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Pérmbledhje ekzekutive

Ky dokument shtjellon konkluzat preliminare nga faza e paré e studimit rreth kancerit té qafés sé
mitrés dhe gjirit né Kosové. Edhe pse cek drejtimet e mundshme gé mund té pésojé sektori
shéndetésor publik, né radhé té paré kemi té béjmé me njé Analizé té Situatés, duke hulumtuar
késhtu shérbimet e ndryshme qé jané né dispozicion té femrave né Kosové dhe ¢do pengesé té
mundshme né diagnostikimin dhe menaxhimin e kétyre sémundjeve té réndésishme.

Analiza pérfshin vizitat né terren, intervista té strukturuara dhe grumbullim té té dhénave. Dominon
vlerésimi i pérgjithshém se situata e tanishme nuk éshté aspak e kénagshme si dhe ekziston déshiré
gjithépérfshirése pér pérmirésim. Falénderojmé té gjithé profesionistét e dedikuar pér kohén e
marré né takimet tona pér diskutime lidhur me kété ¢éshtje.

Ne zbuluam se:-

1. Studimet lidhur me kancerin gjenital tek femrat e ¢do popullate dhe sistemi
shéndetésor kérkon té dhéna té sakta. Informata té besueshme epidemiologjike,
klinike dhe té mbijetesés momentalisht nuk jané né dispozicion né Kosové. Ndonése
ekziston njé proces | raportimit pér regjistrimin e kancereve, aktualisht kjo rrallé
shfrytézohet. Té dhéna operative mund té pérfitohen vetém pérmes njé shqyrtimi té
drejtpérdrejt té protokoleve dhe nuk posedohet me ndonjé sistem té dokumentimit té
rezultateve dhe té té dhénave postoperative ose rreth zgjatjes sé jetesés.

2. Shumé kancere té qafés sé mitrés dhe gjirit mbesin té padiagnostikuara dhe
té patrajtuara. Dominon njé brengé e fshehur né mesin e femrave té cilat jetojné dhe
vdesin nga sémundja e tillé duke u munguar edhe ndihma mjekésore bazé apo ajo
sociale si dhe pérkrahja e tyre. Vlerésohet se sé paku 50 % té kancereve gjenitale tek
femrat — sigurisht mbi 200 raste té reja ¢do vit — nuk arrijné fare as té diagnostikohen.
Né mungesé té njé intervenimi, kjo shifér do té pésojé rritje sinjifikante vit pas viti dhe
gradualisht me maturimin e popullatés relativisht té re.

3. Kur gruaja faktikisht ka simptome, ekzistojné té dhéna gé tregojné pér njé
hulumtim joadekuat, vendim-marrje aty pér aty pér menaxhimin e sémundjes dhe si
pasojé trajtim dhe pércjellje joadekuate té sémundjes. Disa femra preferojné qysh
gjaté stadeve té hershme té drejtohen jashté Kosovés — posacérisht nése shfaget
indikacioni pér radioterapi. Prandaj, edhe véllimi | tanishém | rasteve, nése do té
menaxhohej né bazé té udhérréfyesve bashkékohoré, paraget njé sfidé té vérteté pér
kujdesin dytésor.

4, Megjithése duket se gjithé kapaciteti ekzistues | cili merret me menaxhimin e
sémundjes qé pér momentin detektohet, géndron nén optimumin e gjendjes, kriza do
té kegésohet né momentin e rritjes sé shkallés sé detektimit , pérkundér faktit té
mundshém té mungesés sé njé rritjeje té vérteté té numrit té rasteve vit pas viti.

5. Kanceret qé zbulohen gati ekskluzivisht gjinden tek femrat simmptomatike
kur edhe dihet qé véshtiré se do té kené suksesin e kénaqshém né trajtimin klinik.
Nuk ka asnjé sistem né sektorin publik | cili ndihmon né inkurajimin e femrave rreth
“vetédijésimit pér gjirin” ose promovimit té ekzaminimeve klinike adekuate té gjirit né
kujdesin primar dhe sekondar dhe pos késaj nuk éshté organizuar asnjé program pér
depistimin e kancerit té gjirit. Gjithashtu, asnjé shérbim | koordinuar pér depistimin e
kancerit té gafés sé mitrés nuk ekziston né vend dhe kryerja aty pér aty e PAP-testit tek
graté asimptomatike ndodh rrallé né gendrat e kujdesit primar.



6. Orvatjet pér ngritjen e vetédijes pér sémundjet e gjirit paraqgesin rrezik pér
eskalimin e ngarkesés sé kapaciteteve aktuale. Krahas shkallés relativisht té larté té
mortalitetit nga kanceri | gjirit, “pérfshirja” e rasteve akoma té padiagnostikuara do té
shkaktojé ngritje té pérqindjes sé pacientéve qé kané nevojé pér mjekim urgjent né
mbi 200%. Pasi sémundjet e qafés sé mitrés nénkuptojné intervenim pér njé sémundje
premalinje, krizé e ngjashme do té precipitohej edhe né kété fushé nga kampanja e
vetédijésimit né qofté se primarisht nuk adresohet ¢éshtja e kapaciteteve.

7. Rrugétimi | pacientit qé nga paragqitja e deri né trajtimin definitiv éshté
konfuz, joefikas dhe pa rezultat. Krahas pérpjekjeve legjislative pér inkurajimin e e
konsultimit dhe referimit né kujdesin primar, veté-referimi drejt kujdesit sekondar dhe
terciar akoma vazhdon; mjetet diagnostike nuk jané né dispozicion gjithmoné ose
véshtirésité né qasjen e tyre shfaqgin pérséri nevojén e e orientimit drejt ordinancave
private e sidomos ato né Prishtiné dhe jo té rrethit ku jetojné pacientét.

8. Né ¢do shérbim té ¢do niveli, ekzistojné problemet rreth asistencés teknike.
Né vendet ku ekzistojné pajisjet radiologjike, kolposkopike dhe laboratorike,
mirémbajtja e tyre nuk éshté né nivel té mjaftueshém dhe riparimi | tyre paraget
véshtirési nga veté pamundésia e sigurimit té pjeséve pérkatése té aparaturave.

9. Né rastet kur pajisja éshté funksionale, stafi né pérgjithési éshté fare pak ose
aspak | trajnuar rreth shfrytézimit adekuat té aparaturés. Nevoja pér trajnim ishte
gjithmoné temé e vizitave gé nga kujdesi primar duke pérfshiré téré institucionet né
Prishtiné.

10. Pacientét, mostrat dhe rezultatet shpesh nuk jané té pérfshira né proces dhe
nuk ekziston kurrfaré auditimi | kualitetit té procesit diagnostik.

11. Edhe pse vendimi pér ndérhyrje kirugjike mirret nga ana e konziliumit lokal, ai
éshté | kufizuar vetém né mendimin e anétaréve té ekipit té kirurgéve pa pjesémarrjen
e radiologut apo patologut. Vendimet klinike lidhur me trajtimin né institucion té
kujdesit sekondar nuk pérkojné me ndonjé grup té udhérréfyesve lokal apo
ndérkombétaré dhe dallojné dukshém né vendet e ndryshme té vizituara.

12. Pjesérisht pér shkak té ngarkesés me puné té natyrés sé nivelit sekondar,
njésité brenda QKUK gé merren me kancerin e gjirit dhe té gafés sé mitrés, déshtojné
né ofrimin e njé shérbimi té miréfillté té nivelit terciar.

13. Momentalisht né Kosové nuk ekziston institucioni ku mund té kryhet
radioterapia. Kimioterapia éshté mjaft e kufizuar dhe e njé kualitetit té dobét.
Institucionet e kujdesit paliativ nuk jané té organizuara dhe pér mé tepér nuk
mendohet as né planin afatgjaté drejt krijimit té njé shérbimi, qé do té merrej me
menaxhimin e pacientéve me sémundje té pérparuar, pérfshiré kétu dhe Qendrén
Klinike Universitare té Kosovés.

14. Instituti i Shéndetésisé Publike, Qendra pér Zvillimin e Mjekésisé Familjare
dhe Qendra e Telemjekésisé sé Kosovés paragesin burim jo mjaft té shfrytézuar pasi
ekziston mundésia qé ato té luajné rol shumé té réndésishém né pérmirésimin e
kualitetit té detektimit, hulumtimit dhe trajtimit té& sémundjeve malinje gjenitale.

Si pérfundim, kanceri gjenital tek femrat né Kosové paraqet sfidé té& madhe dhe nevojé
té pa-plotésuar. Disa shérbime jané né dispozicion por ato kané nevojé shtesé pér pérkrahje.
Para inicimit té programit pér depistim rutinor, duhen fugizuar fushat kryesore té shénuara né
vijim: vetédijésimi | komunitetit, planifikimi | procesit dhe grumbullimit té té dhénave; edukimi
dhe trajnimi profesional; mirémbajtja e pajisjeve dhe sigurimi | materialit shpenzues; zhvilimi |
protokoleve dhe udhérréfyesve kliniké universal té trajtimit.



ME kryesorja géndron né nevojén urgjente pér zhvillim té kapaciteteve né té gjitha aspektet e
kujdesit shéndetésor filluar nga diagnoza deri te trajtimi definitiv dhe kujdesi paliativ. Teorikisht,
pérmbushja e késaj nevoje duhet kryer sa mé paré né ményré qé pastaj té fillohet me pérpjekjet
drejt ngritjes sé vetédijes sé komunitetit si dhe futjes né sistem té shérbimeve pér depistim
sistematik.

Hyrje

Kohéve té fundit éshté béré mé se e garté se shkalla e kancerit né vendet e pazhvilluara paraget njé
sfidé gé duhet ballafaquar né ményré urgjente. Kjo dokumentohet mé sé miri pérmes citimit direkt
té termave té referencés té veté dokumentit:

“Kanceri | gjirit dhe i gafés sé mitrés jané ndér shkaktarét kryesor té vdekjes tek graté né
vendet né zhvillim qé kané shkallé té larté té mortalitetit. Né regjionet ku nuk ekzistojné programe té
detektimit té hershém, shkalla e mortalitetit éshté né rritje e sipér.

Né Kosové, kanceri | gjirit dhe i gafés sé mitrés éshté vazhdimisht né rritje bazuar né raportet
e spitaleve té ndryshme regjionale edhepse mungojné té dhénat zyrtare qé vérteté konfirmojné kété
trend.

Né Kosové nuk ka programe pér parandalimin e kancerit primar pérmes edukimit pér
faktorét e rrezikut, strategji té ndryshimit té sjelljes apo vaksinimit. Nuk ekziston kurrfaré programi
sistematik pér detektimin e hershém dhe depistim té kancerit té gjirit dhe qafés sé mitrés.

Pajisja funksionale e mamografisé né dispozicion nuk éshté e mjaftueshme dhe mungon njé
laborator gendror qé do té mundésonte analizén adekuate té njé numri té madh té PAP-testeve dhe
analizén citologjike té gjirit. Kontrolla e kualitetit té analizave citologjike dhe kolposkopike éshté e
dobét dhe nuk ekziston njé sistem referimi | rrequllt pér rastet pozitive.

IKSHPK ka filluar organizimin e njé regjistri té kancereve por sistemi | referimit mbetet |
paqarté ndérsa shérbimet shéndetésore té trajtimit té pacientéve me sémundje prekanceroze dhe
me kancer nuk jané té zhvilluara sa duhet. ”

Eshté konkluduar se para fillimit té zhvillimit té shérbimeve apo aktiviteteve té reja pér

adresimin e ¢éshtjes sé kancerit té gjirit dhe qafés sé mitrés ose para ndryshimit té

shérbimeve ekzistuese, kishte nevojé pér njé vlerésim té asaj qé éshté né dispozicion, si
funksionojné ato dhe cilét faktoré kufizojné qasjen e grave né to. Nisur nga réndésia e késaj
sfide, né brifingun e paré mé 27 Néntor, UNFPA deklaroi vendimin ta kufizojé raportin e paré
vetém né njé Analizé té Situatés duke shfaqur nevojén e hulumtimit té métejmé pér

Vlerésimin e Nevojave dhe Shqyrtimin e Mundésive e qé kjo do té duhej té béhet mé voné.

Ekipi né pérbérje té dy konsulentéve té jashtém dhe pérfagésues nga Ministria e Shéndetésisé,
IKSHPK, QZHMF dhe Departamentit té Kirurgjisé Torakale dhe Gjinekologjisé brenda QKUK-sé éshté
mbéshtetur nga menaxheri | projektit nga UNFPA. Falénderojmé anétarét e ekipit pér kohén dhe
entuziazmin e pérkushtuar né projektin shumeé intenziv si dhe té gjithé profesionistét shéndetésor gé
u takuan me ne, pas njé paralajmérimi té shkurtér, duke shfaqur secili prej tyre déshiré té madhe pér
pérmirésimin e ardhmérisé pér graté me kancer gjenital né Kosové.

Parandalimi, diagnoza dhe trajtimi | kancerit kérkon qasje té koordinuar komplekse nga shumé [émi
dhe té jeté | bazuar né raportimin e miréfillté, té praktikés klinike mé té miré dhe aplikimit té
vazhdueshém té protokoleve standarde. Kujdesi shéndetésor né Kosové pér kancer nuk posedon me
njé bazé té té dhénave té sigurta epidemiologjike; ai funksionon brenda kujdesit sekondar dhe
terciar pa involvimin e shérbimeve té nivelit primar apo shérbime té bazuara né komunitet; kéto
shérbime nuk kané pérhapje té barabarté gjeografike duke pérfshiré kétu sektorin privat me njé
formé té parregullt e té pakoordinuar. Trajtimi kryesisht béhet né bazé té njé autoreferimi té
popullatés edhe ashtu dobét té informuar sa | pérket kancerit gjenital dhe né rastet e diagnostikimit
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me kancer gjenital, nuk ekziston sistem | koordinuar | mbikqyrjes sé kualitetit té kujdesit apo té
rezultateve operative apo njé sistem | kujdesit t&€ métejmé dhe atij paliativ.

Rrugétimi | grave kosovare si paciente me kancer t&€ mundshém té gjirit ose qafés sé mitrés éshté |
padefinuar dhe jo | drejté. Faktorét historiké, kulturorg, politiké dhe financiaré si dhe géndrimi
néncmues ndaj popullatés né pérgjithési dhe punétoréve shéndetésor kosovaré komplikojné
situatén. Prandaj, pérpjekjet drejt ndryshimeve duhen marré né konsideraté té gjithé kéta faktoré.
Ka mjaft puné pér té béré.

1 Metodologjia

Analiza e béré e situatés ngérthen né vete njé séré vizitash né terren, intervista bazuar né pyetésor
dhe té gjysmé-struktururara brenda Prishtinés dhe gendrat kryesore regjionale. Né ¢do vizité, ekipi
hulumtoi procesin e detektimit, hulumtimit dhe trajtimin e sémundjeve té gjirit dhe qafés sé mitrés

si dhe vlerésoi kapacitetet, pérgatitjen profesionale, mekanizmat e kontrollit té kualitetit (auditimit),

pajisjet, sistemet e referimit, sistemet e raportimit dhe dokumentimit si dhe identifikimit té nevojave
lokale dhe barrierave. Eshté béré vézhgimi | klinikave, grumbullimi | t& dhénave &shté kryer aty ku

ishte e mundur si dhe éshté detajuar procesi | kujdesit klinik. Ne gjithashtu kemi dokumentuar

iniciativat regjionale si dhe praktikén klinike mé té miré lokale dhe regjionale sipas mundésive. Né
¢do gendér regjionale éshté takuar Drejtori | Klinikés Kirurgjike, Gjinekologjike, Radiologjisé si dhe

jané vizituar veté klinikat (pérfshiré Qendrén pér Mirégenien e Gruas né Spitalin Regjional Gjilan). Né

disa nga gendrat kemi pasur mundési té takojmé edhe Drejtorin e Spitalit.

1.1 Pérbérja e ekipit - anétarét:
Dr Njazi Shala — Zyrtar pér SHNFSHR, Ministria e Shéndetésisé
Dr Majlinda Gjocaj — Zyrtar | Kontrollit té Kualitetit, QZZHMF
Prof. Dr. Merita Berisha — Shefe e Observatorit pér Shéndetin e Nénés dhe FEmiut, Instituti |
Shéndetésisé Publike
Dr Saudin Maliqi — Kirurg Torakal, Qendra Klinike Universitare e Kosovés
Dr Jakup Ismaijli — Gjinekolog, Qendra Klinike Universitare e Kosovés
Dr Zarife Miftari — Menaxhere e Projektit, UNFPA
Dr Simon Knowles — Patolog, Somerset, BM
Dr Mary Packer — Konsultant pér Shéndetin Riprodhues, BM

1.2 Vizitat dhe intervistat ishin si vijon mé poshté:
Qendra Klinike Universitare e Kosovés
Kirurgjia Torakale
Klinika Obstetrike Gjinekologjike
Laboratori i citologjisé né KOGJ
Deparatmenti | Radiologjisé
Instituti i Anatomisé Patologjike
Instituti i Onkologjisé
Qendra e Telemjekésisé

Spitalet Regjionale

Spitali Regjional Prizren
Spitali Regjional Gjakové
Spitali Regjional Gjilan
Spitali Regjional Mitrovicé (e Jugut)
Spitali Regjional Pejé
Spitali Ferizaj
Spitali Vushtrri



1.3 Vizitat tjera pérfshiné:
Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike
Instituti i Mjekésisé sé Punés né Gjakové
Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare Kaganik
Institucioni privat | kujdesit sekondar dhe terciar né Prishtiné

1.4 U intervistuan:
Prof. Dr. Naser Ramadani, Drejtor i Institutit Kombétar té Shéndetésisé Publike té Kosovés

Dr Selami Sylemani, Kryetar i Shogatés Kosovare pér Aplikim Mjekésor té Ultrazérit

Dr Curr Gjocaj, Drejtor i Departamentit pér Shérbime Shéndetésore né Ministriné e
Shéndetésisé

Dr Elvis Ahmedi, Ish-Drejtor né Kirurgjiné Torakale né QKUK

Prof. Ass. Dr. Lumturije Luci, Patologe, Instituti i Anatomisé Patologjike, QKUK

2 Historiku i Situatés Aktuale

Sipas definicioneve té shumta, Kosova pérshkruhet si njé “Shtet fragjil”. 10 vite pas luftés sé vitit
1999 dhe afro njé vit pas lindjes sé Republikés, sistemi | kujdesit shéndetésor né Kosové mbetet né
gjendje té njé tranzicioni jo fort inkurajues. Pas luftés, Rezoluta 1244 e Késhillit té Sigurimit té
Kombeve té Bashkuara vendosi UNMIK-un si njé administraté té pérkohshme pér mikqyrjen e
administratés civile. Departamenti | Shéndetésisé (tani Ministria e Shéndetésisé) mori vendimin pér
reformé radikale té téré sistemit shéndetésor drejt njé modeli té pérgjithshém Evropian duke mos u
orientuar né restaurimin e sistemit té trashéguar nga ish-republika e Jugosllavisé. Kjo do té mbetet
gjithnjé si njé ambicie sfiduese ku sukseset dhe té metat e késaj politike deri mé 2006 jané shqyrtuar
nga Dragudi Buwa dhe Hannu Vuori (shih shtojcén). Mund té argumentohet se gé nga ajo kohé ka
pasur ndryshime té vogla pér té miré, bile situata tani éshté mé e réndé nisur nga fakti se shkalla e
reformimit éshté ngadalésuar, ndérsa ndihmat ndérkombétare jané pakésuar.

Faktorét kryesor lidhur me gjendjen aktuale té sistemit té kujdesit shéndetésor jané pérmbledhur né
vijim:

2.1 Sistemi Origjinal i Kujdesit Shéndetésor Socialist Sovjetik

Kujdesi shéndetésor Sovietik karakterizohet tradicionalisht me sistem té burokratizuar, njé bllokésh,
té centralizuar dhe hierarkik té drejtuar pérmes njé menaxhimi té orientuar né cak dhe me
shfrytézimin e programeve vertikale me njé theks té vecanté né trajtim dhe jo né parandalim apo né
shérbimet-bazuar-né spital dhe specialisté sesa né ato té kujdesit primar. Kujdesi | tillé primar né
shtépi té shéndetit brenda komunave géndronte dobét pérnga ana financiare e pajimet, prandaj,
puna né kété nivel shihej si e njé statusi té ulét. Sistemi | kujdesit shéndetésor né Kosové mbetet né
formé té njé ckygje gati komplete mes kujdesit primar dhe atij sekondar. Infermieret dhe mamitég,
me réndésiné kryesore pér shéndetin e grave né vendet tjera té botés, nuk shfrytézohen
mjaftueshém dhe jané té néngmuara pér shkak té njé favorizimi té trashéguar kulturor té
ekzaminimeve tek mjekét specialist.

2.2 “Masat e Pérkohshme” 1988-1998

Situata politike nga 1988 deri mé 1990 kishte shkaktuar largimin sistematik té Kosovaréve shqiptaré
nga té gjitha sferat e shérbimit publik pérfshiré dhe até shéndetésor. Pérgjigja e shqiptaréve ishte
formimi | programit paralel té kujdesit shéndetésor pérfshiré kétu dhe edukimin e studentéve té
mjekésisé. Pér shkaqge té arsyeshme, sistemi | tillé paralel, kishte burime té kufizuara me pamundési
té pércjelljes sé zhvillimeve moderne té kujdesit shéndetésor. Krahas démit té shkaktuar ndaj
profesionit mjekésor te shqgiptarét, humbja e drejtuesve me pérvojé né shérbimet shéndetésore
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gjaté luftés nénkuptonte mungesén e menaxheréve té afté pér té drejtuar pérpara reformat lokale,
shto kétu dhe tendencat e kthimit mbrapa né té menduarit tradicional socialist se té gjitha vendimet
duhet té vijné nga gendra, pérkundér politikave té ndérgjegjshme dhe té hapura pér njé
decentralizim té punés sé shérbimeve shéndetésore né nivelin lokal dhe té garkut.

2.3 Lufta mé 1999

Shumeé institucione shéndetésore jo mjaft té mirémbajtuara ose qé sistematikisht kané pérjetuar
hegjen e investimeve materiale para luftés, kané pésuar shkatérrim té madh gjaté vitit 1999.
Démtimit té infrastrukturés shkaktuar nga konfikti | bashkohet dhe zhdukja pothuaj e menjéhershme
e stafit né té gjitha pozitat né shéndetési, pérfshiré kétu postet mjekésore dhe ato menaxheriale,

me aktivitetet keqdashése té “shkatérrimit total” té pajisjeve dhe mobileve gjaté largimit té tyre.
Serbét e mbetur né enklava jané duke vendosur gjithashtu njé “sistem paralel” me nxitjen eksplicite
té Serbisé né dém té programeve shéndetésore té zhvilluara e té parapara nga Ministria e
Shéndetésisé sé Kosoveés.

2.4 Ndihmat ndérkombétare pas luftés dhe limitimet e bugjetit

Né fund té konfliktit mé 1999, mbi 400 donatoré dhe agjensione ndérkombétare arritén né Kosové.
Koordinimi | njé séré programesh té llojllojshme, té dizejnuara pér ndihmé né rikonstruktimin e
sistemit té kujdesit shéndetésor, si éshté paraparé, ka gené pjesérisht e suksesshme. Disa programe
kané shkuar mjaft miré e disa prej tyre ishin mé pak efektiv. Kjo ndodh shpesh si pasojé e mangésisé
sé vazhdimésisé: pajisjet né mungesé té materialit shpenzues ose kontratés pér mirémbajtje apo
personelit té trajnuar; individét e trajnuar por gé nuk kané gasje ndaj pacientéve apo institucionet
ku mund t’i ushtrojné kéto aftési; si dhe tendencat e ndarjes sé mjeteve finaciare pér njé
komponenté specifike té kujdesit dhe jo té téré “rrugétimit té pacientit” ose né kontekstin né té cilin
funksionon aktualisht kujdesi shéndetésor. Gjersa ndihmat ndérkombétare po zvogélohen,
zhvillimet né té ardhmen do té jené veté-financuese. Kjo paraget njé sfidé té vérteté pér Ministriné e
Shéndetésisé duke u bazuar nga buxheti aktual.

Nisur nga kjo prapavijé, nuk éshté e befasishme se situata e tanishme pér graté kosovare me kancer
té mundshém té gjirit apo gafés sé mitrés éshté larg asaj té pérkryerés.

3 Konkluzat nga Analiza e Situatés
Raporti do té pércjellé “rrugétimin e pacientit” dhe pastaj té vézhgojé shérbimet kyce pérfshiré dhe
sferén e shéndetit publik dhe nevojat pér ZHVP dhe kontratat (kontraté pér shérbim) etj. Ndér
konkludimet kryesore nga Analiza e Situatés éshté se té dhénat kuantitative jané té pakta apo
mungojné fare. Pér kété arsye, shumica e diskutimit pasues né dokument éshté deskriptiv dhe jo |
mbéshtetur né té dhénat specifike.

3.1 Qéndrimi personal dhe I komunitetit ndaj kancerit gjenital tek femrat
Femrat né Kosoveé si dhe graté anekénd botés, kané friké nga shfagja e kancerit sidomos nése preken
gjiri ose organet gjenitale. Krahas frikés emocionale nga shémtimi | mundshém trupor dhe shkurtimit
té jetégjatésisé, ekziston edhe frika e mosofrimit té trajtimit adekuat, I cili gjithsesi éshté | shtrenjté
si dhe turpérimit né konsultimet me mjekun pér simptomet né pjesét mé intime té trupit.

Né njé studim té ndérmarré nga Dr Arberesha Nela-Turjaka (shih shtojcén) si pjesé e programit
Masters, u anketuan 303 gra gé vizituan institucionet e kujdesit primar né Prishtiné me rrethiné
lidhur me njohurité e tyre pér faktorét e rrezikut dhe zbulimit té hershém té kancerit té gjirit. Mosha
mesatare e kohortit ishte 38 vjecare ku 1/3 e tyre kishin pérfunduar shkollimin universitar, njé
proporcion ky | larté pér popullatén e pérgjithshme. Sa | pérket vendbanimit, vetém njé e treta e
femrave ka jetuar né vendet rurale, né krahasim me proporcionin prej 60% té téré popullatés né
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vendbanimet rurale. Konkludimet kryesore ishin gé 2.4% té femrave urbane nuk kishin njohuri se
kanceri | gjirit paraget njé sémundje serioze, gjersa gati njé e pesta e grave né fshat nuk ishin té
vetédijshme pér kété fakt. Kishte njé dallim sinjifikant né mesin e grave té punésuara dhe ato
papuné lidhur me seriozitetin e sémundjes ku kjo e dyta ishte gjithsesi mé pak e njoftuar.

Krahas nivelit té larté té edukimit né kété grup, ekzistonte njé shkallé e caktuar e mungesés sé
njohurive pér faktorét e rrezikut dhe metodave té detektimit té hershém té kancerit té gjirit. Mirépo
ishte e qarté se graté e shkolluara kishin shansa mé té médha té diskutojné rreth sémundjes; raporti
ishte 30% té grave té pashkolluara me 82.9% té grave me shkollim té larté. Né pyetjen se mé kénd
ishte diskutuar kjo ¢éshtje, vetém gereku | tyre konfirmoi se ishte njé punétor shéndetésor,
zakonisht mjeku familjar. Shumica e tyre pohuan té kené diskutuar me shoget e tyre.

Frika paraget barrierén kryesore pér graté gé drejtohen pér ekzaminim té gjirit, ku gjysma e tyre
pohuan se kané friké dhe hezitojné té béjné kété. Shkaget e dhéna ishin : frika nga diagnostikimi |
kancerit té gjirit,; mé miré mos té dijné; kostoja e larté e procedurave té hulumtimit. Edhepse pak
mé tepér se gjysma e grave té anketuara kishin njohuri rreth veté-ekzaminimit té gjirit, mé pak se
gjysma e tyre kishin béré kété. Vetém njé pérgindje e vogél e tyre | kuptonin sakté procedurén dhe
kohén e kryerjes sé saj.

Konkludimi | studimit té Dr Nela-Turjakés ishte mungesa e informatave té sakta lidhur me faktorét e
rrezikut dhe té detektimit té hershém té kancerit té gjirit né popullatén e gjéré e posagérisht né
vendet rurale. Ajo rekomandon pérfshirjen e mjekéve familjaré né shpérndarjen mé pro-aktive té
informatave té réndésishme pér vetédijésimin rreth gjirit dhe teknikave té depistimit.

Nuk ekziston asnjé studim | ngjashém rreth géndrimit dhe njohurive pér kancerin e gafés sé mitrés
né mesin e grave kosovare. Né pérgjithési, géndron komenti se, shumé gra né Kosové nuk kané
njohuri pér ekzistimin e njé testi pér detektimin e e sémundjes prekanceroze té gafés sé mitrés.
Mirépo graté do té konsultojné njé gjinekolog né rastin e gjakderdhjeve té parregullta ose
simptomeve vaginale tjera. Nga numri relativisht | vogél | grave gé kérkojné ose u ofrohet kryerja e
PAP-testit tek gjinekologu, shumé prej tyre mund té alarmohen nga rezultati jo normal si p.sh. Testi
Papanicolau Kategoria Il , Shkalla e pastértisé 3. Ato shpesh | nénshtrohen terapisé sé pérshkruar
me antibiotiké, terapi antifungale dhe antiseptike. Kategoria Il e rezultatit mund té shihet si gati
baraz me ‘kancer’, edhepse kjo thjesht paraget mundésiné e ndryshimeve prekanceroze té shkallés
sé ulét. Shfrytézimi | tepért | citologjisé né mesin e “ shumé té brengosurave” paraget njé problem
kryesor pér njé mjedis té parregulluar si né Kosové sa | pérket citologjisé cervikale. Ky grup zakonisht
kryen dy deri 4 Pap-teste né vit. Né mungesé té shérbimeve pér kolposkopi adekuate, graté sipas
mundésive vizitojné gjinekologun né Shkup né klinika private sepse sipas tyre gasja e mjekéve atje
éshté ‘e pérgéndruar né femra’ dhe u duket mé joshés trajtimi i pacientéve té huaj.

3.2 Kujdesi primar

Ekzistojné 448 njési té institucioneve té kujdesit primar né Kosové. Kétu hyjné 32 Qendra kryesore té
mjekésisé familjare, 14 prej té cilave kané njésiné e maternitetit, 152 gendra té mjekésisé familjare
dhe 263 Ambulanca/punkte.

67% té kétyre institucioneve té kujdesit primar jané né sistemin shéndetésor paralel. Jané té
shpérndara relativisht njéjté brenda vendit dhe duhet té&€ mundésojné gasje té lehté shumicés sé
kosovaréve pér njé késhillim, mbéshtetje dhe trajtim bazik dhe sipas nevojés triazhimin dhe
referimin né kujdes sekondar pér hulumtim té métejmé. Njé raport | Bankés Botérore né finalizim e
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sipér, pohon se kéto njési kané staf té& mjaftueshém pér géllimet aktuale mirépo ato jané larg njé
niveli optimal dhe Strategjia Shéndetésore né Kosové parasheh njé anashkalim mé té theksuar té
kujdesit primar sesa qé evidentohet sot. Kur béhet fjalé pér kancerin e gjirit dhe té qafés sé mitrés,
kjo ka réndési té vecanté. Ne nuk kemi ndeshur né argumente qgé flasin pér efikasitetin e kujdesit
primar né depistimin e kétyre kancereve, qofté sistematik apo oportunistik. Asnjé argument nuk ka
vértetuar se, gjaté konsultimit rutinor, pacientit | béhet ekzaminimi klinik I gjirit apo Pap-testi.

Ekzistojné tri ¢éshtje endemike né ambientin aktual té Kosovés. Sé pari, abuzimi | vérteté |
institucioneve té kujdesit primar me sémundje té lehta qé cojné né humbjen e kohés nga ana e stafit
klinik dhe gé shpesh rezultojné né trajtim té panevojshém dhe joadekuat. E dyta, vetia e
vazhdueshme e e veté-referimit né kujdesin sekondar dhe terciar, 1€ ménjané gendrat e kujdesit
primar duke penguar métej fugizimin e rolit krucial té& mjekut familjar si portieré pér kujdesin
sekondar. Dhe e treta, géndron né faktin se mjekut familjar nuk | sigurohet trajnim rreth marrjes sé
Pap-testit apo kryerjes sé ekzaminimit klinik té gjirit (EKGJ), bile kjo asnjéheré né praktiké nuk kryhet,
nuk kérkohet apo sugjerohet té béhet. Kjo pjesérisht paraget njé ¢éshtje té kulturés por gjithashtu
reflekton paragjykimin e specialistéve gjinekologé se ajo nuk mund té kryhet nga ana e specialistéve
té Iémive tjera (infermieret apo mamité té aftésohen ta kryejné sikurse ndodh né vendet tjera).

Sa | pérket kapaciteteve pér depistim, nuk do té ishte i arsyeshém zhvillimi | kampanjave pér
ngritjen e vetédijes lidhur me sémundjet e gjirit dhe qafés sé mitrés nése kryerja e EKGJ-sé dhe
marrja e mostrés pér Pap-test nuk mund té realizohet né nivelin e kujdesit primar né ményré
kompetente dhe té sigurt. Sigurisht se EKGJ i rastit paraget modalitet shumé mé efektiv pér zbulimin
e sémundjeve té gjirit sesa mésimi | metodés sé veté-ekzaminimit té gjirit. Kjo do té pakésonte
referimet e tepérta pér trajtimin e lezioneve té parrezikshme.

Pajisja e nevojshme brenda institucionit té kujdesit primar paraget nevojén pér té pasur duart e
ngrohta dhe dhomén e ngrohté pér njé ekzaminim té gjirit, ndérsa Pap-testi kérkon spekulumin e
pastér, xhamin, lapsin, fiksuesin né formé spreji dhe shpatullén cervikale té pérshtatshme pér
géllimin- Ayres ose Aylesbury por jo depresorét e gjuhés té cilét shfrytézohen né ményré universale
né Kosové. Harxhimi | parave pér material té tillé arsyetohet nga réndésia e pérdorimit té saj.

3.3 Kujdesi sekondar

Si mund té shihet nga detalet e vizitave né terren né shtojcén e bashkangjitur, institucionet e
kujdesit sekondar né Kosové jané variabile. Edhepse ka shembuj té praksés sé suksesshme, asnjé
njési nuk éshté e kénagshme né ¢do aspekt. Céshtje té pérgjithshme dhe sistemike jané pérmendur
né lloj lloj raportesh, ku raporti | Bankés Botérore paraget até mé té vonshmin dhe ato jané:

e Infrastrukturé e dobét posagérisht né aspektin e pastértisé dhe mirémbajtjes;

e auto-referim | vazhdueshém pérkundér mospérputhjeve té vogla financiare né sistemin e
participimit;

e pajisjet e kérkuara aty pér aty, pa kontraté pér mirémbajtje apo ndarje té buxhetit pér
materialin hargjues;

e mungesé e trajnimeve dhe kompetencave né té gjitha nivelet;

e mbajtja e té dhénave me kualitet té dobét dhe si pasojé humbje e vazhdimésisé sé kujdesit;
e mungesé e mbéshtetjes diagnostike brenda sektorit publik;

e mungesa e praktikave standarde té punés sikurse protokolet apo udhérréfyesit klinik;

e mungesé e auditimit dhe déshtim né regjistrimin e rasteve me kancer né Institutin e
Shéndetésisé Publike ;
e valé té dobéta komunikimi ose mungesé e ploté e saj mes kujdesit primar dhe atij terciar
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Ndoshta, problemi mé | réndésishém | identifikuar, mbetet mungesa e definimit té rrugétimit té
pacientit né rastet e dyshimta pér kancer té gjirit ose gafés sé mitrés, té cilat sigurojné té gjitha
aspektet e hulumtimit, vénies sé diagnozés dhe trajtimit. Edhepse disa nga gendrat regjionale kané
Véné né pérdorim konziliumin me qgélim té marrjes sé vendimit klinik, kéto né shumé raste nuk
arritén té funksionojné né formé té njé takimi ekipor té vérteté multidisiplinar dhe asnjé prej tyre
nuk patén té dhéna té rregullta nga shérbimet diagnostike dhe shumica e ekipeve nuk punuan sipas
protokoleve klinike ose udhérréfyesve té definuar té trajtimit. Mungesa e definimit té rrugétimit té
pacientit shkakton pamundésiné e pércjelljes sé tyre si dhe ka fare pak interesim nga ana e
shérbimeve lokale té marré pérsipér pacientin qé nga pika e referimit deri né momentin e
pérfundimit té kénaqshém dhe té dokumentuar.

Problemet e identifikuara né shérbimet pérkrahése, sikurse patologjia dhe radiologjia, jané shtjelluar
me voneé.

Sa | pérket vérejtjeve né procedurat kirurgjike té dokumentuara gjaté vizitave né terren (dhe té
detajuara né shtojcé), jané paragqitur si vijon:

Sémundjet e gjirit

Trajtimi kirurgjik | sémundjes sé gjirit né kujdesin sekondar éshté | kufizuar né dy procedura.
Tumorektomia (me gjerési té ndryshme té pastrimit pérfshiré dhe segmentektoming) kryesisht
paraqet procedurén e zgjedhur tek nyjet palpabile kur mendohet té jené beninj apo kérkohet
diagnoza e indit. Core Biopsia nuk paraget njé proceduré rutinore bile as né QKUK. Mastektomia e
modifikuar radikale paraget ményrén e trajtimit tek rastet me kancer té konfirmuar (me radiologji
apo citologji) ose nése éshté klinikisht probabil. Asnjé kirurg nuk ishte | mendimit pér njé proces
dyfazor varésisht nga diagnoza e indit. Biopsia e nyjes sentinel pér momentin nuk paraget njé
opcion. Pastrimi aksillar paraget rregullén kryesore duke mos marré parasysh marrjen e mostrés
aksillare.

Sémundjet e gafés sé mitrés

Shkalla e larté e abnormalitetit bazuar né vetém njé Pap-test té kryer pa té dhéna mbéshtetése
kolposkopike apo bioptike, drejton né procesimin e histerektomisé s€ thjeshté “profilaktike” ose
konizimin radikal. Kjo nuk éshté e pérshtatshme pér njé paciente té moshés sé re. Tek pacientet gé
zbulohet té kené karcinomé invazive té hershme, kjo pengon trajtimin e duhur me té ashtuquajturén
proceduré té Wertheim-it. Edhe né Prishting, trajtimi | kancerit té diagnostikuar kryhet me
histerektomi té thjeshté. Pércaktimi | stadit té sémundjes nuk éshté adekuat dhe nuk pérfshin
ekzaminimin e cistoskopisé nén anestezion . Né njésité qé kryejné cone biopsing, kjo béhet gjithsesi
né sallé né mungesé té trajtimit té LLETZ. Né mungesé té udhérréfyesve standard té pranuar pér
hulumtimin, diagnostikimin dhe trajtimin e displazisé cervikale ose karcinomés (né stad té hershém
apo té vonshém), do té pérfundonim se graté kosovare kané mungesé trajtimi ose jané té
mbitrajtuara.

3.4 Kujdesi terciar, kujdesi i métejshém, pércjellja dhe kujdesi paliativ
Qendra Klinike Universitare né Kosové siguron kujdesin sekondar pér afro 800 000 individé dhe
pérséri pritet t'i kénagé nevojat e kujdesit terciar pér téré Kosovén. Ekziston dukshém njé tension
mes kétyre dy obligimeve dhe rezultati pérfundimtar éshté gé gendra déshton né ndeshjen me
ciléndo nga kérkesat. Késaj | bashkohet dhe problemi endemik | auto-referimit. Si gendér terciare
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dhe me praniné e njésisé akademike kryesore té Kosovés, éshté obligimi | QKUK-sé té veprojé si njé
fener sinjalizues pér kujdesin ndaj kancerit, té trajnojé dhe mbéshtesé zhvilimin e vazhdueshém
profesional té punétoréve shéndetésoré né gendra regjionale duke ndihmuar né referimin adekuat
nga kéto gendra né Prishtiné pér trajtim definitiv. Né praksg, rrethanat aktuale pengojné rolin
kryesues té QKUK-sé dhe klinicistéve té saj. Ato gjithashtu zvogélojné kualitetin e ofruar té shérbimit
sepse Prishtina nuk géndron shumé mé miré se gendrat tjera té Kosovés sa | pérket mjeteve
diagnostike. Kapaciteti paraqget njé ¢éshtje specifike duke gené se, pér shembull, salla té lira né
dispozicion, nuk plotésojné nevojat e tanishme pér intervenimet kirurgjike té gjirit. Né rast té rritjes
sé shprehur né kérkesa, ndihmuar kjo nga kampanjat e vetédijésimit, véshtiré se do té kishte
pérgjigje pér kéto kérkesa.

Sa | pérket trajtimit kirurgjik, disa nga komentet e béra né pjesén mbi kujdesin sekondar vlejné edhe
pér QKUK-né. Megjithaté kétu kishte gasje mé té lehté pér FNA (aspirimin me gjilpéré té hollé)si dhe
imazhéri pér konfirmim preoperativ té karcinomés sé gjirit dhe intervenimi | kérkuar analizohet mé
tepér. Mirépo proceset e drejtuara me tel, njésité pér core biopsiné nuk jané né dispozicion, nuk
shfrytézohen njésité pér ngrirje si dhe nuk béhet biopsia e nyjes sentinel. Displazia cervikale mund té
trajtohet me konizim mirépo histerektomia e thjeshté gjithsesi mbetet intervenimi mé | shpeshté tek
karcinoma e qafés sé mitrés dhe asnjé tumor nuk trajtohet me histerektominé sipas Wertheim-it
(radikale).

Ekziston njé problem specifik sa | pérket rrugétimit té pacienteve kosovare me kancer té gjirit apo
gafés sé mitrés, problem ky | zakonshém né té gjitha rastet: kujdesi paliativ nuk ekziston né Kosové.
Pércjellja dhe kujdesi | métejmé jané ende né fazat fillestare té tyre. Kjo vjen si pasojé e mungesés sé
dokumentacionit apo njé rrugétimi formal té pacientit. Filozofia aktuale né Kosové sheh
pérgjegjésiné e pércjelljes sé pacientit tek institucioni ku éshté béré trajtimi definitiv. Mirépo, do té
ishte jo e drejté gé njé spital terciar si ai | Tiranés apo Shkupit té keté pérgjegjésiné pér kujdesin ndaj
gruas gé éshté kthyer né vendin e saj. Kur pacienti |éshohet nga kujdesi sekondar apo terciar, detalet
e trajtimit té métejmé - p.sh. sa vjet duhet marré tamoksifenin- duhen dérguar spitalit lokal ose mé
miré institucionit té kujdesit primar apo mjekut familjar.

3.5 Shérbimet mbéshtetése

Problemet ekzistuese pér ofrimin e kujdesit klinik efektiv si té kapacitetit, trajnimit dhe zhvilimin e
vazhdueshém profesional té punétoréve shéndetésor né klinika (gjinekologéve, kirurgéve dhe
mjekéve familjar), gjithsesi thellohen né masé té madhe me déshtimet né shérbimet diagnostike.

3.6 Radiologjia - ultrazéri dhe mamografia

Roli I imazherisé né diagnozén dhe menaxhimin e sémundjeve té qafés sé mitrés éshté | kufizuar
vetém né zbulimin e sémundjes sé pérparuar. Diskutimi né vijim lidhet kryesisht me sémundjet e
gjirit.

Ultrazéri | Gjirit éshté né dispozicion si né spitalet publike ashtu dhe né klinikat private, mé sé
shumti né Prizren. Eshté véshtiré té vlerésohet shfrytézimi | kétij shérbimi né sektorin publik pér
shkak té dokumentacionit jo té vlefshém. Duket se, sé paku né sektorin publik, ultrazéri nuk
shfrytézohet pér kryerjen e sakté té FNA-sé apo core biopsisé.

Pérderisa zhvillimi | ultrazérit diagnostik té gjirit duhet té shtyhet gjersa té shqgyrtohen g¢éshtjet
lidhur me prezentimin e pacientit, futja né pérdorim té ultrazérit klinik pér marrjen e drejtuar té
mostrés apo pér pércaktimin e trajtimit nuk duhet vonuar. Ka dallim t& madh mes ultrazérit
diagnostik té kryer nga ana e radiologut dhe ultrazérit klinik té kryer nga kirurgu torakal gjaté punés
né aspirimin me gjilpéré té hollé ose me géllim té definimit té sakté té intervenimit kirurgjik té sakté
(madhésia e tumorit, prezenca e nyjeve limfatike aksillare etj). Ministria e Shéndetésisé duhet
sigurisht té jeté né gjendje té béjé diferencimin e ultrazérit diagnostik ose atij klinik pér géllimet e
licencimit.
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Mamografia éshté edhe mé variabile né Kosové. Ka shumé pak té dhéna pér mamografiné e
depistimit dhe kryesisht pérdoret pér hulumtimin e rasteve me ankesa klinike (masé apo rrjedhje
nga gjiri) edhe pse pajisja pér mamografi éshté né dispozicion né té gjitha spitalet regjionale, disa
nga to ende nuk jané autorizuar, disa géndronin té pashfrytézuara nga mungesa e teknikés, trajnimit
ose materialit shpenzues dhe té gjithé radiologét e anketuar shprehén déshirén pér trajnim formal.
Prapé se prapé, do té ishte e véshtiré té thuhet se njé mamografi e sakté do té mund té kryhej né
sektorin publik pér arsye té mungesés sé njé pércjelljeje apo njé lloj auditimi. Duhet theksuar si
nevojé urgjente biopsiné stereotaktike si dhe lokalizimin me tel né shérbimet e késaj natyre.
Shérbimet KT dhe RM ndoshta paragesin njé luks relativ pér klimén aktuale mirépo té cilat gjithsesi
do té béhen shumé té réndésishme né planifikimin afatgjaté pér njé shérbim klinik té miréfillté.

3.7 Kolposkopia

Shumica e kolposkopéve jané té vendosur né gendra sekondare ose terciare. Shumica e tyre nuk
shfrytézohen mjaftueshém. Qendra pér Mirégenien e Gruas né Prizren dhe Prishtiné posedojné
kolposkopin dhe momentalisht ofrojné njé shérbim té kufizuar té kolposkopisé. Standardi |
kolposkopéve aktual éshté | arsyeshém dhe mund té jeté prioritare ndérrimi dhe zévendésimi | disa
njésive né disa prej kolposkopéve. Njé kolposkop duhet shpallur | papérdorshém pasi nuk éshté né
gjendje pér puné. Pérkundér vlerésimit té tillé, kemi té dhéna té pérdorimit té tij cka sjell né pyetje
saktésiné e té dhénave té raportuara. Kolposkopi dhe pajisjet pér procedurat LLETZ | éshté dhuruar
Klinikés Obstetrike Gjinekologjike Né Prishtiné vitin e kaluar dhe deri mé tani éshté shfrytézuar
vetém gjashtémbédhjeté heré, me 4 procedura LLETZ té perfomuara dhe té bazuara vetém né
rezultatin e Pap-testit.

Né Kosové ekzistojné dy pengesa kyce pér géllimin e rritjes sé kapaciteteve té kolposkopisé. E para,
ka nevojé pér kolposkopisté té trajnuar. Vetém dy gjinekologé kryejné rregullisht kolposkopiné né
sektorin publik ( mé shumé se 50 raste né vit): njéri prej tyre ka mésuar veté dhe momentalisht po
trajnon kolegun; mjeku tjetér éshté trajnuar né kuadér té projektit té Mjekéve té Botés nga ShBA
gjaté krijimit té& Qendrés pér Mirégenien e Gruas, gjithsejt tri prej tyre pér téré Kosovén. Té dhénat
nga viti 2008 nga QMG Gjilan jané té paragitura né Tabelat 1 dhe 2. Njé numér | gjinekologéve tjeré
éshté trajnuar né fushén teorike dhe praktike nga | njéjti burim. Kursi dyditor teorik éshté mbajtur
né dhjetor 2006 mirépo trajnimi pér mésimin praktik nuk ka filluar ende. Ekziston déshiré e madhe
né mesin e kétyre individéve dhe institucioni ku ata punojné gé tu mundésohet ky trajnim. Njé spital
ka ndaré buxhetin pér trajnimin e dy gjinekologéve né vitin 2009.

Pengesa e dyté géndron né furnizimin me material shpenzues dhe instrumenteve pérkatése. Mjetet
si acidi acetik, jodi | Lugolit, shpatulla pér ekzaminim korrekt té cerviksit, brushat pér ekzaminim
endocervikal, pllaka mikroskopike e ngriré, fiksues dhe kontejner té mostrave jané né sasi té
kufizuara apo nuk ekzistojné né té gjitha vendet e vizituara. Forcepset pér punch biopsi ishin té
vjetéruara né vendet e vizituara dhe véshtiré té ofrojné njé ekzaminim histologjik té miréfillté.
Instrumentet tjera si retraktorét endocervikal nuk ishin né dispozicion.

Trajtimi | pacientéve ambulantor pér displazionin cervikal éshté | kufizuar né procedura ablative
(koagulimi | ftohté) né QMG, krioterapia né klinika private ndérsa LLETZ né klinika private ose né
QKUK.

Rekomandohet gé, nga dy gjinekologé té zgjedhur nga secili Spital regjional dhe deri né gjashté prej
tyre nga njésia terciare né Prishtinég, té kompletojné trajnimin pér Kolposkopi sipas njé standardi té
rekomanduar nga Federata Evropiane pér Kolposkopi. Ka mundési té formohet Shoqéria pér
Kolposkopi nén mbikqyrjen e Shoqatés sé Obstetérve dhe Gjinekologéve té Kosovés dhe té
hulumtohen lidhjet me FEP me qgéllim té anétarésimit né té ardhmen.
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Brenda secilit repart gé ofron shérbimet kolposkopike, duhen identifikuar stafi | mesém me géllim té
trajnimit té tyre pér mbéshtetjen e grave gé | nénshtrohen kolposkopisé dhe pér ndihmé
gjinekologut I cili e kryen ekzaminimin.

Krahas trajnimit, duhet t& mirren parasysh dhe té investohet né hapésirat e shérbimit kolposkopik.
Klinikat jo spitalore jané shumé té zéna pér ofrimin e njé shérbimi té dedikuar kolposkopik pér
shembull nga disa sesione né jave. Duhen shqyrtuar vende alternative né ményré qé té
trajnuarit/trajnuesi mos té kené presion si dhe té pengohet cénimi | intimitetit té pacientit me
ndérprerjet frekuente nga ana e pacientévetjeré/stafit.

Cdo njési gé ofron shérbimin e Kolposkopisé kérkon sasiné e ploté té pajisjeve ndihmése (pérfshiré
kétu dhe njésité pér trajtim) si dhe furnizim té rregullt me material shpenzues. Grumbullimi | té
dhénave dhe auditimi duhet té béhet gé né fillim té punés sé shérbimit té tillé dhe me kété té
sigurohet njé rezultat citologjik dhe histologjik | besueshém.

Tabela 1

QMG Gjilan : Pap test rezultatet pér 2008

Kategorizimi i
modifikuar
Papanicolaou Interpretimi i kategorizimit
I Normal 14
Il Inflamacion beninj 80
nm Ndryshime fillestare 2
1 Abnormalitet i shkallés sé ulét i gelizave skuamoze 16
Rezulatet nuk jané kthyer pér kontrollé 77
189
Tabela 2
QMG Gjilan Rezulatet e planifikuara pér biopsi cervikale pér 2008
Normal 5
HPV Condyloma planum (lythat e sheshté) 1
CIN1 4
Squamous carcinoma 2
Adenocarcinoma 1
Kanceri cervikal, i paspecifikuar, vetém rezultati verbal 1
Rezulatet nuk jané kthyer pér kontrollé 10
24

3.8 Patologjia - citologjia dhe histopatologjia
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Citologji Lab, QKUK: Rezultatet e Pap-testit pér 2008
Kategorizimi i Numri Citologjia cervikale
pér modifikuar Interpretimii (n=3240) | graté kosovare
brenda | Papanicolaou kategorizimit sektorit publik
' Normal 0| ofrohet vetém né
I Inflamacion beninj 2136 departamentin e
" Ndryshime fillestare 884 gjinekologjisé né
QKUK. I 12 Dy laboratore tjera
JIE] Abnormalitet i shkallés sé 217 | relevante jané
Mat ulét i gelizave skuamoze 22 prezente gjithashtu
brenda b 28 | QKUK-sé. Kétu hyn
Abnormalitet i shkallés sé Instituti | Anatomisé
b larté i gelizave skuamoze 3 Patologjike dhe
v E dyshimté pér malinjitet 0 laboratoret né
kuadér _ V“ Malinjitet definitiv 0 t8 Institutit té
I pakénagqshém 93 Shéndetésisé
pa rezultat 25 Publike

Né laboratoret e departamentit té Gjinekologjise, pllakat mikroskopike punohen gjaté javés. Si té
gjitha mostrat cervikale né Kosové, xhami mikroskopik pérmban mostrén si mostér e |léngshme
marré pérmes depresorit té gjuhés dhe jo mjetit té duhur pér kété géllim si¢ éshté shpatulla Ayers.
Pérdorimi | depresorit té gjuhés déshton né shumicén e rasteve né marrjen e mostrés nga pjesa mé
e réndésishme e sipérfages sé cerviksit (zona e transformimit afér krygézimit skuamokolumnar).

Pérgatitjet teknike jané nén nivelin optimal me Pap- ngjyrosjen manuale dhe pa mbulimin e
rréshqgitshém. Ky problem shumé lehté do té tejkalohej vetém pérmes trajnimit dhe implikimit
minimal té rezervave. Nga ana a patologut jashté departamentit, raportohen rezultatet (té
pashoshitura) té shtunave né méngjes, prandaj mundésité pér trajnim ose mésim jané minimale.
Asnjé rezultat nuk éshté | shénuar si abnormal, andaj nuk ka mundési t’l shfrytézojmé pér
auditim/KK ose né fakt pér trajnim dhe mésim. Nga ana e Institutit té Anatomisé Patologjike nuk ka
pérgjigje sa | pérket lidhshmérisé sé Pap-testit me rezultatin e biopsisé dhe nuk ka pasur pérpjekje
gé té analizohet profili | raportimit né fundvit.

Laboratori i Citologjisé né Gjinekologji raporton 3000 Pap-teste né vit. Kéto vijné vetém nga klinikat

brenda departamentit gjinekologjik. Nése patologu raporton té gjitha rastet, atéheré ai kryen njé

minimum absolut té 60 rasteve brenda njé méngjesi té sé shtunes duke supozuar se kalon 50 javé té

vitit né Prishtiné. Kjo nuk éshté e sigurté dhe jo e géndrueshme. Analiza e Pap-testeve té raportuara
né vitin 2008 éshté treguar né tabelén 3.

Gjendja e pérgjithshme né laboratore éshté larg gjendjes sé kénagshme ku pajisjet jané bazike.
Pérmirésimi | situatés do té mundésohej me njé investim mjaft té vogél. Por me kété nuk do té
adresohej ¢éshtja e trajnimeve dhe aftésimit té vazhdueshém té stafit. Preparatet ruhen vetém
brenda njé viti. Paraprakisht, ato jané ruajur pér pesé vite. Menjéheré duhet kthyer zakonin e vjetér
me qéllim qé té mundésohet aut Tabela 3 :ktiv | rezulateteve dhe késhtu té identifikohen rastet
negative té rrejshém (nése pacienu e reczundat negativ té Pap-testit, paragitet me kancer). Kjo
duhet konsideruar bazike pér njé profesion té ushtruar miré.
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Kéto té dhéna kané dy vérejtje: e para, shkalla e testeve té pakénagshme né popullatén e
ekzaminuar me shfrytézimin e teknologjisé tradicionale té Pap-testit shkon né afro 5-15%. Né rastet
kur gruaja ka simptome (gjakderdhje ose rrjedhje sekreti), do té pritej shkallé mé e madhe e Pap-
testeve té pakénagshme. Kjo barazohet me minimumin prej 450 mostrave né analizén e béré mé
sipér dhe jo 93.

E dyta, asnjé nga testet e kryera nuk rezultojné térésisht negative cka shkakton shgetésimin
potencial té grave dhe né pérfitimin e njé bindjeje pér mbi-hulumtim dhe mbi-trajtim. Gjithashtu,
konceptii “higjienés” cervikovaginale e raportuar dhe zakonisht e kategorizuar si “shkalla 3” — dmth.
e varfér ka vleré té dyshimté klinike dhe shkencore pérpos faktit se farmacisti ka shitje dhe éshté
garté nénvlerésim i femrave qé jané ekzaminuar.

Hetimi i raporteve té Pap-testeve nga kjo njési dhe nga njé séré institucionesh private, rezulton né
faktin se ekziston njé pérdorim variabil i terminologjisé sé raportimit primarisht té bazuar né njé
verzion té vjetéruar té klasifikimit origjinal Papanicolau me njé krahasim té papajtueshém me
sistemin Bethesda. Pérdorimi i géndrueshém i njé sistemi té vetém modern terminologjik duhet té
inicohet qysh né rastin e paré té€ mundshém dhe duhet té trajtohet si kusht i detyrueshém pér
licencimin e laboratorit.

Instituti i Anatomisé Patologjike

Instituti i Anatomisé Patologjike siguron shérbimet histopatologjike pér téré kompleksin e Spitalit
Universitar. Ka njé staf prej pesé patologéve qé raportojné té gjitha llojet e biopsisé dhe mbikgyrin
trajnimin e 4-5 mjekéve té rinj. Sipas Prof. Lumnije Gashit-Lucit, puna ka réné vazhdimisht nga lufta e
kétej si shihet né Tabelén 4:

Tabela 4
Instituti i Anatomisé Patologjike: puna e
pérafért
Viti 2000 2007
Mostrat e indeve 10,000 8000
Citologjia jo-cervikale 3000 1500

Sipas saj kjo i pérshkruhet hapjes sé laboratoreve private té patologjisé. Andaj, ose aktiviteti kirugjik
rezulton té jeté i pandryshuar vit pas viti ose institucionet private jané duke punuar gjithnjé e mé
shumé dhe késhtu maskojné faktin e njé rritje té vérteté té intervenimeve kirurgjike. Ministria e
Shéndetésisé, gjaté licencimit té vazhdueshém té institucioneve private, duhet té kérkojé hollésité
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pét té gjitha procedurat kryesore té ndérmarra. Njé strategji plotésuese do té ishte shfrytézimi i
“pasaportit té pacientit” si metodé e procesit té€ grumbullimit té té& dhénave mbi rezultatet.

Laboratori i histopatologjisé ka pajisje té pakta dhe nuk posedon mikroskopin me shumé okularé pér
procesin e mésimit. Procesimi dhe ngjyrosja e indeve jané automatike mirépo njéra nga pjesét
ngulitése éshté e thyer. Mjetet pér prerje jané té kualitetit té dobét dhe kjo duhet té mirret
parasysh kur vihet né pyetje ¢éshtja e sigurisé pér shéndetin e stafit qé punon rregullisht. Nuk ka
ventilim pér gazérat toksiké pérkundér faktit té ekzistimit té afért té murit té jashtém.

Momentalisht né laboratorin e Institutit nuk kryhet imunocitokimia kryesisht si pasojé e kostos sé
larté té reagenséve dhe mirémbaijtjes. Eshté i pamundur studimi i statusit receptor té estrogjenit dhe
progesteronit me géllim té pércaktimit té kemoteraposé adekuate dhe kosto-efektive pér kancer té
gjirit. Eshté me réndési boshtore edhe pér diagnostikimin e kancerit né shumé sisteme tjera té
organeve dhe gjithsesi duhet trajtuar si shérbim themelor diagnostik pér té arritur patologjia
Kosovare standardin Evropian té kujdesit shéndetésor.

Citologjia cervikale nuk kryhet né Institutin e Anatomisé Patologjike dhe nuk ekziston asnjé
mekanizém i retroaksionit té rezultateve bioptike pér rastet pozitive té citologjisé nga laboratori
publik i gjinekologjisé si dhe nga laboratoret private. Pa njé retroaksion té tillé té rregullt nuk ka
mundési té ushtrimit té& miréfillté té shérbimit té citologjisé. Do té ishte e arsyeshme vendosja e té
dy shérbimeve publike nén njé kulm me géllim té sigurimit té kontrollit té kualitetit dhe kursimit né
aspektin teknik. Duhen shqyrtuar strategji tjera pér sigurimin e kualitetit té shérbimeve private.

Instituti i Shéndetit Publik (IShP)

ISHP funksionon si njé organizaté e pavarur qé i pérgjigjet direkt Ministrisé sé Shéndetésisé. Eshté
pérgjegjése pér njé séré aspektesh té shéndetit publik si epidemiologjisé dhe shéndetit té& ambientit
(shih shtojcén X). Njésia e Mjekésisé Sociale pérmban dhe Observatorin e Shéndetit té Nénés dhe
Fémiut dhe éshté pérgjegjése pér edukimin dhe promovimin shéndetésor si dhe planifikimin dhe
zhvillimin e politikave té shéndetésisé. Dhe mé e réndésishmja géndron né faktin se ISHP éshté
pérgjegjése pér regjistrin e kancerit dhe éshté ose duhet té jeté pranues i té dhénave té réndésishme
nga spitalet regjionale dhe institucionet e kujdesit primar pérmes Sistemit té Informimit Shéndetésor
i themeluar vite mé paré dhe i dizejnuar pér géllime té grumbullimit té té dhénave epidemiologjike si
dhe hollésité e menaxhimit financiar dhe operacional. Funksioni i tillé i ISHP-sé do té keté réndési
boshtore sa i pérket procesit té dizejnuar pér géllim té rritjes sé kapaciteteve dhe pérmirésimit té
rezultateve né diagnozé dhe trajtim té kancerit gjenital té€ femrave né Kosové. SISH ka gené pothuaj
jo funksional gysh nga fillimi i punés andaj éshté prioritare, pér ISHP-né dhe Ministriné e
Shéndetésisé, fillimi i pérpjekjeve pér adresimin e kétij déshtimi.

Laboratori i mikrobiologjisé dhe ekologjisé humane jané té vendosura né ndértesén e ISHP-sé. Kéto
laboratore jané té rregulluara mirg, karakterizohen me funksionalitet té tavolinave té punés dhe me
pajisje té standardit té larté né krahasim me até té Institutit té Anatomisé Patologjike ose
Departamentit té Gjinekologjisé. | vetmi problem géndron né mungesén e servisimit dhe
mirémbajtjes sé pajisjeve. Ky paraget njé problem universal pér gjithé shérbimin e e kancerit té gjirit
dhe qafés sé mitrés. Nése depistimi cervikal konsiderohet si iniciativé e shéndetit publik, do té kishte
arsye pér vendosjen e shérbimeve té tilla brenda ISHP-sé- qofté pjesén administrative ashtu dhe até
fizike. Kjo do t'i siguronte Institutit benefitet plotésuese nga pérgjegja e menjéhershme lidhur me
progresin e cilésdo kampanjé té depistimit.

3.9 Teknologjia Informative

Kjo pjesé nuk i referohet vetém teknologjisé elektronike. Teknologji informative mund té paraget
thjesht vetem njé letér-referimi e shkruar me doré. Tema e vazhdueshme e vizitave tona ndérlidhej
me mungesén e ruajtjes sé té dhénave klinike pérpos té asaj né formé té librave té “protokolit”. Kjo
pengon kontinuitetin e kujdesit mes atij primar, sekondar dhe terciar. Me kété pengohet pércjellja
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adekuate e pacientéve; ¢do pranim apo pérkujdesje e shndérron né njé episod té ri té kujdesit dhe
pérjashton ¢cdo mundési auditimi, bie fjala p.sh. té komplikimeve postoperative.

Do té ishte i lehté pohimi se shumé nga problemet e komunikimit dhe manipulimit me té dhéna té
cilat jané evidente né sistemin Kosovar do té zgjidheshin me futjen né pérdorim té njé sistemi
universal té kompjuterizuar té dosjeve mjekésore. Konludimi logjik nga ky fakt géndron né até se
deri né zhvillimin e njé sistemi té tillé nuk duhet ndérmarré asgjé. Mirépo, né sistemet mjekésore,
ka pasur profesion té ushtruar né ményré té suksesshme edhe para futjes né pérdorim té
kompjuterit. Qendra pér Mirégenien e Gruas éshté déshmi e vlerave té mbajtjes sé kartelave
tradicionale té pacientit paralelisht me solucionet “high tech”. Kursimi financiar pér komunitetin i
arritur me skemé té tillé tejkalon koston e implementimit dhe té mirémbaijtjes.

Nése infrastruktura mjekésore aktuale éshté aq e dobét gé té mbajé té dhénat pér pacientin né
kujdesin primar, sekondar dhe terciar, atéheré si zgjidhje té pérkohshme paraget mundésia e
nxjerrjes sé té dhénave qé mbahen nga veté pacienti. Kjo mund té inkorporohet brenda té
ashtuquajturit koncept té “pasaportit té pacientit” i shfrytézuar né bashképunim me njé navigator
ose pérmes avokimit pér ndihmé pacientit né drejtimin e tij pérgjaté procesit té referimit dhe
dokumentimit té rezultatit final (shih mé poshté).

3.10 Shéndeti Publik- edukimi, depistimi dhe grumbullimi i té dhénave

Kanceri i gjirit dhe qafés sé mitrés, para sé gjithash paragesin ¢éshtje té shéndetit publik. Instituti i
Shéndetit Publik (ISHP) mund té luajé rol kryesor né ¢do shkallé té procesit. ISHP éshté pérgjegjése
pér edukim shéndetésor dhe si i tillé do té veprojé si fokus natyral i kampanjave té ngritjes sé
vetédijes sé komunitetit, e si rezultat i té cilave do té rritet presioni i kapaciteteve té klinikave. Kjo
mund té menaxhohet dhe monitorohet né ményré adekuate vetém pérmes trajtimit mé serioz té
funksionit tjetér té Institutit — grumbullimit dhe interpretimit té té dhénave — nga ana e klinicistéve,
institucioneve shéndetésore dhe Ministria e Shéndetésisé. Raportimi i obligueshém i té dhénave
duhet té jeté kusht themelor gjaté licencimit dhe ri-licencimit. Me ndértimin e kapaciteteve dhe pasi
té jeté redukuar ngarkesa me sémundjet e vértetuara malinje, atéheré, pér progres té métejmé té
¢éshtjes sé kancerit gjenital té femrave, duhet orientuar né programe formale té koordinuara té
depistimit. Depistimi éshté, me té drejté, pérgjgjési e ISHP-sé. Vendosja e ISHP-sé né krye té
iniciativés né kété fushé éshté e arsyeshme dhe duhet té jeté e shogéruar me njé sistem
shpérblimesh dhe sanksionimesh nga ana e MeSH. Vlerésojmé faktin qé ISHP éshté i mbingarkuar,
andaj ¢do hap drejt koordinimit té késaj fushe duhet pérkrahur me rritje té theksuar té resurseve
humane.

3.11 Licencimi, auditimi dhe roli i Ministrisé sé Shéndetésisé

Eshté e garté se Ministria ka rolin kryesor né licencimin dhe mbikqyrjen e institucioneve té kujdesit
shéndetésor né té gjitha sektoret. Gjaté vizités, dégjuam disa komente lidhur me problemet e
procesit té licencimit. Mund té shihej se procesi ka mundési té shpejtohet dhe kushtet pér licencim
té béhen mé transparente. Mirépo, si ¢céshtje mé e réndésishme pér géllimet e vlerésimit toné
gjithsesi mbetet réndésia e ndérlidhjes sé procesit té licencimit me auditimin dhe performansén e
individéve klinicisté si dhe té institucioneve shéndetésore. Shumé sisteme kombétare té kujdesit
shéndetésor pélgejné licencimin e vazhdueshém pér ushtrim té profesionit me raportimin e obliguar
té volumit té punés, rasteve té ndryshme dhe rezultateve. MeSH ka réndésiné kryesore né proces
ndoshta me ndihmén dhe bashképunimin e agjensioneve té jashtme si Royal Colleges ose organizata
té huaja té akreditimit. Bashképunimi i ngushté me ISHP-né éshté pérmendur mé larté.

Megjithaté, ekzistojné sfera né té cilat MeSH mund té jeté mé aktive. Né ¢do vizité ne terren
theksohej pérgjigja negative pér furnizmin me material shpenzues, servisim dhe mirémbajtje té
pajisjeve. Bazuar né historiné e viteve té fundit, kjo aspak nuk befason. Ne lajmérojmé se MeSH ka
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inicuar programin pér sigurimin e inxhineréve pér té gjitha institucionet e médha shéndetésore por
gjithsesi gé kjo kérkon mjaft puné pér té béré. Njé propozim i béré nga Dr.Curr Gjocaj ishte qé ¢do
spital regjional duhet t& mbajé pérgjegjésiné e njé segmenti té caktuar té mirémbajtjes dhe kujdesit
ndaj pajisjeve né té gjitha gendrat publike té Kosovés. Me arsye té drejté éshté rekomanduar njé
gasje e tillé.

3.12 Trajnimi dhe zhvillimi i vazhdueshém profesional

Né vizitat dhe anketimet e béra kemi hasur né thirrje pér trajnim né ¢do nivel té kujdesit. Pap- testet
nuk kryhen né kujdesin primar pasi nuk ka mundési trajnimi tek “pacientet” por vetém né pelvik si
model; diagnoza primare e indit pason me hegjen e nyjes dhe nuk paraprin intervenimi kirurgjik i
aspirimit me gjilpéré té hollé ose core biopsisé pér shkak se stafi nuk posedon aftési (laboratoret nuk
jané né dispozicion né vende té caktuara); mastektomia e modifikuar radikale mbetet zgjedhja e
duhur né rastet me kancer té gjirit pasi nuk ekziston edukimi dhe trajnimi i vazhdueshém pér kirurgji
mé konzervative; kolposkopia nuk kryhet ose né shumé raste i kryer me rezultat té dyshimté dhe
arsyeja pér kété qéndron pérséri né mungesén e trajnimve; kolposkopia e kryer nga punétorét
kompetent nuk pérkon me rezultatet e citologjisé, zakonisht rezultat normal me prezencén e pap-
testit lehté abnormal; histerektomia “profilaktike” kryhet né vend té cone biopsisé ose LLETZ pér
displazionin cervikal. Né nivelin diagnostik, nevojitet investim i theksuar né trajnimet rreth ultrazérit,
mamografisé, citologjisé dhe histopatologjisé.

Nevoja pér trajnim pranohet si nga profesionistét ashtu dhe Ministria e Shéndetésisé. Resurset e
investuara pér trajnim té rastit jané treguar si mundési té guara dém. Dérgimi jashté i profesionistit,
gofté né vendet e aférta té Ballkanit apo mé larg nuk éshté aq kost-efektiv sa mund té jeté sjellja e
trajneréve né Kosové ku pérmes njé vizite mund t'u transmetohen aftésité dhe njohurité shumé
individéve duke iu shpjeguar “até qé éshté e pérshtatshme pér géllimin” brenda kontekstit té
ambientit klinik dhe ekonomik vendés. Nése vendoset njé marrédhénie afatgjaté me trajnerét dhe
institucionin e tyre, késo lloj trajnimesh do té ishin shumé té dobishme.

3.13 Roli i sektorit privat - pozitiv dhe negativ

Edhepse fokus i kétij vlerésimi éshté vendosmérisht sektori publik, éshté i pamundur injorimi i rolit
pozitiv dhe negativ i ofruesve privat té shérbimeve shéndetésore. Pasi shumé njési té kujdesit primar
dhe sekondar nuk kané gasje né pajisjet pér diagnostikim té sektorit publik, ata orientohen
detyrimisht né sektorin privat. Nuk ka dyshim gé sektori privat né Kosové ofron aspekte shumé té
kérkuara té kujdesit dhe si né shumé shtete tjera, ka mundési qé vija e paré apo risité e kujdesit
shéndetésor té promovohen fillimisht nga njésité private para se té pranohen né sektorin publik.
Andaj pacientét e paragitur tek mjeku né institucionin publik dhe né pritje té trajtimit nga i njéjti
burim, jané gjithsesi té varur nga shérbimet private si citologjia (né prgjithési private), mamografia
dhe ultrazéri (variabile) dhe histologjia e biopsisé (gati universale). Gjithashtu, shumé gra zgjedhin
sektorin privat gé nga fillimi i simptomeve ose pas diagnostikimit primar.

Fatkegésisht, brenda kontekstit té ambientit aktual, kjo drejton né shumé probleme. E para, ekziston
barra financiare e padéshirueshme gé mund té shtyejé femrat té mos paraqgiten pér kujdes né térési.
E dyta, lévizja nga sektori privat né até publik dhe e kundérta shkakton probleme né mbajtjen e
kontinuitetit té dokumentacionit. Dhe e treta, klinikat publike supozojné né ményré ta pajustifikuar
se nése pacienti nuk kthehet pér trajtim me rastin e konfirmimit té kancerit, kjo ndodh ngase ai ka
zgjedhur trajtimin né sektorin privat. Nuk merren kurrfaré masa qé té kuptohet ¢faré i ka ndodhur
pacientit. Duket shumé e mundshme qé graté té vdesin té patrajtuara pas konfirmimit té diagnozés
sé kancerit mu pér shkak té kétij problemi.

20



4 Rruga pérpara
Kanceri gjenital i femrave né Kosové paraqget njé sfidé té madhe dhe njé nevojé té pa-plotésuar. Kjo
éshté pranuar qgarté nga té gjithé té anketuarit. Edhepse ekzistojné disa shérbime, ato kané nevojé
shtesé pér mbéshtetje dhe éshté evidente nevoja e integrimit té komponenteve té ndryshme né
rrugétimin e pacientit. Posagérisht, duhen fugizuar kéto sfera:

Hartimi i procesit dhe grumbullimi i té dhénave

Edukimi dhe trajnimi profesional

mirémbajtja e pajisjeve, furnizimi me material shpenzues
mbéshtetja diagnostike

ndértimi i kapaciteteve né té gjitha aspektet e kujdesit
vetédijésimi i komunitetit

Ekziston qarté nevoja e mbledhjes mé precize té té dhénave dhe fuqizimit té procesit té raportimit
si shkallé e paré dhe themelore pér pérmirésim té shérbimeve. Gjithashtu, ka mjaft pér té béré né
drejtimin e proceseve aktuale dhe zhvillimit té njé kornize pér ndértimin e kapaciteteve té
nevojshme pér té plotésuar nevojat para se té drejtohet vémendja tek ngritja e vetédijes dhe
programet e depistimit. Hap i ardhshém duhet té jeté vlerésimi i nevojave pasuar nga vilerésimi i
mundésive e cila do té informojé politikat e sé ardhmes pér kété fushé té réndésishme té kujdesit
shéndetésor.
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Shkurtesat
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Té dhénat nga vizitat né terren
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Shkurtesat
5.1

EKGJ Ekzaminimi klinik i gjirit

QZHMF Qendra pér ZHvillimin e Mjekésisé Familjare

EVP Edukimi i Vazhdueshém Profesional

TK Tomografia e Kompjuterizuar

FEK Federata Europiane e Kolposkopisé

FNA Fine needle aspiration /Aspirimi me gjilpéré té hollé
KOG) Klinika Obstetrike Gjinekologjike

IKSHP Instituti Kombétar i Shéndetit Publik

AL Anestetik Lokal

LLETZ Large loop excision of the transformation zone
SHNFSHR Shéndeti i Nénés, Fémiut dhe Shéndeti Riprodhues
RM Rezonanca Magnetike

N/A Nuk aplikohet

NORWAC Norwegian Aid Committee/Komiteti Norvegjez pér Ndihmé
QKUK Qendra Klinike Universitare e Kosovés

UNFPA United Nations Population Fund/Fondi pér Popullsii Kombeve té
Bashkuara

UNMIK United Nations Mission in Kosovo/Misioni | Kombeve té Bashkuara né
Kosové

USAID United States Agency for International Development/Agjensioni i
Shteteve té Bashkuara pér Zhvillim Ndérkombétar

QMG Qendra pér Mirégenien e Gruas
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@ Spitali Regjional i Prizrenit

Spitali Regjional i Prizrenit i shérben njé popullate prej 400,000 banorésh dhe ofron kujdes té nivelit Area served:
sekondar né njé ndértesé pjesérisht té rindértuar e vendosur né pjesén peréndimore nga gendra e

gytetit. Pacientét e etniteteve té ndryshme kryesisht vijné nga katér komuna; Prizreni, Suhareka,

Dragashi dhe Mamusha dhe nga tejkufiri i Shgipérisé. Reparti i gjinekologjisé dhe i kirurgjisé jané té

vendosura né ndértesén kryesore té spitalit. Ambulancat specialistike gjinekologjike jané té

vendosura né njé sipérfaqge té vogél por té pérshtatshme né katin pérdhesé. Klinika kryesore

specialistike éshté e vendosur né njé bllok afér, si edhe reparti i radiologjisé. Agjensioni i

Luxemburgut pér Zhvillim dhe Bashképunim si dhe Agjensioni Kanadez Ndérkombétar pér Zhvillim

ishin donatorét kryesoré pér rindértim dhe renovim.

Shtretérit:

Totali 578
Kirurgji 38
Gjinekologji 27

Punonjésit shéndetésoré:

Specialist SUt.) specialisté té Né trajnim
trajnuar

Kirurgté 13" 0 0
pérgjithshém

Kirurg torakal 0 - 0
Radiologé 6 0 0
Gjinekologé 19" 0 0
Patologé 0 - 0

*nga té cilét 5 kryejné kirurgji té gjirit

Numri i pacientéve né vitin 2008

Kirurgji Pacient 11681
ambulantor
Pacient 2909
spitalor
Gjinekologji Pacient 7530
ambulantor
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Pacient
spitalor

1742

Gjiri

Lloji

Situata

Shifrat pér v.2008 **

Promovimi i vetédijésimit
pér gjirin

Nuk ka program te strukturuar

Ekzaminimi klinik i gjirit

Né bazé té prezentimit té pacientit.

Nuk jané regjistruar

Ultrazéri i gjirit

Nuk ofrohet né spital.Shumica e grave
frekuentojné njé kliniké private né
Prizren (shih té dhénat pér GyneKos).

Mamografia

Modeli Alfa RT nga Gjermania, i instaluar
né v.2006. Shpesh prishet. Nuk ka njési
té pérshtatshme pér zhvillim, rrallé ka
reagensa té mjaftueshém. Pérdoret nga
njé radiolog.

Nuk ishin né dispozicion
gjaté kohés sé vizités.

TK/RM

TK né dispozicion. Kryhen nga 2-15 né
dité. Kryesisht té kafkés.Cmimi 20 Euro.

Procedurat e biopsisé

Vetém tumorektomia.

Trajtimi kirurgjik

Mastektomi radikale dhe pastrim
aksillar.

Shérbimet
patologjike(citologjia dhe
histologjia)

Nuk ofrohen: pacientét i dérgojné
mostrat né njé laborator privat né
Prizren.

Radioterapia

Nuk ofrohet.

Kimioterapia

Nuk ofrohet.

Kujdesi paliativ

Nuk ka shérbim té organizuar né nivelin
e kujdesit parésor apo dytésor.
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CERVIKSI

Lloji Situata Shifrat pér v.2008**
Promovimi i depistimit Cervikal | Nuk ka program té koordinuar,
béhet vetém depistimi i rastit. i
Procedura e Pap testit Ofrohet vetém né QMG. 566
Interpretimi i Pap testit Vetém né laboratorin privat té
patologjisé. i
Kolposkopia Karl Kaps me 3 nivele té
zmadhimit. Duket té jeté né 0
gjendje té miré pune.
Punch biopsia e drejtuar me Ka pajisje té pérshtatshme né 57
kolposkopi dispozicion.
Histologjia Vetém né institucione private. -
Trajtimi kolposkopik Nuk ofrohet. 0
Cone biopsia Né sallén e gjinekologjisé. 5
Trajtimi kirurgjik i kancerit té E kufizuar né histerektominé e 3
gafés sé mitrés thjeshté.
Radioterapia Nuk ofrohet.
Kujdesi paliativ Nuk ka shérbim té organizuar
né nivelin e kujdesit parésoré
apo dytésoré. i
Numri i rasteve né vitin 2008:
Gjendja Shifrat Mosha

Kanceri i gjirit

Nuk ka gasje né té dhénat

Shkallé e larté CIN

Nuk ka té dhéna

Kanceri i gafés sé mitrés

Nuk ka té dhéna

Komentet dhe planet pér té ardhmen:

- Ekziston Qendra Pér Mirégenien e Gruas né kuadér té Qendrés Kryesore té Mjekésisé Familjare
(QKMF) ku mé 2003 u fillua me ekzaminimet bazé kolposkopike: nuk e vizituam pér shkak té
kohés sé limituar.

- Ekziston interesim shumé i larté pér té zhvilluar shérbimet kolposkopike né spital.

- Planii komunés pér investime kapitale i vitit 2009 pérfshin edhe blerjen e paisjeve pér
mamografi.

- Eshté kérkuar trajnim i métutjeshém né mamografi pér radiologét dhe teknikét e radiologjisé.

- Shumica e rasteve té ultrazérit té gjirit kryhet nga Dr. Selami Sylejmani, Gjinekolog i
subspecializuar né ultrazé. Ai ka njé ordinancé private dhe poashtu éshté kryetar dhe themelues
i Shogatés Kosovare pér Aplikim té Ultrazérit né Mjekési.

Té intervistuarit: br Mehmedali Skeraj, Zyrtar pér cilési né Drejtoratin e Spitalit; Dr Adem

Kafexholli, Drejtor i Gjinekologjsé; Dr Agron Hoxha, Gjinekolog Dr Rafet Sinami, Gjinekolog , Dr Hatim

Baxhaku, Drejtor i Kirurgjisé; Dr Syleman Krasniqi, Radiolog; Té dhénat nga gjinekologjia u vuné né

dispozicion nga Dr Teuta Daullxhiu, Gjinekologe.
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Data e vizités 27 Néntor 2008; **Té gjitha té dhénat e 2008-&s té raportuara deri né datén e vizités

Y Té verifikuara nga ekipi
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@ Spitali Regjional i Gjakovés

Area served:

Dy kilometra nga gendra e gytetit, spitali i Gjakovés ka shkallén mé té larté té shtretérve pér numrin

e popullatés, 247/100,000 nése llogaritet vetém pér komunén e Gjakovés. Sidoqofté, pacientét vijné

edhe nga komunat e tjera gjeografikisht afér si dhe nga zonat e largéta té Shqipérisé sé Veriut, qé

rezulton me ~300 000 banoré té shérbyer nga ky spital. Rindértimi filloi né vitin 2000 dhe rezultoi me

njé bllok té renovuar ku jané té vendosura pothuajse té gjitha repartet klinike, pérfshiré

gjinekologjiné dhe kirurgjiné. Né ndértesén e re prané jané té vendosura ambulancat specialistike. e .
Komiteti Norvegjez pér Ndihmé (Norwegian Aid Committee) ka luajtur rol té réndésishém né N LEANILY
ndryshimet. Krahas kujdesit primar (publik dhe privat) qé shrytézon shérbimet e spitalit, edhe

gendra terciare e mjekésisé sé punés né dalje té Gjakovés, ofron shérbime té TK, ultrazérit,

kolposkopis€é, kurse mamografi nuk ishte né funksional gjaté kohés sé vizités.

Shtretérit:
Totali 450
Kirurgji 40
50
Gjinekologji pérfshiré
obstertikén

Punonjésit shéndetésoré:

Specialist SUt.) specialisté t& Né trajnim
trajnuar
Kirurgté 5 0 0
pérgjithshém
Kirurg torakal 0 - 0
Radiologé 1 0 0
Gjinekologé 14 0 0
Patologé 0 - 0
Numri i pacientéve né vitin 2008
Kirurgji Pacient 8243
ambulantor
Pacient 1805
spitalor
Gjinekologji Pacient 4925
ambulantor
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Pacient 1302
spitalor

GJIRI

Lloji

Situata

Shifrat pér v.2008 *

Promovimi i vetédijésimit
pér gjirin

Nuk ka program té strukturuar

Ekzaminimi klinik i gjirit

Né bazé té prezentimit té pacientit

Nuk jané regjistruar.

Ultrazeéri | gjirit

Nuk ofrohet shérbimi. Pacientét
referohen né Pejé, Prizren ose Prishtiné

Nuk ofrohet né spital, kurse éshté e

Mamografia
instaluar né njé njési né Mjekésiné e 0
Punés. (shih pérmbledhjen e veganté)
TK/RM Nuk ofrohet. TK skaneri gjendet né

institucion té kujdesit primar.

Procedurat e biopsisé

Vetém tumorektomia.

7 (22-85 vjeg)"

Trajtimi kirurgjik

Mastektomia radikale dhe pastrimi
aksillar.

2 (50 dheb1 vjecg)"

Shérbimet
patologjike(citologjia dhe
histologjia)

Nuk ofrohen shérbimet. Gjakova ka njé
marréveshje me njé patolog privat né
Prishtiné dhe té gjitha mostrat
transportohen dhe merren rezultatet né
baza javore.

Radioterapia

Nuk ofrohet.

Kimioterapia

Nuk ofrohet.

Kujdesi paliativ

Nuk ka shérbim té organizuar né nivelin
e kujdesit parésor apo dytésor.
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CERVIKSI

Lloji

Situata

Shifrat pér v.2008 *

Promovimi i depistimit Cervikal

Nuk ka program té koordinuar,
béhet depistimi i rastit.

Procedura e Pap testit

Ofrohet

~50 pér periudhén tre mujore

Interpretimi i Pap testit

Vetém népérmes marréveshjes
private té spitalit me njé
gjinekolog. Cmimi éshté 10
euro.

N/A

Kolposkopia

Njé kolposkop i markés
Olympus, né kushte té mira
pune.Eshté i vendosur né
ambulancén specialistike, por
aty nuk mund té béhet punch
biopsia e drejtuar.

~6 deri 3 pér periudhén
tremujore.

Punch biopsia e drejtuar me
kolposkopi

Nuk ofrohet. Biopsité jo té
drejtuara béhen né dhomén e

intervenimeve né repartin e 0
gjinekologjisé.
Histologjia Népérmes marréveshjes private
té spitalit, cmimi éshté 20 N/A
euro.Pritet njé javé pér rezultat.
Trajtimi kolposkopik Nuk ofrohet. 1
Biopsia konizuese Né sallén e gjinekologjisé. 3

Trajtimi kirurgjik i kancerit
itégafés sé mitrés

E kufizuar né histerektomi té
thjeshté.

4 (mosha 41 deri 53 vjege)

Radioterapia

Nuk ofrohet.

Kujdesi paliativ

Nuk ka shérbim té organizuar
né nivelin e kujdesit parésor
apo dytésor.

Numri i rasteve né vitin 2008:

Gjendja Shifrat Mosha
Kanceri | gjirit ~18
Shkallé e larté CIN N/A
Kanceri i gafés sé mitrés N/A
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Komentet dhe planet pér té ardhmen:

- Pér shkak té paralajmérimit té shkurtér té vizités, nuk ishte e mundur gé té bisedohet me
drejtorin e kirurgjisé.

- Edhe pse éshté vetém njé ordinancé specialistike pér pacientét ambulantor té gjinekologjisé (
me dy karriga ekzaminuese njera prané tjetrés), madhésia e dhomés mundéson gé té béhen
ndryshime né infrastrukturé né ményré qé té sigurohet intimiteti i secilés hapésiré.

- Meqgenése shérbimi pér mamografi ofrohet né Qendrén e Mjekésisé sé Punés, dhe meqé
momentalisht né spital punon vetém njé radilolog, nuk ka plan té sigurté pér blerjen e pajisjes
sé mamografisé.

Té intervistuarit: Dr Ahmet Aslani, Drejtor i spitalit; Dr Xhamil Hamze, Gjinekologe ; Dr Ali Tolaj,
Kirurg; Ardiana Xharavina, motér gqé punon né ordinancén specialistike.

Data e vizités 1 Dhjetor 2008; *Té gjitha té dhénat e 2008-&s té raportuara deri né datén e vizités

~ jané dhéné vlera té péraférta " Té verifikuara nga ekipi
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@ Spitali Regjional i Gjilanit

Area served:
Spitali éshté i vendosur afér gendrés sé gytetit dhe i shérben njé popullate prej 350,000 banoréve

nga regjioni i Gjilanit dhe afro 100,000 shqiptaréve qé jetojné né Serbi, né tri komuna afér kufirit té sen
Kosovés.
Né bllokun kryesor té spitalit jané té vendosura departamentet e kirurgjisé sé pérgjithshme dhe té

radiologjisé. Reparti i gjinekologjis€, pediatrisé dhe shérbimet specialistike jané té vendosura né njé
ndértesé shtesé né kuadér té oborrit té spitalit. Shérbimi specialistik i gjinekologjisé pérfshiré
kolposkoping, jané té vendosura né Qendrén pér Mirégenien e Gruas (QMG). QMG éshté themeluar
nga Mjekét e Botés, SHBA, né vitin 2003 financuar nga USAID. Stafi ushtarak mjekésor Amerikan i ka
dhéné mbéshtetje profesionale dhe teknike spitalit gé nga viti 1999.

Shtretérit:

Totali 450
Kirurgji 36
Gjinekologji 38

Punonjésit shéndetésoré:

Specialist SUt.) specialisté té Né trajnim
trajnuar
Kirurg te 7 0 1
pérgjithshém
Kirurg torakal 0 - 0
Radiologé 2 0 0
Gjinekologé 12 0 0
Patologé 0 - 0
Numri i pacientéve né vitin 2008
Kirurgji Pacient 5071
ambulantor
Pacient 2399
spitalor
Gjinekologji Pacient 8036
ambulantor
Pacient 1257
spitalor

36



GJIRI

Lloji

Situata

Shifrat pér v.2008 *

Promovimi | vetédijésimit
pér gjirin

Nuk ka program té strukturuar

Ekzaminimi klinik | gjirit

Né bazé té prezentimit té pacientit

Nuk jané regjistruar.

Ultrazéri | gjirit

1 aparat: Kontron Sigma 330 me
probleme rezolucioni. Nuk ka shérbim té
mirémbajtjes né dispozicion.

Maksimumi 12 né javeé.
Numri i sakté nuk dihet.

Mamografia

Mamografi i ri, i financuar nga Ministria
e Shéndetésisé, e instaluar kah mesi i v.
2008, ende nuk éshté véné né pérdorim
pér shkak té vonesés sé ofrimit té
trajnimit teknik nga ana e furnizuesit.
Nuk jané té furnizuar rregullisht me
material zhvillues.

TK/RM

Nuk éshté né dispozicion, por pritet sé
shpejti.

Procedurat e biopsisé

Vetém tumorektomia.

Trajtimi kirurgjik

Mastektomia radikale dhe pastrimi
aksillar.

Shérbimet
patologjike(cytologjia dhe
histologjia

Nuk ofrohet. Pacientét i marrin mostrat
dhe i dérgojné né laboratore private né
Gjilan(1) ose né Prishtiné privat apo né
Institutin e Patologjisé né Prishtiné.

Radioterapia

Nuk ofrohet.

Kimioterapia

Nuk ofrohet.

Kujdesi paliativ

Nuk ka shérbim té organizuar né nivelin
e kujdesit parésor apo dytésor.
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CERVIKSI

Lloji Situata Shifrat pér v.2008 *
Promovimi i depistimit Cervikal | Nuk ka program té koordinuar, i

béhet depistimi i rastit.
Procedura e Pap testit Ofrohet né Qendrén pér 296//190"

Mirégenien e Gruas.

Interpretimi | Pap testit

Vetém né laboratoret private té
patologjisé.

189 (shih tab. 1)

Kolposkopia Ofrohet né Qendrén pér 64' /67"
Mirégenien e Gruas (QMG).

Punch biopsia e drejtuar me Paisjet e duhura jané né i i

) . . 37'/24

kolposkopi dispozicion.

Histologjia Ofrohet né laboratoret private
té patologjisé ose né Institutin e | (shih tab. 2)
Patologjisé né Prishtiné.

Trajtimi kolposkopik Njésia e koagulimit té ftohté né
QMG pér > 1 vit, por akoma ka 0
nevojé pér trajnime.

Cone Biopsia Né sallén e gjinekologjisé. 0

Trajtimi kirurgjik i kancerit té E kufizuar né histerektominé e 0

gafés sé mitrés thjeshté.

Radioterapia Nuk ofrohet. -

Kujdesi paliativ

Nuk ka shérbim té organizuar
né nivelin e kujdesit parésor
apo dytésor.

nga drejtoria e spitalit

' nga baza e té dhénave né QMG

Numri i rasteve né vitin 2008:

Gjendja Shifrat Mosha
Kanceri | gjirit Nuk ka gasje né té dhénat

Shkallé e larté CIN 0 0

Kanceri i gqafés sé 13 (té dhénat nga drejtoria e 30-55 vjeg
mitrés spitalit)

Komentet dhe planet pér té ardhmen:

- Eshté ndaré hapsira pér shérbimet patologjike spitalore. Patologu qé punon né Institutin e
Patologjisé né Prishtiné do té zhvendoset né Gjilan dhe dy mjeké té tjeré do té caktohen pér té
filluar specializimin né patologji.Pé&r momentin nuk ka buxhet té ndaré pér paisjet e laboratorit té
patologjisé, qé vlerésohet té jené rreth 12-13,000 euro.

- Mamografia do té fillojé té ofrohet posa té béhet trajnimi i stafit. Sidoqofté, nuk ka ndonjé daté
té caktuar se kur do té arrihet kjo, e poashtu edhe sasia e filmave té marré éshté shumée

kufizuar.
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- Nuk ka plane pérfundimtare pér té zhvilluar shérbime pér trajtim pérveg pér gjendjet premalinje
té cerviksit.

Té intervistuarit: Dr Xhavit Hajdari, Drejtor i Spitalit; Dr Zijadin Hasani, Shef; Dr Ilaz Porashtitza,

Drejtor i Kirurgjisé; Dr Shaban Linjan, Radiolog; Dr Mevlyde lliazi, Drejtoreshé e QMG dhe e trajnuar
né kolposkopi.

Data e vizités: 3 December 2008  **Té gjitha té dhénat e 2008-tés té raportuara deri né datén e
vizités
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@Spitali Regjional i Pejés

Duke gené institucioni mé i vjetér shéndetésor i Kosovés, Spitali regjional i Pejés éshté i vendosur né
hyrje té grykés magjepsése té Rugovés, né peréndim té gendrés sé gytetit té Pejés. Né vitet e fundit,
spitali ka gené i menaxhuar nga KFOR-i Italian, dhe gé nga viti 2005 mbéshtetet nga profesionistét
shéndetésor té regjioni té Venedikut. Akoma éshté aktiv njé Memorandum i Mirékuptimit pér
bashképunim té métutjeshém. Mjekét jané té inkurajuar gé té zhvillojné audite dhe hulumtime dhe
mund té aplikojné pér mbéshtetje nga drejtorati pér shpenzime té rrugés nése jané té ftuar qé té
japin prezentime né konferenca regjionale. Drejtori i spitalit ka véné lidhje me specialisté nga Kroacia

dhe Sllovenia me géllim qé té organizohen vizita mentoruese dhe trajnuese si dhe shkémbim

pérvojash.
Shtretérit:
Totali 438
Kirurgji 40
Gjinekologji 36

Punonjésit shéndetésoré:

Area served:

Specialist SUt.) specialisté t€ Né trajnim
trajnuar
Kirurg té 5
pérgjithshém
Kirurg torakal 0
Radiologé 4 2
) ) 14 Njé ké mas.t.er né 5%
Gjinekologé citologji.
Patologé 0
*trajnim né QKUK né Prishtiné
Numri i pacientéve né vitin 2008
Kirurgji Pacient 7656
ambulantor
Pacient 1713
spitalor
Gjinekologji Pacient 9334
ambulantor
Pacient 1447
spitalor
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GJIRI

Lloji

Situata

Shifrat pér v.2008 *

Promovimi | vetédijésimit
pér gjirin

Njé pilot projekt pér depistim né vitin
2005 ka béré ngritjen e vetédijes né
komunitet.

Ekzaminimi klinik | gjirit

Né bazé té prezentimit té pacientit

Nuk jané regjistruar

Ultrazeéri | gjirit

Marka Medison 128BW me 7.5Hz dhe

3.5Hz probes 202
Mamografia Alpha RT, shpesh prishet 110
TK/RM Nuk ofrohet
Procedurat e biopsisé Vetém tumorektomia. 30
Trajtimi kirurgjik Mastektomia radikale dhe pastrimi 6

aksillar.

Shérbimet
patologjike(citologjia dhe
histologjia)

Nuk ofrohet né Pejé qofté né laborator
privat apo publik. Pacientét jané
pérgjegjés pér ti dérguar mostrat né
laboratoret né Prishtiné.

Radioterapia

Nuk ofrohet

Kimioterapia

Nuk ofrohet

Kujdesi paliativ

Nuk ka shérbim té organizuar né nivelin
e kujdesit parésor apo dytésor.
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CERVIKSI

Lloji Situata Shifrat pér v.2008 *
Promovimi | depistimit Cervikal | Projekt depistimi né vitin 2007 | -
Procedura e Pap testit Nuk ka databazé pér rezultatet
1400
e kthyera.
Interpretimi | Pap testit Mostrat dérgohen né Prishtiné
nga vet pacientét. )
Kolposkopia Kolposkop shumé i vjetér, me
burim drite (jo fibrotike), 400
shikimi binokular nuk éshté i
mundshém.
Punch biopsia e drejtuar me Graté pranohen si raste ditore.
kolposkopi Kolposkopi né repartin e 0
gjinekologjisé éshté i prishur.
Histologjia Té gjitha mostrat merren nga
pacientét dhe dérgohen né -
laboratore private né Prishtiné.
Trajtimi kolposkopik Nuk ofrohet. 0
Cone Biopsia Né sallén e gjinekologjisé. 34

Trajtimi kirurgjik i Kancerit té
gafés sé mitrés

E kufizuar né histerektomi té
thjeshté.

78 (Nuk ka raste té
konfirmuara-masa
parandaluese pér rast té
dyshimté klinik)

Radioterapia

Nuk ofrohet.

Kujdesi paliativ

Nuk ka shérbim té organizuar
né nivelin e kujdesit parésor
apo dytésor.

Numri i rasteve né vitin 2008**:

Gjendja Shifrat Mosha
Kanceri | gjirit ~18

Shkallé e larté CIN N/A -
Ka_nc“erl i gafés sé N/A )
mitrés

Komentet dhe planet pér té ardhmen:

- Nuk ishte e mundur gé té gjendet njé radiolog apo kirurg pér intervisté.
- Spitali regjional i Pejés ka fagen elektronike: www.spitali-peje.com. Né informatat e regjistruara
éshté edhe lista e rasteve operative, pérfshiré kirurgjiné e pérgjithshme dhe gjinekologjing, gé

nga tetori 2008.

- Afér qé té themelohet njésia pér graté me probleme té gjirit dhe té gafes sé mitrés, qé do té
udhéhiget né baza multi-disciplinare nga kirurgét, gjinekologét dhe radiologét.
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- Ekziston hapésira dhe paisjet pér shérbime té patologjisé€, por dy specialisté nga Peja kané
ngelur né Prishtiné pas pérfundimit té specializimit.

- Kirurgét e Pejés bashképunojné ngushté me kirurgét torakal t&€ QKUK-sé né Prishtiné.

- Projeketet e méhershme pér depistim kané pérfshirét é té gjithé stafin femra né té gjitha
institucionet shéndetésore té Pejés.

- Eshté zhvilluar njé program gjithépérfshirés pér edukim té vazhdueshém pér mjekét dhe
infermierét, pérfshiré trajnime subspecializuese pér tre mjeké: dy pér menaxhment té
problemeve té gafés sé mitrés dhe njé pér kirurgji té gjirit.

Té intervistuarit: Dr Skender Dreshaj, Drejtor i Spitalit; Dr Ahmed Panxhaj, Drejtor i
Gjinekologjisé; Dr Jashar Bugani, Gjinekolog, Dr Mazllum Smaijli, Gjinekolog dhe mirémbajtési i fages
sé Internetit (Webmaster).

Data e vizités: 4 December 2008; **Té gjitha té dhénat e 2008-tés té raportuara deri né
datén e vizités

; ~jané dhéné vlera té péraférta
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@ Spitali i Ferizajt

Area served:

Kjo gendér mjekésore né Ferizaj éshté ngritur né nivel té gendrés terciare né pesé vitet e fundit dhe

ofron shérbime pér rastet akute dhe pér pacientét spitalor. Eshté problem madhor ¢éshtja e

hapésirés , posacgérisht pér shérbimet gjinekologjike dhe obstetrike.
Shumica e rasteve kirurgjike jané procedura rutinore pér apendiksektomi apo operim té herniave.
P&r momentin, né njésiné e gjinekologjisé kryhen pak intervenime kirurgjike.

Shtretérit:
Totali 80
Kirurgji 18

.. . 24
Gjinekologji (obstetrik)

Punonjésit shéndetésoré:

Sub specialisté té

Specialist . Né trajnim
trajnuar
Kirurg té 7
pérgjithshém
Kirurg torakal 0
Duke ndjekur
1 trajnim né
imazheriné e gjirit
Radiologé né Prishtiné.
Gjinekologé 3 0
Patologé 0
Numri i pacientéve né vitin 2008
Kirurgji Pacient 1621

ambulantor

Pacient 832

spitalor

Gjinekologji Pacient 4230

ambulantor

Pacient 0

spitalor
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GJIRI

Lloji

Situata

Shifrat pér v.2008 *

Promovimi | vetédijésimit
pér gjirin

Nuk ka aktivitete té organizuara.

Ekzaminimi klinik | gjirit

Né bazé té prezentimit té pacientit

Nuk jané regjistruar.

Ultrazéri | gjirit

Nuk ofrohet

Mamografia Nuk ofrohet né institucion publik.
Mamografia ofrohet né dy klinika -
private né Ferizaj.

TK/RM Nuk ofrohet

Procedurat e biopsisé Nuk ofrohet -

Trajtimi kirurgjik

Shumeé rrallé, njé kirurg torakal vendor i
cili punon né ordinancé private kryen
mastektomi radikale dhe pastrim aksillar
né spitalin e Ferizajt. Zakonisht, kjo
ndérhyrje éshté béré né klinikén e tij

private, por tani kjo nuk éshté e mundur.

Shérbimet
patologjike(citologjia dhe
histologjia)

Nuk ofrohet. Mostrat dérgohen né
laboratore privat né Prishtiné.

Radioterapia

Nuk ofrohet

Kimioterapia

Nuk ofrohet

Kujdesi paliativ

Nuk ka shérbim té organizuar né nivelin
e kujdesit parésor apo dytésor.
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CERVIKSI

Lloji Situata Shifrat pér v.2008 *
Promovimi | depistimit Cervikal | Nuk ka aktivitete té i
programuara.

Procedura e Pap testit

Kryhet rrallé. Nése kérkohet,
patologu privat do té siguroj
materialet e nevojshme. Gruaja
paguan 13 deri 18 euro.

4 né 4 muaijt e kaluar.

Interpretimi | Pap testit

Ofrohet vetém né institucion
privat.

Kolposkopia

Njé koloposkop i papérdorur,
por funksional. Eshté kérkuar
trajnim nga gjinekologét ge disa
vite.

Punch biopsia e drejtuar me
kolposkopi

Nuk ofrohet.

Histologjia Ofrohet vetém né institucion

privat. )
Trajtimi kolposkopik Nuk ofrohet. -
Biopsia konizuese Nuk ofrohet. -
Trajtimi kirurgjik | Kancerit té Nuk ofrohet.

gafés sé mitrés

Radioterapia

Nuk ofrohet.

Kujdesi paliativ

Nuk ka shérbim té organizuar
né nivelin e kujdesit parésor
apo dytésor.

Numri i rasteve né vitin 2008*:

Gjendja Shifrat Mosha
Kanceri | gjirit N/A

Shkallé e larté CIN N/A -
Ka_nggn i qafés sé N/A )
mitrés

Komentet dhe planet pér té ardhmen:

- Radiologu éshté duke béré trajnim né imazheriné e gjirit(mamografi). Sidoqofté, spitali i Ferizajt
nuk ka njési té mamografisé, dhe nuk planifikon qé té blej té tillé gjaté vitit 2009.
- Ambulanca specialistike gjinekologjike éshté e vendosur né njé dhomé pér té dy shérbimet:

obstetriké dhe gjinekologji.

- Kirurgu torakal i cili punon privatisht, ka shumé puné (pacienté) dhe mban evidencé pér géllime
vetanake pér ¢éshtje auditimi.Ai ka shqgetésime lidhur me saktésiné e trajnimeve té ofruara

privatisht pér mamografi.
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Té intervistuarit: Dr Syleman Metushi, Drejtor ekzekutiv i spitalit; Dr Sevdije Bajraliu,
Drejtoreshé e spitalit, gjinekologe; Dr Xhaladin Recica, Kirurg torakal, punon né ordinancé private.

Data e vizités: 3 Dhjetor 2008; **Té gjitha té dhénat e 2008-tés té raportuara deri né datén e vizités

; ~jané dhéné vlera té péraférta
¥ Té verifikuara nga ekipi
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&®Spitali i Vushtrrisé

Spitali i Vushtrisé apo si¢ njihet ndryshe spitali “Sheikh Zayed”, éshté ndértuar pas luftés sé vitit 1999

nga Emiratet e Bashkuara Arabe. Spitali ka mjaft hapésiré dhe éshté miré i pajisur. Shérbimet

ofrohen pér qytetarét e komunés sé Vushtris€, dhe pér njé kohé, shérbimi kirurgjik endoskopik dhe
laparaskopik jané ofruar pér gytetarét e gjithé Kosovés. Né kuadér té spitalit éshté e vendosur edhe
QKMF, njé nga 13 institucionet e kujdesit primar té& komunés sé Vushtrrisé. Pasi nuk ekziston kirurgu
ose gjinekologu ne institucion té kujdesit primar (ngjashém me gendra tjera né Kosové), graté
shpesh veté-referohen né kéto reparte kur ato kané simptoma; ose zgjedhin pér tu konsultuar me
specialistin né ordinancé private.

Shtretérit:

Totali 78
Kirurgji 15
Gjinekologji 11

Punonjésit shéndetésoré:

Area served:

Sub specialisté té

Specialist . Né trajnim
trajnuar
Kirurg té 5
pérgjithshém
Kirurg torakal 0
6/12 modul né
1 ultrazé gjaté
specializimit né
Radiologé v.1998
Gjinekologé 4 0
Patologé 0
Numri i pacientéve né vitin 2008
Kirurgji Pacient 3722

ambulantor

Pacient 961

spitalor

Gjinekologji Pacient 2348

ambulantor

Pacient 558

spitalor
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GJIRI

Lloji

Situata

Shifrat pér v.2008 *

Promovimi | vetédijésimit
pér gjirin

Nuk ka aktivitete té organizuara.

Ekzaminimi klinik | gjirit

Né bazé té prezentimit té pacientit

Nuk jané té regjistruara.

Ultrazéri | gjirit

Logiq 200 Pro Series; 3.5Hz and 7.5Hz
probes — ky i fundit shumé i fugishém
pér té dhéné imazhéri té sakté té gjirit.

~1 deri né 4 ¢do dité té
javés.

Mamografia Nuk ofrohet. -
TK/RM Nuk ofrohet.
Procedurat e biopsisé Tumorektomi 5 (mosha 17 deri 22vjeg,

té gjitha raste beninje)"

Trajtimi kirurgjik

Ofrohet, por nuk ka pasuar ndonjé rast
kété vit.

0

Shérbimet
patologjike(citologjia dhe
histologjia)

Nuk ofrohet. Mostrat dérgohen né
laboratoret private né Prishtiné.

Radioterapia

Nuk ofrohet.

Kimioterapia

Nuk ofrohet.

Kujdesi paliativ

Nuk ka shérbim té organizuar né nivelin
e kujdesit parésor apo dytésor.
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CERVIKSI

Lloji Situata Shifrat pér v.2008 *
Promovimi | depistimit Cervikal | Nuk ka aktivitete té i
programuara.

Procedura e Pap testit

Nuk éshté prioritet. Shumé
pacienté qé frekuentojné
departamentin e gjinekologjisé
dhe obstetrikés jané shtatzéna.

N/A

Interpretimi | Pap testit

Ofrohet vetém privatisht.

Kolposkopia

Kolposkopi funksional Carl Zeiss
i donuar nga U.A.E., pérdoret
rrallé.

Punch biopsia e drejtuar me
kolposkopi

Nuk ofrohet.

Histologjia

Ofrohet vetém privatisht.

Trajtimi kolposkopik

Nuk ofrohet né spitalin e
Vushtrisé,trajtimi LLETZ/LEEP
ofrohet nga dy gjinekologé né
klinika private.

Cone Biopsia

Nuk ofrohet

Trajtimi kirurgjik | Kancerit té
gafés sé mitrés

Nuk ofrohet

Radioterapia

Nuk ofrohet

Kujdesi paliativ

Nuk ka shérbim té organizuar
né nivelin e kujdesit parésor
apo dytésor.

Numri i rasteve né vitin 2008*:

Gjendja Shifrat Mosha
Kanceri | gjirit N/A

Shkallé e larté CIN N/A -
Ka.nc“erl i qafés sé N/A i
mitrés

Komentet dhe planet pér té ardhmen:

- Blerja e mamografisé éshté né planin e investimeve té spitalit pér vitin 2009.
- Deri né vitin 2008, kané gené 5 gjinekologé , pastaj njéri ka dhéné doréhegje pér té punuar né

spital privat né Prishtiné.

- Graté té cilat béjné pap testin né njé nga 3 klinikat private gjinekologjike né Vushtri paguajné 20-
25 euro pér test, pérfshiré raportin e mjekut.
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- Kirurgét e intervistuar deklaruan se ata kané pérgaditje kirurgjike pér tu ballafaquar me ¢farédo
lloj malinjiteti té gjirit, por nuk ka pasur ndonjé rast té operuar gjaté vitit 2008.

Té intervistuarit: Dr Vedat Mulaku, Drejtor Spitali; Dr Agim Zahiti, Shef i gjinekologjisé dhe

Drejtor Shéndetésor i Spitalit; Dr Arsim Latifi, Kirurg i Pérgjithshém; Dr Ekrem Sefiu, Kirurg i
Pérgjithshém;; Dr Fasliu Jetullahu, Radiolog.

Data e vizités: 16 Dhjetor 2008; **Té gjitha té dhénat e 2008-és té raportuara deri né datén e
vizités

; ~jané dhéné vlera té péraférta
\ . el ..
Té verifikuara nga ekipi
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&5pitali i Mitrovicés (Jugore)

Blloku kryesor i spitalit regjional éshté i vendosur né Mitrovicén veriore me shérbimet e veta gé nuk
ofrohen pér rreth 90,000 shqiptaré, banoré té komunés sé Mitrovicés. Institucioni tjetér i kujdesit

dytésor éshté vendosur né ndértesén e QKMF-sé né gendér té Mitrovicés Jugore. Pérkundér
hapésirés sé kufizuar, kjo njési ofron shérbime pér raste akute té kirurgjisé sé pérgjithshme,

gjinekologjike dhe obstetrike dhe 1émité e tjera kirurgjike. Né jug-peréndim té gendrés, né hapsirén
paraprakisht té pérdorur pér géllime ushtarake, éshté duke u ndértuar spitali i ri, me pérkrahje té
NORWAC. Aty do té keté salla operative, departamenti i emergjencés, dhe reparti gjinekologjik-

obsterik.

Shtretérit:

Totali 40
Kirurgji 6
Gjinekologji

Punonjésit shéndetésoré:

Numri i pacientéve né vitin 2008

Area served:

Specialist

Sub specialisté té
trajnuar

Né trajnim

Kirurg té
pérgjithshém

Kirurg torakal

Radiologé

Gjinekologé

Patologé

O|IN[N|O

Kirurgji

Pacient

ambulantor

Pacient
spitalor

Gjinekologji

Pacient

ambulantor

~13000

Pacient
spitalor
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GJIRI

Lloji

Situata

Shifrat pér v.2008 *

Promovimi | vetédijésimit
pér gjirin

Nuk ka aktivitete té organizuara.

Ekzaminimi klinik | gjirit

Né bazé té prezentimit té pacientit

Nuk jané regjistruar.

Ultrazeéri | gjirit

Njé aparat i vjetér Logiq a dhe njé
Acuson X300 iri, voné e pranuar dhe e
cila pret pér tu instaluar.

Nuk ishte e mundur qgé té
dallohen UZ i gjirit nga
ekzaminimet e tjera.

Mamografia Melody mamografi i financuar nga
Luxembourgu né vitin 2000. Furnizime
jo té rregullta me film; shpesh blihen 110
privatisht nga pacientét.

TK/RM Nuk ofrohet

Procedurat e biopsisé Dérgohen né kirurgjiné torakale né 0
Prishtiné.

Trajtimi kirurgjik Vetém né kirurgjiné torakale né 0

Prishtiné ose jashté Kosovés.

Shérbimet
patologjike(citologjia dhe
histologjia)

Njé laborator privat né Mitrovicg,
pérndryshe pacientét i dérgojné mostrat
né Prishtiné.

Radioterapia

Nuk ofrohet

Kimioterapia

Nuk ofrohet

Kujdesi paliativ

Nuk ka shérbim té organizuar né nivelin
e kujdesit parésor apo dytésor.
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CERVIKSI

Lloji Situata Shifrat pér v.2008 *
Promovimi | depistimit Cervikal
Promovim aktiv i depistimit nga
drejtori i spitalit ( poashtu -
gjinekolog).
Procedura e Pap testit Nuk ka databazé pér rezultatet 665
e kthyera.
Interpretimi | Pap testit Té gjitha mostrat dérgohen né
Prishtiné nga vet pacientét. i
Kolposkopia Nuk ofrohet. Pacientét me
citologji abnormale dérgohen
né Prishtiné.
Punch biopsia e drejtuar me Kané instrumente té duhura
kolposkopi dhe té sterilizuara né ményré
individuale por nuk ka N/A
kolposkop, prandaj béhen
biopsité jo té drejtuara.
Histologjia Té gjitha mostrat dérgohen né
Prishtiné né laboratore private -
nga vet pacientét.
Trajtimi kolposkopik Nuk ofrohet. 0
Cone Biopsia Nuk ofrohet. -
Trajtimi kirurgjik | Kancerit té Nuk ofrohet.
gafés sé mitrés i
Radioterapia Nuk ofrohet. -
Kujdesi paliativ Nuk ka shérbim té organizuar né
nivelin e kujdesit parésor apo -
dytésor.
Numri i rasteve né vitin 2008*:
Gjendja Shifrat Mosha
Kanceri | gjirit N/A
Shkallé e larté CIN N/A -
Ka.nc'ferl i gafés sé N/A i
mitrés

Komentet dhe planet pér té ardhmen:

- Institucioni i ri shéndetésor i nivelit dytésor duhet té fillojé sé funksionuari né vitin 2009, éshté

planifikuar edhe shérbimi i kolposkopisé, nése do té sigurohet trajnimi dhe paisjet.
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- NEé saje té ndikimit té drejtorit té spitalit, Dr. Drita Fazliut, né ngritjen e vetédijes mbi kancerin e
gafés sé mitrés, graté zakonisht drejtohen direkt né repartin e gjinekologjisé mé paré sesa
pérmes mjekut familjar. Nése béhet fjalé pér Pap testin, nuk kérkohet pagesé pér participim.

- Nuk ka ndonjé plan pér té filluar me trajtimin e kancerit té gjirit, por do té vazhdohet me
referimin e rasteve né repartin e kirurgjisé torakale né Prishtiné.

Té intervistuarit:: Dr Ferida Idrizi, Mjeke; Dr Nustret Haradinaj, Gjinekolog; Dr Gezimi Begiri,
Gjinekolog;; Mrs Halime Klisurica, Krye mami ; Dr Muhamed Babaj, Radiolog ; Dr Sadiku Haziri,
Radiolog

Data e vizités: 2 Djetor 2008;

*Té gjitha té dhénat e 2008-tés té raportuara deri né datén e vizités

~ jané dhéné vlera té péraférta
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@ Prishtiné: Qendra Klinike Universitare e Kosovés

QKUK éshté njé ndér pronat mé té médha spitalore né Europé. Blloku i shérbimeve akute (pér Area served:
shérbime mjekésore, kirurgjike, emergjente dhe té kujdesit intensiv) rrethohet nga ndértesat e

ndara té degéve té tjera, pérfshiré edhe KOGJ. Kompleksi pérfshin njékohésisht edhe kujdesin

dytésor pér Prishtinén dhe sé paku katér komuna té tjera né rrethiné, si dhe kujdesin terciar pér téré

Kosovén. Edhe pse ekzistojné 26 salla operative, vetém njera prej tyre éshté né dispozicion pér
kirurgji té gjirit dhe ndahet me njé degé tjetér kirurgjike, duke kufizuar gasjen pér rastet e gjirit, qé

mund té ¢ojé né vonesé té trajtimit. Né KOGJ mungesa gjinekologéve té subspecializuar né onkologji,

nénkupton gé graté qé kané nevojé pér menaxhim kirurgjik té kancerit té gafés sé mitrés duhet té

drejtohen jashté Kosovés pér trajtim.

Shtretérit:
Totali ~2500
Kirurgji (torakale) 36(;j1i)per

369(163 pér

Gjinekologji giinekologji)

Punonjésit shéndetésoré:

Specialist SUt.) specialisté té Né trajnim
trajnuar
K =
rurg te 77
pérgjithshém
Kirurg torakal 6 4
Radiologé 17
Gjinekologé 68 0
Patologé 0
Numri i pacientéve né vitin 2008
Kirurgji Pacient 49617
ambulantor
Pacient 5445
spitalor
Gjinekologji Pacient 115763
ambulantor
Pacient 47069
spitalor
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GJIRI

Lloji

Situata

Shifrat pér v. 2008 *

Promovimi | vetédijésimit pér
gjirin

Nuk ka aktivitete té organizuara.

Ekzaminimi klinik | gjirit Né bazé té prezentimit té pacientit. N/A
Ultrazéri | gjirit Nuk ofrohet né departamentin e
Kirurgjisé. Kryhet né radiologji. N/A
Mamografia Ofrohet né departamentin e
Radiologjisé, por graté shkojné shpesh
né institucione private meqé kryhet ~700
mé shpejté.
TK/RM TK éshté né dispozicion por duhet

pritur gjaté pér termin. TK dhe RM
ofrohen edhe né spital privat.

Procedurat e biopsisé

Aspirimi me gjilpéré té hollé ose
Tumorektomi

193 (né sallé)
~400 nén anetezion lokal
né kliniké

Trajtimi kirurgjik

Repertoar | gjeré | kirurgjisé pér
kancerin e gjirit, pérfshiré sé fundmi
edhe kirurgjiné rekonstruktive.

70 mastektomi

Shérbimet
patologjike(citologjia dhe
histologjia)

Pacienti zgjedh nése e dérgon né
Institutin e Patologjisé (pret me shumé
se 1 Muaj pér rezultat) apo né
laborator privat.

N/A

Radioterapia

Nuk ofrohet.

Kimioterapia

Administrohet né KOGJ. Pacienti
paguan pér barérat kimioterapeutike.

158 né total qé kur
filluan shérbimet
(pérfshiré kancerin e
vezoreve)

Kujdesi paliativ

Nuk ka shérbim té organizuar né nivel
té kujdesit parésor apo dytésor.

QAFA E MITRES (CERVIKSI)

Lloji Situata Shifrat pér v. 2008 *
Promovimi | depistimit | Nuk ka aktivitete té programuara i
Cervikal

Procedura e Pap testit

Graté e referuara né ambulancén specialistike
té KOGJ pér depistim me Pap Test, apo rastet
simptomatike
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Interpretimi | Pap
testit

Laboratori né KOGJ, citologu me orar té
shkurtér pune.

Shérbimet jané té limituara pér graté qé u
ofrohen shérbime né KOGJ ose klientét privaté
té disa gjinekologéve té KOGJ.

3420 (totali nga sektori
publik pér
vitin 2008)

Kolposkopia

E béré né baza ad hoc né ambulantat
specialistike, me kolposkopin “Olympus”té
donuar 8-9 vite mé paré. Njé kolposkop | ri né
departamentin e Onkologjisé pér procedurat e
LLETZ/LEEP. Trajnim né Kolposkopi né vitin
2008.

86 (shumica né
ordinanca specialistike)

Punch biopsia e
drejtuar me
kolposkopi

Ofrohet, edhe pse me pérdorim té mjeteve té
vjetra dhe me kualitet té dobét pér biopsi

66

Histologjia

Pacienti e dérgon né Institutin e Patologjisé
(pret mé shumé se 1 Muaj pér rezultat) apo né
laborator patologjik privat

mitrés

Trajtimi kolposkopik LLETZ/LEEP ~4 gé kur u instalua
paisja né fillim té vitit
2008

Cone Biopsia Ofrohet. 19

Trajtimi kirurgjik | Vetém histerektomia e thjeshté.

Kancerit té gafés sé 28

Radioterapia

Ofrohet.

Kujdesi paliativ

Nuk ka shérbim té organizuar né nivel té
kujdesit parésor apo dytésor.

Numri i rasteve né vitin 2008*:

Gjendja Shifrat Mosha
Kanceri | gjirit N/A

Shkallé e larté CIN N/A -
Ka.nc“erl i gafés sé N/A )
mitrés
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Komentet dhe planet pér té ardhmen:

Nevojé urgjente pér trajnim subspecialistik né Gjinekologji- Onkologji pér té mbéshtetur statusin
terciar té KOGJ.

Nevojitet kapacitet i shtuar pér depistimin cervikal né nivel té laboratorit dhe klinik.Trajnimi né
kolposkopi éshté prioritet. Né departamentin e kirurgjisé torakale éshté | nevojshém njé skaner
me ultrazé né meényré qé kirurgét té jené né gjendje té kryejné biopsité e drejtuara dhe té
planifikojne né ményré té pérshtatshme operacionet.

Takimi javor, multi-disciplinar | koordinuar nga kirurgét torakal éshté | hapur pér té gjithé ata qé
jané té implikuar né menaxhimin e rasteve té kancerit té gjirit, nga cilido spital né Kosové. Ky
takim ndiget dobét nga kirurgét regjionalé si pasojé e distancés.Ekziston njé bazé e té dhénave
pér rastet e sémundjes sé gjirit por kéto informata nuk i jané véné né dispozicion Institutit té
Shéndetit Publik.

Instituti | Onkologjisé éshté né prag té hapjes dhe priten paisjet pér radioterapi né fillim té 2009-
tés.

Simpoziumi mbi patologjiné e gjirit, | organizuar nga Shogata e Radiologéve té Kosovés, do té
mbahet né Janar 2009.

Té intervistuarit: Dr Frederik Cuperjani, Kirurg Torakal; Dr Saud Maligi, Kirurg Torakal; Prof Dr
Ali Aliu, Gjinekolog- Shef né Departamentin e Onkologjisé né Klinikén e Gjinekologjisé; Dr Leandrit
Bejtullahu, Gjinekolog; Prof Dr Selim Kolgeci, Shef | laboratorit; Dr Shehrezade Islami, Gjinekologe e
caktuar né laboratorin e citologjisé.

Data e vizités: 2 Djetor 2008;

*Té gjitha té dhénat e 2008-és té raportuara deri né datén e vizités

~ jané dhéné vlera té péraférta
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