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PERMBLEDHJA EKZEKUTIVE

Pavarésisht progresit t€ dukshém né fushén e planifikimit familjar (PF) né dy dhjetévjecarét e fundit, pérdorimi
1 metodave moderne t€ kontracepsionit né Shqipéri mbetet i ulét. Ky studim synoi t€ mbledhé dhe té analizojé
té dhénat pér kontracepsionin né lidhje me tre pérbérés kryesoré:

. Sigurimi dhe cilésia e shérbimeve e probleme té tjera t€ lidhura me furnizimin.

. Koordinimi 1 funksionit t€ sistemit shéndetésor pér t&€ mundésuar mjedisin pér sjelljen qé
kérkon planifikimi familjar (PF)/Shéndeti Seksual dhe Riprodhues (ShSR).

. Njohurit€, géndrimet dhe praktikat (NjQP) né lidhje me metodat kontraceptive moderne

(MKM) mes vajzave, djemve dhe grave té reja né Shqipéri.

S€ pari, u krye njé rishikim pér té vlerésuar kornizén ligjore aktuale dhe politikat né lidhje me kontracepsionin;
kontekstin programatik né té€ cilin vepron programi kombétar 1 PF-s€, duke pércaktuar se cilét aktoré jané
té pérfshiré né programet e PF-sé; organizatat e pérqendruara né ndérhyrjet advokuese, ose né ofrimin e
shérbimeve dhe aktiviteteve q€ lidhen me kérkesén pér metodat kontraceptive.

Pér mé tepér, rezultatet e paraqitura né kété studim pasqyrojné mendimet dhe komentet e mbledhura nga 20
intervista gjysmé té strukturuara (IGjS) me ofruesit/zbatuesit e shérbimeve (14) e vendimmarrésit kryesoré
(6) dhe 8 diskutime né€ fokus-grupe (DFG) me pjes€émarrjen e 91 pjes€émarrésve (t€ rinj dhe gra né moshé
riprodhuese) nga gendrat shéndetésore urbane dhe rurale.

Pengesat kryesore té identifikuara pér té pasur qasje né PF pérfshijné:

Studimi nxjerr né dukje ekzistencén afatgjaté dhe mbizotérimin e pengesave né pérdorimin e shérbimeve té
PF-sé i cili rezulton 1 ulét né Shqipéri. Sfidat dhe pengesat grupohen si vijon:

a) faktorét organizativeé,
b) faktorét shoqéroré - normat gjinore sociale dhe kulturore,

¢) promovimi i programeve té planifikimit familjar.

Faktorét organizativé

Mungesa e hapésirés private pér PF-né ishte pengesa mé e zakonshme e pérmendur nga shumica e shérbimeve
shéndetésore publike, e cila, nga ana tjetér, nuk lejon njé ndérveprim té€ miré€, késhillim privat dhe konfidencial
midis njé ofruesi dhe klientit. U ngrit, gjithashtu, frika e infeksionit gjaté ekzaminimit t€ klientit, kryesisht
pér shkak t€ mungesés s€ peshqiréve me njé pérdorim, solucioneve té dezinfektimit dhe dorezave latex pér
ekzaminim.

Ofruesit mendonin se njohurité dhe aftésité e tyre né lidhje me metodat e reja kontraceptive, udhézimet
dhe standardet ndérkombétare mund té jené t€ vjetruara, kryesisht pér shkak t€ mungesés sé pjesémarrjes
né procesin e hartimit t€¢ dokumenteve/protokolleve, né trajnime, workshop-e dhe veprimtari kombétare e
ndérkombétare. Krahas kétyre, problemet me stokun e mbetur u gjetén si pengesé, kryesisht pér shkak t&
koordinimit t&€ dob&t midis IShP-sé&, autoriteteve rajonale t&€ shéndetit (ARSh) dhe veté gendrave shéndetésore.
Gjithashtu, disponueshméria e metodave u pérmend si njé penges€ nga pérdoruesit e shérbimeve, té cilét nuk



kishin zgjedhje t& lir€ pér metodén e preferuar, pér shkak t&€ mungesés sé sigurimit ose shuméllojshmérisé sé
pakté t& metodave t€ preferuara. Pé&r mé tepér, shérbimet e PF-s€ u perceptuan si shérbime pér graté shtatzéna
dhe nuk u gjetén térheqése pér shumicén e té rinjve dhe t€ grave t€ moshés riprodhuese.

Ekziston Strategjia Kombétare e Sigurisé s€ Kontracepsionit né Shqipéri 2017-2021, e cila parashikon
sigurimin e kontraceptivéve dhe shérbime falas té planifikimit familjar pér ¢do qytetar g€ ka nevojé pér to, né
té gjithé territorin. Ekziston nj€ protokoll pér Planifikimin Familjar; procesi i zhvillimit té tij €shté koordinuar
nga Qendra Shqiptare pér Popullsiné dhe Zhvillimin me mbéshtetjen e Fondit t€ Kombeve té Bashkuara pér
Popullsiné né Shqipéri (UNFPA) né vitin 2016. Sektori i Shéndetit Riprodhues né¢ MSH u ristrukturua né
Drejtoring e re t€ Kujdesit Shéndetésor. Do té ishte e déshirueshme njé person me kohé té ploté i trajnuar pér
té mbuluar logjistikén e kontraceptivéve dhe aspekte té tjera t€ planifikimit familjar né€ nivel rrethi. Gjithashtu,
aftésia e Institutit t€ Shéndetit Publik pér t€ koordinuar Sistemin Logjistik t€ Menaxhimit t€ Informacionit té
Kontraceptivéve (CLMIS) perceptohet si i pamjaftueshém, pér shkak té detyrave t& shumta, personelit dhe
¢Eshtjeve financiare. Fondet e kufizuara pér udhétime né terren dhe pérparésité shtesé ¢ojné né njé nivel té ulét
té monitorimit dhe mbikéqyrjes. N€ vitin 2006 u krijua me njé urdhér t&€ Ministrit t€ Shéndetésisé¢ Komiteti
pér Shéndetin Riprodhues me fokusin e punés s€ komisionit pér t€ pérfshiré€ té gjitha ¢éshtjet g€ lidhen me
konceptin mé t€ gjeré t€ shéndetit riprodhues, n€ vend g€ té€ pérqendrohej vetém né siguriné kontraceptive dhe
planifikimin familjar.

Faktorét shogéroré

Njé klimé frike ekziston ende midis pérdoruesve t€ kontraceptivéve. Frika nga efektet anésore, rrezikshméria né
pjellori, gjakderdhja e réndé€, njolla té zeza, rritja e qimeve né fytyré etj. ishin ideté e gabuara mé t€ zakonshme
té pérmendura nga pjes€marrésit né studim. Burimi 1 frikés &shté i rrénjosur kryesisht nga gojédhéna dhe jo
nga burime té€ besueshme, té€ tilla si media sociale dhe interneti.

Mosmiratimi 1 bashkéshortit vazhdon t€ jeté njé pengesé tjetér pér marrjen e metodave moderne té
kontracepsionit. Ky géndrim é&shté i lidhur ngushté me ¢éshtjet shéndetésore socio-kulturore, me lidhjet
familjare dhe me mungesén e pérfshirjes s€ meshkujve né vendimmarrjen e PF-sé.

Turpi dhe presioni social u hasén gjithashtu si pengesé€. Frika e identifikimit nga anétarét e familjes, t€ aférmit
dhe komuniteti, si pérdorues té shérbimeve té PF-s€ ose kontracepsionit modern, lidhej fuqimisht me shthurjen,
sjelljet e kéqija ose abortin e pasigurt.

Pér t€ promovuar pérdorimin e kontraceptivéve moderné, u kryen njé séré fushatash komunikimi, duke filluar
nga viti 1999. Kéto u financuan nga agjenci té€ huaja ose ndérkombétare si USAID dhe UNFPA dhe u zbatuan
nga organizata t€ huaja dhe ato né nivel lokal, firma késhillimi dhe organizata té tjera . Pérve¢ komponentit
mediatik q€ synon ndérgjegjésimin, kéto fushata kané trajnuar ofrues t€ kujdesit shéndetésor, farmacisté dhe
gazetar€, kan€ punuar pér t€ mundésuar siguriné kontraceptive dhe kané zbatuar ndérhyrjet e komunikimit
ndér-personal. Kohét e fundit Qendra Shqiptare pér Popullsiné dhe Zhvillimin (QShPZh) dhe disa OJQ lokale
jané organizatat kryesore t€ shoqérisé civile qé ofrojné planifikim familjar dhe shérbime té€ shéndetit riprodhues
dhe shpérndajné kontraceptivé.

Promovimi i shérbimeve té planifikimit familjar

Mungesa e materialeve promovuese dhe ndérhyrjeve né ndryshimin e sjelljes dhe e fushatave t€ masmedias u pranua
gjerésisht nga pjesémarrésit né studim.

Situata COVID-19 ka ndikuar né cilésin€ e shérbimeve t€ PF-s¢ dhe ka cuar né ndérprerje t€ shérbimeve t€ tilla pér
pérdoruesit e kontraceptivéve. Sidoqofté, duke gené se po ecim né njé€ fushé t€ panjohur, né t€ ardhmen duhet mé shumé
kohé, pérpjekje dhe kérkime pér t€ hulumtuar efektin e pandemisé¢ COVID-19 né ofrimin e shérbimeve t€ PF-s¢.



Pérfundime dhe rekomandime

Pavarésisht progresit t€ miré né zhvillimin e politikave qé favorizojné shérbimet e PF-s€, niveli i pérdorimit
té kontraceptive né Shqipéri vazhdon t€ ulet. Perceptimet negative dhe kegkuptimet né€ lidhje me efektin
dhe sigurin€ e metodés jané té zakonshme dhe pengojné pérdorimin e shérbimeve t€ PF-sé dhe pérdorimin e
MKM-ve.

Shqipéria plotéson té gjitha kushtet pér t€ pérmirésuar pérdorimin e shérbimeve té€ PF-sé. Pérpjekjet duhet
té pérgendrohen né kalimin e qasjes nga klima e frikés né€ kulturén moderne t€ kontracepsionit. Pér ta arritur
kété, éshté e nevojshme té€ forcohet mundésia e aksesit dhe sigurimi i shérbimeve, si dhe t€ zgjerohet diapazoni
1 opsioneve kontraceptive moderne qé pérshtaten me nevojat e grave dhe cifteve. Studimi pérfundon me
rekomandimet e méposhtme programatike:

o T& zbatohen ndérhyrje qé pérgendrohen né€ zvogélimin e pengesave kryesore n€ marrjen e shérbimeve
té PF-sé, duke pérmirésuar infrastrukturén dhe shérbimet e njésive té kujdesit shéndetésor, duke forcuar
njohurité dhe aftésité e ofruesve t€ shéndetit dhe duke edukuar komunitetet pér pérfitimet e PF-s¢.

o Té& rriten fondet kombétare dhe linjat buxhetore pér ShSR-n€ dhe pér sigurimin e MKM-ve.

o Té& zhvillohet arsimim inovativ i pérshtatur dhe programe afatgjata t&€ ndryshimit t€ sjelljes g€ mbulojné
té gjitha metodat e PF-s€ dhe problemet e pérgjithshme té ShSR-sé.

o Té&krijohen shérbime q€ marrin parasysh nevojat e t€ rinjve. Shérbimet migésore pér té rinjté, programet
e arritjes s€¢ komunitetit dhe ato satelitore mund té zbatohen né€ zonat ku ka mungesé t€ programeve té
PF-sé.

o Te¢ zhvillohen programe g€ thyejné€ pengesat, forcojné barazin€ gjinore, stimulojné pjesémarrjen e
meshkujve né€ vendimet e PF-s€, zvogélojné dhunén seksuale dhe shmangin martesén tek t€ miturit.

o Té& sigurohen trajnime dhe monitorime t€ vazhdueshme té ofruesve t& PF-s¢ dhe té shtohen mjetet e
promovimit t€ shéndetit (protokolle dhe udhézues, postera, broshura etj.) pér t€ gjitha klinikat e PF-s¢.

o Té riaktivizohet, Komiteti i Shéndetit Riprodhues (KShR) dhe té krijohen struktura té tilla né nivel
rajonal pér t€ decentralizuar dhe forcuar politikbérjen né€ lidhje me PF-né dhe ShSR-né.

o T& prezantohet dhe t€ pilotohet qasja totale e tregut q¢ do t€ mbulojé boshlléqet ekzistuese dhe do té
shérbejé si nj€ uré€ lidhése midis sektoréve t& PF-s€ publik dhe privat.

o Té& zhvillohen platforma konsultimi/késhillimi n€ internet dhe né rrjetet sociale, si dhe platforma pér
telemjekésiné pér té pérmirésuar qasjen né€ shérbimet e PF-sé.

o Té& sigurohet edukim seksual pér té gjithé, pérfshiré té rinjt€ brenda dhe jashté shkoll€s, grupet e
margjinalizuara dhe té tjeré q€ mund t€ mos kené pasur kurré informacion né lidhje me seksin dhe
riprodhimin.

o T’u kérkohet geverisé, donatoréve dhe agjencive ndérkombétare t€ bashkojné forcat dhe t’u japin
pérparési investimeve né€ programet e PF-s¢.

e T& kryhen hulumtime intensive mbi ndikimin e pandemis€¢ COVID-19 né lidhje me pérdorimin e
shérbimeve t€ PF-sé dhe t€ propozohen veprime/programe konkrete pér t€ siguruar vazhdimésing€ e
shérbimeve.



Pérmbajtja

Historiku

Materialet dhe metoda

Rezultatet
Intervistat gjysmé té strukturuara (IGjS) me vendimmarrésit dhe ofruesit e shérbimeve
Intervistat gjysmé té strukturuara me ofruesit e shérbimeve
Diskutime né fokus-grupe me té€ rinj dhe gra t€ moshés riprodhuese

Diskutime

Pérfundime dhe rekomandime

Referenca

Shtojca A: Intervista gjysmé e strukturuar
Shtojca B: Instrumenti 1 kérkimit DFG

Shtojca C: Lista e personave t€ intervistuar

6

16

18

20

23

31

37

41

43

47

48

49



FALENDERIME

Studimi “Vierésimi i cilésisé sé pérdorimit té shérbimeve té planifikimit familjar né Shqipéri” u krye nga
Qendra Shqiptare pér Popullsiné dhe Zhvillimin (QShPZh), me mbéshtetjen e Rrjetit Europian t€ Federatés
Ndérkombétare té€ Planifikimit Familjar.

Dy eksperté té€ shéndetit publik, z. Arian Boci dhe znj. Dorina Canaku, u kontraktuan nga QShPZh-ja pér té
konceptuar metodologjiné e studimit, pér t€ udhéhequr procesin e rishikimit né tryezé, pér t€ kryer analizat
e t& dhénave dhe pér t€ pérpiluar raportin pérfundimtar. Studimi u krye me pérfshirjen e vendimmarrésve té
larté politiké (drejtoré/menaxheré gendroré ose tekniké t€ Ministrisé s€ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
(MShMS) dhe institucioneve pérgjegjése pér PF-né dhe shérbimet e shéndetit riprodhues); t&€ menaxheréve té
programeve t€ PF-sé n€ nivel gendror e rajonal; t€ ofruesve t€ kujdesit shéndetésor g€ ofrojné ose pérfshihen
drejtpérdrejt n€ ofrimin e shérbimeve t€ PF-s¢€ (né€ sektorin publik dhe OJF) dhe t€ pérdoruesve t€ shérbimeve:
grat€ né moshén e shéndetit riprodhues dhe grupe burrash e té rinjsh.

QShPZh-ja falénderon ekspertét pér ndihmesén e tyre t&€ gmuar dhe té gjithé aktorét kryesoré qé€ u pérfshiné né
studim, pavarésisht t€ gjitha kufizimeve té vendosura nga pandemia globale, pérfshiré kufizimet e udhétimit
dhe té takimit fizik.

Partnerét kryesoré té pérfshiré né studim jané:

o Znj. Merita Xhafaj - Drejtore e Pérgjithshme (Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale);

e Znj.Dorina Tocaj - Analiste e Programit Fondi i Popullsis€ s€ Kombeve t& Bashkuara (UNFPA/Shqipéri);

o Znj. Gentiana Qirjako - Pérgjegjése e Departamentit t€ Promovimit t&€ Shéndetit (Instituti i Shéndetit
Publik);

e Znj. Miranda Hajdini - Specialiste e SMIL (Instituti i Shéndetit Publik);

e Znj. Lidiana Lamaj - Specialiste (Operatori Rajonal pér Kujdesin Shéndetésor, Tirané);

o Znj. Alojva Xhelilaj - Gjinekologe (Qendra Shéndetésore Rurale e Tiranés);

o Z.Myzafer Islamaj - Drejtor i Njésis€ Vendore t& Kujdesit Shéndetésor Vloré;

e Z. Ardian Paravani - Ofrues shérbimi (NESMARK Albania, Agjencia e Marketingut Social);

o Z. Dritan Kamani - Ekspert i shéndetit publik;

o Znj. Holta Koci - Drejtor Ekzekutiv, Asistent i Komunitetit Shqiptar;

e Znj. Mirela Rista - Materniteti 1 Tiranés (Qendra Po/QShPZh Tirané);

o Znj. Marjeta Boraj - Materniteti i Vlorés (Qendra Aulona/QShPZh Vloré);

e Znj. Diana Cuberi - Materniteti i Vlorés (Qendra Aulona/QShPZh Vlor¢).

Gjetjet e studimit identifikojné fushat e programeve té€ PF-sé qé dukeshin veganérisht té€ forta, me praktika
premtuese t€ demonstruara qé¢ mund té vlerésohen dhe/ose t&€ pérshkallézohen mé tej. Ky studim mund
té jeté njé mjet advokimi pér QShPZh-né dhe palét kryesore t€ interesit me MShMS-né pér adresimin e
pengesave né lidhje me aksesin né kujdesin pér kontracepsionin né Shqipéri. Gjithashtu, studimi siguron
njé bazé provash pér MShMS-né né lidhje me fushat qé€ kan€ nevojé pér ndérhyrje t€ menjéhershme dhe pér
reflektim né Strategjiné€ e ardhshme pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues (2022-2026) dhe né Strategjiné
e Kontracepsionit (2022-2026).



HISTORIKU

Planifikimi familjar €shté thelbésor pér zhvillimin e géndrueshém té njé shoqérie. Prandaj, programet e PF-
s€, pérfshiré MKM-t€, mbéshtesin c¢iftet dhe individét né€ t€ drejtén e tyre themelore t€ vendosin lirshém
dhe me pérgjegjési kur dhe sa f€mijé duhet té kené. Déshmi té shumta ndérkombétare tregojné se miratimi i
programeve efektive t€ PF-sé ka pasur pérmirésime thelbésore né rezultatet q€ lidhen me shéndetin (t€ tilla
si: ulja e vdekshmérisé€ te nénat, vdekshméria foshnjore dhe vdekshméria e fémijéve) dhe me arsimimin e
zhvillimin ekonomik, ve¢anérisht pér graté (1-7).

Gjaté regjimit komunist né Shqipéri, metodat moderne t€ PF-s€ ishin té paligjshme. Nj€ besim 1 zakonshém
ishte se pérpjekjet pér t& ndérhyré né riprodhim do té shkaktonin probleme serioze shéndetésore apo edhe
infertilitet t€ pérhershém (5-7).

Shérbimet e PF-sé u prezantuan né Shqipéri pas vitit 1990, pas rénies sé regjimit komunist dhe kalimit né
nj€ sistem t& orientuar drejt ekonomisé sé€ tregut. Hapi 1 paré né kété drejtim pér qeverin€ shqiptare ishte
té braktiste orientimin e saj pronatalist (nxitjen e mbéshtetjen prej saj pér njé lindshméri té larté), 1 cili u
promovua fuqimisht gjaté epokés socialiste. Si rezultat, arsyet pér abortin e ligjshém u zgjeruan dhe, nga mesi
1 vitit 1991, aborti ishte 1 ligjshém dhe 1 mundshém sipas kérkesés (6,7).

Né vitin 1992, geveria shqiptare filloi t€ punojé ngusht€ me Fondin e Popullsisé t& Kombeve té Bashkuara
(UNFPA) pér t€ trajnuar mjeké, mami dhe infermieré pér metodat e PF-s€. Po até vit, geveria krijoi njé
shérbim té PF-s€ q€ ofronte té gjitha metodat e kontracepsionit pér popullatén e gjeré (7).

Sidoqofté, shérbimet e shéndetit riprodhues né Shqipéri u krijuan vetém pas Konferencés Ndérkombétare
té Kajros pér Popullsingé dhe Zhvillimin (KNKPZh), né vitin 1994, dhe u vuné re ndryshime demografike,
vecanérisht né lidhje me migracionin dhe pjelloriné [7].

Disa tregues thelbésoré pér PF-né né Shqipéri (8, 9, 10) jané si mé poshté:

Popullsia totale e Shqipérisé: rreth 2.87 milioné (INSTAT, 2019);

Grat€ n€ moshé riprodhuese (15-49 vjec): 689 168 (INSTAT, 2019);

Shkalla e fertilitetit: 1.54 (INSTAT, 2017); 1.8 (AShDSh 2017-2018);

Shkalla e abortit: 8.0 aborte pér 1000 t€ moshés riprodhuese (15-49 vjec) [IShP, 2018];
Raporti i abortit/lindjes: 191.2 aborte pér 1000 lindje té gjalla (IShP, 2018);

Shkalla e pérdorimit t€ kontraceptivéve: 4% (AShDSh 2017-2018);

Vdekshméria foshnjore: 8.9 vdekje pér 1000 lindje té gjalla (INSTAT, 2018);
Vdekshmeéria e fémijéve (0-5 vjec): 10.8 vdekje pér 1000 lindje té gjalla (INSTAT, 2018);

(e VR e RS R R R

Vdekshméria amtare: 3.9 vdekje pér 100 000 lindje té gjalla (INSTAT, 2018).

Departamenti i Ekonomis€ dhe Céshtjeve Sociale, Divizioni i Popullsis€ i Kombeve t€ Bashkuara, raportoi né
vitin 2019 se pérdorimi i metodave tradicionale ishte i larté né shumé vende t€ Europés Jugore, me 12 vende
g€ pérdorin metoda tradicionale me pérhapje mbi 7.2 pér qind né 2019. Nivelet mé t€ larta jan€ vérejtur né
Shqipéri (24.5 pér qind), ndjekur nga Maqgedonia e Veriut (18.2 pér qind), Bosnja-Hercegovina (16.4 pér qind)



dhe Serbia (15.8 pér qind). Prandaj, pérdorimi i MKM-ve né Shqipéri &shté ndoshta mé i1 uléti n€ rajon (11).
Sipas vlerésimeve t€ Kombeve té Bashkuara, 48.5 pér qind e grave né€ moshé riprodhuese (15-49 vjec) né té
gjithé botén né vitin 2019 pérdorén njé€ formé t€ kontracepsionit. Cdo metodé e pérdorimit t&€ kontraceptivéve
né vitin 2019 ishte 58.2 pér qind né¢ Europé dhe Amerikén Veriore, 58 pér qind né Amerikén Latine dhe
Karaibet. Azia Lindore dhe ajo Juglindore kishin pérdorimin mé t€ larté t€ kontracepsionit (60 pér qind),
ndérsa né Aziné Qendrore dhe até Jugore ishte 41.8 pér qind. Pérdorimi i kontraceptivéve né€ Australi dhe
Zelandén e Re ishte 57.7 pér qind. Ndérsa Ogeania dhe Afrika Sub-Sahariane kishin pérdorimin mé t&€ ulét t&
¢do metode kontracepsioni (pérkatésisht 28 pér qind dhe 28.5 pér qind) [11].

Vlerésimi i pérhapjes sé kontraceptivéve t&€ Kombeve té Bashkuara (¢farédo metode) né Shqipéri pér vitin 2019
ishte 28.4 pér qind, ngjashém me até t€ raportuar pér Ogeaniné dhe Afrikén Sub-Sahariane, por nén mesataren
e Europés dhe Amerikés Veriore. Shqipéria kishte pérdorimin mé té ulét t€ ¢do metode té€ kontracepsionit né
rajonin e Europés Jugore [11].

Né Shqipéri, shérbimet e kujdesit shéndetésor riprodhues dhe ato té PF-sé ofrohen né nivelin e kujdesit
shéndetésor parésor, si dhe né maternitete né€ t€ gjithé vendin. Qé&llimet e pérgjithshme té shérbimeve té
kujdesit shéndetésor riprodhues jané té sigurojné shérbime me cilési t€ miré t€ kujdesit shéndetésor riprodhues
pér té€ gjithé popullsin€ pér t& pérmirésuar: statusin shéndetésor t€ grave gjat€ moshés s€ tyre riprodhuese,
vecanérisht gjaté lindjes s€ fémij€s; statusin shéndetésor té fetuseve, té porsalindurve, foshnjave dhe fémijéve
deri n€ moshén pesé vjecg, shéndetin seksual t€ adoleshentéve dhe t€ rriturve (12, 13).

Qeveria shqiptare ka parashikuar njé qasje t€ t€ drejtave t€ njeriut pér ofrimin e shérbimeve t€ shéndetit
riprodhues. Q¢& nga viti 1992, njé dekret i veganté i K&shillit t&€ Ministrave parashikonte qé PF-ja té konsiderohej
si njé e drejt€ themelore e njeriut, nga e cila t€ gjithé qytetarét duhet té jené né€ gjendje té pérfitojné€ me
vullnetin e tyre t& lir€. Sipas atij dekreti, K&shilli i Ministrave miratoi aktivitete specifike t&¢ PF-sé€, pérfshiré
parandalimin, t€ drejtén e ¢ifteve pér t€ vendosur né€ lidhje me numrin e fémijéve té tyre, hapésirén e lindjes,
trajtimin e infertilitetit, kontrollin dhe trajtimin e infeksioneve seksualisht t& transmetueshme, si HIV/AIDS
dhe sifilizi, dhe sigurimin e informacionit mbi ¢éshtjet e ShSR-s€. Pér mé tepér, barazia gjinore dhe e drejta
e grave pér shéndet promovohen fuqimisht nga geveria shqiptare si tema veganérisht té réndésishme qé
tejkalojné kufijté (12-14).

Aktualisht, né ¢do rreth té vendit ka gjinekologé dhe mami qé ofrojné shérbime t€ PF-s€. Né ¢do pavijon
materniteti, qendra e PF-s€ ka gjithashtu njé obstetér-gjinekolog té specializuar dhe njé mami. Mg e
réndésishmja, shérbimet e PF-s€ jané t€ integruara n€ punén dhe aktivitetet e pérditshme t€ t€ gjitha gendrave
té kujdesit shéndetésor parésor n€ kuadrin e gendrave té késhillimit pér nénat dhe fémijét né Shqipéri (15, 16).

Q¢ nga viti 2010, geveria shqiptare ka financuar plotésisht prokurimet kontraceptive pér sektorin publik.
MShMS-ja financon sistemin e prokurimit kontraceptiv, doganat, transportin dhe magazinimin, ndérsa
konsultimi pér PF-n€ mbulohet nga Fondi 1 Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (17, 18).

Né vitin 1996 u krijua Sistemi i Menaxhimit t€ Informacionit sé¢ Logjistikés (SMIL), me mbéshtetjen e UNFPA
dhe USAID, q¢ siguroi t€ dhéna t€ sakta dhe me cilési t&€ miré pér shpérndarjen e produkteve kontraceptive
né sistemin publik. N€ vitin 2002, ky sistem u prezantua né nj€ nivel kombétar dhe u kompjuterizua né nivel
rrethesh (pérfshiré t& 36 rrethet e Shqipéris€). NE vitin 2006, Instituti i Shéndetit Publik (IShP) ishte institucioni
kryesor pérgjegjés pér administrimin e SMIL-s€, duke pérfshiré ruajtjen dhe shpérndarjen e MKM-ve né t&é
gjitha rrethet e vendit. Sidoqofté, pavarésisht nga réndésia e kétij sistemi logjistik, nuk mund té€ béhet njé
vlerésim 1 saktg i prirjeve t€ popullsis€ n€ nivelet e pérhapjes sé pérdorimit t¢ MKM-ve (17).

Sipas Strategjisé Kombétare t€ Siguris€é Kontraceptive, né vitin 2003 geveria shqiptare filloi hap pas hapi
mbulimin e kostos sé blerjes sé kontraceptivéve pér sektorin publik, ndérkohé qé kontributet e donatoréve u
ulén (17).



Dokumentet kryesore né lidhje me ShSR-né dhe shérbimet e PF-sé n€ Shqipéri jané renditur mé poshté:

Dokumenti Strategjik dhe Plani i Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017-2021 (16);
Ligji nr. 8876, daté 04.04.2002, “Pér shéndetin riprodhues™ (13);

Ligji nr. 8045, daté 07.12.1995, “Pér ndérprerjen e shtatzénésis€” (14);

Strategjia Kombétare e Sigurisé Kontraceptive 2017-2021 (17);

Protokollet e praktikés klinike mbi planifikimin familjar pér ofruesit e kujdesit shéndetésor, 2016 (18);
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Dekreti 1 Késhillit t€ Ministrave nr. 201, daté 04.02.2015, “Pér miratimin e Paketés sé Shérbimeve

Par€sore té Kujdesit Shéndetésor, financuar nga Fondi i Sigurimeve Shéndetésore” (18).

N¢é Shqipéri, g€ nga viti 1997, t€ gjitha shérbimet e PF-sé€ té ofruara falas né sektorin publik jané integruar né
sistemin shéndetésor né t€ tri nivelet (parésor, dytésor dhe tretésor). N€ sistemin publik, kéto shérbime ofrohen
né 426 gendra t€ PF-sé, pérfshiré qendrat e késhillimit pér graté, maternitetet dhe qendrat shéndetésore né nivel
njésie administrative. N€ zonat urbane, shérbimet e PF-s€, pérve¢ gendrave té késhillimit t€ grave, ofrohen
edhe né maternitete, né spitale t€ rretheve e rajoneve dhe né spitale universitare (niveli tret€sor - vet€ém né
Tiran€). N€ zonat rurale, shérbimet e PF-sé€ ofrohen né€ gendra shéndetésore dhe né pika shéndetésore (17).

Né lidhje me financimin e kontraceptivéve, shumica e donatoréve t&€ mundshém né fushén e PF-sé jané larguar
nga Shqipéria. Pér mé tepér, marketingu social po pérballet me shumé sfida, pér shkak t€ pagéndrueshmérisé
financiare dhe interesimit té pakté t€ sektorit privat komercial pér t€ investuar né programet e PF-sé¢ (12,17).
Né kéto rrethana, MShMS-ja, me mbéshtetjen e UNFPA-s, ka filluar pérpjekjet pér t&€ miratuar konceptin e
“qasjes sé€ ploté t& tregut” pér siguriné kontraceptive (17).

Sektori privat jofitimprurés pérfagésohet nga marketingu social dhe OJF-té. I vetmi institucion i marketingut
social qé vepron né Shqipéri, €sht€ NESMARK. QShPZh-ja &shté¢ OJF-ja kryesore qé ofron shérbime pér
shéndetin riprodhues dhe PF-né, si dhe shpérndarje kontraceptivésh.

MKM-té€ kryesore t€ pérdorura né Shqipéri pérfshijné DIU, pilula, prezervativé dhe injeksione. Sipas Strategjisé
Kombétare t€ Siguris€ Kontraceptive 2017-2021, kontraceptivét e urgjencés (Levonorgestrel) u prezantuan né
vitin 2019 né€ paketén e shérbimeve themelore t&€ PF-s€ (17). Shpérndarja e metodave moderne t€ siguruara nga
sektori i shéndetit publik n€ Shqipéri tregohet n€ figurén 1. Pajisja intrauterine mbetet metoda kontraceptive
mé e pérdorur dhe kontraceptivi injeksion (Noristerat) mbetet metoda mé pak e pérdorur.

Figura 1. Pérdorimi modern kontraceptiv sipas metodés, sektori publik n€ Shqipéri (IShP, 2018)
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Aktualisht, kontraceptivét jan€ né€ dispozicion n€ Shqipéri nga tri burimet e méposhtme: falas (t€ siguruara nga
geveria), cmimet e subvencionuara (t€ siguruara nga programet e marketingut social) dhe gmime té tregut (té
siguruara nga sektori privat) (17).

Sektori publik siguron kontraceptivé falas g€ jané€ né dispozicion né€ 426 klinika t€ PF-sé t& sektorit publik né
té gjithé vendin. Ka njé€ rénie t€ lehté né numrin e klinikave t&€ PF-sé€ krahasuar me vitin 2011, kur shérbimet e
PF-s€ u siguruan n€ 431 gendra késhillimi pér graté, maternitetet dhe gendrat shéndetésore né nivelin komunal

(17).

Té¢ dhénat e SMIL tregojné se numri i konsultave pér kontraceptivét né sektorin publik ka réné qé nga viti
2011, po ashtu dhe numri i pérdoruesve té kontraceptivéve (10). Ndérkohé&, mbrojtja gjaté vitit né cift (MVC),
e matur nga SMIL, shénoi njé rénie t€ géndrueshme, si¢ tregohet né€ figurén 2. MVC &shté njé masé qé
vleréson mbrojtjen nga shtatzénia e siguruar nga metodat kontraceptive gjaté njé periudhe njévjecare. Nga viti
2014 deri né€ vitin 2018, MVC u ul me 29 pér qind.

Figura 2. Mbrojtja gjaté vitit n€ ¢ift (MVC) né sektorin publik né Shqipéri, gjaté viteve 2014-2018, (IShP,
2018)
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Gjaté dy dhjetévjecaréve t€ fundit u vu re rénie n€ nivelet e lindshmérisé dhe shkallés sé abortit, por dhe njé
prirje kontradiktore e rénies né€ lidhje me pérhapjen e pérdorimit t€ metodave moderne té kontracepsionit.

Ndryshimet né shkallén e lindshméris€, t€ vézhguara né Shqipéri né dy dhjetévjecarét e fundit paraqiten mé
poshté (Figura 3).

Figura 3. Shkalla e lindshméris€ né Shqipéri gjaté viteve 2002-2017
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Shkalla totale e lindshmérisé €shté 1.8 fémijé pér grua, duke shénuar njé€ rritje nga 1.6 fémij€ pér grua né vitet
2008-2009 (9), por shumé mé e ulét krahasuar me vitin 2002, kur ishte 2.6 (9,19,20). Sipas AShDSh-s¢ mé¢ té
fundit 2017-2018, intervali mesatar 1 lindjeve €shté€ rritur né 50.7 muaj nga 47.0 muaj né 2008-2009 (9,20).
Mosha mesatare né lindjen e paré midis grave t€ moshés 25-49 vjece né Shqipéri €shté 23.8 vjec. Shgetésim
pérbén rritja né 3.5 pér qind e grave t€ moshés 15-19 vjege qé kané filluar lindjen e fé€mijés né€ vitet 2017-2018,
nga 2.8 pér qind g€ ishte né vitet 2008-2009 (9,20). Sipas AShDSh 2017-2018, 89 pér qind e té gjitha lindjeve
né 5 vitet e fundit dhe shtatzénité aktuale né Shqipéri ishin t€ padéshiruara né kohén e konceptimit, 4 pér qind
ishin planifikuar dobét dhe 7 pér qind ishin t€ padéshiruara (Figura 4). Mesatarisht, graté né Shqipéri duan
pothuajse t€ njéjtin numér f€mijésh q€ kané aktualisht (AShDSh 2017-2018) [9].

Figura 4. Pérqindja e shtatzénive t€ déshiruara, t€ keqplanifikuara dhe t&€ padéshiruara (AShDSh 2017-2018)
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Graté, burrat, djemté dhe vajzat g€ duan t€ marrin shérbimet e PF-s€, pérballen ende me pengesa t€ médha.
Sipas nj€ studimi t€ kryer né vitin 2009, t€ botuar né€ vitin 2012, pengesat né zhvillim mund t€ grupohen né
¢eshtje té€ lidhura me kujdesin shéndetésor, ¢éshtje socio-kulturore dhe ¢éshtje individuale. Céshtjet g€ lidhen
me kujdesin shéndetésor, kishin t&€ bénin kryesisht me koston dhe sigurimin e kontraceptivéve moderné (21).
Autorét deklaruan se géndrimet e ofruesve t€ kujdesit shéndetésor publik, té cilét ofronin metoda kontraceptive,
shpesh nuk ishin mbéshtetése dhe, nganjéheré, shmangeshin ose refuzonin t€ siguronin késhillim dhe/ose
metoda kontraceptive pér grat€ (21). Gjithashtu, autorét deklaruan se problemet kryesore individuale qé
ndikuan né€ pérdorimin e MKM-ve, ishin frika nga efektet anésore, vecanérisht shtimi né peshé, infertiliteti
dhe kanceri. Ndérkohé, ¢éshtjet kryesore socio-kulturore g€ ndikuan né€ p€rdorimin e kontracepsionit modern,
ishin “réndésia e virgjéris€” dhe “t€ qenét i martuar dhe/ose né njé marrédhénie” (21).

Né vitin 2013, nj€ tjetér studim zbuloi pengesat, njohurité, géndrimet dhe praktikat n€ lidhje me kontracepsionin
modern midis klientéve t€ shérbimeve t€ abortit n€ Tirané (22). Ai studim nuk gjeti prova qé€ ofruesit e shéndetit
dekurajojné PF-né, por vuri re njé numér mé t€ larté t& testeve dhe vizitave t€ rekomanduara pér pérdoruesit e
PF-sé pas abortit, sesa sugjerohet nga OBSh-ja, dhe njé€ frekuenceé t€ ulét t€ késhillimit kontraceptiv pér klientét
e abortit, duke treguar informacion té vjetruar trajnimi dhe mungesé njohurish n€ lidhje me efektivitetin e
MKM-ve tek ofruesit e shéndetit (22). Sipas atij studimi, zgjedhjet e grave pér té pérdorur kontracepsionin
modern ishin komplekse dhe mé té lidhura me shqget€simet pér sigurin€ e kontraceptivéve sesa me faktorét
financiar€. Autorét e studimit vuné re se perceptimet negative né€ lidhje me efektivitetin dhe sigurin€ e metodés,
frekuencén jashtézakonisht t€ ulét té késhillimit kontraceptiv pér klientét e abortit dhe géndrimet jombéshtetése
ndaj kontracepsionit tek ofruesit e kujdesit shéndetésor ndikojné né pérdorimin e ulét té kontracepsionit midis
klientéve t€ abortit n€ Tirané (22).

Sipas Studimit Demografik Shéndetésor (SDSh) 2017-2018, burimi kryesor i MKM-ve éshté sektori privat



(56.1 pér qind) [9]. Arsyeja kryesore pér ndérprerjen e t&€ gjitha metodave t€ kontracepsionit ishte déshira pér
té mbetur shtatzéné (42.3 pér qind), ndérkohé arsyeja kryesore pér ndérprerjen e metodés s€ pilulés ishte frika
nga efektet anésore dhe shqetésimet shéndetésore (26.4 pér qind).

Kérkesa totale pér PF-n€ midis grave aktualisht t&€ martuara u ul nga 82 pér qind né€ vitet 2008-2009 né 61 pér
qind né vitet 2017-2018 (9,20). Vetém 6 pér qind e kérkes€s plotésohet nga metodat moderne. 15 pér qind e
grave aktualisht t€ martuara dhe 11 pér qind e té gjitha grave kané nevojé t&€ paplotésuar pér PF-né. Nevoja e
paplotésuar pér PF-n€ u rrit nga 13 pér qind né vitet 2008-2009 n€ 15,1 pér qind né€ vitet 2017-18 (9,20).

Ndryshimet e vézhguara né shkallén e abortit n€ Shqipéri né dhjetévjecarin e kaluar (q€ nga vendosja e sistemit
t€ mbikéqyrjes s€ abortit n€ Institutin Kombétar té Shéndetit Publik n€ Tiran€) tregohen né figurén 5.

Figura 5. Shkalla e abortit (pér 1000 gra 15-49 vjece) né Shqipéri gjaté viteve 2010-2018 (IShP, 2018)
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Ka déshmi t€ nj€ rénieje graduale té shkallés s€ abortit nga viti 2010 né vitin 2017, pasuar nga njé€ rritje e
leht€ né vitin 2018. SDSh mé 1 fundit (2017-2018) raportoi se 9.2 pér qind e té gjitha shtatzénive né Shqipéri
(pérfshiré graté e moshés 15-49 vjece) rezultuan né aborte (9,10,23).

Ndryshimet e vérejtura né pérhapjen e MKM-ve n€ Shqipéri né€ dy dhjetévjecarét e fundit tregohen né figurén 6.

Figura 6. Pérhapja e pérdorimit t¢ MKM-ve né Shqipéri gjaté viteve 2002-2018
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Si¢ shihet n€ figurén e mésipérme, pérdorimi i kontracepsionit modern te graté aktualisht t€ martuara ka réné
nga 11 pér qind né vitet 2008-2009 né 4 pér qind né vitet 2017-2018. Por njohurité e PF-sé jané pothuajse
universale né Shqipéri, me 97 pér qind t€ t€ gjitha grave dhe 96 pér qind t€ t& gjithé burrave t€ moshés 15-49
vjec g€ jané t€ njohur me t€ paktén njé metodé (9).

Kérkesa e pérgjithshme pér PF midis grave aktualisht t€ martuara ka réné nga 82 pér qind né vitet 2008-2009
né 61 pér qind né vitet 2017-2018. Veté€m 6 pér qind e kérkesés plotésohet me metoda moderne (9). Lidhur me
nevojén e paplotésuar pér PF, sipas SDSh 2017-2018, 15 pér qind e grave aktualisht t€ martuara dhe 11 pér
qind e té gjitha grave kané€ nj€ nevojé té€ paplotésuar pér PF. Nevoja e paplotésuar pér PF u rrit nga viti 2008
(20) né vitin 2018 (9).

Kohét e fundit, disa takime dhe trajnime jan€ mbajtur duke u pérqendruar né shérbimet e PF-sé né Shqipéri
dhe né situatén e pérdorimit t¢ MKM-ve dhe funksionimin e SMIL-sé. Né kontekstin e ristrukturimit dhe
rajonizimit t€ Shérbimit Primar t& Kujdesit Shéndetésor n€ vend, stafi i IShP-s€ organizoi disa takime dhe seanca
trajnimi né rrethet kryesore t€ vendit me fokus kryesor prezantimin e pilulés s€ re kontraceptive emergjente
dhe adresimin e problemeve né lidhje me pérdorimin e ulét t&€ metodave moderne té kontraceptivéve (10).

Nga ana tjetér, studimi i funditl né Shqipéri pérfshiu, pér heré t€ paré, njé sondazh mbi dhunén seksuale
dhe zbuloi se 18.1 pér qind e grave t&€ moshés 18-74 vjece “ndonjéheré” dhe 8.5 pér qind “aktualisht” kané
pérjetuar njé€ ose mé€ shumé nga gjashté llojet e ngacmimeve seksuale té matura. Graté qé kané pérjetuar dhuné
seksuale nga burrat/partnerét e tyre (27.1 pér qind), kishin gati nénté heré mé shumé gjasa, sesa graté q€ nuk
kishin pérjetuar dhuné seksuale (3.1 pér qind), t€ raportonin se burri/partneri i tyre refuzoi t€ pérdorte pilulén,
ose u pérpogén t’i ndalonin ato nga pérdorimi i njé metode t€ kontrollit t€ lindjes pér t€ shmangur shtatzéning.
Ményra mé e zakonshme qé burrat/partnerét i kufizonin graté nga pérdorimi i pilulés, ishte me ané t& dhunés
psikologjike.

COVID-19, Planifikimi pandemik dhe familja

Pandemia COVID-19 po prek shéndetin dhe jetén e njerézve né t€ gjithé globin, si dhe sistemet ekonomike e
sociale (24). Gjithashtu, ajo do té keté njé ndikim té thell¢ né qasjen ndaj informacionit dhe shérbimeve té PF-
sé, si dhe né ShSR. Pavarésisht késaj ndérprerjeje, nevoja pér PF nuk do t€ ndryshoj€. Pér graté, planifikimi
familjar éshté kritik, kujdes shéndetésor themelor (24). Ndérsa sistemet shéndetésore kryejné zhvendosje
pér té parandaluar sémundjen dhe pér té trajtuar njerézit me COVID-19, &shté thelbésore g€ ato t€ mbrojné
gjithashtu aksesin né€ shérbimet e PF-s€. Komuniteti global shéndetésor tani pret vonesa né prodhim dhe né
transportim (24).

Pérvoja dhe provat nga shpérthime t€ méparshme pandemish kané treguar se kriza mund t€ sijellé njé dém
masiv pér grat€ dhe vajzat. Stresi, 1€vizja e kufizuar dhe ndérprerjet e jetes€s gjithashtu rrisin ndjeshmériné
e grave dhe t€ vajzave ndaj dhunés dhe shfryt€zimit me baz€ gjinore. Nése sistemet shéndetésore pércjellin
burimet larg shérbimeve shéndetésore seksuale dhe riprodhuese, aksesi i grave né PF, kujdesi para lindjes dhe
shérbime t€ tjera kritike mund t€ jené né krizé (25,26). Politikbérésit, ofruesit dhe avokatét duhet té€ jené té
vetédijshém pér lidhjet e gjera midis reagimit global t& shpérthimit dhe shéndetit e t€ drejtave seksuale dhe
riprodhuese, né ményré qé té pérgatiten pér t€ zbutur ndikimin (27).

Njé€ botim 1 fundit nga Federata Ndérkombétare e Planifikimit Familjar (IPPF) deklaroi se COVID-19 ka njé
ndikim t€ madh né ofrimin e kujdesit shéndetésor seksual dhe riprodhues né té gjithé botén, pasi shumé prej
klinikave statike dhe t€ 1€vizshme dhe pikat e kujdesit me bazé né komunitet ishin t€ mbyllura tashmé né 64
vende pér shkak té shpérthimit t€ pandemisé (gjatw izolimit nga Covid-19) (28).



Shqipéria éshté prekur nga pandemia COVID-19. Njé nga ndikimet e izolimit t€ t€ gjithé popullsisé dhe
ndryshimit n€ modalitetin e punés s¢ gendrave t& kujdesit shéndetésor parésor (QKShP) ishte se graté nuk po
pérdornin shérbimet e PF-s€ té ofruara nga kéto gendra (izolimi nga 9 prill deri mé 15 maj). QShPZH-ja ofroi
konsulta né€ internet q€ adresuan kryesisht personat me s€émundje jo té transmetueshme, shpérndarjen e ilageve
pér kété kategori njerézish dhe konsultime e informacione né lidhje me COVID-19. Sigurimi i shérbimeve té
PF-sé u ndérpre. Disa nga rrethet (njésité lokale t€ kujdesit shéndetésor) po raportuan pérpjekje pér t€ marré
mallrat dhe furnizimet kryesore. IShP-ja u pérball me vonesa né lévizjen e mallrave brenda vendit dhe, pér
kété arsye, disa prej rretheve u pérballen me mungesé t€ kontraceptivéve. Mbyllja e shérbimeve t€ PF-sg,
mungesa e njésive t€ 1€vizshme dhe sigurimi i MKM-ve, i bazuar né komunitet, ka gjasa t€ kené pasoja té
konsiderueshme pér graté dhe vajzat, duke rezultuar né humbje té€ shéndetit e autonomis€ dhe duke u pérballur
me njé sfidé edhe mé t€ madhe né pérpjekjen pér t’u kujdesur pér shéndetin dhe trupin e tyre (10).

Pavarésisht kontributit t€ madh né sigurimin e njé pamjeje mé t€ miré né lidhje me pérhapjen e pérdorimit
kontraceptiv dhe t€ shérbimeve t€ PF-sé, shumica e studimeve ekzistuese né Shqipéri kané qené kryesisht
sasiore. Pér t€ pasur njé pamje mé t€ gjeré né lidhje me mendimet dhe nevojat e pérdoruesve té shérbimeve,
studimet cilésore jané ményrat mé t€ mira pér té eksploruar preferencat dhe nevojat e tyre né€ lidhje me
aksesin né shérbime, sigurimin e metodave kontraceptive dhe cilé€siné e kujdesit. Pér t€ vlerésuar cilésiné e
shérbimeve té PF-sé, jané zhvilluar dhe pérdorur modele té ndryshme nga kérkime t€ shumta bazuar né fushén
e kérkuesve t€ tyre, mjetet e nevojshme dhe kontekstin e vendit. Modelet mé t€ zakonshme t& pérdorura jané
ato t¢ Donebadian (29), Bruce dhe Jain (30-32), Creel né al. (33) dhe Murphy dhe Steel (34). Pérkundér disa
ndryshimeve né modelet e tyre pérkatése, t€ gjith€ jané t€ mendimit se faktorét q€ ndikojné né cilésiné e PF-
s&, mund té kategorizohen né tri shtylla: (1) sigurimi i shérbimeve, (2) faktorét strukturoré dhe (3) faktorét e
procesit.

Objektivi i kétij studimi ishte t€ hetojé€ faktorét kryesoré qé kontribuojné né pérdorimin e ulét t€ kontraceptivéve
moderné dhe n€ pérdorimin e shérbimeve té PF-sé, veganérisht midis té rinjve dhe grave né moshén riprodhuese.
Njé qasje cilésore éshté pérdorur né lidhje me katér elementet e lidhura me cilésing: (i) sigurimi i shérbimeve,
(i1) cilésia e shérbimeve dhe ¢éshtje té tjera q€ lidhen me furnizimin, (iii) koordinimi i funksionimit té sistemit
shéndetésor pér t&¢ mundésuar mjedisin pér kérkimin e sjelljes dhe (iv) njohurité pér PF/ShSR-né€, géndrimet
dhe praktikat lidhur me metodat e kontraceptivéve moderné€ midis vajzave, djemve dhe grave té reja n€ moshén
riprodhuese.

N¢ kohén gé u krye studimi, Shqipéria po kalonte disa reforma t€ thella edhe né sektorin social-shéndetésor,
pérveg problemeve t€ shkaktuara nga pandemia COVID-19. Prandaj, gjetjet e kétij studimi mund t& ndihmojné
geveriné dhe palét e interesuara g€ t& identifikojné pengesat mé thellé, t&€ pérsosin dhe té zbatojné ndérhyrje
inovative dhe t& pérshtatshme kulturore pér t€ pérmirésuar aksesin né PF dhe shérbimet e shéndetit riprodhues
pér té gjithé, vecanérisht pér ata me nevoja té paplotésuara.



l. MATERIALET DHE METODA

Hartimi i studimit

Njé studim ndérsektorial, duke kombinuar njé pérmbledhje t€ dokumenteve me t€ dhéna cilésore t&€ mbledhura
nga informatorét kryesoré (intervista t€ thelluara dhe diskutime né€ fokus-grupe), u krye né rajonet e Tiranés
dhe Vlorés ku QShPZh-ja punon. Intervistat u kryen né€ objektet/njésit€ e shéndetit publik g€ i1 pérkasin
MShMS-sé, si dhe né¢ OJF-té q€ ofrojné shérbime té PF-s€. Cilésia e shérbimeve t€ PF-s€ u analizua bazuar
né kombinimin e modeleve t€ Donebadian, Bruce dhe Jain, Creel n€ al. dhe Murphy dhe Steel. Pérkundér disa
ndryshimeve né modelet e tyre pérkatése, t& gjithé rané dakord se faktorét qé ndikojné né cilésin€ e PF-sé,
mund té kategorizohen né tre pérbérés: struktura (infrastruktura dhe pajisjet, menaxhimi, disponueshméria e
shérbimeve, késhillimi), procesi (ndérpersonale dhe teknike) dhe rezultati (kénaqésia e klientit).

Pérzgjedhja e mostrés

Pér pérzgjedhjen e institucioneve té kujdesit shéndetésor u pérdor nj€ gasje e géllimshme e marrjes sé€ mostrave.
N¢ rajonet ku u krye studimi, u zgjodhén dy institucione t€ kujdesit shéndetésor pér secilin rajon, duke pasur
nj€ ekuilibér t€ integruar né lidhje me popullsing t€ cilés ato 1 shérbejné (nj€ urban dhe tjetri né zonat rurale).
Kéto pérfshinin nj€ larmi t€ llojeve t€ spitaleve té€ lindjes, gendrave shéndetésore dhe njésive shéndetésore t&
menaxhuara nga geveria (publike) ose nga OJF-té.

Marrja e mostrave nga pjesémarrésit né studim u zgjodh bazuar né pérvojén e tyre me shérbimet e PF-sg,
duke synuar mbledhjen e informacionit mbi politikat e zhvillimit, elementet kryesore né sistemin e kujdesit
shéndetésor dhe eksplorimin e faktoréve kryesoré né nivelin e komunitetit ¢ pércaktojné kérkesén pér PF-né.
Si¢ specifikohet né studimin e propozimit hulumtues, pjes€émarrésit ishin:

- Vendimmarrésit politiké (drejtorét/menaxherét gendroré ose tekniké t€ MShMS-sé dhe
institucionet pérgjegjése pér PF-n¢ dhe shérbimet e shéndetit riprodhues).

- Menaxherét e programeve té€ PF-s€ né nivel gendror dhe rajonal.

- Oftruesit e kujdesit shéndetésor g€ ofrojné ose pérfshihen drejtpérdrejt n€ sigurimin e shérbimeve
té¢ PF-s€ (né sektorin publik dhe né sektorin e OJF-ve).

- Pérdoruesit e shérbimeve: graté né moshén e shéndetit riprodhues dhe grupe burrash dhe té€ rinjsh.

Mostra e pérdoruesve té shérbimeve (grat€ né moshé riprodhuese) ishte oportuniste, qé do té thoté se klientét
u zgjodhén pér vézhgim kur mbérritén, sepse nuk kishte asnjé ményré pér t€ ditur se sa klienté t& kualifikuar
do té merrnin pjes€ né shérbimet e PF-s€ né ditén e studimit.

Ndérsa mostra e t€ rinjve (djem/vajza t&€ moshés 18-25 vjec) u zgjodh né mesin e grupit té€ edukatoréve/
vullnetaréve té kolegéve né rajonet pérkatése.

Kriteret gjithépérfshirése: t&€ jesh njé mjek ose nj€ infermier q€ ofron aktualisht shérbime t€ PF-sé ose njé lloj
shérbimi, té till¢ si: késhillim, edukim shéndetésor ose konsultim dhe sigurim té pélqimit t€ informuar.

Kriteret pérfshirése pér pérdoruesit e shérbimit ishin: t€ jetuarit n€ zonén e studimit, té genét 18-24 vje¢ pér
djem/vajza t€ reja dhe té genét midis 25-49 vjeg pér graté né ditén e intervistés, t€ pasurit njohuri dhe pérvojé
té kénaqshme né lidhje me metodat e kontracepsionit dhe shérbimet e PF-s¢ dhe dakordésia pér t€ marré pjesé
né studim.

Madhésia e mostrés pérfshinte njézet bashképunétoré dhe néntédhjeté€ e njé pérdorues t€ shérbimeve, né
ményré qé€ t€ grumbulloheshin sa mé shumé prova gé t€ ishte ¢ mundur né€ lidhje me cilésin€ e shérbimeve,



mjedisin e sistemit shéndetésor pér PF-n€ dhe kontracepsionin, si dhe perceptimin dhe mendimin e pérfituesve
té drejtpérdrejté (shih shtojcén C: Lista e personave t€ intervistuar).

Mbledhja dhe analizat e té dhénave

Instrumentet e mbledhjes sé té dhénave ishin: (a) procesi i mbledhjes sé€ t€¢ dhénave i kryer gjaté muajve prill
- maj 2020, (b) intervistat gjysmé té strukturuara dhe udhézuesit e DFG-ve q€ u pérdorén pér t&€ mbledhur
informacion bazuar né modelin e pérzier t€ shpjeguar né seksionin e projektimit t€ studimit, por duke u
pérshtatur sipas llojit t€ intervistuesve dhe pjesémarrésve, né ményré qé t€ mblidhnim informacionin mé té
miré t€ mundshém.

Pér mé tepér, nj€ vlerésim 1 institucioneve t€ kujdesit shéndetésor u krye duke pérdorur njé rrjet vlerésimi pér
pérdorimin dhe furnizimin e shérbimeve té PF-sé.

Analiza e té dhénave. Regjistrimi audio i intervistave gjysmé té strukturuara dhe DFG-ve u transkriptua fjalé
pér fjalé (tekstualisht). Transkriptimet u pérdorén pér analiza t€ hollésishme. U pérdor njé qasje e analizés
tematike dhe studiuesit lexuan dhe rilexuan t€ gjitha transkriptimet disa heré pér t€ identifikuar temat e
paracaktuara dhe ato q€ dilnin nga té€ dhénat.

S€ bashku me teknikén e analiz€s manuale, t& pérdorur né fazén fillestare t€ analizés sé t€ dhénave, kodet u
rafinuan mé tej, u kombinuan dhe u kategorizuan pér t€ hartuar kode shtesé pér nj€ analiz€ t€ hollésishme.

Konsiderata etike

Né pérputhje me parimet etike t& Deklaratés sé Helsinkit pér hulumtimet mjekésore qé€ pérfshijné subjekte
njerézore, para fillimit t€ 1GjS-sé dhe DFG-ve u dha njé formé€ e miratimit me gojé pér t€ gjitha intervistat e
mundshme.

Té gjithé pjesémarrésit e studimit u informuan pér qéllimin e studimit dhe pér té drejtén e tyre pér t€ refuzuar
t’1 pérgjigjeshin ¢do pyetjeje ose té térhigeshin nga intervistat gjysmé té strukturuara (IGjS) ose nga DFG-té
né ¢cdo kohé. Gjithashtu, ata u informuan se nuk ka asnjé€ pérgjigje “t€ drejté” ose “té€ gabuar” dhe u kérkua me
mirési t&€ shprehin lirisht opinionet dhe mendimet e tyre. Pér mé tepér, pjesémarrésit u informuan se emrat e
tyre ose ndonjé lloj identifikimi g€ ¢on tek ata, do t€ mbahen rreptésisht té fshehta dhe se emrat e tyre nuk do
té shfagen né€ asnjé raport ose botim qé do t€ rezultoj€ nga ky studim.

Regjistrimet audio dhe kopjet e forta té transkriptimeve u mbajtén nén ky¢ dhe, mé pas, do té shkatérrohen né
kohén e duhur.



II. REZULTATET

Gjetjet e paraqitura n€ két€ studim pasqyrojné mendimet dhe komentet e mbledhura nga 20 1GjS me ofruesit/
zbatuesit e shérbimeve (14), vendimmarrésit kryesoré (6) dhe 8 DFG me pjesémarrjen e 91 pjesémarrésve (té

rinj dhe gra n€ moshé riprodhimi) nga gendrat shéndetésore urbane dhe rurale (Tabela 7).

Tabela 7. Lloji i té anketuarve dhe numri i IGjS-ve dhe DF G-ve ndaré sipas vendndodhjes

IGJS (n=19) DFG (N=8) Total
Llojet e pjesémarrésve Kombétar | Rajonal | Urban Rural
Vendimmarrésit 4 2 6
Ofruesit e shérbimeve / Zbatuesit 9 5 14
Té rinjté (djem / vajza, mosha 14-24 vjeg) 27 22 49
Graté (mosha 25-49 vjece) 22 20 42

Tabela 8 tregon karakteristikat e t€ intervistuarve. Njézet vendimmarrés dhe ofrues té€ shérbimeve u arritén
nga agjenci t&€ ndryshme shéndetésore publike dhe private. Shumica e tyre u pérkasin agjencive geveritare né
nivel kombétar dhe rajonal. Pjesa tjetér jané eksperté té€ planifikimit familjar/shéndetit riprodhues q€ punonin

pér Agjenciné e KB (n = 1), sektorin e OJF-ve (n = 2) dhe marketingun social (n = 1).

Tabela 8. Vendimmarrésit dhe ofruesit e shérbimeve té ndaré sipas pozicionit dhe llojit té institucionit

Vendimmarrésit dhe ofruesit e shérbimit gqé u intervistuan

Nr Pozicioni/Instituti Tipi

1 g)ggjéloeri i Pérgjithshém, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Qeveri

2 Shefii Departamentit té Promovimit té Shéndetit, IShP Qeveri

3 Specialist, Departamenti i Promovimit té Shéndetit, IShP Qeveri

4 Specialist i SMIL, Instituti i Shéndetit Publik Qeveri

5 Pelltgjr]e(sjes sektori, Operatori Rajonal pér Kujdesin Shéndetésor Qeveri

6 Specialist, Operatori Rajonal pér Kujdesin Shéndetésor (Vloré) Qeveri

7 Analist programi, UNFPA Agjenci KB
8 Drejtor Ekzekutiv, Asistent i Komunitetit Shqiptar oJQ

9 Koordinator mjekésor, Shogata “STOP AIDS” oJQ

10 glg#lc)eghtue’egkeﬁr_t)lr?eve né Njésiné e Planifikimit Familjar / Shéndetit Qeveri

11 I\ﬂeznaxheret e Klinikés, Operatori Rajonal pér Kujdesin Shéndetésor Qeveri

12 | Ofruesiishérbimit, NESMARK Albania, Agjencia e Marketingut Social Marketingu Social
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Té dhénat e tabelés 9 sigurojné njé¢ pamje mé té€ gjeré t€ karakteristikave té€ pérdoruesve té shérbimeve té
arritura gjaté tet€ diskutimeve né fokus-grupe té€ kryera né t€ dy rajonet.

Mosha mesatare e njerézve q€ morén pjesé né DFG-té e kryera me vajza/djem t€ rinj, ishte 17.2 vjeg, ndérsa
e grave n€ moshé riprodhuese ishte 32.5 vjec. Shumica dérrmuese e pjesémarrésve né té€ dyja grupet ishin gra
(79.1 pér qind) dhe gati nj€ e treta e tyre raportoi se ishin martuar n€ ditén e intervistés. Niveli i lart€ i arsimit u
pa né mesin e pjes€marrésve ku 70.4 pér qind e tyre raportuan se kishin ndjekur/pérfunduar shkollén e mesme
dhe 13.1 pér qind kishin marré njé diplomé bachelor/universiteti. Vetém 16.5 pér qind raportuan se kishin
pérfunduar shkollén e mesme dhe asnjéri prej tyre nuk deklaroi se nuk kishte arsim fare.

Tabela 9: Karakteristikat e pérdoruesve té shérbimeve té intervistuar gjaté diskutimeve né fokus-grupe

Diskutime né fokus-grupe me pérdoruesit e shérbimeve (vajza / djem dhe gra té reja)
Mesatarja (vitet) pér té rinjté 14-24 vjeg 17.2 vjeg
Mosha
Mesatarja (vitet) pér graté 25-49 vijece 32.5vjege
Té ndryshme Karakteristika Numri(91) %
Seksi Gra 72 79.1
Burra 19 20.9
Niveli arsimor Shkollé fillore
Shkollé 9-vjecare 15 16.5
Shkollé e mesme 64 704
Universitet 12 13.1
Pa shkollim
Begar/e 51 56
I/e martuar 27 29.7
Statusimartesor
Bashkéjetesé 8 8.8
I/e divorcuar 4 4.4
I/e ve 1 11
Shtépi/puné e paguar 3 3.3
Profesionikryesor
I/e punésuar 19 20.8
I/e papuné 18 19.8
Student/e 51 56.1
Zona e banimit Urbane 59 64.8
Rurale 32 35.2
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Intervistat gjysmé té strukturuara (IGJS) me vendimmarrésit dhe ofruesit e

shérbimeve

Vendimmarreésit

IGjS-ja pérvendimmarrésit ishte e pérbéré nga shtaté seksione duke pérdorur instrumentinl Policy Environment
Score (PES), i cili ka pér géllim t€ vlerésojé mjedisin aktual dhe ndryshimet nga viti n€ vit né planifikimin
familjar dhe né shérbimet e shéndetit riprodhues. Ky instrument me shtaté seksione pérfshin ¢éshtje mbi
mjedisin politik, formulimin e politikave, strukturén e organizimit, kornizén ligjore dhe rregullatore, burimet
dhe pérbérésit e programit, si dhe monitorimin, vlerésimin dhe kérkimin. Pér mé tepér, vendimmarrésve u éshté
kérkuar t€ japin perceptimet e tyre né lidhje me aksesin dhe pengesat kryesore t&€ shérbimeve té dérrmuese.

N¢ pérgjithési, té gjithé pjes€marrésit pranuan se qeverité shqiptare gjaté dy dhjetévjecaréve té fundit kané
béré njé pérparim t&€ madh duke nxjerré njé seri ligjesh dhe politikash t€ projektuara pér t€ rritur aksesin né
shérbimet dhe mallrat e dérrmuese.

“Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale (MShMS) ka intensifikuar pérpjekjet dhe éshté zotuar pér té
mbéshtetur siguriné kontraceptive. Ne jemi duke punuar ngushté me partnerét kombétaré dhe ndérkombétaré
pér té siguruar njé furnizim gjaté gjithé jetés me kontraceptivé pér té gjithé shqiptarét gé kané nevojé pér ta”.
- Vendimmarrésit, niveli geveritar.

“Né ditét e sotme ekziston njé gatishméri politike pér té mbéshtetur formulimin e politikave dhe programeve
pér té siguruar qé té gjithé burrat dhe graté shqiptare té mund té zgjedhin, té marrin dhe té pérdorin shérbime
té planifikimit familjar dhe kontraceptivé me cilési té larté”. - Vendimmarrésit, niveli geveritar.

Njé vendimmarr€s tjetér n€ nivel rajonal pérmendi njé listé t€ gjaté t&€ dokumenteve dhe strategjive t€ zhvilluara
dhe té azhurnuara né€ fushén e planifikimit familjar dhe shéndetit riprodhues gjaté dhjetévjecarit t€ fundit.
Megjithaté u ngritén shqetésime né lidhje me pérfshirjen e tyre dhe konsultimin né formulimin e politikave
dhe zhvillimin e dokumenteve t€ tilla. “Uné marr pérditésim té rregullt nga MSHMS pér dokumentet e reja té
hartuara/azhurnuara, megjithaté, ne né nivelin rajonal asnjéheré nuk kemi gené té ftuar té ofrojmé njohurité
tona gjaté procesit té zhvillimit. .... ne jemi punonjés té vijés sé frontit dhe sjellim njé pérvojé té gjeré nga
terreni, prandaj pérfshirja joné duhet té konsiderohet né té ardhmen”. - Vendimmarrésit, niveli rajonal.

Mungesa e mbéshtetjes financiare nga buxheti vjetor i shéndetésisé pér promovimin e dérrmuese u pérmend
nga pothuajse t€ gjithé pjesémarrésit.

“Ka kaluar njé kohé e gjaté qé nga fushata e fundit e planifikimit familjar. Ne kemi kapacitete pér té zhvilluar
dhe prodhuar materiale promovuese, por kemi fonde té kufizuara, prandaj shpesh mbéshtetemi te ‘mbéshtetja’
e donatoréve.” - Vendimmarrés, niveli qeveritar.

“Ne nuk kemi njé linjé té dedikuar buxhetore pér promovimin e planifikimit familjar ose metodat kontraceptive
moderne”. - Vendimmarrés, niveli rajonal.

Struktura organizative pér ofrimin e shérbimeve té PF-s€¢ dhe t€ shéndetit riprodhues €shté e themeluar miré.
Pothuajse t€ gjithé vendimmarrésit e intervistuar ishin té vetédijshém pér mekanizmat ekzistues té€ koordinimit
dhe disa ndryshime té fundit organizative né MShMS dhe né rrethe, té cilat, sipas tyre, kané pérmirésuar
cilésiné e shérbimeve t& kujdesit shéndetésor, pérfshiré PF-né. Sidoqofté, shgetésimet né lidhje me koordinimin
ndérmjet agjencive, mungesat/lévizjen e stafit dhe fondet e kufizuara, vecanérisht pér monitorimin dhe



vlerésimin, u pérmendén nga shumica e njerézve t€ intervistuar.

“Ekziston njé Komitet i Shéndetit Riprodhues (KShR) i pérbéré nga pérfagésues té institucioneve té MShMS-
sé dhe ministrive té tjera té linjés, si dhe agjencive té KB-sé, qé shérben si njé organ késhillues pér MShMS-
né. Sidoqofté, ky komitet nuk takohet shpesh dhe partnerét nga ministrité e linjés nuk ofrojné rregullisht
kontributet e tyre.” - Vendimmarrés, niveli geveritar.

I njé€jti shgetésim né lidhje me koordinimin dhe partneritet mé t€ miré€ u pérmend nga njé vendimmarrés né
nivel rajonal: ka ardhur koha pér njé koordinim mé t&€ miré midis MShMS-s€ dhe Ministris€ sé Arsimit, Sportit
dhe Rinisé (MASR) pér t€ gjetur ményra inovative pér t€ inkurajuar t€ rinjté t€ diné€ dhe t€ pérdorin mé shumé
shérbime t€ PF-sé€. Gjithashtu, 1 njéjti person sugjeroi q€ qeveria t€ sigurojé¢ mbéshtetje pér shkollat g€ té
punésojné si konsulent njé ekspert t& PF-sé&, i cili mund t€ organizojé diskutim falas dhe t€ hapur me nxénés
dhe studenté rreth pérfitimeve t€ pérdorimit té€ shérbimeve t€ PF-sé dhe t& thyejé mitet qé ekzistojné kundér
metodave moderne t€ kontraceptivéve.

Grupi tjetér i pyetjeve lidhej me burimet e programit dhe géndrueshméring, duke pérfshiré stafin e specializuar,
fondetné dispozicion ngaburime kombétare e ndérkombétare dhe pajtueshmérin€ me standardet ndérkombétare.
Né pérgjithési, t€ gjithé vendimmarrésit deklaruan se, gjaté viteve t€ fundit, infrastruktura dhe cilésia e
shérbimeve té kujdesit shéndetésor €shté duke u pérmirésuar dhe kan€ marré mbéshtetje té€ vazhdueshme nga
geveria dhe autoritetet shéndetésore lokale. Megjithaté, ata pranuan faktin se, pavaré€sisht punés s€¢ miré dhe
mbéshtetjes nga qeveria, mungesa e fondeve dhe e programeve nga donatorét ndérkombétaré, si dhe mungesa
e interesit nga sektorét privaté, ndikojné né cilésiné e shérbimeve t& PF-sé.

“...éshté e qarté se donatorét e mundshém tradicionalé né fushén e planifikimit familjar dhe shéndetit seksual
dhe riprodhues jané larguar dhe nuk jané mé té interesuar té investojné né Shqipéri. ... ... kjo, nga ana tjetér,
ka krijuar njé hendek vegcanérisht né fushén e fushatave promovuese dhe trajnimeve pér ofruesit e kujdesit
shéndetésor”. - Vendimmarrés, niveli kombétar.

“Duket se sektori privat nuk éshté ende i gatshém té investojé né planifikimin familjar dhe metodat kontraceptive,
pérve¢ pagéndrueshmérisé financiare té marketingut social. Kjo do té thoté gé grupe té caktuara, ve¢anérisht

popullata e véshtiré pér t’u arritur, do té mbeten jashté mbulimit kontraceptiv”’. - Vendimmarrés, Agjencia e
KB.

Njé céshtje tjetér g€ u pérmend nga shumica e pjes€marrésve, ishte nevoja pér t€ organizuar trajnime té
shpeshta. Edhe pse mungesa e stafit nuk €shté mé njé ¢éshtje, shumica e stafit q€ punon né shérbimet e PF-sé,
nuk ka marré trajnim t€ pérshtatshém pér PF-né dhe kontracepsionin modern. Sipas njérit prej vendimmarrésve
né€ nivel rajonal, “...aksesi i kufizuar né trajnim mund té parandalojé ofruesit e kujdesit shéndetésor té
pérmirésojné aftésité e tyre dhe té minimizojné aftésiné e tyre pér té ofruar né ményré rutiné shérbime té
planifikimit familjar me cilési té larté”.

Disa prej tyre pérmendén gjithashtu idené pér té riprojektuar modelin e shérbimeve miqésore pér té rinjté dhe
pér té vendosur konceptin e “programeve satelitore dhe/ose t& komunitetit” né zonat ku gendrat e kujdesit
shéndetésor ose t€ PF-s€ jané t€ véshtira pér t’u arritur ose né komunitetet me pérfaqésim té tepért t& grupeve
té cenueshme. Gjithashtu, integrimi i shérbimeve té HIV/IST né infrastrukturén ekzistuese u pérmend nga disa
vendimmarrés.

Grupet e fundit t€ pyetjeve kishin t€ bénin me monitorimin e vlerésimin dhe me nevojat e mundshme g€ mund
té lindin gjaté pandemisé¢ COVID-19.

Strategjia Kombétare e Sigurisé Kontraceptive ka njé seksion t€ ploté né€ lidhje me planin e monitorimit dhe
vlerésimit, té cilin duhet ta respektojné t€ gjitha institucionet e kujdesit shéndetésor qé ofrojné shérbime té



PF-sé. Pér mé tepér, SMIL &shté vendosur dhe menaxhohet nga IShP-ja. Sidoqoft€, u raportuan disa probleme
me mbledhjen e t€ dhénave dhe monitorimin e vlerésimin. N& déshming e tij, njé nga t€ intervistuarit sugjeroi
si mé poshté:

“...sipas kéndvéshtrimin tim, institucionet qé ofrojné shérbime té planifikimit familjar dhe kontraceptivé,
duhet té kené njé staf me kohé té ploté pér logjistikén e planifikimit familjar, té trajnuar né mbledhjen e té
dhénave, raportimin dhe pérdorimin e tyre, t¢ SMIL”. - Vendimmarrés, niveli kombétar.

Njé perceptim tjetér 1 pérmendur nga shumica e t€ intervistuarve ishte né lidhje me kapacitetet teknike t&é
monitorimit e vlerésimit né nivel vendor, kapacitete qé vler€sohen si t€ pamjaftueshme dhe qé drejtohen
nga njeréz me pérvojé€ t&€ ulét pér monitorim-vlerésimin. Ligjérimi vijues nga njé vendimmarrés né nivelin
kombétar pérshkruan nevojén qé gendrat shéndetésore né nivelin vendor duhet t€ kené njé specialist/oficer t&
pérkushtuar t€ trajnuar pér monitorim-vlerésimin dhe raportimin: “7¢ dhénat e planifikimit familjar duhet té
mblidhen né ményré periodike mbi performancén pérmes oficeréve té ndérlidhjes né subjektet pérkatése. Roli
i oficerit duhet té jeté mbledhja, analiza dhe shpérndarja e té dhénave té planifikimit familjar pér raportim”.

Kur u pyetén pér pandeminé COVID-19 nése kjo situaté mund t&€ keté ndikuar né cil€siné ose pérdorimin e
shérbimeve t€ PF-s€, pothuajse t€ gjithé pérmendén se éshté shumé herét pér t€ dhéné njé perceptim né lidhje
me ndikimin e epidemis€. Megjithaté, ata ran€ dakord q€ shérbime té tilla kané nevojé t€ pérshtaten pér t’'u
pérballur me probleme g€ mund t€ dalin nga pandemia COVID-19.



Ofruesit e shérbimeve

Pérgjigjet u mblodhén nga katérmbédhjeté ofrues, nénté prej tyre punonin né€ shérbimet e PF-s€ né zonén urbane
dhe pjesa tjetér né zonat rurale. Pyetjet né két€ seksion mbuluan ¢éshtjet mbi: (1) strukturén (infrastruktura
dhe pajisjet, (2) menaxhimin (sigurimin e shérbimeve, késhillimin), (3) procesin (ndérpersonal dhe teknik)
dhe (4) rezultatet (kénaqgésia e klientit). Mé shumé informacion né lidhje me instrumentet kérkimore mund té
gjendet né shtojcén A.

Grupi 1 paré€ 1 pyetjeve kishin t€ bénin me infrastrukturén aktuale dhe pajisjet e shérbimeve t&€ PF-sé. Né
pérgjithési, pér t& pércaktuar pérshtatshmériné ose pér té futur nj¢ MKM mund t€ keté nevojé pér njé
ekzaminim té pacientit, i cili, nga ana tjetér, kérkon nivelin e duhur t€ kontrollit t€ infeksionit, infrastrukturés
fizike, pajisjeve mjekésore dhe materialeve t€ konsumit. Né kété drejtim, ofruesve t& shérbimeve iu kérkua té
japin mendimin e tyre n€ lidhje me infrastrukturén fizike dhe pajisjet ¢ dhomés sé ekzaminimit né vendin e
tyre t€ punés.

Pjesa dérrmuese e ofruesve (12 nga 14) deklaroi se infrastruktura fizike n€ institucionin e tyre shéndetésor
éshté e pérshtatshme duke pasur komoditetet themelore, si¢ jané: energjia elektrike, uji dhe tualeti funksional.
Sidoqofté, gati dy e treta e ofruesve pérmendi mungesén e tualetit, sasin€ e pamjaftueshme té€ vendeve dhe
hapésirén e vogél té pritjes pér klientét.

“Aktualisht, gendra e kujdesit shéndetésor ku uné punoj, éshté rinovuar, dhe tani ne kemi kushte mé té mira.
Sidoqofté, ekziston njé tualet pér ne [ofruesit e kujdesit shéndetésor] dhe asnjé pér klientét”. - Infermiere,
gendér shéndetésore né zoné rurale.

“Zona e pritjes pér klientét éshté e vogél, e zhurmshme dhe shpesh e mbipopulluar me klienté nga shérbimet
e tjera. ... .. Ata [klientét] shpesh diskutojné me njéri-tjetrin pér radhén dhe né shumé raste duhet té merremi
edhe me kété problem. Kjo éshté humbje kohe pér ne [ofruesit e shérbimeve] ”. Mjek, gendér shéndetésore né
zongé rurale.

I njéjti nivel kénaqgésie u vu re né€ lidhje me pajisjet mjekésore dhe materialet e konsumit, ku shumica e
ofruesve rendit artikujt bazé (tryezé dhe/ose stol pér ekzaminim obstetrik/ gjinekologjik, burim drite, ujé pér
larjen e duarve, doreza pér njé€ pérdorim jolatex, kuti té pastra dhe privatési né dhomén e vizités). Kéta artikuj
jané mé t& pranishém né maternitete dhe n€ gendrat urbane té PF-s¢.

“Kjo éshté njé gendér rurale e kujdesit shéndetésor pér planifikimin e familjes dhe ne ofrojmé ekzaminime
themelore, megjithaté, pajisjet mé té nevojshme jané né dispozicion”. - Infermiere, gendér shéndetésore né
zoné rurale.

“Uné punoj né maternitet dhe sigurisht qé ne ofrojmé ekzaminime mé té specializuara, prandaj kemi kushte
mé té mira [pajisje mjekésore dhe materiale konsumi] krahasuar me gendrat e tjiera té kujdesit shéndetésor,
qofté né zonat urbane apo rurale”. - Doktor, Materniteti rajonal.

Pothuajse t€ gjithé ofruesit pérmendén se artikujt g€ mungojné shpesh, jané peshqirét me njé pérdorim,
solucionet e dezinfektimit dhe dorezat latex pér ekzaminim. Pér kété arsye, u ngritén shqetésime né lidhje me
kontrollet e infeksionit gjaté ekzaminimeve t€ zonés pelvike/legenit duke mos pérdorur doreza me njé
pérdorim nga ofruesit e shérbimeve.



Céshtjet e menaxhimit dhe administrimit

Mbéshtetja e cilésisé sé PF-sé kérkon hartimin dhe zbatimin e praktikave t€ ndryshme t€ menaxhimit, té tilla
si: dokumentacioni, regjistrimet, mbikéqyrja dhe zhvillimi i stafit. Prandaj, pyetjet né két€ rubriké synonin té
eksploronin mendimin e ofruesve t€ shérbimeve né lidhje me menaxhimin dhe praktikat administrative,
sigurimin e cilésisé¢ dhe mbikéqyrjen.

Dokumentacioni dhe regjistrat e njésive té kujdesit shéndetésor

Njé sistem pér rishikimin e ¢€shtjeve t&€ menaxhimit dhe administrimit u raportua nga té gjithé pjes€marrésit.
Sistemi mé shpesh 1 raportuar ishte regjistri 1 klientit (i shkruar me doré dhe ai elektronik). Variablat/ndryshorét
e regjistruar né két€ sistem pérfshijné t€ dhéna té klienté€ve, pérdorimin e metodés, llojin e vizités (t€ parén
dhe né€ vazhdim) dhe referimet. Sidoqofté, regjistrat e pérditésuar (brenda shtaté ditéve t€ fundit) u raportuan
vetém nga ofruesit e shérbimeve publike.

Pérfaqésuesit e OJF-ve déshmuan se ata kané pothuajse té njéjtin sistem menaxhimi dhe administrimi pér té
mbledhur dhe raportuar t€ dhéna.

Mungesa e njé€ sistemi t€ hartuar miré€ pér t&€ mbledhur mendimin e klientit u pérmend nga gati dy e treta e t&
intervistuarve. Disa pjesémarrés vuné né€ dukje se ekziston njé kuti ku mblidhen mendimet e klientit dhe, né
fund t€ muajit, mbikéqyrési supozohet t€ mbledhé dhe té adresojé sugjerimet dhe nevojat e klientit. Sidoqofté,
pjesémarrésit qé u pérkasin sektoréve publiké, nuk ishin t€ vetédijshém pér procesin e analizés dhe t€ adresimit
té nevojave té klientéve.

“Me sa di uné, menaxheri mbledh ankesat/sugjerimet e pacientéve né fund té ¢do muaji, por nuk jam i sigurt
se ¢faré ndodh pas késaj”. - Mjek, qendér shéndetésore né zoné rurale.

“Ne jemi njé njési e vogél e planifikimit familjar dhe e dimé se ¢faré lloj shqetésimesh kané klientét tané.
Prandaj éshté e panevojshme té kesh njé kuti ankesash” - gendér shéndetésore n€ zoné rurale.

Sigurimi dhe mbikéqyrja e cilésisé

Sigurimi i cilésisé €sht€ njé metodé menaxhimi qé pércaktohet si “té gjitha ato veprime sistematike té
planifikuara dhe té nevojshme pér té siguruar besimin e duhur se njé produkt, shérbim ose rezultat do té
plotésojé kérkesat e duhura pér cilési dhe do té jeté i pérshtatshém pér t 'u pérdorur’”.

Sigurimi i cilésis€é dukej se ishte njé terminologji konfuzioni pér shumicén e ofruesve t&€ shérbimeve nga
sektorét publiké, té cilét, né shumicén e rasteve, e ngatérrojné at€ me vizitat mbikéqyrése ose monitoruese
nga mbikéqyrésit. Prandaj, né déshmité e tyre ata pretendojné se cilésia e shérbimeve t€ dhéna prej tyre Eshté
e pérshtatshme si gjithmoné. Ata realizojné tregues vjetoré t&€ PF-sé dhe, sipas tyre, klientét jané té€ kénaqur.

“Sipas kéndvéshtrimit tim, cilésia e shérbimeve té planifikimit familjar té ofruara né institucionin e kujdesit
shéndetésor ku uné punoj, éshté e kénagshme, sepse ne arrijmé treguesit vjetoré té planifikimit familjar dhe
klientét kthehen ¢do heré qé ata kané nevojé pér shérbime té tilla”. - Mjek, Qendra e Shéndetit Urban.

Sidoqofté, t€ gjithé rané dakord se u mungojné njohurité dhe aftésité trajnuese né lidhje me zhvillimin e
programeve t€ sigurimit té cilésis€ dhe aktiviteteve pérkatése. Emérimi i njé menaxheri t€ sigurimit té cilésisé
u vlerésua si domosdoshméri.



Pér t€ adresuar cilésiné e dobét t€ shérbimeve, forcimi i mbikéqyrjes s€ stafit do t’i ndihmonte ata t€ promovojné
respektimin e standardeve dhe t& identifikojné problemet qé ndikojné né cilésiné e kujdesit. Eshté e nevojshme
té theksohet se shumica dérrmuese e ofruesve déshmoi se mbikéqyrja e shérbimeve té PF-sé €shté e zakonshme
dhe pjesémarrésit deklaruan se, gjaté gjashté muajve t€ fundit, ata ishin mbikéqyrur té paktén njé heré, ose nga
mbikéqyrési 1 tyre, ose autoritetet e tjera shéndetésore.

“...natyrisht, ne u nénshtrohemi vizitave periodike té mbikéqyrjes, duke filluar nga kontrolli i regjistrit té
klientéve, numrit té klientéve té shérbyer dhe metodat e shpérndara”. - Infermiere, Qendra e Shéndetit Rural.

Sidoqofté, vetém njé pakicé e ofruesve té shérbimeve besonte se mbikéqyrja periodike do t€ ndihmojé né
pérmirésimin e cilésis€ s€ kujdesit té ofruar. Nga ana tjetér, shumica dérrmuese e ofruesve té shérbimeve té
intervistuar nuk mendon se mbikéqyrja pa adresuar ¢éshtjet e gjetura gjaté vizitave té tilla mund t€ ndihmojé
né pérmirésimin e cilésis€é s€ kujdesit. Ky zbulim sugjeron qé duhet t€ kryhet dhe té adresohet mé tej njé
shqyrtim 1 kujdesshém i efektivitetit t& sistemeve mbikéqyrése né sektorin publik dhe até privat.

Kujdesi shéndetésor riprodhues me cilési t€ miré kérkon furnizim t€ vazhdueshém me kontraceptivé dhe
mallra t€ tjera. Ofruesit e PF-s€ jané€ hallka mé e rénd€sishme né zinxhirin e furnizimit kontraceptiv qé 1€viz
mallrat nga prodhuesi te klienti. Prandaj, pyetjet né kété seksion kishin t€ bénin me inventarin e stogeve, t&
organizuar sipas datés s€ skadimit, dhe nése kontraceptivét ruhen ose jo n€ njé vend t€ mbrojtur nga uji, dielli
dhe démtuesit.

Siguria e mallrave pér PF-né u raportua té€ garantohej pérmes SMIL, planifikimit t€ t&€ dhénave né nivel
kombétar dhe rajonal dhe njé menaxhimi zinxhir t€ furnizimit. Si¢ specifikohet nga shumica e pjesémarrésve,
inventari 1 stokut mbahet duke pérdorur formularé dhe libra regjistrues sa heré q€ kontraceptivét dorézohen
né institucion.

“Cdo javé ne numérojmé sasiné e secilés metodé né kliniké dhe pércaktojmé sasiné e kontraceptivéve pér té
porositur”. - Infermiere, Qendér e Kujdesit Shéndetésor Urbane.

Sidoqoft€, shumica e pjesémarrésve nuk ishte e vetédijshme pér kushtet e magazinimit dhe askush nuk kishte
marré ndonjé trajnim pér menaxhimin e produkteve farmaceutike dhe inventarit t€ stogeve. Gjithashtu,
pjesémarrésit thané se €shté nj€ person tjetér i ngarkuar, i cili ndérlidhet me Operatorin Rajonal pér Shéndetési
dhe kujdeset pér inventarin dhe procesin e magazinimit.

“Ekziston njé depo pér kontraceptivé dhe njé person i ngarkuar pér logjistikén kontraceptive. Ne vetém marrim
furnizimet e porositura kontraceptive nga specialisti pérgjegjés pér shéndetin e nénés dhe fémijés, ose njé
personi tjetér té pérshtatshém né zinxhirin e furnizimit, por nuk béjmé menaxhimin e stokut té furnizimeve”. -
Infermiere, Qendra Rajonale e Shéndetit.

Sidoqofté, gati gjysma e pjes€marrésve deklaroi se nuk kané njé specialist t€ trajnuar me kohé té ploté pér té
mbuluar logjistikén kontraceptive dhe aspekte té tjera té planifikimit familjar.

Sigurimi i shérbimeve té planifikimit familjar

Sigurimi 1 shérbimeve té PF-sé 1 referohet shkall€s né té cilén sistemi ofron lehtésira dhe shérbime té kujdesit
shéndetésor qé plotésojné nevojat e njerézve. Ne vlerésuam sigurimin e shérbimeve té PF-sé pérmes njé
rishikimi t€ (1) frekuencés s€ shérbimeve, (2) sigurimit t€ ofruesve, (3) metodave t€ PF-sé t€ ofruara dhe (4)
ofrimit t&€ shérbimeve té€ tjera t& shéndetit riprodhues.

Shérbimet e PF-sé ofrohen gjashté dité né javé nga té gjitha institucionet shéndetésore publike, pérve¢ OJF-ve
g€ ofrojné shérbime t¢ tilla deri n€ 20 oré né javé.



Sigurimi 1 ofruesve té shérbimeve u pércaktua si prania e t€ paktén njé ofruesi né€ objekt né njé muaj té caktuar.
N¢ kété drejtim, u mblodh informacioni pér numrin e profesionistéve shéndetésoré té angazhuar dhe té trajnuar
né ofrimin e shérbimeve t€ PF-sé dhe pér frekuencén sesioneve arsimore t€ drejtuara nga ofruesit pér PF-né.

Sigurimi i ofruesit t&€ shérbimit ishte 1 kénaqshém dhe u pranua nga pothuajse té gjithé pjesémarrésit (12 nga 14),
té cilét thané se t€ paktén nj€ ofrues i trajnuar shéndetésor éshté gjithmoné 1 pranishém né shérbimet e PF-s¢.
Né shumicén e rasteve, njé mjek dhe nj€ infermier/mami ishin gjithmoné té€ angazhuar né ofrimin e shérbimit
té PF-s€, ndérsa né gendrat shéndetésore rurale ky shérbim mbulohej kryesisht nga njé infermier /mami e
trajnuar dhe njé mjek i pérgjithshém, ndérkohé qé€ ky 1 fundit éshté edhe menaxher i gendrés shéndetésore.

“Njé obstetér-gjinekolog dhe njé infermiere jané né dispozicion gjashté dité né javé dhe té angazhuar né
ofrimin e shérbimeve té planifikimit familjar”. - Mjek, Qendér Shéndetésore Urbane.

“... Njé mami e trajnuar éshté gjithashtu pérgjegjése pér ofrimin e shérbimeve té planifikimit familjar, pérveg
detyrave té tjera”. - Infermiere, Qendér Shéndetésore Rurale.

Sidoqofté, pjesémarrésit sugjeruan q€ personeli shtesé (ndihmésmjekét, psikologét dhe personeli tjetér
mbéshtetés) duhet t€ punésohet, né ményré qé t€ sigurojé njé€ kujdes gjithépérfshirés dhe té€ vazhdueshém pér
pérdoruesit e PF-s¢.

“Planifikimi familjar éshté njé ¢éshtje komplekse dhe, pér kété arsye, njé staf multidisiplinar duhet té jeté
pjesé e kétij shérbimi, né ményré qé té sigurojé njé kujdes té vazhdueshém dhe vijues pér ata gé pérdorin
planifikimin familjar dhe shérbimet e kujdesit shéndetésor riprodhues”. - Mjek, Qendér Shéndetésore Urbane.

Kompetenca e ofruesve t€ shérbimeve: Shumica e ofruesve ndihet e sigurt né ofrimin e shérbimeve té PF-
sé (késhilla, késhillime ose referime). Sidoqoft€, mungesa e trajnimit t€ azhurnuar ndérmjet ofruesve té
shérbimeve ishte mbizotéruese dhe konsiderohej si pengesé. N& pérgjithési, t€ gjithé pjes€marrésit pranuan se
ishin trajnuar pér PF-né€ dhe ¢éshtjet e shéndetit riprodhues/seksual, por asnjéri prej tyre nuk raportoi t& ishte
trajnuar gjaté dymbédhjeté muajve té€ fundit ose edhe mé shumé. Pér mé tepér, asnjéri prej tyre nuk raportoi
té ket€¢ marré trajnime gjaté shérbimit pér tema qé lidhen me shérbimet e PF-sé, menaxhimin e metodave
moderne t€ kontracepsionit, késhillimin dhe teknologjité e reja.

“Uné kam marré pjesé né njé seri trajnimesh té certifikuara pér planifikimin familjar dhe kontraceptivét
moderné té organizuar nga programet e financuara nga USAID. Por trajnimi im i fundit pér planifikimin
familjar daton né vitin 2010”. - Mjek, Qendér Shéndetésore Urbane.

Edhe pse pjesémarrésit ishin t&€ vetédijshém pér réndésin€ e trajnimit si njé mjet q€ pérmiréson cilésiné
e kujdesit, €sht€¢ me vend t€ pérmendet se shumica e ofruesve t€ shérbimeve ishte dyshuese né lidhje me
mundésité e ardhshme pér trajnime pér PF-né ose ShSR-né. Pérshtypja e tyre bazohej né€ pérvojén ku i njéjti
person zgjidhet gjithmoné pér t€ ndjekur lloje t& ndryshme trajnimesh, ose ofruesit marrin pjesé€ né trajnime
vetém pér t€ pérmbushur numrin e krediteve té kérkuara pér t€ rinovuar licencén e profesionistit shéndetésor.

“Trajnimet ose workshop-et pér planifikimin familjar jané té rralla, por kur organizohen, menaxheri i gendrés
shéndetésore delegon gjithmoné té njéjtin person pér té marré pjesé né trajnim. Ne kurré nuk marrim materiale
trajnimi ose ¢faré éshté diskutuar atje”. - Infermiere, Qendér Shéndetésore Urbane.

“Jo té gjithé jané té interesuar té ndjekin trajnime pér planifikimin familjar. Kryesisht marrin pjesé né trajnime
pér té pérmbushur numrin e krediteve té kérkuara pér té rinovuar licencén profesionale sesa pér té zgjeruar

njohurité dhe aftésité e tyre né planifikimin familjar . Mjek, Qendér Shéndetésore Rurale.

Pér té adresuar kété problem, pjesémarrésit sugjeruan organizimin e njé€ serie trajnimesh té akredituara si pjesé



e zhvillimit profesional mjekésor t&€ vazhdueshém.

Pjesémarrésit rané dakord qé€ mungesa e pjesémarrjes né trajnime té€ azhurnuara, workshop-e dhe konferenca
ndikon né cilésiné e kujdesit dhe shérbimeve t€ dhéna klientéve, pasi lidhet fort me mungesén e njohurive té
reja, rekomandimeve e praktikés dhe zbatimin e qasjeve t€ bazuara né prova.

“Uné nuk kam marré trajnim pér té futur metoda kontraceptive afatgjata [DIU] dhe ne, gjithashtu, nuk
ofrojmé kétu. Prandaj uné ose i referoj klientét te materniteti [qendra shéndetésore e grave], ose u sugjeroj
atyre qé té pérdorin njé metodé tjetér kontraceptive pér té cilén ndihem i sigurt dhe qé éshté né dispozicion né
institucionin toné”. - Mjek, Qendér Shéndetésore Urbane.

Sigurimi i produkteve kontraceptive né gendrat qé ofrojné shérbime t€ PF-s€, pércaktohet si prania e
kontraceptivéve né€ njé mua;j t€ caktuar. Metoda mé e miré pér t&€ pérmbushur nevojat e klientit €shté q€ njé
strukturé té ofrojé t€ gjitha metodat e PF-sé. Metodat e méposhtme kontraceptive u ekzaminuan: (a) prezervativé
pér meshkuj, (b) kontraceptivé oralg, (c) pajisje brenda mitrés (DIU), (¢) injeksione, (d) kontracepsion urgjent
(“méngjesi pas pilulés”) dhe (dh) kontraceptivé me mbjellje (implante).

Objektet e shéndetit publik ofrojné falas MKM, ku mé t€ zakonshmet né€ dispozicion jané prezervativét pér
meshkuj, kontraceptivét oral€ dhe injeksionet. Pajisjet intrauterine (PI) ishin t€ pranishme vetém né gendrén e
grave n€ maternitetet tretésore/universitare dhe rajonale. Prezervativét pér femra dhe implantet nuk ekzistonin
né t€ gjitha objektet e vizituara.

Partneriteti midis sektorit publik dhe komunitetit duket se nuk €shté zyrtarizuar. Prania dhe niveli 1 pérfshirjes
sé organizatave me bazé n€ komunitet (OBK), q€ promovojné shérbimet e PF-sé, jané té kufizuara dhe té
pérgendruara kryesisht né zonat urbane kryesore. Pérfaqésuesit e intervistuar t€¢ OBK-ve pérmendén se
ata sigurojné prezervativé kryesisht pér meshkuj si pjesé e parandalimit t€ HIV/IST. Prandaj, promovimi i
shérbimeve t€ PF-s€ dhe i metodave kontraceptive nuk €shté aktiviteti i tyre kryesor, por dytésor.

“Ne pérqendrohemi kryesisht né promovimin dhe shpérndarjen e prezervativéve pér meshkuj, si njé metodé
qé siguron mbrojtje té dyfishté, qofté pér HIV/IST, dhe si njé metodé e planifikimit familjar qé parandalon
shtatzénité e pagéllimshme”. - Infermiere, pérfagésuese ¢ OBK.

Sidoqofté, duhet t€ theksohet se ka njé interes midis pérfagésuesve t&¢ OBK-ve pér té€ gjetur ményra qé rritin
partneritetin me sektorin e shéndetit publik, ve¢anérisht n€ drejtim té shpérndarjes s¢ MKM-ve né dispozicion
né gendrat e shéndetit publik pér popullsing s¢€ cil€s i shérbejné ata.

“Ne kemi njé grup té vogél punétorésh té trajnuar té kujdesit shéndetésor, té cilét ¢do dité jané né terren
pér té ofruar késhilla dhe késhillime pér parandalimin e HIV/IST dhe shtatzénive té pagéllimshme. Nése
zyrtarizojmé njé partneritet me gendrat e shéndetit publik, ekipi yné mund té béjé puné té shkélgyeshme né
promovimin e shérbimeve té planifikimit familjar, si dhe né shpérndarjen e metodave kontraceptive moderne”.
Pérfagésuesi i OBK-sé, zona urbane.

Pérfagésuesi nga agjencia e marketingut social (NESMARK) deklaroi se agjencia e tij ofron gjithashtu
kontraceptivé oralé me ¢mim té subvencionuar. Megjithat€, aktualisht jané duke u pérballur me pengesa
financiare t€ cilat, nga ana tjetér, ndikojné né cilésiné e tregut modern t€ metodés s€ kontracepsionit.

Shgetésimet né lidhje me vonesat e shpeshta né sigurimin ¢ MKM-ve ose metodave dhe furnizimeve
té kontracepsionit pér disa javé té caktuara, pérmendeshin zakonisht si penges€ nga shumica e ofruesve.
Kohézgjatja e veprimeve ndryshonte nga njé muaj deri né€ tre muaj. Sipas tyre, pengesa té tilla vijné si
rezultat i koordinimit t€ dobé&t midis Operatorit Rajonal Shéndetésor dhe IShP-sé€ si dhe planifikimit t€ dobét
paraprakisht té stokut kontraceptiv nga menaxherét / mbikéqyrésit e qendrave shéndetésore.



“Vitin e kaluar, pér shkak té disa problemeve burokratike, ne ishim jashté stokut pér javé té téra. Prandaj,
shumé pérdorues té kontraceptivéve nuk u shérbyen dhe ne i késhilluam ata té prisnin ose té gjenin metodén
e tyre té preferuar né sektorin privat. Uné i njoh klientét e mi dhe vé bast se askush prej tyre nuk ka shkuar té
gjejé metodat e tij né farmacité private”. - Infermiere, Qendér Shéndetésore Rurale.

Pér mé tepér, asnjé nga qendrat e kujdesit shéndetésor té€ vizituar nuk ka krijuar stok t€ MKM-ve si pjesé e
situatave emergjente ose katastrofave natyrore. Pothuajse gjysma e tyre pérmendi se mungesa e MKM-ve
lidhet, gjithashtu, me humbjen potencialisht t€ klientéve t& PF-s€ dhe 1 v€ ata né€ rrezik mé té larté pér shtatzéni
té paqéllimshme dhe IST.

Sugjerimi pér t& punésuar nj€ infermiere me kohé té ploté pér logjistikén kontraceptive dhe pér aspekte té tjera
té PF-s€ u pérmend gjithashtu nga ofruesit e shérbimeve qé punojné né sektorin publik.

Sidoqofté, pérkundér sigurimit t€ disa metodave moderne t€ kontracepsionit, pérdorimi i shérbimeve té PF-
sé dhe, vecanérisht, pérdorimi i MKM-ve u zbulua té ishin t& ulét. Disa nga pengesat mé té€ zakonshme qé u
pérmendén nga pjes€marrésit n€ studim, ishin:

a) njé€ “klimé frike” né€ lidhje me efektet anésore t€ metodave kontraceptive;

b) mungesa e pérshtatjes midis metodave kontraceptive té pranishme dhe té preferuara
(disponueshméria e njé game té gjeré kontraceptivésh);

C) faktorét shoqéroré, si mbéshtetja né térheqje dhe refuzimi i partneréve;

¢) pérballueshméria dhe mungesa e segmentimit té tregut.

“Frika nga efektet anésore ishte géndrimi mé dominues i shprehur nga graté, té tilla si: steriliteti, shéndeti né
ftyré ose pasoja té tjera negative shéndetésore”. — Mjek, Qendér Shéndetésore Urbane.

“Duket sikur té rinjté jané mé dembelé tani dhe kané nevojé ose pér njé zgjidhje afatshkurtér [kontracepsion
urgjences], ose pér té pérdorur njé metodé kontraceptive afatgjaté, si¢ jané implantet. Ne nuk fusim as spirale,
as implant, vetém maternitetet e béjné”. Infermiere, Qendér Shéndetésore Urbane.

“Njé gamé e kufizuar e metodave kontraceptive moderne mund té gjendet edhe né sektorin privat. Késhtu,
pérdoruesit e kontraceptivéve nuk kané shumé mundési zgjedhjeje”’. - Mjek, Qendér Shéndetésore Rurale.

“Planifikimi familjar éshté ende njé ¢céshtje mashkullore. Eshté burri/partneri gé vendos nése, apo jo, dhe se
¢faré kontraceptivésh do té pérdoré gruaja/partnerja e tij . - Infermiere, Qendér Shéndetésore Rurale.

“Ekzistojné dy burime pér té marré metoda kontraceptive: sektori publik dhe ai privat. Sigurisht, ¢mimi
[metodat kontraceptive] éshté mé i larté dhe jo té gjithé mund ta pérballojné até. Ne kemi pasur mé paré

Nesmark [agjenci e marketingut social] qé siguronte disa metoda kontraceptive me njé ¢mim té arsyeshém”.
Mjek, Qendér Shéndetésore Urbane.

Ofruesit e shérbimeve theksuan se kéto pengesa té gjata nuk mund t€ adresohen pa angazhimin dhe mbéshtetjen
e politikanéve, mediave dhe njerézve me ndikim.

“Njerézit ndryshojné sjelljen e tyre, nése ndikohen ose kané njé model pozitiv. Eshté si moda, ku njerézit
pérpigen té imitojné dhe ndjekin gjestin e njé kéngétari apo té njé figure té njohur publike. E njéjta ményré
duhet té ndiget pér té inkurajuar njerézit té mposhtin frikén dhe té pérdorin shérbimet e planifikimit familjar”.
Mjek, Qendér Shéndetésore Urbane.

Klientét e PF-s€ jané né rrezik pér marrjen dhe transmetimin e infeksioneve seksualisht t€ transmetueshme,
sepse ata jané seksualisht aktivé. Prandaj, sigurimi i informacionit shtes€, diagnostikimi dhe trajtimi jané faktoré



thelbésoré pér té rritur cilésiné e kujdesit pér shérbimet e PF-s€. Pérgjigjet e mbledhura nga pjesémarrésit
né studim treguan se shérbimet e IST dhe HIV/AIDS nuk jané t€ integruara me ato familjare dhe klientét
referohen né shérbime té tjera té specializuara brenda t€ njéjtit institucion ose né institucione partnere.

“Né kété institucion, ne ofrojmé vetém teste themelore laboratorike t&€ urinés dhe gjakut. Testimi 1 HIV/IST
mund t€ kryhet né gendrén e Késhillimit dhe Testimit Vullnetar (KTV) dhe ne i referojmé klientét t& shkojné
atje. Kjo éshté thembra e Akilit, g€ do té thoté se kjo €shté pika ku kemi humbur kontaktet me klientét tané
dhe besimin e tyre”. - Mjek, Qendér Shéndetésore Urbane.

Politikat, rregulloret dhe udhézimet gé sigurojné cilésiné e shérbimeve té planifikimit familjar

Edhe pse né kopje té kufizuara, prania e politikave t€ azhurnuara kombétare, protokolleve dhe udhézimeve pér
shérbimet e PF-s€ dhe késhillimin u raportuan nga té€ gjithé ofruesit e shérbimeve. Sidoqofté, mjetet ndihmése
pamore pér t€ demonstruar pérdorimin e metodave t€ PF-s€ né institucion pothuajse mungojné.

“Ndihmat vizuale dhe materiale té tjera promovuese jané siguruar nga programe ndérkombétare ose OJF
qé punojné né kété fushé. Ne nuk kemi fonde té brendshme pér té hartuar dhe prodhuar materiale interesante
promovuese dhe ndihmése vizuale dhe plot ngjyra”. - Doktor, materniteti rajonal.

“Ne kemi disa broshura t¢ dhuruara nga njé OJF lokale gé flet né pérgjithési né lidhje me pérfitimet e
pérdorimit té shérbimeve té planifikimit familjar”. - Mjek, Qendér Shéndetésore Urbane.

Mungesa e interesit pér t€ investuar n€ programet e PF-sé u vu re nga pérfaqésuesi i OJF-ve, i cili deklaroi se
nuk kishte mé fonde t€ posagme pér té€ zbatuar plot€sisht programet ¢ PF-s¢.

“Planifikimi familjar nuk éshté mé njé temé seksi pér shumé donatoré. Shérbimet e planifikimit familjar gé
ofrojmé aktualisht, jané pjesé e paketés sé parandalimit dhe zvogélimit té démit pér grupet né nevojé”. - Mjek,
pérfagésues 1 OJF-ve.

Késhillimi pér ményrén e pérdorimit t€ metodés, menaxhimi i efekteve t& mundshme anésore dhe kur njé
klient duhet té kthehet pér vizitat vijuese duhet t&€ kryhen ose me pérdoruesin e ri té kontraceptivéve, ose
me nj€ t€ vazhdueshém. Né két€ aspekt, ofruesit e shérbimeve pranuan se, né pérgjithési, shérbimet e PF-
sé jepen né kushte t€ intimitetit pamor dhe dégjimor. Sidoqofté, shumica dérrmuese e tyre (12 nga 14)
pérmendi qé€ institucioni i tyre 1 kujdesit shéndetésor nuk ka njé dhomé t€ pérshtatshme késhillimi g€ garanton
konfidencialitetin e klientéve.

“Ne béjmé mé té mirén toné pér té siguruar njé késhillim konfidencial, por kushtet aktuale té infrastrukturés
nuk na lejojné ta japim até si¢ duhet té jeté¢”. - Infermiere, Qendér Shéndetésore Urbane.

“Ne jemi njé gendér shéndetésore rurale dhe shérbimet e planifikimit familjar ofrohen né njé dhomé té vogél, té

ndaré me njé tjetér ofrues. Prandaj, seancat e késhillimit jané té shkurtra dhe mbulojné ¢éshtjet mé themelore,
si¢ jané ményra e pérdorimit té metodés sé zgjedhur dhe menaxhimi i efekteve anésore té mundshme gjaté
ditéve té para”. - Infermiere, Qendér Shéndetésore Rurale.

Koha e pritjes s€ njé€ klienti para se t€ shqyrtohej nga njé ofrues u raportua t€ ishte ndérmjet 10-30 minuta. N&
shumicén e rasteve, ofruesit e shérbimeve pérmendén se nuk nevojitet caktim takimi paraprak pér nj€ klient
té PF-sé.

“Zakonisht nuk kemi nevojé pér takim ose nuk kérkojmé shumé dokumente burokratike pér njé klient té
planifikimit familjar. Ai/ajo qé vjen né objekt, duhet té respektojé radhén si klientét e tjeré”. - Infermiere,
Qendér Shéndetésore Urbane.



Karta ose té dhénat individuale pér klientin e PF-s€ jané t€ réndésishme pér monitorimin e tij me kalimin
e kohés dhe pér té siguruar vazhdimésiné e kujdesit. Prania e kartés individuale t€ klientit t€¢ PF-s€ ishte e
zakonshme dhe pérmendet nga t€ gjithé ofruesit e shérbimeve publike, té cilét deklaruan se karta e klientit
rishikohet para ose gjaté konsultimeve me klientét. Gjithashtu, shqetésimet e klientéve regjistrohen dhe futen
né kartelén e pacientit/dosjen mjekésore. Po késhtu, pérfagésuesit e OJF-ve raportuan se kishin njé karté
klienti, por kjo nuk éshté posagérisht pér shérbimet e PF-sé€ dhe pérfshin t€ dhéna edhe pér shérbime t€ tjera.

Vierésimi i klientit

Ekziston njé€ sistem i mbledhjes dhe regjistrimit té t& dhénave t€ klientit (me shkrim dore dhe version elektronik)
dhe ofruesit e shérbimeve ndihen t€ sigurt duke e pérdorur até. T€ dhénat né€ lidhje me moshén, numrin e
fémijéve té gjallé, datén e fundit t&€ lindjes, historiné e komplikimeve, statusin e shtatzénis€, déshirén pér
mé shumé fémijé, kohén e déshiruar t€ lindjes sé fémijés tjetér, statusin e gjidhénies apo rregullsiné e ciklit
menstrual, regjistrohen gjaté vizités sé paré dhe azhurnohen né vazhdimési.

Ekzaminimet fizike dhe procedurat e injektimit po kryhen duke ndjekur standardet dhe protokollet kombétare.
Edhe pse ekzaminimi 1 gjirit u promovua si njé¢ masé€ e zbulimit dhe parandalimit t€ hershém pér kancerin e
gjirit, vetém disa ofrues té shérbimeve pérmendén g€ ata i mésuan klientit se si t&€ kryejé vetekzaminimin e
gjirit.

Shérbimet e planifikimit familjar dhe pandemia COVID-19

Si né shumé vende né té gjithé botén, pandemia COVID-19 ka shkaktuar shqetésime té jashtézakonshme né
sistemin shéndetésor, duke pérfshiré ndérprerjen e aksesit n€ informacionin dhe shérbimet e PF-s¢ dhe té
ShSR-né gjerésisht. Vémendja e madhe ka gené né pérballimin e pandemisé dhe geveria po u jep pérparési
fondeve pér t€ parandaluar sémundjen dhe pér té trajtuar njerézit me COVID-19. Sidoqofté dhe pavarésisht
pandemisé€ dhe bllokimit, nevoja pér PF mbetet e njéjté.

Oftruesve té shérbimeve iu kérkua t€ japin mendimet e tyre né lidhje me situatén aktuale dhe si mund té
keté ndikuar COVID-19 né cilé€siné e kujdesit dhe pérdorimin e shérbimeve t€ PF-s€ né mjediset e tyre t&
shérbimeve dhe mé gjeré.

Bllokimi pér disa muaj duket se ka ndikuar né pérdorimin e shérbimeve té PF-s¢€, pasi ka rénie intensive t&
numrit t€ pérdoruesve. Nga ana tjetér, kjo ka 1é€né shumé klient€ pa marré metodat e tyre té€ preferuara té PF-
s€, ndaj ata mund t€ jené t& prirur pér shtatzéni té€ paqéllimshme, IST ose efekte té tjera anésore qé€ vijné nga
ndérprerja e metodave kontraceptive.

Nése graté, vajzat dhe komunitetet e margjinalizuara nuk mund t€ kené akses n€ kujdesin kontraceptiv né€ kété
kriz&, ne mund t€ presim njé rritje t€ shtatzénive té paqéllimshme dhe té detyrueshme, njé rritje té infeksioneve
seksualisht t€ transmetueshme, pérfshiré HIV dhe, n€ fund té fundit, njé€ rritje t€ mprehté t€ aborteve t€ pasigurta.
Sidoqofté, t€ gjithé rané dakord se kjo €shté njé situaté e re dhe duhet t€ hulumtohet mé tej.



lll. Dlskutime né fokus-grupe me té rinj dhe gra té moshés riprodhuese

Kjo pjesé pérmbledh gjetjet kryesore nga DFG-té e kryera me té rinj dhe gra t€ moshés riprodhuese. Temat
dhe néntemat e méposhtme (referojuni seksionit t€ metodologjis€) u identifikuan dhe u pérdorén pér analizén
tematike té t€ dhénave. Gjetjet e hollésishme paraqiten si mé poshté:

Ndérgjegjésimi pér shérbimet e planifikimit familjar dhe metodat kontraceptive

Pyetjet né kété rubriké synonin té€ eksploronin njohurité dhe ndérgjegjésimin e pjesémarrésve ndaj shérbimeve
té PF-sé dhe metodave kontraceptive. Pjesémarrésit u pyetén nése jané né dijeni t€ ndonjé shérbimi t&€ PF-sé&
né vendbanimin, zonén ose rajonin e tyre dhe nése kané dégjuar pér kontracepsionin ose metodat moderne
té kontracepsionit. Njohurité rreth metodave té kontracepsionit ishin gati universale dhe shumica dérrmuese
e pjes€émarrésve ishte e vetédijshme pér sigurimin e shérbimeve té PF-s€ né zonén e tyre. Pothuajse té gjithé
pjesémarrésit kishin njohuri pér té paktén njé¢ MKM, e cila ishte prezervativi dhe perceptohej si njé¢ metodé
e mbrojtjes s€ dyfishté kundér shtatzénive t€ padéshiruara dhe infeksioneve seksualisht t& transmetueshme.

“Té gjithé e diné se pér ¢faré shérben prezervativi dhe pilulat [kontraceptivét oralé] dhe ku mund t’i gjejné
ato. Né ditét e sotme éshté mé e lehté, sepse lloje té ndryshme té prezervativéve mund té gjenden edhe né
gendrat tregtare.” - Djalé€ i ri, DFG me studenté, zona urbane.

Gati 80 pér qind njihte t€ paktén tri MKM dhe metodat mé t€ zakonshme té njohura ishin prezervativét,
pilulat dhe kontracepsioni urgjent. Niveli 1 njohurive t€ pjesémarrésve ra ndjeshém kur u pyetén pér metodat
afatgjata, t€ tilla si: DIU, implantet dhe injeksionet. Disa prej tyre ishin t€ vetédijshém pér metodén e dités
standarde (MDS), por t&€ habitur se si funksionon kjo metod¢.

Bisedat gojore dhe miqté ishin burimi kryesor i informacionit pér familjen pér shumicén dérrmuese t&
pjesémarrésve né fokus-grupe. Sipas tyre, ky burim informacioni ishte mé i besueshmi dhe mé i shpejti.

“Ne jetojmé né njé boté té vogél, késhtu qé, nése digka e re vjen, ne do ta ndajmé até me njéri-tjetrin”. - Néné
e re, DFG me gra, zona rurale.

Burimet e dyta mé t€ zakonshme t€ informacionit rreth PF-s€ dhe kontracepsionit ishin punonjésit e shkoll€s,
mediave sociale/internetit dhe shéndetésis€. Shkolla dhe media sociale jané burimi mé izakonshém i
informacionit pér té rinjté. Sidoqofté, shqeté€sime né lidhje me cilésiné e informacionit t&€ dhéné né shkollé
u pérmendén nga pothuajse gjysma e pjesémarrésve té cilét deklaruan se, edhe pse né kurrikulén shkollore
pérfshihen njohuri mbi shéndetin riprodhues, ky informacion perceptohet si 1 pamjaftueshém. Njé vajz€ e re
nga diskutimet n€ fokus-grupe né zonén urbane pérmblodhi mendimin e saj si mé poshté:

“Uné mezi mbaj mend disa informacione né lidhje me shéndetin seksual gjaté shkollés dhe gjithashtu disa
diskutime falas dhe té hapura pér kontracepsionin modern me shkollén e infermieréve. Pjesén tjetér té
informacionit e pérftova ose nga miqté ose nga rrjetet sociale”.

Nga ana tjetér, graté né moshén riprodhuese, veganérisht ato me histori té shtatzénisé€, deklaruan se, edhe pse
gojédhéna dhe mediat sociale duket se jan€ njé burim 1 menjéhershém i informacionit n€ lidhje me metodat
e PF-s€ dhe kontracepsionit, ato e vlerésojné marrjen e informacionit nga ofruesit e shéndetit si burimin mé i
besueshém.



“... Eshté e vérteté qé kemi shumé burime ku mund té informohemi pér metodat kontraceptive. Sidoqofié, kur
vendosa té mbéshtetesha né metodat kontraceptive pas njé aborti té dhimbshém, patjetér qé shkova te mjeku .
Gra t€ martuara, DFG me gra, zona urbane.

Pavarésisht faktit se ka burime t€ ndryshme informacioni, shumica e pjes€émarrésve favorizoi idené€ qé PF-ja
dhe kontracepsioni duhet t€ mésohen né shkoll€ si pjes€ pérbérése e kurrikulés.

Qéndrimet ndaj planifikimit familjar dhe metodat moderne kontraceptive

N& ményré qé t€ rritet pérdorimi i1 kontraceptivéve dhe t€ adresohen nevojat e paplotésuara, duhet géndrimi
kritik 1 njerézve ndaj PF-s€. N¢& kété drejtim, ky studim ishte i fokusuar né identifikimin e géndrimeve té té
rinjve dhe grave né moshé riprodhuese ndaj shérbimeve t€ PF-s€ dhe pérdorimit t€ kontracepsionit modern.

Shumica e té anketuarve né t&€ dyja grupet tregoi saktésisht pérparésité dhe pérfitimet e PF-s€ si mjete pér
parandalimin e shtatzénive t€ paqéllimshme, hapésirén ndérmjet fémijéve, pérmirésimin e shéndetit t& nénés
dhe kontrollin e IST-s€. Pérfitimet e mirégenies familjare dhe pérmirésimi 1 faktoréve socialé¢ dhe ekonomiké
u pérmendén gjithashtu nga té dyja grupet.

Sidoqofté, pengesat pér pérdorimin e MKM-ve duket se mbizotérohen nga frika e efekteve anésore, e
kegkuptimeve dhe e ndikimeve kulturore.

Frika nga efektet an€sore (probleme shéndetésore, gjakderdhje, sterilitet etj.) nga produktet kontraceptive
ishte mbizotéruese, pasi shumica e t€ anketuarve kishte pasur pérvoja té€ kéqija. Pérvec¢ késaj, shumica e
pjesémarrésve n€ DFG pérmendi t€ kishte dégjuar nga té tjerét se pérdorimi afatgjaté 1 pilulave ose metodave
té tjera mund té shkaktonte kancer té qafés s€ mitrés, infertilitet et;.

“Kam pérdorur pilula disa vjet mé paré. Kam pérjetuar gjakderdhje, ngérge dhe pérgjithésisht mund té them
se isha plotésisht né parehati”. - Grua e martuar, DFG me gra, zona urbane.

Ideté e gabuara jan€ vérejtur né€ lidhje me pérdorimin e metodave t€ tjera, té tilla si kontracepsioni 1 urgjencés
dhe injeksionet si metoda qé parandalojné marrjen e IST-sé. Sidoqofté, shumica e pjesémarrésve ishte e
interesuar t€ mésonte mé shumé rreth kontracepsionit modern.

“Do té ishte me interes té vecanté pér té rinjté nése njé ofrues i specializuar shéndetésor né planifikimin
Sfamiljar flet me ne pér shéndetin seksual dhe kontracepsionin modern né shkollé. Né klasé, djemté dhe vajzat
studiojné sé bashku dhe, duke diskutuar hapur tema kagq té ndjeshme, do té na ndihmojné té thyejmé barrierat
dhe paragjvkimet né lidhje me planifikimin familjar dhe metodat moderne [kontraceptive]”. - VajzE e re, DFG
me studenté, zona rurale.

Mospranimi i bashkéshortit/té aférmve

Shumica e grave t€ moshés riprodhuese tregoi se, pavarésisht faktit se graté kané qéndrime pozitive ndaj PF-sé
dhe besojné se pérdorimi i MKM-ve duhet té jeté njé pérgjegjési e pérbashkét, ekzistojné disa pengesa, té tilla
si gjinia ose normat shoqérore qé ndikojné né vendimmarrjen pér kontraceptivét. Pér shembull, Eshté partneri/
burri, ai g€, mé s€ shumti, dikton nése duhet t€ fillojé pérdorimi i njé metode kontraceptive dhe se cila do té
jeté ajo metodé.

“Uné njoh shumé miq qé kané kryer shumé aborte dhe ende nuk pérdorin metoda kontraceptive moderne, por
thjesht mbéshteten né térheqgjen, pasi burrat e tyre nuk duan té pérdorin ndonjé metodé moderne”. - Gra té
martuara, DFG me gra, zoné rurale.



Ekziston njé fakt pozitiv: shumica e pjesémarrésve né studim e konsideron mosmarréveshjen e ciftit pér
pérdorimin e PF-s€ si njé faktor g€ mund t€ pengoj€ marrjen e MKM-ve midis grave té martuara.

Njé tregues pér pabesi

Njé mendim tjetér i pérmendur né t€ gjitha fokus-grupet ishte qé pérdorimi i shérbimeve té€ PF-sé éshté shkaktar
ose nxités drejt prostitucionit dhe pabesis€. Pothuajse dy e treta e grave dhe djemve/vajzave té reja pérmendi
gjithashtu se éshté e véshtiré té flasésh dhe t€ diskutosh hapur me burrat, prindérit ose té€ aférmit e familjes pér
pérdorimin e kontracepsionit modern. Déshmia e méposhtme, gjithashtu, pohon faktin se t€ flasésh pér PF-né
me anétarét e familjes, nuk éshté aq e lehté.

“Uné besoj se prindérit e mi jané t¢é miré, por pérséri nuk ndihem rehat té flas me babané tim pér shéndetin
seksual dhe planifikimin familjar. Edhe veté prindérit e mi nuk flasin pér tema té tilla para nesh [fémijéve]”.
- Studente e re, DFG me té€ rinj, zona urbane.

Pérvoja e pjesémarrésve me shérbimet e planifikimit familjar

Pyetjet né kété pjesé kishin pér géllim t& hulumtonin perceptimin e pérdoruesve té shérbimeve né lidhje me
kontracepsionin modern dhe shérbimet e PF-sé. U pérdorén pyetje rreth aksesit, sigurimit t&€ shérbimeve dhe
pengesave.

Aksesi né shérbimet e planifikimit familjar

Né pérgjithési, mundésia e aksesit lidhet me vendndodhjen gjeografike t€ pacientit dhe t€ ambienteve. Faktoré,
té till€ si aksesi fizik, distanca hapésinore, koha e udhétimit, ményra e transportit, mund t€ pengojné pérdorimin
e shérbimeve nga grupet g€ pérjetojné veshtirési né vénien né 1évizje t& burimeve praktike t€ kérkuara pér té
béré t&€ mundur shérbimet e largéta.

Rreth dy e treta e grave pjesémarrése tha se ato mund t€ kishin qasje t€ lehté n€ shérbimet e PF-sé dhe se
shérbimet ishin né dispozicion pér shumicén e tyre. Vendndodhja gjeografike nuk u perceptua si njé pengesé
pér t€ hyré né shérbimet e PF-sé. Gjithashtu, njé¢ gamé e gjeré pérgjigjesh lidhej me kohén e udhétimit, e cila
ndryshonte nga disa minuta né€ njé maksimum prej 30 minutash. Gati gjysma e pjesémarrésve i konsideron
normale largésiné dhe kohén e udhétimit. Shumica e pjesémarrésve pérmendi q€ shérbime t€ tilla mund té
arriheshin mé kémbé ose me transport publik.

Sidoqofté, rreth njé e treta e pjes€émarrésve tregoi se largésia dhe koha e udhétimit ishin t&€ gjata dhe
vlerésoheshin si pengesé pér pérdorimin e shérbimeve té PF-sé€, vecanérisht pér grat€ nga zonat rurale, ku
sigurimi i shérbimeve té tilla €shté i kufizuar. I njéjti shqetésim u pérmend pér pakicén rome dhe até egjiptiane
q€ banojné né periferi té qytetit dhe e kané té véshtiré t€ udhétojné né€ objektin mé té afért.

“Uné pérdorja kontraceptivé injeksion dhe ¢do dy muaj duhej té shkoja né maternitet. Mé éshté dashur té
kaloj disa oré pér njé vajtje-ardhje, pérve¢ kohés qé kam kaluar pér té takuar njé mjek”. - Grua e martuar,
DFG me gra né moshé riprodhuese, zoné rurale.

Shqgetésime né lidhje me orét e funksionimit dhe cilésin€ e shérbimeve u ngritén nga t€ rinjté€. Shumica e tyre
pérmendi qé shérbimet ekzistuese t€ PF-sé nuk plot€sojné nevojat e té rinjve dhe nuk jané ideuar né ményré qé
t’1 motivojné ata t€ pérdorin shérbime t€ tilla. Gati dy e treta e tyre i vleréson oraret e funksionimit t€ shérbimit
si jo t& pérshtatshme. Kjo nga ana tjetér, sipas tyre, kéto orare pengojné pérdorimin e shérbimeve té PF-sé dhe
té MKM-ve nga té€ rinjté.



“Ményrat se si funksionojné shérbimet e planifikimit familjar duket se jané mé té orientuara pér graté qé duan
té mbeten shtatzéné ose té menaxhojné hapésirén e lindjes. Uné shkova njé heré né njé shérbim té planifikimit
familjar né lagjen time dhe pashé vetém gra shtatzéna me vjehrrat ose burrat e tyre. Nuk u ndjeva rehat fare
dhe, mé pas, u largova nga ndértesa”. - Djalé 1 ri, DFG me té rinjté, zoné urbane.

Gjithashtu, u pérmend mungesa e shérbimeve miqésore pér t€ rinjt€¢ dhe hapja e tyre u konsiderua si
domosdoshméri pér té motivuar t€ rinjté€ t€ mésojné rreth shéndetit seksual dhe té pérdorin shérbimet ¢ PF-s¢.

Vlen t€ pérmendet se shumica e pjes€émarrésve né DFG vlerésoi leht€sin€ e ofruar pér t€ takuar njé ofrues
shéndetésor, 1 cili, sipas tyre, &shté faktor drejtues pér t&€ pérdorur shérbimet e PF-s€. Po sipas pjesémarrésve,
nuk ka nevojé té caktoni takim me njé ofrues t€ PF-s€, sepse mund t€ shihni njé mjek brenda t& njéjtés dité.
Shumica e tyre deklaroi se, né rast se kané nevojé t€ shohin njé ofrues, ata thjesht e telefonojné até dhe
caktojné njé takim.

“Uné nuk kam nevojé té caktoj njé takim paraprakisht ose té kaloj oré té téra pér té paré njé mjek. Thjesht,
shkoj né gendrén shéndetésore dhe pres té takoj mjekun. Nuk ka radhé té gjaté pér njerézit né shérbimet e
planifikimit familjar, prandaj pér mé pak se 30 minuta kam mbaruar”. - Grua e re, DFG me gra, zona urbane.

“Né zonén time té banimit, ne nuk kemi njé mjek té planifikimit familjar, vetém dy infermiere dhe njé mami.
Uné i marr né telefon dhe kérkoj njé takim, dhe kaq”. - Grua e martuar, DFG me gra, zona rurale.

Infrastruktura e institucionit té kujdesit shéndetésor

Aspekti mé 1 rénd€sishém 1 késhillimit efektiv t& PF-s€ €shté ndérhyrja dhe diskutimi mbi nevojat dhe déshirat
e secilit klient. Késhillimi pér PF-né duhet té jeté privat dhe konfidencial.

Mungesa e hapésirés s€ mjaftueshme ose e dhomave té€ késhillimit pér ofrimin e shérbimeve té PF-sé u vérejt
si njé€ nga pengesat nga shumica e pjes€marrésve. Pothuajse té€ gjith€ ata q€ kan€ pasur pérvojé me pérdorimin
e shérbimeve t€ PF-s&, pérmendén se €shté e zakonshme né objektet shéndetésore qé hapésira ose dhoma pér
sigurimin e PF-s€ t€ jeté e vogél dhe nuk ofron privatési. Kjo mund ta b&jé vértet t€ véshtiré gjetjen e njé€ vendi
ku mund té ruhen privatésia dhe konfidencialiteti.

“Edhe pse qgendra shéndetésore né lagjen time éshté rinovuar kohét e fundit, ofrimi i shérbimeve té planifikimit
familjar po jepet pérséri né té njéjtén dhomé té vogél”. - Néné e re, zoné rurale.

“Nuk ka hapésiré pér késhillim konfidencial pér pé€rdorimin e metodave kontraceptive moderne. Mjeku t€ jep
nj€ informacion té shkurtér pérpara kolegéve dhe klientéve té tjeré. Kjo éshté e sikletshme pér mua”. - Grua
e martuar, zoné rurale.

Disponueshméria e kontracepsionit dhe promovimi i shérbimeve té planifikimit familjar

Sigurimi 1 aksesit né metodat e preferuara kontraceptive pér graté dhe ciftet dhe promovimi i PF-s€ jané
thelb&sore pér té€ siguruar mirégenien dhe autonominé e grave, duke mbéshtetur shéndetin dhe zhvillimin e
komuniteteve.

Edhe pse géllimi i1 pyetjeve né kété rubriké nuk ishte vlerésimi i shkallés sé pérdorimit t€ kontraceptivéve
midis pjesémarrésve né studim, atyre iu kérkua t€ shprehnin mendimet e tyre né lidhje me sigurimin e
kontraceptivéve dhe t&€ shérbimeve té PF-sé.

Shumica e pjesémarrésve nga grupi 1 grave zbuloi njé fakt interesant né lidhje me disponueshmériné e



metodave: shgeté€simin pér mungesén ose shuméllojshmériné e reduktuar t€ metodave té preferuara sé bashku
me sigurimin e metodave mé pak t€ déshiruara.

“Nuk kam mundési té zgjedh metodén dhe marken time té preferuar. Ose duhet té pérdor até qé ata mé japin
[ofruesit e shéndetit], ose té ndérpres pérdorimin e metodés kontraceptive”. - Grua e re, DFG me gra, zona
rurale.

“Me té lindur fémijén e treté, mé késhilluan fuqimisht qé t’i nénshtrohesha sterilizimit feméror né vend té
injeksionit [kontraceptivéve té injektueshém] ose aparateve [IUD]. Arsyeja ishte e thjeshté: nuk ka metoda té
tilla né gendrén shéndetésore té komunés”. - Grua e martuar, zon¢ rurale.

Ké&shillimi i ofruar nga ofruesit e PF-s€ luan njé€ rol kryesor né marrjen e vazhdimin e tij dhe éshté thelbésor
pér té siguruar vendimmarrje t€ informuar dhe vullnetare.

Késhtu gé€, pjesémarrésve iu kérkua t€ ndajné mendimet e tyre nése ata jané késhilluar dhe informuar nga
ofruesit e kujdesit shéndetésor t€ PF-sé€ né lidhje me pérfitimet dhe efektet anésore t€ mundshme t€ MKM-ve.
Gjaté DFG-ve me graté n€ moshén riprodhuese, shumica e tyre tregoi se ishin informuar dhe késhilluar nga
ofruesit e kujdesit shéndetésor kryesisht pér shtatzénin€ dhe ushqyerjen me gji dhe, né njé shkallé¢ mé t€ voggél,
pér pérdorimin ¢ metodave kontraceptive.

“Uné jam informuar dhe késhilluar rregullisht nga mjeku pér kujdesin pér shtatzéniné, por jo shumé pér
metodat kontraceptive. Té them té drejtén, as veté nuk isha e interesuar”. - Grua e martuar, DFG me gra, zona
urbane.

Ndérsa diskutimet me t€ rinjté zbuluan mungesén e interesit t€ tyre pér t’u informuar dhe késhilluar n€ lidhje
me metodat kontraceptive.

“Pse duhet té shkoj té vizitoj njé mjek pér t 'u informuar né lidhje me metodat kontraceptive? Thjesht lundroni
né faqet e internetit dhe brenda sekondave keni informacionin e duhur qé ju nevojitet”. - Djalé 1 ri, zoné
urbane.

Njé vajz€ nga i njéjti grup mbéshteti shogen e saj duke pohuar frikén e identifikimit si pérdoruese e PF-s¢ dhe
paragjykimet e mundshme nga anétarét e familjes ose komunitetit.

“Nése uné shkoj né gendrén shéndetésore dhe kérkoj metoda kontraceptive, mjeku do té telefonojé mamané
time dhe do t’i thoté se isha atje dhe kérkova kontraceptivé”. - Vajza t€ reja, zoné rurale.

Eshté interesante té theksohet se shumica e té rinjve pérmendi se ata jané informuar qé mjekét rekomandojné
pérdorimin e metodave kontraceptive pér té rregulluar ciklin menstrual dhe jo si metoda pér té rregulluar
lindjet n€ hapésiré ose pér t€ parandaluar shtatzénité e paqéllimshme.

Njé pjesémarrése femér ndau pérvojén e saj duke treguar se ajo ka pérdorur metoda kontraceptive pér té
rregulluar ciklin menstrual, por nuk ishte késhilluar pér pérdorimin e tyre si metoda parandaluese.

“Uné shkoja shpesh pér t 'u konsultuar me njé obstetre-gjinekologe pér shkak té ciklit té parregullt. Ajo sugjeroi
té pérdorja pilula pér té rregulluar ciklin menstrual, por hezitoi pér shkak té frikés nga efektet anésore” -
Vajzg€ e re, zoné€ urbane.



Promovimi i shérbimeve té planifikimit familjar

Promovimi i shérbimeve té PF-sé u gjet i ulét dhe konsiderohej si njé pengesé pér t€ inkurajuar njerézit té
pérdorin MKM. Askush nga té anketuarit qé ka pasur pérvojé t€ méparshme me pérdorimin e shérbimeve té
PF-sé, nuk ka pérmendur qé nuk u éshté dhéné asnjé material promovimi. Pérve¢ késaj, pjesa dérrmuese e
tyre mezi mbante mend ndonjé fushaté promovuese pér PF-né ose mesazhe promovuese té transmetuara né
masmedia (t€ shtypura dhe elektronike).

Pérqasja (kostoja) nuk u konsiderua si pengesé kryesore pér t€ arritur dhe pérdorur shérbimet ¢ PF-s€ dhe
MKM-té. T¢€ gjitha graté qé kané pasur pérvojé paraprake me shérbimet e PF-s€, pérmendén qé metoda e
zgjedhur kontraceptive €shté dhéné falas dhe nuk jané kérkuar shpenzime té tjera shtes€. Céshtjet e pérballimit
té kostos u theksuan kryesisht nga disa gra q€ aktualisht po pérdornin MKM. Kjo veganérisht né rastet kur nuk
ka furnizim né gendrén shéndetésore. Sipas tyre, ato detyrohen té ndalojné marrjen e kontraceptivéve, ose t’i
blejné né tregun privat, kostoja e t€ cilave vlerésohej e larté€ dhe shpesh e papérballueshme.

“Vitin e kaluar, pilulat nuk ishin né dispozicion pér disa muaj né gendrén e planifikimit familjar. Shkova né njé
farmaci private dhe bleva pilula pér njé muaj. Muajin tjetér hoqa doré pér shkak té ¢mimit té larté”. - Grua e

martuar, DFG me gra, zona urbane.

Faktorét shogéroré
Mungesa e njohurive dhe frika nga efektet anésore

Shumica e pjes€marrésve, vecanérisht graté, e shogérojné pérdorimin e kontracepsionit modern me disa efekte
anésore, té tilla si: rreziku 1 kancerit, rrezikshméria pér pjellori, njolla t€ zeza, shtimi n€ peshé etj.

“Na éshté théné se pérdorimi i pilulave pér njé kohé té gjaté rrit rrezikun pér kancerin e gjirit dhe sterilitetin”.
- Grua e re, zona urbane.

“Graté nuk pérdorin metoda moderne, sepse ato shkaktojné gjakderdhje té réndé dhe, pér kété arsye, ekziston
rreziku i anemisé”. - Vajzé e re, zoné rurale.

“Uné kam njé mikeshé qé punon né maternitet, e cila mé tha se spiralja shkakton infeksion né organin e
shéndetit riprodhues”. - Grua e martuar, zona urbane.

T& njéjtin mendim pér disa efekte anésore té kontraceptivéve moderné kishin djem dhe vajza té reja, té cilét, né
fakt, ishin konfuzé pér llojet e ndryshme t€ informacioneve qé kané marré€ né lidhje me pérfitimet dhe efektet
anésore t€ metodave kontraceptive.

“Uné nuk di ¢faré té besoj né lidhje me pérdorimin e metodave kontraceptive moderne. .... Gjithmoné i njéjti
informacion kontradiktor né lidhje me pérfitimet kundrejt efekteve anésore”. - Vajzé e re, zona urbane.



IV. Diskutime

Rezultatet e studimit nxjerrin n€ pah géndrueshmérin€ e problemeve né lidhje me pérdorimin e shérbimeve té
PF-sé né Shqipéri. Ato jan€ n€ pérputhje me gjetjet nga SDSh (2008, 2018) dhe né t&€ nj€jtén linj€ me studimet
e tjera t€ kryera né Shqipéri dhe mé gjer€ (35).

Analiza e tanishme tregon zhvillime dhe arritje pozitive né€ lidhje me cil€siné e shérbimeve té€ PF-s¢, ndérkohé
qé gjeti shumé sfida me t€ cilat pérballen ofruesit e shérbimeve dhe pérdoruesit, duke filluar nga faktorét
organizativé deri te ata shoqéroré.

Pérparim 1 dukshém &shté béré né Shqipéri pér pérmirésimin e cilésisé s€ kujdesit pér shérbimet e PF-sé.
Aktualisht, ekziston njé mbéshtetje e madhe e qeverisé pér té forcuar siguriné kontraceptive, pér té€ pérmirésuar
infrastrukturén e shérbimeve shéndetésore dhe pér té€ siguruar burime t€ dedikuara pér shérbimet e PF-s¢,
mbéshtetur né ligje, dokumente té politikave, strategji t€ azhurnuara dhe plane veprimi. SMIL mbulon 36 rrethe
brenda vendit. Barazia gjinore dhe e drejta e grave pér shéndet promovohen fugimisht dhe PF-ja vlerésohet si
e drejté themelore e njeriut, nga e cila duhet té pérfitojné t&€ gjithé qytetarét me vullnetin e tyre té liré.

Prej shumé vitesh, geveria shqiptare ka financuar plotésisht prokurimin kontraceptiv pér sektorin publik.
Pérvec sektorit publik, njé gamé e gjeré e metodave kontraceptive €shté né dispozicion nga dy burime té tjera:
a) sektori privat (farmacité dhe pikat jotradicionale me pakic€) dhe b) ¢gmime t€ subvencionuara nga programi
1 marketingut social (NESMARK). Edukimi pér shéndetin seksual éshté futur né shkoll¢ dhe ai, tashmé, éshté
pjesé e kurrikulés shkollore. Sipas SDSh-sé t& fundit njohurité pér kontraceptivét dhe pér burimet moderne,
ku mund t€ merren metoda t€ tilla, jané pothuajse universale: 97 pér qind e grave dhe 96 pér qind e burrave t&é
moshés 15-49 vje¢ njohin t& paktén njé metodé moderne t&€ kontracepsionit dhe burimet ku ta sigurojné até.

Sidoqofté, pavarésisht progresit t€ miré edhe prej mbéshtetjes politike, pérmirésimet e infrastrukturés dhe
njohurive universale né lidhje me shérbimet e PF-s¢ dhe MKM-té vazhdojné t€ mbeten té uléta dhe ulen
vazhdimisht (nga 8 pér qind né€ vitin 2008 né 4 pér qind né vitin 2018). Ka njé rénie t& nivelit t€ lindshmérisé
dhe abortit, por vérehen tendenca kontradiktore lidhur me pérdorimin e kontraceptivéve moderné. Pér mé
tepér, kérkesa totale midis grave aktualisht t€ martuara u ul nga 82 pér qind né€ vitin 2008 né€ 61 pér qind né
vitin 2018. Eshté shumé interesante rritja e lehté (1.8 pér qind) e normés totale t& pjellorisé qé u shénua né vitin
2018, krahasuar me 1.6 pér qind, si¢ raportohet nga gjetjet e AShDSh-s¢&, né vitin 2008.

NEé dritén e kétyre t€ dhénave, studimi u pérqendrua né faktorét q¢ pengojné pérdorimin e shérbimeve té PF-
s€¢ duke hulumtuar perceptimin dhe pérvojén e ofruesve té shérbimeve, grave t€ moshés riprodhuese dhe té
rinjve.

Ekziston njé mjedis dhe géndrim pozitiv pér shérbimet e PF-s€. Kohét e fundit, gqeveria ka hartuar dhe ka
azhurnuar njé sé€ré ligjesh, dokumente té politikave, udhézime dhe protokolle kombétare né fushén e PF-
s€. Kohét e fundit &shté pérditésuar Protokolli Kombétar i Planifikimit t&€ Familjar. Dokumenti Strategjik 1
Shéndetit Riprodhues dhe Strategjia Kombétare e Sigurisé Kontraceptive mbulojné periudhén 2017-2021.
Komiteti i Shéndetit Riprodhues éshté mbledhur dhe ka funksionuar.

Pér mé tepér, géndrime mbéshtetése u pané midis vendimmarrésve dhe ofruesve té shérbimeve lidhur me
shérbimet e PF-sé&, si dhe njé atmosferé konstruktive midis tyre pér té identifikuar pengesat, sfidat dhe ményrat
pér t€ rritur pérdorimin e shérbimeve t€ PF-s¢ dhe t€ MKM-ve.

Njohurité n€ lidhje me metodat dhe burimet kontraceptive se ku mund té€ marrésh MKM, ishin pothuajse
universale né mesin e grave né moshén riprodhuese dhe t€ rinjve. Pjesa dérrmuese e tyre identifikoi sakté
té paktén njé MKM, si dhe disa pérfitime té pérdorimit t&€ metodave té tilla dhe shérbimeve té PF-s€ né



pérgjithési. Pothuajse t€ gjithé e identifikuan prezervativin si njé metod€ e mbrojtjes s€ dyfishté nga shtatzénité
e pagéllimshme dhe infeksionet seksualisht t€ transmetueshme. Sidoqofté, edhe pse ky studim nuk synonte té
vlerésonte pérhapjen aktuale té pjesémarrésve né studim, strukturat e pérdorimit t€ shérbimeve té PF-s¢ jané
té lidhura me nivelet e njohurive. Pé€rdorimi i shérbimeve t€ PF-sé u zbulua t€ ishte 1 ulét pér shkak té disa
pengesave mbizotéruese, si:

a) faktorét organizativé,
b) faktorét shoqgéroré - gjinoré socialé¢ dhe kulturoré; dhe
C) promovimi i programeve té PF-sé.

Faktorét organizativé

Edhe pse infrastruktura e shérbimit t€ PF-sé vlerésohej si e pérshtatshme dhe kishte lehtésirat e artikujt mé
themeloré pér té kryer ekzaminime konfidenciale, audio dhe pamore, pérséri u vérejtén disa pengesa. E para
kishte t€ bénte me hapésirén e vogél qé nuk lejon njé ndérveprim t€ miré€, késhillim privat dhe konfidencial
midis njé ofruesi dhe klientit. Shpesh, kjo hapésiré (dhomé) ndahet me ofruesit e tjeré dhe késhtu informacioni
1 dhéné klientit né lidhje me metodén e zgjedhur éshté sipérfaqésor dhe kufizohet vetém nga pérdorimi 1
metodés dhe vizita vijuese. Frika nga infektimi gjaté ekzaminimit t& klientit u ngrit gjithashtu nga shumica
e ofruesve t€ shérbimeve, kryesisht pér shkak t€ mungesés s€ peshqiréve me njé pérdorim, zgjidhjeve té
solucioneve té dezinfektimit dhe dorezave latex té€ ekzaminimit.

Sipas ofruesve té shérbimeve dhe pérdoruesve, njé pengesé tjetér lidhej me sigurimin e cilésisé dhe mbikéqyrjen,
vecanérisht né adresimin e nevojave dhe sugjerimeve té klientit. Edhe pse ¢do gendér shéndetésore supozohet
té keté njé€ kuti pér t€ mbledhur sugjerimet e klientéve, vetém gjysma e pjesémarrésve pérmendi q€ kuti té tilla
jané né dispozicion. Edhe kur jan€ né€ dispozicion kutité, procesi 1 mbledhjes, analizés, adresimit t€ nevojave
dhe sugjerimeve té klientit mbetet pér t’u diskutuar, pasi asnjé informacion nuk sigurohet nga mbikéqyrésit
pér ofruesit e shérbimeve, as pér klientét.

Disa shqgetésime u regjistruan né lidhje me menaxhimin dhe mbikéqyrjen. Shumica e ofruesve té€ shérbimeve
nga sektori publik deklaroi se gjaté gjashté muajve t€ fundit &shté mbikéqyrur té paktén njé heré nga menaxheri/
mbikéqyrési. Sidoqofté, njé mbikéqyrje e tillé ka gené mé shumé e pérgendruar né ¢éshtjet administrative sesa
né cilésin€ e kujdesit té ofruar. Asnjé vizité e mbikéqyrjes sé brendshme ose té€ jashtme nuk éshté kryer pér té
vlerésuar performancén profesionale ose respektimin e standardeve dhe protokolleve.

Kéto rezultate nxjerrin né pah mundésité pér t’u pérgendruar né kéto elemente, né ményré qé té pérshtatet
infrastruktura ekzistuese e shérbimit t€ PF-s€ dhe t&€ pérmirésohet cilésia e shérbimeve pér t’i béré térheqése
dhe té sigurta pér klientét.

Pér mé tepér, ofruesit menduan se njohurité dhe aftésit€ e tyre né lidhje me metodat e reja kontraceptive,
udhézimet dhe standardet ndérkombétare mund té jené t€ vjetruara, pér shkak t€ mungesés sé pjesémarrjes
né procesin e hartimit t€ dokumenteve/protokolleve, né trajnime, workshop-e dhe veprimtari kombétare e
ndérkombétare. Askush prej tyre nuk raportoi t€ keté marré pjesé né trajnime té akredituara pér PF-né, té
paktén gjaté dy viteve t€ fundit. PE&r mé tepér, ata menduan se zéri 1 tyre nuk dégjohet dhe se mendimet e tyre
nuk pérfshihen kur hartohet njé udhézues ose protokoll kombétar. Ndérsa n€ nivelin organizativ, mundésité
aktuale t€ trajnimit jan€ t€ papérshtatshme dhe, kur ato ndodhin, procesi i1 pérzgjedhjes éshté 1 paqarté dhe
pérmbajtja nuk éshté domosdoshmérisht e réndésishme.

Kéto zbulime té ¢ojné né pérfundimin se mungesa e pérfshirjes n€ hartimin e dokumenteve té politikave dhe
né trajnime té pérshtatshme mund t€ pengojé frymézimin dhe pérkushtimin e ofruesve pér shérbime t€ mira si
dhe aftésiné e tyre pér té inkurajuar klientét t&€ pérdorin metoda kontraceptive dhe té adresojné konceptimet e



gabuara dhe pengesat qé€ ekzistojné kundér metodave t€ tilla. Organizimi i trajnimeve né vend dhe zhvillimi
1 njé orari trajnues dhe temave pérkatése mund t€ jené nj€ qasje e realizueshme dhe me kosto efektive pér té
kapércyer pengesat. Nga ana tjetér, kjo duhet t&€ negociohet me Qendrén Kombétare t€ Edukimit né Vazhdim
(QKEV), e cila mund té kérkojé njé numér kreditesh té caktuara t& marra né trajnimet ¢ PF-sé pér t€ rinovuar
licencén profesionale.

Eshté inkurajues fakti qé njé gamé e gjeré e MKM-ve cilésore jané né dispozicion dhe ofrohen falas né objektet
publike. Sidoqofté, &shté zhgénjyese t& vérehet se mungesa e koordinimit dhe keqmenaxhimi i brendshém
shkaktojné probleme me magazinimin dhe ndérprerjen e shérbimeve. Mungesa e koordinimit midis Operatorit
Rajonal t€ Shéndetit, planifikimi paraprak ose llogaritja e stokut para se t€ ulej ose t€ mbaronte u konsideruan si
faktorét kryesor€. Ndérprerja e shérbimeve i vé pérdoruesit e kontraceptivéve né rrezik mé té larté pér shtatzéni
t€ paqéllimshme dhe transmetim t& IST-s€, po ashtu largon dhe klientét. K&to pengesa mund t€ kapércehen
duke planifikuar paraprakisht njé stok deri né gjashté¢ muaj, ose duke krijuar njé sistem t&€ brendshém té
menaxhimit 1 cili, n€ ményré periodike, paralajméron paraprakisht sa heré qé€ stoku po pakésohet. Procesi i
porositjes dhe dorézimit mund t€ rishikohet dhe té thjeshtohet, n€ ményré qé té€ shmangen burokracité.

Realisht, institucionet e shéndetit publik n€ Shqipéri ofrojné njé gamé té gjeré t€ metodave kontraceptive,
duke filluar nga prezervativét pér meshkuj, pilulat e ndryshme orale, spiralja dhe injeksionet. Sidoqofté,
preferencat pér metoda t€ veganta kontraceptive ndryshojné shumé, bazuar né faktoré t€ ndryshém, si¢ jané:
lehtésia e pérdorimit, efikasiteti, efektet anésore, kostoja dhe marrédhéniet me partnerin etj. Edhe pse jo né
pérqgindje mé té larté, u vérejt dukuria mosdisponueshmérisé€ s€¢ metodave. Gati dy e treta e pérdoruesve t&
shérbimeve pérmendi se nuk kishte zgjedhje t€ liré pér t€ zgjedhur metodén e preferuar, pér shkak t€ mungesés
s€ metodave ose varietetit t€ zvogéluar t€ metodés sé preferuar. N& kéto kushte, klientét u detyruan té€ pérdorin
metodat né dispozicion, t&€ sugjeruara nga ofruesit e shérbimeve, ose t€ ndérpresin pérdorimin ¢ metodave
kontraceptive, né rast se ata nuk ishin né€ gjendje t’i blinin n€ tregun privat. Né fakt, pérballueshméria nuk
u perceptua si njé penges€ nga shumica e pjes€marrésve té€ studimit, megjithaté u pérmendén shqgetésime té
veganta, veganérisht né rast t&€ mbarimit t&€ stokut. Defragmentimi i tregut né lidhje me ¢mimin dhe gamén e
metodave kontraceptive u pérmendén gjithashtu nga shumica e pérdoruesve t€ shérbimeve. Kjo ésht€ mé e
dukshme né mungesé té sektorit t&€ marketingut social, i cili konsiderohet si njé mbrojtés tregu. Gjetjet nga kjo
pjesé sugjerojné qé pasja e njé game té plot€ dhe markave t€ metodave kontraceptive nga ofrues t€ ndryshém
rrit shanset pér uljen e gmimit, pér pérmirésimin e aksesit t€ grave dhe pér marrjen e shérbimeve té PF-sé.

Mungesa e ndjekjes s€ klientit ishte njé€ tjetér pengesé e gjetur né€ két€ studim, dhe kjo ishte mé e pérhapur pér
klientét e referuar tek IST/HIV ose shérbime mé t&€ specializuara. Shérbimet e PF-s€ nuk ofrojné testim dhe,
pér kété arsye, as késhillim dhe trajtim pér IST/HIV, por i referojné klientét e tyre né Qendrén e Késhillimit dhe
Testimit Vullnetar, e cila €shté né zonén e Operatorit Shéndetésor Rajonal, ose né spitalet rajonale. Meqgenése
PF-ja dhe IST/HIV jané ¢éshtje t&€ ndjeshme, mungesa e koordinimit ndérmjet institucioneve dhe ndjekjes sé
klientéve ¢con n€ humbjen e klientéve dhe ndérprerjen e shérbimeve. Prandaj, integrimi i shérbimeve t€ HIV/
AIDS u konsiderua si njé opsion. Ulja e pengesave strukturore qé kufizojné aftésiné e njé klienti pér t& marré
shérbime té shumta né té€ nj€jtén kohé shogérohet me marrjen e shérbimeve. Megjithaté, integrimi 1 PF-s€ me
shérbimet e HIV/AIDS kérkon mé shumé hulumtime mbi efektivitetin dhe pérshtatshmérisé.

Shérbimet aktuale té¢ PF-sé u perceptuan si shérbime pér grat€ shtatzéna dhe nuk u gjetén térheqése pér
shumicén e t€ rinjve, si dhe pér shumicén e grave t€ moshés riprodhuese. Kjo do té thoté se pengesa e
perceptuar nga t€ rinjté nuk lidhej me cilésiné e dobét ose té ulét té shérbimeve ekzistuese t&€ PF-s€, por mé
tepér me infrastrukturén e shérbimit q€ nuk &shté pérshtatur pér nevojat e tyre. Prandaj duhet theksuar gjetja
e alternativave pér t€ pérshtatur shérbime té€ tilla g€ plotésojné nevojén e té rinjve dhe qé rritin kérkesén pér
shérbimet e PF-sé. Riprojektimi 1 konceptit t€ shérbimeve miqésore pér t€ rinjt€ pér shérbimet e PF-s€¢ mund
té jené njé mundési e miré, pasi vendi yné ka pérvojé n€ zbatimin e shérbimeve té tilla. Pérvec késaj, sigurimi
1 shérbimeve t€ PF-s€ pérmes njésive té 1€vizshme ose programeve satelitore mund té jet€ njé mundési e
realizueshme dhe me kosto efektive.



Faktorét shogéroré

Njé klimé frike ekziston ende midis pérdoruesve t€ kontraceptivéve. Frika nga efektet anésore, (rrezikshméri
pér pjellori, gjakderdhje e réndg, njolla t€ zeza, rritje e qimeve né fytyré etj.), ishte kegkuptimi mé i zakonshém
1 pérmendur nga pjesémarrésit n€ studim. Burimi i frikés éshté i rrénjosur kryesisht nga gojédhéna dhe jo nga
burime t€ besueshme, té tilla si media sociale dhe interneti.

Mosmiratimi 1 bashké&shortéve vazhdon té jeté njé pengesé tjetér pér marrjen e metodave moderne té
kontracepsionit. Ky qéndrim €shté i lidhur ngushté me ¢éshtjet shéndetésore socio-kulturore, lidhjet familjare
dhe mungesén e pérfshirjes sé meshkujve né vendimmarrjen e PF-sé.

Stigma sociale dhe presioni u gjetén gjithashtu si pengesé€. Frika e identifikimit nga anétarét e familjes, té
aférmit dhe anétarét e komunitetit si pérdorues té€ shérbimeve t€ PF-sé ose kontracepsionit modern lidhej
fugimisht me shthurjen, sjelljet e kéqija ose abortin e pasigurt.

Gjetjet e mésipérme tregojné se si faktorét shoqéroré ndikojné né cilésin€ e kujdesit dhe pérdorimin e
shérbimeve t€ PF-sé né shumé ményra. Ideté e gabuara né lidhje me metodat dhe kérkesa pér metoda té
caktuara ndikohen gjerésisht nga ajo q€ klientét dégjojné€ nga kolegét e tyre, miqté ose anétarét e familjes.
Metodat kontraceptive zgjidhen bazuar né marrédhéniet e tyre me partnerét dhe jo n€ nevojat e grave. Kéto
kegkuptime pér njé kohé t&€ gjaté kérkojn€ njé mobilizim t€ madh duke filluar nga politikébérésit e deri tek
anétarét e komunitetit. Ekziston nevoja pér t’i fuqizuar té rinjté dhe graté pér t€ ndikuar né aftésité jet€sore dhe
pér t'u mundésuar atyre qé té€ zhvillojn€ njohurité e duhura dhe aftésité bashkébiseduese né lidhje me ShSR-
né. Nevojitet identifikimi 1 strategjive q€ rrisin mbéshtetjen dhe pjesémarrjen e partneréve meshkuj.

Promovimi i shérbimeve té planifikimit familjar

Mungesa e materialeve promovuese dhe e ndérhyrjeve né ndryshimin e sjelljes dhe fushatave t&€ masmedias
u pranua gjerésisht nga pjesémarrésit né studim. Nevojé urgjente éshté riformimi i programeve té PF-sé pér
lehté€simin e frikés dhe té miteve pér efektet anésore pérmes késhillimit efektiv dhe sigurimit t&€ informacionit
té pérshtatshém e korrekt pérmes fushatave t€ masmedias dhe kurrikulés shkollore.

Sé fundmi, pandemia ka ndikuar né cilésiné e shérbimeve té PF-sé dhe ka ¢uar né ndérprerje té€ shérbimeve
té tilla pér pérdoruesit e kontraceptivéve. Meqé jemi né njé fushé t€ panjohur, mé shumé kohé, pérpjekje dhe
kérkime duhen né t€ ardhmen pér té€ zbuluar efektin e pandemisé COVID-19 né ofrimin e shérbimeve t&é PF-sé.

Studimi konfirmon ekzistencén e hershme té pengesave pér pérdorimin e shérbimeve té PF-sé né Shqipéri.
Sidoqofté, studimi ka disa kufizime g€ rrjedhin kryesisht nga modeli 1 tij. Prandaj, gjetjet e tilla duhet té
trajtohen me kujdes pér t&€ shmangur pérgjithésimin e tepért.



V. Pérfundime dhe rekomandime

Shkalla e pérdorimit té kontraceptivéve vazhdon t€ ulet né Shqipéri dhe vendi yné mbetet ende njé nga vendet
me numrin mé t& ulét té pérdoruesve té kontraceptivéve moderné né Europé. Pavarésisht progresit t&€ miré pér
nj€ angazhim té qarté politik dhe pér t€ garantuar siguri kontraceptive, perceptimet negative dhe keqkuptimet
né lidhje me efektivitetin dhe siguriné e metod€s jané t€ zakonshme dhe pengojné pérdorimin e shérbimeve té
PF-sé dhe t&¢ MKM-ve.

Shqipériaika té gjitha mundésité t€ pérmirésojé pérdorimin e shérbimeve t€ PF-sé dhe té pérqendrojé pérpjekjet
pér kalimin nga klima e frikés né kulturén moderne t€ kontracepsionit. Pér két€, Eshté e nevojshme té forcohet
mundésia e aksesit dhe sigurimi i shérbimeve, si dhe té zgjerohet diapazoni i opsioneve kontraceptive moderne
qé pérshtaten me nevojat e grave dhe ¢ifteve.

Bazuar né gjetjet, pérpunimin e analizén e tyre, né diskutimet, gjykimet, vlerésimet e pérfundimet, dhe né
kontekstin e kulturés shqiptare, studimi arrin né rekomandimet e pér hartimin e programeve/ndérhyrjeve té
méposhtme:

o T& zbatohen ndérhyrje qé pérgendrohen né uljen e pengesave kryesore né marrjen shérbimeve té
kujdesit pér PF-né, duke pérmirésuar infrastrukturén dhe shérbimet e objektit, duke forcuar njohurité
dhe aftésité e ofruesve té kujdesit shéndetésor, duke edukuar komunitetet pér pérparésité dhe pérfitimet

e kontracepsionit modern dhe thyerjen e pengesave shoqérore pér pérdorimin e kontraceptivéve.

o Té& pérmirésohet shkallé-shkall€ e n€ vijimési infrastruktura e shérbimeve té kujdesit shéndetésor dhe
té caktohen fonde t€ posagme pér PF-né dhe pér shérbimet e ShSR-sé.
- T& hartohen e t€ zbatohen programe edukative té pérshtatura dhe afatgjata té
ndryshimit té sjelljes, té cilat mbulojné té gjitha metodat e PF-sé dhe ¢éshtje té
pérgjithshme t& ShSR-sé.
- T€ organizohen fushata promovuese pér té€ adresuar kegkuptimet dhe frikén e
metodave moderne t€ PF-s€, vecanérisht duke siguruar informacion té sakté né

lidhje me rreziget dhe gjasat e efekteve anésore.

o Té planifikohet financim afatgjaté pér kéto pérpjekje, pér t€ mundésuar kohén qé t€ ndodhé ndryshimi
1 sjelljes.

o T& krijohen dhe t& pérshtaten shérbime qé marrin parasysh nevojat e té rinjve. Shérbimet migésore
pér té rinjté, programet né komunitet dhe ato satelitore mund t€ zbatohen né€ zonat ku ka mungesé té

programeve té PF-sé.

o T¢ hartohen programe, t€ pérforcohen praktika institucionale dhe strukturore qé thyejné pengesat,
forcojné barazin€ gjinore, stimulojné pjesémarrjen e meshkujve n€ vendimmarrjen e PF-s€, zvogélojné

dhunén seksuale dhe shmangin martesén e t€ miturve.

o Té& forcohet monitorimi dhe vlerésimi 1 sistemit t€ informacionit shéndetésor dhe 1 integrimit té t&
dhénave né lidhje me ¢éshtjet e ShSR-s€ (pérdorimi i1 kontraceptivéve, infeksionet seksualisht té

transmetueshme, shkalla e aborteve etj.).

o T& pérmirésohet cilésia e trajnimit pér ofruesit e shérbimeve, duke organizuar trajnim té akredituar

pér PF-né, si pjesé e programeve té€ edukimit mjekésor t&€ vazhdueshém.



T& riaktivizohet Komiteti i Shéndetit Riprodhues dhe té krijohen struktura t€ tilla né nivel rajonal

pér té decentralizuar dhe pér t€ forcuar politikébérjen né lidhje me PF-né dhe ShSR-né.

Té& krijohet bashképunim ndérsektorial dhe té forcohen aktivitetet e advokimit né favor t€ PF-sé me
institucione dhe organizata publike dhe private (kombétare dhe ndérkombétare) pér té rritur fondet

dhe pér té siguruar mbéshtetje afatgjaté t€ shérbimeve té PF-sé.

T€ studiohet mundésia e integrimit t€ PF-s€ me shérbime té tjera t&€ ShSR-s€, si¢ jan€ shérbimet IST/

HIV, me fokus té vecant€ t€ rinjté¢ dhe komunitetet né nevojé.

T& prezantohet dhe t€ pilotohet gasja totale e tregut qé do t& mbulojé boshlléget ekzistuese dhe do t&

shérbejé€ si ur€ lidhése midis sektoréve t& planifikimit familjar publik dhe privat.

Té zhvillohen platforma konsultimi/késhillimi né internet, pérmes telemjekésisé dhe né rrjetet

sociale pér té€ pérmirésuar aksesin né shérbimet e PF-sé dhe pérballimin e pandemis¢ COVID-19.

T¢€ sigurohet edukim seksual pér t€ gjithé, pérfshiré t€ rinjt€ brenda dhe jashté shkollés, grupe té
margjinalizuara dhe t€ tjeré q€ mund t€ mos kené pasur kurré informacion né€ lidhje me seksin dhe
riprodhimin. Ky edukim t€ jet€ né dispozicion dhe pjes€ thelbésore e angazhimit t€ geverisé pér
PF-né.

T¢ kryhet njé kérkim intensiv mbi ndikimin e pandemis¢ COVID-19 lidhur me pérdorimin e
shérbimeve t€ PF-s€ e t&€ ShSR-sé dhe té propozohen veprime/programe konkrete pér té siguruar

vazhdimin e shérbimeve.
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Shtojca A: Instrumentet kérkimore

Intervista gjysmé té strukturuara

Shembuj té pyetjeve gé do té pérdoren gjaté IGjS: “Tani do t’ju béj disa pyetje né lidhje me cilésiné e PF-sé né mjediset e
kujdesit shéndetésor” Ju lutem, mos ngurroni t'u pérgjigjeni pyetjeve gé kané té béjné me vendin tuaj té punés (institucionin

shéndetésor) ose pérvojén tuaj.

Infrastruktura dhe pajisjet

Infrastruktura fizike

Numrii pajisjeve né dispozicion né objekt: energji elektrike, ujé, tualet funksional, telefon,
zoné pritjeje pér klientét (nga 5)

Pajisjet e dhomés sé vizités

Numri i artikujve vijues té pranishém: tryezé dhe stol pér vizitén gjinekologjike, burimi i
drités, pasqyra klrur%flkale, sapun, peshqir me njé pérdorim, ujé pér larjen e duarve, doreza té
pastra, tretésiré pér dezinfektim, kutia e té& mprehtave, intimitet né dhomén e vizités (nga 10)

Administrimi

Rishikimiiadministrimit

Nése ekziston njé sistem pér rishikimin e ¢éshtjeve té menaxhimit / administratés

Sistemi pér kontrollin e mendimit té klientit

Nése ekziston njé sistem pér té marré mendimet e klientéve né lidhje me shérbimet

Programi i sigurimit té cilésisé

Nése objekti ka njé program rutiné pér monitorimin e cilésisé

Mbikéqyrja

Nése vizita e fundit mbikéqyrése né objekt ishte né 6 muajt e fundit

Inventari, organizimi dhe cilésia

Numri i artikujve vijues té pranishém né objekt: inventari pér furnizime kontraceptive, stoku
i organizuar sipas datés sé skadimit, kontraceptivét e mbrojtur nga uji, dielli dhe démtuesit

Disponueshméria e shérbimeve

Numrii ditéve té shérbimeve té ofruara

Numri i ditéve né javé gé ofrohen shérbimet e PF-sé

Disponueshmeéria e ofruesit

Nése njé ofrues i trajnuar éshté gjithmoné i disponueshém né objekt

Metodat e ofruara té PF-sé

Numri i metodave té ofruara: pilula orale e kombinuar, pilula vetém me progesteron, DIU,
injeksion 2 ose 3 mu muaj me injeksion, Norplant, prezervativ pér meshkuj, prezervativ

aj, 1
feméror, spermicid, dll_afragme, kontracepsion emergjent, késhillim pér metodat natyrore,
tubektomia, vazektomia ( nga 14)

Shérbime té tjera té ofruara té shéndetit
riprodhues

Numrii shérbimeve ShSR-sé pérve¢ PF-sé té ofruar: Shérbimet IST, imunizimi, kujdesi para
lindjes, kujdesi pas lindjes, kujdesi pas abortit dhe shpérndarja (nga 6

Késhillimi

Udhézimet

Numri i udhézimeve ose protokolleve pér késhillim né institucion (nga 5)

Ndihmat vizuale

[\lumri i ndihmave vizuale pér demonstrimin e pérdorimit t& metodave té PF-sé né objekt
nga

Kartaindividuale e klientit

Nése institucioni ka hapésiré private pér késhillim né PF

Privatésia

Nése ka njé karté / rekord individual té klientit pér PF-sé

Pérvoja e ofruesve té PF-sé

Numrii pérvojés shumé vjecare té ofruesve né ofrimin e shérbimeve PF

Ofruesit e trajnuar né PF-sé

Numri i ofruesve gé morén ndonjé trajnim gjaté shérbimit né PF né 5 vitet e fundit

PROCESI

Ndérpersonal

Koha e pritjes

Numri i minutave gé klienti duhej té priste para se té shqyrtohej nga njé ofrues

Privatésiesiguruar

Nése ofruesi i shérbimit béri té mundur privatési pamore dhe dégjimore gjaté vizités

Shénimi i ankesés sé klientit

Nése ofruesi e pyeti klientin né lidhje me shgetésimet me metodat ose me metodén e
pérdorur aktualisht

Konfidencialitetiisiguruar

Nése ofruesi e siguroi klientin pér konfidencialitetin

Shpjegohet pérdorimi i metodés

Nése ofruesi i shpjegoi klientit se si ta pérdoré metodén

Receté pér injeksion

Nése ofruesi pérshkroi njé injeksion pér klientin
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Teknike

. . . o Ofruesi e pyeti klientin pér sa vijon: mosha, numri i fémijéve qé jetojné, data e fundit e
Historia e riprodhimit lindjes, historia e ndérlikimeve, statusi i shtatzénis€, déshira pér mé shumé fémijé, koha e
déshiruar e lindjes sé fémijés tjetér, statusi i gjidhénies, rregullsia e ciklit menstrual (nga 9)

Ofruesi mori/pyeti pér sa vijon gjaté vizités fizike: presionin e i

I ti s fizike i gjakut, peshén, pyeti pér pirjen
e duhanit, pyeti pér simptomat e IST, pyeti pér sémundje kroni

Ekzaminim fizik e (nga 5)

e Ofruesi béri sa mé poshté kur bénte injeksionin e PF: kontrolloi kartén e klientit, lau duart
Procedura e injektimit me sapun _pérpara se té bénte injeksionin, pérdori peshqir me njé pérdorim pér tharje,
pérdori gjilpéré té saposterilizuar, shishen e trazoi para se té mbushte dozén, pastroi vendin
e injektimit pastér dhe thaté ﬁara injeksionit, térhogi kumén pé.r_Para injeksionit, lejoi gé
E/etés(?f;pérndarja e dozés té bénet né vend té masazhimit, hodhi gjilpérén né ené rezistente
nga

Kohézgjatja e konsultimit Numri i minutave té ofruesit té shpenzuar né konsultim

REZULTATI

Klientét raportuan se nuk kishin asnjé problem me GJITHE sa mé poshté: kohén e pritjes,
aftésiné pér té diskutuar shqetésimet me ofruesin, sasiné e shpjegimit t& dhéné, cilésiné
e ekzaminimit dhe trajtimin e ofruar, privatésiné pamore gjaté ekzaminimit, privatésiné
e dégjimit gjaté ekzaminimit, sigurimi i ilaceve né institucion, orét e ofrimit té& shérbimit,
pastértiné e objektit, trajtimin e klientit nga stafi.

Kénagésia e klientit

Shtojca B: Instrumenti i kérkimit DFG pér té matur pérvojén e pérdoruesve dhe pérvojén e kénaqgésisé
sé klientit me PF dhe Shérbimet e Kontracepsionit.

Shembuj té pyetjeve gé do té pérdoren gjaté DFG: “Tani uné do t'ju béj disa pyetje né lidhje me kénagésiné gé keni pasur ju
né institucionet shéndetésore té PF-sé€. Ju lutem, mos ngurroni té pérshkruani mendimin / pérvojén tuaj dhe, nése po, a kané
ndikuar ato né vendimmarrjen tuaj pér té pérdorur metoda kontraceptive ose ndonjé shérbim tjetér té planifikimit familjar”.

. Koha sa pritét

«  Mundésia pér té diskutuar problemet ose shqetésimet né lidhje me shéndetin tuaj me ofruesin

«  Sasia e shpjegimit gqé keni marré né lidhje me ndonjé problem ose metodé té PF-sé

Cilésia e ekzaminimit dhe trajtimit té ofruar

Privatésia nga té parit té vizités nga té tjerét

Privatésia nga té tjerét qé té dégjojné diskutimin tuaj té konsultimit

«  Sigurimi i metodave kontraceptive né kété institucion

«  Orét e shérbimit né kété objekt

. Numri i ditéve qé shérbimet jané né dispozicion pér ju

. Pastértia e objektit

Si ju trajtoi stafi

Kostoja pér shérbime ose trajtim

. Pengesat gé ndikojné né shfrytézimin e shérbimeve té planifikimit familjar

. Ndonjé problem qgé keni pasur sot, por gqé nuk e pérmenda

. Si do ta vlerésonit cilésiné e shérbimeve té marra

«  Airekomandoni dikujt tjetér té pérdoré shérbimet e PF-sé€ gé keni pérdorur ju aktualisht.
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Shtojca C: Lista e personave té intervistuar

Vendimmarrésit dhe ofruesit e shérbimit gé u intervistuan

Nr Pozicioni/Instituti Tipi

1 |Drejtorii Pérgjithshém, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale Qeveri

2 [Shefii Departamentit té Promovimit té Shéndetit, IShP Qeveri

3 |[Specialist, Departamenti i Promovimit té Shéndetit, IShP Qeveri

4 |Specialist i SMIL, Instituti i Shéndetit Publik Qeveri

5 | Pérgjegjés sektori, Operatori Rajonal pér Kujdesin Shéndetésor (Tirané) Qeveri

6  |Specialist, Operatori Rajonal pér Kujdesin Shéndetésor (Vloré) Qeveri

7 | Analist programi, UNFPA Agjenci KB
8 |Drejtor Ekzekutiv, Asistent i Komunitetit Shqiptar oJQ

9 |Koordinator mjekésor, Shogata “STOP AIDS” oJQ

10 (I_\’)igyoeé;]tueegfzréir:biér;\eve né Njésiné e Planifikimit Familjar / Shéndetit Qeveri

11 Meznj\)xherét e Klinikés, Operatori Rajonal pér Kujdesin Shéndetésor Qeveri

12 |Ofruesiishérbimit, NESMARK Albania, Agjencia e Marketingut Social Marketingu Social

http://www.un.org.al/sites/default/files/Contraceptive%20Security%20Strategy%
202017-2021%20%281%29.pdf






