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“Trajtimi qé uné do té ndjek do té jeté pér té mirén e pacientit pércaktuar nga mundésia
dhe gjykimi im, dhe jo pér léndimin e tij apo ndonjé gjé té gabuar”

Betimi i Hipokratit

Summary

MEDICO-LEGAL ISSUES IN ENT SURGERY

“The regimen I adopt shall be for the benefit of the patients according to my ability and Jjudgement,
and not for their hurt or for any wro”

Hippocratic Oath

The aims of the mecical practitioner may be laudable, but all too often when problems occur they become
accountable.Rarely a day passes now without the media focusing on some issue of disputed medical practice,
medical ethics or medical litigation. One day the doctor is hailed as the saviour. The next he is condemnedas
authoritarian or uncaring. Public opinion will affect our patients perceptions. It is appalling to contemplate the
treatment of patients on the basis of what will be the least likely to land the practitioner in court. However, whilst
the practice of defensive medicine should be condemned, it is naive for any medical practitioner not to have a
thorough knowledge of the law and how it is applied. It is surprising how often this is overlooked in postgraduate
courses and texts. This chapter summarizes the key medicolegal issues and in particular their application to the

practice of otolaryngology and head & neck surgery.

Q&llimet e praktikave t& ndryshme mjekésore mund
té jené té lavdérueshme, por gjithsesi kur problemet
shfagen ne duhet té béhemi mé t& pérgjegjshém. Rrallé
ndonjé dité kalon pa fokusimin e mediave mbi disa
¢éshtje t& praktikave t€ ndryshme mjekésore, etikave
mjekésore ose gjykimeve mjekésore.

* Dérguar n€ Redaksi né Prill 2007, miratuar pér botim Nentor
2007.

Nga QSUT “Nene Tereza”, Sherbimi ORL, Tirane.
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Njé dité mjeku quhet si shpétimtar, Ditén tjetér ai
pércaktohet si autoritar apo i papérgjegjshém.
Mendimi i pérgjithshém (opinioni publik) ndikon mjaft
né perceptimet e pacientéve tané.

Eshté e trishtueshme t& shohssh se trajtimi i
pacientit mund t€ t& ulé né bankén e té akuzuarit.
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Gjithsesi praktika e mbrojtjes mjekésore 1€ shumé pér
t& déshiruar. Nga ana tjetér éshté naivitet q& njé mjek
specialist t& mos keté njohurité bazé té ligjit dhe se si
ai aplikohet tek ne. Ky fenomen vihet re shpesh,
sidomos tek mjekét e rinj, e justifikuar disi nga
mungesa e materialeve t& miréfillta ose kapitujve t&
veganté né tekstet pasuniversitare.

N& kété punim pérmblidhen disa probleme kyge
mjeko/ligjore, dhe né veganti aplikimi i tyre né
paktikén O.R.L.

1. Konfidencialiteti

2. Konsenti (miratimi)

3. Gabimi mjekésor

- Shpérdorimi
- Neglizhenca

4. Ankesat kundér mjekéve O.R.L.

5. Fushat e shpérdorimit né O.R.L..

1. Parimi i Konfidencialitetit (¢ Fshehta
Mijekésore)

Mé& 1947, Deklarata e Gjenevés pérforcoi
fugishém Betimin e Hipokratit. Ajo pércakton: “Do
t& respektoj sekretet té cilat mé jané besuar, madje
edhe pas vdekjes sé pacientit”.

Mijeku qé njihet me jetén e individit, me aspekte t&
ndryshme intime té njé familjeje, duhet q& ti mbajé
sekret ato ndaj njerézve té tjeré, opinionit publik, efj.
Kjo, né fakt, pérbén esencén e kétij parimi.

Né praktikén e pérditshme ka shumé presione
komplekse, t& cilat mund ta b&jné mjekun té udhéhiqet
prej tyre drejt prishjes s¢ konfidencialitetit.

Rastet mé t& mundshme pér ngjarje t€ humbjes sé
fshehtésisé jané bisedat e dégjuara népér korridore,
ose né recepsion, ndaj kujdesi kérkohet nga té gjithe
punonjésit e shéndetésisé.

N& kontrast me Evropén dhe U.S.A., ku aktualisht
parimi i fshehtésisé éshté i parashikuar né dispozita
ligjore deontologjike dhe status, né Shqipéri ky parim
konsiderohet me karakter social (publik).

N& kéto vende, né rastet ¢ shkeljeve t& kétyre
rregullave nga ana e personelit mjekésor, merren masa
ndéshkimore t& karakterit disiplinor, nga vérejtja deri
né heqje té sé drejtés sé profesionit.

Argumentet gé e justifikojné respektimin e parimit
té sekretit mjekésor mbéshteten né faktin se
konfidencialiteti synon né rradhé té paré t& forcojé
lidhjet, komunikimin e mjekut me pacientin. Q€ ta

kryejé sa mé miré dhe kompetencé misionin e tij, pér
mjekun &shté e nevojshme t¢ keté njé informacion sa
mé t& hollésishém nga pacienti. Nga ana e tij, pacienti
qé té flasé sa mé lirisht me mjekun, dubet t& jet i
sigurt gé ¢éshtjet konfidenciale qé do i tregojé atij,
doktori do ti mbajé sekret ato.

E fshtehta mjekésore né vetvete ka edhe njé vleré
thellésisht humane, qé mbéshtetet né té drejtén
natyrale té intimitetit dhe pavarésisé sé personit, ndaj
duke e mbrojtur até ne nxisim zhvillimin e vlerave t&
tilla si respekti, dashuria, miqésia, besimi etj.

2. Konsenti (miratimi)

Midis mjekut dhe pacientit vendosen marrédhénie
té tipit kontraktual, né bazé t& vallnetit t& tyre t& liré.
Né kété kuptim:

Konsenti do té konsiderohet si njé veprim i
pacientit gé autorizon doktorin té kryejé njé mjekim
té caktuar, pér té cilin, ai i ka dhéné shpjegime
pacientit gé mé paré.

Konsenti ka filluar t& pérmendet, pér heré t& paré,
si njé parim etik, né dekadén e dyté t& shekullit t&
XX, duke zévendésuar gradualisht qéndrimin
paternalist (mjeku gjykon dhe vepron pér t&€ mirén e
pacientit, mé mirg se veté pacienti). Né vendin tong,
konsenti dhe rregullat e tij, pér heré t& paré jané dhéné
né Kodin e Deontologjisé Mjekésore té vitit 1994,
pérpiluar nga Urdhéri i Mjekut Shqiptar g€ u krijua
tek ne né até kohé.

Pacienti kompetent i rritur ka té drejtén themelore
t& japé ose jo miratimin pér ekzaminim, investigim
ose trajtim. Kjo e drejté 8shté bazuar né ligjin moral
t& autonomisé.

Pra, pacienti duke ruajtur pavarésiné e tij i
drejtohet mjekut jo sinjé “magjistar” gé do t& vendosg
gjithgka pér t&, por si njé specialist qé do ta ndihmojé
pér t& zgjedhur mjekimin qé duhet t& marré.

Konsenti i zakonshém gjaté mjekimit mund té jeté
disa llojesh:

a. I nénkuptuar, b.Gojor ose verbal

c.I shkruar

Konsenti éshté i nénkuptuar kur njé pacient ofrohet
vullnetarisht pér kontroll p.sh. pér ekzaminimin e
veshéve me otoskop.

Konsenti verbal shpreh miratim né formé gojore
p.sh. pér kryerjen e njé analize t€ zakonshme gjaku,
audiogramé, timpanogramé, etj.
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Konsenti i shkruar zakonisht éshté 1 pérdorshém
pér procedura t& médha p.sh. pér njé operacion. Kjo
provon faktin q& miratimi éshté marré, dhe ai dubet
ruajtur né kartelén e pacientit. Konsenti, si shprehje
e parimit t& pavarésisé té pacientit, duhet qé té keté
kéto cilési:

Konsent i vetédijshém: dhénien e tij nga ana ¢
pacientit, pa asnjé detyrim ose shtréngim té Jashtém,
apo para ndonjé manipulimi (sedacioni) q& mund ti
jeté béré kétij pacienti.

Konsent i informuar: konsiderohet atéheré kur
pacienti e ka dh&né miratimin, pasi e ka kuptuar
plotésisht informacionin q& 1 ka dhéné mjeku. Njé
kirurg ka detyré ti shpjegojé pacientit me njé gjuhé sa
mé t& qarté dhe terma t& kuptueshém, natyrén qéllimin
dhe riskun fizik t€ procedurave té propozuara. Nése
&shté e nevojshme t€ béjé shpjegime té thjeshtézuara
duke pérdorur vizatime ose diagrama, pér tu siguruar
qé pacienti ka njohuri t& mjaftueshme pér té marré
njé vendim t& sakté.

Mjeku specialist ka pér detyré ti shpjegojé pacientit.
Diagnozén dhe prognozén e sémundjes sé tij, mjekimin
ose trajtimin e propozuar, rreziqet dhe pérfitimet e kétij
trajtimi,trajtimet e tjera alternative dhe efekiet e tyre
dytésore, kohén e qéndrimit né spital. -

Konsenti éshté i pranueshém kur ai merret para
procedurave dhe para qetésimit t& pacientit. Nga
piképamja juridike termit “konsent 1 informuar” 1
korrespondon koncepti juridik “supozimi i rrezikut”.

Sipas kétij koncepti mjeku i paditur, né rast se e
ka zbatuar konsentin e informuar, nuk do t&€ mbajé
pérgjegjési pér démtimin e parashikuar té pacientit.

Konsenti zévendésues éshté njé term qé pérdoret
né rastet kur kérkohet miratimi nga persona té paafté
nga piképamja juridike, sip.sh. nga fémijét, personat
handikapaté mendorg, t& sémuré né gjendje komatoze.
Né kéto raste konsenti do t€ merret nga tutorét,
kujdestarét, apo prindérit e tyre.

Dilema kryesore etike q& mund té dalé gjaté
zbatimit t& konsentit &shté: refuzimi i mjekimit, qé
ndeshet né rastet kur pacienti nuk pranon trajtimin e
propozuar nga kirurgu. Njé refuzim i tillé q¢ mund té
keté pasoja té rénda, madje edhe vdekjeprurése pér
pacientin 1 tensionon marrédhéniet e tij me mjekun.
Né kété rast, mjeku duhet q& té respektojé vendimin e
pacientit, megjithése nuk &shté né té mirén e tij. Ky
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pérbén njé problem etik pér mjekun, por z&é vend
parimi 1 pavarésisé s€ pacientit, i cili €shté parésor.

3. Gabimi mjekésor

Shpérdorim do t& quben té gjitha veprimet ose
mosveprimet e gabuara t& mjekut kirurg té kryera né
mirébesim dhe qé nuk pérmbajné asnjé element
pakujdesie. Kéto lloj gabimesh mjekésore mund té
ndodhin nga paaftésia e mjekut ose e personelit tjetér
mjekésor kur dijet dhe pérvoja nuk kané qéné té
mjaftueshme.

Shkeljet mjekésore t& shkaktuara nga té meta né
pérgatitjen profesionale dhe nga mungesa e pérvojés
pérbéjné ndoshta grupin mé t€ madh té gabimeve.

Neglizhencé do t6 kuptojmé démtimet e shéndetit
dhe vdekja e t&€ sémurit té shkaktuara nga pakujdesia
si dhe nga t& metat e organizimit t& shérbimit
shéndetésor. Démtimet e shéndetit dhe vdekjet nga
pakujdesia mund té shfagen né dy forma: né formén
e vetébesimit té tepruar dhe né formén e
nénvleftésimit.

Standarti i kujdesit shéndetésor té dhéné nuk éshté
absolut, por njé doktor ka pér detyré té aplikojé
njohurité, aftésité dhe kujdesin e duhur pér ¢do
pacient. Natyrshém standartet do té ndryshojné me
kalimin e kohés. Detyra e kujdesit mund té shkarkohet
nése pacienti i rreferohet ose kérkohen késhilla nga
njé koleg mé kompetent né fushén pérkatése.

Nga piképamja mjekésore, trajtimi 1 té sémurit
kryhet népérmyjet dy fazave kryesore: t& diagnostikimit
dhe t& mjekimit. N& kété kuptim kemi dy lloje
pakujdesish (neglizhencash):

‘Diagnostikim i pakujdesshém (mosmarrja e
ploté e té dhénave, shpejtésia dhe pyetjet jo té rregullta,
pyetje té sipérfagshme, mungesa e vémendjes ndaj té
dhénave gé jep pacienti pér ecuriné ¢ shenjave té
sémundjes, ekzaminim objektiv jo i ploté, moskryerja
e analizave t€ ndryshme laboratorike t€ domosdoshme,
mosorganizim né kohé i konsultave t&¢ domosdoshme,
mosndjekja e rregullt e t&€ sémurit ose ndjekja e i
nga mjeké t€ ndryshém pa bashképunim me njéri/
fetrin.

‘Trajtim i pakujdesshém (démtimi i organeve,
enéve té gjakut dhe nervave té shéndosha gjaté
ndérhyrjeve kirurgjikale, veprime teknike té
pakujdesshme gjaté operacionit, harrimi i trupave té
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huaj brenda né zgavrat e organizmit & njeriut gjaté
operacionit, dhénia e barnave né doza ta médhaja, etj.)

Nga piképamja juridike si diagnostikimi 1
pakujdeshém ashtu dhe mjekimi i pakujdesshém
shfagen dhe kuptohen né ményré t& ndérvarur.

4. Ankesat kundér mjekéve O.R.L.

Ankesat kundér mjekéve jané né rritje dhe shkaku
kryesor pér kété &éshté pam] aftueshméria ose
komunikimi i papérshtatshém me pacientst. Mjekét
duhet t& komunikojné mé miré, t& dégjojné pacientin,
t6 flasin me t& me njé gjuhé t& kuptueshme duke evituar
zhargonin mjekésor.

Pacientéve ju pélqen té dijné qé ai ose ajo &shté
personi mé i réndésishém né jetén tuaj gjaté konsultés
dhe déshirojné t& ndjejné qé programi i tyre personal
gshté shprehur komplet gjaté konsultés.

Pacientét nuk pélqejné dhe vértet shpesh nuk
kuptojné termat mjekésore, ata kané nevojé pér njé
mjek qé i shpjegon qarté rreziget, apo pritjet e
mundshme gjaté trajtimit. P.sh. pacienti do té dijé ¢do
té thoté paralizé faciale, si duket ajo.

Ai do t& dijé pérgindjen e rrezikut dhe suksesit
pas trajtimit. Njé shpjegim i qarté dhe 1 ndershém
shpesh eviton dhe parandalon ankesat. Pér shumé
pacienté e gjitha gka kérkojné éshté njé shpjegim pér
ckandodhi dhe pse gjérat shkuan gabim. Kjo thekson
se sa i réndésishém éshté konsenti i informuar né
kirurgjingé O.R.L.

Shumé ankesa rriten si rezultat 1 komunikimit t&
varfér, p.sh. rasti i njé pacienti t¢ cilit iu tha para
operacionit qé ka 2% rrezik pér dégjimin. Ky u kaptua
nga ai si i paréndésishém, por kur ai doli nga salla
kishte humbur komplet dégjimin (vesh kofoz), dhe
kétu duket qarté mungesa e komunikimit, sepse
pacienti ka menduar ¢ ky ishte 2% mé pak nga aftésia

e tij e t& dégjuarit pastér, dhe jo 2% rrezik i shurdhésisé
absolute. Shumica e pacientéve duket se reagojné
arsyeshém para paralajmérimeve pér paralizén
faciale, por kur ata shohin realisht pamjen e tyre,
reagojné ndryshe.

Déshtimi i komunikimit midis stafit mjekésor
mund t& béhet burim ankesash, sidomos kur mjeku
kurues largohet me pushime dhe ia le pérgjegjésiné e
kujdesit t& pacientéve kolegéve.

5. C’dubet béré kur gjérat shkojné keq?

- Shpjego qarté dhe ndershmérisht se ¢faré ndodhi,

gj& pér té cilén shpesh pacienti apo t& aférmit e ti]
kané nevojé.

- Shkruaj qarté né t& dhénat mjekésore ¢’ndodhi
dhe ¢faré ka qéné théné.

- Bvito justifikimet dhe vetémbrojtjen.

- Nése éshté e nevojshme kontakto me konsulentin
ligjor dhe me Urdhérin e Mjekéve.

- Asnjéheré mos fut duart né t& dhénat e pacientit,
dhe mos korrigjo kartelén mjekésore.

- Gjithmoné dato qarté shtesat e t& dhénave né
kartelé. Té dhénat mjekésore t& paqarta nuk do t&
ndihmojné né géshtjen kundér jush.

- - Eduko vetveten mé tepér lidhur me géshtjen.

Té dhénat mjekésore t& plota dhe bashkékohore
jané thelbésore. Ato sigurojné prova t& vlefshme t€
trajtimit t&¢ dhéné korrekt né rastet e ankesave. Te
dhénat mjekésore né té cilat jané futur duart ose
mungojné mund € kthejné nga njé rast i mbroj tshém
né njé té pambrojtshém.

6. Fushat e shpérdorimit né¢ O.R.L.

Statistikat tregojné qé arsyeja mé ¢ shpeshté e
gjetur né ankimet ndaj mjekéve O.R.L. lidhet me
démtimet gjaté ndérhyrjeve kirurgjikale t& disa
formave t& ndjeshmérisé: dégjimin, pamjen, nuhatjen
dhe shijen. A}psyé tjetér shumé e shpeshté pérfshin
lloje t& dé};a’?i?}gﬁgvfe dentare gjaté procedurave O.R.L.

Né nj¢ shérbinité ngarkuar me pacienté ambulante
kOnsegiii infgﬁﬁluar mynd & jet§ harruar dhe kjo
con j%gfa’nke 2’ Té ditfia nga shérbimi ambulator
tregq%f né se{g%jﬁ 20"/&%111{68&\/6 vijné pas “lavazhit”
& Vi ‘§hit3§fbroggaﬁé qé shpesh ju ngarkohet
infeﬁgfﬁeréve;,@aﬂgyéﬁt mé té shpeshta jané: teknikat e
va1~f‘ré\s;;9@j§j§;§é%j etéruara, aplikimi me presion i ujit
né vesh, gjé qé déshton ekzaminimin e tij t&
métejshém. Efektet potenciale démtuese t& mj ekimit
té dhéné duhet té shpjegohen qarté dhe t&
dokumentohen. P.sh. kohét e fundit i jepet njé réndési
¢ veganté informimi i pacientéve qé pérdorin pika
ototoksike. Pacientét q¢ marrin mjekim sistemik
ototoksik duhet t& jené t& qarté edhe tu shpjegohet
rreziku, jo vetem ai nga mjekimi, por edhe opsionet e
pritshme pa até. Kéto pacienté duhet t& ndigen
rregullisht dhe me ané t& audiometrive. Njélloj duhen
shpjeguar gjithmoné anét pozitive, t€ pranueshme dhe
problemet potenciale t& pérdorimit oral dhe topikal
té steroideve.
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Déshtimi ose vonesa né diagnostikim né disa fusha
t6 veganta si¢ €shté malinjiteti (neoplazite) éshté mjaft
irrezikshém pér pacientin, por kjo mbi t& gjitha mund
té jeté e véshtiré si né disa forma jo tipike t&
neurinomés akustike.

Komunikimi i miré me terma humane vazhdon té
luajénjé rol t& réndésishém né jetén reale té pacientit.
Nuk &shté e mjaftueshme t& paralajmérosh pér
paralizé t& n. facial, pacientin q& do ti nénshtrohet
njé interventi né mastoid. Eshté e nevojshme q&
pacienti t& kuptojé vértet se ¢ &shté paraliza faciale.
Po e njéjta gj€ vlen edhe pér pacientét me neoplazi t&
laringsit. Pacienti duhet t& informohet sa mé shumé
se ¢’do t& ndodhé me t& dhe jetén e tij sociale pas
operacionit.Raste t€ shpeshta qé duhen parandaluar
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