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EDITORIALI

MARREDHENIET MJEK-PACIENT KANE
NE THEMEL BESIMIN RECIPROK

Dr. Dritan TREPCA
Zv. President, UMSH

Marrédhéniet mjek-pacient jané mjaft t€ réndésishme dhe pasqyrojné cilésiné e kujdesit shéndetésor
q¢ ofrohet. N& themel té tyre qéndron besimi i t€ s€murit ndaj mjekéve. Kjo gjé €shté theksuar
dhe konsoliduar né té gjithé dokumentet profesionale mjekésore qé nga Betimi i Hipokratit deri né
parimet dhe dokumentet e Kodit Etik modern. Besimi ndaj mjekut &shté guri themeltar dhe ¢elsi i
suksesit n€ mjekimin dhe menaxhimin e problemeve shéndetésore.

Marrédhéniet mjek-pacient jané n€ dinamikeé t€ vazhdueshme, ato ndikohen nga sistemi ekonomiko-
shogéror, niveli kulturor, teknologjia dhe mjetet e tjera t&€ punés n€ shéndetési, ligjet dhe rregulloret
g€ pércaktojné organizimin e shérbimit shéndetésor.

Studiuesit e sotém kané marré n€ konsideraté dhe kané analizuar ndikimin e zhvillimit t€ vrullshém
teknologjiko-mjekésor qé vérehet sidomos né dekadat e fundit, si dhe konceptet moderne té
menaxhimit shéndetésor. Fokusi 1 kétyre studimeve pérgéndrohet pikérisht né ndikimet tek
marrédhéniet mjek-pacient dhe sidomos impakti i tyre né besimin e t€ s€émurit ndaj mjekéve.

Pesé dekada mé paré mjekét nuk kishin mjete moderne ekzaminuese, si: skaner, rezonancé
magnetike, respirator dhe monitorét e reanimacionit, etj... Mjeku harxhonte mé shumé kohé
me t€ sémurét duke u thelluar né detaje n€ anamnezé, ekzaminim objektiv dhe mjetet e pakta
diagnostikuese qé kishte n€ dispozicion. I s€émuri priste fjalét dhe vendimet g€ merrte veté€ mjeku,
i cili vendoste veté ¢far€ ishte mé€ e miré pér té sémurin.

Ndérkohé ky angazhim i madh 1 mjekut, mendimet e tij t€ prera, € mbanin gjallé¢ besimin e t&
sémurit ndaj tij.

Meényra e sotme e t€ punuarit dhe t€ menaxhuarit e t€ s€murit bazohet né vendimmarrjen e
pérbashkét mjek-pacient, ku merren né€ konsideraté alternativa t€ ndryshme duke respektuar
p€lgimin e t& sémurit, aférsiné dhe aksesin né€ shérbimet shéndetésore, pérballimin ¢ kostove té
mjekimit prej tij, etj...

Por shihet se kjo ményré e 1€kund besimin e té sémurit ndaj mjekut, duke i marré mendimin
dhe pélqimin t€ sémurit pér gjithcka, duket sikur veté mjeku nuk ka siguring€ se cila éshté mé e
mira q€ duhet bér€, prandaj studiuesit véné né dukje se kjo mjekési moderne e pérparuar duket
mé pak “Humane”. Kjo thellohet duke analizuar dhe fakte t€ tjera, si p.sh.: sot punohet me
protokoll diagnostik terapeutik dhe kjo e lehtéson punén e mjekut dhe shkurton kohén qé duhet té
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meret me t€ sémurin. Ky 1 fundit sapo paraget njé simptomé tek mjeku €shté e gatshme skema e
protokollit diagnostik. Paraqitja e rezultateve t€ ekzaminimeve ¢on né caktimin e menjéhershém
té skemave mjekuese g€ pércaktojné protokollet terapeutike, por kjo hera herés bén g€ 1 sémuri té
krijojé pérshtypjen g€ mjeku nuk u angazhua fort me problematikén e tij dhe fillon té dyshojé né
pritshmérité e trajtimit dhe kujdesit mjekésor.

Sot, né sajé t€ mjeteve t€ shumta t&€ komunikimit dhe informimit, i sémuri duke lexuar né internet
shkon tek mjeku “i miré€ informuar” ose “i keq informuar”, shpesh para mjekut ai thoté se vuan
nga kjo diagnoz€ dhe do kété receté pér trajtim. Kétu €shté detyra themelore e mjekut t& drejtojé
bisedén né mbledhjen dhe analizimin e informacionit t€ nevojshém anamnestik dhe diagnostik,
dhe konkluzionet e mjekut té€ ballafagohen me até c¢faré kérkon 1 sémuri, dhe mé tej shkohet né
vendimmarrjen e pérbashkét pér t& vendosur géndrimin e duhur. Por hera herés kjo nuk realizohet
si¢ duhet, duke ¢uar n€ 1€kundje t€ besimit tek t& sémurét.

Sot, po ashtu, po flitet gjerésisht dhe po pérdoret e ashtéquajtura inteligjencé artificiale, e cila
konsiston né pérdorimin e pajisjeve mjekésore té€ njé teknologjie t& larté qé rrisin mjaft aftésité
diagnostikuese, por e cila nuk mund té tregoj€ aférsi, dhembshuri dhe empati ndaj t€ s€murit.

Edhe kétu roli kryesor 1 takon mjekut pér t€ saktésuar siguriné dhe cilésiné e késaj veprimtarie,
mbi t€ gjitha t€ parashikojé dhe t& shmangg sa t€ jet€ e mundur gabimin né rrezultatet e pérdorimit
té kétyre pajisjeve.

Meé tej mjeku me shumé takt duhet t€ komentoj€ t€ dhénat e té s€murit dhe t€ ofrojé sugjerimet e
tij pér vendimmarrjen e pérbashkét. N€ qofté se t&€ s€murit i thuhet se kjo pajisje mjaft e sofistikuar
diagnostikuese ka dhéné kété rezultat dhe padiskutim duhet béré kjo gjé, at€éheré mjeku duket sikur
del vetg jashté loje dhe 1 sémuri humbet besimin ndaj tij.

Njé formé tjetér e trajtimit t&€ t€ s€émuréve sot, &shté ajo e komunikimit on-line. Pér arsye té
ndryshme pérdorimi i kétij komunikimi me mungesén e pranisé€ fizike t€ mjekut dhe pacientit
thellon hendekun midis tyre, ftohen marrédhéniet dhe ulet besimi.

Studiuesit e sot€ém flasin edhe pér rolin e t€ ashtéquajturés mjekési administrative, kjo duke u
pérgéndruar fort tek raporti kosto-efikasitet, hartohen urdhéresa, rregullore, udhérréfyes ose
protokolle diagnostikuese dhe mjekuese g€ né thelb kufizojn€ mjaft pérparésin€ apo lirshmériné
e mjekut pér vendimmarjen e pérbashkét me t€ sémurin. P.sh.: né qoft€ se shohim protokollet
mjekuese, né to pércaktohet zgjedhja e paré€, e dyté, e treté e késhtu me radhé. Kétu ka shumé
réndési analizimi 1 ¢do rasti dhe sqarimi 1 t€ sémurit pér zgjedhjen qé bén mjeku; pasi mjeku shkon
tek zgjedhja duke marré n€ konsideraté vecorité specifike t€ té€ s€émurit, si: shkalla e gravitetit té
sémundjes, sémundjet shoqéruese, alergjiné ndaj barnave, etj... E réndésishme pér t€ dy palét
éshté se pavarésisht nga rradhitja e protokollit mjekues, barnat e ndryshme jané t€ zgjedhur dhe té
duhur pér sémundjet g€ ka pacienti. Né qofté se t€ sémurit 1 thuhet se nuk té jap kété bar qé€ &shté
mé 1 shtrenjté dhe efikas pasi nuk ma lejon urdhéresa, atéheré€ 1 sémuri humbet besimin tek mjeku
dhe shpresén pér suksesin e mjekimit. Rrjedhimisht pacienti “kérkuesi” ka marré gjithnjé e mé
shumé pérgjigje jo adekuate ndaj nevojave té€ tij né rritje, edhe pér shkak té kufizimit ekonomik qé
ka mbajtur dorén e mjekut. Kjo ka guar né€ prishjen e marrédhénies sé besimit mes pacientit dhe
mjekut, dhe pacienti kérkues, jo mé pacient, ka shkarkuar gjithé mosbesimin e tij tek mjeku duke
gjeneruar mosmarréveshje ligjore dhe agresion ndaj mjekut, 1 cili né vetvete synon t€ mbrohet
duke 1u drejtuar mjekésis€ mbrojté€se, duke pérshkruar teste t€ panevojshme diagnostikuese ose
duke mos ndérmarré shérbime t€ véshtira ose té rrezikshme.
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Nuk ka dyshim se €shté e nevojshme dhe urgjente rikuperimi i identitetit dhe rolit profesional pér
t€ rinovuar marrédhénien e besimit me pacientin dhe me té€ gjithé komunitetin. Pér t€ ndjekur kété
objektiv i cili 1 pérgjigjet interesave jo vetém t€ profesionit mjekésor por té t&€ gjithé komunitetit,
&shté thelb&sore referimi tek deontologjia e cila duhet t€ pérb&jé busullén e sjelljes toné.

Duke analizuar kéto dukuri studiuesit shtrojné pyetjen se mos €sht€ mé e miré “njé mjekési e

prapambetur” por mé shumé humane, apo mjekésia e sotme moderne e pérparuar dhe mé pak
“humane”.

Sigurisht mjekésia e duhur shté kjo e sotmja me gjithé problematikén qé ka, por duhet nénvizuar
roli 1 madh i mjekut né respektimin e parimeve bazé t&€ Kodit t&¢ Etikés dhe Deontologjisé né
kujdesin e tij t€¢ vazhdueshém pér pérmirésimin e marrédhénieve mjek-pacient, duke siguruar
gjithmoné qé té ruajé, pérmirésojé, pérforcojé dhe rekuperojé besimin e t€ s€murit ndaj tij.
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PROBLEME ORGANIZATIVE

TRAJNIM ME PRESIDENTET, SEKRETARET DHE KOMISIONET

E GJYKIMIT DISIPLINOR PROFESIONAL TE KESHILLAVE
RAJONALE TE UMSH-SE, (SHKALLA E PARE)

Vioré 17-18 Maj 2022
Lezhé 14-15 Tetor 2022

Qéllimi i Trajnimit:

1.

Pérmirésimin e punés t€ Presidentéve dhe Sekretaréve t&€ Késhillave Rajonale pér verfikimin/
shqyrtimin/hetimin e njé ankese t€ mbérritur prané€ Késhillit Rajonal (roli dhe pérgjegjésia
e tyre pér njé zgjidhje sa mé t€ paanshme t€ ankesave);

Njohjen dhe vénien né zbatimin t& Rregullores s¢ Gjykimit Disiplinor Profesional, si dhe
té Kodit t&€ Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore;

T€ sigurojé Anétarét e Komisioneve Disiplinore g€ t€ njohin rolet/kompetencat dhe
pérgjegjésité gjaté gjykimit té€ nj€ rasti nga ana e tyre;

Sigurimi pér njohjen sa mé t& mir€ t€ 3 Akteve Normative mé t&€ réndésishme t€ Urdhrit t&
Mjekéve si: Ligji “Pér Urdhrin e Mjekéve né€ Republikén e Shqipéris€”, Kodi i Etikés dhe
Deontologjis€ Mjekésore dhe Rregullorja e Gjykimit Disiplinior Profesional;

Pérmirésimi 1 aftésive t&€ t€ gjithé pjesémarrésve népérmjet dhénies dhe marrjes sé
opinioneve né temat q¢€ ishin né diskutim;

Demonstrim t€ kompetencés né verifikimin/hetimin/shqyrtimin dhe gjykimin e njé ankese.

Pjesémarrésit:

12 Késhillat Rajonale (Presidenti + Sekretari) dhe 9 anétarét e Komisioneve té Gjykimit Disiplinor
Profesional t€ Shkall€s sé Paré t& ¢do Késhilli Rajonal.

Drejtuesit e trajnimeve:

Dr. Fatmir Brahimaj, Dr. Dritan Trepga, Kontilia Rapo, Ilir Reka.

NEé datat 17-18 Qershor 2022 né€ Vloré dhe né 14-15 Tetor 2022 né Lezhé u zhvilluan dy trajnime
mbi Gjykimin Disiplinor Profesional me pjesémarrjen e presidentéve dhe sekretaréve t& 12
Késhillave Rajonale, si dhe me anétarét e Komisioneve t& Gjykimit Disiplinor Profesional t€ ¢do
Késhilli Rajonal. Kéto trajnime u organizuan dhe u zhvilluan nén asistencén e Késhillit Kombétar.
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Njé€ nga rezultatet e kétyre trajnimeve kishte t& bénte me Shqyrtimin / verifikimin / gjykimin e
ankesave t€ mbérritura né Késhillat Rajonale t¢ UMSH-sé€, rradha e veprime q€ duhet t€ ndérmarrin
kéto Késhilla, si dhe me njohjen sa mé miré té€ Akteve kryesore normative t€ UMSH-s€.

Céshtjet gé u diskutuan né kéto dy trajnime ishin:

>
>
>

>

Prezantim mbi Kodin e Etikés dhe Deontologjis¢ Mjekésore;
Etika Mjekésore dhe Pérgjegjésia Profesionale e mjekut;

Shqyrtimi 1 njé ankese t&€ mbérritur né Késhillin Rajonal — Detyrat dhe kompetencat e
Kryesisé sé Késhillit Rajonal;

Kompetencat dhe pérgjegjésité e Komisionit t€¢ Gjykimit Disiplinor Profesional (shkalla e
par€);

Ndarja né€ grupe dhe ushtrime pér t’u zgjidhur.

Dita e paré e té dy trajnimeve: 17 Qershor 2022 Vioré dhe 14 Tetor 2022 Lezhé:

Trajnimi u hap nga Dr. Fatmir Brahimaj, President i UMSH-sé€, i cili mir€priti pjes€marrésit dhe
u ndal né njé prezantim té€ shkurtér mbi réndésiné e zhvillimit té kétyre trajnimeve, si dhe mbi
réndésiné e njohjes dhe zbatimit si¢ duhet t€¢ Kodit t€ Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore dhe
Rregullores s€ Gjykimit Disiplinor Profesional.

Pikat kryesore té kétij prezantimi ishin:

1.

2
3
4.
5

Misionin i Urdhrit t€ Mjekéve;

. Qéllimi dhe synimi 1 Trajnimit;

. Burimi i njé ankese;

Si administrohet nj€ ankes¢;

. Mbi Kodin e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore.

Mg pas u vijua me njé prezantim mbi Kodin e Etikés dhe Deontologjis€¢ Mjekésore e prezantuar
nga Kontilia Rapo, Sekretar 1 Pérgjithshém.

Pikat kryesore té kétij prezantimi ishin:

Kodi i Etikés dhe Deontologjis¢ Mjekésore;

Legjislacioni né Fushén e Etikés dhe Deontologjisé¢ Mjekésore;
Historia e Etikés dhe Deontologjisé¢ Mjekésore né Shqipéri;
Bashképunimi me organizmat e tjera;

Detyrat e Mjekut ndaj t€ s€murit;
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e Dokumentimi i veprimeve mjekésore;
e (Gabimet mjekésore;

e Respektimi i Kodit.

Prezantimi “Etika Mjekésore dhe Pérgjegjésité Profesionale t&€ Mjekut” u paraqit nga Dr. Dritan
Trepca, Zv. President 1 UMSH-s€.

Pikat Kryesore té kétij prezantimi ishin:
o (faré &shté Etika Mjekéore;

e Marrédhéniet mjek-pacient pérbéjné thelbin e Etikés Mjekésore dhe Besimi Reciprok éshté
themeli 1 kétyre marrédhénieve;

e Etika Mjekésore busull dhe ¢elési pér pérmirésimin e shérbimit shéndetésor;

o FEtika Mjekésore sipas Kodit toné€ té Etikés dhe atij Ndérkombétar.

Pas pérfundimit t€ prezantimeve pjes€marrésit vijuan me diskutime u pérgéndruan tek Kodi i
Etiké€s dhe Deontologjisé Mjekésore, roli dhe zbatimi sa mé 1 mir€ 1 tij dhe rritja n€ njohurité,
kompetencat dhe aftésité e cdo Késhilli Rajonal pér t€ administruar si¢ duhet njé ankesé t€ mbérritur
né kéto zyra.

Dita e dyté 18 Qershor — 15 Tetor 2022

Céshtjet kryesore g€ u prezantuan dhe u diskutuan.

1. Shqyrtimi 1 njé ankese e mbérritur né Késhillin Rajonal — Detyrat dhe kompetencat e
Kryesisé sé Késhillit Rajonal.

Ky prezantim u prezantua nga Ilir Reka, Sekretar i Késhillit Rajonal t¢ UMSH-sé qarku Tirané,
njékohésisht dhe Jurist 1 Késhillit Kombétar.

Pikat ku u pérqéndrua ky prezantim ishin:
— Cfaré éshté Gjykimi Disiplinor Profesional;
— Burimet dhe pranimi i ankesave;
— Reagimi ndaj ankesés;
— Kush vendos pér shqyrtimin/verifikimin paraprak té njé ankese t€ mbérritur né UMSH;
— Rradha e veprimeve né€ Késhillin Rajonal (KR);

— Hapat e tjeré¢ q€ ndérmerren nga KR:
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— Roli dhe pérgjegjésité e raportuesit/relatuesit;
— Hapat g€ ndigen pas hartimit t& Raportit t€ Verifikimit Paraprak;
— Ballafaqimi 1 paléve né€ proces

— Afatet Ligjore.

Kétij prezantimi ju bashkangjitén edhe disa dokumente shtes€é g€ do té ndihmojné Késhillin
Rajonal pér ploté€simin e nj€ dojse ankese si¢ duhet dhe brenda kornizés sé Rregullores sé Gjykimit
Disiplinor Profesional si¢ jané:

e Formulari Tip i ankesés q€ duhet té€ plotésojé njé ankues kur paraqitet n€ zyrat e Késhillit
Rajonal. Ky formular i vjen né ndihmé, jo vetém ankuesit pér t€ dhéné informacion sa mé
té detajuar pér até qé€ ankohet, por edhe veté Késhillin Rajonal;

e Draft autorizimi pér relatuesin, i nevojshém pér t’u paraqitur né institucione t& ndryshme
shéndetésore pér t€ bére verifikimet e njé ankese té€ mbérritur né Késhillin Rajonal;

e Draft Modeli 1 hartimit t€ njé raporti paraprak té verifikimit t€ ankes€s nga ana e Relatuesit.

Prezantimi i dyté kishte t&€ bénte me Kompetencat dhe Pérgjegjésité e Komisionit t& Gjykimit
Disiplinor Profesional (shkalla e paré dhe e dyt€) e prezantuar nga Kontilia Rapo.

Pikat kryesore té paraqitura né kété prezantim ishin:

- Q¢€llimi 1 trajnimit;

— Rolet kryesore t&¢ Komisionit t€ Gjykimit Disiplinor Profesional né lidhje me rastet e
raportuara nga Késhillat Rajonale;

— Shkallét e Gjykimit;

— Komisionet e Gjykimit Disiplinor Profesional (Shkalla e Par¢);
— Komisioni Kombétar 1 GJDP 1 Shkallés sé Dyté (Apeli);

— Ngritja e Komisioneve Disiplinore;

— Pérgjegjésité e Komisioneve Disiplinore;

— Kompetencat qé kérkohen nga anétarét e Komisionit Disiplinor;
— Mbéshtetja e Komisionit;

— Gjykimi Disiplinor Profesional 1 Shkallés s€ Par¢;

— Fazat e kétij gjykimi;

— Gjykimi Disiplinor Profesional Shkalla e Dyté (Apeli);

— Fazat e Gjykimit (Apeli);

AW\
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— Masat Disiplinore qé jep Komisionin i Gjykimit Disiplinor Profesional Shkalla e Paré;

— Masat Disiplinore gé jep Komisioni i Gjykimi Disiplinor Profesional Shkalla e Dyté
(Apeli).

Céshtjet qé u identifikuan pas kétyre prezantimeve ishte shqyrtimi si¢ duhet i paanshém i njé
ankese t€ mbérritur n€ Késhillin Rajonal. Verifikimi dhe hetimi si¢ duhet i ankesés nga Késhilli
Rajonal. Ményra e pércaktimit dhe detyrave dhe pérgjegjésive t&€ Raportuesit. Evidentimi dhe
zbatimi 1 hapave té verifikimit dhe hetimit t&€ njé ankese sipas Rregullores sé¢ Gjykimit Disiplinor
Profesional. Pérgjegjésité e Késhillit Rajonal pér plotésimin si¢ duhet t&€ Dosjes sé njé ankese
dhe zbatimin me pérpikméri t&€ Rregullores dhe Kodit t& Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore pér
njé vendim sa mé t€ paanshém né shérbim t&é publikut, mjekéve. Roli i anétaréve t& Komisionit
Disiplinor Profesional, kompetencat dhe pérgjegjésité e tyre gjaté gjykimit té njé ankese qé ka
mbérritur né Komision. Demonstrim, kompetencé né€ analizimin dhe gjykimin e njé rasti. Zbatimin
e Ligjit pér Urdhrin e Mjekéve, Kodin e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore, si dhe t& Rregullores
s€ Gjykimit Disiplinor Profesional. Ményrén e shqyrtimit, analizimit dhe gjykimit té njé€ rasti né
Komision, mbéshtetja q€ ata kané gjaté gjykimit, si dhe té drejtén pér té kérkuar asistencé né raste
kur ata jané té paqarté pér ¢céshtje qé jané té paraqitura né Dosjen e gjykimit. Komisioni i Gjykimit
Disiplinor Profesional nuk ka t& drejté té hetojé, por vetém té gjykojé me paanshméri.

Pas diskutimeve, t€ gjith€ pjesémarrésit e trajnimit u ndané né grupe, ku ¢do grupi ju shpérnda njé
rast (kazuas) me disa pyetje (shogéruese) dhe si do e verifikonin, shqyrtonin, hetonin dhe gjykonin
kété rast nése do t€ ishte depozituar pran€ UMSH-s¢.
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INFORMACION MBI MBLEDHJEN E KESHILLIT KOMBETAR
TE UMSH-SE, TE DATES 11-12.11.2022

Mé datat 11 dhe 12 Néntor 2022, prané€ Hotel “KONTI”, Korgé, u zhvilluan njé takim me sekretarét
dhe Presidentét e Késhillave Rajonale, si dhe mbledhja e fundit pér vitin 2022 e Késhillit Kombétar
té UMSH-sé.

Né takimin me presidentét dhe sekretarét diskutimet u pérqéndruan né disa problematika:

— Mbi azhornimin e Regjistri Kombétar Themeltar t&€ Mjekéve;

— Mbi problematikat q€ po hasen nga Késhillat Rajonale gjaté veprimtarisé€ s¢€ tyre;

— Mbi ankesat g€ mbérrijné prané Késhillave Rajonale;

— Sugjerime dhe diskutime mbi mbarévajtjen sa mé t€ miré€ t€ punés s¢ Késhillave Rajonale
pér vitin 2023 dhe ku duhet té pérqéndrohen mé shumég;

— Mbi mbledhjen e kuotave té anétarésisé;

N¢ datén 12 Néntor u zhvillua mbledhja e Késhillit Kombétar, i ftuari pér kété mbledhje ishte Dr.
Denis Gjika, Drejtor 1 Pérgjithshém i Agjencis€ s€ Sigurimit t€ Cilésis€ t€ Kujdesit Shéndetésor
dhe Shogéror (ASCK).

Dr. Gjika béri njé prezantim t€ pérgjithshém té ndryshimet ligjore dhe krijimin e ASCK. Né
kété prezantim sqaroi mos ndryshimin e numrit té krediteve vjetore pér mjekét, si dhe kérkoi njé
bashképunim ndér institucional pér akreditimin e institucioneve shéndetésore né vend.

Po ashtu theksoi, bérjen e nj€ plani pér organizimin e aktiviteteve afatgjata specifike, jo masive dhe
jo multidisiplinare pér mjekét.

Pas pyetjeve dhe diskutimeve nga salla u vijua me fjalén e Dr. Fatmir Brahimaj, President 1
UMSH-sé, 1 cili dikutoi pér nevojén e rishikimit t€ Kodit t€ Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore,
dhe nevojén pér ta pérshtatur me Kodin Ndérkombétar té Etikés i ndryshuar dhe miratuar né Tetor
2022 nga Shoqata Botérore Mjekésore (WMA). Pér kété arsye u propozuar ngritja e njé grupi
pune, pér hartimin e njé drafti, shpérndarjen pér diskutim tek mjekét dhe pastaj miratimin né
Késhillin Kombétar t€ UMSH-s€.

Mg pas mbledhja vijoi me diskutime mbi disa ¢éshtje dhe problematika qé hasen nga Urdhri i
Mjekéve né punén e tij.
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ETIKE DHE DEONTOLOGJI

KODI NDERKOMBETAR I ETIKES MJEKESORE

Shoqata Botérore e Shéndetésisé (WMA)

Adopted by the 3™ General Assembly of the World Medical Association, London, England, October 1949
Revised by the 22" World Medical Assembly, Sydney, Australia, August 1968,

the 35" World Medical Assembly, Venice, Italy, October 1983,

the 57' WMA General Assembly, Pilanesberg, South Africa, October 2006

and by the 73" WMA General Assembly, Berlin, Germany, October 2022

PARATHENIE

Shogata Botérore e Shéndetésis€é (WMA) ka hartuar Kodin Ndérkombétar t€ Etikés si ligj parimesh
etike pér anétarét e profesionit mjekésor n€é mbaré botén. Né pérputhje me Deklaratén e WMA-s
té Gjeneves: Betimit t& Mjekut dhe mbéshtetur né gjithé politikat e saj, pércaktohen dhe sqarohen
detyrat profesionale t€ mjekéve ndaj pacientéve té tyre, kolegé€ve dhe profesionistéve té tjeré
shéndetésoré, vetvetes dhe shoqérisé né térési.

Mjeku duhet té€ jeté 1 vetédijshém pér zbatimin e normave etike, ligjore dhe normave e standardeve
rregullative kombétare, si edhe t€ normave dhe standardeve pérkatése ndérkombétare.

Normat dhe standardet e mésipérme nuk duhet t€ reduktojné angazhimin e mjekut ndaj parimeve
etike t€ pércaktuara né kété Kod.

Kodi Ndérkombétar 1 Etikés Mjekésore duhet lexuar si njé i tér€, dhe secili nga paragrafét pérbérés
té tij duhet t€ zbatohen duke marré parasysh edhe gjithé paragrafét e tjeré pérkatés. N& pérputhje
me mandatin e WMA, Kodi ju adresohet mjekéve. WMA inkurajon personelin tjetér qé éshté i
pérfshiré€ né kujdesin shéndetésor ti miratojné kéto parime etike.

PARIMET E PERGJITHSHME

1. Detyra kryesore e mjekut &shté t€ promovojé shéndetin dhe mirégenien individuale té
pacientéve duke 1 ofruar kujdes kompetent n€ ¢cdo kohé me dhembshuri, me profesionalizém
dhe né€ pérputhje me praktikén mé t€ miré mjekésore.

Gjithashtu mjeku ka pérgjegjésiné€ pér té kontribuuar n€ shéndetin dhe miréqgenien e popullatés
té cilés 1 shérben dhe gjithé shoqérisé né térési, duke pérfshiré edhe brezat e ardhshém.

AW
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Mjeku duhet té sigurojé kujdes shéndetésor me respekt maksimal pér jetén dhe dinjitetin
njerézor, si edhe pér autonominé dhe t€ drejtat e pacientit.

Mjeku duhet té praktikojé mjekésiné n€ ményré té barabarté dhe ligjore, dhe t€ ofrojé€ kujdes
té bazuar né nevojat shéndetésore té€ pacientit, pa paragjykime apo duke u pérfshiré né sjellje
diskriminuese n€ baz€ t€: moshés, sémundjes ose paaftésis€, besimit fetar, origjin€s etnike,
gjinis€, kombésisé, pérkatésis€ politike, racés, kulturés, orientimit seksual, pozités sociale ose
ndonjé faktori tjetér.

Mjeku duhet t€ pérpiqet t€ pérdoré burimet e kujdesit shéndetésor né ményré qé pacienti té
pérfitojé maksimalisht, né pérputhje me administrimin e drejté dhe t€ kujdesshém té burimeve
té pérbashkéta q¢ atij i jané besuar.

Mjeku duhet t€ ushtroj€ profesionin me ndérgjegje, ndershméri, integritet dhe llogaridhénie,
duke praktikuar gjithmoné gjykim t€ pavarur profesional dhe duke ruajtur standardet mé té
larta té€ sjelljes profesionale.

Mjekét nuk duhet t€ lejojné qé gjykimi i tyre profesional individual, t€ ndikohet nga mundésia
e pérfitimit t€ tyre ose institucionit ku ata punojné. Mjeku duhet t€ njohé dhe t€ shmangé
konfliktet reale ose t&€ mundshme t€ interesit. Kur konflikte té tilla jané t€ pashmangshme ato
duhet t&€ deklarohen paraprakisht dhe t&€ menaxhohen si¢ duhet.

Mjekét duhet té jené té pérgjegjshém pér veprimet e tyre individuale mjekésore dhe nuk duhet
té ndryshojné gjykimet e tyre té bazuara né udhérréfyesit/protokollet e bazuar né evidencat
mjekésore, pérkundrejt opinioneve mjekésore.

Kur e sheh té nevojshme, mjeku duhet t€ bashképunojé me kolegé dhe profesionisté té tjeré
g€ jané t€ pérfshiré n€ kujdesin e pacientit, ose me specialistét e kualifikuar t€ fushés pér té
vlerésuar ose rekomanduar opsionet e duhura t€ kujdesit. Ky komunikim duhet té respektojé
konfidencialitetin e pacientit dhe té€ kufizohet n€ informacionin e nevojshém.

Gjaté dhénies s€ mendimit profesional, mjeku duhet t& paraqesé€ vetém até qé ka verifikuar apo
konstatuar personalisht.

Mjeku duhet t€ ofrojé ndihmé né urgjencat mjekésore, duke marré parasysh siguriné dhe
kompetencén e tij, si dhe disponueshmérin€ e opsioneve té tjera t&¢ mundshme pér kujdes.

Mjeku asnjéheré nuk duhet t€ pérfshihet ose t€ lehté€sojé akte torture, ose praktika dhe
ndéshkime té tjera mizore, ¢njerézore ose degraduese.

Mjeku duhet t&€ angazhohet né procesin e edukimit t€ vazhdueshém mjekésor gjaté gjithé jetés
profesionale pér té€ ruajtur dhe zhvilluar njohurité dhe aftésité e tij profesionale.

Mjeku duhet té pérpiget t€ praktikojé mjekésin€ né forma apo ményra té€ géndrueshme mjedisore
pér té minimizuar rriskun shéndetésor mjedisor pér brezat e tanishém dhe t€ ardhshém.

Detyrat ndaj pacientit

13.

NEé ofrimin e kujdesit mjekésor, mjeku duhet t€ respektojé dinjitetin, autonominé dhe t€ drejtat
e pacientit. Mjeku duhet t€ respektojé t€ drejtén e pacientit pér t€ pranuar ose refuzuar lirisht
kujdesin né pérputhje me vlerat dhe preferencat e pacientit.

12
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

Mjeku duhet ti japé pérparési shéndetit dhe miréqénies sé€ pacientit, dhe duhet té ofrojé kujdes
maksimal né t& miré t€ pacientit. Duke vepruar késhtu, mjeku duhet t€ pérpiqget té parandalojé
ose minimizojé démtimin e pacientit dhe té kérkojé nj€ ekuilibér pozitiv mes pérfitimit té
synuar pér pacientin dhe ¢do démi t€ mundshém.

Mjeku duhet t€ respektojé té€ drejtén e pacientit pér tu informuar né€ ¢do fazé té procesit t&
kujdesit. Mjeku duhet t&€ marré miratimin e informuar dhe vullnetar t€ pacientit pérpara ¢do
kujdesi mjekésor té ofruar, duke u siguruar qé pacienti t&€ marré dhe t€ kuptojé informacionin
e nevojshém pér t€ marré€ njé vendim t€ pavarur dhe té informuar, t€ lidhur me kujdesin e
propozuar. Mjeku duhet té respektoj€ vendimin e pacientit pér té refuzuar ose térhequr pélqimin
e tij, n€ ¢do kohé dhe pér ¢do arsye.

Kur njé pacient ka aftési vendimmarrése thelbésisht t&€ kufizuara, t&€ pazhvilluara, t€¢ démtuara
ose t€é luhatshme, mjeku duhet ta pérfshijé pacientin sa mé€ shumé g€ té jet€ e mundur né
vendimmarrjet mjekésore. Pérvec késaj, mjeku duhet t€ punojé me kujdestarin e pacientit,
nése éshté€ 1 disponueshém, pér t€ marré vendime né pérputhje me preferencat e pacientit, kur
ato njihen ose mund t€ konkludohen né ményré té arsyeshme. Kur preferencat e pacientit nuk
mund té pércaktohen, mjeku duhet t&€ marré vendime né interesin mé t€ miré t€ pacientit. T¢
gjitha vendimet duhet t&€ merren né€ pérputhje me parimet e pércaktuara né kété Kod.

NE¢ raste urgjente, kur pacienti nuk €shté né gjendje t€ marr€ pjes€ n€ vendimmarrje dhe nuk ka
pérfagésues té gatshém, mjeku mund té fillojé nj€ ndérhyrje pa pélqimin paraprak t€ informuar
né interesin mé t€ miré t€ pacientit dhe duke respektuar preferencat e pacientit, kur ato njihen.

Nése pacienti rifiton aftésiné vendimmarrése, mjeku duhet t€ marré pélqimin e informuar pér
ndérhyrjet e métejshme.

Mjeku duhet té jeté 1 vémendshém dhe t€ komunikojé me té tretét, kur €sht€ e mundur, t&
cilét jané té afért t& pacientit, né€ pérputhje me preferencat dhe interesin e pacientit duke pasur
gjithmoné parasysh ruajtjen e konfidencialitetit t€ pacientit.

Nése ndonjé aspekt 1 kujdesit pér pacientin &shté pértej kapacitetit t€ veté mjekut, ai duhet
té konsultohet ose ta referojé pacientin né njé mjek tjetér ose profesionist shéndetésor t&
kualifikuar 1 cili ka kompetencén e duhur dhe t€ nevojshme.

Mjeku duhet t€ sigurojé dokumentacion mjekésor té sakt€ dhe né€ kohé reale.

Mjeku duhet té respektojé privatésin€ dhe konfidencialitetin e pacientit edhe pasi pacienti té
keté vdekur. Njé mjek mund té ofrojé informacion konfidencial nése pacienti jep pélqimin
e informuar vullnetarisht, ose né€ raste t€ jashtézakonshme kur ofrimi 1 informacionit &shté 1
nevojshém pér t€ mbrojtur njé detyrim té réndésishém dhe mbizotérues etik, pér t€ cilin jané
ezauruar t€ gjitha zgjidhjet e tjera t€ mundshme edhe kur pacienti nuk pranon ose nuk jep
miratimin/konsentin e tij. Ofrimi i informacionit duhet té jeté sa mé minimal né drejtim té
marrésit dhe n€ kohézgjatje.

Nése mjeku €shté 1 autorizuar té pérfaq€soj€ pacientin ose i1 raporton njé pale t€ treté lidhur me
kujdesin ndaj pacientit, mjeku duhet t& informojé q€ né fillim pacientin né fjalé né pérputhje
me rrethanat dhe sipas rastit, gjat€ rrjedhés s€ ¢cdo ndérveprimi/esh gé ai kryen. Mjeku duhet t&
véré né€ dijeni pacientin lidhur me natyrén dhe shtrirjen e kétyre angazhimeve té tij, dhe i duhet

té€ marré pélqimin e tij pér ndérveprimin.

Nr. 3 / Shtator — Dhjetor, 2022 / Viti i XXIII-té i Botimit 13



24.

25.

26.

27.
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Mjeku duhet té jeté 1 térhequr dhe i1 pérmbajtur lidhur me reklamimin dhe marketingun
ndérhyrés ose t€ papérshtatshém, dhe duhet t€ sigurojé q¢€ t€ gjitha informacionet e pérdorura
prej tij né reklama dhe marketing t& jené t€ bazuara né fakte dhe jo mashtruese.

Mjeku nuk duhet t€ lejojé q€ interesat komerciale, financiare ose konfliktuale té tjera té
ndikojné né gjykimin profesional t€ tij.

Kur ofron kujdes mjekésor né distancé, mjeku duhet té sigurohet q€ kjo formé komunikimi t&
jeté e justifikueshme nga piképamja mjekésore dhe té ofrohet kujdesi 1 duhur e 1 nevojshém
mjekésor. Mjeku gjithashtu duhet t€ informojé pacientin pér pérfitimet dhe kufizimet e marrjes sé
kujdesit mjekésor né€ distancé, t€ marré pélqimin e pacientit, dhe t€ sigurojé qé konfidencialiteti
1 pacientit do té ruhet. Kurdo g€ €shté e pérshtatshme nga piképamja mjekésore, mjeku duhet
té synojé ti ofroj€ kujdes pacientit népérmjet kontaktit t&€ drejtpérdrejté dhe personal.

Mjeku duhet t€ ruajé kufijt¢ e duhur profesional. Mjeku nuk duhet té pérfshihet kurré né
marrédhénie ose sjellje abuzive, shfrytézuese ose sjellje té€ tjera t€ papérshtatshme me njé
pacient, dhe nuk duhet té pérfshihet né marrédhénie seksuale me pacientin.

Pér t€ ofruar kujdes t€ standardeve mé té larta, mjekét duhet t€ kujdesen pér shéndetin,
mirégenien dhe aftésité e tyre. Kjo pérfshin kérkimin e kujdesit t&€ duhur pér tu siguruar q¢ ata
jané€ né€ gjendje t€ praktikojné né ményre té sigurté.

Ky Kod pérfagéson detyrat etike t€ mjekut. Megjithaté, pér disa ¢€shtje ka dilema morale
té thella, ku mjekét dhe pacientét mund té kené besime t€ ndérgjegjshme té kundérta t&
konsiderueshme dhe konfliktuale.

Mjeku ka detyrim etik pér t&€ minimizuar ndérprerjen e kujdesit ndaj pacientit. Kundérshtimi 1
ndérgjegjshém 1 mjekut pér ofrimin e ¢do ndérhyjeje té ligjshme mjekésore mund té ushtrohet
vetém nése pacienti nuk démtohet ose diskriminohet individualisht, dhe nése shéndeti i
pacientit nuk €shté 1 rrezikuar.

Mjeku duhet t€ informojé menjéheré dhe me respekt pacientin pér kété kundérshtim t€ tijin,
dhe pér té drejtén e pacientit pér tu konsultuar me njé mjek tjetér t€ kualifikuar; dhe té sigurojé
informacion t& mjaftueshém pér ti mundésuar pacientit t€ fillojé njé konsulté té tillé¢ né kohén
e duhur.

Detyrimet ndaj mjekéve té tjeré, profesionistéve shéndetésoré, studentéve dhe personelit tjetér

30.

31.

32.

Mjeku duhet té bashképunojé me mjeké té tjeré, profesionisté shéndetésoré dhe personel
tjetér n€ ményré té respektueshme dhe bashképunuese pa paragjykime, ngacmime ose sjellje
diskriminuese. Mjeku gjithashtu duhet té sigurojé q€ parimet etike t€ respektohen kur punon
né ekip.

Mjeku duhet t€ respektojé marrédhéniet pacient-mjek, dhe t€ mos ndérhyjé n€ kété marrédhénie
pérvec se kur kérkohet nga palét ose nése nevojitet pér t€ mbrojtur pacientin nga démtimi. Kjo
nuk duhet t€ pengoj€ mjekun t€ rekomandojé ményra alternative veprimi qé konsiderohen t&
jené né interes dhe né t& mir€ t€ pacientit.

Mjeku duhet tu raportoj€ autoriteteve pérkatése kushtet ose rrethanat g€ e pengojné mjekun apo
profesionistét e tjeré shéndetésoré t€ ofrojné kujdes té standardeve té larta, ose té respektojné
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parimet e kétij Kodi. Kjo pérfshin ¢do formé abuzimi ose dhune ndaj mjekéve dhe personelit
tjetér shéndetésor, kushteve t€ papérshtatshme t€ punés, ose rrethanave té tjera q€ prodhojné
nivele t€ larta dhe t& géndrueshme stresi.

33. Mjeku duhet t€ tregojé respektin e duhur ndaj mésuesve dhe studentéve.

Detyrat ndaj shoqérisé

34. Mjeku duhet t€ mbéshtesé ofrimin e drejté dhe té€ barabarté t&€ kujdesit shéndetésor. Kjo
pérfshin adresimin e pabarazive né€ shéndetési dhe kujdes, pércaktuesit e kétyre pabarazive, si
dhe shkeljet e té€ drejtave té pacientéve dhe profesionistéve shéndetésoré.

35. Mjekét luajné rol t€ réndésishém né c¢éshtjet qé kané t€ b&jné me shéndetin, edukimin
shéndetésor dhe literaturén mjekésore. Né pérmbushjen e késaj pérgjegjésie mjekét duhet té
jené t€ kujdesshém né diskutimin e zbulimeve, teknologjive ose trajtimeve té reja né mjedise
jo-profesionale, publike, duke pérfshiré mediat sociale; dhe duhet t€ sigurojné qé deklaratat e
tyre t€ jené shkencérisht t€ sakta dhe t€ kuptueshme.

Mjekét duhet t€ parashtrojné mendimet e tyre kur jané né kund€rshtim me informacionin
shkencor t€ bazuar né evidencé.

36. Mjeku duhet t€ mbéshtesé kérkime t€ shéndosha mjekésore né pérputhje me Deklaratén e
WMA té Helsinkit dhe Deklaratén e WMA té Taipeit.

37. Mjeku duhet té¢ shmangé veprimet qé€ né njé ményré apo tjetér, ulin besimin e publikut lidhur
me profesionin mjekésor. Pér t€ ruajtur két€ besim, mjekét individualisht duhet t€ rifreskojné
njohurité e tyre dhe té kolegéve, lidhur me standardet mé t&€ mira t€ sjelljes profesionale, dhe
té jené t& pérgatitur t€ raportojné sjelljen qé bie ndesh me parimet e kétij Kodi tek autoritetet
pérkatése.

38. Mjeku duhet t€ ndajé njohurit€ dhe ekspertizén mjekésore pér t&€ mirén e pacientéve dhe
pérmirésimin e kujdesit shéndetésor, por edhe té€ shéndetit publik dhe botéror.

Detyrat si pjesétar i profesionit mjekésor

39. Mjeku duhet t€ ndjeké, t€ mbrojé dhe t€ promovojé parimet etike té kétij Kodi. Mjeku duhet té
ndihmojé n€ parandalimin e kérkesave etike, ligjore, organizative ose rregullatore kombétare
dhe ndérkombétare q€ minojné ndonjé nga detyrat e pércaktuara né kété Kod.

40. Mjeku duhet t&€ mbéshtesé kolegét mjeké n€ pérmbushjen e pérgjegjésive té pércaktuara né
kété Kod dhe t€ marré masa pér ti mbrojtur ata nga ndikimi, abuzimi, shfrytézimi ose shtypja
e padrejté.

© 2022 Shoqata Botérore e Shéndetésisé. T¢ gjitha té drejtat e rezervuara. Té gjitha té drejtat e pronésisé intelektuale
né Kodin Ndérkombétar té Etikés Mjekésore i jané dhéné Shoqatés Botérore té Shéndetésisé.

AW
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KONFERENCE: “TE PERDITESOJME NJOHURITE PEDIATRIKE NE
PARANDALIMIN DHE TRAJTIMIN E COVID-19 NE PEDIATRI”

24 Shtator 2022, Vioré

Mg daté 24 Shtator 2022 né Vloré u zhvillua konferenca me temé: “T¢€ pérdit€sojmé njohurité
pediatrike né parandalimin dhe trajtimin e COVID-19 né pediatri” e organizuar nga Késhilli
Rajonal Vloré, UMSH.

Aktiviteti u hap dhe u drejtua nga dr. Eduard Mone, President i KR Vloré€, dhe né t€ morén pjesé
53 mjekeé t€ pérgjithshém dhe pediatér.

N¢é konferencé u paraqitén 5 (pes€) tema nga mjeké specialisté dhe té pérgjithshém. Dr. Aida Koka,
kardiopediatre, prezantoi shenjat e miokarditit tek fémijét té infektuar me virusin COVID-19, té
cilat paraqiten qart¢ né EKG dhe ECHO t€ zemrés dhe ményrat e trajtimit gjaté shfagjes s¢ tyre
gjaté trajtimit spitalor. Duke theksuar né réndésiné e ndjekjes sé t€ s€murit pér njé periudhé 6
mujore dhe vijimin mé pas me kontrollin e parametrave kryesoré kardiofiziologjiké.

Mjeku pediatér dr. Altin Cane, prezantoi sindromin e réndé€ t€ démtimit multiorganik pas kalimit té
fazg€s sé infeksionit nga COVID-19, e njohur ndryshe si MISC. Mjeku sqaroi né ményré t€ detajuar
shjenjat e kétij ndérlikimi shumé t€ réndé q€ prek f€mijét me pasoja dhe vdekje té té prekurit.
Fatmirésisht kéto raste jané t& pakta, por kur dyshohen apo konstatohen tre shenjat: rishfaje e
temperaturés s€ larté, démtimet e I€kurés e mukozave dhe ¢rregullimet e frymémarrjes e tretjes;
duhet té referohen menjéheré né spital pér ndérhyrje t€ specializuara.

Dr. Arjana Hoxha u paraqit me temén interesante q€ lidhej me parandalimin e infeksionit té
COVID-19 pérmes pérdorimit t€ vaksinés. U béné t&€ njohura t& dhénat nga OBSH mbi pérdorimin
e vaksin€s kundér COVID-19 né moshén pediatrike t& ndar€ sipas grup-moshave. Réndésiné e
vaksinimit pér t€ parandaluar ndérlikimet e rénda té s€émundjes si MISC dhe long Covid. Gjithashtu
u trajtuan edhe llojet e vaksinave qé pérdoren né pediatri, dozat dhe kujdesin post-vaksinal né
ményré qé té raportohet n€ kohé ¢do efekt anésor, megjithése u theksua se ndérlikimet jané€ shumé
té pakta si numér dhe me intensitet klinik t€ ulét kalimtar.

Dr. Gladiola Naka u prezantua me temén mbi long Covid tek fémijét si njé grup ¢rregullimesh
g€ vihen re pas njé periudhe 6 javore nga kalimi i infeksionit dhe g€ manifestohet me njé mori
shenjash dhe simptomash shumé t€ pérgjithshme si: anoreksia, lodhja e theksuar, nervoziteti,
gjumési, ¢rregullime t& humorit si dhe ¢rregullime t€ tjera té zgjatura si: keqg-tretja apo kolla, té
cilat duhet t€ njihen dhe t€ adresohen tek mjeku 1 familjes apo edhe specialist sipas rastit.
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Dr. Jora Kogiaj, hematologe, prezantoi temén mbi ndryshimet hematologjike dhe biokimike té
vérejtura gjaté infeksionit t&€ COVID-19, né té cilén u paraqitén njé mori treguesish té cilét ndonése
jo specifiké pér kété infeksion rriten shumé né vlerat e tyre kur ka prekje nga Covid, si parametrat
citologjiké té serisé€ s€ bardhé dhe té citokinave té€ hershme gjaté kétij infeksioni.

Mjekét pjes€marrés pyetén dhe diskutuan me prezantuesit dhe mes tyre duke prezantuar edhe
ndonjé eksperiencé t&€ punés s€ tyre lidhur me COVID-19.

Pjesémarrésit n€ konferencé u pajisén me 6 kredite t€ akorduara nga ASCKSHSH.

Dr. Eduard MONE
President i Késhillit Rajonal Vioré, UMSH
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DITA BOTERORE E ZEMRES

29 Shtator 2022, Tirané
Dr. Leonidha PEPO
Qendra Shéndetésore nr. 4, Tirané

Dita Botérore e Zemrés mbahet né nivel global ¢do vit, n€ datén 29 Shtator, njé ngjarje q€ organizohet
nga Organizata Botérore e Shéndetésisé, e cila mori mé shumé vémendje né organizimin e luftés
kundér COVID-19 dhe mbrojtjes sé shéndetit t€ njerézimit nga komplikacionet e saj, duke ju
ndodhur prané t€ gjithé mjekéve.

Gjithashtu muaji Shtator quhet edhe muaji i luftés kundér kolesterolit, pra ka lidhje t€ ndérsjellté
midis zemrés siorgan kryesor e jeté€sor dhe yndyrnave pér té cilat flitet dhe diktohet sotmé 29.09.2022
né konferencén qé zhvillohet né€ Hotel Rogner, me iniciativén dhe mbéshtetjen sponsorizuese té
Kompanisé Farmaceutike ‘“Novartis”, e njohur né t€ gjithé botén pér sensibilizimin mbi réndésiné
dhe kujdesin shéndetésore t&é popullsisé.

Dhe sigurisht pér ta béré sa mé té kthjellét dhe té dashur, mbi tematikat n€ kujdesin dhe ruajtjen e
zemré€s dhe &e trupit, jané ftuar figura t€ réndésishme shkencore t&€ njohur, profesoré t€ shquar si
Prof. Artan Goda g€ shprehu gjithé talentin e tij pér ta béré t€ qart€ dhe pérfituese luftén kundér
yndyrnave.

Tema “Mjekimi i dislipidemive né SAK (s€mundje e arterieve koronare) por si do béhet trajtimi
1 kétyre yndyrnave? Pérgjigjet i dha i njohuri n€ fushén e koronarografisé dhe trajtimit me stent,
Prof. Alban Dibra. Sigurisht térheq vémendjen e dégjuesve por nuk jané vetém kéta. I ardhur
nga Brukseli, 1 suksesshém Prof. Elvin Kedhi i cili flet pér ecuriné e pllakés aterosklerotike dhe
réndésis€ s€ ndérhyrjes imediate pér kujdesin e sémundjeve vaskulare.

Po bashkéjetesa e sémundjeve té tjera té€ lidhura me ¢rregullimet e yndyrnave? Pérgjigjet me gjithé
aftésiné e tij, 1 jep Prof. Mihal Tase. Sigurisht kontrolli dhe masat kombétare pér parandalimin e
komplikacioneve qé japin népérmjet yndyrnave té larta né gjak népérmjet “check up” shpjeguar
shumé qarté nga Prof. Genc Byrazeri, i afté pér ndérgjegjésimin e mjekéve né dobi t€ pacientéve
e njerézve pérgjithésisht.

Por si u organizua konferenca né kujtim té dités ndérkombétare t€ zemrés? Si gjithmoné né té
tilla raste pérgjigjet kompania “Novartis”. Drejtuesi 1 kudo ndodhur Dr. Kliti Hoti, me emrin e
lashté ilir si mbret 1 taulantéve, €shté gati t€ marré 1 dedikuar né€ két€ ndérmarrje jo t€ lehté, té
organizimit dhe pérfundimit plot sukses. Duke pérmendur edhe posterat, ekranet e médha né rrugét
dhe sheshet e Tiranés q€ natyrisht kané kosto financiare pér té€ ndérgjegjésuar njerézit duke lexuar
dhe reflektuar. Por kjo nuk éshté e lehté pér tu p&rmbyllur.
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Sigurisht 1 vetém nuk e bén dot. Ka personel t€ pérkushtuar qé ¢do gjé té€ shkojé jo vetém miré, por
shumé miré. I pérmendur dhe heré tjetér farmacisti Ervin Lavdari, pér t€ dhéné mendje e zbatuar
té gjitha vendimet e ndérmarra. Ka edhe pérvojé t€ grumbulluar né€ vite por edhe aftésiné e tij. Né
krah Marinela Dibra, ka krijuar grup me Alba Cahani, Endrit Cili gjithashtu shumé 1 shquar. Pa
dyshim gé Dea e vogél do t€ ekzaltohej nga kéta miq e kolegé t€ mamasé sé saj.

Po cfaré €shté kjo Dité Ndérkombétare e Zemrés? U vendos si dit€ simbol i kujdesit g€ duhet té
tregojné njerézit pérgjithésisht por edhe njeréz t&€ veganté qé vuajné nga kjo patologji.

Sémundjet kardiovaskulare (SKV) jané shkaktari kryesor i vdekjeve né nivel global sa i pérket
sémundjeve jo-ngjitese dhe sot quhen nga profesionistét e shéndetit si “pandemia e heshtur”.

e Rreth 18.6 milioné njeréz vdesin nga sémundjet kardiovaskulare, qé pérfagéson mbi 30%
té t€ gjitha vdekjeve globale. Nga kéto vdekje, 85% jane pér shkak té infarktit t€ miokardit
dhe insultit cerebral.

e Mbi tre té katértat e vdekjeve nga SKV ndodhin né vendet me té ardhura té€ uléta dhe
mesatare ku bén pjesé edhe Shqipéria.
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e Nga 17 milioné vdekje t€ parakohshme (nén 70 vje¢) pér shkak té€ s€émundjeve jo té
transmetueshme né vitin, 38% u shkaktohen nga SK'V.
e 422.7 milioné njeréz jané t€ prekur nga sémundje kardiovaskulare né té gjithé botén.

Por ajo g€ &shté mé e réndésishme &shté se nése merren masat e duhura té parandalimit 80% e
ngjarjeve té parakohshme kardiovaskulare mund té parandalohen!

Situata né Shqipéri

e OBSH e ka klasifikuar popullatén shqiptare né kategorin€ me rrezik té larté pér té patur
ASCVD (sémundje aterosklerotike kardiovaskulare)

e Prevalenca e dislipidemive né Shqipéri €shté 58.6%, e ngjashme me até t€ vendeve té tjera
Evropiane.

e Rreth 1.4 milioné shqiptaré kané t€ paktén nj€ nga faktorét e rrezikut té larté pér dislipidemi.

e Hiperkolesterolemia totale €shté e larté n€ 44.3% té popullsis€ né Shqipéri dhe femrat kané
prevalencé mé t€ larté se meshkujt.

Nivelet e LDL LDL =130-159 mg/dL LDL > 160 mg/dL
kolesterolit
Rezultate % Rezultate %
Totale 143,615 30.4% 129,442 27.4%
& Femra 86,625 60.3% 82,563 63.8%
=
O Meshkuj 56,990 39.7% 46,879 36.2%
35—-40 15,670 10.9% 9,558 7.4%
=
“ 41 - 50 37,057 25.8% 28,190 21.8%
=
(3 51 - 60 50,474 35.1% 50,203 38.8%
61 —-70 40,414 28.1% 41,491 32.1%
E Rurale 65,540 45.6% 58,189 45.0%
E
=
§ Urbane 78,075 54.4% 71,253 55.0%
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Shkaget kryesore t&8 ASCVD pérfshijné:

nivelet e larta t€ kolesterolit (hiperkolesterolemia);

presionin e larté t& gjakut (hipertensioni);

duhanpirja;

diabeti;

historia familjare dhe disa faktoré gjenetiké, si¢ €shté kolesteroli i larté i trashéguar qé
fillon n€ njé moshé t€ re (hiperkolesterolemia familjare).

Faktoré té tjeré rreziku qé kontribuojné né¢ ASCVD pérfshijné:

njé dieté té varfer;

nivele té uléta té aktivitetit fizik;

mbipeshén,;

konsumin e tepruar t€ alkoolit, dhe

stresi.

Mosha dhe gjinia jané gjithashtu faktoré kontribuues, (kjo e fundit vecanérisht tek graté
pas menopauzes).

Parandalimi dhe menaxhimi i Dislipidemive kérkon angazhimin e t€ gjithé strukturave mjekésore
dhe t€ popullsisé duke i1 ftuar né “check up” nj€ heré né€ vit, pér ti evidentuar kéto patologji sa mé
herét t€ jeté e mundur.

DUAJE ZEMREN TENDE - STOP LDL
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NE NDERIM TE MJEKEVE QE NJE JETE JU SHERBYEN NJEREZVE
Dr. Faik TOSKA

NEé njé€ nga lokalet e Tiranés me dt. 10 Néntor 2022 u mblodhén
mjekét qé€ pérfunduan studimet né Qershor té vitit 1966, me

&

ﬂgn £ ratin e 56-vjetorit t€ diplomimit t€ tyre. Nga 147 t€ diplomuar,
ciheipop EARQQDDD s 5 "

Aba kit 4 ¢ S mblodhén vetém 32 kolegé.

CoqE0G3 aonanGd - - <o

ﬂﬂnnnn{ﬂ z AT AN Po k‘ujz‘me sl‘lloket.tane.‘ | |

s iD2Dn ES23R000  Sot jetojné gjithsej 77 mjeké e stomatologg, prej tyre 17 jang
&

ﬂ'ﬁggg ;'n: &E 29 Egﬂgg jashté shtetit, t€ shpérndaré né Greqi, Itali, Britani, Ameriké,

. ' etj.., ndérsa 70 té tjeré kané ndérruar jeté, gjysma e tyre né
10-vjecarin e fundit. Ndérsa 60 mjeké dhe stomatologg aktualisht jetojné n€ Shqipéri, té shpérndaré
né€ Tirané€ e né rrethe té tjera.

N¢ takim vértet ishim pak, por emocionet ishin t€ papérshkrueshme, sepse po evokohej koha
e bukur e rinisé studentore, pedagogét tané t€ mrekullueshém, por dhe koha mbi 50 vjet né
profesionin e mjekut.

Pérgjegjési i kursit, Dr. Novruz Gérxhani, né fillim té takimit kujtoi me rradhé pedagogét tané pér
té cilét kemi patur nderin e privilegjin t€ ishim nxénésit e tyre, si dhe shokét e kolegét tan€ q€ nuk
jetojn€ midis nesh. Pér kéta pedagogé t€ lavdishém, kérkues, t&€ rrepté e té strikté dhe pér shokét
tané, t€ gjithé té ngritur n€ kémbé, né nderim mbajtén njé€ minuté heshtje.

Eshté e vérteté qé ne nuk i zhgénjyem pedagogét tané, ecém né gjurmét dhe realizuam

éndrrat e tyre.

Nr. 3 / Shtator — Dhjetor, 2022 / Viti i XXIII-té i Botimit 23



| VEPRIMTARI MBAREKOMBETARE

Sot, prej kursit né fjalé numérohen 35 mjeké me grada shkencore, 13 profesoré, 7 profesoré t&é
asociuar dhe 15 doktoré shkencash. Pér kursin éshté nder g€, aktualisht njé prej kolegéve, prof.
Bashkim Resuli t€ jeté Antar i Akademise s€ Shkencave Shqiptare. Shumé profesoré té tjeré
kané gené dhe jané anétaré t€ komiteteve, senateve, komisioneve dhe shoqatave té réndésishme
mjekésore ndérkombétare, si dhe t€ pérfshiré né fjaloré biografish. E gjeré ka gené veprimtaria
e tyre né fushén e botimeve shkencore, si autoré dhe bashkautoré librash té€ shumté mjekésoré.
Disa nga kolegét tan€ kané dhéné kontribut si mjeké, punonjés shkencor dhe mésimdhénés né
fushén e sportit, si: Dr. Zydi Coba si mjek 1 Klubit Sportiv “Vllaznia” dhe 1 skuadrés kombétare té
basketbollit, prof. Profit Canaj dhe Prof. Lluka Heqimi té cilét kané ligjéruar leksione, shkruar libra
dhe kané gené mjeké sportiv t€ skuadrave né klube edhe né ato kombétare. Mjeku Flamur Topi
qé€ prej diplomimit ka drejtuar me dekada emisionin mé popullor té vendit: “Trupi dhe Shéndeti”,
duke dhéné njé kontribut t€ vyer né edukimin mjekésor, zbulimin e hershém, apo parandalimin e
sémundjeve. Pér kéto kontribute atij 1 €shté akorduar titulli 1 larté “Mjeshtér 1 Madh”. Ndérkohé
dr. Spiro Méhilli, 1 apasionuar pas letérsisé artistike, ka botuar 28 libra; Cer¢iz Myftari 10 libra,
Neki Dredha 4 libra né poezi. Dr. Shefqet Domi ka shkruar dhe botuar 3 libra kushtuar treves sé
tij, sidomos lidhur me historin€ e Kalas¢ s€ Dodés, ndérsa librin e katért me titull “Njé jeté e téré
me bluzé t€ bardhé” e la n€ mes pasi s€mundja e kege 1 ndérpreu jetén.

Gjithashtu, titulli “Mjeshtér 1 Madh” u €shté akorduar edhe profesoréve: Flamur Tartari, Sulejman
Zhugli e Profit Canaj, si dhe Dr. Shk. Dhimitér Xhaferit, pér kontributet e tyre t€ veganta né fushat
e specialiteteve pérkatése.

Figura e tyre, niveli profesional kané béré q€ disa kolegé t&€ menaxhonin institucione né nivele té
ndryshme, nga pérgjegjés reparti, shérbimi e deri drejtues té€ shéndetésisé né gendér dhe né rrethe.
Késhtu Dr. Luftulla Ceka ka qené pér mjaft vite Zv. Ministér i Shéndetésis€, dhe pér pak muaj
né kété pozicion ka gené edhe Durim Bebeci. Inspektor i Shéndetésisé né Késhillin e Ministrave
né€ kohé t€ ndryshme kané gené Skénder Skénderaj dhe Zefir Harxhi. N€ aparatin e Ministrisé
s& Shéndetésis€ né€ pozicionin e drejtores s€ Drejtoris€ t&€ Nénés dhe Fémijés ka punuar Fatmira
Basha dhe né até t€ Inspektorit pér problemet e mjedisit dhe mbrojtjes n€ puné Faik Toska.

Kursi 1 mjekéve qé pérfunduan studimet n€ vitin 1966 kontribuoi né€ shtrirjen e shérbimit mjekésor
né rrethe duke e béré até mé kapilar. K€shtu né€ 20 rrethe me kolegét tané pér heré t€ paré u
hap shérbimi sanitar epidemiologjik, u eméruan mjeké epidemiologé dhe higjienisté né 20 rrethe,
kryesisht nga diplomantét e vitit1966, t€ cilét kryen njé puné té€ pérkushtuar.

Né Qershor té vitit 2016 kursi festoi n€ mjediset e Fakuletit t€ Mjekésis€ 50 vjetorin e pérfundimit
té studimeve. U mblodhén ata djem e vajza, dikur me pasionin pér tu béré mjekeé té afté e specialisté
té perkushtuar, tashmé pse jo me floké t€ bardha nga vitet dhe kurrizin pakéz té kérrusur, por me
bindjen e thell€¢ q€ né kéto vite ata kané dhéné nj€ kontribut té vyer e 1€né nj€ nj€ gjurmé qé duhet
té vlej€ si njé shembull pozitiv pér brezat.

Pér heré t€ paré né historin€ e kurseve, Presidenti i Republikés dekoroi diplomantét e vitit 1966
me urdhrin “Naim Frashéri” me motivacionin “Pér kontributin e tyre 50 vjecar dhéné me
ndérgjegje, pérkushtim dhe profesionalizém té larté, né drejtim té pérsosjes sé shérbimit
mjekésor né Shqipéri, duke realizuar shtrirjen e tij népér fshatra si dhe duke u kushtuar
pérparési profilaksisé dhe parandalimit té sémundjeve”.

Rektori i Universitetit Mjekésor té Tiran€s, Prof. Arben Gjata, vlerésoi ¢do ish-student me “Certifikaté
Mirénjohjeje” me motivacionin “Pér kontributin e pareshtur 50 vjecar n€ shérbimin mjekésor”,
ndérsa prej organizatoréve t€ takimit secilit iu dha distingtivi “50 vjet mjek, 1966 —2016”.
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70 VJIET ARSIM MJEKESOR UNIVERSITAR

Prof. Dr. Xheladin CEKA
05 Néntor 2022, Tirané

Situata shéndetésore e trashéguar mé 1912: Shteti Otoman kur u largua nga Shqipéria nuk la
asnjé gjurmé né fushén e Shédetit Publik. Shteti 1 ri shqiptar pati munges€ organizate té vérteté
pér mbrojtjen e shéndetit publik, mungesé institucionesh shéndetésore té ¢fardo natyre, mungesé
mjekésh né shumé krahina dhe ndérmjet tyre asnjé specialist, mungesé farmacistésh né shumé
vende, mungesé t€ stomatologéve, mamive dhe infermieréve. Kishte vetém nga njé mjek bashkie
né disa gendra geveritare dhe n€ ndonjé skelé apo ndonjé spital ushtrie, dhe kéto pa mjetet e
nevojshme.

Periudha 1912-1920: Né& vitin 1914 filloi organizimi geveritar né sektorin e shéndetésisé, me
formimin e Drejtoris€ sé Pérgjithshme t€ Shéndetésisé Publike, t&€ drejtuar nga Z. Mihal Turtulli,
titullari 1 Ministris€ sé€ Arsimit né até kohé. Deri n€ vitin 1920 Shqipéria kishte vetém 50 mjeké,
nga t& cilét 1 specialist; 25 farmacisté, 7 stomatologé dhe 5 mami. Pas Kongresit t€¢ Lushjés,
1920: Ministria e Arsimit, Komanda e Mbrojtjes dhe Administrata e Shéndetésisé krijuan fonde té
buxheteve t€ tyre pér pérgatitjen jashté shtetit t€ njé numri té personelit shéndetésor. Deri né vitin
1920 1 téré kapitali i mjekéve ishte shkolluar né Athin€ dhe Stamboll. Thuajse t&€ gjithé mjekét
ktheheshin: kjo falé patriotizmit té tyre, rregullimeve ligjore té€ kohés, por pa dyshim dhe né
radhé té paré€ falé faktit q€ Shqipéria n€ até kohé kishte t€ njéjtin sistem ekonomiko-shoqgéror dhe
rregullimet ekonomike pér mjekét ishin shumé t€ favorshme, pérfshiré kétu faktin qé popullata
shqiptare e shihte mjekun e asaj kohe si Peréndi.

Megjithaté, vetém pas mbarimit t€ luft€s s€ madhe, mé 14 Mars 1919 Kryqi i Kuq Amerikan ngriti
né Tirané Spitalin me 30 shtretér n€ shtépiné e Z. Hamdi Bimbashi. Spitali ishte nén drejtimin e
Zonjés Bruck me cilési si kirurge, ku u pérfshi dhe mjeku bashkiak shqiptar Osman Jonuzi. Pas
Kongresit t€ Lushnjés Spitali 1 Tiranés u transferua n€ godinén e Hanit té Pashés, prané Sahatit té
Tiranés nén drejtimin e Dr. Osman Jonuzit. Spitali ishte me 50 shtretér ku u aktivizua gjithashtu
edhe mjeku internist Syrja Pojani. N& Korrik té vitit 1932 Spitali 1 Tiranés u transferua dhe u
instalua né nj€ ndértesé té re shtetérore dhe mori emrin “Spitali 1 Pérgjithshém Zogu [-r€”. N€ vitin
1937 Shqipéria kishte 155 mjeké, prej t€ ciléve 47 specialisté; 49 farmacisté; 18 stomatologé, 29
mami dhe 2 infermiere.

Vitet e Luft€s s¢ Dyté Botérore ishin shumé komplekse pér mjekésiné shqiptare, po ashtu dhe
ato deri n€ vitin 1952. Kété dhe historiné e Spitalit Civil t&€ Tiranés né€ vecanti né kété kohé e
ka pérshkruar mjeshtérisht Prof. Fejzi Hoxha, n€ botimin e tij t& vitit 1962 me titull “Njoftime
historike mbi zhvillimin e mjekésis€ né Shqipéri”.
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Instituti i Larté Mjekésor (ILM)

Historiku 1 fillimit t€ krijimit t€ insitucioneve t€ arsimit t€ larté mjekésor né Shqipéri daton né€ vitet
’30 té shekullit XX, n€ kohén kur Mbretéria Shqiptare filloi reformimin e sistemit shéndetésor,
cka u finalizua me inaugurimin e Spitalit t€ Pérgjithshém Civil (sot Qendra Spitalore Universitare
“Néné Tereza” né Tiran€), bashké me Shkollén e Infermieréve dhe Mamive. Prané Spitalit té
Pérgjithshém Civil t€ Tiranés ushtruan artin mjekésor plot profesoré t€ huaj, kryesisht nga Gjermania
dhe Austria, si: Prof. Lehman (Neurokirurg), Prof. Shlesinger, Prof. Quastler (kardiolog), t& cilét
natyrshém propozuan dhe themelimin e Fakultetit t€ Mjekésisé. Por vitet e turbullta té Luftés sé
Dyté Botérore lané gjurmét e veta né shéndetésin€ dhe arsimin shqiptar t€ atyre viteve sigurisht
(Petrela M., Dragini Xh).

Né kujtimet e tij, publicisti Mustafa Greblleshi, né kohén kur ishte redaktor i Gazetés “Roja
Kombétare” (pranvera e vitit 1943 — pak kohé para kapitullimit t& Italisé fashiste), shkruan se njé
dité bashké me nj€ kolegun e tij t€ gazetés, Fiqiri Llagami, kishin shkuar te Ministri i Arsimit,
Xhevat Korga, pér t’i marré njé intervisé€. - Fiqiri Llagami 1 bénte pyetje Ministrit dhe uné me
blok né doré, mbaja shénime, - shkruan Greblleshi. Pyetja e paré e Fiqiri Llagamit ishte: - Zoti
Ministér, mé& duket se ka ardhur koha qé edhe Shqipéria té ket€ universitetin e saj. C’mendoni ju si
Ministér 1 Arsimit pér két€? — Un€ mendoj se nuk ka ardhé koha, - u pérgjigj Ministri. — Ka raste
kur koha nuk duhet pritur, - shtoi Fiqiri Llagami, - ajo duhet gjetur... Hapja e njé univesiteti nuk
éshté e lehté, - tha Ministri, - madje &shté dicka shumé e véshtiré. Duhen godina, duhen pajisje
laboratorike, duhen kuadro. Nuk kemi asnjérén prej tyre... (Ceka Xh., Muza e Kujtesés).

Mbéshtetur n€ bazén spitalore té Spitalit Civil té Tiranés né 22 Shtator 1952 filloi aktivitetin
mésimor Instituti i Lart€ Mjekésor, si pjesé e njé€ grupi institutesh arsimore shtetérore, themeluar
me Vendimin Nr. 381, daté 07.06.1952 t& Késhillit t&€ Ministrave. Instituti i Larté Mjekésor filloi
rrugétimin e tij me 67 studenté, ndér t€ cilét 13 femra; njé risi kjo pér shogériné e asaj kohe (Xh.
Dragini).

Mé 9 Korrik 1953, né gazetén “Bashkimi” do té botohej shkrimi: “Kuadrot e ardhshme mjekésore”
té Drejtorit t& paré t€ kétij instituti, Dr. Aleko Bozo. Ku ai shprehej ndér té tjera: “ILM &shté burimi
1 mjekéve té€ rinj q€ do t’1 shérbejné popullit ton€. ILM u hap dhe filloi punén e tij rregullisht mé
1 Tetor t€ vitit 1952. Sipas kétij shkrimi, ILM filloi t€ funksionojé né vitin e paré me 6 1€ndé
kryesore: Anatomi, Histologji, Fiziké, Kimi, Biologji dhe Marksiz€ém Leninizém; shtuar kétu dhe
tre 1éndét e tjera: Latinisht, Rusisht dhe Fiskulturé.

ILM-ja e filloi veprimatrin€ e vet né njé godiné me dy salla dhe tre dhoma té vogla, qé ishin né
kufirin ndérmjet pavioneve I, II, III dhe Shkollés Ushtarake. Aty zhvilloheshin edhe leksionet dhe
seminaret e tre viteve t€ para té jetés sé ILM, jané shprehur Doc. Skénder Cig¢o dhe Prof. Gjergji
Minga. Ndérsa né vitin e dyté ILM-ja u zhvendos né ish-godinén e Laboratorit Bakterologjik té
Shtetit, ku &shté sot Dekanati i Fakultetit t€ Mjekésisé dhe Rektorati i UMT (S. Cigo, Xh. Dragini).
E plotéson kété njohje Prof. Besim Elezi, ish student 1 gjeneratés s€ paré t&€ ILM-sé kur shprehet:
“né nj€ dhomé té vogél t€ Medresesé, pedagogu shqiptar i sapoardhur nga Rusia, mbajti leksionin
e paré né gjuhén shqipe”. Dihet tashmé qé leksionin e paré né gjuhén shqipe e ka mbajtur Doc.
Piro Goda, né léndén e Kimis€. Ndérsa leksionet e para né dy léndét mjekésore t€ vitit t€ paré té
fakultetit: n€ 1éndén Anatomi i mbajti profesori rus, Prof. Jefim Fiodorovi¢ Nikulgenko, pasuar nga
Prof. As. Fiqiri Basha, Dr. Skénder Dauti dhe Prof. Petrit Gagja; dhe né 1éndén Histologji, Prof.
Aleksandér Anikin, pasuar nga Doc. Skénder Cico.
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Risité e plotésimit me kuadro té Institutit té larté Mjekésor dhe Fakultetit t&¢ Mjeke-
sisé

Themelimi 1 Institutit t€ Lart€ Mjekésor éshté nj€ histori unikale themelimi dhe suksesi. 70 vjet mé
paré€, mé 22 Shtator 1952 suksesi njéherésh, me drejtor Dr. Aleko Bozo.

Kuadrot e larté, pedagogé t€ ardhur nga Bashkimi Sovjetik né Shqipéri, t€ parapriré nga Prof.
Aleksandér Anikin, Zv/Drejtori teknik i Institutit, hodhén themelet e késaj “Godine”! Ata
gené themeluesit dhe drejtuesit e paré t€ shumicés s€ 1€ndéve apo katedrave t€ kétij instituti té
porsaformuar.

Por dhe té tjeré pedagogé shqiptaré qé kishin studiuar né Itali, Greqi, Francé€, Austri, Turqi, etj.., u
béné gjithashtu pedagogét e paré té kétij institucioni t€ porsalindur. Mjekét e shquar: Dr. Shiroka,
Dr. Polena, Dr. Kalivopuli, Dr. Ashta, Prof. Zyma, Prof. Gjata, Prof. Kristidhi, Prof. Hoxha, Prof.
Kérgiku, Prof. Nikolla Dushniku, Prof. Asllani, Doc. Dibra, Prof. Cani, Dr. Basho, Prof. Gliozheni,
Prof. Ndroqi, Prof. Bekteshi dhe mjaft mjeké té tjer€ t€ atij brezi, apo ata q€ studiuan n€ vendet e
ish-demokracive popullore, ishin bashkéthemelues. Se ne, vérteté nuk kishim Fakultet Mjekésie,
por kishim kéta mjeké nga mé té zotét, € patén njé rol t€ pazévend€sueshém né veté hapjen e kétij
Instituti-Fakulteti.

Kishim gjithashtu Spitalin Civil té Tiranés, bazé e réndésishme e Institutit g€ né themelim.
Dhe e filloi jetén Instituti yné me 67 studenté.

Ng vitin 1950 né€ rolin e Ministrit t&€ Shéndetésis€, Dr. Medar Shtylla aktivizoi gjithashtu studentét
shqiptaré q¢ studionin pér mjekési né vendet e ish-demokracive popullore: Prof. Josif Adhami, Dr.
Skénder Dauti, Prof. Kogo Poro, Prof. Klement Shteto, Prof. Y1li Popa dhe shumé nga studentét e
mjekésis€ g€ studiuan kryesisht né Bashkimin Sovjetik, por dhe n€ vendet e tjera t€ lindjes. K&shtu
né vitin 1961 Fakulteti i Mjekésisé kishte vetém pedagogé shqiptaré, numri i t€ ciléve arriti n€ 46.

Vazhdoi ILM-ja t€ rritej ndér vite. U pérfshi né€ Universitetin Shtetéror té Tiranés mé& 1957 si
Fakultet Mjekésie, me rrugétimin e vet deri mé sot, si pjes€ e Universitetit i Mjekésisé€, Tirané.

Bazuar né kujtime té bashkékohésve, dokumente té arkivés si dhe duke iu referuar polifotos sé€ t&
diplomuarve t€ paré né¢ Fakultetin e Mjekésisé né vitin 1957, rezulton se 23 prej pedagogéve té
kursit t€ paré té€ studentéve té diplomuar, ishin profesoré rus. Nérsa pedagogét shqiptaré n€ kohén e
diplomimit té studentéve t& par€, nga 9 q¢ ishin né fillim t€ veprimtaris¢ s¢ ILM-s€, shkuan né 44.

Politika e rekrutimit t&€ kuadrit t€ ri n€ Fakultetin e Mjekésis€ ka shkuar paralel me progresin e
klinikave dhe katedrave té kétij fakulteti, me prirjen pér t€ marré kurdoheré mé t& mirét. Ndér
kéto dallon njé VKM e fillim viteve *80 pér mbajtjen direkt né institucionet qéndrore, pérfshiré
universitetin, t& studentéve ekselenté. Jané kétu né kété sallé disa dhjetéra prej tyre, me kontribute
té vyera prej gati 4 dekadash né€ Fakultetin e Mjekésisé.

Mé 7 Mars 1968 u proklamua nga Shteti Shqiptar trekénd€shi revolucionar: “Mésim, puné
prodhuese dhe pérgatitje fizike e ushtarake”, me ndikim dhe né veté kurrikulén e Fakultetit té
Mjekésis€. Ndérkohé u rrit numri 1 pranimeve té studentéve t€ Fakultetin t€ Mjekésisé n€ 400
student€ né vit.

NE vitin 1976 u ul numri i studentéve né€ 125 studenté né vit dhe u fut pér heré t& paré nota mesatare
e shkoll€s s& mesme si kriter pranimi né fakultet.

Né vitin 1981 u bé ristrukturimi i disa katedrave t€ Fakultetit t& Mjekésis€ duke u bazuar né
disiplinat klinike. Po ashtu dhe i pavioneve/klinikave.
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NE€ vitin 1990, kur drejtonte Prof. Sabit Brokaj u fut pér heré€ t€ paré sistemi 6 vjegar 1 studimeve
né degén Mjekési e Pérgjithshme dhe u béné ndryshimet pérkatése né kurrikul, né pérputhje me
frymén e re g€ po vinte n€ universitet.

Periudha 1992-1999 pérkoi né€ kohé me ndryshimet kurrikulare né Fakultetin e Mjekésisé sipas
trendeve evropiane, né pérputhje me dy projekte Tempus: Medalba dhe Klinikalba, me kohézgjatje
nga 3 vjet secili, dejtuar nga Prof. Fedhon Meksi dhe Prof. Anesti Kondili.

Ristrukturimet e késaj kurrikule kan€ vazhduar ndér vite dhe sot, kur drejton Prof. Xheladin Dragini.
Ne kemi njé kurrikul t&€ Fakultetit t&€ Mjekésis€ me certifikatén e Akreditimit Ndérkombétar (2020),
né dy programet: Mjekési e Pérgjithshme dhe Farmaci.

Ndér vite, ne morém studentét sipas sistemeve t€ pranimit t€ kohés; pér t&€ arritur sot deri tek
sistemi 1 maturés shtetérore, népérmjet s€ cilés marrim kontigjentet mé t& mira té sistemit. Me
korrektimet e pritshme vitin e ardhshém.

Morém gjithashtu pedagogé, si rregull mé t&€ mirét e ¢do kohe, pér t&€ mbérritur sot tek konkurset e
pranimit t€ pedagogéve té€ rinj, bazuar né procedura dhe kritere t€ miré-pércaktuara.

Nxjerrim mjekét e rinj pér t’i futur n€ sistemin shéndetésor shqiptar. Rreth 460 €shté numri i
pranimeve né vitin e paré€ né programin Mjekési e Pérgjithshme kété vit. Le t€ themi, qé 10 vjet mé
vong, do té kemi njé numér aférsisht po kaq specialistésh. Por le t€ jemi optimisé: 10 vjet mé pas,
uné jam besimplot, g€ Shqipéria do t& jeté pjesé e BE-s¢€ dhe sistemi yné i “enéve komunikuese”
hyrje-dalje té specialistéve t€ mjekésisé do t& keté prirjen e ekuilibrit.

Ne thjeshté po kryejmé detyrat tona.
Si kurdoheré.

Pse, a nuk e kryen misionin e tyre kolegét tané mjeké edhe né hapjen e Fakultetit t& Mjekésisé té
Universitetit t& Prishtinés, me té cilin lidhej dhe veté hapja e kétij Universitet? “Ardhja e kétyre
pedagogéve pér ne ishte e njéjté si ardhja e shenjtoréve” do té shprehej pér ta vite mé pas Prof.
Isuf Dedushaj. Po ata q¢ dhané kontributin e pazévendé€sueshém né hapjen dhe konsolidimin e
Fakultetit t&¢ Mjekésisé t€ Universitetit “Fadil Sulejman” té Tetovés, kur graté dhe burrat e mengur
shqiptar atje kuptuan se universiteti né gjuhén shqipe do t€ qe gelési i fillimit t€ zgjidhjes sé
problemeve té shqiptaréve né Republikén e Magedonisé s€ Veriut? Po, aty ishin dhe pedagogét
tané.

Ashtu si¢ 1 kryem me shumé sukses kéto detyra edhe né pérballimin e pandemisé vrastare té
COVID-19. Ku lamé dhe jeté€ t€ kolegé€ve tané. Respekt 1 pafund dhe homazh pér ta!

Se pedagogu 1 Fakultetit t& Mjekésisé, si n€ asnjé rast tjetér né vendin toné kryen dy misione:
até akademik dhe kurativ njéherésh, apo anasjelltas. Ju sjell né vémendje qé kéto dité, rreth 200
pedagogé té Fakultetit t&€ Mjekésisé€ jan€ duke rinovuar kontratat e tyre té biapartinencés me QSUT-
né. Gjithashtu, thuajse téré specialistét me rezultate té larta té rrjetit t€ spitaleve universitare té
Tiranés jané né fazén e miratimit si asistenté/pedagogé t€ jashtém té Fakultetit t& Mjekésis€. Duke
pérbéré késhtu nj€ simbiozé unikale t€ dy-punésimit né€ sistemin publik me pérfitime t€ dyanshme
njéherésh: pacientét — studentét dhe anasjelltas.

E gjitha kjo né shérbim té pérgatitjes sé studenté€ve dhe specialistéve t& mjekésis€ dhe té shéndetit
né€ komunitet!
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N¢é mbyllje ju sjell fare pak tregues:
Vetém 1 specialist kishte Shqipéria né vitin 1920, sot thuajse ¢do mjek i ri ka mundési specializimi.

Né kursin e par€ t€ Fakultetit t&€ Mjekésisé u diplomuan 13 vajza; ndérsa 85% e atyre q€ u diplomuan
kété vit, ishin vajza.

Nj€ dhomé mortore n€ Spitalin Civil t€ Tiran€s mé 1935, u shndérrua n€ njé maternitet t€ voggél,
sot Spitalet Universitare moderne Obstetriké-Gjinekologji jan€ né rikosntruksion e modernizim té
vazhdueshém.

Nga rontgeni 1 paré€ 1 vitit 1929 1 Dr. Tartarit, sot tek njé “park™ 1 téré pajisjesh imazherike deri tek
ato mé té sofistikuarat né rrjetin e spitaleve universitare né Tirané dhe né€ spitalet rajonale, por jo
vetém.

Investuam né Fakultetin/Universitetin ton€ edhe kéto vitet e fundit veganérisht né kuadér t&€ paktit
pér universitetin, pas térmetit t€ 26 Néntorit, né kohén e pandemis€ dhe né vijim; pér cilésiné e
ambienteve tona akademike, si kurdoheré.

Si optimist n€ gen, besoj qé€ bashké me kéto, sidomos investimet e kétyre viteve t&€ fundit né
shéndetési dhe vecanérisht né Rrjetin e Spitaleve Universitare, me siguri do té rrisin né ményré té
ndjeshme cilésin€ e shérbimit shéndetésor dhe pérgatitjen e studentéve tané t€ rinj.

Nr. 3 / Shtator — Dhjetor, 2022 / Viti i XXIII-té i Botimit 29



| VEPRIMTARI MBAREKOMBETARE

KONFERENCA E XVI E SHOQATES SHQIPTARE
TE ANESTEZI-TERAPISE INTENSIVE

2-3 Dhjetor 2022, Tirané

Mé 2 Dhjetor 2022 né Hotel Tirana Internacional filloi punimet 2 ditore Konferenca e 16-té, e
Shoqatés Shqiptare t€ Anestezi-Terapisé Intensive.

Njé€ eveniment ky 1 réndésishém jo vetém pér kété specialitet t€ mjekésis€, por shumé mé tej, si¢
éshté dhe veté diapazoni i aktiviteteve t& késaj fushe té gjeré e t€ véshtiré.

NE kété aktivitet u vu re nj€ pjesémarrje impresionuese e personaliteteve t€ mjekésisé dhe lektoréve
shqiptaré e té ftuarve t€ huaj specialisté té€ fushés t€ Rajonit dhe t& Evropés, mjekéve e specialistéve
shqiptaré nga Shoqatat Mjekésore, Institucionet tejet t€ réndésishme profesionale e shkencore.

I ftuar né€ két€ aktivitet ishte edhe Prof. Eduarde De Robertis, President i Shoqatés Evropiane té
Anestezi-Terapi Intensive.

N¢é ceremoniné e hapjes s€ konferencés pérshéndetén dr. Saimir Kugi, Prof. dr. Tritan Shehu, zn;.
Ogerta Manastirliu, Prof. dr. Edoardo De Robertis, Prof. dr. Arben Gjata dhe Prof. dr. Xheladin
Dragini; konferenca vijoi me sesionin e miqve t€ ftuar nga Italia, Greqia, Mali i Zi, Maqedonia e
Veriut, Turqia dhe Izraeli.

N¢ datén 2 Dhjetor konferenca vijoi né Sallén Balsha me sesionin kushtuar COVID-19 dhe
sesionin kushtuar Anestezisé€, ku pérvec mjekéve nga Shqipéria referuan edhe mjeké nga Kosova
dhe Magedonia e Veriut. Dhe n€ Sallén Abret me sesionin e trajnimit dhe sesionin e E-Poster.

N¢ datén 3 Dhjetor konferenca u mbajt né Sallén Balsha me sesionet pér: Anestezing, Kujdesin
Intensiv dhe Anesteziné Kardiovaskulare, ku vijuan t€ prezantojné mjekét shqiptaré dhe ata t€ huaj
nga Franca, Magedonia e Veriut, Italia. Dhe né Sallén Abret u mbajtén sesionet pér: Kirurgjiné
Kardiake, Kirurgjiné Vaskulare dhe Kujdesin Infermieror nga mjeké dhe infermieré Shqiptaré dhe
Italiané.

Pér pjes€marrésit né két€ konferencé ishte njé kénaqési e veganté t€ dégjonin referime e paraqitje
me pérmbajtje t& larté profesionale e shkencore, debate, mendime e konkluzione té vyera.
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TAKIMI I ZEVA
SIMPOZIUMI I 29-té¢ | DHOMAVE DHE URDHRAVE TE MJEKEVE
PER VENDET E EVROPES QENDRORE DHE LINDORE

8-10 Shtator 2022, Dubrovnik-Kroaci

Me ftesén e Dhomés sé¢ Mjekéve té Kroacis€ mé 9-10 Shtator u organizua Simpoziumi i 29-té
ZEVA. Né t€ morén pjesé delegacione nga dhomat dhe urdhrat e mjekéve gati nga gjithé vendet
anétare t€ kétij forumi mjekésor (Austria, Bosnje-Hercegovina, Kroacia, Gjermania, Rep. Ceke,
Mali i Zi, Polonia, Magedonia, Serbia, Sllovenia, Kosova dhe Shqipéria). I ftuar i vecanté ishte
edhe presidenti i CPME (Komiteti i Pérhershém i Mjekéve Evropian) dr. Kristian Kajzer.

Né ceremoniné e hapjes dr. Kresimiz Lueti¢, president i dhomés s€ mjekéve Kroat, ju uroj
miréseardhjen t€ pranishméve, shprehu kénaqésiné qé pas 2 vitesh pandemie po kthehemi né
rrjedhén normale, t€ bérjes sé aktiviteteve me praniné fizike. Mé tej pasi theksoi rolin e Dhomave
dhe organizmave t€ tjeré profesional né sistemet shéndetésore té¢ ¢do vendi, ai falenderoi pér
kontributin g€ pjesémarrésit do t€ japin pér mbarévajtjen e aktivitetit.

Ndérsa pas tij dr. K. Kajzer, president i CPME, theksoi domosdoshmériné e bashképunimit té
organizmave profesional evropiané dhe mé gjeré. Ai mé tej foli pér ndryshimet qé do t€ béhen
né statut dhe rregullore té tjera t&¢ CPME né takimin e rradhés né fund té Tetorit né Pragé. Duke
pérfunduar ai i ftoi pjesémarrésit t&€ b&jné diskutime t€ frytshme pér problematikén e caktuar pér
kété takim, si mundési e miré€ pér t€ pérfituar nga pérvoja e njéri-tjetrit.

Seanca e par€ u hap me 2 leksione:

— Apel i ndérgjegjes s€ mjekéve dhe Kodi Mjekésor Ndérkométar i WMA (Shoqata Botérore
e Mjekéve) nga Dr. Ramin Parsa Parsi (Shoqata Mjekésore Gjermane)

— Réndésia dhe roli 1 Shéndetit Publik né¢ Kujdesin Shéndetésor nga Dr. Goran Pavic nga
Federata Mjekésore e Bosnje-Hercegovinés.

Seancat e tjera ju dedikuan prezantimeve t€ raporteve Kombétare t€ secilit delegacion si dhe
diskutimeve rreth tyre, pér 3 probleme té paracaktuara nga organizatorét.

Céshtja e paré: Tipare kryesore t€ procedurave disiplinare nga dhomat e urdhrave e mjekéve.

Pér két€ ¢éshtje pak a shumé ndigej e njéjta linjé nga té€ gjithé pjesémarrésit. Diskutime pati
pér ményrat e pérgatitjes s€ dosjeve pér ¢e€shtjet q€ do t€ gjykohen. U tentua té theksohej roli i
seancave t€ pajtimit t€ paléve apo ndérmjetésimit midis pal€ve, pér té€ evituar seancat gjyqésore té
gjykimit profesional. T€ gjitha diskutimet synonin qé gjykimet t€ ishin t€ ndershme, t& paanshme,
profesionale dhe t€ besueshme nga té gjithé.
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Céshtja e dyt€ ju kushtua kundérshtimit t&€ ndérgjegjshém té procedurave mjekésore nga ana e
mjekéve si pasojé e mos lejimit t€ ndérgjegjes sé€ tyre. P.sh.: njé mjek di ta b&jé legeartis procedurén
e abortit por kundérshton ta b&jé pasi nuk ia lejon ndérgjegjja, t€ vrasi njé krijesé t€ re njerézore
si¢ €shté fetusi.

Kundérshtimet e ndérgjegjes mund té jené gjithashtu me bazé fetare, qéndrime ndaj pakicave
racore apo kombésie, géndrime apo procedura jo njerézore, ndryshime t€ kota e t&€ démshme té
formave té trupit, géndrime ndaj fundit t€ jetés (eutanazi, suicid i asistuar, etj..). K&tu pati diskutime
interesante rreth raportit t€ parimeve etike dhe ligjit; véshtirésité pér t&€ dalluar spekullimet nga e
vérteta pér kundérshtimet e ndérgjegjshme, rreziku se kundérshtimet do t€ jené strehé e té paaftit
apo pértacit, etj... Mbi t€ gjitha né shumé vende s’ka hapésiré ligjore pér kété céshtje (Edhe né
Ligjin pér kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipérisé).

Seanca e fundit ju kushtua sfidave t€ sotme n€ shérbimin spitalor. K&tu u paraqitén nga delegacionet
skemat e shpérndarjes sé€ spitaleve né vendet respektive, kategorizimi i spitaleve, akreditimi i tyre,
financimi dhe menaxhimi po ashtu dhe ndryshimet n€ to nga reformat né€ sistemet shéndetésore té
vendeve.

Me interes u dégjua projektligji 1 r1 pér shérbimin spitalor né republikén e Shqipérisé, rreth té
cilit pati pyetje si pér autonominé spitalore ashtu edhe pér Praktikén e dyfishté t€ mjekéve né
institucionet publike.

Né fund, takimi 1 vitit tjetér u ftua nga Shogata Mjekésore Gjermane.
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ASAMBLEJA E PERGJITHSHME E SHOQATES

BOTERORE TE SHENDETESISE (WMA)
5-8 Tetor 2022, Berlin — Gjermani

Me ftesén e Shogatés Mjekésore Gjermane u zhvillua né Berlin Asambleja e Pérgjithshme e WMA -
sé. Ngjarje mjaft e réndésishme pasi koingidonte me 75 vjetorin e krijimit t€ WMA-s€ si dhe 75
vjetorin e krijimit t€ Shoqaté€s Mjekésore Gjermane (GMA). Pas njé€ periudhe té gjaté veprimtarish
kryesisht online me praniné e 56 delegacioneve nga vende t€ ndryshme t€ botés anétare t&€ WMA-
sé si dhe t€ disa anétaréve t€ asociuar u zhvillua kjo veprimtari né Berlin.

Né ceremoniné e hapjes drejtuesit kryesoré té késaj shogate botérore, Presidenti i Asamblese sé
Pérgjithshme dr. F. U. Montgomery si dhe Presidentja e késaj shogate dr. Heidi StenSmyren folén
pér réndésiné e késaj veprimtarie duke theksuar se pavarésisht nga véshtirésité e krijuara nga
pandemia, ky organizém i réndésishém profesional botéror ka zhvilluar njé puné afér normales
duke pérballuar sfidat e kohés falé angazhimit t&€ pérgjithshém té strukturave t& WMA-s€ dhe
mbéshtetjes s€¢ gjithanshme nga strukturat drejtuese té vendeve anétare. Asambleja e sivjetshme
pérveg bilanceve t€ zakonshme, miratimit t€ rezolutave dhe deklaratave pér probleme t&€ ndryshme
profesionale do té kishte si lajtmotivin e saj diskutimin dhe aprovimin e Kodit t€ ri Botéror té
Etikés Mjekésore. Ky €shté njé dokument mjaft i réndésishém i hartuar nga mjekét pér mjekét.

Mg tej ata theksuan se pérve¢ punimeve t€ asamblesé¢ s€ WMA-s€ né dt. 6 Tetor seancat do ti
kushtoheshin festimit t&€ 75 vjetorit t€ Shoqatés Mjekésore Gjermane, té cilat do t&€ pasoheshin nga
njé€ seksion shkencor mbi parimet e etikés mjekésore si kontribut i késaj shoqate.

N¢ ditén e paré u diskutuan disa deklarata, rezoluta dhe materiale té tjera t€ réndésishme qé pas
sugjerimeve té€ fundit do ti paraqiteshin Ké&shillit t&€ WMA-sé€ dhe mé tej Asamblesé s€ Pérgjithshme
pér ti miratuar. Ndér to vlen t€ pérmendet: deklarata né mbéshtetje t& sakrificave t€ pérsonelit
mjekésor n€ Ukrain€ pér shkak té situatés sé luft€s me Rusiné. Po ashtu deklarata mbi té drejtat
dhe lirit€ e grave té Iranit, raportimi nga dr. Ramin Parsa Parsi me cil€sin€ e kryetatrit t€ komisionit
té posatshém pér hartimin e Kodit té ri Botror t€ Etikés Mjekésore, mbi veprimtarité pérgatitore si
dhe konkluzionet e tyre mbi draftin e kétij kodi. M€ tej seanca e mbasdites u pasua nga leksione
mbi parimet bazg té etikés mjekésore nga lektoré t&€ mirénjohur ndérkombétar specialisté té€ fushés.

Né ditén e dyté ceremonia e hapjes s€ festimeve t€ 75 vjetorit t€ krijimit t€ GMA u hapén me
pérshéndetjet e Presidentit t€ saj dr. Klaus Rainhart, i cili béri njé bilancé t¢ arritjeve kryesore té
GMA-sé ndér vite duke u ndalur né sfidat e sotme né lidhje me lart€simin e profesionit mjekésor dhe
rritjes s€ cilésisé sé kujdesit shéndetésor t€ ofruar nga profesionistét mjekésor. Mé tej pérshéndetén
Ministri i Shéndetésisé sé Gjermanisé, Sekretari i Pérgjithshém i WMA dr. O. Kloiber, etj.., midis
fjalimeve pati intervale muzikore me vepra t€ suksesshme t€ viteve *60-’70-’80-’90 e n€ vazhdim.
Pas seancave festive né seancat e mbasdites u zhvillua nj€ sesion shkencor mbi etikén mjekésore
nga lektoré gjermané eksperté t€ fushés.
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Ditén e treté u zhvillua Mbledhja e Késhillit t€¢ WMA-s€ e cila analizoi dokumente dhe materiale
té tjeré té€ réndésishém dhe mé pas i miratoi ato pér tu paraqitur né Asamblené e Pérgjithshme. Né
njé seancé t€ vecant€ u bé ceremonia e kalimit t& detyrés nga Presidentja e méparshme dr. Heidi
StenSmyren tek Presidenti i ri dr. Osahon Enabulele, ish president i Shogatés Mjekésore Nigeriane
dhe mé tej u zgjodh Presidenti i WMA pér 2023-2024 dr. Lujain Algodmani nga Kuvajti.

Asambleja zhvilloi punimet né dt. 8 Tetor, si zakonisht ceremonia e hapjes filloi me verifikimin
e mandateve dhe apelin e anétaréve me té drejté vote, pastaj u dégjuan fjalimet e Presidentes sé
méparshme dr. Heidi dhe Sekretarit t€ Pérgjithshém dr. O. Kloiber. Njé pérshéndetje té€ veganté béri
Kryetarja e Bashkisé€ sé Berlinit, po ashtu né kété ceremoni u ndané disa gertifikata mirénjohjeje
pér personalitete ndérkombétare me kontribut t€ veganté n€ veprimtariné e WMA-sé. Né sesionet
e punés u diskutua raporti mbi veprimtariné financiare t€ WMA-sé, raporti 1 veprimtarive vjetore
té ndjekura nga presidentja e shoqatés, raporti mbi pérdorimin etik t€ masmediave nga strukturat
dhe pérfagésues t€ WMA-sé. NE 2 seanca té veganta u aprovuan deklarata dhe rezoluta g€ ishin
parapérgatitur dhe diskutuar n€ ditét e méparshme t€ késaj veprimtarie.

Ngjarja kryesore ishte aprovimi i Kodit t€ Ri Botéror t€ Etikés Mjekésore (t€ cilin e gjeni né
rubrikén Etiké dhe Deontologji). M¢ tej né€ seancén pasuese u béné pérshéndetje nga organizma té
tjeré profesionale, si: CPME, CEOM, EFMA, EMSA si dhe u zgjodh Presidenti i Shogatés Botérore
té Mjekéve t€ Rinj dr. Jacques de Haller ish president i CPME-sé dhe njohés i miré€ i organizmave
ndérkombétare mjekésore profesionale. Né mbyllje u aprovua kalendari i veprimtarive pér vitet e
ardhshme. Konluzionet pérfundimtare té késaj veprimtarie i paraqiti dr. F. U. Montgomery.
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ASAMBLEJA E KOMITETIT TE PERHERSHEM
TE MJEKEVE EVROPIANE (CPME)

28-29 Tetor 2022, Pragé — Ceki

Mbledhja e vjeshtés e Asamblesé s€¢ Komitetit t€ Pérhershém t€ Mjekéve Evropian u ftua nga
Dhoma e Mjekévé Ceké né€ datat 28 dhe 29 Tetor né Pragé. N& kété veprimtari hibride morén pjesé
me prezenc€ shumica e vendeve anétare (Anglia, Portugalia, Greqia, Sllovenia e ndogén online
takimin).

Po ashtu ishin t€ pranishém si vézhgues né takim delegacionet e Serbis€, Shqipéris€, Izraelit,
Gjeorgjisé, etj.., dhe pérfagésues t€ organizmave profesionalé ndérkométaré, si: CEOM, EFMA,
WMA, EMSA, etj...

Né ceremoniné hapése t€ Asamblesé u dégjuan pérshéndetjet € Dhomés sé Mjekéve Ceke dhe
presidentit t¢ CPME, si dhe Zvministritit t€ Shéndetésisé t&€ Republikés Ceke (online), pastaj u
fillua me raportet kombétare t€ paraqitura nga Hollanda, Irlanda, Bullgaria, Kroacia dhe Cekia.
N¢ to dominonte puna pérpjekjet dhe sugjerimet pér ndjekjen e t& s€émuréve me sindromén post-
COVID. Pér ndjekjen e tyre afatgjaté u theksua nevoja e ndérthurjes ndérdisiplinore pér té€ arritur
rezultatet e déshiruara. Hera her€s alteracionet patologjike né sisteme t€ shumta duken mjaft té
véshtira pér tu trajtuar dhe arritur objektivat e déshiruara.

N¢é seancén pasuese u pané né grupe t& punés né seksione t€ veganta paralele rezolutat mbi
shéndetin publik dhe parandalimin e infeksioneve, imunizimin dhe vaksinimin, siguriné dhe
cilésiné e produkteve té reja farmaceutike. Njé seancé e vecant€ iu kushtua praktikés profesionale té
monitoruar nga Dhomat dhe Urdhrat e Mjekéve duke u pérgéndruar né dy elemente t€ réndésishém:
sigurin€ dhe t€ drejtat e pacientéve. Seanca pasuese ju kushtua angazhimit t€ gjithanshém né vendet
anétare pér t€ minimizuar apo evituar né maksimum dhunén ndaj profesionistéve t& shéndetésisé.
Kétu u nénvizua puna pér t€ nxitur ndryshime né legjislacionin e vendeve anétare pér t€ trajtuar
si¢ duhet rastet e shfaqjes s¢ dhunés ndaj personelit si né€ ambientet e punés ashtu edhe jashté tyre.
Vémendje ju kushtua ndryshimeve statuore t€ propozuara né draftin pér statutun e ri t€ CPME-
s€, késhtu nén drejtimin e presidentit t¢ CPME dr. Kristian Kaizer u prezantuan dhe u diskutuan
ndryshimet e propozuara duke konkluduar materialin pérfundimtar q€ do ti paraqitej ditén e
nesérme Asambles€ pér miratim.

Ng ditén e dyté u zhvillua Asambleja e Pérgjithshme si zakonisht u bé verifikimi i mandateve dhe
apeli i delegacioneve pjesémarrése. Mé tej presidenti i CPME-s€ foli pér réndésiné e tematikés sé
kétij takimi duke u fokusuar sidomos né€ punén e béré pér hartimin e statutit t€ ri t€ kétij organizmi,
si dhe réndé€siné e aprovimit t€ tij. Vend t€ veganté né fjalén e tij zuri dhe vlerésimi 1 pérpjekjeve
té punés s€ palodhur dhe n€ mbingarkesé té personelit mjekésor edhe kété vit né pérballimin e
kontigjenteve té fundit pér t€ sémuréve me COVID dhe ndjekjen né vazhdimési t€ nj€ pjese té tyre.

AW
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N¢é seancat e para t€ punimeve u diskutuan problemet financiare duke analizuar me hollési realizimin
e detyrimeve t€ anétarésis€, ményrén e shpenzimit t€ buxhetit si dhe impaktin negativ té situatés
s€ ndikuar nga lufta né¢ Ukrainé. M¢ tej u dégjua raporti 1 Presidentit pér veprimtarité e kétij
komiteti gjaté vititi t€ kaluar. Pér kontribute t€ vecanta né¢ CPME u dhané certifikata mirénjohje té
tre ish presidentéve t€ méparshém si dhe disa pérfagésues t€ vendeve si: Britania, Irlanda, Serbia,
Danimarka qé pér shkak t€ mbarimit t€ mandateve té tyre nuk do t€ marrin pjes€ mé n€ veprimtarité
e CPME-sé. Né mbyllje t€ késaj seance u bé votimi pér Sekretarin e Pérgjithshém t€ CPME-sé zn;.
Sarada Das, e eméruar né kété pozicion nga presidenti.

Falé punés korekte dhe me mjaft pérgjegjési pér hartimin dhe diskutimin e draftit t€ statutit, seanca
e miratimit té tij ishte mé e shkurtra pasi materiali u miratua me unanimitet duke marré votat e té
gjithéve. Né seancén pérmbyllése u dégjuan pérshéndetjet e pérfaqésuesve t€ organizmave té tjeré
ndérkométaré, si: WMA, CEOM, EFMA, EMSA, FEMS, etj.., si dhe kalendari i veprimtarive
té vitit 2023. Né mbyllje presidenti i CPME dr. K. Kaizer falenderoi pjesémarrésit pér praniné,
angazhimin dhe kontributin e dhéné né mbarévajtjen e punimeve té kétij takimi.
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TAKIMI PLENAR I CEOM
(KESHILLI EVROPIAN I URDHRAVE TE MJEKEVE)

25 Néntor 2022, Luksenburg

Takimi 1 vjeshtés u ftua né€ Luksenburg mé 25 Néntor, nga Kolegji Mjekésor 1 Luksenburgut, 1
cili u zhvillua me prezencé thuajse té ploté té pérfagésuesve t€ vendeve anétare. Po ashtu né té
morén pjesé edhe Dr. Otmar Kloiber sekretar 1 pérgjithshém 1 WMA, Dr. Erich Theo Merholz pér
AEMH, Znj. Saranda Das CPME, Z. Alvaro Cerame Del Campo EJD, Dr. Luka Delak EMSA, Dr.
Joao De Deus-president FEMS, Dr. Mary Mc Carthy UEMO, Dr. Marc Hermans UEMS. UMSH
u pérfaqésua nga Dr. Fatmir Brahimaj dhe Dr. Ines Argjiri.

Né ceremoniné e hapjes ju urua miréseardhja né Luksenburg t€ gjithé pjesémarrésve nga Dr. Pit
Buchler president i Kolegjit Mjekésor té& Luksenburgut, mé pas pérshéndeti Ministri i Shéndetésisé
Znj. Paulette Lenert. M€ tej Dr. Jose Santos president i CEOM pasi falenderoi kérkoi aprovimin
e axhendés dhe t€ takimit t€ mbajtur né Selanik dhe gjithashtu vlerésoi tematikén e zgjedhur pér
aktualitetin dhe réndésiné e saj.

Takimi vijoi me pérmbledhjen e grupit t€ punés lidhur me dhunén dhe burnout-in tek mjekét dhe
profesionistét e tjeré mjekésoré. Referuesi i paré ishte dr. Claire Siret qé paraqiti t€ dhénat nga
studimi 1 apdejtuar t€ CNVIF né Francé, ku theksi u vu mbi shtimin e rasteve t€ dhunés dhe t&é
burnout-it dhe bashképunimin e personelit mjekésor me policiné lidhur me denoncimin e rasteve té
dhunés dhe dénimin e agresorit deri né burgim té tij dhe kérkoi qé sulmi ndaj bluzave té bardha té
Jjeté zero. Mé pas dr. Jose Maria Rodriguez Vincente referoi t€ dhénat e dhunés ndaj profesionistéve
mjekésor né Spanjé pér vitin 2021, ku theksoi edukimin ndaj dhunés té personelit mjekésor dhe
bashképunim té ngushté me policiné t& personelit mjekésor. Mé tej dr. Philippe Cathala prezantoi
Raportin mbi siguriné e mjekéve t& Observatorit Francez pér vitin 2021, né té cilin u theksua qé
pérveg rritjes s€ rasteve t€ denoncimeve né€ zyrat e policisé shumé pak prej tyre shkojné né€ Gjykaté
(njé pjes€ e miré e mjekéve thjesht rregjistrojné denoncimin e tyre por nuk déshirojné té shkojné
né gjykaté), ku gjithsesi agresori rregjistrohet dhe ka informacion té sakté sa heré¢ individi kryhen
dhuné; dhe duhet t€ nxiten mjekét t€ denoncojné agresorét n€ polici. Pas tij Dr. Joao De Deus
paraqiti t€ dhénat e pérftuara nga survejimi i dhunés kundér mjekéve né klinikat mjekésore, i cili
prezantoi mé paré pyetésorin e pérdorur dhe ményré e mbledhjes s€ t&€ dhénave té cilat pérqaseshin
shumé me ato t&é raportuara nga kolegét parafolés. Por vecanti né kété prezantim qené t€ dhénat
lidhur me mobing-un né ambientet e punés mes veté mjekéve dhe atij mjek-personel ndihmés.
(né vijim Deklarata e Organizatave Evropiane Mjekésore(EMOs) mbi Dhunén ndaj Personelit té
Kujdesit Shéndetésor)
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N¢ seancén e dyté dr. Otmar Kloiber prezantoi Kodin e r1 Ndérkombétar t€ Etikés Mjekésore dhe
procesin e punés té kryer pér t€. Dr. Ramin Parsa Parsi prezantoi t€ dhéna mbi racizmin né mjekési.
Ndérsa dr. Jose Ramon Huerta Blanco prezantoi kontributin e ri t€ Kartés Evropiane t€ Etikés
mjekésore dhe propozimin e rishikuar t€ marrédhénies mjek-pacient si trashégimi kulturore dhe té
ruhet si gjithé gjérat e tjera t€ ruajtura prej saj t€ kulturés njerézore.

NEé seancat e pasdites znj. Valerie Besch prezantoi lidhur me sfidat ligjore t€ mjekéve né kontekstin
e pérdorimit t€ inteligjencés artificiale duke e véné theksin né€ pérgjegjésiné e mjekut dhe té
prodhuesit t€ aparaturés lidhur me gabimet q¢ mund té ndodhin gjaté kryerjes sé procedurave
mjekésore. Nga pjesémarrésit u vu theksi né mos z€vendésimin e mjekut vetém nga aparatura apo
edhe pérdorimin e informacioneve né internet lidhur me diagnozén apo mjekimin. Znj. Nicola
While prezantoi lidhur me numrin e mjekéve té rregjistruar né Késhillin e Pérgjithshém té€ mjekéve
Anglezé/Wellsiané/Skocezé (GMS) dhe shpérndajen e tyre. Dr. Rene Heman prezantoi lidhur me
rolin e mjekéve né vitin 2040, ku vuri theksin n€ shqeté€simin pér uljen e numrit t€ mjekéve té cilét
do t&€ nevojiten pér ofrim té kujdesit mjekésor, dhe ndikimin e tij n€ kujdesin shéndetésor g€ do té
ofrohet.

Njé seancé t€ veganté ju kushtua prezantimit té aktiviteteve t&€ Organizatave Mjekésore Evropiane
si: AEMH, CPME, EJD, EMSA, FEMS, UEMO dhe UEMS.

Né mbyllje dr. Santos béri konkluzionet mbi takimin dhe prezantoi kalendarin e aktiviteteve pér
vitin 2023 dhe vendet miképritése.

Dr. Ines ARGJIRI
Sektori i Etikés, Standardeve dhe Formimit Profesional, UMSH
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JO ME DHUNE NDAJ MJEKEVE
DHE PERSONELIT MJEKESOR

DEKLARATA E EMOs MBI DHUNEN/BURNOUT-in NDAJ MJEKEVE
DHE GJITHE PROFESIONISTEVE TE KUJDESIT SHENDETESOR,
SI EDHE NE KONTEKSIN E LUFTES

E drejta pér shéndet éshté nj€ shtyll€ themelore e t€ drejtave t€ njeriut. E cila mbetet e zbatueshme
né té gjitha rrethanat, dhe mjekét kané njé detyré etike: té sigurojné trajtimin e té 1€énduarve dhe té
sémuréve.

Organizatat Mjekésore Evropiane (EMOs) ripohojné se siguria né puné e mjekéve éshté parésore
pér ofrimin e kujdesit shéndetésor cilésor. EMOs jané thellésisht t€ shqetésuar pér rrezikun
dhe ndikimin negativ t€ dhunés ndaj gjith€ profesionistéve t€ kujdesit shéndetésor, q¢ punojné
né institucionet shéndetésore, dhe g€ po pérballen gjithnjé e mé shumé me situatat e dhunés né
praktikén e tyre t€ pérditéshme.

Eshté e qarté q&, sikundér edhe né situata lufte, dhuna ndaj profesionistéve té kujdesit shéndetésor
mund t&€ marré njé dimension tjetér dhe mbrojtja e profesionistéve té€ rrezikuar té kujdesit
shéndetésor €shté gjithashtu thelbésore.

Ky trend alarmant shkon kundér té drejtave té€ njeriut, njerézimit dhe etikés mjekésore. Dhe mund
té pengojé ose té parandalojé ofrimin e kujdesit g€ duhet t& garantohet, dhe t&€ mbrohet né ményré
sa mé efektive.

Ne besojmé se ka nevojé pér veprime konkrete urgjente pér té mbrojtur mjekét evropiané dhe
profesionistét e tjeré té kujdesit shéndetésor nga té gjitha format e dhunés g€ ndodhin gjaté
praktikés s€ pérditshme mjekésore, qofté fizike, verbale apo psikologjike, duke pérfshiré dhunén
institucionale q€ kontribuon né burnout.

EMOs gjithashtu béjné thirrje si edhe né situata lufte, t& respektohen dhe t& pérmbushen Konventat
e Gjenevés dhe Protokollet e tyre shtes€, né pérputhje me Deklaratén e WMA-s€ pér Mbrojtjen e
Personelit Mjekésor né Konfliktet me Armé dhe Situata t€ tjera t€ Dhunés.

Ne ripohojmé nevojén e njé¢ mekanizmi efektiv raportimi dhe ndihmés pér viktimat e dhunés ndaj
personelit t& kujdesit shéndetésor né t€ gjithé Evropén, pér zbatimin e programeve té parandalimit
té dhunés, dhe pér zbatimin e ligjeve ekzistuese né lidhje me dhunén ndaj t€ gjith€ profesionistéve
té kujdesit shéndetésor n€ vendin e punés.

Ne rekomandojmé gjithashtu promovimin e trajtimit dhe trajnimit t€ mjekéve, si té€ reagojné dhe
t& merren me dhunén verbale, fizike ose psikologjike, dhe bazén e mundshme té burnout-it. Kéto
veprime duhet t&€ mbéshteten me trajnime dhe postera té pérhershme né institucionet shéndetésore,
qé tregojné se dhuna nuk &shté e tolerueshme dhe informojné pér zgjidhjet ekzistuese dhe
ndéshkimet.

Ne déshirojmé té veprojmé bashkarisht me organizata t€ ndryshme ndérkombétare pér t€ luftuar
dhe mbrojtur té€ drejtén pér t€ punuar n€ njé vend pune t€ sigurt€ dhe pa dhuné.

AW

Nr. 3 / Shtator — Dhjetor, 2022 / Viti i XXIII-té i Botimit 39



KAZUISTIKE — PARAQITJE PERGJITHESUESE

ROLI I REZEKSIONIT BRONKIAL SLEEVE NE TRAJTIMIN E
KANCERIT TE MUSHKERIVE

Prof. As. Fatmir Caushi; Dr. Ilir Skenduli; Prof. Dr. Silva Bala,; Prof. Dr. Hasan Hafizi;
Dr. Danjela Xhemalaj; Dr. Alban Hatibi; Dr. Eljana Shima; Dr. Fahri Kokigi;
Prof. As. Alma Cani; Dr. Rinald Kortoci; Dr. Ilir Peposhi, Jehona Neziraj
Spitali Universitar “Shefget Ndroqi”

Abstrakt: Rezeksioni Sleeve u prezantua pér heré t€ paré n€ 1947 nga Prince-Thomas. Allison
né€ 1959 raportoi lobektominé e paré Sleeve me ndértim té arteries pulmonare. Me kété tekniké
higet njé tumor i mushkérive né nj€ lob t€ mushkérisé dhe njé€ pjes€ e bronkut kryesor. Skajet
e bronkut jané ribashkuar dhe ¢do lob i mbetur ribashkohet me bronkun. Lobektomia Sleeve
konsiderohej inferiore ndaj pulmonektomis€, por puna nga Ferugson et al dhe Deslauriers et al
tregoi se lobektomia e “méngés” ka rezultat mé t&€ miré dhe morbiditet dhe vdekshméri mé t&€ ulét
né krahasim me pulmonektoming.

Rishikimi i Literaturés:

Rezeksioni Sleeve u prezantua pér heré t&€ paré né 1947 nga Prince-Thomas. Allison né 1959
raportoi lob-ektomin€ e paré Sleeve me ndértim t€ arteries pulmonare. Me kété tekniké higet njé
tumor 1 mushkérive né€ njé lob t€ mushkérisé dhe nj€ pjes€ e bronkut kryesor. Skajet e bronkut
jané ribashkuar dhe ¢do lob 1 mbetur ribashkohet me bronkun. Lob-ektomia Sleeve konsiderohe;j
inferiore ndaj pulmon-ektomisé€, por puna nga Ferugson et al dhe Deslauriers et al tregoi se lob-
ektomia e Sleeve ka rezultat mé t€ miré dhe morbiditet dhe vdekshméri mé t€ ulét n€ krahasim me
pulmon-ektoming (2345,

Indikacioni pér nj€ rezeksion Sleeve pér kancerin e mushkérive €shté vértetuar miré: njé tumor
g€ lind né€ origjinén e nj€ bronku lobar, qé pérjashton lob-ektominé e thjeshté, por qé nuk infiltron
aq sa kérkon pneumon-ektomi. Lobektomia Sleeve bronkiale €shté raportuar t€ jeté adekuate pér
5% deri n€ 8% té€ pacientéve me kancer t€ mushkérive t€ rezekushém, por normat e larta deri né
13% jané raportuar kohét e fundit. Eshté e réndésishme té theksohet se kjo shkallé e rritur e lob-
ektomis€ Sleeve arrihet n€ kurriz t& uljes sé incidencés s€ pulmon-ektomis€ dhe jo lob-ektomisg,
ndérsa rezultatet onkologjike mbeten té pandryshuara®’®).

Nga piképamja funksionale, lobektomia Sleeve indikohet rreptésisht te pacientét, q&€ nuk mund té
pérballojné pulmon-ektominé, por pérvojat e fundit kané treguar se avantazhet e kursimit té njé
lobi né pulmon, jané evidente edhe tek pacientét pa démtim kardio-pulmonar®!.
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Onkologjikisht, qéllimi parésor i kirurgjis€ éshté rezektimi i ploté i kancerit t€ mushkérive me kufij
adekuat té rezeksionit pa tumor. Kjo &shté edhe mé e vérteté pér tumoret karcinoide ose lezionet
beninje. Kéto konsiderata vlejné gjithashtu pér pacientét me pérfshirje nodale té€ kufizuar né€ nyjet
limfatike hilare (N1) (112,

Fig. 1 Tipet e rezeksionit Bronchosleeve

Indikacionet [13, 14]

1. Tumori g€ invadon bronkun kryesor.

2. Si alternativé ndaj pulmon-ektomis€ n€ pacientét me rezervé t& dobét kardio-pulmonare

3. Karcinoma bronkogjene endobronkiale

4. Tumoret karcinoide dhe malinjiteti i shkallés s€ ulét si karcinomat e gjendrave bronkiale
nése mund t€ merret rezeksioni i ploté

Kundérindikacionet [13, 14]

1. Rezeksioni i ploté i tumorit nuk arrihet me rezeksionin Sleeve bronko-vaskular.
2. Sémundja N2 (njé kundérindikacion relativ)

Ndérlikimet e hershme:

» Atelektaza dhe pneumonia jané ndérlikimet mé té shpeshta postoperative dhe ndodhin né
5-10% t€ rasteve.

* Rrjedhje e vazhdueshme e ajrit dhe dehiscenca anastomotike ndodhin né€ 1-7% té rasteve.

+ Kéto komplikime vijné nga ishemia e anastomozés.

+ Fistula bronkopleurale shfaget né 1-7% té rasteve. Ajo mbart njé vdekshméri té larté né
intervalin 14-70%.

Faktorét e rrezikut pér zhvillimin e fistul€s bronko-pleurale pérfshijné:

1. indi i mbetur i kancerit né trung,
2. radioterapi para operacionit,
3. diabeti,
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4. cung i gjaté bronkial,
5. ventilim mekanik i zgjatur,
6. pneumonia.

Nése €shté 1 vogél, mund t€ tentohet menaxhimi konservativ me antibiotiké dhe drenazhim i ploté.
Por nése riparimi &shté i pamundur, atéheré kérkohet pulmon-ektomia e ploté!->3419,

* Hemotoraksi mé s€ shpeshti rezulton nga hemostaza jo adekuate. Ky ndérlikim vérehet 1-2
dité€ pas operacionit.

*  Empiema mund t€ shfaget menjéheré n€ periudhén pas operacionit por mund t€ zhvillohet
pas muajsh deri né€ vite. Kérkon trajtim me drenazh dhe antibiotiké.

* Fistula bronko-vaskulare rezulton nga prishja anastomotike. Incidenca éshté 0,9-7%.

* Nése konstatohet fistula bronkovaskulare, atéheré duhet kryer pulmon-ektomia e ploté.

* Né vendin e rindértimit mund t€ ndodhé tromboz€ vaskulare dhe nekrozé ishemike.

* Ato mund té shmangen me heparinizimin adekuat intra-operativ dhe antikoagulimin pas
operacionit.

* Edema pulmonare éshté mé pak e zakonshme né krahasim me pulmon-ektominé.

Mund té shkaktohet nga administrimi i tepért i léngjeve gjaté operacionit. Por mund té jeté edhe
pér shkak t& infarktit intraoperativ t€ miokardit, sepsisit ose démtimit t€ mushkérive t€ lidhura me
transfuzionin. Shfagen si infiltrate pulmonare me zhvillim t&€ shpejt€ dhe klinikisht me dispne dhe
hipoksemi.

» Infeksioni i plagés kérkon antibiotik dhe kujdesin e duhur té plagés!-34>9).

Ndeérlikimet e vonshme:

Stenoza bronkiale rezulton nga ishemia e anastomozés bronkiale dhe indit granulomatoz. Shkalla e
incidencés varion nga 2.5-18%. Pacienti mund té jeté asimptomatik ose mund t€ shfaqé€ infeksione
té pérséritura, vé shtiré si né€ frymé marrje ose atelektaz€. Trajtimi pérfshin zgjerimin me balon
dhe bougie t€ anastomozés. Nése zgjerimi 1 balonit déshton, atéheré mund té tentohet ri-bérja e
operacionit pas 3 muajsh kur inflamacioni t€ jeté ulur. Megjithaté, kérkohet njé pulmon-ektomi e
ploté nése ri-bérja e operacionit &shté e pamundur!121319),

Malinjiteti i pérséritur: éshté njé ndérlikim i voné. Shkalla e pérséritjes lokale éshté raportuar
midis 9-249,(11.12.13.14)

Vdekshméria: Vdekshméria operative Eshté pérshkruar né deri né 6% t& pacientéve!!1213:149),
Pérvoja joné:

Vitet e fundit kemi kryer me rezultate shumé té mira pesé rezeksione bronkiale Sleeve dhe dy
rezeksione bronkiale gjysmé Sleeve pér kancerin e mushkérive me diagnozé histopatologjike
karcinoma skuamoze tipike karcinoid me rezultate t€ shkélqyera pa asnj€ ndérlikim. Dité€ géndrimi
mesatar né spital pas operacionit ishte 6 dit€ dhe té gjithé pacientét u larguan nga spitali n€ kushte
shumé t€ mira.

Rasti 1: Pacienti F. P. 64 vjeg, ku u krye njé lobektomia me sleeve e lobit té sipérm t€ djathté pér
karcinomén epidermoide né hyrje té€ bronkut té lobit t€ sipérm té djathté.
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Fig. 2 Lobektomi Sleeve Lobit
té sipérm té djathté
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Fig. 3 Karcinoma epidermoide né hyrje té bronkut té lobit t& sipérm té djathté

A. Para interventit

B. Bronkoskopia 1 muaj pas Lobektomisé Sleeve té lobit
té sipérm té djathté

1)

3)

A. CT-scan 3 muaj pas Rezeksionit Sleeve té lobit té sipérm té djathté
3)

Rasti 2: Pacienti Sh. B. 67 vjec ku u krye njé rezeksion Sleeve i lobit t&€ sipérm té djathté pér

karcinomén epidermoide né hyrje té€ bronkut né lobin e sipérm té€ djathté dhe COPD me FEV1
62%.

Fig. 4 Karcinoma epidermoide né hyrje té bronkut né lobin e sipérm té djathté CT-scan para inteventit

1) 2)
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A. Bronkoskopi 3 muaj pas B. CT-scan 3 muaj pas Rezeksionit Sleeve té lobit té sipérm té
Lob-ektomisé Sleeve té lobit té djathté
sipérm té djathté

1) 2)

"’ ,I£AI

Rasti 3: Pacienti: J. K. 61 vjec ku u krye njé rezeksion gjysmé méngeg i lobit t€ sipérm té majté
pér karcinomén epidermoide né€ bronkun e lobit t€ sipérm t& majte.

Fig. 5 Rezeksioni Semi Sleeve té lobit Fig. 6 CT-scan 3 muaj pas Rezeksionit
té sipérm té maijté Semi Sleeve té lobit t€ sipérm té maijté

Rasti 4: Pacienti: A. Xh. 56 vje¢ ku u krye njé rezeksion semi sleeve i lobit t€ poshtém t& djathté
pér karcinomén epidermoide n€ bronkun e lobit t&€ poshtém té djathté pas 3 cikleve t€ kimioterapisé
neoadjuvante.

Fig. 7 Rezeksioni Semi Sleeve i lobit a) Pas kirurgjisé
té poshtém té djathté
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Fig. 8 CT-scan 3 muaj pas Rezeksionit Semi
Sleeve i lobit t& poshtém té djathté

Rasti 5: Pacienti: K. C. 35 vje¢ ku u krye njé rezeksion Sleeve i lobit t€ sipérm t€ majté pér
karcinoid né€ hyrje t&€ bronkut té lobit té sipérm té majté.

Fig. 9 Karcinoid né hyrje té Fig. 10 CT-scan para interventit (a) (b)
bronkut né lobin e sipérm té b)
maijté

Fig. 12 Bronkosokopia 3 muaj pas Lobektomisé
Sleeve té lobit té sipérm té majté
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Fig. 13 CT-sc an 3 muaj pas Rezeksionit Semi Sleeve Resection té lobit té sipérm té majté

a) b)
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MANIFESTIMET GASTROINTESTINALE TE COVID-19.
NJE SHQYRTIM I LITERATURES MJEKESORE

Dr. Jurgen GAXIRI, Prof. dr. Jovan BASHO
Shérbimi Gastroenterologji/Hepatologji, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané

HYRJE

Pandemia COVID-19, e shkaktuar nga coronavirus 2 (SARS-COV-2) vazhdon té jet€ problem
kryesor pér shumé vende té botés. Sipas Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé (22 gershor 2022)
numérohen rreth 545,863,833 infektime, nga té cilat 6,343,809 jané vdekje, ndérkohé raste aktive
17,682,492,

Infeksioni nga SARS-COV-2 nuk prek vetém traktin respirator, por dhe até gastrointestinal.
Njohja e manifestimeve gastrointestinale &shté e réndésishme, sepse kéto manifestime mund té
kontribuojné né transmetimin komunitar té virusit.

Mg poshté do té pérshkruajmé fizpatologjiné e COVID-19 né traktin gastrointestinal, efektet e
virusit né kété trakt, praniné e virusit né€ fece dhe mundésiné e transmetimit fekal-oral t€¢ COVID-19.

Shumica e burimeve t€ literaturés t€ pérdorura né két€ punim jané studime case reports.

Né njé studim né Kin€ me 204 pacienté, pozitivé pér COVID-19, krahas simptomave respiratore
st kollg, temperaturé dhe véshtirési né frymémarrje, 50.5% kishin shenja gastrointestinale, ndér
té cilat: mungesé oreksi, nauze, t€ vjella, diarre, dhimbje abdominale®. Mundésia e transmetimit
fekal-oral dyshohet pér shkak te pranisé€ s€ COVID-19-RNA né fege.

Si pérfundim njé pjesé e miré e pacientéve me COVID-19 kané shenja digjestive né fillim t&
sémundjes. Kjo gjé na ndihmon né diagnostikimin e hershém pér t€ marré masa kontrolli pér
kufizmin e pérhapjes sé infeksionit dhe uljen e gravitetit t€ s€émundjes.

Fizpatologjia

Mekanizmi i transmetimit t€ SARS-COV-2 béhet pérmes spérklave respiratore®. Kur njé individ
bie né kontakt, glikoproteina spike e virusit lidhet me receptorét e ACE-2 né pulmone, kjo gjé
lehtéson hyrjen e virusit né gelizg, replikimin e tij dhe pérhapjen sistemike™. Epiteli i ezofagut,
stomakut dhe intestinit kan¢ prani t€ shprehur té receptoréve ACE-2®. Receptorét ACE-2 né
traktin gastrointestinal luajné njé€ rol rregullues né homeostazén e aminoacideve, florén bakteriale
intestinale dhe imunitetin e lindur®. Rrjedhimisht, lidhja e SARS-COV-2 me receptorét ACE-2 né
traktin gastrointestinal mund té rezultojé né simptoma GI si dhimbje barku dhe diarre.
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Studimet kané treguar se citokinat e prodhura né pérgjigje t€ infeksionit me SARS-COV-2 mund t&
frenohen nga acidi butirik i prodhuar nga flora bakteriale intestinale®. Prandaj, incidenca e sepsisit
dhe ARDS, té cilat jan€ njé rrezik 1 larté pér vdekshmérin€ nga COVID-19 mund t€ minimizohet
nga flora bakteriale intestinale. P&r mé tepér, disa studiues e konsiderojné sepsisin dhe ¢rregullimet
e florés bakteriale intestinale ngushtésisht té lidhura me njéra-tjetrén®?. Kjo tregon se sémundjet
qé€ shkaktojné alterime té florés bakteriale intestinale ndikojné né zhvillimin e sepsisit duke dalé
né pérfundimin se flora bakteriale instestinale €shté e réndésishme pér parandalimin dhe uljen e
ndérlikimeve t€ COVID-19.

Té semurét me sémundje para-ekzistuese gastrointestinale

E rénd€sishme pér t’u theksuar éshté g€ personat me sémundje inflamtore t€ zorrés kané rezik mé
té larté pér t’u prekur nga COVID-19 e rrjedhimisht e pér t€ shfaqur shenja gastrointestinale®?.
Ileumi terminal dhe koloni i t& sémuréve me SIZ &éshté i ndjeshém® dhe shprehja e proteinés
ACE-2 rritet n€ vendet e inflamacionit. Prandaj, pacientét me SIZ jané mé t€ prirur ndaj infeksionit
SARS-CoV-2 nga piképamyja e receptoréve viralé€, por nuk ka asnj€ prové t€ qéndrueshme deri mé
sot pér sa mé sipér.

Vlen pér t’u pérmendur qé€ personat me adenomé dhe kancer kolo-rektal kané njé numér t€ shprehur
té receptoréve té€ ACE-2, ndérsa mundésia qé té jené né risk mé té larté pér t’u infektuar éshté
ende né diskutim dhe nevojiten studime t€ métejshme pér ta mbéshtetur si fakt.

Transmetimi fekal-oral. Zbulimi i COVID-19 né fege

Edhe pse ka shumé pak evidenca lidhur me transmetimin fekal-oral disa studime tregojné q€ 29%-
55% e t& sémuréve té infektuar kané ARN té detektueshme t&€ COVID-19 né fece®*'?. Ling et al.
ripané rezultatet e RT-PCR né sekrecionet nazofaringeale, fece, urin€ dhe serum pér 292 raste té
konfirmuara me COVID-19". Analiza tregoi se ARN virale u zbulua né fecet e 82% t€ té sémuréve
edhe pas negativizimit t€ testit RT-PCR né& sekrecionet nazofaringeale, késhtu qé€ personat mund
ta transmetojné virusin tek té tjerét népérmjet rrugés fekal-orale deri n€ 5 javé pas negativizimit té
testit RT-PCR né sekrecionet nazofaringeale!'?.

Komponentét viralé t& gjetur né fege ka t€ ngjaré t€ kené origjiné nga enterocitet e infektuara
té ileumit dhe kolonit t& t& sémurit. Si¢ u pérmend mé paré, shprehja e ACE-2 né enterocite e
bén traktin gastrointestinal (TGI) mé té ndjeshém ndaj infeksionit SARS-CoV-202D. Té dhéna t&
infeksionit gastrointestinal nga SARS-CoV-2 jané siguruar gjithashtu nga izolimi i ARN-s¢ virale
nga qelizat epiteliale GI dhe ngjyrosja brendagelizore e proteinés nukleokapsidike virale®.

Mundésia e transmetimit fekal-oral rriti riskun e transmetimit tek ofruesit e kujdesit shéndetésor gjaté
ndérhyrjeve endoskopike. M€ 15 Mars 2020, njé udhézues i krijuar nga Shoqata Gastroenterologjike
né Shtetet e Bashkuara rekomandoi anétarét e saj t€ shtynin pér njé moment t€ dyté té gjitha
procedurat endoskopike dhe t€ pérdornin maskat N95 né vend té maskave kirurgjikale si pjesé e
pajisjeve mbrojtése personale®”. Udhézimet rekomandojné gjithashtu pérdorimin e dorezave té
dyfishta dhe dhomave me presion negativ.

Nése evidenca té€ besueshme tregojné transmetimin fekal-oral t€¢ COVID-19, punonjésit e kujdesit
shéndetésor duhet t€ tregohen shumé t€ kujdesshém kur kryejné analiza t€ feceve apo kujdesen pér
individét e infektuar, edhe nése testimi 1 sekrecioneve nazofaringeale pér COVID-19 &shté negativ.
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Manifestimet gastrointestinale

Prekja gastrointestinale pérfshin nauze, té vjella, dhimbje barku, diarre dhe anoreksi. Prevalenca e
kétyre simptomave raportohet té jeté 3% - 79% né t€ sémurét pozitivé me COVID-19¢>3%), Sipas
njé rishikimi t€ literaturés t€ publikuar né Mars 2020 nga Tian et al., anoreksia ishte simptoma
mé e zakonshme e gastrointestinale e raportuar tek té rriturit g€ ndodh né€ 39.9% deri né 50% té
rasteve t€ konfirmuara’®. Simptoma tjetér mé e zakonshme ishte diarreja, e raportuar né 2%-
49.5% té t€ sémuréve!'®. Prevalenca e nauzesé dhe té vjellave varionte 1%-29.4% tek personat
adulté t€ konfirmuar si COVID-191%. Dhimbja abdominale éshté raportuar mé pak né literaturé,
me prevalencé 2.2%-6% t€ t& s€émuréve®'319),

Diarreja €shté njé simptomé e hershme e COVID-19 pér shkak té prevalencés s€ saj té larté né
pacientét asimptomatiké me COVID-199, Raportet sugjerojné se diarreja shfaget midis dités sé
paré dhe t€ teté pas fillimit t€ infeksionit, me nj€ fillim mesatar prej 3.3 dité€sh!'?. N& njé grup me
308 pacienté nga Wuhan, Kinég, diarreja ishte e pranishme né 44.7% té rasteve té konfirmuara me
COVID-19, ndérsa né njé grup tjetér prej 138 pacientésh nga e njéjta zoné, diarreja u raportua né
10.8% té rasteve t€ konfirmuara®'?.

Njé studim qé fokusohet né manifestimet GI, i kryer nga Pan et al.®, zbuloi se shumica e rasteve
té diarresé jané t& lehta dhe jo dehidratuese me nj€ shpeshtési deri né€ tre heré né dité.

Liang et al., tregoi se shprehja e larté e receptorit ACE-2 né zorrén e hollé ka njé ndikim té
drejtpérdrejté né inflamacion dhe zhvillimin e diarresé dhe gjithashtu tregoi njé ndryshim
statistikisht domethénés né prevalencén e diarres€ (midis 2% dhe 33%) né€ t& s€émuré t&€ konfirmuar
me COVID-19 né 3 spitale né Wuhan, Kiné (P=0.016)""7. Kéto t& dhéna sugjerojné se mungesa
e kritereve té sakta pér té€ pércaktuar ka patur ose jo diarre, na con né€ pabarazi né raportimin e
diarres€ pér pacientét me COVID-19 dhe se ndryshueshméria né shifrat e prevalencés kérkon
hetim té métejshém.

Né njé analiz€ t&€ 116 pacientéve me COVID-19 né Shtetet e Bashkuara, 31.9% raportuan
manifestime gastrointestinale té tilla si humbje e oreksit, nauze, té vjella dhe diarre"®. Kéto
simptoma nuk ishin simptomat fillestare, por u shfaqén gjat€ dekursit té infeksionit. Raportime
té tjera t€ rasteve, sugjerojné se nauzeja, diarreja dhe dhimbja abdominale jan€ té pranishme né
fillimin e infeksionit COVID-19, té ndjekura nga ethet dhe dispneja disa dité mé voné>'?.

Rasti 1 paré€ paré 1 COVID-19 né Shtetet e Bashkuara u shfaq me nauze dhe t€ vjella, pérveg
simptomave sistemike dhe respiratore dhe mé voné u zhvilluan dhimbja abdominale dhe diarreja®.

Prania e hershme e manifestimeve gastrointestinale mund ta béj€ té véshtiré diagnozén e COVID-19
sepse mjekét mund t€ ngat€rrohen. Megjithaté, kéto simptoma mund té japin t&€ dhéna té hershme
qé sugjerojné infeksion nga COVID-19 dhe té pérshpejtojné testimin dhe masat paraprake pasuese.

COVID-19 dhe PPI-té

PPI-té€ pérdoren zakonisht pér t€ mjekuar t€ s€émurét me s€émundje t& refluksit gastroezofageal dhe
ulcerés peptike. PPI €shté frenuesi mé efektiv 1 sekretimit t€ acidit gastrik, duke bllokuar pompén
protonike. Kjo gjé mund ta I1éré zorrén t€ pambrojtur ndaj infeksionit me COVID-19%%, Xiao
et al.® sugjeron qé proteina S e SARS-CoV ndérmjetéson fuzionimin me gelizat e bujtésit né
kushtet e pH neutral. Darnell et al.?® konfirmoi se pH shumé bazik 12-14 dhe pH shumé acid 1-3
mund t€ ¢ojé né inaktivizimin e SARS-CoV, nga ana tjetér virusi mund t€ mbetet stabél n€ kushtet

e njé pH neutral.
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Sipas Zhou et al®” sekrecionet ¢ stomakut kané njé pH 1.0-3.5, ndérsa zorra e hollé dhe e trashé
kané€ njé€ pH 7.5-8.0. Gélltitja e SARS-CoV-2 mund t€ shkaktojé qé shumica e grimcave virale té
inaktivizohen nga aciditeti 1 1€éngut gastrik. Megjithaté, nése njé person merr njé frenues pompe
protonike pér njé periudhé té gjaté kohe, aciditeti i tij né stomak do té ulet. Pra, SARS-CoV-2
mund té ket€ nj€ shans t€ shtuar pér t&€ hyré n€ zorré nga stomaku dhe té€ ¢ojé né infeksion viral.

T€ dhénat aktuale klinike mbéshtesin faktin q€ PPI* lehtésojné infeksionin dhe pérkeqésojné
COVID-19. Almario et al.®® béri njé studim kohort me 53,130 individé, nga té cilét 3,386 (6,4%)
ishin t& infektuar me COVID-19. N¢ krahasim me individét qé€ nuk merrnin, ata q€ merrnin PPI deri
né njé ose dy heré né€ dité kishin t€ rritura ndjeshém mundésité pér njé test pozitiv t&¢ COVID-19.
Pérveg késaj, t€ sémurét qé marrin vetém dy doza PPI n€ dit€ kané mé shumé gjasa té jené pozitivé
pér COVID-19 sesa ata g€ marrin vetém njé dozé. T€ sémurét me COVID-19 qé marrin PPI me
doz€ mé t& ulét kané shanse mé t€ pakta pér simptoma gastrointestinale kundrejt atyre qé nuk
marrin PPI.

Si pérfundim edhe né mungesé t€ simptomave respiratore, manifestimet gastrointestinale, té
tilla si: anoreksi, nauze, t€ vjella, diarre dhe dhimbje abdominale, jané véné re tek t€ sémurét
me COVID-19. Prandaj, infeksioni COVID-19 duhet t€ merret parasysh edhe tek té sémurét qé
paraqgesin simptoma kryesisht GI.
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NE KUJTIM TE SEKRETARIT TE PERGJITHSHEM
TE URDHRIT TE MJEKEVE TE SHQIPERISE
DR. SHAQIR KRASTA

Kané kaluar pes€ vite nga data 9 Janar 2017, kur u nda nga
jeta Dr. Shaqir Krasta, mjeku epidemiolog, bakteriolog dhe
organizator i shquar n€ fushén e mjekésisé, qé la gjurmé t€ pa
harruara né té gjithé sektorét ku ai punoi.

E kujtojme edhe sot ne, miqté e kolegét, specialistét e profileve
studimore t€ profilaksis€ dhe punonjésit e tjeré t€ shéndetésisé,
té gjith€ ata q€ kané patur rastin t€ punonin apo té shkémbenin
mendime me Dr. Shaqir Krastén pér probleme té€ ndryshme
té karakterit profesional, organizativ si dhe t€ komunikimit e
etikés mjekésore.

Kéto virtyte e tek ai nuk ishin té rast€sishme, por rrjedhojé e
edukatés familjare, e veprimtarisé s€ tij n€ t€ gjitha nivelet, duke filluar nga detyra e specialistit
epidemiolog né Tirané, e Z&vendés Shefit t&€ Seksionit t&€ Shéndetésisé né Komitetin Ekzekutiv,
si Kryespecialist 1 Drejtorisé Higjienés dhe Epidemiologjisé né€ Ministrin€ e Shéndetésisé€ dhe si
Shef i Sektorit t&¢ Epidemiologjisé prané Institutit t€ Higjienés, Epidemiologjisé dhe Prodhimit
té Preparateve Imunobiologjike dhe, n€ vitet 1989-1993 si Sekretar 1 dyté i Ambasadé€s toné né
Hungari, 1 caktuar pér trajtimin e t& s€émuréve tané€ né¢ spitalet ¢ Budapestit.

Dr. Shagqiri i specializuar né fushén e Epidemiologjisé dhe Bakteriologjisé Speciale né Institutin
“Cantacusino” t&¢ Rumanisé ka dhéné kontribut t&€ vecgnté né procesin e pérgatitjes s€¢ vaksinave
té ndryshme né vendin toné dhe t&é pérgatitjes s¢ udhézimeve pér aplikimin e tyre ku si kontribut
1 veganté duhet pérmendur aplikimi masiv i vaksinimit t€ njé kontingjenti receptiv prej 100 mijé
fémijésh ndaj fruthit, rreth viteve *70-t€ né€ njé kohé rekord.

Ishte fat pér Urdhrin e Mjekéve té€ Shqipérisé q€ pér 12 vite Dr. Shaqir Krasta né€ detyrén e
Sekretarit t&€ Pérgjithshém, falé bagazhit té tij profesional, organizativ dhe etik, kontribuoi pér
vénien né€ shina t€ rregullta t€ kétij organi q€ u krijua pér heré té€ paré né vendin toné dhe g€ mé
pas u bé shembull 1 eksperiencés dhe metodologjis€ pér Urdhrat e specialiteteve té tjera simotra.

Pér mése njé dekadé Dr. Shaqir Krasta ka gené Drejtues 1 Buletinit t€ Urdhrit t€ Mjekéve té
Shqipérisé, 1 kétij organi periodik qé ka kontribuuar né€ pasqyrimin e punés sé Urdhrit, rritjen e
cilésore té€ tij, né ngritjen mé tej t€ standardeve mjekésore si dhe botimin e dokumenteve ligjore
dhe ata mbi Etikén dhe Deontologjiné Mjekésore. Dr.Shaqiri ka dhéné kontribut t€ madh né
krijimin e marrédhénieve ndérkombétare dhe kémbimin e eksperiencave me vendet e tjera, duke
dhéné késhtu njé shtysé ¢éshtjes s€ vetérregullimit dhe vetéqeverisjes sé profesionit mjekésor.
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Né 5 vjetorin e ndarjes e kujtojmé Dr. Krastén jo vetém si Sekretarin e Pérgjithshém qé ka
prezantuar me dinjitet instirucionin e tij né shumé takime t€ Urdhrave t€ Mjekéve té€ Evropés dhe
té organizmave té€ tjera ndérkombétare, por edhe si njé mjeshtér i komunikimit né t€ gjithé nivelet
brenda dhe jasht€ vendit. Ai ishte serioz n€ puné, i geshur dhe dashamirés me kolegét dhe me njé
humor t€ hollé me t&€ gjithé ata g€ e kané€ njohur e punuar me té.

Dr. Faik TOSKA, Késhilli Kombétar UMSH
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NDERIM PER INTELEKTUALIN GJIROKASTRIT
PROFESOR HEKTOR COCOLIN, PERSONALITET
I SHQUAR I MJEKESISE SHQIPTARE

5 vjet mé€ par€, 17 Tetor té vitit 2017, u nda nga jeta njé nga
intelektualét mé té shquar t€ mjekésis€ shqiptare, Prof. Dr.
HEKTOR COCOLL

Profesor Hektori lindi né Gjirokastér né 20 Qershor 1939. Ai 1
pérket familjes COCOLI, njé fis 1 dégjuar pér njeréz punétore,
té ditur, korrekté, t€ respektueshém, mikprités, mirénjohés dhe
té ndershém.

Duke gené bir i njé familjeje t€ vjetér fisnike té Gjirokastrés
g€ numéron té paktén shtaté breza, prej sé cilés kané dalé né
shekuj njé mori intelektualésh té€ vyer, t€ shquar né fusha té
ndryshme qé€ nga jurisprudenca deri tek arsim, mjekésia etj.., edhe Hektori nuk kishte se si t€ mos
ndigte gjurmét e tyre. Si biri i njé punonjési t€ thjeshté, i ati Neshet Cogolit, ai ka ¢aré€ pérpara me
puné dhe sakrifica t€ shumta.

Ishte vetém 21-vjecar kur u diplomua né Fakultetin e Mjekésisé n€ Tiran€ si mjek i pérgjithshém
me specializimin pér ftiziopneumologji (pér tuberkulozin dhe sémundjet e tjera t€ mushkérive).

Fillimisht shérbeu mjek né Dispanseriné
antituberkulare né¢ Bajram Curri t€ rrethit
té Tropojés. Kétu ai punoi me pérkushtim
dhe Tropoja e nderoi me titullin “Qytetar
nderi 1 Tropojés” mé 20.04.2006.

M¢ pas vazhdoi né€ dispanserin€ anti-
tuberkulare nr. 2 né Tirané (1965-1967);
pedagog né Fakultetin e Mjekésis€é dhe
njékohésisht né klinikén e ftiziatrisé té
Sanatoriumit t& Tiranés (1967-2007); vite
mé voné pedagog, shef klinike, zévendés
dekan i Fakultetit t&¢ Mjekésisé, pér njé kohé
Rektor dhe pérgjegjés i degés shkencore né
SHLJP né njé universitet privat.

Prof. Hektor Cogoli ka gené konsulent pér probleme ftiziopneumologjike né spitalet e Tiranés
dhe t€ rretheve t€ vendit; anétar 1 grupeve studimore pér probleme t€ shéndetésisé né Shqipéri, té
organizuara nga Ministria e Shéndetésisé dhe Fakulteti Mjekésisé€; anétar dhe kryetar 1 Komisionit
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mjekésor t€ caktimit té aftésisé pér puné (KMCAP); shoqgérues i grupeve t€ pedagogéve dhe
studentéve t€ ardhur nga Kosova dhe Magedonia; pjesémarrés aktiv né aktivitete shkencore brenda
dhe jashté vendit; autor ose bashkautor né disa botime né formé monografish, librash mjeké&soré,
tekstesh dhe artikujsh shkencoré, disa prej té ciléve té botuar né revista mjekésore shkencore né
Shqipéri dhe jashté saj.

Ai, njé vend té réndésishém té jetés sé€ tij ja kushtoi aktivitetit mésimor, shkencor dhe ngritjes
profesionale. Gjithashtu u specializua né disa klinika ndérkombétare universitare, si né Ankara,
Francé, Hollandg, Skoci, e gjetké.

Ka mbrojtur disa Tituj dhe grada shkencore.

Profesor Hektor Cocoli, ka dhéné kontribut t€ vyer gjithashtu pér shéndetin e banoréve té qytetit
té Gjirokastrés.

Dera e profesorit ka gené€ e hapur pér ¢do banor té qytetit, i gatshém ti ndihmonte.

Ai ka kontribut t€ padiskutueshém né ndihmé t€ studentéve, specializantéve dhe mjekéve
gjirokastrité.

Profesor Hektori ishte 1 dashuruar me qytetin e tij t€ lindjes, ai e
vizitonte shumé shpesh Gjirokastrén dhe gjirokastritét, nuk ka cep
té qytetit qé prof. Hektori nuk ka béré fotografi dhe i ka publikuar
ato né libra e rrjete sociale.

Veg té tjerash, ja si shprehet ai né€ librin e tij t€ fundit t& titulluar
“NOSTALGJI™:

“Ndihem fatlum qé linda né qytetin madhéshtor té Gjirokastrés,
vatér e kulturés, e qytetarisé, e intelektualéve, e dashamirésve té
punés, té respektit dhe mirénjohjes, ku kané lindur dhe punuar
njeréz té médhenj; né qytetin e aneve té paharrueshme, e njerézve
familjaré, e kalasé sé famshme, e banesave karakteristike
monumentale me arkitekturé té mrekullueshme, né qytetin e
mirésisé”.

Késhilli Bashkiak 1 Gjirokastrés né vitin 2018, 1 dha titullin e larté “Qytetar Nderi 1 Gjirokastrés”
pas vdekjes.

Aktualisht Dispanceria e Sémundjeve t€ Mushkérive né Tirané
mban emrin Prof. HEKTOR COCOLI.

Marré nga faqja “Gjirokastra online”
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Dr. Anesti CEKREZI
19392022

Dr. Anesti lindi né€ fshatin Poligan t& Gjirokastrés, mé 1 Dhjetor
1939. Pas vdekjes s€ babait, n€ moshén 8 vjecare transferohen
né vendlindjen e nénés, Korgé, ku edhe kryen shkollén fillore
dhe shkollén e mesme “Raqi Qirinxhi” né vitin 1956. Mg pas
vijon studimet né Fakultetin e Mjeké&sis€ né Tirané, té€ cilat i
pérfundon me rezultate shumé t€ mira si Mjek i Pérgjithshém.

Fillimisht emérohet mjek i1 pérgjithshém né rrethinat e Kukésit.
Mg pas kreu specializimin 2 vjecar prané Spitalit Pediatrik né
Tirané. Vijoi t€ punojé né Kukeés, por tashmé si Mjek Pediatér
duke mbuluar shérbimin né ¢erdhe e kopshtet e qytetit t&
Kukésit me shumé korrektese dhe sjellje shembullore me

pacientét dhe familjarét e tyre.

Pas 9 vjetésh rikthehet n€ Korcé né vitin 1969 si mjek Pediatér n€ shérbimin spitalor dhe até té
poliklinikés s€ specaliteteve. Né Shkurt té vitit1974 emérohet koordinator né Spitali e Pediatrisé
né Repartin e Latantéve.

Gjaté gjithé kohés e kudo qé ka punuar, ka spikatur figura e tij si profesionist shumé i afté, i
kujdesshém dhe shumé i suksesshém né trajtimin e f€mijéve edhe kur gjendja paraqitej shumé e
réndé. Gjithmoné koherent, i azhurnuar me t€ gjitha té rejat shkecore n€ fushén e Pediatrisé.

Pas largimit t€ dr. Katerin€s, dr. Anesti do t€ emérohej Drejtor i Spitalit té Pediatrisé s€ Rrethit
Korgé, detyré té cilén e kreu me shumé sukses, duke u dalluar pér organizim shumé t&€ miré, duke
pérkrahur t€ gjith€ mjekét e rinj pediatér e duke fituar respektin e kolegé€ve por edhe t€ komunitetit
t& Koecés sé€ cilés 1 shérbeu me pérkushtim deri né€ ditén e daljes né€ pension.

Dr. Nesti €shté dalluar edhe pér organizimin e ngritjen tekniko-profesionale té personelit t&€ mesém.
Si mjek shumé 1 pérgatitur profesionalisht ka marré pjesé e ka béré disa prezantime né€ shumé
sesione shkencore si n€ nivel Rrethi dhe prané Klinikés s€ Pediatrisé Tirané.

Me humbjen e dr. Nestit familjarét humbén bashkéshortin dhe babain e tyre t€ dashur, shokét e
miqté njé mik e kolegun e tyre t&€ miré.

I paharruar qofté kujtimi i Tij!
Dr. Viefta Bejko, dr. Roland Lalaj, dr. Luan Belortaja
Késhilli Rajonal Kor¢é, UMSH
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Prof. Dr. Hektor PECI
1930 - 2022

Mé 19 Tetor 2022 u nda nga jeta njé nga profesorét e
Endokrinologjisé Shqiptare, Prof. Hektor Peci.

Prof. Dr. Hektor Pe¢i njé nga emrat mé t€ njohur t€ mjekésisé
shqiptare, u lind né Zagori, Gjirokastér né Dhjetor t€ vitit 1930.

Pas pérfundimit t€ studimeve universitare n€ vitin 1962, Prof.
Peci fillo1 puné né Klinikén Hospitaliere. Pas specializimit 1
vjecar (1965-1966) né Tiencin-Shangai (Kin€) pér s€émundjet
endokrine dhe metabolike, u rikthye né Tirané. Né vitin 1972
pér rreth 6 muaj prof. Peci vijoi specializimin né Paris pér
diabetologji.

Né vitin 1982 mbrojti Disertacionin dhe né€ vitin 1987 dhe ju
dha titulli Docent. Ndérkohé né vitin 1994 dr. Hektor Pecit ju

dhe titulli Profesor.

Prof. Pegi ka drejtuar specialitetin e endokrinologjisé gjaté viteve 1974-1985. Gjaté viteve 1980-
1985 ka marré pjesé si drejtues i depistimit né zbulimin e diabetit t€ hershém me glicemi pas
ushqimit n€ 92.000 persona t€ ekzaminuar.

N¢ vitet 1973-1976 prof. Peci ka qené Zv. Dekan 1 Fakultetit t&€ Mjekésis€.
Prof. Peci ka gené dhe President i Shoqatés s€ Diabetit n€ Shqipéri né vitin 2003.

Ka udhéhequr disertacione, diploma studentésh dhe ka pérpiluar kartelén tip pér sémundjet
e tiroides dhe diabetit (1965), ka qené anétar i Késhillit t€ Botimeve té Fakultetit dhe anétar 1
Késhillit Shkencor té Fizikés Bérthamore.

Prof. Peci do t€ mbetet njé emér i gmuar né€ historikun e mjekésisé shqiptare.

I paharruar do té mbetet kujtimi i Tij!

Késhilli Kombétar UMSH
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Dr. Roland KARALLI
1950 - 2022
e Me hidhérim mésuam se ka ndérruar jeté mjeku i
' njohur Gjirokastrit, kirurgu Roland Karalli, i cili prej

disa muajsh ka gené né Ameriké.

Dr. Roland Karalli ka kontribute t¢ médha né
shérbim t€ mbrojtjes s€ jeté€s s€ njerézve té Qarkut
Gjirokatér. Si intelektual dhe profesionist i spikatur
punoi dité e naté pér t€ qené prané njerézve, prané
jetés sé tyre duke treguar gjithmoné gadishméri dhe
profesionalizém. Vecanérisht né vitet e véshtira té
vitit t€ mbrapshté 1997 kur s€ bashku me mjekét e
tjeré t€ Spitalit té Gjirokastrés pérballuan véshtirési t&¢ médha.

Mbi bazén e aftésive q€ ka treguar, si para dhe pas vitit 1990, éshté vlerésuar edhe né drejtim té
institucionit.

Me shfagjen e pandemisé COVID-19 Gjirokastra mbeti disa muaj e pastér edhe si rrezultat i rolit
dhe ndikimit t€ tij e personelit g€ drejtonte né zbatimin korrekt t€ masave profilaktike.

Kontributi i doktor Rolandit mbetet i dukshém né fushén e organizimit dhe drejtimit profesional
e shkencor té jetés shéndetésore t€ Rrethit dhe Rajonit, si n€: paraqitjen e temave t€ ndryshme né
veprimtari lokale, kombétare e ndérkombétare me tematiké t€ shérbimit t€ kirurgjisé, t€ edukimit
dhe pérgatitjes sé infermieréve té rinj né auditoret e Universitetit t& Gjirokastrés, kualifikimit té
personelit ndihmés-mjek né spital, etj...

Dr. Rolandi ishte kirurg profesionist dhe drejtues 1 afté e human. Kolegét dhe banorét e Gjirokastrés
dhe Qarkut e njohén si mjek t€ papértuar edhe n€ problemet e ardhmérisé sé qytetit té tij duke gené
edhe antar e drejtues 1 Késhillit Bashkiak pér vite me radhé.

Ndarja e tij nga jeta éshté njé humbje e madhe pér familjen, kolegét, miqté e t& aférmit, pér
komunitetin gjirokastrit e mé gjeré.

I paharruar do t€ mbetet njeriu i miré, kirurgu i palodhur, qytetari i denj€ dhe fisnik i Gjirokastrés.

U PREHTE NE PAQE!
Késhilli Rajonal Gjirokastér, UMSH
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