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EDITORIALI

CILESIA DHE SIGURIA E KUJDESIT SHENDETESOR LIDHET EDHE

ME SHENDETIN E MJEKKEVE
Dr. Fatmir BRAHIMAJ

Pér vetédetyrén e shenjt€¢ qé kryejné, rolin dhe misionion e tyre, né€ t& gjitha vendet,
mjekét konsiderohen si pjesa elitare e shoqéris€, nj€ aset i vyer dhe 1 paz€vendésueshém pér té.
Krijimi, trajnimi dhe zhvillimi i vazhdueshém profesional i késaj bashkésie éshté i kushtueshém
dhe kérkon kohé relativisht t& gjaté. Sigurisht, pér kété pasuri kombétare duhet treguar vémendje
dhe kujdes i veganté q€ té jeté e shéndetshme (fizikisht dhe mendérisht). Shéndeti i mjekéve
ndikon direkt né cilésiné e kujdesit shéndetésor qé ata ofrojné, si dhe né siguriné e pacientit.
Kuptohet se sa i rénd€sishém éshté ky fakt pér t&€ patur shérbim shéndetésor cilésor.

Si¢ do té shtjellohet mé tej shqgeté€simi q€ ngre ky shkrim nuk &€shté pa baz€, nuk éshté as
sajesé apo ekzagjerim. Konstatimet dhe studimet e béra né shumé vende t€ botés véné né dukje
nevojén e angazhimit serioz dhe t&€ menjéhershém té mbaréshoqérisé me kété problem. N& Tetor
2018 né Asamblené e Pérgjithshme t& WMA, presidenti i1 saj deklaron se mbi gjysma e mjekéve
té botés vuajné€ sindromén e Burn-out. N disa studime té tjera evidentohen problematika té
shumta qé implikojné shéndetin e mjekéve. Késhtu studimi 5 vjegar (2013-2018) 1 béré me 6,000
mjeké t€ Shoqatés Mjekésore Hungareze, flet pér shqeté€sime dhe probleme shéndetésore né mbi
60% té tyre. Sipas studiuesve, mjekét jané té€ lodhur nga: mbingarkesa né puné, oraret e zgjatura
né vazhdimési né shérbim, shpeshtésia dhe teprimet me shérbimet e rojes sidomos né disa
sektoré spitalor; né pérgjithési mjekét ndjehen t€ pavlerésuar materialisht dhe moralisht.
Kriminalizimi i gabimeve mjekésore, ashpérsimi i marrédhénieve mjek-pacient népérmjet njé
tensioni t€ vazhdueshém apo akte dhune qé fatkeqésisht po béhen mé té shpeshta, ndikojné
shumé negativisht n€ shéndetin e mjekéve. Ata né masé t€ konsiderueshme paraqgesin shqetésime
nervore, ¢rregullime t€ gjumit, lodhje deri né Burn-out. Mjekét vuajn€ nga hipertensioni arterial,
diabeti, ¢rregullime muskulosketetike, sémundje alergjike, si dhe sémundje t€ tjera kronike. Pra
si¢ shihet, ¢éshtja s’€shté pér tu neglizhuar, nuk &shté thjesht pakujdesi e vetémjekéve, dhe nuk
lidhet me proverbin “se képucari nuk i rregullon képucét e tij”. Shéndeti i mjekéve ndikohet nga
faktoré q€ kané té€ b&jné me té gjithé strukturat shoqérore dhe shéndetésore.

N¢€ njé referat t€ prof. t€ psikiatris€ J.Redondo pér Shoqatén Mjekésore Portugeze té titulluar:
“Dhuna kundér profesionistéve t& kujdesit shéndetésor” (nga parandalimi né ndérhyrje konkrete)
dalin t€ dhéna, problematika, sqarime dhe sugjerime konkrete, interesante dhe emergjente.
Referuesi imponon réndésiné e ¢éshtjes qysh né fillim kur jep pérkufizimin e “Komisionit
Evropian” pér dhunén.

Dhuna- “¢do incident ku stafi éshté i abuzuar, kércénuar apo sulmuar né rrethana qé lidhen me
punén e tyre, duke pérbéré njé sfidé té qarté, ose té nénkuptuar pér siguriné, miréqénien dhe

shéndetin e tyre”.

Pra kétu shihen qarté 3 aspekte t€ réndésishme qé duhen marré n€ konsideraté:




- Format e dhunés: abuzim, kércénim dhe sulme fizike.
- Dhuna nuk ndodh vetém né vendin e punés, por rrethanat lidhen me punén.
- Dhuna pérbén njé€ sfidé pér sigurin€, miréqénien dhe shéndetin e punonjésve.

Eshté dhe njé e dhéné tjetér né kété studim qé térheq vémendje. Nga 2002-2013 incidentet e
dhunés serioze (qé kérkojné dité pushimi nga puna pér rikuperimin e démit) né vendet e punés
ishin 4 heré mé t€ shpeshta tek profesionistét shéndetésor se sa mesatarja e industrisé.

Né studim evidentohen shkaqget edhe brenda sektorit ku €shté risku mé i madh, si:

- Kur punohet vetém;

- Kur je gjithmoné n€ kontakt me publikun;

- Kur punohet me njeréz té stresuar (nga sémundje kronike, t€ alkoolizuar apo droguar, me
crregullime neuropsiqike, etj..);

- Kur punohet me mjete apo barna me vleré¢;

- Kur je né sektor t€ shérbimit t& urgjencés, reanimacione e salla operacionesh;

- Kur kushtet e punés jané jo t€ pérshtatshme dhe mungojné pajisje mjekésore apo barna,
etj...

Studiuesit theksojné se nivelet e larta té€ stresit tek punonjésit shéndeté€sor materializohen né
crregullime psikosomatike, démtohet shéndeti i tyre, por né t€ njéjtén kohé edhe niveli i
profesionalitetit t€ tyre, pra cénohet cilésia dhe siguria e shérbimit t€ ofruar prej tyre. Nga
studimi sqarohet se implikimet e dhunés jané:

Tek individi:
* Vuajtja dhe poshtérimi nga dhuna ¢con né munges€ motivimi pér punén, humbjen e
besimit dhe ulje t€ vetévlerésimit.
e Kur situatat pérsériten vérehen pasoja, si: sémundje fizike, ¢rregullime psikologjike apo
fillohet alkooli, duhani, droga, etj...

Né vendin e punés:

e Dhuna shkakton ndérprerje té menjéhershme apo t€ zgjatur t€ marrédhénieve
ndérpersonale, prishje t€ organizimit dhe mjedisit t& punés, g€ ¢on né keqésim t& cilésisé
s€ shérbimit t&€ ofruar, humbje t€ imazhit t€ institucionit shéndetésor, véshtirési pér té
punésuar apo mbajtur né puné njeréz té kualifikuar, etj...

Né komunitet:
¢ Dhuna ¢on eventualisht né probleme fizike dhe psikologjike, papunési dhe fakte qé
ndryshojné pozitén sociale t€ individit;
¢ Kostot e dhunés pérfshin koston e shérbimit dhe rehabilitimit deri n€ integrimin e ploté té
t& démtuarve rénd€, papunésin€ dhe ri-trajnimin e t€¢ démtuarve qé€ humbin aftésiné pér ri-
bérjen e punés (paaftési, invaliditet) apo humbin punén nga aktet e dhunés;
¢ Rezikohet dhe aksesi i barabarté i publikut n€ shérbimin shéndetésor.

Pra, studiuesi thekson se kostot jané€ t€ shumta direkte dhe indirekte, por sidoqofté disa gjéra jané
shumé t€ qarta, si: ulja e motivimit, moralit, besimit, kreativitetit, imazhit; pra keq€simin e
elementeve g€ ndikojné né aft€sin€, rendimentin, cilésiné dhe siguriné e shérbimit t€ ofruar.



Por ajo g€ &shté e réndésishme, thekson studimi, €shté: “Té kuptojmé se dhuna né vendin e
punés nuk éshté njé problem individual, i cili ndodh hera herés, éshté njé problem strukturor por
me shkage socio-ekonomike, kulturore dhe organizative”. Prandaj kérkohet interesim, pérfshirje
dhe organizim serioz t€ mbaré strukturave t€ shoqérisé, pra jo vetém té administratés
shéndetésore, mjekéve dhe personelit tjetér, pacientéve apo grupeve té tjera t& interesuara direkt.
Vetém me koordinim dhe bashkéveprim té gjithanshém hartohen strategjité e parandalimit dhe
korigjimit t€ pasojave t€ dhunés nénvizon studiuesi.

Edhe nga t€ dhénat e njé studimi t€ béré¢ nga UMSH para 2 vjetésh mbi dhunén ndaj mjekéve né
vendin toné rezultuan t€ dhéna shqetésuese. Fatkeqésisht edhe tek ne dhuna ndaj mjekéve jo
vetém ¢ ekziston (né t€ gjitha format e saj, nga verbal deri né fizike) por po shtohet. Pér kété
UMSH né vitin 2018 kreu njé anketim “Dhuna ndaj mjekéve” né t€ cilén rreth 1,000 mjeké
plotésuan t&€ dhénat qé kérkoheshin né pyetésorin e dhéné.

N¢ pérfundim t€ pérpunimit t€ t€ dhénave rezulton qé: 119 mjeké kané pérjetuar dhuné fizike,
381 mjeké dhuné verbale, dhe shumé mjeké dhuné psikologjike. E si pasojé e dhunés s€ ushtruar,
211 mjeké raportojné t€ kené démtime, ku: 28 mjeké kané pésuar démtime t€ rénda, 69 mjeké
kané qéné t€ paafté pér puné dhe 114 prej tyre kané pasur shqetésime té tjera. Nga sa raportojné
veté pjes€marrésit n€ anketim veg stresit, terrorit dhe ofendimeve; mjekét raportojné dhe pér
rénie t€ déshirés pér puné, zhgénjim, lodhje nervore, shqetésime e deri né Burn-out. Nuk duam té
1émé pa pérmendur edhe njé numeér jo t€ vogél mjekésh qé raportojné té jeté ushtruar dhuné ndaj
tyre por pa pasoja té réndésishme pér ta. Pér njé fakt jemi t€ sigurté: se ndaj mjekéve ushtrohet
dhung, pavarésisht moshés, seksit, specialitetit, vendit t€ ushtrimit t€ profesionit. Shkaqget dhe
pasojat e kétij fenomeni jané t€ njéjta me pérfundimet si né studimet e sipérpérmendura.

Kolegji Amerikan i Mjekéve né Qershor 2018 boton né “Annals of International Medicine”
udhézimet mbi detyrat dhe parimet g€ duhet t€ udhéheqin kolegét dhe institucionet, kur pérballen
me paaftésiné (shéndetésore) té€ njé mjeku pér t€ kryer funksionin e tij. Duke folur pér kété
¢éshtje presidenti 1 Kolegjit Amerikan i Mjekéve dr.Robert McLean s€ pari thekson faktin se:
“Eshté njé problem qé pérfshin si profesionistét dhe té sémurét” ai vazhdon se: “pamundésia pér
té kryer detyrat e tij mund té keté shumé arsye, ndeér té cilat: lodhja e thellé, ose rénia e aftésive
njohése ose motorike pér shkak té moshés ose sémundjes, pérdorimi i substancave té ndaluara,
et..”.

“Njé mjek qé konstaton se nuk éshté né gjendje té kryejé punén e tij me kompetencé, e ka pér
detyré té kérkojé ndihmén e kolegéve té tjeré. Dhe, kur kjo nuk ndodh, veté kolegét e tij jané
pérgjegjés pér miréqenien e pacientéve, duke e ndihmuar mjekun e paafté qé t¢ marré ndihme”,
shkruajné autorét, duke deklaruar se qasja duhet té jeté graduale, duke filluar me njé bisedé té
drejtpérdrejté me personin né fjalé€, nése nuk éshté né€ diskutim siguria e pacientit.

Nése, nga ana tjetér, démtimi i pacientit tashmé ka ndodhur ose konsiderohet i mundshém né té
ardhmen e afért, éshté e nevojshme qé profesionisti 1 paafté t€ raportohet tek komisionet e
licencave ose mbikéqyrésit kliniké€. Megjithaté, né dokumentin Kolegji Amerikan i Mjekéve,



kompromisi i mundshém i profesionalizmit t€ mjekut i referohet statusit aktual funksional dhe jo
historisé sé shkuar.

“Institucionet shéndetésore dhe urdhrat profesionalé duhet té garantojné mbrojtje maksimale jo
vetém pér siguriné e pacientit, por edhe pér miréqenien e mjekut”, pérfundon McLean. N& njé
koment té redaksisé, Jeffrey Samet, drejtor 1 departamentit t€ Mjekésisé té€ Brendshme né
Qendrén Mjekésore t€ Bostonit, shkruan: “Merité e kétyre udhézimeve éshté gé, nga njéra ané té
njihen investimet e médha té nevojshme pér té patur mjeké té trajnuar miré pér té mirén e
komunitetit, dhe nga ana tjetér, té theksohet nevoja pér t'v kujdesur pér kéto burime, duke i
mbéshtetur dhe duke i trajtuar si té nevojshme, né rast té njé démtimi”.

Duke pérfunduar do té€ nénvizoja faktin se t& gjithé studimet theksojné domosdoshmériné e
vémendjes s€ mbaré shoqérisé dhe vecanérisht até té strukturave shtetérore dhe shéndetésore, pér
té vlerésuar réndésiné€ e problemit dhe situatén e momentit.

Ne duhet t€ b&ymé detyrén dhe té ndérgjegjésojmé né t€ gjitha aspektet:

- Si gytetaré ti shpjegojmé mbaré shoqérisé situatén ndaj késaj ¢éshtje duke nénvizuar se
shéndeti i mjekéve lidhet me cilésiné e kujdesit shéndetésor qé ata ofrojné.

- Si koleg té mendojmé pér organizime me té mira pér té evidentuar shqetésimet e kolegéve
mjeké dhe ti ndihmojmé né sherimin dhe rehabilitimin e ploté.

- Si organizata profesionale, té punojmé pér caktimin e kritereve qé do té vlerésonin sakté
gjendjen shéndetésore té kolegéve.

- Bashképunimi me institucionet shéndetésore shtetérore “Partneriteti me to’pér té
ruajtur shéndetin e mjekéve dhe siguriné e pacientéve.

ETIKE DHE DEONTOLOGJI

PRAKTIKA E MIRE MJEKESORE

Detyrat e njémjeku t€ licencuar nga Urdhri i Mjekut:

Pacientét duhet ti besojnémjekéve bashké me jeté€n dhe shéndetin e tyre. Pér t€ justifikuar kété
besim, mjekét duhet té tregojné respekt pér jetét njerézore dhe t€ sigurohen qé praktika e tyre i
pérmbush standardet e pritshme né katér fusha:
1. Njohuri, aftési dhe performancé:
¢ Bé¢jeni pérkujdesin pér pacientin shqetésimin tuaj té paré;
® Ofroni njé standard t€ larté t& praktikés dhe pérkujdesjes:
» Pérditésoni njohurit€ dhe aftésité profesionale;
» Njihni dhe punoni brenda limiteve t€ kompetencave tuaja.




2. Siguria dhe Cilésia:
* Merrni masa t€émenjéhershme nése mendoni qé€ siguria, dinjiteti apo rehatia e pacientit
po shkelet;
e Mbroni dhe promovoni shéndetin e pacientéve dhe publikut.
3. Komunikimi, partneriteti(n€ bashképunim) dhe puna né skuadér:
¢ Trajtoni pacientét si individé dhe respektoni dinjitetin e tyre:
» Trajtoni pacientét me mirésjellje dhe konsideraté;
» Respektoni t€ drejtén e privatésisé sé pacientit;
¢  Punoni né€ bashképunim me pacientét:
» Dégjoni dhe pérgjigjuni shqetésimeve dhe preferencave té tyre;
» Jepini pacientéve informacionin q€ kérkojné/pér té cilin kan€ nevojé né
ményré t€ kuptueshme pér ta;
» Respektoni t€ drejtén e pacientit pér t&€ marré vendime né lidhje me trajtimin
dhe pérkujdesin né bashképunim me ju;
» Mbeshtetni pacientin n€ nismén pér tu kujdesur/pérmirésuar shéndetin e tyre;
¢ Punoni me kolegét n€ ményrén q¢€ i pérshtatet mé miré€ interesave té pacientit.
4. Ruajtja e besimit:
¢ Jini t€ ndershém, t&€ hapur dhe veproni me integritet;
¢ Kurré mos diskriminoni n€ ményré t€ padrejté pacientét dhe kolegét;
¢ Kurré mos abuzoni me besimin e pacientit tek ju apo me besimin e publikut né kété
profesion.

Ju jeni pérgjegjés pér praktikén profesionale dhe duhet qé gjithnjé t€ jeni t€ gatshém té
justifikoni veprimet dhe vendimet tuaja!

PROFESIONALIZMI NE VEPRIM

1. Pacientét kané€ nevojé pér mjeké t€ miré. Mjekét e mir€ e véné pérkujdesin e pacientéve
né plan té paré: ata jané t€ afté, pérdit€sojné€ njohurité e tyre, vendosin dhe mbajné
marrédhénie t€ mira me pacientét dhe kolegét, jané té ndershém dhe té€ besueshém, dhe
veprojné me integritet e pa shkelur ligjin.

2. Njé€ mjek 1 mir€ punon né€ bashképunim me pacientét dhe respekton té drejtén e tyre pér
privatési dhe dinjitet. Ai 1 trajton té gjithé pacientét si individé. Ai kujdeset qé té gjithé
pacientét t€ marrin kujdes t€ miré dhe trajtim t€ atillé g€ do ti lejoj€ té jetojné sa mé miré
té jet€¢ e mundur, pavarésisht sémundjes.

3. Praktika e miré mjekésore pérshkruan até qé pritet nga t€ gjithé mjekét e rregjistruar
prané Urdhrit t& Mjekut t& Shqipérisé (UMSH). Eshté detyra juaj qé té familjarizoheni me
Praktikén e miré Mjekésore!

4. Ju duhet t&€ pérdorni gjykimin tuaj né€ aplikimin e principeve mjekésore né situatat e
ndryshme me t& cilat do t& pérballeni si mjeké, pavarésisht mbajtjes apo jo té licencés sé&
praktikés,né cfarédolloj fushe t& mjekésis€ q€ punoni, apo nése kujdeseni vazhdimisht pér
pacientét apo jo. Duhet té jeni t€ pérgatitur t€ shpjegoni dhe justifikoni vendimet dhe
veprimet tuaja.



5. NE& praktikén e miré mjekésore, ne pérdorim termat ‘Ju duhet’ dhe ‘Ne ju késhillojmé’ né
ményrat e treguara mé poshté:

e ‘JU DUHET’ pérdoret né lidhje me nj€ detyr€ apo princip;

e ‘NE JU KESHILLOJME’ pérdoret né raste kur po shpjegojmé si duhet t&
pérmbushni njé detyrim;

e ‘NE JU KESHILLOJME’ gjithashtu pérdoret kur detyra apo principi nuk mund té
aplikohet né€ t& gjithé€ situatat apo rrethanat, apo ku ka faktor€ jashté kontrollit tuaj
g€ ndikojné ményrén se si mund t€ ndigni udhézimet.

6. Pér t€ mbajtur licencén e praktikés, ju duhet t€ demostroni, pérmes procesit t&
rivlerésimit, g€ ju punoni né€ njé vijé me principet dhe vlerat e treguara néudhézimet tona.
Déshtimi 1 vazhdueshém apo serioz né ndjekjen e kétyre udhézimeve do té véné né rrezik
antarésiné tuaj né¢ UMSH!

FUSHA 1: Njohurité, aftésité dhe performanca

Zhvilloni dhe mirémbani performancén tuaj profesionale

7. Ju duhet t& jeni té afté/kompetent né t&€ gjitha aspektet e punés tuaj, pérfshiré kétu dhe
menaxhimin, kérkimin dhe mésimdhé&nien.

8. Ju duhet t€ pérditésoni njohurité dhe aftésité tuaja.

9. Ju duhet g€ t€ merrni pjesé vazhdimisht né aktivitete qé zhvillojné aftésit€ dhe
performancén tuaj.

10. Ju duhet té jeni t&€ gatshém t€ merrni pjesé né ofrimin e ndihmés g€ mundé&sohet nga
punédhénési juaj (si p.sh:. késhillimi, etj...). Ju duhet ta béni kété kur béheni pjesé e njé
organizate apo kur roli juaj ndryshon pérgjaté karrierés.

11. Ju duhet t€ familjarizoheni me udhérréfyesit dhe zhvillimet e reja qé ndikojné né€ punén
tuaj.

12. Ju duhet t€ pérdit€soheni dhe t€ ndigni me kujdes ligjin, udhézimet tona dhe rregullat qé
kané lidhje me punén tuaj.

13. Ju duhet t€ merrni masa pér monitorimin dhe pérmirésimin e cilésisé né punén tuaj.

Zbatoni njohuriné dhe eksperiencén né praktikén tuaj
14. Ju duhet t€ njihni miré limitet tuaja t& kompetencés dhe t€ kujdeseni qé t€ mos 1 kaloni
ato:

¢ Ju duhet t€ keni njohuriné e duhur té gjuhés Shqipe n€ ményré g€ t€ ofroni njé
praktiké t€ miré mjekésore.

15. Ju duhet t€ ofroni njé standard t€ miré t€ kujdesit dhe praktikés. Nése ju kontrolloni,
diagnostikoni ose trajtoni pacientét, ju duhet:

e T¢ kontrolloni sakté kushtet n€ t& cilat ndodhet pacienti, duke marré parasysh
historin€ e tyre(pérfshiré kétu edhe simptomat psikologjike, shpirtérore dhe
faktorét kulturor€), piképamjet dhe vlerat e tyre, e ku é&shté enevojshme,
ekzaminimin e pacientit;

e Té jepni késhillat dhe trajtimet e pérshtatshme, si dhe investigimet e duhura né
rastet pérkatése;



Té& referoni pacientin tek nj€ koleg tjetér nése kjo éshté gj€ja e duhur pér situatén
e pacientit.

16. N& dhénien e kujdesit mjekésor, ju duhet:

T¢€ jepni barna apo trajtime vetém nése keni njohurité¢ e duhura né€ lidhje me
shéndetin e pacientit dhe besoni se ky bar/trajtim 1 shérben nevojave té pacientit;
T€ jepni trajtime efektive bazuar né t€ dhénat e pacientit;

T€ merrni t& gjithé hapat e nevojshme pér t€ lehtésuar dhimbjen e pacientit,
pavarésisht nése njé kuré/trajtim €shté 1 mundur apo jo;

T€ konsultoheni me kolegét kur €shté e nevojshme;

T& respektoni t€ drejtén e pacientit pér t€ kérkuar nj€ opinion té dyté;

Té kontrolloni dhe kujdeseni q€ trajtimi q€ po i jepni pacientit t& jeté i
pérshtatshém dhe qé nuk pérplaset me trajtime t€ tjera t€ marra nga pacienti, duke
pérfshiré kétu edhe ato t€ veté-marra nga pacienti;

Ku té jet€ e mundur, té evitoni dhénen e kujdesit mjekésor vetvetes apo njerézve
me té cilét keni njé marrdhénie t&€ ngushtg.

17. Ju duhet t€ keni marré autorizim pér t€ kryer ekzaminime apo investigime té caktuara, pér
té dhéné trajtime t€ ndryshme apo mésimdhénie/kérkime shkencore.
18. Ju duhet t€ pérdorni sa mé mir€ t€ jeté e mundur burimet qé ju ofrohen.

Regjistroni punén tuaj qarté, sakté dhe né ményré té lexueshme

19. Dokumentet g€ pérdorni pér té€ regjistruar punén tuaj né ményré formale duhet té jené té
qarté, t€ sakté dhe té lexueshém. Ju duhet t€ béni regjistrimet e nevojshme né t€ nj&jtén
kohé kur ato ndodhin, apo sa mé shpejté t€ jet€ e mundur.

20. Ju duhet té€ mbani rregjistrat q¢ pérmbajné t€ dhénat dhe informacionin personal té
pacientéve, kolegéve né€ ményré t€ sigurté, duke ndjekur rregullat e ruajtjes sé t& dhénave.

21. T€ dhénat klinike duhet té pérfshijné:

Gjetjet klinike g€ kané lidhje me diagnozén;

Vendimet e marra, si dhe kush po i merr kéto vendime;
Informacionin e dhéné tek pacientét;

Barnatdhe recetat e dhéna si dhe trajtime t¢ tjera;

Kush po rregjistron dhe ¢faré po rregjistron.

FUSHA 2: Siguria dhe Cilésia

Kontribuoni dhe ndigni sistemet e mbrojtjes sé pacientit
22. Ju duhet t€ merrni pjesé né sistemet e ndértuara pér t€ promovuar mbrojtjen e pacientit.

Kjo do té dhoté:

T€ merrni pjesé€ rregullisht né auditedhe rishikime t€ punés tuaj dhe té ekipit tuaj,
duke u pérgjigjur n€ ményré konstruktive né lidhje me rrezultatet, t€ merrni hapat
e nevojshém pér t€ adresuar ¢do problem, dhe t€ merrni trajnimin e duhur;

Té& reflektoni rregullisht né standardet e praktikés tuaj si dhe té kujdesit q€ ofroni;
Té€ rishikoni feedback-un e pacientit kur éshté i mundur.



23. Pér t€ ruajtur sigurin€ e pacientit, ju duhet qé:
¢ Té kontribuoni né pyejtjet konfidenciale;
e T¢ raportoni incidente t€ pad€shiruara té lidhura me pajisje mjekésore té cilat
vendosin né rrezik sigurin€ e pacientit apo personave té tjer¢;
e Té raportoni reaksione té padésgiruara té barnave;
e Tu pérgjigjeni kérkesave nga organizatat monitoruese té€ sektoritté shéndetit
publik.

Kur jepni informacionet e kérkuara duhet t€ kujdeseni q€ t&€ vazhdoni t€ respektoni privatésiné
dhe konfidencialitetin e pacientit.

Pérgjigjja ndaj rrezigeve qé i kanosen sigurisé
24. Ju duhet té promovoni dhe inkurajoni njé kulturé qé lejon stafin t€ ngrejé shqetésime
haptazi dhe né ményré té sigurté;
25. Ju duhet t& veproni shpejt né rast se mendoni se siguria, dinjiteti apo rehatia e pacientit po
preken réndé:

¢ Nése njé pacient nuk po merr kujdesin bazé né pérshtatje me nevojat e tij/saj, ju
duhet ti thoni sa mé shpejt dikujt qé €shté né€ pozicion pér t€ marré masa kundér
késaj;

* Nése pacientét jan€ né rrezik pér shkak t€ ambientit, pajisjeve apo sistemeve/
rregullave t& papérshtatshme, duhet té€ béni ¢’t€ keni né€ doré pér t€ rregulluar
situatén. Duhet t€ ngrini shqet€simet tuaja né lidhje me rregullat e vendit t& punés
si dhe t€ rregjistroni hapat qé keni ndérmarré;

* Nése keni shqetésime qé njé koleg nuk &shté i afté t& kryejé né ményré t€ duhur
praktikén mjekésore dhe po vendos pacientét e tij n€ rrezik, duhet t& késhilloheni
patjetér me njé koleg tjetér, apo me ne. Nése ende jeni t€ shqetésuar dhe duhet ta
raportoni kété shqetésim, t& rregjistroni hapat q€ keni ndérmarré.

26.Ju duhet t€ ofroni ndihmén tuaj né€ raste emergjencash né ambientet klinike apo
komunitet, duke marré parasysh siguriné tuaj, kompetencat tuaja dhe opsionet e tjera t&
ofruara.

27. Ju duhet t€ konsideroni miréqgenien e t€ rriturve apo fémijéve pér t€ cilét besoni se jané
abuzuar apo ju jané shkelur té drejtat.

Rreziget gé mund té shkaktohen nga shéndeti juaj

28. Nése dini apo dyshoni se keni njé€ s€émundje serioze q€¢ mund ta transmetoni tek pacientét,
ose nése gjykimi apo performanca juaj mund té preket nga trajtimi q€ merrni, duhet t&
konsultoni njé koleg t€ kualifikuar. Duhet t€ ndigni késhillén e tij n€ lidhje me
ndryshimet n€ praktikén tuaj mjekésore q¢ ata i mendojné t&€ nevojshme, dhe nuk duhet té
bazoheni vetém né kontrollin tuaj mbi riskun e pacientit.

29. Duhet t&€ merrni masat e nevojshme q¢€ t€ imunizoheni ndaj sémundjeve serioze lehtésisht
té transmetueshme.

30. Duhet t€ rregjistroheni tek njé mjek i pérgjithshém jashté familjes tuaj.

FUSHA 3: Komunikimi, Bashképunimi dhe Puna né Ekip



Komunikimi efektiv

31. Duhet ti dégjoni pacientét, t& merrni parasysh piképamjet e tyre dhe ti pérgjigjeni me
singeritet pyejtjeve té tyre.

32. Duhet ti ofroni pacientéve informacionin qé kérkojn€ apo €shté e nevojshme t€ din€ né
njé ményre t€ cilén ata mund ta kuptojné.

33. Duhet té shfaqni konsideraté dhe ndjeshméri né pérgjigjet q€ 1 ofroni personave prané
pacientit.

34. Gjaté detyrés, duhet t€ jeni lehtésisht t€ aksesueshém nga pacientét dhe kolegét qé
kérkojné informacion, késhilla apo mbéshtetje.

Puna né bashképunim me kolegét

35. Duhet t€ punoni né ményré bashképunuese me kolegét, duke respektuar aftésité dhe
kontributet e tyre.

36. Duhet ti trajtoni kolegét me respekt.

37. Duhet t€ jeni t€ vetédijshém pér ményrén se si sjellja juaj influencon té tjerét, brenda dhe
jashté ekipit tuaj.

38. Siguria e pacientit mund té ndikohet nése nuk ka mjaftueshém mbulim mjekésor. Pra, ju
duhet t&€ merrni pérsipér ¢do post qé€ keni pranuar formalisht, dhe t€ punoni aq sa kérkohet
nga kontrata juaj para se t€ largoheni nga njé puné.

Mésimdhénia, trajnimet, mbéshtetja dhe vierésimi

39. Duhet t€ jeni t& pérgatitur qé t& kontribuoni né mésimdhénie, trajnim mjekésh apo
studentésh.

40. Duhet t& siguroheni gé€ stafi q¢ menaxhoni té keté mbikéqyrjen e duhur.

41. Duhet t&€ jeni t€ sinqgert€¢ dhe objektivé n€ shkrimin e referencave né lidhje me
performancén e nj€ kolegu apo studenti.

42. Duhet t€ jeni t€ gatshém t& merrni pérsipér rolin € mentorit pér mjekét mé té rinj.

43. Duhet t€ mbéshtesni kolegét qé kané problem me performancén apo shéndetin e tyre. Por,
gjithnjé duhet t€ vendosni té parén sigurin€ e pacientit.

Vazhdimésia dhe koordinimi i pérkujdesjes mjekésore
44. Ju duhet té kontribuoni né¢ kalimin e sigurté t€ pacientéve ndérmjet ofruesve t€ kujdesit
shéndetésor. Kjo do té thoté gé ju duhet:
e Té ndani té gjithé informacionin pérkatés me kolegét e pérfshiré né pérkujdesin e
pacientit brenda dhe jashté ekipit tuaj;
¢ T& kontrolloni, ku &shté e mundur, qé njé mjek/ekip pérkatés ka marré pérsipér
nj€ rast t€ caktuar ku pacienti vuan nga kapaciteti I demtuar etj
45. Kur ju nuk mund té ofroni veté kujdesin ndaj pacientit, p.sh. nuk jeni né detyré, osekur
delegoni njé pacient tek njé koleg, duhet t€ jeni té bindur qé ky person/ekip ka
kualifikimet, aft€sité dhe eksperiencén e duhur pér tiofruar kujdes t€ sigurt pacientit.

Vendosja dhe ruajtja e bashképunimit me pacientin
46. Ju duhet t€ jeni t€ sjellshém.
47. Ju duhet ti trajtoni pacientét si individé dhe t€ respektoni dinjitetin dhe privatésiné e tyre.



48. Ju duhet ti trajtoni pacientét né ményré t€ drejté¢ dhe me respekt, pavarésisht zgjedhjeve
dhe besimeve t¢ tyre.

49. Ju duhet t€ punoni n€ bashképunim me pacientét, dhe t€¢ ndani me ta informacioni qé ju
duhet pér t€ marré vendime né lidhje me kujdesin mjekésor qé duan t€ marrin, pérfshiré

kétu dhe:
* Gjendjen e tyre, progresin ¢ mundshém, opsionet e trajtimit si dhe pasigurité né
trajtim;

* Progresin e gjendjes sé€ tyre dhe rolin e detyrat tuaja né ekip;

¢ Kush &shté pérgjegjés pér ¢do aspekt té kujdesit t€ pacientéve, si dhe si ndahet
informacioni me ekipin g€ do té japé€ kujdesin mjekésor;

* (farédolloj informacioni tjetér qé €shté i nevojshém pér pacientét.

50. Ju duhet t€ trajtoni informacionin mbi pacientét si konfidencial, edhe kur pacienti ka
ndérruar jeté.

51. Ju duhet t€ suportoni pacientét n€ kujdesin qé tregojné pér shéndetin vetjak pér ti fuqizuar
ata t€ pérmirésojné dhe mbajné shéndetin e tyre. Kjo mund té pérfshijé:

¢ Késhillimin e pacientéve mbi efektet e zgjedhjeve té tyre lidhur me shéndetin dhe
mirégenien e tyre;
¢ Mbéshtetjen e pacienté€ve né bérjen e ndryshimeve g€ lidhen me miréqgenien.

52. Ju duhet ti shpjegoni pacientéve pérse nuk jeni dakord vecanérisht me njé proceduré t&
caktuar. Gjithashtu, duhet ti informoni mbi té drejtén pér tu késhilluar me njé€ mjek tjetér
dhe té siguroheni g€ ata kan€ mjaftueshém informacion pér ¢farédolloj vendimi qé
marrin. N& dhénien e kétij informacioni, nuk duhet kurrésesi té lini t€ kuptohet se ju nuk
aprovoni jetesén, besimet apo zgjedhjet e pacientit. Nése nuk &shté praktike pér njé
pacient g€ t€ zgjedhé kujdes nga njé mjek tjetér, ju duhet t€ siguroheni q€ njé koleg i
kualifikuar t€ marré pérsipér rolin tuaj.

FUSHA 4. Mbajtja e besimit

Tregoni respekt ndaj pacientéve
53. Ju nuk duhet t€ pérfitoni nga pozicioni juaj pér t€ nisur njé marrdhénie té papérshtatshme
seksuale apo emocionale me njé pacient apo njé té aférm té tyre.
54. Ju nuk duhet ti shprehni bindjet personale (pérfshiré kétu politike, fetare apo morale)
pacientéve né ményra q¢ i shkaktojné atyre shqetésime té panevojshme.
55. Ju duhet té jeni té hapur dhe t€ singerté me pacientét nése gjérat nuk shkojné si¢ duhet.
Nése nj€ pacient nén kujdesin tuaj ka pésuar njé démtim/shqetésim, ju duhet:
e Té& rregulloni situatén (nése €sht€ e mundur);
e Té kérkoni falje;
e Té shpjegoni plotésisht dhe me shpejtési ¢faré ka ndodhur dhe efektet
afatshkurtra dhe afatgjata.

Trajtoni pacientét dhe kolegét me drejtési dhe pa diskriminim
56. Ju duhet ti jepni prioritet pacientéve bazuar né kérkesat klinike nése kéto vendimejané né
kompetencén tuaj. Nése burime, politika ose sisteme jo adekuate ju frenojné t€ béni kété,



siguria, dinjiteti dhe komforti i pacientit mund t€ kompromentohen seriozish, ju duhet té
ndigni udhézimet né paragrafin 25/2 (Fusha 2: Siguria dhe Cilésia).

57. Investigimet apo trajtimet qé ju ofroni ose planifikoni duhet t€ bazohen né vlerésimin qé
ju dhe pacienti juaj béni mbi nevojat dhe prioritetet e tyre, dhe né vendimet klinike mbi
efektivitetin e opsioneve té trajtimit. Ju nuk duhet t€ refuzoni apo vononi trajtimin sepse
ju besoni g€ veprimet apo ményra e jetes€s s€ njé pacienti kan€ kontribuar né gjendjen e
tij/ saj.

58. Ju nuk duhet ti mohoni trajtimin pacientéve edhe né€se gjendja e tyre mjekésore mund tju
vendosé né rrrezik. Nése njé pacient vé né rrezik shéndetin ose siguriné tuaj, ju duhet té
merrni gjithémasat ¢ mundshme pér t€ minimizuar riskun para ofrimit t€ trajtimit, ose
marrjen e masave té pérshtatshme alternative pér té ofruar trajtimin e pacientit.

59. Ju nuk duhet t€ diskriminoni né ményré té padrejté pacientét apo kolegét duke lejuar qé
bindjet tuaja personale t& ndikojné mbi marrédhéniet profesionale ose trajtimin q€ ofroni
apo parashikoni. Ju duhet t€ sfidoni kolegét tuaj nése sjelljet e tyre nuk jan€ né pérputhje
me sa mé sipér, dhe duhet t€ ndihqni hapat né pikén 25 nése sjelljagon né abuzimin ose
mohimin e t€ drejtave té pacientéve ose kolegéve.

60. Ju duhet té konsideroni dhe ti pérgjigjeni nevojave té€ pacientéve me aftési té€ kufizuara
dhe t€ merrni masat e duhura né€ klinikéné ményré qé ata t€ mund t€marrin kujdesin
mjekésor t& kérkuar.

61. Ju duhet ti pérgjigjeni menjéheré, plotésisht dhe me singeritet kritikave, dhe té kérkoni
falje kur nevojitet. Ju nuk duhet t€ lejoni g€ pakénagésité e pacientit t& ndikojné pér keq
né trajtimin qé ju do 1 ofroni.

62. Ju duhet ti jepni fund njé mardhénieje profesionale me njé pacient vetém kur thyhet
besimi mes jush, dhe pacienti mendon se ju nuk mund ti jepni kujdesin e nevojshém.

63.Ju duhet t& siguroheni q€ keni sigurim profesional adekuat ose mbulim
démshpérblimi,késhtu qé pacientét tuaj do t€démshpérblehen nése ngrené akuze lidhur
me e kujdesin klinik qé ju keni ofruar.

64. Nése dikush me t€ cilin kontaktoni né rolin tuaj profesional kérkon informacion mbi
anétarésimin tuaj ne UMSH, ju duhet tja jepni kété informacion.

Veprimi me singeritet dhe integritet
Singeriteti
65. Ju duhet té siguroheni qé sjellja juaj justifikon besimin e pacientéve tuaj tek ju, dhe
besimin e publikut né profesion.
66. Ju duhet t€ jeni gjithnj€ t& singerté pér eksperiencén, kualifikimet dhe rolin tua;.
67.Ju duhet t€¢ veproni me ndershméri dhe integritet kur hartoni, organizoni ose kryeni
kérkime shkencore, dhe duhet t& ndiqni rregullat (udhérréfyes, udhézime) shtetérore
lidhur me kérkimin shkencor.

Komunikimi i informacionit
68. Ju duhet t€ jeni t&€ ndershém dhe t€ besueshém né t&€ gjitha komunikimet tuaja me
pacientét dhe kolegét. Kjo do t€ thoté q€ ju duhet té keni t€qarta limitet e njohuris€ tuaj
dhe t€ béni kérkimet e nevojshme pér tu siguruar q€ informacioni g€ ju ofroni &shté i
sakté.



69. Kur komunikoni né ményré publike, pérfshiré kétu té folurit apo té shkruarit né media, ju
duhet t€ ruani konfidencialitetin e pacientit. Duhet t€ kini parasysh kur pérdorni median
sociale g€ komunikimi i menduar pér shokét apo familjen mund t€ béhet viral dhe t€ jeté i
mundur pér shumé té tjeré.

70. Kur reklamoni praktikén tuaj, ju duhet t€ siguroheni se informacioni i publikuar &shté
faktik dhe mund t€ kontrollohet, dhe nuk prek ndjeshmérin€ e pacientéve ose mungesén e
njohurive mjekésore.

71. Ju duhet t€ jeni t& ndershém dhe t€ besueshém né shkrimin e raporteve dhe kur ploté€soni
apo firmosni formular€, raporte dhe dokumenta té tjeré. Ju duhet t€ siguroheni qé ¢do
dokument g€ nénshkruani nuk €shté fals ose ¢orientues.

e Ju duhet t&€ merrni hapat e nevojshém pér té kontrolluarqé informacioni &shté 1
sakté.
® Junuk duhet té lini jashté informacione t& réndésishmeme dashje.

Vijueshméria ligjore apo disiplinore

72. Ju duhet t€ jeni t€ singerté e t€ ndershém kur jepni t€ dhéna mjekésore né procese
gjyqésore. Ju duhet té siguroheni qé¢do e dhéné mjekésore qé ofroni apo dokumente qé
nénshkruani nuk jané false ose ¢orjentuese.

¢ Ju duhet t€ nd€rmerrni hapat e nevojshém g€ t€ kontrolloni saktésin€ e
informacionit.
¢ Ju nuk duhet t€ lini pa pérmendur informacione t€ réndésishme.

73. Ju duhet t€ bashképunoni me hetimet zyrtare dhe procedurat ankuese, dhe duhet té ofroni
té gjithé me t€ gjitha informacionin e nevojshém duke ndjekur udhézimet lidhur me
Konfidencialitetin.

74. Ju duhet t€ qartésoni limitet e kompetencave dhe njohurive tuaja kur jeni duke raportuarté
dhéna mjekésore ose kur paraqiteni si déshmitar.

75. Ju duhet t€ na vini né dijeni pa vonesa nése ju ndokund né boté:

e Keni marré paralajmérim nga policia apo jeni denoncuar nga njé trupé hetuese
zyrtare;

¢ Jujeni akuzuar ose jeni shpallur fajtor pér njé vepér penale;

e Njé trupé tjetér profesionale ka béré njé konstatim kundér regjistrimit tuaj si
rezultat i aft€sisé/paaftésisé pér té praktikuar procedurat.

76. Nése ju jeni pezulluar nga njé€ organizatépér njé pozicion mjekésor, ose keni kufizime t&é
vendosura nga klinika ku punoni, ju duhet t€ njoftoni pa vonesé ¢do institucion tjetér né
té cilin punoni si dhe pacientét t€ cilét ju 1 keni nén kujdesin tuaj té privatisht.

Ndershmeéria né ¢éshtjet financiare

77.Ju duhet t€ jeni t&€ ndershém né céshtjet financiare dhe ekonomike me pacientét,
siguracionet, punédhénésit dhe organizata/individé t€ tjeré.

78. Ju nuk duhet t€ lejoni interesat qé keni t&€ ndikojn€ ményrén se si ju jepni receta, trajtoni,
referoni ose ofrimin e shérbimeve t€ komisionevepér pacientét.

79. Nése ju pérballeni me njé€ konflikt interesash, ju duhet t€ jeni t€ hapur mbi konfliktin, té
deklaroni interesat tuaja formalisht, dhe t& pérgatiteni pér tu pérjashtuar nga
vendimmarrja.



80. Ju nuk duhet t& kérkoni apo pranoni- nga pacienté, kolegé, té tjeré- ndonjé provokim,
dhuraté apo t&€ miré tjetér, q€¢ mund t€ ndikojé ose t€ shihet si ndikues n€ ményrén se si ju
pérshkruani, trajtoni ose referoni pacientét, ose shérbimet e kominsioneve pér pacientét.
Ju, nuk duhet t€ ofroni asgjé nga sa mé sipér.

ETIKA MJEKESORE DHE INTERESI PUBLIK
Prof. Dr. Isuf KALO

Me ose pa té drejté né tre dekadat e fundit pér personelin toné mjekésor dhe veganérisht pér
etikén e tij, éshté folur kryesisht me tone té ashpra kritike.Pérjashtim €shté béré né raste
aksidentesh dhe katastrofash t€ médha.N¢ to qytetarét kané paré me admirim tek ata njé imazh
etik krejt tjetér. K€shtu ndodhi edhe gjaté ngjarjes tragjike aq shumé emocionuese té t€rmetit t&
fundit n€ 26 Néntor t& kétij viti.

Qytetarét,politika, media dukeshin sikur po férkonin gjaté kétyre ditéve syté t€ habitur, tek po 1
shohin profesionistét me bluza t€ bardha si pér heré té paré t€ shénd€rruar mrekullisht nga
“indiferenté” apo “t€ korruptuar” n€ humanisté, misionaré t€ pérkushtuar dhe pse jo heronj né
pérpjekjet pér t€ leht€suar dhimbjet e vuajtjeve dhe shpétimin e jetés sé viktimave.

E vérteta éshté se tipare té tilla t€ pérkushtimit, sakrificés dhe alturizmit punonjésit e
shéndetésisé ton€ 1 kan€ déshmuar n€ ¢do ngjarje kur jané rrezikuar jet€ njerézore.Edhe né
rasteté tilla pér disa kohé ata jan€ quajtur heronj.Por admirimi ka vazhduar jo gjaté. Mirékuptimi
dhe mirénjohja ndaj tyre pérgjithésisht ésht€ déshmuar jeté-shkurtér.Njé nga arsyjet ndoshta
éshté se profesioni mjekésor me specifikat e vecanta g€ e dallojné njihet jo sa duhet miré jashté
kufijve t€ tij,qofté nga politika, nga media dhe nga veté qytetarét.Bluzave t€ bardha u &shté
dashur heré pas here t€ pérballen me kegkuptime,keq vleré€sime dhe géndrime té pamerituara
ndaj tyre. Jo vetém tek ne.Kjo ndjesi mu rizgjua tek kujtova dramén e mirénjohur té€ Norvegjezit
Henrik Ibsen, “Armiku i popullit”. Ajo €shté shkruar né vitin 1882.E pata lexuar até né rini kur
nuk isha ende mjek, por pa mundur dot t€ evidentoja mesazhet thelbésore t& saj né rrafshin
etik. N& respekt t€ kolegéve q€ u pérkushtuan me profesionizém té€ larté dhe vet€mohim né
tragjedin€ e 26 Néntorit 2019 po risjell€ pér lexuesit mesazhet e Ibsenit.

Heroi naiv

Ngjarjet né dramé jané t€ pakta e té thjeshta. Ato zhvillohen né njé qytezé balneare té€ bregdetit té
Norvegjisé jo aq me aksione se sa me dialog argumentesh, ku ndeshen si personazhe kryesor dy
véllezér: Thomas Stocman, mjek dhe 1 véllai 1 tij mé 1 madh Peter Stocman, kryetar i bashkisé sé
qytetit.

Falé¢ qgendrés balneare mjaft té suksesshme t€ atjeshme, qyteti siguronte t€ ardhura té
konsiderueshme nga turistét dhe pacientét e shumté. Ajo u bé edhe shkaku i1 konfrontimit mes dy
véllezérve por edhe disa personave té tjeré t€ lidhur me interesa me ta.



Gjithgka nisi me dyshimin g€ i lindi mjekut, Thomas Stocmanit, lidhur me pérkeqésimin
shéndetésor té disa pacientéve pas seancave balneare. Pér té sqaruar shkakun ai analizoi ujérat
minerale né njé laborator shkencor t€ besueshém dhe u trondit kur mésoi se ato pérmbanin 1&ndé
me veti helmuese me rrezige serioze pérjetén. Duheshin sipas tij t&€ mbyllej urgjentisht gendra, té
ndérpritej pérkohésisht ¢do aktivitet derisa t€ ndérrohej sistemi i tubacionit dhe gendra balneare
té rihapej vetém pasi t€ sigurohej me analiza parrezikshméria shéndetésore.

Thomas Stocmani priste q€ pas kétij zbulimi t€ konsiderohej hero, shpétimtar 1 shéndetit dhe
jetés s€ bashkéqytetaréve dhe klientéve té tjeré. Dy gazetaré t€ njohur premtuan ta bénin kété
zbulim lajm t€ bujshém. Mirépo mé pas ata “dredhuan”. Kurse pritshmérité e mjekut pér
lavdérimin me mirénjohje si hero, pér fat t€ keq rezultuan zhgénjyese dhe naive.

Morali apo interesat?

Shkak i zhgénjimit t€ mjekut u bé mos miratimi nga i véllai, Peter Stocmani kryebashkiak, i
raportit t€ tij pér rrezikshmérin€ shéndetésore t€ ujérave termale té qytetit. Kryebashkiaku reagoi
ashpér, madje 1 revoltuar ndaj tévéllait mjek. Sipas tij me zellin e tepért t&€ moralit profesional,
pér t’ja béré t&€ ditur publikut t& vértetén e rrezikut shéndetésor t€ zbuluar, ai do 1 hapte atij veté
dhe qytetit nj€ telash tejet t€ madh.

Né mbrojtje instiktive té famés t€ qendrés balneare ai vuri n€ dyshim sakt€sin€ laboratorike dhe
hodhi poshté propozimin sipas tij absurd té véllait pér mbylljen e gendrés balneare, deri né
z&vendé€simin e tubacioneve si kushte g€ ajo t€ ri hape;.

Kryebashkiaku kéto i quajti utopi teknokratiko-mjekésore t& egocentrizmit profesional té té
véllait, 1 cili me papjekuri politike e sociale do u shkaktonte banoréve me té vértetén e zbuluar
dém shumé t&€ madh ekonomik. Peter Stocmani kishte arsye pér kundérshtimin e “belas€” apo
“shejtanit” g€ 1 véllai mjek donte ta nxirrte nga shishja. Shejtani ge e vérteta e helmit né€ ujérat
termale. Po t€ merrej vesh kjo, pérve¢ panikut do krijohej njé dém ekonomik prej njollosjes sé&
famés dhe prestigjit t€ gendrés balneare, trembjes, largimit e pakésimit t€ klient€ve dhe turistéve
pra nj€ pakésim dramatiki t€ ardhurave té deritanishme té qytetit.

Rikonstruksioni rrénjésor pérbénte gjithashtu njé shpenzim kolosal t€ pa planifikuar dhe té
padisponueshém. Shpenzimet pér két€ si edhe defigiti financiar qé do krijohej nga mbyllja e
llixhés dhe pakésimi i klientelés do binin né kurriz t€ miréqenies ekonomike té qytetaréve. Pér ti
kompensuar ato do duhej té rriteshin taksat, pra do cénoheshin interesat e banoréve, por edhe ato
té kredibilitetit dhe popullaritetit elektoral personal té tij né zgjedhjet e ardhshme.

Njé duel i paevitueshém
Ndeshja e moralit profesional mjekésor me moralin pragmatist geverisés pérbén né thelb njé duel
universal qé ka shoqéruar kudo e kurdo shéndeté€siné n€ misionin e véshtiré shkencor, human e

idealistik té saj.

Né dramén e Ibsenit morali mjekésor i mbrojtjes né ¢do rrethané t&€ shéndetit dhe jetés sé
banoréve prej njé rreziku flagrant e t€ vértetuar shkencérisht pérballet me moralin, logjikén dhe



pragmatizmin politik geveris€s, qé ndjen pér detyré t€ mbrojé né kété rast interesat sociale,
ekonomike e financiare té t& nj&jté€s popullaté. Pérplasen “e drejta me interesat” dhe “shéndeti me
parané”.

N¢ jeté kjo pérballje zhvillohet né t& gjitha nivelet e sistemeve shéndetésore dhe shoqérore, né
instancat vendimmarrése t€ larta dhe né€ ato institucionale klinike dhe akademike. Arbitri né kété
“duel moral” mes profesionistéve t&€ mjekésisé dhe geveritaréve do duhet té ishin pikérisht ata né
emér t€ t€ ciléve debatojné dhe avokatojné mbi principe morale t€ ndryshém t€ dy palét: ata
duhet t& ishin veté qytetarét.

Nése qytetarét nuk e kryejné kété rol sepse jané té pérjashtuar, t€ nénvlerésuar, t€ manipuluar ose
pér shkak t& mangésive kulturore, shéndetésore té tyre qéndrojné indiferent, at€heré éshté thuajse
e sigurt qé fituese rezulton thuajse gjithmoné pala geveritare pushtetare mbi até profesionale
mjekésore. Edhe pse kjo dramé éshté shkruar mé shumé se 130 vjet mé paré ky duel moral
vazhdon ende thuajse i pa ndryshuar. Pushteti geverisés éshté i favorizuar dhe mé imponues ndaj
etik€s dhe “pushtetit” profesional mjekésor. Llogjika justifikuese q€ ai pérdor €shté “Kosto-
eficienca”. Pérjashtim béjné vetém vendet me demokraci solide t€ konsoliduar qé sigurojné
transparencé dhe llogaridhénie publike pér qytetarét, t€ cilét falé té drejtave t€ legjitimuara té
tyre jané partner aktiv t€ fuqishém.

Véllezér jo né moral

Nuk kish si té€ ndodhte ndryshe edhe mes dy véllezérve Stocman. Bashkiaku i mbéshtetur edhe
nga gazetarét béri pér vete banorét, madje edhe gruan e Thomasit kundra tij. Ai e bllokoi raportin
e t€ véllait si njé bombé q€ do hidhte né eré miréqgenien e do té krijonte katastrofé ekonomike pér
qytetin por edhe pér familjen e mjekut madje edhe t€ atij veté personalisht. Qeveritari pérdori té
gjitha taktikat e postit pérkundér moralit mjekésor t& t& véllait. S€ pari dredhiné: Tentoi ta
paraqiste problemin jo ngushtésisht shéndetésor, ku 1 véllai qe ekspert, por né njé spektér té gjeré
ekonomik, social, psikologjik, elektoral dhe politik, t& cilat ishin pérgjegjési dhe ekspertiz€ e atij
veté si kryebashkiak. N& kété kontekst pika e nxehté e debatit spostohej nga rreziku shéndetésor
tek rreziku ekonomik.

“Kriza apo situata e véshtiré ekonomike- pati théné Artur Mileri, i cili pati krijuarnjé version té ri
té késaj drame —jané alibia dhe arma efikase e pushtetaréve pér t€ pérligjur shkelje t€ moralit dhe
té drejtave t€ qytetaréve, si edhe pér tu mbyllur gojén idealistéve”.

Llogjika geveritare pérballé llogjikés mjekésore

Si geveritar 1 qytetit Peter Stocmani ndjehej pérgjegjés vetém brenda territorit pér banorét e tij.
Meqé klientét e banjés ishin kryesisht jo vendas por t€ ardhur rreziku shéndetésor pér vendasit
sipas llogjikés sé& tij ishte minimal. Por mjeku pérkundrazi pérgjegjésiné morale e ndjen
universale e pa kufij: mbrojtjen shéndetésore té t€ gjithé njerézve kushdo qofshin (T¢ ardhurit, a
nuk jané edhe ata njeréz?). Atéheré kryebashkiaku propozoi njé kompromis pragmatik té tipit:
“mishi t€ piget dhe helli t€ mos digjet”; ndérrimi i tubave t&€ mos b&hej menjéheré por me faza,
cka evitonte mbylljen qofté dhe afat shkurtér t& 1lixhés (Mirépo deri né pérfundimin e ploté té
riparimit a nuk do liheshin me ndérgjegje nj€ numér klientésh t€ ekspozuar ndaj helmit démtues



shéndetésor? (A nuk ishin edhe kéta njeréz?) Mjeku rezistoi né t& tijén. Qeveritari sé fundi
provoi shantazhin me pasojat ekonomike qé do pésonte i1 véllai dhe familja e tij; e shogja qé
punonte né institucion publik do t€ humbiste punén, kurse ai vet€ Dr. Thomasi si anétar i bordit
té gendrés balneare, do pérjashtohej nga ky post pér indisiplinim administrativ e mos bindje ndaj
vendimit t€ eprorit, pra t€ kryebashkiakut.

Armik pa armiqési

Pér fat t€ keq t€ mjekut edhe banorét e qytetit, q€ ai 1 po i mbronte shéndetérisht, u béné solidar
me kryebashkiakun kundra tij.

Kjo nuk &shté pér tu cuditur. Ka ekzistuar gjithmoné njé defekt, njé bllokadé né “receptorét” e
vendimmarrésve dhe té veté popullatés, q€ 1 pengon ata pér t€ ndjeré dhe pér té reaguar né masén
dhe kohén e duhur ndaj rrezigeve shéndetésore t€ evidentuara shkencérisht. Kjo rezistencé
paradoksale me natyré kulturore, psikologjike apo enigmatike mund t€ quhet “shkelm i
pandérgjegjshém ndaj t&€ mirés”.

Mos pranimi apo nénvlerésimi i rrezigeve t€ tilla, nga ana e geveritaréve apo vendimmarrésve,
mos pranimi i sémundjeve edhe kur ato zbulohen e diagnostikohen, dhe mosvlerésimi e mos
zbatimi mé pas 1 masave t&€ duhura kundra tyre edhe kur ato jané t€ disponueshme nga ana e t&é
sémuréve haset gjerésisht tek ne por dhe né boté. Ato pérb&jné shkakun mé té shpeshté t& disa
prej déshtimeve té mjekésis€ né misionin e saj, sidomos kundra sémundjeve kronike.

Mos pranimi apo kundérshtimi naiv i till pérbén edhe shkakun e barrés s€é rénd€ jeté€sore e
financiare q€ pérballojné mé pas ata, duke paguar shumé mé tepér pér to.

Duke vlerésuar t&€ vértetén qé€ zbuloi Thomas Stocmani si mé t€ rrezikshém pér ta, banorét me né
krye bashkiakun e shpallén até “Armik t€ tyre” dhe 1 kérkuan atij t€ largohej nga qyteti.

Principe dhe presione

Por mjeku Thomas Stocman nuk u largua. Vendosi t€ qéndrojé 1 vetém pérkundér t€ gjithéve
sepse zotéronte digka qé t€ gjithéve té tjeréve u mungonte. Dhe kjo ishte e drejta.

Ai 1 mbeti besnik moralit dhe idealizmi té tij profesional. Jo pér kokéfortési. As pér sedér. Po
thjesht pér princip. Ekzaktésisht t€ njéjtin princip do mbronte gati 100 vjet pas késaj drame
mjeku Norman Levinski né artikullin “The doctor’s master”: “Detyra e mjekut- shkruan ai- éshté
té b&j€ mé t€ dobishmen pér shéndetin e njerézve pavarésisht kostos. Ata duhet t& veprojné né
cdo rrethanévetém si avokaté té interesit té€ pacientéve qofté edhe kur kjo konsiderohet kundra
interesave t€ shoqérisé né térési”.

Edhe pse e akuzuan si idealist, naiv, madje edhe pa moral Dr. Thomas asnjéheré nuk e ndjeu
veten té€ tillé. Katerina e shoqja e tij, ja shpjegoi se qe e koté té insistonte né moralin mjekésor
pérderisa ai g€ 1 pafuqishém ndaj pushtetit té t€ véllait, 1 pafuqishém ndaj qytetit dhe banoréve,
pra kauza e tij ishte e humbur me siguri.



“C’réndési ka qé ke té drejtén né anén ténde— i tha ajo -kur nuk ke mundési ta zbatosh dot?”. A
éshté morale g€ pér nj€ t& drejté qé beson dhe mbron t€ mos kryesh as obligimin si prind dhe
bashkéshort ndaj miréqenies s€ familjes ténde?

Njeriu mé i forté né boté

E drejta e Dr. Stocmanit ishte vetém ajo qé€ 1 jepte morali 1 tij si mjek. “Njeriu q€ ka me vete té
drejtén -besonte ai- €sht€ mé 1 forti n€ boté”. Rreziku helmues i ujérave termale nuk ishte
imagjinar. Ishte 1 vértetuar shkencérisht. Detyra e tij si mjek ishte mbrojtja e shéndetit t&é
njerézve. Duke kryer me ndershméri két€, ai ndjente se po i mbronte ata mé miré se té tjerét
pérfshi edhe kryebashkiakun, qofté edhe né interesat ekonomike té tyre. Sepse helmi né ujérat
termale ge bombé g€ do plaste shpejt nj€ dité, por me déme shumé heré mé t€ médha.

Edhe si bashkéshort dhe prind ai e mirékuptonte Katerinén. Por gjithmoné brenda principeve dhe
moralit njerézor, qytetar dhe profesional. “A nuk &shté detyra e paré prindérore —tha ai- ti b&jmé
fémijét t€ ndershém dhe t€ aft€ t& jetojné, bazuar né€ principe t€ shéndosha morale?”

Ikoné e duhur sot

Thomas Stocman si personazh €shté ikoné e moralit mjekésor. Ai vlen jo pér ta hyjnizuar, por
pér té€ inspiruar besnikériné e palékundur ndaj principeve morale t&€ profesionit mjekésor qofté
edhe né rrethana kur padrejt€sisht mund ti kesh t€ gjithé kundér.

Pér mjekésiné toné té sotme aq t€ pérfolur pér krizén etike besoj mund t€ vlente si drité jeshile e
rrugédaljes nga presionet e tregut t&€ lir€, konkurrenc€s, nevojave materialiste e financiare,
joshjeve mercenarizuese nga kompanité dhe bizneset e barnave e t€ teknologjisé mjekésore si
edhe prej tundimit t€ moralit t€ tyre profesional nga vendimmarrésit, prej té ciléve ata varen.

VEPRIMTARI NDERKOMBETARE

KONGRESI I 10-TE MJEKESOR NDERKOMBETAR I SEEMF
(Forumit Mjekésor té Evropés Jug-Lindore)
5-8 Shtator 2019, Sofje-Bullgari

Né vijim té tradités sé konsoliduar t€¢ SEEMF né 5-8 Shtator 2019 u zhvillua Kongresi 1 10-t&
Mjekésor Ndérkombétar 1 kétij forumi n€ Sofje (Bullgari). Duke géné njé event jubilar, ju
kushtua vémendje e vecanté pér pérgatitjen, pjesémarrjen, zhvillimin cilésor dhe njé vlerésim
shuméplanésh té tij. Né kété veprimtari ishin t€ pranishém delegacione nga 20 vendet anétare
(shumica té kryesuara nga presidentét e tyre), personalitete shkencore t€ shumta, mjeké nga disa
vende anétare, student nga disa universitete bullgare, magedonase, etj... T¢ ftuar nderi ishin
kryetari 1 Shoqatés Botérore Mjekésore (WMA) prof.L.Eidelman si dhe Ministri i Shéndetésisé 1
Republikés Bullgare z.K.Ananiev.




E veganta e késaj veprimtarie ishte ¢elja e saj me takimin e bordit t&¢ SEEMF nga presidenti i tij
dr. A.Kehajov. Ai n€ ményré mjaft t&€ pérmbledhur informoi t& pranishmit mbi aktivitetet e
zhvilluara nga kryesia e bordit né periudhén midis 2 kongreseve si dhe vendimet e mbledhjes sé
bordit né pranverén e kétij viti. Pastaj ai informoi mbi tematikén shkencore té kétij kongresi,
lektorét dhe vendet nga vinin, pérvojat dhe studimet g€ do t€ prezantoheshin, vlerésoi kontributin
e komisioneve organizative dhe komisionit shkencor t€ Kongresit, etj... Njé falenderim i veganté
ishte pér pjesémarjen e té ftuarve té vecanté t€ pranishém né kongres.

Prezantimi i dyté konsistonte né njé informim mbi websit-in e ri t&€ SEEMF si dhe publikimet
mbi veprimtarité e béra. M€ tej u votuan nominimet pér mjeké t€ shquar t€ Evropés Juglindore si
dhe ¢mimet qé do t’ju jepeshin. Né fund u shqyrtuan kérkesat pér té ftuar takimin e bordit té
pranverés 2020 si dhe kongresin e ardhshém.

Mé tej ju dha fjala presidentit t&¢ WMA prof. L.Eidelman, i cili pasi e pé&rshéndeti kongresin pér
pjesémarrjen né kété veprimtari, e vlerésoi réndésiné e SEEMF né zonén ku mbulon. “Eshté e
leht€ -tha ai- t€ krijosh njé organizaté, por shumé e véshtiré ta mbash, ta rrisésh dhe ta zhvillosh
até dhe veprimtariné e saj. SEEMF nga 4 anétaré¢ t&€ paré (Bullgari, Greqi, Maqedoni dhe
Shqipéri) sot ka 20 vende pjesémarrése, 10 kongrese mjekésore ndérkombétare rreth 40 takime t&
bordit ku shkémbehen mendime, pérvoja dhe eksperienca té ndryshme mbi problematikat né
sistemin shéndetésor t€ vendeve pjesémarrése, etj... Pér kéta tregues ju pérgézoj dhe ju inkurajoj
t& vazhdoni drejt arritjeve té tjera”, pérfundoi ai.

Pastaj e mori fjalén Ministri 1 Shéndetésisé¢ s€¢ Republikés sé Bullgaris€, 1 cili vlerésoi
bashképunimin me Shoqatat Mjekésore Bullgare dhe SEEMF né pérballimin e sfidave té reja té
kujdesit shéndetésor t€ populatés. Ai shprehu besimin pér kontributin e késaj veprimtarie né
pérmirésimin e cilésis€ sé€ kujdesit shéndetésor n€ vend dhe né gjithé rajonin toné.

Dr. A.Keajov duke mbyllur mbledhjen e bordit t€ forumit deklaroi hapjen e pjesés shkencore t&
kongresit, g€ né€ 3 dité do té trajtonte arritjet bashkékohore né€ fusha t€ ndryshme si trajtimin e
sémundjeve kardiovaskulare (né ményré konservative, kirurgjikale dhe transplantet), gastro-
intestinale, neurologjike, psikiatrike, nefrologjike, urologjike, ¢rregullime genitale dhe té sferés
sé riprodhimit, ortopedi-traumatologji, mjekésia e fatkeqésive natyrore, etj...

N¢ t& gjitha seancat referimet u pasuan me pyetje dhe diskutime t€ shumta plotésuese duke
realizuar ballafaqime dhe shkémbime pérvojash té vlefshme pér té gjithé t&€ pranishmit.

Dr. Dritan TREPCA
Zv. President UMSH

TAKIMI VJETOR 1 34-t 1 EFMA (FORUMI EVROPIAN I SHOQATAVE

MJEKESORE)
29-31 Gusht 2019, Podgoricé-Mali i Zi



Me ftesén e Dhomés sé Mjekéve Malazez takimi vjetor i EFMA u zhvillua né Podgoricé né dt.
29-31 Gusht 2019. Pérvec delegacioneve t€ vendeve anétare, né két€ takim ishin t€ pranishém
presidenti i WMA prof.L.Eldelman, sekretarja e pérgjithshme e CPME A.Seebohm, presidenti i
SEEMF A.Kehajov, prof J.Grant nga Federata Botérore e Edukimit Mjekésor, pérfagésues té
OBSH si dhe Ministri i Shéndetésisé 1 Malit t€ Zi me disa késhilltar t& tij. Takimi trajtoi disa
probleme aktuale pér kujdesin shéndetésor si dhe pér Dhomat, Urdhrat dhe Shoqatat Mjekésore
né Evropé dhe mé gjeré.

Ceremonia e hapjes filloi me fjalén e miréseardhjes s€ presidentit t€¢ Dhomés sé¢ Mjekéve
Malazez dr.A.Mugosha si dhe fjalén pérshéndetése t& Ministrit t&€ Shéndetésisé t€ Malit t& Zi.
Pastaj sekretarja e pérgjithshme e EFMA znj.L.Wapner foli pér réndésin€ e kétij takimi. Duke
falenderuar t€ gjithé pjes€marrésit pér praniné e tyre, i ftoi t€ gjithé té shprehnin mendimet pér
problemet dhe materialet q€ do té paraqiteshin.

Seanca e paré iu kushtua “Kushteve t&€ punés sé¢ mjekéve”. Ky problem u shtjellua né referimet e
dr.R.Parsaparsi (Gjermani) “Mirégenia e mjekéve né€ axhendén ndérkombétare”. Ai shpjegoi se
mjekét duke u pérballur me mbingarkesén né puné (sidomos vitet e fundit né disa vende numri i
mjekéve Eshté 1 pakét né raport me nevojén pér ta, si MP edhe specialisté), kohézgjatja n€ puné,
thirrjet e shumta pér urgjencén né shérbimet spitalore, etj.., si dhe véshtirési té tjera né shérbimin
shéndetésor, tensionimi 1 marrédhénieve mjek-pacient, etj..; kané ndikuar negativishtné
shéndetin mendor e fizik t&€ mjekéve si dhe miré€qénien e tyre. Mé& tej u theksua se mjekét dhe
pacientét kané€ interesa t& pérbashkéta. Mirégenia e mjekéve lidhet direkt me cilésing€, standardin
dhe koston e shérbimit shéndetésor si dhe siguriné e pacientit. Pér t& gjitha kéto, ky problem
duhet vlerésuar seriozisht né gjithé kompleksitetin e tij.

Materiali 1 dyté u prezantua nga z.F.Guanais 1 organizatés pér Bashképunimin Ekonomik dhe
Zhvillim, shpérblimi 1 mjekéve t€ familjes/specialistét. Ky material u pérshkrua nga idea se
mjekét pergjithésisht jané té papaguar miré, pavarésisht nga diferencat midis vendeve (krahasuar
me kushtet dhe kohét e punés qé b&jné).

Diskutimet e shumta mbéshtetén dhe plotésuan prezantimet e béra duke nénvivzuar disa ide si:

*  Mijekét pérpigen té€ bé&né mjekési t€ miré, por pér t€ realizuar kété aspiraté duhen kushte
té mira pune, infrastrukturé t€ pérshtatshme né shérbimin shéndetésor, teknologji t€ kohés
si dhe siguri dhe konfort né ambientet ku ofrohet kujdesi shéndetésor.

e Kushtet e punés, ngarkesa e mjekéve né€ shérbimet shéndetésore, shpérblimi dhe
vlerésimi i tyre nga shoqéria, kénaqésia e personelit né puné, etj.., ndikojné€ né gjendjen e
shéndetit fizik dhe mendor. Miréqgenia e mjekéve ka impaktin e drejtpérdrejt né€ cilésiné e
shérbimit, koston e tij si dhe siguriné e pacientit.

Problemi 1 dyté 1 cili u trajtua né 2 seancat vijuese ishte dhuna ndaj mjekéve dhe bluzave té
bardha né pérgjithési. Referuesit dhe diskutuesit konverguan né njé mendim té pérbashkét:‘Pér ti
dhéné fund kétij fenomeni t€ shémtuar duhet pérfshirja, bashképunimi dhe angazhim serioz 1
gjithé shoqérisé’.

Seanca e fundit ju kushtua migrimit t€ mjekéve. Ky fenomen tashmé i pranishém né shumé
vende evropiane dhe mé gjeré né shumé vende né boté, €shté njé tendencé globale. Sigurisht ai



lidhet me faktoré té shumté objektiv dhe subjektiv, qé duhen analizuar me vémendje sidomos
nga vendet q¢ démtohen prej kétij fenomeni. Diskutime té shumta pati trajtimi 1 detyrimeve té
mjekéve pér vendet nga largohen, vende ku ata jané arsimuar, specializuar dhe trajnuar duke
konsumuar pjesé t€ buxhetit t€ tyre. Kétu u konkludua se institucionet e edukimit profesional
duhet t€ trajtojné me kujdes kété problem, duke ju ofruar qysh né fillimin e arsimimit mjekésor
kontrata q¢ respektojné gjithé aspektet dhe detajet q€ pérfshihen né raportin detyrim/respektim 1
té drejtave t€ njeriut. Sidoqofté kostoja e arsimit dhe trajnimit duhet t€ shlyhet me puné né
vendin pérkatés, gjaté periudhave té paracaktuara dhe té€ shpjeguara qysh né fillimin e studimeve.
N¢ seancén e fundit u dé€gjuan disa raportime kombétare prej: Dhomés sé Mjekéve t€ Serbisé,
Malit t€ Zi, Shoqatés s€ Mjekéve t& Rinj Evropian, CPME (Komiteti i Pérhershém t€ Mjekéve
Evropian), etj...

Takimi u mbyll nga znj.L.Wapner, Sekretare e Pérgjithshme e kétij takimi.

Dr. Fatmir BRAHIMAJ
President i UMSH

TAKIMI i 26-té I ZEVA
26-28 Shtator 2019Budapest-Hungari

Takimi 1 sivjetshém u ftua nga Shoqata Mjekésore Hungareze né Budapest. N& t€ morén pjesé
gjithé anétarét e kétij forumi, me pérjashtim t& Austrisé dhe Bullgaris€. Bazuar n€ konsultimet e
béra mé par€, axhenda e késaj veprimtarie t€ pérvitshme, ju kushtua 3 problemeve kryesore:

- Cilésisé s€ kujdesit shéndetésor qé mbulohet nga sigurimet shéndetésore

- Situata e vaksinimit né vendet anétare

- Shéndeti mendor dhe fizik 1 mjekéve

Pér ¢do ¢éshtje pati njé leksion pérgjithésues, duke ballafaquar situatén aktuale me nivelin ku
duhet t€ shkojmé. ME tej né formimin e njé tavoline t€ rrumbullakét, u prezantua nga gjithé
pjesémarrésit situata n€ vendin pérkatés.

Pér problemin e cilésisé sé kujdesit shéndetésor t€ ofruar nga sigurimet shéndetésore diskutimet
u ndalén n€ nevojén e aplikimit t€ instrumenteve q€ matin cilésiné e kujdesit themelor, problemet
e akreditimit té institucioneve publike, standardeve mjekésore ku pati larmi situatash sipas
vendeve anétare.

Diskutime t€ shumta dhe disi t€ ndryshme pati trajtimi i elementeve té kujdesit shéndetésor ku u
pérgéndrua né ato mé t&€ rénd€sishmit si numri pér banoré, kompetenca dhe performanca e
personelit shéndetésor (sigurisht mé shumé pér mjekét) duke ngritur probleme t€ réndésishme si
migrimi 1 tyre dhe pasojat negative né shérbimet shtetérore, ngarkesa né puné ballafaquar me
kérkesa t€ standardeve mjekésore t&€ domosdoshme pér ofrimin e kujdesit shtetéror, delegimi i
detyrave, kénaqésia dhe siguria e pacientit, por u t€rhoq vémendja edhe pér t€ paré kénagésiné
dhe sigurin€ né puné edhe t& mjekéve. U fol pér elemente té tjeré t€ réndésishém si:infrastruktura
shéndetésore, teknologjia e pérdorur né€ procedurat diagnostikuese dhe mjekuese.



Sigurisht theksi u vu fort tek buxhetet e limituara q€ vihen pér shérbimet shéndetésore, si dhe
véshtirésit€ q€ rrjedhin prej tyre (sasia dhe cilésia e barnave dhe pajisjeve mjekésore), vémendja
pér mjekésiné alternative, etj... Si pérfundim u tha se kompleksiteti i elementeve dhe detajeve qé
ndikojné cilésiné e kujdesit shéndeté€sor €shté 1 madh, prandaj kérkon njé angazhim té
vazhdueshém dhe té gjithanshém nga ana e dhomave, urdhrave dhe shoqatave mjekésore.

Pér problemin e vaksinimit pati njé dakortési mé t€ madhe dhe kohezion mendimesh. Para 3
dekadash ai dukej njé problem 1 zgjidhur plotésisht. Sot me 1€vizjet antivaksinim t€ bazuar né
fake-news mjekésore si dhe spekullime me t€ drejtat e njeriut, ka véshtirési n€ bindjen e
prindérve pér bérjen dhe vazhdimésiné me rregullsiné e duhur t€ skemave t€ vaksinimit.
Kérkohet ndjekje dhe evidentim i problematikave né kohé dhe né vazhdimési nga gjithé
personeli g€ merret me kété problem, shtimi 1 punés edukuese, sqaruese dhe bisedén me prindérit
me kujdes dhe me metoda mé aktuale. Po ashtu nevojiten ndryshime ligjore pér t€ ndihmuar dhe
leht€suar procesin. Organizmat profesionale duhet t€ mbajné qéndrim, duke konsideruar shkeje
té rénda etike, pérfshirjen e mjekéve né 1évizjet antivaksinim.

Problemi i treté €shté ai i shéndetit mendor dhe fizik t€ mjekéve. Situata u ekspozua me
prezantimin e njé studimi (2013-2018) nga plotésimi 1 njé pyetésori prej 6,000 mjekéve
hungarez. Sipas kétij materiali mjekét konfirmonin se ishin t&€ lodhur nga mbingarkesa né puné,
oraret e tepérta t& punés né vazdimési, shérbimet e rojeve té€ shpeshta e t& shumta, si dhe thirrjet
pér urgjenca né shérbimet spitalore. Mjekét ndjehen té pashpérblyer dhe t€ pavlerésuar si¢ duhet.
Kegésimi 1 marrédhénieve mjek-pacient ishte njé arsye mé shumé pér tu ndjeré nén presion té
vazhdueshém. Ata né pérqindje t€ konsiderueshme kishin shqetésim nervor, ¢rregulline gjumit si
dhe vuani sindromén e burn-out. Mjekét vuanin shpesh nga hipertensioni arterial, s€émundje
alergjike, ¢rregullime muskuloskeletike, diabet dhe s€émundje t€ tjera kronike, et;...

T¢ dhénat e paraqitura nuk i befasuan pjesémarrésit. Prof. F.U.Mongomeri president i Komitetit
té¢ Pérhershém Evropian t&€ Mjekéve (CPME) dhe nénpresident i WMA (Shogata Mjekésore
Botérore) konfirmoi se sipas studimeve t€ tjera n€ boté mbi gjysma e mjekéve vuajné nga burn-
out. “Studimet e shumta na bindén pér njé fakt: Gjithé njerézit punojné pér t€ jetuar ndérsa
mjekét jetojné pér té punuar’-tha ai.

N¢é diskutimet pasuese t€ pérfagésuesve té delegacioneve t€ pranishme u konfirmuan shqetésimet
e prezantuara nga studimi. Té gjithé theksuan domosdoshmérin€é e vémendjes s€ mbaré
shoqéris€, e sidomos strukturave shtetérore dhe shéndetésore ta vlerésojné situatén. Ne t& b&jmé
detyrén dhe t€ ndérgjegjésojmé né té gjitha aspektet:
- Si qytetaré ti shpjegojmé mbaré€ shoqéris€ situatén ndaj késaj ¢éshtje duke nénvizuar se
shéndeti i mjekéve lidhet me cilésiné e kujdesit shéndetésor q¢€ ata ofrojné.
- Si koleg t€ mendojmé pér organizime mé t€ mira pér t€ evidentuar shqetésimet e
kolegéve mjeké dhe ti ndihmojmé né€ shérimin dhe rehabilitimin e ploté.
- Si organizata profesionale t€ punojmé pér caktimin e kritereve g€ do t€ vlerésonin sakté
gjendjen shéndetésore t€ kolegéve, pér t€ ruajtur shéndetin e tyre dhe siguriné e
pacientéve.

Dr. Vitri LIKA



President KR Elbasan, UMSH

ASAMBLEJA E PERGJITHSHME E CPME
14-16 Néntor, Helsinki

I takoi Shoqaté€s Mjekésoré Filandeze té ftoj mé 14-16 Néntor 20169, Asamblené e Pérgjithshme
t&¢ CPME (Komiteti i Pérhershém 1 Mjekéve Evropian), qé kété vit kongidonte me 60 vjetorin e
krijimit t€ ké&tij organizimi t€ réndésishém profesional evropian. Me kété rast pérveg
delegacioneve té vendeve anétare, vendeve vézhguese (Shqipéria, Serbia, Ukraina, Gjeorgjia dhe
Izraeli) dhe kandidate pér statusin e vézhguesit (Mali 1 Zi dhe Magedonia e Veriut), ishin ftuar
ish presidenté té kétij komiteti, si dhe pérfaqésues nga WMA, CEOM, EFMA, EMSA, EUMASS
dhe t€ tjera organizma mjekésore si partner t€ réndésishém. Urdhri 1 Mjekéve t€ Shqipérisé u
pérfagésua nga dr. Fatmir Brahimaj.

Né ceremoniné e hapjes prof. F.U.Montgomeri falenderoi pjesémarrésit, theksoi rolin dhe
kontributin e CPME né ruajtjen e dinjitetit dhe reputacionit t€ profesionit mjekésor, pérmirésimin
e vazhdueshém té standardeve profesionale né Evropé, nxitjen dhe mbéshtetjen e vazhdueshme
té organizatave t€ reja mjekésore evropiane pér rritjen dhe forcimin e rolit t€ tyre né vendet
pérkatése, nxitjen e politik-bérésve evropian pér pé€rmirésimin e politikave shéndetésore, etj...
Mé¢ tej ai prezantoi disa mesazhe pérshéndetése t€ ardhura me rastin e 60-vjetorit. Duke
pérfunduar ai shprehu vendosmériné se: CPME do t€ vazhdoj né rrugén e saj pér t€ drejtuar
mjekét, mbrojtur pacientét dhe pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit shéndetésor né gjithé Evropén
dhe mé gjeré.

Dita e paré ju kushtua dégjimit dhe diskutimit t€ raporteve kombétare nga disa vende anétare si:
Suedia, Belgjika, Hollanda, Bullgaria, Lituania, Malta, Austria dhe Serbia (vézhguese). N¢é kéto
referime flitej pér probleme t&¢ aktualitetit q€ kishin t€ bénin me standardet profesionale,
ngarkesén e mjekéve dhe shéndetin e tyre mendor dhe fizik, kushtet e punés, shpérblimin e tyre,
siguriné n€ puné dhe pérmirésimin e kushteve t€ punés, siguriné e pacientit, dekriminalizimin e
gabimit mjekésor, etj... U dukén me interes: nga Shoqata Mjekésore Bullgare nénshkrimi 1 njé
marréveshje midis tyre, Ministris€é s€ Shéndetésisé sé Bullgaris€ dhe Prokurorisé sé
Pérgjithshme. Bazuar né€ t€ Shogata Mjekésore raportonte menjéheré ¢do akt dhune ndaj mjekéve
dhe prokuroria urdhéronte ndjekjen penale té rastit.

Nga Shoqata Mjekésore Suedeze né lidhje me problemet t&€ EVM-sé, kérkoheshin nga ¢do mjeké
kredite si dhe dité t€ zhvillimit profesional (kéta t€ fundit barazoheshin né€ njé numér té€ caktuar
kreditesh).

N¢é seancat e pasdites, n€ grupe, u diskutuan draft rezolutat qé do ti prezantoheshin Asamblesé sé
Pérgjithshme pér miratim (mbi kujdesin shéndetésor t&€ refugjatéve, duhanin dhe cigaret
elektronike, praktikén profesionale dhe t& drejtat e pacientit, mjedisi i shéndetshém dhe
ndryshimet klimaterike, barnat dhe produktet shtojcé t€ dietave, etj..).

N¢ datén 16 Néntor u zhvillua Asambleja e Pérgjithshme e CPME. Pas fjalés pérshéndetése té
presidentit F.U. Mongomeri u bé apeli i pjesémarrésve dhe verifikimi i mandateve nga Sekretarja



e Pérgjithshme Annabel Seebohm. M¢ tej u vazhdua me aprovimin e agend€s si dhe miratimin e
minutave té takimit t€ Maltés né Prill 2020.

Problemet financiare u diskutuan pas paraqitjes s€ raportit pérkatés nga dr.M.Parkkilla-Harju,
mbi treguesit e 2019 si dhe aprovimin e draft buxhetit pér 2020.

Né 2 seancat e tjera u diskutuan dhe u miratuan me ndryshimet pérkatése draft rezolutat e
paraqitura nga grupet e punés. Pérsa 1 pérket anétarésimeve té reja kishte 2 kérkesa pér vézhgues
(Mali 1 Zi dhe Magedonia e Veriut). U pranua si anétar vézhgues Mali 1 Zi, ndérsa Shoqata
Mjekésore e Magedonisé s€ Veriut u la pér takimin e Prillit (derisa t&€ bénte ndryshimet e
nevojshme statuore).

Né vazhdim u béné pérshéndetjet si dhe raportimet pér bashképunimet e béra nga organizmat e
tjera profesionale t&€ pranishme né takim (WMA, CEOM, EFMA, EMSA, etj..).

N¢ fund u diskutua kalendari 1 veprimataris€ pér 2020 duke aprovuar takimin e Prillit né Zagreb
(Kroaci) si dhe t€ Néntorit né Berlin.

TAKIM PLENAR I CEOM
(Késhilli Evropian i Urdhrave té Mjekéve)
28-30 Néntor, Lisboné-Portugali

Pérpara se t€ fillonin punimet, sipas vendimit t&€ bordit t€ CEOM kjo veprimtari u ¢el duke folur
pér térmetin q€ goditi n€ vendin ton€. N& respekt t€ viktimave u mbajt 1 minuté heshtje.

Dr.F.Brahimaj falenderoi drejtuesit dhe gjithé delegacionet e pranishme né kété takim pér gjestin
e larté humanitar si dhe solidaritetin e treguar ndaj t€ lénduarve dhe gjithé popullit ton€, né€ k&t
moment t€ véshtiré, t€ shkaktuar nga fatkeqésia natyrore e papritur. Falenderim té veganté béri
pér Urdhrat e Mjekéve Francez dhe Italian, Shoqatén Mjekésore Gjermane dhe até té
Magedonisé s¢ Veriut, si dhe Odén e Mjekéve t&€ Kosoves qé ndér t&é parét dérguan mesazhet e
ngrohta dhe shprehén pérkrahjen dhe solidarizimin e anétaréve té€ tyre me kolegét shqiptar dhe
mbaré popullin toné. M€ tej ai shprehu vlerésinim e UMSH-s€ pér personelin shéndetésor té
spitaleve dhe gendrave shéndetésore né rrethet e prekura nga termeti, t€ cilét me humanizém e
profesionalitet t€ larté, si dhe pérkushtim t€ admirueshém po ju shérbejné njerézve pér gjithé
shqgetésimet shéndetésore g€ paragesin.

Pas kétyre casteve solemne, pérshéndetén presidenti i CEOM Dr.Jose Santos, si dhe presidenti 1
Shoqatés Mjekésore Portugese dr.M.Guimaraes. Pas apelit t€ delegacioneve t&é pranishém t&é béré
nga zv.presidenti dr.R.Kerzman, u pérshéndet rikthimi i Shoqatés Mjekésore Hollandeze né
CEOM.

Punimet u nisén me seancén e kontributit t&€ Shoqatés Mjekésore Portugeze né két€ veprimtari, t&
pérfaqésuara nga 2 referime:
- Dr. J. DE DEUS foli mbi prioritetet e sistemit shéndetésor kombétar dhe sfidat e sé

ardhmes né Portugali.



- Dr. A. LECA: Sfidat kombétare t& vaksinimit né Portugali.

Pas pyetjeve dhe diskutimeve mbi problematikén e referimeve, u paraqitén dhe puna dhe
géndrimet e CEOM si dhe Komisionit Europian mbi problematikén aktuale t€ vaksinimit.

Seanca pasuese ju kushtua problemeve t€ shéndetit t€ mjekéve dhe té sigurisé s€ tyre né€ puné.
Pasi u dégjua prezantimi: Burnout midis mjekéve portugez dhe impakti i tij n€ praktikén e tyre
nga dr. J. Renando, u zhvilluan diskutime t€ shumta mbi faktorét q€ ¢ojn€ né démtimin e
shéndetit t€ mjekéve, pérve¢ ngarkesés né puné, lodhjes, ashpérsimit t€ marrédhénieve mjek-
pacient q¢ e mban personelin né€ stres t€ vazhdueshém, u ndal né vecanti né dhunén ndaj
mjekéve. N& mbyllje t& debateve né emér t&€ Shogatés Mjekésore Spanjolle u propozua qé 12
Marsi t€ shpallej Dita Evropiane kundér dhunés ndaj mjekéve, ku me veprimtari t€ organizuara
té térhiget vemendja e mbaré shoqéris€ pér két€ fenomen shqetésues né vendet anétare.
Propozimi u votua dhe u vendos g€ kjo daté t€ pérkujtohet ¢do vit.

N¢ seancat e tjera u diskutuan probleme té ndjekjes s€ t€ sémuréve kronik (n€ Lombardi) té
prezantuar nga Dr.G. Marinoni (Itali), si dhe problemet e shumta t€ integrimit t€ mjekéve té rinj
n€ shérbimin shéndetésor né Francé nga Dr.J.F.Rault. Dr.O.Kloiber paraqiti rrjedhén e
veprimtaris€ t€ béré nga WMA pér rinovimin e Kodit Etik Mjekésor, ndérsa dr.J.Grenho foli pér
veprimtarité e U.E.M.S (Bashkimi Evropian i Mjekéve t€ Sektorit Publik).

Seanca e fundit prezantoi procedurat qé do t€ ndigen pér zgjedhjet e bordit t& CEOM pér
periudhén 2020-22 si dhe zgjedhjen e vendeve pér takimet plenare t€ vitit t€ ardhshém (u miratua
takimi 1 pranverés né Itali dhe i vjeshtés né Greqi)

Dr.Santos (president i CEOM) mbylli takimin plenar duke theksuar réndésiné e problematikés sé
trajtuar si dhe falenderoi t€ gjithé t€ pranishmit pér kontributin e dhéné.

NGA EKSPERIENCA POZITIVE E ORGANIZATAVE HOMOLOGE

WMA SHPREH SHQETESIMIN PER DELEGIMIN E DETYRAVE TE
MJEKEVE

Qeverité dhe organizatat ndérkombétare g€ promovojné trajnimin e infermieréve dhe punonjésve
shéndetésoré t€ komunitetit sesa mjekéve té€ trajnuar plotésisht, po mohojné né ményré efektive
qasjen e pacientéve né kujdes shéndetésor cilésor, thaKryetari i WMA.

Dr. Frank Ulrich Montgomery (President i Késhillit t¢ WMA), duke folur né Konferencén e
WMA t€ mbajtur né Tel Aviv-Izrael, ku shpallilévizjen “Mjeku 2030 pér t€ ardhmen e mjekut,
tha: “Ne duhet t€ jemi té qarté¢ dhe t&€ vendosur qé sipas konceptit t& Mbulimit Shéndetésor
Universal, kujdesi shéndetésor duhet t€ pérfshijé punén ekipore té€ udhéhequr nga mjekét dhe kjo
duhet té financohet plotésisht. Dhe le t€ jemi shumé té qarté: njé marrédhénie pacient-mjek
kérkon njé mjek - jo nj€ zé€vendésues té tij”.




Dr. Montgomery kritikoi geverité pér hezitimin e tyre pér té€ reaguar ndjeshém ndaj mungesés
globale t& mjekéve.

“Qeverité n€ vend g€ t€ rritin numrin e studentéve né universitete dhe numrin e vendeve té
trajnimit pér specializim, po vendosin pér alternativa mé té lira”.

Megjithaté,éshté njé gabim pér organizata t&€ tilla si OBSH, t€ argumentojné se delegimii
detyrave nga mjekét tek punonjésit shéndetésor mé pak té€ specializuar do t€ ¢ojé népérdorim mé
efikas t€burimeve njerézore t€ disponueshme.

Dr. Montgomery tha: “Pacientét meritojné mjekét. Cilésia e kujdesit mjekésor dhe e drejta e
aksesit tek mjeku plotésisht i trajnuar,jané t€ drejtat themelore t& njeriut”. Megjithaté, ai shtoi se
né rastet kur nuk ka mjek do t€ jet€ e dobishme qé infermierét t€ plot€sojné sa mé shumé té
munden boshllékun, dhe ku nuk ka infermieré kjo do t€ duhet t& béhet nga punonjésit e shéndetit
né komunitet.

Ai tha se numri 1 mjekéve po rritet shumé ngadalé pér t€ kompensuar sfidat qé shtrohen pérpara
sistemit e kujdesit shéndetésor, dhe ai paralajméroi: “Uné i besoj fort se nése nuk i adresojmé né
ményré aktive mungesat ¢ mjekéve tani, situata pér pacientét do t€ pérkeqésohet né vitet e
ardhshme”.

Duke iu referuar shfagjes sé teknologjiveté reja n€ fushén e kujdesit shéndetésor, ai tha se kéto
jan€ vetém mjete né marrédhéniet pacient-mjek, ato nuk mund té jen€ z€vend&sues té mjekut.

“Pacientét gjithmoné do t€ kené nevojé pér mjeké qé té€ jené burim i1 ekspertizés profesionale dhe
empatis€ - mbase edhe mé shumé pasi burimet e pérmbajtjeve shéndetésorené internet jané té
dyshimta”.

“Ne duhet t€ ruajmé dhe luftojmé pér pozicionin toné€ si ndérmjetés serioz t€informacionit pér
pacientét tané”.

SHOQATA MJEKESORE BOTERORE (WMA) RIAFIRMON
KUNDERSHTIMIN PER EUTANAZINE DHE VETEVRASJEN E
ASISTUAR NGA MJEKU

WMA ka riafirmuar politikén e saj t€ vjetér t€ kundérshtimit t€ eutanazis€¢ dhe vetévrasjen e
asistuar nga mjeku.

Pas njé procesi intesiv t€ konsultimeve me mjeké dhe jo-mjeké né gjithé botén, né mbledhjen
vjetore t& Asamblesé sé saj, t&€ mbajtur né€ Tbilis-Gjeorgji, adoptoi njé Deklaraté t&€ rishikuar mbi
Eutanaziné dhe Vetévrasjen e Asistuar nga Mjeku.

Ku deklarohet: “WMA rithekson pérkushtimin e saj t&€ fort€ ndaj parimeve té etikés mjekésore
dhe se respekti maksimal duhet t€ jet€ ruajtja e jetéssé njeriut. Prandaj, WMA kundérshton
fugimisht Eutanaziné dhe Vetévrasjen e Asistuar nga Mjeku”.



Ajo shton: “Asnjé mjek nuk duhet t€ detyrohet t&€ marré pjes€ né eutanazi ose né€ vetévrasjen e
asistuar, dhe asnjé mjek nuk duhet t€ jet€ 1 detyruar t€ marré vendime pér referim pér kété
qéllim”.

Né Deklaraté thuhet se: “Mjeku qé respekton té drejtén themelore té pacientit pér t&€ refuzuar
trajtimin mjeké&sor, nuk vepron joetikisht né largimin ose mbajtjen e kujdesit t€ pad€shiruar, edhe
nése respektimi i njé déshire té till€ rezulton né vdekjen e pacientit”.

Deklarata e rishikuar pércakton eutanazing si “veprim té€njé mjeku qé administron me qéllim njé
substancé vdekjeprurése ose kryen njé ndérhyrje pér t€ shkaktuar vdekjen e njé pacienti me aftési
vendimmarrése me kérkesén e vullnetté veté pacientit”.

N¢ t€ thuhet se vetévrasja e asistuar nga mjeku “i referohet rasteve né té cilat, me kérkesén
vullnetare t€ njé pacienti me aftési vendimmarrese, njé mjek i lejon me géllim njé€ pacienti té
pérfundojé jetén e tij duke pérshkruar ose siguruar substanca mjekésore me géllim qé té sjellin
vdekjen”.

Kryetari i WMA dr. Frank Ulrich Montgomery tha: “Duke mbajtur konferenca késhilluese qé
pérfshijné ¢do kontinent né€ boté, ne besojmé se ky formulim i rishikuar €shté né pérputhje me
piké€pamjet e shumicés s€ mjekéve né t€ gjithé botén”.

PRESIDENTI I RI I WMA TEKSON: STUDENTET E MJEKESISE DHE
MJEKET DUHET TE PRAKTIKOJNE ME EMPATI PER T'U KUJDESUR
PER PACIENTET

Studentét e mjekésis€é dhe mjekétpo ekspozohen aq shumé ndaj shkencés s€ mjekésisé saqé po
harrojné nevojat emocionale té pacientéve té tyre, sipas presidentit t€ ri t&€ Shoqatés Mjekésore
Botérore.

Dr. Miguel Jorge, né fjalimin e tij inaugurues Presidencial né Asamblené vjetore t€ WMA né
Tbilis-Gjeorgji, tha “shumica e studentéve qé hyjné né shkollé¢ mjekésore thané se e b&jné kété
pasi duan t&€ ndihmojné€ njerézit q€ vuajné. Por studimet tregojné se kur ata largohen nga shkolla
mjekésore, ata pérgjithésisht jané mé pak t€ ndjeshém ndaj nevojave t&€ pacientit sesa kur filluan
shkollén”.

“Cfaré ndodh ndérkohé?” pyeti ai. “Nj€ arsye e mundshme &shté qé studentét, gjaté edukimit té
tyre mjekésor, gjithnjé e mé& shumé jané t€ ekspozuar ndaj natyrés biologjike té s€émundjeve sesa
ndaj mjedisit shogéror qé rrethon pacientét e tyre dhe zhvillimit t€ s€émundjeve. Ata gjithashtu
nuk jané mésuar né ményré adekuate pér t&€ marré parasysh aspektet emocionale té atyre qé po
ndihmojné”.

Dr. Jorge, drejtues i Shoqatés Mjekésore Braziliane dhe Profesor i Asociuar né Psikiatri né
Universitetin Federal t& San Paulo-s, tha qénjé mjek 1 mir€ duhet té jet€ né gjendje t€ vendoset né
vendin e pacientéve té tij, duke u pérpjekur t€ ndjehet ashtu si¢ ndihen ata, n€ ményré qé té
kuptojé mé mir€ nevojat e tyre.



“Né kujdesin mjekésor, éshté po aq thelbésore g€ t€ keni empati sa t€ jeni né€ gjendje t&
ekzaminoni pacientin duke e paré. T¢€ gjithé dégjojmé qé mjekésia €shté njékohésisht shkencé
dhe art, por né dekadat e fundit praktika e mjekésisé gjithnjé e mé shumé reflekton theksim
vetém né natyrén e saj shkencore”.

“Njé mjek kompetent nuk éshté thjesht njé mekanik i miré i trupit t€ njeriut, por dikush qé
kombinon n€ ményré té barabarté pérsosmériné teknike me t&€ genit afér pacientéve té tij, duke
respektuar dinjitetin e tyre dhe u tregon atyre empati dhe dhembshuri”.

Dr. Jorge tha qé: mjekét duhet t€ mésojné se si t&€ pérdorin mjetet e reja t€ siguruara nga
pérparimi i1 shkencés mjekésore dhe zhvillimeve t€ tilla si media sociale, pér t€ pérmirésuar
marrédhénien mjek-pacient dhe t& mos lejojné veten té largohen nga komunikimi me pacientét e

tyre.

Ai shtoi se: mjekét g€ punojné né rrethana t€ véshtira shpesh nuk mund t€ bé&né até qé ata
konsiderojné mé t€ mirén pér pacientét e tyre pér shkak t€ mungesés s€ burimeve. Por ai theksoi
se mund t€ kryejné t&€ paktén pjes€risht misionin e tyre, n€se ata japin pak mé shumé kohé dhe
tregojné empati dhe vémendje pér pacientét e tyre.

VEPRIMTARI MBAREKOMBETARE

DITA E ZEMRES, DITA E MBROJTJES SE JETES

Dr. Leonidha PEPPO
QendraShéndetésore Nr. 4

Nédatén 29 ShtatorOrganizataBotérore e Shéndetésisé e ka
caktuarsidatétéshénuarndérkombétaresiajo e  zemrés. Kétédité e  pérkujton e
gjithébotanjerézoresepsezemraéshtéorganikryesoritrupitténjeriutedhesepsesémundjetkardiovasku

larezéné 53-56% tétégjithallojeveqéekzistojné.

Praéshté e ligj€ruardhe e pranuarplotésishtsidita e
vértetépértépérkujtuargénjerézittéjenétékujdesshémpér ta ruajturatédhetéjenétévémendshémpér
ta kuruarkuréshté e sémurédhe me gjithépasojat e tyre e ndérlikimetqé e shogérojné.

Vetézemra ka karakterfilozofikletrar e material,shkrimetdheromanet apo fluturimetnéhapésiré.
Pérdoretnézhargonet e  pérditshmepértishprehurhapuraférsinéoseedhepér  ta  mikluar.
Thuhetnéfjalorin e tédashuruarvenékuptimin e ngushtétésaj bile me tepri, duke ja pérsériturnjéri-
tjetrit. Shprehja e goditurpérnjébashkésinjerézishkukryesori po thirretzemra e ekipit apo
périndividingéthelbésontjalén “ka zemér”. Apo
shogériaoseekipijujepzemérnjégrupitjetérqoftéedheastronautévekurshkuannéHénépérherétéparéd
heku Armstrong zbritiiparinjeriiTokésnéHéné. Késhtuishogéruankomentetatédit€éGushti 1969
personitq€ipushoizemra para pakkoh&shdhe la pas historin€ e rénd€sishmeténjerézimit.




Ka edhenjé roman téitalianit Edmond De Amicis “Zemra”.

Dhevimétekzemra e materializuarqééshtébrendatrupitténjeriutdhejepéjeté, energji, mendim,
punénjéaktivitettétéré. Tégjithépérveten e tyre por edhetétjerévetékujdesenpérpunén e saj.

Lindinfoshnja me difekte e tésémura e
pérséritégjithémobilizohenpérrregulliminkeqformimeveténatyraveténdryshme, apo
tékuptohenedhezemraqésémuretnéudhé e sipértéjetés. Pérsérimobilizimmendor e material
pérgodina e aparaturatéllojeveténdryshmenéshérbimtézemreés.
Investimenérritjenéndihmétémjekéveqétékryejnépunén e tyrenéshérbimtésaj e ténjerézimit.
Shumllojshméria e sémundjevetézemrés u
nevojitenedhespecializimetéshumtamjekévesipéraritmité, ngritja e

reanimacionevepérrastetérénda apo zhvillimevetémétejshmederinékoronarografi me vendosjen e
stenteve (unazave) néenét e démtuaratézemrés duke shkuarné Bay-Pas néoperacion.

Shfrytézimiizhvillimevetéaparaturavesi EKO
ténatyraveténdryshmenéndihmététésémurévedhenjerézve me
vendosjetéPaismekerpértérregulluarritmin e zemrés duke

shpétuarjeténjerézishdhecilésimétémirétéjetesés. Zhvillimiiprovésushtrimorepértéparégradén apo
sémundjetézemrés.

Apo funksionittézévendésimittésajnétrupin e tésémurit me zemérprovizore,
artificialederisatégjendetnjézemérnatyralet€¢dhuruarngarastetatkeqésieténdodhurapérgfardoarsyet
énjerézvedhefamiljarétmarrimvendimshumétélavdérueshémpértindihmuarkétatésémuré,
aktkygéngrelartévirtytin e njerézimit. Ka dheshumégjératépérmendurapérténdihmuarzemrén,
shérbimkynépérmjetkonferencavedhekongresevekombétaredhendérkombétarekujepenpérvoja e
shkémbimtyre midis mjekéve, dhepikérishtiniciativa e pérbashkétngadykryetarét e
dyshogatavetékardiologjisétéKosovésdheShqipérisé.

ProfesoréveténjohurMimozal.ezhadheGaniBajraktari u bé e
mundurzhvillimipikérishtnévigjiljetédatésndérkombétaretézemrés, takimipérbashkétnévendin e
quajtur “Rana e hedhur” ShéngjintéLezhés.

Por unémendojqénévazhdén e bashkimittéshtetevetona,
edhekétodyshoqatatékardiologjisétéjenétéunifikuarnénjététillé me njékryetar.

Prakthehemitek “Konferenca e Vjeshtés” iniciativé e
filluarqyshvjetnéPrizrentéKosovésdhevazhdoiedhesivjetnéhotelin “PrincAdriatik Resort”Rana e
HedhurShéngjin.  Organizimiipérsosurqyshnétematikén e konferencésdhepjesémarrjen e
lektorévedhedégjuesveshumécilésorqékomitetiorganizativ. e ai  shkencoréshtékrenaria e
kétijtubimi. Temat e lektuaraishintétrellojevetésémundjeveishemiketézemréspraparainfarkt apo

infarktsi¢ithotépopullinjohurité e vjetra,
dheudhérréfyesvetérinjtédaléngakonferencandérkombétare e
shoqatésevropianetékardiologjisé¢“ESC” por pjesémarrjeedhejashtéEvrope. Po

ashtuedhetematikashumé e réndésishme e aritmivedhet€yndyravenégjaknéseancatévecanta,
natyrishtedheudhérréfyesit e rinjndihméspérgjithémjekétdhe jo vetémkardiolog.



Por peshénkryesoresigurishtdhepérngaréndésia e mbaninlektorétprof.Mimoza Lesha dhe e prof.
GaniBajraktaringaPrishtina, sibashkéudhéheqés por
edhemikuynéivjetérArdjanFrashériiitalianizuar, apo mikuttjetérngaGreqiainjohuriaritmisé¢ dr.
KatrifisDimosthenis, néténj&jténlinjééshtédhe dr. OrmirShurdhadhe dr. BesimGudoprejGjilanit.
Temashumé e réndésishmedhe e véshtirépértudiagnostikuarsicéshtétrombemboliapulmonare
(mpiksja e gjakutnémushkri) me plot té€reja u paraqit€énmjafttérheqésenga dr. Naltin Shuka dhe
dr. Leonard Simoni bashké me tédhéna e rejanékétéfushé.

Crregullimiiyndyrnavenégjak u morpérsipér me téréshkélqimin e tyrepértubérétékuptueshmenga
dr. AlbanaDokodhe dr. Elvis Pavli. Dr. ShpendElezi, dr. PetritAdemaj, ngaKosova. Si
gjithmonékur  ka  entuziazémdhepérfitimmbylletaktiviteti ~ me  njémbrémje gala.
Nébisedatgjatédarkés u pérmendénedheprofesoréténderuarsi prof. SabitBrokaj, prof. Spiro Qirko,
prof. Ahmet Kamberi, prof. AnestiKondili, dr. Sali Berisha, prof. Petrit Bare qéséfundmi mori
edhetitullin e lart€¢ “MjeshtériMadhiPunés™, prof. ArtanGoda, prof. MihalTase. Biseda u
solledhepérlajmin e hidhurqéséfundmi u ndangajetamikuitégjithéve dr. Besim Hoxha kardiolog
me vitevetégjatapune, edhe prof. Ylli Popa profesoribrezittoné.

Njélavdérimedhepérsekretariné e  konferenc€s,  vajzatéhijshme me  shumé  takt
dheeksperiencénédetyrén e  tyredhekomunikim me kontaktuesit, pérmbarévajtjen e
punéstémbikqyrurngapresidentja e shoqatéssékardiologjisé.

KONFERENCA: “JETO CDO FRYMEMARRJE...NJEJ CDO RRAHJE”
Tirané 8 — 9 Tetor 2019

Késhilli Rajonal Tirané UMSH né datat 8-9 Tetor 2019 zhvilloi né Hilton Garden Inn Hotel
konferencén me titull: “Jeto ¢do Frymemarrje...Ndiej ¢do rrahje”, duke u prezantuar me njé tjetér
format, e cila pati si qéllim bashkimin e ekspertéve dhe praktikuesve né fushén e mjekésisé pér té
shkémbyer informacionin dhe eksperiencat mbi binomin e pandashém SPOK dhe IK.
Konferenca u hap dhe u pérshéndet nga dr. Arjana Stojku, Presidente e Késhillit Rajonal Tirané,
e cila theksoi ndér t€ tjera q€ aktivitete t€ tilla jo vetém g€ jan€ informuese me té rejat mé té
fundit né fushat specifike por jané edhe shkémbime té eksperiencave dhe pérvojave té veté
mjekéve pjesémarrés.

Né konferencé referuan 17 lektoré ndér té€ cilét profesoré té Qendrés Spitalore Universitare
“Néné Tereza”, Spitalit Universitar “Shefqget Ndroqi” Tirané si edhe nga Qendrat Shéndetésore,
té cilét plotésuan tabloné e identifikimit dhe menaxhimit né koh€ sipas udhézuesve t€ pacientéve
me SPOK dhe IK duke ndihmuar né vizionin toné t€ pérbashkét pér njé shérbim shéndetésor me
mé shumé cilési dhe performancé né respekt téjetés njerézore.

N¢é konferencé morén pjes€ rreth 280 mjek té pérgjithshém dhe specialisté, té cilét pérfituan 7
kredite.

Késhilli Rajonal Tirané, UMSH



KONFERENCE: “TE GJITHE SE BASHKU PER NJE SHERBIM

CILESOR NE FUNKSION TE PACIENTIT”
Tirané 31 Tetor — 2 Néntor 2019

ME dt. 31 Tetor — 2 Néntor 2019 né€ njé nga sallat e Pallatit t&€ Kongreseve, n€ kuadér té Panairit
CCTI Expo Medical 2019, u zhvillua njé Konferencé 3 ditore me pjesémarrje t€ mjekéve,
farmacistéve, infermieréve dhe mjekéve stomatolog. Aktiviteti u organizua nga Shogata e
Mjekut t€ Pérgjithshém dhe t€ Familjes s¢ Shqipéris€é né€ bashképunim me Urdhrin e Mjekéve,
Urdhrin e Farmacistéve, Urdhrin e Stomatologéve dhe Urdhrin e Infermieréve.

Aktiviteti u hap nga Presidentja e paré e Shoqatés s€¢ Mjekut t&€ Pérgjithshém dhe té€ Familjes dhe
mé pas u pérshéndet nga Presidenti i UMSH, dr. Fatmir Brahimaj. M€ pas konferenca vijoi me
dy seancat e dités s€ par€, ku né t€ parén u mbajtén 5 prezantime: nga prof. Arben Beqiri mbi
Eksperiencén shqiptare n€ ndérhyrjet Laparoskopike, nga prof. Myftar Barbullushi mbi Barnat e
reja pér diabetikét q¢ mbrojné veshkat dhe zemrén, nga prof. Najada Como mbi Infeksionin e
HIV dhe co-infeksionet me virusin B & C né shqipéri, nga dr. Brunilda Hodo mbi Trajtimin e
fémijéve né moshén e zhvillimit me démtime t€ shtyll€s kurrizore, dhe nga dr. Fatmir Brahimaj
mbi Mjekésin€ Defensive.

N¢ seancén e dyté u trajtuan ¢éshtje t€ praktikés mjekésore ku referuan: prof. asoc. Irena Kola
mbi Osteoporozéen, dr. Erlina Lazri mbi Reaksionet alergjike nga beta-laktamikét, dr. Alda Zani
mbi Studimin epidemiologjik t€ kancerit t& gepallén e syrit, dr. Fatmira Xhixha mbi Anafilaksiné
dhe menaxhimin e saj, znj. Kontilia Rapo mbi Etikén mjekésore dhe pérgjegjésiné e mjekut, nga
dr. Ines Argjiri mbi Edukimin e vazhdueshém mjekésor, nga dr. Eneida Hoxha mbi
Feokromocitomén gjigande t€ surenales (raportim rasti), nga dr. Valbona Bara mbi Akreditimin
si nj€ mjet pér pé€rmirésimin e cilésis€é né shérbimin shéndetésor, nga dr. Josif Risto mbi
Mjekésiné tradicionale si njé pasuri e mjekésisé moderne.

Dita e dyté vijoi me prezantime té shumta n€ dy seanca nga dr. Dritan Todhe, prof. dr. Margarita
Gjata, dr. Ilir Peposhi, prof. asoc. Mirela Rista, dr. Anjeza Shaqiri, dr. Dritan Trepga, prof. dr.
Suela Kélligi, etj., por edhe nga farmacisté si Mikaela Kolaci dhe Besiana Xhelilaj.

Né ditén e treté pati referime nga mjeké stomatologé dhe infermier€.

Prezantimet u dégjuan me shumé interes nga mjekét pjesémarrés, té cilét bashké-diskutuan me
lektorét pér problematika dhe ¢éshtje me té cilat ata hasen n€ punén e pérditshme.

Aktivitetit ju njohén nga QKEV 9 kredite, té cilat u pérfituan nga pjes€marrésit, t€ cilét u pajisén
me Certifikat€ pjesémarrje.

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

Workshop: “KLASA E KO-MORBIDITETEVE”
Korgé 20 — 21Néntor 2019



Késhilli Rajonal Kor¢gé UMSH né datat 20-21 Néntor 2019 zhvilloi né Life Gallery Hotel
workshopin me temé: “Klasa e Ko-Morbiditeteve”, i cili pati si g€llim rritjen e njohurive dhe
aft€sive praktike t€ mjekéve t€ familjes dhe atyre specialisté t€ qyteteve Elbasan, Pogradec,
Kor¢é rreth menaxhimit mé t€ miré t€ Insuficiencés Kardiake me Fraksion Ejeksioni t& Ruajtur
dhe asaj me Fraksion Ejeksioni t€ Reduktuar; S€émundjes Pulmonare Obstruktive Kronike dhe
Astmés Bronkiale.

Workshopi u hap nga zvPresidenti 1 KR Korgé, dr. Roland Lalai dhe u pérshéndet nga dr. Dritan
Trepge, zvPresident i Késhillit Kombétar, i cili theksoi ndér té tjera qé aktivitete té tilla jo vetém
g€ jané informuese me t€ rejat mé t€ fundit n€ fushat specifike por jané edhe rritje e aftésive
praktike t€ mjekéve pjesémarrés.

Mé pas u vijua me nderimin me ‘Certifikata Mirénjohje’ mjekét: dr. Kogo Dimko (pas vdekjes),
dr. Merzan Kajazi, dr. Bujar Isak, dr. Sinan Agolli, dr. Nexhmi Bajraktari pér punén e palodhur
dhe kontributin e dhéné n€ shérbimin shéndetésor pér popullatén e Qarkut t&€ Korgés.

Né workshop referuan 9mjeké nga spitalet Rajonal Kor¢é dhe Elbasan. Gjaté workshopit mjekét
pjesémarrés u pérfshiné né diskutime t€ rasteve nga praktike klinike dhe u pérfshin€ né puné né

grupe.
N¢é workshop morén pjes€ 50 mjek té pérgjithshém dhe specialisté, t€ cilét pérfituan 10 kredite.

Késhilli Rajonal Korgé, UMSH

KONFERENCA: “TE PERDITESOJME NJOHURITE MBI
INs_UFIgIENCE}}I KARDIAKE, SPOK DHE DIABETIN MELITUS TIP II,
PER TE LEHTESUAR DIAGNOSTIKIMIN DHE TRAJTIMIN E TYRE

SIPAS PROTOKOLLEVE Ti TANISHME MJEKESORE”
Vioré 21Néentor 2019

Késhilli Rajonal Vloré UMSH né datén 21 Néntor 2019 zhvilloi né Hotel Pavarésia konferencén
me titull: “T¢€ pérdit€sojmé njohurit€ mbi insuficiencén kardiake, SPOK dhe Diabetin Melitus tip
I, pér té€ lehtésuar diagnostikimin dhe trajtimin e tyre sipas protokolleve t€ tanishme mjekésore”.
Konferenca u hap dhe u pérshéndet nga dr. Eduard Mone, President i K&shillit Rajonal Vloré¢, 1
cili pérmendi g€ aktiviteti €shté€ né vijimésiné e aktiviteteve t& pérvitshme qé organizohen nga
KR Vloré pér ndritjen profesionale t&€ mjekéve pjesémarrés jo vetém té qarkut Vloré€ por edhe té
qarkut Fier e Berat. Konferencé e pérshéndeti zv. Presidenti i UMSH dr. Dritan Tepge, 1 cili
theksoi réndésiné g€ kané aktivitete té tilla pér mjekun né€ edukimin e tij profesional; dhe dr. Ines
Argjiri, specialiste e Etikés & Deontologjis€é dhe Edukimit né Vazhdim, e cila sqaroi ndryshimet
lidhur me EVM dhe ri-licencimin né Ligjin pér Kujdesin Shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé.

N¢ konferencé referuan 13 lektoré nga Spitalet Rajonal Vloré€, Fier, Berat dhe spitali Bashkiak
Lushnje, t€ cilét plotésuan tabloné e identifikimit dhe menaxhimit né kohé, sipas protokolleve
aktuale mjekesore, t€ pacientéve me SPOK dhe IK dhe Diabet Melitus II pér njé shérbim
shéndetésor me mé shumé cilési dhe performancé né respekt t&jetés njerézore.



Né konferencé morén pjesé rreth 150 mjek té pérgjithshém dhe specialisté, té cilét pérfituan 6
kredite.

Késhilli Rajonal Vioré, UMSH

PARAQITJE PERGJITHESUESE

STINA E VERES, PERIUDHA ME E MIRE PER RIKUPERIMIN E

DEMTIMEVE TE KOLONES VERTEBRALE DHE TE KYCEVE
Dr. Leonidha PEPPO’, Fizioterap. Arben KURETA’
'Poliklinika Nr. 4, Tirané, *Poliklinika e Specialiteteve Nr. 3, Tirané

Phisioterapia si mjet kurimi €shté shumé e domosdoshme. Fjalé pér fjalé pérkthehet mjekimi me
terapi me doré€, masazhi, me aparatura dhe ushtrime fizike t& trupit. Shtohet edhe hidroterapia,
pra banjat ujore, noti, ushtrimet ujore.

Po kush pérfiton nga veprimet e mésipérme? Ata persona q¢ kané 1éndime nga mé té lehtat deri
mé t€ réndat. P.sh.: personat g€ kané térheqje apo goditje muskulare, sqepat kockoré né shputat e
kémbéve qé 1 véshtirésojné ecjen (asteofite), persona qé¢ démtojné ose ju sémuren kycet e trupit,
invalid€ pas aksidenteve g€ jané shtuar shumé nga qarkullimet rrugore, pas s€émundjeve té trurit
si¢ 1 kemi paré mezi lévizin duke ja véshtiré€suar jetesén edhe pé€r nevoja personale té
domosdoshme, t€ s€émuréve nga zemra ose dhe t€ operuar nga ajo, t€ s€émuré t& operuar né organe
té ndryshme té trupit, q¢ duan kohén e tyre t€ rehabilitimit duke u ndihmuar nga phisioterapia
dhe specialistét qé praktikojné ato.

Ftohjet dhe s€émundjet reumatizmale e kockore pérfitojné shumé. Kujtoni llixhat dhe gjithé
spektrin terapeutik qé i shog€rojné pacientét g€ praktikojné ato. Sémundjet qé i gozhdojné pér
kohé t€ gjaté né shtrat dhe aktivizimi i tyre ka véshtirési t&€ madhe qysh nga qarkullimi i gjakut
me ngurosjen e dob&simin e muskulaturés. Afté€sia e phisioterapistit ¢ pakéson dhimbjen dhe
rehabilitimin e véshtir€ t€ tyre. Sigurisht né bashképunim me veté pacientin duke shpeshtuar
aft€siné e tij pér t€ bér€ jeté aktive e t& g€zuar.

Phisioterapia ju shkon shumé miré edhe té sémuréve mendoré qé natyrisht éshté njé plagé e
rénd€ familjare e shogérore. Dhe e kuptojmé veté cfaré shpenzimi psikologjik, monetar dhe
kohor kérkon ambjentimi i tij.

Prandaj trajtimi dhe sensibilizimi pér vlefshmériné dhe suksesin e tij €shté detyré e gjithé
strukturave mjekésore e shoqérore duke pérfshiré edhe psikologét e punonjésit social qé€ 1 kané
gjithé kohés pérpara né jetén e tyre aktive. Sigurisht kérkohet bashk&punimi i pacientit me
mjekun dhe specialistin e phisioterapisé.

Fillimisht ka véshtirési dhe kohézgjatje sepse ata kané¢ dhimbje, padurim, derisa t€ pérshtatet dhe
me mésimet e zbatueshme duke i pranuar dhe ndjeré pé€rmirésimin e gjendjes fizike e
psikologjike té pacientit.




Pjesé pérbérése e phisioterapis€ jané edhe banjat e diellit.
Po ¢faré ndodh gjaté fizioterapisé dhe ndihma g€ japin aparaturat qé€ aplikohen?

Démtimet e kolonés vertebrale mund t€ jené té shumta, ato mund t€ vijn€ nga traumat, por edhe
nga spondiliartrozat q€¢ jané sémundje t€ shpeshta. Spondiliartroza mund té jeté cervikale,
torakale ose lumbare.

Njé tjetér dukuri e ditéve t€ sotme &shté skolioza ose deviacioni 1 kolonés, qé vihet re tek
adoleshentét. Kjo, pasi jané€ reduktuar shumé ushtrimet fizike dhe jané€ béré t€ shumta qéndrimet
pér oré t€ téra para televizoréve dhe kompjuterave si dhe qéndrimet e gabuara gjaté studimit. Por
si mundet t&€ dallojmé skoliozat?

Prindérit duhet t€ jené€ t&€ vémendshém pér té paré gé€ndrimet e fémijeve, duhet t’i shqetésojé
asimetria dhe géndrimi jokorrekt. Njé nga mundésité e dhimbjeve té kolonés vertebrale éshté dhe
degjenerimi i1 disqeve ndérvertebrale si dhe hernia diskale. Duhet té themi se, krahas mjekimit
me barna qé shérben pér geté€simin e dhimbjeve akute, celési 1 kurimit pér shumé diagnoza t&
kolonés vertebrale &shté fizioterapia, ku futet elektroterapia, kinesterapia dhe masazhet.

Aparaturat fizioterapeutike qé pérdoren né¢ démtimet e kolonés jané:

1. Ultratingujt — Terapia me ultratinguj pérdoret pér probleme kronike dhe pér ato akute.
Zakonisht pérdoret pér rehabilitimin e muskujve, tendinave t€¢ démtuara, ligamenteve dhe
indeve té€ buta té démtuara.

2. Rrezetlnfraté kuge — Rrezet infra t&€ kuqge jané€ pjesé e spektrit elektromagnetik t& emetuar
nga dielli. Ké&to aparate 1 pérdorin rrezet mé s€ shumti pér sémundjet kronike té kolonés.

3. Vakum terapia — Ky aparat shfrytézon vakumin pér té€ rritur qarkullimin e gjakut né
regjionin e démtuar. Ai shérben edhe pér dekontraktimin e muskulaturés.

Periudha e verés €shté stina mé e favorshme pér rikuperimin dhe largimin e dhimbjeve t€ shtyll€s
kurrizore, por edhe pér kurimin e saj. Lehtésimi i dhimbjeve dhe p&€rmirésimi i1 1€vizjeve béhet
nga ushtrime t& vecanta pér t& larguar presionin ndaj nervave dhe pér té lehtésuar dhimbjen. Noti
éshté zgjidhja mé e miré qé duhet t€ ndjekim pér t€ rehabilituar kolonén vertebrale. Noti, me té
gjithé stilet e tij, éshté 1 pazévendésueshém.

Gjithashtu, shumé ushtrime né€ shkallén suedeze pér traksionin e kolonés béjné rritjen e
hapésirave intervertebrale. Ushtrimet pér forcimin e muskujve jané garanci pér t€ mbajtur
ngarkesén dhe trysnin€ ndaj vertebrave. Kryerja e ushtrimeve pér regjionin cervikal (t€ gaf€s),
pér até torakal dhe pér kolonén lumbare e pér muskujt e barkut €sht€ ¢ domosdoshme. Ushtrimet
kryhen rregullisht duke avancuar né ményré progresive. Jané€ shumé té vlefshme kur ato béhen
né€ méngjes pér 15-30 minuta, né ményré qé t€ pérgatisim trupin pér intensistetin e aktivitetit t&
dit€s. Ecjet dhe vrapimet e lehta duhet t€ béhen jo né terrene t€ forta. Ushtrimet aerobike béhen
pér té rritur tolerancén dhe elasticitetin e muskujve. Ushtrimet pér muskujt paravertebralé jané
efikase kur béhen shtriré barkas.

Thamé qé noti &shté sporti mé i rénd€sishém pér zhvillimin dhe tonifikimin e gjithé muskujve té
trupit, por éshté akoma edhe mé i dobishém pér muskujt paravertebral ose t€ shpinés. Pra, duke u



marré gjat€ periudhés sé verés me not dhe me ushtrime gjimnastikore investojmé qé pjesa qé
vjen e vitit t€ kalojé pa probleme dhe né pérgjith€si krijon stabilitet né aktivitetin ton€. Ndérsa,
pér skoliozat shérbejné qé nga korseté, té cilat duhet t&€ mbahen né orar t€ reduktuar né varési té
gjendjes, deri tek ushtrimet, por pa harruar notin, i cili &shté 1 domosdoshém.

RUBRIKA E MJEKUT TE FAMILJES
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GODITJET NE TRU DHE REHABILITIMI I TE SEMUREVE
Dr. Leonidha PEPPO, Fizioterap. Arben KURETA
OSH nr. 4, QSHSp nr. 3, Tirané

N¢ kuadrin e s€émundjes s€ zemrés dhe hipertensionit arterial dhe ¢rregullimeve té
zemrés duke pérfshiré edhe ¢rregullimet e ritmit t&€ zemrés, si pérfaqgésues kryesor 1
té cilit ésht€ dhe Fibrilacioni arterial. Kéto ndérlikime té¢ojné né insult cerebral
(damllaja) me pasoja t€ réndésishme té shéndetit dhe deri n€ shérimin e ploté apo
té pjesshém fatmirésisht ajo e fundit.

Por t€ kalojmé€ né sémundjet e zemrés qécojné né¢ dé€mtimé t€ trurit, s€émundjet
ishemike t€ zemrés apo té€ parainfarktit ose infarktit t€ zemrés duke krijuar mpiksje
gjaku (tromb)né zemér gjat€ punés sé saj,icili kalon enét e gjakut t€ trurit té
kémbéve e krahéve.

Gjithashtu njé sémundje e rénd€sishme pér ti dhéné trombeve (mpiksje gjaku)
¢shté edhe stenoza e valvulés mitrale g¢ mé voné né€ kohé jep fibrilacion atrial,
shumé erénd€sishme pér sémundjet ishemike té trurit q€ jep pasoja té€ pérshkruara
mé lart shumé té médha pér invalidizim t€ individit.

Po ashtu shkak i trombozave né tru &shté zemra e madhe dhe e zgjeruar qé
pellgézojné gjakun brenda saj, g€ mé voné mpikset dhe né momente t€ caktuara
shképuten dhe shkojné kudo periferi. Si i themi shumé miré mé lart zmadhimi 1
atriumit t€ majté (veshores s€ majt€) nga shkaqe t€ démtimit t€ valvulés mitrale



béhet vend 1 vendsojes s€ trombeve shumé t€ rrezikshme pér pasoja té€ rénda pér
jetén dhe invaliditetin e njeriut.

Kemi paré ose kemi jetuar me kéta njeréz qé pér mbijetesén cilésore té tyre do
shumé mund psikologjikisht, financiarisht, kohor me kosto té larté.

Eshté edhe vetém FA (fibrilacion atrial) me shkaqe t& panjohura qé nga ana etij
zmadhon atriumin e majté (veshoren) q€ 1€shon trombe kudo né trup.

Tjetér, stenoza e valvul€s s€ aortés, sidomos ajo e ashpér, duke zmadhuar
barkushen e majté si rezultat 1 ngushtimit dhe depoziton trombe dhe rrezikon
embolat té transferohen né€ vendet t€ tjera.

Eshté e mundur qé vazat e gjakut t& trurit t& jené mé té zgjeruara dhe té pélcasin
dhe t&€ mbushin trurin me gjak, duke rrezikuar jo pak. Kjo ndodh edhe nga tensioni
1 lartéi gjakut g€ rrit presionin n€ vazat e gjakut duke icar€ ato.

Por ne mendoymé té trajtoymé kétu se ¢faré do béhet dhe trajtohen kéta té goditur
né tru me difekte té€ gradave té€ ndryshme qé pasojné goditjet né tru si¢c jané
paralizat e gjymtyréve né ményré qé té aft€sohen pér veten e tyre dhe té€ ndihmojné
familjet e tyre nén kujdesin pér ta.

S€ pari kujdesin ndaj trurit duke béré pé€rmirésimin e funksionit té tij. Kryesore
Esht€ mos pérséritet sémundja duke marré masa pér uljen e tensionit t€ gjakut,
rregullimin e ritmit t& zemrés kur ésht€ e mundur ose kur jan€ kronik me barna pér
parandalimin e trombozave, rregullimin e valvulave népérmjet operacioneve kur
hyjné edhe brimat n€ zemér.

Marrja e barnave pér gjallérimin e gelizave té trurit t€ démtuara si¢ jané:
neutroping, trimetazidiné, meldonium(mildronat), holluesit e gjakut qé
parandalojné trombozat, ku sé fundi merr nam xarelto, dhe pastaj rehabilitimin e
funksionit t€ gjymtyréve e organeve té tjera népérmjet psikoterapisé.

Po pér cfaré shérben fizioterapia?

Fizioterapia &shté njé njé pjesé e réndesishme e rehabilitimit t&€ démtimeve t€ trurit
dhe saktésisht ishemive cerebrale. Masazhet, manipulimet, kinezterapia (mjekim
me ané t€ lévizjeve) si dhe elektrostimulacioni jané t€ dobishme pér t€ ndihmuar né
rikthimin e 1évizjeve dhe aftésive t&€ humbura.



Raste t€ trombozave shpesh japin ishemi cerebrale g€ vijné si pasojé e démtimeve
né€ tru. Por si mund t€ ndihmojé konkretisht fizioterapia? Pas nj€ ishemie cerebrale,
rehabilitimi varet shumé nga aftésia e trurit pér t’u rigjeneruar, por edhe nga
ushtrimet fizike q€ jep fizioterapisti, ngarkesa e té cilave €shté n€ varési té gjendjes
sé pacientit.

Fizioterapisti ndérton njé program 1 cili shmang ndérlikimet gjaté rehabilitimit,
instrukton pozicionet e géndrimit né shtrat, por bén dhe lévizjet pasive g€ jané t&
domosdoshme. Ky program riedukon 1€vizjet me ané t€ ushtrimeve qé béhen né
varési té€ gjendjes aktuale t€ pacientit, duke avancuar né ményré progresive.
Fizioterapisti jep ushtrime pér t€ formuar muskujt e anésive t€ prekura dhe pér té
mésuar 1€vizjet fiziologjike té tyre.

Bashképunimimi me familjarét éshté shumé i réndésishém. Pas ishemive cerebrale
duhet g€ pacienti t€ jeté aktiv pér t€ zbatuar programet progresive t€ dhéna nga
fizioterapisti.

N¢ fazat e para kur jan€ persona me probleme té lehta duhet g€ dhe aktiviteti fizik
té¢ jeté mé 1 avancuar. Me kalimin e kohés, edhe pacientét me probleme té
ndérlikuara arrijné rimékémbje t&€ ploté, ndonése pér ta ésht€ mé e véshtiré dhe kjo
gj¢ kérkon kohé mé t€ gjaté, prandaj duhet té futim mekanoterapiné, e cila na
riedukon pér t€ béré Iévizje apo ushtrime té gjymtyréve gjysméaktive.

Lévizjet aktive fillojn€ kur €shté zbatuar programi me ato pasive, at€heré fillojné
dhe 1€vizjet né€ ecje, pra, b&jmé riedukimin e ecjes, gj€ q€ mund té b&het edhe para
nj€ pasqyre e cila ndihmon pér korrigjimin e 1€vizjeve t€ gabuara.

Koha e aktivitetit fizik duhet t€ jet€ jo mé pak se 45 minuta pér seancé. Studimet
kané treguar se ushtrimet jané veprimet mé efektive pér rehabilitimin e paralizave.
Duhet té€ kemi parasysh se kur hasim véshtirési né eikuilibér duhet té
pérgendrohemi né géndrimin né kémbé duke mbajtur peshén e trupit. Gjithashtu
kur kemi véshtirési né ngritjen e dorés duhet t€ béjmé ushtrime pér ngritjen e saj.
Ka shumé ushtrime pér t€ béré t€ mundur riaft€simin, por ju duhet t€ zbatoni
programin ¢ dhéné nga fizioterapisti pér t’i kryer veté kéto jashté seancés sé
fizioterapisé.

Pas ishemisé, gjithmoné kemi anési t&€ dobésuara t€ cilat fugizohen me ushtrime
forcuese. Njé tjetér ndihmesé pér t€ mos formuar bllokimin dhe kontrakturat e
muskujve €shté térheqja apo streching-u, i cili zgjat dhe liron muskujt dhe tendinat.
Anétarét e familjes mund té€ ndihmojné pér zbatimin e programit t&€ dhéné nga



fizioterapisti. Veprimet e pérditshme, si veshja, jan€ pjesé e mésimeve q€ duhet t&
merrni pér aktivitetin ditor.

Shumé persona arrijné té riaftésohen shpejt, vetém disa javé pas ishemis€. N€ raste
té tjera kur na duhet mé shumé kohé pér riaft€sim béhet njé€ program shtesé, 1 cili
bén t€ mundur realizimin e objektivave tona. Duhet t€ béhet njé rivlerésim 1
herépashershém 1 gjendjes fizike pér t€ paré progresin e béré dhe nevojat pér
ndryshimin e métejshém té trajtimit apo t€ planit t€ trajtimit.
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TUMORET E GJIRIT DHE SHTATZANIA
Dr. Eriselda TAHIRAJ, Osh nr. 3 Berat

T€ gjitha graté e reja duhet té késhillohen pér rreziget,simptomat dhe rezultatet qé kané té béjné
me fillimin e njé terapie sistemike qoft€ CT apo ET,dhe t& késhillohen me njé staf té specializuar
nése interesohen pér ruajtjen e fertilitetit.Pérpara se t€ niset plani i trajtimit duhet t&€ diskutohet
rreth fertilitetit dhe risqeve.T€ konsiderohet LHRHa gjaté kimioterapisé dhe ngrirja e vezéve ose
embrionit gjaté kimioterapisé.Pérdorimi i platiniumeve ka njé ndikim t€ mundshém né fertilitet,
rrit toksicitetin dhe rrezikon trajtimin standard dhe kohé zgjatjen e tij.

Shtatzania diagnostikuar pas kancerit té gjiritéshté e sigurté,me t€ njéjtin risk rekurrence dhe
vdekje,madje dhe né tumoret me varési hormonale.Vlerésohet funksioni 1 vezoreve dhe i1
mitrés,njékohé&sisht dhe vlerésimi i tumorit primar té gjirit.Analiza psiko-onkologjike ka rol né
pasqyrimin e situatés dhe ndihmén qé jepet pér zgjidhjen e konfliktit. 1/1,000 e tumoreve mund
té ndodh qé t€ kemi njé shtatzani pas zbulimit t€ tumorit.

Kanceri i gjirit i diagnostikuar gjaté shtatzanisé.

1/100 e tumoreve né moshén riprodhuese jané t€ diagnostikuara gjaté shtatzanisé€.N¢ rastin kur
diagnoza pércaktohet herét,né trimestrin e paré, vendimi pér ta stopuar ose jo shtatzaniné ngelet
njé€ vendim i prindérve.Nuk ka impakt n€ prognozén e s€émundjes.Né€se shtatzania ndérpritet nuk
ka ndonjé benefit pér shéndetin e nénés.Nuk duhet ti késhillojmé pacientét qé t&€ ndérpresin
shatzanin€.Né rastin kur vendimi &shté€ g€ shatzania do t€ vazhdojé duhet t€ evitojmé lindjen
premature.Do té trajtohet si njé€ rast jo-shtatzané.



Ekzaminimet e sigurta q¢ pérdoren gjaté shatzanisé pér gjirin jané: ECHO dhe Mamografi; pér
thoraxin: X-rays,low dose CT scan first trimester MRI; pér abdomenin: ECHO dhe MRI.Pér
kockat, trurin dhe gjithé trupin mund té pérdoret MRI.Ekzaminimet gjaté shtatzanisé jo té sigurta
jané:pér gjirin,thoraxin pas tremestrit t€ paré MRLpér abdomenin CT-scan, dhe PET CT pér
gjithé trupin.

Trajtimi 1 mundshém gjaté shtatzanisééshté: kirurgjia,kimioterapiadhe radioterapia e
preferueshme pas lindjes.JO trajtim hormonal. Trajtimi konservativ i gjirit dhe biopsia e
limfonodulit sentinel jané t€ mundshme dhe t€ preferueshme me njé dozim sa mé t& ulét té
radioizotopeve.Gjaté kirurgjisé kryhet vlerésimi nga ana e anestezistit dhe monitorim i
fetusit.Radioterapia mund té€ keté efekte serioze tek fetusi ndaj €sht€ mé miré té pritet koha e
lindjes.Pérsa 1 pérket trajtimit sistemik ekziston risku i malformacioneve né tremestrin e
paré.Kimioterapia gjaté shtatzanis€ kryhet nén kujdesin e MDT,dozimi t€ kryhet me peshén reale
pa e pérjashtuar fetusin,té ndiget me ECHO pas ¢do cikli t€ kimioterapis€.Efekti anésor mé 1
shpeshté gjaté lindjes €shté pesha e ulét né€ lindje.Ekspozimi fetal ndaj kimioterapisé nuk &shté i
lidhur me sé€mundshméri t€ sistemit nervor gendror krahasuar me popullatén e
pérgjithshme.Trajtimi  hormonal nuk  duhet t€ kryhet sepse ka risk  pér
malformacione(anidramnios).
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DIAGNOZA DIFERENCIALE E LIKIDEVE ASCITIKE
(VESHTRIM ETIOPATOGJENETIK MBI TE SEMURET E SHTRUAR NE SHERBIMIN
GASTROENTEROLOGJI/ HEPATOLOGJI)

Dr. Hysni DEDE
Shérbimi Gastroenterologji/Hepatologji, QSUT

Abstract

Ascites is of Greek derivation (“askos”) and refers to a bag or sack. The word is a noun
and describes pathologic fluid accumulation within the peritoneal cavity. The adjective ascitic is
used in conjunction with the word fluid to describe the liquid per se. Therefore, “ascitic fluid” is
preferred to “ascites fluid.” There are manydiseases that accompany ascites.

Purpose: Identification of different etiologic factors of ascites in our service during the
period of inclusion of the study and the statistical comparison of case studies with general
epidemiology.


http://www.elsevier.com/brst

Material and methods: The prospective study includes 42 patients with ascitic fluid,
hospitalized at the Department of Gastroenterology-Hepatology QSUT, in the period September
2017 - February 2018.

Results: The study showed that 76% (32 cases) of the patients involved in the study with
ascitic fluid were due to hepatic decompensated cirrhosis, of which 60% (25 cases) of chronic
alchoolism, 12% (5 cases) of viral B or C (4 cases B and 1 case C), 2% (1 case) alchool + viral
and 2% (1 case) either alchool or viral (autoimmune cirrhosis). 17% (7 cases) of patients had
ascites of neoplastic origin, 10% (4 cases) with HCC, 5% (2 cases) with peritoneal
carcinomatosis and 2% (I case) with ovarian cancer. 7% (3 cases) of the patients involved in
the study had other causes of ascitic fluid: 5% (2 cases) with Budd-Chiari syndrome and 2% (1
case) acute pancreatitis- heavy form. There were no cases of ascites related with heart failure
because only the hospitalized patients in the Gastroenterology/Hepatology Hospital were
included in the study. Regarding the gender of patients with ascitic fluid, 83% (35 cases) were
male and 17% (7 cases) females, of which more than half had non cirrhotic causes of ascitic
fluid (2 cases with peritoneal carcinoma, one case with ovarial cancer and one with Budd-
Chiari syndrome) and the rest of the women had cirrhotic causes of ascetic fluid (3 cases with
viral decompensated cirrhosis).

Conclusions: 1. Even in our country, the most common cause of ascites is the
decompensation of hepatic cirrhosis, with the highest percentage of ethylic cirrhosis (all patients
were males). 2. Diagnosis of female cases with ascitic fluid should be oriented, among other
things, towards non-cirrhotic causes, especially when hepatic viral markers have been negative.

Hyrje

Fjala ascit vjen nga greqishtja (askos) dhe do té thoté gese ose thes. Kjo fjal€ pérshkruan
grumbullimin patologjik t€ likidit brenda kavitetit peritoneal (1).

Etiologjia

Sémundjet qé gjaté ecuris€ s€ tyre shogérohen me ascit jan€ té€ shumta (2). Nga
piké€pamja hepatologjike ato do t’i klasifikonim né ascit i s€émundjeve hepatike dhe ascit nga
shkage jo hepatike.

Né sémundjet e mélcis€, asciti tregon njé ¢rregullim kronik ose subakut dhe nuk ndodh
né€ kushte akute (p.sh.: hepatiti viral 1 pakomplikuar, veprimet e barnave, obstruksioni biliar,
etj..). Shkaku mé i shpeshté &shté cirroza veganérisht nga pérdorimi i alkoolit. Shkaqge té tjera
hepatike pérfshijné hepatitin kronik, hepatitin alkoolik t€ rénd€ pa cirrozé dhe obstruksionin
venoz hepatik (sindroma Budd-Chiari).

Shkaget jo hepatike t& ascitit pérfshijné retensionin e gjeneralizuar t€ likidit t& lidhur me
sémundjet sistemike (p.sh.: insuficienca kardiake, sindroma nefrotike, hipoalbuminemia e réndé,
perikarditi konstriktiv) dhe g¢rregullimet intra-abdominale (p.sh.: karcinomatoza, peritoniti
tuberkular). Hipotiroidizmi heré pas here shkakton ascite té zhvilluara dhe pankreatiti rrallé
shkakton sasi t&€ madhe likidi (ascitet pankreatike). Pacientét me insuficiencé renale, vecanérisht
ata me hemodializ€, heré€ pas here zhvillojné likid intra-abdominal (asciti nefrogjenik) (3).

Megjithése ekzistojné klasifikime té€ shumta té shkaktaréve etiologjiké t&€ ascitit, pér
lehtési praktike kéto sémundje ndahen né patologji me démtime té fletés peritoneale dhe né
patologji gjaté té cilave peritoneumi mbetet i paprekur (shkaqe ekstraperitoneale).



Shkaget kryesore ekstraperitoneale jané:

1.

W

Hipertensioni portal intrahepatik postsinusoidal (cirroza hepatike, sémundja veno-
okluzive).

Hipertensioni portal suprahepatik, pasojé e kongjestionit venoz nga insuficienca kardiake,
perikarditi, obstruksioni i venés kava inferior ose venave suprahepatike (sindroma e
Budd-Chiari).

Hipoalbuminemia nga sindroma nefrotike, enteropatia eksudative ose kequshqyerja.
Ascitet me origjin€ ovariane, pankreatike, biliare ose limfatike.

Hipotiroidizmi, etj...

Nga shkaget peritoneale mund t€ pérmendim:

l.

(98]

Démtimet neoplazike (peritoniti karcinomatoz ose metastazat né peritoneum nga
sémundjet neoplazike, si p.sh.: nga stomaku, koloni, pankreasi, organet genitale, hepari
etj..). Nj€ entitet t€ vecanté pérbén mezotelioma peritoneale.

Infeksioni (tuberkulozi peritoneal).

Vaskulitet (purpura e Schonlein-Henoch, lupusi eritematoz i diseminuar).

Sémundje té tjera, si p.sh.: gastro-enteriti eozinofilik, sémundja e Wipple, mastocitoza
dhe endometrioza.

Studimet epidemiologjike kané vértetuar se né Evropé dhe né Amerikén e Veriut, cirroza

hepatike €shté shkaku kryesor i asciteve (rreth 75%), pastaj vijné s€mundjet neoplazike (12%),
insuficienca kardiake kongjestive (5%) dhe peritoniti tubercular (2%). T¢€ gjitha shkaqet e tjera
perbéjné vet€m 5-6% (2).

Patogjeneza

Ascitet cirrotike
Gjaté ecuris€ natyrore t€ cirroz€s hepatike, asciti ndodh si rezultat 1 faktoréve té paraqitur

né figurén 1:
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Fig. 1. Patogjeneza e ascitit cirrotik (PHT = hipertensioni portal).

Teoria mé e fundit e formimit t& likidit ascitik “hipoteza e vazodilatacionit arterial
periferik” propozon se t€ dy hipotezat e vjetra: teorité e hipoperfuzionit dhe mbifluksit jané té
sakta, por qé secila &shté &shté pjesé pérbérése e teoris€ s€¢ “vazodilatacionit arterial periferik”.
Abnomaliteti 1 paré g€ zhvillohet €shté hipertensioni portal. Presioni portal rritet mbi njé prag
kritik dhe rriten nivelet e oksidit nitrik qarkullues. Oksidi nitrik ¢on né vazodilatacion. Ndérsa
gjendja e vazodilatacionit pérkegésohet, rriten hormonet e retensionit t€ natriumit, funksioni
renal pérkeqésohet dhe formohet likidi ascitik d.m.th ndodh dekompensimi.

Ascitet jo cirrotike
Mekanizmi 1 mbajtjes s€ léngjeve né t€ sémurét me sémundje malinje t€ lidhura me
ascitin, varet nga vendndodhja e tumorit.

e Karcinomatoza peritoneale e shkakton ascitin népérmjet prodhimit té likidit t& pasur me
proteina nga qelizat tumorale q&€ veshin nga brenda peritoneumin. Léngu jashtéqelizor
hyn né€ kavitetin peritoneal pér té rivendosur ekuilibrin onkotik.

e Né té sémurét me metastaza massive t€ mélgisé, likidi grumbullohet pér shkak té
hipertensionit portal, t€ shkaktuar nga stenoza ose okluzioni i venave portale nga nodujt e
tumorit ose emboli tumoral.

e Né té sémurét me HCC, asciti lind pér shkak té instalimit t€ hipertensionit portal lidhur
me cirrozén, trombozés sé venés porta t€ induktuar nga tumori, ose t€ dyja bashké.

e Asciti kiloz né€ pacientét me limfoma malinje shkaktohet nga obstruksioni i nyjes
limfatike nga tumori dhe ruptura e enéve limfatike q€ pérmbajné likid kiloz.



® Asciti mund t€ ndérlikojé insuficiencén kardiake me debit té lart€ dhe me debit t& ulét,
ose sindromén nefrotike. Si edhe né cirroze, volumi i gjakut arterial efektiv &shté 1 ulur
dhe jané aktivizuar sistemet nervor simpatik, reniné-aldosteron dhe vazopresing. Kéto
ndryshime ¢ojné né vazokonstriksionin renal dhe mbajtjen e natriumit dhe ujit. Léngu
atéhere “qan” nga sinusoidet hepatike t€ kongjestionuara, si n€ ascitet cirrotike.

¢ Tuberkulozi, infeksioni nga Chlamydia, koksidiodomykoza probabilisht shkaktojné ascit
pérmes prodhimit t&€ 1€ngjeve proteinike, si né karcinomatozén peritoneale.

® Peritoniti bakterial spontan, nuk shkakton grumbullim likidi, infeksioni zhvillohet vetém
né ascitet para-ekzistuese.

e Né t€é sémurét me ascite pankreatike ose biliare likidi grumbullohet nga rrjedhja e léngut
pankreatik ose biliar né€ kavitetin peritoneal ose formohet né ményré sekondare nga njé
“djegie kimike” e peritoneumit.

* Pas kirurgjis€ abdominale, vecanérisht diseksioneve t€ gjera retroperitoneale, enét
limfatike mund té priten térthorazi dhe mund t€ pikojn€ limfé pér njé periudhé té
pacaktuar kohore. Mekanizmi i zhvillimit té ascitit né kété rast éshté i nj&jt€ me até té
asciteve kiloze malinje, t€ quajtura “rrjedhje limfatike” (1).

Qéllimi

Identifikimi 1 faktoréve t€ ndryshém etiologjiké té likideve ascitike n€ shérbimin toné gjaté
periudhés sé pérfshirjes sé studimit dhe pérqasja statistikore e rasteve studimore me
epidemiologjiné e pérgjithshme.

Materiali dhe metodat
Studimi prospektiv pérfshin 42 t€ s€émuré me likid ascitik té hospitalizuar n€ pavionin e
Gastroenterologji/Hepatologjis€ QSUT, né periudhén Shtator 2017 — Shkurt 2018.

Rezultatet dhe diskutimi

1. Nga studimi rezultoi se 76% (32 raste) e té sémuréve t& pérfshir€ né studim kishin si shkak té
likidit ascitik cirrozén e dekompensuar nga t€ cilét 60% (25 raste) ishin me etiologji etilike,
12% (5 raste) virale B ose C (pérkatésisht 4 raste B dhe 1 rast C), 2% (1 rast) etilike+virale
dhe 2% (1 rast) me etiologji autoimmune.

2. 17% (7 raste) e pacientéve kishin si shkak ascitin me origjine neoplazike, nga té cilét 10% (4
raste) me HCC, 5% (2 raste) me karcinomatozé peritoneale dhe 2% (1 rast) me Cancer Ovari.

3. 7% (3 raste) e t€ s€muréve t& pérfshiré n€ studim kishin shkaqe té tjera té likidit ascitik nga té
cilét 5% (2 raste) me sindromén Budd-Chiari dhe 2% (1 rast) pankreatit akut etilik i formés
s€ réndé.

4. Gjaté pérudhés né studim, ne nuk patém raste likidesh ascitike nga insuficienca kardiake,
pasi né studim u pérfshiné vetém pacienté t€ hospitalizuar né pavionin e
Gastroenterologji/Hepatologjisé.

5. Lidhur me pérkatésiné gjinore t€ pacientéve me likid ascitik rezultoi se 83% (35 raste) e tyre
ishin meshkuj dhe 17% (7 raste) femra, nga t€ cilat mé shumé se gjysma e tyre kishin shkaqge
jo cirrotike té likidit ascitik (2 raste me karcinomatozé peritoneale, 1 rast me Ca ovari dhe 1



rast me sindromén Budd-Chiari) dhe pjesa tjetér e mbetur e femrave kishin shkaqge cirrotike
té likidit ascitik (3 raste me cirroza t€ dekompensuara virale).

Pérfundime
1. Edhe né€ vendin toné, shkaku mé i shpeshté i likideve ascitike €shté dekompensimi i
cirrozés hepatike, ku pérqgindjen mé t€ madhe e zé ajo etilike (t€ gjithé pacientét jané
meshkuj).
2. Paraqitja e rasteve me likid ascitik e seksit femér duhet t€ na orientojé ndér t€ tjera edhe
drejt shkageve jocirrotike, sidomos kur markuesit viralé jané negativé.
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NEKROLOGJI

Dr. Ylber BERISHA
1946 — 2019

Né datén 23 Gusht 2019 ndérroi jeté n€ Tiran€ Dr. Ylber Berisha, pas njé kalvari té réndé
vuajtjesh prej sémundjes sé kancerit.

Dr. Ylberi lindi né 3 Tetor 1946 né€ Prizren, Kosové. Ishte fémija mé i vogél 1 Rifat Berishés,
liderit politik dhe ushtarak né€ Kosové e Shqipéri.

N¢ vitin 1956 familjes Berisha, nénés sé¢ Ylberit, 2 motrave dhe véllait t€ tij, i jepet e drejta té
largohen nga Kosova e t€ vendosen né Shqipéri.

I ardhur né moshén 10 vjecare né Tiran€, Ylberi fillon shkollimin e tij. Diplomohet n€ gjimnazin
Qemal Stafa né vitin 1968. Edhe pse né€ gjendje t&€ véshtiré ekonomike dr. Ylberi fillon studimet
universitare prané Universitetit t&€ Tiranés pér mjekési (1968-1972). Falé piképamjeve t€ tij
liberale dhe shpirtit rebel pas pérfundimit té studimeve universitare e nén parullén “ti shérbejmé
atdheut aty ku ka nevoj€”, Ylberi 22 vjecar emérohet si mjek né€ fshatin Iball€ t€ rrethit t€ Pukés.
Ku do té shérbente né rrethin e Pukés, dhe Fushé Arréz pér rreth 15 vjet.

Gjaté viteve t&€ géndrimit té tij né Puké e Fushé Arréz, ai krijon familjen e tij t€ cilén e deshi dhe
e mbrojti fort. Dera e shtépisé€ s€ tij né Puké e Fushé Arréz qéndroi gjithmoné e hapur pér t&
gjithé nevojtarét e té€ sémurét. Doktor Ylberi, si¢ e njihnin dhe e thérrisnin té gjithé — ishte njeri i
veganté, shpirtmadh, human - do t€ shpreheshin qytetarét e rrethit né ceremoning e varrimit té tij.




Qytetarét e Pukés dhe Fushé Arrézit e deshén dhe e respektuan aq shumé, sa g€ né vitet 90 mbas
rénies s€ dikaturés, e ftuan, g€ ai t€ béhej deputet e té pérfagésonte zonén e Pukés.

Thjeshtésia dhe dashuria pér vendin e tij, kombinuar me aftésité intelektuale, profesionale e
artistike e b&jné figurén e Dr. Ylberit véshtir€ t€ harrueshme. Ishte doktor, artist, letrar, politolog,
dhe gjithcka ndérmjet t& gjithave, qé preku zemrat e gjithkujt g€ e njohu.

Familjarét e tij do e ruajné€ né kujtesén e tyre si bashkéshortin, babain, gjyshin plot mirési, e
dashuri pér jetén, me t€ qeshurén kumbuese, qé t€ bénte menjéheré pér vete. Pér miqté e tij,
doktori do t& kujtohet si njeriu 1 qeshur e plot shpirt, bashkébiseduesi analitik, e lexuesi erudit,
politikdashési me integritet e mbi té gjitha atdhedashés syté e té cilit xixéllonin kur flitej pér
Kosovén e Shqiptariné...

I pérjetshém kujtimi dhe dhimbja pér ty Ylber!



