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Rajoni i Lombardisé: Programi i Kontrollit té té Porsalindurve

"... njé piké gjaku pér njé jeté mé cilésore ..."

Kontrolli i té porsalindurve né rajonin toné: informacion pér prindérit

Cfaré éshté Kontrolli i té porsalindurve.

Né rajonin tong, té gjithé té sapolindurit, para se té kthehen né shtépi nga cerdhja e Spitalit t& lindjes, i
nénshtrohen njé marrje té vogél té gjakut kapilar, gé éshté e nevojshme pér bérjen falas té disa testeve
laboratorike, té dobishme pér identifikimin e fémijéve qé vuajné nga disa sémundje té rralla: ky &shté kontrolli
i té porsalindurve. Ekzaminimi i té porsalindurve é&shté tashmé i detyrueshém nga Ligji 104/1992 (neni 6)
dhe nga DPCM 9.7.1999 dhe kryhet né té gjithé territorin kombétar pér diagnozén e Hipotiroidizmit té Lindur,
Fibrozés Cistike, Fenilketonurisé dhe, né Rajonin e Lombardiség, gjithashtu edhe pér Hiperplaziné kongjenitale
té veshkave, éshté pérforcuar pérmes futjes té Ekzaminimit té& Zgjeruar té té Sapolindurve (SNE) i cili éshté
njé program shtesé i kontrollit té té porsalindurve pér disa Sémundje Metabolike té Trashégueshme (MME).
Ekzaminimi i Zgjeruar Neonatal (SNE) éshté gjithashtu i detyrueshém, né pérputhje me Ligjin Nr.
167/2016, té D. M. Shéndeti 13.10.2016 dhe té D.P.C.M. 12.1.2017.

Pse éshté i réndésishém kontrolli i té porsalindurve

Kontrolli neonatal éshté faza themelore e njé procesi gé lejon identifikimin e shpejté, menjéheré pas lindjes,
té fémijéve qé vuajné nga disa sémundje kongjenitale dhe lejon té fillojné menjéheré, né gendrat klinike
pérkatése, shumé té specializuara, terapité specifike me ilage ose dieta té vecanta gé lejojné njé zhvillim
normal dhe / ose pérmirésimin e ndjeshém té shéndetit t& fémijés sé sémuré. Kryerja e kontrollit éshté
shumeé e réndésishme pér té parandaluar ose kufizuar démin tipik té kétyre sémundjeve dhe pér té
siguruar, njé jeté té miré pér numrin meé té madh té fémijéve té sémuré. Laboratori Pérkatés Rajonal i
Referencés pér Ekzaminimin Neonatal (LRRSN) i ASST Fatebenefratelli Sacco i Milanos éshté laboratori
rajonal né té cilin dérgohen té gjitha analizat e té porsalindurve lombard, kudo gé ata kané lindur (spitale
publike dhe private, shtépi kujdesi private, etj.) .

Sémundjet gé i nénshtrohen kontrollit té té porsalindurve

Né Rajonin toné, kontrolli i té porsalindurve éshté aktiv, né pérputhje me detyrimet ligjore, pér sémundjet e
méposhtme:

» EENYLKETONURIA (PKU): éshté njé sémundije e trashégueshme dhe né rajonet italiane paragitet,
duke marré parasysh madje edhe variantet e saj mé té vogla (Iperfenilalaninemie-HPA), né njé fémijé
pér cdo 4.000 lindje, pak a shumé. Pér shkak té grumbullimit t& njé aminoacidi [Fenilalanina (Phe)],
mund té shkaktojé né disa raste, démtime serioze dhe té pakthyeshme té trurit, nése zbulohet me
vonesé. Njé dieté e vecanté, e filluar menjéheré pas lindjes, né pacientét me pérgendrime té larta né
gjak t&é PHE dhe e kryer nén mbikéqyrjen e kujdesshme té mjekut, arrin t& shmangé kété démtim,
duke lejuar njé zhvillim fizik dhe mendor normal. Nga piképamja laboratorike, népérmjet ekzaminimit
béhet matja né kampionin e marré té gjakut neonatal, t¢ aminoacideve Fenilalaning, Tirosiné dhe
llogaritja e raportit té tyre (Fenilalaniné / Tirosing).

» HIPOTIROIDIZMI KONGJENITAL (IC): I'IC Primare éshté sémundja endokrine gé godet mé shpesh,
foshnjet né moshén e fémijérisé dhe pediatrisé dhe kjo éshté pér shkak té njé funksionimi té keq ose
té mungesés sé gjéndrés tiroide dhe godet né rreth njé fémijé ¢do 2.500 lindje. Mungesa ose prodhimi
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i pamjaftueshém i hormoneve tiroide mund té ¢ojé, nése zgjatet me kalimin e kohés, né démtime
serioze fizike dhe té trurit, té cilat mund té shmangen me marrjen e menjéhershme dhe té pérditshme
té ilaceve té hormonit té tiroides, nén mbikéqyrije e kujdesshme mjekésore. Nga piképamja
laboratorike, kontrolli pérfshin matjen e hormonit Thyrotropin (TSH) né kampionin neonatal. Pérdorimi
i vetém i shénuesit biokimik TSH (qé konsiderohet sot markeri mé i ndjeshém pér kontrollin neonatal
té formave primare té€ d’IC) nuk lejon té identifikohen format mé té rralla té té ashtuquajturés IC
"géndrore”.
HIPERPLAZIA KONGJENITALE E VESHKAVE pér shkak t& mungesés sé 21-hidroksilazés (ISC):
ky term pérshkruan njé grup té crregullimeve endokrine té trashégueshme gé prekin té dy gjinité me
njé incidencé prej rreth 1 né 15.000 individé. Ato shkaktohen nga njé difekt i enzimés sé transmetuar
gjenetikisht, e cila ndikon né sintezén e hormoneve té prodhuara nga gjéndrat mbiveshkore. Shenjat
klinike mund té jené té ndryshueshme. Diagnostikimi i menjéhershém i
késaj sémundje, lejon gé té fillojé menjéheré trajtimi i duhur terapeutik gé shmang démtimet gé rrjedhin
nga mosfunksionimet hormonale té lidhura me kété sémundje. Nga piképamija laboratorike, kontrolli
pérfshin matjen né kampionin neonatal t& hormonit 17-alfa hidroksiprogesteron
(b -170HP).
FIBROZA CISTIKE (FC): e quajtur edhe Mukovishidozi, éshté njé nga sémundjet mé té zakonshme
trashégimore té pranishme né popullatén toné rajonale e né Itali dhe ndodh né rreth njé fémijé pér ¢do
3.500 lindje. Simptomat, né varési té shprehjes sé ndryshme té difektit gjenetik, mund té shfagen edhe
disa vjet pas lindjes. Diagnostikimi i menjéhershém i késaj sémundjeje sot bén t& mundur zbatimin e
menjéhershém té trajtimeve mé té pérshtatshme pér té siguruar njé jeté sa mé té miré pér té sémurét.
Nga piképamja laboratorike, kontrolli bén matjen e enzimés Trypsin (b-IRT) né kampionin neonatal;
né té gjithé té porsalindurit me hipertripsinemia (d.m.th. me njé pérgendrim té larté né gjak té b-IRT),
kryhet njé analizé e miréfillté e gjenit CFTR, me kérkimin e njé vargu mutacionesh me frekuencé té
larté, e cila lejon té identifikohen menjéheré dhe me siguri foshnjat gé ndodhen né rrezik mé té madh
ndaj FC (shih mé poshté).
KONTROLLI NEONATAL | PERHAPUR (SNE): ky term pércakton programin kompleks té& kontrollit
neonatal té njé grupi t& madh t& Sémundjeve Metabolike t& Trashégueshme (MME), té renditura né
Tabelat 1 dhe 2 té Dekretit té Ministrisé sé Shéndetit dt. 13.10.2016. Kéto jané sémundje té rralla, me
origjiné gjenetike, jashtézakonisht t& ndryshueshme né incidencén e tyre, né shprehjet biokimike,
molekulare dhe Kklinike. Diagnostikimi i menjéhershém i kétyre sémundjeve éshté shumé i
réndésishém, sepse lejon fillimin e menjéhershém té terapive dhe dietave specifike, para se té fillojé
démtimi serioz i trupit té foshnjés sé sémuré. Grupet kryesore t€ MME qé kané si objekt SNE jané:
¢ AMINOACIDOPATIA (shkurtesa: AA)
Né kété grup té MME (gé pérfshin edhe Fenilketonuring€), njé mungesé specifike e enzimés
trashégimore mund té shkaktojé pamundésiné pér té "pérpunuar® né ményré korrekte
aminoacidet e futura me ushqgim dhe / ose gé rezultojné nga procesi fiziologjik i t& ashtuquajturit
"katabolizém proteinor”. Akumulimi anormal né organizém i kétyre aminoacideve ose
metabolitéve té tyre, mund té keté pasoja toksike, madje edhe shumé té rénda, pér disa organe
(né vecanti, por jo vetém, pér Sistemin Nervor Qéndror);
e ACIDEMITE ORGANIKE (shkurtesa: AO)
Né kété grup t¢ MME, né ményré té ngjashme me AA, njé mungesé specifike e enzimés
trashégimore mund té shkaktojé akumulimin né gjak té disa "acideve" gé ndryshojné ekuilibrin
"acido-bazik" té organizmit, me efekte t&¢ mundshme toksike, madje té réndésishme pér disa
organe dhe funksione trupore jetike;
e DIFEKTET E OKSIDIMIT TE ACIDEVE TE YNDYRSHME (shkurtesa: FAO, nga anglishtja " Fatty
Acid Oxidation ")
Né kété grup t&€ MME, enzimat gé lejojné pérdorimin korrekt té acideve yndyrore té trashéguara
nuk ekzistojné ose kané njé aktivitet té reduktuar. Kjo gjendje pércakton njé zvogélim té
konsiderueshém té prodhimit té& energjisé nga organizmi yné, vecanérisht kur pérgendrimi i
glukozés ("karburanti" kryesor i trupit toné) tenton - madje edhe fiziologjikisht - t& zvogélohet.
Pasojat e njé gjendjeje ku pérbérésit e energjisé japin njé disponueshméri mé té vogeél, mund té
ndryshojné funksionin e organeve té shumta po ashtu dhe pjeséve té trupit dhe, nése nuk
identifikohen dhe korrigjohen, fillon démtimi i organeve dhe i sistemeve, si akute (né vecanti né
lidhje me gjendjen e hipoglicemisé) po ashtu edhe kronike;
e DIFEKTET E CIKLIT TE URESE (shkurtesa UCD, nga anglishtja "Urea Cycle Defects”)
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Difektet e ciklit t&¢ uresé (UCD) jané ndér difektet mé té zakonshme té trashéguara té
metabolizmit, manifestimet klinike té té cilave (fillimisht si né moshén e porsalindura ashtu edhe
né vitet e mévonshme) lidhen kryesisht me efektin toksik shuméorganik té amonit t& akumuluar
me tepri né subjektin e sémuré pér shkak té difektit enzimatik. Ndér té gjitha UCD-té e mundshme,
Programi SNE sot éshté né gjendje té identifikojé vetém katér difekte: Citrullinemia e tipit | dhe
tipi I, Argininosuccinico aciduria, Argininemia. Ndérhyrja terapeutike (farmakologjike dhe dietike)
ka pér géllim shmangien e akumulimit t& amonit né inde dhe organe.

e DIFEKTI I BIOTINIDASE (shkurtesa: BTD)
Eshté njé sémundije e trashégueshme gé pércakton njé difekt té lindur t& metabolizmit té biotinés,
e cila né mungesé té trajtimit, krijon njé gjendje klinike t& ndryshueshme dhe madje shumé té
réndé, gé prek shumé organe.

e GALACTOSEMIA (shkurtesa: GAL)
Me termin Galactosemia identifikohen tre MME, té karakterizuara nga njé difekt né metabolizmin
e galaktozés (shegeri i pranishém né gjendje natyrale né qumésht, pérfshiré até té gjirit); ky grup
pérfshin sé pari njé sémundje serioze gé éshté potencialisht fatale nése nuk trajtohet menjéheré
pas lindjes (galaktozemia klasike pér shkak té mungesés sé enzimés galaktoza-1-fostate
uridiltransferaza). Pastaj sé dyti njé formé té rrallé, jo té rrezikshme gé ka lidhje me kataraktin
(mungesa e galaktokinazés) dhe sé treti nj¢ formé shumé té rrallé me rrezikshméri té
ndryshueshme (deficiti i galaktozes epimerazé). Kontrolli i Galaktozemisé ka pér géllim kryesisht
identifikimin e foshnjave né rrezik pér formén e réndé klasike, por edhe té foshnjave me dy format
e tjera té pérshkruara mé sipér, gé gjithashtu mund ti nénshtrohen kontrollit.

* Incidenca e MME: né pérgjithési, nga té dhénat italiane né dispozicion sot, referuar vitit 2016,
vlerésohet se njé i porsalindur pér ¢do 2.500 té lindur gé i nénshtrohen kontrollit, mund té
identifikohet si potencialisht i prekur nga njé prej MME-ve.

= Paralajmérim i réndésishém: me géllim té kryerjes sé sakté t& SNE, shumé analitiké té
gjakut (aminoacide, acilkarnitina) maten duke pérdorur njé teknologji t& vecanté té quajtur
"masé tandem": pérve¢ MME-ve té lartpérmendura, kushte té tjera, pérfshiré ato
jotrashégimore, mund té té zbulohen (p.sh mungesat e vitaminave) qé mund té kené réndési
klinike si pér té porsalindurin ashtu edhe pér nénén. Disa nga kéto kushte jané renditur né
Tabelén 3 té D.M. Shéndeti 13.10.2016. Edhe pér té gjitha kéto kushte, nése identifikohen,
parashikohen veprime sinjalizimi dhe kontrolli.

METODA E EKZEKUTIMIT TE KONTROLLIT
Stafi i ngarkuar i pikés sé lindjes mbledh disa pika gjaku té marré nga thembra e fémijés, kur ka nga 48 né 72
oré jeté; kampioni i marré pérdoret pér bérjen e té gjitha programeve té kontrollit neonatal dhe nga pika e
lindjes i dérgohet laboratorit t& kontrollit té t& porsalindurve pér kryerjen e analizave laboratorike. Kampionet
analizohen menjéheré pas mbérritjies né laborator dhe rezultatet e analizave dérgohen né Spitalin e lindjes:
nése jané negative (normale), prindérit nuk do t& marrin asnjé komunikim. Né disa raste mund té ndodhé gé
kampioni i gjakut té jeté i pamjaftueshém ose rezultati i analizés té jeté i dyshimté, késhtu gé kérkohet njé
marrje e dyté e kampionit. Né rast té njé rezultati "jo negativ", parashikohen veprime té tjera té kontrollit
laboratorik (biokimike dhe, kur éshté e nevojshme, molekulare), pér ekzekutimin e té cilave do té kontaktoheni
nga personeli shéndetésor i Qendrés sé Lindjes. Né rast té pozitivitetit t& konfirmuar té testeve laboratorike,
i porsalinduri sinjalizohet menjéheré né Qendrén Klinike t&€ Referencés:

* Pér té vazhduar procesin diagnostikues (veprimet e integruara té kontrollit klinik, késhillimit laboratorik

dhe gjenetik) deri né identifikimin e sakté ose pérjashtimin e njé gjendje té trashéguar té sémundjes

metabolike;

* Pér té aktivizuar, aty ku éshté e nevojshme, njé ndérhyrje té sakté terapeutike.

Njé rezultat pozitiv nga njé test kontrolli nuk do té thoté “sémundje”, éshté thjesht njé sinjal alarmi gqé
e bén té domosdoshme kryerjen e testeve té tjera diagnostike. Vetém disa foshnje, té rithirrur pér njé test
pozitiv té kontrollit, mund té rezultojé té jené té sémuré. Sidoqofté, personeli mjekésor dhe infermieror i
spitalit t& lindjes do t'i sigurojé familjes ¢do informacion né lidhje me ekzekutimin e testeve té kontrollit dhe
kuptimin e tyre.
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FUSHA E KOMUNIKIMIT TE TE DHENAVE PERSONALE

Zbatimi i kontrollit kérkon, pér ekzekutimin dhe interpretimin korrekt té procedurave analitike, komunikimin e
té dhénave personale té té porsalindurit (identifikuese, té shéndetit dhe anamnestikén) midis Strukturave té
sistemit rajonal té kontrollit neonatal (Pika e lindjes, Laboratori i kontrollit dhe diagnostikimit, Qendrat klinike
té referimit). Pérvec késaj, rastet pozitive pas kontrollit, pér té cilat diagnoza éshté e konfirmuar, u
komunikohen Regjistrave kompetent rajonal dhe kombétar né pérputhje me masat e duhura dhe masat
paraprake té sigurisé pér pérpunimin e té& dhénave personale té ndjeshme, si¢ e parashikon Dekreti Legjislativ
196/2003.

KOHA E RUAJTJES SE KAMPIONEVE.

Sapo kryhet kontrolli i té porsalindurve, kampioni i gjakut ruhet si masé paraprake pér njé periudhé dyvjecare
né laboratorin rajonal té kontrollit neonatal (ruajtje pér njé periudhé té shkurtér), njé periudhé qé gjykohet e
nevojshme pér kryerjen e veprimeve pér té kontrolluar dhe verifikuar gjendjen e shéndetit té té porsalindurit.

NJE TEST ME SHUME: ANALIZE GJENETIKE PER KONTROLLIN NEONATAL TE

FIBROZES CISTIKE

Fibroza Cistike éshté sémundja mé e zakonshme trashé&gimore né popullatén toné dhe éshté pér shkak té
pranisé, né trashégiminé gjenetike individuale, té disa "mutacioneve" specifike (= gabime): sémundja paragitet
né 25% té fémijéve gé kané té dy prindérit transportues té shéndetshém té njé¢ mutacioni (d.m.th té paprekur
nga sémundja).

Pér té identifikuar, me siguriné mé té madhe, numrin mé té larté t& mundshém té pacientéve, programi i
kontrollit té té porsalindurve pér kété sémundje kérkon, né mé pak se 2% té té porsalindurve, bérjen e njé testi
shtesé té pérfagésuar nga analiza e trashégimisé gjenetike té té porsalindurit pér zbulimin e mutacioneve té
FC (testi i ADN-sé pér fibrozén cistike). Ky test i dyté, i kryer vetém tek i porsalinduri me rrezik mé t& madh té
pasjes sé fibrozés cistike, lejon té identifikohen, mé shpejt dhe me ndjeshméri mé té madhe, té porsalindurit e
sémuré, por identifikon, né disa raste, edhe té porsalindur, jo t& sémuré, transportues té shéndetshém té
mutacionit té fibrozés cistike, e trashéguar nga njéri prej dy prindérve biologjiké. Cdo heré gé identifikohet njé
i porsalindur gé mbart njé mutacion pér shkak té fibrozés cistike, kérkohet njé test sqarues (testi i djersés) né
Laboratorin e Kontrollit Neonatal, i shogéruar nga njé takim informues me prindérit, i kryer nga personeli i
kualifikuar i Laboratorit t¢ Kontrollit Neonatal. Prindérve u ofrohet gjithashtu (dhe rekomandohet fugimisht)
mundésia e kryerjes sé njé konsulence gjenetike dhe studimit molekular pér fibrozén cistike, pér té pércaktuar
mé miré gjendjen personale gjenetike dhe té ashtuquajturin rrezik cifti (rreziku i lindjes né shtatzanité e
ardhshme té fémijéve gé vuajné nga sémundja).

Prindérit té cilét, megjithé réndésiné e kétij testi shtesé, jané kundér kryerjes sé testit gjenetik pér fibrozén
cistike né kampionin e fémijés sé tyre, mund ta shprehin kété déshiré te personeli mjekésor i repartit, i cili do
té informojé Laboratorin e Kontrollit Neonatal: né kété rast, ata duhet té jené pérgjegjésisht té vetédijshém gé
me kété veprim mospajtues, ulin ndjeshém mundésiné qé fémija i tyre, nése &shté i sémuré, té
identifikohet si duhet nga programi i kontrollit, pasi pamundésia pér té kryer testin gjenetik té parashikuar
nga programi, zvogélon fugimisht ndjeshmériné (rreth - 15%) dhe siguriné e kontrollit. Pér kété arsye, prindérve
do tu kérkohet té nénshkruajné njé formular specifik. Né ¢do rast, kontrolli neonatal i fibrozés cistike, i
detyrueshém me ligj, do té kryhet njélloj, duke pérdorur vetém testet biokimike (b-IRT, testi i djersés).

KUJTOJME DISA INFORMACIONE TE RENDESISHME
Kontrolli éshté njé aktivitet i rendésishém i mjekésisé parandaluese gqé mund té shmangé, ose té zvogélojé
fugishém, démtimin nga disa sémundjeve té lindura!

Edhe pse duke pérdorur metoda shumé té ndjeshme laboratorike, asnjé program kontrolli nuk mund té
identifikojé té gjithé té porsalindurit e sémuré té pranishém né popullatén e ekzaminuar.

Programet e kontrollit jané krijuar pér t& ulur né maksimum shqgetésimin e shkaktuar tek i porsalinduri dhe
shqetésimin pér familjen: né mé pak se 5.0% té té gjithé té porsalindurve &shté e nevojshme té fillohen
procedurat e kontrollit (t& vlerésuara né ményra té ndryshme).
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Disa foshnje thirren vetém pér té kryer njé kontroll sigurie té testit té paré me rezultate "té& dyshimta" ose sepse
pér arsye teknike kampioni i gjakut ishte i pamjaftueshém pér analiza té sakta.

Njé test pozitiv i kontrollit neonatal nuk do té thoté gé foshnja éshté e sémuré, kjo thjesht do té thoté se

nevojiten kontrolle t& métejshme. Sidogofté, éshté shumé e réndésishme qé té gjithé té porsalindurit me
rezultate pozitive t'i nénshtrohen kontrolleve té kérkuara nga programi i kontrollit!

[Teksti i hartuar mé 1.10.2018 nga LRRSN]
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Rajoni i Lombardisé: Programi i Kontrollit té té Porsalindurve

Vértetim i informacionit né Kontrollit té té Porsalindurve
I/e Nénshkruari/a (Mbiemri dNe €M) .......uueiiiiiiiii s ees e es aaan i lindur mé
............................................. duke ushtruar autoritetin prindéror té té porsalindurit

(Mbiemri, Emri i/e t& POrsalindUIit) .........cccviiiiiiriee e ciciies ceeee e s cs s e e e e e e e e e s ereeaees

PlNdur mé ..o né Spitalin / Shtépiné e Kujdesit............cocveeevvnnnnnnen.
QYLELH e
deklaron
té keté marré dokumentin me informacion mbi "Kontrollin neonatal né rajonin toné" né datén...................... dhe

té keté kuptuar pérmbaijtjen e tij. Né vecanti, ai deklaron té jeté informuar se:

v kontrolli éshté njé veprimtari e réndésishme e mjekésisé parandaluese, e detyrueshme me ligj, e cila mund
té shmangé, ose té zvogélojé shumé, démtimin nga disa sémundjeve té lindura;

v' megjithése pérdoren metoda dhe teknologji shumé té pérparuara laboratorike, asnjé program kontrolli
mund té identifikojé té gjithé té porsalindurit e sémuré té pranishém né popullatén e ekzaminuar;

v' programet e kontrollit, megjithése jané krijuar pér t&é minimizuar shqetésimin e shkaktuar tek i porsalinduri
dhe shgetésimin pér familjen, né disa raste kérkojné (raste prove pozitive té kontrollit) aktivizimin e testeve
specifike té kontrollit (njé ngjarje qé ndodh né mé pak se 5.0% té popullsisé neonatale totale);

v'disa foshnje thirren vetém pér té kryer njé kontroll sigurie té testit t& paré me rezultate "té dyshimta" ose
pér raste té marrjes sé "kampioneve té pamjaftueshme”;

v' né disa raste, protokolli i kontrollit neonatal té Fibrozés Cistike kérkon ekzekutimin e testeve gjenetike, pér
té cilat, prindérit mund té mos pajtohen me ekzekutimin (duke ulur né ményré té réndésishme ndjeshmériné
e programit);

v’ éshté shumé e réndésishme gé té gjitha foshnjat me rezultate pozitive t'i nénshtrohen kontrolleve té
kérkuara nga programi i kontrollit;

v' pozitiviteti i njé testi kontrolli neonatal nuk do té thoté qé foshnja éshté e sémuré, thjesht do té thoté qé

éshté e nevojshme té béjné kontrolle t& métejshme.

Gjithashtu deklaron qé personeli shéndetésor (mjeku neonatolog dhe / ose personeli i autorizuar i
infermierisé) i Eshté pérgjigjur né ményré gjithépérfshirése ¢cdo pyetjeje apo dyshimi né lidhje me informacionin

e mésipérm.

NENShKrimi i NENES .......oovvvvviiiiiieieeieeeee
Nénshkrimi i Babait .........cccoooevveiiiiiiiiiiiiiee,

Nénshkrimi i Mjekut Neonatolog / Stafit Mjekésor

[Teksti hartuar me datén 01.10.2018 nga LRRSN]
Ky formular éshté pjesé integruese e kartelés mjekésore.
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