shqipérise, as one of our members.

Recently, we learned about a new law proposal on the roles and functions of the Order of
Physicians of Albania, the Urdhri Mjekéve T€ Shqipérise, which has been introduced to the
Albanian Parliament, which significantly will interfere with the independence of the Order if
adopted. The self-administration of the profession has been a significant step in Albania's progress
in democratisation over the last decades. It now is seriously at stake with the proposal made by the
proposed changes of the law.

Together with our Albanian Colleagues and the Standing Committee of European Doctors, we urge
you to seek dialogue with the Albanian Order of Physicians and discuss this law proposal with the
Order. Likewise, we are certainly willing to explain our concerns regarding the proposal further.

Sincerely
Dr Jung Yul Park Dr Lujaitt AlIQodmani
Chair of Council President
CIB Immeuble A "Le Keynes" Postal Address
13-A Chemin du Levant Website : www.wma.net CS 5001
01210 Ferney-Voltaire Telephone 1(83)450407575 01210 Ferney-Voltaire
France E-mail address  : wma@wma.net France
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ETIKE DHE DEONTOLOGJI

MBI DISA CESHTJE TE QENDRIMIT TE PAKUJDESSHEM DHE GABI-
MEVE MJEKESORE TE PERSONELIT SHENDETESOR NE SHERBIM
TE TE SEMURIT

Dr. Spiro CIPI,
Pérgatitur nga Prof. Dr. Bardhyl CIPI - 29.03.2024

Parathénie

Studimi &shté pérgatitur nga Dr. Spiro Cipi, eksperti i par€ mjekoligjor i vendit toné, n€ bashképunim me
mjekét ligjor€ t€ tjeré né€ at€ kohé€. Pérpara se t€ ndronte jeté mé dha si detyré mua Prof. dr. Bardhyl Cipi
(1 biri 1 tij), g€ t€ nxirrja n€ drité disa nga studimet e tij n€ fushén e mjekésisé ligjore. Ai nuk déshironte
t’1 botonte veté ato kur ishte gjall€, sepse do t€ ishte i detyruar pér shkak t€ regjimit totalitar q&€ ishte né
Shqipéri, t€ binte né€ kundérshtim me formimin e tij intelektual peréndimor. Q€ né rininé e hershme ai u
shkollua né Liceun Francez t€ Korg€s. M€ pas studjoi pér 10 vjet n€ Universitetin e Sorbonés né Paris pér
Mjekési, Drejtési, Mjekési Ligjore dhe Psikiatri. Pér fat t€ keq edhe veté Dr. Spiro Cipi, né vitet e fundit t&
jetés, vuante nga sémundja e fibrilacionit atrial, dhe ka vdekur nga njé pakujdesi mjekésore, pér shkak t&
njé tromboembolie cerebrale g€ ju shfaq menjéher€, pas nj€ tentative t€ pakujdesshme pér ta konvertuar
fibrilacionin, pa béré mé paré njé pérgatitje me 1éndé antikoagulante.

Ja si jan€ pérshkruar pjesét mé té réndésishme t& kétij studimi, t& nxjerra nga arkiva mjekoligjore
personale e Dr. Spiro Cipit:

Metoda

(éshtjet e pakujdesive mjekésore pérbéjné njé nga aktivitetet mé kryesore t& Urdhrit t€ Mjekéve
té Shqipérisé. Para viteve 1990, kur ky Urdhér nuk ekzistonte, ato jan€ shqyrtuar vet€ém nga
Byroja e Ekspertimit Mjekoligjor né Tirané.

Pér t& véné n€ dukje sesi ato analizoheshin né€ até kohé, po paragesim két€ studim pér periudhén 10
vjecare 1969 — 1978 mbi ményrén e shqyrtimit té tyre, pavarésisht ndikimit g€ mund té keté pasur
né to, fryma ideologjike e shtetit t& asaj kohe. Kéto t&¢ dhéna mund t€ kané njé vleré pér Urdhrin e
Mjekéve pér t€ ndihmuar né zgjidhjen e tyre sa mé t€ miré né kohén e sotme. Kjo sepse, sipas disa
studiuesve t€ shquar t€ Historis€ s€¢ Mjekésis€: “céshtjet e ndryshme t€ mjekésisé s¢ kohés sé sotme
dhe pérparimet e tyre jané trashégim i drejtpérdrejté i mjekésisé s€ kohéve t€ méparshme”.

Gjetjet e studimit
Né pérgatitjen e kétij studimi, ne jemi bazuar né rastet e pakujdesive dhe gabimeve té personelit
mjekésor g€ jané konstatuar né praktikén e ekspertimit mjekoligjor gjaté dhjetévjecarit 1969 —
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1978. N¢ té vérteté, shqyrtimi i kétyre t€ metave serioze prekin shéndetin dhe jetén e qytetaréve
me pasoja t€ rénda t€ interesave shtetérore dhe shoqgérore. Po késhtu ky problem &shté aktual
sepse, sidomos né kéto vitet e fundit jané vértetuar n€ két€ fush€ né institucionet tona shéndetésore
disa ngjarje, t€ cilat kané sjell€ si pasojé€ jo vetém démtime t€ rénda t€ shéndetit por edhe vdekje
té paparashikuara té disa t€ s€muréve.

Pérveg késaj, ndeshja me to, pavarésisht nga numri i pakét dhe nganjéheré i formave jo shumé té
réndésishme t€ tyre, bie né kundérshtim flagrant me veté profesionin humanitar dhe me detyrén
e madhe dhe t€ shenjté t€ ¢cdo punonjési t€ shéndetésisé.

Pér konkretizimin e kétyre rasteve jané shqyrtuar dokumentet e ¢éshtjes né fazén e verifikimit,
hetimit dhe gjykimit. Aspektet kryesore té tyre jané pasqyruar né nenin 96 té Kodit t€ ri Penal.
Kjo dispozité e re sqaron mé s€ miri edhe anén mjekoligjore t€ ¢éshtjeve té parashikuara prej
saj, kur rastet e pakujdesisé dhe neglizhencés né trajtimin e t€ s€émuréve jané relativisht té qarta.

N¢ dritén e t&€ dhénave statistikore t€ Byrosé s€ Ekspertimit pér 10 vjecarin e fundit dhe né
pérputhje me legjislacionin dhe deontologjiné mjekésore, do té analizohen aspektet kryesore t&
¢eshtjeve qé kané té€ béjné nga njéra an€ me gabimet mjekésore, g€ nuk béhen objekt pér marrjen
nén pérgjegjési penale dhe nga ana tjetér kryesisht me géndrimet e pakujdesshme né detyré ndaj
té sémuréve t€ parashikuara né nenin 96 t&€ Kodit t€ ri Penal. Sipas kétyre t€ dhénave t€ Byrosé
s& Ekspertimit pér 10 vjecarin e fundit, rastet e dérguara pér ekspertim nga organet e hetimit,
sipas viteve dhe sipas specialiteteve t€ insitucioneve t€ gendrés ashtu dhe ato té rretheve, q€ kané
arritur numrin 94, jepen si mé poshté.

Rastet e shqyrtuara sipas viteve

Viti Rastet
1969 7
1970 4
1971 8
1972 7
1973 12
1974 8
1975 10
1976 17
1977 14
Janar-Prill 1978 7
Shuma 94
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Rastet e shqyrtuara sipas specialiteteve

Specialiteti Rastet

Kirurgji 37
Obst.Gjinokologji 24
Pediatri 14
Patologji 14
Okulistike 3
O.R.L. 1
Infektiv 1
Shuma 94

Té€ ndara sipas rretheve, té tre kategorité e shqyrtuara kané€ ndodhur si vijon:

Qyteti Nr. Rastesh

Tirané 32

Berat
Mat

Durrés

Korgé

Gramsh

Sarandé

Lushnje
Mirdité
Shkodér
Elbasan

Krujé

Gjirokastér

Fier
Kukés
Puké

Bajram Curri
Vloré
Dibér
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Pogradec

Total
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Pér sa i pérket personave t€ implikuar vetém pér géndrime t€ pakujdeshme ose neglizhencé né
detyré, té ndara né€ kategori, kané gené:

Profesioni Individé
Mjeké 31
Ndihmés Mjeké 4
Mami dhe Infermiere 11
Sanitare 1
Total 47

Nga analiza e t€ dhénave t€ mésipérme bie né€ sy numri i pakét i tyre dhe se kéto raste u takojné
né radhé té paré specialiteteteve mjekésore kirurgjikale dhe kané t&€ b&jné sidomos me ndérhyrjet
operatore. Si¢ dihet né raste té tilla, zakonisht pér shkak té€ nevojave pér ndérhyrje urgjente
kundér sémundjeve akute dhe traumave té ndryshme, mundésia pér t€ ndodhur pakujdesi nga ana
e personelit mjekésor, Eshté mé e madhe.

Ndérsa, né lidhje me gabimet mjekésore, té kryera né mirébesim, me té drejté nuk béhen shkak
pér ndjekje penale, duhet pasur parasysh se kéto, midis té tjerave, mund té kené pér bazé si
papérsosmériné e sotme té shkencés mjekésore dhe té metodave té diagnostikimit, ashtu dhe padijen
e mjekut e té personelit tjetér mjekésor, si dhe kushtet e jashtme objektive té pamjaftueshme né té
cilat ata punonin.

Gjithashtu nga shqyrtimi 1 tyre, vértetohet se pjesa mé e madhe e géndrimeve t€ pakujdesshme né
detyré, t€ ndodhura né institucionet e ndryshme shéndetésore, nuk jané parandaluar pér shkak té
qéndrimeve liberale ndaj detyrés té mjaft punonjésve, té indiferentizmit té drejuesve té reparteve,
klinikave dhe institucioneve ndaj kétyre shfagjeve. Kétu e ka bazén edhe numri shumé i vogél
1 denoncimeve né rastet e lartpérmendura nga drejtuesit e institucioneve dhe punonjésit e tjeré té
shéndetésisé.

Dhe ajo gé éshté mé keq, né njé kohé kur p.sh. té aférmit e njé té sémuri, 29 vjeg, shtruar né
muajin Shkurt té vitit 1978 né spitalin klinik nr. 1 né Tirané, me njé ves reumatizmal té kombinuar
té zemrés, kishin pretendime ndaj trajtimit té té sémurit, ky institucion jo vetém qé nuk u pérpoq
peér t'u dhéné zgjidhje kétyre pretendimeve, por edhe kur i sémuri vdiq, familja e tij lajmérohet
telegrafisht pér ngjarjen pas 6 ditéve! Ky indiferentizém dhe organizim i dobét i punés béri
qé kufoma té géndrojé né morg e pavarrosur pér njé kohé mjaft té gjaté, duke shtuar késhtu
pakénagésiné e familjaréve.

N¢é kolektivat e institucioneve shéndetésore ka kuadro té larta, té mesme ose té ulta, qé duke
mos prishur rehatiné personale, kané shkelur ligjshmérin€ né€ kryerjen e detyrés dhe si pasojé
démtimin e rénd€ t€ shéndetit deri n€ vdekjen e t& sémuréve.

Késhtu pér shembull, né vitin 1973 né njé qytet verior té vendit toné, njé mjek qé kryente shérbimin
e mjekut té rojes né spitalin e atjeshém, kur né orét e vona té natés lajmérohet nga infermierja pér
ardhjen e njé pacienteje, me moshé 22 vjeg, né gjendje shéndetésore té réndé, me dhimbje té forta
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barku té filluara menjéheré si té shpuara me thiké, me té vjella etj.., ai jo vetém qé nuk e viziton
por né kundérshtim me té gjitha rregullat, pa u ngritur nga shtrati, mjaftohet duke e porositur
infermjeren pér t’i dhéné vetém barna getésuese. Si pasojé e kétij géndrimi té pakujdesshém, e
sémura vdiq pas disa oréve nga perforimi (shpuarja) e njé ulgere té stomakut, gjé qé mund té
evitohej nga njé ekzaminim i kujdesshém mjekésor qé do té ¢onte né vénien e diagnozés dhe si
rrjedhim né ndérhyrjen pérkatése kirurgjikale.

Sipas Kodit Penal, dhénia e ndihmés mjekésore éshté ligjérisht e detyrueshme jo vetém nga
punonjésit e shéndetésisé g€ jané né€ shérbim, por edhe nga ata té ciléve u kérkohet kjo ndihmé né
¢fardo kohe dhe rrethane.

Né kundérshtim me kété dispozité penale, né muajin Prill té vitit 1973, né fshatin R. té rrethit té
K., mjeku, pasi ka vizituar njé djalosh 17 vjecar dhe i ka dhéné receté, nuk shkoi pér ta vizituar
té sémurin né shtépiné e tij gjaté natés kur ai ishte keqésuar shumé, ndonése ishte thirrur dy heré
nga familjarét e alarmuar qé i kishin shkuar né shtépi si né mes té natés ashtu dhe né orét e para
té mengjesit. Duke géndruar i pavizituar, i sémuri vdiq pas disa oréve dhe né autopsi u konstatua
se vuante nga njé pneumoni masive.

Njé aspekt tjetér 1 pakujdesive mjekésore éshté edhe ai i sorollatjes té té sémuréve. Ky fenomen
ndeshet né€ praktiké, sidomos né shérbimin ambulator kur t€ sémurét pércillen sa nga njé mjek tek
tjetri dhe shpesh rekomandohen t€ kryejné analiza té panevojshme. Veprime t€ tilla ndonjéheré
edhe né repartet e pranimeve t€ institucioneve shéndetésore, qé pérvec shqgetésimeve qé u kané
shkaktuar t& sémuréve dhe té aférmve t€ tyre, kané sjellé né ndonjé rast edhe pasoja t€ rénda pér
shéndetin, bile deri né€ vdekjen e té sémurit.

Né muajin Dhjetor té vitit 1977, njé qytetar, 58 vjeg, nga fshati P, éshté paraqitur né gjendje té
réndé né spitalin klinik nr. 4 (Spitali Infektiv), i shogéruar prej ndihmés mjekut té poliklinikés sé
gytetit. Mjekja e rojes, duke mos diagnostikuar tek i sémuri ndonjé nozologji infektive por vetém
semundjen anemi hemolitike, e nisi até pér né spitalin ushtarak qé kryente até dité rojen e javés
sé qytetit. Me arritjen né kété institucion té té sémurit, mjeku i rojes, e ktheu até né spitalin nga
ku ishte dérguar me pretekstin e mungesés té dokumenteve té identitetit té tij. 1 kthyer késhtu né
spitalin klinik nr.4, gjaté pritjes pér t 'u autotransportuar kété heré né spitalin klinik nr. 1, i sémuri
vdiq brenda né repartin e pritjes té spitalit klinik nr.4 nga keqésimi i anemisé hemolitike, pa marré
ndihmén mjekésore té nevojshme.

Pasoja mé pak ose mé shumé t€ rénda t&€ pakujdesisé ose neglizhencés sé mjekut, jané véné re né njé
faz¢€ té caktuar ose n€ disa faza t€ pérbashkéta t& veprimtarisé s€ tij profesionale. Q€ né shtrimin e té
sémurit né spital éshté vepruar nganjéheré me njé pakujdesi té palejueshme né marrjen e anamnezés sé
s€mundjes, gjé q¢€ ka cuar né keqésimin e gjendjes shéndetésore, bile deri né€ vdekjen e tij.

Né muajin Qershor té viti 1971 né repartin e lindjes té spitalit civil té gytetit P, éshté shtruar pér lindje
njé grua, 31 vjece, qé kishte lindur mé paré tre fémijé té vdekur dhe té katértin té gjallé me seksio
cezarea. Mjeku i rojes i atjeshém, duke mos u thelluar né anamnezén e gruas, sidomos né lindjen e
fundit me seksio cezarea, e la gruan t€ lindte veté me rrugé natyrale. Si rezultat i kétij gabimi té réndeé,
gruaja pésoi njé rupturé (¢arje) té uterusit, ndérhyrja kirurgjikale e sé cilés e kryer me shumé vonesé
nuk mund ta shpétonte até nga vdekja si pasojé e anemisé akute té ardhur nga ruptura e mitrés, té
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lokalizuar pikérisht, si¢ dihet, né vendin e cikatrices post operatore té vjeter.

Edhe ekzaminimi objektiv kur béhet né ményré té pércipté dhe jo té ploté, mund té béhet shkak
pér t€ rrezikuar shéndetin dhe jetén e té sémurit. Ekzaminimi sistematik dhe i pérsosur €shté
padyshim kusht i domosdoshém jo vetém pér t€ arritur n€ njé diagnozé t& sakté por edhe pér t&
vlerésuar drejt gjendjen e pérgjithshme té t&€ sémurit.

Né muajin Shkurt té vitit 1972, né poliklinikén e qytetit D. éshté paragqitur njé ushtar, 21 vjeg, i
shogéruar nga njé ushtar sanitar i repartit, sepse ankohej pér dhimbje né fund té barkut dhe té
vjella. Mjekja e shérbimit gjaté ekzaminimit té té sémurit, la pa kontrolluar gjendjen e kanaleve
inguinale, ku né té djathtin dukej qarté njé hernie e inkarceruar. Kjo neglizhencé e béri mjeken
té mendojé se ka té béjé me njé gastrit té thjeshté dhe me kété diagnozé krejt té gabuar e ktheu
ushtarin né repartin e tij. Vetém mé voné, pas njé rivizitimi té rregullt nga njé mjek tjetér u vu
diagnoza e sakté, por megjithé ndérhyrjen kirurgjikale té vonshme, ai vdigq.

Né spitalin civil té qytetiti té B., né vitin 1970, ka ndodhur njé rast i vegcanté, né té cilin éshté
vértetuar pakujdesi si né marrjen e anamnezés ashtu dhe né kryerjen e ekzaminimit objektiv nga
mjeku kirurg, tek njé i sémuré me njé tabllo akute abdominale. Duke mos arritur té vierésonte drejt
gjendjen e krijuar té té sémurit, e cila keqésohej vazhdimisht, mjeku pas disa orésh e transporton
até né menyré té kundérindikuar pér né spitalin klinik nr.2 té Tiranés, ku vdiqg menjéheré nga njé
peritonit i [éné pas dore, i ardhur si rezultat i perforimit té njé ulcere té stomakut.

Po késhtu edhe n€ fazén e trajtimit té té sémuréve né ményré konservatore dhe kirurgjikale
takohen raste, bile edhe mé t€ shpeshta t€ pakujdesive ose neglizhencés té mjekéve dhe personelit
tjetér mjekésor.

Né fushén e mjekimit konservativ vien té pérmendet rasti gé vijon:

Né spitalin klinik nr. 1, né vitin 1972, ishte shtruar njé i sémuré, 51 vje¢ qé vuante nga njé poliartrit
reumatizmal me riakutizime té shpeshta, pér té cilén kurohej, midis té tjerave, edhe me medikamentin
kolkiciné. Né kundérshtim me dozén mjekuese prej 1 mg, té shénuar né kartelén klinike nga mjekja
kuruese, kryeinfermjerja e repartit, i jep atij njé dozé vdekjeprurése prej 100 mg.

Jan€ pér t’u shénuar n€ ményré t€ vecanté sidomos edhe rastet ¢ géndrimeve té dénueshme té
personelit mjekésor né fushén e kirurgjisé, obstetriké-gjinekologjisé dhe mé rralllé edhe né
ato té okulistikés dhe otorinos si para, gjaté ashtu dhe pas ndérhyrjeve kirurgjikale. Pér shkak
t€ indiferentizmit dhe vetébesimit t€ tepruar t€ personelit kirurgjikal dhe né mosrespektimin e
rregullave mé elementare t& pérgatitjes té t€ s€émuréve pér operim, kan€ ndodhur pasoja té rénda
deri n€ vdekjen e tyre.

Né muajin Shtator té vitit 1976, né spitalin civil té qytetit F., njé qytetar., 34 vjeg, éshté operuar
pér shkak té njé kontuzioni té réndé né kuadrantin e poshtém té abdomenit, té ndérlikuar me
carje té zorrés sé hollé, pa ju béré mé paré, sipas rregullave, pér faj té ekipit kirurgjikal, zbrazja
e stomakut nga masat ushqimore. Si pasojé e kétij mosveprimi, gjaté narkozés ndodhi aspirimi i
masave té té vjellave, qé u ndérlikua me njé pneumoni aspirative, e cila ¢oi té sémurin né vdekje.

Meé shpesh né kéto specialitete veprimet e pakujdesshme ndodhin gjaté ndérhyrjes kirurgjikale
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dhe konsistojné konkretisht né€ démtimin e organeve, enéve t€ gjakut dhe nervave, né€ revizionimin
jo t€ ploté té organeve t€ s€mura, né lénien e trupave t€ huaja né kavitete, etj...

Né shtepiné e lindjes té qytetit té F., njé qytetareje, gjaté heqgjes sé mitrés pér shkak té fillimit té
njé rupture, (¢arjeje), mjeku gjinekolog lidh ureterin e majté (tubi qé shpie urinén nga veshka né
fshikén e urinés) né ményré té pjesshme. Kjo ¢oi né njé hidronefrozé té veshkés sé késaj ane dhe
mé voné né heqjen e kétij organi.

Edhe né spitalin klinik nr. 2 té Tiranés, né dy raste gjaté ndérhyrjeve kirurgjikale éshté démtuar
duktusi i koledokut duke kércénuar késhtu jetén e té sémuréve. Né disa nga kéto raste mjekét
operatoré kané shprehur mendimin se kéto démtime jané thjesht gabime mjekésore pér shkak té
kushteve té veganta té krijuara né kéto zona, ndérsa né té vérteté kéto pasoja mund té eliminoheshin,
né qofté se mjeket do té ishin treguar mé té kujdesshém dhe té kishin kérkuar ndihmén e kolegéve
té tyre.

Tg tilla géndrime e kané burimin né disiplinén e dobét, mungesén e kérkesés sé llogarisé dhe
té kontrollit sistematik nga drejtuesit e institucioneve. Ndodhja e kétyre ngjarjeve mund té
shpjegohet, me géndrimet liberale dhe indiferentizmin e theksuar, nga prirja pér t’i analizuar ato
me sentimentaliz€ém, me frymé familjariteti t€ sémuré€. Kjo frymé liberalizmi dhe indiferentizmi
e ka burimin te koncepti i disave g€ mendojné se “njeréz jemi, sot gabon kolegu im, nesér mund
ta béj uné gabim, késhtu po ta kritikoj uné sot, nesér do t€ mé kritikoj ai mua”. Kjo krijon njé
atmosferé€ t€ sémuré ku asnjeri nuk e ngre z&érin kundér tjetrit.

Késhtu né repartin e kirurgjisé té spitalit té qytetit té E., gjaté njé ndérhyrjeje kirurgjikale, mjeku
kirurg, nga pakujdesia e tij, harroi njé garzé né barkun e té sémurit, e cila ¢oi né né keqésimin e
gjendjes sé tij. Pas disa ditéve, pacienti pér kété gjendje té krijuar u operua pérséri dhe kirurgét
gjetén né bark garzén e léné, por né marréveshje midis tyre e mbajtén té fshehté kété gjé dhe nuk
e pérshkruan né kartelé. I sémuri vdes dhe né epikrizén e vdekjs, pa béré asnjé aluzion pér garzén
e harruar né bark, shénohet si shkak vdekje: “lirimi i suturave” pas heqjes sé apendiksit. Pér té
fshehur plotésisht veprimet e pakujdesshme gé ¢uan té sémurin né vdekje, mjekét duke e thelluar
edhe mé fajin e tyre ja dorézojné kufomén familjaréve pa béré autopsiné.

Méndjemadhésia, egoizmi profesional, ambicja e sémuré, mosrespektimi i rregullave té sjelljes
ndaj t€ sémuréve dhe familjaréve t€ tyre, e shémtojné figurén morale t€ punonjésit t€ shéndetésisé
dhe duhen luftuar me ashpérsi t€ madhe.

Vetélavdérimet, reklamat dhe lajkat té béra me qéllim pér t’i béré té gjitha veté, mendejmadhésia etj..,
e béné njé mjek kirurg té njohur té bjeré né faj té réndé. Ky mjek gjaté njé ndérhyrjeje kirurgjikale
né barkun e njé zetoristi, nuk vepron drejt teknikisht, por mjaftohet vetém me futjen e zorréve brenda
né kavitet dhe gepjen e plagés, ndérkohé qé sugjerohet nga asistenti i tij pér nevojén e kontrollit t¢
organeve té barkut né té cilén kishte hyré leva e zetorit. Nga kjo pakujdesi dhe indiferentizém i ketij
mjeku, qé nuk mori késhillén e kolegut té tij, gjendja e té sémurit u réndua, e cila mé voné e ¢oi né
vdekje, si rezultat i démtimeve té zorrés sé trashé té pakonstatuara gjaté interventit.

Mjeku né téré veprimtaring e tij duhet té karakterizohet nga thjeshtésia, ta shikoj veten n€ ményré
autokritike duke kontrolluar me rreptési veprimet q€ ai ka béré. Ai dhe gjithé personeli tjetér
mjekésor duhet t& kené gjithnj€ parasysh se pakujdesia, 1énia pas dore, nxitimi, harresa, vonesa
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etj., mund t€ démtojné€ rénd€ shéndetin e t€ sémurit. Sukseset e tij n€ puné, mjeku duhet t’i
konsiderojé para sé€ gjithash, suksese té t&€ gjithé kolektivit, me t€ cilin e lidh puna e pérbashkét
né€ shérbim t& shéndetit t€ popullit. Shembuj pozitivé n€ kété drejtim jané t€ panumérta dhe
té njohura si prej nesh ashtu dhe prej popullit. Cdo dité ne shikojmé né institucionet tona
fletélavdérime nga té sémurét dhe familjarét pér shérbimin e pérsosur dhe sakrificat e shumta
té punonjésve tané t€ shéndetésisé. Jo rrall€ né€ shtypin ton€ lexojmé artikuj q€ flasin pér punén
shembullore, té ndérgjegjes sé€ larté, pér kuptimin e drejé t€ detyrés né spitalet tona etj...

Disiplina e ndérgjegjshme né€ puné &éshté e lidhur organikisht me njohjen dhe zbatimin deri
né njé té detyrave funksionale té secilit, q¢ nga mjeku deri tek sanitarja, me njohjen dhe
zbatimin e rregulloreve, udhézimeve, vendimeve dhe dekreteve pér insitucionet e mjekimit
té té gjitha kategorive. Respektimi i1 kétyre dispozitave ligjore pérbén ky¢in e organizimin té
luftés parandaluese t& gabimeve dhe géndrimeve té pakujdesshme né detyré. Nga mosnjohja
dhe moszbatimi i kétyre dispozitave shpesh vijn€ njé varg ndodhish dhe t€ metash q€ démtojné
punén dhe jo rrallé kércénojné jetén e qytetaréve.

Lénia n€ harres€ e njohurive elementare t¢ mésuara q¢ né bankat e fakultetit lidhur me
pércaktimin e grupeve té gjakut dhe teknikén e hemotransfuzionit si dhe mozbatimi i udhézimit
té Ministrisé s¢ Shéndetésis€ nr. 181, dat€ 17.02.1976 mbi kété problem kané guar né disa raste
té hidhura, ku pér pakujdesi té mjekéve, t€ s€émuréve u &shté futur né organizém gjak me grup té
papajtueshém me até té gjakut t& tyre.

Késhtu né Klinikén e Onkologjisé té Spitalit Klinik nr.2 né Tirané, njé pacientes qé vuante nga njé
kancer (carcinoma) i zorrés sé trashé, gjaté ndérhyrjes kirurgjikale i hidhet gjak i grupit B, né vend
te grupit 0 gé ajo kishte nevojé. Si pasojé ajo vdes pas disa oréve nga shoku hemotransfuzional.
Né rast se mjekja anesteziologe do té zbatonte dispozitat e rregullores té sallave té operacionit
dhe Udhézimin nr. 181 té Ministrisé sé Shéndetésisé, dhe konkretisht té pérsériste pércaktimin e
grupit té gjakut té pacientes né sallén e operacionit, té kontrollonte grupin e gjakut té shishes gé
do t'i futej té sémurés dhe mé né fund té kryente provén e pajtueshmérisé dhe até biologjike, kjo
pasojé nuk do té ndodhte.

Po pér té njéjtat arsye ndodhi edhe vdekja e njé femije 5 vjecar né Klinikén e e Ortopedisé
t¢ Spitalit Klinik nr. 2 té Tiranés dhe té njé gruaje shtatzéné né shtépiné e lindjes té qytetit té
Durrésit, ku né rastin e paré mjekja anesteziologe dhe né rastin e dyté, personeli mjekésor i
ndodhur né sallén e lindjes né kohén kur do t’i béhej transfuzioni pacientes, me besim té tepruar
dhe pér neglizhencé béné qé té ndodhin kéto pasoja té hidhura.

Démtimi i réndé i shéndetit té té sémurit ose vdekja e tij mund té vijé edhe nga pércaktimi i gabuar
i grupit té gjakut. Késhtu né Spitalin Civil té qytetit té Sh., si pasojé e interpretimit té gabuar té
rezultateve té aglutinimit nga mjeku, njé qytetari té traumatizuar i futet 500 cc gjak té grupit B (I1l), té
papajtueshéem me grupin 0 (1) qé kishte né fakt i sémuri dhe pér pasojé ai vdes nga insuficienca renale
akute. Jo vetém kaq, por kjo pakujdesi pasohet edhe nga gabime té mjekut kurues, i cili nuk merr
masat e duhura pér té luftuar ndérlikimet e hemotransfuzionit té gabuar (ekssanguionotransfuzion,
alkalizim i organizmit) si dhe né gabimet e mjekéve té konsultés, qé pa u thelluar i dhané t¢ sémurit
sasi té tepérta lengjesh, duke shkaktuar mbingarkesé né fazén e bllokimit té veshkave.
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Jemi té sigurt se zbatimi me rigorozitet i dispozitave q€ pérmbajné udhézimet e pérmendura mé
sipér, nuk do t€ ¢ojné asnjéheré né kéto pérfundime té hidhura. Por praktika e disa institucioneve
tona lejon akoma mundésin€ e ndodhjes s€ kétyre pakujdesive shpesh heré vdekjeprurése. Késhtu
g€ né njé pjesé t€ miré té institucioneve té Tiran€s dhe t€ disa rretheve, jo vetém qé nuk kryhen
provat e pajtueshmérisé dhe ajo biologjike, por pércaktimi i grupeve t€ gjakut kryhet vetém me
serume standard dhe jo me dy metodat q¢é pérmend udh€zimi i dikasterit (me serume standarde
dhe me eritrocitet standarde). Pér kété frymé konformizmi qé ende vazhdon né institucionet tona,
mbajné pérgjegjési n€ radhé t&€ paré drejtuesit e institucioneve dhe shefat e shérbimeve, té cilét
duke u pajtuar me pretendimet e disa mjekéve se zbatimi i késaj rregulloreje né€ disa raste ka
véshtirési pér t’u realizuar, lejojné qé t€ ekzistojné kushtet e ndodhjes sé kétyre ngjarjeve.

Rregulli, displina dhe organizimi i punés né€ shérbime duhet té jet€ shembullor. Detyrat funksionale
té secilit, jo vetém g€ duhen njohur miré por ato duhen zbatuar me pérpikméri. Ardhja e njé té
sémuri, aq mé tepér kur ky éshté né gjendje t€ rénd€, duhet té krijoj€ nj€ preokupim dhe angazhim
maksimal té t& gjith€ personelit mjekésor pér t€ ndihmuar n€ kurimin dhe shérimin e tij. Pér kété
duhet nj€ bashkéveprim i pérsosur i t€ gjitha hallkave administrative, organizative dhe shkencore,
n€ ményré t€ atill€ qé t€ mos krijohet asnjé képutje e kétij zinxhiri. Mjafton qé té képutet njé nga
kéto hallka g€ t€ ndodhin pasoja t€ rénda pér shéndetin apo jetén e t& sémurit.

Né shtépiné e lindjes sé qytetit B., shtrohet njé grua pér té lindur, por nga ¢rregullimet né
organizimin e punés dhe mosnjohja e detyrave, né kohén kur lindja e fémijés nuk po pérparonte,
gruaja shtatzéné, jo vetém qé nuk vizitohet nga specialisti, por né kundérshtim me udhézimet
lidhur me kompetencat e mjekéve stazhieré, i aplikohet asaj nga njé stazhier, né ményré té
kundérindikuar vakumi ekstraktor. Nga ky veprim ndodhi ¢arja e mitrés sé gruas. Mé voné pér té
meta organizative dhe pér mosgadishméri té sallés sé operacionit, gruaja dhe fémija i saj vdes pér
shkak té ndérhyrjes kirurgjikale té béré me vonesé. Né kété institucion, gadishméria e shérbimit
te urgjences, ¢alonte edhe né drejtim té sigurimit té gjakut té nevojshém. Jo vetém frigoriferi i
shtépisé sé lindjes nuk kishte gjak, por edhe pérgjegjési i punktit té gjakut té qytetit e mbante
celsin me vete té kétij shérbimi urgjence, ndonse banonte né njé fshat larg gytetit.

Drejtuesit e institucioneve, shefat e shérbimeve dhe mjekét duke mos ja u béré té njohur né
masén e duhur detyrat funksionale dhe kompetencat personelit té mesém dhe té ulét mjekésor
dhe duke mos ushtruar kontrollin e zbatimit té tyre, kan€ lejuar qé kéta té fundit t€ bé&jné veprime
té tilla, té cilat né disa raste kané démtuar réndé shéndetin e t&€ sémuréve.

Né shtépiné e lindjes té qytetit K., njé gruaje shtatzéné qé kishte lindur mé paré 9 fémijé, mamija,
Jashté kompentecave té saj, i stimulon lindjen me oksitociné dhe i ushtron presion me duar pér té
shpejtuar lindjen. Kéto veprime ndikuan né ¢arjen e mitrés dhe vdekjen e fémijés.

Né té njéjtat rrethana vdes né shtépiné e lindjes té qytetit té P. njé grua shtatzéné pér shkak té
carjes sé mitrés, sespe mamité jo vetém qé nuk e mbikqyrén né rregull shtatzénén dhe nuk kérkuan
ndihmén e mjekut, por i aplikojné né kohé té papérshtatshme medikamente pér té ndihmuar
lindjen, ndonése pérdorimi i kétyre medikamenteve éshté né kompetencén e mjekut specialisit.

Né Spitalin Klinik nr.3 té Tiranés, njé sanitare, né prani té mjekut dhe infermjeres i bén njé femije
transfuzion plazme, por duke mos patur njohurité mjekésore té nevojshme, mé voné i lé zhgutin né
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krah. Té nesérmen konstatohet démtimi i krahut té fémijés.

Me dispozita t€ vecanta t€ 1éshuar nga Ministria e Shéndetésisé, diagnoza klinike duhet té
vendoset né afate t& caktuara sipas specialiteteve. Né rastet kur diagnoza &shté e véshtiré pér t'u
béré, ajo parashikon organizimin e detyruar t€ konsultave.

Né spitalin e qytetit té B., né muajin Mars té vitit 1977, vdes né repartin e patologjisé njé qytetar
pa diagnozé klinike, megjithése ai géndroi 10 dité i shtruar né até institucion. Né kété rast
konkret, né ardhjen e vdekjes, kané ndikuar jo vetém moszbatimi i rregullores sé mésipérme, por
edhe té meta té tjera té theksuara organizative, si¢ jané mos shfrytézimi i té gjitha mundésive
diagnostike, bérja me shumé vonesé e ekzaminimeve radiologjike té kérkuara disa dité rresht,
kalimi i té sémurit nga njé mjek tek tjetri, ndjekja dhe aplikimi i terapisé nga stazhierét jashté
kontrollit té mjekut kurues, mosvlerésimi i gjendjes té té sémurit dhe pasqyrimi i saj i dobét né
kartelén klinike, mungesa e kontrollit té shefit té klinikés, etj...

Nga paraqitja e hollésishme e kétij studimi, t€ 94 rasteve té ekspertuara n€ Byroné e Ekspertimit
Mjekoligjor, del se gjysma e tyre u takojné tre viteve t€ fundit. Kjo pér arsyen e shtimit té
kérkesave ndaj punonjésve dhe organeve t€ shéndetésisé né két€ periudhé.

Duke gené se kéto ¢éshtje t€ deontologjisé mjekésore paragesin karakter profilaktik t€ theksuar,
€shté paré me vend g€ ato t€ shpjegohen mé hollésisht gjaté analizave t€ rasteve mé tipike.

Hallka kryesore pér zgjidhjen e kétyre ¢éshtjeve lidhet domosdoshmérisht me luftén parandaluese
g€ duhet béré pér t’u preré rrugén kétyre ngjarjeve né t€ ardhmen. Ky ka gené géllimi kryesor
1 kétij studimi q€ duke analizuar disa raste t€ veganta, népérmjet té€ cilave ka ndodhur gabimi
mjekésor apo géndrimi i pakujdesshém né detyré, t€ konkretizojmé disa nga drejtimet mé
kryesore té lindjes dhe zhvillimit té kétyre gabimeve dhe pakujdesive, shkaget dhe kushtet né
té cilat ato kan€ ndodhur dhe duke nxjerré njékohésisht edhe detyrat qé duhet t€ na dalin pér
eleminimin e tyre né t€ ardhmen.
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KONFERENCA: “PROBLEMATIKAT KRYESORE NE MENAXHIMIN
E SUKSESSHEM TE PATOLOGJIVE TE NDRYSHME NE QYTETIN E
KORCES”

21 Qershor 2024, Korgé

Ké&shilli Rajonal Qarku Korg¢é né datén 21 Qershor 2024, prané Hotel “Behar Kogibelli”, organizoi
Konferencén me temé “Problematikat kryesore né menaxhimin e suksesshém té patologjive té
ndryshme né qytetin e Kor¢és” me mjekét e pérgjithshém dhe té familjes, dhe mjekét specialisté
té Rajonit Korgé.

Qéllimi 1 organizimit t& késaj Konference ishte edukimi né€ vazhdim, pérdit€simi 1 mjekéve té
familjes dhe atyre specialisté me té rejat e fundit dhe pérfitimi i1 krediteve t&€ EVM.

Pér kété konferencé Késhilli Rajonal Korgé u pérgatit pér disa muaj lidhur me temat qé€ do té
pérzgjidheshin, té cilat duhet t€ ishin t€ bazuara edhe né studime mbi popullsiné e Rajonit.
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Temat e trajtuara nga mjekét ishin shumé interesante, si:

1. Popullata diabetike n€ Qarkun e Kor¢és. Studim i Dr. Ema Lumi;

2. “Korg¢a Quo Vadis” njé studim mbi numrin e lindjeve t€ shtrir€ né€ disa periudha kohore né
Rajonin e Korgés. Temé nga mjeku gjinekolog Dr. Rei Galica; g€ térhoqi shumé vémendjen
lidhur me ndryshimin e numrit t& lindjeve si dhe t€ popullatés deri né ditét e sotme;

3. “Crregullime psiko-afektive” post COVID-19 né popullatén rurale, temé nga Dr. Arjola
Nagi, e bazuar né problematikat qé has né punén e saj si mjeke; dhe shumé tema t€ tjera...

Kjo ishte dhe vegantia kryesore e késaj konference, e cila u realizua me shumé sukses né€ bashképunim
me mjekét, dhe mori shumé vémendje dhe interesim nga té gjithe mjekét e pranishém né konferencé.

T& pranishém gjithashtu, ishte edhe prania e TV lokal RTSH Korga, té cilét e pasqyruan kété
konference né TV.

N¢é fund t€ konferencés pér té gjithé mjekét pjes€marrés u pajisén me Certifikata té pjesémarrjes.

N¢ fund té aktivitetit, si¢ €shté béré tashmé tradité, KR Korcé nderoi me “Certifikaté Mirénjohje”
mjeké g€ kané dhéné kontribut dhe pérkushtim né€ fushé e mjekésisé, si pér mjekét g€ punojné
aktualisht, mjekét né pension por edhe pér mjeké e larguar nga jeta.

Me “Certifikatén e Mirénjohjes” u vlerésuan mjekét:

Dr. Jani LUBONJA

Dr. Pranvera BITINCKA

Dr. Llambi CIKOPANI

Dr. Rahmi DALIPI

Dr. Dituri SULILLARI

Dr. Meri KUVARATI

Dr. Zana THEODHOSI

Dr. Zeliko XHAFERI-RROKO

Dr. Vladimir PETRO

Dr. Fatime MALUSHI

Dr. Vasilika PETROLLARI

Dr. Natasha CERRAVA

T€ pranishém ishin pérve¢ mjekéve ishin edhe familjarét e mjekéve té larguar nga jeta.
Kjo konferencé zgjoi interesim t& madh tek mjekét pjesémarrés, té cilét edhe pérfituan 6 kredite
té akorduara nga ASCK.

Dr. Viefta BEJKO
Presidente e Késhillit Rajonal Korgé
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TAKIMI ZEVA

Simpoziumi i 31-té i Dhomave dhe Urdhrave té Mjekéve pér Vendet
e Evropés Qendrore dhe Lindore

5-7 Shtator 2024, Prishtiné, Kosové

Pér ne ishte nj€ kénaqési e veganté q€ takimi 1 31-t€ 1 radhés ZEVA, ju besua “Odés Sé Mjekéve Té
Kosovés” (OMK). Edhe pse njé organizaté e re, por anétaré e rregullté prej 10 vitesh té kétij forumi.
Né takim morén pjesé shumica e vendeve anétare (mungonin vetém delegacionet nga Serbia, Mali 1
Zi, Bosnje-Hercegovina dhe Bullgaria). I ftuar i veganté ishte dr. K. Keijzer president i CPME. Edhe
UMSH u pérfagésua me njé delegacion t&€ pérbéré nga dr. F. Brahimaj, dr. D. Trepga dhe znj K. Rapo.
Duhet theksuar g€ né fillim se veprimtaria u zhvillua né njé€ nivel shumé cilésor, bazuar n€ njé organizim
t&€ mir€ menduar deri né detaje, t€ vlerésuar nga gjithé pjesémarrésit.

Né ceremonin e hapjes s¢€ késaj veprimtarie pérshéndeti dr. P. Sejdiaj, president i OMK. Pasi ju
uroi miréseardhjen t& gjithé pjes€marrésve, falenderoi pér besimin e késaj veprimtarie OMK-s. Ai
theksoi se falé bashképunimit me departamentin e jashtém t&€ GMA (Shoqgatés Mjekésore Gjermane)
ishin pérpjekur qé veprimtaria t€ zhvillohej n€ njé nivel t€ miré prandaj ai ftoi gjith€ delegacionet qé
me diskutimet e tyre t€ kontribuonin né trajtimin e problematikave t&€ parashtruara duke nénvizuar
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kontributin e dhomave/urdhrave t€ vendeve t€ tyre né trajtim dhe menaxhim, duke ¢uar drejt zbutjes
apo zgjidhjeve sa mé adekuate pér ¢do vend t€ ¢€shtjeve né fjalé. Duke pérfunduar ai ftoi pjes€marrésit
t€ shfryt€zojné praning e tyre pér tu njohur edhe mé shumé me Kosovén.

Pas tij pérshéndeti takimin dr. K. Keijzer president i CPME (Komiteti i Pérhershém i Mjekéve
Evropian). Ai nénvizoi se CPME vleréson pérpjekjet e vendeve anétare (sidomos ato t€ Ballkanit)
pér progresin e béré né kryerjen e misionit dhe rolit t€ tyre pér t€ pérfagésuar dhe mbrojtur
interesat e mjekéve, mbrojtjen e pacientéve ndaj kequshtrimit t€ profesionit mjekésor ,né cilésiné
e kujdesit mjekésor, si dhe réndésisé sé praktikés s€ miré mjekésore né cilésiné e kujdesit
mjekésor né ¢do vend. Duke pérfunduar ai inkurajoi organizatat tona pér té€ ruajtur dhe ¢uar mé
tej vlerat e profesionit mjekésor si dhe mbrojtjen e tij nga arbitrariteti i politikés né disa vende.

Mg tej u dégjua prezantimi i dr. Pleurat Sejdiaj mbi rolin e Odés sé Mjekéve t& Kosovés né
sistemin shéndetésor dhe roli i OMK né trajnimin e specialistéve né vend. N€ seancén pasuese u
paraqitén raportet kombétare mbi rolin e secilés organizaté né trajtimet e specializantéve. Folésit
paraqitén njé larmi modelesh nga vendet e tyre.

Theksi u vu né cilésiné e pérgatitjes sé specialistéve si dhe rritjen gjithnjé e mé shumé té rolit té
organizatave tona né t€ gjitha hallkat t€ kétij procesi nga kriteret e pérzgjedhjes dhe rekrutimit té
kandidatéve deri tek testimi pérfundimtar pér marrjen e diplomave t€ specializimit.

Seancat e mbasdites ju kushtuan raporteve kombétare mbi problemin e kohés sé daljes né pension,
plakjen e mjekéve dhe rilicensimi i tyre. Diskutimet rreth késaj ¢€shtje u ndalén né kéto momente: né
sektorin publik, sipas legjislacionit né ¢do vend mjekét dalin automatikisht né pension kur mbushin
moshén e caktuar n€ Ligj. Hera-herés pér nevoja specifike t€ shérbimit shéndetésor shtyhet, sipas
rregullave t€ caktuar nga Ministria e linj€s, koha e daljes n€ pension pér periudha 1-3 vite.

Ndérsa né sektorin jo publik mjekét punojné né ¢do moshé, sipas mundésive, déshirés dhe
nevojave financiare t€ tyre, me kohé t€ ploté ose té reduktuara, n€ rregullore me kontratat e béra
me institucionet jo-publike. Dhomat/urdhrat zbatojné rregullat e licensimit dhe rilicensimit t&
tyre sipas statuteve t€ hartuara prej tyre.

Njé problem g€ u diskutua gjeré, ishte ai i gjendjes shéndetésore t&€ mjekut qé punon pértej
moshés s€ daljes né pension. Mosha e avancuar ul aftésit€¢ motorike dhe konjuktive, rrit praniné
e sémundjeve, demostron pasoja té vartésisé ndaj alkolit, drograve apo veseve t€ tjera g€ hasen
edhe tek mjekét.

Duke vlerésuar lidhjen e cilésisé sé€ kujdesit shéndetésor té ofruar me gjendjen shéndetésore té
mjekéve diskutantét sugjeruan pér gjetjen dhe vendosjen e rregullave pér kontrollin periodik dhe
vlerésimin e gjendjes shéndetésore vecanérisht pér grupet e avancuara.

Seanca e fundit né€ seksionet e mbasdites e titulluar: Mocion pér veprim, u pé€rgéndrua né
ndryshimet ligjore dhe shtesat e béra né ligjin pér UMSH, t€ prezantuara n€ aktin normativ té
Késhillit t&¢ Ministrave t& Republikés s€ Shqipérisé.
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Pas diskutimesh u aprovua njé€ deklaraté né mbéshtetje t€ UMSH pér ruajtjen e pavarésisé sé tij dhe
hapésirés ligjore pér veté-rregullimin dhe veté-geverisjen e profesionit mjekésor t€ vendit tong.

NEé ditén tjetér seancat ju kushtuan problemeve t€ migrimit t€ mjekéve dhe pranisé sé burn-out tek
mjekét.

Né raportet e vendeve pjesémarrése u fol mbi masén e mjekéve q€ migrojné dhe arsyet e kétij
fenomeni. Po ashtu edhe pér nisma ligjore nga qeverité si reflektim ndaj tij.

Nga pérfagésuesi i UMSH u prezantuan disa t& dhéna mbi kété fenomen u theksua se UMSH ka
géné dhe ka insistuar né€ iden€ se strukturat shtet€rore dhe mbaré shogéris€ duhet té punojné pér té
béré sa mé atraktive punén e mjekéve n€ vendin toné. Pér kété€ duhet luftuar pér kushte mé t€ mira
pune, vlerésime mé t€ mira morale dhe materiale, mbrojtje ligjore mé t€ mir€, marrédhénie mé té
mira mjek-pacient, pérmirésim té ngarkesés s€ punés nga mjekét, etj...

Né mbyllje dr. Pleurat Sejdiaj dhe dr. K. Keijzer folén pér pérfundimet e réndésishme nga kontributi
1 gjith€ pjes€marrésve né€ kété takim t€ rénd€sishém pér trajtimin e disa problemeve aktuale té
kujdesit shéndetésor té ofruar nga mjekét.

Takimi i radhés u vendos té zhvillohet né Republikén e Magedonisé€ s€ Veriut né Shtator 2025.

Takimi Vjetor i 38-té i EFMA
Forumit Evropian té Shoqatés Mjekésore

25-28 Shtator 2024 Limassol, Qipro

Takimi i sivjetshém i EFMA-s u zhvillua né Limassol, Qipro me ftes€ t&€ Shogatés Mjekésore té
Qipros. N¢€ t€ moré pjesé shumé delegacione t€ vendeve anétare (edhe UMSH si anétar i rregullt
1 saj, u pérfagésua nga presidenti i UMSH dr. Fatmir Brahimayj).

Ishin t€ ftuar dr.O. Kloiber, Sekretar i Pérgjithshém i WMA, dr. Ph. Cathala Sekretar i Pérgjithshém
1 CEOM, dr. A. Kehajov President i SEEMF, dr. J. De Haller President i Anétaréve t€ Asociuar té
WMA, si dhe disa eksperté né fushat e C&shtjeve q€ do té diskutoheshin né takim.

Gjaté ceremonisé hapése t€ takimit, u dégjuan pérshéndetjet e béra nga adv. L. Wapner, Sekretare
e Pérgjithshme e EFMA; dr. P. Agathangelou, President i Shogatés Mjekésore t€ Qipros.

N¢ seancat pasuese u trajtuan probleme si:

Diskriminimi brenda sistemit té kujdesit shéndetésor ku ¢€shtja kryesore ishte racizmi dhe nevoja
e aksesit, ofrimit dhe trajtimit t€ barabarté t& shérbimit shéndetésor pavarésisht nga raca, orgjina,
vendi, feja, gjinia, etj..; tek ¢do pacient si dhe evitimi i diskriminimit edhe midis personelit
mjekésor. Pasi u dégjuan 2 referime nga dr. R. Parsa-Parsi (Gjermani) dhe Ph. Cathala (Francg)
u konkludua né€ bérjen e njé resolute mbi racismin n€ mjekési qé€ u aproua nga pjesémarrésit né
takim. (né vijim Rezoluta pér Racizmin né Mjekési)
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ME tej u dégjuan referati: Polarizimi né profesionin mjekésor nga dr. J. De Haller.

Seanca e fundit e dit€s ju kushtua rrezigeve t€ pavarésis€ sé Shoqatés Mjekésore. Pas 2 referimeve
nga Th. Korfiotis, Késhilltar Ligjor i Shogatés s€ Qipros si dhe atij t€ adv. L. Wapner Sekretare
e Pérgjithshme e EFMA u diskutua mjaft pér kéto rrezige si dhe situata né vende t€ ndryshme.

Qeverité tentojné pér té shkelur pavarésiné e shoqgatave, dhomave apo urdhrave té profesionit
mjekésor shpesh heré. Kjo ndodh sepse duan té mbulojn€ mangési dhe déshtime té politikave
shéndetésore né sistemet e kujdesit shéndetésor apo t€ keq-menaxhimit té tij. Hera herés né
shoqérité tona shfagen ndjenja populiste antidemokratike, trajtimi i tyre nga politikanét dhe
mediat ¢on né rekomandime qé rezikojné pavarésiné e Shoqatés Mjekésore dhe sigurisé sé
pacientéve gjaté marrjes s€ kujdesit shéndetésor. Gjithmoné pérballé kétyre tentativave duhet
véné profesionaliteti mjekésor si dhe zbatimi korrekt i Etikés Mjekésore.

N¢ ditén tjetér u trajtua problemi i rolit t&€ ndihmés-mjekut, njé profesion i ri qé ka hyré né
praktikén mjekésore né disa vende, sidomos atyre ku ndjehet mé shumé pakésimi i numrit t&
mjekéve pér shkak t€ emigrimit té tyre.

Pas shumé mendimeve té ndyshme pér rolin e tyre u konkludua se duhet insistuar qé ata duhet té
ndihmojn€ mjekun dhe jo ta spostojné apo ta zhvlerésojné até. Né punén né skuadér ata pérgatisin
té s€murin nga vizita deri né pérgatitjen pér procedura t€ ndryshme mjekésore pér té lehtésuar
punén e mjekut dhe pér t€ kursyer kohén g€ mjeku harxhon me té s€émurin, por vendimmarja
&shté gjithmoné e mjekut.

Seancat e fundit ju kushtuan inteligjencés artificiale: a éshté njé ndihmé apo njé rezik?

Pér két€ u dégjuan referimet e z. D. Skourides Shef Shkencor pér Kérkimin, Inovacionin dhe
Teknologjin€ né Qipro, si dhe H. Bitran Specialist i Politikave Shéndetésore, Shkencave Jetésore
dhe Mikrosoftit né Izrael, si dhe znj. O. Souter CEO né zgjidhjet organike zviceriane.

Pasi u fol pér avantazhet e pérdorimet té inteligjencés artificiale n€ mjekési u theksua se ajo €shté
njé teknologji qé e ndihmon mjekun por nuk duhet t&€ abuzohet, pasi ajo &shté dhe mbetet njé
teknologji, nuk mund ta zévendésojé mjekun.

Né fund té takimit L. Wapner béri konkluzionet dhe shpalli takimin e vitit t€ ardhshém né€ Armeni.

FORUMI EVROPIAN I SHOQATAVE MJEKESORE
Rezoluta pér Racizmin né Mjekési

T&€ bashkuar né angazhimin e tyre t€ qarté ndaj pacientéve dhe né mbrojtje t€ pluralizmit dhe té
drejtave t€ njeriut, pjes€marrésit ¢ Forumit Evropian t€¢ Shogatave Mjekésore (EFMA) miratuan
njézéri Rezolutén e méposhtme gjaté takimit t€ tyre vjetor t&€ 38-t€, t€ mbajtur nga dt. 25-28
Shtator 2024 n€ Limassol, Qipro:
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Mjekét kané pér detyré t’i shérbejné shéndetit dhe mirégénies s€ pacientéve té tyre individuale
dhe rrjedhimisht popullatés né térési. Ata ushtrojné profesionin e tyre sipas ndérgjegjes s€ tyre dhe
né pérputhje me parimet e Etikés Mjekésore, duke pérfshiré paanésin€ dhe drejtésingé.

Deklarata e Shogatés Botérore té¢ Mjekésisé e Gjenevés: Betimi i Mjekut dhe Kodi i saj Ndérkombétar
i Etikés Mjekésore, u b&jné thirrje t€ gjithé mjekéve qé t&€ praktikojné profesionin mjekésor pa
paragjykime ose duke u pérfshiré né sjellje diskriminuese, dhe t€ ofrojné kujdes pér té gjithé pacientét
pavarésisht nga mosha, sémundja ose paaftésia, besimi i tyre, origjina etnike, gjinia, kombésia,
pérkatésia politike, raca, orientimi seksual ose ndonjé faktor tjetér. Nése situata t€ veganta lejojné
mjekun t€ refuzojé t€ ofroj€ kujdes, ato nuk mund té€ bazohen mbi baza diskriminuese.

Pér mé tepér, dhénja e kujdesit bashképunues, pérparimit mjekésor dhe pérsosmérisé shkencore
varet nga bashképunimi midis mjekéve nga kombe dhe prejardhje individuale t€ ndryshme. Racizmi
dhe diskriminimi midis mjekéve dhe punonjésve t€ kujdesit shéndetésor éshté i papranueshém.
Ai jo vetém qé €shté kundérproduktiv pér kujdesin ndaj pacientit, por éshté gjithashtu né thelb
kundér etikés thelb&sore té profesionit mjekésor.

Pér t€ pérmbushur detyrat e tyre profesionale, mjekét dhe organizatat q€ i pérfagésojné, ata duhet
té njohin dhe té sfidojn€ né€ ményré aktive pabarazité dhe praktikat diskriminuese qé ekzistojné
né mjekési. Kjo pérfshin pabarazité racore sistematike né€ aksesin ndaj kujdesit dhe burimeve
shéndetésore, té cilat kané njé ndikim té drejtpérdrejté n€ shéndetin individual t€ pacientéve dhe
né fund t€ fundit t€ shoqérisé né térési.

Ne, pjesémarrésit ¢ EFMA-s, e pranojmé kété pérgjegjési dhe dénojmé pa médyshje racizmin dhe
sjelljen diskriminuese né t€ gjitha format e tij. Ne riafirmojmé Deklaratén e Shogatés Botérore té
Mjekésisé t€ Berlinit mbi Racizmin né Mjekési, e cila e shpall racizmin si njé kércénim pér shéndetin
publik. Ne pérqafojmé detyrén ton€ pér té promovuar né¢ ményré aktive baraziné dhe pluralizmin né
mjekési dhe t€ pérpigemi pér nj€ mjedis shéndetésor gjithépérfshirés dhe té barabarté.
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FIBROMIALGJIA NE MOSHEN PEDIATRIKE

Dr. Eduard MONE
OSH Nr. 4, Vioré

Fibromialgjia e fémijéve dhe adoleshentéve €sht€ njé ¢rregullim qé€ karakterizohet nga dhimbjet
muskuloskeletike t€ shpérndara né t€ gjithé trupin sé bashku me njé€ grup ¢rregullimesh té tjera qé
prekin sistemet dhe organet e trupit.

Pér Fibromialgjiné Primitive Juvenile (FMJ) si quhej pak vite mé par€ éshté folur pak né€ pediatri.
Eshté e vérteté qé kjo sémundje nuk njihej miré nga pediatrit, ose né ményré t& gabuar mendohe;j
se prekte vetém té rriturit.

NE¢ literaturé mjekésore ky ¢rregullim éshté vendosur pak vite mé paré€ duke térhequr vemendjen
e profesionistéve t& mjekésis€ pér t€ pasur né€ konsideraté dhe kété ¢rregullim, i cili n€ bazg té té
dhénave qé kemi deri mé tani prek 2-6% t€ fémijéve né moshén e adoleshencés. Por €shté gjetur
edhe n€ moshén e fémijéris€ sapo fémija fillon shkollén dhe shfaq ¢rregullime t€ zgjatura me
dhimbje. Eshté gjetur qé ky crregullim prek mé shumé gjininé femérore dhe kété prirje e mban
edhe n€ moshén e té€ rriturve.

Shumé pak dihet pér etiologjin€ e FMJ por edhe mé gjeré.

Jané zhvilluar mé& shumé hipoteza se sa njé€ linjé e qarté e prejardhjes s€ sémundjes. Edhe sot e késaj
dite ajo grupohet né kapitullin e Reumatologjis€ porse t€ gjithé tashmé mendojné se faktorét e vérteté
t&€ sémundjes jané t€ shumté, si: imunologjiké, inflamativ, nervor, t€ trashéguar.

Kérkimet né két€ drejtim theksojné etiologjiné multifaktoriale t€ sémundjes, e cila karakterizohet nga
dy faktoré patogjené:

*Disestezia

* Iperestezia

* Allodynia

Né fakt t€ gjithé fémijét qé preken nga kjo s€mundje (studiuesit mé serioz€ t€ fushés thoné qé
kemi t€ b&mé me njé sémundje verum et proprium, kurse disa t& tjer€ me njé sindrom) kané si
karakteristiké njé ¢rregullim t€ ndjeshmérisé né t€ gjithé€ trupin q€ komutohet né njé karakteristiké
té€ vetme. Ngacmimi i zakonshém qé tek fémijét e tjeré perceptohet si njé ndjesi jo e dhimbshme tek
fibromialgjikét kthehet né dhimbje. Ky ¢rregullim i rénd€ bén qé fémijét njé€ injeksion t&€ zakonshém
apo njé proceduré dentare ta pérjetojné si njé dhimbje madhore me vuajtje t€ shumta.
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Kjoika dhéné rrugé studimeve né fushén e trasmetuesve nervoré duke gjetur njé€ proces komutimi,
amplifikimi dhe integrimi post sinaptik me rrezultat ekuifinal perceptimin e dhimbjeve té lehta
si dhimbje té forta.
Kriteret e diagnozés bazohen né dy kritere:

1. Prekjen gjaté vizit€s sé tre pikave apo vendeve té€ dhimbjes;

2. Kohézgjatja e ké&saj dhimbje pér mé s€ paku tre mua;.
Né fakt fémija i shkollés ose adoleshenti t€ tregojné me saktési vendet e dhimbjes g€ éshté e
vazhdueshme apo theksohet nga faktoré€ fizik apo stresi.

Vendet e dhimbjes apo harta e zonave t¢ dhimbshme éshté hartuar nga Kligman dhe bashképuntor€ t&
tjeré dhe paragqitet si mé poshtg:

Pika 1. Cervikale, faqja e pérparme e hapésir€s
C5-C7.

Pika 2. Brinja e dyté, artikulacioni
kostokondral.

Pika 3. Epikondili lateral dhe fossa kubitale.
Pika 4. Gjuri, vija artikulare dhe pjesa
mediale.

Pika 5. Oksipitali, vendi 1 kapjes s€ muksulit
suboksipital.

Pika 6. M.trapezius, pika mediale e buzés sé
sipérme.

Pika 7. M. supraspinal, medialisht dhe sipér spina
scapulae.

Pika 8. M. gluteal, kuadrati superolateral.
Pika 9. Trokanter maior, né pjesén e pasme
& tij.

Né plotésimin e diagnozés kané réndési dhe kéto shenja t€ tjera shogéruese t€ dhimbjes.

1. Lodhje e shpeshté, me lehtési.

2. Plogéshti méngjezore saqé prindi vendoset né kontradikté me fémijén duke e konsideruar
si t€ plogét dhe dembel.

3. Crregullim i gjumit. Gjumi nuk éshté cilésor i thell¢ dhe shplodhés. Fémija bie né gjumé
me véshtirési, zgjohet shpesh nga dhimbjet dhe arrin t€ flejé pér pak vet€ém nda;j t& gdhiré.

4. Theksim i dhimbjes nga aktiviteti fizik ose ndryshimi i kohé&s, stresi apo ankthi.

5. Dhimbje e kémbéve sidomos natén, qé quhet nga mjekét sindromi i kémbéve g€ nuk
shplodhen.

Tek fémijét dhe té rinjté me fibromialgji jané t€ shpeshta dhe shoqéruese disa gjendje t& tjera, si:
sindromi i zorrés s€ irritueshme, sindromi premenstrual tek femrat, luhatje e humorit.

Diagnoza e sémundjes éshté kryesisht klinike dhe bazohet né aftésit€ dhe pérvojén e pediatrit.

Té dhénat laboratorike jané pothuajse né normé. Kjo na ndihmon pér t€ béré mé miré edhe diagnozén
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diferenciale me s€émundje g€ ngjajné me fibromialgjiné, si: reumatizmi atipik, spondelitis, artropatia, atrtriti
rheumatoid, artriti idiopatik juvenil, etj... N€ kéto s€émundje diku mé shumé apo mé pak, kemi ¢rrregullime
laboratorike t& saktésuara t€ cilat na ndihmojné shumé né diagnozén diferenciale me FMJ.

Mjekimi i fibromialgjis€ sé fémijéve éshté dhe mbetet njé problem i véshtiré. Ai kérkon durim dhe
njé pérfshirje té disa mjekéve, ku pérvec pediatrit njé rol shumé t€ madh ka dhe mjeku reumatolog,
fizioterapist, neurolog, etj...

I domosdoshém éshté dhe psikologu, cili me késhillimet dhe mjekimet e tij jep njé ndihmé t€ cmuar
né lehtésimin e jetés s€ kétyre fémijéve.

Kuadri mjekues i FMJ pérfshin:

* Rehabilitimin fizik pérmes ushtrimeve relaksuese si dhe banjove té ngrohta, kombinimet me
kompresa té ftohta dhe t€ ngrohta n€ vendin e dhimbjes.

* Masazhokinezoterapia €sht€ njé proceduré qé jep gjithmoné rezultate t€ mira. Masazhi
relaksues dhe drenues limfatik jan€ mjaft lehtésues té€ dhimbjes.

* Psikoterapia konjitive dhe komportamentale japin leht€sim t€ dhimbjeve. Fémija duhet t&
edukohet té bashkéjetojé me kété sémundje kronike duke e sfiduar até.

* Procedurat spirituale furnizojné energji shpirté€rore dhe vlera g€ ndihmojné realisht né€ sfidén
e s€émundjes, leht€simin e ankthit dhe stresit.

* Ushqimi i zgjedhur, duke pérjashtuar t€ gjitha ato qé japin dhimbje té barkut apo t€ muskujve.
Jan€ me shumé vleré€ pérdorimi i vitaminés D, E, C, B1, B6, magnezi, koercetina, D-riboza,
glutationi, etj...

* Pérdorimi i ushgimeve me vlera antiinflamatore, si: kurkumina, xhinxheri, pre dhe probiotikét,
jan€ ndihmues né pérballimin dhe lehtésimin e dhimbjeve.

Mjekimi me barna tek fémijét duhet t& mbetet i fundit. Eshté vérejtur qé disa barna qé pérdoren
kunder epilepsisé dhe depresionit, si: antidepresivét tricikliké, sertralin€, gabapentina kané efekte
lehtésuese pér sémundjen.

Ndjekja e fémijés me fibromialgji €shté nj€ proceduré e gjaté q€ kérkon vizita kontrolli dhe késhillime
periodike me pediatrin dhe mjekét e tjeré q€ pérmendem mé lart.

Literatura:
1. Buskila. B Pediatrik fibromyalgia. Rev of REumatismo, n4, 2019, 220-237
2. Tesher. MS. Juvenile Fibromyalgia. A multidisciplinary Approach to treatment. Ped. Ann2021, f 146-141
3. Kligman RM, Fibromialgya in children and adolecents, locus pain charts. Textbook 2012, f256-259
4. Bartolozzi G, Pediatria principi e pratica clinika textbook 2002, f 641-642.
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PROTOKOLL MJEKIMI DHE NDJEKJEJE ME TENOFOVIR (TENOFO-
VIR DISOPROXIL FUMARATE), PER TE SEMURET ME HEPATOPATI
KRONIKE B

Prof. Dr. Jovan BASHO
OSU “Néné Tereza”, Tirané

TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE, kokrra 245 mg
Té dhéna té pérgjithshme pér HBV

Virusi 1 Hepatitit B (HBV) pérbén nj€ problem t€ madh botéror e pér té gjitha vendet, pavarésisht
nivelit t€ tyre t€ zhvillimit. Rreth 1/3 e popullsisé sé€ botés kané t€ dhéna serologjike t€ infeksionit
té tanishém ose té€ kaluar nga HBV. Me gjithé vlerén e madhe q¢€ ka vaksinimi kundér virusit B,
prevalenca e infeksionit kronik nga HBV né€ nivel botéror, vlerésohet né€ masén 3.7%. Nga rreth
350-400 milion njeréz qé€ kané né gjakun e tyre HBsAg, rreth 1 milion vdesin ¢do vit nga shkaqe té
lidhura me HBV. T¢ gjithé t€ sémurét me démtime kronike B kané rrezikun e madh té progresionit
té sémundjes drejt cirrozés hepatike dhe hepatokarcinomés (HCC). Mbartshméria rajonale varion
nga 2-8% té popullsisé. Prevalenca e ndryshme lidhet probabilisht me diferencat moshore né
kohén e infektimit, gjé e cila korrelon me rrezikun e kronicizimit. Shkalla e progredimit nga
infeksioni akut né até kronik pakésohet me rritjen e moshés. Rreth 90% e infektimeve lidhen
me periudhén perinatale, ndérkohé qé mundésia e infektimit né moshén e rritur éshté 5% ose
mé pak. Numri 1 vdekjeve t€ lidhura me HBV, té€ shkaktuara nga cirroza hepatike dhe karcinoma
hepatogelizore (HCC) éshté rritur me 33% midis viteve 1990 dhe 2017, duke arritur né€ >900,000
raste n€ mbaré botén né vitin 2017.

Gjendja e HBV né Shqipéri

N¢é Shqipéri, mbartshméria e HBV né popullsi €shté 7-8%, dhe thuajse né t€ gjitha rastet gjendet
virusi B mutant (HBeAg negativ), i gjenotipit D.

Historia natyrore dhe manifestimet klinike

Manifestimet klinike té€ infeksionit HBV ndryshojné né né varési t€ démtimit akut ose kronik.
Gjaté faz€s akute, manifestimet klinike variojné nga hepatiti subklinik ose anikterik (n€ mé shumé
se 90% té rasteve), deri tek rastet ikterike, e n€ disa raste ato fulminante. Gjaté faz€s kronike,
manifestimet variojné nga njé gjendje mbartshmérie asimptomatike, qé sot quhet infeksion
kronik, né hepatitin kronik, cirrozén dhe hepatokarcinomén. Manifestimet ekstrahepatike mund
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té ndodhin si n€ infeksion akut ashtu edhe né até kronik.
Diagnoza dhe kriteret e mjekimit té hepatopative kronike B, HBeAg negativ, HBeAg
pozitiv. (Sipas EASL guidelines 2017)

Sipas rekomandimit t€ EASL duhet t&€ mjekohen:

1. T¢ gjithé t€ s€émurét me HBV DNA mbi 2,000 Ul/ml, rritje t&€ ALT mbi vlerat normale
dhe/ose t€ paktén nekro-inflamacion t€ moderuar né mél¢i (vlerésuar me biopsi hepatike,
elastografi, fibrotest, etj..).

2. T¢€ gjithé t& sémurét me cirroz€ hepatike t€ kompensuar ose t€ dekompensuar (vlerésuar
biokimikisht, me biopsi hepatike, EKO, CT, MRI, elastografi, fibrotest etj..), pavarésisht
nivelit t¢ HBV DNA dhe ALT.

3. T€ gjithé t€ sémurét me nivel t€ HBV DNA mbi 20,000 UIl/ml dhe ALT > dyfishin e nivelit
maksimal t& normés, pavarésisht nga niveli i fibrozés hepatike.

4. Té gjithé t€ sémurét mbi 30 vje¢ me infeksion kronik B, HBeAg pozitiv, HBV DNA té té
larté, edhe kur ALT éshté normale.

5. Pér mé tepér, duhet té€ mjekohen edhe t€ sémurét me infeksion kronik B, HBeAg pozitiv ose
HBeAg negativ, por me histori familjare pér HCC, cirroz€ dhe manifestime ekstrahepatike,
madje edhe kur nuk pérmbushen kriteret e mésipérme t€ indikacioneve pér mjekim.

6. Duhet té mjekohen edhe individét me infeksion kronik B (q€ normalisht ndigen pa
mjekim) né rastet kur pér arsye s€émundjesh té€ tjera duhet t&€ mjekohen me barna kortizonike,
biologjike, kimiopreparate, citostatiké etj... (dmth me barna qé frenojné sistemin imun dhe
mund té aktivizojné virusin B).

7. Duhet t€ mjekohen edhe graté€ shtatzana me infeksione kronike B, kur niveli i HBV DNA
€shté mbi 20,000 UI edhe kur ALT éshté normale, né ményré qé té parandalohet transmetimi
vertikal 1 virusit nga néna tek fémija. Mjekimi béhet 3 muajt e fundit té shtatzanisé deri 3
muaj pas lindjes.

8. Duhet t€ mjekohen edhe rastet me bashké-infektime HBV + HDV, HBV + HIV, né rastet
kur HBV DNA é&shté pozitive.

Qéllimi i mjekimit

Si¢ u pérmend edhe mé sipér, virusi B €shté shumé i véshtiré té zhduket nga organizmi i njeriut
té infektuar. Pér kété arsye, sipas Shoqatés Evropiané pér Studimin e Mél¢is€é (EASL) géllimi
1 mjekimi éshté pérmirésimi i cilésisé sé jet€s dhe mbijetes€s duke parandaluar progredimin e
sémundjes drejt cirrozes, cirrozes sé dekompensuar, sémundjes pérfundimtare hepatike, HCC dhe
vdekjes (qé arrihet nga frenimi né ményré t€ géndrueshme t¢ HBV DNA. Megjithaté, infeksioni
kronik HBV nuk mund t€ shrrénjoset plotésisht pér shkak t&€ pranisé s€ ccc DNA (covalently
closed circular DNA) né bérthamén e hepatociteve té infektuar, gjé e cila mund t€ shpjegojé
riaktivizimin ¢ HBV.

Qéllimi pérfundimtar i mjekimit éshté:

1. Né rastet HBeAg pozitive dhe HBeAg negative, qéllimi pérfundimtar ideal i mjekimit éshté
humbja e géndrueshme e HBsAg me ose pa serokonvertim drejt anti-HBs. Kjo shogérohet
me remision komplet dhe pérfundimtar té aktivitetit t€ hepatitit kronik B dhe pérmirésim té

gjendjes s€ t€ s€murit pér kohé té gjaté.
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2. Arritja e pérgjigjes biokimike dhe virologjike té géndrueshme (dmth normalizim t€ ALT
dhe negativizim t€ HBV DNA) pas ndérprerjes s€ mjekimit né t€ sémurét HBeAg-negative
(ashtu si dhe serokonvertimi i géndrueshém anti-HBe né t€ sémurét HBeAg pozitivé) &shté
pérfundim i kénagshém i mjekimit, sepse shogérohet me pérmirésim t& prognozes.

3. Mbajtja e remisionit virologjik (HBV DNA e papércaktueshme me PCR té ndjeshme)
nén mjekimin pér kohé té gjaté me antiviralé né€ t€ sémurét HBeAg-pozitivé, t€ cilét nuk
béjné serokonvertin anti-HBe dhe né té sémurét HBeAg-negative, pérbén pérfundimin mé té
déshiruar t€ mjekimit.

1. MIEKIMI ME ANALOGET NUKLEOTIDE/ZIDE (NA)

NA paraqgesin dy nénklasa t&€ ndryshme té frenuesve t€ transkriptazés reverse e domosdoshme pér
prodhimin e HBV DNA. Kohézgjatja e mjekimit me NA éshté e papércaktuar, pasi ndérprerja e
mjekimit pas 48 javésh (si¢ pérdorej vite mé par€) shkakton riaktivizim t€ virusit B dhe ripérséritje
té sémundjes hepatike. Efekti i NA géndron né€ frenimin e ploté t€ HBV DNA. Ky éshté njé€ frenim
1 pjesshén 1 shumézimit t€ virusit B, sepse kéto barna frenojné vet€ém njérén nga HBV RNA-té gé
jané pérgjegjése pér prodhimin e pérbérésve t€ vecanté t€ virusit B. Frenimi i HBV DNA arrihet
pas 6-12 javésh mjekimi.

Tre barnat g€ rekomandohen si linjé e paré mjekimi jané: Tenofovir disoproxil fumarat (TDF),
Entecavir (ETV), dhe Tenofovir alafenamid (TAF).

Tenofoviri (TDF) me dozé 245 mg/dité vepron ndaj retroviruseve dhe hepadnaviruseve, ndaj éshté
miratuar pér mjekimin e hepatitit kronik B dhe infeksionit HIV. Ka aktivitet t€ shprehur antiviral
si né€ t& sémurét HBeAg pozitiv, ashtu edhe né ata HBeAg negativ. Né té s€émurét HBeAg pozitiv,
serokonvertimi anti-HBe ndodh né mbi 40% té t€ sémuréve dhe humbja e HBsAg né 8% kur mjekohen
me TDF. N¢ t€ sémurét HBeAg negativé, negativizimi i HBV DNA ndodh né 93% té rasteve pas njé
viti pérdorimi dhe thuajse 100% pas 3-5 vitesh, ndérsa humbja e HBsAg né 1.1% té t€ mjekuarve. N&
pérgjithési TDF tolerohet miré dhe nuk shogérohet me dukuri t& rénda anésore. Kur pérdoret pér kohé
t€ gjaté, né pak té s€émur€, TDF mund té shkaktojé démtime renale (pakésim té filtracionit glomerular,
rritje t€ kreatinemis€) dhe kockore (pakésim t€ densitetit mineral kockor), ndérlikime qé€ ndodhin né
2-3% té rasteve, e kryesisht pas moshés 60 vjeg.

Ndjekja e mjekimit me Tenofovir

Né vendin toné &shté pérdorur gjerésisht Lamivudina, pér pak kohé& Adefoviri dhe kohét e
fundit thuajse té gjithé t€ sémurét mjekohen me Tenofovir disoproxil fumarat (TDF), ndérkohé
g€ nj€ numér 1 vogél marrin ETV dhe TAF (kryesisht t€ s€émurét me probleme renale ose mbi
65 vjec), mjekime q€ nuk rimbursohen. Aktualisht, sipas regjistrit t€ Shérbimit Hepatologji/
Gastroenterologji, n€ t€ gjithé vendin mjekohen mé shumé se 3,100 t& sémuré me Tenofovir.

Pér té sémurét g€ mjekohen me NA né Shqipéri, ne kemi i béré njé modifikim ményrés s€ ndjekjes
botérore duke ju rekomanduar té sémuréve té kryejné:
1. Bilirubina, AST, ALT, uremi, kreatinemi, ¢do 3 muaj (vitin e paré€ t€ mjekimit, pastaj ¢cdo 6
muaj). Né moshén mbi 60 vjeg¢ edhe filtracioni glomerular.
2. HBsAg sasiore, ¢cdo 6 muaj (tek cirrotikét edhe EKO e AFP).
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3. HBV DNA dhe elastografia hepatike ¢do 1 vit.
4. N¢ rastet e pakta me hepatite kronike HBeAg positive, kérkohet bérja e HBeAg/anti HBe
¢do 6 muaj.

Anti-HBs kérkohet t€ béhet ¢do 6 muaj, n€ rastet kur niveli i HBsAg sasiore bie nén 150 Ul/ml.
Ndérprerja e mjekimit me NA (EASL 2017)

1. NA-t€ duhet té ndérpriten pas humbjes s€ konfirmuar t¢ HBsAg, me ose pa serokonversion
anti-HBs (gjé e cila ndodh né 1-3% té rasteve q€ mjekohen me Tenofovir).

2. NA mund té ndé€rpriten né t& sémurét jo cirrotiké HBeAg pozitiv g€ arrijné€ serokonversion
té géndrueshém t€ HBeAg (shfagje t€ anti-HBe) dhe HBV DNA té pazbulueshme pér té
paktén pas 12 muaj terapie konsoliduese (raste shumé té rralla né€ Shqipéri).

3. Ndérprerja e NA-ve né t€ sémurét jo cirrotiké me HBeAg-negativ mund té diskutohet
me té sémurin e t€ bihet dakord me t€ (Inform Consent), vetém tek ata t& s€émur€, té cilét
kané arritur negativizim té qéndrueshém afatgjaté t€ HBV DNA (> 3 vjet) dhe vetém ngs
sigurohet monitorimi i rregullt periodik ¢do 2-3 muaj me ALT, HBV DNA, HBsAg sasiore
pas ndérprerjes sé NA.

Mundgésia e riaktivizimit t€ virusit B (q¢ mund t€ shkaktojé edhe forma fulminante vdekjeprurése),
edhe tek t€ s€murét qé€ plotésojné pikén 3 €sht€ mbi 60%. Sipas studimeve t€ kohéve t€ fundit, qé
mjeku té€ jeté 1 sigurt€ pér ndérprerjen e Tenofovirit t€ sémurit i duhen béré ekzaminime si HBcrAg,
HBYV RNA, cccDNA, anti HBc IgG (vlerésim sasior i proteinave pérbérése L, M, S), vlerésim sasior
i proteinave pérbérése t€ HBsAg (L, M. S), ekzaminime qé nuk kryhen né vendin tong.

Fillimi i mjekimit me Tenofovir, ndjekja ¢do 6 mujore, si dhe vendimi pér ndérprerjen apo
vazhdimin e barit, béhet vetém nga mjeku specialist Gastroenterolog/Hepatolog i QSUT, né
Qendrén e Konsultave Ambulatore, sipas rregullave t€ Sistemit t€ Referimit.

Pér sa mé sipér mjafton vula dhe firma e mjekut specialist (njé vulé), si dhe vulat e Shérbimit dhe
Qendrés sé Konsultave Ambulatore.
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NDIKIMI I DIETES KETOGJENIKE NE YNDYREN E TRUPIT, MASEN

MUSKULORE DHE PERFORMANCE NE STERVITJE
Nana Chung* Departamenti i Edukimit Fizik, Universiteti Sangji, Wonju, Republika e Koresé

Pérkthyer dhe pérshtatur Dr. Shk. Altin GOXHARAJ, Universiteti “Eqrem Cabej” Gjirokastér
Abstrakt

Pesha e tepért trupore njihet si njé shkak themelor i shumé problemeve shéndetésore. Pérvec
vlerésimit t& peshés, éshté shfaqur koncepti 1 “mbiyndyrés” ose “obezitetit me peshé normale”,
duke ju referuar individéve me yndyré t€ tepért trupore pavarésisht se vlerésohen brenda kufijve té
peshés normale. Cuditérisht, njé pjesé e konsiderueshme e individéve me peshé normale, qé varion
nga 20% né& 40%, mund té hyjné n€ kategorin€ e mbi-yndyrés. Ndérsa ekziston njé konsensus se
pérmirésimi i zakoneve dietike dhe modeleve té aktivitetit fizik éshté thelbésor pér reduktimin
e yndyrés né trup, diskutimet vazhdojné né lidhje me sasiné dhe llojin optimal t&€ ushtrimeve
dhe strategjité dietike ideale. Ndér metodat e ndryshme dietike t&€ propozuara pér reduktimin
e yndyrés, dieta ketogjenike (KD) ka fituar kohét e fundit popullaritet. KD karakterizohet nga
marrja e ulét e karbohidrateve, proteinave t€ moderuara dhe marrjes s€ larté t€ yndyrés, me
shpérndarje ditore t€ marrjes s€ energjis€ péraférsisht si mé poshté: karbohidrate (5%), proteina
(20%) dhe yndyra (75%). Né njé dieté konvencionale, trupi yné pérdor kryesisht karbohidratet
dhe yndyrnat si burime primare té energjisé. Megjithaté, kur ndjek KD, ndodh njé ndryshim i
réndésishém metabolik. Trupi kalon nga mbéshtetja né karbohidratet, n€ pérdorimin e yndyrave
si burim primar energjie, i arritur nga varférimi i rezervave té karbohidrateve. Sistemi nervor
gendror, veganérisht truri, zakonisht mbéshtetet tek glukoza si burimi i tij kryesor i energjisé pér
shkak t& pérdorimit ekskluziv té glukozés nga barriera gjak-tru. Kjo barrier mbrojtése parandalon
hyrjen e substancave té ndryshme né tru, duke pérfshiré acidet yndyrore t€ médha. Rrjedhimisht,
glukoza &shté karburanti kryesor pér trurin.

Fjalé kyce: KD, diabet; ushtrime fizike, lipide.
Tema

Debatet n€ lidhje me rreziget e mundshme gé€ lidhen me gendrén e KD-sé truri. Pas disa dité€sh né¢ KD,
njé nga energjité kryesore t& trurit glikogjeni, béhet i varféruar. Ky shterim mund t€ ¢ojé né stres dhe
céshtje té tjera. Megjithaté, pérkrahésit e KD argumentojné se pavarésisht nevojés pér njé periudhé
pérshtatjeje, kjo gasje dietike shkakton njé€ gjendje ketoze. Gjaté ketozés, ndérsa yndyrnat shpérbéhen,
prodhohen tre lloje té trupave ketoniké: acetoacetat, B-hidroksibutirat dhe aceton.

Kéto trupa ketone rriten brenda trupit, duke lejuar trurin, zemrén, muskujt dhe indet e tjera pér t’i
pérdorur ato si burim energjie.

Kéto pérshtatje metabolike jané sugjeruar pér té€ nxitur oksidimin e yndyrés, duke ¢uar né ndryshime
té favorshme té nivelit t€ yndyrés né trup dhe duke ndikuar potencialisht né masén e muskujve dhe
performancén e ushtrimeve duke ndikuar né pérdorimin e karburantit dhe efikasitetin metabolik.
Sidoqofté, efektet e KD né yndyrén e trupit, masa muskulare dhe performanca e ushtrimeve
mbeten nj€ temé e vazhdueshme, me rezultate kontradiktore t€ raportuara né literaturé.
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EFEKTET E DIETES KETOGENIKE NE YNDYRNAT TRUPORE

Disa studime kané treguar efektet pozitive t&€ KD pér pérbérjen trupore né grupmosha té ndryshme
dhe kushte klinike. Pér shembull, njé studim qé krahason KD me njé dieté hipokalorike tek
fémijét dhe adoleshentét me obezitet, zbuloi se KD ishte mé efektive pér sa i pérket humbjes sé
peshés dhe pérmirésim té parametrave metaboliké. Ky studim sugjeron se KD mund t€ jeté njé
alternativé e géndrueshme dhe e sigurt pér humbjen e peshés tek fémijét dhe adoleshentét. Né
njé studim tjetér t€ kryer nga Goss et al., né t€ rriturit ¢ moshuar me obezitet ruajtén marrjen
e kalorive né nivele normale pér 8 javé, dhe u bé njé krahasim midis KD dhe njé diete me pak
yndyré. Rezultatet treguan se grupi KD shfaqi njé reduktim mé t€ madh né masén totale t&
yndyrés sesa grupi i diet€s me pak yndyré. Vecanérisht, grupi KD pérjetoi njé rénie trefish mé té
madhe né indin dhjamor visceral. Rrjedhimisht, ky studim sugjeron qé humbja e peshés pérmes
KD, vecanérisht né reduktimin e indit dhjamor visceral, i cili éshté i lidhur fort me rezultatet
metabolike dhe funksionale, mund t€ ofrojé pérfitime mé t€ médha pér t€ rriturit e moshuar
sesa humbja e peshés pérmes njé diete me pak yndyré€. Hussain et al. 10, krahasuan efektet e njé
diete 24-javore me pak kalori dhe KD né€ individét me diabet t€ tipit 2. KD ishte mé efektive
se dieta me kalori t€ ulét n€ reduktimin e ndjeshém té peshés trupore, indeksit t€ masés trupore
(BMI) dhe perimetrit t€ belit (WC). Pérveg késaj, grupi KD demonstroi efekte t€ favorshme né
nivelet e glukoz&s n€ gjak dhe ndryshimet né hemoglobinén e glukozuar, kolesterolin total, LDL-
kolesterolin, HDL- kolesteroli dhe nivelet e triglicerideve (TG). Disa pjesémarrés gjithashtu
pérjetuan njé reduktim 50% ose ndérprerje t€ doze€s sé tyre fillestare t€ mjekim antidiabetik.

Déshmité né€ lidhje me efektet e KD n€ menaxhimin e peshés jané bindése, megjithaté, mekanizmat
themelor€ t€ veprimit té tij mbeten té pagarta. Paoli et al., bazuar n€ studimet ekzistuese, paraqitén
prova pér efektivitetin e KD né humbjen e peshés si mé poshté :
1) Ulja e oreksit népérmjet efektit t€ ngopjes sé proteinave dhe ndryshimeve g€ rezultojné
nivelet e grelinit t€ hormonit t€ oreksit;
2) Reduktimi i lipogjenez€s dhe rritja e oksidimit t€ yndyrés;
3) Rritja e efikasitetit metabolik né metabolizmin e yndyrés pér shkak t€ njé koeficienti t&
zvogéluar t€ frymémarrjes;
4)Rritjaeshpenzimitté energjisé pér shkak té efektit termik té proteinave dhe glukoneogjenezés.

Lidhur me déshminé e katért, Ludwig et al. analizuan ndikimin e KD né shpenzimet totale t&
energjis€ (TEE), ata vlerésuan ndryshimet né efektet bazuar né kohézgjatjen e aplikimit. Njé
meta-analizé e 29 studimeve, zbuloi se KD fillimisht ¢on né njé ulje t€ pérkohshme té TEE;
megjithaté, pas rreth 2.5 javésh, u vu re njé€ rritje mé€ e ndjeshme e TEE. Gjaté késaj periudhe
pérshtatjeje, individét mund t€ pérjetojné simptoma t€ “gripit Keto”, duke pérfshiré dhimbje
koke, mjegull t€ trurit, lodhje, nervozizém, nauze, shqetésime t€ gjumit dhe kapsllék. Ky studim
ofron njohuri t€ pjesshme n€ mekanizmat pérmes t€ ciléve KD promovon humbjen e peshés dhe
periudhén minimale t€ pérshtatjes qé kérkohet pér té arritur efektet e KD. Provat e disponueshme
sugjerojné se KD potencialisht ushtron njé ndikim t&€ favorshém né reduktimin e yndyrés sé trupit.
Sidoqoft€, mbetet e domosdoshme t€ merret parasysh me pérpikéri ndryshueshméria individuale
né pérgjigje dhe efektet afatgjata n€ yndyrén e trupit. Nga njé kéndvéshtrim afatgjaté, suksesi i
njé qasjeje ushqyese pércaktohet nga shkalla e peshés sé rifituar. N& kété drejtim, ka t€ dhéna t&
kufizuara pér efektin e KD pér humbjen e peshés ose reduktimin e yndyrés trupore.
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Dieta dhe stérvitja luajné njé rol jetik né reduktimin e mbipeshés. Trajnimi me interval me
intensitet t& larté (HIIT) ka fituar popullariteti si nj€ strategji efikase ushtrimesh pér pérmirésimin e
géndrueshmérisé kardiovaskulare, duke rritur metabolizmin e zemrés dhe duke ndikuar pozitivisht
né ndryshimet e pérbérjes sé trupit. Cipryan et al. hetuan efektet e pavarura dhe ndérvepruese e KD
dhe HIIT pér reduktimin e yndyrés viscerale. Grupet KD dhe KD+HIIT treguan ulje t€ ndjeshme né
yndyrén viscerale, ndérsa grupi HIIT tregoi efekte minimale. Bazuar vetém né kéto gjetje, mund t&é
konkludohet se KD mund t€ jeté mé efektive pér reduktimin e yndyrés viscerale sesa vetém HIIT
pa ndérhyrje dietike. Megjithaté, éshté e réndésishme t€ merret parasysh se ky krahasim fokusohet
vetém né ndryshimet né€ yndyrén viscerale dhe pérjashton pérfitimet e tjera t&€ mundshme t&é HIIT, t&
tilla si: fitnesi kardiorespirator dhe pérmirésimet e shéndetit kardiovaskular. Megjithaté, KD duket
t€ jet€ mé efektive né reduktimin e yndyrés viscerale dhe t&é pérgjithshme t€ trupit sesa ushtrimet
vetém pa ndérhyrje dietike. Kjo €shté nj€ gasje potencialisht e dobishme, vecanérisht pér individét me
angazhim t€ kufizuar n€ aktivitet fizik.

EFEKTET E DIETES KETOGENIKE NE MASEN MUSKULARE

KD é&shté njé strategji efektive pér té reduktuar peshén trupore dhe yndyrén e trupit. Nj€ aspekt
tjetér i réndésishém pér t’u marré parasysh éshté efekti i mundshém i KD né€ masén e muskujve.
Nése KD ¢on né€ nj€ reduktim t€ masés muskulore dhe yndyrés trupore, zbatueshméria e tij €shté
e kufizuar pér atletét dhe popullatén e pérgjithshme.

Disa studime kané sugjeruar qé kufizimi i karbohidrateve né KD mund t€ kontribuoj€ né€ uljen e
masés muskulore.

Mekanizmat e mundshém pérmes t€ ciléve KD mund t€ ndikojné negativisht n€ masén muskulore
jan€ sqaruar bazuar né literaturén pérkatése si mé poshté:
1) reduktimi i depozitimit t€ glikogjenit, i cili mund t€ ndikojé né performancén dhe rikuperimin
e muskujve;
2) marrja e pamjaftueshme e proteinave thelbésore thelbésore pér pérbérjen, mirémbajtjen
dhe rikuperimin e muskujve;
3) ndryshime né€ disponueshmériné e energjis€ s€¢ muskujve pér shkak t€ zhvendosjes drejt
metabolizmit t€ yndyrés;
4) sinteza e démtuar e proteinave g¢€ i atribuohet uljes sé niveleve té insulinés.

Interesante &shté qé¢ kombinimi i KD dhe ushtrimet nuk parandaluan reduktimin e masés
muskulore. Disa studime kané treguar se gjaté periudh€s sé aplikimit t&¢ KD, stérvitja con né
rritjen e pérdorimit t&€ aminoacideve t&€ muskujve pér glukoneogjenezé pér shkak t& varférimit
té glikogjenit né mélci dhe muskuj. Ky shfrytézim mund t’i atribuohet gjithashtu sekretimit
té€ natriumit dhe ujit dhe humbjes sé ujit t€ trupit pér shkak t€ varférimit t€ glikogjenit. Gjaté
4 javéve fillestare t€ periudhés eksperimentale 12-javore KD, kemi njé rénie té dukshme né
masén muskulore e cila mé pas stabilizohet. Ata e shpjeguan kété si njé fenomen kalimtar qé
rezulton nga reduktimi fillestar i marrjes totale té energjis€ dhe ndryshimet n€ proporcionin e
karbohidrateve gjaté fazave t€ hershme t€ ndérhyrjes KD.
Anasjelltas, studime t€ shumta vlerésojné pozitivisht ndikimin e KD né masén muskulore.
Mekanizmat e propozuar jané si mé poshté:

1) stimulimi i sintezés s€ proteinave t€ muskujve népérmjet aktivizimit t€ rrugés s€ rapamicingés;
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2) zvogélimi i zbérthimit t€ proteinave t€ muskujve duke shtypur sistemi ubiquitin-proteazomd;

3) rritje e sekretimit t€ Hormoni i rritjes q€ luan njé rrol jetik né rritjen e muskujve dhe
riparimin, nxitjen e sintezés s€ proteinave dhe frenimin e proteinave;

4) pérshpejtimi i marrjes s€ 1€ndéve ushqyese né qelizat muskulore pér shkak t&€ ndjeshmérisé
sé pérmirésuar ndaj insulings;

5) promovimi i rikuperimit, riparimit dhe rritjes s¢ muskujve népérmjet efekteve anti-inflamatore,
dhe ruajtja e glikogjenit brenda muskujve pér shkak té rritjes s€ oksidimit t€ yndyrés.

Wilson et al.33 krahasuan KD dhe njé€ diet€ konvencionale gjat€ 11 javéve dhe zbuluan se té
dy grupet treguan nivele t&€ ngjashme té hipertrofis€ s€ muskujve dhe rritje t& forc€s. Nj& aspekt
1 réndésishém 1 kétij studimi ishte se pjesémarrésit kishin pérvojé né€ trajnimin e rezistencés
dhe grupi KD tregoi njé rritje t€ jasht€zakonshme té testosteronit, njé faktor ky¢ né sintezén e
muskujve, krahasuar me grupin e dietés konvencionale. Sidoqofté, rezultatet aktuale té hulumtimit
sugjerojné se €sht€ mé e pérshtatshme té€ shihet KD si nj€ strategji pér heqjen selektive t€ yndyrés
pa humbje t€ muskujve sesa njé strategji pér hipertrofiné e muskujve.

Ndikimi i KD né masén muskulore €shté ende né diskutim; megjithat€, besohet se ndikohet nga
faktoré kyc, t€ till¢ si: energjia totale dhe marrja e proteinave. Pér t€ maksimizuar hipertrofiné
e muskujve pérmes KD, marrja totale ditore e energjisé duhet t€ optimizohet. P&r hipertrofiné
maksimale t€ muskujve, rekomandohet njé tepricé kalorike, g€ do t€ thoté se marrja totale ditore
e energjisé duhet t& tejkalojé shpenzimin total ditor t€ energjisé. Késhillohet t€ konsumoni
15% mé shumé kalori sesa shpenzimi total ditor i energjis€. Gjaté periudhave té hipertrofis€ sé
muskujve, duke minimizuar shtimin e panevojshém t€ yndyrés duke mos tejkaluar njé shtim
javor né peshé prej 0,25-0,5% té peshés trupore €shté thelbésore. PEr mé tepér, marrja e tepért e
proteinave mund té nxisé glukoneogjenezén dhe té prishé gjendjen e ketozés, késhtu q€ konsumi
i proteinave duhet t€ optimizohet. Konsumimi deri n€ 2.1 g/kg/dit€ proteina mundéson ruajtjen
e gjendjes s€ ketozés.

EFEKTET E DIETES KETOGENIKE NE PERFORMANCEN E USHTRIMEVE

Hulumtimet n€ lidhje me KD jané kryer kryesisht né kontekstin e reduktimit t& peshés ose
yndyrés. Mungojné studimet n€ lidhjen midis KD dhe performancés sé ushtrimeve. KD mund té
ndikoj€ pozitivisht n€ performancén e ushtrimeve duke ofruar pérfitime qé lidhen me rregullimin
metabolik, prodhimin e trupit t€ ketonit, pérmir€simin e funksionit mitokondrial, reduktimin e
inflamacionit dhe humbjen e peshés. Pérfitimet e KD né lidhje me performancén e ushtrimeve
jan€ hulumtuar kryesisht né€ kontekstin e performancés sé qéndrueshmérisé. Megjithaté,
ekzistojné rrezultate kontradiktore né t& dhéna, dhe shumé studime kané raportuar se: KD nuk
ofron pérfitime, por edhe démton performancén tek atletét.

Njé studim nga Burke et al. pérfshiu elitar€ t€ garave t€ klasit botéror, t€ cilét alternonin mes
nj€ diete tipike me karbohidrate t€ larté dhe KD pér 3 javé secila, ndérkohé qé i nénshtroheshin
trajnimit t€ intensifikuar. Ky studim vuri re pérmirésime t€ réndé€sishme né kapacitetin maksimal
aerobik dhe oksidimin e yndyré€s né t€ gjith€ trupin me shpejtési dhe intensitete t&€ ndryshme kur
ndigni KD. Megjithaté, ky studim thekson se KD ndikoi ushtrimet gjaté performancés s€¢ garés
né jetén reale té atletéve elitaré t€ géndrueshmérisé. Me fjalé té tjera, pas miratimit t&€ KD, atletét
e garave kérkonin rritje t€ konsumit t€ oksigjenit pér té€ mbajtur té njéjtén ngarkes€ ose shpejtési
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ushtrimore, duke treguar efikasitet t€ reduktuar. Ky reduktim i energjisé sé ushtrimeve né fund té
fundit mohoi pérfitimet e trajnimit t€ intensifikuar. Prandaj, n€se energjia e ushtrimeve démtohet
pér shkak t& KD, béhet sfiduese pér atletét e garave t€ kené€ pérmirésime né performancén e tyre.

Pathak dhe Baar shpjeguan uljen e performancés s€ ushtrimeve me intensitet t€ lart€ pér shkak té
KD. Pérshtatja kryesore e muskujve qé rezulton nga KD dhe aktivizimi i receptorit té aktivizuar
nga proliferatori i peroksizomés (PPAR) rrit oksidimin e yndyrés s€¢ muskujve, por gjithashtu
mund t€ kontribuojé né€ njé reduktim té performancés sé ushtrimeve me intensitet t€ lart€. Kur
PPAR é&shté i aktivizuar, nxit shprehjen e gjeneve qé lidhen me oksidimin e yndyrés dhe prodhimin
e energjis€. Ndérkohé nga kjo pérshtatje mund t€ pérfitojné€ nga aktivitetet e qéndrueshmérisé qé
kérkojné energji t€ géndrueshme pér kohézgjatje mé t& gjata, Esht€ mé pak efikas né€ intensitete mé
té médha se 65% té V 3 O2max43. Atletét e géndrueshmérisé né njé KD pérfundimisht kérkojné
mé shumé oksigjen pér té€ mbajtur t&€ njéjtén ngarkesé ushtrimesh ose shpejtési si atletét né njé
dieté konvencionale gjaté performancés me intensitet t& lart€. Ky ndryshim i drejtuar nga PPAR
né pérdorimin e substratit t& energjisé mund té€ ¢ojé né reduktim t€ performancés gjaté aktiviteteve
kérkuese t€ géndrueshmérisé, q€ kérkojné shpérthime intensive t€ energjis€. P&r mé tepér, ka pasur
shgetésime né lidhje me rreziget e mundshme shéndetésore g€ lidhen me atletét q€ adoptojné KD.

Njé studim i till€ nga Volek et al. hetoi metabolizmin e 10 vrapuesve né distanca té gjata qé
ndoqgén njé KD pér mé€ shumé se 6 muaj. Rezultatet treguan se vrapuesit pérjetuan rénie t€ peshés
trupore dhe yndyrés sé€ trupit né krahasim me gjendjen e tyre para KD. Megjithaté, pérqgendrimi né
gjak i trupave t€ ketonit, njé nénprodukt metabolik, u rrit ndjeshém, duke guar né efekte anésore si
lodhja, pagjumésia dhe problemet e tretjes tek atletét. Kéto gjetje sugjerojné se miratimi i njé diete
jashtézakonisht t& ulét t€ karbohidrateve me yndyré t€ lartg, si¢ €shté€ KD, mund té pérbéjé rrezige
té mundshme shéndetésore pér individét e pérfshiré né stérvitje né distanca té gjata.

Né t€ kundért, disa studime kané raportuar pérmiré€sime né performancén e qéndrueshmérisé me
intensitet t€ lart€. McSwiney et al. hetuan KD né atletét e géndrueshmérisé gjat€ 12 javéve dhe
kryen teste t€ ndryshme t€ performancés, duke pérfshiré njé prové me kohé 100 km, nj€ sprint prej 6
sekondash dhe njé test kritik t€ fuqisé. Rezultatet treguan se krahasuar me atletét qé ndignin njé dieté
konvencionale, nuk kishte ndonj€ ndryshim domethénés né performancén e provés me kohé 100 km
pas pérshtatjes me KD. Sidoqofté, atletét e pérshtatur me KD demonstruan vazhdimisht rritje tée
shkallés sé oksidimit t€ yndyrés gjaté st€rvitjes. N& sprintin prej 6 sekondash té kryer menjéheré pas
provés me koh€ 100 km pér té simuluar pérfundimin e sprintit né garat e qéndrueshmérisé dhe testin
kritik té fuqisé, atletét g€ ndignin KD shfagén performancé t€ pérmirésuar.

Megjithése nuk ka informacion t&€ mjaftueshém né dispozicion pér efektet e KD né ushtrimet
anaerobe, studimet kané sugjeruar q¢ KD mund té keté njé ndikim negativ n€ ushtrimet anaerobe.
Kéto efekte negative pérfshijné si mé poshté:
1) Aftésin€ e démtuar pér glikolizg, e cila €shté e nevojshme pér ushtrime afatshkurtra anaerobe
me intensitet té larté;
2) Kufizim né pérdorimin e glikogjenit g€ ¢con né lodhje t& hershme dhe ulje t€ performancés
gjaté stérvitjes;
3) Disponueshméria e kufizuar e rigjenerimit té fosfatit t€ kreatin€s, e cila ndikon né shkallén
e rigjenerimit t€ ATP-s€ qé kérkohet pér ushtrime shpérthyese;
4) Ulje e sekretimit t& glikogjenit dhe insulin€s qé ¢on né rritjen e ndarjes s€ proteinave qé
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rrezulton né reduktimin e masés muskulore;

5) Humbyja e elektroliteve dhe dehidratimi pér shkak t€ marrjes sé reduktuar t€ karbohidrateve
qé rezulton né ngérge t€ muskujve, funksion té€ reduktuar t€ muskujve dhe performancé t&
démtuar gjaté aktiviteteve anaerobe.

Megjithaté, njé studim i realizuar nga Paoli et al. synoi gjimnastét elité dhe zbatoi KD pér 1
muaj pa ndryshuar rutinat e tyre t€ stérvitjes. Rezultatet zbuluan njé reduktim t€ yndyrés sé trupit
dhe ruajtjen e forcés. Pé&r mé tepér, Kephart et al. analizuan ndikimin e KD gjaté 3 muajve né
performancén e ushtrimeve dhe pérbérjen e trupit né kursantét e CrossFit. Nuk ka dallime t&
réndésishme né forc€ ose muskuj midis KD dhe grupeve té kontrollit.

Né ményré té ngjashme, né€ njé studim t€ Sawyer et al., u fokusuan tek burrat dhe graté qé u
trajnuan me forcé dhe hetoi efektet e njé KD afatshkurtér 7-ditore né forcé dhe fuqi. Gjetjet
treguan se pavarésisht reduktimeve n€ peshén trupore, t€ dyja gjinité kishin forcé dhe fuqi. Kjo
ofron njé arsyetim pér KD-né né fushén e forcés dhe fuqisé.

Pavarésisht nga debati i vazhdueshém rreth ndikimit t€ KD né performancén e ushtrimeve, duket
se KD mund t€ jet€ veganérisht e dobishme pér atletét e pérfshiré né€ sportet e kategoris€ sé
peshés dhe ata né té cilét pamja estetike luan njé rol vendimtar né performancén e tyre. KD ka
potencialin t€ ruajé masén muskulore pavarésisht nga lloji i ushtrimit dhe mbéshtet reduktimin e
yndyrés sé€ trupit, duke e béré at€ njé qasje té forté.

N¢é bodybuilders natyralé pér 8 javé me kushte t€ barabarta totale té energjis€ dhe proteinave:
njé grup ndoqi KD, ndérsa tjetri iu pé€rmbajt njé diete konvencionale. Rezultatet treguan se
grupi KD reduktoi ndjeshém yndyrén e trupit mé shumé se grupi i dietés konvencionale. Grupi i
dietés konvencionale tregoi njé€ té lehté rritje t€ masés muskulore, ndérsa grupi KD ruajti masén
ekzistuese t€ muskujve pa pérjetuar humbje t€ muskujve. Pér mé tepér, ndjeshméria ndaj insulinés,
nj€ tregues kritik i shéndetit metabolik, u pérmirésua ndjeshém vetém né grupin KD. Nga ana
tjetér, citokinat inflamatore (IL-1, IL-6, TNF-a) u rrit€n né grupin e diet€s konvencionale, por
u ulén né grupin KD krahasuar me bazén. Prandaj, zbatimi i KD gjaté njé€ faze t& fokusuar né
zvogélimin maksimal t€ yndyré€s mund t€ shérbejé€ si nj€ strategji jo vetém pér humbje efikase té
yndyrés pa humbjen e muskujve, por edhe pér parandalimin e rénies s€ mundshme metabolike
dhe té shéndetit imunitar gjaté fazes sé reduktimit t€ yndyrés né trup. Pér kéto arsye, KD mund
té ofrojé avantazhe pér atletét me kufizime né€ kategoriné e peshés dhe individét q€ synojné té
reduktojné€ yndyrén duke ruajtur masén muskulore.

Potenciali i KD pér té pérmirésuar performancén e ushtrimeve mbetet njé temé debati. N&
pérmbledhje, KD mund té pérmirésojé performancén e géndrueshmérisé duke rritur oksidimin e
yndyrés; megjithaté, mund té ¢oj€ né njé€ rénie t€ performances né aktivitetet me intensitet té larté
g€ mbéshteten shumé né glikogjen. Pér t€ pérdorur né ményré efektive KD pér t€ pérmirésuar
performancén e ushtrimeve, &shté thelbésore t€ merren parasysh faktoré té till¢ si karakteristikat
individuale, kohézgjatja e pérshtatjes sé dietés, niveli i stérvitjes dhe lloji 1 ushtrimeve té kryera.
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PERFUNDIM

KD, e cila kufizon marrjen e karbohidrateve dhe thekson konsumin e yndyrés dhe proteinave,
mund t€ ndikojé potencialisht né yndyrén e trupit, masén e muskujve dhe performancén e
ushtrimeve duke ndryshuar furnizimin me energji t€ trupit dhe proceset metabolike. Megjithése
provat shkencore nuk jané€ krijuar ende plotésisht dhe nuk &shté arritur konsensus akademik. Kur
merren parasysh kérkimet e deritanishme, €shté e réndésishme t€ theksohet se efektet afatgjata dhe
siguria ¢ KD nuk jané vértetuar mjaftueshém. Megjithaté, n€ afat t€ shkurtér, KD &shté provuar
té jet€ nj€ metodé efektive pér reduktimin e yndyrés sé trupit dhe ruajtjen e masé€s muskulore.
Ndikimi 1 KD né stérvitje performanca ndryshon dhe varet nga faktoré individualé, kohézgjatja e
pérshtatjes, statusi i stérvitjes dhe lloji specifik 1 ushtrimit t& kryer. Prandaj, nxjerrja e pérfundimeve
pérfundimtare nga t& dhénat ekzistuese €shté sfiduese. Kérkimet e s¢ ardhshmes duhet té kené
prioritet optimizimin e aplikimit t€ KD né popullata t€ ndryshme, duke sqaruar mekanizmat e tij
themeloré dhe duke vértetuar efektet e tij afatgjata mbi géndrueshmériné dhe siguring.
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NE PERVJETORIN E VDEKJES SE NJE MJEKEJE HEROINE...
Pirro FOTIADHI
Vangjelo Grillo, mjekja qé me vetémohim kalonte pengesat ndonése pa mjete dhe pa pajisje...
Né vend té prologut....

Nuk jané té pakta rastet, teksa véshtirésohen realisht t€ gjenden dhe artikulohen fjalét e
pérshtatshme e t& duhura, pér t€ konfiguruar portretin e njé Misionareje té heshtur, njé heroine
fjalépak e punéshumé. Njé Intelektualeje t€ miréfillté, ku cilido spital apo kliniké, do déshironte
ta kishte si pjesétare té stafit té tij.

Mes nesh, jetojné individé dhe njeréz zemérmédhenj, si mjeké t&é pérkushtuar dhe model, tepér
humangé e krejt t&€ papérséritshém, me shpirt té jashtézakonshém, me pasione dhe déshira pér té
ofruar jeté, pér t’i shérbyer me devocion veté jetés.

Rrallé mund t€ hasésh né jeté individé dhe genie kaq t&€ pérkushtuar dhe dashuruar me jetén
njerézore e vecanérisht me vogélushat. Kété mision e kryejné mé s€ miri bluzat e bardha, ose
ndryshe Mjekét, ruajtésit e shéndetit toné. Figura té respektuara, misionaré té pérbetuar, individé
g€ humanizmin dhe fisnikérin€ e kané si pjeséz jetike té ekzistencializmit té tyre. Ndér mjeket
e para, ndér graté e spikatura e t€ shquara té cilat realisht jané simbole dhe monumente té
gdhendura, q€ shndrrisin e vezullojné, vegojmé Intelektualen brilante Dr.Vangjelo Grillo (Veizi),
té parén mjeke Himariote. Njé ndér simbolet dhe themelueset e Pediatris€ shqiptare, njé mjeke
e spikatur pér autoritetin, pér etikén dhe profesionalizmin e rrallé, q€ gjithé jetén gjaté 32 viteve
karrier€ t& suksesshme, ia kushtoi si njé€ sfide t€ kéndshme, fémijéve. Duke u shérbyer me pasion
e pérkushtim, me miré€bérésin€ dhe sakrificat e panumérta, né dritén e vlerave dhe té parimeve,
misionit dhe shkencés humane, q€ ajo pérzgjodhi té rrugétonte né jetén e saj.

Rrugétimi jetésor dhe profesional

Dr. Vangjelo Grillo, erdhi né jeté mé 14 Dhjetor t&€ vitit 1933, né Himaré, né njé familje té
thjeshté, por me vlera dhe tradita atdhetare.Vitet e brishta té fémijérisé dhe arsimimit fillestar t&
7-vjecares 1 kalon né€ vendlindjen e saj né Himar€. Arsimin e mesém e kryen né Politeknikumin
Mjekésor né Tirang, té cilén e pérfundon me nota té€ shkélqyera. N€ vijimési ajo starton dhe ndjek
studimet e larta pér mjekési né€ Tirané, duke i pérfunduar dhe Diplomuar si Mjeke né€ vitin 1957.
Njé vajz€ shembullore, tepér e zellshme dhe kémbéngulése edhe si nxénése po ashtu edhe si
studente, me ambicie pér rezultate té larta e cilésore.
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Pas diplomimit, Dr. Vangjelo Veizi, né vitin 1958 fillimisht emérohet si mjeke né Himaré, né
spitalin e késaj treve, mandej edhe si Drejtuese e tij, ku shérben dhe kontribuon dinamikisht
deri n€ 1961. Si njé e re ambicioze, me vlera dhe virtyte t& spikatura, me njé vizion pér puné
dhe veprimtari, me vullnet dhe guxim pér shérbim dhe flijim, né t€ mirén dhe né dobi té jetés
dhe té veté njeriut, ajo fokusohet si misionare e shéndetit. I pérkushtohet njé modeli t€ punés
sistematike sa t€ mundishme e po me aq plot sakrifica, duke krijuar késisoj njé prestigj dhe emér
dinjitoz né gjithé Trevén e Himarés. Pér rrjedhojé, brenda njé periudhe t€ shkurtér kohore ajo
fiton simpatiné e gjithé pacientéve, ndonése duhet pranuar fakti se operonte dhe punonte né
kushte tepér t€ véshtira. Gjithsesi, pér rishtarét né hapat fillestare té karrierés s€ tyre profesionale,
lipsej natyrisht shumé pérpjekje, shumé puné, njé kémbéngulje sistematike, qé t€ mund té fitonte
pérvojén, respektin dhe reputacionin. N¢ ato hapat e para si mjeke n€ até periudhé€ kohore, Dr.
Vangjeloja ishte e vetmja mjeke né gjithé spitalin dhe trevén e Himarés. Pér rrjedhojé pér hir té
shenjtérisé sé betimit t€ saj tek Urdhri i Hipokratit, Dr. Vangjelosé jo pak her€ iu desh t€ pérballej
dhe angazhohej me t€ gjitha llojet e sémundjeve g€ shfageshin. Si njé njeri tepér i urt€, shumé e
thjeshté, fjalé-€mbél n€ ¢do rast eventual ajo déshmoi formimin e saj, gadishmérin€ paraprake,
ashtu sikundér edhe u shqua si njé mjeke shumé e pérqéndruar dhe e vémendshme, né ¢do vizité
mjekésore apo né vizita familjare, pér t€ ofruar ndihmesén né raste emergjente. Duke kontribuar
jashtézakonisht n€ pérkujdesin dhe ruajtjen e shéndetit t€ himariotéve t& thjeshté, pa pérjashtim
té té gjitha grupmoshave. Madje paralelisht duke mbuluar né aspektin gjeografik, njé hapésiré
shtrirjeje mé t& madhe, pértej kufijve té Himarés, n€ vijimésiné e bregdetit t€ Sarandés, Kugit dhe
gjithé reparteve ushtarake qé ndodheshin né até shtrirje té trevés.

Dr.Vangjelo Veizi, qysh né hapat fillestare t€ rrugétimit t& saj Misionar né Himar€, u fokusua
dhe kontribuoi me njé pérkushtim dhe seriozitet tepér admirues, duke shéruar dhe parandaluar
sémundjen e Melitencés, si njé s€émundje problematike e shqeté€suese né até periudhé kohore pér
trevén e Bregdetit. Ashtu sikundér zhvilloi njé puné intensive tepér impresionuese, duke pasur
rezultate t& dukshme né luftimin dhe parandalimin e tifos apo hepatitit si edhe kundér helmimeve
me 1€nd€ me pérmbajtje fosforoorganike.

Dr. Vangjeloja, duke sfiduar barrierat e kohés, si njé¢ shembull i vetémohimit, eci dhe shkeli né
¢do cep dhe skaj té trevés s¢ Himaré€s, duke qéné prané gjithé atyre qé e kishin t&¢ domosdoshme
ndihmén e shpejté dhe ndérhyrjen e specializuar t€ saj. Njéherazi, n€ njé periudhé kohore si ajo
e dekadés sé viteve 60-t€, kur specialitetet mjekésore ishin pothuajse jo-ekzistente, mjeku duhej
té dinte gjithcka, madje shpesh heré konsultohej edhe pér probleme veterinare. Dr.Vangjeloja me
mundin dhe pérgjegjésin€ qé e karakterizonte, me shkathtésiné dhe papértueshmériné e saj, fitoi
njé emér t€ miré gjithandej, né aspektin e pércaktimit t& diagnozave eventuale, né shérbim té
menjéhershém t€ pacientéve né nevojé.

Gjithésesi, duhet pasur parasysh, se pérpos punés sé saj t€ ndérgjegjshme dhe shembullore,
gjithgka ishte n€ rrethana dhe kushte jashtézakonisht té véshtira e té paperceptueshme. Sepse
realisht njé mjeke e re dhe krejt e papérvoj€, pérballej me sfida té jashtézakonshme, pa pasur
kushte dhe mundési minimale, duke mos ekzistuar asnjé lloj laboratori, asnj€ lloj mjeti transporti,
asnj€ aparaturé ekzaminimi radiologjik. Ashtu sikundér as edhe njé mjek koleg tjetér prané saj, pér
mundési eventuale konsultimi, pér shkémbim mendimesh apo opinionesh. T¢€ gjitha kéto barriera
dhe pengesa, Dr. Vangjeloja, mundi t’i kapércente me shumé sukses, falé thellimit dhe studimit
shkencor, qé ajo kryente pér ¢do rast qé pérballej dhe kérkonte mendimin e specializuar té saj,
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madje edhe literaturés sé huaj pasur parasysh faktin q€ ajo zotéronte gjuhét, si: greqisht, italisht,
fréngjisht, rusisht, etj...

Né kété kontekst, duhet pérmendur fakti, se njé ndihmesé té jashtézakonshme luajti edhe
bashképunimi me personelin ndihmés mjekésor té spitalit n€ Himaré€, veganérisht me infermierin
e talentuar Kozma Nesturi (mé€ voné u nderua dhe laurua si Hero i Punés Socialiste), duke
pérfituar nga pérvoja e gjaté e tij, ashtu sikundér dhe horizonti qé ai posedonte, duke gené sa mé
prané njerézve q€ pérballeshin me probleme dhe halle njerézore.

Njéherazi Dr. Vangjeloja, krijoi njé bashképunim tepér ambicioz dhe perfekt, me figura dhe
personalitete t€ fushés sé mjekésisé né qytetin e Vlorés, me mjeké t€ shquar, si: Irfan Pustina,
Pavli Flloko, Kostandin Kauri, Isuf Hysenbegasi ashtu sikundér njéherazi edhe me Profesorét
e shquar t€ pediatrisé né€ Tirané, si: Prof. Selaudin Bekteshin dhe Prof. Hamdi Sulgebegun. Me
punén e saj kémbéngulése dhe pérkushtuese, me horizontin e gjeré kulturor dhe profesional g€ e
karakterizonte, me fokusimin e saj prioritar, duke pérfituar edhe nga pérvoja e njé séré mjekéve
té spikatur t€ asaj periudhe, ajo mundi té fitonte respektin e zemrat jo vetém té pacientéve dhe
familjaréve t€ tyre, por thuajse té gjithé trevés s€ Himarés. T¢ cilét edhe n€ vijimésiné e ditéve té
sotme, duhet theksuar, se e kujtojné me mirénjohje e nderim krejt t€ vecanté. Madje edhe duke e
pasur si nj€ shtyllé mbéshtetése, si njeriun e tyre t€ afért, duke kérkuar ndihmesé€ apo sugjerimin
e saj, né halle dhe problematika qé ata pérballen.

Falé kontributit fisnik dhe solidaritetit t& késaj mjekeje t€ jashtézakonshme, né vitin 1961, Dr.
Vangjelo Veizi e pérkrahur dhe mbéshtetur nga Profesoré dhe titullaré si: Prof. Selaudin Bekteshi,
Prof. Hamdi Sulcebegu, dr. Ciril Pistoli dhe dr. Drini Ohri, emérohet né€ Spitalin Pediatrik té
Tiranés si Mjeke Pediatre. Aty tanimé Dr. Vangjeloja, u pérball dhe u ndesh me njé mjedis tepér
té ngroht€ e mikprités, me njé dashamirési t€ jashtézakonshme, nga ish shoget e saj t€ Fakultetit,
mjeket si: Hrisavgji Reka, Bukurie Maci, dhe mjekét e njohur si Prof. Thoma Kristo, dr. Fina
Bitri, dr. Zyhra Hajrullai, dr. Bafturi Mati, dr. Teuta Jovani, dr. Kimete Nikshiqi, dr.Dhurata
Nishani.

Pér disa vite rradhazi, Dr. Vangjeloja me rreptésiné dhe seriozitetin e etikés mjekésore, si
besnike e betimit t& Hipokratit, iu pérkushtua detyrave dhe pérgjegjésive té€ saj mjekésore, duke
u angazhuar dinamikisht dhe punuar thuajse né t€ gjitha departamentet respektive té€ kétij spitali,
duke filluar nga vogé€lushét 1-vjecar e deri tek 14-vjecarét, e duke u angazhuar me kurimin dhe
mjekimin e nj€ séré sémundjeve t€ ndryshme e t€ panumérta jo infektive.

E vlerésuar pér sensin e thellé t€ zbatimit té kompetencave dhe detyrés sé saj misionare, t€ rrénjosur
thellé n€ dashuring€ e saj pér ato geniet njerézore tepér t€ mitura, prané dhe né€ dispozicion té té
ciléve Dr.Vangjeloja ishte dit€ e naté, n€ vitin 1966 ajo emérohet né Pavionin e 6-t€, né té cilin
trajtoheshin dhe shtroheshin mosha e fémijéve me probleme dhe sémundje infektive (acrogene),
duke pérjashtur natyrisht s€émundjet e hepatitit dhe dizanteris€, duke pasur si Pérgjegjése té
Departamentit, Dr. Hena Dino. Ky pavion me afro 60 shtretér, ishte n¢ até periudhé kohore,
me njé sémundshméri tepér t€ larté, me ngarkesa dhe tensione, me fémijé t€ sémuré né shkallé
té rénduara e t&€ sforcuara si meningit, sepsis meningokoksike, pertusi me bronkopneumoni,
insuficiencé respiratore, encefalopatira, tetanoze, polineurite, difteri, me ndérlikime t€ theksuara

kardiake dhe nervore, me urgjenca tepér t€ véshtira, etj...
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Natyrisht qé kéto sfida, pérposté tjerash kérkonin pérgatitje dhe njé performancé té jashtézakonshme,
trajnime specifike t€ kualifikuara, terapi intensive, pérkushtim e devotshméri, studim sistematik té
vazhdueshém.

Prej angazhimit t€ Dr. Vangjelosé, pértej kufijve té orarit zyrtar, duke gé€ndruar né krye té detyrés,
si njé humaniste e zjarrté, por edhe t€ kontributit t€ gjithé personelit ndihmés t€ pavionit, u
mundésua arritja e njé séré sukseseve duke thyer tabu e duke ndikur né shérimin e f€mijéve me
episode t€ rénda.

Falé pérpjekjeve titanike rezultative, falé ndihmes€s dhe mbéshtetjes njerézore, né vitin 1967,
Dr.Vangjeloja e vlerésuar pér rezultatet dhe performancén e saj, emérohet si Pérgjegjése e kétij
Pavioni, t€ cilin e drejtoi me sukses dhe efektivitet deri né vitin 1978. Pikérisht né€ két€ kohé,
befasisht ajo transferohet padrejtésisht dhe krejt pa asnjé shkak, si mjeke né spitalin infektiv
té qytetit t€ Elbasanit. Edhe tanimé né kété qytet, Dr. Vangjeloja, ndonése né kushte té reja dhe
krejt t€ panjohura, mundi té realizonte njé puné t€ pérkryer diagnostikuese dhe mjekuese. Duke
pérjetuar ¢do dit€ ankthin pér shéndetin e fémijéve, ajo géndronte naté e dité né spital, prané
pacientéve, duke mos u 1€né pérgjegjésin€ mjekéve roje, duke i ndjekur dhe i pasur veté nén
kontroll, derisa té kapércenin fazén kritike né t€ cilén ndodheshin.

Dr. Vangjeloja, si njé emisare, shqetésimi i s€ cilés ishte vetém i sémuri dhe pérkushtimi shkencor
pér rehabilitimin e tij, duke pasur si destinacion t€ vetém té saj, punén e vazhdueshme efektive,
né vitin 1970 emérohet si Pedagoge, ku filloi si lektore e nj€herazi si e ngarkuar t€ mbikqyré dhe
drejtojé praktikat mésimore té€ studentéve. Duke gené po aq pasionante edhe n€ misionin e saj si
lektore dhe mésimdhénése, paralelisht me punén né spital, pér disa vite, Dr. Vangjeloja inicioi dhe
drejtoi me sukses edhe kurset pasuniversitare t€¢ mjekéve qé specializoheshin né€ pediatri. Ashtu
sikundér ajo ishte e angazhuar dinamikisht, né pérgatitjen e pediatréve infeksionist€, me periudha
trajnimi kualifikuese 1 vjecare si edhe cikle 3 mujore. Pérpos tyre, njé impenjim madhor dhe
angazhim maksimal pér té ishte edhe kontributi sistematik né pérgatitjen e radh€s s€¢ mjekéve té
pérgjithshém, té cilét punonin né gendrat shéndetésore t€ rretheve, né trajnime me specializime 10
mujore né fushén e pediatrisé. Angazhimet e Dr. Vangjelosé pérfshihen edhe né kontribut-dhénien
e saj n€ aspektin shkencor, duke u angazhuar me veprimtari té miréfillté, duke referuar né njé séré
sesionesh shkencore t€ mbéshtetura tek pediatria,jo vetém né Tirané, por ashtu sikundér edhe né
Korg¢é apo Elbasan.

N¢é kété kontekst, falé backgraundit té saj, falé profesionalizmit edhe objektivitetit, duke mishéruar
konceptet e qytetaris¢ akademike dhe aktive, Dr. Vangjeloja ofron njé ndihmesé té spikatur duke
botuar njé séré punimesh shkencore né revista apo buletine mjekésore me tematika respektive si
“Pertusi me ndérlikime né aparatin e frymémarrjes dhe até t&€ sistemit nervor”, studimin “Mbi 208
raste me meningit si edhe sepsis”, Difteria toksike dhe ndérlikimet e saj n€ aparatin kardiovaskular
dhe né sistemin nervor”, “Salmonezat”, “Dy raste me tifo abdominale dhe ndérlikim peritonitis”,
“Njé rast me leptospirozé ikterohemoragjike”, “Klinika mbi dizanterin€ n€ moshat e fémijés sé
gjirit”, “Klinika dhe trajtimi i meningiteve”, “Klinika e poliomielitit tek fémijét e Elbasanit”,
“Meningitet tek latanti né€ Spitalin e Elbasanit”.

Ashtu sikundér, Dr. Vangjeloja si vizionare, ka udhéhequr me sukses edhe tema diplomash té
studentéve e paralelisht ka gené né€ rolin e oponentes, né mbrojtjen e titujve dhe disertacioneve
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nga ana e mjekéve pediatér. Pérpos tyre, me déshiré dhe vullnet té€ jashtézakonshém, ajo ka
kryer recensat e disa botimeve shkencore dhe teksteve Universitare t& Pediatris€. Pér disa vite
rradhazi, Dr. Vangjeloja ka qené Anétare Komisionit t€ Larté t€ Pediatris€, Konsulente prané
Ministrisé s¢ Shéndetésis€ pér gjithé fémijét e Shqipérisé me problematiké sémundjet infektive.
Edhe pas rikthimit nga Elbasani, rishtaz u caktua si Konsulente e gjithé reparteve infektive té
pediatris€ té spitaleve t€ vendit, dhe pér t€ gené sa mé prané konsultave t&¢ domosdoshme, ajo
ka udhétuar e shkelur né t€ gjitha anét e vendit, né pérbérje t€ ekipeve qé€ krijonte Ministria
e Shéndetésis€ pér raste t€ ndryshme té epidemive né até periudhé kohore, duke ofruar njé
ndihmesé té konsiderueshme né té gjitha spitalet e repartet infektive t€ rretheve té ndryshme. Me
té njéjtin pasion e pérkushtim, me t€ njéjtin temporitém jet€sor, me t& njéjtin impuls pozitiv, me
té nj&jtén buzéqgeshje té pakrahasueshme, me té njéjtén singeritet e dinjitet, me t& njéjtén mirési,
urtési e menguri, Dr.Vangjeloja vijoi té kontribuonte dhe spikaste, duke i shérbyer filozofisé
Hipokratike né ményré rigoroze dhe pa kushte, deri n€ fundvitin 1989, teksa me kérkesén e saj,
ajo doli né pension.

Epilog....

Intelektualja brilante, Dr.Vangjeloja, si njéra prej Koloseve t€ Pediatris€ Shqiptare, qé pér 32 vite
rradhazi ofroi njé kontribut t€ pagmueshém, me praniné e pérkujdesin human dhe shkencor, u
rritén breza e breza, kujtohet me respekt e adhurim edhe né ditét e sotme. Nderohet dhe vlerésohet
me dashamirési kjo mjeke e afté, e devotshme, e sjellshme, e papértuar, si tepér fisnike dhe krejt
e palodhur.

Sepse pérmes Misionit t€ saj Humanitar, si mjeke Pediatre, me njé performancé t€ shkélqyer, e
fokusuar dhe me dashuri pér profesionin e saj, né rrugétimin e saj t€ sukseshém profesional apo
jetésor, ajo nuk kérkoi pasurim, por shpirti i saj, u pasurua nga dashuria e pakufi e vogélueshéve
pacient€ té saj.

Dr.Vangjelo Grillo (Veizi), si simbol i Madhé&shtisé sé heroizmit, t€ sakrificave, si njé emisare
Humaniste dhe dritépércuese, posedonte njé pérgatitje t& lart€, n€ aspektin e njohurive teorike
dhe praktike e njé pérvojé té jashtézakonshme. Fal€ aftésive t€ rralla komunikuese me studentét
dhe pacientét, me stilin e saj praktik dhe bashkékohor né¢ mésimdhénie, ashtu sikundér ishte
pérheré tepér aktive dhe komunikuese me t€ gjithé.

Si njé€ ithtare e humanizmit dhe mishéruese e solidaritetit, Dr.Vangjelo Grillo (Veizi), ishte njé
pérpos se mjeke edhe nj€ zonjé€ e rrallg, fisnike, tepér dashmirése, q€ dinte t€ bénte pér vete e t&
injektonte dashuri pér profesionin e mjekut. Posedonte njé€ intuité té rrallé klinike dhe déshmonte
njé pérkujdesje t€ jashtézakonshme pér fémijét. Njé pedagoge dhe misionare madhore e
sakrific€s, inteligjente, me njé humor té vecanté q€ nuk kursehej t€ ndihmonte e ofronte pérvojén
e sukssesshme tek kolegét mé té rinj.

Nuk mund t€ anashkalohet fakti, duke nénvizuar, se prané Dr.Vangjelo Grillo (Veizi), me dinjitet
dhe mirési, géndronte bashkéshorti i saj, Mjeshtri i Madh, shkrimtari i shquar i letérsisé pér
Fémijé, modesti Odise Grillo, duke pasur njé familje té shkélqyeshme, sé bashku me t€ dy bijté

e saj, Kostén dhe Anin.
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Me vlerésim té thell€ dhe mirénjohje t€ jashtézakonshme, pér Himarioten brilante, Mjeken Pediatre
Dr. Vangjelo Grillo (Veizi), e cila meriton respektin e mir€njohje si njé mjeke qé i kushtoi rininé
e gjith€ jetén e saj, misionit Hyjnor t€ Hipokratit, shérimit e rehabilitimit t€ jetés njerézore. E cila
1 pérket njé plejade t& paarritshme me kontribut-dhénie pa asnjé shpérblim apo interes pérfitimi.
Kénaqésia saj ishte kur shéronte e kuronte jetén njerézore.

Gjithé jeta dhe vepra vigane e Heroin€s Himariote, Dr. Vangjelo Grillo (Veizi), €shté pa asnjé
médyshje, njé monument i pérkryer miré€sie dhe humanizmi, njé¢ mirébérjeje shembullore qé
respektohet, vlerésohet né mendjen dhe zemrén tona si bashkékohés, dhe si njé shembull i miré
dhe i papérséritshém i humanizmit pa kufi, si edhe i bujaris€ dhe fisnikérisé.
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CNERROLOG

Dr. Llambi DILO
1951 — 2024

Mg daté 9 Shtator 2024, u nda para kohe nga jeta Kardio-
Pediatri Dr. Llambi Dilo.

Dr. Llambi Dilo lindi né qytetin e gurté t& Gjirokastrés
mé 27 Néntor 1951, né njé familje me tradita patriotike e
arsimdashése. Shkollén e mesme e kreu né€ Gjirokastér.

Me mbarimin e shkollés s¢ mesme kreu studimet e larta né

Fakultetin e Mjekésis€, pas diplomimit si Mjek i Pérgjithshém

né vitin 1975, filloi puné né Libohové, duke béré dhe roje né
- spital pér katér vjet.

Né vitet 1979-1980 kreu specializimin né kardiologji pediatrike. Mé pas u emérua né€ Spitalin
e Gjirokastrés. E veganta e punés ishin raste e rénda, delikate, reanimacioni i fémijéve. Pér
reanimacionin pediatrik dhe neonatologjik kreu kualifikime n€ Janiné€ - Greqi né€ vitin 1991 dhe
Bari té Italis€ né€ vitin 1996. Gjaté géndrimit né Itali mésoi dhe solli metoda té reja n€ ményrén
e mjekimit, aparate elektronike t€ inhalacionit, tenda t¢ médha oksigjeni.

Dr. Llambi ishte i pari q€ aplikoi mjekimin me inhalacion kortizonik dhe antibiotiké té seris€ s€ fundit.
Aplikimi i tyre uli vdekshmérin€ tek fémijét e vegjél, pothuaj zero, pas mé pak se dhjeté vjetésh.

Tek Dr. Llambi ishin kalitur vlera té rralla si njeri parimor, korrekt, i fjalés dhe i1 veprave, i
pérkushtuar dhe i pérgjegjshém pér ¢do obligim té€ jetés, né familje e shoqéri ai ishte njé€ thesar i
vyer i diturisé q€ do t€ na mungojé shumé t€ gjithéve.

Rritur né njé familje intelektuale né lagjen Varosh, djali i Lefter Dilos, studiuesit skrupuloz
né letra, n€ kronologjiné e historikut t€¢ Gjirokastrés, themelues i muzeumeve té Gjirokastrés,
materiale, q¢ hodhén bazat né ditét e sotme, q€ Gjirokastra t€ jeté pjesé e UNESKO-s dhe, té jeté
epigendra e gendrés turistike né nivel kombétar.

Kété pasion dhe déshiré e kishte dhe dr. Llambi, kur doli n€ pension, pér t€ vazhduar dhe botuar
dokumentet e 1éna nga babai...

Jeta €shté njé cikél 1 pashmangshém dhe mbart né vetvete dete t€ téra me dhimbje e gézime, por
kur 1€ mbrapa gjurmé krenarie me virtyte e dije, at€here i ke 1€né botés njé thesar t€ madh duke
u béré i pavdekshém pér pasardhésit dhe shogériné.

I paharuar do mbetet kujtimi i Tij!

Késhilli Rajonal Gjirokastér, UMSH

AW
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