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14.4.1. Etimologjia e fjalës apo termit ‘shëndet’ në shqip !
14.4.2. Kuptimi i fjalës (termit) ‘shëndet’ në shqip !
Referencat !
!
15. SËMUNDJA ‘SICKNESS’, SËMUNDJA ‘DISEASE’, SËMUNDJA ‘ILLNESS’, 
! SHËNDETI: EKSPLORIMI I DISA KONCEPTEVE EVAZIVE .................................323!
15.1. Hyrje !
15.2. Etimologjia !
15.3. Kuptimi bazuar në përkufizimin mjekësor !
15.4. Përkufizime popullore dhe letrare !
15.5. Sindromi i Munchausen !
15.6. Pyetjet e filozofëve !
15.7. Shëndeti !
15.8. Gjykimet dhe metaforat vlerësuese !
Referencat ! E K

 20
25



SHËNDETI dhe SËMUNDJA ― Vështrim Gjithëpërfshirës Filozofik dhe Epidemiologjik!

$&"

"

!
16. SËMUNDJA ‘DISEASE’, SËMUNDJA ‘ILLNESS’, DHE SËMUNDJA ‘SICKNESS’ – !

VEÇANTITË SPECIFIKE DHE NDËRLIDHJET NDËRMJET TYRE .......................339!
16.1. Sfondi !
16.2. Përkufizimi i triadës sëmundje ‘disease’, sëmundje ‘illness’, dhe sëmundje ‘sickness’ !
16.3. Zbatimi i triadës “ sëmundja ‘disease’,  sëmundja ‘illness’, sëmundja ‘sickness’ “
! në rastet nga praktika klinike !
16.4. Pasojat epistemike dhe normative !
16.5. Dinamika ndërmjet sëmundjes ‘disease’,  sëmundjes ‘illness’, dhe sëmundjes ‘sickness’ !
16.6. Vështrim përmbledhës mbi ndikimin e aktorëve dhe faktorëve të ndryshëm në !

triadën “sëmundje ‘disease’, sëmundje ‘illness’, dhe sëmundje ‘sickness’” !
16.7. Perspektiva të tjera !
Referencat !
!
17. SËMUNDJA ‘DISEASE’ DHE SËMUNDJA ‘ILLNESS’ NË NJË KËNDVËSHTRIM !

EMPIRIKO-ETIK ..............................................................................................................365!
17.1. Sfondi !
17.2. Mbi “Fushat e Tensionit” !
17.3. Fusha e Tensionit I: Sëmundja ‘illness’ dhe Sëmundja ‘disease’  në kontrast !
17.4. Fusha e Tensionit II: Sëmundja ‘illness’ pa Sëmundjen ‘disease’ !
17.5. Fusha e Tensionit III: Sëmundja ‘disease’ pa Sëmundjen ‘illness’ !
17.6. Vlerësimi i ndikimit (=impaktit) normativ të perspektivave të pacientit mbi !

sëmundjen ‘disease’ !
17.7. Katër kategoritë (=fazat) e bashkëpunimit normativo-empirik sipas !

Alexander A. Kon (2009) !
17.7.1. Kategoria (=Faza) e Parë: “Shtroja e Tokës” [“Lay of the Land”] !
17.7.2. Kategoria (=Faza) e Dytë: “Ideali kundrejt Realitetit” [“Ideal versus Reality”] !
17.7.3. Kategoria (=Faza) e Tretë: “Përmirësimi i Kujdesit” [“Improving Care”] !
17.7.4. Kategoria (=Faza) e Katërt: “Ndryshimi i Normave Etike” !

[“Changing Ethical Norms”] !
Referencat !
!
18. DEBAT I FRUTSHËM MBI PËRPARËSINË LIDHUR ME SËMUNDJEN ‘DISEASE’ !

DHE SËMUNDJEN ‘ILLNESS’ ......................................................................................393!
18.1. Sfondi !
18.2. Korniza e debatit !
18.2.1. Konkluzion paraprak mbi subjektin e debatit !
18.2.2. Ende më në detaje të subjektit të debatit !
18.3. Shtjellimi i debatit ! E K
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18.3.1. Dallimi ndërmjet sëmundjes ‘disease’ dhe sëmundjes ‘illness’, me përparësi të !
‘disease’ ndaj ‘illness’ – “natyralizmi” (konceptet përshkruese apo deskriptive apo 
demonstruese të sëmundjes) kundrejt “normativizmit” (konceptet normative apo 
preskriptive apo urdhëruese të sëmundjes) !

18.3.2. “Teoria e kundërt”: !
Dallimi ndërmjet sëmundjes ‘disease’ dhe sëmundjes ‘illness’, !
me përparësi të ‘illness’ ndaj ‘disease’ – “normativizmi” (konceptet normative apo 
preskriptive apo urdhëruese të sëmundjes) kundrejt “natyralizmit” (konceptet 
përshkruese apo deskriptive apo demonstruese të sëmundjes) !

18.3.3. Dallimi në-dy-nivele i sëmundjeve !
18.3.4. Prioriteti  (=përparësia) dhe koncepti i “prioritetit heuristik” (=”përparësisë !

heuristike”) si pozicioni neutral dhe si bazament i një fokusi të përbashkët lidhur me 
“natyralizmin” ose “normativizmin” !

18.3.4.1. Prioriteti  (=përparësia) !
18.3.4.2. Koncepti i “prioritetit heuristik” (=”përparësisë heuristike”) si pozicioni neutral dhe !

si bazament i një fokusi të përbashkët lidhur me “natyralizmin” dhe 
“normativizmin” !

Referencat !
!
!
PJESA III ― MJEKËSIA KOMUNITARE !
 !           (=SHËNDETI PUBLIK, =MJEKËSIA PARANDALUESE)  dhe!

          MJEKËSIA KLINIKE .............................................................................................419!
!
!
19. MJEKËSIA KOMUNITARE (=SHËNDETI PUBLIK) (=MJEKËSIA PARANDALUESE) !

dhe MJEKËSIA KLINIKE ...............................................................................................421!
19.1. Mjekësia – Shkencë Biologjike dhe Shkencë Sociale !
19.2. Dy Mbretëritë e Mjekësisë – Mjekësia Komunitare dhe Mjekësia Klinike: !

Dallimi kryesor ndërmjet tyre !
19.3. Shtjellim i detajuar i dallimeve ndërmjet Mjekësisë Komunitare dhe !

Mjekësisë Klinike !
19.3.1. Shtrirja dhe fokusi !
19.3.2. Ndërveprimi me pacientin !
19.3.3. (Për)qasja parandaluese kundrejt (për)qasjes kuruese !
19.3.4. Vendosja (=mjedisi profesional) !
19.3.5. Trajnimi dhe specializimi !
19.4. Mjekësia Komunitare: termat sinonimë !
19.4.1. Higjiena !
19.4.2. Shëndeti Publik ! E K
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19.4.3. Mjekësia Parandaluese !
19.4.4. Mjekësia Sociale !
19.5. Konteksti social i mjekësisë !
19.6. Diagnoza Klinike dhe Diagnoza e Komunitetit !
19.6.1. Komuniteti !
19.6.2. Struktura e shoqërisë !
19.6.3. Mjekësia Klinike dhe Diagnoza Klinike !
19.6.4. Shëndeti i Komunitetit (=Shëndeti Komunitar) !
19.6.5. Diagnoza e Komunitetit !
19.7. Roli vendimtar i Mjekësisë Komunitare në përmirësimin e Shëndetit Publik !
19.7.1. Sfondi !
19.7.2. Tepër përmbledhtas mbi Parandalimin (=Prevenimin) !
Referencat !
!
20. PROÇESI I SHËNDETIT PUBLIK: !

SURVEJANCA dhe STUDIMI EPIDEMIOLOGJIK !
si KOMPONENTËT PËRBËRËS TË TIJ ........................................................................445!

20.1. Shëndeti Publik si institucion, disiplinë, praktikë, dhe proçes social (shoqëror) !
20.2. Proçesi i Shëndetit Publik: Pesë etapat e njëpasnjëshme !
20.2.1. Etapa e Parë: Përcaktimi i Ngjarjes Shëndetësore (Sëmundjes) si Subjekt dhe Objekt !

i Shëndetit Publik; Kriteret e Përcaktimit !
20.2.2. Etapa e Dytë: Survejanca Epidemiologjike dhe Epidemiologjia Deskriptive në !

përshkrimin e detajuar të Ngjarjes Shëndetësore !
20.2.3. Etapa e Tretë: Epidemiologjia Analitike në Studimin e Shkakësisë dhe !

kuantifikimin e saj !
20.2.4. Etapa e Katërt: Ndërhyrja (Intervenimi) për Kontrollin dhe Parandalimi !

(Prevenimin) e Ngjarjes Shëndetësore (Sëmundjes) !
20.2.5. Etapa e Pestë: Monitorimi i Impaktit të Ndërhyrjes (Intervenimit) në Kontrollin dhe !

Parandalimin (Prevenimin) e Ngjarjes Shëndetësore (Sëmundjes) !
20.2.6. Përfundon vallë Proçesi i Shëndetit Publik me realizimin e Etapës së Pestë? !
20.3. Mbi termat Efikasitet, Efektivitet, Efiçiencë (Kosto-Efektivitet) !
Referencat !
!
21. SURVEJANCA E SHËNDETIT PUBLIK (=SURVEJANCA EPIDEMIOLOGJIKE) !
! (=SURVEJANCA) ............................................................................................................461!
21.1. Përkufizimi !
21.2. Mbi emërtimin “Survejancë” në shqip !
21.3. Mbi termat e barasvlefshëm “Survejanca e Shëndetit Publik”, “Survejanca !

Epidemiologjike”, “Survejanca” !E K
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21.4. Momentet pikësore bazë të historikut të Survejancës !
21.5. Survejanca dhe Studimi Epidemiologjik në Proçesin e Shëndetit Publik !
21.6. Baza llogjike e Survejancës !
21.7. Qëllimet e Survejancës !
21.8. Objektivat e Survejancës !
21.9. Kriteret për Identifikimin (=Përcaktimin) e një Sëmundje (=Ngjarje Shëndetësore) si !

objekt dhe subjekt i Survejancës !
21.10. Indikatorët e Survejancës !
21.11. Sistemi i Survejancës: Elementët përbërës !
21.12. Përqasjet (Tipat) e Sistemit të Survejancës: !

Survejanca Pasive, Survejanca Aktive, Survejanca Sentinel (=e Sëmundjes Sentinel) !
21.13. Bias-et në Survejancë !
21.14. Vlerësimi i Sistemit të Survejancës: Atributet (=Cilësorët) !
21.15. E ardhmja e Sistemit të Survejancës !
Referencat !
!
22. EPIDEMIOLOGJIA – !

BOSHTI SHKENCOR I PROÇESIT TË SHËNDETIT PUBLIK...................................493!
22.1. Përkufizimi i Epidemiologjisë !
22.2. Historiku i Epidemiologjisë !
22.3. Epidemiologjia: Qëllimet, Metodat, Aplikimet !
22.3.1. Qëllimet e Epidemiologjisë !
22.3.2. Metodat e Epidemiologjisë !
22.3.3. Aplikimet e Epidemiologjisë !
22.4. Epidemiologjia Sociale !
22.5. Epidemiologjia në ndërtimin (përpilimin) e Politikave Shëndetësore !
22.6. Gurët kilometrikë në Historikun e Epidemiologjisë dhe Shëndetit Publik !
22.6.1. Momentet e spikatura (=gurët kilometrikë) në Historikun e Epidemiologjisë në !

Periudhën Pas-Hipokratike !
22.6.2. Momentet e spikatura (=gurët kilometrikë) në Historikun e Shëndetit Publik në !

periudhën nga 1945 deri aktualisht (2024)!
Referencat !
!
23. TRANZICIONI DEMOGRAFIK ..........................................................................................511!
23.1. Sfondi !
23.2. Modeli i Tranzicionit Demografik (MTD) !
23.3. Pesë Fazat e Modelit të Tranzicionit Demografik (MTD) !
23.4. Kufizimet e Modelit të Tranzicionit Demografik (MTD) !
23.5. Studimet e Rasteve të Modelit të Tranzicionit Demografik (MTD) !
Referencat ! E K
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24. TRANZICIONI EPIDEMIOLOGJIK ...................................................................................527!
24.1. Sfondi dhe kuptimi !
24.2. Historiku !
24.3. Modelet e tranzicionit dhe determinantët e sëmundjes ‘disease’ !
24.4. Fokusi dhe shtjellimi i detajuar i Teorisë së Tranzicionit Epidemiologjik !
24.4.1. Vdekshmëria dhe Dinamika e Popullatës: Propozimi (Pohimi) Një !
24.4.2. Zhvendosjet [Shifts] në Modelet e Vdekshmërisë dhe Sëmundjes ‘Disease’: !

Propozimi (Pohimi) Dy !
24.4.3. Risqet Relative të Vdekshmërisë sipas Moshës dhe Gjinisë: Propozimi (Pohimi) Tre !
24.4.4. Variablat ndërveprues të Tranzicionit: Propozimi (Pohimi) Katër !
24.4.5. Modelet bazë të Tranzicionit Epidemiologjik: Propozimi (Pohimi) Pesë !
Referencat !
!
25. STUDIMET EPIDEMIOLOGJIKE ........................................................................................549!
25.1. Struktura (Fazat) e Studimit Epidemiologjik !
25.2. Llojet (Tipat) e Studimit Epidemiologjik !
25.3. Studimet Epidemiologjike Deskriptive (=Përshkruese) ( Epidemiologjia Deskriptive ) !
25.3.1. Studimi Ekologjik (apo Korrelacional) !
25.3.2. Studimi Rast-Raportim dhe Studimi Seri-Raportim !
25.3.3. Survejimi (Studimi) Ndër-Seksional (ose Transversal) !
25.4. Studimi Epidemiologjik Analitik Jo-Eksperimental !

( =Epidemiologjia Analitike Jo-Eksperimentale ) !
25.4.1. Studimi Rast-Kontroll !
25.4.1.1. Sfondi !
25.4.1.2. Çështjet në skicimin dhe kryerjen e Studimeve Rast-Kontroll !
25.4.1.3. Çështjet në analizën dhe interpretimin e Studimeve Rast-Kontroll !
25.4.1.4. Anët Pozitive (Avantazhet) dhe Anët Negative (Disavatazhet) !

e Studimit Rast-Kontroll !
25.4.1.5. Momenti negativ krucial i Studimit Rast-Kontroll !
25.4.2. Studimi Kohort (ose Follow-Up) !
25.4.2.1. Tipari thelbësor !
25.4.2.2. Llojet (Tipat) e Studimeve Kohort !
25.4.2.3. Çështjet në skicimin dhe kryerjen e Studimeve Kohort !
25.4.2.4. Çështjet në analizën dhe interpretimin e Studimeve Kohort !
25.4.2.5. Anët Pozitive (Avantazhet) dhe Anët Negative (Disavantazhet) !

e Studimit Kohort !
25.4.2.6. Kohorti i Hapur (=Popullata Dinamike) kundrejt Kohortit të Mbyllur !

(=Popullata Fikse) !E K
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25.5. Studimi Epidemiologjik Analitik Eksperimental !
( =Epidemiologjia Analitike Eksperimentale ) !

25.5.1. Provat Klinike të Randomizuara (=Provat e Kontrolluara të Rastësishme) !
[Randomized Controlled Trials] !

25.5.2. Provat në Terren [Field Trials] !
25.5.3. Provat në Komunitet [Community Trials] !
25.6. Roli i  Shansit, Bias-it, dhe Konfonduesit në Studimin Epidemiologjik !
25.6.1. Roli i Shansit në Studimin Epidemiologjik !
25.6.2. Roli i Bias-it në Studimin Epidemiologjik !
25.6.3. Roli i Konfonduesit në Studimin Epidemiologjik !
Referencat !
!
!
PJESA IV ― PROCESI I NJOHURIVE (=GNOSIS) NË MJEKËSI ..........................................601!
!
!
26. GNOSIS,  GNOSEOLOGJIA dhe EPISTEMOLOGJIA !

NË PROCESIN E FORMIMIT TË DIJES (=NJOHURIVE) .........................................603!
26.1. Gnosis !
26.1.1. Cila është zanafilla e fjalës apo termit ‘Gnosis’? !
26.1.2. ‘Gnosis’ dhe Samael Aun Weor !
26.1.3. ‘Autognosis’ !
26.2. Gnoseologjia – Procesi i Formimit të Gnosis (=Dijes, =Njohurive) !
26.2.1. Gnoseologjia e Dijes së Përbashkët !
26.2.2. Bazat e Gnoseologjisë !
26.2.3. Potencialet e Gnoseologjisë !
26.3. Epistemologjia e njohurive shkencore !
26.3.1. Bazat e Epistemologjisë !
26.3.2. Potencialet e Epistemologjisë !
26.4. Gnosis dhe Epistemologjia !
26.4.1. Krahasimi i kuptimit !
26.4.2. Terma të ndërlidhur me ‘Gnosis’ !
26.4.2.1. ‘Gnosticizëm’ [‘Gnosticism’] !
26.4.2.2. Terma të tjerë (Alb. [Eng.]) !
26.4.3. Terma të ndërlidhur me ‘Epistemologji’ !
26.4.3.1. Sinonimi ‘Epistemika’ [‘Epistemics’] !
26.4.3.2. Terma të tjerë (Alb. [Eng.]) !
26.4.3.3. Shembuj me vlerë për t’u cituar lidhur me  ‘Epistemologjinë’ !
Referencat !
! E K
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27. PROCESI I FORMIMIT TË NJOHURIVE – GNOSEOLOGJIA (GNOSIS) !
NË NDËRLIDHJEN NDËRMJET STUDIMIT TË EPISTEMOLOGJISË, 
ONTOLOGJISË, DHE AKSIOLOGJISË ........................................................................637!

27.1. Orientimi Epistemologjik !
27.2. Orientimi Ontologjik !
27.3. Orientimi Aksiologjik !
27.4. Procesi i formimit të njohurive dhe natyra e dijes !
27.5. Burimi i njohurive (=Burimi i dijes) !
27.5.1. Përvoja nga Ndjesitë (=Përvoja Shqisore, = Përvoja Ndijore) !
27.5.2. Arsyetimi !
27.5.3. Intuita (Intuicioni) !
27.6. Metodat e përvetësimit të njohurive !
27.6.1. Racionalizmi !
27.6.2. Empirizmi (=Empiricizmi) !
27.6.3. Kritika (Kriticizmi) !
27.6.4. Pozitivizmi !
27.7. Konkluzione !
Referencat !
!
28. MBI SISTEMIN E NJOHURISË (NJOHURIVE) APO DIJES NJERËZORE ...................665!
28.1. Karakteristikat e njohurisë (njohurive) apo dijes njerëzore !
28.2. Kategoritë e njohurisë (njohurive) njerëzore !
28.3. Karakteristikat e njohurive të Sistemit !
28.4. Kategoritë e njohurive të Sistemit të Njohurive !
28.5. Format dhe mekanizmat kryesore të nxjerrjes/arsyetimit të njohurive !
Referencat !
!
29. DIALEKTIKA DHE METAFIZIKA SI METODA UNIVERSALE TË NJOHJES ...........691!
29.1. Dialektika dhe Metafizika në historinë e filozofisë !
29.2. Parimet bazë të Dialektikës !
29.3. Kategoritë e Dialektikës !
Referencat !
!
30. METAFIZIKA DHE MJEKËSIA ― LIDHJA NDËRMJET TYRE .....................................709!
30.1. Sfondi gjithëpërfshirës !
30.1.1. Thelbi !
30.1.2. Esencializmi !
30.1.3. Çështjet me të cilat merret Metafizika !
30.1.4. Ndërlidhjet e Metafizikës me:  !E K
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(i)! Etikën dhe Moralin; !
(ii)! Njohurinë (=Njohuritë) apo Dijen; !
(iii)! Arsyetimin apo Justifikimin; !
(iv)! Besimin; !
(v)! Logjikën; !
(vi)! Teorinë e Kuptimit; !
(vii)! Racionalitetin. !

30.1.5. Dallimi midis Shkencës dhe Filozofisë !
30.1.6. Dy këndvështrimet lidhur me natyrën e Metafizikës !
30.1.7. Metafizika ecën krah për krah Shkencës !
30.2. Historiku i metafizikës: Momentet kyç !
30.3. Debate mes Shkencës dhe Metafizikës !
30.3.1. Ontologjia ― degë e Metafizikës !
30.3.2. Debati “Reduksionizmi kundrejt Holizmit” !
30.3.3. Debati Realist [‘Realistic Debate’] kundrejt Debatit Antirealist [‘Antiralistic Debate’] !
30.3.4. Debati “Racionalizmi kundrejt Empirizmit” !
30.3.5. Shkakësia ― një tjetër koncept qendror i filozofisë në Mjekësi !
30.4. Çështje Epistemologjike në Mjekësi !
30.5. Përse Shkencës i duhet Metafizika? !
30.6. Çfarë mund të shprehim si përfundim? !
Referencat !
!
31. TEORIA DHE PRAKTIKA NË NDËRTIMIN E NJOHURIVE NË MJEKËSI ................773!
31.1. Si fitohen njohuritë e nevojshme për veprim? !
31.2. Informacioni ― bazament në përftimin e njohurive !
31.3. Mbi procesin dialektik në mendimin teorik dhe aplikimin praktik mjekësor !
31.4. Njohuritë në epokën digjitale dhe inflacioni i informacionit !
Referencat !
!
32. NOCIONET E PËRKUFIZIMEVE DHE SHPJEGIMEVE PËRKATËSE NË TEORINË !

DHE PRAKTIKËN MJEKËSORE ...................................................................................791!
32.1. Sfondi !
32.2. Koncepte dhe parime bazë të patologjisë së përgjithshme mjekësore dhe teorisë së !

sëmundjes ‘disease’ !
32.3. Paraqitja dhe analiza e formave dhe karakteristikave të përkufizimeve të entiteteve të !

sëmundjes ‘disease’ !
32.4. Shtjellimi sqarues i lidhjes ndërmjet koncepteve të diagnozës dhe shpjegimit përkatës !
32.5. Shpjegimi i Patologjisë [‘Pathologicity’]: !E K
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Analiza dhe rindërtimi nga ana konceptuale i përdorimit të gjuhës së veçantë për 
përgjigjen  ndaj pyetjes se përse një gjendje e caktuar Mjekësore është anormale ose 
patologjike, përkatësisht përse është sëmundje !

Referencat !
!
33. ‘GNOSIS’ NË MJEKËSI .........................................................................................................805!
33.1. Tri Kahet e ‘Gnosis’ në Mjekësi !
33.2. Tri Kahet e ‘Gnosis’ në Mjekësi në ‘Historinë Natyrore të Sëmundjes’ !
33.2.1. 6 (Gjashtë) Fazat apo Etapat e njëpasnjëshme të ecurisë së ‘Historisë Natyrore të !

Sëmundjes’ !
33.2.2. Etiognosis në ‘Historinë Natyrore të Sëmundjes’ !
33.2.3. Diagnosis në ‘Historinë Natyrore të Sëmundjes’ !
33.2.4. Prognosis në ‘Historinë Natyrore të Sëmundjes’ !
33.3. Continuum-i i severitetit klinik (=ashpërsisë klinike) të sëmundjes ‘disease’ në natyrë, !

(bazuar në ‘Historinë Natyrore të  Sëmundjes’) dhe roli i ‘Përkufizimit të Rastit’ !
33.3.1. Individët e sëmurë !
33.3.2. Continuum-i i severitetit klinik (=ashpërsisë klinike) të sëmundjes ‘disease’ në natyrë !

(=Spektri i Sëmundjes), bazuar në ‘Historinë Natyrore të Sëmundjes’ dhe 
‘Përkufizimi i Rastit’ [‘Case Definition’] !

Referencat !
!
!
PJESA V – ETIOGNOSIS .............................................................................................................829!
!
!
34. GJYKIMI EPIDEMIOLOGJIK MBI SHKAKËSINË ...........................................................831!
34.1. Çfarë është shkakësia? !
34.1.1. Sfondi !
34.1.2. Modelet e shkakësisë !
34.1.3. Faktorët në shkakësi !
34.2. Konkluzioni (=konkludimi) shkakësor !
34.3. Pamje e idealizuar e procesit shkencor !
34.4. Filozofia e konkludimit shkencor ― kategoritë filozofike të shkakësisë !
34.5. Karl Popper (Popperizmi [Popperism]) !

“Teoria e të Hedhurit Poshtë” [“Refutability”] !
&!
“Teoria e Falsifikimit” [“Falsifiability”] !

34.6. “Arsyeja e Përbashkët” [“Common Sense”] !
34.7. Konkluzioni Statistikor dhe Konkluzioni Shkakësor !E K
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34.8. Koncepti epidemiologjik i shkakësisë !
34.8.1. Koncepti i shkakësisë:  Shkaku i Nevojshëm dhe Shkaku i Mjaftueshëm !
34.8.2. Koncepti i shkakësisë: Fraksioni Etiologjik !
34.8.3. Modeli “Picë” i shkakësisë !
34.8.4. Nënteksti (nënkuptimi) i Modelit “Picë” të shkakësisë !
34.8.4.1. Shumëshkakësia !
34.8.4.2. Shkaqet Gjenetike kundrejt atyre Mjedisore dhe Anasjelltas !
34.8.5. Ndërveprimi midis Shkaqeve (Komponentëve Shkakësorë apo !

Determinantëve/Faktorëve Risk): !
Shkaku = Mozaik/Ansambël Komponentësh Shkakësorë !

34.8.6. Shuma e Fraksioneve të Atribueshme (= e Komponentëve Shkakësorë) !
34.8.7. Koncepti i Shkakësisë: Shkakësia Deterministike kundrejt asaj Probabilistike !
34.8.7.1. Shkakësia Deterministike !
34.8.7.2. Shkakësia Probabilistike !
34.8.8. Koncepti i Shkakësise: Zinxhiri i Shkakësisë !

(Shkaku i Shkakut, Shkaku i Shkakut të Shkakut, ...) !
(Shkaqet Distale dhe Shkaku Proksimal) !

34.9. Asocijimi statistikor dhe gjykimi mbi vlefshmërinë e tij !
34.9.1. Roli i Shansit !
34.9.2. Roli i Bias-it !
34.9.3. Roli i Konfonduesit !
34.10. Ndërlidhja Shkak-Efekt (Shkak-Pasojë) dhe Kriteret e Gjykimit të saj !
34.10.1. Forca e asocijimit !
34.10.2. Besueshmëria biologjike !
34.10.3. Qendrueshmëria (konsistenca) me studimet (kërkimet) e tjera !
34.10.4. Njëpasnjëshmëria kohore (apo në kohë) !
34.10.4.1. Historia Natyrore e Sëmundjes !
34.10.4.2. Periudhë-Koha e Induktimit !
34.10.4.3. Periudha e Latencës (Periudha latente) !
34.10.4.4. Sfidat në praktikë në përcaktimin e qartë të njëpasnjëshmërisë kohore !

shkak-efekt !
34.10.5. Ndërlidhja Dozë-Përgjigje (Dozë-Efekt) !
34.10.6. Kthyeshmëria !
34.10.7. Skicimi i Studimit Epidemiologjik !
34.10.8. Specificiteti !
34.10.9. Të gjykuarit e evidencës !
34.11. Skema përmbledhëse e interpretimit të shkakësisë në një studimi epidemiologjik !
Referencat !
!
! E K
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35. ETIOGNOZA [ETIOGNOSIS (AETIOGNOSIS)] dhe !
PATOGJENEZA [PATHOGENESIS] ............................................................................903!

35.1. ‘Etiognoza’ [‘Etiognosis’ (‘Aetiognosis’)] !
= ‘Etiogjeneza’ [‘Etiogenesis’  (‘Aetiogenesis’)] !
= ‘Etiologjia’ [‘Etiology’ (‘Aetiology’)] !
e Sëmundjes ‘Disease’ (‘Illness’) !

35.2. ‘Gjeneza’ [‘Genesis’] e Sëmundjes ― ‘Patogjeneza’ [‘Patogenesis’] !
35.3. Mjekësia Komunitare kundrejt Mjekësisë Klinike në studimin e ‘Etiognosis’ !

(‘Etiogjenezës’) të Sëmundjes ‘Disease’ (apo ‘Ngjarjes Shëndetësore’ në përgjithësi) !
35.3.1. ‘Ngjarje Shëndetësore’ kundrejt ‘Sëmundje’ ‘Disease’’ !
35.3.2. Mjekësia Komunitare kundrejt Mjekësisë Klinike në studimin e ‘Etiognosis’ !

(‘Etiogjenezës’) të Sëmundjes ‘Disease’ (apo ‘Ngjarjes Shëndetësore’) !
Referencat !
!
!
PJESA VI – DIAGNOSIS .............................................................................................................919!
!
!
36. DIAGNOZA [DIAGNOSIS] ..................................................................................................921!
36.1. Aspekte të terminologjisë !
36.2. Diagnoza dhe Procesi i Diagnostikimit !
36.2.1. Çfarë është ‘Diagnoza’ [‘Diagnosis’]? !
36.2.2. Procesi i Diagnostikimit !
36.2.3. Vlerësimi pranë shtratit (të pacientit) !
36.2.4. Testimi Diagnostik !
36.2.5. Vendim-marrja Klinike !
36.2.6. Sfidat për Diagnozën !
36.3. Diagnoza në Praktikën Mjekësore – Funksionet dhe Problemet !
36.3.1. Sfondi !
36.3.2. Funksionet (=Rolet) e Diagnostikimit !
36.3.3. Gjashtë Probleme në Filozofinë e Diagnozës !
Referencat !
!
37. DIAGNOZA KLINIKE [CLINICAL DIAGNOSIS] DHE !

PERFORMANCA PROFESIONALE E MJEKUT KLINICIST ...................................945!
37.1. ‘Diagnoza Klinike dhe Interpretimi Shkencor i saj’ nga Mjeku i Sotëm Klinicist !

(Vështrim Kritik nga Olli S. Miettinen) !
37.2. Gjykimi shkencor i mjekut klinicist lidhur me diagnozën klinike !
37.3. Teoria e mjekësisë në përditësimin profesional shkencor të mjekut të sotëm !E K
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Referencat !
!
38. ETIKA E DIKOTOMISË DIALEKTIKE NË MARRËDHËNIET MJEK-PACIENT .......959!
38.1. Sfondi !
38.2. Aspektet ndikues në Etikën e Mjekësisë: !

“Aspekti i Mjekësisë” dhe “Aspekti i Ecurisë së Jetës Individuale” !
38.2.1. “Aspekti i Mjekësisë” !
38.2.1.1. Disa tipare kryesore të “Aspektit të Mjekësisë” !
38.2.1.2. Dimensionet (=përmasat) e ndryshme të “Aspektit të Mjekësisë” !
38.2.2. “Aspekti i Ecurisë së Jetës Individuale” !
38.2.3. Përdorimi i aspekteve për të rritur komunikimin dhe autonominë e pacientit !
38.3. Konkluzione mbi Etikën e Dikotomisë Dialektike në Marrëdhëniet Mjek-Pacient !
Referencat !
!
!
!
PJESA VII – Përkufizimi i Rastit [Case Definition] ...................................................................979!
!
!
39. PËRKUFIZIMI I RASTIT [CASE DEFINITION ]................................................................981!
39.1. Rëndësia vendimtare e ‘Përkufizimit të Rastit’ [‘Case Definition’] në !

Cilësinë, Tejsaktësinë [Accuracy] dhe Kohëduhurshmërinë [Timeliness] !
e Diagnozës Klinike [Clinical Diagnosis] !

39.2. Rëndësia Vendimtare e ‘Përkufizimit Të Rastit’ [‘Case Definition’] në !
Cilësinë, Tejsaktësinë [Accuracy] dhe Kohëduhurshmërinë [Timeliness] !
e Survejancës në Shëndetin Publik (=Mjekësinë Komunitare) !

39.3. Ndërtimi i një ‘Përkufizimi të Rastit’ !
39.4. Kategoritë e Rasteve:  !

‘Rast i Mundshëm’ (=’Rast i Suspektuar) [‘Possible Case’ (=’Suspected Case’], !
‘Rast i Gjasshëm’ [‘Probable Case’], !
 ‘Rast i Konfirmuar’ [‘Confirmed Case’] !

39.5. ‘Gjetja Aktive e Rastit’ [‘Active Case Finding’] !
39.6. Sensitiviteti kundrejt Specificitetit në “Përkufizimin e Rastit” !
39.7. Parimet e përgjithshme për zbatimin e ‘Përkufizimit të Rastit’ !
39.7.1. Kriteret klinike !
39.7.2. Kriteret laboratorike !
39.7.3. Kriteret epidemiologjike !
39.8. ‘Përkufizimi i Rastit’ është një kategori dialektike që evoluon (ndryshon) me ecurinë !

e kohës !
Referencat ! E K
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!
PJESA VIII – PROGNOSIS !.........................................................................................................995!
!
!
40. PROGNOZA [PROGNOSIS] ................................................................................................997!
40.1. Aspekte të terminologjisë !
40.2. Çfarë është një prognozë? !
40.2.1. Çështje mbi përdorimin e termit ‘Prognozë’ [‘Prognosis’ ] !
40.2.2. Implikimet e Prognozës !
40.2.3. Çfarë është një ‘Faktor Prognostik’? !
40.2.4. Rezultatet Prognostike kundrejt Rezultateve Parashikuese !
40.2.5. (Tej)Saktësia [Accuracy] e Prognozës !
40.3. Studime mbi Prognozën e Sëmundjes (Ngjarjes Shëndetësore) !
40.3.1. Faktorët Risk kundrejt Faktorëve Prognostikë !
40.3.2. Elementet e një Studimi Prognostik !
40.3.3. Vlerësimi i një Studimi Prognostik !
Referencat !
!
41. VËSHTRIM I DETAJUAR MBI STUDIMIN PROGNOSTIK (apo KËRKIMIN !

PROGNOSTIK apo HULUMTIMIN PROGNOSTIK) ..............................................1011!
41.1. Sfondi !
41.2. Thelbi i Prognozës (Prognostikimit) !
41.3. Hulumtimi Prognostik me shumë Variabla (=(Për)Qasja Shumëvariable) !
41.4. Përdorimi i Modeleve Prognostike !
41.5. Dallimet nga Studimi Etiologjik (apo Kërkimi Etiologjik, apo Hulumtimi Etiologjik) !
Referencat !
!
!
PJESA IX – PARANDALIMI (=PREVENIMI) .......................................................................1021!
!
!
42. PARANDALIMI I SËMUNDJES (NGJARJES SHËNDETËSORE) !................................1023!
42.1. Qëllimi i parandalimit !
42.2. Pse kërkohet të parandalojmë? !
42.2.1. Postulati “Të Parandalosh Është Më Mirë Se Të Mjekosh ” !
42.2.2. Argumenti ekonomik !
42.2.3. Argumenti humanitar kundrejt atij ekonomik !
42.3. Parandalimi (=prevenimi) dhe continuum i ashpërsisë klinike të sëmundjes !E K
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42.4. Llojet (=tipat) e parandalimit lidhur me ‘Historinë Natyrore të Sëmundjes’ !
42.4.1. Përkufizimi i parandalimit (prevenimit) dhe nivelet (llojet, tipat) e parandalimit !

kundrejt boshtit kohor të “Historisë Natyrore të Sëmundjes” !
42.4.2. Parandalimi Primordial !
42.4.3. Parandalimi Parësor (=Primar) !
42.4.4. Parandalimi Dytësor (=Sekondar) !
42.4.5. Parandalimi Tretësor (Terciar) !
42.4.6. Parandalimi Katërsor (=Kuaternar) !
42.4.7. Parandalimi Katërsor (=Kuaternar) i vështruar si Pjesë Bashkëpunuese dhe !

njëherësh Përbërëse e Parandalimit Tretësor (=Terciar), Parandalimit Dytësor 
(=Sekondar), dhe madje edhe Parandalimit Parësor (=Primar) !

42.4.7.1. Thelbi !
42.4.7.2. Koncepti i Parandalimit Katërsor (=Kuaternar) dhe evoluimi i tij !
42.4.7.3. Dëmi i lidhur me Ndërhyrjet Parandaluese Mjekësore !
42.4.7.4. Dëmi i lidhur me Ndërhyrjet Mjekësore përtej Ndërhyrjeve Parandaluese !
42.4.7.5. Parandalimi Katërsor (=Kuaternar) ― Nevoja për një përkufizim të ri !
42.5. Spektri i parandalimit !
42.6. Konkluzion !
Referencat !
!
43. INDIVIDËT DHE POPULLATAT dhe !

DY STRATEGJITË KRYESORE TË PARANDALIMIT (=PREVENIMIT) ..............1055!
43.1. Individët dhe Popullatat !
43.1.1. Variacioni (=Ndryshimi) Individual !
43.1.1.1. Sfondi !
43.1.1.2. Determinantët (=Përcaktorët) Gjenetikë të Diversitetit (=Shumëllojshmërisë) !
43.1.1.3. Determinantët (=Përcaktorët) Mjedisorë (Socialë dhe të Sjelljes) të Diversitetit !

(=Shumëllojshmërisë) !
43.1.2. Variacioni (=ndryshimi) ndërmjet popullatave !
43.1.2.1. Sfondi !
43.1.2.2. Diferencat që përfshijnë popullatën si një e tërë !
43.1.2.3. Shumica ‘Normale’ përkufizon (përcakton) çfarë është ‘Abnormale’ (‘Jonormale’) !
43.1.3. Popullatat ‘E Sëmura’ dhe ‘Të Shëndetshme’ !
43.2. Strategjia e Parandalimit e-Bazuar-në-Popullatë !
43.2.1. Disa implikime (ndërthurje) të ndryshimit të popullatës !
43.2.1.1. Sfondi !
43.2.1.2. Cili është potenciali për Strategjinë alternative të-Bazuar-në-Popullatë? !
43.2.2. Principet e Strategjisë së Parandalimit të-Bazuar-në-Popullatë !
43.2.3. Shkaqet Themelore dhe Proksimale !
43.2.4. Anët e Forta (Avantazhet) e Strategjisë së Parandalimit të-Bazuar-në-Popullatë !E K
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43.2.4.1. Strategjia e Parandalimit e Bazuar-në-Popullatë është Radikale !
43.2.4.2. Strategjia e Parandalimit e Bazuar-në-Popullatë është E Fuqishme !
43.2.4.3. Strategjia e Parandalimit e Bazuar-në-Popullatë është E Përshtatshme !

(=është strategjia E Duhur) !
43.2.5. Kufizimet (Disavantazhet) dhe Problemet e Strategjisë së Parandalimit të-Bazuar-!

në-Popullatë !
43.2.5.1. Pranueshmëria !
43.2.5.2. Realizueshmëria (Fizibiliteti/Performanca) !
43.2.5.3. Shpenzimet (Kostot) dhe Siguria !
43.3. Parandalimi për Individët dhe Strategjia e Parandalimit e-Bazuar-në-Grupet-në-Risk-!

të-Lartë !
43.3.1. Individi – Përqasja e Përqendruar-tek-Individi !
43.3.2. Parandalimi dhe Mjekësia Klinike (=Kujdesi Klinik) !
43.3.3. Motivimi për Strategjinë e Parandalimit në Grupet në-Risk-të-Lartë !
43.3.4. Identifikimi i Riskut ― Depistimi (Skriningu) !
43.3.4.1. Sfondi !
43.3.4.2. Udhëzimet e Politikave për Depistimin (Skriningun) në Vlerësimin e Riskut !
43.3.5. Avantazhet (Anët e Forta) të Strategjisë Parandaluese të Bazuar në-Grupet-në-Risk-!

të-Lartë !
43.3.5.1. Ndërhyrja është e përshtatshme për individin !
43.3.5.2. Kjo qasje shmang interferimin me ata individë që nuk janë në risk të lartë ndaj !

faktorëve specifikë risk !
43.3.5.3. Kjo qasje akomodohet lehtësisht me etosin (=karakterin individual) dhe !

organizimin e kujdesit mjekësor !
43.3.5.4. Kjo qasje ofron një përdorim kosto-efektiv të burimeve !
43.3.5.5. Selektiviteti (përzgjedhja) përmirëson raportin përfitim (dobi)-kundrejt-riskut !
43.3.6. Disavantazhet (Anët e Dobëta) të Strategjisë Parandaluese të Bazuar në-Grupet-në-!

Risk-të-Lartë !
43.3.6.1. Parandalimi medikalizohet (=bëhet mjekësor) !
43.3.6.2. Suksesi është vetëm paliativ dhe i përkohshëm !
43.3.6.3. Strategjia është jo-adekuate nga këndvështrimi i sjelljes (=strategji sjellore !

jo-adekuate) !
43.3.6.4. Kufizohet nga një aftësi e dobët për të parashikuar të ardhmen e individëve !
43.3.6.5. Kontributi në kontrollin e përgjithshëm të sëmundjes ‘disease’ mund të jetë !

zhgënjyeshmërisht i vogël !
Referencat !
!
44. SKRININGU ( =DEPISTIMI,  =SKRINIMI ) .....................................................................1083!
44.1. Sfondi ! E K
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44.2. Sëmundjet e përshtatshme për Depistim (Skrining) !
44.3. Testet e Skrining (Depistimit)  !
44.4. Vlerësimi i Programeve Skrining ― Realizueshmëria (Zbatueshmëria, Fizibiliteti) dhe !

Efikasiteti-Efektiviteti-Efiçienca !
44.4.1. Realizueshmëria (Zbatueshmëria, Fizibiliteti) !
44.4.2. Ndërlidhjet ndërmjet Prevalencës, Sensitivitetit, Specificitetit dhe !

Vleres Parashikuese Pozitive PV+ !
44.4.3. Efikasiteti-Efektiviteti dhe Efiçienca !
44.4.3.1. Dallimet kuptimore në terminogjinë e termave Efikasitet, Efektivitet dhe!

Efiçiencë (=Kosto-Efektivitet) të një Programi Depistimi (Skriningu) !
44.4.3.2. Efikasiteti dhe Efektiviteti i një Programi Depistimi (Skriningu) !
Referencat !
!
45. SKRININGU (=DEPISTIMI, =SKRINIMI) NË SHËNDETIN PUBLIK !

(=MJEKËSINË KOMUNITARE, =MJEKËSINË PARANDALUESE) !
DHE MJEKËSINË KLINIKE .........................................................................................1113!

45.1. Sfondi !
45.2. Dallimet dhe Ngjashmëritë e Skriningut !

në Shëndetin Publik (=Mjekësinë Komunitare, =Mjekësinë Parandaluese) !
dhe në Mjekësinë Klinike !

45.2.1. Karakteristikat e përbashkëta – Çfarë është dhe çfarë nuk është Depistim !
45.2.2. Programet e Depistimit kundrejt Testeve të Depistimit Sistematik ― !

Sistematikja kundrejt Ad Hoc !
45.2.3. Mjedisi i depistimit, kush e fillon depistimin dhe kush pritet të përfitojë !
45.2.4. Faza e ‘Historisë Natyrore të Sëmundjes’ !
45.2.5. Llojet e Skriningut (=Depisrimit, =Skrinimit) !
45.2.6. Survejanca (kundrejt Depistimit / Skriningut) !
Referencat !
!
46. PROMOVIMI dhe MBROJTJA E SHËNDETIT !

në NIVEL KOMUNITAR (=SHËNDETI PUBLIK) dhe !
në NIVEL INDIVIDUAL (=MJEKËSIA KLINIKE) !
― DY (PËR)QASJE NDËRVEPRUESE DHE NDËRPËRPLOTËSUESE .................1127!

46.1. Sfond i Parashtrimit në Kapituj Paraprirës i një Strategjie Dikotomike Parandalimi !
dhe i një (Për)Qasjeje Dikotomike Trajtimi !

46.1.1. Komuniteti (Popullata) dhe Individi në lidhje me Parandalimin (=Prevenimin) !
46.1.2. Dy (Për)Qasjet e trajtimit të Individit-Pacient në Mjekësinë Klinike !
46.1.2.1. Sfondi !
46.1.2.2. Karakteristikat e Secilës Qasje !
46.1.2.3. Avantazhet (Anët Pozitive) e Secilës Qasje !E K
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46.1.2.4. Disavantazhet (Anët Negative) e Secilës Qasje !
46.1.2.5. Cila Qasje duhet të ketë përparësi? !
46.1.2.6. Përfundim !
46.2. Promovimi dhe Mbrojtja e Shëndetit në Nivel Komunitar (=Shëndeti Publik) dhe !

në Nivel Individual (=Mjekësia Klinike) ―  Dy (Për)Qasje Ndërvepruese dhe 
Ndërpërplotësuese !

46.2.1. Promovimi i Shëndetit dhe Mbrojtja e Shëndetit në Nivel Komunitar !
(=Shëndeti Publik), (=Mjekësia Komunitare), (=Mjekësia Parandaluese) !

46.2.1.1. (Për)Qasja !
46.2.1.2. Komuniteti / Popullata !
46.2.1.3. Promovimi i Shëndetit !
46.2.1.4. Mbrojtja e Shëndetit !
46.2.1.5. Parandalimi i Sëmundjeve ‘Disease’ !
46.2.1.6. Sfidat dhe Mundësitë !
46.2.2. Promovimi (Edukimi) i Shëndetit dhe Mbrojtja e Shëndetit në Nivel Individual: !

= Individi-Pacient (=Mjekësia Klinike) apo =Angazhimi i Pacientit !
46.2.2.1. Çfarë është (Për)Qasja e Promovimit (Edukimit) dhe Mbrojtjes së Shëndetit !

e Bazuar-te-Pacienti (=Angazhimi i Pacientit)? !
46.2.2.2. Angazhimi i Pacientit !
46.2.2.2.1. Thelbi !
46.2.2.2.2. Fushat për Angazhimin e Pacientit !
46.2.2.2.3. Faktorët që ndikojnë në Angazhimin e Pacientit !
46.2.2.2.4. Zgjidhje të mundshme !
46.2.2.2.5. Hapat praktikë të ardhshëm !
Referencat !
!
!
CV e autorit (shqip & anglisht) ............................................................................................1155!
!
!
!
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SHËNDETI dhe SËMUNDJA ― Vështrim Gjithëpërfshirës Filozofik dhe Epidemiologjik!

%%"

"

!
MBI AUDIENCËN E KËTIJ PUNIMI SHKENCOR !

!
!
Ky punim shkencor voluminoz (dy Vëllime nga rreth 600 faqe secili, 46 kapituj në total), 
sikurse shihet në titullin e tij “Shëndeti dhe Sëmundja ― Vështrim Gjithëpërfshirës 
Filozofik dhe Epidemiologjik”, është për një audiencë të specializuar. !
!
Konkretisht, e konsideroj atë me vlerë në radhë të parë për Mjekët (pavarësisht nga 
fusha/nënfusha e profesionalizimit dhe/ose angazhimit të tyre pasuniversitar). !
!
Krahas Mjekëve, gjykoj që punimi është i përshtatshëm edhe për kategori të tjera të 
audiencës pasuniversitare, konkretisht:!

-! Specialistët e Shëndetit Publik; !
-! Biologët; !
-! Stomatologët; !
-! Punonjësit Socialë; !
-! Sociologët; !
-! Psikologët; !
-! Specialistët Pasuniversitarë të profileve “Infermieri” dhe “Mami”. !

!
Megjithatë, eksperienca ime kohë-gjatë didaktike në mësimdhënien universitare dhe në 
kërkimin shkencor më dikton përshtatshmërinë e punimit edhe për: !

-! Studentët e Vitit të Fundit (Viti VI) të Degës “Mjekësi” !
(Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Mjekësisë i Tiranës)!

-! Studentët e Vitit të Fundit (Viti II) të ‘Master Shkencor” të Degës “Shëndet Publik”!
-! (Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Mjekësisë i Tiranës). !

!
!
!
Autori!
!
(Prof. Dr. EDUARD KAKARRIQI)!
!
!
Tiranë, 2025 !
!
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MBI AUDIENCËN E KËTIJ PUNIMI SHKENCOR

Ky punim shkencor voluminoz (dy vëllime nga rreth
600 faqe secili, 46 kapituj në total), sikurse shihet në titullin
e tij “Shëndeti dhe Sëmundja - Vështrim Gjithëpërfshirës
Filozofik dhe Epidemiologjik”, është për një audiencë
të specializuar.
 
Konkretisht, e konsideroj atë me vlerë në radhë
të parë për Mjekët (pavarësisht nga fusha/nënfusha
e profesionalizimit dhe/ose angazhimit të tyre pasuniversitar).
 
Krahas Mjekëve, gjykoj që punimi është i përshtatshëm edhe
për kategori të tjera të audiencës pasuniversitare, konkretisht:
 - Specialistët e Shëndetit Publik;
 - Biologët;
 - Stomatologët;
 - Punonjësit Socialë;
 - Sociologët;
 - Psikologët;
 - Specialistët Pasuniversitarë
   të profileve “Infermieri” dhe “Mami”.

Megjithatë, eksperienca ime kohë-gjatë didaktike
në mësimdhënien universitare dhe në kërkimin shkencor
më dikton përshtatshmërinë e punimit edhe për:
- Studentët e Vitit të Fundit (Viti VI) të Degës “Mjekësi”
(Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Mjekësisë i Tiranës)
- Studentët e Vitit të Fundit (Viti II) të ‘Master Shkencor”
të Degës “Shëndet Publik”
- (Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Mjekësisë i Tiranës).
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