Kujdesi Antenatal ne Kosove
Kualiteti dhe pérfshirja

unite for children unicef &



KUJDESI ANTENATAL NE KOSOVE

Kualiteti dhe pérfshirja

Prill, 2009

Prishting, Kosové

Kujdesi Antenatal né Kosové Kualiteti dhe pérfshirja

Copyright: © 2009 Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Fémijé (UNICEF)

Raporti éshté pérgatitur nga DI Consulting:
Dr. llir Hoxha, MSc

Dr. llirjana Bajraktari, PhD

Dr. Vjosa Kotori

Késhilli profesional editues:

Prof. Asc. Dr. Shefget Lulaj — Kryetar i Késhillit Kosovar pér Shéndetin e Nénés dhe Fémijés
dhe Shogatés sé Gjinekologéve dhe Obsteteréve té Kosovés

Dr. Njazi Shala — Zyrtar pér Shéndetin e Nénés, Fémijés me Shéndet Reproduktiv — Ministria
e Shéndetésisé

Dr. Agron Gashi — Zyrtar pér Shéndetési dhe Nutricion, Zyra e UNICEFit né Kosové

Dr. Skender Syla — Shef i zyrés sé OBSH-sé né Prishtiné

Dr. Sami Uka, Zyrtar pér Shéndetin e Nénés dhe Fémijés, Zyra e OBSH-sé né Prishtiné

Dr. Visare Mujko — Nimani — Bashképunétore profesionale, Zyra e UNFPA-sé né Kosové

NEé rast té ribotimit t& ndonjé pjese té kétij publikimi kérkohet leje paraprake.
Ju lutem kontaktoni zyrén e UNICEF - it né Kosové

Ali Pashé Tepelena Nr 1, 10 000 Prishting, Kosové

Tel: +381 38 249 230/1/2; Fax: + 381 38 249 234; E-mail akuriu@unicef.org).
Leja do t'u ipet organizatave jogeveritare dhe ato gé merren me edukim.

Qéndrimet gé paragiten né kété publikim jané piképamijet e autoréve dhe nuk paragesin do-
mosdoshmérisht politikat apo piképamijet e Ministrisé sé Shéndetésisé, UNICEFit, OBSh-sé
dhe UNFPA-sé.

Studimi éshté béré nga DI — Consulting, né bashképunim me Ministriné e Shéndetésisé,
Késhillin Kosovar pér Shéndetin e Nénés dhe Fémijés, Shoqatén e Gjinekologéve dhe
Obsteteréve té Kosovés, UNFPA dhe me Organizatén Botérore té Shéndetésisé.

Studimi éshté financuar nga Qeveria e Luksemburgut
dhe éshté zbatuar nga Zyra e UNICEF-it né Kosové.

Design: Xhad Studio



KUJDESI ANTENATAL NE KOSOVE

Kualiteti dhe pérfshirja

PERMBAJTJA

SHIURTESAT ... ceeeeeeeeeeeeeeceeeeaaaeeesemmmmm e saeseeeessnmmmmmmsssseeeennnnnnnn a
FALENDERIIVIET ..o oeeeeeeeeeeeeeeeoeeeaaeeeeeeemmmmmaeeeaeeeessmmmmmmmeeaeneeenmmmmmnn 5
PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE ... .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemmmeeeaaaneeenmmmmnnn 6
B HYRUE oo e e e e e e e e e e eemmeeeaaaaeeeessnmmmmmnaaaeeeesnnmmmmmeaeaeennn 8
2. METODOLOGUJIA DHE IMOSTRA .....ceiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeaeaseaesessseeans 10
2.1 PERGATITIA E STUDIMIT .ot ee et eee e ee e e s e eeeesnenaneeeeeens 10
2.2 ANKETA NETERE KOSOVEN ..ottt eeeeeeeeeeeeeseeeeeesneneeeeseeens 10
2.3 FOKUS - GRUPET ME PROFESIONISTE SHENDETESORE .....covvvenee. 10
3. REZULTATET E STUDIVIT ...iiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeessaassesesesssaaaas 1
3.1. TE DHENAT E PERGJITHSHMETE MOSTRES ... eeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 1
3.2.TRENDET NE KUJDESIN ANTENATAL

DHE KUALITETI I SHERBIMEVE ... eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeseseseeeeeeeeeeeseseeeeeneens 12
3.3. QASJA NE SHERBIME DHE PENGESATTJERA

PER SHFRYTEZIMIN E SHERBIMEVE ANTENATALE ...oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 20
3.4. NIVELI | INFORMIMITTE SHTATZENAVE / FEMRAVE .......cooeveeeeeveeeernn. 24
3.5 SHENDETI REPRODUKTIV ..ceeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeeseseeeeeesesenaeanseeens 28
3.6 PERCEPTIMI | KUALITETITTE SHERBIMEVE

NGA PUNETORET SHENDETESORE — FOCUS- GRUPET ...oveeeeeeeeeeeeeeeenn 30
4. KONKLUZIONET DHE REKOMANDIMET ......oooooeeeeeeeeeeeeecennns 33
5. LITERATURA ....oieeieeeeeeeeeeeesasassseaaasasseasassssasssaaassasasaasasassssasssans 35
I V] 3 G = R 37
ANEKSI T = PYTESORI oottt ee e e e ee et eee s eeeeeeeee e eeeeeesnenanenenens 37

ANEKSI 2 - UDHEZIMET DHE PYETJET
PER DISKUTIM NE FOCUS- GRUPE .......cocoiueiririircieieisesesieiesseseesese s 47



KUJDESI ANTENATAL NE KOSOVE

Kualiteti dhe pérfshirja

Shkurtesat

EAER
BB
IKShPK
KKShNF
MSh
QKUK
OBSh
RAE
SHOGJK
UNFPA
UNICEF
UNMIK

Agjencia Evropiane pér Rikonstruksion

Banka Botérore

Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike t& Kosovés
Késhillit Kosovar pér Shéndetin e Nénés dhe Fémijés
Ministria e Shéndetésisé

Qendra Klinike Universitare

Organizata Botérore e Shnédetésisé

Romé, Ashkali dhe Egjiptian

Shogata e Obsteteréve dhe Gjinekologéve té Kosovés
Fondacioni i Kombeve té Bashkuara pér Popullaté
Fondacioni i Kombeve té Bashkuara pér Fémijé

Misioni i Kombeve té Bashkuara né Kosové

Shkurtesat



KUJDESI ANTENATAL NE KOSOVE

Falénderimet Kualiteti dhe pérfshirja

Falenderimet

Né sajimin e kétij studimi té réndésishém kané kontribuar shumé persona me kohén dhe me pér
VOjén e tyre té cmuar .

Autorét déshirojné té falénderojné anétarét e késhillit profesional editues t& udhéhequr nga Prof.
Asc. Dr. Shefget Lulaj, Dr. Njazi Shala, Dr. Agron Gashi, Dr. Skender Syla, Dr. Sami Uka, Dr. Visare
Mujko — Nimani, té cilét e kané komentuar vazhdimisht, né té gjitha fazat e realizimit té& studimit,
dhe kané mundésuar gé ky studim té jeté né pérputhje me punén e deritashme té shumé part-
neréve gé kané punuar né shéndetin e nénés dhe té fémijés né Kosové.

Autorét déshirojé gé té falénderojné ekipin né terren, i cili ka marré pjesé né studim dhe ka dhéné
pérgjigjet e veta. Falénderojmé té gjithé udhéhegésit dhe punétorét shéndetésoré gé kané organi-
zuar dhe kané marré pjesé né takimet regjionale me mjekét dhe me personelin tjetér shéndetésor
né Prishtingé, Gjakové, Prizren, Pejé, Mitrovicé dhe né Gjilan.

Autorét



KUJDESI ANTENATAL NE KOSOVE

Kualiteti dhe pérfshirja Pérmbledhje ekzekutive

Permbledhje ekzekutive

Qéllimi kryesor i studimit ka gené vlerésimi i kualitetit dhe pérfshirja me shérbimet shéndetésore
antenatale (para lindjes). Pérvec késaj studimi synon té ofrojé edhe informata lidhur me pjesémar
rien dhe numrin e vizitave antenatale, njohurité, vetédijésimin dhe praktikat né kuadér té shérbi-
meve shéndetésore antenatale. Ky studim éshté planifikuar né kuadér té projektit té pérbashkét
pér “Pérmirésimin e shéndetit té grave dhe té fémijéve né Kosoveé' i cili financohet nga Qeveria e
Luksemburgut dhe zbatohet nga zyrat e UNICEF-it, UNFPA-né dhe OBSH-sé né Kosové né bash-
képunim me Ministriné e Shéndetésisé.

Studimi vé né pah shumé fakte interesante gé ilustrojné situatén sa i pérket kualitetit dhe gasjes
né shérbimet antenatale. Njé pjesé e konsiderueshme (mbi 60%) e femrave fillojné té shfryté-
zojné shérbimet antenatale nga muaji i katért. Numri i vizitave antenatale gjaté gjithé periudhés sé
shtatézanisé né 78.1% té rasteve &shté baraz ose me mbi 4 vizita antenatale.

Né bazé té rezultateve té hulumtimit, gjinekologu éshté punétori shéndétésor gé ofron mé sé
shumti (98.5%) shérbimet antenatale. Mjekét familjaré edhe pérkundér pérpjekjeve dhe planeve
gé té kené njé rol mé aktiv né shéndetin antenatal vazhdojné té vizitohen né njé masé shumeé té
ulét (2.7%). Insitutucionet private jané institucionet qé graté i kané vizituar mé sé shpeshti (71.3%)
gjaté shtatézansisé. Vetém 28.7% e grave kané vizituar institucionet publike pér shérbime antena-
tale. Infrastruktura e institucioneve ku jané dhéné shérbimet antenatale si njé prej dimensioneve
té kualitetit t&€ shérbimeve antenatale &shté vlerésuar mjaft larté. 86.0% e grave kané raportuar se
ka pasur hapésiré té pritjes te institucionet gé kené kérkuar shérbime apo konsultime dhe 94.5% e
grave kané raportuar se dhoma e ekzaminimit ka gené e ndaré prej hapésirave tjera té punés.

Kur éshté fjala pér kualitetin e ekzaminimit mjekésor, 34.9% té respondentéve kané raportuar se
nuk kané pasur ekzaminim té€ brendshém gjinekologjik dhe, né 23.3% rasteve, éshté raportuar se
nuk éshté béré ekzaminimi i jashtém gjinekologjik gjaté vizitave antenatale. Né 41.2% raportohet
se ka pasur ndérprerje té fjalés gjaté momentit kur femrat kané parashtruar ankesat e tyre. Mé
brengosése jané rezultatet sa i pérket ekzaminimit dhe udhézimit té pacientéve, me ¢'rast 16.5 %
e femrave kané raportuar se nuk kané marré ndonjé késhillé pér ruajten e shéndetit gjaté shtaté-
zansisé. 22.2% e femrave kané raportuar se nuk ju jané kérkuar detaje nga historia e sémundjeve
té méparshme, derisa 65.9% raportojné se nuk u éshté béré ekzamimi fizik.

Pérballimi i shpenzimeve té udhétimit €shté njé problem shtesé gé ka demonstruar studimi. Nga
30% né Mitrovicé e deri né 55% né Ferizaj e grave té intervistuara kané raportuar se pjesérisht
mund t'i pérballojné shpenzimet e transportit né lidhje me shfrytézimin e shérbimeve antenatale,
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ndérkaq nga 10% deri 18% té grave kané deklaruar se nuk kané mundur t'i pérballojné kéto shpen-
zime. Ende ekziston njé pérgindje e larté (prej 15 deri 45%, varésisht nga regjioni) e rasteve, kur
vendimin pér vizité antenatale e bén dikush tjetér né vend té shtatzanés.

Mbi 65% e respondenteve kané raportuar se besojné se nuk duhet t'i pérmbahen ndonjé kufizimi
né ushqgim dhe, vetém reth 27 %, kané gené té vetédijshme se duhet t'i pérmbahen ndonjé dijete
té caktuar. 12.9% e responenteve kané konfirmuar pirjen e duhanit, derisa pérdorimi i alkoholit
gjaté shtatézansisé dhe preparateve narkotike ka gené, pothuajse,inekzistent.

Perceptimi i situatés dhe kualitetit t& shérbimeve antenatale nga punétorét shéndetésoré té “fo-
cus — grupeve” ka konfirmuar shumé nga gjetjet nga anketa me graté shtatézana. P&r mé tepér
focus-grupet kané sqgaruar prapaviné e organizimit dhe té dhénies sé shérbimeve shéndetésore
nga veté ofruesit e shérbimeve. Si probleme dhe té gjetura kryesore kané dalé né pah: kufizimet
e hapésirave pér puné gé pamundésojné gé vizitat mjekésore té kené kohézgjatje t& mjaftueshme
si dhe limitojné mundésité pér trajtim té patologjive té caktuara; testet béhen né laboratore pri-
vate, mirépo as atje nuk ka njé spektér komplet té shérbimeve laboratorike; pérkushtimi i mjekéve
éshté maksimal edhe pse ka aparaturé té limituar pér ofrimin e shérbimeve shéndetésore; nga
veté mjekét véhet né piképyetje nése vértet procedurat mjekésore béhen si duhet dhe disa heré
éshté theksuar mungesa e sistemit té auditimit t&€ punés sé mjekéve gé rezulton me mungesén e
standardeve té punés dhe déshtimet né ofrimin e shérbimeve adekuate shéndetésore antenatale;
ekzaminimi me ultrazé béhet shpeshheré né institucionet private dhe béhet kryesisht me géllim té
pércaktimit té gjinisé sé frutit; ka probleme me furnizimin me baréra si dhe me kushtet e punés;
shtatézanat jané mé té informuara dhe mé té pérgatitura nése krahasohen me periudhén e mé-
parshme (para luftés); mjekét raportojné njé pirje masive té duhanit nga femrat shtatézana, gjé gé,
pjesérisht éshté konfirmuar né anketé; fletorja pér shtatézéna konsiderohet si hap i gélluar si pér
shéndetin e nénés ashtu edhe pér shéndetin e fémijés, por megjithaté, funksionimi i kétij meka-
nizmi calon né njé masé té madhe; né té gjitha gendrat regjionale té shéndetit sekondar ka njohuri
pér ekzistimin e protokoleve pér kujdesin antenatal gé éshté treguar nga Shogata e Gjinekologéve,
por, megjithaté, konfirmohet se né praktiké protokolet nuk aplikohen; edhe pérkundér numrit

té shtuar té gjinekologéve,vérehet njé mungesé e dukshme e profilizimit dhe edukimit té vazh-
dueshém té tyre; referimi i ¢rregulluar i shtatézanave népér institucionet shéndetésore €shté njé
prej ankesave gé ka ardhur, sidomos prej mjekéve gé punojné né spitalet rajonale.

Pér kété studim jané pérzgjedhur 1000 respondente pér té pérfshiré téré Kosovén. Metoda e
anketimit éshté béré pérmes intervistimit, sy meé sy, né shtépité e pjesémarréseve né studim —
(respondeteve). Mostra éshté shpérndaré népér rajonet e Prishtinés, Mitrovicés, Prizrenit, Gjak-
ovés, Gjilanit dhe Pejés, duke pérfshiré vendet rurale dhe urbane. Po ashtu jané organizuar edhe 6
fokus-grupe me profesionisté shéndetésoré né 6 gendrat rajonale shéndetésore: Gjilan, Gjakové,
Prizren, Prishting, Pejé dhe Mitrovicé, pér té shqgyrtuar situatén sa u pérket shérbimeve antenatale
né Kosové dhe pér té diskutuar rezultatet preliminare té studimit.
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Studimi ka pér géllim vierésimin e kualitetit dhe pérfshirjes sé shérbimit shéndetésor antenatal né
Kosové. Pérvec késaj, studimi synon té ofrojé informata lidhur me pjesémarrjen dhe numrin e viz-

itave antenatale, njohurité, vetédijésimin dhe me praktikat né kuadér té shérbimeve shéndetésore

antenatale. Studimi ka tri géllime kryesore, si né vijim:

a) Kualitetin e shérbimeve shéndetésore antenatale, duke pérfshiré céshtjet dhe problemet
qé afektojné kualitetin;

b) Qasjen, pérfshirjen dhe numrin e shérbimeve shéndetésore antenatale pér té gjithé
komunitetet, ¢céshtjet dhe problemet, dhe,

c¢) Informacionet lidhur me vetédijésimin, njohurité dhe praktikat e shtatézanave lidhur me
shérbimet shéndetésore antenatale dhe té sjelljes sé shéndoshé gjaté shtatézanisé.

Ky studim éshté planifikuar si pjesé e projektit té pérbashkét pér “Pérmirésimin e shéndetit té
grave dhe fémijéve té Kosovés” gé finansohet nga Qeveria e Luksemburgut dhe zbatohet nga zyrat
e UNICEFit, UNFPA-sé dhe OBSH-sé né Kosové, né bashképunim me Ministriné e Shéndetésisé.

Edhe para krizés politike, t& dhénat pér shéndetési né Kosové kané gené mé té mangétat né
Europé, pothuajse, né secilin tregues té sistemit shéndetésor. Si edhe né shumé vende, ish-social-
iste, sistemi shéndetésor ka gené i orientuar drejt ofrimit t& shérbimeve terciare dhe sekondare né
vend té atyre parandaluese. Rezultati ka gené njé sistem i centralizuar, burokratik dhe joefikas, me
njé shfrytézim té ulét té shtretérve dhe zgjatje té€ géndrimit népér spitale. Pérfundimi i konfliktit né
Kosové éshté shogéruar me njé ¢rregullim té réndé té shérbimeve shéndetésore i shogéruar me
njé hendek 10 vjecar, té pérvojés institucionale si rezultat i pérjashtimit nga sistemi shéndetésor,

qé nga viti 1991.

Prej vitit 1999, OBSH-ja, UNFPA-ja and UNICEFi kané pérkrahur fugimisht dhe kané ofruar asis-
tencé né aspektin financiar dhe teknik né sektorin shéndetésor. Si rezultat i bashképunimit té mirég,
me njé gasje gé synon té krijojé sinergji, UNICEF-, UNFPA-ja dhe OBSh-ja, né kuadér té projektit
té pérbashkét “Pérmirésimi i Shéndetit t& Grave dhe Fémijéve té Kosovés' né bashképunim me
MSh, té financuar nga Qeveria e Luksemburgut , jané duke punuar, pérbrenda mandateve té tyre,
qé té plotésojné njéri-tjetrin pér t'i ndihmuar Ministrisé sé Shéndetésisé, né angazhimin e saj

pér té arritur né€ Synimin 4 (Reduktimi i mortalitetit t& fémijéve) dhe né Synimin 5, (Pérmirésimi i
shéndetit té€ nénés), t& Zhvillimit t& Mijévjecarit té€ caktuar nga OKB. Synimet Zhvillimore té Mi-
Jévjecarit jané aprovuar edhe nga Parlamenti i Kosovés,t€ cilat duhet pérmbushur deri ne vitin
2015. Pér mé tepér, puna e tashme e pérbashkét e OBSH/UNFPA/UNICEF, pritet gé t&€ mbéshtesé
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angazhimet,té cilat kané pér géllim té forcojné mé tutje iniciativat e geverisé né fugizimin e
sistemit shéndetésor gé cojné deri te pérmirésimi i kualitetit t& shérbimeve shéndetésore pér
nénén dhe fémijén. Rezultatet e planifikuara do té duhej té arrijn€, pérvec tjerash edhe njé vetédije
dhe njé kérkesé té pérparuar pér shérbime té shéndetit reproduktiv, njé gasje t& pérmirésuar né
shéndetin reproduktiv dhe né shérbimet shéndetésore pér fémijé, reduktimin dhe parandalimin e
vdekshmérisé dhe té sémundjeve né mesin e femrave dhe té fémijéve, né rritjen e njohurive dhe
té njé pérmirésim té aftésive klinike té ofruesve té shérbimeve shéndetésore,i cili shpie né njé
praktiké dhe ofrim té shérbimeve mé té forta né nivel té insitucioneve shérbyese.

Né Kosove, pérkundér shkallés sé larté té natalitetit, ka edhe shkallé té larté t& vdekshmérisé peri-
natale. Né raportin e publikuar né vitin 2007 (Raporti Perinatal pér vitet 2000-2007. MSh dhe part-
nerét e saj), vérehet rénie né nivelin e vdekshmérisé perinatale, nga 29.1 né vitin 2000,né 20.0 né
vitin 2000, pér té posalindurit me peshé >500g. Edhe pérkundér rénies sé vazhdueshme, vdeksh-
meéria perinatale ende éshté e larté né krahasim me Evropén Peréndimore. Né bazé té studimit
"Gjendja Mikronutritive né Kosové” né vitin 2001, rreth 96% té shtatzénave lindin né institucionet
shéndetésore dhe mé pérkujdesje profesionale. Né bazé té studimit t& béré nga Medical Consult-
ing Group, té pérkrahur nga UNICEF, né vitin 2003, éshté raportuar pér kualitetin e shérbimeve
gjaté vizitave antenatale si té dobéta dhe pa njé gasje sistematike né kryerjen e disa ekzaminimeve
thelbésore, si: matja e té rrahurave té zemrés fetale, peshés sé nénés, lartésisé sé mitrés dhe
shtypjes sé gjakut. Qasja dhe shfrytézimi i shérbimeve ka gené i kénagshém, mirépo i krahasuar
me proporcionin e vizitave gé kané pérfshiré ekzaminimet bazé, ka géne mé i dobét tek institucio-
net private dhe publike té& shérbimeve.

Shérbimi antenatal paraget “shérbimin para lindjes — gjaté shtatzanisé” dhe pérfshin edukimin,
ekzaminimin sistemik dhe trajtimin pér t& mbikgyrur dhe pér t& promovuar mirégenien e nénés dhe
fémijés - fetusit (OBSh 2005). Shérbimi antenatal, gjithashtu, duhet té ofrojé pérkrahje dhe ud-
hézime pér femrén, partnerin ose familjen, gjaté késaj kohe. Kjo do té thoté se edhe trajtimi edhe
edukimi shéndetésor kérkohen nga shérbimet shéndetésore té cilat ofrohen (OBSh ,2005).

Ky studim éshté dizajnuar gé té vlerésojé situatén né ményré té standardizuar duke u referuar né
anketat demografike té shéndetit (Demografic Health Surveys), pastaj né principet e shéndetit an-
tenatal té pércaktuara nga Zyra Rajonale e OBSH-sé né Evropé, bazat e kualitetit t& shérbimeve té
definuara sipas Donabedian (1990) si dhe punés gé éshté béré paraprakisht né Kosové nga shumé
agjenci té huaja dhe vendore.
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2. Metodologjia dhe mostra

2.1 Pérgatitja e studimit

Paraprakisht éshté konsultuar literatura né dispozicion me géllim té informimit dhe zhvillimit té met-
odologjisé dhe instrumenteve pér studim. Né kété drejtim éshté shfrytézuar literatura dhe raportet
e ndryshme nga institucionet geveritare, shogatat profesionale dhe nga agjencité e ndryshme
ndérkombétare.

2.2 Anketa né téré Kosovén

Me géllim té pérfshirjes sé gjithémbarshme pér kété studim jané pércaktuar dhe intervistuar
1000 femra, nga té cilat, 312 jané nga regjioni i Prishtinés dhe 688, nga regjionet tjera né Kosové.
Prej 1000 té intervistuarave,968 kané gené shqiptare dhe 32 nga komunitetet tjera (31 — Romé,
Ashkali, Egjiptian RAE, 1 — Boshnjake dhe asnjé Sérbe). Metoda e anketimit ka gené pérmes
intervistés sy mé sy (face-to-face paper and pencil interview), né shtépité e pérgjegjésve, duke
pérdorur metodén e pércaktimit t&é mostrés pérmes njé probabiliteti té rastit dhe té shtriré né disa
faza (multi-staged random probability sampling). Mostra éshté klasifikuar népér regjionet e Prishti-
nés, Mitrovicés, Prizrenit, Gjakovés, Gjilanit dhe té Pejés, si dhe népér vendet rurale, respektivisht
urbane. Pérzgjedhja e shtépive/amvisérive éshté bazuar né metodén e rrugés sé rastésishme
“random route” Pér studim jané pérzgjedhur femrat qé kané pasur shtatzénési /lindje né b vitet e
fundit. Zévendésimi i respondenteve éshté béré né rast té tri déshtimeve té kontaktit t& paré. Si
rezultat,92.8% té intervistave, jané pérfunduar gjaté vizités sé paré€, 5.9% né vizitén e dyté dhe
1.3% né vizitén e treté. Puna né teren éshté béré gjaté muajit gusht 2008 dhe 41 intervistues jané
pérfshiré né terren. Nga 15% e intervistave jané kontrolluar nga menaxherét e terrenit si meka-
nizém pér té siguruar kualitetin e punés. Pér shkak té gjendjes politike edhe, pérkundér vulinetit
dhe tentativave, nuk éshté arritur gé té pérfshihen pérfagésueset e komunitetit serb.

2.3 Fokus - grupet me profesionisté shéndetésoré

Gjaté studimit jané organizuar gjashté fokus - grupe me nga 6 deri 20 pjesémarrés, gé kané zhvil-
luar aktivitet né gjashté gendrat regjionale shéndetésore: né Gjilan, Gjakové, Prizren, Prishting, Pejé
dhe né Mitrovicé. Pjesémarrésit né kéto grupe kané gené punétoré shéndetésoré té profileve té
ndryshme, si specialisté dhe specializanté té gjinekologjisé dhe té obstetrikés, specialisté té pedia-
trisé dhe té neonatologjis€, mjeké familjaré, infermiere dhe mami.
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3. Rezultatet e studimit

3.1. Té dhénat e pérgjithshme té mostrés

Né Figura 3.1.1 si dhe né Tabelén 3.1.1 éshté paragitur pérbérja finale e respondentéve gé kané
marré pjesé né hulumtim duke pérfshiré regjionin, moshén, statusin martesor, nivelin e shkollimit,
pérkatésiné etnike dhe gjendjen ekonomike. Kjo pérbérje éshté rezultat i anketés sé rastit gé u re-
alizua né gjithé Kosovén. Né mostér nuk jané inkuadruar pjesétarét e komunitetit serb, pér shkak té
gjendjes politike dhe véshtirésive né terren pér té realizuar njé pérfshirje adekuate dhe té randomi-
zuar té respondentéve nga grupi etnik serb. Né Tabelén 3.1.1 totali i pjesémarrésve né hulumtim
éshté treguar né rreshtin e fundit dhe vien pér té gjitha grupet gé jané zbérthyer né kategorité e
parashtruara.

40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

PRISHTINA  MITROVICE  PRIZRENI GJAKOVA GJILANI PEJA FERIZA)J

Figura 3.1.1 Pérbérja e mostrés sipas regjioneve
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N %
15 - 19 vjeg 15 1.5
20 - 24 vjeg 130 13.0
25 - 29 vjeg 302 30.2
30 - 34 vjeg 333 333
Mosha
35 -39 vjeg 151 15.1
40 - 44 vjeg 52 5.2
45 - 49 vjeg 15 1.5
Over 50 vjeg 2 0.2
Po 985 98.5
Ajeni Bashkéjetoj me partnerin 9 0.9
e martuar? Jam e divorcuar / ndaré nga burri 5 .5
Jam e vejé 1 0.1
Asnjé 76 7.6
Shkollimi fillor i papérfunduar 483 48.3
Shkollimi fillor i pérfunduar 42 42
Niveli Shkollimi i mesém i papérfunduar 260 26.0
i shkollimit Shkollimi i mesém i pérfunduar 56 5.6
Shkollimi i larté/fakulteti i papérfunduar 52 5.2
Shkollimi i larté/fakulteti i pérfunduar 3 0.3
Magjistraturé/Doktoraturé 76 7.6
shqiptar 968 96.8
Péé':ﬁflf:ia boshnjak 1 0.1
31 3.1
Totali 1000 100.0

Tabela 3.1.1 Struktura e mostrés

3.2.Trendet né kujdesin antenatal dhe kualiteti i shérbimeve

Nga Figura 3.2.1 shihet se 32.7 % e grave fillojné me vizitat antenatale né fillim té shtatzénsisé
(muaji 0 — 3). Ende, njé pjesé e konsiderueshme (mbi 60%) e femrave, fillojné té shfrytézojné
shérbimet antenatale nga muaji i katért. Nga Figura 3.2.1 vérehet se né rajonin e Gjakovés dhe té
Ferizajt pérgindja e shtatzénave gé béjné vizitén e paré antenatale gjaté tre muajve té paré, éshté
nén 20%. Rezultatet tregojné se nuk ka vizita t€ vonshme antenatale nga muaiji 8 e tutje, sikur gé

ndodh né vendet tjera né zhvillim.
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Figura 3.2.1 Vizita e paré antenatale sipas muajve té shtatzénsisé

Muaji i
shtatézéné-
Sisé pér viz-
itén e paré

= 1-3

m 45

6-7
m nukedi

Pér paragitje t& hershme, (gjaté tre muajve té paré), pér vizita antenatale dallohen regjioni i

Mitrovicés, me 41.1 %, pason regjioni i Pejés me 39.8% dhe regjioni i Prizrenit, me 39.4% nga

totali i grave té€ intervistuara.

Numri i vizitave antenatale gjaté gjithé periudhés sé shtatézénsise, 78.1% e rasteve,

éshté ba-

raz ose me mbi 4 vizita antenatale (Tabela 3.2.1). Pérgindje me té larté me katér ose t& mé tepér

vizitave €shté regjistruar né Pejé, (81.2%) dhe né Prishting, (80.8%). N&é Ferizaj dhe né Gjakové ky

numer éshté mé i vogél, pér 72.3%, respektivisht 73.0% .



KUJDESI ANTENATAL NE KOSOVE

Kualiteti dhe pérfshirja Rezultatet e studimit

-- Numri i vizitave antenatale Muaji i shtatzénésisé pér vizitén e paré

Nuk mé Nuk mé

0y — 0 0y = - =
100 2-306 2400 ooy 073 4-5 6=7 Lujtohet (%)

Prishtina 4.2 13.1 80.8 1.9 349 48.4 13.5 3.2

Mitrovica 3.6 15.2 76.8 4.5 411 46.4 11.6 9

Prizren 4.7 15.7 787 0.8 394 520 79 .8

Regjioni Gjakova 3.6 216 73.0 1.8 19.8 523 25.2 2.7
Gjilan 4.2 15.6 78.1 2.1 240 62.5 104 3.1

Peja 3.1 15.6 81.2 .0% 39.8 43.0 14.1 3.1

Ferizaj 6.2 19.6 723 1.8 223 58.9 17.0 1.
Totali 4.2 15.9 78.1 1.8 327 50.9 14.0 2.4

Tabela 3.2.1 Numiri i vizitave antenatale dhe muaji i vizités sé paré

Né bazé té rezultateve té hulumtimit, gjinekologu éshté punétori shéndétésor gé ofron mé sé
shumti shérbimet antenatale (Tabela 3.2.2). Nga graté e intervistuara, 98.5% kané raportuar se
kané vizituar gjinekologun, pérderisa vetém 9.1% e grave kané raportuar se até e kané vizituar

infermieret gjaté vizitave antenatale.

. . . Punétori
Mjek gjinekolog /| yyiak Familiar Personi tradi- | ¢j andetésor né
o?)steter ) ) cional’ komunitet
N % N %

Region N % N % N % N %
Prishtina 310 99.4 6 1.9 12 3.8 6 1.9 8 2.6 0 0
Mitrovica 107 95.5 0 .0 3 27 14 125 4 3.6 2 1.8

Prizren 124 96.9 3 23 2 1.6 2 1.6 1 8 2 1.6
Gjakova 1 99.1 3 2.7 1 ) 2 1.8 2 1.8 1 9

Gjilan 94 97.9 3 3.1 19 19.8 4 4.2 6 6.2 1 1.0

Peja 127 99.2 11 8.6 49 383 13 10.2 0 .0 0 0

Ferizaj 112 100.0 1 9 5 4.5 3 27 0 .0 2 1.8

Totali 985 98.5 27 2.7 91 9.1 44 4.4 21 2.1 8 .8

Tabela 3.2.2 Me cilin profesionist shéndetésor jeni konsultuar/keni pasur vizita gjaté shtatzénsisé?

Mijekét familjaré, edhe pérkundér pérpjekjeve dhe planeve gé té kené njé rol mé aktiv né shéndetin
antenatal vazhdojné té vizitohen né njé masé shumé té ulét (2.7%), pa ndonjé dallim né mes regjio-
neve té caktuara, pérfshiré edhe ato ku ka pasur intervenime programore té fokusuara pér kujdesin
antenatal. Njé numér shumeé i vogél, (2.1%) i grave kané raportuar té kené vizituar personat tradi-
cionalé. Né regjionin e Gijilanit éshté raportuar numri mé i madh i rasteve té tilla (6.2%).

1 Personat qé ofrojné shérbime kryesisht konsultative shéndetésore dhe gé vijné kryesisht
nga organizatat e ndryshme gé béjné shérbime né komunitet (fetare, shoqgérisé civile, etj)
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Insitutucionet private jané institucionet qé graté i kané vizituar mé sé shpeshti (71.3%) gjaté
shtatézénsisé (Figura 3.2.2). Vetém 28.7% e grave kané vizituar institucionet publike pér shérbime

antenatale. Pérdorimi i shérbimeve gjaté shtatzénésisé né sektorin privat, mé sé shumti éshté i
theksuar né Prishting, (80%) dhe né Ferizaj (78%). Shfrytézimi i shérbimeve né sektorin publik

éshté i theksuar né regjionin e Gjakovés, me rreth 50%. Né analizat e métutjeshme éshté vérejtur

njé pérdorim i shtuar i shérbimeve antenatale né sektorin privat me rritjen e nivelit t&€ edukimit dhe

té ardhurave né familje. Psh. graté me edukim té larté té pérfunduar né 88% kané raportuar se

kané pérdoré mé shpesh institucionin privat.

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Cilin institucion e keni shfrytezuar mé sé shpeshti
gjaté késaj shtatzénésie? Publik apo privat?

B Publik
= Privat

PRISHTINA  MITROVICE  PRIZRENI GJAKOVA GJILANI PEJA FERIZAJ

REGJIONI

Figura 3.2.2 Institucionet qé jané vizituar mé sé shpeshti
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Kur éshté fjala pér kualitetin e ekzaminimit mjekésor, 34.9% té respondenteve kané raportuar se
nuk kané pasur ekzaminim gjinekologjik (Tabela 3.2.3). Né Prishtiné, Pejé dhe né Mitrovicé,kjo
éshté né mbi 40% té rasteve. Nga graté e intervistuara, 62.7% kané raportuar ekzaminim
gjinekologjik me njé mesatare prej 3 heré gjaté té gjitha vizitave antenatale. Né 23.3% respondent-
eve kané raportuar se nuk éshté béré ekzaminimi i jashtém gjinekologjik gjaté vizitave antenatale.
Né 74.2% éshté raportuar se éshté béré ekzaminimi i jashtém gjinekologjik gjaté vizitave antena-
tale me njé mesatare prej gjashté ekzaminimeve gjaté té gjitha vizitave antenatale. 91.3% e grave
kané raportuar matjen e shtypjes sé& gjakut gjaté vizitave antenatale, me njé mesatare prej 6 here,
gjaté té gjitha vizitave antenatale. 81.7% té grave u jané béré analizat rutinore té gjakut, 91.9% e
rasteve u éshté pércaktuar grupi i gjakut, kurse 74.1% té respondenteve kané deklaruar se i kané
béré analizat rutinore té urinés (Tabela 3.2.4).

A keni béré ekzaminim

gjinekologjik (kontrolli A ju éshté béré kontrollimi i

A ju éshté matur tensioni i

. P, barkut (kontrolli i jashtém) gjakut gjaté kétyre
brendsr‘;’;z;y:ge T gjaté kétyre vizitave? vizitave?
. If yes
e Nése po how
po sa hera?
hera? sa heré? many
: times?
Nuk Nuk mé Nuk mé
mé kuj- kuj- kuj-
Po (%) Jo (%) o Po (%) Jo (%) il Po (%) Jo (%) ol
(%) (%) (%)
Totali 62.7 34.9 24 3 74.2 233 2.5% 6 91.3 4 6
Tabela 3.2.3 Ekzaminimet gjaté shtatzénsisé (1)
Ai keni béré analizat e gjakut A e keni pércaktuar Ai keni béré analizat
gjaté shtatzénsise? grupin e gjakut? e urinés gjaté kétyre vizitave?
Nése po Nése po
sa heré? sa heré?
Nuk mé Nuk mé
Po (%) Jo (%)  kujtohet Po (%) Jo (%) Po (%) Jo (%) kujtohet
(%) (%)
Totali 81.7 17.9 4 3 91.9 8.1 74.1 24.8 1.1 3

Tabela 3.2.4 Ekzaminimet gjaté shtatzénésisé (2)
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Ministria e Shéndetésisé ka lansuar né vitin 2006, Fletoren pér Shtatzéna dhe né vitin 2007 éshté
aprovuar Udhézimi Administrativ pér plotésimin e obligueshém té saj. Megjithaté, shpérndarja e
fletorés tek shtatzénat dhe pérdorimi i saj calon seriozisht. Né mbi 40% té rasteve té respondeteve
kané raportuar se nuk u éshté dhéné fletorja pér shtatzéna. Implementimi mé i miré i Fletores pér
Shtatzéna vérehet né regjionin e Mitrovicés me afér 70%. Né Figurén 3.2.3 jané paragqitur dallimet
népér regjione.

A ju éshté dhéné fletorja pér
shtatzéna gjaté vizitave?

E B Po
H Jo
Nuk mé kujtohet

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%
PRISHTINA MITROVICE PRIZRENI GJAKOVA GJILANI PEJA FERIZA)J

REGION

Figura 3.2.3 Pérdorimi i fletorés sé shtatzénave nga viti 2006

Infrastruktura e institucioneve ku jané béré shérbimet antenatale si njé prej dimensioneve té
kualitetit t& shérbimeve antenatale éshté vlerésuar mjaft larté (Tabela 3.2.5). 86.0% e grave kané
raportuar se ka pasur hapésiré té pritjes te institucionet qé kané kérkuar shérbime apo konsultime.
94.5% e grave kané raportuar se dhoma e ekzaminimit ka gené e ndaré prej hapésirave tjera té
punés. 93.7% kané raportuar se ka pasur ujé pér larjen e duarve tek institucionet ku jané ofruar
shérbimet. Po ashtu,pérgindje e larté, (93.7%), &shté vlerésuar disponueshméria e toaleteve me
ujé né institucione shéndetésore. Ky trend gjendet, pothuajse, pa pérjashtime edhe nése analizo-
hen rezultatet népér regjione té ndryshme. Dallimet né keté rast jané minimale.
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Né disa prej Jo (%) Nuk mé kujtohet

Po (%) tyre (%) (%)

A ka pasur hapésiré té plr:)iyjes te institucionet gé keni kérkuar shér- 86.0 73 6.2 5
ime/konsultime?

Aka gendendartdhoma.claainii .

instituci';“)rI:;]'(F::;i'e$llj<zazj'es'é %?:JZ?iﬂzrf)iurigl/i;iEultime? 937 13 36 13

A ka pasur né dispozicion toalete me ujé te institucionet 925 16 33 o5

gé kané ofruar shérbime/konsultime?

Tabela 3.2.5 Kualiteti i shérbimeve antenatale (1)

Né tabelén 3.2.6 éshté paragitur analiza e dimensioneve té tjera té kualitetit té shérbimeve shénde-
tésore antenatale (sjellja dhe komunikmi i personelit shéndetésor, trajtimi mjekésor si dhe higjiena
e objekteve). Né 41.2% raportohet se ka pasur ndérprerje té fjalés gjaté momentit kur femrat

kané parashtruar ankesat e tyre dhe 10.0% raportojné se kjo dukuri ka ndodhur shpesh. 12.0% té
femrave kané theksuar se nuk u jané shpjeguar gjérat para se té fillojé kontrollimi. 10.2% e femrave
kané raportuar se nuk u jané shpjeguar detajet rreth diagnozés dhe né 7.0% té rasteve késhillimet
apo shpjegimet shumé rrallé kané ndodhur.

Mé brengosése jané rezultatet sa i pérket ekzaminimit dhe udhézimit té pacienteve. 16.5 % e fem-
rave kané raportuar se nuk kané marré ndonjé késhillé pér ruajten e shéndetit gjaté shtatzénésisé.
Ndérkaq 7.4% prej tyre kané raportuar se njé gjé e tillé rrallé ka ndodhur. 22.2% e femrave kané ra-
portuar se nuk u jané kérkuar detaje nga historia e sémundjeve t& méparshme, derisa te 9.5% njé
gjé e tillé rrallé ka ndodhur. 65.9% raportojné se nuk u éshté béré ekzamimi fizik, jogjinekologjik,
deri sa te 8.8% njé ekzaminim i tillé rrallé ka ndodhur. Nga Tabela 3.2.6 shihet se kushtet higjie-
nike dhe teknike jané raportuar mjaft miré. Vetém 1.8% té rasteve kané raportuar, se né dhomén

e ekzaminimit nuk ka pasur kushte optimale, (rrymé&, mungesé e lagéshtisg, drité t& mjaftueshme,
getési té duhur), deri sa vetém 1.4% kané raportuar se né dhomén e ekzaminimit nuk ka pasur
pastérti optimale. Vetém 2.4% jané deklaruar se né dhomén e pritjes nuk ka pasur vend pér té

pushuar/ulur pér té gjithé gé kané gené né pritje.
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GELATE Rrallé ka ~ Nuk mé < Gjithmoné
nuk ka ; ndodhur
ndodhur  kujtohet ka ndodhur
ndodhur %) (%) shpesh (%)
(%) (%)
Perso'r)eli”mjel_('és'c')rj'u kq ofrgar té uleni 72 50 15 18.1 68.3
né ményré qé té ndiheni rehat.
e e Sy 10 38 27 208 716
kujdes gjaté bisedés me personelin mjekésor.
AR el el el 412 10.0 37 12.2 329
gjaté shpjegimit té problemeve tuaja.
Pérsoneli mjekésor ishte shumé i sjellshém. .8 4.2 1.5 18.5 74.9
Ju jeni pyetur pér problemet dhe brengat
e juaja né lidhje me shtatzénésiné. i Y & A o/
Né dhomén e ekzaminimit dhe késhillimit
keni pasur intimitet té ploté. 29 6.2 o4 172 o84
Juve ju jané shpjeguar gjérat para se té fillonte ekzaminimi. 12.0 6.7 7.6 23.5 50.3
Juve ju éshtfé shp.jeguzir né deEajg giiggnoza dhe prqblepﬁet q§ keni 102 70 6.6% 19.7 565
mundur té keni gjaté shtatzénésisé nga personeli shéndetésor.
Juve ju éshté sqaruar ményra se si duhet
té pérdoren barérat proflaktike. oe = 0 176 s
Juve;ju jané kérlfuar.detajgt nga historia e s?mundjgve (p:sh. infek- 222 95 82 18.0 421
sionet e traktit urinar, sémundjet e zemrés dhe té ngjajshme)
Juve ju &shté béré njé ekzaminim fizik 65.9 8.8 6.7 8.1 105
(p.sh. ekzaminimi i syve, ekzaminimi i trupit).
Juve ju éshté dhéné ndonjé késhillé nga personeli
mjekésor pér ruajtjen e shéndetit gjaté shtatzénésisé. 152 . e e el
Né dhomén e ekzaminimit ka pasur kushte optimale (rrymé,
mungesé e lagéshtisé, drité té mjaftueshme, qetési té duhur) Le " o 245 —
Né dhomén ku ju jeni ekzaminuar ka pasur pastérti optimale. 14 4.2 2.0 213 71.0
Né dhomér'\‘ e pritjes ]§a pasur'yend.pé[ té Rushuar/ulur 24 26 33 211 635
pér té gjithé gé kané gené né pritje.
Né dhomén e pritjes ka pasur pastérti optimale. 1.5 6.4 34 222 66.4

Né institucion ka pasur instrukcione té mjaftueshme
pér tu orientuar ose ka gené njé person pérgjegjés 16.1 6.0 58 20.1 52.1
gé ka dhéné udhézime pér pritjen né rend.

Gjaté géndrimit né institucion nuk keni ndier eréra té pakéndshme. 35.1 17.1 6.5 13.8 27.6

Tabela 3.2.6 Kualiteti i shérbimeve antenatale (2)

Mungesa e orientimit té pacienteve pérbrenda institucioneve shéndetésore ka dale dukshme pasi
g€ nga respondetet €shté raportuar se né 16.1% té rasteve né institucionet shéndetésore nuk ka
pasur instruksione té mjaftueshme pér t'u orientuar ose nuk ka pasur né dispozicion njé person
pérgjegjés gé t'u japé udhézime paléve. Mé shqgetésues éshté fakti se 35.1% té respondeteve
kané raportuar se gjaté géndrimit né institucion kané ndier eréra té pakéndshme.
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3.3. Qasja né shérbime dhe pengesat

tjera pér shfrytézimin e shérbimeve antenatale

Nga Figura 3.3.1 vérehet se njé pjesé e madhe e popullatés ka distancén mé té& madhe se 3 kilo-
metra institucionin shéndetésor nga vendi ku banon. Situata mé e miré vérehet vetém né Prishting,
ku kjo kategori éshté nén 30%, nga rastet gé jané pérgjigjur né kété pyetje. Né Ferizaj dhe né
Gjakové ky grup éshté mé i madh dhe sillet rreth 60%.

Sa larg e keni
ambullantén nga shtépia

B MEeé pak se 1 km nga shtépia
m 1-3 km nga shtépia
Meé shumeé se 3 km nga shtépia

60.0% B Nuk mé kujtohet/Refuzon

40.0% -

20.0%

0.0%

PRISHTINA MITROVICE ~ PRIZRENI GJAKOVA GJILANI PEJA FERIZA)J

REGJIONI

Figura 3.3.1 Largésia e institucionit shéndetésor nga vendi ku banon pacientja

Pérballimi i shpenzimeve té udhétimit €shté njé problem gé vérehet miré nése shikohet me kujdes
Figura 3.3.2. Nga 30% né Mitrovicé, deri né 55% né Ferizaj e grave té intervistuara kané raportuar
se pjesérisht mund t'i pérballojné shpenzimet e transportit pér shfrytézimin e shérbimeve antena-
tale, pérderisa nga 10% deri 18% jané deklaruar se nuk kané mundur t'i pérballojné kéto shpenz-
ime. Pagesa e vizités (Figura 3.3.3) mjekésore mesatarisht sillet rreth 15 Euro pér vizité. Mesatarja
€ pagesés eshté mé e larté né regjionin e Prizrenit dhe t€ Pejés.
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Sa mund t'i pérballoni shpenzimet e udhétimit

pér té pérfituar nga shérbimet antenatale
B Po mund t'i pérballoj
W Pjesérisht mund t'i pérballoj
Jo nuk mund t'i pérballoj
50.0% - B Nuk e di/Refuzoj
40.0%
20.0%
.
- -
0.0%
PRISHTINA MITROVICE PRIZRENI GJAKOVA GJILANI PEJA FERIZAJ
REGJIONI
Figura 3.3.2 Pérballimi i shpenzimeve té udhétimit nga shtatzénat
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Figura 3.3.3 Mesatarja e pagesés pér njé vizité antenatale né sektorin privat (né Euro)
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Nga analiza e shkageve shogérore/kulturore ende ekziston njé pérgindje e larté (15 deri

45%,varésisht nga regjioni) e rasteve ku vendimin pér vizité antenatale e bén dikush tjetér né vend

té shtatzénés (kryesisht bashkéshorti) dhe kjo mund té vérehet né Figurén 3.3.4.

100.0%

80.0%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Kush merr vendim pér té béré vizitat
né spital gjaté shtatzénésis

= Juvet
W Bashkéshorti

Dikush nga anétarét e familjes sé bashkéshortit
® Dikush tjetér

PRISHTINA MITROVICE PRIZRENI GJAKOVA GJILANI PEJA FERIZA)J

REGJIONI

Figura 3.3.4 Marrja e vendimit pér vizitat antenatale

Ndérsa né Figurén 3.3.5 vérehet se né shumicén e rasteve femra shogérohet nga bashkéshorti

gjaté vizitave mjekésore. Kjo sillet nga 70% né Mitrovicé e deri né 90% né Gjilan.
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60.0%

40.0%
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Askush Bashkéshorti Vjehrra Tjetér

Figura 3.3.5 Shogéruesi i shtatzénés gjaté vizitave antenatale

A ekziston ndonjé arsye A ekziston ndonjé arsye A ekziston ndonjé arsye A ekziston ndonjé arsye
personale gé ju ndalon familjare qé ju ndalonté  shogérore/kulturore gé religjioze gé ju ndalon

té shfrytézoni shérbi-  shfrytézonishérbimet  jundalon té shfrytézoni  té shfrytézoni shérbimet
met antenatale? antenatale? shérbimet antenatale? antenatale?
Nuk Nuk Nuk Nuk
Po Jo edi/ Jo edi/ Jo edi/ edi/
%) (%) Refuzon "° ) (%) Refuzon PO (@) Refuzon PO % 0 8 pefiyzon
(%) (%) (%) (%)
Prishtina 2.6 97.4 .0 1.9 97.8 3 .6 99.0 3 1.3 96.8 1.9
Mitrovica 134 86.6 .0 45 95.5 .0 36 96.4 .0 3.6 95.5 9
Prizren 9.4 90.6 .0 1.6 98.4 .0 8 99.2 .0 1.6 97.7 8
Regjioni Gjakova 2.7 93.8 3.6 .0 95.5 4.5 .0 94.6 5.4 9 95.5 3.6
Gjilan 3.1 94.8 2.1 2.1 95.8 2.1 3.1 93.8 3.1 3.1 93.8 3.1
Peja 8 98.4 8 1.6 98.4 .0 .0 100.0 .0 1.6 98.4 .0
Ferizaj 3.6 96.4 .0 9 99.1 .0 9 99.1 .0 9 99.1 .0
Totali 46% 947 7 1.8 97.4 .8 1.1 97.9 1.0 1.7 96.8 1.5

Tabela 3.3.1 Analizé e pengesave socio-kulturore né shfrytézimin e shérbimeve antenatale
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Né analizén e métutjeshme té shkageve shogérore nuk ka pasur ndonjé rezultat gé ka theksuar
dukshém ndonjé problem ose vecori nga mostra e respondeteve. Né 4.6 %1é rasteve nuk éshté
raportuar se ekziston ndonjé arsye personale qé ka ndaluar respondetet té shfrytézojné shérbimet
antenatale (Tabela 3.3.1). Dicka mé i theksuar ky aspekt ka gené prezent né Mitrovicé, me 13.4%
dhe né Prizren me 9.4%. Nga ana tjetér, vetém 1.8% e respondenteve kané raportuar se ekziston
ndonjé arsye familjare gqé ka penguar shtatzénat té& shfrytézojné shérbimet antenatale. 1.1% e
respodneteve s'kané raportuar pér ekzistenén e ndonjé arsye shogérore/kulturore gé i ka penguar
té shfrytézojné shérbimet antenatale dhe vetém 1.7% e respondeteve kané raportuar ekzistencén
e ndonjé arsyeje religjioze gé i ka penguar té shfrytézonjné shérbimet antenatale.

3.4. Niveli i informimit té shtatzénave / femrave

Niveli i informimit té& shtatzénave éshté paragitur né figurat e méposhtme. Nga Figura 3.4.1 vérehet
preferenca pér vizita gjaté shtatzénsisé nga respondentet. Pérgindje e larté e femrave kané rapor-
tuar se prej 1 deri né 4 vizita mjaftojné.

25.0% - ..
’ B 1-4 vizita
W b5-6 vizita
>7 vizita
20.0%
15.0%
.
10.0% . .
-
-
-
5.0%
0.0%
PRISHTINA MITROVICE PRIZRENI GJAKOVA GJILANI PEJA FERIZAJ
REGJIONI

Figura 3.4.1 Sa heré mendoni se duhet vizituar mjekun?

Né Figurén 3.4.2 jané paragitur njohurité pér shenjat e komplikimeve gjaté shtatzénsisé gé duhet té
shtyejné shtatézénén pér té kérkuar ndihmé té menjéhershme nga mjeku. Né figuré shihet se reth
15% té respondenteve kané menduar se tensioni duhet té jeté shkak pér lajmérim tek mjeku, reth

30% té respondeteve kané menduar se dhimbjet e ndyshme duhet té jené shkak pér lajmérim tek

mjeku, deri sa 40% e respondeteve kur jané pérgjigjur né kété pyetje kané menduar se gjakderdhja
si njé shenjé serioze pér problem shéndetésor Eshté shkak pér lajmérim tek mjeku.



KUJDESI ANTENATAL NE KOSOVE

Rezultatet e studimit Kualiteti dhe pérfshirja

50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%

0.0%

Tensioni Dhimbjet / barkut / Gjakderdhja Tjetér
shpindés / kémbés

Figura 3.4.2 Né cfaré raste mendoni se duhet shkuar menjéheré te mjeku? Cilat jané shenjat e rrezikut?

Figura 3.4.3 dhe Figura 3.4.4 paragesin piképamjet né lidhje me kohézgjatjen e té ushqyerit né gji,
respektivisht dijetés né ushgim nga néna gjaté periudhés sé shtatzénsisé. Respondentet besojné
se ushgimi i fémijés me gji duhet té jeté 13 muaj (Figura 3.4.3). Mbi 65% e respondenteve kané
raportuar se besojné se duhet t'i pérmbahen ndonjé kufizimi né ushgim (Figura 3.4.4) dhe vetém
reth 27% kané gené té vetédijshme se duhet t'i pérmbahen ndonjé dijete té caktuar.
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Figura 3.4.3 Njohurité mbi kohézgjatjen e té ushqyerit né gji
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40.0%
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Duhet t'i pérmbahet Mund té hajé . N Ushgim kalorik Nuk e di
L . Ushgim me vitamina
dijetés sé caktuar cfardo ushqgimi

Cfaré ushqgimi duhet té pérdoré njé grua shtatzéné

Figura 3.4.4 Njohurité mbi dietén personale gjaté shtatzénsisé
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Acid Folik 18.4%

Preparate hekuri 26.7%

Kam konsumuar baréra pér sémundje tjera gé kam pasur 8.4%
Nuk e di ¢faré baréra kam marré 3.7%

Tabela 3.4.1 Analizé e konsumimit té acidit folik, preparateve té hekurit dhe barérave (%)

Po (%) Jo (%)

Duhan 12.9 87.1
Alkool R 99.9
Preparate narkotike .0 100.0

Tabela 3.4.2 A konsumoni apo keni konsumuar gjaté shtatzénésisé?

Vetém 18.4% e respondeteve kané pérdorur acid folik gjaté shtatzénésisé, si masé preventive pér
parandalimin e defekteve né tubin neural té frutit (Tabela 3.4.1) dhe 26.7% kané pérdorur preparate
hekuri si masé preventive pér aneminé né muajt e fundit té€ shtatzénsisé. 8.4% e respondeteve
kané pérdorur barna pér shérimin e sémundjeve tjera.

12.9% e responenteve kané konfirmuar pirjen e duhanit (Tabela 3.4.2), deri sa pérdorimi i alkoolit
gjaté shtatzénésisé dhe preparateve narkotike ka gené, pothuajse, inekzistent.



KUJDESI ANTENATAL NE KOSOVE

Kualiteti dhe pérfshirja Rezultatet e studimit

3.5 Shéndeti reproduktiv

Né fokus té vecanté gjaté hulumtimit ka gené edhe késhillimi pér shéndetin reproduktiv gjaté viz-
itave antenatale. Né Figurén 3.5.1 vérehet se njé pérgindje e madhe, (rreth 70%) e grave, nuk kané
marré késhilla né lidhje me shéndetin reproduktiv. Né krahasim me regjionet, situata éshté mé

pak e favorshme né Ferizaj (vetém afro 10% jané késhilluar), pastaj né Gjilan, Gjakové dhe Prizren
(vetém me reth 20% té grave jané késhilluar). Né Figurén 3.5.2 konfirmohet pérséri se gjinekologu
éshté punétori shéndetésor g&€ mé sé shumti (mbi 60%) ka késhilluar graté né lidhje me shéndetin

reproduktiv.
100.0% el Mo m A Avya (a2 A
A jeni késhilluar pér planifikim familjar gjaté kétyre vizitave?
B Po
= Jo
80.0% Nuk mé kujtohet

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

PRISHTINA MITROVICE PRIZRENI GJAKOVA GJILANI PEJA FERIZA)J
REGJIONI

Figura 3.5.1 Késhillimi né lidhje me shéndetin reproduktiv gjaté vizitave antenatale

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%

Gjinekelogu / Mjeku Bashkéshorti Tjetér

Figura 3.5.2 Késhillimi pér shéndetin reproduktiv gjaté vizitave antenatale
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Né Tabelat 3.5.1 dhe 3.5.2 vérehet se shumé gra nuk kané béré pauzé té mjaftueshme ndérmjet t&
dy lindjeve. 16.2% e grave qé i jané pérgjigjur késaj pyetjeje kané pasur pauzé, mé pak se dy vjet,
né mes dy lindjeve dhe 26.6% e grave kané pasur pauzé mé pak se dy vjet té€ dy shtatzénésive té
fundit (26.6%).

| [ Nendvite | viteemétepér |
N %

Regjioni N %
Prishtina 37 16.7 184 833
Mitrovica 20 27.0 54 73.0
Prizren 10 10.4 86 89.6
Gjakova 12 14.1 73 85.9
Gjilan 11 15.7 59 84.3
Peja 17 16.0 89 84.0
Ferizaj 13 14.9 74 85.1
Totali 120 16.2 619 83.8

Tabela 3.5.1 Distanca né mes té dy lindjeve

|| [ Nendvite | 2viteemétepér |
N %

Regjioni N %
Prishtina 68 28.5 171 71.5
Mitrovica 15 18.1 68 81.9
Prizren 25 243 78 75.7
Gjakova 26 283 66 71.7
Gjilan 33 45.8 39 54.2
Peja 20 18.9 86 81.1
Ferizaj 23 24.7 70 753
Totali 210 26.6 578 734

Tabela 3.5.2 Distanca né mes té shtatzénésive
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3.6 Perceptimi i kualitetit té shérbimeve
nga punétorét shéndetésoré - focus- grupet

Kualiteti i shérbimeve - Né Mitrovicé, materniteti funksionon né lokalet e Qendrés Kryesore té
Mijekésisé Familjare (QKMF), pér shkak té rrethanave politike né qytet. Hapésira pér puné éshté mjaft
e kufizuar dhe pamundéson kushtet gé vizitat mjekésore té kené kohézgjatje t&€ mjaftueshme. Né
Prizren, po ashtu, nuk ka hapsiré t& mjaftueshme, pra ekzistojné 13 dhoma té repartit t€ obstetrikés,
pérderisa né maternitet béhen mbi 4 000 lindje brenda vitit. Mungon hapsira pér trajtim t& patologjive
té caktuara dhe, né té njéjtén kohé, mjekét e konsiderojné absurd faktin, se nga té tjerét (zyrtaré

té Ministrisé dhe agjensioneve té huaja) theksohet se shfrytézimi i shtretérve népér spitale éshté i
ulét. Pérkunder késaj éshté njé nivel i miré i higjienés né shumicén e spitaleve regjionale. Psh., né
Mitrovicé kjo vértetohet edhe me faktin se pér ¢cdo 6 muaj pérsériten analizat sanitare dhe institucioni
posedon librezé té rregullt sanitare. E njéjta dukuri éshté cekur edhe né Prizren ku nuk ka ankesa pér
materialin higjienik pérkundér ankesave té tjera.

Pacientet zakonisht nuk presin gjaté né institucionet shéndetésore, qé éshté vértetuar edhe nga an-

keta me graté. Gjaté ekzaminimit t& grave merret parasysh jeta private e tyre. Né Gjakové ofrohet njé
spektér i gjeré i shérbimeve, por, megjithaté, testet laboratorike nuk béhen né spital. Testet béhen né
laboratore private, mirépo as atje nuk ka njé spektér komplet té shérbimeve laboratorike. Pérkushtimi
i mjekéve éshté maksimal edhe pse ka aparaturé té limituar pér ofrimin e shérbimeve shéndetésore.

Gjaté disktutimeve me veté mjekét, ka rastisur té& véhet né piképyetje, nése vértet procedurat
mjekésore béhen si duhet dhe disa here éshté theksuar mungesa e sistemit t€ auditimit t&€ punés sé
mjekéve gé rezulton me mungesén e standardeve té punés dhe me déshtimet né ofrimin e shérbi-
meve adekuata shéndetésore antenatale. Né Mitrovicg, ekzaminimi me ultrazé béhet kryesisht né
institucionet private dhe béhet kryesisht me géllim té& pércaktimit té gjinisé sé frutit. Ka raste kur
béhen edhe nga 8 vizita me ultrazé, por nuk béhet asnjé matje e shtypjes sé gjakut, &shté raportuar
nga personeli mjekésor. Pér mé shume,vérehet njé shpérndarje jo e miré e punés, ku, né njéren ané
kemi grumbullim e shtatzénave gé presin té gjinekologét, ndérsa mjekét familjaré nuk jané edhe aq
té angazhuar né ofrimin e shérbimeve antenatale qé pérputhet me rezultatet e anketés.

Né Prizren, furnizimi me baréra éshté shumé i dobét sic shprehen pjesémarrésit né focus-grup. Flitet
vazhdimisht pér kété problem, por, megjithaté, shpesh ndodh té€ mos keté doréza dhe furnizim tjetér
bazik t& nevojshém pér punén ditore. Ka raste kur edhe ashensori nuk punon dhe shtatézénat apo
pacientet duhet té barten nga personeli népér katet e spitalit. Po ashtu ka raste kur ngrohja gén-
drore, gjaté dimrit, nuk funksionon me rregull si dhe ka reduktime té rrymés elektrike si pasojé e
reduktimeve né gyetet dhe t& mosfunksionimit té& kohépaskohshém té agregatit t& rrymés. Rhogami
mungon me javé pasi gé nuk éshté né listén e barérave esenciale. Nuk gjendet as né sektorin privat.
Shtatzénat duhet té udhétojné népér Kosové e Magedoni, pér té gjetur barin. Ka raste kur edhe
mjetet elementare té komunikimit si psh. Telefoni, nuk funksionojné.

Informimi i grave - Ka shpesh raste qé shtatzénat vijné pa fletore né vizita antenatale dhe mjekét i ud-
hézojné vazhdimisht gé ta mbajné me vete fletoren. Kjo ka shumé réndési pasi gé fletorja éshté njé
prej mjeteve gé mundéson njé kujdes mé té miré pér lindje dhe i mundéson mjekut ta keté parasysh
téré historiné e kujdesit gjaté shtatzénsisé. Né Mitrovicé nuk ka vend pér késhillimore, pasi gé té

dy insitucionet e shfrytézojné té njejtin objekt (Spitali dhe Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare).
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Zakonisht, informimi i shtatzénave béhet me gojé (domethéné, graté i bartin informatat nga njéra tek
tjetra), e jo nga punétorét profesionisté. Nga ana tjetér ka shtatzéna gé vizitojné internetin, ka edhe té
tilla g€ jané té informuara, por né té njejtén kohé, mjekét hasin edhe né gra gé nuk kané asnjé infor
maté as ide né lidhje me gjendjen e tyre shéndetésore. Megjithaté, shtatzénat jané mé té pérgatit-
ura nése krahasohen me periudhén e mépérpshme (para luftés). Nuk ka shumé raste té komplikuara
dhe nénat jané mé té vetédijshme sesa pérpara, sa i pérket ushgimit dhe né té njejtén kohé ka mé
shumé planifikim dhe pérgatitje, kur éshté fjala pér shtatzénsiné. Mjekét raportojné njé pirje masive
té duhanit nga femrat shtaténa, gjé gé pjesérisht éshté konfirmuar edhe né anketé. Né Gjakove, pér
pos gé s'ka késhillimore dhe vend pér késhillimin e gruas, mjekét nuk kané kohé té ofrojné edukim
shéndetésor, pér shkak té angazhimeve té shumta dhe mungesés sé stafit. Né Prizren, pérpos nga
profesionistét mjekésoré, edukimi i grave béhet edhe pérmes aktiviteteve té shoqérisé civile. Graté,
gé vijné nga rrethi i Malishevés, kané mangési té dukshme té edukimit shéndetésor. Reth 20% e
femrave vijné né fund té shtatzénsisé, respektivisht né muajin e nénté. Ultrazéri éshté béré obsesion,
dhe pér ¢do 3 javé, paraqgiten shtatzénat pér té béré njé ekzaminim té tillé. Brenda dités ka rreth 60
vizita. Né Malishevé, ekziston njé person gé punon né késhillimore, por shumé pak frekuentohet nga
shtatzénat. Né Gijilan, funksionon gendra késhilluese pér nénat.

Rregullimi i shérbimeve té kujdesit antenatal — Fletorja pér shtatzéna konsiderohet si hap i gélluar
si pér shéndetin e nénés ashtu edhe pér shéndetin e fémijés. Megjithaté, funksionimi i kétij meka-
nizmi calon né masé té madhe dhe kjo konfirmohet né secilin vend. Né té gjitha gendrat ka njohuri
pér ekzistimin e protokolit pér kujdesin antenatal gé éshté zhvilluar nga Shogata e Gjinekologéve, por,
megjithaté, konfirmohet se né praktiké protokolet nuk aplikohen. Njé mjek né Pejé e shpjegonte kété
me mungesén e njé disipline dhe me mungesén e mekanizmave pér té funksionalizuar sistemin e
kujdesit antenatal.

Njé céshtje tjetér g€ éshté vérejtur éshte, se, edhe pérkundér numrit té shtuar té gjinekologéve,
ndihet mungesa e dukshme e profilizimit dhe edukimit t& vazhdueshém té tyre. Shumica e kuadrit
té ri nuk ka pasur mundési pér t&€ mésuar shumeé gjaté procesit té edukimit. PEr mé tepér, mjekét
nuk kané ndonjé pérvojé shkencore dhe procedurat mé té avancuara si psh. amniocenteza, béhet né
ményre sporadike nga mjekét gé kané mésuar kété jashté vendit ose gjaté punés me ndonjé mjek
senior. Mjekét, personalisht, nuk mund t& pérballojné financiarisht trajnimin e vazhdueshem nése ata
vendosin gé té béjné kété individualisht. Mungesa e profileve ka pasoja té& ndryshme. Psh. né Prizren,
nuk ka citolog. Si rezultat i késaj, mostra mund té merret vetém né spital dhe té analizohet né insti-
tucionet private. Kuadri nuk éshté i trajnuar si duhet pér té béré kolposkopiné. Né anén tjetér mjekét
punojné me ultrazérin edhe pse nuk kané ndonjé pérvojé té thellé. Né Gjakové, mjekét konfirmojné
se ka personel me pérvojé dhe té trajnuar pasigé mjekét kané marré pjesé né simpoziume dhe
kongrese, por megjithaté, konfirmojné se mungon profilizimi i reparteve dhe i mjekéve. Financimi pér
edukim té vazhdueshém éshté béré kryesisht né baza individuale dhe pa ndonjé pérkrahje institucio-
nale. Gjérat jané centralizuar né nivel gendror dhe benefitet dhe informatat shumé pak arrijné deri tek
mjekét e spitaleve regjionale.

Aparatura dhe mungesa e saj éshté theksuar disa heré gjaté diskutimeve né focus- grupe. Mirépo,
nganjéheré, gjaté elaborimit té& késaj, konsiderohet se &shté fjala pér pajisje mé té avancuara sesa ato
bazike.
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Njé piké interesante e diskutimit ka gené né Gjakové dhe né Gjilan, né lidhje me nevojén pér cen-
tralizimin e t& dhénave né lidhje me pérkujdesjen shéndetésore gé pér momentin &shté njé prej
problemeve kryesore gé pengon funksionimin e duhur té njé sistemi efikas té kujdesit antenatal.
Kjo lidhet me mungesén e infrastrukturés teknike, pastaj me mungesén e njé softweri, mungesén
e standardizmit té futjes sé€ té dhénave nga mjekét, disiplina né futjen e té& dhénave si dhe me
mungesén e kapaciteteve pér t& menaxhuar njé proces té tillé. Mosfuksionimi i njé sistemi té tillé
pamundéson vierésimin e punés népér reparte dhe né institucione. Sistemi i informimit gé éshté
zhvilluar nga Ministria e Shéndetésisé dhe AER-i , éshté raportuar se nuk éshté i pérshtatshém pér
shfrytézim. Njé situaté e tillé shtesé, gé e véshtiréson punén me kété sistem, éshté se mungon
shtytja nga ana e menaxhmentit pér té pérdorur kété system, andaj ai nuk pérdoret pér té vlerésuar
punén individuale t&€ mjekéve.

Njé element shgetésues éshté se ekziston njé dozé e skepticizmit sa i pérkét iniciativave pér té
pérmirésuar gjendjen né lidhje me shéndetin antenatal né Kosové. Njé mjek shprehet se pér shénde-
tin antenatal “kemi biseduar edhe pérpara... por, megjithaté, nuk éshté ndérmarré asgjé"

Referimi (drejtimi) i ¢rregulluar i shtatzénave népér institucionet shéndetésore éshté njé prej ank-
esave qgé ka ardhur sidomos prej mjekéve gé punojné né spitalet rajonale. Né Gjakove, pér shembull,
mjekét shprehen, se pér shkak gé ka shumé shtatzéna gé vijné prej regjioneve tjera, ka njé reflek-
tim negativ né suksesin e institucionit, pasi &, shpesh ka té béjé me shtatzéna gé ata nuk i kané
monitoruar. N& té njéjtén kohé ata flasin pér suksesin e tyre né lidhje me referimin e shtatzénave

né Klinikén Gjinekologjike dhe Obstetrike né Prishtiné duke shpjeguar se, mé sé paku, referime né
QKUK né Prishtiné shkojné nga Gjakova. Sidoqofté, konfirmohet se nuk ka njé udhézim té garté se si
duhet té funksionojé referimi i pacientéve né sistem. Veté referimi ndodh né ményré mjaft spontane
dhe nuk ka ndonjé intervenim nga organet pérgjegjése pér rregullimin e késaj ¢céshtjeje. Né Prizren,
nga ana tjetér, konfimohet se ka mungesé té mjekéve familjaré dhe t& mjekéve té pérgjithshém.
Mungon sistemi i patronazhit gé ka ekzistuar mé paré, né sistemin socialist dhe kjo, né njé masé
té madhe pengon edukimin dhe senzibilizimin e grave pér shfrytézimin e shérbimeve antenatale
dhe,né té njejtén kohé, i kontribuon referimit joadekuat té pacienteve. Pér shkak t€ mosorganizimit té
miré té sistemit shkatohen shpenzime shtesé né kurriz t& pacienteve. Shérbimi népér vendet rurale
éshé shumeé i dobét dhe gjithcka referohet pér né spital. Punén e mjekéve e réndon shumé e dhéna,
sepse pacientet vijné prej regjioneve té tjera, pa asnjé analiz€ ose pa shénime gé do t& mundésonin
mjekéve té kené parasysh historiné e shtatzénsisé.

Kujdesi antenatal varet nga shumé hallka té sistemit, sidomos nga mjekét familjaré thané mjekét né
Pejé. Mjeku familjar, edhe pérkundér shumé iniciativave pér té& avancuar rolin e tij, ai ka mbetur né ro-
lin e mjekut té pérgjithshém. Eshté interesante gé, né Pejé edhe né Gjilan, ka pasur shumé kritika né
lidhje me kété rol duke kritikuar implementimin e specializimit t& mjekéve familjaré dhe t& mjekéve
gé marrin kéto specializime.
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4. Konkluzionet dhe rekomandimet

Studimi pér kujdesin antenatal, paraget dhe ilustron né ményré té hollésishme disa nga ¢éshtjet
kryesore né lidhje me shérbimet antenatale né Kosové. Si shtesé e rezultateve nga anketimi me
graté, diskutimet dhe konsultimet me punétorét shéndetésoré nga 6 regjionet konfirmuan prob-
lemet e shumta sa i pérket organizimit, dhénies dhe kualitetit t& shérbimeve shéndetésore ante-
natale. Pérgjithésisht, ende ekziston njé pagartési dhe mos organizim né mes té shfrytézimit té
shérbimeve shéndetésore né nivelet e ndryshme té sistemit shéndetésor si né institucionet private
dhe né institucionet publike. Pér mé shumé éshté mé se e qarté se strategjité dhe rekomandimet
e hartuara si dhe politikat e caktuara shéndetésore nuk jané duke u implementuar. Rast konkret
éshté pérdorimi i pjesérishém i fletorés sé shtatzénave si dhe protokolit pér kujdesin antenatal.
Performanca individuale e mjekéve vazhdon té ngecé, nése krahasohet me hulumtimet paraprake,
sidomos kur éshté fjala pér aftésité komunikuese, késhillimeve né lidhje me shéndetin gjaté
shtatzénsisé, performimit dhe ekzaminimit mjekésor, si dhe késhillimit rreth shéndetit reproduk-
tiv. Njé aspekt pozitiv gé vihet né spikamé éshté ai, i cili infrastrukturén dhe kushtet higjieniko-
sanitare, vlerésohet miré nga femrat qé kané shfrytézuar shérbimet antenatale. Eshté interesant,
gé pérkundér késaj, mjekét dhe udhéheqggésit e institucioneve flasin dhe paragesin si njé nevojé
kryesore furnizimin me pajisjet teknologjike, mungesén e hapsirés pér puné, deri sa né anén tjetér,
hulumtimi shihet si problem kryesor gé ka té béjé me organizimin dhe me kujdesin antenatal, me
shfrytézimin e resurseve ekzistuese té infrastrukturés dhe me mosimplementimin e politikave té
hartuara shéndetésore. Edhe pse éshté e vérteté se disa nga analizat gé nuk mund té kryhen si
pjesé e pérkujdesjes antenatale pér shkak t& mungesés sé aparaturés né sistemin publik shénde-
tésor kjo nuk ka gené njé nga arsyet kryesore gé éshté identifikuar gjaté hulumtimit.

Né anén tjetér éshté situata e pérgjithshme né sistemin shéndetésor,e cila reflektohet fugimisht
edhe né sistemin e kujdesit antenatal. Furnizimi me barna dhe pajisje mjekésore, mungesa e
kapaciteteve menaxheriale pér implementimin e politikave shéndetésore, mungesa e marrjes sé
vendimeve né bazé té kost-efikasitetit si dhe organizimi i sistemit shéndetésor éshté i pércjel-

lur nga faktorét gé reflektohen né ményrén se si praktikohen shérbimet antenatale né Kosové.
Organizimi i pamjaftueshém i profesionistéve shéndetésoré né organizatat dhe né asociacionet

e mjekéve e véshtiréson mundésiné dhe potencialin e profesionistéve pér té lobuar dhe avokuar
efektivisht pér standardet e punés né sektorin shéndetésor dhe né dhénien e shérbimeve ante-
natale. Sistemi informativ shéndetésor éshté jo efikas, i cili prodhon té dhéna té kontestueshme
sa i pérket funksionimit t& shéndetit antenatal dhe njé sistem té dobét té informimit dhe edukimit
té pérditshém shéndetésor té pacienteve edhe pérkundér disa praktikave t€ mira népér gendra té
ndryshme shéndetésore.

Studimi éshté standardizuar (sa i pérket variablave (ndryshimeve) matése) me hulumtime té ng-
jashme, té cilat jané realizuar né boté, si psh. nga OBSh-ja dhe né kuadér t& Anketave Demografike
té Shéndetit (Demographic Health Surveys) dhe paraget potencialisht edhe vleré krahasuese (ana-
loge) me studimet e tjera.
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Rekomandimet gé dalin nga ky studim jané:

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.

Té pérforcohet dhe pérkrahet Zyra pér Shéndetin e Nénés, Fémijés me Shéndet Repor-
duktiv pér té koordinuar programet, grupet késhilluese, institucionet, partnerét dona-
toré ose implementuese.

Té konsiderohet prioritet shéndeti i nénés dhe fémijés, ofrimi i shérbimeve antenatale
té organizohet dhe funksionalizohet né bazé té resurseve humane, financiare dhe kapi-
tale.

Té rishqyrtohet Strategjia pér Shéndetin Reproduktiv dhe té hartohet Strategjia pér
Shéndetin dhe Zhvillimin e Fémijéve dhe t& Adoleshentéve.

Té alokohen mjetet financiare pér shéndetin e nénés dhe fémijés pér té siguruar gén-
drueshmeéri né zbatimin e politikave ekzistuese dhe té pérpilohen té tjerat gé mun-
gojné.

Té pérpilohen planet konkrete té veprimit afat-shkurtéra dhe afat-mesme pér kujdesin
antenatal;

Té planifikohen dhe sistematizohen kuadrot profesionale duke ngritur edhe cilésiné e
njohurive dhe té pérvojave té tyre gjaté edukimit dhe ri-edukimit;

Té pérkrahen, pérforécohen dhe sistemohen programet lidhur me edukimin pér shén-
detin reproduktiv, si t&€ punétorve shéndetésoré edhe edukimi shéndetésor i popullatés
pérmes ményrave té ndryshme.

Té rregullohet dhe té funksionalizohet sa mé shpejté SISh-i dhe sistemi i referimit.

Té pérmiresohen performancat e menaxhmentit té institucioneve.

Té inicohen dhe mbéshten modulet pér profilizim té& specialistéve gjinekologé dhe
obstetér.

Té béhet njé analizé e miréfillté e sistemit, e shkallés sé& vdekshmérisé dhe resurseve
ekzistueses pér shérbimet pérkatése.

Té pérforcohen mekanizmat gé do té rrisin numrin e vizitave antenatale né tre mujorin
e paré té shtatzénsisé.

Té pérkrahet rritja e numrit té vizitave gjinekologjike dhe pérmirésimi i kualitetit té
vizitave.

Té béhen vizitat mé té gjata mjekésore (gjinekologjike) dhe té shkurtohet koha e pritjes
pér vizité.

Té pérforcohet dhe pérmiresohet roli i mjekut familjar dhe i infermieres familjare né
kujdesin antenatal etj.

Té fugizohet roli i gruas né vendimarrje kur duhet té vizitohet dhe pér ndonjé ¢céshtje
tjetér shéndetésore.

Mediat t€ zgjerojné programet e tyre kushtuar shéndetit riprodhues duke i vendosur né
termine kur mund té pércillen nga numér mé i madh i popullatés.

Njé rol mé aktiv dhe organizim i asociacioneve ekzistuese profesionale t& mjekéve
familjaré, gjinekologéve dhe obsteteréve si dhe i infermiereve dhe i mamive.

Té pérkrahen inspektorét shéndetésoré, koordinatorét e cilésisé pér té monitoruar
punén, plotésimin e dokumentacionit.

Té béhen auditimet e brendshme dhe té jashtme té punés sé punétorve shéndetésoré
dhe té institucioneve shéndetésore.
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6. Anekset

Aneksi 1 - Pytésori

Hulumtim mbi shérbimet antenatale né Kosové
Gusht, 2008

linformata pér menaxhment

M-1.  Numri identifikues i respondentit _

M-2. Kodii pikénisjes __

M-3. Muaji i intervistimit

1. Janar 4. Prill 7. Korrik 10. Tetor
2. Shkurt 5. Maj 8. Gusht 11.Néntor
3. Mars 6. Qershor 9. Shtator 12. Dhjetor
M-4. Data e intervistimit __

M-5. Regjioni

1. Prishtina 3. Prizreni 5. Gijilani 7. Ferizaj
2. Mitrovica 4. Gjakova 6. Peja

M-6. Rretho komunén

1. Prishtina 11. Klina 21. Ferizaj

2. Mitrovica 12. Istog 22. Kaganik

3. Gjilan 13. Decgan 23. Fushé Kosova
4. Peja 14. Dragash 24. Obilig

5. Prizren 15. Suhareka 25. Novobérda

6. Gjakova 16. Rahovec 26. Zubin Potok
7. Podujeva 17 Vitia 27 Shtérpce

8. Vushtrri 18. Kamenica 28. Zvegan

9. Skenderaj 19. Lipjan 29. Gllogovc

10. Leposaviq 20. Shtime 30. Malisheva
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M-7.  Vendbanimi

1. Vendbanim Rural / fshat
2. Vendbanim Urban / Qytet
3. Prishtina

M-8. Dita e intervistimit
1. E diel 2. EHéne 3. E marté 4. E mérkuré
5. Eenjte 6. E premte 7. E shtuné

M-9. Kodi (shifra) i anketuesit _ o
M-10. Intervista e kryer né ...

1. Vizitén e paré?

2. Vizitén e dyté?

3. Vizitén e treté?

M-11. Kodi i mbikéqyrésit _
M-12. Shéno orén (me orén 24-oréshe) kur intervista ka filluar:
M-13. Shéno orén (me orén 24-oréshe) kur intervista ka mbaruar:

M-14. Kohézgjatja e intervistés né minuta:

(Kur intervista zgjat mé tepér se 99 minuta shénohet si 99)

M-15. Kodi i operatorit té té dhénave _

Fillo procedurén e mostrés KETU:
1. Pas zgjedhjes sé shtépisé ose banesés duke pérdorur teknikén e metodés sé rastit,

2. Prezantohun:. Miréméngjesi / Mirédita / Mirémbréma. Uné quhem .Punoj pér ..............
Jemi duke béré njé hulumtim mbi kualitetin dhe shpérndarjen e shérbimeve antenatale
né Kosové, dhe do té déshironim té anketojmé njé person nga familja juaj gé ka pasur
shtatzénési brenda 5 (1.01.2004) viteve té fundit né Kosové. Pérgjigjet né hulumtim
do té jené plotésisht sekrete (té fshehta), né pajtim me standardet ndérkombétare té
hulumtimit.

3. Nése né ekonominé familjare ka mé shumeé se njé grua shtatzéné, zgjedhja béhet
pérmes ditélindjes sé ardhshme.
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Iniciali i emrit Mosha Ditélindja

1.

ok N

Nése respondenti éshté né shtépi dhe haptas refuzon anketimin ose ndonjé anétar tjetér i
familjes e pengon anketimin, né ményré té qeté lIéshojeni shtépiné dhe shkoni né shtépiné ose
banesén tjetér pérkatése né vazhdim.

Nése respondenti nuk éshté né shtépi, provo ta caktosh takimin pér mé voné gjaté dités ose
(né vendbanimet urbane) gjaté ditéve té ardhshme té punés né terren. Shéno datén dhe kohén
mé té pérshtatshme pér respondentin.

Data: Koha :
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Pyetje e méposhtme kérkojné pérgjigje né lidhje me ju dhe me familjen tuaj
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Tani, déshirojmé té ju pyesim ,né lidhje me shtatzénésiné tuaj té fundit

P-12a. Né cilin vit e keni pasur shtatzénésiné e VITE ||
fundit? SHENO VITIN e fillimit té shtatzénésisé e o

1. Abort artificial - Kalo né P-14
2. Abort spontan - Kalo né P-14
3. Lindur fémijé té gjallé
4. Lindur fémijé té vdekur - para lindjes / gjaté lindjes
5. Fémija ka vdekur pas lindjes > Kalo né P-12c.
6. Shatzéné pér momentin

P12b. Si ka pérfunduar shtatzénésia?

P-12c. Nése ‘ka vdekur; né ¢faré moshe: MOSHA:
gram (g)
. . . —_— gram (g)
P-13. Cfaré peshe ka lindur fémija? Gram (g)

99. Nuk mé kujtohet

Personeli shéndetésoré
1. Mjek gjinekolog / obstetér
2. Mjek familjar
3. Motér medicinale
4. Mami

P-14. A jeni konsultuar/shérbyer nga ndokush
gjaté késaj shtatzénsie?
(Pérgjigje e shuméfishté)

NESE PO: Ké e keni vizituar?

Ké tjetér? Persona té tjeré

5. Person tradicional gé pércjell lindjen
6. Punétor shéndetésor né komunitet
7. Tjetér (specifiko)
8. Jo. Nuk e kam vizituar aské

MUNDONUHI:I'F IDENTIFIKONI SECILIN PERSON
QE ESHTE KONSULTUAR

Né shtépi
1. Né shtépiné tuaj

SR E T ) 2. N& shtépiné e dikujt tjetér

P-15. Ku i keni marré kéto shérbime?

Diku tjetér? Sektori publik

3. Spital publik
4. Qendrén e mjekésisé familjare / kujdesi primar
5. Tjetér (specifiko)

MUNDOHUNI TE IDENTIFIKONI LLOJIN E BURIMIT
TE SHERBIMEVE DHE RETHONI KODIN E DUHUR

NESE NUK JENI NE GJENDJE TE VENDOSNI,
NESE INSTITUCIONI ESHTE PRIVAT OSE PUBLIK
SHENONI EMRIN E VENDIT

Sektori shéndetésor privat
6. Kliniké private
7. Ambulancé private
8. Tjetér (specifiko)

P-16. (Nése né P-15 jané koduar té dyja

'Publik’ dhe 'Privat’) Cilin institucion e keni 1.Publik - Kaloné P-17
shfrytézuar mé sé shpeshti gjaté késaj shtatzé- 2. Privat
nésie? Publik apo privat?
P-16a. Sa keni paguar'pér njé vizité né sektorin EURO
privat? e
. PR . " 1. Ultrazéri EURO
P-16b. Sa keni paguar pér shérbimet e tjera né N e EURO

sektorin privat? LEXO OPSIONET 9. Tjetér (specifiko)

P-17. Né cilin muaj té shtatzénésisé
keni gené kur keni shfrytézuar pér heré ||| muaj 99. Nuk mé kujtohet
té paré shérbimet antenatale?

P-18. Gjaté shtatzénésisé tuaj sa heré i keni

shfrytézuar shérbimet antenatale? |- |- [her 99. Nuk me kujtohet
P-19. Sa heré mendoni se duhet vizituar . L
mjekun gjaté shtatézénésisé? |_|_Ihere 99. Nuk me kujtohet
P-20. A ju éshté shpjeguar se ku té shkoni nése 12 ?8

keni komplikime gjaté shtatzénésisé? 9. Nuk mé kujtohet

P-21. Né c¢faré raste mendoni se duhet shkuar
menjéheré te mjeku? Cilat jané shenjat e rrezikut?
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Pyetjet né vazhdim kané té béjné me kushtet né institucionin/et qé kéni vizituar

1. Po

P-51. A ka pasur hapésiré té pritjes te institucionet 2. Né disa prej tyre
qé keni kérkuar shérbime/konsultime? 3. Jo

9. Nuk mé kujtohet
1. Po

P-52. A ka gené e ndaré dhoma e ekzaminimit prej 2. Né disa prej tyre
hapésirave tjera té punés? 3. Jo

9. Nuk mé kujtohet
1. Po

P-53. A ka pasur ujé pér larjen e duarve tek institu- 2. Né disa prej tyre
cionet qé keni marré shérbime/konsultime? 3. Jo

9. Nuk mé kujtohet
1. Po

P-54. A ka pasur né dispozicion toalete me ujé te 2. Né disa prej tyre
institucionet gé keni marré shérbime/konsultime? 3. Jo

9. Nuk mé kujtohet

Shpjegoni nése Asnjéheré nuk ka ndodhur, rrallé ka ndodhur, nuk mé kujtohet,

ka ndodhur shpesh ose gjithmoné ka ndodhur ndonjéra nga kéto né vazhdim

Asnjéheré

i Rrallé ka Nuk mé Ka ndod-
TREGO KARTELEN nuk ka ; ka
e ndodhur  kujtohet hurshpesh ol

Gjithmoné

P-55. Personeli mjekésoré ju ka ofruar té uleni

né ményré gé té ndiheni rehat. ! 2 = 4 J
P-56. Juve ju kané dégjuar me shumé kujdes
R e . PR A 1 2 3 4 5
gjaté bisedés me personelin mjekésoré.
P-57. Juve nuk ju kané ndérpreré fjalén 1 2 3 4 5
gjaté shpjegimit té problemeve tuaja.
P-58. Personeli mjekésoré ishte shumé i sjellshém. 1 2 3 4 5
P-59. Ju jeni pyetur pér problemet dhe brengat
e, 1 2 3 4 5
e juaja né lidhje me shtatzénésiné.
P-60. Né dhomén e ekzaminimit dhe késhillimit
. R o . 1 2 3 4 5
keni pasur intimitet té ploté.
P-61. Juve ju jané shpjeguar gjérat para se té fillonte ekzaminimi. 1 2 3 4 5
P-62. Juve ju éshté shpjeguar né detaje diagnoza dhe problemet gé 1 5 3 4 5
keni mundur té keni gjaté shtatzénésisé nga personeli shéndetésor.
P-63. Juve ju éshté sqaruar ményra se si duhet 1 5 3 4 5
té pérdoren barérat proflaktike.
P-64. Juve ju jané kérkuar detajet nga historija e sémundjeve (p.sh. 1 5 3 4 5
infeksionet e traktit urinar, sémundjet e zemrés dhe té ngjajshme)
P-65. Juve ju éshté béré njé ekzaminim fizik 1 P 3 4 5
(p.sh. ekzaminimi i syve, ekzaminimi i trupit).
P-66. Juve ju éshté dhéné ndonjé késhillé nga personeli
POV . s L PN 1 2 3 4 5
mjekésoré pér ruajtjen e shéndetit gjaté shtatzénésisé.
P-67. Né dhomén e ekzaminimit ka pasur kushte optimale (rrymé, 1 5 3 4 5
mungesé e lagéshtisé, drité té mjaftueshme, getési té duhur)
P-68. Né dhomén ku ju jeni ekzaminuar ka pasur pastérti optimale. 1 2 3 4 5
P-69. Né dhomén e pritjes ka pasur vend pér té pushuar/
O sy Mo . PR g 1 2 3 4 5
ulur pér té gjithé gé kané gené né pritje.
P-70. Né dhomén e pritjes ka pasur pastérti optimale. 1 2 3 4 5

P-71.Né institucion ka pasur instruksione té mjaftueshme
pér t'u orientuar ose ka ekzistuar personi pérgjegjés 1 2 3 4 5
gé ka dhéné udhézime pér pritjen né rend.

P-72. Gjaté qéndrimit né institucion nuk keni ndier
PR .. 1 2 3 4 5
eréra té pakéndshme.
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Lexo deklaratén pérmbyllése: ‘Ju falemnderit pér kohén tuaj dhe pélqimin tuaj pér té mar-
ré pjesé né kété anketé. A keni ndonjé pyetje pér mua? Né
ditét e ardhshme mbikqyrési im mund t’ ju kontaktojé dhe
ta vlerésojé kualitetin e punés sime dhe pyetjet tiera gé
kané té béjné me intervistén. Pér té lehtésuar kété a mund
té mé jepni numrin tuaj té telefonit?"

Informatat e respondentes: Emri:
Adresa:
Tel No.
Vértetimi i anketuesit: "Vértetoj se kam kryer kété intervisté né pajtim me

instruksionet mbi mostrén dhe anketimin té dhéna nga

Emri:
Nénshkrimi:
Data:

Té plotésohet nga mbikéqyrési:

M-16. A éshté kontrolluar anketa?
1. Po
2. Jo

M-17. Metoda e kontrollit:
1. Mbikéqyrja e drejtpérdrejt gjaté intervistés
2. Kontrolli i personit nga mbikéqyrési
3. Kontrolli me telefon nga mbikéqyrési
4. Nuk éshté kontrolluar anketa
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Aneksi 2 — Udhézimet dhe pyetjet pér diskutim né focus- grupe

Diskutimi hapet me prezentimin e studimit.
Kérkohet gé secili pjesémarrés né focus- grup té prezentohet.

Fillohet me pyetje té pérgjithshme: Cfaré éshté kualiteti i shérbimeve antenatale gé ju ofroni?
Nénpyetjet ndihmése:

e Né cilin muaj té shtatzénésisé fillojné té shfrytézohen pér heré té paré shérbimet ante-
natale?

e Sa heré gjaté shtatzénésisé shfrytézohen shérbimet antenatale?

e A udhézohen shtatézénat se ku té shkojné nése hasin né komplikime gjaté shtatzéné-
Sisé?

e Akéshillohen graté gé té marrin preparate té hekurit dhe acidit folik gjaté shtatzéné-
Sisé?

e A Dbéni ekzaminim gjinekologjik (kontrollin e brendshém) gjaté kétyre vizitave?

e A béni kontrollimin e barkut (kontrollin e jashtém) gjaté kétyre vizitave (matja e lartésisé
sé fundusit té mitrés)?

e Sarregullisht e matni tensionin e gjakut gjaté kétyre vizitave?

e Sarregullisht béhen analizat e gjakut gjaté shtatzénsisé?

e Sarregullisht béhen analizat e urinés gjaté kétyre vizitave?

e Sarregullisht matet pesha e trupit té grave gjaté kétyre vizitave?

e A kontrollohen rregullisht té rrahurat e zemrés sé frutit?

e Sas shpesh béhet kontrollimi me ultrazé gjaté shtatzénsisé?

e A shpérndani materiale edukative lidhur me shtatzénésiné dhe lindjen?

e Ajepni késhilla gojore ose materiale edukative lidhur me komplikimet e shtatzénésisé?

e Sa presin graté mesatarisht pér vizité tek mjeku?

e A u éshté dhéné grave fletorja pér shtatzéna gjaté vizitave?

Vazhdohet me temén tjetér duke béré pyejte té pérgjithshme:
Cfaré mendoni se éshté vetédija e grave pér pérkudesjen antenatale?

Nénpyetjet ndihmése:
e Akonsumojné graté gjaté shtatzénésisé duhan, alkool apo preparate narkotike?
e Ajané graté e interesuara t& mésojné pér gjendjen e tyre?
e (Cilat jané burimet kryesore té informimit?
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Vazhdohet me temén tjetér duke béré pyetje té pérgjithshme:Cfaré mendoni se jané kushtet e

punés né instuticionet gé béjné ofrimin e shérbimeve antenatale?

Nénpyetjet ndihmése:

A ka hapésiré (vend) té pritjes tek institucionet shéndetésore?

A éshté e ndaré dhoma e ekzaminimit prej dhomave tjera té punés?

A ka né dispozicion toalete me ujé né ato institucionet?

A ka kushte optimale né dhomén e ekzaminimit (rrymé, mungesé e lagéshtisé, drité té
mjaftueshme, getési té duhur)?!

A ka pastérti optimale né dhomat e ekaminimit?

A ka vend pér té pushuar/ulur pér té gjithé gé jané né pritje?

A ka instruksione té mjaftueshme pér t'u orientuar pacientet pérbrenda institucionit?

Vazhdohet me temén tjetér duke béré pyejte té pérgjithshme:

Si e vlerésoni komunikimin tuaj me pacienté? Ose: Si i trajtoni/sjelleni me pacientet?

Nénpyetjet ndihmése:

Personeli mjekésor ju ofron grave t& ulen?!

Pacientet dégjohen me shumé kujdes gjaté bisedés?!

Pacienteve nuk u ndérprehet fjala gjaté shpjegimit t& problemeve?!

A kané pacientet intimitet té ploté né dhomén e ekzaminimit dhe té késhillimit?

A ju shpjegohen gjérat pacienteve para se té fillojé ekzaminimi?

Sa rregullisht kérkohen detajet nga historia e sémundjeve (p.sh. infeksionet e traktit
urinar, sémundjet e zemrés dhe té ngjashme)?

Sa shpesh béhet ekzaminimi fizik (p.sh. ekzaminimi i syve, ekzaminimi i trupit)?

Vazhdohet me temén tjetér duke béré pyejte té pérgjithshme:

Cilat jané sfidat kryesore gjaté ofrimit té kétyre shérbimeve?

Nénpyetjet ndihmése:

Sa mendoni se jeni té pérgatitur t& ofroni shérbime té ndryshme antenatale?

Sa keni pérkrahje nga institucioni juaj?

Sa keni pérkrahje dhe udhézim nga shogatat profesionle té cilave ju u takoni?

Si do ta cilésonit rolin e MSh né pérkrahjen e punés suaj?

Si éshté i organizuar sistemi i mbrojtjes antenatale?

A ekzistojné protokole garté té definuara pér mbrojten antenatale dhe a shrytézohen
ato né ményré sistematike?

Sa pérkrahet edukimi i juaj i vazhdueshém shéndetésor? Nga kush?

Sa jeni té profilizuar né trajtimin e problemeve té ndryshme té shtatézansisé?



KUJDESI ANTENATAL NE KOSOVE

Anekset Kualiteti dhe pérfshirja

e Siicilésoni raportet me kolegét e profileve té ndryshme (motér, gjinekolog, mjek famil-

jar, etj)?

NEé pjesén e fundit té diskutimit, pjesémarrésit e focus- grupit ekspozohen né disa nga rezultatet e

anketés me graté.

Diskutimi mbyllet duke kérkuar komentet pérfundimtare nga pjesémarrésit né focus- grup dhe,

pérfundimisht, duke i falénderuar ata pér pjesémarrjen dhe kohén.



