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Pérgatitur nga Qendra Shqiptare pér Popullsiné dhe Zhvillimin
(QSHPZH) dhe organizatat jo-fitimprurése té poshtéshénuara:

Aksion Plus

Aleanca Kundér Diskriminimit LGBT

Ambasada PINK/LGBT Pro Shqipéri

Fondacioni Shqjiptar pér té Drejtat e Personave me Aftési té Kufizuara (FSHDPAK)
Forumi i Gruas, Elbasan (FGE)

Komiteti Shgiptar i Helsinkit (KSHH)

Linja e késhillimit pér Gra dhe Vajza

N& Dobi t& Gruas Shgiptare (NDGSH)

Observatori pér té Drejtat e Femijgve (Observatori)

Qendra “Aleanca Gjinore pér Zhvillim” (QAGJZH)

Qendra Kombétare pér Studime Sociale (QKSS)

Qendra pér Mbrojtjen e té Drejtave t& Fémijéve né Shqipéri (CRCA)
Qendra pér Nisma Ligjore Qytetare (QNL)

Qendra pér Zhvillim Komunitar “Sot pér té Ardhmen”

Qendra “Te Drejtat e Njeriut né Demokraci” (QDNJD)

Qendra Psiko-Sociale “Vatra”, (Q.P.S “Vatra”)

Shogata Acli-Ipsia né Shaqipéri

Shogata Kristiane e Grave Shqiptare/YWCA

Shogata Shqiptare e Personave gé Jetojné me HIV/AIDS

Shoggéria Shgiptare pér té Gjitha Moshat/ASAG
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Lista e Shkurtimeve

CEDAW Konventa pér Eliminimin e diskriminimit ndaj Gruas
DHF Dhuna né Familje

ISHP Inspektorati Shtetéror i Punés/Instituti i Shéndetit Publik
ISHSH Inspektorati Shtetéror Sheéndetésor

ISSH Instituti i Sigurimeve Shogérore

INSTAT Instituti i Statistikave

IST Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme

KC Kodi Civil

KP Kodi i Punés

KF Kodi i Familjes

KMD Komisioneri pér mbrojtjen nga diskriminimi

KSHP Kujdesi i Shéndetit Parésor

LBGJ Ligji i barazisé gjinore né shogéri

LGBTI Lesbian, gay, bisexual, transgender and intersex
MSH Ministria e Shéndetésisé

MMSR Ministria e Mirégenies Sociale dhe Rinisé

MSA Marréveshije Stabilizim Asociimin me BE

OJF Organizaté jo Fitimprurése

ONP Organizata Ndérkombgtare e Punés

OBSH Organizata Botérore e Shéndetésisé

PAK Persona me Aftési té Kufizuara

PKKK Programi Kombétar i Kontrollit t& Kancerit

RH Raporti Hije

RSH Republika e Shqipérisé

SDSHSH Studimi Demografik dhe Shéndetésor né Shqipéri
SKBGIDHF  Strategjia Kombétare pér Baraziné Gjinore dhe Dhunén né Familje
SHKP Shérbimi Kombgtar i Punésimit

SHR Shéndeti Riprodhues

SHSR Shéndeti Seksual dhe Riprodhues

SHSSH Shérbimi Social Shtetéror

TONJ Trafikimi i Qenieve Njerézore

TTAT Tryeza Teknike Anti-Trafik

um Urdhér Mbrojtje

UN Women  Njesia e Kombeve t& Bashkuara pér barazing gjinore dhe fugizimin e grave
VKM Vendim i Késhillit té Ministrave

VT/VMT Viktima té Trafikimit/Viktima té Mundshme Trafikimi
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PJESA E PARE
A. FALENDERIME

Ky Raport Hije [mé tej RH] lidhur me mbrojtjen e té drejtave té grave né sferén e shéndetit kundrejt
standardeve té¢ CEDAW, u pérgatit nga Qendra Shqiptare pér Popullsiné dhe Zhvillimin [QSHPZH]
né bashképunim me 20 Organizatat Jofitimprurése.

Falénderojmé gjithé organizatat jo-fitimprurése qé iu pérgjigjén pozitivisht késaj nisme dhe dhané
kontributin e tyre pér realizimin e informacionit té nevojshém pérmes plotésimit té pyetésorit,
intervistave, pjesémarrjes né aktivitet konsultuese, etj:

QSHPZH falénderon UNFPA-né qé mundésoi mbéshtetjen financiare pér hartimin e kétij RH
lidhur me standardet e CEDAW dhe gjendjen e tyre de facto dhe de jure né Shqipéri.

Déshirojmé gjithashtu té falénderojmé Komisioneren pér Mbrojtjen nga Diskriminimi, Znj. Irma
Baraku, e cila u takua me Ekipin e ekspertéve, dha mendime dhe béri komentet e saj né kété
drejtim.

Njékohésisht, falénderojmé té gjithé ata persona, pérfagésues té institucioneve gendrore dhe
vendore, si dhe pérfagésues té komuniteteve dhe grupeve té ndryshme té interesit, g€ bashképunuan
duke ofruar té dhéna dhe mendime rreth fushave té trajtuara né kété raport.

QSHPZH déshiron té falénderojé né ményré té vecanté Ekipin e ekspertéve qé kontribuuan pér
pérgatitjen e raportit Prof. Dr. Arta Mandro-Balili, Dr. Ditila Doracaj dhe Dr. Irida Agolli-Nasufi.

Ky studim do té kishte gené i pamundur pa kontributin e vlefshém té stafit t¢ QSHPZH, i cili
punoi gjaté gjithé kohés nén drejtimin e ekspertéve pér grumbullimin e té dhénave primare dhe
pérgatitjen e informacionit bazé mbi té cilin u realizuan analizat e béra né raport.

B. METODOLOGIJIA

1. Struktura: RH éshté i pérbéré nga dy pjesé. Pjesa e Paré, né té cilén jepen informacione hyrése
dhe pérmbledhése, pérfshiré kétu edhe rekomandimet e raportit; dhe Pjesa e Dyté, e cila ndalet
né njé analizé té standardeve lidhur me mosdiskriminimin né ¢éshtjet e kujdesit shéndetésor
né planin juridik dhe faktik. Ve¢ analizés juridike, pjesa me e gjallé e kétij RH jané faktet e
marra mbi situatén e shéndetit té€ grave dhe diskriminimin e tyre. Me bazé ligjore kuptojme jo
vetém ligjin, por edhe dokumentet ndérkombétare té ratifikuara, aktet nénligjore, dokumentet
strategjike, protokollet, etj, gé¢ imponojné detyrime.

2. Boshti i analizés:Grupi i punés ka analizuar me kujdes komponentet e nenit 12 t¢ CEDAW
dhe kuptimin e dhéné né Rekomandimin e Pérgjithshém 24 té Komitetit CEDAW pér té
konfirmuar arritjet dhe adresuar nevojat pér pérmirésim. Vemendja kryesore e gjithé teknikave
metodologjike, ishte evidentimi i geshtjeve kritike bazuar edhe né progresin e béré pas
Concluding observation pér Shqipériné té komitetit CEDAW né korrik 2010.Pyetja kryesore e
shtruar éshté: a éshté kuadri ligjor dhe situata faktike né pérputhje me objektivat e nenit 12 té
Konventés CEDAW.
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Metoda: informacioni i sjellé né kété RH pérfshin njé periudhé prej afro 5 vitesh, qé shtrihet nga
korriku 2010 deri né dhjetor 2015. Ekspertét pérdorén informacionin né lidhje me ¢éshtjet e
shéndetit qé gjendet né raporte, studime, analiza e statistika béré publike/botime nga institucione
shtetérore, organizata ndérkombétare, OJF, etj. Fillimisht puna u pérgendrua né studimin
e legjislacionit dhe analizave lidhur me t€,si dhe ndryshimet dhe evoluimi i tij. Pyetésorét e
pérgatitur dhe pérgjigjet e marra ndihmuan né njé shkallé té larté pér té testuar gjetjet e para
té arritura nga puna kérkimore me legjislacionin dhe studimet. Takimet me OJF, aktoré ky¢ né
fushén e shendetit, eksperté, institucione me réndési né vend, dhané mundésiné e marrjes sé
informacion té dorés sé paré lidhur me legjislacionin, e né ményré té vecanté, mbi zbatimin né
praktiké. Né pjesén falénderuese tékétij raporti kemi pérmendur gjithé kontribuesit,cka i jep
RH njé autorési shumé té gjeré dhe problemet e evidentuara i paraget si té genésishme e té
gjithépranuara.

. HYRIE

Shqipéria ratifikoi Konventén CEDAW mé 1993[Ligji 1769/ 9.11.1993], dhe né vitin
2003,Protokollin Opsional té saj [Ligji 9052/17.4.2003], miratuar nga Asambleja e Pérgjithshme
mé 6 tetor 1999, dhe hyré né fuqi né 22 dhjetor 2000. Teksti zyrtar i CEDAW u botua pér heré té
paré né Fletoren Zyrtare rreth 15 vjet pas ratifikimit.

Sipas Kushtetutés s€ RSH [neni 122/1], “Cdo marréveshje ndérkombétare e ratifikuar pérbén
pjesé té sistemit té brendshém juridik pasi botohet né Fletoren Zyrtare té Republikés sé Shqipérisé”.
Né zbatim té nenit 18 té Konventés CEDAW, Shqipéria ka miratuar dhe paraqitur raportin e
paré, té dyté dhe té treté periodik né kuadér t¢ CEDAW-t' dhe aktualisht ka miratuar raportin
e 4-t periodik kombétar®>. Né ¢do raport, sikurse né até aktual, jané béré pérpjekje pér té
pasqyruar masat legjislative, gjyqésore, administrative apo té tjera, qé jané ndérmarré nga
shteti né zbatim té Konventés, si edhe ¢do faktor qé ka ndikuar pozitivisht apo ka véshtirésuar
afrimin drejt standardeve t¢ CEDAW.

Ratifikimi, njohja dhe zbatimi i Konventés CEDAW ka kontribuar né njé pérparim té dukshém
té barazisé ligjore dhe substantive té grave me burrat. Megjithaté, duhet té vihet né dukje se,
zbatimi né praktiké i kétyre instrumenteve né Shqipéri, éshté ende i kufizuar.

Né kété RH, ndérsa kemi gjetur vend té nénvizojmé rezultatet e arritura nga geveria shqiptare,
jemi pérgendruar né ato gé shogéria civile konsideron si probleme dhe mangési té cilat ende
cenojné standardet e barazisé, duke i 1éné terren diskriminimit ndaj gruas shqiptare né ¢éshtje
té shéndetit né pérgjithési dhe té shéndetit seksual dhe riprodhues né veganti duke u fokusuar
né nenet 12/1, 14/1 t¢ CEDAW. Disa prej arritjeve ashtu dhe disa prej mosarritjeve jané té lidhura
me faktin se zhvillimi dhe ecja pérpara jané njé proges i pafund né mbarévajtjen e té cilit ka
vend pér té gjithé si pér merita ashtu edhe pérgjegjési. Disa manggsi kané té béjné me masat
jo adekuate té ndérmarra nga geveria. Té tjera mosarritje lidhen me vecorité e stereotipeve
gé ende kané terren té forté nisur nga kushtet e Shqipérisé. Eliminimi i tyre do té kérkojé mé
shumé kohé e investim. Disa mangési mund té eliminoheshin nése shogéria civile do té ishte
mé konsekuente dhe e ndérgjegjésuar, duke ushtruar presion mbi geveriné.

Né kété RH kemi analizuar vetém ¢éshtjet e shéndetit. Né kété ményré, analiza éshté mé shumé
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Raporti pér Shqipériné daton mé 23 maj 2002 dhe konsiderohet njé raport i kombinuar i paré dhe i dyté — Nr. Reference.
CEDAW/C/ALB/1-2 dhe u shqyrtua nga Komiteti i CEDAW-t né sesionin e tij t& 28 né janar 2003); Raporti i treté éshté
miratuar me Vendim t€Késhillit t¢ Ministrave (VKM) 1082/23.7.2008. Ky raport éshté shqyrtuar nga Komiteti i CEDAW-t né
sesionin e tij t€ 46 né korrik 2010.

Raporti i Katért periodik miratuar me VKM Nr. 806/26.11.2014.
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cilésore se sa sasiore dhe éshté pérqgendruar né ¢éshtjet e shéndetit riprodhues dhe seksual, né
shéndetin e grave té dhunuara dhe trafikuara, te graté me HIV/AIDS, te graté né zonat rurale,
etj.

Ndonése mund té thuhet se shoqgéria civile ka luajtur njé rol aktiv né eliminimin e diskriminimit
ndaj grave dhe promovimin e barazisé gjinore, si pjesé e pandaré e kétij shteti dhe shogérie, ajo
ndihet gjithashtu pérgjegjése pér mos mbérritjen tek standardet e kérkuara. Né kété ményré
konkluzionet dhe rekomandimet kané karakter konstruktiv, racional dhe gjithépérfshirés, dhe
njé pjesé e tyre i atribuohen edhe njé vémendjeje mé té madhe té shoqgérisé civile né vend. Ndaj
RH kujdeset té béjé njé analizé té veté rolit aktiv apo té miré/keqadresuar té OJF-ve qé veprojné
né kété drejtim.

Té prekésh né realitet standardet e CEDAW éshté rrugé e gjaté. Kéto jané shpesh heré sfida edhe
pér vende me demokraci mé té konsoliduar. Né Rekomandimet qé kemi guxuar té sugjerojmé,
jemi pérpjekur té mbéshtetemi né mundésité dhe perspektivén e Shqipérisé né ményré sa mé
realiste dhe jo utopike. Késhtu, ndérsa parimet dhe standardet jané unike, diskrecioni i masave
té marra ka koloritin e diversitetit qé i pérshtaten njé vendi dhe njé shoqgérie té caktuar. Pér kété
arsye, veté Konventa i ka 1éné disa nga kéto “masa” né doré té shteteve.

. PERMBLEDHJE, KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Né bazé té nenit 12, Shtetet kané marré pérsipér detyrime té menjéhershme pér té eleminuar
diskriminimin kundér grave né fushén e kujdesit shéndetésor, pér té garantuar qé graté té
kené akses té barabarté né shérbime shéndetésore. Kétu pérfshihet detyrimi i shteteve pér té
siguruar shérbime shéndetésore pér té cilat kané nevojé vetém graté’. Ndaj edhe gjetjet dhe
rekomandimet ne vijim lidhen me shéndetin e grave.

Pavarésisht nga dispozitat e paragrafit 1 té nenit 12, shtetet palé do t'u sigurojné grave gjaté
barrés, lindjes dhe pas lindjes, shérbime té pérshtatshme, nése éshté e nevojshme pa pagesé, si
dhe ushgim té pérshtatshém gjaté barrés dhe mbajtjes sé fémijés me gji.

Detyrimet jané té menjéhershme, sepse sipas nenit 12 (2) pérdoret folja “sigurojné”*. Té tilla
detyrime mund té jené p.sh., parandalimi i disa sémundjeve, si vdekshméria e nénave dhe
tuberkulozi®. Detyrimet mund té jené mé graduale né rastin e miratimit té njé medikamenti
terapeutik si té sigurté dhe efektiv, por gé fillimisht éshté shumé i kushtueshém pér t'u
shpérndaré né publik. Neni 12 i kérkon shteteve té garantojné akses né shérbime specifike “qé
lidhen me planifikimin familjar” dhe shérbime té pérshtatshme pér shtatzéniné, periudhén pas
lindjes dhe ushqyerjen e nevojshme gjaté shtatzénisé dhe dhénies gji foshnjés. Por neni 12(2)
éshté specifik edhe pérsa i pérket dhénies sé shérbimeve falas kur éshté e nevojshme®. Ndérsa
Neni 12(1) pérfshin edhe detyrime jo specifike duke gené se shtetet palé mund té zgjedhin
veté masat qé ata vlerésojné té nevojshme pér garatimin e aksesit té barabarté né shérbime
shéndetésore, megjithése kéto masa i mbikqyr Komiteti CEDAW’.

RH vé né dukje se Shqipéria ka njé kuadér té ri dheose té pérmirésuar ligjor, ku pérditésimi me CEDAW
dhe standartet e dokumentave té tjeré té réndésishém éshté i dukshém. Disa prej té ciléve jané:Ligji
nr. 10221/4.2.2010, “Pér Mbrojtjen nga Diskriminimi”; Ratifikimi i Konventés sé OKB-sé “Pér
té drejtat e personave me aftési té kufizuara”, Ligji nr. 108/2012; Ligji kuadér nr. 93/2014 “Pér

N O O W

Rekomandimi i Pérgjithshém 24, para 14, Komentari fq. 329.
Komentari fq. 329.

Rekomandimi i Pérgjithshém 24, para. 17.

Komentari fq. 329-330.

Rekomandimi i Pérgjithshém 24 para 9.
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pérfshirjen dhe aksesueshmériné e PAK”; Ratifikimi né vitin 2012 i Konventés sé Késhillit té
Europés “Pér Parandalimin dhe Luftén Kundér Dhunés ndaj Grave dhe Dhunés né Familje”;
ndryshimet né dispozita t€ vecanta né vitin 2012 dhe 2013 né Kodin Penal pér veprat
penale gé lidhen me dhunén né familje dhe dhunén me bazé gjinore; ndryshimet né Ligjin
nr.9669/18.12.2006, “Pér masat ndaj dhunés né marrédhéniet familjare” né vitin 2010, pérparim
né drejtim té angazhimit pér ngritjen e njé gendre kombétare pér shérbime té pérkujdesit social
pér viktimat e dhunés né familje, mbrojtja e konfidencialitetit té t&é dhénave dhe informacionit
vetjak té viktimés dhe pérmirésimit t€ urdhrave té mbrojtjes; Ratifikimi i Konventés té
Organizatés Ndérkombétare té Punés “Pér siguriné dhe shéndetin né ndértim”, 1988, miratuar
melLigjin nr. 5/30.01.2014, dhe “Pér kuadrin promocional té sigurisé dhe té shéndetit né puné”,
2006, me miratimin e Ligjit nr. 4/30.01.2014. Mé shumé informacione lidhur me kuadrin ligjor
gjenden né vijim té RH.

5. RH pérshéndet dhe ndalet né rezultatet e arritura nga qgeveria shqiptare. Por mé sé shumti,
jemi pérgéndruar né ato qé shogéria civile konsideron si probleme dhe mangési té cilat ende
cenojné standardet e barazisé duke i 1éné mundési diskriminimit t€ gruas né lidhje me ¢éshtjet
e shéndetit.

6. Problemet e nénvizuara né raport prezantojné nevojén pér pérmirésim/rishikim té kuadrit
ligjor né lidhje me shéndetin seksual dhe riprodhues, mbrojtjen e ushqyerjes me gji, njohjen e
identitetit gjinor, ekzaminimet depistuese dhe parandaluese lidhur me shtatzéniné, shéndetin
mendor, depistimin e grave pér kanceret e traktit riprodhues, etj, si dhe nevojén pér reformimin
e kujdesit shéndetésor me géllim sigurimin e shérbimeve cilésore dhe gjithépérfshirése, etj.

7. RH thekson nevojén pér pérmirésime strukturore, trajnim té burimeve njerézore, rritje té
buxhetit né nivel t€ mjaftueshém dhe realist pér zbatimin e ligjeve, strategjive dhe politikave
qé kané né fokus shéndetin e nénés dhe fémijés.

8. RH vé theksin né ményré té veganté né shéndetin e grave vulnerabél, té cilat kané njé akses
shumé mé té ulét né marrjen e shérbimeve shéndetésore dhe gé kané nevojé pér njé qasje
ndryshe té shérbimeve.

RH ndalet dhe arrin né keto konkluzione dhe rekomandime:

1. Rekomandime té pérgjithshme mbi legjislacionin pér shéndetin e grave

1. Legjislacioni shqiptar né térési éshté i ploté dhe parashikon mbéshtetje té posagme dhe shérbime
shéndetésore t€ vecanta ndaj gruas, nénés dhe fémijés. Problemet géndrojné né zbatimin e ligjit dhe
jo thjesht né pérmbajtjen e tij.Né kété RH kemi evidentuar disa problematika lidhur me kuadrin
ligjor, té tilla si: nevoja qé Ligji nr.10107/30.3.2009, “Pér Kujdesin Shéndetésor”, ndryshuar me
ligjin nr. 51/14.2.2013, té parashikojé ofrimin e shérbimeve falas pér fémijét deri né 18 vjeg;
Ligji “Pér nxitjen dhe mbrojtjen e ushqyerjes me gji” té parashikojé edhe masa pér mbéshtetjen e nénés
pér ushqyerjen e fémijés me qumeéshtin e gjirit;Ligji “Pér ndérprerjen e shtatzénisé”, ndryshuar me
ligjin nr. 57/14.2.2013, té parashikojé ofrimin e kujdesit shéndetésor falas, si kryerja e analizave para
abortit, procedura e abortit apo vizitat pas tij, si dhe té keté njé dispozité pér detyrimin e institucioneve
shéndetésore pér té raportuar numrin e aborteve, ndonése kjo ka rregullime né akte té tjera. Eshté e
nevojshme té béhen pérmirésime né legjislacion né drejtime té tilla si: né lidhje me ekzaminimet
depistuese dhe parandaluese lidhur me shtatzénité e hershme, dhunén né familje dhe masat
pér parandalimin e saj, si dhe dhunén me bazé gjinore, shéndetin mendor, depistimin e grave
pér tumoret e traktit riprodhues, etj. Po késhtu, éshté evidentuar nevoja pér draftimin dhe

8 Ligj Nr. 104/11.08.2012 “Pér Ratifikimin e Konventés s¢ Késhillit té Europés “Pér Parandalimin dhe Luftén Kundér Dhunés
ndaj Grave dhe Dhunés né Familje”.
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miratimin e njé ligji qé garanton njohjen e indentitetit gjinor, [Gender recognition law] si dhe té
drejtén e femrave trans pér té njohur identitetin gjinor. Nevoja pér rishikime dhe pérmirésime
té kuadrit ligjor né lidhje me shéndetin duhet té jeté proges i vazhdueshém dhe progresiv.
Ligjet kané nevojé pér akte té tjera plotésuese si udhézues, protokolle, urdhra, etj., me géllim
gé té japin rezultatin e kérkuar. Kuadri ligjor duhet té shogérohet me buxhetet pérkatése.
Amendimet e herépashershme té legjislacionit jané t€ nevojshme dhe duhen béré né pérputhje
me ndryshimet dinamike qé vijné si rezultat i problemeve dhe nevojave té reja qé lindin né
fushén e shéndetit té grave si dhe konsultimeve me grupet e interesit.

Financimet e strategjive té cilat konsiderohen si té nénfinancuara. E tillé éshté Strategjia e shéndetit
riprodhues, ku, veg té tjerash, shéndeti i gruas nuk pérbén njé zé mé vete, duke e béré té véshtiré
planifikimin afat-mesém dhe afat-gjaté té ndérhyrjeve né kété sektor.

Shéndeti seksual dhe shéndeti riprodhues: Planifikimi familjar dhe
kontracepsioni

Konkluzione: Problemet e shéndetit té grave jané evidente dhe cenojné mirégénien dhe potencialet
e tyre pér pérmbushjen e té drejtés pér shéndet. Shkaqget kryesore té vdekshmérisé mes grave
raportohet té jené sémundjet kardiovaskulare dhe neoplazité. Ndérgjegjésimi dhe aksesi i
pamjaftueshém i grave né shérbime, kthehen né pengesa kryesore pér pérfitimin e shérbimeve
shéndetésore. Pavarésisht nga pérmirésimi i treguesve shéndetésor dhe té ushqyerjes sé nénés
dhe fémijés, ka pabarazi shéndetésore té lidhura me moshén, gjininé, mentalitetin, nivelin
social-ekonomik, zonén gjeografike dhe vendbanimin. Ka njé mungesé faktike té shérbimeve
té integruara, qé rezulton né boshlléqe kritike shéndetésore té cilat kufizojné efektivitetin e
programeve té€ SHSR dhe kompromentojné shéndetin e njerézve, si dhe ushqejné damkosjen
dhe diskriminimin ndaj grupeve vulnerabél. Pavarésisht arritjeve, OJF-té raportojné si
problematike njé nivel té ulét té pérdorimit té metodave kontraceptive moderne, veganérisht
mes adoleshentéve/té rinjve dhe grupeve té tjera té rrezikuara. Burimet jo zyrtare tregojné pér
njé numeér mé té larté abortesh sesa ato té publikuara.

Rekomandime
1.

Pérmirésimi i cilésisé sé shérbimeve té nénés dhe fémijés népérmjet unifikimit té protokolleve
dhe standardeve pér ndjekjen e shéndetit té nénés dhe fémijés.Hartimi i njé plani kombétar té
konsultuar me grupet e interesit pér shéndetin e grave dhe vajzave.

Marrja e masave pér ofrimin e shérbimit té integruar té shéndetit riprodhues dhe seksual né
nivelin parésor té kujdesit shéndetésor sipas paketés sé shérbimeve bazé té KSHP té miratuar.
Shpérndarja e udhézuesve dhe protokolleve klinike té trajtimit né nivel gendrash shéndetésore,
hartimi i manualeve té trajnimit dhe trajnimi i personelit si dhe pérditésimi i dokumenteve té
tjera orientuese té shérbimit me géllim zbatimin né praktikeé té tyre.

Buxheti: Prania dhe evidentimi i pabarazive né shéndetin dhe ushqyerjen e fémijés kérkojné
t'u jepet pérparési nénave dhe fémijéve mé té rrezikuar né progesin e planifikimit pér mbulim
universal shéndetésor. Sigurimi i buxhetit té mjaftueshém dhe realist pér zbatimin e strategjisé
sé shéndetit riprodhues, sé bashku me burimet njerézore dhe ato administrative. Pérmirésimi
i politikave té kujdesit shéndetésor pér nénén dhe fémijén, e shprehur népérmjet shpérndarjes
mé té miré e mé efektive té burimeve financiare dhe njerézore né sektorin e shéndetit, me
géllim sigurimin e njé aksesi té barabarté né shérbime shéndetésore cilésore pér té gjitha graté
dhe fémijét, pérfshiré graté né zonat rurale dhe nga komuniteti rom. Buxheti duhet té jeté i tillé
gé té sigurojé cilésiné e shérbimeve dhe mbulimin me aparatura teknologjike cilésore.
Personeli dhe Infrastruktura: Rritja e nivelit té njohurive dhe té aftésive té€ personelit shéndetésor
népérmjet edukimit t€ vazhdueshém. Pajisja e gendrave shéndetésore dhe ambulancave me
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10.

kompletin e pajisjeve té nevojshme té pércaktuara né paketén bazé té shérbimit parésor. Ofrimi
i shérbimeve té PF sa mé afér grupeve té rrezikuara: né vendet e punés, si pjesé e paketés sé
shérbimit shéndetésor gé ofrohet né kéto vende; né nivel ambulance né zonat rurale, né vendet
qé frekuentojné té rinjté, aty ku jetojné popullsia rome, etj. Zgjerimi i shérbimeve miqésore qé
ofrojné késhillim dhe shérbime pér planifikimin familjar me grupet mé té rrezikuara.

Aksesi: Ofrimi i vizitave shéndetésore falas dhe prané vendbanimeve pér graté dhe vajzat qé i
pérkasin grupeve vulnerabél. Ofrimi i kétyre shérbimeve shéndetésore té béhet sipas njé qasjeje
té bazuar né nevojat e vecanta té késaj popullsie.

Ndérgjegjésimi:i grave né lidhje me té drejtat e tyre né marrjen e shérbimit shéndetésor dhe
pérfitimeve pér shérbime té vecanta; ndérgjegjésim i komunitetit. Fuqgizimi i komponentit
promocion dhe parandalimi shéndetésor, duke pérdorur ndérhyrje qé sjellin risi dhe jané
efektive, pér sa kohé ményrat tradicionale nuk kané dhéné rezultat. Zhvillimi i strategjive té
duhura té komunikimit pér t€ adresuar nevojat e grupeve té ndryshme té popullsisé, té té
rinjve, grave dhe vajzave rome, grave me AK etj., dhe duke njohur réndésiné e ndérhyrjeve
té mirémenduara. Forcimi i bashképunimit dhe mbéshtetja e OJF-ve dhe komuniteteve lokale
pér zbatimin e aktiviteteve informuese dhe edukuese dhe ndryshimit té sjelljeve lidhur me
kontracepsionin né grupet e rrezikuara.

Vlerésimi dhe Monitorimi: Pavarésisht nga rénia e konsiderueshme e vdekshmérisé amtare,
féminore dhe foshnjore né vitet e fundit, niveli i tyre duhet té vlerésohet né vazhdimési nga ana
e shtetit, duke i krahasuar me vendet e tjera té rajonit si dhe sipas zonave té ndryshme brenda
vendit. Vendosja e njé sistemi monitorimi dhe vlerésimi té cilésisé sé shérbimeve té ofruara.
Sistemi i monitorimit t€ performancés, supervizimit dhe sigurimit té cilésisé sé shérbimit éshté
i mangét, ¢ka reflektohet né mungesén e té dhénave dhe treguesve. Té monitorohet zbatimi i
ligjeve, urdhrave, protokolleve né fushén e shéndetit, etj.

Statistikat: Mbledhja e té dhénave té ndara sipas seksit pér té gjitha c¢éshtjet e shéndetit
riprodhues. Ngritja e kapaciteteve té personelit shéndetésor né periferi dhe atij né MSH pér
mbledhjen dhe raportimin e té dhénave cilésore.

Pérgatitja e njé studimi kombétar mbi aksesin e grave dhe vajzave né sistemin shéndetésor.

Ndérprerja e vullnetshme e shtatzénisé

Ligjore: Rishikimi dhe pérmirésimi i legjislacionit né lidhje me ndérprerjen e shtatzénisé me
géllim rritjen e sigurisé né kryerjen e abortit dhe minimizimin e ndérlikimeve me pasoja né
shéndetin e pérgjithshém dhe até riprodhues té gruas. Pércaktimi i protokolleve té unifikuara
pér abortin e sigurt me futjen e teknikave bashkékohore dhe kujdesitpas abortit pér té gjitha
institucionet shéndetésore qé kryejné abortin. Té merret parasysh prioriteti i marrjes sé pélqimit
nga ana e gruas né ndérprerjen e shtatzénisé dhe jo kthimi né domosdoshmeéri i dhénies sé
pélgimit nga bashkéshorti.

Raportimi dhe monitorimi: Pérmirésimi i sistemit t€ mbikqyrjes pérmes forcimit té rregullave
administrative né lidhje me raportimin e aborteve dhe vendosja e sanksioneve pér institucionet/
personelin shéndetésor qé nuk raporton. Kéto masa do té rrisin ndjeshém cilésiné e raportimit
té numrit té aborteve, sidomos atyre qé kryhen né sektorin privat, duke ndihmuar né njé
vlerésim mé té sakté té situatés sé abortit né vend dhe njé planifikim mé té miré t€ ndérhyrjeve
pér pérmirésimin e kujdesit cilésor pér abortin e sigurt. Pasurimi i té dhénave té mbledhura me
shkaget qé i shtyjné graté né abort, moshén dhe statusin social, do té shérbejé pér parandalimin
social té qasjeve té tilla tépadéshiruara. Forcimii sistemit t€ monitorimit dhe vlerésimit té cilésisé
dhe performancés sé shérbimeve shéndetésore publike dhe private qé kryejné (realizojné)abort.
Marrja e masave pér regjistrimin e medikamenteve qé pérdoren pér abortin medikamentoz, me
géllim monitorimin mé té miré té pérdorimit té tyre dhe pérftimin e njé pasqyré reale t&€ numrit
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5.

I.

té aborteve gé ndodhin né vendin toné.

Informimi dhe edukimi i publikut mbi pérfitimet dhe rreziget qé vijné nga pérdorimi i
medikamenteve qé pérdoren pér ndérprerjen e shtatzanisé.

Studime: Ndérmarrja e njé studimi té thelluar mbarékombétar pér vlerésimin e dukurisé
dhe pérmasave té abortit selektiv né Shqipéri. Marrja e kétij informacioni do té ndihmojé
politikébérésit né hartimin e strategjive pér kontrollin deri né eleminimin e kétij fenomeni.

Graté me HIV/AIDS: Infeksionet seksualisht té transmetueshme (IST) dhe
HIV/AIDS-i

Ligjore dhe politike:Pérmirésimi i kuadrit ligjor pér pérfshirjen e strategjive té reja si shérbimet
e zvogélimit té rrezikut dhe financimi i tyre. Hartimi i njé strategjie gjithépérfshirése né nivel
shumeé té gjeré té IEC / BCC qé pérdor kanale té ndryshme té komunikimit pér té promovuar
testimin dhe késhillimin vullnetar né parandalimin e transmetimit té¢ HIV-it nga néna te
fémija . Hartimi dhe sigurimi i zbatimit té politikave dhe té njé mjedisi rregullator qé mbéshtet
aktivitetet e nevojshme dhe ndérhyrjet e géndrueshme pér eliminimin e transmetimit vertikal
té HIV-it nga néna tek fémija.

Administrative - késhillimore: Krijimi i shérbimeve antenatale specifike té depistimit té grave
shtatzéna pér HIV, dhe zbatimi i programeve té késhillimit dhe testimit pér HIV pér té gjitha
graté shtatzéna né gendrat e shérbimeve shéndetésore té nénés dhe fémijés, si¢c parashikohet
né paketén e shérbimeve bazé té parésorit. Rritja e numrit dhe pérmirésimi i kapaciteteve dhe
cilésisé sé shérbimit qé ofrohet nga gendrat e testimit dhe késhillimit vullnetar si dhe sigurimi
i burimeve financiare pér funksionimin e tyre.

Parandaluese dhe té aksesit: Krijimi i njé mjedisi mbéshtetés pér vajzat dhe graté, péridentifikimin,
adresimin dhe eliminimin e barrierave qé pengojné programet e parandalimit dhe ndérhyrjet
tek graté né moshé seksualisht aktive.

Monitorimi: Plotésimi dhe monitorimi i protokollit kombétar pér parandalimin e HIV-it nga
néna tek fémija nga njé ekip multidisiplinor i udhéhequr nga ISHP. Sistemi i kontrollit biologjik
dhe i sjelljeve me rrezik pér grupet e rrezikuara pér IST-t ka qené i paafté té gjenerojé té dhéna né
lidhje me prevalencén dhe incidencén e HIV-it, numrin e rasteve té infektuara té pa diagnostikuara, té
sigurojé ndjekjen e rasteve té reja té diagnostikuara, té vlerésojé madhésiné e grupeve mé té rrezikuara
dhe té monitorojé cilésiné e shérbimeve té ofruara pér njerézit qé jetojné me HIV/AIDS.

Ndérgjegjésimi: Programe ndérgjegjésimi mes grave qé i pérkasin grupeve té rrezikuara pér té
rritur mundésiné e identifikimit.

Tumoret e traktit riprodhues: Kanceri i gjirit dhe i gafés sé mitrés

Emergjenca: Ministria e Shéndetésisé, sé bashku me institucionet e tjera pérgjegjése, duhet té
fillojé menjéheré nga zbatimi i programit kombétar té kontrollit té kancerit sipas ndérhyrjeve
prioritare té pércaktuara né planin e veprimit.

Informacioni i pérfituar nga regjistri aktual i kancerit éshté i mangét dhe shpeshheré jo i besueshém
dhe lidhet me mungesén e shérbimeve shéndetésore onkologjike né té gjithé vendin, “humbjen e rasteve”
nga lévizjet demografike té popullsisé, mungesén e njé kodi unik identifikimi té rasteve té sémundjeve
tumorale, mungesé kapacitetesh mes personelit shéndetésor pér mbledhjen e té dhénave, mungesé e
ndjekjes sé rasteve me kancer, mungesé aksesi ndaj certifikatave té vdekjes, dhe plotésimi jo cilésor i
tyre.
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6. Shéndetiigrave vulnerabgl

Konkluzion:Né pérgjithési graté e grupeve vulnerabél pérballen mé shumé me pérjashtimin
shogéror dhe mungesén e aksesit né shérbimet shéndetésore. Mund té pérmendim gra nga
grupe té ndryshme si: graté qé jetojné né zonat rurale, graté me aftési té€ kufizuara, graté qé
jetojné me HIV/AIDS, graté e komunitetit rom dhe egjiptian, graté LBTI, graté qé vuajné
dénimin, etj. Ndérhyrjet né kuadrin ligjor ekzistues duhet té sigurojné njé mbrojtje mé té miré
té té drejtave té grave vulnerabél pér té garantuar akses té ploté né shérbime shéndetésore.

Rekomandime té pérgjithshme

1.

Pérfshirja né ményré specifike e ¢éshtjeve té grave vulnerable né legjislacionin dhe protokollet
e punés sé punonjésve té shéndetésisé.

Realizimi i studimeve té thelluara pér té njohur nevojat e grave vulnerabél né fushén e
shéndetésisé.

Ofrimi i shérbimeve shéndetésore né zonat ku ato jetojné dhe sipas njé qasje té bazuar né
nevojat e veganta té kétyre grupeve.

7. Shéndetiigrave viktima té dhunés né familje
Konkluzion:Rritja e numrit té rasteve té dhunés ndaj grave gé kérkojné ndihmé né strukturat e

ndryshme shtetérore tregon domosdoshmériné e vénies né funksionim té njé sistemi sa mé efigent

pér t'iu pérgjigjur né kohé rasteve té paraqgitura.Megjithése kuadri ligjor pér dhunén né familje

éshté i ploté, gendrat shéndetésore vazhdojné té mos kryejné detyrimet e parashikuara né ligj apo

aktet nénligjore.

Rekomandohet marrja e masave né vijim:

1.

Administrative: vénia né funksionim né ményré progresive e njé sistemi sa mé eficent dhe té
miré-koordinuar pér t'iu pérgjigjur né kohé dhe me efektivitet rasteve té paraqitura, si dhe
ofrimit té njé séré shérbimesh mbéshtetése dhe rehabilituese; Zbatimi i pérqasjes holistike
né adresimin e dhunés, duke rishikuar strukturén e QSH (pérfshirjen e profesionistéve, si
punonjés social€, psikologé), dhe iniciuar ndérhyrje (advokaci/koordinim/ndérgjegjésim pér
parandalim) me target aktorét jashté sektorit té shéndetésisé (qeveritaré, jogeveritaré, privaté),
e mbi té gjitha pushtetin vendor dhe komunitetin.

Drejtimi/planifikimi i shérbimit t¢ DHBGJ si pjesé e shéndetit publik/parésor dhe ¢éshtje e té
drejtave té njeriut.

Prioritizimi i pérmbushjes sé nevojave komplekse té grupeve mé té cenueshme té popullatés
pérmes njohjes sé kétyre nevojave (grupeve), e strategjive té€ ndérhyrjeve.

Mbéshtetja e shérbimit DHBG]J pérmes integrimit té tij né té gjitha shérbimet e tjera té shéndetit
publik/parésor dhe planifikimi i shérbimit sipas pérqasjes ‘holistike” t€ adresimit té ¢éshtjes sé
dhunés si dhe duke e pérfshiré né kuadér té zhvillimit té programeve paralele.

Statistikat: Pér sa kohé dhuna seksuale do té vijojé té mbetet tabu, statistikat e denoncimit té saj
nuk do té kené ndryshime, pra duhet thelluar mé tej analiza e fenomenit, shkaqgeve, pasojave,
si dhe efektivitetit té zbatimit t€ masave té planifikuara.

Parandalimi: Zbatimi i masave té pasqyruara né dokumentet politike e ligjore nga institucionet,
pér parandalimin dhe adresimin e rasteve t€ dhunés — pér viktimat dhe komunitetin dhe
adresimiifaktoréve/pércaktuesve té dhunésné strategjité endryshme sektoriale /ndérsektoriale.
Koordinimi efektiv i pérpjekjeve né té gjitha nivelet dhe me té gjithé aktorét pér té adresuar
dhunén.

14 RAPORTI “HIJE”



8. Viktimat e trafikimit (VT/VMT) dhe adresimi i problemeve shéndetésore

Konkluzione: Té dhénat e strategjisé kundér trafikimit t€ personave 2014-20 tregojné rritje té
trafikimit té brendshém té té miturve dhe té rriturve, kryesisht né zonat urbane dhe ato turistike.
Mekanizmi kombétar i referimit té trafikimit té personave éshté pérmirésuar dhe éshté rritur
koordinimi i autoriteteve pérkatése dhe aktoréve té pérfshiré né nivel lokal, por ende ka shumé
vend pér pérmirésime. OJF-té raportojné si problematike mungesén e shérbimeve komunitare
dhe rezidenciale pér VT dhe té dhunés té cilat kané probleme té shéndetit mendor dhe kérkojné
njé ndjekje té vazhdueshme dhe té specializuar.

Rekomandohet marrja e kétyre masave

1.

Administrative: Pérmirésimi i cilésisé sé shérbimeve té shéndetit mendor qé ofrohen pér VT/
VMT. Rritja e aksesit né marrjen e shérbimeve né gendrat shéndetésore ku VI/VMT jetojné.
Ofrimi dhe garantimi i shérbimeve psiko-sociale, ligjore, shéndetésore dhe mbéshtetjes sé
pérshtatshme pér viktimat e mundshme dhe grupet/personat e trafikuar pér riintegrimin e
tyre né shogeéri.

Parandalimi/ndérgjegjésimi: Fuqizimi i aktoréve shtetéroré dhe jo-shtetéroré qé punojné me
grupet “né rrezik”, pérfshiré punonjésit e shéndetit publik, mbi kontributin e specialistéve
té shéndetit né lidhje me identifikimin fillestar, parandalimin, asistencén shéndetésore dhe
referimin e VT/VMT,si dhe klientét/shfrytézuesit e mundshém. Ndérgjegjésimi dhe informimi
i viktimave/viktimave t€ mundshme té trafikimit mbi ¢éshtje té kujdesit shéndetésor, si mbi
IST, HIV/AIDS, shéndetin riprodhues dhe planifikimin familjar

Kujdesi shéndetésor i grave né zonat rurale

Administrative dhe té aksesit: Ofrimi i shérbimeve shéndetésore pér graté né zonat rurale, prané
gendrave shéndetésore prané vendbanimeve té tyre éshté imediat. Ka mungesa té personelit
shéndetésor té specializuar, veganérisht né zonat rurale. Shérbimi i urgjencés obstetrikale éshté
i kufizuar ose mungon né rrethet e vogla duke rritur né kéto zona pérqindjet e vdekshmérisé
amtare. Konstatohen mungesa né infrastrukturén e ofrimit té€ shérbimit®, dhe distanca té largéta
té gendrave shéndetésore™.

Monitorimi: Vlerésime kualitative dhe me pjesémarrje té komunitetit lidhur me shpérndarjen
e shérbimeve dhe problematikat shéndetésore né zonat rurale me fokus té vecanté graté qé
jetojné né kéto zona.

Ndérgjegjésimi: Fuqgizimi i grave né zonat rurale qé t€ marrin vendime té drejta pér shéndetin e
tyre dhe té ofrojné modele pozitive té mirérritjes dhe kujdesit pér fémijét.

10. Graté me aftési té kufizuar [PAK]

1.

Ligjore: Pérfshirje né ményré specifike té ¢éshtjeve té grave me aftési té kufizuara né legjislacionin
dhe protokollet e punés sé punonjésve té shéndetésisé. Té pérfshihen né ményré aktive gra me
aftési té kufizuara né zhvillim dhe zbatim programesh, politikash dhe protokollesh né lidhje
me ¢éshtje shéndetsore dhe sociale. Pércaktimi i masave té veganta pér identifikimin, trajtimin
dhe mbrojtjen qé iu duhet ofruar grave me aftési té kufizuara qé rrezikojné ose kané gené pre e
abuzimeve té ndryshme né familje apo institucione.

Aksesi: Rritja e aksesit né shérbime shéndetésore té grave mé aftési té kufizuara duke vlerésuar
nevojat dhe mundésité qé kané kéto gra pér té pérfituar nga shérbimet.

Monitorimi: ngritja e njé sistem indikatorésh me bazé gjinore dhe aftésiné e kufizuar me géllim

9

SOROS 2011. Aksesimi i shérbimeve shéndetésore nga grupet né nevojé.

10 Hazizaj A., Elezi P, Ballo M., Vlerésim Kombétar 2014: Aksesi i fémijéve romé né Shérbimet e edukimit dhe shéndetésisé né

Shqipéri, UNICEF / CRCA / YWCA / Observatori, Tirana 2014.
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12.

monitorimin e zbatimit té té gjitha strategjive pér aftésiné e kufizuar dhe baraziné gjinore.
Studimet: Realizimi i studimeve té thelluara pér té njohur nevojat specifike té grave me aftési té
kufizuar né fushén e shéndetésisé.

Graté e komunitetit rom dhe egjiptian

Ligjore etj: Pérfshirjen e komunitetit rom gjaté formulimit té politikave dhe masave té tilla dhe
adoptimin e tyre pér nevojat e komunitetit rom, si dhe garantimin e pjesémarrjes efektive
té roméve né hartimin, zbatimin, monitorimin dhe vlerésimin e politikave, programeve dhe
masave shéndetésore.

Ndérgjegjésimi: Qendrat shéndetésore prané komuniteteve rome dhe egjiptiane duhet té nxisin
planifikimin familjar népérmjet trajnimeve, informimit dhe shpérndarjes falas té mjeteve
moderne kontraceptive. Marrja e masave té vecanta pér té edukuar dhe rritur ndérgjegjésimin
e komuniteteve rome pér ¢éshtje themelore té shéndetit, duke synuar né vecanti prindérit, graté
dhe nénat e reja, si dhe fémijét né shkolla. Té pérgatiten fushata té synuara me informacione,
pér té rritur njohurité e grave, vajzave, burrave dhe djemve té komunitetit romné fushén e
edukatés seksuale, riprodhimin dhe mbrojtjen nga shtatzénia.

Administrative: Organizimi i vizitave té rregullta né lokalitetet rome dhe lagjet e varfra népérmjet
njésive té lévizshme mjekésore qé ofrojné shérbime té kujdesit shéndetésor pér fémijét, nénat
shtatzéna dhe nénat e reja, si dhe pér té moshuarit.

Shéndetii LGBTI dhe i grave LBT

Ligjore: nevoja pér hartimin e ligjit pér “Njohjen e identitetit gjinor” pér té garantuar akses
té ploté té personave Trans né shérbimet shéndetésore shtetérore, falas dhe pa diskriminim.
Hartimi i politikave mbéshtetése pér t'iu pérgjigjur nevojave shéndetésore té personave LGBTI
né stad promovimi, parandalimi dhe trajtimi. OJF gé punojné me personat LGBT raportojné
se njohja Ligjore e Gjinisé éshté dhe do té mbetet prioritet pér té drejtat e personave Trans né
Shqipéri. Pa njé ligj té tillé mbrojtja shéndetésore e personave trans do té jeté e pamundur pér
vite té téra. Hartimi i politikave dhe planeve té veprimit gjithpérfshirése edhe pér vajzat dhe
graté LBT dhe pérfshirja e kétij komponenti né ¢do praktiké dhe politiké atje ku kjo gjé éshté e
pérshtatshme apo e kérkuar nga veté komuniteti i vajzave dhe grave LBT.

Ndérhyrjet né kuadrin ligjor ekzistues duhet té synojné mbrojtjen e té drejtave té LGBTI pér té
realizuar njé pérafrim té legjislacionit ekzistues me Ligjin Nr.10 221/4.2.2010 “Pér Mbrojtjen nga
Diskriminimi”, gjé qé do té rrisé garancité ligjore edhe pér mbrojtjen e té drejtave té komunitetit
LGBTI. Kjo kérkesé éshté parashtruar edhe nga Komisioneri pér Mbrojtjen nga Diskriminimi''.
Edhe né Raport Progresin e BE-sé pér Shqipériné 2013 né lidhje me té drejtat e kétij komuniteti,
theksohet se “Autoritetet shqiptare duhet té zbatojné edhe legjislacionin ekzistues edhe té hartojné
legjislacion té ri né fushén e anti-diskriminimit”.

Aksesi: ofrimi i kujdesit shéndetésor cilésor dhe etik bazuar né orientimin seksual dhe identitetin
gjinor, si dhe:

Edukim & ndérgjegjésim: Rritja e njohurive dhe ndryshimi i géndrimeve té profesionistéve té
shéndetésisé lidhur me nevojat shéndetésore té personave LGBTI, népérmjet ndryshimeve
né kurrikul dhe trajnimeve, qé duhet té fokusohen jo vetém né ofrimin e informacionit té
pérshtatshém mjekésor, por dhe né ¢éshtje lidhur me respektimin e té drejtave té personave
LGBT dhe pérmirésimin e aksesit té tyre né shérbimet shéndetésore.

Trainimi dhe rritja e kapaciteteve té profesionistéve té shéndetit né té gjitha institucionet ku kjo
éshté e domosdoshme dhe e pérshtatshme.

11 KMD, 2014. Raporti Vietor.
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13.

Fuqizimi i grave dhe vajzave LBT né lidhje me edukatén seksuale, mbrojtjen nga dhuna dhe
abuzimi, mbrojtjen nga IST-té etj, si dhe ndérgjegjésimi pér impaktin dhe pasojat e diskriminimit
dhe dhunés né shéndetin e vajzave dhe grave LBT.

Shéndeti i grave t& moshuara

Administrative dhe té Aksesit: rritja e numrit té shérbimeve shéndetésore dhe sociale qé kané né
fokus nevojat e vecanta té grave té moshés sé treté.

Ofrimi i shérbimeve shéndetésore falas pér té moshuarit pér té rritur cilésiné e jetesés sé tyre.
Njohjen me Planin Ndérkombétar pér veprim mbi Moshimin, Madrid 2002, dhe fillimin e
implementimit, meqgenése jetégjatésia éshté rritur dhe graté jetojné mé shumé se burrat dhe
vuajné mé shumé nga sémundjet kronike.

14. Marrédhéniet e punés dhe problematikat konkrete té shéndetit té grave

1.

15.

I.

Monitorimi: monitorimi dhe kontrolli i vazhdueshém nga ana e instiucioneve publike ndaj
institucioneve private, pér té béré té¢ mundur respektimin e té drejtave shéndetésore té grave
gjaté marrédhénieve té punés.

Ndérgjegjésimi:igrave me paketén e té drejtave lidhur me shéndetin dhe siguriné né puné.

Rekomandime pér OJF-té gé veprojné né fushén e shéndetit

Zhvillimi prej OJF-ve i programeve gé kané né fokus shéndetin e grave dhe me njé qasje té
vecanté shéndetin e grave té grupeve vulnerable. Ka shumé zona urbane dhe rurale ku mungon
prezenca e OJF-ve té grave dhe njékohésisht institucionet shéndetésore nuk béjné puné informuese dhe
ndérgjegjésuese né lidhje me shéndetin e grave

Informim dhe fuqizim té grave dhe komuniteteve ku ato jetojné mbi té drejtén pér shéndet.
Programe edukimi, avokacie dhe ofrimi shérbimesh qé kané né gendér graté dhe té drejtat e
tyre.

Nevojitet bashképunim/partneritet né zbatimin e projekteve té pérbashkéta mes OJF-ve dhe institucioneve
shéndetésore shtetérore né drejtim té informimit, ndérgjegjésimit dhe ofrimit té shérbimeve cilésore pér
shéndetin e grave.Nevoja pér konsultime me OJF-té né hartime legjislacionesh, politikash dhe planesh
veprimi.

16. Rekomandime pér partnerét ndérkombétaré gé mbéshtesin fushén e

shendetit

Thirrje pér propozime qé pérfshijné pérqasje multidisiplinare dhe pérfshirjen né plane
strategjike té grupeve té margjinalizuara;

Avokim dhe presion prané geverisé shqiptare qé t€ marré masat e duhura né pérmirésimin e
aksesit té té gjitha grave né shérbimin shéndetésor falas.

Ofrimi i modeleve pozitive, té marra nga eksperienca té vendeve té zhvilluara, pér té luftuar
diskriminimin né shéndetési.
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PJESA E DYTE: Analizé e standardeve lidhur
me mosdiskriminimin ne céshtjet e kujdesit
shendetesor

A. Qasjet juridike me standardet e CEDAW né fushén e kujdesit
ndaj shéndetit

1.

Kuadri ligjor né fugi - nevoja e pérqgasjes me standardet e

nenit 12 etj, té CEDAW

5.

Hyrje: Sipas kérkesave té nenit 12 té Konventés CEDAW dhe Rekomandimit té Pérgjithshém
Nr. 28 té Komitetit CEDAW, ndérsa shtetet kané té drejtén pér pérzgjedhjen e masave pér
arritjen e barazisé né fushén e kujdesit shéndetésor, éshté Komiteti qé vendos né fund nése
Shteti i ka miratuar té gjitha masat e pérshtatshme'>. Ndaj, pérmes kétij RH do té ndalemi
shkurtimisht né legjislacionin shéndetésor, planet dhe politikat e ndérmarra nga shtetit shqiptar
dhe nése kéto bazohen né kérkime shkencore dhe né vlerésime té gjendjes shéndetésore
dhe té nevojave té grave, si edhe nése kéto jané mbéshtetur né tregues té shéndetit dhe nése
shérbimet shéndetésore pér graté jané monitoruar, duke béré gé ato té jené té pérshtatshme
dhe té pérballueshme financiarisht®.

Legjislacioni shqiptar né térési parashikon mbéshtetje t€ posagme dhe shérbime shéndetésore té
vecanta pér nénéndhe fémijén.

Standardet kushtetuese: E drejta e nénés dhe e fémijés pér kujdes shéndetésor pércaktohet
né Kushtetutén e Republikés sé Shqipérisé (1998 ndryshuar). Neni 55 i Kushtetutés nénvizon se
“shtetasit gézojné né ményré té barabarté té drejtén pér kujdes shéndetésor nga shteti dhe
kushdo ka té drejté pér sigurim shéndetésor”. Ky angazhim kushtetues mbéshtetet né parimet
pér shérbime cilésore e gjithépérfshirése shéndetésore té cilat gjenden né ligjet nr.8876/4.4.2002,
“Pér shéndetin riprodhues” (ndryshuar) dhe nr.10138/11.5.2009, “Pér shéndetin Publik”, etj.
Marrédhéniet e punés: Kodi i Punés dheLigji nr. 10 237/18.2.2010, “Pér Siguriné dhe Shéndetin
né Puné”, pérmbajné njé séré dispozitash qé lidhen me punét qé jané vecanérisht té véshtira
ose té démshme pér shéndetin dhe pérmbajné dispozita té vecanta pér mbrojtjen e shéndetit
té nénés dhe fémijés, duke pércaktuar qarté kushtet e punés pér gruan shtatzéné'. Né vitin
2014 u ratifikuan dy konventa té Organizatés Ndérkombétare té Punés (ILO), ajo “Pér siguriné
dhe shéndetin né ndértim” (Ligji Nr. 5/30.01.2014 pér C167), dhe “Pér kuadrin promocional té
sigurisé dhe té shéndetit né puné” (Ligji Nr. 4/30.01.2014 pér C187).

Ligji “Pér shéndetin riprodhues” njeh dhe mbron té drejtat riprodhuese té individit e té ciftit dhe

12 Rekomandimi i Pérgjithshém 28, paragrafi 23.
13 Rekomandimi i Pérgjithshém 24, paragrafi 29 dhe 31(d).
14 Ligji nr.7961/12.7.1995, “Kodi i Punés i Republikés sé¢ Shqipérisé”, me ndryshinet e vitit 2015, né nenin 104/6,

parashikon: “Késhilli i Ministrave pércakton listén joshteruese té faktoréve, proceseve dhe kushteve té punés qé
démtojné sigurin€ ose shéndetin e nénés dhe/ose té fémijés, si dhe rregulla t€ vecanta pér kushtet e punés pér graté
shtatzéna, graté qé sapo kané lindur dhe ato me fémijé né gji”.
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garanton qé kéto té drejta té mbrohen né pérputhje me ligjet dhe politikat kombétare e me parime
té tjera té njohura ndérkombétare. N&é pérgjithési ligji parashikon njé séré masash pér mémési té
sigurt, si¢ éshté e drejta e ¢do gruaje pér t€ marré kujdesin gé i nevojitet, né ményré qé té gézojé
njé shéndet té miré gjaté shtatzénisé deri né lindjen e fémijés. Ligji parshikon té drejtén e té
gjitha grave shtatzéna té pérfitojné falas ndjekjen periodike mjekésore té shtatzénisé, té lindjes
dhe té paslindjes, vecanérisht ekzaminimet e paralindjes dhe té paslindjes, té detyrueshme, qé
caktohen me akt té Ministrit té Shéndetésisé. Ligji siguron kujdes shéndetésor gjaté fémijérisé
dhe adoleshencés. Ai pércakton gjithashtu parimet bazé té kujdesit shéndetésor gjaté viteve té
riprodhimit pér graté dhe burrat, dhe mbi té gjitha respekton edhe parimin e mosdiskriminimit
té sanksionuar né Kushtetuté dhe dokumentet e réndésishme ndérkombétare. Aktet nénligjore
té nxjerra nga Ministria e Shéndetésisé (MSH) plotésojné kuadrin ligjor né fuqi'>.Né udhézimet
e nxjerra nga MSH bazuar né ligjin “Pér shéndetin riprodhues”, éshté e paqarté nése udhézimi pér
ndjekjen falas té gruas gjaté shtatzénisé, lindjes dhe pas lindjes, éshté e detyrueshme edhe pér sektorin
privat. Né udhézim nuk pércaktohen mekanizmat e monitorimit dhe té cilésisé pér zbatimin e ligjit si
né sektorin publik ashtu dhe né até privat, dhe masat administrative qé duhen marré né rast se ai nuk
zbatohet.

Ligjinr.10107/30.3.2009, “Pér Kujdesin Shéndetésor”, ndryshuar me ligjin nr. 51/14.2.2013, parashikon
ofrimin e shérbimeve falas pér fémijét (0-14 vjeg). Ndérkohé, sipas Konventés s¢ OKB “Pér té
Drejtat e Fémijéve” dhe ligjit “Pér mbrojtjen e té drejtave té fémijéve né Shqipéri”, pércaktimi i konceptit
“fémijé”, pérfshin moshén 0-18 vjec.

Ligji “Pér nxitjen dhe mbrojtjen e ushqyerjes me gji”**ka si géllim kryesor mbéshtetjen e ushqyerjes
me qumésht gjiri kundrejt atij artificial (n€ rastet kur nuk pércaktohet nga rrethana té vecanta),
si dhe pér té rregulluar dhe kontrolluar tregtimin e zévendésuesve té quméshtit té gjirit pér
ushqyerjen e shéndetéshme té fémijéve. Duhet théné se me gjithé ndryshimet e béra, ligji
pérmban dispozita té pakta e té pamjaftueshme pér té garantuar ushqyerjen e fémijés me
quméshtin e gjirit t& nénés. Pjesa mé e madhe e dispozitave i kushtohet rregullimit té tregtimit,
reklamimit dhe shitjes sé qumeéshtit alternativ dhe nuk parashikon masa pér mbéshtetjen e nénés pér
ushqyerjen e fémijés me quméshtin e gjirit.

Ligji “Pér ndérprerjen e shtatzénisé”, ndryshuar me ligjin nr. 57/14.2.2013: Ndryshimet e béra nuk
kané cenuar thelbin e ligjit, por kané nxjerré né pah rolin e inspektoriatit ¢ mbulon fushén
e shéndetésisé. Ligji garanton respektimin e ¢do genieje njerézore qé né fillim té jetés, parim
i cili nuk shkelet, pérveg rasteve kur éshté e domosdoshme dhe né kushtet e pércaktuara né
ligj. Ky ligj pérshkohet nga parimi se “Cdo grua ka té drejtén e informacionit té sakté dhe
té késhillimit para ndérprerjes sé shtatzénisé”. Né kété kuadér, njé rol té réndésishém luan
personeli shéndetésor, i cili e informon gruan mbi rreziget shéndetésore gé mund té sjellé
ndérprerja e shtatzénisé dhe e njeh me té drejtat e parashikuara né ligj mbi familjen, nénén dhe
fémijén. Né kushtet e njé vajze té mitur deri né moshén 16 vjeg, ligji pércakton g€, ve¢ miratimit
nga veté vajza, éshté i domosdoshém edhe miratimi i prindit ose i kujdestarit ligjor té saj. Né
kété ligj parashikohen masa té vecanta administrative né rast se shkelen parimet dhe dénimi
me gjobé. Ligji pércakton qarté se aborti né asnjé rast nuk duhet konsideruar si njé metodé e planifikimit
familjar. Né ligj nuk parashikohet ofrimi i kujdesit shéndetésor falas, si kryerja e analizave para abortit,

15

16

Udhézimet ¢ nxjerra nga Ministri i Shéndetésisé, konkretisht aime nr. 146/11.4.2003, bazuar né ligjin “Pér shéndetin
riprodhues”, né pikén 1 t€ tij, nénvizohet se: té gjitha institucionet shéndetésore publike dhe jo publike qé ofrojné
kujdes shéndetésor pér nénén dhe fémijén né kujdesin shéndetésor parésor, t€ zbatojné rregulloren e shérbimeve
té shéndetit riprodhues. Ndérsa pika 3 dhe 4 e kétij udhézimi, specifikon se grave shtatzéna duhet t’iu sigurohet
falas ndjekja shéndetésore gjaté shtatzénisé (pérfshirétrickzaminime ekografike falas), gjaté lindjes dhe pas lindjes,
né institucionet shéndetésore té kujdesit pér nénén dhe fémijén.

Ligj nr.8528/23.9.1999, ndryshuar me ligjin 58/2013: “Pér nxitjen dhe mbrojtjen e té ushqyerit me gji”.
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11.

procedura e abortit apo vizitat pas tij. Vérehet mungesé e dispozitave pér detyrimin e institucioneve
shéndetésore pér té raportuar numrin e aborteve. Ndonése kjo ka rregullime né akte té tjera, mendojmé
se pérfshirja né kété ligj e njé rrequllimi telegrafik do té ishte adekuate.

Ligjinr. 9952/14.07.2008, “Pér parandalimin dhe kontrollin e HIV/IAIDS-it”, trajton aspektetjuridike
mé té réndésishme té HIV/AIDS-it, duke pérfshiré diskriminimin, té drejtén pér ruajtjen e vendit
té punés, dhénien e pélqimit pér marrjen e informacioneve, ruajtjen e informacionit té rezervuar
dhe mundésiné pér trajtim falas, krijimin e “vendeve té sigurta” ku njerézit té kené mundési
té marrin trajtim qé u shpéton jetén, si edhe njé mekanizém pér ankesat. Ligji parashikon té
drejtén pér trajtim dhe kujdes, mbéshtetjen pér parandalimin dhe kontrollin e transmetimit
nga néna te fémija si dhe mundésité pér puné kérkimore-shkencore té métejshme né fushén e
HIV/AIDS-it. Ky ligj vendos rregullat pér parandalimin dhe kontrollin né marrjen e masave pér
HIV/AIDS-in, kujdesin, trajtimin dhe mbéshtetjen pér njerézit qé jetojné me HIV/AIDS. Aktet
nénligjore qé rrjedhin nga ky ligj, si VKM nr. 113/17.2.2011", respektojné parimet e barazisé,
mosdiskriminimit dhe ruajtjes sé fshehtésisé sé statusit shéndetésor té njerézve té infektuar me
HIV/AIDS. Vendimi pérgendrohet edhe né parandalimin dhe mbajtjen nén kontroll t€ HIV/
AIDS-it né sistemin arsimor, insitucionet social-shéndetésore dhe ato té riedukimit. Né lidhje
me IST-t€ e tjera, né vitin 2011 doli urdhri i Ministrit té Shéndetésisé'®, qéllimi i té cilit éshté
forcimi i mbikéqyrjes etiologjike ndaj IST.

Dhuna ndaj grave dhe dhuna né familje: Shqipéria ratifikoi né vitin 2012 Konventén e Késhillit té
Europés “Pér Parandalimin dhe Luftén Kundér Dhunés ndaj Grave dhe Dhunés né Familje”"’;
né vitin 2012 dhe 2013, né Kodin Penal u shtuan dispozita té vecanta pér veprat penale qé
lidhen me dhunén né familje dhe dhunén me bazé gjinore; né vitin 2010 u béné disa ndryshime
né Ligjin nr.9669/18.12.2006, “Pér masat ndaj dhunés né marrédhéniet familjare”, né drejtim té
angazhimit pér ngritjen e njé gendre kombétare pér shérbime té pérkujdesit social pér viktimat
e dhunés né familje, t&€ mbrojtjes sé konfidencialitetit té té¢ dhénave dhe informacionit vetjak
té viktimés dhe pérmirésimit t€ urdhrave té mbrojtjes; ligji “Pér ndihmén dhe shérbimet
shogérore”u ndryshua mé 2011 duke shtuar dispozita lidhur me té drejtén e viktimave té
dhunés né familje pér té pérfituar ndihmé ekonomike né rast pajisjeje me UM,; ligji “Pér ndihmén
juridike”® u ndyshua duke pérfshiré ngritjen dhe funksionimin e klinikave ligjore vendore; u
hartua dhe nisi zbatimi i strategjisé kombétare “Pér baraziné gjinore, reduktimin e dhunés
né baza gjinore dhe dhunén né familje 2011-2015”. VKM nr.334/17.2.2011, “Pér mekanizmin
e bashkérendimit t€ punés pér referimin e rasteve té dhunés né marrédhéniet familjare dhe
meényrén e progedimit té tij”, pércaktoi pushtetin vendor si autoritetin kryesor pér udhéhegjen
e komitetit drejtues, pércaktoi pérbérjen e ekipit teknik ndérdisiplinor dhe rolin e koordinatorit
vendor.Bashkité me ané té strukturave té tyre trajtojné rastet e dhunés né familje edhe me
ndihmé ekonomike*.Me Urdhér té Kryeministrit Nr.36/18.03.2011, “Ngrihet gendra e paré
kombétare pér trajtimin e viktimave té dhunés né familje”*.

Graté me aftési té kufizuara: Shqipéria ratifikoi Konventén e OKB-sé “Pér té drejtat e personave
me aftési té kufizuara”, me ligjin nr. 108/2012 dhe ligjin kuadér nr. 93/2014 “Pér pérfshirjen dhe
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VKM Nr.113/17.2.2011, “Pér parandalimin dhe kujdesin ¢ personave qé jetojné me HIV/AIDS”.

Urdhér Nr. 199/17.05.2011, “Pér raportimin laboratorik té infeksioneve scksualisht té transmetueshme”, né zbatim t€ ligjit nr.
7761/19.10.1993, i ndryshuar.

Ligj Nr. 104/11.08.2012, “Pér Ratifikimin ¢ Konventés s¢ Késhillit té Evropés “Pér Parandalimin dhe Luftén Kundér Dhunés
ndaj Grave dhe Dhunés né Familje”.

Ligji Nr 143/2013, “Pér disa shtesa né ligjin Nr 10 039/22.12.2008 “Pér ndihmén juridike”.

Instituti Studimor Data Centrum, 2012. Raporti i studimit bazé mbi dhunén né familje dhe policiné e shtetit shqjiptar.

Qendra po funksionon prej 25.04.2011 dheka pér géllim rehabilitimin e grave, vajzave dhe fémijéve [deri né 16 vjeg] si viktima
té dhunés né familje; ofrimin e ndihmés sociale dhe shérbimeve cilésore, té gendrueshme dhe me standarte bashkékohore, me
qéllim qé té nxitet pavarésia, pérfshirja, dinjiteti si edhe integrimi i tyre né jetén normale. Ngritja e késaj gendre u mbéshtet nga
UNDP né kuadrin e Programit “Njé OKB”.
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aksesueshmériné e PAK”, gé merr masa pér té garantuar pérfshirjen dhe aksesueshmériné e
té gjithé PAK né nivelin maksimal qé e lejojné burimet e disponueshme, pa cenuar té drejtat e
fituara, té cilat jané né pérputhje me Konventén e OKB-sé pér té Drejtat e Personave me Aftési
té Kufizuara. Kjo Konventé pérmban njé nen té veganté pér graté me aftési té kufizuara, sipas
té cilit graté e vajzat me aftési té kufizuara jané subjekt i njé diskriminimi té shuméfishté dhe se
shtetet duhet t€ marrin masa qé té garantojné té drejtat e tyre.

12. Graté rome dhe egjiptiane: vémendja kryesore paragqitet né disa politika zhvillimi si Strategjia mbi
Pérfshirjen Sociale, Strategjia pér Zhvillim dhe Integrim si edhe Planin Kombétar té Veprimit
pér Integrimin e Roméve dhe Egjiptianéve né Republikén e Shqipérisé, 2015-2020. Kuadri ligjor
dhe institucional kundér diskriminimit éshté pérmirésuar dukshém né Shqipéri. Pothuajse té
gjitha konceptet kryesore kundér diskriminimit té zhvilluara nga Direktiva e BE-sé pér Barazi
Raciale”, jané konsideruar né Kushtetutén e Shqipérisé dhe legjislacionin pérkatés. Né vitin
2010, u miratua Ligji nr. 10221/4.02.2010, “Pér mbrojtjen nga diskriminimi”, né pérputhje té
ploté me katér direktivat kryesore europiane pérkatése. Rezultati i menjéhershém pozitiv i
miratimit té kétij ligji ishte ngritja e Zyrés sé Komisionerit pér Mbrojtjen nga Diskriminimi.

13. LGBTI: Ligji nr. 10221/04.02.2010, Pér mbrojtjen nga diskriminimi”, ndalon diskriminimin né
lidhje me gjininé, identitetin gjinor, orientimin seksual, predispozicionet gjenetike. Né nenin
20 ndalohet diskriminimi né formén e refuzimit pér t'i dhéné njé personi apo grupi personash
té mira apo shérbime, ndér té tjera edhe pér shkak té orientimit seksual dhe identitetit gjinor.
Qeveria po punon pér finalizmin e Planit Kombétar té Veprimit (PKV) pér personat LGBTI
né Shqipéri 2015-2020, gé ka si géllim pérmirésimin e cilésisé sé jetés pér personat LGBTI né
Shqipéri.

14. Strategji dhe akte nénligjore me réndési né fushén e shéndetit té grave: Né mbéshtetje té kuadrit ligjor
dhe politikave shéndetésore pér plotésimin e nevojave té ¢do individi, ve¢anérisht nevojave té
grave dhe fémijéve pér ofrimin e shérbimeve té pérshtatshme, cilésore dhe té pérballueshme
nga ana financiare, me qéllim pérmirésimin e gjendjes sé tyre shéndetésore, po zbatohen disa
strategji kombétare, si: Strategjia dhe Plani i Veprimit ishéndetit riprodhues 2009-15; Plani i
Veprimit i shéndetit amtar 2009-15* dhe ai pér fémijé 2012-15%; Strategjia kombétare pér
parandalimin dhe kontrollin e pérhapjes sé HIV/AIDS-it 2010-14, me prioritet parandalimin e
shpérthimeve té mundshme epidemike né grupet me rrezik, si homoseksualét, pérdoruesit e
drogave me injektim, punonjéset e seksit, etj. Strategjia e shéndetit riprodhues éshté e nénfinancuar.
Pér mé tepér, evidentojmé si problematike faktin se né buxhetin e shéndetésisé shéndeti i gruas
nuk pérbén njé zé mé vete, duke e béré té véshtiré planifikimin afat-mesém dhe afat-gjaté té ndérhyrjeve né
kété sektor. Megjithése ekzistojné té dhéna té ndara sipas seksit né MSH, pér nga sasia dhe cilésia e tyre
kéto jané té pamjaftueshme pér informimin né hartimin e politikave shéndetésore dhe pér té planifikuar e
buxhetuar programet dhe ndérhyrjet lidhur me shéndetin e grave.

15. Vendin e Strategjisé sé paré kombétare té sigurimit té kontraceptivéve 2003-10%, e cila kishte
si objektiv madhor arritjen e pavarésisé né sigurimin e kontraceptivéve moderné né vitin
2010, e ka zéné Strategjia e dyté kombétare pér sigurimin e kontraceptivéve, e cila mbulon
periudhén 2012-16%. Né kété strategji synohet pérmirésimi i aksesit dhe cilésisé sé shérbimeve
té planifikimit familjar dhe shéndetit riprodhues, pér té rritur pérdorimin e metodave moderne
té planifikimit familjar pér té ulur numrin e aborteve dhe pér té pérmirésuar shéndetin e nénés
dhe fémijés né Shqipéri. Sipas késaj strategjie, sigurimi i mbulesés kombétare pér plotésimin

23 Direktiva ¢ Késhillit 2000/43/KE.

24 http://www.shendetesia.gov.al/al/baza-ligjore/dokumenta-strategjike

25 http://www.unicef.org/albania/Action_Plan_Shqip13.pdf

26 Ministria e Shéndetésisé (2002): Strategjia Kombétare e Sigurimit té¢ Kontraceptivéve 2003 — 10.
27 Ministria e Shéndetésisé (2011): Strategjia Kombétare e Sigurimit té¢ Kontraceptivéve 2012 — 16.
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17.
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e nevojave pér kontraceptivé kalon né dy faza: faza e paré (2012-13) parashikon sigurimin
falas té té gjithé gamés sé kontraceptivéve moderné pér té gjithé popullsiné né nevojé
népérmjet shérbimit shéndetésor publik, dhe faza e dyté (2014-16) parashikon dhénien falas
té kontraceptivéve moderné vetém pér grupet mé té rrezikuara té popullatés. Faza e dyté e
strategjisé éshté konsideruar e parakohshme pér kushtet dhe situatén e SHR dhe planifikimit
familjar né vendin toné, ku niveli i pérdorimit t€ metodave moderne kontraceptive éshté ende
i ulét dhe njé pjesé e miré e grave, sidomos moshat e reja, nuk arrijné té plotésojné nevojat pér
kontracepsion modern®.

Njé nga arritjet mé té réndésishme té realizuara gjaté periudhés qé mbulon ky raportim, éshté
pérmirésimi i kornizés rregullatore té shérbimit pér nénén dhe fémijén né kujdesin shéndetésor
parésor. Miratimi i udhézuesve dhe protokolleve té kujdesit dhe ushqyerjes sé nénés dhe
fémijés, pércakton standardet mé té mira té kujdesit dhe praktikave té ofruara®. Né kuadér
té pérmirésimit té kujdesit perinatal, u adoptua pér heré té paré protokolli ndérkombétar pér
vlerésimin e cilésisé ndaj kujdesit té nénés dhe té porsalindurit né maternitete. Ky pérbén njé
instrument té unifikuar pér té vlerésuar cilésiné e shérbimeve té kujdesit pér lindjen dhe pér
foshnjén e porsalindur mbi bazén e standardeve ndérkombétare. Jané hartuar dhe akredituar
nga Qendra Kombétare e Akreditimit dhe Cilésisé 15 protokolle klinike kombétare pér
obstetrikén dhe neonatologjiné, si dhe 27 protokolle klinike pér pediatriné. Kéto protokolle
bazohen mbi evidencén shkencore mjekésore dhe jané té pérshtatura pér kontekstin kombétar.
Protokolli kombétar i planifikimit familjar, i hartuar né vitin 2009 nga MSH, u shpérnda né té
gjitha institucionet dhe gendrat e kujdesit shéndetésor qé japin shérbime té shéndetit riprodhues
dhe té planifikimit familjar. Ky éshté njé dokument i réndésishém strategjik, i cili bazohet mbi
normat dhe standardet ndérkombétare dhe sjell njé informacion té standardizuar né lidhje me
efektshmériné dhe pérdorimin e metodave moderne kontraceptive, si dhe késhillimin e klientit
sipas nevojave specifike té tij. MSH parashikon qé deri né fund té vitit 2015 té pérfundojé
hartimin e udhézuesit té PF dhe pérditésimin e protokollit kombétar té PF.

Né kuadrin e pérmirésimit té kornizés rregullatore mbi abortin, né fillim té vitit 2015, u ngrit
grupiipunés pér pérgatitjen e udhézuesit pér ndérprerjen e shtatzénisé. Miratimi i udhérréfyesit
té praktikés klinike pér abortin®, i hartuar né bashképunim me QSHPZH, ka pér géllim uljen
e numrit té shtatzanive té padéshiruara si dhe ofrimin e kujdesit t€ duhur shéndetésor pér njé
abort té sigurt. Né udhérréfyes pérshkruhen: metodat standarte dhe bashkékohore té kryerjes
sé abortit bazuar né evidenca shkencore, duke pérfshiré pér heré té paré abortin medikal dhe
procedurén e marrjes sé medikamenteve pér kryerjen e tij; ndjekja dhe monitorimi i gruas pas
abortit; dhe dhénia e informacionit mbi pérdorimin e metodave bashkékohore té planifikimit
familjar.

Né pérpjekjet pér parandalimin e transmetimit vertikal t€ HIV-it, MSH né bashképunim
me ISHP dhe mbéshtetur nga UNFPA, ka filluar ndértimin e Programit té Parandalimit té
Transmetimit t€ HIV nga néna te fémija. Hartimi i udhézuesit pér testimin e gruas shtatzéné
pér disa agjenté infektive si HIV, sifiliz, hepatit B dhe rubeolé, dhe miratimi pér pérfshirjen e tij
né paketén e shérbimeve bazé té KSHP, ka shénuar arritjen e paré drejt pérmbushjes sé géllimit.
Ka edhe njé séré ligjesh té tjera e aktesh nénligjore me réndési té miratuara, si¢ jané ligji nr.
138/2014, “Pér kujdesin paliativ né Republikén e Shqipérisé”; urdhri i Ministrit té Shéndetésisé
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Qendra Shqiptare pér Popullsiné dhe Zhvillimin (2013). Raporti alternativ i OJF-ve mbi situatén né vend lidhur me komponentét
e shéndetit riprodhues.

Ministria e Shéndetésisé, Urdhér N1.62/18.02.2014 dhe 157/26.04.2014.

Ministria ¢ Shéndetésisé, Urdhér nr. 491/17.11.2015, “Pér miratimin ¢ Udhérréfyesit té praktikés klinike pér abortin e sigurt,
Fletéve Informative dhe Marrjen e Pélgimit té Pacientit né spital pér abortin kirurgjikal, metodén e kyretazhit dhe abortin
medikal”.
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22.

pér pérfitimin e kujdesit shéndetésor falas pér té sémurét me sémundje tumorale*, pérfshiré
edhe graté me tumore té traktit riprodhues; Strategjia kombétare pér kontrollin e kancerit dhe
Plani i Veprimit 2011-20, ku pércaktohen hapat dhe aktivitetet konkrete pér secilén nga shtyllat
kryesore té programit kombétar té kontrollit té kancerit (PKKK): 1) parandalimi parésor:
shmangia e faktoréve té rrezikut; 2) parandalimi dytésor: zbulimi i hershém; 3) parandalimi
tretésor: trajtimi efektiv; 4) parandalimi katérsor: kujdesi paliativ; dhe 5) regjistri i kancerit
bazuar né popullaté.

Legjislacioni lidhur me TQN] ka disa arritjeme ligjin nr. 141/2014 éshté ndryshuar Ligji nr.
10383/24.02.2001, “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé”, duke pércaktuar sigurimin e detyrueshém shéndetésor pér viktimat e trafikimit
si persona ekonomikisht joaktivé dhe pagesén e kontributeve pér VT nga buxheti i shtetit ose
burime té tjera té pércaktuara me ligj. VKM nr.762/12.11 2014, pér “Ményrén e Organizmit
dhe té Dhénies sé Kujdesit pér Shéndetin Mendor pér Personat qé gjenden né Institucionet
Rezidenciale té Pérkujdesjes Sociale”, krijon mundésiné qé VT té pérfitojné edhe kujdesin e
shéndetit mendor. VKM nr. 582/27.7.2011, “Pér Miratimin e Procedurave Standarde té Veprimit
peér Identifikimin dhe Referimin e VT/VMT”, shérben pér identifikimin e viktimave té trafikimit
nga profesionisté té trajnuar posacérisht (oficeré policie, punonjés socialé, inspektoré té punés,
mjeké, ofrues té shérbimeve mbéshtetése, etj). Masat e nevojshme kané synuar detyrimet
pér pérqasje me Konventén e Késhillit t¢ Europés “Pér masat kundér trafikimit té génieve
njerézore” ratifikuar me ligjin nr. 9642/20.11.2006. Strategjia e luftés kundér trafikimit té
personave dhe plani i veprimit 2014-20 pérfshin detyrime pér punonjésit e shéndetit publik
si dhe mundéson ofrimin e shérbimeve psiko-sociale, ligjore, shéndetésore dhe mbéshtetjes sé
pérshtatshme pér VI/VMT pér riintegrimin e tyre né shoqéri.Marréveshja e Bashképunimit pér
Funksionimin e Mekanizmit Kombétar té Referimit pér VI/VMT, nénshkruar pér heré té paré
mé 2005, u zgjerua mé tej me pjesémarrjen e anétaréve té tjeré (15.06.2012), palé e sé cilés jané
disa ministri, pérfshiré edhe Ministriné e shéndetésisé dhe disa OJF.

Problemet ligjore té raportuara nga OJF té intervistuara lidhur me kuadrin ligjor:

Duke u ndalur né analizén e kuadrit ligjor, OJF-té shprehen se ‘Ligjet jané pothuaj té
mjaftueshme, por ka probleme me zbatueshmériné e tyre’. Ky éshté vlerésimi i10 ngal9 OJF-té
e intervistuara. 13 prej 21 OJF-ve té intervistuara raportojné se ligjet kané nevojé pér akte té
tjera plotésuese, si udhézues, protokolle, urdhra, etj., me géllim gé té japin rezultatin e kérkuar.
Kuadri ligjor duhet té shogérohet me buxhetet pérkatése. Amendimet e herépashershme té
legjislacionit jané té nevojshme té béhen né pérputhje me ndryshimet dinamike qé vijné si
rezultat i problemeve dhe nevojave té reja gé lindin né fushén e shéndetit té grave, si dhe
konsultimeve me grupet e interesit. OJF-té e intervistuara sugjerojné se éshté e nevojshme
té béhen pérmirésime né legjislacion né disa drejtime té tilla, si: né lidhje me ekzaminimet
depistuese dhe parandaluese lidhur me shtatzénité e hershme, dhunén né familje dhe masat
pér parandalimin e saj, si dhe dhunén me bazé gjinore, shéndetin mendor, depistimin e grave
pér tumoret e traktit riprodhues, etj. Po késhtu, éshté evidentuar nevoja pér pérgatitjen dhe
miratimi i njé ligji qé garanton njohjen e indentitetit gjinor [Gender recognition law] si dhe té
drejtén e femrave trans pér té njohur identitetin gjinor.

31

Urdhér Nr. 528, daté 01.10.2013, “Pér pérjashtimin nga aplikimi i tarifave pér shérbimet mjekésore té ofruara pér té sémurét me
sémundje tumorale dhe graté shtatzéna”
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2. Strukturat administrative né nivel gendror e vendor lidhur
me kujdesin shéndetésor

Strukturat e ofrimit té kujdesit shéndetésor pér graté dhe femijét

1.

Tri nivelet e kujdesit shéndetésor (parésor, dytésor dhe tretésor) ofrojné kujdes ndaj nénés
dhe fémijés si pjesé e shérbimeve té shéndetit riprodhues. Né nivelin parésor (KSHP), kéto
shérbime né zonat urbane ofrohen pérmes konsultoreve té nénés dhe fémijés, gendrave
té planifikimit familjar dhe gendrave té grave né maternitete, ndérsa né zonat rurale
ofrohen pérmes gendrave shéndetésore dhe ambulancave té fshatit nga mjekét e familjes,
infermieret dhe mamité/infermiere. Né kujdesin shéndetésor dytésor, shérbimet e shéndetit
riprodhues ofrohen né maternitete dhe né shérbimet pediatrike né nivel rrethi. Inspektorét
e shéndetit riprodhues, né varési té Drejtorive té Shéndetit Publik né rrethe, jané pérgjegjés
pér menaxhimin dhe monitorimin e shérbimeve shéndetésore seksuale dhe riprodhuese né
KSHP.

Institucionet e kujdesit shéndetésor parésor (KSHP) jané té organizuara dhe funksionojné
sipas kuadrit ligjor né fuqi dhe pércaktimeve té formuluara nga Ministria e Shéndetésisé™.
Detyrat dhe shérbimet e ofruara bazohen né paketén bazé té shérbimeve té KSHP té rishikuar
me VKM nr. 101/04.02.2015 [pas asaj té miratuar né 2008], bazuar né pérditésimet qé kané
pésuar kryesisht kapitujt e kujdesit shéndetésor té fémijés, kujdesit shéndetésor té gruas
dhe té shéndetit riprodhues. Si¢ parashikohet né paketén bazé té shérbimeve, institucionet
e KSHP jané pérgjegjése pér sigurimin e shérbimeve kyce pér parandalimin dhe kontrollin e
sémundjeve dhe promovimin shéndetésor, duke pérfshiré shéndetin seksual dhe riprodhues,
kujdesin para dhe pas lindjes té nénés dhe fémijés, ushqyerjen, monitorimin e rritjes, zhvillimin
psiko-motor, si dhe vaksinimin e fémijés.

Reformimi i sistemit té kujdesit shéndetésor me géllim sigurimin e shérbimeve cilésore
gjithépérfshirése, éshté njé nga objektivat themelore té programit té ri t€ qeverisé aktuale®.
Né kété program i kushtohet vémendje zvogélimit té pabarazive, si dhe rritjes sé cilésisé sé
shérbimeve shéndetésore, duke pércaktuar edhe ndryshime thelbésore né ményrén e financimit,
me géllim mbulimin e ploté té kostos dhe zvogélim té barrés financiare mbi qytetarét, sidomos
té atyre gé vijné nga grupe shogérisht té pérjashtuara. Mbrojtja dhe pérmirésimi i vazhdueshém
i shéndetit té nénés dhe fémijés, ndonése nuk trajtohet si komponent i veganté i reformés shéndetésore
té ndérmarré, konsiderohet prioritet i politikés publike té kujdesit shéndetésor. Pér vitin 2013,
financimi i kujdesit shéndetésor parésor, kundrejt 2012, éshté rritur me 4.4%*

Gjaté periudhés gé mbulon ky raportim, 3 maternitete t€ reja jané gertifikuar si‘Spitale migésore
té fémijéve”, duke e cuar késhtu né 9 totalin e tyre né rang vendi. Tashmé, treguesit e ushqyerjes
me gji jané pjesé e survejancés sé ushqyerjes sé fémijéve, hartuar nga Instituti i Shéndetit
Publik dhe aprovuar nga Ministria e Shéndetésisé né vitin 2013. Gjaté viteve 2011-2012,
repartet e materniteteve né 16 rrethe té vendit u pajisén me komplete aparaturash mjekésore
bashkékohore, ¢cka pérmirésoi ndjeshém infrastrukturén e tyre dhe ndikim té drejtpérdrejt né
pérmirésimin e shéndetit té nénés dhe fémijés.

Né bazé té gjetjeve dhe nevojave specifike, personeli shéndetésor i 6 materniteteve rajonale iu
nénshtrua paketés sé trajnimit mbi kujdesin efektiv para lindjes dhe kujdesin pér foshnjén e
porsalindur. Instrumenti i miratuar i vlerésimit té cilésisé u pérdor né periudhén 2013-2014 né
dy maternitete té tjera té vendit dhe u ndoq nga trajnimi i personelit shéndetésor, dhe hartimi

32 Ligji nr. 10107/30.03.2009, “Pér kujdesin shéndetésor né Republikén ¢ Shqipérisé”; Ligji nr.10138/11.05.2009, “Pér shéndetin

publik”; Ligji 7870/13.10 1994, « Pér sigurimet shéndetésore né Republikén e Shqipérisé” indryshuar.

33 Programii Qeverisé pér shéndetin, 2013-2017.
34 Ekuivalent me 278.6 milioné leké. ISDKSH (2014). Raporti Vijetor 2013.
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i planeve té ndérhyrjes né kéto institucione®.

Institucionet qé grumbullojné statistika pér shérbimet si dhe informacion logjistik mbi kontraceptivét

6.

Prej vitit 2006, prané Institutit t& Shéndetit Publik, éshté ngritur dhe funksionon Sistemi
kombétar i informacionit dhe menaxhimit logjistiknén varésiné e MSH, i cili grumbullon
statistika pér shérbimet si dhe informacion logjistik mbi kontraceptivét. Té dhénat e gjeneruara
nga ky sistem ndihmojné né planifikimin mé té miré té aktiviteteve pér rritjen e cilésisé sé
shérbimit té PF.

Strukturat kryesore pér zbatimin e luftés kundér HIV/AIDS-it

7.

Programi kombétar pér parandalimin dhe kontrollin e HIV/AIDS-it prané Institutit té
Shéndetit Publik éshté pérgjegjés pér koordinimin e aktiviteteve té strukturave shtetérore, té
OJF-ve dhe té organizatave ndérkombétare, si dhe garanton kryerjen e té gjitha aktiviteteve
sipas politikave dhe standardeve kombétare té miratuara. Programi kombétar, qé pérfshin njé
ekip multidisiplinar dhe té dedikuar me mjeké, epidemiologé, psikologé dhe punonjés socialé,
éshté gendra kombétare e referencés né lidhje me parandalimin, diagnostikimin, késhillimin
dhe mbéshtetjen psiko-sociale té njerézve qé jetojné me HIV/AIDS dhe bashképunon ngushté
me Laboratorin Kombétar té referencés né Institutin e Shéndetit Publik, i cili pérgjigjet pér
diagnostikimin e HIV-it dhe té IST-ve té tjera. Pas vitit 2012, programi né térési dhe vecanérisht
aktivitetet parandaluese pér grupet mé té rrezikuara, jané té nénfinancuara, duke rritur shanset
pér njé shpérthim epidemik né kéto grupe popullate.

Programi pér parandalimin bashkérendohet nga MSH dhe pérfshin ministrité kryesore té
linjés*. Komitetit ndérministror pér HIV/AIDS-in,i krijuar né vitin 2003,8shté vlerésuar pér
njé kontribut té papérfillshém dhe mungesé té iniciativave”. Kjo strukturé u zévendésua me
Mekanizmin Koordinues té Vendit, i cili pas vitit 2012 éshté ridimensionuar duke pérfshiré
pérfagésues nga institucionet shtetérore, OJF-té dhe individé té prekur nga HIV/AIDS dhe
tuberkuloz.

Sistemi i kontrollit biologjik dhe i sjelljeve me rrezik pér grupet e rrezikuara pér IST-t ka
pér géllim mbikéqyrjen e brezit té dyté dhe funksionon si njé sistem i vetém monitorimi dhe
vlerésimi. Ky sistem deri tani ka qené i paafté té gjenerojé té dhéna né lidhje me prevalencén dhe
incidencén e HIV-it, numrin e rasteve té infektuara té padiagnostikuara, té sigurojé ndjekjen e rasteve
té reja té diagnostikuara, té vlerésojé madhésiné e grupeve mé té rrezikuara dhe té monitorojé cilésiné e
shérbimeve té ofruara pér njerézit qé jetojné me HIV/AIDS.

Shérbimet diagnostikuese dhe kuruese té tumoreve

I.

Ka vetém njé gendér publike diagnostikuese dhe kuruese té tumoreve®. Shérbimet e kujdesit
paliativ ofrohen nga Qendra e shérbimit onkologjik né banesé (me financim nga buxheti i
shtetit), shoqata Ryder Albania, shoqata Mary Potter, Karitas. Mjeku i familjes né KSHP ofron
késhillim, ekzaminimin e gjirit dhe referim té rasteve pér ndjekje nga specialisti.

Komiteti kombétarikontrollit té kancerit, i riorganizuar né vitin 2011, éshté struktura pérgjegjése
pér luftén kundér kancerit dhe njékohésisht udhéheq programin kombétar té kontrollit té
kancerit (PKKK). PKKK u ravijézua né vitin 2011 me ekspertizén teknike dhe mbéshtetjen e

35
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Si rezultat i progesit, né Kukés u vu né jeté rooming-in, vénia e foshnjés né kontakt 1ékuré me 1ékuré menjéheré mbas lindjes,
si dhe krijimi i dhomave individuale té lindjes. U realizua pérpilimi i njé protokolli vendor pér spitalin si shembull se si mund
té pérshtaten protokollet kombétare. Né Durrés u pérmirésua respektimi i tégjitha hapave pér menaxhimin e té porsalindurit
normal dhe plotésimi i rregullt i partogramés.

Ministria e Drejtésisé, Ministria ¢ Brendshme, Ministria e Arsimit dhe Shkencés dhe Ministria e Punés dhe Céshtjeve Sociale dhe
Shanseve t€ Barabarta (aktualisht MMSR).

WHO Regional Office for Europe (2015). HIV in Albania: A national programme report.

Shérbimi kombétar 1 Onkologjisé prané Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”.
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agjencive ndérkombétare. Ky program u hartua né pérputhje me rekomandimet e OBSH-sé pér
zbatimin e tij né etapa (e njohur edhe simodeli “me hapa”) népérmjet identifikimit dhe realizimit
sé pari té aktiviteteve mé urgjente, qé prodhojné pérfitimin mé té madh té mundshém®. Deri
tani jané pérmbushur dy etapat e para: pérfshirja e aktoréve kryesoré kombétaré dhe mé pas
agjensité teknike ndérkombétare dhe institucionet financuese.

PKKK, pér funksionimin dhe rregullimin e veprimtarisé sé tij, mbéshtetet né ligjet pérkatése®,
né Strategjiné kombétare pér kontrollin e kancerit dhe planin 10-vjecar té veprimit.

Né vitin 2008 filloi kompjuterizimi i t&¢ dhénave té kancerit, regjistri i té cilit bazohet né té
dhénat spitalore nga Qendra Spitalore Universitare (QSUT) “Néné Tereza”, si dhe né té dhénat
e mbledhura né 36 rrethet e vendit. Ndérsa mbikéqyrja e kancerit dhe e faktoréve té rrezikut
mbéshtetet né bashképunimin institucional mes QSUT-sé dhe ISHP. Regjistri aktual i kancerit
mbulon rreth 80% té sémundshmeérisé sé kancerit né Shqipéri. Informacioni i pérfituar nga ky
sistem éshté i mangét dhe shpeshheré jo i besueshém dhe lidhet me mungesén e shérbimeve shéndetésore
onkologjike né té gjithé vendin, “humbjen e rasteve” nga lévizjet demografike té popullsisé, mungesén
e njé kodi unik identifikimi té rasteve té sémundjeve tumorale, mungesé kapacitetesh mes personelit
shéndetésor pér mbledhjen e té dhénave, mungesé e ndjekjes sé rasteve me kancer, mungesé aksesi ndaj
certifikatave té vdekjes, dhe plotésimi jo cilésor i tyre.

Strukturat lidhur me kujdesin ndaj VI/VMT
10. Pérfshirja e Ministrisé sé Shéndetésisé né pérbérje té Komitetit Shtetéror kundér Trafikimit té

I1.

Personave dhe né Autoritetin Pérgjegjés ka béré té¢ mundur pérfshirjen mé aktive té sektorit té
shéndetésisé né identifikimin dhe mbrojtjen e VI/VMT.

Raportohet se zyrés sé Koordinatorit Kombétar Antitrafikim, i éshté akorduar njé buxhet vjetor
pér heré té paré. Mekanizmi kombétar i referimit éshté rigjalléruar me ngritjen e njé task force
dhe intensifikimin e aktiviteteve pér parandalimin dhe rritjen e ndérgjegjésimit. Tri njési té
lévizshme jané krijuar né Tirané, Vloré dhe Elbasan, duke rezultuar né rritjen e identifikimit té
viktimave dhe viktimave té mundshme*'.

Strukturat lidhur me dhunén né familje

12. Sipas VKM nr.334/17.2.2011, “Pér mekanizmin e bashkérendimit té punés pér referimin e

13.

rasteve t€ dhunés né marrédhéniet familjare dhe ményrén e procedimit té tij”, pushteti vendor
éshté autoriteti kryesor pér drejtimin e komitetit drejtues, ekipit teknik ndérdisiplinor, dhe
pércaktimin e koordinatorit vendor.Bashkité me ané té strukturave té tyre trajtojné rastet e
dhunés né familje edhe me ndihmé ekonomike*. Né 37 bashki dhe 23 komuna jané eméruar
administratorét socialé, né pérshkrimin e punés sé té ciléve pérfshihen edhe ¢éshtje té
parandalimit t€ dhunés né familje dhe trajtimit té viktimave té saj*.

Krijimi i shérbimeve pér dhunuesit falé bashképunimit t¢ MMSR me Linjén e Késhillimit pér
Burra dhe Djem (OJF e cila ofron shérbim pér dhunuesit prej 2013),éshté béré e mundur ofrimi i
ndihmeés sé specializuar dhe késhillimit pér dhunuesit, népérmjet késhilluesve té certifikuar,qé
prej shtatorit 2014*.
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Ministria e Shéndetésisé (2011)

Ligji “Pér kujdesin shéndetésor né RSH”; “Pér shéndetin publik”; “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né
RSH”.

European Commission (2014). Albania progress report.

Instituti Studimor Data Centrum (2012). Raporti i studimit bazé mbi dhunén né familje dhe policiné e shtetit shqiptar.
Strategjia Kombétare pér Baraziné Gjinore dhe Reduktimin e Dhunés me bazé Gjinore dhe Dhunés né Familje, 2011-15.
Projekt i Qendrés sé Késhillimit pér Gra/Vajza mbéshtetur nga Fondacioni IAMAMAN.Pér standardizimin ¢ praktikave
késhillimore, Linja Kombétare pér Djem dhe Burra bashképunon me Shérbimin e Provés (pér dénimet alternative), me Gjykatat,
policiné dhe strukturat vendore qé trajtojné ¢éshtjet gjinore pér referimin e rasteve dhe trajtimin me ndihmé té specializuar té
dhunuesve.
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3. Rolii OJF-ve

Cfaré konstatohet nga OJF-té lidhur me rolin e tyre

1.

Numeér i vogél:Numri i OJF-ve me veprimtari né fushén e shéndetit éshté i vogél dhe shérbimet
gé ofrojné pér shéndetin seksual dhe riprodhues jané té kufizuara. Disa nga shérbimet
e ofruara prej tyre jané fushata ndérgjegjésuese, studime, trajnime dhe pak ofrojné edhe
shérbime mjekésore pér grupet vulnerabél. Ka edhe OJF qé kané dhéné dhe vazhdojné té japin
kontributin e tyre né diskutimet pér ligjet, hartimin e protokolleve, udhézuesve dhe manualeve
trajnuese, duke shérbyer si njé mbéshtetje pér intitucionet shtetérore.

Efektivitet né luftén kundér HIV/AIDS: Ekzistojné rreth 18 OJF qé e kané pérgendruar aktivitetin
né problemet e HIV/AIDS-it, por ka edhe shumé té tjera té cilat kané né programet e tyre
aktivitete qé synojné parandalimin e HIV/AIDS-it dhe zvogélimin e démit qé shkakton.
STOP AIDS, Aksion Plus, Shoqata kombétare e parandalimit dhe rehabilitimit dhe APRAD,
zbatojné programe pér zvogélimin e démit me pérdoruesit e drogave né Tirané. QSHPZH,
NAPH, Epoka e Re, FHA dhe PCEC punojné me komunitetet rome né Tirané, Durrés, Elbasan,
Lezhé, Shkodér, Fier dhe Vloré. Shoqatat e LGBTI kané filluar veté té organizojné aktivitete
parandaluese pér komunitetin e tyre (SGA dhe ALGA). Shoqata e atyre gé jetojné me HIV/
AIDS (PLWHA) ka gené aktive né trajtimin dhe plotésimin e nevojave té njerézve té prekur nga
HIV/AIDS-i. Edhe Shoqata e infeksionistéve shqiptaré ka punuar né mbéshtetje té njerézve qé
jetojné me HIV/AIDS. Pérfshirja e OJF-ve ka gené e efektshme né veprimtari té organizuara né
kuadér té fushatave botérore té luftés kundér AIDS-it .

Krijimi i koalicionit pér luftén kundér kancerit té qafés sé mitrés, i pérbéré nga njé grup grash dhe
vajzash, pérfagésuese té shogérisé civile dhe té grave deputete éshté njé tregues i rritjes sé
ndérgjegjésimit té komunitetit té grave pér réndésiné e parandalimit dhe depistimit té hershém
té kancerit té qafés sé mitrés. Ndér aktivitetet informuese dhe ndérgjegjésuese nga OJF-té me
veprimtari né fushén e tumoreve té traktit riprodhues éshté ecja masive ndérgjegjésuese né
bulevardin e Tiranés, organizuar prej 5 vitesh nga Shoqata shqiptare e grave kristiane (YWCA),
ku marrin pjesé gra e vajza nga e gjithé Shqipéria. Ky aktivitet paraprihet nga aktivitete
informuese e ndérgjegjésuese né terren, ku jepet informacion pér rrugét e zbulimit dhe té
parandalimit té kancerit té gjirit, shogéruar me ekzaminimin me doré dhe ekografik té gjirit
nga mjeku specialist.

Fokusi né kryeqytet: Disa OJF lokale si STOP AIDS, Aksion Plus, QSHPZH, ALGA, ACA, etj,
té cilat kané né gendér té veprimtarisé sé tyre mbrojtjen e shéndetit riprodhues té grupeve
né nevojé si dhe parandalimin e shtatzénive té paplanifikuara, uljen e numrit té aborteve apo
parandalimin e IST-ve, pérfshiré HIV-in, jané mbéshtetur nga UNFPA né projektet e tyre.
Aktiviteti i tyre éshté kufizuar kryesisht né Tirané, me mbulim né shumicén e rasteve té zonave
urbane. Ndér OJF-té mé aktive jané QSHPZH, e mbéshtetur edhe nga Federata Ndérkombétare
e Planifikimit Familjar, e cila ofron shérbime né fushén e planifikimit familjar né zonat urbane
dhe rurale té vendit prej rreth dy dekadash; ACA — Albania Community Assist, e cila éshté
mbéshtetur nga UNFPA (2011-2014) né projektin e saj pér pérmirésimin e aksesit né shérbimet
shéndetésore té grupeve té pambrojtura té popullsisé si komunitetet rome dhe egjiptiane,
njerézit me aftési té€ kufizuara dhe migrantét e brendshém né zona urbane dhe rurale né Berat,
Kucové, Lezhé, Shkodér, Elbasan, Fier, Durrés dhe Fushé-Krujé. Mungojné OJF-té qé punojné
né vecanti me graté né ¢do qark (dhe pér mé tepér né zonat rurale). Ka shumé zona urbane dhe
rurale ku mungon prezenca e OJF-ve té grave dhe njékohésisht institucionet shéndetésore nuk béjné puné
informuese dhe ndérgjegjésuese né lidhje me shéndetin e grave. Sipas Observatorit pér té Drejtat e
Fémijéve né rajonet e Korgés, Kukeésit, Dibrés dhe Shkodrés, ka shumé nevojé pér té punuar

FUSHA E KUJDESIT SHENDETESOR - RASTI | SHQIPERISE 27



me informimin, ndérgjegjésimin, si dhe rritjen e aksesit né shérbime shéndetésore té grave
né zonat rurale. Raportohet njé¢ mungesé informacioni nga viktimat e dhunés né familje né
lidhje me ¢éshtje té kujdesit shéndetésor, si mbi IST, HIV/AIDS-in, shéndetin riprodhues dhe
planifikimin familjar né veganti.

5. Koordinimi dhe bashkérendimi i pérpjekjeve midis OJF —OJF dhe OJF- struktura shtetérore:OJF-
té raportojné se ka nevojé pér pérmirésime né punén e tyre, si psh, rritjen e bashképunimit
midis organizatave qé punojné né fushén e shéndetésisé. Edhe pse né Shqipéri éshté krijuar
koalicioni i shéndetit riprodhues dhe mund té konsiderohet i sukseshém, ende mbetet shumé
pér t'u béré pérsa i takon nismave té pérbashkéta dhe koordinimit té punés. Raportohet nevoja
pér pérmirésimin e punés sé OJF-ve né drejtim té bashképunimit mé té miré me pushtetin
lokal dhe strukturat pérkatése. Ka njé nevojé té padiskutueshme pér forcimin e bashképunimit
dhe mbéshtetjen e OJF-ve dhe komuniteteve lokale pér zbatimin e aktiviteteve informuese
dhe edukuese dhe ndryshimit té sjelljeve lidhur me kontracepsionin né grupet e rrezikuara.
Nevojitet bashképunim/partneritet né zbatimin e projekteve té pérbashkéta mes OJF-ve dhe institucioneve
shéndetésore shtetérore né drejtim té informimit, ndérgjegjésimit dhe ofrimit té shérbimeve cilésore pér
shéndetin e grave.

6. Mungesa e burimeve té mjaftueshme financiare né fushén e shéndetit, dhe kjo sjell shérbime té
fragmentuara qé ofrohen né zona té caktuara dhe qé nuk jané té géndrueshme. Kérkohet njé
mbéshtetje mé e madhe financiare pér OJF-té qé punojné né sektorin e shéndetit té grave. Qé nga
viti 2012 e né vazhdim, sektori i OJF-ve qé punojné né fushén e HIV/AIDS-it éshté né gjendje
kritike pér financime. Aktualisht veprojné vetém dy organizata (STOP AIDS dhe Aksion Plus),
té cilat financohen kryesisht nga UNFPA dhe punojné me pérdoruesit e drogave me injektim,
me meshkujt gé kryejné seks me meshkuj, punonjéset e seksit, dhe té burgosurit. Ndérsa ACA,
gé nga viti 2011 punon me komunitetet rome dhe egjiptiane dhe me graté né nevojé né zona
rurale.

7. Nevoja pér konsultime me OJF-té né hartime legjislacionesh, politikash dhe planesh veprimi: Zhvillimi
i programeve té edukimit, avokacisé, dhe ofrimi i shérbimeve qé kané né gendér graté dhe té
drejtat e tyre, por edhe té gjithé faktorét/aktorét qé nxitin/ndihmojné diskriminimin e grave dhe
pozitén e tyre té disfavorshme né térési né shoqgéri. Kéto programe duhet té kené né themel té
tyre strategji té€ géndrueshme dhe té mirékoordinohen me aktoré té tjeré té shoqérisé, shogériné
civile, komunitetin, mediat, geveriné etj. Lobim, avokim pér pérmirésime ligjore dhe politika
pér shérbime shéndetésore falas pér té gjitha graté e vajzat. Ofrimi i trajnimeve pér personelin
mjekésor pér té luftuar diskriminimin ndaj grave té grupeve vulnerabél. Konsultime me graté
né komunitet mbi nevojat e tyre shéndetésore dhe rastet e diskriminimit qé ato hasin né kété
fushé.Vlerésimi i nevojave né nivel vendi, rajoni dhe lokal dhe ofrimi i shérbimeve né bazé té
nevojave té identifikuara dhe karakteristikave té vecanta té grupeve qé do t'i pérfitojné kéto
shérbime.
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B.

Qasje praktike me standardet e CEDAW né fushén e kujdesit

ndaj shéndetit

Te dhéena te pérgjithshme mbi shéndetin e grave

Sémundiet kronike jané shkaku kryesor i vdekshmérisé: Ndryshimet e ndodhura gjaté dy dekadave té
fundit, mes té cilave tranzicioni demografik (né vitin 2014, 12% e popullsisé ishte mbi 65 vjeg),
kané cuar né njé tranzicion té qarté epidemiologjik me ulje té ndjeshme té sémundjeve infektive
dhe rritje t¢ madhe té sémundjeve kronike. Sémundjet kronike raportohen té jené shkaktare té
rreth 90% té vdekjeve te femrat, nga té cilat sémundjet e zemrés jané shkaku kryesor pér 61% té
vdekjeve®.Niveli i vdekshmérisé nuk ka pésuar luhatje pér periudhén 2001-2014, me njé mesatare
prej rreth 20.000 vdekje né vit.

Sémundjet neoplazike: zéné vendin e dyté né peshén totale t€ sémundjeve. Ka té dhéna té njé rritjeje
graduale té nivelit té vdekshmérisé dhe té barrés sé sémundshmérisé nga kanceri né té dyja
gjinité. Te femrat kjo rritie mund té shpjegohet me angazhimin né sjellje jo té shéndetéshme si
duhanpirja, konsumi i tepérti alkolit, nivelet e larta té obezitetit dhe mungesa e aktivitetit fizik*.
Crregullimet mendore dhe té sjelljes: paraqesin tendencé né rritje dhe jané mé té shprehura te femrat.
Né vitin 2010, ¢rregullimet mendore dhe té sjelljes pérbénin 13.4% té barrés totale té sémundjeve
te femrat, krahasuar me 8.8% te meshkujt*.

Numri i lindjeve: ka pésuar njé rénie té konsiderueshme prej 32% pér periudhén 2001-2014*.
Njékohésisht, Shkalla e Pérgjithshme e Lindshmérisé ka réné nga 2.31 fémijé pér graté né vitin
2001, né 1.78 — shumé mé poshté nivelit t€ zévendésimit me 2.1 - né vitin 2014. Nivelet mé té larta
té lindshmeérisé vérehen mes grave té grup-moshave 25-29 vje¢ dhe 20-24 vjeg, dhe né graté e
zonave rurale. Dallimi urban-rural mund ti atribuohet (mvishet) numrit mé té madh té lindjeve
né graté e moshave mé té reja né zonat rurale, né krahasim me ato urbane®. I papritur éshté
vézhgimi (dukuria; fakti) i rritjes sé vazhdueshme té lindshmérisé te adoleshentét. Lindshméria
né moshat nén 20 vjeg éshté rritur nga 0.016 né vitin 1989, né 0.018 né vitin 2001, dhe 0.020 né vitin
2011%. Edhe pse numrat absoluté té lindjeve nga adoleshentét jané relativisht té vogla dhe po bien pér shkak
té shifrave né rénie té grave té grupmoshés 15-19 vjeg, tendenca né rritje e lindshmérisé nga adoleshentét
kérkon vémendje nga politikbérésit e fushés sé shéndetésisé.

Raporti gjinor né lindje: (numri i meshkujve pér 100 femra) €shté mé i larté se niveli i tij natyror. Pér
vitin 2014 ky raport ishte 109 meshkuj pér 100 femra.

Jetégjatésia e pritshme: éshté rritur né ményré té géndrueshme gjaté njézet viteve té fundit pér té
dyja gjinité (75.5 vje¢ pér meshkujt dhe 79.7 vje¢ pér femrat né vitin 2012). Megjithaté, né dhjeté
vitet e fundit, jetégjatésia e pritshme éshté rritur 4.4 vite te meshkujt, por vetém 3.1 vite te femrat.
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46
47
48
49

50

ISHP (2014). Raport shéndetésor kombétar; INSTAT (2015). Femra dhe meshkuj né Shqipéri: Vdekjet e femrave pérbéjné rreth
46% té totalit té vdekjeve pér vitet 2013 dhe 2014 dhe pérqéndrohen kryesisht né moshat e médha, ku pothuajse 50% e rasteve
té vdekjes ndodh pas moshés 80 vjeg, duke shpjeguar edhe jetégjatésiné mé té larté tek to.

Idem si 43.

Idem si 43.

INSTAT (2015). Femra dhe meshkuj né Shqipéri: Nga 53 mijé lindje t€ regjistruara né vitin 2001, né rreth 35 mijé lindje né fund
té vitit 2014.

INSTAT (2014): Lindjet né€ graté e grup-moshés 15-19 vje¢ g€ jetojné né zonat rurale jané sa dyfishi i atyre né zonat urbane (21
vs. 10 lindje pér 1000 gra 15-19 vjeg).

INSTAT (2015). T¢ rinjté né Shqipéri: Sfidat né kohét qé ndryshojné.
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2. Qasja né shérbime dhe ndérgjegjésimi i grave

Situata faktike dhe problemet e evidentuara nga OJF-té

1.

OJF-té qé veprojné né fushén e shéndetit, raportojné disa nga problemet mé té réndésishme me té cilat
pérballen graté shqiptare né fushén e shéndetit, té tilla si: [a] Paragjykimet dhe barrierat kulturore té veté
grave dhe té shogérisé: kéto pengojné qasjen e tyre né shérbimet e shéndetit riprodhues dhe nuk i
lejojné graté té ushtrojné té drejtat e tyre pér shérbime dhe informacion,té tilla si ato mbi abortin,
kontracepsionin, testimet dhe késhillimet pér HIV, ekzaminimet depistuese pér tumoret e traktit
riprodhues, etj. [b] Qasje e kufizuar né shérbimet shéndetésore: kryesisht pér grupet vulnerabél (graté
rome, LGBTI, graté gé jetojné né zonat rurale, graté me aftési té kufizuara, graté e dhunuara, etj).
Qasja né shérbime lidhet me largésiné gjeografike, mungesén e shérbimeve té specializuara, mungesén
e infrastrukturés sé nevojshme, cilésiné e shérbimeve té ofruara, qéndrimet dhe sjelljet jo profesionale té
personelit shéndetésor, géndrimet paragjykuese dhe diskriminuese nga stafi i géndrave shéndetésore’'.
Graté nuk jané té ndérgjegjésuara pér shérbimet: Informacioni mbi té drejtat dhe qasjen né shérbimet
shéndetésore éshté i kufizuar. QSHPZH e intervistuar ndan mendimin se “megjithése shérbimet
e planifikimit familjar ofrohen falas pér graté e siguruara, shumé heré graté dhe vajzat nuk e
ushtrojné kété té drejté, por pérdorin shérbime me pagesé né sektorin privat ose nuk preferojné
t'i marrin kéto shérbime pér njé séré arsyesh, si¢ jané: nuk kané informacion mbi to;kané friké
nga paragjykimet e mundshme nga ofruesit e shérbimit; druhen nga géndrimet negative té
pjesétaréve té komunitetit, nuk i konsiderojné si té nevojshme apo té réndésishme, etj”.

Graté dhe vajzat rezulton se kané pak ose aspak njohuri mbi kuadrin ligjor shéndetésor dhe té drejtat e tyre
pér té pérfituar nga shérbimet shéndetésore. Gjithé OJF-té e intervistuara raportojné/konstatojné
se né pérgjithési graté dhe vajzat, vecanérisht graté e grupeve vulnerabél (si graté me aftési té
kufizuara, graté gé jetojné né zonat rurale, LBTI, graté e popullsisé rome, etj), kané manggsi ose
nuk kané njohuri mbi té drejtat e tyre shéndetésore dhe nuk i njohin ligjet. Disa OJF e nxjerrin
kété konkluzion bazuar né kontaktet dhe takimet e drejtpérdrejta me graté e komuniteteve ku
veprojné, nga fokus grupet dhe workshop-et e organizuara. Té tjera si Qendra “Té drejtat e njeriut
né demokraci” bazohen né té dhénat mbi qasjen e ulét né shérbimet shéndetésore té grupeve té
caktuara, si graté rome, mé shumeé se gjysma e té€ cilave jané pa librezé shéndetésore ndérsa 10% e
fémijéve romé rezultojné té pavaksinuar. Ekspertét dhe OJF-té e intervistuara vlerésojné se ekziston
nevoja pér ofrimin e njé informacioni pa paragjykime dhe pa diskriminim pér té gjitha graté.

Ka njé séré shérbimesh té munguara nga shteti: Né nivelin e KSHP vérehen mungesa né ofrimin e
integruar té disa shérbimeve té shéndetit seksual dhe riprodhues, si¢ parashikohet né paketén e
shérbimeve bazé té miratuar né vitin 2015. Ndér to pérfshihen késhillimi para dhe pas abortit,
depistimi pér kancerin e qafés sé mitrés dhe kancerin e gjirit, testim dhe késhillim pér HIV/
AIDS, depistim té grave shtatzéna pér HIV/AIDS, shérbimet miqésore pér adoleshentét dhe té
rinjté. Disa prej shérbimeve té mésipérme ofrohen falas por jané té kufizuara vetém né zona té caktuara dhe
mungojné kryesisht pér graté vulnerabél, por edhe pér pjesén tjetér té popullatés.

3. Shéndeti dhe ushqyerja e nénave dhe fémijéve

Situata faktike dhe problemet e evidentuara nga OJF-té

1.

Vdekshméria amtare ka pésuar ulje té géndrueshme. Sipas burimeve zyrtare, né dy dekadat e fundit
niveli i vdekshmérisé amtare éshté pérgjysmuar™. Kjo tendencé né ulje mund té shpjegohet
pérvecse me pérmirésimin e gjendjes social-ekonomike dhe té kushteve té jetesés sé popullsisé,

51 Arqimandriti M e bp (2014). Monitorimi i shérbimit t€ kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri; Komiteti shqiptar i Helsinkit

(KSHH) (2014). Raport “Mbi gjetjet ¢ monitorimeve té zhvilluara né disa institucione t€ shéndetit publik”: Ndér problemet
e evidentuara né raport éshté edhe mungesa e njé mekanizmi té unifikuar dhe efektiv pér trajtimin e kérkesé-ankesave té
pacientéve né shérbimet shéndetésore té kujdesit parésor/spitalor (pérfshiré dy maternitete) té monitoruara prej tyre.

52 Ministria e Shéndetésisé (2014): Nga 22.7 vdekje né vitin 1990, né 11.8 né vitin 2013.
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edhe me pérmirésime né cilésiné e shérbimeve té kujdesit shéndetésor. Shkaqet kryesore mbeten
hemorragjité, infeksionet pas lindjes, pre-eklampsia/eklampsia gjaté shtatzénisé dhe aborti i
pasigurt.

Vdekshméria foshnjore dhe féminore éshté ulur, por ende niveli éshté i larté krahasuar me rajonin: Né
dekadén e fundit, vdekshmeéria e fémijéve nén 5 vjeg éshté ulur gradualisht (8.9 vdekje pér 1000
lindje té gjalla né vitin 2013)%. Né vitin 2013, vdekshméria foshnjore ishte 13 vdekje pér 1000
lindje té gjalla (UNICEF 2014). Kjo pérbén njé nga nivelet mé té larta né rajon dhe éshté shumé mé
e larté né krahasim me raportimet zyrtare kombétare, sipas té cilave ky tregues éshté 7.8 vdekje
pér 1000 lindje té gjalla>. Megjithése vdekshméria neonatale éshté ulur, pesha e saj né nivelin
e vdekshmérisé foshnjore éshté rritur (nga 48% né vitin 1990, né 54% né vitin 2013). Shkaqet
kryesore té vdekshmérisé foshnjore jané sémundjet respiratore, shkaqet perinatale, pasuar nga
anomalité kongjenitale. Nga ana tjetér, vdekshmeéria féminore éshté ulur mé tepér sesa foshnjore.
Faktorét kryesoré kontribues né kété ndryshim mendohet té jené ulja e fertilitetit, edukimi i
nénave, HIV/AIDS-, niveli ekonomik, dhe tendencat afatgjata™.

Zhvillimi fizik dhe ushqyerja e nénés dhe feémijés: Gjendja e té té ushqyerit dhe zhvillimi fizik i
fémijéve jané pérmirésuar gradualisht gjaté dekadés sé fundit®. Por ende Shqipéria pérballet me
barrén e dyfishté té kequshqyerjes: prapambetja né rritje éshté ulur, por vazhdon té jeté problem
né shéndetin publik, ndérsa mbipesha te fémijét ka tendencé né rritje. Barra e mbipeshés éshté
spostuar nga fémijét e zonave urbane, qé i pérkasin nénave me arsim té mesém ose té larté dhe
gé jetojné né familjet mé t€ pasura, te fémijét g€ jetojné né familjet mé té varfra né€ zonat rurale.
Pabarazi né shéndetin e nénés dhe fémijés:Pavarésisht nga pérmirésimi i treguesve shéndetésoré dhe
té ushqyerjes, konstatohen pabarazi té lidhura me moshén, gjininé, nivelin social-ekonomik,
zonat gjeografike dhe vendbanimin. Vlerat mé té larta té vdekshmérisé foshnjore vérehen tek
familjet me té ardhura té uléta (rreth 40% mé e larté sesa tek fémijét e familjeve me té ardhura
té larta), tek fémijét e zonave rurale (dy heré mé té larta sesa né zonat urbane), dhe sidomos tek
fémijét e zonave rurale malore. Gjithashtu niveli arsimor mé i larté i nénés, lidhet me njé nivel mé
té ulét vdekshmérie né fémijériné e hershme™.

Mospérputhje serioze ndérmjet burimeve té ndryshme té té dhénave: N€ paraqitjen e treguesve té
shéndetit té nénés dhe fémijés, duhet theksuar se géndron si problem mospérputhja serioze e
té dhénave, duke pérfshiré ato kombétare (INSTAT dhe MSH) edhe mes agjensive kombétare e
ndérkombétare. Mospérputhjet lidhen jo vetém me metodologjité e ndryshme té pérdorura, por
edhe me cilésiné e rregjistrimit té t€ dhénave shéndetésore né Shqipéri*.

Mungesa e vlerésimeve periodike demografike dhe shéndetésore. Studimi demografik dhe shéndetésor
(SDSHSH) i vitit 2008-09, nuk éshté pasuar né vitet e fundit me vlerésime té tjera, pér té pasur
né ményré té vazhdueshme njé panoramé té qarté té treguesve té shéndetit dhe ushqyerjes. Nga
ana tjetér, shumé nga té€ dhénat specifike té shéndetit riprodhues datojné né kéto vite, duke
véshtirésuar vlerésimin e situatés aktuale dhe té ndérhyrjeve né kété fushé.

Qasja né kujdesin shéndetésor paragitet e ndryshme pér graté shtatzéna dhe pér fémijét e vegjél. Mé shumé
se 99% e grave shtatzéna lindin né praniné e stafit t€ kualifikuar mjekésor. Pjesa dérrmuese e tyre
(97%) kané béré té paktén njé vizité para lindjes, ndérsa 67% kané béré té paktén katér té tilla. Né
vitin 2013, mbulimi total i vaksinimit ishte 98% pér fruthin, DTP3, HepB3 dhe Hib3. NE& té njéjtén
periudhé, 83% e té porsalindurve kané kryer njé vizité postnatale brenda dy ditéve té para pas
lindjes .
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INSTAT (2014): Te meshkujt, nga 16.3 (viti 2004), né 9.2 (viti 2013), ndérsa te femrat u ul nga 13.6 (2004), né 6.3 (2013).
INSTAT (2014).

Wang H. e bp (2014). Global, regional, and national levels of neonatal, infant, and under-5 mortality during 1990-2013: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet 384:957-79.

UNICEF, WHO, World Bank group joint child malnutrition estimates (2015). Levels and trends in child malnutrition.

ISHP (2014). Raporti shéndetésor kombétar.

ISHP (2014). Raporti shéndetésor kombétar.

Idem si 56
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4. Shendeti seksual dhe shéndeti riprodhues: Planifikimi
familjar dhe kontracepsioni

Situata faktike dhe problemet e evidentuara nga OJF

1.

Mungesa e shérbimeve té integruara:Shérbimet e shéndetit seksual dhe riprodhues jané té
pérgéndruara kryesisht né ofrimin e shérbimeve té planifikimit familjar dhe jo né ofrimin e
shérbimeve té integruara. Mungesa e shérbimeve té integruara rezulton né boshllége kritike
shéndetésore qé kufizojné efektivitetin e programeve té SHSR dhe kompromentojné shéndetin
e njerézve, si dhe ushqgejné damkosjen dhe diskriminimin ndaj grupeve vulnerabél. Psh., graté
né zonat rurale, por dhe grupet e tjera vulnerable kané mungesé informacioni dhe njé akses té
kufizuar né shérbimet e shéndetit seksual dhe riprodhues.

Mungesa e infrastrukturés dhe teknologjisé shéndetésore té pérshtatshme: Ofrimi i shérbimeve té
integruara té SHSR mbéshtetet né infrastrukturén dhe pajisjet mjekésore ekzistuese (jo té
standardeve bashkékohore) té€ shérbimeve shéndetésore.

Ndérgjegjésimi jo né nivelin e duhur i gravené lidhje me shéndetin seksual dhe shéndetin riprodhues
pér mungesé informacioni, gjithashtu ekzistojné barriera kulturore dhe té mentalitetit, mungojné
shérbimet e nevojshme, mungesa e konfidencialitetit nga personeli shéndetésor.QSHPZH
raporton disa té dhéna nga studimi Njohuri, Qéndrime dhe Praktika, i kryer né 2013 né rrethin e Tiranés:
Meé pak se gjysma e grave dhe vajzave té intervistuara ose nuk pérdornin fare kontracepsionin modern
(36.3%) ose besonin tek térhegja (40%) si njé metodé pér té parandaluar shtatzanité e padéshiruara. Ndér
arsyet e mospérdorimit té metodave té planifikimit familjar,ishte frika nga efektet anésore (19.2%) dhe
bindja/besimi se jané té démshme pér shéndetin (14.5%)%.

Mbulimiinevojave:Shérbimet e planifikimit familjarjané pjesé e paketés sé shérbimeve shéndetésore
dhe metodat moderne kontraceptive ofrohen falas né shérbimet shéndetésore publike, me ¢mime
té subvencionuara pérmes marketing-ut social dhe me ¢mime tregu né rrjetin farmaceutik privat
dhe né pikat jo tradicionale té shitjeve. Sektori publik éshté burimi kryesor i furnizimit me mjete
moderne kontraceptive, i ndjekur nga sektori privat farmaceutik me rreth 39%. Sektori publik dhe
marketing-u social mendohet té mbulojné nevojat e grupeve me té ardhura mesatare dhe té uléta,
ndérsa tregu privat, ato me té ardhura mé té larta. Programi i vetém i marketing-ut social né
vend po pérballet me véshtirési té shumta, si né gjetjen e burimeve financiare pér vazhdimésiné
e tij, ashtu dhe né sigurimin e mjeteve kontraceptive, kryesisht pér furnizimin e tregut me
kontracepsionin e urgjencés.

Shpérndarja e metodave moderne kontraceptive rregullohet sipas udhézimit t€ MSH, ku sektori publik
ofron pilula, injeksione, dispozitivé intrauterin dhe prezervativé mashkulloré. Metodat té cilat
kérkojné njé shérbim mé té specializuar, si dispozitivi intrauterin dhe sterilizimi feméror, ofrohen
vetém né gendra me obstetér dhe gjinekologé té specializuar.

Njohurité mbi kontracepsionin dhe pérdorimin e tij: njohurité mbi kontracepsionin jané pothuajse té plota,
dhe né pérgjithési femrat, vecanérisht ato té martuara, kané mé shumé njohuri dhe informacion né
krahasim me meshkujt pérsa u pérket kétyre metodave®. Megjithaté, pérdorimiimetodave moderne
kontraceptive prej 11% konsiderohet ndér mé té ulétit né Europé®. Rreth 59% e grave té moshés 15-49
vje¢ pérdorin metodén natyrale té térhegjes si masé mbrojtése ndaj shtatzénive. Metoda moderne
mé e pérdorur éshté prezervativi pér meshkuj (4%) ndjekur nga sterilizimi feméror (3%), dhe pilula
(2%). Pérdorimi i secilés nga metodat e tjera éshté mé pak se 1 %.

Faktorét ndikues kryesoré né sjelljen ndaj planifikimit familjar jané mosha, statusi martesor, niveli arsimor,
vendbanimi, numri i fémijéve, informacioni mbi planifikimin familjar dhe koha e nevojshme pér té

60 Qendra Shqiptare pér Popullsiné dhe Zhvillimin (2013). Shéndeti seksual dhe riprodhues tek té rinjté né Shqipéri.
61 ISHP (2012).
62 WHO 2014. World health statistics. http://www.who.int/gho/countries/alb/en/
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5.

arritur deri né gendrén shéndetésore®. Pérdorimi i metodave moderne éshté mé i larté mes grave
mé té reja né moshé dhe mé i ulét mes grave gé jetojné né zonat rurale. Graté e martuara mé té
reja kané mé shumé gjasa té pérdorin prezervativin sesa graté mé té médha né moshé dhe mé pak
gjasa té pérdorin metoda afatgjata apo té pérhershme si dispozitivin intrauterin dhe sterilizimin.
Femrat e pamartuara seksualisht aktive praktikojné mé ndjeshém kontraceptivét moderné sesa
graté e martuara (29% kundrejt 11%) dhe gjithashtu preferojné me shumé prezervativét dhe
pilulat. Metodat afatgjata ose té pérhershme pérdoren vetém nga graté e martuara. Rritja e numrit
té fémijéve dhe e nivelit té arsimit shogérohet me rritje té pérdorimit té metodave kontraceptive.
Nevoja e paplotésuar pér planifikim familjar (kryesisht késhillim) vlerésohet mesatarisht 13% pér
periudhén 2006-2012%. Nevojat mé té médha vérehen né grup-moshat e reja (25-29 vjec) dhe
graté e zonave rurale. Preferenca pér djem ndikon né sjelljen ndaj planifikimit familjar. Graté me
nevoja té pa plotésuara kané mé shumeé gjasa té kené té paktén njé djalé dhe jetojné kryesisht né
zonat rurale.

Mbulimi me kontracepsion modern: Sistemi kombétar i informacionit dhe menaxhimit logjistik prané
ISHP mbledh statistika pér shérbimet e PF si dhe informacion logjistik mbi kontraceptivét. Té
dhénat nga ky sistem i japin mundési MSH té pérllogarité nevojat kombétare pér kontracepsion
modern si dhe té monitorojé programin kombétar té planifikimit familjar dhe masén e pérdorimit té
tyre né shkallé vendi. Ndér arritjet pozitive éshté padyshim sigurimi nga ana e Qeverisé shqiptare,
duke filluar nga viti 2010, imbulimit té ploté té sektorit publik me kontraceptivé moderné i pavarur
nga mbéshtetja e donatoréve. Gjithashtu, me urdhér t¢ MSH® nr. 570/21.11.2014 éshté vendosur
ndryshimi i parashikimit té fazés sé dyté té sigurimit té kontraceptivéve, té cilét pér periudhén
2014-2016 do té vazhdojné té sigurohen falas nga sektori publik pér té gjithé popullsiné, falé
avokimit té suksesshém té aktoréve kombétaré dhe ndérkombétaré qé mbéshtetin aktivitetet e
lidhura me PF né vend.

Ofrimi i shérbimit té planifikimit familjar

Situata faktike dhe problemet e evidentuara nga OJF-té

1.

Shérbimet e PF ofrohen né té trinivelet e kujdesit shéndetésor t€ integruara me shérbimet e tjera té
shéndetit riprodhues. Mé shumé se 431 pika shéndetésore né mbaré vendin, pérfshiré maternitete,
poliklinika, gendra shéndetésore dhe disa ambulanca fshati, ofrojné informim dhe késhillim
mbi PF dhe dhénien falas té kontraceptivéve moderné si pilulat, prezervativét mashkulloré dhe
injeksionet. Pas 2009, vendosja e dispozitivéve intrautering, pérvecse né maternitete, ofrohet edhe
né nivel gendrash shéndetésore nga specialistét obstetér dhe gjinekologé té trajnuar né programet
e mbéshtetura nga donatoré ndérkombétaré (USAID). Sterilizimi feméror ofrohet falas né nivel
materniteti.

Rritja e aksesit: Né kété raport mund té nénvizojmé se shtrirja gjeografike dhe cilésia e shérbimit
éshté pérmirésuar ndjeshém si pasojé e ndérhyrjeve té duhura né fushén e planifikimit familjar, té
mbéshtetura kryesisht nga USAID dhe té zbatuara nga agjenci dhe organizata ndérkombétare®,
té cilat jané fokusuar né pérmirésimin e strukturés, shérbimeve, cilésisé dhe rritjes sé kérkesés
pér té pérdorur metodat moderne kontraceptive®. Bashképunimi i suksesshém mes MSH dhe
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Ismaili F e bp. Faktorét qé ndikojné né sjelljen ndaj planifikimit familjar né Shqipéri. Tirané, 2011.

ISHP. Raporti shéndetésor kombétar, 2014.

Ministria e Shéndetésisé, Urdhér Nr 570/21.11.2014, “Pér sigurimin e kontraceptivéve pér popullsiné né nevojé népérmjet
sektorit publik pér vitet 2015-2016”.

66 JSI/SEATS 11/ Albania dhe JSI/TASC 1/ Albania, URC/Pro Shéndeti, ACESS-FP/Jpiegho, AED/Communication for Change
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(C-Change).

Boci, A., Eichleay, M., and Searing, H. (2013). Factors influencing women’s reproductive health choices in Tirana, Albania.
The RESPOND Project Study Series: Contributions to Global Knowledge—Report No. 12. New York: engenderhealth (The
RESPOND Project).
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Institutit t¢ SHP me partneré si UNFPA, ka siguruar mbéshtetje pér projekte dhe strategji té
ndryshme né fushén e shéndetit riprodhues dhe planifikimit familjar.

3. Nivel i ulét i pérdorimit té metodave kontraceptive moderne né pérgjithési dhe veganérisht mes
adoleshentéve, té rinjve dhe grupeve té tjera té rrezikuara, ndérkohé qé shtatzénité e padéshiruara,
abortet dhe IST-té vazhdojné té jené né nivele té larta. Ka té dhéna gé tregojné se té rinjté pérdorin metodat
kontraceptive té urgjencés né ményré té gabuar.

4. Akses i ulét i metodave moderne kontraceptive mes grupeve té caktuara, si grave qé jetojné né zonat
rurale, adoleshentéve, grave rome, qé vjen si pasojé e mungesés sé shérbimeve té ndjeshme té
PF dhe vendosjes sé tyre sa mé afér késaj popullsie. Aksesi i adoleshentéve né metodat moderne
kontraceptive nésektorin publik paraqet véshtirési, sepse té rinjté nuk i frekuentojné shérbime té
tilla si klinikat apo maternitetet, dhe akoma mé pak gendrat shéndetésore né zonat rurale. Pér
kété arsye, ofrimi i shérbimeve sa mé afér grupeve té caktuara té grave dhe vajzave si psh., né
vendet e punés, si pjesé e paketés sé shérbimit shéndetésor qé ofrohet né kéto vende; né nivel
ambulance né zonat rurale; né vendet qé frekuentojné té rinjté, aty ku jetojné popullsia rome,
éshté ende njé domosdoshéri aktuale.

5. Sigurimi 1 vazhdimésisé sé edukimit té personelit shéndetésor lidhur me metodat e komunikimit
ndérpersonal, aftésité késhilluese pér kontracepsionin, dhe pérditésimin e njohurive té tyre
lidhur me metodat e reja té kontracepsionit, mbetet njé nevojé né rritje.

6. Ndérprerja e vullnetshme e shtatzénisée

Situata faktike dhe problemet e evidentuara nga OJF

1. ‘Pérdorimi’ i ‘abortit’ mé shumé né zonat rurale: Numri i aborteve gjaté periudhés 2004-2013 pothuaj
éshté pérgjysmuar né vleré absolute. Numri i aborteve pér 1000 lindje té gjalla ka pésuar njé
ulje nga 257 né vitin 2004, né 186 né vitin 2013%. Aborti vazhdon té mbetet njé dukuri urbane®,
megjithése pér periudhén 2009-2013 vérehet njé tendencé né rritje e aborteve né zonat rurale.

2. Aborti né sektorin publik pérkundeér sektorit privat: Pjesa mé e madhe e aborteve kryhet né sektorin
publik, dhe vetém 10% e tyre kryhet né klinika apo spitale private té licencuara pér ndérprerjen
e shtatzénise”.

3. Té dhéna jo té besueshme mbi abortin: Burimet jo zyrtare tregojné pér njé numeér mé té larté abortesh
sesa ato té publikuara. Shkaqget mund té jené nénraportimet, kryesisht nga subjektet private, si dhe
abuzimet me diagnozén né sektorin publik, duke u paragitur si shtrime urgjente pér té shmangur
pagesén pér kryerjen e abortit. Nga ana tjetér, nga vlerésimi i té dhénave té abortit vérehet njé rritje
e dukshme dhe pothuajse e pamundur e pérqindjes sé aborteve spontane, nga 18% né vitin 1996,
né 67.2% né vitin 2013”". ISHP pohon se ka arsye pér té dyshuar né vlefshmériné e késaj rritjeje
dhe kérkon hetim mé té hollésishém. Nisur nga varésia e madhe tek metodat jo té besueshme
kontraceptive, ka shumé té ngjaré qé né shumé raste abortet t€ pérdoren si metoda té planifikimit
familjar. Kjo e dhéné flet pér njé mangési né performancén e sistemit shéndetésor, pér t'iu dhéné
cifteve mjetet e besueshme pér planifikim dhe pér t€ kontrolluar shtatzanité dhe lindjen e fémijéve.

4. Zbatimi i ligjit: Komiteti shqiptar i Helsinkit, gjaté monitorimit t€ dy materniteteve, né Tirané
[kryeqgyteti dhe qyteti mé i madh i vendit] dhe Lezhé, raporton se “personeli shéndetésor vepronte
brenda kornizave ligjore. Progedura e informimit dhe e pranimit té mjekimit nga pacienti rezultonte e
standartizuar dhe e njéjté pér té dyja institucionet, duke filluar nga njé vizité paraprake qé i béhet nénés,
dhe mé pas duke proceduar me dhénien e konsultave dhe informacionit té domosdoshém lidhur me rreziget
gjaté ose pas abortit, pérfitimet e shtatézénisé, e drejta familjare etj”. Monitoruesit vérejtén se pér
ndérprerjen e shtatzénisé nga graté e martuara, kérkohej edhe pélgimi i bashkéshortit, ndérsa

68 INSAT (2015). Femra dhe meshkuj né Shqipéri.

69 Idem si 66: Né vitin 2013, 61% e aborteve jané kryer nga graté qé jetojné né zonat urbane.
70 ISHP (2014). Buletini i shéndetit Nr. 1, 2014.

71 Idem 68.
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ligji nuk e parashikon njé gjé té tillé.

Pérdorimi i abortit medikal, éshté njé metodé qé nénkupton marrjen e tabletave pér kryrjen e abortit,
kryesisht né fazat e hershme té shtatzénisé. Né Shqipéri pérdoret gjerésisht misoprostol, i cili edhe
pse deri mé sot nuk figuron i regjistruar nga Qendra Kombétare e Kontrollit té Barnave pér kété
indikacion, gjendet me lehtési né farmacité apo klinikat private”. Nga té dhéna jo zyrtare raportohet
se njé pjesé e miré e grave kryejné aborte té pasiqurta duke marré né ményré té pakontrolluar tabletat qé
pérdoren pér ndérprerjen e shtatzénisé. Né njé pjesé té rasteve kéto gra rikthehen né maternitet pér té
pérfunduar abortin, pasi aborti medikal nuk ka dhéné rezultat.

Aborti selektiv me qéllim pérzgjedhjen e seksit té fémijés para lindjes: Studiuesit e kétij fenomeni
shpjegojné se Shqipéria hyn né profilin e atyre vendeve ku pérzgjedhja e seksit para lindjes éshté
pérhapur me ritme t€ shpejta pas uljes sé nivelit t€ lindshmérisé”®. Analiza e bazuar né census nga
INSTAT jep prova bindése pér dukuriné e aborteve pérzgjedhése té gjinisé pér shkak té preferencés
pér meshkuj. Raporti né rritje i gjinisé né lindje (nga 160 djem pér 100 vajza pér lindjet e rradhés
sé paré né 162 pér lindje té katért) éshté tregues i qarté i késaj praktike. Faktorét qé ndikojné né
ekzistencén e késaj dukurie jané t€ shumté dhe lidhen kryesisht me mentalitetin dhe traditén toné té
hershme pér té pasur patjetér fémijé djalé, gé né lindjen e paré. Kjo lidhet me ¢éshtje té trashégimisé
(mbiemri e pronésia), me nevojén pér t'u ndjeré té mbrojtur, me fenomenin e emigrimit dhe njé
séré faktorésh té tjeré qé tentojné té theksojné stereotipet gjinore, duke vlerésuar rolin e mashkullit.
Por, edhe pse fakt i njohur, aborti selektiv vazhdon té mbetet i papérfillur dhe nuk ka arritur té
marré vémendjen e duhur. N€ pérpjekje pér adresimin e tij, QSHPZH né bashképunim me njé séré
organizatash partnere dhe institucionet shtetérore, me mbéshtetjen e UNFPA-s, ka planifikuar njé
séré aktivitetesh sensibilizuese dhe ndérgjegjésuese té popullatés mbi ekzistencén e fenomenit
dhe pasojat e tij, bazuar mbi njé Strategji komunikimi dhe Plan Veprimi (2015-17) gé mendohet té
pilotohet né rrethet Tiran€, Lezhé, Dibér, Kukés dhe Fier.

Sistemi i raportimit: ¢do mjek gé kryen abortin €shté i detyruar té raportojé né INSTAT pérmes
plotésimit té skedés sé abortit, e cila respekton konfidencialitetin e gruas. Né pérpjekje pér té
kontrolluar abortin, sistemi i informacionit mbi abortit éshté rishikuar, duke e shtriré pérveg
institucioneve publike edhe né ato private™. Né bashképunim me INSTAT-in éshté pérgatitur
skeda e re e abortit dhe udhézimet pér raportimin e kétyre té dhénave nga té gjitha shérbimet
shéndetésore publike dhe private. Krijimi i programit kompiuterik lejon hedhjen e té dhénave té
skedés sé ndérprerjes sé shtatzénisé dhe raportimi elektronik i informacionit béhet ¢do 3 muaj.
Megjithaté, vetém 13 rrethe arrijné té raportojné me rrugé elektronike.Problemet e hasura lidhen me mos
raportimin né kohé nga té gjitha rrethet si dhe cilésiné e raportimit, duke ngritur nevojén pér rishikimin e
programit dhe trajnimin e vazhdueshém té personave pérgjegjés pér raportimin.

Infeksionet seksualisht té transmetueshme [IST]
dhe HIV/AIDS-i

Situata faktike

1.

Rritje e numrit té rasteve té reja: Ndonése té dhénat tregojné se Shqipéria mbetet njé vend me
pérhapje té ulét (rreth 0.02%) té HIV/AIDS-it, numri i rasteve té reja té diagnostikuar me HIV/
AIDS pér periudhén 2008-2013 éshté dyfishuar”.Viti 2013 pérkon me numrin mé té larté té rasteve
té reja té diagnostikuara né vite (124 raste). Deri né néntor té vitit 2014 jané konstatuar 96 raste té
reja HIV pozitiv, ku 5 jané fémijé té infektuar pérmes transmetimit nga néna te fémija.

FINATL.pdf
73 World Vision, UNFPA (2012). Raport i packuilibruar né lindje midis dy sekseve né Shqipéri.

74 ISHP (2012): Sistemi i survejancés sé abortit né Shqipéri.
75 ISHP (2013). HIV/AIDS né Shqipéri (1993 — 2013)
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2.

Shpérndarja sipas gjinisé, grup-moshés dhe transmetimi:Epidemia e HIV-it éshté e pérgendruar
né kryeqytetin e vendit, Tirané. Raporti meshkuj-femra né diagnostikim éshté 2:1. Rreth 2/3
e té infektuarve i pérkasin grup-moshés 25-45 vje¢. Rruga kryesore e transmetimit éshté ajo
heteroseksuale (83%), e ndjekur nga rruga homoseksuale (10%) dhe transmetimi vertikal nga
néna te fémija (3.4%). Tre té katértat e rasteve té reja jané diagnostikuar né stadin e vonshém té
infeksionit, duke sjell€ njé rritje té€ pérqindjes sé vdekjeve.

Njohurité sipas grup-moshés: Grup-moshat 15-24 vje¢ kané mé shumé njohuri rreth HIV/AIDS-
it sesa grup-moshat 24-49 vjec. Megjithaté, vetém 36% e femrave dhe 22% e meshkujve 15-24
vje¢ njohin né ményré té sakté ményrat e parandalimit té¢ HIV-it. Njohurité gjithépérfshirése pér
transmetimin e HIV/AIDS-it jané mé té larta tek femrat sesa meshkuijt (28% kundrejt 20%).
Testimet vullnetare te femrat mbeten né shifra shumé té uléta. Testimet pér infeksionin e HIV-it
kryhen né gendrat e testimit vullnetar dhe “té rekomanduara” nga personeli shéndetésor.
Testimi éshté i detyruar pér té gjithé dhuruesit e gjakut, si ata vullnetaré, ashtu edhe familjarét
e pacientéve qé kryejné progedura kirurgjikale. Pérgindja e testimit né vend éshté e ulét. Vetém
7.7% pér popullatén e pérgjithshme ”°. Sipas té dhénave té mbledhura nga sistemi i mbikéqyrjes,
femrat e infektuara né pjesén mé té madhe té rasteve jané diagnostikuar né ¢ift, pas ndjekjes
epidemiologjike qé béhet kur partneri ka rezultuar pozitiv. Rezultatet e studimit mbi kontrollin
biologjik té sjelljes tregojné se grupet e rrezikuara (si pérdoruesit e drogés me injektim, meshkujt
qé kryejné seks me meshkuj, punonjéset e seksit dhe popullata rome) kané jo vetém nivel té ulét
té njohurive dhe testimit, por edhe pérfshirje né praktika dhe sjellje té rrezikshme né lidhje me
HIV/AIDS-in apo IST-té e ndryshme.

Shérbimet parandaluese dhe té kujdesit mjekésor: Shérbimet parandaluese ofrohen nga gendrat
e testimit dhe késhillimit vullnetar nén varésiné e MSH né 12 prefekturat né rang vendi dhe
pérfshijné testimin vullnetar dhe késhillimin para dhe pas testimit. Késhillimi pér nénat shtatzéna
ofrohet prané gendrave té PF né poliklinika dhe maternitete. Trajtimi dhe kujdesi ndaj personave
me HIV/AIDS ofrohet né QSUT, né shérbimin e sémundjeve infektive, dhe né até té pediatrisé.
Né shérbimet e kujdesit mjekésor qé u ofrohet té prekurve, pérfshihet terapia anti-retrovirale
(ARV), diagnostikimi dhe menaxhimi i infeksioneve dhe sémundjeve té tjera shogéruese, dhe
mbéshtetja psiko-sociale pér njerézit e prekur dhe familjet e tyre. Prej vitit 2007 funksionon
klinika ambulatore pér personat me HIV/AIDS prané QSUT-sg, e cila ofron shérbim dhe kujdes
falas né fushat e terapisé me ARV dhe monitorimit té saj, mbéshtetjes psiko-sociale, késhillimit
dhe testimit vullnetar pér HIV/IST-t€, analizés pér diagnostikimin e turbekulozit (testi i Iékurés)
dhe shérbimit té mjekimit profilaktik té tij.

Problemet e evidentuara nga OJF-té

6.

Kapja dhe diagnostikimi me vonesé i rasteve té reja tregon pér shkallén e ulét té testimit vullnetar,
aksesin e ulét pér testim dhe nivelin edhe mé té ulét té njohurive mbi rrugét e parandalimit, masat
mbrojtése, dhe mbi té gjitha, pér réndésiné e testimit vullnetar. Kjo gjendje bén qé HIV/AIDS-i té
identifikohet dhe diagnostikohet kryesisht vetém né fazat e vonshme té tij, duke krijuar hendeqe
té médha né parandalimin apo diagnostikimin e hershém té infeksionit, dhe duke shtuar numrin
e té infektuarve, identifikimi i té ciléve béhet edhe mé i véshtiré. Efekti i mundshém shumues qé
mbart kjo situaté, po té€ kemi parasysh qé secili i infektuar mund té keté pasur disa partneré apo
té jeté pérfshiré né sjellje té ndryshme me rrezik, éshté shumé i réndésishém dhe hedh drité mbi
nevojén e ngutshme pér ta diagnostikuar infeksionin qysh né fazat e hershme té tij.

Pengesé kryesore mbetet damkosja dhe diskriminimi ndaj personave me HIV/AIDS né té gjitha nivelet e
shogérisé, gé ndikon né vonesén né testimin pér HIV, diagnostikimin e vonét dhe qasjen né kujdes.
Ende né Shqipéri mungojné studime qé synojné té matin dhe vlerésojné nivelin e stigmés/damkosjes
dhe diskriminimit népérmjet njé sistemi monitorimi dhe vlerésimi né fushat prioritare si kujdesi

76 ISHP (2011). Studimi i kontrollit biologjik té sjelljes.
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shéndetésor, edukimi, mbéshtetja sociale, punésimi, et;.

9. Mungesa e mekanizmave rregullatoré qé mundésojné sigurimin né kohé dhe né vazhdimési té trajtimit me
ARV, monitorimin laboratorik té tyre sipas protokollit pérkatés népérmjet testeve diagnostikuese;
aksesi ndaj testimit té hershém diagnostik dhe trajtimin e infeksioneve oportuniste dhe atyre
seksualisht té transmetueshme si edhe pérjashtimin nga detyrimet financiare pér kéto shérbime,
si¢ e parashikon ligji aktual i HIV/AIDS-it.

10. Mungesa e protokollit té menaxhimit kombétar pér kujdesin, trajtimin dhe ndjekjen e fémijéve qé jetojné
me HIV né Shqipéri ka sjellé sorollatje, mangési né trajtim dhe kujdes shéndetésor ndaj tyre,
diagnostikim té vonshém me pasoja fatale pér jetén.

11. Mungesa e njé klinike ambulatore pér ndjekjen e fémijéve qé jetojné me HIV sjell vonesa né menaxhimin
e rasteve dhe marrjen e mjekimit, ul cilésiné e kujdesit dhe krijon mangési pér njé trajtim
multidisiplinor ndaj tyre.

12. Mungesa e protokollit té ploté té parandalimit té infeksionit HIV nga néna tek fémija. Si rrjedhojé
identifikohen mangési né késhillimin dhe testimin vullnetar té grave shtatzéna, sistemin e
referimit dhe trajtimin e tyre nése rezultojné HIV pozitive.

8. Ofrimi i shérbimit pér grupet e rrezikuara

Situata faktike

1. Pérdoruesit e drogave me injektim (PDI): jané rreth 60.000 pérdorues droge, nga té cilét 10%-15%
vlerésohet té jené pérdorues droge me injektim”. Té dhénat e vazhdueshme té mbledhura nga
mbikéqyrjet biologjike té sjelljes tregojné se PDI pérfshihen né sjellje té rrezikshme pér marrjen dhe
transmetimin e HIV/AIDS-it apo IST-ve té ndryshme, si ripérdorim dhe shkémbim shiringash/
agesh, marrédhénie seksuale t€ pambrojtura me njé apo mé shumé partneré, puné komerciale
seksi, etj’®. Pérhapja e infeksionit té HIV-it né kété grup popullate éshté e ulét, rreth 1%, por ka
njé rritje t€ ndjeshme té rasteve me hepatit B (15%) dhe hepatit C (30%), tregues qé e béjné kété
grup potencialisht té rrezikuar pér shpérthime t€ mundshme epidemike té HIV/AIDS-it apo IST-
ve té ndryshme.

2. Transmetimi i HIV-it nga viktimat e shfrytézimit seksual tek klientét e tyre dhe grupet e tjera mbetet
peérgjithésisht i panjohur.Ndér faktorét qé ndikojné né ményré té ndjeshme né rritjen e rrezikut
ndaj HIV-it dhe IST-ve pér viktimat e shfrytézimit seksual jané damkosja dhe mospérfillja, aksesi
i kufizuar né shérbimet shéndetésore, sociale dhe ligjore, shfrytézimi seksual dhe trafikimi,
ekspozimi ndaj dhunés dhe abuzimi me drogat.Rreth 25% e meshkujve té infektuar me HIV jané
homoseksualé ose biseksualé. Té dhénat e mbikéqyrjes biologjike té sjelljes (2013) tregojné pér
njé pérdorim té pakét té prezervativéve nga meshkujt qé kryejné seks me meshkuj, té cilét nga
ana tjetér mund té pérfshihen dhe né praktika seksuale té pasigurta me femra. Gjithashtu MSM-té
ndeshin véshtirési pér té siguruar prezervativé té pérshtatshém pér seks anal si dhe lubrifikanté. Damkosja
dhe shpesh diskriminimi béhen pengesé qé ky komunitet té pérdoré shérbimet ekzistuese ose té
organizohet.

3. LGBTI: kané njohuri rreth HIV/AIDS-it dhe mé pak rreth IST-ve. Shumica e té rinjve LGBT nuk
flasin me té aférmit apo specialistét e shéndetit rreth HIV/AIDS-it dhe IST-t€, duke e lidhur
kété me aktivitetin e tyre seksual dhe shumé pak prej tyre marrin informacion mbi IST-té nga
institucionet publike. Shumica e tyre jané té frikésuar té zbulojné orientimin dhe aktivitetin e tyre seksual
tek specialistét e shéndetit publik. Mes té rinjuve LGBT ekzistojné shumé paragjykime, pasaktési dhe mite
mbi praktikat seksuale, seksin e sigurt, prezervativét, ményrat e infektimit nga HIVIAIDS-i dhe IST-té. Té
rinjté LGBT né vend kané shumé pak akses pér prezervativét pér seks anal. Ata nuk njohin qendra publike

77 European monitoring center for drugs and drug adiction. Profili i Shqippérisé 2015, né: http://www.emcdda.
europa.cu/html.cfm/index211541sq.html [aksesuar né tetor 2015].

78 ISHP (2013). BIO-BSS. Final Report.
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0.

dhe specialisté té shéndetit migésor ndaj tyre.

Personat qé vuajné dénimin me heqje lirie:Situata epidemiologjike e HIV-it dhe I1ST-ve né burgje nuk éshté
e qarté, por té dhénat e paraqgitura nga Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve raportojné pér 4 té
infektuar me HIV/AIDS. Né dy burgje, me mbéshtetjen e UNFPA-s dhe OJF-sé “STOP AIDS” si
zbatues, jané ngritur gqendrat e testimit dhe késhillimit vullnetar pér HIV/AIDS-n. Té dhénat e
njé studimi té kryer né disa burgje té Shqipérisé tregojné se té burgosurit pérfshihen né sjellje té
rrezikshme, si pérdorim droge dhe alkooli, marrédhénie seksuale té pambrojtura, etj”.

Problemet e evidentuara nga OJF lidhur me grupet e rrezikuara

Numri i testimeve vullnetare mbetet shumé i ulét. Nga ana tjetér né dokumentet strategjike pér
parandalimin dhe mbajtjen nén kontroll t& HIV/AIDS-it mungojné strategjité né lidhje me rritjen
e testimeve vullnetare. Numri i qendrave té testimit dhe késhillimit vullnetar éshté i pamjaftueshém dhe
mungojné aktivitete pér arritjen e personave apo grupeve té rrezikuar pér prekje nga HIV-i. OJF-té qé mund
t'i zbatojné kéto aktivitete jané té pafinancuara.

Dokumente strategjike jo gjithpérfshirése: Né dokumentet strategjike nuk u jepet zgjidhje problemeve
me grupet e rrezikuara, sidomos me pérdoruesit e drogave me injektim, té cilét mund t€é béhen
njé burim i shpérthimit té epidemisé sé¢ HIV/AIDS-it né Shqipéri. Veg késaj, kéto dokumente
pérgendrohen mé tepér né parandalimin parésor té infeksionit, por nuk tregojné vémendje ndaj
praktikave té zvogélimit té démit, té cilat kané patur sukses né mbajtjen nén kontroll té HIV/
AIDS-it, dhe mbi té gjitha, jané strategji kosto-efektive.

Mosarritja e objektivave: Programi i kontrollit t¢ HIV/AIDS pérmban objektiva specifiké té
disagreguara sipas seksit. Megjithaté, deri tani arritja e tyre pér grupet e grave dhe vajzave
té rrezikuara si pérdorueset e drogave me injektim (PDI), punonjéset e seksit (PS) apo graté e
trafikuara, pérbén njé sfidé. Pér disa prej tyre, si PS-té, edhe veté legjislacioni aktual i pengon qé
té marrin apo té kérkojné shérbimet shéndetésore dhe mbéshtetjen sociale®.

Shérbimet e mbéshtetjes psiko-sociale pér personat e infektuar me HIV pothuajse mungojné. Njé pjesé
e tyre mbahen me fonde nga burime té jashtme. Qeveria nuk ka béré asnjé pérpjekje pér té
financuar kéto shérbime.

Tumorete traktit riprodhues:Kanceriigjiritdheigaféssémitrés

Situata faktike dhe problemet e evidentuara nga OJF-té

1.

Disa nga arritjet jané: - miratimi nga Késhilli i Ministrave i fondit pér blerjen e akseleratorit linear,
gé do té sigurojé njé trajtim bashkékohor dhe me mé pak rrezige pér t€ sémurét me sémundje
tumorale; vénia né puné dhe menaxhimi nga ISHP-ja e dy mamografive té 1évizshme né ndihmé
té programit té depistimit té kancerit té gjirit né zonat dhe grupet e popullatés me akses té ulét
ndaj shérbimeve shéndetésore; sigurimi i mbéshtetjes financiare nga UNFPA pér programin e
zbulimit té hershém té kancerit té qafés sé mitrés.

Shgetésim lidhur me pérhapjen: t€ dhénat nga burime kombétare déshmojné se kanceri i gjirit dhe
ai i qafés sé mitrés jané sot dy nga kanceret mé té pérhapura mes grave né Shqipéri®'. Numri
i grave té prekura ka ardhur ¢do vit duke u shtuar. Gjithashtu vérehet njé tendencé uljeje e
moshés sé femrave qé preken nga kéto sémundje. Kété gjendje shqetésuese e konfirmojné edhe té
dhénat nga burime ndérkombétare. Né Shqipéri né vitin 2012, incidenca (pér 100.000 raste) dhe
vdekshmeéria (pér 100.000 vdekje) pér kancerin e gjirit vlerésohen 69.4 dhe 21.8, dhe pér kancerin
e qafés sé mitrés respektivisht 6.2 dhe 2.4%.

79 QSHPZH (2013). Raporti alternativ i OJF-ve mbi situatén né vend lidhur me komponentét e shéndetit riprodhues.
80 Kodi Penal i RSH, Kapitulli VIII, Neni 113: Ushtrimi i prostitucionit dénohet me gjobé ose me burgim deri né tre vjet.

81

Ministria e Shéndetésisé (2014).

82 Ferlay et al (2013). Cancer incidence and mortality patterns in Europe: Estimates for 40 countries in 2012. Europ

J Canc; 49: 1374-1403.
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3.

Regjistrimi i mangét i rasteve: Ndérkohé, incidencat (e regjistruara) e kancerit té gjirit dhe e qafés
sé mitrés né Shqipéri jané mé té uléta se né vendet e tjera europiane®. Mendohet se kjo vjen nga
problemet lidhur me regjistrimin jo té ploté té tyre né shérbimin e Onkologjisé, dhe jo me gjendjen faktike.
Ndérgjegjésimi né lidhje me praktikat parandaluese si Pap testi dhe mamografia, raportohen
pérkatésisht 49% dhe 77%?*. Sipas té dhénave nga OJF-té, 75% e grave té prekura nga kanceri i
gjirit dhe mé shumeé se gjysma e rasteve té kancerit té qafés sé mitrés diagnostikohen né njé fazé
té avancuar té sémundjes®.

Parandalimi evidenton disa probleme, si: vonesat né fillimin e zbatimit té programit kombétar pér
depistimin e hershém té kancerit té gjirit dhe té qafés sé mitrés; aksesi i kufizuar né kryerjen e
ekzaminimeve depistuese pér kancerin e qafés s€ mitrés pasi Paptesti kryhet vetém nga specialistét
né maternitet, ndérsa ekzaminimi citologjik ofrohet vetém né QSUT dhe klinika té specializuara
private; mungesa e regjistrit kombétar té tumoreve, qé sjell si pasojé probleme né planifikimin,
monitorimin dhe vlerésimin e ndérhyrjeve si dhe né arritjen e objektivave.

10. Shéndeti i grave viktima té dhuneés né familje

Situata faktike

1.

Rritje e numrit té grave té dhunuara: Burime té ndryshme dhe situata né vend tregon rritje té
ndjeshme t€ numrit t€ grave té dhunuara®. INSTAT* realizoi né 2013 vrojtimin e dyté kombétar
pér DHEF né Shqipéri. Té dhénat treguan rritje té pérqindjes sé grave t€ dhunuara nga 56.0% (2007),
né 59.4% (2013). Rezultoi se 53.7% e grave po pérjetonin “aktualisht” DHF. Krahasuar me vitin
2014, rastet e raportimit t€ dhunés né familje éshté shtuar me 30 %; dhe shtim né 12% té rasteve
DHEF gé pérfundojné me vrasje. Pér sa kohé dhuna seksuale do té vijojé t€ mbetet tabu, statistikat e
denoncimit t€ sajnuk do té kené (pésojné) ndryshime, pra duhet thelluar mé tej analiza e fenomenit,
e shkaqgeve, e pasojave, si dhe e efektivitetit té zbatimit t¢ masave té planifikuara.

Kanjé rritje progresive nga viti né vit té numrit té denoncimeve pér dhuné dhe krime té tjera g¢ ndodhin
né marrédhéniet familjare. Nga 94 raste té evidentuara ne vitin 2005, vetém pér periudhén janar-
shtator 2015, ky numér éshté rreth 3000 raste. Vérehet njé rritje e madhe e evidentimit té kétyre
rasteve, sidomos pas ndryshimeve té béra né Kodin Penal, né vitin 2012 dhe né vitin 2013, ku
dhuna né familje u konsiderua krim dhe dénohet si ¢do krim tjetér. Gjaté vitit 2014 rezulton se
ka njé rritje rreth 30% té rasteve té evidentuara si dhe rritje me mé shumé se 35% té numrit té
kérkesé-padive té plotésuara pér UMM/UM?®.

Format e dhunés dhe mbivendosja né problemet shéndetésore: 23.7% e grave nga 18 deri 55 vjeg
(N=646,879), kané pérjetuar dhuné fizike né martesé/marrédhénien e tyre intime “gjaté jetés”,
dhe 14.7% po pérjetonin dhuné fizike “aktualisht” (brenda 12 muajve para intervistés). 58.2% e
grave kané pérjetuar dhuné psikologjike né martesé/marrédhénien e tyre intime “gjaté jetés”, dhe
52.8% e grave po pérjetonin dhuné psikologjike “aktualisht” (brenda 12 muajve para intervistés).
7.9% e grave nga 18 deri 55 vje¢ thané se kané pérjetuar dhuné seksuale “gjaté jetés” né martesé/
marrédhénien e tyre intime, dhe 5% po pérjetonin dhuné seksuale “aktualisht” (brenda 12 muajve
para intervistés)®. Léndimet dhe shenjat e shkaktuara nga dhuna fizike té grave té dhunuara jané
reale, dhe graté shpesh pérpigen t'i mbulojné dhe fshehin léndimet dhe shenjat fizike ngaqé iu
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ISHP (2014). Raporti shéndetésor kombétar.

ISHP (2012).

Shoqata Kristiane e Grave Shqjiptare (2013).

INSTAT (2015). Femra dhe meshkuj né Shqipéri: Graté e démtuara nga vepra penale “Dhuna né familje” pér vitin 2014 shénon
3,090 gra té dhunuara. Referuar vitit 2014, midis grave dhe burrave viktima té krimeve seksuale ekziston njé hendek i madh
ku pérkatésisht 90,8 % e viktimave jané gra dhe 9,2 % tyre jané burra. Lidhur me té miturit (nén 18 vjeg) viktimé e krimeve
seksuale, si femrat dhe meshkujt jané viktima té dhunés seksuale, ndérsa té rriturit (mbi 18 vjeg) jané viktima si t€ dhunés
seksuale, ashtu edhe té shfrytézimit seksual.

INSTAT (2013). Dhuna né familje né Shqipéri. Vrojtim Kombétar me bazé popullatén.

Alimadhi, S (2015). Pérfagésuese e Ministrisé sé Brendshme. 8 tetor 2015.

INSTAT (2013). Dhuna né familje né Shqipéri. Vrojtim Kombétar me bazé popullatén.
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vjen turp. Megjithaté, dhunimi fizik dhe léndimet fizike qé lidhen me té shpesh mbivendosen
dhe ¢ojné né probleme té tjera afatshkurtra dhe afatgjata té shéndetit fizik té grave. Né zonat
dhe krahinat rurale, ku shérbimi i urgjencés mjekésore ose nuk ekziston ose nuk ofrohet me
shpejtésiné e duhur, graté e dhunuara fizikisht jané mé té rrezikuara té pésojné léndime dhe
paaftési té pérhershme, madje edhe té humbin jetén nga léndimet e tyre®.

Graté e dhunuara shpesh ngurrojné té kérkojné ndihmeé: 8.4% e grave qé kishin pérjetuar dhuné né
familje “gjaté jetés”, dhe 7.1% e atyre qé po pérjetonin “aktualisht” dhuné né familje nuk kishin
kérkuar ndonjéheré ndihmé pér dhunén né martesé/marrédhénien e tyre intime. Shumica e grave
té dhunuara né Shqipéri vazhdojné té vuajné né heshtje me gjithé pérpjekjet e vazhdueshme pér
té rritur ndérgjegjésimin publik pér problemet e dhunés né familje dhe shérbimet legjislative
dhe sociale té krijuara rishtas pér viktimat e dhunés né familje. Késhtu, graté e dhunuara nuk po
marrin mbrojtjen, shérbimet e mbéshtetjes dhe qasjen né drejtési, qé éshté e drejta e tyre ligjore
dhe njerézore. Shumica e grave té dhunuara “gjaté jetés” dhe “aktualisht” qé kané kérkuar
ndihmé, e kané kérkuar kété nga familja e tyre (pérkatésisht 91.8% dhe 89.5%) dhe/ose nga familja
e bashkéshortit/partnerit (pérkatésisht 60.9% dhe 58.7%). Njé pjesé e miré e grave té dhunuara
“gjaté jetés” dhe “aktualisht” gjithashtu kané kérkuar ndihmé nga shoqéria (pérkatésisht 29.0%
dhe 27.5%). Vetém njé pérqindje e vogél e grave té dhunuara “gjaté jetés” dhe “aktualisht” kané
kérkuar ndihmé nga njé mjek/punonjés i shéndetésisé (pérkatésisht 14.8% dhe 15.6%), policia
(pérkatésisht 16.8% dhe 14.1%), avokat (pérkatésisht 14.8% dhe 7.8%), apo gjykatés (pérkatésisht
11.2% dhe 6.2%)’'. Problemi kryesor me té cilin hasen sot graté dhe vajzat, viktima té dhunés né
familje, lidhet me problemet e pronésisé mbi banesén. Né té gjitha rastet ku Linjae Késhillimit
pér Gra dhe Vajza ka ndérhyré, éshté ballafaquar me raste flagrante, ku graté raportojné nevojén
pér strehim, pér sa kohé ¢éshtjet e tyre ligjore nuk jané zgjidhur pérfundimisht. Njé tjetér shérbim
shumé i réndésishém pér graté dhe vajzat e mbijetuara té dhunés né familje, éshté edhe késhillimi.
Késhillimi duhet té jeté i menjéhershém dhe gjaté gjithé kohés né dispozicion, pa pagesé, si dhe
té ofrohet né gjuhé té ndryshme®.

Njé tjetér shérbim shumé i réndésishém pér graté dhe vajzat e mbijetuara té dhunés né
familje, éshté edhe késhillimi. Késhillimi duhet té jeté i menjéhershém dhe gjaté gjithé kohés né
dispozicion, pa pagesé, si dhe té ofrohet né gjuhé té ndryshme. Paralelisht me eksperiencat e
OJF-ve gé ofrojné shérbime késhillimi pér grupe té€ ndryshme né nevoj€, éshté e domosdoshme
gé té béhet njé puné akoma mé e madhe pér té mundésuar njé shérbim késhillimor kombétar
pér trajtimin e dhunés ndaj grave.

Sistemimi né Qendrén Kombétare té Trajtimit té Viktimave té Dhunés né Familje: ka filluar té funksionojé
qé prej datés 25.04.2011. Rezulton se: a) pér vitin 2011-2012%, jané akomoduar 63 pérfitues, nga
té cilét 25 gra dhe 39 fémijé™; b) pér vitin 2012 — 2013, jané akomoduar 63 pérfitues, nga té cilét 34
gra dhe 28 fémijé*. Mosha e grave té dhunuara gé jané akomoduar né gendér varion nga 19 vjeg
deri ne 51 vjeg, dhe kemi njé raport 70% - 30% né mbi sundim té grave nga zonat rurale.

Rritja e njohurive té personelit shéndetésor dhe komunitetit: ISHP né bashképunim me Drejtoriné
e Shéndetit Publik né 10 rrethe té Shqipérisé ka organizuar aktivitete promovuese me stafin
shéndetésor, né komunitet dhe shkolla pér rritjen e ndérgjegjésimit ndaj dhunés né familje, ndaj
gruas dhe fémijéve®. Gjetjet e vlerésimit té ndérhyrjes kombétare pér ngritjen e kapaciteteve
té personelit shéndetésor pér adresimin e dhunés me bazé gjinore, déshmojné se: trajnimi i
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Haarr, RN. & M. Dhamo (2009). Dhuna né familje né Shqipéri: Vrojtim Kombétar me Bazé Popullatén. Tirané,
Shqipéri: UNDP.
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Nisur nga nevoja pér késhillim, strehim, ndihmé ligjore dhe sociale, si dhe informacion shoqérues pér té drejtat e grave dhe
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Nga té cilét 3 jané fémijé t€ pashoqéruar nga e éma.

MMSR (2014).
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marré mbi DHBG]J ka pérmirésuar ndjeshém kapacitetin (njohurité, géndrimet dhe praktikat)
e ofruesve té shérbimeve; trajnimi, si njé risi né pérmbajtje dhe né ményrén e organizimit, ka
hedhur themelet e shérbimit t¢ DHBGJ né shérbimin parésor shéndetésor®’.

8. Mos raportimi i rasteve té dhunés nga punojésit e shéndetit: asnjé rast i dhunés né familje nuk éshté
raportuar nga punonjésit e shéndetésisé®. Duke e perceptuar shérbimin e DHBGJ né pérgjithési
si té lidhur vetém me rastet e denoncimit, asnjé pércapje nuk éshté ndérmarré pér té monitoruar
apo vlerésuar aspekte té tjera t€ shérbimit. OJF-t€¢ deklarojné se mjekét nuk raportojné rastet
e dhunés né familje dhe gjithashtu né shume pak raste plotesojné kartelat e viktimave. Megjithése
kuadri ligjor pér dhunén né familje éshté i ploté dhe jané organizuar trajnime nga Ministria e
Shéndetésisé dhe organizatat e Ndryshme Jofitimprurése né lidhje me kété ¢éshtje, Qendrat
Shéndetésore vazhdojné té mos kryejné detyrimet e parashikuara né ligj apo aktet nénligjore.
Nga monitorimi i vendimeve té Gjykatés sé Rrethit Gjyqésor Tirané pér léshimin e urdhérave té
mbrojtjes/urdhrave té menjéhershém té mbrojtjes, pér vitin 2014 nuk éshté konstatuar asnjé rast
i paragqitjes si prové shkresore pérpara gjykatés té raportit té posacém mjekésor, té léshuar nga
Institucionet Shéndetésore”. Njé nga mjekét e intervistuar gjaté vlerésimit'® shprehet: “S’ka pse
té merremi me dhunén ne si mjeké. S'e kemi, as detyré, as na éshté kérkuar ta béjmé. Le ta béjné policét e
psikologét. Pérderisa graté nuk vijné tek ne té tregojné pér dhunén, tregon se ne nuk jemi té pérshtatshém”.

9. Mungesa lidhur me shérbimin psikosocial: Urdhri nr.410/12.07.2010 i Ministrit té Shéndetésisé ka
nxitur riorganizimin e shérbimit shéndetésor dhe psikosocial pér ofrimin né ¢do kohé té ndihmés
pér personat e dhunuar né familje. Nga praktika rezulton ofrimi né kohé i ndihmés sé paré, por
ndiehet mungesa e shérbimit psikosocial né qendrat shéndetésore.

10. Kontraceptivét dhe graté e dhunuara: Graté e dhunuara seksualisht (15.7%), kishin gati 3 heré mé
shumé gjasa té thoshin se bashkéshortét nuk i linin té pérdornin mjete kontraceptive pér té
shmangur shtatzénité, krahasuar me graté qé nuk ishin dhunuar seksualisht (5.8%). Pérveg késaj,
graté e dhunuara seksualisht (47.0%), kishin dy heré mé shumé gjasa té thoshin se bashkéshorti/
partneri i tyre nuk kishte dijeni kur ato pérdornin kontraceptivé, né krahasim me graté qé nuk
ishin dhunuar seksualisht (21.2%). 2.3% e grave té dhunuara seksualisht ishin té shqetésuara
pér rrezikun e marrjes sé ndonjé SST-je, pérfshiré HIV/AIDS, ndérsa 43.5% e grave té dhunuara
seksualisht raportuan se kishin SST*".

Rast konkret i referuar nga Qendra psiko-sociale Vatra

S. nga njéqytet jugor i Shgipériseé keqtrajtuar fizikisht nga bashkéshorti, carije té vetullés,
thyerje dhémbésh. Gruaja shogérohet nga e 8ma pér né spitalin e rrethit pér té marré
ndihm@. Gruaja i thoté nuk kam ku té shkoj se babai nuk mé pranon né shtépi dhe néna nuk
ka forcé ta binde pér té mé pranuar. Mjeku i rojes pasi e mjekoi i thoté gruas té shkojé né
polici té kérkojé mbraoijtje....

Né kété rast mjeku eshté mjaftuar vetém me mijekimin e rastit dhe informimin e saj pér
té shkuar né polici. Ndérkohé né bazé té ligjit “Pér masat ndaj dhunés né marrédhéniet
familjare” veté mjeku i rojes mund té informonte gruan pér té drejtén e saj pér té marré
UM/UMM, dhe sé bashku me t&, té hartonte kérkesén pér UMM dhe ta depozitonte prang
Gjykatés sé Rrethit. Po késhtu, veté mjeku mund té bashképunonte me rastin pér té
kérkuar ndihmeén e forcave té rendit, dhe njekohésisht té sigurohej gé gruaja té sistemohej
né njé vend té sigurté, prané strehézés mé té afért, deri né marrjen e UMM apo dhe mé
gjateé sipas situatés sé rastit.

97 Vlerésimit ”Ngritja e kapaciteteve t€ personelit shéndetésor pér adresimin e dhunés me bazé gjinore”, daté 17.04.2014,
organizuar nga UNFPA, Qendra Kombétare pér Studime Sociale, né bashképunim me Ministriné e Shéndetésisé.

98 Idem si 100.

99 Qendra “Té Drejtat e Njeriut né Demokraci” (2014). Raport pér Monitorimin e Gjykatés sé Rrethit Gjygésor Tirané pér
periudhén janar-dhjetor 2014 .

100Idem si 100.

101INSTAT (2013). Dhuna né familje né Shqipéri. Vrojtim Kombétar me bazé popullatén.
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11. Pagesat pér pérfitimin e shérbimeve: Viktimat e dhunés né familje, gé kané kérkuar ndihmén e
shérbimeve shéndetésore dhe/ose ligjore, iu éshté dashur ndonjéheré té paguajné (qofté edhe para
nén doré) pér ndonjé nga shérbimet shéndetésore/ligjore qé u éshté ofruar. Shumica e grave qé
kishin kérkuar ndihmé nga shérbimet mjekésore dhe/ose ligjore pér dhunén né familje, kishin
paguar mé pak se 100 leké (<1 USD). Njé pjesé e miré e grave qé kishin kérkuar ndihmé nga mjekét
dhe avokatét kishin paguar 100-1.000 leké (1-10 USD), dhe 18.7% e viktimave té dhunés né familje
qé kishin kérkuar ndihmé nga gjykatésit dhe 21.3% qé kishin kérkuar ndihmé nga avokatét kishin
paguar 11.000 — 30.000 leké (11-30 USD). Pér shumé gra té dhunuara, pagesat pér kéto shérbime
(edhe né para nén doré) pérbéjné njé barrieré té konsiderueshme né aftésiné e tyre pér té pasur qasje
né shérbimet shéndetésore dhe ato t€ mbrojtjes dhe mbéshtetjes, si dhe gasje né drejtési'™

12. Statistikat: Autoritetet, gendrore dhe vendore, kané detyrimin ligjor pér té mbledhur té dhéna
lidhur me dhunén né familje dhe dhunén me bazé gjinore. MMSR ka ndérmarré njé séré
hapash konkreté né lidhje me rastet e trajtuara né nivel vendor, duke ngarkuar me kété detyré
koordinatorét vendoré (aty ku jané té eméruar); po késhtu éshté kérkuar mbledhja periodike e
té dhénave edhe nga ministrité e linjés. Pér mbledhjen e té dhénave sa mé té sakta, duke filluar
nga viti 2013, MMSR né bashképunim me UNDP po punon pér ngritjen e sistemit on-line pér
mbledhjen e té dhénave pér rastet e dhunés né familje, té trajtuara né nivel vendor nga mekanizmat
e referimit. Sistemi éshté ngritur dhe jané trajnuar njé pjesé e koordinatoréve vendoré. Rezulton se
vénia né funksionim e kétij sistemi éshté njé nga prioritetet afatshkurtra té MMSR.

9. Roli i medias: OJF-té raportojné se media shpesh orienton né ményre té gabuar, duke promovuar
stereotipe jo té shéndetshme nga aspekti i formimit ose duke rritur paragjykimin pér ¢éshtje té
tilla. Raste té abuzimit me té drejtat e grave, duke publikuar té dhénat e personit té cilit i jané
dhunuar té drejtat, sjell né vetvete njé dhunim té ri té privatésisé, duke nxitur paragjykimin né
komunitetin ku punon e banon pér personin né fjalé.

10. Rritja e ndérgjegjésimit publik'® ka ende vend pér pérmirésim. Njé rol té vecanté ka Programi
ONE UN 2012-2016. Plani Kombétar i Veprimit pér Angazhimin e Burrave dhe Djemve si
Partneré té Grave dhe Vajzave pér Baraziné Gjinore dhe Parandalimin e Dhunés me Bazé Gjinore
dhe Dhunés né Familje (pér periudhén 2014 — 2019) éshté njé arritje né kété drejtim'®. Disa
prej OJF-ve té intervistuara, shprehen se viktimat e dhunés né familje nuk kané informacion
mbi kujdesin shéndetésor né térési dhe IST/HIV/AIDS, apo mbi shéndetin riprodhues dhe
planifikimin familjar né vecanti.

11. Vihet re mungesa e njé sistemi funksional dhe té mirékoordinuar parandalimi, trajtimi dhe ri-integrimi té
rasteve té dhunés né familje. Kjo ka ndikuar shpesh né zgjidhje jo té drejta té situatave, duke theksuar
mé tepér pabarazité gjinore. Jo né pak raste éshté ndier dukshém mungesa e besimit té personave
qé pésojné dhuné né familje tek institucionet shtetérore!®. Sektorét e vecanté té pérqendruar pér
dhunén né familje té krijuar nga Qeveria vendore né varésiné e drejtorive té ndryshme (Drejtorisé
sé Shérbimeve Sociale; Drejtorisé s¢ Ndihmés Ekonomike; Drejtorisé sé Shérbimeve Sociale,
Kulturés dhe Sportit) bazuar né organizimin e brendshém té secilés bashki, kané né pérbérje
vetém njé specialist i cili merret me dhunén né familje, si dhe baraziné gjinore. Deri pérpara
zgjedhjeve vendore né maj 2011'%, vetém 14 bashki (nga 65 té tilla) kishin caktuar specialisté

102INSTAT (2013): Dhuna né familje né Shqipéri. Vrojtim Kombétar me bazé popullatén.

103 VKM Nr. 404/13.05.2015 “Pér miratimin pér planin e Integrimit Europian™ 2015 — 2020.

104Njé dokument politikash shumé i réndésishém Eshté hartuar gjaté vitit 2013 nga MMSR né bashképunim me UN Women,
UNDP dhe UNFPA. Aty parashikohen veprime konkrete pér krijimin e njé 1évizjeje kombétare t€ t€ rinjve pér baraziné gjinore;
ndértimi i kapaciteteve té profesionistéve dhe lideréve té komuniteteve pér adresimin e ¢éshtjeve té barazisé gjinore dhe dhunés
né familje; edukimi i familjeve dhe qytetaréve si nxités té ndryshimit, etj.

105Sipas Vrojtimit kombétar pér dhunén né familje, 2013 (fq 55-56): “Graté e dhunuara shpesh ngurojné té kérkojné ndihmé pér
dhunén né familje. Vetém 8,4% e grave qé kishin pérjetuar dhuné né familje “gjaté jetés”, dhe 7,1% e atyre g€ po pérjetonin
“aktualisht” dhuné né familje kishin kérkuar ndonjéheré ndihmé pér dhunén né martesé/marrédhénien e tyre intime. Kjo shifér
tregon se shumica e grave t€ dhunuara né Shqipéri vazhdojné té vuajné né heshtje, me gjithé pérpjekjet e vazhdueshme pér
té rritur ndérgjegjésimin publik pér problemet e dhunés né familje dhe shérbimet legjislative dhe sociale té krijuara rishtas pér
viktimat e dhunes né familje”:

106UN Albama 2012 Barazm gjinore dhe geverisja vendore.
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te dhunés/barazisé gjinore. Kontributet e kétyre specialistéve jo gjithmoné konsiderohen nga
Njésité e Qeverisjes Vendore. Nga monitorimi i punés s€ Mekanizmit té€ Referimit, realizuar nga
MPCSSHB (sot MMSR) pér vitin 2012, rezulton se: “pavarésisht se ky mekanizém éshté funksional
dhe mjaft efektiv né disa bashki, ku zhvillohen mbledhje té rregullta té ekipeve multidisiplinare,
ka njé koordinim té miré midis institucioneve anétare, ofrohet ndihmé ligjore, késhillimore,
psikologjike, formim profesional, punésim, strehim e ndihma ushqimore pér rastet qé merren né
trajtim, sérish ka ende shumé puné pér t'u béré e njé séré sfidash pér t'u pérballuar. Nevojiten mé shumé
burime né dipozicion pér ofrimin e shérbimeve té kompletuara, ku pérfshihen: ngritja e linjés telefonike
24-oréshe; ngritja e strehézave rajonale, et]., té cilat jané disa nga prioritetet né té cilat duhet té fokusohet
puna pér fuqizimin e kétyre mekanizmave, paralelisht dhe me shtrirjen e tyre mé tej né té gjithé vendin”"
Neé rastet kur viktima e dhunés né familje, pas denoncimit t€ dhunés, kérkon té mos kthehet né
banesén e saj pér shkak té frikés pér jetén, policia gjendet né véshtirési pér gjetjen e njé vendi pér
strehimin e pérkohshém té saj. Edhe me pérmirésimet e béra né VKM, pérséri hasim probleme
pér shkak té kapaciteteve té limituara, apo edhe problemeve té tjera.

12. Shérbime jo me shtrirje té ploté gjeografike dhe me té njéjtén cilési: Pavarésisht modelit pozitiv té
Qendrés Kombétare té trajtimit té viktimave té DHF, si edhe bashképunimit té shtetit me OJF-té
gé ofrojné shérbime strehimi, disponueshmeéria e shérbimeve mbéshtetése pér graté viktima té
DHBG]J dhe DHF nuk éshté e njéjté né té gjithé Shqipériné dhe jo pér té gjitha viktimat e DHBG]J.
Shérbimet jané té disponueshme kryesisht né qytetet mé t€¢ médha, dhe pér graté viktima té
dhunés né familje apo viktima té trafikimit, ndérsa graté/vajzat nga zonat rurale dhe zona té
izoluara, nuk kané akses apo kané akses shumé té kufizuar né shérbimet e mbéshtetjes direkte!®.

13. Nga té dhénat e mbledhura rezulton se'”: né 3 strehéza, ekzistojné kufizime pér graté qé vuajné
nga ¢rregullime té shéndetit mendor apo nga probleme serioze shéndetésore qé kérkojné shtrim
né spital. Né rastin e aftésive té theksuara té kufizuara apo ¢rregullimeve té rénda té shéndetit
mendor, strehézat i referojné rastet né shérbimet e specializuara, pasi nuk kané punonjés té
specializuar pér té trajtuar kéto raste té veganta.

11.Viktimat e trafikimit (VT/VMT) dhe adresimi i problemeve
shéndetésore

Sipas vérejtjeve pérmbyllése té Komitetit CEDAW 2010, “CO/29 “Victims of trafficking suffering from
serious health problems, including post-traumatic stress disorder, must have access to adequate
health care”.

Situata faktike dhe problemet e evidentuara nga OJF-té

1. Progresioni i trafikimit té personave:Té dhénat e strategjisé kundér trafikimit té personave 2014-20
tregojné rritje té trafikimit té brendshém té té miturve dhe té rriturve, kryesisht né zonat urbane,
si edhe né zonat turistike, ku shfaget mé shumé trafikimi i grave pér shfrytézim prostitucioni dhe
trafikimi i fémijéve pér shfrytézim seksual dhe/ose lypje. Gjaté vitit 2014 jané identifikuar, referuar
dhe asistuar 125 VT/VMT, kundrejt 95 né 2013, prej tyre 63 té rritur, kundrejt 52 né 2013; 62 fémijé,
kundrejt 43 né 2013"°. Njésité Lévizése proaktive, té krijuara gjaté vitit 2013, kané identifikuar mé

107MMSR/DPSBG]J (2012). Raport mbi ngritjen dhe efektivitetin e funksionimit té Mekanizmit Kombétar té Referimit té Rasteve
té Dhunés né Marrédhéniet Familjare né nivel vendor. Dhjetor 2012.

108 Qendrat e grave qé mbéshtesin kryesisht té mbijetuarat e dhunés né familje ose viktima té trafikimit, jané ngritur
né Tirané, Shkodér, Pogradec, Elbasan, Durrés, Berat, Vloré, Gjirokastér dhe Kukés. Burimi: Udhérréfyesi pér
zbatimin e Konventés sé KE pér Parandalimin dhe Luftimin e Dhunés ndaj Grave dhe Dhunés né Familje —
Vlerésim i situatés aktuale dhe i efekteve financiare pér zbatimin e Konventés né Shqipéri”, pérgatitur me
mbéshtetjen e UN Women, 2013.

http://www.un.org.al/editor-files /file/Roadmap%20%20Costing%e200f%20the%20coe%20Convention.pdf

109Késhilli i Evropés dhe UN Women (2015). Shqipéria raporti pérfundimtar:Hartézimi i shérbimeve mbéshtetése kundér dhunés
ndaj grave dhe vajzave.

110Raport pér zbatimin e strategjisé sé luftés kundér trafikimit t€ personave dhe planit té veprimit 2014 — 2017, janar-dhjetor 2014.
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shumé raste. Vetém gjaté periudhés qershor 2013 — korrik 2014, kéto Njési Lévizése kané identifikuar
85 VMT, shifér kjo e pérafért me numrin e pérgjithshém té VI/VMT té identifikuara gjaté 2011-2013.

2. Femrat zéné vendin kryesor si VI/VMT: VT jané kryesisht femra té moshés 15-24 vjeg, té cilat
shfrytézohen pér prostitucion si brenda vendit, ashtu edhe jashté, né vendet e destinacionit.
Disa prej ményrave té rekrutimit qé pérdoren nga trafikantét jané mashtrimi pér martesé, pér
puné, dhe ajo qé éshté véné re kohét e fundit, rekrutimi népérmjet rrjeteve sociale, si Facebook™"'.
Praktika gjyqgésore e deritanishme i ka té evidentuara kéto ményra rekrutimi''>.

3. Shqipéria éshté ende vend origjine i trafikimit: Sipas studimit té fundit té kryer nga I.O.M. mbi TQNj né
Ballkanin Peréndimor dhe Raporti i D.A.SH. mbi Trafikimin e Personave, Shqipéria identifikohet
kryesisht si vend origjine pér viktimat e trafikimit, té cilat shfrytézohen kryesisht pér prostitucion
né vendet e BE-sé si: Italia, Belgjika, Greqia, Mbretéria e Bashkuar, Gjermania dhe Kosova'".

4. Mekanizmi kombétar i referimit té trafikimit té personave dhe problematika: éshté pérmirésuar dhe
éshté rritur koordinimi i autoriteteve pérkatése dhe aktoréve té pérfshiré né nivel lokal", por
ende ka shumé vend pér pérmirésime. Sipas njé pérfagésuesi té njé organizate té shoqérisé civile
né Durrés, organizata ka siguruar té dhéna pér hartimin e planit vjetor té veprimit. Megjithaté,
ky plan nuk éshté shogéruar me njé buxhet té pércaktuar pér secilin aktivitet, késhtu qé nuk
éshté e qarté nése plani éshté zbatuar plotésisht apo jo. Né ményré té ngjashme, anétarét e
shogeérisé civile né Shkodér, raportojné se plani i veprimit vjetor KRAT nuk pérmban veprimet
e hollésishme gé lidhen me buxhetin pérkatés né lidhje me ofrimin e ndihmés pér viktimat, si
dhe aktivitetet parandaluese té ndérmarra nga kéto njési''’®. Sipas organizatave té shoqérisé civile
né Durrés, Shkodér, Lezhé dhe Kukés, kéto tryeza nuk kané gené efektive. Ato jané fokusuar
kryesisht né raportime pérshkruese sesa né menaxhimin e rasteve. Sipas tyre ka njé nevojé pér
njé koordinim mé té miré midis té gjithé anétaréve t&€ KRAT, jo vetém gjaté ndihmés né rastet
emergjente, por edhe mé tej pér pérmbushjen e nevojave té VI/VMT. Sipas tyre, institucionet
shtetérore duhet té jené mé aktive né gjetjen e zgjidhjeve, dhe jo vetém té pérgendrohen né zgjidhje
burokratike, apo raportet e shkémbimit dhe informimit''. Pérfagésuesit i Kryqit té Kuq né Lezhé
dhe World Vizion, anétaré té Tryezés Teknike Anti-Trafik (TTAT) raportojné se, pérkundér disa
anétaréve gé tregojné vullnet té miré, ndihma direkte pér VI/VMT éshté me té vérteté e ulét. Né
Lezhé, organizatat e shogérisé civile nuk jané shumé aktive né kété fushé, pasi fokusi i kétyre
organizatave éshté né fusha té ndryshme sociale. Ndihma e tyre kryesore konsiston né shérbimet
sporadike humanitare, t€ ofruara kur kérkohet nga TTAT'".

5. Pajisjae VT me Karta Shéndeti dhe shérbim shéndetésor falas: mbi 120 viktima té trafikimit né vend jané
pajisur me Karta Shéndeti té cilat jané béré aktive duke béré té mundur ¢do person me statusin
e VT té paraqitet né Qendrat Shéndetésore apo spitale pér t€ marré shérbim shéndetésor falas'®.

6. Roli i OJF-ve né céshtjet e Trafikimit té personave, pérfshiré asistencén mjekésore té tyre: OJF-té kané
mbajtur njé peshé té konsiderueshme dhe kané luajtur njé rol té spikatur pér asistimin dhe
trajtimin me shérbime pritése, rehabilituese dhe riintegruese afatgjata pér VI/VMT. Funksionojné
katér strehéza (tre jopublike) pér VT/VMT. Kéto ofrojné shérbime multi-disiplinare si strehim,
késhillim psiko-social e ligjor, pérfagésim né gjykaté, trajtim té nevojave shéndetésore, formim
profesional, etj., pér viktimat e huaja ose vendase, fémijé ose té rritur, meshkuj ose femra. Kéto
jané: “Qendra Kombétare Pritése pér Viktimat e Trafikimit” (QKPVT gendér publike) dhe “Té

111T€ ndryshém té barabarté, (2014). Studim mbi ¢éshtjet e bashképunimit té viktimave té trafikimit me autoritetet e zbatimit t&
ligjit.

112CRS & MB (2015). Modul trajnimi trafikimi i génieve njerézore. Caritas Albania, 2015. Baseline final report.

113Raporti i Departamentit Amerikan té Shtetit mbi Trafikimin e Personave, gershor 2014,

114 IOM (2014) Vlerésimi i nevojave: Trafikimi i Qenieve Njerézore né Ballkanin Peréndimor.

115 Caritas Albania (2015). Baseline final report.

116Idem si 118

117Idem si 118

118http:/ /www.punetebrendshme.gov.al/al/k-k-a-t/aktivitete-te-njesise-antitrafik /karta-shendetesore-falas-per-viktimat-c-
trafikimit
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Nje pérfagésues nga shoggria civile né Kukés raporton se ende nuk ka njé kuptim té qarté té
fenomenit té trafikimit dhe disa institucione anétare t& Komitetit Rajonal Anti-Trafikim (KRAT),
e lidhin trafikimin vetém me njé lloj shfrytézimi, até pér géllime seksuale. Pér mé tepér, Policia
ose Shérbimet Sociale nuk e konsiderojné trafikimin e brendshém si njé fenomen ekzistues
brenda Shqipérisé. Késhtu, rastet té cilat mund té identifikohen si VT/VMT brenda vendit,
ose gé mund té keté gené shfrytézuar né forma té tjera, nuk jané pérfshiré né diskutimet e
tryezave té teknike antitrafik.

ndryshém & té Barabarté” (Tirané), “Tjetér Vizion” (Elbasan) dhe “Vatra” (Vloré). OJF-té kané
vazhduar té ndérmjetésojné shérbimet shéndetésore pér VI/VMT edhe gjaté vitit 2014. Pérfitueset
jané mbéshtetur gjaté shoqérimit tek mjekét specialisté pér vizita shéndetésore, pér blerjen e
medikamenteve sipas pérshkrimit té mjekéve, mbéshtetje gjaté géndrimit né kushte spitalore.
Jané kryer analizat pér IST-t€, HIV/AIDS. Jané asistuar dhe jané mbéshtetur me medikamente
pérfitues me probleme té shéndetit mendor gjaté géndrimit té tyre né Strehéz'”. Disa nga rastet
jané mbéshtetur me bérjen e analizave rutiné. Pérfitueset shtatzéna jané mbéshtetur me asistencén
e duhur mjekésore gé iu éshté nevojitur gjaté késaj periudhe. Raportohet bashképunimi i
organizatave qé punojné me VI/VMT me*“Qendrén pér popullsiné dhe zhvillimin” e cila ka ofruar
shérbime mjekésore si: késhillim, test pér HIV/AIDS, IST, vizita gjinekologjike, si dhe me Albanian
University, Dega Stomatologji, népérmjet té cilit jané siguruar shérbime dentare falas pér pérfitueset
e programit dhe gjithashtu me “Qendrén Komunitare té Shéndetit Mendor nr. 2”dhe ISHP™.

7. Problemet e evidentuara prej OJF-ve: mungesa e shérbimeve komunitare dhe rezidenciale pér viktimat
e trafikimit dhe dhunés gé kané probleme té shéndetit mendor dhe kérkojné njé ndjekje té
vazhdueshme dhe té specializuar.OJF-té shprehin shqetésimin e mos trajtimit efikas té viktimave
né institucionet e shéndetit mendor dhe njohuri té pamjaftueshme lidhur me PSV té kétyre
stafeve. Ekspertét psikiatér t€ punésuar prané institucioneve té shéndetit mendor, jané té
patrajnuar dhe té paspecializuar pér trajtimin e VT té cilat shfaqin probleme té shéndetit mendor.
Organizatat raportojné edhe raste kur VT iu éshté refuzuar shérbimi nga institucioni i psikiatrisé.
Rastet me probleme té shéndetit mendor, né ményré té vecanté ato me skizofreni shpesh béhen
rrezik dhe pér pérfitueset e tjera apo stafin e strehézés, duke paraqitur nevojén pér trajtim mé
té specializuar. Veg késaj, infrastruktura me kushtet higjieno-sanitare adekuate éshté ende larg
standardeve. Kjo éshté problematike, duke nisur nga momenti i intervistave nga pérfagésuesit e
policisé, ku dhoma e vetme pér kété géllim ka mungesa né shérbimet higjienike, ndérkohé qé VT/
VMT u duhet té géndrojné né kéto kushte pér oré té gjata kur kjo éshté e nevojshme. Me sa duket
fondet e planifikuara né kété drejtim nuk jané té mjaftueshme ose mungojné fare. '*

12. Kujdesi shéndetésori grave né zonat rurale

Situata faktike dhe Problemet e evidentuara nga OJF-té
1. Studimi ISHP tregon se né lidhje me kujdesin antenatal, prevalenca e té paktén katér vizitave
ishte thelbésisht mé e larté né zonat urbane (82%), krahasuar me zonat rurale (57%). Né ményré

119Raport pér zbatimin e strategjisé sé luftés kundér trafikimit t€ personave dhe planit té veprimit 2014 — 2017, janar-dhjetor 2014.

120Raport pér zbatimin e strategjisé sé luftés kundér trafikimit té personave dhe planit té veprimit 2014 — 2017, Janar-Dhjetor 2014.

121 Intervistimet e béra nga Caritas me katér viktima té trafikimit gjaté 2015, g€ ishin me origjiné nga Kukési, Lezha, Shkodra dhe
Durrési, gjetén se asnjéra prej tyre nuk ishte e informuar pér té drejtat e tyre si VT apo intervistimin dhe progedurat e referimit.
Cdo veprim i policisé ishte marré i miréqené dhe nuk ka pasur asnjé shpjegim pér veprime té métejshme. T¢ katér rastet
raportojné se atoqéndruan né polici pér oré té gjata, nga 6 deri né 12 oré dhe se nuk kishin kushtet elementare bazé (ushqim,
materiale higjienike etj). Kushtet e pritjes nuk ishin té mira dhe né té shumtén e rasteve ato ishin t€é detyruara té géndrojné né
karrigé. Né tre raste, policia nuk u prezantua me viktimén, dhe ka pasur policé té tjeré qé kané hyré dhe kané dal nga dhoma,
duke i béré ato té ndihen mé né siklet. Pérvec njé rasti ku viktima raporton se ajo u ndie e ofenduar nga policia, tre rastet e tjera
pretendojné se sjellja e policisé ishte brenda normave t€é kérkuara. Né té gjitha rastet, ishte e pranishme njé police femér gjaté
intervistimit dhe referimit.
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té ngjashme, ishte konsiderueshém mé e larté ndér té pasurit (91%), krahasuar me té varférit
(49%)'>.

2. Mungesa e studimeve:Nuk ka njé studim té viteve té fundit mbi shéndetin dhe demografiné né
vend pérveg atij té vitit (SDSHSH 2008 — 2009), me qgéllim qé té béhen krahasimet e duhura,
mbéshtetur né njé metodologji shkencore.

3. Kanjé nevojé shumé mé té madhe pér té punuar me graté gé jetojné né zonat rurale né lidhje me edukimin
pre dhe post natal, sepse ka probleme gé lidhen me mirérritjen dhe kequshqyerjen e fémijéve, dhe
raste té neglizhimit qé vijné si rezultat i mungesés sé informacionit.

4. Sistemi i shéndetésisé vazhdon té jeté i nén financuar, veganérisht pér kujdesin shéndetésor parésor
dhe shérbime té Shéndetit Publik, dhe nuk éshté né gjendje té plotésojé nevojat bazé pér graté
dhe fémijét mé vulnerabél, né ményré té vecanté né zonat rurale.

5. Kamungesé shérbimesh dhe aq mé tepér té atyre cilésore, mungesé aksesi né shérbimet shéndetésore pér shkak
té largésisé. Barrierat gjeografike'” jané njé faktor kyg, i cili influencon aksesin e popullsisé rurale
né shérbimet shéndetésore. Sipas té dhénave té studimit, 43.8% e té intervistuarve né zonat rurale
identifikojné si probleme kyce, pengesa ose barriera pér t€ marré shérbime shéndetésore,distancén
gjeografike si dhe mungesén e mjeteve té transportit .Sfidat lidhen me ofrimin e shérbimit
shéndetésor si edhe trysniséné anén tjetér pér shérbime nga popullata e pérgjithshme. Vihet re
mungesa e infrastrukturés fizike qé paraget njé problem té réndésishém tek graté rurale dhe tek
komunitetet e tyre. Si pasojé e mungesés sé fondeve té investimeve, njé pjesé e konsiderueshme
e objekteve shéndetésore, sidomos né zonat rurale e vecanérisht ato rurale e té thella malore,
léné shumé pér té déshiruar, psh. aksesi né shérbime sociale, shéndetésore dhe mjekésore, né
shérbime sigurie dhe linjé veprimi, etj.

6. Kamungesé té theksuar informacioni mbi rrisqet dhe kujdesin shéndetésor e shérbimet e ofruara.Niveli i ulét
i informacionit ndikon né konstatimin dhe diagnostimin e vonshém; informacioni éshté i paploté
mbi pérfitimet e mbulimit nga sigurimet shéndetésore; ka neglizhencé nga veté graté pér kontrolle
periodike, kufizime qé vijné nga kultura dhe mentaliteti patriarkal, mungese aksesi né shérbimet
shéndetésore pér shkak té pamundésisé ekonomike, etj; gruaja e zonave rurale mbart ngarkesén e
problemeve qé pérballon familja e saj dhe késhtu ajo vuan trauma té médha psikologjike'*.

7. Pagesa joformale, pagesat me leké né doré vazhdojné té mbeten njé shqetésim né sektorin
e shéndetésisé dhe ka njé ndikim té zhdrejé mbi familjet e varfra té cilat nuk jané né dijeni té
marrjes sé shérbimit dhe pérjashtimit nga pagesat e sigurimeve shéndetésore, dhe detyrohen té
paguajné shuma té konsiderueshme direkt né marrjen e shérbimit ose heqin doré nga njé trajtimi
gé u nevojitet sé tepérmi'®.

8. Graté dhe vajzat né zonat rurale jané té varura financiarisht/ekonomisht prej burrave. Kryesisht ato
jané té pérfshira né puné shtépiake, dhe kjo u cenon pavarésiné né marrjen e vendimeve dhe né
aksesin e shérbimeve shéndetésore, duke pérfshiré edhe shéndetin seksual dhe riprodhues.

Shérbimet jané té disponueshme kryesisht né qytetet mé té médha dhe pér graté viktima té dhunés né familje
apo viktima té trafikimit, ndérsa graté/vajzat nga zonat rurale dhe zona té izoluara nuk kané akses
apo kané akses shumé té kufizuar né shérbimet e mbéshtetjes direkte'”. Ndérkohé qé pérmes
rishikimit té literaturés, evidentohet se rreth 80% e meshkujve dhe mbi 80% e femrave nga zonat
rurale shprehen se nuk kané asnjé lloj sigurimi shéndetésor'”.

e

122ISHP (2014). Raport shéndetésor kombétar.

123SOROS (2011). Aksesi i shérbimeve shéndetésore nga grupet né nevojé.

124 CERAT (2010). Misgracioni, realiteti i grave té zonave rurale.

125World Bank (2011). Albania Out-of-Pocket Payments in Albania’s Health System. Report No. 64803-AL

126 Qendrat e grave qé mbéshtesin kryesisht té mbijetuarat e dhunés né familje ose viktima té trafikimit,
jané né Tiran€, Shkodér, Pogradec, Elbasan, Durrés, Berat, Vloré, Gjirokastér dhe Kukés. Burimi:
Udhérréfyesi pér zbatimin e Konventés sé KE pér Parandalimin dhe Luftimin e Dhunés ndaj Grave
dhe Dhunés né Familje — Vlerésim i situatés aktuale dhe i efekteve financiare pér zbatimin e Konventés
né Shqipéri”, pérgatitur me mbéshtetjen e UN Women, 2013.
http://www.un.org.al/editorfiles/file/Roadmap%20%20Costing %200f%20the%20coe%20Convention.pdf

127SOROS (2011). Aksesi i shérbimeve shéndetésore nga grupet né nevojé.
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13. Graté me aftéesi té kufizuara

Problem global dhe rajonal: Késhilli i Evropés paralajméron se “shkalla e dhunés dhe abuzimit ndaj
PAK éshté dukshém mé e larté né krahasim me popullsiné e pérgjithshme, dhe akoma mé e larté te
graté me aftési t€ kufizuara, tek té cilat pérqgindja e abuzimit e tejkalon sé tepérmi até té grave pa aftési
té kufizuara “'*.

Situata faktike dhe Problemet e evidentuara nga OJF-té lidhur me graté e PAK

1. PAK kané akses mé té kufizuar né shérbime shéndetésore: pér kété arsye nevojat e tyre pér shérbim
dhe kujdes shéndetésor mbeten té paplotésuara. '* Ndérkohé graté dhe vajzat PAK jané njé nga
grupet mé té margjinalizuara dhe subjekt i njé diskriminimi t€é shuméfishté. Ato ka mé shumé
gjasa té kené véshtirési se burrat. Ky hendek gjinor vjen kryesisht si pasojé e lidhjes midis aftésisé
sé kufizuar dhe plakjes dhe prej faktit qé graté jetojné mé gjaté dhe pérbéjné shumicén e popullsisé
sé moshuar™.

2. Statistikat e dhunés lidhur me PAK: Graté me aftési té kufizuara pérfagésonin 2% té rasteve té
raportuara té dhunés né familje né vitin 2014, kundrejt 1% né vitin 2013. Disa raste nuk raportohen
pér shkak té stigmés sé dhunés né familje, mungesés sé njohurive pér burimet né dispozicion
dhe mbrojtjes sé kufizuar, si dhe té opsioneve té akomodimit pér té gjitha viktimat e dhunés né
familje. Gjithashtu, graté me aftési té kufizuara mund té hezitojné t'i raportojné abuzimet nése
jané té varura nga abuzuesi, i cili e ka né kujdestari.

3. Mangési mé té médha né lidhje me graté me aftési té kufizuara gjenden né politikat dhe legjislacionin
shgiptar'®. OJF-t€ evidentojné se edhe pse ka patur pérpjekje pér té pérmirésuar legjislacionin, por
edhe pér ta sjellé né harmoni me KDPAK, CEDAW dhe rekomandimet pérkatése, éshté neglizhuar
dhe anashkaluar elementi i diskriminimit té dyfishté ndaj grave me aftési té kufizuara, pér shkak
té aftésisé sé kufizuar dhe gjinisé. Né fushén e shéndetésisé (legjislacion dhe politika), nuk jané
rrymézuar ¢éshtjet e aftésisé sé kufizuar né pérgjithési, dhe ato qé lidhen me graté né vecanti. Té
drejtat e vajzave dhe grave me aftési té kufizuar gjejné mbrojtje né kuadrin ligjor shgiptar nén
termin e pérgjithshém té grave dhe vajzave, ndérkohé qé mbéshtetje mé specifike pérfitojné si
kategori e personave me aftési té kufizuara. E pamjaftueshme né kété drejtim €shté mungesa
e vémendjes nga legjislatori pér kushtet dhe specifikat e vecanta qé paraqget kjo kategori, si dhe
rregullimin e tyre me akte nénligjore.Komiteti Shqiptar i Helsinkit, evidenton se “Po punohet me
ritme té uléta pér zbatimin e standardeve qé pércakton Konventa “Pér té drejtat e Personave me Aftési
te Kufizuar” né lidhje me garantimin né praktiké té té drejtave té personave PAK, pérfshi kétu
“...vonesat pér kryerjen e pagesave qé ky komunitet pérfiton, vecanérisht né zonat periferike té vendit ka
probleme me arsimimin e kétyre shtetasve, me ofrimin e shérbimeve mjekésore dhe rehabilituese pér ta, me
punésimin etj.”",

4. Kuadri ligjor nevojitet té njihet dhe té zbatohet nga té gjithé aktorét pérgjegjés, por vetém ligji nuk zgjidh
¢do problem. FSHDPAK ka ngritur shqgetésimin e mbéshtetjes financiare né zbatim té kétij ligji dhe
akteve té tij nénligjore'®.

128 Késhilli i Evropés. Plani i Veprimit pér nxitjen e té drejtave dhe pjesémarrjen e ploté t€ personave me aftési té kufizuara né

Mbrojtja kundér dhunés dhe abuzimit, f. 27, né: http://www.coe.int/t/e/social _cohesion/soc-sp/Rec_2006_5%20

Disability%20Action%20Plan.pdf
129http:/ /www.ishp.gov.al/multimedia/Kalendari_2013/Dita%20Boterore%020%20e%20Personave%20me%20 A ftesi%20te %020

Kufizuar.pdf

130 INSTAT, UNFPA, UN WOMEN (2014). Prespektiva gjinore né Shqipéri. Analiza gjinore e rezultateve té censusit
2011 té popullsisé dhe banesave.

131FSHDPAK (2010). “Graté me aftési té kufizuara né Shqipéri: T¢€ pérfshira apo té harruarar”

132 Komiteti Shqiptar i Helsinkit (2014). Raport mbi situatén e respektimit té t€ drejtave t€ njeriut né Shqipéri pér vitin 2014.

133FSHDPAK (2014). Objektivat e programit geverisés dhe planet pér aftésiné e kufizuar. Raport vézhgimi. Tirané 2014, £q.23. Ky
raport u pérgatit me mbéshtetjen e Civil Rights Defenders.
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Ndér pikat mé té dobéta té gendrave shéndetésore, dhe qé kérkon investime serioze e té pérshpejtuara, éshté
pérshtatshméria e arsyeshme e tyre pér pacientét me aftési té kufizuara'™*. Zbatimi i ligjit t€ ri kuadér
kérkon pérmirésime té konsiderueshme né infrastrukturé dhe qasje té barabarté né shérbime, kjo
éshté nénvizuar edhe nga Progres Raporti i komisionit Europian pér Shqipériné né vitin 2014.
Reformimi i komisioneve aktuale t¢ KMCAP-ve dhe ngritja e komisioneve multidisiplinare dhe né
pérputhje me modelin bio-psiko-social t€ Konventés pér té Drejtat e PAK, duhet té jeté njé nga
prioritetet e zbatimit té kétij ligji, pasi né kété ményré do té garantohet qé PAK té mos trajtohen
né ményré diskriminuese.

Graté e PAK duhet té jené pjesé e ¢do strategjie dhe plani veprimi: Né Planin e Veprimit té Késhillit
té Evropés pér PAK térhiget véméndja mbi nevojat specifike té grave me aftési té kufizuara.
Barazia mes burrave e grave si PAK, éshté njé nga principet themelore mbi té cilat éshté hartuar
ky dokument. Né fushén e kujdesit shéndetésor, graté me aftési té kufizuara nuk jané pérséri
pjesé e analizés sé béré mbi reflektimin e politikave gjinore né shéndetési, si né drejtim té marrjes
sé informacionit shéndetésor, ashtu dhe ofrimit té kujdesit shéndetésor né té gjitha nivelet.

Ka njé mungesé té studimeve né lidhje me problematikat e grave me aftési té kufizuara. Né raporte
té ndryshme té hartuara nga organizata apo institucione té ndryshme, graté me aftési té kufizura
gjejné vend rrallé né pérmbajtjen e tyre. .

Mungojné informacionet shéndetésore né formatet e pérshtatshme pér graté e verbéra, aksesi né internet né
faqe té pérshtatura éshté i munguar.

14. Graté e komunitetit rom dhe egjiptian

Situata faktike dhe Problemet e evidentuara nga OJF-té

1.

Popullsi me moshé té re: Sipas INSTAT, bazuar né censusin 2011, popullsia rome éshté mé e re
se grupet e tjera, ku 34% e késaj popullsie éshté e grupmoshés mé té rinj se 15 vjeg (27% tek
egjiptianét dhe 20% te shqiptarét)'®°.

Meé shumé sémundje: Sémundjet kronike si ato kardio-vaskulare, reumatizma, diabeti dhe sémundjet
neurologjike dhe psikiatrike jané ndjeshém té pérhapura tek popullsia rome'*, késhtu paraqiten
té dhénat empirike. Graté rome jané mé té ekspozuara ndaj presionit té larté té gjakut (26%) dhe
problemeve afatgjata me muskujt dhe eshtrat(artrit: 31%). Raste t& tuberkulozit, sifilizit, hepatitit
B dhe HIV/SIDA jané mé té shpeshta tek romét sesa tek popullsia jo rome. Pérveg késaj, njé pjesé
mé e madhe e familjeve rome ka anétaré qé vuajné nga aftésia e kufizuar'?’.Pérveg faktoréve socio-
ekonomiké dhe kulturorg, kjo situaté ka ndodhur kryesisht pér shkak té aksesit t€ pamjaftueshém
né kujdesin shéndetésor, qé lidhet vecanérisht me cilésiné dhe papérballueshmériné financiare té
shérbimeve té kujdesit shéndetésor'*.

Diskriminimi i popullsisé rome ka njé frekuencé relativisht té larté: Si¢ raportohet, diskrimini ndodh
edhe gjaté pérdorimit té shérbimeve té kujdesit shéndetésor. 43%' e roméve té intervistuar
ndihen té diskriminuar haptas nga ofruesit e shérbimeve shéndetésore'®’. Shqetésimet e tyre
lidhen jo vetém me mitmarrjen nga mjekét apo infermierét, por edhe me shembuj té shumté
té diskriminimit té drejtpérdrejté apo té térthorté qé lidhet me trajtimin e papérshtatshém nga
ofruesit e kujdesit shéndetésor, pengesat e komunikimit, shkeljen e té drejtave mbi kujdesin

134 KZILNDQ (2014). Monitorimi i shérbimit t¢é kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri.
135INSTAT (2015). Romét dhe egjiptianét né Shqipéri: Profili social-demografik dhe ekonomik bazuar né Censusin

2011.

136 UNDP (2012). Studim i vlerésimit té€ nevojave mbi komunitetet rome dhe egjiptiane né Shqipéri.
137Idem si 138.

138RAA (2013). Monitorimi nga Shoqéria Civile i Zbatimit té Strategjisé Kombétare dhe i Planit té€ Veprimit té¢ Dekadés

Rome né vitin 2012 né Shqipéri.

139INSTAT (2015). Romét dhe egjiptianét né Shqipéri: Profili social-demografik dhe ekonomik, bazuar né Censusin

2011.

1401dem si 137.
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10.

11.

shéndetésor, qé té gjitha sé bashku né kompleks e béjné sistemin shéndetésor dhe gendrat e
kujdesit shéndetésor vend jo migésor pér ta.

Sigurimet shéndetésore dhe kartelat e shéndetit: Sipas njé studimi té vitit 2014 t&¢ UNDP, 42% e roméve
dhe 24% e egjiptianéve nuk kané kartela shéndeti. Varféria e familjeve éshté njé nga arsyet. Kéto
familje nuk mund té paguajné pér sigurimet shéndetésore. Né té njéjtin studim, 37% e roméve
dhe 20% e egjiptianéve shprehen se nuk diné ku ta marrin librezén shéndetésore dhe nuk i njohin
progedurat'.

Kontraceptivét: Shumicés i mungojné njohurité rreth shéndetit riprodhues'®?, shtatzénisé, lindjes
dhe kujdesit pér fémijét. Né vitin 2011, numri i individéve romé dhe egjiptiané qé pérdorin
kontraceptivét, ishte dyfishuar (23% pér romét dhe 20% egjiptianét), krahasuar kjo me vitin
2003'3.Njohurité mbi kontracepsionin pérftohen nga vajzat rome dhe egjiptiane kryesisht né
formé informale. Té dhénat tregojné se 85% e vajzave rome dhe 80% e atyre egjiptiane e marrin
kété informacion nga ‘té aférme gra’, ndérsa rreth 10% e vajzave rome dhe 11% e atyre egjiptiane
e mésojné nga ‘shoget” e tyre'*.

Shéndeti i grave shtatzéna: Numri i kontrolleve mjekésore gjaté shtatzénisé apo pas lindjes éshté
mé i ulét né krahasim me ato té€ rekomanduara. Rreth 12% e grave rome té grupmoshés 15 deri
30 vjeg, nuk béjné vizita gjaté shtatzénisé, kurse 35% kryejné deri né tri vizita. E njéjta gjé ndodh
edhe pas lindjes. Té dhénat e tregojné se 51% e nénave rome dhe 25.8% egjiptiane nuk kryejné
asnjé kontroll pas lindjes'*. Rrjedhimisht, shumé nga graté rome dhe egjiptiane jané té prekura
nga infeksione t€ ndryshme.Sipas té dhénave té mbledhura, 19,2% e té anketuarave rome dhe
10,9% e atyre egjiptiane kané humbur njé fémijé pas lindjes. Njé nga arsyet, krahas faktoréve
socio-ekonomiké, éshté edhe kujdesi i pakét shéndetésor.

Ndérprerja e shtatzanisé: Né mungesé t€ planifikimit familjar, niveli i aborteve pér shtatzani té
padéshiruara mbetet i larté. Kété e tregon edhe anketa e béré né kuadrin e studimit t¢ UNDDP.
Pothuajse 53% e grave rome dhe 39% e atyre egjiptiane kané béré njé abort, ndérsa rreth 3/4t e
tyre kané béré dy ose mé shumé'*.

Martesat nén 18 vjeg: pérbéjné njé tjetér shqetésim t€ madh. Vajzat rome martohen né njé moshé
mé té re dhe béhen néna mé shpejt se grupet e tjera etnike. 40% e nénave rome dhe rreth 19%
e atyre egjiptiane té grupmoshés 13-40 vjeg, jané béré néna né moshén 13 deri 16 vjeg, pra duke
géné edhe veté fémijé. Ndérkohé qé Kodi i Familjes parashikon moshén 18 vjeg si moshén e lejuar
pér martesé. Vetém ‘pér shkage me réndési’ gjykata mund té lejojé lidhjen e martesés nén moshé
(neni 7 KF).

Niveli i ulét arsimor i grave rome dhe egjiptiane: ky éshté njé faktor tjetér qé ndikon negativisht né
kujdesin shéndetésor té tyre dhe té fémijéve. Niveli mesatar arsimor éshté minimal, ku 55% e
femrave mbi moshén 15 vje¢ nuk kané ndjekur kurré shkollén dhe vetém 18% kané pérfunduar
té paktén njé klasé té arsimit néntévjecar. Shumé prej tyre nuk i pérdorin shérbimet shéndetésore,
sepse nuk jané té ndérgjegjshme qé gjendja shéndetésore e tyre dhe e fémijéve kérkon trajtim
mjekésor'”.

Mungesa e té dhénave: né Shqipéri ka ende mungesé té dhénash gjithpérfshirése pér sa i pérket
shéndetit té grave dhe vdekshmérisé sé fémijéve romé dhe egjiptiané. Né Shqipéri éshté e véshtiré
té gjenden té dhéna zyrtare mbi gjendjen shéndetésore té komunitetit rom.

Varféria, etj: Shkaqget e késaj gjendjeje jo té pérshtatshme shéndetésore lidhen me varfériné,

142

141UNDP (2014). Studim pér vlerésimin e nevojave té komuniteteve rome dhe egjiptiane né Shqipéri.
142Njohurité pér edukatén seksuale dhe shéndetin riprodhues merren né klasat e larta té shkollés 9-vjegare, por shumé

vajza rome ¢ braktisin shkollén menjéheré sapo pérfundojné ciklin e ulét.

143De Soto, H., Beddies, S., Gédeshi, 1. (2005). Roma and Egyptians in Albania: From social exclusion to social

inclusion, The World Bank, Washington D.C.

144UNDP (2014). Studim pér vlerésimin e nevojave té komuniteteve rome dhe egjiptiane né Shqipéri.
145Idem si 142.
1461dem si 142.
147UNDP (2014). Studim pér vlerésimin e nevojave té komuniteteve rome dhe egjiptiane né Shqipéri.
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13.

14.

kushtet e véshtira té jetesés dhe mungesén e infrastrukturés bazé, qasjen e kufizuar né shérbimet
shéndetésore, nivelin e ulét arsimor dhe disa forma té diskriminimit. Fémijét romé dhe egjiptiané
jané njé ndér néngrupet mé té rrezikuara pér sa i pérket shéndetit. Kjo shpjegohet kryesisht me
keg-ushqyerjen, kushtet e véshtira té jetesés, mungesén e kujdesit shéndetésor para lindjes dhe
atij parandalues, nivelin e ulét arsimor dhe martesat e lindjet né moshé shumé té re.

Barriera té evidentuarané marrjen e shérbimeve shéndetésore: aksesikufizuar né marrjen e informacionit
dhe marrjen e shérbimeve shéndetésore cilésore dhe té vazhdueshme, si dhe marrjen e shérbimit
shéndetésor falas dhe né kohé; mungesa e shérbimeve shéndetésore né komunitet ku jetojné
romét; niveli i ulét i arsimit té nénave rome qé ka ndikim té drejtépérdrejtqé né mirérritjen dhe
miréushqyerjen dhe shéndetin e fémijéve; stigma/damkosja dhe paragjykiminga stafi shéndetésor
me té cilat ndeshen graté rome; ekzistenca e mentalitetit patriarkal dhe konsevator té meshkujve
né familjet rome, qé nuk lejojné graté té aksesojné shérbimet shéndetésore.

Distanca fizike dhe kulturore me shérbimet shéndetésore: kjo ka tendencén té jeté mé e madhe pér romét,
kjo pér shkak té vendndodhjes dhe mungesés sé shérbimeve né lagjet ku jané te pérgendruar.
Distanca fizike pérkeqgésohet nga distanca kulturore dhe parashikimi i ndérveprimeve negative
me shérbimet shéndetésore, si dhe nga frika e diskriminimit.

Kostot dhe korrupsioni: Ndonése kostot shéndetésore mund té mbulohen kur pérdoret libreza e
shéndetit, pagesat informale qé€ béhen pér shkak té korrupsionit rritin kostot, dhe té intervistuarit
né studimin e vlerésimit t€ nevojave deklaruan se kjo ishte njé nga arsyet se pérse ata nuk kérkojné
ndihmé mjekésore.

15. Shéndetii L4BTI dhei grave LBT

Situata faktike Problemet e evidentuara nga OJF-té

1.

Homofobia dhe urrejtja: Njé raport i vitit 2014 i Ambasadés Pink né Shqipéri, konstaton homofobi
jo vetém né ambientet shkollore apo té punés, por edhe né ofrimin e shérbimeve publike
si shéndetésia, arsimi, etj. Diskriminimi ndaj personave LGBTI lidhet me paraqitjen e tyre té
jashtme ose sjelljen. Nga personat LGBTI,raportohet se, gjaté marrjes sé shérbimeve shéndetésore,
jané ndeshur me situata stigmatizimi dhe diskriminimi.Raportohet se shumé njeréz jané té
stigmatizuar pér shkak té orientimit seksual ose identitetit gjinor té tyre dhe nuk mund té gézojné
plotésisht té drejtat universale t€ njeriut. Disa prej tyre jané viktima té krimit t€ urrejtjes dhe nuk
merren né mbrojtje kur sulmohen né rrugé nga qytetarét e tjeré.

Diskriminimi i grave: Graté LBT hasin diskriminim nga stafet mjekésore pér shkak té orientimit
seksual apo identitetit té tyre gjinor, ashtu si edhe pér shkak t€ mungesés sé konfidencialitetit,
cka i bén graté LBT té pérjashtuara nga aksesi né informacion dhe shérbime shéndetésore'*.
Probleme té kuadrit rregullator né fushén e shéndetit: Pavarésisht ndryshimeve pozitive té arritura
né aspekte té ndryshme, si ai ligjor dhe social, ende mbetet shumé pér té béré né drejtim té
respektimit té t€ drejtave té personave LGBTI né vend. Sipas té dhénave té studimit'*’, kuadri
rregullator né fushén e shéndetésisé nuk pérmban asnjé kategorizim pér grupe té ndryshme té
popullatés kur i referohet mbrojtjes sé té drejtave dhe ofrimit té kujdesit té barabarté shéndetésor.
Pér personat transgjinoré/interseks, nuk parashikohet ndihmé specifike pér ndryshimin e
gjinisé apo pér trajtime té tjera té lidhura me nevojat e posacme té tyre. Pér mé tepér shérbimet
kirurgjikale shqiptare nuk i kryejné ndérhyrjet pérkatése mjekésore. Né ligjin “Pér shéndetin
riprodhues” nuk ka njé dispozité ligjore qé garanton té drejtén e cifteve me té njéjtén gjini té kené
fémijé népérmjet teknikave té riprodhimit mjekésor té asistuar. Sipas pérfagésueses sé Aleancés
kundér diskriminimit LGBT, neni 17 i kétij ligji, ku thuhet se: “Cdo individ ka té drejtén té mbrojé
aftésité e tij riprodhuese, duke u ankuar kundér veprimeve, vendimeve, démeve té té tretéve, kur

1481Intervista me pérfaqésues té shoqatés Ambasada Pink/LGBT PRO Shqipéri.
149Voko K (2013). Raport Teknik - Aksesi né shérbime dhe cilésia e kujdesit shéndetésor pér personat LGBT né Shqipéri. Aleanca

kundér diskriminimit LGBT, Dhjetor 2013.
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cenohen té drejtat gé lidhen me shéndetin riprodhues”, ka nevojé pér interpretime té métejshme
lidhur me ndérhyrjet mjekésore qé pérfshijné personat interseks.

Njohurité e stafit mjekésor pér nevojat specifike: Personat LGBTI vuajné nga shérbime té dobéta
mjekésore dhe psikologjike dhe sistemi mjekésor shqiptar éshté shumé i papérgatitur pér
adresimin e nevojave dhe problemeve té kétij komuniteti'. Perceptimi i pérgjithshém mes té
intervistuarve ishte se profesionistét e shéndetésisé nuk zotérojné njohurité mbi nevojat specifike
shéndetésore té personave LGBTI, ashtu si dhe shprehité e nevojshme lidhur me menaxhimin e
kétyre nevojave né praktikén klinike''.

Kujdesi shéndetésor ndaj femrave LBT né vend éshté inekzistent: Té dhénat e deritanishme'* tregojné se
femrat LBT jané té padukshme dhe nevojat e tyre nuk merren parasysh né hartimin e politikave
shéndetésore, ngritien e shérbimeve dhe ofrimin e kujdesit shéndetésor té pérshtatshém.
Profesionistét e shéndetit mbartin paragjykime, cka bén gé ta kufizojné kontaktin me pacientet
dhe té mos lejojné njé komunikim té hapur mes tyre. Profesionistét e shéndetit nuk zotérojné
njohuri mbi nevojat e vecanta té personave LBT dhe késhtu nuk mundet té ofrojné kujdes té
pérshtatshém dhe cilésor dhe sé fundmi Personat LBT nuk kané besim ndaj shérbimeve dhe
profesionistéve té shéndetésisé.

16. Shéndeti i grave té moshuara

Situata faktike dhe Problemet e evidentuara nga OJF-té

1.

Mosha e treté ‘né rritje’: Rezultatet e censusit té realizuar nga INSTAT-i né vitin 2011 tregojné se
pérgindja e té moshuarve né popullaté éshté rritur ndjeshém gjaté 10 viteve té fundit pér shkak
té shkallés sé ulét té lindjeve dhe emigrimit té larté té té rinjve jashté shtetit. Né vitin 1979, né
Shqipéri ka pasur 76.5 mijé persona 65 vjeg e lart. Né vitin 2011, numri i personave 65 vjeg e lart
éshté rritur mé shumé se 4 heré né 318 mijé. Pra éshté fjala pér njé pérqindje té larté té popullsisé.
Rritje té métejshme t€ numrit té t€ moshuarve jané projektuar né 5 dekadat e ardhshme, duke
arritur 667 mijé né vitin 2060. Mes té gjithé t€¢ moshuarve 65 vjeg e lart, kishterreth 91 meshkuj pér
¢do 100 femra né vitin 2011. Pér mé té moshuarit 80 vjeg e lart, ka pasur 66 meshkuj pér ¢cdo 100
gra. Né vitin 2014, graté jetuan mé shumé sesa meshkujt me 3.9 vjet mesatarisht'*.

Trajtimi i té moshuarve jo i duhuri, gendrat rezidenciale té pamjaftueshme: Studimet tregojné se né
Shqipéri nuk ofrohet njé trajtim i pranueshém mjekésor dhe social pér té gjithé té moshuarit.
Kérkesat specifike pér njé kujdestari té pérshtatshme pér moshén e treté, nuk merren
né konsideraté. Trajtimet e gabuara deri edhe keqtrajtimet e t¢ moshuarve né shtépité e té
moshuarve jané njé temé qé pérséritet heré pas here'™. ASAG (Shogéria Shqiptare pér té Gjitha
Moshat) konstaton se plotésimi i standardeve éshté né nivelet mé té uléta, duke gené se gendrat
ditore jané té limituara né Shqipéri. Gjithashtu gendrat rezidenciale jané té pakta né numér dhe
nuk plotésojné kérkesat e shumta té t€ moshuarve, qé shpesh heré braktisen apo dhunohen nga
familjarét apo persona té tjeré'>.

Té moshuarit vuajné mé shumé se njé sémundje kronike. Ata shprehen se nuk mund ta pérballojné
blerjen e ilageve dhe shpesh detyrohen t€ marrin vetém njé pjesé té ilaceve, dhe kryesisht ato qé
jané me rimbursim. Nga ana tjetér sistemi publik i kujdesit shéndetésor éshté i papérgatitur pér
té pérballuar nevojén né rritje té té moshuarve'.

150 Ambasada Pink, Raport i aktiviteteve, Qershor 2013 - Dhjetor 2014, né: http://www.pinkembassy.al/sites/default/files/

uploade/Raporti%20Vjetor%20i%20Pink%202014.pdf

151Voko K (2013). Raport Teknik - Aksesi né shérbime dhe cilésia e kujdesit shéndetésor pér personat LGBT né Shqipéri. Aleanca

kundér diskriminimit LGBT, Dhjetor 2013.

152Voko K (2013). Raport Teknik - Aksesi né shérbime dhe cilésia e kujdesit shéndetésor pér personat LGBT né Shqipéri. Aleanca

kundér diskriminimit LGBT, Dhjetor 2013.

153INSTAT (2015). Mplakja e popullsisé: Situata e té€ moshuarve né Shqipéri.

154 Friedrich-Ebert-Stiftung (2014). Pérkujdesja ndaj moshés sé treté.

155ASAG (2012). Moshimi, vlerésimi ilegjislacionit né Shqipéri.

156 UNFPA, NCSS (2015). Profili social i t&¢ moshuarve né Shqipéri. Vlerésim cilésor.
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4. Kujdesishéndetésor pér té moshuaritnuk ofrohet kur atakané nevojé: késhturaportojné 27% e té intervistuarve.

Mes arsyeve kryesore pér kété, jané véshtirésité pér té pérballuar trajtimin mjekésor (20 pérqind)
dhe, né masé mé té voggl, distanca me shérbimet e kujdesit shéndetésor (4 pérgind) dhe sémundja
vecanérisht e réndé, qé bén té pamundur pér t€ moshuarit qé té shkojné tek doktori (3 pérqind)™’. Ja
si shprehet njé e moshuar'® nga zona eKinostudios né Tirané, pérfagésuese e komunitetit rom: “Uné
jam e vjetér dhe e sémuré dhe vuaj nga shumé sémundje; me zor eci dhe nuk kam fuqi té shkoj deri tek klinika e
lagjes. Plus qé dhe nuk kam leké té paguaj doktorin né doré, késhtu qé shkoj tek farmacia e lagjes se aty m'’i jep
farmacistja ilacet se éshté e zonja dhe nuk ia paguaj 200 lekéshin gé do ia paguaja doktorit”.

Graté e moshuara kané prirje mé té larté pér aftési té kufizuar sesa meshkujt e moshuar. Né njé faré
mase kjo éshté pasojé e numrit mé té larté té té moshuarve gra, por ky nuk mund té jeté shpjegim
i ploté, sepse edhe normat e aftésisé sé kufizuar té femrave né moshé specifike jané vazhdimisht
mé té larta. Gjithashtu, rolet gjinore qé pérshkruajné pérgjegjésiné e grave pér shumicén e
detyrave shtépiake mund té jené faktor, pér shkak se aftésia e kufizuar do té pengojé mé réndé
funksionimin e femrave sesa té meshkujve né kété drejtim'®.

Mungojné strukturat dhe OJF-té qé adresojné nevojat pér t€ moshuarit dhe né ményré té veganté
nevojat pér shérbime shéndetésore. Shoqata “Shoqgéria Shqiptare pér té Gjitha Moshat”, e dedikuar
né mbéshtetjen e moshés sé treté, nuk ka mbéshtetje financiare pér zhvillimin e aktiviteteve,
ndérkohé gé té moshuarit nuk kané infrastrukturé pér shéndetin. “Nuk éshté njésoj interpretimi i
parametrave té shéndetit si pér njé té ri, mungon specialiteti i gerontologjisé'”

OJF-té pér té moshuarit raportojné qé as Agjencia pér Mbéshtetjen e Shogérisé Civile (AMSHC)
nuk ka patur né fokus grupin e t€ moshuarve. Mungojné projektet dhe donacionet pér té
moshuarit. Raporti vjetor i AMSHC pér vitin 2014 nuk pasqyron asnjé projekt qé adreson nevojat
e té moshuarve.

Nga Grupet né Nevojé

17. Graté gé vuajné dénimin me hegje lirie

Situata faktike dhe Problemet e evidentuara nga OJF-té

1.

Raportohet mungesé e strukturave té pérshtatshme té profesionistéve né njé pjesé té institucioneve
té vuajtjes sé dénimit,dhe pér rrjedhojé mungesé té shérbimeve té specializuara, si: shérbime
psikiatrike, shéndetésore, psiko-sociale, té cilat jané thelbésore pér mbarévajtjen e jetés dhe
respektimin e té drejtave té personave té dénuar me hegje lirie'’. Né Ligjin nr. 8328/16.4.1998,
“Pér té drejtat dhe trajtimin e té dénuarve me burgim dhe té paraburgosurve”, té ndryshuar
me ligjin 40/2014, parashikohet trajtimi shéndetésor i grave té dénuara dhe té paraburgosura,
qé pérfshin kontroll té ploté pér té pércaktuar nevojat e kujdesit shéndetésor parésor si: praniné
e sémundjeve seksualisht té transmetueshme ose sémundjeve té lindura té gjakut; nevojat pér
kujdesin shéndetésor mendor, pérfshiré trajtimet e ¢rregullimeve post traumatike, té rrezikut
té vetévrasjes ose vetédémtimit; historiné e shéndetit riprodhues; praniné e varésisé té drogés;
abuzimin seksual dhe forma té tjera té dhunés qé mund té keté pésuar pérpara pranimit né
institucion.

Mungesé e pranisé sé njé mjeku psikiatér pér rastet jo té pakta té té sémuréve mendoré raportohet nga
Avokatit té Popullit'® pas inspektimeve té té drejtave té personave té privuar nga liria, si dhe

157 Y1Ii, A. (2010). Shéndeti dhe kushtet sociale té t&€ moshuarve né Shqipéri: té dhénat bazé nga njé anketé kombétare.

158SOROS (2011). Aksesi i shérbimeve shéndetésore nga grupet né nevojé.

Public Health Reviews, Vol. 32, No. 2, pp. 549-560.

159INSTAT (2015). Mplakja e popullésisé: Situata e t€ moshuarve né Shqipéri.
160Informacion nga pérfagésues i Shoqatés “Shoqéria Shqiptare pér té Gjitha Moshat”, néntor 2015.
161Instituti Europian i Tiranés: Mbrojtja e t€ drejtave t€ njeriut né Shqipéri: Raport monitorimi 2011. Pér kujdesin ndaj shéndetit

mendor né sistemin e burgjeve, 2011.

162Raporti i Avokatit té Popullit, 2014
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mozbatim té legjislacionit lidhur me cilésiné e shérbimit té ofruar nga stafet e kujdesit social dhe
atij shéndetésor.

3. OJF-té raportojné rastin e njé gruaje qé éshté mbajtur né paraburgim edhe pse u kérkua qé té vuante
dénimin né shtépi pér shkak té gjendjes shéndetésore. Gruaja u la pér njé periudhé té gjaté né burg, dhe
pastaj u la e liré, gjé qé rrezikonte mé shumé gjendjen e saj shéndetésore.

4. Marréveshje qé mbeten vetém né letér: késhtu nuk ka gjetur zbatim, marréveshja ndérmjet Ministrisé
sé Drejtésisé dhe Ministrisé sé Shéndetésisé pér ngritjen e njé Institucioni té Posagém Mjekésor, té
parashikuar né ligjin Nr. 44/08.05.2012 “Pér Shéndetin Mendor”, me géllim strehimin dhe trajtimin
e personave gé kané marré nga gjykata masén “mjekim i detyruar” dhe “shtrim i pérkohshém”.
Trajtimi i késaj kategorie né IEVP, né kushtet kur né organikat e tyre mungon mjeku psikiatér
dhe kur aksesi pér konsulta psikiatrike prané spitaleve psikiatrike rajonale paraqet véshtirési, ose
né Institucionin e Vecanté Shéndetésor té Burgjeve, pér rastet me episode akute, vijon té mbetet i
paligjshém, duke u reflektuar edhe né problematikén e pérgjithshme té mbipopullimit'®.

5. Njéséréproblematikash qé lidhen mé shéndetin pér graté qé vujané dénimin, si: mungesa e medikamenteve
té caktuara né institucion; mungesa e mjekéve specialisté né institucion dhe sidomos gjinekologut;
mos ekzaminimi nga ana e mjekéve pér rastet kur shtetésja e paraburgosur pretendon probleme
shéndetésore; vonesa né kryerjen e vizitave prané mjekéve specialisté apo moszhvillimi i vizitave
periodike né rastet e sémundjeve qé mund té agravohen (neurologu); mungesa e njé diete té
posagme ushgimore pér rastet me probleme té caktuara shéndetésore.

18. Marredhéniet e punés dhe problematikat konkrete té
shéndetit té grave

Situata faktike dhe Problemet e evidentuara nga OJF-té

1. Niveli mé i ulét i punésimit dhe i pagés ndikon né kujdesin shéndetésor:Gjaté vitit 2014'®>, t€ punésuarit
e moshés 15-64 vjeg pérbéjné 50.5 % té popullsisé né moshé pune. Shkalla e punésimit pér
meshkujt éshté 58 % ndérsa pér femrat 43.4 %. Ndér té veté-punésuarit dhe t€ punésuarit me pagé
mbizotérojné meshkujt me pérkatésisht 57.2 dhe 70.5 %. Femrat kané 1.3 heré mé shumé gjasa
sesa meshkujt pér t€ punuar si punétoré pa pagesé né biznesin e familjes. Pesé né dhjeté gra té
punésuara jané té angazhuara né aktivitete t€ bujqésisé. Sektori i dyté, qé zé peshén mé t€ madhe
né punésimin e grave pas sektorit t€ bujqésisé, éshté ai i shérbimeve jo té tregut, ku pérfshihen
aktivitete si administrimi publik, shérbimet sociale, dhe aktivitete e shérbime té tjera. Hendeku
gjinor né paga éshté 10 %. Kjo do té thoté se meshkujt kané njé pagé mesatare mujore bruto 10
% mé té larté sesa femrat.Graté vuajné diskriminimin e punés mé pak té paguar, pavarésisht pozicionit
ekzekutiv;kétu luan rol hierarkia e ndérmarrijes, dhe aksesi i ulét pér mundésité e zhvillimit té karrierés'®.

2. Sektorét ku graté pérqendrohen, efektojné né pagé dhe né sémundje profesionale té caktuara:Graté kané
prirje té jené té pérqendruara né njé lloj t€ caktuar pune. Burrat kané mé shumé gjasa té jené
punédhénés ose té veté-punésuar, dhe graté kané gjasa té jené t€ punésuara ose té kryejné puné
té papaguar né njé biznes familjar. Graté qé nuk kané fémijé kané shkallé mé té larté té aktivitetit
ekonomik. Ndérsa numri i fémijéve rritet, aktiviteti ekonomik zakonisht bie, sidomos pér graté
me katér ose mé shumé fémijé'?’. Censusi tregon gé dallimet né pjesémarrjen né punésim jané
mé té médha midis burrave dhe grave né zonat rurale, krahasuar me ata né zonat urbane. Ndér
ata t€ punésuar né zonat urbane, graté pérbéjné vetém njé pjesé prej 40 pér qind. Né zonat rurale,
hendeku gjinor éshté mé i madh, me graté qé pérbéjné 30 pér qind té té punésuarve. Kéto dallime
mund té jeté pér shkak té roleve té ndryshme gjinore midis zonave urbane dhe rurale, si dhe

163Raporti i Avokatit té Popullit, 2014

164 QDN]JD nga monitorimi i IEVP 325 seksioni i paraburgimit té grave, né Tirané.

165INSTAT (2015). Femra dhe meshkuj né Shqipéri.

166 AGJZH (2010). T¢ drejtat e punés sé grave né Shqipéri.

167INSTAT, UNFPA (2014). Perspektiva gjinore né Shqipéri: Analiza gjinore e rezultateve té censusit 2011 t€ popullsisé dhe
banesave.
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mungesés sé mundésive pér graté rurale'®.

3. Mbulimi i mbrojtjes sociale pér punétorét informalé, mbetet tejet i kufizuar. Studimi ka theksuar se

punonjéset gra mund té jené mé té prekshme nga pérjashtimi social dhe rrezige té shumta pér
shkak té roleve té tyre té dyfishta prodhuese dhe riprodhuese'®.

4. Kushtet e punés dhe impakti mbi shéndetin:Organizatat e intervistuara raportojné se shumé gra

punojné me kimikate, né njé shkallé té larté zhurme, pluhuri, nén kushte té kéqija higjieno
sanitare (2 banjo pér 300 punétoré), pa ujé;pa kushtet minimale té pushimit, pa mensa.

5. Ka njé mungesé monitorimi nga shteti pér té parandaluar dhe pér té siguruar zbatimin e té gjitha

detyrimeve gé pércaktohen né Ligjin nr. 161/2014, “Pér disa ndryshime dhe shtesa né ligjin nr.
10 237/18.2.2010, “Pér Siguriné dhe Shéndetin né Puné”, qé pércakton Inspektoratin Shtetéror,
gé mbulon fushén e punés, dhe Inspektoratin Shéndetésor, g¢ mbulon fushén e shéndetésisé, si
autoritete shtetérore pérgjegjése pér kontrollin e zbatimit e kétij ligji dhe té Rregullores miratuar
me VKM Nr. 634/15.07.2015, “Pér prezantimin e masave pér siguriné dhe shéndetin né puné té
grave shtatzéna dhe nénave té reja”, e cila ka si géllimi té pércaktojé rregulla té detajuara pér
mbrojtjen e sigurisé dhe té shéndetit né puné té punémarréseve gra shtatzéna dhe nénave té reja.

6. Shumé pak OJF kané béré objekt té veprimtarisé té tyre sémundjet profesionale. Dhe nuk ka njé statistiké

apo monitorim té impaktit té tyre né shéndetin e grave.Vendimi i Késhillit t¢ Ministrave nr.
594/1.7.2015, ‘Pérmiratimin e listés sé sémundjeve profesionale’, nuk njihet nga graté dhe OJF-té.

19. Roli i edukimit dhe kurrikulat shkollore lidhur me shéendetin
dhe sherbimet shendetesore

Situata faktike

L.

Kurrikula shkollore: nxénésit e klasave 1-9 t€ arsimit bazé, jané prezantuar me kurrikulat e edukimit
mbi ushqyerjen, hartuar nga ISHP dhe Instituti i Zhvillimit t€ Arsimit. Ky edukim éshté pjesé e
moduleve “kros-kurrikulare”. Modulet jané pilotuar né 20 shkolla né Kukés, Shkodér, Tirané dhe
Durrés. Né lidhje me Edukimin Seksual Gjithpérfshirés né shkolla, éshté béré i mundur hartimi
i teksteve qé kané né fokus “Aftésimin pér jetén dhe edukimin seksual” gé po pilotohet né disa
shkolla'”.

Sesionet trajnuese té mésuesve dhe té punojésve té shéndetésisé:rreth 300 sesione té hapura edukimi si
edhe 10 evente me pjesémarrjen e mésuesve, nxénésve dhe prindérve jané organizuar gjaté 2013-
2014. Né vazhdimési pritet aplikimi i moduleve né té gjithé shkollat e vendit'”'. Né bashképunim
me Ministriné e Shéndetésisé, Njésia Antitrafik ka identifikuar nevojén e trajnimeve mbi trafikimin
e personave pér stafet e shéndetit publik. Gjaté vitit 2014'7, jané zhvilluar njé séré trajnimesh. Né
kuadér té projektit JTIP, té financuar po nga Departamenti Amerikan i Shtetit, jané zhvilluar
trajnime me punonjés té shéndetésisé né Shkodér, Vloré, Tirané.

Module té akredituara:Mbéshtetur né kuadrin rregullator t€ miratuar'”, u hartuan module té
akredituara té trajnimit pér ofruesit e shérbimit pér monitorimin e rritjes dhe ushqyerjes.
Kané pérfunduar trajnimet e personelit shéndetésor né rrethe lidhur me ushqyerjen e fémijés,
ushqyerjen me gji, ndjekjen e rritjes dhe zhvillimit. Gjithsej, vetém pér periudhén mars 2013-
mars 2014, jané trajnuar 600 mjek familje dhe infermiere, mami'”.

1681Idem si 167.

1691dem si 169.

170Informacion nga Qendra pér Popullsi dhe Zhvillim né Shqipéri”.

171 MMSR (2014). Raport kombétar mbi situatén e té drejtave té fémijéve né Shqipéri 2013-2014.

172 Trajnimet jané zhvilluar né Shkodér nga Zyra pér Monitorimin dhe Luftén kundér Trafikimit té Personave, né Vloré nga qendra

Vatra dhe né Tirané nga organizata “T¢ ndryshém dhe té Barabarté”.

173VKM Nr 101/4.02. 2015. Paketa ¢ shérbimeve té kujdesit shéndetesor né kujdesin shéndetésor parésor (e ndryshuar).
174MSH (2015):T¢ dhéna administrative.
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ipsia

Vara®
Qendra "Té Drejtat e Njeriut Qendra Psiko-Sociale "Vatra", Shoqata Acli-lpsia
né Demokraci" (QDNJD) Vioré (Q.P.S "Vatra")

né Shqipéri

Shoqgata Kristiane e Shogata Shqiptare Shoqgéria Shqiptare
Grave Shqiptare/YWCA e Personave gé Jetojné me HIV/AIDS pér té Gjitha Moshat/ASAG
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Aneksi 2

Pjesa e Treté: Pyetésori

1. Organizata qé ju pérfagésoni?
2. Cilat jané ¢éshtjet/aspektet e lidhura me shéndetin dhe té drejtat e grave qé mbuloni:

3.Cili éshté niveli i njohurive té stafit tuaj né lidhje me Konventén CEDAW dhe rekomandimet e
Pérgjithshme me efekt né fushén e shéndetit té grave?

a) Njohuri té plota

b) Pak njohuri

¢) Asnjé njohuri

4. A ka punuar organizatajuaj pér njohjen e Konventés CEDAW nga komuniteti; OJF-t&; profesionisté
té sistemit té drejtésisé?

a) Poka punuar edhe me mjekét e shérbimit parésor lidhur me kétékonventé

b) Jo

5. A bashképunoni me OJF té tjera:
a) Qé kané té njéjtén fushé veprimtarie si Organizata juaj? Po/ Jo
Neése po, cilat jané:

b) Q& merren me ¢éshtje té tjera? Po/Jo
Nése po, cilat jané:
c) Né nivel rajonal (pérfshiré organizatat ndérkombétare): Po/Jo
Nése po, cilat jané:
d) Né nivel lokal (OJF brenda vendit): Po/]Jo

Nése po, cilat jané:

6. Sipas opinionit tuaj, cilat jané problemet mé té réndésishme té diskriminimit me té cilat
pérballen graté shqiptare né fushén e shéndetit? Ju lutem i rendisni bazuar né ekspertizén tuaj.

7. Bazuar né ekspertizén tuaj, mendoni se ligjet né fuqi jané pérgjithésisht té mjaftueshme dhe
mbrojné plotésisht té drejtat e grave né fushén e shéndetit? Po/Jo
Nése jo, rendisni sugjerimet/rekomandimet tuaja né lidhje me mangésité e kuadrit ligjor.

8. A mendoni se autoritetet shtetérore béjné kujdesin e duhur lidhur me té drejtat e grave né fushén
e shéndetit? Cila mendoni se éshté struktura shtetérore mé aktive?
a. Rendisni autoritetet me té cilat bashképunoni pozitivisht
b. Rendisni autoritetet me té cilat komunitetet g€ ju punoni kané probleme né aksesin né
shérbime

9. A mendoni se shérbimet shéndetésore, né ményré té vecanté shérbimet e shéndetit riprodhues
jané té aksesueshme?
Sipas jush, cila éshté shkalla e aksesit té grave né shérbimet shéndetésore, duke ju referuar
nivelit informues/parandalues, trajtues/késhillues?

10. Cfaré mendoni se mund té béjné mé shumé aktorét shtetéroré né mbrojtjen e té drejtave té
grave né fushén e shéndetit té tyre?

11. Aijeni drejtuar institucionit té Avokatit té Popullit me ankesa pér mbrojtjen nga diskriminimi
té grave, né ¢éshtje qé lidhen me mosveprimin e autoriteteve administrative?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26

27.

28.

29.

30.

A mendoni se media luan rol pér ¢rrénjosjen e steriotipeve gjinore apo mendoni se media né
raste té caktuara i pérforcon kéto steriotipe?

A mendoni se respektohen té drejtat e grave té dénuara né institucionet e vuajtjes sé dénimit
dhe té paraburgimit lidhur me té drejtat né fushén e shéndetit?

A mendoni se OJF-té e njohin problematikén e shéndetit té grave, apo kané nevojé pér
pérmirésime té punés sé tyre, dhe nése po, né cfaré drejtimesh?

A mendoni se komuniteti i grave éshté i ndérgjegjésuar me pérmbajtjen dhe mundésiné e ligjit
mbi té drejtat shéndetésore. Nga e nxirrni kété konkluzion?

A keni patur raste apo keni dijeni pér raste kur cenimi i shéndetit té njé gruaje denoncohet né
polici, prokurori apo gjykaté?

Cilat mendoni se jané shérbimet e munguara nga shteti né mbrojtjen e shéndetit té grave
(pérfshiré shéndetin riprodhues)?

Cilat mendoni se jané shérbimet e munguara nga OJF-té né mbrojtjen e shéndetit té grave
(pérfshiré shéndetin riprodhues)?

Cfaré mendoni se duhet béré pér mbéshtetjen e OJF-venga aktorét shtetéroré dhe anasjelltas,
né fushén e shéndetit té grave?

A mendoni se ende trafikimi i genieve njerézore dhe grave mbetet njé problem i réndésishém
pér vendin toné dhe a ka probleme té shéndetit té kétyre grave qé nuk adresohen sicduhet?

Cila éshté gjendja ekonomike e grave (nisur nga njohjet/té dhénat qé keni pér situatén e vendit
ku ju veproni) dhe a ndikon kjo né aksesin né shérbime shéndetésore?

A éshté né nivelin e duhur mbrojtja e shéndetit té grave gjaté marrédhénieve té punés?A jané
shérbimet shéndetésore né pérgjithési ne pérshtatje me kérkesat/nevojat e grave?

Cfaré mund té sugjeroni pér pérmirésimin e nivelit té kujdesit shéndetésor té grave gjaté
marrédhénieve té punés?

A éshté niveli i ndérgjegjésimit té grave lidhur me mbrojtjen e shéndetit dhe té shéndetit riprodhues
e planifikimit familjar ai i duhuri? Ju lutem, jepni té dhénat (statistika, etj) gé dispononi?

Sipas mendimit tuaj, si lidhet niveli i edukimit té grave mé shéndetin e tyre?
Sipas jush, cila éshté shkalla e vulnerabilitetit té grave nga HIV/AIDS dhe IST?

Cfaré mund té sugjeroni pér pérmirésimin e situatés sé shéndetit té grave, pérfshiré dhe
shéndetin riprodhues?

Si mund ta pérkufizonit shkurtimisht gjendjen reale té grave né zonat rurale né drejtim té
kujdesit shéndetésor (shprehuni sipas njohurive/té dhénave gé keni)?

Cfaré mund té sugjeroni pér pérmirésimin e gjendjes sé shéndetit té grave né zonat rurale.

A mendoni se gjendja reale e grave né té drejtat e tyre brenda familjes ndikon drejtpérdrejté né
situatén e tyre shéndetésore?
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Pjesa e katért: Sugjerimet dhe rekomandimet e domosdoshme

L.

Cilat mund té jené fushat qé duhen paré detyrimisht me shumé kujdes né njé raport béré nga
OJF-té pér CEDAW lidhur me shéndetin e grave?

Cilat mbeten problemet mé emergjente pér Shqipériné né drejtim té diskriminimit té grave né
fushén e shéndetit?

Nése ju do té ishit personi qé do té rekomandonit se ¢faré duhet té béjné OJF-té kundér
diskriminimit té grave né fushén e shéndetit, ¢faré ¢éshtjeje do té nénvizonit?

Nése ju do té ishit personi qé do té rekomandonit se ¢faré duhet té béné shteti shqiptar
kundér diskriminimit té grave né fushén e shéndetit, ¢faré ¢éshtjeje do té nénvizonit si mé té
réndésishme?

Néseju do téishit personi qé do té rekomandonit se ¢faré duhet té béjné partnerét ndérkombétaré
kundér diskriminimit t€ grave né Shqipéri né fushén e shéndetit, ¢faré ¢éshtjeje do té nénvizonit?

A mendoni se ka pérfunduar progesi i rishikimit té legjislacionit té€ brendshém me géllim gé té
mos keté ende dispozita qé diskriminojné graténé fushén e shéndetit? A ka ndonjé sugjerim/
rekomandim specifik pér njé ¢éshtje e cila duhet té rregullohet me ligj?

A mendoni se graté kané mjete efektive ligjore pér mbrojtjen nga diskriminimi né fushén
e shéndetit? Cilat jané arsyet pse graté rrallé pérdorin ligjet ekzistuese pér mbrojtje nga
diskriminimi né fushén e shéndetit?

Aneksi 3

Bibliografi e pérzgjedhur

LIGJE:

Ligji Nr.7895/27.1.1995, “Kodi Penal i Republikés sé Shqipérisé” ndryshuar

Ligji Nr.7905/21.3.1995, “Kodi i Progedurés Penale té Republikés sé Shqipérisé” ndryshuar;
Ligji Nr. 9062/8.5.2003, Kodi i Familjes;

LigjiNr.9355/10.03.2005, “Pérndihméndheshérbimetshoqérore”;

LigjiNr.10093/09.03.2009, “Pérorganizimindhefunksionimineagjencisé
pérmbéshtetjeneshoqérisé civile”

Ligji Nr. 9669/23.12. 2006, “Pér masa ndaj dhunés né marrédhéniet familjare”;

Ligji Nr. 9970/24.07.2008, “Pér baraziné gjinore né shoqéri”;

Ligji Nr. 10221/4.2.2010, “Pér mbrojtjen nga diskriminimi”;

Ligji Nr. 10039/22.12.2008, “Pér ndihmén Juridike”;

LigjiNr. 8328/16.4.1998, “Pérté drejtatdhetrajtimineté dénuarvemeburgimdheté
paraburgosurve”, indryshuarmeligjin 40/2014;

Ligji Nr. 44/08.05.2012, “Pér Shéndetin Mendor”;

Ligji Nr. 161/2014 “Pér disa ndryshime dhe shtesa né ligjin nr. 10 237/18.2.2010, “Pér Siguriné
dhe Shéndetin né Puné”;

Strategji:

Strategjia e Barazisé Gjinore dhe Dhunés né Familje dhe Plani Veprimit, miratuar me Vendim
té Késhillit t¢ Ministrave, N1.913/19.12.2007;

B8 RAPORTI “HIJE”



Strategjia Kombétare e Sigurimit té Kontraceptivéve 2003 — 10. Ministria e Shéndetésisé
(2002):
Strategjia Kombétare e Sigurimit té Kontraceptivéve 2012 — 16. Ministria e Shéndetésisé (2011)

Raporte:

QendraShgqiptarepérPopullsiné dheZhvillimin (2013). Raporti alternativ i OJF-ve mbi situatén
né vend lidhur me komponentét e shéndetit riprodhues.

WHO Regional Office for Europe (2015). HIV in Albania: A national programme report.
European Commission (2014). Albania progress report.

Instituti Studimor Data Centrum (2012). Raporti i studimit bazé mbi dhunén né familje dhe
policiné e shtetit shqiptar.

ISHP (2014). Raport shéndetésor kombétar; INSTAT (2015). Femra dhe meshkuj né Shqipéri
INSTAT (2015). T€ rinjté né Shqipéri: Sfidat né kohét qé ndryshojné.

Arqgimandriti M e bp (2014). Monitorimi i shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor né
Shqipéri.

Komiteti shqiptar i Helsinkit (KSHH) (2014). Raport “Mbi gjetjet e monitorimeve té
zhvilluara né disa institucione té shéndetit publik”:

Wang H. e bp (2014). Global, regional, and national levels of neonatal, infant, and under-5
mortality during 1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2013. Lancet 384:957-79.

UNICEF, WHO, World Bank group joint child malnutrition estimates (2015). Levels and
trends in child malnutrition.

WHO 2014. World health statistics. http://www.who.int/gho/countries/alb/en/

Ismaili F e bp. Faktorét gé ndikojné né sjelljen ndaj planifikimit familjar né Shqipéri. Tirané,
2011.

Boci, A., Eichleay, M., andSearing, H. (2013). Factors influencing women’s reproductive health
choices in Tirana, Albania.

World Vision, UNFPA (2012). Raport i paekuilibruar né lindje midis dy sekseve né Shqipéri.
ISHP (2012): Sistemi i survejancés sé abortit né Shqipéri.

ISHP (2013). HIV/AIDS né Shqipéri (1993 — 2013)

ISHP (2011). Studimi i kontrollit biologjik té sjelljes.

ISHP (2014). Raportishéndetésorkombétar.

ISHP (2013). BIO-BSS. Final Report.

European monitoring center for drugs and drug adiction. Profili i Shqippérisé 2015, né: http://

www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index211541sq.html [aksesuar né tetor 2015].
QSHPZH (2013). Raporti alternativ i OJF-ve mbi situatén né vend lidhur me komponentét e

shéndetit riprodhues.

QendraShgqiptarepérPopullsiné dheZhvillimin (2013). Shéndetiseksualdheriprodhuestekté
rinjté né Shqipéri.

Ferlay et al (2013). Cancer incidence and mortality patterns in Europe: Estimates for 40
countries in 2012. Europ J Canc; 49: 1374-1403.

Vlerésimit “Ngritja e kapaciteteve té personelit shéndetésor pér adresimin e dhunés me bazé
gjinore”, daté 17.04.2014, organizuar nga UNFPA, Qendra Kombétare pér Studime Sociale, né
bashképunim me Ministriné e Shéndetésisé.

Qendra “Té DrejtateNjeriutné Demokraci” (2014). RaportpérMonitorimineGjykatéssé
RrethitGjyqgésorTirané pérperiudhénjanar-dhjetor 2014 .

UN Albania, 2012. Barazia gjinore dhe geverisja vendore.

MMSR/DPSBG] (2012). Raportmbingritjendheefektivitetinefunksionimitté
MekanizmitKombétarté Referimitté Rasteveté Dhunésné MarrédhénietFamiljarené
nivelvendor. Dhjetor 2012.

Késhilli i Europés dhe UN Women (2015). Shqipéria raporti pérfundimtar: Hartézimi i

FUSHA E KUJDESIT SHENDETESOR - RASTI | SHQIPERISE B9



shérbimeve mbéshtetése kundér dhunés ndaj grave dhe vajzave.

e Raport pér zbatimin e strategjisé sé luftés kundér trafikimit té personave dhe planit té
veprimit 2014 — 2017, janar-dhjetor 2014.

e Té ndryshém té barabarté, (2014). Studim mbi ¢éshtjet e bashképunimit té viktimave té
trafikimit me autoritetet e zbatimit té ligjit.

e CRS & MB (2015). Modul trajnimi - trafikimi i génieve njerézore. Caritas Albania, 2015.
Baseline final report.

e Raporti i Departamentit Amerikan té Shtetit mbi Trafikimin e Personave, gershor 2014;

e IOM (2014) Vlerésimi i nevojave: Trafikimi i Qenieve Njerézore né Ballkanin Peréndimor.

e Caritas Albania (2015). Baseline final report.

e SOROS (2011). Aksesi i shérbimeve shéndetésore nga grupet né nevojé.

e CERAI (2010). Misgracioni, realiteti i grave t€ zonave rurale.

e World Bank (2011). Albania Out-of-Pocket Payments in Albania’s Health System. Report No.
64803-AL

e FSHDPAK (2010). “Graté meaftésité kufizuarané Shqipéri: Té pérfshiraapoté harruara?”

e KomitetiShqiptariHelsinkit (2014). Raportmbisituaténerespektimitté té drejtaveté njeriutné
Shqipéripérvitin 2014.

e KZLNDQ (2014). Monitorimiishérbimitté kujdesitshéndetésorparésorné Shqipéri.

e INSTAT (2015). Rométdheegjiptianétné Shqipéri: Profilisocial-
demografikdheekonomikbazuarné Censusin 2011.

e INSTAT (2015). Mplakjaepopullsisé: Situataeté té moshuarvené Shqipéri.

e INSTAT (2013). Dhunané familjené Shqipéri. Vrojtim Kombétar me bazé popullatén.

e INSTAT (2015). Femra dhe meshkuj né Shqipéri.

e INSTAT, UNFPA (2014). Prespektivagjinorené Shqipéri: Analizagjinoreerezultateveté censusit
2011 té popullsisé dhebanesave.

e UNDP (2012). Studim i vlerésimit té nevojave mbi komunitetet rome dhe egjiptiane né
Shqipéri.

e RAA (2013). Monitorimi nga Shoqéria Civile i Zbatimit té Strategjisé Kombétare dhe i Planit
té Veprimit té Dekadés Rome né vitin 2012 né Shqipéri.

e UNDP (2014). Studimpérvlerésiminenevojaveté komuniteteveromedheegjiptianené Shqipéri

e Voko K (2013). Raport Teknik - Aksesi né shérbime dhe cilésia e kujdesit shéndetésor pér
personat LGBT né Shqipéri. Aleanca kundér diskriminimit LGBT, Dhjetor 2013.

* Ambasada Pink, Raport i aktiviteteve, Qershor 2013 - Dhjetor 2014, né: http://www.
pinkembassy.al/sites/default/files/uploade/Raporti%20Vjetor%20i%20Pink %202014.pdf

¢ RaportiiAvokatitté Popullit, 2014

e QDNJD nga monitorimi i IEVP 325 seksioni i paraburgimit té grave, né Tirané.

e AGJZH (2010). T€ drejtat e punés té grave né Shqipéri.

e MMBSR (2014). Raportkombétarmbisituaténeté drejtaveté fémijévené Shqipéri 2013-2014.

e Instituti Europian i Tiranés: Mbrojtja e té drejtave té njeriut né Shqipéri: Raport monitorimi
2011. Pér kujdesin ndaj shéndetit mendor né sistemin e burgjev, 2011.

e Friedrich-Ebert-Stiftung (2014). Pérkujdesja ndaj moshés sé treté.

e ASAG (2012). Moshimi, vlerésimi ilegjislacionit né Shqipéri.

e UNFPA, NCSS (2015). Profili social i té moshuarve né Shqipéri. Vlerésim cilésor.

e YlIi, A. (2010). Shéndetidhekushtetsocialeté té moshuarvené Shqipéri: té dhénatbazé nganjé
anketé kombétare.PublicHealthReviews, Vol. 32, No. 2, pp. 549-560.

60 RAPORTI “HIJE"



