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Falenderimet

Ky hulumtim éshté zhvilluar né térési duke iu falenderuar pérpjekjeve té vullnetaréve té
pérkushtuar pér pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit shéndetésor qé u ofrohet gytetaréve né
Kosové. Rrjeti i Grupeve té Grave té Kosovés (RrGGK) déshiron té pércjellé falenderimin dhe
vlerésimin pér hulumtuesit té cilét dhuruan vullnetarisht gindra, nése jo mijéra, oré té kohés sé
tyre né ményré gé té€ mundésohet ky hulumtim: Nicole Farnsworth, Adelina Berisha, Rina Dula,
Rina Ajeti, Jetmira Morina, Rita Nikgqi, Dr. Katja Goebbels, Natyra Hertica, Emily Gallina, lliriana
Banjska, Doruntina Fetahaj, Donjeta Morina, Hana Marku, Leurina Mehmeti, Rinea Mustafa,
Antonia Hoidal, Deniz Pupus, Mirjeta Shatri, Nerina Guri, Marigona Kelmendi dhe Valdrina
Murina. Ekipi falenderon drejtoreshén ekzekutive té RrGGK Igballe Rogova, menaxheren
financiare Besa Shehu dhe menaxheren e programit Zana Rudi pér pérkrahjen e tyre té
vazhdueshme.

Ky hlumtim éshté mundésuar népérmes partneritetit me Qendrén Rockefeller dhe
Iniciativén e Shéndetit Global né Qendrén Dickery pér Botékuptim Ndérkombétar. Procesi i
hulumtimit dhe produkti pérfundimtar kané pérfituar rrénjésisht nga pérkrahja e vazhdueshme e
ofruar nga Dr. Ronald D. Shaiko, Anne Sosin dhe Dr. Lisa Adams nga Kolegji Darmouth, studentet
Apoorva Dixit, Megan Mishra, Morgan Sandhu dhe Kristen Delwiche té cilét kané kontribuar né
ményré té konsiderueshme né analizén sasiore dhe pérpilimin e pjeséve té raportit. Kolegji i
Darmouth gjithashtu ka ofruar njé pérkrahje financiare pér shpenzimet e hulumtimit.

Departamenti i Punés Sociale né Universitetin e Prishtinés, né vecanti Dr. Vjollca Krasniqi,
gjithashtu me gatishméri e ka pérkrahur hulumtimin. Studentét kané anketuar gqytetarét
vullnetarisht: Agensa Haliti, Amjeta Zegiraj, Edilona Kamberi, Elfije Krasnigi dhe Laureté Bekteshi.
Regjistruesit gé kané dhéné kontributin né kété hulumtim jané: Adelina Qoqaj, Adni Kukési,
Ardiané Hetemi, Armend Krasniqi, Bajram llazi, Bardh Ajeti, Bardhyl Rexhepi, Behar Ferizi, Biljana
Kuzmanovic, Dren Tahiri, Enis Fazliji, Fjollé Kastrati, Florent Thagi, Furkan Baruti, Gyltene Osmani,
Leutrim Shahini, Lirona Rexhepi, Meray Tikves, Milica Barac, Onur Kovac, Qéndrim Thagi,
Ramadan Sokoli, Rita Nikgi, Sasa Stanistavljevic, Suzana Fazliji, Tringé Sokoli, Visar Fejza dhe Zihra
Kuksi. Analizén statistikore e ka pérkrahur Erica Browne.

E falenderojmé gjithashtu Ministriné e Shéndetésisé pér pérkrahjen, inkurajimin e
institucioneve shéndetésore gé té marrin pjesé né kété hulumtim dhe mirépritjen e cfarédo
rekomandimi qé kané rezultuar pér pérmirésimin e shéndetit té grave dhe burrave né Kosove.
Punétorét shéndetésor dhe informuesit tjeré kyq né téré Kosoveén té cilét kané ofruar kohén e
tyre té ¢gmuar pér té marre pjesé né intervista.

RrGGK népérmes veté-financimit ka pérkrahur disa nga shpenzimet e hulumtimit gjé qé
ka mundésuar kété raport. Hulumtuesit nga stafi i RrGGK-sé e kané bartur kété hulumtim dhe
e kané shkruar kété raport vullnetarisht, duke punuar me orar pafundésisht té zgjatur pér ta
pérpiluar até sa mé miré. Rreth shpenzimeve té kétij hulumtimi kané ndihmuar edhe Fondi pér
Popullsi i Kombeve té Bashkuara (UNFPA), Programi pér Zhvillim i Kombeve té Bashkuara
(UNDP), Vullnetarét e KB (UNV) dhe Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH).

Grupi Késhillues ka ofruar informata té dobishme né instrumentin e studimit dhe draftin
pérfundimtar té raportit: Anne Sosin nga Kolegji Darmouth, Dr. Ronald D. Shaiko nga Kolegji
Darmouth, Dr. Lisa Adams nga Kolegji Darmouth, Dr. Vjollca Krasnigi nga Universiteti i
Prishtinés, Dr. Visare Mujko-Nimani nga UNFPA, Dr. Skender Syla nga OBSH, Dr. Sami Uka
nga OBSH, Sanije Uka nga Agjensioni i Statistikave té Kosovés, Dr. llir Hoxha, Blerim Azizi nga
Vullnetarét e KB, MSc. Shkipe Deda-Gjurgjiali, nga UNDP, Dr. Valbon Krasnigi nga Ministria e
Shéndetésisé, Edi Gusia nga Agjensioni pér Barazi Gjinore né Zyren e Kryeministrit té Republikés
sé Kosovés dhe Mrika Aliu nga Aksioni pér Néna dhe Fémijé.
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Pérmbledhja Ekzekutive

Né vitin 2016, Rrjeti i Grupeve té Grave té Kosovés (RrGGK) né bashképunim me
Ministriné e Shéndetésisé, Kolegjin Darmouth dhe Universitetin e Prishtinés kané zhvilluar
hulumtimin e paré qé éshté béré ndonjéheré pér qasjen e grave dhe burrave né kujdes cilésor
shéndetésor né Kosové. Hulumtimi, ndér metodat tjera, ka pérfshiré njé studim té amvisérive
té 1.309 kosovaréve dhe intervista me | 10 ofrues té kujdesit shéndetésor dhe akteré tjeré kyq.
Ky hulumtim vleréson se deri né cfaré mase popullata e Kosovés pérdorin shérbimet
shéndetésore publike dhe private; ballafagohen me pengesa financiare, gjeografike, etnike,
kulturore dhe/ose té njohurisé pér qasje né kujdes shéndetésor; dhe a jané té vetédijshém pér
té drejtat e tyre si pacienté. Cilésia e kujdesit testohet sipas termit té marrédhénies pacient-
ofrues i shérbimit, perceptimit té cilésisé sé personelit dhe ekzistimit té atyre shérbimeve
shéndetésore.

NEé pérgjithési, 81% e kosovaréve e konsiderojné shéndetin e tyre né gjendje té miré apo
shumé té miré, edhe pse graté mesatarisht e vlerésojné gjendjen e shéndetit té tyre pak mé keq
se burrat; 23% raportojné kufizime té dukshme gjaté jetés sé tyre té pérditshme pér shkak té
arsyeve shéndetésore.

Graté kané mé tepér tendencé té pérdorimit té shérbimeve shéndetésore se burrat.
Megjithaté, shfrytézimi i kujdesit parandalues mbetet i ulét; 53.9% té respondentéve té
hulumtimit nuk kané pasur ekzaminime té pérgjithshme shéndetésore. Shumé pak njeréz
pérdorin teste té skriningut pér té zbuluar kancerin. Shfrytézimi i ulét mund té ndérlidhet me
mungesén e njohurive né lidhje me até se ku mund té kérkojné kujdes dhe pér cilat shérbime.
Vetém 35.3% e respondentéve e dinin se Qendrat Kryesore té Mjekésisé Familjare té ofrojné
shérbimet té shéndetit riprodhues. Gjithashtu, mungesa e informatave duket té jeté ndér arsyet
kryesore pér pérdorim té ulét té kontraceptivéve; vetém 20.5% e respondentéve dhe 10.9% e
grave raportuan pérdorimin e kontraceptivéve modern. Lidhur me kété, | 1% e grave raportojné
té kené pasur abortim gjaté jetés se tyre.

Rreth 26% e respondentéve té paktén njé heré né vitin e fundit do té duhej té
konsultoheshin me njé mjek dhe nuk e kané béré. Respektivisht, 18% nuk kané shkuar né
konsulté te dentisti kur kané pasur nevojé. Arsyet kryesore pér mos kontrollim te mjeku kané
rezultuar me até se do té duhej té “presin dhe té shohin” nése shéndeti i tyre do té mund té
pérmirésohet dhe pengesat e shpenzimeve. Pengesat financiare jané njé temé e pérséritur né
kété raport. Momentalisht, nuk ekziston sigurimi shéndetésor public. Vetém gjashté pérqind e
kosovaréve duket se kané sigurime private shéndetésore dhe dukshém mé pak gra né zona
rurale kané sigurim. Ndérsa 59.2% e respondentéve parapélgente té pérdornin shérbimet né
institucionet shéndetésore publike, kryesisht pér shkak té ¢mimit, 32.3% preferonin klinika
private, kryesisht pér cilésiné e kujdesit té ofruar. Fakti gé punonjésit e shéndetésisé mund té
jené té punésuar né té dy ofruesit e kujdesit shéndetésor, publik dhe privat, mund té ndikojé né
cilésiné e kujdesit shéndetésor té ofruar.

Né pérgjithési, graté dhe burrat jané té prirur té pérballen me pengesa té ngjashme né
qasjen né kujdesin shéndetésor, edhe pse graté dukshém kishin barriera socio-kulturore mé
shumé se burrat. Graté né zonat rurale ballafagohen mé tepér me pengesa financiare, kulturore
dhe marrédhénie pacient-ofrues té shérbimit né gasjen tek shérbimi shéndetésor se burrat apo
graté né zonat urbane. Graté boshnjake dhe turke kané mé tepér tendencé té ballafagimit me
pengesa se burrat e kombésisé sé njejté, dhe dukshém mé tepér se graté dhe burrat shqiptare.
Graté dhe burrat rom, ashkali, egjiptas, dhe goran ballafagohen mé tepér me pengesa
gjeografike, financiare dhe kulturore né qasjen né kujdes shéndetésor. Njé temé e pérséritur né
mesin e punétoréve shéndetésoré ishte se stigma shoqérore pengon graté dhe burrat nga
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shfrytézimi i shérbimeve té shéndetit mendor. Konfidencialiteti i pamjaftueshém mund té jeté
njéra nga pengesat qé ndikon gé graté dhe burrat té mos kérkojné shérbime té kujdesit
shéndetésor, vecanérisht me shéndetin mendor. Kjo mund té kontribuojé né veté-mjekim.

Duket se éshté lehté té gasesh né medikamente pa pérshkrim. té cilat mund té
kércénojné shéndetin individual dhe té shogérisé. Mé tutje, gati té gjithé punétorét e intervistuar
té barnatoreve kané vérejtur mospajtim né mes té mjekéve dhe kompanive farmaceutike, edhe
pse ligjérisht éshté e ndaluar. Né pérgjithési, ndérsa ky hulumtim jep prova se ka pasur shkelje
té té drejtave té pacientéve, shkelje té tilla jané raportuar shumé rrallé.

Raporti pérfundon me rekomandime pér hulumtim té métejshém, vetédijesim dhe
politika.



Hyrje

Né pajtim me ligjet ndérkombétare, Qeveria e Kosovés ka pér obligin dhe duhet
respektuar, mbrojtur dhe pérmbushur té drejtat pér shéndet pér té gjithé personat né Kosové. '
Ministria e Shéndetésisé ka né strategji gjithpérfshirése pér sektorin shéndetésor, si dhe njé Plan
Veprim.? Institucionet e Kosovés jané té obliguar t& mbledhin dhe publikojné té dhénat e ndara
né pajtim me Ligjin pér Barazi Gjinore. Mirépo, monitorimi i shéndetésisé momentalisht merr
parasysh vetém té dhénat gé kané té béjné me prevalencén e sémundjeve, morbiditetit dhe
mortalitetit. Edhepse Kosova kérkon té themelojé Indeksin e Barazisé Gjinore té BE-sé, asaj i
mungojné té dhénat pér treguesit kryesoré shéndetésor qé e pérbéjné kété indeks.

Shqgyrtimi fillestar i literaturés ekzistuese né lidhje me gasjen e grave dhe burrave né
kujdes cilésor shéndetésor né Kosové ka zbuluar mungesén e informatave sasiore. Shtetet e
rajonit si Kroacia kané identifikuar pengesat né qasjen e grave né shérbim shéndetésor, si¢ jané
ato financiare, gjeografike (shpenzimet e udhétimit dhe koha) dhe listat e gjata té pritjes,
veganérisht pér grupet me kushte té véshtira ekonomike. Popullsia rurale né pérgjithési éshté
ballafaquar me mé tepér pengesa.® Né shtetet tjera si Shqipéria, Serbia dhe Magedonia, graté e
pakicave kombétare ballafagohen me mé tepér pengesa si pagesa joformale dhe diskriminim.*

Pérveg disa studimeve pér korrupsion,® qasjes né kujdes maternal dhe antenatal,® dhe
véshtirésité me té cilat ballafagohen minoritetet” né gasjen né kujdes, asnjé hulumtim nuk i
ekzaminon né ményré gjithpérfshirése qasjen né kujdes shéndetésor dhe pengesat e mundshme
pér gra dhe burra. Né ndérkohé, RrGGK ka gjetur disa raporte té rasteve té diskriminimit gjinor
brenda sektorit shéndetésor, mirépo prevalenca e kétyre diskriminimeve éshté e panjohur.

Ky raport méton té adresojé mungesat e hulumtimeve ekzistuese dhe i takon Strategjisé
sé RrGGK-sé pér vitet 2015-2018,8 e cila me synimin e saj ka pérmirésimin e qgasjes sé grave né
kujdes cilésor shéndetésor si njé e drejté e njeriut. Ky raport kontribuon né kété objektiv duke
pérmirésuar mundésiné e té dhénave té ndara sipas gjinisé. Pyetje kyce gé drejtuan kété
hulumtim pérfshiné:

|. Siishfrytézojné graté dhe burrat shérbimet shéndetésore!?

2. Cfaré pengesa gjeografike dhe kulturore ekzistojné né gasjen e grave dhe burrave né
kujdes shéndetésor?

3. Sievlerésojné graté dhe burrat cilésiné e kujdesit shéndetésor né Kosové?

I Pér mé tepér informata né lidhje me kornizén ligjore, shih kapitullin e ardhshém.

2 Ministria e Shéndetésisé Strategjia Sektoriale 2010 — 2014, Prishting, 2009; Ministria e Shéndetésisé, Plani i
Veprimit pér Strategjiné e Sektorit Shéndetésor 20/ | — 2014, Prishting, 201 I.

3 Bagat et al, /nfluenca e nivelit t€ urbanizimit dhe gros produkti vendor i gargeve né Kroaci né gasjen né kujdes
shéndetésor, Zagreb, 2008; and Pristas et al., Nevojat e Kujdesit Shéndetésor, shfrytézimi dhe pengesat né
Kroaci—Dallimi rajonal dhe urban-rural, Zagreb, 2009.

* Djurovic et al., Statusi shéndetésor i fémijéve Rom — Céshtje sociale apo shéndetésore’/, Novi Sad, 2014;
Colombini et al., Qasja e Roméve né shérbimet e shéndetit seksual dhe reproduktiv: Gjetjet cilésore nga
Shqipéria, Bulgaria dhe Magedonia, London, 2012; and Janevic et al., Nuk ka asnjé lloj respekti kétu” Njé studim
cilésor i racizmit dhe qgasjes né shéndet maternal né mesin e grave Rome né Ballkan, 201 1.

5> Lévizja Fol, Skanimi i Korrupcionit Shéndetésor, Prishting, 2016, né:
http://levizjafol.org/folnew/publications/?lang=en.

6 UNICEF, Kujdesi Antenatal né Kosové, Prishting, 2009; dhe UNFPA et al., Partneriteti pér Pérmirésimin e
Shéndetit té Gruas dhe Fémijés né Kosové, Prishting, 2012.

7 Luta, Xh. dhe Drabel,T., Fksperienca e Serbéve Kosovar né kérkimin e Kujdesit Shéndetésor né sistemin e pas-
konfliktit dhe izolimit etnik, Kopenhagg, 201 3.

8 RrGGK, Strategjia pér 2015-2018, Prishtiné: 2014, né:

http://www.womensnetwork.org/documents/kwn strategy 2015 2018 shq.pdf.
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4. Sa jané té vetédijshme graté dhe burrat pér nevojat dhe té drejtat e tyre té kujdesit
shéndetésor?

Pérpiluar me pérkrahjen dhe bashképunimin e Ministrisé sé Shéndetésisé sé Kosoveés.
Kolegjit Darmouth, Universitetit té Prishtinés, Fondit pér Popullsi i Kombeve té Bashkuara
(UNFPA), Organizatés Botérore Shéndetésore (OBSH), Programit pér Zhvillim i Kombeve té
Bashkuara (UNDP) dhe Vullnetaréve té KB, raporti pérgéndrohet né até se si ndikojné, gjinia,
vendbanimi (urban/rural) dhe kombésia né pengimin e qasjes né kujdes cilésor shéndetésor,
shfrytézimin e shérbimeve shéndetésore dhe njohurité pér té drejtat e shérbimit shéndetésor
né Kosove.

Metodologjia

Ky raport nxjerré pérfundime nga njé pérzierje e dizajneve hulumtuese. E para, pér tu
pérkujdesur qé ky raport té mund té kontribuojé né literaturén ekzistuese, si dhe té udhérréfejé
pér palé té interesit né Kosoveé, njé shqyrtim i literaturés éshté zhvilluar duke pérdorur baza
kyge té té dhénave, si¢ jané PubMed (shih shtojcén nr.5). RrGGK gjithashtu ka ekzaminuar
‘literaturén gri’ duke kérkuar népér ueb faget e UN dhe Studimet Shkollore té Google. Studimet
nga shtetet fqginje jané pérfshiré me géllim té krahasimit né kontekstin rajonal.

E dyta, nga 7 deri mé |6 gershor té vitit 2016, éshté zhvilluar njé sondazh népér amviséri
i 1.309 té té anketuarve (52% gra dhe 48% burra) né téré Kosovén né (42%) zona urbane dhe
(58%) zona rurale pér t'i kuptuar eksperiencat e tyre me sistemin shéndetésor. Shembulli
pérfagéson té gjitha grupet etnike né Kosové Respondentét jané zgjedhur duke pérdorur
Metodén e Mostrimit té Réndomté Shuméshkallor (shihe shtojcén nr.1).

Pastaj, hulumtuesit kané pérdorur 6 shtresime pér t'a analizuar studimin, sipas: gjinisé,
kombésis€, vendbanimit (urban/rural), moshés, rajonit dhe nivelit té arsimimit (shih shtojcén
1).? Gjetjet nuk jané analizuar sipas statusit socioekonomik pasi qé té dhénat nuk kané gené té
géndrueshme.'® Ky raport pérgéndrohet né analiza té gjinisé, kombésisé dhe asaj
urbane/rurale, pasi gé nga aty kané dalé rezultate mé interesante. Analiza e moshés, rajonit dhe
nivelit té arsimimit mund té pérmbledhen si vijon:

e Neé pérgjithési mosha nuk éshté ndérlidhur me gasjen né kujdes shéndetésor;

e Analizat né rajone kané prezentuar mospérputhje, me kryeqytetin, Prishtinén, dhe
rajonin me shumicé serbe, Mitrovicén, gé géndrojné mé miré se pesé rajonet tjera.
Mirépo, kéto rezultate véshtiré té interpretohen pa té dhéna shtesé pér spitale dhe
ofrues tjeré té shérbimeve.

e Ka pasur ndérlidhje pozitive né mes té nivelit té arsimimit dhe qasjes né kujdes
shéndetésor. Personat mé té arsimuar kané pasur gasje mé té miré dhe kané raportuar
se kané marré shérbime mé té mira.

9 Arsimimi éshté prezentuar si numér i viteve té shkollimit pér shkak t& ndryshimit té gjatésisé sé shkollés sé
mesme né Kosové, Ashtu gé vitet 0-7 mund té merren si shkollé fillore, 8-11 si shkollé e mesme, 12-14 si shkallé
universitare dhe |5+ si shkallé e diplomuar dhe/ose né shkollim té métutjeshém.

10 Besueshméria e Qéndrueshmérisé sé Brendshme éshté njési matése se sa miré pyetjet e ndryshme té studimit
e masin idené apo konstruktin e njejté. Respondentét e studimit jané pyetur pér té ardhurat e tyre mujore dhe té
amvisérive té tyre. Rreth 54% e respodentéve kané raportuar té ardhurat e tyre individuale té jené mé té larta se
ato té amvisérisé. Ashtu gé&, té dhénat socioekonomike nuk jané té géndrueshme dhe nuk jané analizuar.
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Ky raport pérfshihet né 0.05 té nivelit té réndésisé (p<0.05) dhe té gjitha ndérlidhjet e
prezentuara konsiderohen si té réndésishém pér kété nivel. Lexuesit mund té paramendojné se
fiala “réndésishém” ¢do heré nénkupton réndési statistikore. Né pérgjithsi, ku nuk jané
mbledhur té dhéna té ndara pér gjini, nuk ka ekzistuar dallim i madh mes grave dhe burrave.

E treta, hulumtuesit e RrGGK kané zhvilluar intervista gjysém té strukturuara me |10
praktikues té shérbimeve shéndetésore dhe informues kyq pér té kuptuar mé miré perspektivén
dhe eksperiencén e tyre, si dhe pér té informuar dhe kontekstualizuar pérgjigjjet e studimit. Né
mesin e respondentéve ka pasur mjeké dhe infermier/e né kujdesin parésor, njésité e obstetrise,
gjinekologjisé, psikiatrisé dhe kardiologjisé; psikologé; farmacisté, pérpilues té politikave; dhe
pérfagésues té organizatave ndérkombétare dhe Organizatave Jo-Qeveritare (O)Q). RrGGK ka
pérdorur mostra té ndryshueshme pér té zgjedhur punétoré té ndryshém shéndetésor né nivele
té ndryshme té kujdesit shéndetésor sipas praktikave publike dhe private nga zonat urbane dhe
rurale né té gjitha rajonet. Gjaté pritjes sé intervistave, disa hulumtime gjithashtu kané véné né
pah situatén e pérgjithshme brenda ofruesve té shérbimeve, zyret, duke pérfshiré paisjet,
pastérting, kohén e pritjes, konfidencialitetin dhe ndérveprimet pacient-ofrues té shérbimit.

Shtojcat | deri 5 pérmbajné mé tepér detaje pér metodologjiné.

Né lidhje me raportin

Ky raport fillon me pérmbledhjen e kornizave relevante ligjore, té cilat pérkufizojné té
drejtat qé kosovaréve u takojné né kujdes shéndetésor, gjithashtu edhe rolet dhe pérgjegjésité
e institucioneve shéndetésore. Kapituj té shkurtér ekzaminojné sistemin shéndetésor té Kosovés
dhe demografiné. Raporti pastaj prezenton gjetjet e hulumtimit. Kur éshté e pérshtatshme,
gjetjet kontekstualizohen me informimin e shqyrtimit té literaturés. Raporti pérmbyllet me zonat
pér hulumtim té métutjeshém dhe mundésité e politikave. Shtojcat ofrojné mé tepér informata
relevante pér hulumtimin: pérshkrim mé té detajizuar té metodologjisé sé studimit, duke
pérfshire matricat e pyetjes sé indeksit (Shtojca |); pyetjet e studimit (Shtojca 2); véshtirésité
dhe kufizimet (Shtojca 3); udhérréfyes pér intervistim té punétoréve shéndetésor (shtojca 4);
shqyrtimi i literaturés (shtojca 5); dhe gjetjet tjera qé nuk kané té béjné me pérgéndrimin e kétij
raporti, por né interes té tij (shtojca 6).



Korniza Ligjore pér Kujdesin Shéndetésor

Ky kapitull pérmbledh kornizén relevante ligjore té kujdesit shéndetésor né Kosové.'!
Marréveshja Ndérkombétare pér té Drejtat Ekonomike, Sociale dhe Kulturore (MNDESK) ka
tendenceé t'i referohet sé drejtés pér kujdes shéndetésor. Neni |12 ofron definicion té zgjéruar
pér té drejtén pér kujdes shéndetésor, duke njohur “té drejtat e secilit pér té marré shérbime
shéndetésore fizike dhe mendore té standardeve mé té larta té mundura”. Mirépo, MNDESK
nuk éshté drejtpérdrejté i zbatueshém né Kosove.

Kushtetuta e Republikés sé Kosovés i ka béré té zbatueshme né Kosové né ményré té
drejtpérdrejté disa konventa ndérkombétare, duke pérfshiré Konventén pér Eliminimin e té
Gjitha Formave té Diskriminimit ndaj Gruas (KEGJFDG).'? Né rast té konfliktit té dispozitave,
KEGJFDG do té ngadhnjejé inter alia. Sipas Nenit |12 t& KEGJFDG, kérkohet nga shtetet gé té
ndérmarrin masa pér té “eliminuar diskriminimin ndaj gruas né fushén e kujdesit shéndetésor né
meényré qé té sigurohet qasja né shérbime shéndetésore, né baza té barabarta pér graté dhe
burrat, duke pérfshiré edhe ato té planifikimit familjar”.!3 Rekomandimi i pérgjithshém numér
24 né Nenin 12 thoté gé “detyré e shteteve palé éshté gé té sigurojné gasje né kujdes
shéndetésor né baza té barabarta pér graté dhe burrat, informimi dhe edukimi pérfshin njé
obligim pér té rrespektuar, mbrojtur dhe pérmbushur té drejtén e grave né kujdes
shéndetésor”.!'* Komiteti i KEGJFDG mé tutje kérkon qé “Shtetet palé nuk duhet ta kufizojné
qasjen e gruas né kujdes shéndetésor ose né klinika qé ofrojné ato shérbime né baza ku kérkohet
autorizim nga burrat, partnerét, prindét ose autoritetet shéndetésore, sepse jané té
pamartuara”. Pér mé tepér, shtetet palé kané obligim ndaj grave pér té ofruar shérbime né lidhje
me shtatzaniné dhe periudhés pas lindjes (periudhés post-partale), si dhe té ushqyerit té duhur
gjaté shtatzanisé dhe laktacionit. Kéto shérbime duhet té ofrohen gratis kur éshté nevoja. Mé
tutje, shtetet duhet té sigurojné qé graté té cilat jetojné né zona rurale té kené té drejtén e gasjes
né institucine adekuate shéndetésore, duke pérfshiré edhe informatat, késhillimet dhe shérbimet
e planifikimit familjar. '®

Ligji i Bashkimit Evropian

Bashkimi Evropian (BE) garanton Shtetet Anétare autonomi mé té madhe pér té
rregulluar sistemin e tyre shéndetésor.'® Mirépo ligji i BE-sé gjithashtu cakton parimet kryesore
me té cilat duhet té pajtohen Shtetet Anétare. Korniza Ligjore e BE-sé ofron té drejtén e mos-
diskriminimit, ! e cila paragitet si bazé ligjore pér té lejuar gasje né kujdes shéndetésor né baza
jo-diskriminuese. Direktiva 2011/24 pér té Drejtat e Pacientéve dhe Kujdesit Ndérkufitar
rregullon gasjen né kujdesin shéndetésor ndérkufitar té sigurté dhe té cilésisé sé larté. Prandaj,
kjo Direktivé éshté e zbatueshme vetém kur njé qytetar i BE-sé kérkon kujdes shéndetésor né
njé shtet tjetér anétar. Kjo Direktivé méton té harmonizojé sistemin shéndetésor né BE. Mirépo,
Direktiva thoté gé “Shtetet Anétare mbajné pérgjegjésiné e ofrimit té kujdesit shéndetésor té
sigurté, té cilésisé sé larté, efikas dhe adekuat né aspektin sasior pér gytetarét e territorit té

I Ky seksion éshté shkruar nga Rina Ajeti pér RrGGK.

12 Neni. 22.

I3 Kushtetuta e Republikés sé Kosovés, Neni 22.

14 UN, KEGJFDG, Rekomandim i Pérgjithshém 24 né Nenin 12 (Graté dhe Shéndeti).

15 UN, KEGJFDG, 1981, Neni. 14, para. 2.

16 Verzioini i konsoliduar i Marréveshjes pér funksionimin e Bashkimit Evropian, 2009, Neni. 168, para. 7 dhe
Neni. 152.

7 Po aty, Neni. 10 dhe Neni. 19, dhe Verzioni i konsoliduar i Marréveshjes pér Bashkimin Evropian, Neni. 3,

10



tyre”.'® Derisa Direktiva e lartépérmendur nuk éshté e zbatueshme né Kosové, ligiet e Kosovés
duhet té jeté kompatibile me ligjet e BE-sé si¢ thuhet qgartazi né Marréveshjen pér Stabilizim
Asociim (MSA) né mes té Kosovés dhe BE-sé.!?

Ligji i aplikuar né Kosové

Sipas Kushtetutés sé Republikés sé Kosovés kujdesi shéndetésor dhe ndihma sociale do
té rregullohet me ligj.2° Edhe pse ky nen i kushtetutés nuk garanton té drejtén pér kujdes
shéndetésor per se, ajo qartazi kérkon gé kujdesi shéndetésor té rregullohet me legjislacion. Sig
u pérmend Kushtetuta gjithashtu i referohet KEGJFDG sit € zbatueshme né ményré té
drejtpérdrejté.

Ligji pér Shédndeteési (Ligji Nr. 04/L-125) ka zévendésuar ligjet paraprake pér shéndetési,
duke hyré né fugi né vitin 2013.?' Sipas Nenit |, ai “ka pér géllim vendosjen e bazave ligjore pér
mbrojtjen dhe pérmirésimin e shéndetit té qgytetaréve té Republikés sé Kosovés népérmes
promovimit té shéndetit, aktiviteteve parandaluese dhe ofrimit té shérbimeve gjithépérfshirése
dhe cilésore shéndetésore”. Ky Ligj rregullon té drejtat dhe obligimet, duke nénvizuar parimet
e kujdesit shéndetésor, veté sistemin shéndetésor, aktivitetetet e institucioneve shéndetésore
dhe mbikqyrjen e kujdesit shéndetésor. Edhepse Ligji pér Shéndetésiné pérmend disa té drejta
dhe obligime té gytetaréve, Ligji pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e Qytetaréve né Kujdes
Shéndetésor (Ligji Nr. 2004/38) do té duhej té konsultohej né lidhje me té drejtat dhe obligimet
e pacientéve?2,

NEé pajtim me Nenin |5 té Ligjit pér Shéndetésing, sistemi shéndetésor duhet té pércjellé
strukturén institucionale. Kujdesi shéndetésor do té implementohet né tre nivele, té eméruar si
primar, sekondar dhe terciar. Kujdesi primar luan rol kyq brenda késaj strukture tre nivelore
pasi gé fuknsionon si njé hyrje né sistemin shéndetésor. Implementimi i rrepté i sisemit referues
nga niveli primar né até sekondar, dhe nga ai sekondar né até terciar, éshté njé para rekuizit pér
shérbim gjithépérfshirés shéndetésor. Kujdesi sekondar ofrohet nga spitalet e pérgjithshme dhe
ato té specializuara ku pacientét marrin me tepér shérbime té specializuara (Neni 19). Né pajtim
me Nenin 20, komunave iu lejohet té organizojné nivelin sekondar, duke marré parasysh se kjo
éshté béré me kérkesén e asamblesé komunale, dhe nése kjo éshté né pajtim me Dekretin e
Ministrit té€ Shéndetésisé. Spitalet rajonale qé paragesin institucionin shéndetésor sekondar
publik, sé bashku me institutin e vetém shéndetésor terciar publik, Qendrén Klinike Universitare
té Kosovés (QKUK) né Prishting, pérbéjné “Shérbimin Spitalor Klinik Universitar té Kosvoés”.
(Neni 62).

Né ményré gé té sigurohet funksionimi i késaj e
strukture tre nivelore, éshté e ndaluar gqé pacienti té Ne pérgjithsi, éshte e

T ) . - ndaluar qé pacienti té
referohet nga instituti publik shéndetésor sekondar apo referohet nga instituti
terciar né njé institucion shéndetésor privat, vetém né  publik shéndetésor sekondar
rast se referimi tregohet si klinikisht i domosdoshém.  apo terciar né njé institucion
Vecanérisht, pozita e njé personi né listén e pritjes nuk shéndetésor privat.
mund té anashkalohet (neni 41). Personi ka té drejté té

'8 Direktiva e BE 201 | /24/e Parlamentit dhe Késhillit té Evropés i 9 Marsit 201 | pér aplikimin e té drejtave té
pacientéve né kujdesin shéndetésor ndérkufitar, Neni. 4.

19 Marréveshja e Stabilizim Asociimit (MSA) né mes té Kosovés dhe BE-sé.

20 Kushtetuta e Republikés sé Kosoveés, 2008, Neni. 51.

2! Ligji Nr. 04/L-125 pér Shéndetésing, 2013, Neni. 101.

22 UNMIK, Rregullorja 2004/47 mbi shpalljen e Ligjit mbi té Drejtat dhe Pérgjegjésité e banoréve té Kosovés né
Sistemin e Kujdesit Shéndetésor, i miratuar nga Kuvendi i Kosovés, 2004.



vendoset né listén e pritjes né rast se trajtimi shéndetésor nuk mund té ofrohet nga cilido institut
shéndetésor ose qytetari nuk déshiron té trajtohet né njé institut tjetér23. Edhe pse pacientét té
cilét jané né pritje pér trajtim, teknikisht mund t'iu ofrohet trajtim nga njé institucion shéndetésor
privat, éshté e ndaluar qé pacienti té referohet nga institucioni publik né até privat sipas fugisé
sé ligjit. Cfarédo forme e shpérblimit té punétorit té institucionit public shéndetésor pér referim
té pacientit né institucion privat éshté e ndaluar rreptésisht. Gijithashtu Ligji pér Shéndetési
ndalon ofruesit qé té mbajné marrédhénie priofitabile me industriné farmaceutike (Neni 41).
Neni 26 thekson gé barérat e pérshkruar nga mjeku apo dentist mund té sigurohen nga ose né
prezencé té farmacistit té licencuar.

Mé tutje, Udhézimi Administrativ pér Parandalimin e Konfliktit té Interesit né
Institucionet Shéndetésore riafirmon ndalesén e formés sé referimit nga institucioni publik né
njé institucion privat.2* Mirépo, fakti qé Ligji nuk i ndalon mjekét qé té jené té punésuar edhe
nga institucioni publik edhe nga ai privat mund té ndikojé né konfliktin potencial té interesit.

Ligji pér Shéndetésiné pércakton disa parime pér ofrimin e kujdesit shéndetésor. Parimi
i radhés i ‘pérfshirjes dhe mos-diskriminimit” éshté né vijé me té drejtén pér mos-diskriminim
si¢ éshté themeluar né bazé té kornizés ligjore té BE-s¢€, qé kérkon:

Kujdes shéndetésor té barabarté pér té gjithé gytetarét dhe banorét e njé vendi duke
siguruar standard gjaté pérmbushjes sé nevojave né té gjitha nivelet e kujdesit
shéndetésor si dhe sigurimit té kujdesit shéndetésor pa diskriminim né baza: gjinore,
kombétare, racore, té ngjyrés, gjuhés, religjionit, preferencave politike, statusit social,
orientimit seksual, nivelit té aftésive fizike apo mendore, statusin familjar ose moshén.?>

Krahas Ligjit pér Shéndetésing, disa Ligje tjera detajizojné té drejtat ligjore né lidhje me kujdesin
shéndetésor.

Té drejtat e pacientit

Ligji pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e Qytetaréve né Kujdesin Séndetésor (Ligji Nr.
2004/38) njeh té drejtat e qytetaréve té Kosovés, thekson mekanizmat pér zbatimin e kétyre
té drejtave dhe thekson obligimet e qytetaréve?é. Pér mé tepér, Udhézimi Administrativ né
Kartén e té té Drejtave dhe Pérgjegjésive té Pacientéve obligon institucionet shéndetésore né
té gjitha nivelet dhe punétorét shéndetésor gé té respektojné té drejtat e pacientéve. Né lidhje
me kété, institucionet shéndetésore té té gjitha niveleve jané té obliguar qé té vendosin Kartén
e té Drejtave té Pacientéve dhe Kartén e Pérgjegjésive té Pacientéve né dhomeén e pritjes apo
té pacientit.?’

E drejta pér té pasur gasje né kujdes cilésor shéndetésor

Gdo gytetar né Kosové ka té drejté né kujdes shéndetésor.?® Mé tutje, Ligji pér té Drejtat
dhe Pérgjegjésite e Qytetaréve né Kujdesin Séndetésor, Neni 4 (I) thekson gé “Kujdesi
shéndetésor duhet té jeté adekuat, me gasje né vazhdimési pér té gjithé dhe pa diskriminim” Me
qasje né vazhdimeési do té thoté gé kujdesi shéndetésor duhet té ofrohet 24 oré né dité. Cdo

2 Po aty, Neni 4, Para. 4.8.

24 Udhézimi Administrative | 1/2014 Parandalimi i Konfliktit té Interesit né Institucione Shéndetésore.
25 Ligji pér Shéndetési, Neni 5, para. 1.2.

26 Ligji Nr 2004/38 pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e Qytetaréve né Kujdesin Shéndetésor.

27 Udhézimi Administrativ 15/2013 Karta e té té Drejtave dhe Pérgjegjésive té Pacientit.

28 Ligji Nr 2004/38 pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e Qytetaréve né Kujdesin Shéndetésor, Neni 4.
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person ka té drejté né kujdes emergjent me qgéllim té parandalimit té démtimit permanent dhe
serioz té shéndetit. Ligji i njejté iu mundéson grupeve té caktuara té qytetaréve kujdes
shéndetésor pa pagesé. Ligji momental pér Shéndetésiné (2013) nuk pérmban njé listé té tille.
Sidoqofté, kéto grupe té qytetaréve mund té marrin shérbime shéndetésore pa pagesé né
institucionet shéndetésore publike: graté, para dhe pas shtatzanisé, lindjes dhe periudhés sé
lehonisé kané té drejté né késhilla para mbarésimit, kujdes shéndetésor antenatal dhe
postpartal,?’ familjarét e ngushté té déshmoréve, té personave té zhdukur dhe personave me
aftési té kufizuara té Ushtrisé Clirimtare té Kosovés,*° dhe anétarét e familjeve té ngushta té
viktmave civile té luftés (vetém té drejté né kujdes shéndetésor primar dhe sekondar).3!
Viktimave té dhunés seksuale nuk iu ofrohet njé shérbim i tillé.

Té drejtat tjera

Gjaté trajtimit shéndetésor, “duhet té respektohet dinjiteti njerézor, privatésia,
integriteti personal dhe besimet fetare”.3? Qytetarét kané té drejté ta konsultojné mjekun sipas
pérzgjedhjes sé tyre. Pacientét kané té drejté ta Iéshojné institucionin shéndetésor, pérveg nése
largimi do té paraqget kércénim ndaj mirégenjes sé té tjeréve. E drejta pér komunikim i lejon
secilit qytetar gé té mbajé kontakte me persona tjeré dhe té pranojé vizitoré. Pacientét kané té
drejté té informohen pér ¢farédo interesimi qé ka té béjé me statusin e shéndetit té tyre dhe
trajtimet e mundura shéndetésore. Ményra se si do t'i ofrohen informatat qytetarit duhet té jeté
gjithépérfshirése, pa marré parasysh moshén, arsimimin dhe gjendjen shpirtérore. Qytetarét
kané té drejté né qasjen né dokumentacionin shéndetésor duke pérfshiré té dhénat
shéndetésore pér shéndetin e tyre.

Qytetarét kané té drejté té marrin vendime personale né lidhje me trajtimin
shéndetésor, duke pérfshiré edhe se a do té€ marrin njé shérbim té caktuar. Qytetarét kané té
drejté té lejimit té ndonjé intervenimi shéndetésor. Sidoqofté, nése marrja e lejes do ta
rrezikonte shéndetin e qytetarit, as pacientit dhe as pérfagésuesit té autorizuar té pacientit do
t'i kérkohet leja pér trajtimin e propozuar. Mé tutje, qytetarét kané té drejté né konfidencialitet
té té dhénave personale dhe informatave gé kané té béjné me “gjendjen shéndetésore dhe
trajtimin shéndetésor” né mesin e informatave tjera.

Kosova ka listén e barérave esenciale, té bazuar né rekomandimet e OBSH, qé
specifikon llojet e barérave gqé duhet té ofrohen pa pagesé nga institucionet publike.?? Lista
pérfshin barérat pér sémundje té zakonshme pér kujdes spitalor dhe jashté spitalor, si dhe disa
kontraceptivé.

29 Rregullorja e UNMIK, 2007/ 1| pér aprovimin e ligjit pér Shéndetin Reproduktiv té adoptuar nga Kuvendi i
Kosovés né vitin, 2007, Neni 8. Neni 18 i Ligjit pér Shéndetésiné thoté gé kto shérbime mund té ofrohen né
nivelin primar té kujdesit shéndetésor.

30 Ligji Nr. 04/L-054 pér Statusin dhe té Drejtat e Déshmoréve, Invalidéve dhe Veteranéve té Ushtrisé Clirimtare
té Kosovés Viktimave té Dhunés Seksuale, Viktimave Civile té Luftés dhe Familjeve té Tyre, Neni 8 dhe 9.

31 Po aty, Neni 13.

32 Ligji pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e Qytetaréve né Kujdesin Séndetésor aprovuar nga Kuvendi i Kosovés
2004, Neni 6. Pjesa tjetér e kétij paragrafi dhe paragraféve tjeré i referohen neneve 5, 8,7, 9, 19, 10, 12, dhe
gjegjésisht 20.

33 Ministria e Shéndetésisé sé Republikés sé Kosovés, Analiza e Prodkteve te Listes Esenciale per Vitin 2013 sjpas
Vend dhe ABC Indikatoreve , Prishtiné: 2013, né: http://msh-ks.org/wp-content/uploads/2013/11/Lista-
Esenciale-sipas-VEN-dhe-ABC-Indikatoreve.pdf.
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E drejta pér té parashtruar ankesé

Secili qytetar mund té parashtrojé ankesé ndaj institucionit shéndetésor qé ka ofruar
shérbim shéndetésor pér gytetarin brenda 60 ditéve nga data e incidentit.>* Institucioni
shéndetésor duhet té hetojé ankesén brenda |0 ditéve. Qytetarét mund té ankohet ndaj
vendimit té institucionit shéndetésor. E drejta pér ankesé nuk ndikon né té drejtén e qytetarit t'i
drejtohet institucioneve tjera pér hetimin e ankesés, si¢ éshté ajo népérmes procedurés penale.
Pacientét mund té kérkojné kompenzim pér démin e shkaktuar. Kérkesat e tilla nuk duhet té
béhen mé voné se njé vit nga momenti kur gytetari kérkon kompenzim dhe éshté i vetédijshém
pér démin e shkaktuar. Duhet té themelohet komisioni pér vlerésim dhe kompenzim té demit
té shkaktuar ndaj shéndetit té gytetarit. Sidoqofté, edhe pse ky Komision duket se nuk éshté
themeluar ende.3®

Pérgjegjésité e pacientéve

Pacientét jané té obliguar té bashképunojné me punétorét shéndetésor nga momenti i
diagnostifikimit deri sa té zbatojné instruksionet e ofruara nga punétorét shéndetésor pér
trajtim. Kjo pérfshin pagesén e bashké pagesés dhe ofrimin e té dhénave personale. Neni 23 i

Ligjit pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité kérkon qé ofruesit e shérbimit shéndetésor ta informojné
qgytetarin i cili kérkon kujdes shéndetésor pér té drejtat e shérbimeve qé i nevojiten.

Ligji pér sigurime shéndetésore

Té gjithé qytetarét dhe banorét e Republikés sé Kosovés kané té drejté dhe obligim pér
sigurim shéndetésor té detyrueshém, si¢ theksohet né Nenin 6 té Ligjit pér Sigurimet
Shéndetésore.3¢ Sigurimi Shéndetésor mbulon shérbimet themelore shéndetésore, gé quhet
“paketa themelore”.3” Qytetarét té cilét kané sigurim shéndetésor iu takon njé numér i
shérbimeve shéndetésore té ofruara nga institucionet primare, sekondare dhe terciare
shéndetésore. Njé parakusht pér marrjen e kétyre shérbimeve éshté qé qytetarét t'i kené
paguar premiumet, vetém nése ata jané té pérjashtuar nga pagesa. Sidoqofté, edhe gytetarét
dhe banorét pa sigurime shéndetésore do té mund té pérfitojné nga “shérbimet e garantuara
shéndetésore”, té cilat do tu ofrohen pa marré parasysh statusin e sigurimit shéndetésor. Kétu
pérfshihen: Shérbimet shéndetésore emergjente; shérbimet shéndetésore pér fémijét deri né
moshén |8 vjeqare; shérbimet shéndetésore esenciale pér graté shtatzéna dhe lehona; dhe
shérbimet tjera esenciale té pércaktuara né Fondin e Sigurimeve Shéndetésore. Shérbimet e
garantuara ofrohen pa pagesé si pjesé e kujdesit themelor shéndetésor né Kosove.

Ligji pérjashton grupet e veganta té gytetaréve nga pagesa e premiumeve té sigurimeve
shéndetésore duke i siguruar ata automatikisht. Kéto grupe pérfshijné familjet e varféra qé
marrin ndihmé sociale, té burgosurit, individét té cilét jetojné né institucione shtetérore,
personat e riatédhesuar né bazé té marréveshjes bilaterale né mes té Kosovés dhe shteteve
tjera né vitin e paré té riatédhesimit; invalidét e luftés, bashkéshortét e tyre dhe fémijét deri né
moshén |8 vjeqare; viktimat e trafikimit; banorét e pérhershém té kolonive deri né pérfundimin
e procesit té regjistrimit; dhe viktimat e dhunés familjare. Nése cilésohen si té varfér dhe iu

34 Ligji pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e Qytetaréve né Kujdesin Séndetésor, Neni 24.

35 Koha.net, Pacientét e démtuar nga gabimet e mjekéve nuk kompensohen, 19 Maj 2015, né:
http://koha.net/?id=[&I=58155.

36 Ligji Nr. 04/L-249 pér Sigurimet Shéndetésore, 2014. Fjalité qé pasojné né keté dhe paragrafin pasues i
referohen neneve 6(2), 13, 7, 16(2), dhe gjegjésisht | 1.

37 Shih Ligjin pér Sigurime Shéndetésor, Neni 14. Njé komision do t'i definojé shérbimet ¢do vit.
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nevoitet ndihma sociale,3® grupet né vijim gjithashtu jané té pérjashtuar: pensionistét
kontributoré dhe té vjetér; pensionistét e kompanisé “Trepca”; té pensionuarit e Trupave
Mbrojtése té Kosovés dhe té Forcés sé Sigurisé sé Kosoveés; anétarét e familjes sé ngushté té
déshmoréve; veteranét e luftés me bashkéshortet dhe fémijét e tyre; ish té burgosurit politik me
bashkéshortet dhe fémijét e tyre;anétarét e familjes sé ngushté té viktimave civile té luftés;
viktimat e abuzimit seksual gjaté luftés, né pajtim me provizionet ligjore né fuqi; personat me
aftési té kufizuara; dhe studentét.?’

Sigurimi shéndetésr duhet té financohet népérmes té sistemit té detyruar té premiumeve
té sigurimeve shéndetésore me ¢’rast secili kosovar paguan njé shumé té caktuar té té ardhurave
té saj/tij né Fondin pér Sigurime Shéndetésore.*® Njé studim ka elaboruar pér sigurimet
shéndetésore dhe pér até se ¢faré domethénje ka pér popullatén.*! Niveli i larté i papunésisé né
Kosové dhe njé pérgindje e larté e popullatés qé besohet se punon né sektorin joformal e bén
gati té pamundur pér té punésuarit té paguajné fonde té mjaftueshme pér t'i mbuluar shpenzimet
shéndetésore pér té gjithé qytetarét. Bashké-pagesat dhe taksat e reja, si¢ éshté taksa e rritur
pér duhan, alkohol dhe té mirat luksoze, jané propozuar si njé zgjidhje pér mbulimin e dallimit.*?
Qé nga viti 2016, Fondi i Sigurimit Shéndetésor nuk éshté funksionalizuar ende, dhe e drejta pér
sigurim shéndetésor nuk éshté zbatuar.

Zbatimi i Fondit té Sigurimeve Shéndetésore mund té ndikojé né pérdorimin e barérave.
Sipas Ligjit té Sigurimeve Shéndetésore, shérbimet themelore shéndetésore pér personat e
siguruar gjithashtu do té pérfshijné pérdorimin e barérave dhe materialeve shpenzuese nga Lista
Esenciale e themeluar nga Fondi pér Sigurim Shéndetésor. Mé tutje Ligji thekson se kéto baréra
dhe materiale shpenzuese do té ri-furnizohen nése jané pérshkruar né njé receté me emrin
gjenerik nga njé mjek i ligencuar me kontraté né njé institucion shéndetésor, dhe nése blehen
né njé barnatore private té kontraktuar nga ky Fond.®® Po ge se Ligji do té zbatohej, kjo
proceduré do té ofronte nxitje financiare pér pacienté gé té blejné baréra né ményré té duhur
me receté té pérshkruar.

Ligjet per rregullimin e farmacive dhe produkteve farmaceutike

Né ményré gé té rregullohet tregu farmaceutik, té sigurohet kualiteti i produkteve dhe
té ruhet popullsia, né 2014, hyri né fuqi Ligji Nr. 04/L-190 pér Produkte dhe Paisje Medicinale.*
Ky ligj i rregullon té gjitha produktet pér tregje mjekésore dhe farmaceutike, duke filluar pre;j
vitaminave dhe barishteve deri te substancat radioaktive. Agjencia Mjekésore e Kosovés (AMK)
éshté pérgjegjése pér kontroll, ndérkohé qé Inspektoriati Farmaceutik, nén Inspektoriatin
Mijekésor, i kryen inspektimet.*

AMK mbikéqgyr procesin e ligensimit té kérkuar pér importimin e medikamenteve né
Kosové. Njé komision rekomandon dhe késhillon AMK pérpara se Autorizimi i Marketingut té

38 Shih kriterin si¢ éshté pércaktuar né Ligjin pér Plotésim dhe Ndryshim té Ligjit pér Skemén e Ndihmés Sociale
né Kosové dhe Ligjin Nr. 2003/ 15 pér Skemén e Ndihmés Sociale né Kosové.

39 Ligji pér Sigurimet Shéndetésore, Neni | I, para. 3.

40 Po aty, Neni 21.

4l KOSANA-Solidar Suisse, Propozim pér njé Plan té Sigurimit Shéndetésor, Si na ndikon té gjithéve?, Prishting,
2012.

42 M. Zhara dhe A. Cucovi, Sigurimi Shéndetésor Publik — Rast Studimi: Situata Aktuale né Kosové, 2015.

43 Po aty, Neni |5.

#4 Ligji Nr.04/L-190 pér Produkte dhe Paisje Medicinale, né: http://msh-ks.org/wp-
content/uploads/2013/11/2013- 04-L-190-Ligji-p%C3%ABr-produkte-dhe-paisje-medicinale.pdf.

4 Po aty, Neni 5.
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léshohet.*¢ Kur ky autorizim jepet, AMK vendos nése medikamenti kérkon receté té pérshkruar
(Medikament Vetém me Receté, MVR) ose jo (Mbi Banak, MB). Ligji e specifikon qé produktet
mjekésore gé mund té démtojné shéndetin publik ose mund té pérdoren né ményré jokorrekte,
kérkojné té jené té pérshkruara me receté. Kushte té tjera pér MVR jané té pércaktuara prej njé
akti nénligjor, i cili i liston barnat MVR dhe MB.4” Né teori, AMK duhet té nxjerré njé listé té re
té produkteve té autorizuara mijekésore pér ¢do muaj. Njé listé e té gjitha produkteve
farmaceutike té autorizuara pér marketing éshté e gasshme.*® Shitja e barnave té paautorizuara,
gé nénkupton barna gé s’jané né kéte liste, éshté e ndaluar nga Neni 9.2.

Pér shitjen e produkteve farmaceutike, licencimi éshté po ashtu i kérkuar dhe léshohet
nga AMK. Cdo farmaci duhet t€ jeté e licencuar dhe té keté njé farmacist té licencuar gjaté orarit
té punés pér shitjen e produkteve mjekésore. Mé tej, Neni 4.6 tregon gé njé farmaci duhet té
blejé produkte dhe paisje mjekésore vetém prej subjekteve gé kané licencé farmaceutike me
shumicé.

Njé tjetér ligj prej 2007 merret me substancat narkotike dhe psikotrope*?, qé pérfshin
opiate té forta si Fentanyl, Morfiné, Metadon dhe getésues si Diazepam ose Tetrazepam. Neni
14.1. i kétij ligji tregon qarté qé né ményré qé té blehen, posedohen apo té konsumohen barnat
narkotike dhe substancat psikotropike kérkohet té pérshkruhet receta mjekésore speciale nga
njé mjek i kualifikuar, né pérputhje me Ligjin mbi Produktet Mjekésore dhe Paisjet Mjekésore.

Té dy ligjet pérmendin dénime pér shkelje té kétyre ligieve dhe akteve nénligjore, duke
filluar prej gjobave deri té ndalimi i aktivitetit té tregtarit apo farmacistit.

Abortimi

Sipas Nenit 5 té Ligjit pér Ndérprerjen e Shtatzénisé, secila shtatzéne mbi moshén |8
viegare mund té kérkojé ndérprerje té shtatzénisé sé saj. Kjo formé e abortit mund té
performohet deri né javén e dhjeté té shtatzanisé. Ligji gjithashtu u lejon grave té cilat jané té
“pjekura né moshén 16 vjeqare [sic]”>° té kérkojné ndérprerje té shtatzanisé me lejen e
prindérve apo kujdestarit té saj. Kuptimi i sakté i fjalés ‘pjekur’ né kété rast nuk éshté definuar.
Poashtu edhe té drejtat e vajzave té reja nén moshén |6 vjegare né lidhje me abortimin nuk jané
definuar garteé.

Mjeku familjar apo gjinekologu éshté i obliguar té informojé dhe késhillojé gruan qé
kérkon abort pérzgjedhés sé paku tre dité para procedurés. Nése gruaja ende shpreh déshirén
e saj pér ta béré abortimin nga ajo kérkohet gé té ofrojé leje me shkrim. Né aspektin procedural,
aborti mund té pérfshijé metodologji kirurgjike apo me medikamente, edhe pse momentalisht
nuk ka ndonjé medikament té licencuar.®! Asnjé mjek ose gjinekolog nuk éshté i obliguar té kryej
ndérprerjen pérzgjedhése té shtatzanisé kundér vullnetit té saj, qé i referohet si “kundérshtim i

46 Ligji Nr.04/L-190 pér Produkte dhe Paisje Medicinale, Neni 7.

47 Udhézim Administrativ (né Shéndetési) Nr 01/2010, Recetat né Sistemin Shéndetésor né Republikén e
Kosovés, at: http://msh-ks.org/wp-content/uploads/2013/ 1 1 /Udhezim-Administrativ-Nr.-01-2010.pdf.

48 Agjencia Kosovare e Mjekésisé, Versioni 3-té i Regjistrimit té Barnave, 2014, né:
https://akppm.com/en/category/publikimet/regjistri-i-barnave/.

4 Ligji Nr. 02/L-128 pér Barnat Narkotike, Substancat Psikotrope dhe Prekursoré, né: http://www.auv-
ks.net/repository/docs/L 02 1-128 al.pdf.

50 Ligji Nr. 03/L-110 pér Ndérprerjen e shtatzanisé, 2009, Neni 5, para. 2.

5! Pérveg mifepristone qé éshté né Regjistrin e vitit 2014 (Agjencia Kosovare e Produkteve Medicinale, Regjistri i
Medikamenteve, Verzioni 3, 2014) dhe misoprostol qé éshté né listen e Barnave Esenciale pér 2013 (MSh, Listes
Esenciale per Vitin 2013, 2013), MSh konfirmoi né dhjetor 2016 se asnjé nga kéto baréra nuk éshté i regjistruar
né Kosové.
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vetédishém” .2 Sidoqofté, insitucioni shéndetésor éshté i obliguar té gjejé zgjidhje pér gruan qé
ta kryej abortin né institucionin e njejté shéndetésor. Mjeku éshté gjithashtu i obliguar qé t'i
ofrojé gruas informata pér metodat e planifikimit familjar.>3 Deri né javén e 22-té té shtatzanisé,
ndérprerja e shtatzanisé lejohet nén rrethanat e veganta. Kétu pérfshihen arsyet shéndetésore,
si¢ éshté kércénimi i jetés sé nénés nga ajo shtatzani ose formésimi i keq qé ndikon né jetén e
fetusit; ose shtatézani e shkaktuar si rezultat i dhunimit, incestit apo eksploatimit seksual. Neni
21 i ketij ligji kérkon gé ¢do institucion té raportojé té dhéna statistikore né lidhje me
pérfundimin e shtatzanisé.>*

Kodi penal qé ndérlidhet me kujdesin shéndetésor

Kodi Penal i Kosovés (KPK) denon veprimet e ndryshme gé shkaktohen nga ofruesit e
kujdesit shéndetésor. Mjekét apo punétorét shéndetésor té cilét aplikojné metoda té pasakta té
trajtimit ose déshtojné té zbatojné masat higjjenike, gjé qé shpien né pérkeqgésimin e gjendjes
shéndetésore té pacientit. Denohet me burgim qé zgjat deri né tre vjet.>® Shkeljet gé rezultojné
me démtim serioz té shéndetit té personit apo vdekjen pérfshin edhe denime mé té rénda.
Déshtimi pér té ofruar ndihmé shéndetésore pér personin né nevojé, derisa mjeku apo punétori
shéndetésor do té duhej té ishin té vetédishém qé kjo mund té shpiej né démtim serioz trupor
apo vdekje, dénohet me tre vjet burgim.>¢ Njé mjek i cili shpalos informatat konfidente do té
denohet me denim me té holla apo burgim deri né njé vjet.>’

52 Ligji Nr. 03/L-110 pér Ndérprerjen e shtatzanisé, Neni |3.

3 Po aty, Neni 18.

54 Ligji Nr. 03/L-110 per Perfundimin e Shtatzanise, 2009, Neni 21.
55 KPK, Neni 260, para. .

6 KPK, Neni 261, para. 3.

57 KPK, Neni 203, para. .



Sistemi Shéndetésor i Kosovés

Sistemi Shéndetésor i Kosovés éshté né tranzicion. Kosova ka trashéguar strukturén e
ashtuquajtur ‘Semashko’ té shéndetésisé nga ish Jugosllavia, me shtetin i cili éshté edhe blerés
edhe ofrues i shérbimeve shéndetésore. Ky sistem ka stimuluar specializime, duke krijuar
mosefikasitet dhe shkurtime. Pacientét kané pasur njé numér té vogél té agjensive pér té kérkuar
kujdes shéndetésor.

Kur statusi i autonomisé sé Kosovés éshté revokuar nga Beogradi né Mars té vitit 1989,
sektori i shéndetésisé éshté kthyer gjithashtu né njé fushébetejé né mes té popullatés shgiptare
dhe geverisé serbe. Qeveria e Serbisé ka marré nén kontroll sistemin shéndetésor té Kosovés
ndérkaq Fakulteti i Mjekésisé i Universitetit té Prishtinés éshté mbyllur, duke ndérpreré trajnimin
e shumeé studentéve té mjekésise. Mé shumé se 60% e punétoréve shéndetésor shqiptaré (rreth
2.400 njeréz) u larguan nga puna sepse iu éshté kérkuar té zgjedhin diskriminimin apo té
largohen.”® Shumé shgiptaré tjeré e humbén punén gjaté késaj periudhe dhe rrjedhimisht e
humbén edhe mbulimin e sigurimit. Gjaté té 90-tave mé shumé se gjysmés sé popullatés
shqgiptare i ka munguar qasja né sistemin shéndetésor publik.

Punétorét shqgiptaré shéndetésor themeluan sistemin paralel té shéndetit primar té
njohur si Shoqata “Néna Terezé”. Ky sistem paralel operoi me 96 klinika né téré Kosovén,
shumé prej tyre né zona té largéta. Punétorét shéndetésor kané shérbyer vullnetarisht. Sistemi
paralel i taksave i ka furnizuar me material dhe baréra. Punétorét shéndetésor shqiptaré
gjithashtu kané themeluar institucionet e tyre private si klinika dhe laboratore. Gjaté késaj kohe
studentét e mjekésisé dhe punétorét shéndetésor kané marré vetém trajnim té kufizuar né
sistemin paralel té edukimit pa trajnim praktik. Si rezultat i késaj, njé gjeneraté e punétoréve
shéndetésor shgiptaré kané mbetur me zbrazétira té€ médha né dituriné e tyre pér shéndetési
dhe me kredenciale té ndryshme.

Pérkundér pérpjekjes pér njé sistem paralel shéndetésor, shéndeti i popullatés sé
Kosovés pésoi rénie gjaté viteve 90-té. Nivelet e imunizimit ran€; mbulimi me vaksinim i fémijéve
kundér sémundjeve si paralizés sé fémijéve ra. Incidence e sémundjeve ngjitése u ngrit dhe
paraliza e fémijéve si pasojé u paraqit pérseéri.

Sistemi shéndetésor i Kosovés éshté dobésuar seriozisht edhe nga njé dekadé pa
investime gjaté viteve 90-té. Sistemi shéndetésor mé tej éshté démtuar pas konfliktit té
armatosur qé shpértheu né vitin1 998. Péraférsisht 90% e spitaleve dhe klinikave jané démtuar,
dhe gati té gjitha klinikat private g€ udhéhigeshin nga mjekét shqiptaré jané shkatérrtuar.

Qé nga lufta, disa projekte té financuara nga ndérkombétar kané investuar né zhvillimin
e infrastrukturés sé kujdesit shéndetésor, duke u fokusuar né kujdesin primar (KSHP) dhe
rehabilitim té infrastrukturés shéndetésore. Rindértimi ka gené shumé i ndikuar nga prioritetet
e donatoréve ndérkombétar, té cilét né ményré té fugishme pérkrahnin modelin e kujdesit
primar shéndetésor.>? Derisa reformohej sistemi shéndetésor nga ajo e centralizuar né até té
decentralizuar, shumé programme u pérpogén té vendosin kujdesin maternal dhe antenatal né
nivelin e kujdesit primar.®® Modeli KSHP mendohej té theksonte mjekésiné familjare né nivel

58 Percival, V. dhe Sondorp, E., Njé rast studimor i reformés sé sektorit té shéndetit né Kosové, Ottawa, 2010.
Paragrafét né vazhdim jané pér periudhén e para-luftés té marra prej té njéjtit burim.

59 Buwa, D. dhe Vuori, H., Rindértimi i sistemit té kujdesit shéndetésor: Lufta, rindértimi dhe reformat e kujdesit
shéndetésor né Kosové, 2007.

80 Homan et al, Tranzicioni pas konfliktit dhe géndrueshméria né Kosové: krijimi i kujdesit shéndetésor primar-
bazuar né kujdes antenatal, Dartmouth, 2009; Kollisch et.al, Pérmirésimi i mjekésisé familjare né Kosové me
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primar dhe té vepronte si roje pér kujdesin e specializuar, duke marré parasysh qé ajo do té
jepej né nivelin sekondar dhe terciar. Né vitet 2000, kujdesi primar éshté decentralizuar, duke e
béré qgeveriné lokale pérgjegjése pér menaxhimn e saj, derisa niveli sekondar dhe terciar jané
kontrolluar nga Ministria e Shéndetésisé. Kjo rezultoi me mbikqgyrjen e copétuar té institucioneve
publike nga geverité lokale dhe Ministria e Shéndetésisé.®' Ashtu qé, derisa béhej pérparim, sfida
té shuméllojshme dhe probleme té brendshme vazhdimisht kané kufizuar funksionimin e
sisitemit té ri shéndetésor.®2

Secila nga 38 komunat e Kosovés ka Qendrat Kryesore té Mjekésisé Familjare (QKMF)
ku gytetarét mund té casen né kujdes primar shéndetésor. Kéto QKMF-té duhet té kené sé
paku njé mjek dhe dy infermier/e pér 2000 njeréz né zonén e asaj gendre. Kujdesi primar
adreson nevojat themelore té shogérisé duke pérfshiré promovimin e shéndetit dhe géshtjet qé
ndérlidhen me shéndetin publik, si¢ éshté mbledhja e té dhénave, diagnostifikimi dhe trajtimi
pérfshiré edhe intervenimet e vogla kirurgjike, shérbimet emergjente, shéndetin reproduktiv dhe
até mendor. Numri i institucioneve té shéndetit mendor éshté rritur nga shtaté né vitin 2000 né
28 né vitin 2010.63 Né vitin 2010, Kosova ka pasur nénté gendra té shéndetit mendor té
vendosur né komunitet pér té rritur, gjashté reparte jo-hospitalizuaes né spitale té pérgjithshme
pér té rritur, teté gendra rezidente pér té rritur, gendrén e shéndetit mendor té vendosur né
komunitet pér fémijé dhe adoleshenté dhe dy institucione rezidente pér ata.

Rréshqitja kah QKMF-té éshté mendur pér ta forcuar kujdesin shéndetésor primar dhe
pér té zvogluar besueshmériné tek specialistét sa i pérket rutinés sé kujdesit shéndetésor. Shumé
pérpjekje gjithashtu kané shkuar tek trajnimi i mjekéve familjaré.®* Sidoqofté, né vitin 2007 Buwa
dhe Vuori raportuan se kjo reformé ka déshtuar né masé té madhe pér shkak té mungesés sé
ndryshmit té sjelljes dhe géndrimit té pacientéve. Modeli i sistemit primar té shéndetésisé ende
nuk éshté pranuar dhe ende vazhdon té luftojé.®> Edhe pse né pérgjithsi éshté arritur njé sukses
si¢ éshté zvoglimi i shkallés sé vdekshmérisé sé foshnjeve dhe té nénave dhe njé pritshméri mé
e larté jetésore nga 68 vjet né vitin 2000 né até prej 71 né vitin 2014, shfrytézimi i kujdesit
primar mbetet i ulét dhe njerézit mé tepér kérkojné kujdes specialistik (sekondar) gjé qé tregojné
gjetjet e kétij studimi, detajet do t'i shihni mé voné.

Kujdesi sekondar éshté i ¢asshém né secilin nga shtaté spitalet rajonale. Rajonet e
Ferizajt, Gjakovés, Gjilanit, Pejés dhe Prizrenit kané njé spital rajonal. Rajoni i Mitrovicés ka dy:
njé né Mitrovicén e Veriut dhe njé né Vushtrri. Rajoni i Mitrovicés pérfshiné té gjitha komunat e
veriut té Kosoveés, ku jeton shumica e qytetaréve pakicé serbe. Sipas Organizatés pér Siguri dhe
Bashképunim né Evropé (OSBE), serbét gé jetojné né Kosové gjithashtu pérdorin spitalin né
Mitrovicén Veriore pér kujdes terciar shéndetésor.®” Né nivel sekondar, shérbimet
shéndetésore mendore ofrohen né Departamentet e Njésive té Psikiatrisé brenda Spitaleve té
Pérgjithshme, Qendrat e Shéndetit Mendor “shtépité integruese” dhe gendrat pér integrim,
rehabilitim, socializim té té sémuréve kronik psikiatrik né Shtime.” ShSKUK-ja né Prishtiné ofron
kujdesin sekondar pér Prishtiné dhe até terciare pér téré Kosovén. Kujdesi terciar éshté i

mikrosisteme, Dartmouth, 201 |; dhe Tahiri et al, Vierésimi i pacientéve pér shérbimet e kujdesit shéndetésor
primar né regjionin e Gjilanit, Kosové, Gijilan, 2014.

6! Buwa dhe Vuori, 2007.

62 Po aty; dhe Percival dhe Sondorp, 2010.

63 Epping-Jordan et al, Pértej krizés: rindértimi i kujdesit mé té miré mendor né 10 zona emergienté té ndikuara
duke pérdorur perspektivén afatgjaté, 2015.

64 Kollisch et.al, 201 I.

65 Homan et al, 2009.

66 Banka Botérore, 7é dhénat e vendit Kosové, 2016 ané: http://data.worldbank.org/country/kosovo.

87 OSBE, Profili Komunal i Mitrovicés sé Veriut, 2015, http://www.OSBE.org/kosovo/ 1221 192download=true.
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mundur vetém né QKUK. Tre institucione shtesé jané té lidhur me QKUK-né: Shkolla e
mjekésisé, Qendra Klinike Universitare dhe Njésia e Shérbimeve Klinike. Sistemit publik i
mungojné gendrat e rehabilitimit, ose mé specifikisht, parandalim terciar né ményré qé té
rikthehet shéndeti pas ndonjé sémundjeje té réndé apo aksidenti.

Krahas institucioneve publike shéndetésore, népér téré Kosovén ekzistojné klinika dhe
spitale private té panumérta, qé ofrojné kujdes té pérgjithshém dhe té specializuar. Sig
diskutohet mé tutje né kété hulumtim, institucionet private ofrojné njé lloj té plotésimit té té
ardhurave pér personelin shéndetésor nga sektori publik. Pacientét mund té kené gasje né
kujdes privat dhe mund té shkojné drejtpérdrejté tek kujdesi i specializuar.®® Motivimi pér
shfrytézim té kujdesit publik apo privat do té diskutohet mé voné né kapitullin e shfrytézimit.

Menaxhimi i té dhénave shéndetésore

Neé vitin 2010 Plani Informativ dhe Strategjik Shéndetésor shpalosi hapat e zhvillimit dhe
implementimit té métutjeshém té Sistemit Informativ Shéndetésor (SISH) pér té pérmirésuar
vendimmarrjen e bazuar né déshmi. Duhet gjithashtu té shérbejé si bazé pér regjistrin
gjithpérfshirés té kancerit dhe programeve té skriningut. Sipas afatit té caktuar kohor, do té
duhej té funksiononte né téré Kosovén nga viti 2020. Edhepse SISH ende nuk éshté plotésisht
funksional.

Pér mé tepér informata pér menaxhimin momental té té dhénave shéndetésore, ky
raport nxjerré intervista me punétoré shéndetésor. Shumica ka deklaruar gqé té dhénat
mbledhen dhe menaxhohen nga infermierét/et né institucionet e tyre ose stafi administrativ. T¢
dhénat zakonisht regjistrohen me shkrim dhe né kompjuteré. Sidoqofté, disa punétoré
shéndetésoreé kané théné se iu mungojné kompjuterat ose softueri adekuat pér té béré analizén
e té dhénave. Disa mjeké kané raportuar gjithashtu se jané duke pérdorur paisje private pér té
ruajtur informatat.

Financimi i kujdesit shéndetésor

Momentalisht, sistemi publik shéndetésor financohet nga Buxheti i Kosovés, qé pérbén
péraférsisht 6.4% té totalit té shpenzimeve té qeverisé pér vitin 2016.69 Kjo pérfshin péraférsisht
3.1% té té gjitha shpenzimeve pér kujdes shéndetésor né komuna dhe 3.3% pér nivelin gendror.
Shpenzimet e planifikuara pér kujdes shéndetésor arriné rreth €108 milion. Kjo shumé mbulon
péraférsisht 60% té té gjitha shpenzimeve té kujdesit shéndetésor publik. Prandaj, 40% apo diq
si kjo, té shpenzimeve té kujdeist shéndetésor duhet té mbulohet nga bashké-pagesat dhe
shpenzimet nga xhepat e pacientéve.’? Sigurimi shéndetésor publik éshté e drejté e té gjithé
qytetaréve, por Fondi pér Sigurime Shéndetésore nuk éshté themeluar ende (shihe Kapitullin e
Kornizés Ligjore). Disa kompani ofrojné sigurime shéndetésore private. Sidoqofté, si¢ éshté
elaboruar mé voneé gjetjet e hulumtimit tregojné, vetém gjashté pérqind té Kosovaréve duket se
kané sigurime shéndetésore private.

68 Buwa dhe Vuori, 2007.

9 Kuvendi i Republikés sé Kosovés, Ligji Nr. 05/L -07| pér Buxhetin e Republikés sé Kosovés pér vitin 2016, né:
http://www.assembly-kosova.org/common/docs/ligjet/05-L-07 1%20sh.pdf.

70 Banka Botérore, Grupi i Bankés Botérore Né Kosové — Foto ¢asti e shtetit, 2015, né:
http://www.worldbank.org/content/dam/Worldbank/document/eca/Kosovo-Snapshot.pdf.
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Pérfundim

Shumé probleme strukturale mbeten qé té arrihet njé sistem plotésisht i integruar
shéndetésor. Tranzicioni né vazhdim prej modelit socialist té centralizuar, njé sistem i dobét i
menaxhimit té té dhénave shéndetésore dhe fondi inekzistent i Sigurimeve Shéndetésore té
gjitha kéto paragesin sfida. Qeverisja dhe géshtjet e llogaridhénjes té kombinuara me financim
té kufizuar dhe korrupcion pengojné funksionimin dhe cilésiné e kujdesit shéndetésor.”!

7! Bloom et al., Ndarja etnike e sistemit té kujdesit shéndetésor né Kosovén e pas-luftés, Zagreb, 2007; dhe
Lévizja Fol, Skanimi i Korrupsionit né Shéndetési, Prishting, 2016.
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Té dhénat Demografike

Ky seksion pérmbledhé informatat e pérgjithshme demografike pér Kosovén dhe
banorét e saj, duke mundésuar krahasim me té dhénat nga mostra e studimit. Né vitin 201 I,
péraférsisht 63% e popullatés kané jetuar né zona rurale.”> Q& nga viti 2015, jetégjatésia pér njé
qytetar nga lindja ka qené péraférsisht 71 vite, 73 mé ulét se né vitin 2014 mesatarja né BE éshté
gati 81 vite.”* Kosova éshté shtet i ri, me moshén mesatare 28.7 qé nga viti 2016 (28.3 pér burra
dhe 29 pér gra).”> Raporti gjinor né lindje éshté mé i larté se mesatarja botérore, sipas raporteve
I 10 djem pér 100 vajza té lindura, gé tregon se nése déshmohet gjaté shtatézanisé se foshnja
éshté vajzé né shumé raste graté abortojné, pra mund té ekzistojé aborti pérzgjedhés.’®

Kosova ka shogéri multi-etnike me shumicén e konsiderueshme shqgiptare gé llogaritet
diku né 92%. Njé parashikim prej katér pérqind e popullatés jané serbé dhe katér pérgind pakicat
tjera kombétare: rom, ashkali, egjiptas, boshnjak, turq dhe goran. Sidoqofté, banorét né veri té
Kosovés, kryesisht té kombésisé serbe, nuk kané marré pjesé né Regjistrimin e Popullatés sé
Kosovés né vitin 201 |. Disa serbé dhe popullata tjetér pakicé té vendosur né pjesén jugore té
Kosovés kané bojkotuar regjistrimin. Kjo pérjashton arritien né njé vlerésim té sakté té
popullatés sipas kombésive.

Popullata rome, ashkali dhe egjiptase shpesh grupohen sé bashku dhe pér ata diskutohet
kolektivisht, edhe pse ata nuk preferojné té homogjenizohen. Atyre mund t'iu mungojé gasja né
benefite si¢ jané miréqgenia sociale, punésimi dhe shkollimi.”” Hulumtimi ka zbuluar se romét
diskriminohen né shtetet Evropiane né lidhje me géshtjet sociale e né veganti ato
shéndetésore.”® Romét, ashkalité dhe egjiptasit né Kosové paragesin mé shumé morbiditet
veganérisht kur kemi té béjmé me sémundjet kronike.”®

Né regjistrimin e vitit 201 |, péraférsisht 95.6% e popullatés éshté identifikuar si
myslimané. Religjionet tjera mé té zakonshme jané katoliké, romak (2.2%), ortodoks (1.5%), té
tjerét (0.7%) dhe ateisté (0.7%).80

Sipas Hulumtimit té Fugisé Punétore té vitit 2015, raportet e papunésisé parashihen deri
né 33%, me shifrat e larta té papunésisé sé té rinjéve; péraférsisht 58% e rinisé sé moshés |5-24
jané té papuné. Papunésia éshté edhe mé e larté te vajzat (67%) sesa djemté (54%).8! Né vitin
2013, 40% e gytetaréve ka jetuar né varféri, duke pérfshiré 10.2% né varféri té skajshme.?2

72 ASK, SDSSHRK, Néntor 2009, Prishtiné: ASK, 201 1.

73 Banka Botérore, 7é dhénat e vendit Kosové, 2016, né: http://data.worldbank.org/country/kosovo; 201 | té
dhénat e regjistrimit civil kané dhéné shifrén e jetégjatésisé prej 76.6 vite.

74 “Statistikat e mortalitetit dhe jetégjatésisé,” Statistikat e Eurostatit, kané spjeguar qasjen 28 Nén. 2016, né:
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Mortality and life expectancy statistics.

75 Agjensioni Qendror i Inteligjencés té Shteteve té Baskuara t& Amerikés “Libri i fakteve Botérore,” Fusha ku
tregohet mosha mesatare e kosovaréve, parashifet té jeté e vitit 2016 estimate, e gasur mé 28 Nov. 2016, né:
https://www.cia.gov/Library/publications/the-world-factbook/fields/2 1 77.html.

76 Christophe Z. Guilmoto dhe UNFPA, Paragjykimet gjinore né Kosové, Prishtiné: UNFPA, 2016.

77 ASK dhe UNICEF, Komunitetet Rome, Ashkali dhe Egjiptas né Kosové, Piesa e Hulumtimit té Treguesit té
shumfishté, (MICS), Prishtiné: 2014.

78 N. Parekh dhe T. Rose, Pabarazité shéndetésore té Roméve né Europé: Shqyrtim i Literaturés, Londér: 201 I.
79 ASK dhe UNICEF, M/CS, 2014; Djurovic et al., 2014; KOSANA-Solidar Zvicér, Qasja e Roméve, Ashkalivé dhe
Egjiptasve né pérdorimin e Shérbimeve Shéndetésore, Prishtiné: 2015; KOSANA-Solidar Zvicér, Prevalenca e
Sémundjeve tek Komunitetet Rom, Ashkali dhe Egjiptas, Prishtiné: 2014.

80 ASK, Regjistrimi civil 20/ 1, 2012.

81 ASK, Hulumtimi, Fugia Punétore 2015, Prishtiné: 201 6.

82 UNDP, Viera e vérteté e Ndihmés Sociale, Prishtiné: UNDP, 2014.
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Nga fundi i luftés, Kosova ka béré pérparim té dukshém né disa tregues shéndetésor. Nuk
ka pasur paraqitje té sémundjeve ngjitése gé mund té parandalohen me vaksinim, si¢ éshté fruthi.
Neé vitin 2000, raporti i mortalitetit perinatal ka gené 29 vdekje pér 1000 lindje dhe gé nga viti
2015 ka réné né 12 pér 1000.83 Sipas késaj, mortaliteti neonatal ka réné né shtaté pér 1000 né
vitin 2015.84 Edhe me kété, shtetet evropiane kané shkallé mé té ulét (p.sh., duke variuar nga 1.2
né Islandé deri né 5.5 né Rumani né vitin 2009).8> Né vitin 2013, 2014 dhe 2015, nuk ka pasur
vdekje maternale té raportuar nga shérbimet publike shéndetésore né Ministriné e Shéndetésisé.8¢
Sidogofté, kjo mund té jeté edhe rezultat i mos-raportimit.8’

Mostér e té dhénave demografike

Tabela | paraget té dhénat
demografike nga njé mostér e
hulumtimit té popullatés, duke i
ndaré respondentét sipas gjinisé,
vendbanimit, kombeésise, dhe
gjendjes martesore. Sig éshté sqaruar
né metodologji, RrGGK ka rritur
mostren pér grupet minoritare né
ményré gé té mundésohet analiza e
té dhénave sipas etnisé. Té dhénat
jané peshuar mé pas né bazé té
vlerésimeve demografike pér
analizén e té dhénave.

Tabela I. Shembull nga statistikat e papeshuara

Strata Gra Burra Totali# Totali %

Vendbanimi

Urban 280 272 552  42.2%
Rural 396 361 757  57.8%
Rajonet

Ferizaj 65 63 128 9.8%
Gjakova 63 64 127 9.7%
Gijilan 64 71 135 10.3%
Mitrovica 14 105 219 16.7%
Peja 52 54 106 8.1%
Prishtina 184 152 336 25.7%
Prizren 134 124 258 19.7%
Kombaésia

Shqiptaré 470 434 904 69.1%
Serb 92 103 195 14.9%
Rom, Ashkali, Egjiptas 48 40 88 6.7%
Boshnjak 28 27 55 4.2%
Goran 14 14 28 2.1%
Turk 22 14 36 2.8%
T& tjeré 2 | 3 0.2%
Groupmosha

16-24 148 146 294 22.5%
25-34 152 112 264  20.2%
35-44 130 102 232 17.7%
45-54 121 109 230 17.6%
55-64 84 94 178 13.6%
65+ 4] 70 11 8.5%

83 MESH, Raporti pée Situatén Perinatale né Kosové, Prishtiné: MESH, 2016. Periudha perinatale definohet né
meényra té ndryshme. Né Kosové pérfshihen lindjet e vdekura dhe vdekjet né javén e paré té jetés. Varésisht nga
definicioni né shtetet tjera, fillon né javén e 20 deri né javén e 28 té gjestacionit dhe mbaron njé apo katér javé pas
lindjes. Kjo shkakton véshtirési né krahasimin e raporteve.

84 Vdekje né ditén O - 28 pas lindjes.

85 Grupi Raportues i Shéndetit Perinatal Evropian, Raporti i Shéndetit Perinatal Evropian — Shéndeti dhe Kujdesi
ndaj grave shtatzéna dhe foshneve né Evropé né vitet 20/0, 201 3.
8 MESH, Raporti pér Situatén Perinatale né Kosové, 2016.

87 ASK, SDSSHRK; 201 1.
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Religjioziteti, né shkallén se sa
jané religjioz njerézit, mund té matet
pjesérisht se sa shpesh njerézit
marrin pjesé né shérbesa fetare.
Péraférsisht 24% e kosovaréve kané
théné gé marrin pjesé né shérbesa
fetare sé paku njé heré né muaj (Grafi
[). Mesatarisht, burrat kané
praktikuar fené e tyre mé shumé se
graté me 34% té burrave pjesémarrés
né shérbesa fetare sé paku krahasuar
pér javé me 8.6% té grave
(P<0.0001).88

Né lidhje me seksualitetin,
mé pak se njé pérgind e
respodentéve kané théné qé kané
pasur ndonjéheré lidhje seksuale me
person té gjinisé sé& njejte. Mé
specifikisht, 0.7% e grave kané théné
gé do té preferonin té kené lidhje
seksuale me njé grua; mé pak se njé
pérqind e burrave kané théné gé do
té preferonin burra; dhe vetém 0.2%
e grave kané théné gé do té

Tabela |. Shembull nga statistikat e papeshuara (vazhdim)

Strata Gra Burra Totali# Totali %
Religjioni

Islam 566 513 1079  82.4%
Katolik 13 9 22 1.7%
Ortodoks 89 104 193 14.7%
Ateist/pa fe 2 4 6 0.5%
Agnostik/i/e pasigurté 3 2 5 0.4%
Preferuan té mos 3 | 4 0.3%
pérgjigien

Gjendja martesore

Begar/eshé 168 188 356 27.2%
Martuar, me certifikaté 398 373 771 58.9%
Martuar, pa certifikaté 55 44 99 7.6%
Bashkéjetesé I 0 I 0.1%
Té fejuar 24 I5 39 3.0%
Té shkurorézuar 4 4 8 0.6%
Té ve 26 9 35 2.7%
Nivelet e Arsimimit

0-7 vite 113 32 145 I1.1%
8-11 vite 223 122 345 26.4%
12-14 vite 215 352 567  43.3%
|5+ vite 125 126 251 19.2%
Nuk e diné 0 | | 0.1%

preferonin gra dhe burra. Duke marré parasysh normat kulturore mund té ndodhé gé jané
dhéné pérgjigiie té rrejshme né kéto pyetje.? Njé nén-shembull i vogél i respondentéve
homoseksual apo biseksual e ka pamundésuar ekzaminimin e asaj se si seksualiteti ndikon né
qgasjen né kujdes shéndetésor.

Graf |. Sa shpesh kosovarét marrin pjesé né Shérbesa Fetare

50%
40% 37%
[
@ 29%
g 30%
2
< 20%
o 99 13%
R ° 8%
E - B
0% [ |
Kurré Vetém né raste  Njé heré né [-3 heré né Njé heré né  Mé shumé se
festash té disa muaj muaj javée njé heré né javé
veganta

8 Nuk ka pasur dallim té dukshém né mes té banoréve té zonave rurale dhe atyre urbane apo nivelit té arsimimit.
89 K.B. Coffman, L.C. Coffman dhe K.M. Marzilli Ericson, Masa e popullatés LGBT DHE Magnituda e Ndjenjés
Anti-Gay jané Nénvierésuar Substancialisht, 201 6.
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Statusi Shéndetésor i Veté-Vierésuar

Derisa ky hulumtim nuk e ka ekzaminuar statusin momental shéndetésor té grave dhe
burrave né Kosové, ky kapitull shkurtimisht shpjegon se si Kosovarét vlerésojné vet shéndetin e
tyre. Eurostat regullisht mbledhé dhe raporton informatat qé pérfshiné shéndetin e veté-
vlerésuar, dhe kéto té dhéna nga pjesa e Indeksit té Barazisé Gjinore té BE. Pyetjet e Eurostatit
jané pérdorur né kété studim, duke mundésuar krahasim, qé éshté béré né kété kapitull. Mé
tutje, duhet kuptuar statusi shéndetésor i vetévlerésuar mund té shérbejé né kontekst pér pjesén
e mbetur té kétij raporti.

Né pérgjithési, 81% e kosovaréve ka
vlerésuar veté statusin e vet shéndetésor si té
“mire” ose “shumé té mire”, gé éshté shumé
mé larté se né EU-28 njé mesatare prej 67% m%ecGrave m%eBurrave mTédy
dhe éshté né shkallé té njejté si né Suedi pér
shembull.?® Mirépo nuk duhet harruar se
struktura e moshés né Kosové éshté shumé ) 50%
mé ndryshe se né Suedi, ku mosha mesatare Mirg e 1276
&shté 41.2 vjet.”' Popullata né Kosové &shté  as i askeq ™= 1% 3%
shumé mé e re, ashtu qé sémundjet kronike L 2%
nuk do té duhej té kené edhe aq ndikim né
shéndet.?? Situata mund té ndyshojé me Shumé keq 1%
plakjen e popullatés.

Né mesatare, graté jané té prirura té
vlerésojné statusin e shéndetit té tyre pak mé
ke se“burrat (grafika 2, on.'.OI)'% D..al.l.lml ne Graf 3. Perceptimet e t& Anketuarve mbi
mes té burrave dhe grave né Kosové éshte i ndryshimet e Statusit Shéndetésor tani
ngjashém me zbrazétirén mesatare té gjinisé krahasuar me até t& para |2 Muajsh
né BE, pesé pérqind e pikéve. Personat e
moshuar jané mé té prirur té vlerésojné
statusin e tyre shéndetésor pasi qé jané mé té
varfér sesa té rinjét (p=0.001).

Graf 2. Gjendja Shéndetésore e
Perceptuar sipas Gijinisé

—— 28%

Shumé miré 0
| 33%38A

Keq

0% 20% 40% 60% 80% 100%

% e Burrave m % e Grave

Shumé mé keq pm 67/3/)

Shumica e kosovaréve (70%) besojné Disimé keq e’ $0%
se s?ua?a e tyre shendeteﬂsore ka mbetur e Njélloj 75%
njejté né krahasim me até para |2 muajve. . 64%
: e e o A Disi mé miré g 2[5
Sidoqofté, péraférsisht 15% besojné se éshté 0.4% o

pérkegésuar dhe 15% mendojné se éshté  Shumeé mémiré ;%50
pérmirésuar. Né krahasim me burrat, graté
jané mé té prirura gqé pér statusin e tyre
shéndetésor té thoné se éshté pérkeqgésuar ose pérmirésuar (p=0.006). té rinjté jané mé te

0% 20% 40% 60% 80% 100%

90 Vetém shtaté pérqgind e ka konsideruar shéndetin si té ‘dobét’ ose ‘shumé té dobét’, mé pak se né BE mesatarja
[0%.

91 Agjensia Qendrore e Inteligiencés sé Shteteve té Bashkuara té Amerikés, “Libri Botéror i Fakteve,” fusha ku
tregohet mosha mesatare, Suedi, 2016 e gasur péraférsisht mé 28 Nén. 201 6.

92 “Statistikat e shéndetit té veté-perceptuar”, Eurostat, e casur mé 28 Nén. 2016. Krahasimi qé pason gjithashtu
éshté marré nga ky burim.

93 Nuka ka dallim t& dukshém sipas Komunave ose vendeve Rurale/Urbane.
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prirur t&€ mendojné se statusi i tyre shéndetésor éshté pérkeqésuar, me ¢’rast té€ moshuarit jané
me té prirur té thoné se éshté pérmirésuar (p<0.001).

Péraférsisht, 18% e kosovaréve raportojné té kené sémundje afatgjate ose problem
shéndetésor qé ka zgjatur, ose pritet té zgjase, pér gjashté apo mé shumé muaj. Graté (21% e
tyre) jané dukshém mé té prirura té raportojné se kané problem afatgjate sesa burrat me (15%)
(p=0.04). Té moshuarit gjithashtu jané mé té prirur se té rinjté, té raportojné se kané sémundje
afatgjate (p<0.001). Pér shembull, 52% e personave me moshé mbi 65 dhe 30% e personave né
mes 55-64 kané raportuar se kané sémundje kronike, krahasuar me péraférsisht katér pérgind
té personave né mes té moshave |6-24 dhe gjashtépérqind e personave prej 25-34. %4

Né vlerésimin e shéndetit té tyre, llojet e sémundjeve afatgjate ose qéshtjet
shéndetésore qé mé tepér kosovaré kané raportuar jané: tension i larté i gjakut (18% e
respondentéve), reumatizém (8%), dhimbje kronike té shpinés (6%), dhimbje né kémbé (6%),
problem me zemér (6%) dhe dhimbje apo problem me organet gjenitale (5%) (shihni grafikén
4). Nuk ka pasur dallim té dukshém né bazé gjinore.

Né pérgjigjje ndaj pyetjes sé ndaré 0% e respondentéve kané théné se mijeku i ka
diagnostifikuar me sémundje kronike ose paaftési qé ka zgjatur mé tepér se tre muaj. Kur éshté
krahasuar veté-raportimi i lartépérmendur i sémundjeve, kjo tregon se péraférsisht teté pérgind
e kosovaréve mund té€ mos kené kérkuar fare ndihmé mjekésore, té jané diagnostifikuar pér
sémundjen e tyre ose té kené kuptuar se ¢faré diagnose iu éshté dhéné.

Grafika 4 gjithashtu ilustron né shifra reale llojet e sémundjeve gé raportohen té jané
diagnostifikuar. Hipertensioni (shtypja e larté e gjakut) ose hipotensioni (shtypja e ulét e gjakut)
sipas raporteve i ka prekur shumicén e respondentéve. Fatékeqésisht, studimi ka neglizhuar
ndarjen e kétyre kategorive kur jané kérkuar sémundjet e diagnostifikuara si kronike. Sidoqofte,
nga sémundjet e vetévlerésuara té lartépérmendura, 18% e respondentéve kané théné se kané
tension shumeé té larté, derisa vetém dy pérqind kané théné se kané tension té ulét, gjé qé tregon
se tensioni i larté éshté diagnostifikuar mé shpesh se ai i ulét. Kjo gjithashtu do té reflektonte
prevalencén e shpérndarjes né téré botén.”> Kosovarét gjithashtu kané raportuar se jané
diagnostifikuar me diabet (7% e respondentéve), dhimbje kronike (5%), sémundje mendore
(4%) dhe kancer (4%).

Grafi 4 tregon se problemet e veté-vlerésuara shéndetésore né organet gjenitale mund
té mos diagnostifikohen nga mjekét. Ndoshta arsyeja éshté ndjenja e turpit né bisedén pér
géshtjet seksuale, si¢ éshté pérmendur né kapitujt e kaluar.

9 Numri i vogél i rasteve té raportuara e bén tévéshtiré qasjen né trende né lloje té sémundjeve qé personat me
dallim té moshave kané, edhepse kané gené shumé té ndryshém (p=0.0001). Nuka ka pasur dallim sipas
vendbanimeve rurale/urbane.

9 OBSH, ObservatoriGlobal i Shéndetit (OGSH) té dhénat, 2008, e casur mé 5 Dhjetor 2016, né:
http://www.who.int/gho/ncd/risk factors/blood pressure prevalence text/en/.
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Graf 4. Sémundjet Afatgjate apo Aftésité e Kufizuara té Diagnostifikuara dhe
Veté-Vlerésuara

m Veté-Vlerésuar m Diagnostikuar
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33 5
Té ti I —
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NEé tentim pér té kuptuar mé miré géshtjen e kancerit né Kosoveé, studimi ka pérmbajtur
pyetje né lidhje me anétarét e té njejtés amviséri qé ka gené i diagnostifikuar me kancer.
Amviséria éshté definuar si ‘jeta nén kulm té njejté’. Shtaté pérqgind e amvisérive ka raportuar té
keté sé paku njé rast té kancerit té diagnostifikuar né amvisériné e tyre gé nga viti 2000. Nga
|21 rastet e ndryshme té kancerit té raportuar dhe diagnostifikuar, kanceri i gjirit duket té jeté
rasti me formén mé té shpeshté té diagnostifikuar, e pércjellur nga kanceri i mushkeérive, barkut
dhe atij té zorrés sé trashé apo rektal (shih grafikén 5).%¢ Derisa né total numri i rasteve éshté i
vogél, graté jané té prirura té jené té diagnostifikuara me kancer té gjirit, té barkut dhe té zorrés
sé& trashé. Eshté interesante, se ky hulumtim nuk ka indentifikuar njé rast té vetém té
diagnostifikuar me kancer té gafés sé mitrés, edhe pse kjo nuk do té thoté se nuk ekziston.
Burrat jané té prirur té diagnostifikohen me kancer té mushkeérive, té zorrés sé trashé, barkut
dhe té trurit.

Graf 5. Numri dhe Pérgindja e Rasteve té Raportuara té€ Kancerit sipas Llojit
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Duke u bazuar né té gjeturat e hulumtimit, numri i rasteve té diagnostifikuara ¢do vit
duket se éshté né rritje té ngadalshme, me shumicén e rasteve té diagnostifikuara mé 2015 916).
Gijithashtu bazuar né kété hulumtim, mé shumeé raste duken té jené diagnostifikuar né Komunat
e Pejés, Prizrenit dhe Prishtinés. Mosha mesatare né té cilén jané diagnostifikuar me kancer ka
gené 55. Mirépo, duke marré parasysh pérmasat e vogla té mostrés nuk éshté e mundur té

% Nuk duket se ka dallim t& dukshém né mes té zonave apo rajoneve rurale/urbane.
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pércaktohet se cilét Kosovaré né cilén zone jané mé té prekur nga kanceri, kérkohet hulumtim
i métutjeshém. Bordi Kombétar pér Kontrollin e Kancerit ka publikuar njé “Program Kombétar
pér Kontrollin e Kancerit 2014-2010", gé né mesin e aktiviteteve tjera kérkonte té ri-vendos
regjistrin e kancerit me Institutin Kombétar té Shéndetit Publik; sidoqofté, nuk éshté ende
fuknsional, kryesisht pér shkak té mos financimit té duhur.®’

Gati gjashté pérgind e kosovaréve kané théné se problemi shéndetésor i ka ‘kufizuar
dukshém’ ata dhe |7% kané théné se jané ‘kufizuar’ nga aktivitetet qé njerézit merren zakonisht
pér sé paku gjashté muaj. Ashtu qé&, péraférsisht 23% e popullatés duket se ka njé lloj té kufizimit
té mundésive. Personat e moshuar jané té prirur té kené mé shumeé aftési té kufizuara se ata té
rinjté (p<0.001). Né vitin 2013, Eurostat ka raportuar se gati 27% e té rriturve kané kufizime
nga ato té moderuara deri tek té rénda pér shkak té problemeve shéndetésore né BE-28.%8

Pérfundim

Né pérgjithési, statusi shéndetésor i respondentéve té studimit duket té jeté mijafté i
miré, sipas veté-vlerésimit. Kur krahasohet me shtetet e BE, shtrihet né shkallén e shteteve me
statusin mé té miré té veté-vlerésuar shéndetésor. Sidoqofté, struktura e moshés né Kosové
dallon nga shtetet ku éshté béré vlerésim i ngjashém, si¢ éshté Suedia. Pasi qé Kosova ka
popullaté shumé mé té re, nuk mund té pritet gé sémundjet kronike té ndikojné né shéndet né
kété moment.

Ekzistojné shumé mos pérputhje né mes té sémundjeve té veté-raportuara dhe atyre té
raportuara pas diagnostifikimit, arsyet e té cilés jané té pagarta. Né bazé té raporteve té
respondentéve, kanceri i gjirit, barkut dhe zorrés sé trashé duket té jeté forma mé e pérhapur
né mesin e grave, derisa ajo e mushkérive, zorrés sé trashé dhe barkut duket té jené té pérfshiré
burrat. Rastet duket se tregojné né njé ngritje gjaté viteve té fundit. Fatékegésisht, gjetjet né
lidhje me kancerin nuk mund té krahasohen me gjetjet tjera shkencore né Kosové, pasi gé
regjistri i kancerit nuk éshté ende plotésisht funksional e as i gasshém né internet. Krahasimi i
gjetjeve té studimit té ndérlidhura me veté-vlerésimin e shéndetit momental me ato té
statistikave momentale té shéndetit né Kosové kané gené jashté fushés sé kétij hulumtimi.

Statusi i perceptuar dhe i raportuar i shéndetit ofron kontekst pér kapitujt gé do té
pasojné, té cilat ekzaminojné se si kosovarét i shfrytézojné shérbimet e kujdesit shéndetésor dhe
me cilat pengesa mund té ballafagohen né qgasjen né kujdes shéndetésor.

97 Njé mbivéshtrim gjithpérfshirés pér kancerin, regjistrin e kancerit dhe skriningun né Kosvé éshté financuar nga
UNFPA né vitin 2015: P. Davies, et al., Vlerésimi pér té Karakterizuar Situatén, Kapacitetet momentale pér
Parandalimin dhe Kontrollin e Kancerit té Gjirit, Qafés sé Mitrés dhe té Prostatés né Kosové, Prishtiné: 2015.

% “Statistikat sqaruan: Statistikat e aktiviteteve funksionale dhe té kufizuara,” Eurostat, e casur mé 28 Nén. 2016,
né: http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Functional and activity limitations statistics.
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Shfrytézimi i Shérbimeve té Kujdesit
Shéndetésor

Ky kapitull ofron njé pasqyré pér téré raportin duke diskutuar se si graté dhe burrat i
shfrytézojné shérbimet e kujdesit shéndetésor. Shfrytézimi definohet ashtu se si qgytetarét i
pérdorin shérbimet brenda sistemit té kujdesit shéndetésor, duke adresuar se cilat shérbime i
kérkojné qytetarét dhe ku i kérkojné. Shfrytézimi i shérbimeve té kujdesit shéndetésor poashtu
pérfshin kontekstin e kulturés sé kujdesit né Kosové duke diskutuar pér llojet e ndryshme té
institucioneve dhe pse pacientét vendosin té shfrytézojné ato gé i shfrytézojné.

Eshté krijuar njé indeks duke pérdorur té gjitha pyetjet né lidhje me shfrytézimin e
shérbimeve, si¢ jané: “a keni béré ndonjéheré kontrollim” dhe “a jeni trajtuar ndonjéheré pér
ndonjé sémundje té papritur”.? Shumica e pyetjeve kané pérfshiré indeksin e pérgéndruar né
kujdesin parandalues dhe primar. Specialitetet e vetme kané gené gjinekologjia dhe urologjia.
Sidoqofté, edhe kéto mund té ofrojné kujdes parandalues, si népérmes skriningut pér kancer,
rektal, té prostatés, té qafés sé mitrés ose té gjirit. Ky indeks éshté pérdorur pér té kalkuluar
rezultatet pér kohortét e ndryshém, té shtresuar sipas gjinis€, vendbanimit, pérkatésisé etnike,
arsimimit dhe rajonit. Si¢ éshté edhe standard, né raport sa mé e larté nota, aq mé e keqge éshté
situata. Né kété kapitull, notat mé té larta paragesin mé pak shfrytézim ose shérbime té kujdesit
shéndetésor. Notat e mundshme dallojné nga zero, shfrytézim i ploté té shérbimeve té kujdesit
shéndetésor té adresuara me kéto pyetje té indeksit, deri né njégind, nuk ka shfrytézim té asnjé
shérbimi té kujdesit shéndetésor té adresuar nga kéto pyetje té indeksit.

Ky kapitull sé pari raporton pér indeksin e shfrytézimit té shérbimeve té kujdesit
shéndetésor dhe ndérlidhjen e tij me vendbanim, pérkatési etnike dhe moshé. E dyta, ekzaminon
shfrytézimin e shérbimeve specifike individuale. E treta, diskuton trendet né shfrytézimin e
shérbimeve, duke u pérgéndruar tek pacientét pérdorimin e kujdesit parandalues primar, dhe
institucionet shéndetésore publike ndaj atyre private, gjegjésisht.

Gjetjet e indeksit té shfrytézimit té shérbimeve

Gjetjet Graf 6. Rezultatet e shpérndarjes sé shfrytézimit t& Shérbimeve né Kosové
demonstrojné shfrytézim i
té ulét té shérbimeve v
shéndetésore. Nota
kryesore pér Indeksin e @
Shfrytézimit té
Shérbimeve 76.6. Notat ¢ |
luhaten nga 22.2 (mé §
tepér shfrytézim) deri g
né 100 (nuk ka %=1
shfrytézim). Sic ilustron
Grafi 6 njé proporcion i L
vogél i popullatés ka
pasur nota té uléta (mé

tepér shfrytézim). Edhe =
pse shumica e
popullatés  éshté e
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Notat e Shfrytézimit té& Shérbimeve

99 Pér té gjitha pyetjet e pérfshira né indeks shih Shtojcén .
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shpérndaré né mes té notave té larta, qé tregon mé pak shfrytézim té kujdesit shéndetésor.
Gijinia ndérlidhet dukshém me shfrytézimin e shérbimeve. Graté me notén kryesore prej 74.0,
kané shfrytézuar pak mé tepér shérbimet e kujdesit shéndetésor sesa burrat me (79.7). Kéto
gjetje jané konfirmuar gjaté intervistave me profesionistét shéndetésor té cilét kané vérejtur se
graté i shfrytézojné shérbimet shéndetésore mé shumé se burrat. Punétorét shéndetésor
gjithashtu kané vérejtur se graté i sjellin fémijét e tyre pér té kérkuar shérbime té kujdesit
shéndetésor mé shpesh sesa burrat. Vendbanimi, pérkatésia etnike dhe mosha kané gené
gjithashtu ndérlidhjet e réndésishme, si¢ diskutohet né seksionet e méposhtme. Nuk jané
paraqitur trende té dukshme kur éshté analizuar shfrytézimi i shérbimeve né bazé té shkallés sé

arsimimit.

Shfrytézimi i shérbimeve né bazé té vendbanimit rural ose urban

Kosovarét qé jetojné né zona rurale i shfrytézojné mé pak shérbimet shéndetésore sesa
kosovarét né zona urbane (p<0.001). Popullata rurale e kané notén kryesore prej 78.6 derisa
gytetarét urban notén kryesore e kané 74.0 né indeks. Ky trend vlen edhe pér gra edhe pér
burra, me burrat urban qé pérdorin mé pak shérbime sesa graté urbane, dhe burrat rural gé
pérdorin mé pak shérbime se graté rurale (p=0.000 pér té gjithé). Burrat rural, me notén 80.9,
jané grupi me mé pak gjasa té pérdorimit té shérbimeve shéndetésore. Praktikuesit e
shérbimeve shéndetésore té intervistuar né kété hulumtim kané théné se kané vérejtur njé sjellje
té ngjashme.

Shfrytézimi i shérbimeve sipas pérkatésisé etnike

Pérkatésisa etnike gjithashtu ndérlidhet dukshém me shfrytézimin e shérbimeve té
kujdesit shéndetésor. Duke reflektuar popullatén shumica e respondentéve kané gené
shqgiptarée. Prandaj, ekipi i hulumtimit ka zgjedhur té krahasojé statusin e té gjitha grupeve tjera
etnike me até té shqiptaréve. Qasja e njejté éshté pérdorur né kété raport.

Shqiptarét e kané Tabela 2. Nota Kryesore e Shfrytézimit t& Shérbimeve sipas Shtresimit

notén kryesore prej 77.2 N€ i parkatésisé Etnike dhe Gjinisé (Gabimi Standard né Kllapa)

Indeksin e Shfrytézimit t¢ FELTS Gra Burra T& dy Gijinité
Shérbimeve. Grupi i vetém gqé  Shqiptaré 74.4 (0.739) 80.3 (0.620) 77.2 (0.496)
éshté statistikisht ndryshe jané _Serbé 66.0 (1.446) 69.9 (1.444)  67.9 (1.033)
serbét, té cilét e kané notén _Rom, Ashkali Egiptas  73.5 (1.315) 729 (2245)  73.2(1.225)
ryesore rreth 10 pika mé t& oAk 75.7 (2.403) 79.4 (1.874)  77.6 (1.539)
7= Goran 72.4(2.763) 62.0 (8.044)  69.2 (3.354)
ulet ne 679 (p=0.000). 673 (2.622) 783 (3.481)  71.3(2.308)

Derisa serbét nuk jané
statistikisht té ndryshém nga grupet tjera etnike, ata vazhdimisht kané notén mé té ulét. Prandaj,
duket se serbét shfrytézojné shérbimet e kujdesit shéndetésor mé tepér se grupet tjera etnike
né Kosové. Shqiptarét dhe boshnjakét kané notat 77.3 gjegjésisht 77.6.

Brenda grupeve specifike etnike edhe graté shqgiptare edhe ato turke i pérdorin mé tepér
shérbimet e kujdesit shéndetésor se burrat e grupeve té njejta etnike. Graté shqiptare kané
notén 74.4 né krahasim me 80.3 pér burra (p=0.000). Graté turke kané notén 67.3 né krahasim
me 78.3 pér burra (p=0.021).
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Shfrytézimi i shérbimeve sipas moshés

Né pérgjithési, me rritjen e moshés, rritet edhe prevalenca e sémundjeve kronike, si¢ e
vérteton edhe ky hulumtim né Kosové.'® Prandaj, edhe graté edhe burrat kané mé shumé gjasa
té shfrytézojné shérbimet e kujdesit shéndetésor kur té plaken. Me té vérteté, Indeksi i
Shfrytézimit té Shérbimeve ka zbuluar dallime té réndésishme mes grupeve mé té vjetra (mosha
55-64 dhe 65+) dhe mé té reja (16-24) (p=0.000).

Shfrytézimi i shérbimeve specifike shéndetésore

Ky seksion ekzaminon se né cfaré mase kosovarét duket se pérdorin shérbime specifike
shéndetésore, duke u bazuar né analizat e sondazhit té pyetjeve individuale.

Ekzaminimet e pérgjithshme té shéndetit

Edhe pse Kosova nuk ka ndonjé program té themeluar té skriningut, ky hulumtim éshté
pérpjekur té ekzaminojé se né ¢faré mase individét kérkojné kujdes shéndetésor parandalues.
Ekzaminimet e pérgjithshme té shéndetit dhe skriningu jané pjesé e kujdesit parandalues. Ato
pérdoren pér té detektuar sémundjet e zakonshme ose faktorét e rrezikut mjafté herét pér té
mundésuar trajtimin, ashtu gé té shmanget rrezikshmeéria. Pér shembull, ekzaminimet e
pérgjithshme pérfshijné testin e gjakut, matjen e tensionit, ekzaminimi fizik dhe mostrén e urinés
gé pérdoren pér detektim té hershém té sémundjeve kardiovaskulare dhe faktoréve té saj té
rrezikut si hipertensioni dhe diabeti. Natyrisht, dikush mé i ri se mosha e cila rekomandohet pér
skrining duhet té vizitojé insitucionin shéndetésor kur i paragiten simptomat, dhe potencialisht i
béhen testet e njejta. Kjo atéheré do té quhej diagnostifikim, né vend se ekzaminim i
pérgjithshém.

Sondazhi i ka pyetur respondentét se a kané pasur ndonjéheré ekzaminim té
pérgjithshém shéndetésor (“kontrollim”). Mé tepér se gjysma e respondentéve kurré nuk kané
pasur (53.9%). Njé pérgindje e vogél mé e larté e burrave (48.7%) sesa e grave (43.8%) kané
pasur njé ekzaminim té tillé. Kosovarét urban (49.0%) kané pasur mé tepér gjasa qé té béjné njé
ekzaminim té pérgjithshém sesa kosovarét rural (44.3%). Me rritjen e moshes,njerézit mé tepér
raportojné se kané pasur njé ekzaminim; 66.2% e personave prej 65 e mé larté kané pasur
ekzaminim té pérgjithshém. Grupet e ndryshme etnike sillen shumé ndryshe kur béhet fjalé pér
ekzaminim té pérgjithshém. Serbét jané me gjasa mé té larta té kené kérkuar njé ekzaminim té
tillé, me 79.0% qé raportojné gé kané pasur njé ekzaminim. Goranét jané me mé pak gjasa té
kené pasur njé ekzaminim 32.1%.

Prej atyre qé kané raportuar qé kané pasur njé ekzaminim té pérgjithshém shéndetésor
dhe té ciléve iu kujtohet kur e kané béré njé té tille, shumica e ka béré kohéve té fundit. Mbi
90% kané pasur ekzaminim para pesé viteve (90.8%). Shumica ka raportuar 35.1%, té kené pasur
njé ekzaminim teé tillé né gjashté muajt e kaluar, derisa 29.0% kané pasur ekzaminim brenda vitit
té kaluar, dhe 26.8% kané raportuar pér ekzaminim para dy dhe pesé viteve.

Kur jané pyetur se a jané ekzaminimet e pérgjithshme hudhje e té hollave, vetém 4.3%
té respondentéve jané pajtuar fugishém me kété deklarim. Posagérisht kur njé ekzaminim i tillé
né institucionet shéndetésore publike kushton njé euro.

190 Pér kontekstin global, shih Qendrén pér Studime té Fugisé Punétore Shéndetésore, Pérmbledhjen e Gjetjeve
Kyge: Ndikimi i Plakjes sé Popullatés né Fuginé Punétore Shéndetésore né Shtetet e Bashkuara:, Albani: 2006.
Pér Kosové, shih kapitullin paraprak pér Statusin e Veté-Vlerésuar Shéndetésor.
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Skriningu i kancerit

Programet e skriningut mund té parandalojné vdekshmériné duke detektuar lezionet
(para) kanceroze mjafté herét pér trajtim.'%' Sondazhi i zhvilluar pér kété hulumtim pérmbante
disa pyetje né lidhje me skriningun e kancerit té zorrés sé trashé, gjirit dhe té gafés sé mitreés.
Pér dy té fundit jané pyetur vetém graté.

Péraférsisht 97.4% e respondentéve kurré nuk ka béré skrining pér kancer té zorrés sé
trashé, dhe 95.3% kurré nuk kané béré kolonoscopi. Pasi g¢ OBSH nuk ofron rekomandime té
detajizuara né lidhje me skriningjet né stadin fillestar, secili vend merr vendimet e veta. Pér
shembull, Qendra pér Kontroll dhe Parandalim té Sémundjeve né SH.B. (QKS) rekomandon
fillimin e skriningut né moshén 50 vjeqare.'%2 Dhe Komiteti Kombétar i Bashkuar Gjerman pér
Shéndetési rekomandon fillimin né moshén 50 vjeqare me teste pér gjakun okult né fekalje dhe
né moshén 55 vjegare me kolonoskopi.'% Efikasiteti éshté i larté: deri né 50% reduktim té
mortalitetit kur adenomat (prekursorét e kancerit) detektohen dhe largohen.

Né mesin e grave respondente, 91.1% si¢ éshté raportuar se nuk kané béré skrining té
kancerit té gjirit né pesé vitet e fundit. OBSH rekomandon gé graté e moshave 50-69 duhet té
béjné ekzaminimin e gjirit ¢do tre deri né pesé vjet, dhe né mesin e grave né keté grupmoshé,
vetém 14% kané béré njé kontrollim né pesé vitet e fundit. Graté gjithashtu jané pyetur nése
ndonjéheré kané degjuar pér mamogram. Nése jané pérgjigjur pozitivisht, jané pyetur se a kané
béré ndonjéheré mamografi. Rreth 44.2% e grave nuk ka dégjuar asnjéheré pér mamogram. Prej
55.8% qé kané béré mamografi, vetém 18.1% kané béré mamografi né tre vitet e fundit. Njé
trup i déshmisé sygjeron gé skriningu mund té parandalojé dhe detektojé kancerin e gjirit, duke
kontribuar né reduktimin e mortalitetit, vecanérisht né rrethin me té ardhura té larta dhe sistem
té forté shéndetésor. % Té tjerét nga bota shéndetésore debatojné efektivitetin e mamografisé
dhe démin gé mund ta shkaktojné népérmes mbi-diagnozimit dhe radiacionit.'® Gjithashtu,
programet e skriningut me mamogram mund té mos jené efektiv sa i pérket shpenzimeve né
rreth té caktuar.'% Kalkulimet e OBSH pér skriningun e kancerit té gjirit kané zbuluar gé nuk
éshté efektiv sa i pérket shpenzimeve né vendet me té ardhura mesatarisht té uléta si¢ éshté
edhe Kosova.'%” OBSH rekomanon disa hapa para implementimit té njé programi té tillé té
skriningut.

Né mesin e grave, 92.4% kané raportuar se asnjéheré nuk kané béré kontrollim pér
kancer té qafés sé mitrés. Rreth 60% e grave kané dégjuar pér PAP Testin. Nga ato, 37.5% kané

101 Njé mbivéshtrim gjithpérfshirés pér kancerin, regjistrin e kancerit dhe skriningun né Kosové éshté themeluar
nga UNFPA né vitin 2015 (P. Davies, et al., Vlerésimi pér té Karakterizuar Situatén Momentale dhe Kapacitetet
pér Parandalimin dhe Kontrollin e Kancerit té Gjirit, Qafés sé Mitrés dhe Prostatés né Kosové, Prishtiné: 2015).
102 QKPS, Kanceri Kolorektal, 2016, né:

http://www.cdc.gov/ cancer/ colorectal/basic_info/screening/index.htm.

193 Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): S3-Leitlinie
Kolorektales Karzinom, Langversion 1.0, AWMF Registernummer: 021 —0070L, http://leitlinienprogramm-
onkologie.de/Leitlinien.7.0.html.

104 Euroscreen, Pérmbledhja e déshmive té shérbimeve pér rezultatet e skriningut té kancerit té gjirit né EFuropé
dhe parashikimi i paré i listés sé fleté balancit té pérfitimeve dhe démeve, 2012. Sidoqofté, studimet qé jané futur
né kété raport kané gené mé té vjetra se 20 vjet dhe ka pasiguri né lidhje me shkallén se ¢faré démi éshté
shkaktuar. Disa shtete si Zvicra e kané ndaluar skriningun pér shkak té shpenzimeve jofavorizuese dhe
kushtueshmérisé jo efektive dhe shkallés mé té larté té mbijetueshmérisé népérmes trajtimit mé té miré.

195 B. Lauby Secretan, et al., BSkriningu i Kancerit té Gjirit — Kéndvéshtrimi i IARC Grupit Punues, 2015;
Gotzsche and Jergensen, Skriningu pér Kancer té Gjirit me mamografi, Kopenhagé: 2013; OBSH, OBSH Letra
pozicionuese né Skriningun me Mamografi, GJeneva: 2014.

1% Bordi Mjekésor Zvicran, Systematisches Mammographie-Screening, 201 3.

197 OBSH, OBSH Letra pozicionuese né Skriningun me Mamograf.
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béré kété skrining né tre vitet e fundit. Mé tutje, 22.8% e grave kané béré PAP test, dhe késhtu
jané kontrolluar pér kancer té qafés sé mitrés. Diskrepanca né mes té pérgindjes sé grave té
cilat kané raportuar té jené kontrolluar pér kancer té gafés sé mitrés (9.6%) dhe pérqgindja qé
kané raportuar pér PAP test (22.8%) tregon mungesén e mos informimit né lidhje me qgéllimin
e PAP testit.

Shkalla e ulét e skriningut nuk jané shkak i vetém i mungesés sé dijes né mesin e
pacientéve. Kosova ka mundési té kufizuara pér kéto shérbime. Si¢ raportohet gjashté makina
mamografike kané ekzistuar né Kosové né vitin 2015,'98 si dhe automijeti i cili ka ofruar shérbim
falas né zona té ndryshme.

Skriningu pér kancer té qgafés sé mitrés ballafagohet me qéshtje tjetér té
disponueshmrisé. Momentalisht, edhe pse né QKMF ka gjinekologé té cilét mund té kryejné PAP
Testin, nuk kané patologé té cilét do t'i lexonin rezultatet. | vetmi institucion publik gé ka
kapacitet pér analizén e PAP testit éshté Instituti Patologjik i Kosovés né Prishtiné. Mostrat e
PAP testit duhet té transportohen né QKUK pér analizé dhe rezultatet té kthehen prapa né
gendrat rajonale, duke krijuar njé process té ngadalshém dhe joefikas.

Shérbimet tjera té kujdesit shéndetésor
Grafikoni 7
pérmbledh llojet e ndryshme

Graf 7. Pérqindja e Kosovaréve qé kané pérdorur shérbime
té kujdesit shéndetésor né pesé vitet e fundit, sipas tipit té
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108 P Davies, et al., 201 5.
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tepér gra kané raportuar pér marrjen e shérbimeve té tilla (16.7%) se burrat (7.9%) (P=0.0002).
Duke marré parasysh se 8% e Kosovaréve raportojné té kené sémundje kronike, éshté
interesant se vetém 16.4% e grave |1.7% e burrave raportojné té kené marré trajtim pér
sémundje kronike né pesé vitet e fundit. 4.5% nga kéto gra dhe 0.6% burra raportojné se kané
marré shérbime té tilla mé tepér se njé here né vit. Kjo tregon se Kosovarét té cilét vuajné nga
sémundjet kronike mund té mos marrin trajtimin gé iu nevojitet.

NEé lidhje me vizitén tek dentist, 69.9% e respondentéve kané vizituar dentistin né pesé
vitet e fundit (74.2% e grave dhe 65.3% e burrave). Personat né zona rurale kané shfrytézuar
shérbimet e tilla mé pak; 32% té personave g€ jetojné né zona rurale nuk e kané vizituar dentistin
né krahasim me 25% té personave né zonat urbane (P=0.003). Shqiptarét (P=0.001) dhe
personat me arsimim té larté (P<0.0001) jané me mé shumé gjasa té kené vizituar dentistin. Né
12 muajt e kaluar, 18% kané théné se ka pasur periudha kur me té vérteté iu éshté nevojitur
ekzaminimi dental mirépo nuk e kané marré até.'%? Arsyet mé té shpeshta té pérmendura kané
gené mungesa e té hollave (36%), e kané léné té shérohet vetvetiu (16%), frika (15%) dhe qé
nuk kané mundur té marrin pushim me apo pa pagesé (9%). Né BE-28, 7.6% nuk e kané vizituar
dentistin pérkundér nevojés, kryesisht pér shkak té& ¢mimit, udhétimit dhe listés sé pritjes.''®

Abortimi

Pasi gé nuk ka shifra té sakta né dispozicion, té dhénat pér abortin né Kosové
mbéshteten kryesisht né sondazhe dhe pér até jané potencialisht té pasakta. Né kété studim,
péraférsisht, | 1% e grave kané théné se kané pasur njé abortim gjaté jetés, pérfshiré edhe 8% té
vajzave dhe grave té moshave 16-49. Né vitin 2009, SDSShRK ka raportuar ngjashém se 9% e
vajzave dhe grave kosovare té€ moshave |5-49 kané pasur njé abortim dhe né vitin 2013 SGTSh
ka raportuar pér 7.5%. Eshté véshtiré té béhet krahasim ndérkombétar me kéto shifra pasi qé
ato mé sé shpeshti raportohen né ményré té pérvjetshme. Pér shembull, shkalla globale vjetore
pér shtetet né zhvillim éshté éshté 3.7% pér vajzat dhe graté e moshave |15-44 vjegare.'!!

Nga graté té cilat kané pasur abortim, 49% kané pasur mé tepér se nj€, disa gra kané
pasur deri né gjashté abortime. Gjashté pérgind e té gjitha grave té intervistuara kané pasur
abortim pér shkaqe té tjera nga ato shéndetésore té nénés apo té foshnjes, duke pérbéré 60%
té té gjitha abortimeve.''? Né pérjashtim té géshtjeve shéndetésore, arsyeja tjetér pér té cilén
graté kané théné gé kané pasur abortim jané: fémijé té padéshiruar, shpenzimet té cilat
ndérlidhen duke pasur parasysh gé jané shumé té reja. Njé grua ka théné gé fryti ka gené vajze,
dhe se ata kishin dashur djalé. Ky hulumtim ka ofruar mé tej déshmi se né Kosové vazhdon
abortimi pér pérzgjedhje gjinore. Me té vérteté kosovarét né mesatare ende vazhdojné té
kérkojné mé tepér djem (1.8) sesa vajza (1.5); burrat jané dukshém té prirur pér té kérkuar
djem sesa graté. Né mesatare, graté kané dashur |.6 djem dhe burrat kané dashur 2.0 djem
(p<0.0001).

Shumica e grave (44%) e kané béré abortimin né klinika publike, edhe pse 21% kané
raportuar té kené pasur abortim né klinika private. Cuditérisht 27% thané se kané “veténxitur
abortin né ményré fizike”, gj¢ qé mund t'i atribuohet moskuptimit té pyetjes nga ana e

199 Gjinia, mosha dhe vendbanimi rural/urban duket se nuk kané ndonjé ndérlidhje me qasjen né shérbimin
dentar.

110 “Statistikat e paplotésuara té nevojave té shérbimit shéndetésor”, Eurostat, e gasur mé 29 Nén. 2016, né:
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Unmet health care needs statistics.

"1 Sedgh et al., /ncidenca e abortimit né mes té viteve 1990 dhe 2014: Nivelet dhe trendet globale, rajonale dhe
nén-rajonale, 2016.

112 Kéto shifra nuk pérfshijné déshtimet.
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respondentit; ndoshta kané besuar se béhet fjalé pér déshtim.''3> Vetém katér pérqgind e
respondentéve thané se kané pasur abort duke marré tableta. Misoprostol dhe Mifepristone
jané supstanca gé pérdoren pér abortim dhe gé té dyjat jané né dispozicion né Kosové, edhe
pse legaliteti i secilés nuk mund té qartésohet nga ana e hulumtuesve.''* Mjekét dhe farmacistét
kané konfirmuar se qé té dyja pérdorén gjérésisht.

Né pérgjithési, kéto gjetje zbulojné njé nevojé té papérmbushur pér shérbimet e
casshme té planifikimit familjar, metoda kontraceptive té besueshme (té diskutuara mé voné né
kapitullin, njohuria pér té drejtén né kujdes shéndetésor né shtojcén 6).

Shérbimet shéndetésore mendore

Derisa hulumtimet sasiore né kété sondazh nuk kané ekzaminuar shfrytézimin e
shérbimeve shéndetésore mendore né ményré té dretépérdrejté, hulumtimi cilésor e ka béré.
Ky seksion shpalos gjetjet nga studimet e méhershme pér ta kontekstualizuar kété hulumtim.

Si njé shogéri post konfliktuoze, Kosova ballafagohet me peshén e réndé té sémundjeve
mendore. Njé studim me |,161 pjesémarrés né vitinn 2005 tregoi nivel té larté té Crregullimit
Stresi Post Traumatik (CSPT), depresionit dhe ndérlidhjes me ideimin vetévrasés (41.7% i
respondentéve ka plotésuar kriterin e moderuar né simptomatologji té réndé depressive, 41.6%
kishin ankth né nivel té réndé klinik 43.1% thane té jené nén ¢rregullim serioz emocional).'"> Njé
studim i vitit 2012 tregoi se njerézit me CSPT métojné té pérdorin shérbime shéndetésore mé
tepér, duke pérfshiré edhe trajtimin e sémundjeve fizike!'¢. Kjo tregon nevojén e géndrueshme
pér shérbime té shéndetit mendor, mirépo edhe barrén shtesé pér sistemin shéndetésor kur
nuk preken géshtjet e traumave té pasluftés.

Péraférsisht 18% e kosovaréve (20% té grave dhe 6% té burrave) e kané paré té
arsyeshme té bisedojné pér gjendjen e tyre mendore ose psikologjike me mjekun e tyre, njé
problematiké,'!” qé tregon se disa kosovaré mund té mos jené té vullnetit qé té shfrytézojné
shérbime shéndetésore mendore. Njé temé qé po ripérséritet né mesin e punétoréve
shéndetésor, vecanérisht psikiatérve, ka gené qé ndjenja e turpit nga shogéria i parandalon edhe
graté edhe burrat pér té shfrytézuar shérbimet e shéndetit mendor. Né vend té asaj mund té
pérdorin shérbime shéndetésore pér té trajtuar sémundjet e réndomta me gjasé gé jané rezultat
i sémundjes mendore, si CSPT, e jo ato mendore. Duke u bazuar né eksperiencén e tij dhe té
pacientéve, njé psikiatér e ka vérejtur qé graté i shfrytézojné mé pak shérbimet shéndetésore
mendore sesa burrat.

Kjo sémundje nuk zgjedhé njéréz né bazeé té gjinisé. Ndoshta graté jané mé té prirura
pér depression, mirépo né pérgjithési kam mé pak paciente. Eshté pér shkak té familjeve.

I3 Shifrat e abortimit jané kontrolluar me kujdes nga ana e hulumtuesve pér t'i larguar déshtimet. Sidoqofté, kjo
ka gené e véshtiré me kéto pyetje dhe pérgjigjie. Pasi qé kjo pjesé éshté vetéplotésuar nga respodentét,
regjistruesit nuk kané mundur té pérkujdesen qé respodentét ta kuptojné pyetjen si duhet. Gjuha qé e sqaron njé
term té tillé ndoshta duhet té gartésohet né hulumtimet e ardhshme.

14 M. Pacarada, et al., Abortimet si rezultat i pérdorimit té Misoprostolit né Kosové, 201 |; Agjensioni pér
Produkte Medicinale e Kosovés, Verzioni i 3-té i Regjistrit té€ Barnave 2014, né:
https://akppm.com/en/category/publikimet/regjistri-i-barnave/: MoH, Listes Esenciale per Vitin 2013, 2013.
at: http://msh-ks.org/wp-content/uploads/2013/ 11 /Lista-Esenciale-sipas-VEN-dhe-ABC-Indikatoreve.pdf.
15 T. Wenzel, et al., /deimi vetévrasés, Stresi Post Traumatik dhe Statistikat e Vetévrasjeve né Kosové, 2009.
"6 A. Eytan and M. Gex-Fabry, Pérdorimi i shérbimeve shéndetésore 8 vite pas luftés né Kosové: Roli i
grregullimit té stresit post straumatik dhe depresionit, Gjenevé: 2012.

17 Ka pasur njé ndérlidhje té dobét statiistikore né mes té gjinisé dhe marrjes parasysh té bisedohet pér géshtje
shéndetésore mendore me mjekun (P=0.05). Nuk ka pasur ndérlidhje té réndésishme me moshén ose ruralen
ndaj urbanes.
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Ne jemi ballafaquar me rastet kur kané gené té sémuré pér njé periudhé prej 10 vitesh
mirépo e kané fshehur ate. Veganérisht [g]raté e [fshehin] pér shkak té ndjenjés sé turpit.
Edhe kétu, njé e treta e pacientéve té mi ¢do dité jané gra derisa pjesa tjetér jané burra.

Njé trend tjetér qé po ripérséritet né mesin e psikiatérve ka gené njé vézhgim qé
pacientét preferojné té kérkojné shérbime shéndetésore mendore népér klinika private. Njé
psikiatér gé punonte edhe né Qendrén e Shéndetit Mendor publik edhe né kliniken e vet private
ka komentuar, ‘Klientét vijné né klinikén private sepse nuk duan qé njerézit ta dine se kané
probleme psikologjike’. Né njé ményré, psikiatri me dashje apo pa dashje éshté duke pérfituar
nga ky ‘turp’ népérmes klinikés sé tij private dhe mund té keté mungesé té interesit pér ta
adresuar. Njé psikolog gé punon né gendrén publike éshté pajtuar, ‘Ne kryesisht kemi vizita nga
burra té papuné té cilét marrin ndihmé sociale. Burrat té cilét jané té punésuar shkojné né klinika
private sepse nuk duan gé dikush t'i sheh ata duke e vizituar psikologun.” Ashtu si¢ ka béré ky
hulumtim duke mos ekzaminuar né ményré specifike se a kérkojné njerézit kujdes shéndetésor
publik apo privat pér géshtje specifike, si¢ éshté shérbimi shéndetésor mendor, kjo mund té jeté
njé fushé pér hulumtime té métutjeshme.

Sémundjet e patrajtuara mendore mund té jené faktor kontribues pér sémundjet tjera.
Ndjenja e turpit shogéror ndaj kérkimit té trajtimit mund té shpiej né veté-trajtimin e pacientéve,
potencialisht duke pérfshiré kegpérdorimin e barnave, qé diskutohet né seksionin e ardhshém.

Pérdorimi i medikamenteve

Pas  shfrytézimit té  shérbimeve

. . . . € ose PEPITS 600
shéndetésore, terapia e propozuar mund té [E kam pasur nj€] vizité nga njé

grua e cila u ankua nga

pérfshin  edhe  medikamente.  Prandaj, gk sdhembijet, mirépo gjaté bisedés
medikamentet mund té konsiderohen si pjesé e mésova se ajo ishte e mbijetuar e
shérbimeve shéndetésore. Aq mé tepér kur, dhunés seksuale gjaté luftés.
vizitohen apo nuk vizitohen paraprakisht, - Psikiatér

medikamentet mund té blehen né barnatore, té

cilat jané pjesé e sistemit shéndetésor. Studimi ka béré pyetje né lidhje me blerjen e
medikamenteve edhe me receté edhe pa receté. Shumica e qytetaréve kané bleré
medikamentet me receté (79.7%) dhe pa receté (63.6%) né pesé vitet e fundit. Blerja pa receté
nuk éshté raportuar né ményré té barabarté sa i pérket gjinis€, vendbanimit dhe pérkatésisé
etnike. Burrat (65.5%) jané mé té prirur gé té blejné apo té pranojné se kané bleré barna pa
receté sé paku njé heré, pastaj graté jané me (61.8%) (P=0.0001). Sa i pérket pérdorimit té
regullt, 16.6% e grave thoné qé pérdorin medikamente pa receté shumé heré né vit, krahasuar
me | 1.9% té burrave. Banorét urban jané mé té prirur me (72.3%) sesa ata rural (63.2%) pér té
bleré barna pa receté.

Grupet tjera etnike dallojné né masé té madhe né shkallén me té cilén blejné barna pa
receté. Shqgiptarét jané mé pak té prirur pér té vepruar ashtu, me 65.2% té shqiptaréve gé
ndonjéheré kané bleré barna pa receté. Romét, ashkalité, egjptasit me (89.6%), turgit me
(88.2%) dhe serbét me (87.1%) respondentét jané me gjasé té prirur té kené bleré barna pa
recete.

Nivelet mé té larta té arsimimit korrespodojné me gjasa mé té médha té blerjes sé
barnave pa receté. Qytetarét té cilét kané 0-7 vite té arsimimit raportojné shkallén prej 54.8%
té blerjes sé barnave pa receté. Ky numeér rritet deri né 61.7% pér ata té cilét kané 8-11 vite té
arsimimit, 70.1% pér ata me 12-14 vite té arsimimit dhe e arriné majén me 74.0% né mesin e
njerézve me |5+ vite arsimim.
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Kufizim i studimit ka gené fakti qé nuk éshté pyetur se cilat barna jané bleré pa receté.
Njerézit kané mundur té blejné vitamina, getésues té dozés sé ulét apo dicka kundér flames, té
cilat nuk kané nevojé pér receté. Ashtu gé éshté véshtiré té dihet se cilat barna njerézit jané
duke i bleré pa receté dhe ¢ka i motivon ata pér kété sjellje. Kur jané pyetur pér llojet e barnave,
té cilat pacientét duket se i kegpérdorin pa receté, farmacistét kané théné se jané Citotec
(Misoprostol, tableté pér abortim), kontraceptivé, antibiotiké, antidepresanté, getésues dhe
Trodon (Tramadol, njé opiat i fugisé sé€ ulét deri né té mesme). Asnjéra nga kéto nuk duhet té
shitet pa receté.''® Misoprostoli nuk duhet té shitet fare sepse nuk éshté i licencuar né Kosové.
Sidoqofté, mjekét dhe farmacistét e kané konfirmuar se éshté né pérdorim té gjéré, pasi qé ka
gené né Listén Esenciale té& Barnave té vitit 2013.'"7 Mé tutje, njé studim i QKUK-sé pér
rezultatet e abortimeve me Misoprostol tregojné mé pak komplikime té rénda sesa me metoda
kirurgjike gé jané déshmuar né Kosové gé nga viti 2006.'20

Si¢ e ka cekur njé farmacist, sedative kérkohen mé

.. . € yo . ‘Déshiroj té t j
sé shumti nga “njerézit e moshuar” mirépo gjithashtu nga eshiro] =o sregol se poe

marr qetésues. Kam njé

graté té cilat kané ose nuk kané fémijé té cilat, déshirojné periudhé té véshtiré tani.
té relaksohen’. Me té vérteté, péraférsisht 27% e Brenda tre muajve e kam
kosovaréve té studiuar pajtohen fugishém qé “ marrja e humbur burrin dhe djalin’

getésuesve &shté ményra meé normale e té qetésuarit’ kur ~LRCHpelieEiE O sl

dikush éshté shumé i shgetésuar; 24% jané té pasigurté. Kjo tregon pranueshmériné kulturore
té pérdorimit té medikamenteve pér t'i adresuar ¢rregullimet psikologjike. Graté paragiten té
jené mé té prirura pér té pranuar pérdorimin e getésuesve sesa burrat (P=0.0004).'?!

Prandaj, arsyeja potenciale se pse njerézit blejné barna pa receté mund té jeté se nuk
déshirojné qé dikush té dijé pér géshtjet me té cilat ballafagohen ose pse iu nevojiten
medikamentet. Ky sqarim do té ishte né vijé me diskutimin e méparshém pér turpin ndaj kérkimit
té shérbimeve shéndetésore mendore; njerézit mé paré do té mundohen ta trajtojné veten sesa
té lejojné gé dikush té mésojé pér géshtjet e tyre té shéndetit mendor. Njé sqarim tjetér i
ngjashém dhe i mundshém éshté gé njerézit mund té kérkojné veté-trajtim pasi gé nuk mund t'i
gasen mjekut apo nuk mund t'ia mundésojné vetes konsultimin me mjekun né aspektin financiar.

Shitja e barnave pa receté ose licencé duket
e. pe.rha-PUt.”. .I.3arnatore“t ShPeSh © pranone haptas nj? ¢faré pérshkruajmé ne, duke
sjellie té tillé. P.sh. né Prizren, hulumtuesit e kané = ¢paie ca nuk e kané até produkt
vézhguar njé rast né té cilin pacienti e ka zgjedhur se dhe né vend té asaj shesin digka
cilin antibiotik e déshiron pa u vizituar te mjeku. Disa tjetér. Eshté njé biznes’.
respondenté thané gé punédhénésit e tyre i - Gjinekolog, Prizren
“shtyejné’ gé té shesin barna pa receté, eshe pse ata
nuk pajtohen me kété praktikeé. Sig e tha njé farmacist:

‘Barnatoret shpesh nuk shesin

Ka mungesé té profesionalizmit nga té gjitha anét: pacientét dhe mjekét. Uné nuk
déshiroj t'ia jap pacientit medikamentin pa receté, mirépo vijné pacienté té cilét kérkojné
ashtu. Pastaj uné iu them se nuk mund t'iu japim barna pa receté atéheré ata thoné se
do té shkojné té blejné diku tjetér dhe shefi thoté, ‘Shitja.’

Kjo tregon se pérfitimi ngadhnjen mbi profesionalizmin né ndonjé barnatore.

18 Udhézim Administrativ (né Shéndetési) Nr. 01/2010.

19 Ligji Nr. 04/L-125 mbi Shéndetésin, 2013, Neni 41.

120 Po aty, Neni 26.

121 Njé dallim shumé i vogél ka ekzistuar kur jané krahasuar opinionet e personave gé jetojné né vende rurale dhe
atyre urbane (p=0.04).
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Mé tutje, gati té gjithé punétorét e . .
. . .. .. . ‘Ja si éshte problem me doktoreé: ata
intervistuar té barnatoreve kané vérejtur duhet ta shkruajné substance né

ndérhyrje né mes té mjekéve dhe kompanive  peceté e jo kompanin. Ka raste kur
farmaceutike, e cila éshté e ndaluar me ligj né kompanité béjné marréveshje me
Kosové.!22 Pér shembull, né njé barnatore, gati ~ doktorét deri né pikén qé i dérgojné
secili pacient qé blente barna e kishte pérshkrimin edhe né pushime’. ,

. L. - Farmacist, Vushtrri
e sakté gé farmacisti ia thoshte.

RrGGK gjithashtu ka vézhguar se vetém teknikét farmaceutik duket se punojné né disa
barnatore. Pa prezencén e farmacistit, shpérndarja e barnave éshté ilegale.'?? Haptazi,
farmacistét punojné me orar té kufizuar por lejojné qé diplomat e tyre té pérdoren nga drejtorét
e barnatoreve né ményré qé té kompletohet dokumentacioni pér licencim.

Né pérgjithési, né ekzaminimin e shfrytézimit té medikamenteve dhe pérdorimit té
shérbimeve farmaceutike, RrGGK ka vézhguar njé trend brengosés me ¢'rast teknikét thjeshté
shesin produkte. Vendosja e pérfitimit para pacientit mund té zhvleftésojé cilésiné e kujdesit
shéndetésor té ofruar, duke ndikuar negativisht né shéndetin publik mé gjérésisht. Kur
kombinohet me njeréz té cilét kérkojné barna pa receté, kjo mund té nénkuptojé se nuk ka asnjé
lloj kontrolle pér llojet e barnave gé merren, duke rrezikuar efekte té rénda anésore, deri edhe
né vdekje nga njé shok alergjik. Gjithashtu, barnat e fugishém si getésuesit e lartépérmendur dhe
ato kundér dhimbjeve, mund té shpiejné né vartési, e cila ka njé ndikim negativ social dhe
shéndetésor. Antibiotikét e marré pa nevojé dhe né sasi dhe kohézgjatje té pasakta mund té
shkaktojné rezistencé mikrobike ndaj antibiotikéve ekzistues dhe shtrirje mé té gjata né spital,
trajtim mé té gjaté té sémundjes shpenzime mé té médha dhe eventualisht, edhe vdekje.'?*
OBSH ka béré thirrje pér secilin vend qé té ndérmerr masa.'?

Diskutimi pér shfrytézimin e shérbimeve

Kur diskutohet shfrytézimi i shérbimeve né pérgjithési, njé trend i cili ka rezultuar né
analizén e té dhénave té studimit éshté zbrazétia né mes té respodentéve qé kané deklaruar
besimet e tyre dhe veprimet apo praktikat e tyre pasuese. Pér shembull, 85.7% e respondentéve
kané deklaruar se po ge se do té ishin té sémuré do té shkonin te mjeku, edhe pse graté me
(84%) kané gené mé pak té prirura té shkojné sesa burrat me (87%) (P<0.001). pérséri, nga
5.9% e respondentéve, ka pasur sé paku njé instancé né vitin e kaluar kur kané pasur nevojé pér
konsultim me mjekun por nuk kané shkuar (krahasuar me 6.7% né BE-28).'2¢ Derisa atje nuk ka
dallim né gjini, duket se ka ndikuar tek té moshuarit (52% pér moshat 55-64-vjegare) mé tepér
se tek té rinjét (20% pér moshat |16-30 vjeqare) (P=0.0318). Arsyetimet mé té shpeshta pér
mos konsultim me mijekun kané gené ‘kam pritur se mos problemi po rregullohet vetvetiu’
(34%) ose nuk kané mundur t’ia ofrojné vetes pér shkaqe financiare (27%). Arsyet tjera pér mos
shfrytézim té shérbimeve té kujdesit shéndetésor ka pérfshiré se nuk kané mundur té marrin
dité té liré nga puna ose jané kujdesur pér dike tjetér (11%); dhe frika nga mijekét, spitali,
ekzaminimet ose trajtimet (5%), né mesin e arsyeve tjera.

Njé arsyetim potencial pér disa respondenté qé nuk i shfrytézojné shérbimet e kujdesit
shéndetésor mund t€ jeté se nuk jané né dijeni se shérbimi éshté né dispozicion afér vendbanimit

122 Ligji Nr. 04/L-125 mbi Shéndetésing, 2013, Neni 41.

123 Po aty, Neni 26.

124 OBSh, Rezistenca Antimikrobike — Fleta me fakte, 2016, né:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs194/en/.

125 Po aty.

126 “Statistika e nevojave té papérmbushura né kujdesin shéndetésor”, Eurostat, e gasur mé 29 néntor 2016, né:
http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Unmet health care needs statistics.
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té tyre dhe éshté i pérballueshém financiarisht. ‘Njerézit e duan specialistin’, ka gené njé temé
qé pérséritej né mesin e profesionistéve shéndetésor. Njé respondent ka vérejtur:

Jané mé té orientuar kah kujdesi i specialistit, [...] kah specialisti: obstetrik pér graté dhe
pediatri pér kujdesin e fémijés. Pér shembull, nése njé grua éshté shtatzané apo ka ndonjé
problem me shéndetin reproduktiv, ajo do té thoshte, ‘Nuk kam qasje sepse mé duhet
té shkoj te gjinekologu. Uné kam nevojé pér mendimin e specialistit’.

Profesionistét tjeré shéndetésor né
ményré té ngjashme kané theksuar
se njerézit jané té prirur té kérkojné

kujdesin e specialistit, s& pari pér Nuk e di
4%

Graf 8. Qéndrime: Deri né ¢'mase éshté problem né
qasjen né kujdes shéndetésor t'i besosh mjekéve?

gjinekolog dhe shérbime maternale,
si dhe pér pediatér. Njé shérbim i
tillé mund té kushtojé me shtrenjté
sesa shérbimet gé ofrohen né
QKMF gé gjindet afér. Kjo tendencé
pér té kérkuar shérbime té
specialistit ~ nga  ofruesit e S'éshté
shérbimeve sekondare mund té Pak problem Pr;’;')/‘:m
rjjedhé nga pjesa e eksperiencés me 29%

sistemin e méparshém

shéndetésor, si dhe mungesa e

njohurisé se kéto shérbime jané né

dispozicion nga ofruesit e kujdesit

primar. Pérkujdesja qé graté dhe

burrat té jené té vetédijshém pér shérbimet e mundshme né kujdesin primar publik do té mund
té kontribuonte né shfrytézimin e shérbimeve té kujdesit primar.

Pér dallim, disa punétoré shéndetésor nuk jané pajtuar, duke theksuar se kujdesi primar
éshté duke u pérdorur sipas sistemit té parashikuar referues. Né fakt, né disa raste, ata thane se
éshté edhe i ‘tejshfrytézuar’: Ka pacienté té cilét brenda dités sé njejté vizitojné tre mjeké té
ndryshém. Kjo mund té ndérlidhet me mungesén e besimit né sistemin shéndetésor, né mes
tjerash, dhe éshté né interes sigurimi i njé mendimi té dyté apo té treté para se té vazhdohet me
trajtim. Me té vérteté |5% e kosovaréve konsiderojné ‘kané besim se mjekét jané té singerté
dhe profesionisté’ njé ‘problem i madh’ dhe 29% e konsiderojné gasjen né kujdes shéndetésor
si problem té vogél pér ata.

Mungesa e ‘kulturés sé masave parandaluese’ mund té jeté njé faktor tjetér qé duhet
marré parasysh, né lidhje me disa njeréz qé nuk shfrytézojné shérbimet e kujdesit shéndetésor.
‘kur vjen puna tek parandalimi, nuk éshté zakon né shogériné toné’ tha njé profesionist
shéndetésor. ‘Ne jemi té prirur ta vizitojmé mjekun kur duhet ta vizitojmé. Nuk kemi rrugé
tjetér. Por, vizita té rregullta tek mjeku, vetém pér konsultim ose bérja e kontrollit té
pérgjithshém, kéto nuk jané té zakonshme.” Mé tutje, kultura rreth skriningut dhe kujdesit
parandalues, vecanérisht pér gra, mund té ndikohet nga piképamjet shoqgérore té sjelljeve té
pranueshme. Kur béhet fjalé pér shéndetin reproduktiv, respondenti i njejté sqaroi:

Vizita [e] gjinekologjike dhe obstetrike vetém pér [nj€] kontrollim té rregullt ende éshté
... lloj i tabusé pér shumé gra, veganérisht pér vajza té reja. [N]e mund t'i shohim graté
té cilat vijné né gendrat tona, graté me té cilat punojmé ose rrjeti im personal i shogérisé,
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té cilét mendojné se nése nuk je seksualisht aktive nuk éshté e domosdoshme, ose nése
nuk je e martuar ose nuk ke ende partner.

Ajo ka theksuar se shfrytézimi i ulét i shérbimeve éshté zakonisht shkak i njé mentaliteti gé nuk
éshté e domosdoshme . . . né vend se [mungesé e] mundésive pér té shfrytézuar shérbime.
Pengesat kulturore qé ndikojné tek shfrytézimi i shérbimeve nga graté do té diskutohet edhe mé
tutje né kapitullin e ardhshém.

Shfrytézimi i kujdesit shéndetésor publik kundrejté atij privat

Kur pyeten se cilin lloj té institucionit shéndetésor do ta preferonit, 59.2% e
respodentéve té studimit kané théné se do té preferonin institucionet publike shéndetésore,
derisa 32.3% preferuan institucionet private. Njé pjesé prej 8.5% nuk kishin prefernca.

Arsyet e preferimit té njérit apo llojit
4 P ) P ) Tabela 3. Arsyet e Preferencés Publike apo Private

tietér  té  institucionit  dallojné Fermn Publike Private

substancialish, pér personat té cilét € “Egyea mé pak e shtrenjté 69.6% 0.7%

kané zgjedhur institucionin publik dhe  Ka cilési mé& t& mire né kujdes 12.6%  79.0%

atyre té cilét e kané zgjedhur ate private _Eshté mé afér meje 7.7%  0.8%

(shih Tabelén 3). Pér respondentét t& _!njoh njerézit aty 3%  2.9%

cilét preferojné institucionet publike, K? IIPjin specific té kujdesit gé mé nevoitet 4.1% 13.0%
. Tétjera 2.9% 4.1%

shpenzimet jané faktori mé i
réndésishém, 69.6% preferojné institucionet publike sepse jané mé pak té shtrenjta.

Neé lidhje me shpenzimet mesatare pér shéndetési, nga 42% e té anketuarve té cilét u pérgjigién
né kété pytje, graté raportuan té kené shpenzuar rreth |51€ né kujdes shéndetésor pér veten e tyre
ndérsa burrat kané raportuar té shpenzojné 123€ gjaté |2 muajve té fundit, pa ndonjé dallim té dukshém
né mes té burrave dhe grave (p=0.39). Personat qé u deklaruan se preferojné té vizitojné klinikat private
kané paguar mesatarisht 2| 7€, pérderisa personat qé preferojné klinikat publike paguan 82€ (p=0.001).
Veganérisht, kjo éshté bazuar né preferencat e deklaruara, pasi qé pérmes késaj ankete,té anktuarit nuk
jané pyetur se ku né fakt ata shkojné. Tutje, mesatarisht né vitin e fundit, graté thané se ato kané
shpenzuar 48€ dhe burrat 42€ né analiza té ndryshme si ato té gjakut apo né rentgen. Personat qé kané
preferuar kujdesin né institucione private, jané té prirur té shpenzojné 65€, ndérsa ata qé preferojné
kujdesin né institucione publike kané shpenzuar 28€ (p<0.01). Sa i pérket produkteve farmaceutike pér
veten e tyre, graté kané raportuar té shpenzojné | |0€ ndérsa burrat 138€ né vitin e fundit (p=0.51).
Kéto gjetje ilustrojné ndryshime té réndésishme té shpenzimeve né kujdes shéndetésor né institucione
private dhe publike. Pérgjigjja tjetér mé e shpeshté ishte se institucionet publike ofrojné kujdes me
cilési mé té miré. Pér ata té cilét preferojé institucione private, ata né masé té madhe citojné
cilési mé té miré si shkak i preferences sé tyre. Pérgjigjja tjetér mé e shpeshté éshté se ata kané
llojin specific té shérbimit qé atyre iu nevojitet.

Popullata rurale me (62.1%) jané mé té prirur gé té késhillohen né institucione
shéndetsore publike sesa qytetarét urban me (54.7%). Preferencat e gytetaréve me pérkatési
etnike dallojné ndonjéheré. Shumica e shqiptaréve preferojné institucionet publike (59.6%) ndaj
atyre private (31.8%). E njejta gjé vlen edhe pér romét, ashkalité, egjiptasit, boshnjakét dhe
goranét. Derisa shumica e serbéve, preferojné insitucionet private (53.3%).

Niveli i arsimimit ndérlidhet me preferencat pér institucione private shéndetésore,
nivelet e arsimuara preferojné insitutucionet private shéndetésore. Kjo reflekton trendin se sa
mé té arsimuar, dhe té pasur, jané mé pak té prirur qé té kérkojné ndihmé nga institucionet
publike.

Respondentét jané pyetur se sa shpesh i kané vizituar institucionet shéndetésore publike
apo private né |2 muajt e kaluar. Fatékegésisht, kjo pyetje éshté administruar me logjikén kalo:
nése respodenti éshté pérgjigiur qé anjéheré nuk ka béré kontrollim té pérgjithshém, nuk jané
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pyetur se sa heré e kané vizituar institucionin shéndetésor né |2 muajt e kaluar. Késhtu qé€,
shifrat g€ vijojné nuk pérfshijné persona té cilét nuk kané pasur kontrollim té pérgjithshém, por
té cilét kané kérkuar kujdes shéndetésor pér géllime tjera. Nga 586 persona té pyetur (45% té
respondentéve), shifra mesatare e vizitave né institucione publike shéndetésore éshté dy né vitin
e kaluar. Shifra mesatare e vizitave né institucione private shéndetésore éshté njé. Kjo tregon se
né praktiké respondentét jané té prirur qé té kérkojné ndihmé né institucionet publike
shéndetésore mé tepér sesa ato private.
Derisa disa punétoré shéndetésor té intervistuar thane ST . .
. . S . Njerézve iu shesin
se kushtet né ato private dhe publike jané té njejta, zakonisht procedura té
piképamjet e punétoréve shéndetésor sa i pérket sektorit privat panevojshme né
dhe atij publik dallojné supstancialisht, zakonisht varet nga vendi institucione private.’
i tyre i punés. Punétorét shéndetésor qé punojné né isntitucione - Mjek, Prishtina
private jané té prirur té favorizojné ato private
‘Na mungojné dorézat kirurgjike,  dhe anasjelltas. Disa punétoré shéndetésor kané

maskat dhe kapelat, do té thoté P . .
gjanat themelore. Gjithashtu na th.e neqe dnle |nst|tL-J.'cﬂ|fokr11.eE pr|vat.e. ka kushte mel *©
mungojné barnat, instrumentet dhe M3, duke perishire  paisjet,  materialet,

carshafét. Kur na nevojitet dicka qé  shérbimet, stafi mé i kualifikuar, mé pak pacienté,
na mungon graté i kané telefonat kohé mé té shkurtér té prities dhe mé tepér

me vete dhe i therrasin burrat e privatési. Ndérsa, disa punétoré né institucione
L publike kané vérejtur mungesé té furnizimeve
mungon; dhe ai shkon dhe i blen.’ . .
- Gjinekolog, Spitali Rajonal Mitrovice (shih katrorin).

Né anén tjetér, punétorét tjeré
shéndetésor kané théné qé shérbimi i kujdesit publik ka staf té trajnuar miré, mé tepér materiale
dhe kushte mé té mira né pérgjithési. Ata gjithashtu jané shprehur pér preferencat e tyre pér té
punuar né sistemin publik, sepse u ofron atyre siguri, mé pak puné administrative dhe orar mé
té miré té punés. Disa punétoré shéndetésor té institucioneve publike gjithashtu theksuan
brengén e tyre se kujdesi privat éshté i bazuar né pérfitime materiale gjé g€ mund té krijojé nxitje
pér kegpérdorime nga ana e punétoréve shéndetésor pér pérfitime personale. Njé brengé tjetér
e pérmendur ka gené se disa institucione nga sektori privat mund té jené té paregjistruar, duke
krijuar problem né lidhje me llogaridhénien. ‘Shteti ka déshtuar gé t'i kontrollojé kéto klinika
private pasi qé i inspektojné ato té cilat jané té regjistruara dhe kjo ndodhé vetém pér shkak se
ata paguajné taksa’, tha njé mjek. ‘Askush nuk i inspekton klinikat e paregjistruara se si punojné
ato’. Njé respondent gjithashtu ka theksuar se ‘edhe pse klinika private dhe té regjistruara
megjithaté nuk kané mbikgyrje té mjaftueshme’.

Diskutimi pér sektorét publik dhe privat

Né Kosové, sistemet publike dhe private jané menduar té punojné ndaras dhe té
funksionojné té pavarur. Sipas ligjit, mjekét e kané té ndaluar té referojné pacienté nga sektori
publik né até privat. Mirépo, né praktiké referime té tilla si duket ndodhin rregullisht Ky sistem
ilegal éshté vérejtur nga Lévizja FOL né njé raport té tyre té fundit pér korrupcionin né sistemin
shéndetésor.'?’

Eshté e zakonshme, dhe ligjore, gé mjekét té punojné né dy sektoré né té njejtén kohé.
Té ardhurat nga klinikat private i plotésojné ato nga sektori publik. Prevalenca e késaj praktike
e késaj teme po ripérséritet né mesin e respodentéve, disa pérmendén gé ata jané duke u bazuar
né té ardhurat nga té dy sektorét. Njé mjek ka theksuar se ‘éshté e réndé qé ndonjéheré dikush
éshté Drejtor i njé klinike dhe gjithashtu [Drejtor] i njé klinike tjetér private’ Puna né dy vende
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43



té punés njékohésisht mund té ndikojé né cilésiné e shérbimit té ofruar, ka theksuar njé mjek qé
éshté i punésuar né té dy sektorét. Pasi qé orari i punés nuk mund thjeshté té dyfishohet, disa
mjekeé léshojné vendin e punés né institucion publik mé herét né ményré gé té arrijné té punojné
né klinikén private, ka spjeguar njé mjek. Kjo mund té kontribuojé né mungesén e mjekéve né
institucione publike gé éshté pérmendur vazhdimisht gjaté intervistave. Punésimi né té dy
sektorét gjithashtu mund té krijojé konflikt té interesit dhe té stimulojé ¢rregullime, duke
pérkegésuar kujdesin gé pacientét e marrin né sektorin publik, si¢ edhe shpjegojné shembuijt e

ardhshém.

Konflikt interesi pér mjekét té
punésuar né dy sektore mund té
ndikojé né paisjet né dispozicion,
thané punétorét shéndetésor. Mjekét
kané stimulans pér té referuar
pacientét né klinikén e tyre private, ku
shpenzimet e trajtimit duket se jané
meé té larta pér pacientin. Késhtu g€,
ata kané njé nxitle g€ té jené
indifferent me statusin e institucionit
publik. Njé respondent theksoi se kur

‘Pér shkaqe ekonomike punoj né tédyja punoj
kétu dhe né Spital, por gjithashtu edhe né
klinikén time private. Mendoj se do té ishte
shumé mé miré qé té punohet mé shumé dhe
té kushtohet mund mé i madh né veté né
sektorin publik. Mendoj se organizimi i [i
sektorit shéndetésor] do té ishte mé i miré.
[...] Nuk éshté e lehté pér mjekun té punojé
né dy ndérrime ¢do dité. Mendoj se do té ishte
miré po qe se do té kishte zgjidhje pér té qené
i pérfshiré ose né publike ose né private
[sektor]. Sidoqofté, kjo nuk varet prej nesh,

por nga instuticionet mé té larta.’

démtohen pajisjet publike, mjeku do B G heXblog) Giilan

ta referojé pacientin né klinikén

private zakonisht klinikén e tij/saj, njé i intervistuar tjetér dha njé shembull té ngjashém, diskutimi
i rasteve kur pajisjet e spitalit publik jané démtuar me géllim qé praktika private té pérfitojé sa
mé shumé klienté. Njé respondent tjetér i kujtoi instancat kur punétorét shéndetésor publik
rrejshém kané deklaruar se pajisja €shté e démtuar, duke i referuar pacientét né klinikén e tyre
private; vetém népérmes presionit politik jané hapur dyert, duke zbuluar se prapa tyre éshté e
fshehur paisja e cila funksionon né ményré té pérsosur. Ngjashém, Lévizja FOL ka gjetur se
péraférsisht 73% e qytetaréve ‘shpesh’ apo ‘gjithmoné’ kané pérjetuar situata ku institucionet
publike nuk u kané ofruar shérbime té vecanta shéndetésore dhe pér kété arsye atyre u éshté
dashur té kérkojné ndihmé tek ofruesit e shérbimeve té kujdesit shéndetésor privat.'2®

Pérfundim

Oraret e shfrytézimit té kujdesit shéndetésor né Kosové, ndihmojné gé té definohet dhe
kontekstualizohet gasja né kujdes shéndetésor dhe shprehive té kujdesit shéndetésor né mesin
e qytetaréve. Né pérgjithési, shfrytézimi i shérbimeve té kujdesit shéndetésor mbeten té pakta
dhe té uléta né Kosove, veganérisht pér kujdesin parandalues. Popullata rurale e shfrytézojné
kujdesin shéndetésor shumé mé pak. Me kalimin e moshés, personat duket si shfrytézojné
shérbimet shéndetésore sa duhet. Pa program krahasues té skriningjeve né vend, pér sémundje
kardiovaskulare apo ato malinje, shfrytézimi i skriningjeve nga kosovarét éshté shumé i ulét.

Neé lidhje me kujdesin primar, kosovarét jané té prirur gé té€ mos shkojné té vizitohen te
mjeku apo dentisti, edhe pse kané nevojé. Pérgindja e personave gé nuk kérkojné kujdes kur
kané nevojé ka gené shumé mé e larté né Kosové sesa né BE. Arsyet e pérmendura pérfshijné
shpenzimet, strategjiné ‘prit ta shohim’, frikén dhe kufizimet me kohén. Kéto dhe pengesa té
tjera do té diskutohen mé tutje né kapitujt gé pasojné.

Né pérgjithési, né ményré gé té pérmirésohet shfrytézimi i kujdesit parandalues dhe
primar, disponueshméria e kétyre shérbimeve duhet té komunikohet mé miré dhe géndrimet
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ndaj shfrytézimit té ndryshohen. Mé specifikisht prevalenca e madhe e abortimit gjaté ciklit
jetésor tregon nevojén pér njé planifikim mé té miré familjar késhillim dhe shpérndarje té
kontraceptivéve né kujdesin primar.'?’

Me siguri ka njé mos-pérdorim té shérbimeve té kujdesit té shéndetit mendor,
veganérisht kur merret parasysh prevalenca e madhe e sémundjeve mendore pas luftés dhe
ndjenja e ‘turpit’ e shogéruar me sémundjet mendore qgé shihet se i parandalon gytetarét nga
nevoja e kérkimit té kujdesit. Kur sémundjet mendore kthehen né ato psikosomatike dhe nuk
diagnostifikohen si té tilla, kjo mund té shpiej pastaj né shfrytézim té tepért té shérbimeve tjera
shéndetésore.

Medikamentet shihet se pérdoren né ményré shumé té pérhapur, mirépo fatékeqésisht
ky studim nuk e ka béré dallimin né mes té medikamenteve té blera me ose pa receté. Sidoqofte,
intervistat dhe vézhgimet tregojné fugishém se barnat jané duke u keqpérdorur dhe bleré pa
receté, vecanérisht getésuesit dhe barnat e forta kundér dhimbjeve. Hulumtimi i métutjeshém
mund té sqarojé mé miré pérdorimin e medikamenteve pa receté dhe se a jané duke u abuzuar
apo pérdorur pér géllime legjitime shéndetésore.

Derisa sistemet publike dhe private té vazhdojné té bashké-ekzistojné, duhet té keté njé
rregullore dhe zbatim mé té miré. Momentalisht ka té mira dhe kéqgija né té dy sistemet.
Sidoqofté, pacientét né fund vuajné nga cilésia e ulét e kujdesit dhe konfliktet e interesit né mes
té ofruesve. Derisa mjekét té kené nxitje financiare pér té punuar né té dy sektorét dhe pér té
pasur mé tepér pacienté, éshté e pamundur gé sjellja e té punésuarve né té dy sektorét té
ndryshojé.

Tre kapitujt e ardhshém adresojné né ményré mé specifike se cka mund ti parandalojné
qytetarét gé té ¢asen né kujdes shéndetésor mé cilésor né Kosoveé.

129 Ju lutem shifni Shtojcén 6 pér mé tepér informata rreth planifikimit familjar.
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Gjinia dhe Qasja né Kujdes Shéndetésor

Ky kapitull shqyrton shkallén sipas té cilés kujdesi séndetésor mund té dallojé né bazé té
gjinisé. Mé specifikisht, e ekzaminon se kush merr vendime né lidhje me qgasjen né kujdes
shéndetésor, prioritizimin e anétaréve specifik té familjes dhe pengesat tjera socio-kulturore qé
mund té ndikojné né gasjen e grave apo burrave né kujdes shéndetésor.

Duke marré parasysh se njéra nga pyetjet kryesore té kétij hulumtimi ka gené hulumtimi
i dallimeve té gasjes né kujdes shéndetésor mes grave dhe burrave, njéra ndér suprizat mé té
médha qé ka rezultuar nga analiza ka gené mungesa e dukshme e pabarazisé né mes té notave
té grave dhe burrave né tregues. Shumé nga treguesit ka treguar njé dallim té lehté apo asnjé
dallim né qasjen e grave dhe burrave né kujdes shéndetésor. Sidoqofté, disa pyetje individuale
té sondazhit kané zbuluar dallime, té cilat do t'i shqyrtojmeé né kété kapitull.

Kush vendos pér kujdes shéndetésor?

Kur jané pyetur se kush e thoté fjalén e fundit kur merret njé vendim i réndésishém,
shumica e grave gjaté hulumtimit kané théné se burri ose vjehrri marrin vendime pér to.
‘Bashkéshorti’ éshté zgjedhur né 46.9% té rasteve té grave respondente derisa ‘vjehrri’ éshté

zgjedhur né 12.4% té rasteve. Vetém 7.3% e grave “Bashkéshorti dhe vjehrra

raportuan se ato e kané fjalén e fundit kur marrin ndonjéheré e véshtirésojné
vendim pér ndonjé gjé té réndésishme. Né té punén [...] pér gra qé té kené
kundérten, shumica e burrave jané pérgjigiur se né qasje té miré né kujdes
(33.6%) té rasteve ata marrin vendim derisa (25.6%) shéndetEsor.?

e e . S . - Mjek, Vushtrri
kané théné se babai i tyre merr vendimin pérfundimtar. oo VR

Neé lidhje me kujdesin shéndetésor, shumica e burrave (77.2%) dhe grave (62.7%) kané
théné se ata vendosin se a duhet té shkojné te mjeku apo jo. Sidoqofté, pér gra, vendim-marrési
mé i zakonshém éshté partneri i tyre mashkull; 22.8% e grave kané théné se burri vendos nése
ajo mund té shkojé te mjeku. Pér burra, pérgjigjja mé e zakonshme éshté partneri i tyre (femér),
mirépo vetém 6.5% e meshkujve e kané dhéné kété pérgjigjje.

Njé pyetje tjetér se kush vendos se a duhet té dérgohen fémijét te mjeku apo jo. Né
shembullin e studimit, 25.9% e respondentéve nuk kané pasur fémijé. Té gjitha pérgjigjjet
pasuese jané nga ata té cilét kané fémijé. Gati gjysma e respondenteve (46.3%) raportuan se
bashkéshorti i tyre ose partneri mashkull vendos nése fémija duhet té dérgohet te mjeku. Pér
burra, 31.5% jané pérgjigjur se vendimi éshté i atyre dhe 31.5% jané pérgjigjur se partneri i tyre
femeér vendos pér kujdesin shéndetésor té fémijés.

Pérfundimisht, respondentét jané pyetur se a ka gené vendimi pér pérdorimin e
kontraceptivéve vendim i pérbashkét, i tyre apo i partnerit té tyre. Shumica dérmuese e grave
(79.8%) dhe e burrave (70.7%) jané pérgjigjur se ka gené vendim i pérbashkét. Sidoqofté, né
situata ku nuk éshté vendim i pérbashkét, burrat jané té prirur té marrin kontrollin. Njé pérgindje
mjaft e larté e burrave 20.0% jané pérgjigjur se vendimi pér pérdorimin e kontraceptivéve éshté
i tyre. Vetém 7.0% e grave kané théné se éshté vendim i tyre. Poashtu, njé pérgindje e larté e
grave 13.2% kané théné se éshté zgjedhje e partnerit té tyre derisa vetém 9.2% e burrave jané
pérgjigjur ngjashém.

Ngjashém, mund té vazhdoj té keté raste ku graté nuk e kané fuginé e vedimmarrjes
nése ato duhet té kené njé abort; tre pérqind e grave kané deklaruar se kané gené té shtyra té
béjné abort dhe 3.9% kané gené té shtyra qé té mos béjné abort. Derisa éshté e zakonshme,
kjo tregon se jo té gjitha graté marrin vendim té ploté né lidhje me shéndetin e tyre.

46



Prioritizimi i anétaréve té familjes pér qasje né kujdes shéndetésor

Kur jané pyetur se kush né familje

do té prioritizohet qé té dérgohet té béje Kur pershkrimi i barnave éshte per

- N o . fémijén, ata [klientét] nuk e shikojné
njé  ekzaminim  té pérgjithshém ¢mimin e barit. Vetém e marrin. Kur éshté
shéndetésor, respondentét me shumicé  pér gruan, ajo e 1é anash ose thjesht nuk e
thané ‘asnjéri, ne té gjithé jemi té njejté’ merr. Zakonisht térhiqen dhe thoné

(72.2%). Sidoqofté, nga respondentét té “Mkalon e pérballoj une».” .
e D . .. .. - Teknik, Barnatore, Peja
cilét prioritizojné kujdesin shéndetésor
pér njé anétar té caktuar té familjes, ata gati ¢do here prioritizojné burrat, fémijét mashkull dhe
pleqté. Burrat veganérisht jané té prirur gé té rendisin mashkuijt né rend té paré pér kujdes
shéndetésor. Mjekét e kujdesit shéndetésor gjaté intervistave kané vérejtur se gasja e grave né
kujdes shéndetésor varet nga stabiliteti ekonomik i familjes; nése familja nuk mund t’ia
mundésojé kujdesin shéndetésor secilit, gruaja mund té jeté e fundit pér ta marré até. Gruaja
mund té zgjedhé té |é veten anash sa i pérket kujdesit shéndetésor pér shkak té situatés
ekonomike té familjes (shih katrorin).

Pengesat gjinore dhe socio-kulturore pér qasjen né kujdes shéndetésor

Si shtesé pér dimenzionet e lartépérmendura té vendosjes dhe prioritizimit qé jané
pérfshiré né Indeksin e Pengesave Kulturore'3?, dhe masat tjera individuale té pengesave
potenciale sociale dhe kulturore garantojné diskutim. Kétu kéto definohen si ‘pengesa
sociokulturore.” Socialja ndérlidhet me shogériné dhe si éshté e organizuar ajo, duke pérfshiré
normat, zakonet dhe ideologjité qé njé shoqéri e caktuar e ka specifiké né kohé dhe vend.
‘Kultura’ i referohet besimeve, qgéndrimeve, vlerave, religjionit dhe roleve. Atéheré
SocioKulturorja i referohet asaj se si Socialja dhe Kulturorja mund té ndérlidhen, né kété rast
potencialisht duke ndikuar né gasjen e grave dhe burrave né kujdes shéndetésor. Mé specifikisht,
ky hulumtim éshté pérgéndruar né normat dhe marrédhéniet gjinore, duke pérfshiré edhe
ményrat e normave, dhe se si rolet dhe vlerat pér graté dhe burrat né Kosové mund té ndikojné
aftésiné e tyre pér gasje né kujdes shéndetésor. RrGGK ka identifikuar disa trende disa mé
prevalente se tjetra, né lidhje me pengesat sociokulturore qé mund té ballafagohen graté apo
burrat pér shkak té gjinisé sé tyre.

Sé pari, pér shkak té normave sociale gé tentojné té caktojné gé kujdesi dhe puna ti
takojné gruas, kufizimet kohore mund té ndikojné né gasjen e gruas né kujdes shéndetésor mé
tepér se té burrit. Gjetjet e studimit té RrGGK tregojné se, né mesatare, koha e udhétimit deri
dhe nga institucioni shéndetésor zgjat 40 minuta. Pérfshiré edhe kohén e pritjes, diagnostifikimin,
trajtimin marrjen e pérshkrimit dhe pagesén, njé vizité né institucionin shéndetésor mund té
merr shumé kohé. Si¢ ka vérejtur mjeku, ‘Graté jané té zéna me gjéra tjera dhe e |éné [veten]
té fundit’. Fakti se shoqgérisht paramendohet se gruaja do ta barté barren kryesore té kujdesit
dhe punét shtépiake pa pagesé, si pjesé e rolit'3! tradicional reproduktiv mund té nénkuptojé se
ato nuk kané kohé té mjaftueshme pér ta vizituar mjekun nga pérgjegjésité tjera. Né mesin e
grave té cilat vitin e kaluar nuk e kané konsultuar mjekun kur kané pasur nevojé, |1.9% kané
théné se arsyeja kryesore ka gené gé ‘nuk iu ka mjaftuar koha pér shkak té punéve, kujdesit ndaj
fémijéve dhe té tjeréve’. Gruaja e cila kryen punét papaguar né shtépi mund té ballafagohet me

130 Pér informata shtesé pér kété indeks, ju lutem shihni metodologjiné né shtojcén 1.

131 Pér mé shumé informata pér rolin e papaguar té kujdesit té gruas shihe Nicole Farnsworth, et al. pér RrGGK
Kush kujdeset? Kérkesa, furnizimi, dhe Opcionet pér Zgjiérimin e Mundésisé sé Kujdesit ndaj Fémijés né Kosoveé,
Prishtiné: RrGGK, 201 6.
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véshtirési pér té Iéné personin pér té cilin kujdeset né ményré qé té kérkojé kujdes shéndetésor
pér veten e saj. Graté e punésuara kané “barren e dyfishté” té punés shtépiake té papaguar dhe
té asaj té paguar jashté shtépisé.!3? Kjo né vete shogérohet edhe me status mé té ulét
shéndetésor,'33 dhe mund té kontribuojé né mungesé té kohés pér kujdes personal. Derisa
shumica e burrave jané té prirur té€ mos kené “barré té dyfishté”, 12% e atyre té cilén nuk e kané
vizituar mjekun kur kané besuar se iu duhet né ményré té njejté kété ia atribuojné mungesés sé
kohés.

E dyta dhe e ndérlidhur, pengesa sociale mund té ndérveprojé me pengesat financiare,
duke i parandaluar graté nga qasja né kujdes shéndetésor. Duke konsideruar shkallén e ulét té
punésimit té gruas (18.1% né vitin 2015),'34 gé ndérlidhet me rolin reproduktiv né shtépi,'3>
graté mund té mos kené gjithmoné té ardhurat e veta pér té paguar kujdesin shéndetésor. Graté
mund té mos jené gjithmoné “té pavarura né menaxhimn e financave té tyre”, ka vérejtur njé
respondent gjaté intervistés. Né péraférsisht njé té tretat e familjeve né Kosové, burrat mbesin
kryesisht si vendim marrés né lidhje me financat e familjes.'3¢ Derisa graté mund té marrin
shérbime té caktuara shéndetésore falas né institucione publike, disa gra preferojné té marrin
shérbime né institucione private, me ¢’rast ‘financat shndérrohen né pengesé pér shume gra,’
tha respondenti i njejté.

E treta, besimet kulturore né lidhje me graté dhe burrat mund té ndikojné né qgasjen e
dikujt né kujdes shéndetésor, péraférsisht katér pérgind e Kosovaréve besojné se “Graté duhet
té jené té forta dhe nuk kané nevojé pér t'u vizituar nga mjeku”. Ato gé jané té moshés 45+ jané
me té prirura pér té théné ‘nuk e di’ dhe ato té moshave |6-44 kané qené mé té prirura pér t'u
mos u pajtuar (p=0.02).'3” N& kontrast, gati pesé pérqind e Kosovaréve mendojné se burrat
duhet té jené té forte dhe té mos kené nevojé pér t'u vizituar nga mjeku.” Edhepse nuk ka ndonjé
dallim té réndésishém né besimet né bazé té vendbanimit, té rinjét jané mé té prirur pér t'u
pajtuar me deklaratén sesa té vjetrit(p=0.010. Nga ata té cilét thane qé gruaja duhet té jeté e
forte, 52% gjithashtu thané qé burrat duhet té jené té forté.

E katérta, duke marré parasysh disa E—— T . o

.. . .. Eshté pak véshtiré pér paciente té cilat
vlera q& mt?ahen nga disa gra, ato m“_!"d_ Ee jané meé religjioze ose vijné nga zona
mos duan té kontrollohen nga burrat té cilét rurale shpesh ngurojné té zhvishen
nuk jané bashkéshortét e tyre, edhepse jané = vetém para meje, ose kur uné duhet t’ia
mjeké, kané vérejtur  profesionistét =~ b€jé ekzaminimin e gjirit. Ato ¢do heré
kérkojné prezencén e njé motre ose qé

ato ta béjné ekzaminimin.’

- Gjinekolog, Prishtiné

shéndetésor gjaté intervistés. Graté
dukshém jané mé té prirura sesa burrat qé
té marrin parasysh si problem qé té kené njé
ofrues té kujdesit shéndetésor té gjinisé sé kundért (p=0.006); 23.8% e grave e konsideruan
kété si problem gé ia kufizon qgasjen né kujdes shéndetésor, krahasuar me 18.4% té burrave.

132 Graté té cilat ballafagohen me ‘Barrén e dyfishté jané caktuar gjérésisht pér diku tjetér (shih Pollert, Graté,
Puna dhe Mundésité e Barabarta né Tranzicionin Post Komunist Grinvig. 2003; Pascall dhe Manning, Politika
Gjinore dhe Sociale: Krahasimi i Shteteve té Europés Qendrore, Lindore dhe atyre té ish Bashkimit Sovietik,
Notinghem: 2000).

133 Vainanen et al., Barra e dyfishté dhe Shpérndarja Negative né mes té Punés sé Papaguar dhe asaj té paguar
dhe Puna Shtépiake: Shogérimi me Shéndetin né mes té Burrave dhe Grave, Helsinki: 2004.

134 ASK, Rezultatet e Kosovés 2015 Studimi i Fugisé Punétore, Prishtiné: 2016, f. 10.

135 Farnsworth et al. pér RrGGK, Kush kujdeset?.

136 Farnsworth et al. for RrGGK, Nuk ka mé arsyetime: Njé analyze e géndrimeve, Incidencés, dhe Pérgjigjjes
Institucionale ndaj Dhunés Shtépiake né Kosové, Prishtiné: RrGGK, 2015, f. 29.

137 N& mesin e personave té cilét e mbajné kété besim, nuk ka pasur ndonjé dallim té réndésishém né mes té
grave dhe burrave.
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Kéto piképamje jané mé té pérhapura né zonat rurale ku 25.3% e kosovaréve e konsiderojné
kété si problem né krahasim me 15.0% né zonat urbane (p=0.001)

E pesta, dhe ndoshta e ndérlidhur, religjioni mund té jeté faktor i parandalimit té qasjes.
Ndérlidhja né mes té pjesémarrjes né shérbesa fetare dhe déshira pér té pasur njé mjek té gjinisé
sé€ njejté ka pasur réndési pér njé grua (p=0.03), por jo pér burrat (p=0.1). sidoqofté, té dhénat
e studimit nuk tregojné se njerézit té cilét marrin pjesé né shérbesa fetare domosdoshmérisht
jané mé té prirur pér té paré si problem kérkimin e mjekut té gjinisé sé njejté. Edhpese, 6% e
personave gé marrin pjesé né shérbesa fetare disa here né muaj dhe 9% e atyre té cilét marrin
pjesé mé tepér se njé heré né javé kané théné se mjeku i gjinisé sé kundért éshté ‘problem i
madh’. Mé tutje, 25%e grave qé marrin pjesé né shérbesa fetare njé deri né tre heré brenda
muajit 30% gé marrin pjesé njé heré né javé dhe 205 e atyre gqé marrin pjesé mé tepér se njé
heré né javé e konsideruan kété si ‘problem té vogél’. Derisa mardhénja duket disi si e
pagéndrueshme, brenga rreth gjinisé sé mjekut mund té parages pengesé pér disa gra né qasjen
e tyre né kujdes shéndetésor pér shkage religjioze.'3® Punétorét shéndetésor kané vérejtur se
graté konzervative myslimane mé tepér kané kérkuar trajtim nga mjeket. Kjo mund té parages
pengesé pér gasje kur nuk ka punétore shéndetésore.

E gjashta, né lidhje me qgasjen né shéndetin reproduktiv, sipas tradités, disa Kosovaré
mendohet té kené besuar se graté e pamartuara apo té veja nuk kané nevojé pér ekzaminime
gjinekologjike. Prandaj, hulumtimi ka kérkuar té ekzaminoj prevalencén e kétij besimi. Vetém
katér pérgind e Kosovaréve fugishém éshté pajtuar se ‘graté e pamartuara duke pérfshiré edhe
té vejat, nuk kané arsye pér kontrollime gjinekologjike’. Dhe katér pérqgind shtesé nuk jané
pajtuar apo nuk kané ditur.'3? Ngjashém, vetém 3.7% jané pajtuar qé ‘gruaja qé ka pérfunduar
me lindje nuk ka mé nevojé pér kontrollime gjinekologjike’. Péraférsisht 5% kané gené té
pasigurté.'“? Banorét rural kané gené mé té prirur té pajtohen me kété mendim sesa banorét
urban (p=00.1). edhe pse vetém 4.7% e banoréve rural dhe 23% e atyre urban kané menduar
se graté té cilat kané mbaruar me lindje mé nuk kané nevojé pér kujdes gjinekologjik. Ky
hulumtim tregon se edhe pse kéto piképamje nuk kané gené té pérhapura mé pare apo jané
zvogluar me kohén. Edhepse, kur jané pyetur pse nuk kané qasje adekuate né kujdes
shéndetésor seksual dhe reproduktiv nése kané nevojé pér ato, | 1% e grave ka théné se éshté
e papranueshme pér ato gé té kené shérbime té tilla sepse jané té pamartuara apo té veja. Kjo
tregon pér njé zbrazétiré mes asaj se cfaré dijné respodentét dhe si disa mund té sillen né
praktike.

E shtata, paragjykim apo diskriminim né emér té profesionistéve shéndetésor gjithashtu
mund té ndikojé né qasjen né kujdes shéndetésor pér gra apo pér burra. Njé temé gé
ripérséritet né mes té punétoréve shéndetésor ka gené qé graté jané mé té ndjeshme dhe té
pérgjegjshme, kryesisht se jané néna. Né kundérshtim me te, disa punétoré shéndetésor i kané
konsideruar burrat si ‘arogant’ dhe té painteresuar. Thellésisht, paramendimi né mes té disa
punétoréve shéndetésor se burrat nuk kané nevojé té diné né lidhje me kontraceptivét mund té
ndikojé né qgasjen e burrave né informata pér kontraceptivét. E drejta pér informim éshté e
mishéruar né ligiet e Kosovés, kjo mund té parages njé shkelje té té drejtave. Veganérisht,

138 Mé& tutje, nga graté té cilat marrin pjesé né shérbesa fetare vetém gjaté festave, | 1% thané se mjeku i gjinisé sé
kundért éshté ‘problem i madh’. Nga graté té cilat kurré nuk marrin pjesé né shérbesa fetare, 5% ende
konsiderojné kété si problem té madh. Nga ato qé marrin pjesé njé heré né javé, asnjéra nuk ka menduar se
éshté problem. Graté tjera té cilat e kané konsideruar mjekun e gjinisé sé& kundért problem té vogél pérfshiné:
[19% té grave té cilat kurré nuk marrin pjesé né shérbesa, 16% nga ato qé marrin pjesé vetém pér festa dhe 21%
té atyre qé marrin pjesé njé here né disa muaj.

139 Nuk ka marrdhénje t& dukshme né mes té pajtimit dhe moshés ose jetés né zona rurale apo gjegjésisht urbane
140 Nuk ka dallim té dukshém né mendim té gjinive, moshés apo vendbanimit rural/urban.
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intervistat cilésore tregojné se njé paramendim i tillé duket se ekziston vetém né mes té disa
punétoréve shéndetésor; té tjerét e kané theksuar réndésiné e trajtimit té grave dhe burrave né
meényré té barabarté.

Pérfundim

Edhe pse treguesit e gasjes nuk kané shpalosur shumé dallime té réndésishme né mes té
burrave dhe grave, disa pyetje individuale té studimit e kané béré até. Sidomos dallimet
ekzistojné né lidhje me vendimmarrjen dhe pengesat sociokulturore. Né Kosové, vendimet e
réndésishme né amviséri duke pérfshiré edhe até se kur graté dhe fémijét duhet té shkojné te
mjeku mbetet kryesisht tek burrat, gj¢ qé mund té pengojé né gasjen e grave né kujdes
shéndetésor. Kjo ka té vérteté sa i pérket vendimit té planifikimit familjar, kur nuk béhen
bashkérisht. Gjithashtu, nése burimet e familjes jané té pakta, anétarét mashkuj té familjes mund
té kené prioritet pér kujdes shéndetésor.

Mé gjérésisht, faktorét e ndérlidhur socioekonomik si niveli i ulét i grave té punésuara qé
kufizon qasjen e tyre né financa, kufizimet kohore dhe roli i kujdestares sé papaguar té gjitha
kéto mund té pengojné € qasjen e gruas né kujdes shéndetésor. Besimet kulturore gé graté ose
burrat duhet té jené ‘té forté’ dhe té mos kérkojné kujdes shéndetésor, ose se graté e
pamartuara apo té veja apo té vjetra nuk kané nevojé mé pér kujdes shéndetésor reproduktiv
ekzistojné né Kosové, edhepse nuk jané vecanérisht prevalent. Vlerat kulturore né lidhje me
gjininé e punétorit shéndetésor, vecanérisht e gjinekologut, mund té nénvleftésojné qasjen e
gruas né kujdes shéndetésor. Pasi qé pérzgjedhja e liré e ofruesit té kujdesit éshté e drejte ligjore
né Kosové.'*! Kjo tregon se nése shkelet kjo e drejté ajo béhet pér shkak té mungesés sé stafit
femror. Né disa instanca, besimet e punétoréve shéndetésor pér graté dhe burrat gjithashtu
mund té ndikojné né gasjen e pacientéve né informim dhe kujdes. Adresimi i pengesave
sociokulturore né lidhje me gjinité pér ¢ajsen e burrave dhe grave né kujdes shéndetésor do té
kérkojé vetédijésim kah normat sociale, besimet dhe vlerat ashtu qé ¢do kush té keté qgasje né
kujdes shéndetésor.

141 Kuvendi i Kosovés, Ligji pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e Qytetaréve té Kosovés né Sistemin Shéndetésor,
Neni 5.
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Banimi dhe Qasja né Kujdes Shéndetésor

Kosova ka paré ndryshim né dallimin rural-urban né dekadat e fundit.'*? Né ndérkohé,
kryeqyteti, Prishtina ka ngritje té& numrit té popullatés pér dhjeté heré né gjashté vitet e fundit.
Edhepse, shumica e popullatés (62%) jeton né zonat rurale. Sipas Agjensionit té Statistikave té
Kosovés (ASK), popullata rurale konsumon mé pak se ajo urbane, dhe ata shpenzojné ndryshe.
Njé amviséri mesatare urbane shpenzon péraférsisht 8.000 € né vit, rreth 700 € mé shumé se
njé amviséri rurale. Né zona rurale, njerézit jané té prirur té shpenzojné mé tepér né ushgim
dhe transport, por pak mé pak né kujdes shéndetésor dhe edukim.'® Kjo ka reflektuar né
pabarazi né mes té popullatés urbane dhe rurale né qasje né kujdes shéndetésor, té identifikuar
népérmes kétij hulmtimi dhe gé diskutohet né kété kapitull. Né lidhje me banimin urban dhe
rural, kapitulli ekzaminon gjashté tregues duke pérfshiré pengesat e mundshme financiare,
gjeografike, kulturore dhe té vetédijes, gjithashtu edhe té marrédhénjeve ofrues-pacient dhe
perceptimit té cilésisé sé personelit.

Pengesat financiare né bazé té vendbanimit

Indeksi i Pengesave Financiare pérbéhet nga
pyetjet té cilat pérfshiné gasjen né té holla pér kujdes
shéndetésor ose medikamente, arsyet e mos

‘Kushtet jané shumé té dobéta.
Pacientét jané né pozité té
véshtiré ekonomike. Shumica e

konsultimit té mjekut, statusi i sigurimit shéndetésor tyre jané nga fshatrat dhe
dhe té hollat si njé factor qé nénvleréson qgasjen né varen nga ndihma sociale.’
kujdes shéndetésor reproduktiv. Né kété Indeks, - Mjek, Vushtrri

Kosovarét nga rajone rurale ballafagohen lehtésisht

me pengesa mé té larta kur kemi té bémé me gasjen né kujdes shéndetésor sesa gé kané
Kosovarét urban (p=0.0001). Kjo pabarazi udhéhiget nga graté né zona rurale té cilat
ballafagohen dukshém me mé shumé pengesa financiare sesa ato né zona urbane (p=0.002). né
kontrast, burrat rural dhe urban nuk dallohen dukshém (p=0.12).

Kur pyeten se a paraget problem gjetja e té hollave pér kujdes shéndetésor dhe
shérbime, 45.3% e grave rurale raportuan gé paraget, derisa vetém 30.4% e grave urbane kané
théné té njejtén. Né mes té burrave rural (39.7%) dhe burrave urban (36.2%), ekziston vetém
tre pérqgind dallim. Ndoshta pabarazia mund t'i atribuohet pjesérisht pérgjigjjes sé paragjykimeve
shoqgérore pasi qé burrave mund t'iu duket véshtiré té deklarojné se nuk kané té holla té
mjaftueshme pér kujdes shéndetésor.

Dy té tretat e personave me sigurim shéndetésor privat jané burra, dhe njé e treta jané
gra. Gjysma e té siguruarve jané banoré rural dhe gjysma urban. Sidoqofté, dallimi gjinor éshté
shumé i ndryshém né vende rurale dhe urbane. Né zona rurale, rreth 80% e té siguruarve jané
burra dhe 20% jané gra, derisa né vende urbane gjysma jané gra.'** Pa sigurim shéndetésor
publik ose privat, shumé Kosovaré paguajné shpenzimet shéndetésore nga xhepi.

142 Besim Gollopeni, Migrimi Rural- Urban né Kosové, Prishting, 2015; Fjalité qé vijojné jané marré nga burimi i
njejte.

143 ASK, Rezultatet e Studimit té Buxhetit t& Amvisérive 2015, 2016.

144 Ndoshta pa u habitur, ka njé marrdhénje té réndésishme né mes té statusit té punésimit dhe té pasurit té
sigurimit shéndetésor; personat té cilét punojné né pozita té paguara jashté shtépisé jané meé té prirur qé té kené
sigurim sesa personat qé bé&jné puné qé nuk paguhen né shtépi, jané té papunésuar apo té pensionuar (P<0.01).
Personat qé punojné né sektorét e shéndetésisé, arsimit, marketingut, transportit dhe drejtésisé jané mé té prirur
pér té pasur sigurim sesa personat gé punojné né sektoré tjeré. Asnjé nga respodentét té cilét punojné né
bujgési, prodhim téushgimit, qeveri ose sektor té financave kané raportuar se kané sigurim shéndetésor privat.
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Fakti gé kushtet ekonomike paragesin
pengesé pér njerézit qé té kené qasje né kujdes
shéndetésor, veganérisht ata nga zonat rurale, ka

‘Shikoni fémijét, shikoni nénat e
tyre, prindérit dhé né pérgjithési.
Ju duhet té mundoheni t’iu jepni

gené temé e réndésishme né mesin e punétoréve terapné adekuate dhe terapiné
shéndetésor té intervistuar. ‘Kjo do té thoté se pér statusin ekonomik té tyre.’
shumé njeréz pér shkak se nuk jané né gjendje té - Mjek, QKMF, Giilan

paguajné, mbesin pa qasje né kujdes’ tha njé mjek.

NEé disa instanca, situaté ekonomike gjithashtu ka mundur té ndikojé né llojet e trajtimit qé ata
kané marré, si¢ pérshkruan citimi i mjekut né katror. Kjo tregon se né disa raste pacientét mund
té mos e marrin kujdesin gé iu nevoitet, por vetém trajtimin té cilin mund t'ia ofrojné vetes né
bazé té pérshkrimit té mjekut. Njé perceptim i tillé mund té nénvlerésojé gasjen e tyre né kujdes
cilesor.

Sa i pérket sémundjeve specifike, pengesat financiare dhe gjeografike mund té
ndérlidhen, duke e minuar gasjen né kujdes shéndetésor. Pér shembull, nga 23 raste qé nuk kané
mundur té marrin trajtim pér kancer, arsyet mé té shpeshta kané gené se nuk ka trajtim né
dispozicion né Kosové ose éshté i papérballueshém financiarisht. '4> Disa trajtime mund té jané
né dispozicion né klinika private, mirépo nuk jané té pérballueshme. Duke ekzaminuar llojet e
sémundjeve pér té cilat nuk ka trajtim né dispozicion né Kosové jané |éné anash né kété
hulumtim, mirépo mund té jeté fushé pér hulumtime té ardhshme.

Pengesat gjeografike sipas vendbanimit

Indeksi i Pengesave Gjeografike ka marré parasysh kohén e udhétimit, ményrén dhe
distancén pér né instutucionin shéndetésor, si dhe ka perceptuar mos-gasjen né shéndet
reproduktiv. Né pérgjithési, qytetarét urban ballafagohen me mé pak pengesa gjeografike sesa
homologét e tyre urban. Pér shembull 36% e kosovaréve rural (krahasuar me 22% té kosovaréve
urban) konsiderojné distancén pér né institucion shéndetésor si problem pér qasje né kujdes
shéndetésor (p<0.01). Kosova ka klinika primare né té gjitha 38 komunat, spitale té kujdesit
sekondar né secilén nga shtaté rajone dhe spitalin terciar vetém né Prishtiné. Duke marré
parasysh organizimin e decentralizuar, vetém Kosovarét e izoluar né aspektin gjeografik
ballafagohen me pengesa né qasjen né kujdes primar. Sidoqofté, ata nuk mund té thuhet se jané
pér njé kujdes mé té specializuar. Né lidhje me kété, niveli i sistemit té kujdesit shéndetésor né
té cilin gytetarét duan té kené qgasje mund té jeté i réndésishém, edhepse studimi nuk e ka
hulumtuar kété.

Ky dallim né qasjen gjeografile éshté reflektuar né ményra té ndyshme té transportimit
té pérdorura nga ana e respodentéve pér té arritur né institucionin shéndetésor. Shumica e
qytetaréve urban (47.6%) dhe rural (64.1%) i pérdorin automjetet e tyre personale. Mirépo,
mundésia e dyté mé e popullarizuar ka ndryshuar dukshém. Zgjedhja e dyté mé e zakonshme
pér respodentét urban éshté ecja deri né institucion shéndetésor, pérzgjedhur nga 37.1% e
respodentéve. Vetém 8.3% e respodentéve rural ka théné se kané ecur. Mé shumé, 19% e
respodentéve rural thane se kané marré autobus apo minibus.'4¢ Respodentét e intervistés nga
Peja kané theksuar se mungesa e transportit publik né disa zona rurale mund té krijojé pengesa
pér banorét rural qé kérkojné kujdes shéndetésor. Mundésia e pamjaftueshme e transportit
publik gjithashtu mund té rrisé shpenzimet e qasjes né kujdes shéndetésor, pasi gé automjeti
apo taksi mund té jené shumeé té shtrenijté.

145 Nuk ka pasur dallim té dukshém sipas vendbanimit, pérkatésisé etnike ose gjinisé.
146 Nuk ka pasur dallim té€ dukshém né mes té grave dhe burrave.
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Pengesat kulturore sipas vendbanimit

Pengesat e mudshme kulturore té ekzaminuara me Indeksin e Pengesave Kulturore kané
pérfshiré edhe fuginé e vendosjes pér té kérkuar kujdes shéndetésor, nevojén pér té siguruar
leje, aftésiné pér té udhétuar vetém dhe besimin se marrja e kujdesit éshté e papranueshme.
Kosovarét rural, me notén kryesore prej 14.8 ballafagohen pak mé shumé me pengesa kulturore
sesa kosovarét urban té cilét e kané notén kryesore |1.2% (p<0.001). né kontekstin urban,
graté dhe burrat nuk jané statistikisht té ndryshém nga njeri tjetri. Mirépo, burrat rural dhe graté
dallojné, pasi gé graté rurale ballafagohen me mé shumé pengesa.

Vetédija né bazé té vendbanimit

Indeksi i Vetédijes ka pérfshiré pyetje pér respondentét pér té perceptuar dijenin e tyre
rreth té drejtave ligiore pér shérbime té kujdesit shéndetésor, sigurimit shéndetésor dhe
parashtrimit té ankesave nése nuk jané té kénaqur me cilésiné e kujdesit shéndetésor té pranuar.
Kosovarét urban notohen me 34.8 né Indeksin e Vetédijes, jané shumé mé té vetédijshém pér
té drejtat e tyre sesa kosovarét rural, me notén prej 42.5 (p<0.001I). Kur shtresohen banorét
rural dhe urban, ka njé marrédhénie té dukshme né mes té arsimimit dhe té drejtave pér té dyté
edhe banorét urban (p<0.001) edhe ata rural (p<0.001). Qasja e pamjaftueshme né arsimim né
zona rurale mund té ndérlidhet me banorét rural gé né ményré té krahasueshme jané mé pak
té vetédijshém pér té drejtat e tyre.

Marrédhénia ofrues-pacient sipas vendbanimit

Indeksi i Marrédhénies Ofrues-Pacient (MOP) ka ekzaminuar eksperiencat dhe
kénagésiné e gytetaréve me punétorét shéndetésor. Pyetjet jané marré me até se a ndihen
rehat gytetarét derisa ekzaminohen, a | kuptojné sqarimet g€ iu jepen, a iu adreson pyetjet € i
parashtrojné dhe nése punétori shéndetésor shpenzon kohé té mjaftueshme me pacientin.
Pyetjet qé kané té béjné me planifikimin familjar duke pérfshiré edhe até se a iu éshté
transmetuar informata pér kontroll té lindjes, duke pérfshiré mundésité e shuméfishta dhe
efektet anésore, dhe nése pacienti ndihet rehat pér diskutimin rreth sémundjeve seksualisht té
transmetueshme.

Si edhe me treguesit e tjeré té méparshém, kosovarét rural dhe urban notohen ndryshe
(p=0.03). Cilésia e MOP éshté pak mé e keqge pér kosovarét rural (53.8) sesa ata urban (51.4).
Népér té dy rajonet, rurale dhe urbane, graté mbajné marrédhénie mé té mira me ofruesit e
tyre té kujdesit shéndetésor sesa qé bejné burrat. Burrat urban, me notén kryesore prej 56.7,
shénojné cilésiné mé té keqe té MOP sesa graté urbane, me notén kryesore prej46.9 (p<0.001).
Ngjashém, burrat rural me mesataren e notés sé MOP prej 55.8 kané marrédhénie té kéqgia me
ofruesit e tyre té kujdesit shéndetésor sesa graté rurale, me notén prej 51.9 (p=0.007). Graté
rurale kané marrédhénie té kéqgia me ofruesit e kujdesit shéndetésor né krahasim me graté
urbane. Sidoqofté, nuk ka dallim té dukshém né mes té notave té burrave rural dhe urban.

Cilésia e perceptuar e personelit sipas vendbanimit

Indeksi i Perceptimit té Cilésisé sé Personelit (PCP) ka ekzaminuar kénagésiné e
pacientéve me kujdesin e pranuar, konfidencialitetin dhe privatésiné. Gjithashtu ka marré
parasysh trajtimin nga ana e mjekut, kompetencén e tyre, kompletésiné dhe saktésing, duke
perceptuar keqdiagnostifikimin ose kujdesin e papérshtatshém. Nuk ka dallim té dukshém né
até se si respodentét rural dhe urban perceptojné cilésiné e ofruesve té tyre té kujdesit
shéndetésor. Té dy grupet shénuan rreth 23 piké né Indeksin e PCP.
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Mirépo, kur analizohen sipas dy gjinive dhe vendbanimeve, ekzistojné dallime té dukshme
né mes té grupeve. Krahasuar me graté urbane, burrat urban jané pérgjigjur se ofruesit e kujdesit
té tyre shéndetésor jané relativisht té cilésisé sé ulét. Dallimi i njejté né perceptim nuk ekziston
tek burrat rural dhe graté rurale, té cilét kané perceptim té ngjashém. Krahasuar me burrat rural,
burrat urban gjithashtu gjithashtu perceptojné se ofruesit e kujdesit shéndetésor té tyre jané pak
té cilésisé sé ulét. Sidoqofté, e njejta nuk éshté e vérteté tek homologet e tyre femérore.

Pérfundim

Banorét e zonave rurale kané mé shumé kufizime né qasjen né kujdes shéndetésor sesa
homologét urban. Financimi i kujdesit shéndetésor éshté vecanérisht i véshtiré pér graté rurale.
Distancé pér né institucionin shéndetésor konsiderohet problem mé tepér nga qytetarét rural
sesa nga ata urban, veganérisht kur nuk kané automjete personale. Graté rurale, substancialisht
meé tepér se se graté urbane, jané té prirura pér té kérkuar leje para se ta vizitojné mjekun.
Ndoshta né lidhje me mesataren e nivelit té arsimimit, banorét rural kané mé pak vetédije pér
té drejtat e tyre ligiore pér kujdes shéndetésor sesa homologét e tyre urban. Qytetarét rural
gjithashtu vlerésojné marrédhéniet e tyre me ofruesit e kujdesit shéndetésor si té kégija, derisa
burrat urban i rangojné ato si té cilésisé mé té ulét. Késhtu gqé vendbanimi éshté factor i
réndésishém kur vendoset nése njé Kosovar do té keté qasje né kujdes shéndetésor pérkundér
vendndodbhjes strategjike té gendrave té kujdesit primar, e cila ka kérkuar té minimizojé pengesat
gjeografike.
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Pérkatésia Etnike dhe Qasja né Kujdes
Shéndetésor

Popullata e Kosovés pérmban me shumicé té madhe té Shqiptaréve dhe disa grupe té
pakicave etnike, duke pérfshiré boshnjakét, serbét, turqgit, ashkalité, egjiptasit, goranét dhe
romét. Shtaté tregues'*’ jané analizuar sipas pérkatésisé etnike né seksionet vijuese. Sa mé e
larté nota né secilin indeks, ag mé e madhe pengesa né qasjen né shérbime té kujdesit
shéndetésor. Notat e mundshme luhaten nga zero, nuk ka pengesa fare pér kujdes shéndetésor
deri né njégind, pengesa té médha.

Pengesat financiare sipas pérkatésisé etnike

Pérkatésia etnike éshté  Tabela 4. Gjetjet mesatare té Pengesave Financiare té Ndara sipas
shumé e ndérlidhur me qasjen  Pérkatésisé Etnike dhe Gijinisé (Gabimet Standarde né Kllapa)

financiare. N&  mesatare, Rl Gra Burra Té dy gjinité
shqiptarét kané Indeks t& _Shaptaré I6 2(1.018) |5 2 (1.009) |5 7 (0.717)
Pengesave  Financiare me Serbé - 2(1.789) 8 (1.774) > (1.261)
S o ... Rom, Ashkali, Egjiptas 40 | (3.745) 50 5 (4.006) 44 8 (2.806)
notén 15.7. Pérseri, Past 4€  “Boshnjak 48.6 (4918) 24.1 (2925 363 (3.312)
shumica e respondentéve t€ ~Goran 548 (5.699) 53.6(6.117) 542 (4.194)
studimit kané gené shqgiptaré, Turq 21.6 (4.490) 6.7 (2.924) 16.1 (3.258)

statusi i té gjitha grupeve tjera etnike éshté krahasuar me até té shqiptaréve.

Serbét kané notén mesatare prej 9.52 dhe késhtu ballafagohen me pengesa mé té uléta
financiare sesa Shqiptarét (p=0.004). Sidoqofté, jo té gjithé serbét jané mé miré se shqiptarét.
Serbét té cilét jetojné né Mitrovicé jané dukshém mé miré se serbét té cilét jetojné diku tjetér
né Kosové. Serbét té cilét jetojné né Mitrovicé kané né mesatare pengesa skajshém mé té uléta
me notén 0.9. Pér serbét gé jetojné diku tjetér, pengesa mesatare financiare éshté 22.5, qé do
té thoté se ballafagohen me mé shumé pengesa sesa shqiptarét.

Boshnjakét, romét, ashkalité, egjiptasit dhe goranét té gjithé ballafagohen me pengesa
mé té larta sesa shqiptarét (p<0.00| pér té gjithé). Indeksi i Pengesave Financiare té pakicave
jo-serbe, jo-turke éshté sé paku dy heré sa i shqiptaréve. Kur shikohet brenda grupeve etnike,
graté turke dhe boshnjake ballafagohen me pengesa dukshém mé té médha financiare sesa
burrat e pérkatésisé sé njejté etnike. Graté boshnjake ballafagohen me pengesa dukshém mé té
larta me notén kryesore prej 48.6, krahasuar me burrat Boshnjak 24.1 (p<0.001). Poashtu, graté
turke shénojné 21.6 né krahasim me burrat turq 6.73 (p=0.03).

Dallimi né notim né mes té gjinive té pérkatésisé sé njejté etnike ilustron njé renditje
tjetér té pengesave financiare né mes té burrave dhe grave. Burrat boshnjak me notén kryesore
prej 24.1, jané shumé mé afér né notim me burrat shgiptaré 15.2 dhe jo statistikisht ndryshe
(p=0.38). Vetém burrat rom, ashkali dhe egjiptas me notén prej 50.5, dhe burrat goran me
notén 53.6 jané dukshém mé té ndryshém sesa burrat shqiptaré (p<0.00| pér té dyte).

Pengesat Gjeografike sipas Pérkatésisé Etnike

Respondentét shgiptaré kané shénuar notén kryesore prej 38.3 né Indeksin e Pengesave
Gjeografike. Né pérgjithési, serbét (30.6) ballafagohen me pengesén gjeografike mé té ulét
(p<0.001). Derisa statistikisht ndryshe nga serbét, shgiptarét nuk jané shumé mé keq.
Boshnjakét dhe turgit shénojné ngjashém me shgiptarét, romét, ashkalité, dhe egjiptasit né

147 Shih shtojcén 1.
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ballafagim me pengesat gjeografike sesa shgiptarét me notén 48.8 (p=0.002). Sidoqofté, goranét
jané dukshém mé keq se té gjitha grupet tjera me notén 83.3 (p<0.001). Né mesin e grupeve
etnike, goranét jetojné né zonat rurale mé té izoluara té Kosovés, larg nga institucionet
shéndetésore, gjé qé shpjegon se pse ata shénojné notat mé té uléta sa i pérket gasjes

gjeografike.
Graté serbe (36_6) Tabela 5. Matjet e mesatares sé pengesave gjeografike sipas etnisé dhe

ballafagohen me  pengesa gjinisé (Gabimet Standarde né Kllapa)
dukshém mé té larta sesa P. Etnike Gra Burra Té€ dy gjinité

- Shqiptaré 39.1 (1.006) 38.3(1.099)  38.8 (0.765)
burrat Serbé __925'2) Serbé 36.6 (2.764) 25.2(1.802)  30.6 (1.668)
(p=0.001). Derisa graté Serbe “Rom, Ashkali, Egjptas  49.4 (4.151) 48.0 (4.740)  48.8 (3.123)
ende kan& notén mé t& ulét né Boshnjak 405 (5.356) 321 (4362) 364 (3.512)
mesin e té gjitha grave, qé Goran 84.6 (6.182) 82.1 (7.362) 83.3 (4.783)
nénkupton se ballafagohen me _Turg 37.1 (4.665) 36.9(5.880)  37.0(3.653)

meé sé paku pengesa, zbrazétia né mes té grave shqiptare dhe atyre serbe éshté domethénése.
Ményra e transportimit mund té ndikojé né pabarazité né gasjen gjeografike né mes té
pérkatésive etnike. Oraret e transportimit né qasjen né kujdes shéndetésor dallon dukshém né
mes té grupeve etnike né Kosové. Shumica e roméve, ashkalive, egjiptasve (50.8%) dhe
boshnjakéve (68.25) kané ecur herén e fundit kur kané vizituar mjekun. Mé pak se 5% kané
pérdorur automobilin personal. Né kontrast, mbi 60% e respodentéve Shqiptaré kané pérdorur
automjetin personal pér té udhétuar te mjeku, dhe mé pak se 20% kané ecur. Né mesin e
goranéve, grupit me mé sé shumti disavantazh, askush nuk ka raportuar se e ka pérdorur
automjetin personal. Dy té tretat kané théné se kané marré taksi dhe 22% kané ecur.

Pengesat kulturore sipas pérkatésisé etnike

Bazuar né Indeksin e Tabela 6. Matjet e mesatares sé pengesave kulturore sipas etnisé dhe gjinisé

Pengesave Kulturore, pengesat HElaalis Gra Burra  Té dy gjinité
kulturore me ta cilat Shqlgtare [4.1 (0.755) 11.9(0.676) [3.1 (0.511)
O Serbé 103(1.498)  6.6(1.05  84(0912)
ballafaqohen qytetarét jané g o 6 (1727) 162(2712) 137 (1.567)
shumé té ndérlidhura me “Boshnjak 284 (4.838) 11.7(3.220) 204 (3.177)
pérkatésiné etnike (p<0.001). ~Goran 55.8(8.856) 32.8(6.231)  47.4(6.514)
né pérgjithési popullata Serbe  Turg 22.3(5.012) 18.8(4.954) 21.0 (3.640)

ka mé sé paku pengesa kulturore, me notén kryesore mé té ulét 8.4 9p=0.002). Shqiptarét grupi
kryesor, shénojné notén e dyté mé té ulét kryesore prej 13.1. Romét, ashkalité dhe egjiptasit
shénojné notén kryesore prej 13.7, derisa boshnjakét shénojné 20.4 dhe turqit 21.0. Goranét
shénojné 47.4 qé do té thoté se ata ballafagohen me mé sé shumti bariera kulturore. Boshnjakét,
turgit dhe goranét té gjithé ballafagohen dukshém mé shumé me bariera kulturore sesa
Shqiptarét. '48

Brenda grupeve etnike, gjinia vazhdon té luaj rol né pengesat kulturore me té cilat
ballafagohen. Graté shqiptare sipas statistikave ballafagohen me mé shumé pengesa sesa qé
ballafagohen burrat Shgiptaré (p=0.03). Graté serbe gjithashtu ballafagohen me mé shumé
pengesa sesa burrat Serbé (p=0.04). Burrat dhe graté boshnjaké kané dallimin mé té dukshém
me graté boshnjake qé shénojné 28.4 nékrahasim me burrat boshnjak | 1.7 (p=0.008). Né mesin
e goranéve, turgéve, roméve, ashkalive dhe egjiptasve nuk ka ndonjé dallim statistikor té
dukshém né mes té grave dhe burrave.

148 Mé specifikisht, p=0.016, p=0.048, gjegjésisht p<0.001.
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Marrédhénia pacient - ofrues sipas pérkatésisé etnike

Kur té dhénat shtresohen sipas pérkatésisé etnike, jané dy grupe kryesore rreth notave
50 gjegjésisht 65. Respondentét né grupin mé té ulét, té cilét raportojné pér marrédhénie mé té
mira mes pacientit dhe ofruesit té kujdesit shéndetésor, duke pérfshiré shqgiptarét (52.3), turqit
(51.8), romét, ashkalité dhe egjiptasit (47.0). Asnjé nga kéto grupe etnike nuk dallojné
statistikisht nga shqiptarét. Respondentét né grupin mé té larté, té cilét raportojné pér
marrdhénje té kégija né mes té pacientit dhe ofruesit té kujdesit shéndetésor, duke pérfshiré
serbét (59.4), boshnjakét (69.4) dhe goranét (64.3). Té gjithé jané statistikisht ndryshe nga
shqiptarét. '4?

Graté dhe burrat e Tabela7. Matjet mesatare t& marrédhénies Pacient-Ofrues sipas etnisé
secilit grup etnik kané prirje t€ dhe gjinisé (Gabimet Standarde né Kllapa)

raportojné  marrdhénje  té Burra Té dy gjinité
ndryshme me ofruesit e tyre t& _Shaiptaré 49.1(0.953) 55.9(0.840)  52.3 (0.650)
kujdesit shéndetésor. Pér graté S8 623 (2243) 56,6 (1.793)  59.4 (1.448)
) _ Rom, Ashkali, Egjiptas  43.2 (2.406) 62.1 (2427)  51.8 (2.012)
shqiptare, rome, ashkali dhe —g G o 710 (2.403) 67.8(4.016)  69.4(2.328)
egjiptase, trendi i pérgjithshém ~Goran 70.2 (3.410) 55.8(5.193) 642 (3.276)
éshté qé graté raportojné Turq 43.7 (4.796) 52.6 (3.914) 47.0 (3.423)

marrédhénie mé té mira me

ofruesit e kujdesit shéndetésor sesa homologét e tyre mashkullor. Burrat shqiptaré shénojné
55.9 né krahasim me graté shqiptare té cilat shénojné 49.1 (p<0.001). Burrat rom, ashkali dhe
egjiptas shénojné 62.1 derisa graté shénojné 43.2. Ky dallim prej 18.9 pikéve né mes té burrave
dhe grave rome, ashkali dhe egjiptas éshté zbrazétira mé e madhe né mes té cilit do shtresim
etnik (p<0.001).

Pér serbét dhe goranét, ky trend éshté i kthyer mbrapshté. Burrat serbé 956.5)
raportojné marrdhénje mé té mira me ofruesit e tyre té kujdesit shéndetésor sesa graté serbe
(62.3; p=0.046). Burrat goran ngjashém raportojné marrédhénie mé té mira (55.8) sesa graté
Gorane (70.2) (p=0.03). gjetjet e studimit nuk kané treguar ndonjé dallim té dukshém né mes
té burrave dhe grave boshnjake.

Cilésia e perceptuar e personelit shéndetésor sipas pérkatésisé etnike

Serbét, boshnjakét Tabela 8. Matjet mesatare té cilésisé sé perceptuar mbi Personelin
dhe goranét e perceptojné Shéndetésor sipas Etnisé dhe Gjinisé (Gabimet Standarde né Kllapa)

e e . P. Etnike Gra Burra Té dy gjinité
clésiné e personelit Bt R 223(0710) 229 (0.662) 2.(0.486)
shéndetesor mé ndryshe se  —g ¢ 373(1.823)  27.2(1.295)  31.7(1.149)
qé  béné  shqiptarét. “Rom Ashkal, Egjiptas 7.4 (1.166) 259 (2.238) 2.2 (1.269)
Shqiptarét kané prirje t€  Boshnjak 32.5(3.264)  31.6(1.752) 32.0 (1.833)
besojné se personeli éshté i Goran 36.2 (2.041) 32.0 (4.812) 34.7 (2.219)
Cilésisé mé té larté sesa q& _Turq 2522915 143 (1.707)  21.2 (2.155)

besojné grupet tjera etnike; shgiptarét shénojné 22.6 né krahasim me 3 1.7 pér serbét, 32.0 pér
boshnjakét dhe 34.7 pér goranét, romét ashkalité, egjiptasit dhe turgit nuk dallohen statistikisht
nga shqiptarét.

Kur krahasohen sipas gjinisé dhe pérkatésisé etnike, graté serbe raportojné cilési
dukshém mé té dobét té personelit (37.3) sesa burrat serbé (27.2) (p<0.001). Graté rome,
ashkali dhe egjiptase (17.4) i rangojné ofruesit e kujdesit shéndetésor mé mire sesa homologét
e tyre mashkullor (25.8) (p=0.001).

149 Mé specifikisht, p<0.0001, p<0.0001, gjegjésisht p=0.036.
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Disponueshmeéria e shérbimeve té kujdesit shéndetésor sipas
pérkatésisé etnike

Indeksi i Disponueshmérisé ka pérfshiré pyetje qé merren me disponueshmériné e
paisjeve shéndetésore, kujdesit shéndetésor né emergjencé dhe kohés sé pritjes né qgasjen né
kujdes shéndetésor. Shumica e grupeve etnike mbledhen rreth notés sé disponueshmérisé
péraférsisht 30. Nuk ka dallim statistikor mes shqgiptaréve dhe shumicés sé grupeve etnike.
Goranét jané té vetmit gé dallohen. Ata shénojné dukshém mé keq se cilido grup tjetér etnik,
me notén kryesore 56.3.150

Brenda Indeksit kjo pabarazi pjesérisht udhéhiget nga brenga e popullatés gorane né
lidhje me mungesén e kujdesit emergjent né aférsiné e tyre. Rreth 32% e goranéve nuk ka
menduar se ata do té mund té kishin gasje mé té lehté nése do té kishin emergjencé. Né
krahasim, vetém shtaté pérqind e shqiptaréve, 10% e serbéve, njé pérqgind e roméve, ashkalive
dhe egjiptasve, 12% e boshnjakéve dhe 3% e turqve e kané ndaré kété brengé.

Goranét gjithashtu kané shprehur brengé se paisjet qé iu nevoiten mund té mos jené né
dispozicion. Rreth 80% e goranéve kané raportuar kété brengé. Derisa mé shumeé gorané ishin
té brengosur pér disponueshmériné e paisjeve, kété brengé e kané ndaré edhe e tére popullata.
Rreth 50% e shgiptaréve, 40% e serbéve, 405 e roméve, ashkalive dhe egjiptasve, 60% e
boshnjakéve, dhe 45%e turgéve kané shprehur brengén e njejté.

Né pérgjithési respodentét jané pajtuar se koha e pritjes kur e vizitojné mjekun éshté e
gjaté. Shumica e respondentéve, 45.3% ose jané pajtuar ose jané pajtuar fugishém se ata
‘zakonisht presin kohé té gjaté’ kur shkojné te mjeku. 28.1% as nuk jané pajtuar as e kundérta,
derisa vetém 24.7% nuk jané pajtuar ose nuk jané pajtuar fugishém.

Vetédija pér té drejtat e pacientit sipas pérkatésisé etnike

Sipas Indeksit té Vetédijes, vetédija e shumicés sé grupeve etnike éshté né vijé té njejté
me nivelin e vetédijes si shgiptarét. Shqiptarét shénojné njé mesatare prej 38.6 pér vetédijésim.
serbét (45.3), turqit (45.6), romét, ashkalité dhe egjiptasit (33.6) dallojné pak nga shqgiptarét,
por jo dukshém. Né té kundérten, boshnjakét dhe goranét dukshém jané meé pak té vetédishém
pér té drejtat e tyre (p<0.001 pér té dyte). Boshnjakét shénojné njé mesatare prej 62.0. goranét
ishin me sé paku té vetédishém pér té drejtat e tyre me notén prej 73.2 (p<0.001).

Brenda grupeve etnike ekzistojné dallime gjinore. Né mesin e serbéve, graté jané shumé
mé pak té vetédijeshme pér té drejtat e tyre (59.8), se sa burrat (32.4) (p<0.001l). Pér
boshnjakét, e vérteta éshté e kundért. Graté boshnjake (52.4) jané shumé mé té vetédijésuara
né lidhje me té drejtat e tyre se sa burrat boshnjaké (71.9) (p=0.01). Kur konsiderohen kéto
mospérputhje gjinore, graté renditet ndryshe nga popullsia e pérgjithshme kur ndahen sipas
pérkatésisé etnike. Graté serbe dhe gorane jané grupet e vetme dukshém mé ndryshme nga
graté shqgiptare (respektivisht p <0.001, p=0.04).

Pérfundim

Shumica e grupeve etnike pakicé ballafagohen me mé shumé véshtirési né gasje né
kujdes shéndetésor sesa popullata shumicé e shqiptaréve. Pengesat ekonomike jané mé té lartat
pér boshnjakét, romét, ashkalite, egjiptasit dhe goranét, derisa serbét qéndrojné mé mire. Pér
shkak té vendbanimit té tyre té largét, goranét ballafagohen me mé shumé pengesa gjeografike

150 Mé specifikisht, goranét jané dukshém mé té ndryshém se shqiptarét (p=0.005), serbét (p=0.036), romét,
ashkalité, egjiptasit (p<0.001), boshnjakét (p=0.024) dhe goranét (p=0.002).
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pér kujdes shéndetésor, duke pérfshiré edhe mos ekzistimin e shérbimeve emergjente. Askush
nuk ka raportuar se pérdor automjete, edhe pse kjo ka gené njéra nga ményrat mé té
zakonshme té udhétimit pér shqiptarét pér té arritur te mjeku. Né lidhje me pengesat kulturore,
pérséri serbét kané shénuar situaté mé té miré sesa té gjitha grupet etnike, dhe goranét jané
ballafaquar me mé sé shumti pengesa. Boshnjakét dhe goranét kané ditur mé sé paku pér té
drejtat e tyre né kujdesin shéndetésor. Njé sqarim potencial pér notat mé té mira té serbéve
mund té jeté sistemi i tyre paralel shéndetésor qé ekziston né Mitrovicé, ku banon njé pjesé e
madhe e popullatés.
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Njohuria pér té Drejtat né Kujdesin
Shéndetésor

Té drejtat e pacientéve kishin géllim té sigurojné trajtim té barabarté pér té gjithé
pacientét duke i koduar se ¢ka i takon pacientit dhe i garantohet me ligj.!>! Marrédhénia né mes
té mjekut dhe pacientit mbéshtetet né besimin e pacientit se mjeku ka njohuri dhe ekspertizé né
shéndetési. Kjo marrédhénie ka njé element té natyrshém té hierarkisé qé e vendos pacientin
né njé pozité té cenueshme. Prandaj, té kuptuarit se sa jané té njohtuar pacientét me té drejtat
e tyre, se sa miré e kuptojné respondentét sistemin shéndetésor dhe se a jané pacientét e afté
té ushtrojné té drejtat e tyre jané té gjitha té réndésishme pér té kuptuar se si jepet shérbimi
shéndetésor né praktike.

Pengesat e njohurisé

Informatat e pamjaftueshme mund té jené pengesé pér marrjen e kujdesit shéndetésor.
Nése njerézit nuk dine si t'i gasen kujdesit shéndetésor ose cilat jané té drejtat e tyre pér kujdesin
shéndetésor, mund té jeté véshtiré pér ata té marrin kujdes shéndetésor apo té kérkojné qé té
drejtat e tyre té respektohen.

Té dhénat e studimit ofrojné déshmi té fugishme se njohuria joadekuate pér sistemin e
kujdesit shéndetésor dhe shérbimet né dispozicion krijojné pengesa né gasjen né kujdes
shéndetésor. Mé specifikisht, kur kérkohet njohuri e tyre pér té drejtat e tyre pér kujdes
shéndetésor, vetém | 1.1% e kosovaréve jané deklaruar se kané ditur ‘shumé’ pér té drejtat e
tyre. Graté kané gené dukshém mé té prirura sesa burrat té besojné se i dine té drejtat e tyre
(p=0.003); 14% e grave krahasuar me 7.9% té burrave té cilét thonin se dijné ‘shumé’ pér té
drejtat e tyre. Péraférsisht 62% e respodentéve e kané ditur se kané té drejté ligjore pér sigurim
shéndetésor.

Derisa disa punétoré shéndetésor té intervistuar kané besuar se kosovarét jané té
informuar pér té drejtat e tyre dhe njohuria e tyre éshté pérmirésuar, té tjerét kané menduar se
ende mungon vetédijésimi Njé pérfagésues i njé spitali ka vérejtur se, ‘Nuk ka pasur
punétémjaftueshme né drejtim té njoftimit té qytetaréve pér t'i kuptuar té drejtat e tyre kur
béhet fjalé pér té drejtat e pacientéve ose té drejtat pér té marré kujdes shéndetésor apo
konfidencialiteti.

Njohuria pér shérbimet e shéndetit seksual dhe reproduktiv

Shumica e respondentéve té studimit 61.6% kané treguar se nuk ndihen se kané gasje
adekuate ndaj shérbimeve té shéndetit seksual dhe reproduktiv. Arsyeja mé e shpeshté e cekur
nga 65.5% e tyre, ka gené se nuk kané ditur se ku mund t'iu gasen kétyre shérbimeve.
Respodentét e studimit gjithashtu kané demonstruar konfuzitet né lidhje me ofruesit e kujdesit
shéndetésor. QKMF ofron shérbime gjinekologjike dhe té shéndetit reproduktiv, pasi gé mjekét
familjar mund té ofrojné kontroll té lindjeve dhe shumicén e shérbimeve té shéndetit
reproduktiv. Mé tutje, shumé QKMF kané gjinekologun e vendosur aty. Mirépo, kur pyeten se
a ofron shérbime té tilla QKMF ose a jané kéto shérbime té gjinekologut té mundshme vetém
né klinikén gjinekologjike, respondentét ishin gati té ndaré né mes té tre mundésive: 35.3% thané
qgé QKMF ofron shérbime gjinekologjike dhe té shéndetit reproduktiv, 34% thané qé shérbimet
e tilla mund té ofrohen vetém nga gjinekologu dhe 30.7% nuk kané ditur.!>2 Njohuria e

151 Kapitulli i Kornizés paraprake Ligjore pér Kujdesin Shéndetésor thekson ligjet relevante né Kosové.
152 Nuk ka ndonjé dallim né mes té zonave rurale dhe urbane né kété pike.
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pamjaftueshme se ku mund té merret shérbimi pér shéndetin reproduktiv mund t’i pengojé
njerézit nga kérkimi i kétyre shérbimeve.

Njé mungesé tjetér e njohurisé qé ka dalé nga té dhénat ishte besimi se disa shérbime té
caktuara jané té panevojshme. Pér shembull, kur jané pyetur se pse nuk kané kérkuar shérbime
prenatale gjaté shtatzénisé, 23.8% e grave besojné se ka gené e panevojshme.

Edukimi pér shéndetin reproduktiv dhe planifikim familjar duhet té jeté né dispozicion né
nivelin primar té shéndetésisé, duke pérfshiré shpérndarjen e kontraceptivéve pa pagesé gé jané
né Listén Esenciale té Barnave. Respondentéve té studimit iu jané parashtruar disa pyetje né
lidhje me planifikimin familjar duke pérfshiré edhe pyetjen se prej nga e kané marré informatén
pér planifikim familjar. Pasi qé pérdorimi i kontraceptivéve bashkékohor mbetet i ulét né
Kosové, >3 njohuria e pamjaftueshme mund té jeté njéra nga arsyet se pse respondentét nuk
pérdorin kontraceptive.

Né pérputhje me rezultatet e studimit té€ méparshém pér gasjen né shérbime té
shéndetit reproduktiv, 76.3% e respondentéve kané treguar se nuk e kané ditur se ku té marrin
informata dhe shérbime né lidhje me planifikimin familjar. Pak mé shumé gra e kané ditur se ku
té shkojné (27.9%) se burrat (19.1). gati 82% té respondentéve mjeku ose infermier/ja asnjéheré
nuk iu ka spjeguar metodat e planifikimit familjar. Mé tutje, péraférsisht 79% e grave thané gé
punétorét shéndetésor nuk iu kané treguar asnjéheré pér mundésité e shumfishta pér
planifikimin familjar apo efektet e mundshme, efektet anésore ose pér problemet gé mund té
ballafagohen me metoda té ndryshme té planifikimit familjar. PEérveq moshés sé personave |6-
24 té ciléet mund t'i mos i kané konsultuar punétorét shéndetésor né lidhje me kontraceptivét
ende, njerézit e moshave té reja ishin té prirur té raportojné pér marrjen e informatave nga
punétorét shéndetésor pér mundésité e ndryshme té planifikimit familjar (p<0.001) dhe efektet
anésore te mundshme
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153 Informaté pér pérdorimin e Kontraceptivéve né Shtojcén 6.
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apo té aféermit (12%), mjekét privat (9%), partnerét (9%) dhe barnatoret (8%) kané gené
gjithashtu burime té infomatave pér disa respodenté.

Burimet e informatave né lidhje me kontraceptivét dallon dukshém pér gra dhe pér burra
(p<0.001). Graté duket se i marrin informatat pikésépari nga spitalet publike ose gendrat e
maternitetit (24%) dhe partnerét e tyre (22%). Né kontrast, mé shumé burra jané té prirur té
marrin informata nga interneti (33%). Eshté interesante qé mé shumé burra marrin informata
pér kontraceptivé nga OJQ-té sesa grate.

Respondentét gjithashtu jané pyetur se a kané marré informata né lidhje me planifikimin
familjar nga burime té ndryshme né pesé muajt e fundit (shih grafikén 10). Té kuptuarit e asaj se
si mé sé miri té arrihet tek grupet e cakut me informata né lidhje me planifikimin familjar mund
té jeté e dobishme pér planifikimin e programeve té ngritjes sé vetédijes né té ardhmen.
Televizioni duket té jeté metoda mé e mire pér gasjen me informata pér planifikim familjar tek
njeréz e ndryshém, népérmes internetit duket té jeté mé efektive né gasjen tek njerézit nén
moshén 35 vjecare (p<0.001).

Graf 10. Informata pér Planifikim Familjar: Gjaté muajve té fundit a keni . . .
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Zbrazétirat e njohurisé né mesin e ofruesve té
kujdesit shéndetésor gjithashtu mund ta ngadalsojné =~ ‘Zakonisht, uné mundohem té
qasjen né kujdes cilésor. Pér shembull, hulumtuesit keshilloj grate te marrin, sig e
kané zbuluar se disa ofrues té kujdesit shéndetésor fam mesuar né glinekologyl,

coitus interuptus [térhegje], si

jané mbéshtetur né até se cka kané mésuar ata né mbrojtje natyrale, pa barna.’
universitet né lidhje me kontraceptivét, pa vazhduar - Mjeke, Kujdesi Primar, Giilan
me edukim apo géndruar né rrijedha té
kontraceptivéve bashkékohor (shihe katrorin). Té tjerét kané deklaruar se gjinekologét,
veganérisht, marrin trajnime té vazhdueshme dhe duhet té jené té njohtuar me informatat mé
té reja. Sidoqofté, punétorét shéndetésor mund t'i mos ofrojné ¢do heré pacientét me kéto
informata. Pér shembull, njé farmacist ka deklaruar se spjegimi i efekteve anésore pacientit éshté
e pavlefshme sepse nuk e kuptojné gjuhén shkencore. Né fakt, kjo éshté shkelje e ligjeve té
Kosovés,!>* e cila kérkon nga punétorét shéndetésor gé té ofrojné informata gjithpérfshirése,
duke spjeguar konceptet e véshtira me fjalé té thjeshta ashtu qé personat e té gjitha niveleve té
edukimit e kuptojné. Ndoshta disave nga punétorét shéndetésor iu mungon arsimimi pér té
shpjeguar terminologjiné shéndetésore né ményré té kuptueshme.
Keqpérdorimi i té drejtave té pacientit

Si shtesé pér njohuriné e té drejtave té tyre, respondentét jané pyetur gjithashtu pér
instancat specifike té shkeljes sé té drejtave. Disa gra dhe burra raportuan instancé té asaj qé e

154 Kuvendi i Kosovés, Ligji pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e Qytetaréve té Kosovés né Sistemin Shéndetésor,
2004, Neni 9.
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konsideronin diskriminimm ose fyerje nga ana e punétoréve shéndetésor. Né pérgjithési [.9% e
grave v pajtuan ose u pajtuan fugishém se jané ndier té diskriminuara nga ana e punétoréve
shéndetésor pér shkak té gjinisé sé tyre, derisa 6.8% as nuk, u pajtuan e as nuk u pajtuan.
Péraférsisht njé pérqind e respodentéve (1.5% e grave dhe 0.4% e burrave) ndien se kané gené
té prekur né ményré té papérshtatshme seksuale gjaté ekzaminimit. Sidoqofté, kjo mund té jeté
pjesérisht pér shkak se pacienti nuk e din sakté se cka pérmban njé proceduré. Megjithaté, nése
njerézit kané njohuri té€ pamjaftueshme né lidhje mé procedurat, kjo nénkupton se ofruesi i
kujdesit ka déshtuar né sqarimin e procedures né ményré gjithépérfshirése. Disa kosovare,
0.72%, raportuan se mjeku ia ka marré gjakun pér té bére testin pér HIV pa lejen e tyre.

Bazuar né pérqgindje, péraférsisht shtaté pérgind e respondentéve té hulumtimit besojné
se punétori shéndetésor i ka keg-diagnostifikuar ata. Né njé rast, respondenti ka théné se keg-
diagnostifikimi e ka shpier até né humbje té bineqve té palindur dhe mbetet sterile. Njé pérgind
e respondentéve ka raportuar se mjeku i tyre i ka diagnostifikuar me kancer pa béré asnjé test.
Pér shembull, njé respondent ka raportuar se éshté diagnostifikuar me kancer té eshtrave,
mirépo konsultimi me mjekun e dyté e ka zbuluar se éshté spondiloza. Péraférsisht katér pérgind
e respodentéve besuan se mjeku i tyre iu ka rekomanduar intervenim té panevojshém kirurgjik.
Kjo ka ndodhur péraférsisht dy heré mé shumé tek graté sesa tek burrat. Njé respondent tha
qé mjeku i ka propozuar intervenim kirurgjik té zorrés qorre, mirépo respondenti mé voné e ka
kuptuar se kjo éshté e panevojshme.

Derisa kéto pérgindje mund té duken té uléta né krahasim me popullatén e pérgjithshme,
ata ofrojné déshmi se kegpérdorimet e té drejtave té pacientéve né Kosové me gjasé po
ndodhin. Fakti se cilido segment i popullatés po vuan nga kéto kegpérdorime éshté i vlefshém
té pérmendet. Mé tutje, éshté shumé e mundur gé kéta respondenté jané té vetmit kosovaré té
ciléve iu ka ndodhur njé kegpérdorim i tillé. Déshmité si kéto jané té pérhapura, duke treguar
se hulumtimi mund té keté déshtuar té kap shkallét mé té zgjéruara té kegpérdorimit té té
drejtave té pacientéve nga ana e ofruesve té kujdesit shéndetésor. Né minimum, déshmia
statistikore éshté e mjaftueshme pér té ngitur brengat dhe pér té motivuar hulumtim té
métutjeshém.

Intervistat me punétoré shéndetésor kané zbuluar kegpérdorime té té drejtave tjera qé
ndoshin né sistemin shéndetésor. Pér shembull, gendrat e kujdesit shéndetésor duhet té kené
kushtet themelore pér ofrimin e kétyre shérbimeve, duke pérfshiré edhe ato té pércaktuara me
ligj si pa pagesé. Sidoqofté, kjo nuk éshté ¢do heré késhtu. Si¢ e kané vérejtur mjekét, ‘Lindja
éshté e mbuluar nga sistemi shéndetésor né Kosové, ose duhet té jeté né baze té ligjit. [Mirépo]
kur shkoni atje, nuk ka pej pér prerje cezariane, nuk ka garshafé ku té fleni, ose duhet njé bar té
cilin nuk e kané’. Mungesa e materialeve, infrastrukturés (p.sh. hapésirave, ngrohjes, ujit dhe
shtretérve), paisjet dhe kompjuterét té gjitha jané pérmendur nga punétorét shéndetésor si
ndikues né cilésiné e kujdesit qé ata e ofrojné. Né kontrast, hulumtuesit kané vérejtur kushte
mé té mira né pérgjithési dhe furnizim me medikamente né Qendrat e Shéndetit Mendor, né
krahasim me institucionet shéndetésore publike apo private.

Njé temé qé ripérséritet né mesin e punétoréve shéndetésor ka gené mungesa e
burimeve njerézore, né vecanti té infermiereve. Kjo, si thané ata, do té zvoglonte kohén qé iu
nevoitet pér ta kaluar veq e veq me pacienté, duke e penguar cilésiné e kujdesit. Disa
respondenté té intervistuar cituan njé numeér té pamjaftueshém té mjekéve té specializuar, ashtu
qé disa mjek kryejné puné gé jané jashté fushés sé tyre té specializuar. Kéto kushte té
pamjaftueshme né institucione publike shéndetésore jané kegpérdorim i té drejtave.

Né pajtim me Listén Esenciale, disa produkte farmaceutike duhet té jené né dispozicion
¢do here. Mirépo, mos disponueshmeéria e barnave, duke pérfshiré ato né listé, ka gené njé temé
qeé ripérséritet né mesin e mjekéve té kujdesit shéndetésor. Né zonat rurale né veganti shpesh
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mungojné barnat nga Lista Esenciale, duke pérfshiré edhe kontraceptivét. Njé infermiere tha
‘Ndonjéheré neve na mungojné p.sh. Deksazon, por kushton vetém 20 cent, ashtu qé éshté mé
pak se njé kafe. Ndonjéheré pacientét nuk duhet ta gérasin veten me kafe né ményré qé té
blejné pér vete tre doza té Deksazonit’. Kétu infermierja e fajéson pacientin, duke u bazuar né
paramendimin e pabazuar se njé person i cili mund t'i ofrojé vetes né kafe duhet edhe t'i blejé
barnat, edhe pse né fakt éshté detyré e institucionit gé t'i sigurojé ato barna.

Kegpérdorimi i té drejtave né sistemin shéndetésor, e dokumentuar né hulumtimin e
méparshém, éshté korruptimi me té holla, té€ mira materiale ose marrédhénie pér té marré
kujdes mé té mire apo té shpejté shéndetésor. Gjaté intervistave, disa ofrues té kujdesit
shéndetésor kané vérejtur se nepotizmi ndikon né cilésiné e kujdesit shéndetésor. Sidoqofté, ky
hulumtim nuk e ka ekzaminuar korrupsionin né detaje sepse éshté ekzaminuar né detaje nga ana
e Lévizjes Fol.'>> Né kété raport, 25% e popullatés ka pranuar té keté dhéné té holla ose té mira
materiale punétoréve shéndetésoré né vitin 2015, me burrat mé té prirur gé té japin té holla
derisa graté japin té mira tjera materiale. Té€ hollat jané dhéné kryesisht pas kérkesés nga ana e
punétoréve shéndetésor. Vetém disa raste té korrupsionit jané lajméruar dhe edhe mé pak jané
pérfundur, ka cekur raporti.

Njé e drejté tjetér e kegpérdorur, qé éshté Ndonjéheré familja insiston se
vérejtur nga disa profesionisté shéndetésor ka qené pacienti nuk duhet ta din
qé disa mjeké marrin vendime pa iu ofruar pacientéve = diagnozén. Ne e respektojmé até
mundési dhe se ai shérbim i ofruar mund té mos jet¢ =~ [dhe nuk i tregojmé pacientit].’

i orientuar tek pacienti. Kjo gjithashtu éshté ilustruar el Bl e
me faktin se disa profesionisté shéndetésoré té caktuar i kané lajméruar sé pari dhe ndonjéheré
vetém, familjes sé pacientit pér diagnozén né vend se ta informojé pacientin si¢ edhe diskutohet
me tej né kéteé seksion. Kjo shkel té drejtén e pacientit pér t'u informuar.

Konfidencialiteti

E drejta e pacientit né konfidencialitet éshté e definuar si e drejté e pacientit pér mjek,
infermier, farmacist ose staf tjetér shéndetésor pér té mbajtur informata pér pacientin ose
shéndetin e pacientit konfidencial. Studimi dhe intervistat tregojné se kjo e drejté nuk dihet nga
ana e té gjithé pacientéve, e as nuk rrespektohet nga ana e personelit shéndetésor.

Kur pyeten se a kané té drejté qé mjeku duhet t'i mbajé informatat pér ata dhe pér
shéndetin e tyre konfidencial, 21.5% respondentéve kané théné se nuk e kané kété té drejté. '>¢
Té rinjét jané mé té prirur pér té ditur té drejtén e tyre pér konfidencialitet sesa personat e
gjeneratave mé té vjetra (p=0.03). Né 84.7% té rasteve, respondentét e moshave |6-24 e kané
ditur se kané té drejté derisa 71.6% e respondentéve prej 65 e mé larté nuk e kané ditur. '>/
Derisa nuk ekziston asnjé dallim né mes té njohurisé sé grave rurale dhe urbane pér té drejtén
e tyre pér konfidencialitet, burrat urban dhe rural dallojné dukshém (p=0.03) dhe burrat rural
jané mé sé paku té njohtuar me té drejtén pér konfidencialitet; 69.8% e burrave né zona rurale
besojné se kané té drejté pér konfidencialitet né krahasim me 85% e burrave né zona urbane.

Kur shtresohen té dhénat sipas pérkatésisé etnike, diskrepancat e larta pér njohuriné e
té drejtave pér konfidencialitet jané evidente. Shqiptarét kané pak mé shumé njohuri sesa
mesatarja kombétare prej 78.5% me 80.1% té Shqiptaréve qé pohojné té drejtén e tyre pér
konfidencialitet. Secila pakicé, me pérjashtim té Turqve, ka pasur mé pak njohuri pér kété té

155 Levizja Fol, 201 6.
156 Nuk ka dallim t&€ dukshém né mes té grave dhe burrave rural dhe urban.
157 Nuk ka dallim té dukshém né mes té gjinisé dhe moshés (p=0.68).
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drejté. Serbét dhe goranét né veganti kané pasur njohuri té pakta me vetém 50.3% té
respodentéve té cilat e kané pohuar kété té drejté.

Arsimimi pozitivisht shogérohet me njohuriné e té drejtés pér konfidencialitet; 84.8% e
personave me nivelin mé té larté té arsimimit e kané ditur se e kané kété té drejté, derisa nivelet
mé pak té arsimuara kané pasur mé shumé se |10 pérgind té pikéve mé pak prirje pér té ditur
kété té drejté.

Njohuria e pacientit éshté vetém njé ané e ekuacionit pasi qé edhe ofruesit e kujdesit
shéndetésor duhet ta respektojné té drejtén e konfidencialitetit. Kjo éshté testuar dy heré né
studim dhe gjithashtu éshté diskutuar né intervista. Kur jané pyetur nése mjeku mban infomatat
e tij konfidenciale dhe nuk i ndan me askend, 66.2% e pacientéve jané pajtuar ose fugishém jané
pajtuar se informatat e tyre mbahen konfidenciale. Njejté, 34.8% e popullatés ose nuk éshté
pajtuar ose nuk e ka ditur se a jané informatat e tyre konfidenciale apo jo. Diku, 3.2% kané
raportuar se punétori shéndetésor ka folur pér sémundjen e tyre ose trajtimin njé pacienti tjetér.

Njémbédhjeté pérqind e kosovaréve té studiuar kané ndier se privatésia e tyre éshté
shkelur derisa kané gené duke marré kujdes shéndetésor. Respodentéve mund t'iu mungojé
njohuria né lidhje me até se ¢ka nénkupton privatésia. Me disa pérjashtime, té intervistave té
zhvilluara né institucione publike apo private shéndetésore, kané ilustruar mungesén e
vazhdueshme té konfidencialitetit dhe privatésisé. Njé faktor kontribues mund té jeté mungesa
e hapsirave né instuticionet shéndetésore, e cila mund té jeté sfiduese pér té pasur bisedé private
me pacientin i cili éshté né dhomé té njejté me njé pacient tjetér. Sidoqofté, arsyet tjera jané
rezultat i sjelljeve.

Intervistat dhe vérejtjet tregojné se

konfidencialiteti mjek-pacient as nuk éshté Kur diagnoza eshte e keqe, ne se

e . pari i tregojmé anétaréve té familjes
kuptuar gjérésisht e as e rrespektuar. Pér dhe jo drejtépérdrejté pacientit.’
shembull, gjaté intervistave, disa pacientéve u - Mjek, Vushtrri

jané parashtruar pyetje né lidhje me statusin e
tyre shéndetésor me hulumtuesit e RrGGK prezent. Shpesh dokumentet nuk jané té mbyllura
me ¢elés ose jané shumé lehté té ¢asshme pér secilin. Mungesa e kompjuteréve dhe sistemit
adekuat té Teknologjisé Informative i shtyen mjekét té deponojné informatat konfidenciale né
paisjet e tyre personale, si¢ éshté ilustruar ajo qé éshté vérejtur. Kur mjekét nuk e ushtrojné
praktikén e konfidencialitetit, pacientét jané ose, té pavetédishém ose mendojné se éshté
normale se ato informata duhet t'i jepen dikujt tjetér ose duhet té shpalosen’, tha njé mjek.

Qéshtja nuk éshté plotésisht e kontrolluar nga pacientét apo ofruesit e kujdesit, éshté
roli i familjes (bashkéshortéve, prindéve apo familjes sé gjéré) né procesin e kujdesit
shéndetésor. Anétarét e familjes shpesh marrin pjesé né terminet e shérbimit té pacientit, duke
lejuar pacientéve pak privatési, kané vérejtur intervistuesit. Si¢ éshté pérmendur, informimi i
anétaréve té familjes né lidhje me diagnozén dhe trajtimin e propozuar, éshté gjé e zakonshme
edhe pa u informuar pacienti. Si¢ e tha njé infermier/e ‘Edhe pse varet nga pacienti nése
déshirojné ta tregojné sémundjen e vet famijes, Uné mé me déshiré nuk do té doja qé pacienti
ta din diagnozén, derisa familja duhet ta dijné. Ata [familja] do té kujdesen mé shumé pér
pacientin’. Né intervista me punétorét shéndetésoré ata ishin té prirur qé anétarét e familjes
duhet ta diné diagnozén, vecanérisht nése éshté e réndé. Kjo éshté pengesé sociokulturore ndaj
konfidencialitetit, me ¢’rast familja konsiderohet si mekanizém mbrojtés dhe pérkrahés pér
individin dhe késhtu mé miré pérshtatet pér té ndihmuar individin dhe pér t'ia adresuar géshtjet
shéndetésore sesa gé do ta bénte vet.

Frika nga konfidencialiteti i zbuluar mund té jeté faktor i zbrapjes sé individéve pér té
kérkuar kujdes, vecanérisht né vendet e pérmasave té Kosoves, si¢ e tha njé respondent:
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Cdo kush e din dikend disi, né ményré té drejtépérdrejté apo jo. Ashtu gé né njé aspekt,
éshté shumé véshtiré té mbahet konfidencialiteti [...] Jané disa rezervime sa i pérket[...]
grave, veganérisht vajzave té reja, gé vijné né Prishtiné nga qytetet tjera sepse e din qé
qyteti éshté shumé i vogél. Cdo kush iu njeh, ose nése hyni né spital, ¢do kush né njé
ményré do té kuptojé se keni shkuar te gjinekologu . . . Fatkegésisht, shumé shpesh
ofruesit e kujdesit shéndetésor flasin né mes vete me emra [té pacientéve] dhe ky éshté
njé problem i madh.

Gjaté intervistés, shumé mjekeé té kujdesit shéndetésor, vecanérisht psikiatrit, kané vérejtur se
pacientét hezitojné té kérkojné kujdes nga frika e shkeljes sé konfidencialitetit. Derisa
konfidencialiteti té béhet prioritet, kérkuar nga pacientét dhe prioritizuar nga ofruesit, mungesa
e saj mund t'i ndalojé njerézit té qasen né kujdes shéndetésor dhe té ndikojé negativisht né
cilésiné e kujdesit té ofruar.

Njohuria dhe shfrytézimi i mekanizmave ankues

NEé vitin 2013, me njé urdhéresé administrative, Ministria e Shéndetésisé ka prezentuar
njé linje telefonike pér ankesa né lidhje me shérbimet shéndetésore.'*® Urdhéresa
Administrative ka pér géllim ‘ngritjen e cilésisé sé shérbimeve dhe mbrojtjes pér gytetarét nga
kegpérdorimet né marrjen e kujdesit shéndetésor, si dhe identifikimin e profesionistéve
shéndetésor dhe institucioneve gé shkelin ligjin gjaté praktikimit té aktiviteteve té tyre’. Linja
kujdestaruese (0800 17777) éshté pa pagesé dhe né dispozicion 24 oré. Njerézit mund té
parashtrojné ankesén e tyre né ményré té drejtépérdrejté né lidhje me shérbimin e ofruar
shéndetésor népérmes késaj linjeje telefonike. Disa gendra shéndetésore kané ‘kutité e
ankesave’ ku njerézit mund té adresojné ankesat. Hulumtuesit e RrGGK kané vérejtur se té
gjaitha institucionet shéndetésore i kané té vendosura Kartat e té Drejtave té Pacientéve né njé
vend ku shihen, si¢ kérkohet sipas ligjit.

Kur jané pyetur se a kané njohuri se si té parashtrojné njé ankesé po ge se nuk jané té
kénaqur me cilésiné e kujdesit shéndetésor qé e kané pranuar, 67% e respodentéve thane gé
jané té njohtuar se si té parashtrojné ankesé (p=0.002). Sa i pérket plotésimit té ankesés, nga
90% e respodentéve té cilét kané raportuar pakénagési pér shérbimet e pranuara, vetém teté
pérqgind me té vértété kané parashtruar ankesé. Kjo i pérforcon gjetjet e Lévizjes Fol né raportin
e tyre té fundit: vetém dy pérqind e gytetaréve ndonjéheré kané raportuar korrupsionin me té
cilin supozohet se jané ballafaquar. '*? Né sqarimet pér mos raportimin e korrupsionit pérfshihet
se zakonisht, nuk ja vlen, nuk din si té ankohen dhe frigohen nga pasojat. Né pérgjithési, duket
se ka njé besim té miréfillt né organet geverisése pér té adresuar ankesa. Mé tutje hulumtimi
mund té ekzaminojé se edhe pse njerézit jané té prirur té mos raportojné pakénagésité.

Tabela 9. Rastet e Raportuara né Polici né
lidhje me Kujdesin Shéndetésor, 2013-2016
Krimi i Supozuar sipas Viti #i
Kodit Penal dhe Vitit rasteve
Totali 5
203 Shpalosje té 2013 I
paautorizuara té 2014 0
informatave konfidenciale | 2015 3
2016 |

158 Urdhéresa Administrative (Shéndeti) Nr. 19/2013 Linja Telefonike pér Ankesat e Qytetaréve né Shérbimin
Shéndetésor.
159 | évizja Fol, 201 6.
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Vetém 1.4% e respodentéve té studimit kané Totali | 115
raportuar se e kané dérguar ndonjé punétor | 260 Trajtime té 2013 | 29
shéndetésor né gjykaté. Siilustron tabela 9, shumé pak papérgjegjshme 2014} 30

L . .. .. . ... | shéndetésore 2015 29
raste né lidhje me kujdesin shéndetésor i jané ole | 27
raportuar Policisé sé Kosovés. Né mes té vitit 2013 Totali | 21
dhe Néntorit 2016 policia né total ka regjistruar vetém 2013 6

.. . . .. . .. | 261 Déshtime pér té
pesé ankesa té ‘shpalosjes sé paautorizuar té AN 2014 5
' N . 7 | ofruar ndihmé mjekésore
informatave konfidenciale’; |15 raporte té trajtimit té 2015] 5
papérgjegjshém mjekésor; dhe 2| raporte té 2016 3

‘déshtimit té dhénjes sé ndihmés mjekésore’.'®0 Nga viktimat e supozuar gjaté késaj periudhe
kohore, 51% kané gené gra dhe 49% burra.

Pérfundim

Njohuria e pamjaftueshme pér até se ku dhe si té merret kujdesi shéndetésor duket se
pengon shumé qytetaré nga kérkimi dhe qasja né kujdes shéndetésor, duke pérfshiré informatat
pér planifikim familjar. Ofruesit té cilét nuk dine apo nuk duan té dine informata bashkékohore,
si kontraceptivét, pengon qgasjen e gytetaréve né informata momentale shéndetésore. Kjo ka
gené veganérisht e dukshme kur ka ardhur puna tek metodat e planifikimit familjar, si disa
punétoré shéndetésoré qé ende rekomandojné térhejgjen dhe demonizojné kontraceptivét
hormonal pér shkak té efekteve té tyre té mundshme anésore.

Kur gytetarét qasen né sistemin shéndetésor, keqpérdorimi i té drejtave éshté raportuar
se ndodhé. Edhe pse numri i keg-diagnostifikimeve dhe rasteve té diskriminimit mund té duket
i vogél, ato demonstrojné se shkelja e té drejtave ekziston. Duket se e drejta e pacientéve pér
informim pér gjendjen e tij/saj shéndetésore mund té mos respektohet ¢do heré, veganérisht
nése profesionistét shéndetésor mbajné ato informata sipas kérkesés sé té aférméve té
pacientéve apo né baza patriakale. Njé né pesé respodenté nuk e konsiderojné konfidencialitetin
si té drejté té tyre dhe se ndodhin shkelje té pérhapura té konfidencialitetit. Kjo pérfshin
raportimin e diagnoses para té tjeréve drejtépérdrejté tek anétarét e familjes, mos ruajtja e
sigurté e dokumenteve dhe biseda e mjekéve pér pacientét té cilat i kané paré. Shkelja e
konfidencialitetit parandalon njerézit nga qasja né kujdes, veganérisht kur nuk déshirojné té tjerét
té diné se jané duke kérkuar kujdes shéndetésor.

Shumé pak njeréz raportojné shkeljen e té drejtave té tyre. Kjo e bén té véshtiré
adresimin e shkeljeve té tilla dhe dekurajojné pérmirésimin e sjellieve, dhe potencialisht
parandalimin e shkeljeve té ardhshme té té drejtave.

160 Informata e ofruar pér RrGGK nga Policia e Kosovés népérmes postés elektronike mé, |5 Néntor 201 6.
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Rekomandimet

Rekomandimet jané té ndara sipas fushave pér hulumtim té métutjeshém, temat pér
ngritje té vetédijes dhe rekomandimet pér politika.

Fushat e hulumtimit té métutjeshém

Ky raport ofron njé kéndvéshtrim té paré né té dhénat e pasura me potencial t€ madh.
Pér shkak té kohés dhe pérgéndrimit, shumé aspekte té gjetjeve té studimit nuk jané analizuar
kétu dhe mund té informojné publikimet e ardhshme. Jané shumé fusha gé ekipi mendon se
meriton hulumtim té métutjeshém:

e Té dhénat momentale nuk pérshkruajné né mes té secilit nivel té sistemit publik dhe privat
shéndetésor, né lidhje me até se ku mund t'iu gasen qytetarét shérbimeve shéndetésore.
Eshté me réndési té kuptohet se sa shpesh njerézit hyjné né nivel sekondar dhe terciar t&
kujdesit shéndetésor dhe pér cfaré shérbime, pérkundér ligieve aktuale kundér késaj
praktike.

e Kujdesi parandalues si¢ éshté ekzaminimi i pérgjithshém dhe skriningu i kancerit duhet té
vlerésohen me kujdes né kontekstin socioekonomik té Kosovés. OBSH ofron udhérréfyes
pér shtetet me té ardhura té uléta dhe t&€ mesme népérmes programit té tyre té kontrollimit
té kancerit, duke pérfshiré se si té vendoset se cili program do té zbatohet.'¢! Mé tutje
hulumtimi mund té ekzaminojé metoda té ndryshme pér skrining, si dhe cilat trajnime né
lidhje me até program do té ishin té pérshtatshme pér profesionistét e kujdesit shéndetésor
né Kosové. Nése prezentohet, skriningu do té duhej té monitorohej dhe vlerésohej
shkencérisht.

e Hulumtimi i métutjeshém i mos-pérshkrimit dhe marrjes sé barnave té pérshkruara éshté
vitale pér té siguruar se ¢ka duhet béré pér té adresuar até. Pér té kuptuar se cilat barna
merren, me propozimin e kujt dhe pse éshte kritike.

e Duke marré parasysh prevalencén e abortit, nevojiten mé tepér té dhéna duke pérfshiré
edhe raportimin e rregullt nga institucionet publike dhe private. Hulumtimi nuk e ka
hulumtuar kohén dhe arsyetimin (trashégiminé) e abortimeve. Kérkohet gjithashtu edhe njé
kuptim mé i miré i marrédhénies mes pérdorimit té ulét té kontraceptivéve dhe abortimit.
Njé informaté e tillé do ta plotésonte programin edukativ pér nxénés dhe gytetaré né lidhje
me shéndetin reproduktiv né pérgjithési.

o Keérkohet hulumtim i métutjeshém pér ofruesit e shéndetit. Pak dihet si merren vendimet e
pérshkrimit dhe referimit, si ndikon hierarkia me arritjen e rezultateve shéndetésore, si
influencon industria farmaceutike mjekét, vendimet ose kushtet e punés, duke pérfshiré edhe
pabaraziné gjinore né puné.'®?

e Punésimi simultan i punétoréve shéndetésor né institucionet shéndetésore qofté publike
qofté private duhet té hulumtohet mé tutje. Duhet té ekzaminohen orét e punés dhe rrogat,
kah rekomanimi i politikave té bazuara né déshmi qé adresojné konfliktin e interesit gé¢ mund

161 OBSH, OBSH Letra Pozicionuese né Skriningun e Mamografisé, 2014; OBSH web fagja pér kancer, e casur
mé 5 Dhj.. 2016, né: http://who.int/cancer/en/.

162 | vetmi publikim i gjetur i njé studimi né lidhje me punétorét shéndetésor dhe edukimin e tyre né Kosové
pérfshiré: van der Veen et al., Integrimi i mirégenies sé stafit né sistemin e shéndetit primar: njé studim i rastit né
Kosovén e pasluftés, 2015; Goepp et al., Sfidat dhe premtimet pér zhvillimin e planprogramit pér edukimin e
infermiereve né Kosové: Rezultatet e “etnografisé aksidentale”, Rochester: 2008.
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té dalé nga punésimi né té dy sektorét. Ndoshta hulumtimi i eksperiencave nga Magedonia
mund té ishte i dobishém né konsiderimin e kufizimeve pér vendet e punés né Kosove.

Ky hulumtim nuk e ka ekzaminuar gasjen né rehabilitim si pjesé e sistemit shéndetésor. Pak
dihet pér kujdesin rehabilitues spitalor dhe jashté spitalor (p.sh. fizioterapia, terapia
pérkrahése dhe psikosociale).

Né kéeté komplet té té dhénave, té dhénat socioekonomike interne nuk jané te
géndrueshme. Prandaj, gjetjet nuk mund té analizohen sipas statusit socioekonomik. Do té
ishte interesante té ekzaminohet ndikimi i statusit socioekonomik né qgasjen dhe shfrytézimin
e kujdesit shéndetésor.

Njé hulumtim shtesé do té mund té ekzaminonte se si té pérmirésohet qgasja né kujdes
shéndetésor né mesin e pakicave kombétare, pasi qé pérkatésia etnike vazhdimisht
ndérlidhet me dallime né shfrytézim dhe qasje né kujdes shéndetésor. Njé hetim i
métutjeshém do té duhej té pérqédnrohej tek, boshnjakét, turqgit dhe goranét, né veganti
tek graté, té cilat jané té prirura té ballafagohen me mé tepér pengesa se grupet tjera etnike
pakicé.

Temat e ngritjes sé vetédijes

Njé fushaté né téré Kosovén gé do té sqaronte sistemin shéndetésor dhe do té ofronte
informata né lidhje me até se ku mund té merret cili shérbim ku mund té jepet kontribut mé
i madh né shfrytézimin e kujdesit primar shéndetésor. Kjo do té duhej té pérfshinte
informatén se ku mund té merren informatat pér planifikim familjar. Mendime té ndryshme
pér skrining, duke pérfshiré até té kancerit, mund t'iu komunikohen mé miré popullatés duke
iu pérmirésuar kuptimin e saj. Ngritja e vetédijes duhet té keté cak banorét e zonave rurale,
né veganti graté, me informata pér shérbimet qé i ofron QKMF. Kjo do té mund té
kontribuonte né ngritjen e shfrytézimit té kujdesit primar dhe rénjen e pengesave té tyre té
paramenduara pér té pasur gasje.

Injoranca e pérhapur pér té drejtén pér konfidencialitet dhe ajo qé pérfshihet aty do té mund
té sfidohej né fushata vetédijésuese, qé kané cak, ofruesit, pacientét dhe publikun.
Mospajtimi i mjekéve me industriné farmaceutike éshté e jashtéligishme. Njé fushaté
edukative pér qytetarét dhe ofruesit do té inkurajonte raportimin e kétij krimi.

Arsimimi i popullatés né lidhje me kérkesat ligjore pér réndésiné e pérshkrimit té recetave
éshté i nevojshém, komunikimi i vlerés qé receta ka edhe pér individin edhe pér shéndetin
publik dhe ngritjen e vetédijes pér ligjet ekzistuese.

Rekomandimet pér politika

Derisa ka nevojé pér hulumtime té métutjeshme pér té béré rekomandime pér veprime

specifike né shumé nga pikat e lartépérmendura, gjetjet e hulumtimit theksojné disa fusha pér
intervenime me politika.

Pasi gé ¢cmimi ka gené pengesé e vazhdueshme pér qasje né kujdes shéndetésor sepse vetém
disa njeréz kané sigurim shéndetésor, Fondi i shumépritur i Sigurimeve Shéndetésore duhet
té operacionalizohet dhe duhet té identifikohet njé ményré e géndrueshme e financimit.

Arsimimi i vazhdueshém i punétoréve shéndetésor né lidhje me planifikim familjar duhet té
fugizohet pér t'i ofruar popullatés mé tepér informata pér mundésiné e llojeve té ndryshme
té kontraceptivéve, pérparésité e tyre dhe mangésité e tyre, duke pérfshiré strategjité pér
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diskutimin e kontraceptivéve me burra. Ndoshta infermieret mund té luajné njé rol té
avancuar né ofrimin e informatave pér planifikim familjar.

Duhet té fugizohet regullorja ekzistuese e barnave. Praktika e shpeshté e raportuar qé
barnatoret shesin medikamente pa pérshkrim, dhe/ose pa prezencén e farmacistit té
licencuar, duhet té keté pasoja, si¢ ceket né ligj. Barnat té cilat nuk jané té regjistruar né
Kosové, por jané té pérhapur (si¢ éshté Misoprostoli) duhet té vlerésohen dhe ose té
licencohen ose té ndalohen me pasojat gjegjése.

Barnatoret kané nevojé pér njé mbikgyrje mé té miré, népérmes inspektimeve té pa-
paralajméruara, té cilat mund té identifikojné masat kundér barnatoreve gé ofrojné barna pa
dhe kundér pérshkrimit té mjekut.

Inspektimet e regullta duhet té pérfshijné vizita né klinika publike dhe private, duke pérfshiré
kérkesén e indentifikimit té klinikave private té cilat mund té operojné pa autorizim té duhur.
Vémendja duhet té pérgéndrohet tek shkeljet e dukshme té té drejtave té pacientéve pér
konfidencialitet.

Megjithaté, zbatimi i SISH, brenda afatit kohor té parashikuar, mund té pérmirésohet,
veganérisht né lidhje me konfidencialitetin. Duhet t€ sillen kompjuterét dhe té rifreskohet
sistemi pér té mundésuar menaxhim mé bashkékohor dhe té sakté té rasteve qé mbron
privatésiné e pacientéve. Stafi duhet té trajnohet si duhet dhe pérdorimi i kétij sistemi té
fugizohet.

Né lidhje me kété, Ministria e Shéndetésisé duhet té kérkojé regjistrimin e shifrave té
abortimeve, duke pérfshiré edhe gjininé e fetusit té abortuar nga té gjitha institucionet,
publike dhe private, gé kané kryer abortimin.

Gjithashtu pér sémundjet jokomunikuese si¢ éshté kanceri dhe sémundjet kardiovaskulare,
regjistri i planifikuar i sémundjeve duket se nuk éshté plotésisht funksional. Té dhénat pér
kancerin veganérisht kérkohen pér vlerésimin e ndryshimeve né prevalence dhe incidence,
si dhe per té shérbyer si bazé pér kalkulimin e shpenzimeve té prezentimit té programit té
skriningut dhe masave shéndetésore.
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Shtojcat

Shtojca 1. Metodologjia

Kjo shtojcé e detajizon edhe mé tej metodologjiné e hulumtimit. Né ményré qé t'iu
pérgjigiet pyetjeve té hulumtimit té cekura né hyrje, hulumtimi ka pérfshiré metoda té ndryshme,
té pérshkruara méposhté.

Studimi: Té dhénat sasiore jané mbledhur népérmes studimit té amvisérive té 1.309
individéve, té zhvilluar né téré Kosovén

Pyetésori: Instrumenti i studimit pérmbante |95 pyetje kryesisht té mbyllura (shih
shtojcén 2). Té kryera me intervistim sy mé sy, shumica e sondazheve kané zgjatur péraférsisht
40 minuta. Té dhénat jané mbledhur né tabletét Samsung ose telefona té mencur, duke pérdorur
softuerin Kobo Toolbox pér mbledhje té té dhénave.

Pilotimi: Studimi éshté pilotuar para sondazhit aktual né zonat rurale dhe urbane rreth
Prishtinés. Kjo i ka mundésuar ekipit t& hulumtimit gé té shohin se a éshté dizajnuar instrumenti
si duhet dhe a e kané kuptuar gytetarét ate. Jané béré modifikime té vogla duke u bazuar né
pilotim.

Regijistruesit: RrGGK ka pérfshiré regjistrues nga grupet etnike té pakicave té cilét kané
ditur disa gjuhé pér grupe té ndryshme té sondazhit. Regjistrueset kané intervistuar graté dhe
burrat duke marré parasysh ndjeshmériné e disa temave. Lista e regjistruesve éshté né pjesén e
falenderimit.

Trajnimi i regjistruesve: Eshté organizuar njé trajnim i obliguar pér t& gjithé regjistruesit.
Trajnimi ka siguruar qé té njoftohen me mandatin e hulumtimit, etikén njerézore té hulumtimit,
instrumentin e hulumtimit, metodén e marrjes sé mostrave, instrumentin Kobo procedurén
kontrolluese dhe logjistikén. Studentét té cilét kané gené né kursin e Dr. Vjollca Krasnigit té cilét
jané paragqitur vullnetarisht si regjistrues si pjesé e trajnimit té tyre kané pasur trajnim shtesé né
metodat e hulumtimit dhe aftésive intervistuese né javét para fillimit té studimit. Regjistruesit
tjeré kané pasur eksperiencé té méhershme pér mbajtjen e intervistave.

Mostra e hulumtimit: RrGGK ka béré sondazh té 1.309 gytetaréve té té gjitha grupeve
etnike, té moshés |6 vjegare dhe mé larté. RrGGK ka zgjedhur né ményré té réndomté mostra
nga popullata e Kosovés. Mostra éshté marré nga zonat rurale dhe urbane, duke pérfshiré pikat
e mostrimit té réndomté né |32 vendbanime né 36 komuna. Mostra éshté pérfagésuese e té
gjitha grupeve etnike né Kosové pasi qé pérzgjedhja éshté béré duke pérdorur Metodén e
Mostrimit t&é Réndomté Shuméshkallor. Shtresimi i respondentéve éshté bazuar né kombési dhe
rajon. Pérjashtim pérbéjné spitalet, burgjet, institucionet ushtarake dhe té ngjashme.

Metoda e mostrimit: Pér shqiptarét, secila piké e mostrimit ka pasur teté amviséri. Né
nén-grupin e serbéve, secila piké e mostrimit ka pasur pesé amviséri dhe né nén-grupin e
minoriteteve jo-serbe, dhjeté amviséri. Duke pérdorur pikén fillestare té pérzgjedhur né ményré
té réndomté, hulumtuesit kané pérdorur metodén e rrugés sé réndomté. Né amviséri,
respodentét jané pérzgjedhur duke pérdorur teknikén e “datélindjes sé ardhshme”. Pas tre
tentimeve té pasuksesshme (njé vizité dhe dy thirrje), respondenti i amvisérisé éshté regjistruar
si i pakontaktueshém.

Pérkatésia etnike: Mostra ka pérfshiré shqiptarét, serbét e Kosovés dhe pakicat jo-serbe
té Kosoveés (turgit, boshnjakét, goranét, romét, ashkalité dhe egjiptasit). Parimet e shtresimit
kané gené té njejta pér tre grupimet etnike. Né ményré gé té sigurojmé mjafté anétaré té njé
grupi té caktuar té nén-grupeve té popullatés pér vlerésim té besueshém té atij grupi, RrGGK i
ka pérmbledhur mostrat e serbéve té Kosovés dhe grupeve tjera té pakicave kombétare. Té
dhénat pastaj jané peshuar sipas kombésisé gjaté analizés sé llogarisé pér kété pérmbledhje.
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Pérfagésimi gjeografik: Ekipi i hulumtimit ka béré sondazhe né té gjitha rajonet dhe gati
né té gjitha komunat e Republikés sé Kosoves.

Mosha dhe gjinia: Respondentét nga secila amviséri, t&¢ moshés |6 vjegare apo mé larté,
jané pérzgjedhur né ményreé té réndomte sipas teknikés sé datélindjes sé ardhshme. Kjo natyrisht
ka rezultuar me distribuim proporcional té grave dhe burrave e ngjashme me até té popullatés.

Kontrollimi: Dy persona té cilét nuk kané gené té pérfshiré né sondazh kané béré
kontrollimin e studiuesve. Kjo ka pérfshiré vizita té€ réndomta né terren pér t'u sigurar se jané
duke rrespektuar metodologjiné e mostrimit dhe kontrollimin e cilésisé sé punés sé studiuesve.
Ata gjithashtu kané béré ri-kontrollime né mostrat e pérzgjedhura né ményré té réndomté té
0% té sondazheve té pérfunduara pér t'u siguruar pér saktési. Procedura e ri-kontrollimit ka
pérfshiré intervistén e dyté té shkurtér me mostrén e pérzgjedhur, té pérbére prej pesé pyetjeve
nga intervista e paré dhe krahasimin e pérgjigjjes sé€ paré dhe té dyté té respondentit.

Analiza e té dhénave: Ekipi i Kolegjit Darmouth ka analizuar té dhénat duke pérdorur
softuerin Stata. Té dhénat jané peshuar sipas pérkatésisé etnike pér té adresuar mbi-mostrimin
e grupeve etnike pakicé (té nevojshme pér té ardhur né pérfundim ekzistues dhe statistikisht té
réndésishém né bazé té pérkatésisé etnike). Té dhénat jané peshuar né bazé té té dhénave
kombétare té regjistrit civil té vitit 201 |, duke shtuar edhe 40.000 serbé gé besohet se jetojné
né veri té Kosovés dhe té cilét e bojkotuan regjistrimin civil té vitit 201 |.

Analizat statistikore: Ky raport pérbén 0.05 té nivelit té réndésisé. Ndérlidhja né mes té
shtresave (gjinia, vendbanimi, pérkatésia etnike, rajoni, mosha dhe edukimi) dhe dimenzionet
ose shuma e treguesve jané vlerésuar duke pérdorur ményrén njé-kahéshe té Variacioneve té
Analizés (testet ANOVA). Pérveq pér krahasim té rezultateve né mes té rajoneve, dallime té
réndésishme né mes té nén-grupeve té ndryshme né mostrén e studimit jané vlerésuar duke
pérdorur testin e krahasimit t& shumfishté Sidak. Pér krahasimin e rezultateve né mes té
rajoneve, indeks rezultati kryesor i njé rajoni té caktuar éshté krahasuar me indeks rezultatin
kryesor té kombinuar té gjashté rajoneve tjera duke pérdorur t-testet. Secila tabelé e indeksit
pérmban rezultatet kryesore pér secilin nén-grup dhe gabueshmériné né kllapa.

Notimi i indeksit: Hulumtuesit i kané grupuar pyetjet nga sondazhi né teté tregues qé
korrespodojné me pyetjet kyge té hulumtimit. Qéllimi i indeksit éshté qé té zbulojé trendet
népér pyetje duke notuar kohortét e ndryshém né popullatén e intervistuar. Pér shembull, njé
kohort i analizuar ka gené njé grua rurale. Krijimi i indeksit ka pérfshiré pérpilimin e té gjitha
pyetjeve né lidhje me shérbimet e shfrytézuara dhe vlerésimin se si njé grua rurale iu éshté
pérgjigjur atyre pyetjeve. Varésisht prej asaj se si iu éshté pérgjigjur atyre pyetjeve, ato jané
notuar. Analiza e njejté iu éshté béré edhe burrave rural, grave dhe burrave urban e késhtu me
radhé pér secilin kohort. Kjo mundéson krahasim né lidhje me até se si iu éshté pérgjigjur
pyetjeve secili grup.

Ky raport pérfshin teté tregues (shih Figurén 2). Treguesit parésor jané pengesat né
qasje, shfrytésim té shérbimeve, vetédijésim pér té drejtat e pacientit dhe cilésisé sé kujdesit.
Indeksi i pengesés sé qasjes ka dalluar edhe mé tej sipas llojit té pengesés: financiare, gjeografike
dhe kulturore. Cilésia e kujdesit éshté vlerésuar edhe mé tutje duke pérdorur tre komponenté
té cilat ndikojné né cilési té kujdesit: marrédhénja ofrues-pacient (se a éshté i pérgéndruar
komunikimi né mes té ofruesit té shérbimit dhe pacientit tek pacienti dhe a éshté i drejté),
perceptimi i cilésisé sé personelit (se a marrin pacientét shérbim efektiv dhe té sigurté) dhe
disponueshmeéria (se a kané institucionet, dhe a i pérdorin né ményré efektive, paisjet dhe
materialin).
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Financiare

Pengesat né qasje

(t& definuar si faktoré qé parandalojné Gjeografike
qgytetarét nga kérkimi ose marrja e kujdesit)

Shfrytézimi i shérbimeve

(definuar me ményrat se né ¢faré forme
qytetarét pérdorin insitucionet
shéndetésore)

Kulturore

Vetédijésimi pér té drejtat e pacientit Marrédhenja Pacient-Ofrues

Qasja né kujdes shéndetésor

Cilésia e kujdesit (definuar nga OBSH si pér
e pacientin, efektive, efikase, e drejté, sigurté Perceptimi i cilésisé sé personelit
dhe e gasshme)

Disponueshméria

Brenda secilit indeks, pyetjet duhet té ndérlidhen me njéra tjetrén pér té siguruar se a
jané duke matur konceptin e njejté. Pér té vlerésuar kété, hulumtuesit, kané konstruktuar
matricén e ndérlidhjeve. Pyetjet té cilat nuk jané ndérlidhur me té tjerat jané pérjashtuar nga
indeksi, mirépo pér ato éshté diskutuar né pérmbajtjen e tekstit. Njé listé me pyetje pérdoret
pér ta konstruktuar secilin indeks té ardhshém. Pyetjet me yll (*) jané marré parasysh né
konstruktimin e indeksit, mirépo nuk jané pérfshiré pérfundimisht pér shkak té€ mungesés sé
pérshtatjes statistikore (p.sh. mungesa e variacioneve té pérgjigjjeve, shumé mungesa té
pérgjigjjeve pér shkak se njé segment i popullatés nuk iu éshté parashtruar ajo pyetje apo nuk
kané dashur té pérgjigjien, etj.). Sidoqofté, disa nga kéto pyetje jané analizuar né ményré
individuale né raport.

Pyetjet qé jané pérdorur pér té konstruktuar dimenzionin e indeksit té shfrytézimit té

shérbimeve

e A e keni vizituar ndonjéheré mjekun pér kontrollim té pérgjithshém shéndetésor?

e Alikeni béré analizat laboratorike ndonjéheré?

e Péraférsiht né cilin vit pér heré té fundit e keni vizituar mjekun pér kontrollim té
pérgjithshém shéndetésor?*

e Ajeni trajtuar ndonjéheré pér ndonjé sémundje té papritur?

e A keni pasur ndonjéheré kontroll té pérgjithshém shéndetésor té rregullt?

e A e keni béré skriningun e kancerit té qafés sé mitrés ndonjéheré?*

e A e keni vizituar dentistin ndonjéheré?
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A e keni béré skriningun e kancerit té gjirit ndonjéheré?*

A keni marré ndonjéheré barna nga barnatorja PA receté?

A e keni béré ndonjéheré skriningun e kancerit té zorrés sé trashé?
A keni marré ndonjéheré barna nga barnatorja ME receté?

A e keni béré mamografiné né 3 vitet e fundit?*

A e keni vizituar ndonjéheré gjinekologun/urologun?

A e keni béré PAP testin né tre vitet e fundit?*

A jeni trajtuar ndonjéheré pér ndonjé sémundje kronike?*

A e keni béré ndonjéheré kolonoskopiné?

Né kété indeks, gjaté marrjes sé barnave me receté éshté koduar me pérgjigjje positive,

marrja e barnave nga barnatorja pa receté nuk éshté pérfshiré né kété indeks pasi gé éshté mé
véshtire té kategorizohet.

Pyetjet qé jané pérdorur pér té konstruktuar dimenzionin e indeksit t& pengesave financiare

Cila ka gené arsyeja kryesore pér mos konsultim me mjekun?

A éshté gjetja e té hollave pér té bleré barna problem i madh, i vogél apo fare?

A éshte gjetja e té hollave pér kujdes dhe shérbime shéndetésore problem i madh, i vogél
apo fare?

Cilat jané arsyet gé ju nuk ndjeni se keni gasje né kujdes shéndetésor reproduktiv?
[“Regjistruar si zgjedhje pér pérgjigjje “Eshté shumé shtrenjté”]

A keni sigurim privat shéndetésor?*

Pyetjet qé jané pérdorur pér té konstruktuar dimenzionin e indeksit té pengesave gjeografike

Péraférsisht sa kohé iu nevojitet juve pér té arritur né institucion shéndetésor (deré mé
deré)?

Cilat jané arsyet qé ju nuk ndjeni se keni qasje né kujdes shéndetésor reproduktiv? [Eshté
shumé large]*

A éshté distanca e madhe deri né institucion problem, i madh, i vogél apo fare?

Herén e fundit kur keni shkuar né institucion shéndetésor, si keni shkuar deri atje?*

A éshté transporti problem, i madh, i vogél apo fare?

Pyetjet qé jané pérdorur pér té konstruktuar dimenzionin e indeksit té pengesave kulturore

A éshté lejimi pér té shkuar pér késhillim shéndetésor ose trajtim problem, i madh, i vogél
apo fare?

Kush vendos pér ju se a do té shkoni te mjeku?

Kur nuk déshironi té shkoni vetém a éshté problem, i madh, i vogél apo fare!?

Cilat jané arsyet gé ju nuk ndjeni se keni gasje né kujdes shéndetésor reproduktiv? [Familja
nuk do té lejojé; e papranueshme pér mua gé té kem kéto lloje té shérbimeve]

Herén e fundit kur keni shkuar né njé institucion shéndetésor a keni pasur nevojé gé té
kérkoni leje nga té aférmit pér té shkuar?*

Kush vendos se a duhet té dérgohen fémijét te mjeku?*

Pyetjet qé jané pérdorur pér té konstruktuar dimenzionin e indeksit pacient-ofrues

Ndihem shumé rehat kur kontrollohem nga mjeku im [pajtohem fugishém, pajtohem,
asnjéra, nuk pajtohem apo nuk pajtohem fugishém]
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e Aju ka shpejguar mjeku apo infermieri/ja ndonjéheré se si funksionojné format e
ndryshme té kontrollit té lindjes?

e NEé vizitén time té fundit, mjeku m’i ka shpjeguar gjérat qarté me fjalé gé uné mund ti
kuptojé. [pajtohem fugishém, pajtohem, asnjéra, nuk pajtohem apo nuk pajtohem fugishém]

e Aju ka treguar punétori shéndetésor pér mundésité e shumta té planifikimit familjar?

e NEé vizitén time té fundit, ndjej se mjeku ka shpenzuar kohé adekuate gjaté adresimit té
brengave té mia [pajtohem fugishém, pajtohem, asnjéra, nuk pajtohem apo nuk pajtohem
fugishém]

e Ajuka treguar punétori shéndetésor pér efektet potenciale, efektet anésore ose problemet
me té cilat mund té ballafagoheni me metodat e ndryshme té planifikimit familjar?

e Gjaté vizités mjekésore mé lejohet té them ¢do gjé qé mendoj se éshté e réndésishme dhe
té parashtrojé pyetje. [pajtohem fugishém, pajtohem, asnjéra, nuk pajtohem apo nuk
pajtohem fugishém]

e A ndiheni rehat pér té biseduar me mjekun tuaj pér sémundjet seksualisht té
transmetueshme, si HIV/AIDS?

Pyetjet qé jané pérdorur pér té konstruktuar dimenzionin e indeksit té€ perceptimit té cilésisé sé

personelit

e Jam shumé i/e kénaqur me shérbimin shéndetésor [pajtohem fugishém, pajtohem, asnjéra,
nuk pajtohem apo nuk pajtohem fugishém]

¢ Ndjej se mjekét me respektojné dhe trajtojné miré [pajtohem fugishém, pajtohem, asnjéra,
nuk pajtohem apo nuk pajtohem fugishém]

e Mijekét i mbajné informatat e mia personale konfidenciale dhe nuk i ndajné me askend
[pajtohem fugishém, pajtohem, asnjéra, nuk pajtohem apo nuk pajtohem fugishém]

e Mijekét jané shumé kompetenté dhe té trajnuar miré [pajtohem fugishém, pajtohem,
asnjéra, nuk pajtohem apo nuk pajtohem fugishém]

o Mjekét mé ofrojné informata té plota dhe té sakta pér trajtimin dhe barnat [pajtohem
fugishém, pajtohem, asnjéra, nuk pajtohem apo nuk pajtohem fugishém]

o Kur kam kérkuar kujdes shéndetésor, kam pasur privatési té ploté (askush nuk ka hyré dhe
dalur nga dhoma pérveq mjekut dhe infermieréve/eve) [pajtohem fugishém, pajtohem,
asnjéra, nuk pajtohem apo nuk pajtohem fugishém]

e Punétori shéndetésor ka béré gabim me diagnozén tuaj [pajtohem fugishém, pajtohem,
asnjéra, nuk pajtohem apo nuk pajtohem fugishém]

e Mijeku ose infermieri/ja kané dhéné koment té papérshtatshém kur ju kérkonit ose merrnit
kujdes.

Pyetjet qé jané pérdorur pér té konstruktuar dimenzionin e indeksit t& disponueshmérisé

e A éshté brengé e madhe, e vogél apo fare nuk éshté qé medikamenti gé iu nevojitet mund
té mos gjindet?

e A éshté brengé e madhe, e vogél apo fare nuk éshté qé pajisja qé€ iu nevojitet mund té€ mos
gjindet?

e Po ge se do té kisha rast urgjent, do t€ ishte mé lehté pér mua gé té marr kujdes shéndetésor
[pajtohem fugishém, pajtohem, asnjéra, nuk pajtohem apo nuk pajtohem fugishém]

e Zakonist pres kohé té gjaté kur e vizitoj mjekun [pajtohem fugishém, pajtohem, asnjéra,
nuk pajtohem apo nuk pajtohem fugishém]
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Pyetjet qé jané pérdorur pér té konstruktuar dimenzionin e indeksit té vetédijes

e Sa mendoni se jeni né dijeni pér té drejtat e juaja ligiore pér té drejtén né kujdes
shéndetésor?

e A keni té drejté ligjore pér sigurim shéndetésor?

e A dini se si té parashtroni njé ankesé nése nuk jeni té kénaqur me cilésiné e kujdesit
shéndetésor té ofruar?

e A keni té drejté gé mjeku té mbajé informatat e juaja dhe té shéndetit tuaj né konfidencé?*

Cdo pyetje né indeks éshté e koduar me shkallén prej O deri né |, me ¢'rast O
korrespodon me pérgjigjiet té cilat nuk reflektojné pengesé né qasjen né kujdes cilésor
shéndetésor dhe i korrespodon me pérgjigjiet té cilat reflektojné pengesat mé té€ médha né
qasjen né kujdes cilésor shéndetésor. Cdo indeks pérfagéson shumén e té gjitha pyetjeve brenda
saj. Secili indeks pastaj shkallézohet prej shkallés O deri né 100. Rezultati mé i larté gjithmoné
paraget mé tepér pengesa né qasjen dhe shfrytézimin e kujdesit shéndetésor. Prandaj, dikush
me rezultatin O nuk ballafagohet me pengesa, derisa dikush me rezultatin 100 ballafagohet me
mé sé shumti pengesa pér secilin tregues qé adreson ai indeks.

Intervistat: Duke pérdorur mostrimin e ndryshueshém, né shtaté rajone, ekipi hulumtues
ka zhvilluar | | dhe 20 intervista gjysém té strukturuara sipas rajoneve (Ferizaj 12, Gjakové 12,
Gijilan 14, Mitrovicé | |, Pejé |3, Prishtiné 20, Prizren 12, Vushtrri | |. Pesé intervista shtesé jané
realizuar me akteré ky¢ nga OJQ-té, organizatat ndérkombeétare dhe institucionet tjera me bazé
né Prishtiné. Té gjitha intervistat me barnatore jané béré né gytete. Nga 88 intervistat me mjekét
dhe infermierét, |6 jané realizuar né zona rurale dhe 72 né ato urbane me punétoré shéndetésor
né institucione private (20) dhe institucionet publike shédetésore (68). Kjo ka pérfshiré kérkimin
e intervistimit té respondentéve né klinika té vogla dhe té médha private né secilin rajon. Tabela
|0 pérmbledhé kategorité e respondentéve té intervistuar.

Brenda secilit institucion respondentét jané pérzgjedhur né bazé té pozités dhe pastaj
disponueshmeérisé. Njé letér inkurajuese pér pjesémarrje éshté pérgatitur nga Ministria e

Tabela 10. Respondentét e intervistuar né Institucion Shéndetésor

Psikologu/ja Mjeku Infermieri/ja  Farmacisti Teknlk/'e Te . Totali
Farmacie tjeré
Primar 39
| Pérgjithshém 16 16
Shéndeti Mendor 2 5
Dytésor 29
Obstetetria & Gjinekologjia 8 8
Specializime ne Mjekési 6 7
(Kardiologjia, Onkologjia)
Sistemi privat 20
| Pérgjithshém 2 3
Obsteteria & Gjinekologjia 8 3
Specializime ne Mjekési 3 I
(Kardiologjia, Onkologjia)
Farmaci 17
Private 13 3
Publike I 0
OJQ-té dhe Organizatat Ndérkombétare 5
Té Anketuarit 4 |
Totalet 2 52 38 14 3 I 110

Shéndetésisé gjé qé e ka lehtésuar procesin. Udhézime té veganta jané pérgatitur pér kategorité
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e ndryshme té respondentéve (shih Shtojcén 3). Gjaté intervistave, hulumtuesit gjithashtu kané
vézhguar gjendjen fizike brenda insitucionit shéndetésor, gjithashtu edhe ndérveprimin né mes
té pacientéve dhe personelit, kur ka gené publike, kané marré shénime.

Analiza e té dhénave cilésore: té gjitha té dhénat cilésore jané pérshkruar, ose né raste
kur respondenti ka refuzuar té ingizohet, jané marré shénime té cilat mé voné jané shkruar. Té
dhénat pastaj jané koduar ndaras nga sé paku nj€, e aty ku ka pasur mundési edhe deri né tre
hulumtues té ndryshém, deri né trekéndézim. Intervistat jané koduar pér ¢do pyetje té
hulumtimit, duke identifikuar trendet ri-pérséritése si dhe ndryshimin né ato trende. Dallimet né
mes té vendeve té punés publike dhe private dhe gjithashtu jané analizuar edhe gjinité e
respondentéve.

Shkrimi i raportit dhe kontrolli i cilésisé: Njé ekip i llojllojshém né fusha té ndryshme té
ekspertizés ka kontribuar pér hulumtimin dhe shkrimin e kétij raporti, duke pérfshiré té atillé me
trajnim né psikologji, sociologji, antropologji, mjekési (mjeke, njé infermiere, dhe njé farmacist),
jurist, menaxhment ndérkombétaré té shéndetit dhe té kujdesit shéndetésor. Ata e kané
rishgyrtuar draftin pér hir té saktésisé.

Shqyrtimi nga homologét: Drafti pérfundimtar éshté dérguar tek anétarét e Grupit
Késhillues, si dhe disa hulumtuesve dhe respondentéve kyq pér rishqyrtim dhe kontroll té
cilésisé. Jané béré rishikimet né bazé té informatave té tyre para se té publikohet.
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Shtojca 2. Pyetjet e sondazhit

[. Komuna
2. Qyteti/ Qyteza:
3.Lloji i shtépisé:

Apartament Shtépi me njé familje Shtépi/ Kompleks pér familje té médha

4. Gjinia Grua Burré

5. Né cilin vit jeni lindur? ___

Etnia

6. Me cilin grup etnik identifikoheni?

Shqiptare Serbe Rome Ashkali Egjiptiane Boshnjak
Gorane Turke Tjetér — cila tjetér? Preferon té mos pérgjigjet

Arsimi

7. A dini té lexoni dhe té shkruani? Po Jo

8. Sa vite shkollé i keni kryer?

Demografia shtépiake

9. Cili éshté statusi juaj martesor TANI?

Beqar/e |/e martuar me kuroré /e martuar pa kuroré Bashkéjetesé |/e fejuar
I/e ndaré I/e ve

[0. Sa vjece keni gené kur u martuat pér heré té paré?___
['1. Me ké jetoni tani né shtépi?

Me familjen bérthamé té afért (prindérit, véllezérit dhe motrat) Me familien e afért té martuar
(burré/grua, dhe/ose fémij€) Me familjen e gjeré té partnerit/es (vjehrra, vjehrri, kunati, kunata, etj.)
Me familjen time té gjeré (prindérit, véllezérit, motrat dhe té aférm té tjeré) Shoké/shoge

Partner (t&€ pamartuar)  Vetém Tjetér?

[2. Sé bashku, sa njeréz jetojné né shtépiné tuaj tani?

Punésimi/té ardhurat

13. Cila e PERSHKRUAN mé s& miri statusin tuaj t& punésimit tani?

Punoj né njé pozité té paguar jashté shtépisé Punoj pa pagesé jashté shtépie (fermé, kujdesem pér
kafshét, p.sh., lopé/pula, etj.) Punoj pa pagesé né shtépi (kujdesem pér fémijét, kujdesem pér té
moshuarit, pér kopsht, mirémbajtje té shtépisé, etj.)

Punoj me pagesé heré pas here (konsulente/punétore sezonale)

|/E papuné, por duke kérkuar pér njé puné E papuné, nuk kérkoj puné Kam dalé né pension

-- bazuar né kété vetém 14 dhe |5 plotésohen, jo té dyjat

[4. Cilat nga alternativat e méposhtme e pérshkruajné mé sé miri llojin e punésimit qé ju keni tani?

Bujqési Pérpunim ushgimi Burime natyrore (minieré)

Ndértim, dhe puné té tjera krahu Arte, teknologji e audios/videos dhe komunikime
Menaxhment dhe administrim biznesi Edukim dhe trajnim Financa Administraté qeveritare dhe publike
Shkenca té shéndetit Hoteleri dhe turizém Shérbime né burime njerézore Teknologji e Informacionit
Drejtési, siguri publike, korrektim, dhe siguri fizike Marketing, shitje dhe shérbime

Shkencé, teknologji, inxhinieri dhe matematiké Transport, distribuim dhe logjistiké Tjetér

I5. Cilat jané shkaget KRYESORE pér té cilat ju nuk punoni me pagesé?

Punét e kujdesit pér shtépiné (pér fémijét, té moshuarit, personat me aftési té kufizuara)
Punét e mirémbajtjes sé shtépisé né shtépi (pastrim, etj.)

Duhet té punoj jashté shtépie (fermé, kujdesem pér kafshét, p.sh., lopé&/pula, etj.)

Nuk kam mundur té gjejé puné Nuk kam nevojé té punoj; familja ka té ardhura té mjaftueshme
Familja nuk mé lejon té punoj Ende jam studente
Nuk ia vlen (pér pagé té vogél) E/I paafté pér puné Tjetér — cila?

Nuk e di / s'kam pérgjigje
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[6. Sa éshté paga juaj MUJORE aktualisht:

[7. A éshté partneri/ja juaj i/e punésuar me pagé? Po Jo

[8. A mund té jepni njé shifér pér té ardhurat e shtépisé suaj NGA MUAJI | FUNDIT (maj) nga té gjithé njerézit
dhe burimet?

[9. A merr familja juaj asistencé sociale? Po Jo Refuzoj té pérgjigiem Nuk e di

Feja

20. Me cilén fe identifikoheni?

Myslimane Katolike Ortodokse Protestante Ateiste/ Pa besim Agnostike / I/E
pasigurté Tjetér- cila? Prefer not to respond

21. Sa shpesh merr pjesé né shérbesa fetare?

Asnjéheré Vetém né festa té veganta Njé heré né disa muaj |-3 heré né muaj

Njé heré né javé Mé shumé se njé heré ¢do javé Preferoj té mos pérgjigiem

Pérfshirja politike
22. Sa aktive do té thoshit se jeni né ndonjé parti politike?
Aspak aktiv/e  Jo dhe aq aktiv/e Deri diku aktiv/e Aktiv/e Shumé aktiv/e  Refuzoj

Tani do té doja té dija pak mé shumé rreth jush dhe familjes suaj.

Né situatat e méposhtme, cili mendoni se merr SHUMICEN e vendimeve lidhur me... (Pérzgiidhni té gjitha
alternativat e aplikueshme)

Vendimmarrja
23. Blerjet e médha si makina e re apo mobiljet?

Uné Burri/ Partner mashkull  Gruaja ime / Partner femér Babai
Néna Vjehrri Vijehrra Véllau
Kunati Gjyshja Gjyshi Tjetér-kush? _____ Nuk e di
24. Nése fémijét duhet té shkojné te doktori?

Nuk kam fémije Uné Burri/ Partner mashkull Gruaja ime / Partner femér
Babai Néna Vjehrri Vjehrra Véllau
Kunati Gjyshja Gjyshi Tjetér-kush? _____ Nuk e di
25. Nése ju duhet té shkoni te doktori?

Uné Burri/ Partner mashkull  Gruaja ime / Partner femér Babai
Néna Vjehrri Vijehrra Véllau
Kunati Gjyshja Gijyshi Tjetér-kush? ___ Nuk e di
26. Kush e thoté fjalén e fundit né familjen tuaj kur duhet té merret ndonjé vendim i réndésishém?

Uné Burri/ Partner mashkull  Gruaja ime / Partner femér Babai
Néna Vjehrri Vjehrra Véllau
Kunati Gjyshja Gjyshi Tjetér-kush? ____ Nuk e di

Tani, kam disa pyetje lidhur me rrethanat tuaja dhe vendin ku jetoni. Ju lutem vlerésoni gjendjen e ambientit né
vendin ku ju jetoni.
27. Ju lutem té vlerésoni mjedisin ku jetoni:

Shumé keq Keq As miré as keq  Miré Shumé miré
27.1. Si éshté cilésia e ajrit né vendin ku ju jetoni?
Shumé keq Keq As miré as keq  Miré Shumé miré
27.2. Si éshté cilésia e ujit né vendin ku ju jetoni?
Shumé keq Keq As miré as keq  Miré Shumé miré
27.3. Si éshteé cilésia e dheut té tokés ku ju jetoni?
Shumé keq Keq As miré as keq  Miré Shumé miré
27.4. Si éshté gjendja me mbetjet e ngurta sig jané bérllogu i shtépive, industrive apo spitaleve.
Shumé keq Keq As miré as keq  Miré Shumé miré

27.5. Deri né ¢faré mase ushgimi i helmuar éshté problem pér ju dhe familjen tuaj?
Problem i madh Deri diku problem Aspak problem  Nuk e di
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29. Sipas mendimit tuaj, a ka ndonjé gjé né mjedisin e pérditshém qé cenon shéndetin tuaj apo até té familjes suaj?
Po Jo Cka?

30. Sipas mendimit tuaj, né ¢faré niveli ndikon mjedisi ku ju punoni né shéndetin tuaj?

Shumé Deri diku Shumé pak Aspak  Nuk e di

31. Sipas mendimit tuaj, sa i pastér éshté ajri g€ ju e thithni ¢do dité?

Shumé miré Miré  Asmiréaskeq Keq Shumé keq

31. Sipas mendimit tuaj, sa i pastér éshté ajri gé ju e thithni ¢do dité?
32.1. Emetimet nga veturat dhe kamionét

Nuk ka ndikim ne ndotje té ajrit Shumé pak Pak Deri diku Shumé
Ekstremisht shumé / Tepér shumé Nuk e di

32.3. Fabrikat

Nuk ka ndikim ne ndotje té ajrit Shumé pak Pak Deri diku Shumé
Ekstremisht shumé / Tepér shumé Nuk e di

32.4. Gazérat gé lirohen nga djegja e vajrave, gazeve, qymyrit apo nga druri qé pérdoret pér ngrohje dhe
pregatitje té ushgimit

Nuk ka ndikim ne ndotje té ajrit Shumé pak Pak Deri diku Shumé
Ekstremisht shumé / Tepér shumé Nuk e di

32.5. Tymi nga duhani

Nuk ka ndikim ne ndotje té ajrit Shumé pak Pak Deri diku Shumé
Ekstremisht shumé / Tepér shumé Nuk e di

33. Cili éshté burimi kryesor i ngrohjes né shtépiné tuaj gjaté dimrit?
Dru Qymyr  Rrymé Pelet Gaz Ngrohje gendrore Tjetér — cili?

Njohja e té drejtave
34. Sa mendoni se dini pér té drejtat tuaja pér shérbimet shéndetésore? Nuk kam njohuri pér kété temé Dij
shumé pak pér kété Kam njohuri mesatare pér kété temé Kam shumé njohuri pér kété temé

35. A keni té drejté ligiore pér sigurim shéndetésor? Po Jo Nuk e di

36. A e keni té drejtén gé doktorét t'i mbajné konfidenciale informatat rreth jush dhe shéndetit tuaj? Po Jo
37. A e dini se si mund té paragitni njé ankeség, nése ju jeni e pakénaqur me cilésiné e kujdesit mjekésor qé ju éshté
ofruar Po Jo

38. A munden gendrat e mjekésisé familjare té ofrojné shérbime gjinekologjike dhe shérbime té shéndetit
riprodhues apo kéto shérbime jané né dispozicion vetém nga gjinekologét?

Qendrat e mjekeésisé familjare mund té ofrojné kéto shérbime Vetém gjinekologét mund té ofrojné kéto
shérbime Nuk e di
Qéndrimet/Opinionet:

Tani, kam disa pyetje lidhur me mendimin tuaj pér disa ¢éshtje té ndryshme. Pér pyetjet e méposhtme, ju lutem té
na thoni nivelin né té cilin ju pajtoheni apo nuk pajtoheni me pohimet gé do t'ju lexoj. Pér shembull, a pajtoheni
plotésisht, pajtoheni, as pajtoheni e as nuk pajtoheni (neutral), nuk pajtoheni, apo nuk pajtoheni aspak?

39. Graté duhet té jené té forta dhe nuk duhet té shkojné pér vizité tek doktori

Plotésisht nuk pajtohem  Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem
Plotésisht Nuk e di

40. Graté beqare (pérfshiré edhe té vejat) nuk kané arsye pse té béjné vizita mjekésore te gjinekologu
Plotésisht nuk pajtohem  Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem
Plotésisht Nuk e di

41|. Kontrollet e rregullta shéndetésore jané humbje e koté e parave
Plotésisht nuk pajtohem Nuk Pajtohem As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem Plotésisht Nuk e di

42. Po té isha sémuré, do té shkoja tek doktori

Plotésisht nuk pajtohem  Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem
Plotésisht Nuk e di

43. Kur dikush éshté shumé i shgetésuar, marrja e njé getésuesi éshté ményra normale pér t'u getésuar
Plotésisht nuk pajtohem  Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem
Plotésisht Nuk e di
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44. Graté qé e kané pérfunduar me lindjen e fémijéve nuk kané mé nevojé pér kontrolla gjinekologjike.  Plotésisht

nuk pajtohem Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem  Plotésisht
Nuk e di

45. Burrat duhet té jené té forté dhe nuk duhet té shkojné pér vizité tek doktori

Plotésisht nuk pajtohem  Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem

Plotésisht Nuk e di

Tani, do t'ju béj disa pyetje té pérgjithshme lidhur me shéndetin tuaj...

Gjendja e shéndetit

46. Si éshté shéndeti juaj né pérgjithési? Eshté: (lexo pérgjigjet)

Shumé miré Miré Mjaftueshém Keq Shumé keq Nuk e di

47. Krahasuar me |2 muaj mé paré, si mendoni se e keni shéndetin tani? (Lexo Pérgjigjet)

Shumé mé miré Disi mé té miré Nijélloj éshté Disi mé keq Shumé mé keq  Nuk e di
48. A keni sémundje apo problem shéndetésor afatgjaté? Me "afatgjaté" duam té themi ndonjé sémundje apo
problem shéndetésor qgé ka zgjatur ose pritet té zgjasé pér 6 muaj ose mé shume. Po Jo

49. Cfaré sémundjesh apo problemesh shéndetésore afatgjata keni aktualisht? Pérzgjidhni té gjitha gé jané té
zbatueshme.

Dhimbje kronike té shpinés Dhimbje kronike té kémbéve Thyerje kocke (kockash)
Dhimbje koke ~ Dhimbje barku  Dhimbje ose probleme né pjesét private té trupit Kollé kronike
Probleme me frymémarrjen Probleme me dhémbét ~ Dhimbje stomaku Depresion

Probleme me gjumin Stres Nervoza kronike Tension té ulét té gjakut  Tension té larté té
gjakut  Probleme me zemrén Probleme me tiroidet Reumatizém Véshtirési pér té mbajtur mend
Alergji  Probleme me Prostatén  Kancer té gjirit ~ Kancer té mitrés Kancer té vezoreve Ndonjé  lloj
tjetér kanceri Asmé  Dridhje duarsh  Ulger  Tjetér: Asnjé (Nuk kam probleme shéndetsore)
50. Pér té paktén 6 muajt e kaluar, né cfaré niveli jeni kufizuar pér shkak té ndonjé problemi shéndetésor, né
aktivitetet qé njerézit béjné zakonisht! A mendoni se keni gené ... [lexoni pérgjigjet] tepér e kufizuar

e kufizuar, por jo shumé aspak e kufizuar

Mundésité e konsultimit me mjekun / qasja

51. A ka ndodhur ndonjéheré gjaté 12 muajve té fundit kur ju keni pasur nevojé té késhilloheni me ndonjé mjek,
por NUK jeni késhilluar?

Po, ka pasur té paktén njé rast. Jo, nuk ka pasur asnjé rast.

52. Arsyet pér té mos u konsultuar me mjekun

Cili ka gené shkaku kryesor gé ju NUK jeni késhilluar me doktorin?

Nuk mund ta pérballoja ekonomikisht (késhillimi éshté shumé i shtrenjté ose nuk mbulohet nga sigurimi)

Jam ende né listén e pritjes ose lista e pritjes ka gené shumé e gjaté

Nuk kam pasur kohé pér shkak té punés, kujdesit pér fémijét apo pér té tjerét

Eshté shumé larg pér té udhétuar / nuk ka mjete transporti

Kam friké nga doktori / spitalet/ ekzaminimet/ trajtimi

Doja té prisja e té shihja nése problemi do té rregullohej veté Nuk kam njohur asnjé doktor té miré
Shkage té tjera (cilat jané ato): Nuk e di Refuzon té pérgjigjet

53. A ka ndodhur ndonjéheré gjaté |2 muajve té fundit kur ju personalisht keni pasur nevojé té kryeni njé kontrollé
dentare apo trajtim, por nuk e keni kryer?  Po, ka pasur té paktén njé rast. Jo, nuk ka pasur asnjé rast

54. Arsyet pér té mos u konsultuar me dentistin. Cila ka gené arsyeja kryesore gé ju nuk jeni késhilluar me dentistin?
Nuk mund ta pérballoja ekonomikisht (késhillimi éshté shumé i shtrenjté ose nuk mbulohet nga sigurimi)

Jam ende né listén e pritjes ose lista e pritjes ka gené shumé e gjaté

Nuk kam pasur kohé pér shkak té punés, kujdesit pér fémijét apo pér té tjerét

Eshté shumé larg pér té udhétuar / nuk ka mjete transporti

Kam friké nga doktori / spitalet/ ekzaminimet/ trajtimi

Doja té prisja e té shihja nése problemi do té rregullohej veté Nuk kam njohur asnjé doktor té miré
Shkage té tjera (cilat jané ato): Nuk e di Refuzon té pérgjigjet

Diagnostifikimi

55. A ju ka diagnostikuar ndonjé doktor me ndonjé sémundije kronike apo me aftési té kufizuar qé ka zgjatur
mé shumé sesa 3 muaj (duke pérfshiré depresionin serioz)? Po Jo Nuk e di
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56. Diagnostifikimi i sémundjeve apo paaftésisé? A keni déshiré ta ndani kété informaté me mua, ¢faré sémundje
apo aftésie té kufizuar keni?

Azmé Bronko-pneumoni Tuberkuloz Crregullim autonomik
Deformime né lindje Kancer Lodhje kronike Sémundije zemre Sémundje té Kronit
Sémundie infektive Sémundje té gjakut (hemofili, talasemi, leugemi, etj.) Diabet
Hipertension/hipotension Probleme me tiroidet Meningjit Sklerozé té shuméfishté

Sémundie té Parkinsonit  Poliomielit Artrit  Sklerodermé Epilepsi Crregullim té gjumit

Probleme me stomakun (ulceré, gastrit, etj.) Infeksione urinare Sémundje té kockave dhe té ligamenteve
Aftési té kufizuara né té parét Aftési té kufizuara né dégjim Probleme né té folur

Probleme né lévizshméri  Aftési té kufizuara né pérdorimin e duarve  Zhvillim té vonét mendor

Sémundje mendore Dhimbje kronike TJETER:

57. A keni gené ndonjéheré tek doktori pér té kryer kontroll té pérgjithshém shéndetésor? Po Jo

Qasja né shéndetési

58. Péraférsisht, né cilin vit ka gené hera e fundit kur ju keni gené tek doktori pér kontroll té pérgjithshém?
59. Gjaté 12 muajve té fundit, sa heré keni vizituar ndonjé institucion PUBLIK té kujdesit shéndetésor?

60. Gjaté 12 muajve té fundit, sa heré keni vizituar ndonjé institucion PRIVAT té kujdesit shéndetésor?

Leja:
61. Herén fundit g€ ju vizituat njé gendér shéndetésore a ju éshté dashur té merrni lejen e té aférmve tuaj pér
té shkuar? Po Jo

Transporti pér né kujdes shéndetésor:

62. Herén e fundit gé ju shkuat né njé institucion shéndetésor si keni shkuar deri tek ai institucion ?

Né kémbé Me autobus/minibus Me taksi Me automijetin personal  Me kafshé/karrocé
Tjetér: Nuk mé kujtohet / Nuk e di

63. Péraférsisht, sa kohé iu desh pér té shkuar né institucion (nga dera né deré)?! Minutat:

64. Né total, péraférsisht, sa kané gené shpenzimet e udhétimit pér té shkuar deri atje dhe pér tu kthyer?

Shpenzimet:
65. Né 12 muajt e fundit, aférsisht sa para keni shpenzuar né total né shérbimet shéndetésore té lidhura pér
vetém me veten tuaj, té tilla si vizitat te mjeku dhe dentisti?

66. Né |12 muajt e fundit, aférsisht sa para keni shpenzuar né total pér testet/analizat e lidhura me shéndetin
tuaj si: analizat e gjakut, rentgen ose ultrazé?

67. Né 12 muajt e fundit, aférsisht sa para keni shpenzuar né total pér produkte farmaceutike pér veten?
68. A mund té merrni ndonjé produkt farmaceutik pa pagesé? Po Jo Nuk e di

69. Kontroll té rregullt mjekésor

Asnjéheré Njé heré 2-4 heré Cdovit > | né vit Nuk e di Nuk pérshtatet (grua)
70. Visit to dentist

Asnjéheré Njé heré 2-4 heré Cdovit > | névit Nuk e di

71. Baréra nga farmacia PA receté

Asnjéheré Njé heré 2-4 heré Cdovit > | névit Nuk e di NA
72. Baréra nga farmacia ME receté

Asnjéheré Njé heré 2-4 heré Cdovit > | névit Nuk e di NA
73. Vizité te gjinekologu / urologu

Asnjéheré Njé heré 2-4 heré Cdovit > | névit Nuk e di NA
74. Trajtim pér sémundje kronike

Asnjéheré Njé heré 2-4 heré Cdo vit > | né vit Nuk e di NA
75. Analiza laboratorike

Asnjéheré Njé heré 2-4 heré Cdo vit > | né vit Nuk e di NA
76. Trajtim pér sémundje té papritura

Asnjéheré Njé heré 2-4 heré Cdovit > | névit Nuk e di NA

77. Skanim pér kancer né mitér
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Asnjéheré Njé heré 2-4 heré Cdovit > | névit Nuk e di NA
78. Skanim pér kancer té gjirit

Asnjéheré Njé heré 2-4 heré Cdovit > | névit Nuk e di NA
78.2 Skanim pér kancer té zorréve
Asnjéheré Njé heré 2-4 heré Cdovit > | névit Nuk e di NA

Personat qé kané prioritet pér kujdes shéndetésor

79. Né familjen tuaj, nése vetém NJE person do té dérgohej pér kontroll té rregullt mjekésor, cili mendoni se do
té ishte personi qé familja kishte mé shumé gjasa té dérgonte?

Askush, té gjithé jemi njejté Grua  Burré Plaku Plaka ~ Vajza  Djali
Foshnja (djali) Foshnja (vajza)

80. Cila éshté arsyeja KRYESORE pér té cilén do té dérgohej ky person?

Personi qé éshté sémuré Personi qé ka mé shumeé gjasé té jeté sémuré

Personi qé éshté mé i réndésishém pér familjen Personi qé éshté vendimmarrési Tjetér

Problemet e mundshme pér tu qasur né kujdesin shéndetésor

Shumé faktoré té ndryshém mund t'i pengojné njerézit gé té marrin késhillim mjekésor apo trajtim pér veten e vet.
Kur ju sémureni dhe keni nevojé pér késhillim apo trajtim mjekésor, a pérbéjné ¢éshtjet e méposhtme problem té
madh, problem té vogél, apo aspak problem pér ju?

81. Marrja e lejes pér konsulta dhe trajtim mjekésore

Problem i madh Problem i vogel Nuk éshté problem Nuk e di
82. Largésia deri te institucioni shéndetésor

Problem i madh Problem i vogel Nuk éshté problem Nuk e di
83. Transporti

Problem i madh Problem i vogel Nuk éshté problem Nuk e di
84. Mospasja e déshirés pér té shkuar vetém

Problem i madh Problem i vogel Nuk éshté problem Nuk e di
85. Marrja e parave qé nevojiten pér shérbime dhe kujdes shéndetésor

Problem i madh Problem i vogel Nuk éshté problem Nuk e di
86. Marrja e parave gé nevojiten pér medikamente

Problem i madh Problem i vogel Nuk éshté problem Nuk e di
87. Shgetésimi se nuk do té keté ndonjé ofruese té shérbimit shéndetésor gé ka té njéjtén gjini si uné
Problem i madh Problem i vogel Nuk éshté problem Nuk e di
88. Shgetésimi se mjekimet qé mé duhen mund té mos jené té disponueshme Problem i madh
Problem i madh Problem i vogel Nuk éshté problem Nuk e di
89. Shgetésimi se pajisjet gé mé duhen nuk do té jené té disponueshme

Problem i madh Problem i vogel Nuk éshté problem Nuk e di
90. Besimi te doktorét se do té jené té singerté dhe profesionisté

Problem i madh Problem i vogel Nuk éshté problem Nuk e di
91. Té flisni me mjekun pér shéndetin tuaj mental apo psikologjik.

Problem i madh Problem i vogel Nuk éshté problem Nuk e di
92. A keni sigurim privat té shéndetit? Po Jo

Preferencat pér private apo publike
93. A preferoni té shkoni né institucione shéndetésore publike apo private? Publike Private Nuk kam preferenca

94. Cila éshté arsyeja KRYESORE gé ju e keni kété preferencé? Kushton mé pak Ka cilési mé té miré
E kam mé aféer  Njoh njeréz qé punojné atje Ofron llojin specifik té shérbimit gé mé nevojitet
Arsye tjetér (ju lutemi ta shkruani

Qasja né kujdesin shéndetésor riprodhues

95. A mendoni se keni qasje adekuate né shérbimet e kujdesit té shéndetit seksuale dhe riprodhuese né qofté
se ju keni nevojé pér to, duke pérfshiré edhe planifikimin familjar? Po Jo

83



96. Cilat jané arsyet gé ju béjné té ndiheni se ju NUK keni qasje?

Familja nuk do té€ mé lejojé Eshté e papranueshme pér mua qé té pranoj kéto lloje t& shérbimeve (p.sh.,
pér shkak se e pamartuar, e vejé,etj) Eshté shumé shtrenjté Eshté shumé larg Uné nuk e di ku t&
shkoj  Arsye tjera

Tani kam disa pytje né lidhje me pérvojat tuaja me gasjen né shérbime shéndetésore. Sa jeni dakord me secilin prej
pohimeve té méposhtme:

97. Nése do té kisha ndonjé rast emergjent, uné do e kisha té lehté té& marr kujdesin mjekésor

Plotésisht nuk pajtohem  Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem
Plotésisht Nuk e di

98. Uné ndihem shumé rehat té kontrollohem nga mjekja/u.

Plotésisht nuk pajtohem  Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem
Plotésisht Nuk e di

99. Jam shumé e kénaqur me kujdesin mjekésor qé marr.

Plotésisht nuk pajtohem  Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem
Plotésisht Nuk e di

100. Shpesh mé [€né té pres pér njé kohé té gjaté, kur shkoj pér vizité te doktori

Plotésisht nuk pajtohem  Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem
Plotésisht Nuk e di

[01. Mendoj se doktorét mé respektojné dhe mé trajtojné miré

Plotésisht nuk pajtohem  Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem
Plotésisht Nuk e di

102. Vizitén e fundit, doktori mé shpjegoi gjéra, né ményré té qarté, duke pérdorur fjalét gé uné i kuptoja
Plotésisht nuk pajtohem  Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem
Plotésisht Nuk e di

103. Vizitén e fundit, mendoj se doktori shpenzoi kohén e duhur pér té zgjidhur shqetésimet e mia

Plotésisht nuk pajtohem  Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem
Plotésisht Nuk e di

[04. Doktorét e mi i mbajné té dhénat e mia konfidenciale; ata nuk i ndajné ato me askénd

Plotésisht nuk pajtohem  Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem
Plotésisht Nuk e di

[05. Doktorét jané shumé té afté dhe té miré-trajnuar

Plotésisht nuk pajtohem  Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem
Plotésisht Nuk e di

106. Gjaté vizitave mjekésore, gjithmoné mé [éné té them ¢do gjé qé mendoj se éshté e réndésishme dhe té béj
Pyetje

Plotésisht nuk pajtohem  Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem
Plotésisht Nuk e di

107. Doktori im mé jep informata té plota dhe té sakta ne lidhje me trajtimin dhe medikamentet.

Plotésisht nuk pajtohem  Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem
Plotésisht Nuk e di

108. Kur kam marré trajtimin, kam pasur privatési té ploté (askush nuk hyri apo doli nga dhoma pérveg
doktorit/infermieres)

Plotésisht nuk pajtohem  Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem
Plotésisht Nuk e di
Diskriminimi

109. Gjaté gjithé jetés sime, mendoj se jam diskriminuar nga ndonjé punonjés i shérbimit shéndetésor pér
shkak té gjinisé sime

Plotésisht nuk pajtohem  Nuk Pajtohem  As nuk pajtohem as pajtohem Pajtohem Pajtohem
Plotésisht Nuk e di

[10. Ju lutem, a mund té mé tregoni se ¢faré ka ndodhur?.

[11. Nése keni gené e pakénaqur me shérbimet, a jeni ankuar? Po Jo Nuk pérshtatet
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Pérvoja gjaté pérdorimit té shérbimeve shéndetésore
A ju ka ndodhur ndonjéheré ndonjé prej situatave té méposhtme?

[12. Doktorét ju kané marré gjak pér té béré njé test pér HIV/AIDS pa miratimin tuaj. Po Jo
['13. Njé punonijés i kujdesit shéndetésor ka folur pér sémundjen time pérpara pacientéve té tjeré apo me

pacienté té tjeré. Po Jo
[ 14. A Njé punonjés i kujdesit shéndetésor béri njé gabim me diagnozén tuaj. Po Jo

I'15. Ju e keni paditur né gjykaté njé punonijés té kujdesit shéndetésor sepse ai/ajo ishte joprofesionale. Po Jo
I'16. Mjeku / Gjinekologu ju ka diagnostikuar me kancer pa béré asnjé test.. Po Jo
I'17. Doktori ju tha se ishte me shumé réndési qé té operoheni, ndérsa mé voné e zbuluat nga doktoré té tjeré
qé nuk keni pasur nevojé pér operim.. Po Jo
| 18. Doktori apo infermierja ju kané béré ndonjé koment té papérshtatshém apo fyes, kur po kérkonit apo
merrnit kujdes shéndetésor. Po Jo
['19. Doktori ose infermierja ju ka prekur né njé ményré seksuale té papérshtatshme, gjé e cila nuk dukej se
ishte pjesé e procedurés sé cilés po i nénshtroheshit Po Jo
120. Nése pérgjigieni me "po" né ciléndo prej kétyre pohimeve, ju lutem té mé thoni me shumé se ¢faré ndodhi,
nése keni ....

Aktiviteti seksual:

[23. A keni gené ndonjéheré seksualisht aktive? Po Jo
[24. A jeni seksualisht aktive tani? Po Jo
125. Preferoni té keni marrédhénie seksualisht me:: Burra Gra Burradhegra  Asnjérén

126. A jeni angazhuar ndonjéheré seksualisht me njé person té sé njéjtés gjini me tuajén? Po Jo
Kontraceptivét

[27. Tani, a jeni duke pérdorur ndonjé metodé kontraceptive ! Metodé kontraceptive éshté njé metode qé e
parandalon shtatzaniné e padéshiruar. Po Jo
[28. Cilat metoda pérdorni aktualisht pér té parandaluar shtatzéniné?

Asnjé metodé  Sterilizimi i femrave Sterilizimi i meshkujve Hapat I1UD Injeksione / Injektim i
hormoneve Impiante Prezervativ Prezervativ pér gra Diafragmé Shkumé/xhel
Metodén e ritmit (t&€ mos genurit aktiv gjaté periudhés sé ovulacionit, g€ do té thot né kohén kur ka mé

shumé té gjasa té mbeteni shtatzéné) Térhegjen Tjetér

129. Cila éshté arsyeja KRYESORE gé ju NUK pérdorni ndonjé metodé kontraceptive!

Nuk jam e martuar Dua té mbetem shtatzéné Seks jo | shpeshté/ Nuk jam né marrédhénie seksuale
Menopauza / Histerektomia / Mastektomi  Fizikisht e pamundur té kem fémijé Jam kundér pérdorimit té
kontraceptivéve Burri/gruaja/partneri/ja éshté kundér pérdorimit té kontraceptivéve  Familja  ime
éshté Kundér Besimi im ma ndalon Nuk e di se si té pérdori kété metodé Nuk edi

ASNJE metodé  Nuk edi per burime ku t& gjej kontraceptivét Kontraceptivét nuk kané funksion tek uné
Kam friké se si do té ndikojné né shéndetim tim si dhe frika e efekteve anésore

Une kam mungesé né qasje/ jané shumé larg pér ti siguruar Kushtojné shumé

Nuk jané té pérshtashme pér pérdorim Kontraceptivét ndérhyjné né proceset normale té trupit

Posa kam lindur/ jam né gjidhénie TJETER Nuk e di

[30. Ku e keni mésuar pér heré té paré metodén AKTUALE?

Spital publik/maternitet ~ Qendér e shéndetit publike Spital/kliniké private Barnatrore private
Doktor privat  OJQ  Dygan Kishé&, xhami, institucion fetar Nga njé shoqge/ e aférme

Nga bashkéshorti/ partneri Media Internet

[31. A e di bashkéshorti/partneri gé ju jeni duke pérdorur njé metodé té planifikimit familjar? Po Jo

[32. A do té thonit se pérdorimi i kontraceptivéve éshté kryesisht vendimi juaj, kryesisht vendimi i burrit ténd /
gruas / partnerit, apo té dy vendosni sé bashku?
Kryesisht vendimi im Kryesisht vendimi i bashkéshortit/partnerit tim Vendim i pérbashkét

[33. A dini ndonjé vend ku mund té mésoni ndonjé metodé té planifikimit familjar? Po Jo

[34. A ju ka shpjeguar ndonjéheré ndonjé doktor apo infermiere se si funksionojné format e ndryshme té
kontrollit té lindjes? Po Jo

I35. A ju ka njoftuar punonijési i shérbimit shéndetésor né lidhje me opsionet e shuméfishta pér planifikimin
familjar? Po Jo
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[36. A ju ka folur ndonjéheré ndonjé punonjés i shérbimit shéndetésor lidhur me efektet anésore apo
problemet gé mund té keni me metodat e ndryshme té planifikimit familjar? Po Jo

Njohurité pér planifikimi familjar

[37. Keni dégjuar pér planifikimin familjar né radio? Po Jo
[38. Keni paré ndonjé gjé lidhur me planifikimin familjar né televizor? Po Jo
[39. Keni lexuar pér planifikimin familjar né ndonjé gazet€, revisté apo né internet? Po Jo

Shtatézania/Fémijét

[40. Né qofté se ju mund té shkoni prapa né kohén kur ju nuk kishit ndonjé fémijé (ose né qofté se ju nuk keni
ndonjé fémijé tani), dhe ju mund té zgjidhni saktésisht se sa fémijé té keni né tére jetén tuaj, sa fémijé do té donit té
keni?

[41.1 Sa prej kétyre fémijéve do té donit té ishin djem?

[41.2 Sa prej kétyre fémijéve do té donit té ishin vajze Po Jo
[42.1 Sa femije ju i keni lindur?

[43. Nése po, sa vjeg ishit kur ju lindi fémija i paré?

[44. Né kohén kur ju dhe gruaja/partnerja juaj ngelét shtatzéné, a déshironit ju (qe gruaja juaj) t&€ mbeteshit
shtatzén€, apo déshironit té prisnit mé voné, apo nuk donit té kishit mé (shumeé) fémijé?

[44.2. Ku e keni kryer procesin e lindjes? ~ N& shtépi NEé spital publik  Né klinik private

[45. Kur ishit shtatzéné me fémijén tuaj té fundit, a keni marré pérkujdesje para lindjes (prenatale)? Po Jo
[46. (Nése jo) Cilat ishin arsyet KRYESORE gé ju nuk keni marré pérkujdesje para lindjes (prenatale)?

Nuk mendoj gé éshté e nevojshme Nuk me ka lejuar partneri/burri Nuk me la lejuar familja
Shumé shtrenijté Shumé larg nga vendbanimi im

Nuk mund té merrja kohé té liré nga puna  Nuk e dija réndésiné e tyre Arsye tjera:

[47. Ku u vizituat? ... ndonjé tjetér? Personeli mjekésor Doktori i familjes Obstetri/ gjinekologu
Infermierja/mamia Tjetér:

Prerjet Cezariane
[48. Nga té gjitha lindjet g€ ju i keni pasur, sa prej tyre i keni béré me prerje cezariane?
[49. Sa lindje i keni béré né ményré natyrale, pa prerje cezariane?

[50. Gjaté ndonjérit prej operacioneve cezariane, a jeni ndier sikur jeni nén presion té ndonjé doktori, edhe pse ju

vet nuk e keni ndier nevojén pér njé lindje té tillé? Po, jam ndier nén presion Jo,nuk mé kané lejuar
[51. Gjaté lindjes, a ju éshté lejuar té keni té pranishém né dhomén e lindjes ndonjé prej anétaréve té afért té
familjes? Po Jo

[52. A e keni patur ndonjérin prej kétyre problemeve gjaté shtatzanisé tuaj! (Rretho té gjitha qé pérshtaten)
Déshtim/ Abort Spontan Abort Lindje e parakohshme Asnjérén

[53. Pasi g€ ju e patét njé déshtim apo abort spontan, a ka intervenuar ndonjé prej doktoréve né tubat falopian pa
miratimin tuaj? Po Jo

Aborti

Tani, kam disa pyetje té cilave mund t'iu pérgjigjeni veté, duke pérdorur aparatin. E pérséris qé pérgjigjet tuaja do
té jené plotésisht anonime. Askush nuk do t'i dijé pérgjigjet qé ju keni dhéné. [Anketuesi i jep aparatin respondentes]

I54. A jeni ndier ndonjéheré presion pér té BERE njé abort? Po Jo
I55. A keni ndier ndonjéheré presion pér t&¢ MOS BERE abort? Po Jo
[56. A jeni ndier ndonjéheré e detyruar té keni fémijé té tjeré kur ju nuk déshironit? Po Jo
[57. Ajeni ndier rehat kur keni folur pér SST-té dhe HIV-in me doktorin tuaj? Po Jo
[58. A ndiheni rehat kur diskutoni pér planifikimin familjar me mjekun tuaj? Po Jo
[59. Nése ju mendoni se ndoshta ju keni ndonjé sémundje té transmetueshme seksualisht, a do té vizitonit
doktorin? Po Jo
160. A keni abortuar ndonjéheré? Po Jo

|61. Sa aborte?
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[62. Si éshté kryer ky abort? | veté-nxitur pérmes hapeve/pilulave | veté-nxitur fizikisht

NEé njé kliniké private NEé njé kliniké publike Nga familja Nga personat té njohur pér familjes
162.1. Cfaré menyre tjetér?

[63. A ju ka rekomanduar doktori gé ju té pérdorni hapa? Po Jo

| 64. Pér ¢faré arsyesh vendosét té abortonit? Shumé shtrenjt té bésh fémijé

Shkolla Fémijé i padéshiruar Fémija ishte vajzé uné/ne donim djalé

Fémija ishte djalé uné/ne donim vajzé Mé bénte presion familja E pamartuar

Shumé e re pér té patur fémijé
[64.1. Cila arsye tjetér?

[65. Pasi qé ju e patét abortin, a ju ka informuar personeli shéndetésor né lidhje me planifikimin familjar dhe metodat

kontraceptive gé jané dispozicion né Kosové? Po Jo

Kontrollat

[66. Mamografite  pérdorin rrezet X dhe krijojné njé grafiké té gjirit pér té zbuluar kancerin. A keni dégjuar
ndonjéheré pér mamografiné apo skanimin e gjirit pér kancer? Po Jo

[67. A keni kryer ndonjé mamografi gjaté 3 viteve té fundit? Po Jo

168. Njé proceduré tjetér diagnostikues éshté "PAP TEST", njé proceduré ku doktori ose infermierja merr geliza
nga ana e brendshme e vaginés pér ekzamimin né mikroskop. Kjo proceduré pérdoret pér té zbuluar kancer dhe
ndryshimet qé mund té ¢ojné né kancer. A keni dégjuar ndonjéheré pér "pap testi"? Po Jo
169. A keni kryer ndonjé "PAP-TEST" gjaté tri viteve té fundit? Po Jo
168.1. Kolonoskopia éshté njé test gé i mundéson doktorit tuaj te shikoj né zorret tuaja (rektumin dhe zorrén e
trashé). Ai/ajo pérdor njé gyp té hollé dhe fleksibil. PErmes kolonoskopisé ndihmon zbulimin e ulgerave, polipeve

né zorré, tumoret, etj. A keni béré ju ndonjéheré kolonokopi? Po Jo

168.1 A keni kryer ndonjé Kolonoskopi gjaté pesé viteve té fundit? Po Jo

Kanceri

[70. Nése mé lejoni t'ju pyes, a éshté diagnostikuar ndonjé person né familjen tuaj, domethéné gé jeton né té
njéjtén gati, me kancer qé nga viti 20007 Po Jo

[71. Né total, sa anétaré té familjes tuaj jané diagnostifikuar me kancer qé nga viti 2000?

[71.1.1 Cila éshté gjinia e personit? Grua  Burré
[71.1. 2 Sa vjeg ishte personi kur u diagnostikua?

[71.1.3. Né cilin vit u diagnostifikua personi?

[71.1.4 Cfaré lloji kanceri ka pasur personi? Giji Zoré  Stomak Vezore Tru

Lékure Mushkeéri I71.1.4.1 Cilin tjetér?

[71.1.5 A ka pasur mundési personi té marré trajtim? Po Jo

[71.1.6. Pér ¢faré shkagesh nuk ka mundur personi té marré trajtim?

Nuk kishte trajtim té tillé né Kosové Ishte i papérballueshém ekonomikisht Personi nuk donte té
trajtohe; Familja nuk e mbéshteti Tjetér:

Lehtésues dhimbjesh/Varésia nga barérat
[72. Sa shpesh merrni lehtésues dhimbjesh, si aspirina, acetaminofeni, paracetamoli, andoli, naprokseni, diklofenaku
apo brufeni?

Nuk i kam marré kurré  Disa heré né vit Njé heré né disa muaj Cdo muaj

Disa heré né muaj Cdo jave Njé heré né disa dité Cdo dité

[73. Sa shpesh merrni lehtésues dhimbjesh si morfina, opiatet, eksikondon, metadon, trodon, dhe fentanil?
Nuk i kam marré kurré ~ Disa heré né vit Njé heré né disa muaj Cdo mugj

Disa heré né muaj Cdo javé Njé heré né disa dité Cdo dité

[74. Sa shpesh merrni hape/pilula gé ju ndihmojné té flini, si pér shembull benzedin apo diazepam?
Nuk i kam marré kurré  Disa heré né vit Njé heré né disa muaj Cdo mugj

Disa heré né muaj Cdo javé Njé heré né disa dité Cdo dité

[75. Cfaré ju béri té vendosnit t& merrnit kéto hape/pilula?

Zgjedhja ime Ma rekomandoi doktori  Ma sugjeroi njé shoge/shok Ma sugjeroi familja
[76. Cili anétar nga familja?

Bashkéshorti / Gruaja Néna Babai Motra Véllai  Halla/tezja Xhaxhai/ daja
Gjyshja Gijyshi Kusheériri Tjetér 176.1 Kush?
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I77. Kur shgetésoheni [béheni nervoz], a merrni getésues ndonjéheré pér t'u gqetésuar, pér shembull ksanaks,

valium, diazepam, leksilium apo bensedin? Po Jo

[78. Sipas jush, sa shpesh merrni getésues?

Nuk i kam marré kurré ~ Disa heré né vit Njé heré né disa muaj Cdo mugj

Disa heré né muaj Cdo javé Njé heré né disa dité Cdo dité

[79. Cfaré ju béri té vendosnit té merrnit kéto hape/pilula?

Zgjedhja ime Ma rekomandoi doktori  Ma sugjeroi njé shoge/shok Ma sugjeroi familja  Tjetér:

Pirja e duhanit dhe shéndeti
[80. Aktualisht a e konsumoni duhanin? Po Jo

[81. Gjaté 24 oréve té fundit, sa cigare keni piré?
182. Né ¢faré moshe filluat té pini rregullisht duhanin ??

183. A keni tentuar ta lini duhanin gjaté 12 muajve té fundit? Po Jo
183. Né ¢faré ményre ju besoni se pirja e duhanit mund té shkaktojé probleme shéndetésore?
Kancer né mushkri Kancer né fyt apo laring  Probleme né kordat zanore apo laring
Bronkit kronik Azmé Sémundije zemre Sulm né tru
Impotencé tek burrat Komplikime gjaté shtatzénisé Tjetér: Nuk e di
Alkooli

[85. Gjaté 12 muajve té fundit, sa shpesh keni konsumuar té paktén njé pije alkoolike si p.sh. birré, veré, raki apo
tjetér?

Mé pak sesa njé heré né muaj [-3 dité né mugj Cdo javé [-4 dité né javé

5 ose mé shumé né javé Cdo dité

[86. Kur pini alkool, mesatarisht, sa shishe pije konsumoni ¢do dité? (péraférsisht)

Diskriminimi

[87. A keni menduar ndonjéheré se u jané cenuar té drejtat pér té€ marré shérbime shéndetésore sepse jeni grua?
Po Jo

[88. Nése keni mundési, ju lutem mé thoni se ¢faré ndodhi dhe nése e keni raportuar rastin?

[89. A ka ndonijé gjé tjetér gé keni déshiré ta diskutoni me mua apo té ma thoni?

[90. A mundet kolegja/u ime té ju kontaktoj né té ardhmen né rast se na nevoiten mé shumé informata né lidhje
me pérgjigjet tuaja? |dentiteti juaj do té mbetet anonim. Po Jo
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Shtojca 3. Udhézuesi i intervistimit cilésor

Qéllimi i Intervistés:
o Pér té kuptuar mé miré marrédhéniet né mes té pacientit dhe ofruesit té shérbimeve
shéndetésore nga piképamja e mjekéve.
o Pér té kuptuar faktorét gé mund té parandalojné dhénien e kujdesit té ploté/cilésoré, duke
pérfshire ¢éshtjet strukturore/sistemike dhe mentalitetin e ofruesit té shérbimit
shéndetésor.

I. Fillo me prezantim

Data Emri Pozita
Institucioni Numri i telefonit E-mail
2. Pyetjet

e Do té doja ta fillojmé bisedén, duke kuptuar mé shumé pér ju. Né fillim, a mund té prezantoheni me
pak fjalé: Pse zgjodhét pér té ndjekur mjekésiné?
e Péraférsisht, né cilin vit keni filluar t& punoni né fushén e kujdesit shéndetésor?
e Cilat jané sfidat mé té médha me té cilat ju pérballeni né punén tuaj si njé ofrues i shérbimeve té
kujdesit shéndetésor?
0 A ekzistojné rregulla administrative pér té adresuar kéto probleme?
0 Pse mendoni se ato (rregulloret adminstrative, politikat, udhézuesit administrativ etj.) nuk jané
duke funksionuar?
¢ Cilat mendoni se jané sfidat mé té médha ekzistuese pér qasjen e grave né kujdesin shéndetésor né
Kosové?
o Cfaré hapash konkret mendoni se mund té ndérmerren pér té adresuar kéto ¢éshtje?
e A éshté ky i vetmi institucion shéndetésor ku ju jeni duke punuar?! [Pyeteni mé gjerésisht: a punoni
né ndonjé vend tjetér, si né kliniké private ose né njé kliniké tjetér?]
0 A keni punuar gjithmoné né kété sektor (varésisht nga pérgjigja: privat ose publik)?
o Cila éshté arsyeja juaj kryesore se pse punoni né té dy klinikat - publike dhe private?
o Cila ishte arsyeja juaj kryesore pér té kaluar nga sektori publik né privat (ose e kundérta nése
éshté relevante)?
e Si njé ofrues i shérbimeve té kujdesit shéndetésor, cilat jané dallimet gé ju i shihni né mes té
institucioneve private dhe publike?
0 A &shté né njérin sektor mé miré ose mé keq se né tjetrin?
o Pse?

Roli i mjekut né sistemin shéndetesor
e Julutem, pérshkruani ¢faré kushte té punés jané né vendin ku ju punoni.
e A kané ndryshuar kushtet prej gé keni filluar punén, dhe nése po, a jané pérmirésuar apo
pérkegésuar ato?
e A ka pasur ndryshime té réndésishme né rregullore e politika, té cilat kané pérmirésuar ose e kané
béré punén tuaj mé té véshtiré?
e  Sjéshté njé dité e zakonshme né zyré pér ju?
o0 Sa pacienté kontrolloni ju gjaté njé dite?
»  Saprej tyre jané femra!?
0 Zakonisht a kontrolloni pacienté té sé njéjtés gjini si ju?
= A éshté ndjeré ndonjéheré ndonjé pacient jorehatshém pér shkak té gjinisé tuaj?
e Cilat jané tre arsyet mé té zakonshme gé njerézit vijné pér tu kontrolluar tek ju?
e Deriné ¢faré mase mendoni gé respektohet besueshméria né institucionin tuaj?
0 (Nése jo) Pér ¢faré arsye?
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= NEé pérvojén tuaj, kontrollimi dhe diagnostifikimi i pacientéve a ndodh zakonisht né njé
dhomé vetém me pacientin apo edhe né praniné e pacientéve té tjeré?
= Neése pacienti vijen me familjen e tij, a géndrojné familjarét né dhomeé ndérsa ju e kontrolloni
pacientin?
* A duhet té diné anétarét e familjes diagnozén e pacientit?
e  Kur diagnostifikoni njé pacient, zakonisht sa diskutoni ose si ia shpjegoni diagnozén pacientit?
0 Pse po? (Ose pse jo)?
Sfidat
e Cilat jané disa nga problemet kryesore gé keni vérejtur tek pacientét?
o Kur njé pacient ka nevojé pér kujdes, por nuk mund té paguajé, ¢faré ndodhé?
e Rreth gjysma e té anketuarve identifikuan si njé shgetésim té madh faktin se ilaget apo pajisjet pér té
cilat ata kané nevojé nuk mund té jené né dispozicion. Pse mendoni se mund té ndodhé kjo?
e Akeni gené né njé situaté ku paisjet qé ju duhen pér té kryer punén tuaj ishin thyer/démtuar?
Nése po:
o Aishin paisje diagnostike apo kirurgjikale?
o Cfaré pajisje?
0 A éshté ky ndonjé problem qé pérséritet?
0 Cfaré ndodh me pacientét né gofté se ju nuk i keni pajisjet pér té cilat ata kané nevojé?
e A jané furnizimet farmaceutike qé ju duhen gjithmoné né dispozicion?
Nése jo:
0 A ka ndonjé mungesé afatgjaté?
0 Neése keni nevojé pér dicka gé nuk éshté né dispozicion, ¢faré béni?

Situata brenda ekosistemit mé té€ madh té kujdesit shéndetésor
e Sajeni té kénaqur me infrastrukturén e institucionit ku ju ushtroni punén tuaj?
e Sajeni té kénaqur me trajnimet g€ jané ofruar nga qeveria?

PYET]E SPECIFIKE SHTESE PER SECILIN GRUP
Pyetjet e méposhtme u jané pyetur té anketuarve specifiké bazuar né profesionin e tyre.

TE GJITHE MJEKEVE, PERFSHIRE EDHE MJEKEVE NE SHENDETIN MENDOR
Deri né ¢faré mase mendoni gé respektohet besueshméria né institucionin tuaj
o Pér cfaré arsye?
= NEé pérvojén tuaj, kontrollimi dhe diagnostifikimi i pacientéve a ndodh zakonisht né njé
dhomé vetém me pacientin apo edhe né praniné e pacientéve té tjerée?
= Neése pacienti vijen me familjen e tij, a géndrojné familjarét né dhomeé ndérsa ju e kontrolloni
pacientin?
= A duhet té diné anétarét e familjes diagnozén e pacientit?
e  Kur diagnostifikoni njé pacient, zakonisht sa diskutoni ose si ia shpjegoni diagnozén pacientit?
0 Pse po? (Ose pse jo)?
e Neé pérvojén tuaj, a shkojné njerézit né Kosové pér tu kontrolluar tek njé mjek i pérgjithshém, edhe
kur nuk kané asnjé problem shéndetésor? Pse po, ose pse jo?
o Kush éshté pérgjegjés pér mbledhjen e té dhénave né lidhje me pacientét?
o Sijané té ruajtura: né ményré elektronike, né letér, ose té dyja?
0 Pér c¢faré pérdoren kéto té dhéna?
e Neése dikush do té paragesé njé ankesé kundér jush, si éshté procesi pér ndjekjen e ankesés?
e NE& pérgjithési, si mendoni se stafi juaj mund té pérmirésojé ofrimin e kujdesit shéndetésor?

PYETJE PER KUJDESIN PARESOR DHE GJINEKOLOG
Kontraceptivét/ planifikimi familjar

e Zakonisht kush i fillon diskutimet e planifikimit familjar: pacienti apo ju?
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Kur jeni duke dhéné trajtime mijekésore a i diskutoni planifikimin familjar/kontraceptivét me
pacientét!

O Me gratg, burrat apo té dyja?

O Me graté mbi cilén moshé?

Zakonisht a ju shpjegoni disa metoda té mundshme, ose vetém rekomandoni njé metodé qé ju
mendoni se do té jeté miré pér pacientin?

0 Si e zgjidhni se cila metodé i rekomandohet njé pacienti?

O Ajushpjegoni efektet anésore té€ metodave té ndryshme, ose se si ato funksionojné?

Kush duhet té vendos nése njé grua mund té filloj pérdorimin e njé metode kontraceptive?
O Cfaré ndodh nése njé grua déshiron té pérdoré ose té ndryshojé kontraceptivin e saj kundér
déshirés sé partnerit?

Nése njé grua don té keté qasje né planifikimin familjar, a mundet ajo ta bé&jé kété pa problem?

O A krijojné pengesa familjet, institucionet fetare, apo faktorét e tjeré pér graté qé té€ marrin pjesé
né planifikimin familjar?

A duken pacientét té parehatshém ose né siklet kur diskutohet planifikimi familjar?

Sa paguajné graté pér konsultimet lidhur me planifikimin familjar dhe kontraceptivét?

KETO PYETJE VLEJNE VETEM PER KUJDESIN PARESOR:

A ofron kjo gendér kujdes pér banorét té cilet nuk mund té vijné né gendér, pér shembull vizita né

shtépi?

0 Sashpesh béni vizita né shtépi?

0 Cila éshté arsyeja mé e shpeshté pér vizita né shtépi?

Cilat jané problemet mé té zakonshme pér té cilat pacientét tuaj iu referohen specialistéve: (tre

arsyet mé té shpeshta)

o Kur t'iu referohen atyre, a jané pacientét né gjendje qé té marrin kujdesin qé ata kané nevojé?
(Pér shembull a éshté lista e pritjes e gjaté, shérbimet e shtrenjéta, a ndodhen ata shumé larg,
etj. deri sa pacientét té vijné pérséri tek ju pér kontrolle?)

Zakonisht, a i referoni pacientét tek njé specialist i veganté gé ju e njihni ose tek njé listé e

specialistéve té mundshém?

o Sivendosni se tek cili specialist t'i udhézoni pacientét?

0 A'itregoni personit pse po i referoni tek njé specialisté/se cilét jané hapat e métutjeshém pér
te?

0 A referojné specialistét ndonjéheré pacienté tek ju né rastet kur pacientét kané kérkuar kujdes
shéndetésor né nivel té gabuar?

KETO PYETJE VLEJNE VETEM NESE MJEKU ESHTE GJINEKOLOG
Aborti:

Cili éshté procesi, nése njé grua déshiron té abortojé?

0 Zakonisht me kénd vijné graté pér té diskutuar ose pér té béré abortin e tyre!

o A e diskutoni vendimin e gruas pér té abortuar me anétarét e familjes sé saj?

o Sivendosni nése do té jeté njé abort kirurgjikal ose nése do t'i pérshkruani pilula té abortit?

0 Pasi njé grua ka zgjedhur té béjé njé abort, a diskutoni me té€ metoda té planifikimit té familjes
pér té ardhmen?

Kujdesi para shtatzénisé

® A ofrohet rregullisht kujdesi para lindjes?
® Aiinkurajoni nénat e ardhshme pér té marré kujdesin para shtatzénisé dhe nése po, si?
® (faré shihni si arsye kryesore pér té cilat graté nuk e marrin kujdesin e duhur para lindjes?

Lindja / Metoda e lindjes
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® A preferoni/rekomandoni prerjet cezariane apo lindjet natyrale?
® Pér cfaré arsye!?

PYETJE VETEM PER PSIKOLOG APO PSIKIATER
Sfidat

Ju lutem, a mund té na tregoni, ¢faré i pengon apo i parandalon pacientét gé té kérkojné ndihmén
tuaj, nése ka?
Né pérvojén tuaj, si ndikon statusi social si ,té ardhurat, strehimi apo arsimimi,ne llojin e sémundjeve
me té cilat pérballen pacientét tuaj, né qofté se né té gjitha?
0 A ka dallime né mes té femrave dhe meshkujve?
Cilat mendoni se jané sfidat mé té médha gé ekzistojné pér gasjen e grave né kujdesin shéndetésor
né Kosove?
Cfaré hapash konkret mendoni se mund té merren pér té adresuar kéto ¢éshtje!?
A ka ndikime té tjera specifike té problemeve té shéndetit mendor gé keni véné re, etnia, ¢éshtjet
familjare, puna, etj?.?
0 A ka dallime né mes té femrave dhe meshkujve?
Hiistoria
Deri né ¢faré mase mendoni se mostrajtimi i traumave nga lufta, po prek problemet e shéndetit
mendor né Kosove??
Sa mendoni ge éshté e pérhapur trauma nga lufta né Kosové?
Deri né ¢faré mase mendoni se ndikon trauma né shéndetin fizik, né qofté se né té gjitha?
Cfaré lloje té ndikimeve ka trauma né shéndetin fizik e mental?
0 Aka dallime né mes té femrave dhe meshkujve?
Deri né ¢faré mase pérdhunimi dhe / ose dhuna seksuale gjaté luftés ,ju kané térhequr vémendjen

nga pacientét?

0 A ka dallime né mes té femrave dhe meshkujve?

Terapia/ Recetat
Pérshkrimet/terapia:

e Cilat jané terapité e mundshme gé keni né dispozicion?
o Sa shpesh pérshkruani barna?
0 Cilat barna kané tendencé té pérshkruhen mé shpesh? (Antidepresivét? Qetésuesit?
Tjeter?
* A ka dallime né mes té burrave dhe grave né llojet e barnave gé ata kané
tendencé té kené nevojé mé shumé?
O A i shpjesoni efektet anésore te barnave té ndryshme dhe se si ata ndikojne,kur
pérshkruani ato!?
e A éshté e mundshme gé kéto barna té merren pa receté né Kosové?
e  Akryeni psikoterapi?
0 Nése po, sa shpesh trajtoni me ané té psikoterapisé!?
O Neése po, sa zgjaté njé terapi,né pérgjithési (sa heré vjen pacienti?)
0 Cilatjané temat kryesore qé diskutohen? - (T¢€ jeté i pérgjithshém, si trauma, depresioni,
ankthi, varésia etj)
0 A shihni ndonjé dallim né mes té meshkujve dhe femrave?
e Rreth 30% e femrave dhe 20% e té anketuarve meshkuj besojné se &shté normale pér té marré
getésues, kur jané té mérzitur,dhe 15% né total kané raportuar marrjen e tyre. Cfaré mendoni
né lidhje me kété konstatim? Pse mund t€ jeté kjo!?

PYETJE PER INFERMIERET
@ Si ndahen zakonisht pérgjegjésité né mes jush dhe njé mjeku?
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O Cilat jané pérgjegjésité tuaja kryesore?

@ Sa kohé kaloni me pacientét dhe né ¢faré situata?
O A éshté mjeku zakonisht i pranishém kur je duke punuar me pacienté?
O A punoni me pacientét para apo pas diagnostifikimit té tyre?

e Neé pérvojén tuaj, kontrollimi dhe diagnostifikimi i pacientéve a ndodhin zakonisht né njé¢ dhomé
vetém me pacientin apo edhe né praniné e pacientéve té tjeré né até dhomé?

0 Neése pacienti vijen me familjen e tij, a géndrojné familjarét né dhomé ndérsa ju e
kontrolloni pacientin?

e A duhet té diné anétarét e familjes diagnozén e pacientit ?
e Pasi mjeku e diagnoztifikon njé pacient, si ia shpjegon ai/ajo diagnozén pacientit?
e Aja shpjegoni ju ose a e diskutoni ju diagnozén me pacientin? Pér ¢faré arsye?

PYETJE PER KUJDESIN PARESOR DHE GJINEKOLOGET
Kontraceptivét/planifikimi familjar

A i diskutoni planifikimin familjar/kontraceptivét me pacientét?

O Me graté, burrat apo té dyja?

O Me graté mbi cilén moshé?

Nése njé grua do té keté qgasje né planifikimin familjar, a mundet ajo ta béjé kété pa problem?
O A krijojné pengesa familjet, institucionet fetare, apo faktorét e tjeré pér graté qé té

marrin pjesé né planifikimin familjar?
Zakonisht kush i fillon diskutimet e planifikimit familjar: pacienti apo ju?
Zakonisht a ju shpjegoni disa metoda té mundshme kontraceptive, ose vetém rekomandoni njé
metodé gé ju mendoni se do té jeté miré pér pacientin?
O Si e zgjidhni se cila metodé i rekomandohet njé pacienti?
Cfaré diskutimi apo shpjegimi ndodh zakonisht pas rekomandimit té njé metode kontraceptive
pér njé pacient?
Kush e ka pérgjegjésiné kryesore pér edukimin e dikujt mbi planifikimin familjar? (d.m.th. burri,
néna, shkolla, geveria, etj)

KETO PYETJE VLEJNE VETEM PER KUJDESIN PARESOR:
Kultura e kujdesit parésor

Cilat jané tre arsyet mé té zakonshme pér té cilat keni vérejtur se njerézit kérkojné kujdes
parésor?

Né pérvojén tuaj, a shkojné njerézit né Kosoveé pér tu kontrolluar tek njé mjek i pérgjithshém,
edhe kur nuk kané asnjé problem shéndetésor? Pse po, ose pse jo! A ofron kjo QKMF kujdes
pér banorét té cilét nuk mund té vijné né gendér, si pér shembull vizita né shtépi?

O  Sashpesh béni vizita né shtépi?

O Cila éshté arsyeja mé e shpeshté pér vizita né shtépi?

O Kush prej stafit shkon né vizita né shtépi?

Cili éshté roli juaj né procesin e referimit nga shkalla parésore né kujdesin dytésor?

PYETJE PER INFERMIERET NE GJINEKOLOG]I

Abort/

.
(0}
(0}
(0}

Cili éshté procesi, nése njé grua déshiron té abortojé?

Zakonisht me kénd vijné graté pér té diskutuar ose pér té kryer abortin?

A e diskutoni vendimin e gruas pér té abortuar me anétarét e familjes sé saj?

Pasi njé grua ka zgjedhur té béjé njé abort, a diskutoni me té metoda té planifikimit té familjes
pér té ardhmen?

Kujdesi para shtatzénisé
@ A ofrohet rregullisht kujdesi para lindjes?
@ A iinkurajoni nénat e ardhshme pér té marré kujdesin para shtatzénisé dhe nése po, si?
@ Cfaré shihni si arsye kryesore pér té cilat graté nuk e marrin kujdesin e duhur para lindjes?
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PYETJET PER FARMACISTET

Do té doja ta fillojmé bisedén, duke kuptuar mé shumé pér ju. Né fillim, a mund té prezantoheni me
pak fjalé: Pse zgjodhét té béheni farmacist/e?
0 Cfaré kualifikimi arsimor keni? {Niveli}
0 Cilat mendoni se jané sfidat mé té médha ekzistuese pér gasjen e grave né kujdesin
shéndetésor?
0 (Cfaré hapash konkret mendoni se mund té ndérmerren pér t'i adresuar ato?
Né kété barnatore, a kané té gjithé personat gé shérbejné barna diplomé né fushén e farmacisé apo
jané persona té cilét nuk jané farmacisté?
NEé cfaré viti péraférsisht keni filluar punén né kété barnatore?
E né kété industri?
A kané ndryshuar kushtet gé kur keni filluar punén, dhe nése po, a jané pérmirésuar apo pérkeqgésuar
ato!?
A ka pasur ndryshime té réndésishme né rregulloret/politikat e geverisé qé kané pérmirésuar ose
kané véshtirésuar punén tuaj?
Bazuar né pérvojén tuaj, pér ¢faré lloje té problemeve kérkojné mjekim mé sé shpeshti femrat?
Sa shpesh keni raste ku dyshoni se graté mund té kegpérdorin medikamente té caktuara, ndoshta
pér shkak té varésisé apo ndonjé ¢rregullimi psikologjik?
Cfaré lloje té barnave kané mé shumé tendencé té keqpérdoren nga ato?
A kané prirje té jené té pérshkruara nga mjekét apo té jepen pa receté?

Farmacistét né sistemin e kujdesit shéndetésor: Konsultime

Cka pérfshiné puna juaj?
A ofroni késhillim pér klientét {graté?} mbi ¢éshtjet e shéndetit?
A ofroni késhillim pasi ata kané vizituar njé mjek?
Sa shpesh vijné graté tek ju pa e vizituar ndonjé mjek?
0 A tregojné pacienteét pse ndodh kjo?
Ne cilat raste pérshkruani ose shpérndani ilage qé nuk jané rekomanduar ose pérshkruar nga mjeku?

A keni shitur mé shumé ilage pér pacientét pa rekomandimin e mjekut apo me rekomandimin e
mjekut?

Cfaré lloje té barnave mund té jepni pa receté té mjekut?

Cfaré lloje té barnave ofrojné farmacistét e tjeré, pa recetén e mjekut?

Si vendosni se cilét individé mund té marrin ilage pa receté?

A ju rekomandoni klientéve tuaj qé té marrin diagnozén dhe recetén e mjekut, para se ne doré té
kené ilaget qé nuk jané pérshkruar nga mjeku?

A ndigni gjithmoné udhézimet né recetén e dhéné?
O Pse po/Psejo?

. A keni pyetur ndonjéheré se pse receta nuk pérputhet me diagnozén!?

. Para se t'i jepni ilage njé personi, a e pyesni se ¢faré medikamente té tjera jané duke
marré aktualisht pér t'u siguruar qé nuk ka rrezik pér efekte negative!?

Furnizimi dhe rregullimi

Si mund té mbani njé furnizim té géndrueshém me barna gé nevojiten pér té€ pérmbushur
udhézimet e recetés!?

A ka barna gé jané mé té véshtira pér tu mbajtur né depo?
A ka ndonjé bar gé nuk mund ta siguroni?
Nga jané té importuara shumica e barnave né barnatoren tuaj?
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A ka barrna té caktuara qgé ju preferoni t'i rekomandoni? (Pse po?/Pse jo?)
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Sfidat financiare

. A vijné ndonjéheré pacientét pér té bleré ilage me ndonjé udhézim, por gé nuk jané né gjendje
t'i pérballojné ose t'i paguajné ato!?
. Cfaré béni né kéto raste? (a ju ofroni njé alternativé mé té liré, etj)

Shéndeti riprodhues i grave

e Cilat ilage zakonisht mund t'i kérkojné graté gé jané né moshén e afté pér riprodhim?

e Sashpesh ju jepni kontraceptivé hormonal (pilula kontraceptive, emergjente)?

e Aishpjegoni efektet anésore té ilageve (p.sh. té pilulés sé kontrollit té lindjes) né qofté se ju i jepni
ato!?

o (faré medikamente ju jepni mé sé shpeshti grave shtatzéna?
O Sa shpesh kérkohet nga graté gjate shtatzénisé sé tyre gé té€ marrin medikamente shtesé
(suplemente té kujdesit para-lindjes)?
o Airekomandoni ato grave shtatzéna, té cilat vijné me njé receté tjetér té gatshme?

PYETJE PER INFORMATORET KYG
e Sikenifilluar té punoniné __?
0 Cka pérfshiné puna juaj?
o Cilajané sfidat kryesore té lidhura me kujdesin shéndetésor né Kosové, pér té cilén angazhohet
organizata juaj?
o Cfaré jeni duke punuar tani, apo planifikoni té punoni né lidhje me gasjen e grave né shéndet né
vecanti?
e Sikané ndryshuar kushtet né sektorin e kujdesit shéndetésor qé nga koha kur ju keni filluar té punoni?
o Sijané pérmirésuar, pérkegésuar, apo kombinim i té dyjave?
e Qe nga paslufta né Kosové, a ka passur ndonjé ndryshim né politika té cilat e kané ndikuar punén
tuaj né ményré pozitive apo negative? Ju lutem pérshkruajeni.
e Cilat mendoni se jané sfidat mé té médha ekzistuese pér gasjen e grave né kujdesin shéndetésor né
Kosové!?
0 Cfaré hapash konkret mendoni se mund té ndérmerren pér té adresuar kéto ¢éshtje?

Ligji pér Sigurimin Shéndetésor

e  Cili éshté afati i ri né lidhje me kété?

e Cilajané sfidat kryesore né implementimin e ligjit pér sigurime shéndetésore!

e (faré éshté duke u vendosur, cilat shérbime do té mbulohen me kété sigurim?

e Sido té krahasohen shérbimet “pa pagesé” pér dallim me ato té cilat aktualisht ekzistojné?

Komentim i gjetjeve té anketimit

e Ankentimi yné ka gjetur se graté kané pengesa mé té médha kulturore se sa burrat, né gasjen e tyre
né kujdes shéndetésoré (pér shembull, ato duhet té kérkojné mé shumé leje, né té njejtén shtépi
burray jané mé té prioritizuar, etj.). Cili éshté mendimi juaj né lidhje me kéto gjetje?

e  Pérveg né rastet kur ballafagohen me té lartépérmendurat, statistikisht graté nuk pérjetojné ndonjé
mungesé té réndésishme né qasjen e tyre né shéndetési. Cili éshté mendimi juaj?

o Pavarésisht nga gjetjet tona statistikore, sipas fjaléve, shumé gra raportojné probleme brenda
sistemeve shéndetésore. Sipas pérvojés suaj, ¢faré mendoni se ky pyetésor ka déshtuar té gjeje,
nése mendoni se ka ndonjé mangési?

e Kur po analizonim té dhénat, ne kemi gjetur shumé mospérputhje né até se si grupe té ndryshme i
gasen kujdesit shéndetésor, nga shtresat e ndryshme si: pérkatésia etnike, rajoni, vendbanimi,
edukimi. Pér shembull, popullésia gé jeton né fshatra shpesh ka mé pak qgasje né shéndetési sesa
popullésia gé jeton né qytet.

0 Pajtoheni apo nuk pajtoheni?

0 A mund té keté ndonjé sqarim se pse ka ndodhur kjo?

Cilésia (p.sh Komunikimi, Stafi, Infrastruktura)
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Sipas mendimit tuaj, a i respektojné institucionet shéndetésore té drejtat e qytetaréve!

Rreth 350 gytetaré mendojné se ata nuk kané té drejté né ruajtjen e té dhénave. Njé e treta e tyre
mendojné se ata i njohin té drejtat e tyre né lidhje me kujdesin shéndetésor.

o Sipas pérvojés suaj, si e shpjegoni kété zbrazéti?

0 [nése hyn né ekspertizén e tyre] Si duhet té funksionoj besueshméria?

Kush ka tendencé mé sé shumti pér té informuar qgytetarét né lidhje me té drejtat e tyre né kujdesin
shéndetésor né Kosové!?

Pérdorimi i shérbimeve

Pothuajse 90% mendojné se kontrollat e pérgjithshme NUK jané shpenzim i parasé, por gjysma e
popullésisé asnjéheré nuk e ka patur ndonjé kontrollé té tillé. Cfaré e sqaron kété gjetje?

A mund té flisni né ményré mé té pérgjithshme pér kotrollat e pérgjithshme dhe kujdesin parandalues
né Kosové?

0 Cfaré éshté béré nga shteti/organizata juaj pér té shtuar kujdesin parandalues?

o Cfaré duhet bérée?

Pothuajse 10% e gytetaréve mendojné se kujdesi pér shéndetin riprodhues nuk éshté i réndésishém.
60% thoné se nuk kané njohuri se ku mund té i marrin kéto shérbime. Megjithiate, shumica e té
anketuarave gra, pérfshiré kétu edhe nénat vet-ushqyese, graté qé nuk planifikojné té béjné mé fémijé
si dhe graté e veja duhet té béjné kontrolla gjinekologjike. Cili éshté mendimi juaj pér kété gjetje?

A mund té na flisni né pérgjithési né lidhje me shéndetin riprodhues dhe kotrollat/kujdesin
parandalues brenda sistemit shéndetésor riprodhues né Kosové!?

0 Cfaré éshté béré nga shteti/organizata juaj pér té shtuar kujdesin parandalues?

o Cfaré duhet bérée?

Mé shumé persona e kané pranuar té pérdorin medikamente pa pérshkrim sesa me pérshkrim. Cili
éshté mendimi juaj pér kéteé gjetje?

0 NEé pérvojén tuaj, a pajtoheni apo nuk pajtoheni?

o Cila mund té jeté arsyeja pse té dhénat na tregojné kété?

Pengesat (p.sh. Financiare, gjeografike, kulturore)

Graté serbe kané té ngjaré té thoné se ato mé shumé vendosin pér metodat kontraceptive, pér
blerje té¢ médha, etj. né krahasim me shqiptaret apo graté nga grupet tjera etnike. Pér shembull,
pothuajse té gjitha graté serbe pér dallim nga dy té tretat e grave shqiptare dhe tre té katértat e grave
té grupeve tjera etnike kané vendosur pér veten e tyre té vizitojné doktorin. Cili éshté mendimi juaj
pér kéte gjetje!?

0 Aka ndonjé arsye gé ju e mendoni pér té sqaruar kéto gjetje?

MBYLLJA PER TE GJITHE TE INTERVISTUARIT/AT

0 Akandonjé gjé gé uné kam harruar té ju pyes? Ndonjé mendim shtesé gé doni ta ndani?
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Shtojca 4. Detajet e literaturés sé shqyrtuar

Hulumtimi i paré éshté zhvilluar pér té gjetur se a ka pasur ndonjé hulumtim té ngjashém
mé paré né Kosové dhe Europén Jug-Lindore duke pérdorur termet e méposhtme né variacione
té ndryshme pér té gjitha shtetet né PubMed: “Gra OSE femra OSE Gijini OSE pakica DHE qasje
né kujdes shéndetésor”, e cila ka rezultuar me |68 letra. Hulumtimi i dyté éshté zhvilluar pér té
nxjerré té gjitha publikimet e studimeve pér Kosovén me prapavijé shéndetésore duke pérfshiré
ato studime gé merrén me burra, duke pérdorur termet e méposhtme né PubMed: “((kosovo
[Titulli/Abstrakt]) OSE kosovo [termet MeSH]) DHE kujdes shéndetésor [Titulli/Abstrakt]”.
Ky hulumtim kishte 230 rezultate.

Pastaj Shkollari i Google éshté kérkuar me terminologji shumeé té gjéré “qasje né kujdes
shéndetésor Ballkan” dhe ka nxerré rreth 16,900 rezultate nga té cilat vetém 500 té parat ishin
té skanuar me titull derisa ka pasur 50 rezultate me rend gé nuk jané pérputhur me pyetjen e
hulumtimit. Kjo rezultoi me | | letra.

Té gjitha kané gené té skanuara sé pari me titull, dhe nése nuk ka gené e qarté, me
abstrakt. Pér letrat e pranueshme éshté marré i téré teksti dhe éshté lexuar nga MSc né
Shéndetin Ndérkombétar. Kjo ka rezultuar me 102 artikuj dhe raporte qé kané gené relevante
pér kété hulumtim dhe kané hyré né raport ose né meényré té drejtépérdrejté pér té
kontekstualizuar dhe ofruar déshmi pér deklaratat e béra, ose né ményré indirekte duke
informuar hulumtuesit.
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Shtojca 5. Véshtirésité dhe Kufizimet

Kjo shtojcé pérmbledhé disa nga kufizimet e hulumtimit dhe véshtirésité me té cilat éshté
ballafaquar. Kufizimet qé ndérlidhen me dizajnin e hulumtimit, teknologjiné e studimit, trajnimin
e hulumtuesve, gabimet e respondentéve dhe disponueshmériné e literatureés.

Sé pari, dizajni i hulumtimit ka pasur disa kufizime. Né disa pyetje, respondentét mund
té zgjedhnin njé pérgjigjje derisa ishin aplikuar pérgjigjjet e shumfishta. Si¢ éshté vérejtur diku
tjetér né kété raport, disa pyetje mund té pérpiloheshin mé qarté ose specifikisht, né vecanti né
lidhje me ate se ku déshirojné respodentét té casen né kujdes shéndetésor pér diagnostifikim
dhe sémundje. Pyetjet né lidhje me abortin kané zbuluar prevalencén jetésore té abortit, mirépo
nuk ka pasur pyetje né lidhje me vitin e kaluar, ashtu gé shkalla nuk mund té krahasohet me
shkallét ndérkombétare.

E dyta, teknologjia e pérdorur pér regjistrimin e pérgjigjjeve té amvisérive ka gené
KoBoToolbox, njé instrument me burim té hapur dhe pa pagesé. Derisa ka gené funksional, ka
gené né fazén Beta té testimit, e cila ka rezultuar me disa gabime, si¢ éshté matja e kohés dhe
kodimi.

E treta, jo ¢do hulumtues ka marré trajnim té njejté pasi gé disa nga hulumtuesit i jané
bashkuar ekipit pas trajnimit fillestar té detyruar duke krijuar potencial pér mospérputhje.

_.E .kéjcerta, pamun?esm € konta.ktlmljc. dh? Tabela | I. Arsyet e pamundésisé sé kontaktimit
mos-pérgjigjjes ¢do heré ka potencial pér té

kontribuuar né gabime veganérisht tek grupet e Ndértesé e pabanuar 5|
njérézve té cilét ndoshta nuk jané né dispozicion ["pmindésia pér & hyré né ndértesé 77
apo nuk déshirojné té marrin pjesé né intervista, ["Nuk ka pasur personat t rritur né shtépi | 27
duke shpier né paragjykime tek gjetjet. N&é ["Nukka pasur askush né shtépi pas 3 20
pérgjithési, procesi i studimit ka pasur 227 instanca | vizitave

té dokumentuara té pamundésisé sé kontaktimit | Amviséria nuk i ka takuar nén-mostrés 18
(shifni tabelén 1) dhe 357 refuzime. Arsyet | Té tjera 34
kryesore pér refuzim kané pérfshiré mungesén e | Nén-Totali 227

interesit (158), nuk kané pasur kohé (141) dhe personi ka gené shumé i vjetér (13).

E pesta, ¢do heré ekziston potenciali pér gabime té respodentéve. Pérkundér trajnimeve
gé e kané theksuar réndésiné e mbajtjes sé intervistave vetém me respondentin, disa intervista
jané zhvilluar me prezencén e anétaréve tjeté té familjes, e cila ka mundur té ndikojé né
singeritetin e respondentit. Shumé pyetje jané mbéshtetur né perceptimin e respondentit, pér
mungesé té masave tjera té€ mundshme, dhe kéto mund té mos reflektojné sakté realitetin ¢do
heré. Shifrat e veté-raportuara né vecanti né lidhje me té ardhurat kané gené té pasakta dhe
éshté dashur té pérjashtohen nga analiza. Né fund, disa pyetje mund té kené negociuar
paragjykim pér pérgjigjje pozitive, kur njerézit jané té prirur té pajtohen me njé deklaraté pozitive
vetvetiu vetém né qofté se nuk shtyhen té sqarojné mé tepér.

Nga anketuesit éshté kérkuar té vézhgojné respondentét né shumé aspekte, duke
pérfshiré singeritetin, té kuptuarit dhe rehatiné. Kéto jané té réndésishme kur vlerésohen
gabimet dhe kuptohet shkalla e pérgjigjjeve té singerta té respondentéve ndaj temave té
ndjeshme. Si¢ e ilustron grafika |1, né pérgjithési perceptimi i regjistruesve ka gené se
respondentét jané pérgjigjur mjaft singerté.
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Graf | |. Perceptimet e Anketuesve pér Singeritetin e té Anketuarve
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Nga anktuesit éshté kérkuar té vlerésojné se si ju duket se jané ndier gjaté intervistés. Né 63%
té rasteve, regjistruesit kané konsideruar se respondentét kané gené té lumtur apo shumé té
lumtur; né 35% té rasteve indiferent; dhe jo aq té lumtur né 12% té rasteve. Banorét gjithashtu
kané pasur mundési té komentojné pér cilésiné e intervistés né fund té intervistés si dhe né
rastet gé jané kontrolluar mé voné (shih shtojcén |). Né pérgjithési, respondentét kané pasur
komente pozitive pér intervistén dhe eksperiencén dhe e kané falenderuar RrGGK pér
ndérmarrjen e njé hulumtimi pér kété temé té réndésishme.

E gjashta, refuzimi i intervistés nga ana e respondentéve mund té nénkuptojé qé
perspektiva e disa punétoréve shéndetésor nuk éshtépérfagésuar sa duhet né té gjetura. Shumé
farmacisté, mjeké dhe infermieré/e (me pérjashtim té punétoréve shéndetésor té shéndetit
mendor) kané ngurruar té marrin pjesé né kété hulumtim. Tregimet pér praktika té kéqgija dhe
korrupsion né sektorin shéndetésor, té publikuara né media kur éshté mbajtur hulumtimi, ka
kontribuuar dukshém né ngurrimin e punétoréve shéndetésor, edhepse hulumtuesit iu kané
sqaruar se nuk jané pjesé e mediave dhe se jané duke e béré hulumtimin né bashképunim té
ngushté me Ministriné e Shéndetésisé. Kardiologét né vecanti kané refuzuar kérkesat pér
intervista, pér shkak té skandalit t&¢ mbuluar nga mediat né lidhje me implantimin e panevojshém
té stentave!®® e qé éshté duke vazhduar. Ashtu qgé, laramania e kéndvéshtrimeve dhe
eksperiencave gé kané mbajtur punétorét shéndetésoré ndoshta ka kufizuar digka.

E shtata, intervista cilésore potencialisht ka pérfshiré ndonjé kénaqési té respondentéve,
me ¢'rast ata e kané pércjellé informatén té cilén e kané konsideruar té sakté pér t'i kénaqur
hulumtuesit, né vend se té pérshkruajné situatén aktuale. Pér shembull, hulumtuesit kané
vérejtur se barnatoret japin barna pa pérshkrim té recetés, edhepse pérfagésuesit e barnatoreve
té njejta kané théné gjaté intervistés se ata nuk béjné ashtu. Mjekét kané folur pér ate se si do
té duhej té ndodhte né praktiké sipas ligjit, derisa pyetja e shmangur ka gené se ¢ka aktualisht
ndodhé né praktiké. Pasi gé té gjitha intervistat jané zhvilluar nga vullnetarét, né radhé té paré
nga studentét, ndoshta njé mentorim i tyre pér shkathtési mé té avancuara té intervistimit do té
mundésonte atyre qé té kérkojné informata mé té sakta nga punétorét shéndetésor. Gjithashtu
té gjitha intervistueset kané gené vajza té reja, gjé qé ka mundur té ndikojé né pérgjigjjet e
respondentéve.

E teta, kufizimet kohore kané paragitur shumé sfida. Grupi i té dhénave ka pérfshiré
informata masive qé nuk kané mundur té procesohen brenda afatit kohor. Gjithashtu pér shkak
té kufizimeve kohore, trekéndéshimi i hulumtuesve nuk ka mundur té zbatohet né térési pér

163 P&r shembull, shihe: Kanali i paré, Ekskluzive: Aktakuzé pér rastin ‘Stenta’, 60 té akuzuar, e ¢asur mé 6 Dhi.
2016, né: http://www.first-channel.tv/2016/06/ | 5/ekskluzive-aktakuze-per-rastin-stenta-60-te-akuzuar/.
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kodimin e té gjitha intervistave cilésore. Njé kohé shtesé do té mund té lejonte interpretim té
métutjeshém té gjetjeve dhe kontekstualizimin né lidhje me hulumtimet tjera. Né lidhje me kéte,
literatura kryesisht éshté hulumtuar dhe vlerésuar nga hulumtuesit e huaj, gjé qé ka kufizuar
rezultatet vetém né dokumente gé jané né gjuhén angleze. Pasi qé té dhénat dhe literatura né
pérgjithési pér kété temé dhe né lidhje me Kosovén jané té pakta dhe véshtiré gjinden (p.sh. ueb
faget nuk jané duke funksionuar si duhet, raportet onlajn nuk jané né dispozicion), ndoshta nuk
éshté gjetur e téré literatura relevante.
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Shtojca 6. Té gjeturat tjera té hulumtimit

Ky raport u fokusua né gasjen né kujdesin cilésor shéndetésor dhe pengesat né qasje pér
graté dhe burrat e ndryshém. Né kété ményré, disa tema té adresuara pérmes studimit
kombétar té amvisérive dhe gjaté intervistave nuk jané pérfshiré né tekstin kryesor té raportit.
Kétu jané pérfshiré té gjeturat kyge shtesé né ményré qé palét e interesit t¢ mund t'i pérdorin
ato pér té ofruar informata té métejme pér hulumtim dhe puné né kéto fusha. Kéto té gjetura
jané ndaré sipas tematikés né nén-seksione si né vijim: pérdorimi i metodave pér planifikim
familjar, farmaceutika, cigaret, alkooli, mjedisi dhe shéndeti si dhe arsyet pér mungesé gasje né
kujdes shéndetésor.

Pérdorimi i metodave té planifikimit familjar

Hulumtimi  ka
Graf 12. Kontraceptivét e pérdorur nga graté dhe burrat
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prej | 7% té kontraceptivéve bashkékohor né vitin 2009, 6> dhe Anketa e Grupimit té Treguesve
té Shuméfishte (MICS) e vitit 2013 ka treguar 14% té pérdorimit té kontraceptivéve
bashkékohor.'%¢ Kjo paraget njé rénie gjaté viteve té fundit sa i pérket pérdorimit t& metodave
té besueshme nga ana e grave, edhe pse kjo anketé ka ekzaminuar njé grup moshé paksa té

Tétiera § | g9

Injeksione / Injektim i hormoneve |.6%

164 Numrat kryesisht jané té njéjté pér personat qé jané seksualisht aktiv dhe pér ata qé nuk jané. Pér ata qé
pérdorin kontraceptivé, 28% ishin beqaré, 59% té martuar, 3% té fejuar, 0.4% té shkurorézuar dhe 3% té vejé.
Sido gé té jeté, shumica theksuan se pérdorin kontraceptivé.

165 ASK, ADSSHRK; 201 1.

166 ASK dhe UNICEF, M/CS, 2014.
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ndryshme. Kjo rénie mund té jeté pjesérisht pér shkak té uljes sé dhénieve té kontraceptivéve
krahasuar me kohén menjéheré pas luftés si dhe kontraceptivéve gé nuk jané dhéné falas, ashtu
si¢ kané deklaruar disa profesionisté té kujdesit shéndetésor. Nése njerézit duhet té blejné
kontraceptivé, kjo mund ta spjegojé pjesérisht se pse pérdoren mé shpesh metodat mé te lira

(p-sh. prezervativét dhe térhegja).

Té gjithé personat
nén moshén 55 vjecare
theksuan  se  pérdorin

Graf |13. Kryesisht kush i merr vendimet lidhur me
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ndryshme, gé sugjeronin se burrat kané tendencé qé té marrin vendime pérkitazi me
kontraceptivét né shumicén e lidhjeve se sa graté (p<0.001). Mé pak té moshuarit duket se kané
pasur mundeésiné se sa té rinjté, mesatarisht; nénté pér qind e atyre me moshé |6-34 vjegare
kané deklaruar se vendimi ishte i prindérve krahasuar me 3% té atyre 45-64 vjegar (p=0.01).
Né mesin e grave gé jané seksualisht aktive e qé pérdorin kontracepsion, teté pér qind kané
deklaruar se e kané pérdorur até pa dijeniné e partneréve té tyre.

Kur personat té cilét jané seksualisht aktiv jané pyetur se pse nuk pérdorin
kontracepsionin, shumica kané deklaruar se déshirojné té mbeten shtatzéné, se nuk kané nevojé
meé pér kontracepsion pér shkak té histerektomisé ose menopauzés ose ishin kundér pérdorimit
té kontracepsionit (shih Grafikén 14).

Feja mund té ndikojé nése disa njeréz pérdorin kontracepsion ose jo, si¢ ka vrojtuar edhe
njé gjinekolog i intervistuar. Sido qé té jeté, vetém dy pér qind e grave seksualisht aktive dhe
katér pér gind e burrave kané deklaruar se kjo éshté arsyeja kryesore pér mos pérdorim té
kontracepsionit.

Né pérgjithési, pérdorimi i ulét i metodave té besueshme kontraceptive pjesérisht mund
ta shpjegojé pérhapjen e madhe té abortit né Kosové. Pérgindjes sé madhe té popullatés gé ka
deklaruar té jeté kundér kontraceptivéve u mungon dija, nuk e diné se ku té blejné
kontraceptivét ose pérballen me barriera financiare pér blerje té kontraceptivéve gjé qé zbulon
njé nevojé né dukje té paplotésuar pér qgasje té pérmirésuar pér kontracepsion né Kosoveé. Kjo
e gjetur i vérteton studimet e sipérpérmendura.

Pérdormi i farmaceutikéve

Studimi i ka parashtruar disa pyetje lidhur me baréra té ndryshme té ligishme. Grafika 15
me poshté tregon se sa shpesh respondentét kané theksuar se marrin getésues té lehté si acid
acetilsalicilik (p.sh. Aspirin, Andol), paracetamol, ibuprofen, naproksen ose diklofenak; qetésues
mé té forté si opiadet (morfing, oksikodon, metadon, tramadol ose fentanil); dhe tableta té
gjumit ose getésues si benzodiazepine. Nuk ka pasur ndonjé dallim té ndjeshém ndérmijet grave
dhe burrave lidhur me ményrén se si e kané pérdorur ndonjé prej kétyre kategorive té
produkteve farmaceutike.

Graf 15. Sa shpesh té rriturit pérdorin produkte farmaceutike?
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Ndoshta jo befasisht ekzistonte njé dallim i konsiderueshém sipas moshés; mé té
moshuarit, mesatarisht, kishin tendencé meé té shpeshté gé té marrin getésues mé té lehté
(p<0.001) dhe mé té forté (p=0.002) se sa té rinjté. Grafika 16 e ilustron pérqgindjen e secilit
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grup gé ka raportuar té keté marré ndonjéheré secilin lloj té produktit farmaceutik. Pérveg
personave gé kané marré tableta gjumi disa heré né muaj (pérgindje e ngjashme pér té gjitha
grup moshat), personat e moshés mbi 45 vjecare ishin mé té priré gé té merrnin tableta pér
giumé se sa té rinjté, si dhe gé t'i marrin ato mé shpesh (p<0.001). Qetésuesit e lehté
potencialisht mund té kené efekte serioze anésore, posagérisht te individét té cilét veg se e kané
té kompromentuar gjendjen shéndetésore. Késhtu gé, fakti gé 12% e respondentéve marrin
getésues njéheré né javé, ose mé shpesh, ngrité shgetésime. Nevojitet edukimi si i pacientéve
ashtu edhe i ofruesve lidhur me efektet anésore, posagérisht pér barérat qé zakonisht blihen pa
e konsultuar mjekun.

Graf | 6. Pérdorimi i produkteve farmaceutike (ndonjéherg) sipas moshés
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Prej péraférsisht 16% té respondentéve té cilét kané marreé tableta pér gjumé si bensedini
dhe diazepami, gjysma kané théné se mjeku u rekomanduar gé t'i marrin ato dhe 45% kané
deklaruar se zgjidhja ka gené e tyre.'®’ Tre pér qind kané theksuar se familja e tyre u ka sugjeruar
gé té marrin tableta gjumi dhe dy pér gind e kané deklaruar se té njéjtén gjé ua kané deklaruar
miqté. Ekzistonte njé dallim i konsiderueshém lidhur me até se ¢ka i shtynte graté dhe burrat gé
té vendosnin pér té€ marré kéto tableta (p=0.0002). Ku péraférsisht 60% e burrave kishin
vendosur gé té merrnin tableta gjumi vullnetarisht, ndérkohé gé rreth 66% e grave kané marré
tableta né bazé té rekomandimit té mjekut, apo e theksojné njé gjé té tille. Gjithashtu ekzistonte
njé dallim i konsiderueshém sipas moshés (p<0.001). Personat e moshés nén 35 vjet ishin mé
té priré gé té merrnin tableta vullnetarisht, ndérsa prej moshés 35 e mé larté ishin mé té priré
qeé té kené rekomandim té mjekut. Personat e moshés 35-44 dhe mbi 65 vjeg dukej se ishin mé
té priré gé té ndikohen nga miqté dhe familja pér té marré tableta gjumi. Disa té rinj té moshés
| 6-24, gjithashtu kané theksuar se kané gené té ndikuar nga familja qé té marrin tableta té tilla.

Péraférsisht 14% e kosovaréve raportohet té kené marré qgetésues ‘pér getésim’,
(shembuijt né pyetésor ishin Xanax, Valium, Lexilium ose Bensedini, té gjitha i pérkasin grupit té
benzodiazepinés). Prej tyre, paksa mé shumé se njé e treta i marrin ato ¢do disa muaj. Mé shumé
se 28% kané raportuar té kené marré getésues disa heré né muaj ose mé shpesh (shiko Grafikén
|7). Pérdorimi i getésuesve duket té jeté rritur bashké me moshén (p<0.001). Né 52% te
rasteve, respondentét kané deklaruar se getésuesit u ishin rekomanduar nga mjekét. Megjithate,
43% kané deklaruar se vendimi ka gené i tyre, tre pér qind kané deklaruar se u éshté sugjeruar

167 Pyetésori nuk e bénte dallimin né mes té tabletave té thjeshta té gjumit si zolpidemi dhe getésuesit si
benzodiazepine pasi gé kjo e fundit pérdoret pér té dyja, gé mund té ishte mangési e pyetésorit. Ai e ka
pérmendur bensedinén si njé shembull gé ndérlidhet si me tabletat e gjumit ashtu edhe me getésuesit.

105



nga miqté ndérsa dy pér qgind ishin inkurajuar nga anétarét e familjes qé té€ merrnin getésues.
Pérséri, graté né mase té konsiderueshme ishin mé té prira (30% e grave) se sa burrat (22%) qé
mjeku u kishte pérshkruar getésuesit (p=0.003), ndérkohé gé burrat ishin mé té priré qé té
vendosnin pér marrjen e getésuesve vullnetarisht (27% e burrave). Personat e moshés mbi 35
vjet ishin mé té priré gé té merrnin getésues pas pérshkrimit té mjekut, ndérsa té rinjté ishin té
priré gé ta bénin até vullnetarisht (p<0.001).'¢® Pasj qé si¢ u pérmend kétu benzodiazepine ka
potencial té larté té varésisé, fakti qé 1.7% e popullatés i merr ato sé€ paku njé heré né javé, pa
marré parasysh a blihen me pérshkrim apo pa té, mund té pérkthehet né 1.7% e té genit té
rrezikut té larté pér vareési.

Graf 17. Pérdorimi i getésuesve pér 'qetésim'’
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Pérdorimi i cigareve dhe ndotja e perceptuar e ajrit nga duhani

Péraférsisht 28% e respondentéve kané raportuar se e piné cigaren. Mesatarisht ata piné
aférsisht 19 cigare né dité. Sido qé té jeté, mesatarisht, burrat kané theksuar se piné cigare
pothuajse dy heré mé shumé (23) né dité se sa graté (13) (p<0.001). Nuk ka pasur ndonijé lidhje
té ndjeshme statistikore né mes té pirjes sé duhanit dhe pérkatésisé etnike ose vendbanimit.
Mesatarisht njerézit fillojné té piné duhan né moshén |9 vjecare. Mosha mé e re e pirjes sé
duhanit, si¢ éshté raportuar nga respondentét, ishte mosha shtaté vjecare. Péraférsisht 30% e
duhanpirésve jané munduar ta Iéné até.'®® Shkalla e mostrés sé personave me sémundje té
zemreés, kancerit t& mushkérive dhe sémundjeve tjera gé njihen se kané lidhje pirjen e duhanit
ishte tepér e vogél pér ta ekzaminuar me saktési ndérlidhjen né mes té kétyre sémundjeve dhe
personave gé piné duhan né Kosove. '”°

Perceptimet e kosovaréve se si pirja e duhanit ndikon né ndotjen e ajrit né zonén e tyre
dallonte né ményreé té konsiderueshme (Grafika |18). Derisa 38% ndjenin se duhani kontribuonte
shumé né ndotjen e ajrit, 15% kané theksuar deri diku, 28% kané theksuar pak ose shumé pak
dhe 19% nuk kané menduar se duhani ka kontribuuar fare né ndotjen pérreth zonés sé tyre.
Graté né ményré té konsiderueshme ishin té prira qé ta konsideronin duhanin si shkaktar té
ndotjes se sa burrat (p<0.001). Banorét e zonave urbane né ményré té konsiderueshme ishin

168 Nuk kishte dallim té& konsiderueshém sipas vendbanimit urban ose rural.

169 Nuk kishte dallim té konsiderueshém sipas gjinisé, pérkatésisé etnike ose vendbanimit lidhur me pérpjekjet pér
ta léné até.

170 OBSH, “Duhani — Fleté pune”, shikuar mé 5 dhjetor 2016, né:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/en/.

106


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs339/en/

me té priré qé té kené ndjenjén se duhani ndikon né ndotjen e ajrit se sa banorét e zonave rurale
(p=0.04). Personat gé jetojné né Prishting, Ferizaj dhe Mitrovicé né ményré té konsiderueshme
ishin té priré gé ta konsideronin tymin e duhanit si ndotés sé€ zonés sé tyre se sa personat nga
rajonet tjera (p=0.0003).

Graf 18. Deri né gfaré shkalle kontribuon tymi i duhanit né ndotjen e ajrit né
zonén tuaj?
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Pérdorimi i alkoolit

Gjaté |12 muajve para studimit, 23% e kosovaréve kané theksuar se kané konsumuar
alkool sé paku nganjéheré. Mesatarisht burrat piné mé shumé (36% e burrave) se sa graté (12%)
(p<0.001). Gjithashtu burrat kané pasur tendencé gé té piné mé shpesh se sa graté. Né mesin
e personave gé kané konsumuar alkool gjate vitit té kaluar, shumica (54%) kané theksuar té kené
piré mé pak se njéheré né muaj; 23% kané piré tri heré né muaj; dhe I1% kané piré ¢do javé
(shih Grafikén 19).

Grafika |9. Pérhapja e konsumimit té alkoolit sipas gjinisé
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Mesatarisht, mé shumé té rinj kané piré alkool gjaté vitit té kaluar se sa té moshuar (p=0.01).
Kur njerézit piné, mesatarisht ata kané tendencé gé té piné 2.2 pije né dité. Mesatarisht, burrat
kané tendencé qgé té piné paksa mé shumé se sa graté (p<0.001), duke arritur vlerén e
pérgjithshme prej 2.3 pije né dité krahasuar me 1.9 pér graté.!”! Té rinjté, posagérisht ata nén

17! Nuk kishte dallim té konsiderueshém statistikor té bazuar né vendbanim ose pérkatési etnike.
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moshén 25 vjegare, kishin tendencé gé té pinin mé shumé pér njé dité se sa té moshuarit
(p=0.007).

Mijedisi dhe shéndeti

Pasi gé kjo temé nuk ishte fokusi kryesor i kétij raporti, éshté béré vetém njé pérpjekje
e shpejté pér té nxjerré informata pér historikun lidhur me mjedisin né Kosové dhe ndikimin
potencial té tij né shéndet. Njé pasqyré pér ¢éshtjet mjedisore né Kosové mund té gjenden diku
tjetér.!”2 Sido qé té jeté, kjo éshté njé fushé pér té cilen ka nevojé qé té béhet hulumtim i
métutjeshém. Studimi i pérdorur né kété hulumtim ka pérmbajtur disa pyetje lidhur me mjedisin
dhe efektet e tij té perceptuara pér shéndetin.

Kur jané pyetur gé ta kategorizojné cilésiné e mjedisit né té cilin jetojné, nénté pér qind
e respondentéve kané theksuar se ajo éshté ‘e dobét’ ose ‘shumé e dobét’ dhe 71% kané
theksuar se éshté ‘e miré’. Njé dallim i madh ekzistonte pér sa i pérket pérkatésisé etnike
(p<0.001); 64% e serbéve e cilésuan mjedisin e tyre si ‘té dobét’ ose ‘shumé té dobét’ krahasuar
me vetém shtaté pér gind té shgiptaréve dhe nénté pér qind té grupeve tjera etnike. Banorét e
Mitrovicés (24%), ku jetojné mé shumé serbé, dhe té Prishtinés (1 19%) ishin mé té priré se sa
personat e rajoneve tjera gé ta cilésonin mjedisin e tyre si té dobét (p=0.0005). Banorét e
zonave urbane ishin mé té priré qé ta cilésonin mjedisin e tyre si té dobét se sa banorét e zonave
rurale (p<0.001). Personat e moshuar ishin mé té priré gé ta cilésonin cilésiné e mjedisit té tyre
té dobét se sa té rinjté (p=0.03). Bazuar né perceptimet e tyre, 80% e respondentéve jané ndier
se dicka né mjedisin e tyre ditor po ndikonte né shéndetin e tyre ose shéndetin e familjes sé
tyre. Kur jané pyetur gé ta pérshkruajné me fjalé té tyre se ¢ka prej mjedisit té tyre po ndikonte
né shéndetin e tyre, shumica e respondentéve e kané identifikuar ndotjen e ajrit, mbeturinat,
ujin e kontaminuar dhe kanalizimin (Grafika 20).

172 |niciativa Kosovare e Stabilitetit (IKS), ‘Té menduarit gjelbér’, Prishtiné: IKS, 2009, né:
http://www.iksweb.org/repository/docs/enThinking Green 274022.pdf; Agjencia Kosovare pér Mbrojtjen e
Mijedisit, né: http://www.ammk-rks.net/?page=2,8.
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Grafika 20. Cka ndikon né shéndetin tuaj dhe né shéndetin e familjes suaj?
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Kur jané pyetur pér shkallén né té ciléen besojné se mjedisi né té cilin punojné ¢do dité ndikon
né shéndetin e tyre, 26% kané theksuar ‘mjaft shumé’ dhe 23% kané theksuar ‘deri diku’. Graté
ishin mé té prira se sa burrat gé té thoshin se mjedisi i tyre ditor i punés ndikonte né shéndetin
e tyre (p=0.003). Njerézit né Mitrovicé ishin mé té priré qé té besonin se mjedisi né té cilin
punojné ndikon ‘shumé’ né shéndetin e tyre (53% e banoréve) se sa personat né rajonet tjera
(p=0.0005). Né Prishtiné 33% e banoréve dhe né Gijilan 30% e banoréve kané pasur mendime
té ngjashme. Shqiptarét (27%) kishin prirje mé té konsiderueshme se sa serbét (19%) ose grupet
tjera etnike (18%) gé té ndiheshin se mjedisi né té cilin punojné ndikonte né shéndetin e tyre
(p<0.001).

Né ményré mé specifike, duke marré parasysh cilésiné e ajrit né Kosové, njé studim i
vitit 2005 tregonte se ndotja e ajrit pérreth termocentraleve té linjitit né Obiliq tejkalonte
standardet e BE-sé pér 400-500%.'73 Né muajin néntor 2016, monitorimi i cilésisé sé ajrit nga
Konsullata e SHBA-sé né Prishtiné ka paragitur njé ndotje té ajrit né nivel mesatar deri né tepér
té pashéndetshme. '7# Interesant fakti qé 69% e respondentéve e cilésuan cilésiné e ajrit né zonén
ku jetojné si ‘té€ miré’ ose ‘shumé té miré’; ndérsa vetém 4% e cilésuan cilésiné e ajrit si ‘té keq’
ose ‘shumé té keq'. Banorét e zonave urbane kishin prirje mé té médha gé ta cilésonin cilésiné
e ajrit si té dobét (24% e banoréve urbané) se sa banorét e zonave rurale (8%) (p<0.001).!7>

173 Zeneli, L. et. al., ‘Ndikimi i ndotjes mjedisore né shéndetin e njeriut pér popullatén qé jeton afér
termocentraleve té Kosovés’, Prishtiné: 201 |.

174 Gjaté shkrimit té kétij raporti, njé hulumtues shfletoi kété fage té internetit disa heré né javé: Prishtina U.S.
Consulate, ‘Air Pollution: Real-time Air Quality Index (AQI)’, at: http://agicn.org/city/kosovo/pristina/us-
consulate/.

175 Nuk kishte dallim té konsiderueshém statistikor té bazuar né gjini dhe moshé.
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Gijithashtu ekzistonte njé lidhje e ndjeshme e bazuar né rajon (p=0.009); mé shumé banoré té
Prishtinés (24%), Mitrovicés (21%) dhe Gijilanit (16%) e cilésuan cilésiné e ajrit si té keq se sa
banorét e komunave tjera. Respondentét serbé (66%) né masé té konsiderueshme ishin té priré
qgeé ta cilésonin cilésiné e ajrit si té keq né krahasim me grupet tjera etnike (12-13%) (p<0.001).

NEé pyetjen e ngjashme, |5% e respondentéve theksuan se ajrin té cilin e thithin ¢do dité
éshté ‘i keq’ ose ‘shumé i keq’, ndérsa 24% e kané vlerésuar ajrin ‘né rregull’ dhe 35% ‘shumé
té miré’. Banorét e zonave urbane kishin tendencé gé ta cilésonin ajrin té cilin e thithin mé té
keq se sa banorét e zonave rurale (p<0.001l). Personat gqé banojné né Prishtiné (26% e
banoréve) dhe Mitrovicé (22%) né ményré té konsiderueshme ishin té priré gé ta cilésojné
cilésiné e ajrit té keq se sa personat nga rajonet tjera (p=0.03). Kosovarét kishin tendencé gé té
besojné se emetimet nga automjetet dhe kamionét kontribuojné né ndotjen e ajrit né zonén e
tyre; vetém shtaté pér qind kané konsideruar se emetimet nuk kontribuojné fare né ndotje.
Graté kishin prirje né masé mé té konsiderueshme qé t'i konsiderojné emetimet si shkaktar mé
i madh i ndotjes se sa burrat (p=0.0007), sikurse edhe banorét e zonave urbane kané pasur
tendencén gé t'i konsiderojné emetimet si shkaktaré mé thelbésor pér ndotjen se sa banorét e
zonave rurale (p<0.001). Serbét (62%) dhe shqiptarét (51%) né masé mé té konsiderueshme
se grupet tjera etnike (32%) ishin mé té priré gé t'i konsideronin emetimet si kontribuues serioz
té ndotjes sé ajrit né zonat e tyre (p<0.001).

Derisa 47% e kosovaréve nuk i konsiderojné termocentralet si burim té ndotjes dhe teté
pér gind nuk ishin né dijeni, 32% besonin se kéto termocentrale né masé té madhe kontribuojné
né ndotje. T&€ rinjté ishin mé té priré qé té besojné se termocentralet kontribuojné né ndotje se
sa té moshuarit (p=0.02). Respondentét e zonave urbane kishin tendencén qé t'i konsideronin
termocentralet si kontribuues té médhenj té ndotjes se personat e zonave rurale (p=0.0007).
Serbét (46%) dhe shqiptarét (32%) né masé mé té konsiderueshme ishin mé té priré se sa grupet
tiera etnike (17%) pér té theksuar se termocentralet thellésisht kontribuojné né ndotje
(p=0.0001). Njerézit gé jetojné né rajonet e Prishtinés (54% e banoréve) dhe Mitrovicés (48%)
né maseé té konsiderueshme ishin mé té priré gé t'i konsiderojné termocentralet si ndotés né
zonat e tyre se sa personat nga rajonet tjera (p<0.001). Duke marré parasysh aférsiné e kétyre
dy rajoneve me termocentralet me théngjill té¢ Kosovés, ndoshta nuk éshté befasuese qé banorét
kané tendencé qgé t'i konsiderojné termocentralet e tilla si kontribuues madhor té ndotjes.

Né krahasim me termocentralet, mé pak kosovaré i konsiderojné fabrikat si ndotés té
médhenj né zonat e tyre. Derisa 21% e respondentéve i konsiderojné ato si ndotés serioz, 20%
kané theksuar se ato ndotin ‘pak’ ose ‘shumé pak’ kurse 40% kané theksuar se nuk ndotin fare.
Banorét e zonave urbane né ményré té konsiderueshme ishin té priré qé té besojné se fabrikat
kontribuojné né ndotje se sa banorét rural (p=0.003). Banorét né Mitrovicé (43%) dhe Prishtiné
(27%) kishin tendencé qé ta konsiderojné ndotjen nga fabrikat si problem mé serioz se sa
personat nga rajonet tjera (p<0.001). Pérséri, serbét (53%) né té ményré té konsiderueshme
ishin mé té priré se sa shqiptarét (20%) ose grupet tjera etnike (12%) qé t'i konsiderojné fabrikat
si kontribuues serioz té ndotjes (p<0.001).

Kosovarét ishin mé pak té priré qé té mendojné se gazrat e vajit pér djegie, gazit,
théngjillit ose drurit pér ngrohje dhe zierje kontribuojné né ndotje. Pesémbédhjeté pér gind e
respondentéve kané theksuar se kjo nuk kontribuon fare né ndotje, 32% theksuan ‘pak’ ose
‘shumé pak’, 18% theksuan ‘deri diku’ dhe 32% theksuan ‘shumé’ ose ‘jashtézakonisht shumé’.
Té rinjté jané mé té priré qé té mendojné se gazrat e tilla kontribuojné né ndotje se sa té
moshuarit (p=0.02), ndérsa banorét e zonave urbane mé té priré se sa ata té zonave rurale
(p=0.0007). Prishtina (42%), Mitrovica (37%), dhe Gjakova (34%) ishin mé té prira qé ti
konsiderojné gazrat e tilla si ndotés thelbésor. Serbét (65%) gjithashtu i kané konsideruar gazrat
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si ndotés né zonat e tyre mé shumé se sa shqiptarét (30%) ose grupet tjera etnike (34%)
(p<0.001).

Shumica dérmuese e kosovaréve kané deklaruar se pérdorin drurin si burim parésor pér
ngrohje (83%). Teté pér qind pérdorin energjiné elektrike, gjashté pér qind ngrohjen gendrore
dhe dy pér qind théngjillin. Banorét e zonave urbane né ményreé té konsiderueshme ishin té priré
qeé ta pérdorin energjiné elektrike (15% e banoréve urbané) ose ngrohjen gendrore (13%) se sa
banorét e zonave rurale (p<0.001). Njerézit gé jetojné né Prishtiné né ményré té
konsiderueshme ishin mé té priré qé té pérdorin ngrohjen gendrore (19% e banoréve) se sa
banorét nga rajonet tjera, ndérkohé qé banorét e Mitrovicés (16%) dhe Prishtinés (12%) ishin
me té priré qé té pérdorin energjiné elektrike (p=0.007). Njé pérgindje mé e larté e popullatés
e djegin théngjillin pér ngrohje, né Prishtiné (4.8%) dhe Prizren (4.5%) se sa né rajonet tjera.
Serbét né ményré té konsiderueshme ishin mé té priré qé ta pérdorin energjiné elektrike (29%)
ose théngjillin (5%) se sa ishin grupet tjera etnike, ndérsa shqgiptarét ishin mé té priré qé té
pérdorin ngrohjen gendrore (7%) se sa grupet tjera etnike (p=0.0006). Burimet kryesore té
ngrohjes té cilat pérdoren mund té varen pjesérisht nga disponushméria e tyre si dhe nga
pérballueshméria né rajone té ndryshme.

Sa i pérket cilésisé sé ujit, 20% e kosovaréve e konsiderojné até si té ‘keqe’ ose ‘shumé
té kege’, aty ku jetojné€, ndérsa 64% e konsiderojné até si ‘t€ miré’ ose ‘shumé té miré’.
Perceptimet e njerézve pér cilésiné e ujit dallonin né ményré té konsiderueshme bazuar né rajon
(p=0.004); 31% e banoréve té Mitrovicés, 30% né Gjilan, 22% né Ferizaj dhe 20% né Prishtiné
kané menduar se cilésia e ujit ishte e kege ose shumé e kege, krahasuar me vetém pesé pér gind
né Pejé, 13% né Prizren dhe 15% né Gjakové.'!’¢ Serbét né ményré té konsiderueshme ishin té
priré gé ta konsiderojné cilésiné e ujit té tyre té dobét krahasuar me grupet tjera etnike
(p<0.001); 69% e serbéve e kané konsideruar ujin e tyre si ‘té keq’ ose ‘shumé té keq’, krahasuar
me |17% té shqgiptaréve dhe 22% té grupeve tjera etnike.

Vlerésimi i cilésisé sé tokés mund té jeté véshtiré té kryhet pér shumicén e njerézve,
posagérisht pér banorét e zonave urbane. Vetém teté pér gind e kosovaréve kané theksuar se
cilésia e tokés sé tyre éshté ‘e keqge’ ose ‘shumé e keqge’. Serbét (52% e tyre) né ményré té
konsiderueshme ishin té priré gé ta konsiderojné cilésiné e tokés sé tyre si té dobét krahasuar
me shqgiptarét (6%) ose grupet tjera etnike (9%) (p<0.001). Kjo prapé mund té ndérlidhet me
zonat ku jetojné serbét: né rajonin e Mitrovicés. Njé studim i vitit 2009 né zonén e shkritores sé
Zveganit, duke pérfshiré Mitrovicén, ka evidentuar ndotje té larté té tokés si pasojé e metaleve
té rénda, duke prekur gjithashtu edhe drithérat.'”’

Sa i pérket mbetjeve té ngurta si mbeturinat nga ekonomité familjare, industrité ose
spitalet, 24% e kosovaréve besojné se gjendja né vendin ku jetojné éshté ‘e keqe’ ose ‘shumé e
kege’. Njerézit né zonat urbane kané tendencén gé ta konsiderojné situatén me mbetje té ngurta
si mé té kege se sa banorét e zonave rurale (p=0.049). Pérséri, ekzistojné dallime té ndjeshme
sipas rajonit; 53% e banoréve té Mitrovicés e konsiderojné gjendjen me mbetje té ngurta si té
kege, krahasuar me vetém pesé pér qind né Prizren, pér shembull (p<0.001). Pérséri, serbét
(41%) né ményré té konsiderueshme ishin té priré ta konsiderojné gjendjen me mbetje té ngurta
né zonén e tyre si té kege krahasuar me shqiptarét (22%) ose grupet tjera etnike (23%)
(p<0.001).

Ushgimi i kontaminuar ishte ‘njé problem shumé i madh’ pér 30% té respondentéve dhe
‘njé problem deri diku’ pér 24%. Banorét e zonave urbane né ményré té konsiderueshme ishin

176 Nuk kané ekzistuar dallime té konsiderueshme pér cilésiné e ujit sipas gjinisé, moshés ose vendbanimit
urban/rural.
177 Borgna, L. et. al., ‘Pérmbajtjet e larta t& plumbit né tokat e Kosovés Veriore’, 2009.



té priré gé ta konsiderojné problematike ushgimin e kontaminuar se sa banorét e zonave rurale
(p=0.04), ndérkohé qé banorét nga rajoni i Mitrovicés né ményré té konsiderueshme ishin mé
té priré (83% e banoréve) se sa banorét gé jetojné né komuna tjera (p<0.001). Edhe njéhere,
serbét (82%) ishin mé té priré gqé ta konsiderojné problematike ushgimin e kontaminuar
krahasuar me shqiptarét (53%) ose grupet tjera etnike (58%) (p<0.001l). Interesant fakti qé
derisa afro 50% e konsiderojné problematike kontaminimin e ushgimit, ata né ményré té
dukshme nuk e merrnin parasysh origjinén e produkteve ushgimore: vetém teté deri 20% e kané
cilésuar ndotjen e ujit, ajrit apo tokés si problem. Hulumtimi i métutjeshém lidhur me até se cka
saktésisht nénkuptohet me kontaminim té ushgimit mund té hedh drité lidhur me kété
mospérputhje té dukshme.

Né pérgjithési banorét e zonave urbane, posacérisht nga rajonet e Mitrovicés dhe
Prishtinés e kané perceptimin se shumica e formave té ndotjes jané mé té kéqija né zonat e tyre
se sa qé e perceptojné homologet e tyre rural apo personat gé jetojné né rajone tjera. Kjo
ndoshta pjesérisht pér shkak té faktit se shumica e serbéve jetojné né rajonin e Mitrovicés, ata
né ményré té vazhdueshme i kané konsideruar dimensionet e ndryshme té ndotjes sé studiuar
kétu se jané mé té kégija né zonat e tyre se sa grupet e tjera etnike.

Ky set i caktuar i té dhénave nuk ka pasur informata té mjaftueshme pér té arritur né
pérfundimet rreth asaj se si ndotja mund té ndikojé né shéndetin e kosovaréve. Ndoshta
hulumtimi i ardhshém lidhur me monitorimin e ndotjes dhe studimet mé té gjera pér té hetuar
efektet shéndetésore do té mund té pérgendroheshin né rajonet ku banorét e kané perceptuar
ndotjen gé té jeté mé e madhe si né Mitrovicé dhe Prishtiné. Njé mostér e madhésisé mé té
madhe né ato rajone specifike do té mund té lehtésonte hetimin e ndikimeve potenciale
shéndetésore né kéto zona. Pérveg késaj, té dhénat sugjerojné se nevojitet edukim publik lidhur
me mijedisin, burimet e ndryshme potenciale té ndotjes dhe ndikimin gé ato do té mund té kené
pér shéndetin, duke u bazuar né hulumtime té béra diku tjetér.

Arsyet pér mungesé té qasjes né kujdes shéndetésor

Si pjesé e ekzaminimit té nevojave té pa pérmbushura pér kujdes shéndetésor, Eurostat-
i i maté arsyet se pse kéto nevoja nuk pérmbushen. Derisa té gjeturat nga kjo pyetje tashmé jané
diskutuar né kuadér té kétij raporti, né Grafikén 21 éshté paraqitur pérmbledhja e kétyre té
gjeturave. Nuk ka pasur dallim té konsiderueshém sa i pérket gjinive.
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Graf 21. Cila ka gené arsyeja kryesore pér mos konsultim me mjekun?
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