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1. PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE

Plani Strategjik pér shéndetin e nénés, fémijés dhe shéndetin riprodhues 2020-2021 (PSShNFShR)
ofron njé kornizé gjithépérfshirése né pérpjekjet e arritjes sé synimit pér zvogélimin e
sémundshmeérisé dhe vdekshmérisé sé nénave dhe fémijéve né Republikén e Kosovés.

Ky dokument promovon njé qasje té integruar pér zbatimin e aktiviteteve dhe rekomandimeve
té cilat mbéshtesin politikat dhe programet e Ministrisé sé Shéndetésisé si dhe synimet globale té
késaj fushe, né pérgjithési.

Qéllimi i Planit Strategjik éshté sigurimi i shfrytézimit té ekspertizés né dispozicion, koordinimi
i intervenimeve né fushén e shéndetit té nénés dhe fémijés, pérfshiré burimet njerézore dhe
financiare si dhe infrastrukturén pér realizim té aktiviteteve qé si rrjedhojé do té kené ndikim
maksimal né pérmirésimin e treguesve dhe zvogélim té sémundshmérisé dhe vdekshmérisé sé
nénés dhe fémijés. Aktivitetet fokusohen né shéndetin e nénés qé nga faza para koncepcionit deri
né fazén postpartale dhe shéndetin e fémijéve qé nga faza perinatale deri né adoleshencé.

Plani strategjik do té zbatohet nga té gjitha Institucionet relevante né bashképunim me Ministriné
e Shéndetésisé si dhe partnerét tjeré vendor dhe ndérkombétar.

Vdekshmeéria e foshnjave né Kosové ende mbetet e larté, madje shifrat tregojné se éshté mé e larta
né Evropé dhe vlerésohet se vdekja e foshnjave éshté 12 vdekje / 1000 lindje té gjalla (ASK, 2014).
Edhe pérkundér uljes sé vazhdueshme, vdekshméria perinatale ende mbetet e larté né krahasim
me shtetet e rajonit. Derisa né vitin 2000, shkalla e vdekshmérisé perinatale ka qené 29 vdekje né
1000 té lindur, sipas té dhénave té raportuara, shkalla e vdekshmérisé perinatale né vitin 2016 ka
gené 11.2 né 1000 té lindur (IKShPK, 2018),né vitin 2017 12.4 kurse pér vitin 2018 11.2 né 1000 té
lindur (IKShPK, 2019). Sipas raportit té gjendjes perinatale 2019 vdekshmeéria perinatale ka
shénuar rénie dhe éshté 10.0%o. (IKShPK, 2019).

Vdekshméria maternale ishte 3.7 pér 100,000 lindje né 2011-2015, ndérsa né institucionet
shéndetésore raportet tregojné se nuk ka pasur vdekje maternale né periudhén 2013-2016.
Megjithaté, kéto té dhéna duhet té trajtohen me kujdes pér shkak t&é mangésive né raportim si nga
ana e institucioneve shéndetésore ashtu edhe familjeve, prandaj edhe vdekshméria maternale
mbetet problem i cili duhet adresuar dhe vlerésuar me saktési.

Sa i pérket shéndetit té adoleshentéve dhe shéndetit riprodhues té tyre, té dhénat tregojné se
adoleshentét kané mungesé té njohurive pér shéndetin seksual gé i pamundésojné atyre zhvillim
té shkathtésive, géndrimeve dhe vlerave pér mbrojtjen e shéndetit personal dhe té té tjeréve, pér
ményrat e shéndetshme té jetesés (UNFPA, WHO, 2014).

Kjo gjendje pasqyrohet pérmes té dhénave qé tregojné se né vitin 2015, gjithsej 201 foshnje kané
lindur nga nénat e moshés 18 vjeg , kurse né vitin 2018 jané raportuar 697 lindje té gjalla (3.1%)
nga nénat e moshés 15-19 vjeqare. Kéto lindje jané mé té shpeshta tek komunitetet romé, ashkali,
egjiptian (MSh 2016; ASK, 2014). Vazhdimi i gjendjes ekzistuese dhe mungesa e veprimeve
adekuate si dhe mos avancimi i métutjeshém i shéndetit té nénés, fémijés dhe shéndetit
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riprodhues, mosadresimi i problemeve té adoleshentéve (shtatézanité e padéshiruara, IST e t&é
ngjashme) do té ndikoj negativisht né gjendjen e pérgjithshme shéndetésore té popullatés si dhe
vazhdimin e thellimit t& problemeve ekzistuese me nivel té larté té¢ vdekshmérisé sé nénave dhe
fémijéve.

Prandaj avancimi i shéndetit té nénés, fémijés, adoloshentéve dhe shéndetit riprodhues si dhe
zhvillimi i programeve té vecanta (pérmes zbatimit té aktiviteteve nga Plani strategjik pér
ShNFShR) mbetet si alternativé e vetme pér ruajtjen dhe pérparimin e shéndetit té tyre.

Bazuar né analizén e té dhénave né dispozicion jané identifikuar objektivat specifike qé
pércaktojné orientimet strategjike pér adresimin e sfidave né fushén e shéndetit té nénés, fémijés
dhe shéndetin riprodhues pér periudhén 2020-2021.

Me qéllim té adresimit té sfidave né fushén e shéndetit té nénés, fémijés dhe shéndetit riprodhues
Plani strategjik pér shéndetin e nénés, fémijés dhe shéndetin riprodhues 2020-2021 ka pércaktuar
Objektivén strategjike ‘Ruajtja dhe pérparimi i shéndetit té nénés, fémijés, adoleshentéve dhe
shéndetin riprodhues’ . Kjo Objektivé Strategjike synohet té arrihet pérmes aktiviteteve né kuadér
té tri objektivave specifike:

»  Fugizimi dhe zbatimi i politikave dhe standardeve né ShNFShR;

»  Pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé sé shérbimeve shéndetésore pér néna, femijé dhe shéndetin
riprodhues né té gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor;

=  Vetédijesimi i popullatés pér té pérmirésuar praktikat dhe shprehité né fushén e SUINFShR.

Zbatimi i planit strategjik pér SANFShR synon té zvogéloj sémundshmériné dhe vdekshmériné e
fémijéve dhe té nénave dhe té siguroj qé fémijét té gézojné shéndet dhe zhvillim t€ miré, ashtu sig
éshté e thekson Konventa pér té Drejtat e Fémijéve dhe arritjen e Synimeve té Zhvillimit té
Qéndrueshém (SDGs), posagérisht té Synimit té 3-té, pér té siguruar shéndet té miré dhe
promovuar mirégenien pér té gjithé dhe té gjitha moshat.

Zbatimi i ploté dhe adresimi i té gjitha aspekteve qé duhet té trajtohen me PSShNFShR 2020-2021
paraget sfidé, marré parasysh resurset e limituara financiare né dispozicion. MSh-sé né
bashképunim me té gjitha institucionet relevante do té angazhohet dhe zbatoj intervenimet
multisektoriale qé pérfshijné: promovimin dhe edukimin shéndetésor si mekanizém pér
avancimin e shéndetit té nénés, fémijés dhe shéndetit riprodhues, zhvillimin e programeve té
vecanta pér adoleshenté, ndértimin e kapaciteteve té profesionistéve shéndetésor pér
intervenimet e bazuara né evidencé, sigurimin e kushteve infrastrukturore dhe pajisjeve né
institucionet shéndetésore. Sa i pérket shéndetit riprodhues qasja e rekomanduar do té fokusohet
poashtu né promovim dhe edukim sidomos pér planifikimin familjar dhe parandalimin e
kancerit té qafés sé mitrés dhe kancerit té gjirit.

NEé arritjen e rezultateve té kétij Plani do té ndikojné edhe dokumentet e tjera strategjike relevante.
Kjo qasje mundéson qé me mjetet e limituara né dispozicion té arrihen rezultatet e pritura.



Plani strategjik pér SANFShR pasqyron aktivitetet pér periudhén 2020-2021, me mundési t&é
rishikimit dhe plotésimit té tij pas njé viti bazuar né mundésité financiare dhe prioritetet.

2. HYRJE

Shéndeti i nénés, fémijés dhe shéndeti riprodhues éshté pércaktuar si fushé me prioritet né
sektorin e shéndetésisé dhe Programin e Qeverisé 2017-2021 dhe né zotimet globale né fushén e
shéndetésisg, sic éshté edhe Strategjiné Globale pér Shéndetin e Nénés, Fémijés dhe Shéndetin e
Adoleshentéve 2016 - 2030, e lansuar nga Kombet e Bashkuara, duke béré thirrje né nivelin global
pér té gjithé pér té ndérmarré veprimet pér shpétuar jetérat dhe pérmirésuar miréqgenien e nénave
dhe fémijéve si dhe arritjen e Synimeve té Zhvillimit t& Qéndrueshém (SDGs), posagérisht té
Synimit té 3-t&, pér té siguruar shéndet té miré dhe pér t&é promovuar mirégenien pér té gjithé dhe
té gjitha moshat.

Hartimi i Planit té veprimit pér pérmirésimin e shéndetit té nénés dhe fémijés éshté paraparé né
kuadér té Strategjisé Sektoriale e Shéndetésisé 2017-2021, Objektivés Strategjike “Ruajtja dhe
pérparimi i Shéndetit”, Objektivés Specifike 2: Pérmirésimi i shéndetit t& nénés dhe fémijés.

Pérmirésimi i mirégenies sé nénés dhe fémijés éshté njé nga géllimet kryesore té shéndetit publik
né Kosové. Mirégenia e tyre pércakton determinantet e shéndetit té gjeneratave té reja dhe
ndihmon né parashikimet e sfidave té ardhshme té shéndetit publik té cilat ndérlidhen me
familjet, komunitetet si dhe sistemin e kujdesit shéndetésor, né pérgjithési.

Shéndeti i nénés dhe fémijés pérfshin té kuptuarit né aspekt mé gjithépérfshirés té masave
promovuese dhe parandaluese, kurative dhe rehabilituese. Sipas OBSh-sé¢ (WHO 1976) shéndeti
i nénés dhe fémijés pérfshin fushat si “shéndeti i nénés, planifikimi familjar, shéndeti i fémijés,
shéndetin shkollor, shéndeti pér fémijét me aftési té kufizuara, adoleshentét si dhe aspektet
shéndetésore té kujdesit ditor pér fémijét né institucione té vecanta”.

Né Kosové, né mesin e shkaktaréve kryesor té vdekjeve jané edhe gjendjet qé lidhen me periudhén
perinatale. Pavarésisht nga zhvillimet pozitive né krijimin e bazés pér ofrimin e shérbimeve
shéndetésore pér popullatén e kétyre kategorive vulnerabile, ende ka sfida té shuméfishta né
aspekt té pérmirésimit té treguesve pér shéndetin e nénés, fémijés dhe shéndetit riprodhues né
pérgjithési.

Edhe pérkundér trendeve né rénie té vdekshmérisé maternale dhe perinatale, gjendja
shéndetésore e nénés dhe fémijés vazhdon té konsiderohet si ¢éshtje e ndieshme dhe qé duhet té
adresohet me prioritet.

Pérdorimi i kontraceptivéve dallon si pér nga pérkatésia etnike dhe niveli i arsimit, ashtu edhe
statusi martesor. Shkalla e prevalencés sé pérdorimit té kontraceptivéve tregon njé trend né rénie
(nga 15% né vitin 2009 né 14% né vitin 2013 (ASK, 2014). Nevoja e paplotésuar pér planifikim
familjar éshté 9% pér graté né pérgjithési dhe 18% pér graté rome, ashkali dhe egjiptiane. Shkalla
e lindjes nga adoleshentét dhe shkalla e bartjes sé¢ hershme té fémijés jané 15% dhe 1% pér
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popullatén e pérgjithshme, respektivisht 69% dhe 17%, pér graté rome, ashkali dhe egjiptiane
(ASK, 2014).

Shéndeti i nénés dhe fémijés edhe pérkundér zhvillimeve té vazhdueshme programore,
pérmirésimeve né sigurime té pajisjeve dhe infrastrukturé, ende ballafaqohet me sfida pér
sigurimin e mirégenies dhe treguesve té kénaqshém né kété fushé.

Pérmes zhvillimit té reformave né shéndetési, zbatimit té aktiviteteve té pércaktuara né
Strategjiné Sektoriale t&é Shéndetésisé 2017-2021, ku njé nga Objektivat specifike éshté edhe
pérmirésimi i shéndetit t&¢ nénés dhe fémijés, pérmes zbatimit té Planit Strategjik, synohet
pérmirésimi i cilésisé sé shérbimeve shéndetésore, qé do té rezultoj me uljen e sémundshmeérisé
dhe vdekshmérisé sé nénave dhe fémijéve né Kosové.

Pérmes zbatimit té Planit Strategjik pér shéndetin e nénés, fémijés dhe shéndet riprodhues 2020-
2021, synohet ngritja e miréqenies sé nénés dhe fémijés pérmes promovimit té shéndetit
riprodhues si dhe pérmirésimit té qasjes né shérbime té ofruara nga profesionisté me shkathtési
dhe njohuri té nevojshme, sigurim dhe mirémbaijtje té pajisjeve mjekésore si dhe koordinim mé
té kénaqshém institucional pérgjaté ofrimit té kétyre shérbimeve.



3. . METODOLOG]JIA

Plani Strategjik pér shéndetin e nénés, fémijés dhe shéndetin riprodhues 2020-2021, éshté hartuar
nga grupi i miratuar nga Ministria e Shéndetésisé. Grupi punues ka identifikuar sfidat né fushén
e shéndetit t& nénés, fémijés, adoleshentit dhe shéndetit riprodhues dhe ka pércaktuar prioritetet
dhe géllimet. Jané analizuar materialet relevante né dispozicion, éshté realizuar SWOT analiza si
dhe jané mbajtuar njé séré takimesh konsultative me partneré, pérfagésues té institucioneve,
struktura relevante dhe grupet e tjera té interesit, pér ta pasuruar dhe pérfshiré aspektin multi-
sektorial qé ka ndikim né mirégenien e nénave dhe fémijéve.

Gjaté procesit té hartimit té Planit Strategjik pér shéndetin e nénés, fémijés dhe shéndetin
riprodhues 2020-2021 jané pérdorur dhe referuar té dhénat nga hulumtimet dhe konsultuar
materialet lidhur me gjendjen e shéndetit té€ nénés, fémijés dhe SHR, si dhe shqyrtimi i pérvojave
té vendeve tjera mbéshtetur né publikimet shkencore té ndryshme té organizatave
ndérkombétare: OBSh, UNICEF, UNFPA dhe BB.

Pér té siguruar sfondin analitik pér hartimin e Planit Strategjik pér shéndetin e nénés, fémijés dhe
shéndetin riprodhues 2020-2021, né mungesé té té dhénave nga njé burim i vetém, jané
shfrytézuar té¢ dhéna nga shumé burime.

Pér pérgatitjen e PS pér ShNFShR 2020-2021, jané referuar kéto dy studime kryesore:
- Raporti i gjendjes perinatale né Kosové té publikuar nga MSh dhe IKShPK

- Anketa e Grupimeve té Treguesve té Shuméfishté 2013-2014 i publikuar nga Agjencia e
Statistikave té Kosovés

Plani Strategjik pér ShNFShR 2019-2021 éshté né harmoni me politikat, legjislacionin né fugqji,
planet e sektoréve té tjeré té Institucioneve té Kosovés dhe kontribuon né arritjen e géllimeve ne
nivel global.

Gjaté procesit té hartimit té Planit Strategjik ShNFShR 2020-2021, me géllim té identifikimit té
gjithé faktoréve qé ndikojné né shéndetin e nénés, fémijés dhe shéndetit riprodhues éshté
zhvilluar njé pyetésor me té gjithé hisedarét né proces duke pérdorur metodologjiné e SWOT-it e
cila ka reflektuar pérparésité, mangésité, mundésité dhe kércénimet né kéteé fusheé.

Pas analizés sé té dhénave né dispozicion jané nxjerré pérfundimet né bazé té sé cilave jané
identifikuar objektivat specifike qé pércaktojné orientimet strategjike pér adresimin e sfidave né
fushén e shéndetit té nénés, fémijés dhe shéndetin riprodhues pér periudhén 2020-2021.

Plani i Veprimit i planit strategjik pasqyron aktivitetet qé do té realizohen né periudhén 2020-
2021, me mundési té rishikimit dhe plotésimit té tij bazuar né mundésité financiare dhe
prioritetet.



4. SFONDI

4.1. Té dhénat e pérgjithshme

Republika e Kosovés ka 1,783,531 banoré (31 dhjetor 2016) ku prej numrit té pérgjithshém té
popullatés, 25% jané nén moshé 15 vjec dhe mé pak se gjysma (47 %) e popullsisé jané t& moshés
mé té re se 25 vjeg (ASK, 2017a). Mosha mesatare e popullsisé éshté 30,2 vjet.

Graf 1: Piramida e popullsisé pér vitin 2017
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Burimi: ASK 2017

Jetégjatésia mesatare né Kosové pér vitin 2011, éshté vlerésuar té jeté 76.6 vite, pér meshkuj 74.4
vite, kurse pér femra 78 vite, sipas projeksionit té popullsisé 2011-2061, té cilat vlera ndryshojné
nga té dhénat e Bankés Botérore (71.4 pér vitin 2016) (ASK, 2017b).

Sipas Projeksioneve té popullsisé 2016-2061 (ASK), shkalla e fertilitetit ka shénuar njé rénie gjaté
viteve té fundit, dhe parashikohet té stabilizohohet né 1.9 pér periudhén e ardhshme (ASK,
2017b). Qé nga fillimi vitit 2017, parashikimet e rishikuara do té fillojné nga vlerat e SHPF né vitin
2017 prej 1.94, 2.13 dhe 2.32 fémijé pér grua né variacionin e ulét, t¢ mesém dhe té larté.

Tabela 1: Numri i lindjeve né pér vitet dhe shkalla e pérgjithshme fertile (SHPF)

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Lindjet 34,569 34,643 32,528 32,067 29,290 29,428
Shkalla fertile | 2.41 240 2.25 2.23 2.07 2.10

Burimi: ASK 2017. Parashikimi i popullsisé sé kosovés 2017 - 2061




4.2. Shéndeti i nénés

Shéndeti i nénés nénkupton disa dimensione té shéndetit té gruas ku pérfshihen faza e
parapérgatitjes pér lindje, shtatézanésia, lindja, periudha pas lindjes dhe planifikimi familjar.

Shéndeti i nénés né vendin toné edhe pérkundér zhvillimeve té vazhdueshme programore,
pérmirésimeve né pajisje dhe infrastrukturé, ende ballafaqohet me sfida pér sigurimin e
miréqenies dhe treguesve té kénaqshém né kété fushé.

Bazuar né Raportin e gjendjes perinatale pér vitin 2015, prej vitit 2000-2015 jané raportuar gjithsej
65 raste té vdekjeve maternale (3.7 pér 100,000 lindje; MSh, 2016). Megjithaté, kéto té dhéna duhet
té trajtohen me kujdes pér shkak té mangésive né raportim si nga ana e institucioneve
shéndetésore ashtu edhe familjeve.

Sipas studimit t¢ AGTSh / MICS, nga popullsia e pérgjithshme, pothuajse té gjitha graté
shtatézéna (98%) i nénshtrohen vizitave shéndetésore para lindjes tek mjekét (96.5% pér
komunitetet romé, ashkalinjé dhe egjiptiané). Megjithaté, minimumi i rekomanduar i vizitave
antenatale (katér vizita) éshté mé i ulét te grupet mé té cenueshme té popullatés (23% pér
komunitetet romé, ashkalinjé dhe egjiptian€). Né ekonomité familjare mé té varfra, 9 % e grave
nuk kané pasur vizita té kujdesit antenatal gjaté tremujorit té paré, pérderisa 5 % nuk kané pasur
fare kujdes antenatal (ASK, 2014).

Profesionistét shéndetésoré té kualifikuar kané asistuar né 99 % té lindjeve (90% mjeké dhe 9%
infermiere dhe/ose mami). Pér graté nga komunitetet romé, ashkalinjé dhe egjiptiané, 87 % e
lindjeve ishin asistuar nga mjekét dhe 11 % nga infermieret dhe/ose mamité (ASK, 2014).

Sipas IKShPK-sé né vitin 2018 jané raportuar 22,870 lindje, té lindur gjallé 22,761 dhe 256 (11.2%o)
vdekje perinatale (vdekje fetale 109 +147 hershme neonatale)kurse né vitin 2019 .

Né vitin 2019, sipas té dhénave nga Agjencia e Statistikave té Kosovés, jané raportuar gjithsej
21,899 lindje, kurse 4,364 jané lindje jashté Kosovés. Krahasuar me vitin paraprak kemi 971 lindje
mé pak. Nga gjithsej lindje né Kosové, kemi 21,798 té lindur gjallé qé krahasuar me vitin paraprak
jané 963 té lindur gjallé me paké (IKShPK, 2020).

Lindjet realizohen né té tri nivelet e sistemit shéndetésor (Klinika Obstetrike Gjinekologjike,
Spitale té Pérgjithshme dhe Maternitete né KPSh). Si pasojé e moszbatimit té legjislacionit né
fuqi, shtatézéna mund té vet-referohet né cilindo institucion qé e pérzgjedhé ta kryej lindjen, gjé
gé e ngarkon nivelin tretésor té kujdesit shéndetésor. Bazuar né té dhénat e raportit perinatal
népér vite, numri i lindjeve né maternitete té KPSh é&shté gjithnjé e mé i vogél qé tregon
shfrytézim joracional té resurseve né dispozicion si dhe nivel té ulét té produktivitetit té kétyre
institucioneve shéndetésore. Kjo ¢éshtje duhet té adresohet, me géllim té rritjes sé efikasitetit té
materniteteve dhe zvoglimit té mbingarkesés né kujdesin tretésor shéndetésor (KOG;).

Bazuar né raportin e IKSHPK-sé: “Lindjet né Institucionet shéndetésore publike t& Kosovés pér
vitin 2019”, sipas nivelit té kujdesit shéndetésor, pérqindja mé e larté e lindjeve éshté realizuar
né spitalet e pérgjithshme me 11,784 apo 53.3%, pason klinika obstetrike gjinekologjike e QKUK-
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sé me 9,461 lindje apo 42.8%, né maternitete 278 lindje apo 1.3%, ndérsa né spitalet private
(Bahceci, Amerikan, Lindja, Sirona, European Clinic dhe Fati im) 587 raste ose 2.7% (Tab.2).

Tab.2. Lindjet sipas nivelit té kujdesit shéndetésor, institucionit, Kosové-2019

Gjithsej lindje Gjithsej foshnje té | Gjithsejfoshnje té

(Lehona) lindura lindur gjallé

Institucioni N % N % N %
QKUK 9,461 42.8 9,734 43.3 9,642 43.2
Spitali 11,784 53.3 11,862 52.8 11,824 52.9
Maternitetijashtéspitalor 278 1.3 278 1.2 277 1.2
Institucione Publike 21,523 97.3| 21,874 97.3| 21,743 97.3
Institucione Private 587 2.7 604 2.7 600 2.7
Gjithsej 22,110 100.0{ 22,478 100.0[ 22,343 100.0

Burimi: IKSHPK -Lindjet né Institucionet shéndetésore publike té Kosovés pér vitin 2019

Lindshméria pér periudhén 2000-2019 ka trend té rénies me lévizje variabile. Gjaté vitit 2000,
lindshméria pér 1,000 banoré apo nataliteti ishte 19.3%o, ndérsa né vitin 2019 ishte 12.2 %e..

(Grat.2)
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Graf.2. Trendi i natalitetit, Kosové 2000-2019
Burimi: ASK, Statistikat e Lindjeve né Kosové, 2019

Proporcioni i lindjeve me prerje cezariane ka arritur né 27.3 % né vitin 2015, sipas shifrave té
Ministrisé sé Shéndetésisé dhe nga IKShPK pér vitin 2016, afro njé e katérta (24.3%) apo 5,855 nga
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24,092 lindje jané realizuar me prerje cezariane, ndérsa né institucionet private nga gjithsej 58.1%
jané me prerje cezariane. Sipas rekomandimeve té OBSh-s¢, pérgindja e lindjeve me prerje
cezariane duhet té jeté nén 15%.

Sipas raportit 2019 nga IKSHPK né institucionet shéndetésore raportohen 4,580 (20.7 %) lindje
me prerje cezariane, né institucionet publike nga gjithsej 21,523 lindje, 4,105 (19.1%) jané me
prerje cezariane ndérsa né€ institucionet private nga gjithsej 587 lindje 475 apo (80.9%) jané me
prerje cezariane.

Né klinikén Gjinekologjike Obstetrike t& QKUK-s€, 1,725 (18.2%) e lindjeve jané me prerje
cezariane. Sipas spitaleve, pérqindja mé e larté e lindjeve me prerje cezariane €shté realizuar né
spitalin e Pejés 676 (38.3%), pason spitali i Gjakovés me 630 (33.5%) dhe spitali i Vushtrrisme
116 (33.4%). Né spitale private kané raportuar 475 lindje me prerje cezariane (80.9%).

Pér monitorimin e rregullt té indikatoréve pér lindjen me prerje cezariane dhe promovimin e
kushteve adekuate nuk zbatohet klasifikimi i Robson-it nga institucionet shéndetésore. Mé pak
se 1% e lindjeve ndodhin né shtépi, pérderisa 96 % ndodhin né institucionet publike shéndetésore
dhe 3% né sektorin privat. Vetém 8 % e té porsalindurve nuk kané pasur ndonjé vizité post-natale
pas léshimit nga institucioni shéndetésor, deri né 23 % pér graté nga komunitetet romé, ashkalinjé
dhe egjiptian dhe 15% pér té porsalindurit nga néna mé té moshuara. Megjithaté, 68 % e atyre
nga ekonomité familjare mé té varféra nuk kané pasur asnjé vizité post-natale pas léshimit nga
institucioni shéndetésor (ASK, 2014).

4.3 Shéndeti i fémijés

Shéndeti i fémijés paraget shéndetin fizik, mendor, emocional si dhe mirégenies nga foshnjéria
deri né moshén 18 vjecare. E drejta e fémijés pér mbijetesé dhe zhvillim té shéndetshém éshté e
pércaktuar edhe né legjislacionin vendor, qé garantojné sistem jo-diskriminues, barazi, cilési,
ndershmeéri, pérgjegjési dhe gjithépérfshirje, politika kéto qé jané té pérafruara me standardet
ndérkombétare. Konventa pér té Drejtat e Fémijés né nenin 24 thekson se “shtetet palé njohin té
drejtén e fémijés pér té gézuar njé gjendje shéndetésore sa mé té miré dhe pér té pérfituar nga
shérbimet pér trajtimin e sémundjes dhe riaftésimin e shéndetit. Duke siguruar qé asnjé fémijé té
mos i mohohet e drejta pér té pasur kéto shérbime té kujdesit shéndetésor, si dhe nénave té ju
ofrohet kujdesi i duhur para dhe pas lindjes”.

Ndérmjet vitit 2000 dhe 2015, shkalla e vdekshmérisé sé foshnjave ka réné né ményré té
vazhdueshme. Né vitin 2016, prej gjithsej 199 foshnjeve té vdekura, 150 jané vdekje neonatale (0
deri 28 dit€) (75.4%) dhe 49 (24.6%) jané vdekje postneonatale (IKShPK 2018).Ndérsa pér vitin
2018 jané raportuar 242 foshnje té vdekura , prej tyrel47 (6.5 %o) vdekje té hershme neonatale (0-
6 dité), 50 (2.2%o0) vdekje t& vonshme neonatale (7-27 dit&) dhe 202 (8.9%o) jané vdekje neonatale
(0-28 dite). Vdekje fetale jané gjithsej 109 ose 4.8% (IKSHPK 2019).

Nga raporti i fundit (IKSHPK, 2020), pér vitin 2019 , institucionet shéndetésore kané raportuar
gjithsej 189 foshnje té vdekura,prej tyre, 113 (59.8%) jané vdekje neonatale té hershme, (foshnje
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vonshme jané 48 (25.4%) dhe 28 (14.8%) jané vdekje postneonatale. Sipas kétij raporti ende kemi
vdekshméri té larté té foshnjave né vendin toné dhe kjo ¢éshtje duhet té adresohet.

Vdekshmeéria fetale né Kosové pér vitin 2016 ka qené 156 ose 6.3%o0 kurse sipas IKSHPK,
departamentit té Sistemit té Informimit Shéndetésor (SISH), numri i foshnjeve té lindura vdekur
pér vitin 2019 ka gené 145 me vdekshmeéri fetale prej 6.5%o.

Sipas niveleve té Kujdesit Shéndetésor 92 vdekje fetale (63.4%) kané ndodhé né QKUK 48 (27.9%)
né spitale dhe né maternitete jashtéspitalore 1 (0.7%).

Gjateé vitit 2016, né IKShPK jané raportuar sipas nivelit té kujdesit shéndetésor lindjet e realizuara
né spitalet e pérgjithshme me 12,810 apo 53.2%, QKUK me 10,139 apo 42.1%, né maternitete 654
lindje apo vetém 2.7%. Sipas té dhénave té raportuara nga maternitetet e KPSH pér vitin 2019,
vetém 278 lindje jané realizuar né 14 maternitete t¢ KPSH, prandaj ky fakt duhet té merret né
konsideraté dhe té ndérmirren hapa konkret se ¢faré duhet té béhet me maternitetet né té

ardhmen, apo té merren masa urgjente pér funksionalizimin e tyre té ploté.

Né vitin 2016 ekziston njé rénie e numrit té lindjeve pér 519 lindje mé pak, krahasuar me vitin
2015. Prej 2000 deri 2016 kemi trend té rénies sé lindjeve né Kosové me mesatarisht afér 780 lindje
mé pak ¢do vit. Gjaté periudhés kohore 2000-2019 ka trend té rénies sé numrit té lindjeve, me
rénie mesatare prej 739 lindje né vit dhe determinim té saktésisé sé vijés sé trendit me 82.7%.
(Grat.3).

Grafikoni 3. Trendi i lindjeve, Kosové 2000-2019
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Sipas grup-moshés té nénés, 7,749 (35.5%) té lindur gjallé jané nga nénat e grup-moshés 25-29
vjet, pasojné nénat e grup-moshés 30-34 vjet me 5,819 (26.7%). Mosha mesatare e nénave ka gené
mosha 29 vjege (IKSHPK, 2020);

Té porsalindurit sipas peshés trupore né lindje me pjesémarrje mé t&é madhe né lindje kishte grup
pesha 3000-3499g me 37.0% dhe grup pesha 3500-3999g me 30.6%. Pjesémarrje mé té vogél né
lindje kishte grup pesha mé pak se 1000g me 02%. (IKShPK, 2020).

Shkalla e vdekshmérisé sé foshnjave (nén 12 muaj) ishte 12 pér 1,000 lindje té gjalla. Shumica e
kétyre vdekjeve ndodhin gjaté periudhés neonatale (9 pér 1,000). Shkalla e vdekshmérisé sé
foshnjave tek fémijét e komuniteteve romé, ashkalinjé dhe egjiptiané éshté 41 pér 1,000 lindje té
gjalla (ASK, 2014).

Shkalla e vdekshmérisé perinatale né vitin 2019 né Kosové éshté 10.0%o.Sipas té€ dhénave né
dispozicion nga ASK, mortaliteti perinatal pér periudhén 2011-2019 tregon tendencé shumé té
leht€ té rénies mesatare me 0.1%o ,mirépo me lévizje variabile (Graf.10).

Vdekshmeéria perinatale! shénon trend té zvogélimit nga viti né vit. Né vitin 2000, shkalla e
vdekshmérisé perinatale ka qené 29.1 pérderisa né vitin 2016 éshté 11.2%o. Edhe pérkundér uljes
sé vazhdueshme, vdekshmeéria perinatale ende mbetet e larté né krahasim me shtetet e rajonit.

Grafikoni 4. Shkalla e vdekshmérisé perinatale 2011 - 2019
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Burimi: ASK, Statistikat e VVdekjeve, 2019

INé bazé té definicionit t&¢ OBSh-sé&, vdekshméria perinatale - pérreth lindjes, paraqet vdekjen e frytit (me peshé > 500
gr apo = 22 javé gestacioni, pér géllime té statistikave nacionale) gjaté shtatézanisé, né lindje dhe gjaté javés sé paré té

jetés (0 - 6 dit&), brenda njé viti kalendarik né njé vend/teritor té caktuar.
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Prematuriteti vazhdon té jeté shkaku mé i shpeshté i vdekjeve té hershme neonatale me 56%,
pasuar nga anomalité kongjenitale me 15% dhe asfiksioni me 13%. Infeksionet jané pérgjegjése
pér 7% té vdekjeve té hershme neonatale (MSh, 2016).

4.4. Imunizimi

Shkallét e imunizimit jané té larta né Kosové me mbulim me DTP3 prej 95%. Megjithaté, vetém
79% e fémijéve 24-35 muajsh jané plotésisht té imunizuar né pérputhje me orarin pér imunizim.
Pér fémijét e komunitetit romé, ashkalinjé dhe egjiptiané, shifra éshté vetém 30% (ASK, 2014).
Shkalla e mbulueshmérisé me imunizim éshté né pérgjithési e larté, me té gjitha antigjenet né té
gjitha nivelet administrative. Tabela né vijim pasqyron té dhénat pér mbulueshmériné me
vaksinat pér periudhén 2011 - 2016.

Tabela 3. Shkalla e pérfshirjes me vaksinim (%), 2011-2016

2011 2012 2013 2014 2015 2016
BCG 98 99 98 98 97 98
OPV1/IPV1 * 98 98 98 97 96 9%
OPV2/IPV2 * 97 97 97 97 94 95
OPV3/IPV3 * 9% 98 96 9% 94 93
2PT1/HepB/Hib1 98 98 98 97 9% o6
?le/HeP B/Hib2 97 97 97 97 94 o5
DPT1/HepB/Hib3** 97 98 97 9% 94 93
MMR1 9% 9 9 94 95 92
MMR2 98 98 98 98 98 93

Burimi: IKSHP Mbulueshméria e OPV deri né vitin 2015; Mbulueshméria e IPV nga viti 2016

4.5.  Té ushqyerit

Gjendja shéndetésore dhe ményra e ushqyerjes jané tregues té zhvillimit t€ vendit dhe pasqyrojné
zhvillimin e sektoréve né fushén sociale, ekonomike, bujgésore, arsimore dhe shéndetésore.
Pasojat e té ushqyerit jo adekuat jané posagérisht té dukshme né periudhén mé té hershme té jetés
dhe lehté té dallueshme. Né bazé té studimit t¢ UNICEF-it dhe IKShPK né vitin 2009 “Gjendja
nutritive e shtatézénave dhe fémijéve té moshés shkollore”, ngecja né rritje haset tek 15.5% té
fémijéve té moshés shkollore, ndérsa 4.7% kané pasur ngecje té shkallés sé réndé. Nénpesha dhe
mbipesha ishin me prevalencé té ulét te fémijét, (2.1%, respektivisht 3.9%); Prevalenca e anemisé
te fémijét ishte 15.7%, duke déshmuar problem té shkallés sé lehté té shéndetit publik. Prevalenca
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e anemisé te shtatzénat ishte 23%, duke déshmuar problem té shkallés s¢ mesme té shéndetit
publik.

Praktikat e punétoréve shéndetésor rreth monitorimit té fémijés nén 5 vjeg nuk jané té kénagshme
pasi qé afér 20% té punétoréve shéndetésor nuk kané regjistruar matjen e njé fémije nén 5 vjeg,
nuk i kané pérdorur asnjéheré té dhénat e rritjes né praktikén e pérditshme. Té dhénat nga
studimi i MICS-it 2014 jané dhéné vijim: vetém 45% té porsalindurve ushgehen me qumésht té
gjirit brenda orés sé paré té lindjes, afér 40% té foshnjave ushqehen vetém me qumésht té gjirit
deri né gjashté muaj, ndérsa vetém 16% té fémijéve romé, ashkali dhe egjiptian; deri né 1 vit jané
ushqyer 56% té fémijéve me qumésht té gjirit kurse 31% deri né dy vite, me ushqim shtesé kané
filluar té ushgehen 90% té foshnjave 6-8 muajsh. Sa i pérket praktikave té té ushqyerit né Kosové,
té dhénat véné né pah pabarazi t¢ dukshme, né mesin e fémijéve gé jetojné né ekonomité mé té
varféra familjare (35%) krahasuar me fémijét qé jetojné né ekonomité familjare mé té pasura (63%)
(ASK, 2014).

4.6 Shéndeti i adoleshentéve dhe té rinjve (13-19 vjeg)

Shumica e té rinjve e pérceptojné veten zakonisht qé nuk jané né pozité qé té ndikojné né proceset
vendimmarrése qé ndikojné drejtpérdrejté né jetét e tyre.

Fémijét mésojné né shkollé né klasén e 6-té (mosha 12 vjeg) né lidhje me ndryshimet biologjike té
ndérlidhura me pubertetin, por edhe pér aspektet qé lidhen me vetédijesimin pér parandalimin
e rrezigeve qé mund té vijné nga mungesa e informacioneve pér marrédhéniet dhe shéndetin
seksual. Qéllimi i edukimit seksual né kété moshé éshté zhvillimi i njohurive, shkathtésive
géndrimeve dhe vlerave pér mbrojtjen e shéndetit personal dhe té tjeréve, promovimin e ményrés
sé shéndetshme té jetesés, pérfshiré edhe vetédijésimin pér abuzime té mundshme, né kontekstin
biologjik, social dhe shéndetésor (Ministria e Arsimit, Shkencés dhe Teknologjis€).

Sipas studimit “Sjelljet qé ndérlidhen me shéndetin tek fémijét e moshés shkollore né Kosové, 2014, 14,5%
e té anketuarave femra nga popullsia e pérgjithshme e moshés 15-19 vjeg dhe 27 % e té anketuarve
meshkuj t& moshés sé njéjté, kané theksuar se kané pasur marrédhénie seksuale. Shifrat ishin 19
dhe 39 % respektivisht, pér femrat dhe meshkujt e komuniteteve romé, ashkalinjé dhe egjiptiané
(OBSh, UNFPA 2014).

Ndérkaq, hulumtimi i OBSh-sé dhe UNFPA-, ka konstatuar se kondomét ishin kontraceptivét qé
pérdoren mé sé shumti nga adoleshentét seksualisht aktiv, me mbulim prej 33.2%. Megjithatg,
26.5 % theksuan qé nuk pérdorin asnjé masé mbrojtése.

Sipas AGTSh/MICS-it, 6% té femrave nga komunitetet romé, ashkalinjé dhe egjiptiané té moshés
15-19 vjeg theksuan gé ishin té martuara apo né lidhje para moshés 15 vjecare dhe 17% e grave té
moshés 20-24 nga kéto komunitete kané kryer lindje para moshés 18 vjeg (ASK, 2014).

Né vitin 2015, gjithsej 201 foshnje kané lindur nga nénat e moshés 18 vje¢ apo mé té reja né spitalet
rajonale, maternitetet e KPSh dhe klinikat private, q¢ paragesin 1.4 % té lindjeve né kéto
institucione. Tri prej tyre kishin mé pak se 15 vjeg, 10 t& moshés 15 vjeg, 25 t& moshés 17 vjec dhe
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117 t& moshés 18 vjec (MSh, 2016). Lindja nén moshén 18 vjeg pércillet me véshtirési shéndetésore
pér shkak se organizmi i tyre nuk éshté i zhvilluar mjaftueshém pér shtatézéni dhe lindje té
féemijés (UNFPA, 2014).

Pérdorimi i drogave duket té jeté njé problem tek adoleshentét né Kosové. Rreth 7% e té
anketuarve té moshés 15-16 vje¢ né anketén e vitit 2012 raportuan pérdorimin e se paku njé
substance té paligjshme né té kaluarén (prevalenca jetésore). Kanabisi ishte substanca e
paligjshme e raportuar mé sé shpeshti. Djemté (4%) kishin mé shumé gjasa se vajzat (1%) qé té
kené pérdorur substanca té paligjshme.

Né hulumtimin e OBSh-sé dhe UNFPA-sé u konstatua qé vetém 4.7 % e adoleshentéve né klasén
e gjashté deri né té dhjetén (té moshés 11, 13 dhe 15 vjeg) ishin konsumues aktiv té duhanit.
Dhjeté 10% konsumonin alkool, zakonisht rrallé (OBSh, UNFPA 2014). Megjithaté, njé sondazh
tjetér ka raportuar qé 41 % e meshkujve dhe 31 % e femrave né klasén e fundit té shkollés

konsumojné duhan, qé éshté shumé mé e larté se sa né Hungari, Belgjiké dhe Austri, me
prevalencén mé té larté né Bashkimin Evropian. Njé nga arsyet pér kété éshté ¢mimi i ulét i
cigareve né Kosové (Tarihaj et al. 2016).

Abuzimi me alkool, duhan dhe droga né Kosové supozohet té jeté i ndérlidhur me nota té dobéta
té sjelljes (njé noté subjektive qé jepet nga mésimdhénési). Té rinjté qé merren me sport né Kosové
kané mé pak té ngjaré té abuzojné me substanca, pérderisa abuzimi me substanca nga femrat
éshté mé i shpeshté tek ato nénat e té cilave kané arsimim mé té miré: kjo mund té jeté pér shkak
se kéto gra té reja vijné nga familje g€ jané mé mbéshtetése té roleve jo tradicionale pér graté, duke
rezultuar né té njéjtén kohé me arsimim mé té larté té nénave dhe nivele mé té larta té abuzimit
me substanca tek vajzat (Tarihaj et al. 2016).

4.7. Infeksionet Seksualisht Transmisive (IST) dhe HIV/AIDS

Rastet e Infeksioneve Seksualisht Transmisive (IST) gjaté vitit 2016 gjithsej ishin 1,415. Né vitin
2017 jané raportuar vetém 612 raste me IST, né vitin 2018 jané raportuar 1155 raste ndérsa né
vitin 2019 jané regjistruar gjithse 1321 raste qé né krahasim me vitin paraprak shénohet rritje e
rasteve gqé supozohet se jané rezultat i rritjes sé raportimit nga disa laboratoré privat
mikrobiologjike té cilat testojné IST. Né bazé té dhénave té raportuara Kosova ka prevalencé té
ulét té raportuar té HIV dhe AIDS. Prej vitit (1986 - 2017) jané regjistruar gjithsej 114 raste me HIV
dhe AIDS me 46 té vdekur si pasojé e AIDS-it. Nga kéto raste, 70 jané me AIDS dhe 44 raste me
HIV. Gjaté vitit 2017 jané raportuar 3 raste dhe nuk ka pasur raste té vdekjes si pasojé e AIDS-it.
Té tri rastet i takojné gjinisé mashkullore dhe grup moshés 29-45 vjeg. Rruga e transimisionit né
dy raste éshté heteroseksuale kurse tek rasti i treté e panjohur. Ndérmjet vitit 1986 dhe 2013 jané
konstatuar tre fémijé t& moshés 0-14 dhe teté té rinj t&€ moshés 15-24 gé jetojné me HIV (IKShPK,
2017).
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4.8.  Dhuna né familje

Ligji i Kosovés pér Familjen dhe Ligji pér Mbrojtje nga Dhuna né Familje ndalojné aktet e dhunés
né mjediset familjare dhe lejon kufizimin ose ndérprerjen e té drejtave prindérore né kéto raste
(Ligji i Familjes, Neni 149). Megjithaté, studimi i MICS-it ka gjetur se 61% e fémijéve t&€ moshés 1-
14 vje¢ iu kané nénshtruar sé paku njé forme té ndéshkimit psikologjik apo fizik nga ana e
anétaréve té familjes gjaté muajit paraprak (71% i pérkasin komuniteteve romé, ashkalinjé dhe
egjiptiané) dhe se 24% kané pérjetuar ndéshkime fizike (40% nga komunitetet romé, ashkalinjé
dhe egjiptian€). Dhjeté % (10%) e té anketuarve né pyetésorin familjar (24% nga mesi i
komuniteteve romé, ashkalinjé dhe egjiptian€) besojné se ndéshkimi fizik éshté pjesé e nevojshme
pér edukimin e fémijéve (ASK, 2014).

MICS gjithashtu, ka dhéné informata lidhur me qéndrimet ndaj dhunés kundér grave. Né
pérgjithési, 33% e grave t& moshés 15-49 vje¢c mendojné se burrit i arsyetohet goditja apo rrahja e
gruas sé tij né té paktén njé nga pesé situatat - kjo shifér rritet né 42%, kur né pyetje pérfshihen
katér situata shtesé té cilat jané specifike pér kontekstin lokal. Pér komunitetet romé, ashkalinjé
dhe egjiptiané, si graté (65%) ashtu edhe burrat (39%) ishin mé té prirur pér té théné se dhuna
ishte e arsyetuar né té paktén njé nga pesé situatat (dhe né 74% dhe 45% té nénté situatave), dhe
arsyetimi ishte poashtu mé pak i zakonshém né mesin e grupeve té njéjta t&€ pérmendura mé sipér
(ASK, 2014).

4.9.  Fémijet me aftési té kufizuara

Féemijét me aftési té kufizuara jané njé nga grupet mé té margjinalizuara né shoqériné kosovare.
Megjithaté, njé nga pengesat kryesore pér trajtimin e nevojave té tyre éshté mungesa e numrit té
sakté té fémijéve me aftési té kufizuara né Kosové, vendet ku ata jetojné dhe cilat jané nevojat e
tyre té veganta (Zyra pér Qeverisje té Miré, 2016). Né fakt, nuk ka ndonjé pérkufizim pér aftésité
e kufizuara mbi té cilin zyrtarisht éshté réné dakord, i cili do té mund té pérdorej pér ta llogaritur

kété numér.

Gjithashtu, mungojné statistikat mbi até se cfaré lloje té shérbimeve ofrohen nga institucionet
vendore, duke pérfshiré shérbimet shéndetésore, sociale dhe té rehabilitimit. Késhtu, nuk ka
sisteme té vendosura qé mund té ndihmojné pér té pércaktuar se si té ofrohen shérbimet mé se té
pérshtatshme né vendet e duhura (Handikos, 2016). Ka manggsi té¢ médha né identifikimin e
fémijéve me aftési té kufizuara, me sémundje kronike dhe identifikimin e hershém té fémijéve qé
nuk zhvillohen miré apo me vonesé. Mbrojtja e fémijéve me aftési té kufizuara nuk éshté béré
prioritet né ndarjet buxhetore, qé do té thoté se mungojné burimet pér zbatimin e politikave,
ligieve dhe strategjive né sektorin e shéndetésis€, miréqgenies sociale dhe arsimit (KOMF, 2015).

17



5. OBJEKTIVAT STRATEG]JIKE

Duke marré parasysh gjendjen e shéndetit t& nénés dhe fémijés né vendin toné, nevoja pér

adresimin e problemeve né kété fushé konsiderohet si prioritet i Ministrisé sé Shéndetésisé dhe

pér kété géllim Strategjia Sektoriale Shéndetésore 2017-2021 ka paraparé né kuadér té Objektivés

Strategjike “Ruajtja dhe pérparimi i Shéndetit”, Objektiven Specifike 2: Pérmirésimi i shéndetit t&

nénés dhe fémijés ku parashihet hartimi i Planit té veprimit pér pérmirésimin e shéndetit té nénés

dhe fémijés.

Objektiva Strategjike:

Ruajtja dhe pérparimi i shéndetit té nénés, fémijés, adoleshentéve dhe shéndetit riprodhues

Objektivat specifike:
1. Fugizimi i politikave dhe standardeve né ShNFAShR
2. DPérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé sé shérbimeve shéndetésore pér néna , femijé dhe shéndetin
riprodhues né té gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor
3. Vetédijésimi i popullatés né fushén e SINFAShR

Zbatimi i planit strategjik pér ShANFShR ka pér géllim:

Uljen e sémundshmeérisé dhe vdekshmérisé sé fémijéve duke ofruar kujdes cilésor pér té
gjithé té porsalindurit, foshnjat dhe fémijét.

Uljen e vdekshmérisé maternale pérmes pérmirésimit té kujdesit antenatal, prenatal dhe
té kujdesit né lindje, pérfshiré menaxhimin e urgjencave obstetrike.

Pérmirésimin e shéndetit dhe zhvillimin e fémijéve, adoleshentéve dhe té rinjve, fémijéve
me aftési té kufizuara.

Zvogélimin e numrit té shtatzénive té padéshiruara dhe aborteve.
Zvoggélimin e faktoréve té rrezikut nga IST dhe HIV/ AIDS.
Zvoglimin e shkallés sé lindjeve me prerje cezariane.

Promovimin e barazisé gjinore dhe adresimin e dhunés né familje si dhe parandalimin e
dhunés ndaj fémijéve.

Pérmirésimin dhe zbatimin e legjislacionit dhe kornizés ligjore.

Pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve té shéndetit riprodhues (qasjes né shérbime dhe
infrastrukturén adekuate).

Pérforcimin e promovimit, informimit dhe edukimit shéndetésor.
Zhvillimin e kapaciteteve profesionale.
Pérmirésimin e sistemit t& monitorimit dhe vlerésimit
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6. ARANZHIMET E ZBATIMIT, MONITORIMIT DHE RAPORTIMIT

Aranzhimet e zbatimit, monitorimit dhe raportimit té Planit Strategjik pér ShNFShR 2019-2021,
do té mundésojé sigurimin e té dhénave té bazuara né déshmi lidhur me zbatimin e aktiviteteve
dhe arritjen e objektivave té pércaktuara né kété dokument. Qéllimi i monitorimit éshté ofrimi i
raporteve lidhur me zbatimin e Planit Strategjik, bazuar né té dhénat zyrtare, té cilat do t&é
shérbejné pér vendime té bazuara né déshmi pér Ministriné e Shéndetésisé.

Porcesi i monitorimit do té jeté njé proces gjithépérfshirés ku té gjithé akterét e pérfshiré né
sistemin e monitorimit dhe vlerésimit do té ofrojné kontributin e tyre pér sigurimin e informatave
té nevojshme pér té gjitha pjesét e procesit duke filluar nga mbledhja, agregimi, analiza dhe
shpérndarja e té dhénave si rezultat i punés sé pérbashkét i té gjithé akteréve dhe grupeve té
interesit.

Parim udhéheqés gjaté procesit té monitorimit dhe vlerésimit éshté gjithépérfshirja, ku né proces
té monitorimit dhe vlerésimit do té pérfshihen té gjithé akterét dhe institucionet hisedare né kété
fushé pérmes shfrytézimit té kapaciteteve institucionale, procedurave té brendshme dhe
mekanizmave tjeré administrativé qé lidhn dhe mundésojné komunikimin e institucioneve
shéndetésore mes vete. Né kété proces, theksi éshté véné né pérdorimin e mekanizmave ekzistues
pér mbledhjen, agregimin, analizén dhe diseminimin e té dhénave né kuadér té Ministrisé dhe
institucioneve tjera té pérfshira.

Plani Strategjik pér ShANFShR 2020-2021, péfshin njé numér té treguesve né nivele té ndryshme té
zbatimit pér periudhén kohore té pércaktuar né dokument strategjik, duke shfrytézuar burime té
informatave, raportime né periudha té rregullta duke shfrytézuar strukturat e pércaktuara té
procesit t&é monitorimit. Korniza e monitorimit ka pér qéllim pércjelljen e progresit dhe rishikimet
eventuale bazuar né progresin e shénuar.

Gijaté procesit t& monitorimit dhe vlerésimit do té konsiderohen té gjithé treguesit e pércaktuar
né dokument, treguesit input dhe output, duke béré analizén e vazhdueshme té tyre me qgéllim
té pércjelljes sé progresit né kété fushé. I gjithé procesi do té fokusohet né njé qasje
gjithépérfshirése té grumbullimit té informatave, analizimit dhe pérpunimit té tyre duke
mundésuar shfrytézimin e tyre pér vendimarrje dhe politikébérje t&é bazuar né déshmi.

Procesi i monitorimit dhe vlerésimit do té realizohet pérmes krijimit té njé ambienti institucional,
bashképunimit dhe koordinimit té té gjithé akteréve té pérfshiré, ku do té definohen qarté rolet
dhe pérgjegijésité pér té gjithé vendimmarrésit dhe grupet e interesit.

Do té realizohet raportimi i rregullt, me kohé i zbatimit té aktiviteteve, sfidave eventuale dhe
rekomandimet pér ndryshime gjé qé do t¢ mundésojé adresimin né kohén e duhur qé ka pér
géllim orientimin e politikave drejt pérmirésimit té shéndetit té nénés dhe fémijés, ruajtjes dhe
pérparimit té shéndetit té tyre. Rezultatet e pritura nga procesi i monitorimit dhe vlerésimit do té
mundésojé edhe ofrimin e informatave kthyese efektive dhe me kohé pér té gjitha grupet e
interesit, ofrimin e raporteve té performancés sé tyre, raportet fillestare ku jané té pércaktuara
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vlerat bazé té treguesve krahasuar me vlerat e pritshme dhe té déshirueshme, raportet periodike
té progresit si dhe raportet vjetore té performancés. Do té ofrohen té dhénat bazike statistikore
lidhur me ofrimin e shérbimeve shéndetésore, ngritjen e kapaciteteve njerézore, plotésimin e
kornizés ligjore dhe realizimin e aktiviteteve té tjera té pérfshira né kété plan.

Té gjitha informatat do té jené pjesé pérbérése e kornizés nacionale té sistemit té monitorimit dhe
vlerésimit. Treguesit specifik nga ky plan do té jené pjesé pérbérése e sistemit té pérgjithshém té
monitorimit dhe vlerésimit té treguesve nacional, té pércaktuar edhe né Strategjiné Sektoriale té
Shéndetésisé 2017-2021.

Vlerésimi pérfundimtar i dokumentit strategjik do té ofroj té dhéna té bazuar né déshmi té cilat
do té shfrytézohen si bazé pér pércaktimin e kahjeve strategjike né periudhat e ardhshme si dhe
hartimin e dokumenteve tjera strategjike né vazhdimési. Raporti i monitorimit té progresit,
zbatimit dhe arritjeve té planit strategjik do t'i prezantohet té gjitha instancave pérkatése né baza
té rregullta dhe kur éshté e nevojshme edhe publikut.

7. NDIKIMI BUXHETOR DHE ZBATIMI I STRATEGJISE

Zbatimi i Planit Strategjik pér Shéndetin e nénés, fémijés dhe shéndeti riprodhues 2019-2021
paraqget sfidé institucionale pér sektorin e shéndetésisé dhe té gjitha palét e pérfshira, marré
parasysh resurset né dispozicion me theks té vecanté resurset financiare. Megjithaté, Ministria e
Shéndetésisé né bashképunim me té gjitha institucionet pérgjegjése pér zbatimin e Planit
Strategjike ShNFShR pér arritjen e objektivave strategjike dhe objektivave specifike, do té
angazhohet dhe do té zbatojé njé kombinim masash qé pérfshijné pérmirésimin e politikave dhe
standardeve profesionale, promovimin dhe edukimin shéndetésor si mekanizém pér avancimin
e shéndetit té nénés, fémijés dhe shéndetit riprodhues, zhvillimin e programeve té vecanta pér
adoleshent&, ndértimin e kapaciteteve té profesionistéve shéndetésor pér intervenimet e bazuara
né evidencé, sigurimin e kushteve infrastrukturore dhe pajisjeve né institucionet shéndetésore.

Korniza Afatmesme e Shpenzimeve 2019-2021 (KASh 2019-2021) paraget dokumentin kryesor
mbi bazén e té cilit do té hartohet Buxheti Vjetor pér vitin 2019. Qéllimi kryesor i KASh-it éshté
qé té ofrojé njé analizé t€ bazuar té mjedisit makroekonomik né vend, pér té vendosur késhtu
bazén pér planifikimet buxhetore pér vitet gé vijné né pérputhje me prioritetet strategjike té
geverisé.

Korniza afatmesme e shpenzimeve 2019-2021 synon gé né sektorin e shéndetésisé, do té
vazhdohet me implementimin e reformave substanciale, pér té arritur objektivat kryesore té kétij
sektori gé jané:

- Mbrojtja e shéndetit dhe pérmirésimi i cilésisé sé shérbimeve té ofruara shéndetésore.

- Sigurimi i financimit té géndrueshém shéndetésor.
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- Riorganizimi i sektorit té shéndetésisé.

Pér arritjen e kétyre objektivave, do té realizohen masa si ofrimi dhe pérmirésimi i shérbimeve
shéndetésore té arritshme dhe té barabarta,zbatimi i planit té veprimit pér edukim dhe promovim
shéndetésor, zbatimi i planit pér shéndetin e nénés e fémijés dhe shéndetin riprodhues. Duke
marré parsysh limitet buxhetore té pércaktuara né KASh 2019-2021, zbatimit i planit strategjik
duhet té adaptoj qasjen e bazuar né promovim dhe edukim shéndetésor. Kjo qasje pérveg se éshté
e domosdoshme pér shkak té resurseve té limituara bazohet edhe né rezultatet e studimeve té
shumta pér vdekshmériné e nénave dhe fémijéve qé kané treguar se njé lidhje pozitive né mes
edukimit té nénave ka pasur ndikim né mbijetesén e fémijéve. Plani Staretegjik theks té vecanté
do ti vé edhe fuqizimit té edukimit té vazhdueshém té profesionistét shéndetésor qé paragesin
hallkén mé té réndésishme né pérparimin dhe ruajtjen e shéndetit. Né ményré specifike ofrimi i
shérbimeve bazike, pérfshiré promovimin dhe edukimin pér kujdesin pér néna dhe fémijé do té
realizohet pérmes vizitave né shtépi nga ekipet e mjekésisé familjare né pérbérje té mjekut
familjare, infermierés familjare dhe né raste té caktuar edhe mamisé. Vizitat né shtépi pér
shtatézéna dhe fémijé deri né tre vjet jané prioritet i pércaktuar edhe né dokumentet strategjike
té Qeverisé sikurse Programi pér reforma Ekonomike 2018-2021 ku parashihet zgjerimi i kétyre
vizitave né té gjitha komunat e Kosovés qé kané edhe mbéshtetjen nga UNICEF-i. Kjo gasje do té
mundésoj qé me mjetet e limituara né dispozicion té arrihen rezultatet e pritura.

Investimet né zhvillimin e kapaciteteve spitalore, pajisja e institucioneve me aparatura jané té
réndésishme né ruajtjen dhe pérparimin e shéndeti té nénés, fémijés dhe adoleshentéve, por nuk
jané i vetmi mekanizém qé duhet t&€ merret né konsideraté pér arritjen e synimeve dhe objektivave
té Planit Strategjik pér Shéndetin e nénés, fémijés dhe shéndeti riprodhues 2020-2021.

Kjo synohet té arrihet pérmes zbatimit né praktiké té aktiviteteve promovuese dhe edukuese té
akteréve té pérfshiré né zbatimin e késaj mase me theks té vecanté profesionistét shéndetésor,
institucionet pérgjegjése pér shéndet publik, shogéria civile dhe mediat. Sigurimi i pajisjeve
synohet té sigurohet nga resurset financiare né dispozicion si dhe nga mbéshtetja e donatoréve.
Pérfshirja e shogérisé civile do té realizohet pérmes bashképunimit me organizatat jo geveritare
té cilat punojné né ruajtjen dhe pérparimin e shéndetit té nénave dhe fémijéve.

Sa i pérket shéndetit riprodhues gasja e rekomanduar do té fokusohet po ashtu né promovim dhe
edukim sidomos per planifikimin familjar.

Njé mekanizém me réndési qé do té shfrytézohet né zbatimin e synimeve dhe objektivave té
Planit Strategjik pér Shéndetin e nénés, fémijés dhe shéndeti riprodhues 2020-2021 do té jeté edhe
Strategjia pér Promovim dhe Edukim shéndetésor qé paraqet dokumentin kryesor pér promovim
dhe edukim shéndetésor né Republikén e Kosovés.

Né terma financiar, Plani Strategjik pér Shéndetin e nénés, fémijés dhe shéndeti riprodhues 2019-
2021 éshté brenda kufinjéve buxhetor té pércaktuar nga KASh 2019-2021. Pér shkak té limiteve
buxhetore ky dokument ka paraparé té nj&jtén logjiké té rekomanduar nga KASh 2019-2021 ku
pérshkruhet qasja se si do té sigurohen fondet pér zbatimin e reformave té identifikuara dhe
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politikave pérmes procesit buxhetor. Kéto burime mund té jené té hyra té rregullta buxhetore,

mbéshtetje financiare nga projektet e organizatave joqeveritare ose huaté nga partnerét

zhvillimor.
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