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T¢ nderuar lexues,

R evista Myekn vjen te ju si rezultat i vizionit dbe angazhimit t& Odés sé Mjekéve 1¢
Kosovés pér njé revisté informative qé i dedikobet myjeunt kosovar dbe lexuesve teré
potencialé 12 interesuar né aktualitetet e Shéndetésisé Kosovare.

Késhilli Redaktues éshté i pérbéré nga anétaré t¢ cilet i bashkon bagazhi i madh
profesional dbe akademik, por edhe sensi i detyrimit pér ta béré gjithnjé nje “hap tutje” né
shéndetésiné tone.

Fisnik Kurshumliu

Pérkunder t¢ giitha sfidave 1é kobés, mjekn kosovar po konsolidohet si njé profesionist i
Kryeredaktor i Revistés Mjeku kompletuar dhbe i krahasueshén me kolegét enropiané.

Synimi i késaj reviste éshté qé té gejé kanale t¢ miréfillta té komunikimit me myjekun dhe
lexcuesit tere, dufke in qasur lagmit, aktualitetit dbe Zhvillimeve tiera né Shéndetésiné toné
né meényre profesionale, kritike dhe reale.

Revista Mjekn do t¢ publikobet né intervale 3-mujore dhe ¢do numér do 1é keté temén
bosht rreth 1é cilés do 12 jené tematikat e shumicés sé artikujve.

Pérvec temés bosht, ¢do numér do & keté edbe shkrime mbi 2hvillimet dhe aktualitetet né
OMK, 1 reja nga Shéndetésia Kosovare, késhilla nga kodi etik dhe késhilla juridike pér
myekét. IN¢ seksionin “Portreti i njé mjekn” do ti rivizitoymé doajenét e Mjekésisé
Kosovare #¢ cilét jané udbérrefyesit tane.

Pér kété numér té paré, duke pasur parasysh situatén aktuale globale, kemi vendosur qé
tematika e artikujve 16 jeté rreth pandemisé COVID-19.

Nga kolegét tané té cmuar kemi sigurnar disa artiknj té shkélqyeshém 1¢ cilét ofrojné
informacione 1 réndésishme si né lidhje me aspektin global té késaj pandenrie, ashtn edbe
pér situatén né té cilén aktualisht gindet vends yné.

Pér fund deéshirgj té theksoj se pérmbajtia dhe imazhi i Revistés Myekun varet jo vetém nga
angazhimi i Késhillit Redaktues por edbe i té gjithé komunitetit toné mjekésor, té cilét
pérmes shkrimeve t¢ tyre do t¢ kené mundési té pasqyrojné aspekte té ndryshme té
réndésishme 1¢ Mjekésisé Kosovare.

Korrespodenca: Me ﬂdéi’iﬂ%,
fisnik kurshumliu@uni-pr.edu Prof.Ass.Fisnik Kurshumlin, MD, PhD



Revista

MJEKU

Véllimi 1

INTERVISTE ME KRYETARIN E ODES SE MJEKEVE TE KOSOVES

Pleurat Sejdiu

Kryetar i Odés sé Mjekéve t¢
Kosoves

Korrespodenca:
pleurat.sejdiu@omk-rks.org
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Cka éshté Oda e Mjekéve, cili éshté roli i saj?

Oda e Mjekéve té€ Kosovés (OMK) éshté organizaté
e pavarur profesionale e cila ka pér detyré
vetgevetisjen ¢ mjekéve, mbrojtjen dhe prezantimin e
interesave profesionale té anétaréve té saj, té sigurojé
standardet e larta t€ kodit té€ etikés dhe deontologjisé
mjekésore, t€ promovoj dhe mbrojé veprimtariné
e profesionistéve shéndetésoré né institucionet
shéndetésore publike dhe private.

Ndér qéllimet kryesore té saj éshté sigurimi i
edukimit té shérbimeve shéndetésore sa mé cilésore
dhe shérbimeve té tjera qé kané té béjné me kujdesin
shéndetésor.

Né kété drejtim, qé nga funksionalizimi i Odés
vérehet ndryshimi i qasjes sé organeve té ndjekjes
ndaj akuzave ndaj mjekéve, kjo falé faktit se tani Oda
sé pari trajton rastet nga aspekti profesional dhe
merr vendime gjé qé i largon akuzat e pa baza apo
kuturu ndaj kolegéve toné.

Kjo tregon se Oda e Mjekéve ka fituar né kredibilitet.

Po ashtu, Oda éshté treguar partnere serioze e
institucioneve shtetérore né luftimin e padrejtésive
ngaj mjekéve, qofshin né aspektin profesional, po
ashtu atij social.

Né kéte drejtim, Oda ka arritur té ngris dhe
rregulloj shumé ¢éshtje né nivelin geveritar dhe atij
té institucioneve shéndetésore, dhe né tre raste pas
déshtimit té reflektimit né kéto probleme, Oda i ka
ngritur kéto ¢éshtje né gjykatat civile pérmes sé cilave
do t'i mbrojé anétarét e saj ndaj shkeljeve ligjore dhe
diskriminimit ndaj tyre.

Si e vlerésoni situatén e mjekéve né Kosové, si né
aspektin kuantitav ashtu edbe profesional?

Qé té dy kéto situata 1éné shumé pér t'u déshiruar.
Aspekti profesional géndron mjaft miré, por ajo qé e
démton shprehjen e kétij aspekti, né 80% té rasteve,
jané kushtet e punés, pra jo adekuate pér zbatimin e
njohurive té kolegéve toné.

Kuantitativisht nuk géndrojmé edhe keq, porse
déshtimi i njé planifikimi t€ miréfillét dhe
sistematizimi strategjik shumé i mangét né aspektin
strategjik bén qé sistemi t€ vuaj né kété aspekt.

Pra, me njé qasje strategjike qé té dy kéto aspekte do
pérmirésoheshin dukshém.

Fatkeqésisht, edhe pas dy viteve ofertimi qé i
kemi béré SHSKUK-sé pér bashkéfinancim té
profilizimeve té kolegéve toné, kéta té fundit kané
déshtuar té bashképunojné né njé propozim konkret
q¢ e kemi dorézuar edhe me shkrim.

Po ashtu, fatkeqésisht kemi hasur ne rezistencé nga
ana ¢ MSh-sé pér rregullimin e dy ¢éshtjeve: até té
statusit ligjor dhe profesional té mijekéve, pérmes
Ligjit pér té€ drejtat dhe pérgjegjésité e mjekéve si
dhe Udhézimin Administrativ pér specializime dhe

subspecializime, ku do rregulloheshin edhe ¢éshtjet
e profilizimeve. Po ashtu, do té rregulloheshin
pérgjegjésité e institucioneve shéndetésore né kéto
sfera.

Sipas jush, sa ka ndryshuar profesioni i mjekut
né ndérkohé dbe cila éshté e ardbmjas

Me siguri é ka ndryshuar, por fatkeqésisht jo né ¢do
aspekt pozitivisht. Dinjiteti i mjekut gjaté kétyre 20
vjetésh éshté népérkémbur, anatemuar dhe jo rrallé
heré denigruar.

Kjo pér arsye té mosfunksionimit té miréfillté
té politikave té Qeverive tek ngritja kualitative e

kapaciteteve si dhe mungesa e deritashme e njé
organizimi té miréfillté mbrojtés t€ komunitetit toné.

Té gjitha kéto mbéshteten né argumentet g€ ne i kemi
sjellé para organeve qeveritare si dhe propozimet
konkrete pér zgjidhjen e tyre. Ne do vazhdojmé té
insistojmé né kéto reforma té domosdoshme si pér
pérmirésimin e pozités sociale dhe profesionale té
mjekut qé do reflektonte edhe né funksionalizimin
dhe pérmirésimin e sistemit shéndetésor, pra me
reflektim né ngritjen kualitative té shérbimeve.

Me kéto reforma, té lehta pér tu arritur, do
ndérpritej “ikja e trurit” nga radhét tona. Krejt
¢ka duhet éshté vullneti politik, bashképunimi me
organizatat profesionale si dhe ngritja e kapaciteteve
té brendshme té politiké-bérjes né MSh.

Giithsesi, e ardhmija éshté e ndritur duke pasur
] J p
arasysh gjeneratat e reja or me siguti e
parasy g ja, p g
mundimshme.

Si ka ndikuar Covid-19 né jetén profesionale té
mjekut?

Si né gjithé shoqériné toné, ashtu edhe né mesin e
komunitetit toné ndikimi éshté evident. Mungesa ¢
kushteve dhe mbéshtetjes adekuate institucionale
dhe politike ka béré qé mbingarkesat té béjné
rezultatet jo aq sa ne si komunitet déshirojmé. Porse,
impakti yné, pérkundér minimizimeve nga jashté,
éshté i pakontestueshém dhe lehté i matshém.

Cili ka qené roli i Odés né kété situaté?

Né fillim té pandemisé, bazuar edhe né ligjet né fuqi,
Oda ka gené e involvuar né té gjitha komitetet dhe
zhvillimet, por né ndérkohé pér shkak té kritikave
konstruktive, por té vazhdueshme kemi arritur qé té
anashkalohemi nga niveli politik.

Oda, ¢do heré me kérkesa dhe propozime me
shkrim i éshté drejtuar institucioneve relevante, por
fatkeqésisht jané injoruar. Disa injorime kané pasur
edhe pasoja.



Aktualitete né Odén e Mjekéve té Kosovés

Cilat jané sfidat e mjekut, si né Kosové, ashtu
edbe né boté?

Bazuar né studime t€ ndryshme, sfidat kryesore té
mijekéve né boté jané po té njéjtat, ato qé i kané edhe
mjekét kosovaré si¢ jané: Mbingarkesa dhe koha e
limituar pér t'u kujdesur me pacientin; Financimi;
Punésimi dhe ikja e mjekéve jashté vendit; Dilemat
etike; “Konsumimi” — “Physician burnout” dhe
kushtet e punés si dhe shkollimi specialistik kualitativ,
specifike pér Kosovén.

Ju jeni kryetar i Odés qé nga viti 2017, cilat jané
avancimet e odés nén udbébeqjen e juaj?

Pér kéto tre viet jam munduar t€ shfrytézoj pérvojén
dhe rrjetin e lidhjeve institucionale té krijuara
ndérvite, qé besoj se me ekipin tim té tanishém
kemi dhéné rezultate té matshme. Pér tre vjet kemi
arritur ta funksionalizojmé dhe stabilizojmé Odén si
organizaté kredibile.

Gijaté kétyre viteve, kemi arritur qé té themelojmé
dhe stabilizojmé njé sistem modern té licencimit dhe
rilicencimit, ku pas rreth 10 viteve kemi aktivizuar
sistemin e rilicencimit dhe, e them me mburrje njé
sistem efektiv dhe i avancuar. Deri mé tani kemi
léshuar mbi 2600 licenca té punés.

Gjaté késaj kohe kemi arritur té ngrisim sistemin
rigoroz té akreditimit t¢ Edukimit t&¢ Vazhdueshém
Profesional (EVP) dhe njékohésisht té krijojmé
njé sistem té qéndrueshém té financimit té kétyre
eventeve Me kété rast kemi hequr barrén financiare
nga kolegét toné. Jané akredituar mbi 308 aktivitete,
si dhe jané organizuar, bashké-organizuar dhe
pérkrahur financiarisht rreth 50 aktivitete té cilat
kalojné vlerén 120,000 €.

Mund té lavdérohemi se pér heré té paré kemi
filluar stimulimin e punés shkencore té komunitetit
toné, gjé q¢ indirekt ka filluar té reflektoj edhe tek
institucionet e tjera né Kosové. Po ashtu, kemi
arritur q¢é pér heré té paré né trojet shqiptare té
botojmé enciklopediné, falé punés sé palodhshme té
Prof. Isuf Dedushajt.

Pérkundér véshtirésive, sfidave dhe pengesave,
Oda e Mijekéve t€ Kosovés é&shté anétarésuar
né Asamblené e Pérgjithshme té Komitetit té
Pérhershém té Mjekéve Evropian (CPME). Puna,
mundi dhe angazhimi i njé ekipi té téré nga OMK
ka sjellé rezultat konkret né forcim té pérfaqésimit
ndérkombétar dhe marrédhénieve me organizatat
simotra. Ku mé pas, Gazeta zyrtare ¢ Komitetit
té pérhershém t€ Mjekéve evropian (CPME) né
edicionin e 29-t€, t€ botuar né gershor 2019, i ka
dedikuar artikull OMK-sé si storje suksesi.

Po ashtu, si¢ shihet, kemi arritur q€ pas gati 30 vitesh
té aktivizojmé revistén toné, e cila me kété redaksi té
vyer, presim qé shumé shpejté t€ shndérrohet né njé
revisté shkencore té akredituar.

Véllimi 1

Gjaté karrierés tuaj, keni bartur poste té
réndésishme né fushén e shéndetésisé. Sa éshté
véshtiré tani qé jeni né krye té gjithé mjekéve
té Kosovéss

Do ta pérshkruaja si e lehté kur fryn era né shpiné,
por ¢ veshtirté kur pérballesh me té me gjoks.
Fatkeqésisht, ky &shté realiteti i organizatave
profesionale né Kosové.

Cilat jané synimet e OMK-s¢ né periudhén
afatshkurtér dbe afatgjaté?

Oda do té vazhdoj né profesionalizimin dhe
modernizimin e shérbimeve.

Né periudhén afatshkurtér, Oda synon té realizoj tre
objektiva kryesor:

1. Fillimin e procesit aq t€ nevojshém té profilizimit
profesional t&€ mjekéve, né 1émijté specifike;

2. Fillimin e procesit té subspecializimeve; dhe

3. Aprovimin e Ligjit pér té drejtat dhe pérgjegjésité
e punétoréve shéndetésor, ku pérfundimisht do
fitonim statusin e personit zyrtar gjaté ushtrimit té
profesionit.

Né planin infrastrukturor:

1. Ndértimin e ndértesés sé Odave té profesionistéve
shéndetésor, projekt i pérbashkét me Lux-Deyv, i cili
fatkeqésisht éshté i bllokuar nga burokracia e Bordit
té SHSKU-sé dhe nivelit politik t€ Ministris;

2. Ngritja e Obeliskut memorial pér sakrificén e
punétoréve shéndetésor ndér vite;

3. Aktivizimi i Sistemit Informativ té Integruar
i OMK-s¢€, automatizimi i té gjitha procedurave
administrative, projekt i financuar nga Lux-Dew.

Né planin afatgjaté, OMK do té béjé presion né
institucionet relevante qeveritare né tre ¢éshtje
prioritare reformatore:

1. Profilizimi i spitaleve té pérgjithshme, qé do
conte né racionalizimin e resurseve njerézore dhe
atyre financiare, e qé do arrinte ngritjen e cilésisé sé
shérbimeve;

2. Inicimin dhe aprovimin e Ligjit pér ekspertizé
gjyqésore, ku do té profesionalizoheshin ekspertét
gjyqésoré mjekésor, né bashképunim me Ministriné
e Drejtésisé;

3. Realizimin e akreditimit te programeve
specialistike nga ana e kolegjeve profesionale té
Britanisé sé Madhe, iniciativé e filluar nga OMK, dhe
e pérkrahur nga donatori yné i vlefshém Lux-Dev.
Vonesat momentale jané pér shkak t€ mosbartjes
kundérligjore nga ana e Ministrisé s¢ Shéndetésisé té
kompetencés sé speciealizimeve.

Né fund, do déshiroja té falénderoj shumé donatorin
toné t€ madh Lux-Deyv, té cilét tani e sa vijet jané
duke na mbéshtetur né vazhdimési dhe pa kursim né
zhvillimin e projekteve t&€ OMK-sé.
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Lul Raka
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Korrespodenca:
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Pandemité jané rregull - jo pérjashtim

Mikrobet jané pjesé e pandaté e jetés soné. Né trupin
toné kemi 10 heré mé shumé mikrobe sesa qeliza
tonat. Nga certifikatat e tyre té lindjes, bakteret kané
moshé miliardéshe, kurse viruset nja 300 milionéshe.
Jané kétu denbabaden shumé para nesh duke na
rikujtuar se pandemité kané qené dhe do t€ jené pjesé
pérbérése e njerézimit. Madje, ato kané qené rregull,
dhe jo pérjashtim.

Bota ka hyré né vitin e dyté t€ pérballjes me njé
pandemi t&é paparé nga njé virus i padukshém né
formé kurore. Njé armik qé nuk e shohim me sy edhe
pse né njé maje t€ gjilpérés mund té keté vend pér
100 milioné grimca té kétij virusi. Me familjarét e tij u
njoftuam qé prej vitit 1964 nga njé vajzé skoceze. Ato
nuk i mori askush aq seriozisht sepse shkaktonin njé
flamé té zakonshme. Por, né fillim té shekullit té ti, ato
béné kryengtitje duke shkaktuar sémundje té réndé t&
mushkérive té cilati njohém shkurt si SARS, e mé voné
edhe si MERS. Né té dy rastet e epidemive burimi i
infeksionit vinte nga kafshét. Lakuriqét, macet, deveté
dhe shumé kafshé tjera mbase na tregonin se e kemi
tepruar me shkatérrim t€ shtépisé soné - planetit toké,
por ne vazhduam me mospérfillje.

N¢é lajmet e vitit t€ ri lexuam pér pérhapjen e njé
sémundjeje nga njé virus i paidentifikuar né Vuhan
té¢ Kinés. Njerézimit ia kishte énda té mendonte se
ky problem éshté larg dhe do té ndalej vetvetiu sic
ndodhi herén e paré me SARS-in. Shpejt do té trokiste
edhe né dyert e shtépive tona. Virusi i 1i ishte plot té
panjohura dhe na zuri né befasi. Nuk kishim dégjuar
mé paré qé sémundjen e pérhap dikush qé s’ka fare
shenja e simptoma té sémundjes. Aftésia pér tu
fshehur 1 dha kétij virusi njé bileté udhétimi pér né
mbaré globin.

Origjina e virusit e ndezi zjarrin e konspiracionistéve,
sipas t€ ciléve virusi ishte punédore qé doli nga njé
laborator virologjik. Shkenca thoté se shfagja e SARS-
CoV-2 ndérlidhet edhe me ndryshimet klimatike qé
ndikuan né shpérndarjen e lakurigéve né Kiné dhe
shtetet pérreth. Kércimi nga lakuriqét tek njerézit ka té
ngjaré té pérfshijé njé strehues t€ ndérmjetém, si¢ jané
disa kafshé qé shiten né tregjet e Kinés. Kryesotja, ne
virusin e kemi né shtépi dhe tashmé po pérballemi me
té duke 1éné anash zhurmén e debateve té origjinés sé
kétij armiku t€ padukshém.

Bota nuk ishte gati

Pandemité mbjellin friké, shqetésim e kaos. Kjo sfidon
kapacitetet e pérballlies dhe menaxhimit té krizés.
Bota nuk ishte e pérgatitur pér njé pérgjigje té shpejté
e t€ bashkérenditur. Né vend té bashképunimit,
superfugité kérkonin fajtorin kujdestar né taboré té
tjeré. Nuk mésuan nga historia, kur né kulmin e luftés
sé ftohté, bashkimi i dy superfuqive pér njé géllim
shéndetésor arriti qé ta zhduké nga fagja e dheut njé
sémundje t€ réndé e vdekjeprurése - liné e madhe, e
cila né Evropé sé fundi u pa né Kosovén e vitit 1972.

Shtetet qé e kishin pérjetuar SARS-in né fillimin e

shekullit toné kishin reagim shumé mé efikas ndaj
pandemisé (Koreja e Jugut, Japonia, Singapori).

Temat e numrit
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Popullata e tyre kishte mésuar leksionin e disiplinés
parandaluese kundér viruseve, kurse qeverité kishin
investuar shumé né shéndetin publik. Nga bota
pamé edhe gjithfaré shembujsh tjeré: disiplinén
ushtarake kineze, gatishmériné milimetrike gjermane,
cksperimentet me imunitet té tufés nga Suedia,
injorimin e ploté nga Brazili, goditjen e Italis¢ dhe
mungesén e solidaritetit pérbrenda shtépisé s¢ BE-
s¢, karantiminin radikal né Zelandé e Australi, qasjen
amerikane me program té miré por zbatim té keq,
kurse pjesa tjetér e botés kishte specifikat e veta dhe
pérballej me ¢ka kishte né doré.

Pérgjigia ndaj pandemisé ndoshta duket e thjeshté
dhe vlen pér ¢do sémundje ngjitése: diagnostikoni
menjcheré, izoloni t€ sémurin, gjurmoni kontaktet,
testoni dhe menaxhoni rastet e sémundjes. Késaj
menyje i shtohen edhe koordinimi né té gjitha
nivelet, informimi dhe pérfshirja e popullit, kontrolli
i kufijve, masat parandaluese dhe logjistika. Pér
dallim prej fletéve té librit, né botén reale secila prej
kétyre hallkave éshté sikur gur Sizifi, ¢ mund té
shtrembérojé kurrizin e liderit, punétorit shéndetésor
dhe shéndetin mendor t€ ¢do njeriu.

Kithimi i Hipokratit

Pandemia e zhveshi nudo sistemin shéndetésor jetim
té Kosovés. Nga paslufta té gjithé vendimmarrésit
e kishin gojén plot me shéndetési, por né tortén
e buxhetit shéndetésia ushqehej vetém me trosha.
Fatura erdhi me mungesa né barna, cilési, kushte dhe
besim tek mjeku e mjekésia.

Por, pandemia nxori né pah edhe njé shtyllé dhe vleré
qé i géndroi stuhisé - punétorin shéndetésor.

Njé armaté njerézish qé ktheu besimin tek
mantelbardhét dhe tregoi se Hipokrati ende merr
frymé né kéto treva. Njeréz qé i dolén pérballé virusit,
kur gjithé t€ tjerét iknin prej tij. Punétoré, té cilét pér
shumé kohé nuk ndjené ngrohtésiné e pérqafimeve
t€ fémijéve dhe prindérve té tyre. Nuk u ndalén
as kur u duartrokitén nga ballkoni, as kur u shané
nga salloni e as kur u grushtuan né vendin e punés.
Edhe pse té lodhur e té dérrmuar ata vazhdojné
tutje si marathonomaké. Shumé tjeré iu ngjitén kétij
karvani, duke filluar me vullnetaré dhe me té gjithé
pérfaqésuesit e shérbimeve esenciale né vend. Né
kété betejé pati edhe plot t€ tjeré ¢ jepnin leksione
nga lozhat e ngrohta té kullave té tyre, por tashmé
punétorét shéndetésoré ishin té zéné me puné pér té
dégjuar fabulat e tyre.

Sérish vjen Marsi

Erdh marsi me rastet e para; me friké, panik dhe
masa restriktive qé nuk jané aspak té popullarizuara,
por mbrojné jeté. Karantina ishte pérgjigja e paré.
Né kohén kur mbylleshin superfuqité botérore; kur
s’kishim teste e pajisje t€ mjaftueshme mbrojtése as
pér punétoré shéndetésoré; kur virusi kishte shumé
té panjohura dhe pérhapej nga persona pa asnjé
simptomé; kur s’kishte ilag as vaksiné; kur assesi nuk
donim qé mijeku té jeté mes dilemés se kush do té
futet né respirator e kush do té vdesé né korridor;
cfaré zgjedhje tjetér kishim?
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Pas lirimit té paré t¢ masave menduam se u kthyem
né jetén normale - pa zbatim masash e pa inspektim,
por e paguam shtrenjté. Vjeshta, rihapja e shkollave,
kthimi né hapésira t&¢ mbyllura e shtuan edhe njé
valé né lakoren statistikore. Festat e fundvitit e
sollén variantin britanik né Kosové. Ai bashké me
paraardhésin e vet u pritén ngrohtésisht népér tubimet
partiake zgjedhore e parazgjedhore dhe mund té dalé
fitues kryesor i zgjedhjeve. Kjo léndoi réndé besimin e
ndérsjellé mes popullit dhe prijésve.

Baraspesha mes shéndetit, ekonomisé dhe té drejtave
té njeriut ishte shumé e brishté. Bashké me shéndetin
publik e individual, virusi preku réndé edhe sofrén
e ¢do shtépie dhe shumézoi pabarazité e t&é gjitha
ngjyrave. Shumékush humbi pasuriné, punén, t&
nesérmen. Kéto mund té shprehen me numra. Por,
jeta jo. Nuk e ka asnjé ¢mim. E drejta pér jeté éshté
para asaj pér lévizje té liré bashké me té gjitha t€ drejtat
tjera simotra. Shéndeti mendor vazhdon t€ goditet
¢do dité, nga té gjitha drejtimet me fémijé e gra qé
bartin barrén mé té réndé.

Long covid, mutacionet e riinfeksionet shpesh
godisnin vémendjen e njerézve né risité e Covidit. Né
skenén toné, drama politike g€ u luajt pérbrenda asaj
pandemie ishte njé barré shtesé né kurrizin e punétorit
shéndetésor.

Disa dijetaré propozonin “imunitetin e tufés” si
model t€ vetém té reagimit ndaj pandemisé pérmes
veté ekspozimit ndaj virusit. Por harronin se pér
Kosovén, kjo mund té thoshte deri 12.000 vdekje.
Pér kéta strategé, ata q¢ do merrte virusi me vete jané
déme kolaterale té pritshme né ¢do pandemi. Nuk ka
asnjé sémundje né histori qé ka pasur pérgjigje té tillé.

Infodemia

Sjellia e individit né shoqéri éshté celési pér té
mposhtur virusin. Duke mbrojtur veten, mbrojmé
té aférmit dhe veté njerézimin. Prandaj, informata
e sakté dhe burimet e sigurta t¢ informimit jané
genésore né pandemi dhe fitorja vien vetém atcheré
kur ta njohésh dhe kuptosh armikun ténd.

Infodemia u quajt pandemia e frikés dhe panikés, t&
cilat u pérhapén shumé mé shpejt sesa virusi. Rrjetet
sociale ishin ideale pér lajme té rrejshme, konspiracion
dhe spekulime. Qarkullonin gjithfaré teorish pér
Tluminatin, Bill Gejtsin, OBSH-shejtanin, 5G qé
kishin njé emérues té€ pérbashkét - s’ka virus! Ky
numér njerézish, qé kryesisht studiojné makiaton, nuk
éshté pakicé dhe kundérshton me ngulm “cipat” qé
do t'ua kontrollojné mendjet e tyre té ndritura. Logjika
e “hajtit” kushtoi me infektime e vdekje té reja.

Pérballé tyre jané pérplot kryefamiljaré, qé¢ me xhepat
zbrazét por zemrén plot mbrojtén familjen duke
dégjuar késhillat pér té géndruar né shtépi dhe zbatuar
treshen e masave parandaluese: distancé, maské dhe
higjiené té duarve.

Té gjitha veprimet ¢ ndérmarra pér adresimin e
sfidés s¢ COVID-19 duhet té bazohen né shkencé.
Te pandemité, pérafrimi mes shkencés e politikés
mund t€ jeté 1 véshtiré. Bota pa plot shembuj
bizaré kur kreré shtetesh mohonin sémundjen, apo
sugjeronin pérdorimin e varikinés pér mjekim. Tanét
e kané dégjuar shumé miré shkencén, ndonjéheré
jané fshehur pas saj e rralléheré kané dalé nga orbita
shkencore.

Véllimi 1

Nacionalizmi vaksinal

Vaksina éshté drita e vetme né fund té tunelit, me
t€ cilén fillon rrugétimi i gjaté drejt normalitetit.
Asgjé né historiné e parandalimit t€ sémundjeve nuk
pati rol mé t€ madh sesa vaksina dhe sigurimi i ujit
té pastér pér pije. Né vendet e pazhvilluara, vetém
né 20 vitet e fundit, vaksina shpétoi 37 milioné jeté
njerézish, kryesisht fémijé nén 5 vjeg¢. Xheneri, sikur
té udhétonte sot né kohé, qé i bie diku rreth 225
vite, do té€ tmerrohej me rrymat e njerézve € jané
ngritur kundér vaksinés. Sot, kur vaksina u gatua
me njé shpejtési, po ashtu pandemike, refuzimi i saj
pérbén kércénimin mé t€ madh pér shéndetésiné dhe
njerézimin.

Pabarazité né sigurimin e vaksinave treguan fytyrén e
vérteté té nacionalizimit té€ vaksinave, né vend se té
ishte internacionalizém. Japonia, Kanadaja e Australia
kané né total rreth 200 milioné banoré, por kané
rezervuar 1 miliardé doza. Madje, kéto tri shtete kané
vetém 1% té rasteve t€ Covidit né nivel global. Pjesa
tjetér e botés éshté duke e pritur Godoné. Fatkeqésisht,
me kété qasje, virusi mund té gjej strehues népér boté
pér t'u shumézuar, ndryshuar petkun dhe vazhduar
serialin e pafund té kufizimeve.

Reflektimi né Rendin e Ri Botéror

Pandemia na detyroi té rishikojmé kuptimin toné pér
jetén dhe ti themi vetes “ndalu pak”. Té shijojmé
detajet e vogla t€ pérditshmérisé, té cilat né shikim té
paré na dukeshin té paréndésishme deri sa u ndaluan
nga virusi. T€ kthehemi kah shenjtéria e dashurisé
s¢ familjes, e cila éshté mé e fugishme se ¢do virus.
Né kohé pandemie, kur né boté po shumézohen
pabarazité, kérkohet solidaritet, sidomos pér té
moshuarit, té pastrehét, t€ papunét e té varfrit.

Pandemia, paradoksalisht, duke ulur aktivitetin
industrial pastroi ajrin, lumenjté, natyrén; zvogéloi
aksidentet. Por, gardin e késaj mbrojtjeje duhet ta
mbajmé lart dhe assesi t€ vazhdojmé té presim pyje,
t€ fusim peshq népér gypa, t€ ndotim lumenjté, apo ta
mbysim té gjelbrén me beton.

Virusi duket se do ta shkruajé rendin e i botéror.
Urgjentisht duhet té shfrytézohet momentumi pér
investime afatgjata né shéndetin publik. Por, buxheti i
ndaré pér kété vit, fatkeqésisht tregoi se té zgjedhurit e
popullit nuk e kané mésuar leksionin. Shéndetésia po
vazhdon t€ ushqehet me trosha.

Duhet té ulemi dhe t€ mésojmé nga gabimet tona qé
té jemi mé té pérgatitur pér sfidat e radhés. Viruset do
' kemi kétu edhe nesér e pasnesér. Njé tjetér kandidat
pér “pandemi té qeté” quhet rezistenca antimikrobike.
Nése vazhdojmé me trendin aktual té keqpérdorimit
té antibiotikéve, nesér mund té jeté shumé voné
sepse nuk do t€ kemi me ¢ka té€ mjekohemi as nga
infeksionet mé té zakonshme.

Né fund do ta mposhtim kété armik global. Kur po
futemi né vitin e dyté t€ pérballjes, do té kujtojmé
pérjeté ¢do pishtar shéndetésor dhe ¢do gytetar qé
humbém né kété betejé me COVID-19!
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Pérballja me pandeminé COVID-19 ka qené njé
sfidé e vecanté shéndetésore pér vendin toné sikur
edhe né nivel global. Rasti i paré ishte komunikuar
né fund t€ dhjetorit nga zyra ¢ OBSH-sé né¢ Wuhan
(King). Raste té shumta kishin filluar té lajmérohen
né periudhén janar-shkurté né Kiné e pastaj né Itali
e vende tjera té botés. Nga té dhénat e publikuara
kuptohej se béhej fjalé pér njé sémundje t€ réndé, me
vdekshméri té larté e cila tregonte pérhapje globale
dhe mund té pérfshinte edhe vendin toné. Né janar
2020 filloi punén Komiteti pér Monitorimin e
Sémundjeve ngjitése anétar i té cilit isha edhe uné.
Ky komitet mbante takime té rregullta dhe né kohén
e duhur hartoi Planin pér Parandalim dhe Reagim
pér Coronavirusin COVID-19. NEé fillim té shkurtit
2020 gjendja epidemike né Itali ishte renduar prandaj
shume bashkatdhetaré toné kishin ardhur né Kosové
nga Italia e cila ishte vatér e nxehté epidemike, por
vinin edhe nga vendet tjera. Njé panik i madh
kishte kapluar qytetarét né nivel vendi dhe global.
Megenése ishte sezoni diméror né qarkullim ishte
virusi sezonal dhe viruse tjera respiratore. Kérkesat
pér vizita dhe konsultime ishin té€ shumta.

Me 08 shkurt 2020 filluam testimet e¢ para pér
COVID-19, te personat me sémundje respiratore.
IKSHP kishte filluar té punonte testin RT-PCR
pér Sars-Cov-2. Nga kolegiumi I Klinikes Infektive
u vendos qé reparti B té shndérrohet né repart
izolimi pér rastet e dyshuara me COVID-19, ndérsa
njé¢ dhomé e kétj reparti u adaptua pér vizita
ambulantorike. Reparti i pranimit dhe repartet tjera
akoma punonin me patologji tjera té sémundjeve
infektive.

Numri i vizitave ambullatorike ishte i madh (né
dité té vecanta arrinte deri né 170 vizita), pacientet
vinin me shenja respiratore dhe me bindje se jané
té infektuar me COVID-19. Frika ishte ¢ madhe,
deri né panik. Kérkohej angazhim dhe pérkujdesje
e vecanté mjekésore pér té bindur pacientet se nuk
jané té infektuar me Coronavirus. Kjo ishte periudha
para Covid, gjaté té cilés u sfiduam me panikun
dhe ngarkesat psikike té Covidit. Ishte periudhé
mjaft e réndé dhe sfiduese pér stafin e klinikés.
Rastin e paré e konfirmuam me 13 mars 2020. Njé
bashkatdhetaré nga fshati Stubéll, komuna e Vitisé,
kishte ardhur njé javé méparé nga Italia, pasi kishte
treguar shenja t€ sémundjes dhe pasi ishte vizituar
nga infekcionistja né Gjilan ishte referuar dhe
spitalizuar né Klinikén Infektive me 12.03. 2020,
me manifestime klinike t€ dyshuara pér COVID-19.
Ishte njé 74 vjecar i cili krahas sémundjes COVID-19
kishte edhe sémundje tjera kronike. T¢ nesérmen,
me 13 mars 2020, rezultoi pozitiv me testin Sars-
CoV-2 PCR dhe ishte rasti i paré i konfirmuar me
COVID-19. Po té njéjtén dité u konfirmua edhe rasti
i dyte, njé qytetare e Italisé me puné té pérkohshme
né Kosové por qé kishte ardhur nga Italia 5 dité
mé paré. Numri i rasteve filloi t& rritej dita dités.
Me rritjen e numrit té rasteve repartet e Klinikés
Infektive shéndrroheshin né reparte COVID-19 deri
né mbushjen e kapaciteteve té plota. Me mbushjen e

Klinikés Infektive né fillim rastet né observim e mé
voné ato me COVID-19 u transferuan né Klinikén e
Pulomologjisé pér té vazhduar né muajt e ardhshém
me vendosjen e kétyre rasteve né Klinikén Interne,
Kliniken e Neurologjisé, Gjinekologjisé, Qendrén &
Mjekésisé sportive dhe Mjekimin Intensiv Qendros-
MIQ. Me njé vendim té SHSKJUK-sé spitali i
Vushtrrisé u shéndrrua né spital Covid-2, bashké
me spitalet regjionale t€ cilat filluan trajtimin e té
sémuréve me COVID-19 né repartet infektive té
tyre, e pastaj edhe repartet tjera.

Rasti i paré i vdekjes nga COVID-19 ndodhi me
22 mars 2020 ndérsa rastet e para t€ shéruara pasi
q¢ kishin rezultuar me dy teste Sars-CoV-2 PCR
negative u liruan nga Klinika infektive me 01. Prill
2020.

Ballafaqimi me raste e para ishte njé sfidé e veganté.
COVID-19 kishte krijuar njé friké deri né panik jo
vetém tek gytetarét por edhe né mesin e punétoréve
shéndetésor. Virusi vinte me shumé té panjohura
rreth ményrés sé pérhapjes, patogjenitetit té tij,
manifestimeve klinike, ndérlikimeve, vdekshmérisé,
protokolleve té trajtimit dhe bartjes né mesin e
punétoréve shéndetésor. Pér té gjitha kéto pérgjigjet
e para kérkoheshin nga kolegiumi i Klinikés Infektive
prandaj u pajtuam qé kolegiumi té funksionoj si ekip
ku secili té jep kontributin maksimal dhe si zakonisht
takimet t€ mbaheshin né méngjes dhe mesdité.

Pérvojat e fituara nga epidemité e méparshme, né
vecanti me ethet hemorragjike virale, na mundésuan
q¢ kontaktet e para me pacientét me COVID-19 té
jené pa shqetésime t&¢ médha. Duke pas informata
nga vendet qé para neve pérballeshin me pandeminé
e shkaktuar nga Sars-CoV-2 dhe pér rrezikshmériné
e larté té bartjes s¢ infeksionit edhe né mesin e
personelit shéndetésor, ishte shqetésuese jo vetém
kujdesi ndaj kétyre té sémuréve por edhe mundésia
e infeksionit né mesin e personelit shéndetésor
apo bartja e infeksionit te familjarét e tyre. Numri i
mjekéve dhe infermieréve me trajnime adekuate do
té ishte 1 pamjaftueshém nése do té ballafaqoheshim
me numér témadh té pacientéve, aq me tepér nése
pér shkak té infeksionit mjeké apo infermieré do té
izoloheshin apo edhe té kuroheshin. Né kéto rrethana
kujdesi ndaj pacientéve do té véshtirésohej. Né fillim
né hapésirat ¢ izolimit vendosém né linjén e paré
mjekét dhe infermierét me pérvoja nga epidemité
e méparshme dhe pas trajnimeve emergjente
gradulaisht i kyqém edhe té tjerét. Suksesi I arritur
né trajtimin e rasteve té€ para rriti besueshmériné
né mesin e stafit mjekésor se COVID-19 éshté
sémundje qé jo gjithmoné pérfundon me vdekje por
q¢ mund té trajtohet dhe shérohet.

Nga pérvojat tona qé fitoheshin gradualisht dhe
duke shfrytézuar edhe pérvojat e vendeve tjera shpejt
mésuam se COVID-19 nuk éshté vetém sémundje
e mushkérive por njé sémundje multisistemike qé
atakon edhe sistemin kardiovaskular, sistemin nervor,
sistemin endokrin, mélging, veshkat etj. Sémundje qé
béné manifeste edhe format latente té ¢rregullimeve
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né organizém. Prekja e sistemit nervor dhe paniku
tregoheshin shqetésim i veganté tek kéta pacienté.
Menaxhimi i krizave psikike dhe fobisé ishin po aq
i réndésishém pér kéta pacienté sa edhe menaxhimi
i ¢rregullimeve organike, prandaj ofrimi i shpresés
pér jeté, motivimi dhe inkurajimi pér ballafagim
aktiv me kété virus ishte me réndési té vecanté. Pér
té arrté kété duhej krijuar besueshméri e palékundur
né mes pacientit e mjekut, e kjo kérkonte angazhim
permanent e té€ afért me t€ sémurin. Ne e arritém
kété por me puné t€ pérditshme e té lodhshme deri
né rraskapitje. Nuk ishin té rralla rastet kur punétorét
shéndetésor kollabonin nga lodhja, i zinte gjumi né
tavolinén e bukés ose té déshpéruar shpérthenin né
vaj kur nuk arrinin tia dilnin me t€ sémurin. Por
kishte edhe momente gézimi, inkurajimi, shprese e
motivimi, e kjo ndodhte kur njé pacient reanimohej
me sukses nga njé gjendje kritike, shérohej nga njé
gjene e réndé apo kur mushkérité e tij funksiononin
si me paré dhe pa pas nevojé pér oksigjen shtesé.

Shpejté mésuam se pacientét rrezikoheshin jo vetém
nga pamjaftueshméria mushkérore e shkaktuar nga
virusi por edhe nga tromboembolité e shpeshta té
cilat mbyllnin enét e gjakut né mushkéri, zemér, tru,
abdomen, ekstremitete apo organe tjera. Kuptuam
se COVID-19 ishte sémundje tinézare, qé sjellé
befasi e pasiguri jo vetém né fazén e ashpérsisé sé
saj por edhe né fazén e konvaleshencés. Kuptuam
se COVID-19 shfaqget nga format e lehta deri né
ato mé té rénda, kuptuam se bashképunimi mjek
pacient dhe lufta e pérbashkét né pérballje me
kété virus éshté mé e domosdoshme se tek té gjitha
sémundjet tjera. Kuptuam se COVID-19 nuk mund
té menaxhohej vetém nga infektologet por me njé
puné ekipore ku roli i intenzivistit, kardiologut,
pulmologut, diabetologut,  gastroenterologut,
epidemiologut e specialisté t€ fushave tjera éshté po
aq i réndésishém sa edhe i infektologut.

Protokolli i trajtimit ishte njé sfidé tjetér né trajtimin
e kétyre té sémuréve. Nuk ckzistonte asnjé baré
specifik pér trajtimin e COVID-19. Né vende té
botés pérdoreshin barna té ndryshme té cilat ishin
treguar me efekte té mira né sémundjet e péraférta
dhe qé rezultonin me efekte té mira edhe pér

Coronavirusin e ri. Né nivel global nuk kishte njé
protokoll t& unifikuar.

Q¢ nga dita e paré hulumtuam pérvojat dhe
protokollet e vendeve botérore, duke i analizuar
me kujdes dhe duke nxjerré dhe pérshtatur tek ne
pérvojat mé t€ mira. Prandaj qé nga fillimi aplikuam
protokollet qé tregoheshin mé té suksesshme né
vendet tjera. Pér kété né vazhdimési pércillnim
publikimet mé té reja dhe pérvojat mé té mira nga
vendet tjera duke mbajtur kontakte té vazhdueshme
me mjeké vendoré, mjeké shgiptaré qé punonin
né gendrat evropiane dhe atlantike dhe mjeké
ndérkombétar. Nga MSH u emérova drejtues i njé
grupi ekspertesh qé kishte pér obligim hartimin e
Udhérréfyesit  klinik  kombétar pér menaxhimin
trajtimin e t€ sémuréve me COVID-19. Ky
udhérréfyes u nénshkrua nga Ministri 1 Shéndetésisé
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me dt. 18.08.2020. Ishte ky njé lehtésim pér punén
¢ mijekéve Kklinicisté dhe unifikim i trajtimit té
pacientéve me COVID-19 né nivel vendi.

Kérkesa pér aplikimin e plazmés konvaleshente
ishte béré nga kolegjiumi i1 Klinikés Infektive
né MSH né prill 2020 por kérkohej rregullimi i
anés legjislative e cila u mundésua me ligjin anti
COVID-19, i cili u aprovua né gusht 2020. Nga
MSH u emérua grupi pér hartimin e udhézuesit pér
plazmén konvaleshente i pérfaqésuar nga infktologg,
transfuziologé, intenzivisté e mjek té fushave tjera
dhe i mbéshtetur nga Ministra e Shéndetésisé. Né
fillim ky grup u drejtua nga uné e mé voné nga Prof.
Milazim Gjocaj. Udhézues u nénshkrua nga MSH
né janar 2021. Plazma e paré konvaleshente u aplikua
pér heré té paré ne Klinikén Infektive me 05. shkurt
2021 dhe vazhdon té aplikohet si terapi mbéshtetése
pér rastet indikative.

Pérvoja njévjecare me COVID-19 na béri pér té
kuptuar se bota dhe njerézimi pérkundér arritjeve té
médha teknike e shkencore ende mund té rrezikohet
nga sémundjet infektive. Nga COVID-19 mésuam se
puna ekipore né té gjitha nivelet shéndetésore éshté
celési i suksesit ndérsa puna vetémohuese e mjekut
mbetet gjithnjé obligim profesional né cfarédo
kushtesh e rrethanash. Nga COVID-19 mésuam
mjaft por kemi ende pér t€ mésuar.

Véllimi 1
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I. COVID-19, ende sfidé ndonése po bébet njé
vit qé nga shpallja e tij pandemi

COVID-19 (Coronavirus disease 19) i shkaktuar nga
virusi SARS-CoV-2, u identifikua pér heré té paré né
Vuhan, Kiné né fund té vitit 2019 dhe u pérhap me
shpejtési né té gjithé botén, duke marré pérmasa pér
té arsyetuar shpalljen e gjendjes sé pandemisé nga
Organizata Botérore e Shéndetésisé, mé 11 mars
2020. Q¢ nga ajo kohé, jané infektuar me miliona
njeréz dhe numri i t€ vdekurve vazhdon té rritet.

Ndonése po béhet puné e vazhdueshme pér té
luftuar pandeminé COVID-19, variantet né zhvillim
po kércénojné progresin. Deri mé tani, brengé
madhore e shéndetit publik né nivel global jané tri
variante t€ veganta t€ SARS-CoV-2 (varianti B.1.1.7 i
ashtuquajtur britanik, varianti B.1.351 i ashtuquajtur
afrikano jugor, dhe wvarianti P1 i ashtuquajtur
brazilian).

Njé mori medikamentesh pér té trajtuar pacientét
me COVID-19 jané studivar dhe vazhdojné té
studiohen né hulumtime klinike né té gjithé botén.
Sidoqofté, pér momentin, nuk ka shérim efektiv pér
COVID-19, prandaj shumica e pacientéve marrin
trajtim simptomatik dhe suportiv, ndérsa té sémurit
réndé mund té kené nevojé pér oksigjenoterapi dhe
ventilim mekanik.

II. COVID-19 dbe diabeti mellitus

Pérvoja e periudhés sé pandemisé COVID-19 ka
treguar se, ndér pacientét e infektuar me SARS-
CoV-2, diabeti mellitus dhe hiperglikemia jané
faktoré rreziku pér sémundshméri dhe vdekshméri,
dhe se glikorregullimi adekuat mund té pérmirésojé
prognozén. NE literaturé pérmenden njé mori
faktorésh qé mund té kontribuojné né rritjen
e rrezikut pér rrjedhé jo t€ miré t€ sémundjes
COVID-19 te pacientét me diabet mellitus, ndér
té cilét si mé kryesoré mund té pérmenden mosha
e shtyré dhe prevalenca e larté e sémundjeve
kardiovaskulare (sidomos hipertensionit arterial) dhe
obezitetit (BMI =30 kg/m?2), por edhe sémundjet
kronike té veshkave dhe sémundjet pulmonare
obstruktive kronike te pacientét me diabet mellitus.
Pérveg késaj, barnat e pérdorura shpesh né trajtimin e
pacientéve me COVID-19, té tilla si glukokortikoidet
sistemike ose barnat antivirale, mund t€ kontribuojné
né pérkeqésimin e hiperglikemisé.

Né mekanizmat potencialé qé mund té rrisin
COVID-19 né pacientét
me diabet mellitus pérfshihen afiniteti qgelizor i

ndjeshmériné  ndaj

lidhjes dhe hyrjes efikase té virusit, zvogélimi i
spastrimit viral, ulja e funksionit té gelizave T, dhe
rritja e ndjeshmérisé ndaj hiperinflamacionit dhe
stuhisé sé citokinave. Pérvec késaj, diabeti mellitus
konsiderohet si njé gjendje protrombotike né té cilén
hiperglikemia dhe inflamacioni direkt kontribuojné
né aktivizimin jonormal té trombociteve, shtimin e
pérgendrimit té fibrinogjenit dhe té faktoréve tjeré
té koagulimit té gjakut. Né COVID-19, i cili mund
té shoqérohet me komplikime tromboembolike

venoze dhe arteriale, pér shkak té inflamacionit,
hipoksisé€, imobilizimit dhe koagulimit intravaskular
té diseminuar, diabeti mellitus mund té kontribuojé
mé tej né shtimin e rrezikut t€ komplikimeve
tromboembolike dhe démtimit té organeve vitale.

Si mundet njé person me diabet mellitus té
mbrojé veten nga COVID-19¢?

Pérve¢  zbatimit t& masave t€ pérgjithshme
parandaluese (konform manualit zyrtar pér mbrojtje
nga pérhapja e COVID-19), si bartja ¢ maskave té
fytyrés, latja e duarve me sapun dhe ujé, shmangia
e kontakteve me njeréz, dhe shmangia e vizitave
dhe udhétimeve jo té domosdoshme, né uljen e
rrezikut té infektimit dhe té ashpérsisé sé sémundjes
pér shkak t&¢ COVID-19, ndihmojné edhe masat
specifike né pacientét me diabet mellitus, si arritja
dhe mbajtja e glikorregullimit t€ miré, stabilizimi
i statusit kardiak/renal né rast té pranisé sé
sémundjeve bashkéshoqéruese kardiake apo renale,
té ushqyerit adekuat, ushtrimet dhe aktiviteti fizik,
dhe vaksinimi kundér gripit sezonal.

Cilat jané sfidat me té cilat pérballen pacientét
me diabet gjaté pandemis¢ COVID-19¢?

Pér shkak té masave té rrepta t€ zbatuara fillimisht
me qéllim t€ mbrojtjes nga pérhapja e COVID-19,
shtimi né peshé né pacientét me diabet éshté béré
problematik, qofté pér shkak t& konsumimit t&é
ushgimeve me shumé kalori, qofté pér shkak té
pamundésisé pér t€ pasur aktivitet fizik té kénaqshém,
icili ka dekada qé éshté pjesé e réndésishme e planeve
té menaxhimit té diabetit. Ekspozimi i pakté né diell
gjaté pandemisé, ka béré qé t€ shfaqet mungesa e
vitaminés D né pérmasa mé dramatike, e cila éshté
déshmuar qé mund té rrisé sémundshmériné dhe
vdekshmériné nga COVID-19. Ankthi, stresi dhe
problemet me gjumé jané raportuar, po ashtu.

A mundet COVID-19 té shkaktojé diabetin
mellitus?

Né bazé té studimeve té publikuara, vérehet njé
asocim i forté midis COVID-19 dhe diabetit,
jo vetém pér shkak t€ njé rrjedhe jo té miré té
COVID-19 dhe ndétlikimeve mé setioze né mesin
e pacientéve me diabet, por edhe pér shkak se raste
té diabetit de novo jané raportuar te pacientét me
COVID-19, sidomos né mesin e atyre qé kané pasur
nevojé pér trajtim spitalor. Né gelizat humane, duke
pérfshiré ato né ishujt pankreatik, receptori kryesor
i hyrjes pér SARS-CoV-2 éshté enzima konvertuese
e angiotenzinés 2 (ACE2). Né kété kontekst, né
mesin e hipotezave té propozuara té zhvillimit té
diabetit de novo, éshté dhe tropizmi i SARS-Cov-2
pér B-gelizat pankreatike. Muajve té fundit jané béré
publikime té shumta né kété drejtim dhe njohurité
po zgjerohen, megjithaté, né bazé té déshmive né
dispozicion, akoma nuk mund té nxirret pérfundimi
nése COVID-19 e shkakton apo nuk e shkakton
diabetin.

17



Revista

MJEKU

A dallojné klinika dbe analizat laboratorike té
COVID-19 né mesin e pacientéve me diabet?

Né aspektin e manifestimeve klinike, spektri i
sémundjes COVID-19 é&shté shumé heterogjen:
nga mungesa ¢ simptomave ose njé ngritje ¢ lehté
e temperaturés trupore deri te nevoja pér shtrim né
spital pér shkak t€ pneumonisé, sepsés, insuficiencés
respiratore apo sindromés sé distresit respirator akut
(ARDS).

Né bazé té studimeve, pacientét me diabet kané
manifestime klinike fillestare té ngjashme me
popullatén e pérgjithshme si: ethe, lodhje, kollé té
thaté dhe dispne, dhimbje gjoksi, dhimbje muskujsh
dhe nyjash, humbje t€ shijes dhe t€ nuhatjes, s€ bashku
me limfopeniné dhe nivelin e larté té biomarkeréve
té infeksionit (hs-CRP dhe Procalcitonin). Sidoqofté,
ndryshe prej popullatés sé pérgjithshme né té cilén
haset shpesh ulje e numrit té leukociteve, né mesin
e pacientéve me diabet, vecanérisht ata né gjendje té
réndé (infeksion sistemik dhe sepsé), éshté raportuar
numér mé i larté i leukociteve dhe neutrofileve.

Rekomandime té pérgjithshme pér pacientét me
diabet dbe COVID-19

Sapo té shfagen simptomat e para té dyshimta té
COVID-19, pacientét me diabet mellitus duhet
t¢  kontaktojné menjéheré mjekun  familjar/
endokrinologun e tyre dhe té kérkojné késhilla
mjekésore pa béré panik.

Glikorregullimi optimal, pérmes marrjes adekuate
té léngjeve, té ushqimit té ekuilibruar, aktivitetit fizik
dhe modifikimit té terapisé, éshté i réndésishém né
¢do pacient gé ka COVID-19, sepse pacientét me
kontroll té dobét glikemik kané rrezik té shtuar pér
komplikime.

Si menaxhobet biperglikemia né pacientét me
diabet mellitus tip 1 dhe COVID-19?

Pér shkak té prevalencés sé larté t€ diabetit mellitus
tip 2, shumica dérmuese e informatave né lidhje me
menaxhimin e hiperglikemisé gjaté COVID-19 kané
té béjné me kété formé té diabetit. Sidoqofté, sa i
takon menaxhimit té hiperglikemisé né pacientét me
diabet mellitus tip 1 dhe COVID-19 me tolerancé
orale, rekomandohet vazhdimi i regjimit insulinik
bazal-bolus, duke pérshtatur dozén né pérputhje me
vlerat e glikemisé, duke zbatuar “rregullat e ditéve
me sémundje” (angl. SICK days rules), kur kérkesa
pér insuliné ndryshon (shih né vijim). Né rast se nuk
ka tolerancé orale, rekomandohet zvogélim i dozés
sé¢ insulinés bazale dhe té secilit bolus pér 20%,
duke shtuar dozén korrigjuese t€ insulinés (insuliné
rregullare apo analoge me veprim rapid) ¢do 6 oré
sipas vlerés sé glikemisé.

[shté e réndésishme té theksohet se pacientét me
diabet mellitus tip q dhe COVID-19 nuk duhet té
ndérpresin asnjéheré trajtimin e tyre me insuliné pér
shkak té rrezikut té larté t& zhvillimit té ketoacidozés
diabetike.
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S (angl. Sugar): té kontrollohet glikemia (sheqeri
né gjak) ¢do dy ose tre oré ose mé shpesh dhe té
korrigjohet ajo nése kemi té béjmé me vlera té
larta té saj.

I (angl. Insuline): pavarésisht pérkeqésimit té
gjendjes apo sémundjes sé pranishme, pér té
shmangur ketoacidozén diabetike, gjithmoné
vazhdon pérdorimi i insulinés, por mund té
nevojiten doza mé té larta té saj se zakonisht.

C (angl. Carbs): t€ sigurohet marrje e
karbohidrateve (sheqernave) dhe té konsumohen
shumé léngje (30 deri né 100 ml/oré). Nése
glikemia éshté e larté, t€ konsumohet ujé apo
njé léng pa sheqer, ndérsa nése glikemia éshté e
ulté (<3.9 mmol/l), té ndiget rregulli 15:15, duke
konsumuar 15 gramé karbohidrate té thjeshta
qé treten lehté (mjalté, recel), 3 copé karamele
té forta apo t€ konsumohet gjysmé gote léng
frutash apo pijesh t€ gazuara me sheqer, dhe pas
15 minutash rikontrollohet glikemia.

K (angl. Ketones): té kontrollohen ketonet né
gjak ose uriné ¢do katér oré. Nése ketonet jané
té pranishme, t€ merret insuliné me veprim
té shpejté. Té konsumohet shumé ujé pér té
eliminuar ketonet nga organizmi.

Si menaxhobet biperglikemia né pacientét me
diabet mellitus tip 2 dhe COVID-19¢?

NEé pacientét me diabet mellitus tip 2 dhe simptoma
té lehta t¢ COVID-19, nése gjendja e pérgjithshme
éshté e miré, dhe nése ata piné dhe ushqehen miré,
mund t€ vazhdojé pérdorimi i barnave antidiabetike
orale té zakonshme, me rekomandimin pér
monitorim mé té shpeshté té glikemisé (profilit
glikemik).

Pér shkak té ndérlikimeve té shuméfishta shogéruese
t¢  COVID-19, duke pérfshiré insuficiencén
respiratore, sepsén dhe barkqitjet, por pa u kufizuar
vetém né to, né shumé pacienté té hospitalizuar
duhet té modifikohet terapia e diabetit, duke
ndérpreré barna antidiabetike orale t€ caktuara
(tabela 1), dhe duke kaluar né terapi insulinike qé ka
efekt optimal té uljes sé glukozés né gjak né pacientét
e prekur nga diabeti, prandaj mbetet standard
i kujdesit né menaxhimin e hiperglikemisé né
pacientét e hospitalizuar me COVID-19. Nga barnat
antidiabetike, inhibitorét e DPP4 &shté sugjeruar
q¢ kané efekt mbrojtés né COVID-19, prandaj nuk
rekomandohet ndérprerja e tyre as né pacientét
né gjendje kritike, nése éshté i mundur aplikimi i
tyre. Ndonése né pacientét né gjendje kritike nuk
rekomandohet pérdorimi i metforminés, ajo mund
té pérdoret me kujdes té shtuar. Njé hulumtim i
publikuar kohéve t¢ fundit, ka gjetur se pérdorimi
i metforminés para diagnostikimit me COVID-19
shoqérohej me njé rénie trefish té vdekshmérisé
né pacientét me diabet, duke sugjeruar se, pérmes
efekteve anti-inflamatore dhe imunomoduluese té
saj, ofron njé efekt mbrojtés pér pacientét me diabet.

Véllimi 1
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TABELA 1. PERDORIMI I BARNAVE ANTIDIABETIKE NE PACIENTET ME
DIABET MELLITUS TIP 2 DHE COVID-19

Sémundje e
lehté: trajtohet
né meényre

Sémundje
mesatare: trajtim
spitalor

ambulantore

« Inhibitorét e DPP4
o Metformina

o Analogét e GLP-1
« Inhibitorét e DPP4

Rekomandohet
pérdorimi

o Sulfonilureté
« Inhibitorét e SGLT2
« Tiazolidinedionet

Mund té

o Preparatet insulinike
o Inhibitorét e DPP4

o Metformina

o Analogét e GLP-1

« Sulfonilureté
« Inhibitorét e
a-glukozidazés

« Inhibitorét e

pérdoren me
kujdes

Nuk
rekomandohet

a-glukozidazés

o Inhibitorét e SGLT2
« Tiazolidinedionet

Sémundje e réndé:
trajtim spitalor

o Preparatet insulinike
o Inhibitorét e DPP4

o Metformina

« Analogét e GLP-1
o Inhibitorét e
a-glukozidazés

« Sulfonilureté
o Inhibitorét e SGLT2
« Tiazolidinedionet

DPP4: dipeptidil peptidase 4; GLP-1: glucagon like peptide-1; SGLT2: sodium-glucose cotransporter-2

Insulinoterapia me rrugé intravenoze (infuzive)
- né pacientét né gjendje kritike - apo regjimi
bazal-bollus subkutan - né pacientét né gjendje
jokritike - mund té jeté metodé efektive dhe e
sigurt pér arritjen e caqeve glikemike né kéto
kategori pacientésh té hospitalizuar (7.8 -
10.0 mmol/l, pérkatésisht 6.1 — 10.0 mmol/I,
ndonése mund té konsiderohet e pranueshme
deri né 12.0 mmol) dhe pér té pérmirésuar
prognozén e COVID-19. Duhet pérmendur qé
nevojat pér insuliné mund té ndryshojné né baza
ditore, madje edhe brenda orésh te pacientét me
COVID-19 né gjendje kritike. Né pacientét e
hospitalizuar, sidomos né rast inicimi pér heré
té paré té terapisé me insuling, statusi i kaliumit
duhet té vlerésohet dhe té mbahet né kontroll
(balancé), sepse hipokalemia éshté e shpeshté te
pacientét me COVID-19.

III. Sa éshté prioritet vaksinimi kundér
COVID-19 i pacientéve me diabet mellitus?

Pérpjekjet e béra pér té zhvilluar vaksinén, si
njé mjet kryesor né luftén kundér COVID-19,
tashmé kané rezultuar té frytshme, pasi qé njé
numér vaksinash jané aprovuar dhe tashmé ka

filluar aplikimi i tyre.

Sipas udhézimit t&¢ Qendrave pér Kontrollin
dhe Parandalimin e Sémundjeve (CDC-Centers
for Disease Control and Prevention) té muajit
dhjetor 2020, pacientét me diabet mellitus té tipit
2 renditen si “me rrezik t€ shtuat” pér sémundje
mé té réndé t€ Covid-19, ndérsa pacientét me
diabet mellitus té tipit 1 konsiderohen se “mund
té jené me rrezik té€ shtuar” pér sémundje té
réndé. Né pérputhje me kété, CDC i jep mé
shumé prioritet gjaté vaksinimit kundér SARS-

CoV-2 pacientéve me diabet mellitus té tipit 2
(faza 1c) krahasuar me ata me diabet mellitus té
tipit 1 (faza 2). Sidoqofté, kjo qasje éshté kritikuar
dhe shumé vende qé kané filluar me vaksinim
kundér COVID-19, nuk kané béré diskriminim
midis tipave té diabetit mellitus. Pér mé tepér,
njé studim i publikuar né muajin shkurt 2021
konkludon se madje edhe pacientét 40 vjegar me
diabet mellitus tip 2 pérballen me rrezik té shtuar
mortaliteti t€ ngjashém me 60 vjecarét pa diabet,
prandaj rekomandohet prioritetizim pragmatik
gjaté vaksinimit t€ popullatés me diabet mellitus.
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Pandemia me COVID-19 ka ndryshuar kirurgjiné.
Paqartésité né lidhje me veté shkaktarin, me
shpejtésiné e pérhapjes sé sémundjes, té panjohurat
né lidhje me mekanizmin qé shkakton sémundjen,
prezantimin klinik dhe ményrén e mjekimit té saj
kané zEré né befasi sisteme shéndetésore né té gjitha
vendet ¢ Botés, pérfshiré edhe vendin toné. Kané
vuajtur té gjitha shérbimet, por kirurgjia né veganti.
Pér sé paku tre arsye:

Masat kufizuese nga shteti

Fillimisht, pér shkak té masave kufizuese té
imponuara nga autoritetet. Reduktimi i vizitave né
ambulancat specialistike té kirurgjisé dhe mbyllja me
javé té téra e tyre. Kufizimi i ndérhyrjeve kirurgjike
né vetém ato urgjente, si dhe kufizimi i shérbimeve
té radiologjisé dhe té endoskopisé, kané béré g€ qasja
né shérbimet kirurgjike t€ zvogélohet.

Nga ana tjetér, nevoja pér té testuar secilin pacient
pér infeksion eventual me Coronavirusdhe pér t’i
béré radiografi ose tomografi t&€ kompjuterizuar té
mushkérive dhe pér t€ izoluar té gjithé t€ dyshimtit
pér infeksion deri né konfirmimin e statusit, ka béré
qé edhe ata gé jané pranuar si urgjent té marrin
shérbime me vonesé.

Situatén e kané komplikuar edhe shndérrimi i njésive
té mjekimit intensiv né njési pér COVID pér shkak
té té cilit kapacitetet pér trajtimin e pacientéve me
sémundje q€ kérkojné ndérhyrje t€ madhe kirurgjike
jané kufizuar dhe angazhimi i anesteziologéve dhe i
mjekéve t€ kujdesit intensiv né njésité COVID.

Frika nga Spitali

Arsyeja e dyté jané veté pacientét. T€é ekspozuar
informatave t€ vazhdueshme, ndonjéheré edhe
nga burimet e pakonfirmuara pér rrezikun nga
Coronavirusi, si dhe jeta né kushtet e njé izolimi
dhe distancimi social, kané mbjellé friké tek ata,
ndérsa kjo, frika, i ka mbajté ata largé institucioneve
shéndetésore. Madje, edhe né rastet kur sémundja
e tyre ka gené e réndé. Pér pasojé, rastet elektive
jané béré raste urgjente, ndérsa rastet urgjente raste
emergjente.

Ngarkesa mbi stafin né klinikat e kirurgjisé

Arsyeja e treté éshté stafi né klinikat e kirurgjisé.
Ekspozicioni i vazhdueshém rrezikut pér infeksion
dhe frika se po e pércjellin até tek familjarét, kané
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ushtruar ngarkesé t€ vazhdueshme psikike tek
ata. Nevoja pér t'u izoluar pas secilit kontakt me
pacient té infektuar si dhe nevoja pér té mbajtur
mjete protektive gjaté gjithé kohés e ka shtuar kété
ngarkesé edhe mé shumé. Barrén e ka béré edhe
mé t€ madhe nevoja pér té kujdestaruar né njésité
jo-kirurgjike COVID dhe pamundésia qé pér njé
kohé té gjaté pér té shfrytézuar pushimin vjetor.
Ngarkesén finale késaj bare i ka béré fakti se edhe
veté ata kané gené viktima té infeksionit. Ku disa
prej tyre shumé réndé. Fatkeqésisht, disa nuk jané
mé. Pér té gjitha kéto arsye, performanca e stafit né
klinika ka réné.

Mésimet

Pér fat té keq, kéto arsyet nuk jané té vetmet. Ka
edhe té tjera. Por, pavarésisht sa jané dhe cilat, dy
gjéra jané té qarta — numri i ndérhyrjeve kirurgjike ka
réné konsiderueshém; kualiteti i tyre gjithashtu. Mos
té flasim qé éshté ndalé ¢do progres. Asnjé indikator
i performancés nuk éshté mé si pérpara. Secili qé
merr mundin té merret me statistika do ta vértetoj

kété pohim.

Nuk asnjé dyshim se vaksinat do ti japin fund
pandemisé me COVID, si kané béré me té gjitha
pandemité deri mé sot. Pasojat jané t&€ médha dhe
do té mbesin me ne edhe pér njé kohé. Tash éshté
koha pér reflektim dhe jo pér relaksim. Vendi yné
duhet t€ prodhojé strategji, programe dhe plane qé
do té béjné qé pasojat e pandemisé qé po e kalojmé
dhe ato té€ pandemive qé vijné té jené sa mé té lehta.
Mésimet qé kemi marr veté dhe mésimet qé kané
marr t€ tjerét duhet té jené pika e nisjes. Trupat qé
merren me menaxhimin e pandemisé dhe ata qé do
té menaxhojné pandemité e tjera duhet té€ dégjojné
zérat edhe té atyre qé nuk e kané specializim té
ngushté luftimin e infeksioneve me virus. Parimi
bazé i mjekésisé “primum non nocere” nuk guxon
té komprometohet. Vdekja éshté vdekje dhe éshté
njésojé e dhimbshme edhe kur nuk éshté e shkaktuar
prej virusit.

Njé pjesé e miré e kétyre strategjive, programeve
dhe planeve duhet t€ na mésojé té bashkéjetojmé me
pandemité. Kjo nuk do té thoté vetém t€ mbijetojmé.
Kirurgjia qé ushtrojmé éshté prapa kirurgjive né
kontinentin té cilin e synojmé. Q¢ kjo té€ ndryshojé
duhet té zhvillojmé shérbimet e reja, institucionet e
reja, vetén edhe né kohén e pandemisé.
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Rastet e para me Covid-19 né Evropé u konfirmuan
né Francé, mé 24 janar 2020 dhe rasti i paré né
Kosové, mé 13 mars 2020. Pér shkak t€ pérhapjes sé
shpejté t€ sémundjes dhe pasojave té saj shéndetésore,
shumica e vendeve vendosén njé strategji bllokimi dhe
masa distancimi. Né Kosové, kéto masa u miratuan
mé 11 mars 2020.

Pandemia pati efekt t€ menjéhershém dhe té thellé
né shoqéri dhe solli njé ngér¢ né jetén shogérore dhe
ckonomike. Né t€ njéjtén kohé, ajo kérkoi pérshtatje
té sistemeve shéndetésore té vendit dhe nxiti kujdesin
patésor dhe spitalet qé t'i pérgjigjen sfidave né nevoja
dhe kérkesa té reja shéndetésore duke ndryshuar
organizimin dhe proceset mé shpejt se kurré mé paré.

Duke parashikuar njé fluks té madh pacientésh gé do
té kérkonin kujdes kritik dhe ventilim, njé vémendje
e madhe éshté pérgendruar né kujdesin spitalor, dhe
vecanérisht né njésité e kujdesit intensiv, g€ ishte maja
e ajsbergut. Vetém njé pérqindje e vogél e pacientéve
jané shtruar né spitale deri sa kujdesi parésor menaxhoi
shumicén e rasteve me covid-19.

Pér shumé qytetaré, kujdesi parésor éshté pika e paré
e kontaktit me sistemin e kujdesit shéndetésor, ku
pjesa mé e madhe e nevojave té tyre shéndetésore
pérmbushen, por njékohésisht kujdesi parésor vepron
si porté pér pjesén tjetér t& sistemit. Né kété aspekt,
kujdesi parésor luan njé rol vendimtar né até se sa
pacientét e vlerésojné si t€ pérgjegjshém sistemin
shéndetésor, karshi nevojave dhe pritjeve té tyre.

Mjekésia Familjare

Mjekésia familjare, si njé specialitet, pércaktohet nga
disa karakteristika: éshté i bazuar né komunitet, éshté
pika e paré e kontaktit me institucionet shéndetésore,
ofron vazhdimési t€ kujdesit dhe ofron kujdes
gjithépérfshirés pér popullatén.

Deri sa specialitetet tjera mjekésore ndonjéheré
mund t€ pérfshijné disa nga kéto atribute, asnjéra
nuk ilustron t& gjitha kéto karakteristika né té njéjtén
ményré si mjekésia familjare. Eshté e réndésishme té
pérmendet se ka déshmi qé demonstrojné se qasja
¢ lehté te mjeku familjar pérmiréson satisfaksionin
e pacientit, numrin e hospitalizimeve dhe rezultatet
klinike. Jané pikérisht kéto karakteristika g€ i vendosin
mjekét familjar né njé pozicion unik né pérgjigjen
pandemike. Duke analizuar kété pandemi, nga fillimi,
kulmi dhe rimékémbja dhe duke planifikuar strategji
shéndetésore pér pandemité tjera eventuale, del né pah
nevoja e pakontestueshme pér mbéshtetje té kujdesit
patésor, né ményré qé t€ mundésohet kontributi qé
kujdesi parésor mund té japé né pandemi, jashté
sistemit spitalor.

Shumé pacienté kthehen né ményré té pashmangshme
te mjekét familjaré si “burim i besueshém dhe relevant
i informacionit”. Né fakt, mjekét familjaré mund té
konsiderohen mé té besueshém nga pacientét sesa
institucionet e shéndetit publik. Kjo mund t€ jeté pér
shkak té marrédhénies sé gjaté midis njé pacienti dhe
mjeku familjar, por edhe pér shkak té mosbesimit
né institucionet qeveritare. Prandaj, mjekét familjaré
kané pér detyré té qéndrojné té azhurnuar me fakte

Temat e numrit

Véllimi 1

dhe informata derisa pérparon pandemia, dhe
institucionet e shéndetit publik duhet t&¢ mbajné
linja té hapura té komunikimit me kujdesin parésor.
Ata kané mundésiné t'u sigurojné pacientéve késhilla
pér masa individuale parandaluese, vetémenaxhim
té simptomave dhe té korrigjojné dezinformatat
ndonjéheré té démshme.

Pérgjigjja ndaj pandemisé ka ndryshuar ményrat
e funksionimit t¢ kujdesit parésor

Gjaté pandemisé, kujdesi parésor vazhdoi té
funksiononte pér njé spektér té gjeré pacientésh:
pacienté té dyshuar pér covid-19; pacienté me covid-19
t€ konfirmuar nga testi (me ose pa simptoma); pacienté
né kontakt me raste t€ dyshuara ose t€ konfirmuara,
por pa simptoma; pacienté té shqetésuar pér covid-19;
dhe pacienté me nevoja shéndetésore jo-covid-19.

Parimet kryesore té kujdesit parésor né pérgjigjen ndaj
covid-19 kané gené: identifikimi dhe menaxhimi i
rasteve t& mundshme me covid-19 sa mé shpejt té jeté
e mundur; transportimi né nivelin sekondar dhe terciar
i rasteve me infeksion akut t€ réndé té frymémarrjes;
shmangia e rrezikut t€ transmetimit té infeksionit te
personat e kontaktit dhe punonjésit shéndetésoré;
mirémbajtja e shérbimeve thelbésore shéndetésore;
forcimi i komunikimit me komunitetin dhe angazhimi
1 komunitetit.

Shmangia e rrezikut t€ transmetimit t€ infeksionit né
disa gendra t€ kujdesit parésor éshté realizuar pérmes
identifikimit t€ nj¢ dhome t€ vecanté izolimi q¢ ka
qené né dispozicion brenda infrastrukturés ekzistuese
por njékohésisht e vendosur larg zonave té pritjes dhe
dhomave té tjera té konsultimit. T€ gjithé pacientét t&
dyshuar pér covid-19 jané vlerésuar né kéto dhoma
té vecuara t€ izolimit. Ministria ¢ shéndetésisé ka
marré masa adekuate pér t€ mbéshtetur menaxhimin
e rasteve me covid-19 né kujdesin parésor duke e
rritur kapacitetin e resurseve njerézore né kété situaté
mbingarkese dhe u ka mundésuar qendrave té kujdesit
patésor qé t€ formojné ekipe té posacme té kujdesit
shtépiak, roli i té cilave ka gené trajtimi né shtépi i
rasteve jo t€ komplikuara me covid-19.

Derisa njé grup i voggél i pacientéve me covid-19 kané
kérkuar né ményré té pashmangshme shtrimin né
spital, shumica prej tyre jané konsultuar sé pari dhe
vetém nga kujdesi parésor sepse shumica e individéve
té infektuar kané pérjetuar vetém simptoma té lehta
deri né ato t€ moderuara.

Trajtimi i sa mé shumé pacientéve né kujdesin parésor
gjithashtu ka lehtésuar tendosjen nga sistemi spitalor,
duke zvogéluar rrezikun e kapacitetit dérrmues té
spitaleve. Spitalet mund té jené transportuesit kryesoré
té covid-19 nése ato jané t& mbingarkuara me shpejtési
nga pacientét e infektuar, duke lehtésuar transmetimin
te pacientét e painfektuar. Njé pérqendrim i larté i
pacientéve té infektuar né spitale lidhet me pérhapje
dhe vdekshméri mé t€ madhe. Prandaj, kujdesi
shéndetésor ndaj covid-19 né kujdesin parésor éshté
thelbésor pér t€ mbajtur sa mé shumé pacienté jashté
spitalit, pér t'i kursyer burimet e kufizuara spitalore
dhe pér té parandaluar kolapsin institucional spitalor.
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Ndryshimi i natyrés sé problemeve shéndetésore
té hasura né praktiké

Brenda njé periudhe té shkurtér kohe u vérejt njé rénie
e ndjeshme e kontakteve jo-covid-19, e kombinuar
me njé rritje t€ problemeve akute té frymémarrjes
dhe té lidhura me covid-19 né shkallén gé kjo e fundit
pérbénte shumicén e problemeve t€ hasura. Kjo
rezultoi né shtyrjen e kujdesit ‘té rregullt’ - me rrezik
démtimi kolateral pér shkak té humbjes sé kontaktit me
grupet e rrezikuara (pérfshiré t€ moshuarit, viktimat e
dhunés né familje, graté shtatzéna dhe fémijét) dhe
mungesés sé kujdesit, vecanérisht pér pacientét me
probleme té shumta kronike shéndetésore. Distanca
sociale dhe frika pér t'u infektuar ka té€ ngjaré té
kené kontribuar né kété rénie. Pér mé tepér, masat
covid-19 pérfshiré kétu distancén fizike, karantinén
dhe bllokimin e lévizjes sé liré€ kané pasur njé ndikim
t€ konsiderueshém né jetén shogérore, duke gjeneruar
késhtu probleme té reja shéndetésore qé rritén edhe
mé shumé nevojén pér kujdes.

Instancat qeveritare dhe profesionale shpérndané
mesazhe sepse pér té lehtésuar presionin mbi
shérbimet shéndetésore ishte e nevojshme ti
qéndrohet larg kujdesit parésor, pérvec nése dikujt i
duhej absolutisht. Né njé masé t€¢ madhe ky mesazh
ndryshoi sjelljet e popullatés dhe publiku i gjeré ka
géndruar larg. Ankthi i pacientéve rreth kontaktit
eventual me sémundjen né gendrat shéndetésore
mund t&é keté kontribuar gjithashtu né njé rénie t&
dukshme té konsultimeve né kujdesin parésor. Ka
té mundur qé pacientét po i ‘ruajné’ problemet dhe
kujdesi parésor mund té ndeshet me njé rritje té
kérkesés pér konsulta kur té lehtésohen kufizimet.

Reduktimi i konsultave me mjekét familjaré qé nga
fillimi i pandemisé ngriti shqetésime pér cilésiné
e kujdesit thelbésor t€ pacientéve me probleme
shéndetésore kronike, pér shembull, kujdesin pro-
aktiv té diabetit. Pér fat té keq, nuk kemi t€ dhéna pér
impaktin q¢é mund t€ keté shkaktuar kujdesi rutinor i
pezulluar dhe diagnostikimet e vonuara.

Prandaj éshté e réndésishme ruajtja e qgasjes sé lehté
né kujdesin parésor dhe menaxhimi i vazhdueshém
i té gjitha problemeve shéndetésore qé ndikojné
né popullatén lokale. Kjo nénkupton planifikimin
dhe organizimin e kujdesit parésor ‘té rregullt’ pér
njé shumicé té¢ madhe t€ nevojave shéndetésore né
€ gjithé individét, né vecanti tek ata me nevoja té
vecanta, paralelisht me adresimin e nevojave specifike
té pandemisé qé ta shmangim démin kolateral pér
shkak té pérqendrimit té sistemit shéndetésor vetém
né pandemi.

Rikuperimi Postpandemik

Duke marré parasysh ashpérsiné e masave té distancés
fizike shoqérore, gjaté sé¢ cilés shumé puné jané
humbur dhe kontaktet shogérore jané zvogéluar,
kérkohet shumé angazhim qé t€ rikuperohemi pas
covid-19. Disa pacienté do té kené rritje t€ nevojave
shéndetésore pér shkak té periudhés sé gjaté té
distancimit fizik dhe ndikimit qé ka pasur ky distancim
né shéndetin e tyre fizik dhe mendor. Té tjerét do té
kené shmangur kujdesin mjekésor rutiné akut ose
t€ vonuar pér shkak té frikés nga ekspozimi ndaj
covid-19. Né periudhén pas pikut, mjekét familjaré do
té kené njé rol té madh né kujdesin pér pérmbushjen
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¢ kétyre nevojave. Qysh né muajt e paré té kétij viti,
po vérehet njé rritje e kérkesés pér késhillim dhe
shérbime té shéndetit mendor, véllim mé té larté té
kujdesit parandalues dhe njé ashpérsi mé e larté e
ankesave mjekésore.

Njé  komponenté thelbésore e  rimékémbijes
pandemike éshté vlerésimi i mésimeve té marra.
Megjithése kujdesi parésor luajti njé rol shumé té
réndésishém pérgjaté periudhés sé pandemisé, pér
mjekét familjaré ka pasur shumé pengesa dhe shumé
sfida t€ cilat duhet t€ adresohen dhe pér té cilat duhet
té reflektohet.

Mjekét familjaré shpesh jané ndjeré nén presionin e
kohés dhe véllimit t€ shtuar t& punés sepse zgjerimi
dhe adaptimi i praktikés klinike gjaté njé pandemie
mund té jeté 1 véshtiré. Njé tjetér sfidé e identifikuar
éshté qeverisja e kujdesit parésor. Né krahasim
me institucionet e shéndetit publik, spitalet, dhe
institucionet e tjera té kujdesit shéndetésor, kujdesi
parésor né Kosové nuk ka strukturé hierarkike
gendrore. Ky fakt ka penguar koordinimin e njé
pérgjigie t&é unifikuar t€ kujdesit parésor pérgjaté
téré territorit t€ Kosovés karshi pandemisé. Né
shumé vende té botés teknologjia ka lehtésuar shumé
funksionimin e kujdesit parésor né pandemi, duke
pérfshiré mundésiné e komunikimit virtual. N&
Kosové, pajisja e kujdesit parésor me teknologji 1¢
hapésiré pér t€ déshiruar.

Masat pandemike shpesh jané pérgendruar né
kujdesin dytésor dhe tretésor, pa njé kuptim t€ qgarté
té rolit t€ réndésishém t€ kujdesit parésor. Mungesa
¢ t€ kuptuarit té rolit qé luajné mjekét familjaré né
komunitet gjaté njé pandemie rezultoi me furnizim
joadekuat té kujdesit parésor né drejtim t€ pajisjeve
diagnostifikuese,  pajisjeve  trajtuese,  pajisjeve
mbrojtése personale dhe investimeve né resurset
humane.

Rekomandimet

Fishté e nevojshme té reflektojmé mbi mésimet e
marra né ményré qé t€ pérgatitemi mé miré pér ¢do
valé t€ mévonshme, si dhe pér pandemité e ardhshme.
Bazuar né rolet e diskutuara té kujdesit parésor né njé
pandemi dhe pengesat pérkatése, mund t€é béhen disa
rekomandime:

* Furnizimi i rregullt dhe adekuat i kujdesit parésor
me pajisje mbrojtése personale dhe pajisje tjera té
nevojshme;

* DPérfshirja e pérfagésuesve t¢é kujdesit parésor
né komitetet e  planifikimit dhe  reagimit
pandemik qé formohen né kuadér té Ministrisé sé
Shéndetésisé dhe formulimi i planeve pandemike
specifike t€ kujdesit parésor pér secilén komuné;

* Hartimi i udhérréfyesve dhe protokolleve té kujdesit
klinik parésor pér t& mbéshtetur mjekét familjaré né
sigurimin e kujdesit pér sémundje me fokusim mé té
larté né komunitet;

* Investime qeveritare né teknologji né kujdesin
patésor pér té pérmirésuar cilésiné e kujdesit parésor;

» Komunikim né kohé dhe i hapur midis institucioneve
té shéndetit publik dhe kujdesit parésor, me mesazhe
té qarta qé mjekét duhet t'u japin pacientéve.

Véllimi 1
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SFIDAT DHE BALLAFAQIMET NE MENAXHIMIN DHE ORGANIZIMIN E
KLINIKES EMERGJENTE GJATE KOHES SE PANDEMISE COVID-19
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Emergente
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Korrespodenca:
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Shérbimet mjekésore emergjente paragesin  njé
sistem t€ organizuar dhe té dizajnuar pér té ofruar
kujdes mjekésor emergjent né vendin e ngjarjes
gjaté transportit té t& sémuréve ose t€ lénduarve
deri né spital. Klinika emergjente merret me pranim,
monitorim, ekzaminim, observim, diagnostifikim,
trajtim t¢ t€ sémuréve emergjenté, kritiké, deri
né stabilizimin dhe sistemimin e tyre né reparte
sipas gjendjes klinike, ose léshimin né shtépi pas
stabilizimit definitiv. Sistemi 1 SHME-sé¢ nuk ka njé
rrjeté t€ konsoliduar dhe té integruar t€ shérbimeve
emergjente mjekésore.

Qé nga pérhapja e sémundjes COVID-19, klinikat
emergjente ishin né vijén e paré té frontit, duke
shérbyer né funksionin thelbésor e duke u bazuar né
ligjin e kujdesit mjekésor emergjent né identifikimin
e sémundjeve, léndimeve dhe té sémuréve té prekur
me COVID-19, duke i izoluar nga té sémurét tjeré me
qéllim té ofrimit t€ kujdesit mjekésor emergjent deri
né stabilizimin definitiv.

NE té njéjtén kohé, gjaté ditéve té para té pandemisé,
sistemet shéndetésore kishin njé rénie né numér té té
sémuréve qé kérkonin kujdes akut (ose mosparaqitje
ED) emergjent pér shkak t&¢ COVID-19, q¢ mbeten
q¢é mé voné analizohen. Pandemia COVID-19
dhe pérgjigjet lokale, rajonale dhe kombétare ndaj
saj, kané pérparuar mé shpejté se ¢do entitet tjetér
mjekésor né shumé nga pérvojat tona profesionale.

Klinika emergjente aktualisht ka 507m2, me 22
shtretér pér gqéndrim ditor (1 shtrat pér 100.000
banor€).

Q¢ nga muaji shkurt, SHSKKUK-ja, spitalet regjionale
si dhe spitalet né té gjithé botén kishin vetém njé vizion
e mision: Luftén kundér Covid-19 pér t€ sémurét si
dhe pérpjekjen pér té parandaluar pérhapjen e virusit
kryesisht t€ panjohur.

Vizitat mjekésore né ED u ulén ndjeshém gjaté
pandemisé COVID-19. Njé pérgindje shqetésuese
e késaj uljeje ishte midis té sémuréve qé zakonisht
do té ishin pranuar né spital, duke sugjeruar
shtyrjen e konsiderueshme t€ kujdesit mjekésor. Ne
u pérpogém té pérshkruajmé dhe karakterizojmé
ndikimin e COVID-19 né pranimet né spital pérmes
ED, me njé fokus specifik né grupin e diagnozés,
moshén, gjininé.

Mé 13 mars 2020, Ministri i Shéndetésisé njoftoi se
né MSH pas pérfundimit té analizave né IKSHPK

nga 15 rasteve té€ dyshimta dy rezultuan pozitiv.

Rastet e konfirmuara me COVID-19 né Klinikén
emergjente ishin rreth 20.

N¢é Mars, 2020 formohet Komiteti i SHSKUK-sé pér
menaxhim té situatés me Covid-19.

Megenése anétarét e grupit t€ Komitetit t&
SHSKUK-s¢ pér menaxhim té situatés me Covid-19

sjellin pérvojé profesionale né menaxhimin e spitalit,
udhéhegjen e kujdesit shéndetésor dhe menaxhimin
e infermierisé, ata shpejt pércaktuan ¢éshtjet mé
emergjente né t€ cilat ata, si drejtues, déshirojné
té€ punojné, duke pérdorur perspektivat e tyre té
ndryshme dhe pérvojat personale.

Grupi i punés i Komitetit pér menaxhimin e
COVID-19 1 SHSKUK-sé. Meqenése anétarét
e grupit punues pér menaxhimin e Komitetit
té¢ SHSKUK-sé¢ sjellin pérvojé profesionale né
menaxhimin e klinikave, udhéhegjen e kujdesit
shéndetésor dhe menaxhimin e stafit mjekésor, ata
shpejt pércaktuan ¢éshtjet mé emergjente né té cilat
ata, si drejtues, déshirojné té punojné, duke pérdorur
perspektivat e tyre té ndryshme dhe pérvojat
personale.

Anétarét e grupit punues t¢ Komitetit t¢ SHSKUK-
és pér menaxhimin e Covid-19 diskutonim se ¢faré
bén njé udhéheqés né njé situaté té veganté si¢ Eshté
pandemia dhe ¢faré veprime té pérgendruara duhet
té ndérmerren pér t€ mbajtur klinikat COVID-19
dhe jo-COVID-19 né gjendje té miré. Pérvojat tona
pasqyrojné ndikime té ndryshme t¢ COVID-19
né secilin nga vendet dhe spitalet tona té llojeve té
ndryshme (publike dhe private), dhe po ashtu edhe
shkémbimi i pérvojave tona té sfidave dhe praktikave
mé té mira pér té pérgatitur spitalet pér t'iu pérgjigjur
pandemisé dhe zonave qé kané nevojé pér forcim té
métejshém.

Cilat jané sfidat dhe mésimet e marra pér drejtuesit
e Klinikave? Ku duhet pérgendruar dhe cilat masa
paraprake dhe ndryshime né udhéhegje duhet té
merten pér/né té ardhmen? Pér t€ filluar t'i pérgjigjemi
kétyre pyetjeve, ky vlerésim pérqendrohet né Planin
e Menaxhimit dhe Udhéhegjes né emergjencé pér
COVID-19.

Zotérimi i fazés sé paré t€ madhe me COVID-19 ishte
nevojé pér vendimmarrije té shpejté, pér ndryshime
té thella né strukturat organizative dhe solidaritet t&
madh me stafin e kujdesit shéndetésor.

Sfidat e vendimmarrjes gjaté COVID-19: Nga qendrat
e kujdesit parésor te spitalet e kujdesit terciar, sfida ka
qené t1 pérgjigjesh njé virusi té 1i qé ka ndryshuar
ményrén toné té jetés sot. Né Spanjé, njé nga vendet
mé té ndikuara evropiane, spitalet ishin mbingarkuar
nga njé ortek pranimesh DE si¢ ishin edhe njésité e
kujdesit intensiv. Ancksi ofron njé pérmbledhje té
shifrave qé lidhen me vendin toné dhe ndikimin e
COVID-19 deri mé tani. Pér mé tepér, si né shumé
vende né boté ashtu dhe tek ne zgjodhén t’i shtyjné
operacionet dhe ndérhyrjet e parashikueshme, por
duke rritur kapacitetet ¢ MIQ (shtretér, ventilator,
personel), né ményré qé t€ jené té gatshém pér njé
numér t€ madh té t& sémuréve kritiké me COVD-19.

Prandaj, té gjithé ne u pérballém me té njéjtat
véshtirési themelore: Njé situaté e jashtézakonshme
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shéndetésore, qé askush nuk e kishte provuar
kurré mé paré. 1 gjithé sistemi e kujdesit
shéndetésor duhej té€ mésohej me lévizjet duke
marré njohuri nga organizata ndérkombétare
si OBSH-ja, dhe gjithashtu duke ndjekur
kérkimet e fundit. Kishte shumé informacione
té reja né lidhje me situatén pandemike té cilat
duheshin marré né konsideraté pér marrjen e
vendimeve; e té gjithé kemi pérjetuar strategji
themelore té pérbashkéta.

Grupi 1 punés i Komitetit pér menaxhimin e
COVID-19 i SHSKUK=sé takohej ¢do dité pér
té diskutuar dhe vendosur se si té€ mirémbahet
funksionaliteti i SHSKUK-sé¢ sa i pérket
personelit, hapésités dhe furnizimeve dhe si
mund t€ mirémbahet, zvogélohet ose rritet
kapaciteti 1 trajtimit spitalor né pérputhje me
situatén. Pér mé tepér, komunikimi i duhur dhe
njé menaxhim i ndryshém i informacionit ishin
gjithashtu njé ¢éshtje e vecanté. Grupi i punés
pér menaxhimin e COVID-19 i SHSKUK- sé
me Drejtorét e Klinikave t€¢ COVID-19 ishin
né takime pune ¢do dité. Pérve¢ protokolleve
té reja pér té gjithé profesionistét, ekzistonte
njé raport ditor pér numrin e t€ sémuréve,
rastet problematike, duke dhéné udhézime
se si té trajtohen ata né té gjitha Klinikat me
COVID-19 siguria e tyre, ED né laborator,
kujdes intensiv dhe izolim/karanting.

Né SHSKUK ekipi pérbéhej nga njeréz té
ngarkuar me Klinikat kryesore té kujdesit
shéndetésor t€ QKUK-sé dhe shérbimet qé
mund t1 pérgjigjeshin krizés shéndetésore,
jo vetém mjekésore, por edhe né lidhje me
logjistikén, té tilla si depot, higjiena, barnat,
materiali  shpenzues, pajisjet
komunikimi,  transporti  dhe

mjekésore,
inxhinietia.
Mungesa dhe krijimi i njé ekipi pérgjigjés
pér COVID-19 i SHSKUK-sé gjithashtu,
i cili pérbéhej nga infermieré, specialisté té
sémundjeve infektive, menaxheré ekzekutivé
dhe personel shtépiak. Pas evaluimit duhet té
mendohet né kété drejtim.

b duke pérdorur njé strategji té ndryshme pér
té ruajtur shérbimet mijekésore dhe - né té
njéjtén kohé - pér té parandaluar pérhapjen e
virusit apo edhe njé shpérthim brenda spitalit:
Vendosja e profesionistéve né grupe né zona té
ndryshme spitalore dhe ndryshimi i modeleve
té ndérrimit t€ punés pér t€ zvogéluar ndér-
infeksionin e rrezikut midis profesionistéve;
spitalet fushore té triazhit jashté ndértesés para
KE, ku shqyrtimi dhe identifikimi i rasteve té
mundshme mund té béhet para se té hyné té
sémurét né Klinikat COVID-19 pér té mbajtur
té ndaré t€ sémurét me COVID-19 dhe jo-
COVID-19 - megjithése ato sollén sfida té tjera.

Nuk kemi ide se c¢faré na pret: Objektet
e kujdesit shéndetésor dhe vecanérisht
departamentet e urgjencés duhet té jené té
pérgatitura pér kété. Jemi ne. Ne mund té
béjmé até qé mundemi dhe t€ shpresojmé qé
editoriali im i ardhshém té jeté i qeté.
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Mbrojtja e personelit: Pandemia paraqiti disa
kércénime pér stafin mjekésor: veté virusi
dhe ngarkesa e punés pér shkak té situatés sé
re t€ punés té pérshkruar mé sipér. Mbajtja e
njerézve t€ shéndetshém, mbrojtja e stafit nga
infeksionet ishte njé detyré e réndésishme e
udhéhegjes. Kishte reagime t€ ndryshme midis
punonjésve ndaj informacioneve té reja dhe
vendimeve té reja - disa ishin shumé té frikésuar
dhe té pasigurt pér situatén dhe té tjerét ishin
pothuajse t€ pakujdesshém. Por ishte shumé e
réndésishme t€ krijoheshin politika pér hyrjen
né spital dhe té riorganizoheshin protokollet
e parandalimit dhe kontrollit té infeksionit né
rutinén e stafit té spitalit. Né spitalet portugeze,
grupet ¢ punés u krijuan népér spitalet
kryesore dhe filluan té zbatojné aksionin e
ndérgjegjésimit pér profesionistét e kujdesit
shéndetésor. Planet e emergjencés u kryen dhe
po rregullohen me kalimin e ditéve.

Sigurimi i Pajisjeve Mbrojtése Personale (PPE)
ishte njé sfidé globale né fillim té pandemisé.
SHSKUK-ja, spitalet dhe mijekésia parésore
u pérballén me njé mungesé t&¢ PPE-sé dhe
shumé shpejt disa profesionisté té shéndetit
morén teste pozitive COVID-19. Né shumé
vende, zinxhirét e furnizimit u prishén dhe
pothuajse né fare pak kohé ¢mimet pér PPE
u rritén jashtézakonisht shumé. Grumbullimi
dhe sigurimi i PPE pér té gjithé punonjésit
ishin tema kryesore.

Fillimisht, nuk kishte kontrolle dhe kontrolle
mbi léshimin e maskave dhe spitali shpejt
kuptoi qé njé numér i madh njerézish po
vinin pér t€ marré maska pér né shtépi, dhe
mé pas u prezantua njé sistem ku infermierja
pérgjegjése ¢ njésisé ishte pérgjegjése pér
shpérndarjen e PPE pér t€ siguruar qé
rezervat nuk ishin shteruar pér shkak té
grumbullimit dhe pérdorimit pa mend. Spitalet
e tjera i shpérndané maska dhe dezinfektues
punonjésve dhe familjeve té tyre.

Organizimi i zonave dhe ekipeve té reja dhe
SHSKUK-s¢ duke pérdorur njé strategji
ndryshe pér té ruajtur shérbimet mjekésore
dhe - né té njéjtén kohé - pér té parandaluar
pérhapjen e virusit apo edhe njé shpérthim
brenda spitalit: Vendosja e profesionistéve
né grupe né zona té ndryshme spitalore dhe
ndryshimi i modeleve té ndérrimit té€ punés pér
té zvogéluar ndér-infeksionin e rrezikut midis
profesionistéve, spitalet fushore té triazhit
jashté ndértesés para KE, ku shqgyrtimi dhe
identifikimi i rasteve té mundshme mund té
béhet para se t€ hyné té sémurét né Klinikat
COVID-19 pér t& mbajtur té ndaré t€ sémurét
me COVID-19 dhe jo-COVID-19 - megjithése

ato sollén sfida t€ tjera.

Menaxhimi dhe udhéhegja né kéto kohé té
papara ka sfida té natyrshme té€ mundimshme,
pasi spitalet kané njé sfidé té réndésishme né
balancimin e kohés né interesin mé té miré
kombétar, rajonal, té biznesit, punonjésve dhe

Véllimi 1

pacientéve. Kalimi nga njé strategji ¢ njohjes
sistematike t€ rasteve t&¢ mundshme né até
té zbutjes s¢ epidemisé kérkonte shérbime
té mjekésisé emergjente spitalore pér té
zbatuar masa t€ menaxhimit té€ krizés dhe
pér té garantuar kapacitetin e pranimit dhe
shtrimit né spital. Gjetjet tona demonstrojné
ulje té pranimeve né spital pérmes KE gjaté
pandemisé dhe sugjerojné qé disa té sémuré
mund té kené shtyré kujdesin e nevojshém.
Pérvojat tona nxjerrin né pah réndésiné
e pérfshirjes né ¢do hap dhe pérgatisin
protokolle, politika dhe procedura rigoroze, né
ményré qé té€ standardizojmé kujdesin dhe té
sigurojmé siguring e té gjithéve.

Kujdesuni pér stafin tuaj, pastaj stafi juaj
kujdeset pér pjesén tjetér. Nevojiten hulumtime
t€ métejshme pér té€ pércaktuar pasojat klinike
dhe operacionale té késaj vonese. Ka pasur
ndryshime té konsiderueshme né modelet
e kérkimit t€ kujdesit gjaté pandemisé
COVID-19. Réniet né vizitat e KE, vecanérisht
pér grupe té caktuara demografike dhe procese
té sémundjes duhet té nxisin pérpjekje pér té
kuptuar kéto fenomene, té inkurajojné kérkimin
e duhur té kujdesit dhe t€ monitorojné pér
sémundshmériné dhe vdekshmériné qé mund
té rezultojé nga kujdesi 1 vonuar ose i shtyré.
Pérmes késaj krize pandemike, kishte mésime
kryesore - praktika t¢ mira dhe té kégija - qé
duhet té ndahen. Shpejtésia mund té pérsosé.
Kjo pandemi na ka treguar se udhéhegja e
miré éshté thelbésore; Plani i detajuar; Ofrimi
i shérbimeve cilésore shéndetésore; Financimi i
géndrueshém i SHME-ve; Sigurimi i resurseve
njerézore dhe kapitale;

Sigurimi i sasive té mjaftueshme té barérave
dhe materialit shpenzues; Krijimi i mekanizmit
té vlerésimit dhe promovimit té teknologjisé
mijekésore dhe té komunikimit; Sigurimi i
kapaciteteve diagnostikuese pér kryerjen e
testeve bazé dhe atyre té shpétimit té jetés;
Sigurimi 1 njé sistemi t€ miréfillté referimi;
Ndryshimi i sistemit; Sigurimi i protokolleve
qé do t€ mundésonte vendimmarrje korrekte
emergjente, si né diagnostifikim e trajtim té
bazuar né algoritmet, teknikat e pérzgjedhjes
sipas standardeve ndérkombétare; Sigurimi
i edukimit specialistik dhe EVP pér mjeké
emergjenté dhe nevoja t€ mjekésisé emergjente;
Motivimi i personelit gé punon né Klinikén
Emergjente.

Stafi mijekésor 1 emergjencés mbajné njé
pérgjegjési t¢ madhe né kété pandemi. Ne
duhet té sigurojmé triazh dhe menaxhim
té hershém té pacientéve me infeksion té
dyshuar ose t€ konfirmuar me COVID-19.
Mé e réndésishmija, ne duhet t&é béjmé gjithcka
qé mundemi pér té parandaluar pérhapjen e
infeksionit né departamentet tona emergjente.
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VAKSINIMI KUNDER COVID-19 NE KOSOVE

Faik Hoti
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Né pérputhje me Ligjin pér parandalimin dhe luftimin
e pandemisé COVID-19, i miratuar nga Kuvendi i
Kosovés né muajin gusht té vitit 2020, institucionet
pérkatése kané koordinuar dhe planifikuar té gjitha
fazat e vaksinimit kundér COVID-19, duke filluar
nga procedurat rregullative e deri te vlerésimi pas
futjes né pérdorim té vaksinave. Planifikimii futjes né
pérdorim t€ vaksinés kundér COVID-19 éshté béré
nga Komiteti pér vaksinimin COVID-19, i krijuar
mé 24 dhjetor 2020 nga Ministria ¢ Shéndetésisé.

Ky komitet ka hartuar Planin Shtetéror té Vaksinimit
(PShV) kundér COVID-19, i cili mé 19 shkurt 2021
éshté miratuar nga Ministria ¢ Shéndetésisé. Plani
pércakton grupet prioritare pér vaksinim né bazé
té disponueshmérisé sé vaksinave né secilén fazé
specifike té vaksinimit. Sipas PShV, vaksinimi kundér
COVID-19 do té béhet né tre faza.

NEé fazén e paré éshté paraparé t€ vaksinohen 3% e
popullsisé apo 54.000 qytetaré:

* Punétorét shéndetésoré;
* Personat mbi 80 vijec;

* Personat né shtépité e té moshuarve dhe ata qé

kujdesen pér ta; dhe
* Personat me sémundje kronike.

Né fazén e dyté éshté paraparé té vaksinohet pjesa
tjetér e popullsisé, 17% apo 306.000 gytetaré.

Gijaté fazés sé paré dhe té dyté té vaksinimit, Kosova
éshté paraparé t€ pérdoré vaksinat nga mekanizimi
COVAX AMC i Aleancés globale Gavi, ku Kosova
ka aplikuar pér sigurimin e vaksinés dhe éshté njéra
ndér vendet e kualifikuara qé t€ marré falas nga ky
mekanizém 360.000 vaksina.

Né fazén e treté, sipas PSHV, vaksinimi do té shtrihet
né pjesén tjetér prej 50% apo 900.000 qytetaré né
ményré qé té arrihet caku prej 70% té mbulimit me
vaksinim té popullatés kundér COVID-19.

Né total 70% e popullsisé apo 1.260.000 persona,
do té synohen pér vaksinim kundér COVID-19
gjaté zbatimit té tre fazave té vaksinimit kundér
COVID-19.

Gijaté gjithé procesit té vaksinimit do té keté barazi
né pérzgjedhjen e grupeve té synuara pér vaksinim
dhe ofrimin e shérbimeve té vaksinimit.

Pér zbatimin e komponentéve té PShV dhe
prokurimin e vaksinave, Qeveria e Kosovés ka
ndaré 40 milioné euro (apo péraférsisht 48 milioné $
amerikané) né kuadér té buxhetit pér vitin 2021 dhe
Kuvendi i Kosovés e ka aprovuar kété vendim.

Gijaté planifikimit té futjes né pérdorim té vaksinés
kundér COVID-19, vémendje e veganté i éshté
kushtuar logjistikés dhe komponentés s¢ zinxhirit
té ftohté té ruajtjes sé¢ vaksinés. Né muajin dhjetor

Temat e numrit
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té vitit 2020, Ministria e Shéndetésisé ka pérfunduar
vlerésimin e Pajisjeve té Zinxhirit té Ftohté (PZF)
né Kosové, mbéshtetur nga zyra e UNICEF-it né
Kosové. Sipas gjetjeve té vlerésimit, kapaciteti i
sistemit té zixhirit t& ftohté né temperaturé +20C
+80C, si dhe kapaciteti i Zinxhirit Ultra té Frohté
(ZUF) i sistemit té zinxhirit t€ ftohté né Kosové
(apo kapaciteti né -70C, -80 C) mjaftojné pér ruajtjen
dhe shpérndarjen e vaksinave qé kérkohen pér
imunizimin e mé shumé se 60% t& popullsisé sé
pérgjithshme t€ vendit. Kéto kapacitete Kosova i ka
arritur duke siguruar ftohtésit ultra té ftohté (deri né
-86 C), pérmes blerjes nga Projekti i Shéndetésisé
Kosovare né MSh, pérmes huamarrjes nga Banka
Botérore.

Pérgatitjet jané béré edhe pér burimet njerézore, té
cilat do té angazhohen né programin e vaksinimit.
Bazuar né kapacitetin ekzistues té burimeve njerézore,
Komiteti pér vaksinimin kundér COVID-19 vlerésoi
se stafi ekzistues me pérvojé, i cili éshté 1 angazhuar
né vaksinim né Programin Kombétar té Vaksinimit
(Programi i Zgjeruar i Imunizimit — PZI), do té
jeté 1 mjaftueshém pér dhénien e vaksinés kundér
COVID-19, pa komprometuar programin e rregullt
té imunizimit. Pér dy fazat e tjera do té rriten
burimet ekzistuese njerézore, bazuar né vlerésimin

¢ nevojave.

Gjithashtu, trajnime té detajuara pér punétorét
shéndetésoré jané mbajtur dhe do té mbahen edhe
né javét e muajt né vijim, bazuar né modulet e
trajnimit t€ zhvilluara nga OBSH-ja dhe UNICEF-i.
Mé shumé se njé mijé ckipe gendrore dhe lokale
té imunizimit, mjeké, infermieré, menaxheré
shéndetésoré vendas, tekniké té zinxhirit té ftohté,
media dhe folés né media, do té trajnohen pér
t¢ mbukuar aspekte té ndryshme té procesit té
vaksinimit kundér COVID-19.

Meqé futja né pérdorim e vaksinave té reja kérkon
komunikim efektiv pérmes kombinimit té qasjeve té
ndryshme strategjike, pér zbatimin e suksesshém té
PShV jané ndjekur disa drejtime strategjike:

2) Menaxhimi i keqinformimit;

b) Angazhimi i komunitetit;

¢) Ngritja e kapaciteteve t€ punétoréve shéndetésoré;
d) Komunikimi i krizave;

e) Gjenerimi i té dhénave dhe shpérndarja e
informacionit.

Me qéllim té informimit dhe ndérgjegjésimit té
publikut rreth kétij procesi, MSh-ja, IKSHPK-ja né
bashképunim me UNFPA-né, OBSH-né e UNICEF-
in, mbéshtetur nga Késhilli Britanik (UK-aid), kané
filluar fushatén “Bashké kundér COVID-19” qé ka
dy komponenté:

- I pari - ka té béjé me mirémbajtjen e masave aktuale
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né fuqi kundér COVID-19: Higjiena, bartja e drejté e
maskés; dhe ruajtja e distancés dhe,

- I dyti-ka té béjé me informimin e drejté rreth
vaksinimit kundér COVID-19 dhe eliminimin
e keqinformimeve lidhur me vaksinén kundér

COVID-19.

Gjaté procesit t€ vaksinimit, monitorimi do té jeté
njé komponent tjetér i réndésishém dhe pér kété
do t€ zhvillohet njé modul i vecanté pér vaksinimin
kundér COVID-19 dhe do té integrohet né WebApp
té Sistemit Informativ Shéndetésor (SISh). Né kété
modul, t€ dhénat personale té personave qé marrin
vaksinén do té futen né sistem né kohé reale nga
profesionistét shéndetésoré né kohén e marrjes sé
vaksinés. Kjo do té béjé t&€ mundur raportimin mbi
statusin e procesit t€ vaksinimit, bazuar né tregues
té ndryshém, té tillé si popullsia totale e vaksinuar,
numri i t€ vaksinuarve, t€ ndaré sipas moshés, gjinisé,
komunés, etj.

Nga ana tjetér, pér raportimin dhe hetimin e ngjarjeve
negative pas vaksinimit (EPPV) do té pérdoret
Manuali pér mbikéqyrjen ¢ EPPV i zhvilluar nga
Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike (IKSHP).
Hetimi i EPPV-ve potenciale do té béhet nga grupi
i ekspertéve nga Ministria e Shéndetésisé, Programi
Kombétar i Imunizimit, IKSHP-ja, Agjencia e
Kosovés pér Produkte dhe Pajisje Medicinale, dhe
do té vézhgohet nga OBSH-ja dhe UNICEF-i.

Gjashté muaj pas fillimit té vaksinimit, do té kryhet
njé vlerésim lidhur me pérdorimin e vaksinave,
bazuar né udhézimet ¢ OBSH-sé. Vlerésimi do t'ua
mundésojé institucioneve té béjné ndryshime né
sistem, né ményré qé t€ pérmirésojné procesin e
vaksinimit né fazat vijuese.

Sidoqofté, ecuria (e suksesshme apo e pasuksesshme)
e kétij procesi do té varet nga qasja né vaksina, njé
sfidé kjo e jashtézakonshme sidomos pér shtetet
me t€ ardhura té uléta dhe té mesme, duke pasur
parasysh faktin € shtetet e forta, kompanité e té
cilave faktikisht jané edhe prodhues kryesor té
vaksinave (Pfizer/BioNTech, Oxford Astra Zeneca,
Moderna...) kané ndaré pér vete pjesén mé té madhe
té vaksinave, ndérkohé qé fenomeni i njohur si
“nacionalizmi” i vaksinave, i ké véné né véshtirési
pér sigurimin e vaksinave shtetet mé té varféra,
pérfshiré kétu edhe Kosovén.

Njé rrethané tjetér véshtirésuese né sigurimin e
vaksinés kundér COVID-19 pér Kosovén éshté
edhe fakti se Qeveria ¢ Kosovés nuk ka shprehur
interesim qé popullatés né Kosové t’1 ofrojé vaksina
té pa miratuara pér pérdorim nga FDA, EMA apo
OBSH, si¢ jané vaksina ruse “Sputnik™ apo ajo kineze
“Sinopharm”, me té cilat kané filluar vaksinimin
disa shtete (fqinje) né Ballkan, pérderisa negocimi i
drejtpérdrejté me kompanité, gjithashtu éshté treguar
mjaft i véshtiré pér faktin se né fillim t€ vaksinimit
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kundér COVID-19 kérkesat pér vaksina jané shumé
mé té médha se sa prodhimi i tyre, ndérsa kompanité
¢ médha kané interes primar tregun e madh, té cilin e
gjejné né shtetet mé t€ fugishme ekonomike dhe me
popullsi mé té madhe.

SHENDETI MENDOR GJATE DHE PAS
PANDEMISE COVID-19

Sipas  OBSH-s¢, izolimi shogéror, frika nga
infektimi, humbja e anétaréve té familjes, shqetésimi
nga humbja ¢ té mirave materiale, humbja e
punésimit dhe shqetésimet pér t€ ardhmen, tregojné
se pandemia Covid-19 si asnjéheré mé paré ka
prodhuar efekte me pérmasa shqetésuese né gjitha
sferat e jetés pa e amniestuar shéndetin mendor
té popullatés, e vecanérisht grupet e rrezikut si
fémijét, adoleshentét, t&¢ moshuarit, personat me
crregullime té rénda té shendetit mendor, personat
¢ predispozuar pér ¢rregullime te shéndetit mendor,
graté dhe, natyrisht profesionistét shéndetésoré té
cilét jané linja e paré e ballafagimit me qytetarét e
prekur nga infeksioni Covid-19.

Studimet e realizuara né Kosové gjaté kohés sé
pandemisé, konfirmojné rritje t€ nivelit té stresit,
ankthit dhe depresionit si rezultat i pandemisé
posagérisht pér shkak té ndryshimeve té¢ médha né
ményrén e jetesés, krizés ekonomike, kufizimeve té
ndryshme, presionit nga mésimi online, frika nga
infektimi, etj.

Si probleme mé té shpeshta klinike jané paraqitur
stresi, ankthi, ¢rregullimi i stresit posttraumatik
tek personat qé kané humbur té aférmit, fobité,
obsesionet, depresionet dhe epizodat psikotike.
Njékohésisht, duhet theksuar se njé nga problemet
kryesore né vendin toné éshté stigma nga sémundjet
psikiatrike dhe infeksioni me Covid-19 si dhe
mungesa e informatave pérkitazi me kéto probleme.

Me qéllim té adresimit té kétyre problemeve,
MSh né bashképunim me institucinet e tjera dhe
profesionistét e fushés pérkatése, kané hartuar dhe
miratuar Planin e Veprimit pér Shéndetin Mendor
gjaté dhe pas pandemisé Covid-19 (2020-2021) me
objektiv té pérgjithshém: Ruajtja e shéndetit mendor
té popullatés gjaté dhe pas Pandemisé Covid-19.

Plani ka edhe gjashté objektiva speifike qé jané:

1. Ngritja e vetédijes sé qytetaréve pér ruajtjen e
shéndetit mendor dhe pér faktorét e rrezikut;

2. Sigurimi i shérbimeve psikologjike on-line
pér qytetarét dhe profesionistét e angazhuar né
ballafaqimin me pandeminé Covid-19;

3. Rritja e kapaciteteve pér ofrimin e shérbimeve
pér shéndetin mendor, pérmes instrumenteve
elektronike;

4. Fuqizimi i shérbimeve té kujdesit pér personat me

Véllimi 1

Vegéza:
https://msh.rks-gov.net/wp-content/
uploads/2021/02/Plani-Shteteror-i-
Vaksinimit-kunder-Covid-19.pdf
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crregullime té shéndetit mendor;

5. Ofrimi i shérbimeve psiko-sociale sipas praktikés
mé t€ miré mjekésore; dhe

6. Sigurimi i té dhénave té bazuara né déshmi pér
gjendjen e shéndetit mendor gjaté dhe pas pandemisé
Covid-19.

STUDIMI: BESUESHMERI E LARTE GJATE
COVID-19 PER MANTELBARDHET NE
KOSOVE

Kosova ka aplikuar reagimin multisektorial ndaj
shpérthimit t€¢ COVID-19, proces qé ka filluar
qé nga janari i vitit 2020. Kétu pérfshihet fokusi i
fuqishém né komunikimin shéndetésor, distancimin
fizik, izolimin dhe karantinén, monitorimin dhe
mbikéqyrjen si dhe testimin. Si pérgjigie ndaj
shpérthimit ndérkaq, mé 17 mars 2020, Qeveria e
Republikés sé Kosovés ka shpallur emergjencén
e shéndetit publik. Mé 13 mars 2020, né¢ Kosové
jané diagnostikuar dy rastet e para (t€ importuara)
me COVID-19. Deri mé 28 shkurt 2021 jané
konfirmuar 68.777 raste pozitive t&€ SARS-CoV2 dhe
jané shénuar 1595 vdekje.

Me qéllim té reagimit ndaj situatés epidemiologjike
qé ndryshon shpejté, Ministria e Shéndetésisé
dhe IKSHPK-ja kané zbatuar njé studim serik,
ndérsektorial pér té vlerésuar perceptimet e riskut
pér publikun, sjelljet, besimin, njohurité dhe
variablat e tjera né lidhje me pandeminé COVID-19,
duke pérdorur anketén e siguruar nga OBSh-ja, té
adaptuar né kontekst té situatés s¢ COVID-19 né
Kosové.

Studimi “Perceptime pér sjelljen ndaj COVID-19
né Kosové”, qé éshté njé monitorim i njohurive,
perceptimeve té riskut, sjelljeve preventive dhe
besimit pér t€ informuar reagimin mbi shpérthimin
e pandemisé, éshté zhvilluar né dy raunde: Raundi i
paré€ i grumbullimit té t€ dhénave éshté zhvilluar né
tetor 2020, ndérsa raundi i dyté i grumbullimit té té
dhénave éshté realizuar né néntor 2020.

Ajo qé ka dalé nga ky studim éshté e dhéna se
té anketurit kané treguar besueshméri té larté
né institucionet shéndetésore, né ve¢anti ndaj
punonjésve té kujdesit shéndetésor.

Né raundin e paré té hulumtimit, né tetor, ka
rezultuar se mbi 60% té respondentéve (67%) kané
shprehur shumé besim né informatén qé e pranojné
nga punonjésit e kujdesit shéndetésor, IKShP-ja,
Ministria ¢ Shéndetésisé dhe OBSh-ja. Mé pak se
gjysma (47%) ndérkaq, thoné se mé shumé i besojné
pér informata t&¢ COVID-19 uebfaqes s¢ IKSHPK-
sé¢ dhe 46% kané besim t€ madh né linjat ndihmése
pér COVID-19, pérderisa 40% i besojné televizionit.
Mediat sociale, radiot, gazetat dhe té famshmit/
influencuesit ¢ mediave sociale, sipas studimit, jané
burime mé pak t€ besueshme.

Né raundin e dyté té anketimit (néntor 2020) té
gjeturat thoné se besimi né té gjitha institucionet,
pérvec né transportin publik, ka gené mé i ulét se sa
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ka gené né tetor.

Megjithaté, institucionet shéndetésore kané ruajtur
besueshmériné e publikut, pasi ¢ mbeten ndér mé
té besueshmet, ku sipas studimit, mé t€ besueshmit
jané mjekét familjaré (66%), IKShP-ja (64%), MSh-
ja (61%) dhe spitalet (61%). Besim mé i ulét éshté
shprehur drejt institucioneve t€ arsimit, sikurse
shkollat (50%), universitetet (46%) dhe kopshtet e
fémijéve (43%). Né té dhénat e néntorit, besueshméri
e larté éshté treguar edhe ndaj Policisé s¢ Kosovés.

Besimi i madh né punonjésit e kujdesit shéndetésor
dhe autoritetet shéndetésore &éshté pozitiv dhe
strategjia pér nxjerrje t€ késaj njohurie mund té
pérpilohet duke pérdorur punonjésit e kujdesit
shéndetésor dhe burimet tjera joformale té
besueshme si burime té qéndrueshme té informatave
lidhur me COVID-19.

Vegéza:
https://msh.tks-gov.net/wp-content/
uploads/2020/12/PLANI-I-VEPRIMIT-
PER-SHENDET-MENDOR-GJATE-
DHE-PAS-PANDEMISE-COVID-19.pdf
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Vullnetarizmi né kohé pandemie

Bujar Qerreti

Myek i Pergjithshém

Korrespodenca:
bujarqerreti@gmail.com
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Pérderisa shéndetésia globale po pérgatitej té futej
né dekadén e re dhe vendimtare t€ pérmbushjes sé
misionit t&¢ Mbulimit Universal Shéndetésor (UHC)
dhe Objektivave té Zhvillimit t¢ Qéndrueshém
(SDGs) té pércaktuara nga Kombet e Bashkuara
dhe Organizata Botérore e Shéndetésisé, kétij
qéllimi madhor t€ nivelit global i ju shtua edhe
njé ngarkesé tjetér ¢ madhe me rastin e paraqitjes
sé rasteve té para té infeksionit me virusin SARS-
CoV-2. Ngarkesé e cila ka sjellé njé rend krejtésisht
té ri té prioriteteve né shéndetésiné dhe politikat
globale. Edhe pse rastet ¢ para té infeksionit me
SARS-CoV-2 besohet t€ jené paraqitur nga fundi i
vitit 2019, né ndérkohé disa vende té botés si Kina,
Koreja, Irani, e dikur edhe vendet evropiane si
Italia po ballafaqoheshin réndé me shtim té rasteve
té infeksioneve me virusin SARS-CoV-2. Késhtu,
gjendja po zgjerohej dhe thellohej derisa mé 11
mars 2020, pérmes njé deklarate publike OBSH-ja
vendosi ta shpallé zyrtarisht gjendjen e pandemisé.
Kjo gjendje emergjente shéndetésore gjithandej
botés padyshim qé ka shpérfaqur mangésité reaguese
dhe parandaluese té shéndetésisé globale, por ka
véné né pah edhe faktin qé shéndetésia nuk éshté né
vendin e merituar té prioriteteve té politikave globale
né pérgjithési. Né anén tjetér, gjendja e pandemisé
ka shpérfaqur edhe mangésité né nivel nacional té
sistemeve shéndetésore, e vecanérisht mangésité sa i
pérketkapaciteteve humane té personelit shéndetésor.

Me kété mungesé té kapaciteteve humane té
personelit shéndetésor nuk jané ballafaquar vetém
vendet me té ardhura té uléta dhe t€ mesme ku bén
pjesé edhe Kosova, por edhe vendet me té ardhura
té larta. Né muajt e paré té pandemisé e gjithé
vémendja ndérkombétare ka qené e orientuar né
mbingarkesén e sistemit shéndetésor né Itali, qé né
até kohé Italia konsiderohej si epigendra kryesore e
pandemisé me Covid-19 né botén peréndimore. Né
fillim té pandemisé Italia ballafaqohej me mungesé
té ekzekutimit t€ kapaciteteve shtetérore pér shkak
té politikave té papérshtatshme pér adaptim ndaj
situatave emergjente. Kjo ka ndikuar né gjunjézimin
e personelit shéndetésor, i cili nuk ka qené i pérgatitur
edhe né aspektin e kapaciteteve humane. Megjithaté,
mijekét e rinjé dhe studentét e fushave mjekésore nga
Italia kané dhéné njé shembull té miré té ngritjes
sé kapaciteteve humane né situata emergjente
né momentin kur né mars t€ vitit 2020 thirrjes sé
programit shtetéror té€ mbrojtjes civile i ju pérgjigjén
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porzitivisht rreth 8000 doktoré té rinjé dhe studenté
vullnetaré italiané brenda vetém 24 oréve té para
pas hapjes sé konkursit pér puné vullnetare. Sipas
Departamentit Italian pér Mbrojtje Civile ky numér i
vullnetaréve nga ana e mjekéve t€ rinjé dhe studentéve
té fushave mjekésore ka qené njézet e pesé fish mé
ilarté se parashikimet e tyre. (https://www.thelocal.
it/20200323 /nearly-8000-doctors-volunteer-for-
italy-coronavirus-task-force/). Ndérsa, né muajin
mars 2020 Késhilli Federal né Zvicér kishte shpallur
gjendjen e jashtézakonshme , mjekét e rinjé dhe
studentét vullnetaré t€ fushave mjekésore sé bashku
me Asociacionin Zviceran t€ Mjekéve Asistent dhe
organizata té tjera té shéndetésisé lansuan platformén
online www.carenow.ch pérmes sé cilés mundésuan
angazhimin dhe organizimin vullnetar té mjekéve
té rinjé dhe studentéve té fushave mjekésore duke
i pércaktuar ata né ato spitale zvicerane qé kishin
nevojé mé t& madhe pér personel shéndetésor. Sipas
The Swiss Medical Students” Association, angazhimi
vullnetar i mjekéve té rinjé dhe studentéve té fushave
mjekésore né Zvicér éshté organizuar népérmjet
aktiviteteve té ndryshme si ofrimi i shérbimeve
telefonike pér qytetaré, ofrimi i shérbimeve té
trajtimit té pacientéve, testimi i pacientéve, shérbimi
komunitar, puné logjistike dhe administrative, puné
né laborator, e deri edhe né angazhim té vullnetaréve
né ckipet e menaxhimit t€ spitaleve si né rastin e
spitalit Regionalspital Emmental né Bern.

Ndérsa né vendin toné edhe pérkundér masave té
rrepta parandaluese qé aplikoi Qeveria e Republikés
s¢ Kosovés, ne nuk i shpétuam lehté rritjes sé numrit

té rasteve. Situata qé po krijohej nga gjendja e
pandemisé né vendin toné ka sfiduar edhe mé shumé
sistemin toné shéndetésor (edhe pse i brishté),
si né aspektin e zhvillimit dhe implementimit té
politikave shéndetésore nacionale, ashtu edhe né
aspektin e organizimit té kapaciteteve té shérbimeve,
e gjithashtu edhe té kapaciteteve né numér té
personelit shéndetésor. Si rrjedhojé, institucionet
e vendit toné kané ndérmarré disa hapa esencial
dhe té réndésishém pér ofrimin e duhur té kujdesit
shéndetésor gjaté gjendjes emergjente me pandemi.
Njé ndér vendimet mé t&é réndésishme qé éshté
ndérmarré né mbéshtetje t€ sistemit shéndetésor té
vendit toné éshté vendimi i Ministrisé sé Shéndetésisé
(MSH), Institutit Kombétar i Shéndetésisé Publike
té Kosovés (IKSHPK) dhe Fakultetit t&¢ Mjekésisé
(FM) prané Universitetit t€ Prishtinés (UP) pér
té krijuar grupin e vullnetaréve pér ofrimin e
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shérbimeve té ndryshme té kujdesit shéndetésor
pérgjaté pandemisé. Grupi i vullnetaréve nisi
punén né pjesén e dyté té muajit mars 2020, i cili
ende vazhdon té funksionojé dhe té luaj rol ky¢ né
menaxhimin e gjendjes sé pandemisé né Kosové. Ky
grup i vullnetaréve éshté pércaktuar té kontribuojé
duke u angazhuar me punén e tyre né gendra té
ndryshme shéndetésore té vendit toné, si né kaudér
t¢ IKSHPK-s¢, né Klinikén Infektive (KI) té
Qendrés Klinike Universitare t€ Kosovés (QKUK),
né MSH, né gendra té mjekésisé familjare (QMF),
né pikat hyrése kufitare, né Qendrén e Studentéve
né Prishting, e cila né muajt ¢ paré té pandemisé u
shéndrrua né qendér pér karantinim t€ personave
té ardhur nga vendet jashté Kosovés. Brenda vitit
té paré t€ pandemisé, né kuadér té thirrjes pér puné
vullnetare jané angazhuar mé shumé se 250 mjeké
té rinjé dhe studenté té fushave mjekésore té vendit

toné.

Pak dité para paraqitjes sé rasteve té para té té
infektuarve né vendin toné, né kohén kur té
dyshuarit me infeksion Covid-19 hospitalizoheshin
direkt né KI dhe né kohén kur ende nuk ishin
mbushur shtretérit e KI me pacienté, Dr. Fatbardh
Gérguri nga fshati Bardh i Madh kishte shprehur
gatishmériné e tij vullnetare pér té ofruar shérbime
mijekésore pér pasagjerét e ardhur né aeroportin
ndérkombétar té Prishtinés. Edhe pse familja e tij
brengosej pér rrezikimin e shéndetit té tij, Fatbardhi
me vetédije t€ ploté ndaj rrezigeve t€ mundshme
kishte vendosur qé vullnetarisht té ofroj shérbime
shéndetésore duke kryer ckzaminime klinike pér
qindra e mijéra pasagjeré qé ktheheshin ¢do dité né
Kosové. Secilén dité té udhétimit pér né acroport pér
té kryer punén e tij vullnetare, ai kuptonte ¢do heré e
mé shumé se sa té ndjeshém jemi si genie njerézore
dhe se si mund té ndryshojé jeta pérnjéheré duke u
rrénuar momentet e lumtura dhe harmonia me té
cilén ishim mésuar. Megjithaté, pér Fatbardhin puna
e tij ishte mé shumé se profesion, ishte mision pér té
shpétuar jeté dhe pikérisht kjo e motivonte gé ¢do
dité té mbathte veshjet speciale mbrojtése dhe té
punonte me to pér mé shumé se 12 oré né dité. Né
bisedé me Fatbardhin ai thoté: “Ka qené njé situaté
e re, me shumé té panjohura prej té cilave nuk e kemi
ditur se ¢faré na pret. Megjithaté, ne si profesionisté
shéndetésor jemi ushtaré né vijén e frontit t€ sistemit
shéndetésor dhe dihet se ushtari para ¢farédo lloj
sfide kurré nuk dezerton dhe késhtu e kemi pér
obligim té ballafagohemi me ¢farédo lloj sfide qé na
sjellé jeta.”
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Ndérsa pér Dr. Gent Jakupin nga Peja, i cili né fillim
té pandemisé ishte afér pérfundimit té punimit té
diplomés, diplomimi ndérroi vend né listén e tij té
prioriteteve. Me té paré konkursin pér vullnetaré,
Genti tregon se pa menduar dy heré ka vendosur
té béhej pjesé e mundésisé pér t€ kontribuar, e cila
nuk vjen shpesh né jeté. Pasi u pranua né grupin e
vullnetaréve mé 20 mars 2020, Genti u angazhua
qysh nga fillimi né konviktet e Qendrés Studentore,

té cilat shérbyen si qendér e karantinés pér pasagjerét
¢ ardhur nga jashté vendit. Né fillim ka qené e

véshtiré pér t€ ta perceptojé ardhjen e virusit
né Kosové dhe se gjithcka po mbyllej pérderisa
situata ¢do dité e mé shumé po béhej mé serioze.
Mirépo, né ballafagimin e tij me grupin e paré té
té karantinuarve, Genti mbané mend momentin e
mbathjes sé veshjeve izoluese ku edhe kuptoi se ishte
duke u ballafaquar direkt me njé problem té madh,
tanimé real dhe té prekshém edhe pér vendin toné
sepse deri até kohé ato pamje ishin t€ njohura pér
té vetém nga transmetimet televizive. E késhtu filloi
ndérveprimi me rreth 200-300 persona té rinjé qé
karantinoheshin c¢do dité, té ciléve Genti sé bashku
me pjesétarét tjeré vullnetaré duheshin té ju ofronin
kontrolla rutinore té vazhdueshme. Pér vullnetarét
e gendrés s¢ karantinés ka pasur raste kur qytetaré
té caktuar kané refuzuar té karantinohen dhe té
cilét kané ushtruar presion té madh psikologjik ndaj
vullnetaréve, sulme verbale, e deri né ato fizike. Kjo
nuk ka ndikuar né luhatjen e vullnetit pér té kryer
punén e tyre vullnetare pér 24 oré. Megjithaté, né
bisedé me Gentin, ai tregon: “Ka qené njé rast vdekje
né gendrén e karantinés, pér té cilin jemi intervistuar
nga komisioni parlamentar. Gjaté intervistimit na
jané béré pyetje té cilat e kané nénvlerésuar punén
toné vullnetare. Nga aty ¢ kam kuptuar se sa pak
vlerésohet puna vullnetare né shoqériné toné.” Por,
asnjé nga kéto sfida nuk i kishte ndaluar vullnetarét
e gendrés sé karantinimit qé té béjné punén e tyre
deri né mbylljen e misionit té saj mé 1 gershor 2020.

Grupit té vullnetaréve i'u bashkua edhe Dr. Besa
Kolloni nga Opoja e Dragashit, e cila si mjecke
¢ licencuar por e papuné kishte vendosur té
zhvendosej me banim né Prishtiné vetém pér té
ofruar kontributin e saj gjaté pandemisé. Qysh né
fillim u bé pjesé e grupit té vullnetaréve me qéllim qé
té ju dal né ndihmé kolegéve, sistemit shéndetésor
dhe qytetaréve t€ Kosovés. Ajo besonte se pandemia
ishte edhe njé situaté ku mjekét e rinjé duhej té
mbéshtetnin mjekét mé t€ moshuar. N¢ fillim Besa
u angazhua si vullnetare né IKSHPK duke ofruar
shérbime telefonike, e mé pastaj né mungesé té
kapaciteteve humane iu ofruar mundésia té trajnohej
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né laboratorin e mikrobiologjisé pér té kryer punén si
laborante vullnetare pér testimet RT-PCR. Né bisedé
me Besén ajo thoté: “Puna vullnetare si laborante ka
gené njé eksperiencé e veganté pér mua, e sidomos
pér faktin g€ kam gené e ekspozuar direk me mostrat
e pacientéve té infektuar. Ka qgené njé cksperiencé
stresuese, té cilén nuk e kisha imagjinuar.” Gjaté
punés vullnetare Besa ishte angazhuar edhe né
pikat kufitare dhe késhtu me kohé fitoi eksperiencé
té ndryshme, qé e béri koordinatore né qendrén e
thirrjeve. Me modestiné e saj, ajo shprehet se secili
vullnetar éshté koordinator dhe koordinues i punés
brenda grupit punues.

Cdo dité né kuadér té qendrés sé thirrjeve realizohen
rreth 2000 telefonata me qytetarét né nevojé. Dr.
Adelina Muharremi nga Prishtina, vullnetare né
qendrén e thirrjeve tregon se pérkundér shumé
sfidave tjera ka pérjetuar edhe momente té véshtira
emocionale gjaté komunikimit me disa qytetaré.
Ajo, vecon njé rast kur e ka thirrur njé qytetar pér
ta lajméruar se ka rezultuar negativ né testimin RT-
PCR dhe pastaj familjarét i jané pérgjigjur né telefon
duke i théné: “Faleminderit shumé, por ka ndérruar
jeté mé herét”. Pikérisht, kjo tregon se me cfaré
situata delikate jané ballafaquar vullnetarét tané.

Poashtu, edhe Dr. Artina Pajaziti nga Prishtina i’u
bashkua nga fillimi grupit té€ vullnetaréve, e cila
filloi duke kontribuar né qendrén e thirrjeve ku
béhej triazhimi telefonik i qytetaréve, e mé pastaj
u angazhua edhe si mjeke né KI. Né bisedé me
Artinén, ajo tregon se ishte infektuar nga kontakti
me pacienté gjaté dhénies sé shérbimeve mjekésore,
e kjo kishte ndikuar qé té prekeshin edhe familjarét
e saj. Fatmirésisht, eksperienca e madhe qé krijoi
pérgjaté kontributit si mjeke né KI pérvec se i
shérbeu asaj pér trajtimin e qindra e mijéra qytetaréve
té hospitalizuar, i shérbeu edhe pér trajtimin e
familjaréve té saj. Artina thoté: “Edhe pse deri né
vitin 2020 mundésité e punésimit pér mjek t€ rinjé
kané gené shumé té uléta, ne si mjek té rinjé por
edhe studentét e mjekésisé kemi treguar gatishméri
té ploté pér puné vullnetare duke rrezikuar edhe
veten toné. Kjo tregon pér vullnetin e miré dhe
déshirén pér t&€ mésuar edhe né rrethana dhe kushte
té véshtira”.

Grupit té vullnetaréve iu bashkua edhe Dr. Gramoz
Bunjaku nga Prishtina, i cili kishte dy vite qé kishte
diplomuar por i papuné. Késhtu qé, né kohén kur
filloi pandemia po ndjekte kursin e gjuhés gjermane
me idené e punésimit jashté vendit. N¢€ gjashté muajt
e paré té€ pandemisé Gramozi punoi vullnetarisht né
qendrén e thirrjeve, e pastaj u angazhua si mjek né
ambulancén specialistike t&¢ KI ku po kontrollonte
rreth 400 pacienté né dité. Pér té ishte njé sfidé e
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madhe psikike, por edhe fizike sagé brenda pak
muajsh kishte humbur 8 kg té peshés trupore. Né
punén e tij né KI, Gramozi tregon se nuk e ka
kursyer veten e tij duke qené né dispozicion 24
oré pér pacientét ¢ hospitalizuar, poashtu, tregon
se njé periudhé me vet déshiré futej i vetém tek
pacientet ¢ hospitalizuar né ményré qé t'i kursente
stafin mjekésor qé ishin mé té vjetér né moshé. Né
bisedé me Gramozin ai thoté: “Eksperienca ime
vullnetare gjaté pandemisé mé ka dhéné mundésiné
ta kuptoj mé shumé veten time si mjek, deri né até
piké qé mé ka ndikuar ta ndryshoj orientimin tim
pér fushén e specializimit. Késhtu, kam vendosur
qé né t€ ardhmen té pércaktohem né specializim t&
sémundjeve infektive apo anesteziologjis€”.

Ndérsa pér Dr. Fjordé Berisha nga Suhareka éshté
béré njé vit i angazhimit té saj né KI, brenda té
cilit katér muajt e paré si vullnetare, e pastaj si
mijeke e pérgjithshme. Pérgjaté punés vullnetare né
KI, Fjorda dhe vullnetarét tjeré kané mbledhur té
dhéna statistikore rreth pacientéve, kané pérditésuar
informatat pér MSH, gradualisht jané kycur edhe né
testimin e pacientéve, kryerjen e vizitave rutinore
té pacientéve dhe monitorimin e tyre. Fjorda i’u
bashkua grupit té vullnetaréve sepse e konsideronte
njé obligim moral dhe profesional ndaj kolegéve
dhe pacientéve. Né bisedé me Fjordén ajo thoté:
“Klinika u bé shtépia joné e dyté. Punonim me
orare t& pacaktuara, shpesh na gdhinte méngjesi dhe
akoma e kishim vullnetin dhe motivin e hekurt pér
té vazhduar tutje. Por shpesh zgjoheshim me ankthin
se njé dité pacient mund té ishin néna, babai, motra
apo véllau yné, apo edhe veté”.

Si kéto perspektiva vullnetare, ka edhe shumé té
tjera té cilat kané béré dhe po béjné ndryshim né
luftén kundér pandemisé. Prandaj, grupi vullnetar i
mijekéve té rinjé dhe studentéve té fushave mjekésore
pérgjaté pandemisé pérfaqéson njé kuadér té veganté
té fuqisé punétore né shéndetési, té cilét kané
treguar njé vetédije té larté etike dhe profesionale
duke dalur né ndihmé si kapacitete njerézore dhe
profesionale pér shéndetésiné kosovare, por né
ndihmé edhe t€ géllimeve globale shéndetésore. Me
bindje té ploté mund té themi se edhe pse né kushte
jo t€ mira, vullnetarét tané kané kryer té njéjtat puné
dhe pérgjegjési sikur edhe kolegét e tyre né vendet
e zhvilluara evropiane sepse i ka mbajtur té gjallé
shpresa dhe vullneti. Né sfidat ¢ shumta, ata kané
qéndruar té forté edhe duke sakrifikuar nga vetja e tyre
dhe duke guxuar té ballafaqohen direkt me rrezikun
vetém pér té arritur qéllimin e tyre fisnik “misioni
pér té shpétuar jeté”. Me qasjen e tyre pozitive
pérjetimet e tyre emocionale i kané shéndrruar né
pjekuri emocionale, ndérsa ndérveprimet e tyre
me pacienté né pérvoja profesionale. Angazhimi
i tyre vullnetar i ka ndihmuar té vlerésojné dhe
kuptojné réndésiné e kontribuimit edhe nga
perspektiva té reja, krejtésisht té paparashikueshme.
Si rrjedhojé, né vendin toné roli i tyre né kuadér té
sistemit shéndetésor ka gené dhe vazhdon té jeté
i pazévendésueshém sepse pikérisht vullnetarét
jané ata q€ i kané dhéné “boost” té gjitha anéve t&
menaxhimit t€ pandemisé€. Prandaj, puna vullnetare
pérfagéson vullnetin mé té pastér dhe altruist, té cilit
duhet t'i jemi gjithheré falénderues edhe né kohén
kur kété pandemi do ta kujtojmé si t€ kaluar.

Véllimi 1



Revista

MJEKU
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PERGJEGJESITE DHE DETYRAT E
MJEKUT NE RRETHANAT E PANDEMISE
COVID-19

- Né pércjelljen e situatés pandemike e cila ka prekur
gjithé botén pérfshiré kétu edhe Kosovén ku numri
i té infektuarve me Covid-19 éshté shumé i larté e
fatkeqésisht gjithnjé e né rritje, si pasojé e sé cilés
nevoja pér staf shéndetésor profesional éshté shumé
e larté duhet kemi parasysh se ofrimi i ndihmés pér
té trajtuar pacientét e prekur me virus éshté detyré
e ¢do mjeku gé posedon licencé valide té punés
brenda Republikés sé¢ Kosovés.

Kodi i Etikés dbe Deontologjisé Mjekésore

- Bazuar né Nenin 18 t¢ Kodit Etik, mjeku duhet té
kufizojé ushtrimin tij esencialisht né specialitetin qé
i éshté njohur ligjérisht dhe né disiplinat qé lidhen
me té, mirépo njé gjé e tillé pérjashtohet né rastet e
urgjencave dhe rrethanave té jashtézakonshme, e njé
gjé e tillé specifikohet pikérisht né kété nen.

- Né rastet kur profili specialistik nuk pérkon me
trajtimin e sémundjeve infektive, theksojmé se Kodi
i Etikés dhe Deontologjisé¢ Mjekésore né Nenin 12
té tij “Ndihma né raste urgjente” thekson se né rast
té prezencés sé njé té sémuri apo t€ démtuari né
rrezik pér jetén, ose kur i béhet thirrje pér njé rast
té tillé, mjeku pavarésisht profilit profesional, e ka
pér detyré t€ ndérhyjé né ¢do vend e rrethané pér té
dhéné ndihmén urgjente. Andaj, duke konsideruar se
kemi té béjmé me rrethana té jashtézakonshme éshté
i detyrueshém ofrimi i kujdesit shéndetésor né rastet
kur njé gjé e tillé kérkohet.

- Meqenése nuk e kemi té shpallur gjendjen e
jashtézakonshme, mirépo né zbatim jané masat e
vecanta ligjore té cilat kufizojné lirité dhe té drejtat
themelore, e né anén tjetér kéto masa kané karakter
té pérkohshém, e po ashtu dhe jané té karakterit
emergjent, mund t€ konkludojmé se kemi té béjmé
me rrethana veganérisht specifike ku kérkohet
rritja e kapaciteteve mjekésore. Né raste té tilla, ku
ofrimi i shérbimit shéndetésor éshté jetik, éshté e
pamundshme qé té zbatohen dispozitat standarde
lidhur me kompetencén profesionale. Madje,
né rrethanat t€ tilla, standardet e kompetencés
profesionale jané juridikisht t€ pérjashtuara.

- Mjekét té cilét ofrojné shérbime shéndetésore
né rastet e gjendjes sé tillé pandemike, duhet té
jené té vémendshém qé gjaté ofrimit té€ shérbimit
shéndetésor mos ta béjné até nga neglizhenca.
Pérndryshe, mjekét né raste té tilla nuk mund
té jené pérgjegiés nése pasoja Eshté shkaktuar si
kauzalitet i mosnjohurive specifike dhe specialistike,
né rastin konkret ato té infektologjisé. Po ashtu,
rrethané tjetér qé pérjashton pérgjegjésiné e mjekut
né rastin konkret éshté se kérkesa pér ofrimin e
shérbimit shéndetésor vien si pasojé e kérkesés sé
institucioneve pér shkak t€ gjendjes pandemike.
Andaj nuk géndron asnjé arsye juridike dhe etike
qé mjekét t& merren né pérgjegjési pér ofrimin e
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shérbimeve té tilla shéndetésore qé imponohen pér
shkak té rrethanave té vecanta dhe nevojave specifike
pér té ofruar shérbimin shéndetésor, né pérjashtim
té neglizhencés né pérkujdesje shéndetésore. Kjo
maksimé éshté edhe né pérputhje me té drejtén
themelore né jeté, e drejté e garantuar me Kushtetuté
dhe té gjitha instrumentet relevante ndérkombétare.

Ligji pér shérbimin mjekésor emergjent

- Meqenése vendi gjendet né masa té vecanta
ligjore, Ligji pér Shérbimin Emergjent, né Nenin
25, paragrafin 1, referon se shérbimi emergjent
organizohet sipas nevojave t& pércaktuara né
harmoni me Ligjin pér Mbrojtjen nga Fatkeqésité
Natyrore dhe Fatkeqésité tjera. Ndonése dispozita
flet pér shérbimin emergjent, dispozita e paragrafit
2 flet pér detyrimin e téré personelit mjekésor qé té
angazhohet né gjendje té jashtézakonshme.

Kodi Penal i Republikés sé¢ Kosovés

- Ushtrimi 1 veprimtarisé sé profesionistit
shéndetésor-mjekut gjaté pérfshirjes sé vendit nga
ndonjé sémundje ngjitése éshté i rregulluar edhe
me Kodin Penal té Republikés sé¢ Kosovés nt. 06/
1.-074. Né kété kod pérfshihet respektimi nga ana
e mjekut ndaj dispozitave apo urdhérave té organit
publik kompetent né fushén e shéndetésisé, e cila ka
pér qgéllim parandalimin apo luftimin e sémundjeve
ngjitése te njerézit apo kafshét.

Kapitulli XXII i kétij Kodi Penal “Veprat penale
kundér shéndetit publik” pérfshin nenet 249
Pérhapja e sémundjeve ngjitése dhe 250 Mosveprimi
sipas dispozitave shéndetésore gjaté epidemisé.

Ligji pér mbrojtje nga fatkeqésité natyrore dbe
fatkeqésité tjera

- Bazuar né ligjin Nr. 04/-L-027 pér mbrojtje nga
fatkeqésité natyrore dhe fatkeqésité tjera edhe
shpérthimi i sémundjeve infektive qé ndikojné
né njeréz konsiderohet fatkeqési natyrore. Andaj
né kété ligj ckzistojné disa dispozita ligjore té
cilat pércaktojné detyrat themelore té sistemit té
mbrojtjes si¢ jané:

a) zbulimi, monitorimi dhe hulumtimi i rrezigeve;

b) parandalimi i rrezigeve t€ shpérthimit t€é
sémundjeve infektive;

¢) njoftimi, paralajmérimi dhe alarmimi pér rrezikun
e pashmangshém dhe dhénia e udhézimeve pér
mbrojtje, shpétim dhe ndihmé;

d) organizimi i gatishmérisé emergjente, krijimi dhe
mirémbajtja e formave tjera té gatishmérisé pér
mbrojtje, shpétim dhe ndihmé.

- Giithashtu pérve¢ detyrave themelore ckziston
dispozité e cila potencon edhe réndésia e shpétimit
té jetés sé njerézve né rastet e shpérthimit té
sémundjeve infektive, veprim i cili ka mé shumé
réndési mbi ¢do aktivitet tjetér t€ mbrojtjes dhe
shpétimit.
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- Sipas ligjit pér mbrojtjen nga fatkeqésité natyrore
dhe fatkeqésité tjera, ¢cdo person éshté i obliguar té
ofroj ndihmé né rastet e fatkeqésisé sipas aftésive
psiko-fizike. Poashtu ¢do person fizik éshté
pérgjegjés pér zbatimin e masave pér mbrojtjen nga
fatkeqésité natyrore.

- Njé dispozité e cila vlen té theksohet nga ky ligj
éshté edhe detyrimi pér ndihmén e paré mjekésore e
cila pérfshihet né mbrojtjen, shpétimin dhe ndihmén
né rast té fatkeqésive natyrore, respektivisht
shpérthimit té sémundjeve infektive.

Ligji pér parandalimin dbe luftimin e pandemisé
Covid-19 né territorin e Republikés s¢ Kosovés

- Njoftimi dhe raportimi pér Covid-19 nga
profesionistét shéndetésor — mjek éshté rregulluar
edhe me ligjin pér parandalimin dhe luftimin
e pandemisé¢ Covid-19 né territorin e RKS,
respektivisht me nenin 9 té kétij ligji.

- Kirijimi i strategjisé dhe nxjerrja e masave pér
luftimin ndaj pandemisé Covid-19 duhet té
respektohet nga t€ gjithé personat, institucionet
publike dhe private. Zbatimi i kétyre masave éshté
rregulluar me nenin 10 paragrafi 4 té kétij ligji.

- Ligji Anti-Covid i cili ka pérfshiré masat e vecanta
dhe té jashtézakonshme, ka paraparé mundésiné
e mobilizimit té detyrueshém té institucioneve
shéndetésore dhe institucioneve té tjera si pjesé e
masave anti-covid, si¢ éshté paraparé me dispozitat e
Nenit 12, paragrafin 4 me nénparagrafin 4.4 té ligjit.
Pra, me kété dispozité éshté pércaktuar detyrimi qé
varésisht prej nevojave té mbrojtjes sé popullatés nga
infektimi me COVID-19, institucionet shéndetésore,
pa pérjashtim edhe ato qé jané té profilizuara si p.sh.
klinikat e specializuara né lémi mjekésore, t€ jené té
mobilizuara né ofrimin e shérbimit shéndetésor me
qéllim té mbrojtjes nga COVID-19.

- Pérballia me nevojat urgjente gjaté luftimit té
pandemisé krijon edhe mundésiné qé organet
kompetente si dhe institucionet shéndetésore té
mobilizojné staf profesional dhe mbéshtetés. Poashtu
né mungesé té kétij stafi Ministria e Shéndetésisé
sé bashku me institucionet shéndetésore mund té
angazhojné studentét e vitit té fundit t€ studimeve
né fushén e shkencés mjekésore pér nevojat urgjente
gjaté pandemisé Covid-19. Kjo e drejté éshté siguruar
me dispozitat e nenit 21 té ligjit pér parandalimin dhe
luftimin e pandemisé Covid-19 né territorin ¢ RKS.
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Vegéza:
Kodi i Etikés - OMK

https://omk-rks.org/wp-content/
uploads/2020/01/KO-32-2019-Kodi-
Etik-i-OMK-s%C3%AB.pdf

Ligji pér Shérbimin mjekésor

Emergjent

https:/ /gzk.rks-gov.net/
ActDetail.aspx?ActID=13070

Kodi Penal i Republikés sé¢ Kosovés

https:/ /gzk.tks-gov.net/
ActDetail.aspx?ActID=18413

Ligji pér mbrojtje nga fatkeqéisté

natyrore dhe fatkeqésité tjera

https:/ /gzk.rks-gov.net/
ActDetail.aspx?ActID=2775

Ligji pér parandalimin dhe luftimin e
pandemisé Covid-19 né territorin e

Republikés sé¢ Kosovés

https://mfa-ks.net/assets/cms/
uploads/files/
LIGJI_NR._07_L-006__P%C3%8BR_
PARANDALIMIN_DHE_LUFTIMI
N_E_PANDEMIS%C3%8B_COVID-1
9 N%C3%8B_TERRITORIN_E__R
EPUBLIK%C3%8BS_S%C3%8B_KOS
OV%C3%8BS.pdf
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Prof. dr. Isuf (Isuf) DEDUSHA]J, MD. MSC. PhD.

Mjek, epidemiolog, magjistér dhe doktor i shkencave,
profesor. Lindi né krahinén e Vuthajve — Plavé mé
10.10.1951 né njé familje me tradita té larta atdhetare.
Shkollimin e kreu né Vuthaj dhe Guci, gjimnazin né
Pejé (1970); Fakultetin e Mjekésisé né Prishtiné né
mars (1976). Punésohet né EKMSH, sot IKSHPK
(mars 1976). Punoi mjek stazhi né SH.SH. Drenas
(prill-néntor 1976). Punoi mésimdhénés pasdite,
né shkollén ¢ Mesme té Mjekésisé Prishtiné (1975-
1985). Asistent i Mjekésisé Sociale né FMP (1976-
1978). Specializoi epidemiologjiné né vitin 1980
dhe éshté epidemiologu i paré shqiptar i Kosovés.
Studimet pasuniversitare i kreu né FM né Sarajevé
(1983). Tezén e Disertacionit e pérgatiti né Zagreb
dhe e mbrojti né FMP, né vitin 1986. Titujt akademik:
Asistent i léndés sé Epidemiologjisé (1980); Ligjérues
(1983); Docent (1987); Profesor inordinar (1993),
Profesor ordinar (1998), dhe Profesor ordinar i
Epidemiologjisé, Sh. Publik dhe Etikés (2001);
Profesor i Menaxhmentit shéndetésor, Fakulteti
Ekonomik dhe i Mjekésisé 2001-2006; Profesor i
Menaxhmentit shéndetésor né FMP dhe “VUS”
Austria 2010/2012; Profesor né Kolegjin Universitar
AAB nga 2019 e tutje.

Ishte Shef i sektorit pér Imunizim pér Kosovén dhe
Kryeepidemiolog i Kosovés, (1980-1990); Kryetar i
Komitetit pér HIV/AIDS né Kosové dhe Anétar i
Komitetit pér HIV/AIDS dhe sémundje ngjitése té
Ish-Jugosllavisé (1986-1990); Anétar i grupit punues
pér preparate imunologjike né ASHAJ — Kroaci
(1984-1990). Kryeshef i Institutit t¢ Epidemiologjisé
(1986-1990); Kryeredaktor pérgjegjés i Revistés
“Shéndeti” (1981-1990). Né vitin 1990 pérjashtohet
me dhuné nga puna prej pushtetit serb pér shkaqe
etnike dhe politike.

Pas vitit 1990 ishte Anétar i Kryesisé sé Shoqatés
s¢ Mjekéve Shqiptaré t€ Kosovés (1990-1999);
Redaktor pérgjegjés pér Librin Universitar (Mjekési)
né UP (1992-1997); Anétar i Redaksisé sé revistés
shkencore “Praxis Medica” (1992-2002); Anétar i
Forumit té Intelektualéve t€ Kosovés (1992-1995);
Kryetar i Kryqit t¢ Kuq té Kosovés (1992-2001);
Prodekan né FMP — té mévetésisé (Paralel) (1991-
1997).

Nga qershori 1999 kthehet né IKSHP té Kosovés;
Drejtor i Departamentit t€ Epidemiologjisé né
IKSHP té Kosovés (1999-2001); Drejtor i IKSHP-sé
té Kosovés (2001-20006); Profesor i rregullt i FMP-
s¢; Dekan i FMP-sé (2006—-2007); Kryetar i Shoqatés
té Mjekéve té Mjekésisé Publike t&¢ Kosovés (2000-
2017); Kryetar i Komitetit Nacional dhe PZI-sé
pér Kosové 2004-2017; Drejtues i Komitetit pér
hulumtime shkencore né IKSHPK (2006-2017);
Kryetar i Komisionit pér shkencé i FMP-sé né tri
mandate; Kryshef i Katedrés Preventive 1987-1999,
2000-2004 dhe Shef i Katedrés pér Epidemiologji
gjaté periudhés 2007-2017; Kryetar i Bordit Drejtues
té Shérbimit Spitalor Klinik dhe Universitar té
Kosovés (2014).

Anétar i bordit mbikéqyrés té Komisionit Evropian
pér Ethe Hemorragjike Krime Kongo pér Evropé
me seli né Paris 2011-2018. Anétar i Komitetit
Evropian profesionalo-shkencor pér zbulimin e
Vaksinés kundér EHKK-sé deri né vitin 2021.

Prof. dr. Isuf Dedushaj ka botuar kéto tekste dbe
monografi:

Vaksinimet kundér sémundjeve ngjitése, Prishtiné,
(1994); EPIDEMIOLOGJIA - Parimet dhe
praktika, UP. Prishtiné, (1997); AIDS - SIDA -
Sémundje qé vret, (1998). Ribotuar (2000) nga
IFRC. Gjenevé; Imunoprofilaksia, FMP. Prishtiné,
(2002); Epidemiologjia speciale e sémundjeve
ngjitése — UP. Prishting, (2005); Instituti Kombétar
i Shéndetésisé Publike (1925-2005), Prishtiné,
2005; ASHSH, FESH, Zérat pér Mjekésiné e
Kosovés. Tirané, (2008, 2009); Grup i autoréve,
“KOSOVA”, ASHA e Kosovés, (2011); Redaktor
dhe shkrimet pér Zhvillimin e Mjekésisé sé¢ Kosovés;
ENCIKLOPEDIA e Doktoréve té shkencave té
mijekésisé shqiptare gjithandej globit (1445-2019)
dhe ¢ mijekéve qé lané gjurmé té pashlyera né
historiné e mijekésisé shqiptare, OMK, Prishtiné,
2019; Pjesé nga Historia e Mjekésisé botérore dhe
shqiptare ¢ Kosovés nga antika e deri sot (2021);
Peja (Monografi), bashkautor: kapitulli: Zhvillimi
historik i Mjekésisé né Pejé. Pejé, 2017; ASHAK,
FEK (Fjalori Enciklopedik i Kosovés) Redaktor dhe
shkrues i zérave t€ mjekésisé, Prishting, 2018; Prof.
dr. Isuf Dedushaj, 50 vijetori i Fakultetit té Mjekésisé
1969-2019 gjenerata e paré, Monografi, Prishtiné,
2019.

Prof. Dedushaj ka botuar né vend dhe gjithandej
globit mbi 220 punime shkencore dhe profesionale
(autor dhe bashkautor), citohet né literaturén
botérore mbi 1000 heré.

Gijithashtu, Prof. Dedushaj éshté bashkautor i
zbulimit té genomit té virusit t¢ EHKIK i eméruar
“Kosova Hoti”.

Ka drejtuar si mentor, kryetar dhe anétar 25
doktorata (3 jashté Kosovés), mbi 110 magjistratura
dhe tema master, né UP dhe jashté.

Prof. Dedushaj ka qené recensent i mbi 10
teksteve dhe monografive, dhe drejtues i rreth 150
specializimeve nga fusha e shéndetésisé publike.

Ka realizuar vizita profesionale dhe shkencore né
universitetet e SHBA-sé dhe Evropés.

Gijithashtu, ka gené trajner dhe ligjérues né vend dhe
jashté, si dhe profesor vizitues (“visiting professor”)
né disa universitete evropiane dhe SHBA.

Prof. Dedushaj, pér punén e tij éshté dekoruar
me shumé mirénjobje si:

Pllakati i Arté 1 Kryqit t€ Kuq t€ Kosovés (1985);
Medalja e argjendté nga Partia Demokristiane e
Kosovés (1993); Diploma e OBSH — Kopenhagé
“Meritat né Crrénjosjen e Poliomielitit né Evropé™:
“Pllakati 1 Art€” né 80-vjetorin e Ekzistimit
t¢ IKSHPK-sé. (2005); Medalja ¢ Argjendté e
Bibliotekés sé Aleksandrisé né Egjipt (2006); Pllakati
i KFOR-it pér té arriturat né Mjekésiné Publike;
Pllakati i arté pér merita né puné nga Presidentja e
Kosovés (2016); Mirénjohja ¢ OBSH-sé pér vepér
jetésore (2016); Globi i Kristalté nga Mbretéria e
Bashkuar, etj.

Prof. Dedushaj éshté i pensionuar dhe jeton né
Prishtiné.

Portreti i njé mjeku

Véllimi 1
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Deri mé daté 21.03 jané infektuar 4141 punetoré shéndetesor, prej tyre 1444 jane mjeké.
177 pérkujtojmé kolegét tané 1¢ cilét nuk _ja dolén. Jetét e tyre dubet 1€ jené motivi joné pér ta konsolidnar

dhe ngritur shéndetésiné e shtetit tone.

Dr. Afrim Tasholli

1966 - 2020

Specialist 1 Anesteziologjisé
me Mjekim Intenziv

Spitali 1 pérgjithshém
Ferizaj

Dr. Burim Krasniqi
1962 - 2020

Klinika Gjinekologjike
Specialist i Gjinekologjisé
dhe Obstetrikés

Dr. Ali Tolaj

1961 - 2020

Specialist 1 Kirurgjisé sé
Pérgjithshme

Spitali i pérgjithshém
Gjakové

Dt. Fadil Zuka

1958 - 2020
Specialist i Mjekésisé
Familjare

QKMF Viti

36

Drt. Feti Hetemi

1953 - 2020

Specialist i Mjekésisé Interne
Ordinanca VITA

Dr. Kujtim Zarari
1968 - 2020
Specialist i Mjekésisé
Familjare

QKMF Gjakove
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Dr. Gézim Berisha Lulzim Kolgjeraj Dr. Muhamet Avdyli
1968 - 2020 1963 - 2020 1951 - 2021
Doktor i Mjekésisé Specialist i Mjekésisé Specialist 1 Epidemiologjisé
Spitali i pérgjithshém Pejé Familjare Pension

QKMF Prizren

Dr. Negjip Berisha Dr. Mynafir Beshiri Dr. Nijazi Ahmeti
1966 - 2020 1953 - 2020 1965 - 2020

Specialist i Mjekésisé Specialist i Mjekésisé sé Specialist i

Familjare Pérgjithshme Dermatovenerologjisé
QKMEF Prizren QKMF Dragash Ordinanca ESTETICA
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Dr. Safet Idrizi Dr. Sedat Hoti Dr. Sebajdin Smani

1957 - 2020 1958 - 2020 1964 - 2021

Specialist 1 Mjekésisé sé Specialist i Fiziatrisé Specialist i Mjekésisé
Pérgjithshme Spitali 1 pérgjithshém Prizren Familjare

QKMF Vushtrri QKMEF Prizren

Dr. Sylejman Dulla Prof.Dr. Sylejman Rexhepi Prof.Dr. Zenel Kabashi
1965 - 2020 1953 - 2020 1942 - 2020

Specialist i Anesteziologjisé Specialist i Mjekésisé Interne Specialist i Mjekésisé Interne
me Mjekim Intenziv Ordinanca RHEUMA Ordinanca ENDOMED
QKUK
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Kalendari i aktiviteteve

Kalendari i aktiviteteve pér vitin 2021

Institucioni/Shoqata otganizuese e aktivitetit Tema Koha e mbaijtjes sé
aktivitetit

Qendra e Mjekésisé Urgjente - Prishtiné
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Obiliq
Accessible Quality Healthcare

Fakulteti i Mjekésisé

Kolegji i Kirurgéve té Kosovés

Asociacioni i Hematologéve Kosovar

Klinika e Hematologjisé

Spitali i pérgjithshém Prizren

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Viti
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Podujevé
Community Develpoment Fund CDF

Klinika e Oftalmologjisé

Shogata e Urologéve té Kosovés

Spitali 1 pérgjithshém Gjilan

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Ferizaj
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Prizren
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare urgjenca Prizren
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Junik
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Mitrovicé
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Dragash
Klinika e Pediatrisé

Klinika e Infektivés

Hermes Pharma Group
Oda e Mjekéve t€ Kosovés

Oda e Mjekéve t€ Kosovés

Ligjérata vjetore profesionale

Ligjérata vjetore profesionale

Trajnimi pér Trajner TOT

Cikél i ligjératave me mjek shqiptar népér boté

International Grand Rounds “Surgical Leadership
& Quality Course”

Simpozium — Updates in Hematology CML,
MPNs

Ligjérata vjetore profesionale

Ligjérata vjetore profesionale

Ligjérata vjetore profesionale

Ligjérata vjetore profesionale

Trajnim pér menaxhimin e TB né KPSh
Ligjérata profesionale

Ligjérata profesionale

Ligjérata profesionale

Ligjérata profesionale

Ligjérata profesionale

Ligjérata profesionale

Ligjérata profesionale

Ligjérata profesionale

Ligjérata profesionale

Ligjérata profesionale

Ligjérata profesionale

Aptos Threads, Methods and Therapeutics

Kongtesi i II vjetor multidisiplinar me fokus
onkologjiné

Kongres multidisiplinar me fokus COVID-19
Dita Botérore e Kancerit

Dita Botérore e Dégjimit

Dita Botérore e Veshkave

Dita Botérore e Shéndetit

Dita Botérore e Dhurimit té Gjakut

Dita Botérore e Goditjeve Cerebrale

Dita Botérore e Shéndetit Mendor

Muaji i ndérgjegjésimit pér kancerin e gjirit

Dita Botérore e Diabetit

Véllimi 1

Gjaté gjithé vitit 2021
Gjaté gjithé vitit 2021
Prill-Néntor 2021
Janar-Dhjetor 2021

Janar-Dhjetor-2021

29 Janar 2021

Janar-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
Prill- Dhjetor 2021
Shkurt-Maj 2021
Shtator-Néntor 2021
Shkurt-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
Shkurt-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
Janar-Dhjetor 2021
23 Prill 2021

Tetor 2021

Dhjetor 2021
04 Shkurt

03 Mars

09 Mars

7 Prill

14 Qershor
29 Tetor

10 Tetor
Tetor

14 Néntor
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