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EDITORIALI

DHUNA NDA) MJEKEVE
Dr. Fatmir BRAHIMAJ

Njé fenomen shqetésues, i cili po shihet gjithnjé e mé shpesh dekadat e fundit, éshté edhe
dhuna ndaj mjekéve. Ajo shpérthen pér arsye t€ ndryshme dhe shfaget né forma t¢é larmishme, nga
dhuna verbale né até fizike. Sigurisht pasojat jané té shumta jo vet€ém pér mjekét por edhe pér veté té
sémurét, cilésiné e shérbimit, mbrojtjen e shéndetit t&€ popullatés, marrédhéniet mjek—pacient dhe pér
mbaré€ shoqgériné.

N¢é pérgjigje té disa akteve t€ bujshme t€ dhunés ndaj mjekéve, veté mjekét si dhe UMSH kané
reaguar duke shprehur indinjatén, shqetésimin dhe protestén népérmjet prononcimeve, deklaratave e
deri né€ greva | oréshe té personelit t€ strukturave shéndetésore ku dhuna €shté ushtruar dhe hera herés
edhe né gjithé vendin, duke demonstruar solidaritetin profesional. Népérmjet kétyre formave éshté
kérkuar mbrojtja e bluzave t€ bardha dhe rivendosja e dinjitetit t&€ mjekéve dhe té personelit mjeké-
sor. Madje éshté kérkuar edhe dhénia e njé€ statusi t€ vecanté qé siguron paprekshmériné e bluzave t&
bardha. Vazhdimésia e fenomenit né ritmet dhe pérmasat e sotme déshmon se nevojitet njé vlerésim
mé serioz, dhe njé angazhim mé i madh e mé shumé gjithépérfshirés nga e gjithé shoqgéria joné, pér
té kuptuar mé miré, pér ta menaxhuar dhe zgjidhur si duhet até.

Le té sjellim né vémendje disa fakte:

e (ilido g€ ofendon apo godet mjekun duhet t€ jeté 1 qarté se ka pérpara personin qé ka shp&tuar
dhjetéra jeté njerézish, qé ka kaluar neté té t€ra pa gjumé, ka prishur me gindra heré€ jo vetém
getésiné e tij por edhe t& familjes sé tij, pér kryerjen e detyrés s€ shenjté ‘né shérbim té jetés
dhe shéndetit té njerézve’.

o Mjekét nuk jané gjithmoné 100% t€ suksesshém. Nuk mund té keté€ mjek né boté q€ gjaté kar-
rierés sé€ tij profesionale, n€ luft€ mes jetés dhe vdekjes t€ humbasg, té gabojé, ashtu si¢ mund
ti ndodh kujtdo né€ njé profesion tjetér (por gabimet né mjekési jané mé té dhimbshme, mé té
réndat, mé té pafalshmet, shpesh t€ pakorrigjueshme, por ndonjéheré edhe té paevitueshme).
Arsyet duhen kérkuar tej punés s€ mjekut si individ, shpesh mund té gjenden né veté sistemin
shéndetésor, organizimin dhe funksionimin e tij.

e Studimet dhe kérkimet né boté kané vértetuar se thuajse té gjitha incidentet qé lidhen me
sigurin€ e pacientit jané rezultat i pérpjekjeve t€ pamjaftueshme pér t€ zbuluar rrethanat qé i
mundésojné ato dhe 1 masave pér t€ parandaluar e minimizuar eventin, pér ta béré sistemin
shéndetésor mé té sigurté pér pacientin dhe veté personelin. Shtimi i pérpjekjeve €shté de-
tyrim pér profesionistét e shéndetit dhe pér té gjithé faktorét dhe aktorét qé veprojné brenda
sistemit shéndetésor.

o N¢ kété kontekst UMSH-ja duke e konsideruar siguriné e pacientit si element thelbésor t&
cilésis€ sé kujdesit shéndetésor, e ka shprehur até né “Kodin e Etikés dhe Deontologjisé
Mjekésore” si detyrim etik dhe profesional pér ¢do mjek, dhe deklarohet i vémendshém dhe i
vendosur pér t€ ndéshkuar ¢do mjek qé shkel két€ parim té réndésishém dhe té shen;jté.

Dhuna ndaj mjekéve nuk éshté problem vetém né Shqipéri. Fatkeqésisht ajo shihet si shqeté-
sim né rritje kudo né€ boté. Vitet e fundit ajo €shté trajtuar me vémendje edhe nga organizma té réndé-
sishém profesional ndérkombétar (CEOM 2016,2017; EFMA 2017; WMA disa heré; ZEVA 2017 etj).

Né vitin 2016, Dr. R. Kezman (zv. president i CEOM) raportoi se né boté gjaté vitit 2015 - 287
punonjés shéndetésie (109 té vrar€, 110 té plagosur, 68 t€ rrémbyer) kishin gené viktima té sulmeve
madhore ndaj tyre, né 148 incidente t&€ ndodhur n€ 25 vende t€ botes. N& 2015 kishte 22% punonjés
mé shumé dhe 42 viktima mé tepér. Incidente t€ ndodhura kryesisht n€ 5 vende: Afganistan, Somali,
Sudan i Jugut, Siri dhe Jemen; ndaj personelit mjekésor né operacione ndihmash komunitare. Kéto
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veprime dhune flasin pér egérsiné, barbariné dhe terrorin e jashtézakonshém té konflikteve té kohés.
Tani nuk kursehen as strukturat shéndetésore, t&€ sémurét apo personeli i tyre, t& cilét mé paré nuk
prekeshin.

Sidoqofté né zonat e konflikteve, konteksti i dhunés &shté i ndryshém nga ai n€ vendet né
paqge. Sipas sondazheve kéto fenomene jané edhe mé shumé nga ¢’ béhen publike dhe raportohen né
instancat pérkatése apo né media. Sipas studiuesve, thuhet dhe besohet se shohim vetém majén e njé
ajsbergu té njé problemi t€¢ madh mjaft serioz, dhe té gjithé bashké do té na duhet t€ punojmé fort pér
té saktésuar pérmasat e vérteta, duke evidentuar e raportuar ¢do rast, duke hartuar njé strategji pér
parandalimin, evitimin dhe trajtimin e duhur té rasteve.

Cfaré propozohet?

e Evidentimi, raportimi dhe analizimi i ¢do rasti (formularé raportimi, grupe pune pér zgjidhje
té incidentit, etj..).

e Bashképunim periodik me strukturat profesionale ndérkombétare (Observatori Evropian pér
Dhunén) pér hartimin e strategjive parandaluese né nivel ndérkombétar (struktura dhe forume
té€ organizmave profesionale ndérkombétare).

e Ndryshim t&é kuadrit ligjor né€ nivel kombétar dhe ndérkombétar

Situata né Shqipéri

Fatkeqésisht edhe tek ne dhuna ndaj mjekéve (né té gjitha format e saj, nga verbale deri né
fizike) po shtohet. Ajo &shté pasoja mé e réndé dhe shfagja mé e shémtuar e thellimit t€ métejshém té
krizés sé€ besimit qé ekziston ndérmjet publikut shqiptar dhe bluzave té bardha. Faktikisht:

e N¢ ¢do fushaté zgjedhore politikanét b&né premtime t€ bujshme pér ndryshime
cilésore, t&€ ndjeshme né sistemin shéndetésor té vendit, té cilat do t€ ndodhin né ditét
e para pas zgjedhjeve. Por shpejt njerézit zhgénjehen kur ballafaqohen me njé realitet
krejt tjetér. Gabimisht, pakénaqggésité e t€ sémuréve dhe komunitetit shpesh i faturohen
personelit shéndetésor. Por &shté keq-menaxhimi, keq-drejtimi dhe keq-organizimi
shéndetésor qé kané ¢uar né manggési té theksuara né mjete diagnostikuese, barna e
procedura mjekuese. E pér té gjitha kéto gjith¢ka i faturohet personelit mjekésor.

e Tranzicioni i gjaté dhe i véshtiré u shoqérua me shfagje negative si: korrupsioni, mania
pér tu pasuruar me ¢do kusht, etj... Nga kéto fenomene nuk u pérjashtua dhe njé pjesé
e personelit mjekésor qé 1 manifestoi dhe vijon ti manifestojé ato.

Ndérkohé, me té drejté pacientét kané né rritje pretendimet pér trajtime té suksesshme.

Réndom mjekét pér t’i dhéné sa mé shpejt shérbimin e kérkuar pacientéve, shkelin detyrimin
etik “té€ shpjegimit dhe sqarimit thjesht e qarté t&€ procedurave dhe praktikave diagnostikuese dhe
mjekuese, pritshmérin€ e pérfundimeve té tyre qé ¢ojné né keqkuptime me pacientét dhe familjarét,
apo raportimin dhe mos zgjidhjen e gabimeve mjekésore”, té cilat etiketohen shpesh si neglizhencé
dhe sjellin dhuné mbi personelin mjekésor e deri arrestim té tyre pa vend...

T¢ gjitha kéto kané béré qé nga viti né vit dhuna ndaj mjekéve té shihet thuajse né té gjithé
rajonet e vendit, né spitale e gendra shéndetésore, ambiente familjare, apo ambiente té tjera ku ofrohet
shérbimi shéndetésor.

Aktualisht, ne nuk kemi t€ dhéna t€ sakta pér fenomenin. Dhuna fizike nuk mungon, por ajo
q¢€ dominon tek ne &shté dhuna verbale. Mé té rrezikuar jané mjekét e familjes, mjekét e urgjencés
dhe ato té reparteve t€ reanimacionit. Por pérgjithésisht i gjithé personeli mjekésor, e sidomos mjekét
pérvec ngarkesés dhe véshtirésive t€ punés duhet t€ pérballen e t€ punojné né presion, t& ofendohen,
keqtrajtohen apo t€ dhunohen me pa t€ drejté. Kéto raste po shtohen dhe agravohen. Sigurisht kjo
vetém démton dhe nuk korrigjon asgjé. Mjafton t&€ pérmendet rasti i paprecedent e mjaft i dhimbshém
1 mjekut reanimator, né spitalin Kontinental Tirané, i cili béri suicid veté-sakrifikues pérballé pre-
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sionit, britmave e kércénimeve té béra pas vdekjes s€ pacientes nga nj€ patologji e rénd€ (Hipertermi
malinje) dhe me vdekshméri t€ larté kudo né boté qé shfaqet pas marrjes s€ anestezisé€, pér té treguar
se ai ndjen shumé dhimbje e keqardhje pér vdekjen e t€ sémurés edhe pse béri gjithcka qé¢ munde;.

Ky veprim mjaft i dhimbshém dhe i paprecedent flet shumé pér gjendjen e véshtiré ku ndod-
hemi dhe besoj se ju bie kambanave té alarmit pér té€ gjithé, pér t&€ menduar e punuar si do ta ndry-
shojmé situatén.

Si gjithmoné mas-media bén shumé zhurmé e bujé, opinioni publik paragjykon mjekét pér
mjekim té pakujdesshém, personalitete mjekésore té€ fushés japin sqarime, sjellin shifra e fakte nga
pérvoja botérore, por kéto interpretohen si justifikime pér t€ mbrojtur kolegét; dhe opinion pérkeqéso-
het, urrejtja shtohet dhe né disa raste mjekét arrestohen pérkohésisht pa ju vértetuar fajésia, si¢ duket
thjesht pér t€ thén€ se u bé dicka. Por pas njé periudhe “getésie relative” situatat pérs€riten dhe
zgjidhja dhe qéndrimi i drejt duket i largét. N€ rrethana t€ tilla represioni e kércénime ndaj tij. Per-
soneli fillon t€ béj€ mjekési defensive (mbrojtwse). T€ s€murét e véshtiré ¢cohen nga njé ekzaminim
né tjetrin, nga njé specialist né tjetrin, nga strukturat publike né ato private ose anasjelltas, duke u
sorollatur, mbingarkuar me kosto goxha té kripura. N¢& kété vorbull ka sigurisht edhe abuzime, shkelje
etike, shfagje korruptive, neglizhencé; por mbi té gjitha i s€émuri vonohet n€ diagnostiké dhe mjekim,
mund té réndohet e t€ pérfundojé keq edhe pse n€ pamje t€ paré duket se po 1 béhet gjithcka.

Normalisht t&€ sémurét qé paraqiten né klinika apo shérbime publike duhet ta mbyllin ciklin
e trajtimit brenda tyre. Ata nuk kané pse té torturohen népérmjet xhirove né struktura dhe dyer té
ndryshme publike e private.

UMSH-ja éshté i vendosur dhe 1 gatshém g€ pas nj€ gjykimi disiplinor objektiv dhe té paan-
shém, t&€ marré masa ndéshkimore ndaj rasteve t&€ denoncuara dhe raportuara pér problemet qé i tako-
jné atij deri né pezullim apo hegjen e licencés.

Si¢ shihet shkaget, pretekstet apo indicet e shfagjes s¢ dhunés jané t€ shumta dhe tabloja éshté
mjaft komplekse. Kérkohet njé puné serioze, gjithépérfshirése e shoqérisé, jo vetém né strukturat
shéndetésore, s€ pari pér té studiuar, kuptuar drejt e mé pas pér t€ ndértuar strategji pér zgjidhje té
suksesshme t&é problemit.

Né kéto rrethana UMSH me gjithé strukturat e tij duhet t€ mobilizohet pér t€ evidentuar e
analizuar ¢do rast e ¢do formé dhune. Vetém né kété ményré do té€ saktésohen pérmasat e vérteta té
problemit duke u ndriguar edhe shkaget e tij. Do t€ evidentohen edhe vendet mé té rriskuara si dhe
kontingjentet mé t&€ predispozuara pér té. Pér t&€ mbledhur informacionin e nevojshém do t€ nevojitet
edhe hartimi i njé formulari nga aparati gendror i UMSH. Mbéshtetur né t€¢ dhénat e mbledhura do
téw duhet t€ jemi pjes€ e informimit té€ “Observatorit Evropian t€ Dhunés ndaj Mjekéve”.

Profilaksi ndaj dhunés...

Pér UMSH é&shté imediate bérja e profilaksisé ndaj dhunés. Pér kété s€ pari duhen nxitur
mjekét pér respektimin korrekt t€ Kodit té¢ Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore. N& respekt té tij té
ndértohen marrédhénie té drejta mjek-pacient népérmjet informimit korrekt e t€ gjithé anshém, duke
siguruar besimin e nevojshém ndaj mjekut dhe duke respektuar me korrektesé konfidencialitetin e
t& sémurit. Kétu ka réndési dhe hartimi i rregulloreve té qarta, té€ plota e korrekte nga administrata
e strukturave shéndetésore né ményré qé té realizojmé sigurimin e njé praktike t€ miré mjekésore.
Mbetet gjithmoné detyré pér ne, evidentimi dhe mbajtja e qéndrimit t€¢ duhur ndaj ¢do shkelje nga
ana e mjekéve.

NEé té nj€jtén kohé duhet t&€ punohet pér edukimin e publikut pér tu béré pjesé aktive né luftén
kundér dhunés. Népérmjet fletushkave, posterave, bisedave direkte me njerézit apo népérmjet mas-
mediave té trajtohet gjerésisht problemin. Bashképunimi me OJQ (shoqata pacientésh, shoqata qé
merren me edukimin e popullatés etj...) si dhe me strukturat shéndetésore dhe ato shtetérore sigurisht
&shté vendimtar pér arritjen e suksesit.
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Ndjekja, trajtimi dhe dénimi i akteve t€ dhunés i takon shtetit. Aktualisht né Kodin Penal té
Republikés sé Shqipérisé€, Neni 237 ‘Goditje pér shkak t€ detyrés’ thoté: “Goditjet ose vepra té tjera
dhune qé i béhen punonjésit qé kryen njé detyré shtetérore apo njé shérbim publik, pér shkak té vep-
rimtarisé sé tij shtetérore apo té shérbimit, dénohet me gjobé ose me burgim deri né 3 vjet”.

Gjaté shumé rasteve t& dhunés ndaj mjekéve nuk dimé té kené dénuar me burg ndonjé person.
Pra sé€ pari imediat éshté zbatimi 1 kétij ligji né ¢do rast dhune ndaj mjekut dhe do t€ sugjeronim qé
dénimi té ishte vetém me burg, pra t&€ shihej mundésia e amendimit t& kétij neni.

Né pérfundim té kétij diskutimi t€ problemit t&€ dhunés, kompleksitetin e tij dhe véshtirésité e
zgjidhjes sé drejté, UMSH bén thirrje pér nevojén e pérfshirjes sé gjithé shoqéris€ pér njé qéndrim té
pérshkallézuar ndaj kétij fenomeni. Vetém késhtu do t€ kemi njé zgjidhje té drejté té tij.




PROBLEME ORGANIZATIVE

Informacion mbi Mbledhjen e Késhillit Kombétar té UMSH-sg,
té datés 07.07.2017

Né 7 Korrik 2017, Tirané u zhvillua mbledhja e dyté e Késhillit Kombétar.

Né kété mbledhje u diskutuan mbi draft-rregulloren e brendshme pér funksionimin e Aparatit Qén-
dror Ekzekutiv té Késhillit Kombétar dhe njé informacion mbi Edukimin e Vazhdueshém té€ Mjekéve
(rezultatet dhe propozimet pér pérmirésim).

Paraqitjen e kétij draft-rregulloreje u bé nga Sekretarja e Pérgjithshme Kontilia Rapo e cila theksoi
nevojén e miratimit t€ nj€ rregulloreje t€ re pas miratimit t€ strukturés organike t€ Urdhrit t€ Mjekéve
né€ Dhjetor 2017. Kjo Rregullore u hartua nga njé grup pune pér t€ ndar€ sa mé qgarté pérgjegjésité dhe
detyrat e kétij Aparati, sigurisht n€ pérshtatje me Ligjin dhe vendimet e Ké&shillit Kombétar.

Sipas Znj. Rapo, kjo rregullore do t€ rrisé zdérvjelltésiné dhe efikasitetin e punés né Aparat, do té evi-
dentojé lehtésisht pérgjegjésité e gjithsecilit, si dhe do té rrisé kérkesén e llogarisé ndaj ¢do punonjési
né Aparat.

Nga anétarét e Késhillit u béné€ disa sugjerime té vlefshme qé u pérfshin né kété draft dhe pas disku-
timeve kjo Rregullore u miratua.

Informacion mbi Edukimin e Vazhdueshém té Mjekéve (rezultatet dhe propozimet pér pérmirésim) u
paraqit nga Znj. Ines Argjiri, specialiste né Sektorin e Etikés, Standardeve Profesionale dhe Formimit
Profesional. Znj. Argjiri béri njé rezume té pérgjithshme té€ Edukimit t€ Vazhdueshém té Mjekéve pér
ciklin e dyt€ té€ tij duke dhéné statistika se ku éshté sot ky proges dhe ¢faré duhet béré pér ta pérmiré-
suar até.

Me pas fjalén e mori Dr. Fatmir Brahimaj, i cili u kérkoi anétaréve t€ Késhillit mé shumé angazhim
nga ana e tyre dhe pérpjekjet qé duhet té béjé Urdhrit i Mjekéve jo vetém né nxitjen e kétij progesi si
éshté¢ EVM, por edhe né organizimin e konferencave pér Edukimin nga ana e kétij institucioni.

RREGULLORE E BRENDSHME PER FUNKSIONIMIN E APARATIT
QENDROR EKZEKUTIV TE KESHILLIT KOMBETAR TE UMSH-sé

Veprimtaria e késaj Rregullore mbéshtetet né Ligjin pér Urdhrin e Mjekut né Republikén e Shqipérisé,
né Statutin e UMSH, dhe Vendimin Nr. 11, dt. 09.12.2016 “Mbi miratimin e Strukturés Organike t&
Urdhrit t&¢ Mjekéve t€ Shqipérisé.

Aparati Qéndror Ekzekutiv i Késhillit Kombétar koordinon dhe kontrollon veprimtarité e Késhillave
Rajonale, veprimtarité tekniko-administrative dhe ekonomiko-financiare t€ Urdhrit. Siguron dhe kon-
trollon zbatimin dhe respektimin e Ligjeve, si dhe té Statutit e Rregulloreve t€ Urdhrit. Siguron dhe
kontrollon zbatimin e Vendimeve t€ Asamblesé¢ dhe t€ Késhillit Kombétar.

Aparati Qéndror Ekzekutiv raporton periodikisht mbi veprimtarin€ e tij Késhillin Kombétar.
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Struktura organike e UMSH

I Presidenti 1
II Zv-Presidenti 1
I11I Sekretari i Pérgjithshém 1

IV Sektori i Etikés, Standardeve dhe Formimit Profesional
Shef Sektori

Specialist 1 Etikés dhe Standardeve Profesionale
Specialist pér Formimin Profesional

Vv Sektori i Regjistrimit, Licensimit dhe Praktikés Profesionale
Shef Sektori

Specialist 1 Regjistrimit pér Praktikén Profesionale
Specialist pér Licensimin & Regjistrin Kombétar té
Mjekéve

VI Sektori i Administratés dhe Financés
Shef Sektori

Specialist finance

Jurist

Specialist IT
Sekretare/Protokollist/Arkiv
Arkétar/Magazinier

Shofer

et [t | et | |t | e | e

TOTALI 16

Detyrat e Presidentit, Zv-Presidentit dhe t& Sekretarit té Pérgjithshém jané t&é parashikuara né
nenet 21, 22, 23 t& Statutit t€ UMSH (si mé& poshtg).

Neni 21
Presidenti i Késhillit Kombétar
1. Presidenti i Késhillit Kombétar zgjidhet dhe shkarkohet me votim té fshehté nga vet Késhilli.

2. Pér zgjedhjen e Presidentit paraqiten mé votim né Késhillin Kombétar jo mé pak se dy kandidatura
alternative.

3. Presidenti 1 Késhillit Kombétar ka kéto kompetenca dhe detyra:
a. drejton dhe mbikqyr t€ gjithé veprimtarité e Urdhrit n€ rang kombétar.
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b. nxjerr urdhéresa apo udhézime pér zbatimin e vendimeve t€ Késhillit Kombétar.
c. thérret mbledhjet e Asamblesé, t€ Késhillit Kombétar dhe Bordit Késhillimor.
¢. thérret mbledhjet e jashtézakonshme t€ Asambleve dhe Késhillave Rajonale.

d. né kuadér t€¢ marrédhénieve me institucionet e administratés shtetérore, si dhe organizma té tjera
brenda e jashté vendit, pérfaqéson Késhillin Kombétar dhe shprehet né emér té tij.

dh. N¢ raste té€ vecanta, i autorizon té drejtén e nénshkrimit t€ dokumentave Zv.Presidentit ose
Sekretarit t& Pérgjithshém.

e. vet ose me propozim t€ Bordit Késhillimor eméron ose shkarkon Sekretarin e Pérgjithshém, si
dhe punonjésit e aparatit té cilét nuk jané té zgjedhur.

¢. midis dy mbledhjeve té€ Késhillit Kombétar merr vendime né emér té tij, t€ cilat 1 ratifikon né
mbledhjen e rradhés t& Késhillit.

f. thérret drejtues institucionesh, shérbimesh apo mjeké kur ka ndodhi né shérbimet e tyre dhe
sipas rastit 1 késhillon, i relaton pér proges disiplinor né Urdhrin e Mjekéve ose 1 paralajméron.

g. miraton emérimin apo shkarkimin e punonjésve jo t€ zgjedhur prané Késhillave Rajonale.

gj. Ndérmerr nisma propozimi né organet ligjvénése pér projektligje apo dokumente té réndésish-
me né fushén e shéndetésisé.

h. propozon né strukturat e Urdhérit kandidatura pér t’u zgjedhur apo shkarkuar né organet e Ur-
dhrit.

i. 1 propozon Késhillit Kombétar, anétaré t€ Urdhrit pér dekorime, vlerésime t€ ndryshme dhe
shpérblime;

j. organizon dhe mban marrédhénie me organizma e forume ndérkombétare dhe ratifikon né
Késhillin Kombétar marréveshje dhe protokolle bashképunimi me to;

4. Pérpara ¢do vendimmarrje t€ réndésishme, Presidenti 1 Késhillit Kombétar konsultohet dhe merr
mendimet e sugjerimet e Bordit Késhillimor.

Neni 22
Zv.Presidenti i Késhillit Kombétar

1. Zv.Presidenti 1 Késhillit Kombétar zgjidhet dhe shkarkohet nga Késhilli Kombétar me votim té
fshehté.

2. Detyrat dhe funksionet e Zv.Presidentit jané:

a. mbikqyr dhe ndjek zbatimin e vendimeve té Késhillit Kombétar, si dhe t&€ Urdhéresave dhe
Udhézimeve t€ Presidentit té Késhillit Kombétar;

b. mban kontakte me Késhillat Rajonale dhe monitoron né€ vazhdimési veprimtaring e tyre;

¢. monitoron veprimtariné administrative t€ Aparatit Qéndror Ekzekutiv dhe sektoréve prané
kétij Aparati dhe pérgjigjet pér mbarévajtjen e tyre né ményré t&€ vecanté sa i pérket Edukimit
té¢ Vazhdueshém Mjekésor, formimit profesional, zhvillimit t€ praktikés profesionale dhe
standardeve t€ ushtrimit, etj;

¢. monitoron progeset e regjistrim-licensimit né nivel géndror dhe rajonal dhe t€ miréadminis-
trimit t&€ Regjistrit Themeltar Kombétar dhe Rajonal;
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d. e informon dhe mban té azhornuar Presidentin pér té gjithé detyrat qé mbulon;

dh. n€ mungesé dhe me porosi té tij merr kompetencat e Presidentit t€ Késhillit Kombétar pér
periudhén qé ai mungon.

Neni 23

Sekretari i Pérgjithshém
Sekretari 1 Pérgjithshém &shté pérgjegjési kryesor pér problemet tekniko-organizative t& Késhillit
Kombétar dhe té Aparatit té tij. Ai mund te jet€ mjek, jurist, sociolog ose ekonomist.
Sekretari 1 Pérgjithshém kryen kéto detyra:

1. Drejton dhe kontrollon mbarévajtjen e punés né Aparatin Qéndror t€ Késhillit Kombétar.
Mban kontakte me késhillat rajonale dhe koordinon veprimtariné e tyre.

3. Kujdeset pér krijimin dhe organizimin e komisioneve dhe grupeve té punés q€ ngrihen
prané keshillave té Urdhrit dhe kontrollon veprimtariné e tyre.

4. Organizon mbledhjet e Késhillit Kombétar dhe t€ Bordit Késhillimor.

5. Organizon marrédhéniet publike dhe kontaktet me institucionet shtetérore dhe jo shtetérore
t€ vendit, si dhe me organizata e forume ndérkombétare.

6. Raporton dhe informon sistematikisht Presidentin dhe né mungesé té tij Zv.Presidentin
lidhur me mbarévajtjen e punés dhe detyrat specifike té tij.

7. Organizon dhe drejton punén pér daljen e Buletinit dhe kujdeset pér shtypshkrime té tjera

Pérvec detyrave té pércaktuara né Statut, Zv-Presidenti mbikéqyr dhe monitoron kryesisht ak-
tivitetin tekniko-profesional té té gjithé sektoréve té Aparatit, ndérsa Sekretari i Pérgjithshém
éshté pérgjegjés kryesisht pér anén tekniko-administrative.

i SEKTORI I REGJISTRIMIT, LICENSIMIT DHE PRAKTIKES PROFESIONALE

Objekti i punés:

Ndjek zbatimin e detyrave pér regjistrimin né praktikén profesionale t&€ mjekéve té€ sapo diplomuar,
regjistrimin e tyre pér Provimin e Shtetit dhe ligensimin pas marrjes s¢ Provimit, regjistrimin dhe
licensimin e mjekéve shqiptaré t€ diplomuar jashté vendit, si dhe t€ mjekéve t€ huaj q€ duan té ush-
trojné profesionin né Republikén e Shqipéris€. Pérgatit dosjet e mjekéve qé kalojné pér shqyrtim né
Komisionin e Ligensimit. Evidentimin e problematikés qé del nga Késhillat Rajonale pér regjistrimin/
anétarésimin dhe licensimin e mjekéve.

Struktura:
e Shef Sektori
e Specialist pér Regjistrimin pér Praktikén Profesionale
e Specialist pér Ligensimin dhe Regjistrin Kombétar t&€ Mjekéve

Detyrat e Sektorit

- Kirijon Regjistrin Kombétar né té cilin regjistrohen té gjithé mjekét anétaré t& Urdhrit né€ rang
vendi.

- Pérditéson kété regjistér duke shtuar anétarésimet e reja.

- Shton dhe pasqyron né kurrikulén profesionale t€ ¢cdo mjeku t€ dhénat e reja q€ rezultojné dhe
raportohen nga pérditésimi i regjistrave rajonale, burime té tjera zyrtare, si dhe nga vet sektori.
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Kujdeset pér miré-administrimin e regjistrit né fagen zyrtare té internetit dhe pasqyrimin né té
me korrektési t€ t€ dhénave dhe ndryshimeve té reja pér ¢do mjek.

Krijon regjistrin provizor pér mjekét e sapo diplomuar pér praktikén profesionale dhe provi-
min e shtetit.

Hap dosjet individuale pér mjekét e huaj qé kérkojné té ushtrojné profesionin né Republikén
e Shqipéris€, si dhe pér mjekét shtetas shqiptar qé kané kryer studimet dhe specializimet jashté
shtetit dhe anétarésohen pér heré t& paré né Urdhrin e Mjekéve dhe i regjistron ata né Regjistrin
Kombétar.

Mbikqyr dhe kujdeset pér miré administrimin e regjistrave prané¢ Késhillave Rajonale.

Shefi i Sektorit

Organizon dhe drejton aktivitetin e sektorit;

Ndjek zbatimin e Rregullores sé Regjistrimit, Anétarésimit dhe Ligensimit né Urdhrin e
Mjekéve;

Pérgatit Udhézime dhe propozime pér probleme qé lidhen me zbatimin e Rregullores s¢ Reg-
jistrimit, Anétarésimit dhe Ligensimit, jo vetém né Késhillin Kombétar, por edhe né Késhillat
Rajonale;

Bashkérendon punén me Sekretarin e Pérgjithshém pér vlerésimin e punés né Késhillat Rajo-
nale né lidhje regjistrimin/anétarésimin dhe ligensimin e mjekéve;

Informon rregullisht Presidentin, Késhillin Kombétar pér mbarévajtjen e licensimit t€ mjekéve
né€ rang vendi,

Kontrollon mbarévajtjen e Regjistrit Kombétar t&€ Mjekéve dhe bén propozime pér ndryshime
té tij nése shihet e nevojshme né bashképunim me sektorét e tjeré.

Pérpilon listén pérfundimtare t&€ mjekéve qé kané pérfunduar me sukses Praktikén Profesio-
nale dhe qé kané té drejté pér té€ hyré né Provimin e Shtetit;

I propozon drejtuesve t&¢ UMSH ngritjen e grupeve punés pér monitorimin e zbatimit t& de-
tyrave q¢€ kané t€ béjné me anétarésimin dhe ligensimin né Késhillat Rajonale, si dhe né shér-
bimet shéndetésore publike dhe private.

Specialisti i Regjistrimit pér Praktikén Profesionale

Kryen regjistrimin provizor té t€ gjithé mjekéve té sapo diplomuar qé€ i nénshtrohen praktikés
profesionale dhe Provimit t€ Shtetit.

Pasqyron té dhénat e mjekéve té regjistruar provizorisht né Regjistrin Kombétar t& Mjekéve.
Pas ardhjes sé listés zyrtare t& Provimit té Shtetit nga Ministria e Arsimit dhe Sporteve, fillon
me progedurat e licensimit t€ mjekéve té€ rinj, pérgatit dosjet e tyre dhe ja kalon Shefit t&€ Sek-
torit 1 cili ia paraget pér miratim Komisionit t€ Licensimit.

Bén regjistrimin pérfundimtar né Regjistrin Kombétar dhe i shpérndan dosjet e mjekéve té
licensuar né Rajonet pérkatése.

Specialist pér Licencimin dhe Regjistrin Kombétar té Mjekéve

Né zbatim té Rregullores pér Regjistrimin, Anétarésimin dhe Ligensimin né Urdhrin e
Mjekéve, merret direkt me procedurat e regjistrimit dhe ligencimit t€ mjekéve shqiptaré té
diplomuar jashté vendit dhe mjekéve té huaj qé duan té ushtrojné profesionin né Republikén
e Shqipérisé;

Pérgatit dosjet dhe ia ¢on shefit t& Sektorit, 1 cili i kalon pér miratim né Komisionin e Ligen-
simit;

Pas pajisjes sé kétyre mjekéve me licensé, i hedh t& dhénat e tyre n€ regjistrin kombétar dhe
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shpérndan dosjet né Rajonet pérkatése;
- Hedh anétarésimet e reja né Regjistrin Kombétar dhe e azhornon me té€ rejat e fundit nga ske-
dat e mjekéve, duke bashképunuar me specialistin e IT dhe Késhillat Rajonale;

ii. SEKTORI I ETIKES, STANDARDEVE PROFESIONALE DHE FORMIMIT PROFE-
SIONAL

Objekti i punés:

Mbikqyr dhe siguron respektimin dhe zbatimin e normave etiko-juridike qé dikton Kodi i1 Etikés dhe
Deontologjisé¢ Mjekésore né ushtrimin e profesionit, nxit dhe monitoron EVM, organizon praktikén
profesionale t&€ mjekéve té€ sapo diplomuar dhe ndjek nga afér zhvillimet e saj.

Struktura:
e Shef Sektori
e Specialist i Etikés dhe Standardeve Profesionale
e Specialist i Formimit Profesional

Detyrat e Sektorit

- Rishikon dhe riboton Kodin e Etikés dhe Deontologjis€é Mjekésore duke e azhornuar dhe
pérshtatur me ndryshimet dhe kérkesat e reja t€ vet profesionit, t€ evolimit té€ shkencave dhe
teknologjive mjekésore, si dhe ato social-ekonomike t€ vendit;

- Mbikqyr dhe ndjek zbatimin e Kodit té Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore nga anétarésia
(mjeké shqiptaré dhe té huaj) q€ ushtrojné aktivitetin né territorin € Republikés sé Shqipérisé;

- Bazuar né€ Kodin e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore harton broshura, flet€palosje té
ndryshme informuese né ndihmé t€ edukimit dhe informimit t€ mjekut dhe pacientit;

- I'kushton vémendje té vecanté pérfshirjes s¢ Kodit té Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore né
programet dhe format e formimit dhe EVM t€ mjekéve;

- Identifikon, merr pjesé n€ hartimin e standardeve mjekésore dhe monitoron zbatimin e tyre nga
mjekét (shqiptaré dhe t€ huaj) g€ ushtrojné aktivitetin né territorin € Republikés s€ Shqipérisé;

- Né bashképunim me shoqatat e mjekéve dhe stafin akademik t& Universitetit t€ Mjekésisé dhe
Fakultetit t€ Mjekésisé nxit dhe merr pjes€ né hartimin e Udhérréfyesve dhe Protokolleve té
Praktikés sé miré Klinike;

- Né& bashképunim me QKCSA-ISH dhe grupet e tjera t& interesit t€ tjeré merr pjesé n€ hartimin
e Standardeve té Cilésisé dhe Akreditimit té Institucioneve Shéndetésore;

- Bashképunon me Universitetin e Mjekésis€, Fakultetin e Mjekésisé dhe Universitetet jo pub-
like né vend, pér formimin profesional t€ mjekéve t€ rinj;

- Bashképunon me Qendrén Kombétare té¢ Edukimit né Vazhdim (QKEV) pér vijimin e edukim-
it profesional t€ mjekéve qé kané pérfunduar studimet dhe qé ushtrojné ose jo profesionin e
mjekut;

- Bashképunon me Shoqatat e Mjekéve dhe Késhillat Rajonale t¢ UMSH pér gjetjen dhe pér-
zgjedhjen e programeve dhe formave t€ Edukimit t€ Vazhdueshém Mjekésor (EVM) t& pér-
shtatshme me nevojat e mjekéve dhe mundésité e tyre pér t’i ndjekur ato;
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Bashképunon me institucionet shéndetésore (publike dhe private) pér ¢éshtje q€ duhen reflek-
tuar dhe g€ kané t€ b&jné me standardet profesionale dhe etikén mjekésore;

Harton Projekt-Rregulloren e Praktikés Profesionale pér mjekét e sapo diplomuar né mbéshtet-
je té ligjeve né€ fuqi dhe e ¢on pér miratim tek Presidenti dhe K&shilli Kombétar;

Pérgatit Programin e Praktikés Profesionale pér mjekét udhéheqés dhe mjekét praktikanté;

Né ményré t€ vazhdueshme né bashképunim me Késhillat Rajonale organizon dhe nxit
pjesémarrjen e mjekéve né aktivitetet e EVM, si edhe pér punén individuale nga veté mjekét
pér edukimin dhe formimin e tyre profesional;

Bashképunon me QKEV pér listén e mjekéve dhe kreditet e pérfituara prej tyre n€ aktivitetet
e akredituara ose jo t&€ EVM;

Observon ofrimin dhe zhvillimin e programeve dhe aktiviteteve t&€ EVM;

Njihet né ményré t€ vazhdueshme me vendimet e Bordit t€ Certifikimit, né bazé té té cilave
nxjerr detyrat pérkatése dhe informon Késhillat Rajonale;

N¢é bashképunim me Kolegjiumin e Redaksisé t€ Buletinit UMSH pérzgjedh materiale qé
kané t€ bé&né me veprimtariné e kétij sektori;

Propozon ndryshime né kuadrin ligjor dhe akte té tjera n€ fushén e veprimtarisé sé tij;

Bashképunon me sektorét e tjeré t& Aparatit duke gené pjesé e grupeve t€ punés apo komis-
ioneve té€ pérkohshme.

N¢é bashképunim me Zv. Presidentin dhe Késhillat Rajonale pérzgjedhin mjekét udhéheqés
pér praktikén profesionale dhe e ¢ojné listén pér miratim né€ Ministriné e Shéndetésisé,;

Bashképunon me organet mass-medias pér promovimin e Kodit té Etikés dhe Deontologjisé
Mjekésore dhe sensibilizimin e mjekéve, t€ sémuréve dhe publikut mbi té drejtat dhe detyrat
e mjekéve dhe té pacientéve, si dhe marrédhéniet midis tyre;

Shefi i sektorit

Organizon dhe drejton aktivitetin e sektorit;

Harton dhe ndjek zbatimin e programeve té sektorit;

Pérgatit informacione analitike lidhur me monitorimet dhe punén e béré gjaté aktivitetit té
kétij sektori qé do i paraqgiten Késhillit Kombétar;

Pérgatit udhézime dhe propozime pér problemet g€ lidhen me zbatimin e Etikés, Standardeve
Profesionale dhe Formimit Profesional;

Bashképunon me Késhillat Rajonale dhe me Organet e Administratés Vendore t& Shéndetésisé
pér evidentimin dhe vlerésimin e figurave mé t€ shquara t€ mjekéve, nderimin e tyre duke
akorduar tituj e ¢ertifikata mirénjohje.

Bashkérendon punén me sektorét e tjeré t€ Aparatit pér ¢éshtje t€ ndryshme, lidhur me zbatimin
e detyrave dhe vendimeve t€ Ké&shillit Kombétar;

Merr pjesé né komisionet e etikés, standardeve dhe t€ formimit profesional;

Propozon ndryshimet ne kuadrin ligjor dhe akte té tjera n€ fushén e veprimtarisé sé tij;
Bashképunon me Sektorét e tjeré té€ Aparatit duke gené pjesé€ e grupeve t€ punés apo komis-
ioneve té pérkohshme.

Specialisti i Etikés dhe Standardeve Profesionale

Pérmiréson, rishikon dhe ndjek zbatimin e Kodit t€¢ Etikés dhe Deontologjis€é nga mjekét
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shqiptaré dhe té huaj q€ ushtrojné aktivitetin né€ territorin e Republikés s¢ Shqipérisé;
Harton, rishikon broshura, fletépalosje t&€ ndryshme informuese né ndihmé té edukimit dhe in-
formimit t€ mjekut dhe pacientit mbéshtetur né Kodin e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore;
Né bashképunim me specialistin e formimit profesional i kushton vémendje t&€ veganté pérf-
shirjes s¢ Kodit t€¢ Etikés dhe Deontologjisé¢ Mjekésore né programet dhe format e formimit
dhe EVM té mjekéve;

Evidenton shérbimet shéndetésore dhe monitoron zbatimin e standardeve profesionale
mjekésore né to;

Identifikon, merr pjesé né hartimin e standardeve mjekésore dhe monitoron zbatimin e tyre nga
mjekét (shqiptaré dhe té huaj) q€ ushtrojné aktivitetin né territorin e Republikés sé Shqipérisé;
N¢é bashképunim me shoqatat e mjekéve dhe stafin akademik t€ Universitetit t&€ Mjekésis€ dhe
Fakultetit t&¢ Mjekésisé nxit dhe merr pjesé né hartimin e Udhérréfyesve dhe Protokolleve té
Praktikés sé miré Klinike;

Né bashképunim me QKCSA-ISH dhe grupet e interesit t€ tjeré merr pjes€ né hartimin e Stan-
dardeve té Cilésisé dhe Akreditimit t€ Institucioneve Shéndetésore.

Specialisti i Formimit Profesional

Bashképunon me Universitetin e Mjekésisé, Fakultetin e Mjekésis€ dhe Universitetet jo pub-
like n€ vend, pér formimin profesional t&€ mjekéve té€ rinj;

Bashképunon me Qendrén Kombétare t&¢ Edukimit né Vazhdim (QKEV) pér vijimin e edukimit
profesional t&€ mjekéve q€ kané pérfunduar studimet dhe qé ushtrojné ose jo profesionin e mjekut;
Bashképunon me Shoqatat e Mjekéve dhe Késhillat Rajonale pér gjetjen dhe pérzgjedhjen e
programeve dhe formave t€ Edukimit t&€ Vazhdueshém Mjekésor (EVM) t€ pérshtatshme me
nevojat e mjekéve dhe mundésité e tyre pér t’i ndjekur ato;

Harton Projekt-Programin e Praktikés Profesionale t€ mjekéve té rinj, dhe ja paraqet shefit té
sektorit;

Eshté pjesé e grupeve té punés pér kontrollin e mbarévajtjes té praktikés profesionale t& mjekéve té rinj;
Né ményré t€ vazhdueshme, né bashképunim me Késhillat Rajonale organizon dhe nxit
pjesémarrjen e mjekéve né aktivitetet e EVM, si edhe pér punén individuale nga veté mjekét
pér edukimin dhe formimin e tyre profesional;

Bashképunon me QKEV pér listén e mjekéve dhe kreditet e pérfituara prej tyre né aktivitetet
e akredituara ose jo t€¢ EVM,;

Observon ofrimin dhe zhvillimin e programeve dhe aktiviteteve t€ EVM;

Njihet n€ ményré té€ vazhdueshme me vendimet e Bordit t€ Certifikimit, n€ bazg té t& cilave
nxjerr detyrat pérkatése dhe informon Késhillat Rajonal.

Ndjek praktikén e tyre profesionale népér institucionet ku ata ushtrojné kété praktiké dhe
raporton rregullisht shefin e sektorit pér mbarévajtjen e saj.

Né bashképunim me shefin e sektorit pérgatit propozime pér probleme dhe ¢éshtje t&€ ndryshme
teknike q€ hasen gjaté praktikés profesionale.

SEKTORI I ADMINISTRATES DHE FINANCES

Objekti i punés:

Kontrollon, drejton, koordinon e ndjek aktivitetin administrativo-financiar t€ Urdhrit t&€ Mjekéve, né
zbatim t& vendimeve t& Ké&shillit Kombétar, si dhe té legjislacionit financiar n€ fuqi. Siguron burimet
njerézore pér plotésimin e strukturave t& Késhillit Kombétar dhe Késhillave Rajonale té Urdhrit té
Mjekéve.
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Struktura:

Shef Sektori

Specialist finance

Jurist

IT specialist
Sekretar/Protokollist/Arkiv
Arkétar/Magazinier

Shofer

Detyrat e Sektorit Administrativo-Financiar:

Bén plotésimin e nevojave pér personelin né pérputhje me strukturén organike té Késhillit
Kombétar dhe té Késhillave Rajonale;

Harton projekt-buxhetin e Késhillit Kombétar t¢ UMSH-sé pér vitin e ardhshém dhe buxhetin
vjetor t&€ Késhillave Rajonale né bazé t€ vendimeve té Késhillit Kombétar sipas strukturés sé
miratuar dhe ua dérgon até t€ ndaré n€ 4-mujore;

Studion dhe paraqet projekte pér pércaktimin e kuotizacionit t&€ mjekéve, si dhe té tarifave té
tjera.

Ndjek realizimin e té€ ardhurave t& buxhetit dhe kontrollon veprimtariné ekonomike dhe finan-
ciare t€ Urdhrit n€ nivel gendror-rajonal, bazuar né ligjshmériné dhe aktet normative té shtetit
dhe té Urdhrit.

Zhvillon tendera, lidh kontratat dhe ndjek zbatimin e tyre;

Kryen studime pér projekte me donatoré t€ huaj;

Pérgatit bilancin kontabél dhe paraqget analizén e tyre vjetore né Késhillin Kombétar t€ UMSH-s¢;
NEé vartési t€ buxhetit bén sugjerime dhe propozime pér rritjen e honoraréve apo pagave;
Cakton fondin rezervé t& Késhillit Kombétar dhe kontrollon pérdorimin e tij;

Projekton shpenzimet sipas zérave né pérputhje me misionin e UMSH-s¢;

Merret me kryerjen e punéve t€ administratés t& Késhillit Kombétar, infrastrukturén, logjis-
tikén, kancelarité, etj;

Regjistron dhe arkivon korrespodencén e kétij Késhilli né zbatim té ligjit pér arkivat.

Shefi i Sektorit Administrativo-Financiar

Organizon dhe drejton aktivitetin e kétij sektori;

Harton dhe ndjek zbatimin planeve té punés té sektorit;

Ndjek plotésimin e strukturés organike t€ Aparatit Qendror Ekzekutiv té¢ Késhillit Kombétar,
si dhe kérkesat dhe nevojat e Késhillave Rajonale;

Harton projekt-buxhetin dhe ia paraget pér vérejtje dhe sugjerime Presidentit t€ UMSH-s¢ dhe
Bordit Ké&shillimor;

Pérgatit buxhetin vjetor t& Késhillave Rajonale né bazé t¢ Vendimeve t€ Késhillit Kombétar
dhe ua dérgon até rajoneve;

Ndjek né vazhdimési zbatimin e buxhetit, si dhe pérgatit ¢cdo 4-mujor informacionin mbi re-
alizimin e buxhetit né rang kombétar dhe rajonal;

Pérgatit analizén ekonomiko-financiare dhe e paraqet até para Késhillit Kombétar;

Pérgatiti Udhézime pér vjeljen e kuotizacioneve;

Studion, jep mendime dhe bén sugjerime pér pérmirésimin e tarifave t€ ndryshme t&€ UMSH-sé;
Mban marrédhéniet me bankén dhe ndjek 1évizjet e fondeve té Késhillit Kombétar;
Bashkérendon punén me Sekretarin e Pérgjithshém pér vlerésimin e punés s¢ sekretaréve té
Késhillave Rajonale;

Pérgatit raporte dhe informacione t&€ ndryshme pér Presidentin e UMSH-sé€ dhe Bordin Késhil-
limor;
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Mban evidence té personelit, regjistrin, librezat e punés, dosjet e personelit.
Bén planifikimin dhe miratimin e lejeve té zakonshme t€ punonjésve;
Pérgjigjet pér mbarévajtjen e makinave dhe ambienteve t€ punés.

Specialist Finance

Ndjek zbatimin e legjislacionit financiar né mbajtjen e bilancit kontabél t&€ Késhillit Kombétar
Kontrollon realizimin e kuotizacioneve pér ¢do rajon;

Punon pér administrimin e magazinés, bén hyrjet dhe daljet, regjistron ditarét e magazinés,
bankés, arkés dhe pagat;

Mban llogariné personale pér ¢do punonjés, llogarit pagat e punonjésve, bén ndalesat e siguri-
meve shogérore, tatimeve, etj;

Pérgatit listat pér dhénien e honoraréve pér mbledhjet e Késhillave Rajonale, Késhillit Kom-
bétar, Gjykimeve Disiplinore, etj;

Mban dhe regjistron librin e arkés;

Analizon dhe pérgatit ¢do fund viti materialet pérmbledhése pér nxjerrjen jashté pérdorimit
dhe 1 paraget ato tek Presidenti pér miratim.

Jurist

Pérgatit kuadrin ligjor pér realizimin e misionit t&¢ UMSH-s¢;

Harton dhe pérgatit projektligje dhe projekt-urdhéresa duke u mbéshtetur né dispozitat ligjore;
Merr masa dhe ndjek punén pér zbérthimin, kuptimin dhe njohjen e legjislacionit, si pér
punonjésit e aparatit, ashtu dhe t€ Késhillave Rajonale;

Pérgjigjet dhe sqaron nga ana ligjore pér problemet qé i dalim UMSH-sé&;

Shqyrton bazueshmériné né ligj t€ akteve nénligjore q€ pérgatiten nga sektorét e Aparatit dhe
jep mendime pér pérmirésimin e legjislacionit né fushén e shéndetésisé;

Né bashképunim me Sekretarin e Pérgjithshém &shté pérgjegjés pér shqyrtimin e t& gjithé
ankesave q€ mbérrijné né Késhillin Kombétar dhe i shpérndan ato né Késhillat Rajonale ku 1
pérkasin kéto ankesa;

Ndjek mbarévajtjen e shqyrtimit té t€ gjithé ankesave qé vijné né Urdhrin e Mjekéve dhe
kontrollon nése kéto ankesa jané verifikuar, shqyrtuar dhe gjykuar nga Késhillat Rajonale si¢
duhet né mbéshtetje t&€ Ligjit pér Urdhrin e Mjekéve dhe Rregullores s¢ Gjykimit Disiplinor
Profesional.

Né bashképunim me Sekretarin e Pérgjithshém, organizon, koordinon dhe ndjek progesin e
gjykimeve profesionale t&¢ Urdhrit prané Késhillit Kombétar dhe mbron akuzén né emér té
Urdhrit né kéto gjykime;

Ndjek dhe pérfagéson UMSH-né né ¢éshtje t&€ ndryshme gjyqésore;

Harton dokumentacionin dhe ndjek procedurat ligjore pér prokurimet publike;

Specialist I'T

Né bashképunim me Sektorin e Regjistrimit, Licencimit dhe Praktikés Profesionale do té jené
pérgjegjés pér regjistrin kombétar dhe até rajonal t€ mjekéve. Ky regjistér nén pérgjegjésiné e
paléve duhet t& pérmirésohet, t&€ mirémbahet, t€ futen t€ dhéna t€ sakta t€ t& gjithé mjekéve qé
regjistrohen, anétarésohen dhe licencohen prané UMSH-sé;

Eshté pérgjegjés pér azhornimin e kétij regjistri sa heré té shihet e nevojshme, si né qendér, ashtu dhe
népér Rajone;

Né bazé t&é kérkesave té sektoréve t&€ Aparatit apo me kérkesé t&€ Presidentit, anétaréve t&
Késhillit Kombétar dhe institucioneve té tjera shéndetésore t€ interesuara, nxjerr statistika té
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ndryshme;

- Rregullime té difekteve né programin e regjistrit dhe programe te tjera kompjuterike;

- Eshté pérgjegjés pér publikimin e kétij Regjistri né fagen zyrtare té internetit dhe menaxhimin e tij né
kété faqe;

- Né bashképunim me Specialistin e Financés merret me saktésimin e t€ dhénave financiare dhe
ato té burimeve njerézore t&€ UMSH-s¢;

- Eshté pérgjegjés pér mirémbajtjen dhe azhornimin e fages zyrtare www.urdhrimjekeve.org.al .

- Eshté administrator i sistemit dhe menaxheri i informacionit duke bashképunuar me sektorét e Aparatit
Qéndror Ekzekutiv t€ UMSH-sé.

e Arkétar/Magazinier

- Kryen pagesat e ndryshme pér punonjésit e Aparatit Qendror Ekzekutiv;

- Mban dhe administron gjendjen né€ arké;

- Kryen arkétimet e ndryshme nga punonjésit e rajoneve apo individé t€ ndryshém,;
- Bén rakordime pér pagesat dhe arkétimet me specialistin e financés;

- Punon pér administrimin e magazinés, regjistron ditarét e magazinés.

e Sekretaria/Protokoll/Arkiva

- Mban lidhje e UMSH-s€ me institucionet e ndryshme shtetérore dhe organizata jo geveritare;

- Bén lajmérimet e ndryshme telefonike, fax dhe E-mail;

- Shtyp materiale g€ dalin nga zyra e Presidentit t¢ UMSH-s¢;

- Bén pérkthimin e materialeve té ndryshme nga gjuhé t€ huaja né shqip dhe anasjelltas;

- Mban protokollet e mbledhjeve té Presidentit, t& K&shillit Kombétar, etj;

- Bén pritje me publikun dhe drejtimin e tij tek eprorét;

- Regjistron korrespodencén e Késhillit Kombétar t¢ UMSH-s€ me strukturat vartése t€ saj né
rajone dhe institucionet gendrore shtetérore e organizatat jo geveritare;

- Regjistron, sistemon dhe mban né rregull dokumentacionin e Késhillit Kombétar;

- Njeh dhe zbaton ligjin pér arkivat né aktivitetin e tij/saj;

- Pérndjekjen e miré t&€ problemeve krijon praktika t€ vecanta;

- Bén arkivimin me skedim té materialeve shkresore té Késhillit Kombétar t&€ UMSH-sé;

- Bén fotokopje t€ materialeve t&é ndryshme.

e Shoferi

- Siguron transportin e Presidentit dhe punonjésve té tjeré t€ Aparatit pér nevoja té kryerjes sé
detyrés;

- Miré-pérdor automjetin dhe e mban até né gjendje t€ miré funksionale e gadishméri pune né
¢do rast;

- Bén kontrollin teknik dhe vjetor t& automjetit dhe pajisjen e tij me dokumentacionin e kérkuar;

- Automjetin nuk e pérdor pér nevoja personale;

- Zbaton me disiplin€ rregullat e qarkullimit rrugor;

- Pér ¢do defekt e nevojé riparimi apo zévend€simi pjes€sh njofton Shefin e Sektorit né kohén
e duhur.

Késaj Rregulloreje i bashkangjitet Organograma e Urdhrit té Mjekéve té Shqipérisé

Miratuar me Vendimin Nr. 3, daté 07.07.2017 té Késhillit Kombétar

Presidenti

Dr. Fatmir BRAHIMAJ
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ETIKE DHE DEONTOLOGJI

KONSENTI DHE INFORMIMI | TE SEMURIT

Prof. Dr. Bardhyl Cipi
Fakulteti i mjekésisé, Universiteti i mjekésisé, Tirané.

1.KONSENTI

Ushtrimi 1 mjekésisé qé pasqyrohet né marrédhénien mjek-pacient, mbéshtetet né radhé té
paré né respektimin e rregullave té etikés dhe deontologjisé mjekésore, ku ndér to njé vend té réndé-
sishém z¢€ konsenti, ose mé sakté konsenti i informuar, g€ t€ kujton menjéheré ¢éshtje mjekoligjore t&
pakéndshme qé kané t€ bé&jn€ me shkeljet mjekésore.

Pér kété, shumé kuptimplote Eshté thénia e njé€ juristi anglez (6): “ A n
ounce of informed consent is worth a pound of malpracitce defense”. Ose njé mjek, pér kété term
pérmend kété cilésim té trishtuar (8): “Kur uné dégjoj té flitet pér konsentin e informuar, nxjerr revol-
verin tim” Pérpara se té analizojmé lidhjen e konsentit t& informuar me ¢éshtjet e medical malprac-
tice, po japim disa té€ dhéna té pérgjithshme mbi konsentin dhe informimin e pacientit.

Konsenti do té konsiderohet si njé veprim i pacientit qé autorizon mjekun té kryejé njé mjekim
té caktuar, qofté edhe duke prekur integritetin e t&€ sémurit, por me kusht qé té jeté né€ interes té paci-
entit dhe t’ia keté shpjeguar mé paré.

Me fjalé té tjera, dhénia e konsentit pér pacientin, do té thoté q€ ai e ka béré zgjedhjen e
mjekimit (parimi 1 pavarésisé té pacientit) dhe nga ana tjetér e ka autorizuar mjekun ta zbatojé kété
mjekim né trupin e tij (parimi i respektit t& integritetit trupor) (6,10, 11).

Pra, pacienti duke ruajtur pavarésiné e tij, i drejtohet mjekut jo si njé “magjistar” qé do ven-
dosé gjith¢ka pér t€, por si nj€ specialist g€ do ta ndihmojé pér t&€ zgjedhur mjekimin g€ duhet té
marreé.

Ky respekt ndaj liris€ s€ pacientit, né kété rast, kérkon qé marrédhénia midis mjekut dhe paci-
entit t€ karakterizohet nga besimi ndaj mjekut. Mungesa e besimit apo dhe e rregullave g€ sigurojné
zbatimin e tij, e démtojné shumé ushtrimin e profesionit mjekésor.

Konsenti, né rastin e eksperimentit human, ka si vegori se subjekti q€ i nénshtrohet kétij
kérkimi shkencor, pavarésisht qé€ e ka autorizuar moralisht dhe ligjérisht mjekun eksperimentues pér
ndérhyrjen pérkatése, megjithaté ai mbetet gjithnjé né pozitén e “kavjes eksperimentale”. Ményra e
vetme pér t&€ dalé nga kjo gjendje dhe té rivendoset késhtu dinjiteti i tij njerézor, do té arrihet, kur ky
subjekt do té konsiderohet dhe trajtohet si bashképunétor i kétij kérkimi, duke u véné né dijeni pér
pérmbajtjen e eksperimentit, objektivin, rrethanat, rreziget dhe mé voné edhe rezultatet.

Konsenti i zakonshém gjaté mjekimit éshté disa llojesh(2):

-Konsenti i nénkuptuar, konsenti gojor (verbal), konsenti me shkrim: p.sh. pér njé operacion.

Pér zbatimin e konsentit, si shprehje e parimit t& pavarésisé t€ pacientit, ai duhet qé té keté
kéto cilési (2,6):

-Konsenti i vetédijshem nénkupton dhénien e konsentit nga ana e pacientit, pa asnjé detyrim,
ose shtréngim té jashtém, apo ndonjé manipulim q€ mund t’i jeté béré kétij pacienti. Pra, né rastet kur
ndaj pacientit Eshté pérdorur forca, ose 1 €shté dhéné njé informacion i rremé me géllim qé té siguro-
het marrja e konsentit, njé konsent 1 tillé do t&€ konsiderohet 1 pavlefshém.

-Konsent i informuar konsiderohet atéheré kur pacienti e ka dhéné konsentin, pasi e ka kup-
tuar plotésisht informacionin q€ i ka dhéné atij mjeku. Pér kété qéllim, shpjegimet q€ mjeku 1 jep
pacientit né ményré té drejtépérdrejté, duhet t€ jené sa mé té plota dhe t&é shprehura me njé gjuhé sa
mé té qarté dhe té kuptueshme.

Sot né literaturén e kétyre fushave, termi “konsent i informuar” ka marré njé pérdorim té
gjeré, duke nénkuptuar konsentin né pérgjithési (11).
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-Konsenti zévendésues pérbén njé term qé pérdoret né rastin kur kérkohet dhénia e konsentit
nga persona té paafté nga piképamyja juridike, si p.sh. nga fémijét, personat handikapaté mendoré, té
sémurét né gjendje komatoze.

Si do té veprohet né kéto raste qé t& respektohet parimi i pavarésisé né lidhje me konsentin?

Nga piképamja etike duhet té kérkohet konsenti mé adekuat i mundshém. Késhtu, pér njé té
sémuré né gjendje komatoze do shihet nése 1 sémuri ka shprehur ndonjé déshiré mé paré; pér njé t&
sémuré mendor, ose njé fémijé, sipas dispozitave ligjore pérkatése, konsenti do merret nga tutorét,
kujdestarét, apo prindérit e tyre.

Né lidhje me shpjegimet q€ mjeku i jep pacientit duke respektuar konsentin, dhe sidomos kon-
sentin e informuar, ato duhet t€ pérmbajné t& gjithé elementét e nevojshém pér té€ marré njé vendim
(2,6):

: Mjekimin e propozuar, qé€ nénkupton njohjen nga ana e pacientit t€ diagnozés dhe prognozés

s€ sémundjes sé tij.

Efektet dytésore t&€ mundshme qé lidhen me kété mjekim.

Rreziget dhe pérfitimet e kétij mjekimi: ku konsiston superioriteti i pérfitimeve ndaj

rrezigeve?

Mjekimet kryesore alternative dhe efektet e tyre dytésore, rreziget dhe pérfitimet e tyre

respektive.

Zgjatja e pérafért e kétij mjekimi dhe e masave shtrénguese ndaj pacientit, p. sh. koha e

qéndrimit né spital etj.

Pérvec kétyre, mjeku né lidhje me konsentin e informuar duhet té keté parasysh edhe kéto elemente:
Té& verifikoj€ q€ informacioni i dhéné pacientit té jeté€ kuptuar sa mé miré prej kétij té fundit.
T¢ nxisé€ bérjen e pyetjeve té tjera nga pacienti.
T¢ vlerésojé shkallén e ankthit t& pacientit dhe t& pérpiget pér ta shmangur dhe luftuar até.
T¢€ marré aprovimin gojor té pacientit pér kryerjen e kétij mjekimi.

Dilema kryesore etike qé mund té€ dal€ gjaté zbatimit té€ konsentit ka té béjé me konfliktin qé
mund té lindé midis parimit t& pavarésisé t& pacienti dhe atij t€ mirébérésisé t€ mjekut.

Ky konflikt ka t&é bé&jé me problemin e refuzimit t€ mjekimit (3, 6), q€ ndeshet né rastet qé
pacienti nuk e pranon mjekimin e propozuar nga mjeku. Njé refuzim i tillé, g€ mund té keté pasoja
té rénda, madje edhe vdekjeprurése pér pacientin, i tensionon marrédhéniet e tij me mjekun. Né kété
rast, mjeku, duhet g€ té respektojé vendimin e pacientit, vendim ky qé pér mjekun nuk &shté né té
mirén e pacientit.

Pra, refuzimi i mjekimit né praktikén mjekésore krijon njé konflikt midis pacientit ose per-
sonit té treté pérfaqésues té tij dhe mjekut, i cili démton marrédhéniet midis tyre. Pér zgjidhjen e kétij
konflikti midis parimit t€ pavarésis€ sé pacientit qé shprehet me konsentin dhe atij t€ mirébérésisé
té mjekut, mund té arrihet deri atje sa té kérkohet ndérhyrja e gjykatés. Por zakonisht né praktikén
mjekésore, ky lloj konflikti zgjidhet mé shpesh né ményra t€ ndryshme: térheqja e kétij mjeku dhe
marrja pérsipér e kurimit t€ kétij pacienti nga njé doktor tjetér, ose nj¢ dialog i ri mé i hapur midis
tyre, né lidhje me mundésiné e pérdorimit t€ mjeteve té tjera terapeutike.

2.DISA TE DHENA HISTORIKE

Nga piképamyja historike, konsenti ka filluar t€ pérmendet pér heré té€ paré si njé parim etik i
réndésishém né cerekun e paré té shekullit 20, duke zé€vendésuar gradualisht géndrimin paternalist
(sjellja e mjekut ndaj pacientit éshté sikurse ajo e babait ndaj fémijés sé tij) (9,11).

N¢é dokumentet mjekésore t€ méparshme konsenti nuk pérmendet.

Késhtu, né Betimin e Hipokratit shénohet, se qéllimi i mjekésis€ Eshté t’1 b&jé miré t€ sémurit
dhe t& shmangé¢ démtimet fizike ose mendore dhe padrejtésité ndaj tij. Pra, mosdhénia e informa-
cionit justifikohet pér t€ shmangur démtimet e pacientit. Pikérisht, shprehja “primum non nocere”
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mbéshtet idené q€ mjeku €shté 1 detyruar t€ mos 1 japé informacion pacientit, sepse kjo do té kishte
nj€ rezultat t€ d€émshém pér t€ s€murin (9,11).

Mg pas fillon t& shfaget detyrimi i mjekut pér informim té pacientit, meqenése marrédhénia
qé€ krijohet midis tyre nuk €shté njé relacion i zakonshém: mjeku ka njohurit€ mbi sémundjen dhe
njékohésisht fuqiné (pushtetin). Pér kété arsye , del detyrimi i tij pér informimin e t&€ sémurit qé nuk
1 ka kéto njohuri.

Pér heré t& paré, né Talmud (bibla hebreje) jepen instruksionet e para pér informimin e té
sémurit: “mjeku nuk mund t€ kryej€ asnjé veprim pa miratimin e pacientit” (13).

Né mesjeté, paternalizmi mjekésor pasqyron imazhin e autoritetit t€ kishés. I sémuri duhet t’1
nénshtrohet mjekut, i konsideruar si pérfagésues i Zotit.

Njé autor tjetér shprehet, se i sémuri duhet t’i bindet mjekut sikurse skllavi (bujkrobi) t€ zotit
t6 tij.

Né shekullin 18, John Gregory, profesor i mjekésisé né¢ Edinburg késhillon qé informacioni
duhet t’u jepet pacientéve nga mjekét, me pérjashtim té rasteve kur ai €shté€ i démshém dhe kompro-
menton shérimin.

Po késhtu, né géndrime té€ mjekéve té tjeré t& asaj kohe, shfaget mendimi qé e vérteta éshté
mé shumé e démshme pér shéndetin dhe q¢€ mjeku duhet t’ia fshehé njé personi q€ €shté duke vdekur,
fundin e tij t€ afért.

Pra, koncepti 1 konsentit t&€ informuar né pérgjithési nuk ka qené pranuar dhe pér kété arsye
nuk trajtohej né tekstet e etikés dhe deontologjisé mjekésore.

Mg voné, né shekullin 20, ¢éshtja e konsentit filloi t€ trajtohej si njé detyrim juridik dhe
gradualisht filloi t& pérfshihej n€ praktikén mjekésore, kjo sidomos né lidhje me ¢éshtje t&€ shkeljeve
mjekésore (medical malpractice) (10).

Né ¢éshtjen juridike Schloendorft v. Society of New York Hospitals, afirmohet pér heré té paré
“e drejta e pavarésis€” (vetévendosjes) t€ pacientit.

Ndérsa termi “konsenti 1 informuar” €shté pérdorur pér heré té paré né njé vendim t& viti 1957:
“Salgo v. Leland Stanford Jr. University Board of Trustees” (10,11).

Q¢ atéheré, “konsenti 1 informuar”, sidomos né lidhje me detyrimin e mjekut pér t’i dhéné
informacion pacientit té tij né lidhje me rreziget e mjekimit, u fut gradualisht né praktikén e organeve

té drejtésisé pér kéto ¢éshtje, si dhe né€ programet e disiplin€s sé etikés dhe deontologjisé mjekésore.

3.INFORMIMI I T SEMURIT

Njé nga elementet kryesore t&€ konsentit t&€ informuar éshté detyrimi i mjekut pér t€ informuar
té sémurin.

N¢é kohén e sotme, pérparimet e reja mjekésore me pérdorimin e teknikave moderne, jané véné
né gendér t& vémendjes, gj¢ q€ ndofta ka ndikuar né zhvleré€simin e marrédhénies mjek — pacient,
duke 1 kushtuar mé pak vémendje informimit té t€ sémurit. Kjo situaté, ndofta ka ndikuar né rritjen e
pakénaqgésisé té pacientéve ndaj mjekéve dhe shtimin e rasteve t€ denoncimeve kundér mjekéve (9).

Njé tjetér arsye né kohén e sotme e mosinformimit si¢ duhet t& pacientit, vjen pér shkak té
inercis€ né vazhdim té paternalizimit né marrédhénien e mjekut me pacientin. Mjeku e di se ¢faré ka
nevojé pacienti, por ai nuk déshiron t€ heqé doré nga pushetti q€ i kané dhéné atij njohurité mjekésore
(g€ nuk 1 ka pacienti). Nga ana tjetér, shumica e pacientéve qéndrojné té fiksuar né rolet e tyre tradi-
cionale, duke hezituar té shprehin kuriozitet t& tepruar ndaj mjekut. Por kjo situaté duhet shmangur.

Pérse duhet informuar pacienti?

Informimi i pacientit do té thoté g€ ai t€ respektohet dhe t€ mos génjehet.

Shkrimtari francez Montaigne €shté shprehur né kété ményré (9):

“Nuk duhet théné gjithmoné gjithcka, sepse kjo do té ishte njé budallallék, por ajo q€ thuhet,
€shté ajo q¢ mendohet, pérndryhse do t€ ishte ligési”.
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Edhe kur pacienti nuk éshté kurioz té informohet pér sémundjen e tij, mjeku pérséri duhet ta
informojé até pér ¢éshtjet mé té réndésishme té€ késaj sémundjeje.

Né sémundjet e rénda me pasoja fatale, informimi i pacientit nga ana e mjekut pérbén njé
problem té veganté q¢€ ka t&€ b&jé me ¢éshtjen etike t& thénies t€ sé vértetés t€ sémurit.

Informacioni &shté i nevojshém pér t€ vendosur njé komunikim té miré midis mjekut dhe
pacientit.

Komunikimi i pérshtatshém midis tyre bén qé pacienti t’i japé mjekut njé informacion sa mé
té holl€sishém pér sémundjene tij, duke ndihmuar késhtu realizimin e g€llimit kurues t€ profesionit
mjekésor.

NEé rastet e sémundjeve ngjitése si HIV/AIDS, informimi i pacientit/pacientes ose dhe 1 part-
neréve té tyre do té keté si qéllim, pérveg té tjrarve, qé pacienti té tregohet i kujdesshém pér té€ shman-
gur transmetimin e s€émundjes s€ tij, personave té tjeré (8).

Informacioni g€ mjeku i jep t€ s€murit, duhet t€ jeté i ciltér, i qarté, 1 pérshtattshém (qé t’i
krijojé pacientit mundésiné qé€ t&€ veproj€ sa mé mir€ né interes té vetes sé tij (8).

Ai duhet té jepet me takt, me dashamirési, zakonisht gojor, por mund té béhet edhe me shkrim,
nganjéheré€ 1 shogéruar me broshura shpjeguese etj.

Nganjéheré mund té ndeshen disa véshtirési né dhénien e informacionit nga mjeku, q€ vijné
pér shkak se mjeku &shté shumé i ngarkuar né€ puné, i mungon koha, ndonjéheré ka mungesa té mje-
diseve té konsultave etj.(8).

NEé disa raste té tjera ndeshen véshtirési té karakterit psikologjik, pér shkak t& formimit mjeké-
sor t&€ pamjaftueshém t€ mjekut. Ai i papérgatitur si¢ duhet pér t’i dhéné lajme té kéqia pacientit, nuk
1 tregon asgjé atij. P.Sh. diagnoza té tilla si kanceri, HIV/AIDS, demenca senile etj. qé do t&é jené té
rénda pér t€ sémurin, mjeku vendos qé€ t€ mos ia tregojé€ atij, pa menduar se heshtja né kéto raste éshté
edhe mé e keqe.

4. KONSENTI I INFORMUAR NE SHQIPERI DHE NDIKIMI I T1J NE
SHKELJET MJEKESORE (MEDICAL MALPRACTICE)

Né vendin toné (5), konsenti dhe rregullat e tij, pér heré té paré jané dhéné né Kodin e Deon-
tologjisé Mjekésore té vitit 1994. Késhtu, né nenin 7 t&€ kétij Kodi theksohet: ” respektimi i1 vullnetit
té t€ sémurit n€ lidhje me ndérhyrjet mjekésore qé do kryhen, me pérjashtim té rastit kur i sémuri nuk
éshté né gjéndje té shprehé vullnetin e tij”. Ndérsa n€ nenin 35: ““... formulimi i qarté dhe i thjeshté i
mjekimit té rekomanduar, né ményré qé ai t€ kuptohet nga i sémuri dhe t& aférmit e tij” (6).

Sic shihet, sipas kétyre neneve, ploté€sohen té gjitha kushtet pér njé aplikim sa mé té ploté
té konsentit: konsent i vetédijshém nga njé person 1 aft€é né kuptimin juridik, informimi i ploté 1
pacientit, et;.

NE raste t€ vecanta, kur pacienti nuk éshté€ i afté t€ japé konsentin, né legjislacion parashikohet
marrja e tij nga prindérit pér fémijén e sémuré, apo nga pérfagésuesi ligjor pér njé individ me invaliditet
té réndé (neni 41 1 Kodit t&€ Deontologjisé Mjekésore), apo nga kujdestari ligjor pér njé t&€ sémuré psikik
(neni 17 1 ligjit pér shéndetin mendor).

Ndérsa né Kodin e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore té vitit 2012 (12), konsenti trajtohet
né€ nenin 28:

Neni 28
Pélqimi pas informimit (konsenti i informuar)

Eshté detyrim pér ¢do mjek marrja e pélgimit t& t& sémurit pérpara ¢do ndérhyrjeje,
ekzaminimesh apo mjekimesh té propozuara, pasi ta keté informuar me hollési dhe t€ jeté bindur se
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1 sémuri e ka kuptuar.

Ku i sémuri né gjendje pér té shprehutr vullnetin e tij, refuzon ndérhyrjen e propozuar, mjeku
duhet té pranojé vullnetin e té sémurit, pasi ta keté informuar dhe bindur pér pasojat e pritshme.

Né qofté se i sémuri éshté ndén 16 vjeg, ose i paafté pér té shprehut vullnetin e tij pér té marré
vendime, mjeku nuk mund té ndérhyjé pa njoftuar té aférmit e té sémurit apo personin pérgjegjés leg-
Jjitim, me pérjashtim té rasteve urgjene apo té pamundésisé pér té kontaktuar kéta persona.

Informimi i té sémurit dhe marrja e pélqimit apo refuzimit té tij shprehen me shkrim né dosjen
klinke té té sémurit dhe firmosen nga ai apo personat legjitimé qé e kané né kujdestari.

Sic shihet né kété nen jepen té gjitha elementet pérbérés té€ konsentit t&€ informuar dhe refuz-
imit t& mjekimit, qé zbatohen né vendin toné.

Njé vecori né lidhje me informimin e pacientit si pjesé pérbérése e konsentit t&€ informuar, qé
shfaget edhe né praktikén mekésore té€ vendit toné, ka té€ béjé me ndikimin q€ mund té keté sémundja
ndaj parimit t€ pavarésisé€ t€ pacientit. Mund t€ ndodhé qé sémundja té reduktojé autonominé dhe
pacienti t€ béhet mé pak kérkues pér t’u informuar nga mjeku (8).

Né té vérteté, kjo ka té€ b&jé me ¢éshtjen e informimit t& pacientit nga ana e mjekut, apo e
quajtur “thénia e s€ véretés t& sémurit”.

Né praktikén toné mjekésore, jorrallé ndodh kur pacientét vuajné nga sémundje té rénda, me
ecuri té keqe, q€ mjekét t€ tregohen té rezervuar duke mos e informuar t€ sémurin.

Késhtu né njé studim t€ kryer nga ana joné né€ vitin 2013, né bazé t&€ njé pyetésori me 100
mjeké t&€ QSU Tirané, rezultoi qé shumica e mjekéve i informonin me hollési pacientét g€ vuanin nga
s€émundje me ecuri t€ miré. Ndérsa pér rastet me s€émundje me ecuri fatale, mjekét nuk i kané infor-
muar pacientét, situaté kjo qé mund té shpjegohet edhe nga pakésimi 1 autonomisé té€ pacientéve pér
shkak t€ sémundjeve t€ rénda t€ tyre, q€ 1 bénte késhtu kéta pacienté, mé pak kérkues ndaj mjekéve
kurues té tyre, pér t’i informuar ata (7).

Problemi mé i réndésishém i konsentit t€ informuar q¢ ka filluar té shfaget edhe né vendin
toné, ka té€ béjé me pérdorimin e tij né ¢éshtjet e shkeljeve mjekésore (medical malpractice) (4,6).

Késhtu, kur njé mjek i akuzuar pér njé pakujdesi mjekésore, né rast se ai e ka zbatuar rregullin
etik t€ konsentit t€ informuar, kjo gjé do ta mbrojé€ até nga akuza e ngritur kundér tij. Né t€ kundértén,
ai do t&€ mbajé€ pérgjegjési pér kété akuze, e cila mund té jeté penale ose deontologjike.

Né njé rast té praktikés toné mjekoligjre té viteve 2000, njé paciente me moshé mesatare, qé
vuante nga sémundja e guréve né veshka, i nénshtrohet operacionit, né té cilin ju hoq njéra veshké,
pér arsye se ajo ishte e shkatérruar plotésisht. Mjeku qé e operoi nuk e informoi as pacienten dhe as
té aférmit e saj, pér heqjen e veshkés sé sémuré.

Pas disa vitesh, ajo e mésoi kété gjé rastésisht, nga njé mjek qé i béri njé ekzaminim ekografik
kontrolli t€ barkut.

Pér kété mosinformim té mjekut kirurg urolog qé i kishte hequr njérén veshke, ajo e denoncoi
até te urdhéri i mjekut, i cili e shqyrtoi si njé rast ku nuk ishte zbatuar rregulla etike e informimit té
pacientit.

Pra né kété shembull, mosinformimi i pacientes nga ana e mjekut qé nuk u shogéruar me
ndonjé démtim konkret té saj, béri qé mjeku té mos merrej né pérgjegjési penale, por vetém - deon-
tologjike.

Njé problem qé€ ka dalé lidhur me konsentin dhe infomimin e pacientit né kohén e sotme, ka
té béj€ me pérparimet e mjekésisé botérorer € zbatohen edhe né€ vendin toné.

Késhtu p.sh., né fushat e kardiologjisé dhe kardiokirurgjis€ jané futur né praktikén e pér-
ditshme: operimi me zemér t€ hapur (zemra ka ndaluar punén e saj) me ané t€ pérdorimit t€ qarkul-
limit ekstrakorporal, pér t€ riparuar keqformimet dhe lezionet patologjike té saj, riparimi i arterieve
koronare népérmjet operacioneve té by-pass-eve, zévendésimi i valvulave t&€ démtuara té zemrés,
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mjekimet konservative t& hipertensionit, t&¢ sémundjeve koronare, insuficiencés kardiake etj., ku qé
té gjitha kané ndikuar né zgjatjen e jetés. Por t& sémurét dhe familjet e tyre kané kérkesa gjithnjé e
mé té médha dhe nuk bien dakord me disfata dhe rezultatet jo t€ mira té€ kétyre mjekimve té reja (13).

Kjo situaté ka filluar t&€ shfaget edhe né vendin toné, ku kané filluar t& béhen akuza pér paku-
jdesi mjekésore.

Pér t€ shmangur raste té tilla, &shté e nevojshme té zbatohet me pérpikméri, informimi i hol-
l&sishém 1 pacientit, né€ bazé t& té cilit, 1 s€émuri do t€ japé oso do t&€ refuzojé konsentin (konsenti 1
informuar — neni 29 i kodit t€ etikés dhe deontologjisé mjekésore).

Konsenti né kéto raste nuk mjafton té jeté i thjeshté né ményré formale, me anén vetém té fir-
mosjes sé€ formularit t€ tij, por ai duhet té jeté njé proces i vazhdueshém nga ana e mjekut q€ informon
me hollési pacientin veté dhe té aférmit e tij.

Njé situaté e e pakéndshme €shté ndeshur te ne, né€ disa raste t€ pacientéve t€¢ moshuar qé
kané vuajtur nga stenoza e aortés dhe u jané€ nénshtruar operacioneve té zévendésimit t€ valvulave té
kalcifikuara t€ aortés, me valvula artificiale. Sigurisht kéto jané raste operacionesh shumé té€ véshtira.
Por né disa nga kéto operacione qé kané pérfunduar me vdekjen e t&€ sémuréve, mosinformimi i ploté
1 familjaréve té kétyre pacientéve, ka ndikuar qé t€ béhen denoncime kundér mjekéve.

% % %

Si pérfundim, duhet theksuar qé konsenti dhe informimi i pacientit pérbén njé nga ¢éshtjet
kyce t€ etikés mjekésore, t€ cilat njihen dhe zbatohen né vendin toné.

Pérparimet e mjekésisé né kohén e sotme, g€ aplikohen edhe né vendin toné, me futjen né pér-
dorim té teknikave t€ reja invazive dhe mjekimeve mé efikase, por edhe mé té rrezikshme, kérkojné
nj€ kujdes mé t€ madh nga ana e mjekéve, né lidhje me informacionin qé duhet t’u japin t€ s€muréve
dhe familjaréve té tyre, duke siguruar késhtu zbatimin me pérpikméri t€ konsentit t€ informuar dhe
shmangien e rasteve t€ denoncimeve kundér mjekéve.
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INFORMACION MBI EDUKIMIN E VAZHDUESHEM TE MJEKEVE
Rezultatet dhe Propozimet pér Pérmirésim

Dr. Ines ARGJIRI

Tashmé njihet nga t€ gjithé detyrimi ligjor 1 pérfshirjes s€ mjekéve né€ procesin e Edukimit né Vazh-
dim dhe mbledhja e krediteve pérkatése. Urdhri i Mjekéve té Shqipérisé éshté nxités i kétij procesi.
Nése njé mjek nuk pérfshihet n€ kété proces sipas VKM nr. 789, dt. 22.09.2015 “Pér pércaktimin e
kritereve, standardeve dhe procedurave té programit té certifikimit pér profesionistét e shéndetésise”,
neni IV, pika 4 (citat “Profesionistét e shéndetésisé, t€ cilét nuk plotésojné programin e certifikimit
sipas pércaktimeve né€ két€ VKM, 1 nénshtrohen provimit t€ certifikimit....””) me fjalé té tjera mjeku
rrezikon t€ mos pajiset me licencé nga UMSH dhe degét e tij né qarqe, pérjashto rastin kur mjeku jep
Provimin e Certifikimit dhe e kalon me sukses.

Pér pasojé UMSH 1 ka kushtuar dhe vijon ti kushtojé vémendje t€ vecanté procesit t€ edukimit t&
mjekéve dhe pérfshirjes s€ tyre né kété proces.

Si¢ edhe dihet, cikli i par€ i Edukimit né Vazhdim rezultoi jo i suksesshém. Dhe duke u bazuar né
Raportet Vjetore t€ publikuara nga QKEV pér vitet 2015-2016 mund t€ themi se edhe cikli i dyté
vijon té keté probleme. Késhtu:

Numri i mjekéve té regjistruar prané QKEV né fund t€ viti 2016, ka rritje me 175 mjek t€ rinj.

2015 2016 rritja
Mjek total 6,447 6,622 175
Mjek aktiv 5,846 6,075 229
Mjek jo-aktiv 601 605 4
Burimi QKEV
Mjekét qé kané pérfituar kredite:
2015 2016
Nén Minimum (1-9 Kredite) 497 11% 593 14%
Mbi Minimum (10-30 Kredite) 1,797 41% 1,888 45%
Mbi Rekomandimin (>30 Kredite) 2,109 48% 1,746 41%
TOTAL 4,403 4,227

urimi QKEV

Ku vihet re rénie e numrit né€ total t€ mjekéve q€ kané pérfituar kredite (176 persona mé pak né
2016).

Bazuar né tabelén né vijim konstatohet se numri i mjekét t€ cilét jan€ pa kredite éshté ulur me 266
persona: (regjistri i ri do saktésojé kété shifér)

2015 2016
Sektori Publik 964
Sektori Privat 584
TOTAL 1,724 1,458

urimi QKEV
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Kjo tregon se mjekét po ndérgjegjésohen pér domosdoshméring e pérfshirjes s€ tyre né procesin e
edukimit profesional.

Po ashtu, mund t€ themi se ka rritje t€ mesatares s€ numrit t& krediteve pér mjekét qé kan€ marré
kredite: 2016 — 34 kredite mesatarisht pér mjek dhe né 2015 — 23 kredite mesatarisht pér mjek.

Por nga tabela né€ vijim vihet re se pavarésisht rritjes s€ numrit t€ mjekéve qé kané pérfituar’ mbi min’
kredite, pér pjesén mé t€ madhe té specialiteteve ka rénie t€ numrit t€ mjekéve qé kané marré kredite.
Vetém pér dy specialitete (alergologji dhe gastrohepatologji) ka rritje t€ numrit t€ mjekéve té pérfshiré
né€ aktivitetet e edukimit né vazhdim.

2015 2016
Nr. sipas statusit té Nr. sipas statusit té
kreditimit total % kreditimit total %
mbi mbi
nén min mbi nén min mbi
min (10- max min (10- max
<10 30) >30 <10 30) >30
Alergolog 3 19 14 36 0.6% 1 16 27 44 1.0%
Anestezist 30 23 108 161 2.8% 9 74 58 141 3.3%
Biokimist 30 38 29 97 1.7% 6 26 51 83 2.0%
Dermatolog 21 24 22 67 1.1% 10 26 20 56 1.3%
Endokrinolog 6 18 44 68 1.2% 9 22 32 63 1.5%
Epidemiolog 31 9 10 50 0.9% 7 13 10 30 0.7%
Gastrohepatolog 19 20 23 62 1.1% 11 37 22 70 1.7%
Hematolog 14 11 16 41 0.7% 5 11 22 38 0.9%
Higjienist 31 9 3 43 0.7% 7 9 4 20 0.5%
| pérgjithshém 1,115 824 632 2,571 | 44% 304 876 698 1,878 | 44.4%
Imazherist 43 38 48 129 | 2.2% 15 36 48 99 2.3%
Infeksionist 23 35 34 92 1.6% 9 24 27 60 1.4%
Kardiolog 36 59 74 169 | 2.9% 34 54 73 161 3.8%
Kirurg 89 86 131 306 | 5.2% 7 80 71 158 3.7%
Mikrobiolog 29 23 26 78 1.3% 7 28 23 58 1.4%
Nefrolog/Urolog 26 30 25 81 1.4% 6 26 30 62 1.5%
Neonat 22 7 16 45 0.8% 1 7 21 29 0.7%
Neurolog 28 16 34 78 1.3% 11 25 15 51 1.2%
Obst-Gjinekolog 76 105 106 287 | 4.9% 23 109 76 208 4.9%
Okulist 29 26 29 84 1.4% 6 31 26 63 1.5%
Onkolog 12 16 12 40 0.7% 0 6 9 15 0.4%
ORL 28 21 32 81 1.4% 2 24 42 68 1.6%
Ortoped 15 21 29 65 1.1% 3 24 34 61 1.4%
Pediatér 192 93 83 368 | 6.3% 21 89 89 199 4.7%
Pneumolog 39 26 22 87 1.5% 17 21 46 84 2.0%
Psikiatér 11 10 6 27 0.5% 2 8 9 19 0.4%
Reanimator 22 7 16 45 0.8%
Reumatolog 21 24 20 65 1.1% 7 18 19 44 1.0%
Shéndet Publik 14 13 17 44 0.8% 3 11 14 28 0.7%
Tjetér 277 123 90 490 | 8.4% 22 157 129 308 7.3%
Urgjencé 12 10 12 34 0.6% 5 14 10 29 0.7%
TOTAL 2,322 | 1,777 1,747 | 5,846 | 100% | 570 1,902 1,755 | 4,227 | 100%

Burimi QKEV
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Edhe pse vihet re qé mjekét g€ kané kredite né grupin ‘mbi maksimum’ dhe até ‘mbi minimum’ éshté
rritur, pérséri numri i mjekéve t€ pérfshiré né edukim rezulton t€ jet€ mé i ulét me njé diferencé prej
1,619 mjeké..., ndérkohé qé¢ QKEV deklaron rritje t& numri té mjekéve té regjistruar (175 mjeké) pér
vitin 2016. Kjo flet mbi té gjitha pér neglizhencé té€ mjekéve, pasi vetém plani personal pér EVM ju
jep kredite

Rezultatet e mésipérme pér pérfshirjen né Edukimin né Vazhdim té€ mjekéve 1éné€ pér té€ déshiruar, dhe
nga UMSH mbetet pér té béré:

1. Jo t€ gjithé mjekét qé licencohen nga UMSH regjistrohen né QKEV edhe pse né nenin III,
pika 1 t&€ VKM nr. 789, dt. 22.09.2015 “Pér pércaktimin e kritereve, standardeve dhe proce-
durave t€ programit té certifikimit pér profesionistét e shéndetésis€” (citat “... t€ gjith€ pro-
fesionistét e pérfshiré n€ programin e certifikimit jané pérgjegjés pér regjistrimin e tyre né
Regjistrin Kombétar té Certifikimit ... g€ administrohet nga QKEYV, si dhe pér vértetésiné e
té dhénave té dokumentuara né dosjen individuale™), propozojmé qé KK i UMSH t€ ofrojé
informacion té shkruar pér gjithé mjekét qé licencohen pér heré té paré dhe té€ dérgojé listén
e mjekéve t€ rinj t&€ licencuar prané tij (shqiptaré dhe t€ huaj) né QKEV (kjo éshté kérkuar
edhe nga disa mjeké, té cilét pérballen me problemin e ri-licencimit, kur i kérkohet vértetimi
1 pérftimit t&€ krediteve)

2. propozojmé KK dhe zyrat rajonale t¢ UMSH té bashképunojné me Institucionet Shénde-
tésore publike dhe jo-publike (pasi e kané detyrim ligjor tu ofrojné né institucion 30% té
krediteve, VKM nr 789, dt. 22.09.2015 “Pér pércaktimin e kritereve, standardeve dhe proce-
durave té programit t& certifikimit pér profesionistét e shéndetésisé¢”, neni 4, pika 2.2.3 citat
“... t€ ofrojné aktivitete t& edukimit n€ vazhdim pér profesionistét e tyre né ményré q¢ ata té
mbledhin deri né 30% té numrit total t&€ krediteve t€ kérkuara pér mes kétyre aktiviteteve”)
pér pérfshirjen e gjithé mjekéve qé kané té puné€suar né institucion, né procesin ¢ edukimit né
vazhdim, qofté n€ institucionin shéndetésor qofté jashté tij. Pér kété UMSH né bashképunim
me zyrat rajonale ka véné né€ dispozicion njé shumé pér pérfshirje t€ aktiviteteve t€ edukimit
nga Rajonet. Rajoni 1 Elbasanit ka kryer njé konferencé€, ndérsa rajonet e tjera nuk kané plan-
ifikuar ende ndonjé aktivitet.

3. propozojmé Zyrat rajonale té kontaktojné me personat qé nuk kané pérmbushur detyrimet e
plotésimit t&€ minimumit té krediteve pér 2 vitet 2015-2016, dhe ti instruktojné ata pér kryerjen
e veté-deklarimit (on-line) prané QKEV (sipas shkresés sé dérguar nga KK dt. 28.12.2016 me
nr. 156 Prot.) n€é ményré qé t€ pérfitojné minimumin e krediteve pér secilin vit kalendarik.
Dhe té nxisin vecanérisht kéta mjeké té pérfshihen né aktivitetet e edukimit né vazhdim qé
zhvillohen né institucion ose jashté tij.
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MBLEDHJA E 120 E ASAMBLESE MJEKESORE GJERMANE
23-26 MA)J FREIBURG

Kété vit ishte qyteti 1 Freiburg-ut vendi ku u zhvillua Mbledhja e 120 e Asamblesé€ Mjekésore
Gjermane. Si¢ dihet ky €shté aktiviteti mé 1 réndésishém vjetor, ku vendasit ftojné pérfagésues té
homologéve t€ tyre nga gjithé Evropa si dhe organizma ndérkombétare botérore dhe evropiane. Edhe
kété vit kishte rreth 26 delegacione t€ huaja midis tyre edhe UMSH-ja.

Sipas tradités sé tyre n€ mbrémjen e 22 Majit pér delegacionet e huaja u organizua njé€ pritje
e vecanté. T¢€ ftuarit u pérshéndetén nga presidenti 1 Shoqatés Mjekésore Gjermane pér qytetin e
Freiburg-ut, pastaj nga krye-bashkiaku 1 qytetit si dhe né fund nga prof. Montgomeri, president i
Shogatés Mjekésore té& Gjermanis€. Né emér t€ delegacioneve té€ huaja pérshéndeti delegacioni Italian
duke falénderuar vendasit pér ftesén dhe pritjen e organizuar.

Mé datén 23 punimet e asambles€ u paraprin€ nga njé ceremoni hapése ku pérshéndetén prof.
Montgomeri, President i Shoqatés Mjekésore Gjermane, Ministrat e Shéndetésisé dhe ai 1 Miréqgenies
Sociale, President 1 Landit té Bavaris€, Kryetari 1 Bashkisé€ sé Freiburg-ut, etj...

N¢ intervale midis pérshéndetjeve, u mbajt njé minuté heshtje pér mjekét e vdekur né kohén
ndérmjet asambleve té fundit. U nderuan me ¢mim t€ veganté t€ Shoqatés Mjekésore Gjermane 5
personalitete mjekésore nga fushat: nefrologji, hipertoni, shéndetit publik, kardiologji, biokimi, etj...

Né fund té ceremonisé hapése u thirrén delegacionet e huaja né emér njé nga nj€ sipas ren-
dit alfabetik duke u pérshéndetur dhe falénderuar pér pjesémarrjen. Mé tej né vazhdim u zhvilluan
prezantimet e asamblesé si pér probleme organizative té€ shogatés ashtu edhe me paraqitjen shkencore
té specialiteteve t€ ndryshme, ku jané€ bazuar arritjet n€ mjekésiné vendore duke u ballafaquar me ato
bashkékohore té vendeve t€ tjera t€ propozuara.

Mg datén 24 Maj u organizua njé takim 1 vecanté me disa delegacione t€ vendeve anétare té
Forumit ZEVA pér té€ akorduar axhendén e takimit t€ radhés n€ Shtator né Slloveni.

TAKIMI I BORDIT TE SEEMF ME 13 MAJ 2017
OHER, MAQEDONI

Takimi i rregullt 1 Bordit t¢ SEEMF u zhvillua mé 13 Maj né qytetin e Ohrit, Magedoni, n€ mbéshtet-
jen e Shoqatés Mjekésore t&€ Magedonisé si vend anétar 1 SEEMF-s€. Né kété veprimtari morén pjesé
anétarét e bordit nga Bullgaria, Greqia, Sllovenia, Serbia, Kroacia, Bosnja-Hercegovina, Shqipéria
dhe Magedonia. Drejtimi 1 takimit u b€ nga kryesia e pérbéré nga Dr. A. Kehajov (presidenti), prof.
Porodov zv.president dhe Dr. S. Antipas sekretar 1 pérgjithshém. Pas fjalés s€ miréseardhjes nga
Goran Dimitrov (president i Shogatés Mjekésore Magedonase) si vendi prités, dhe u aprovua rendi 1
dités:

1. Informacion mbi veprimtarité e zhvilluara pas Kongresit t€ Selanikut (Qershor 2016) nga Dr.

Kehajov.

2. Informacion nga Dr. S. Antipas mbi veprimtarité pérgatitore pér Kongresin e 8-t¢ t¢ SEEMF
qé do t€ zhvillohet 7-10 Shtator né Athiné.

3. Prezantim dhe informim mbi gjendjen e kujdesit shéndetésor né€ ¢do vend pjes€marrés dhe si
bashképunohet me shoqatat, dhomat mjekésore dhe urdhrat e profesionistéve pér zbatimin e
reformave shéndetésore n€ vendet pérkatése.

4. T& ndryshme.

Theksi u vu né pérgatitjet dhe detyrat qé dalin pér ¢do vend anétar t&¢ SEEMF pér té kontribuar né
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zhvillimin me sukses t& Kongresit t€ 8-t€ né Athin€. Sigurimi i lektoréve dhe pjes€émarrésve nga ¢do
vend ishte prioritet dhe kryefjala e gjithé veprimtarisé.

Nga raportimet kombétare patén interes:

Fjala e Dr. Antipas mbi pérpjekjet g€ béhen né Greqi (vend me véshtirési té theksuara finan-
ciare né vitet e fundit) pér pérmirésimet dhe rritjen e financimeve né€ shérbimin shéndetésor.

Puna qé b&het né Kroaci pér akreditimet e institucioneve shéndetésore.

Kontributi i UMSH-s€ pér sensibilizimin e politik-bérésve pér ndryshimeve té kodin penal,
pér té qartésuar diferencimin e gabimit mjekésor nga neglizhenca mjekésore.

TAKIMI VJETOR I EFMA
28.06.2017-01.07.2017

Takimi vjetor i EFMA (European Forum of Medical Associations) u zhvillua prej datés 28
Qershor deri né 1 Korrik 2017 né Izrael. N& kété takim pérvec delegacioneve t€ vendeve
pjes€émarrése, ishin té pranishém dhe sekretari 1 pérgjithshém 1 WMA, presidenti dhe sekretari
1 pérgjithshém i CPME, presidenti dhe sekretari 1 SEEMEF, si dhe disa lektoré t€ Universiteteve
t& Izraelit té cilét referuan pérvojén e vendit té tyre mbi problemet qé€ u trajtuan né kété takim
té réndésishém.
Né ceremoniné e hapjes iu urua miréseardhja t& pranishméve si dhe réndésin€ e takimit nga
prof. L. Edelman presidenti i Shoqatés Mjekésore Izraelite. Sekretaria e pérgjithshme e EFMA
L. Wapner pasi pérshéndeti pjesémarrésit u pérqéndrua né sfidat qé pérballen né vendet e tyre
profesionistét e mjekésisé pér té ruajtur standardet mjekésore dhe rritur cilésin€ e shérbimit.
Né emér t€ Ministrisé€ sé Shéndetésisé té [zraelit pérshéndeti prof. I. Grotto, i cili u pérqéndrua
né€ réndésiné e bashképunimit midis Ministrisé Shéndetésisé dhe Shoqatés Mjekésore né Izra-
el. Né vazhdim ai foli pér sfidat shéndetésore né vendin e tij.
Seanca e paré e takimit ju kushtua problemeve té Etikés Mjekésore. Dr. Ramin P. (Shoqa-
ta Mjekésore Gjermane) prezantoi draftin pér rishikimin e “Deklaratés sé¢ Gjenevés” qé do
t& diskutohet dhe ndoshta do té vendoset né Asamblené e Pérgjithshme t&€ WMA (Shoqata
Mjekésore Botérore) né Tetor. Kjo deklaraté mendohet té jeté si version i ri modern i beti-
mit t& Hipokratit. Dr. R. Straus vijoi me temén: “Konsiderata etike n€ hartimin e njé betimi
ndérkombétar t& Etikés Mjekésore. Sigurisht pér kété temé pati diskutime dhe sugjerime té
ndryshme. Né gendér t€ vémendjes ishte nevoja e ndryshimeve né betimin e Hipokratit né
pérputhje mé risi t&€ kohé&s por pa ndryshuar thelbin e tij; ¢ka ai pércakton pér mjekét dhe mar-
rédhéniet e tyre me pacientét.
Seanca e dyté i dedikohej aksesit né shérbimin mjekésor. Eshté fakt qé cilésia e larté e shérbi-
mit mjekésor ka edhe njé kosto té larté, kjo e fundit bén q¢ tarifat e larta t&€ shérbimeve té ulin
aksesin e t& sémuréve né€ to. Problematika u trajtua n€ 2 referime:
-“Aksesi né mjekési dhe gmimet farmaceutike” paraqitur nga A. Seebotim
-“Zhvillime té€ reja né mjekési midis aftésisé intelektuale, ekonomisé dhe aksesit né mjekési”
prezantuar nga Dr. J. G. Wapner.
Seanca vijuese ju dedikua Turizmit mjekésor. Pér kété u paraqitén referime:
-“Planifikimi dhe rregullimi i turizmit mjekésor né€ Izrael” nga L. Wapner.
-“Turizmi mjekésor né€ Izrael” nga Y. Eston (zv. shefe e kérkimit ekomomik kombétar prané
zyrés sé kryeministrit).
-“Turizmi mjekésor né Kazakistan, sot dhe nesér” nga prof M.Kulzhanov, presidenti i Dhomés
Mjekésore té€ Kazakistanit.
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— Vlerésimi i turizmit mjekésor si kontribuues né buxhetin ekonomik té vendit shtronte nevojén
e rritjes sé€ cilésisé s€ shérbimit mjekésor, uljes s€ kostos s¢ procedurave diagnostikuese dhe
mjekuese, aksesit té lehte né shérbime si dhe rregullimet ligjore pér problemet e financimit
dhe rimbursimit, siguracionet mjekésore, etj... Kéto kérkonin angazhim serioz té organizmave
shtetérore dhe profesionale né vendet qé pretendojné t€ zhvillojné turizmin mjekésor.

— Né 3 seanca té tjera té takimit u trajtua tema: “Profesioni mjekésor dhe kompjuterat e gjener-
atés tjetér”. Referuesit né kéto seksione bazuar né pérvojén e Izraelit (n€ shérbimin mjekésor
té kétij vendi nuk ekziston asnjé regjistrim né letér pasi gjithcka €shté elektronike) shpjeguan
prioritetet e punés né sistemin kompjuterike, krahas avantazheve u ndalén edhe né rreziqet e
sulmeve kibernetike, n€ epokén e terrorizmit, duke evidentuar nevojén e masave t€ sigurisé.

— Seanca e fundit ju dedikua raporteve kombétare.

— NEé konkluzionet e takimit, sekretarja e pérgjithshme av. L. Wapner vlerésoi cilésiné e referi-
meve, réndésiné e problematikave té trajtuara, frymén konstruktive t€ diskutimeve, réndésiné
e bashképunimit né veprimtarité ndérkombétare. N€ fund u votuan kérkesat e disa anétaréve
pér té ftuar asamblené e EFMA pér vitet e ardhshme. U vendos takimi né Azerbajxhan 2018
dhe Kazakistan 2019.

Informacion mbi zgjedhjen e Dr. Fatmir Brahimaj, anétar i Komitetit té
Anétarésisé té Shoqatés Ndérkombétare té Autoriteteve Rregulluese Mjekésore
(IAMRA)

Dr. Fatmir Brahimaj, President 1 Urdhrit t&€ Mjekéve té Shqipérisé éshté zgjedhur anétar i Komitetit té
Anétarésisé t€ Shoqatés Ndérkombétare té Autoriteteve Vetrregulluese Mjekésore (IAMRA).
Urdhri i Mjekéve t€ Shqipérisé €shté anétar me t€ drejta té plota e késaj Shoqate qé prej vitit 2002.

Qéllimi i IAMRA é&shté nxitja e njé praktiké t€ miré mjekésore midis autoriteteve rregulluese
mjekésore né mbaré botén dhe mbron, promovon dhe ruan shéndetin dhe siguriné e publikut duke
ruajtur standarde t€ larta profesionale gjaté ushtrimit t€ mjekésisé.

Komiteti Anétarésimi pérbéhet nga 10 anétaré, i raporton Komitetit t&€ Menaxhimit dhe vepron si mé
poshté:

1. Komiteti i Anétarésisé do t€ ndihmojé Komitetin e Menaxhimit pér té arritur Objektivat IAMRA-sé
, Si¢ pércaktohet nga Komiteti i Menaxhimit nga koha né kohé.

2. Programi i punés té kétij Komitetit do t& pérfshijé, por nuk kufizohet vetém me objektivat e anétaré-
simit dhe kéto objektiva jané si mé poshté:

* Rritja e anétarésimit n€ zonat e nén-pérfaqésuara (p.sh., Amerikén Qéndrore dhe Jugore, Evropé,
etj).

* Identifikimi i burimeve kryesore t€¢ IAMRA q¢ do t&€ ofrohen né gjuhé té tjera (Faqja e internetit,
konferencave, etj).

* Lehtésimi mundésive pér bashkéveprim ndérmjet anétaréve t&€ IAMRA (p.sh., webinar, konferenca
dhe simpoziume, mediat sociale).

* Draft-Deklaratat:

a. Pérparésité e sigurisé sé€ pacientit;

b. Mbéshtetja e pavarésisé vetrregulluese.

* Rishikime té& tyre, shpeshtésiné dhe pérmbajtjen e sondazhit t& anétarésimit
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3. Komiteti 1 Anétarésisé do té késhillojé Komitetin e Menaxhimit pér ¢do ¢éshtje té tjera q€ ajo 1
konsideron té réndésishme pér t& arritur vizionin, qéllimet dhe objektivat e JAMRA-s&.

4. Komiteti 1 Anétarésisé€ do t’i paraqesé raporte té rregullta Komitetit t€¢ Menaxhimit dhe paraqet njé
raport Asamblesé sé Pérgjithshme té Anétaréve.

Objektivat aktuale IAMRA-sé, jané si vijon:

1. Krijimi i njé komuniteti global té rregullatoréve mjekésore, duke zgjeruar anétarésiné e IAMRA-sé
dhe ndikimin e saj;

2. Promovimi i progeseve t€ duhura t& akreditimit pér t& arritur standarde té larta né€ arsimin mjekésor
dhe trajnim;

3. Mbéshtetja dhe inkurajimi i anétaréve pér t€ zhvilluar mekanizma pér sigurimin e kompetencés sé
vazhdueshme té mjekéve;

4. Promovimi, duke béré t€ mundur sjelljen e miré profesionale / informacione mbi masat disiplinore
mes anétaréve t€ IAMRA-sé;

5. Forcimin dhe vlerésimin e progeseve rregullatore, si dhe publikimin dhe shkémbimin e tyre mes

anétaréve dhe mé gjeré.
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PARAQITJE PERGJITHESUESE

TRAJTIMI DHE MJEKIMI RACIONAL | TE SEMUREVE NE SHERBIMIN
AMBULATOR

Dr. Ndrec NDRECA Mjek i Pérgjithshém/Mjek Familje
Qendra Shéndetésore Lezhé

QELLIMI: Té evidentojmé se trajtimi dhe mjekimi racional i t& sémuréve pasqyron njé menaxhim té
mir€, me efektivitet né parandalimin dhe mjekimin e sémundjeve si dhe miré menaxhimin e fondeve.

SYNIMI: T€ pasqyrojmé aftésit€ e mjekut t€ familjes (MF) pér té€ realizuar kété trajtim népérmjet
protokolleve, njohja dhe pérditésimi i tyre realizohet népérmjet edukimit né¢ vazhdim dhe me njé
bashképunim efikas MF-MS.

Termi racional i pérdorur né trajtimin dhe menaxhimin e t€ sémurit do t€ thot€ trajtim 1 arsyeshém, 1
mbéshtetur n€ arsyen e shéndoshé, né€ pérputhje me logjikén, 1 peshuar dhe i llogaritur miré mbi baza
shkencore.

Pérqasja e orientuar drejt individit, menaxhimi i problemeve akute dhe kronike té€ tij e detyron MF t&
merret direkt me trajtimin e t€ sémurit.

Me pérparimin e shkencés €shté shkurtuar koha e ekzaminimeve dhe e bérjes s¢ diagnozés, éshté
shkurtuar koha e gé€ndrimit né spital, trajtimi dhe menaxhimi i t€ s€émuréve kalon né€ shérbimin am-
bulator prané MF, i cili me konsultat periodike véshtron me kujdes ecuriné e s€émundjes, evidenton
shpejt démtimet organike, menaxhon efektin e barnave dhe siguriné e tyre. MF éshté mesi i arté i
shérbimit shéndetésor né€ pérgjithési. Né ményré figurative né€ kété shérbim perceptohen dy porta, ajo
nga ana e komunitetit, “e gjeré”, q€ 1 pérgjigjet karakteristikés s€ mjekésisé sé familjes si “pika e paré
e kontaktit me akses t€ hapur e t€ pa kufizuar” dhe tjetra nga ana e shérbimeve t€ specializuara, “‘e
ngushté” e kalueshme népérmjet rekomandimit. MF pérshkruajné, trajtojn€, monitorojné¢ dhe komu-
nikojné me pacientin duke kaluar nga problemi tek zgjidhja.

Pérdorimi i barit me dozén dhe efektin e duhur pér t€ s€émurin e duhur, me ¢gmimin mé t€ ulét, jo pér
¢€shtje kursimi, por pér shmangien e shpérdorimeve dhe harxhimeve té panevojshme e quajmé terapi
racionale dhe u pérmbahet parimeve té farmakologjis€ klinike, koncepteve bazg té saj, farmako-dina-
miké&s dhe farmako-kinetiké&s si biodisponibiliteti i barit, shpérndarja e tij né organiz€ém, metabolizmi
dhe eliminimi t€ cilét ndikojné mbi efikasitetin, sigurin€ dhe pérshtatshméring e tij. Gjithashtu duhen
njohur faktorét g€ ndikojné né absorbimin dhe garkullimin e barit, si¢ jané: koha e marrjes, rrugét e
administrimit, lloji dhe sasia e ushqimit, alterimet e qarkullimit té gjakut, sémundjet shogéruese dhe
barnat e tjera q€ pérdor pacienti.

Metabolizmi realizohet kryesisht n€ mél¢i dhe pjesa mé e madhe eliminohet népérmjet veshkave. Duhet
njohur gjendja funksionale e kétyre organeve sepse devijimi nga norma kérkon monitorim t€ vecanté.
Efikasiteti 1 barit varet nga niveli i pérgendrimit plazmatik, i cili ka njé€ raport me gjysmé jeté€n plazma-
tike. Niveli 1 pérgendrimit plazmatik ruhet i pandryshuar né marrjet me intervale té rregullta t€ dozave
(doza t€ nj€jta me interval kohe té barabart€) ruhet i nj€jti nivel plazmatik, kur intervali kohor ¢rregullo-
het (me interval kohe mé t€ shkurtér apo mé t€ gjat€) niveli 1 barit n€ plazmé nuk ruhet, zbret né nivele
nén-terapeutike apo ngrihet mbi nivelin terapeutik. Kjo ndodh edhe atéheré kur doza ditore ndahet né tre
marrje: méngjes, dreké dhe darké né raport me vaktet ushqimore, sepse distanca darké méngjes €shté dy
heré mé e gjaté se ato té dit€s dhe n€ méngjes substanca zbret shumé nén nivelin terapeutik.

Niveli 1 pérgendrimit plazmatik nuk ruhet kur kemi problem me eliminimin e barit. Gjysmé jeta
plazmatike rritet kur klirensi ulet dhe gjysmé jeta plazmatike ulet kur klirensi rritet. Probleme me
pérgendrimin plazmatik kemi né€ gjendjet e vecanta si: shtatzénia, laktacioni, f€mijét, t&€ moshuarit,
IRK, insuficienca hepatike, alergjia nga barnat, sémundjet e tjera me mjekimet pérkatése.
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Gjaté terapis€ duhet t&€ mendojmeé pér fenomenin e akumulimit, nése doza e paré nuk €shté eliminuar
plotésisht né€ kohén e rimarrjes s€ dozés s€ dyté, dozés ri-marrése i shtohet pjesa e mbetur duke dhéné
akumulim t€ substancés vepruese dhe sa mé e shkurtér koha e rimarrjes sé¢ dozés (intervali 1 aplik-
imit) krahasuar me '52-t aq mé e madhe €shté sasia e mbetur qé bashkohet me dozén e re dhe aq mé
fuqishém akumulohet substanca vepruese n€ organizém duke tejkaluar kufirin e sipérm terapeutik qé
manifestohet me simptoma helmimi.

Dubhet kujtuar se kur kemi nivel nén-terapeutik né plazmé, nuk ka efekt bari, kur kemi nivel plazmatik
t& njéjté pér nj€ kohé t& gjaté kemi dobésim t&é veprimit, pra zhvillohet toleranca nga barnat, individé
t& ndryshém pér té njéjtat doza kané efekte t&€ ndryshme, kjo ka bazé farmakokinetike “dozé e njé&jté,
nivel 1 ndryshém né gjak”, ose baz¢ farmakodinamike “nivel i njéjté, efekt i ndryshém”. Aftésia dhe
gatishmeéria e pacientit pér t’ju pérmbajtur udhézimeve terapeutike quhet kompliancé e pacientit e cila
ka nj€ rol kryesor né trajtimin me barna.

Njé ndryshim farmakodinamik prek nivelin ose gjerésin€ e dritares terapeutike. E vetmja ményré pér
té pércaktuar dritaren terapeutike né praktiké tek njé pacient me trajtim me barna €éshté monitorimi dhe
mendimi logjik. P.sh.: beta- bllokuesit kundérshtojné efektin e insulinés, gjaté pérdorimit té tyre dritarja
terapeutike e insulinés ngrihet lart, kurba e pérgendrimit plazmatik me dozén e pérdorur nuk arrin mé
dritaren prandaj duhet rritur doza e insulinés, b-bllokuesit maskojné shenjat e hipoglicemisé, pér kéto ar-
sye duhet ndérruar bari me njé grup tjetér q¢€ nuk ndikon né tolerancén e glukozés p.sh.: Ca - bllokuesit.
Shpesh né praktikén e pérditshme mos efektshmériné e barit mjeku duhet ta kérkojé tek skema e
mjekimit té€ pérdorur, e cila duhet modifikuar. Kur njé bar me dozé terapeutike nuk ka efikasitet duhet
t&€ mendojmé pér pérgendrimin plazmatik né gjak poshté dritares terapeutike. Kurba e pérgendrimit
plazmatik mund t€ ulet ose ngrihet né lidhje me kohén e marrjes sé barnave, dhe pérqgendrimi 1€kun-
det jashté dritares terapeutike (mbi ose nén dritare). Ky fenomen mund t€ ndodhé edhe kur doza jepet
e ndaré né tre vakte. P.sh.: né trajtimin me Indometaciné pacienti né méngjes shfaq dhimbje, pasi
pérgendrimi i Indometacinés herét né méngjes éshté poshté dritares terapeutike nga zgjatja e intervalit
darké méngjes. Q¢E t&€ mbahet dritarja terapeutike e kétij bari ka dy alternativa, e para té ndérhyjmé
né€ orarin e marrjes s€ vakteve, né darké t€ merret mé voné, ose t€ ngrihet natén e t€ marré€ njé dozé
shtes€; e dyta t€ ndérhyjmé né rregullimin e dozave sipas vakteve, shtohet doza e darkés deri né€ 100
mg dhe pakésojmé dozén e méngjesit n€ 25 mg.

Kurba e pérgendrimit plazmatik do t&€ ngrihet né qofté se thithja éshté e larté shpérndarja, metabo-
lizmi dhe eliminimi do t€ jené t€ ulét. Tek t€ moshuarit kéto procese dobésohen dhe dritarja terapeu-
tike zbret, kurba e pérqendrimit plazmatik del mbi dritaren terapeutike duke manifestuar fenomene
anésore t€ rrezikshme pér jetén. Pér kété moshé duhet t€ mendojmé pér pérshtatjen e dozave me ske-
ma té thjeshta dozimi, p.sh.: 1 tableté dy heré€ né dit€ jané mé lehté se 4 heré - tab, dhe kjo véshtiréso-
het mé tepér né rastet me politerapi.

Njé element tjetér pér trajtim racional t& pacientit Eshté kohézgjatja e trajtimit, ajo qé quhet “prokuram”
sidomos pér trajtim akut, dhe mjekim mbajtés pér t&€ sémuré me sémundje kronike. Pérshkrimi me sasi
té tepért con né shumé efekte t€ pa déshirueshme si¢ jané trajtim i pa nevojshém, humbja e efektit nga
ruajtja e pa pérshtatshme pér kohé té gjaté, overdoza nga sasia e tepért e véné né dispozicion té€ pacientit,
dhe mé voné do t€ duhen trajtime agresive dhe t€ shtrenjta, pacientét nuk pranojné t€ kthehen pérséri pér
trajtim t€ métejshém. Paraté e harxhuara pér trajtim jo t€ efektshém jané para t€ humbura.

Pacienti gjaté trajtimit me barna duhet t€ informohet, t€ udhézohet dhe té paralajmérohet. T¢ dijé
cilat simptoma do zhduken nga mjekimi, kur dhe sa e réndésishme €shté marrja e barit, ¢faré ndodh
né qofté se nuk e merr at€? Cfaré efektesh anésore mund t€ shfagen, si t’i njohim ato, pér sa kohé do
té vazhdojné, sa serioze jané, ¢cfaré t&€ béjme nése ato shfagen? Kur dhe si merret bari, si ruhet, pér sa
kohé vazhdon trajtimi?

Paralajmérohet se gjaté trajtimit nuk duhet t€ drejtoje automjete, t€ punojé né makineri té rrezikshme
pér disa barna. Kur duhet t€ vijé pérséri pacienti, kur duhet ardhur mé shpejt, ¢cfaré duhet béré me
barnat e mbetura pa u pérdorur? Kjo merr réndési sidomos né rastet kur fleta udhézuese e barit éshté
né gjuhé té huaj e pa pérkthyer.
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Monitorimi i trajtimit na bén t€ ditur nése mjekimi ka gené i suksesshém apo duhen veprime té tjera.
Ndodh gé edhe njé trajtim i zgjedhur miré mund té mos keté efekt pér t€ ndihmuar pacientin, moni-
torimi na bén té ditur nése mjekimi ka gené i suksesshém apo jo.

Ka dy ményra monitorimi: Monitorim pasiv dhe aktiv.

Pasiv &shté atéheré kur monitorimi kryhet nga pacienti, i thuhet ¢faré do béjé kur trajtimi nuk éshté
i efektshém, ose &shté 1 véshtiré pér t’u zbatuar dhe si duhet t€ veprojé né€ qofté se shfagen efekte
anésore.

Aktiv kur mjeku vendos ri-vizité pér t€ pércaktuar nése mjekimi ka gené i efektshém dhe pércaktimi i
intervaleve monitoruese varen nga sémundja, zgjatja e trajtimit. N& fillim t€ trajtimit zakonisht inter-
vali 1 monitorimit &shté i shkurtér por gradualisht mund té zgjatet nése €shté e nevojshme deri né tre
muaj maksimumi pér pacientét me mjekim mbajtés pér sémundjet kronike.

Qéllimi 1 monitorimit éshté té kontrollojé nése trajtimi e ka zgjidhur problemin e pacientit.

Pér té paré efektin e trajtimit né ri-vizit€ duhet t& sigurojmé informacionin q€ na nevojitet, merret an-
amneza, béhet ekzaminimi fizik, kérkohen ekzaminimet laboratorike. Né qofté se sémundja €shté ku-
ruar, mjekimi duhet ndérpreré me pérjashtim té terapisé me antibiotiké, né qofté se sémundja nuk &shté
kuruar por mjekimi éshté€ i efektshém dhe pa efekte anésore atéheré trajtimi duhet t€ vazhdojé si¢ jané
mjekimet mbajtése né sémundjet kronike. N& qofté se jané shfaqur efekte anésore serioze duhet rishi-
kuar bari 1 zgjedhur, skema e dozimit dhe t& vlerésohet instruksioni i pacientit, shumé efekte anésore
varen nga doza, késhtu mund t& pérpigemi ta pakésojmé dozén pérpara se t&€ ndryshojmé barin.

Né qofté€ se trajtimi nuk éshté i efektshém pavarésisht nése jané shfaqur ose jo efekte anésore, duhet
té gjejmé arsyen e déshtimit t€ trajtimit t€ rishikojmé diagnozén, trajtimin, dozén, nése pacienti éshté
udhézuar saktésisht, pasi t€ kemi gjetur arsyen e déshtimit t¢ trajtimit duhet kérkuar ményra e zg-
jidhjes. Késhtu ményra mé e miré éshté té fillohet nga procesi i diagnostikimit, pércaktimit t&€ objek-
tit terapeutik, verifikimit t€ pérshtatshméris€¢ sé barit, udhézimet, paralajmérimet dhe monitorimin.
Nganjéheré zbulojmé se nuk ka ndonjé alternativé tjetér pér trajtimin e cila ka gené jo e efektshme ose
ka efekte anésore. Atéheré duhet té ndértojmé skema té thjeshta dozimi me doza minimale me rritje
graduale nén monitorim té€ vazhdueshém. Kur nuk pércaktojmé dot pérse nuk ka gené i efektshém
trajtimi, ne duhet t€ ndérpresim mjekimin qé pér disa barna duhet t&€ pakésohen me anén e njé skeme
dozimi zbrités (pakésuese).

Algoritmi 1 trajtimit

Mjekimi dha rezultat? Po, pér sémundjen akute ndalohet mjekimi. Pér sémundjen kronike vazhdon
mjekimi mbajtés me rivlerésime periodike.

Mjekimi dha rezultat? Jo plotésisht. Kérkohen shkaget qé kané ndérhyré né proces dhe béhet elimin-
imi 1 tyre.

Mjekimi dha rezultat? Jo, béhet rivlerésimi i procesit nga fillimi.

Konkluzion: Trajtimi racional i pacientéve arrihet duke realizuar njé bashképunim té miré mjek-pa-
cient népérmjet komunikimit efektiv me sigurimin e vazhdimésisé sé kujdesit né bashképunim me
profesionistét e tjeré sipas nevojave té pacientit, si dhe njohja e pérditésimi me protokollet e bérjes sé
diagnozés dhe ato té trajtimit me barna, t€ cilat realizohen népérmjet njé procesi edukimi né vazhdim
té& mjekéve té familjes.
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SHKAKU | KANCERIT: “FATI | KEQ”

Dr. Orges Spahiu
Mjek Radioterapeut, Shérbimi Onkologjik, Q.S.U. “Néné Tereza”

Kanceri éshté emri qé€ 1 €shté¢ dhéné njé grupi s€mundjesh qé zéné fill né ndarjen e pakontrolluar
qelizore dhe pérhapjen né€ indet pérreth.

Sémundjet kanceroze shkaktohen nga ndryshimet tek genet qé kontrollojné ményrén sesi funksiono-
jné gelizat, né ményré t&€ vecanté sesi ato rriten dhe ndahen.

Sot kemi mbi 100 lloje kanceri.

Por njé€ studim 1 fundit mbron tezén se mjedisi dhe trashégimia kané influencé mé té vogél se¢ éshté
besuar mé paré nga shkencétarét.

Ky studim ishte zanafilla e qindra kontradiktave shkencore, insinuata qé autorét jané paguar nga
industria kimike dhe akuzave se ajo ishte njé mashtrim “masiv”” “ i fshehur pas numrave modern té
cilésis€ s€ dyshimté”.

Pretendimi q€ ndezi kété debat? Teza e hedhur nga shkencétarét: se Eshté “‘fati i keq” qé pércakton nése
dikush zhvillon kancer dhe jo thjesht faktorét mjedisoré apo genet e trashéguara. Pérpjekjet pér ta parandaluar,
nga lénia e duhanit deri tek pastrimi i mjedisit nuk kan€ ndikim absolut.

Njé grup autorésh q€ hodhi pér heré€ t€ paré kété tez€ né vitin 2015 tashmé jané kthyer s€rish me njé
studim té publikuar tek revista Shkencé, ku dyfishuan gjetjet e tyre fillestare. Ndérkohé ata kishin
punuar fuqishém pér té korrigjuar keqinterpretimet e pérhapura gjerésisht. Kété heré, duke pérdorur
té dhénat shéndetésore t€ 69 vendeve, ata nxorén si pérfundim se 66% e mutacioneve genetike qé sh-
kaktojné kancer lindin nga “fati i keq” gjaté ndarjes s€ njé gelize t€ shéndetshme duke béré njé gabim
té rastésishém kur kopjon AND-né e saj.

Shkencétarét e kané t€ véshtiré€ té shpjegojné se kéto gjetje nuk vértetojné qé€ dy té tretat e llojeve
té€ kancerit jané té pa-parandalueshém. Por duke kuptuar rolin e kétyre gabimeve “mund t’u jepet
komfort mijéra pacientéve té cilét zhvillojné kancer duke pasur njé stil jetese gati perfekt “té€ shéndet-
shém”, thoté biologu 1 kancerit Dr. Bert Vogelstein 1 Universitetit Johns Hopkins, autori kryesor i té
dy studimeve origjinale si dhe studimit té ri. Ai thoté se kjo éshté vecanérisht e vérteté pér prindérit e
fémijéve qé kané kancer dhe q¢ mund t€ fajésojné tragjediné e geneve qé u kané trashéguar fémijéve
ose mjedisin ku i kané rritur.

Kérkime t&€ ndryshme kané treguar se péraférsisht 42% e llojeve té kancerit jané t€ evitueshém duke

shmangur pirjen e duhanit, duke ruajtur njé peshé té shéndetshme, dhe duke mos u ekspozuar ndaj ndotésve
qé shkaktojné kancer.

T¢ dy studimet né fjalé krahasuan sesi pérqindjet e kancerit n€ inde té ndryshme lidhen me frekuencén
e ndarjes s€ gelizave té shéndetshme né mushkéri, kocka, tru, etj...

Ata gjetén njé korrelacion shumé t€ afért midis shpeshtésisé s€ ndarjes sé gelizave dhe shpeshtésisé
s¢€ kancerit. Késhtu, gelizat e zorrés sé trashé ndahen shpesh dhe 5% e njerézve zhvillojné kancer tek
kéto inde. Qelizat e zorrés s€ hollé ndahen mé rrallé dhe vetém 0.2% e njerézve zhvillojné kancer aty.
Pér shkak se gelizat q¢€ ndahen nuk e kopjojné gjithnjé né ményré perfekte AND-né e tyre, ¢do ndarje
&shté nj¢ mundési pér lindjen e njé mutacioni qé shkakton kancer; “sa mé tepér ndarje, aqg mé shumé
kancer” argumenton stafi i Johns Hopkins.

Ata zbuluan njé€ diferencé prej 2/3 né pérqindjen e kancerit nga njé lloj indi tek njé lloj tjetér pér shkak
té diferencés né shpeshtésin€ e ndarjes gelizore né ato inde. Ky pérfundim i dha jehoné gjetjeve té
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studimit t& paré, zhvilluar pér 17 lloje kanceri né 69 vendet q¢€ ata analizuan.

Sidoqofté kjo s’do té thoté se dy té tretat e llojeve t&€ kancerit shkaktohen nga gabime té paparashi-
kuara n€ kopjimin e AND-s€. Niveli i larté apo 1 ulét i ndarjes qelizore éshté pérgjegjés pér 2/3 e dif-
erencés né shpeshtésiné e kancerit nga njé€ lloj indi tek njé 1loj tjetér. Pér shembull, “shkaku” i ekzis-
tencés s¢ Himalajave &shté shtypja tektonike e pllakés Indiane me até Euroaziatike. Kjo ka prodhuar
me tepér se njé dyzin€ majash g€ arrijn€ mbi 8,000 metra. Por diferenca ndérmjet K2-s 8,216 metra
dhe Annapurnas 8,091 metra €shté pjes€risht pér shkak té faktoréve rastésore, si erozioni nga erérat
dhe kéndi 1 shtresés shkémbore té secilit mal.

Né ményré té ngjashme, shkak i mjaft llojeve t& kancerit mund té jené faktorét ambientalé. Megjithaté
diferenca né shpeshtésiné e kancerit né inde t€ ndryshme rezulton té jeté né€ raport t€ drejté€ me shpe-
shtésiné e ndarjes gelizore. Kjo &shté ajo ¢cka gjetén shkencétarét e Hopkins.

Njé element thelbésor né publikimin e ri Eshté analiza e genomés s€ kancerit né njé bazé t& dhénash
né Mbretérin€ e Bashkuar, me qéllim klasifikimin e origjinés s€¢ mutacioneve q€ shkaktojné kancerin:
ambienti, trashégimia ose gabimet rastésore né kopjimin e AND-sé. Kjo ishte hera e paré¢ qé dikush
vézhgoi raportet e mutacioneve tek kanceri dhe i klasifikoi ato né njé nga kategorité e sipérpérmen-
dura.

Kérkuesit konkluduan se gabimet né kopjimin e AND-s€ jané pérgjegj€se pér 66% té€ mutacioneve,
ndérsa 29% jané pér shkak t€ faktoréve ambiental€ dhe 5% pér shkak té trashégimisé. Kéto pérqindje
nuk jané universale pasi kérkuesit thellojné analizén pér peshén specifike té€ shkaktaréve té€ kancerit
né€ raport me vendndodhjen. Késhtu, té€ paktén 60% e mutacioneve qé shkaktojné kancerin e 1ékurés
dhe t€ mushkeérive jané pér shkak té faktoréve ambientalé krahasuar me 15% apo dhe mé pak té llog-
aritura pér kancerin e prostatés, kockave, trurit dhe gjirit.

Shkencétarét patén debat lidhur me gjetjet e “fatit t€ keq”. Ata argumentuan se, nése shumé lloje
kanceri lindin nga gabimet gjaté procesit té€ ndarjes qelizore nuk do té kishte ndikim ekspozimi ndaj
shkaktaréve t€ kancerit si: duhani apo kancerogjenét e vendit t€ punés.

Por kjo nuk bén sens sipas profesionistéve té tjeré t€ fushés. Krijimi i njé kanceri kérkon disa muta-
cione genetike. Nése 2 nga 3 mutacionet e kérkuara lindin nga gabimet e kopjimit t&€ AND-sé, por 1
treti vjen nga karcinogenet mjedisore, atéheré evitimi i kétyre kancerogeneve parandalon kancerin.
Késaj here ekipi Hopkins bie dakord dhe pranon se ekziston njé diferencé midis ményrés sesi ndodhin
mutacionet qé shkaktojné kancerin dhe parandalueshmérisé sé tij. Pér shembull 65% e mutacioneve
né kancerin e mushkérive ndodhin rastésisht, por 89% e kétyre lloj kanceri jané té parandalueshém
duke evituar pirjen e duhanit.

Kritikét e tyre argumentojné se efektet ambientalé shkojné pértej mutacioneve né rastin e té cilave
parandalimi mund té€ keté njé rol edhe mé t€ madh. Shkak i formimit t& tumoreve té rrezikshme nga disa geliza
malinje ndér t€ tjera varet dhe nga niveli i inflamacionit, insulinés dhe obeziteti. Kéto influenca nuk jané té
dukshme né analizat genomike si ato qé kané kryer kérkuesit e Hopkins, por ndikohen nga stili i jetesés dhe
faktorét ambientalé.

Ekspozimet ambientale mund t€ influencojné rrezikun nga kanceri né shumé ményra. Njé mjedis
1 shéndetshém influencon pozitivisht organizmin né riparimin e mutacioneve shkaktare t& kancerit
duke pérmirésuar reagimin e sistemit imunitar dhe duke shkatérruar gelizat tumorale pérpara se ato
té shkaktojné s€émundje.
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HIPEREOZINOFILIA DHE SINDROMI HIPEREOZINOFILIK

Mehmet HOXHA, Eralda LEKLI, Enkeleida ZEKTHI-KRYEZIU
Shérbimi i Alergologjisé dhe Imunologjisé Klinike, OSU “Néné Tereza”

Eozinofilet pérfagésojné njé€ linj€ t€ gelizave hematopoetike me karakteristika unike, té diferencuara
né geliza granulocitare efektive shumé té specializuara, té cilat prodhojné dhe ruajné molekula t&
ndryshme biologjikisht aktive, duke pérfshiré proteinat citotoksike, citostimuluese, mediatorét lipi-
dik, peptidet kemiotaktike dhe citokinat. Funksionet fiziologjike té€ eozinofileve pérfshijné ndérmjeté-
simin e reaksioneve mbrojtése parazitare, pérgjigjen alergjike, inflamacionin indor dhe imunomod-
ulimin. N¢ rrethana t€ ndryshme, eozinofilet mund té godasin disa nga organet target, pas migrimit
transendotelial dhe t€ sekretojné produktet e tyre duke shkaktuar inflamacion dhe rimodelim té in-
deve pérreth. Eozinofilet pérfagésojné 1% deri 5% té leukociteve né gjakun periferik, me nj€ limit té
sipérm 0,4 x 10°/L dhe vlera mé té larta veganérisht tek fémijét 0.75 x 10°/L. Né rastet kur kemi rritje
té numrit t€ tyre n€ inde dhe/ose gjakun periferik, éshté e pérshtatshme té pérdorim termin hipereoz-
inofili (HE) dhe kur kemi démtim organor, pavarésisht nga zhvillimi i sémundjes apo jo, t& pérdorim
termin Sindromé Hipereozinofilik (HES).

Eozinofilia
Eozinofilia pérkufizohet si rritja e numrit té€ eozinofileve né gjakun periferik >500/uL.
Eozinofilia periferike klasifikohet né:

e Elehté 500 deri 1,500/uL
e <E moderuar 1,500 deri 5,000/uL
e Eréndé >5,000/ul

Né eozinofilin€ e lehté nuk vérehen simptoma, né formén e moderuar >1,500/pL mund té japé dém-
time organore. Démtimi organor zakonisht ndodh pér shkak t€ inflamacionit indor dhe reagimit ndaj
citokinave dhe kemiokinave té léshuara nga eozinofilet, ashtu si dhe nga gelizat imune té rekrutuara
né€ inde. Megjithése ¢do organ mund té pérfshihet, zemra, mushkérité, shpretka, I€kura dhe sistemi
nervor preken né ményre tipike. Né ményré frekuente pacientét me eozinofili t&€ rénd€ (p.sh.: numri
1 eozinofileve >100,000/uL), zakonisht né leukeminé eozinofilike, zhvillojné komplikime té rénda,
ku eozinofilet formojné agregate q€ mbyllin enét e vogla t€ gjakut, duke shkaktuar iskemi indore dhe
mikroinfarkte. Manifestimet zakonisht pérfshijné ato t& hipoksisé cerebrale ose pulmonare (p.sh.:
encefalopati, dispne, insuficiencé respiratore).

Etiologjia
Eozinofilia mund té jeté:
* Primare: Njé proliferim klonal i eozinofileve i shogéruar me ¢rregullime hematologjike té
tilla si leukemia dhe ¢rregullimet mieloproliferative.
* Sekondare: Shkaktuar ose t€ shogéruara me ¢rregullime jo hematologjike.
* Idiopatike: Shkaget nuk mund té identifikohen.
Shkaget mé frekuente té eozinofilis€ jané:
e Crregullime alergjike ose atopike (kryesisht respiratore dhe dermatologjike)

* Infeksione (zakonisht parazitare)
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e Disa tumore (hematologjike ose solide, beninje ose malinje)

Pothuajse ¢do invazion parazitar i indeve mund t€ japé€ eozinofili, me pérjashtim té protozoaréve té
cilét pérgjithésisht nuk japin rritje té numrit té tyre.

Eozinofilia vjen si pasoj€ e nj€ pérgjigje imune me patern t&€ ndryshém né varési té agjentit parazitar
té pérfshiré: p.sh.: Trichinella spiralis provokon njé pérgjigje primare me nivele relativisht t& uléta
té eozinofileve, ndérsa ekspozimet e pérséritura rezultojné né njé pérgjigje eozinofilike t&€ shtuar ose
sekondare. Disa pérbérés té ¢liruar nga mastocitet dhe bazofilet si: faktori eozinofilik kimiotaktik 1
anafilaksisé€, leukotrieni B4, kompleksi 1 komplementit (C5-C6-C7), dhe histamina (né njé€ interval té
ngushté pérqgendrimi) nxisin prodhimin eozinofilik t€ ndérmjetésuar nga IgE.

Nga tumoret hematologjike, limfoma Hodgkin mund té japé eozinofili t&€ shprehur, ndérsa eozinofilia
éshté mé pak e zakonshme né limfomén jo-Hodgkin, leukeminé kronike mieloide dhe leukeminé
akute limfoide.

Infiltratet pulmonare né sindromin eozinofilik pérfshijn€ njé spektér t€ gjeré t€ manifestimeve klinike
té karakterizuara nga eozinofili periferike dhe prania e infiltrateve pulmonare eozinofilike, por zakon-
isht me shkage t€ panjohura.

Pacientét me reaksione eozinofilike nga barnat mund t€ jen€ asimptomatiké ose t&€ kené sindroma té
ndryshme, duke pérfshiré: nefritin intersticial, sémundjen e serumit, ikterin kolestatik, vaskulit nga
hipersensibiliteti dhe limfoadenopatité¢ imunoblastike. Reaksioni nga barnat me eozinofili dhe simp-
toma sistemike (DRESS) €shté njé sindrom i rrall€ i karakterizuar nga: ethe, rash, eozinofili, limfoc-
itozé atipike, limfadenopati, shenja dhe simptoma té lidhura me shfagjen e insuficiencés organore
(zemra, mushkérité, shpretka, 1€kura, sistemi nervor).

Sindromi eozinofili-mialgji €shté 1 rrallé dhe shkaku 1 tij &shté i1 panjohur. Megjithaté, né vitin 1989,
disa qindra pacienté u raportuan se kishin zhvilluar kété sindromé pas marrjes sé L-triptofanit pér
qetésim ose mbéshtetje psikotrope. Ky sindrom éshté shkaktuar ndoshta nga njé kontaminues dhe jo
nga L-triptofani. Simptomat, duke pérfshiré dhimbjet e rénda t€ muskujve, tenosinovitet, edemé té
muskujve dhe rash, zgjatén nga disa javé né€ disa muaj dhe u pasuan nga disa vdekje.

Vlerésimi

Numri i shkageve t€ mundshme t€ eozinofilis€ dhe i ¢rregullimeve shoqéruese té saj €shté shumé i
madh. S€ pari duhet t€ konsiderohen shkaget mé té zakonshme (p.sh.: alergjike, infektive ose ¢rreg-
ullimet neoplazike), por shpesh ato jané t€ véshtira pér t’u identifikuar, késhtu qé gjithmoné kérkohet
nj€ anamnez€ dhe ekzaminim fizik i ploté.

Anamneza

Njé pyetésor 1 detajuar pér:

» Udhétimet (duke sugjeruar ekspozimin ¢ mundshém té parazitit)

* Alergjité

* Pérdorimin e drogave

* Pérdorimin e produkteve bimore dhe suplementeve dietike, pérfshiré L-triptofanin

* Simptomat sistemike (p.sh.: ethe, humbje peshe, mialgji, arthralgji, rash, limfadenopati)
Simptomat sistemike sugjerojné qé njé€ shkak alergjik ose nga barnat éshté mé pak 1 mundshém dhe
duhet béré nj€ vlerésim 1 holl€sishém pér nj€ infeksion, neoplazi, ¢rregullim t€ indit lidhor ose ¢r-
regullime té€ tjera sistemike. Pjesé té tjera t€ rénd€sishme t& anamnezés pérfshijné: anamnezén famil-
jare hematologjike dhe njé ekzaminim té ploté té sistemeve, duke pérfshiré problemet alergjike pul-
monare, kardiake, gastrointenstinale dhe neurologjike.

Ekzaminimi fizik

Kontrolli i1 pérgjithshém fizik duhet t& pérqgendrohet tek zemra, I€kura, sistemi nervor dhe pulmonet.
Disa té dhéna nga ekzaminimi objektiv mund t€ sugjerojné shkaqe ose ¢rregullime té lidhura me to.
Shembujt pérfshijné rashin (¢rregullime alergjike, dermatologjike ose vaskulare), prekje pulmonare
(astma, infeksione t€ mushkérive ose sindromat e infiltrimit pulmonar me eozinofile) dhe limfoade-
nopati t€ gjeneralizuara ose splenomegali (¢rregullime mieloproliferative ose kancer).
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Ekzaminimet laboratorike
Eozinofilia zakonisht zbulohet rastésisht pas kryerjes s€ njé ekzaminimi té gjakut periferik pér arsye
té ndryshme. Ekzaminimet mé t€ shpeshta shtesé€ jané:

* Ekzaminimi i fegeve pér vez€ dhe parazité

* Ekzaminime t& tjera organ-specifike, né varési t&€ manifestimeve klinike.

NEé pérgjithési, nése njé bar ose njé shkak alergjik nuk dyshohet né bazé té t€¢ dhénave klinike, duhet
té ekzaminohen tre (3) mostra té fegeve pér vez€ dhe parazité. Megjithaté, gjetjet negative nuk pér-
jashtojné njé€ shkak parazitar (p.sh.: trichinosis kérkon njé biopsi muskulare, larva migrans dhe infek-
sionet filariale kérkojné biopsi t€ indeve t€ tjera; aspirimi duodenal mund té jeté i nevojshém pér té
pérjashtuar parazité specifiké, p.sh.: Strongiloidet sp).

Analiza t€ tjera specifike diagnostikuese pércaktohen nga t€ dhénat klinike (veganérisht historia e
udhétimeve) dhe mund té pérfshijné radiografi pulmonare, ekzaminimin e urinés, testet e funksion-
it hepatik, renal si dhe testet serologjike pér parazité e ¢rregullime té indit lidhor. Nése pacientét
kané limfadenopati, splenomegali, ose simptoma sistemike béhet ekzaminimi i gjakut. Niveli 1 larté
1 vitaminés B12 né serum ose gjetja e anomalive né gjakun periferik, sugjerojné njé ¢rregullim
mieoproliferativ primar. N€ kéto raste mielograma dhe biopsia citogjenetike e palcés s€ kockés mund
té jené té€ dobishme. Gjithashtu, nése vlerésimi rutiné nuk zbulon njé shkak, ekzaminimet b&hen
pér té€ zbuluar démtimin e organeve dhe sapo té pércaktohet njé shkak specifik, mund t&€ nevojiten
ekzaminime shtesé.

Trajtimi

» Kortikosteroidet mbahen si terapia e linjés s€ paré.

Barnat e njohura si shkaktare té eozinofilisé duhet t& ndérpriten dhe t€ trajtohen té gjitha shkaqget e
tjera té identifikuara.

Nése nuk zbulohet ndonjé€ shkak, pacienti ndiget pér ndérlikime t€ mundshme. Njé trajtim 1 shkurtér
me kortikosteroide me dozé t€ ulét mund t€ ul€ numrin e eozinofileve nése eozinofilia éshté sekondare
(p-sh.: nga alergji, ¢rregullime t€ indit lidhor ose infeksion parazitar), por nuk vepron shumé miré nése
eozinofilia €shté primare. Njé test 1 till€ terapeutik indikon nése kemi nj€ eozinofili t€ vazhdueshme
dhe progresive n€ mungesé t€ njé arsyeje t€ shérueshme, apo njé eozinofili sekondare.

Sindromi(at) hipereozinofilik(e)

Sindromi hipereozinofilik éshté njé gjendje e karakterizuar nga eozinofilia e gjakut periferik >1,500/
uL né t€ paktén dy matje, me ose pa manifestime klinike t&€ organeve té ndryshme, apo me mosfunk-
sionim organor t& lidhur direkt me eozinofilin€, né€ mungesé té shkaqeve parazitare, alergjike, bar-
nave, kimike, hipokortizmit, neoplazive dhe shkageve té tjera dytésore té eozinofilisé.

Kétij pérkufizimi 1 jané béré disa modifikime, né ndryshim nga pércaktimi tradicional:
- Niveli arbitrar 1 >1,500/puL nuk €shté domosdoshmérish 1 nevojshém, kur evidentohet infiltrimi
indor, démtimi 1 indeve dhe disfunksioni organor.

- Hipereozinofilia e gjakut periferik duhet té€ konfirmohet, por persistenca >6 muaj nuk kérkohet
mé, pér arsye se evidentimi 1 hipereozinofilisé né€ njé pacient simptomatik me involvim organor
duhet té trajtohet pa vonesa, pér t€ parandaluar démtimin organor té parikthyeshém.

- Shenjat dhe/ose simptomat e involvimit organor nuk jané t€ detyrueshme né kriteret e reja, pérde-
risa disa pacienté mund t€ jené asimptomatik né momentin e paraqitjes dhe t€ mbeten té till¢, ose
t& zhvillojné simptoma té lidhura me infiltimin eozinofilik indor. Eshté pothuajse e pamundur t&
parashikohet ecuria n€ nj€ pacient asimptomatik, késhtu qé t€ gjithé pacientét duhet t€ ndigen.

- Konsiderimi i méparshém si idiopatik, €shté hequr dhe variantet e HES me mekanizma té njohur
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patogjenetik, si rezultat i ¢rregullimeve t€ ndryshme jané identifikuar si entitete t& vecanta né
skemén e klasifikimit.

HES é&shté e rrall€, ka njé prevalencé té panjohur dhe mé sé shpeshti prek njerézit né moshén 20
deri n€ 50 vje¢. Vetém disa pacienté me eozinofili t€ zgjatur zhvillojné mosfunksionim té organeve
q¢€ karakterizojné sindromin hipereozinofilik. Megjithése ¢do organ mund té pérfshihet, mé t& za-
konshme jané: zemra, mushkérité, shpretka, 1€kura dhe sistemi nervor. Pérfshirja e zemrés mund t&é
shkaktoj& morbiditet dhe mortalitet t& konsiderueshém.

Nén-tipet
Ka dy nén-tipe t€ konfirmuara t€ sindromit hipereozonofilik:
* Varianti mielo-proliferativ
* Variant limfo-proliferativ
Varianti mielo-proliferativ shpesh shogérohet me njé delecion té vogél intersticial né kromozomin 4
né sitin CHIC2, g€ shkakton fuzionimin e genit t€ lidhur me FIP1L1 / PDGFRA (i cili ka aktivitetin e
tiroziné-kinazés, g€ mund té transformojé gelizat hematopoetike). Pacientét shpesh kané:
* Splenomegali

e Trombocitopeni

* Anemi

* Vitamina B12 e rritur né serum

* FEozinofilét hipogranulare ose t&€ vakuolizuara
* Mielo-fibroze

Pacientét me kété néntip shpesh zhvillojné fibrozé endomiokardike dhe mund té€ zhvillojné rrall€ leu-
keminé akute mieloide ose limfoide. Pacientét me genin e fuzionit té€ lidhur me FIP1L1 / PDGFRA
jané mé shpesh meshkuj dhe mund té€ jené t€ ndjeshém ndaj Imatinibit me dozé t€ ulét (njé€ inhibitor
1 tirozin-kinazgs).
Njé pjesé e vogél e pacientéve me variantin mieloproliferativ t€ sindromit hipereozinofilik kané ndry-
shime citogjenetike qé€ pérfshijné receptorin beta té faktorit té rritjes s€ trombociteve (PDGFRB) dhe
gjithashtu mund t€ jené t€ ndjeshém ndaj inhibitoréve té tirozin- kinaz€s si Imatinib.
Variacioni limfo-proliferativ €shté i lidhur me nj€ popullaté klonale t€ gelizave T me fenotip aberrant.
PCR tregon njé€ rikonfigurim té klonal té receptorit té€ qelizave T. Pacientét mé shpesh kané:

* Angioedemé, anomali té 1€kurés, ose té dyja

* Hipergamaglobulinemi (sidomos IgE)

e Komplekse imune garkulluese (nganjéheré me sémundje serumi)

Ata gjithashtu mé shpesh pérgjigjen pozitivisht ndaj kortikosteroidéve dhe né ményré rastésore zh-
villojné limfomén me geliza T.

Variante té tjera t&€ HES pérfshijné leukeminé eozinofilike kronike, sindromin Gleich (eozinofili cik-
like dhe angioedemé), sindromi familjar hipereozinofilik i mapuar né 5q 31-33, dhe sindroma té
tjera organo-specifike. Hiperleukocitoza mund té€ ndodhé né pacientét me leukeminé eozinofilike
dhe numér shumé té larté t€ eozinofileve (p.sh.: >100,000 geliza/pL). Eozinofilet mund t& formojné
agregate q¢€ mbyllin enét e vogla t€ gjakut, duke shkaktuar isheminé e indeve dhe mikroinfarkte. Heré
pas here, pacientét me eozinofili shumé té rénda (p.sh.: numri i eozinofileve >100,000/uL) zhvillojné
komplikime t& hiperleukocitozés, té tilla si manifestimet e hipoksisé s€ trurit ose t€ mushkérive (p.sh.:
encefalopati, dispnea ose insuficiencé respiratore).

Diagnoza
* Pérjashtimi i eozinofilisé sekondare

* Ekzaminime pér t€ identifikuar démtimin e organeve
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* Ekzaminimi i palcés sé kockés dhe ekzaminimet citogenetike

Vlerésimi pér sindromin hipereozinofilik duhet té konsiderohet né pacientét qé kané eozinofili né

gjakut periferik >1,500/pL t&€ pranishme né mé shumé se njé€ rast qé éshté i pashpjeguar, ve¢anérisht

kur ka manifestime t& démtimit té organeve.

Ekzaminimet sipas organeve duhet té pérfshijné investigimin pér prekje:

- Kardiake: nivelin serik t€ troponinés T kardiake, NT-proBNP, CK, EKG, Echo kardiake, MRI
kardiake;

- Trakti digestiv, hepatik—splenik: enzimat pankreatike dhe hepatike, lipazén, CT abdominale,
endoskopi me biopsi;

- Pulmonet: radiografi dhe CT, testet e funksionit respirator, biopsi, lavazh bronko-alveolar;

- Neurologjike: MRI koke, CT me kontrast, EEG, ENG;

- Kutane: biopsi kutane, angiografi vaskulare;

- Veshkat dhe trakti urinar: urea, creatinina, biopsi e vezikés urinare pér eozinofiluri.

Gjithashtu duhet béré mielograma, kariotipi (ekzaminime citogjenetike), imunofenotipizimi, PCR té
transkriptazés reverse, fluorescencé t€ hibridizimit in-situ (FISH) pér t€ identifikuar genin e fuzionit
té lidhur me FIP1L1 / PDGFRA, si dhe shkaqge t€ tjera t€ mundshme té eozinofilisé (p.sh.: anomalité
BCR-ABL karakteristike kéto t€ leukemisé mieloide kronike).

Prognoza

Prognoza zakonisht &shté e rezervuar. Vdekja vjen nga disfunksioni organor, ve¢anérisht nga zemra.
Pérfshirja e zemrés nuk parashikohet nga shkalla apo kohézgjatja e eozinofilisé. Prognoza ndryshon
né varési t€ reagimit ndaj terapis€. Pérgjigja ndaj imatinib pérmiréson prognozén midis pacientéve
me genin e fuzionit t€ lidhur me FIP1L1 / PDGFRA. Terapia e tanishme ka pérmirésuar prognozén.

Trajtimi

. Kortikosteroidét jan€ linjé e paré pér trajtimin e hiperozinofilis€ dhe shpesh pér trajtimin e
vazhdueshém té démtimit té organeve.

. Imatinib pér pacientét me gjenin e fuzionit lidhur me FIP1L1 / PDGFRA.

. Ndonjéheré mund té pérdoren barna qé kontrollojn€ numrin e eozinofileve (p.sh.: hydroxyurea,
interferon alfa, etoposide, cladribine)

. Kujdesi mbéshtetés

Trajtimet pérfshijné terapi t€ menjéhershme, terapi definitive (trajtime té€ drejtuara né veté ¢rregul-

limin) dhe terapi mbéshtetése.

Terapia e menjéhershme

Pér pacientét me eozinofili shumé té rénda, komplikime t€ hiperleukocitozés, ose t€ dyja (zakonisht
pacientét me leukemi eozinofilike), kortikosteroidet me dozé té lart€ IV (p.sh.: Prednisone 1 mg/kg
ose ekuivalent) duhet t€ fillohen sa mé shpejt té jeté e mundur. Nése numri i eozinofileve éshté shumé
mé 1 ulét (p.sh.: nga >50%) pas 24 h, doza e kortikosteroideve mund té pérséritet ¢do dité. Nése jo, njé
trajtim alternativ (p.sh.: hidroksiurea) duhet filluar. Nése numri i eozinofileve fillon té ulet dhe éshté
nén kontroll, mund té fillohen barna shtesé.

Terapia definitive

Pacientét me genin e fuzionit t€ lidhur me FIP1L1 / PDGFRA zakonisht trajtohen me Imatinib dhe
sidomos nése dyshohet pér démtim t€ zemrés, kortikosteroide. N&se imatinib &shté 1 paefektshém ose
nuk tolerohet miré, mund té pérdoret nj€ tjetér inhibitor i tiroziné kinazés (p.sh.: Dasatinib, Nilotinib,
Sorafenib), ose mund t&€ pérdoret transplantimi i gelizave burimore hematopoetike alogjene.
Pacientét g€ nuk kané gjenin e fuzionit t€ lidhur me FIP1L1 / PDGFRA , madje edhe nése asimptom-
atik€, shpesh 1 jepet njé dozé Prednisone 60 mg (ose 1 mg/kg) p.o pér t€ pércaktuar pérgjigjen ndaj
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kortikosteroidéve (p.sh.: njé rénie n€ numrin e eozinofileve). N& pacientét me simptoma ose démtim
té organeve, prednisoni vazhdohet né té€ njéjtén dozé pér 2 javé, pastaj ulet gradualisht. Pacientét pa
simptoma apo démtime t&€ organeve monitorohen pér té paktén 6 muaj pér kéto komplikime. Nése
kortikosteroidet nuk mund t€ ulen lehtésisht, mund t€ pérdoret njé bar tjetér (p.sh.: Hydroxyurea,
Interferon alfa). Mepolizumab, njé antikorp monoklonal téresisht human kundér interleukines-5 (njé
rregullator 1 prodhimit té€ eozinofileve), po kalon provat klinike.

Kujdesi mbéshtetés

Terapia me barna mbéshtetése dhe kirurgjia mund t€ kérkohet pér manifestimet kardiake (p.sh.: kar-
diomiopatia infiltrative, lezionet valvulare, insuficienca kardiake). Komplikimet trombotike mund
té kérkojné pérdorimin e barnave antiagregante (p.sh.: Aspirina, Klopidogreli, Tiklopidina). Antiko-
agulimi indikohet nése €shté 1 pranishém nj€ tromb mural i1 ventrikulit t€ djathté ose atake iskemike
transitore, pavarésisht pérdorimit té Aspirinés.

Shkaqget dhe ¢rregullimet shogéruese jané t& shumta, por mé shpesh ajo vjen si pasojé e njé reaksioni
alergjik ose njé infeksioni parazitar. Diagnoza bazohet né kryerjen e ekzaminimeve té ndryshme
bazuar né manifestimet klinike. N€& kéto raste trajtimi 1 faktorit etiologjik ¢on né pérmirésimin e eo-
zinofilisé.

Konkluzione:

Duke kuptuar mé miré€ rolin e eozinofileve né¢ démtimin organor dhe mekanizmat qé rezultojné né
hipereozinofili, menaxhimi i pacientéve me HES ka evoluar qé nga prezantimi i kétij termi dhe prog-
noza €shté pérmirésuar. Kujdesi sé pari duhet t€ fokusohet né¢ parandalimin e komplikacioneve té
parikthyeshme dhe té pérhershme, duke ulur né ményré terapeutike dhe té shpejté nivelin e eozinofi-
leve né gjak duke pérdorur kortikosteroidét, imunomodulatorét dhe agjentét citotoksik.
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SINDROMI MELKERSSON-ROSENTHAL, SI NJE DIAGNOZE DIFERENCIALE E AN-
GIOEDEMES

Esmeralda SHEHU', Gisela PUMO? Endrit SHEHU?
! Shérbimi i Mjekeésisé Interne,
2 Shérbimi i Anatomisé Patologjike,
3 Shérbimi i Neurologjis€, Spitali Rajonal Durrés

Sindromi Melkersson-Rosenthal (MRS) €shté njé ¢rregullim 1 rrall€ sistemik me etiologji t€ panjohur
qé€ karakterizohet nga triada: edemé rekurente orofaciale (e cila prek kryesisht buzén e sipérme), ri-
lapse té paraliz€s faciale periferike dhe gjuhé e fisuruar (lingua plicata).

MRS &shté pérshkruar pér heré t€ paré n€ 1928 nga Ernst Melkersson, njé mjek suedez, qé pérshkroi
njé grua 35 vjecare me edemé t€ fytyrés dhe paraliz€ faciale. Né 1931, Curt Rosenthal njé neurolog
gjerman, pérshkroi 3 raste me gjuhé té fisuruar, pérve¢ edemés orofaciale dhe paralizés sé€ nervit facial
dhe propozoi njé lidhje midis triadés sé simptomave. Triada u njoh si sindromi Melkersson-Rosen-
thal.[1]

Prevalenca e MRS é&shté rreth 0.08%. Mosha mesatare e fillimit t€ sémundjes éshté rreth 20 vje¢ dhe
mosha mesatare e diagnostikimit t€ saj €shté pas t€ 30-ve. Ky sindrom prek njésoj si femrat ashtu
edhe meshkujt.

Procesi thelbésor né MRS &éshté njé inflamacion granulomatoz kronik (intermitent ose persistent) i
indeve mukokutane dhe inervimit orofacial me etiologji t€ panjohur. Faktoré té ndryshém si: infek-
sionet, autoimuniteti, faktorét neurotropiké, atopia dhe hipersensibiliteti ndaj aditivéve ushqimoré
implikohen né etio-patogjenezén e MRS, por roli 1 asnjérit prej tyre nuk €shté konfirmuar plotésisht.
Crregullimet vazomotore té€ vaza nervorum dhe arteriolave t€ vogla t€ indit subkutan si njé pérgjigje
ndaj stimujve jo specifiké, né personat e predispozuar mund t€ jené€ njé mekanizém 1 mundshém
1 MRS. Gjithashtu né¢ MRS kemi njé translokacion autozomal de novo t(9;21)(p11;p11), ndaj ky
sindrom mund t€ konsiderohet njé¢ sémundje autozomale dominante me shprehje variable qé bashké
me translokacionin autozomal de novo t(9;21)(p11rlif;p11), sugjerojné g€ gjeni M-R gjendet né
kromozomin 9p11.[2,3]

Triada e ploté éshté e pranishme vetém né 8-25% té rasteve me MRS. [4,5] Kryesisht, ekzistojné
variante ku vetém 1 ose 2 vecori t€ triad€s jané t€ pranishme. Zakonisht haset keiliti Granulomatoz
1 Miescher (GC) me edema rekurente ose persistente t€ buzés sé sipérme. Keiliti granulomatoz prek
adultét e rinj dhe &shté njé formé& mono-simptomatike e MRS. [5,6]

Paragqitje e rastit

Njé€ burré 37 vjecar u paraqit n€ klinikén toné t€ Alergologjis€ pér njé énjtje té theksuar té buzés sé
sipérme prej disa javésh. Pacienti referonte pér episode té pérséritura té edemés sé buzés sé sipérme
qé nga mosha e adoleshencés. Fillimisht kéto episode kané gené veté-kufizuese por mé voné ai i éshté
nénshtruar terapive té ndryshme me antihistaminiké dhe kortikosteroidé sistemiké. Pacienti referoi se
para 4 vjetésh kishte kaluar njé paralizé faciale periferike e cila ishte shéruar plotésisht, pa mjekim,
pas disa javésh. Né ekzaminimin objektiv u vu re edemé e shprehur e buzés sé sipérme simetrike, e
dhimbshme né prekje dhe nuk shogérohej me prurit. U ekzaminua kaviteti oral dhe u vérejt gjuha me
fissura té shumta longitudinale dhe laterale. Pacienti referoi se g€ n€ moshén e fémijérisé ai e kishte
pasur gjuhén me kéto té ¢ara si brazda por asnjéheré nuk kishte pasur shqetésime nga to. Menjéheré
pacienti iu nénshtrua ekzaminimeve laboratorike bazé dhe biopsis€ sé buzés s€ sipérme. Nga ek-
zaminimet rezultoi: gjak komplet me formulé: normal; urin€ komplet: negativ, glicemia, provat e hep-
arit, transaminazat, urea, kreatinemia, proteina totale dhe elektrolitet rezultuan n€ normé. Proteina C
reaktive: pozitiv, EKO abdominale dhe renale: normal, titri i komplementit: C3 dhe C4 normal. Nga
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materiali 1 marré pér biopsi rezultoi: edemé dermale me infiltrate perivaskulare té limfociteve dhe
plazmociteve, granuloma me qgeliza epitelioide t€ vogla multiple rrethohen nga limfocite q¢ ndodhen
rreth vazave té dilatuara. Qeliza gjigante shumé bérthamore t€ tipit Langhans ishin t&€ pranishme né
brendi t&€ granulomave. Pacienti u trajtua me Prednisolon 50mg né dité pér 5 dité, mé pas 25mg né
dité pér 5 dité dhe mé tej vetém 10mg né dité derisa u ndérpre terapia me ks. Ibuprofeni 400mg 2 heré
né dité dhe Eritromicina 500mg 2 heré né dité pér 2 javé. Pacienti pati njé pérmirésim t€ dukshém
klinik, me reduktim t€ edemés.

Figura 1. A) Angiodema e buzés sé sipérme; B) Lingua picata

Figura 2. Edemé dermale me infiltrate perivaskulare té limfociteve dhe plazmociteve. Granulomat me gel.
epitelioide té vogla, multiple rrethohen nga limfocite qé ndodhen rreth vazave té dilatuara dhe geliza gjigante
shumé bérthamore té tipit Langhans jané té pranishme né brendési té granulomave.

Diskutimi

Pér shkak t€ prevalencés shumé t€ ulét, MRS zakonisht nuk njihet nga mjekét dhe keq diagnostikohet
si angioedemé. Triada e ploté €shté shumé e rrall¢ dhe rastet monosimptomatike jané mé t€ shpeshta.
NE rastin ton€ pacienti u paraqit me dy simptoma: lingua plicata dhe angioedemé e buzés sé€ sipérme.
Edema orofaciale éshté vegoria kryesore e kétij sindromi, shenja paraqitése né 42% té rasteve. N€ njé
rishikim t& 200 pacientéve t&€ diagnostikuar me MRS, edema orofaciale ishte shenja prezantuese mé
e shpeshté.[7] Zakonisht edema prek buzét dhe buza e sipérme preket mé shumé se buza e poshtme.
Edema mund té jeté asimetrike ose unilaterale dhe €shté zakonisht jo e buté, por mund té shogérohet
me dhimbje, eritemé, dhe pérfshin struktura intraorale t€ ndryshme si gingivat, palatumi, gjuha, fa-
ringu dhe laringu.[7,8] Gjaté episodeve t€ para, edema faciale nuk zgjat shumé, por pérséritet shpesh.
Ndonjéheré edema nuk zhduket plot€sisht, ajo indurohet me infiltrim granulomatoz.[8] Rrallé, edema
mund té pérfshijé€ indet periokulare dhe orbitale q€ paraqiten si blefarit granulomatoz.[9,10] N¢ disa
raste edema mund t€ shkaktoj€ shpérfytyrim kozmetik sinjifikant. Ndérsa paraliza faciale manifesto-
het si nj€ disfunksion i nervit VII kranial, klinikisht identike me até té paralizés sé¢ Bell-it. Kjo ishte
nj€ nga shenjat fillestare n€ 31% té pacientéve t€ diagnostikuar me MRS pérgjaté viteve 1965-1990.
[7] Né njé tjetér studim me 36 pacienté me MRS, 39% e pacientéve u raportuan me parezé faciale si
njé simptomé fillestare paraqitése.[5] Paraliza faciale €shté e but€, rekurente, unilaterale por mund t&
béhet dhe bilaterale. Episodet vijné n€ ményré akute dhe zgjasin nga disa dité né disa muaj. Episodet
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fillestare jané t& shkurtér, por me pérséritjen e episodeve, paraliza faciale béhet mé e zgjatur ose per-
manente. Paraliza faciale zakonisht ndodh né té njéjtén an€ me edemén e fytyrés, por mund té ndodhé
muaj ose vite para ose pas fillimit t€ edemés orofaciale. Jané pérshkruar raste té rralla me MRS qé
pérveg paralizés sé€ nervit facial paraqisnin njé disfunksion t€ nervave té€ tjeré kranialé, si n. vagus dhe
n. glossopharingeus[11] ose n. Occulomotor.[12] Lingua plicata €shté vecoria qé ndeshet mé rrallé
né pacientét me MRS. Eshté karakteristike, prania e njé ose mé shumé brazdave longitudinale me
fisura mé té vogla q€ pérhapen lateralisht duke dhéné pamjen e lingua plicata. Fisurat e gjuhés jané
zakonisht kongenitale dhe plotésisht asimptomatike né shumicén e pacientéve. Shumé autoré kané
pérshkruar praniné e gjuhés s€ fisuruar midis kushérinjve duke sugjeruar njé etiologji gjenetike té
mundshme.[5,7,13] Megjithaté né shumicén e pacientéve nuk éshté vérejtur histori familjare.
Trajtimi €shté sfidues dhe pérfshin si trajtimin me barna dhe até kirurgjikal. Trajtimi i MRS &shté
simptomatik dhe mund t& pérfshijé: AIJS, Kortikosteroidét sistemiké dhe intralezional, Antibiotikét
dhe Imunosupresorét. Azathioprina, Dapsoni, Sulfapiridina, Sulfasalazina, ose Infliximabi mund té
jené t& dobishme né trajtimin e pacientéve me MRS. Njé pacient me MRS u trajtua me Thalidomide
pér shkak t€ identifikimit t&€ TNF-alfa né lezionin edematoz.[ 14] Masazhi dhe stimulimi elektrik mund
té pérdoren. Keiloplastika reduktuese pér té korrigjuar makrokeiliné persistente. Pas keiloplastikés
reduktuese, injeksionet me Triamcinolone intralezional dhe Tetracikliné sistemike japin rezultatin mé
t&€ miré. Kirurgjia mund té rekomandohet pér té lehtésuar presionin mbi nervin facial dhe pér té reduk-
tuar indin e edematizuar. Ndérhyrjet kirurgjikale duhen béré vetém né pacientét e shformuar. Njohja
e MRS dhe trajtimi adekuat, do t&€ ndihmonte shumé pacienté pasi ecuria e kétij sindromi shkon drejt
shpérfytyrimit.
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TIROIDJA DHE SHTATZANIA
Dr. Ersida GOLEMI
Endokrinologe, Poliklinika Specialiteteve nr. 3

Tiroidja éshté njé gjéndér e vogél endokrine e vendosur né pjesén e pérparme té qafés. Ka formén
e fluturés dhe peshon 10-25 gram, me njé gjatési 12-15mm. Pérbéhet nga 2 lobe té lidhura me njé
isthmus. Stimulimi 1 gjéndrés tiroide béhet nga TSH qé prodhohet nga hipofiza dhe funksionon me
feadback negativ.

Funksioni i saj éshté kapja e Jodit, g€ gjendet né shumicén e ushqimeve dhe konvertimin né hormone
té tiroides (levothyroxina dhe triiodthyronina) T4 dhe T3. Qelizat e tiroides jané t€ vetmet q€ absor-
bojné Jodin né organizém.

Hormonet e tiroides luajné rol né metabolizém, sistemin kardiovaskular, sistemin nervor, riprod-
hues, digjestiv dhe né qarkullimin e gjakut. Tiroidja ka njé rol shumé t€ réndésishém né periudhén e
shtatzénisé.

Cilat jan€ ndryshimet g€ péson tiroidja n€ shtatzéni:
1- Zmadhim i gjéndrés (10% né vendet pa deficiencé jodike dhe 20-40% né vendet me deficiencé
jodike)
2- Ruritje e vaskularizimit
3- Rritje e prodhimit t€ T4 dhe T3 me 50% (bashké me njé rritje 50% né nevojat ditore pér jod)

Kéto ndryshime fiziologjike do rezultojné né hipotiroidizém né fazat e vona té shtatzénis€ né graté té
cilat ishin eutiroidiene né€ trimestrin e paré.

Tiroidja e fetusit fillon koncentrimi e jodit dhe sintezén e hormoneve té tiroides pas javés 10-12 gesta-
cionale. Pak hormon sintetizohet deri né javén e 18-20, e mé pas rritet gradualisht prodhimi 1 tyre.
Deri né kété periudhé (java 10-12) fetusi merr hormonet e tiroides nga néna, ndaj né kété periudhé
hormonet maternalé jané t€ rénd€sishém pér zhvillimin e trurit fetal. Hormonet e tiroides jan€ esen-
cial pér migrimin neuronal dhe mielinizimin trurit té fetusit.

Testi mé 1 miré screening pér vlerésimin e funksionit t€ tiroides né shtatzéni €sht€ matja e nivelit té
TSH, normat e té cilit jané :

e 3 mujori i par€ (0.1-2.5)

e 3 mujori i dyté€ (0.2-3.0)

e 3 mujori i treté (0.3-3.0)

Deficienca Jodike
Jodi €shté pérbérési esencial pér sintezén e hormoneve té tiroides, t€ cilin e marrim nga dieta apo
suplementet.

Nevojat pér jod rriten n€ shtatzéni sepse:
- rritet sinteza € hormoneve té tiroides
- rritet klirensi renal 1 Jodit.

Graté té cilat kané njé marrje adekuate té jodit pérpara dhe gjaté shtatzénisé, kané njé depo té
mjaftueshme intratiroidiene t€ jodit pér t€ pérballuar rritjen e sintez€s s€¢ hormoneve té tiroides.

Sipas ATA (Shogata Amerikane e Tiroides) rekomandohet qé graté té cilat:
- jan€ duke planifikuar shtatzéni
- jané shtatzéné
- jané€ né laktacion
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duhet t&€ marrin njé minimum prej 250pg/dité jod. (zakonisht rekomandohet suplement kali jodat qé
p€rmban 150ug jod, pasi pjesa tjetér supozohet g€ merret me dietén). Doza maksimale e marrjes sé
Jodit €shté 1100ug/dité.

Deficienca Jodike vlerésohet me ané té Jodurisé.

Joduria Normale 150-249 ng/l jod né uriné.
Mesatare e Moderuar 50-149 pg/l
E réndé <50 pg/l

Efektet e Deficiencés Jodike
Rreth 38% e globit vuan nga deficienca jodike. Ajo afekton si nénén dhe fetusin. Tek nena shogérohet
me zmadhim t€ gushés, abort, vdekje perinatale. Tek fetusi me kretinizém.

DEFICIENCA JODIKE ESHTE SHKAKU KRYESOR I PARANDALUESHEM I VONESES MEN-
DORE NE TERE BOTEN

Ndaj éshté e réndésishme qé tek té gjithé bebet e porsalindura té béhet matja e nivelit té¢ TSH. Eshté e
réndésishme diagnoza brenda 10-13 ditésh dhe normalizimi i hormoneve té tiroides brenda 3 javésh.
Nése TSH i fetusit éshté i larté fillohet trajtimi me T4 10-15mcg/kgP (50mcg).

Hipotiroidizmi né shtatzéni

Hipotiroidizmi (Overt Hypothyroidismus OH) karakterizohet nga nivel i ulur i T4 dhe nivel i rritur i
TSH (>2.5 mIU/L). Shkaku mé i shpeshté i hipotirozés &shté deficienca jodike. N& vendet ku niveli
1 jodit &shté 1 mjaftueshém shkaku mé i shpeshté &shté tiroiditi kronik autoimun Hashimoto. Sh-
kage té tjera jané: tiroidektomia, radiacioni, sémundja pituitare. Hipotiroidizmi ndodh né 0.3-0.5% té
shtatzénive.

Simptomat e hipotiroidizmit maskohen shpesh nga statusi hipermetabolik né shtatzéni. Efekt i hipo-
tiroidizmit n€ shtatzéni éshté démtim i zhvillimit neurokonjitiv i fetusit, lindje premature, lindje me
peshé t€ vogél, apo dhe abort i fetusit, apo hipertension gestacional i nénés. Ndérsa Hypotiroksinemia
e izoluar e cila pércaktohet nga nivel normal i TSH dhe vleré e ulur e T4, nuk kérkon trajtim.

Sipas rekomandimeve t& ATA (Shoqata Amerikane e Tiroides):

OH duhet trajtuar né shtatzéni. Kétu pérfshihen gra me nivel TSH mbi vlerat e referencés pér ¢do
tremestér dhe ato me nivel TSH >10mIU/L pavarésisht vlerave t€ T4. SCH duhet trajtuar né rastet
kur Antikorpet AntiTPO jané pozitive. Kur ato jan€ negativé nuk &shté i nevojshém trajtimi. Trajtimi
1 zgjedhur 1 hipotiroidizmit &shté LT4 oral. (Jo T3) Qé&llimi i trajtimit me LT4 &shté normalizimi i
vlerave té TSH né vlerat referencé té€ ¢do tremestri.

Tirotoksikoza né¢ shtatzéni

Tirotoxikoza pércaktohet si sindromi klinik i hipermetabolizmit dhe hiperaktivitetit qé rezulton kur
niveli né gjak 1 T4 dhe/ose T3 &shté i rritur. Mund jeté me origjiné imune ose jo imune. Morbus
Graves &shté shkaku mé i1 shpeshté i1 hipertiroidizmit autoimun né shtatzéni dhe ndodh né (0.4%
forma klinike dhe 0.6% subklinike).

N¢é shumicén e rasteve shfaget pér heré t€ paré€ né shtatzéni. Gusha éshté gjithmoné prezente, ndérsa
nj€ ekzaminim i mir€ i syve vé re dhe shenjat e oftalmopatisé.

Simptomat jan€ mé té€ shprehura né tremujorin e paré té shtatzénisé (efekti stimulues i receptoréve té
TSH nga hCG me njé piké né javé 7-11 gestacionale).

Né tremujorin e dyté dhe té treté simptomat jané mé pak té€ shprehura dhe doza e antitiroidienéve té
sintezés &shté mé e reduktuar.
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Hipertiroidizmi maternal 1 réndé &shté i lidhur me, lindje premature, kufizim 1 rritjes intrauterine,
preeklampsi, insuficiencé kardiake t&€ nénés si dhe rritje t& riskut pér abort spontan.

Antikorpet anti recepTSH kalojné barrierén placentare dhe risku pér tirotoksikozé fetale dhe neona-
tale rritet me rritjen 3-5 fish t€ antikorpeve.

Shkaku mé i shpeshté i Hipertiroidizmit jo-imun &shté Hipertiroidizmi tranzitor i cili pércaktohet si:
Hipertiroidizém i limituar né tremujorin e paré t€ shtatzénisé. Hipertiroidizém 1 karakterizuar nga
rritje e nivelit t€ T4 dhe nivel 1 ulur apo jo 1 detektueshém i TSH, mungesé e autoimunitetit té tiroides.

Ndodh né 1-3% té shtatzénive. Eshté sekondare nga rritja e nivelit t& hCG.

Mund shogérohet me Hiperemesis gravidarum (0.5-10 pér 1,000 shtatzéni), me nauze e t€ vjella se-
vere né shtatzéniné e hershme me mé tepér se 5% rénie né peshé dehidrim dhe ketonuri. Situata té
tjera q€ lidhen me hCG-tirotoxikozis jané shtatzénité multiple, mola hidatiforma, chorioncarcinoma.

Shkaqge mé té rralla jo-imune jané struma multinodulare toksike, adenoma toksike, tirotoksikoza fak-
tike. Tiroiditi subakut i dhimbshém apo jo i dhimbshém dhe struma ovarit jané shkaqe mé té rralla
té tirotoksikozEs né shtatzéni. Si t€ diferencojmé Graves hipertiroidism nga hipertiroidizmi tranzi-
tor?(TSH 1 ulur dhe T4 e rritur)

Diferenca mes Graves dhe Hipertiroidizmit tranzitor
Né té dy rastet manifestimet klinike pérfshijné:
-palpitacione

-ankth

-tremor 1 duarve

-intolerancén e té nxehtit

Mungesa e njé historie pér s€émundje té tiroides dhe mungesa e shenjave klinike pér Graves (gusha
dhe oftalmopatia) sugjerojné hipertiroidizmin tranzitor.

Né rast dyshimi pér diagnozén béhet matje e nivelit t&€ Antikorpeve anti recepTSH. Trajtimi i preferu-
ar 1 tirotoksikozés.

Si té trajtojme Hipertiroidizmin né€ shtatzéni

Trajtimi éshté me barna me ATS. Té€ tre metimazol (MMI), propiltiuracil (PTU) dhe CBM e kalojné
placentén. PTU ka njé incidencé mé té larté t€ hepatoksicitetit, ndérsa MMI shkakton aplazi cutis,
atrezi koanale dhe ezofageale, humbje t€ dégjimit, dismorfi faciale, zhvillim té voné té fetusit té njo-
hura bashké si «embriopatia nga metimazoli»

Sipas rekomandimeve t& ATA, PTU pérdoret né tremujorin e paré té€ shtatzénisé, ndérsa metimazoli
né tremujorin e dyté dhe té treté t€ saj. N rastet kur gruaja njihet mé paré pér hipertiroidizém béhet
normalizimi i hormoneve pérpara koncepsionit. (Tiroidektomi totale apo trajtim me jod radioaktiv té
paktén 6-12muaj pérpara). Né rastet kur preferohet trajtimi me ATS bé&het arrihet eutiroidizmi pérpara
koncepsionit, njé nivel TSH (0,1-2.5mIUY/).

Risku fetal n€ hipertroidizém Graves té pakontrolluar éshté:
- hipertiroidizém fetal
- hipertiroidizém neonatal
- hipotiroidizém fetal
- hipotiroidizém neonatal
- hipotiroidizém central
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Komplikacionet potenciale lidhen me:
1) kontrollin e keq t& hipertiroidizmit
2) dozat e larta t€ ATS
3) titér i larté i antikorpeve né javén 22-26

Monitorimi i fetusit me ultrasonografi (nga obstetri) béhet né rastet e hipertiroidizmit t&€ pakontrolluar
dhe konsiston né vlerésimin e rrahjeve té zemrés, rritjes, volumin e likidit amniotik, gusha fetale.

Cordonocenteza indikohet ekstremisht rrallé né rastet kur detektohet gusha fetale dhe néna ka an-
tikorpe antirecepTSH pozitiv. Kjo pér té pércaktuar nése fetusi &shté hiper apo hipotiroid.

Tirotoksikoza Postpartum

Shkaku mé i shpeshté i tirotoksikozés postpartum €shté tiroiditi postpartum (PPT).

Prevalenca e PPT tirotoksikozés &shté 4.1% krahasuar me 0.2% pér tirotoksikozén nga Graves. PPT
manifestohet si njé fazé hipertiroidizmi n€ 6 mujorin e paré pas lindjes me njé remision spontan.
Ndiget nga njé fazé hipotiroidizmi pér tu béré eutiroidiene brenda vitit paré paslindjes. Simptomat
hipermetabolike mund trajtohen pér njé kohé té shkurtér me B Bllokues.

E réndésishme éshté diagnoza diferenciale me tirotoksikozén nga Graves (antikorpe pozitiv, prani e
gushgés, oftalmopati)

Né graté né laktacion béhet shintigrafia me Technecium apo Jod 123 pasi kané kohé eliminimi mé t&
shkurtér.

Pérdorimi 1 ATS gjaté ushqyerjes me gji éshté 1 indikuar n€ doza t€ moderuara (PTU <300mg/dité dhe
Metimazol 20-30mg/dité).

Screening i funksionit té tiroides né shtatzéni
Niveli i TSH matet né shtatzéniné e hershme né graté€ té cilat kané risk pér hipotiroidizém:
1) Histori pér disfunksion té tiroides apo kirurgji té tiroides.
2) Mosha >30vjec
3) Diabet tip 1 apo s€émundje té tjera té tiroides
4) Simptoma té disfunksionit té tiroides apo prezencé t€ gushés.
5) Antikorpe antiTPo pozitive
6) Histori aborti apo lindje para-kohe
7) Histori radiatimi t& qafés apo té kokés
8) Histori familjare pér disfunksion té tiroides
9) Obezitet morbid (BMI >40kg/m?2)
10) Pérdorim i Amiodaronit apo Litiumit apo administrim i kontrastit me Jod
11) Rezident né€ zon€ me deficiencé jodike t&€ moderuar apo té rénd€.

GJENDJE VERTIGJINOZE APO HUMBIJE E EKUILIBRIT

Prof. Dr. Pjerin RADOVANI

Né praktikén e pérditshme ndeshemi thuajse pérdité me ankesén “Marrje mendsh” dhe pér fat t€ keq
personi g€ shfaq njé ankesé té till€, jo vetém qé nuk di t€ dallojé “marrjen mendsh”, apo ¢rregullimet
e ekuilibrit, por edhe vjen 1 bindur gé€ ka t& sémuré€ veshin e mesém. Pérse ai ka kété bindje? Besoj se
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fajin e kemi veté ne mjekét q€ nuk e informojmé t€ sémurin sakté dhe bindshém qé ai nuk vuan nga
veshi i mesém, por mundet nga veshi i brendshém, natyrisht kur béhet fjalé pér sémundje q€ prekin
organin e ekuilibrit. Po késhtu, nuk besoj se sot t€ keté mjeké qé€ nuk e diné qé veshi €shté i ndaré né tre
pjes€ dhe pérgjegjés pér shkakun e marrjes mendsh né€ shumicén e rasteve €shté organi 1 ekuilibrit qé
ndodhet né veshin e brendshém. Po, ¢’ jané humbjet e ekuilibrit, ku bén pjesé “marrja mendsh” dhe si
karakterizohen ato. Gjendjet qé karakterizohen me shfaqgje t€ shpeshta t&¢ humbjes s¢ ekuilibrit prekin
cilésiné e jet€s dhe rrallé heré mund té jené nj€ sinjal kércénues pér jetén.

Definicioni

Né shumicén e rasteve t& sémurét nuk jané né€ gjendje t€ shpjegojé sakté humbjen e ekuilibrit.
Shumé prej tyre thoné€ se i rrotullohet mjedisi pérreth, dikush shprehet se ndihet i képutur, dikush
tjetér sikur i merren kémbét apo e térheq njéra ané. Njé tjetér thoté se ndihet sikur €shté pa koké apo
si 1 dehur. Ajo humbje ekuilibri g€ jep pérshtypjen sikur rrotullohesh veté apo rrotullohet mjedisi
rreth teje quhet “marrje mendsh” apo e njohur ndryshe si vertigo. Cdo gjendje tjetér g€ nuk le
pérshtypjen e rrotullimit, duhet konsideruar si humbje ekuilibri.

Marrjet mendsh mund té jené té karakterit objektiv ose subjektiv. Béhet fjalé pér vertigo objektive
kur t€ s€murit i duket sikur i rrotullohet mjedisi pérreth né njé drejtim t€ caktuar. Vertigo objektive ka
pér bazg sémundjen periferike, pra labirintin. N& vertigon subjektive t€ sémurit i duket sikur rrotullohet
veté né njé drejtim t€ caktuar apo né t€ dy anét. Zakonisht kjo ndodhé né sémundjet centrale.

Shenjat
Pra si¢ thamé mé lart vertigo €shté njé ndjenjé e rreme e rrotullimit t€ tokés pérreth nesh apo i
rrotullimit t€ veté trupit. Zgjaté disa sekonda, oré apo dité dhe mund té pérséritet heré pas here. Sho-
g€rohet me t€ pérziera apo t€ vjella. Mund té pérkegé€sohet né ndérrimin e pozicionit té trupit, kokés,
apo gjaté té ecurit. I s€émuri, familjarét apo dhe mjeku i1 familjes duhet t€ shqgetésohen nése shfagen
shenja t€ tjera shogéruese, si mé poshté:
e Dhembje e menjéhershme e forté koke

e Tg& vjella pa pushim

e Humbje e pamjes apo e dégjimit

e Ndryshimi i té folurit (vonon fjalén apo flet sikur ka digka n€ gojé)
e Véshtirési né ecje

e Aritmi

e Dhembje gjoksi

e Mpirje t€ ekstremiteteve

e Temperaturé e larté

e Ngurtésim i1 qafés

e Fiksim i shikimit, konvulsione

Né shfagjen e kétyre shenjave edhe mjeku i pérgjithshém duhet té€ kérkojé menjéheré vizité
mjekésore t€ specializuar.

Shkaqet

Shkaget e humbjes sé€ ekuilibrit jané nga mé t&€ ndryshmet. Dihet se organi ekuilibrit nga piképam-
ja anatomike dhe funksionale &shté tepér i ndérlikuar, q€ fillon nga veshi i brendshém (labirinti ves-
tibular) dhe mé tej rrugét nervore pérshkojné trungun nervor deri né lobin temporal prané gendrés
dégjimore né koren e trurit. Por sinjale sensore né tru shkojné jo vetém nga labirinti vestibular, por
edhe nga syté dhe nervat sensoré qé marrin impulse nga pozicione t€ ndryshme té trupit né 1€vizje.
Cdo zoné qé preket pérgjaté késaj rruge, mund t€ provokojé humbje t& ekuilibrit.

Probleme té veshit té brendshém
e Vertigo paroksismale té pozicionit beninj — Karakterizohet nga njé marrje mendsh ob-
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jektive, e forté, g€ ndodhé né ndryshimet e pozicionit té trupit; kur ndérron pozicionin né
shtrat (kthehet nga njé an€ né€ anén tjetér), apo kur ngrihet me té shpejté né kémbé. Zgjaté
disa sekonda. Kur kjo marrje mendsh zgjaté pér shumé minuta apo oré€ vlerésohet si marrje
mendsh pozicioni malinj dhe ka natyré€ centrale.

Infeksionet — Njé infeksion viral i nervit vestibular shkakton até qé quhet neuritis ves-
tibularis. Karakterizohet me marrje mendsh objektive té forta pér disa dité dhe gradualisht
getésohen, deri sa shuhen pas 5-6 javésh. Nuk preket dégjimi. Ndérsa infeksioni i veté
labirintit njihet si labyrinthitis qé ka t€ njéjtén kliniké, por n€ két€ rast preket dégjimi qé
ditén e paré€, deri né shurdhim t& ploté.

Sémundja e Menierit — Karakterizohet nga kriza marrje mendsh g€ zgjasin disa oré deri
né€ 24 oré. I sémuri para se ta z&ré kriza mund t€ ndjejé zhurmé né vesh apo 1 duket sikur
e ka veshin t€ mbushur. Zhurma né vesh dhe rénia e aftésisé sé dégjimit shoqérojné gjithé
kohén e krizés. Pra zhurma e veshit dhe rénia e dégjimit ka karakter fluktuant. Né forma
mé té lehta 1 sémuri mund t€ ankoj€ vetém zhurmé dhe ndjenjén e mbushjes s€ veshit, pa
marrje mendsh dhe kéto ankesa heré shfagen dhe heré dobé&sohen apo zhduken plotésisht.
Etiologjia nuk njihet sakté, ndérsa patogjeneza e ka té vértetuar qé ka nj€ rritje t€ presionit
té 1éngjeve t€ veshit t€ brendshém (endolimfa).

Migrena — N¢ disa raste kriza e migrenés shogérohet me marrje mendsh dhe kjo gjendje
€shté quajtur migrena vestibulare. Nuk duhet harruar qé njé i sémuré qé ankon marrje
mendsh té pyetet nése vuan nga dhembjet e kokés, apo ka familjaré t& tjeré q€ vuajné
nga migrena. Njé vertigo paroksismale beninje tek fémijét e vegjél, zakonisht &shté njé
prekursor i migrenés.

Problemet e qarkullimit qé shkaktojné humbje té ekuilibrit

Rénia e tensionit arterial — Rénia e menjéhershme e presionit sistolik t€ gjakut mund té
shkaktojé nj€ luhatje t€ trupit dhe koka duket sikur nuk peshon. Nganjéheré njé képutje e
pérgjithshme. Kjo gjendje njihet edhe si hipotension ortostatik.

Qarkullim i ¢rregullt i gjakut — Gjendje té tilla si kardio-miopatité, ataku kardiak, ¢r-
regullimet e ritmit t€ zemrés, sémundja iskemike e zemrés mund té shkaktojné humbje té
ekuilibrit. Po késhtu dhe rénia e volumit t€ gjakut qarkullues ¢on né€ njé mos-ushqim té
rregullt t€ trurit dhe veshit té brendshém.

T¢ tjera shkage té humbjes sé ekuilibrit

Sémundje neurologjike — Crregullime té€ tilla si sémundja e Parkinsonit dhe sclerosis
multiplex ¢ojné€ né humbjen progresive té ekuilibrit.

Barnat — Humbja e ekuilibrit mund t&é paraqitet edhe si efekt anésor i1 disa barnave si¢
jané: antiepileptikét, antidepresantét, sedative dhe getésues tjeré. Po késhtu dhe barnat
hipotensive mund té ¢ojné né humbje ekuilibri.

Crregullimet e ankthit — Disa nga kéto 11oj ¢rregullimesh krijojn€ njé€ gjendje g€ 1 s€muri e karak-
terizon sikur €shté pa koké, apo dhe marrje mendsh. Kétu futen edhe atakét e panikut, ku i sémuri
ka friké t€ dal€ nga shtépia apo t€ qéndrojé né mjedise t€ hapura e t€ gjéra (agoraphobia).
Anemité — Japin dobési t€ pérgjithshme qé 1 s€émuri mund ta interpretojé edhe si humbje
ekuilibri.

Hipoglicemia — T¢€ sémuré qé vuajné nga diabeti dhe trajtohen me insuliné mund t€ béjné
kriza hipoglicemike qé e karakterizojné si humbje ekuilibri dhe shogérohet me ndjenjé
ankthi dhe djersitje.

Dehidrimi — Zakonisht t€ sémuré qé trajtohen me probleme kardiake dhe géndrojné né
diell, mjedis t€ ngrohté apo punojné me intensitet dhe nuk pin€ uj€, mund t€ ankojné hum-
bje ekuilibri.
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Diagnoza

Q¢ né vizitén e paré g€ bén mjeku i pérgjithshém, pyetja q€ i drejtohet t€ sémurit apo familjaréve
€shté nése ka humbur vetédijen. Po ka humbur vetédijen, ankesa nuk ka t€ béjé me s€émundje labir-
intike, pra duhen kérkuar shkaqe t€ tjera. Pér t€ pérjashtuar njé aksident t& trurit kérkohet RM apo
CT-scan.

Mg tej mjeku duhet té vjelé njé anamnezg té holl€sishme, sidomos kur té sémurin e viziton pér
heré t€ paré, sepse po €shté rast i njohur g€ vuan nga njé sémundje labirintike, nuk éshté e nevojshme
té thellohet né anamnezé, sepse i sémuri apo familjarét mund t€ japin mé tepér t€ dhéna rreth sé-
mundjes. Duhet t€ pércaktojé sakté karakterin e marrjes mendsh, pér t€ vendosur nése ka té b&jé me
marrje mendsh objektive apo subjektive. Marrja mendsh subjektive pérjashton sémundjen labirintike.
Po késhtu, duhet t€ pyesé t& s€émurin nése ka apo ka pasur shenja neuro-vegjetative (t€ pérziera, té
vjella apo djers€), qé zakonisht shogérojné vertigon objektive. Duhet té thellohet pérgjaté anamnezés
nése vuan nga probleme kardiovaskulare apo sémundje t€ tjera t€ pérgjithshme.

Akti tjeté€r shumé i réndésishém €shté kérkimi 1 nistagmusit né shikimin drejt para, majtas, djath-
tas, lart dhe poshté€. Nése nistagmusi €shté i1 rregullt, pra shfaget me dy komponentg; té shpejté e té
ngadalté, kemi t€ b&jmé me vertigo objektive. Ky quhet nistagmus spontan. Nistagmusi kérkohet
edhe duke i kthyer t€ sémurit kokén majtas, djathtas, lart dhe po té shfaget nistagmus i rregullt, kemi
té béjmé me nistagmus pozicioni. Pra si shfagja e nistagmusit spontan, ashtu dhe atij t& pozicionit
kané natyré labirintike. Po ge se mjeku nuk konstaton nistagmus, apo vé re nistagmus té ¢rregullt qé
godet né ¢cdo drejtim, nuk kemi té b&jmé me vertigo me natyré labirintike, por ankesa mund té jeté e
karakterit neurotik apo kemi té b&jmé me nj€ patologji centrale.

Po késhtu mjeku i pérgjithshém mund té kryej provat posturografike si ajo e Romberg dhe ajo e
Unterberger. Devijimi apo rrotullimi vetém né nj€ drejtim na tregon q€ kemi t€ b&jmé me patologji
labirintike. Luhatja n€ drejtime té€ ndryshme flet pér patologji centrale. Ekzaminime mé t€ hollé-
sishme si audiograma, provat kalorike, elektronistagmografia, potencialet miogjenike vestibulare,
etj.., kryhen nga mjekét specialisté.

Natyrshém duhen kérkuar (n€se €sht€ mundésia) analiza e gjakut komplet me ShSE, analiza bio-
kimike; bilanci elektrolitik nése ka té vjella.

Trajtimi

Mjekut té€ pérgjithshém apo atij té familjes i takon sé pari t€ getésojé familjarét, sepse n€ gjendje t&
tilla, sidomos kur ndodhin pér her€ té paré, si i sémuri ashtu dhe familjarét alarmohen sa qé nuk lejné
té veprojé edhe personelin g€ kérkon té japé ndihmén e paré. Pér t€ qetésuar gjendjen vertigjinoze qé
mjeku e gjykon se ka natyré labirintike, me ose pa shenja neurovegjetative késhillohet Sol. Phenergan
(Prometazing) 2.5%-1.0 (1 ampulg), t€ shogéruar me Sol. Atropiné 0.1%-1.0 (1 ampulé). Pérdorimi
1 barnave té tjera veganérisht Sol. Mannitol mund té humbas€ shumé shenja té€ rénd€sishme. Pra pas
kétij mjekimi t€ urgjences, 1 sémuri mund té drejtohet tek specialisti ORL apo neurolog, natyrisht nése
ka pérjashtuar njé s€émundje kardiovaskulare.

KRAHASIMI | INDEKSEVE HEMATOLOGIJIKE NE ANEMINE FERRODEFI-
CITARE NE FEMIJET E MOSHES NEN 12 VJEC

Dr. Marsela Haruni; Dr. Blerina Koprencka

Hyrje: Anemia eshte nje problem global shendetesor publik ne rritje e shogeru-
ar me nje rritje te semundshmerise dhe mortalitetit ,sidomos te grate shtatzena dhe te
femijet.Ne bote llogaritet se rreth 1.6 miliarde njerez vuajne nga anemia. Prevalenca
llogaritet te jete rreth 47.4% (1).Edhe ne Shqiperi anemia perben nje problem te rende-
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sishem shendetesor tek femijet, duke e bere keshtu nje sfide per shendetin publik.Defi-
citi 1 hekurit eshte nje nga shkaqet kryesore te anemise.Por,pervec tij edhe elemente
te tjere si: Vit B12,B6,A,E, C dhe acidi folik luajne nje rol shume te rendesishem ne
formimin dhe mbrojtjen e rruazave te kuqe te gjakut duke stimuluar gelizat meme
burimore apo duke aktivizuar enzimat antioksidante.Per pasoje pamjaftueshmeria e
ketyre mikroelementeve mund te coje ne anemi te grupet me te brishta te popullates.
Sipas studimeve gjitheperfshirese te bera nga WHO , eshte vene re se femijet € mosh-
es parashkollore jane me te rrezikuarit per te patur anemi ferrodeficitare.Kjo sepse ne
kete moshe (6-59 muaj),trupi 1 njeriut rritet me me shpejtesi dhe kerkon per rrjedhoje
ushgime te pasura me hekur edhe me elemente te tjere ushqimore, kerkesa te cilat
mund te mos arrihen te permbushen nga dieta normale.

QELLIMI:Deficiti 1 hekurit te femijet demton zhvillimin konjitiv dhe motor dhe rrit
prekshmerine ndaj infeksioneve,prandaj eshte e rendesishme ge te parandalohet dhe te
trajtohet ne kohe anemia ne menyre ge te sigurohet nje zhvillim normal dhe nje jete e
shendetshme per te gjithe popullaten.

Materiali dhe metodat:Ne kete studim jemi perpjekur te vleresojme lidhjen midis
indekseve hematologjike ne Anemine Ferrodeficitare te femijet nen moshen 12 vjec.
Ne studim jane perfshire 100 femije te qytetit te Tiranes nga mosha 0 deri ne 12 vjec
te ndare ne dy grupe : grupi parashkollor( 0-6) vjec dhe mosha shkollore (6-12 vjec).
Femijet e perfshire jane vajza dhe djem me anemi ferrodeficitare .Jane perjashtuar nga
studimi femijet me anemi nga shkaqe te tjera si anemi hemolitike, talasemia, anemi
inflamatore ose ata qe jane duke marre mjekim me hekur.

Analiza statistikore -Duke u nisur sipas standarteve te OBSH ; Anemia eshte percak-
tuar te femijet nga :

Hemoglobina | MOSHA
<11 g/dl 6-59 muaj
<11.5 g/dl 6-12 vjec
<12 g/dl mbi 12 vjec

Gjithashtu jane perdorur vlerat e references sipas WHO edhe per indekset e tjere he-
matologjike (2,3,4).

4.Rezultatet

Nje total prej 72 femijesh eshte vleresuar ne mostrat e gjakut per nivelin e he-
moglobines, ferritines dhe indikatoreve hematologjike. Mesatarja e hemoglobines ne
popullaten e studiuar eshte 10.41 g/dl .Mesatarja e Hemoglobines te femijet e moshes
parashkollore eshte 10.15 g/dl, ku per djemte 10.22 g/dl  dhe per vajzat 10.08 g/dl
.Mesatarja e hemoglobines ne femijet 6-12 vjec eshte 10.73 g/dl ,per djemte 11.11 g/
dl ,per vajzat 10.46 g/dl .Vlerat e RBC,Hct, dhe MCH te femijeve djem te moshes
parashkollore jane me te larta se vajzat.

Mesatarja e ferritines te djemte eshte me e larte se te vajzat ne te dyja grupmoshat.
Nderkohe ge mesatarja e ferritinemise eshte me e larte te vajzat e moshes parashkollore
krahasuar me grupin (6-12 vjec).

Nga gjithe numri total i femijeve vetem 6 prej tyre( 8.3% e totalit) kishin anemi mesa-
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tare,11 prej(16%) me anemi te moderuar ndersa pjesa tjeter rreth 55 (75.7%) me anemi
te lehte.Por vlen per t’u permendur se tek e gjithe popullata e femijeve verehen vlera
shume te uleta te ferritinemise krahasuar me vlerat normale.

Persa 1 perket vlerave te RDW duket se nuk perbejne ndonje indikator te fugishem ne
anemine ferrodeficitare me vlerat mesatare te saj ge afrojne me referencat € normes;v-
lera me te larta te saj jane gjetur ne vajzat e moshes parashkollore.Eshte vene re se ka
nje korrelacion te dobet midis RDW dhe RBC,HGB,MCV,MCH ne kete studim. He-
moglobina duket se ka nje korrelacion pozitiv midis HCT,dhe indekseve eritrocitare.
Korrelacioni pozitiv midis MCV dhe Hgb na sugjerojne nje mundesi me te vogel per
anemi makrocitare duke gene se ne kete studim pergendrimi 1 hemoglobines varion
sipas volumit gelizor.Indikatoret hematologjike te anemise sipas vlerave standarte te

referencese anemise (tabela 3)

Femije te Femije te Nr Femijet e te
Variablat Seksi | Nr. moshes moshes dy
Nr. total
parashkollore shkollore grupmoshave
Hermoelobina Djem 20 10.22 14 11.11 34 10.57
em r% N Vajza 19 10.08 19 10.46 38 10.27
& Totali 39 10.151 33 10.73 72 10.41
Nr. | Djem 16 4.32 13 4.5 29 4.41
eritrociteve Vajza 16 4.25 19 4.34 35 4.3
milione/mm3 Totali 32 4.284 32 4.41 64 4.35
Djem 16 72.89 12 73.83 28 73.29
MCV fl Vajza 16 72.99 19 74.65 35 73.89
Totali 32 72.94 31 74.33 63 73.63
Djem 16 23.15 13 24.45 29 23.73
MCH pg Vajza 16 22.96 19 24.28 35 23.67
Totali 32 23.05 32 24.34 64 23.7
Djem 16 31.6 13 32.92 29 32.19
MCHCg\dl  Vajza 16 31.93 19 31.95 35 31.94
Totali 32 31.76 32 32.34 64 32.05
Djem 16 14.39 13 14.53 29 14.45
RDW % Vajza 16 14.83 19 14.31 35 14.55
Totali 32 14.6 32 14.4 64 14.5
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Hematokriti Djem 16 31.97 13 33.98 29 32.87
% Vajza 16 31.5 19 32.38 35 31.98
0
Totali 32 31.73 32 33.03 64 32.38
Trombocitet Djem 20 321 12 283 32 304
mije/mm3 Vajza 19 306 19 299 38 302
Totali 39 313.2 31 293.8 70 303.4
Ferritina Djem 20 6.25 14 4.94 34 5.71
plazmatike  Vajza 19 5.34 19 3.99 38 4.68
ng/dl Totali 39 5.79 33 4.39 72 5.16
Konkluzion

Ky studim tregon diapazonin dhe karakteristikat e anemise ne nje grup femijesh duke
gene se prania e anemise eshte subject shqgetesimi per popullaten.Anemia ishte me
e theksuar te femijet e moshes parashkollore,nderkohe vajzat mbi 6 vjec treguan se
kishin depo me te uleta te hekurit se gjithe pjesa tjeter e popullates ne studim(sidomos
mosha 11-12 vjec )cfare tregon per nevoja me te larta ushqimore me shfagjen e puber-
tetit.

Megenese parametrat hematologjike lidhen me njeri-tjetrin ashtu si dhe me seksin dhe
moshen,nevojitet ge te realizohen strategji ge te bejne te mundur shtim te suplementeve
ushqgimore apo nderhyrje te tjera me gellim crrenjosjen e anemise.
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NEKROLOGJI

Prof. Dr. Ylli POPA
1930 - 2017

Ylli Popa u lind né njé familje me tradita intelektuale dhe kombétare né
qytetin e Elbasanit n€ vitin 1930. Pasi pérfundoi studimet si normalist
né qytetin e lindjes u diplomua si mjek né Bukuresht, né fushén e medi-
kologjisé. Pas kthimit nga Rumania, pér tre vjet me radhé drejtoi té parén
kated€r universitare t&€ biokimisé né Shqipéri.

Me themelimin e Universitetit t€ Tiranés pér njé kohé té shkurtér u
ngarkua té punonte né€ katedrén e sapokrijuar té terapisé spitalore. Gjaté
viteve 1958-1961 ai thelloi studimet mjekésore né Moské. Me kthimin né
Shqipéri, si mjek né spitalin klinik shtetéror nr. 1, bashké me kolegg té tjeré, Y1li Popa u bé themelues
i shkollés shqiptare té kardiologjisé. Duke gené shef i pavijonit t€ kardiologjisé n€ shérbimin spitalor,
né t€ nj&jtén kohé drejtonte edhe katedrén universitare té propedeutikés, né krye t€ s€ cilés gendroi
deri né€ vitin 1983. Nén drejtimin e tij u themelua e para katedér dhe 1 pari shérbim shqiptar 1 kardio-
kirurgjisé, té cilat i kryesoi deri né vitin 1993.

Autor e bashkautor i botimeve universitare Leksione t&€ Kardiologjisé dhe Kardiologjia, qé njohén
disa rishtypje, pérgjaté mé shumé se dy dekadave duke 1€né gjurmén e dijeve dhe té pérvojés sé tij né
disa breza mjekésh.

Q¢ né vitin 1972 sajé tij, pér heré t€ paré n€ shérbimin shéndetésor shqiptar dhe né veprimtariné
universitare t€ vendit zuri vend koncepti bashkékohor 1 mjekésis€ moderne mbi miokardiopatité id-
iopatike.

N¢é veprimtaring e tij t€ gjaté si mjek e si mé€simdhénés, Y1li Popa e njohu jetén e popullit shqiptar nga
fati i njeriut pa krahé€ tek mjeku qé shihte shpétimtarin e jetés.

Ai &shté autor 1 t&€ parit artikull kontestues mbi vlerat e sistemit politik kushtetues qé trashégoi
Shqipéria q€ nga viti 1944. Shkrimi 1 tij, me nj€ titull t€ huazuar nga vepra e njohur e M.
Proust-it “N¢& kérkim t€ koh&s s€ humbur”, botuar m& 30 prill dhe 1 maj t€ vitit 1990 pikér-
isht né zédhénésen e pérditshme té€ partis€ né fuqi, shkaktoi njé tronditje t& fugishme ideologjike
dhe u bé shenjé pér botén e jashtme se né Shqipéri po shfagej publikisht edhe mendimi ndryshe.
Y1li Popa ishte kryetar i Akademisé s€ Shkencave t€ Shqipérisé pér njé periudhé 10-vjegare.

Pér gjashté vjet (1987-1993) ishte kryetar pér Shqipériné i Lidhjes Ballkanike té Mjekéve (Union
Medicale Balcanique).

Veprimtaria qytetare e Y1li Popés njeh njé tjetér piké reference, duke gené anétar themelues i Komite-
tit Shqiptar t€ Helsinkit.

Ylli Popa ka gené deputet i Kuvendit Popullor t€ Shqipérisé pér dy legjislatura.

Akademiku Ylli Popa do t€ mbetet né€ kujtesén e shqiptaréve si kardiolog e si profesor, si akademik e
si njeri, si qytetar e dijetar, si veprimtar shoqgéror e si njé model i rrallé 1 Urdhrit t&¢ Mjekut.
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Nekrologji

Prof. Dr. Elez SELIMI
1940 - 2017

Me hidhérim té thell€, njoftojmé se u nda nga jeta mjeku dhe pedagogu
1 shquar Prof. Dr. Elez Selimi.

Prof. Dr. Elez Selimi lindi né qytetin e Fushé-Arrézit mé 04.12.1940.
Kreu shkollén fillore né qytetin e lindjes, shkollén 7-vjecare né Shko-
dér dhe shkollén e mesme né Tiran€. Ai kreu arsimin e larté né degén
e Mjekésisé sé Pérgjithshme né vitet 1956-1961. Pas studimeve t& lar-
ta, né¢ vitet 1961 — 1964, ishte bashképunétor shkencor i Fakultetit t&

Mjekésisé.

N¢ vitet 1964 — 1974, ai emérohet Shef Shéndetésie dhe Shef i Repartit t€ Patologjisé n€ Puké. Pastaj,
né vitet 1974 — 1975, ai ishte Pedagog né Katedrén e Terapisé Hospitalore, n€ vitet 1976 — 1986, ishte
Pérgjegjés 1 Specialitetit t&€ Pneumologjisé dhe né vitet 1986 — 1999, ishte Shef i Klinikés sé Pneu-
mologjisé. Prof. Selimi ka kryer Specializimin né Fiziopatologji, n€ vitet 1961 — 1964, Specializimin
né Sémundje té¢ Brendshme, né vitet 1967 — 1970, dhe Specializimin né Pneumologji, né€ vitet 1975
—1976. Gjithashtu, Prof. Selimi ka kryer njé séré kualifikimesh jashté vendi.

Gjaté jetés sé tij, Prof. Selimi ka kryer detyrat dhe funksionet té réndésishme si Shef Shérbimi i Pneu-
mologjisé, Shef'i Katedrés Pneumologji, Gastrohepatologji — Radiologji, Shef i Klinikés Pneumolog-
Jis€, Zv. Drejtor shkencor i Spitalit Universitar t€ Mushkérive, Anétar 1 Késhillit Shkencor té Fakulte-
tit Mjekésisé, Anétar i Akademisé s€¢ Shkencave t&€ New Yorkut, Anétar i Shoqatés Pneumologéve
Europian (ERS), Anétar i Shoqatés AIPO Itali (Shoqata e pneumologéve t€ spitaleve t& Italis€¢) dhe
Kryetar i Shoqatés s€ Pneumologéve t€ Shqipérisé.

Prof. Dr. Elez Selimi ka qené themelues 1 specialitetit t€¢ Pneumologjisé né vitin 1976 dhe drejtues 1
kétij specialiteti nga viti 1976 e n€ vazhdim. Ai ka aplikuar pér heré té€ paré né Shqipéri elektroforezén
e proteinave mé& 1962 dhe ka gené drejtues i grupit studimor t& Epidemiologjis€ sé€ hipertensionit ar-
terial né Shqipéri. Ka aplikuar ekzaminimet funksionale pulmonare pér heré t€ paré né Shqipéri, mé
1976, dhe ka aplikuar pér heré té paré né Shqipéri, studimin me izotope radioaktive t€ mushkérive, si
Shentigrafiné pulmonare dhe gjurmimin e metastazave kanceroze né kancerin pulmonar. Kéto metoda
aplikohen me sukses pér diagnozén e sémundjeve pulmonare q€ nga viti 1977.

Prof. Selimi ka publikuar njé numér t€ madh botimesh gé jan€ bazat e studimeve shqiptare né€ fushén
e Sémundjeve t€ mushkérisé.

Me punén e tij t€ palodhshme si pedagog, si shkencétar 1 fushave mjekésore dhe si mjek me talent
té rrallé, Prof. Dr. Elez Selimi ka déshmuar virtytet e larta morale t€ humanizmit, pérkushtimit, dev-
otshmériné, profesionalitetit dhe pérgjegjshmérise.
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Prof. Dr. Arqile ANDREA
1931 - 2017

. Njé lajm 1 hidhur pér Mjekésin€ Shqiptare, ndahet nga jeta njé nga ikonat
e kirurgjis€ shqiptare dhe themeluesi i Shérbimit t€ Djegie- Plastikés,
."' Prof. Dr. Arqile Andrea. Kirurgjia shqiptare humbi njeriun e vlerave té
g "; médha por vepra e tij mbetet pasuri né rrugén e edukimit té brezave
- dhe njékohésisht Prof. Dr. Arqile Andrea njé nga personalitetet e shquara
kombétare.

\

Prof. Arqile Andrea lindi né Humelicé t€ Gjirokastrés. Pasi mbaroi shkollén fillore dhe t€ mesme
déshira dhe pasioni i tij ishin t&€ béhej mjek. Me kérkesén e tij dhe t& familjaréve, shteti shqiptar e
dérgon né€ Bullgari pér té€ vazhduar studimet né Fakultetin e Mjekésisé té cilin e mbaroi né vitin 1957
né Sofje.

Pas mbarimit t€ studimeve kthehet né Shqipéri dhe caktohet t€ punojé si kirurg prané Spitalit nr. 2 té
Tiranés, né klinikén e Prof. Llambi Zigishtit dhe t& P. Gages. Dallohet si njé€ kirurg i ri me pasion dhe
shumé serioz e kérkues né€ puné.

I kushtoi shumé vémendje zhvillimit t€ kirurgjis€ sé djegie plastikés t€ cilén me shumé zell e mésoi
nga Prof. Petrit Gagja, por qé e shndérroi né nj€ specialitet bashkékohor kur themeloi Klinikén e Dje-
gie-Plastikés né vitin 1977 dhe me t€ drejté mund t€ quhet themeluesi 1 Kirurgjisé€ sé Djegie Plastikés
moderne t€ vendit toné. N cilésiné e shefit t€ késaj Klinike Prof. Dr. Arqile Andrea ka dhéné njé
kontribut t€ madh né pérgatitjen e kuadrit té ri pér t€ formuar specialisté pér té gjith€ vendin sikundér
ka udhéhequr shumé specialisté né mbrojtjen e shumé temave shkencore g€ aktualisht mbajné tituj
akademikeé.

Profesor Arqilea ka bashképunuar me shumé specialisté nga vendet europiane ku s€ bashku me ekipin
e tij t& mjekéve kané kryer ndérhyrje me rezultate té shkélqyera. Eshté karakterizuar gjithmoné nga
njé kémbeéngulje sistematike pér t’1 shérbyer vendit dhe kauzés sé jetés té cilén e déshmon mé s€ miri
né librin e tij ©” Kujtimet e njé Kirurgu”.
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Prof. Asc. Luter KRESHPA
-2017

Né Korrik té vitit 2017 u nda nga jeta mjeku dhe pedagogu i shquar Prof.
- Asc. Luter Kreshpa.

" Prof. Asc. Luter Kreshpa ka shérbyer pér vite me radhé si mjek kirurg né

Shérbimin e Kirurgjis€ s¢ Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”

Tirané dhe ka gené pér nj€ periudhé té gjaté pedagog 1 nderuar né Fakultetin e Mjekésis€ s€¢ Univer-

sitetit t&€ Mjekésisé, Tirané. Ai ka gené Shef Pavijoni né Klinikén nr. 3, sot Shérbimi i 3-t& 1 kirurgjisé

sé pérgjithshme dhe digjestive. Prof. Asc. Luter Kreshpa ka gené njé nga pedagogét mé té vjetér té
katedrés sé€ kirurgjis€ speciale, qé sot éshté Departamenti 1 Kirurgjisé.

Né punén e tij t&€ palodhshme disavjecare si pedagog dhe si mjek, Prof. Asc. Luter Kreshpa ka
déshmuar nj€ pérkushtim dhe profesionalitet té larté, ku vlerat e tij t€ médha shkencore spikasin me
botimet e shumta né fushén e kirurgjisé. Gjithashtu, ai ka gené njé ndér personalitetet mé t€ shquara
profesionale té kirurgjis€, duke shérbyer pér vite me radhé né€ shérbim té pacientéve me humanizém
dhe devotshméri.

Kontributi 1 tij mé€simdhénés dhe puna e palodhshme shkencore, na béjné t€ jemi t€ gjithé krenar dhe
mirénjohés pér kété personalitet t&€ shquar.
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Prof. Simon CAPELI
1931 - 2017

Me hidhérim té thell€, njoftojmé se mé daté 17.06.2017 &shté ndaré nga
jeta mjeku dhe Profesori i mirénjohur Simon Capeli.

Kirurgu 1 mirénjohur Simon Capeli, ndryshe 1 quajtur “kirurgu me du-
art t€ arta”, ndérroi jet€ né moshén 86-vjegare. Ai ishte njé pedagogét e
vjetér t€ mjekésis€é dhe té fushés sé kirurgjisé.

Profesor Simon Capeli kreu studimet universitare né Rusi dhe filloi akti-
vitetin si kirurg né€ Klinikén e pérbashkét Kirurgji e Pérgjithshme-Urolog-
Ji, qé€ drejtohej nga Prof. Paparisto. Né vitin 1979, pas kualifikimit dhe pajisjes mé t€ miré me apara-
tura, u bé e mundur hapja e Klinikés Urologjike, me kapacitet 70 shtretér, dhe drejtimin e Klinikés
Urologjike e mori Prof. Simon Capeli.

Prof. Capeli éshté hartuesi i tekstit bazé t€ Urologjisé€, qé edhe sot ruan aktualitetin e parime themelore
né kété fushé. Gjaté aktivitetit pedagogjik dhe shkencor Prof. Capeli ka kryer njé numér té larté stu-
dimesh dhe ka pérgatitur breza té shumté studentésh, qé sot jan¢ mjeké té€ njohur t€ vendit toné, si:
Mustafa Xhani, Flamur Tartari, Veli Toto, Kastriot Dautaj, Lutfi Balili, Shaban Malaj, Njazi Ganaj,
etj... Né thuajse té gjitha teknikat kirurgjikale t€ aplikuara né Klinikén Urologjike ka gené dora e Prof.
Capelit, vecanérisht né aplikimin pér heré té paré t€ metodave endoskopike diagnostike dhe interven-
cionuese. Njé aspekt interesant 1 karrierés inovative té tij ishte pérdorimi pér heré té paré€ i anestezisé
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R endotrakeale né ndérhyrjet kirurgjikale né zemér dhe mushkéri.

Dr. Qemal KADIJA
1936 - 2017

Mg dt. 03/06/2017 u nda nga jeta dr. Qemal Kadija.

Dr. Qemali lindi né Shkodér né vitin 1936. Shkollén 7-vjegare e
mbaroi n€ Durrés, kurse t€ mesmen e né qytetin e Shkodrés né vitin 1954.
Né vitin 1959 mbaron Universitetin e Tiranés, Fakulteti 1 Mjekésis€é. Mé
1960 fillon puné si drejtues né spitalin rural t€ Dukagjinit, mé pas né
| 1961 né Poliklinikén Qendrore Shkodér dhe mé voné né disa ndérmarrje
18 qytetit t& Shkodrés.

Né vitin 1967 fillon puné né Repartin Infektiv t& Spitalit Shkodér
deri né vitin 1996 nga ku doli dhe né pension.
Nga viti 1964 — 1984 pér 20 vjet jep mésim né shkollén e Infermierisé dhe Mamive né Shkodér.
Dr. Qemal Kadija ka béré€ disa studime qé€ i ka mbajtur n€ sesione shkencore por dhe i ka botuar né€ or-
ganet mjekésore, ndér té cilat mé t€ réndésishme kané qené “Dekursi 1 Hepatitit Viral (Verdhéza) dhe
1 Gravidancés né repartin Infektiv né Shkodér”, 1 mbajtur né€ 1973; “Ruhuni nga Gripi” (1975), “C’
duhet t& dimé pér krimbat e zorréve” (1976), “Komat Hepatike né Hepatitin Viral” (1979), “Manifes-
timet Kutane né Hepatitin Viral” (1979), “Salmoneloza né Repartin Infektiv Shkodér né vitet 1980-
19897, “Disa té€ dhéna Kliniko-Laboratorike té rasteve me dizanteri t€ shtruar né Spitalin e Shkodrés

né€ vitet 1982 - 1984”. Punimi 1 fundit shkencor éshté mbajtur n€ sesionin shkencor né Tirané né vitin
1985.

f‘.

Dr. Hamza Vnishta, Dr. Genc Dogi, Dr. Zhaneta Dogi, Dr. Eqerem Bérdica, Dr. Fatmir Bushati, Dr.
Sose Dema, Késhilli Rajonal I UMSH-sé Shkodér
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DR KOSTAQ KOLI DIMKO
(1946 - 2017)

Ne fillim te muajit Gusht 2017 , u nda nga jeta nga nje aksident
automobilistik kolegu dhe miku yne I dashur Dr Kostaq Dimko.

Dr Kogoja ka lindur ne Korge me 04.05.1946. Ne vitin 1964
fillon studimet ne Fakultetin ¢ Mjekesise Tirane , te cilin e mbaron ne
vitin 1970 ku diplomohet si mjek I pergjithshem dhe punon deri ne vitin
1979. Me 1982 kryen specializimin 3-vjecar ne Kliniken Kirurgjikale
UT dhe me pas punon ne Korce si mjek Kirurg I Pergjithshem deri ne

vitin 2010.

Gjate kesaj periudhe dr. Kogoja eshte vleresuar per pune te palodhur e te ndergjegjshme .

Ai ka operuar ne gjithe nozologjite si mjek primar me nje dore te sigurte operatore. Gjate ko-
hes ka pasur detyra si Shef I Sherbimit te Kirurgjise nga 1996-2000. Ne vitin 2003 — 2010 ka punuar
si Specialist I Semundjeve Onkologjike, detyre te cilen e kreu me se miri. Ne vitet 2013 — 2014 ka
punuar si shef sektori I shendetesise prane IEVP-se Drenove, ne Ministrine e Drejtesise. Gjithashtu
ka kryer detyren e Sekretarit te Urdherit te Mjekut per Rajonin e Korges.

Dr Roland Lalaj, Dr Robert Tomg¢o, Dr Gago Kano
KKUMSH
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