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(omaveloxolone), në listën e medikamenteve të rimbursueshme,  
pasi kategoria e pacientëve që vuajnë nga sëmundja “Ataksia e 
Friedreich”, përmbush kriteret mjeksore, ekonomike dhe sociale, 
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Drejtuar:  Zj.Albana KOÇIU 

  Ministre e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale  

  Z.Spartak ZEKJA 

  Drejtor i Përgjithshëm i FSKDSH-së  

TIRANË 

E nderuar zonja Koçiu, 

Pranë Institucionit të Avokatit të Popullit ka paraqitur një ankesë Xh.P, 
përfaqësuese e grupit të pacientëve 19 të tillë, me sëmundjen e "Ataksia e 
Friedreich", e cila shkruan si më poshtë vion: 
 
Unë, quhem Xh.P, jam e diagnostikuar që në moshën 19 vjeçare me një sëmundje 
të rrallë neurologjike të trashëgueshme që quhet Ataksia e Friedreich, dhe jam 
përfaqësuese e grupit të pacientëve me këtë sëmundje në Shqipëri. Ataxia 
Friedreich është një sëmundje neurodegjenerative dhe një nga ataksitë hereditare 
më të shpeshta. Shoqërohet me shkallë të lartë të invaliditetit. Sëmundja fillon 
zakonisht në dekadën e dytë të jetës pra në adoleshencë dhe me kalimin e viteve 
në mënyrë progressive, sjell vështirësi në ecje dhe në mbajtjen e ekuilibrit deri në 
pamundësi për të lëvizur. Pjesa më e madhe e pacientëve pas disa vitesh nga 
fillimi i simptomave përfundojnë në karrige me rrota. Çdo ditë ne jetojmë me ketë 
sëmundje që na e vështirëson jetën. Gjithashtu, pothuajse të gjithë pjesëtarët e 
grupit jemi në status paraplegjiku, që përveç barrës emocionale, sociale, 
familjare, bart edhe barrë ekonomike. Të interesuar për një cilësi jete të 
pranueshme ne si grup përpiqemi të jemi në njohje me të rejat në drejtim të 
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trajtimit të kësaj sëmundjeje. Nga kërkimet tona rezulton se është aprovuar prej 
Agjencisë Amerikane të Ushqimit dhe Medikamenteve1 dhe Agjencisë Mjekësore 
Europiane, medikamenti Omaveloxolone, bar i gjeneratës së dytë, i përbërjeve 
sintetike të olean triterpenoid, i nxjerrë në treg nga kompania farmaceutike 
“BIOGEN”. Ky ilaç na ndihmon që sëmundja jonë të avancojë në mënyrë më 
të ngadaltë. Ne kemi qenë në kontakt të vazhdueshëm me Prof. Jera Kruja, e cila 
na ka suportuar me të gjitha mundësitë e saj, bashkë me ekipin që ajo drejton. 
Falë këtij bashkëpunimi kemi krijuar një regjistër të dhënash për të gjithë pacientët 
që kanë nevojë për këtë mjekim. Kërkojmë nga Ju dhe institucionet përkatëse të 
shtetit shqiptar, mundësimin e rimbursimit të këtij medikamenti kaq të 
domosdoshëm për shëndetin tonë. Jemi me dorë në zemër, me shpresë dhe sytë 
nga Ju, sot më shumë se kurrë. (përfundon letra e tyre) 
 
Sa më sipër institucioni ynë ndërmorri një hetim administrativ duke kërkuar 

shpjegime pranë MSHMS, të cilët ja kalojnë për kompetencë trajtimin e kësaj 

ankese Fondit të Sigurimit të Detyrueshëm të Kujdesit Shëndetësor dhe me 

shkresën  nr.4405/1, dt 03.12.2024 ky institucion na është përgjigjur se:  

“Fondi ushtron veprimtarinë e tij në bazë të ligjit nr. 10383, datë 24.02.2011 "Për 
sigurimin e detyrueshëm të kujdesit shëndetësor në Republikën e Shqipërisë", të 
ndryshuar. Në nenin 10 të këtij ligji parashikohet se sigurimi i detyrueshëm 
financon paketat e shërbimeve të sigurimit të detyrueshëm, ku 
përfshihen:vizitat,ekzaminimet dhe trajtimet mjekësore në qendrat e kujdesit 
shëndetësor parësor publik dhe në spitalet publike; vizitat, ekzaminimet dhe 
trajtimet mjekësore në dhënës privat të kujdesit parësor dhe spitale 
private;barnat, produktet dhe trajtimet mjekësore nga dhënës të kontraktuar 
shërbimesh shëndetësore.Në fushën e barnave, Fondi është përgjegjës për 
financimin e barnava nga Lista e Barnave të Rimbursuara (këtu e në vijim "LBR") 
të miratuar me vendim të Këshillit të Ministrave nr. 491, datë 24.7.2024, "Për 
miratimin e listës së barnave, që rimbursohen nga Fondi i Sigurimit të 
Detyrueshëm të Kujdesit Shëndetësor, dhe të masës së mbulimit të çmimit të 
tyre". 
 
Bari Omaveloxolone, i cili përdoret për trajtimin e të sëmurëve me diagnozën 
"Ataksia e Friedrich", nuk është pjesë e LBR. 
 
Për sa i përket futjes së barnave të reja në LBR, ju sqarojmë se hartimi i LBR 
bëhet nga "Komisioni Teknik i Listës së barnave të rimbursuar", i cili ngrihet me 
vendim të Këshillit Administrativ të Fondit. Për përfshirjen e barnave të reja në 
listën e barnave të rimbursuara komisioni vlerëson në mënyrë të drejtë kriteret 
(mjekësore, ekonomike dhe sociale) sipas përcaktimeve të ligjit Nr. 10 383, datë 
24.02.2011, "Për Sigurimin e Detyrueshëm të Kujdesit Shëndetësor në 
Republikën e Shqipërisë", të ndryshuar, neni 10. Për sa më sipër, shprehemi se 
Fondi është vazhdimisht i angazhuar të mbështesë plotësimin e nevojave të të 
sëmurëve, në respektim të legjislacionit në fuqi” (përfundon përgjigja e FSKDSH-
së). 
 

                                                 
1 Food and Drug Administration/FDA,European Medicines Agency/EMA 
 



3 

 

 

Në analizë të përgjigjes së sipërcituar por edhe të ankesave të ndryshme nga 
qytetarë apo dhe rasteve të trajtuara me inisiativë, nga media e shkruar dhe 
online, konstatojmë se kërkesa për përfshirje të medikamenteve në listën e 
barnave të rimbursueshme, është një fenomen në rritje vitet e fundit dhe 
kërkon vëmendje dhe angazhim maksimal nga të gjithë faktorët dhe aktorët e 
shtetit, por jo vetëm. VKM nr.491, dt.24.07.2024 “Për miratimin e Listës së 
Barnave që rimbursohen nga Fondi i Sigurimit të detyrueshëm të kujdesit 
Shendetësor dhe të masës së mbulimit të çmimit të tyre”, solli rishikim të listës 
së mëparshme, e cila kishte mbi dy vjet që nuk rishikohej nga ana e 
MSHMS.Kjo listë solli risitë pasi janë përfshirë në masën mbi 50% barnat 
tumorale që nuk ekzistonin në listën paraardhëse. Ky medikament nuk është 
i disponueshëm në vendin tonë, pasi është mjaft i kushtueshëm dhe asnjë prej 
pacientëve nuk e përballon blerjen e tij privatisht. Vlera e tij varion nga shteti 
në shtet, por përafërsisht për një pacient shkon rreth 370 mijë euro doza 
vjetore prej 150 mg. 

Në gjykimin e institucionit të Avokatit të Popullit në hetimin e këtij rasti 

specifik gjejmë me vend të analizojmë si më poshtë: 

Friedreich's ataxia (FA) është një çrregullim neurodegjenerativ i rrallë, i 
trashëguar, i karakterizuar nga dëmtimi progresiv i sistemit nervor dhe indeve të 
tjera. Sëmundja prek kryesisht palcën kurrizore dhe nervat periferikë, duke 
rezultuar në dobësi të muskujve, humbje të koordinimit dhe çështje të tjera sistemi 
FA zakonisht fillon në fëmijëri ose adoleshencë, megjithëse mund të ndodhë fillimi 
i saj në moshë adulte.Simptoma më e hershme dhe më e theksuar është ataksia, 
e cila manifestohet si mungesë koordinimi në krahë dhe këmbë. Kjo çon në 
vështirësi me ekuilibrin, ecjen dhe aftësitë e motorikés fine. Me kalimin e kohës, 
individët mund të përjetojnë dobësi progresive të muskujve dhe spasticitet. Tjetër 
simptomë e zakonshme është disartria, të folurit të paqartë që rezulton nga 
muskujt e dobësuar të përfshirë në prodhimin e të folurit. Humbja shqisore, 
veçanërisht në gjymtyrët e poshtme, duke çuar në reduktim të proprioceptimit dhe 
një ulje të aftësisë për të ndjerë dridhjet dhe prekjen, është gjithashtu e shpeshtë. 
Po ashtu FA shpesh bashkëshoqërohet me kardiomiopati, një sëmundje e 
muskulit të zemrës, e cila mund të shfaqet me aritmi, gulçim dhe dhimbje gjoksi. 
Anomalitë e skeletit, të tilla si skolioza dhe deformimet e këmbëve, janë të 
përhapura. Shumë pacientë zhvillojnë gjithashtu diabet mellitus për shkak të 
sekretimit të dëmtuar të insulinës ose rezistencës ndaj insulinës. Progresioni i 
ataksisë së Friedreich-ut ndryshon shumë tek individët. Sëmundja në përgjithësi 
përkeqësohet me kalimin e kohës, duke çuar në paaftësi të rëndë. Shumica e 
individëve me FA të hershme kërkojnë një karrige me rrota brenda 10 deri në 20 
vjet, nga fillimi i simptomave. Jetëgjatësia zakonisht reduktohet, me shumë 
individë që i nënshtrohen komplikimeve në të 40-at ose 50-at e tyre2. 
 

                                                 
2 Referencat: 1. Lynch, D. R., Farmer, J., Hauser, L., Blair, I. A., Wang, Q. Q., Mesaros, C., Snyder, N., 

Boesch, S., Chin, M., Delatycki, M. B., Giunti, P., Goldsberry, A., Hoyle, C., McBride, M. G., Nachbauer, 

W., O'Grady, M., Perlman, S., Subramony, S. H., Wilmot, G. R., Zesiewicz, T., Meyer, C. (2018). Safety, 

pharmacodynamics, and potential benefit of omaveloxolone in Friedreich ataxia. Annals of clinical and 

translational neurology, 6(1), 15-26. https://doi.org/10.1002/acn3.660 

https://doi.org/10.1002/acn3.660
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Në përmbledhje, ataksia e Friedreich është një çrregullim dobësues me një 
spektër të gjerë simptomash, që prek kryesisht koordinimin motorik, të folurit, 
ndjesinë, zemrën dhe sistemin skeletor. Ndërsa prognoza mbetet serioze, 
diagnoza e hershme dhe menaxhimi gjithëpërfshirës mund të ndikojnë ndjeshëm 
në cilësinë e jetës për të prekurit. Dhe pikèrisht ne prandaj e kërkojmë ndihmën e 
sistemit të shëndetësisë në Shqipëri, për të siguruar ilaçin e vetëm që kuron këtë 
sëmundje të rrallë. Skyclarys (omaveloxolone) është një medikament oral i 
miratuar për trajtimin e ataksisë së Friedreich (FA) te individët e moshës 16 vjeç 
e lart. Skyclarys funksionon duke aktivizuar faktorin 2 të lidhur me eritroidin 2 
(Nrf2), një faktor transkriptimi që rregullon shprehjen e proteinave antioksidante. 
Në FA, nivelet e reduktuara të frataksinës çojnë në mosfunksionim mitokondrial 
dhe rritje të stresit oksidativ. Duke aktivizuar Nrf2, Skyclarys rrit përgjigjen qelizore 
antioksiduese, duke përmirësuar funksionin mitokondrial dhe duke reduktuar 
dëmtimin oksidativ. 
 
Provat klinike kanë treguar se Skyclarys mund të ngadalësojë përparimin e FA. 
Në një studim 48-javor të rastësishëm, të kontrolluar nga placebo, që përfshinte 
103 pjesëmarrës, ata të trajtuar me Skyclarys treguan përmirësim të ndjeshëm në 
rezultatet e modifikuara të shkallës së vlerësimit të Ataksisë së Friedreich 
(mFARS) krahasuar me placebo, duke treguar një ngadalësim në përparimin e 
sëmundjes. Që nga shkurti i vitit 2024, Skyclarys është autorizuar për përdorim 
në Bashkimin Evropian për trajtimin e FA te të rriturit dhe adoleshentët e moshës 
16 vjeç e lart. Megjithatë, informacioni specifik i çmimeve për Skyclarys në Evropë 
nuk është i disponueshëm. Çmimet e barnave mund të ndryshojnë ndjeshëm 
midis vendeve për shkak të dallimeve në sistemet e kujdesit shëndetësor, 
mbulimin e sigurimeve dhe marrëveshjet e negociuara të çmimeve. Sëmundja 
është vdekjeprurese dhe bari i vetëm që është i aprovuar për sëmundjen pas një 
periudhe kohore kërkimesh shkencore 10 vjecare është Skyclarys 
(omaveloxolone)3. 
 
Pra, në përfundim të kësaj analize specifike dhe profesionale arrijmë në 
konkluzionin se Skyclarys (omaveloxolone) , ofron një opsion premtues terapeutik 
për menaxhimin e ataksisë së “Friedreich”, duke synuar rrugët e stresit oksidativ 
për të zbutur përparimin e sëmundjes, por për informacion të detajuar mbi aksesin 
dhe koston brenda Evropës, pacientët duhet të kërkojnë udhëzime nga 
profesionistë të kujdesit shëndetësor të njohur me rregulloret rajonale 
farmaceutike dhe strukturat e çmimeve.  
 
Nga hetimi dhe informacioni i përcjellë nga përfaqësuesja e këtyre pacientëve e 
quajtur Xhesika Peza ajo na referon se ka përdorur ilaçin “Omaveloxolone”, sepse 
ka pranuar të jetë pjesë e studimit klinik që në vitin 2018, në Shtetet e bashkuara 
të amerikës. Pra kjo paciente ka pranuar që trupi i saj të bëhet eksperiment dhe 
për këtë arsye këtë medikament ajo  e perfiton falas. Asnjë prej pacientëve të tjerë 
nuk e përfiton pasi kosto e këtij bari kap vlerën  përafërsisht 370.000 euro në vit 
për një pacient në dozë 150 mg. Vlen të theksohet në informacionin që kjo përcjell 
se asnjë nga pacientët nuk është në marrëdhënie pune ( në pamundësi fizike) 

                                                 
3  D. R., Chin, M. P., Delatycki, M. B., Subramony, S. H., Corti, M., Hoyle, J. C., Boesch, S., Nachbauer, 

W., Mariotti, C., Mathews, K. D., Giunti, P., Wilmot, G., Zesiewicz, T., Perlman, S., Goldsberry, A., 

O'Grady, M., & Meyer, C. J. (2021). Safety and Efficacy of Omaveloxolone in Friedreich Ataxia (MOXIe 

Study). Annals of neutology, 89(2), 212 225, https://doi.org/10.1002/ana.25934  

https://doi.org/10.1002/ana.25934
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dhe mbijetojnë me ndihmën ekonomike të shtetit. Po të analizojmë rast pas rasti 
pacientët e prekur nga kjo sëmundje në një rast përveç faktit që janë dy të sëmurë 
me Friedreich Ataxia në shtëpi, kanë edhe babain të sëmurë me dializë. Një rast 
tjeter, i dy të sëmureve brenda një familjeje ata nuk kanë ashensor në 
vendbanimin e tyre dhe kjo ju sjell vështirësi në hyrje dhe dalje dalje, pasi ata 
duhet ti ngrenë peshë për ti transportuar. Një rast tjetër i dy të sëmureve në një 
shtëpi nga pamundësia ekonomike  përdorin të njëjtën karrocë në përditshmërinë 
e tyre. Një rast tjetër, ku janë tre të sëmurë brenda një shtëpie nuk kanë 
mjaftueshëm të ardhura për gjërat jetësore. Gjendja e këtyre pacientëve, është e 
rëndë ekonomikisht dhe ata kërkojnë që të paktën të lehtësohen dhe mbështeten 
për rimbursimin e medikamentit Skyclarys (omaveloxolone). 
 
Pra nga kjo analizë del domosdoshmëri emergjente përfshirja në listën e barnave 
të rimbursueshme për këtë medikament, për grupin e pacientëve ankimues. 
 

E drejta për kujdes shëndetësor është një e drejtë thelbësore e njeriut dhe 

shteti ka detyrimin që t’a garantojë atë, në mënyrë të qëndrueshme dhe të 

vazhdueshme, në të gjithë territorin e vendit.  Sistemet moderne shëndetësore 

duhet të sigurojnë të drejtën e çdo qytetari për të gëzuar nivelin më të lartë të 

mundshëm të shëndetit dhe mirëqenies fizike, mendore dhe s63ociale. Kjo 

realizohet nëpërmjet zbatimit të politikave moderne të shëndetit publik, të cilat 

janë një kusht themelor për (i) trajtimin efektiv, efikas dhe të qëndrueshëm të 

faktorëve kryesorë të rrezikut; (ii) arritjen e objektivave të aksesit universal dhe 

heqjen e pabarazive socio-ekonomike. Mjedisi i globalizuar, që ndryshon me ritme 

të shpejta dhe situata pandemike, krijon sfida të vazhdueshme në fushën e 

sistemit shëndetësor shqiptar. 

Karta e të drejtave të Pacientëve parashikon disa objektiva që shteti duhet ti 

përmbushi të tilla si:4 

E Drejta për Akses: Çdo pacient ka të drejtën për akses në shërbimet 

shëndetësore sipas nevojës vetjake shëndetësore. Shërbimet shëndetësore 

duhet të garantojnë akses të barabartë për këdo pa diskriminim bazuar në të 

ardhurat financiare, vendbanimin, llojin e sëmundjes apo kohën e marrjes së 

shërbimit. 

E Drejta për të përfituar nga Novacionet dhe Arritjet Shkencore 

Bashkëkohore Mjekësore: Çdo pacient ka të drejtën për të pasur procedura të 

reja, përfshirë procedurat diagnostikuese, në përputhje me standardet 

ndërkombëtare dhe të pavarura nga faktorë ekonomikë ose financiare. 

Studimi i fundit i OBSH5-së për mbrojtjen financiare në Shqipëri, i realizuar në vitin 

2020 thekson gjithashtu se: 

                                                 
4 https://fsdksh.gov.al/wp-content/uploads/2019/10/Karta-Shqiptare-e-te-Drejtave-te-Pacienteve.pdf 
5 Can people afford to pay for health care? New evidence on financial protection in Albania: summary. 

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2020-1357-41107-55852  

https://www.who.int/europe/publications/i/item/WHO-EURO-2020-1357-41107-55852
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- mbrojtja financiare në Shqipëri është ende e ulët krahasuar me disa prej 
vendeve evropiane;  

- shpenzimet shëndetësore janë përqendruar kryesisht në blerjen e 
medikamenteve ambulatore.  

Organizimi dhe qeverisja e sistemit shëndetësor mbetet e fragmentuar, 

pavarësisht zbatimit të reformave të decentralizimit kohët e fundit. Shërbimet e 

kujdesit shëndetësor vazhdojnë të menaxhohen në mënyrë qendrore nën 

mbikëqyrjen e Ministrisë së Shëndetësisë dhe menaxherët e ofruesve të 

shërbimeve në sektorin publik kanë pak autonomi ose fleksibilitet pasi burimet 

dhe vendimmarrja financiare mbeten të centralizuara. 

 

Sipas Organizatës Botërore të Shëndetësisë (OBSH), sfidat kryesore me të cilat 

duhet të përballemi janë kriza ekonomike, pabarazitë sociale, plakja e popullsisë 

dhe incidenca e lartë e sëmundjeve degjenerative kronike, flukset e migrimit dhe 

refugjatëve, si dhe kërcënimet mjedisore moderne, duke përfshirë ndryshimin e 

klimës. Sistemi i kujdesit shëndetësor duhet të përfshijë veprimtari për 

bashkëpunimin rajonal dhe ndërkombëtar. 

 
Axhenda 2030 për Zhvillim të Qëndrueshëm (OZHQ) e konsideron shëndetin 

jetësor për të ardhmen e botës duke kërkuar mbrojtjen e shëndetit nga të gjitha 

vendet dhe sektorët e kujdesit shëndetësor dhe jo vetëm, për të siguruar jetë të 

shëndetshme dhe për të promovuar mirëqenien për të gjithë, në të gjitha moshat, 

duke mos lënë askënd prapa.  

 

Objektivi nr. 3 i Objektivave të Zhvillimit të Qëndrueshëm (OZhQ) fokusohet në 

shëndetësinë e mirëqenien. Ky objektiv është thelbësor për të arritur një shoqëri 

të shëndetshme dhe të qëndrueshme. Ai synon arritjen e disa qëllimeve kyçe për 

të përmirësuar shëndetin dhe mirëqenien e popullsisë. Këto qëllime përfshijnë 

përmbushjen e të drejtës së njeriut për shëndet të mirë, zvogëlimin e 

vdekshmërisë së parakohshme, luftimin e sëmundjeve të përhapura dhe 

përmirësimin e kujdesit shëndetësor dhe stërvitjes për të gjithë. Duke punuar drejt 

këtyre qëllimeve, synohet të ndërtohet një sistem shëndetësor i fuqishëm dhe i 

drejtë, duke siguruar aksesin në shërbime cilësore dhe duke promovuar 

shëndetin dhe mirëqenien në të gjitha sferat e jetës. Përmes investimeve në 

shëndetësi, parandalimit të sëmundjeve dhe promovimit të mirëqenies, mund të 

përmirësojmë cilësinë e jetës dhe të krijojmë një botë ku njerëzit jetojnë të 

shëndetshëm dhe kanë mundësi të barabarta për të arritur potencialet e tyre të 

plota.  

Ndërkohë që OZHQ 3 është prioritet për Strategjinë Kombëtare të Shëndetësisë6, 

ai është i ngushtësisht i lidhur me objektivat e tjera të OZhQ. Në fakt, për të arritur 
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sukses në shëndetësi e mirëqenie, është e nevojshme të punohet në të gjitha 

dimensionet e zhvillimit të qëndrueshëm. Në përgjithësi, objektivi nr. 3 i OZhQ 

është thelbësor për të arritur zhvillim të qëndrueshëm dhe për të përmirësuar jetën 

e njerëzve në të gjithë botën. Lidhjet e tij me objektivat e tjera tregojnë se 

shëndetësia dhe mirëqenia janë elemente të rëndësishme të përparimit të 

qëndrueshëm në të gjitha fushat e jetës. 

 

Gjithashtu, është e rëndësishme të ndërmerren masa për të përmirësuar sistemin 

e pagesës dhe për të siguruar një trajtim të barabartë për të gjithë qytetarët në të 

gjithë territorin e vendit. Për të arritur këto qëllime, duhet të kemi një angazhim të 

përbashkët të institucioneve shtetërore, organizatave joqeveritare dhe 

profesionistëve të shëndetësisë. 

 

Për sa më sipër, Avokati i Popullit në vijim të kryerjes së misionit ligjor në rolin e 

nxitësit të standardeve më të larta të të drejtave dhe lirive të njeriut në vend, 

bazuar në nenin 63/3 të Kushtetutës ku parashikohet se: “Avokati i Popullit ka të 

drejtë të bëjë rekomandime dhe të propozojë masa kur vëren shkelje të të drejtave 

dhe lirive të njeriut nga administrata publike”; si dhe nenin 21/b të ligjit nr. 8454 

datë 04.02.1999 “Për Avokatin e Popullit”, i ndryshuar, ku parashikohet se: 

“Avokati i Popullit paraqet rekomandime për vënien në vend të së drejtës së 

shkelur tek organi administrativ, që, sipas tij ka shkaktuar shkelje të të drejtave 

dhe lirive”, dhe në përfundim të hetimit administrativ: 

 

R E K O M A N D O N  

 

Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale së bashku me Fondin e 
Sigurimit të Detyrueshëm të Kujdesit Shëndetësor, duke zbatuar 
procedurën e miratimit nga ana e komisionit teknik, të shqyrtojnë me 
prioritet përfshirjen e medikamentit Skyclarys (omaveloxolone), në listën e 
medikamenteve të rimbursueshme, pasi kategoria e pacientëve që vuajnë 
me “Ataksia e Friedreich”, përmbush plotësisht kriteret mjeksore, 
ekonomike dhe sociale, për përfitimin e medikamentit të sipërcituar. 
 

Për qëndrimin që do të mbani ndaj këtij rekomandimi dhe masat që do të merren 

për zbatimin e tij, lutem të na vini në dijeni brenda afatit 30 ditor nga marrja dijeni. 

 

Duke besuar në mirëkuptimin dhe bashkëpunimin tuaj, 

 

    Vilma SHURDHA 

       KOMISIONERE 

     D.V 
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