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Sémundjet kronike
jongjitése — pérgjegjési e
pérbashkét pér shéndetin

Ky botim special i revistés “Shéndeti” i
dedikohet Sémundjeve Kronike Jo ngjitése
(SKJ) si reflektim dhe déshmi e angazhimeve
té institucioneve té ndryshme vendore dhe
ndérkombétare né pérgjigje pér parandalimin,
kontrollin dhe mbikéqyrjen institucionale e
individuale té tyre. Qéllimi éshté té ofrohet
njé pasqyré e gjeré dhe gjithépérfshirése,

duke sjellé né njé hapésiré té pérbashkét té
dhéna, pérvoja dhe kéndvéshtrime qé mund
té kontribuojné né marrjen e vendimeve té
duhura dhe né kohé pér shéndetin e popullatés
né lidhje me SKJ-té.

Botimi paraqet pérmbledhje té artikujve
nga piképamjet e profesionistéve té shéndetit
publik, profesionistéve shéndetésoré klinicisté,
nga politikébérésit, stafi akademik, shogéria
civile dhe mediat. Lexuesit do té kené mundési
té informohen pér planifikimin e burimeve
njerézore né shéndetési, pér shfrytézimin e té
dhénave statistikore shéndetésore pér hartim
té politikave shéndetésore, pér intervenimet
e suksesshme né zvogélimin e SKJ-ve, pér
réndésiné e informimit, edukimit dhe
komunikimit me publikun, parandalimin e
hershém té sémundjeve vaskulare, kujdesin
spitalor dhe rrugétimin spitalor pér pacientét
kroniké, si dhe rolin e infermieréve né
humanizimin e kujdesit shéndetésor. Artikujt e
prezantuar afrojné problematikén dhe pasojat
nga SKJ-té pér publikun e gjeré dhe pasqyrojné
mundésité pér ngritje té kapaciteteve
udhéheqése né hartimin dhe zbatimin e masave
meé té pérshtatshme pér SKJ.

Ky numér éshté pérgatitur né bashképunim
me projektin Shérbimet Shéndetésore té
Integruara (Integrated Health Services - IHS),
pérmes dy nismave qé i qasen ¢éshtjes sé
SKJ-ve nga kéndvéshtrime té ndryshme. E
para ka bashkuar gazetaré dhe eksperté té
institucioneve shéndetésore publike pér ta béré
informacionin shéndetésor mé té kuptueshém
dhe mé té pranishém né diskutimin publik.
Nisma e dyté, Kursi pér Lidership né Fushén
e SKJ, zhvilluar né bashképunim ndérmjet
Universitetit té Prishtinés, projektit IHS
dhe IKSHPK, né kuadér té Universitetit
Ndérkombétar Veror té Prishtinés PISU
2026, ka mundésuar zhvillimin e aftésive té
pjesémarrésve pér té menduar dhe vepruar
né pérgjigje ndaj SKJ-ve. Pérfshirja e té dyja
nismave né revistén “Shéndeti” pasqyron
angazhimin pér informimin dhe fuqizimin e
individit, profesionistéve dhe vendimmarrésve.

Si Kryeredaktore i revistés “Shéndeti” besoj se
ky botim éshté edhe njé déshmi e pérkushtimit
té IKSHPK-sé drejt vizionit “Popullaté e
shéndoshé, né mjedis té shéndoshé, né njé
shtet té shéndoshé”. Ky vizion na orienton drejt
pérgjegjésisé sé pérbashkét, ku parandalimi,
bashképunimi, dija dhe veprimi jané themeli
i njé shoqérie mé té shéndetshme dhe mé
produktive.
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Sémundjet Kronike
Jongjitese ne

Kosove: Perspektive
epidemiologjike dhe sfidat
pér shéndetin publik

Sémundjet kronike jongjitése (SKJ) pérbéjne
njé nga sfidat meé te rendésishme te shéndetit
publik né nivel global dhe ne Kosove.

Prof.Asst.Dr. Albiona Rashiti
Instituti Kombétar i Shéndetésisé
Publike té Kosovés
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¢ kété grup pérfshihen kryesisht
sémundjet kardiovaskulare, diabeti
mellitus, sémundjet kronike respiratore,
sémundjet kronike té veshkave,
¢rregullimet mendore dhe tumoret malinje
(1,2). Kéto sémundje ndikojné drejtpérdrejt né
vdekshméri, paaftési, jetégjatési, cilésiné e jetés
dhe géndrueshmériné ekonomike té familjeve dhe
sistemeve shéndetésore, qé nxjerr né pah lidhjen e
ngushté ndérmjet SKJ-ve, pabarazive sociale dhe
kapacitetit té sistemeve shéndetésore pér parandalim,
diagnostikim, trajtim dhe kujdes afatgjaté.

Sémundjet kronike jongjitése ishin pérgjegjése
pér té paktén 43 milioné vdekje né nivel global gjaté
vitit 2021. Prej tyre, aférsisht 18 milioné vdekje u
klasifikuan si té parakohshme (para moshés 70 vjeg),
ndérsa 82% e vdekshmérisé sé parakohshme nga SKJ
u regjistruan né vendet me té ardhura té uléta dhe té
mesme (2).

Qéllimi i kétij artikulli éshté té paragesé njé
vlerésim té integruar té situatés epidemiologjike té
sémundjeve kronike jongjitése dhe tumoreve malinje
né Kosove,

Népérmjet interpretimit té kétyre té dhénave,
artikulli synon té evidentojé prioritetet
epidemiologjike dhe té shéndetit publik pér Kosovén,
té forcojé pérdorimin e evidencés né planifikimin
shéndetésor dhe té nénvizojé nevojén pér masa té
koordinuara né parandalimin primar, depistimin e
organizuar, diagnostikimin e hershém, menaxhimin
e integruar klinik, kujdesin onkologjik dhe
mbikéqyrjen e standardizuar epidemiologjike.

Kjo analizé éshté punuar bazuar né
raportimet e institucioneve shéndetésore

Cdo institucion shéndetésor né Kosové éshté i
obliguar me Udhézimin Administrativ 11/2013
Sistemi i informatave shéndetésore dhe raportimi

i statistikave shéndetésore, qé té béjé raportimin e
rasteve té SKJ né fletéza té posagme (3). Ményra se
si plotésohen kéto fletéza éshté e rregulluar bazuar
né Doracakun pér paraqitjen e rasteve me sémundje
kronike masovike jongjitése.

Raportimi béhet né Departamentin e Statistikave
Shéndetésore né IKSHPK, ku grumbullohen dhe
pérpunohen té dhénat nga té cilat prodhohet Vjetari
i Statistikave Shéndetésore: Raporti i Sémundjeve
Masovike Jo Ngjitése (4). Mé tutje, né Departamentin
e Epidemiologjisé béhet analiza e kétyre raporteve.

Té dhénat jané anonime, konfidenciale dhe
shprehen vetém pérmes vlerave numerike. Té dhénat
paragqiten sipas gjinisé, moshés, vendbanimit, llojit té
sémundjes sipas klasifikimit ICD-10 dhe krahasimi
sipas viteve 2023-2025.

Sipas Raportit analitik pér SKJ né Kosové té
IKSHPK-sé (5)., rastet e regjistruara u rritén me

5.5% pérgjaté 2023-2024 (nga 41,258 né 43,539),
qé mund té vjen si pasojé e plakjes sé¢ popullatés,
mbijetesés me sémundje kronike dhe pérmirésimit
té diagnostikimit. Profil demografik tregon
pérgendrim te personat 260 vje¢ me mbi 70% té
rasteve (nga 28,569 né 30,633), q¢ mund t€ vjen

si rezultat i multimorbiditetit. U vérejt dominim i
femrave (61.1% né 2023; 59.8% né 2024), g¢ mund
té jeté i lidhur me jetégjatésiné dhe shfrytézimin e
shérbimeve.
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Sémundjet kronike
jongjitése ishin
pérgjegjése pér té
paktén 43 milioné vdekje
né nivel global gjaté

vitit 2021. Prej tyre,
aférsisht 18 milioné
vdekje u klasifikuan si

té parakohshme (para
moshés 70 vjec), ndérsa
82% e vdekshmeérisé sé
parakohshme nga SKJ u
regjistruan né vendet me
té ardhura té uléta dhe té
mesme (2).

Qéllimi i kétij artikulli
éshteé té paragesé njé
vlerésim té integruar té
situatés epidemiologjike
té sémundjeve kronike
jongjitése dhe tumoreve
malinje né Kosove.

Hipertensioni arterial mbetet diagnoza kryesore
(~50% e rasteve), me rritje 4.7% (nga 20,472 né
21,425). Diabeti tip 2 shénoi rritjen mé té larté prej
20.6% (nga 9,723 né 11,729), qé mund t& jeté i
ndikuar nga obeziteti, ushqyerja dhe inaktiviteti. Té
dyja sémundjet mbeten faktoré madhoré rreziku pér
ndérlikime né shumé organe. Ndérkohé, infarkti akut
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i miokardit u rrit né 2,366 raste (71.8% meshkuj),
insuficienca kronike e veshkave u rrit me 48.4%
(1,043 raste) dhe bronkiti kronik arriti né 1,164 raste.

Tumoret malinje u rritén me 3.6% pérgjaté 2024-
2025 (nga 3,644 né 3,775 raste), té pérqendruara te
moshat >50 vjeg. Te femrat dominoi kanceri i gjirit
(592 raste né 2025). Né popullatén e pérgjithshme,
tumoret e organeve té tretjes mbetén mé té shpeshtat
(685 raste né 2025), pasuar nga ato té 1ékurés dhe
mushkérive; kéto té fundit dominuan te meshkuijt.

Analiza konfirmon se SKJ pérbéjné sfidén kryesore
shéndetésore né Kosové. SKJ-té kané ndikim té
drejtpérdrejté né jetégjatési, cilési té jetés, invaliditet,
vdekshméri, produktivitet ekonomik, ngarkesé té
sistemit shéndetésor dhe familjes, si dhe zhvillim té
pérgjithshém té vendit.

Rritja e rasteve té SKJ duhet té shérbejé si sinjal
pér ndérhyrje té bazuara né evidencé drejté forcimit
té promovimit té shéndetit, parandalimit, si dhe
menaxhimit té tyre me masa pérkatése gjaté gjithé
ciklit jetésor.

Arritja e objektivit t¢ Qéllimeve té Zhvillimit té
Qéndrueshém 3.4 pér reduktimin e vdekshmérisé
sé parakohshme nga SKJ-té kérkon angazhim
politik, financim té géndrueshém, fuqizim té
kujdesit parésor shéndetésor dhe sistem dinamik t&
mbikéqyrjes sé tyre (6). Vetém njé qasje e integruar,
ndérsektoriale me individin né qendér, e orientuar
drejt parandalimit, mund t& reduktojé né ményré té
géndrueshme barrén e SKJ-ve né Kosové.

Pérgjigjja institucionale duhet té bazohet né
njé model proaktiv, té integruar dhe té orientuar
drejt promovimit té stilit té shéndoshé té jetés dhe
shmangies sé faktoréve té rrezikut. Me qéllim té
zbulimit té hershém té SKJ-ve dhe parandalimit
té komplikimeve nga to, duhet té béhet depistimi
sistematik nga punétorét shéndetésor. Né rast té
diagnostikimit té tyre, té béhet menaxhimi i drejté
dhe me kohé i sémundjes, si angazhim i pérbashkét i
métejshém mes punétorit shéndetésor, individit dhe
familjes.

Pér té adresuar faktorét jashté sistemit shéndetésor
dhe fugizuar bashképunimin ndérsektorial, ¢gdo
sektor tjetér bazuar né mandatin e vet duhet t&
kontribuojé pér krijimin e kushteve pér té ruajtur dhe
pérparuar shéndetin e popullatés. Kéto intervenime
jané pjesé e politikave globale té cilat vejné né pah
ndikimin e mjedisit dhe gjallesave tjera né shéndetin
e njeriut.

Investimi i sotém né shéndet siguron té ardhmen
toné. Parandalimi i SKJ-ve éshté pérgjegjési e
pérbashkét, e cila varet drejtpérdrejt nga vendimet
tona té pérditshme. Ndérhyrjet aktive né nivel
individual, shogéror, institucional dhe geveritar jané
thelbésore pér té garantuar miréqenien afatgjaté
dhe parandalimin efektiv té kétyre semundjeve né
popullaté.
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Kur gazetaria e
shendetit behet
pjese e shendetit

publik

Ne Kosove, gazetaria e shéndetit nuk eshte dhe nuk
duhet te trajtohet si luks editorial, sepse né shumeée
raste ajo pérbén nje pjeseé té rendesishme te vete
infrastrukturés seé shendetit publik.

Getoarbé Mulliqi
Asociacioni i Gazetaréve
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ilésia e informacionit qé qytetarét marrin

pér sémundjet, parandalimin, trajtimin,

té drejtat e pacientéve dhe funksionimin

e institucioneve shéndetésore ndikon
drejtpérdrejt né ményrén se si ata i kuptojné rreziqet,
marrin vendime pér shéndetin e tyre dhe kérkojné
llogari nga sistemi, prandaj forcimi i gazetarisé né
kété fushé éshté shumé mé tepér sesa investim né njé
sector tw profilizuar té medias.

Megjithaté, ky rol po ushtrohet né njé mjedis
gjithnjé e mé té véshtiré pér gazetariné e specializuar.
Pér shumé vite, redaksité e gazetave té shtypura
kishin gazetaré qé ndiqnin né vazhdimési fusha té
caktuara si ekonomia, drejtésia, arsimi, kultura apo
shéndetésia dhe, pikérisht pérmes kétij specializimi
afatgjaté, ata ndértonin burime, njihnin institucionet,
mésonin terminologjiné dhe fitonin njé lloj
ekspertize qé nuk krijohet brenda pak ditésh apo pas
disa raportimeve sporadike. Zhdukja e gazetave té
pérditshme té shtypura dhe zhvendosja pothuajse e
ploté e tregut medial drejt platformave online e kané
ndryshuar rrénjésisht kété model, duke i vendosur
redaksité dhe gazetarét pérballé njé ritmi shumé mé
té shpejté, njé gare té vazhdueshme pér vémendje dhe
njé presioni té madh pér té prodhuar sa mé shumé
pérmbajtje né sa mé pak kohé.

Né kété realitet, shumé gazetaré nuk e kané mé
mundésiné qé té pérqendrohen vetém né njé fushé,
sepse i njéjti profesionist mund té raportojé brenda
sé njéjtés dité pér politiké, ekonomi, arsim apo
drejtési dhe, pak oré mé voné, té pérballet me njé
temé komplekse shéndetésore qé kérkon njohje té
terminologjisé, té¢ dhénave, kontekstit dhe pasojave
qé njé formulim i pasakté mund té keté pér publikun.
Kjo nuk éshté mungesé vullneti apo profesionalizmi
nga ana e gazetaréve, por pasojé e njé ekosistemi
medial qé ka ndryshuar shumé shpejt dhe qé shpesh
i detyron ata té jené gjeneralisté né fusha ku do té
nevojitej mé shumé kohé dhe specializim.

Pikérisht mbi kété realitet, Asociacioni i Gazetaréve
té Kosovés e pa té nevojshme qé nga viti 2023 té
krijojé mé shumé hapésira pér gazetarét qé duan
t'i thellojné njohurité e tyre né raportimin pér
shéndetin. AGK-ja nuk mund t'i zévendésojé
redaksité dhe as nuk e ka kété synim, por mund té
krijojé mundési pérmes té cilave gazetarét fitojné
njohuri té reja, krijojné kontakte me burime
profesionale, njihen mé afér me eksperté té fushave
té ndryshme dhe ndértojné instrumente qé ritmi i
pérditshém i punés shpesh nuk ua lejon t'i zhvillojné
né ményré té géndrueshme.

Kjo ka qené njé prej vlerave kryesore té
bashképunimit me projektin Shérbimet Shéndetésore
té Integruara — IHS, njé bashképunim qé u ndértua
gradualisht, por mbi njé ide shumé té qarté: nése
duam qé qytetarét té marrin informacion mé té
miré pér shéndetin, duhet té investojmé edhe né

kapacitetin e gazetaréve gé kété informacion e
kérkojné, e verifikojné, e kuptojné dhe e pércjellin
te publiku. Pér kété arsye, aktivitetet e pérbashkéta
nuk u konceptuan vetém si trajnime té izoluara,
por si pérpjekje pér té krijuar marrédhénie mé té
géndrueshme mes gazetaréve, profesionistéve té
shéndetésisé, institucioneve dhe pérfagésuesve té
pacientéve.

Hapat e paré u pérqendruan né hapjen e njé
dialogu té drejtpérdrejté ndérmjet gazetaréve dhe
profesionistéve té shéndetésisé, duke u dhéné
gazetaréve mundésiné qé jo vetém t& marrin njohuri
té reja, por edhe té ndértojné kontakte té besueshme,
vendore dhe ndérkombétare, té cilave mund tu
drejtohen edhe pas pérfundimit té njé aktiviteti.

Ky dimension éshté vecanérisht i réndésishém né
gazetariné e shéndetit, sepse cilésia e raportimit
shpesh varet nga aftésia e gazetarit pér té gjetur
burimin e duhur, pér té béré pyetjet e duhura dhe pér
té kuptuar nése informacioni qé merr éshté i ploté,

i sakté dhe i shpjeguar né ményré té kuptueshme.
ME pas, bashképunimi u zgjerua me ngritjen e
kapaciteteve pér raportimin mbi diabetin dhe temat
qé lidhen me té, si dhe me Cmimin pér Raportimin
e Pérgjegjshém rreth Diabetit. Réndésia e késaj
nisme nuk géndronte vetém né faktin qé njé ose disa
storje shpérbleheshin, por né kriteret mbi té cilat

ato vlerésoheshin: saktésia mjekésore, pérdorimi i té
dhénave dhe ekspertizés, hulumtimi, origjinaliteti
dhe pérgjegjésia etike. Pérmes késaj qasjeje synohej
té pércillej njé mesazh mé i gjeré se raportimi pér
shéndetin nuk duhet té kufizohet né transmetimin e
njé deklarate, komunikate apo statistike té shképutur
nga konteksti, por kérkon pérgatitje, verifikim dhe
pérgjegijési té shtuar.

Né fazat e métejshme té bashképunimit, fokusi
u zgjerua te té drejtat e pacientéve, dimensionet
psikologjike dhe ligjore té raportimit dhe ményra
se si pérvoja e pacientit mund té béhet pjesé e
njé storjeje pa u reduktuar né viktimizim apo
sensacionalizém. Tryeza “Fugia e kwndit tw
raportimit” solli né té njéjtén hapésiré gazetaré,
profesionisté té shéndetésisé, institucione dhe
pérfagésues té té drejtave té pacientéve, duke e
béré té qarté se gazetaria cilésore né kété fushé nuk
ndértohet vetém mbi qasjen né informacion, por
edhe mbi aftésiné pér ta kuptuar até, pér ta véné né
kontekst dhe, kur éshté e nevojshme, pér ta sfiduar.

Né vitin 2026, iniciativa “Pértej kryetitujve:
Gazetaria, Sémundjet kronike jongjitése dhe tregimet
qé kané peshé” e coi kété qasje edhe njé hap mé tej,
sepse gazetarét u lidhén drejtpérdrejt me eksperté
té fushave té ndryshme dhe punuan mbi raportimin
e orientuar drejt zgjidhjeve, perspektivén gjinore,
pérdorimin e té dhénave dhe njé prej sfidave mé
té médha té gazetarisé sé shéndetit: pérkthimin e
gjuhés shkencore dhe mjekésore né informacion té
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Zhdukja e gazetave té
pérditshme té shtypura
dhe zhvendosja pothuajse
e ploté e tregut medial
drejt platformave

online e kané ndryshuar
rrénjésisht kété model,
duke i vendosur redaksité
dhe gazetarét pérballée
njé ritmi shumé meé

té shpejte, nje gare

té vazhdueshme pér
vémendje dhe njé presioni
té madh pér te prodhuar
sa mé shumeé pérmbajtje
né sa meé pak kohé.

kuptueshém pér publikun, pa ia humbur saktésiné
dhe réndésiné. Kjo éshté vecanérisht e réndésishme
né njé kohé kur qytetarét ekspozohen ¢do dité ndaj
njé sasie té madhe informacioni pér shéndetin,jo
gjithmoné té verifikuar dhe jo gjithmoné té
prezantuar me pérgjegjési.

Pér AGK-né, ky éshté thelbi i njé partneriteti té
tillé, sepse gazetari nuk duhet té jeté epidemiolog
pér té intervistuar njé epidemiolog dhe as kardiolog
pér té raportuar pér sémundjet kardiovaskulare, por
duhet ta njohé temén mjaftueshém pér té ditur ¢faré
té pyesé, cilat té dhéna té kérkojé dhe si ta dallojé
evidencén nga opinioni, faktin nga ekzagjerimi dhe
informacionin e dobishém nga sensacionalizmi. Né
té njéjtén kohé, bashképunimi me profesionistét
e shéndetésisé nuk duhet ta afrojé gazetarin me
institucionin deri né pikén ku humbet distancén
kritike, sepse qéllimi nuk éshté qé gazetarét té béhen
zédhénés té sistemit shéndetésor, por té jené mé té
pérgatitur pér ta pyetur, pér ta sfiduar dhe pér ta
mbajtur pérgjegjés.

Pér kété arsye, AGK-ja éshté vecanérisht e kénaqur
qé ky angazhim nuk ka mbetur vetém né nivelin
e trajnimeve, por ka prodhuar edhe forma té tjera
mbéshtetjeje dhe njohjeje profesionale. Krahas

Cmimit pér Raportimin e Pérgjegjshém rreth
Diabetit, raportimi pér shéndetin éshté pérfshiré
edhe né Cmimet Vjetore té Gazetarisé té AGK-sé,
pérmes kategorisé pér raportimin mé té miré né
shéndetési, cka pér ne pérbén njé ményré té qarté pér
té théné se kjo fushé ka réndési dhe se gazetarét qé
investojné kohé pér té kuptuar njé dosje mjekésore,
njé statistiké, njé problem sistemik apo pérvojén e njé
pacienti duhet té mbéshteten dhe té vlerésohen.

Pavarésisht véshtirésive té tregut, Kosova
ka ende gazetaré, emisione dhe platforma qé i
jané pérkushtuar ekskluzivisht shéndetit, si dhe
profesionisté qé kané investuar vite pér té krijuar
njohuri, burime dhe besueshméri né kété fushé.
Pikérisht pér kété arsye, né njé mjedis medial ku
shpejtésia shpérblehet pothuajse ¢do minuté, duhet té
krijohen edhe mekanizma qé shpérblejné thellésing,
saktésiné dhe hulumtimin, sepse gazetaria qé kérkon
mé shumé kohé nuk duhet té shihet si pengesé
pér ritmin e lajmit, por si investim né cilésiné e
informacionit publik.

Né fund, pérfituesi i kétij investimi nuk éshté vetém
gazetari, redaksia apo sistemi shéndetésor, por mbi té
gjitha qytetari qé, pasi lexon apo shikon njé raportim,
kupton mé miré shenjat paralajméruese té njé
sémundjeje, njeh té drejtat e veta si pacient dhe merr
informacion mé té sakté pér parandalimin, trajtimin
apo rreziqet shéndetésore. Pérfiton edhe familja
qé méson mé shumé pér diabetin, hipertensionin
apo sémundjet kardiovaskulare, si dhe publiku qé
béhet mé i afté té dallojé ndérmjet njé pretendimi qé
qarkullon né rrjete sociale dhe njé informacioni té
verifikuar profesionalisht. Né té njéjtén kohé, pérfiton
edhe veté sistemi shéndetésor, sepse kur pérballet me
gazetaré mé té informuar, pyetjet béhen mé té sakta,
kérkesat pér informacion mé serioze dhe nevoja pér
transparencé e llogaridhénie mé e madhe. Kjo éshté
arsyeja pse suksesi i bashképunimit ndérmjet AGK-sé
dhe THS-sé nuk do té matet me numrin e seminareve,
fotografive apo certifikatave, por me cilésiné e
pyetjeve qé gazetarét ua béjné institucioneve, me
ményrén se si njé statistiké shpjegohet e jo vetém
publikohet dhe me storjet ku pacienti trajtohet si
njeri me z&, dinjitet dhe té drejta.

AGK-ja, né kété proces, po pérpiqet té ndértojé
ura ndérmjet gazetaréve, ekspertéve dhe burimeve
té besueshme té informacionit, duke u dhéné
profesionistéve té medias mjete shtesé pér t'u
specializuar né njé mjedis qé vazhdimisht i shtyn
drejt pérgjithésimit. Nése kéto ura ¢ojné drejt
gazetaréve mé té pérgatitur, institucioneve mé té
hapura dhe qytetaréve mé té miréinformuar, atéheré
gazetaria e shéndetit nuk mbetet vetém njé fushé
raportimi, por béhet pjesé aktive e ményrés se si
shogéria e kupton, kérkon dhe mbron shéndetin
publik.
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OP-ED

Nga statistikat
te shéndeti:
Kur numrat
shpétojné jeté

Shéndeti nuk pércaktohet vetém nga zgjedhjet
individuale. Ai ndikohet edhe nga kushtet né té cilat
jetojme, mésojmeé dhe punojme.

. Prof.Asst.Dr. Ardita Baraku
Drejtore Ekzekutive
Instituti Kombétar i Shéndetésisé
Publike i Kosovés
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é shéndetin publik, statistikat nuk jané
vetém numra té shfaqura né tabela,
grafiké apo né raporte vjetore. Ato
pasqyrojné gjendjen shéndetésore té
popullatés, zbulojné faktorét qé e rrezikojné até dhe
orientojné vendimet qé ndikojné drejtpérdrejt né
jetén e qytetaréve.

Fakti qé rreth njé né tre té rritur né Kosové jeton
me hipertension arterial nuk éshté thjesht njé
statistiké. Ai pérfagéson mijéra qytetaré me rrezik
té shtuar pér infarkt té miokardit dhe goditje né
tru. Pérfagéson familje gé mund té pérballen me
humbjen e parakohshme té njé té aférmi, njé sistem
shéndetésor té ngarkuar nga sémundjet kronike dhe
njé ekonomi qé humb produktivitet pér shkak té
paaftésisé pér puné dhe vdekjes sé parakohshme.

Shéndeti éshté rezultat i ndérveprimit té faktoréve
biologjiké, sjelljes sé individit, mjedisit ku jetojmé
dhe funksionimit té sistemit shéndetésor. Né kété
model, statistikat jané elementi qé i lidh kéta faktoreé.
Ato na tregojné sa njeréz sémuren, pse sémuren, kush
éshté mé i rrezikuar dhe cilat ndérhyrje japin rezultat.
Pér kété arsye, statistikat nuk jané fundi i analizés; ato
jané pikénisja e veprimit.

Né nivel individual: statistikat si
udhérréfyes pér zgjedhje té shéndetshme

Né nivel individual, statistikat jané mjet qé i ndihmon
¢do qytetari té kuptojé rrezikun personal dhe té
marré vendime té informuara pér shéndetin e tij.

Pér shembull, evidencat epidemiologjike e vejné
né pah rrezikun nga hipertensioni arterial. Ato
tregojné se mosha, mbipesha, konsumimi i tepért
i kripés, mungesa e aktivitetit fizik dhe duhanpirja
nuk jané vetém shprehi té pashéndetshme, por
faktoré té déshmuar té rrezikut pér hipertension dhe
komplikimet e tij.

Po ashtu, hulumtimet tregojné se ushqyerja e
shéndetshme, aktiviteti fizik i rregullt, mbajtja nén
kontroll e peshés trupore, ndérprerja e duhanit dhe
kontrolli periodik i tensionit arterial e zvogélojné
ndjeshém rrezikun e infarktit, goditjes né tru dhe
komplikimeve té tjera kardiovaskulare.

Kur qytetari e kupton se rreziku éshté real, por
njékohésisht edhe i parandalueshém, ai ka mé shumé
gjasa té ndryshojé sjelljen e tij. Kjo éshté fugia e
statistikave: ato ndihmojné shndérrimin e informatés
né vetédije, dhe té vetédijes né veprim.

Né kété nivel, roli i Institutit Kombétar té
Shéndetésisé Publike té Kosovés (IKSHPK) éshté té
prodhojé dhe té komunikojé evidencé té besueshme,
té promovojé edukimin shéndetésor dhe té mbéshtesé
programet e promovimit té shéndetit. Mbi kété
bazé, profesionistét e kujdesit parésor shéndetésor
e pérdorin evidencén pér zbulim té hershém dhe
késhillim motivues pér vetémenaxhim té faktoréve té
rrezikut.
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Né nivel individual,
statistikat jané mjet qé
i ndihmon ¢cdo qytetari
té kuptojé rrezikun
personal dhe té marré
vendime té informuara
pér shéndetin e tij.”

Né nivel komunitar: statistikat si
forcé mobilizuese

Shéndeti nuk pércaktohet vetém nga zgjedhjet
individuale. Ai ndikohet edhe nga kushtet né té cilat
jetojmé, mésojmé dhe punojmé.

Statistikat ndihmojné té identifikohen komunat
dhe grupet e popullsisé qé mbartin barrén mé
té madhe té sémundjeve kardiovaskulare ose té
faktoréve té rrezikut. Né kété ményré, ndérhyrjet
planifikohen aty ku nevoja éshté mé e madhe.

Nése té dhénat tregojné prevalencé té larté té
hipertensionit, obezitetit ose pasivitetit fizik né
njé komunitet té caktuar, pérgjigjja nuk mund té
kufizohet vetém né trajtimin e pacientéve. Ajo
duhet té pérfshijé krijimin e njé mjedisi ku ményra
e shéndetshme e jetesés béhet zgjedhja mé e
natyrshme.

Kjo nénkupton promovimin e ushqimit té
shéndetshém dhe aktivitetit fizik né shkolla,
organizimin e kontrolleve parandaluese né vendet e
punés, zhvillimin e programeve komunitare pér ecje,
sport dhe rekreacion, krijimin e hapésirave publike
qé nxisin lévizjen fizike, si dhe forcimin e rolit té
familjes né formimin e zakoneve té shéndetshme.

Né kété nivel, statistikat béhen instrument
mobilizimi. Ato ndihmojné komunat, shkollat,
organizatat e shoqérisé civile dhe mediat té ndértojné
njé kulturé té pérbashkét té parandalimit, ku kujdesi
pér shéndetin nuk mbetet pérgjegjési vetém e sistemit
shéndetésor, por shndérrohet né normé shogérore.

Neé nivel institucional: statistikat si bazé
e vendimmarrjes

Institucionet shéndetésore planifikimin e shérbimeve
té veta e béjné mbi bazén e evidencave ku ofrimi i
evidencave éshté njé nga funksionet e IKSHPK-sé.
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Pérmes anketave kombétare, regjistrave,
mbikéqyrjes epidemiologjike dhe hulumtimeve,
IKSHPK prodhon evidenca mbi barrén e
sémundjeve, trendet dhe faktorét e rrezikut, duke
krijuar bazén shkencore pér programet shéndetésore.

Pér shembull, nése statistikat tregojné se
mbi gjysma e rasteve té njé SKJ mbeten té
padiagnostikuara apo diagnostikohen me vonesé,
prioritet institucional duhet té jeté depistimi. Nése
evidenca tregon se njé pjesé e konsiderueshme e
pacientéve nuk arrijné kontroll té mjaftueshém té
tensionit arterial, atéheré duhet té pérmirésohen
udhézuesit kliniké, ndjekja sistematike e pacientéve
dhe edukimi i vazhdueshém i pacientit.

Po ashtu, trendet epidemiologjike u mundésojné
institucioneve té planifikojné né ményré mé efikase
barnat esenciale, pajisjet mjekésore, burimet
njerézore dhe financimin e shérbimeve shéndetésore.
Pér mé tepér, suksesi i sistemit shéndetésor nuk matet
vetém me numrin e pacientéve té trajtuar, por edhe
me numrin e gjendjeve dhe komplikimeve qé jané
parandaluar falé zbulimit té hershém dhe kontrollit
efektiv té faktoréve té rrezikut.

NEé nivel shtetéror: statistikat si themel
i politikave publike

Kontrolli i SKJ-ve nuk éshté pérgjegjési vetém
e sektorit shéndetésor. Ai kérkon bashképunim
ndérmjet té gjithé sektoréve dhe politika publike té
orientuara nga shéndeti.

Statistikat orientojné vendimmarrjen pér masa
té tilla si, planifikimi urban qé favorizon ecjen dhe
biciklizmin dhe programet kombétare té depistimit.
Pa té dhéna té besueshme, kéto politika do té
mbéshteteshin né supozime dhe jo né nevojat reale té
popullatés.

Pér kété arsye, Organizata Botérore e Shéndetésisé
ka identifikuar njé paketé ndérhyrjesh me kosto-
efektivitet té larté, té njohura si WHO Best Buys, té
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Nése synojmeé te

ulim barrén e SKJ-ve

né Kosove, duhet ta
ndryshojmé meényrén se
si i shohim statistikat.

cilat rekomandohen veganérisht pér vendet me té
ardhura té uléta dhe té mesme. Kéto pérfshijné masa
si kontrolli i duhanit, reduktimi i konsumit té kripés,
promovimi i aktivitetit fizik, kufizimi i konsumit té
alkoolit dhe forcimi i kujdesit parésor. Zbatimi i tyre
mbéshtetet né evidencé statistikore dhe né njohjen e
barrés reale té SKJ-ve né secilin vend.

Nése synojmeé té ulim barrén e SKJ-ve né Kosové,
duhet ta ndryshojmé ményrén se si i shohim
statistikat. Ato nuk jané vetém numra té publikuar
né raporte vjetore; ato jané déshmi, paralajmérim
dhe udhérréfyes pér veprim. Né nivel individual,
ato ndihmojné qytetarin té marré vendime té
informuara. Né nivel komunitar, ato mobilizojné
shoqériné pér té ndértuar njé kulturé té parandalimit.
NEé nivel institucional, ato udhéhegin planifikimin
dhe politikat shéndetésore. Né nivel shtetéror, ato
béhen themeli mbi té cilin ndértohen politika qé
mbrojné shéndetin dhe zhvillimin vendit.

Vetém kur numrat shndérrohen né veprim,
statistikat e pérmbushin misionin e tyre mé té
réndésishém: shpétojné jeté!




Revista “Shéndeti” | / 2026

HULUMTIM

Té dhénat gqé shpétojné
jeté: si mblidhen,
interpretohen dhe
pérdoren né

shéndetin publik

Njé numeér i shénuar né njé formular mjekésor mund te
duket si njé e dhéne rutinore. Por, né sistemin e shendetit
publik, pas tij mund té fshihet shumée me tepér: njé
diagnoze e re, njé pacient gé ka nevoje peér trajtim, njé grup
i popullsisé ne rrezik apo njé problem shéndetéesor

gé kérkon ndérhyrje nga institucionet.

Jehona Hulaj
Telegrafi
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¢ shéndetin publik, statistikat nuk jané
vetém rezultat i njé procesi administrativ.
Ato jané pjesé e njé zinxhiri qé nis te
pacienti, vazhdon me mbledhjen dhe
raportimin e té dhénave, kalon népér analizé dhe
interpretim dhe nése pérdoret si¢ duhet pérfundon
né vendimmarrje dhe ndérhyrje.
Kjo éshté vecanérisht e réndésishme pér sémundjet
kronike jongjitése (SKJ), té cilat sipas Doracakut
té IKSHPK-sé i hartuar nga Prof. ass. dr. Sanije
Hoxha - Gashi, Dr. Mirélinda Hoxha - Hatashi dhe
Prof. ass. dr. Rina Hoxha, paraqitja e rasteve me
SKJ jané problem madhor i shéndetit publik dhe
mund té parandalohet pérmes kontrollit té faktoréve
té rrezikut, diagnozés sé hershme dhe trajtimit té
menjéhershém.
Né Kosové, sipas té dhénave té¢ ASK-sé, sémundjet
e sistemit té qarkullimit té gjakut ishin shkaktari mé
i shpeshté i vdekjeve né vitin 2020, me 50.8 pér qind,
té pasuara nga sémundjet malinje me 14.9 pér gind
dhe sémundjet e sistemit té frymémarrjes me 7.2 pér
qind. Ndérsa, sipas raportit pér SKJ-té pér vitin 2021,
ndér rastet e raportuara dominonte hipertensioni
arterial me 44.6 pér qind, pasuar nga diabeti sheqeror
i pavarur nga insulina me 35.4 pér gind.
Por pyetja pér shéndetin publik nuk éshté vetém sa
raste kemi. Eshté si e dimé kété, ¢faré na tregojné té
dhénat dhe ¢faré béjmé me to?

E dhéna e paré lind te pacienti

Rruga e statistikés shéndetésore nis né institucionin
ku pacienti diagnostikohet ose trajtohet. Doracaku

i IKSHPK-sé pércakton se Regjistri i Sémundjeve
Kronike Jongjitése éshté proces i grumbullimit
sistematik té informatave pér personat me diagnozé
té kétyre sémundjeve dhe se vlera e tij varet nga
cilésia e té dhénave dhe pérdorimi i tyre né hulumtim
e planifikim.

Fletéparagqitja e sémundjeve masovike jongjitése
plotésohet nga mjeku pér ¢do pacient me SKJ qé
éshté ekzaminuar, diagnostikuar apo trajtuar gjaté
vitit. Formulari pérmban té dhéna pér institucionin,
nivelin e kujdesit, moshén, gjininé, vendbanimin,
profesionin, datén e diagnozés sé paré, diagnozén dhe
fazén e sémundjes.

Késhtu, njé e dhéné qé lind gjaté njé vizite
mjekésore mund té béhet pjesé e njé pasqyre shumé
mé té madhe pér shéndetin e popullatés.

Kush i mbledh dhe kush i menaxhon
té dhénat?

Mbledhja e té dhénave nuk pérfundon me plotésimin
e formularit. Cdo mjek qé diagnostikon apo trajton
raste té SKJ-ve duhet té raportojé, ndérsa mbledhja e
té dhénave duhet té béhet nga personel i trajnuar.

Né kété proces rol té vecanté ka regjistruesi i
sémundjeve kronike jongjitése. Ai éshté pérgjegjés
pér menaxhimin e informacionit dhe duhet té
sigurojé qé té dhénat té jené té sakta, té plota dhe té
arrijné me kohé.

Udhézimi Administrativ Nr. 11/2013 pércakton
rrugén e rrjedhjes dhe mbledhjes sé té dhénave dhe
pérdorimin e formularéve zyrtaré pér raportim. Né
rast t€ evidentimit té parregullsive ose raportimit
jo-adekuat apo té vonuar, dokumenti parashikon
ndérhyrje institucionale.
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Né Kosove, sipas te
dhénave te ASK-se,
sémundjet e sistemit
té garkullimit te gjakut
ishin shkaktari meé i
shpeshte i vdekjeve né
vitin 2020, me 50.8
pér qind, té pasuara
nga sémundjet malinje
me 14.9 pér qind dhe
sémundjet e sistemit
té frymémarrjes me 7.2
pér gind.

Kujdesi parésor, pika ku té dhénat
takohen me komunitetin

Kjo réndési béhet veganérisht e dukshme né Kujdesin
Parésor Shéndetésor. Ministria e Shéndetésisé, né
pérgjigje pér Telegrafin, e pérshkruan até si hallkén
mé té afért me qytetarin.

“Kujdesi Parésor Shéndetésor éshté pika e paré dhe
mé e afért e sistemit shéndetésor me qytetarin dhe,
pér kété arsye, ka njé rol shumé té réndésishém né
parandalimin, zbulimin e hershém dhe menaxhimin
afatgjaté té sémundjeve kronike jo-ngjitése” , thuhet
né pérgjigjen e tyre.

Té dhénat e krijuara gjaté ofrimit té shérbimeve
mund té tregojné jo vetém sa pacienté jané
diagnostikuar, por edhe cilat jané nevojat e njé
komuniteti.

“Té dhénat e krijuara gjaté ofrimit té shérbimeve,
si hipertensioni, diabeti, sémundjet kardiovaskulare,
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faktorét e rrezikut, statusi i vaksinimit, rezultatet
e ekzaminimeve dhe ndjekja e pacientéve, mund
té pérdoren pér té kuptuar mé miré nevojat
shéndetésore té popullatés”, vleréson Ministria e
Shéndetésisé.

Sipas MSh-sé, kéto té dhéna duhet té pérdoren
pértej raportimit, ato duhet té shérbejné si bazé pér
vendimmarrje klinike, organizim té shérbimeve,
identifikim t& grupeve né rrezik dhe planifikim té
ndérhyrjeve parandaluese

Pérmes analizés mund té identifikohen rritja e
rasteve té hipertensionit apo diabetit, personat qé
nuk béjné kontrolle t& rregullta dhe pacientét qé kané
nevojé pér monitorim mé té shpeshté.

Por kjo kérkon té dhéna té besueshme.

“Eshté e domosdoshme qé té dhénat té jené té
sakta, té standardizuara, té plota dhe té regjistrohen
né ményré té rregullt’, theksohet tutje né pérgjigjen e
MSH-sé.

Té dhénat nuk flasin veté

Té kesh té dhéna nuk do té thoté automatikisht se

e ke kuptuar problemin. Dr. Ardita Baraku, né njé
intervisté té méhershme pér Telegrafin, ka shpjeguar
se rritja e rasteve té raportuara té SKJ-ve mund té
nénkuptojé rritje reale té rasteve té reja, por edhe
pérmirésim té qasjes né shérbime, kapaciteteve
diagnostikuese ose raportimit statistikor.

Ky dallim éshté thelbésor. Njé rritje e rasteve mund
té jeté alarm pér njé problem né rritje, por mund té
tregojé edhe se sistemi po i gjen mé miré pacientét qé
mé paré mbeteshin té padiagnostikuar.

Prandaj, njé rritje e rasteve nuk duhet interpretuar
automatikisht si pérkeqésim i gjendjes shéndetésore.
Incidenca tregon rastet e reja, prevalenca barrén
e sémundjes né popullaté, ndérsa vdekshméria
ndihmon né vlerésimin e rezultateve dhe efektivitetit
té ndérhyrjeve.

Kur statistika béhet sinjal pér veprim

Pikérisht kétu té dhénat duhet té kalojné nga
pérshkrimi i problemit né ndérhyrje. Ministria e
Shéndetésisé thekson se pér shembull nése rriten
faktorét e rrezikut pér sémundje kardiovaskulare
né njé komunitet, pérgjigjja nuk duhet té kufizohet
vetém te pacientét tashmé té diagnostikuar.

“Dubhet té shqyrtohen masa té tilla si intensifikimi
i kontrolleve preventive, matja sistematike e tensionit
arterial dhe faktoréve té tjeré té rrezikut, késhillimi
pér ushqyerjen dhe aktivitetin fizik, identifikimi
i hershém i personave né rrezik dhe ndjekja mé e
rregullt e pacientéve kroniké”, deklarojné nga MSH
pér Telegrafin.

E njéjta logjiké vlen edhe pér depistimin. Pra, rruga
duhet té jeté: Té dhéna, analizé, identifikim i rrezikut,
ndérhyrje dhe monitorim i rezultateve.

Nga numri te vendimi, kur statistikat
tregojné ku duhet ndérhyré

Sipas Doracakut té¢ IKSHPK-sé, té dhénat
mundésojné analizimin e incidencés dhe prevalencés,
identifikimin e zonave ku shfagen SKJ-té,
pércaktimin e zonave ku duhen ndérhyrje dhe
monitorimin e programeve té kontrollit.

Né OpEd-in “Nga statistikat te shéndeti: Kur
numrat shpétojné jet&”, doktoresha Ardita Baraku
argumenton se statistikat nuk jané fundi i analizés,
por pikénisja e veprimit.

Né nivel individual, ato ndihmojné qytetarin
té kuptojé rrezikun; né nivel komunitar, tregojné
ku nevojiten ndérhyrje; né nivel institucional,
ndihmojné planifikimin e shérbimeve dhe burimeve;
ndérsa né nivel shtetéror mund té orientojné politika
publike.

Ministria e Shéndetésisé e sheh po ashtu si té
réndésishme lidhjen mes té dhénave té Kujdesit
Parésor dhe politikébérjes kombétare. Sipas tyre,
Kujdesi Parésor Shéndetésor éshté vendi ku sistemi
shéndetésor ka kontaktin mé té drejtpérdre;jté me
popullatén.

Prandaj, té dhénat nga ky nivel mund té japin njé
informacion shumé té vlefshém pér nevojat reale té
qytetaréve.

Kéto té dhéna mund té ndikojné né prioritetet,
burimet, planifikimin e stafit dhe programeve
parandaluese.

“Dubhet té krijohet njé cikél i vazhdueshém: té
dhénat nga terreni, analiza e tyre, bérja e politikave,
ndérhyrja, matja e rezultateve, pérmirésimi i
politikés”, vleréson Ministria e Shéndetésisé

Nga evidenca te praktika

Té dhénat nuk jané elementi i vetém. Réndési kané
edhe udhézuesit kliniké. Udhézuesit dhe protokollet
klinike jané shumé té réndésishme, sepse krijojné
njé standard té pérbashkét pér parandalimin,
diagnostikimin, trajtimin dhe pércjelljen e pacientéve

Por vetém udhézuesit nuk mjaftojné.

Sipas MSh-sé ata duhet té shogérohen me trajnime
té vazhdueshme té profesionistéve, furnizim
té qéndrueshém me barna dhe pajisje, sisteme
funksionale té t&¢ dhénave dhe monitorim té zbatimit
té tyre né praktiké.

Edhe shembujt nga pérdorimi i t& dhénave pér
kontrollin e duhanit, ushqyerjen e shéndetshme
dhe planifikimin e skriningut té kancerit tregojné
se statistika mund té kalojé nga raporti né politiké
publike.
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Duhet té krijohet njé
cikél i vazhdueshém:
té dhénat nga terreni,
analiza e tyre, bérja e
politikave, ndérhyrja,
matja e rezultateve,
pérmirésimii politikés,
vleréson Ministria e
Shéndetésisé

Nga statistika te pacienti, kur njé
numér béhet vendim

Qytetarja E.H., katér vite mé parg, ishte paraqitur né
QKMEF pasi digka nuk ishte né rregull me gjendjen

e saj. Pas matjes sé sheqerit né gjak, vlera ishte 24
mmol/L. Nga QKMF-ja u referua né QKUK, ku

né Klinikén e Endokrinologjisé u diagnostikua me

diabet tip 1 dhe trajtimi me insuliné filloi menjéheré.

Njé matje e vetme nuk &shté statistiké kombétare.
Por ky rast tregon logjikén bazé: matja, identifikimi i
problemit, referimi, diagnoza dhe trajtimi.

NEé nivel té popullatés, mijéra té dhéna mund té
tregojné se ku éshté problemi, cilat grupe jané mé té
rrezikuara dhe ku duhet té pérqendrohen ndérhyrjet.

Sfida éshté té béhet sistemi proaktiv

Njé sistem proaktiv nuk ka nevojé vetém pér mé
shumeé té dhéna. Ka nevojé pér té dhéna té sakta, té
standardizuara dhe té pérdorshme né kohé.

Rruga duhet té jeté e qarté: mbledhje, kontroll
i cilésisé, analizé, interpretim, vendimmarrje,
ndérhyrje dhe monitorim.

Njé e dhéné e mbledhur né QKMF mund té
¢0jé né diagnostikim té hershém, mijéra té dhéna
mund té tregojné njé trend, njé trend i interpretuar
sakté mund té tregojé njé faktor rreziku, njé faktor
rreziku mund té ¢ojé né njé politiké parandaluese
dhe njé politiké e zbatuar dhe e monitoruar mund té
ndryshojé rezultatet shéndetésore.

Kjo éshté arsyeja pse, si¢ argumenton Baraku né
OpEd-in e saj, statistikat duhet té shihen si déshmi,
paralajmérim dhe udhérréfyes pér veprim.

Edhe Ministria e Shéndetésisé e sheh si té
nevojshém kalimin nga njé model reaktiv né njé
model parandalues.

Né shéndetin publik, qéllimi nuk éshté vetém
té dimé sa njeréz jané té sémuré. Qéllimi éshté té
kuptojmé pse jané sémuré, kush éshté né rrezik, ku
duhet té ndérhyjmé dhe ¢faré mund té béjmé qé
nesér té jené mé pak.

Sepse vetém kur numrat shndérrohen né veprim,
statistikat fillojné té shpétojné jeté.

Té dhénat gé shpétojné jeté - si mblidhen,
interpretohen dhe pérdoren né shéndetin publik -

Telegrafi
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OP-ED

Stroku nuk pret:
pse cdo minuté
mund té shpétojé

nje jete

Né Kosové, stroku vazhdon te jeté njé nga shkaget kryesore
tée vdekshmeérise dhe paaftésisé afatgjaté. Megjithése jané
béreé hapa té rendésishém me aplikimin e trombolizés dhe
trombektomisé pér trajtimin e strokut akut, njé numeér i
madh pacientésh ende nuk arrijné né kohé pér te péerfituar
nga kéto trajtime.

Dren Boshnjaku
Neurolog, Klinika
e Neurologijisé
QKUK
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Njé minuté qé ndryshon njé jeté.

Njé burré 58-vjecar pér njé moment nuk arrin té
1évizé krahun e djathté, ka problem né té folur dhe t&
ecur. Gruaja mendon se “do t'i kaloj€”. Djali e dérgon
fillimisht te mjeku familjar. Pas disa orésh ai mbérrin
né Klinikén e Neurologjisé, por koha pér trajtim
efektiv tashmé ka kaluar.

Ky nuk éshté njé rast i rrallé. Eshté njé realitet qé
pérséritet pothuajse ¢do dité. Paradoksi éshté se sot
mjekésia disponon trajtime qé mund té shpétojné
trurin dhe té zvogélojné ndjeshém paaftésiné, por ato
varen nga njé faktor qé nuk mund té rikthehet kurré:
koha.

Problemi nuk éshté vetém stroku -
problem éshté edhe vonesa.

Né Kosové, stroku vazhdon té jeté njé nga shkaqet
kryesore té vdekshmérisé dhe paaftésisé afatgjaté.
Megjithése jané béré hapa té réndésishém me
aplikimin e trombolizés dhe trombektomisé pér
trajtimin e strokut akut, njé numér i madh pacientésh
ende nuk arrijné né kohé pér té pérfituar nga kéto
trajtime.

Arsyeja nuk éshté gjithmoné mungesa e
kapaciteteve té shérbimeve shéndetésore. Shpesh
problemi fillon shumé mé herét: né shtépi. Shumé
njeréz nuk i njohin shenjat dhe simptomet e para té
strokut-insultit, presin qé shenjat dhe simptomat té
kalojné veté ose kérkojné ndihmé né vendin e gabuar.
Cdo oré e humbur zvogélon mundésiné pér njé
shérim té miré e té sukseshém.

Shkenca éshté e qarté: koha éshté tru. Pér ¢do
minuté qé njé arterie e trurit mbetet e bllokuar,
humbasin miliona neurone qé nuk rikthehen mé.

Miti mé i rrezikshém: “Po pres edhe pak”

Kegkuptimi mé i madh qé hasim éshté bindja se
shenjat dhe simptomat do té kalojné veté. Shumé
pacienté presin sepse dobésia duket e lehté, té
folurit pérmirésohet ose marramendja ulet pas disa
minutash.

Né realitet, edhe simptomat qé zgjasin pak mund
té jené shenjé paralajméruese e njé stroku shumé mé
té réndé. Cdo vonesé mund té nénkuptojé humbje
té pérhershme té té folurit, ecjes, memories ose
pavarésisé né aktivitetet e pérditshme jetésore.

Prandaj njohja e shenjave dhe simptomave éshté po
aq e réndésishme sa edhe veté trajtimi.

Pse kjo éshté ¢éshtje e secilit prej nesh?

Stroku nuk prek vetém pacientin. Ai ndryshon jetén
e njéfamiljeje té téré. Njé person qé dje punonte,
kujdesej pér familjen dhe ishte i pavarur, mund té
keté nevojé pér ndihmé né aktivitetet mé elementare
té jetés.

Kostoja nuk matet vetém me ditét e shtrimit né
spital. Ajo matet me vitet e rehabilitimit, humbjen e
produktivitetit, barrén emocionale dhe ekonomike qé
bie mbi familjen dhe sistemin shéndetésor.

Lajmi i miré éshté se shumica e rasteve mund té
parandalohen. Hipertensioni, diabeti, duhanpirja,
kolesteroli ilarté, obeziteti dhe mungesa e aktivitetit
fizik jané faktoré qé mund té kontrollohen. Kjo
do té thoté se shumé insulte né tru nuk jané té
pashmangshme.

Cfaré duhet té béjmé?

Sé pari, duhet t& investojmé mé shumé né edukimin
e qytetaréve. Cdo familje duhet té njohé simptomet
dhe shenjat kryesore té strokut dhe té dijé se reagimi
i vetém i duhur éshté telefonata e menjéhershme né
194.

Sé dyti, fushatat e infromimit dhe ndérgjegjésimit
duhet té jené té vazhdueshme, jo vetém né Ditén
Botérore té Strokut. Shkollat, mediat, institucionet
shéndetésore dhe organizatat e shoqérisé civile
duhet té punojné sé bashku pér té rritur njohurité e
popullatés.

Sé treti, parandalimi duhet té fillojé shumé pérpara
se té ndodhé sémundja. Kontrolli i rregullt i shtypjes
té gjakut, aktiviteti fizik, ushqimi i shéndetshém,
ndérprerja e duhanit dhe menaxhimi i diabetit jané
ndér investimet mé té réndésishme gé secili mund té
béjé pér shéndetin e vet.

Cdo minuté ka réndési

Né luftén kundér strokut nuk fitojmé vetém me
trajtim modern apo barna té reja. Fitorja fillon duke
parandaluar faktorét e rrezikut dhe duke fuqizuar
qytetarét né njohjen e simptomave dhe shenjave

té strokut, qé té kérkojné menjéheré ndihmé dhe
kuptojné se koha nuk éshté vetém oré -si njésimatése
e kohés - por éshté tru, éshté pavarési dhe
shpeshéshté veté jeta.

https://agk-ks.org/lajmet/stroku-nuk-pret-pse-cdo-
minute-mund-te-shpetoje-nje-jete/
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HULUMTIM

Né garé me kohén

Njé méngjes vere, D.RR., 52 vjecar, vuri re se nuk po
mund ta ngrinte krahun e djathtée. Familjaret pané se ai
nuk po fliste qarté. Te dyja kéto ishin ndér simptomat me
tée zakonshme te sulmit né tru, por as ai e as familjaréet
nuk i njihnin. Fillimisht menduan se béhej fjalé per lodhje
apo rénie tensioni, por me kalimin e kohés, gjendja nuk

u pérmirésua, pérkundrazi, simptomat shkonin duke

u perkeqgésuar. Vetém atehere, tregon ai, u nisén me
shpejtesi drejt Qendrés Emergjente.

Vleré Mehmeti
Gazetare
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as ekzaminimeve, D.RR. mori diagnozén

se kishte pésuar sulm né tru. Mjekét i

shpjeguan se kishte humbur njé pjesé

té kohés sé ¢muar qé mund t’i kishte
mundésuar trajtim mé efektiv. Pér muaj me radhé
iu desh t'i nénshtrohej rehabilitimit, pasi kishte
véshtirési né lévizjen e krahut té djathté dhe né té
folur.

Ky nuk éshté rast i izoluar. Mjekét thoné se ¢do dité

pérballen me pacienté qé mbérrijné né spital pasi
kané humbur dritaren kohore pér trajtim.

Stroku, urgjencé ku cdo minuté numérohet

Stroku, apo sulmi né tru, éshté gjendje urgjente
mjekésore gé ndodh kur ndérpritet furnizimi me
gjak né njé pjesé té trurit ose kur njé ené gjaku né
tru ¢ahet. Si pasojé, qelizat e trurit démtohen brenda
pak minutash dhe mund té shkaktohen pasoja
serioze si paralizé, véshtirési né té folur apo humbje e
funksioneve té tjera jetésore. Ai éshté shkaktari i dyté
mé i shpeshté i vdekshmérisé né boté dhe shkaktari
kryesor i paaftésisé fizike.
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Neurologu Dren
Boshnjaku shpjegon
se stroku konsiderohet
njé “sulm i heshtur’”,

jo vetém pér shkak te
infarkteve cerebrale
(goditjeve né tru pa
simptoma té dukshme)
gé mund té ndodhin,
por edhe pér shkak té
mungeseés sé€ informimit
dhe vetédijesimit te
qytetaréve pér shenjat
paralajmeéruese dhe
nevojén pér reagim
urgjent.

Sipas neurologut Dren Boshnjaku, njohja e
simptomave dhe kontrolli i faktoréve té rrezikut jané
hapat mé té réndésishém pér té parandaluar pasojat
e strokut.

“Shenjat qé nuk duhet té injorohen jané dobésia ose
mpirja e fytyrés, krahut apo kémbés né njérén ané té
trupit, problemet me té folurit, problemet me té parét
dhe humbja e ekuilibrit ose koordinimit. Simptoma
té tjera qé kérkojné vémendje jané marramendja
rrotulluese, shikimi i dyfishté dhe véshtirésia né
artikulimin e fjaléve. Dhjeté faktoré té rrezikut té
modifikueshém (hipertensioni, mungesa e aktivitetit
fizik, ¢rregullimi i yndyrave né gjak, dieta, obeziteti
abdominal, faktorét psikosocialé, duhanpirja, shkaqet
kardiake, alkooli, diabeti) shpjegojné mbi 90% té
rrezikut global té strokut. ”, thoté Boshnjaku.

“Veprimi i duhur te kéto raste: duhet menjéheré
té thirret numri i emergjences -194. Mos prisni
qé shenjat apo simptomat té zhduken - edhe nése
pérmirésohen, ato mund té jené shenjé e njé ataku
iskemik tranzitor (TIA) qé paralajméron njé strok mé
té rénd®, thirrja e Boshnjakut.

Né Klinikén e Neurologjisé né QKUK, ku trajtohen
pacientét me stroke, thoné se vonesa né njohjen e
simptomave dhe kérkimin e ndihmés mbetet njé nga
pengesat mé t€ médha pér trajtimin e suksesshém.

Sipas drejtorit té Klinikés sé Neurologjisé, Edmond
Komoni, stroku éshté patologjia mé e shpeshté
spitalore né kété kliniké dhe pérbén rreth 50 pér qind
té té gjitha hospitalizimeve. Brenda njé viti trajtohen
rreth njé mijé pacienté me stroke.

“Fatkeqésisht shumé pak pacient po arrijné
né kohén optimale pér aplikim té trombolizes
intravenoze e qé éshté 3-4.5 oré. Vonesat mé té
médha jané nga detektimi i vonshém i familjaréve qé
pacienti mund té keté sulm né tru (Stroke). Shpesh
ndodhé gé pacienti zgjohet né méngjes me shenja
té sulmit né tru (me paraliza, véshtirési né té folur
etj.) ku sigurisht sulmi ka ndodhé né gjumé, pra disa
oré pérpara — kéto quhen Wake-up stroke”, thoté
Komoni.

Gjaté vitit 2025, né Klinikén e Neurologjisé me
trombolizé intravenoze jané trajtuar 59 pacienté me
stroke iskemike akute, ndérsa deri né mesin e vitit
2026 kété trajtim e kané pérfituar edhe 34 pacienté.
Sipas tij, trajtimi i strokut akut mbéshtetet né dy
metoda kryesore.

“Tromboliza intravenoze éshté metoda e paré
pérmes aplikimit té medikamentit ALTEPLASE, me
té cilén provohet qé té shkrihet tromoembolusi dhe
té rivendoset qarkullimi né zonen e iskemisé trunore.
Kjo terapi duhet té aplikohet maksimum brenda
3-4.5 oré nga fillimi i simptomeve. Trombektomia
mekanike éshté metoda e dyté ku pérmes pérdorimit
té mjeteve speciale né formé té kateteréve specialé
depértohet népér ené té gjakut deri tek trombi dhe
tentohet hegja mekanike e bllokadés. Kjo proceduré
terapeutike kryhet né bashképunim me Radiologét
neurointervent, shpjegon ai.
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Pértej numrit té rasteve, pasojat mbeten té
rénda. Sipas neurologut Boshnjaku, gjaté vitit
2024 né Klinikén e Neurologjisé dhe né spitalet e
pérgjithshme jané trajtuar rreth 2,700 pacienté me
stroke. Ai thekson se pasojat jané afatgjata.

“Komplikacionet afatgjata jané té shpeshta.
Démtimi kognitiv prek 54-65% té té¢ mbijetuarve,
ndérsa lodhja, depresioni dhe ankthi mbeten
probleme té zakonshme edhe vite pas goditjes.
Rehabilitimi duhet té fillojé sa mé herét dhe
pérmiréson ndjeshém aftésiné e vetékujdesit,
funksionin motorik dhe pavarésiné funksionale. Né
90 dité pas strokut, 10% e pacientéve nén 55 vjeg
dhe 30% e atyre mbi 65 vjeg zhvillojné paaftési té re
té moderuar ose té réndé. Rreth 70% e pacientéve
me strok té réndé vdesin ose mbesin me paaftési té
theksuara brenda pesé viteve”, ka théné Boshnjaku.

Megjithaté, sipas tij, pjesa mé e madhe e rasteve
mund té parandalohet.

“Mesazhi pérfundimtar éshté i thjeshté: stroku
nuk éshté fatal — éshté i parandalueshém dhe i
trajtueshény’, thoté ai.

Koha vendos pér fatin e pacientit

Nése pacienti plotéson kriteret dhe arrin brenda
dritares kohore, ai mund t& pérfitojé nga tromboliza
intravenoze, e cila duhet té aplikohet brenda 3 deri
né 4.5 oréve nga fillimi i simptomave. Né raste té
caktuara aplikohet edhe trombektomia mekanike.
Megjithaté, sipas mjekéve problemi kryesor nuk éshté
koha brenda klinikés.

Ata thoné se shumica e pacientéve nuk mbérrijné
né kohén optimale pér trajtim. Shpesh kalojné dy
deri né tre oré vetém gjaté procesit té vlerésimit né
Qendrén Emergjente, ndérsa vonesa mé e madhe
sipas tyre ndodh para se pacienti té kérkojé ndihmé.
Neurologu Dren Boshnjaku thoté se arsyet kryesore
té vonesés jané mosnjohja e shenjave té strokut,
mungesa e vetédijes se béhet fjalé pér njé urgjencé
mjekésore, si dhe fakti qé shumé qytetaré drejtohen
fillimisht te mjeku i familjes né vend qé té thérrasin
menjéheré Urgjencén.

“Arsyet kryesore té vonesés pérfshijné mungesén

e njohjes sé emergjencés sé strokut, mosnjohjen e
shenjave dhe simptomave, vizitén te mjeku i familjes
né vend té thirrjes sé urgjencés, si dhe frikén apo
mohimin e situatés’, thoté Boshnjaku.

Pérveg trajtimit, Boshnjaku vleréson se rritja e
ndérgjegjésimit té qytetaréve mbetet njé nga ményrat
mé efektive pér té ulur pasojat e strokut. Sipas tij,
investimi né informim kushton shumé mé pak sesa
trajtimi dhe rehabilitimi i pacientéve qé mbesin me
pasoja afatgjata.

“Fushatat e mediave jané njé mjet i mundshém dhe
me kosto shumé té ulét pér rritjen e ndérgjegjésimit
pér faktorét e rrezikut dhe shenjat e simptomat

e strokut, duke ndihmuar né parandalimin dhe

trajtimin adekuat té tij. Strategjité e reckomanduara
pérfshijné fushata publike me akronimin 2FSK,
programe arsimore né shkolla, trajnimin e mjekéve
familjaré dhe infermieréve né kujdesin parésor pér
skriningun e faktoréve té rrezikut dhe reagimin ndaj
‘stroke alarm, si dhe pérfshirjen e komuniteteve
fetare, gendrave komunitare dhe mediave lokale né
informimin dhe vetédijesimin e qytetaréve’, thoté
Boshnjaku.

Hallkat e sistemit dhe réndésia
e koordinimit

Né nivelin e kujdesit parésor, ¢do pacient me dyshim
pér stroke konsiderohet rast urgjent.

Sipas Drejtorisé sé Shéndetésisé né Komunén

e Prishtinés, ekipet e mjekésisé familjare dhe
Urgjenca identifikojné menjéheré simptomat, béjné
vlerésimin fillestar sipas udhézimeve ndérkombétare,
stabilizojné pacientin dhe organizojné transportin
urgjent drejt Klinikés Emergjente né QKUK.

Né vitin 2025, sipas raporteve té kétij institucioni, nga
shérbimet e kujdesit parésor jané evidentuar 31 raste
té stroke, ndérsa deri né gershor té vitit 2026 jané
regjistruar shtaté raste.

“Eshté shumé e réndésishme njohja e shenjave
paralajméruese. Nése njé person papritur nuk mund
té buzéqesh normalisht, ka dobési né krahé ose
kémbé apo nuk flet qarté,mos prisni qé simptomt

té kalojné. Telefoni menjehere Urgjencén (194). Tek
stroke koha éshté e réndésishme, sa mé shpejt té
fillojé trajtimi, aq mé t& médha jané mundésité pér
shérim dhe pér té shmangur paaftésité afatgjate’,
thoné mjeké né kujdesin parésor shéndetésor.
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Né vitin 2025, sipas
raporteve té kétij
institucioni, nga
shérbimet e kujdesit
parésor jané evidentuar
31 raste té stroke,
ndérsa deri né gershor
té vitit 2026 jane
regjistruar shtaté raste.
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Trombektomia: shérbim 24 oré, por me sfida

Pér pacientét qé plotésojné kriteret, trombektomia
mekanike pérfagéson njé nga trajtimet mé té
avancuara pér stroke iskemike (goditje né tru nga
bllokimi i enéve té gjakut).

Klinika e Radiologjisé bén té ditur se ky shérbim
éshté i organizuar 24 oré né dité, 365 dité né vit.
Megjithaté, institucioni pranon se qé nga shkurti

i vitit 2026 ka pasur ndérprerje té furnizimit me
materialet shpenzuese té nevojshme pér kryerjen e
procedurés, si pasojé e vonesave buxhetore.

Kjo reflektohet edhe né numrin e procedurave té
realizuara.

Né vitin 2025 jané kryer 19 trombektomi mekanike,
ndérsa gjaté vitit 2026 deri né momentin e pérgjigjeve
éshté realizuar vetém njé proceduré.

Sipas klinikés, pérve¢ furnizimeve, sfida mbeten edhe
mungesa e stafit t¢ dedikuar dhe nevoja pér investime
té vazhdueshme né pajisje dhe infrastrukturé.

“Mendova se do té mé kalonte”

D.RR., emér i ndryshuar pér té ruajtur privatésiné,
thoté se nuk e kishte menduar kurré se mpirja e dorés
dhe véshtirésia né té folur mund té ishin shenja té njé
stroke.

“Né fillim mendova se mé ishte mpiré dora nga
lodhja. Nuk mund t’i shqiptoja miré fjalét, por besoja
se do té mé kalonte. Edhe familjarét menduan té
prisnim pak’, tregon ai.

Vetém pasi simptomat nuk u pérmirésuan, u nis drejt
spitalit.

“Kur mjekét mé shpjeguan se ¢gdo minuté kishte
réndési, kuptova sa kohé kisha humbur. Fatmirésisht
mora trajtim dhe sot mund té ec e té flas normalisht,
por rehabilitimi zgjati disa muaj”

Ai késhillon sot ¢do person qé té mos presé asnjé
minuté nése shfagen simptoma té ngjashme.

“Nése do ta dija até qé di sot, do ta kisha telefonuar
menjéheré Urgjencén”
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OP-ED

Nga komunikimi
te ndryshimi i
sjelljes

Pandemia e COVID-19 na dha njé mésim gé nuk duhet
harruar: nuk mjafton té kesh té drejté shkencérisht, nése
faktet nuk shndérrohen né veprime. Informacioni duhet
te jete i garté, i kuptueshém, i besueshém dhe i dhéné
né kohén e duhur. Edhe rekomandimi mé i miré e humbet
vlerén nése qytetari nuk e kupton, nuk e beson ose nuk e
zbaton. Ky mésim éshté po kaq i vlefshém edhe né luftén
kundér semundjeve kronike jo-ngjitése.

Dr. Faik Hoti
Specialist i Shéndetésisé Publike
IKSHPK

émundjet kronike jongjitése: sémundjet
kardiovaskulare, diabeti, kanceri dhe
sémundjet kronike té mushkérive, pérbéjné
sot barrén mé té madhe té shéndetit publik
né Kosové. Ato nuk transmetohen nga njeriu te
njeriu, por lidhen ngusht me sjelljet e démshme qé
béhen pjesé e jetés soné té pérditshme. Duhanpirja,
ushqyerja jo e shéndetshme, mungesa e aktivitetit
fizik, konsumimi i alkoolit dhe stresi kronik jané
faktorét kryesoré té rrezikut. Lajmi i miré éshté se
shumica e kétyre faktoréve mund té ndryshohen.
Lajmi i keq ndérkagq, éshté se ndryshimi i sjelljes éshté
shumé mé i véshtiré sesa ndryshimi i njé ligji apo
miratimi i njé strategjie.
Cdo dité né Kosové, njerézit humbin jetén
nga sémundje qé né shumé raste mund té ishin
parandaluar. Megjithaté, ne vazhdojmé té investojmé
shumé mé tepér né trajtimin e pasojave sesa né
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Njé mesazh

si “Jetoni
shéndetshem”
éshté shumeé i
pérgjithshéem.
Ndérsa njé si
“Ec sé paku
30 minuta ¢cdo
dité”, “Mos e
pi duhanin,
ndalo sot” ose
“Kontrolloje
tensionin
arterial, edhe
kur ndihesh
miré”, éshté
konkret,
praktik dhei
zbatueshém.

ndryshimin e sjelljeve qé
i shkaktojné ato. Ky éshté
paradoksi mé i madh i
shéndetit publik.

Prandaj, pyetja sot nuk
éshté vetém cfaré dimé
pér kéto sémundje, por si
komunikojmé lidhur me to.
Né shéndetin publik nuk fiton
ai qé i ka faktet, por ai qé arrin
t'i shndérrojé ato né sjellje té
reja dhe parandaluese.

Pandemia e COVID-19 na
dha njé mésim qé nuk duhet
harruar: nuk mjafton té kesh
té drejté shkencérisht, nése
faktet nuk shndérrohen né
veprime. Informacioni duhet
té jeté i qarté, i kuptueshém,
i besueshém dhe i dhéné
né kohén e duhur. Edhe
rekomandimi mé i miré e
humbet vlerén nése qytetari
nuk e kupton, nuk e beson
ose nuk e zbaton. Ky mésim
éshté po kaq i vlefshém edhe
né luftén kundér sémundjeve
kronike jo-ngjitése.

Né shéndetin publik, ¢do
gjé nis nga komunikimi.
Por, njé nga keqkuptimet
mé té médha éshté se

komunikimi shéndetésor ka vetém rol informues.
Né fakt, informacioni éshté vetém fillimi. Shumica e
duhanpirésve e diné se duhani e démton shéndetin.
Shumica e njerézve e diné se aktiviteti fizik éshté i
dobishém dhe se ushgimi me shumé kripé, yndyré
e sheqer e rrit rrezikun pér sémundje. Megjithaté,

vetém informacioni qé kané nuk mjafton pér ta
ndryshuar sjelljen. Ndryshimi kérkon digka mé
shumé: besim, motivim dhe ndjenjén se veprimi
éshté i realizueshém. Pikérisht kétu qéndron dallimi
mes njé mesazhi qé informon dhe njé mesazhi qé
ndryshon sjellje. Njé mesazh si “Jetoni shéndetshém”
éshté shumé i pérgjithshém. Ndérsa njé si “Ec sé paku
30 minuta ¢do dité”, “Mos e pi duhanin, ndalo sot”
ose “Kontrolloje tensionin arterial, edhe kur ndihesh
miré, éshté konkret, praktik dhe i zbatueshém. Sa mé
i thjeshté té jeté mesazhi, aq mé t€¢ médha jané gjasat
qé ai té shndérrohet né veprim. Njé mesazh i miré
nuk kushton sa ndértimi i njé spitali, por mund té
parandalojé qé mijéra qytetaré té kené nevojé pér té.
Né Kosové kemi paré se komunikimi mund té japé
rezultate. Historia e kontrollit t¢ duhanit né Kosové
e déshmon kété. Ligji pér Kontrollin e Duhanit,
paralajmérimet shéndetésore né paketimet e cigareve
dhe fushatat ndérgjegjésuese kané ndikuar né uljen
graduale té pranueshmérisé sociale té duhanpirjes,
sidomos né mjedisin familjar. Megjithaté, sfidat
vazhdojné, vecanérisht me pérhapjen e cigareve
elektronike tek té rinjté qé po krijojné njé varési té re,

shpesh té maskuar si modé apo teknologji moderne
dhe me mosrespektimin e ploté té ligjit né hapésirat
publike. Gjithashtu, fushatat pér ndérgjegjésimin ndaj
kancerit té gjirit kané béré qé sémundja té zbulohet mé
herét dhe mundésité e trajtimit té pérmirésohen.

Njé kércénim tjetér po aq serioz éshté edhe
dezinformimi. Né epokén e rrjeteve sociale, qytetarét
ekspozohen ¢do dité ndaj “késhillave mjekésore” té jo
profesionistéve, teorive konspirative dhe pretendimeve
pa bazé shkencore. Fatkegésisht, informacioni i
rremé shpesh pérhapet mé shpejt sesa faktet. Kjo
jo vetém qé krijon konfuzion, por démton besimin
ndaj institucioneve shéndetésore dhe ekspertéve. Kur
institucionet heshtin ose komunikojné me vonesé,
boshllékun e mbushin zérat qé nuk i shérbejné
shéndetit publik. Fatkeqésisht, edhe né Kosové nuk
kané munguar figura publike qé kané promovuar teori
konspirative dhe pretendime pa bazé shkencore, té
shuméfishuara nga televizione dhe platforma digjitale,
shpesh pa filtrin e nevojshém profesional. Eshté e qarté
se lufta kundér dezinformatave nuk fitohet me censuré,
por me praniné e vazhdueshme té institucioneve, me
transparencg, integritet dhe komunikim profesional.

Komunikimi, megjithaté, nuk mund té mbetet
pérgjegjési vetém e institucioneve shéndetésore. Ai
duhet té béhet njé aleancé ndérmjet profesionistéve
shéndetésoré, gazetaréve, sistemit arsimor, komunitetit
dhe veté qytetaréve. Gazetaria profesionale ka njé rol
té pazévendésueshém né kété proces. Né njé kohé

kur sensacionalizmi shpesh fiton mé shumé klikime
sesa faktet, raportimi i sakté dhe i pérgjegjshém

pér shéndetin éshté shérbim publik né kuptimin

mé té miré té fjalés. Njé lajm i verifikuar mund

té parandalojé mé shumé dém sesa njé trajtim i
vonuar. Sikur qé mund té ndikojé edhe gazetaria
hulumtuese dhe trajtimi kritik i manggésive né sistemin
shéndetésor, politikave té pamjaftueshme apo dukurive
qé rrezikojné shéndetin.

Po aq e réndésishme éshté qé pérpjekjet pér
komunikim té mos kufizohen né fushata sporadike.
Ndryshimi i sjelljes nuk ndodh brenda njé jave apo
njé muaji. Ai kérkon pérséritje, qéndrueshméri dhe
vlerésim té vazhdueshém té ndikimit. Institucionet
duhet té investojné né strategji afatgjata komunikimi,
té pérshtatura pér grupmosha dhe komunitete té
ndryshme.

Né fund, beteja kundér sémundjeve kronike nuk do
té fitohet vetém né ambulanca, klinika apo spitale. Ajo
do té fitohet shumé mé herét: né familje, né shkolla, né
media, né vendin e punés dhe né hapésirén publike.
Do té fitohet atéheré kur komunikimi té mos synojé
vetém té informojé, por té bindg, té motivojé dhe té
ndryshojé sjellje.

Njé mesazh i qarté mund ta shtyjé diké té béjé
kontrollin e paré té tensionit arterial, té 1éré cigaren,
té ecé mé shumé ose té zgjedhé njé ményré jetese mé
té shéndetshme. Kéto vendime duken té vogla, por
jané ato qé ndryshojné statistikat e nesérme. Sepse,
né shéndetin publik, fjala nuk éshté vetém mjet
informimi. Ajo éshté mjet parandalimi.
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HULUMTIM

Kur informacioni nuk mjafton:
A po e ndryshon komunikimi
shéndetésor sjelljen e
gytetaréve né Kosoveé?

Né nivel global, semundjet kronike jo-ngjitése jané
pérgjegjése per rreth 74 pér gind te té gjitha vdekjeve.
Organizata Botéerore e Shéndetésise vleréson se njé pjesé
e konsiderueshme e ketyre vdekjeve mund té parandalohet
pérmes reduktimit té faktoréeve te rrezikut, ndérhyrjeve te
hershme dhe politikave té shéndetit publik.

Qéndresé Uka Matoshi
Nacionale
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do vit, mijéra qytetaré né Kosové

diagnostikohen me kancer, sémundje

kardiovaskulare, diabet dhe sémundje

kronike té mushkérive. Shumé prej tyre i
drejtdhen mjekut vetém kur sémundja ka avancuar,
ndonése njé pjesé e barrés sé kétyre sémundjeve
mund t€ ulet pérmes parandalimit, zbulimit t&
hershém dhe trajtimit né kohé.

Né nivel global, sémundjet kronike jo-ngjitése jané
pérgjegjése pér rreth 74 pér qind té té gjitha vdekjeve.
Organizata Botérore e Shéndetésisé vleréson se njé
pjesé e konsiderueshme e kétyre vdekjeve mund
té parandalohet pérmes reduktimit té faktoréve té
rrezikut, ndérhyrjeve té hershme dhe politikave té
shéndetit publik.

Edhe né Kosové institucionet shéndetésore
organizojné fushata, publikojné statistika dhe
pércjellin mesazhe pér parandalimin dhe kontrollet
shéndetésore.

Por pyetja mbetet: a mjafton qé qytetarét té marrin
informacion? A u tregojné mesazhet publike jo vetém
pse duhet té kontrollohen, por edhe kur, ku dhe si
duhet té veprojné?

Ky hulumtim shqyrton ményrén se si institucionet,
profesionistét shéndetésoré dhe mediat komunikojné
pér sémundjet kronike jo-ngjitése dhe nése ky
komunikim po arrin ta shndérrojé informacionin né
veprim.

Sepse né shéndetin publik, qytetari nuk ka nevojé
vetém té dijé se ¢faré éshté njé sémundje. Ai duhet té
dijé edhe ¢faré mund té béjé sot pér ta parandaluar
ose zbuluar até né kohé.

“Komunikoni drejt dhe thjesht”

Né vitin kur mendoi se beteja kishte pérfunduar,
profesoresha Lindita Rugova mori njé lajm qé askush
nuk déshiron ta dégjojé: kanceri i gjirit ishte rikthyer.
Pér heré té dyté, jeta e saj u nda mes analizave,
trajtimeve dhe pritjes. Por, késaj radhe ajo nuk po
luftonte vetém pér veten. Luftonte edhe pér dy fémijét
e saj dhe pér njé mesazh qé déshiron ta pércjellé te
graté e tjera: koha ka réndési.

“Kur u pérballa me diagnozén pér heré té paré,
mendova se e kisha fituar betején pérgjithmoné.
Rikthimi i sémundjes mé mésoi se kujdesi ndaj
shéndetit nuk pérfundon kurré”

Pér té, komunikimi pér shéndetin duhet té jeté i
qarté, i kuptueshém dhe i pérshtatur me nevojat e
njerézve.

“Mesazhet duhet té jené té qarta dhe té thjeshta.
Njerézit duhet té ftohen né takime informuese,
ndérsa profesionistét duhet t'u japin shpjegimet e
nevojshme. Komunikimi duhet té pérshtatet sipas
pacientit, moshés, nivelit té arsimimit dhe nevojave
té tij?

Rugova beson se edhe mesazhet motivuese kané
réndési.

“Uné jetoj me kancer prej 15 vitesh dhe vazhdoj
té jetoj me t&. Jam mé e forté se guri dhe nuk mé
mposht”

Por, historia e saj ngre edhe njé pyetje tjetér: nése
informacioni pér parandalimin ekziston, pse ka ende
kaq shumé raste qé diagnostikohen voné?

Té dhénat ekzistojné, por a po
shndérrohen né veprim?

Sipas té dhénave té fundit né dispozicion nga
institucionet shéndetésore té Kosovés, ¢do vit
regjistrohen mijéra raste té reja té kancerit.

“Raporti i Sémundjeve malinje pér periudhén
janar-dhjetor 2025” i Institutit Kombétar té
Shéndetésisé Publike té Kosovés (IKSHPK) tregon se
gjaté vitit 2025 né Kosové u regjistruan 3775 raste té
reja té kancerit. Né vitin paraprak, 2024 ndérkaq, u
regjistruan 3644 raste.

Kanceri, sémundjet kardiovaskulare, diabeti dhe
sémundjet kronike t¢ mushkérive lidhen ngushté
me faktoré rreziku si pérdorimi i duhanit, ushqyerja
jo e shéndetshme, mungesa e aktivitetit fizik dhe
konsumimi i alkoolit.

Institucionet shéndetésore dhe partnerét
ndérkombétaré zhvillojné fushata pér parandalimin,
kontrollet dhe zbulimin e hershém té sémundjeve.
Por komunikimi publik shpesh béhet mé intensiv
gjaté ditéve ose muajve ndérkombétaré té
sensibilizimit.

NEé pjesén tjetér té vitit, vémendja publike shpesh
zbehet.Kjo éshté njé nga dobésité kryesore té
komunikimit shéndetésor: sémundjet kronike jané té
pranishme gjaté gjithé vitit, ndérsa komunikimi pér
to shpesh éshté sezonal.

NEé rrjetet sociale, mesazhet pér parandalimin
shpesh pérgendrohen né dité té vecanta
ndérkombétare. Né media, vémendja drejtohet mé
shpesh te mungesa e barnave, problemet né sistem,
rastet tragjike ose zhvillimet e reja.

Kéto tema jané té réndésishme. Por raportimi pér
shéndetin nuk mund té kufizohet vetém te momentet
kur sistemi déshton.

Njé qytetar duhet té dijé edhe:

+ né cilén moshé duhet té kryejé njé kontroll;

o kumund té drejtohet;

« sashpesh duhet ta béjé;

« cilat shenja nuk duhet t'i neglizhojé;

o dhe cilat jané hapat konkreté qé¢ mund t’i
ndérmarré.

Njé mesazh si “Kontrollohuni” éshté i réndésishém,
por shpesh nuk mjafton.

Nga “Kontrollohuni” te “Ja ¢faré duhet té béni”
Ekspertét e komunikimit shéndetésor thoné se njé
fushaté nuk duhet té matet vetém me numrin e
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postimeve, videove apo aktiviteteve té organizuara.
Pyetja kryesore éshté: a ka ndryshuar dicka né sjelljen
e qytetaréve?

Sipas magjistres sé komunikimit Teuta Berisha,
komunikimi pér shéndetin duhet té jeté njé proces i
vazhdueshém qé ndérton besim dhe krijon zakone

té reja.

“Komunikimi efektiv nuk matet me numrin e
postimeve apo fushatave, por me ndryshimin qé
arrin té prodhojé né sjelljen e njerézve. Kur mesazhet
shfagen vetém gjaté muajve té ndérgjegjésimit, ato
rrezikojné té perceptohen si ngjarje kalimtare”
“Qytetari duhet té kuptojé se ¢faré duhet té béjé,
kur duhet té veprojé dhe pse ai veprim éshté i
réndésishém pér shéndetin e tij”

Njé mesazh i tillé éshté shumé mé konkret:“Béni
kontrolle té rregullta’, krahasuar me:“Kontaktoni
Qendrén e Mjekésisé Familjare, informohuni pér
kontrollin qé rekomandohet pér moshén tuaj dhe
caktoni termin”

Ndryshimi i sjelljes kérkon pérséritje, besueshméri
dhe udhézime konkrete.

Cfaré thoné gytetarét?

Pér qytetarét, problemi nuk éshté gjithmoné mungesa
e informacionit.

A.B., 53 vjeg nga Prishtina, thoté se informacionet
pér kancerin i merr kryesisht nga televizioni dhe
portalet.

“Pér kancerin dégjoj zakonisht kur dikush humb
jetén. Shumé rrallé dégjoj ¢faré duhet té béj uné pér
ta parandaluar”

L.R., 37 vjece nga Prizreni, beson se historité
personale kané ndikim mé té madh se statistikat.

“Kur dégjon njé grua gé ka kaluar kancerin dhe sot
jeton normalisht, e beson mé shumé sesa njé poster
me numra”

Edhe E.H., 61 vje¢ nga Mitrovica, thoté se gjuha e
komunikimit ka réndési.

“Kur pérdoren vetém terma mjekésoré, shumica
nuk e kuptojné mesazhin. Njerézit kané nevojé pér
gjuhé té thjeshté e té kuptueshme.”

Kéto déshmi nuk pérbéjné njé anketé pérfagésuese
té popullsisé. Por ato ilustrojné njé shqetésim té
pérséritur: qytetarét nuk kané nevojé vetém pér
mé shumé informacion, por pér informacion qé i
udhézon drejt njé veprimi konkret.

Ky éshté dallimi ndérmjet informimit dhe
komunikimit efektiv.

“Pacienti duhet té vijé para simptomave”

Pér drejtorin e Klinikés s&¢ Onkologjisé né Qendrén
Klinike Universitare té Kosovés, Dr. Ilir Kurtishi,
komunikimi publik pér kancerin ka shénuar
pérparim, por ende ka hapésiré pér avancim.

“Informimi éshté i réndésishém, por objektivi
kryesor duhet té jeté ndryshimi i sjelljes sé
qytetaréve, duke i motivuar ata qé té kryejné
kontrolle té rregullta dhe t&¢ mos neglizhojné shenjat
paralajméruese”

“Tetori Rozé ka njé rol shumé té réndésishém né
sensibilizimin e popullatés, por kanceri nuk njeh
kalendar. Edukimi dhe promovimi i parandalimit
duhet té zhvillohen gjaté gjithé vitit”
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Kurtishi kérkon mé shumé koordinim ndérmjet
institucioneve shéndetésore, mediave dhe
profesionistéve.“Komunikimi duhet té bazohet
né fakte shkencore, t& shmangg krijimin e frikés
dhe dezinformatave dhe té promovojé besimin né
sistemin shéndetésor dhe réndésiné e kontrolleve t&
rregullta”

Pér mjekun familjar Dr. Qerim Haxholli,
komunikimi pér parandalimin duhet té fillojé para se
pacienti té keté simptoma.

“Mjeku familjar éshté kontakti i paré me sistemin
shéndetésor. Kur qytetarét informohen miré, ata
nuk vijné vetém kur jané té sémuré. Ata vijné pér tu
siguruar se jané miré”

“Né vend qé t'u themi njerézve vetém
‘kontrollohuni, duhet t'u tregojmé: né cilén moshé,
pér cilat kontrolle, sa shpesh dhe ku mund t'i béjné.
Kur mesazhi éshté konkret, qytetarét reagojné shumé
mé tepér.”

Frika mund té térheqé vémendjen.
Shpresa e nxit veprimin.

Pér psikologen Dr. Mimoza Shahini, njé nga sfidat
kryesore t& komunikimit shéndetésor éshté hendeku
ndérmjet asaj qé njerézit diné dhe asaj qé béjné.

“Fakti qé njé person e di se duhet té béjé njé
kontroll nuk do té thoté domosdoshmérisht se do té
veprojé”

Shtyrja e kontrolleve mund té lidhet me frikén nga
diagnoza, pérvojat negative me sistemin shéndetésor,
mungesén e kohés, kostot ose mungesén e njé kulture
té kontrolleve té rregullta.

Sipas saj, mesazhet qé bazohen vetém né friké
mund té jené kundérproduktive.

“Kur niveli i frikés éshté shumé i larté dhe individi
nuk ndien se ka kontroll mbi situatén ose nuk i
ofrohet njé zgjidhje konkrete, frika mund té ¢ojé né
shmangie, mohim ose paralizé psikologjike”

“Komunikimi qé i motivon njerézit té veprojné
duhet té jeté i thjeshté, i qarté, pozitiv dhe i
pérshtatur me situatén né té cilén ndodhet individi.
Njerézit kané mé shumé gjasa té veprojné kur ndihen
té afté, té mbéshtetur dhe kur besojné se veprimi i
tyre mund té sjellé njé rezultat pozitiv’”.

Komunikimi publik duhet té jeté
pjesé e parandalimit

Specialisti i Shéndetésisé Publike né IKSHPK,

Dr. Faik Hoti, thoté se beteja kundér sémundjeve
kronike jo-ngjitése duhet té fillojé shumé mé herét se
momenti kur pacienti hyn né spital.

“Pyetja sot nuk éshté vetém ¢faré dimé pér kéto
sémundje, por si komunikojmé lidhur me to. Né
shéndetin publik nuk fiton ai gé i ka faktet, por
ai qé arrin t'i shndérrojé ato né sjellje té reja dhe

parandaluese”Sipas tij, shumé qytetaré e diné se
duhani démton shéndetin, se aktiviteti fizik éshté i
réndésishém dhe se kontrollet mund té ndihmojné
né zbulimin e hershém té disa sémundjeve.Por
informacioni nuk mjafton nése nuk krijon besim,
motivim dhe bindjen se ndryshimi éshté i mundur.

“Njé mesazh si Jetoni shéndetshém’ éshté shumé i
pérgjithshém. Ndérsa njé mesazh qé i tregon qytetarit
¢faré duhet té béjé, kur duhet té veprojé dhe pse
éshté e réndésishme, ka shumé mé tepér gjasa té
shndérrohet né veprim”

Sipas tij, komunikimi duhet té jeté pérgjegjési e
pérbashkét.

“Komunikimi nuk mund t& mbetet pérgjegjési
vetém e institucioneve shéndetésore. Ai duhet
té béhet njé aleancé ndérmjet profesionistéve
shéndetésoré, gazetaréve, sistemit arsimor,
komunitetit dhe qytetaréve’, Sepse, argumenton ai,
“né shéndetin publik, fjala nuk éshté vetém mjet
informimi, ajo éshté mjet parandalimi”

Si raportojné mediat?

Raportimi mediatik pér shéndetin shpesh aktivizohet
kur ka njé zhvillim té ri: mungesé barnash, protesté
pacientésh, problem né sistem ose njé rast tragjik.
Por parandalimi kérkon njé qasje tjetér.

Njé analizé e pérmbajtjeve mediatike dhe
komunikimit né platformat digjitale duhet té
shqyrtojé jo vetém sa shpesh raportohen temat
shéndetésore, por edhe se ¢faré lloj informacioni u
ofrohet gytetaréve.

Njé nga manggsité mé té shpeshta éshté se artikujt
ndalen te pérshkrimi i problemit, por nuk i pérgjigjen
pyetjeve praktike:

« Cfaré duhet té béjé qytetari?

o Kur duhet té kontrollohet?

o Ku mund té marré shérbimin?

« Kujt mund t’i drejtohet pér késhillé
profesionale?

Gazetari Alban Selimi thoté se shéndetésia nuk
duhet té béhet lajm vetém kur sistemi déshton.

“Gazetaria ka edhe njé mision parandalues.
Duke raportuar mé shpesh pér faktorét e rrezikut,
kontrollet parandaluese dhe historité e suksesit,
mediat mund té ndikojné realisht né ményrén se si
qytetarét kujdesen pér shéndetin e tyre”

“Nése ndalemi vetém te kriza, qytetarét mbeten
té informuar pér problemin, por jo pér zgjidhjen.
Raportimi pér shéndetin duhet té ndihmojé njerézit
té kuptojné se ¢faré mund té béjné sot pér té
parandaluar sémundjen nesér”

Njé histori e njé gruaje gé e zbuloi kancerin né fazé
té hershme mund té mos marré aq klikime sa njé
histori tragjike. Por. ajo mund té keté ndikim shumé
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mé té madh né vendimin e njé gruaje tjetér pér té
béré njé kontroll.

Né kété kuptim, media nuk éshté vetém vézhguese
e sistemit shéndetésor. Ajo mund té béhet pjesé e
pérpjekjes pér parandalim.

Cfaré thoté shkenca pér komunikimin qé
ndryshon sjelljen?

Shkenca e komunikimit shéndetésor tregon se
njerézit nuk ndryshojné sjellje vetém sepse dégjojné
njé fakt.Ata duhet ta kuptojné rrezikun, té besojné
se veprimi do té sjellé pérfitim, té diné se si ta
ndérmarrin veprimin dhe té mos pérballen me
pengesa qé e béjné até té pamundur.

Kjo éshté arsyeja pse njé mesazh si “Béni
mamografiné” éshté mé pak i dobishém se njé
mesazh qé i jep qytetarit njé rrugé konkrete si:
“Informohuni pér rekomandimet gé vlejné pér
moshén dhe rrezikun tuaj, kontaktoni shérbimin
pérkatés dhe kérkoni késhillé profesionale pér
kontrollin gé ju nevojitet”Njé komunikim i tillé nuk
krijon vetém vetédije. Ai e lidh informacionin me
veprimin.

Studimet ndérkombétare tregojné se parandalimi
i kancerit dhe zbulimi i hershém kérkojné jo vetém
shérbime dhe infrastrukturé, por edhe pjesémarrjen
aktive té qytetaréve.

Studimet e International Agency for Research
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Qytetarét nuk marrin
vetéem informacion te
pérgjithshém pér réndésiné
e kontrolleve. Ata marrin
ftesa, njoftime dhe
udhézime pér ményreén se
si mund té marrin pjesé né
programet pérkatése.

on Cancer (IARC) tregojné se deri né 40 pér qind

e rasteve té kancerit mund té parandalohen duke
reduktuar faktorét e rrezikut dhe duke investuar né
diagnostikimin e hershém. Megjithaté, pérfitimet e
skriningut realizohen vetém nése qytetarét marrin
pjesé aktivisht né programe. Kjo pjesémarrje nuk
arrihet vetém me infrastrukturé apo pajisje moderne,
por edhe me komunikim té vazhdueshém, té
personalizuar dhe té besueshém.

Pikérisht kétu komunikimi béhet pjesé e politikés
sé shéndetit publik.

Cfaré mund té mésojé Kosova nga
vendet e tjera?

Pérvoja e vendeve evropiane tregon se komunikimi
mé efektiv nuk mbéshtetet vetém né fushata té rastit.

Né Slloveni, programet kombétare té skriningut
DORA pér kancerin e gjirit, ZORA pér kancerin e
qafés sé mitrés dhe SVIT pér kancerin kolorektal
jané té lidhura me komunikim té vazhdueshém dhe
udhézime té qarta pér qytetarét.

Qytetarét nuk marrin vetém informacion té
pérgjithshém pér réndésiné e kontrolleve. Ata marrin
ftesa, njoftime dhe udhézime pér ményrén se si mund
té marrin pjesé né programet pérkatése.

Né Kroaci, komunikimi pér programet
parandaluese mbéshtetet nga bashképunimi ndérmjet
institucioneve shéndetésore, instituteve té shéndetit
publik, mjekéve familjaré dhe mediave.

Meésimi kryesor pér Kosovén éshté i qarté:
komunikimi nuk duhet té jeté pérgjegjési e njé
institucioni té vetém.

Ai duhet té koordinohet ndérmjet Ministrisé sé
Shéndetésisé, IKSHPK-sé, SHSKUK-sé, komunave,
mjekéve familjaré, mediave dhe organizatave té
pacientéve.

Problemi nuk éshté vetém mungesa
e informacionit

Ky hulumtim tregon se né Kosové ekzistojné
informacione, statistika, fushata dhe aktivitete té
shumta pér sémundjet kronike jo-ngjitése.

Por hendeku ndérmjet informacionit dhe veprimit
vazhdon té jeté i madh.

Mesazhet shpesh jané té pérgjithshme:
“Kontrollohuni” “Parandaloni” “Kujdesuni pér
shéndetin”

Ato jané té sakta, por jo gjithmoné té mjaftueshme.
Qytetari ka nevojé pér njé mesazh qé i pérgjigjet
pyetjeve: ¢faré duhet té béj, kur duhet ta béj, ku duhet

té drejtohem dhe pse duhet té veproj tani?

Nga intervistat dhe pérvojat e ekspertéve del njé
pérfundim i pérbashkét: komunikimi mé efektiv
éshté ai qé éshté i vazhdueshém, i besueshém, i
kuptueshém dhe i orientuar drejt veprimit.

Historité reale mund té krijojné identifikim
emocional. Ekspertét mund té ofrojné besueshméri.
Mediat mund ta sjellin informacionin te publiku.
Institucionet duhet té ofrojné udhézime té sakta dhe
shérbime té qasshme. Dhe qytetari duhet té jeté né
gendér té kétij komunikimi.
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Mésimi kryesor pér
Kosovén éshté i garte:
komunikimi nuk duhet
te jete pergjegjeési e njé
institucioni té vetem.

Cfaré duhet té ndryshojé?

Nga gjetjet e kétij hulumtimi dalin disa
rekomandime:

o Té hartohet njé qasje kombétare pér
komunikimin mbi sémundjet kronike jo-
ngjitése, me komunikim té vazhdueshém gjaté
gjitheé vitit.

o Cdo mesazh té keté njé thirrje konkrete pér
veprim: ¢faré duhet té béjé qytetari, kur dhe
ku.

o Té forcohet koordinimi ndérmjet Ministrisé
sé Shéndetésisé, IKSHPK-sé, SHSKUK-sé,
komunave, Qendrave té Mjekésisé Familjare,
organizatave té pacientéve dhe mediave.

o Té fuqizohet roli i mjekut familjar si burim i
afért dhe i besueshém i informacionit.

o Té pérdoren mé shumé histori reale té
pacientéve, gjithmoné me respekt pér
privatésing, dinjitetin dhe pélqimin e tyre.

o Mediat té raportojné mé shumé pér
parandalimin, faktorét e rrezikut, kontrollet,
shérbimet dhe zgjidhjet, krahas raportimit
kritik pér problemet e sistemit.

« Té forcohet komunikimi digjital pérmes
videove té shkurtra, infografikave dhe
mesazheve té kuptueshme.

o Té matet ndikimi i fushatave jo vetém me
numrin e postimeve apo shikimeve, por edhe
me ndryshimin e sjelljes sé qytetaréve.

Njé fjali né kohén e duhur

Historia e Lindita Rugovés tregon se koha ka réndési.

Fjalét e mjekéve dhe psikologéve tregojné se
meényra se si flasim pér shéndetin mund té ndikojé né
ményrén se si njerézit reagojné ndaj tij.

Eksperienca e gazetaréve tregon se mediat mund
té béjné mé shumé se sa té raportojné pér problemet
pasi ato ndodhin.

Dhe pérvoja e shéndetit publik tregon se
parandalimi nuk ndértohet me njé fushaté té vetme.

Ai ndértohet ¢do dité: né familje, né shkolla, né
gendrat e mjekésisé familjare, né media dhe né rrjetet
sociale.

Né ¢do vend ku qytetari merr njé informacion qé
mund té ndikojé né vendimin e tij.

Lufta kundér sémundjeve kronike jo-ngjitése nuk
fitohet vetém né spitale, klinika dhe laboratoré. Ajo
fillon shumé mé herét, né ményrén se si njé shoqéri
komunikon pér shéndetin.

Kur njé qytetar vendos té léré duhanin, té jeté
mé aktiv fizikisht, té kérkojé késhillé mjekésore
ose té marré pjesé né njé program té pérshtatshém
parandalues, ai mund té jeté duke iu pérgjigjur njé
mesazhi qé e ka bindur se veprimi i tij ka réndési.

Prandaj komunikimi publik nuk éshté vetém njé
mjet pér té shpérndaré informacion.

Kur ndértohet mbi fakte, besim dhe empati, ai
béhet pjesé e parandalimit.

Dhe ndonjéheré, njé fjali e théné né kohén e
duhur mund té jeté hapi i paré drejt njé vendimi gé
ndryshon njé jeté.
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Historité reale mund
té krijojné identifikim
emocional. Ekspertét
mund té ofrojné
besueshméri. Mediat
mund ta sjellin
informacionin te publiku.
Institucionet duhet te
ofrojné udhézime té
sakta dhe shérbime te
qgasshme.
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OP-ED

Roli i infermiereve
ne humanizimin

e kujdesit
shendetesor

Né kujdesin shéndetésor, jo cdo gjé gé ka réndési mund
té matet me analiza, parametra apo rezultate klinike.

Fekrije Hasani
Eksperte e Larté e Shéndetit

IHS
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a momente kur pacienti ka nevojé qé
dikush t’ia shpjegojé edhe njé heré até qé
nuk e ka kuptuar. Ka momente kur frika
nuk thuhet me fjalé, por shihet né heshtje,
né ményreén se si pacienti pérsérité té€ njejtén pyetje,
apo si kérkon siguri te personi qé qéndron prané tij.
Ne shumicén e rasteve, infermierét jané ata qé i
vérejné kéto. Infermieret jané ndér profesionistét
qé kalojné mé sé shumti kohé prané pacientit. Ata
pércjellin gjendjen e tij, zbatojné procedurat dhe
terapiné, por njékohésisht dégjojné edhe pyetjet,
shqetésimet dhe frikén qé jo gjithmoné mund té ia
drejtojné mjekut gjaté njé konsultimi.
Pikérisht kétu fillon humanizimi i kujdesit
shéndetésor: né aftésiné pér té paré pértej diagnozés
dhe pér té paré njeriun qé jeton me té.

Né praktikén shéndetésore éshté e lehté qé pacienti

té shndérrohet, pa dashje, né njé dosje apo numér
dhome, né njé diagnozé apo né detyrén e radhés qé
duhet pérfunduar. Ritmi i punés, pérgjegjésité dhe
numri i pacientéve e béjné kété rrezik edhe mé té
madh.

Por pacienti qé ne e shohim si njé rast mes shumé
rasteve, mund té jeté duke pérjetuar njé nga ditét mé
té véshtira té jetés sé tij.

Prandaj, kujdesi i pérqendruar te pacienti nuk
mund té kufizohet vetém te pyetja: “Cfaré trajtimi
i nevojitet?” Duhet té pyesim edhe: “Cfaré éshté e
réndésishme pér kété person? Cfaré e shqetéson?
Cfaré nuk po e kupton?”

Komunikimi nuk éshté vetém mirésjellje. Eshté
pjesé e kujdesit profesional. Njé shpjegim i qarté
mund ta zvogélojé frikén dhe pérmirésimin e
pérvojes sé pacientit. Dégjimi mund té zbulojé
njé shqetésim qé pacienti nuk ka ditur ta shprehé,
kuptoj nevojat e tij duke krijuar njé marrédhénie té
bazuar né besim. Pérfshirja né vendimmarrje mund
t'i rikthejé njé pjesé té kontrollit né njé moment kur
sémundja ia ka marré até.

E njéjta gjé vlen edhe pér dinjitetin.

Dinjiteti ruhet né gjérat q¢ ndonjéheré duken
té vogla: né ményrén si i drejtohemi pacientit, si e
respektojmé privatésiné e tij, si ia shpjegojmé njé
proceduré dhe nése flasim me té apo vetém pér té.

Humanizimi, megjithaté, nuk do té thoté vetém
té jemi té sjellshém. Ai kérkon partneritet. Kujdesi
modern nuk duhet té jeté digka qé infermieria ,,bén
pér pacientin®, por dicka qé ndértohet sé bashku me
té.

Kujdesi i pérqendruar te pacienti kérkon qé ai
té dégjohet, té informohet dhe té pérfshihet né
vendimet pér shéndetin e tij. Infermieria ka njé rol
té vecanté né kété proces, duke mbrojtur nevojat,
zgjedhjet dhe dinjitetin e pacientit brenda ekipit
shéndetésor.

Por kujdesi i pérqgendruar te pacienti nuk mund té
varet vetém nga vullneti i miré i infermieres. Edhe
profesionisti mé i pérkushtuar e ka té véshtiré té
ofrojé kujdes njerézor kur punon nén presion, me

ngarkesé té madhe dhe pa kohé té mjaftueshme pér
komunikim.

Prandaj, krahas aftésive klinike, nevojiten
institucione qé e mbéshtesin kété qasje. Edukimi i
vazhdueshém, aftésité e komunikimit dhe njé kulturé
@é e konsideron dégjimin dhe informimin e pacientit
pjesé té kujdesit jané po aq té réndésishme.

Teknologjia, pajisjet dhe protokollet jané té
domosdoshme pér njé trajtim cilésor, por nuk mund
ta zévendésojné marrédhénien njerézore.

Njé infermiere nuk mund ta ndryshojé gjithmoné
rrjedhén e sémundjes. Por mund té ndikojé
thellésisht né ményrén se si njé njeri e pérjeton
sémundjen dhe trajtimin.

Humanizimi i kujdesit shéndetésor fillon nga
meényra se si e shohim pacientin. Nése e shohim
vetém si njé diagnozé, kujdesi rrezikon té mbetet
teknik. Nése e shohim si njeri me nevoja fizike,
emocionale dhe sociale, atéheré kujdesi merr njé
dimension tjetér.

Prandaj, fuqizimi i infermieréve nuk éshté vetém
njé ¢éshtje profesionale. Eshté njé domosdoshméri
pér njé sistem shéndetésor qé déshiron té jeté mé
cilésor, mé i drejté dhe mé i orientuar drejt pacientit.

Né fund té fundit, pacienti mund té mos e mbajé
mend ¢do proceduré qé i éshté béré, por do ta mbajé
mend si éshté ndier gjaté kohés kur ka pasur mé
shumé nevojé pér kujdes.

Dhe pikérisht aty qéndron fugia e infermieres: té
kujdeset jo vetém pér sémundjen, por pér njeriun qé
jeton me té.

Kujdesi qé pacienti e mban mend

Kur njé person shtrohet né spital, kujdesi qé merr
nuk pérbéhet vetém nga diagnoza, analizat, terapia
apo procedurat mjekésore. Né ditét kur sémundja e
bén njé pacient té pasigurt, té frikésuar apo té varur
nga ndihma e té tjeréve, réndési ka edhe ményra se
sii flitet, nése dikush e dégjon shqetésimin e tij dhe
nése ndihet i trajtuar me dinjitet.

Né kété pjesé té kujdesit shéndetésor, infermierét
kané njé rol té veganté. Ata jané ndér profesionistét
qé géndrojné mé gjaté prané pacientéve, i pércjellin
nga afér gjaté trajtimit dhe shpesh jané personat
té ciléve pacientét u drejtohen kur kané njé pyetje,
friké apo nevojé qé nuk arrijné ta shprehin gjaté njé
konsultimi té shkurtér.

Pér Fekrije Hasanin, Eksperte e Larté e
Shéndetésisé né Projektin pér Shérbime té Integruara
Shéndetésore (IHS), pikérisht kjo aférsi e vendos
infermierin né njé pozité té réndésishme pér ta béré
kujdesin shéndetésor mé njerézor.

“Ka momente kur pacienti ka nevojé qé dikush t’ia
shpjegojé edhe njé heré até qé nuk e ka kuptuar. Ka
momente kur frika nuk thuhet me fjalé, por shihet né
heshtje, né ményrén se si pacienti pérsérit té njéjtén
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pyetje, apo si kérkon siguri te personi qé qéndron
prané tij’, shprehet Hasani.

Kjo marrédhénie béhet veganérisht e réndésishme
kur pacientét pérballen me trajtime té gjata, diagnoza
té rénda apo pasiguri pér shéndetin e tyre. Né kéto
raste, kujdesi infermieror nuk kufizohet vetém né
zbatimin e njé terapie apo procedure. Ai pérfshin
komunikimin, dégjimin dhe krijimin e besimit.

“Pikérisht kétu fillon humanizimi i kujdesit
shéndetésor: né aftésiné pér té paré pértej diagnozés
dhe pér té paré njeriun qé jeton me t&’, thekson
ekspertja e shéndetésisé.

Aférsia me pacientin si pjesé e kujdesit

Astrit Hajdini, infermier né Klinikén e
Onkologjisé, e ushtron profesionin gé nga viti 2010.
Pjesén mé té madhe té karrierés e ka kaluar prané
pacientéve onkologjiké, pér té cilét trajtimi shpesh
shogérohet me ngarkesé té madhe emocionale dhe
véshtirési té shumta.

“Profesionin e infermierisé e zgjodha sepse
gjithmoné kam ndjeré déshiré té jem prané njerézve
né momentet mé té véshtira té jetés sé tyre. Puna
né shéndetési, e vecanérisht né onkologji, kérkon jo
vetém njohuri profesionale, por edhe humanizém,
durim dhe mbéshtetje emocionale pér pacientét dhe
familjarét e tyre”, shpjegon Hajdini.

Né njé repart ku pacientét pérballen me diagnoza
té rénda dhe trajtime té gjata, marrédhénia qé
krijohet me stafin shéndetésor mund té ndikojé né
ményrén se si njé pacient e pérballon trajtimin.

“Infermieri ka rol ky¢ né humanizimin e kujdesit
shéndetésor, sidomos né Klinikén e Onkologjisé.
Pérveg terapive dhe kujdesit profesional, pacientét
kané nevojé pér mbéshtetje morale, komunikim
té ngrohté dhe shpresé. Shpesh njé fjalé e miré
apo njé qasje njerézore ndikon shumé né gjendjen
emocionale té pacientit”, thoté infermieri i
Onkologjisé.

Hasani e lidh kété rol me ményrén se si ndértohet
komunikimi me pacientin. Sipas saj, komunikimi
nuk duhet paré si njé gjest formal, por si pjesé e
kujdesit profesional.

“Komunikimi nuk éshté vetém mirésjellje. Eshté
pjesé e kujdesit profesional’, nénvizon Hasani.

Njé komunikim i qarté mund ta ndihmojé
pacientin ta kuptojé mé miré gjendjen e tij dhe
trajtimin, ndérsa dégjimi mund té zbulojé shqetésime
qé nuk shfagen gjaté njé procedure mjekésore.
Pérfshirja e pacientit né vendimmarrje, ndérkohé,
mund t’i rikthejé atij njé pjesé té kontrollit né njé
periudhé kur sémundja mund t’ia keté kufizuar
ndjeshém até.

Njé marrédhénie gé mund té ndikojé
né trajtim

Pérvojat e infermieréve tregojné se kjo marrédhénie
nuk mbetet vetém né nivelin e komunikimit.

Hajdini kujton njé pacient qé ndihej i frikésuar dhe
emocionalisht i lodhur nga trajtimi me kimioterapi.
Pérmes komunikimit té afért, mbéshtetjes morale dhe
kujdesit té vazhdueshém, pacienti filloi té fitonte mé
shumé besim dhe forcé pér ta vazhduar trajtimin.

Sipas Hajdinit, pacienti né njé moment i kishte
théné mjekut:“Nése Astriti nuk éshté né puné, uné
nuk vij ta marr terapiné e radhés”

Kété deklaraté, infermieri e konsideron njé prej
vlerésimeve mé té réndésishme té karrierés sé tij.

“Pér mua, kjo ka qené njé nga vlerésimet mé té
médha si infermier”, thoté ai.

Njé pérvojé té gjaté né marrédhénien me pacientét
e ka edhe Fetije Huruglica, ish-shefe e Divizionit
té Infermierisé né Ministriné e Shéndetésisé. Ajo e
nisi karrierén né vitin 1975 né Klinikén Interne, né
repartin e Kardiologjisé.

Sig kujton Fetija, né ditén e paré té punés, babai i
saj e shoqéroi deri te hyrja e klinikés dhe i dha njé
késhillé qé Huruglica thoté se e ka mbajtur mend
gjaté gjithé karrierés.

66

Infermieri ka rol ky¢

né humanizimin e
kujdesit shéndetésor,
sidomos né Klinikén

e Onkologjis€. Pérvec
terapive dhe kujdesit
profesional, pacientét
kané nevojé pér
mbéshtetje morale,
komunikim té ngrohté
dhe shpresé. Shpesh njé
fjalé e miré apo njé qasje
njerézore ndikon shumeé
né gjendjen emocionale
té pacientit”, thoté
infermieri i Onkologjisé.
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“Ditén e paré mé pércolli baba deri tek hyrja e
klinikés ku do té filloja punén, mé tha duhet té them
digka: tani po hyn me punu me té sémurét, ata kané
telashe, kané dhimbje. Ti duhet té rrish para tyre
duke geshur. I thashé po nése nuk mé geshet, jam
e lodhun. Lodhjen duhet ta 1ésh né supe dhe tu
drejtohesh me fjalé té buta’, kujton Huruglica.

Sipas rréfimit té saj, Huruglica nuk i kishte
mbushur ende 18 vjet kur nisi punén si infermiere.
Né vitin 1979, ajo shkoi né Benghazi té Libisé, ku
punoi pér shtaté vjet né Kardiologji. Pas kthimit né
Kosové, vazhdoi punén né Klinikén Interne, ndérsa
mé voné punoi edhe me organizata humanitare gjaté
viteve té luftés, duke ofruar shérbime shéndetésore
pér popullatén e zhvendosur.

Duke kujtuar kushtet e asaj kohe, ish-infermierja
thoté:

“Si¢ e ceka edhe né fillim, infermieret e asaj kohe,
me ato pak kushte pune, arrinim té ofrojmé kujdes,
ngrohtési dhe shpresé pér pacientét”, kujton ajo.

Sa ka hapésiré pér kujdes té personalizuar?

Sot, profesioni i infermierisé né Kosové zhvillohet né
njé kuadér té licencimit dhe edukimit profesional.
Sipas té dhénave té Odés sé Infermieréve, Mamive
dhe Profesionistéve té tjeré Shéndetésoré (OIK),
aktualisht jané 22,210 infermieré me licencim, ndérsa
10,978 kané pérfunduar procesin e rilicencimit.

Né sektorin publik jané té angazhuar rreth 7,800
infermieré.

Megjithaté, OIK nuk disponon té dhéna té
plota dhe té detajuara pér shpérndarjen e pjesés
tjetér té infermieréve ndérmjet sektorit privat dhe
institucioneve té tjera shéndetésore.

OIK e konsideron kujdesin e pérqendruar te
pacienti njé prej parimeve themelore té praktikés
cilésore infermierore. Kjo pérfshin jo vetém kujdesin
klinik, por edhe respektimin e dinjitetit, privatésisé,

autonomisé dhe té drejtés sé pacientit pér informim
dhe pjesémarrje né vendimmarrje.

Né praktiké, megjithaté, zbatimi i njétrajtshém i
késaj qasjeje pérballet me véshtirési. Ndér sfidat e
evidentuara nga OIK jané ngarkesa e larté né puné,
numri i pamjaftueshém i stafit né raport me nevojat
e pacientéve, mungesa e kohés pér komunikim
individual, ngarkesa administrative dhe nevoja pér
zhvillim té vazhdueshém profesional.

Kéta faktoré mund ta béjné mé té véshtiré ofrimin
e kujdesit té personalizuar, vecanérisht né situatat kur
kérkohet kujdes intensiv dhe ndérhyrje e shpejté.

Hasani thekson se humanizimi nuk mund té varet
vetém nga pérkushtimi personal i infermierit.

“Kujdesi i pérqendruar te pacienti nuk mund té
varet vetém nga vullneti i miré i infermieres. Edhe
profesionisti mé i pérkushtuar e ka té véshtiré té
ofrojé kujdes njerézor kur punon nén presion, me
ngarkesé té madhe dhe pa kohé té mjaftueshme pér
komunikim”, shprehet ekspertja.

Pér té, kujdesi njerézor kérkon mbéshtetje
institucionale, edukim té vazhdueshém dhe kushte
qé u mundésojné infermieréve té kené kohé dhe
hapésiré pér t'u marré me nevojat e pacientit.

Edukimi profesional dhe komunikimi

Té dhénat e OIK-ut tregojné se gjaté tri viteve té
fundit jané akredituar 458 programe té edukimit
té vazhdueshém profesional. Né kuadér té kétyre
aktiviteteve jané léshuar 47,074 certifikata
elektronike nga OIK-u dhe 53,398 certifikata fizike
nga institucionet e akredituara, gjithsej 100,472
certifikata.

OIK sqaron se numri i certifikatave nuk pérfagéson
domosdoshmeérisht numrin e individéve uniké,
pasi njé infermier mund té keté marré pjesé né disa
aktivitete.




Revista “Shéndeti” | / 2026

Programet pérfshijné tema qé lidhen me
kujdesin dhe siguriné e pacientit, parandalimin dhe
kontrollin e infeksioneve, emergjencat mjekésore,
administrimin e sigurt té terapisé, kujdesin ndaj
pacientéve me sémundje té ndryshme, si dhe
komunikimin, etikén dhe pérgjegjésiné profesionale.

Sipas OIK-ut, kujdesi i pérqendruar te pacienti,
komunikimi infermier-pacient dhe respektimi i té
drejtave, dinjitetit dhe nevojave individuale jané
pjesé e aktiviteteve té edukimit té vazhdueshém
profesional.

Komunikimi i qarté dhe profesional ndihmon
pacientin ta kuptojé gjendjen e tij shéndetésore,
procedurat dhe trajtimin. Njé komunikim i miré
ndihmon gjithashtu né identifikimin mé té hershém té
nevojave, shqetésimeve dhe pritshmérive té pacientit.

Pér Hasanin, kujdesi i pérqendruar te pacienti
fillon pikérisht me kété ményré té té parit té pacientit.

“Né praktikén shéndetésore éshté e lehté qé
pacienti té shndérrohet, pa dashje, né njé dosje apo
numér dhome, né njé diagnozé apo né detyrén e
radhés qé duhet pérfunduar’, thekson Hasani.

Ajo thekson se pyetja nuk duhet té jeté vetém se
cfaré trajtimi i nevojitet pacientit.

“Kujdesi i pérqendruar te pacienti nuk mund té
kufizohet vetém te pyetja: ‘Cfaré trajtimi i nevojitet?’
Duhet té pyesim edhe: ‘Cfaré éshté e réndésishme
pér kété person? Cfaré e shgetéson? Cfaré nuk po e
kupton?”, shton ekspertja.

Njé profesion qé edhe pse ndryshon,
e ruan thelbin

Pérvoja e Huruglicés tregon se infermieria né Kosové
ka kaluar népér ndryshime té médha, nga kushtet

e kufizuara té punés né vitet e para té karrierés

sé saj deri te zhvillimi i edukimit profesional dhe
strukturave té reja té infermierisé.

Né vitin 2001, né ish-Departamentin e Shérbimeve
Shéndetésore té udhéhequr nga UNMIK, u themelua
Zyra e Infermierisé me synim hartimin e strategjisé
sé infermierisé né Kosové dhe avancimin profesional
pérmes trajnimeve. Me mbéshtetjen e ekspertéve
ndérkombétaré, né vitin akademik 2003/2004 nisi
gjenerata e paré e programit té Infermierisé dhe Mamisé
né Fakultetin e Mjekésisé té Universitetit té Prishtinés.

Sot, krahas zhvillimit profesional, sfida mbetet qé
standardet e kujdesit té reflektohen né pérvojén e
pérditshme té pacientit.

Pér Hajdinin, pérkushtimi dhe empatia duhet té jené
pjesé e punés sé ¢do infermieri, vecanérisht né repartet
ku pacientét pérballen me sémundje té rénda.

“Infermieréve té rinj do t'u thosha ta ushtrojné kété
profesion me pérkushtim, empati dhe pérgjegjési. Né
onkologji pacientét kané nevojé jo vetém pér trajtim,
por edhe pér mbéshtetje emocionale dhe njerézore.
Mos harroni kurré se nganjéheré edhe njé buzéqeshje
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Mesazhi im si infermiere
né pérvojén time
47-vjecare, si né
kliniké ashtu edhe née
puné administrative
infermierore, ka gené
dhe né shumeé takime
ju kam théné se po

té mé jepej edhe njé
jete, prapé do te kisha
zgjedhur te behem
infermiere”, thoté ish-
shefja e Divizionit te
Infermierise.

apo njé fjalé e miré mund té keté ndikim shumé té
madh te pacienti’, késhillon Hajdini.

Pas 47 vitesh né profesion, Huruglica thoté se, po
t'1 jepej mundésia ta zgjidhte pérséri, do té merrte té
njéjtin vendim.

“Mesazhi im si infermiere né pérvojén time
47-vjegare, si né kliniké ashtu edhe né puné
administrative infermierore, ka qené dhe né shumé
takime ju kam théné se po té mé jepej edhe njé jeté,
prapé do té kisha zgjedhur té béhem infermiere’,
thoté ish-shefja e Divizionit té Infermierisé.

Ajo shton se “Pacientét nuk harrojné kujdesin dhe
aférsiné qé ua jep gjaté momenteve té véshtira té
jetés, kur kérkojné ndihmén toné”

Né fund, humanizimi i kujdesit shéndetésor nuk
kérkon qé infermieri té zgjedhé mes profesionalizmit
dhe njerézores. Té dyja jané pjesé e té njéjtit kujdes.
Njohurité klinike, procedurat dhe terapité jané té
domosdoshme, por ményra se si pacienti dégjohet,
informohet dhe trajtohet pércakton njé pjesé té
réndésishme té pérvojés sé tij.

“Infermieria nuk éshté vetém si profesion, por edhe si
mision njerézor qé duhet ushtruar nga ¢do infermier/e
qé zgjedh té jeté infermier/e”, pérfundon Huruglica.

NEé njé sistem ku nevojat pér kujdes jané té médha
dhe koha e profesionistéve shpesh éshté e kufizuar,
sfida nuk éshté vetém té ofrohet trajtimi i duhur, por té
sigurohet qé pacienti t¢ mos humbasé vendin e tij né
qendér té kétij procesi. Pikérisht kétu qéndron njé nga
rolet mé té réndésishme té infermierit: té kujdeset pér
sémundjen, pa harruar njeriun qé jeton me té.
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Kujdesi ge
pacienti e
mban mend

Sipas té dhénave te Odés sé Infermieréve, Mamive dhe
Profesionistéve té tjeré Shendetésore (OIK), aktualisht
jané 22,210 infermieré me licencim, ndérsa 10,978 kaneé
pérfunduar procesin e rilicencimit. Né sektorin publik
jané té angazhuar rreth 7,800 infermieré.

Bubulina Peni
Familja Joné
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ur njé person shtrohet né spital, kujdesi qé
merr nuk pérbéhet vetém nga diagnoza,
analizat, terapia apo procedurat mjekésore.
Né ditét kur sémundja e bén njé pacient
té pasigurt, té frikésuar apo té varur nga ndihma e
té tjeréve, réndési ka edhe ményra se si i flitet, nése
dikush e dégjon shqetésimin e tij dhe nése ndihet i
trajtuar me dinjitet.

Né kété pjesé té kujdesit shéndetésor, infermierét
kané njé rol té vecanté. Ata jané ndér profesionistét
qé géndrojné mé gjaté prané pacientéve, i pércjellin
nga afér gjaté trajtimit dhe shpesh jané personat
té ciléve pacientét u drejtohen kur kané njé pyetje,
friké apo nevojé qé nuk arrijné ta shprehin gjaté njé
konsultimi té shkurtér.

Pér Fekrije Hasanin, Eksperte e Larté e
Shéndetésisé né Projektin pér Shérbime té Integruara
Shéndetésore (IHS), pikérisht kjo aférsi e vendos
infermierin né njé pozité té réndésishme pér ta béré
kujdesin shéndetésor mé njerézor.

Fekrije Hasani, Eksperte e Larté e Shéndetit
IHS

“Ka momente kur pacienti ka nevojé qé dikush t’ia
shpjegojé edhe njé heré até gé nuk e ka kuptuar. Ka
momente kur frika nuk thuhet me fjalé, por shihet né
heshtje, né ményrén se si pacienti pérsérit té njéjtén
pyetje, apo si kérkon siguri te personi qé qéndron
prané tij’, shprehet Hasani.

Kjo marrédhénie béhet veganérisht e réndésishme
kur pacientét pérballen me trajtime té gjata, diagnoza
té rénda apo pasiguri pér shéndetin e tyre. Né kéto
raste, kujdesi infermieror nuk kufizohet vetém né
zbatimin e njé terapie apo procedure. Ai pérfshin
komunikimin, dégjimin dhe krijimin e besimit.

“Pikérisht kétu fillon humanizimi i kujdesit
shéndetésor: né aftésiné pér té paré pértej diagnozés
dhe pér té paré njeriun qé jeton me t&’, thekson
ekspertja e shéndetésisé.

Aférsia me pacientin si pjesé e kujdesit

Astrit Hajdini, infermier né Klinikén e Onkologjisé,
e ushtron profesionin gé nga viti 2010. Pjesén mé

té madhe té karrierés e ka kaluar prané pacientéve
onkologjiké, pér té cilét trajtimi shpesh shogérohet
me ngarkesé té madhe emocionale dhe véshtirési té
shumta.

“Profesionin e infermierisé e zgjodha sepse
gjithmoné kam ndjeré déshiré té jem prané njerézve
né momentet mé té véshtira té jetés sé tyre. Puna
né shéndetési, e veganérisht né onkologji, kérkon jo
vetém njohuri profesionale, por edhe humanizém,
durim dhe mbéshtetje emocionale pér pacientét dhe
familjarét e tyre”, shpjegon Hajdini.

Né njé repart ku pacientét pérballen me diagnoza
té rénda dhe trajtime té gjata, marrédhénia qé
krijohet me stafin shéndetésor mund té ndikojé né
ményrén se si njé pacient e pérballon trajtimin.

“Infermieri ka rol ky¢ né humanizimin e kujdesit
shéndetésor, sidomos né Klinikén e Onkologjisé.
Pérveg terapive dhe kujdesit profesional, pacientét
kané nevojé pér mbéshtetje morale, komunikim
té ngrohté dhe shpresé. Shpesh njé fjalé e miré
apo njé qasje njerézore ndikon shumé né gjendjen
emocionale té pacientit’, thoté infermieri i
Onkologjisé.

Hasani e lidh kété rol me ményrén se si ndértohet
komunikimi me pacientin. Sipas saj, komunikimi nuk
duhet paré si njé gjest formal, por si pjesé e kujdesit
profesional.

“Komunikimi nuk éshté vetém mirésjellje. Eshté
pjesé e kujdesit profesional’, nénvizon Hasani.

Njé komunikim i qarté mund ta ndihmojé
pacientin ta kuptojé mé miré gjendjen e tij dhe
trajtimin, ndérsa dégjimi mund té zbulojé shqetésime
qé nuk shfagen gjaté njé procedure mjekésore.
Pérfshirja e pacientit né vendimmarrje, ndérkohé,
mund t’i rikthejé atij njé pjesé té kontrollit né njé
periudhé kur sémundja mund t’ia keté kufizuar
ndjeshém até.

Njé marrédhénie gé mund té ndikojé né
trajtim

Pérvojat e infermieréve tregojné se kjo marrédhénie
nuk mbetet vetém né nivelin e komunikimit.

Hajdini kujton njé pacient qé ndihej i frikésuar dhe
emocionalisht i lodhur nga trajtimi me kimioterapi.
Pérmes komunikimit té afért, mbéshtetjes morale dhe
kujdesit té vazhdueshém, pacienti filloi té fitonte mé
shumé besim dhe forcé pér ta vazhduar trajtimin.

Sipas Hajdinit, pacienti né njé moment i kishte
théné mjekut:“Nése Astriti nuk éshté né puné, uné
nuk vij ta marr terapiné e radhés”

Kété deklaraté, infermieri e konsideron njé prej
vlerésimeve mé té réndésishme té karrierés sé tij.

“Pér mua, kjo ka qené njé nga vlerésimet mé té
médha si infermier”, thoté ai.

Njé pérvojé té gjaté né marrédhénien me pacientét
e ka edhe Fetije Huruglica, ish-shefe e Divizionit té
Infermierisé né Ministriné e Shéndetésisé. Ajo e nisi
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karrierén né vitin 1975 né Klinikén
Interne, né repartin e Kardiologjisé.

Si¢ kujton Fetija, né ditén e paré té
punés, babai i saj e shogéroi deri te
hyrja e klinikés dhe i dha njé késhillé qé
Huruglica thoté se e ka mbajtur mend
gjaté gjithé karrierés.

“Ditén e paré mé pércolli Baba deri
tek hyrja e klinikés ku do té filloja
punén, mé tha duhet té them digka:
tani po hyn me punu me té sémurét, ata
kané telashe, kané dhimbje. Ti duhet
té rrish para tyre duke qeshur. I thashé
po nése nuk mé qgeshet, jam e lodhun.
Lodhjen duhet ta 1ésh né supe dhe tu
drejtohesh me fjalé té buta’, kujton
Huruglica.

Sipas rréfimit té saj, Huruglica nuk
i kishte mbushur ende 18 vjet kur nisi
punén si infermiere. Né vitin 1979,
ajo shkoi né Benghazi té Libisé, ku
punoi pér shtaté vjet né Kardiologji.
Pas kthimit né Kosové, vazhdoi punén
né Klinikén Interne, ndérsa mé voné
punoi edhe me organizata humanitare
gjaté viteve té luftés, duke ofruar
shérbime shéndetésore pér popullatén e
zhvendosur.

Duke kujtuar kushtet e asaj kohe, ish-
infermierja thoté:

“Sic e ceka edhe né fillim, infermieret
e asaj kohe, me ato pak kushte pune,
arrinim té ofrojmé kujdes, ngrohtési
dhe shpresé pér pacientét’, kujton ajo.

Sa ka hapésiré pér kujdes té
personalizuar?

Sot, profesioni i infermierisé né Kosové zhvillohet né
njé kuadér té licencimit dhe edukimit profesional.
Sipas té dhénave té Odés sé Infermieréve, Mamive
dhe Profesionistéve té tjeré Shéndetésoré (OIK),
aktualisht jané 22,210 infermieré me licencim, ndérsa
10,978 kané pérfunduar procesin e rilicencimit.

Né sektorin publik jané té angazhuar rreth 7,800
infermieré.

Megjithaté, OIK nuk disponon té dhéna té
plota dhe té detajuara pér shpérndarjen e pjesés
tjetér té infermieréve ndérmjet sektorit privat dhe
institucioneve té tjera shéndetésore.

OIK e konsideron kujdesin e pérqendruar te
pacienti njé prej parimeve themelore té praktikés
cilésore infermierore. Kjo pérfshin jo vetém kujdesin
klinik, por edhe respektimin e dinjitetit, privatésisé,
autonomisé dhe té drejtés sé pacientit pér informim
dhe pjesémarrje né vendimmarrje.

Né praktiké, megjithaté, zbatimi i njétrajtshém i
késaj qasjeje pérballet me véshtirési. Ndér sfidat e

evidentuara nga OIK jané ngarkesa e larté né puné,
numri i pamjaftueshém i stafit né raport me nevojat
e pacientéve, mungesa e kohés pér komunikim
individual, ngarkesa administrative dhe nevoja pér
zhvillim té vazhdueshém profesional.

Kéta faktoré mund ta béjné mé té véshtiré ofrimin
e kujdesit té personalizuar, vecanérisht né situatat kur
kérkohet kujdes intensiv dhe ndérhyrje e shpejté.

Hasani thekson se humanizimi nuk mund té varet
vetém nga pérkushtimi personal i infermierit.

“Kujdesi i pérqendruar te pacienti nuk mund té
varet vetém nga vullneti i miré i infermieres. Edhe
profesionisti mé i pérkushtuar e ka té véshtiré té
ofrojé kujdes njerézor kur punon nén presion, me
ngarkesé té madhe dhe pa kohé té mjaftueshme pér
komunikim”, shprehet ekspertja.

Pér té, kujdesi njerézor kérkon mbéshtetje
institucionale, edukim té vazhdueshém dhe kushte
@é u mundésojné infermieréve té kené kohé dhe
hapésiré pér t'u marré me nevojat e pacientit.
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Edukimi profesional dhe komunikimi

Té dhénat e OIK-ut tregojné se gjaté tri viteve té
fundit jané akredituar 458 programe té edukimit

té vazhdueshém profesional. Né kuadér té kétyre
aktiviteteve jané léshuar 47,074 certifikata elektronike
nga OIK-u dhe 53,398 certifikata fizike nga
institucionet e akredituara, gjithsej 100,472 certifikata.

OIK sqaron se numri i certifikatave nuk pérfagéson
domosdoshmérisht numrin e individéve uniké,
pasi njé infermier mund té keté marré pjesé né disa
aktivitete.

Programet pérfshijné tema gé lidhen me kujdesin
dhe siguriné e pacientit, parandalimin dhe kontrollin
e infeksioneve, emergjencat mjekésore, administrimin
e sigurt té terapisé, kujdesin ndaj pacientéve me
sémundje té ndryshme, si dhe komunikimin, etikén
dhe pérgjegjésiné profesionale.

Sipas OIK-ut, kujdesi i pérqendruar te pacienti,
komunikimi infermier-pacient dhe respektimi i té
drejtave, dinjitetit dhe nevojave individuale jané pjesé
e aktiviteteve té edukimit té vazhdueshém profesional.

Komunikimi i qarté dhe profesional ndihmon
pacientin ta kuptojé gjendjen e tij shéndetésore,
procedurat dhe trajtimin. Njé komunikim i miré
ndihmon gjithashtu né identifikimin mé té hershém té
nevojave, shqetésimeve dhe pritshmérive té pacientit.

Pér Hasanin, kujdesi i pérqendruar te pacienti fillon
pikérisht me kété ményré té té parit té pacientit.

“Né praktikén shéndetésore éshté e lehté qé pacienti
té shndérrohet, pa dashje, né njé dosje apo numér
dhome, né njé diagnozé apo né detyrén e radhés qé
duhet pérfunduar’, thekson Hasani.

Ajo thekson se pyetja nuk duhet té jeté vetém se
¢faré trajtimi i nevojitet pacientit.

“Kujdesi i pérqendruar te pacienti nuk mund té
kufizohet vetém te pyetja: ‘Cfaré trajtimi i nevojitet?’
Duhet té pyesim edhe: ‘Cfaré éshté e réndésishme
pér kété person? Cfaré e shqetéson? Cfaré nuk po e
kupton?”; shton ekspertja.

Njé profesion qé edhe pse ndryshon, e ruan
thelbin

Pérvoja e Huruglicés tregon se infermieria né Kosové
ka kaluar népér ndryshime té médha, nga kushtet

e kufizuara té punés né vitet e para té karrierés

sé saj deri te zhvillimi i edukimit profesional dhe
strukturave té reja té infermierisé.

Né vitin 2001, né ish-Departamentin e Shérbimeve
Shéndetésore té udhéhequr nga UNMIK, u themelua
Zyra e Infermierisé me synim hartimin e strategjisé
sé infermierisé né Kosové dhe avancimin profesional
pérmes trajnimeve. Me mbéshtetjen e ekspertéve
ndérkombétaré, né vitin akademik 2003/2004 nisi
gjenerata e paré e programit té Infermierisé dhe

Mamisé né Fakultetin e Mjekésisé té Universitetit té
Prishtinés.

Sot, krahas zhvillimit profesional, sfida mbetet qé
standardet e kujdesit té reflektohen né pérvojén e
pérditshme té pacientit.

Pér Hajdinin, pérkushtimi dhe empatia duhet t&
jené pjesé e punés sé ¢do infermieri, veganérisht
né repartet ku pacientét pérballen me sémundje té
rénda.

“Infermieréve té rinj do t'u thosha ta ushtrojné kété
profesion me pérkushtim, empati dhe pérgjegjési. Né
onkologji pacientét kané nevojé jo vetém pér trajtim,
por edhe pér mbéshtetje emocionale dhe njerézore.
Mos harroni kurré se nganjéheré edhe njé buzéqeshje
apo njé fjalé e miré mund té keté ndikim shumé té
madh te pacienti’, késhillon Hajdini.

Pas 47 vitesh né profesion, Huruglica thoté se, po
t'i jepej mundésia ta zgjidhte pérséri, do té merrte té
njéjtin vendim.

“Mesazhi im si infermiere né pérvojén time
47-vjegare, si né kliniké ashtu edhe né puné
administrative infermierore, ka qené dhe né shumé
takime ju kam théné se po té mé jepej edhe njé jeté,
prapé do té kisha zgjedhur té béhem infermiere’,
thoté ish-shefja e Divizionit té Infermierisé.

Ajo shton se “Pacientét nuk harrojné kujdesin dhe
aférsiné qé ua jep gjaté momenteve té véshtira té
jetés, kur kérkojné ndihmén toné”

Né fund, humanizimi i kujdesit shéndetésor nuk
kérkon qé infermieri té zgjedhé mes profesionalizmit
dhe njerézores. Té dyja jané pjesé e té njéjtit kujdes.
Njohurité klinike, procedurat dhe terapité jané té
domosdoshme, por ményra se si pacienti dégjohet,
informohet dhe trajtohet pércakton njé pjesé té
réndésishme té pérvojés sé tij.

“Infermieria nuk éshté vetém si profesion, por
edhe si mision njerézor qé duhet ushtruar nga ¢do
infermier/e qé zgjedh té jeté infermier/e”, pérfundon
Huruglica.

NEé njé sistem ku nevojat pér kujdes jané té médha
dhe koha e profesionistéve shpesh éshté e kufizuar,
sfida nuk éshté vetém té ofrohet trajtimi i duhur, por
té sigurohet qé pacienti t¢é mos humbasé vendin e
tij né qendér té kétij procesi. Pikérisht kétu qéndron
njé nga rolet mé té réndésishme té infermierit: té
kujdeset pér sémundjen, pa harruar njeriun gé jeton
me té.

Ky hulumtin éshté realizuar né kuadér té aktivitetit
“Pértej titujve: Gazetaria, sémundjet kronike jongjitése
dhe tregimet qé kané réndési”, njé partneritet ndérmjet
Asociacionit t¢ Gazetaréve té Kosovés (AGK) dhe
projektit Shérbimet Shéndetésore té Integruara
(IHS). IHS éshté nismé e pérbashkét e Ministrisé sé
Shéndetésisé dhe Agjencisé Zvicerane pér Zhvillim dhe
Bashképunim né Kosové. Pérmbajtja e intervistés nuk
pérfagéson domosdoshmérisht qéndrimet e IHS-sé apo
AGK-sé.
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Edukimi dhe fuqgizimi
| pacienteve me
diabet, celés per me
pak hospitalizime

Shumeé pacienté ne Kosoveé zbulojné se kaneé diabet,
hipertension arterial apo semundje kardiovaskulare
vetem kur pérballen me komplikime serioze.

humé pacienté né Kosové zbulojné se kané
diabet, hipertension arterial apo sémundje
kardiovaskulare vetém kur pérballen me
komplikime serioze. Ky realitet tregon se
sistemi yné shéndetésor ende fokusohet mé shumé
né trajtimin e pasojave sesa né parandalimin e tyre.
Né njé kohé kur sémundjet kronike pérbéjné barrén
kryesore té shéndetit publik, éshté e domosdoshme té
rishikojmé ményrén se si e organizojmé kujdesin ndaj
pacientit dhe té investojmé né gasje qé promovojné
parandalimin, edukimin dhe pérfshirjen aktive té
qytetaréve né menaxhimin e shéndetit té tyre.

Njé model gé vendos pacientin né gendér

Pérvoja e Spitalit té Pérgjithshém “Isa Grezda” né
Gjakové déshmon se ky ndryshim éshté i mundur.
Gjaté viteve té fundit jané ndérmarré iniciativa qé e

Dr. Galina Berisha
Drejtore Shéndetésore e
Spitalit té Pérgjithshém
“Isa Grezda” Gjakove
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vendosin pacientin né qendér té kujdesit shéndetésor.
Recepsioni multifunksional, késhillimoret pér
pacientét me sémundje kronike, aktivitetet e edukimit
shéndetésor, skriningu i hershém dhe promovimi i
monitorimit t& vazhdueshém kané krijuar njé model
ku pacienti nuk éshté mé vetém marrés i shérbimeve,
por partner aktiv né menaxhimin e shéndetit té tij.

Vlera e kétij modeli éshté njohur edhe jashté
vendit. Ai u prezantua né Konferencén Evropiane té
Rrjetit té Spitaleve Promovuese té Shéndetit (HPH)
né Malmo, duke treguar se pérvoja lokale mund té
ofrojé zgjidhje me interes dhe vleré pér komunitetin
ndérkombétar shéndetésor.

Pértej mitit se barnat jané zgjidhja e vetme

Ekziston ende bindja se diabeti dhe hipertensioni
trajtohen kryesisht me barna. Né té vérteté, terapia
éshté vetém njé pjesé e menaxhimit té kétyre
sémundjeve. Pa edukim té vazhdueshém, kontrolla
té rregullta, ushqyerje té shéndetshme, aktivitet
fizik dhe komunikim té miré me profesionistét
shéndetésoré, rreziku pér komplikime mbetet i larté.
Shumé pacienté nuk jané plotésisht té vetédijshém
pér démtimet qé kéto sémundje mund t'u shkaktojné
syve, zemrés, veshkave, trurit dhe enéve té gjakut.
Pér kété arsye, skriningu, késhillimi dhe edukimi
shéndetésor jané po aq té réndésishém sa edhe
trajtimi mjekésor. Sa mé herét té identifikohet
rreziku, aq mé t€ médha jané mundésité pér té
parandaluar komplikimet dhe pér té ruajtur cilésiné e
jetés sé pacientéve.

Pse ky model ka réndési

Rezultatet e deritanishme tregojné se kur pacientét
marrin informacion té qarté dhe mbéshtetje té
vazhdueshme, ata pérfshihen mé shumé né vendimet
qé lidhen me shéndetin e tyre, respektojné mé miré
terapiné dhe bashképunojné mé ngushté me stafin
shéndetésor. Késhillimoret e krijuara né Spitalin

e Gjakovés, komunikimi mé i strukturuar dhe
orientimi pérmes recepsionit multifunksional kané
kontribuar né rritjen e vetédijes sé pacientéve dhe né
pérmirésimin e vazhdimésisé sé¢ kujdesit.

Si profesionisté shéndetésoré, shpesh e masim
suksesin me numrin e pacientéve té trajtuar.
Megjithaté, suksesi i vérteté matet edhe me numrin e
komplikimeve qé arrijmé té parandalojmé. Pikérisht
kétu géndron vlera e investimit né promovimin e
shéndetit dhe né fuqizimin e pacientéve. Kjo nuk
&shté njé kosto shtesé pér sistemin, por njé investim
afatgjaté né cilésiné dhe qéndrueshmériné e tij.

66

Qytetarét nuk marrin
vetém informacion te
pérgjithshém pér réndésiné
e kontrolleve. Ata marrin
ftesa, njoftime dhe
udhézime pér ményrén se
si mund té marrin pjesé né
programet pérkatése.

Cfaré duhet té béjé Kosova mé tej?

Pérvoja e Gjakovés duhet té shérbejé si model

pér institucionet e tjera shéndetésore né Kosové.
Nevojitet zgjerimi i programeve té skriningut,
krijimi i késhillimoreve pér pacientét me sémundje
kronike né té gjitha spitalet, fuqizimi i edukimit
shéndetésor, zhvillimi i formave té monitorimit né
distancé dhe investimi i vazhdueshém né trajnimin
e profesionistéve pér komunikim dhe kujdes té
pérgendruar te pacienti.

Kujdesi shéndetésor nuk duhet té pérfundojé né
momentin kur pacienti largohet nga spitali. Ai duhet
té vazhdojé pérmes mbéshtetjes, késhillimit dhe
ndjekjes sé vazhdueshme, me qéllim qé pacientét té
jetojné mé gjaté dhe me cilési mé té miré jete.

Pérfundimi

Sémundjet kronike nuk do t& zhduken, por

ményra se si i menaxhojmé ato mund té ndryshojé
rrénjésisht. Mésimi mé i réndésishém nga pérvoja e
Spitalit té Gjakovés éshté se transformimi nuk fillon
domosdoshmérisht me teknologji té shtrenjta apo
investime té médha infrastrukturore, por me njé
kulturé té re kujdesi ku pacienti informohet, dégjohet
dhe fuqizohet.

Vetém duke kaluar nga trajtimi i komplikimeve te
parandalimi, edukimi dhe partneriteti me pacientin
mund té ndértojmé njé sistem shéndetésor mé efikas,
mé njerézor dhe mé té géndrueshém pér Kosovén.

Ky éshté investimi mé i vlefshém pér shéndetin e
brezave té ardhshém.

[Arbreshé Uka , “Edukimi dhe fuqizimi
i pacientéve me diabet, ¢elés pér mé pak
hospitalizime”, né kété vegéz: https://klankosova.tv/
edukimi-dhe-fuqizimi-i-pacienteve-me-diabet-celes-
per-me-pak-hospitalizime ]
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HULUMTIM

Edukimi dhe fuqizimi
| pacienteve me
diabet, celes per me
pak hospitalizime

Endokrinologu, sipas protokolleve evropiane, duhet ta
edukojé pacientin dhe t’i informojé ata se me patjetér,
njé heré neé vit, cdo pacient me diabet duhet té shkojé te
oftalmologu dhe nefrologu.

Arbreshé Uka
Klan Kosova
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eki Popaj nga Fortesa e Rahovecit ka

gati njé dekadé qé éshté diagnostikuar

me sémundjen kronike té diabetit. Né

mungesé té informimit té miréfillté, sig
thoté edhe 61-vjegari, nuk ka arritur ta menaxhojé
si¢ duhet sémundjen, ku sé fundmi ai edhe u bé pér
spital pér shkak té vlerave té larta té glikemisé né
gjak.

Pérgjaté kétij 10-vjecari me diabet, pér heré té paré
mori trajtim spitalor né Spitalin e Pérgjithshém té
Gjakovés pér mé shumé se 10 dité.

“Qe 10 vite jam gati né diabet, deri tash kam gené
me medikamente dhe tash, falé mjekéve, ma kané
shpétu edhe jetén. Kam gené shumé, shumé keq!
Sheqeri mé ka shku deri né 40, tash e kom shumé ma
miré dhe kam filluar té stabilizohem”, rréfen pacienti.

Pacienti tregon se pérgjaté kétyre viteve asnjéheré
nuk éshté késhilluar drejt nga mjekét me té cilét
ka pasur pérvojé. Popaj thekson se mos-edukimi
profesional ka béré qé diabeti, pas njé kohe, t'i sjellé
edhe komplikime, si¢ u pérballé né verén e sivjetme.
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Sémundjet kronike nuk do
té zhduken, por ményra se si
i menaxhojmé ato mund té
ndryshojé rrénjésisht.

“Jo, nuk i kom dité ma herét, as nuk mé ka informu
askush derisa kam ardh kétu né spital’, tregon
pacienti, Neki Popaj.

Mirépo, 61-vjegari tashmé po del nga spitali shumé
mé i fugizuar dhe mé i vetédijésuar rreth menaxhimit
té diabetit. Neki Popaj tregon se éshté késhilluar
nga profesionistét shéndetésoré, mé saktésisht nga
endokrinologét e kétij spitali, pérmes késhillimores
brenda-spitalore pér menaxhimin e diabetit.

Ai shprehet falénderues dhe mirénjohés ndaj
stafit, si pér trajtimin, ashtu edhe pér edukimin gé
ndihmon né parandalimin e shumé komplikimeve té
tjera q¢ mund ti sjellé diabeti.

“Té gjitha mi kané tregu dhe mé kané informu. Mé
kané tregu se si té ushqehem, ¢faré pije me pi dhe me
¢faré orari. Mé kané késhillu shumé dhe jam shumé
ma miré tash”

Madje, nga tash e tutje e di se diabeti i démton
edhe organet e tjera vitale, pér té cilat duhet té béjé
kontrolle te specialistét e Iémive té tjera.

“Mé kané késhillu qé duhet me i kontrollu edhe
syté, edhe veshkat pér shkak té diabetit, edhe né

pérgjithési ma miré nuk éshté. Pacienti gjithmoné
éshté ma miré kur i merr parasysh késhillat e mjekut,
nése jo, pacienti shkon dém?”

E, kjo késhillimore brenda-spitalore, me njé
ambient té kéndshém dhe komod dhe gé nuk ngjason
me infrastrukturén tipike spitalore jo moderne, éshté
béré e realizueshme falé partneritetit dhe mbéshtetjes
sé THS-sé.

Aktivizimi i saj éshté béré gati njé vit mé paré.

Né kété dhomé brenda objektit té spitalit, pacientét
me diabet dhe té hospitalizuar vijné pér ligjérata dhe
mésime té tjera praktike rreth edukimit té tyre si
pacienté, derisa edhe shfaqen té befasuar pér té miré
me kété praktikeé té re.

“Zakonisht mblidhen dhe vijné 3-4 pacienté kétu.
Pra, kétu béhet ligjérimi rreth ushqyeshmérisé,
marrjes korrekte té insulinés dhe marrjes sé terapive
té tjera. Pastaj béhet ekzaminimi i shputés diabetike,
flasim edhe rreth aktivitetit fizik dhe temave t&
ndryshme gé lidhen me menaxhimin e diabetit”,
njofton Blerina Sylka Avidaj, endokrinologe.

Pacientét marrin edhe mésime praktike, sidomos
pér matjen e glikemisé né kushte shtépie. Mos-
informimi i drejté deri mé tani ka béré qé ata t'i
shkaktojné vetes plagé né té njéjtin gisht, qé mezi i
kané shéruar.

“Pérveg ligjératave, ata i vetédijésojmé edhe né
aspektin praktik, sidomos pér matjen e glikemisé,
ngase pacientét shpesh mendojné qé duhet
shpuar vetém njéri gisht, ngase né gishtérinjté
e tjeré mendojné qé nuk matet miré sheqeri
dhe késisoj béhen plagé té vazhdueshme dhe qé
véshtiré rikuperohen’, tregon Blerina Sylka Avidaj,
endokrinologe.

Eshté mé réndési té theksohet se diabeti prek
organet vitale dhe qéllimi i Spitalit t& Gjakovés éshté
parandalimi dhe edukimi, né ményré gé pacientét
té fitojné njohuri dhe té marrin veté-iniciativé pér té
ndjekur kontrollet te specialistét e tjeré.

Diabeti ndikon edhe né humbjen e shikimit dhe
démtimin e veshkave, né rastin mé té réndé deri né
dializé.

Endokrinologu, sipas protokolleve evropiane,
duhet ta edukojé pacientin dhe t'i informojé ata se
me patjetér, njé heré né vit, gdo pacient me diabet
duhet té shkojé te oftalmologu dhe nefrologu.

“Eshté me patjetér me shku njé heré né vit te
oftalmologu dhe nefrologu. Te graté shtatzéna apo
te rastet me komplikime duhet edhe mé shpesh, njé
heré né gjashté muaj apo né ¢do 3 muaj.

Diabeti éshté njé sémundje qé duhet vlerésuar né
njé formé multidisiplinare.

Kemi pasur shumé raste té tilla qé kané ardhur
deri te amputimi i gjymtyréve dhe kané pérfunduar
né dializé dhe jané verbuar. Kjo jo vetém pér shkak
té menaxhimit té sémundjes, por edhe pér shkak se
nuk kané pasur dijeni se duhet vizituar kéta mjeké
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Kemi pasur shumeé raste

kur pacientét kané shku né
plazh, kané ecur zbathur

né réré edhe kané pésuar
djegie dhe, né rastet meé

té rénda, deri né amputim

té shputave. Ata zakonisht

i mbulojné kémbét me

réré, duke menduar qé po
béjné miré me shéndetin

e tyre dhe nuk e vérejné
temperatureén e larté, késisoj
pésojné djegie té shkallés sé
larte.

té 1émive té ndryshme”, thoté Blerina Sylka Avdiaj,
endokrinologe.

Mirépo, kjo nuk éshté késhillimorja e vetme
spitalore.

Njé hapésiré e veganté i dedikohet térésisht
pacientéve ambulantoré qé jané me diabet, apo
ndryshe, késhillimorja jashté-spitalore, qé ka filluar
funksionimin gati njé vit mé paré.

Projekt ky i jetésuar né Spitalin e Pérgjithshém té
Gjakovés falé mbéshtetjes financiare, profesionale
dhe logjistike té THS-sé.

“Kontaktin e paré me pacienté me diabet e kemi né
ambulancat specialistike. Aty kemi shumé pacienté
dhe jemi pak endokrinologg, vetém dy, ndaj edhe e
kemi kohén e kufizuar, pra nuk e kemi kohén e duhur
apo njé 30-minutésh pér t'ia dedikuar pacientit.
Késisoj 1 informojmé dhe mblidhemi té hénén dhe t&
enjten pér zhvillimin e ligjératave né edukim dhe té
tjera’, thoté Blerina Sylka Avdiaj, endokrinologe.

Pacientét vijné me shumé qejf kétu. Pér ta éshté
edhe njé terapi psikologjike, pértej té tjerave qé
meésojné rreth ushqyerjes, edukimit, parandalimit
dhe menaxhimit té diabetit.

“Ka vullnet, vijné deri né 10 veta. Kur vijné herén
e paré, kérkojné me ardh prapé, pér shkak se éshté
grupore dhe shkémbejné pérvoja mes vete. Eshté njé
lloj terapie pér ta edhe né aspektin psikologjik. Edhe
veté fakti qé éshté njé tavoliné e rrumbullakét dhe
kuzhina e bén kété ambient edhe mé té ngrohté. Ne
kétu qéndrojmé rreth 2 oré bashké, por me qejfin e
pacientéve kishim géndru gjithé ditén dhe e kemi té
pamundur kété”, pohon Sylka Avdiaj.

Pacientet gra jané mé té interesuara pér vetédijésim
sesa burrat.

Ndérkagq, né kété késhillimore nuk edukohen
vetém pacientét, por edhe familjarét e tyre. Ata vijné
bashkérisht dhe mésojné nga mjekét se si duhet
reaguar né rast se familjari i tyre me diabet ka ulje
apo ngritje té theksuar té sheqerit.

Pértej kétyre, edhe uné si gazetare e shéndetésisé
mésova digka té re qé se kisha rastisur mé paré.

Pacientét me diabet duhet té kené shumé kujdes né
det dhe té mos ecin assesi zbathur népér réré. Pasojat
jané té médha.

“Kur éshté vera, pacientét duhet pasur kujdes
té shtuar dhe ne i késhillojmé ata pér hidratim té
shtuar si shkak i temperaturave té larta. Gjithashtu,
edhe pacientét qé shkojné né det té kené kujdes me
shputat, sepse ne si popull kemi qejf me ec zbathur
né réré, mirépo kjo pér pacientét diabetiké mund té
sjellé shumé komplikime.

Kemi pasur shumé raste kur pacientét kané shku
né plazh, kané ecur zbathur né réré edhe kané pésuar
djegie dhe, né rastet mé té rénda, deri né amputim
té shputave. Ata zakonisht i mbulojné kémbét me
réré, duke menduar qé po béjné miré me shéndetin
e tyre dhe nuk e vérejné temperaturén e larté, késisoj
pésojné djegie té shkallés sé larté”, pohon ajo.

Kur endokrinologia Blerina Sylka Avdiaj ua tregon
kété diabetikéve, pacientéve apo familjaréve té tyre u
kujtohen raste té tilla, por qé nuk kané gené né dijeni
pér kété informacion jetik.

“Dhe jané befasuar kur u kemi treguar pér kété,
mandej edhe familjaréve iu jané kujtuar pérvoja té
tilla, por qé nuk e kané ditur arsyen pse. Kjo ndodhé
me ta edhe ndaj temperaturave té uléta, sepse
mendojné qé kané té ftohté dhe vazhdimisht marrin
objekte té nxehta apo afrohen te ngrohja dhe nuk e
vérejné nxehtésiné qé ju shkakton edhe djegie mé
pas’, thoté ajo.

Arsyeja éshté se ata e kané ndjeshmériné shumé
té ulét ndaj temperaturave, si té ngrohta, ashtu edhe
té ftohta, dhe tolerancé té ulét ndaj dhimbjes, ngase
diabeti i démton fijet nervore né kémbé.

Pér té mos pérfunduar deri né kéto gjendje, né
Spitalin e Pérgjithshém té Gjakovés béhet ekzaminimi
i shputés dhe fijeve nervore pérmes kabinetit té
EMNG-sg, investim ky po ashtu nga IHS.

“Kur pacientét ankohen pér mpirje, shpime dhe
ndjesi té pakéndshme né kémbg, fillimisht vlerésohet
nga ana joné se a ka nevojé pér nj¢ EMNG gé béhet
nga neurologu.

EMNG tregon procesin fiziologjik té fijeve nervore,
qofshin ato motorike apo sensorike, nése pacienti i
ka té démtuara fijet, sidomos periferike té shputave.
Ky lloj ekzaminimi dhe referimi me kohé e prolongon
pacientin nga shputa diabetike apo nga gjendja e
rénduar e shputés diabetike.

Né fillim, ky lloj ekzaminimi ka qené jo shumé
i qarté pér pacientét dhe ne i kemi referuar
vazhdimisht, ndérkaq ata i kané njoftuar edhe
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familjarét apo miqté e tyre té tjeré, gjé e cila
ka ndikuar né rritjen e kérkesave”, pohon
endokrinologia.

Sipas té dhénave, nga korriku i kaluar deri né
korrikun e 2026-s jané kryer 377 EMNG dhe jané
béré 280 matje té indeksit trupor.

Mbéshtetja e IHS-sé dhe implementimi i njé
aplikacioni online pér monitorimin e sémundjes sé
diabetit né distancé ka béré qé té shpétohet jeta e njé
pacienti té ri.

Si shkak i stigmés, njé pacient i ri me diabet té tipit
1 ka refuzuar kontrollet mjekésore dhe ka shmangur
kontaktet fizike. Si shkak i kétyre, ai shpesh ka
pérfunduar né gjendje té réndé né spital.

“E kemi njé program qé quhet ‘monitorimi, njé
aplikacion qé pércjell pacientét né distancé, jemi
6 pacienté. Ka treguar shumé sukses pér shkak té
konfidencés, sidomos pér njé pacient té diabetit me
tip 1, moshé e re. Ai vazhdimisht i ka anashkaluar
vizitat mjekésore né ményré qé mos me pa dhe kuptu
té tjerét qé éshté me diabet. Veg familja e tij e din.

Pér shkak té stigmés ka ardhur disa heré te ne
né spital dhe né gjendje té réndé. Ky aplikacion
e ka ndihmuar shum¢’, Blerina Sylka Avdiaj,
endokrinologe.

Ky aplikacion dhe dy késhillimoret e hapura qé
njé vit, sipas profesionistéve, kané treguar rezultate
té dukshme deri mé tani, qé kané ndikuar né rénien
e hospitalizimeve dhe, pér dallim nga vitet e tjera,
tashmé shumé mé rrallé paraqiten rastet né gjendje té
réndé nga diabeti pér trajtim spitalor.

“Ka filluar rénia e hospitalizimeve, pra tani kemi
numér mé té vogél té pacientéve me diabet qé kané
nevojé pér trajtim spitalor. Viteve paraprake kemi
pasur shumé mé shpesh pacienté té réndé né gjendje
akute nga diabeti i tipit 1, derisa tash ka disa muaj
qé nuk kemi pasur asnjé dhe ky éshté lajm i miré.

Si dhe ka réné dukshém numri i pérkegésimeve té
pacientéve me diabet, sikurse pér shputé diabetike
apo edhe démtim té syve’, Blerina Sylka Avdiaj,
endokrinologe.

Nga viti 2024, Spitali i Pérgjithshém né Gjakové
éshté pranuar né rrjetin e spitaleve qé¢ promovojné
shéndetin, pra qé nga ky hap mjekét thoné se nuk
béjné vetém diagnostikim dhe trajtim té pacientéve,
por promovojné shéndet, béjné identifikim dhe
késhillim.

Synohet qé shpejt té fillohet edhe me skriningun e
shputés diabetike. Infermierét veg jané trajnuar pér
kété né Slloveni. Edhe kjo éshté béré e mundshme
nga IHS, né ményré qé té gjitha hallkat té jené
plotésisht funksionale, ku pacientin e vé né fokus dhe
e fuqizon até.

“Jemi trajnuar pér 2 javé né Lubjané té Sllovenisé
pér skriningun e shputés diabetike, ekzaminim ky
qé i béhet kémbés, shihet qarkullimi i gjakut, plagét,
béhet matja e kémbéve. Skriningu i shputés diabetike
ndikon né parandalimin apo shtyrjen mé té gjaté

nga amputimi’, thoté Butrint Stavileci, infermier nga
kabineti EMNG.

Nevoja éshté qé té shtohet numri i specialistéve
té endokrinés. Té gjithé kété puné, pérfshiré edhe
angazhimin né ambulancén specialistike dhe
kujdesin né repartin e internos, e béjné vetém 2
endokrinologg, ku deri voné ka gené vetém njé.

66

EMNG tregon procesin
fiziologjik té fijeve nervore,
qofshin ato motorike apo
sensorike, nése pacientii ka
té démtuara fijet, sidomos
periferike té shputave. Ky
lloj ekzaminimi dhe referimi
me kohé e prolongon
pacientin nga shputa
diabetike apo nga gjendja e
rénduar e shputés diabetike.
Neé fillim, ky lloj ekzaminimi
ka gené jo shumé i qarté
pér pacientét dhe ne i

kemi referuar vazhdimisht,
ndérkaq ata i kané

njoftuar edhe familjarét
apo miqte e tyre te tjere,
gjé e cila ka ndikuar né
rritjen e kérkesave”, pohon
endokrinologia.

Sipas té dhénave, nga
korriku i kaluar deri né
korrikun e 2026-s jané kryer
377 EMNG dhe jané béré
280 matje té indeksit trupor.
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Parandalimi kushton me

pak se trajtimi: shfrytezimi i
“best-buy” te OBSH-seé pér
sémundjet kronike jo ngjitese

Promovimi i ushqyerjes sé shéndetshme éshtée po aq
i rendésishem. OBSH rekomandon masa si reduktimi
i kripés né ushqime, kufizimi i yndyrave té démshme
dhe ndérgjegjésimi i individéve pér zgjedhje meé te
shéndetshme.

Prof.Dr. Merita Berisha
Drejtoreshé pér

Arsim dhe Shkencé
Drejtoreshé e Departamentit
té Mjekésisé Sociale
Instituti Kombétar i
Shéndetésisé Publike
té Kosovés
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émundjet kronike jo ngjitése, si sémundjet
kardiovaskulare, diabeti, kanceri
dhe sémundja kronike obstruktive e
mushkérive, jané ndér shkaktarét kryesoré
té vdekjeve né boté. Pérballé kostove gjithnjé e mé
té larta té trajtimit dhe barrés qé kéto sémundje
i shkaktojné individit dhe sistemit shéndetésor,
pérgjigjja éshté e qarté: duhet té investojmé mé
shumé né parandalim. Parandalimi kushton mé pak,
shpéton mé shumé jeté dhe ofron pérfitime afatgjata
pér té gjithé shoqériné. Pér kété arsye, “Best Buys” té
Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH) duhet
té jené né qendér té politikave shéndetésore. Kéto
ndérhyrje me kosto té ulét dhe efektivitet té larté, qé
mund té parandalojné mijéra raste sémundjesh dhe
vdekje té parakohshme, nuk kérkojné teknologji té
shtrenjta apo investime té paarritshme; ato kérkojné
vullnet institucional dhe ndérgjegjésim shogéror.
Sipas mendimit tim, shfrytézimi mé i gjeré i kétyre
masave, si né nivelin individual ashtu edhe né até
populativ, duhet té jeté prioritet pér ¢do shoqéri qé
synon té pérmirésojé shéndetin publik.
Njé nga rekomandimet kryesore t&¢ OBSH-sé¢ éshté
reduktimi i konsumit té duhanit pérmes taksave
mé té larta, kufizimit té reklamave dhe krijimit té
mjediseve pa tym. Duhani mbetet njé faktor kryesor
rreziku pér shumé sémundje kronike. Investimi né
politika qé ulin pérdorimin e tij kushton shumé mé
pak se trajtimi afatgjaté i pacientéve me kancer té
mushkérive, sémundje té zemrés apo probleme té
tjera té lidhura me pirjen e duhanit.
Promovimi i ushqyerjes sé shéndetshme éshté
po aq i réndésishém. OBSH rekomandon masa si
reduktimi i kripés né ushqime, kufizimi i yndyrave
té démshme dhe ndérgjegjésimi i individéve pér
zgjedhje mé té shéndetshme. Dieta jo e shéndetshme
éshté njé nga shkaqet kryesore té mbipeshés,
obezitetit, hipertensionit dhe diabetit. Eshté shumé
e réndésishme té krijojmé kushte qé i ndihmojné
qytetarét té ushqehen mé miré dhe t& shmangin
sémundjet ose té shtyjné shfagjen e komplikimeve.
Njé tjetér “Best Buy” éshté promovimi i aktivitetit
fizik. Jeta sedentare éshté béré pjesé e pérditshmérisé
sé shumé njerézve, veganérisht té rinjve. Krijimi
i hapésirave pér ecje, biciklizém dhe aktivitete
sportive nuk kérkon investime té pamundura,
por sjell pérfitime té¢ médha pér shéndetin publik.
Njé popullaté mé aktive fizikisht ka mé pak gjasa
té zhvillojé sémundje kronike dhe ka mé shumé
mundési pér té gézuar njé jeté té gjaté e produktive.
Disa mund té argumentojné se zbatimi i kétyre
masave kérkon fonde dhe angazhim institucional
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Numri i rasteve té
trajtuara me sémundje
kronike né Kosoveé éshté
ne rritje. Ekspertét
kérkojné mé shumeé
investime né parandalim
dhe zbatim mé efektiv te
politikave ekzistuese.

qé jo ¢do vend mund ta pérballojé. Pér shembull,
puna né taksa kérkon angazhim ndérinstitucional
dhe ndérshtetéror qé té japé efektet e déshiruara.
Megjithaté, kostot fillestare té parandalimit jané
shumé mé té uléta se shpenzimet afatgjata pér
trajtim, rehabilitim dhe humbjen e produktivitetit t&
qytetaréve té sémuré. Né kété kuptim, parandalimi
rezulton si investim e jo si shpenzim dhe vlera e tij
éshté shumé mé e madhe se ¢do kursim financiar.
Sémundjet kronike jo ngjitése nuk mund té
eliminohen plotésisht, por ndikimi i tyre mund té
reduktohet ndjeshém. Masat “Best Buy” té¢ OBSH-sé
ofrojné njé rrugé té qarté, té pérballueshme dhe té
déshmuar pér té parandaluar sémundjet pérpara se
ato té kérkojné trajtim té kushtueshém. Parandalimi
dhe kontrolli i SJN kérkon puné ekipore dhe té
vazhdueshme, kérkon gé, pérpos motos sé OBSH-sé
“Shéndet pér té gjithé’, té synojmé edhe “Shéndet
né té gjitha politikat”. Nése synojmé njé shoqéri mé
té shéndetshme dhe njé sistem shéndetésor mé té
géndrueshém, duhet té veprojmé tani.

https://agk-ks.org/lajmet/parandalimi-kushton-me-
pak-se-trajtimi-shfrytezimi-i-best-buy-te-obsh-se-
per-semundjet-kronike-jo-ngjitese/

[Albulena Bytyqi, “Sémundjet kronike né rritje,
parandalimi mbetet sfidé né Kosové’, i cili sjell té
dhéna, géndrime té institucioneve dhe pérvoja té
qytetaréve mbi zbatimin né Kosové té ndérhyrjeve
“Best Buys” té rekomanduara nga Organizata
Botérore e Shéndetésisé (OBSH), né kété vegéz:

https://www.rtklive.com/sq/news-single.
php?ID=731499]
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HULUMTIM

Seémundjet kronike ne
rritje, parandalimi mbetet
sfide ne Kosoveé

Sémundjet kronike jongjitese vazhdojné té jené ndeér
sfidat mé té medha té shéndetit publik né Kosove.
Sémundjet kardiovaskulare, diabeti, kanceri dhe
sémundjet kronike té frymémarrjes pérbéjné njé pjesé
te konsiderueshme té barrés sé semundshmeérisé dhe
vdekshmeérisé. Faktoret kryesoré té rrezikut lidhen me
pérdorimin e duhanit, ushqgyerjen e pashéndetshme,
mungesén e aktivitetit fizik dhe konsumimin e alkoolit.

Albulena Bytyqi
Radio Kosova
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umri i rasteve t€ trajtuara me sémundje
kronike né Kosové éshté né rritje.
Ekspertét kérkojné mé shumé investime
né parandalim dhe zbatim mé efektiv
té politikave ekzistuese. Hulumtimi sjell t& dhéna
zyrtare, géndrime té institucioneve dhe pérvoja té
qytetaréve mbi zbatimin né Kosové té ndérhyrjeve
“Best Buys’, té rekomanduara nga OBSH-ja.
Sémundjet kronike jo-ngjitése vazhdojné té jené
ndér sfidat mé t& médha té shéndetit publik né
Kosové. Sémundjet kardiovaskulare, diabeti, kanceri
dhe sémundjet kronike té frymémarrjes pérbéjné njé
pjesé té konsiderueshme té barrés sé sémundshmérisé
dhe vdekshmérisé. Faktorét kryesoré té rrezikut
lidhen me pérdorimin e duhanit, ushqyerjen e
pashéndetshme, mungesén e aktivitetit fizik dhe
konsumimin e alkoolit.

Pér t'iu pérgjigjur késaj sfide, Organizata Botérore
e Shéndetésisé (OBSH) ka zhvilluar masat e
ndérhyrjeve “Best Buys’, té cilat konsiderohen
ndér masat mé kosto-efektive pér parandalimin e
sémundjeve jongjitése.

Cfaré jané ndérhyrjet “Best Buys”?

Pérballé rritjes sé vazhdueshme té sémundjeve
kronike jo-ngjitése né nivel global, OBSH ka
identifikuar njé paketé ndérhyrjesh té njohura si
“Best Buys’, té cilat bazohen né evidencé shkencore
dhe ofrojné ndikimin mé t€¢ madh né pérmirésimin
e shéndetit publik me kosto relativisht té ulét.

Kéto masa fokusohen né reduktimin e faktoréve
kryesoré té rrezikut pérmes kontrollit té¢ pérdorimit
té duhanit dhe alkoolit, promovimit té ushqyerjes sé
shéndetshme, rritjes sé aktivitetit fizik, diagnostikimit
té hershém dhe forcimit té kujdesit parésor
shéndetésor.

Qéllimi i tyre nuk éshté vetém trajtimi i
sémundjeve, por parandalimi i shfagjes sé tyre, duke
ulur njékohésisht barrén financiare mbi sistemin
shéndetésor dhe duke pérmirésuar cilésiné e jetés
sé qytetaréve. Pér kété arsye, ndérhyrjet “Best Buys”
konsiderohen sot standard ndérkombétar pér
hartimin e politikave parandaluese né shéndetin
publik.

Realiteti né Kosové

Té dhénat zyrtare tregojné se numri i rasteve té
trajtuara me sémundje kronike éshté rritur nga
41,258 né vitin 2023 né 43,539 gjaté vitit 2024. Luljeta
Selimi, Zyrtare e Larté e Statistikave té Shéndetésisé
né Agjenciné e Statistikave té Kosovés (ASK), thoté
se grupmoshat 65-69 dhe 70-74 vje¢ mbeten mé té

prekura, ndérsa hipertensioni arterial dhe diabeti
mellitus vazhdojné té jené diagnozat mé té shpeshta.
Kéto statistika tregojné se barra e sémundjeve jo-

ngjitése vazhdon té rritet, duke e béré parandalimin
njé domosdoshméri pér sistemin shéndetésor.
Trajtimi mbetet i pazévendésueshém, por investimet
né diagnostikim té hershém dhe masa parandaluese
jané thelbésore pér té frenuar rritjen e késaj barre.
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Té dhénat zyrtare
tregojné se numri i
rasteve te trajtuara me
sémundje kronike éshté
rritur nga 41,258 né vitin
2023 né 43,539 gjate
vitit 2024.

Politikat ekzistojné, por zbatimi mbetet
sfida kryesore

Edhe pse Kosova ka ndértuar njé bazé té réndésishme
ligjore dhe strategjike pér parandalimin e
sémundjeve jo-ngjitése, intervistat e realizuara pér
kété hulumtim tregojné se sfida kryesore nuk lidhet
mé me mungesén e politikave, por me zbatimin e tyre
né praktiké. Institucionet, ekspertét dhe organizatat e
shoqérisé civile pajtohen se jané béré hapa pérpara né
hartimin e strategjive dhe legjislacionit, por ndikimi

i tyre mbetet i kufizuar pér shkak té financimit

té pamjaftueshém, kapaciteteve té kufizuara
institucionale dhe mbikéqyrjes jo gjithmoné efektive.

IKSHPK: Parandalimi kérkon mé shumé
investime

Sipas Prof. Dr. Merita Koginaj-Berisha, Drejtoreshé
e Departamentit té Mjekésisé Sociale né Institutin
Kombétar té Shéndetésisé Publike té Kosovés
(IKSHPK), ndérhyrjet “Best Buys” mbéshteten

né evidencé shkencore dhe synojné kontrollin e
faktoréve kryesoré té rrezikut né nivel individual
dhe té popullatés. Megjithaté, zbatimi i tyre né
Kosové mbetet i pjesshém pér shkak té burimeve
té kufizuara financiare dhe njerézore, kapaciteteve
té pamjaftueshme pér kujdesin parandalues dhe
véshtirésive né ndryshimin e sjelljeve té qytetaréve.
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Ajo thekson se, pavarésisht rezultateve pozitive té
Ligjit pér Kontrollin e Duhanit, nevojiten investime
mé té médha né programet parandaluese dhe né
promovimin e njé stili té shéndetshém jetese.

Ministria e Shéndetésisé: Strategjité jané né
vend, sfida mbetet financimi

Dr. Merita Vuthaj, Drejtoreshé e Departamentit

té Shérbimeve Shéndetésore dhe Shéndetit Publik
né Ministriné e Shéndetésisé, vleréson se Kosova
ka ndérmarré hapa té réndésishém né zbatimin

e rekomandimeve té Organizatés Botérore té
Shéndetésisé pér parandalimin e sémundjeve jo-
ngjitése. Sipas saj, miratimi i Strategjisé Sektoriale
té Shéndetésisé 2025-2030 dhe Planit té Veprimit
pér Sémundjet Kronike Jo-ngjitése, sé bashku me
programet e skriningut dhe promovimin e aktivitetit
fizik, ushqyerjes sé shéndetshme dhe ndérprerjes sé
duhanit, pérbéjné bazén e politikave parandaluese.
Megjithaté, ajo thekson se mungesa e njé buxheti té
dedikuar pér programet parandaluese mbetet njé
nga sfidat kryesore pér zbatimin e ploté té kétyre
politikave.

Njé nga shembujt mé domethénés té hendekut
ndérmjet legjislacionit dhe praktikés mbetet Ligji
pér Kontrollin e Duhanit. Shkumbin Spahija, drejtor
ekzekutiv i Qendrés pér Avokim dhe Zhvillim té
Kosovés (Kosovo Advocacy and Development Centre
- KADC) vleréson se Kosova ka njé nga ligjet mé
té avancuara né rajon, por zbatimi i tij nuk éshté
i njétrajtshém. Sipas tij, mungesa e inspektimeve
té rregullta, kontrolli jo i vazhdueshém dhe
mosrespektimi i dispozitave ligjore né disa ambiente
publike tregojné se pérmirésimi i legjislacionit
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Njé nga shembujt me
domethénés tée hendekut
ndérmjet legjislacionit
dhe praktikés mbetet
Ligji pér Kontrollin e
Duhanit.

duhet té shogérohet edhe me zbatim mé té rrepté.

Ai rekomandon rritjen e mbikéqyrjes, forcimin e
mekanizmave inspektues dhe zgjerimin e programeve
pér ndérprerjen e duhanit.

OBSH: Parandalimi kérkon angazhim
afatgjaté

Sipas Dr. Isme Humollit, nga Zyra e Organizatés
Botérore té Shéndetésisé né Kosové, sfidat me

té cilat pérballet vendi nuk jané té vecanta, pasi
shumica e shteteve hasin véshtirési né ndryshimin

e sjelljeve qé ndikojné né shéndetin publik. Ajo
thekson se kontrolli i duhanit, promovimi i aktivitetit
fizik, ushqyerja e shéndetshme dhe reduktimi i
konsumimit té alkoolit mbeten shtyllat kryesore té
parandalimit dhe kérkojné angazhim té vazhdueshém
institucional.
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Njé kéndvéshtrim plotésues sjell edhe Prof.

Dr. Suzanne Suggs, profesoreshé e Marketingut
Social né Universitetin e Zvicrés Italiane (USI),
Lugano, Zvicér, dhe eksperte e komunikimit né
shéndet publik. Sipas saj, suksesi i ndérhyrjeve

“Best Buys” nuk matet vetém me miratimin e

ligjeve dhe strategjive, por edhe me aftésiné e
institucioneve pér té komunikuar né ményré efektive
me qytetarét. Ajo thekson se edukimi shéndetésor,
ndérgjegjésimi publik dhe bashképunimi ndérmjet
institucioneve, profesionistéve shéndetésoré, mediave
dhe komunitetit jané elementé t¢ domosdoshém

pér ta kthyer parandalimin né pjesé té kulturés sé
pérditshme.

NE térési, intervistat tregojné njé mesazh té
pérbashkét: Kosova nuk ka mungesé strategjish
apo legjislacioni. Sfida reale mbetet zbatimi i
géndrueshém i politikave, sigurimi i financimit té
nevojshém dhe investimi afatgjaté né parandalim,
né ményré qé ndérhyrjet “Best Buys” té prodhojné
rezultate konkrete pér shéndetin e qytetaréve.

Qytetarét: Informim mé i madh, por pengesa
né praktiké

Intervistat e realizuara me qytetaré tregojné se
vetédija pér rrezikun e pérdorimit té duhanit,
ushqyerjes sé pashéndetshme dhe mungesés sé
aktivitetit fizik éshté rritur né vitet e fundit. Shumica
e té intervistuarve deklaruan se jané té informuar

pér réndésiné e njé stili té shéndetshém jetese dhe se

pérpigen té kujdesen mé shumé pér shéndetin e tyre.
Megjithaté, sipas tyre, zbatimi i kétyre

rekomandimeve né praktiké mbetet sfidues.
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Intervistat e realizuara

me qytetare tregojné

se vetédija pér rrezikun

e pérdorimit té

duhanit, ushqyerjes sé
pashéndetshme dhe
mungesés sé aktivitetit fizik
éshteé rritur né vitet e fundit.

Ata theksuan se ¢mimet e larta té ushqimeve té
shéndetshme, mungesa e hapésirave té pérshtatshme
pér aktivitet fizik, ritmi i shpejté i jetés dhe
vazhdimésia e pirjes sé¢ duhanit né disa ambiente
publike e véshtirésojné ndryshimin e zakoneve té
pérditshme.
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Dren Gashi, qytetar nga Prishtina, vleréson se
informimi pér réndésiné e parandalimit éshté
pérmirésuar, por qytetarét kané ende nevojé pér mé
shumé mbéshtetje praktike nga institucionet pér té
pérvetésuar zakone mé té shéndetshme. Ndérkagq,
Njomza Thagi, qytetare nga Prizreni, thekson
se promovimi i jetesés sé shéndetshme duhet té
shogérohet me investime konkrete né infrastrukturé
sportive, edukim shéndetésor dhe politika qé e béjné
zgjedhjen e shéndetshme mé té lehté pér ¢do gytetar.

Né pérgjithési, qytetarét vlerésojné se institucionet
duhet té investojné mé shumé né edukimin
shéndetésor, promovimin e aktiviteteve parandaluese
dhe krijimin e kushteve qé mbéshtesin njé ményré
mé té shéndetshme jetese.

Kur sémundja ndryshon jetén

Statistikat dhe politikat publike tregojné pérmasat

e barrés sé sémundjeve kronike jo-ngjitése, por pas
¢do shifre fshihet historia e njé njeriu. Njé prej tyre
éshté edhe G.M. nga Malisheva, i cili prej vitesh jeton
me njé sémundje kronike. Pér t&, diagnoza nuk solli
vetém trajtim mjekésor, por ndryshoi ményrén e
jetesés, rutinén e pérditshme dhe jetén familjare.

Al tregon se vetém pasi u pérball me sémundjen
e kuptoi réndésiné e kontrolleve té rregullta dhe té
parandalimit. Sipas tij, po té kishte pasur mé shumé
informim dhe kontrolle parandaluese né kohén e
duhur, shumé nga véshtirésité me té cilat pérballet
sot mund té ishin shmangur ose té paktén té ishin
zbutur.

Historia e tij déshmon se trajtimi mbetet i
domosdoshém, por nuk mund ta zévendésojé
parandalimin. Cdo investim né diagnostikimin e
hershém, edukimin shéndetésor dhe reduktimin e
faktoréve té rrezikut nénkupton mé pak pacienté, mé
pak kosto pér sistemin shéndetésor dhe njé cilési mé
té miré jete pér qytetarét. Né kété kuptim, pérvoja e
G.M. nuk éshté rast i izoluar, por pasqyron realitetin
me té cilin pérballen shumé persona qé jetojné me
sémundje kronike né Kosové.

Analiza

Té dhénat statistikore, intervistat dhe dokumentet
e analizuara ¢ojné né njé pérfundim té qarté:
Kosova ka ndértuar bazén ligjore dhe strategjike pér
parandalimin e sémundjeve jo-ngjitése, por zbatimi
praktik mbetet sfida kryesore. Strategjité dhe planet
e veprimit jané né pérputhje me rekomandimet e
Organizatés Botérore té Shéndetésisé, megjithaté
ndikimi i tyre vazhdon té kufizohet nga financimi
i pamjaftueshém, kapacitetet institucionale dhe
mbikéqyrja jo gjithmoné efektive.

Ligji pér Kontrollin e Duhanit éshté shembulli
mé i qarté i kétij hendeku. Edhe pse konsiderohet

ndér mé té avancuarit né rajon, zbatimi i tij

mbetet i pabarabarté. Né té njéjtén kohé, mungesa

e investimeve té mjaftueshme né programe
parandaluese dhe edukim shéndetésor e véshtiréson
ndryshimin e sjelljeve qé lidhen me faktorét kryesoré
té rrezikut.

Nga ana tjetér, intervistat tregojné se ekziston njé
pajtim i gjeré ndérmjet institucioneve dhe ekspertéve
pér drejtimin qé duhet té ndjeké Kosova. Sfida nuk
éshté hartimi i politikave té reja, por zbatimi i ploté
i atyre qé tashmé ekzistojné. Kjo kérkon koordinim
mé té miré institucional, financim mé té madh pér
parandalimin dhe pérfshirje aktive té qytetaréve né
promovimin e njé stili té shéndetshém jetese.

Pérfundimi

Hulumtimi tregon se Kosova ka béré pérparim né
harmonizimin e politikave té saj me rekomandimet
ndérkombétare pér parandalimin e sémundjeve
jo-ngjitése. Megjithaté, suksesi i ndérhyrjeve “Best
Buys” nuk do té matet me numrin e strategjive apo
ligjeve té miratuara, por me ndikimin e tyre né jetén
e qytetaréve.

Pér ta arritur kété, nevojiten investime mé té
médha né parandalim, forcim i kujdesit parésor
shéndetésor, mbikéqyrje mé efektive e zbatimit té
legjislacionit dhe njé komunikim i vazhdueshém me
publikun. Vetém pérmes bashképunimit ndérmjet
institucioneve, profesionistéve shéndetésoré, mediave
dhe komunitetit, ndérhyrjet “Best Buys” mund té
shndérrohen nga politika té shkruara né rezultate
konkrete pér shéndetin publik.

Né fund, pyetja nuk éshté mé nése Kosova ka
politikat e nevojshme pér parandalimin e sémundjeve
jo-ngjitése. Sfida éshté t'i zbatojé ato né ményré
té géndrueshme, né ményré qé parandalimi té
béhet prioritet dhe jo reagim pasi sémundja té keté
ndryshuar jetén e qytetaréve.
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OP-ED

Pacienti kronik ka
hevoje per vazhdimesi
te kujdesit

Spitalet duhet té vazhdojné té permirésojné kushtet pér
diagnostikim dhe trajtim. Kemi specialisté dhe profesionisté
shumeé te mire né kéto fusha dhe kjo éshte nje bazé e
réndésishme.Kjo nénkupton bashképunim meé té miré ndérmjet
profesionistéve qé e trajtojné té njéjtin pacient, udhézime té
garta gjaté leshimit dhe komunikim mé té miré me kujdesin
parésor dhe shérbimet ku pacienti do té vazhdojé trajtimin.
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ér pacientin me sémundje kronike, ardhja né
spital nuk éshté vetém vizita e radhés. Ajo
ardhje shoqérohet nga vite me hipertension,
diabet, sémundje té zemrés apo probleme
té tjera shéndetésore, ndonjéheré disa prej tyre
njékohésisht. Pacienti mund té vijé pér shkak té
pérkeqésimit té papritur, por ményra se si kujdesemi
pér té, nga momenti kur pranohet deri kur kthehet
né shtépi, ka réndési edhe pér até gé do té ndodhé mé
Voné.
Prandaj, nuk mjafton té pyesim nése pacienti éshté
trajtuar dhe stabilizuar, por duhet edhe t&¢ mendojmé
edhe se ¢faré e pret pasi té dalé nga spitali.

Rrugétimi qé nuk fillon dhe nuk
pérfundon né spital

Me rritjen e moshés mesatare té popullsisé, por
edhe me paragitjen e sémundjeve kronike né mosha
gjithnjé e mé té reja, ne si profesionisté shéndetésoré
po pérballemi ¢do dité me pacienté qé kané nevojé
pér kujdes afatgjaté.

Rrugétimi i tyre mund té fillojé te mjeku familjar,
né ambulancén specialistike apo né urgjencé.
Né spital vazhdon me vlerésimin e gjendjes,
ekzaminimet, diagnostikimin, konsultat me
specialistét dhe trajtimin. Por njé pjesé po aq e
réndésishme fillon pasi pacienti largohet: terapia né
shtépi, kontrollet e rregullta, ushqimi, aktiviteti fizik
dhe pércjellja e gjendjes sé tij.

Né praktiké, pikérisht lidhja ndérmjet kétyre fazave
mund té béjé dallimin. Kur secila hallkeé e sistemit
e di ¢faré ka ndodhur mé paré dhe ¢faré duhet té
ndodhé mé pas, pacienti ka mé shumé mundési
ta mbajé sémundjen nén kontroll dhe té shmangé
komplikimet.

Léshimi nga spitali nuk do té thoté
se kujdesi ka pérfunduar

NEé spital, kuptohet, fokusi yné kryesor éshté te
problemi qé e ka sjellé pacientin aty. Duhet ta
diagnostikojmé, ta trajtojmé dhe ta stabilizojmé. Por te
sémundjet kronike kjo éshté vetém njé pjesé e punés.

Kur pacienti largohet, duhet té jeté sa mé e qarté
se ¢faré ndodh mé tej. A e ka kuptuar diagnozén?

A e di si duhet ta marré terapiné? Kur duhet té béjé
kontrollin e ardhshém? A i njeh shenjat pér té cilat
duhet té kérkojé pérséri ndihmé?

Kéto mund té duken si gjéra té thjeshta, por pér
pacientin dhe familjen e tij jané shumé té réndésishme.
Nése udhézimet nuk kuptohen ose kujdesi nuk
vazhdon si¢ duhet, njé problem qé mund té
menaxhohej me kohé mund ta sjellé pacientin pérséri
né spital.

Léshimi nga spitali, pra, nuk duhet paré si fundi i
kujdesit, por éshté vecse kapércimi né fazén tjetér té tij.

Pacienti duhet té kuptojé sémundjen me
té cilén jeton

Ne si profesionisté shéndetésoré punojmé me
diagnoza, analiza, terapi dhe protokolle. Pacienti,
ndérkohé, duhet té jetojé ¢do dité me sémundjen e tij.

Njé person me diabet merr vendime ¢do dité pér
ushqimin dhe terapiné. Njé person me hipertension
mund té€ mos keté asnjé shqetésim, edhe kur tensioni
nuk éshté i kontrolluar. Njé pacient me sémundje té
zemrés duhet té dijé kur njé ndryshim né gjendjen e
tij kérkon vémendje.

Pér kété arsye, komunikimi me pacientin éshté
pjesé e trajtimit. Nuk mjafton t'i japim njé raport dhe
njé listé barnash. Duhet té sigurohemi, aq sa éshté e
mundur, se ai e kupton gjendjen e vet dhe rolin gé ka
né kujdesin pér shéndetin.

Kétu edhe familja mund té jeté njé partner i
réndésishém, sidomos pér pacientét e moshuar apo
ata qé jetojné me disa sémundje njékohésisht.

Cfaré mund té béjmé mé miré?

Spitalet duhet té vazhdojné té pérmirésojné kushtet
pér diagnostikim dhe trajtim. Kemi specialisté

dhe profesionisté shumé té miré né kéto fusha dhe
kjo éshté njé bazé e réndésishme. Spitalet duhet t&
vazhdojné té pérmirésojné kushtet pér diagnostikim
dhe trajtim. Kemi specialisté dhe profesionisté
shumé té miré né kéto fusha dhe kjo éshté njé bazé
e réndésishme.Kjo nénkupton bashképunim mé

té miré ndérmjet profesionistéve qé e trajtojné té
njéjtin pacient, udhézime té qarta gjaté léshimit dhe
komunikim mé té miré me kujdesin parésor dhe
shérbimet ku pacienti do té vazhdojé trajtimin.

Njékohésisht, nuk duhet té presim qé sémundja
té pérkeqésohet pér té vepruar. Parandalimi duhet
té fillojé shumé mé herét. Edukimi pér ushqim té
shéndetshém, aktiviteti fizik, kontrollet e rregullta
dhe zbulimi i hershém i faktoréve té rrezikut jané
ndér ményrat mé té mira pér té zvogéluar barrén e
sémundjeve kronike.

Pas ¢do diagnoze éshté njé njeri qé déshiron t’i
kthehet familjes, punés dhe jetés sé tij té zakonshme.
Prandaj, suksesi yné nuk éshté vetém qé pacienti
té largohet nga spitali né gjendje mé t& miré. Suksesi

éshté qé ai té largohet duke ditur ¢faré duhet té

béjé mé tej dhe duke pasur njé rrugé té qarté pér
vazhdimin e kujdesit. Sepse pér pacientin kronik,
dera e spitalit nuk duhet t& jeté vendi ku kujdesi fillon
nga e para sa heré gé gjendja pérkeqésohet. https://
agk-ks.org/lajmet/pacienti-kronik-ka-nevoje-per-
vazhdimesi-te-kujdesit/

[Majlinda Bytyqji, “Pértej diagnozés sé sémundjeve
kronike né Kosové: Kur kujdesi nis me dégjimin e
pacientit’, né kété vegéz: https://gazetashneta.net/
pertej-diagnozes-se-semundjeve-kronike-ne-kosove-
kur-kujdesi-nis-me-degjimin-e-pacientit/]




Revista “Shéndeti” | / 2026

HULUMTIM

Pertej diagnozés sé
seémundjeve kronike ne
Kosove: Kur kujdesi nis me
degjimin e pacientit

Majlinda Bytyci
Gazeta Shneta

Sémundjet kronike jongjitése jané
gjendje shéndetésore qé zgjasin
pér njé kohé te gjate dhe kérkojné
kujdes e trajtim té vazhdueshém,
si diabeti, hipertensioni dhe
sémundjet e zemrés. Né Pejé,
trajtimi i njé pacienti kronik nuk
mbaron me stabilizimin e gjendjes
né spital. Para se té kthehet né
shtéepi, pacienti duhet té ndihet

i sigurt se si ta marreé teraping,

si té ushgehet, si ta monitorojé
glikeminé dhe tensionin dhe

kur duhet té kérkojé pérseéri
ndihmé mjekésore. Né Spitalin

e Péergjithshem té Pejés, keté
mbéshtetje e ofron késhillmorja.

Né moshén 24-vjecare, pas lindjes sé fémijés, Arjana
Gashi u pérball me tensionin e larté té gjakut. Qé
atéheré, tash e 16 vite hipertensioni éshté béré pjesé e
rutinés. Né Spitalin e Pérgjithshém té Pejés, ajo éshté
njé prej pacientéve qé kalon népér njé rrugétim qé
nuk pérfundon me marrjen e terapisé.

Nga Emergjenca te Reparti i Internos, nga
monitorimi i vazhdueshém te késhillat pér ushqimin
dhe ményrén e jetesés, pacienti/ja pérgatitet
pér momentin kur duhet té largohet nga spitali
dhe ta menaxhojé sémundjen né shtépi. Né kété
proces, késhillimorja pér pacientét me diabet dhe
hipertension synon té béhet ura mes trajtimit spitalor
dhe jetés sé pérditshme.

“Fillimisht jam lajméruar né Emergjencé, pastaj
jam shtruar né repartin e Internos. Kané ardhur ¢do
dité t&¢ mé monitorojné gjendjen dhe té mé matin
tensionin’, tregon Gashi.

Ajo thoté se hipertensioni iu shfaq né moshén
24-vjegare, pas lindjes sé fémijés. Né fillim, nuk e
kishte té lehté ta pranonte se tensioni i larté do té
béhej pjesé e jetés sé saj.

“Kam menduar qé né lindjen e dyté do té mé hiqet
tensioni, por jo’, shprehet ajo.

Njé nga véshtirésité qé Gashi pérjetoi mé paré ishte
se kjo gjendje nuk shogérohet gjithmoné me shenja
qé tregojné se tensioni i saj éshté rritur.

“Pjesa mé e véshtiré éshté kur mé rritet tensioni,
sepse nuk e kuptoj menjéheré kur mé ndodh. Nuk e
vérej kurré, as nuk kam pasur marramendje. Vetém
duke folur e mata, thjesht pér qejf, dhe mé doli i
larté”, tregon ajo.

Pikérisht pér pacienté si Arjana, menaxhimi
i njé sémundjeje kronike nuk mund té mbetet
vetém brenda spitalit. Ajo duhet té mésojé ta njohé
gjendjen, té ndjeké teraping, té kujdeset pér ushqimin
dhe té kuptojé se ¢faré duhet té béjé kur kthehet né
shtépi.
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“Trajtimi mé ka ndihmuar ta menaxhoj sémundjen.

Jam pajtuar me kété fakt. Kur kam qené mé ere e
pata marré shumé afér zemrés, ama me kalimin e
moshés kam filluar té ruhem’, thoté Gashi.

Pér Arjanén, hipertensioni éshté njé histori e jetés
sé pérditshme. Pér Qazim Shalén, rrugétimi ka nisur
ndryshe.

Ai thoté se diabetin e ka zbuluar rreth tre vjet mé
paré dhe deri atéheré nuk e kishte ditur se kishte kété
sémundje. U paraqit né spital pér shkak té dhimbjeve
né duar dhe kémbé. Pas matjes sé sheqerit né gjak,
mori vesh se vlerat ishin té larta.

“Doktori mé ka théné qé duhet té qéndroj né spital,
se sheqerin e kisha shumé té larté”, tregon Shala.

Né kohén e intervistés, ai kishte katér dité qé ishte
i hospitalizuar dhe tregon se glikemia i kishte arritur
né 15.2.

Gjaté géndrimit né spital, niveli i sheqerit i ishte
matur disa heré né dité, ndérsa kishte marré edhe
udhézime pér ushqyerjen.

Ndér késhillat qé kishte marré ishte edhe shmangia
e pijeve té gazuara me sheger, té cilat mund té
ndikojné né rritjen e nivelit té sheqerit né gjak.

Né anén tjetér Zekeé Berisha, jeton me diabet prej
16-17 vitesh. Ai i kujton shenjat e para té sémundjes
si: etjen, tharjen e gojés dhe djersitjen. Pér té, diabeti
tashmé éshté i lidhur edhe me komplikime té tjera
dhe me periudha té gjata hospitalizimi.

Kur kujdesi nis me dégjimin e pacientit

Sémundjet kronike jongjitése, si diabeti,
hipertensioni dhe sémundjet e zemrés, kérkojné
kujdes té vazhdueshém edhe pas trajtimit né spital.

Pér pacientin, sfida shpesh fillon pikérisht kur
kthehet né jetén e pérditshme.
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Sémundjet kronike
jongjitése, si diabeti,
hipertensioni dhe
sémundjet e zemrés,
kérkojné kujdes tée
vazhdueshém edhe pas
trajtimit né spital.

Pér pacientin, sfida shpesh
fillon pikérisht kur kthehet
né jetén e péerditshme.

Pikérisht kétu hyn njé prej hallkave mé té
réndésishme té kétij rrugétimi - késhillimorja, ku
pacienti merr njohurité dhe mbéshtetjen e nevojshme
pér ta menaxhuar mé miré sémundjen edhe né
shtépi.

Arita Muzliaj, infermiere né krye té késhillimores
né kuadér té repartit internistik, shpjegon se aty
pacientét marrin késhilla pér diabet dhe hipertension
si dhe komplikacionet qé lidhen me kéto sémundje.

“Roli i késhillimores éshté qé t'i edukojé pacientét
me diabet rreth ményrés sé jetesés. Edukohen rreth
ushqimit, marrjes sé terapisé, po ashtu edhe marrjes
sé insulinés’, shpjegon Muzliaj.

Késhillimi zhvillohet gjaté géndrimit té pacientit
né repart. Pér pacientét qé jané né gjendje té 1évizin,
késhillimi mund té béhet né késhillimore, ndérsa pér
ata qé nuk mund té 1évizin, infermierét shkojné te
dhomat e tyre.

Sipas Muzliajt, pacientét né repartin internistik
jané kryesisht né moshé té shtyré dhe shpesh kané mé
shumeé se njé sémundje.

“Pacientét kané sémundje pércjellése. Nuk jané
té sémuré vetém me diabet, pra kané sémundje
pércjellése. Shumica prej tyre jané né stadin e
fundit té jetés, pjesa tjetér jané ata qé i menaxhojné
sémundjet’, thoté ajo.

Pikérisht pér kété arsye, edukimi i pacientit shihet
si pjesé e réndésishme e kujdesit. “Njé pacient i cili
nuk éshté miré i edukuar apo nuk ka informacion
mbi sémundjen, natyrisht edhe komplikacionet i
ka mé té médha. Edukimi i ndihmon shumé me
pérmirésu cilésiné e jetés’, shpjegon Muzliaj.

Mirépo, ¢faré méson pacienti para se té kthehet
né shtépi? Késhillimi nis me bazat e pérditshmérisé:
ushqimin, terapiné dhe ményrén e jetesés.

“Baza éshté ushqimi, ményra e té ushqyerit. Mos
me marré yndyrna, me pas kujdes né ushqim pér
diabet, mos me marré sheqerna, mos me pérdor
bukén e bardhé, brumin e bardhé, krejt ¢ka e démton
pacientin dhe natyrén e sémundjes sé tij’, thoté
Muzliaj.
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Por késhillimi nuk ndalet te ushqimi. Pacientéve u
flitet edhe pér aktivitetin fizik, ecjen, peshén, duhanin
dhe alkoolin.

Te pacientét me diabet dhe hipertension, kéto
késhilla lidhen edhe me faktin se sémundjet mund té
ndikojné njéra-tjetrén.

“Komplikacionet i rrisin sémundjet njéra-
tjetrés. Nése éshté diabeti dhe nuk ka kujdes pér
hipertensionin, hipertensioni e pérkeqéson diabetin.
Nése éshté me hipertension dhe nuk ka kujdes né
ushqim, e komplikon edhe tensionin’, shpjegon
Muzliaj.

Késhtu, pacienti nuk trajtohet vetém pér njé vleré
té larté té sheqerit apo tensionit, por késhillohet pér
njé ményré mé té gjeré té menaxhimit té shéndetit.

Njé nga momentet mé té réndésishme té punés sé
késhillimores vjen para léshimit nga spitali.

Muzliaj tregon se gjaté ditéve té géndrimit né spital
pacientét pyeten fillimisht pér ményrén se si kané
jetuar dhe ¢faré kané béré para hospitalizimit. Mé
pas, késhillimi zhvillohet gradualisht.

“Uné zakonisht i pyes né ditét e qéndrimit. Kétu
zakonisht ditét e géndrimit jané mé té gjata. Nuk
éshté qé rriné pér njé ose dy dité. Uné ditét e para
preferoj me i pyet qysh e kané pas stilin e jetés deri
tash, sa jané hospitalizu, mandej fillojmé me késhilla’,
tregon ajo.

Njé dité para daljes, pacientéve u béhet
edhe njé pyetésor.

“Njé dité para daljes nga spitali ua béj njé pyetésor
pacientéve se ¢cka kané kuptu prej krejt késaj kohe, sa
jané té afté ata krejt kéto informata me i zhvillu né
ambientet e shtépis¢”, thoté Muzliaj.

Né kété ményré, qéllimi nuk éshté vetém qé
pacienti té dijé ¢faré terapie duhet té marré, por té
kuptojé edhe si ta menaxhojé sémundjen né jetén e
pérditshme.

Ndérkohé, endokrinologia dhe internistja Teuta
Mulla Goga e pérshkruan rrugétimin nga njé tjetér
kénd: até té procesit klinik.

“Kryesisht rrugétimi fillon prej Emergjencés dhe
aty fillohet ekzaminimi sipas ményrés se si béhen
ankesat’, shpjegon ajo.

Nése pacienti paraget parametra qé lidhen me
kriza té glikemisé apo ka vlera té tjera té ¢crregulluara,
ai mund té pranohet né repartin internistik ose né
repartin pérkatés.

Né Spitalin e Pejés, sipas saj, jané 18 internisté
té profileve té ndryshme, pérfshiré endokrinologg,
kardiologg, gastroenterologé dhe nefrologé.

Te pacientét me diabet, pas hospitalizimit béhet
ekzaminimi nga endokrinologu, ndérsa vlerat e
glikemisé pércillen disa heré gjaté dités, né varési
té indikacionit. Kur pacienti fillon té pérmirésohet
klinikisht dhe vlerat fillojné té normalizohen, ekipi
vleréson nése trajtimi po jep rezultat.

phoma pér

edukim té pacientéue

“Kur fillon pacienti té pérmirésohet klinikisht, kur
vlerat e pacientit fillojné té ulen, té normalizohen,
pacienti me ato simptoma té méparshme fillon té
ndihet mé miré. Diskursi i sémundjes fillon té japé
pérmirésim, shohim qé pacienti klinikisht po ndihet
mé miré dhe analizat laboratorike jané mé né normé”,
thoté ajo.

Sipas Mulla Goggés, késhillimorja ka njé rol té
réndésishém né rrugétimin e pacientit me diabet.

“Késhillimorja éshté shumé e réndésishme né
rrugétimin e pacientéve me diabet, sepse kétu, gjaté
shtrirjes sé pacientéve, kané mundési t'i pércjellin
ligjératat té cilat motra ¢do dité e ka orarin e caktuar’,
thoté ajo.

Sémundjet kronike kérkojné kujdes dhe
ndérgjegjésim té vazhdueshém

Rastet e pacientéve né Pejé jané pjesé e njé sfide

qé shkon pértej njé spitali apo njé vendi té vetém.
Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSh),
sémundjet kronike jongjitése, pérfshiré sémundjet
kardiovaskulare, kancerin, sémundjet kronike té
frymémarrjes dhe diabetin, jané ndér problemet
kryesore shéndetésore né boté.

Né vitin 2021, kéto sémundje shkaktuan té paktén
43 milioné vdekje, duke pérbéré rreth 75% té
vdekjeve globale qé nuk lidhen me pandemité.

OBSh thekson se kéto sémundje zakonisht jané
afatgjata dhe lidhen me njé kombinim faktorésh
gjenetiké, fiziologjiké, mjedisoré dhe té sjelljes.
Faktoré si duhani, pasiviteti fizik, ushqyerja jo e
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Né Spitalin e Pejés,

sipas saj, jané 18
internisté teé profileve

té ndryshme, pérfshiré
endokrinologé, kardiologe,
gastroenterologeé dhe
nefrologe

shéndetshme dhe pérdorimi i démshém i alkoolit
rrisin rrezikun.

Né Rajonin Evropian, rreth 1.8 milioné vdekje
né vit nga sémundjet kronike jongjitése mund té
parandalohen ose shmangen pérmes parandalimit
dhe trajtimit né kohé, sipas njé raporti t¢ OBSH-
sé té vitit 2025. Kjo e bén edhe mé té réndésishme
pjesén e kujdesit qé zhvillohet pértej momentit té
diagnostikimit.

Ndérkohé,né Spitalin e Pérgjithshém té Pejés, sipas
té dhénave té siguruara nga Gazeta Shneta, gjaté
vitit 2026 rreth 500 persona kané marré késhilla né
késhillimoren né kuadér té repartit internistik, ndérsa
né vitin 2025 numri ishte rreth 842 pacienté.

Késhillimorja, megjithaté, aktualisht funksionon
kryesisht né kuadér té repartit internistik.

Sipas Muzliajt, né té vijné edhe pacienté
ambulantoré, pérfshiré persona gé kané nisur
pér heré té paré insulinén dhe kané nevojé pér

udhézime pér pérdorimin e saj, por shérbimi nuk
po funksionon plotésisht né kuadér té ambulancés
specialistike si¢ ishte planifikuar.

Kjo tregon se rrugétimi i pacientit kronik nuk
éshté vetém céshtje e njé vizite te mjeku. Ai kérkon
njé varg hallkash qé duhet té lidhen me njéra-
tjetrén: diagnostikimin, trajtimin, edukimin,
vetémenaxhimin, ndjekjen dhe rikthimin né
komunitet.

Ndérsa endokrinologia Mulla Goga e vendos
theksin te vazhdimésia e terapisé. “Mesazhi éshté qé
té gjithé ata qé vuajné nga diabeti ta marrin terapiné
si¢ éshté pérshkruar dhe, edhe nése normalizohen
glikemia dhe vlerat e tensionit, ata duhet ta
vazhdojné prapé, sepse kjo éshté rezultati i trajtimit té
problemit’, thoté ajo.

Pér Arjanén, tensioni i larté tashmé éshté pjesé e
jetés. Pér Qazimin, diabeti éshté njé sémundje me té
cilén ka mésuar té jetojé vetém pasi u diagnostikua.
Pér Zekeén, vite té téra me diabet kané sjellé edhe
komplikime qé kané kérkuar trajtime té gjata
spitalore.

Tre histori té ndryshme, por me njé té pérbashkét:
kujdesi nuk mund té kufizohet vetém né ditét e
qéndrimit né spital.

Pértej analizave, insulinés, ilageve dhe monitorimit,
réndési ka edhe ajo qé pacienti méson pér ta
vazhduar kujdesin né shtépi. Té kuptojé sémundjen,
té njohé trupin e tij dhe té dijé kur duhet té kérkojé
ndihmé. Sepse dalja nga spitali nuk éshté fundi i
kujdesit. Eshté fillimi i njé pérditshmérie né té cilén
pacienti duhet té ndihet i informuar, i mbéshtetur
dhe i sigurt pér ta menaxhuar sémundjen e tij.
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Investimi né nj erez
éshté gjéja mé e miré

qé mund té béjmé
pér shéndetin publik
té vendit

Burimet njerézore jané njé nga
pasurité meé té rendéesishme té
njé shteti, vecanérisht né sektorin
e shéndetésise. Fatmir Hoxha,
trajner dhe ekspert i Burimeve
Njerézore, vleréson se “investimi
né njerézit gé e mbajné né kembeé
sistemin shéndetésor eshté
investimi mé i miré qgé mund té
béjmeé per shendetin publik te
vendit”.

Merita Miftari
Gazeta Express

garantojé shérbime shéndetésore cilésore. Eksperti,
Fatmir Hoxha, rikujton se Organizata Botérore e
Shéndetésisé (OBSH) e konsideron fuqiné punétore shéndetésore
shtyllén kryesore té funksionimit té ¢do sistemi shéndetésor
dhe thekson réndésiné e planifikimit, rekrutimit, zhvillimit dhe
mbajtjes sé stafit né sistem.

a profesionisté té motivuar, té mirétrajnuar dhe té
vlerésuar, investimi né infrastrukturé nuk mund té
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“Menaxhimi modern i burimeve njerézore nuk
kufizohet mé te kontratat, dosjet apo procedurat
e punésimit. Sot ai pérfshin planifikimin e fuqisé
punétore, rekrutimin né bazé té kompetencave,
zhvillimin profesional, menaxhimin e performancés,
motivimin, mirégenien e punonjésve, lidershipin
dhe krijimin e njé kulture organizative qé lidhet
drejtpérdrejt me objektivat e institucionit’, thekson
Hoxha.

Eksperti Hoxha shpjegon se “njé spital apo QKMF
nuk mund té keté performancé té miré vetém sepse
ka njé numér té caktuar punonjésish’”.

Al thekson se “duhet té keté profesionistét e duhur,
té shpérndaré sipas nevojave reale, me mundési
zhvillimi profesional dhe me njé organizim efikas té
punés”

Menaxhimi i miré ndikon drejtpérdrejté te
pacienti

Menaxhimi i miré ndikon drejtpérdrejt né cilésiné e
shérbimit dhe kujdesin ndaj pacientit.

Prandaj, eksperti Hoxha thekson se “stafi i trajnuar,
i motivuar dhe i organizuar miré sjell shérbime mé
cilésore, mé pak gabime, komunikim mé té miré dhe
njé pérvojé mé té miré pér pacientét”

“Pér kété arsye, investimi né burimet njerézore nuk
duhet paré si shpenzim, por si investim afatgjaté né
performancén dhe géndrueshmériné e institucionit’,
shton ai.

Tutje, Hoxha flet edhe pér rolin qé kané
menaxherét dhe drejtuesit né krijimin e njé mjedisi
pune ku punonjésit performojné miré dhe zhvillohen
vazhdimisht.

Sipas tij, “drejtuesit kané rol vendimtar. Edhe kur
njé institucion ka staf shumé profesional, rezultatet
mund té jené t& dobéta nése udhéheqja éshté e dobét”.

Prandaj, eksperti Hoxha thekson se “njé menaxher
modern duhet té jeté jo vetém administrator,
por edhe udhéheqés, komunikues, mentor dhe
mbéshtetés i ekipit”

Megjithaté, institucionet publike shpesh
funksionojné me burime té kufizuara. Por, “cilat
praktika mund té pérmirésojné performancén pa
kérkuar shumé burime shtesé”?

Pér kété ¢éshtje, eskperti Hoxha thoté se “jo ¢do
pérmirésim kérkon buxhet té madh”.

Hoxha deklaron se “shpesh problemi géndron te
meényra se si menaxhohen burimet ekzistuese”.

“Institucionet publike mund té arrijné shumé
pérmes masave relativisht té thjeshta: komunikim i
rregullt me stafin, feedback konstruktiv, mentorim,
njohje e punés sé miré, planifikim mé i miré i orareve,
rishpérndarje e detyrave dhe pérdorim i té dhénave
pér té kuptuar ngarkesén reale té punés’, vijon ai.

“Pér shembull, né njé kliniké apo QKME, para
se té kérkohet menjéheré rritje e numrit té stafit,
mund té analizohet nése orari, fluksi i pacientéve dhe
shpérndarja e detyrave jané organizuar né ményré

optimale. Njé masé tjetér me kosto té ulét, por me
impakt té larté, éshté dégjimi i vérteté i punonjésve:
njé institucion qé pyet stafin cilat jané problemet
kryesore dhe mé pas ndérmerr masa konkrete,
krijon mé shumé besim dhe angazhim. Pra, edhe
né kushte té kufizimeve buxhetore, menaxhimi
mund té pérmirésohet ndjeshém nése institucionet
kalojné nga logjika “nuk kemi burime” te logjika “si
t'i pérdorim mé miré burimet qé kemi?”, shprehet
Hoxha.

Kosova pérballé sfidés sé ikjes sé
profesionistéve shéndetésoré

Mbajtja e profesionistéve shéndetésoré né Kosové
vazhdon té jeté njé sfidé, vecanérisht pér shkak
té kushteve té punés, pagave dhe mundésive pér
zhvillim profesional.

Eksperti Hoxha, thekson se “pér Kosovén, njé prej
sfidave mé t¢ médha mbetet mbajtja e profesionistéve
shéndetésoré né sistem”

Hoxha deklaron se “migrimi i mjekéve,
infermieréve dhe profesionistéve té tjeré nuk éshté
thjesht humbje e njé vendi pune, éshté humbje e njé
investimi shumévjegar né arsim dhe trajnim”

Prandaj, “pérveg rekrutimit té profesionistéve
té rinj, duhet t& fokusohemi njékohésisht edhe né
krijimin e kushteve qé profesionistét ekzistues té
géndrojné né sistem: mundési reale pér karrieré dhe
zhvillim profesional, menaxhim mé i miré, kushte té
pérshtatshme pune, vlerésim i drejté i performancés
dhe njé kulturé institucionale qé i respekton
profesionistét”, bén me dije eksperti Hoxha.

Sipas tij, krahasuar me vendet e zhvilluara
evropiane, “Kosova ka ende hapésiré pér pérmirésim
né pérdorimin e té dhénave pér planifikimin e fuqisé
punétore, né parashikimin e nevojave pér profesione
e specializime té caktuara, dhe né politikat pér
mbajtjen e stafit. Por edhe vendet evropiane pérballen
me probleme té ngjashme: institucionet kompetente
raportojné mungesa té konsiderueshme té mjekéve
dhe infermieréve né shumé vende té Evropés”

Ai thoté se “dallimi géndron te fakti se sistemet mé
té zhvilluara kané mekanizma mé té avancuar pér
planifikimin e fuqisé punétore, zhvillimin profesional
dhe mbajtjen e stafit né sistem”

Né fund, Hoxha thekson se “pér Kosovén, objektivi
duhet té jeté ndértimi i njé sistemi ku profesionisti
shéndetésor nuk shihet vetém si njé numér né listén e
pagave, por si kapitali kryesor i institucionit”

Kujtojmé se Organizata Botérore e Shéndetésisé
(OBSH), vleréson se punonjésit shéndetésoré
jané shtylla e ¢do sistemi funksional dhe rezilient
shéndetésor, ndérsa konsiderohen ndér burimet
mé té vlefshme pér garantimin e shérbimeve
shéndetésore cilésore. OBSH thekson gjithashtu
réndésiné e investimit né fuginé punétore
shéndetésore, pérfshiré trajnimin, punésimin dhe
mbajtjen e profesionistéve.
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Nga politikat e mira te praktikat
e mira: Pse trajnimi pér lidership
né fushen e sémundjeve kronike
jongjitése eshte i rendéesishem

per Kosoven

Dr. Jana Gerold
Udhéheqgése e Projekteve,
Swiss TPH

osova ka investuar seriozisht né hartimin
e politikave té miréfillta shéndetésore:
strategjité kombétare dhe udhézimet
teknike pér sémundjet kronike jongjitése
jané té hartuara miré krahasuar me standardet
rajonale. Megjithaté, hendeku ndérmjet politikave
té shkruara miré dhe asaj qé¢ ndodh né praktike,
qofté né njé institucion shéndetésor apo komuné,

mbetet i madh, dhe ngushtimi i kétij hendeku varet
nga njerézit, jo nga dokumentet. Né korrik té kétij
viti, Kosova organizoi pér heré té paré kursin pér
lidership né fushén e sémundjeve kronike jongjitése,
si program pilot i krijuar posagérisht pér té aftésuar
profesionistét (e ardhshém) qé politikat e mira t'i
jetésojné né praktiké. Pérse trajtimi i kétij hendeku
kérkonte njé kurs té posagém dhe ¢faré nevojitet
konkretisht pér ta ngushtuar até?

Kursi lindi nga njé konstatim i qarté, i pérbashkét
nga projekti Shérbime Shéndetésore té Integruara
(IHS), Universiteti i Prishtinés dhe Instituti
Kombétar i Shéndetésisé Publike té Kosovés:
strategjité e vendit pér sémundjet kronike jongjitése
nuk jané hallka e dobét. Ajo qé mungon éshté njé
numér i mjaftueshém profesionistésh té pérgatitur
pér té negociuar financimin, pér té koordinuar
institucionet dhe pér té siguruar vazhdimésiné
e zbatimit té strategjive té miratuara, pasi té jeté
zbehur vrulli fillestar qé shogéroi miratimin e
tyre. Né vend se té shtonte edhe njé program tjetér
mésimor me pérmbajtje teknike, kursi synoi té
zhvillonte kapacitetet udhéhegése pikérisht pér kété
angazhim té domosdoshém, ndonése jo fort térheqés
— puné qé rralléheré pasqyrohet né njé dokument
strategjik, por qé pércakton nése strategjia do t'u
géndrojé sfidave té zbatimit, si kufizimet buxhetore,
ndryshimet e stafit dhe pérplasja e prioriteteve
institucionale. Pjesémarrésit punuan me raste
konkrete nga konteksti i Kosovés, gé kishin té bénin
me kontrollin e duhanit, konsumimin e alkoolit,
ushqyerjen dhe aktivitetin fizik.

Vegoria qé e dallonte kété kurs nga trajnimet e
zakonshme né fushén e shéndetésisé publike ishte
se ai nuk pérqendrohej vetém né pérmbajtjen
teknike, por edhe né hapat konkreté té nevojshém
pér zbatim. Pjesémarrésit u nxitén té mendonin
pér ¢éshtje qé rralléheré shtjellohen né ndonjé
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Kursi lindi nga njé
konstatimi qarté, i
pérbashkét nga projekti
Shérbime Shéndetésore
té Integruara (IHS),
Universiteti i Prishtinés
dhe Instituti Kombétar

i Shéndetésisé Publike
te Kosoves: strategjite
e vendit pér sémundjet
kronike jongjitése nuk
jané hallka e dobét.

dokument strategjik: kush duhet ta miratojé linjén
buxhetore, cila zyré komunale éshté konkretisht
pérgjegjése pér rrugé referimi dhe ¢faré ndodh me
ndonjé pilot projekt pasi té pérfundojé financimi
nga donatorét. Angazhimi i pérbashkeét i ligjéruesve
nga Kosova me kolegé nga rajoni dhe Zvicra i dha
kétij angazhimi edhe dimensionin krahasues, duke
u mundésuar pjesémarrésve té identifikonin se ku
po haste véshtirési zbatimi i politikave té hartuara
miré té Kosovés, pérmes krahasimit me sisteme qé
ishin pérballur me sfida té ngjashme té koordinimit
dhe, né disa raste, kishin arritur t'i zgjidhnin ato. Ky
éshté thelbi i argumentit pér kurse té specializuara
té lidershipit té kétij lloji: fuqizimi i njé ekosistemi
té kujdesit me pacientin né qgendér varet mé pak nga
hartimi i strategjive mé t& mira dhe mé shumé nga
aftésimi i njé numri té mjaftueshém njerézish, né
institucione té ndryshme, té cilét diné si ta mbajné
gjallé zbatimin e njé strategjie té miratuar.

Pérvoja e veté Zvicrés me politikat pér sémundjet
kronike jongjitése e déshmon kété mé sé miri.
Strategjia e saj Kombétare pér Parandalimin e
Sémundjeve Kronike Jongjitése, e miratuar né
vitin 2016, nuk ishte konceptuar asnjéheré si njé
dokument pérfundimtar: zbatimi i saj drejtohet
bashkérisht nga autoritetet federale dhe kantonale,
strategjia rishikohet dhe pérshtatet né ményré
formale, ndérsa né vitin 2024 zbatimi i saj u zgjat
deri né vitin 2028, ndérkohé qé po hartohet njé qasje
e re pér periudhén pas vitit 2028. Ajo qé e mban
kété strategji relevante nuk éshté teksti i saj fillestar,
por njé praktiké e géndrueshme institucionale e
monitorimit té zbatimit t€ saj, e ridakordimit té
prioriteteve ndérmjet niveleve té qeverisjes dhe e
trajtimit t¢ mangésive né zbatim si ¢éshtje qé duhen

menaxhuar vazhdimisht, e jo si ¢éshtje qé zgjidhen
njé heré e pérgjithmoné. Kosova vepron né njé
kontekst strukturor tjetér, por mésimi themelor
mbetet i vlefshém: njé politiké e miré pér sémundjet
kronike jongjitése ka nevojé pér njé grup té
géndrueshém profesionistésh, detyra e té ciléve éshté
té verifikojné vazhdimisht nése ajo po zbatohet né
praktiké, t'i adresojné mangésité né nivelet pérkatése
té vendimmarrjes dhe ta pérshtatin drejtimin kur
ndryshojné rrethanat. Pikérisht kété lloj lidershipi
synon té zhvillojé trajnimi i Kosovés pér lidership né
fushén e sémundjeve kronike jongjitése — kurs pas
kursi.

Pér pacientét, ky dallim nuk éshté abstrakt.
Sémundjet kardiovaskulare, diabeti, sémundjet
kronike té frymémarrjes dhe kanceri tashmé
pérbéjné shumicén dérrmuese té vdekjeve dhe
pjesén mé té madhe té shpenzimeve shéndetésore
né Kosové. Njerézit qé jetojné me kéto sémundje
e vlerésojné funksionimin e sistemit shéndetésor
nga ajo qé ndodh né praktiké: nése zbatohen masat
pér kontrollin e duhanit, nése funksionojné rrugét
e referimit dhe nése programet e parandalimit
vazhdojné edhe pas pérfundimit té fazés pilot — e
jo nga formulimet e njé strategjie. Njé vend qé ka
strategji té mira, por nuk arrin t'i zbatojé ato sig
duhet, i ekspozon pacientét pikérisht ndaj déshtimeve
né koordinim qé kéto strategji jané hartuar pér t'i
shmangur. Prandaj, pérgatitja e lideréve té afté pér
té siguruar qé institucionet tu pérmbahen zotimeve
té marra nuk éshté vetém njé element shtesé i
kujdesit me pacientin né qendér, por éshté njé nga
parakushtet e tij.

Hapi i ardhshém nuk ka té b&jé aq me organizimin
e njé kursi mé té madh, sa me krijimin e mundésive
pér zbatimin e mésimeve té nxjerra prej tij. IKSHPK-
ja, IHS-ja dhe Universiteti i Prishtinés duhet té
shqyrtojné se si pjesémarrésit qé kané pérfunduar
kété program pilot mund té angazhohen konkretisht
né komisionet, grupet punuese dhe mekanizmat e
monitorimit ku negociohen dhe rishikohen strategjité
e Kosovés pér sémundjet kronike jongjitése, né
vend qé kursi té trajtohet vetém si njé kualifikim
né vetvete. Institucionalizimi i kapaciteteve té
géndrueshme pér té siguruar vazhdimésiné e
zbatimit té politikave, sipas njé modeli té ngjashém
me até té strukturave federale dhe kantonale té
Zvicrés, té cilat e rishikojné vazhdimisht strategjiné
e tyre pér sémundjet kronike jongjitése, do t'i
shérbente kujdesit me pacientin né gendér né Kosové
mé shumé sesa organizimi i njé cikli tjetér trajnimi.

Kosovés nuk i mungojné politikat e mira pér
sémundjet kronike jongjitése; i mungon njé numér
i mjaftueshém njerézish, detyra e té ciléve éshté
té sigurojné zbatimin e vazhdueshém té kétyre
politikave. Sot, kjo éshté nevoja kryesore e njé
ekosistemi té kujdesit me pacientin né qendér né
Kosové, shumé mé tepér sesa hartimi i ¢farédo
dokumenti té ri strategjik.
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Forcimi i kapaciteteve
udhéhegése pér sémundjet
kronike jongjitése

- pérvojat gjaté Universitetit
Veror té Prishtinés

Prof.Dr. Merita Berisha

Drejtoreshé pér Arsim dhe Shkencé

Drejtoreshé e Departamentit té Mjekésisé Sociale
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émundjet kronike jongjitése (SKJ) pérbéjné
njé sfidé té réndésishme pér shéndetin publik
né Kosové, duke rritur sémundshmériné,
vdekshmériné e parakohshme dhe
kérkesén pér shérbime shéndetésore [1]. Pérballimi
i késaj barre kérkon, krahas ndérhyrjeve klinike
dhe parandaluese, edhe kapacitete té fugishme
drejtuese né té gjitha nivelet e sistemit shéndetésor
[1,2]. Zhvillimi i kompetencave té lidershipit te
profesionistét shéndetésoré dhe hisedarét e tjeré éshté
thelbésor pér planifikimin strategjik, koordinimin
ndérsektorial, menaxhimin e burimeve dhe zbatimin
e politikave [1,4]. Sipas Organizatés Botérore t&
Shéndetésisé (OBSH), njé fuqi punétore e pérgatitur
dhe kompetente éshté thelbésore pér reduktimin e
vdekshmeérisé sé parakohshme nga SKJ dhe forcimin
e mbulimit universal shéndetésor [1,2].

Me iniciativén dhe bashképunimin mes Institutit
Kombétar té Shéndetésisé Publike té Kosovés
(IKSHPK) e projektit Integrated Health Services
(IHS), Swiss TPH dhe Universiteti té Prishtinés
(UP), u analizuan dokumente dhe nevojat e grupit
té synuar me qéllim té ndértimit té modulit té
lidershipit pér SKJ. Procesi pérfshiu shqyrtimin e
dokumentve relevante dhe identifikimin e nevojave
té grupit té synuar mbi bazén e té cilave u pércaktuan
pérmbajtja, objektivat e té nxénit dhe kompetencat
relevante pér programet themelore dhe shkollimit
pasdiplomik pér adresimin e sfidave té shéndetit
publik dhe menaxhimin e SKJ-ve. Pér zbatimin e tij
u pérgatitén materiale mésimore, ushtrime praktike,
simulime, prezantime dhe instrumente pér vlerésim.
Aktivitetet mésimore pérfshiné diskutime, shqyrtim
kolegial dhe reflektim mbi kontekstin politik dhe
institucional, zbatimin e politikave, baraziné né
shéndetési, ndikimet ekonomike, bashképunimin
multisektorial, lidershipin, menaxhimin e
ndryshimeve, komunikimin dhe avokimin strategjik.
Kursi u mbajt né Fakultetin e Mjekésisé té UP nga
6-17 korrik 2026 si njé nga shumé aktivitete tjera
gjaté Universitetit veror ndérkombétar té Prishtinés
(PISU).

Gjaté dy javéve ky kurs mundésoi qé pjesémarrés té
fushave té ndryshme té Kosovés dhe dy pjesémarrés,
njé nga Shqipéria dhe njé me seli né Gjenevé, té
marrin njohuri té reja, té kémbejné pérvoja e t&
zhvillojné projekte konkrete me bashképjesémarrje
dhe puné interaktive. Kursi ofroi njé platformé
té integruar pér zhvillimin e njohurive dhe
kompetencave né udhéhegjen dhe menaxhimin e
SKJ, me fokus té veganté né zbatimin e ndérhyrjeve
me kosto-efektive té rekomanduara nga OBSH,
té njohura si “Best Buys”. Pjesémarrésit patén
mundési té shkémbejné pérvoja, té analizojné sfidat
e menaxhimit té SKJ dhe té zhvillojné iniciativa
konkrete pér zbatimin e masave prioritare. Pérmes
metodologjive participatore, punés né grupe dhe
ushtrimeve praktike, pjesémarrésit u angazhuan
né identifikimin e ndérhyrjeve té pérshtatshme

sipas kontekstit vendor, duke ndérlidhur evidencén
shkencore me planifikimin dhe vendimmarrjen
strategjike. Kontributi i ligjéruesve vendoré dhe
ndérkombétaré mundésoi zhvillimin e kompetencave
né lidership, koordinim ndérsektorial dhe
udhéheqjen e proceseve té ndryshimit pér njé
pérgjigje mé efektive ndaj SKJ.

Pjesémarrésit e ndaré né katér grupe punuan né
ekipe multidisiplinare pér té analizuar sfidat né
fushén e politikave dhe zhvilluar zgjidhje praktike
lidhur me katér ndérhyrjet me ndikimin mé té larté
té OBSH-sé pér SK]J, té cilat ishin dhe thelbi i kursit:
kontrolli i duhanit, ushqyerja jo e shéndetshme
dhe obeziteti, pérdorimi i démshém i alkoolit dhe
mungesa e aktivitetit fizik. Ata forcuan aftésiné e tyre
pér t'iu qasur politikave shéndetésore né ményré mé
té strukturuar, té bazuar né evidenca dhe me qasje
shumédisiplinore.

Projektet né ményré konkrete u fokusuan
né ndérhyrjet né nivel popullate (legjislacioni,
taksimi, rregullimi, fushatat publike, ndryshimet
mjedisore) si taksat pér duhanin, rritjen e akcizés
pér pijet alkoolike, kufizimi i reklamimit dhe
disponueshmérisé sé alkoolit dhe duhanit, fuqizimin
e zbatimit té ligjeve pérkatése. Poashtu u shqyrtuan
ndérhyrjet né nivel individual (shérbime klinike,
késhillim, shqyrtim, trajtim dhe mbéshtetje pér
pacientét) duke targetuar dhe promovuar té ushqyerit
e shéndetshém dhe integrimin e promovimit té
aktivitetit fizik né kujdesin parésor shéndetésor.

Né ditén e fundit, secili ekip paraqiti analizén e
vet té politikave dhe propozimet pér avokim pér SKJ
té pérshtatura pér kontekstin vendor para panelit
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vlerésues, duke shpalosur njohurité teknike dhe
aftésité e lidershipit té zhvilluara gjaté dy javéve.

Pjesémarrésit raportuan vlerésime pozitive duke e
karakterizuar kursin té strukturuar, ndérdisciplinor,
té bazuar né evidence dhe me pjesémarrje aktive.

Réndésia e kétij kursi lidhet ngushté me zbatimin e
Strategjisé Sektoriale t& Shéndetésisé 2025-2030 [5],
e cila synon pérmirésimin e shéndetit té popullatés,
rritjen e cilésisé dhe sigurisé sé shérbimeve,
sigurimin e qasjes sé barabarté dhe forcimin e
sistemit shéndetésor. Strategjia i kushton réndési
té vecanté parandalimit dhe kontrollit té SKJ,
promovimit té ushqyerjes sé shéndetshme, aktivitetit
fizik dhe reduktimit té faktoréve té rrezikut, pérfshiré
duhanpirjen dhe konsumimin e alkoolit. Analiza
e té dhénave té raportuara nga nivelet e kujdesit
shéndetésor né Institutin Kombétar té Shéndetésisé
Publike té Kosovés pér vitet 2023 dhe 2024 tregon njé
rritje té konsiderueshme té rasteve té regjistruara [6].

Menaxhimi efektiv i SKJ kérkon njé qasje sistemike,
qé pérfshin kapacitete institucionale, koordinim
ndérsektorial, planifikim strategjik dhe pérdorim té té
dhénave pér vendimmarrje. Né kété kuadér, zhvillimi
i kompetencave udhéheqgése té profesionistéve
shéndetésoré éshté thelbésor pér forcimin e pérgjigjes
institucionale. Kursi ka synuar té zhvillojé aftésité
pér analizén sistematike té problemeve, pércaktimin
e prioriteteve, hartimin dhe zbatimin e strategjive,
si dhe udhéhegjen e proceseve té ndryshimit dhe
pérmirésimit té performancés.

Pérvoja gjaté kétyre dy javéve tregoi se kursi ka
vleré dhe potencial té mjaftueshém pér té ruajtur
vazhdimésing, té institucionalizohet dhe zgjerohet
mé tutje.

Njé kurs i tillé, inovativ né rajon, i strukturuar,
relevant, i lidershipit pér profesionistét shéndetésoré
dhe eksperté té fushave tjera mund té kontribuojé né
krijimin e qasjes mé té orientuar drejt rezultateve,
evidencés dhe ndryshimit. Zhvillimi i kétyre
kompetencave do té utilizon burimet dhe mobilizon
profesionistét qé té jené mé té afté pér té pérkthyer
prioritetet kombétare pér SKJ né ndérhyrje konkrete
dhe té matshme né nivel institucional dhe té
bashkésisé.

Ekspertét e involvuar nga institucionet partnere
jané duke punuar qé té pérgatitet ky modul pér
aplikim né nivel té studimeve té doktoratés qé
planifikohet té realizohet gjaté shkollés dimérore
té UP, si dhe éshté duke u punuar né pérgatitjen e
aplikimit né Universitetin ndérkombétar veror té
Prishtinés né vitin e ardhshém ku do té kené mundési
té pjesémarrjes pos vendorve edhe pjesémarrés nga
universitetet e ndryshme ndérkombétare.

Investimi né zhvillimin e lidershipit nuk éshté
vetém zhvillim individual i profesionistéve, por
ndérhyrje pér forcimin e kapaciteteve té sistemit
shéndetésor. Lidershipi efektiv éshté thelbésor pér
sigurimin e koordinimit ndérmjet niveleve té kujdesit
shéndetésor, fuqizimin e ekipeve multidisiplinare,
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neé rajon, i strukturuar,
relevant, i lidershipit

peéer profesionistet
shéndetésoré dhe
eksperté te fushave tjera
mund té kontribuojé né
krijimin e gasjes mé té
orientuar drejt rezultateve,
evidencés dhe ndryshimit

pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve dhe orientimin
e politikave drejt parandalimit, diagnostikimit té
hershém dhe menaxhimit afatgjaté té sémundjeve
kronike jongjitése.
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Pérgatitjet pér Kursin

e paré té Lidershipit
pér Sémundjet Kronike
Jongjitése né Kosové

Pérpara se pjesémarreési i paré te hynte
né sallé, u deshén muaj te tére koordinimi
pér ta shndérruar propozimin ambicioz né
program dhjetéditor té zbatueshém.

Linda Baleta
Projekti Integrated
Health Services
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Pércaktimi i kornizés sé kursit

Pérgatitjet pér Kursin e Lidershipit pér Sémundjet
Kronike Jongjitése filluan me biseda ndérmjet
projektit Integrated Health Services (IHS),
Universitetit té Prishtinés dhe Institutit Kombétar té
Shéndetésisé Publike té Kosovés. Kursi u konceptua
si qasje praktike dhe shumédisiplinare, bazuar né
sfidat e politikave té Kosovés pér sémundjet kronike
jongjitése dhe e vendosur brenda kontekstit global té
kétyre sémundjeve. Universiteti Ndérkombétar Veror
i Prishtinés ofroi strukturén akademike: program
dyjavor, nga 6 deri mé 17 korrik 2026, né Fakultetin e
Mjekésisé.

Kursi u zhvillua né kuadér té Memorandumit
té Mirékuptimit ndérmjet Swiss TPH-sé dhe
Universitetit té Prishtinés. Pérgjegjésité u ndané
qé né fillim. Universiteti i Prishtinés dhe Fakulteti
i Mjekésisé siguruan strukturén akademike dhe
organizative; IKSHPK-ja kontribuoi me ekspertizén
vendore té shéndetit publik; ndérsa projekti IHS
solli ekspertizé ndérkombétare shumeédisiplinare
dhe mbéshteti pérgatitjen teknike, koordinimin
dhe financimin. Prof. Dr. Merita Berisha shérbeu
si koordinatore vendore dhe si hallka kryesore
ndérlidhése ndérmjet anés institucionale dhe asaj
akademike té procesit.

Ndértimi i njé programi té zbatueshém
né praktiké

Pasi u pércaktuan datat dhe korniza institucionale,
detyra e radhés ishte pérkthimi i objektivave té
kursit né program koherent. Pikénisje pér hartimin
e programit ishte rezultati qé pritej né ditén e
fundit: secili grup pjesémarrésish duhej té paraqiste
propozim té ploté politikash. Pér kété arsye, kurrikula
duhej t'i udhéhiqte grupet hap pas hapi, nga
pérkufizimi i njé problemi qé lidhej me sémundjet
kronike jongjitése deri te vlerésimi i alternativave
té politikave, paléve té interesit, evidencés, kostove,
barazisé, zbatimit, monitorimit dhe avokimit.

Kjo qasje rezultoi né dhjeté module té ndérlidhura,
né vend té dhjeté ligjératave té veguara. Pér secilén
dité duhej té pércaktoheshin titulli i modulit,
objektivat e té nxénit, kontributi i ligjéruesve, njé
detyré praktike dhe njé rezultat i punés né grup, i cili
do té barthej dhe zhvillohej mé tej ditén pasuese. Mé
pas, agjendat e hollésishme ditore u hartuan sipas
njé ritmi té pérbashkét: prezantim, ushtrim, pushim
pér kafe, raportim nga grupet dhe pérmbyllje.
Sesionet u planifikuan té zhvilloheshin nga ora 14:00
deri né orén 17:30. Meqenése kursi do té mbahej
térésisht né gjuhén angleze, njohja e gjuhés duhej
té merrej parasysh gjaté pérzgjedhjes sé ligjéruesve
dhe pjesémarrésve, pérgatitjes sé materialeve dhe
komunikimit me pjesémarrésit.

Koordinimi i ekipit shumédisiplinar
té ligjéruesve

Koordinimi i ligjéruesve ishte njé nga detyrat mé
intensive. Pér shumicén e moduleve, njé ligjérues nga
Kosova u angazhua krahas njé kolegu nga Shqipéria,
Magedonia e Veriut dhe Zvicra, duke ndérthurur
njohurité pér sistemin shéndetésor té Kosovés me
ekspertizén né shkencat politike, lidership, ekonomi,
zbatim dhe komunikim. Kjo kérkoi harmonizimin
e orareve, pritshmérive dhe materialeve ndérmjet
institucioneve dhe vendeve té ndryshme.

Ligjéruesit morén programin e pérgjithshém
dhe udhézime pér ményrén se si sesionet e tyre
ndérlidheshin me Fletoren e Punés pér Politikat.
Prezantimet duhej té linin kohé té mjaftueshme pér
zbatimin praktik té njohurive, ndérsa ushtrimet
duhej té ishin realiste pér kontekstin e Kosovés dhe
té realizueshme brenda njé pasditeje. Udhézimet
pér studimet e rasteve, fletét e punés dhe kérkesat
pér prezantimet u shqyrtuan dhe u harmonizuan,
né ményré qé grupet té mos detyroheshin ta fillonin
punén nga e para ¢do dité. Kjo puné pérgatitore ishte
thelbésore pér ruajtjen e vazhdimésisé gjaté njé kursi
té zhvilluar nga grup i larmishém ligjéruesish.
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Kursi u konceptua si

qasje praktike dhe
shumeédisiplinare, bazuar
né sfidat e politikave té
Kosovés pér sémundjet
kronike jongjitése dhe

e vendosur brenda
kontekstit global té kétyre
sémundjeve.

Rekrutimi dhe pérgatitja e pjesémarrésve

Thirrja publike pér aplikime u hap mé 12 maj 2026.
Né vend qé té mbéshteteshim vetém né CV-té e
kandidatéve, shfrytézuam metodén e konkursit

me ese pér té vlerésuar ményrén se si aplikantét
analizonin njé ¢éshtje reale té politikave. Kandidatét
shqyrtuan politikat e Kosovés pér kontrollin

e duhanit né raport me Konventén Kornizé té

7
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Organizatés Botérore té Shéndetésisé pér Kontrollin
e Duhanit, identifikuan manggsité né zbatim

dhe propozuan masa té realizueshme. Aplikimet
pérfshinin edhe CV-né, déshminé e studimeve ose
diplomimit dhe njé biografi té shkurtér.

Afati pér dorézimin e aplikimeve ishte 24 gershori,
duke 1éné kohé pér shqyrtimin e tyre pérpara
shpalljes sé rezultateve gjaté javés sé fundit té
qgershorit. Gjaté vlerésimit u morén parasysh kuptimi
i sfidave qé lidhen me sémundjet kronike jongjitése,
qartésia né pérkufizimin e problemit, realizueshméria
dhe origjinaliteti i propozimeve, si dhe cilésia e té
shkruarit. U pranuan njézet e dy kandidaté, 14 prej
tyre u regjistruan. Pas konfirmimit té pjesémarrjes,
komunikimi pérfshiu informacione pér kursin qé u
zhvillua vetém né gjuhén angleze, datat dhe orarin,
kérkesat pér vijueshméri, materialet qé duhej té
lexoheshin paraprakisht dhe natyrén bashképunuese
té punés.

Pérgatitja e materialeve mésimore

Metodologjia praktike kérkonte njé grup té posagém
materialesh. U pérgatitén katér fusha pér studim
rasti: kontrolli i duhanit, pérdorimi i démshém i
alkoolit, ushqyerja jo e shéndetshme dhe obeziteti,
si dhe aktiviteti fizik. Fletorja e Punés né Grup
pér Politikat i udhézonte té gjitha ekipet népér té
njéjtén rrugé analitike dhe u ofronte hapésiré pér té
dokumentuar vendimet dhe pér t’i rishikuar ato gjaté
zhvillimit té kursit. Rubrika e vlerésimit pércaktonte
qarté pritshmérité pér prezantimet pérfundimtare.
Pérgatitjet pérfshiné edhe programin e kursit,
dhjeté agjendat ditore, prezantimet e ligjéruesve,
ushtrimet, materialet pér lexim dhe materialet e
studimeve té rasteve. Dokumentet u kontrolluan
né raport me orarin dhe u organizuan sipas ditéve.
Formularét e vlerésimit u pérgatitén pér ditét 3,
5 dhe 10, né ményré qé problemet logjistike ose
ato qé lidhen me procesin mésimor té mund té
identifikoheshin pérpara pérfundimit té kursit.

Logjistika pér procesin mésimor

Pérgatitja akademike ishte vetém njéra pjesé e
punés sé nevojshme pér realizimin e kursit. Ekipi
duhej té koordinonte gjithashtu sallén e mésimit,
qasjen e pérditshme né t&, pajisjet pér prezantime,
pushimet, komunikimin me pjesémarrésit dhe
ndryshimet né dispozicionin e ligjéruesve. Listat

e kontakteve dhe oraret duhej té pérditésoheshin
vazhdimisht, vecanérisht pasi ligjéruesit vendoré dhe
ndérkombétaré kontribuonin né dité té ndryshme.
Cdo agjendé duhej té pérputhej me organizimin e
sallés, materialet mésimore dhe detyrén qé grupet
pritej ta realizonin gjaté asaj pasditeje.
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Metodologjia praktike
kérkonte njé grup té
posacém materialesh.
U pérgatitén katér
fusha pér studim rasti:
kontrolli i duhanit,
pérdorimi i démshém

i alkoolit, ushqyerja

jo e shéndetshme dhe
obeziteti, si dhe aktiviteti
fizik.

Procedurat e evidentimit té pjesémarrjes ishin
té réndésishme, sepse pjesémarrésit nuk mund té
mungonin mé shumé se dy dité mésimi pér té fituar
té drejtén e certifikatés. Megjithése kursi pilot nuk
ishte pjesé e sistemit té kredive té Universitetit,
kérkesat pér pjesémarrje duhej té€ komunikoheshin
qarté dhe té dokumentoheshin né ményré té
vazhdueshme. Organizatorét planifikuan gjithashtu
sesionin e prezantimeve pérfundimtare, panelin
vlerésues, komentet ndérmjet pjesémarrésve dhe
procesin e certifikimit. Kéto hollési mund té duken
administrative, por ato ruanin integritetin akademik
té kursit pilot dhe u mundésonin pjesémarrésve té
kuptonin qarté se ¢faré kérkohej pér pérfundimin e
suksesshém té tij.

Gjithcka gati pér ditén e paré

Deri mé 6 korrik, té gjitha elementet e dukshme
ishin véné né vend: salla, programi, pjesémarrésit e
konfirmuar, ekipet e ligjéruesve, agjendat ditore dhe
grupi i paré i ushtrimeve. Pas tyre géndronin muaj
té téré komunikimi pérmes emailit, rishikimesh,
vendimesh pér oraret, pérgatitjeje dokumentesh
dhe koordinimi ndérmjet institucioneve. Nga
kéndvéshtrimi i projektit, mésimi kryesor ishte i
thjeshté: njé kurs praktik varet po aq nga ndérlidhja
e pjeséve té tij, sa edhe nga cilésia e secilés ligjératé
té vecanté. Kursi pilot tregoi gjithashtu se ku mund
té pérmirésohet procesi i pérgatitjes. Prandaj,
pérmbledhja e té gjitha materialeve né njé paketé

té vetme té kursit nuk shérben vetém pér té
dokumentuar punén e kryer; ajo éshté gjithashtu
pjesé e pérgatitjeve pér njé edicion té ardhshém edhe
mé efikas.
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Prezantimet nga
pjesémarreésit né Kursin
e Lidershipit pé SKJ-té
Katér fusha prioritare
pér parandalimin

e sémundjeve kronike
jongjitése

STRENGTHENING ]
TOBACCO CONTROLIN =~
4 KOSOVOUSINGWHo ,
4 BEST BUY
INTERVENTIONS

Grupi: Kontrolli i duhanit

Grupi i kontrollit té€ duhanit u pérgen- me pérshtatje té rregullt sipas infla-
drua te rritja e akcizés, njé nga ndé- cionit, né€ ményré qé duhani té béhet
rhyrjet “Best Buy” t&€ OBSH-sé pér me pak i pérballueshém, vecanérisht
uljen e konsumit. Duke marré para- pér té rinjté. Prezantimi theksoi se kjo
sysh pérhapjen e pirjes sé duhanit masé kérkon bashképunim ndérmjet
dhe ¢cmimin relativisht té pérballue- institucioneve té financave dhe shén-
shém té produkteve né Kosoveé, grupi detésisé, si dhe monitorim té shitjeve,

propozoi rritje graduale té akcizés, konsumit dhe zbatimit té politikés.

73



Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike té Kosovés

Grupi: Ushqgyerja e shéndetshme

Grupi pér ushqyerjen e shéndetshme sheqger dhe e kripés, leximi i etiketave
propozoi njé fushaté kombétare ko- dhe zgjedhja e ushgimeve mé té shén-
munikimi pér ndryshimin e sjelljes, té detshme. Grupi theksoi se komunikimi
mbéshtetur né ndérhyrjet e rekoman- duhet té jeté praktik dhe pa stigma-
duara nga OBSH-ja pér promovimin e tizim, ndérsa standardet ushgimore
dietés sé shéndetshme. Mesazhet do né shkolla, informacioni né etiketa

t'u pérshtateshin familjeve, té rinjve dhe pérballueshméria e ushqgimeve té
dhe grupeve me té ardhura meé té shéndetshme do t'i ndihmonin qytet-

uléta, duke u pérgendruar te veprime arét t'i kthenin mesazhet né zgjedhje
té realizueshme, si ulja e pijeve me té perditshme.

. Tl iy
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Grupi: Aktiviteti fizik

Grupi pér aktivitetin fizik propozoi qé
vlerésimi i aktivitetit fizik dhe késhil-
limi i shkurtér té béhen pjeseé e vizitave
rutiné né kujdesin parésor, duke
shfrytézuar shérbimet ekzistuese

pér té mbéshtetur pacientét né ndry-
shimin e sjelljes. Sipas propozim-

it, udhézimet klinike dhe trajnimi i
mjekéve e infermieréve do ta bénin

kété késhillim mé té zbatueshém. Gru-
pi e lidhi ndérhyrjen né shérbime me
fushata publike, edukimin né shkolla
dhe krijimin e hapésirave meé té sigurta
pér ecje e ciklizém. Kjo gasje ndérthur
mbéshtetjen individuale me kushtet né
komunitet g€ ua béjné njerézve mé te
lehte té jené aktive.

[ Grupi: Pérdorimi i démshém i alkoolit J

Grupi pér pérdorimin e démshém

té alkoolit zgjodhi rritjen e akcizés

si masén kryesore té propozuar pér
Kosovén, né pérputhje me ndérhyrjet
“Best Buy” té OBSH-sé gé synojné
uljen e pérballueshmérisé dhe kon-
sumit.

Vémendje e vecanté iu kushtua té
rinjve dhe pirjes sé tepruar né njé rast
té vetém. Grupi propozoi gé politika e

¢cmimeve té shogérohet me kufizime
té reklamimit dhe t€ orareve e ven-
deve té shitjes, zbatim mé té forte té
rregullave pér drejtimin e automjetit
nén ndikimin e alkoolit, si dhe identifi-
kim e késhillim té shkurtér né kujdes-
in parésor. Ai sugjeroi matjen e rezul-
tateve pérmes té dhénave mbi shitjet,
modelet e konsumit dhe démet shén-
detésore.
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