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Dedikim
Pér té gjitha graté qgé ndané pérvojat e tyre

Ky raport ekziston sepse 1,229 gra gjetén kohén té flasin pér pérvojat e tyre
té lindjes né Kosové — dhe sepse 334 prej tyre zgjodhén té shkruajné, me
fjalét e tyre, pér pérvoja qé shpesh ishin té dhimbshme, frikésuese dhe
thellésisht personale.

Shumé prej kétyre rréfimeve pérshkruajné momente té cenueshmérisé,
frikés, heshtjes dhe humbjes sé dinjitetit brenda institucioneve qgé supozohej
té ofronin kujdes. Ndarja e tyre nuk ishte e lehté.

Ju falénderojmé pér besimin. Déshmité tuaja nuk trajtohen kétu si anekdota,
por si dije. Ato jané themeli i kétij hulumtimi dhe arsyeja pse ai u shkrua.

Ky hulumtim ju dedikohet juve — dhe bindjes se lindja nuk duhet té pérfshijé
kurré dhuné, poshtérim apo dém.
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Fjalorth dhe Shkurtesa

Pérkufizime té Termave Kyg

Abuzim Verbal Sjellje jofizike nga stafi mjekésor gé pérfshin bértitjen, fyerjen,
gortimin, talljen, ose pérdorimin e gjuhés poshtéruese dhe kércénuese ndaj pacientes
pér ta nénshtruar até.

Autonomia Trupore E drejta themelore e ¢do individi pér té pasur kontroll té ploté
mbi trupin e tij dhe pér t&€ marré vendime té lira pa ndérhyrje ose detyrim nga té tjerét,
pérfshiré personelin mjekésor.

Depresion postnatal Gjendje e shéndetit mendor gé mund té shfaget pas lindjes, e
karakterizuar nga trishtim i vazhdueshém, lodhje emocionale, ndjenja faji ose
pamjaftueshmérie, dhe véshtirési né lidhjen me fémijén.

Dhuna me Bazé Gjinore (DHBGJ) Cdo akt i démshém gé kryhet kundér vullnetit té
njé personi dhe gé bazohet né dallimet shogérore (gjinore) midis burrave dhe grave.
Dhuna obstetrike njihet si formé institucionale e DHBGJ.

Dhuna Obstetrike Veprime ose mosveprime nga personeli shéndetésor gjaté kujdesit
té shtatzénisé, lindjes dhe pas lindjes, qé pérfshijné abuzim fizik, poshtérim verbal,
procedura mjekésore pa pélgim, mungesé konfidencialiteti, ose refuzim té ofrimit té
kujdesit.

Epiziotomia Prerje kirurgjikale né perineum (zona midis vaginés dhe anusit) gé kryhet
pér ta zgjeruar hapjen vaginale gjaté lindjes. Raporti kritikon pérdorimin rutiné dhe pa
pélgim té késaj praktike, e cila dekurajohet nga OBSH.

Induksion i lindjes Nxitje artificiale e lindjes pérmes mjeteve farmakologjike (si
oksitocina) ose mekanike, e cila mund té keté pasoja fizike dhe emocionale kur
aplikohet pa informim té ploté ose pa indikacion mjekésor.

Kiretazhi (Pastrimi i Mitrés) Proceduré mjekésore pér hegjen e indit nga mitra
(shpesh pas abortit spontan ose mbetjes sé placentés). Kryerja e késaj procedure pa
anestezi adekuate citohet né raport si formé e torturés ose trajtimit mizor.

Manovra Kristeller (Presioni Fundal) Praktiké kontroverse ku mjeku ose mamia
ushtron forcé manuale (shtypje té forté€) mbi fundin e mitrés (barkun e gruas) pér té
pérshpejtuar lindjen. OBSH nuk e rekomandon kété praktiké pér shkak té rrezigeve té
larta pér nénén dhe foshnjén.



Monitorim i vazhdueshém fetal Pérdorim i vazhdueshém i pajisjeve pér té
monitoruar rrahjet e zemrés sé fetusit, g¢ mund té kufizojé lévizjen e gruas dhe té rrisé
ndérhyrjet e panevojshme mjekésore.

Padrejtésia Epistemike Koncept filozofik ku dija ose déshmia e dikujt (né kété rast, e
gruas gé lind) mbi dhimbjen personale zhvlerésohet ose injorohet nga stafi mjekésor
pér shkak té paragjykimeve gjinore ose hierarkike.

Pélqim i informuar Proces népérmijet té cilit pacientja merr informacion té ploté, té
kuptueshém dhe té sakté mbi njé proceduré mjekésore, rreziget dhe alternativat e saj,
dhe jep ose refuzon pélgimin pa presion, friké ose manipulim.

Prerje cezariane Ndérhyrje kirurgjikale pér nxjerrjen e foshnjés nga mitra, e cila
mund té jeté shpétuese kur Eshté e nevojshme, por problematike kur kryhet pa
indikacion mjekésor ose pa pélgim té informuar.

Tokofobia Frika ekstreme dhe patologjike nga shtatzénia dhe lindja. Kjo mund té jeté
primare, ose sekondare (e shkaktuar nga njé traumé e méparshme e dhunés
obstetrike).

Tradhti institucionale Situaté né té cilén institucionet gé kané pér detyré té ofrojné
mbrojtje, kujdes dhe siguri (si spitalet), béhen burim démtimi, abuzimi ose indiference
ndaj vuajtjes sé individéve.

Traumé e lindjes Pérjetim psikologjik i réndé qgé lind nga pérvoja té frikshme,
poshtéruese ose té dhunshme gjaté lindjes, dhe gé mund té keté pasoja afatgjata né
shéndetin mendor dhe mirégenien emocionale (si p.sh. PTSD).

Shkurtesa

OBSH - Organizata Boterore e Shendetesise

OKB - Organizata e Kombeve te Bashkuara

CEDAW - Konventa per Eliminimin e te Gjitha Formave te Diskriminimit ndaj Grave
KEDNJ - Konventa Evropiane per te Drejtat e Njeriut

MICS - Multiple Indicator Cluster Survey

SHSKUK — Sherbimi Spitalor dhe Klinik Universitar i Kosoves

QKUK — Qendra Klinike Universitare e Kosoves

Avokati i Popullit — Institucion i pavarur per mbrojtjen e te drejtave te njeriut



1. Pérmbledhje Ekzekutive

Dhuna obstetrike dhe keqtrajtimi gjaté shérbimeve té shéndetit riprodhues nuk jané
thjesht devijime nga standardet e kujdesit; ato pérbéjné forma té dhunés me bazé
gjinore dhe shkelje té rénda té té drejtave té njeriut. Edhe pse pérdorimi i termave
ndryshon ndérmjet vendeve dhe institucioneve, Raportuesja Speciale e Kombeve té
Bashkuara i ciléson kéto praktika si “abuzime sistemike gé duhet té shqyrtohen pérmes
njé kornize té garté té té drejtave té njeriut” (United Nations Special Rapporteur on
Violence Against Women, 2019). Megjithé kété njohje ndérkombétare, dhuna obstetrike
né Kosové vazhdon té jeté e pérhapur, por e nénvlerésuar, e padefinuar dhe pothuajse
e pashqgyrtuar né ményreé institucionale.

Ky raport paraget déshmité e para té plota dhe té géndrueshme mbi kété fenomen, té
mbledhura pérmes njé ankete anonime online me 1,229 gra, pérfshiré 334 rréfime
narrative té detajuara, té realizuara né fund té vitit 2024 dhe né fillim té vitit 2025.
Raporti bazohet né njé studim eksplorues me metoda té kombinuara (mixed-methods),
i realizuar pérmes njé ankete anonime online té zhvilluar né dy faza gjaté periudhés
dhjetor 2024 — janar 2025. Té dhénat jané mbledhur pérmes njé kampioni komoditeti té
veté-pérzgjedhur, té shpérndaré pérmes rrjeteve sociale, dhe nuk pérbé&jné njé kampion
probabilitar pérfagésues statistikisht pér té gjitha graté né Kosové. Megjithaté,
madhésia e kampionit (1,229 gra), pérfshiré 334 rréfime narrative té detajuara, si dhe
géndrueshméria e modeleve té raportuara, ofrojné déshmi té forta pér pérhapjen dhe
natyrén sistemike t& dhunés obstetrike né kujdesin shéndetésor publik.

Rezultatet né kété mostér tregojné njé prevalencé alarmante té abuzimit verbal,
neglizhencés, dhe ndérhyrjeve mjekésore té kryera pa pélgim té informuar, ndér
tjerash. Kéto shkelje prodhojné pasoja té rénda fizike dhe psikologjike pér graté, por
megjithaté vazhdojné té riprodhohen brenda njé sistemi shéndetésor ku mungesa e
llogaridhénies éshté e thellé dhe strukturale.

Gjetjet kryesore:

Njé numér jashtézakonisht i larté nga mostra joné, 1,171 raste nga mostra online
(95.3%), raportuan se kishin pérjetuar té paktén njé formeé té keqtrajtimit
obstetrik gjaté shtatzénisé, lindjes apo periudhés pas lindjes; vetém 58 raste
nga mostra (4.7%) deklaruan se nuk kishin pérjetuar asnjé formé abuzimi. Kéto té
dhéna tregojné garté se dhuna obstetrike pérbén rregullin, jo pérjashtimin.

Né terma té frekuenceés, keqtrajtimet mé té pérhapura pérfshinin neglizhimin ose
minimizimin e dhimbjes sé grave (871 gra) dhe abuzimin verbal ose mungesén e
respektit (709 gra), pasuar nga Iénia e grave té vetme pér periudha té gjata gjaté



lindjes (599 gra). Shkelje té tjera me frekuencé té larté pérfshinin ekspozimin pa
privatési (589 gra), kushtet jo-higjienike (353 gra), ndérhyrjet e panevojshme
mjekésore (334 gra), procedurat e kryera pa pélgimin e informuar (211 gra) dhe
mohimin e kujdesit pér shkak té paragjykimit (161 gra). Kéto veprime patén pasoja té
rénda: démet emocionale u raportuan me njé frekuencé prej 1,095 rastesh, ndérsa
komplikimet fizike me njé frekuencé prej 285 rastesh. Pavarésisht ashpérsisé sé
kétyre pérvojave, raportimi ishte jashtézakonisht i rrallé: 69% e grave né mostrén toné
nuk raportuan sepse besonin se asgjé nuk do té ndryshonte, ndérsa 21.2% nuk dinin si
té raportonin, dhe vetém 1.2% raportuan dhe morén njé reagim pozitiv. S& bashku,
kéto gjetje déshmojné njé model thellésisht té€ rrénjosur té keqtrajtimit sistemik dhe té
normalizuar né té gjithé sistemin e kujdesit obstetrik né Kosové.

Rekomandimet Prioritare: Pér t'iu pérgjigjur dhunés obstetrike, veprimet e méposhtme
jané thelbésore:

o Té pércaktohet dhe té ndalohet dhuna obstetrike me ligj: Dhuna obstetrike té
pérkufizohet si formé e dhunés me bazé gjinore dhe si shkelje e té drejtave té
njeriut. Ky pérkufizim té integrohet né kuadrin ligjor t& Kosovés (ligjet
shéndetésore, té drejtat e pacientéve dhe ligjet pér DHBGJ) dhe té ndalohet
garté mosrespektimi dhe abuzimi né kujdesin obstetrik, né pérputhje me
standardet ndérkombétare (p.sh. rekomandimet e OBSH-sé dhe Konventén e
Stambollit).

» Té forcohen mekanizmat e llogaridhénies dhe raportimit: Té vendosen kanale té
garta, konfidenciale dhe lehtésisht té gasshme pér raportimin e keqtrajtimit (si
zyrat pér mbrojtjen e pacientéve brenda spitaleve ose linja té pavarura té
raportimit). Té sigurohet gé cdo ankesé té hetohet nga autoritetet shéndetésore
ose Avokati i Popullit, si dhe té zbatohen masa ndéshkuese ose korrigjuese ndaj
pérgjegjésve. Té hartohen protokolle té detyrueshme pér monitorimin rutiné té
trajtimit gjaté lindjes (p.sh. anketat e kénagqshmérisé sé pacienteve) dhe té
zbatohet parimi i tolerancés zero ndaj abuzimit.

o Té béhet i detyrueshém trajnimi né kujdesin respektues gjaté maternitetit: Té
kérkohet trajnimi i rregullt, i bazuar né prova, pér obstetér-gjinekologét, mamité,
infermierét dhe stafin mbéshtetés mbi kujdesin respektues, empatiné dhe
komunikimin efektiv. Trajnimet té pérfshijné miratimin e informuar, té drejtat e
grave, ndjeshmériné kulturore dhe praktikat klinike jo t& dhunshme. Té
theksohen parimet feministe — trajtimi i grave si subjekte me dije dhe agjenci —
pér té sfiduar gasjet paternaliste.



Té pérmirésohen praktikat dhe protokollet shéndetésore: Udhézimet klinike té
rishikohen pér té eliminuar ndérhyrjet e panevojshme ose té démshme dhe pér
té garantuar ofrimin e lehtésimit té€ dhimbjes dhe masave té komoditetit. Té
zbatohen standardet e cilésisé sé kujdesit t& OBSH-sé dhe Ligjit Nr.2004/38 Pér
té Drejtat dhe Pérgjegjésité e Banoréve té Kosovés né Sistemin Shéndetésor gé
prioritizojné trajtimin dinjitoz dhe respektues (p.sh. lejimin e personit shogérues
gjaté lindjes, sigurimin e privatésisé, marrjen e pélgimit té informuar pér ¢do
proceduré dhe pérgjigjen ndaj dhimbjes sé grave). Té rriten stafi dhe burimet né
ményré gé asnjé grua té mos lihet e vetme ose né gjendje shgetésimi gjaté
lindjes.

Té promovohet kujdesi obstetrik i orientuar tek gruaja dhe i bazuar né autonomi:
Té béhet njé zhvendosje drejt modeleve té kujdesit gé véné né gendér
autonominé dhe té drejtat e grave, e jo komoditetin institucional. Kjo nénkupton
reduktimin e ndérhyrjeve té panevojshme, garantimin e pélgimit té informuar
dhe ofrimin e zgjedhjeve sa i pérket pozités gjaté lindjes, menaxhimit té
dhimbjes dhe pranisé sé njé personi shogérues. Té forcohen kompetencat,
mbikéqyrja dhe llogaridhénia e té gjithé ofruesve té kujdesit obstetrik — mamive,
infermiereve dhe mjekéve — me géllim sigurimin e njé kujdesi respektues dhe té
bazuar né prova, jo té detyruar.

Ndryshim kulturor dhe ndérgjegjésim: Té ndérmerren fushata té shéndetit publik
pér t'i informuar graté mbi té drejtat e tyre gjaté lindjes dhe pér t'i inkurajuar té
artikulojné shqgetésimet e tyre. Té integrohen njohuri mbi dhunén obstetrike dhe
té drejtat e pacienteve né kurrikulat e arsimit té mjekésisé dhe té infermierisé,
me géllim formésimin e géndrimeve té profesionistéve té rinj. Té nxitet njé
kulturé institucionale e kujdesit, ku qasja e dhembshur dhe e orientuar nga
pacientja vlerésohet si njé pérbérés thelbésor i ekselencés profesionale (p.sh. té
promovohet dhe njihet puna e ofruesve gé mishérojné kujdesin empatik).

Mbéshtetje dhe mjete adresimi pér té mbijetuarat: Té ofrohet mbéshtetje
psikologjike dhe késhillim pér graté gé kané pérjetuar lindje traumatike ose
dhuné obstetrike. Té zhvillohen udhézues pér kujdesin pas lindjes gé pérfshijné
depistimin pér traumé ose depresion postnatal tek graté qé kané kaluar pérvoja
té véshtira té lindjes. Té lehtésohet gasja né ndihmé juridike ose avokim pér
graté gé kérkojné drejtési ose kompensim formal, né pérputhje me detyrimet e
Kosovés sipas konventave pér té drejtat e njeriut (CEDAW, Konventa e
Stambollit).
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Kéto masa kérkojné pérpjekje té bashkérenduara nga Ministria e Shéndetésisg,
drejtuesit e spitaleve, asociacionet profesionale dhe organizatat pér té drejtat e grave.
Zbatimi i kétyre rekomandimeve do té€ mundésonte gé Kosova té ndérmarré hapa
vendimtaré drejt eliminimit t& dhunés obstetrike dhe sigurimit gé lindja té jeté njé
pérvojé e sigurt dhe dinjitoze pér ¢cdo grua.

2. Hyrje

Dhuna obstetrike, kegtrajtimi apo abuzimi i grave gjaté lindjes apo gjaté kujdesit para
dhe pas lindjes, éshté duke u njohur gjithnjé e mé shumé si njé ¢éshtje serioze e té
drejtave té njeriut dhe shéndetit publik né nivel global (Bohren et al., 2015; Jewkes &
Penn-Kekana, 2015). Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSh) e pércakton kété
fenomen si njé gamé sjelljesh té papérshtatshme dhe té démshme nga ana e
profesionistéve shéndetésoré ose institucioneve shéndetésore, qé pérfshijné abuzim
fizik dhe verbal, stigmatizim dhe diskriminim, mungesé respekti pér autonominé dhe
privatésiné e gruas, procedura té ndérmarra pa pélgimin e informuar, neglizhencé dhe
mungesé té kujdesit adekuat (OBSh, 2014). Né mbaré botén, hulumtimet kané zbuluar
shkallé alarmante té keqtrajtimit (Abuya, 2015; Azzam, 2023; Kassa, 2020; Molla,
2022; Vedam et al., 2019; Yalley, 2022). Njohja e fenomenit té dhunés obstetrike né
nivel global ka ardhur si rezultat i rritjes sé ndérgjegjésimit dhe dokumentimit té
pérvojave té grave, té cilat jané shprehur publikisht népérmjet déshmive, raporteve dhe
studimeve té ndryshme. Kéto pérvoja té dokumentuara kané nxjerré né pah sjellje si
pérdorimi i panevojshém dhe shpesh i démshém i ndérhyrjeve mjekésore, trajtimi i
grave né ményré néngmuese, poshtéruese apo jorespektuese, dhe kufizimi i lirisé sé
tyre pér té€ marré vendime lidhur me trupin dhe shéndetin e tyre (Bohren et al., 2015;
Freedman et al., 2014; Jewkes & Penn-Kekana, 2015).

Terminologjia "dhuné obstetrike" u shfaq pér heré té paré né Amerikén Latine dhe
Spanjé né vitet e 2000-ta, pérmes lévizjeve aktiviste pér humanizimin e lindjes, si njé
pérpjekje pér t'ua rikthyer autonominé grave gjaté procesit té lindjes. Venezuela ishte
vendi i paré gé jo vetém e pérdori kété term, por edhe e pérkufizoi ligjérisht né vitin
2007. Né nenin 15 té ligjit venezuelian, dhuna obstetrike pérkufizohet si: "...pérvetésimi
i trupit dhe proceseve riprodhuese té grave nga personeli shéndetésor, i cili shprehet
pérmes trajtimit té ¢njerézuar, abuzimit me medikamente dhe shndérrimit té proceseve
natyrore né patologjike, duke sjellé me vete humbjen e autonomisé dhe aftésisé pér té
vendosur lirisht pér trupin dhe seksualitetin e tyre, duke ndikuar negativisht né cilésiné
e jetés sé grave" (D'Gregorio, 2010). Megjithaté, pérkufizimet institucionale mbeten té
ndryshme: OBSh flet pér “keqgtrajtim dhe mungesé respekti gjaté lindjes” (OBSh, 2014),
ndérsa Raportuesja Speciale e OKB-sé pér Dhunén ndaj Grave pérdor termat “dhuné
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obstetrike” pér lindjen institucionale dhe “kegtrajtim e dhuné ndaj grave né shérbimet
shéndetésore riprodhuese” pér kontekste té tjera ku né gendér éshté shéndeti seksual
dhe riprodhues i grave (UN Special Rapporteur on Violence Against Women, 2019).
Pavarésisht nuancave terminologjike, té gjitha kéto pérkufizime theksojné té njéjtén
logjiké: se trajtimi i padenjé né kujdesin riprodhues, e sidomos gjaté fazave té lindjes,
pérbén njé shkelje té drejtpérdrejté té té drejtave themelore pér dinjitet, autonomi dhe
barazi.

Pér géllimet e kétij hulumtimi, termi “dhuné obstetrike” do té pérdoret si nocion
pérmbledhés pér té analizuar pérvojat e raportuara nga graté né lidhje me keqtrajtimin,
mungesén e respektit dhe shkeljet né kujdesin shéndetésor gjaté shtatzénisé, lindjes
dhe periudhés pas lindjes. Megjithése ky term nuk éshté i harmonizuar
ndérkombétarisht dhe nuk pérdoret njésoj nga té gjitha institucionet, ai zgjidhet kétu
pér shkak té pérfshirjes sé tij né dokumente ndérkombétare relevante, té
pérshtatshmérisé pér kontekstin e studimit dhe té kapacitetit té tij pér ta shpjeguar
dimensionin e pérjetuar té dhunés nga veté graté gé kané marré pjesé né kété
hulumtim.

Né Kosové, lindjet ndodhin kryesisht né institucione shéndetésore nén kujdesin e
personelit té kualifikuar — aférsisht 100% e lindjeve asistohen nga mjeké ose mami
(Agjencia e Statistikave té Kosovés & UNICEF, 2020). Kjo shkallé e larté e lindjeve
institucionale nénkupton se ¢do néné e re né Kosové ndérvepron me sistemin
shéndetésor, dhe pér rrijedhojé, cilésia e kétij ndérveprimi éshté kritike. Megjithaté, né
pérgjithési, diskutimet mbi shéndetin maternal jané pérgendruar kryesisht né rezultatet
klinike (si vdekshméria maternale, shkalla e operacioneve cezariane, etj.) sesa né
pérvojat e grave gjaté marrjes sé kujdesit. Mungesa e terminologjisé sé njohur apo e
monitorimit té 'dhunés obstetrike' né diskursin kosovar e ka béré problemin gjerésisht
té padukshém né politika dhe trajnime profesionale, ndonése déshmité personale té
grave sugjerojné se mungesa e respektit dhe abuzimi jané realitet.

Ky raport mbéshtetet né njé kornizé analitike, e cila i vendos pérvojat e jetuara té grave
né gendér dhe si déshmi thelbésore pér t'i kuptuar kushtet e kujdesit shéndetésor
maternal né Kosové. Duke i trajtuar rréfimet e grave si legjitime dhe sistematikisht
relevante, raporti e pozicionon dhunén obstetrike jo si “incidente té izoluara”, por si
pasojé strukturore té asimetrive té pushtetit, kulturés institucionale dhe déshtimeve
sistemike brenda sistemit té kujdesit amésor. NEpérmjet késaj gasjeje, raporti e ri-
kornizon até gé shpesh zhvlerésohet si "pérvojé individuale", duke e trajtuar si njé
céshtje té gjeré té shéndetit publik dhe té té drejtave té njeriut, e cila kérkon
llogaridhénie institucionale dhe reforma té politikave.
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2.2 Konteksti lokal

Konteksti specifik socio-politik dhe historik i Ballkanit —i karakterizuar nga trashégimia e
sistemit shéndetésor socialist, ndikimi i thellé i luftérave né Jugosllavi dhe tranzicioni i
vazhdueshém politik e ekonomik— forméson ndjeshém ményrén se si organizohet dhe
ofrohet kujdesi obstetrik né rajon. Kéta faktoré historiké dhe kontekstualé ndikojné
gjithashtu né pérvojat e lindjes sé grave. Kalimi nga ekonomité shtetérore té
planifikuara né ményré gendrore drejt sistemeve té bazuara né treg ka nxitur reforma
madhore né sektorin e shéndetésisé né shumé vende té rajonit. Reforma té tilla
pranohet gjerésisht se kané implikime té médha pér gasjen, cilésiné dhe baraziné né
ofrimin e kujdesit shéndetésor amtar. P&r shembull, privatizimi dhe marketizimi i
kujdesit shéndetésor mund t'i thellojné pabarazité né gasje dhe pérballueshméri, duke i
béré graté né situata socio-ekonomike té cenueshme mé té ekspozuara ndaj
keqtrajtimit brenda institucioneve publike té mbingarkuara dhe me financim té
pamjaftueshém (Miteniece et al., 2017).

2.3 Indikatorét e Kujdesit Obstetrik né Institucionet Shéndetésore

pér vitin 2024

Té dhénat e fundit nga Shérbimi Spitalor Klinik Universitar i Kosovés (SHSKUK) pér vitin
2024 ofrojné njé pasqyré té réndésishme mbi funksionimin e institucioneve publike gé
ofrojné kujdes obstetrik. Klinika e Gjinekologjisé né Qendrén Klinike Universitare té
Kosovés (QKUK) vazhdon té jeté institucioni me kapacitetin mé té larté, me 280 shtretér
dhe 27,594 raste hospitalizimi, gé rezultuan né 66,707 dité géndrimi spitalor dhe njé
normé té shfrytézimit té shtretérve prej 65%.

Né kété kliniké jané regjistruar 7,648 lindje qé kané rezultuar né 7,955 foshnje té
gjalla—shifér gé pérfshin raste té binjakéve, trinjakéve dhe njé rast me katérnjaké. Nga
lindjet totale, 3,121 jané kryer pérmes prerjes cezariane, duke pérbéré 41% té lindjeve,
njé normé gé tejkalon dukshém rekomandimet e OBSH-sé dhe pérforcon shqgetésimet
pér njé mbéshtetje té tepruar né ndérhyrje kirurgjikale.

Né nivel kombétar, jané regjistruar 17,153 lindje me gjithsej 17,495 foshnje té gjalla né
té gjitha spitalet nén SHSKUK. Norma mesatare e lindjeve me prerje cezariane éshté
39%, me QKUK gé ka nivelin mé té larté (41%) dhe spitalet rajonale gé variojné rreth
38%. Shérbimet e kujdesit intensiv gjinekologjik né Kosové pérfshijné vetém 14
shtretér, me njé normé té shfrytézimit prej 82% dhe njé kohé mesatare géndrimi prej
vetém 1.02 ditésh pér paciente.
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Kéto té dhéna pérforcojné idené se sistemi publik obstetrik né Kosové operon nén
presion té larté, me norma té larta ndérhyrjesh kirurgjikale. Kjo pasqyron njé sistem gé,
ndonése funksionon me volum té larté, mund té jeté i ndjeshém ndaj praktikave té
dhunés obstetrike si rezultat i mbingarkesés, mungesés sé mbikéqyrjes, dhe kulturés
institucionale gé nuk e vendos dinjitetin e grave né gendér té kujdesit.

2.4 Kujdesi antenatal dhe postnatal né Kosové

Sipas té dhénave té MICS 2019-2020, lindjet né Kosové jané kryesisht té
institucionalizuara dhe té udhéhequra nga mjekét. 87.5% e lindjeve asistohen nga njé
mjek, ndérsa 12% asistohen nga njé mami ose infermiere, duke treguar njé model té
kujdesit té thellé té mjekésuar ku mamité jané ndjeshém té margjinalizuara (Agjencia e
Statistikave té Kosovés & UNICEF, 2020). Pér mé tepér, 31.4% e lindjeve ndodhin
pérmes prerjes cezariane, mé shumé se dyfishi i pragut té rekomanduar nga Organizata
Botérore e Shéndetésisé prej 10-15% (Organizata Botérore e Shéndetésisé, 2014). Nga
kéto, 22.2% jané té paplanifikuara dhe vendosen pas fillimit té lindjes, duke sugjeruar
ose nevojé klinike ose rutiné institucionale gé mund té anashkalojé pélgimin e informuar
(Agjencia e Statistikave té Kosovés & UNICEF, 2020). Kjo mbéshtetje e tepruar né
lindjet kirurgjikale, ngre shgetésime té réndésishme pér natyrén rutiné té ndérhyrjeve
mjekésore dhe kushtet sistemike gé mund t& mundésojné dhunén obstetrike. Kéto
shifra ofrojné kontekst té réndésishém pér interpretimin e narrativave té grave jo si
ankesa té izoluara, por si simptomatike té modeleve mé té thella strukturore brenda
sistemit té kujdesit shéndetésor maternal né Kosové.

Ndérsa mbulimi i kujdesit antenatal né Kosové duket i larté né letér, analiza mé e thellé
zbulon pabarazi themelore dhe boshllége t&€ mundshme né cilési. Né nivel kombétar,
94.4% e grave morén té paktén katér vizita antenatale, me shumicén gé fillojné
kujdesin herét ku koha mesatare e vizités sé paré éshté vetém 1.2 muaj pas shtatzénisé
(Agjencia e Statistikave té Kosovés & UNICEF, 2020). Megjithaté, i njejti studim tregon
se kur té dhénat ndahen sipas etnisé, shfagen pabarazi serioze. Ndér komunitetet
Rome, Ashkali dhe Egjiptiane, vetém 76.7% kishin katér ose mé shumé vizita, dhe
vetém 37% arritén teté vizitat e rekomanduara, krahasuar me 63.9% né popullatén e
pérgjithshme. Pér mé tepér, 20.7% e grave té kétyre komuniteteve kishin vetém 1-3
vizita, dhe 2% nuk morén fare kujdes, njé shifér gati shtaté heré mé e larté se norma
kombétare. Kéto pabarazi sugjerojné se graté e margjinalizuara né Kosové hyjné né
sistemin e maternitetit mé voné, me mé pak vazhdimési té kujdesit, njé boshllék gé
mund té rrisé ndjeshmériné e tyre ndaj dhunés obstetrike. Kontakti i hershém dhe i
shpeshté me ofruesit e kujdesit shéndetésor éshté kritik jo vetém pér monitorimin fizik,
por edhe pér ndértimin e besimit, sigurimin e pélgimit té informuar dhe adresimin e

14



nevojave psikosociale. Kur kéto mundési reduktohen ose mungojné, rreziku i trajtimit té
detyruar, pércmues ose té démshém gjaté lindjes mund té pérkeqgésohet.

Kujdesi postnatal, njé pjesé kritike, por shpesh e neglizhuar e shéndetit maternal,
tregon boshllége té réndésishme si né mbulim ashtu edhe né barazi né té gjithé
Kosovén. Gjersa 91.1% e grave né nivel kombétar morén njé formé té kontrollit pas
lindjes, ky kujdes ndodhi kryesisht gjaté géndrimit té tyre né institucion. Kujdesi i
strukturuar pas daljes ishte i rrallé: vetém 7.3% morén njé vizité brenda 3—6 ditéve té
para, dhe mbi 38% nuk kishin asnjé vizité pas lindjes. Situata éshté mé e réndé ndér
graté Rome, Ashkali dhe Egjiptiane. Megjithése 86.3% e grave Rome, Ashkalike dhe
Egjiptiane kishin njé kontakt pas lindjes, 63.1% nuk marrin fare kujdes pas largimit nga
spitali (Agjencia e Statistikave té Kosovés & UNICEF, 2020). Kéto shifra zbulojné njé
neglizhencé sistemike pér mirégenien e vazhdueshme té grave pasi lind fémija, duke
forcuar kritikén feministe se kujdesi riprodhues shpesh pérgendrohet te foshnja ndérsa
neglizhon shérimin, shéndetin mendor dhe autonominé e nénés. Mungesa e kujdesit té
hershém dhe té géndrueshém pas lindjes mund té rrisé ndjeshmériné e grave ndaj
komplikimeve té patrajtuara, té pérkeqésojé ndjenjat e braktisjes dhe té gérryejé
besimin né sistemin shéndetésor—faktoré qé ndérthuren me pérvojén mé té gjeré té
dhunés obstetrike.

Né nivel ndérkombétar, Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) ka njohur trajtimin
e padenjé gjaté lindjes si njé shkelje té té drejtave té grave dhe njé pengesé té
réndésishme pér kujdesin cilésor. Né deklaratén e saj té vitit 2014, OBSH theksoi
nevojén pér kujdes té respektueshém gjaté maternitetit dhe eliminimin e
mosrespektimit dhe abuzimit gjaté lindjes né institucione (OBSH, 2014). Dhuna
obstetrike pérfshin njé séré sjelljesh, duke pérfshiré abuzimin fizik, kujdesin klinik pa
pélgim, kujdesin jo-konfidencial, kujdesin jo-dinjitoz, diskriminimin, braktisjen dhe
ndalimin né institucionet shéndetésore.

2.5 Mungesa e njohjes ligjore té€ dhunés obstetrike

Mungesa e njohjes ligjore té dhunés obstetrike né Kosové paraget njé boshllék té
réndésishém institucional gé ndikon drejtpérdrejt né mirégenien psikologjike té grave.
Edhe pse projektligjet e viteve té fundit — si p.sh. Projektligji pér Shéndetin Riprodhues
dhe Fertilizimin e Asistuar Mjekésor (Qeveria e Kosovés, 2022) — e pérmendin té drejtén
pér kujdes shéndetésor jodiskriminues dhe domosdoshmériné e pélgimit té informuar,
termi dhuné obstetrike nuk pérmendet askund né ményré eksplicite. Po ashtu,
mungojné mekanizma té qarté dhe funksionalé pér raportim, mbrojtje dhe kompensim
né rastet kur graté pérjetojné keqtrajtim gjaté lindjes.
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Nga njé kéndvéshtrim psikologjik, kjo mungesé e validimit institucional dhe e kanaleve
formale pér kérkimin e drejtésisé kontribuon né njé traumé té dyfishté: fillimisht
népérmjet pérjetimit té veté dhunés, e mé pas pérmes heshtjes dhe mohimit
institucional (Chadwick, 2021; Vedam et al., 2019). Mungesa e pranimit zyrtar té
pérvojave té dhunshme té lindjes jo vetém gé cénon dinjitetin dhe autonominé trupore
té grave, por edhe gérryen besimin né sistemin shéndetésor dhe pengon procesin e
rimékémbjes psiko-emocionale.

Pérafrimi i Kosovés me Konventén e Stambollit krijon njé detyrim juridik pér té
¢rrénjosur dhunén ndaj grave né té gjitha format e saj, megjithaté shteti vazhdon té
neglizhojé abuzimin sistematik gé ndodh brenda veté spitaleve té tij. Ndérkohé gé
Strategjia Kombétare pér Mbrojtje nga Dhuna né Familje dhe Dhuna ndaj Grave (2022—
2026) adreson dhunén me bazé gjinore, ajo e pérjashton krejtésisht shkeljen e té
drejtave té grave gjaté lindjes, duke i Iéné kéto abuzime té padukshme dhe té
pandéshkuara. Ky pérjashtim pérbén njé déshtim té detyrimit té shtetit pér té mbrojtur:
dhuna obstetrike nuk éshté thjesht ¢éshtje shéndetésore, por formé dhune
institucionale e rrénjosur né diskriminim dhe pabarazi pushteti. Duke dokumentuar kéto
shkelje, ky raport e nxjerr né pah hendekun midis retorikés sé geverisé pér té drejtat e
njeriut dhe realitetit té jetuar té grave né Kosové, duke kérkuar qé shteti ta zgjerojé
kuadrin e tij ligjor pér té njohur se mbrojtja nga dhuna duhet té shtrihet edhe né
dhomén e lindjes.

2.6 Mungesa e llogaridhénies dhe e mekanizmave efektivé té

raportimit né Kosové

Né Kosové, linja zyrtare e raportimit pér shkeljet né kujdesin shéndetésor funksionon né
kuadér té Divizionit pér té Drejtat e Qytetaréve né Kujdesin Shéndetésor gqé nga viti
2013. Megjithaté, té dhénat nga raportet vjetore pér vitet 2022 dhe 2024 tregojné se ky
sistem nuk éshté realisht i fugizuar né nivel institucional. Né& vitin 2024, vetém 164
ankesa kané pérmbushur kriteret pér procedim té métejmé — njé rénie nga 204 ankesa
né vitin 2022 (Ministria e Shéndetésisé, 2022; 2024). Nga kéto, vetém 45 ankesa kané
marré pérgjigje, ndérsa 119 kané mbetur pa u trajtuar. Kjo pérbén njé shkallé té larté
té mosveprimit institucional, gé kontribuon né normalizimin e sjelljeve abuzuese né
spitale.

Masat e ndérmarra gjaté gjithé vitit 2024 jané reduktuar né vetém dy veprime
disiplinore: njé gjobé dhe njé vérejtje verbale — pavarésisht faktit g€ 52 ankesa kishin té
bénin me sjellje jo profesionale té stafit.
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Raportet nuk pérmendin asnjé rast té lidhur me keqgtrajtim gjaté lindjes, dhe nuk
ekziston asnjé kategori e vecanté pér abuzim né shérbimet obstetrike apo pér ankesa
gé lidhen me shkeljen e té drejtave riprodhuese té grave. Pér mé tepér, raporti i
Ministrisé sé Shéndetésisé pér vitin 2024 evidenton mungesén e burimeve bazike —
pérfshiré mungesén e stafit té specializuar pér linjén e ankesave, mungesén e
mirémbaijtjes teknike dhe mungesén e njé baze funksionale té té dhénave pér ankesat.
Kjo krijon njé mjedis né té cilin dhuna obstetrike — e pérjetuar, por e paemértuar — nuk
mund té trajtohet si njé ¢éshtje e ligjshme apo urgjente institucionale.

Né kété ményré, sistemi shéndetésor né Kosové nuk ofron vetém shérbime té
fragmentuara dhe té pabarabarta, por edhe njé rrjet institucional g€, pérmes
mosveprimit, mbron ata gé ushtrojné sjellje abuzuese. Ky hendek démton jo vetém
trupat e grave dhe miréqgenien e tyre psikologjike, por edhe aftésiné e tyre pér té
kérkuar drejtési dhe shérim. Nga njé kéndvéshtrim psikologjik, mungesa e kétyre
mekanizmave dhe mosdhénia e njé pérgjigjeje institucionale e thellon pérvojén
traumatike pér graté qé pérballen me dhuné obstetrike. Sig artikulohet nga teoria e
tradhtisé institucionale (Smith & Freyd, 2014), kur njé institucion nga i cili pritet kujdes
dhe mbrojtje éshté veté shkaktari, lehtésuesi apo mohuesi i traumés, kjo mund té
prodhojé pasoja té rénda pér siguriné psikologjike, besimin dhe pérpunimin emocional
té pérvojés.

Né seksionet né vijim, paragesim né detaje metodologjiné e hulumtimit, e pércaktojmé
dhunén obstetrike pérmes disa kornizave teorike, i paragesim gjetjet mbi pérhapjen dhe
llojet e kegtrajtimit, diskutojmé shkaget dhe pasojat sistemike, shqyrtojmé kuadrin
aktual té llogaridhénies dhe até ligjor, dhe né fund ofrojmé rekomandime té
zbatueshme té politikave. Qéllimi pérfundimtar éshté té sigurohet gé lindja né Kosové té
mos jeté njé moment i cenueshmérisé ndaj abuzimit, por njé pérvojé e shénuar nga
respekti, mbéshtetja dhe dinjiteti — si¢ garantohet si nga legjislacioni kombétar, ashtu
edhe nga parimet themelore té té drejtave té njeriut.

3. Metodologjia

Ky studim pérdori njé qasje me metoda té kombinuara (eng. mixed-methods), duke
ndérthurur té dhénat kuantitative nga anketa me narrativat kualitative pér té kapur si
shtrirjen, ashtu edhe thellésiné e dhunés obstetrike. U hartua njé pyetésor i strukturuar
online dhe u shpérnda pérmes platformés Grazeta — platformé digjitale mediatike dhe
avokuese — duke synuar graté gé kané lindur né Kosové. Mostra pérbénte njé mostér
konvenience té veté-pérzgjedhur, e rekrutuar pérmes shpérndarjes publike né rriete
sociale (Instagram dhe Facebook), dhe nuk pérfagéson njé mostér probabilitare
pérfagésuese statistikisht pér té gjitha graté né Kosové. Anketa u realizua né gjuhén
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shqipe dhe ishte plotésisht anonime, cka u mundésoi pjesémarréseve té ndanin lirshém
pérvojat e tyre personale pa friké nga identifikimi ose ndéshkimi. Dizajni kérkimor u
mbéshtet né njé epistemologji feministe, e cila i vleréson narrativat e drejtpérdrejta té
grave si déshmi thelbésore dhe njeh dinamikat e pushtetit gé shpesh i heshtin kéto
pérvoja.

3.1 Mbledhja e té dhénave

Anketa u zhvillua né dy faza, pér té siguruar shtrirje mé té gjeré:

o Faza I (Eksploruese): E zhvilluar nga 17-25 dhjetor 2024, kryesisht pér té
vlerésuar pérmasat e problemit dhe pér t& mbledhur déshmité fillestare. Né kété
fazé u siguruan n = 599 pérgjigje.

» Faza II (Zgjerimi i Shtrirjes): Pas reagimit té forté fillestar, anketa u ri-shpérnda
dhe mbeti e hapur deri né fillim té janarit 2025, duke arritur né total n = 1,229
pérgjigje té plota pér pyetjet e strukturuara né té dy fazat. Lidhja e anketés u
promovua pérmes reklamave té sponsorizuara né rrjetet sociale (Instagram dhe
Facebook), duke synuar graté né moshé riprodhuese né Kosové, si dhe pérmes
shpérndarjes nga rrjete lokale té grave.

Megenése rekrutimi u mbéshtet né qarkullimin né rrjete sociale dhe pjesémarrije
vullnetare, kampioni pérbén njé kampion komoditeti té veté-pérzgjedhur dhe jo njé
kampion té rastésishém té té gjitha nénave. Pér pasojé, nuk mund té llogaritet njé
normé formale pérgjigjeje, as té pretendohet pérfagésueshmeéri statistikore pér té gjitha
graté né Kosové. Megjithaté, numri i madh i pérgjigjeve dhe géndrueshméria e
modeleve té identifikuara sugjerojné fugishém se gjetjet jané treguese té problemeve
té pérhapura né shkallé té gjeré.

3.2 Kriteret e pjesémarréseve

I vetmi kriter pérfshirjeje ishte qé pjesémarrésja té kishte pérjetuar té paktén njé heré
lindjen né njé institucion shéndetésor né Kosové. Nuk u vendosén kufizime sa i pérket
moshés, rajonit, etnisé apo periudhés kohore té lindjes, megjithése pyetésori pérfshinte
disa té dhéna demografike (p.sh. grupmosha, rajoni) dhe informacione mbi pérvojén e
lindjes. Pjesémarréset pérfshinin té gjitha grupmoshat madhore (18 deri né 45+) nga té
gjitha rajonet kryesore té Kosovés dhe pérfshinin gra gé kishin lindur si né institucione
publike, ashtu edhe né ato private. Shumica e té anketuarave kishin pasur lindje
relativisht té fundit (brenda 5-10 viteve té fundit), megjithése koha konkrete e rikujtimit
varionte.
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3.3 Instrumenti i anketimit

Pyetésori online, me titull "Dhuna obstetrike né Kosové: Ndaj pérvojén ténde", u
dizajnua té ishte plotésisht anonim dhe fillonte me njé pérkufizim té garté té dhunés
obstetrike (duke pérfshiré neglizhencén, procedurat pa pélgim dhe abuzimin
fizik/verbal) sipas OBSH-s€, si dhe me njé deklaraté pér dhénien e pélgimit té
informuar. Instrumenti ndérthurte pyetje té strukturuara me alternativa té mbyllura me
njé pyetje pérfundimtare té hapur me karakter rréfimtar:

o Pyetjet kuantitative: Pyetésori mblodhi té dhéna demografike mbi vendbanimin
dhe moshén. Mé& pas, pérdorte lista t&€ mbyllura (me mundési zgjedhjeje té
shuméfishté) pér té kapur:

o Llojet e keqgtrajtimit: Nése e anketuara kishte pérjetuar situata specifike té
abuzimit ose neglizhencés.

o Konteksti: Koha kur kishte ndodhur pérvoja (gjaté shtatzénisé, lindjes ose
periudhés pas lindjes) dhe vendi (institucioni/spitali) ku ishte zhvilluar.

o Ndikimi dhe reagimi: Si e kishte prekur pérvoja té anketuarén (ndikimi)
dhe nése ajo kishte tentuar ta raportonte incidentin.

o Rekomandimet: Njé pyetje e strukturuar se cilat ndryshime nevojiten pér
té parandaluar dhunén obstetrike, duke ofruar opsione té paracaktuara si
dhe njé fushé "Tjetér" pér sugjerime specifike.

o Pyetja kualitative: Burimi kryesor i t&€ dhénave cilésore ishte pyetja pérfundimtare
e hapur: "A keni digka tjetér gé do té déshironit té ndani me ne lidhur me kété
temé?". Kjo ftesé e gjeré krijoi njé hapésiré té pakufizuar pér graté qé té
dokumentonin tregimet e tyre, ndjenjat dhe detajet specifike té abuzimit ose
neglizhencés gé kishin pérjetuar, duke gjeneruar déshminé e pasur rréfimore qé
u analizua né kété studim.

3.4 Analiza e té Dhénave

Té dhénat kuantiative u pastruan dhe u analizuan duke pérdorur programin SPSS. Cdo
formé e raportuar e keqtrajtimit u kodua si 0/1 pér ¢cdo té anketuar, me géllim gé té
llogaritej pérgindja e grave té prekura nga secila kategori. U llogaritén frekuenca dhe
pérgindje bazike pér té gjithé variablat kryesoré (llojet e abuzimit, vendndodhijet, sjellja
ndaj raportimit, ndikimet). Pér kodimin dhe agregimin u pérdorén fletépuna té
pastruara né Excel. Pér shembull, nése njé e anketuar deklaronte se kishte pérjetuar tre
sjellje t& ndryshme abuzive, secila prej tyre numérohej né kategoriné pérkatése dhe njé
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tregues i pérgjithshém shénonte se ajo kishte pérjetuar té paktén njé formé té dhunés
obstetrike. U shqyrtuan tabela krygézuese (p.sh. dhuna sipas llojit té institucionit
shéndetésor ose sipas periudhés kohore) pér té identifikuar ndonjé prirje té& dukshme
(p.sh. nése abuzimi ishte mé i pérhapur né disa spitale té caktuara), megjithése
rezultatet paraqiten né ményré té agreguar pér shkak té paragjykimeve té mostrés.

Narrativat kualitative u analizuan duke pérdorur Analizén Tematike Refleksive (Reflexive
Thematic Analysis) (Braun & Clarke, 2006), duke ndjekur njé qgasje induktive, té
drejtuar nga veté té dhénat. Né& total, 334 pérgjigje narrative me pérmbaijtje
substanciale u lexuan térésisht dhe u koduan manualisht nga hulumtuesja. Kodimi u
krye né Excel, ku segmente té tekstit u shénjuan né ményré sistematike me etiketa
analitike gé pasqyronin format e vecanta té keqtrajtimit qé graté pérshkruanin se kishin
pérjetuar — si abuzim verbal dhe turpérim, mohimi i anestezisé ose i lehtésimit té
dhimbjes, procedura mjekésore pa pélgim, braktisja gjaté lindjes, pérdorimi i
panevojshém i forcés fizike, frika dhe ndjenja e pafuqisé, tradhtia institucionale dhe
humbja e autonomisé trupore.

Kjo fazé fillestare e kodimit gjeneroi nj&é gamé té gjeré kodesh pérshkruese, té
rrénjosura drejtpérdrejt né fjalét e grave. Pérmes cikleve té pérséritura té rileximit,
krahasimit dhe reflektimit analitik, kéto kode u rafinuan gradualisht dhe u grupuan né
tema té nivelit mé té larté. Struktura tematike gé rezultoi pérputhet ngushté me
tipologjité globale té keqtrajtimit, pérfshiré kornizén e OBSH-sé mbi Mospérfilljen dhe
Abuzimin (Disrespect and Abuse), si dhe me teorité feministe t&€ dhunés obstetrike, té
cilat e konceptualizojné kegtrajtimin gjaté lindjes si shfagje té pushtetit institucional,
pabarazisé strukturore gjinore dhe shpérfilljes sistemike ndaj autonomisé trupore té
grave.

Edhe pse e nxjerré né ményré induktive, analiza éshté njékohésisht e informuar
teorikisht, duke shqyrtuar se si pérvojat e grave né Kosové pérputhen me kategorité e
njohura ndérkombétarisht té abuzimit verbal, abuzimit fizik, kujdesit pa pélgim, kujdesit
jo dinjitoz, neglizhencés/braktisjes, diskriminimit, mbimjekésimit dhe normalizimit rutiné
té praktikave detyruese.

U pérzgjodhén citate pérfagésuese pér té ilustruar secilén nga temat kryesore. Té gjitha
citatet u pérkthyen nga shqipja né anglisht, duke iu kushtuar kujdes i vecanté ruaijtjes
sé tonit, intensitetit emocional dhe kuptimit. Cdo detaj identifikues u hoq pér té
garantuar konfidencialitetin. Shumé prej narrativave ishin emocionalisht té ngarkuara,
duke zbuluar modele keqgtrajtimi gé nuk jané sporadike apo thjesht anekdotike, por
sistemike, té pérséritura népér institucione, ofrues shéndetésoré dhe vite té ndryshme.
Prandaj, analiza i trajton kéto rréfime jo si pérvoja té izoluara, por si déshmi té njé
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modeli mé té gjeré dhune strukturore dhe institucionale né kujdesin obstetrik né
Kosove.

3.5 Konsideratat etike

Ky hulumtim éshté mbéshtetur né parimet e pranuara etike pér hulumtime gé
pérfshijné pjesémarrés njerézoré. Pjesémarrja né pyetésor ka gené plotésisht vullnetare
dhe e bazuar né pélgim té informuar. Né hyrje té pyetésorit sqarohej qarté géllimi i
studimit, theksohej se formulari ishte anonim dhe specifikohej se, duke zgjedhur té
vazhdojné, té anketuarat jepnin pélgimin e tyre pér pérdorimin anonim té pérvojave té
tyre pér géllime kérkimore dhe avokuese. Né asnjé moment nuk jané mbledhur té
dhéna personale té identifikueshme — as emra, as té dhéna kontakti, as adresa IP —
duke garantuar késhtu konfidencialitet té€ ploté. Té anketuarat kané pasur mundésiné ta
ndérpresin ose ta mbyllin pyetésorin né gdo moment.

Duke marré parasysh natyrén e ndjeshme té raportimit té pérvojave traumatike gjaté
shtatzénisé, lindjes dhe periudhés pas lindjes, né fund té formularit éshté pérfshiré njé
mesazh i shkurtér pérmbyllés gé pranonte véshtirésiné emocionale té rréfimit té kétyre
ngjarjeve. Edhe pse burimet pér mbéshtetje psikosociale né Kosové mbeten té
kufizuara, pyetésori ofroi informacione mbi ményrat se si graté mund té kontaktonin mé
tej nése déshironin té lidhen rreth studimit ose pérpjekjeve té avokimit.

Ashtu si pjesa mé e madhe e hulumtimeve sociale né nivel master né Kosové, ky studim
nuk i éshté nénshtruar rishikimit formal nga ndonjé bord kombétar etik (Institutional
Review Board), pasi aktualisht nuk ekziston mekanizém funksional i tillé qé té mbulojé
hulumtime té pavarura, joklinike té kétij lloji. Megjithaté, dizajni i studimit éshté
udhéhequr nga standarde etike ndérkombétarisht té njohura — duke pérfshiré respektin
pér autonominé, mbrojtjen nga démi, anonimitetin dhe parimin e mosdémtimit. Studimi
éshté strukturuar né ményré gé té minimizojé riritraumatizimin, duke u mundésuar
njékohésisht grave té flasin lirshém pér keqgtrajtimin ndaj té cilit historikisht jané
dekurajuar té raportojné.

Instrumenti i ploté i pyetésorit komunikonte né ményré eksplicite anonimitetin,
pjesémarrjen vullnetare, té drejtén pér t'u térhequr, géllimin e pérdorimit té té& dhénave
dhe synimin pér té kontribuar né ndryshime sistemike né kujdesin matern. Kéto masa
siguronin gé procesi kérkimor té ruante dinjitetin, agjenciné dhe mirégenien emocionale
té pjesémarréseve, duke gjeneruar njékohésisht evidencé thelbésore mbi njé formé té
nénvlerésuar té€ dhunés institucionale me bazé gjinore.

E réndésishme éshté gé qasja feministe i trajton graté jo si "subjekte" kérkimi, por si
déshmitare eksperte té njé problemi sistemik. Narrativat e tyre trajtohen me respekt
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dhe synojné té shérbejné si katalizator pér ndryshim. Si¢ shkruan njéra nga té
anketuarat: " Faleminderit g¢€ mundésuat kété formular. Shpresoj té béheni zéri i grave."
(ID57.6). Ky raport e nderon kété besim duke e cuar zérin e tyre né nivel politikash. Té
gjitha gjetjet e paraqitura burojné nga té dhénat e ofruara nga kéto té anketuara; asnjé
emeér i stafit spitalor dhe asnjé identitet individual i pacienteve nuk zbulohet.

3.6 Kufizimet

Pavarésisht madhésisé dhe thellésisé sé konsiderueshme, studimi ka kufizimet e veta.
Mostra mund té pérfagésojé né ményré té tepruar graté gé jané aktive né rrjete sociale
ose té motivuara pér ta ndaré tregimin e tyre (ndoshta ato me pérvoja mé té rénda).
Njékohésisht, disa grupe mund té€ jené té nénpérfagésuara (p.sh. graté serbe ose té
pakicave té tjera etnike, nése jané prekur mé pak nga fushata né gjuhén shqipe). Té
dhénat bazohen né veté-raportim dhe, si té tilla, jané té ekspozuara ndaj paragjykimit
té kujtesés ose interpretimit personal té ngjarjeve — até qé njé grua e emérton si
'abuzim', njé tjetér mund ta normalizojé. Megjithaté, koherenca e modeleve gé shfagen
né gindra narrativa u jep besueshméri gjetjeve.

Pér mé tepér, pér shkak té anonimitetit, nuk kemi mundur t'i sqarojmé ose ndjekim mé
tej rréfimet e vecanta dhe as té verifikojmé detajet pérballé dokumentacionit mjekésor.
Analiza i ka agreguar pérvojat e ndryshme (nga spitale dhe vite té ndryshme) dhe, pér
rrjedhojé, nuk mund té identifikojé gjithmoné saktésisht se cilat probleme ndodhin ku
ose né ¢faré rrethanash té sakta. Pavarésisht kétyre kufizimeve, studimi ofron deri mé
tani panoramén mé té garté té dhunés obstetrike né Kosové dhe shérben si njé
pikénisje thelbésore pér dialogun politik.

Né pérmbledhje, metodologjia u konceptua pér ta nxjerré né sipérfage njé problem té
fshehur, duke dégjuar drejtpérdrejt graté. Duke e ndérthurur statistikén me tregimet
personale, synojmé té pasqyrojmé jo vetém pérmasén e dhunés obstetrike, por edhe
ndikimin e saj njerézor — dicka gé té dhénat thjesht kuantitative nuk mund ta kapin.
Duke gené se studimi bazohet né njé mostér konvenience té veté-pérzgjedhur, gjetjet
duhet té lexohen si evidencé eksploruese mbi modele té pérhapura pérjetimi, e jo si
vlerésime statistikisht pérfagésuese pér té gjithé popullatén. Seksioni vijues mbi
kornizén konceptuale e pérkufizon né detaj dhunén obstetrike, gjé gé do té ndihmojé
né kontekstualizimin e gjetjeve qé pasojné.

4. Korniza konceptuale

Dhuna obstetrike éshté njé koncept shumépérmasor, né krygézimin mes kujdesit
shéndetésor, pabarazisé gjinore dhe té drejtave té njeriut. Ky seksion shtjellon ményrén
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se si e pérkufizojmé dhe e analizojmé dhunén obstetrike, duke u mbéshtetur né: (a)
tipologjiné e mosrespektimit gjaté lindjes né institucione shéndetésore té OBSH-sé
(World Health Organization [WHQO], 2015); (b) perspektivat teorike feministe mbi
medikalizimin, tradhtiné institucionale (Smith & Freyd, 2014) dhe padrejtésiné
epistemike (Fricker, 2007); dhe (c) kornizat pérkatése ligjore, pérfshiré Konventén e
Stambollit (Council of Europe, 2011), CEDAW-in (United Nations General Assembly,
1979), standardet e cilésisé sé kujdesit t&€ OBSH-sé€ (WHO, 2016) dhe dispozitat ligjore
té Kosovés pér shéndetin riprodhues (Assembly of the Republic of Kosovo, 2006). Sé
bashku, kéto korniza ofrojné njé lente analitike pér té kuptuar gjetjet e anketés jo si
episode té izoluara, por si shfagje té€ dinamikave mé té gjera strukturore dhe kulturore.

4.1 Tipologjia e OBSH-sé pér kegtrajtimin obstetrik

Né njé rishikim sistematik themelor, Bohren et al. (2015) — me mbéshtetjen e OBSH-sé
— identifikuan shtaté kategori kryesore té keqtrajtimit gjaté lindjes né institucionet
shéndetésore né mbaré botén. Kéto kategori, qé shpesh i referohen si "tipologjia e
OBSH-sé pér mosrespektimin dhe abuzimin", pérfshijné:

1. Abuzimi fizik — p.sh. shuplakat, kufizimi fizik i gruas, pérdorimi i forcés sé tepruar
gjaté procedurave.

2. Abuzimi verbal — p.sh. bértitja, gortimi, pérdorimi i gjuhés poshtéruese ose
kércénuese.

3. Abuzimi seksual — ¢do sjellje seksuale e padéshiruar nga ofruesit e shérbimit.

4. Stigma dhe diskriminimi — p.sh. kujdes mé i dobét ose trajtim abuzues mbi bazé
té pérkatésisé etnike, statusit socio-ekonomik, moshés, numrit té fémijéve, etj.

5. Shkelja e standardeve profesionale té kujdesit — duke pérfshiré neglizhencén,
braktisjen ose mohimin e lehtésimit té dhimbjes dhe té kujdesit té
domosdoshém.

6. Komunikimi i dobét dhe mungesa e autonomisé — p.sh. kryerja e procedurave pa
pélgim té informuar, mbajtja e informacionit, moslejimi i grave té marrin
vendime mbi kujdesin e tyre.

7. Kufizimet e sistemit shéndetésor gqé cojné né cenim té dinjitetit — p.sh. mungesé
e privatésisé (ekzaminime ose lindje né prani té té tjeréve) ose kushte si
mbipopullimi dhe mungesa e higjienés gé e lehtésojné trajtimin e padinjitetshém.

Deklarata e OBSH-sé e vitit 2014 mbi kujdesin e respektueshém né maternitet thekson
se té gjitha graté kané té drejté né kujdes dinjitoz, respektues dhe né liri nga ¢do formé
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abuzimi gjaté lindjes. Kjo pérfshin té drejtén pér informacion, pélgim té informuar,
privatési dhe trajtim té drejté e té barabarté. Né praktiké, dhuna obstetrike mund té
shihet si shkelje e kétyre té drejtave, e cila materializohet pérmes kategorive té
mésipérme.

Pér shembull, kur i bértitet njé gruaje né lindje gé té "mbyllé gojén" ose kur tallet
dikush me té sepse bértet nga dhimbija, kjo pérbén abuzim verbal dhe njé formé té
dhunés psikologjike. Injorimi i thirrjeve pér ndihmé té njé gruaje né puné té lindjes apo
IEnia e saj e vetme pér oré té téra pérbén neglizhencé/braktisje dhe shkel standardet
profesionale té kujdesit t& dhembshur. Kryerja e epiziotomisé ose e prerjes cezariane pa
pyetur dhe pa shpjeguar éshté trajtim pa pélgim, gé ia mohon gruas autonominé mbi
trupin e saj. Aplikimi i presionit fundal (manovra Kristeller) me forcé brutale ose gepja e
njé carje pa anestezi jané forma té abuzimit fizik dhe déshtime né menaxhimin e
dhimbjes. Lejimi gé praktikantét apo studentét té vézhgojné ose té kryejné ekzaminime
vaginale pa pélgim ose ndérsa gruaja éshté e ekspozuar éshté shkelje e privatésisé dhe
dinjitetit, g€ mund té pérjetohet si thellésisht poshtéruese. Mbajtja e njé gruaje té
ndaluar né spital deri né shlyerjen e faturave (njé praktiké e dokumentuar né disa
vende, megjithése e papranishme né sistemin publik né Kosové) do té pérbénte dhuné
institucionale dhe shtréngim. Késhtu, shohim se dhuna obstetrike i pérfshin té gjitha
kéto forma keqtrajtimi té lidhura posagérisht me kontekstin e lindjes dhe kujdesit
riprodhues.

Né shumé aspekte, termi "dhuné obstetrike" e zgjeron kéndvéshtrimin pértej fokusit mé
té ngushté klinik tek "pakénagésia e pacientit" — ai i rimendon kéto veprime si shkelje té
té drejtave dhe abuzime té pushtetit. Tipologjia e OBSH-sé ofron njé listé kontrolli té
sjelljeve problematike, por teoria feministe na ndihmon té pyesim pse kéto sjellje lindin
dhe pse vazhdojné té riprodhohen.

4.2 Perspektivat teorike mbi dhunén obstetrike

Dhuna obstetrike kuptohet mé garté kur vendoset brenda njé séré kuadrosh teorike gé
ndérthurren, sesa kur trajtohet thjesht si njé koleksion rastesh individuale apo sjelljesh
té vrazhda té izoluara. Perspektivat feministe, institucionale, epistemike dhe sociologjike
nxjerrin né pah ményrat né té cilat pushteti, gjinia dhe autoriteti profesional jané té
strukturuara né veté organizimin e lindjes. Kéto qasje na ftojné t'i lexojmé modelet gé
dalin nga tregimet e grave jo si devijime nga njé sistem pérndryshe neutral, por si
produkte té ményrés se si lindja éshté mjekésizuar dhe teknologjizuar, se si spitalet
ushtrojné dhe nganjéheré abuzojné me pushtetin institucional, se si dija e grave pér
trupin e tyre zhvlerésohet, dhe se si normat patriarkale mbi feminitetin, amésiné dhe
tolerancén ndaj dhimbjes jané té gdhendura né praktikén e pérditshme klinike (Conrad,
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1992; Davis-Floyd, 2003; Fricker, 2007; Smith & Freyd, 2014; Castro & Frias, 2020). Né
vijim, mbéshtetem né kéto perspektiva té ndérlidhura pér té interpretuar format e
keqgtrajtimit gé dolén mé fugishém nga té dhénat tona dhe pér té ndricuar mekanizmat
népérmjet té ciléve dhuna obstetrike prodhohet, justifikohet dhe mbahet né kémbé:

Medikalizimi dhe modeli teknokratik: Procesi i medikalizimit (Conrad, 1992) i
referohet trajtimit té proceseve natyrore (si lindja) si gjendje mjekésore gé
duhen menaxhuar dhe kontrolluar nga profesionistét shéndetésoré. Né
kontekstin obstetrik, njé gasje teknokratike, e mbingarkuar me ndérhyrje, shpesh
e zhvendos né periferi dijen gé gruaja ka pér trupin e saj. Kritika feministe (p.sh.
Davis-Floyd, 2003) argumenton se, kur lindja konceptohet kryesisht si proceduré
klinike, graté né lindje shihen si subjekte pasive mbi té cilat kryhen procedura, e
jo si pjesémarrése aktive. Kjo mund té ushgejé njé kulturé ku normé béhen
nivelet e larta té ndérhyrjeve (induksioni, monitorimi i vazhdueshém, epiziotomia
ruting, etj.), edhe kur nuk jané domosdoshmérisht té nevojshme, dhe ku nga
gruaja né lindje pritet nénshtrim i ploté. Cdo formé rezistence (si shprehja e
dhimbjes “shumé me z&” apo refuzimi i njé procedure) mund té pércillet me
armiqgési ose me detyrim. Né gjetjet tona, pérdorimi i tepruar i ndérhyrjeve
mjekésore (shpesh edhe pa pélgim) dhe padurimi i stafit ndaj sjelljeve natyrore
té grave (si britma apo |évizja gjaté kontraksioneve) pasqyrojné kété paradigmé
té medikalizuar dhe té orientuar drejt kontrollit.

Tradhtia institucionale: Teoria e Smith & Freyd mbi tradhtiné institucionale
(2014) pérshkruan ményrén se si institucionet qé supozohet té mbrojné dhe
kujdesen pér individét (si spitalet pér pacientét) mund té shkaktojné traumé kur
déshtojné né detyrimin e tyre ose kur béhen veté burim i dhunés. Né rastin e
dhunés obstetrike, graté hyjné né spital me pritjen pér njé lindje té sigurt dhe
mbéshtetje, por nése pérballen me keqtrajtim ose neglizhencé, veté institucioni i
kujdesit shéndetésor tradhton besimin e tyre. Kjo tradhti e réndon mé tej
traumén — nuk éshté vetém céshtje e njé infermiereje té pasjellshme ose e njé
mjeku agresiv, por e ndjesisé se sistemi né térési e lejoi kété té ndodhte. Teoria
e tradhtisé institucionale ndihmon té kuptohet pse kaq shumé gra nuk e
raportuan kegtrajtimin: subjekti tek i cili formalisht duhet té ankohesh &shté i
njéjti gé té ka shkaktuar dhunén, gjé qé prodhon dorézim dhe mosbesim té
thellé.

Padrejtésia epistemike: Filozofja Miranda Fricker (2007) ka zhvilluar konceptin e
padrejtésisé epistemike — situatat kur dija, pérvoja ose déshmia e dikujt
zhvlerésohet ose hidhet poshté pér shkak té paragjykimeve. Né procesin e
lindjes, graté shpesh pérjetojné padrejtési epistemike kur zéri i tyre nuk merret
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seriozisht ose nuk vlerésohet. Pér shembull, kur njé grua thoté “Kam dhimbje,
dicka nuk éshté né rregull”, ajo mund té injorohet ose t'i thuhet “"Nuk éshté aq
keq, po e tepron” — duke e anuluar né ményré efektive pérvojén e saj subjektive.
Kjo lidhet me stereotipin e gruas si “histerike” ose tepér emocionale, si dhe me
nocionin paternalist se “mjeku e di mé miré”.

Hierarkité e pushtetit dhe patriarkati: Dhuna obstetrike éshté pérshkruar si njé
ményré e ushtrimit té pushtetit mbi trupat e grave né njé moment té skajshém
té cenueshmérisé. Hierarkité brenda sistemit shéndetésor e vendosin mjekun né
majé (shpesh burré, né pozicionet mé té larta, megjithése shumé ofrues
obstetriké jané gra), ndérsa pacientet né fund té piramidés. Né njé kontekst
patriarkal shogéror, graté gé lindin shpesh infantilizohen — pritet prej tyre té
“sillen miré”, t& mos e véné né dyshim autoritetin dhe té durojné dhimbjen si
detyrim amésor. Koncepti i “patriarkisé sé sallés sé lindjes” (si¢ diskutohet nga
autore si Chadwick, 2021) e lidh dhunén obstetrike me té njéjtat gendrime
mizogjiniste gé nénvendosin forma té tjera té€ dhunés ndaj grave. Mund té
argumentohet, pér shembull, se njé grua né lindje, té cilés i thuhet “nuk je e
para grua gé po lind — mos u anko”, ekspozohet ndaj njé tropi seksist gé
trivalizon dhimbjen e grave dhe forcon idené se vuajtja e grave éshté normale
dhe duhet pérballuar né heshtje. Komente té tilla, té cilat, fatkegésisht, shumé
prej té anketuarave tona i kané dégjuar shpesh, pasqyrojné ményrén se si
normat gjinore (se graté duhet té jené vetésakrifikuese, té geta dhe té bindura)
depértojné né praktikén mjekésore.

Normalizimi i mizorisé dhe abuzimit: Kur njé praktiké abuzive béhet pjesé e
rutinés, ajo normalizohet brenda stafit — njé fenomen gé éshté quaijtur
“normalizimi i mizorisé” né kujdesin obstetrik (Chadwick, 2025). Pér shembull,
nése né njé spital éshté praktiké e zakonshme té kryhen epiziotomi pa pyetur,
ose té bértitet ndaj grave gé té shtyjné, stafi i ri socializohet gradualisht pér t'i
konsideruar kéto sjellje té pranueshme apo madje té€ domosdoshme. Me kalimin
e kohés, si ofruesit, ashtu edhe pacientet fillojné ta shohin abuzimin si té sihte
normale. Ky normalizim pérbén njé pengesé madhore pér ndryshim, sepse krijon
njé kulturé heshtjeje dhe bashkéfajésie. Té dhénat tona e ilustrojné qarté kété:
graté raportuan se kur ganin apo protestonin pér trajtimin e keq, shpesh
talleshin me pérgjigje si “té gjitha kemi kaluar népér kété” ose “ka té tjera mé
keq se ti”, duke minimizuar késhtu shgetésimin e tyre té ligjshém. Reagime té
tilla tregojné se sjelljet abuzive jané normalizuar deri né até piké sa humbet
empatia.
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Marré sé bashku, kjo kornizé konceptuale con né njé kuptim kritik: abuzimet e
pérshkruara nga graté né kété studim nuk jané thjesht rezultat i disa infermiereve ose
mjekéve "té kéqij" qé kané patur njé dité té kege, por i njé sistemi gé e organizon
lindjen rreth kontrollit, hierarkisé dhe bindjes. Procesi i medikalizimit dhe modelet
teknokratike e normalizojné njé kujdes me shumé ndérhyrje dhe me pak pélgim té
informuar; teoria e Tradhtisé Institucionale zbulon se si mjediset qé supozohet té jené
mbrojtése mund té€ shndérrohen veté né hapésira té€ démit té thellé; padrejtésia
epistemike shpjegon se si rréfimet e grave pér dhimbjen dhe pérvojén e tyre té
mishéruar, né ményré rutinore vihen né dyshim ose zhvlerésohen; ndérsa analizat e
hierarkive té pushtetit dhe patriarkisé nxjerrin né pah se si pritjet e pérgendruara rreth
gjinisé — gé graté duhet té jené vetésakrifikuese, té bindura dhe té heshtura — e
legjitimojné si mizoriné e hapur, ashtu edhe indiferencén e pérditshme. Té lexuara sé
bashku, kéto perspektiva ndihmojné té kuptohet se si praktikat qé graté i pérjetojné si
poshtéruese dhe té dhunshme mund té jené njékohésisht té€ dukshme pér to, por
megjithaté té normalizohen, t&€ mbrohen ose té injorohen brenda kulturave
profesionale.

Ky lexim sistemik rezonon me studimet dhe aktivizmin nga Amerika Latine, ku termi
"dhuné obstetrike" u shfaq pér heré té paré nga lévizjet feministe pér t'i emértuar kéto
shenja si njé formé specifike dhune ndaj grave, dhe jo si efekte anésore té pafata té
kujdesit mjekésor (Castro & Frias, 2020). Shtjellimi i dhunés obstetrike si "thellésisht e
rrénjosur né strukturat patriarkale gé i béjné trupat e grave dhe lindjen objekt kontrolli"
(Castro & Frias, 2020) thekson se kétu kemi té béjmé me shkelje serioze té autonomisé
trupore dhe dinjitetit, jo me pakénaqési té vogla. Autoré si Vacaflor (2016) dhe Diaz-
Tello (2016) e pérkufizojné dhunén obstetrike si dhuné té ushtruar nga personeli
shéndetésor mbi trupat e grave shtatzéna dhe proceset e tyre riprodhuese, pérmes
trajtimit ¢njerézor, mjekésizimit té tepért dhe patologjizimit té proceseve natyrore, té
cilat e kané bazén né sisteme mé té gjera té pabarazisé gjinore. Vendosja e gjetjeve
tona brenda késaj gjenealogjie teorike dhe politike e lidh pérvojén e grave né Kosové
me njé lufté mé té gjeré transnacionale pér ta njohur dhunén obstetrike si njé formé té
abuzimit institucional té bazuar né gjini dhe njé shkelje té té drejtave té njeriut, e jo si
njé tipar té€ pashmangshém ose té pranueshém té procesit té lindjes..

4.3 Korniza Ligjore

Instrumentet ndérkombétare pér té drejtat e njeriut ofrojné bazén konceptuale pér ta
kuptuar dhunén obstetrike si njé formé té dhunés me bazé gjinore dhe dhunés
institucionale. Edhe pse kéto instrumente rralléheré e emértojné drejtpérdrejt dhunén
obstetrike, parimet e tyre themelore mbi dinjitetin, autonominé, integritetin trupor,
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pélgimin e informuar dhe mbrojtjen nga trajtimi poshtérues pérputhen ngushté me
pérkufizimet feministe té dhunés obstetrike si shkelje e té drejtave themelore té grave.

Konventa e Stambollit (Késhilli i Evropés, 2011)

Konventa e Stambollit e pérkufizon dhunén ndaj grave gjerésisht si “té gjitha aktet e
dhunés me bazé gjinore gé rezultojné, ose ka gjasé té rezultojn€, né dém apo vuaijtje
fizike, seksuale, psikologjike ose ekonomike” (Neni 3). Edhe pse nuk e pérmend
shprehimisht dhunén obstetrike, ky pérkufizim i gjeré konceptualisht pérfshin edhe
keqgtrajtimin gé ndodh né kuadér té kujdesit shéndetésor riprodhues. Detyrimet e
kujdesit té& duhur gé pércakton Konventa — gé shtetet té parandalojné, hetojné,
ndéshkojné dhe té ofrojné reparacion pér té gjitha format e dhunés — e vendosin
dhunén obstetrike brenda njé vazhdimésie mé té gjeré té pabarazive gjinore dhe
pushtetit institucional. Studiues/e kané argumentuar se té njéjtat hierarki té gjinisé dhe
norma strukturore gqé e ushgejné dhunén né familje, nxisin edhe keqtrajtimin gjaté
lindjes, duke e béré Konventén njé mjet té réndésishém konceptual pér ta pozicionuar
dhunén obstetrike né kuadér té peizazhit mé té gjeré té dhunés institucionale me bazé
gjinore (Hand, 2023).

CEDAW dhe mekanizmat e OKB-sé pér té drejtat e njeriut

Rekomandimi i Pérgjithshém nr. 24 i Konventés pér Eliminimin e té gjitha Formave té
Diskriminimit ndaj Grave (CEDAW, 1979) mbi Graté dhe Shéndetin (1999) e vé theksin
tek pélgimi i informuar, dinjiteti dhe autonomia si pérbérés thelbésoré té té drejtave té
grave né shéndetési, dhe i identifikon abuzimet né kujdesin shéndetésor si forma
diskriminimi. Rekomandimi i Pérgjithshém nr. 35 mbi dhunén me bazé& gjinore (2017) e
sqaron mé tej se dhuna ndaj grave pérfshin edhe dhunén gé ndodh brenda shérbimeve
shéndetésore, duke pérfshiré edhe kujdesin shéndetésor riprodhues. Edhe pse asnjéri
nga kéto dokumente nuk liston vegmas praktika specifike obstetrike, parimet gé ato
artikulojné — mbrojtje nga detyrimi dhe imponimi, respektim i integritetit trupor,
mosdiskriminim dhe liri nga trajtimi mizor, ¢njerézor ose poshtérues — jané drejtpérdrejt
té zbatueshme pér format e keqtrajtimit té dokumentuara globalisht gjaté lindjes (p.sh.
procedura pa pélgim, neglizhencé, poshtérim verbal ose mohimi i informacionit).

Organet e OKB-sé pér té drejtat e njeriut, vecanérisht Raportuesja e Posagme pér
Dhunén ndaj Grave (Simonovic, 2019), gjithnjé e mé shumé e kané kornizuar
keqgtrajtimin gjaté lindjes si shkelje té té drejtave té njeriut, duke e forcuar pozicionimin
konceptual té dhunés obstetrike brenda standardeve ndérkombétare pér dhunén me
bazé gjinore.
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Standardet e OBSH-sé dhe udhézimet profesionale

Korniza e Cilésisé sé Kujdesit e OBSH-sé (WHO, 2016) dhe Deklarata e saj pér
Parandalimin e Mospérfilljes dhe Abuzimit gjaté Lindjes (2014) e artikulojné kujdesin e
respektueshém gjaté shtatzénisé dhe lindjes si njé detyrim té bazuar né té drejtat e
njeriut. Kéto dokumente afirmojné se pélgimi i informuar, privatésia, mos-diskriminimi
dhe mbroijtja nga abuzimi jané komponenté thelbésoré té cilésisé sé kujdesit maternal,
dhe e konceptualizojné kegtrajtimin jo si déshtim klinik, por si shkelje té té drejtave.
Udhézimet etike té organeve profesionale si Federata Ndérkombétare e Gjinekologjisé
dhe Obstetrikés (FIGO), né ményré té ngjashme, e pércaktojné respektin, autonominé
dhe dinjitetin si detyrime thelbésore etike, duke e vendosur keqtrajtimin obstetrik
brenda njé kornize mé té gjeré té shkeljes profesionale dhe pérgjegjésisé institucionale.

Zhvillime krahasuese ligjore

Disa shtete né Amerikén Latine — si Venezuela, Argjentina dhe Meksika — e kané
pérkufizuar né ményré eksplicite dhunén obstetrike né legjislacion, si rezultat i
dekadave té mobilizimit feminist né rajon. Kéto pérkufizime ligjore e konceptualizojné
dhunén obstetrike si praktika ¢njerézore, detyruese dhe tej mase té€ medikalizuara, té
cilat cenojné autonominé riprodhuese dhe dinjitetin e grave (Diaz-Tello, 2016; Vacaflor,
2016). Edhe pse nuk mund té transpozohen drejtpérdrejt né kontekste té tjera ligjore,
kéto modele ilustrojné ményrén se si dhuna obstetrike &shté zhvilluar konceptualisht
drejt njé forme té pranuar té dhunés institucionale dhe me bazé gjinore brenda
diskursit global feminist dhe té té drejtave té njeriut.

Marré sé bashku, kéto korniza té té drejtave té njeriut pércaktojné kéndvéshtrimin ligjor
té kétij raporti. Dhuna obstetrike kuptohet kétu si njé shkelje gjinore, institucionale dhe
e té drejtave njerézore, e rrénjosur né pabarazi strukturore. Ky themelim konceptual
udhéheq interpretimin e gjetjeve té anketés dhe sqaron pse sjelljet e dokumentuara
nga graté né kété studim pérbéjné dhuné dhe diskriminim, e jo thjesht episode té
izoluara té kujdesit té dobét ndérpersonal.

5. Gjetjet: Pérhapja dhe llojet e keqtrajtimit

Rezultatet e anketés e nxjerrin né pah dhunén obstetrike né Kosové si té pérhapur
gjerésisht dhe shumédimensionale. Nga ana kuantitative, njé shumicé dérrmuese,
95.3% (1,171 gra) e té anketuarave, raportuan se kané pérjetuar té paktén njé
formé kegtrajtimi ose abuzimi gjaté lindjes apo kujdesit té lidhur me shtatzéniné dhe
periudhén pas lindjes. Me fjalé té tjera, pothuajse té gjitha graté né kampionin toné gé
kané lindur né njé institucion shéndetésor né Kosové kané pérjetuar njé shkelje té té
drejtave ose dinjitetit té tyre — njé pérhapje alarmante gé tregon pér njé problem
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sistemik, jo pér episode té izoluara. Vetém njé pérgindje shumé e vogél e mostrés
(4.7% apo 58 gra) kané deklaruar se “nuk kané pérjetuar asnjérén prej kétyre” (opsioni
i pyetésorit “asnjé nga sa mé sipér”). Né kété néndarje paragiten né detaje llojet e
kegtrajtimit, shpeshtésia e tyre dhe shembuj ilustruese nga rréfimet e grave, té
organizuara né pérputhje me kategorité e njohura té dhunés obstetrike. Pér secilin 1l0j
paraqitet pérgindja e grave né kampionin toné gé e kané pérjetuar até (duke pasur
parasysh se shumé gra kané pérjetuar njékohésisht disa lloje keqtrajtimi).

(a) Neglizhimi dhe braktisja e grave né lindje (mungesa e kujdesit): Forma
mé e shpeshté e raportuar e keqtrajtimit ishte neglizhimi, i pérmendur nga rreth 70.9%
(871 gra) e té anketuarave. Kjo pérfshinte personelin gé injoronte ose minimizonte
thirrjet e grave pér ndihmé, i linte graté vetém ose pa mbikéqyrje pér periudha té gjata
kohore dhe nuk ofronte kujdes apo rehati bazike. Graté pérshkruan shpesh se jané léné
krejtésisht vetém pér oré té téra gjaté fazés sé hershme té lindjes apo edhe gjaté fazés
aktive, ndonjéheré duke bértitur nga dhimbjet pa marré asnjé pérgjigje. 48.7% (599
gra) deklaruan né ményré specifike se jané “léné vetém pér oré té téra gjaté dhimbjeve
té lindjes”. Né terma praktiké, kjo do té thoté se asnjé pjesétar i stafit mjekésor (apo
person shogérues) nuk ka géndruar me to dhe nuk i ka kontrolluar rregullisht, madje as
kur kontraksionet jané intensifikuar — njé situaté qé i ka béré shumé prej tyre té€ ndihen
né friké dhe déshpérim.

Njé grua kujtoi se ishte injoruar pér oré té téra ndérsa ishte né dhimbje:

“Mé kané léné [vet] prej orés 3 té méngjesit deri né orén 14:00 mesdité;
asnjé motér aty nuk mé ka ndihmuar.” (ID325.3)

Njé pjesémarrése tjetér raportoi se i ishte théné té duronte dhimbjen, me arsyetimin se
edhe graté e tjera e kishin pérballuar mé paré:

“Kadalni se nomin se keni bo, edhe na kena lind duroni pak.” (ID34.5)

Komente té tilla e minimizojné vuajtjen dhe nénkuptojné se graté nuk duhet té presin
ndihmé — duke reflektuar njé formé té neglizhencés sé normalizuar. Pasojat e kétij
braktisjeje mund té jené tragjike. Njé pjesémarrése pérshkroi njé skené tronditése, ku
neglizhenca ¢oi né njé lindje né korridor, pa dinjitet:

“Pash me sy te mi foshnje té vdekur té pacientes gé kisha né dhome (e cila
lindi e vetme ne korridor e neglizhuar nga stafi)... As kutité e plastikes ku
vendosen foshnjet e vdekura nuk i ka siguru spitali.” (ID6.2)

Ky rast pasqyron disa forma té dhunés obstetrike: neglizhencé dhe braktisje gjaté
procesit té lindjes, trajtim jodinjitoz dhe poshtérues, si dhe déshtime té rénda té

30



sistemit shéndetésor. Menaxhimi i papérshtatshém i vdekjes sé té porsalindurit —
pérfshiré mungesén e pajisjeve bazike dhe ekspozimin e pacienteve té tjera ndaj
skenave traumatike — shkon pértej mosrespektimit té standardeve profesionale dhe
zbulon njé shpérbérje mé té thellé institucionale. Sé bashku, kéto veprime pérbéjné njé
shkelje té thellé té dinjitetit, sigurisé dhe detyrimit themelor pér kujdes.

(b) Abuzimi Verbal dhe Trajtimi i Padinjitetshém: Mé shumé se gjysma e
pjesémarréseve né anketé (57.7%, 709 gra) raportuan njé formé té abuzimit verbal
ose emocional — ku kishin gené té gortuara, tallura apo iu ishte folur né ményré té
ashpér — nga punonjésit shéndetésoré gjaté pérvojés sé lindjes. Abuzimi verbal u
pérshkrua fugishém né narrativat dhe varionte nga urdhrat me britma deri te fyerjet e
hapura. Shembuj té shpeshté pérfshinin staf gé u thoshte grave fjali si “Mos bértit!”,
ose gé i tallnin graté sepse shprehnin dhimbje ose friké.

Disa gra rikujtuan komente poshtéruese, té synuara pér t'i béré té ndihen té turpéruara.
Pér shembull, grave né lindje u drejtoheshin fraza gé nénkuptonin se, meqé kané
mbetur shtatzé€né, ato veté e kané “fituar” kété dhimbje dhe prandaj nuk kané té drejté
té ankohen. Njé grua raportoi se kété frazé e kishte dégjuar vazhdimisht:

“...boll ma se vet e ke lypé...” (ID121.1)

Njé grua tjetér rréfeu njé koment vecanérisht vulgar nga njé infermiere, drejtuar njé
vajze té re, ku turpérimi pérdorej pér ta heshtur até:

“Njé infermiere i tha njé vajze 18-vjecare: 'Hi¢c mos bértit, se ta ka kojt me ba
seks."” (ID 120.3)

Kéto lloj deklarimesh pérbéjné dhuné té garté psikologjike — ato e pérbuzin dhe e
minimizojné dhimbjen dhe frikén krejtésisht té vlefshme té gruas, duke pérdorur turpin
dhe frikésimin pér ta béré gruan té heshté. Disa gra pérshkruan se jané ndjeré
krejtésisht té ¢njerézuara nga ky trajtim. Njé e anketuar shpjegoi se kishte simptome té
stresit post-traumatik pér shkak té pérvojés:

“Pas lindjes, kisha friké kur shihja burra té panjohur sepse mé rikujtonin
mjekun. Pér mua, lindja ishte njé traumé — jo njé pérvojé e bukur e té bérit
néné..” (ID4.3)

Abuzimi verbal mund té |éré gjurmé té thella emocionale; shumé gra theksuan se kéto
fjalé mizore “ende u kumbojné” né mendje shumé kohé pas lindjes. Disa vérejtén se
pjesétaré té caktuar té stafit, vecanérisht disa mami apo mjeké té gjeneratés mé té
vjetér, dukeshin sikur e trajtonin gruan né ményré pothuajse ndéshkuese — si té duhej
“t'i jepej njé mésim” pér faktin gé ankohej. Pérhapja prej 57.7% e grave gé kané
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pérjetuar trajtim verbal/ashpér tregon njé problem serioz té mungesés sé respektit.
Sipas OBSH-s€&, “poshtérimi i thellé dhe abuzimi verbal” dokumentohen né ményré té
pérséritur né repartet e maternitetit né mbaré botén — Kosova, pér fat té keq, nuk bén
pérjashtim.

(c) Procedura mjekésore pa pélgim ose té detyruara: 211 gra (17.2% e
mostrés) raportuan se u éshté kryer proceduré mjekésore pa pélgimin e tyre té
informuar. Kjo pérfshinte ndérhyrje si epiziotomia (prerje kirurgjikale pér zgjerimin e
kanalit té lindjes), infuzione me oksitociné pér pérshpejtimin e lindjes, lindje me forcip,
apo edhe operime cezariane té kryera pa i shpjeguar nénés se ¢faré po béhej dhe pse,
ose né disa raste shprehimisht né kundérshtim me vullnetin e saj. Kjo kategori pérfshin
gjithashtu veprime si nxjerrja manuale e placentés, procedurat e “pastrimit” t&€ mitrés
(kiretazh), etj., té kryera pa pélgim ose pa anestezi té mjaftueshme (qé pérbén njé
problem té dyfishté té mungesés sé pélgimit dhe t&€ menaxhimit té dhimbjes).
Vecanérisht traumatike rezultuan procedurat kirurgjikale pa anestezi té duhur ose pa
pélgim, si¢ del nga té dhénat:

e Mohimi i anestezisé: Njé numér trondités grash raportuan se gjaté gepjes sé
shqyerjeve ose kryerjes sé procedurave pas lindjes, mjekét nuk pérdorén
anestezi. Disa e kérkuan né ményré eksplicite dhe u refuzuan. Njé rréfim i njé
gruaje:

Né QKUK mé kané béré kiretazh pa anestezion. Ka gené trauma mé e
madhe e jetés time. Kurré nuk kthehem mé atje. (ID69.1)

Ajo shtoi se e ka |éné até spital me ankth té réndé dhe se éshté betuar se nuk do té
kthehet mé kurré. Né njé rast tjetér, pas njé aborti spontan, njé gruaje iu tha se duhej
t'i nénshtrohej “pastrimit” té mitrés pa anestezi; kur ajo refuzoi nga frika e dhimbjes, u
gortua dhe madje u detyrua té nénshkruante njé formular pér marrje pérgjegjésie, duke
e detyruar né thelb té vazhdonte procedurén nén kércénimin se nése do té vdiste, do té
ishte faji i saj (ID69.2). Kéto raste ilustrojné se si mungesa e pélgimit dhe mungesa e
lehtésimit té dhimbjes shpesh ndérthuren — lutjet e grave pér anestezi u anashkaluan
dhe ato iu nénshtruan procedurave duke gené plotésisht té vetédijshme dhe né agoni,
cka konsiderohet formé dhune qgé i afrohet mizorisé ose torturé.

e Detyrimi fizik: Disa gra pérshkruan raste kur pérpogén té refuzonin ose t'i
rezistonin njé procedure dhe u detyruan fizikisht. PEr shembull, njé grua tregoi
se né “box"-in e lindjes pérshkroi se i ishte pérshkruar njé infuzion pa arsye té
garté mjekésore, vetém pér ta pérshpejtuar procesin; kur ajo e refuzoi, u
kércénua nga stafi se nuk do ta ndihmonin mé (ID54.2).
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Nga njé kéndvéshtrim i té drejtave, njé kujdes i tillé pa pélgim shkel veté politikat e
shpallura té Kosovés, sipas té cilave kujdesi shéndetésor duhet té ofrohet mbi bazén e
pélgimit té informuar, si dhe standardet e OBSH-sé. Fakti gé 17.2% e grave raportojné
situata té tilla tregon se kultura e pélgimit Eshté e dobét né shumé institucione. Né disa
prej narrativave, graté e kuptonin vetém mé voné se dicka u ishte béré, pér té cilén ato
do té duhej té kishin pasur té drejté zgjidhjeje — cka tregon njé vetédije té ulét té
pacienteve pér té drejtat e tyre, té cilén ofruesit mund ta shfrytézojné.

(d) Dhuna fizike dhe pérdorimi i forcés: Sipas statistikave kuantitative, 216 e té
anketuarave raportuan se kané pérjetuar dhuné fizike dhe pérdorimi té forcés sé
panevojshme. Narrativat kualitative zbulojné se kegtrajtimi fizik shpesh shfaget si
neglizhencé e réndé mjekésore ose si trajtim i ashpér né momente té skajshme té
cenueshmérisé.

Té anketuarat pérshkruan raste né té cilat integriteti i tyre fizik u cenua jo vetém
pérmes dhunés sé drejtpérdrejté verbale, por edhe pérmes pérdorimit té forcés fizike
dhe ndérhyrjeve invazive té dhimbshme. Njé grua, pér shembull, raportoi se mamia
kishte ushtruar presion té forté mbi barkun e saj, duke i shkaktuar gjakderdhje dhe njé
pastrim té dhimbshém manual pér shkak té placentés gé nuk doli e ploté:

"Né lindjen e dyté mamia mé shtypi né bark, mé shkaktoi gjakderdhje dhe
pastrim me doré pér shkak té placentés qé nuk doli e ploté.” (ID91.2)

Déshmi té tjera pérshkruajné situata né té cilat stafi i detyronte graté té kryenin
veprime fizike menjéheré pas operacionit, pa asnjé asistencé, duke injoruar dhimbjen e
tyre. Njé e anketuar tregoi se ishte detyruar té ngjitej shkalléve menjéheré pas prerjes
cezariane, ndérsa stafi e gortonte pér ngadalésiné:

“Kur nuk mujsha me ecé ma bojshin ec ec ¢cka po ndalesh se s'’kem kohé me
té prit... disa heré ka pas raste qé beba desh m’ka ra prej dore prej
dhimbjeve.” (ID329.1)

(e) Diskriminimi dhe mohimi i kujdesit: Té dhénat kuantiative rreth refuzimit té
kujdesit pér arsye té paragjykimeve tregojné se 161 nga té anketuarat e kané pérjetuar
kété lloj té dhunés. Ato kualitative tregojné se mohimi i kujdesit shpesh buron nga
apatia e stafit, joprofesionalizmi ose mungesa e lidhjeve personale ("té njofshém").
Pérvec késaj, disa déshmi sugjerojné se kjo pérbuzje mund té ndérthuret edhe me
pérkatésiné etnike, né vecanti ndaj grave rome, duke u shfaqur si kombinim i
neglizhencés, dehumanizimit dhe pérdorimit té gjuhés stigmatizuese.
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Njé e anketuar pérshkroi ményrén se si njé grua rome né té njéjtén dhomé u la pa
ndihmé né njé gjendje shumé té réndé pas lindjes, ndérsa stafi i bértiste né vend gé ta
mbéshteste:

"Né dhomé kisha njé grua nga komuniteti rom; pas lindjes ajo ishte né
gjendje shumeé té rénduar, nuk e dinte as ku ishte, as ¢faré po bénte. Vinin
motrat dhe i bértisnin 'jepi vajzés me pi', ndérsa ajo nuk ishte né gjendje. Mé
pas kérkoi té shkonte né tualet; askush nuk erdhi ta ndihmonte, u detyrua té
cohej veté dhe tek dera i ra té fikét. Erdhen, e sollén prapé né shtrat dhe
pérséri i bértisnin." (ID300.1)

Njé tjetér déshmi nxjerr né pah kombinimin e paragjykimit gjinor, religjioz dhe
mosrespektimit té nevojave elementare fizike té lehonés, duke ilustruar si stigmatizimi i
pamjes dhe identitetit shogérohet me kushte té papranueshme té kujdesit:

"Mamia mé tha 'shyqyr qé e hoge shamin se mendova qé je burré'. Kam
lindur né parasallé, duke mé théné se 'ka kohé lindja', dhe pasi linda,
temperatura né dhomé ishte 18 gradé; fillova té kisha shumé ftohté si lehoné
dhe ajo nuk e ndali klimén, sepse tha 'era kétu na mbyt'." (ID91.3)

(f) Mungesa e privatésisé dhe kushtet johigjienike: Pjesémarréset shpesh kané
theksuar infrastrukturén e dobét dhe ambientet johigjienike si burime té réndésishme
ankthi dhe rreziku mjekésor. Kéto déshtime sistemike pasqyrohen edhe né rezultatet e
anketés, ku 589 gra (47.9%) raportuan se u jané kryer procedura mjekésore né prani
té personave té tjeré dhe 14.5% (n=178) raportuan ekzaminime té kryera pa doreza.
Kéto kushte shpesh krijonin kércénime té drejtpérdrejta pér shéndetin e nénés dhe té
fémijés, me raportime pér infeksione té marra si rezultat i materialeve spitalore jo té
pastra dhe mungesés sé faciliteteve bazike.

Njé e anketuar i pérshkroi kushtet si katastrofike, duke theksuar se pacienteve shpesh u
mohohej gasja né banjo funksionale dhe gortoheshin kur pérpigeshin té gjenin
alternativa:

“Kushtet higjienike ishin katastrofike: mungesé uji, WC té mbyllura dhe stafi
qé mé qortonte kur pérdora banjén e tyre.” (ID6.5)

Njé grua tjetér vuri né dukje rrezikun e ndotjes nga garqafét e pérdorur, duke treguar
se i ishin dhéné mbulesa té pista gé i shkaktuan probleme té lékurés foshnjés, ndérkohé
gé nénat pas prerjes cezariane detyroheshin té pastronin veté dhomat e tyre:
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“Mbulesat i kam pas me gjak té dikujt tjeter... filloi edhe beba té kishe
puqrra nga higjiena. Aty ku té gjitha ishim me prerje cezariane detyroheshim
ta mbanim dhomen pastér veté pérshkak té vizitave mjekésore.” (ID57.6)

Kjo tregon se 'kushtet e kéqija' nuk jané thjesht njé ¢éshtje estetike, por déshtime
funksionale: ambiente té pista qé shkaktojné sémundje dhe mungesé infrastrukture gé
vé né rrezik siguriné fizike gjaté periudhés sé rikuperimit.

(g9) Pérmbledhje e shpeshtésisé sé keqtrajtimit: Pér ta sintetizuar né formé liste
—nga 1,229 graté e anketuara:

1,171 raste nga mostra kané raportuar se kané pérjetuar té paktén njé formé dhune

ose kegtrajtim gjaté kujdesit obstetrik.
58 raste nga mostra kané raportuar se nuk kané pérjetuar asnjé formé abuzimi.

Frekuenca e llojeve specifike té€ kegtrajtimit éshté sic vijon.

709 raste nga mostra kané raportuar momente ofenduese ose poshtéruese nga stafi
shéndetésor (P.sh. "Mos bértit!" ose "Vet e ke lypé!")

211 raste nga mostra kané raportuar procedura mjekésore pa pélgimin e informuar (si
epiziotomia, anestezia, prerja cezariane)

871 raste nga mostra kané raportuar neglizhencé ose shpérfillje t& dhimbjes (mungesé
reagimi ndaj kérkesave pér ndihmé).

216 raste nga mostra raportuar trajtim fizik té dhunshém ose pérdorim force pa nevojé
(p.sh., presion i panevojshém fizik gjaté lindjes)

589 raste nga mostra kané raportuar procedura mjekésore para té tjeréve (si
ekzaminimi né njé dhomé me pacienté té tjeré)

178 raste nga mostra — kané raportuar ekzaminim pa doréza nga stafi mjekésor

334 raste nga mostra kané raportuar ndérhyrje té€ panevojshme gjaté lindjes (p.sh.,
shtypja e barkut me forcé — manovra Kristeller)

599 raste nga mostra kané raportuar lénie vetém pér oré té téra gjaté dhimbjeve té

lindjes

161 raste nga mostra kané raportuar refuzim kujdesi pér arsye té paragjykimeve (si pér
statusin ekonomik, etnik ose numrin e lindjeve)
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353 raste nga mostra kané raportuar procedura apo ekzaminime té kryera né kushte jo

higjienike

Kéto kategori ndérthuren — pér shembull, njé grua mund té keté raportuar mé shumé
se njé formé abuzimi. Né fakt, shumica e grave raportuan forma té shuméfishta té
abuzimit. Njé grupim i shpeshté i vérejtur ishte: gruaja neglizhohet pér njé kohé (nuk i
ofrohet asistencé), dhe kur stafi afrohet, ajo trajtohet me vrazhdési dhe ndaj saj kryhen
ndérhyrje té shpejta pa pélgim. Pra, njé kombinim i neglizhencés, abuzimit verbal dhe
mungesés sé pélgimit. Njé tjetér grupim pérfshin: mungesén e lehtésimit té dhimbjes
(injorimi i kérkesave) i kombinuar me procedura detyruese (ndérhyrje me forcé) dhe
intimidim verbal pér té siguruar bindjen e pacientes.

(h) Shpérndarja sipas institucioneve: Shumica e pérvojave abuzive té raportuara
kané ndodhur né sektorin publik. 62.2% e rasteve té abuzimit jané raportuar né
gendrén kryesore terciare, QKUK né Prishtiné. Kjo éshté e pritshme duke pasur
parasysh se aty kryhet véllimi mé i madh i lindjeve dhe pranohen referime nga e gjithé
ana e vendit. Njé shtesé prej 17.2% kané ndodhur né spitalet rajonale publike. Vetém
2.0% e rasteve jané raportuar né klinika private, shifér g&¢ me gjasé reflekton faktin se
mé pak gra lindin né privat pér shkak té kostos, si dhe faktin se ato gé lindin atje mund
té marrin njé kujdes mé té individualizuar. Mé tej, 15.0% béjné pjesé né kategoriné
“tjetér”, e cila pérfshin njésité mé té vogla komunale té maternitetit dhe graté qé kané
pérjetuar kegtrajtim né institucione té ndryshme. Rreth 3.4% e té anketuarave
raportuan abuzim né lokacione té shuméfishta, ndérsa 0.2% kishin té dhéna té
munguara ose té pa klasifikuara pér vendndodhjen. Gjetja kryesore éshté se repartet
publike té maternitetit, vecanérisht QKUK-ja, jané epigendra e raportimeve pér dhunén
obstetrike. Kjo nuk do té thoté se ¢do anétar i stafit éshté abuziv, por tregon pér
probleme sistemike né kéto institucione (mbipopullimi, mungesa e stafit, kultura e
pandéshkueshmérisg, etj.)

6. Akterét Sistemiké té Dhunés Obstetrike

6.1. Kultura Patriarkale Mjekésore dhe Hierarkité e Pushtetit

Kujdesi obstetrik né Kosové (ashtu si né shumé vende té tjera) éshté i ngulitur né njé
kulturé tradicionalisht patriarkale té mjekésisé, ku mjekét (historikisht shpesh burra,
megjithése né obstetriké shumica sot jané gra) mbajné autoritetin, ndérsa pacientet —
vecanérisht graté né gjendjen e cenueshme té lindjes — pritet té€ nénshtrohen pa e véné
né dyshim (Castro & Frias, 2020; Chadwick, 2021). Kjo kulturé manifestohet né hierarki
té ngurta pushteti:
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Mjeku mbi Pacienten: Mjeku konceptohet si vendimmarrési pérfundimtar, ndérsa
pacientja pritet té jeté e dégjueshme. Graté né studimin toné shpesh ndiheshin
se nuk kishin zé apo té drejté kundérshtimi (Sadler et al., 2016).

Mjeku mbi Mamien/Infermieren: Sistemi i Kosovés mbéshtetet kryesisht te
mjekét pér lindjet — 87.5% e lindjeve asistohen nga mjeké, ndérsa vetém 12%
nga mamité (Agjencia e Statistikave té Kosovés dhe UNICEF, 2020). Kjo sugjeron
se mamité jané té margjinalizuara dhe shpesh funksionojné mé shumé si
asistente sesa si profesioniste autonome (Agjencia e Statistikave té Kosovés dhe
UNICEF, 2020). Dominimi i mjekéve (dhe brenda kétij grupi, i mjekéve té larté
ndaj stafit té ri) krijon njé ambient té ngurté, té strukturuar nga lart-poshté
(Ortiz et al., 2023). Nése mjeku mbikéqyrés ka njé qasje té vrazhdé dhe té
tejmjekésuar, mamité/infermieret mund té ndihen té paafta t&€ ndérhyjné apo té
ofrojné kujdes mé té dhembshur, edhe kur déshirojné ta béjné kété (Bosk,
2003). Megjithaté, narrativat nga sondazhi yné e kundérshtojné idené se mamité
jané spektatore té pafugishme. Pjesémarréset né ményré dérrmuese i
identifikuan mamité si kryesoret né ushtrimin e abuzimit verbal dhe fizik. Kjo
sugjeron njé paradoks kompleks: edhe pse mamité jané té nénshtruara ndaj
strukturés mjekésore, ato e kompensojné kété pafugishméri duke ushtruar
dominim mbi graté gé po lindin, duke e kthyer sallén e lindjes né njé hapésiré ku
ato shkarkojné frustrimet e tyre profesionale.

Normat Gjinore brenda Stafit: Edhe punétoret shéndetésore gra mund té
riprodhojné géndrime patriarkale, pasi jané formuar brenda té njéijtit sistem
(Shahr, Yazdani & Afshar, 2019). Disa mami mé té vjetra mund t'i qortojné graté
e reja me njé mentalitet 'ashtu jam mésuar', duke reflektuar ményrén si jané
trajnuar apo si jané trajtuar veté (Perera et al., 2018). Ekziston ideja: 'késhtu
béhet; ne dimé mé miré; gruaja duhet té bindet'. Né thelb, gruaja gé éshté duke
lindur ndodhet né fund té késaj piramide pushteti.

Kjo pabarazi pushteti con né depersonalizimin e pacientes. Shumé rréfime pérshkruajné
trajtimin 'si objekt, jo si person' — pér shembull, marrjen e vendimeve mbi trupin e tyre
sikur ato té mos ishin té pranishme fare..

6.2. Normalizimi i Abuzimit si “"Rutiné&”

Brenda késaj kulture hierarkike, disa sjellje abuzive jané normalizuar si pjesé e praktikés
rutiné ose si “thjesht ményra si béhen gjérat” (Bosk, 2003; Shahr, Yazdani & Afshar,
2019). Stafi shpesh nuk i percepton fare si problem, sepse jané béré pjesé e
pandashme e socializimit profesional. Pér shembull, bértitja ndaj grave gjaté lindjes
shpesh justifikohet nga stafi si e domosdoshme pér ta béré gruan té bashképunojé ose
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té shtyjé né ményré efektive (Srinidhi et al., 2025; WHO, 2016). Kjo shihet si njé gasje
e ashpér, por e justifikuar — “duhet té jemi té rrepté, pérndryshe graté nuk dégjojné”,
sic mund té besojné disa infermiere. Ky mentalitet e normalizon bértitjen dhe detyrimin
si tekniké ‘motivimi’, né vend qé té shihet si formé abuzimi.

Né té njéjtén ményré, kryerja e procedurave pa pélgim té qarté éshté béré rutiné prej
kaq kohésh, sa shumé ofrues as gé mendojné dy heré pér té — supozojné se nése
pacientja ka ardhur né spital, ajo nénkupton automatikisht pélgimin pér gjithcka qé
mjeku e konsideron té nevojshme. Ky normalizim éshté njé formé e socializimit
institucional: infermieret dhe mjekét e rinj mésojné nga mentorét gé mund té thoné,
“mos e pyet pacienten, vetém béje — ne dimé mé miré”, dhe ky model pércillet brez pas
brezi (Hafferty, 1998; Van Maanen & Schein, 1979).

Nga té dhénat tona: graté pérséritén shpesh se kur kundérshtonin apo ngrinin ndonjé
shgetésim (si kérkesa pér pastérti ose pyetjet mbi njé proceduré), ato injoroheshin. Kjo
sugjeron se nga perspektiva e ofruesve, céshtjet qé ngre gruaja (dhimbja, modestia,
frika) perceptohen si té paréndésishme ose si dicka gé pritet té durohet (Chadwick,
2021; Scarry, 1985).

6.3 Kufizimet e Burimeve dhe Ngarkesa Sistemike

e Edhe pse dhuna obstetrike shfaget edhe né sisteme miré té financuara (Diaz-
Tello, 2016), kufizimet strukturore né Kosové e thellojné — por nuk e arsyetojné
— kegtrajtimin. Mungesat strukturore formésojné kushtet ku mungesa e respektit
normalizohet, por sjelljet abuzive mbeten shkelje e standardeve profesionale dhe
té drejtave té njeriut, jo rezultat i pashmangshém i mungesés sé burimeve.

e Mungesa e stafit: Raportet e shumta té grave pér t'u Iéné té pambikéqyrura
reflektojné mungesat kronike té fuqisé punétore né shérbimet obstetrike né
Kosové. Té dhénat kombétare pér numrin e mamive nuk ekzistojné, por Shérbimi
Spitalor Klinik Universitar i Kosovés (ShSKUK) e ilustron pérmasén e ngarkesés:
Klinika e Gjinekologjisé dhe Obstetrikés funksionon me 220 infermiere/mami té
shpérndara né té gjitha repartet dhe me mbulim 24/7, pavarésisht se menaxhon
mbi 8,000 lindje né vit (ShSKUK, n.d.). Kjo e bén mbéshtetjen e vazhdueshme
strukturalisht té véshtiré. Evidenca ndérkombétare tregon se mungesa e stafit
sjell vonesa né reagim, kujdes té fragmentuar dhe rritje té rrezikut pér
neglizhencé (Trost et al., 2022). Megjithése mbingarkesa mund té tensionojé
marrédhéniet dhe té réndojé durimin profesional, lodhja e thellé shpjegon
sjelljen — nuk e justifikon abuzimin verbal apo fizik. Shkurtimet e nxitura nga
stresi — si kryerja e procedurave me nxitim ose anashkalimi i pélgimit — jané té
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dokumentuara gjerésisht né sisteme obstetrike t&€ mbingarkuara (Freedman et
al., 2014).

Mungesa e trajnimit né RMC: Trajnimi né kujdesin e respektueshém gjaté lindjes
(Respectful Maternity Care — RMC) dhe né komunikimin me pacientet duket i
kufizuar né rrugét e edukimit klinik né Kosové. Kur programet mésimore dhe
edukimi i vazhdueshém nuk e theksojné kujdesin me bazé té drejtat, stafi ka
tendencé té riprodhojé normat ekzistuese dhe sjelljet e kolegéve (Rubashkin &
Minckas, 2018; Srinidhi et al., 2025). Ky éshté njé boshllék strukturor, jo thjesht
mungesé e njohurive individuale.

Furnizime dhe infrastrukturé té pamjaftueshme: Graté raportuan mungesé
dhomash, shtretérish, materialesh dhe privatésie. Infrastruktura e dobét — si
dhomat e lindjes té pérbashkéta pa perde, mungesa e mjeteve té lehtésimit té
dhimbjes, ose mungesa bazike si uji i ngrohté — krijon ambiente ku ekspozimi
dhe mosrespektimi normalizohen (Bohren et al., 2015). Kéto jané déshtime né
nivel sistemi gé formésojné drejtpérdrejt pérvojat e dhunés obstetrike pérmes
degradimit té cilésisé dhe dinjitetit té kujdesit (Sadler et al., 2016).

Pagé e ulét dhe djegie profesionale (burnout): Shumé punonjés shéndetésoré né
Kosové jané té paguar pak dhe punojné né kushte kérkuese. Burnout-i mund té
shfaget pérmes mpirjes emocionale, irritimit ose cinizmit (Lappeman & Swartz,
2019). Megjithaté, kushtet e rénda té punés nuk e legjitimojné kurré
keqgtrajtimin; pérkundrazi, ato nénvizojné nevojén pér investim sistemik,
mbikéqyrje dhe mbéshtetje pér té parandaluar gé sjelljet e démshme té
transmetohen te pacientet..

6.4 Mungesa e Llogaridhénies dhe Pandéshkueshméria

Njé ndér shtytésit kryesoré strukturoré té dhunés obstetrike né Kosové éshté mungesa
pothuajse totale e mekanizmave domethénés té llogaridhénies. Ndérsa ofruesit
individualé kryejné aktet e drejtpérdrejta té keqtrajtimit, vazhdimésia e abuzimit duhet
kuptuar brenda njé sistemi ku ankesat rrallé sjellin pasoja dhe ku inercia institucionale e
normalizon dhunén. Graté né kété studim pérshkruan né ményré dérrmuese njé
kontekst né té cilin sjellja abuzive mbetet e papérballur, e papérmendur ose e
pazgjidhur — duke krijuar até qé mund té quhet kulturé e pandéshkueshmérisé.

Mekanizma jofunksionalé ankesash dhe mosbesim sistemik.

69% e té anketuarave qé pérjetuan dhuné obstetrike zgjodhén té mos e
raportonin, shumica duke besuar se “asgjé nuk do té ndryshonte” ose se ankesat
do té injoroheshin. Kjo pérputhet me té dhénat kombétare: mekanizmi zyrtar i
raportimit né Kosové — Divizioni pér té Drejtat e Qytetaréve né Kujdesin
Shéndetésor — funksional gé nga viti 2013, mbetet institucionalisht i dobét. N&é
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vitin 2024, ai pranoi 164 ankesa té pranueshme, nga 204 né vitin 2022, dhe
vetém 45 morén pérgjigje, ndérsa 119 mbetén pa asnjé pérgjigje (Ministria e
Shéndetésisé, 2022, 2024). Kjo shkallé e larté e mosreagimit komunikon,
simbolikisht dhe praktikisht, se raportimi &shté i koté. Hezitimi i grave pér té
ankuar nuk éshté apati, por njé reagim racional ndaj mosangazhimit institucional.

e Mungesa e pasojave ligjore dhe administrative.
Kosova nuk ka njé kategori ligjore pér dhunén obstetrike dhe as mekanizma té
dedikuar pér adresimin e keqtrajtimit gjaté lindjes. Raporti i Ministrisé sé
Shéndetésisé pér vitin 2024 dokumenton vetém dy masa ndéshkimore gjaté
gjithé vitit — njé gjobé dhe njé vérejtje verbale — pavarésisht 52 ankesave qé
lidhen specifikisht me sjellje joprofesionale té stafit (Ministria e Shéndetésisé,
2024). Asnjé rast i vetém gé lidhet me kegtrajtim gjaté lindjes ose shkelje té té
drejtave riprodhuese nuk éshté identifikuar. Mungesa e padive, e veprimeve
disiplinore ose e ndérhyrjeve administrative komunikon njé tolerim institucional
té heshtur ndaj mosrespektimit dhe abuzimit. Né praktiké, krijohet njé vakum
llogaridhénieje, né té cilin heshtja e grave — e formuar nga frika dhe kotésia —
dhe mosveprimi institucional e ushqgejné njéra-tjetrén.

e Déshtime né udhéheqgje dhe mbikéqyrje.
Narrativat e sondazhit pérshkruan situata ku stafi i larté déshmoi ulérima,
komente poshtéruese ose veprime detyruese pa ndérhyré. Kjo pasivitet sinjalizon
ose miratim té heshtur, ose mungesé vullneti institucional pér té konfrontuar
kolegét. Né sisteme me struktura té forta mbikéqyrése, sjelljet jorespektuese
korrigjohen menjéheré; né sisteme me mbikéqyrje té€ dobét, kéto sjellje
normalizohen dhe transmetohen te stafi i ri me ané té shembullit. Hulumtimet
nga kontekste té tjera tregojné se mungesa e llogaridhénies mbikéqgyrése e lejon
praktikén abuzive té ngulitet (Freedman et al., 2014). Mjedisi né Kosové
pasqyron kété model.

e Tradhti institucionale dhe ndikimi psikologjik.
Déshtimi sistemik pér t'iu pérgjigjur kegtrajtimit e réndon traumén e grave. Sipas
teorisé sé tradhtisé institucionale, kur institucionet pérgjegjése pér kujdes dhe
mbrojtje injorojné ose pérforcojné démin, efektet psikologjike jané mé té thella
dhe mé afatgjata (Smith & Freyd, 2014). Pér graté qé pérjetuan dhuné
obstetrike, mungesa e njohjes zyrtare, e rrugéve té reparacionit ose e
mekanizmave reagues jo vetém gé pengon drejtésing, por e thellon Iéndimin
emocional, cenon besimin né sistemin shéndetésor dhe ul gatishmériné e tyre
pér té kérkuar kujdes né té ardhmen.

Né pérmbledhje, pandéshkueshméria ushgen pérséritjen. Kur sjellja abuzive nuk sjell
pasoja — gofshin ato formale, mbikéqyrése ose sociale — ajo ngulitet si praktiké rutiné e
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kujdesit obstetrik. Sistemi aktual né Kosové, me mekanizma té dobét ankesash,
mungesé sanksionesh dhe mbikéqyrje té brishté, i mbron né ményré aktive autorét
pérmes mosveprimit, duke lejuar gé dhuna obstetrike té vazhdojé si praktiké e
normalizuar institucionale.

7. Pasojat e Dhunés Obstetrike

Dhuna obstetrike ka pasoja té thella dhe shumédimensionale pér graté, familjet e tyre
dhe sistemin shéndetésor né térési. Té dhénat dhe narrativat nga Kosova tregojné se
ndikimi i keqtrajtimit gjaté lindjes nuk éshté i castit; ai mund té shkaktojé déme
afatgjata fizike, psikologjike dhe sociale. Né kété seksion trajtojmé pasojat kryesore té
vérejtura: ndérlikimet fizike, trauma psikologjike dhe efektet né shéndetin mendor,
erozioni i besimit ndaj sistemit shéndetésor (qé shpesh ¢on né shmangie té kujdesit),
dhe viktimizimi sekondar (kur graté ndihen té pavlefésuara ose fajésuar pas ngjarjes).
Po ashtu, diskutojmé ményrén si kéto pasoja individuale grumbullohen né probleme mé
té gjera té shéndetit publik dhe drejtésisé gjinore.

7.1 Pasojat Fizike

Edhe pse géllimi i menjéhershém i kujdesit obstetrik éshté njé néné dhe foshnje té
shéndetshme, dhuna obstetrike mund té komprometojé shéndetin fizik. Né sondazhin
toné, 23.3% e grave raportuan probleme afatgjata shéndetésore fizike si rezultat i
pérvojés sé tyre té lindjes. Kéto probleme varionin nga démtime té patrajtuara gjaté
lindjes deri te dhimbje kronike dhe ndérlikime té shkaktuara nga kujdesi neglizhent:

e Disa gra ia atribuonin traumén fizike ndérhyrjeve té ashpra — pér shembull,
pérdorimit té forcés sé tepruar gjaté lindjes (si manovra Kristeller ose forcipi pa
indikacion té garté), gé cuan né démtime té brendshme, shqyerje té rénda
perineale ose démtim té dyshemesé pelvike. Njé grua tha: “Jam e detyruar té
jetoj me pampersa sepse mé démtuan muskujt gjaté lindjes. Jeta ime si grua ka
mbaruar” (ID128.1).

e Mohimi i lehtésimit té dhimbjes dhe kryerja e procedurave pa anestezi nuk
shkakton vetém dhimbje momentale; ato mund té ¢ojné né sindroma dhimbjeje
kronike ose disfunksion seksual mé voné. Disa gra raportuan se pér shkak té
dhimbjes ekstreme gjaté gepjes ose kiretazhit, kishin dhimbje pelvike t&€ mbetura
ose ind té plagosur té dhimbshém. Njéra tha: “Jam duke vuajtur pasojat pér 14
muaj nga njé gepje e gabuar qé kérkoi tre ndérhyrje.” (ID111.1)

e Pér disa gra, dhuna obstetrike u shogérua ose kontribuoi né ndérlikime serioze
obstetrike. PEr shembull, neglizhenca né monitorimin e lindjes mund té rezultojé
né hemorragji ose né kapjen me vonesé té shenjave té distresit fetal. Edhe pse
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té dhénat tona nuk pérmbajné kartela mjekésore pér té lidhur direkt rezultatet,
disa narrativa sugjerojné gé kujdesi nén standard mund té keté pérkeqgésuar
rezultatet (p.sh., njé foshnje e lindur me ndérlikime pasi néna u la shumé gjaté
né lindje pa ndérhyrje).

Eshté me réndési té theksohet se shumé gra thané se rikuperimi fizik u véshtirésua nga
trauma. Ato nuk morén mbéshtetjen e duhur pas lindjes sepse u larguan nga spitali
herét (disa edhe kundér késhillés mjekésore) vetém pér t'i shpétuar ambientit abuziv,
duke mos marré ndjekjen mjekésore t€ domosdoshme. Késhtu, dhuna obstetrike mund
té zgjasé ose pérkegésojé rikuperimin fizik duke larguar graté nga kujdesi shéndetésor.

7.2 Trauma Psikologjike

Analiza e déshmive té shkruara nga 334 gra zbulon njé barré té réndé psikologjike té
shkaktuar nga pérvoja né spital. Nga totali i té anketuarave, 178 gra pérshkruan né
ményré eksplicite efekte negative emocionale, duke filluar nga ndjenja e poshtérimit e
deri te mendimet pér vetévrasje. Kéto déshmi konfirmojné se dhuna obstetrike nuk
éshté thjesht njé perceptim momental, por njé ngjarje gé I& gjurmé té thella né
shéndetin mendor té nénés.

Pasojat psikologjike mé té zakonshme té raportuara pérfshijné:.

e Humbije e dinjitetit dhe dehumanizim (108 gra): Kjo ishte kategoria mé
mbizotéruese né analiz€, e raportuar nga 108 gra. Pérvojat e tyre
karakterizoheshin nga ndjenja e zhvlerésimit total si genie njerézore. Déshmité
pérmbanin shpesh terma si "ndjehesha si kafshé&", "trajtim shtazarak" ose citime
direkte té ofendimeve nga stafi mjekésor (p.sh., "ta ka kojt... bone tash"). Kjo
humbje e dinjitetit shérben si bazé pér traumat e tjera psikologjike, pasi graté
internalizojné ndjenjén e pafuqisé dhe fajit pér ményrén se si jané trajtuar..

e Traumé e lindjes dhe stres post-traumatik (88 gra): Pér 88 gra, lindja nuk u
pérshkrua si njé ngjarje e gézueshme, por si njé betejé pér mbijetesé. Ato
pérdorén specifikisht terma té réndé si "Traumé’, "Tmerr", "Horror” dhe "Makth"
pér ta pérshkruar pérvojén. Shumé prej tyre raportuan simptoma klasike té
PTSD-sé, si rikujtime té pavullnetshme (flashbacks) té dhimbjes ose fyerjeve,
dridhje trupi kur flasin pér ngjarjen dhe shmangie té spitalit.

e Depresion pas lindjes dhe ankth (55 gra): 55 gra raportuan simptoma té garta té
depresionit dhe ankthit té zgjatur, qé shkonin pértej mérzisé normale pas lindjes
(baby blues). Déshmité pérfshinin rréfime pér té gara té pandalshme, ndjesi
pafugie, véshtirési né krijimin e lidhjes me foshnjén dhe né raste ekstreme,
mendime pér vetévrasje ose humbije totale té shpresés. Njé pasojé e réndé e
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késaj gjendjeje ishte edhe ndikimi né jetén intime, ku disa gra raportuan
disfunksion seksual si rezultat i frikés dhe kujtimeve gjaté lindjes.

e Friké nga lindjet e ardhshme - Tokofobi (26 gra): Njé pasojé direkte dhe e
matshme e dhunés obstetrike &shté ndryshimi i planeve riprodhuese. 26 gra
deklaruan tekstualisht se pérvoja e hidhur i ka béré té vendosin "té€ mos béjné
kurré mé fémijé" ose té kené friké ekstreme nga njé shtatzéni tjetér. Té tjera
specifikuan se, nése do té lindin sérish, do t& shmangin me ¢do kusht sistemin
publik duke shkuar né spitale private ose jashté vendit, vetém pér t'i shpétuar
traumeés sé pérseéritur..

Kéto efekte psikologjike shpesh ndikojné né lidhjen néné—foshnjé dhe né dinamika
familjare. Njé néné e traumatizuar ose e depresionuar mund ta keté té véshtiré té
krijojé lidhje me té porsalindurin ose té ndiejé faj pér kété (Vega-Sanz, 2025).

7.3 Erozioni i Besimit dhe Shmangia e Kujdesit Shéndetésor

Ndoshta njé nga pasojat mé té réndésishme né nivel té shéndetit publik éshté se dhuna
obstetrike gérryen besimin ndaj sistemit shéndetésor. Graté qé kané pérjetuar abuzim
jané shumé mé pak té prira té kérkojné kujdes né té ardhmen. Té dhénat tona tregojné
se shumica e humbén besimin:

e 69% nuk e raportuan pérvojén e tyre kryesisht pér shkak té mungesés sé besimit
se sistemi do té reagonte. Kjo né vetvete éshté déshmi e mosbesimit. Nése graté
nuk mund t'u besojné autoriteteve shéndetésore pér té trajtuar njé ankesé,
atéheré besimi i tyre né kéto institucione éshté thyer né themel.

8. Llogaridhénia dhe Peizazhi Ligjor né Kosové

Sigurimi i llogaridhénies pér dhunén obstetrike né Kosové kérkon té shikohet pértej
akteve individuale té abuzimit, drejt strukturave ligjore, institucionale dhe politike gé i
mundésojné ato. Kosova ka njé kornizé relativisht t€ dendur garancish kushtetuese,
angazhimesh pér té drejtat e njeriut, legjislacioni né fushén e shéndetésisé dhe dhunés
me bazé gjinore, si dhe institucione mbikéqyrése. Megjithaté, dhuna obstetrike mbetet
e paemértuar, e pamatshme dhe né praktiké e pakorrigjuar. Ky seksion shqyrton
standardet ndérkombétare dhe rajonale té té drejtave té njeriut, ligjet dhe strategjité
kombétare, si dhe rolin e Avokatit té& Popullit, dhe argumenton se moszbatimi i kétyre
kornizave né kujdesin gjaté lindjes pérbén njé formé té tradhtisé institucionale dhe
dhunés strukturore me bazé gjinore.
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8.1 Angazhimet Ndérkombétare dhe Rajonale

8.1.1 Konventa e Stambollit: Mé 25 shtator 2020, Kuvendi i Kosovés miratoi njé
amendament kushtetues (Amendamenti nr. 26) gé i jep efekt té drejtpérdrejté
Konventés sé Késhillit té Europés pér parandalimin dhe luftimin e dhunés ndaj grave
dhe dhunés né familje (Konventa e Stambollit, CETS nr. 210). Amendamenti e shton
Konventén e Stambollit né nenin 22 té Kushtetutés, i cili liston instrumentet
ndérkombétare té té drejtave té njeriut gé jané té zbatueshme drejtpérdrejt dhe gé
kané pérparési ndaj ligjeve né rast konflikti. Konventa e Stambollit e pérkufizon dhunén
ndaj grave si shkelje té té drejtave té njeriut dhe si formé diskriminimi, duke pérfshiré
“té gjitha aktet e dhunés me bazé gjinore gé rezultojné ose ka gjasa té rezultojné né
démtim fizik, seksual, psikologjik ose ekonomik” (neni 3). Edhe pse Konventa ende nuk
e emérton drejtpérdrejt dhunén obstetrike, fusha e saj e mbulon garté keqtrajtimin e
grave né kujdesin riprodhues, pérfshiré lindjen, kur ky keqgtrajtim buron nga
marrédhéniet gjinore té pushtetit dhe shkakton déme fizike ose psikologjike..

Disa obligime jané vecanérisht té réndésishme pér dhunén obstetrike:

e Detyrimi i kujdesit t&€ duhur dhe masat ligjore. Shtetet duhet té parandalojné,
hetojné, ndéshkojné dhe té ofrojné reparacion pér aktet e dhunés ndaj grave
(nenet 5, 29-30). Nenet 33 dhe 35 kérkojné kriminalizimin e dhunés
psikologjike dhe fizike. Abuzimi i réndé, procedurat detyruese ose neglizhenca
e géllimshme gjaté lindjes mund té bien brenda kétyre kategorive kur jané té
géllimshme dhe té€ démshme.

e Trajnimi i profesionistéve. Neni 15 i detyron shtetet té ofrojné trajnim pér
profesionistét pérkatés mbi parandalimin dhe identifikimin e dhunés ndaj
grave dhe mbi baraziné mes grave dhe burrave. Zbatimi me mirébesim i kétij
detyrimi do té kérkonte trajnim sistematik pér stafin obstetrik dhe t& mamive
mbi kujdesin e respektueshém gjaté lindjes, pélgimin e informuar dhe
praktikat jo-diskriminuese.

e Mbledhja e té dhénave. Neni 11 kérkon mbledhjen e té dhénave té detajuara
mbi té gjitha format e dhunés ndaj grave. Mungesa pothuajse totale e té
dhénave zyrtare mbi kegtrajtimin gjaté lindjes ose shkeljet e té drejtave né
shéndetin amtar né Kosové bie né kundérshtim té drejtpérdrejté me kété
obligim..

Strategjia Kombétare pér Mbrojtje nga Dhuna né Familje dhe Dhuna ndaj Grave (2022)
synon né ményré eksplicite té harmonizojé politikat kombétare me Konventén e
Stambollit, por fokusi i saj mbetet kryesisht te dhuna né familje, dhuna nga partneri
intim, ngacmimi seksual dhe format e tjera té dhunés né hapésirat komunitare; dhuna
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obstetrike ose dhuna institucionale brenda kujdesit shéndetésor nuk trajtohet né
ményré té garté né pérkufizimet apo masat e saj..

8.1.2 CEDAW dhe Mekanizmat e Kombeve té Bashkuara pér té Drejtat e
Njeriut

Kosova nuk éshté shtet anétar i Kombeve té Bashkuara dhe pér rrjedhojé nuk éshté
palé formale e Konventés pér Eliminimin e té Gjitha Formave té Diskriminimit ndaj
Grave (CEDAW). Megjithaté, CEDAW éshté pérfshiré né ményré eksplicite né rendin
kushtetues té Kosovés pérmes Neni 22, i cili pércakton se té drejtat dhe lirité themelore
té garantuara né instrumentet ndérkombétare té listuara — pérfshiré CEDAW —
“zbatohen drejtpérdrejt né Republikén e Kosovés dhe, né rast mospérputhjeje, kané
pérparési ndaj dispozitave té ligjeve dhe akteve té tjera té institucioneve publike”
(Kushtetuta e Republikés sé Kosovés, 2008, neni 22).

Rekomandimi i Pérgjithshém Nr. 35 i CEDAW (2017), i cili pérditéson Rekomandimin e
Pérgjithshém Nr. 19, e njeh dhunén me bazé gjinore ndaj grave si njé formé
diskriminimi dhe sgaron se kjo dhuné pérfshin edhe aktet e kryera né institucionet
shéndetésore (Komiteti pér Eliminimin e Diskriminimit ndaj Grave [CEDAW], 2017).
Rekomandimi u bén thirrje shteteve té trajtojné:

“Shkeljet e té drejtave seksuale dhe riprodhuese té grave, si sterilizimi i detyruar, aborti
i detyruar, shtatzénia e detyruar, kriminalizimi i abortit, mohimi ose vonesa e abortit té
sigurt dhe/ose kujdesit pas abortit, vazhdimi i detyruar i shtatzénisg, si dhe abuzimi dhe
keqtrajtimi i grave dhe vajzave gé kérkojné informacione, mallra dhe shérbime té
shéndetit seksual dhe riprodhues, jané forma té dhunés me bazé gjinore qé, né varési
té rrethanave, mund té pérbéjné torturé ose trajtim mizor, gnjerézor ose degradues,” si
forma té dhunés me bazé gjinore qé kérkojné parandalim, pérgjegjési dhe reparacione
(CEDAW, 2017).

Edhe pse Kosova nuk ka detyrime té drejtpérdrejta raportimi ndaj Komitetit CEDAW,
kéto standarde pérbé&jné pjesé té kornizés interpretuese té Kushtetutés sé saj dhe
garancive té brendshme pér barazi dhe mosdiskriminim.

Raporti (2019) i Raportueses sé Posacme té OKB pér dhunén ndaj grave, shkaget dhe
pasojat e saj, para Asamblesé sé Pérgjithshme (A/74/137), e trajton né ményré
eksplicite “keqtrajtimin dhe dhunén ndaj grave né shérbimet e shéndetit riprodhues, me
fokus tek lindja dhe dhuna obstetrike” (Asambleja e Pérgjithshme e Kombeve té
Bashkuara, 2019). Raporti dokumenton prova globale pér pérdorim force fizike,
poshtérim verbal, procedura pa pélgim, diskriminim, mohimin e lehtésimit té& dhimbjes
dhe neglizhencé gjaté lindjes, dhe argumenton se praktika té tilla mund té pérbéjné
shkelje té té drejtés pér shéndet, liriné nga tortura ose trajtimi mizor dhe té drejtén pér
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mosdiskriminim. Ai u bén thirrje shteteve té miratojné pérkufizime dhe ndalime ligjore
té dhunés obstetrike, té sigurojné mekanizma té pavarur ankesash, té hetojné dhe
sanksionojné kryerésit, dhe té ofrojné mjete juridike dhe reparacione efektive pér té
mbijetuarat (Asambleja e Pérgjithshme e Kombeve té Bashkuara, 2019).

Edhe pse Kosova nuk i nénshtrohet rishikimit té drejtpérdrejté nga kéta mekanizma té
OKB, angazhimi i saj politik pér té ndjekur standardet ndérkombétare pér té drejtat e
njeriut dhe pérfshirja kushtetuese e CEDAW nénkuptojné se kéto interpretime jané
jashtézakonisht té réndésishme pér ta kuptuar dhunén obstetrike né Kosové si dhuné
me bazé gjinore dhe institucionale, e jo si njé séré incidentesh té pafatshme
ndérpersonale.

8.2 Ligjet dhe Politikat Kombétare

8.2.1 Garancité Kushtetuese

Kushtetuta e Kosovés (2008) pérmban njé katalog té fugishém té té drejtave
drejtpérdrejt té lidhura me dhunén obstetrike. Pérveg pérfshirjes sé instrumenteve kyge
té té drejtave té njeriut né Nenin 22, Neni 23 garanton se dinjiteti njerézor éshté i
pacénueshém dhe pérbén bazén e té gjitha té drejtave, ndérsa Neni 24 ndalon
diskriminimin mbi baza si gjinia, statusi social dhe ekonomik, dhe aftésia e kufizuar.
Neni 26 mbron té drejtén pér integritet personal, duke pérfshiré né ményré eksplicite
“té drejtén pér té marré vendime né lidhje me riprodhimin,” té drejtén pér kontroll mbi
trupin e vet, dhe té drejtén pér té mos iu nénshtruar trajtimit mjekésor kundér vullnetit.
Neni 27 ndalon torturén dhe trajtimin mizor, ¢njerézor ose degradues. Né parim, kéto
dispozita ofrojné njé bazé té forté kushtetuese pér té sfiduar ndérhyrjet obstetrike pa
pélgim, trajtimin degradues verbal ose fizik gjaté lindjes, dhe neglizhencén sistemike né
kujdesin maternal. Fakti g€ dhuna obstetrike nuk éshté artikuluar ose litigjuar si ¢éshtje
kushtetuese reflekton déshtime né zbatim, jo mungesé té€ mjeteve normative.

8.2.2 Ligji pér Shéndetin Riprodhues

Ligji Nr. 02/L-76 pér Shéndetin Riprodhues (2006; shpallur mé 2007) mbetet akti
kryesor gé rregullon té drejtat riprodhuese dhe kujdesin gjaté shtatzénisé dhe lindjes né
Kosové. Ligji pércakton té drejta té gjera me réndési té€ madhe pér parandalimin e
dhunés obstetrike, edhe pse nuk i pérmend né asnjé rast termat “mosrespektim,”
“abuzim,” apo “dhuné obstetrike.” Disa dispozita ofrojné mbrojtje té térthorta ligjore:

1. Té drejtat pér autonomi informative dhe liri nga detyrimi: Neni 4 garanton
se ¢do individ ka “té drejté té€ marré vendim pér realizimin e té drejtave
riprodhuese ... pa asnjé diskriminim, detyrim dhe dhuné” (Ligji Nr. 02/L-76,
2006, neni 4.3). Ky nen — gé ndalon dhunén dhe detyrimin né
vendimmarrjen riprodhuese — mund té pérfshijé praktikisht praktika klinike
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shtrénguese si presioni ndaj grave pér té pranuar ndérhyrje pa pélgim,
kryerjen e epiziotomive pa shpjegim, ose pérdorimin e komandave agresive
gjaté dhimbjeve té lindjes.

2. Kérkesa pér pélgim té informuar pér té gjitha ndérhyrjet: Neni 5 kérkon né
ményré eksplicite gé “¢do ndérhyrje mjekésore gé lidhet me shéndetin
seksual dhe riprodhues té béhet sipas Ligjit pér té drejtat dhe pérgjegjésité e
gytetaréve ndaj kujdesit shéndetésor Nr. 2004/38" (Ligji Nr. 02/L-76, 2006,
neni 5.3). Kjo e ngulit pélgimin e informuar si kérkesé ligjore. Shkelje té tilla
si ekzaminimet vaginale pa pélgim, manovra Kristeller, ose detyrimi i grave né
pozicione té caktuara gjaté lindjes bien jashté kornizés sé lejueshme ligjore.
3. Té drejtat pér kujdes té sigurt dhe me dinjitet gjaté shtatzénisé dhe
lindjes: Neni 7 sanksionon se “¢do femér ka té drejté né amési té sigurt,” dhe
Neni 8 kérkon gé graté shtatzéna dhe ato gé lindin t& marrin kujdes gé
“minimizon rrezikun pér shéndetin e saj ose té fetusit, t& porsalindurit dhe
fémijés” (Ligji Nr. 02/L-76, 2006, nenet 7-8). Edhe pse té formuluara né
terma kliniké, kéto dispozita pérputhen me standardet e kujdesit té
respektueshém té maternitetit t&€ OBSH duke e bazuar té drejtén né kujdes té
sigurt, té bazuar né prova dhe jo té démshém. Praktikat qé pérbé&jné abuzim
fizik ose neglizhencé gjaté lindjes bien ndesh me kété standard.

4. Detyrimet pér dokumentim gé mundésojné llogaridhénie: Neni 9 obligon té
gjithé profesionistét shéndetésoré gé ofrojné kujdes gjaté shtatzénisé té
plotésojné Fletén e Shtatzénisé dhe Fletén e Fémijés (Ligji Nr. 02/L-76, 2006,
neni 9.2). Dokumentimi sistematik krijon njé gjurmé provash gé — nése
zbatohet — mund té ndihmojé né vendosjen e pérgjegjésisé né rastet kur
ndodhin praktika abuzive ose neglizhencé.

5. Mbrojtje té gjera kundér abuzimit pérmes té drejtave riprodhuese:
Pérkufizimi i ligjit pér “maternitet té sigurt” (neni 2) pérfshin miréqgenien e
ploté fizike, mendore dhe sociale, gjé gé mbéshtet njé interpretim mé té
gjeré se kegtrajtimi — poshtérimi verbal, neglizhenca, ose pérdorimi i forcés
sé panevojshme — pérbén shkelje té té drejtave té€ mbrojtura ligjérisht né
shéndetin riprodhues.

6. Mangésité dhe kufizimet né ligj: Pavarésisht kétyre mbrojtjeve té térthorta,
ligji mbetet shumé i pérgjithshém dhe nuk e trajton drejtpérdrejt dhunén
obstetrike. Ai nuk ofron pérkufizime pér kujdes té pasjellshém ose abuziv, nuk
parasheh mjete juridike pér pacientet, dhe nuk vendos sanksione eksplicite
pér shkelje si:

o mohimi i té drejtés pér mbéshtetje té vazhdueshme gjaté lindjes,

o fyerjet ose poshtérimi verbal,
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o kryerja e procedurave pa pélgim,

o diskriminimi ndaj grave Rome, Ashkalie, Egjiptiane, ose grave té
pasiguruara,

o pérdorimi i forcés fizike pa arsye mjekésore.

Mungesa e gjuhés eksplicite ligjore nénkupton se zbatimi mbéshtetet mbi parime té
gjera té té drejtave té njeriut, e jo mbi detyrime specifike t& pérshkruara né ligj.

e 7. Ndryshimet dhe Sanksionet e vitit 2022 (Ligji Nr. 08/L-037)
Ndryshimet e vitit 2022 prezantojné sanksione pér shkeljet e disa neneve té ligjit
pér shéndetin riprodhues, duke mbuluar né ményré té térthorté disa fusha té
lidhura me keqgtrajtimin obstetrik:

o Institucionet shéndetésore mund té gjobiten me 1,000—20,000 euro pér
mosrespektimin e obligimeve sipas Neneve 19, 20, 22 dhe 23 (Ligji Nr.
08/L-037, 2022, neni 2.1.2), té cilat lidhen me pélgimin e informuar dhe
informimin e pacienteve né riprodhimin e asistuar.

o Profesionalistét individualé shéndetésoré mund té gjobiten me 500-1,000
euro pér shkeljen e Neneve 9.2, 15, 16, 19, 20, 22, 23 dhe 26 (Ligji Nr.
08/L-037, 2022, neni 2.3).

Edhe pse kéto sanksione nuk e synojné drejtpérdrejt dhunén obstetrike, ato vendosin
njé parim bazé: shkeljet e té drejtave riprodhuese jané té dénueshme. Kjo krijon njé
rrugé ligjore pér té argumentuar se praktikat obstetrike abuzive ose pa pélgim duhet po
ashtu té bien nén mekanizmat sanksionues. Megjithaté, ndryshimet nuk pérfshijné
dispozita pér kujdes té respektueshém gjaté lindjes, dinjitet té pacientes, abuzim
obstetrik, ose dhuné me bazé gjinore brenda mjediseve klinike.

8.2.3 Ligji pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e Banoréve né Sistemin Shéndetésor

Statuti kryesor gé rregullon té drejtat e pacientéve né Kosové éshté Ligji Nr. 2004/38
pér té Drejtat dhe Pérgjegjésité e Banoréve té Kosovés né Sistemin Shéndetésor, i
shpallur nga UNMIK dhe i ndryshuar mé voné me Ligjin Nr. 08/L-051 (2022). Ligji
pércakton né ményré eksplicite té drejta thelbésore, shkelja e té cilave korrespondon
drejtpérdrejt me format e njohura ndérkombétarisht t& dhunés obstetrike. Ai gjithashtu
krijon mekanizma pér ankim dhe reparacion, edhe pse zbatimi praktik i tyre mbetet i
dobét

1. E drejta pér kujdes cilésor dhe jo-diskriminues

Neni 4 garanton kujdes adekuat, t&€ gasshém né vazhdimési dhe jo-diskriminues.
Karakteristikat e dhunés obstetrike, edhe pse nuk emértohen drejtpérdrejt — pérfshiré
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neglizhencén, braktisjen gjaté procesit té€ lindjes, dhe trajtimin diskriminues ndaj grave
Rome apo grave té pamartuara — pérbéjné shkelje té drejtpérdrejté té kétij neni.

2. E drejta pér dinjitet njerézor, privatési dhe integritet trupor

Neni 6 kérkon gé dinjiteti njerézor, privatésia, integriteti personal dhe bindjet fetare té
respektohen gjaté kujdesit, dhe ndalon zhveshjen ose ekspozimin trupor pérveg né
shkallén e “arsyetuar profesionalisht.” Praktika té tilla si ekspozimi i panevojshém i
grave gjaté lindjes, kryerja e ekzaminimeve vaginale pa shpjegim, komentet
degraduese ose poshtéruese, apo turpérimi, bien ndesh me kété dispozité dhe
plotésojné kriteret e OBSH pér kegtrajtim.

3. E drejta pér mbéshtetje té vazhdueshme gjaté lindjes

Neni 7.5 pércakton né ményré eksplicite se njé grua qgé lind ka té drejté té caktojé njé
person gé té jeté me té vazhdimisht gjaté procesit té€ lindjes. Mohimi i pranisé sé
shogéruesit pér lindje éshté shkelje e drejtpérdrejté e késaj mbrojtjeje statutore.

4. E drejta pér informim té ploté

Neni 9 garanton informim té detajuar dhe té kuptueshém pér gjendjen shéndetésore,
procedurat e rekomanduara, rreziget, pérfitimet, alternativat dhe pasojat e refuzimit té
ndérhyrjeve. Mosshpjegimi i procedurave, vendimmarrja e nxituar dhe mbaijtja e
informacionit té nevojshém pér paciente konsiderohen shkelje ligjore, jo thjesht
praktiké e dobét klinike.

5. E drejta pér vendimmarrje personale

Neni 10 sanksionon té drejtén pér té vendosur nése do t'i nénshtrohet ndonjé trajtimi,
pérfshiré té drejtén pér té refuzuar ose térhequr pélgimin. Prandaj, epiziotomité pa
pélgim, stimulimi i detyruar i lindjes, ose manovra Kristeller bien drejtpérdrejt né
kundérshtim me dispozitat statutore.

6. Pélgimi i informuar pér procedura invazive

Nenet 12 dhe 13 kérkojné qé ndérhyrjet invazive té kené pélgim té shkruar, pérveg
rasteve té emergjencave kércénuese pér jetén. Ndérhyrjet obstetrike si epiziotomia,
induksioni, lindjet operative dhe ekzaminimet invazive té kryera pa pélgim pérbéjné
shkelje eksplicite ligjore.

7. Konfidencialiteti dhe mbrojtja e té dhénave

Neni 20 mbron konfidencialitetin e té gjitha informacioneve shéndetésore, pérfshiré
gjaté lindjes. Zbulimi verbal i detajeve private shéndetésore té njé gruaje ose komentet
poshtéruese e shkelin kété nen.
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8. Zbatimi dhe llogaridhénia (Ndryshimet 2022)

Né vitin 2022, Kosova ndryshoi Ligjin 2004/38 pér té pérfshiré sanksione pér
kundérvaijtje pér shkeljet e té drejtave té pacientit sipas Nenit 33A. Ky ndryshim e bén
dhunén obstetrike t& ankueshme né kuadér té ligjit ekzistues. Institucionet
shéndetésore mund té gjobiten me 500-15,000 euro, dhe profesionistét shéndetésoré
personalisht mund té gjobiten me 60—1,500 euro pér shkeljen e té drejtave pér kujdes
cilésor, dinjitet, informim, pélgim ose konfidencialitet.

9. Mekanizmat e ankesés dhe reparacionit

Ligji 2004/38 pércakton se pacientét mund té paragesin ankesa né institucionet
shéndetésore (Neni 24) dhe t'i eskalojné ato pérmes mekanizmave administrativé nése
mbeten té pakénaqur. Megjithaté, hulumtimi joné tregon se graté shpesh nuk kané
informacion pér procedurat e ankesave, organet institucionale rrallé veprojné ndaj
raportimeve, dhe frika nga hakmarrja funksionon si pengesé.

Ndérsa Ligji Nr. 2004/38 krijon njé kornizé té forté statutore gé teknikisht i ndalon

pothuajse té gjitha format e dhunés obstetrike — nga mungesa e pélgimit te cenimi i
dinjitetit — hendeku midis tekstit ligjor dhe realitetit mbetet i thellé. Edhe pse korniza
ligjore parashikon mjete ankimi dhe pércakton garté sanksione, llogaridhénia de facto
éshté pothuajse inekzistente, duke lejuar vijimin e pandéshkuar té€ dhunés obstetrike.

8.2.4 Kornizat pér Dhunén né Familje dhe Dhunén me Bazé Gjinore

Ligji Nr. 08/L-185 pérbén kornizén mé gjithépérfshirése ligjore té Kosovés pér dhunén
ndaj grave dhe dhunén me bazé gjinore. Edhe pse nuk e adreson né ményré eksplicite
dhunén obstetrike, disa nga dispozitat e tij ofrojné njé bazé té qarté normative pér ta
njohur trajtimin abuziv, detyrues ose degradues né kujdesin maternal si formé té
dhunés me bazé gjinore.

1. Njohje e gjeré ligjore e dhunés ndaj grave

Neni 1 pércakton géllimin e ligjit si parandalimin dhe eliminimin e dhunés ndaj grave
dhe té gjitha formave té dhunés me bazé gjinore, si dhe mbrojtjen e dinjitetit té
viktimave. Neni 3.1.2 e definon dhunén ndaj grave si “té gjitha aktet e dhunés me bazé
gjinore gé rezultojné né démtim fizik, seksual, psikologjik ose ekonomik... pérfshiré
detyrimin ose privimin arbitrar té liris€.” Ky pérkufizim i gjeré pérfshin né ményré
konceptuale praktikat obstetrike si pérdorimi i forcés fizike (p.sh. manovra Kristeller),
procedurat e detyruara ose pa pélgim, frikésimin psikologjik, ose mohimin arbitrar té
|Evizshmérisé apo té pranisé sé personit shogérues gjaté lindjes.

2. Dhuna psikologjike dhe trajtimi degradues
Neni 3.1.8 e pérkufizon dhunén psikologjike si pérfshirje t& abuzimit verbal, poshtérimit,
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frikésimit, mbajtjes sé informacionit, trajtimit degradues dhe kércénimeve. Kéto
elemente pasqgyrojné treguesit e njohur ndérkombétarisht té dhunés obstetrike,
pérfshiré bértitjen ndaj grave, poshtérimin e tyre gjaté dhimbjeve té lindjes, refuzimin
pér té dhéné informacion, ose pérdorimin e kércénimeve pér té siguruar bindjen.

3. Mosdiskriminimi dhe mbrojtja e grupeve té cenueshme

Neni 4 garanton mosdiskriminim mbi baza si gjinia, mosha, aftésia e kufizuar, statusi i
minoriteteve etnike, statusi civil, ose baza té tjera. Neni 3.1.16 e liston né ményré
eksplicite gruan shtatzéné si “viktimé té cenueshme” gé gézon mbroijtje té shtuar.
Trajtimi diskriminues ose neglizhent i grave Rome, Ashkalike, Egjiptiane, té reja ose té
pamartuara gjaté lindjes pérbén shkelje té kétij ligji.

4. Obligimet institucionale né sektorin shéndetésor

Neni 2 e bén ligjin té detyrueshém pér té gjitha institucionet publike dhe private, té cilat
duhet té mbrojné dinjitetin e viktimave. Neni 5 obligon institucionet e shtetit qé té
veprojné me prioritet pér té parandaluar, hetuar dhe siguruar kompensim té drejté pér
viktimat.

Neni 10 kérkon gjithashtu nga institucionet gé té ndérmarrin masa parandaluese, té
rrisin kapacitetet e stafit, té eliminojné stereotipat e démshme gjinore dhe t&€ mbledhin
sistematikisht té dhéna pér dhunén ndaj grave. Sé bashku, kéto dispozita kérkojné gé
spitalet dhe shérbimet obstetrike té garantojné kujdes té respektueshém dhe jo té
dhunshém, té trajnojné si¢ duhet stafin dhe té parandalojné dhunén institucionale ndaj
pacienteve.

5. Zbatueshméria ndaj kryerésve jashté marrédhénieve familjare

Me réndési té vecanté, Neni 28 sqaron se urdhrat mbrojtés viejné edhe pér “personat
gé nuk jané né marrédhénie familjare” kur akti pérfshin dhuné me bazé gjinore ose
dhuné seksuale. Kjo e bén ligjin té& zbatueshém ndaj dhunés sé ushtruar nga personeli
mjekésor, i cili vepron né pozita fugie ndaj grave gé jané duke lindur.

6. Té drejtat pér mbéshtetje, llogaridhénie dhe reparacion

Nenet 19-22 u garantojné viktimave té drejtén pér mbrojtje policore, mbéshtetje
psikosociale, ndihmé juridike, kujdes shéndetésor emergjent, si dhe gasje né strehimore
dhe mekanizma kompensimi. Graté qé pérjetojné keqtrajtim gjaté lindjes, pra, bien
brenda fushés mbrojtése té ligjit dhe kané njé rrugé — té paktén né ményré formale —
pér té kérkuar reparacion.

Edhe pse Ligji Nr. 08/L-185 nuk e njeh né ményré eksplicite dhunén obstetrike,
pérkufizimet e tij pér dhunén fizike, psikologjike dhe dhunén me bazé gjinore; garancité
pér mosdiskriminim dhe dinjitet; klasifikimi i grave shtatzéna si viktima té cenueshme;
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dhe zbatueshméria e tij ndaj aktoréve institucionalé, sé bashku krijojné njé bazé té
forté ligjore pér té interpretuar praktikat abuzive, detyruese ose degraduese né kujdesin
maternal si dhuné me bazé gjinore sipas ligjit té€ Kosovés.

8.3 Avokati i Popullit dhe Llogaridhénia Institucionale

8.3.1 Mandati

Kushtetuta etablon Institucionin e Avokatit té Popullit si njé organ té pavarur, té
mandatuar té mbrojé dhe promovojé té drejtat e njeriut dhe té€ hetojé pretendimet pér
shkelje nga autoritetet publike, pérfshiré institucionet shéndetésore. Avokati i Popullit
mund té veprojé mbi bazén e ankesave individuale ose me iniciativé té vet (ex officio),
dhe nxjerr raporte me rekomandime pér autoritetet pérkatése.

8.3.2 Raporti Ex Officio 577/2021 mbi té Drejtat Seksuale dhe Rijprodhuese

Né vitin 2022, Avokati i Popullit publikoi njé raport ex officio mbi té drejtat seksuale dhe
riprodhuese né Kosové (Ex Officio nr. 577/2021). Raporti shgyrton gasjen né dhe
cilésiné e shérbimeve té kontracepcionit, abortit, kujdesit post-abortiv dhe shérbimeve
té shéndetit maternal, duke dokumentuar déshtime sistemike té cilat lidhen
drejtpérdrejt me dhunén obstetrike.

Gjetjet kryesore té verifikuara pérfshijné:

e Shkelje té privatésisé dhe konfidencialitetit. Raporti thekson garté se shkelja e
privatésisé dhe konfidencialitetit éshté njé problem i pérséritur brenda
shérbimeve té ShSR-sé dhe njé arsye madhore pse graté shmangin kujdesin
gjinekologjik. Theksohet se privatésia cenohet rregullisht si nga stafi mjekésor
ashtu edhe ai administrativ, ndérsa shteti déshton té zbatojé mbrojtjet e
garantuara nga Kushtetuta dhe KEDNJ.

» Pengesa pér graté me aftési té kufizuara dhe grupet e tjera té margjinalizuara.
Graté me aftési té kufizuara né dégjim dhe té folur raportuan se nuk mund té
komunikojné me stafin mjekésor pér shkak t&€ mungesés sé pérkthyesve té
gjuhés sé shenjave, duke e béré gasjen né shérbimet e ShSR-sé praktikisht té
pamundur. Raporti identifikon graté me aftési té kufizuara, graté nga zonat
rurale, graté e varfra dhe graté Rome, Ashkali dhe Egjiptiane si kategori
vecanérisht té€ cenueshme ndaj shkeljeve té té drejtave né ShSR.

e Mekanizma té dobéta ankimimi dhe mbikéqyrjeje té brendshme. Shumica e
institucioneve raportuan se nuk kané marré asnjé ankesé, gjé qé Avokati i
Popullit e interpreton si tregues té€ mosfunksionimit té mekanizmave dhe
mungesés sé besimit publik, e jo si mungesé shkeljesh. Graté konfirmuan se nuk
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e diné ku té ankohen, nuk u besojné mekanizmave ose kané friké nga hakmarrja
né njé shoqgéri té vogél.

e Mekanizma té dobéta té ankesave dhe mbikéqyrjes sé brendshme. Shumica e
institucioneve raportuan se nuk kané pranuar asnjé ankesé, gjé qé Avokati i
Popullit e interpreton si tregues té€ mosfunksionimit té mekanizmave dhe
mungesés sé besimit publik — jo si mungesé té shkeljeve. Graté konfirmuan se
nuk e diné ku té ankohen, nuk u besojné mekanizmave ekzistues, ose frikésohen
nga hakmarrja né njé shoqéri té vogél.

e Mungesé e té dhénave té besueshme pér shkeljet dhe rezultatet né shéndetin
maternal. Raporti dokumenton mungesén e té dhénave sistematike dhe té
dezagreguara pér vdekshmériné amnore, komplikimet, dhe shkeljet né shérbimet
e SHSSH. ASK nuk iu pérgjigj kérkesés sé Avokatit té Popullit pér té dhéna,
ndérsa IKSHPK deklaroi se té dhénat e disponueshme jané té agreguara dhe jo
té plota. Raporti e identifikon kété si déshtim serioz strukturor me pasoja té
drejtpérdrejta pér hartimin e politikave.

Edhe pse raporti nuk e pérdor termin 'dhuné obstetrike', gjetjet e dokumentuara
pérputhen drejtpérdrejt me kategorité ndérkombétare té keqtrajtimit gjaté
lindjes: kujdes jo dinjitoz, mungesé e konfidencialitetit, diskriminim, neglizhencé,
si dhe kushte strukturore gé komprometojné siguriné dhe dinjitetin e grave.
Avokati i Popullit i kornizon kéto déshtime qarté si shkelje té té drejtave té
njeriut brenda shérbimeve té shéndetit seksual e riprodhues

Sé fundi, raporti thekson se déshtimi i shtetit pér té vepruar — zbatimi i dobét,
mungesa e monitorimit dhe mungesa e reagimit ndaj ankesave — pérbén njé
shtresé té métejshme démi dhe tradhtie institucionale, né pérputhje me analizat
feministe mbi pérgjegjésiné institucionale.

Té gjitha kéto gjetje pérkojné me gjetjet né hulumtimin toné.

8.4 Mangésité dhe Sfidat Ligjore

Mungesa e Njohjes/Definimit: Si¢ u theksua, Kosova nuk e definon dhunén
obstetrike né asnjé ligj apo politiké. Kjo mungesé definimi nénkupton se nuk ka
njohje zyrtare se kéto sjellje pérbéjné dhuné apo shkelje té té drejtave. Si
rrjedhojé, nuk ka politika té synuara pér ta reduktuar, nuk mblidhen té dhéna
dhe nuk ka asgjé zyrtare té caktuar pér t'i adresuar. Futja e njé definimi (qofté
pérmes ligjit ose pérmes njé rregulloreje ministriale) do té ishte njé hap kyc
fillestar. Pér shembull, ligji i Venezuelés (2007) ishte pionier né dhénien e njé
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definimi juridik; Kosova nuk ka nevojé ta kopjojé, por krijimi i njé definimi vendor
(p.sh., pérmes njé udhézimi administrativ nga Ministria e Shéndetésisé gé
definon keqtrajtimin e pacientéve né obstetriké dhe e kategorizon até si té
papranueshém) mund té vendosé themelet pér llogaridhénie.

Mungesa e njé Mekanizmi Ankese Specifik pér Maternitetin: Edhe pse ekzistojné
kanale té pérgjithshme pér ankesat e pacientéve, nuk ka njé mekanizém té
specializuar dhe té ndjeshém pér raportimin e abuzimit obstetrik. Njé grua qé
sapo ka pérjetuar njé lindje traumatike véshtiré se do t&€ mund té pérballet me
formularé burokratiké ose me veté institucionin gé e ka démtuar. Anketa tregoi
garté se graté nuk raportuan — 69% pér shkak té mungesés sé besimit, té tjerat
sepse nuk e diné si té ankohen ose kané friké nga pasojat. Kjo tregon se
mekanizmat aktualé jané té paarritshém ose jofunksionalé. Njé zgjidhje mund té
ishte krijimi i njé linje té pavarur raportimi ose njé piké kontakti té treté (si njé
0JQ apo veté Avokati i Popullit) pér raportimet e dhunés obstetrike. Gjithashtu,
proceset e ankesave brenda spitaleve duhet té béhen mé empatike (p.sh., njé
avokat i pacientit ose njé punétor social né repartin e maternitetit gé debrief-on
graté pas lindjes dhe pranon ankesa).

Llogaridhénia Profesionale: Aktualisht, anketa sugjeron se nuk ekziston asnjé rast
i ndjekjes disiplinore ndaj stafit. Spitalet ka gjasa té mos kené protokolle té
brendshme disiplinore specifike pér mosrespektim apo abuzim. Nése béhet njé
ankesé, ajo mund té anashkalohet pérveg rasteve me déme serioze fizike.
Kultura profesionale né mjekési shpesh éshté mbrojtése, duke mbrojtur kolegét
né vend gé t'i nénshtrohen analizés kritike. Njé boshllék tjetér lidhet me rolin e
organeve mbikéqyrése profesionale (si Oda e Mjekéve ose Oda e Infermieréve),
té cilat nuk kané marré njé géndrim aktiv. Mbyllja e kétij boshlléku do té
kérkonte gé kéto organe té adoptojné udhézime pér kujdes té respektueshém
gjaté lindjes dhe té krijojné panele etike qé shqyrtojné rastet e sjelljes sé
papérshtatshme. Po ashtu, drejtoria e spitalit duhet ta konsiderojé pérvojén e
pacientit si pjesé té vlerésimit té stafit — gjé qé aktualisht nuk ndodh (vémendja
u kushtohet vetém rezultateve klinike).

Mjete Juridike dhe Mbéshtetje: Graté kané pak njohuri dhe burime pér té
ndérmarré veprime ligjore. Pothuajse nuk ka avokaté ose OJQ gé punojné
specifikisht me dhunén obstetrike né Kosové. N& disa vende, aktivizmi juridik né
kété fushé ka cuar né procese gjygésore dhe vendime té gjykatave kushtetuese
(p.sh., njé rast i njohur né Kroaci ku déshmité e grave nxitén ndryshime). N&é
Kosové, OJQ-té pér té drejtat e grave dhe sistemi i ndihmés juridike mund té
luajné rol né mbulimin e kétij boshlléku duke e njohur dhunén obstetrike si pjesé
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té agjendés sé dhunés me bazé gjinore. Aktualisht, fokusi kryesor éshté dhuna
né familje dhe trafikimi; zgjerimi i fokusit né shéndetin maternal do té ishte i
dobishém. Sfida kryesore géndron né ndértimin e ekspertizés dhe dokumentimin
e provave (ku studimi yné mund té kontribuojé).

Zbatimi i té Drejtave Ekzistuese: Ligje si Ligji pér té Drejtat e Pacientit dhe ligjet
kundér diskriminimit vlejné vetém sa zbatohen. Njé sfidé e madhe éshté
shképutja midis ligjit dhe praktikés. Kjo kérkon mbikéqgyrje mé té forté nga
Inspektorati Shéndetésor i Ministrisé sé Shéndetésisé — organi gé mund té
inspektojé institucionet dhe t'i sanksionojé ato pér shkelje. Aktualisht,
inspektimet fokusohen kryesisht né standardet klinike dhe siguring, jo né
trajtimin ndérpersonal. Fugizimi i inspektoréve gé té shqyrtojné edhe elemente si
respektimi i protokolleve té pélgimit té€ informuar, respektimi i privatésisé sé
grave (p.sh., nése repartet kané perde funksionale, etj.) do té integronte
llogaridhénien né kontrollin rutiné té sistemit. Nése inspektorét marrin ankesa
ose vérejné modele abuzimi, ata duhet té kené autoritet pér té kérkuar masa
korrigjuese (dhe eventualisht té gjobisin institucionet ose té rekomandojné masa
ndaj stafit).

Ndryshimi Kulturor dhe Ndérgjegjésimi: Ndryshimet ligjore nuk mjaftojné nése
graté nuk i njohin té drejtat e tyre ose nuk ndihen té fuqgizuara t'i kérkojné ato,
dhe nése ofruesit nuk internalizojné normat e reja. Njé mangési né Kosové éshté
ndérgjegjésimi i ulét publik gé ajo gé u ka ndodhur nuk éshté e pranueshme apo
normale. Disa gra mund té mendojné ende: 'ndoshta késhtu éshté procedura’'.
Fakti g¢ morém mbi 300 komente kualitative nga 1229 gra tregon se shumé
folén, por edhe mé shumé mund té kené heshtur duke e normalizuar pérjetimin.
Fushata té ndérgjegjésimit publik (nga Ministria apo shogéria civile) mund t'i
informojné graté se ato kané té drejté pér kujdes té respektueshém dhe si ta
kérkojné ose raportojné até. Paralele me kété, brenda spitaleve, udhéheqgja
duhet té kultivojé njé kulturé ku mosrespektimi nuk tolerohet. Nése drejtorét e
spitaleve ose shefat e reparteve adoptojné njé politiké zero-tolerancé (té
mbéshtetur me trajnim dhe reagime té rrepta ndaj incidenteve), kjo mund té
vendosé njé standard té ri llogaridhénieje nga niveli mé i larté.

Né pérmbledhje, peizazhi aktual i llogaridhénies dhe kornizés ligjore né Kosové mbetet
larg mbrojtjes sé grave nga dhuna obstetrike ose ofrimit t&€ mjeteve juridike pasi ajo
ndodh. Pjesét e njé kornize ekzistojné — té drejta té gjera né legjislacion, konventa
ndérkombétare, institucione si Avokati i Popullit — por nuk jané aplikuar né kété fushé.
Mbyllja e kétij boshlléku do té kérkojé:
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e Emértimin dhe ndalimin eksplicit té dhunés obstetrike né politika apo ligj,

e Fuqgizimin e mekanizmave té ankesave dhe mbikéqyrjes specifike pér kujdesin
maternal,

e Zbatimin e té drejtave ekzistuese té pacientit (me sanksione t&€ mundshme
pér shkelésit),

e Integrimin e késaj ¢céshtjeje né agjendén e dhunés me bazé gjinore né
Kosove,

e Dhe kultivimin e njé kulture llogaridhénieje brenda institucioneve
shéndetésore.

Kosova mund té pérfitojé nga shembujt ndérkombétaré: vende si Argjentina dhe
Meksika kané pérditésuar legjislacionin e tyre; disa vende evropiane (p.sh., Kroacia pas
reagimit t& madh publik) kané iniciuar hetime mbi abuzimet né repartet e lindjes.
Ndérsa Kosova synon integrimin né BE dhe respektimin e standardeve evropiane té té
drejtave té njeriut, adresimi i dhunés obstetrike Eshté pjesé e pérputhjes me kéto
standarde té dinjitetit dhe kujdesit.

Seksioni vijues do té ndértojé mbi kéto vézhgime duke propozuar rekomandime
konkrete té politikave — shumé prej té cilave synojné té mbushin boshlléget e
identifikuara kétu, duke e shndérruar até gé aktualisht éshté njé vakuum llogaridhénieje
né njé kornizé té ploté llogaridh énieje gé parandalon abuzimin dhe mbéshtet té
mbijetuarat.

9. Rekomandime pér Eliminimin e Dhunés Obstetrike né Kosové

Gjetjet e kétij raporti déshmojné se dhuna obstetrike né Kosové nuk éshté njé seri
incidentesh té izoluara apo pasojé e thjeshté e "molléve té kalbura" brenda sistemit.
Pérkundrazi, ajo paraget njé krizé sistemike té cilésisé dhe té drejtave té njeriut, e
rrénjosur thellé né kulturén institucionale, hierarkité e ngurta mjekésore dhe mungesén
e llogaridhénies. Prandaj, adresimi i saj kérkon njé qasje transformuese gqé shkon pértej
ndéshkimit individual, duke synuar ristrukturimin e ményrés se si ofrohet, mbikéqyret
dhe pérjetohet kujdesi ndaj nénés.

Rekomandimet né vijim jané hartuar duke sintetizuar zérat e 1,229 grave té anketuara
me standardet mé té larta ndérkombétare, pérfshiré kornizé€n e OBSH-sé pér Kujdesin e
Respektueshém, Konventén e Stambollit dhe praktikat e mira nga FIGO. Ato jané té
kalibruara specifikisht pér kontekstin e Kosovés, duke marré parasysh kapacitetet e
Ministrisé sé Shéndetésisé, dinamikat aktuale brenda SHSKUK-sé dhe nevojén urgjente
pér té rikthyer besimin e humbur té publikut.
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Kjo paketé e politikave propozon ndérhyrje né gjashté shtylla strategjike: (A) Reforma
Ligjore, (B) Ndryshimet né Sistemin Shéndetésor, (C) Kultura Profesionale, (D)
Llogaridhénia, (E) Monitorimi i Cilésisé dhe (F) Angazhimi i Komunitetit. Qé&llimi
pérfundimtar éshté kalimi nga njé model i kujdesit té bazuar né kontroll dhe bindje,
drejt njé modeli té bazuar né siguri, pélgim dhe dinjitet..

A. Reforma Ligjore dhe Politike

1. Themelimi i "Grupit Punues Kombétar Gjithépérfshirés pér Kujdesin e Respektueshém

Obstetrik"

Arsyetimi: Aktualisht, institucionet shéndetésore "veté-monitorohen" dhe
shpesh i hedhin poshté kritikat e jashtme. Nevojitet njé trup zyrtar pér té
thyer kété mbyllje, duke detyruar klinkistét té ulen né njé tryezé me
evidencén (akademia) dhe realitetin e pacienteve (shogéria civile).

Hapat Konkreté té Veprimit:

Ministria e Shéndetésisé (MSh) themelon Grupin Punues (Task Force) me
njé mandat detyrues 2-vjecar pér té udhéhequr reformén.

Pérbérja e Detyrueshme:

Shogéria Civile: OJQ-té pér té drejtat e grave (p.sh. Grazeta, RrGK) me
fuqi votuese té barabarté me klinkistét.

Akademia: Fakulteti i Mjekésisé (UP) dhe Departamenti i Psikologjisé pér
té ofruar evidencé mbi traumén dhe lindjen fiziologjike.

Klinicistét: Pérfagésues reformatoré nga OMK/OIK (Odat) dhe SHSKUK, gé
nuk jané pjesé e "gardés sé vjetér".

Mandati: Hartimi i Udhézimit Administrativ (shih Rek. #2), validimi i
protokolleve té reja klinike dhe shqyrtimi tremujor i té€ dhénave té
anonimizuar té ankesave.

Kryesimi: Emérimi i njé eksperti té€ pavarur ose pérfagésuesi nga Avokati i
Popullit si Kryesues, pér té neutralizuar hierarkiné mjekésore.

Akterét Pérgjegjés: Ministria e Shéndetésisé.

Fizibiliteti: Afatshkurtér (0-6 muaj). Kosto e ulét, ndikim i larté politik.

2. Udhézimi Administrativ pér Ndalimin e Dhunés Obstetrike
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Arsyetimi: Kosova nuk ka njé pérkufizim ligjor té "Dhunés Obstetrike". Njé
Udhézim Administrativ (UA) éshté instrumenti mé i shpejté ligjor pér té
definuar dhe ndaluar kéto praktika pa pritur miratimin e njé ligji té ri.

Hapat Konkreté té Veprimit:

Hartimi i UA gé definon "Dhunén Obstetrike" bazuar né kornizén e Bowser
& Hill (abuzim fizik, mungesé pélgimi, kujdes jo-dinjitoz, diskriminim).

Ndalimi Eksplicit: Manovra Kristeller (shtypja e barkut), epiziotomia rutine
dhe ekzaminimet vaginale pa pélgim verbal.

Mandatimi: E drejta pér njé person shogérues gjaté lindjes pér ¢do grua.
Lidhja e shkeljeve direkt me masat disiplinore té Ligjit pér Shéndetési.
Akterét Pérgjegjés: Departamenti Ligjor i MSh, Grupi Punues Kombétar.

Fizibiliteti: Afatshkurtér (0-12 muaj). Brenda kompetencave ekzekutive té
Ministrit.

3. Integrimi né Strategjiné Kombétare kundér Dhunés né Familjedhe Dhunés ndaj

Grave

Arsyetimi: Njohja e dhunés obstetrike si "Dhuné Institucionale me Bazé
Gjinore" zhbllokon fonde shtetérore dhe obligime raportuese sipas
Konventés sé Stambollit.

Hapat Konkreté té Veprimit:

Amendamentimi i Planit té Veprimit té Strategjisé Kombétare pér té
pérfshiré "Parandalimin e dhunés né shérbimet e shéndetit riprodhues" si
objektiv specifik.

Alokimi i buxhetit pér trajnime mbi "DHBGJ né Shéndetési".

Akterét Pérgjegjés: Koordinatori Kombétar kundér Dhunés né Familje
(MD), Agjencia pér Barazi Gjinore (ABGJ).

Fizibiliteti: Afatmesém (1-3 vjet).

B. Sistemi Shéndetésor dhe Reformat Klinike

4. Politika "Zero Ndarje" dhe e Personit Shogérues
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Arsyetimi: 70.9% e grave raportuan neglizhencé. Njé shogérues gjaté
lindjes (partneri/néna) ofron mbéshtetje té vazhdueshme, redukton
traumén dhe vepron si déshmitar/parandalues ndaj abuzimit.

Hapat Konkreté té Veprimit:

SHSKUK léshon njé garkore gé mandaton lejimin e njé shogéruesi sipas
zgjedhjes gjaté lindjes aktive.

Infrastruktura: Instalimi i perdeve ndarése té thjeshta né dhomat me
shumé shtretér (né QKUK) pér té siguruar privatési — parakusht pér
lejimin e shogéruesve.

Logjistika: Shfuqgizimi i ndalesave té vjetruara; ofrimi i manteleve sanitare
me kosto té ulét pér shogéruesit.

Akterét Pérgjegjés: Drejtoria e Pérgjithshme e SHSKUK, Drejtorét e
Klinikave.

Fizibiliteti: Afatshkurtér (0-12 muaj). 1 larté.

Varésité: Mbingarkesa né QKUK kérkon menaxhim strikt té "vetém njé
shogéruesi".

5. Ndalimi Strikt i Manovrés Kristeller

Arsyetimi: 27.2% e grave raportuan forcé fizike (shtypje fundale). Kjo
manovér éshté e rrezikshme, e pabazuar né evidencé dhe e dénuar
gjerésisht, por mbetet "rutiné" né Kosové.

Hapat Konkreté té Veprimit:
Bordi Klinik i SHSKUK nxjerr vendim formal pér ndalimin e Kristellerit.

Klasifikimi i pérdorimit té saj si Shkelje e Réndé Profesionale (Malpraktiké)
né protokollet e MSh.

Krijimi i sistemit "Sinjalizues i Sigurisé" ku ¢do anétar i stafit (mjek i
ri/mami) mund té raportojé pérdorimin e saj né ményré anonime.

Akterét Pérgjegjés: Bordi Klinik i SHSKUK.
Fizibiliteti: 7 menjéhershém.

6. Standardizimi i Pélgimit té Informuar
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Arsyetimi: "Pélgimi gjeneral” (blanket consent) i nénshkruar gjaté pranimit
éshté ligjérisht i pamjaftueshém.

Hapat Konkreté té Veprimit:

Krijimi i formularéve té vecanté pélgimi pér (a) Prerje Cezariane, (b)
Induksion, dhe (c) Epiziotomi (nése indikohet mjekésisht).

Implementimi i protokollit "Kontrolli i PElgimit Verbal": Ofruesit duhet té
pyesin "A mund t'ju ekzaminoj?" para ¢do prekjeje.

Akterét Pérgjegjés: Divizioni pér Sigurimin e Cilésisé (MSh), Grupi Punues.
Fizibiliteti: Afatshkurtér.

C. Kultura Profesionale dhe Ndryshimi i Fugisé Punétore

7. Reforma e profesionit té€ Mamisé, Mbikéqgyrja dhe "Kujdesi i Dhembshur"

Arsyetimi: Mamité raportohen shpesh si ushtruese té abuzimit verbal dhe
fizik. Rritja e autonomisé sé tyre pa reformé éshté e rrezikshme.
"Hierarkia e abuzimit" duhet té thyhet pérmes mbikéqyrjes dhe
mbéshtetjes.

Hapat Konkreté té Veprimit:

Mentorét Kliniké: Angazhimi i "Mentoréve pér Kujdes Respektues"
(eksperté ndérkombétaré apo lokal€) pér té punuar né ndérrime krah pér
krah me stafin, pér té ndérhyré né kohé reale kundér sjelljeve abuzive
(p.sh. ndalimi i té bértiturit).

Rishikimi i PErshkrimit té Punés: Rishikimi i detyrave zyrtare nga MSh pér
té pérfshiré né ményré eksplicite "mbéshtetjen emocionale" dhe "avokimin
pér dhimbjen" si detyra gé vlerésohen.

“Debriefing” Psikologjik: Seanca té detyrueshme, jo-ndéshkuese, pér
stafin pér té procesuar "burnout-in" dhe traumén dytésore, me géllim
reduktimin e lodhjes s& dhembshurisé (compassion fatigue).

Tolerancé Zero: Pérditésimi i rregulloreve té brendshme ku ceket se ¢do
disiplinim fizik (shuplaké/pickim) éshté bazé pér suspendim té
menjéhershém.

Akterét Pérgjegjés: Drejtoria e Infermierisé SHSKUK, Oda e Infermieréve
(OIK).
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Fizibiliteti: Afatmesém. Kérkon ndryshim kulturor dhe fonde pér mentorim.
8. Moduli i Detyrueshém i Licencimit mbi té Drejtat e Njeriut

Arsyetimi: Ekselenca klinike nuk nénkupton kujdes etik.

Hapat Konkreté té Veprimit:

Oda e Mjekéve (OMK) dhe e Infermieréve (OIK) prezantojné modulin e
detyrueshém té Edukimit té Vazhdueshém Profesional (EVP) mbi "Kujdesin
e Respektueshém Obstetrik & Etikén".

Kushtézimi i ripértéritjes sé licencés (¢do 5 vjet) me pérfundimin e kétij
moduli.

Akterét Pérgjegjés: OMK, OIK.
Fizibiliteti: Afatmesém.
D. Llogaridhénia dhe Mekanizmat Raportues
9. Mekanizmi i Pavarur Digjital i Raportimit ("Telefoni Vjollcé")

Arsyetimi: 69% e grave nuk raportuan pér shkak té mosbesimit. Ankesat e
brendshme spitalore jané joefektive.

Hapat Konkreté té Veprimit:

Vendosja e kodeve QR né ¢do banjo/korridor té maternitetit gé lidhen me
njé formular direkt raportimi t& menaxhuar nga Inspektorati Shéndetésor
(duke anashkaluar menaxhmentin e spitalit).

Mundé&simi i "sinjalizimit" anonim pér té nxitur inspektime té befasishme.
Avokati i Popullit hap njé linjé té "Hetimit Special" pér ankesat obstetrike.
Akterét Pérgjegjés: Inspektorati Shéndetésor, Avokati i Popullit.
Fizibiliteti: Afatshkurtér. Kosto e ulét teknologjike.

E. Té Dhénat dhe Pérmirésimi i Cilésisé

10. Pérvoja e Pacientit si Tregues Kryesor i Performancés (KPI)

Arsyetimi: Cka nuk matet, nuk menaxhohet. Aktualisht, vlejné vetém
rezultatet klinike.

Hapat Konkreté té Veprimit:
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Implementimi i njé sondazhi té& automatizuar me SMS 2 javé pas daljes
nga spitali (menaxhuar nga IKSHPK).

Bérja e "Rezultatit té KEnagshmérisé sé Pacientit" si KPI e detyrueshme né
kontratat vjetore té Drejtoréve té Spitaleve. Rezultatet e uléta nxisin
rishikimin e udhéhegjes.

Akterét Pérgjegjés: SHSKUK, IKSHPK.

Fizibiliteti: Afatmesém

E. Angazhimi i Komunitetit

11. Fushata Edukuese "Trupi Im, Lindja Ime"

Arsyetimi: Graté shpesh e normalizojné abuzimin. Ato duhet té diné se si
duket kujdesi i miré pér ta kérkuar até.

Hapat Konkreté té Veprimit:

Shpérndarja e "Kartés sé té Drejtave né Lindje" né té gjitha vizitat
antenatale (Kujdesi Parésor).

Lansimi i fushatés né rrjete sociale gé shpjegon té drejtén pér shoqgérues
dhe pélgim.

Akterét Pérgjegjés: Grupi Punues, OJQ-té.
Fizibiliteti: Afatshkurtér.

Implementimi i kétyre rekomandimeve nuk éshté thjesht njé ushtrim administrativ pér
pérmbushjen e standardeve; éshté njé hap thelbésor pér shérimin e sistemit
shéndetésor té Kosovés. Duke i adoptuar kéto masa, institucionet do té fillojné té
krijojné njé "cikél té virtytshém": graté e informuara do té kérkojné kujdes dinjitoz; stafi
i mbéshtetur dhe i mbikéqyrur do té ofrojé shérbime mé profesionale; dhe transparenca
e shtuar do té rikthejé besimin e gytetaréve te sektori publik.

Ne jemi té vetédijshém se ndryshimi kulturor kérkon kohé dhe vullnet politik té paepur.
Do té keté rezistencé nga strukturat e vjetra gé e shohin autonominé e pacientit si
kércénim pér autoritetin mjekésor. Megjithaté, kostoja e mosveprimit Eshté tepér e
larté. Vazhdimi i status-quo-sé nénkupton vazhdimin e traumés pér mijéra gra ¢do vit
dhe shkeljen e vazhdueshme té obligimeve kushtetuese té Kosovés.

Kéto rekomandime ofrojné njé udhérréfyes praktik dhe t& matshém. Ato nuk kérkojné
investime kapitale té pamundura, por kérkojné guxim pér té thyer heshtjen, pér té
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hapur dyert e mbyllura té sallave té lindjes ndaj mbikéqgyrjes dhe pér té vendosur gruan
— dhe jo komoditetin institucional — né gendér té kujdesit. Kosova ka mundésiné té
béhet njé lider rajonal né adoptimin e standardeve té Kujdesit té Respektueshém, duke
déshmuar se té drejtat e njeriut nuk pérfundojné né pragun e spitalit.

Muaji | Veprimi Pérgjegjésia
Themelimi i Grupit Punues Kombétar (Shoqéri

: Civile + Klinkist&) MSh / Zyra e KM

) Léshimi i Vendimit t& SHSKUK-sé pér Shogéruesit SHSKUK
& Perdet

3 Hartimi i Udhézimit Administrativ mbi Dhunén Grupi Punues /
Obstetrike MSh

3 Vendimi Klinik pér Ndalimin e Manovrés Kristeller Bordi Klinik

4 Lansimi i Sistemit té Raportimit me QR Kode né e
reparte

6 Vendosja e Mentoréve Kliniké né Sallén e Lindjes SHSKUK /
QKUK Donatorét

Fig. 3 Udhérréfyesi i Implementimit (6 Muajt e Paré)

10. Konkluzion

Lindja e njé fémije duhet té jeté njé moment fuqizimi dhe gézimi — jo njé moment frike,
poshtérimi apo dhimbjeje té shkaktuar nga ata gé jané betuar té ofrojné kujdes.
Evidenca e mbledhur né kété raport mbi dhunén obstetrike né Kosové e bén té garté se
kérkohet veprim urgjent pér ta transformuar kujdesin e maternitetit né njé pérvojé té
respektueshme dhe me gruan né gendér. Kjo nuk éshté vetém céshtje e pérmirésimit té
cilésisé sé shérbimeve shéndetésore; éshté thelbésisht njé ¢éshtje e drejtésisé gjinore
dhe e té drejtave té njeriut. Ményra se si njé shoqéri i trajton graté gjaté lindjes — kur
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ato jané né kulmin e cenueshmérisé dhe nevojés pér mbéshtetje — éshté testi i vérteté i
angazhimit té asaj shogérie ndaj barazisé dhe dinjitetit njerézor.

Né Kosové, mbizotérimi pothuajse universal i kegtrajtimit (mbi 95% né kampionin toné)
sinjalizon njé déshtim sistemik pér t&€ mbrojtur té drejtat e grave né institucionet
shéndetésore. Zérat e grave gé ndané narrativat e tyre — zéra gé pér njé kohé té gjaté
ishin heshtur ose injoruar — kané nxjerré né drité modele abuzimi gé nuk mund té
mohohen mé. Kéto déshmi zbulojné se dhuna obstetrike nuk pérbéhet nga incidente té
izoluara; ajo éshté njé problem strukturor, i ngulitur né kulturén mjekésore, né
hierarkité e pabarabarta té pushtetit dhe né praktikat e vjetruara klinike. Graté jané
goditur pse kané garé, jané preré pa pélgim, jané lIéné vetém né agoni dhe jané
turpéruar pikérisht atéheré kur duhej té festoheshin pér sjelljen e njé jete té re. Njé
trajtim i tillé Eshté i papranueshém dhe i papajtueshém me aspiratat e Kosovés pér té
drejtat e njeriut dhe vlerat evropiane.

Pasojat e kétij fenomeni shtrihen pértej vuajtjes individuale. Kur graté dalin nga lindja
té traumatizuara, kur humbin besimin te mjekét dhe spitalet, efektet valézuese prekin
familjet, komunitetet dhe kredibilitetin e sistemit shéndetésor publik. Disa gra do té
shmangin kérkimin e kujdesit né té ardhmen — duke rrezikuar shéndetin e tyre dhe té
foshnjave — nga frika e pérséritjes sé abuzimit. Té tjera mbartin plagé psikologjike qé
ndikojné né mirégenien e tyre afatgjaté. Pér mé tepér, dhuna obstetrike riprodhon
pabaraziné gjinore: ajo u komunikon grave se edhe né amési, trupat e tyre jané objekte
pér t'u kontrolluar dhe se dhimbja apo autonomia e tyre éshté e paréndésishme. Kjo
duhet té ndryshojé.

Pérgjegjésia e Shtetit dhe Mundésia pér Ndryshim

Shteti ka obligim kushtetues dhe ndérkombétar té sigurojé qé graté t& mos i
nénshtrohen trajtimit mizor, ¢njerézor apo degradues né asnjé sferé, pérfshiré
shéndetésiné. Duke déshtuar té adresojé dhunén obstetrike, shteti déshton né kété
obligim. Megjithaté, ana tjetér e medaljes éshté se Kosova tani ka njé mundési jetike
pér té€ udhéhequr me shembull. Duke zbatuar né ményré proaktive rekomandimet e
kétij raporti — nga ndalimi i manovrés Kristeller e deri te lejimi i shogéruesve né lindje —
Kosova mund té béhet njé model rajonal pér Kujdesin e Respektueshém té Maternitetit.

Kjo do té kérkojé lidership dhe guxim pér t'u pérballur me norma té ngulitura.
Profesionistét shéndetésoré fillimisht mund t'i rezistojné ndryshimit ose ta mohojné
problemin. Por pranimi éshté hapi i paré drejt shérimit. Nuk duhet té keté turp pér
institucionet e Kosovés né pranimin e kétyre problemeve — turpi do té ishte né injorimin
e tyre pasi ato jané zbuluar. Ndryshimi &shté i mundur. Ai vjen pérmes trajnimit té
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vazhdueshém, llogaridhénies sé panegociueshme dhe njé ndérrimi t& mendésisé gé e
sheh c¢do grua né lindje si subjekt té sé drejtés, e jo objekt té procedurés.

Thirrje pér Veprim
Gjetjet e kétij raporti le té shérbejné si katalizator pér veprim kolektiv:

o Pér Qeveriné dhe Ministriné e Shéndetésisé: Merrni seriozisht kéto gjetje.
Themeloni Grupin Punues, hartoni Udhé&zimin Administrativ dhe mbikéqyrni
zbatimin. Njohja publike e dhunés obstetrike do té ishte né vetvete njé mesazh i
fugishém solidariteti me té mbijetuarat.

» Pér Profesionistét Shéndetésoré: Reflektoni mbi praktikat tuaja. Pérgafoni
reformat jo si ndéshkim, por si pérmirésim profesional. Mjekét, mamité dhe
infermieret kané fuqiné ta béjné lindjen njé kujtim pozitiv ose njé makth.
Zgjidhni té jeni mbrojtésit e dinjitetit té pacienteve tuaja.

o Pér Shogériné Civile dhe Median: Vazhdoni ta mbani dritén ndezur mbi kété
Géshtje. Thyeni kulturén e heshtjes. Sigurohuni gé dhuna obstetrike té mbetet né
diskursin publik derisa té shihen pérmirésime té prekshme.

Né pérfundim, eliminimi i dhunés obstetrike éshté njé géllim sfidues, por plotésisht i
arritshém. Ai kérkon kalimin nga njé kulturé fajésimi, frik€ésimi dhe errésire, né njé
kulturé respekti, empatie dhe transparence. Shpérblimi do té jeté i jashtézakonshém:
imagjinoni reparte materniteti ku graté ndihen té sigurta dhe té dégjuara; imagjinoni
ofrues shéndetésoré gé respektohen nga komuniteti pér kujdesin e dhembshur gé
ofrojné.

Ky raport le té jeté hapi i paré. Lindja e njé fémije né Kosové nuk duhet té shogérohet
kurré mé me shkeljen e dinjitetit t& nénés. Duke adresuar dhunén obstetrike, Kosova
afirmon se té drejtat e grave jané té drejta té njeriut dhe se respekti dhe dinjiteti né
lindje jané té panegociueshme.
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SHTOJCA A

Pyetésori: Dhuna Obstetrike né Kosové — Ndani Pérvojén Tuaj

Ky pyetésor u pérdor pér mbledhjen e té dhénave pér raportin
">95 pérqind: Realiteti i Dhunés Obstetrike né Kosové".
Ai u shpérnda online dhe u plotésua né ményré plotésisht anonime.

Qéllimi i pyetésorit ishte mbledhja e déshmive dhe pérvojave té grave pér té kontribuar
né hulumtim, ndérgjegjésim publik dhe avokim pér ndryshime sistemike né kujdesin
obstetrik né Kosové.

Pjesémarrija ishte vullnetare dhe pjesémarréset kishin té drejté ta ndérprisnin plotésimin
né ¢gdo moment.

Informacion hyrés pér pjesémarréset

Faleminderit gé po merrni kohé pér té ndaré pérvojén tuaj.
Ky formular éshté plotésisht anonim dhe asnjé e dhéné identifikuese nuk mblidhet apo
ruhet.

Me plotésimin e kétij formulari, ju jepni pélgimin tuaj gé té dhénat e mbledhura té
pérdoren pér géllime hulumtuese dhe avokuese lidhur me dhunén obstetrike né Kosové.
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Nése keni pérjetuar ndonjé formé dhune obstetrike gjaté shtatzénisé, lindjes apo
periudhés pas lindjes, pérgjigjet tuaja jané té réndésishme dhe do té trajtohen me
kujdes dhe respekt.

Pérkufizim

Dhuna obstetrike éshté njé formé dhune ndaj grave gjaté shtatzénisé, lindjes ose
periudhés pas lindjes, e kryer nga profesionisté shéndetésoré. Ajo pérfshin, por nuk
kufizohet né:

« Neglizhencé dhe shpérfillje té dhimbjes dhe kérkesave té gruas
o Procedura mjekésore pa pélgim té informuar
« Komente ofenduese dhe poshtéruese
o Trajtim fizik té dhunshém ose té panevojshém
Pyetjet e pyetésorit
1. Ku banoni?
« Rajoni Prishtiné
« Rajoni Ferizaj
« Rajoni Gjilan
« Rajoni Mitrovicé
« Rajoni Gjakové
« Rajoni Pejé
« Rajoni Prizren
2. Mosha juaj
e Nén 18 vjeg

o 18-25 vjeg
o 26-35 vjeg
e 36-45 vjec
o Mbi 45 vjeg

3. A keni pérjetuar ndonjé nga situatat e méposhtme?
(mund té zgjidhni mé shumé se njé opsion)
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« Komente ofenduese ose poshtéruese nga stafi shéndetésor

o Procedura mjekésore pa pélgimin e informuar (p.sh. epiziotomia, anestezia,
prerja cezariane)

» Neglizhencé ose shpérfillje e dhimbjes

o Trajtim fizik i dhunshém ose i panevojshém

o Procedura mjekésore né prani té pacientéve té tjeré

o Ekzaminim pa doréza nga stafi mjekésor

o Ndérhyrje té panevojshme gjaté lindjes (p.sh. manovra Kristeller)
e Lénia vetém pér oré té téra gjaté dhimbjeve té lindjes

o Refuzim i kujdesit pér shkak té paragjykimeve

o Procedura ose ekzaminime né kushte jo higjienike

e Nuk kam pérjetuar asnjé nga kéto

o Tjetér:

4. Statusi juaj gjaté pérvojés
(mund té zgjidhni mé shumé se njé opsion)

o Gjaté shtatzénisé
o Gjaté lindjes
o Pas lindjes
5. Ku ka ndodhur kjo pérvojé?
« QKUK (Prishting)
« Spital rajonal (specifiko)
o Kliniké private (specifiko)
o Qendér tjetér shéndetésore (specifiko)

6. Si ju ka ndikuar kjo pérvojé?
(mund té zgjidhni mé shumé se njé opsion)

 Fizikisht

o Emocionalisht (p.sh. trauma, friké nga lindjet e ardhshme)
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Nuk ka pasur ndikim té madh

Tjetér:

7. A keni tentuar ta raportoni kété pérvojé?

Po, por nuk mora asnjé pérgjigje

Po, dhe pati reagim pozitiv

Jo, sepse nuk e dija si té veproja

Jo, sepse nuk kisha besim se dicka do té ndryshonte

Tjetér:

8. Cfaré ndryshimesh mendoni se duhen béré pér té parandaluar dhunén
obstetrike?

Trajnim i detyrueshém pér empati dhe komunikim pér stafin mjekésor
Sisteme té besueshme pér raportimin e rasteve

Ndérgjegjésim i grave pér té drejtat e tyre shéndetésore

Ndéshkime pér stafin gé kryen dhuné obstetrike

Tjetér:

9. A keni ndonjé gjé tjetér qé déshironi té ndani?
(pérgjigje e hapur)

Informacion pér pérdorimin e té dhénave

Té dhénat nga ky pyetésor u pérdorén pér:

hulumtime mbi pérvojat e grave para, gjaté dhe pas lindjes,
rritjen e ndérgjegjésimit publik pér dhunén obstetrike,

avokimin pér ndryshime konkrete né politikat dhe praktikat shéndetésore né
Kosové.
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