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Abstrakt

Dhuna né familje éshté njé ¢éshtje serioze e Shéndetit Publik g€ prek miréqgénien e viktimave, am-
bientin e tyre familjar, edukimin e tyre, marrédhéniet sociale si edhe punésimin e tyre. Dhuna ndaj
grave €shté njé problem publik i réndésishém shéndetésor, si dhe njé shkelje themelore e té€ drejtave
njerézore t€ grave. Dhuna né€ familje sa vjen dhe b&het gjithnjé e mé e pranishme né€ shoqériné toné
sikurse edhe n€ vendet e tjera t€ zhvilluara. Si njé€ fenomen shoqéror qé trondit thellé gelizén bazé té
shogérisé, sikurse éshté familja, ajo shkakton pasoja té€ rénda né gjithé shoqériné.

THE ROLE OF MEDICAL PERSONNEL IN EARLY PREVENTION AND REPORTING
OF DOMESTIC VIOLENCE

Abstract

Domestic violence is a serious public health issue affecting the welfare of victims, their family envi-
ronment, their education, social relations, and their employment. Violence against women is a signi-
ficant public health problem, as well as a fundamental violation of women’s human rights. Domestic
violence is becoming more and more present in our society as in other developed countries. As a
social phenomenon that deeply shakes the basic cell of society, such as the family, it causes severe
consequences throughout society.

1. Hyrje

Dhuna nw familje wshtw njé ¢€shtje serioze e Shéndetit Publik g€ prek mirégénien e viktimave, am-
bientin e tyre familjar, edukimin e tyre, marrédhéniet sociale si edhe punésimin e tyre. Dhuna ndaj
grave &shté njé problem publik i réndésishém shéndetésor, si dhe njé shkelje themelore e t& drejtave
njerézore t€ grave. Pér her€ té par€, dhuna ndaj gruas u trajtua si shkelje e té drejtave t€ njeriut né
Konferencén Botérore pér t€ drejtat e njeriut t€ mbajtur né Korrik 1993
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Dhuna né familje sa vjen dhe b&het gjithnjé e mé e pranishme né shoqériné toné sikurse edhe né ven-
det e tjera t€ zhvilluara. Si njé fenomen shoqgéror qé trondit thell¢ qelizén bazé t& shoqérisé, sikurse
éshté familja, ajo shkakton pasoja t€ rénda né gjithé shogériné. N& vitin 1996, Asambleja Botérore
e Shéndetésisé e deklaroi dhunén ndaj grave si njé problem madhor t&€ shéndetit publik dhe térhoqi
vémendjen pér pasojat e rénda t€ dhunés - si afat-shkurtra dhe afat-gjata - pér individét, familjet,
komunitetet, shtetet dhe theksoi efektet e démshme t€ dhunés mbi shérbimet e kujdesit shéndetésor.

Pikérisht kéto ¢éshtje do t€ jené objekt 1 kétij punimi i cili do t&€ mundésoj€ nj€ analiz€ origjinale t&
kuadrit ligjor dhe odontologjik, si dhe népérmjet studimeve krahasuese do t€ nxjerr né pah praktikat
e mira t€ disa vendeve té zhvilluara né funksion té identifikimit t€ pérparésive dhe mangésive qé
ekzistojn€ né vendin toné né€ raport me rolin e personelit mjekésor né parandalimin e hershém dhe
raportimin ¢ dhunés né familje.

Disa pasoja té’dhunés né familje me réndési pér shéndetin publik

1. Pasoja e dhunés né€ familje pérfshijné€ njé spekter t€ gjeré. Sipas studimeve té realizuar me kété
target grup, grat€ e dhunuara jan€ dy heré mé té predispozuara pér ta filluar kujdesin prenatal
né trimestrin e treté t& shtatzanisé, gjé e cila éshté e lidhur drejtpérdrejté me incidence né rritje
té peshés sé ulét t€ t& porsalindurit. Sigurisht njé kujdes 1 vonuar ose i munguar nw periudhén e
shtatzanisé, reflektohet me njé risk tw shtuar té t& porsalindurit jo vetém né raport me peshén, por
gjithashtu me risk té shtuar pér Spina Bifda, lindje t€ parakoshme qé predispozon drejt proble-
meve t€ mundshme respiratore, ¢rregullime te neurozhvillimit et;.

2. “Sipas studimit 18% e té porsalindurve nga nénat e dhunuara peshonin mé pak se 2500-gram
krahasuar me 4,2 % e grupit t€ kontrollit (t€ porsalindurit nga nénat jo t¢ dhunuara).” Studime t&
tjera kané€ vértetuar lidhjen ndérmjet peshés sé ulét n€ lindje me dhunén né familje.

3. Vlen té pérmenden problematikat e shumta q€ shoqérojné fémijet e lindur nga nénat e dhunuar
gjaté shtatézanis€ si: probleme me t€ ushqyerin, vérshtirési né t€ nxéné, vonesa né té folur,
véshtirési me véméndjen apo pérqéndrimin.

4. Adoleshentét e rritur né njé ambient t€ dhunshém mund té kthehen né persona potencial dhunues
,né t& pastrehé,pérdorues t€ drograve apo alkoolit,apo subjekte té¢ dhunés seksuale, fizike dhe
psikologjike. Gjithashtu keta adoleshente mund te demonstrojne shifra te larta te vetévrasjes apo
te vetédemtimit

5. Dhuna né familje e shogéruar me dhuné seksuale, pérbén njé rrezik té shtuar pér pérhapjen e sé-
mundjeve seksualisht t€ transmetueshme.

Tashmé, ndérgjegj€simi mbarébotéror pér réndésin€ e parandalimit t€ hershém, raportimit dhe ndésh-
kimit t€ saj pérfshin nj€ gasje t& pérgjithshme ndérdisiplinore dhe gjithépérfshirése. Bazuar né statis-
tikat e Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé vlerésohet se 1 n€ 3 (35%) t€ grave né mbaré botén né
jetén e tyre kané pérjetuar té paktén njéheré dhuné fizike apo seksuale. Kjo shifér né€ disa vende arrin
né€ 70% té grave q¢€ kané pérjetuar dhuné fizike njé heré né jetén e tyre. Nése 1 referohemi statistikave
nw Republikén e Shqipérisé, sipas vrojtimit kombétar t&, dhuna ndaj Grave dhe Vajzave né Shqipéri),
né Shqipéri 1 né 2 gra dhe vajza ka pérjetuar dhuné (dhuné nga partneri intim, dhuné gjaté marréd-
hénies dashurore, dhuné nga jopartneri, ngacmim seksual ose pérndjekje).

Gjithashtu sipas njé raporti i publikuar nga Organizata Botérore e Shéndetésisé (2023) Shqipéria rén-
ditet e dyta pas Rumanisé sa i takon fenomenit t¢ dhunés ndaj grave né Evropén Qendrore.
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Roli i personelit mjekésor né parandalimin e hershém dhe raportimin e dhunés né familje

Sigurisht, personeli mjekésor pér shkak té rolit té tij n€ jetén e pérditshme duke gené i lidhur ngushté
me shéndetin e popullaté€s mund t€ cilé€sohet si “porta” e paré ku trokasin viktimat e dhunés né familje
pér té marré ndihmé kur dhunohen apo ku pér shkak té protokolleve t& punés, viktimat e dhunés né
familje ekspozojné si anén fizike ashtu edhe anén psikologjike t&€ tyre. Ndérkohé Agjencia Evropiane
pér té drejta themelore, publikoi né vititin 2014 njé studim sipas té cilit 1 ne 3 viktima t€ dhunés fi-
zike/ seksuale dhe 1 né€ 4 viktima té€ dhunés fizike apo seksuale nga jo partneri i tyre, vetém 25% e tyre
raportonin aktin e dhunés dhe nga kéto pjesa mé e madhe e tyre flisnin me njé specialist t€ kujdesit
shéndetésor. Studime tregojné se graté e abuzuara e pérdorin mé shumé shérbimin shéndetesor, se sa
graté ndaj t€ cilave nuk éshté ushtruar dhuné. Gjithashtu sipas kétij studimi,ndérmjet shérbimeve té
ndryshme,graté jané té prirura te kontaktojné mjekét ose specialist té€ tjeré te kujdesit shéndetésor né
rastin e incidentit mé serioz t€ dhunés q€ mund té€ kené kaluar.Pér t€ vler€suar perceptimin g€ graté
kane rreth rolit te mjekut né€ identifikimin e viktimave t&€ dhunés ,ato u pyetén nése sipas tyre do ishte
e pranueshme g€ doktorét né ményré rutiné t€ pyesin graté te cilat kishin pésuar démtime specifike
nése kéto démtimé ishin si pasojé e dhunés, 87% e té cilave e shikonin kété si njé pyetje me vénd.

Ké&sisoj, nj€ reagim cilésor i shérbimive té kujdesit shéndetésor kundér dhunés ndaj grave dhe vajza-
ve, si dhe ndaj cilésdo/ cilitdo individi né familje €shté kritik, jo vetém pér t’u siguruar q€ viktimat
e dhunés né familje ose dhunés me baz¢ gjinore kané akses n€ marrjen e kujdesit shéndetésor me
standardet me t€ larta t€ kujdesit shéndetésor por edhe sepse personeli mjekésor (té tillé€ si infermierét,
mjekét si dhe t€ tjeré) ka té ngjaré t€ jené kontakti i paré profesional pér graté t& cilat kane gené
subjekt i dhunés nga partneri intim ose i dhunés seksuale.

Né kété ményré, personeli mjekésor ka mundésing, aftésiné dhe lehtésiné pér té gené pararoja e iden-
tifikimit t€ dhunés s€ dukshme apo té fshehur dhe népérmjet njé sistemi raportimi efikas dhe té lehté,
mund t€ ndikoj€ drejtpérdrejté né parandalimin e saj, shmangien e pasojave té€ rénda pér shendetin
mendor dhe fizik t€ viktimave, si dhe pér ndéshkimin e autoréve népérmjet organeve ligjzbatuese.
Kjo detyré dhe mundési pér personelin mjekésor buron edhe nga kuadri ligjor 1 detyrueshém, si dhe
rregullat etike. Kéto t€ fundit duhet té pérditésohen qé té€ parashikojné pikérisht si rregull etike pérp-
jekjen e personelit pér t€ identifikuar dhe raportuar rastet e dyshuara t&€ dhunés né familjet dhe jo
vetém.

Situata aktuale né Shqipéri:

Né Shqipéri ka 0 raportime nga ana e personelit mjekésor sa i pérket rasteve t€ dhunés , gjaté dy viteve
té fundit. Ndonése depistimet rutine té femrave t€ dhunuara né€ familje gjaté vizitave mjekésore apo
ekzaminimeve t€ pervitshme jané nxitur se fundmi , pérséri situata n€ Shqipéri paraqitet larg pérm-
bushjes s€ detyrimeve qé ka personeli mjekésor. Pérse kemi nje mungese té theksuar t€ raportimmit
nga ana e personelit mjekésor? Sigurisht g€ situata ka né thelb njé€ etiologji multifaktoriale, qé s€ pari
lidhet me mendésiné e gabuar té personelit mjekésor, jo vetém né€ Shqiperi, por edhe né vénde té tjera
té zhvilluara, sipas disa profesionisté t& kujdesit mjekésor, t€ pyeturit kundrejt dhunés éshté sinonim
me hapjen e “Kutisé sé Pandorés” apo njélloj si “t€ hapésh njé ené me krimba”, duke e konsideruar
kété problem shumé té komplikuar pér ta adresuar.

Nga ana tjetér, dhuna né€ familje, krahasuar me problemet e shendetit fizik apo mendor, éshté tejet e
nénvlerésuar si fenomen 1 cili prezantohet né shérbimet e kujdesit shéndetésor bashké me problemet
e pacientit. Pra duket se dhuna né familjes, nuk éshté prioritet i shérbimeve t€ kujdesit shéndetesor.
E gjithé, €shté midis té tjerash pasoj€ nisur ¢ méndeEsis€ s€ gabuar té shoqéris€ toné, sipas té cilés
dhuna si fenomen nuk ndodh né marrédhénie normale dhe se gruaja €shté deri diku pérgjegjése pér
abuzimin e saj. Né fakt, njé mendési e till€ éshté kryesisht tipar 1 shogérive patriarkale, mes t€ cilave
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renditet Shqipéria, por edhe véndet e tjera té€ Ballkanit. Pra personeli mjekésor e adreson dhunén si
nj€ céshtje private e cila i pérket vetém familjes, por jo komunitetit né pérgjithési dhe si e till¢ duhet
té mbetet vetém brénda kornizave t€ familjes. Po ashtu, rezulton se njé rol po aq t€ réndesishém
luan edhe mungesa e njohurive dhe trajnimeve, e cila ndikon né paaftésiné€ e ofruesve té shérbimit
shéndetésor pér té identifikuar dhe interpretuar né ményré korrekte sjelljet e lidhura me dhunén né
familje. Deficencat n€ formimin e Profesionistéve t€ Kujdesit Shéndetésor, t€ listuara sipas Holtz dhe
Safran (1989) pérfshijné paaftésin€ pér té identifikuar, vlerésuar, dokumentuar dhe menaxhuar rastet
qé pérjetojné dhunén.

Mungesa né edukimin professional, si ai bazik apo ai né vazhdimési e infermieréve dhe t& ekzistojé.
N¢€ njé studim me njé kampion prej n=109 (mjeké dhe infermieré) q€ punonin kujdesin shéndetésor,
72% nuk kishin frekuentuar njé program trajnimi pér dhunén né familje gjaté gjithé vitit t&€ fundit.

Si pjesa mé e madhe e profesionistéve t€ kujdesit shéndetésor, infermierét shpeshheré jané pika e paré
e kontaktit pér njerézit qé kérkojné ndihmé mjekésore nga aksidentet si pasojé e dhunés né familje.
Ké&sisoj, ato jané pjesé e réndésishme e personelit mjekésor i cili duhet t€ shérbej si njé piké kyce
né identifikimin dhe mbéshtetjen kundrejt kétyre grupeve vulnerabel. Ndérkohé, studimet tregojné
se rastet ¢ dhunés né familje té depistuar nga infermieret jané t€ kufizuara. Gjithashtu, njohurité qé
infermiervt zoterojné jané t€ pakta. Nga dy studime té realizuar rezulton g€ infermierét ishin té€ pa-
familjarizuar me protokollet udhézuese kundér dhunés né familje. Duke marré né€ konsideraté edhe
shifrat né rritje pér shkak t& Pandemis€ Covid-19, &shté shumé e réndésishme qé infermierét té jené té
mirépérgatitur pér té identifikuar, si edhe pér t’ju pérgjigjur né ményré efektive viktimave t& dhunés.

Gjithésesi, q€ personeli mjekésor té pérmbushi kété detyré, nuk mjaftojné vetém rregullat ligjore edhe
etike, por kérkohet edhe kualifikimi 1 vazhdueshém 1 personelit, mundésimi i lehtésirave ndaj tyre,
duke pérfshiré mundésimin e pérdorimit té pyetésoréve té gatshém, format standarte té raportimit, si
dhe sigurimi i mbrojtjes s€ nevojshme g€ ato t€ mos cénohen nga autorét e dhunés qé raportohen si
dhunues nga ato.

2.Roli personelit mjekésor né identifikimin e hershém té rasteve té dhunés dhe raportitmit té
saj.

1. Detyrimet e personelit mjekésor qé burojné nga kuadri ligjor

Sipas Procedurés Standarde (miratuar sipas Urdhérit Nr.101, dt 21.2.2020), té veprimit pér
trajtimin e rasteve t€ dhunés né familje dhe dhunés me bazé gjinore nga punonjésit e shérb-
imeve shéndetésore, né kuadér t€ bashképunimit si anétare t€ mekanizmit t€ koordinuar té
referimit, punonjesit e shérbimeve shéndetésore, né rastet e dhunés né€ familje/dhunés me bazé
gjinore duhet té:

-identifikojne me efektivitet viktimat;

-t€ garantojne dhe te rrisin siguriné e viktimave né t€ gjitha fazat e ndérhyrjes;

-t€ sigurojé cilésine dhe qéndrueshmériné e shérbimeve te ofruara, t€ cilat duhet té jené té
shpejta dhe profesionale;

-t€ lehtesojé dokumentimin e pérmirésuar dhe t€ koordinuar t€ mbledhjes sé t&€ dhénave mbi
rastet € Dhunés né Familje/Dhunés me Baz€ Gjinore, duke mundésuar dhe pércjelljen e tyre,
sipas parashikimeve té legjislacionit né€ fuqi dhe té praktikave te dakordsuara né MKR (Meka-
nizmat ¢ Koordinimit Referues);

-t¢’ garantojné konfidencialitetin dhe privatesiné e shérbimeve té ofruara pér viktimat,duke
mos anashkaluar pérgjegjesiné pér té raportuar prané policise njé€ rast t¢ DHF/DHBGJ, kur ky
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pérbén veper penale, si edhe pér t&€ njoftuar edhe Koordinatorin/ren Vendor/e kundér dhunés.
-t€ kryejné lidhjen e shérbimeve shéndetésore me shérbime tetjera qé u ofrohen viktimave,
duke respektuar parimet e funksionimit t€ MKR-s€ dhe koordinimit té" veprimeve mes an-
taréve te'tij.

Gjithashtu, Konventa e Stambollit, thekson réndesin€ mbi trajnimin e duhur pér profesionistét
pérkatés qé merren me viktimat ose autorét e t&€ gjitha akteve t&€ dhunés té€ mbuluar nga ob-
jekti 1 késaj konvente, mbi parandalimin dhe zbulimin e nj€ shkeljeje té till¢, barazin€ midis
burrave dhe grave, nevojat dhe t€ drejtat e viktimave, si dhe ményrén e parandalimit té vik-
timizimit dytésor.

b) Praktikat e mira botérore pér identifikimin e rasteve té dhunés nga personeli mjekésor

Ndérmjet véndeve t& Europés ka disa shtete ge mund té vecohen si shembuj pozitiv té praktikave mé
t&€ mira nga t€ cilat mund t€ mésojmé.Qasja positive qé kéto vende kané kundrejt raportimit t&€ dhunés
éshté fakti q¢ kané si pérgjigje ndaj dhunés njé armaté té té€ré profesionistesh qé¢ géndron né fron-
tin e paré té shérbimit, duke theksuar kétu frymén e bashképunimit ndérmjet kétyre profesionistéve
té fushave t€ ndryshme (mjekut, infermierit, punonjésit social,psikologut, policisé,shoqatave jo
qeveritare) si njé pérqasje q¢€ rrit n€ ményré progresive rastet e raportuara

Praktikat boterore né té cilat mund té referohemi jané t& shumta, ndér kéto jang;
Austria

“Né 2011 ngriti grupe suporti/mbéshtetése ndaj viktimave né spitale, Grupet kané né pérberje s€ paku
dy mjeké, nga té cilét njé kirurg i specilauzur né trauma nga aksidentet si edhe njé gjinekolog, sikurse
dhe njé infermier dhe njé psikoterapist. Ligji né kété shtet ka ngritur kéto grupe pune té€ ndara per
viktimat f€mije dhe viktimat adulte t€ dhunés n€ familje. Qé&€llimi primar i kétyre grupeve €shté iden-
tifikimi 1 hershém 1 viktimave si edhe sensibilizimi 1 personelit te kujdesit shéndetésor mbi dhunén
né familje. Ky ligj i ka kthyer kéto praktika ekzistuese t€ detyrueshme nga ana ligjore. Gjithashtu, né
Spitalin e Pérgjithshém té Vienés, kéto grupe pune orientojné profesionistét e tjeré t€ kujdesit shén-
detésor g€ jané né kontakt me t€ mbijetuarit nga dhuna né familje; zhvillojn€ procedura standarte si
edhe protokolle udhézuese pér ndérhyrje; organizon trajnime; koordinon departamente t&€ ndryshme
etj. Sigurisht nuk mungojné edhe sfidat si sigurimi i burimeve t€ pérshtatshme njerézore dhe finan-
ciare, kthimin e kétyre trajnimeve t€ detyrueshme pér té gjithé profesionistét e kujdesit shéndetésor,
dhe nje bashképunim efektiv ndérmjet t€ gjitha hallkave té shérbimeve, si strehimorve, policis€ apo
kujdesit parésor duke siguruar késisoj njé qasje holistike ndaj viktimave t€ dhunés né€ familje, sikurse
ata kané€ nevojé.”

Gjermania:

Studimet tregojné qé viktimat e dhunés né t€ shumtén e rasteve jané€ persona me aftési t€ kufizuara,
c’ka e bén konceptin e mbrojtjes tejet t& véshtiré. Ekzistojné protokolle pér njé¢ menaxhim cilésor té
rasteve t& dhunuara, por implementimi i tyre nuk €shté i shpérndare né€ ményré uniforme, si pasojé ka
nj€ mungesé koordinimi ndérmjet sektorit shéndetésor dhe shérbimeve té tjera mbéshtetése. Situata
éshté premtuese né shtetin e Saxony-s, n€ té cilin Ministria pér Barazi dhe Integritet, ne vitin 2015
pércaktoi,”Masat pér pérfshirjen e sektorit shéndetésor né mbéshtetje t€ network-ut né luftén kundér
dhunés né familje ne Saxony”.

Magedonia e Veriut
“Vende si Maqedonia e Veriut, kan€ nj€ rregullore sipas t€ cilés, “Rregullorja pér kujdes mjekésor

ndaj fémijéve viktima t€ dhunés né€ familje” e nxjerr nga Ministri 1 shéndetésis€, né t&€ cilén Eshté
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pérshkruar né€ detaje ményra e sjelljes s€ personelit mjekésor né rastet kur pér pacient kané fémijét
qé kané statusin e viktimave nga dhuna né familje. Kjo rregullore ka evidentuar né detaje situatén e
fémijés kur paraqitet n€ rolin e déshmitarit edhe kur dhuna nuk éshté e drejtuar kundér tij, pasi edhe
kjo situaté konsiderohet e démshme pér shéndetin e f€mijés dhe pér pasojé sjell pasoja negative. Sipas
statistikave t€ Mininistris€ pér puné dhe politika sociale dhuna psikologjike &shté mé e pérhapur sesa
dhuna fizike dhe seksuale (2009-2012). Gjithgka qé vlen si proceduré dhe kushte pér viktimén kur
€shté grua, vlen edhe pér rastet e fémijéve, madje dhe me pérkujdesje edhe mé t&€ shtuar”.

Ligjet qé sanksionojné dhe qé pengojné dukurin€ e dhunés né familje jané disa, mes té cilave, Ligji
pér mbrojtje shéndetésore. E vecanta e kétij ligji €shté edhe krijimi i “Trupit koordinativ nacional
kundér dhunés né familje” me pérfagésuar nga té gjitha institucionet e cekura mé larté si dhe sjellja e
“Strategjis€ nacionale pér parandalimin, pengimin dhmbrojtjen nga dhuna né familje” t€ cilén e sjell
Qeveria pér afat pesé vjecar. Gjithashtu, parandalimi i dhunés né familje né Maqgedoniné e Veriut
€shté realizuar pérmes promovimit t€ programeve népér shkolla dhe institucione tjera t€ cilat né fokus
do t€ kené té kuptuarit e dukurisé sé dhunés qé né moshé té hershme.

¢) Problemet qé has personeli mjekésor né Shqipéri pér identifikimin dhe raportimin e rasteve té
dhunés

Pér sistemin shéndetésor, dhuna né familje paraqet sfida t€ genésishme pér trajtimin e saj midis té
tjerash pér shkak t€ mungesés s€ bashképunimit nga ana e viktimés, tendencén pér ta fshehur até duke
u prezantuar si raste shéndetésore akute. Kjo con n€ harxhimin e njé kohe té vyer nga personeli pér té
béré ekzaminime t€ ndryshme né pérpjekje pér t€ kuptuar situatén shéndetésore, ndérkohé g€ nése do
té identifikohej g€ né fillim apo té€ vetéraportohej nga viktimat apo personat e tjeré, do ta bénte shumé
té lehté dhe efikas trajtimin shéndetésor té viktimave.

Mungesa e zakonshme e bashképunimit nga viktimat si njé faktor qé pengon zbulimin e dhunés dhe
véshtiréson trajtimin mjekésor, con né pérdorim té€ panevojshém té burimeve njerézore dhe diagonis-
tikuese té sistemit shéndetésor duke minimizuar dobiné e tyre ndaj njerézve qé vértet kan€ nevojé€ pér
kéto 1loj diagnostikimesh.

“Te identifikosh dhe te ndihmosh dhunesit ge pranojne sjelljen e tyre dhe do te donin mbeshtetje per
te ndryshuar sjelljen e tyre eshte gjithashtu thelbesore dhe mjeket dhe infermieret mund ta bejne kete
duke i referuar ato tek programet e duhura te mbeshtetjes”. Kjo €shté po aq e réndésishme sa edhe
veteidentifikimi 1 viktimés, me g€llim parandalimin e pérshkallézimit t€¢ dhunés. Gjithashtu, pérpos
mungesés s€ bashképunimit nga ana e viktimés pér ta raportuar dhunén, gjithashtu si nje faktor qe
véshtiréson identifikimin e viktimave jane edhe njé séré barrierash ge keto viktima pérjetojné dhe qé
duhen adresuar nga ana e personelit mjekésor:

1. Mungesa ¢ aksesit ndaj shérbimeve té kujdesit shéndetésor pér grate g€ jetojné€ né€ zonat rurale;

2. Frika nga pérgjigjet e mundshme negative nga ana e personelit si edhe frika se mos fajésohen pér
shkak se nuk ndahen nga partneri/bashkéshorti abuzues,pérforcuar kjo nga pérgjigjet e papér-
shtatshme apo fajésuese ge viktima mund té keté marré né té shkuarén.

3. Mosdija né lidhje me veprimet pasuese qé do t€ ndérmerren nga ana e personelit shéndetésor, si
raportimi ne polici apo informimi i abuzuesit.

4. Barrierat kulturore apo barrierat sa i pérket gjuh€s né rastin e grave emigrante apo grave g€ |
pérkasin minoriteteve etnike.

5. Sjellja e pandjeshme, paragjykuese e stafit mjekésor.
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Po ashtu, jané jo té pakta rastet ku vet denoncimi i dhunés €shté béré shkak pér acarimin e mar-
rédhénieve dhe shfagjen e dhunés sé re edhe mé me intensitet dhe shpesh here duke ju drejtuar
atyre““qé jané béré shkak” pér identifikimin e mé pas raportimin e viktimés. Nisur nga kjo llogjike ,
nj€ pjes€ e miré e personelit mjekésor ngurron té raportojé rastet e dhunés, edhe aty kur dhuna éshte
dukshém prezente, pér shkak pasigurisé qé ata kan€ ,mungesés s€ mbrojtjes nga organet kompetente.
Ndaj, bashké me mbrojtjen kundrejt viktimés éshté po aq e réndésishme ge edhe personelit mjeké-
sor t’1 vihet né dispozicion mbrotja pérkatése, apo komforti qe pas cdo rasti té raportuar prej tyre ,
do keté sigruiné€ absolute nga organet pérkatése. Gjithashut vlen t& pérméndet fakti ¢ mungesa e
koordinimit ndérmjet personelit mjekésor, me shérbimet e tjera ,si shérbimi social shtetéror, forcat
e réndit, bashképunim ky qe duhet té ishte prezent né kohe reale, dhe me i miréorganzuar, théné kjo
edhe me lehtésira sa i pérket dokumentacionit pérkatés,do ndihmonte né njé€ raportimi mé koherent té
rasteve t&€ dhunés t€ identifikuara. Aktualisht, Qendrat e Kujdesit parésor né Shqipéri, jané té pajisur
me nje kartel€ elektronike e cila duhet plotésuar n€ cdo rast raportimi t€ dhunés. Kjo kartele éshté e
aksesueshme vetém nga mjekét dhe sipas tyre duhet plotésuar me shumé kujdes pasi pérfshin té€ dhéna
sensitive t€ pacientéve t€ dhunuar, dhe si e tillé kérkon kohé t€ mjaftueshme né vlerésimin e rasteve,
pasi t€ dhénat duhet t€ hidhen menjéhéré né sistem, si njé€ tiré “komunikimi kjo me Sherbimin Social
Shtetéror si edhe Ministrin€ e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale. Kjo kartelé nuk rezulton efektive
pér sa kohé nuk kemi asnjé raportim. Si rezultat duhet vlerésuar me kujdes mekanizmat raportues,
qé t€ jen€ sa me lehtésuese ne raportimin né kohé reale t€ rasteve, sa mé lehte té aksesueshme nga
ana e personelit mjekésor,duke shmangur késisoj ngarkésen e punés sé perditshme té personelit dhe
duke eleminuar njé faktor tjetér pengues ne raportimin e dhunés. Kjo do mund té realizohej népérmjet
nj€ instrumenti/kartele dokumentuese e dhunés, si edhe gjeneruese pér 1€vizjet pasuese té organeve

pérgjégjése.
“Paré kjo nga kéndvéshtrimi 1 profesionistéve t€ kujdesit shéndetésor, disa nga barrierat e mundshme

ge kéta t€ fundit hasin né pérgjigje t€ dhunés me baze gjinore, cituar kjo nga véndet e botés sé treté
(konkretisht nga vendet e Azis€ Qéndrore dhe Europés Lindore)

Njohurité e pamjaftueshme rreth shkageve, pasojave apo dinamikave t¢ DHBGJ (Dhuna me bazé
gjinore): Nése profesionitét e kujdesit shéndeté€sor nuk pyesin apo nuk diné t€ identifikojné€ simp-
tomat e DHBGJ, atyre mund té mos ti identifikojn€ viktimat apo tu ofrojné kujdes t€ papérshtatshém.

1. Nése profesionistét e Kujdesit Shéndetésor zotérojné sjellje apo pérceptime t&€ gabuara t€ dhunés
si njé céshtje private apo té€ béjné veté viktimén me faj pér abuzimin e saj.

2. Mungesé t€ aftésve klinike né pérgjigje ndaj DHBGJ: si pasoj€, mungesa e njohurive dhe aftésive
mund ta vendosé sigurinég, jetén apo miréqénien e pacientit né€ risk, si pér shembull kur njé spe-
cialist 1 kujdesit shéndetésor shprehqéndrim negative ndaj nj€ pacienti qé éshté pérdhunuar apo té
diskutojé mbi traumat q€ pacienti mund té keté pésuar né njé ményré té atillé¢ q€ mund té dégjohet
nga abuzuesi potencial i saj i cili géndron mbrapa dere.

3. Mungesa e njohurive rreth ekzistencés sé shérbimeve suportuese apo kontakteve té pérshtatshme
profesionale, t€ cilat mund t€ shérbejne si bazé per referime.

4. Mungesa e kohés sé nevojshme pér kujdes mjekésor dhe késhillim.Eshté e véshtiré té vlerésohet
koha e domosdoshme pér njé konsulté dhe shpesh personelit mjekésor u duhet t€ marrin kohé nga
vizita e pacientéve té tjeré.

5. Mungesa e bashképunimit/bashképunimit ndér-institucional si protokolle té standartizuara,format
e dokumetimit apo trajnimet adekuate pér viktimat e DHBGJ.

6. Paqartésité ne lidhje me detyrimet ligjore, si rregullat mbi konfidencialitetin apo detyrimet né
lidhje me raportimin.

Mjetet dhe ményrat e forcimit té rolit té personelit mjekésor né parandalimin dhe raportimin e
dhunés né familje
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Sipas gjithé praktikave té studiuara rezulton se mjetet dhe ményrat kryesore jané:

1. Trajnimi periodik dhe kualifikimet e tjera duke pérfshiré testimi. Kéto, trajnime duhet t& jené té
detyrueshme pér t€ gjithé profesionistét e kujdesit shéndetésor, duhet té jené té certifikuara , si
edhe me afate t€ mirépércaktuara.

2. Hartimi dhe pérdorimi i pyetésorve té gatshém pér viktimat e dhunés né familje.

Mekanizmat dhe leht€sité pér raportimin e dhunés

4. Mbrojtja e personelit mjekésor gjaté procesit t€ identifikimit e raportimit t€ dhunés né familje.

(O8]

N¢é kété kuadér duhet thkesuar, se t€ pyeturit mbi dhunén né familje, nése realizohet né ményré pro-
fesionale dhe mbéshtetése, n€ vetvete, ndihmon né thyerjen e ndjesisé€ sé€ fajit, izolimit, apo turpit, qé
viktima mund té pérjetojé, si ndihmon g€ viktima t€ pérceptojé mesazhin qé ndihma éshté e mundur
dhe qé ajo mund ta pérdoré nése ndihet gati pér ta béré kété gjé.

Nga ana tjeter, n€ shérbimet e kujdesit shéndetésor, dy qasje pérdoren mé sé shumti pér t€ lehtésuar
identifikimin e dhunés me bazé gjinore; Depistimi Universal dhe Gjurmimi i Rasteve. Depistimi Uni-
versal, njihet edhe si kérkim rutiné, si nj€ qasje q€ kérkon gé t€ gjitha graté q€ paraqiten n€ shérbimet
e kujdesit shéndetésor, té pyeten rreth ekspozimit t€ mundshém ndaj dhunés me bazé gjinore. N¢€ té
kundért, Gjurmimi i Rasteve (gjithashtu 1 njohur si kérkimi klinik), kérkon qé€ t& pyeten graté rreth
dhunés me bazé gjinore nése ato paragesin simptoma specifike klinike, kan€ njé historik dhe (nése
shikohet e pérshtatshme) ekzaminim té pacientit.

Sipas njé studimi té kohéve t& fundit t¢ OBSH, depistimi universal mund té jetw i véshtire pér t’u
realizuar né shérbimet e kujdesit shéndetésor, sidomos kur kur ka mundési referuese té limituara,
kapacitete t€ limituara pér pérgjigje efektive, dhe burime t€ mbingarkuara. Kjo ka njé ndikim madhor
tek pacientet femra, t€ cilat mund t€ vendosin té “rréfejné” rreth dhunés gjaté depistimit universal dhe
ndérkohé marrin si pérgjigje asnjé veprim konkret t€ ndérmarré.

Si pasojé, Depistimi Universal nuk éshté i rekomandueshém, pavarésisht se kjo metodé mund té rris
rastet e identifikuara. Po ashtu, kjo metodé mund t€ mos reduktojé dhunén apo té sjell ndonjé pérfitim
pér shéndetin e gruas. Ndérkohé qé Gjurmimi i Rasteve €shté 1 késhilluar dhe se profesionistét e kuj-
desit shéndetésor duhet té pyesin rreth dhunés kur vlerésojné situata/gjendje g€ mund té jené shkaktu-
ar apo ndérlikuar si pasojé e dhunés, né€ funksion t€ pérmirésimit t&€ diagnozés dhe mjekimit pérkatés.

“Duhet nénvizuar se gjendje klinike t& lidhura me dhunén me baz€ gjinore rezultojné té kryesisht ato
si vijojné™:

Depresion, ankth, Stres Post Traumatik, crregullime t€ gjumit
Mendime /tentative vetévrasje apo vetédémtimi
Abuzimi me alkoolin apo drogén.
Simptoma kronike gastrointestinale t€ pashpjegueshme
Simptoma te pashpjegueshme té regjionit pelvik, disfunksion seksual
Shtatzani t€ shumfishta,defekte ne lindje apo ndérprerje t€ shtatzanisé.
Infeksione t€ pérséritura dhe t€ pashpjegueshme te traktit urinar, fshikéz€s apo veshkave.
Hemoragji e pérséritur vaginale dhe infeksione seksualisht t€ transmetueshme
Dhimbje kronike e pashpjegueshme.
. Démtime traumatike,mavijosje
. Probleme me sistemin nervor géndror,si dhimbje koke, probleme kognjitive,humbje té dégjimit.
. Konsulta t& pérséritura pa njé¢ diagnozé té qarté.
. Partner/bashkéshort intrusiv gjaté konsultave/vizitave”
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Pavarésisht, problemeve duhet théné, depistimi universal mund té€ konsiderohet né€ situate né rrethana
specifike si:

1. Gra t€ cilat kan€ probleme t€ shéndetit mendor dhe crregullime si depression,ankth,Stres post
traumatic,tentativé pér vetévrasje, si rezultat i korrelacionit té fort€ ndérmjet problemeve té shén-
detit mendor tek grat€ e dhunuar nga partneri i tyre intim.

2. Testimi dhe késhillimi nda HIV-it, duke qéné se dhuna nga partneri intim mund t€ kompromen-
toj€ zbulimin e statusit ndaj HIV-it,apo te sabotojé siguriné e gruas e cila “rréfen”,sikurse dhe
mundésine pér t€ implementuar strategji reduktuese té riskut.

3. G@Gjaté kujdesit prenatal,duke marre parasysh riskun e dyfishte e shtatzanisé apo t€ kené n€ konsid-
erat€ ndjekjen gjate shtatzanisé.

Nése ajo ka pérjetuar dhuné, dhe zgjedh mos ta zbulojé ate né njé moment té caktuar, ajo do jeté e
vetédijshme g€ profesionistét e kujdesit shéndetésor jané né dijeni te céshtjes dhe ajo mund te zgjedh
té zbuloj dhunén né njé moment t& dyte.

Sjellje té lidhura me dhunén me bazg gjinore:

Démtime te vazhduara pa specifikim té shkakut.

Takime t€ shpeshta pér simptoma té paqarta.

Pérpjekje e pacientes pér t€ fshehur/minimizuar démtimet, traumat.

Paciente e frikésuarm qé ngurron té flas€é né€ prani te bashké&shortit/partnerit. Bashkéshort do-
minues, agresiv, ge nuk pranon te largohet nga dhoma e konsultés.

Jo bashképunuese sa i pérket trajtimit/mjekimit.

Takime/konsulta te munguara né ményré té pérséritur.

Kujdes 1 varfér/reduktuar prenatal.

Largime té parakohshme nga spitali.

PwnNPR
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4. Pérfundime dhe rekomandime

Dhuna né familje prek cdo aspekt té jet€s shogérore duke pérfshiré shéndetin publik, si edhe funk-
sionimin gjithé sistemit shéndetésor né vend. Identifikimi dhe raportimi i dhunés i shérben paran-
dalimit t& vijimit t€ saj dhe mbrojtjes s€ shéndetit mendor dhe fizik t€ viktimave t€ drejtpérdrejta
dhe t€ térthorta t€ saj. Aftwsia e personelit mjekésor pér té raportuar dhunén né familje varet né njé
mase t€ madhe nga aftésia e tyre pér t€ identifikuar dhe trajtuar sic duhet dhunén né€ familje,faktoret
e riskut, lehtésité e ndryshme né€ raportimin e saj duke pérfshir€ sigurimin e anonimatit t€ personelit
raportues, mund€simin e mbrojtjes s€ posacme pér personelin kur éshté e nevojshme et;.

Né pérmbyllje té kétij studimi, arrihet né pérfundimin se pérpjekje mé t€ médha duhet t€ béhen né
shtetet anétare te Bashkimit Europian, pér té krijuar njé klimé né t€ cilén graté mund té raportojné ras-
tet e abuzimit, dhe ku kéto raportime duhen marré€ seriozisht dhe t€ ndigen né vazhdimési né ményre
qé graté t€ marrin shérbimin g€ ata kan€ nevojé dhe aty ku éshté e nevojshme, té marrin drejtési. Ak-
tualisht, fakti g€ shumw incidente nuk jané€ raportuar nénkupton g€ shumé dhunues mund té veprojné
pa u ndéshkuar.

Dhuna si dukuri nuk éshté e pashmangshme, dhe si e tillé mund t€ ¢rrénjoset dhe parandalohet me
veprime t€ koordinuara t€ mé shumé sektoréve, mes te ciléve theksohet roli 1 padiskutueshém 1 per-
sonelit mjekésor si pika e paré e kontaktit per viktimat e dhunés né familje, por mbi té gjitha dhe
hallka mé e besuar nga ana e viktimave.
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Disa rekomandime pér profesionistét e kujdesit shéndetésor:

1. Merrni iniciativén pér t€ pyetur rreth dhunés, por mos pyetni rreth dhunés né prezencé té partnerit,
pjestari t&€ familjes apo miku.

2. Shpjegoni g€ informacioni do tw mbetet konfidencial.

3. Pérdorni kontaktin me sy dhe pérqéndrojeni té gjithé véméndjen tek viktima.

4. Jini t€ veté€dijshme mbi gjuhén e trupi (kushtojini réndési tonit t€ zErit, ményrés si uleni qé té pér-
cillet te pacienti e gjithé siguria apo vémendja qé kérkohet né kéto raste).

5. Tregoni nje sjellje jo gjykuese, suportuese, shmangni pyetje qé pércjellin faj si “pse”.

6. Pérforconi g€ dhuna nuk mund t€ tolerohet n€ asnjé rrethané dhe sigurojeni viktimén g€ ndjesité
e saj jané normale.

7. Dubhet t€ ruani getésiné duke pasur parasysh gjendjen e véshtiré emocionale té viktimés.

8. Mos ushtroni presion.

9. Theksoni faktin q€ dhuna nuk &shté pér fajin e saj, q€ dhunuesi éshté perg]eg]es

10. Pérdorni shprehje suportuese si “M¢€ vjen keq qé€ kjo ju ka ndodhur juve”, gjé q€ mund ta inkura-

joje até qé t€ shprehet mé lirisht.

Referencat

1. Violence against women, World Heath Organization, i disponueshém né: https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/violence-against women#:~:text=Estimates%20published%20
by%20WHO%20indicate,violence%20is%20intimate%20partner%20violence. (data e fundit q&
€shté vizituar 19 Maj 2024)

2. Violence Against Women: Global Picture Health Response, World Health Organization, i dis-
ponueshem nw: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/ VAW _infographic.
pdf (data e fundit qé éshté vizituar 24 Prill 2024).

3. Njé qasje praktike ndaj dhunés me bazé gjinore, Udhérréfyes pér punonjésit e shéndetésisé, Min-
istria ¢ Shéndetésisé, 2011.

4. McFarlane, Parker, Soenken, and Bullock, “Assessing for abuse during pregnancy. Severity and
frequency of injuries and associated entry into prenatal care”, 1992, JAMA. 1992;267(23):3176-
3178. doi:10.1001/jama.1992.03480230068030

5. ° Bullock and McFarlane, Internation Journal of Nursing Studies Advances.

6. ‘Parker, McFarlane and Soeken, “Abuse during Pregnancy: Effects on Maternal Complications
and Birth Weight in Adult and Teenage Women”, 1994, Obstetrics and Gynecology, 84, 323-328.

7. "United Nations, “A staggering one-in-three women, experience physical, sexual abuse”, 2019,
1 disponueshwm nw: https://news.un.org/en/story/2019/11/1052041, (data e fundit g€ €shté vizit-
uar éshté 19 Maj 2024).

8. 3 INSTAT, Dhuna ndaj grave dhe vajzave nw Shqipwri, 2018

9. ’World Health Organisation, Violence Against Women, Global Database on the Prev-
alence of Violence Against Women, i disponueshwm nw: https://vaw-data.srhr.org/
data?chart1%5Bviolence type%5D=ipv&chartl%5Bregion%5D=Europe&chart1%5Bregion
class%5D=WHO&chart1%5Bcountries%5D%5B%5D=ALB (data e fundit q€ é&shté vizitu-
ar &shté 19 Maj 2024)'° FRA. “Violence Against Women: an EU Wide Survey Main Results”
(2014), fage 60.

156 “OPTIME”



Tanita Daci, Loreta Kunesha

I1.

12.

13.

14.

15.
16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.

25.
26.

27.
28.
29.

12 Ibid. F.164.

"OBSH: “Ne pergjigje te dhunes nga partneri intim dhe te dhunes seksuale ndaj grave: Ud-
hezime Klinike dhe te politikave te OBSH-se”. Gjeneve, OBSH, 2013, fage 1.

2ACOG technical bulletin. Preterm labor. Number 206--June 1995 (Replaces No. 133, October
1989)

BN K Sugg, T Inui, Primary care physicians’ response to domestic violence. Opening Pandora’s
box, 1992.

“American Medical Association Diagnostic and Treatment Guidelines on Domestic Violence,
1992, PMID: 1341587 DOI: 10.1001/archfami.1.1.39.

Holtz dhe Safran (1989)
"“McClure, 1993), International Journal of Nursing Studies Advances

7H Aljomaie Abdularahman Hassan, Hollingdrake Olivia, Alban Cruz Angelica, Currie Jane. “A
scoping review of the healyhcare provided by nurses to people experiencing domestic violence in
primary health care settings. International Journal of Nursing Studies Advances, vol.4, December
2022, pp.1

8Nr. 101, dat€ 21.2.2020 “Pér miratimin e procedurave standarde t€ veprimit (psv) pér tra-
jtimin e rasteve t€ dhunés né€ familje dhe t€ dhunés me baz€ gjinore nga punonjéset/punonjésit e
shérbimeve shéndetésore, né kuadér t&€ bashképunimit si anétaré t€ mekanizmit t€ koordinuar té
referimit (MKR)”

PIMPLEMENT, Health System Response to Gender Based Violence https://www.psytel.eu/
implement/AT VictimProtection BestPractice.pdf

2GREVIO’s (Baseline) Evaluation Report on legislative and other measures giving effect to the
provisions of the Council of Europe Convention on Preventing and Combating Violence against
Women and Domestic Violence (Istanbul Convention), publikuar 7 Tetor, 2022 ne https://rm.coe.
int/report-on-germany-for-publication/1680a86937, faqe 45.

2'Rregullorja pér kujdes mjekésor ndaj fémijéve viktima té dhunés né familje” ¢ nxjerr nga Min-
istri 1 shéndetésisé, pjesa e shtojcés, Magedonia e Veriut.

22Gender-based violence and the role of healthcare professionals. Nursing Open, 5 (1). Faqge 4-5.
ZIbid.

#UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in East-
ern Europe and Central Asia” (2014), fage. 182.

»Ibid.

2UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in East-
ern Europe and Central Asia” (2014), fage. 66.

2Tbid.
2bid. F. 67.

»World Health Organisation, Health care for women subjected to intimate partner violence or
sexual violence, a clinical handbook.

Revisté shkencore e “Albanian University” 157



Tanita Daci, Loreta Kunesha

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.

*Ibid.
31bid.
#Ibid.
Sbid.
Ibid.
#Ibid.

SUNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in East-

ern Europe and Central Asia” (2014), faq. 68.

Fbid.

BFERA, “Violence Against Women:an EU Wide Survey Main Result”, 2014, fage,169.

Fbid.

40 UNFPA-WAVE, “Strengthening Health System Responses to Gender-based Violence in East-

ern Europe and Central Asia” (2014), fage. 70.

158

“OPTIME”



