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Klauzola e përgjegjësisë   

Ky raport është bërë i mundur me ndihmën e Agjencisë Suedeze për Zhvillim
Ndërkombëtar (SIDA).  Opinionet e shprehura këtu nuk pasqyrojnë domosdoshmërish
pikëpamjet e SIDA. 
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HYRJE

Individët transgjinorë përballen me nevoja unike të kujdesit shëndetësor që lidhen me
identitetin e tyre gjinor. Sigurimi i qasjes në kujdesin shëndetësor që afirmon gjininë
është thelbësore për mirëqenien e individëve trans, shëndetin mendor dhe cilësinë e
përgjithshme të jetës.

Kosova, si shtet i ri dhe në zhvillim, përballet me sfida të shumta në promovimin dhe
mbrojtjen e të drejtave të popullatës së saj diverse. Ndër këto sfida janë nevojat
specifike të kujdesit shëndetësor të individëve transgjinorë, të drejtat e të cilëve për
shërbime gjithëpërfshirëse dhe afirmuese të kujdesit shëndetësor kërkojnë shqyrtim të
kujdesshëm dhe vëmendje ligjore. Në Kosovë, korniza ligjore lidhur me të drejtat e
kujdesit shëndetësor transgjinor është ende duke u zhvilluar. Nuk ka legjislacion
specifik që adreson nevojat e kujdesit shëndetësor të individëve transgjinorë.
Megjithatë, Kushtetuta e Kosovës garanton të drejtën për kujdes shëndetësor, dhe Ligji
për Shëndetësi ofron një kornizë të përgjithshme për shërbimet e kujdesit shëndetësor
në vend.

Individët transgjinorë përballen me sfida unike dhe diskriminim kur bëhet fjalë për
aksesin në kujdesin shëndetësor. Ndërsa referencat specifike për "të drejtat trans" ose
"kujdesin shëndetësor trans" mund të mos përmenden në mënyrë eksplicite në
Deklaratën Universale të të Drejtave të Njeriut (DUDNJ), Konventën Evropiane për të
Drejtat e Njeriut (KEDNJ), ose Konventën Ndërkombëtare për të Drejtat Civile dhe
Politike (KNDCP), këto instrumente ndërkombëtare të të drejtave të njeriut ofrojnë një
bazë për mbrojtjen e të drejtave të individëve transgjinorë, duke përfshirë aksesin e
tyre në kujdesin shëndetësor. 

Ky hulumtim synon të ofrojë një analizë gjithëpërfshirëse të sfidave me të cilat
përballen individët transgjinorë në qasjen në shërbimet e kujdesit shëndetësor në
Kosovë, ai gjithashtu eksploron sfidat ekzistuese dhe perspektivat ligjore rreth kujdesit
trans-shëndetësor në Kosovë, duke synuar të ofrojë një analizë gjithëpërfshirëse të
çështjeve në fjalë dhe potencialit. shtigjet për përmirësim dhe për të bërë një analizë
krahasuese të kornizës ligjore dhe praktikave të kujdesit shëndetësor trans në Kosovë
me ato të vendeve apo rajoneve të tjera me sisteme më të zhvilluara.
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IDUDNJ dhe të Drejtat Trans: DUDNJ, e miratuar nga Asambleja e Përgjithshme e
Kombeve të Bashkuara në 1948, vendos parimet dhe vlerat themelore të të drejtave të
njeriut. Megjithëse nuk trajton në mënyrë eksplicite të drejtat e transgjinorëve ose
kujdesin shëndetësor, disa nene brenda Deklaratës Universale të të Drejtave të Njeriut
mund të interpretohen për të mbështetur të drejtat e individëve transgjinorë. Neni 1
mbështet barazinë dhe dinjitetin për të gjithë, ndërsa neni 2 ndalon diskriminimin e
bazuar në baza të ndryshme, duke përfshirë "statusin tjetër", i cili mund të përfshijë
identitetin gjinor. Neni 3 njeh të drejtën për jetë, liri dhe siguri të personit, të cilat mund
të jenë të rëndësishme për aksesin në kujdesin shëndetësor. Për më tepër, neni 25
njeh të drejtën për një standard jetese të përshtatshëm për shëndetin dhe mirëqenien,
duke përfshirë kujdesin mjekësor.[1]

KEDNJ dhe të Drejtat Trans: KEDNJ, një traktat rajonal për të drejtat e njeriut, mbron të
drejtat dhe liritë themelore në të gjithë Evropën. Megjithëse nuk përmend në mënyrë
eksplicite individët transgjinorë apo kujdesin shëndetësor, dispozitat e tij janë
interpretuar për të mbështetur të drejtat e tyre. Neni 8 garanton të drejtën për
respektimin e jetës private dhe familjare, e cila është kuptuar se përfshin identitetin
gjinor dhe autonominë personale. Për më tepër, neni 14 ndalon diskriminimin për
arsye të ndryshme, duke përfshirë "statusin tjetër", i cili mund të përfshijë identitetin
gjinor. Gjykatat, duke përfshirë Gjykatën Evropiane të të Drejtave të Njeriut (GJEDNJ), i
kanë interpretuar këto dispozita për të mbrojtur individët transgjinorë nga diskriminimi
dhe për të mbrojtur të drejtat e tyre, duke përfshirë aksesin në trajtim mjekësor në
lidhje me tranzicionin gjinor.[2]

KNDCP dhe të drejtat trans: KNDCP, një traktat global për të drejtat e njeriut, mbron të
drejtat civile dhe politike. Megjithëse nuk përmend në mënyrë eksplicite individët
transgjinorë apo kujdesin shëndetësor, dispozitat e tij mund të interpretohen për të
mbrojtur të drejtat e tyre. Neni 2 ndalon diskriminimin për arsye të ndryshme, duke
përfshirë "statusin tjetër", i cili përfshin identitetin gjinor. Neni 17 mbron të drejtën e
privatësisë, e cila përfshin çështje që lidhen me jetën personale dhe familjare, duke
përfshirë identitetin gjinor. Komiteti i Kombeve të Bashkuara për të Drejtat e Njeriut, i cili
mbikëqyr zbatimin e KNDCP, ka ofruar interpretime që njohin të drejtat e individëve
transgjinorë, duke përfshirë aksesin e tyre në kujdesin shëndetësor dhe njohjen ligjore
të identitetit gjinor.[3]

I.KORNIZA NDËRKOMBËTARE E TË DREJTAVE
TË NJERIUT
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 1. Universal Declaration of Human Rights, G.A. Res. 217A (III) (1948).

2.European Convention on Human Rights, Nov. 4, 1950, 213 UNTS 222.

3.International Covenant on Civil and Political Rights, Dec. 19, 1966, 999 UNTS 171.



Ndërsa DUDNJ, GJEDNJ dhe KNDCP nuk trajtojnë në mënyrë eksplicite të drejtat trans
apo kujdesin shëndetësor, ato vendosin një themel për mbrojtjen e të drejtave të
individëve transgjinorë. Parimet e barazisë, mosdiskriminimit dhe të drejtës për
privatësi janë thelbësore për mbështetjen e aksesit të individëve transgjinorë në
kujdesin shëndetësor. Gjykatat dhe organet e të drejtave të njeriut i kanë interpretuar
këto instrumente ndërkombëtare për të njohur të drejtat e individëve transgjinorë dhe
për të mbështetur aksesin e tyre në kujdesin shëndetësor. Megjithatë, zhvillime të
mëtejshme ligjore dhe politike janë të nevojshme për të siguruar mbrojtje
gjithëpërfshirëse për të drejtat e individëve transgjinorë për kujdes shëndetësor
globalisht.

Kosova duhet të harmonizojë kornizën e saj ligjore me standardet ndërkombëtare të të
drejtave të njeriut, siç janë ato të përcaktuara në Parimet e Yogyakarta dhe Standardet
e Kujdesit të Shoqatës Botërore Profesionale për Shëndetin Transgjinor (WPATH), për
të siguruar që të drejtat e individëve transgjinorë për kujdes shëndetësor respektohen
dhe mbrohen plotësisht. Parimi 18 i Parimeve të Yogyakartës thotë se çdokush ka të
drejtën e gëzimit të standardit më të lartë të arritshëm të shëndetit fizik dhe mendor,
pa diskriminim të bazuar në orientimin seksual ose identitetin gjinor. Ky parim njeh
rëndësinë e ofrimit të aksesit të barabartë në shërbimet e kujdesit shëndetësor, duke
përfshirë kujdesin shëndetësor specifik për transgjinorët.

Parimet e Yogyakartës theksojnë nevojën që shtetet dhe ofruesit e kujdesit
shëndetësor të sigurojnë që individët transgjinorë të kenë akses të barabartë në
shërbimet e kujdesit shëndetësor, pa diskriminim, stigmë dhe dhunë. Kjo përfshin
adresimin e barrierave për kujdesin shëndetësor, trajnimin e profesionistëve të kujdesit
shëndetësor për nevojat e kujdesit shëndetësor transgjinor dhe sigurimin që kujdesi i
duhur dhe që afirmon gjininë është i disponueshëm dhe i aksesueshëm.[4]
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II.KORNIZA LIGJORE

Dispozitat kushtetuese dhe e drejta për shëndet: Kushtetuta e Kosovës e njeh të
drejtën për shëndetësi si të drejtë themelore të njeriut. Kjo u garanton të gjithë
individëve, pavarësisht nga identiteti i tyre gjinor, të drejtën për të pasur akses në
shërbime shëndetësore cilësore pa diskriminim.[5]

4. The yogyakarta principles (2006) Yogyakartaprinciples.org Available at: https://yogyakartaprinciples.org/ (Accessed: 22 June 2023).

5.Constitution of the Republic of Kosovo (2008), available at: https://gzk.rks-gov.net/ActDetail.aspx?ActID=3702. (Accessed 22 June 2023).

https://yogyakartaprinciples.org/
https://gzk.rks-gov.net/ActDetail.aspx?ActID=3702


Korniza ligjore ekzistuese: Përderisa Kosovës i mungon legjislacioni specifik që
adreson kujdesin shëndetësor transgjinor, Ligji për Shëndetësinë ofron një kornizë të
përgjithshme për ofrimin e kujdesit shëndetësor në vend. Megjithatë, mungesa e
rregulloreve të qarta në lidhje me të drejtat e kujdesit shëndetësor transgjinor krijon
pasiguri dhe boshllëqe në ofrimin e shërbimeve.

Kujdesi shëndetësor trans në vendet e BE-së ndryshon në një farë mase në varësi të
vendit specifik dhe sistemit të tij të kujdesit shëndetësor. Megjithatë, ka disa tendenca
dhe udhëzime të përbashkëta në shumë vende të Bashkimit Evropian (BE) në lidhje
me kujdesin shëndetësor transgjinor. Kosova mund të mësojë nga disa vende
evropiane, të cilat dihet se kanë sisteme gjithëpërfshirëse të kujdesit shëndetësor
transgjinor. Një nga vendet e BE-së me rregulloren më gjithëpërfshirëse të kujdesit
shëndetësor transgjinor është Danimarka, e cila ka bërë përparim të rëndësishëm në
ofrimin e shërbimeve të kujdesit shëndetësor për individët transgjinorë.

Vendi ka zbatuar politika dhe praktika që synojnë të mbështesin të drejtat dhe
mirëqenien e personave transgjinorë.

Holanda shpesh vlerësohet si lider në kujdesin shëndetësor transgjinor. Ky shtet
anëtar i BE  posedon klinika të specializuara si Qendra Mjekësore Universitare VU në
Amsterdam, të cilat ofrojnë një sërë trajtimesh që afirmojnë gjininë, duke përfshirë
terapinë hormonale dhe operacionet. Sistemi holandez i kujdesit shëndetësor
funksionon sipas një modeli të miratimit të informuar, duke i dhënë përparësi
autonomisë së pacientit dhe duke përshpejtuar aksesin në kujdesin e nevojshëm. Kjo
qasje thjeshton procesin për individët transgjinorë që kërkojnë terapi hormonale, duke
ofruar një sistem efikas dhe të përqendruar te pacienti.[6] 

Një vend tjetër është Suedia që njihet për sistemin e saj gjithëpërfshirës të kujdesit
shëndetësor që përfshin kujdesin shëndetësor transgjinor. Ai siguron qasje në terapi
hormonale, operacione dhe mbështetje psikologjike. Sistemi suedez i kujdesit
shëndetësor gjithashtu i jep përparësi autonomisë së pacientit dhe procesi i aksesit në
kujdesin shëndetësor transgjinor është përgjithësisht i efektshëm.

Disa vende të BE-së kanë gjithashtu protokolle dhe udhëzime specifike në lidhje me
kujdesin shëndetësor transgjinor për të miturit. Këto udhëzime shpesh fokusohen në
mbështetjen psikologjike, bllokuesit e pubertetit dhe vlerësimin me kujdes të nevojës
për ndërhyrje mjekësore. Qasja ndaj kujdesit shëndetësor transgjinor për të miturit
ndryshon në vende të ndryshme dhe përfshirja e prindërve ose kujdestarëve mund të
ndryshojë gjithashtu.
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6. Radboud University (2023) Radboud University and Radboud university medical center research team issues recommendations for better transgender care
in the Netherlands | Radboud University. Available at: https://www.ru.nl/en/research/research-news/radboud-university-and-radboud-university-medical-
center-research-team-issues-recommendations-for-better-transgender-care-in-the-netherlands. (Accessed 20 June 2023).

https://www.ru.nl/en/research/research-news/radboud-university-and-radboud-university-medical-center-research-team-issues-recommendations-for-better-transgender-care-in-the-netherlands
https://www.ru.nl/en/research/research-news/radboud-university-and-radboud-university-medical-center-research-team-issues-recommendations-for-better-transgender-care-in-the-netherlands


Çdo individ ka të drejtën e aksesit të barabartë në kujdesin shëndetësor, pavarësisht
nga identiteti i tyre gjinorë.

Organizata Botërore e Shëndetësisë njeh kujdesin shëndetësor transgjinor si një
komponent thelbësor i shërbimeve të kujdesit shëndetësor gjithëpërfshirës,   duke
theksuar rëndësinë e eliminimit të barrierave.
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III.RËNDËSIA E AKSESIT TË BARABARTË NË
KUJDESIN SHËNDETËSOR TRANSGJINOR

A. BARAZIA SHËNDETËSORE DHE TË DREJTAT E NJERIUT:

B. E DREJTA PËR SHËNDET:

Standardet ndërkombëtare: Kombet e Bashkuara dhe Organizata Botërore e
Shëndetësisë e njohin të drejtën për shëndet si një e drejtë themelore e njeriut, duke
përfshirë ofrimin e shërbimeve të aksesueshme dhe të përshtatshme të kujdesit
shëndetësor.

Mosdiskriminimi: Mohimi ose kufizimi i aksesit të individëve transgjinorë në kujdesin
shëndetësor bazuar në identitetin e tyre gjinor, cenon të drejtat e tyre themelore të
njeriut dhe përjetëson diskriminimin sistemik.

Qasja e barabartë në kujdesin shëndetësor transgjinor u lejon individëve të marrin
vendime autonome për trupin e tyre, identitetin gjinor dhe nevojat e kujdesit
shëndetësor.[7]

IV.QASJA NË TERAPINË HORMONALE

Disponueshmëria e kufizuar e trajtimeve të terapisë hormonale në Kosovë ka bërë që
shumë njerëz trans të kërkojnë alternativa në vendet fqinje, veçanërisht në
Maqedoninë e Veriut. Megjithatë, ky migrim shpesh i ekspozon individët ndaj
praktikave të pasigurta, çmimeve të paarsyeshme dhe mbikëqyrjes së pamjaftueshme
mjekësore. Trajtimi i këtyre çështjeve është kritik për ruajtjen e shëndetit dhe
mirëqenies së individëve transgjinorë në Kosovë.

7.Transgender People and Health Equity - NCSD. Available at: https://www.ncsddc.org/our-work/health-equity/transgender-people-health-equity/. (Accessed
20 June 2023)

https://www.ncsddc.org/our-work/health-equity/transgender-people-health-equity/


Kosovës i mungojnë qendrat apo klinikat e specializuara të kujdesit shëndetësor
transgjinor të pajisura për të ofruar trajtime të terapisë hormonale.
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A. DISPONUESHMËRIA E KUFIZUAR E TERAPISË HORMONALE
NË KOSOVË
1.BURIMET E PAKTA: 

Mungesa e infrastrukturës gjithëpërfshirëse të kujdesit shëndetësor transgjinor pengon
aksesin në kujdesin e duhur mjekësor.

2.INFRASTRUKTURA E KUJDESIT SHËNDETËSOR: 

Mungesa e udhëzimeve dhe rregulloreve të qarta që rregullojnë kujdesin shëndetësor
transgjinor në Kosovë kontribuon në disponueshmërinë e kufizuar të trajtimeve të
terapisë hormonale.

3.SFIDAT RREGULLATORE:

B. MIGRIMI PËR KUJDES SHËNDETËSOR TRANSGJINOR NË
MAQEDONINË E VERIUT

Për shkak të opsioneve të kufizuara brenda vendit, shumë individë transgjinorë
udhëtojnë në Maqedoninë e Veriut në kërkim të trajtimeve të terapisë hormonale.

1.DUKE KËRKUAR ALTERNATIVA: 

Mungesa e infrastrukturës gjithëpërfshirëse të kujdesit shëndetësor transgjinor pengon
aksesin në kujdesin e duhur mjekësor.

2.AKSESUESHMËRIA DHE AFËRSIA: 

Megjithatë, kërkimi i trajtimeve në Maqedoninë e Veriut paraqet rreziqe sigurie, pasi
kornizat rregullatore dhe standardet për kujdesin shëndetësor transgjinor mund të mos
jenë të vendosura ose të zbatuara mirë.

3.SHQETËSIME PËR SIGURINË:



Mungesa e trajtimeve të rregulluara të terapisë hormonale në Kosovë dhe mbështetja
në praktikat e pa monitoruara në Maqedoninë e Veriut i ekspozon individët transgjinorë
ndaj rreziqeve dhe komplikimeve të mundshme shëndetësore.
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C. IMPLIKIMET PËR INDIVIDËT TRANSGJINORË

1.RREZIQET PËR SHËNDETIN: 

Kërkimi i trajtimeve të terapisë hormonale jashtë vendit shkakton barrë të
konsiderueshme financiare për individët transgjinorë, duke përfshirë shpenzimet e
udhëtimit dhe kostot e trajtimit.

2.BARRA FINANCIARE: 

Stresi dhe pasiguria e lidhur me kërkimin e terapisë hormonale jashtë Kosovës mund
të ndikojnë negativisht në mirëqenien mendore të individëve transgjinorë.

3.NDIKIMI NË SHËNDETIN MENDOR: 

D. ADRESIMI I BARRIERËS SË QASJES NË SHËNDETËSI NË
KOSOVË

Kosova duhet të zhvillojë politika gjithëpërfshirëse dhe korniza ligjore që njohin
rëndësinë e kujdesit shëndetësor transgjinor dhe të vendosin udhëzime për trajtimet e
terapisë hormonale.

1.REFORMAT POLITIKE DHE LIGJORE: 

Investimi në qendrat dhe klinikat e specializuara të kujdesit shëndetësor transgjinor
brenda Kosovës do të rrisë qasjen në trajtimet e terapisë hormonale brenda vendit.

2.ZHVILLIMI I INFRASTRUKTURËS SË KUJDESIT SHËNDETËSOR:

Profesionistët e kujdesit shëndetësor kanë nevojë për trajnime të specializuara për të
ofruar shërbime kompetente dhe kulturore të kujdesit shëndetësor transgjinor.

3.EDUKIMI DHE TRAJNIMI:



Terapia e zëvendësimit të hormoneve (HRT): Terapia hormonale është një aspekt
thelbësor i kujdesit shëndetësor transgjinor. Në shumicën e vendeve të BE-së,
individët transgjinorë mund të përdorin terapinë e zëvendësimit të hormoneve nën
kujdesin e profesionistëve të kujdesit shëndetësor. Në mënyrë tipike, kjo përfshin një
diagnozë të disforisë gjinore nga një profesionist mjekësor i kualifikuar dhe monitorim
të vazhdueshëm të niveleve të hormoneve dhe shëndetit gjatë trajtimit. Siç është rasti
në Danimarkë, ofrimi i terapisë së zëvendësimit të hormoneve (HRT) për individët
transgjinorë rregullohet nga Ligji Danez i Shëndetit.[8] Endokrinologët dhe
profesionistët e specializuar të kujdesit shëndetësor vlerësojnë individët që kërkojnë
HRT, duke marrë parasysh faktorë të tillë si historia mjekësore, identiteti gjinor dhe
nevojat individuale. Vendimi për përshkrimin e hormoneve merret rast pas rasti.
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V.OPERIMET KIRURGJIKE PËR AFIRMIMIN E
GJINISË

Operacionet që afirmojnë gjininë luajnë një rol vendimtar në udhëtimin e kujdesit
shëndetësor të shumë individëve transgjinorë, duke u ofruar atyre mundësinë për të
lidhur pamjen e tyre fizike me identitetin e tyre gjinor. Fatkeqësisht, Kosova aktualisht
përballet me një mungesë të konsiderueshme të operacioneve që afirmojnë gjininë,
duke rezultuar në opsione joadekuate të kujdesit shëndetësor për individët
transgjinorë.

Siç është rasti me terapinë hormonale:

Mungesa e trajtimeve të rregulluara të terapisë hormonale në Kosovë dhe mbështetja
në praktikat e pa monitoruara në Maqedoninë e Veriut i ekspozon individët transgjinorë
ndaj rreziqeve dhe komplikimeve të mundshme shëndetësore.

1.OBJEKTET E KUJDESIT SHËNDETËSOR: 

Mungesa e profesionistëve të kujdesit shëndetësor të trajnuar për operacione që
afirmojnë gjininë përbën një pengesë të konsiderueshme për ofrimin e këtyre
procedurave në Kosovë.

2.EKSPERTIZA KIRURGJIKE: 

A. KOSOVA KA NJË INFRASTRUKTURË TË KUFIZUAR PËR
OPERACIONE QË AFIRMOJNË GJININË.

8.Denmark - The Health Act (No. 546 of 2005). (2005). Available at: http://www.ilo.org/dyn/natlex/natlex4.detail?p_isn=70825. (Accessed 19 June 2023)

http://www.ilo.org/dyn/natlex/natlex4.detail?p_isn=70825
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Financimi dhe burimet e pamjaftueshme të alokuara për shërbimet dhe infrastrukturën
e kujdesit shëndetësor transgjinor kufizojnë disponueshmërinë e operacioneve që
afirmojnë gjininë.

3.BURIMET FINANCIARE: 

Mungesa e profesionistëve të kujdesit shëndetësor të trajnuar për operacione që
afirmojnë gjininë përbën një pengesë të konsiderueshme për ofrimin e këtyre
procedurave në Kosovë.

1.PABARAZITË NË KUJDESIN SHËNDETËSOR: 

D.IMPLIKIMET E MUNGESËS SË OPERACIONEVE QË
AFIRMOJNË GJININË

C.QËNDRIMET SHOQËRORE DHE STIGMA

Stigma e përhapur, diskriminimi dhe mungesa e të kuptuarit rreth identitetit transgjinor
dhe nevojave të kujdesit shëndetësor kontribuojnë në hezitimin në zhvillimin e
shërbimeve kirurgjikale që afirmojnë gjininë në Kosovë.

1.PRANIMI SOCIAL: 

Normat tradicionale dhe besimet kulturore mund të ndikojnë në qëndrimet shoqërore,
duke çuar në mungesën e mbështetjes për aksesin e individëve transgjinorë në
kujdesin shëndetësor gjithëpërfshirës,   duke përfshirë ndërhyrjet kirurgjikale.

2. FAKTORËT KULTURORË: 

Mungesa e kornizave ligjore dhe rregulloreve gjithëpërfshirëse që adresojnë në
mënyrë specifike operacionet që afirmojnë gjininë pengon disponueshmërinë e tyre në
Kosovë.

1.NJOHJA DHE RREGULLIMI: 

B.HAPËSIRAT LIGJORE DHE POLITIKE

Skemat e kufizuara ose joekzistente të rimbursimit dhe mbulimi i sigurimit për
operacionet që afirmojnë gjininë kontribuojnë në mosdisponueshmërinë e tyre, duke
përkeqësuar barrierat financiare për individët transgjinorë.

2.RIMBURSIMI DHE MBULIMI I SIGURIMIT: 
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Operacionet kirurgjike që afirmojnë gjininë: Qasja në operacione që afirmojnë gjininë,
si rindërtimi i gjoksit (për individët transmashkullorë) ose rindërtimi i organeve gjenitale
(si për individët transmashkullorë ashtu edhe për ato transfeminine), mund të
ndryshojë midis vendeve të BE-së. Disa vende kanë krijuar programe gjithëpërfshirëse
të kirurgjisë së ndryshimit të gjinisë brenda sistemeve të tyre të kujdesit shëndetësor,
ndërsa të tjera mund të kenë mundësi më të kufizuara ose të kërkojnë që individët t'i
kërkojnë këto procedura jashtë vendit.

Qasja në kujdesin shëndetësor transgjinor, duke përfshirë terapinë hormonale dhe
operacionet që afirmojnë gjininë, është treguar se përmirëson rezultatet e shëndetit
mendor dhe cilësinë e jetës për individët transgjinorë.

Mohimi ose vonimi i kujdesit të nevojshëm shëndetësor mund të çojë në rritjen e
shkallës së depresionit, ankthit dhe vetëvrasjes tek individët transgjinorë.

Shumë vende të BE-së e njohin rëndësinë e mbështetjes së shëndetit mendor për
individët transgjinorë. Aksesi tek profesionistët e shëndetit mendor me përvojë në
çështjet transgjinore, si psikologë ose psikiatër, mund të jetë i disponueshëm për të
ndihmuar individët gjatë procesit të tyre të tranzicionit, gjithashtu disa vende të BE-së
ofrojnë shërbime këshillimi dhe grupe mbështetëse të përshtatura posaçërisht për
individët transgjinorë. Këto burime synojnë të ofrojnë mbështetje emocionale,
udhëzime dhe informacion për personat transgjinorë dhe familjet e tyre.

Në Kosovë, mbështetja e shëndetit mendor zakonisht ofrohet ekskluzivisht nga
organizatat LGBTQ+ me ndihmë të kufizuar nga qeveria.

VI.MBËSHTETJA PSIKOLOGJIKE

Mungesa e opsioneve kirurgjikale brenda Kosovës mund t'i detyrojë individët
transgjinorë të kërkojnë kujdes shëndetësor jashtë vendit, shpesh me kosto të
konsiderueshme financiare dhe emocionale.

3.MIGRIMI I DETYRUAR: 

Mosdisponueshmëria e operacioneve që afrimojnë gjininë mund të ketë efekte të
dëmshme në mirëqenien mendore dhe cilësinë e jetës së individëve transgjinorë, pasi
pengon aftësinë e tyre për të shprehur plotësisht identitetin e tyre gjinor.

2.NDIKIMI PSIKOLOGJIK: 
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Disponueshmëria dhe shtrirja e mbulimit të kujdesit shëndetësor për trajtimet që lidhen
me personat transgjinorë mund të ndryshojnë midis vendeve të BE-së. Disa vende
ofrojnë mbulim të plotë ose të pjesshëm për shërbimet e kujdesit shëndetësor
transgjinor sipas sistemeve të tyre kombëtare të kujdesit shëndetësor, ndërsa në të
tjera, individët mund të kenë nevojë të mbështeten në sigurime private ose të
mbulojnë vetë kostot.

Hulumtimet kanë treguar se kostoja e operacionit dhe e hormoneve nuk është
dukshëm më e lartë se kostoja e trajtimit për depresionin, abuzimin me substancat
dhe HIV/AIDS-in, të gjitha këto janë shumë të përhapura tek ata që janë transgjinorë,
por nuk janë në gjendje të kalojnë mjekësisht në seksin e kundërt.[9]

Sigurimi i aksesit të barabartë në kujdesin shëndetësor transgjinor kërkon adresimin e
barrierave financiare që pengojnë aksesin në trajtimet thelbësore. Kornizat ligjore,
mbulimi i sigurimeve dhe mekanizmat e financimit publik luajnë një rol jetik në
mbështetjen e nevojave të kujdesit shëndetësor të individëve transgjinorë. 

Duke zbatuar politika sigurimi gjithëpërfshirëse, duke ndarë burime të mjaftueshme
publike dhe duke miratuar ligje kundër diskriminimit, politikëbërësit mund të
promovojnë akses të barabartë në kujdesin shëndetësor transgjinor dhe të lehtësojnë
barrën financiare me të cilën përballen individët transgjinorë. Kjo do të kontribuojë në
një sistem më gjithëpërfshirës dhe të drejtë të kujdesit shëndetësor që respekton dhe
përmbush të drejtat dhe nevojat e kujdesit shëndetësor të individëve transgjinorë.

VII.FINANCIMI

A.KUADRI LIGJOR PËR FINANCIMIN E KUJDESIT
SHËNDETËSOR TRANSGJINOR

Analizimi i dispozitave ligjore që ndalojnë diskriminimin në bazë të identitetit ose
shprehjes gjinore në financimin e kujdesit shëndetësor, duke siguruar trajtim të
barabartë për individët transgjinorë.

1.LIGJET KUNDËR DISKRIMINIMIT: 

Ekzaminimi i masës në të cilën ligjet e sigurimeve shëndetësore mbulojnë kujdesin
shëndetësor transgjinor, duke përfshirë terapinë hormonale, mbështetjen e shëndetit
mendor dhe operacionet që afirmojnë gjininë.

2.LIGJET E SIGURIMEVE SHËNDETËSORE: 

9.Crowley, D., Cullen, W. and Van Hout, M.C. (2021) “Transgender health care in primary care,” British Journal of General Practice, 71(709), pp. 377–378.
Available at: https://doi.org/10.3399/bjgp21x716753. (Accessed 19 June 2023)

https://doi.org/10.3399/bjgp21x716753
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B. FINANCIMI DHE BURIMET PUBLIKE

Vlerësimi i përfshirjes së shërbimeve të kujdesit shëndetësor transgjinor brenda
programeve të shëndetit publik, dhe ndikimi në aksesin dhe përballueshmërinë.

3.PROGRAMET E SHËNDETIT PUBLIK: 

Eksplorimi i marrëdhënies midis barrierave financiare dhe pabarazive shëndetësore
midis individëve transgjinorë, duke theksuar rëndësinë e adresimit të pengesave
financiare për të arritur akses të barabartë në kujdesin shëndetësor.

3.BARAZIA E SHËNDETIT: 

Vlerësimi i masës në të cilën buxhetet qeveritare ndajnë fonde të mjaftueshme për
shërbimet e kujdesit shëndetësor transgjinor, duke marrë parasysh nevojat dhe
kërkesat unike të kujdesit shëndetësor të individëve transgjinorë.

1.NDARJA E BUXHETIT TË QEVERISË: 

Analizimi i ofrimit të subvencioneve dhe programeve të ndihmës financiare për të
mbështetur individët transgjinorë në aksesin e kujdesit shëndetësor të përballueshëm,
duke përfshirë terapinë hormonale dhe operacionet që afirmojnë gjininë.

2. SUBVENCIONET DHE ASISTENCA FINANCIARE: 

Ekzaminimi i bashkëpunimeve midis enteve publike dhe organizatave private për të
rritur mbështetjen financiare për kujdesin shëndetësor transgjinor, duke përfshirë
iniciativat që zgjerojnë mbulimin e sigurimeve dhe reduktojnë shpenzimet nga xhepi.

3.PARTNERITETET PUBLIKO-PRIVATE: 

C.BARRIERAT FINANCIARE DHE AKSESI I BARABARTË

Vlerësimi i barrës financiare me të cilën përballen individët transgjinorë për shkak të
kostove të larta të terapisë hormonale, operacioneve dhe mirëmbajtjes së
vazhdueshme të kujdesit shëndetësor.

1.PËRBALLUESHMËRIA: 

Analizimi i ndikimit joproporcional të barrierave financiare në popullsinë transgjinore të
margjinalizuar, duke marrë parasysh kryqëzimet e identitetit gjinor, racës, statusit
socio-ekonomik dhe aksesit në kujdesin shëndetësor cilësor.

2.PABARAZITË SOCIO-EKONOMIKE: 
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A.MOSDISKRIMINIMI:
Të ju njihet e drejta individëve transgjinorë në shërbimet e kujdesit shëndetësor pa u
përballur me diskriminim bazuar në identitetin ose shprehjen e tyre gjinore.

Zbatimi i mbrojtjes së fuqishme ligjore për të ndaluar diskriminimin ndaj individëve
transgjinorë nga ofruesit e kujdesit shëndetësor, institucionet dhe siguruesit.

VIII.REKOMANDIMET

B.SHËRBIME GJITHËPËRFSHIRËSE TË KUJDESIT SHËNDETËSOR:
Krijimi i udhëzimeve dhe protokolleve për ofruesit e kujdesit shëndetësor për të ofruar
shërbime që afirmojnë gjininë, duke përfshirë terapinë e zëvendësimit të hormoneve
(HRT) dhe operacionet që afirmojnë gjininë, bazuar në praktikat më të mira
ndërkombëtare dhe standardet e kujdesit.

Sigurimi i disponueshmërinë së profesionistëve të trajnuar të kujdesit shëndetësor, të
cilët mund të ofrojnë kujdes kompetent dhe kulturalisht të ndjeshëm për pacientët
transgjinorë.

Përfshirja dhe mbulimin për shërbimet e kujdesit shëndetësor që afirmojnë gjininë në
planet e kujdesit shëndetësor publik dhe privat, duke siguruar aksesin dhe
përballueshmërinë e tyre për individët transgjinorë.

C.PËLQIMI I INFORMUAR:
Njohja e parimit të pëlqimit të informuar si një aspekt themelor të kujdesit shëndetësor
transgjinor.

Duhet siguruar që individëve transgjinorë t'u sigurohet informacion gjithëpërfshirës në
lidhje me rreziqet e mundshme, përfitimet dhe alternativat e trajtimeve që afirmojnë
gjininë, duke i lejuar ata të marrin vendime autonome për kujdesin e tyre shëndetësor.

D. KUJDESI PËR SHËNDETIN MENDOR:
Duhet bërë njohja e rëndësisë së kujdesit shëndetësor mendor për individët
transgjinorë, duke përfshirë aksesin në këshillim dhe mbështetje psikologjike për
afirmimin e gjinisë. Inkurajimi dhe trajnimi i profesionistëve të shëndetit mendor për të
kuptuar sfidat specifike të shëndetit mendor me të cilat përballen individët transgjinorë
dhe ofrimin e kujdesit të duhur.
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E. PRIVATËSIA DHE KONFIDENCIALITETI:
Duhet bërë njohja e rëndësisë së kujdesit shëndetësor mendor për individët
transgjinorë, duke përfshirë aksesin në këshillim dhe mbështetje psikologjike për
afirmimin e gjinisë.

Inkurajimi dhe trajnimi i profesionistëve të shëndetit mendor për të kuptuar sfidat
specifike të shëndetit mendor me të cilat përballen individët transgjinorë dhe ofrimin e
kujdesit të duhur.

F. TRAJNIM PËR OFRUESIN E KUJDESIT SHËNDETËSOR:
Integrimi i edukimit dhe trajnimi për kujdesin shëndetësor transgjinor në kurrikulat e
shkollave mjekësore, programet e infermierisë dhe institucionet e tjera të trajnimit të
kujdesit shëndetësor.

Ofrimi i mundësisë së edukimit të vazhdueshëm për profesionistët e kujdesit
shëndetësor për të rritur njohuritë dhe aftësitë e tyre në ofrimin e kujdesit
gjithëpërfshirës transgjinor.

G. ADRESIMI I HENDEKUT: HAPAT DREJT KUJDESIT
SHËNDETËSOR GJITHËPËRFSHIRËS TRANSGJINOR NË KOSOVË

Zhvillimi dhe zbatimi i kornizave ligjore dhe rregulloreve gjithëpërfshirëse që adresojnë
në mënyrë specifike operacionet që afirmojnë gjininë do të hapin rrugën për
disponueshmërinë e tyre në Kosovë.

1.REFORMAT E POLITIKAVE: 

Investimi në programe trajnimi të specializuara për profesionistët e kujdesit
shëndetësor për të rritur ekspertizën e tyre në operacionet që afirmojnë gjininë është
thelbësore për ofrimin e këtyre procedurave brenda vendit.

2. NGRITJA E KAPACITETEVE: 

Krijimi i mekanizmave për të monitoruar zbatimin e të drejtave të kujdesit shëndetësor
transgjinor dhe efektivitetin e politikave dhe praktikave në përmbushjen e nevojave të
individëve transgjinorë. Të bëhet krijimi i rrugëve për individët transgjinorë që të
raportojnë rastet e diskriminimit, keqtrajtimit ose mohimit të shërbimeve të kujdesit
shëndetësor dhe të vendosen procedura për hetimin dhe trajtimin e ankesave të tilla.

H. MONITORIMI DHE LLOGARIDHËNIA:
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IX. KONKLUZION
Garantimi i qasjes në shërbimet e kujdesit shëndetësor që afirmojnë gjininë është një
e drejtë themelore e njeriut për individët transgjinorë në Kosovë. Duke miratuar dhe
zbatuar politika dhe praktika që i japin prioritet të drejtave transgjinore të kujdesit
shëndetësor, Kosova mund të sigurojë mirëqenien, dinjitetin dhe barazinë e të gjithë
qytetarëve të saj.

Nevojitet veprim urgjent për të përmirësuar qasjen në trajtimet e terapisë hormonale
brenda Kosovës, duke përfshirë zhvillimin e politikave, reformat ligjore dhe investimet
në infrastrukturën e kujdesit shëndetësor. Duke adresuar këto barriera aksesi, Kosova
mund të sigurojë mirëqenien, sigurinë dhe të drejtat e individëve transgjinorë, duke
promovuar gjithëpërfshirjen dhe barazinë brenda sistemit të saj të kujdesit
shëndetësor.

Sigurimi i aksesit të barabartë në kujdesin shëndetësor transgjinor nuk është vetëm
një çështje e të drejtave të njeriut, por edhe një hap drejt një shoqërie më
gjithëpërfshirëse dhe më të drejtë. Duke përqafuar një model të pëlqimit të informuar,
duke ofruar shërbime gjithëpërfshirëse të kujdesit shëndetësor dhe duke adresuar
barrierat financiare, Kosova mund të hapë rrugën për praktikat progresive të kujdesit
shëndetësor transgjinor. 

Është e domosdoshme që politikëbërësit, profesionistët e kujdesit shëndetësor dhe
shoqëria në tërësi të punojnë së bashku për të eliminuar pengesat dhe për të
garantuar që individët transgjinorë të kenë akses në kujdesin që u nevojitet për të
jetuar jetë të shëndetshme dhe autentike.




