=" USAID Rk

PRAK
NGA POPULLI AMERIKAN
OD AMERICKOG NARCDA

SHOQATA E TE DREJTAVE TE
PACIENTEVE NE KOSOVE - PRAK

KENAQSHMERIA E
KOMUNITETEVE JO
SHUMICE ME SHERBIMET
SHENDETESORE ANTI -
COVID 19

Shqip, Boshnjakisht, Turqisht

Tetor 2021




KONTRIBUTDHENESIT

Udhéheqési i projektit:
Ruzhdi Rexha

Hulumtuesit:
Agron Bytyqi
Besim Kodra

'USAID

NGA POPULLI AMERIKAN
OD AMERICKOG NARCDA

Ky raport éshté prodhuar né kuadér té Aktivitetit pér Bashképunim né Komunitet, financuar nga
USAID dhe éshté pérgatitur nga Shoqgata e té Drejtave té Pacientéve né Kosové.



FALENDERIM

Ky raport u hartua falé kontributit té€ ekipit punues dhe bashképunétoréve té pérfshiré né
hulumtim.

Falénderim i vecanté shkon pér qytetarét dhe menaxherét e Institucioneve Shéndetésore
(Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare) né Regjionin e Prizrenit (Komunat Mamushé,
Dragash, Prizren dhe Suhareké), té cilét kané shprehur gatishmériné qé té pérfshihen né
hulumtim dhe té na japin informacionet e nevojshme.

Po ashtu falénderojmeé ekipin realizues té pyetésoréve me qytetaré né teren.

Pyetésorét nuk do t€ mund té ishin aq té€ qasshém pa njé hartim té€ duhur, kur pér hartimin
e tyre duhet falénderuar Agron Bytyqi dhe Besim Kodra, té cilét po ashtu i falénderojmé pér
takimet me Drejtor t€ QKMF-ve, si dhe administrimin dhe pérgatitjen e raportit té
hulumtimit.



PERMBAJTJA

ABSTRAKT .........
METODOLOGIJIA

TE DHENAT SOCIO-DEMOGRAFIKE .........cocuiiiiiiiereteteteteteeesetesesese e sesesssese s s s s s st seaeseaens 10
PROMOVIMI SHENDETESOR DHE PARANDALIMI ............coooviieeieeceeieeceeeeeesiesene s 12
QASJA NE SHERBIME SHENDETESORE ............ccceviiiiaiaiietetere ettt be s 15
TRAJTIMI | MIREFILLT, SIGURIA DHE EMPATIA ..........ooovnieiriiieieieie e 22
STANDARDET E SHERBIMIT .........oovuiivieieeiicte ettt 24
KENAQSHMERIA E PERGJITHSHMIE .......c.ccvovirinieiierereiiceececie et 26
KONKLUZIONE ......coveveueueneeesesesesesesesssssesesssssesssssessssssssesesesssssssssssenssssssssssesesssssssssnsnsnsns 28

REKOMANDIME .....ccuuuiiiiiiiiiminniiiiiiiieiiiniiiiiiiieemmmsiiiiiiiieemmsssiiitemsssssisitecsssssissseesssssss 32



ABSTRAKT

Pandemia COVID 19 ka shkaktuar njé kaos té madh népér sistemet shéndetésore né té gjithé botén,
sidomos vendet me té ardhura té uléta dhe té mesme. Kjo situaté ka g¢rregulluar shérbimet
shéndetésore dhe ka véshtirésuar qasjen e pacientéve né shérbimet shéndetésore, me theks té
vecanté grupeve té cenueshme té shogérisé. Késaj situate nuk ka mundur t'i shmanget as Kosova.

Edhe né Kosové si njé vend me té ardhura té pakta, me njé sistem shéndetésor té brishté, me
mungesa té médha té resurseve shéndetésore, barnave, materialit shpenzues, aparaturave,
testeve, vaksinave etj., éshté penguar gasja e pacientéve né shérbimet shéndetésore té nevojshme.
Kéto pengesa mé té véshtira kané gené pér grupet e cenueshme té shogérisé, me theks té vecanté
té varférit, té moshuarit dhe minoritetet. Mungesa e barnave nga lista e esenciale e ka béré té
domosdoshme blerjen e barnave nga vet pacientét. Cmimet pér blerjen e kétyre barnave kané gené
té larta, e né disa raste edhe té pa pérballueshme pér kategorité e cenueshme.

Duke u gjendur né njé situaté emergjente, Institucionet Shéndetésore shtetérore nuk kané arritur
té dégjojné raportimet e problemeve gé i kané grupet e caktuara pér té marr kujdesin shéndetésor
g€ u nevojitet.

Pérmes kétij projekti jané matur eksperiencat e 411 qytetaréve, té dyshuarve dhe té prekurve me
Covid 19 (grupet jo shumicé té Regjionit té Prizrenit ) té cilat kané treguar pér eksperiencat e tyre
me shérbimet shéndetésore gé kané gené té dedikuara pér ta.

Né anén tjetér éshté béré intervistimii 4 Drejtoréve té Qendrave Kryesore té Mjekésisé Familjare
rreth pengesave né ofrimin e shérbimeve shéndetésore pér pacientét gé vijné nga minoritetet, né
ményré gé té keté njé pasqyrim mé té qarté pér ofrimin, pérkatésisht pranimin e shérbimeve
shéndetésore.



Shkurtesat

MSH — Ministria e Shéndetésisé

USAID - Agjencia e Shteteve té Bashkuara pér Zhvillim Ndérkombétar
QKMF - Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare

QMF - Qendra e Mjekésisé Familjare

AMF — Ambulanté e Mjekésisé Familjare

DKSH - Drejtoria Komunale pér Shéndetési

KPSH - Kujdesi Parésor Shéndetésor

PRAK - Shoqata e té Drejtave té Pacientéve né Kosove

LBE — Lista e Barnave Esenciale

KDP - Karta e té Drejtave t€ Pacientéve

0JQ - Organizata Jo Qeveritare



Pérshkrimi i projektit

“Zhvillimi i njé shoqérie, té pasur apo té varfér, mund té gjykohet nga cilésia e shéndetit té
gytetaréve té saj, ményra e shpérndarjes sé kujdesit té barabarté pér té gjitha kategorité sociale
dhe mbrojtja gé kané grupet e cenueshme gé vuajné nga problemet shéndetésore” [WHO, Closing
the gap in a generation].

Pér t'u siguruar se kujdesi shéndetésor éshté duke u shpérndaré né ményré té barabarté né té gjitha
shtresat e shoqérisé dhe se jané mbuluar té gjitha nevojat shéndetésore, duhet té sigurohen té
dhéna nga ana e vet komunitetit pér gasjen e tyre né shérbime shéndetésore dhe kénagshmériné
e tyre me kéto shérbime. Marrja e reagimeve nga pacientét pér cilésiné e kujdesit shéndetésor
éshté njé ményré e fugishme gé edhe pacientét té jené pjesé e politik-bérjes né fushén e
shéndetésisé.

Pérmes kétij projekti jané matur eksperiencat e komuniteteve Rom, Ashkali, Egjiptian, Turk, Goran
dhe Boshnjak né Regjionin e Prizrenit, té cilét kané gené té dyshuar ose té prekur me Covid 19, me
shérbimet shéndetésore qé i kané marré dhe kénagshméria e tyre me ato shérbime.

Né anén tjetér, jané intervistuar edhe Drejtorét e 4 Qendrave Kryesore té Mjekésisé Familjare, pér
té marr edhe perspektivén e tyre pér problemet né gasjen e pacientéve té cenueshém né shérbimet
shéndetésore gjaté kohés sé pandemisé.

Pérmes njé vlerésimi té tillé, grupeve jo-shumicé né Regjionin e Prizrenit u éshté dhéné hapésiré
pér té shprehur piképamjet e tyre lidhur me shérbimet gé financohen me fondet publike.
Gjithashtu, njé vlerésim i tillé ka dhéné pérgjigje pér problemet me té cilat jané ballafaquar kéto
grupe pért’u qasur né shérbime shéndetésore, kualitetin e shérbimeve té pranuara, kénagshmériné
e tyre me to dhe ka béré té mundur qé zéri i tyre si grup i cenueshém té dégjohet nga komunat
pérkatése.

Kjo do t'u ndihmoj komunave gé té hartojné politika shéndetésore té cilat jané né pérputhje me
nevojat e pacientéve dhe ndikojné né ruajtjen/pérparimin e shéndetit té kétyre grupeve por edhe
rritjien e kénagshmérisé sé tyre me shérbimet shéndetésore gé do t'i marrin né té ardhmen.

Aspektet té cilat jané hulumtuar né kété studim kané té béjné me problemet qé kané pacientét pér
gasje né shérbime shéndetésore, promovimin shéndetésor, standardet e shérbimit shéndetésor,
siguria né marrjen e shérbimeve dhe kénagshméria me shérbimet shéndetésore.



METODOLOGJIA

Qasja

Studimi éshté i tipit prospektiv, pra éshté pérzgjedhur sé pari mostra pér studim dhe pastaj jané
mbledhur té dhénat. Mbledhja e té dhénave parésore éshté béré pérmes metodés sé intervistés sé
standardizuar me komunitetet jo-shumicé gé jetojné né komunat e Regjionit té Prizrenit, ndérsa té
dhénat dytésore jané mbledhur pérmes intervistave té standardizuara me Drejtorét e Shéndetésisé
né Komunat e Regjionit té Prizrenit.

Mostra

Numri i pjesémarrésve né hulumtim éshté i pércaktuar né bazé té numrit té pérgjithshém té
komuniteteve jo-shumicé qé jetojné né Regjionin e Prizrenit. Numri i pjesémarrésve né hulumtim
éshté 411 apo 1% e komuniteteve gé jetojné né kéto lokalitete. Kjo mostér éshté bazuar né numrin
e pérgjithshém té té infektuarve né kohén kur éshté dizajnuar hulumtimi. Bazuar né madhésiné e
komunitetit minoritar 41,100, éshté pérzgjedhur niveli i konfidencés prej 95% me kufirin e gabimit
5%, ku ka rezultuar mostra ideale 381). Kriter i pérfshirjes né studim ishte qé pjesémarrési/ja té keté
genéi/e prekur ose i/e dyshuar me Covid 19, ose té keté gené pércjellés-e/kujdestar-e i/e pacientit,
i/e moshés mbi 18 vjet. Né hulumtim jané pérfshiré té dy gjinité né té gjitha komunitetet.

Né bazé té njé kérkese zyrétare té drejtuar Institutit Regjional té Shéndetésisé Publike, dega né
Prizren, jané siguruar té dhénat e personave té prekur me COVID 19 dhe lokalitetet né té cilat
ndodhen kéta persona. Por, megenése né lista nuk kishte ndarje né mes té komuniteteve, atéheré
anketuesit kané shkuar né lokalitetet ku banojné grupet e targetuara dhe i kané intervistuar
personat e prekur duke e marré pélgimin paraprak té tyre. Té dhénat e mbledhura sé bashku me
listat e té infektuarve jané kopje fizike té cilat ruhen né arkivat e shogatés pér 5 vite.

Intervistimi éshté béré me qytetar, jashté institucioneve shéndetésore pér shkak se studimet e
deritanishme me pacienté té shtriré kané rezultuar fallc-pozitivé. Intervistat jané realizuar né
shtépité e pacientéve nga ekipi i PRAK, i trajnuar pér hulumtime té késaj natyre. Me qéllim qé
mendimet e pjesémarrésve té mos ndikohen nga njéri tek tjetri, nuk jané anketuar dy pjesémarrés
né té njéjtén kohé dhe né té njéjtin vend, por jané sugjeruar gé intervistat té béhen ndaras.
Gjithashtu, u éshté siguruar anonimiteti i pjesémarrésve dhe éshté marré pélgimi paraprak pér
pérfshirje né hulumtim.

Grumbullimi i té dhénave

Metoda e mbledhjes sé té dhénave éshté béré pérmes metodés sé intervistés sé standardizuar.
Mbledhja e té dhénave éshté béré nga anketuesit e trajnuar nga PRAK pér intervistimin e
pjesémarrésve dhe futjen e té dhénave né data bazeé.

Instrumenti matés: éshté pérdorur pyetésori i strukturuar nga PRAK. Pyetésori ka pasur 47 pyetje
(44 pyetje té tipit té mbyllur dhe 3 pyetje té tipit té hapur) lidhur me té dhénat socio-demografike,
gasjen né institucionet shéndetésore, trajtimin e miréfillt, siguriné dhe empatinég, pastaj ka pasur
pyetje pér promovimin e shéndetit, standardet e shérbimeve dhe kénagshmeéria e pérgjithshme.



Pyetésori éshté pérkthyer nga gjuha shqipe né gjuhén turke, boshnjake dhe rome, pér ta pasur mé
té kjarté intervistuesit edhe pjesémarrésit.

Koha e grumbullimit té té dhénave ka zgjatur prej: 09.07.2021 deri me daté 19.08.2021.

Pjesa mé e madhe e té intervistuarve (70.6%) ishin vet pacienté ndérsa pjesémarrésit e tjeré ishin
pérfagésues ose pércjellés té pacientéve. Pasi éshté pérfunduar intervistimi me pacienté/qytetaré
né té gjitha komunitetet e parapara, ekipi i ka dérguar pyetsorét né zyrén e shoqgatés né Prizren tek
udhéheqési i projektit, i cili ka gené personi pérgjegjés gé ka pasur gasje né formularét individual
té té anketuarve. Udhéheqési i projektit sé bashku me asistentét administrativ i ka futur té dhénat
né program dhe i ka nxjerré rezultatet té cilat pastaj jané pérpunuar me programin softuerik IBM
SPSS Statistics 25 nga hulumtuesit e PRAK.



REZULTATET DHE ANALIZIMI I TYRE

1. TE DHENAT SOCIO-DEMOGRAFIKE

Sipas metodologjisé sé pércaktuar né dizajnin e hulumtimit, né kété anketim kané marr pjesé 411
pacient té prekur me Covid 19. Nga té gjithé pjesémarrésit 140 kané gené nga komuniteti turk,
136 nga komuniteti boshnjak, 75 nga komuniteti goran, 32 nga komuniteti rom, 20 nga komuniteti
ashkali dhe 8 nga komuniteti egjiptian. Prej tyre, 67% e té anketuarve kané qené vet pacient, ndérsa
33% shogérues té pacientéve.

Vendbanimi dhe etnia kané gené e pércaktuar paraprakisht. Aspekti gjinor, ai i moshés, shkollimit,
punésimit, té ardhurave familjare dhe sémundjeve kronike jané pércaktuar varésisht nga pacientét
gé kané gené té infektuar me Covid 19.

Megenése pjesémarrésit né hulumtim jané pérzgjedhur ata té cilét kané gené té infektuar me Covid
19, ka njé dallim sa i pérket pjesémarrjes sé barabarté té gjinive né hulumtim. Prej tyre 55.7% i
takojné gjinisé mashkullore ndérsa 44.3% i takojné gjinisé femérore.

Pjesa mé e madhe e té anketuarve apo 77.5 % kané gené me vendbanim né fshat, ndérsa 22.5 % e
té anketuarve ka gené me vendbanim né qytet. Kjo shpérndarje e té anketuarve sipas vendbanimit
éshté béré po ashtu né bazé té vendbanimeve té grupeve minoritare dhe shpérndarjes sé té
infektuarve.

Sa i pérket shkollimit, pjesa mé e madhe e té anketuarve njé pjesé e vogél ka gené pa shkollim, rreth
30% me shkollim fillor, 38% kané gené me shkollim t& mesém, 25% me shkollim universitar dhe njé
pjesé e vogél me studime post-diplomike.

Prej numrit té pérgjithshém té té anketuarve sipas statusit té punésimit pjesa mé e madhe apo 51%
i takon kategorisé gé gjenerojné té ardhura. Té punésuar jané deklaruar rreth 44% dhe si i
“vetépunésuar” jané deklaruar me 7%. Pjesa tjetér e té anketuarve kané deklaruar se 12% jané té
pa puné, 13% pensionisté dhe 19% amvisé.

Lidhur me té ardhurat mujore té familjes numri mé i madh i té anketuarve kané deklaruar se i
takojné kategorisé me té ardhura mujore “deri né 250€” jané deklaruar 13%, “251-500€" (31%), me
té ardhura familjare mujore “501 - 750€” jané deklaruar 15%; me té ardhura né pensionim jané
deklaruar 14% e té anketuarve. Nga ajo gé vérehet né kété tabelé éshté se mé shumé se 60% e té
anketuarve kané mé pak se 500 euro té ardhura mujore né familje.

Nga 411 té anketuar, 40.6% kané deklaruar se vuajn nga sémundje kronike. Pjesa tjetér 59.4% kané
théné se nuk kané ndonjé sémundje kronike.
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Gjinia

Vendbanimi

Gjendja martesore

Shkollimi

Statusi punésimit

Té ardhurat mujore té familjes

Sémundje shogéruese

Fig.1.Té dhénat demografike

18-34 vjeg 30.3%
35-49 vjeg 27.1%
50-65 vjeg 28.6%
mbi 65 vjec 14.0%
Meshkuj 55.7%
Femra 44.3%
Fshat 77.5%
Qytet 22.5%

I/e martuar 76.3%
Beqgar/e 17.0%
I/e ve 6.5%

I/e ndaré 0.2%
St. Postdiplomike 4.0%
St. Universitare 25.0%
Sh. Mesme 37.9%
Sh. Fillore 30.7%
Pa shkollim 2.5%

| pa puné 12.3%

| vet punésuar 7.2%
| punésuar 44.4%
Me gjysmé orari 0.7%
Pensionist 13.6%
Student 2.0%
Amvise 19.3%
Tjetér 0.5%
Rast social 5.9%
Pension 14.4%
<250 € 13.4%
251-500 € 31.1%
501-750 € 15.9%
751-1000 € 5.4%
>1000 € 3.1%
Tjetér 10.8%

Po 40.6%

Jo 59.4%
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2. PROMOVIMI SHENDETESOR DHE PARANDALIMI

Informimi i gytetaréve rreth Covid 19 ka njé ndikim té madh si né mbrojtjen e tyre nga infektimi,
ashtu edhe né menaxhimin e sémundjes. Né kété hulumtim jané analizuar disa aspekte té
informimit té qytetaréve rreth Covid 19, pér té paré se sa informimi ka ndikuar né mbrojtjen dhe
menaxhimin e sémundjes.

Njéra nga format e promovimit A ka komunikuar

shéndetésor béhet edhe brenda mjeku/infermieri né gjuhén qé ju e
institucionit nga kontakti mjek-pacient. kuptoni?
Eksperiencat e pacientéve té prekur me Jo

Covid 19 tregojné se rreth 90% e rasteve,
mjeku i tyre ka komunikuar né gjuhén gé
ata e kuptojné, ndérsa rreth 10% e tyre
kané théné se mjeku nuk ka komunikuar
né gjuhén gé ata e kuptojné. 8;:7%

I 10.53%

Fig. 2. Komunikimi me staf shéndetésor

Té dhénat tregojné se pjesa mé e
madhe e pacientéve apo 58% e tyre
informacionet rreth Covid 19 i kané
marré né mediat vendore. Diku rreth = 70-00% 58.01%

Ku i keni marr informatat pér
COVID-19?

ol . . | 60.00%
18% kané théné se informacionetikané 50.00%
. . i 16% ok 40.00%
marré nga interneti, 6 nga mjeku 38'882?0 N 16.01% 18.37%
apo infermieri dhe rreth 7% nga mediat -0070 7.35%
2 == N

e huaja. Ajo gé bije né sy éshté qé njé 0.00%

pjesé e vogél e té anketuarve, apo &o"@ *o‘”d& @@" @@é\
vetém 16% e tyre, informatat i kané & N & ¥
marré nga stafi shéndetésor, gjé qé @6& g@b $

tregon shkallén e ulét té komunikimit
staf shéndetésor-pacient.
Fig. 3. Informacionet pér Covid 19
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Rreth 83% e té anketuarve kané
deklaruar se kané patur mundési té
informohen rreth Covid 19 né gjuhén
e tyre dhe pér dallim nga 17% e atyre
gé kané théné se nuk jané informuar
né gjuhén e tyre. Nga ata gé nuk kané
patur mundési té informohen né
gjuhén e tyre, vérehet njé dallim sa i
pérket komunave té pérfshira né
projekt. Qytetarét nga Komuna e
Suharekés dhe ata nga Komuna e
Prizrenit, kané raportuar mé shumé
pengesa né gasjen e tyre né té dhénat
pér Covid 19. Né Komunén e
Suharekés 52% e té anketuarve kané
théné se nuk kané marr informata né
gjuhén e tyre.

A keni pasur mundési gé té
informoheni pér COVID-19 né
gjuhén tuaj?

@

Po
82.58%

Fig. 4. Informimi né gjuhén qé kuptohet

Té anketuarit né komunén e Suharekés té cilét kané patur gasje té kufizuar né informatat né gjuhén
e tyre, i takojné komuniteteve rom, ashkali dhe egjiptian. Ndérsa né qytetin e Prizrenit 21.37% e té
anketuarve kané théné se nuk i kané marr informatat né gjuhén e tyre. Nga ta, pjesa dérmuese i

takojné komunitetit turk.

Gjithashtu, rreth 74% e té anketuarve
kané théné se né institucionet
shéndetésore kané paré poster
informues pér Covid 19, rreth 22% kané
théné se nuk ju kujtohet dhe rreth 4%
kané théné se nuk kané i kané paré
posterét.

A keni paré poster ose broshuré
informuese pér COVID-19 né

QKMF/QMF?
Nuk me
kujtohet
A gg o | 22.19%
Po
73.78%

Fig. 5. Pérgindja e personave qé kané paré broshura informuese
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Né kohén kur éshté zhvilluar anketimi, rreth 34% e té anketuarve kané deklaruar se jané vaksinuar
dhe pjesa tjetér kané théné se jo. Né pyetjen se a do té vaksinoheni kur t'u jepet mundésia, rreth
58% e té anketuarve kané théné se po, rreth 22% prej tyre kané théné nuk e dijné dhe rreth 14%
prej tyre kané théné se jo. Né anén tjetér edhe 3 nga 4 drejtorét e QKMF — sé kané deklaruar se ka
hezitim té gytetaréve pér t'u vaksinuar.

A jeni vaksinuar? Nése jo, a planifikoni té
vaksinoheni?

Nuk e di
27.82%

0,
33.67% 58.10%

Fig. 6. Pérgindja e té vaksinuarve Fig. 7. Pérgindja e personave qé do té vaksinohen

Né bazé té Ligjit pér Shéndetésil, Neni 18 Kujdesi Parésor Shéndetésor e ka obligim:

2.1 Promovimin shéndetésor, parandalimin, zbulimin e hershém, diagnostikimin, mjekimin dhe
rehabilitimin gé kané té béjné me sémundjet, ¢’rregullimet dhe Iéndimet, pérfshiré edhe ndérhyrjet
e vogla kirurgjike;

2.2. Mbrojtjen parandaluese népérmjet programeve té promovimit té shéndetit dhe vizitave
sistematike té fémijéve dhe té rinjve né shkollat fillore, t¢ mesme dhe té larta né territorin e
Komunés;

2.3. Ruajtjen dhe pérparimin e shéndetit publik, pérfshiré sero-profilaksing, vaksino-profilaksing,
dhe kimio-profilaksiné né pajtim me ligjin, si dhe arsimimin dhe edukimin sistematik shéndetésor
té popullatés;

2.4. Promovimin e shéndetit oral dhe kujdesit pér shéndetin e dhémbéve.

1 https://www.kuvendikosoves.org/common/docs/ligjet/Ligji%20per%20shendetesi.pdf
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3. QASJA Ni SHERBIME SHENDETESORE

Karta e té Drejtave té Pacientéve né Kosoveé, né pikén 2 té saj thoté “Cdo qgytetar ka té drejtén e
qasjes sé barabarté né shérbimet shéndetésore pa asnjé lloj diskriminimi”2. Pengesat né qasje né
shérbime shéndetésore mund té jené té natyrés fizike, gjeografike, gjinore, etnike, kohore et;j.

Nga intervistat me Drejtorét e QKMF — ve tregohet njé moskoordinim institucional sa i pérket
menaxhimit té Covid 19 e té cilat kané shkaktuar edhe pasoja né terren. Drejtorét e QKMF — ve si
problem té madh né menaxhimin e pandemisé e kané paré centralizimin nga niveli gendror dhe
mungesén e kompetencave té tyre pér té vepruar. Decentralizimi i shérbimeve, ndarja e detyrave
dhe pérgjegjésive si dhe koordinimi mé i miré institucional shihet si mundési pér té pérmirésuar
gasjen e pacientéve né shérbimet shéndetésore.

3.1. Pritja Pér Shérbim Shéndetésor

Sipas Kartés sé Té Drejtave té Pacientéve né Kosové, né pikén 7 té saj thuhet “Cdo gytetar ka té
drejté ta marré trajtimin e domosdoshém brenda njé afati sa mé té shkurtér kohor. Kjo e drejté
zbatohet né ¢do fazé té trajtimit3”.
Njé dimension i réndésishém i cili e pengon gasjen e pacientéve né shérbime shéndetésore Anti-
Covid dhe ka potencial pér té rrezikuar
siguriné e pacientit, ka gené edhe
pritia e pacientéve pér rezultatet e
testimit. Pritja pér t& marr rezultatete = 45:00%

. . . . - 40.00%
testimeve pér Covid 19 né shumicén e 35.00%
rasteve nuk ka gené e gjaté, rreth 39% 0.00% . .
e té anketuarve kané théné se z5-00% 23.96%  23.68%
rezultatet e testimeve i kané marr = 20.00%

9.75%

kané deklaruar se kané pritur 1 dité pér . 9 l 3-34%
rezultat, 23% kané pritur 2 dité, 10%  0.00% .
kané pritur 3 dité dhe 3% kané pritur 4 Brenda  1dite 2 dite 3dite 4 diteeme

15.00%
e . . dites shume
dité e mé shumé.

Nése jeni testuar, sa keni pritur pér
rezultatin?

39.28%

brenda dités, po ashtu, 24 % e tyre .
10.00%

Fig. 8. Pérgindja e kohés sé pritjes pér rezultat té tesimeve

Megjithaté, né pyetjet gé u jané béré drejtoréve té€ QKMF — ve, se a ka ndodhur gé dikujt t'i
pérkegésohet gjendja gjaté kohés sa prisnin pér rezultatet e testimeve pér Covid, nga 4 intervista 3
nga ta kané pranuar se kané patur raste té tilla dhe njé ka théné se nuk i kujtohet.

1 http: //prak-kosova.org/wp-content/uploads/2018/08 /Karta-e-te-Drejtave-te-Pacienteve-ne-

Kosove.pdf
1 Po aty.
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3.2. Pritja pér vizité mjekésore

Koha sa pacientét presin pér t'u
vizituar tek mjeku éshté njé element
shumé i réndésishém né gasjen e
tyre né shérbimet shéndetésore, e  45.00%
cila  gjithashtu  reflekton né
kénagshmériné e tyre me shérbime
shéndetésore. Né rrethana té Covid

40.79%
28.90%

19 dhe sémundjeve té tjera ngjitése =~ 30-00%

kjo béhet edhe mé e réndésishme  25.00%

pasi gé rrezikon shéndetin e pacientit =~ ., 0% 15,58% I
dhe shéndetin publik. . prAL
Rreth 70% e té anketuarve kané

deklaruar se nuk kan& pritur mg  10:00%

shumé se 30 minuta pér t'u vizituar 5.00%

tek mjeku. Rreth 15% e tyre kané 0.00%

Sa kohé keni pritur pér tu vizituar?

40.00%

35.00%

pritur mé shumé se 30 minuta, po aq 1-14min  15-29min  30-44 min  >=45 min
jané deklaruar se kané pritur mé
shumeé se 45 minuta. Fig.9. Pérgindja e kohés sé pritjes pér vizité

3.3. Institucioni ku jané vizituar

Mé shumé se gjysma e té anketuarve
kané deklaruar se vizitat mjekésore i
kané béré né ambulanté shtetérore,

Ku i keni béré vizitat mjekésore?

51.12%

apo 51% e tyre. Rreth 25% kané 28'88;;
deklaruar se jané vizituar né 40.00% 9
) . e 0 24.72% 20.79%
ambulanta private dhe pjesa tjetér né 30-00f :
. o T T 20.00% o
te c!y sektlc.)re.t.. Esh'se i rendes',lsihen.w. 16.00% 3%
fakti se né fillim té pandemisg, té 0.00%
gjitha institucionet shéndetésore, \4‘3’@ Q}O& ‘é‘g&" »
private dhe publike kané gené té & & &
. .. . .. N ¥ &
mbyllura me njé vendim té Qeverisé & & &
- ) ) N S &
dhe jané trajtuar vetém rastet & & &
urgjente dhe ato té Covid 19 <® éq;b& S
népérmjet  shérbimit emergjent
shtetéror.

Fig. 10. Pérgindja e vizitave mjekésore né inst. publike dhe private

2 http://prak-kosova.org/wp-content/uploads/2018 /08 /Karta-e-te-Drejtave-te-Pacienteve-ne-Kosove.pdf
3 Po aty.
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3.4. Vendi ku jané trajtuar me injeksione dhe infuzione

Rreth 65% e té anketuarve kané deklaruar se
teraping, injeksionet/infuzionet i kané marré
né shtépi, 19% nga ta kané théné se i kané
marré né ambulancé dhe rreth 17% né spital.
Ka njé dallim té madh ndérmjet komunave sa
i pérket marrjes sé injeksioneve/infuzioneve.
Né komunén e Prizrenit rreth 72% e té
anketuarve kané deklaruar se kéto terapi i
kané marr né shtépi. Ngjashém kané
deklaruar edhe gytetarét e Mamushés. Sa i
pérket komunés sé Suharekés dhe asaj té
Dragashit, rreth 45% e té anketuarve kané

deklaruar se terapiné e kané marré né shtépi.

Nése jeni trajtuar me infuzione
dhe injeksione, ku i keni

marre?
Ne spital
16.67%
Ne
ambulance
18.68% \

Ne shtepi
64.66%

Fig. 11. Pérqgindja e té anketuarve qé kané
marré injeksione / infuzione

Né pyetjet e hapura si arsye e mosmarrjes sé késaj terapie, pacientét kané théné té jeté ‘frika nga
Spitali’, ndérprerja e shérbimeve publike shéndetésore, higjiena né institucione, mungesa e kujdesit
nga ana e stafit shéndetésor, temperaturat e larta né dhomat e pacientéve etj.

Né pyetjen e béré pér drejtorét e QKMF —ve se a keni patur raste kur dikujt qé po trajtohej né shtépi
i éshté pérkeqgésuar gjendja shéndetésore, 3 nga 4 drejtorét kané deklaruar se po.

3.5. Analizat pér COVID 19

A ju éshté rekomanduar té
béni analiza gjaku - teste?

&

Po
73.17%

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

Nése po, ku i keni béré?
42.39%
34.06%

23.55%

Ne laboratoret Ne laboratorin Disa ne
private e laborator
QKMF/Spitalit private, disa ne
QKMF/Spital

Fig.12. Pérqindja e rekomandimeve pér analiza té gjakut
Fig.13. Pérqgindja e Institucioneve se ku jané béré analizat e gjakut

Rreth 73% e té anketuarve kané deklaruar se jané rekomanduar té béjné analiza té gjendjes
shéndetésore dhe rreth 27% e tyre nuk kané marr njé rekomandim té tillé. Po ashtu, rreth 43% e té
anketuarve kané théné se analizat pér Covid 19 i kané béré né laboratore private, 34% né ato
publike dhe rreth 24% né té dy sektorét. Vlené té ceket se 136 qytetar, nga 411 sa jané intervistuar
gjithsej, nuk kané béré fare analiza pér té paré gjendjen shéndetésore té tyre.
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3.6. Imazheria pér pacientét me COVID 19

Mé shumé se gjysma e té anketuarve 60% kané deklaruar se kané béré rentgen té mushkérive. Nga
ky numeér, rreth 48% rentgenin e kané béré né institucione publike shéndetésore dhe rreth 37% né
ato private shéndetésore, kurse 15% kané deklaruar se kané béré disa heré rentgen né té dy
sektorét, privat dhe publik. Ka njé dallim t& madh né shérbimet e rentgenit sa i pérket Komunave,
pacientét e Komunés sé Prizrenit rreth 45% kané théné se kété shérbim e kané béré né QKMF/Spital,
rreth 39% privat dhe rreth 16% né té dy sektorét. Pacientét e Komunés sé Suharekés rreth 62% kété
shérbim e kané béré né QKMF dhe rreth 38% privat. Mé sé miri né kété statistiké ka dalur Komuna
e Dragashit, kur 65% e té anketuarve kané deklaruar se rentgenin e kané béré né QKMF/Spital. Mé
keq éshté paragitur Komuna e Mamushés ku 62% rentgenin e kané béré privat.

A ju éshté rekomanduar té Nése po, ku e keni béré
béni rentgen té mushkérive? rentgenin e mushkérive? .
Ne radiologji
te
QKMF/Spitali

t
47.73%

e privat
dhe ne

&

Ne .
ambulanc QKl\fPi/ Spi
e private a
60.44% 36.82% 15.45%

Fig. 14. Pérqgindja e rekomandimeve pér rentgen té mushkérive
Fig. 15. Pérqgindja e insitucioneve ku jané béré rentgen
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3.7. Plotésimi i nevojave pér oksigjenoterapi

Rreth 25% e té anketuarve apo 94 pacienté kané deklaruar se kané patur nevojé pér oksigjen. Pjesa
mé e madhe e tyre apo 68.4% apo 65 pacienté oksigjenin e kané marr né institucione publike
shéndetésore, ndérsa rreth 30% apo 29 pacient e kané siguruar privatisht.

Nése po, ku e keni siguruar

A keni pasur nevojé pér terapi A e D
bocén e oksigjenit?

me oksigjen?

Po
25.68%

Tjeter

‘ )

Privatisht
20.47%

Fig. 16. Pérgindja e té anketuarve qé kané marré oksigjeno-terapi
Fig. 17. Institucionet se ku éshté siguruar boca e oksigjenit

3.8. Disponueshméria e barnave né Institucione

Shéndetésore

Vetém 8% e té anketuarve kané
deklaruar se né Institucionin ku jané
trajtuar ka pasur barna, 24% e tyre
kané deklaruar se pjesérisht ka pasur
barna dhe rreth 68% e treguan se nuk
kishte barna, por éshté dashur t'i
blejné vet. Né intervistat gé jané béré
me Drejtorét e QKMF -ve, né pyetjen
se a ka pasur barna, 2 nga ta kané
théné jo dhe 2 té tjeré kané théneé
pjesérisht. Né Komunat gé ka pasur
pjesérisht barna, drejtorét jané
deklaruar se njé pjesé té tyre e kané
siguruar pérmes buxhetit té komunés.

A ka pasur barna né Institucionin
ku jeni trajtuar?

Pjeserisht

24.36% Ka pasur

8.22%

Fig. 18. Pérqindja e disponueshmérisé sé baranve né
institucione shéndetésore
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3.9. Korrupsioni

Né pyetjen se a éshté dashur tu jepni para mjekéve apo infermieréve né QKMF/Spital pér té marr
shérbim shéndetésor, rreth 85% e té

anketuarve kané théné se jo. Ndérsa, rreth A ju éshté dashur té jepni para
15% e té anketuarve kané théné se éshté mjekéve/infermieréve?
dashur t’'u japin para stafit shéndetésor pér Po

té marr trajtim mjekésor. Nga analizat e
krygézuara vérehet se nga 22 raste sociale
té paragitura, 10 nga ta éshté dashur té
japin  mito pér té marr shérbimin
shéndetésor. Nga 44 pensionist té
anketuar, po ashtu 10 nga ta kané pranuar
se éshté dashur té japin mito pér té marr
shérbim shéndetésor.

14.61%

Nga kategoria qé ka raportuar se té

ardhurat mujore té tyre jané deri né 250

euro, 10 persona kané deklaruar se kané

dhéné mito pér té marré shérbim

shéndetésor. Fig. 19. Pérgindja e té anketuarve qé kané dhéné mito

Ajo gé bije né sy éshté se personat qé kané deklaruar mé pak té ardhura mujore kané gené mé té
atakuar nga korrupsioni.

120 A ju éshté dashur té jepni para mjekéve/infermieréve?
103
100
91
80
60 54
49
45 44 40
39 38 39
40
22
18 18
20
10 12 9 10 12 I
4 4
2 1
o - © ° mm
Rast social Pension  Deri ne 250 251-500 euro 501-750 euro  751-1000 mbi 1000 Tjeter
euro euro euro

mPo mJo Total

Fig. 19.1. Pérqindja e té anketuarve qé kané dhéné mito sipas statusit té té ardhurave familjare
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3.10. Shpenzimet pér sherimin e sémundjes COVID 19

Né pyetjen se sa keni shpenzuar pér trajtimin e sémundjes sé Covid 19 pacientét kané raportuar
shuma té ndryshme, varésisht nga shkalla e s€mundjes. Ajo gé bije né sy éshté se shuma maksimale
e shpenzimeve tek njé pacient kishte shkuar deri né 7000 euro. Shuma minimale e shpenzimeve ka
gené 0, té cilén e ka deklaruar vetém njé i anketuar, ndérsa pjesa tjetér kané gené 10 euro e mé
lart.

Nése marrim njé mesatare té shpenzimeve té raportuara nga té gjithé pacientét e anketuar del se
pacientét kané shpenzuar 426.73 euro. Nése largohen dy ekstremet O si shuma minimale e
shpenzimeve dhe 7000 si shuma maksimale, kemi njé mesatare té shpenzimeve prej 410.97 euro
(Devijimi Standart - DS 645.520).

Pérve¢ mungesave té shérbimeve, aparaturave, barnave etj, né kété shumé té shpenzimeve hyjné
edhe mito gé pacientét kané raportuar se éshté dashur té japin pér marrjen e shérbimeve.

Né pyetjet e hapura se ¢ka i ka penguar mé shumé gjaté pandemisé, njé pjesé e té anketuarve kané
théné se kané gené shpenzimet e larta pér trajtim té sémundjes né njérén ané dhe mbyllja e vendit
té punés né anén tjetér.
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4. TRAJTIMI I MIREFILLT, SIGURIA DHE EMPATIA

Sipas Kartés sé té Drejtave té Pacientéve né Kosové, pika 12 e saj, pacienti ka té drejté pér njé trajtim
té personalizuar né pérputhje me nevojat e tij personale. “Cdo gytetar ka té drejté pér trajtim
diagnostik ose terapeutik té pérshtatur pér nevojat e tij personale”. Njé gjé e tillé éshté e paraparé
edhe me Kodin e Etikés sé Odés sé Mjekéve.

4.1. Gatishmeéria e stafit shéndetésor pér té ndihmuar
pacientét me Covid 19

Nga ajo gé kané raportuar té

anketuarit, shihet se detyrimet ndaj A ka hezituar stafi shéndetésor té ju
té sémuréve né shumicén e rasteve ofroj shérbime shéndetésore?

nuk jané respektuar. Rreth 51% e té
anketuaréve kané deklaruar se stafi
shéndetésor ka hezituar pért’'u dhéné
shérbime. Pérkundér késaj, pacientét
kané deklaruar né 63% té rasteve se
stafi shéndetésor ishte i sjellshém
ndaj tyre. Rreth 35% e tyre kané
théné se stafi shéndetésor pjesérisht
ishte i sjellshém dhe rreth 2% e kané
konsideruar té pa sjellshém dhe jo Po
empatik. Té dhéna té ngjashme jané 51.41%
paragitur edhe né pyetjen se a jané
trajtuar me dinjitet dhe respekt nga
stafi shéndetésor. Fig. 20. Pérgindja e té anketuarve té ciléve u éshté
hezituar t’u ofrohet shérbim shéndetésor

Sé kéndejmi, drejtorét e QKMF — ve né pyetjen “A keni mundur t’i kushtoni kohé té mjaftueshme
secilit pacienté me COVID 19?”, 2 nga ta kané théné se po, e 2 té tjeré kané théné nganjéheé.

Gjithashtu, né pyetjen “Nése pacientét kané pasur ndonjé shqetésim ose friké pér gjendjen ose
trajtimin e tyre, a i kané diskutuar ato me ju?”, 1 drejtor éshté pérgjigjur me Po, 1 ka théné deri né
njéfaré mase dhe 2 té tjeré kané théné se jo. Kéto té dhéna tregojné se shqetésimet e pacientéve
jo gjithmoné jané trajtuar si duhet.

Problem i theksuar ka gené edhe mungesa e Listave té Pacientéve, ku pacientét nuk kané pasur
mjek familjar té pércaktuar té cilin do té mund ta kontaktonin pér menaxhimin e sémundjes sé
COvVID 19.
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4.2. Sjellja e stafit shéndetésor ndaj pacientéve

Né pérgjithési a jeni ndjeré
se jeni trajtuar me respekt
dhe dinjitet nga stafi
shéndetésor?

Stafi shéndéndetésor a ka
gené i sjellshém, empatik,
komunikativ né

institucione?
Po,
ndonjehe Jo Jo

re

gjithmon

Po
61.13% 63.10%

Fig. 21. Pérgindja e té anktuarve qé kané marré shérbim shéndetésor me dinjitet
Fig. 22. Sjellja e stafit shéndetésor ndaj pacientéve

4.3. Kujdesi shéndetésor urgjent

Rreth 58% e pacientéve té anketuar kané raportuar se nuk kané pasur nevojé pér kujdesin
shéndetésor urgjent gjaté kohés sa kané gené té sémuré me Covid 19. Rreth 33% apo 118 pacient
té anketuar kané théné se kujdesi shéndetésor urgjent u éshté pérgjigjur kérkesave té tyre, ndérsa
rreth 10% apo 34 pacient té anketuar kané théné se kujdesi shéndetésor urgjent nuk ishte né
dispozicion kur ata kishin nevojé.

Edhe Drejtorét e 4 QKMF — ve kané

deklaruar se ka patur raste kur shérbimi Kujdesi shéndetésoré urgjent, a ishte né
shéndetésor urgjent nuk ka mundur t'u dispozicion sa heré gé kishin nevojé?
pérgjigiet té gjitha nevojave té

J
gytetaréve, pasi gqé njé pjesé e madhe e X

9.42%
tyre jané trajtuar né shtépi. Nga 4 Drejtoré
sa jané pyetur 1 ka deklaruar se shérbimi
urgjent u éshté pérgjigjur té gjitha
nevojave té qytetaréve, ndérsa 3 té tjeré

kané théné se ka patur raste gé nuk kemi Po
pasur mundési t'u pérgjigjemi pacientéve 32.69%
pér shkak té fluksit té papérballueshém té

punés.

Fig. 23. Sa ishte né dispozicion kujdesi shéndetésor urgjent?
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5. STANDARDET E SHERBIMIT

5.1. respektimi i masave mbrojtése nga Covid 19

Rreth 63% e té anketuarve kané théné qé né dhomén e trajtimit ka pasur ujé dhe sapun té gasshém,
diku rreth 29% nuk e kané mbajtur mend dhe rreth 8% kané théné se nuk ka pasur. Dezinfektues té
gasshém né dhomén e trajtimit kané paré rreth 83% e té anketuarve dhe rreth 12% nuk kané
mbajtur mend té keté pasur apo jo dhe diku rreth 5% nuk kané paré dezinfektues.

Aka Palsl‘}l' uje ‘;;e sapun te A ka pasur dezinfektues
assnem ne omen e . . . .
1 trajtimit? té qasshém né dhomén e
) trajtimit?
Nuk me Jo Nuk me
kujtoh
Jo 21;3’(202;} 5.23% kujtohet
7.79% ) .' 11.76%
62.99% 83.01%

Fig.24. Pérqgindja e personave qé kané paré ujé dhe sapun né dhomat e trajntimit
Fig.25.Pérqindja e personave qé kané paré dezinfektues né dhomat e trajtimit

Sa i pérket distancés fizike né
Institucionet Shéndetésore, rreth 55% e
té anketuarve kané théné se éshté

A éshté mbajtur distanca fizike né
institucionin shéndetésore?

mbajtur distanca, 24% kané théné té Nuk me
. . .. kujtohet
mos keté patur distancé dhe rreth 21% 21.10%

nuk e mbajn mend njé gjé té tillé.

54.87%

Fig. 26. Pérgindja e té anketuarve qé kané paré mbajtjen e distancés fizike
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Rreth 87% e té anketuarve kané théné se stafi shéndetésor ka mbajtur pajisje mbrojtése ndaj Covid
19. Po ashtu, rreth 47% e té anketuarve kané théné se e kané paré stafin shéndetésor duke pastruar
duart para ose pas trajtimit mjekésor. Po aq kané deklaruar se nuk e mbajné mend t’i kené paré
stafin shéndetésor duke pastruar duart dhe rreth 7% kané théné se nuk e kané paré stafin
shéndetésor duke pastruar duart para ose pas trajtimit.

A ka pérdorur stafi pajisje Mjeku/infermieri i ka pastruar
personale mbrojtése? duart para dhe pas kujdesit té
Jo  Nukme ofruar?
1.30% kujtohet Nuk me
12.05% kujtohet

4

Po
86.64%

46.58%

L

Jo
6.51%

Po
46.91%

Fig.27. Pérgindja e té anketuarve gé kané paré stafin shéndetésor duke pastruar duart
Fig.28. Pérgindja e té anketuaréve gé kané paré stafin shéndetésor me pajisje mbrojtése

5.2. Shenjat orientuese pér vizita mjekésore

Sa i pérket shenjave orientuese
pér vizita mjekésore, pjesa
dérmuese e té anketuarve, apo
92.59% kané théné se kané qené
té qarta. Vetém 7.41% kané
deklaruar se kéto shenja nuk
kané gené té qarta.

Shenjat orientuese pér vizita né
institucione a kané gené té kjarta?

Jo
7.41%

y

Po
92.59%

Fig.29. Pérgindja e té anketuaréve gé kané paré shenjat orientuese
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6. KENAQSHMERIA E PERGJITHSHME

Njéri prej indikatoréve té réndésishém té performancés sé institucioneve éshté edhe matja e
kénagshmérisé sé pacientéve né lidhje me shérbimet shéndetésore qé i marrin né ato institucione.

Sa i pérket kénagshmeérisé sé pérgjithshme té pacientéve lidhur me shérbimet shéndetésore pér
trajtimin e sémundjes Covid 19 gé ata i kané marré né institucionet shéndetésore té Regjionit té
Prizrenit ishte mesatare. Né kété studim kjo éshté matur me vlersimin 10 pikésh duke skjaruar gqé 1
éshté shumé i pakénaqur dhe 10 shumé i kénaqur.

Mesatarja e kénagshmeérisé éshté 5.69 (DS2.21). Vérehet se ka njé dallim signifikant né mes té
gjinisé mashkullore dhe asaj femérore. Mesatarja e kénagshmeérisé tek meshkujt éshté 5.48 dhe tek
femrat 6.01.

Pérgjithésisht sa jeni té kénaqur me
shérbimet shéndetésore anti COVID-19?

25.00%

21.88%
20.00%
16.03%
15.00% 13.49%
10.43% 10.69%
.91%
10.00% 8.91% ~.89%
4.83°
5.00% 2.54% 3.31%
0.00%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fig.30. Mesatarja e kénaqgshmérisé sé té anketuaréve me shérbime shéndetésore
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Sa i pérket komuniteteve ka njé dallim t& madh me kénagshmériné me shérbimet shéndetésore.
Komuniteti boshnjak ka treguar shkallén mé té larté té kénagshmeérisé me 6.64%, pastaj vjen
komuniteti turk me 5.71%, ai goran me 5.18% dhe né fund komunitetet rom, ashkali dhe egjiptian
me shkallén mé té ulét té kénagshmeérisé 4.02%.

Komuniteti * Kenagshméria me shérbime

g e [ — — =
Turk Boshnjak Goran Rom, Ashkali, Egjiptian
[ B 5 4 0 1
2 4 2 (0] 7
3 18 6 8 21
4 15 11 2 7
5 18 20 39 9

Komuniteti * kénagshméria me shérbime
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Turk Boshnjak Goran Rom, Ashkali, Egjiptiar
m6 24 14 19 5
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8 16 25 (o} 1
9 11 17 1 2
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Fig. 31. Pérqgindja e kénagshmérisé sé komuniteteve(ndamas) me shérbime shéndetésore

Njé dallim né kénagshméri kané treguar edhe ata gé kané marré shérbime me ata gé nuk kané
marré. Personat qé kané marré shérbime shéndetésore Anti-Covid kané gené té kénaqur me 5.85%
ndérsa ata qé nuk kané marré shérbime me 4.95%.

Sjellja e stafit shéndetésor duket té keté patur ndikimin mé té madh se té gjithé faktorét e tjeré né
raport me kénagshmeériné e pacientéve. Pacientét té cilét kané deklaruar se stafi shéndetésor ishte
i sjellshém dhe empatik, kané deklaruar njé shkallé té kénagshmérisé 6%. Ata qé kané théné se stafi
pjesérisht ishte i sjellshém, jané deklaruar me 5.47% té kénaqur, ndérsa ata té cilét kané théné se
sfati shéndetésor nuk ishte i sjellshém dhe empatik ndaj tyre, kané deklaruar se 2.17% jané té
kénaqur.

Ndikim né kénagshmériné me shérbimet shéndetésore kané treguar edhe té hyrat mujore né
familje. Personat qé kané treguar se kané nén 250 euro té hyra mujore jané té kénaqur 5.20% dhe
ata qé kané mbi 250 euro jané té kénaqur 5.87%.
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PROMOVIMI SHENDETESOR DHE PARANDALIMI I SEMUNDJES

1. Nga té dhénat e mbledhura vérehet mungesa e informimit té sakt té pacientéve rreth
parandalimit té sémundjes dhe menaxhimit té saj. Ndonése né masé té vogél jané
raportuar raste gé informatat pér Covid 19 nuk jané dhéné né gjuhén e tyre dhe stafi
shéndetésor nuk ka komunikuar né gjuhén e tyre. Mungesa e informatave né gjuhén
gé e kupton pacienti ndikon né mbrojtjen nga infektimi dhe né menaxhimin e
sémundjes.

. Té dhénat tregojné se vetém né 16% té rasteve informatat pér Covid 19 jané marré nga
stafi shéndetésor edhe pse té gjithé té anketuarit kané gené pacienté dhe jané takuar
me stafin shéndetésor. Kjo tregon pér njé nivel shumé té ulét té komunikimit staf
shéndetésor-pacient si njéri nga burimet mé té sakta té informimit rreth sémundjes.
Pjesa dérmuese e té dhénave jané marré nga mediat dhe interneti té cilat jo gjithmoné
kané gené té sakta4. Sipas Ligjit pér Shéndetési, Neni 18, Kujdesi Parésor Shéndetésor
éshté i obliguar té béjé promovim shéndetésor né ruajtjen e shéndetit publik,
parandalimin e sémundjeve dhe pérparimin e shéndetit.5 Mungesa e informimit
relevant té pacientéve, ka prodhuar edhe dezinformata. Né pyetjet e hapura shumé

III

pacienté kané deklaruar se kané patur friké se “Mjekét do t’i vrasin”! “Frika nga Spitali”
ka gené edhe njéri nga faktorét qé pacientét kané hezituar pér t'u shtriré né Spital.

Ka njé hezitim té gytetaréve pér t'u vaksinuar. Né pyetjet e hapura vérehet se mungesa
e informatave té nevojshme ka prodhuar dezinformata té cilave qytetarét po u besojné
dhe po hezitojné pér t'u vaksinuar. Kjo éshté deklaruar edhe nga vet qytetarét por edhe
nga drejtorét e QKMF — ve, té cilét % e tyre kané théné se ka hezitim té qytetaréve pér

t'u vaksinuar.

4 https://www.who.int/health-topics/infodemic#tab=tab 1
5 https://www.kuvendikosoves.org/common/docs/ligjet/Ligji%20per%20shendetesi.pdf
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QASJA NE SHERBIME SHENDETESORE

1.

Qasja e pacientéve né shérbimet shéndetésore Anti-Covid ka gené problemi mé i madh
gé e kané deklaruar. Si rezultat i késaj, njé pjesa e madhe anketuaréve shérbimet
shéndetésore i kané marré né shtépité e tyre, madje edhe né rastet kur u éshté dashur
gé té marrin infuzione dhe oksigjenoterapi.

Qytetarét nuk kané pasur mjek familjar té pérzgjedhur sipas Ligjit pér Shéndetési i cili
do té pérkujdesej pér shéndetin e tyre. Kjo e ka pamundésuar gasjen e pacientéve né
informata relevante, dhe e ka véshtirésuar gasjen né shérbime shéndetésore.

Mé shumé se 50% e té anketuaréve kané deklaruar se shérbimet shéndetésore i kané
marré né institucionet publike shéndetésore. Nga té dhénat e mbledhura shihet se
informimi i pacientéve brenda institucionit shéndetésor (gjaté vizités mjekésore) ka
gené né nivele tejet té uléta, né 65% té rasteve infuzionet jané marré né shtépi (me
pagesa nga xhepi ) rreth gjysma e pacientéve analizat i kané béré né sektorin privat
shéndetésor, po ashtu ka ndodhur edhe me shérbimet imazherike. Ndonése vetém 25%
e pacientéve kané patur nevojé pér oksigjenoterapi, rreth 30% e tyre éshté dashur qé
até ta sigurojné privatisht. E dhéna mé shgetésuese ka gené se vetém 8% e té
anketuarve kané deklaruar se ka pasur barna né institucionet shéndetésore. Té gjitha
kéto té dhéna na japin njé pasqyré gé institucionet shéndetésore publike as pér sé
aférmi nuk kané arritur t'i pérmbushin obligimet e tyre né raport me nevojat e
pacientéve.

Pérveq mangésive té larté-cekura té cilat jané paraqgitur nga institucionet
shéndetésore, edhe korrupsioni ka gené njé shkaktar me shumé ndikim né qasjen e
pacientéve né shérbimet shéndetésore. Rreth 15% e té anketuarve kané deklaruar se
jané detyruar té japin mito pér té marré shérbim shéndetésor. Po ashtu rreth 15% e té
anketuarve nuk kané dashur té pérgjigjien né pyetjen se a kané dhéné mito né kémbim
té shérbimit shéndetésor. Nga té dhénat e krahasuara del se shtresat gé kané té
ardhura mé té uléta kané gené mé té atakuara nga korrupsioni.

E dhéné shqetésuese éshté fakti se né 10% té rasteve shérbimi urgjent shéndetésor nuk
ka gené né dispozicion té pacientit. Mosofrimi i ndihmés urgjente ka ndikim té
drejtépérdrejté né shéndetin dhe jetén e gqytetaréve.

Pengesat pér gasje té pacientéve né institucionet publike shéndetésore i kané detyruar
pacientét té frekuentojné institucionet shéndetésore private dhe i ka rritur shpenzimet
nga xhepi duke i shtyer né varféri. Njé pacient ka raportuar se éshté dashur té shpenzoj
deri né 7000 euro pér té trajtuar sémundjen. Kéto shpenzime kané varijuar varésisht
nga shkalla e sémundjes sé pacientit, por né njé mesatare del se njé pacient ka
shpenzuar 426.73 euro (DS 645.520) pér trajtimin e sémundjes. Né anén tjetér, mé
shumé se 60% e té anketuaréve nuk kané té ardhura mujore mé shumé se 500 euro.
Kjo tregon gé né shumé raste shpenzimet pér shérimin e sémundjes Covid 19 kané gené
mé té larta se té ardhurat mujore.
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TRAJTIMI I MIREFILLT, SIGURIA DHE EMPATIA

1.

Té dhénat tregojné pér njé shérbim shéndetésor té fragmentuar, ku njé pjesé e
shérbimit éshté marr né sektorin publik shéndetésor dhe pjesa tjetér né até privat. Kjo
nuk siguron njé trajtim té miréfillt shéndetésor té pacientit e cila ka potencial né
rrezikimin e sigurisé sé tij.

Mé shumé se 50% e té anketuarve kané treguar gé stafi shéndetésor ka hezituar t'u jap
shérbime shéndetésore. Hezitimi i stafit shéndetésor pér té ofruar shérbime
shéndetésore pér pacientét me Covid 19, pérveg qé paraqget njé shkelje té standardeve
etike dhe mungesé té empatis€, mund té rrezikoj edhe siguriné e pacientit. E dhéné
krahasuese me hezitimin e stafit pér té dhéné shérbime, éshté edhe fakti se vetém né
16% té rasteve informatat pér Covid 19 pacientét i kané marr nga stafi shéndetésor.
Té dhénat tregojné se 65% e pacientéve infuzionet i kané marr né shtépité e tyre. (Kété
shérbim e kané béré duke kérkuar profesionisté privatisht, sa heré qé kané pasur
nevojé, dhe nuk kan pasur pérkujdesje gjaté téré kohés sé marrjes sé terapisé). Marrja
e infuzioneve duhet té béhet vetem nén pérkujdesjen e stafit shéndetésor pasi gé
mund té paraqges rrezik pér siguriné e pacientit. Po ashtu njé pjesé e pacientéve kané
treguar se oksigjeno-terapiné e kané marré né shtépité e tyre.

Ndonése shumica e pacientéve nuk kané pasur nevojé pér kujdesin shéndetésor
urgjent, 34 nga ta kané deklaruar se urgjenca nuk u éshté pérgjigjur kur ata kané pasé
nevojé. Mosofrimi i ndihmés urgjente mund té keté pasoja fatale pér pacientét.

STANDARDET E SHERBIMIT

1.

Té dhénat e mbledhura tregojné se né institucionet shéndetésore ka pasur mjaftueshém mjete
higjienike dhe dezinfektuese pér mbrojtje nga Covid 19. Vetém njé pérqindje e vogél kané
deklaruar se nuk ka paré dezinfektues dhe mjete higjienike. Rreth 24% e té anketuarve kané
deklaruar se distanca fizike né institucionet shéndetésore ka munguar.

Né pyetjet e hapura, pacientét kané deklaruar se né muajt e verés né dhomat e trajtimit né
Spital ka gené vapé e madhe e cila né shumé raste ka gené e pa durueshme pér pacientét té
ciléve sémundja e Covid 19 u ka dhéné temperaturé té larté.

Gjithashtu, né pyetjet e hapura shumé pacienté kané deklaruar se higjiena ka gené njéri nga
problemet pse ata nuk jané shtriré né Spital ose i ka penguar mé sé shumti gjaté trajtimit aty.
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KENAQSHMERIA E PERGJITHSHME

1. Né kénagshmériné e pacientéve me shérbimet shéndetésore kané ndikuar shumé
faktor, si gasja né institucione shéndetésore, mungesat e aparaturave, mungesat e
barnave, sjellja e stafit shéndetésor, té ardhurat ekonomike té tyre, kushtet higjieno-
sanitere té institucionit, edukimi shéndetésor dhe faktor té tjeré gé kané pasur njé
ndikim mé té vogél.

2. Mesatarja e kénagshmérisé (nga 1 deri 10) éshté 5.69% (DS2.21). Vérehet se ka njé
dallim signifikant né mes té gjinisé mashkullore dhe asaj femérore. Mesatarja e
kénagshmérisé tek meshkujt éshté 5.48% dhe tek femrat 6.01%.

3. Neé kété rezultat té kénagshmeérisé kané ndikuar shumé faktoré si mungesa e barnave,
mungesat e shérbimeve shéndetésore, edukimi shéndetésor, sjellia e stafit
shéndetésor, té hyrat mujore né familje, korrupsioni dhe faktoré té tjeré qé kané pasur
njé ndikim mé té vogél. Faktori mé i réndésishém né kénagshmériné e pacientit ka gené
sjellja e stafit shéndetésor. Ata té cilét jané deklaruar se stafi shéndetésor nuk ka gené
i sjellshém kané gené mé té pa kénaqur me vetém 2.17%.

4. Kénagshméria né ofrimin, pérkatésisht pranimin e shérbimeve shéndetésore ka gené e
pérafért. Pacientét shérbimet i kané vlerésuar me noté 5.96 dhe Drejtorét e QKMF — sé
me noté 6.



Ministria e Shéndetésisé né bashképunim me Institutin Kombétar té Shéndetésisé Publike
té Kosovés dhe Kujdesin Parésor Shéndetésor duhet t'i bashkérendojné aktivitetet né

organizimin e fushatave vetédijesuese pér qytetarét, si né parandalimin e sémundjes,

menaxhimin e saj dhe réndésiné e vaksinimit;

Ministria e Shéndetésisé, né bashképunim me Komunat té punojné sé bashku né
eliminimin e té gjitha barrierave té shfaqura pér qasjen e pacientéve né shérbime
shéndetésore publike;

Té pérmirésohet koordinimi né mes té institucioneve té kujdesit parésor dhe atij dytésor
né trajtimin e pacientéve me Covid 19;

Ministria e Shéndetésisé té pérmbushé né pérpikmeéri listén e barnave esenciale;

Ministria e Shéndetésisé né bashképunim me Komunat e Kosovés té krijojné hapésiré pér
zgjedhjen e mjekut familjar i cili do té pérkujdesej pér shéndetin e pacientéve té tij;

Té rritet kontrolli i brendshém dhe i jashtém né parandalimin dhe luftimin e korrupsionit
mjek-pacient népér institucionet shéndetésore;

Té pérmirésohet kujdesi shéndetésor urgjent né ményré qé t'u pérgjigjet nevojave té secilit
gytetar né ¢do kohé;

Té eliminohen mangésité e sistemit dhe stafit shéndetésor qé e rrezikojné siguriné e
pacientéve né ményré gé pacientét t&€ mos démtohen dhe té ndihen té sigurt né
institucionet shéndetésore publike;

Té zhvillohen audite klinike pér trajtimin e pacientéve me Covid 19 népér institucionet e
kujdesit shéndetésor;

. Institucionet shéndetésore né baza vjetore té zhvillojné hulumtime qgé kané pér géllim
matjen e sigurisé dhe cilésisé sé shérbimeve shéndetésore té ofruara;

. Té pérmirésohet higjiena népér institucionet publike shéndetésore né ményré qé qytetarét
té jené té mbrojtur nga infeksionet brendaspitalore;

. Institucionet e kujdesit parésor shéndetésor né vazhdimési té zhvillojné hulumtime mbi
eksperiencat e pacientéve gjat marrjes sé shérbimeve shéndetésore dhe té masin
kénagshmériné e tyre me shérbimet, si instrumente gé u’a mundésojné té shohin pengesat
gé€ ata kané né marrjen e shérbimeve cilésore shéndetésore dhe t'i béjné pacientét partner
té dizajnimit dhe shpérndarjes sé kujdesit shéndetésor.
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'USAID

NGA POPULLI AMERIKAN
OD AMERICKOG NARCDA

Ky raport éshté mundésuar me mbéshtetjen bujare té popullit amerikan pérmes Agjencisé sé SHBA-sé pér
Zhvillim Ndérkombétar (USAID). Pérmbajtja e kétij raporti éshté né pérgjegjési té vetme té Shoqgatés sé té
Drejtave té Pacientéve né Kosové dhe nuk paraget medoemos piképamjet e USAID-it apo té Qeverisé sé SHBA-

Sé.
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ZAHVALNOST

Ovaj izvjestaj je sastavljen zahvaljujuc¢i doprinosu radnog tima i saradnika ukljucenih u
istrazivanje.

Posebna zahvalnost ide gradanima i rukovodiocima zdravstvenih ustanova (Glavni centar
porodi¢ne medicine) u regionu Prizrena (Opstine Mamusa, Dragas, Prizren i Suva Reka),
koji su izrazili spremnost da se ukljuce u istrazivanje i daju nam potrebne informacije.

Takode se zahvaljujemo i timu za realizaciju upitnika sa gradanima na terenu.
Upitnici ne bi mogli biti tako dostupni bez odgovarajuce izrade, gde za njihovu izradu treba

zahvaliti Agronu Bytyqiju i Besimu Kodri, kojima se takode zahvaljujemo na sastancima sa
direktorima GCPZ-a, kao i administraciji i pripremi izvjestaja o istrazivanju.
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ABSTRAKT

Pandemija COVID 19 izazvala je veliki haos u zdravstvenim sistemima u celom svijetu, posebno u
zemljama sa niskim i srednjim prihodima. Ova situacija je poremetila zdravstvene usluge i otezavala
pacijentima pristup zdravstvenim uslugama, s posebnim naglaskom na ranjive grupe u drustvu. Ovu
situaciju nije moglo da izbegne ni Kosovo.

Cak i na Kosovu kao zemlji sa niskim prihodima, sa krhkim zdravstvenim sistemom, sa velikim
nedostatkom zdravstvenih resursa, lekova, potroSnog materijala, opreme, testova, vakcina, itd.,
otezan je pristup pacijenata u neophodnim zdravstvenim uslugama. Ove smetnje su bile najteze za
ranjive grupe u drustvu, s posebnim naglaskom na siromasne, starije i manjine. Nedostatak lijekova
sa esencijalne liste ucinilo je da se lijekovi kupuju od samih pacijenata. Cijene za kupovinu ovih
lijekova bile su visoke, a u nekim slu¢ajevima i nepriustive za ugrozene kategorije.

Nalaze¢i se u jednoj vanrednoj situaciji, Drzavne Zdravstvene Institucije nisu uspele da cuju
izvjeStaje o problemima koje odredene grupe imaju da bi dobile zdravstvenu zastitu koja im je
potrebna.

Putem ovog projekta izmerena su iskustva 411 gradana, sumnjivih i obolelih od Covid-a 19
(nevecinske grupe Prizrenskog regiona) koji su ispricali svoja iskustva sa zdravstvenim uslugama koje
su im bile posvecene.

S druge strane, intervistirano je 4 direktora Glavnih Centara Porodi¢ne Medicine o smetnjama u
pruZanju zdravstvenih usluga pacijentima koji dolaze iz manjina, kako bi se stekla jasnija slika o
pruzanju, odnosno prihvatanju zdravstvenih usluga.
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Skracenice

MZ — Ministarstvo Zdravstva

USAID - Agencija Ujedinjenih Drzava za Medunarodni Razvoj
GCPM - Glavni Centar Porodi¢cne Medicine

CPM - Centar Porodi¢ne Medicine

APM - Ambulana Porodi¢ne Medicine

ODZ - Opstinski Direktorijat Zdravstva

PZN — Primarna Zdravstvena Nega

PRAK — UdruZenje Prava Pacijenata na Kosovu

LEL — Lista Esencijalnih Lekova

KPP — Povelja Prava Pacijenata

NVO — Nevladina Organizacija
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Opis projekta

“Razvoj jednog drustva, bilo bogatog ili siromasnog, moze se suditi po kvalitetu zdravlja njegovih
gradana, nacinu raspodele podjednake zastite za sve socijalne kategorije i zastiti koju imaju
ugrozene grupe koje pate od zdravstvenih problema.

[WHO,Closing the gap in a generation].

SVO, Smanjene prostora u generacijama

Kako bi se osiguralo da se zdravstvena nega ravnomjerno dodeljuje podjednako na sve segmente
drustva i da su pokrivene sve zdravstvene potrebe, trebaju se obezbediti podaci od same zajednice
za njihov pristup u zdravstvenim uslugama i njihovom zadovoljstvu sa tim uslugama. Dobivanje
povratnih informacija od pacijenata o kvaliteti zdravstvene nege je moc¢an nacin da i pacijenti budu
dio kreiranja sastavne politike u oblasti zdravstva.

Kroz ovaj projekat mjerena se iskustva Romske, Askalijske, Egipéanske, Turske, Goranske i BoSnjacke
zajednice u regionu Prizrena, koji su bili sumnijivi ili pogodeni Covid-om 19, sa zdravstvenim
uslugama koje su dobili i njihovo zadovoljstvo tim uslugama.

S druge strane, intervistrirani su i direktori 4 Glavna Centra Porodi¢ne Medicine, kako bi se dobila
njihova perspektiva o problemima u pristupu ugroZenih pacijenata zdravstvenim uslugama tokom
pandemije.

Kroz takvu procenu, nevecinskim grupama u regionu Prizrena je dat prostor da izraze svoje stavove
o uslugama koje se finansiraju javnim fondovima. Takode, ovakva procena je dala odgovore na
probleme sa kojima su se suocile ove grupe kako bi pristupili zdravstvenim uslugama, kvalitetu
dobijenih usluga, njihovom zadovoljstvu njima i omogucila da se njihov glas kao ugrozena grupa ¢uje
u odgovarajuéim opstinama.

Ovo ée pomoci opstinama da izrade zdravstvene politike koje su u skladu sa potrebama pacijenata
i uticu na ocuvanje/unapredenje zdravlja ovih grupa, ali i poveéanja njihovog zadovoljstva
zdravstvenim uslugama koje ¢e dobiti u buduénosti.

Aspekti koji su istrazivani u ovoj studiji odnose se na probleme koje pacijenti imaju za pristup
zdravstvenim uslugama, zdravstvenoj promociji, standardima zdravstvenih usluga, sigurnost u
primanju usluga i zadovoljstvo zdravstvenim uslugama.
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METODOLOGIJA

Pristup

Studija je prospektivnog tipa, dakle prvo su odabrani uzorci za istrazivanje, a zatim su prikupljeni
podaci. Prikupljanje primarnih podataka je uradeno putem standardizovane metode intervjua sa
nevecinskim zajednicama koje Zive u opStinama prizrenskog regiona, dok su sekundarni podaci
prikupljeni putem standardizovanih intervjua sa direktorima zdravstva u opStinama prizrenskog
regiona.

Uzorci

Broj ucesnika u istraZivanju je odreden na osnovu ukupnog broja nevecinskih zajednica koje Zive u
regionu Prizrena. Broj ucesnika u istraZivanju je 411 ili 1% zajednica koje Zive na ovim lokacijama.
Ovaj uzorak je baziran na ukupnom broju zarazenih u vrijeme izrade istraZzivanja. Na osnovu veli¢ine
manjinske zajednice od 41.100, odabran je nivo pouzdanosti od 95% sa marginom greske od 5%,
Sto je rezultiralo idealnim uzorkom od 381). Kriterijum za ukljucivanje u studiju bio je da je
ucesnik/ca bio/la zaraZen/a ili sumnjiv/a na Covid 19, ili da je bio/la njegovatelj pacijenta, stariji od
18 godina. U istraZivanje su uklju¢ena oba spola u svim zajednicama.

Na osnovu zvani¢nog zahteva upucenog Regionalnom Institutu za Javno Zdravlje, ogranak u
Prizrenu, osigurani su podaci osoba zarazenih COVID-19 i lokacijama na kojima se ova lica nalaze.
Ali, kako na listama nije bilo podjele izmedu zajednica, ispitanici su odlazili na lokalitete gdje Zive
ciljane grupe i uz njihovu prethodnu saglasnost intervjuisali obolele osobe. Prikupljeni podaci
zajedno sa listama zarazenih su fizicke kopije koje se ¢uvaju u arhivi udruzenja 5 godina.

Intervistiranje je uradeno sa gradanima, van zdravstvenih ustanova jer su dosadasnje studije sa
stacionarnim pacijentima bile lazno pozitivne. Intervjui su realizovani u domovima pacijenata od
strane PRAK-a, obucen za istraZivanja ove prirode. U cilju da misljenja ucesnika ne uti¢e medusobno,
dva ucesnika nisu anketirana u isto vrijeme i na istom mjestu, veé je predloZeno da se intervjui vode
odvojeno. Takode, osigurana je anonimnost ucesnika i uzeta je saglasnost za obuhvatanje u
istraZivanje.

Sakupljanje podataka

Metoda sakupljanja podataka je uradena putem standardizovane metode intervjua. Prikupljanje
podataka vrseno je od strane pripremljenih ispitivaca od PRAK-a za intervjuisanje ucesnika i unos
podataka u bazu podataka.

Merni instrument: koriS¢en je strukturiran upitnik od strane PRAK-a. Upitnik je imao 47 pitanja (44
pitanja zatvorenog tipa i 3 otvorena pitanja) koja se odnose na socio-demografske podatke, pristup
zdravstvenim ustanovama, pravilno lijecenje, sigurnost i empatiju, zatim je imalo pitanja za
promociju zdravlja, standarda usluga i ukupnog zadovoljstva.
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Upitnik je preveden sa albanskog na turski, bosanski i romski, kako bi bilo jasnije istrazivad¢ima i
ucesnicima.

Vrijeme prikupljanja podataka je trajalo od: 09.07.2021. do 19.08.2021.

Veliki deo ispitanika (70,6%) bili su sami pacijenti, dok su ostali u€esnici bili predstavnici ili pratioci
pacijenata. Nakon intervjuisanja pacijenata/gradana u svim predvidenim zajednicama, tim je poslao
upitnike u kancelariju udruzenja u Prizrenu rukovodiocu projekta, koji je bio odgovorna osoba koja
je imala pristup pojedinacnih obrazaca ispitanika. Rukovodilac projekta je zajedno sa
administrativnim asistentima unio podatke u program i izvukao rezultate koji su obradeni
softverskim programom IBM SPSS Statistics 25 od strane PRAK istrazivaca.

43



REZULTATI I NJIHOVO ANALIZIRANJE

7. SOCIO-DEMOGRAFSKI PODACI

Prema metodologiji odredenoj u dizajnu istrazivanja, u ovom istrazivanju je ucestvovalo 411
pacijenata oboljelih od Covida 19. Od svih ucesnika 140 je iz turske zajednice, 136 iz bosSnjacke
zajednice, 75 iz goranske zajednice, 32 iz Romske zajednice, 20 iz ASkalijske zajednice i 8 iz
Egipcanske zajednice. Od toga, 67% ispitanika su sami pacijenti, dok je njih 33% pratilo pacijente.

Prebivaliste i etnicka pripadnost su unaprijed odredeni. Spol, godine, Skolovanje, zaposlenje, prihodi
porodice i hroni¢na bolest odredivani su u zavisnosti od pacijenata koji su bili zarazeni Covidom 19.

Buducdi da su za ucesnike u istraZzivanju odabrani oni koji su bili zarazeni Covidom 19, postoji razlika
u pogledu ravnopravnog ucesca spolova u istrazivanju. Njih 55.7% pripada muskom rodu dok 44.3%
pripada Zenskom rodu.

Vedi deo anketiranih ili 77,5% je bilo nastanjeno u selu, dok je 22,5% ispitanika bilo nastanjeno u
gradu. Ovakva raspodela ispitanika po mjestu stanovanja uradena je na osnovu mesta stanovanja
manjinskih grupa i raspodeli zarazenih.

Sto se ti¢e obrazovanja, veéi deo ispitanika, mali dio je bez $kole, oko 30% sa oshovnim
obrazovanjem, 38% sa srednjim obrazovanjem, 25% sa fakultetskim obrazovanjem i jedan mali dio
sa postdiplomskim studijama.

Od ukupnog broja ispitanika prema radnom statusu, veéi dioili 51% pripada kategoriji koja ostvaruje
prihode. Oko 44% se izjasnilo kao zaposleno, a 7% se izjasnilo kao "samozaposleno". Ostatak
ispitanika se izjasnilo da je 12% nezaposlenih, 13% penzionera i 19% domacica.

Sto se tice meseénih porodi¢nih prihoda, najveci broj ispitanika je navelo da pripada kategoriji sa
mesecnim primanjima ,do 250€“, izjasnilo se 13%, ,,251-500€“ (31%), sa porodi¢nim mesecnim
primanjima ,,501 - 750 €” su deklarisani 15%; sa penzijskim primanjima se izjasnilo 14% ispitanika.
Iz onoga Sto se uocava u ovoj tabeli je da viSe od 60% ispitanika ima manje od 500 eura mjesecnih
primanja u porodici.

Od 411 ispitanika, 40.6% je izjavilo da boluje od hroni¢nih bolesti. Preostalih 59.4% izjavilo je da
nema neku hroni¢nu bolest.
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Starost

Spol

Mesto stanovanja

Status

Skolovanje

Radni status

Mesecni prihodi porodice

Pratecée bolesti

Fig.1. Demografski podaci

18-34 godina 30.3%
35-49 godina 27.1%
50-65 godina 28.6%
iznad 65 godina 14.0%
Muskarac 55.7%
Zena 44.3%
Selo 77.5%
Grad 22.5%
OZenjen/udata 76.3%
NeoZenjen/neudata 17.0%
Udovac/udovica 6.5%
Razveden/a 0.2%
Postdiplomske studije 4.0%
Univerzitetske studije 25.0%
Srednja Skola 37.9%
Osnovna Skola 30.7%
Bez skole 2.5%
Nezaposlen/a 12.3%
Samozaposlen/a 7.2%
Zaposlen/a 44.4%
Pola radno vreme 0.7%
Penzioner 13.6%
Student 2.0%
Domacica 19.3%
Ostalo 0.5%
Socijalni slucaj 5.9%
Penzija 14.4%
<250 € 13.4%
251-500 € 31.1%
501-750 € 15.9%
751-1000 € 5.4%
>1000 € 3.1%
Ostalo 10.8%
Da 40.6%
Ne 59.4%
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8. PROMOCIJA ZDRAVSTVA I PREVENCIJA

Informisanje gradana o Covidu 19 ima veliki utjecaj kako na njihovu zastitu od infekcije, tako i na
menadiranje bolesti. U ovom istrazivanju su analizirani neki aspekti informisanja gradana o Covidu
19, kako bi se vidjelo koliko je informacija uticala na zastitu i upravljanje boleséu.

Jedan od oblika promocije zdravlja
obavlja se u okviru institucije kontaktom
lekar-pacijent. Iskustva pacijenata
pogodenih Covidom 19 pokazuju da je u
oko 90% slucajeva njihov lekar
komunicirao na jeziku koji razume, dok je
oko 10% njih reklo da lekar nije
komunicirao na jeziku koji oni razumeju.

Podaci pokazuju da je veéina pacijenataiili
njih 58% dobila informaciju o Covidu 19
od lokalnih medija. Negdje oko 18% je
reklo da je informacije dobilo sa interneta,
16% od ljekara ili medicinske sestre i oko
7% od stranih medija. Ono $to upada u o¢i
je da je mali dio ispitanika, odnosno svega
16% njih, informaciju je dobilo od
zdravstvenog osoblja, Sto pokazuje nizak
nivo komunikacije zdravstvenog osoblja-
pacijent.

89.47%

Dali je lekar/tehnic¢ar komunicirao

na jeziku koji vi razumete?

Ne
10.53%

y -

Fig. 2. Komunikacija sa zdravstvenim osobljem

Ku i keni marr informatat pér

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

COVID-19?
58.01%
o 16.01% 18.37%
7.35%
— EE
Q > > X
60(’ 0‘& S\,é;{’,& Q,@Q)
xQ i\ﬁ\ \&
N >
é\@ N

Fig. 3. Informacije o Covidu 19

46



Oko 83% ispitanika izjavilo je da su imali

priliku da se informiSu o Covid-u 19 na svom Dali ste imali moguénosti da se
informisSete o COVID-19 na

vasem jeziku?

e

jeziku i za razliku od 17% onih koji su rekli da
nisu informisani na svom jeziku. Od onih koji
nisu imali priliku da se informiSu na svom
jeziku, primeéuje se razlika u pogledu
opsStina obuhvacenih projektom. u Gradani
iz opStine Suva Reka i oni iz opStine Prizren,
prijavili su vise smetnji u njihovom pristupu
podacima za Covid 19. U opStini Suva Reka
52% ispitanika je reklo da ne dobija

informacije na svom jeziku. 82.58%

Fig. 4. Informisanje na jeziku koji razume

Ispitanici u opStini Suva Reka koji su imali ograniéen pristup informacijama na svom jeziku pripadaju
romskoj, askalijskoj i egipéanskoj zajednici. Dok je u gradu Prizrenu 21,37% ispitanika reklo da nisu
dobili informacije na svom jeziku. Vecina njih pripada turskoj zajednici.

Dali ste videli informativne plakate

Takoder, oko 74% ispitanika je reklo da
je u zdravstvenim ustanovama vidjelo Ne
informativne postere za Covid 19, oko 4.03%
22% je reklo da se ne sjeca, a oko 4%
da nije vidjelo plakate.

Da
73.78%

ili brosure o COVID-19 u

GCPM/QMF?

Ne se¢am se
22.19%

Fig. 5. Procenat ljudi koji su vidjeli informativne brosure
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U vremenu kada je istrazivanje sprovedeno, oko 34% ispitanika je reklo da je vakcinisano, a ostali
su rekli da nisu vakcinisani. Na pitanje da li ¢ete se vakcinisati kada im se ukaze prilika, oko 58%
ispitanika je odgovorilo da, oko 22% je reklo da ne zna, a oko 14% je odgovorilo ne. S druge strane,
3 od 4 direktora GCPM-a izjavilo je da postoji ustru¢avanje gradana da se vakcinisu.

Dali ste vakcinisani? Ako niste, dali ¢ete se
vakcinisati?

Ne znam
27.82%

0,
33.67% 58.10%

Fig. 6. Postotak vakcinisanih Fig. 7. Postotak osoba koje e se vakcinisati

Na osnovu Zakona o Zdravstvu6, ¢lan 18. Primarna zdravstvena zastita ima obavezu:

2.1 Promociju zdravlja, prevenciju, rano otkrivanje, dijagnostifikovanje, leCenje i rehabilitacija u vezi
sa bolestima, poremedajima i povredama, ukljucujuc¢i manje hirurske intervencije;

2.2. Preventivna zastita kroz programe promocije zdravlja i sistematske posjete djece i mladih u
osnovnim, srednjim i viSim Skolama na teritoriji opStine;

2.3. Odrzavanje i unapredenje javnog zdravlja, uklju¢ujuci seroprofilaksiju, vakcinalnu profilaksu i
hemioprofilaksiju u skladu sa zakonom, kao i sistematsko obrazovanje i zdravstvenu edukaciju
stanovnistva;

2.4. Promovisanje oralnog zdravlja i zdravstvene zastite zuba..

6https://www.kuvendikosoves.org/common/docs/ligjet/Ligji%20per%20shendetesi.pdf
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9. PRISTUP ZDRAVSTVENIM USLUGAMA

Povelja o pravima pacijenata na Kosovu u tacki 2 kaze , Svaki gradanin ima pravo na podjednak
pristup zdravstvenim uslugama bez ikakve diskriminacije“7. Prepreke za pristup zdravstvenim
uslugama mogu biti fizickeprirode, geografske, polne, etni¢ke, vremenske, itd.

Intervijui sa direktorima GCPM-a pokazuju institucionalnu nekoordinisanost u pogledu menadiranja
Covidom 19, Sto je izazvalo posljedice na terenu. Direktori GCPM-a kao veliki problem u
menadiranju pandemijom su vidjeli centralizaciju sa centralnog nivoa i njihovu nesposobnost da
djeluju. Decentralizacija usluga, podjela duZnosti i odgovornosti, kao i bolja institucionalna
koordinacija vide se kao moguc¢nosti za poboljSanje pristupa pacijenata u zdravstvenim uslugama.

9.1. Cekanje za Zdravstvene Usluge

Prema Povelji o pravima pacijenata na Kosovu, tacka 7 kaze ,Svaki gradanin ima pravo da dobije
neophodno lecenje u najkraéem moguéem roku. Ovo pravo se sprovodi u svakoj fazi le¢enja”8.

Vazna dimenzija koja oteZava pristup pacijenata zdravstvenim uslugama Anti Covid i koja moze
ugroziti sigurnost pacijenata takoder
je Cekanje pacijenata na rezultate
testova. Cekanje kako bi dobili
testoveza Covid 19 u vedini sludajeva ~ 45-0°%
nije bilo dugo, oko 39% ispitanika je 40.00%

klo d | dobil k 55007
reklo daje rezultate testa dobilo u toku 9
) 30.00% 23.96% 23.68%

Ako ste se testirali, koliko ste ¢ekali
na rezultat?

39.28%

dana, takode 24% njih je izjavilo da je  25.00%
ekalo 1 dan na rezultat, 23% je ¢ekalo ~ 20:00%

.y . . 15.00%
2 dana, 10% je Cekalo 3 dana i 3% je 15 00; 9.75%
. (o]
v g ey o
Cekalo 4 danaili vise. 5.00% l 3.34%
0.00% L
Brenda 1 dite 2 dite 3dite 4 dite e me
dites shume

Fig. 8. Procenat vremena cekanja na rezultate testa

Medutim, na postavljena pitanja direktorima GCPM-e da li se desilo da se nekome pogorsa stanje
dok se ¢ekaju rezultate testa na Covid, od 4 intervjua njih 3 su priznala da su imali takve slucajeve,
a jedan je rekao da se ne sjeca.

7http://prak-kosova.org/wp-content/uploads/2018/08 /Karta-e-te-Drejtave-te-Pacienteve-ne-Kosove.pdf
8Po aty.
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9.2. Cekanje za lekarski pregled

Vreme kada pacijenti ¢ekaju da se
pregledaju kod lekara je jedan jako
vazan elemenat u njihovom pristupu
zdravstvenim uslugama, koje takode
reflektuju na njihovo zadovoljstvo
zdravstvenim uslugama. U
okolnostima Covida 19 i drugih
zaraznih bolesti to postaje jos
vaznije jer ugroZava zdravlje
pacijenata i javno zdravlje.

Oko 70% ispitanika reklo je da nisu
Cekali viSe od 30 minuta da se
pregledaju kod lekara. Oko 15% njih
¢ekalo je vise od 30 minuta, toliko je
navelo da je cekalo vise od 45
minuta. shumé se 45 minuta.

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

Koliko ste ¢ekali da se pregledate ?

40.79%
28.00%
I 15.|8% 14.73%

1-14 min 15-290 min  30-44 min  >=45 min

Fig.9. Procenat vremena ¢ekanja na pregled

9.3. Institucije gde su se pregledali

Vise od polovine ispitanika navelo je
da je obavljalo lekarske posete u
drzavnim ambulantama, ili njih 51%.
Oko 25% je izjavilo da su se
pregledali u privatnim
ambulantama, a ostali u oba sektora.
Vaino je napomenuti da su na
pocetku pandemije sve zdravstvene
ustanove, privatne i javne, bile
zatvorene odlukom Vlade, a samo
hitni slucajevi i slucajevi Covid 19 su
leceni preko drzavne sluzbe za hitne
situacije.

Fig. 10. Postotak lekarske posete u javnom i privatnom sektoru

60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

Gde ste izvrsavali lekarske
kontrole?

51.12%

24" 2% l 20.79%
ﬁ 3.ii%
@ 7 # >

50



9.4. Mesto gde su se lecili inekcijama i infuzijama

Oko 65% ispitanika je izjavilo da je terapiju,
injekcije / infuzije primalo kod kuce, 19% njih
je reklo da je primilo u ambulanti, a oko 17%
u bolnici. Postoji velika razlika izmedu
opstina u pogledu primanja injekcija/infuzije.

U opstini Prizren oko 72% ispitanika je izjavilo
da su ove terapije primali kod kuce. Sli¢no su
izjavili i gradani Mamuse. Sto se ti¢e opstina
Suva Reka i Draga$, oko 45% ispitanika je
izjavilo da su primali terapiju kod kuce.

Ako ste se lijedili infuzijama i
injekcijama, gdje ste ih
nabavili?

Kod kuée
64.66%

Fig. 11. Postotak ispitanika koji su primali inekcije / infuzije

Na otvorena pitanja kao razlog ne uzimanja ove terapije pacijenti su naveli da je to bio "strah od
bolnice", prekid rada javne zdravstvene sluzbe, higijena u ustanovama, nedostatak nege
zdravstvenog osoblja, visoke temperature u bolesnickim sobama itd.

Na pitanje postavljeno za direktore GCPM-a da li je bilo slucajeva da li se nekome ko se lijecio kod
kuce pogorsalo zdravstveno stanje, 3 od 4 direktora odgovorilo je da da.

9.5. Analize za COVID 19

Da li vam je preporucuno da
uradite krvne pretrage -
testove?

a
=

73.17%

Ako da, gde ste ih uradili?

45.00% 42.39%

gg'ggz//’ 34.06%
. (+]
0,
35 00% 23.55%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
Ne laboratoret Ne laboratorin Disa ne
private e laborator
QKMF/Spitalit private, disa ne
QKMF/Spital

Fig.12. Postotak preporuka za analize krvi
Fig.13. Postotak Instucija gde su uradene analize krvi
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Oko 73% ispitanika je izjavilo da im se preporucilo da urade analize zdravstvenog stanja i oko njih
27% nisu dobili takvu preporuku. Takode, oko 43% ispitanika su rekli da analize na Covid 19 su uradili
u privatnim labaratorijama, 34% u javnim i oko 24% u oba sektora. Vredi se navesti da su 136
gradana, od 411 koliko ih je anketirano, nisu uradili uopste analize kako bi videli svoje zdravstveno
stanje.

9.6. Snimanje za pacijente sa COVID 19

ViSe od polovine ispitanika 60% je izjavilo da su uradili rengen pluca. Od ovog broja, oko 48% rentgen
je uradilo u javnim zdravstvenim institucijama i oko 37% u privatnim zdravstvenim, dok 15% je
izjavilo da su uradili nekoliko puta rentgen u oba sektora, privatni i javni. Postoji velika razlika u
rendgenskim uslugama u pogledu opstina, pacijenti opstine Prizren oko 45% je reklo da su ovu
uslugu odradili u GCPM/bolnici, oko 39% privatno i oko 16% u oba sektora. Pacijenti opstine Suva
Reka oko 62% su odradili ovu uslugu u GCPM i oko 38% privatno. Najbolja u ovoj statistici je opstina
Dragas, kada je 65% ispitanika izjavilo da su odradili rendgenski snimak u GCPM/bolnici. Jos losije je
predstavljena opStina Mamusa gde je 62% rendgen odradilo privatno.

Da li vam je preporuceno da Ako jeste, gdje ste odradili
uradite rendgenski snimak rendgenski snimak pluéa?
pluca?
Na radiologiji
GCPM{ Bolnic

1
47.73%

) rivatno i
U u
privatnoj GCPM/bol
D ambulanti nici
a 6.82% 15.45%
60.44% 3 ’ 0

Fig. 14. Procenat preporuka za rendgen pluca
Fig. 15. Procenat institucija gde su odradeni rendgenski snimci
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9.7. Zadovoljavanje potreba za kiseonik terapijom

Oko 25% ispitanika ili 94 pacijenta izjavilo je da su imali potrebe za kiseonikom. Najvise njih ili 68,4%
ili 65 pacijenata dobija kiseonik su dobijali u javnim zdravstvenim ustanovama, dok oko 30% ili 29

pacijenata su osiguravali privatno.

Dali ste imali potrebe za
Kkiseonik terapijom?

iy

Ako jeste, gdje ste nabavili
bocu sa kiseonikom?

Ostalo
2.11%

Privatno
20.47%

Fig. 16. Procenat ispitanika koji su primili terapiju kiseonikom
Fig. 17. Institucije gde je osigurao bocu sa kiseonikom

9.8. Dostupnost lekova u Zdravstvenim Institucijama

Samo 8% ispitanika je navelo da u
Ustanovi u kojoj su se lecili je bilo
lekova, 24% njih je navelo da je
delimi¢no imalo lekova, a oko 68% je
reklo da nije bilo lekova, ve¢ su ga
trebali sami kupiti. U intervjuima koji
su obavljeni sa direktorima GCPM-e,
na pitanje da li je imalo lekova, 2 od
njih je odgovorilo ne, a 2 su
odgovorila djelimi¢no. U opstinama
koje su imale lijekove djelimi¢no,
direktori su naveli da su dio
obezbjedivali  preko  opstinskog
budZeta.

Dali je imalo lekova u instituciji gde

ste se leéili ?

Delimiéno Imalo je

24.36% . 8.22%

Fig. 18. Postotak dostupnosti lekova u zdravstvenim institucijama
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9.9. Korupcija

Na pitanje da li su morali da daju novac
lekarima ili medicinskim sestrama u
GCPM/bolnici da bi dobili zdravstvenu
uslugu, oko 85% ispitanika je odgovorilo
ne. Dok oko 15% ispitanika je reklo da je
moralo dati novac zdravstvenom osoblju
kako bi dobilo medicinski tretman. Iz
unakrsnih analiza primjeduje se da je od 22
prikazana socijalna slu¢aja njih 10 moralo
dati mito da bi dobili zdravstvenu uslugu.
Od 44 ispitana penzionera, njih 10 je
takode priznalo da su morali da plate mito
da bi dobili zdravstvenu uslugu.

Iz kategorije koja je prijavila da im je
mjesecna primanja do 250 eura, 10 osoba
je izjavilo da su dali mito za zdravstvenu
uslugu.

Da li ste morali da date novac
lekarima/medicinskim
sestrama?

Fig. 19. Postotak ispitanika koji su dali mito

Ono sto upada u oci je da osobe koje su izjavile manje mesecnih prihoda su bili napadnuti

korupcijom.
120 Dali ste morali da date novac lekarima/tehnic¢arima?
103
100
o1
8o
60 54
49
45 44 46
39
40
22
20 18 18
10 12 9 10 12 I
2 4 4
o - © ° mm
Rast social Pension  Derine 250 251-500 euro 501-750 euro  751-1000 mbi 1000

euro

mPo mJo

Total

euro

euro

Fig. 19.1. Postotak anketiranih koji su dali mito po statusu porodicnih prihoda

38 39

Tjeter
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9.10. Troskovi za le€enje oboljenja od COVID 19

Na pitanje koliko su potrosili na lijeCenje bolesti Covid 19 pacijenti su naveli razliite iznose, ovisno
o stepenu bolesti. Ono $to se isti¢e jeste da se maksimalni iznos troskova po pacijentu popeo do
7000 evra. Minimalni iznos troskova bio je 0, $to je naveo samo jedan ispitanik, dok su ostali iznosili
10 eura i vise.

Ako uzmemo prosecnost troskova koje su izneli svi ispitani pacijenti, ispada da su pacijenti potrosili
426,73 eura. Ako uklonimo dva ekstrema 0 kao minimalni iznos troskova i 7000 kao maksimalan
iznos, imamo prosjek od 410,97 eura (Standardna devijacija - DS 645.520).

Pored nedostatka usluga, opreme, lijekova i sl., u ovaj iznos troskova ukljuc¢en je i mito koji su
pacijenti prijavili da su morali dati za dobijanje usluga.

Na otvorena pitanja o tome Sta im je najviSe ometalo tokom pandemije, jedan deo ispitanika su rekli
da su bili visoki troSkovi lije¢enja bolesti s jedne strane i zatvaranja radnog mjesta s druge strane.

95



10. ADEKVATNO LECENJE, SIGURNOST I EMPATIJA

Prema Povelji Prava Pacijenata na Kosovu, ta¢ka 12, pacijent ima pravo na liéno lecenje u skladu sa
njegovim licnim potrebama. ,Svaki gradanin ima pravo na dijagnosticki ili terapijski tretman
prilagoden njegovim licnim potrebama.” Tako nesto je predvideno i u Etickom Kodeksu Ljekarske
komore.

10.1. Spremnost zdravstvenog osoblja da pomogne
pacijentima sa Covidom 19

Iz izvjeStaja ispitanika se vidi da

obaveze prema oboljelima u vedini Da li je zdravstveno osoblje
sluc¢ajeva nisu ispostovane. Oko 51% oklijevalo da vam pruzi zdravstvene
ispitanika je izjavilo da zdravstveno usluge?

osoblje okleva u pruzanju usluga.
Uprkos tome, pacijenti su u 63%
slucajeva izjavili da je zdravstveno
osoblje bilo ljubazno prema njima.
Oko 35% njih reklo je da je
zdravstveno  osoblje  djelimi¢no
ljubazno, a oko 2% ih smatra
nepristojnim i neempati¢nim. Sli¢ni
podaciizneseni suina pitanje dalise
zdravstveno osoblje odnosi prema
njima dostojanstveno i sa
postovanjem.

Da
51.41%

Fig. 20. Postotak ispitanika koji su oklevali da pruZe zdravstvene usluge

Osvrnimo se, direktori GCPM — e na pitanje “Jeste li uspjeli posvetiti dovoljno vremena svakom
pacijentu sa COVID-19?”, 2 od njih je reklo da da, dok druga 2 su rekli ponekad.

Takode na pitanje: “Ako su pacijenti imali bilo kakvu zabrinutost ili strah u vezi sa svojim stanjem
ili lijeCenjem, jesu li o tome razgovarali s vama?”,1 direktor je odgovorio Da, 1 je rekao donekle i 2
su rekli da ne. Ovi podaci pokazuju da se zabrinutosti pacijenata ne tretiraju uvijek na odgovarajudi
nacin.

Znacajan problem bilo je i nedostatak Liste Pacijenata, gdje pacijenti nisu imali odredenog
porodi¢nog ljekara kome bi se mogli obratiti za lijeCenje COVID-19.
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10.2. Ponasanje zdravstvenig osoblja prema
pacijentima

Uopste , da li ste se osjecali
da vas je zdravstveno osoblje bilo uvek ljubazno
b

tret&t:s tsoP:z;(t)“zlglrzg mi1 Deli _empati¢no, komunikativno u

J : ¢ l(l)mcn institucijama?
Da, 35.21%
kad Ne Ne

pone

Dali je zdravstveno osoblje

Da, uvek Da
61.13% 63.10%

Fig. 21. Procenat ispitanika koji su dostojanstveno primili zdravstvenu uslugu
Fig. 22. Ponasanje zdravstvenog osoblja prema pacijentima

10.3. Hitna zdravstvena zastita

Oko 58% ispitanih pacijenata izjavilo je da im nije bila potrebna hitna zdravstvena pomo¢ dok su bili
bolesni od Covida 19. Oko 33% ili 118 ispitanih pacijenata reklo je da je hitna zdravstvena pomo¢
odgovorila na njihove zahtjeve, dok je oko 10% ili 34 ispitana pacijenta reklo da hitna zdravstvena
pomo¢ nije bila dostupna kada su imali

potrebe za njom.

Hitna zdravstvena nega, dali je bila

da je bilo slu¢ajeva da hitna zdravstvena

sluzba nije u stanju da odgovori na sve Ne
9.42%

potrebe gradana, jer se veliki dio njih
lijecio kod kuée. Od 4 direktora koliko ih
je pitano, 1 je izjavio da je hitna sluzba

odgovorila na sve potrebe gradana, dok
su 3 druga rekla da je bilo slu¢ajeva da
nismo bili u mogucénosti da odgovorimo
pacijentima zbog neizdriljivog priliva
toka posla.

Da
32.60%

Fig. 23. Koliko je bila na raspolaganju hitna zdravstvena nega?
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11. STANDARDI USLUGA

11.1. Postovanje zastitnih mera od Covid 19

Oko 63% ispitanika je reklo da u sobi za le¢enje bilo dostupno sapuna i vode , negdje oko 29% se ne
sjeéa, a oko 8% je reklo da nije bilo. Dostupna sredstva u sobi za lecenje vidjelo je oko 83% ispitanika,
a oko 12% se nije sjeéalo da li ih je bilo ili ne, a negdje oko 5% nije vidjelo dezinfekciona sredstva.

Dali je imalo dostupnog

sapuna u sobi za leéenje ? Da li je imalo dostupnog

dezinfekcionog sredstva u

Ne se¢am sobi za leéenje’?
Ne se .
7 70% 29.22% 5. 23% Ne seéam
. 11. 76%
62.99% 83 01%

Fig.24. Procenat ljudi koji su vidjeli sapun i vodu u sobama za le¢enje
Fig.25. Procenat osoba koje su vidjele sredstva za dezinfekciju u sobama za lecenje

Sto se tice fizicke distance u
zdravstvenim ustanovama, oko 55%
ispitanika je reklo da se drzala distanca,
24% je reklo da nije imalo distance, a oko Ne seéam se
21% se tako nesto ne sjeca. 21.10%

Dali se odrzavala fizicka distanca u
zdravstvenim ustanovama?

54.87%

Fig. 26. Postotak ispitanika koji su videli postovanje fizicke distance
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Oko 87% ispitanika je reklo da je zdravstveno osoblje nosilo zastithu opremu protiv Covida 19.
Takode, oko 47% ispitanika je reklo da je videlo zdravstveno osoblje kako pere ruke pre ili posle
lecenja. Takoder toliko su izjavili da se ne sjeéaju da su vidjeli zdravstveno osoblje da pere ruke, a
oko 7% je reklo da nije vidjelo da zdravstveno osoblje pere ruke prije ili poslije tretmana.

Dali je zdravstveno osoblje Lekar/tehnicar je oprao ruke
koristilo li¢nu zdravstvenu pre i posle pruzene zastite?
zastitu?
Ne
1.30% Ne seéam

4

86.64%

se . Ne seam
12.05% -

46.58%
Ne\

6.51%

Da
46.91%

Fig.27. Procenat ispitanika koji su vidjeli da zdravstveno osoblje pere ruke
Fig.28. Procenat ispitanika koji su videli zdravstveno osoblje sa zastitnom opremom

11.2. Orijentacijski znakovi za medicinske posjete

Sto se ti¢e orijentacionih
znakova za ljekarske posjete,
veéina ispitanika, odnosno
92,59% izjavila je da su bili jasni.
Samo 7,41% su izjavili da znaci
nisu bili jasni.

Orijentacioni znaci za posete u
institucijama dali su bili jasni?

Ne
‘I 7.41%

Fig.29. Procenat ispitanika koji su vidjeli orijentacione znakove

Da
92.59%
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12. OPSTE ZADOVOLJSTVO

Jedan od vaznih indikatora performance ustanova je mjerenje zadovoljstva pacijenata zdravstvenim
uslugama koje dobijaju u tim ustanovama.

Sto se ti¢e ukupnog zadovoljstva pacijenata zdravstvenim uslugama za le¢enje od Covid 19 koje su
dobili u zdravstvenim ustanovama regiona Prizrena bila je prosecna. U ovoj studiji ovo je izmjereno
ocjenom od 10 bodova objasnjavajuéi da je 1 veoma nezadovoljan, a 10 veoma zadovoljan.

Prosecno zadovoljstvo je 5,69% (DS2.21). Primeduje se postoji znacajna razlika izmedu muskaraca i
Zena. Prosjecno zadovoljstvo muskaraca je 5,48%, a Zena 6,01%.

Opéenito, koliko ste zadovoljni zdravstvenim uslugama protiv

COVID-19?
25.00%
21.88%
20.00%
16.03%
15.00% 13.49%
10.43% 10.69%

0, 8.91%

10.00% 917% 7.80%

0 4.83¢
5.00% 2.54% 3.31% I
..  m B

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fig.30. Procenat zadovoljstva ispitanika zdravstvenim uslugama



Sto se ti¢e zajednica, postoji velika razlika u zadovoljstvu zdravstvenim uslugama. Bo$njacka
zajednica je pokazala najvecu stopu zadovoljstva sa 6,64%, zatim turska zajednica sa 5,71%,
Goranska zajednica sa 5,18% i na kraju Romska, Askalijska i Egipéanska zajednica sa najnizom
stopom zadovoljstva od 4,02%.

Zajednica* Zadovoljstvo uslugamae

45
40
35
30
25
20
15
10
g | [ — —
Turk Boshnjak Goran Rom, Ashkali, Egjiptian
L B 5 4 o] 1
2 4 2 (0] 7
3 18 6 8 21
4 15 11 2 7
5 18 20 39 9
Fig. 31. Procenat zadovoljstva zajednica (odvojeno) zdravstvenim uslugama
Zajednica*zadovoljstvo uslugama
30
25
20
15
s l I I
5
. ] M ..
Turk Boshnjak Goran Rom, Ashkali, Egjiptia
m6 24 14 19 5
uy 16 19 4 2
8 16 25 0 1
9 11 17 1 2
10 6 13 0 0

Razliku u zadovoljstvu su pokazali i oni koji su dobili usluge sa onima koji nisu. Osobe koje su dobile
zdravstvene usluge Anti-Covid bili su zadovoljni sa 5.85% dok oni koji nisu dobili usluge sa 4.95%.

PonasSanje zdravstvenog osoblja izgleda da je imalo velikog uticaja od svih drugih faktora u izvestaju
zadovoljstva pacijenata. Pacijenti koji su izjavili da je zdravstveno osoblje bilo prijatno i empati¢no,
izjavili su jedan stepen zadovoljstva od 6%. Oni koji su rekli da je osoblje delimi¢no bilo delimi¢no
prijatno, izjasnili su se sa 5.47% zadovoljstva, dok oni koji su rekli da zdravstvno osoblje nije bilo
prijatno i empati¢no prema njima, izjasnili su se 2.17% da su zadovoljni.

Uticaj na zadovoljstvo zdravstvenim uslugama pokazali su i porodi¢ni mesecni prihodi. Osobe koje
su pokazale da imaju ispod 250 euro mesecnih prihoda su zadovoljni 5.20% i ono koji imaju iznad
250 eura su zadovoljni 5.87%.
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PROMOCIJA ZDRAVSTVA I SPRECAVANJE BOLESTI

4. Iz prikupljenih podataka uocava se nedostatak tacnog informisanja pacijenata o
prevenciji bolesti i njenom lijecenju. lako su u maloj mjeri prijavljeni slucajevi da
informacije o Covidu 19 nisu date na njihovom jeziku, i da zdravstveno osoblje nije
komuniciralo na njihovom jeziku. Nedostatak informacija na jeziku koji pacijent
razumije uti¢e na zastitu od infekcije i upravljanje boleséu.

Podaci pokazuju da je samo u 16% slucajeva informacije za Covid 19 dobilo od
zdravstvenog osoblja iako su svi ispitanici bili pacijenti i susretali se sa zdravstvenim
osobljem. Ovo ukazuje na vrlo nizak nivo komunikacije zdravstvenog osoblja i pacijenta
kao jednog od najtacnijih izvora informacija o bolesti. Ogromna vecina podataka
preuzeta je iz medija i interneta koji nisu uvijek bili ta¢nig. Prema Zakonu o zdravstvu,
¢lan 18, Primarna Zdravstvena Nega je duzna da vrsSi promociju zdravlja u o¢uvanju
javnog zdravlja, prevenciji bolesti i unapredenju zdravlja.10 Nedostatak relevantnih
informacija pacijenata je takoder proizvelo dezinformacije. Na otvorena pitanja mnogi

ll'

pacijenti su izjavili da se plasSe da ¢ée ih , Lekari ubiti“! ,Strah od bolnice” je takode bio
jedan od faktora zbog kojih su pacijenti izbegavali hospitalizaciju.

Postoji oklevanje gradana da se vakciniSu. Na otvorena pitanja uocava se da je
nedostatak potrebnih informacija proizveo dezinformacije u koje gradani vjeruju i
oklevaju da se vakcinisu. Ovo su izjavili sami gradani, ali i direktori GCPM-e, koji % njih

su rekli da postoji oklevanje gradana da se vakcinisu.

ohttps://www.who.int/health-topics/infodemic#tab=tab 1
10https://www.kuvendikosoves.org/common/docs/ligjet/Ligji%20per%2o0shendetesi.pdf
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PRISTUP ZDRAVSTVENIM USLUGAMA

7.

10.

11.

12.

Pristup pacijenata zdravstvenim uslugama anti-Covid je najveéi problem koji su naveli.
Kao rezultat toga, veliki dio ispitanika su primali zdravstvene usluge kod kuée, ¢ak i u
slu¢ajevima kada su morali primati infuzije i kiseonik terapiju.

Gradani nisu imali odabranog porodi¢nog ljekara prema Zakonu o Zdravstvu koji bi se
brinuo o njihovom zdravlju. To je onemogudilo pacijentima pristup relevantnim
informacijama i otezavalo im pristup zdravstvenim uslugama.

Vise od 50% ispitanika je izjavilo da su zdravstvene usluge primali u javnim zdravstvenim
ustanovama. Iz prikupljenih podataka moZe se vidjeti da je informisanost pacijenata
unutar zdravstvenih ustanova (tokom ljekarske posjete) bila na izuzetno niskom nivou,
u 65% slucajeva infuzije su uzete kod kuée (placanja iz dZzepa) oko polovina pacijenata
su analize radili u privatnom zdravstvenom sektoru, isto se dogodilo i sa uslugama
snimanja. lako je samo 25% pacijenata trebalo terapiju kiseonikom, oko 30% njih je
moralo da je obezbedi privatno. Najuznemirujuéi podatak je bio da je samo 8%
ispitanika izjavilo da je lekova bilo po zdravstvenim ustanovama. Svi ovi podaci daju
nam uvid da javne zdravstvene ustanove nisu ni blizu ispunjavanja svojih obaveza u
odnosu na potrebe pacijenata.

Pored gore navedenih nedostataka koje su predstavljene od strane zdravstvenih
ustanova, i korupcija je takode bila veoma uticajan faktor za pristup pacijenata
zdravstvenim uslugama. Oko 15% ispitanika je izjavilo da su bili primorani da plate mito
da bi dobili zdravstvenu uslugu. Takode oko 15% ispitanika nije htelo da odgovori na
pitanje da li su davali mito u zamenu za zdravstvenu uslugu. |z uporedenih podataka
pokazuje da su grupe sa nizim prihodima vise napadnute korupcijom.

Zabrinjavajuci podatak je da u 10% sluc¢ajeva hitna zdravstvena sluzba nije bila dostupna
pacijentu. NepruzZanje hitne pomoci ima direktan uticaj na zdravlje i Zivote gradana.
Prepreke za pristup pacijenata javnim zdravstvenim ustanovama primorale su pacijente
da posecuju privatne zdravstvene ustanove i povecéalo im je troskove iz vlastitog dZzepa
gurajudi ih u siromastvo. Jedan pacijent je izjavio da je morao da potrosi do 7.000 eura
za lijecCenje bolesti. Ovi troskovi su varirali u zavisnosti od stepena bolesti pacijenta, ali
u proseku se ispostavlja da je pacijent potrosio 426,73 evra (DS 645.520) za lecenje
bolesti. S druge strane, viSe od 60% ispitanika nema mjesec¢na primanja vec¢a od 500
eura. To pokazuje da su u mnogim slucajevima troskovi lijecenja bolesti Covid 19 veci
od mjesecnih prihoda.
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ADEKVATNO LECENJE, SIGURNOST I EMPATIJA

5.

Podaci pokazuju fragmentiranu zdravstvenu uslugu, gdje se jedan dio usluge dobija u
javnom zdravstvu, a ostatak u privatnom sektoru. Ovo ne osigurava odgovarajuci
zdravstveni tretman pacijenta koji ima za potencijal ugrozavanje njegove sigurnosti.
Vise od 50% ispitanika navelo je da je zdravstveno osoblje oklevalo u pruzanju
zdravstvene usluge. Oklevanje zdravstvenog osoblja da pruZi zdravstvene usluge
pacijentima sa Covidom 19, osim Sto predstavlja krSenje etickih standarda i nedostatak
empatije, moZe da ugrozi i sigurnost pacijenata. Uporedni podatak sa oklevanjem
osoblja za pruzanje usluga je Cinjenica da samo u 16% slucajeva informacije o Covid 19
pacijenti su dobijali od zdravstvenog osoblja.

Podaci pokazuju da je 65% pacijenata primalo infuzije kod kuée. (Ovu uslugu su radili
tako Sto su traZzili profesionalno osoblje privatno, kad god im je bilo potrebno, i nisu
imali njegu sve vrijeme tokom primanja terapije). Uzimanje infuzije treba obavljati
samo pod nadzorom zdravstvenog osoblja jer mozZe predstavljati rizik za sigurnost
pacijenata. Takode, jedan deo pacijenata su kazali da su primali terapiju kiseonikom u
svojim kuéama.

lako vecini pacijenata nisu imali potrebu za hitnu zdravstvenu pomog, njih 34 je izjavilo
da hitna pomo¢ nije odgovarala kada im je bila potrebna. Nepruzanje hitne pomoci
moze imati fatalne posljedice za pacijente.

STANDARDI USLUGA

4.

6.

Prikupljeni podaci pokazuju da je u zdravstvenim ustanovama bilo dovoljno higijensko-
dezinfekcionih sredstava za zastitu od Covid-a 19. Samo mali procenat je naveo da nije
video dezinfekciona i higijenska sredstva. Oko 24% ispitanika je izjavilo da je nedostajala
fizicka distanca u zdravstvenih ustanova.

Na otvorena pitanja pacijenti su naveli da je u ljetnim mjesecima u sobama za lecenje u
bolnici bila velika vrucina koja je u velikom broju slucajeva bila nepodnosljiva za
pacijente kojima je bolest Covid 19 stvarao visoku temperaturu.

Takode, na otvorena pitanja mnogo pacijenata je navelo da je higijena bila jedan od
problema zasto nisu hospitalizovani ili im je najvise ometala tokom lecenja tamo.
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OPSTE ZADOVOLJSTVO

5. Na zadovoljstvo pacijenata zdravstvenim uslugama uticali su mnogi faktori, kao sto su
pristup zdravstvenim ustanovama, nedostatak opreme, nedostatak lekova, ponasanje
zdravstvenog osoblja, njihova ekonomska primanja, higijensko-sanitarni uslovi,
ustanove, zdravstveno vaspitanje i drugi faktori koji su imali maniji uticaj.

6. Prosecno zadovoljstvo (od 1 do 10) je 5,69% (DS2.21). Primecuje se znacajna razlika
izmedu muskaraca i Zena. Prosje¢no zadovoljstvo muskaraca je 5,48%, dok kod Zena
6,01%.

7. Na ovaj rezultat zadovoljstva uticali su mnogi faktori kao Sto su nedostatak lijekova,
nedostatak zdravstvenih usluga, zdravstveno obrazovanje, ponasanje zdravstvenog
osoblja, mjesecni prihodi porodice, korupcija i drugi faktori koji su imali manji uticaj.
Najvazniji faktor zadovoljstva pacijenata je ponasanje zdravstvenog osoblja. Oni koji su
se izjasnili da zdravstveno osoblje nije bilo prjatno, bili su najnezadovoljniji sa svega
2,17%.

8. Zadovoljstvo u pruzanju, odnosno primanju zdravstvenih usluga bilo je priblizno.
Pacijenti su usluge ocijenili ocjenom 5,96, a direktori GCPM-a ocjenom 6.



. Ministarstvo zdravlja u saradnji sa Nacionalnim Institutom za Javno Zdravlje Kosova i
Primarnom Zdravstvenom Zastitom treba da koordinira aktivnosti u organizovanju
kampanja za podizanje svesti gradana, kao Sto su sprecavanje bolesti, upravljanje i znacaj
vakcinacije;

. Ministarstvo Zdravlja u saradnji sa opStinama da radi zajedno na eliminisanju svih pokaznih
prepreka za pristup pacijenata javnim zdravstvenim uslugama;

. Da se poboljsa koordinacija izmedu ustanova primarne i sekundarne zastite u lijecenju
pacijenata sa Covidom 19;

. Ministarstvo Zdravlja da ta¢no ispuni listu esencijalnih lekova;

. Ministarstvo Zdravlja u saradnji sa opStinama Kosova da stvori prostor za izbor porodi¢nog
lekara koji ¢e brinuti o zdravlju svojih pacijenata;

. Da se poveca unutarnja i spoljna kontrola u sprecavanju i suzbijanju korupcije doktor-
pacijent u zdravstvenim ustanovama;

. Da se poboljsa hitna zdravstvena nega na nacin kako bi odgovorila potrebama svakog
gradanina u bilo koje vreme;

.Da se eliminiSu nedostaci zdravstvenog sistema i osoblja koji ugroZavaju sigurnost
pacijenata na nacin kako pacijenti ne bi bili osteéeni i i kako bi se osjecali sigurno u javnim
zdravstvenim ustanovama;

. Da se odvijaju klinicke revizije za lijeCenje pacijenata oboljelih od Covid 19 u ustanovama
zdravstvene zastite;

. Zdravstvene ustanove na godisnjem nivou sprovode istraZivanja u cilju mjerenja sigurnosti

i kvaliteta pruzenih zdravstvenih usluga;

. Da se poboljsa higijena u javnim zdravstvenim ustanovama kako bi gradani bili zasti¢eni od
unutarnjih bolnickih infekcija;

. Institucije primarne zdravstvene zastite trebaju kontinuirano da istrazuju o iskustvima
pacijenata tokom dobijanja zdravstvenih usluga i da mjere njihovo zadovoljstvo uslugama,
kao instrumenti koji im omogudéavaju da sagledaju prepreke koje imaju u dobijanju
kvalitetnih zdravstvenih usluga i ucine pacijente partnerima u dizajniranju i raspodeli
zdravstvene zastite.
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USAID

NGA POPULLI AMERIKAN
OD AMERICKOG NARCDA

Ovaj izvjestaj je omogucen zahvaljujuci velikodusnoj podrsci americkog naroda preko Agencije Sjedinjenih DrZzava
za medunarodni razvoj (USAID). SadrZaj ovog izvestaja je iskljuciva odgovornost UdruZenja za prava pacijenata
Kosova i ne odraZava nuZno stavove USAID-a ili Vlade SAD.
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“USAID Xk

PRAK
NGA POPULLI AMERIKAN
OD AMERICKOG NARCDA

KOSOVA HASTA HAKLARI
DERNEGI - PRAK

Prizren Bolgesindeki
Azinhklarnn Covid-19
Karsiti Saghk
Hizmetlerinden
Memnuniyeti

Ekim 2021
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KATKIDA BULUNANLAR

Proje Yoneticisi:
Ruzhdi Rexha

Arastirmacilar:
Agron Bytyqi
Besim Kodra

'USAID

NGA POPULLI AMERIKAN
OD AMERICKOG NARODA

Bu rapor, USAID tarafindan finanse edilen ve Kosova Hasta Haklari Dernegi tarafindan hazirlanan
Topluluk Isbirligi Faaliyeti cercevesinde hazirlanmistir.
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TESEKKUR

Bu rapor, arastirmaya katilan ¢alisma ekibi ve igbirlik¢ilerin katkilariyla hazirlanmistir.

Aragtirmaya katilmaya istekli oldugunu ifade eden ve bize gerekli bilgileri saglayan tiim
vatandaglara ve Prizren Bolgesinden (Mamusa, Dragas, Prizren ve Suvareka Belediyelerine)
Saglik Kurumlar: yoneticilerine (Aile Hekimligi Ana Merkezine) ozellikle tesekkiir ederiz.

Ayrica alanda vatandaslarla anketi gerceklestiren ekibimize tesekkiir ederiz.

Anketler gerektigi sekilde hazirlanmasaydi bu kadar erisilebilir olmayacakti. Bunlar
hazirlamakta Agron Bytyqi ve Besim Kodra'ya tesekkiir etmek gerekir, onlara ayrica AHAM
Miidiirleri ile goriistiiler ayrica arastirma raporun yonetimi ve hazirlamasin yapatlar.
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OZET

COVID 19 pandemisi, ozellikle duslik ve orta gelirli (ilkelerde olmak Uzere tim dinyadaki saghk
sistemlerinde buyulk kaosa neden olmustur. Bu durum saghk hizmetlerini aksatmis ve 6zellikle
toplumdaki hassas gruplar basta olmak tzere hastalarin saglk hizmetlerine erisimini zorlagtirmistir.
Kosova da bu durumun 6niline gegemedi.

Disuk gelirli, saglik kaynaklari, ilaglar, sarf malzemeleri, ekipman, testler, asilar vb. konusunda
blyuk kitlik bulunan, kirilgan bir saglik sistemine sahip bir (ilke olan Kosova'da bile, hastalarin gerekli
saglk hizmetlerine erisimi engellenmistir. Bu engeller, 6zellikle yoksullar, yaslilar ve azinliklar
Uzerinde durularak, toplumdaki savunmasiz gruplar igin en zoru olmustur. Temel listedeki ilaglarin
olmamasi, hastalarin kendileri ilag satin almak zorunda kilmistir.

Bu ilaclari fiyati cok yliksekti, bazi durumlarda ise hassas kategoriler icin karsilanamazdi.

Acil bir durumda olan Devlet Saglik Kurumlari, belirli gruplarin ihtiyag duyduklari saglk hizmetini
alabilmeleri igin yasadiklari sorunlarin raporlarini dinleyememistir.

Bu proje araciligiyla, kendilerine tahsis edilen saglik hizmetleriyle ilgili deneyimlerini anlatan 411
vatandas, Covid 19'dan silipheli ve etkilenenlerin (Prizren Bolgesi'nin ¢cogunlukta olmayan gruplari)
deneyimleri dlgilmustdar.

Ote yandan, azinliklardan gelen hastalara saglk hizmeti sunumunun éniindeki engeller hakkinda,
daha net bir tabloya sahip olmak, yani saglik hizmetlerinin kabull icin Aile Hekimligi Ana
Merkezlerinin 4 Muduri ile goristlmastdr.

73



Kisaltmalar

SB — Saglik Bakanligi

USAID - Amerika Birlesik Devletleri Uluslararas1 Kalkinma Ajansi
AHAM - Aile Hekimligi Ana Merkezi

AHM - Aile Hekimligi Merkezi

AHK - Aile Hekimligi Klinigi

BSM- Belediye Saglik Miidiirligii

BSB — Birincil Saghk Bakimi

KHHD - Kosova Hasta Haklar1 Dernegi

TIL — Temel ilaclarin Listesi

HHS - Hasta Haklar1 Sozlesmesi

STK - Sivil Toplum Kurulusu
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Proje Aciklamasi

“Zengin ya da fakir bir toplumun gelisimi, vatandaslarinin saglk kalitesine, tiim sosyal kategorilere
esit bakimin dagitilma bigcimine ve saglik sorunlarindan muzdarip savunmasiz gruplarin korunmasina
gore degerlendirilebilir."

[WHO,Closing the gap in a generation].

Saglik hizmetlerinin toplumun tim kesimlerine esit olarak dagitilmasini ve tiim saglik ihtiyaglarinin
karsilanmasini saglamak igin, saglik hizmetlerine erisimleri ve bu hizmetlerden memnuniyetleri
konusunda toplumun kendisi tarafindan veri saglanmalidir. Hastalardan saglik hizmetlerinin kalitesi
hakkinda geri bildirim almak, hastalarin saglik politikasi olusturma stirecinin bir pargasi olmalariigin
glcla bir yoldur.

Bu projeile Prizren Bolgesi'nde Covid 19 stiphesi bulunan veya etkilenen Roman, Askali, Misirli, Tiirk,
Goran ve Bosnak topluluklarinin aldiklari saglik hizmetlerinden ve hizmetlerden memnuniyetleri
Olglilmektedir.

Ote yandan 4 Ana Aile Hekimligi Merkezi Yoneticileri ile de pandemi déneminde hassas hastalarin
saglik hizmetlerine erisiminde yasanan sorunlara iliskin bakis acgilarini almak amaciyla gériismeler
yapilmistir.

Boyle bir degerlendirme yoluyla Prizren Bolgesi'ndeki cogunluk olmayan gruplara, kamu tarafindan
finanse edilen hizmetlere iliskin gorislerini ifade etmeleri icin alan verilmistir.Ayrica boyle bir
degerlendirme, bu gruplarin saglik hizmetlerine erisimde karsilastiklari sorunlara, alinan hizmetlerin
kalitesine, onlardan memnuniyetlerine cevap vermis ve bir magdur grubu olarak seslerinin ilgili
belediyeler tarafindan duyulmasini saglamistir.

Bu, belediyelerin hastalarin ihtiyaclarina uygun saglik politikalari tasarlamalarina yardimci olacak ve
bu gruplarin saghginin sirdirilmesini / ilerlemesini etkileyecek ve gelecekte alacaklari saglik
hizmetlerinden memnuniyetlerini artiracaktir.

Bu ¢alismada arastirilan yonler, hastalarin saglk hizmetlerine erisimde yasadiklari sorunlar, saglhigin
tesviki ve gelistirilmesi, saglk hizmeti standartlari, hizmet almada glivenlik ve saglik hizmetlerinden
memnuniyet ile ilgilidir.
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METODOLOJi
Erisim

Calisma prospektif tiptedir, bu nedenle ¢alisma igin 6nce 6rneklemler secilmis, ardindan veriler
toplanmustir. Birincil veri toplama, Prizren Bolgesi belediyelerinde yasayan ¢ogunluk olmayan
topluluklarla standart gortisme yontemiyle yapilirken, ikincil veriler Prizren Bolgesi Belediyelerinde
Saghk Muddrleriyle standart gériisme yontemiyle toplanmistir.

Ornekler

Arastirmaya katilanlarin sayisi Prizren Bolgesi'nde yasayan ¢ogunluk olmayan topluluklarin toplam
sayisina gore belirlenmektedir. Arastirmaya katilanlarin sayisi bu yerlesim yerlerinde yasayan
topluluklarin 411'i veya %1'i kadardir. Bu 6rnek, arastirmanin tasarlandigi zamandaki toplam
enfekte sayisina dayanmaktadir. 41.100 azinhk toplulugunun buylkligine dayal olarak, %5 hata
paylyla %95'lik bir gliven diizeyi segilmis ve 381'lik ideal bir 6rnekleme elde edilmistir. Calismaya
dahil edilme kriterleri, katiimcinin Covid 19'dan etkilenmesi veya bundan stiphelenilmesi ya da 18
yasindan buyuk bir hasta bakicisi olmasiydi. Arastirmaya tim topluluklarda her iki cinsiyet de dahil
edilmistir.

Bolge Halk Saghg Enstitlist Prizren subesine génderilen resmi bir talebe istinaden, COVID 19'dan
etkilenen Kkisilerin ve bu kisilerin bulunduklari yerlerin verileri saglanmistir. Ancak, listelerde
topluluklar arasinda bir ayrim olmadigi icin, katilimcilar hedef gruplarin ikamet ettigi yerlere gittiler
ve dnceden izin alarak etkilenen kisilerle gortstller. Enfekte olan kisilerin listesi ile birlikte toplanan
veriler, dernegin arsivlerinde 5 yil siireyle saklanan fiziksel kopyalardir.

Gorlisme, bugline kadar yatan hastalarla yapilan g¢alismalarda yalanci pozitif ¢iktigl icin saglik
kuruluslari disindan vatandasla yapilmistir. Gortismeler, bu tir arastirmalar konusunda egitim almis
KHHD ekibi tarafindan hastalarin evlerinde gergeklestirilmistir.

Katilimcilarin gorislerinin birbirinden etkilenmemesi icin iki katimciya ayni anda ve ayni yerde
anket yapilmamis, gortsmelerin ayri ayri yapilmasi onerilmistir. Ayrica, katilimcilarin gizliligi
saglanmis ve arastirmaya katilmak igin dnceden izin alinmigstir.

Veri toplama

Veri toplama yontemi standartlastiriimis gorisme yontemi ile yapilmistir. Veri toplama,
katihmcilarla gorlisme yapmak ve veri tabanina veri girmek icin KHHD tarafindan egitilmis
gortsmeciler tarafindan yapilmistir.

Ol¢iim araci: KHHD tarafindan yapilandiriimis bir anket kullanildi. Ankette sosyo-demografik veriler,
saghk kuruluslarina erisim, uygun tedavi, giivenlik ve empati ile ilgili 47 soru (44 kapah uclu ve 3 acik
uclu soru) vardi, ardindan sagligi, hizmet standartlarini ve genel memnuniyeti gelistirmeye yonelik
sorular vardi. Anket, goriismeciyi ve katihmcilari daha anlasilir kilmak icin Arnavutca'dan Tirkge,
Bosnakca ve Romancaya cevrildi.
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Veri toplama siiresi 09.07.2021'den 19.08.2021'e kadar stirmdistdr.

Katilimcilarin ¢ogunlugu (%70,6) hastalarin kendisi, diger katihmcilar ise hasta temsilcisi veya
refakatcisidir. Ekip, 6ngorilen tim topluluklardaki hastalar / vatandaslarla goéristikten sonra,
anketleri dernegin Prizren'deki ofisine, bireysel katilimcilarin formlarina erisimi olan sorumlu kisi
olan proje liderine gonderdi. Proje lideri, yonetici asistanlari ile birlikte verileri programa girdi ve
sonuclari cikardi ve daha sonra KHHD arastirmacilari tarafindan IBM SPSS Statistics 25 yazilim
programi ile islendi.
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SONUCLAR VE ANALIZLERI

13. SOSYO-DEMOGRAFIK VERILER

Arastirma tasariminda belirtilen yonteme gore, bu ankete Covid 19'dan etkilenen 411 hasta katildi.

Tum katihmcilardan 140’1 Tirk, 136’s1 Bosnak, 75’i Goran, 32’si Roman, 20’si Askali ve 8’s Misirli
toplulugundandi. Bunlarin %67'si kendisi hastaydi, %33'U hasta refakatgisiydi.

Yerlesim yeri ve etnik koken onceden belirlenmistir. Covid 19 ile enfekte olan hastalara gore
cinsiyet, yas, egitim durumu, istihdam, aile geliri ve kronik hastaligi belirlendi.

Arastirmaya katilanlar Covid 19 bulasmis kisiler segildiginden cinsiyetlerin arastirmada esit katilimi
acisindan farkhlik bulunmaktadir. Bunlarin %55,7'si erkek, %44,3'l kadin cinsiyetine aittir.

Ankete katilanlarin ¢ogu veya %77,5'i kdyde, %22,5'i ise sehirde ikamet etmektedir. Ankete
katilanlarin ikamet yerine gore bu dagilimi, azinlik gruplarinin yerlesim yerlerine ve enfekte olanlarin
dagilimina gore de yapildi.

Egitim agisindan bakildiginda, katilimcilarin kiguk bir kismi egitimsiz, yaklasik %30'u ilkbgretim,
%38'i ortadgretim, %25'i Universite ve kiglk bir kismi lisansisti egitim almistir.

istihdam durumuna gore toplam katilimci sayisinin ¢ogu veya %51'i gelir getiren kategoriye aittir.
Yaklasik %44'G istihdam edilmis ve %7'si "serbest meslek sahibi" olarak beyanda bulunmustur.
Ankete katilanlarin %12'si igsiz, %13'U emekli ve %19'u ev hanimidir.

Aylik aile geliri ile ilgili olarak, katilimcilarin blyuk bir kismi, aylik geliri "250 €'ya kadar" kategorisine
ait oldugunu, %13'l, "251-500 €" (%31) ve aylik aile geliri "501 - 750 €” beyan edenler %15; Ankete
katilanlarin %14'G emeklilik gelirine ait oldugun beyan etmistir. Bu tabloda gorildigu kadar, ankete
katilanlarin %60'indan fazlasinin ailede aylik 500 Euro'dan daha az gelire sahip olmasidir.

411 katilimcinin %40,6's1 kronik hastaliklardan muzdarip oldugunu belirtti. Geriye kalan %59,4'l ise
kronik bir hastaligi olmadigini ifade etti.
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Yas

Cinsiyet

ikamet yeri

Medeni hali

Egitim diizeyi

istihdam durumu

Ailenin aylik geliri

Ek hastaliklar

18-34 yas 30.3%
35-49 yas 27.1%
50-65 yas 28.6%
65 yas ustu 14.0%
Erkek 55.7%
Kadin 44.3%
Kou 77.5%
Sehir 22.5%
Evli 76.3%
Bekar 17.0%
Dul 6.5%
Bosanmig 0.2%
Lisansustu 4.0%
Universite 25.0%
Orta okul 37.9%
ilk okul 30.7%
Egitimi yok 2.5%
issiz 12.3%
Serbest meslek 7.2%
Calisiyor 44.4%
Yarim mesaili 0.7%
Emekli 13.6%
Ogrenci 2.0%
Ev hanimi 19.3%
Diger 0.5%
Sosyal vaka 5.9%
Emekli 14.4%
<250 € 13.4%
251-500 € 31.1%
501-750 € 15.9%
751-1000 € 5.4%
>1000 € 3.1%
Diger 10.8%
Evet 40.6%
Hayir 59.4%

Sekill. Demografik veriler
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1. SAGLIGIN GELISTIRILMESI VE ONLENMESI

Vatandaslari Covid 19 hakkinda bilgilendirmenin hem onlari enfeksiyondan korumada hem de
hastaligl yonetmede blyik etkisi var. Bu arastirma, hastaligin korunmasini ve yonetimini ne kadar
bilginin etkiledigini gérmek icin vatandaslari Covid 19 hakkinda bilgilendirmenin bazi yonlerini

arastirdi.

Saghgi gelistirme bicimlerinden biri
kurum icinde doktor-hasta temasi ile
yapilir. Covid 19'dan etkilenen hastalarin
deneyimleri, vakalarin yaklasik %90'inda
doktorlarinin anladiklari dilde iletisim
kurdugunu, yaklasik %10'u ise doktorun
anladiklari dilde iletisim kurmadigini
soyledi.

Veriler, hastalarin cogunlugunun
veya %58'inin yerel medyada Covid
19 hakkinda bilgi aldigin1 gosteriyor.
Yaklasik %18'i bilgiyi internetten, %16'si
doktor veya hemsireden ve vyaklasik
%7'si yabanci medyadan aldiklarini
soyledi. Dikkat cekici olan, ankete
katilanlarin kigik bir bélimiinin ya da
sadece %16'sinin bu bilgileri saglik
personelinden almis olmasidir ki bu da
saglik personeli ile hasta arasindaki
iletisim dlzeyinin disik oldugunu
gostermektedir.

Doktor/hemsire anladiginiz bir
dilde iletisim kurdu mu?

Hayir

I 10.53%

Evet
89.47%

Sekil 2. Saglik personeli ile iletisim

COVID-19? hakkinda bilgileri
nerden aldimiz?

70.00% 58.01%

60.00%
50.00%
40.00%
38'883) % 16.01% 18.37%
"00% 7.35%
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Sekil 3. Covid 19 bilgileri
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Kendi dilinizde COVID-19 hakkinda
bilgi edinme firsatiniz oldu mu?

@

Ankete katilanlarin yaklagik %83'U
Covid 19 hakkinda kendi dillerinde

bilgilendirilme firsatina sahip
olduklarini belirtirken, kendi
dillerinde bilgilendirilmediklerini

soyleyenlerin %17'si ise bunun aksine.
Kendi dillerinde bilgilenme firsati
bulamayanlardan projeye dahil olan
belediyeler acisindan fark var.
Suhareka Belediyesi ve Prizren
Belediyesi vatandaslari, Covid 19 igin
verilere erisimlerinde daha fazla Evet
engel oldugunu bildirdiler. Suhareka 82.58%
Belediyesi'nde ankete katilanlarin

%52'si kendi  dillerinde  bilgi

almadiklarini séyledi. Sekil 4. Anlasilan dilde bilgi

Suhareka belediyesinde kendi dillerinde bilgiye sinirli erisimi olan katihmcilar, Roman, Askali ve
Misirh topluluklarina aittir. Prizren sehrinde iken katilimcilarin %21,37'si kendi dillerinde bilgi
almadiklarini soyledi. Cogunlugu Tiirk toplumuna aittir.

AHAM / AHM'de COVID-19
hakkinda bir poster veya bilgi
brosiirii gordiiniiz mii? Hatirlamyo

Hayir rum

%4.03 \ %22.19

Ayrica ankete katilanlarin yaklasik
%74'G saghk kurumlarinda Covid 19
bilgilendirme  afisleri  gordigind,
yaklasik  %22'si hatirlamadigini  ve
yaklasik %4'lG de afisleri gormedigini
soyledi. -

Evet
%73.78

Sekil 5. Bilgi brostirlerini géren kisilerin yiizdesi
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Anketin yapildigi sirada, ankete katilanlarin yaklasik %34'0 asi olduklarini soyledi ve geri kalani hayir
dedi. Firsat verildiginde asi olup olmayacaklari soruldugunda, katilimcilarin yaklasik %58'i evet,
yaklasik %22'si bilmediklerini ve yaklasik %14'i hayir cevabini vermistir. Ote yandan AHAM'nin 4
yoneticisinden 3'l vatandaslarin asi olma isteksizliginin oldugunu belirtti.

Asillandiniz m? Cevabiniz hayrr ise, as1
yapmay1 diisiiniiyor  Bilmiyoru
musunuz? m

27.82%

o -

33.67% Evet
58.10%

Sekil 6. Asilananlarin yiizdesi Sekil 7. Asilanacak kisilerin yiizdesi

Saglik Kanunu'na gére, Madde 18 Temel Saglik Hizmetlerinin yukimluliga asgidaki gibidir:

2.1 Kiglk cerrahi midahaleler de dahil olmak (izere hastaliklar, bozukluklar ve yaralanmalarla ilgili
sagligl gelistirme, 6nleme, erken teshis, teshis, tedavi ve rehabilitasyon;

2.2. Sagligi gelistirme programlari ve ¢ocuklarin ve genclerin Belediye sinirlari icindeki ilk, orta ve
yuksek okullara sistematik ziyaretleri yoluyla 6nleyici koruma;

2.3. Kanuna uygun olarak sero-profilaksi, asi-profilaksi ve kemo-profilaksi dahil olmak tzere halk
saghginin yani sira nifusun sistematik egitimi ve saglik egitiminin siirdiirilmesi ve gelistirilmesi;

2.4. Agiz saghgi ve dis sagligl bakimini tesvik etmek.

82



3. SAGLIK HiZMETLERINE ERISIiM

Kosova Hasta Haklari S6zlesmesi'nin 2. maddesinde "Her vatandasin higbir ayrim gézetilmeksizin
saglk hizmetlerine esit erisim hakki vardir" diyor. Saglk hizmetlerine erisimin 6nlindeki engeller
fiziksel, cografi, cinsiyet, etnik, zamansal vb. nitelikte olabilir.

AHAM'lerin Yoneticileri ile yapilan gortismeler, sahada sonuclara neden olan Covid 19'un yonetimi
konusunda kurumsal bir koordinasyon eksikligi oldugunu gosteriyor. AHAM'lerin yodneticileri,
merkezi diizeyde merkezilesmeyi ve pandemi yonetiminde bliylk bir sorun olarak hareket etme
yetkinlik eksikligini gordiler. Hizmetlerin yerellestirilmesi, gbérev ve sorumluluklarin ayrilmasi ve
daha iyi kurumsal koordinasyon, hastalarin saglk hizmetlerine erisimini iyilestirme firsatlari olarak
gorulmektedir.

3.1. Saghk Hizmetini beklemek

Kosova Hasta Haklari Sarti'na gore 7. madde “Her vatandasin gerekli tedaviyi mimkiin olan en kisa
surede alma hakki vardir.11”.
Hastalarin Anti-Covid saglik hizmetlerine erisimini engelleyen ve hasta glivenligini tehlikeye atma

otansiyeli tastyan dnemli bir boyut
P Iyeli tasty ' DIFDOYU Test yaptirdiysaniz, sonucu ne

da hastala?rm test sonugluarml kadar beklediniz?
beklemesi olmustur. Cogu durumda

Covid 19 icin test sonuglarini almak 45'003’ 39.28%
.. .. . 40.00%
:(gm Ibel|<lemekIijlzunksurm'edl, ankete 35.00%
atilanlarin yaklasik %39'u test 9
y.. . § 30'000/0 23.96%  23.68%
sonuclarini giin icinde aldiklarini, 25.00%
ayrica %24'l sonug icin 1 giin 20.00%
0,
beklediklerini, %23'U ise 2 giin 15007 9.75%
. (]
beklediklerini sdyledi. giin, %10'u 3 5.00% l 3.34%
glin ve %3'l1 4 glin veya daha fazla 0.00% .
bekledi. Brenda 1dite 2 dite 3dite 4 diteeme
dites shume

Sekil 8. Test sonuglari igin bekleme siiresinin yiizdesi

Ancak AHAM vyoneticilerine sorulan sorularda, bir kisinin Covid test sonuclarini beklerken
durumunun kétulesip kotilesmedigi, 4 gorlismeden 3'G bu tir vakalari oldugunu kabul etti ve biri
hatirlamadigini soyledi.

1 http://prak-kosova.org/wp-content/uploads/2018/08 /Karta-e-te-Drejtave-te-Pacienteve-ne-

Kosove.pdf
1 Ayni yerde.

3.2. Saghk kontrolii icin beklemek
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Hastalarin doktora goriinmek igin
bekleme siresinin uzunlugu, saglik Kontrol i¢cin ne kadar beklediniz?
hizmetlerine  erisimlerinde  ¢ok

énemli  bir unsur olup, saglk  ,500% 40.79%

hizmetlerinden memnuniyetlerine

40.00%
de yansimaktadir.
35.00%
. . 28.90%
Covid 19 ve diger bulasic 30.00%
hastaliklarda hastanin ve toplum .. 59
sagligini tehlikeye atmasi nedeniyle
20.00% % 9
bu durum daha da 6nem 15882 14.78%
kazanmaktadir. 15.00%
Ankete katilanlarin yaklasik %70'i 10.00%
doktora goriinmek icin 30 dakikadan 5.00%
fazla  beklemediklerini  soyledi. 0.00%
Yaklasik %15'i 30 dakikadan 1-14min  15-29min  30-44min  >=45 min

fazla beklediklerini ve 45 dakikadan
fazla beklediklerini belirttiler.
Sekil 9. Konotrol igin bekleme siiresinin ytizdesi

3.3. Kontroliin yapildigi kurum

Ankete katilanlarin yarisindan fazlasi Saglik kontroliinii

ya da %51'i devlet kliniklerinde tibbi zii nerde yaptimz?
ziyarette bulundugunu belirtmistir.

Yaklaslk.%.;ZS'i é?'.zel in.nikIerde,.ka.Iua.n! 60.00% 51.12%

ise her iki sektérde ziyaret edildigini 50.00%

belirtmistir. Pandeminin 40~00(‘f 24.72% 20.70%
baslangicinda 6zel ve kamu tiim saglk 2288;

N IR0 3.37%
kurumlarinin - Hukimet  karariyla 10.00% %
kapatildigini ve sadece acil durum ve 0.00% . . . .
Covid 19 vakalarinin devlet acil servisi 5\& \%9& \&’%
aracihgiyla ele alindigini belirtmekte Q&Q &00 ‘2@0

S S RS
fayda var. & ® @
&
é@

Sekil 10. Kamu ve ézel kurumlara yapilan kontrollerin yiizdesi

11 http://prak-kosovarg/wp-content/uploads/2018/08 /Karta-e-te-Drejtave-te-Pacienteve-ne-Kosove.pdf
11 Aymi yerde.
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3.4. igne ve serum ile tedavi

Ankete katilanlarin yaklasik %65'i
terapiyi,igne (enjeksiyon)/serumu evde,
%19'u ambulansta ve yaklagik %17'si
hastanede aldiklarini belirtmistir. igne
(enjeksiyon)/serumu alma konusunda
belediyeler arasinda buiyik fark vardir.
Prizren belediyesinde ankete katilanlarin
yaklasik %72'si bu tedavileri evde aldiklarini
belirtti. Mamusa vatandaslari da benzer
ifadeler verdiler. Suhareka ve Dragas
belediyeleri ile ilgili olarak, katilimcilarin
yaklasik %45'i evde tedavi gordigini
belirtmistir.

edildikleri yer

Igne ve serum tedavisi
gordiiyseniz bunu nerde
yaptimiz?

Hastanede
16.67%

Klinikte
18.68% \

Evde
64.66%

Sekil 11. Ankete katilanlardan igne/serum alanlarin yiizdesi

Bu terapiyi alamama nedeni olarak agik uclu sorularda hastalar, 'Hastane korkusu', halk saghgi
hizmetlerinin kesintiye ugramasi, kurumlarda hijyen, saglik personelinin bakim eksikligi, hasta
odalarindaki yuksek sicakliklar vb.

AHAM Yoneticilerine, evde tedavi goren hastalarda saglik durumunun kétlye gittigi durum oldumu
sorusuna, 4 yoneticiden 3’nlin cevabl evet diyet cevap verdi.

3.5. COVID 19 tahlilleri

Kan tahlili yapmaniz onerildi

Nése po. ku i keni béreé?

.9 .
mi: Cevap evet ise nerde yaptimiz?
45.00% 42.39%
‘é(;ggz//’ 34.06%
. (]
0.00%
355 00‘2 23.55%
‘/ _ 20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
vet Ne laboratoret Ne laboratorin Disa ne
73.17% private e laborator
QKMF/Spitalit private, disa ne
QKMF/Spital

Sekil 12. Kan tahlili 6nerilerin ylizdesi

Sekil 13. Kan tahlilinin yapildigi kurum ytizdesi
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Ankete katilanlarin yaklasik %73'l saglik testi yaptirmalarinin onerildigini ve yaklasik %27'si boyle
bir oneri almadigini belirtti. Ayrica, ankete katilanlarin yaklasik %43'G Covid 19 testlerinin ozel
laboratuvarlarda, %34'G0 kamu laboratuvarlarinda ve yaklasik %24'G her iki sektorde yapildigini
soyledi. Toplamda gorusilen 411 vatandastan 136'sinin saglk durumlarini gérmek icin herhangi bir
analiz yapmadigini belirtmekte fayda var.

3.6. COVID 19 hastalan icin goriintilleme

Katilimcilarin %60'indan fazlasi akciger rontgeni gektirdigini belirtti. Bu sayinin yaklasik %48'i kamu
saglik kuruluslarinda, yaklasik %37'si 6zel saglk kuruluslarinda rontgen gektirirken, %15'i hem 6zel
sektérde hem de kamuda birka¢ kez rontgen cektirdigini belirtmistir. Rontgen hizmetlerinde
Belediyeler agisindan buyuk bir fark var, Prizren Belediyesi hastalarinin yaklasik %45'i bu hizmeti
AHAM/Hastane'de, yaklasik %39'u 6zel ve yaklasik %16'si her iki sektérde de yaptiklarini sdyledi.
Suhareka Belediyesi hastalarinin yaklasik %62'si bu hizmeti AHAM'de ve yaklasik %38'i 6zelde
yapmistir. Ankete katilanlarin %65'i AHAM/Hastane'de rontgen c¢ektiklerini belirttiginde, bu
istatistikte en iyiyi Dragas / Dragaas Belediyesi c¢ikardi. En kotl durumda gorilen, Mamusa
Belediyesi'nin %62'sinin rontgeni 6zel olarak yapmasidir.

Akciger rontgeni yapmaniz Cevabiniz evet ise akciger
onerildi mi? rontgenini nerde yaptiniz?
AHAK/HASTA
NE radyoloji

biriminde
47.73%

Ozel ve
AHAM/Has

Ozel

Evet Klinikte tanede
60.44% 36.82% 15.45%
Sekil 14. Akciger réntgeni 6neri ylizdesi Sekil 15. Rétngenin yapildigi kurum ylizdesi
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3.7. Oksijen tedavisi ihtiyaclarinin karsilanmasi

Yanit verenlerin yaklasik %25'i veya 94 hasta oksijene ihtiyaglari oldugunu belirtti. Cogu veya %68,4
veya 65 hasta oksijeni kamu saglik kuruluslarinda alirken, yaklasik %30 veya 29 hasta 6zel olarak

oksijen aldi.

Oksijen tedavisine ihtiyacimiz
var miydi?

Evet
25.68%

Sekil 16. Oksijen tedavisi géren
katihmcilarin yiizdesi

Cevap ise oksijen tiipiinii
nerden aldiniz?

Diger
‘ )

Ozel
20.47%

Sekil 17. Oksijen tiipiinii tedarik ettiklerin kurumlar

13.1. ilaclarin Saglhik Kurumlarinda Bulunmasi

Ankete katilanlarin sadece %8'i tedavi
gordukleri kurumda ilag oldugunu,
%24'U kismi ilag oldugunu ve yaklagik
%68'i ilag  olmadigini ancak
kendilerinin almak zorunda
kaldiklarini ifade etmistir. AHAM
Yoneticileri ile yapilan goériismelerde
ilag olup olmadigi soruldugunda 2'si
hayir, 2'si kismen cevabini vermistir.
Kismi ilaglari olan belediyelerde,
madurler  bunlarin  bir  kismini
belediye bitgesinden sagladiklarini
belirtmislerdir.

Tedavi gordiigiiniiz kurumda ilac
varmiydi?

Sekil 18. Saghk kurumlarinda ila¢ bulunma ylizdesi
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3.8.Yolsuzluk

Saghk hizmeti almak icin AHAM/ Hastanedeki doktorlara veya hemsirelere para vermeleri gerekip
gerekmedigi soruldugunda, katilimcilarin

yaklagik %85'i hayir cevabini verdi. Ankete Doktorlara/hemsirelere para
katilanlarin yakla§|k %15'i  tibbi tedavi vermek zorunda mlydlnlz?
gormeleri igin saglk personeline para

vermek zorunda olduklarini séyledi. Capraz
analizlerden, sunulan 22 sosyal vakadan
10'unun saghk hizmeti almak igin risvet
vermek zorunda kaldigi goruldi. Ankete
katilan 44 emekliden 10'u da saglk hizmeti
almak i¢in rldsvet vermek zorunda
olduklarini kabul etti.

Evet

Aylik gelirlerinin 250 avroya kadar ¢iktigini
bildiren kategoriden 10 kisi saglk hizmeti
almak icin rlsvet verdiklerini belirtti.

Sekil 19. Riisvet veren katilimcilarin yiizdesi

Goze ¢arpan sey, daha az aylik gelir beyan edenlerin daha fazla yolsuzluk saldirisina ugramasidir.

120 Doktorlara/hemsirelere para vermek zorunda miydiniz?
103
100
o1
80
60 54
49
45 44 46
39 38 39
40
22
18 18
20
10 12 9 10 12 I
4 4
2 1
o - © ° mm
Rast social Pension  Derine 250 251-500 euro 501-750 euro  751-1000 mbi 1000 Tjeter
euro euro euro

mPo mJo Total

Sekil 19.1. Aile gelir durumuna gére riisvet verenlerin yiizdesi
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3.9. COVID 19'u tedavi etme maliyetleri

Covid 19 hastaligini tedavi etmek igin ne kadar harcadiginiz soruldugunda 19 hasta, hastaligin
ciddiyetine bagl olarak farkh miktarlar bildirdi. Dikkat ¢eken, hasta basina maksimum harcama
tutarinin 7000 avroya ¢ikmis olmasidir. En diisiik harcama tutari 0, sadece bir katilimci tarafindan
beyan edilirken, geri kalani 10 avro ve lizerindeydi.

Ankete katilan tim hastalar tarafindan bildirilen harcamalarin ortalamasini alirsak, hastalarin
426,73 avro harcadig ortaya cikiyor. iki u¢ noktayr minimum harcama tutari olarak 0, maksimum
tutar olarak 7000'i birakirsak ortalama 410,97 Euro'yu elde ederiz.

(Standart sapma - DS 645.520).

Hizmet, ekipman, ilag vb. eksikliklerin yani sira hastalarin hizmet almak igin vermek zorunda
kaldiklarini bildirdikleri riisvetler de bu tutara dahildir.

Pandemi sirasinda kendilerini en ¢ok neyin engelledigiyle ilgili agik uglu sorularda bazi katilimcilar,
bir yandan hastaligl tedavi etmenin ve diger yandan isyerini kapatmanin yiksek maliyetlerinin
oldugunu soyledi.
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4. DOGRU TEDAVI, GUVENLIK VE EMPATI

Sipas Kartés sé té Drejtave té Pacientéve né Kosové, pika 12 e saj, pacienti ka té drejté pér njé trajtim
té personalizuar né pérputhje me nevojat e tij personale. “Cdo gytetar ka té drejté pér trajtim
diagnostik ose terapeutik té pérshtatur pér nevojat e tij personale”. Njé gjé e tillé éshté e paraparé
edhe me Kodin e Etikés sé Odés sé Mjekéve.

Kosova Hasta Haklari Sozlesmesi'nin 12. maddesine gore, hastanin kisisel ihtiyaclarina gore
kisisellestirilmis tedavi gorme hakki vardir. "Her vatandasin kisisel ihtiyaglarina gére diizenlenmis
teshis veya tedavi edici tedavi gorme hakki vardir." Doktorlar Odasi Etik Kurallari'nda da boyle bir
sey ongorilmustir.

4.1. Saghk personelinin Covid 19 hastalarina yardim
etme istekliligi

Ankete katilanlarin raporlarindan,

¢ogu durumda hastalara karsi Sagllk personeli size saghk hizmeti
yikimliliklere uyulmadigr gorildi. sunmakta isteksiz mi davrandi?
Ankete katilanlarin yaklasik %51'i
saglik personelinin hizmet vermekte
isteksiz oldugunu belirtmistir. Buna
ragmen hastalar, vakalarin %63'linde
saglik personelinin kendilerine karsi
nazik oldugunu belirtmislerdir.
Yaklasik %35'i saglik personelinin
kismen kibar oldugunu ve yaklagik
%2'si kendilerini kaba ve empatik
bulmadigini séyledi. Saglik personeli
tarafindan kendilerine onurlu ve 51.41%
saygili davranilip davraniimadigi

sorusuna iliskin benzer veriler sunuldu.

Sekil 20. Saglik hizmeti almakta isteksiz olan katilimcilarin yiizdesi

Bu nedenle QKMF yoneticileri "COVID 19'lu her hastaya yeterince zaman ayirabildiniz mi?" sorusuna
2'si evet, 2'si bazen dedi.

Ayrica, "Hastalarin durumu veya tedavisi ile ilgili endiseleri veya korkulari varsa sizinle bunlari
goristli mi?" sorusuna 1 midir evet, 1 kismen biraz, 2 kisi hayir cevabini vermistir. Bu veriler,
hastalarin endiselerinin her zaman gerektigi gibi ele alinmadigini géstermektedir.

Onemli bir sorun, hastalarin COVID 19 yénetimi icin iletisime gecebilecekleri belirlenmis bir aile
doktoruna sahip olmadigi Hasta Listelerinin olmamasiydi.
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4.2. Saghk personelinin hastalara karsi davraniglari
Saglik personelinin hastalara karsi davraniglar:

Genel olarak, saghk
personeli tarafindan saygi ve
itibarla muamele gordiiniiz
mii?

Saglik personeli kurumlarda
kibar, empatik, iletisimsel
miydi?

Evet, Hayr

bazen o Hayir

Evet, her
daim
0,
61.13% Eevt

63.10%
Sekil 21. Saglik hizmetini onurlu bir sekilde alan Sekil 22. Saghk personelinin hastalara karsi
katilimcilarin yiizdesi davranislari
4.3. Acil saghik hizmeti
Ankete katilan hastalarin yaklasik %58'i
Covid 19'a yakalanirken acil saghk Acil saglik hizmeti, ihtiyag
bakimina ihtiyaglari olmadigini bildirdi. duyduklarinda meveut muydu?
Ankete katilan yaklasik %33 veya 118 ;{_Zﬁ/f)
hasta, acil saglik hizmetlerinin taleplerine
yanit verdigini soylerken, ankete katilan
yaklasik %10 veya 34 hasta, acil saghk
hizmetlerinin  ihtiyac  duyduklarinda
mevcut olmadigini soyledi. 4 AHAM'nin
yoneticileri, acil saglk hizmetinin Evet
vatandaslarin biyik bir bolimiiniin evde 32.69%
tedavi edilmesi nedeniyle tim
ihtiyaclarina cevap veremedigi Sekil 23. Acil saglik hizmeti ne kadar mevcuttu?

vakalarin da oldugunu belirtti. Sorulan 4 yoneticiden 1'i acil servisin vatandaslarin tiim ihtiyaclarina
cevap verdigini, 3'U ise is akisinin yetersiz olmasi nedeniyle hastalara cevap veremedigimiz durumlar
oldugunu soyledi.



5. HIZMET STANDARTLARI

5.1. Covid-19'un giivenlik 6nlemlerine uyulmasi

Ankete katilanlarin yaklasik %63 tedavi odasinda erisilebilir sabun ve su oldugunu,
yaklasik %29'u hatirlamadigim1 ve yaklasik %8'i olmadigini1 soyledi. Tedavi odasindaki
erisilebilir dezenfektanlar, yanit verenlerin yaklasik %83'U tarafindan gorildi ve yaklasik %12'si
dezenfektan olup olmadigini hatirlamiyordu ve %5 civarinda bir yerde dezenfektan gérmedi.

Tedavi odasinda sabun ve su

Tedavi odasinda
var miydi?

dezenfektan miydi?

H
atirlamm Hay})r Hatirlam
Hayr yorum 5.23% orum
29.22% :

7.79%

' 11.76%

Evet Evev

62.99% 83.01%
Sekil 24. Tedavi odalarinda sabun ve su Sekil 25. Tedavi odalarinda dezenfektan
gorenlerin yiizdesi goren kisilerin ylizdesi

Saglk Kurumlarinda fiziki mesafe ile ilgili
olarak ankete katilanlarin yaklasik %55'i
mesafenin korundugunu, %24'u mesafe

Saglhik kurulusunda fiziki mesafe
korunuyor mu?

olmadigini ve yaklasik %21'i ise boyle bir Hatlrrlll?:lmyo
sey hatirlamadigini belirtmistir. 21.10%

Sekil 26. Fiziksel mesafenin
korundugunu gérenlerin yiizdesi
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Ankete katilanlarin yaklasik %87'si saglik personelinin Covid 19'a karsi koruyucu ekipman
giydigini soyledi. Ayrica, ankete katilanlarin yaklasik %47'si saglik personelinin tibbi tedaviden
Once veya sonra ellerini temizledigini gérduklerini sdylediAyrica saglik personelinin ellerini
temizledigini hatirlamadiklarini ve yaklasik %7'si tedaviden 6nce veya sonra saglik personelinin
ellerini temizledigini gormediklerini ifade etmislerdir.

Personel kisisel koruyucu
ekipman kullandi mi1?

Hayir
1.30%

4

Evet
86.64%

Hatirlam
yorum
12.05%

Doktor/hemsire verilen
bakimdan Oonce ve sonra
ellerini temizledi mi?

Hatirlam

yorum
46.58%

6.51%

vet
46.91%

Sekil 27. Saglik personelinin ellerini temizledigini géren katilimcilarin yiizdesi
Sekil 28. Saghk personelini koruyucu ekipmanla gérenlerin yiizdesi

5.2. Saghk kontroli icin yonlendirme isaretleri

Tibbi ziyaretler igin belirleyici

isaretlerle ilgili olarak, vyanit
verenlerin  blylk c¢ogunlugu
veya %92,59'u net olduklarini
soyledi. Sadece %7,41'i bu
isaretlerin net olmadigini
belirtti.

Kurum ziyaretleri icin oryantasyon
isaretleri net miydi?

Evet
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Yonlendirme isaretleri goren katilimcilarin yiizdesi

93



1. GENEL MEMNUNIYET

Kurumlarin performansinin 6nemli gostergelerinden biri de hastalarin bu kurumlarda aldiklari saglik
hizmetlerinden memnuniyetlerinin ol¢iimesidir.

Hastalarin Prizren Bolgesi saglik kuruluslarinda aldiklari Covid hastaligl 19 tedavisine yonelik saghk
hizmetlerinden genel memnuniyetleri orta diizeydeydi. Bu c¢alismada bu, 1'in ¢ok memnun
olmadigini ve 10'un gok memnun oldugunu agiklayan 10 puanlik bir derecelendirme ile dlgtilmustar.

Ortalama memnuniyet %5,69'dur (DS2.21). Erkekler ve kadinlar arasinda 6nemli bir fark vardir.
Erkekler igin ortalama memnuniyet %5,48 ve kadinlar igin %6,01'dir.
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Genel olarak, COVID-19 karsit1 saglik hizmetlerinden ne kadar

memnunsunuz?
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Sekil 30. Katilimcilarin saglik hizmetlerinden memnuniyet ylizdesi
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Toplumlar agisindan saglk hizmetlerinden memnuniyet agisindan biyuk bir fark vardir. En yiiksek
memnuniyet oranini %6,64 ile Bosnak toplulugu gosterirken, onu %5,71 ile Turk toplumu, %5,18
ile Gora toplulugu ve son olarak en diisiik memnuniyet orani ile %4,02 ile Roman, Askali ve Misirli
topluluklari izledi.

Topluluk* Hizmet memnuniyet

;
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Turk Boshnjak Goran Rom, Ashkali, Egjiptian
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Topluluk* Hizmet memnuniyet
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Turk Boshnjak Goran Rom, Ashkali, Egjiptia:
m6 24 14 19 5
a7y 16 19 4 2
8 16 25 0 1
9 11 17 1 2
10 6 13 0 0

Sekil 31. Topluluklarin (ayri ayri) saghk hizmetlerinden memnuniyet yiizdesi

Hizmet alanlar ile almayanlar arasinda memnuniyet farki da ortaya ¢ikti. Covid karsiti saglik hizmeti
alanlar %5,85 ile hizmet almayanlar ise %4,95 oraninda memnun kaldi.

Saglik personelinin davranisi, hasta memnuniyeti ile ilgili diger tim faktorlerden daha biiylik etkiye
sahip gibi gérinmektedir. Saglk personelinin davranisi, hasta memnuniyeti ile ilgili diger tim
faktorlerden daha bilylik etkiye sahip gibi goériinmektedir. Personelin kismen kibar oldugunu
soyleyenler %5,47 ile memnun olduklarini belirtirken, saglik durumunun kendilerine karsi kibar ve
empatik olmadigini sdyleyenler %2,17 ile memnun olduklarini ifade etmislerdir. Aylik aile geliri de
saglik hizmetlerinden memnuniyet lzerinde bir etki gostermistir. Aylik geliri 250 Euro'nun altinda
oldugunu gosterenler yiizde 5,20, 250 Euro'nun Ulzerinde olanlar ylizde 5,87 memnun.
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SAGLIGIN GELISTIRILMESI VE HASTALIKLARIN ONLENMESI

7. Toplanan verilerden, hastalarin hastaligin 6nlenmesi ve yonetimi hakkinda dogru bilgi

eksikligi fark edilmektedir. az da olsa Covid 19 ile ilgili bilgilerin kendi dillerinde
verilmedigi ve saglik personelinin kendi dillerinde iletisim kurmadigi vakalar
bildirilmistir. Hastanin anladigi dilde bilgi eksikligi, enfeksiyona karsi koruma ve hastalik
yonetimini etkiler.
Veriler, tim katilimcilarin hasta olmasina ve saglik personeli ile gortisiilmesine ragmen
vakalarin sadece %16'sinda Covid 19 ile ilgili bilgilerin saglik personelinden alindigini
gosteriyor. Bu, hastalikla ilgili en dogru bilgi kaynaklarindan biri olarak saglik personeli-
hasta iletisiminin ¢ok dusik dizeyde oldugunu gostermektedir. Verilerin blylk
cogunlugu, her zaman dogru olmayan medyadan ve internetten alinmistir. 12. Saglk
Kanunu'nun 18. Maddesine gore, Temel Saghk Hizmetleri, halk saghginin
korunmasinda, hastaliklarin 6nlenmesinde ve saghgin gelistiriimesinde saghgi
gelistirmekle yikiimlidir.13 ilgili hasta bilgilerinin eksikligi de yanlis bilgi tretti. Acik
sorularda bircok hasta "Doktorlar onlari 6ldirecek” korkusunu dile getirdi! "Hastane
korkusu" da hastalarin hastaneye gitmekte isteksiz olduklari etkenlerden biri olmustur.
Vatandaslarin asi olma isteksizligi var. Acik sorularda, gerekli bilgi eksikliginin
vatandaslarin glivendigi ve asi olmak konusunda isteksiz oldugu yanlis bilgiler Grettigi
fark ediliyor. Bu, vatandaslarin kendileri tarafindan degil, ayni zamanda théné'nin
onlara vatandaslarin asi olma isteksizligi oldugunu soyleyen AHAM ydneticileri
tarafindan da ifade edilmistir.

12 https://www.who.int/health-topics/infodemic#tab=tab 1
13 https://www.kuvendikosoves.org/common/docs/ligjet/Ligji%20per%2oshendetesi.pdf
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SAGLIK HIZMETLERINE ERISIM

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hastalarin Covid-karsiti saglik hizmetlerine erisimi, belirttikleri en blyik sorun oldu.
Sonug olarak, katiimcilarin biyudk bir kismi serum ve oksijen tedavisi almak zorunda
kaldiklari durumlarda bile evde saglik hizmeti aldi.

Vatandaslarin Saglik Kanunu'na gore kendi sagliklariyla ilgilenecek bir aile doktoru
yoktu. Bu durum hastalarin ilgili bilgilere ulagsmasini imkansiz hale getirmis ve saghk
hizmetlerine erisimini zorlagtirmistir.

Ankete katilanlarin %50'den fazlasi kamu saglik kuruluslarinda saglik hizmeti aldigini
belirtmistir. Toplanan verilerden, saghk kurulusu icindeki (tibbi ziyaret sirasinda)
hastalarin bilgilerinin son derece dulsik seviyelerde oldugu, vakalarin %65'inde
infizyonlarin evde (cepten) yaklasik yarisinin alindigi gorilmektedir. 6zel saghk
sektoriinde hastalarin analizini yaptiginda, gortintiileme hizmetlerinde de aynisi oldu.
Hastalarin sadece %25'i oksijen tedavisine ihtiyac duysa da yaklasik %30'u bunu 6zel
olarak saglamak zorunda kaldi. En rahatsiz edici veri ise ankete katilanlarin sadece
%8'inin saghk kurumlarinda ilag bulundugunu belirtmesi oldu. Tim bu veriler, kamu
sagligl kurumlarinin hastalarin ihtiyaclarina yonelik yiktimlaliklerini yerine getirmeye
bile yaklasamadiginin bir gdstergesidir.

Saglik kurumlarinin ortaya koydugu yukarida belirtilen eksikliklerin yani sira, yolsuzluk
da hastalarin saglik hizmetlerine erisiminde oldukca etkili bir faktér olmustur. Ankete
katilanlarin yaklasik %15'i saglik hizmeti almak igin risvet vermek zorunda olduklarini
belirtmistir. Ayrica ankete katilanlarin yaklasik %15'i saglik hizmeti karsiliginda riisvet
verip vermedikleri sorusuna cevap vermek istemedi. Karsilastirilan veriler, disik gelir
gruplarinin yolsuzluga karsi daha savunmasiz oldugunu gosteriyor.

Endise verici gergek, vakalarin %10'unda acil saglik hizmetinin hastaya ulasamamasidir.
Acil yardim saglanamamasi, vatandaslarin saghgi ve yasamlari lzerinde dogrudan bir
etkiye sahiptir.

Hastalarin kamu saglik kuruluslarina erisiminin oniindeki engeller, hastalari 6zel saghk
kuruluslarina gitmeye zorlamis ve artan cepten harcamalar onlari yoksulluga itmistir.
Bir hasta, hastaligi tedavi etmek icin 7.000 avroya kadar harcamak zorunda kaldigini
bildirdi. Bu maliyetler, hastanin hastaliginin derecesine bagh olarak degisiklik
gostermektedir, ancak ortalama olarak, bir hastanin hastaligin tedavisi icin 426,73 Euro
(DS 645,520) harcadigi ortaya ¢ikmaktadir. Ote yandan, ankete katilanlarin %60'indan
fazlasinin aylik 500 Euro'dan fazla geliri yok. Bu, bircok durumda Covid 19 hastaligini
iyilestirme maliyetlerinin aylik gelirden daha yiksek oldugunu gosteriyor.
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DOGRU TEDAVI, GUVENLIK VE EMPATI

9.

10.

11.

12.

Veriler, hizmetin bir kisminin halk saghg sektériinde, geri kalaninin 6zel sektérde
alindig1 bolinmus bir saghk hizmetini gdstermektedir. Bu, hastanin giivenligini tehlikeye
atma potansiyeline sahip uygun bir saglik tedavisini saglamaz.

Ankete katilanlarin %50'den fazlasi saglik personelinin saglik hizmeti verme konusunda
isteksiz oldugunu belirtmistir. Saglik personelinin Covid 19 hastalarina saglik hizmeti
verme konusundaki isteksizligi, etik standartlarin ihlalini ve empati eksikligini temsil
etmenin yani sira hasta glvenligini de tehlikeye atabilir. Personelin hizmet verme
konusundaki isteksizligi ile karsilastirmali veriler, vakalarin sadece %16'sinda saglik
personelinden Covid 19 hastalari hakkinda bilgi alindigi gercgegidir.

Veriler, hastalarin %65'inin serum ile evde aldigini gdstermektedir. (Bu hizmet, ihtiyag
duyuldugunda 6zel olarak profesyoneller aranarak ve terapi alma siiresi boyunca 6zen
gosterilmeden  yapilmistir).  Serum  alinmasi, hasta glvenligi  icin  risk
olusturabileceginden sadece saglik personelinin gozetiminde yapilmalidir. Ayrica
hastalarin bir kismi evlerinde oksijen tedavisi gordiginl séylemistir.

Hastalarin ¢ogu acil saghk hizmetine ihtiya¢ duymasa da 34'UG acilin ihtiya¢ duydugu
anda midahale etmedigini ifade etti. Acil bakim saglanmamasi, hastalar igin 6limcil
sonuclara yol acgabilir.

HIZMET STANDARTLARI

Toplanan veriler, saglik kurumlarinda Covid 19'dan korunmak icin yeterli hijyen ve dezenfektan
bulundugunu gosteriyor. Sadece kigik bir ylizde dezenfektan ve hijyen araglari gdormedigini
belirtti. Ankete katilanlarin yaklagik %24'G saglik kurumlarda fiziksel mesafenin olmadigini
belirtmistir.

Agik uglu sorularda hastalar, hastanenin tedavi odalarinda yaz aylarinda biylk bir sicak
oldugunu ve bunun bir¢ok durumda Covid 19 hastaligi kendilerine yiksek ates vermis hastalar
icin dayanilmaz oldugunu belirttiler.

Ayrica aclk sorularda birgok hasta, hastaneye yatirilmamalarinin nedenlerinden birinin hijyen
oldugunu veya tedavi sirasinda onlari en ¢ok engelledigini ifade etmistir.

98



GENEL MEMNUNIYET

9.

10.

11.

12.

Hastalarin saglik hizmetleri ile memnuniyetinde pek cok etkenden etkilenmistir 6rnegin
saghk kurumlarina erisim, cihazlarin eksikligi, ilaglarin eksikligi, saghk calisanlarin
davranigi, onlarin gelirleri, kurumun hijyenik-sihhi kosullari, saghk egitimi ve diger
etkenlerin etkisi daha azdir.

Ortalama memnuniyet (1'den 10'a kadar) %5,69'dur (DS2.21). Erkekler ve kadinlar
arasinda 6nemli bir fark vardir. Erkekler ve kadinlar arasinda énemli bir fark vardir.
Erkekler igin ortalama memnuniyet %5,48 ve kadinlar igin %6,01'dir.

Bu memnuniyet puani, ilag eksikligi, saghk hizmetlerinin eksikligi, saglik egitimi, saghk
personelinin davranisi, aylik hane geliri, yolsuzluk ve daha kiglk etkisi olan diger
faktorler gibi bircok faktorden etkilenmistir. Hasta memnuniyetinde en 6nemli faktor
saglk personelinin davranislari olmustur Saglik personelinin kibar olmadigini belirtenler
ise sadece %2,17 ile en cok memnuniyetsiz olanlardir.

Saglik hizmeti sunma veya alma konusundaki memnuniyet yaklasik degerlerdir.
Hastalar hizmetleri 5,96 ve AHAM Yoneticilerini 6 puanla derecelendirdi.
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. Saglk Bakanhgi, Kosova Ulusal Halk Saghg Enstitlisi ve Temel Saglik Hizmetleri ile isbirligi
icinde, vatandaslar igin hastalik 6nleme, yonetim ve asilamanin énemi gibi bilinglendirme
kampanyalarinin diizenlenmesine yonelik faaliyetleri koordine etmelidir;

. Saglk Bakanhgi, Belediyelerle isbirligi icinde hastalarin halk saghgi hizmetlerine erisiminin

onundeki tim engellerin kaldirilmasinda birlikte galigmalidir;

. Covid 19 hastalarinin tedavisinde birinci ve ikinci basamak saglk kurumlari arasindaki

koordinasyonu gelistirilmelidir;

. Saglik Bakanligl, temel ilag listesini tam olarak yerine getirmelidir;

. Saglik Bakanligl, Kosova Belediyeleriile isbirligi yaparak hastalarinin sagligiyla ilgilenecek bir

aile hekimi secimi icin alan yaratmalidir;

. Saglk kurumlarinda doktor-hasta yolsuzlugunun énlenmesi ve bunlarla micadelede i¢ ve

dis kontroliin artiriimalidir;

. Her vatandasin ihtiyaclarina her zaman cevap verebilmek icin acil saghk hizmetleri
gelistirilmelidir;

. Hastalarin zarar gérmemesi ve halk saghgi kurumlarinda kendilerini glivende hissetmeleri
icin saglik sistemi ve personelinin hasta glivenligini tehlikeye atan eksiklikler gidermelidir;

. Saglik kurumlarinda Covid 19 hastalarinin tedavisi icin klinik denetimler yapmalidir;

. Saglik kurumlarinin sundugu saglk hizmetlerinin givenligini ve kalitesini 6lcmeye yonelik
arastirmalari yillik olarak yapmalidir;

. Vatandaslarin hastane enfeksiyonlarindan korunmasi i¢in halk sagligi kurumlarinda temizlik
kosullarini dizeltilmelidir;

. Birinci basamak saglik kuruluslari, hastalarin saglik hizmeti alirken yasadiklari deneyimleri
surekli olarak arastirmali ve hizmetlerden memnuniyetlerini dlgmeli, bu sekilde kaliteli
saglik hizmeti almaktaki engelleri gormelerine vesile olur ve saghk bakimi tasarimi ve
dagitiminda hastalari da isbirlikgi yaparlar.
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USAID

NGA POPULLI AMERIKAN
OD AMERICKOG NARCDA

Bu rapor, Amerika Birlesik Devletleri Uluslararasi Kalkinma Ajansi (USAID) araciligiyla Amerikan halkinin
comert destegiyle miimkiin olmustur. Bu raporun igerigi Kosova'daki Kosova Hasta Haklari Dernegi'nin
sorumlulugundadir ve USAID veya ABD Hiikiimeti'nin gértislerini yansitmayabilir.

101



102



