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SHERBIMI SHENDETESOR NiE SHQIPERI DHE MASAT
PER PERMIRESIMIN E TIJ
(1925-1928)

Hapa né Kkrijimin e institucioneve té shérbimit shéndetésor

Shérbimi shéndetésor publik né fillim té viteve *20, pérbénte hallkén
mé t€ prapambetur t€ jet€s né Shqipéri. Zhvillimet politiko shogérore t&
brendshme dhe té jashtme pas Shpalljes s¢ Pavarésisé deri né vitin 1920,
béné té€ pamundur organizimin e kétij shérbimi, trashégimia e té cilit nga
periudha osmane linte shumé pér t€ déshiruar. Né vitin 1914, né geveriné
e W. Wied-it pér heré t€ par€ u krijua institucioni i paré i shérbimit
publik, “Drejtoria e Pérgjithshme e Shéndetésisé Publike” e drejtuar nga
dr. Mihal Turtulli njgkohésisht edhe ministér i Arsimit." Fillimi i Luftés
s& Paré Botérore, nuk i dha mundési kétij institucioni t€ zhvillonte
aktivitetin e tij.

Me krijimin né vitin 1920 t€ geveris€ kombétare té€ Lushnjés, krahas
institucioneve t€ tjera shtetérore, u tregua kujdes edhe pér ngritjen e
shérbimit shéndetésor né Shqipéri. U krijua Drejtoria e Pérgjithshme e
Shéndetésisé (DPSh) si dhe u morén masa pér ngritjen e administratés sé
saj. Drejtor u emérua prof. dr. Rifat Frashéri, mjek me eksperiencé té
gjaté né kété fushé.” Hapi i paré i dr. Frashérit, ishte evidentimi i

! Raport mbi gjendjen e pérgjithshme shéndetsore (1912-1937), Tirané: 1938, f. 13.
* Revista Jera, organ i Kryqit t&€ Kuq Shqiptar, nr. 1, Tirané: fruer-mars, 1926, f. 15.
Prof. dr. Rifat Frashéri, lindi né Frashér né vitin 1864. I ati, Mustafa Bej Frashéri,
pas mésimeve t€ para, e dérgoi até pér studime t€ métejshme né Gallata Saraj,
Stamboll. Pas mbarimit t¢ studimeve t& liceut, u regjistrua né¢ Fakultetin e
Mjekésisé té cilin e pérfundoi né vitin 1890, me rezultate shumé t&€ mira. Fillimisht
Porta e Larté e dérgoi até, s€¢ bashku me specialisté t& tjeré t&€ huaj me mision né
Azi, pér studimin e sémundjeve epidemike. Pas pérfundimit t€ misionit u kthye né
Shqipéri dhe u vendos né qytetin e Shkodrés, ku shérbeu si mjek ushtarak me
gradén “kapiten”, deri né vitin 1899. Pas kétij viti, u thirr né Stamboll pér t’u
specializuar n€ Institutin Bakteriologjik prané profesorit francez Nicole. M€ pas u
emérua néndrejtor i atij instituti, i cili ishte i vetmi dhe me shumé vleré né t& gjithé
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personelit ekzistues shéndetésor, si njé faktor i1 réndésishém pér
organizimin e shérbimit shéndetésor né Shqipéri. N& vitin 1920 né vend
ushtronin profesionin 50 mjeké, vetém njéri prej té ciléve ishte specialist,
25 ishin farmacisté me diplomé, nga kéta 7 ishin me diplomé speciale, 5
ishin dentist¢ me diplomé, 2 dentisté teknik dhe 5 ishin mami.’ Si¢
shihet, numri i mjekéve ishte i pamjaftueshém pér t€ pérballuar shérbimin
shéndetésor né vend, ku raporti ishte aférsisht 1 mjek pér 16.000 banor€.

Gjithashtu u hartuan dispozita ligjore pér ushtrimin e profesioneve té
tyre né fusha t€ ndryshme t€ shéndetésisé. Sipas ligjit “...askush nuk
tolerohej té ushtronte né shtetin e ri shqiptar, njé nga profesionet e
mjekésisé, né qofté se nuk ish i njohur dhe i lejuar posacérisht nga
Drejtoria e Pérgjithshme e Shéndetésise™.* Me kété ligj synohej té
pengohej ushtrimi i profesionit t€ mjekut nga persona pa shkollimin
pérkatés. Deri né vitin 1925, zhvillimet e brendshme politike penguan
stabilitetin e shtetit. Po ashtu, mungesa e personelit dhe e buxheteve
shéndetésore, ndikuan negativisht né zhvillimin dhe konsolidimin e
shérbimit shéndetésor publik né Shqipéri. Né kéto kushte né vitet 1920-
1924, DPSH si organi mé i larté i shéndetésis€, u mjaftua me pérgatitjen e
disa ligjeve dhe rregulloreve pér organizimin dhe funksionimin e
shérbimit shéndetésor publik dhe mbi kontrollin e personelit té
profesioneve t€ ndryshme shéndetésore si mjeké, farmacisté, dentisté,
mami etj.

NEé vitin 1925, shéndetésia gjendej me probleme dhe mangési té
médha. Né kuadér t€ reduktimit t€ shpenzimeve financiare pér
administratén shtetérore, geveria vendosi q¢ DPSH, e cila deri né até
kohé varej drejtpérdrejt nga kryeministria, t&€ mos ngrihej né€ rangun e njé
ministrie, por t€ pérfshihej né strukturén e Ministrisé s€¢ Punéve t&
Brendshme (MPB), me t€ drejta dhe kompetenca t€ njéjta me seksionet e

Perandoriné Osmane. Aty bashképunoi me doktorin e shquar bakteriolog,
Remlenger. Né két€ pozicion, ai vizitoi shumé vende t&€ kontaminuara nga
s¢émundje epidemike t& Perandoris€¢ Osmane. Pér eksperiencén e gjaté né kété
fushé dhe aftésive profesionale, R. Frashéri u emérua né vitin 1910 si profesor né
katedrén e bakteriologjis¢ né Universitetin e Stambollit. Pas vitit 1912, ai u kthye
né atdhe. N& vitin 1920, geveria e eméroi drejtor t&¢ Pérgjithshém té Shéndetésisé.

3 Raport mbi gjendjen e pérgjithshme shéndetsore (1912-1937)..., f. 15.

* Po aty, f. 14.
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saj.5 NE t€ njéjtén kohé, genia pjes€ e kétij dikasteri t€ réndésishém dhe
me influencé, do t€ ndikonte né forcimin dhe kontrollin e zbatimit té
ligjeve pér ¢éshtjet shéndetésore né té€ gjithé vendin. Né drejtimin e saj u
riemérua prof. dr. Rifat Frashéri.

Megjithése gjaté viteve 1920-1924, pati njé rritje t&€ vogél té€ numrit
t& mjekéve, pérséri ai ishte 1 pamjaftueshém pér t€ siguruar shérbimin
shéndetésor né t& gjithé prefekturat e vendit dhe vecanérisht né zonat e
thella malore.® Pér kéts, DPSH ndér masat e para g€ mori ishte hartimi
dhe miratimi i ligjit “Pér shérbimin e detyruar té mjekéve”.7 Sipas tij, ¢do
mjek me banim né Shqipéri, i cili nuk ishte né shérbim té institucioneve
shéndetésore shtetérore apo né bashki dhe ishte nén moshén 40 vjeg, i
nénshtrohej shérbimit t€ detyruar. Ké&shtu, kjo kategori mjekésh,
detyrohej t& shérbente pér njé vit né vendet gé i caktonte shteti.® Caktimi
i tyre béhej me short nga njé komision i ngritur prané DPSH.” Nése
mjeku nuk bindej t€ shkonte, i higej e drejta e ushtrimit t& profesionit né
territorin e shtetit shqiptar.10

Megjithése DPSH u ringrit né vitin 1920, pér até institucion ende
nuk ishte hartuar njé ligj organik qé t€ pércaktonte strukturén dhe
funksionimin e saj. Késhtu, K&shilli i Ministrave (KM), né shkurt 1926,
mori né€ shqyrtim projektligjin “Mbi organizimin e shérbimit t&
shéndetésisé botore”, i cili u miratua né parlament dhe u dekretua né
gusht t&€ po t&€ nj&jtit vit."! Ligji pércaktonte strukturén e shérbimit

> Arkivi Qendror Shtetéror i Republikés sé Shqipérisé (mé tej: AQSH), Fondi (mé tej:
F.) 152, viti (mé tej: V.) 1925, dosja (mé tej: D.) 494, fl. 8. Telegram i Kryesis¢ sé
Republikés drejtuar MPB, Tirang, 2 shkurt 1925; po aty, F. 152, V. 1926, D. 639,
fl. 1. Vendim nr. 18, Tirang, 12 janar 1926; po aty, fl. 3. Telegram i Kryesisé sé
Republikés drejtuar MPB, Dekretligj, Tirang, 23 janar 1926.

®Po aty, F. 202, V. 1927, D. 646, fl. 1-3. Listé€ emérore e mjekéve qé shérbenin né
Shqipéri. 58 mjeké ishin shqiptaré dhe tre t€ huaj. Ndérsa sipas T. Selenicés né
vitin 1925, ushtronin veprimtariné e tyre 98 mjeké. Ndoshta kjo e dhéné i pérket
viteve t€ Republikés dhe jo periudhés s¢ viteve 1920-1924. Teki Selenica,
Shqipéria né 1927, Tirané: Shtypshkronja Tirana, 1928, f. C.

7 AQSH, F. 146, V. 1925, D. 16, fl. 1-2. Projektligj mbi shérbimin e detyruar té
mjekéve, Tirang, 30 gershor 1925.

8 Po aty, art. 1.

° Po aty, art. 2.

10 po aty, art. 4.

"AQSH, F. 152, V. 1926, D. 639, fl. 5. Raporti justifikues i projektligjit “Mbi
organizimin e shérbimit shéndetésor shtetéror”; po aty, F. 149, V. 1926, D. V-81,
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shéndetésor, detyrat, kompetencat dhe funksionimin e secilés hallké t& tij,
si dhe kriteret arsimore e profesionale t&€ punonjésve qé do t€ merreshin
né shérbimin shéndetésor shtetéror. Pér céshtjet térésisht shéndetésore,
DPSH kishte t€ drejté t€ komunikonte né ményré t€ pavarur me ministrité
dhe institucionet e tjera shtetérore, por duke véné né dijeni ministrin e
Punéve t& Brendshme.'? N& kété ményré rritej roli i DPSH si organ i
specializuar né€ bashképunimin ndérinstitucional pér problemet e
shéndetésisé, t€ cilat ishin jo vetém mjekésore por edhe arsimore,
juridike, financiare e botore. Né saje t€ kétij bashk&punimi do t&
realizohej hartimi dhe zbatimi i politikave shéndetésore efikase pér
shéndetésiné né Shqipéri.

Sipas ligjit mbrojtja e shéndetit publik dhe zbatimi i ligjeve g€ i
pérkisnin atij, ishin né kompetencé t&¢ MPB, e cila e ushtronte até né té
gjithé vendin, me ané té autoriteteve civile, bashkiake e komunale si dhe
me njé personel t& posacém shéndetésor. "

DPSH dhe késhilli i saj ishin institucionet mé t&€ larta dhe
pérgjegjése pér té gjitha céshtjet qé 1 pérkisnin shéndetésisé publike t&
Republikés.14 Késhilli pérbéhej nga 12 antaré dhe kryesohej nga kryetari
gé ishte njékohésisht dhe drejtori i DPSH. 6 prej tyre ishin anétaré t&
rregullt g€ pérbénin trupén administrative e drejtuese t&€ DPSH dhe 6 t&
tjeré ishin anétaré t€ jashtém g€ thirreshin né mbledhjet e késhillit, pér t&
dhéné kontribut pér céshtje té réndésishme si né organizim té shérbimit
dhe né raste emergjence té tij. Si anétarét e brendshém dhe ata t€ jashtém,
pérfagésonin figurat mé t€ spikatura t€ mjekésisé civile e ushtarake, t&
farmaceutikés, dentologjisé, veterinaris€ e administratoré té zot etj.15

fl. 2. Telegram i MPB drejtuar Kryesisé sé Republikés, projektligji “Mbi
organizimin e shéndetésis€”, Tirané, 19 prill 1926; Fletorja Zyrtare, nr. 129, 10
gusht 1926.

' AQSH, F. 152, V. 1926, D. 639, fl. 3. Dekretligje, Tirang, 23 janar 1926.

P Po aty, F. 149, V. 1926, D. V-81, fl. 2. Telegram i Ministrisé s¢ Punéve t&
Brendshme drejtuar Kryesisé s€¢ Republikés, projektligji “Mbi organizimin e
shéndetésis¢ botore”, Tirané 19 prill 1926, botuar né Fletorja Zyrtare, nr. 129, 10
gusht 1926, neni 1.

“ po aty, neni 4.

' Po aty, neni 5. Drejtoria e Pérgjithshme e Shéndetésis€, pérvec drejtorit, né
pérbérje té saj kishte inspektorin, 1 mjek t& aft€ me pérvojé si népunés té
shéndetésisé, 1 veteriner, 1 mjek privat me banim né Tiran&, por me pérvojé né
¢éshtjet e shéndetésisé publike, dhe 1 pérfagésues té€ Ministrisé s€ Punéve Botore.
Gjithashtu, anétaré t€ jashtém t€ DPSH ishin 1 farmacist, 1 kimist, népunés i
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Nése késhilli i DPSH do té trajtonte ¢éshtje speciale, né mbledhjen e tij,
ftoheshin t€ merrnin pjesé specialisté t€ fushés pérkatése, por pa t€ drejté
vote né marrjen e vendimeve. Angazhimi i tyre béhej pa pages€. Anétarét
e Késhillit t&€ DPSH g€ nuk ishin népunés té€ shtetit, caktoheshin me
dekret t& Presidentit sipas propozimit t&€ MPB. N& t€ njéjtén kohé ligji
pércaktonte se shkarkimi i anétaréve t€ késhillit ishte e drejté e Kryesisé
s€& Republikés, por mbi bazén e raportit t€ késhillit t& DPSH, i cili
argumentonte shkaqget e shkarkimit, duke marré edhe miratimin e MPB.
Kjo proceduré veprimi u siguronte anétaréve mbrojtje pér t€ gené té
pavarur né ushtrimin e t€ drejtave g€ u jepte funksioni si anétaré t&
keshillit. '°

DPSH kishte detyrimin ligjor, t€ njihte miré gjendjen shéndetésore
né vend duke marré informacione t&€ rregullta mujore nga departamentet
vartése dhe t&€ propozonte masat e mjetet e nevojshme pér pérmirésimin e
vazhdueshém t€ saj. Pér céshtje t& pérgjithshme té shéndetésisé si
higjiena, kryerja e veprave qé kérkonin shpenzime t€ shumta si tharje
kénetash, sistemime t€ ujérave né qytete, etj., DPSH i shprehte mendimet
e saj né MPB, propozonte ligjet e vendimet e nevojshme ose abrogimin e
tyre.'” Njé detyré e réndésishme e DPSH, qé kishte t& bénte
drejtpérsédrejti me shéndetin e popullsisé, ishte kontrolli pér ushtrimin e
profesioneve t€ mjekésisé né€ pérputhje me kérkesat e ligjeve né fuqi si
ndaj institucioneve shtetérore ashtu dhe ndaj klinikave private.18 DPSH
jepte mendimin e saj lidhur me mosmarréveshjet & lindnin midis
institucioneve shéndetésore shtetérore dhe autoriteteve té pushtetit lokal
né bashki, komuna apo dhe me qytetarét. Né ¢éshtjet e mjekésisé ligjore,
ajo kishte kompetencé t€ ploté dhe vendimet e saj ishin t€ formés sé
prer‘é.19

Objekt i punés sé¢ DPSH ishte edhe pérmiré€simi i shérbimit
farmaceutik né vend. Ajo propozonte ¢eljen ose mbylljen e farmacive né

shtetit ose privat, g€ ushtronin detyrén né Tirang€, 1 dentist me diplomé,
veterinerin mé t& larté t& ushtrisé, drejtorin e Pérgjithshém t€ Ministrisé s€ Punéve
Botore, shefin e doganave né Ministriné e Financave dhe kryeprokurorin e
diktimit. Farmacistét dhe veterinerét mund t€ béheshin anétaré té késhillit, vetém
né se kishin pérvojé 10 vjecare né ushtrimin e profesionit.

16 po aty, neni 6.

7 Po aty.
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pérputhje me kérkesat ligjore, pércaktonte cmimet e medikamenteve dhe
propagandonte rregullat qé kishin té bénin me pérdorimin e tyre dhe
sidomos t€ atyre q€ pérdoreshin masivisht si dhe t€ helmeve, né vecanti
ato me rrezikshméri né shéndetin e popullsisé.*’

Vémendje t€ vecanté DPSH i kushtoi verifikimit t€ aftésive
profesionale té personelit mjekésor qé e kishin fituar profesionin me
praktiké. Pér kété ajo kishte t€ drejtén t€ merrte né provim praktikantét
farmacisté, dentisté e mamité dhe nése e gjente me vend, né kushtet e
mungesés s€ kuadrove, u jepte atyre lejen e ushtrimit t€ profesionit.
Gjithashtu, DPSH kishte t€ drejtén t€ caktonte tarifat e vizitave dhe
shérbimeve t€ tjera shéndetésore. T€ gjitha kéto probleme trajtoheshin
dhe merrnin zgjidhjen e duhur né mbledhjet e késhillit t& drejtorisé, i cili
mblidhej 1 heré né javé ose dhe mé shpesh kur kishte c¢éshtje t&
réndésishme. Anétarét e késhillit, t&€ rregullt apo t€ jashtém, kishin t&
drejté t& inspektonin kur kjo detyré u ngarkohej nga késhilli.*' Ky
pércaktim nuk i lejonte ata t€ abuzonin me postin dhe t€ ushtronin
kontrolle jashté¢ kompetencave té tyre.

Drejtori i Pérgjithshém i shéndetésisé emérohej njé nga mjekét mé
me pérvojé, me vendim t€ KM sipas propozimit t& MPB dhe dekretohe;j
nga Kryetari i Republikés. Né strukturén e DPSH bénin pjesg,
kryesekretari, njé sekretar i dyt€, llogaritari, protoarshivist-kopist, njé
shérbyes, pagat e t& ciléve parashikoheshin né buxhet.” Ligji ngarkonte
DPSH t€ pérgatiste rregulloren e brendshme sipas sé cilés do té kryhej
gjithé veprimtaria e DPSH dhe e késhillit t€ saj. Kjo rregullore miratohe;j
nga KM. N& organikén e DPSH bénte pjesé dhe njé inspektor
shéndetésie, i cili emérohej nga KM me propozim t¢ DPSH dhe vendim
t& késhillit t& saj.23 NE rast epidemie t€ s€émundjeve me rrezikshméri té
lart€ shogérore si kolera, mortaja etj., prané DPSH emérohej dhe njé
inspektor 1 posacém, mjek privat specialist bakteriolog me pérvojé pune
né shérbimin shéndetésor. Ky specialist géndronte né detyré deri né
pérmirésimin e situatés epidemiologjike.

Ligji parashikonte krijimin e késhillave n€ katér departamente (sipas
ndarjes territoriale t& pércaktuar nga MPB), té cilat kryesoheshin nga

2 po aty.

2 po aty, neni 12.
2 po aty, neni 14.
2 Po aty, neni 15
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prefekti ose inspektori i shéndetésisé né secilin departament.24 Al kishte
pér detyré té ndiqte zbatimin e legjislacionit shéndetésor né t& gjithé
hapésirén e departamentit, t€ njihte miré gjendjen shéndetésore né ¢do
katund, nénprefekturé e prefekturé dhe t€ merrte masat e duhura pér
pérmirésimin e saj.25 Pér t€ ndjekur mé afér gjendjen shéndetésore té
popullsisé, ¢do departament ndahej né qarqe shéndetésore, duke patur
parasysh terrenin, komunikacionin dhe gjendjen financiare t€ ¢do qarku.
Qarku shéndetésor pérfshinte komuna e bashki qé kishin mé shumé se 10
mijé banoré, dhe né rastet kur ky numér nuk sigurohej nga njé njési e
vetme administrative, bashkoheshin 2 e mé& shumeé té tilla. N& secilin qark
shérbimi shéndetésor do té sigurohej me mjeké, mami dhe me ilaget e
duhura pér familjet né nevojé.”

Pér t€ parandaluar depértimin e sémundjeve ngjit€se nga jashté
vendit, ligji parashikonte ngritjien dhe funksionimin e zyrave
shéndetésore né pikat hyrése doganore kufitare tokésore dhe né portet
detare.”’

NE kushtet e mungesés s€ spitaleve dhe gendrave shéndetésore né té
gjithé gendrat e banuara, ligji pércaktonte si njé hallké t€ réndésishme t&
shérbimit shéndetésor publik, mjekun shétités, i cili, 1 pajisur me mjetet e
domosdoshme pér vizita e mjekime, u vinte né€ ndihmé t&€ sémuréve,
kryesisht atyre me malarie, sifiliz, n€ zonat mé t€ thella t€ vendit. N& t&
njéjtén kohé ata zhvillonin propagandé shéndetésore pér ndérgjegjésimin
e popullsis€ né pérmirésimin e kushteve higjienike, pér rritjen e kujdesit
pér shéndetin, pér domosdoshméring e vizitave tek mjeku si dhe pér
ményrén e pérdorimit t€ medikamenteve g€ u ofroheshin popullatés. Neni
3 1 ligjit, pércaktonte kriteret pér personelin mjekésor g€ do t€ caktohej né
DPSH, né departamente dhe zyrat shéndetésore kufitare. Sipas ligjit
“Asnjé mjek nuk mund t€ pranohet si népunés shteti apo né€punés
komunal, pa gené shtetas shqiptar, pa pasur diplomé mjekésore, pa patur
t& drejtat civile e politike, pa ditur me folé e me shkrue gjuhén zyrtare™®.
Nga ky detyrim pérjashtoheshin mjekét e huaj q& thirreshin nga ana e
shtetit pér probleme t&€ ndryshme shéndetésore. Me géllim g€ népunésit

* po aty, neni 15

% po aty, neni 19.

* po aty.

“AQSH, F. 149, V. 1926, D. V-81, fl. 2. Ligj mbi organizimin e shéndetésisé,
Tirané, 19 prill 1926, botuar né Fletorja Zyrtare, nr. 129, 10 gusht 1926.

B po aty, neni 2.
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t’i pérkushtoheshin detyrés s€ ngarkuar, ligji ndalonte mjekét népunés t&
shtetit ose komunalg, qé pérvec népunésisé g€ u ngarkohej, t&€ mund té
ushtronin tjetér népunési me rrogé ose pa rrog'é.29 Ky ligj u pasua me
miratimin e rregulloreve t& brendshme pér DPSH,* dhe rregullores mbi
detyrat e inspektorit t€ shéndetésisé né gjysmén e paré té vitit 19277

Meqgenése ligji “Mbi shérbimin e detyruar t€ mjekut” pér t&€ mbuluar
shérbimin kryesisht né zonat ku mungonte mjeku dhe vecanérisht né ato
malore, nuk u mbéshtet nga njé pjes€ e miré e mjekéve qé ishin shkolluar
privatisht, DPSH mbéshtetur né pérvojén e shteteve té pérparuara, pér
shérbimin e detyruar t€ mjekéve, dérgoi né parlament propozimin “Pér
ndryshimin e nenit 49 t€ ligjit mbi organizimin e shéndetésis€é né
Shqip‘éri”.32 Ajo kérkonte rritjen e moshés s€¢ mjekéve pér shérbimin e
detyruar nga 40 deri né 45 vje¢, duke pérfshiré edhe kété kategori
mjekésh. Ky kontingjent, ashtu si ata q& ishin shkolluar me bursé t&
shtetit t€ cilét ishin té detyruar t€ zbatonin kontratén e nénshkruar, do t’i
nénshtroheshin shortit t€ hedhur me emrat e tyre nga komisioni i posagém
i ngritur nga DPSH. Sipas shtojcés s€ ligjit, ata do té shkonin t€ shérbenin
né vendet e caktuara nga DPSH deri né njé vit, né€ t€ kundeért ligji
parashikonte hegjen e t€ drejté€s s€ ushtrimit t€ profesionit deri né
pérmbushjen e detyr‘és.33 Megjithése ligji ishte né shkelje t€ parimeve té
shéndetésisé dhe t€ kufizimit t€ liris€ personale t&€ individit, ai ishte i
domosdoshém pér nevojat e shérbimit shéndetésor né vend. Njé pérvojé e
tille ishte e aplikuar edhe né vendet mé t€ pérparuara t€¢ Europés, pér
plotésimin e nevojave t&€ shérbimit shéndetésor t&€ popullsisé.

Gjaté diskutimit t€ projektligjit né parlament, deputeti i Vlorés, dr.
Simonidhi, shprehu kundérshtime pér ligjin. Ai e konsideroi até si njé
shkelje t& parimeve t&€ shéndetésisé dhe té t& drejtave t€ mjekéve. Sipas
tij, rruga mé e pérshtatshme pér t€ dérguar mjekét né malési, ishte
motivimi i tyre népérmjet pagés. Njé rritje e miré e saj nga 40 deri né 50

¥ Po aty.

" AQSH, F. 149, V. 1927, D. V-88. Rregullore mbi ushtrimin e detyrave t&¢ DPSH,
dekretuar nga Kryesia e Republikés, Tirang, 16 gershor 1927.

' Po aty, F. 152, V. 1927, D. 483, fl. 7. Telegram i Kryesisé s¢ KM drejtuar MPB,
Rregullore mbi detyrat e inspektorit t¢ DPSH, 2 shtator 1927.

2 Po aty, F. 152, V. 1928, D. 393, fl. 16-17. Ligjé mbi ndryshimin e art. 49 & ligjit
mbi organizimin e shérbimeve té shéndetésisé publike, Tiran&, 20 dhjetor 1927.

» Po aty. Parlamenti vendosi q&€ mjekét t’i nénshtroheshin kétij ligji deri n€ moshén
50 vjeg.
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napolona, theksoi ai, do térhiqte edhe mjekét q& kishin studiuar me
shpenzimet e veta, t€ pranonin pér té ushtruar profesionin e tyre, n€ zonat
e largéta.34 Me sa duket, kjo nuk u pranua nga parlamenti sepse né
artikullin e rishikuar nuk pérfshihej njé stimul i tillé. Pér shkak té
buxhetit t& dobét té shtetit, né projektligj rroga e tyre ishte parashikuar
deri né 500 fr. ar.®® Zbatimi i kétij ligji do t& ndikonte né& pérmirésimin e
rrjetit shéndetésor né zona té largéta t€ vendit.

NE shkurt té vitit 1928, u eméruan mjeké né krhina t&€ ndryshme si
né prefekturén e Kosovés, Dibrés, né nénprefekturén e Lezhés, té
Skraparit e at€ t€ Lushnjés t€ cilat né ményré té vazhdueshme i ishin
ankuar geverisé, pér mungesé té personelit mjekésor.’® Pér t& pérmirésuar
punén e komisionit pér hedhjen shortit, né pérputhje me ligjin e miratuar
né parlament, KM vendosi g€ né pérbérje t€ tij t€ ishin mjekét e shquar,
dr. Jani Basho drejtor i spitalit ushtarak, dr. Osman Jonuzi drejtor i
spitalit shtetéror né Tirané, dr. Fahriu drejtor i spitalit shtetéror né€ Vloré
dhe deputeti dr. Simonidhi.’” Komisioni kishte pér detyré té pérgatiste
listén me emrat e mjekéve ku t€ pérfshiheshin edhe ata qé ishin shkolluar
me bursé shteti dhe t€ organizonte shortin pér caktimin e tyre me detyré
né zonat pérkatése.

Shérbimi shéndetésor né vitet e Republikés Shqiptare

Né vitin 1925, geveria shqiptare u pérball me shumé véshtirési e
mungesa né kété sektor, ku ndér mé kryesorét ishin ato t€ personelit
mjekésor, godinave t€ pérshtatshme dhe e buxheteve t€ pamjaftueshme.
Né kété vit buxheti i saj ishte 338.000 fr. ar ose 2,3% e buxhetit t&
pérgjithshém financiar.”® Ndonése né vleré absolute buxheti i DPSH
erdhi duke u rritur né€ vitin 1926 né€ 481.660 fr. ar, n€ vleré relative ai
erdhi duke réné né 2.03% dhe né vitin 1927 né 1.37%.° Kéto vlera

* AQSH, F. 146, V. 1927, D. 95, fl. 378. Procesverbalet e¢ bisedimeve (&
Parlamentit, 1 dhjetor 1927.

¥ po aty.

% Po aty, F. 152, V. 1928, D. 393, fl. 12. Telegram i Drejtorisé sé Pérgjithshme t&
Shéndetit Publik drejtuar MPB, Tirané, 17 shkurt 1928; po aty, fl. 13-14.
Emérime t€ mjekéve né rrethe t&€ ndryshme nga DPSH, Tirané, 18 shkurt 1928.

7 Po aty, F. 152, V. 1928, D. 393, fl. 21. Vendim nr. 142 i KM, Tirang, 18 mars
1928.

* T. Selenica, Shqgipéria né 1927..., f. XLIV.

¥ Po aty.
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buxhetore u kushtézuan edhe nga ndikimi i qgeverisé italiane né
programin e huas€ g€ do t€ lévrohej nga “Shoqéria pér zhvillimin
ekonomik t& Shqipéris€” (SVEA), ku prioritet iu dhané investimeve né
objektet me réndési strategjike né interes t€ planeve t€ saj ekspansioniste
né Ballkan. Né kété kuadér u reduktua edhe buxheti pér tharjen e
kénetave e mocaleve qé kishin ndikim té drejtpérdrejté né gjendjen
shéndetésore té popullsisé, qé karakterizohej nga sémundshméria e larté e
malaries.

Sémundjet mé t€ pérhapura, pothuajse né té gjithé vendin ishin
malaria, sifilizi dhe tuberkulozi, t€ cilat ishin t€ rrezikshme me pasoja né
shéndetin e popullsisé. Shkaget e kétyre sémundjeve ishin sa ekonomike
aq dhe sociale, kulturore e tradicionale. Ato lidheshin drejtpérdrejté me
ményrén e jetes€s s€ familjeve shqiptare dhe me faktoré té tjeré socialé e
ekonomiké. Popullsia, kryesisht ajo né fshat ku banonin rreth 90% e saj,
jetonte né familje t€ médha patriarkale me 40-50 anétaré. Kjo ményré
jetese dhe shkalla e lart€ e analfabetizmit (mbi 90% t€ popullsisg)
pengonin krijimin e kushteve t€ nevojshme higjieno-sanitare t&
pérshtatshme dhe mundésiné e informimit pér ruajtjen e shéndetit.
Kequshqgyerja, dhe sidomos ajo e fémijéve, favorizonte sémundshméring
e larté t€ tyre. Mungesa e infrastrukturés rrugore dhe e mjeteve té
komunikacionit véshtirésonte praniné e institucioneve dhe shérbimit
shéndetésor, i cili né zonat e thella malore ishte pothuajse inekzistent.

Malaria zinte rreth 39% t& t& sémuréve né shkallg vendi.*’ Gjendja e
réndé shéndetésore né€ Shqipéri, vecanérisht pérqindja e lart€é e t&
sémuréve me malarie térhoqi edhe vémendjen e Lidhjes s¢ Kombeve
(LK), e cila dérgoi njé grup mjekésh pér t€ studiuar gjendjen dhe masat
g€ duheshin marré pér ta pérmirésuar até. N& relacionin e paraqitur prej
tij, nénvizohej se faktori kryesor qé shkaktonte malarien né Shqipéri ishte
ekzistenca e sipérfageve mocalore dhe si masé kryesore parandaluese
propozohej tharja e kénetave.*!

Malaria ishte mé e pérhapur prané zonave kénetore, mocalore,
kanalizimeve urbane t€ zbuluara, t€ cilat favorizonin rritjen e
mushkonjave. Vende té tilla Shqipéria kishte plot, por dalloheshin
orizoret e Elbasanit, fusha e Myzeqesé, fusha e Krujés, e Zadrimés,

40 Raport mbi gjendjen e pérgjithshme shéndetésore (1912-1937)..., f. 45.
“ Dielli, 8842 (385), Boston, Mass., 26 mars 1925, f. 2. Problemi i kénetave dhe i
etheve né Shqipéri.
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kéneta e Maliqit, Vurgu i Delvinés e qarku i Vlorés.* N& raportin pér
gjendjen e pérgjithshme shéndetésore 1912-1937 t&€ DPSH, theksohej “se
né fusha e né€ male, né qytete e né katunde, kudo ndeshen viktima té késaj
sémundjeje degjeneruese”.”> Megenése faktorét q& shkaktonin malarien
ishin komplekse, edhe masat pér vénien nén kontroll duhej t€ ishin t&
tilla. N& radhé t€ paré duheshin ndérgjegjésuar njerézit pér t&€ cmuar mé
shumé vlerén e shéndetit dhe té rritnin kujdesin pér té, gjé qé do té
sigurohej me lartésimin e kulturés shéndetésore, intensifikimin e
ndérgjegjésimit té popullsisé népérmjet broshurave informuese, marrjen e
masave mjekésore dhe zhvillimin ekonomik.

Lufta kundér malaries né ményré sistematike kishte filluar q& né
vitin 1923.* Gjaté atij viti u pérgatitén, u botuan dhe u shpérndané falas
broshura té€ cilat jepnin njohuri pér faktorét qé shkaktonin malarien,
rreziget dhe mjetet e luftés kundér saj b Njé gjé e tillé u pérdor dhe né
vitet pasardhése. N& vitin 1927 u botua edhe libri i Dr. Simonidhit,
“Malarja né Shqipéri”, i cili, ashtu si dhe broshurat, u shpérnda falas.
Gjithashtu u pérkthye né shqip dhe u botua raporti i dr. Haigh drejtuar
Lidhjes s¢ Kombeve mbi gjendjen shéndetésore né Shqipéri, ku njé vend
t€ vecant€ zinin problemet né€ shéndetin e popullsisé si pasojé e malaries.
Por, né kushtet e analfabetizmi t& theksuar, pérdorimi i broshurave ishte i
véshtiré, madje né€ zonat e thella malore dhe pér masén e gjeré té
popullsisé, leximi i tyre ishte thuajse i pamundur. Prandaj, réndési iu
kushtua ndérgjegjésimit me anén e takimeve g€ mjekét e bashkive, ata
shétités dhe privaté, duhej t€ bénin né popull dhe sidomos ndér shkolla.

Institucionet shéndetésore, si mjetin mé efikas né luftén kundér
malaries, si pér t€¢ mjekuar t€ s€émurét kroniké ashtu dhe parandalimin e
shfagjes sé rasteve té reja né zonat malarike, pérdorén kininén.*® N& vitin
1925 pér mjekimin e t€ s€émuréve u pérdorén 89, 830 kg kininé, sasia e té
cilés u rrit né 404,325 kg né vitet 1926-1927 dhe u shpérnda né té gjithé
vendin duke u dhéné pérparési zonave malarike.*’

¥ Statistika e Pérgjithshme Shéndetésore pér vitin 1926, Tirané: Shtypshkronja
“Tirana”, 1927, f. 8.

® Raport mbi gjendjen e pérgjithshme shéndetésore (1912-1937)..., f. 46.

¥ Statistika e pérgjithshme shéndetsore pér vitin 1925, Tirang: Shtyshkronja
“Mbrothésija”, Kristo P. Luarasi, 1926, f. 33.

45
Po aty.

 Statistika e pérgjithshme shéndetésore pér vitin 1926...,f. 7.

47
Po aty.
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Shtimi e sasis€ s€ kinin€s nga viti né vit ishte déshmi e rritjes sé&
pérpjekjeve t€ institucioneve shéndetésore pér marrjen e masave kundér
késaj sémundjeje dhe pér rritjen e interesimit t€ popullsis€ pér pérdorimin
e kininés si mjet i domosdoshém pér luftimin e malaries. Personeli
mjek&sor vérente se t€ sémurét né€ meényré t€ vazhdueshme i
nénshtroheshin vizit€s te mjeku, cka déshmonte se popullsia ishte duke
hyré né periudhén e rritjes sé€ kulturés shéndetésore, tepér t€ nevojshme
pér njé komb.*®

Veg personelit shéndetésor vendas, né mjekimin e malaries dhe né
shpérndarjen e medikamenteve kundér saj, dhané ndihmesén e tyre
kontesha Lady Carnavon dhe anétarét e fondacionit “Herbert”. Ajo sé
bashku me zonjat Jakson, M. Penington, dr. Dawson etj., e pérgendruan
punén né shpérndarjen e kininés né qarkun e Vlorés, né€ pellgun e Fierit,
né Sarandé e né Vurgun e Delvinés, né Kallmet si dhe pér emigrantét qé
kishin ardhur e vinin nga Kosova né Shqipéri etj.* N& kété mision dhané
kontribut edhe dr. Emslie Hutton dhe Vera Holm.™ Ato organizuan vizita
né qytete dhe fshatra, né burgje, né shkolla, dhe prané t&é varférve, duke
mos e kufizuar shérbimin vetém né sémundjen e malaries por dhe né
profilaksing e sémundjeve té tjera.’' Vizitat mjekésore ato i shogéronin
me biseda e leksione duke i shpjeguar popullatés shkaktarét e sémundjes
dhe masat g€ duheshin marré€ kundér saj, se si duhej mjekuar ajo, etj.52

Gjithashtu, né vitin 1925, dega e Institutit amerikan “Rock Feller”
né Paris, shfaqi interesin pér t€ ngritur njé laborator bakteriologjik né
Shqipéri, pér té kryer studime kundra malaries nén drejtimin e dr.
Bernard Joan Daudy.5 ? Me financimin e geverisé shqiptare, laboratori u
ngrit n€ ambientet e ambulancés s€ qytetit t& Durrésit. N& kété institut

8 po aty, f. 15.

* po aty, f. 8.

%0 Jill Liddington, “Britain in the Balkans: The response of the scottish women’s
hospital units”, in Aftermaths of war. Women’s Mouvements and Female Activists
1918-1923, Boston: Brill-Leiden, 2011, f. 414; gazeta Afrimi, nr. 2, Vlor€, 4
néntor 1925, f. 2.

! Gazeta Afrimi, nr. 2, Vloré, 4 néntor 1925, f. 2.

>2 Po aty, nr. 4, Vlorg, 18 néntor 1925, f. 2.

> AQSH, F. 202, V. 1925, D. 644, fl. 3. Telegram i DPSH, drejtuar MPB, Tirang,
18 korrik 1925; Arkivi i Ministrisé s¢ Punéve té Jashtme (mé tej: AMPJ), V. 1925,
D. 9, fl. 21. Telegram i konsullatés franceze, drejtuar MPJ, Shkodér, 10 mars
1925
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pritej g€ t€ vinin dr. Harpert dhe zonja Penington nga Anglia, té cilat nén
drejtimin e zonjés Carnavon, do t€ kontribuonin né luftén kundér
malaries.”* Gjysma e fondit t&€ pagave t€ personelit t€ laboratorit, paguhe;j
nga geveria shqiptare dhe pjesa tjetér nga Instituti amerikan “Rock
Feller” né Paris.”

Me kérkesé té geverisé shqiptare, né tetor 1926, ky institut dérgoi dr.
L.W. Hackett dhe zonjén Lins Dey pér t€ kryer njé studim t&€ hollésishém
pér pérhapjen e malaries né Shqipéri dhe masat pér luftimin e saj.56 Me
propozim t€ dr. Hackett dhe me interesimin e drejtpérdrejté t€ konteshés
Carnavon e té ministrit Fugiploté t¢ SHBA né Tirané, Charls G. Harts,
fondacioni autorizoi doktorin, g€ né bashk&punim me DPSH, t& krijonte
shérbimin antimalarik né Shqipéri. Ky shérbim u realizua né vitin 1929
me celjen e stacioneve antimalarike fillimisht n€ Tirané€ e Durrés dhe mé
pas né€ Elbasan, Shkodér e Vlorg.”’

Si vend anétar dhe kontribuues i Lidhjes Ndérkombétare t&€ Kryqit t&
Kuq (LNKK) me gendér né Paris, Shqipéria u ftua né€ fund t& vitit 1925,
pér té relatuar mbi gjendjen sociologjike dhe epidemiologjike, duke e
par€ até né raport me zhvillimin ekonomik t& vendit.”® Pér t& relatuar pér
kété problem né LNKK u dérgua Qemal Hafizi, drejtor i Kryqit t& Kuq
Shqiptar. Ai né raportin e tij, ve¢ gjendjes epidemiologjike né Shqipéri,
nisur nga mungesa e shérbimit infermier né vend, vlerésoi si mé urgjente
krijimin e njé shkolle pér infermiere dhe njé piké pér pasterizimin e
quméshtit, pér shkak t€ vdekshmérisé sg€ larté té foshnjave.59 LNKK
mbéshteti financiarisht hapjen e shkollés s€ infermiereve né Tirané e cila
do té€ drejtohej nga zonjusha Lavergne. Pér t€ inkurajuar térhegjen e
vajzave né kété shkollg, né€ vitin e paré, ishin planifikuar t€ ndignin
mésimet 10 vajza pa pages€. Ato duhej t€ kishin kryer shkollén fillore
dhe té ishin nén moshén 15 vjec. Tre prej tyre pas pérfundimit t&

> AQSH, F. 152, V. 1926, D. 697, fl. 10. Relacion i shefit t¢ ambulancés né
bashkiné e Durrésit drejtuar DPSH, Durrés, 16 gusht 1926.

* Po aty, F. 202, V. 1927, D. 62, fl. 1. Ankesé e dr. Hackett drejtuar DPSH, mbi
vonesat e pagave, néntor 1927.

% Raport mbi gjendjen shendetésore té Shqipérisé (1912-1937)..., f. 46.

7 Po aty.

% Kryqi i Kug Shqiptar, Tirané: dhjetor 1925, f. 36.

* Po aty; AMPJ, V. 1926, D. 207, fl. 11. Vendim i KM, nr.14, Tirang, 4 maj 1926.
Sipas kétij vendimi qeveria shqiptare do t€ derdhte né arkén e Qendrés
Ndérkombétare t€ Kryqit t&¢ Kuq, shumén vjetore prej 628 fr. ar.
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shkollés, do t& dérgoheshin pér plotésimin e studimeve né Angli e
Francé.®® N& vitin e paré shkollor 1926-1927, pér shkak t& fanatizmit u
regjistruan vetém 8 vajza.61 Pér pérgatitjen e grave dhe vajzave me
njohuri né fushén e infermierisé€, ndihmoi edhe infermierja angleze Elsie,
e cila punonte né spitalin e Vlorés. Ajo né bashképunim me drejtorin e
spitalit, dr. Fariun i kérkuan prefekturave t€ ndryshme té dérgonin vajza e
gra prané€ kétij spitali, pér t€ marré falas mésime pér infermieri. Ato duhej
t€ paguanin vetém 50 fr. ar pér ushqim.62

Krahas pérgatitjes sé€ infermiereve, i cili ishte shérbimi mé& masiv
dhe kérkonte koh& t& shkurtér pérgatitjeje, ishte i nevojshém edhe
specializimi i mjekéve. N€ fund t€ vitit 1927, dega e Institutit “Rock
Feller” né Romé, i ofroi geverisé shqiptare dy bursa pér mjeké, té cilét do
t€ ndignin kursin kundér malaries. Né shkurt t& 1928-€s, u dérguan prané
kétij instituti, Hivzi Kasimati dhe Anton Ashta, t€ cilét kishin kryer
studimet e larta né Itali.®® Qeveria italiane i drejtoi qeverisé shqiptare, njé
memorandum ku shprehte gatishméring pér té pritur qytetaré shqiptaré, té
cilét ishin té interesuar té frekuentonin Shkollén Superiore té¢ Malaries,
duke i dérguar dhe programin pérkat'és.64

Masat e marra nga geveria dhe ndihma e personelit shéndetésor té
huaj, béné t€ mundur q€ né€ Shqipéri t€ rritej numri i personave qé
trajtoheshin me mjekim antimalarik. Késhtu, n€ vitin 1926, krahasuar me
vitin 1925, numri i tyre u rrit nga 18.516 né 20.090 dhe né vitin 1928
kapi shifrén e 23.322 personave.65 Megjithaté, masat e mésipérme ishin
t& pamjaftueshme pér zhdukjen e malaries nga Shqipéria. Ato duhej t&
shogéroheshin me rritjen e buxhetit né fushén e shérbimit mjekésor i cili
ende ishte i pamjaftueshém, shtimin e investimeve pér tharjen e kénetave,

% AQSH, F. 152, V. 1926, D. 647, fl. 1. Telegram i Kryqit t& Kuq drejtuar MPB,
Tirang, 11 mars 1926; Dielli, 2995 (538), Boston, Mass., 3 prill 1926, f. 1.

®! Revista Jeta, organ i Kryqit t¢ Kuq Shqiptar, nr 7-8, Tirané: 1927, f. 241.

62 AQSH, F. 152, V. 1926, D. 647, fl. 1. Telegram i prefekturés s¢ Korcés drejtuar
MPB, 25 shkurt 1926; Dielli, 4079 (972), Boston, Mass., 6 gershor 1925, f. 4.
Misioni i Kryqit t&¢ Kuq italian né Shqipériné e Veriut. Né kété artikull theksohet
se pér 5 muaj KKI, kishte shpérndaré ushqime, miell e veshmbathje, duke ndikuar
né zbutjen e zis€ s€¢ bukés né kéto krahina.

% AMPJ, V. 1928, D. 324, fl. 2. Telegram i MPJ, drejtuar MPJ né Romé, Tirang, 24
shkurt 1928.

% po aty, V. 1927, D. 12, fl. 1. Memorandum i legatés italiane né Durrés, drejtuar
MP]J, Durrés, 6 mars 1927.

6 Nxjerré nga Statistikat e pergjithshme sheéndetésore pér vitet 1925, 1928.
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kryerjen e kanalizimeve t€ ujérave t€ zeza né gendrat e banuara dhe t&é
punimeve t€ tjera, pér té sistemuar rrjedhén e lumenjve qé kalonin né
qytete, etj. Pér vitet 1925-1928 nuk jepen t€ dhéna nése jané kryer
punime né sektorét e mésipérm. Raportet dhe statistikat tregojné se vetém
né vitin 1929 e mé pas, u kryen disa punime t€ pjesshme dhe né masé t&
kufizuar si ngritje pendash betoni né lumin e Tiranés, kanalizime né
kryeqytet, t€ cilat ishin t€ papérfillshme krahasuar me nevojat qé kishte
vendi.®®

Krahas malaries, njé s€émundje me prekshméri t€ larté ishte sifilizi
me rreth 3 % t& & sémuréve.®” Por numri i tyre ishte mé i larté, duke
marr€ parasysh faktin se t€ prekurit mundoheshin ta fshihnin sémundjen.
Pérhapja e tij si pasojé e mungesés s€ trajtimit mjekésor, béri q&€ ai t&
transmetohej nga njé brez né tjetrin. Né kété drejtim ndihmonte edhe
ekzistenca e prostitucionit t€ fshehté e t€ pakontrolluar nga shérbimi
shéndetésor. N€ vitin 1925 pér shkak té tij, ai zinte 93% té rasteve né
Tirang.*®

Ndér masat e para q¢ DPSH mori pér t€ luftuar sifilizin dhe pér té
penguar pérhapjen e tij, ishte hapja né spitalet ekzistuese dhe né
ambulancat e bashkive e ambienteve t€ vecanta ambulatore, t€ cilét u
pajisén me medikamentet e nevojshme, g€ pacientét i merrnin falas.”
Madje, nése pacienti refuzonte t’i nénshtrohej mjekimit e trajtimit
spitalor, kérkohej ndihma e organeve té€ policisé pér t’i detyruar ata t’i
nénshtroheshin trajtimit mjek&sor t& nevojshém.70 Masé tjetér pér
parandalimin e pérhapjes s€ saj, ishte zbulimi e mjekimi i rasteve té t&
infektuarve me sifiliz né radhét e rekrutéve, duke vendosur kontrollin e
tyre né€ fazén e rekrutimit. T€ gjith€ ata individé g€ dyshoheshin se ishin

66 Raport mbi gjendjen e pérgjithshme shéndetésore (1912-1937)..., f. 48.

7 AQSH, F. 202, V. 1925, D. 202, fl. 25. Statistiké e pérgjithshme shéndetésore pér
vitin 1925.

% po aty. N& Durrés sémundja e sifilizit ishte shumé e vjetér. Ajo datonte para 5
shekuj e gjysmé, kur térmeti i réné né két€ kohé& shkaktoi rrénimin e gytetit dhe
limanin e Durrésit. Kjo i detyroi banorét té largoheshin prej andej. Italia zgjodhi si
mé t& pérshtatshém pér tregti portin e vogél t&¢ Shén Pjetrit afér Ishmit, i cili né
kété kohé u prek nga sémundja e sifilizit. Pér njé kohé t€ gjaté kjo sémundje mbeti
e izoluar dhe mé voné u pérhap edhe né vende t€ tjera t&€ Durrésit dhe mé gjerée,
me an€ t€ martesave.

% Statistika e pérgjithshme shéndetésore per vitin 1927, Tirané: Shtypshkronja
“Tirana”, 1928, f. 12.

" Statistika e pérgjithshme shéndetésore pér vitin 1926 ..., . 9.
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té prekur nga kjo s€émundje, i nénshtroheshin ekzaminimit t&€ métejshém
dhe kur konfirmohej infektimi i tyre, detyroheshin t€ shtroheshin né
spitale deri sa té shéroheshin.”!

Nisur nga fakti se prostitucioni i fshehté ishte burim infeksioni, u
forcua bashké&punimi i institucioneve shéndetésore e t€ pushtetit lokal me
policing, pér t€ frenuar pé€rhapjen e sémundjeve veneriane, népérmjet
forcimit t€ kontrollit shéndetésor t€ grave qé€ e ushtronin até. Kjo masé
ishte jo vetém né t€ miré t€ shéndetit publik por edhe pér mbrojtjen e
shéndetit té késaj kategorie t& grave.72 Pér ta béré luftén ndaj sifilizit sa
mé efikase dhe pér t€ futur elementé t€ mjekimit bashkékohor pér kété
sémundje, DPSH i propozoi geverisé sjelljen e dy specialistéve t€ huaj, t&
cilét né bashképunim me 3-4 mjeké shqiptaré, t€ kryenin studim t&
vecanté, pér té pércaktuar zonat ku sifilizi ishte i pérhapur dhe t&
merreshin masat e nevojshme pér zhdukjen e tij.73 Edhe LNKK vendosi
té dérgonte dy aparatura sifiliografie né Shqipéri, g€ do t€ pérdoreshin pér
diagnostikimin dhe trajtimin e sifilizit.”* Si rezultat i masave té marra,
kjo sémundje pésoi njé ulje graduale nga viti né vit. Késhtu, né vitin 1928
numri i pacientéve ishte 1150, krahasuar me 1553 raste t€ evidentuara né
vitin 1925.”

NE vitet 1925-1928, pérhapje té gjeré né popullsi, pati dhe sémundja
e tuberkulozit (TBC). Pér nga numri i t€ prekurve, ai vinte pas malaries e
sifilizit, me rreth 2 % t& t& sémuréve né vitin 1926.”° Tuberkulozi, ashtu
si dhe sifilizi, ishin sémundje t& mbartura. Territori i vendit tepér malor,
me bimési t€ pasur, me ajér t€ pastér e ujé t€ bollshém, jetesa prej
blegtori e popullsis€ né zonat malore larg grumbullimeve njerézore, ishin
premisa pér t€ penguar pérhapjen e tij. Por sémundja, diku mé shumé e
diku mé pak, hasej, pothuajse né t€ gjitha zonat e vendit. Mg t&
predispozuara pér t’u prekur ishin shtresat e varfra t€ popullsis€, pa
pérjashtuar edhe shtresat e tjera pasi ai merrej népérmjet mikrobeve qé
garkullonin né€ ajér. Shkaku i pérhapjes ishin banesat pa kushte higjienike

" po aty.

™ Statistika e pérgjithshme e shéndetésisé pér vitin 1928, Tirané: Shtypshkronja
“Dielli”, 1929, f. 7.

7 Statistika e pérgjithshme e shendetésisé pér vitin 1926..., 1. 9.

™ Dielli, 4076 (779), Boston, Mass., 27 maj 1928, f. 1.

7 Statistika té pérgjithshme shéndetésore pér vitin 1928..., f. 8.

70 Dielli, 3006 (549), Boston, Mass., 1 maj 1926, f. 1. Shéndeti publik né Shqipéri
(Statistiké e Kryqit t&€ Kuq shqiptar).
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te buque.77 T€ sémurét me tuberkuloz nuk kishin asnjé mundési izolimi,
duke jetuar né€ t€ njéjtin ambient me pjesétarét e tjeré t€ familjes,
ushgeheshin né ményré t€ pérbashkét duke gené jo vetém bartés t&
infeksionit por edhe pérhapés té tij tek familjarét e tyre. Tuberkulozi
favorizohej edhe nga niveli i ulét kulturor, pasi popullsia, vecanérisht né
zonat e malésis€, ishte tepér e vobekté dhe pa kulturé né piképamje t&
edukatés shéndetésore.”® Krahas mjekimit me medikamente t& t&
prekurve nga TBC, institucionet shéndetésore morén edhe masa
profilaktike si ndérgjegjésimi i popullsisé, kryesisht asaj t€ varfér né
zonat e thella malore dhe né ato fushore, pér domosdoshméring e
pérmirésimit t€ kushteve higjienike personale dhe ato familjare si dhe pér
rregullat g€ duheshin zbatuar né rastet e shfaqjes s€ sémundjes.
Gjithashtu, pas vitit 1926, si masé parandaluese kundér TBC,
ishte vaksinimi i fémijéve q€ rrezikoheshin t€ prekeshin prej tij. N& vitin
1927 né laboratorin bakteriologjik t€ Tiranés u pérgatit vaksina
antituberkulare dhe u pérdor te fémijét né dhjetéditéshin e paré té
lindjes.”” Pér t& ndaluar pérhapjen e tuberkulozit dhe sifilizit, MPB i
propozoi KM pér t€ nxjerré njé vendim ku té ndaloheshin martesat me
personat bartés t& kétyre sémundjeve.*® Me gjithé masat e marra, né vitin
1928 numri i t€ sémuréve me tuberkuloz ishte i lart€, duke kapur shifrén
e 1031 vetéve. Krahasuar me vitin 1927, két€ vit pati nj€ rénie t€ vogél t&
numrit t€ t& sémuréve q€ merrnin mjekim, né 68 vetd.’! Po késhtu, me
dekret t¢ KM, u vendos qé kryefamiljari, mjekét privaté, pleqésité e
fshatrave dhe hotelet t&€ deklaronin tek mjeku zyrtar ¢do rast qé shfagej
me sémundje ngjitése si kolera, ethet hemorragjike etj. Mosdhénia e kétij
informacioni né kohén e vendin e duhur, propozohej t&€ pérfshihej né
kodin penal, gjé¢ qé deri né¢ até kohé& nuk figuronte.82 Vec kétyre
sémundjeve, né statistikat e atyre viteve evidentoheshin 1958 raste té
mjekimeve pér sémundje t€ tjera ngjitése, si rubeola, difteria, tifoja etj.83

77 Statistika e pérgjithshme shéndetésore pér vitin 1927 ..., f. 29.

78
Po aty, . 9.

" Raport mbi gjendjen e pérgjithshme shéndetsore (1912-1937)..., f. 44.

% AQSH, F. 149, V. 1926, D. V-81, fl. 29. Telegram i MPB, drejtuar KM, Tirang,
11 néntor 1926.

8 Nxjerré nga Statistikat e pergjithshme sheéndetésore pér vitin 1928 ... .

82 Raport mbi gjendjen e pérgjithshme shéndetsore (1912-1937)..., f. 14.

83
Po aty.
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Si njé mjet efikas pér parandalimin e sémundjeve ngjitése, ashtu si
né vendet e tjera t€ rajonit, edhe né Shqipéri gjaté vitit 1926 u pérdor
vaksina. Vaksinimi u krye né€ njé masé t€ konsiderueshme kundér lijés, e
cila shpesh kishte shkaktuar dhe humbje t€ médha jeté€sh njerézore. Né
vitin 1928, numri i t¢ vaksinuarve shkoi deri né 50.000 vet&.** Né vitin
1926, filloi té funksiononte shérbimi antirabik (kundér térbimit).
Vaksinimi i paré kundér tij u krye mé 27 shkurt 1926 dhe po né kété vit u
kryen 42 ekzaminime né laboratorin bakteriologjik té Durrésit.*> DPSH,
pér t€ ngritur nivelin e shérbimit kundér térbimit, solli profesorin
Puntonini, drejtor i Institutit Antirabik dhe profesor né Universitetin e
Romés, i cili né vitin 1928 ngriti Institutin e Veterinarisé né Shqipéri.*®

Faktor i réndésishém pér pérmirésimin e shérbimit shéndetésor té
popullsisé ishin spitalet dhe ambulancat publike. N& vitin 1925, vendi
kishte 8 spitale t€ cilét ishin t&€ vendosur né gytetet kryesore si né Tirang,
Korgé, Vloré, Shkodér, Elbasan, Gjirokastér e Berat, me aférsisht 290
shtretér gjithsej.87 Gjendja e tyre si nga piképamja e ambienteve dhe e
kompletimit me personel mjekésor ishte larg kérkesave pér tu
konsideruar gendra bashkékohore spitalore. Vecanérisht spitali i Tiranés
ishte vendosur né njé godiné t€ shkatérruar prané sahatit i quajtur “Hani i
Pashés” i1 cili nuk plotésonte kushtet e njé spitali normal.®® Ng
pérmirésimin e gjendjes s€ spitalit ekzistues dhe né ndértimin e godinave

8 Statistika e pérgjithshme shéndetésore e vitit 1928..., . 8.

% Statistika e pérgjithshme e sheéndetésisé né vitin 1927...,f. 21.

% Statistika e pérgjithshme e sheéndetésisé né vitin 1925..., . 18.

8 Statistika e pérgjithshme shéndetésore né vitin 1928..., f. 8-9. Spitali shtetéror i
Tiranés ishte krijuar né vitin 1918, nga njé kolonel amerikan. Spitali i Vlorés u
krijua né vitin 1914, pér mjekimin e t€ plagosurve nga fronti i luftés por né té
njéjtén kohé, shérbente dhe pér t€ larguarit ¢ vinin nga zonat e pushtuara nga
forcat greke. Spitali i Kor¢és u krijua né vitin 1918, me ndihmén e Kryqit t&€ Kuq
amerikan, i cili dhuroi 20 shtretér dhe instrumente kirurgjikalé. Spitali i Shkodrés
ishte krijuar para Shpalljes sé& Pavarésis€, por né vitin 1927 kaloi nén varésiné e
DPSH dhe u kompletua me disa specialitete. Spitali i Gjirokastrés u krijua mé
1923 dhe ai i Beratit para vitit 1920, i cili ishte me pak shtretér pasi t& sémurét
mund t€ barteshin mé leht& pér n€ Tirané. Spitali i Elbasanit u krijua né vitin 1921
dhe ai i Peshkopisé né vitin 1927. Gjithashtu né Vloré mé 1921, u krijua spitali
neuropsiqik, i cili deri né€ vitin 1935 u quajt “¢mendiné e shtetit”. Marré né
Raportin mbi gjendjen shéndetésore né Shqipéri né vitet 1912-1937..., f. 31-39.

8 Jovan Basho, Sa kam shpirt, kam shpresé. Jani Basho (1892-1957), Tirang:
Ombra GVG, 2002, f. 57.
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té reja spitalore né Tiran€, njé kontribut t€ ¢muar ka dhéné mjeku Jani
Basho.” Pas kryerjes sé studimeve dhe specializimit né Vjené, ai u kthye
né Tirané n& vitin 1927, ku i paragqiti Presidentit Ahmet Zogu dy projekte
pér ndértimin e spitalit civil dhe atij ushtarak né Lapraké. Me gjithé
rezistencén e italianéve pér t€ penguar kEt€ nismé, Zogu arriti t&
pérfshinte n€ huané SVEA, fondin pér ndértimin e dy spitaleve t€ Tiranés
dhe spitalin e shtetit né Kor¢é. Né tetor Parlamenti me propozimin e
Presidentit, miratoi fondin prej 20.000 napolona flori, pér ndértimin e
spitalit t& shtetit né Tiran&.”® J. Basho punoi edhe si mjek personal i
Presidentit dhe me pérfundimin e ndértimit t€ spitaleve, u emérua drejtor
i spitalit ushtarak dhe u bé themeluesi i shérbimit ushtarak t&
organizuar.91 Ai nuk pranoi kérkesat e herépashershme g€ iu béné pér té
punuar n€ gendrat spitalore universitare t€ Vjenés duke u véné né
shérbim t€ shéndetésisé shqiptare. “...Vértet humba kétu nga ana
profesionale, theksonte ai né kujtimet e tij, por béra dicka pér vendin tim,
né Tirané u béné spitalet. Po t& kisha ikur as ato nuk do t& ishin
ndértuar”.”> N& vitin 1928, u shtua edhe njé dispanseri né Pérmet.

Pér té plotésuar nevojat me specialisté né shérbimin spitalor dhe até
laboratorik, vecanérisht pér nevojat e spitaleve qé€ po ngriheshin né
Tiran€ por edhe pér spitalet ekzistuese, né vitet 1927-1928, geveria
shgiptare me fondin e specializimeve, dérgoi mjekét Jani Basho, Ismail

% Po aty. Jani Basho kishte kryer studimet pér mjekési né Vjené (1915-1921) dhe
kreu specializimin pér mjekési interne dhe obstetri gjinekologji (1921-1924), ku
fitoi edhe titullin “Unikus Medicus Doctor” (Mjek i Vecantg). M& 1924 shérbeu si
mjek bashkie né Tirané. Me kthimin e A. Zogut né dhjetor 1924, Jani Basho
vendosi t€ kthehej né Vjené ku kishte fituar njé specializim tjetér né fushén
obstetri-gjinekologji. N& Durrés ai ndalohet nga t€ dérguarit e Zogut, ku iu kérkua
té shkonte prané tij pér késhillim mjekésor. Zogu i propozoi pér t€ shérbyer si
mjek personal i tij. Pérgjigjen pozitive dr. Jani e shogéroi me kushtin qé Presidenti
t’'i jepte fjalén g€ pas kthimit nga specializimi né Vjené mé 1927, t€ ndértonte
spitalet né kryeqytet. Né vitin 1927 deri mé 1935 kreu detyrén e pérgjegjésit té
seksionit t€ shéndetésis€ né Komandén e Mbrojtjes Kombétare dhe drejtor i
spitalit ushtarak. N& vitet 1942-1944 ishte drejtor i Pérgjithshém i mjekésisé
shqiptare.

Y Dielli, 401 1(704), Boston, Mass., 14 tetor 1927, f. 4. Njoftim i marré nga gazeta
“Zéri i Korgés” pér ngritjen e spitaleve té shtetit.

oy, Basho, Sa kam shpirt ..., f. 81.

2 Po aty, f. 285.
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Tartari, Bajram Iljazi, Sabri Tefiku etj., né Romé, Vjené, Paris, pér t'u
specializuar né kirurgji, bakteriologji, patologji etj.”

Gjaté viteve 1925-1928 gjendja e spitaleve erdhi duke u p&€rmirésuar
si né kompletimin me personel mjekésor t€ specializuar, ndonése ende té
kufizuar, ashtu dhe me medikamente e instrumentet e nevojshme. Késhtu,
né spitalin e Tiranés né vitin 1925 u trajtuan 95 diagnoza, ndérsa né vitin
1928 u trajtuan 160 té tilla. Po késhtu numri i pacientéve t€ shtruar né
spitalet e vendit, né vitin 1925 ishte 2790 veté, prej té ciléve 233 pacienté
iu nénshtruan ndérhyrjeve kirurgjikale, ndérsa né vitin 1928 numri i tyre
arriti né 4351, prej té ciléve 615 u operuan.94 Pér té vobektit shérbimi
spitalor dhe ambulant kryhej falas.”

Megjithaté né kushtet ekzistuese, shérbimi spitalor nuk mund t’i
pérgjigjej sémundshmérisé s€ larté né€ vend. Pér kété arsye iu kushtua
vémendje rritjes s€ shérbimit ambulator. Ngritjen e ambulancave e
véshtirésonte jo vetém mungesa e mjekéve, por edhe ajo e godinave t&
papérshtatshme. Prandaj, DPSH u dérgoi njé qarkore bashkive té vendit,
ku kérkonte g€ né godinat e tyre t€ veconin 1 ose 2 dhoma pér shérbimin
ambulator.”® Késhtu ve¢ ambulancave prané spitaleve dhe dispanserive,
né vitin 1928, ky shérbim u shtri pothuajse né t€ gjitha bashkitg,
prefekturat e nénprefekturat, ku té sémuréve u ofroheshin vizita parésore
dhe mjekime ambulatore. N& ambulanca trajtoheshin 12 deri né 15 heré
mé shumeé t€ s€émuré sesa né spitale dhe dispanseri.

N&é kushtet kur shérbimi spitalor dhe ambulator nuk shtrihej né té
gjithé territorin, rol t€ réndésishém né dhénien e ndihmés shéndetésore
luanin mjekét shétités. Ata kalonin nga njé fshat né tjetrin, kryenin vizita,
jepnin késhilla dhe ndérgjegjésonin popullsiné pér nevojén e rritjes sé
kujdesit ndaj shéndetit, pé€rmirésimin e higjienés né ambientet e banimit

% AQSH, F. 202, V. 1927, D. 65, fl. 32. Njoftime t&¢ DPSH pér dérgimin e J. Bashos
e L. Tartarit pér specializim né€ Vjené e Romé, Tirang, maj 1927; po aty, F. 152, V.
1928, D. 167, fl. 12. Telegram i DPSH drejtuar MPB, Tirané, 6 prill 1928.

M Nxjerré nga Statistikat e pérgjithshme shéndetésore té viteve 1925,1928.

S F letorja Zyrtare, nr. 144, gusht 1926, f. 1.

% AQSH, F. 347, V. 1927, D. 5, fl. 1. Qarkore ¢ DPSH drejtuar MPB, Tirang, 1
mars 1927; po aty, fl. 2. Telegram i bashkisé Shkodér, drejtuar prefekturés
Shkodér, 18 mars 1927. Njoftohet se né bashkiné e Shkodrés ekzistonte njé
smuntore me 3 mjeké, njéri operator. Popullsia e varfér e qytetit dhe e rrethinés
shtrohen, mjekohen e ushgehen falas.
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dhe domosdoshmériné e paraqgitjes pér vizité tek mjeku. Veg
institucioneve shtetérore, ekzistonin edhe klinika private.

Né vitet 1925-1928, si rezultat i stabilitetit politik, i forcimit té
rendit dhe administratés shtetérore, ve¢ studentéve shqgiptaré qé kryen
studimet pér mjekési, paraqitén kérkesa pér t& punuar né Shqipéri, edhe
mjeké té huaj. Késhtu né kéto vite pati njé rritje té€ numrit t€ mjekéve. Né
vitin 1928 profesionin e mjekut e ushtronin 108 vets,” ose 1 mjek pér
8.000 banoré, ndérsa né vitin 1920 ishte 1 mjek pér 16.000 banorg.”®
Gjithashtu u rrit edhe numri i specialistéve nga 1 né€ vitin 1920 né 12 né
vitin 1926 dhe né 23 né vitin 1928.% Vec mjekéve shqgiptaré, ushtronin
profesionin si mjek edhe 7 nénshtetas t& huaj.'” Mijekét e huaj, gé
déshironin t&€ ushtronin profesionin né Shqipéri, krahas kritereve qé
kérkoheshin pér mjekét shqiptaré, duhej t€ jepnin njé provim para
komisionit t€ posacém dhe t€ merrnin leje nga DPSH, pér t€ punuar né
ato vende ku nuk kishte mjeké shqiptaré.'”!

Né vitet 1925-1928 u hodhén hapa pér pé€rmirésimin e shérbimit
obstetrik gjinekologjik. Ky shérbim u ofrohej grave shqiptare nga
fémijépritéset, t€ cilat nuk kishin as njohuri minimale profesionale, madje
as arsimin fillor. Aftésité e tyre, né se do té quheshin té tilla, bazoheshin
vetém né€ pérvojén e fituar me praktiké duke asistuar né lindjet e
fémijéve. Ligji mbi organizimin shéndetésor publik, theksonte nevojén e
zévendésimit t€ tyre me personel feméror té shkolluar. Veg 10 vajzave t&
dérguara né vitin 1924 ng Institutin e Mamive n€ Bari me bursg té shtetit
italian, né vitin 1925, DPSH coi atje edhe dy vajza t& tjera.'"” Para fillimit
té studimeve, ato nénshkruan kontratén me DPSH, e cila i detyronte ato
gé pas pérfundimit t€ studimeve t€ ktheheshin né atdhe dhe do t&
shérbenin deri né tre vjet, né vendet qé do t’u caktonte DPSH.'” N& vitin
1926, ushtronin profesionin 8 fémijépritése t€ diplomuara. Prané bashkisé

7 Statistiké e pérgjithshme shéndetésore pér vitin 1928..., f. 50-53.

% Raport mbi gjendjen e pérgjithshme shéndetsore (1912-1937)..., f. 15.

% Statistiké e pérgjithshme shéndetésore per vitin 1928..., f. 50-53.

1 po ary,

"' AQSH, F. 152, V. 1926, D. 739, fl. 1-3 Telegram i DPSH drejtuar MPJ, Tirang,
7 gershor 1926.

192 Po aty, F. 152, V. 1925, D. 712, fl. 5. Telegram i DPSH, drejtuar MPB, Tirang,
23 shtator 1925.

% po aty, F. 202, V. 1925, D. 57, fl. 3. Déftesé detyrimi e firmosur nga Lugcie
Berisha e Zenepe Murthi, Tirang, 26 shtator 1925.
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s€ Tiranés até vit u eméruan dy fémijépritése me eksperiencé pune,
Angjelici Pepe dhe Makbule Sevdari me rrogé mujore 200 fr. ar.'™ N&
Shkodér u eméruan Cile Kol Sheldia, e cila kishte kryer studimet né
Zagreb.'” Gijithashtu, fémijépritése kishte né qytetet Durrés, Korgg,
Vloré, Berat, Pérmet e Delving.'” Pas pérfundimit t€ shkollés né vitin
1928, Zenepe Murthi u emérua né bashking e Kavajés.107 NEé mars 1927,
Veroniqi Lonka e cila punonte né dispanseri, u dérgua né Angli pér t&é
ndjekur shkollén pér mami me mbéshtetjen financiare t€ zonjés
Herbert.'” Shérbimi i tyre né familjet e vobekta kryhej falas, ndérsa né
familjet e pasura pérmes njé tarife t€ caktuar nga DPSH. Gjithashtu, né
vitin 1928, né spitale ofronin shérbimin gjinekologjik 6 gjinekologé.'”

Pér t€ rritur cilésiné e shérbimit shéndetésor dhe sidomos né
ekzaminimin dhe pércaktimin e diagnozave, ishte e nevojshme futja e
metodave laboratorike. Késhtu, krahas laboratoréve antimalariké q& u
ngritén né vitet 1925, 1926, n€ vitin 1927 u miratua ligji pér krijimin e
klinik&s odontojatrike e radiologjike, duke hedhur késhtu hapin e paré pér
krijimin e shérbimit radiologjik aq i domosdoshém pér diagnostikimin e
tuberkulozit."'° Gjithashtu, né gendrén radiologjike g€ u ngrit né dhjetor
1928, pér afro 20 dit€ u kryen 32 ekzaminime pér zemrén, mushkeérité,
veshkat, stomakun, mél¢iné dhe sistemin eshtéror.'!!

NE vitin 1926, geveria dekretoi ligjin pér ngritjen e laboratorit
kimik, i cili do t& kontrollonte cilésiné e mallrave t€ importuara, mallrave
farmaceutiké ose 1éndén e paré e importuar nga tregtaré dhe industrialisté
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t& ndryshém, kontrollimin dhe vénien né zbatim t€ ligjit q€ po pérgatitej,
mbi fabrikimin e taksimin e pijeve alkoolike etj.'"?

Pjesé e shérbimit shéndetésor ishte dhe ai stomatologjik e
farmaceutik. N& vitin 1926, né Shqipéri, ushtronin profesionin 22 dentisté
nga t& cilét 15 ishin nénshtetas shqiptaré dhe 7 nénshtetas t€ huaj.
Gjithashtu, sipas statistikés shéndetésore, t& kétij viti, né€ vend
funksiononin 57 farmaci n€ 21 bashki, t€ cilat ishin pérgendruar kryesisht
né qytetet kryesore.113 Pjesa dérmuese e farmacistéve, ishin t&€ diplomuar
né Itali, Vjené etj., ndérsa t€ tjerét, pavarésisht nga niveli i arsimit
profesional, e ushtronin profesionin té pérfituar me praktike, por t€ gjithé
t& pajisur me leje nga organet pérkatése.'™

Ashtu si pér personelin mjekésor, edhe dentistét e farmacistét duhej
t’u nénshtroheshin kritereve té pércaktuara né ligjin “Mbi shérbimin
shéndetésor né Shqipéri” ku mé kryesorja ishte pajisja e tyre me
diplomén e shkollés sé larté. Cilésité e tyre profesionale ata duhej t’i
deklaronin prané€ autoriteteve lokale ku banonin dhe ushtronin
profesionin.'"> Pér personat q& vepronin né ményré t& kundérligjshme,
parashikoheshin sanksione.''® Ligji nuk u prit miré nga farmacistét
praktikanté. Pozitat e tyre u tronditén mé shumé né vitet 1925-1926, kur
né Shqipéri u kthyen farmacisté t€ diplomuar né Napoli, Vjené, si Moisi
Popa, Athanas Shundi, Spiro Papanastasi, Mehmet Pardo etj. Ata dhe t&
tjeré g€ erdhén mé voné, krijuan mundésin€ pér njé shérbim farmaceutik
t& kualifikuar. Zgjerimin e shérbimit, farmacistét e praktikés e pané si
rrezik pér ekzistencén e tyre. Me ané t€ njé pérfagésie ata i dérguan
Parlamentit kérkesén pér t€ mos u dhéné t€ drejtén e ushtrimit t&
profesionit farmacistéve t€ diplomuar g¢ kishin ardhur apo do t€ vinin né
Shqip'éri.117 Ndaj njé kérkese té tillé reaguan studentét e klubit “Tomorri”
né Athiné. Ata i drejtuan Kryesis€ s€ Republikés njé telegram ku
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kérkonin t€ mos merrej parasysh kérkesa e farmacistéve té praktikés, e
cila sipas tyre, nuk ishte as e drejté, as pérparimtare dhe as né interes t&
popullsisé. “... Interesi i véndit dhe i popullit, theksonin ata, kérkonte
zévendésimin e farmacistéve praktikanté me farmacisté t€ diplomuar, gjé
gé duhej t€ shtrihej edhe né degét e tjera té shkencés.”''®

Veg shérbimit shéndetésor shtetéror, funksiononte edhe ai privat, pér
té cilin DPSH béri kujdes qé edhe ai, t'u nénshtrohej ligjeve té shtetit.
Népérmjet autoriteteve vendore, DPSh vendosi nén kontroll ligjor tri
klinikat private né Korcé dhe njé né Gjirokastér, té gjitha t& hapura gjaté
vitit 1927 pa miratimin e saj.119

Me interes DPSH ndiqte kujdesin gé institucionet e shéndetit duhej
té tregonin ndaj pacientéve duke forcuar kontrollin né spitale dhe duke
mos hezituar té vinte para pérgjegjésisé administrative, madje edhe
penale, personat qé€ neglizhonin né kryerjen e detyrés. Késhtu, né prill
1927, DPSH denoncoi dhe coi pér ndjekje penale kryetarin e bashkisé sé
Shkodrés i cili nuk kishte lejuar shtrimin e njé pacienti me ngjyré né
spital, edhe pse mjeku operator kishte kérkuar me urgjencé operimin e
tij.120 Po késhtu, pér mjekim t€ gabuar t€ njé pacienti, u pushua nga puna
drejtori i spitalit né Berat."*! Vémendje t& vecanté iu kushtua forcimit t&
disiplinés financiare né sektorin e shéndetésisé né ményré qé té ardhurat e
fituara nga vizitat e operacionet né spitalet e ambulancat shtetérore, t&
derdheshin né arkén e shtetit.'*

Masat e marra né vitet e Republikés Shqiptare pér organizimin e
shérbimit shéndetésor né vend, si zgjerimi i rrjetit t€ institucioneve té
shéndetit publik; rritja e shérbimit té specializuar dhe e mundésive pér
pércaktimin e diagnozave népérmjet shérbimit laboratorik; vaksinimi si
masé parandaluese ndaj s€mundjeve ngjitése; si dhe rritja e interesimit t&
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popullatés pér t€ marré shérbimin mjeké&sor, pérbé&nin premisa té
réndésishme pér ngritjen e métejshme t€ shérbimit shéndetésor dhe
pé€rmirésimin e gjendjes s€ popullsisé né€ Shqipéri.

Summary

THE HEALTH SERVICE IN ALBANIA DURING 1925-1928

In the article “The health service in Albania during 1925-1928”, the
problems encountered by the health system in this period of time has been
addressed. With the help of archive documents, statistic and of different
editions, light has been shed on the poor health conditions in the country, on the
spread of diseases such as malaria, tuberculosis, syphilis etc, and on the
insufficiency of health care providers to cover the most immediate needs.
Special attention has been paid to the reforming measures taken by the
government such as organization of health institutions, training of staff (nurses,
midwives, doctors) and the structuring of specialised services like cardiology,
surgery, infective diseases, obstetrics and gynaecology, ophthalmology,
laboratories etc and to the efforts made to prevent diseases by vaccinating for
tuberculosis and small pox, by producing the vaccine of rabies etc. It has been
highlighted also the campaign to raise the awareness of the population
regarding the necessity of improving the hygiene and of taking the health care
provided for prevention and treatment. As a result of the aforementioned, some
progress had been made in the national health system, despite the restrictions
due to the difficult financial situation of the state.






