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EDITORIALI

PASOJAT E “FAKE NEWS” Ni£E MJEKESI...
Dr. Fatmir BRAHIMAJ
President i UMSH-sé

Gjithmoné e mé shpesh po dégjojmé se ky apo ai lajm éshté “fake news” (lajm i rremé: i
trilluar). Edhe mjekésia s’ka shpétuar nga kjo “mod€”. Arsyet jan€ po ato: pérfitim ndérmjet
trillimeve e jo té vértetave. Kushdo gé beson, zbaton apo ndjek njé thénie té rreme péson né njé
moment zhgénjim, njeh mé voné démin e shkaktuar, kupton humbjen e pésuar, sheh mashtrimin
gé i kané béré. Por kur kéto lidhen me shéndetin atéheré ndjesité e mésipérme jané mé té médha
dhe té shuméfishta. Hera-herés gabimi éshté i pandreqshém.

Mijekésia akoma nuk éshté njé shkencé e sakté dhe ekzakte. Duke gjetur boshllége né teoringé e
saj, sajohen lajme té pasakta ose gjysém té pasakta, gé hera-herés besohen lehté nga shumé
njeréz. Kétu ndikojné edhe faktori objektiv: si véshtirési né diagnozén e sakté apo mjekimin e
suksesshém té ndonjé sémundje apo procesi patologjik, mungesa vullnetit nga individ gé duhet ti
nénshtrohen ndjekjeve mjekésore afatgjaté apo té véshtira, véshtirési pér té shkuar né vendin dhe
kohén e duhur pér té marré shérbim té caktuar shéndetésor, véshtirési né pérballimin e kostove té
shérbimit, ekzistenca e alternativave té ndryshme né trajtimin e sémundjeve gé mund té krijojé
dilemma tek i sémuri. Shpeshtésia (frekuenca) dhe rastisja (incidenca) mjaft e shtuar e problemit,
p.sh.: mbipesha, sémundjet e zemrés apo enéve té gjakut, etj., gé me larminé e tyre apo té tipave
té njerézve gé pérballen me to krijojné terren pér spekullim.

Né kété kontekst sajohen mjete, barna gé shpesh pérgatiten né shtépi, veprime apo procedura (pa
asnjé bazé€ shkencore) qé béjné “mrekullira”, duke shéruar, korrigjuar e trajtuar lehté, me pak
kosto, né njé ményré té shpejté, pa ose me shumé pak dhimbje, probleme, ¢rregullime apo
sémundje q€ kércénojné edhe jetén. Kéto mjete “shpétuese” promovohen nga rréfimet gojé mé
gojé deri népérmjet hapésirave té bollshme té masmediave, fageve té shtypit té pérditshém,
programeve televizive ku sajohen edhe tavolina té rrumbullakta me teoricien pro dhe kundra, etj,
etj... Jo rrallg, ato kané paragqitje, veshje apo ambalazhe moderne.

Promovimi shumé heré éshté mbreslénés, shpjegimi i efektshmérisé béhet me njé kompetencé
pér tu admiruar. Paraqgitja e tyre maskohet heré si shkencore, heré tjetér si mjekési popullore,
alternative apo homeopatike, njé heré tjetér si konstatimi i rastit gé shpétoi kété apo até e késhtu
stérhollimet e justifikimet jané té shumta, por gjithnjé gjoja té provuara, té sakta, rezultate té
shkélgyera, pa asnjé dém apo efekt anésor.

Késhtu lexon apo dégjon se:
- Té hash njé kos (GCMAF) me pérbérje té vecanté (qumésht, probiotik, kulloshtér) mund

té shérohesh nga njé séré sémundjesh si: akne, alergji, autizmi, ekzema, hepatitis B dhe
C, sémundje té ndryshme autoimmun, si HIV, apo edhe nga kanceri.

- Té pish duhan bie nga pesha, (pra, pérve¢c mbipeshés shton edhe njé tjetér faktor rreziku
pér shumé sémundje).




- Té vaksinosh fémijét shfaget autizmi (Dihen garté pasojat e mos vaksinimit né rritjen e
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé apo sémundjet infektive).

- Femrat duke shtuar periudhén e lindshmérisgé, shtojné jetégjatésiné e bukurisé sé tyre.

- Duke piré€ ¢aj apo infuzione me gjethe té€ késaj apo asaj bime arrihen “mrekulli” né
shérimin e shumé sémundjeve té ndryshme.

- Me disa gjethe bimésh pérgatitien pomada qé shérojné kanceret e l1ékurés, etj, etj...

Pra ¢do dité dégjojmé apo lexojmé “mrekulli” t€ tilla dhe disa heré njerézit edhe nxitojné ti
zbatojné kéto, pér té pérfituar sa mé shumé e sa mé shpejt. Shumica e konsumatoréve té kétyre
gjérave nuk pyesin fare se kéto thuhen nga mjekét apo jo mjeké. A jané té certifikuara, vértetuara
nga organizma kompetente si: komisioni i bioetikés, shoqgata té specialistéve, kontrolli i barnave
apo organizmave kompetente qé kané detyrén, aftésiné dhe mundésiné pér té vértetuar saktésing,
Vvértetésingé, dobiné apo démet e kétyre praktikave apo mjeteve. Né fund té fundit, a kané njé leje,
licencé apo dokument gé té saktésojné metodat, barnat apo format e tjera vepruese mbi shéndetin
e publikut, gé do ti ligjéronte kéto veprime?

Informacionet e marra né shumicén e rasteve nuk konsultohen me mjekun e familjes, specialistin
gé té ndjek pér probleme té vecanta. Nuk merret prej tyre njé opinion pér vértetésing, dobiné,
rezultatet e mjetit apo metodés sé re té dégjuar, pérpara se té zbatohet apo té pérdoret ajo. Nga
disa ndérpritet edhe mjekimi apo trajtimi i méparshém i késhilluar nga mjeku, pér té zbatuar
gjithcka té re té sapo mésuar. Kjo éshté vérteté e pafalshme.

Pasojat e kétyre praktikave jané mjaft té€ démshme né disa drejtime si:
1. Démtojné shéndetin e atij gé i zbaton né disa ményra:
a. Metoda apo bari s’ka efekte dobiprurse té€ pretenduara mbi sémundjen apo
procesin patologjik ekzistues. Ata pérparojné pa i penguar asgjé mjekuese.
b. Metoda apo bari i rremé ka efekte t€ démshme pra fiton démtime té reja pérvec
atyre gé ke.
€. Vonohet diagnostikimi dhe trajtimi shkencor kur kéto s’jané béré nga mjeké, por
bazuar nga informacione jo té sakta.
d. Prishen regjimet mjekuese, trajtuese apo ndjekjet mjekésore shkencore kur ato
zévendésohen gabimisht me té tjera jo té sakta.
2. Démtohet emri, reputacioni i mjekut dhe i profesionit mjekésor.
3. Démtohen réndé marrédhéniet mjek-pacient si mjaft té réndésishme né mbarévajtjen dhe
suksesin e trajtimeve mjekésore.

Trillime s’jané shaka. Ato nuk duhen nénvlerésuar as nga publiku as nga bluzat e bardha.
Njerézit q€ marrin kéto “informacione” dhe g€ jané t€ interesuar pér pérdorimin apo zbatimin e
tyre minimalisht duhet ti dyshojné ato. Menjéheré duhet té késhillohen me mjekun e tyre (mjek
familje apo specialist) pér té saktésuar apo hedhur poshté vértetésingé e tyre, pér tu siguruar nése
vlejné pér rastin sepse parimi bazé dhe i lashté i mjekimit éshté: “Mjekohet i sémuri me
sémundjen gé ka dhe jo thjesht sémundja”, pra kushdo duhet ta ngulisé né mendje pyetjen: A
éshté e vérteté doktor se ............2



Bluzat e bardha duhet té mos i nénvlerésojné kéto “fake news” por té gjejné format dhe ményrat
pér té shpjeguar né kohé dhe né ményré té kuptueshme, té garté dhe bindése publikun jo vetém
pér jo-vértetésing, por edhe démin e madh dhe rezikun potencial qé pérbén ky fenomen.

PROBLEME ORGANIZATIVE

INFORMACION MBI MBLEDHJEN E KESHILLIT KOMBETAR TE UMSH-SE, TE
DATES 29.06.2018

Mé daté 29 Qershor 2018, prané Hotel “Victoria”, Tirané u zhvillua mbledhja e rradhés e
Késhillit Kombétar t¢ UMSH-sé.

Rendi i dités u pérgéndrua né dy pikat kryesore té tij:

e Largimi i Mjekéve — Njé véshtrim i pérgjithshém i cili u mbajt nga Dr. Fatmir Brahimaj —
President i UMSH-sé.

Né kété raportim, Dr. Brahimaj u pérgéndrua né faktorét e largimit té mjekéve duke theksuar se
kemi t& b&jmé me njé fenomen gé nuk njihet vetém né Shqipéri, por é&shté njé tendencé e
theksuar né té gjitha vendet e Evropés Lindore dhe Juglindore. Arsyjet e largimit té mjekéve
sipas Urdhrit té Mjekéve jané:

Vlerésim mé té miré material dhe moral;

Do té shpétojné nga kriza e besimit gé vuajné kétu;

Kushte mé té mira kualifikimi;

Kushte mé té mira pune (ngarkesé mé té pakét né puné, teknologji té pérparuar dhe mjete
mé té shumta dhe mé té mira siné sferén diagnostike dhe né até teraupetike);

v Do té ndjehen té mbrojtur ligjérisisht, etj..;
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Dr. Brahimaj né raportimin e tij paraqiti statistika t& ndryshme mbi largimin e mjekéve, pasojat
qé sjell largimi i tyre né shérbimin shéndetésor shqiptar, si dhe pérpjekjet qé po béjné strukturat
shtetérore pér uljen e kétij fenomeni shqgetésues pér shogériné shqiptare. Pas pérfundimit té
raportit, anétarét e késhillit Kombétar diskutuan mbi kété fenomen dhe pasojat gé po sjell né
rajonet e tyre.

Pika e dyté e rendit té dités kishté té bénte me:
e “Dhuna ndaj mjekéve” — pérfundimet e anketés.

Anketa “Dhuna ndaj mjekéve” marré si model nga Késhilli Evropian 1 Urdhave té€ Mjekéve ju
shpérnda njé numri té madh mjekésh, té cilét e plotésuan dhe u dorézuan prané Késhillit
Kombétar t&¢ UMSH-sgé. Pérpunimi i té dhénave té anketés u bé nga Dr. Ines Argjiri, Specialiste e
Sektorit té Etikés, Standardeve Profesionale dhe Formimit Profesional, e cila béri njé paraqitje
me detaje té té kétyre té dhénave né kété mbledhje.




DHUNA NDAJ MJEKEVE. FENOMEN RASTESOR APO RUTINOR NE

INSTITUCIONET SHENDETESORE SHQIPTARE
Dr. Ines ARGJIRI

Né mediat vizive dhe ato té shkruara heré pas here raportohet pér dhuné ndaj bluzave té bardha.
Por askush nuk mund té thoté saktésisht se né cfaré pérmasash éshté i shtriré ky fenomen né
institucionet shéndetésore né Shqipéri. Pér kété UMSH ndérmori njé anketim anonim pér dhunén
gé ushtrohet specifikisht ndaj mjekéve gé ushtrojné aktivitetin e tyre né institucionet publike dhe
jo publike shqiptare, pérfshiré kétu edhe adminitratén gé ka lidhje té drejtpérdrejté me ofrimin e
kujdesit shéndetésor.

Anketa pér dhunén ndaj mjekéve, e hartuar nga CEOM (Késhilli Evropian i Urdhrave té
Mjekéve) u pérkthye dhe u pérshtat pér kushtet e vendit, nga grupi i punés. Pas miratimit té
variantit mé té miré té Anketés né Mbledhjen e Késhillit Kombétar né Janar 2018, Anketa u
shpérnda né muajt Janar-Shkurt né gjithé Késhillat Rajonale t&¢ UMSH me orientimin gé anketa
té plotésohej nga pérfagésues té gjithé institucioneve shéndetésore né rajon, specialitetet
mjekésore, vendndodhjes (qytet/fshat). Né muajt Prill-Maj u mblodhén anketat e plotésuara dhe
filloi edhe pérpunimi i tyre sipas rajoneve.

Pércaktimi i numrit/kampionit té anketave sipas rajoneve u bé nga Programi Statistikor — Sample
Size Calculator. Ku Margin Error (%) = 4; Confidence Level (%) = 95; Popullata = nr. e mjekéve
té rregjistruar né Regjistrin Kombétar sipas Rajoneve pér muajin Janar 2018.

Qarku Nr. i mjekéve Nr. Anketave té Nr. Anketave té
shpérndara mbledhura

Fier 377 232 219
Kukés 73 66 48
Durrés 465 263 125
Shkodér 266 185 79
Vloré 120 101 18
Dibér 105 90 43
Gjirokastér 220 162 123
Lezhé 125 104 51
Korgé 194 147 31
Tirané 3,279 508 121
Berat 175 136 35
Elbasan 327 212 107

E shprehur né grafikun né vijim numri i anketave t€ mbledhura e shprehur né %.
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Anketa éshté e strukturuar me 3 pyetje kryesore:

1. A jeni ndeshur me fenomene dhune gjaté ushtrimit té profesionit (me 11 nén-pika nése
pérgjigja éshté pozitive)

2. N& institucionin ku punoni a keni mjete parandaluese (postera, broshura, koordinator té
sigurisé, trajnime pér menaxhimin e konfliktit, etj..) (me 7 nén-pika nése pérgjigja éshté
pozitive)

3. A keni sugjerime pér veprime konkrete pér té luftuar kété fenomen

Mé poshté paragiten pérgjigjet e ofruara nga mjekeét.

1. A jeni ndeshur me fenomene dhune gjaté ushtrimit té profesionit?
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Sic¢ shihet nga gafiku né 5 garge predominon pérgjigja pozitive, megjithése edhe né garget e tjera
shfaget fenomeni i dhunés thuajse né nivele té barabarta me pérgjigjen negative.

Mijekét té cilét i jané pérgjigjur me PO pyetjes 1, vijojné té ofrojné informacion pér nén-pikat né
vijim. Té tjerét kané kaluar direkt né pyetjen 2.

1.1 Thoni Qytetin apo Fshatin ku punoni
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Vihet re gé pérgjigja mé e madhe vjen nga mjekét gé ushtrojné aktivitetin né Qytet, megjithése
mjekét e kané pasur jo shumé té qarté, pasi kané ofruar pérgjigje - qytet/fshat??. Mbase kané
nénkuptuar prejardhjen e pacientit dhe jo institucionin ku ata punojné...

1.2 Thoni vitin/tet dhe nr. e rasteve té dhunés
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Mijekét kané raportuar pér dhunén né 1 vit té vetém, disa vite té ndryshme, ose né vijimesi. Dhe
rastet e dhunés sé raportuar jané 1, 2-3, 5-6 ose shpesh/vijimési.

1.3 Thoni vendin ku ka ndodhur dhuna, me opsionet: dhomé pune, shtépi pacienti, spital,
pavijon, urgjencé, ambulator, tjetér.
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Ku vihet re gé dhuna ushtrohet kryesisht né dhomén e punés, né ambientet e urgjencés, né spital,
por edhe né oborr té institucionit, rrugé, apo celular.

1.4 Thoni llojin e dhunés, me opsionet: fizik, verbal, psikologjik, tjetér
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Sic vihet re né grafik predominon dhuna verbale e pasuar nga ajo psikologjike e mé pak ajo
fizike.

1.5 Thoni nga kush ushtrohet dhuna, me opsionet: pacienti apo té tjeré
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Vihet re gé dhuna ushtrohet kryesisht nga personat e tjeré, té specifikuar nga mjekét si: familjaré,
té aférm té pacientit, nga kolegé, drejtues shérbimi/institucioni; por nuk mbeten pas edhe
pacientét gé kryesisht ushtrojné dhuné verbale dhe psikologjike ndaj mjekéve.

1.6 Ofroni té dhéna mbi profilin tuaj: mosha
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Eshté konstatuar gé edhe pse anonime anketa, pérséri njé pjesé e mjekéve nuk kané ofruar
informacion lidhur me moshén gé ata kané. Megjithaté vihet re se dhuna ushtrohet né té gjithé
grupmoshat e mjekéve me predominim grupin 36-40 vjec dhe 46-50 vjec.

1.7 Ofroni té dhéna mbi profilin tuaj: seksi
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Vihet re gé dhuna ofrohet né té dy sekset, por duke paré specialitetin e mjekut, ku njé pjesé e
madhe jané MPF dhe kéta kryesisht jané seksi femér gé punon né Qendra Shéndetésore, mund té
shpjegohet shifra pak mé e larté e seksit femér gé ka raportuar pér dhuné ndaj tyre.

1.8 Ofroni té dhéna mbi profilin tuaj: specialiteti
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Vihet re té predominojné Mjekét e Pérgjithshém/Familjes (MPF),
Gjinekologét dhe mjekét e Urgjencés.
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Kirurgét, Pediatrit, Obstetér-

1.9 Thoni profilin e dhunuesit, me opsionet: i njohur, i panjohur, né gjendje té rénduar psikike,
né varési nga drogat, tjetér

Q11 Q.2 Q.8 Q.4 Q.1 Q.9 Q. 12

60
50
40
3

o

2

o

1

o

0
Q.10 Q.3 Q.5 Q.7

| njohur M| panjohur gj. Psigike Mdroga M tjeter

Konstatohet gé dhunuesit né njé pjesé té miré jané té panjohur pér mjekun gé dhunohet, e cila
ndiget nga dhunuesit e njohur (kétu pérfshihen pacientét dhe kujdestarét/familjarét e aférm té
pacientéve). Raportohet pér dhunues né gjendje té rénduar psikologjike, por edhe né varési té

drogave, kryesisht alkoolit.

1.10 Thoni arsyen e dhunés sé ndodhur, me opsionet: dokumente mjekésore, pritje shumé e
gjaté, mitmarrja, mungesé té analizave/testeve diagnostike/mjekime, tjetér
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Raportohet gé mé shpesh dhuna ndodh pér dokumente mjekésore, mungesé té mjekimeve
(pérfshiré rregullat e fundit té nxjera nga FSDKSH pér barnat e rimbursueshme), pritje shumé e
gjaté, mungesé té testeve diagnostike dhe té analizave. Por raportohen raste dhune edhe pér
mungeseé té transportit me autoambulancé, komplikime té gjendjes sé pacientit, gjendje e réndé e
pacientit, apo edhe pretendime nga veté pacienti apo familjarét.

1.11  Thoni pér pasojat gé keni nga dhuna, me opsionet: asgjé, démtime té rénda, paaftési pér
puné, tjetér
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Pérgjithésisht mjekét raportojné qé nuk kané pasoja nga dhuna gé ushtrohet ndaj tyre (mbase nga
gé jané mésuar tashmé me dhunén), por raportojné edhe démtime té rénda e deri Burn-Out, apo
edhe rénie té déshirés pér té punuar, friké, stres, pasiguri, cénim té dinjitetit.

2. Né institucionin ku punoni a keni mjete parandaluese
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Si¢ shihet nga gafiku né 3 garge predominon pérgjigja pozitive. Por si¢ vihet re né komentin e
grafikut né vijim, mjekét kané raportuar pér mjete té tjera parandaluese dhe jo pér dhunén gé
ushtrohet ndaj tyre.

Mijekét té cilét i jané pérgjigjur me PO pyetjes 2, vijojné té ofrojné informacion pér nén-pikat né
vijim. Té tjerét kané kaluar direkt né pyetjen 3.

2.1 Postera, Broshura, Ndihmé nga Policia Private/Shtetit, Trajnime pér menaxhimin e dhunés,
sistem raportimi pér rastet e dhunés
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Mijekét raportojné pér pasje té posterave dhe broshurave, por kéto jané jo pér dhunén ndaj tyre.
Kryesisht jané pér ushqyerjen me gji; pér dhunén ndaj fémijéve, femrés, apo né familje; pér
vaksinimin, etj... E po njésoj mundet té béhet fjalé edhe pér trajnimet gé jané raportuar.

Lidhur me ndihmén gé ofron Policia private, mjekét né mé té shumtén e rasteve komentojné qé
nuk ndérhyn, kurse Policia e Shtetit ju éshté pergjigjur né kohé né pjesén mé ta madhe té rasteve
kur e kané thirrur.

Mijekét raportojné se nuk ka koordinator té sigurisé né institucione dhe rastet e dhunés i
raportojné tek eprori, drejtuesi i institucionit ose né thirrjet e policisé; né ndonjé rast té rrallé né
Ministriné e Shéndetésiseé.



3. A keni sugjerime pér veprime konkrete pér té luftuar kété fenomen
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Vihet re gé njé pérgindje e madhe e mjekéve, té cilét kané plotésuar anketat, kané ofruar
sugjerime pér veprime konkrete. Kéto paragiten né vijim duke filluar me ato gé jané mé té
shpeshta e vijuar me ato mé té rralla:

1.

10.

11.
12.

13.

Rritje té sigurisé né Institucionet Shéndetésore, vecanérisht né shérbimin e Urgjencés dhe
Kujdesit Intensiv né Spitale;

Vendosje té kamerave té sigurisé né institucione;

Vendosje té postave té policisé né spitale, dhe né gendrat shéndetésore té vendosen polici
private e afté pér té ndérhyré dhe menaxhuar situatat e dhunés;

Mbrojtje e té& dhunuarve nga policia dhe shteti;

Ndryshim té kuadrit ligjor né mbrojtjen e mjekut me Ligj té vecanté, dhe ndryshim té
legjislacionit lidhur me gabimet mjekésore;

Lobim nga UMSH pér “T€ Drejtat e Mjekut” dhe vendosjen e njé statusi té vecanté pér
mjekét;

Sigurimi profesional i mjekut gjaté ushtrimit té profesionit lidhur me démshpérblimet e
gabimeve mjekésore né puné;

Trajnime té mjekéve dhe personelit shéndetésor mbi menaxhimin e konfliktit;
Ndérgjegjésim dhe edukim té popullatés lidhur me kulturén mjekésore, dokumetacionet
mjekésore, rolin e mjekut dhe vlerésimin e figurés sé tij;

Rritje t& marrédhénies Mjek-Pacient/Familjar népérmijet rritjes dhe pérmirésimit té
komunikimit etik;

Rritje té komunikimit etik Mjek-Mjek dhe punonjés shéndetésor;

UMSH té mbrojé mjekét dhe rrisé presionion né instancat pérkatése kundér dhunés ndaj
mjekéve;

Pérmirésim té kushteve dhe ambienteve té punés, shtim té personelit, aparaturave,
barnave, protokolleve mjekésore, fugizim té repartit té informacionit, rishikim té
kufizimit té barnave;



14. Caktim té koordinatorit té sigurisé né ISH, vendosje té posterave dhe broshurave kundér
dhunés ndaj mjekéve, ngritje té njé sistemi raportimi té dhunés;

15. Broshura sgaruese lidhur me procedurat gé duhet té ndjeké pacienti pér té marré shérbim
shéndetésor.

Né pérfundim mund té themi se:

e Sigurisht ndaj mjekéve ushtrohet dhuné, pavarésisht moshés, seksit, specialitetit, vendit té
ushtrimit té profesionit;

e Shkaget e dhunés jané nga mé té ndryshmet dhe té shumta, por kryesisht predominon ajo
pér mungesé té dokumenteve mjekésore, pritja shumé e gjaté dhe barnat mjekuese;

e Dhunuesit kryesisht jané familjarét apo té aférmit e pacientit, por edhe pacientét né
ushtrimin kryesisht té dhunés verbale;

e Nuk ka mjete si: postera apo broshura lidhur me dhunén ndaj mjekéve, policia private
shpesh éshté e paafté té ofrojé ndihmé, ndérsa policia e shtetit ndérhyn kur kérkohet;

e Nuk ka sistem raportimi té dhunés — mjekét jané konfuzé lidhur me raportimin e rasteve
té dhunés.

VEPRIMTARI NDERKOMBETARE

MBLEDHJA E BORDIT DHE ASAMBLESE SE KOMITETIT TE

PERHERSHEM TE MJEKEVE EVROPIAN
(CPME- Standing Committee of Europian Doctors)
Bruksel 13-14 Prill 2018

Né datén 13-14 Prill 2018 né Bruksel, njé delegacion i UMSH-sé mori pjesé né mbledhjen e
zakonshme té pranverés té Bordit dhe Asamblesé sé Komitetit té Pérhershém té Mjekévé
Evropian (CPME- Standing Committee of Europian Doctors).

Né ditén e paré té késaj veprimtarie u diskutuan probleme aktuale té profesionit mjekésor né
vendet e Bashkimit Evropian. U fillua me njé tavoliné té rrumbullakét té presidentéve té
organizmave anétare dhe vézhguese (nga Shqgipéria, Serbia, Turgia, lzraeli, etj..). Né kété
tavoliné mori pjesé edhe i dérguari i Komisionerit Evropian pér Shéndetésing, i cili lexoi njé
pérshendetje té tij. Né té flitej pér politikat shéndetésore dhe mjedisore Evropiane, vaksinat,
rezistencén mikrobike, etj... Duke vazhduar me pyetje pérgjigje dhe diskutime nga presidentét
pjesémarrés. Pati shumé diskutime mbi sugjerimet qé BE té vendosé njé dysheme té sakté té % té
GDP té gjithé vendeve anétare pér shéndetésing, nivelin e standardeve shéndetésore si dhe afatin
kohor té kontrollit té teknologjisé mjekésore.

Mé tej u vazhdua me dégjimin e raporteve kombétare nga disa pjesémarrés si:




e Shogata Mjekésore TURKE pasi prezantoi veprimtariné e saj, bazén ligjore Kku
mbéshtetet, anétarésiné e saj, etj.., foli pér akuzén pa bazé nga geveria turke dhe veprimet
e paprecedent té policisé duke bastisur zyrat e saj dhe arrestimin e disa anétaréve té stafit.

e Shogata mjekésore GREKE né raportin e saj u pérgéndrua né kushtet e véshtira té punés
né shérbimin shéndetésor grek té shkaktuara nga kriza ekonomike, kriza e refugjatéve
siriané, largimi i mjekéve pér né vende té tjera evropiane, etj...

e Né rapotin CEK u theksua mungesa e personelit mjekésor si dhe kérkesat rigoroze pér
provimet gé duhet té japin mjekét e huaj si dhe domosdoshmériné e njohjes sé gjuhés
vendase.

Né seancat e pasdites u zhvilluan takime paralele pér problematika té ndryshme si:

e Shéndeti i refugjatéve. Né kété material u evidentua réndésia e trajtimit me dinjitet dhe
respekt té ploté pavarésisht situatés sé tyre té véshtiré. Zbatimi i Etikés dhe
Deontologjisé Mjekésore éshté prioritet i shérbimit shéndetésor té ofruar ndaj tyre.
Zgjidhja e véshtirésive pér té patur shérbimet shéndetésore té nevojshme dhe té
vazhdueshme deri né integrimin e ploté né shogérité e vendeve pritese mbetej njé sfidé e
réndésishme né géndrimet ndaj tyre.

e Diskutime mjaft interesante pati rreth materialit té paraqgitur nga grupi pérkatés i punés
mbi praktikén profesionale. Duke vlerésuar réndésiné e problemit dhe diversitetin e
madh nga njéri vend né tjetrin gjaté implementimit té kétij elementi té réndésishém té
formimit profesional té mijekéve té rinj u vendos ti propozohej asamblesé qé
vendimmarrja té shtyhej pér né asamblené e vjeshtés.

e Pér materialin mbi dietén, ushgyerjen dhe veprimtariné fizike (stili jete i shéndetshém)
pati njé unitet dhe konvergim té natyrshém té gjithé diskutuesve.

Né ditén e dyté u zhvillua mbledhja e asamblesé. Pas apelit dhe kontrollit t¢ mandateve pér té
gjithé pjesémarésit u kalua né paraqgitjen e raportimeve nga gjithé sektorét e punés sé komitetit.
Pér ¢éshtjet financiare u dégjuan dhe u aprovuan shpenzimet buxhetore pér té dy vitet (2017 dhe
2018), realizimet, kontrollet e auditeve té brendshme dhe té jashtme, realizimet dhe mangésité
nga detyrimet e anétarésimeve pér disa anétarg, etj...

Né probleme té brendshme u fol pér aplikimin pér anétarésimin nga shogata ndérkombétare dhe
géndrimet nga GMC pas Brexit.

Né vazhdimési u dégjuan raportimet mbi bashképunimin midis CPME dhe organizatave té tjera
si: WMA, EMSA, EUMASS, EFMA, CEOM, UEMS, &tj...

Né seancén e fundit u diskutuan: kalendari ndérkombétar i veprimtarive té shogatave mjekésore,
céshtje té tjera, si dhe u vendos pér zhvillimet e Asamblesé pér 2019.

Né mbyllje dr. J de Haller béri konkluzionet e takimit si dhe falenderoi té gjithé kontribuesit né
diskutimet dhe vendimmarrjet e réndésishme té késaj veprimtarie.

MBLEDHJA E 121 E ASAMBLESE MJEKESORE GJERMANE



8-11Maj, Erfurt - Gjermani

Ky éshté aktiviteti vjetor mé i réndésishém i Shogatés Mjekésore Gjermane. Ishte gyteti i Erfurt
vendi prités pér kété vit. Sic dihet pérvec njé numri té madh delegatésh vendas né kété veprimtari
thirren edhe delegacione pérfagésues té organizmave botérore, evropiane dhe homolog té shumé
vendeve. Edhe UMSH-ja kété vit mori pjesé ndérmjet té ftuarve té shumté ndérkombétar.

Né mbrémjen e datés 7 Maj u organizua njé pritje e vecanté pér delegacionet e huaj né Teatrin e
Erfurtit. Té pranishméve iu urua miréseardhja nga Presidentja Lokale e Dhomés sé Mjekéve té
Thuringias dr. Ellen Lundershausen, si dhe Ministria e Landit pérkatés pér Shéndetésiné, Punén,
Céshtjet Sociale, Graté dhe Céshtjet Familjare znj. Heike Werner. Né emér té delegacioneve té
huaja pérshéndeti dr. Davide Barbe, President i Shogatés Mjekésore Amerikane.

Té nesérmen né 8 Maj veprimtaria u ¢el me njé ceremoni hapése té kuruar me shumé kujdes dhe
té drejtuar nga prof. F. U. Mongomery, President i Shogatés Mjekésore Gjermane. Né fjalén e tij
ai béri njé bilanc té veprimtarisé midis 2 asambleve, shpjegoi réndésiné e axhendés sé kétij viti,
falenderoi pjesémarrésit, autoritetet vendore (kombétare dhe lokale) té pranishme, mysafirét
ndérkombétar, etj...

Mé tej morén fjalén Ministri i Shéndetésisé sé Gjermanisé, kryetari i Komisionit té Shéndetésise,
Punés, Céshtjeve Sociale té Parlamentit Gjerman, Kryetari i Bashkisé sé Erfurtit, Presidenti i
Shoqgatés Botérore té Shéndetésisé, President i Komitetit té Pérhershém Evropian té Mjekéve,
etj... Midis fjalimeve Kishte intervale muzikore si dhe u kujtuan mjekét e vdekur né vitin e fundit,
ju dhané ¢mimet 5 shkencétaréve mjekésor gjerman mé té dalluar gjaté kétij viti, u uruan ata gé
kishin ditélindjen mé 8 Maj, etj...

Pas njé pushimi u zhvillua ceremonia e pérshéndetjes sé delegacioneve té huaja pjesémarrése
duke u thirur né emér dhe pérshéndetur njé nga njé. Mé tej u fillua sipas axhendés. Problem
kryesor qé do té diskutohej ishin kurikulat, zhvillimi dhe certifikimi i specializimeve né
Gjermani. Sigurisht krahés diskutimeve organizative Kishte seanca referimesh shkencore ku
prezantoheshin arritjet bashkohore té mjekésisé gjermane dhe botérore né njé nivel mjaft té
lavdérueshém.

Né datén 9 Maj u zhvillua njé tavoliné e rrumbullakét mé delegacionet e vendeve pjesétare té
ZEVA pér té caktuar axhendén e takimit té rradhés né Pragé né muajin Shtator.

MBLEDHJA PLENARE E CEOM (KESHILLIT EVROPIAN TE
URDHRAVE TE MJEKEVE)
14-15 Qershor 2018
Timishoara, Rumani

Mé dt. 14-15 Qershor 2018 u zhvillua mbledhja plenare e radhés pér Késhillin Europian té
Urdhrave té Mjekéve (CEOM) né Timishoara, Rumani. Krahas 15 delegacioneve pjesémarés né
kété veprimtari mori pjesé edhe delegacioni i UMSH-sé pér heré té paré si anétar me té drejta té
plota. Ceremonia hapése filloi me pérshéndetjen e dr. G. Borcean, president i Urdhrit té Mjekéve



té Rumanisé. Mé tej morén fjalén dr. J. Santos president i CEOM si dhe z. N. Robu, kryetar i
Bashkisé sé Timishoarés e prof. Dr. M. Raica, rektor i Universitetit Mjekésor té Timishoarés.

Seanca e paré e punimeve u hap me referimin e dr. A. Conte (Itali) té titulluar: “Doktor a &shté e
vertete se ka njé website t€ mjekeve kundér “fake news”. Aty né njé ményré interesante dhe
kompetence té larté profesionale u fol pér pérhapjen shqetésuese té fake news mjekésore. Folési
sgaroi démin e madh gé shkakton ky fenomen pér shéndetin e njerézve dhe Iékundjen e besimit
né praktikat shkencore té késhilluara nga mjekét pér respekt té protokolleve diagnostik dhe
terapeutik. Mé tej u theksua roli i mjekut (vecanérisht i mjekut té familjes si kontakt i paré me
publikun) pér sgarimin e kétyre lajmeve té rreme dhe propagandimin e trajtimit té drejté té
problemeve shéndetésore. Kjo duhet bere pér té mbrojtur shendetin e njerézve si dhe rolin,
reputacionin dhe pérgjegjésiné e profesionit mjekésor né ruajtjen e shéndetit dhe miréqgénies sé
publikut. Jo gjithcka gé pérhapet me mjetet e komunikimit masiv éshté e sakté, éshté shumé e
réndésishme gé njerézit té dyshojné pér saktésiné e atyre gé dégjojné e lexojné né internet.
Gjithmoné té konsultohen me mjekun e tyre pérpara se té aplikojné metodat gé shpesh paraqgiten
si cudibérése duke zgjidhur gjithcka e duke rrézuar procedurat mjekésore shkencore té vérteta.
Né Itali mjekét kané njé website gé sqaron géndrimin ndaj fake news gé pérhapen me shpejtési
né publik.

Me shumé interes u ndoqg edhe referimi pasues i dr. B. Arbomont (Franc€): “Mbi ndihmén
reciproke midis mjekéve brenda “Késhillit mjekésor francez”. Folési shtjelloi 2 ide té
réndésishme, si:
e Sic na kané mésuar ne, ashtu duhet té mésojme edhe ne té rinjté.
e Grupimet profesionale duhet té ndihmojné mjekét apo familjet e tyre né momente té
véshtira pér ta.

Kjo seancé u mbyll me referimin e dr. A. Vasiadis: “Pérgjegjésia mjekésore dhe mjekésia
difensive”. N& material u theksuan arsyet e késaj dukurie q€ vérehet kudo né Evropé. U theksuan
démet e saj pér té sémurin si dhe koston e rritur né shérbimet shéndetésore.

Seanca e dyté ju kushtua: “Kartés Evropiane pér rregullimin mjekésor” té prezantuar nga dr. JR.
Huerta (Spanj€). Drafti u diskutua gjerésisht dhe u aprovua n€ parim. Ai do té€ rishikohet pér t’ju
béré korigjimet e nevojshme dhe aprovimi pérfundimtar do té béhet né takimin e ardhshém té
fundvitit.

Seanca pasuese ju kushtua problemit té& dhunés ndaj mjekéve. U dégjuan 2 referime.
e  “Raporti kombétar portugez” nga dr. J. De Deus.
o “Té¢ dhénat e para té Observatorit Evropian mbi dhunén ndaj mjekéve” nga dr. R.
Kerzmann.

Debati u ndal né kéto céshtje: té dhénat, shkaget, vendet dhe format e shfagjes, mjetet si ta
trajtojmé (etike, ligjore).

Me shumé interes u ndog edhe seanca tjetér kushtuar telemjekésisé. Pas njé raportimi kérkimor
té prezantuar né emer t& GMC (Késhilli i Pérgjithshém Mjekésor, Britani). U diskutua mbi
géndrimet e trupave rregullatore mjekésore mbi kété degé té re, mjaft té pérdorur né shérbimin



shéndetésor. Diversiteti i mendimeve té shprehura béri gé ky argument té jeté pjesé e agendave
né takimet e ardhshme.

Tavolina e rrumbullakét rreth “vézhgimeve evropiane mbi aksesin e t€ sémuréve né kujdesin
parésor né¢ fundjavé dhe né orét e natés” ngjalli diskutime t€ shumta. Pérve¢ detyrimeve té
administratés sé gendrave shéndetésore parésore theks i vecanté u vu né respektimin e
detyrimeve etike profesionale si dhe vullnetaritetit té mjekéve.

Seanca e fundit e punimeve ju kushtua marrédhénieve mjek-pacient. Pas prezantimeve té béra
mbi problemin u propozua nga dr. JR. Huerta (Spanjé) gé UNESKO-s ti paraqitej kérkesa pér té
shpallur marrédhéniet Mjek-Pacient si trashégimi kulturore e vecanté.

Para fjalés pérmbledhése té presidentit J. Santos u aprovua Kalendari i aktiviteteve té ardhshme
té CEOM. Njé zéri u aprovua ftesa e UMSH-sé gé takimi i Qershorit 2019 té mbahet né Tirané.

Dr. Dritan Trepge
Zv. President i UMSH

“PERGJEGJESIA PROFESIONALE, ETIKE DHE PENALE E MJEKUT -
KUFILJTE DHE SFIDAT”

TRYEZA E RRUMBULLAKET E “ODES SE MJEKEVE TE KOSOVES”
14 Maj 2018, Prishtiné

Mé 14 Maj né Prishtiné u organizua njé veprimtari mjaft interesante, né formén e njé tavoline té
rrumbullakét, nga Oda e Mjekéve té€ Kosovés (O.M.K) me temé: “Pérgjegjésia profesionale,
etike dhe penale e mjekut- kufijté dhe sfidat”.

Drejtuesit e O.M.K pér trajtimin e kétij problemi, té réndésishém, mjaft aktual, Kishin ftuar
Ministrin e Shéndetésisé dhe Ministrin e Drejtésisé sé Kosovés, kryetarin e komisionit
parlamentar té shéndétésisé, kryetarin e komisionit parlamentar pér ligjet, kryeprokurorin e
shtetit, avokatin e popullit, drejtues té institutit t¢ mjekésisé ligjore, inspektoratin shéndetésor,
pérfagsues té sindikatave, shérbimeve shéndetésore kryesore, shogatave té pacientéve si dhe
pérfagésues nga organizmat profesionale homologe nga Shqipéria, Sllovenia, Kroacia, Mali i Zi,
Magedonia si dhe Sekretarja e “Komitetit t&€ pérhershém té mjekéve Evropian” znj. Annabel
Seebohm. UMSH u pérfagéua nga presidenti dr. F. Brahimaj dhe sekretarja e pérgjithshme znj.
Kontilia Rapo.

Pas pérshéndetjes miréseardhése té organizatoréve ju dha fjala autoriteteve té larta shtetérore
(ministrave té pranishém, kryetaréve té komisioneve parlamentare) té cilét vlerésuan réndésiné e
problemit dhe nevojén e ngutshme pér njé mbaréshtrim sa mé té drejté té tij, duke shprehur
gadishmériné e institucioneve té tyre pér pjesémarrje aktive drejt zgjidhjeve té pérshtatshme té
tij.

Mé tej u vazhdua me programin e veprimtarisé duke dégjuar sé pari paraqgitjen nga presidenti i
O.M.K dr. Pleurat Sejdiu, i gjendjes aktuale, té trajtimit jo té pérshtatshém té pérgjegjésisé sé



mjekut. Ai pasi foli mbi pérgjegjésiné e mjekut gjaté ushtrimit té profesionit e cila éshté shumé-
planéshe: profesionale, etike, penale, civile dhe disiplinore. Té gjitha kéto jané té ndérlidhura me
njéra-tjetrén. Pérkufizimi sfidues né mes tyre shprehet népérmjet pérgjegjésisé profesionale,
etike dhe penale. Mé tej ai insistoi se gjithcka duhet filluar, nénvizoi ai, nga pércaktimi i garté, i
drejté dhe adekuat i statusit té mjekut. Né bazé té tij té dalin kritetret kryesore té pércaktimit té
pérgjegjésive juridike. Baza statuore e mjekut aktualisht nuk éshté e rregulluar né ményré té
vecanté ligjore. Mjekét trajtohen né ményré té pérgjithshme si shérbyes publik, nuk trajtohen né
ményré té vecanté pér shkak té veprimtarisé sé tyre. Ligji aktual pér shéndetésiné ka mangési né
pércaktimin e autorizimeve, pérgjegjésive, kompetencave té mjekut dhe profesionistéve té tjeré
té shéndetésisé. Me detaje ai shpjegoi aspektet e pérgjegjsisé sé mjekut. Me shumé shqetésim ai
trajtoi edhe tendencén né rritje té akteve té dhunés ndaj mjekéve si njé trajtim vulgar, i pafalshém
dhe mjaft i gabuar i “pérgjegjésisé”’sé mjekut.

Me shumé vémendje u dégjua eksperti i mjekésisé ligjore dr. A. Gérxhaliu né prezantimin e
neglizhencés mjekésore, gabimet mjekésore dhe fatkeqgésive mjekésore. Ai insistoi né dallimin e
tyre dhe raportet me pérgjegjésiné e bluzave té bardha.

Né njé seancé té vecanté u dha eksperienca e CPME (Komiteti i Pérhershém Evropian) nga
pérfagésues té vetém té tyre pjesémarrés. (pérvojat sllovake e kroate ishin mjaft interesante).

Né njé seancé diskutimesh, nga disa pjesémarrés u dhané hollési dhe sugjerime pér ndryshimin
sa mé té shpejté té situatés aktuale, gjé jo fort e lehté dhe gé kérkon njé pérfshirje té mbaré
shogérisé sé vendit. Vetém késhtu do té realizohen jo vetém ndryshimet ligjore té duhura, por do
té shkojmé ndryshimit té mentalitetit té shogérisé pér trajtimin e gabimeve mjekésore si veprim
rrénjésor ndaj té cilit té reagohet né ményré humane si né gjithé botén e qytetéruar.

Presidenti i UMSH-sé dr. F. Brahimaj prezantoi gjendjen né vendin toné&, nevojén e
menjéhershme pér ndryshime ligjore edhe tek ne, si dhe pérpjekjet gé béhén pér arritjen e kétij
objektivi.

Né fund u aprovua njé deklaraté pér shtypin vendas pér njohjen e problemit dhe nevojén e
ngutshme té ndyshimeve ligjore si dhe mentalitetin e opinionit publik mbi trajtimin e tij.

VEPRIMTARI MBAREKOMBETARE

‘ROTARY CLUB TIRANA’ NDERON FIGUREN E PROF. RUSHEN
GOLEMIT PER KONTRIBUTIN NE FUSHEN E SHKENCES SE
MJEKESISE DHE TE PEDAGOGJISE




Né mjediset e Hotel “Rogner”, ‘Rotary Club Tirana’ organizoi mé dt. 6 Qershor 2018 njé
takim pér té nderuar figurén e profesores Rushen Golemi, mjeke e talentuar gé u shua né muajt e
fundit.

Né takim veg organizatoréve morrén pjesé familjaré té prof. Rushenit, kolegé, nxénés dhe
bashkékohés t€ saj. Takimin e hapi z. Florian Salaj, President i ‘Rotary Club Tirana’. Pastaj folén
kolegé e bashképunétoré té prof. Rushenit, prof. Flamur Tartari dhe prof. Lluka Heqimi, té cilét
evokuan cilésité e rralla té prof. Rushenit si mjeke e talentuar dhe mbi té gjitha si grua me zemér
té madhe gé ndihmoi té gjithé. Klinika ishte familja e saj e dyté, atje ku ajo dha kontribute té
vecanta, sidomos né mjekimin e ulcerave dhe si njé mjeshtre pér mjekimin Kirurgjikal té
osteomielitit. Pér virtytet e larta profesionale, etike dhe si pedagoge e talentuar, prof. Rushen
Golemi ka marré titullin “Mjeshtre e Madhe”.

| biri i prof. Rushenit, Kostandini, u shpreh se edhe si familje e kané ndjeré dashuriné e
pacientéve si nga ana profesionale ashtu dhe njerézore. Ai falenderoi pjesémarrésit dhe ‘Rotary
Club’ pér nderin g€ 1 béhet nénés dhe familjes sé tij.

N¢ pérfundim, ‘Rotary Club’ né vlerésim t€ punés si mjeke e palodhur, pedagoge dhe pér
vlerat morale té prof. Rushen Golemit, e nderoi me ‘Certifikaté mirénjohje’.

Dr. Faik Toska

KONFERENCE MBI SIGURINE DHE SHENDETIN NE PUNE

Mé 31 Maj 2018, né Hotel Mondial, u debatua pér siguriné dhe shéndetin né pung, si njé
céshtje aktuale jo vetém pér vendin toné por gjithashtu e réndésishme pér stadin né té cilin jemi.
Céshtja né fjalé ishte né vetvete njé nismé e Konfindustrisé né vendin toné, me president Zotin
Carmino Cipro, i cili e ndérmorri kété aktivitet né bashképunim me pedagogé té Mjekésisé sé
Punés dhe té Mbrojtjes né puné té Universitetit té¢ Chietos né Itali dhe me aktivisté té tjeré né
fushén e parandalimit té aksidenteve dhe té sémundjeve gé lidhen me punén. Né fokus té takimit
ishte zbatimi 1 Ligjit nr. 10237 dt. 18.02.2010 “Mbi sigurin€ dhe mbrojtjen né puné”, apo i Ligjit
nr. 81 t€ vitit 2008 italian “Mbi mbrojtjen e shéndetit né vendet e punés”, 1 diskutuar nga té
ftuarit italiané. E paré me kujdes, ligjet e té dy vendeve kané si emérues té pérbashkét problemin
esencial té mbrojtjes sé shéndetit dhe e mirégenies né puné, duke synuar né masat parandaluese
té aksidenteve, démtimeve té shéndetit nga faktoré té ndryshém profesional dhe zbulimin e
hershém té sémundjeve e helmimeve profesionale. Né kété kuadér ishte me interes tema: “Mbi
siguriné né puné dhe detyrimet normative né Evropé”, e prezantuar nga dr. R. Mangife e
Universitetit té Chietos né Peskara.

Pér argumentet qé trajtohen né aktivitet dhe pér rrugét qé duhen ndjekur pér pérmirésimin
e gjendjes, organizatorét e takimit kishin ftuar té gjithé aktorét gé mund té kontribuojné pér
pérmirésimin apo cuarjen pérpara, si¢ jané drejtues té ministrive, té inspektorateve té punés dhe
inspektoratit sanitar shteteror, drejtues ndérmarrjesh dhe té sigurimit né puné, nga universiteti
Shtetéror i Tiranés dhe mjeké té ndérrmarjeve.



Céshtjet gé u diskutuan mendoj se ishin shumé té réndésishme, sepse bénin fjalé pér
zbatimin e ligjshmérisé pér sigurimin dhe shéndetin né puné, lidhur me ngritjen né té gjitha
nivelet té kulturés parandaluese té démtimeve dhe sémundjeve, falé njé pune té miré-organizuar
e té koordinuar nga té gjitha hallkat, t& inxhinierisé sé ndértimit, asaj sanitare, té sigurimit né
puné dhe té mjekéve té punés.

Né kété kuadér u nénvizua roli dhe misioni i madh gé ka mjeku i ndérmarrjes, i cili duhet
té punojé si njé specialist me njohuri té thella té kushteve té punés, té ngarkesés né puné dhe té
ekspozimit ndaj Iéndéve toksike dhe té faktoréve té tjeré démtues né ndérmarrje.

Sigurimi né puné dhe obligimet normative né Evropé ishte njé temé e trajtuar nga prof.
M. Gioachini i Universitetit té Chietos. Duke pasur parasysh normat dhe kérkesat e Komunitetit
Evropian, té prezantuara nga prof. Gioachini, referuar pérmirésimit dhe respektimit t& normave
mbi sigurimin dhe shéndetin né puné, del se vendi yné éshté larg asaj gé kérkohet dhe gé nuk
pérputhet me objektivin si vend gé aspiron té aderohet né Komunitetin Evropian. Prandaj
konferenca té kétij lloji do té kishin nevojé pér trajtime té thella mé té gjera té njohjes sé
raporteve midis ekspozimit dhe té efekteve né pérgjegjési.

Né konferencé u theksua se zbatimi me efektivitet i kétyre ligjeve dhe i akteve té tjera
nénligjore.

Konferencat e takimet mbi siguriné dhe shéndetin né puné duhet té jené tribuné e
diskutimeve komplekse pér sensibilizimin né drejtim té rritjes sé kérkesave nga té gjitha hallkat,
sepse shéndeti né puné pérbén njé element parésor té mirégenies fizike, mendore dhe psigike té
punonjésve.

Késhilli Kombétar i Urdhrit t¢ Mjekéve

TELE-LEKSIONE MULTIDISIPLINORE — RENDESIA E SEMUNDJEVE
KARDIOVASKULARE, ENDOKRINE DHE TE MUSHKERIVE; ROLI
DHE RENDESIA KYC E MJEKUT TE FAMILJES NE DIAGNOSTIKIM,
TRAJTIM DHE NDJEKJEN E TYRE

Mé dt. 05.07.2018 né auditorét/sallat e Telemjekésisé né Qendrén Spitalore Universitare “Néné
Tereza”, spitalet rajonalé Korgé, Fier, Shkodér, Vloré, Kukés, Dibér, Lezhé, Durrés, Elbasan,
Berat, Gjirokastér, Prishtiné dhe Prizren-Kosové u zhvillua aktiviteti i tele-leksioneve me
pjesémarrje té mjekéve té pérgjithshém/familjes, endokrinologé, kardiologé dhe pneumologé.
Aktivitet Ky i organizuar nga Késhilli Kombétar i UMSH.

Aktiviteti u konceptua me dy seanca, ku né té parén u mbajtén 3 leksione mbi sémundjet
kardiovaskulare, diabeti melitus tip 2 dhe SPOK pérkatésisht nga prof. dr. Artan Goda, prof. dr.
Agron Ylli dhe prof. dr. Perlat Kapisyzi, té cilét u fokusuan gjaté leksioneve né vendosjen e
diagnozés dhe trajtimin e pacientéve me probleme té patologjive kardiovaskulare, diabet melitus
tip 2 dhe sémundjen pulmonare obstruktive kronike duke i véné theksin né rolin kryesor gé
kanémjekét e pérgjithshém/familjes né referimin né kohén dhe momentin e duhur drejt
instiucioneve sekondare dhe terciare.



Né pjesén e dyté referuan: mjeku kardiolog Rexhep Manaj QKUK-Kosové, referoi mbi té dhénat
lokale dhe epidemiologjiné e pacientéve kardiovaskularé né Kosové; mjekja endokrinologe Ema
Lumi né Spitaloin Rajonal Korgé, mbi ndérlikimet e pacientit me diabet melitus tip 2; mjekja
Irma Tashi pneumologe né Spitalin Lushnje, mbi sfidat e menaxhimit té pacientéve me SPOK;
dhe mjekja pneumologe Rukije Mehmeti, QKUK-Kosové, mbi té dhénat lokale dhe
epidemiologjiné e pacientéve me SPOK né Kosove.

Prezantimet u dégjuan me shumé interes nga mjekét pjesémarrés.
Aktivitetit ju njohén nga QKEV 3 kredite, té cilat u pérfituan nga mjekét pjesémarrés.

Dr. Ines ARGJIRI
Sektori i Etikés, StandardeveProfesionale dhe Formimit Profesional-UMSH

PARAQITJE PERGJITHESUESE

AKROMEGALIA DHE ZEMRA

Dr. Leonidha Peppo, Dr. Marinela Hysa; Qendra Shéndetésore, Nr. 4, Tirané
Msc. Entela Lloshi; Enti Shtetéror i Farave dhe Fidanéve, Tirané

Akromegalia éshté sémundje e cila
manifestohet me rritjen e métejshme té
duarve, kémbéve, hundés pas zhvillimit
normal si pasojé e prodhimit té shtuar
té hormonitté somatotropinés.

Akromegalia éshté sémundja endokrine me bazé té prodhimit t& hormonit somatotropiné
(hormonii rritjes) qé prodhohet nga pjesa e pérparme e gjendrés hipofizare gé zé vend né mes té
trurit.

Prodhimi i tepért i kétij hormoni, zhvillon trashjen e indit kércor dhe sidomos gelizat kockoren e
pér pasojé kemi rritje té gjymtyréve, rritje té nofullave, té hundés, gjymtyréve,veshéve.

Sigurisht s’mund té pérjashtohet edhe zemra. Fibrat muskulare t€ zemrés zmadhohen, trashen
deri né masén e kardiomiopatisé hipertrofike, e mé voné e dilatuar.

Eshté e shpeshté né pérgindje, ka risk edhe pér arterosklerozé koronare megjithé yndyrnat e ulura
gé kané hipertrofizé e kolagenit né murin e tyre. Pra éshté jo e garté pse té keté sémundje
ishemike té zemrés SIZ.



https://sq.wikipedia.org/wiki/Hormonet

Paragitja e rastit

Figirete Selmani, e datélindjes 04.07.1953, pra 65 vje¢, qysh né pamjen e paré té paraqitur para
mjekut té vérteton diagnozén e Akromegalisé, me nofulla e hundé té madhe po ashtu veshit, me
gjymtyré mé té zgjatura se té zakonshmet, me duar, péllémbé e gishta té trashur, né ecje duke
caluar, me kifoskoliozé té shprehur, me cianozé té buzéve duke gulcuar.

Pra jemi para hormonit té shtuar té rritjes (somatotropiné) gé rrjedh nga tumori, adenomé e
hipofizés.

Natyrisht u mor anamneza e pacientes e cila tregon se qysh né moshén 32 vjecare, tek fiziku i saj
nuk shkonte dicka dhe pas 10 vjecarit té paré ndjeu ankesat e para & ndérkohé ishte
diagnostikuar me akromegali nga mjeku endokrin né vitin 2007, pra mosha 54. Né até kohé
shfagen dhimbje artikulacionesh dhe mjekohet pér artrit rheumatoid duke marré mjekimet
pérkatése por si manifestim i akromegalisé né vitin 2007 mjekohet pér HTA dhe né vitin 2014
pér astém bronkiale me mjekimet duhura.

Shfagja e diabetit té rritur né vitin 2016 plotésoi kuadrin e ploté té shtimit té hormonit té rritjes
somatotropinés. Shifrat e shegerit jané shumé té larta 205 dc/mol.

Por té gjitha shenjat dhe mjekimet e mésipérme té pérshkruara me hollési jané né kuadrin e
pérgjithshém plotésues té sémundjes si¢ éshté sémundja e agromegalisé, té pércaktuara sakté né
diskutimin e méposhtém.

Né vitin 2018, i shfaget cist né veshkén e djathté, i cili nuk shkakton dhimbje té mesit por
téshtyllés kurrizore se shtypen radikat e nervave.

ECG paraget vetém ESV pa ndyshime ishemike as shenja té hipertrofisé.

Hipertrofi asimetrike septale, kalcifikim i unazés mitrolike. RM i lehté, diletacioni AM sip. 24

cm?.

Sklerokalcifikimi i sigmoideve té aortés 2.6m/s. Ventrikuli i djathté nén normé.



Diskutim

Akromegalia apo shtimi i hormonit té rritjes gé prodhohet né hipofizé ka njé ndikim té
réndésishém mbi zemrén. Por sémundja cushing éshté rrjedhojé e hipersekrecionit té kortizolit
problem Ky i kortikasuvenale mbi zemrén. Pra éshté ndikim indirekt népérmjet suprarenales mbi
zemrén. Megenése zmadhon gelizat e vazave dhe miocitet kardiake.

Agromegalét kané shpesh dispne né sforco, kryesisht e lidhur me insuficiencén kardiake ose njé
kifoskoliozé e réndé me fibrozé pulmonare. Dhimbjet torakale tipike pér SIZ me origjiné
arterosklerotike koronare, por mund té jeté i lidhur nga kompresione radikulare prej
osteroartriteve vertebrale hipertrofike. Dobésia dhe palpitacionet jané té shpeshta por jo
domosdoshmérisht me prekje kardiovaskulare. Rreth 25% e akromegaléve kané HTA por
néqoftése adenona hipofizare sekreton hormonin e rritjes mbi gelizatkortikotrope mund té duket
njé hipotension ortostatik si tip tjetér i tumorit hipofizar. Prekja kardiake kur ajo éshté klinikisht
e dukshme zbulon njé kardiomegali dhe/ose mund té keté zhurmé né zemér, por nuk éshté
specifike. Tek ¥4 e pacietéve ka aritmi kardiake mé shpesh ESV ose fibrilacion apo flater arterial.
Ka njé lidhje té hipertrofisé té vertrikulit té majté dhe té vlerave té hormonit té rritjes. Evolucioni
i prekjes c/a éshté i ndryshém. Vdekja vjen nga insuficienca e miokardit ose insuficienca c/a e
pakthyeshme. Por shumica ka njé evolucion té miré néqoftése kapet shpejt. Pornégofté se nuk
trajtohet vdekja arrihet para moshés 60 vijec.



Diagnoza

Béhet nga té dhénat klinike dhe vlerat e hormonit té rritjes (rritja mbi 10mg/ml) gé nuk
normalizohet nga ngarkesé me 100gr glukozé. Eko kardiake zbulon kardiomegaliné. Scaner i
kokés e zbulon shumé lehté.

Mjekimi
Natyrisht me operacion né tru pér hegjen e tumorit hipofizar népérmjet Kirurgjisé trans-
sfenoidale.

Pérdoret edhe radioterapia. Néqoftése éshté e pamundur, béhet mjekimi sipas diagnozave trans-
sfenoidale qé rrjedhin prej saj si: insuficienca kardiake, infarkti miokardiak, ¢rregullimet e ritmit
té cilat trajtohen me sukses.

RINOPLASTIKA
Dr. Lida HOXHA

Hunda éshté pjesé e aparatit respirator. Kryen disa funksione té réndésishme si
frymémarrja,nuhatja,pastrimi i ajrit dhe transporti mukociliar,kondicionimi i ajrit pérmes
ngrohjes dhe lagéshtimit té ajrit. Hunda éshté njé piramidé me skelet kércor dhe kockor.
Mbulohet nga lékura,indi nénlékuror,muskujt ndérsa né pjesén e brendshme vishet me njé shtresé
mukoze e cila pérbéhet nga epitel cilindrik pseudoshtresor me cilie. Os nasale éshté njé
kockécifte, e cila merr pjesé né formimin e skeletit té hundés. Né té dallohen 4 buzé: buza e
sipérme e cila lidhet me pjesén nazale té kockés frontale, buza laterale gé lidhet me procesin
frontal té nofullés sé sipérme, buza mediale me ané té sé cilés lidhet me kockén nasale té anés
tjetér dhe buza e poshtme e liré gé lidhet me kércet e hundés. Forma e hundés determinohet nga
kocka etmoidale dhe septum nasal.



Fig: Instrumentet e ndérhyrjes sé Rinoplastikés

Septumi nasal e ndan zgavrén e hundés né dy pjesé. Formohet nga kérci kuadrangular, os vomer,
lamina perpendikulare e kockés etmoidale, pjesé té premaksilés dhe kockave palatine.

Kércet e hundés i ndajmé né kércet anésore té sipérme dhe té poshtme. Kércet anésore té
poshtme, cartilage alaris, i japin formén brimave té hundés.
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Indet e buta té hundés:

Lékura e hundés paraget karakteristika té& ndyshme gjaté shtrirjes nga rrénja tek maja e hundés.
Ajo ndahet né tre struktura anatomike.Lékura e 1/3 sé sipérme, nga rrénja te ura osteo-
kartilagenoze éshté e trashé dhe shumé fleksibél, 1ékura e pjesés osteo-kartilagenoze aderohet
fort dhe éshté e hollé dhe e palévizshme, ndérsa lékura e 1/3 sé poshtme éshté po aq e trashé sa
pjesa e sipérme sepse ka shumé gjendra yndyrore vecanérisht né majén e hundés.

Lévizjet e hundés kontrollohen nga muskuj e fytyrés dhe qgafés, té cilét ndahen né 4 grupe
funksionale:

e Grupi i muskujve elavator pérfshijné muskulin procerus dhe elevator labi superioris.
e Grupi i muskujve depresor pérfshijné muskulin alar nasalis dhe depressor septi nasi.



e Grupi i muskujve kompresor pérfshijné transvers muskul nasalis.
e Grupi i muskujve dilatator pérfshijné muskulindilatator naris.

Hunda inervohet nga nervat parasimpatike qé inervojné gjendrat dhe shtratin vaskular, nervat
simpatike gé inervojné rrjetén vaskulare dhe nervat sensore té pérfagésuara nga fibrat nervore té
nervit Trigemin.

Né sinuset paranazale béjné pjesé: sinuset frontale, maksillare, etmoidale dhe sfenoidale.
Bllokimi i ostiumeve té sinuseve pengon proceset e vetépastrimit dhe transportit mukociliar duke
shkaktuar stazé té sekrecioneve dhe pér pasojé sinusitis.

Rinoplastika éshté njé nga operacionet mé té sofistikuara dhe mé té kérkuara né praktikén e
kirurgjisé estetike. Né njé shumicé rastesh deformimet estetike té hundés shogérohen me
démtime té strukturave té brendshme duke shkaktuar véshtirési né frymémarrje dhe rrjedhimisht
lodhje, gjumé té stresuar, mungesé pérgéndrimi, rénie té performancés né aktivitetet e jetés sé
pérditshme. Rinoplastika éshté ndérhyrja gé korrigjon difektet estetike dhe funksionale té
strukturave té hundés.

Késhillohet té kryhet pas moshés 16 vjeg, kur zhvillimi i kockave té fytyrés ka perfunduar. Nuk

ekziston njé limit maksimal moshor pér kété ndérhyrje.

Késhillohet procedura e Rinoplastikés né rastet kur hunda éshté:

e shumé e madhe/shumé e vogél né dis-proporcion me fytyrén

shumeé e gjeré/e larté né krahasim me ballin

e e shtrembér, asimetrike dhe me kurriz

o me deformime té trashéguara, ose precedent frakture

e eréné, e madhe, ose mishtore

e vrimat e hundés jané shumé té gjera

e kur ka pakénagési nga ndérhyrjet e méparshme rinoplastike

Ndérhyrja zgjat nga 2 oré deri né 2 oré e 30 min. Né varési té teknikés kirurgjikale té pérdorur
Rinoplastika mund té jeté e hapur ose e mbyllur. Né Rinoplastikén e mbyllur té gjitha prerjet
kryhen né brendési té hundés pa léné shenja. Eshté njé nga teknikat mé té sofistikuara té
Kirurgjisé estetike. Né Rinoplastikén e hapur krahas prerjeve né brendési té hundés kryhet edhe
njé incizion né bazén e piramidés sé hundés, por gé nuk I& shenja té dukshme. Kirurgjia e hapur e
lejon Kirurgun té shohé direkt difektet e sistemit kockor dhe kércor té hundés dhe mundéson
korrigjimin me saktési maksimale. Kirurgjia estetike e hundés mund té kombinohet me
kirurgjine funksionale “septoplastika” apo kirurgjiné rikonstruktive (démtime nga traumat).
Mund té kombinohet gjithashtu me ndérhyrje té tjera kirurgjikale si Lifting i fytyrés, Rimodelimi
i mjekrés apo Blefaroplastika.


https://en.wikipedia.org/wiki/Dilator_naris_muscle

Pérshkrimi i njé interventi té rinoplastikés me deviacion té septumit:

Infiltrim me anestetike lokal. Incizion interkartilaginoz, kondrotomi bazale dhe vendosje né
gendér e septumit. Seksion i septumit kartilaginoz, rezeksion i kartilagove alare, osteotomi
bazale, vendosje e suturave, tamponim nazal dhe mjekim rigid.

Anestezia e pérdorur mund té jeté lokale me sedacion ose anestezi totale. Pér specifikat qé
ndérhyrja e rinoplastikes ka, késhillohet té kryhet me anestezi gjenerale.

Rekuperimi

Né 48 orét e para pas ndérhyrjes sé rinoplastikés rekomandohet pushim. Nga dita e treté mund té
vazhdohet njé jeté e geté e normale, por jo aktivitete té sforcuara, sauna apo banja turke. Duhet té
evitohet ekspozimi né diell, marrja e ushgimeve dhe pijeve shumé té nxehta. Té evitohet
maksimalisht pérdorimi i syzeve. Rekomandohet té shmangen aktivitetet sportive pér té paktén
njé muaj. Ditét e para mund té shfagen edema dhe ekimoza pérreth syve. Shumé rrallé mund té
verifikohen hemorragji gé kané nevojé pér pérdorimin e tamponéve. Pas shtaté ditéve nga
ndérhyrja,procedohet me hegjen e materialit plastik né hundé. Pasi higet ky material, éshté e
nevojshme té vendosen sipér hundés leukoplaste té posacém pér 5-7 dité té tjera. Njé rezultat |
géndrueshém do té vihet re qysh javét e para, megjithaté rezultati pérfundimtar vendoset pas disa
muajsh nga interventi.



Efektet anésore té Rinoplastikés

Edhe pse té rralla, efektet anésore té Rinoplastikés mund té jené:

Asimetria
Normalisht fytyra e njeriut éshté asimetrike. Né raste té rralla mund té keté variacione né
rezultatet e pérftuara nga procedura e rinoplastikeés.

Osteosinteza

Gjaté operacionit eliminohet njé pjesé e kockés sé hundés dhe shpesh éshté e nevojshme té
kryhet edhe fraktura e bazés kockore. Né raste té rralla, kockat mund té€ mos ngjiten ashtu si¢
duhet ose té krijohet ind kockor i tepért, i cili mund té rezultojé si njé gungé e vogél mbi hundé.

Démtime né strukturat mé té thella

Strukturat mé té thella si: nervat, gjendrat e lotit, enét e gjakut dhe muskujt mund té démtohen,
né raste shumé té rralla gjaté operacionit. Potenciali i mundésisé sé shfagjes sé tyre varet nga
lloji i procedurés sé rinoplastikés gé do té kryhet. Démtimet né strukturat e thella mund té jené té
pérkohshme ose té pérhershme.

Shérim i vonuar
Disa zona té lékurés sé fytyrés mund té mos shérohen normalisht dhe mund té duan mé shumé
kohé. Zona té caktuara té lékurés sé fytyrés mund té pésojné nekrozé. Kjo mund té kérkojé
ndérrimin e shpeshté té fashove, ose mund té duhet njé ndérhyrje tjetér kirurgjikale pér té hequr
indet e pashéruara.
Disa studime shkencore raportojné si vijon:

e Hapje e plagés/nekroza né 0.5-7% té rasteve

e Shérim i vonuar i plagés né 1-4% té rasteve

Dhimbje kronike
Dhimbjet kronike mund té ndodhin shumé rrallé pas rinoplastikés si rezultat i prekjes sé nervave
né zonén ku béhet incizioni.



Perforimi i septumit nazal

Ekziston mundésia gé gjaté kirurgjisé té shkaktohet njé vrimé né septumin nazal. Mundésia e
ndodhjes sé kétij komplikacioni éshté shumé e rrallé. Megjithaté, nése kjo ndodh mund té duhet
ndonjé ndérhyrje Kirurgjikale shtesé pér té mbyllur vrimén né septumin nazal.

RUBRIKA E MJEKUT TE FAMILJES

AUDIOMETRIA VOKALE
Dr. Adrian XHUVANI; Prof. Bahri BECI; Dr. Evia NANO; Prof. Dr. Besim BOCI; Dr. Dritan
VASILI; Dr. Holta SULAJ

Principet e audiometrise vokale

Dégjimi éshté né té njéjtén kohé funksion i perceptimit té njé sinjali akustik dhe njékohésisht
realizon identifikimin e tij.

Audiometria vokale luan njé rol vendimtar né vlerésimin e kapacitetit t& dégjimit dhe vleréson
mundésiné e njohjes sé fjalés nga aparati i dégjimit té njeriut. Duke béré njé llogaritje globale té
dégjimit, ajo luan njé rol primar né vlerésimin e kapacitetit komunikativ oral té njé individi.

Studimet e para pér audiometriné vokale jané€ béré nga njé murg. (L’Abbé ROUSSELOT, 1886-
1924). Por studimet e vérteta themelore mbi audimetriné vokale u béné nga profesor Petar
GUBERINA (1913-2005, kroat) pas luftés sé dyté botérore me géllim gé té rehabilitoheshin
pacientét me ulje dégjimi si rezultat i bombardimeve. Né vende té ndryshme u zhvilluan teste té
ndryshme. Né anglisht studimet e para u béné nga HUDKINS & HAWKINS (1947). Né gjuhén
frénge mé té njohurat jané studimet e J.E. FOURNIER. (1951) dhe J.C. LAFON (1964).

Audiometria vokale é&shté njé mjet testimi thelbésor i dégjimit, gé né konjuksion me
audiometriné tonale ndihmon pér té pércaktuar shkallén dhe llojin e humbjes sé dégjimit.
Audiometria vokale konfirmon vlerat reale té audiometrise tonale «liminare» dhe cka éshté mé e
réndésishme, ajo evidenton sakté problemet e diskriminimit verbal, né rastet e uljes sé dégjimit,
gjé qé nuk mund té arrihet vetém me rezultatin e audiometrisé tonale.

Audimetria vokale éshté njé ekzaminim, njé test, qé pérdoret pér té diagnostikuar problemet e
dégjimit. Ajo kérkon njé implikimin jo vetém té aparatit neurosensorial té dégjimit, por
gjithashtu ajo kérkon edhe njohjen e gjuhés sé folur, e kulturés gé lidhet me njé gjuhé té caktuar.

Pra, audiometria vokale vleréson edhe kapacitetin e «supleancés mentale» té pacientit. Né fakt,
pérséritja e njé fjale gjaté audiometrisé vokale implikon jovetém perceptimin auditiv, por
gjithashtu edhe mekanizmat komplekse té kapaciteteve «konjitive» té «supleancés mentale» té
pacientit. Kéto aftési béjné té mundur gé, duke u nisur nga vetém njé pjesé e fjalés sé dégjuar,
pacienti, té riprodhojé fjalén e ploté. (Gineste &Leny 2005; Pichora-Fuller 2008)

Kugéndron interesi konkret i praktikés sé audiometrisé vokale




Né praktikén klinike té bilancit dégjimor, ekzistojné dy forma té audiometrisé vokale:
audiometria vokale pér té rriturit dhe audiometria vokale pér fémijét. Kjo pér arsyen e thjeshté té
fjalorit folés té té dy grupmoshave té ndryshme.

Audiometria vokale pér té rriturit

Tek té rriturit, arsyet gé justifikojné pérdorimin sistematik té audiometrisé vokale jané té shumta.
Ankesa kryesore e pacientit gé paraget ulje dégjimi, (ose ankesa e bashkébiseduesve me té cilét
ai komunukon) éshté e lidhur me véshtirésiné gé ka pacienti té ndjeké njé bashkébisedim me
shumé njeréz njékohésisht, ose njé bashkébisedim né njé vend me zhurmé. Audiometria tonale
nuk mund té nxjerré né pah kété véshtirési sociale komunikuese té pacientit.

Audiometria vokale éshté njé indikator mé i ndjeshém dhe mé i sakté, se sa audiometria tonale
né patologji auditive té ndryshme, sic¢ éshté «shurdhésia e menjéhershme.

Audiometria vokale éshté njé mjet i pazévendésueshém pér ekzaminimin auditiv té njé pacienti
gé duhet apo déshiron té pérdoré njé aparat dégjimi apo protezé dégjimi. Nga ana tjetér,
informacioni i marré nga testet e audiometrisé vokale, éshté njé element kyc pér té pérmirésuar
né ményré mé té hollé (fine tunning) aparatin e dégjimit té pacientit.

Audiometria vokale né moshén pediatrike

Tek fémijét, audiometria vokale ka pér géllim:

- té vlerésojé mundésité e fémijés qé té pérsérisé fjalét dhe té vlerésojé progresin e té
komunikuarit.

-té ndihmojé pér té marré vendimin e «rehabilitimit auditiv», protezén auditive. (né rast se kemi
té b&jmé me njé fémi me ulje dégjimi té réndésishme)

-té béjé té mundshme né ményré konkrete dhe vizuale gé prindérit e fémijés té kuptojné
mangeésiné e kapacitetit té fémijés pér té dégjuar dhe kuptuar njé fjalé apo njé frazé.

- té ndihmojé konkretisht né zgjedhjen e tipit té aparatit t& dégjimit (aparat konvencional apo
implant koklear).

-té ndihmojé né vlerésimin e adaptimit té fémijés me protezé dégjimore dhe té kontrollojé
efikasitetin e protezés.

Ményra grafike e prezantimit té audiometrisé vokale

Audimetria vokale paragitet né formén e njé grafiku ku né boshtin e abshisave gjenden vlerat e
nivelit vokal né decibel (decibel vokal dégjimor) dhe né boshtin e ordinatave ndodhen vlerat e
pérgindjes sé «njohjes sé fjaléve». Shkalla e raportit éshté 10 db pér 20%. (Shih grafiku i
audiometrisé vokale)

Realizimi i audiometrisé vokale né praktiké
Audiometria vokale realizohet né kabiné audiometrike.

Ekzistojné tre forma té audiometrisé vokale: audiometri vokale gé vleréson uljen e dégjimit té
¢do veshi né ményré té vecanté, audiometri vokale globale dhe audiometri vokale «dichotike».



Mé poshté do té trajtohet audiometria vokale né kabiné audiometrike (audiometria vokale e
miréfillté) gqé vleréson dégjimin né ményré té vecanté pér ¢do vesh.

Audiometria vokale né kabiné audiometrike

Pér praktikén audioprotetike, lista e fjaléve té zgjedhura, jané né mé té shumtén e rasteve njé
rrokéshe, (tre fonema) gjé gé bén té mundur edhe analizén matematikore té diskriminimit té
fjaléve dhe té konfuzionin fonetik.

Pér praktikén ortofonike, si njé praktiké e lidhur ngushé pér pérmirésimin e degjimit, lista e
fjaléve té zgjedhura, ndihmon pér detektimin, diskriminimin, identifikimin dhe kuptimin e
fjaléve. Kéto lista ndihmojné né llogaritjen e performancave auditive dhe té nivelit té leximin
buzor. (Fjalé 2 rrokéshe me 4 apo 5 fonema)

Né praktikén e pérditshme, né audiometri vokale, kérkohen dy té dhéna:

1) Niveli (pragu) i inteligjibilitetit auditiv me anén e fjaléve dyrrokéshe dhe 4 fonema (Speech
recognition threshold, SRT)

2) rezultati i pérgindjes sé diskriminimit té fjaléve me anén e fjaléve njé-rrokéshe dhe 3 fonema
(speech discrimination score, SDS)

Kéto dy teste auditive vokale jané mé té pérdorurit né shumé vende té botés dhe tashmé mjekét
ORL né mbaré botén, kur duan té komunikojné ndérmjet tyre pér termin “ulje dégjimi”,
mbéshteten vetém né kéto dy teste vokale: niveli i inteligjibilitetit (SRT) dhe rezultati i
pérqindjes té diskriminimit. (SDS)

Realizimi né praktike i testit té inteligjibilitetit

Linja grafike e testit bazohet dhe ndértohet duke u nisur nga rezultati i njohjes sé numrit té
fjaléve té ndryshme qé pérsériten brenda njé liste té pércaktuar me njé intensitet té caktuar.
Rezultati i njohjes vokale éshté pérgindja e «items» té pérséritura né ményré té sakté né listén e
fjaléve té zgjedhura.

Lista e fjaléve qé pérdoren jané lista fjalésh me dy rrokje. Cdo listé pérmban 10 fjalé dyrrokéshe.
Pra, «supleanca mentale» éshté e pranishme dhe e nevojshme pér realizimin e kétij testi.

Kurba e grafikut e testit té inteligjibilitetit na jep kéto té dhéna:

1) Niveli i inteligjibilitetit vokal (SRT) korrespondon me nivelin mé té ulét né té cilin njé
pacient mund té pérsérisé né ményré korrekte 50% té fjaléve. Edhe i pérdorur né ményré té
vetme, testi i inteligibilitetit, mund té japé té dhéna té sakta pér nivelin social té dégjimit té njé
pacienti.

2) Pérgindja ose resultati i diskriminimit (SDS) éshté pérgindja e fjaléve té pérséritura nga
pacienti 35 db mbi nivelin e inteligjibilitetit. Por né kété rast duhen pérdorur fjalé njé-rrokéshe
(Fournier E.; Phonetically Balanced Kindergarten ose PBK). Kéto lista fjalésh duhen té jené té
paktén lista me nga 20 fjalé njé-rrokéshe.

3) Maksimumi i inteligjibilitetit ose ndryshe pérgindja mé e madhe e njohjes sé fjaléve dy-
rrokéshe pérkon me pikén kulminante té kurbés sé grafikut té inteligjibilitetit.



4) Niveli i distorcionit (SDS) mund té pércaktohet duke u nisur nga momenti gé kurba e
inteligjibilitetit fillon dhe té pérkulet.

Rezultatet e audiometrisé vokale paragiten né njé diagramé konvencionale ndérkombétare si mé
poshté. (Fig. e audiometrisé vokale)
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Testi fonetik ose audiometria vokale cilésore

Pér adaptimin e pacientéve me njé aparat dégjimi, mund té mjaftohemi me pérdorimin e listave
té fjaléve dy-rrokéshe. Por pérdorimi i fjaléve me tre fonema éshté mé i sakté. Eshté fjala pér
pérdorimin e njé liste té ekuilibruar nga ana fonetike qé pérmban 17 fjalé me 3 fonema. Kéto lloj
listash fjalésh pérbéjné até qé quhet «test koklear».

Interpretimi i rezultateve té audiometrisé vokale

Né njé subjekt normal, diferenca ndérmjet audiometrisé tonale dhe vokale nuk duhet té jeté mé
shumé sesa 6 apo 7 decibel né testin me fjalét me 4 fonema dhe dy-rrokje. Nése ka njé diferencé
mbi 10 decibel, midis mesatares sé nivelit tonal té 500, 1000, dhe 2000 Hz dhe nivelit té
“inteligjibilitetit” duhen béré teste té tjera audiometrike: teste kokleare dhe teste vokale té
integracionit.

Dy diskordanca mund té dalin ndérmjet Audiometrisé VVokale dhe Audiometrisé Tonale (AV dhe
AT).



Rezultati i audiometrisé vokale mund té jeté mé i miré sesa rezultati i audiometrisé tonale. Kjo
mund té ndodhé nga:

°Prezenca e disa lloj “acouphenes” zhurmé né vesh.

°Neé disa lloj ulje dégjimi té vjetra dhe progressive, frekuencat e uléta jané té ruajtura, gjé gé bén
qé fjalét né njé mjedis té qeté té kuptohen mé miré nga pacienti qé po testohet.

°Né rast se diferenca éshté e madhe, atéhere duhet paré mundésia e njé simulimi apo té njé
patologjie psikiatrike.

Rezultati i audiometrisé vokale méi ulét se sa rezultati i audiometrisétonale. Kjo gjé mund té
ndodhé né:

e N&é patologji cerebrale té ndryshme.

e NE rast se diferenca éshté vetém unilaterale duhet kérkuar njé patologji retrokokleare.

e NE& neuropatité auditive.

Audiometria vokale dhe implantet kokleare

Pérpara vendosjes sé ¢do implanti koklear, realizohet njé audiometri vokale me fjalé njé-
rrokéshe dhe njé test auditiv vokal me fjalé dy-rrokéshe.

Kriteri audiometrik pér implantet kokleare né shumé vende té botés éshté: rezultati =
<50%(SRT)

Né kuadrin e ndjekjes auditive post implantit, audiometria vokale, bén té mundur té ndiget
evolucioni i inteligjibilitetit té pacientit né njé ambient pa zhurmé dhe me zhurmé. Audiometria
vokale bén té mundur krahasimet e rezultateve, detekton gabimet fonetike dhe né kété ményré
ajo ndihmon né pérmirésimin e adaptimit me implantin koklear.

AUDIOMETRIA VOKALE NE GJUHEN SHQIPE
Té dhéna mbi aspektin morfologjik dhe fonetik té gjuhés shqipe

Gjuha shqipe e periudhés sé Rilindjes (kur u hodhén bazat e gjuhés letrare shqgipe) u mbéshtet
kryesisht né ligjérimin popullor dhe mé pak né traditén shkrimore tésé kaluarés. Kjo tradité
pérfagésohet nga vepra me pérmbajtje fetare dhe si e tillé mé e kufizuar né funksionet e saj
shoqérore.

Me alfabetin e Stambollit té vitit 1879 u cel njé rrugé e re né sistemin grafik té shqgipes. Ky sistem
grafik, me gjithé ndryshimet gé pésoi deri né Kongresin e Manastirit mé 1908, u mbéshtet né
parimin gé njé tingull — foneme, té shkruhet gjithnjé me té njétén shkronjé dhe e njéjta shkronjé e
thjeshté ose edhe i njéjti digraf, té paragesé té njéjtin tingull.

Kjo dha mundeési té gjera pér té pasqyruar né ményré té thjeshté e me saktési anén tingéllore té
ligjérimit.



Vendosja e parimit fonetik né bazé té drejtshkrimit té gjuhés shqipe béri gé gjuha e shkruar té
géndrojé sa mé afér gjuhés sé folur dhe té keté njé bazé té gjeré mbéshtetése né té dhe midis tyre
té mos krijohet hendek ose shképutje.

Mbéshtetja né parimin fonetik e bén drejtshkrimin e shqipes té thjeshté e té pérvetésueshém.
Fonema pérkufizohet si «njésia mé e vogél e vargut tingéllor» domethéné si njési e tillé gé nuk
mund té ndahet né njési mé té vogla dhe gé shérben pér té ndértuar dhe pér té dalluar anét
tingullore té njésive té kuptimshme té gjuhés.

Njésité fonetike té gjuhés mund té studiohen né aspekte té ndryshme. Né kéto njési, tingujt zéné
njé vend té vecanté.

Fonetika studion «tingujt e nyjézuar té gjuhés» duke u interesuar né rradhé té paré pér funksionin
e tyre né procesin e komunikimit midis njerézve.

Tingujt e ligjérimit ndahen né dy grupe té médha né zanore dhe né bashkétingéllore. Zanoret dhe
bashkétingélloret dallohen midis tyre né tipare nyjézore, né tipare funksionale, dhe né tipare
akustike.

Dallimet funksionale té zanoreve dhe té bashkétingélloreve lidhen me rolin e tyre né rrokje:
zanoret jané rrokjeformuese dhe bashkétingélloret jané tinguj gé hyjné né pérbérjen e rrokjes, por
ato vegmas, nuk mund té formojné rrokje.

Nga piképamja akustike dallimi midis zanoreve dhe bashkétingélloreve paraqgitet mé i ndérlikuar
sepse né kété drejtim bashkétingélloret nuk jané té njéllojta. Bashkétingélloret ndahen né “té
zhurméta” dhe né “sonante”.

Zanoret jané tinguj mé intensivé, mé té forté. Pastaj vijné bashkétingélloret sonante dhe mé né
fund bashkétingélloret e zhurméta gé jané tinguj mé pak intensivée.

Rrokja

Rrokja éshté njésia mé e vogél shgiptimore e ligjérimit. Kjo do té thoté gé nga piképamja e
nyjézimit, ligjérimin gjuha shgipe nuk mund té ndahet né njési lineare mé té vogla se sa rrokja.

Fémijét rrokjen e perceptojné si njési térésore dhe vetém mé voné aftésohen gé ta ndajné até né
tinguj.
Zanoret paragiten si rrokjeformues kurse bashkétingélloret jo.

Fjalét né gjuhén shqipe nga piképamja e numrit té rrokjeve

Né gjuhén shgipe fjalét mund té kene 1, 2, 3, 4, 5 e mé tepér rrokje. Por, fjalét qé pérdoren mé
dendur né ligjératé, jané ato gé pérbéhen nga 1 deri né 4 rrokje.

Fjalét me 5, 6, 7 apo 8 rrokje pérdoren rrallé.



Ndér fjalét gé pérdoren dendur né ligjeraté dallohen sidomos fjalét njé dhe dy-rrokéshe. Fjalét e
njé teksti njé-rrokéshe, nga piképamja e dendésisé sé pérdorimit, pérbéjné aférsisht gjysmén e
fjaléve té njé teksti, ndérsa fjalét dy-rrokéshe e mé tepér se njé té tretén e tyre. (36.31%)

Né gjuhén shqipe standarde, rrokja éshté vokalike, domethéng, njé fjali apo njé fjalé pérmban aq
rrokje sa ka edhe zanore.

Né gjuhén shqgipe mbizotérojné rrokjet e hapura. (79-82%né tekst letrar dhe 73-76%né tekst
teknik)

Megjithése bashkétingélloret pérbéjné 80.6% té numrit té pérgjithshém té fonemave né gjuhén
shqipe, ndérsa zanoret vetém 19.4% té fonemave, dendésia e pérdorimit né literaturé té kétyre dy
grupeve té tingujve nuk éshté né pérpjestim me numrin e tyre. Né njé tekst té shkruar zanoret né
gjuhén shqipe paragiten me njé dendési prej 45% ndérsa bashkétingélloret me 55%.

Pér gjuhén shqipe éshté karakteristike ndarja Z-BBZ domethéné té dyja bashkétingélloret
shkojné me zanoren e dyté duke na dhéné késhtu rrokje té hapura, gé pérbéjné modelin mé té
réndomté té rrokjes né gjuhén shqipe.

Shkronjat e gjuhés shqgipe kané vleré fonetike. Shqipja ka 27 shkronja té thjeshta (a, b, c, ¢, d, e,
&g hizyxtlmnnp,aq,ru,yv,j dhe 9 digrafe: shkronja dyshe (th, dh, gj, Il, rr, xh, sh, zh,
nj). Shkronjat dyshe zéné 6,4% té tekseve té shkruara domethéné né 1,000 fonema 64 jane
digrafe.

Né fonemat e gjuhés shqipe zanoret zéné 44.85% té teksit, ndérsa bashkétingélloret 55.15%.

Koeficienti konsonantik i bashkétingélloreve té shqipes éshté 1,23. Gjatésia mesatare e njé fjale
né gjuhén tone éshté aférsisht 4 fonema (3.97).

Ndér vecorité e fonemave té shqipes:

Zanoret pérdoren rrallé né fillim té fjalés. Me to fillojné vetém 8.02% e fjaléve, ndérsa me
bashkétingéllore (digrafe ose jo) fillojne 91, 98% e fjaléve.

Pra, shumica e fjaléve né gjuhén shqipe nisin me bashkétingéllore dhe mbarojné me zanore.

Mesatarja e njé fjale né gjuhén shqipe éshté 1.77 rrokje. Né gjuhén shqgipe mbizotérojné fjalét
njé-rrokéshe gé pérbéjné 46.41% té fjaléve té pérdorura. 36.31% té fjaléve jané dy-rrokéshe dhe
11.87% jané fjalé tri-rrokéshe; 4.60% katér-rrokéshe, etj... Nga fjalét me kuptim leksikor té ploté
mbizotérojné ato gé jané dy-rrokéshe. (Njé-rrokéshe jané nyjézat, lidhéset, parafjalét)

Sa mé e gjaté té jeté fjala, aqg mé pak pérdoret ajo.
Parim fonetik éshté parimi themelor i drejtshkrimit té gjuhés shqipe jo vetém pér faktin se né

gjuhén shqipe fjalét shkruhen ashtu si¢ shgiptohen, po edhe pér faktin se parimi fonetik pérputhet
me parimin morfologjik té fjalés.



Listat e fjaléve né audiometriné vokale né gjuhén shqipe

Mé poshté po paragiten lista fjalésh dy-rrokeshe me 4 ose 5 fonema. Cdo listé pérmban nga 10
fjalé secila.

Pér hartimin e fjaléve té pérdorura né testet vokale u bazuam né studimet e audiometrisé vokale
kryesisht né gjuhén angleze dhe franceze. Gjithashtu u nisém nga dy parime Kkryesore: parimi
fonetik i gjuhés shqgipe dhe parimi i déndurisé sé pérdorimit «té fjalés» né gjuhén e folur shqipe
té pérditshme.

Keéto lista fjalésh, jané zgjedhur pér té realizuar testin e audiometrisé vokale né gjuhén shqipe
duke u mbeshtetur dhe bazuar, né morfologjiné e gjuhés shqgipe dhe né parimet fonologjike té saj.
- Jané marré fjalé dy-rrokéshe sepse pérdorimi i fjaléve dy-rrokéshe né gjuhén shqipe
pérbén 36.31% té fjaléve té pérdorura.

- Pér fémijét, jané marré fjalé dy-rrokéshe duke u bazuar né fjalét mé té pérdorura pér
fémijét. (Domethéné fjalor fémijor) (mosha 4 deri 12 vjeg)

- Pér té rriturrit, jané marré fjalé dy-rrokeshe me 4 ose 5 fonema. Kéto fjalé béjné pjesé né
njé fjalor gojor té pérditshém pér té rriturit.

- Jané marré fjalé qé shqgiptohen né ményré té njéjté dhe konstante (dmth gé nuk
ndryshojné gjaté shqgiptimit. (Fjalét gé do pérdoren jané fjalé vetém né trajtén e shquar)

- Eshté marré parasysh ngjashméria fonetike e tyre. Domethéng, fjalét jané té pérbéra nga
fonema jo té ngjashme ndérmjet tyre. Né kété ményré probabiliteti i pérséritjes gabim té njé fjale
éshté mé i vogél.

- Fjalét qé jané zgjedhur do té pérdoren gjithmoné né formén emérore (né formén e
shquar).

- Jané marré fjalé qé pérmbajné emra té njé-kuptimshém té gjinisé mashkullore dhe
femérore. (Listat pérmbajné emra sendesh, kafshésh, stinésh, frutash si dhe emra abstrakt)

- Cdo listé ka njé véshtirési fonetike té njéjté. (Analizé spektrale sonore)

- Cdo listé ka njé véshtirési «intelektuale» té njéjté.

- Fjalét e zgjedhura né kéto lista jané pasqyreé e shqgipes sé folur té zakonshme si pér fémijét
ashtu edhe pér té rriturrit.

- Fjalét njé-rrokéshe pérbéjné kryesisht nyjéza, lidhéza dhe parafjalé. Fjalét njé-rrokéshe
me tre fonema do té pérdoren mé pas.

- Pérdorimi i listave me 10 fjalé dy-rrokéshe bén té mundur llogaritjen e «integjibilitetit» té
dégjimit dhe bén té mundur gjithashtu pérllogaritjen e «<SRT» (Speech Recongition Threeshold)
dhe «SRD» (Speech Discrimination Score). Né kété ményré testet audiometrike vokale né
gjuhén shqgipe mund té krahasohen me testet e audiometrisé vokale né gjuhén anglisht, italisht
apo franceze (+ gjuhe té tjera) dhe né kété ményré mund té pranohen dhe té krahasohen né
diskutimet shkencore internacionale.

- Keéto lista pérmbajné 10 fjalé sepse ¢cdo fjalé konsiderohet 10%. Llogaritja matematikore
e gabimeve mund té bazohet né kété pérgindje. Né kété ményré lehtéson krahasimin matematikor
té testit.

- Fjalét dy-rrokéshe kané kuptim leksikor. Kérkohet me vetédije «supleanca mentale»
(kuptueshméria dégjimore)



- Fjalét e pérdorura pér hartimin e kétyre listave fillojné me bashkétingellore ose digrafe
sepse pjesa mé e madhe e fjaléve né gjuhén shqipe ka kété strukture.

- Fjalét e pérdorura nuk do té mbarojné me - é - sepse kjo zanore éshté e shurdhét nga ana
fonetike, megjthése né gjuhén shqipe ajo pérdoret déndur né fund té fjalés. (nuk jané fjalé
«spondee»)

- Fonema — y- ka njé denduri pérdorimi té vogél dhe si e tillé nuk do pérdoret pér hartimin
e fjaléve.

- Fjalét e pérdorura nuk do fillojné me zanore, por me bashkétingéllore. Né gjuhén shqipe
fjalét gé fillojné me zanore pérbéjné vetém 8% té fjaléve té pérdorura.

- Né gjuhén shqipe mbizotérojné rrokjet e hapura (BZ) ndérsa rrokjet e mbyllura (ZB)
pérdoren mé pak.

- Fjalét e zgjedhura u bazuan né dendésiné e pérdorimit té fonemave né gjuhén shqgipe
(inxh. Agim DIKA, Rilindja Kosové, 21 Korrik 1984).

(Mé poshté jané zgjedhur 4 lista fjalésh dy-rrokéshe pér fémijé dhe 4 lista fjalésh dy-rrokéshe
pér té rritur)

Lista e fjaleve pér té rritur

1) Rrushi Molla Topi Krimbi Zogu Klubi Kolla Kafe Blloku Dimri
2) Vera Dashi Fusha Kénga Macja Dielli Réra Guri Tulla Muri

3) Kripa Qeni Shkolla Toka Dera Motra Bota Gishti Peshku Drita

4) Truri NataBuza Kripa Dhémbi Kocka Pushka Kénga Shuli Veshi

Lista e fjaléve pér fémijé

1) Dora Kémba Syri Koka Lumi Kodra Shiu Bora Mami Buka

2) Babi Lodra Shtépia Dera Veza Koka Qeni Gjeli Kosi Dita

3) Shkolla Motra Treni Kafsha Molla Veshi Kuklla Pema Pylli Dardha
4) Kopshti Lumi Deti Delja Fshati Ylli Kyc¢i Macja Léngu Nata

20 lista fjalésh pér té rritur dhe fémijé. Kéto fjalé i jané nénshtruar fillimisht njé analize
spektrale dégjimore sonore - akustike dhe mé pas u regjistruan né kushtet e Studios té ingizimit
té Radio-Televizionit Shqipétar; Tirané 2016
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TENDENCA E LINDJEVE ME SEKSIO CEZAREA NE MATERNITETIN

E SARANDES PER VITET 1990 — 2016
Vézhgim retrospektiv
Dr. Dhimitrag DHAME, specialist i Informacionit Shéndetésor D.Sh.P. Sarandé

Qéllimi:Té japé tendencén ¢ lindjeve me Seksio Cezarea né maternitetin e Spitalit “Petro Nako”
Sarandé pér vitet 1990-2016.

Materiali dhe Metoda: Studimi pérfshin lindjet me Seksio Cezarea dhe lindjet vjetore total né
maternitetin e spitalit “Petro Nako” Sarandé, gjaté viteve 1990-2016.

Hyrje

Qé nga viti 1985, Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) rekomandon se Lindjet me Seksio
Cezariane (SC) duhet té mos kalojné 10-15 raste pér 100 lindje té gjalla pér té optimizuar
rezultatet e nénés dhe ato neonatale(1) dhe pér té ruajtur té uléta kostot spitalore té panevojshme.

Gjaté dekadave té fundit, rritja e paprecedenté dhe e vazhdueshme e normave té CS kané cuar né
rritjen e kérkimit, debatit dhe shqgetésimit midis profesionistéve té kujdesit shéndetésor, geverive,
krijuesve té politikave, shkencétaréve dhe mjekéve (1,2,3).

NéAmerikén Latine dhe Karaibe aktualisht, 40.5% e té gjitha lindjeve jané me CS, ndérkohé
Amerika Jugore éshté nénrajoni me normat me té larta té CS né boté me 42.9%.(1)

Survejimi pér Shéndetin Riprodhues né vitin 2002 tregoi se né Shqipéri ndérmjet viteve 1997
dhe 2002 pérgindja e lindjeve me seksio cezarea ishte 13.4%. Sipas té dhénave té Ministrisé sé
Shéndetésisé pér vitin 2006, 26.5% e lindjeve né nivel vendi jané kryer me seksio cezarea. Ku



Spitali Universitar Obstetrik-Gjinekologjik “Mbretéresha Geraldingé” Kkishte njé pérqgindje té SC
prej 33.4% dhe Spitali Universitar Obstetrik-Gjinekologjik “Kogo Gliozheni” 29.2%.

Bazat e vendimit pér njé lindje me Seksio Cezarea mund té pérfshijné arsye té shumta, pérveg
atyre mjekésore, si p.sh.: gjendja social-ekonomike, mosha e nénés (vecanérisht mbi 35 vjec)
lindja e zgjatur, komplikacionet e shtatzanisé, pesha e ulét e foshnjés né lindje dhe mé pak lindja
e paré. (4)

Aktualisht té dhénat e lindjeve me SC raportohen né Ministri té Shéndetésisé népérmijet
pasqyrave statistikore ‘Sh numri vjetor i lindjeve dhe seksio cezareve’ pér ¢do maternitet né rang
vendi dhe nga Qendra Kombétare e Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit té Institucioneve
Shéndetésore népérmjet ‘Listés sé Treguesve té Performancés Spitalore’ népérmjet treguesit “%
e pérdorimit té SC” gé nga viti 2007.(5)

Le té shohim si paraqitet situata né Maternitetin e Spitalit “Petro Nako” Sarandé, népérmjet
vézhgimit retrospektiv si vijon:

Pérperiudhén 1990 — 2016 bazuar né kartelat klinike obstetrikale rezulton né total 4,176 lindje
me SC dhe 14,172 lindje normale.
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E shprehur né pérqindje sipas viteve “lindjet me SC ne %” (grafiku mé sipér) vihet re njé rritje
konstante e lindjeve me SC 1990-2016.

Tabela nr.1Lindjet me Seksio Cezarea né Maternitetin e Spitalit “Petro Nako” Sarandé, pér vitet
1990 — 2016 e shprehur né %

Viti Lindje gjithsej Me Seksio Cezarea %
1990 1109 100 9.02
1991 946 118 12.47
1992 717 95 13.25
1993 665 109 16.39
1994 628 87 13.85
1995 691 124 17.95




1996 626 121 19.33
1997 471 86 18.26
1998 454 124 27.31
1999 457 116 25.38
2000 433 119 27.48
2001 438 112 25.57
2002 397 123 30.98
2003 478 159 33.26
2004 477 150 31.45
2005 449 162 36.08
2006 432 157 36.34
2007 457 191 41.79
2008 380 170 44.74
2009 423 177 41.84
2010 442 220 49.77
2011 450 215 47.78
2012 463 225 48.6
2013 505 266 52.67
2014 441 216 48.98
2015 388 220 56.7
2016 345 214 62.03
Total 14,162 4,176 29.49

Nga té dhénat né tabelé rezulton se né periudhen 1990 — 2017 lindjet me Seksio Cezare né
maternitetin e Spitalit “Petro Nako” Sarandé pérfagésojné 30% té lindjeve, ose 1 né 3.39 lindje.

Kjo tregon se numri i lindjeve me SC éshté larg numrit optimal té rekomanduar nga OBSH.

Né periudhén 1990 — 1997 numri i lindjeve me SC ka géné nga 9% — 19% pra né vlerat optimale
té rekomanduara nga OBSH, por viti 1998 shénon njé rritje prej 9% té SC dhe nga viti né vit me
ndonjé pérjashtim té rrallé, pérgindja e SC éshté rritur pér té€ mbérritur kulmin né vitin 2016 me
214 raste ose 62% té lindjeve vijetore.
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Vihet re njé rritje konstante e Tendencés sé lindjeve me Seksio Cezarea né maternitetin e
Spitalit “Petro Nako” Sarandé pér vitet 1990 — 2016, e cila sigurisht ka sjellé edhe rritje
té kostos sé shpenzimeve né maternitet dhe spital; rritje kjo e pa justifikuar dhe e pa
bazuar.

Risillet dhe mbetet aktual debati midis profesionistéve té kujdesit shéndetésor, geverisé,
hartuesve té politikave shéndetésore, shkencétaréve dhe mjekéve, mbirritjen e
vazhdueshme té normave té CS, me synim té rritet kérkimi dhe té gjenden zgjidhje pér
kété dukuri shgetésuese jo vetém né Spitalin e Sarandés por né gjithé maternitetet né
vend.
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Lindi né Skrapar né vitin 1950. Studimet e larta i pérfundoi né vitin 1973 prané Fakultetit té
Mjekésisé té Universitetit té Tiranés. Pas specializimit né fushén e Obstetrik-Gjinekologjisé, dr.
Qazimi punoi me pérkushtim né rrethin e Skraparit ku dha njé kontribut té vyer si mjek specialist
obstetér dhe si drejtues i shérbimit obsetrikal. Krahas punés si specialist dhe si drejtues i
shérbimit té Obstetrik-Gjinelologjisé té rrethit, nga viti 1991 dr. Qazimi ka kontribuar né fushén
e drejtimit t& mjekésisé né rrethin e tij, si Drejtor i Mjekimit dhe mé pas Drejtor i Shéndetit
Publik pér Skraparin.

Gjaté punés shumévjecare si specialist dhe drejtues ka dhéné njé kontribut té vyer né drejtim té
pérmirésimit té organizimit té shérbimit shéndetésor, pér ngritjen tekniko-profesionale té
kolegéve dhe pér aplikimin e metodave bashkékohore lidhur me ekzaminimin e té sémuréve né
zonén e Skraparit.

Dr. Qazim Metani mbahet mend si mjek me aftési té mira profesionale gé pérpiqej ti pérconte tek
kolegét e tij dhe té komunikonte migésisht me ta. Falé punés sé pérkushtuar té karakterit
organizativ dhe shkencor, si dhe té bashkérendimit té veprimtarisé sé tij me ata té institucioneve
té tjera, dr. Qazimi ka ndikuar né arritjen e rezultateve té mira té shérbimit parésor dhe pér uljen
progresive té vdekshmérise foshnjore.

Né vlerésim té punés dhe té rezultateve té arritura, Bashkia e Corovodés sé Qarkut Berat, mé 3
Tetor 2017 e nderoi dr. Qazim Metanin me titullin “QYTETAR NDERI” me motivacionin: “Pér

puné té pa lodhur, profesionalizém té larté, devotshméri dhe pérkushtimin e treguar gjaté
ushtrimit té detyrés né shérbim té pacientéve”.

Ndarja e dr. Qazim Metanit nga familjarét, shokét, miqté dhe kolegét I€ pas kujtimet e mira pér
punén dhe kontributin mjekésor gé do té mbeten mend gjaté.

Dr. Bashkim Hysi, Dr. Faik Toska

Késhilli Rajonal Berat

DR. THOMA J. PRIFTI
1942 — 2018

Mé dt. 24 Prill 2018 u nda nga jeta mjeku Thoma Prifti. Thomai u lind mé 18 Janar 1942 né
fshatin Shtiké té Kolonjés. Pasi kreu shkollén e mesme mjekésore né Tirané, né vitet 1960-1965
ndogi studimet né Fakultetin e Mjekésisé.



Né vitin 1966 me déshirén pér té shérbyer né vendlindje fillon puné né Barmash, ku ngriti pér
heré té paré gendrén shéndetésore né lokalitet né rrethin e Kolonjés. Mé pas me ngritjen e spitalit
né Erseké&, Thomai u specializua pér Internist e kryesisht pér Kardiologji.

Né vitin 1974 u emérua mjek né spitalin e Ersekés me detyré Shef i Patologjisé, detyré té cilén e
kreu derisa doli né pension.

Thomai do té mbahet mend nga pacientét dhe bashkéqytetarét e tij sinjé mjek i devotshém, i
dashur e i sjellshém, dhe nga familja si bashkéshort, prind e gjysh shembullor.

Dr. Piro Pego, Dr. Dhimitraq Gjergo, Dr. Niko Bendo, Dr. Vangjel Thomai, Dr Fluturak Lamce

Késhilli Rajonal Korgé

Dr. Qazim BAKALLI
1921 - 2018

Dr. Qazim Bakalli ishte bir i njé familje té njohur dhe té respektuar tiranase. Ai ndoqi
studimet né fushén e mjekésisé, fillimisht né vitet 1940-1943 prané Universitetit t€ Bolonjés pér
ti vazhduar ato dhe diplomuar né Universitetin e Sofies té Bullgarisé né vitin 1948. Dr. Qazimi
pér disa vite punoi né pavionin e sémundjeve té brendshme né spitalin civil té Tiranés, ku
pérballoi njé ngarkesé té madhe, né kushtet e mungesés sé mjekéve.

Dr. Qazimi qysh né vitet e para, krahas mjekésisé sé pérgjithshme, ju pérkushtua
dietologjisé. Ai mbahet mend si mjeku i paré i specializuar si dietolog pér té cilén punoi me
pasion né spitalin Universitar té Tiranés, gjaté gjithé jetés sé tij profesionale, deri kur doli né
pension. Falé karakterit prej studiuesi, dr. Bakalli, njohés i miré i patologjisé sé pérgjithshme dhe
i 5-6 gjuhéve té huaja, kontribuoi pér njohjen e dietologjisé nga personeli i larté dhe i mesém
mjekésor pér vénien e saj né jeté. Ai hodhi themelet e dietologjisé duke i dhéné dietés vendin gé
i takon né kuadrin e mjekimit bashkékohor té sémundjeve.

Ai éshté autor i mjaft studimeve dhe referimeve shkencore si dhe i mjaft shkrimeve né
revista e gazeta. Si bashképunétor dhe aktivist né Radiotelevizionin Shqiptar, dr. Qazim Bakalli
ka dhéné kontribut té vyer né drejtim té edukimit mjekésor dhe propagandimit pér popullésiné té
normave dhe kujdesit gé duhet respektuar né drejtim té miré-ushqyerjes dhe parandalimit té
sémundjeve.

Pér virtytet e tij dhe kontributin éshté vlerésuar nga Kuvendi i Shqipérisé me Urdhrin
“Naim Frashwri” t€ klasit II, me titujt “Nderi 1 Tiranws” nga Bashkia e Tiranés dhe me titullin
“Fisnikéria Tiranase” nga Shoqata Tirana.

Dr. Bakalli, si¢ quhej nga nga kolegét, migté dhe pacientét e shumté, gjaté té gjithé
veprimtarisé sé tij té gjaté, mbeti njé besimtar i devotshém, pérheré korrekt dhe i ndershém qgé do
té kujtohet me shumé respekt.



Dr. Bedri Bylyku, Dr. Bujar Horasani, Dr. Flamur Topi, Dr. Faik Toska
Késhilli Rajonal Tirané, UMSH

Dr. Ziadet MUHAMETI
1943 - 2018

Mé 5 Korrik 2018 u nda nga jeta dr. Ziadet Muhameti né moshén 75-vjecare, duke Iéné njé
boshllék e kegardhje té madhe jo vetém tek familjaré, té aférm dhe shokét por edhe shumé
banoré té Vlorés gé e njohén apo morén shérbim mjekésor prej tij.

Ai ka lindur né 23.02.1943 né njé familje té respetuar dhe me tradita né Vloré. Pas mbarimit té
shkollés s€ mesme t€ pérgjithshme “Ali Demi” Vloré, vazhdoi studimet e larta né Fakultetin e
Mjekeésisé té Universitetit shtetéror té Tiranés, té cilat i mbaroi me rezultate té larta né 1967. Aiu
emérua si pedagog né shkollén e mesme mjekésore “Jani Minga” Vloré. Menjéheré tek ai
spikatén jo vetém aftésité profesionale, virtytet e larta njerézore por edhe pasioni i madh pér
punén, dashuria pér profesionin, aftésité komunikuese me nxénésit e shkollés, pacientét dhe
familjarét e tyre.

Né vitin 1977 kreu specializimin pér kirurgji té pérgjithshme dhe neurokirurgji té cilat i ushtroi
né shérbimin e Kirurgjisé té spitalit té Vlorés deri né daljen né pension. Dr. Ziadeti ishte fjalé
pak, por dinte té té bénte pér vete me punén e tij, pasionin pér profesionin, ndershmeriné dhe
korektesén né raportet njerézore, solidaritetin shoqéror, shpirtin e sakrificés, ményrén se si
menaxhonte véshtirésité.

Gjithmoné ai pélgente té dégjonte mendimet e kolegéve duke vlerésuar, selektuar dhe
konsideruar diversitetin e tyre, por gjithnjé gjente zgjidhjen mé té drejté, falé aftésive té larta
njerézore dhe pjekurisé profesionale té admirueshme gé demostronte. Ai mbeti gjithmoné
shembull i njeriut t&€ miré, té ndershém, té ditur, té respektuar, si dhe shembull i kolegut té
dashur, bashképunues me té rinjté dhe me mjekét me pérvojé, duke ndihmuar e sakrifikuar pér té
ofruargjithmoné njé shérbim cilésor ndaj publikut.

Aii ishte edhe njé bashkéshort, prind e familjar i miré. Pér té gjitha kéto ai do té kujtohet gjaté jo
vetém nga familja, té aférmit, shokét dhe miqté por nga mbaré banorét e rrethit téVlorés dhe mé
gjere.

Késhilli Rajonal Vloré, U.M.SH
Spitali Rajonal Vloré



