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Republika e Kosoviés;

Kuvendi i Komunés sé Junikut;
Numér: 02/43;

Daté: 08.01.2020.

NEé bazé té nenit 12.2 paragrafi d) t& Ligjit pér Vetéqgeverisje Lokale (Ligji Nr. 03/1.-040,
GZRK numér 28/2008); nenit 22.1 paragrafi 4. t¢ Statutit t¢ Komunés sé Junikul dhe
Rregullores sé punés sé Kuvendit t& Komunés sé Junikut, Kuvendi i Komunés sé Junikut ng
mbledhjen e rregullt t& mbajtur mé 27,12.2019, nxjerré keté:

VENDIM
pér miratimin e
e Planit t& Zhvillimit Institucional t& KPSH-és 2020-2024

I. Me kété vendim miratohet Planit i Zhvillimit Institucional t¢ KPSH-g&s 2020-2024 /né
tekstin e métejmé Plani.

IL Pjesé pérbérése e kétij vendimi éshté Plani i miratuar nga pika . e kétij vendimi.

IIL Pér zbatimin e kétij vendimi kujdeset kryetari i Komunés sé Junikut respektivisht
Drejtoria pér Shéndetési dhe Mirégenie Sociale e Komunés sé Junikut.

IV. Me hyrjen né fuqi ¢ kétij vendimi shfuqgizohen t& gjitha dispozitat ligjore me anén e té
cilave kjo fushé ka gené e rregulluar.

V. Ky vendim hyn né fuqi 15 dite pas regjistrimit né zyrén e protokollit t& ministrisé
pérgjegjése pér vetéqeverisje lokale, si dhe publikimit né gjuhé zyrtare né ueb fagen zyrtare té
Komunés sé Junikut.

Me kété vendim njoftohen:

1. MAPL;

2. Kryetari i Komunés sé Junikut;
3. Drejtoria pér Shéndetési dhe Mirégenie Sociale e Komunés sé Junikut;
4. Shérbimi i Kuvendit t& Komunés s@ Junikut; dhe

5. Arkivii Komunés sé Junikut.
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Adresa;
Tel.: +386 (0) 49 760 297
httpy/rks-gov.net/junik
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FJALA E KRYETARIT TE KOMUNES

Plani i zhvillimit institucional pér Kujdesin Parésor Shéndetésor &shté dokument qé pércakton
drejtimin strategjik afatgjaté pér zhvillimin e kujdesit parésor shéndetésor né Komunén e
Junikut. Ky plan informon subjektet, ofruesit e shérbimeve shéndetésore si dhe organizatat e
ndryshme t¢ cilat finansojné sektorin shéndetésor, lidhur me politikat shéndetésore lokale mbi
bazén e té cilave do t& orientohet zhvilimi i kujdesit shéndetésor né periudhén 2020 - 2024.

Komuna e Junikut permes kétij plani tenton & vendos njé kujdes shéndetésor krahas
kompetencave té saja, shumé t& avancuar dhe q€ n€ gendér ka pacientin. Pérmes saj synojmé qé
té reflektojmé vlerat etiko-profesionale dhe shoqérore si dhe nevojén pér té ngritur cilésing e
KPSH né Komuné permes ngritjés sé nivelit profesional t& stafit si dhe prezantimit t& vierave t&
miréfillta té téré stafit t¢ angazhuar ng kujdesin shéndetésor t& Komunés.

Ky Plan Komunal siguron avansimin e cilésisé sé shérbimeve t& kujdesit shéndetésor né
pérgjithési si dhe pérfshirjén e gjithé ofruesve te kujdesit shéndetésor né Komuné né njé rrjet té
funksionimit, duke ndértuar késhtu njé qasje dhe bashképunim inter- disciplinar dhe duke i dhéng
njé rol shumé t& réndesishém komunitetit.

Plani i zhvillimit institucional pér Kujdesin Parésor Shéndetésor merr parsysh legjislacionin dhe
rrethanat e zhvillimeve ng KPSH né Kosové duke drejtuar shérbimet drejt mjekésise familjare si
njé koncept i proklamuar nga OBSH dhe i pranuar nga gjithé bota e pérparuar. Ky plan
promovon vlerat dhe parimet ¢ KPSH si¢ jané barazia, cilésia, ndershméria, pérgjegjésia,
gjithépérfshirja, jo diskriminimi, kosto-efekasiteti si dhe financimi i qéndrueshém.

Komuna e Junikut synon qé me arritjén e objektivave strategjike té kontribuoj né pérmirésimin e
gjendjes sé kujdesit shéndetésor né komunén toné duke siguruar qasje né shérbime shéndetésore
té cilésisé s¢ larté me géllim t& arritjes s¢ standardeve ma € larta & ofrimit te shérbimeve
shéndetésore né KPSH,

Kétij Plani i parapriné njé puné e mrekullueshme q¢ &€sht€é béré né kujdesin shéndetésor né
Komuné gjaté viteve t& fundit, me kulmim me projektin e funksionalizimit t& Sistemit Informativ
Shéndetésor me ¢’rast pér heré & par€ né historikun e kujdesit shéndetésor né Komung por edhe
me gjéré, i téré kujdesi shéndetésor do t& digjitalizohet gjaté kétij viti dhe do t& zhvillohet
konform me standardet ma t¢ larta & cilésisé me tendencé & pérmirésimit t& shpejté t& gjithé
rrethanave t€ ofrimit t& kujdesit shéndetésor.

Me kété rast dua t& falenderoj t& gjithé ata qé€ kontribuan né pérgatitjen e kétij dokumenti.

Agron Kugi
Kryetar i Komunes
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FALENDERIMET

Plani i zhvillimit institucional pér Kujdesin Parésor Shéndetésor t& komunes sé Junikut &shté
hartuar nga Késhilli Drejtues i eméruar pér kété qellim nga Kryetari i Komunés z. Agron Kugi,
me vendim Nr.01/43 t& dt. 08. 05. 2018, si dhe me mbéshtetjén e AQH (Kujdesi Shéndetésor i
Qasshém dhe Cilésor).

Késhilli Drejtues:

z. Agron Kugi — Kryetar i Komunes

z. Zenel Kugi — Drejtor i DSHMS

znj. Ferdone Tofaj- Zyrtare e larté pér planifikim

znj. Valbona Gaxherri — Zyrtare pér arsim

z. Tutim Ganijaj — Zyrtar pér Integrim Europian

Dr. Ali Kugi mr.sci. — Kryeshef i QKMF-sé “Dr.Ali Hoxha

Dr. Abaz Krasniqi — Mjek n&¢ QKMF “Dr.Ali Hoxha™ (in memoriam)

S

Né& hartimin e kétij Plani, si pjesé e grupit punues kané marré pjesé edhe:

1. z. Arten Hamza— Zyrtar Kryesor Financiar KK Junik
2. z. Demé Ukaj- Zyrtar finaciar DSHMS
3. z. Behar Fetaj— Zyrtar né QPS

Me kété rast, falenderojmé AQH (Kujdesi Shéndetésor i Qasshém dhe Cilésor) t& mbéshtetur nga
Agjencia Zyicerane pér Zhvillim dhe Bashképunim (SDC), pér inicimin e procesit si dhe
mbéshtetjen e pakursyer té aktiviteteve tona.

Gjithashtu falenderojmé t& gjithé stafin e QKMF “Dr. Ali Hoxha” Junik dhe pérfaqésuesit e
0JQ-ve dhe t& komunitetit pér ndihmén dhe kontributin e dhéné.

Njé falénderim i veganté pér Dr. Bajram Maxhunin - pérgjegjés pér zhvillimin e kapaciteteve
menaxhuese & Udhgheqésve t&¢ KPSH (AQH), pér ndihmen dhe kontributin e pa rezerve,
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PERMBLEDHJA EKZEKUTIVE

Kujdesi shéndetésor i organizuar né Komungn e Junikut ka zanafillé né fund t& viteve 40-ta dhe
fillim te viteve 50-ta t& shekullit t& kaluar. Ai fillon me pérfundimin e luftés s¢ dyté botérore.
Por, bazat e kujdesit shéndetésor vendosen nga fundi i viteve 60-ta, kur né Junik ishin instaluar
shérbimet ¢ kujdesit parésor shéndetésor pérmes Shtépisé sé Shéndetit t&¢ Deganit. Gjaté viteve
60/70-ta, né Junik vendosen struktura té qéndrueshme té kujdesit parésor, me shkollimin e
kuadrove te para vendase.

Gjaté luftés sé fundit né Kosove, nga barbaria serbe nuk u kursye as infrastruktura shéndetésore e
cila u shkatérrua ng térési. Pas luftés Kosova ka filluar me ndértimin e njé sistemi & ri, q&
nénkupton vendosjen e konceptit t& mjekésisé familjare si bazé e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor né kuadér t& kujdesit par€sor shéndetésor. Deri né vitin 2007 shéndetésia e Junikut
ka gené né kuader té shéndetésisé sé Komunés sé Deganit e ku sherbimet e kujdesit primar kang
qené t€ perfagésuara vetém né nivel t& QMF né Junik. Me decentralizimin e Pushtetit Lokal,
Juniku béhet Komuné né vitin 2008 dhe nga ajo kohg, ka filluar njé zhvillim i hovshém i
shérbimeve t& kujdesit parésor shéndetésor, por akoma nuk jané vendosur né térés; strukturat e
nevojshme té¢ KPSh, pér shkak té mungesés s¢ kapaciteteve profesionale shéndetésore. Njé
shqetésim i pérhershém qé pércjell kujdesin shéndetésor jané edhe zhvillimet e ngadalshme né
reformimin e shéndetésisé né Kosove qé kané ndikim direkt né cilésing e shérbimeve
shéndetésore t& komunés. Megjithaté, zhvillimet ng KPSh jang inkurajuese, sidomos né fushat ku
reformat jané mbéshtetur nga organizatat si OBSH, UNICEF, AQH etj. Né kéto fusha jang
regjistruar shkallg t¢ dukshme té pérparimit, né veganti t& pranimit t& konceptit t& mjekésisé
familjare si bazament i shérbimeve té kujdesit shéndetésor n¢ komung, gjé g€ ka reflektuar me
rritje t& cilésisé sé shérbimeve té KPSh.

Me kalimin e kohés dhe me rritjen e popullatés edhe shéndetésia e Junikut ka pérparuar si né
aspektin kadrovik e gjithéashtu edhe né ate sistemik. Me ritmin e vet t& zhvillimit, g& né kohé &
caktuara shquhej si shumé i pérshpejtuar, shéndetsia e Junikut ka arritur né nivelin e tillé, me té
cilin lirisht mund t& krenohet. Sot, shéndetésia e komunés sé Junikut ofron shérbime
shéndetésore gjithépérfshirése né nivelin e Kujdesit Parésor Shéndetésor pérmes - Qendrés
Kryesore t& Mjekésisé Familjare.

Duke e konsideruar réndésing qé ka kujdesi parésor shéndetésor pér shéndetin e popullatés,
punétorét shéndetésoré t¢ Junikut me pérkushtueshméri e kang ndjekur rrugén e ndértimit &
sistemit t& 1i dhe modern, i cili bazohet né konceptin e Mjekésisé Familjare, t& cilét kang
shérbyer pér & demonstruar pérparésité e sistemit t& ri & KPSH dhe pér ti analizuar pérparésite
dhe véshtirésité eventuale t& funkcionimit t& kétij sistemi n& kushtet praktike né Komunén e
Junikut.

Ky Plan i Zhvillimit t&¢ KPSh siguron synimet strategjike t& nevojshme pér t& avancuar shérbimet
e kujdesit parésor shéndetésor né komung. Plani pércakton objektivat kryesore dhe fushat
prioritare pér periudhén 2020-2024 dhe paraget njé udh&zues pér planifikimin operacional
strategjik afatgjaté nga ana e komunés.

Ky &sht¢ plani i paré afatgjaté e zhvilluar né komuné dhe ka pér objektiv t& pérgjithshém nja
popullaté t& shéndetshme, né gjithé territorin e Komungs s& Junikut duke instrumentalizuar
térésisht gjithé potencialet ekzistuese t& kujdesit shéndetésor. Pra, ky plan do t& pérmirésojé
qasjen, cilésing dhe shfrytézimin e shérbimeve t& kujdesit shéndetésor, pér t& pérforcuar
funksionimin e kujdesit shéndetésor, duke pérfshiré ¢éshtjet organizative dhe menaxheriale.



Plani pérmbledhé né pika t& shkurtra gjithé komponentét e zhvillimit & njé kujdesi shéndetésor
modern, duke marr né konsiderim rrethanat q& ndikojné né zhvillimin e KPSh pérfshiré edhe
pérparésité, dobésité, mundésité dhe rreziqet me t& cilat mund té pérballet kujdesi shéndetésor
gjaté késaj periudhe afatgjate.

Ky plan po ashtu shqyrton gjendjen aktuale né kujdesin parésor shéndetésor t& komunés, duke
marré parasysh kontekstin gjeo-strategjik, aspektet demografike, edukativo arsimore, ato
ckonomiko — sociale si dhe njé analizé t& thukté té giendjes shéndetésore & popullatés, pérfshire
diagnozat mé t& shpeshta sipas grup moshave dhe gjinisé si dhe organizimin e kujdesit
shéndetésor né komung, strukturat e ndértuara, me gellim t& ofrimit t& shérbimeve t& gasshme
dhe cilésore t&€ KPSh dhe ndikimet e tyre né rritjen e métejmé té cilésisé sé shérbimeve t& KPSh.
Po ashtu, plani eksploron dhe gjendjen sa i pérket burimeve njerézore, infrastrukturés dhe
pajisjeve, financimit t&¢ KPSh, bashképunimin me sektor tjeré, né veganti me kujdesin privat
shéndetésor.

Njé mbéshtetje né drejtim t& pérpilimit t& kétij plani e ka dhéné AQH pérmes hulumtimit té
nivelit t€ cilésisé s& kujdesit primar shéndetésor né komuné pérfshiré infrastrukturén, proceset —
observimet klinike, kénagshméringé e pacienteve me shérbimet e marra nga KPSH. Po ashtu,
vlerésimi i nevojave shéndetésore t& komunitetit si dhe perspektiva e punétoréve shéndetésor,
kan¢ dhéné orientime t& réndésishme né lidhje me até sé nga duhet t& ecé zhvillimi i KPSh né
komuné.

E téra kjo, pér t& ndértuar njé plan ndérhyrje né kujdesin e tanishém shéndetésor & komunés pér
pérparimin e métejmé t& shérbimeve t¢ kujdesit parésor shéndetésor si dhe rritjen e shkallés s¢
kénaqshmérisé sé komunitetit me cilésing e shérbimeve shéndetésore.

Ky plan &shté hartuar pérmes qasjes gjithpérfhirése, andaj pérgjaté téré procesit jané involvuar
njé spektér i gjeré i faktoréve me ndikim né zhvillimin ¢ KPSh duke integruar edhe elemente nga
fusha tjera si¢ jang sektori privat i shéndetésisé, pastaj sektori social, ekonomik dhe arsimor, si
dhe komuniteti dhe OJQ lokale q& kané fokus t& punés sé tyre kujdesin shéndetésor e né veganti
ato & promovojné kujdesin parésor shéndetésor si dhe organizatat e fugishme dhe donatorét e
ndryshém qofshin ata vendor apo ndérkombétar e q¢ mund te pérfshihen né procesin e
pErmirésimit t& shérbimeve & KPSH né Komuné.

Njé sfidé né vete n& pérpilim e kétij dokumenti ka paraqitur mungesa e (& dhénave shéndetésore,
mirépo falé pérkushtimit t& ekipit si dhe mbéshtetjes sé pakufishme nga ana e AQH, &shté arritur
qé t& sigurohet né masé t& madhe parimi i planifikimit t& bazuar né fakte duke siguruar t& dhéna
t& mjaftueshme qé na kané orientuar drejt objektivave specifike dhe rezultateve té bazuara né
nevojat e identifikaura nga evidencat e siguruara.

Duke adresuar fushat e identifikuara si prioritare né planin e veprimit pér 2 vitet e para t& késaj
startegjie, konstatojmé sé& ky plan &shté njé dokument shumé i réndésishém pér ngritjen e cilésisé
s€ shérbimeve t& KPSh né komuné duke ndikuar késhtu drejtpérdrejté né shéndetin dhe
mirégenien e popullatés.
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Ky plan &shté dokument i planifikimit afatgjaté (pes¢ vjear) dhe gjithépérfshirés ts Kujdesit
Primar Shéndetésor (KPSH) né Komunén e Junikut bazuar né politikat qendore aktuale si dhe ng
praktikat e mira né nivel global.

N€ kuadér t& késaj startegjie Jjan€ pérfshiré t& gjithé mekanizmat dhe resurset humane dhe
materiale ekzistuese, & cilat ofrojné shérbime shéndetésore né kuadér t&¢ KPSH t¢ Komungs s@
Junikut, duke synuar mbrojtjen dhe pérmirésimin e gjendjes shéndetésore t& popullatés.

Shéndeti éshté gjendje e mirégenies sé& ploté fizike, mentale dhe sociale, e jo vetém mungesé e
sémundjes dhe dobésisé (OBSH, 1946). Prandaj aktivizimi i t& gjithé kétyre mekanizmave dhe
resurseve né ményré (& planifikuar dhe me njé strategji t& definuar paraprakisht do t& ishte njé
faktor mjaft i réndésishém né pérmirésimin e cilésisé s kujdesit shéndetésor,

Organizimi i pérkujdesjes shéndetésore, né princip bazohet né nevojat dhe kérkesat e popullatés
dhe duhet té jeté né funksion t& pérmirésimit t& vazhdueshem t& indikatoréve t& pérgjithéshém te
shéndetit t& popullatés. Indikatorét e performancés t& sistemit shéndetésor duhen t& jené ata té
nivelit t& larté, gjegjésisht duhet t& jené sa mé t& pérafért me indikatorét respektiv qé hasen né
vendet e Bashkésisé Europiane. Oferta shéndetésore cilésore, kushtézohet nga niveli i pérgatitjes
s€ profesionistéve shéndetésor dhe nga qasja standarde e ofrimit té shérbimeve e cila bazohet né
nevojat e pacientéve. Ngritja e cilésisé sé shérbimeve kushtézohet nga njé varg i faktoréve, nisur
nga ngritja ¢ nivelit t& edukatés shéndetésore t& popullatés, nga pérmirésimi dhe implementimi i
zhvillimit t& vazhdueshém professional (ZHVP), pérdorimi i protokoleve dhe udhézuesve klinik,
pércjellja dhe evaluimi i rregullté i cilésisé s@ pérkujdesjes shendetésore dhe performancés né
realizimin ¢ saj, inkuadruar edhe synimi pér pérmirésimin e pozités socio-ekonomike t&
punctoréve shéndetésor. Ofrimi i shérbimeve shéndetésore cilésore Eshts detyré e cila varet nga
profesionistét shéndetésor qé bashkéveprojné né ményré ekipore né punén e tyre té pérditéshme
me komunitetin.

Megenése éshté hera e paré g@ pérpilohet njé plan zhvillimor i KPSH-sé né Komunén tong,
mendojmé se do t& vendoset baza e planifikimit t& miréfillts shéndetésor né Komunén e Junikut
dhe né vitet né vazhdim ky plan do t& plotésohet dhe do t’ju pérshtatet nevojave dhe kérkesave,
si dhe ndyshimeve & legjislacionit né fushén e shéndetésiss.

Plani i zhvillimit institucional i KPSH-s& i Komunés s& Junikut e paraget planin gjithpérfshirés te
organizimit dhe funksionimit t&¢ KPSH-s& dhe me te pércaktohet korniza dhe elementet genésore
per organizimin dhe definimin e njé planifikimi i cili shérben pér arritjen e qéllimit t& sistemit t&
KPSH-té t& Junikut.

Né€ két plan jané marré parasyshé dhe analizuar té gjitha resurset egzistuese (humane, matreriale,
etj.) dhe arritjet & planifikohen pér t& ardhmen, duke e ndértuar késhtu kornizen funkcionale t&
njé sistemi t& kujdesit parésor shéndetésor modern dhe efektiv né ruajtien dhe p&rmirgsimin e
shéndetit t& popullatés sé¢ Komunés sé Junikut.

Ky dokument &shté hartuar nén udhéheqjen e Komitetit Drejtues t& eméruar nga Kryetari i
Komunés sé Junikut né bashképunim dhe me perkrahjen e ekspertéve t& angazhuar nga AQH-sg,
me pjesémartje aktive t& profesionistéve shéndetésor q€ punojné né KPSH né kuadér t& QKMF
“Dr. Ali Hoxha” né Junik, si dhe t& pjestaréve t& shoqérisé civile, pérfshiré komunitetin dhe
organizatat jogeveritare.



Né kété proges kané marre pjesé aktive personeli i KPSH-s& (pérmes  analizave dhe
diskutimeve) si dhe pjesétarét e komunitetit (pérmes intervistave, bisedave, etj). Gjaté pérpilimit
t€ kétij dokumenti jang béré edhe hulumtime t& dokumenteve relevante (Ligji i Shéndetésisé sg
Kosovés, Udhézimet Administrative aktuale dhe dokumentet legjislative si dhe jané reflektuar
prioritetet ¢ Strategjisé Sektoriale Shéndetésore 2017-2021 lidhur me KPSH. etj.), jané bere

studime té literaturés pérkatése, me qéllim t¢ hartimit t& nj¢ dokumenti kompetent dhe
gjithépérfshirés.

Plani i zhvillimit institucional i KPSH-g& pasqyron gjendjen shéndetésore té popullatés sé
komunés pérmes analizés s& situatés aktuale dhe vlerésimit t& nevojave t& komunitetit, pastaj
prezanton problemet ¢ identifikuara dhe prioritizimin e tyre, si dhe planin 2 vjegar t& veprimit me
objektivat specifike prioritare dhe kornizén e monitorimti dhe evaluimit.

Pérmes kétij plani Komuna e Junikut synon (€ pérmbushé objektivat ¢ SSSH 2017-2021 qé
shérbimet e ofruara t& Jjené sa mé cilésore dhe t& qasshme pér t& gjithé dhe rrjedhimisht
pérmirésimin e gjendjes shéndetésore t& popullatés. Pér shkak te kufizimeve lidhur me t& dhénat
shéndetésore, t& gjeturat e prezantuara ne kété dokument nuk duhet t& konsiderohen si pasqyré
definitive e t& gjitha dobésive q€é mund t& ekzistojng, apo e & gjitha pérmirésimeve q& mund t&
béhen né sistemin KPSH-sé né Junik.

Ky dokumet do t& miratohet nga asambleja komunale dhe do té jeté udhérréfyes pér organizimin
dhe ofrimin e shérbimeve sa mé cilésore (t€ sigurta, efektive, né kohé dhe kosto-efigiente dhe me
individin né gendér) t& kujdesit primar shéndetésor, né periudhén e ardhshme pesévjegare.



METODOLOGJIA

projekti Kujdesi Shéndetésor i Qaséshém dhe Cilésor (AQH) i cili financohet nga Agjencia
Zvicrane pér zhvillim dhe bashképunim (SDC) dhe zbatohet nga Swiss TPH dhe Save the
Children. Kjo iniciativé e Drejtoratit pér Shéndetési dhe Miréqenie Sociale (DSHMS) &shté
mirépritur nga Kryetari i Komunés, i cili ka eméruar Késhillin Drejtues (KD) pér mbikéqyerjen e
hartimit t& planit zhvillimor institucional pér KPSH né pérberje prej 7 anétaréve.

Metodologjia e hartimit t& kétij dokumenti startegjik &shté bazuar né dy parime kryesore; 1)

qasja gjithépérfshirése, dhe 2) planifikimi i bazuar né evidencé, pérfshiré vlerésimin e nevojave
shéndetésore t& komuniteit.

Fillimisht me mbéshtetien e AQH-s& né janar 2018 &shté mbajtur punétoria e paré njé-ditore, e
facilituar nga experti ndérkombétar Né kéts punétori &shté definuar procesi i hartimit (& Planit,
bazuar n¢ parimet e sipércekura, si dhe pérmbajta dhe struktura e dokumentit.Né prill t& vitit
2018, komuna joné ka marré pjes€ né€ punétoring e dyté té mbéshtetur nga AQH né té cilén éshte
béré analiza e vendim-marrésvex‘paléve té interesit, bazuar né interesin dhe influencén e tyre,
pastaj &shté dizajnuar matriksi i pérgjegjésisé sipas sistemit RACI/PLLKI, si dhe jané definuar
hapat konkret pér hartimin e kétij Plani. Rrjedhimisht, jang informuar vendim-marrésit kyg pér
procesin ¢ hartimit & Planit, jané hartuar termat e references pér Késhillin Drejtues, dhe éshté
pérpilur lista e vedim-marrésve dhe grupeve tjera t& interesit qé duhet t& pérfshihen né vlerésimin
e nevojave shéndetésore t& komunitetit.

Késhilli Drejtues i eméruar me aktvendim t€ kryetarit t¢ Komunés, me pérbérje ndérsektoriale,
kané marré pjesé né trajnimin dy-ditor t& organizuar nga AQH né¢ korrik 2018. Ky késhill pastaj
ka formuar grupin punues gjithépérfshirés, prej 8 anétaréve dhe ju ka caktuar atyre detyrat
specifike pér hartimin e kétij dokumenti.

Pjesé shumé e réndésishme gjaté procesit t& pérpilimit t& dokumentit ishte sigurimi i evidencés
relevante bashkékohore pér t€ kuptuar situatén aktuale shéndetésore dhe at€ ¢ pérgjithshme t&
popullatés. Pér kété qéllim jang grumbullar t& dhéna statistikore nga institucionet shéndetéore
dhe institucionet e tjera relevante.Eshts nxjerré mostra representative e protokoleve t& vitit 2017
dhe jané analizuar diagnozat mé té shpeshta sipas moshés dhe gjinisé. Jané konsultuar raportet
vjetore t& shérbimeve shéndetésore ne komunén tong, si dhe studimet e realizuara nga organizat e
¢ ndryshme, pérfshiré AQH projektin, si:[1] Studimi mbi cilésing e kujdesit shéndetésor, AQH,
2019; [2] Vlerésimi i nevojave shéndetésore té Komunitetit, AQH, 2019; [3] Njohuritg,
qéndrimet, praktikat dhe sjelljet mbi S€mundjet Jo-Ngjitése (SIN), AQH, 2016

Bazuar né analizén e situatés aktuale €shté pérpiluar lista e problemeve shéndetésore dhe &shté
béré prioritizimi i tyre sipas kritereve t& caktuara,

Gjaté pérpilimit t& Plani i zhvillimit institucional gjithashtu jané konsultuar dokumente relevante
si: Udhézimet Administrative (UA. NR.08/2017), Strategjia Sektoriale e Shendetesise 2017-2021
(MSH 2016), Plani Zhvillimor Komunal i J unikut 2017-2025 (2016), etj.

Duhet cekur se jané konsultuar edhe dokumentet tjera relevante t& OBSH, UNICEF, UNF PA,
UNDP, ECDC, Bankgs Botérore, si dhe Objektivat e Zhvillimit t& Qéndrueshém t& Kombeve t&
Bashkuara, deri ng vitin 2030, me theks (& vegant Objektivin 3 Sigurimi i jetés sé shéndetshrne
dhe nxitja e miréqenies pér t& gjithé njerézit e ¢cdo moshe.



PRAPAVIJA

Komuna e Junikut, e ka nj€ popullaté t& re dhe relativisht t& shéndoshé. Sistemi i Kujdesit
Parésor Shéndetésor (KPSH) i cili aktualisht zbatohet pérmes konceptit t& Mjekésisé Familjare,
Eshté shtylla e sistemit shéndetésor t& komunés, Synim i pérhershém i DSHMS-s¢ &shtg qé té
vazhdohet ndértimi i njé sistemi shéndetésors gjithépérfshirés, si né kuptimin e shérbimeve
shéndetésore ku pérfshihen ato promovuese, parandaluese, diagnostikuese, trajtuese dhe
paliative, gjithgashtu edhe né ate t& pérfshirjes né progesin e pérkujdesjes shéndetésore optimale
t€ t& gjitha strukturave dhe grupeve t& komunitetit, qé jetojné né komunén e Junikut.

Né Komunén e Junikut, shérbimet shéndetésore realizohen pérmes dy sektoreve, atij publik dhe
privat. Edhe pse kéto sektore funksionojné ndaras dhe marradh&njet né mes t& tyre (dhe
sinkronizimi) nuk jané t& rregulluara mir€, prap shérbimet e tyre komplementohen né masé té
caktuar né intencén pér pérmirésimin e shéndetit té popullatés.

Né dokumentin aktual jané t& reflektuara kushtet aktuale socio-ekonomike si dhe nevojat aktuale
pér shérbime shéndetésore t& nivelit par€sor t&€ popullatés (dhe té vet sistemit t& KPSH),
identifikimi i t& cilave éshté bére pérmes studimit t¢ dokumenteve relevante (udhézimeve,
analizave, raporteve, etj.), diskutimeve me ekspert, pérfitues dhe grupe te interesit si dhe me
aplikimin e metodave dhe instrumentve t& ndryshme analitike,

N& kété ményré jané evidentuar dhe analizuar nevojat e tanishme dhe zhvillimet e ardhshme t&
cilat do t¢ mund t& ndikojné né institucionin gjaté 5-10 vjetéve t& ardhéshem, si¢  jané&: ato
politike, ekonomike, teknologjike, sociale, demografike, kompetitive, filantropike, etj.

Komuna e Junikut, gjeografia dhe demografia

Komuna e Junikut shtrihet né pjesén pérndimore t& Rrafshit t&¢ Dukagjinit, ng pjesén perendimore
té Republikés sé Kosovés. Juniku shtrihet né njé sipérfaqe prej prej 7777 Ha, sa ka komuna e
Junikut, aférsisht 3197 Ha (41%) jan€ pyje dhe 4277 Ha (55%) Jané toké bujqésore (kétu
pérfshihen 653 Ha ar&, 648 Ha livadhe, 253 Ha pemishte, 2667 Ha kullosa dhe 56 Ha vreshta)
ndérsa 4% jané (& tjera (rrugé, pérrenj, lumenj, objekte ndértimi, varreza etj). Juniku ka toké
bujgésore té konsiderueshme pér koké banori. Kalkulimet né nivel té Kosovés tregojné sé ¢do vit
humbet rreth 5000 Ha toké bujqésore (kjo e dhéné nuk dihet sakté ne komunén e Junikut).
Evidente jang vetém faktet vizuale q€ tregojné se toka bujqésore né Zonén Urbane po humbet
nga fragmentimi i parcelave (oborreve (& shtépive), ndértimet, ndotjet e ndryshme etj.

Shikuar nga aspekti morfologjik, sipérfagja e komunés sé Junikut pérbéhet nga disa njdsi
funksionale me karakteristika t& ndryshme si¢ jang.

1. Njésia Urbane /e Banimit /

2. Njésia Fushé

3. Njésia Pyje

4. Njésia Bjeshké

Zhvillimi i Qytetzés sé Junikut ka kaluar népér periudha t&€ ndryshme historike duke fillyar nga
kohét mé t& hershme, gjé q€ déshmohen nga trajtat e thirrjeve. N& literaturén e deritanishme né
lidhje me emértimin e Junikut ckzistojné disa periudha t& emértimeve. Emértimi “Judiko” e
gjejmé te Ptolemeu (87-150 ), n€ veprén e tij “Gjeographia”qé e mbéshtesin edhe shume
historian, arkeolog, gjeograf etj.
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Emértimi i qytetzés rrézé alpeve Shqiptare rjedhé nga fjala latine:

J cudico- avi, atum, are - @& do t& thot& ” me gjaku” .

Junetio-onis - q€ do t€ thoté “ bashkim, lidhje”.

Unus, a unum - Q€ do té thoté “ vend i jashtézakonshém, i vecantg, i pashoq™.

Karakteristikat demografike té popullatés sé Junikut

Komuna e Junikut sipas statistikave t& vitit 2011, t& Agjencisé t& Statistikave t& Kosovés (ASK)
ka njé popullaté prej rreth 6,084 banoré. Nga numri i gjithmbarshém i popullésisé sé Junikut
2,995 ose 49% jane meshkuj ndersa 3,089 ose 51% jane femra. Po thuaj se gjiysma (46%) e
popullatés jané mé té ri se 25 vjeg, gjersa 7% jané 65 vjecar e mé tepér.

Grafikoni 1. Popullat e Junikut sipas moshés dhe gjinisé
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Popullsia e Junikut kryesi sht jeton né pjesén urbane & Komunés sé J unikut pérveg stinés sé verds
ku njé pjesé e banoréve t& Fshatrave Gjocaj dhe Jasiq kthehen dhe e kalojné verén né keto
shatra. Vlené t& pérmendet se gjate stinés sé verés njé pjesé e konsiderueshme e popullsisé s&
Junikut e kalojné stinén e verés né fshatrat alpine (Stanishtat) rreth bjeshkéve t& Gjeravicés dhe
Rrasés s& Zogut.

Struktura etnike e popullsisé s& Junikut &shig térésisht Shqiptare.



Grafikoni 2. Numrij i lindjeve dhe vdekjeve gjaté periudhés 2010-2017

100
90
80 [
70

60

wessses | indjert

Numér

50‘

40 ‘ s Vdekjet

30 |

10‘

Viti 2010 Viti 2011 Viti 2012 Vit 2013 Viti 2014 Viti 2015 Viti 2016 Viti 2017

Edukimi

Procesi edukativo-arsimor né komunén ¢ Junikut zhvillohet né nivelet: parafillor pérfshire
f€mijét me nevoja t& vecanta, fillor (klasat 1-5), shkolla e mesme e ulét (6-9) dhe arsimi i mesém
i larté.

Ndértimi i objektit t& ri t& shkollés se mesme me kapacitete & mjaftueshme dhe kushte
bashkékohore ka pérmirésuar kushtet e mésimdhénies né shkollén fillore sepse jané liruar
ambientet e shkollés fillore ekzistuese nga nxénésit e shkollés sé mesme dhe ata munden tanj té
zhvillojng mésimin né dy ndérrime e Jo tri si¢ ka gené mé paré, Arritja né shkollg, pér diku rreth
90% t& nxénésve &shté deri diku e lehte. Largésia mé e madhe &shté né diametér prej 3 km. Qasje
pak mé t& véshtiré kané vetém nxénésit e lagjes "Agim Ramadani” dhe ata g€ vijné nga zonat
rurale edhe nga fshatrat e komunave fqinje.

Zhvillimi ekonomik

Juniku ka pozité t&¢ mire gieografike dhe ndérkufitare me resurse natyrore dhe kushte &
favorshme q& ofrojn# mundési pér zhvillim ekonomik dhe bashképunim me komunat dhe shtetet
fginje. Synimet jang qé ky sektor t& kets njé ngritje né zhvillim né t& gjithé sektorét ekonomik,
por né vecanti né até t& turizmit, bujqésisé pérfshi blegtoriné me theks t& vecanté né bletari;
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zhvillimin e agro-biznesit dhe agro-industrisg, pasuar me pylltaring dhe sektorin e energjisé
alternative,

Sipérfaget ¢ médha me pyje, livadhe e kullosa paraqesin faktoré favorizues t& zhvillimit tg
blegtorisé pércjellur me mundésing e zhvillimit t¢ industrise ushqimore, Juniky ka pasur tradité
né zhvillimin e sektorit t& blegtorisé ndaj dhe kjo tradit¢ duhet t& fugizohet edhe mé tutje.
Potenciali pyjor paraqet nj€ mundési pér zhvillimin e industrisé s¢ drurit dhe biomasés mirépo,
ka nevojé pér hulumtim dhe studim mé t& detajuar se si t& arrihet kjo. Né anén tjetér, edhepse ajo

- *

Punésimi
Ashtu sikur ng térg Kosovén, shkalla e papunésisé¢ edhe né komunén e Junikut Eshté e larté dhe
paraqet nj¢ aspekt shqetésues. Nga t€ dhénat e marra né terren nga anketimi del se nga popullsia
aktive pér pune (t¢ moshés 19-64 vieg) vetém 22.76% e tyre Jan€ & punésuar respektivisht t&
papuné jan€ 77.24% e popullsisé aktive. Nga 22.76% e t& punésuarve, 4.03% Jané femra ndérsa
18.73% meshkuj q& do té thots se raporti i punésimit sipas gjinisé ssht gati F:M=1:5.
Deri sa ishin né funksion kapacitetet prodhuese, numri i t& puné€suarve ka gené shumé mé i madh
e sidomos né Fabrikén e Konfeksionit né Junik ku kané punuar mé tepér se 230 punétors. Ng
mungesé té punésimit né kéto kapacitete njé numer i & punésuarve kané gjetur mundésing e
punésimit né bizneset e vogla private. Pérve¢ mosfunksionimit t& kapaciteteve prodhuese,
faktoré tjeré qé kané ndikuar mé sg shumti né rritjen e shkallgs sé papunésisé jang:

* Procesi i privatizimit (Pronat e Ndérmarrjes Shoqgérore Ereniku)

* Kushtet e véshtira gj cografike dhe ekonomike

* Mungesa e investimeve né infrastrukture

® Mungesa e investimeve né sektorin e bujqésisé

* Mungesa e politikave t& nivelit Qendror né krijimin e vendeve t& reja té punés
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ANALIZA E SITUATIS
Gjendja shéndetésore e popullatés

edhe né komunat tiera. Bazuar né analizén e mostres statistikisht representative te protokoleve tg
vizitave ¢ realizuara ng QKMF, né vitin 2017, del q& pacientér me sémundje t¢ sistemit
respirator mé sé shpeshti e kang vizituar QKMF me rreth 35%, duke u pasuar nga pacientét me
sémundje kardiovaskularefhipertensioni me 18%, sistemit digjestiy 12%, musko-skeletor 7%,
dhe diabeti m& 5%,

Grafikoni 3. Diagnozat mé t& shpeshta né QKMF, 2017
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Né grafikonin nr.4. jang paraqitur diagnozat ma & shpeshta t& pacientéve t& komunés s€ Junikut
sipas grup moshés, né vitin 2017. Grupmosha deri ne 40 vje¢ éshté ma teper e atakuar me
sémundje & sistemit respirator deri ng 56%, ndérsa grupmosha mbi 65 vjee &shté atakuar ma
teper nga sémundjet e sistemit kardiovaskular dhe hipertensioni rreth 49%,
Grafikoni 4. Diagnozat mé t& shpeshta né¢ QKMF sipas moshis, 2017
DIAGNZOAT ME TE SHPESHTA - SIPAS MOSHES

BSKVRHipertension  m Diaber W S.Respirator S.Digiestiv = SMuskuloskelatal Tiera
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Sa i pérket gjinise, sipas t& dhénave statistikore q€ ne i posedojmé pér vitin 2017 mé shumé kang
kérkuar shérbime shéndetésore femrat me 53% ne raport me mashkujt 47%.
Graf. 5, Pérqindja e pacientéve t& vizituar ng¢ QKMF sipas gjinisé, 2017
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Ndérsa sa i pérket moshés s@ popullatés qé kané kérkuar shérbime & KPSH-sé né vitin 2017
rezulton se prijné grup-mosha 40-65 viegare mé 31% dhe 60 ¢ mé tepér vjegare me 21%, pasuar
nga grup-mosha 20-39 vjegare me 17%. Rreth njé e treta e popullatés q¢€ ka kérkua shérbime
shéndetésore né vitin 2017 i takon moshés 19 vjecare e mé pak (grup mosha 15-19 me 6%, grup
mosha 10-14 vjecare me 5%, dhe grup-moshat 0-4 dhe 5-9 vje¢ me nga 10%)

Graf. 6. Pacientét e vizituar ng QKMF sipas moshés, 2017

GRUPMOSHAT E PACIENTEVE
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Organizimi i Kujdesit Parésor Shéndetésor

Duke gené komuné e vogél kujdesi parésor shéndetésor né Junik pérbehet vetém nga njé
institucion shéndetésor, respektivisht nga Qendra Kryesore ¢ Mjekésisé Familjare.

Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare

Qendra Kryesore ¢ Mjekésisé Familjare né Junik, si institucioni shéndetésoré kryesoré i KPSH

né teritorin e komunés s¢ Junikut ofron veprimtarité e parapara né udhézimin administrativ (UA
NR.08/2017), ku né fokus ka:

Promovimin shéndetésorg, parandalimin, mjekimin, shérimin dhe rehabilitimin,

e Promovimin: informim, kominikim dhe edukim né institucione,shkolla dhe komunitet,
o Parandalim: imunizimin / vaksinimin, monitorimin e rritjes dhe zhvillimit & fémijéve
pérmes vizitave sistematike,

e Mjekim: pércaktimin e diagnozés fillestare dhe kujdesin elementar shéndetésor, kujdesin
akut pérfshiré ofrimin e kujdesit emergjent, mbikqyrjén dhe transportin deri né
institucionet pérkatése,

e Rehabilitimin: kujdesin paliativ/terminal té bazuar né bashkési.

QKMF pér kryerjen e funksioneve té veta organizohet né 2 departamente:
o Departamentin ¢ Mjekésisé Familjare
e Departamentin e Administratés dhe Personelit
Né kuader te QKMF-sé funksionojné edhe njésité funksionale te ndara népér sektore:
e Sektori 1 Mjekésisé Familjare
Sektori 1 Shéndetit publik
a. Njésia e SISH

b. Njésia e Vaksinimit dhe Imunizimit
e Sektori i Shéndetit Oral Preventiv,
e Sektori i urgjencés
o Sektori i Diagnostikés
e Barnatorja gendrore

Bazuar n& shérbime q& ofrohen né njési dhe departamente t€ ndryshme.Qendra Kryesore e
Mjekésisé Familjare punon me kapacitete t& plota duke ofruar shérbime shéndetésore nga ora
7.00 - 21.00, shtaté dité n¢ javé pér njé numér t€ madh t&€ pacientéve nga komuna joné dhe

poashtu pér shumé pacienté t&¢ komunave pér rreth qé konsiderohen pacienté t& rregullt che ata
kalimtarg,
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Shérbimet shéndetésore

Nga t& dhénat pé srhérbimet shéndetésore té ofruara né vitin 2016, 2017 dhe 2018 rezulton se

kéto shérbime kang pésuar ngritje t&€ vazhdueshme. Kéto t& dhéna jané prezentuar né tabelen nr.
1. dhe né& grafikonin 7.

Tabela 1. Numri i shérbimeve t& ofruara sipas shérbimeve, 2016-2018

Mjekési  Stomatologii Gjithsej

Laborator  Vaksinim Barnatorja Intervenime
Familjare - .

T T e o e s 14940 34308
408580 T iagn i Faog G810 1Y lizis 15194 35048

14983 2211 1 i 642 1339 16497 36586

Grafikoni 7. Numri total i shérbimeve ng QKMF Junik, 2016-2018
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Sektori i Mjekésisé familjare

Mjekésia familjare éshté bartési kryesor dhe mé i réndésishém i shérbimeve shéndetésore té
Komunes song, éshté kontakti i paré me t¢ sémuarit, ku mé pas n€ varshméri t€ problemeve
shéndetésore pacientét marrin trajtimin definitiv apo udhézohen pér trajtime dhe ekzaminime
brenda dhe jasht institucionit. Rritja e vizitave n& kété shérbim mund & konsiderohet njé& trend
pozitiv, ku reflekton ngritjen e cilésisé sé sherbimeve t& ofruara, ngritjen e vetédijés sé popullates
pér t€ kérkuar ndihmé me kohg&, me ¢ka minimizohen komplikimet e sémundjés dhe reduktohen

vizitat e pérséritura

Graf. 8. Numri i vizitave mjekésore, 2016-2018
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Njésia e Vaksinimit

Viti 2016

Viti 2017

N r. i Pacientéve

Viti 2018

Né njésiné e Vaksinimit kemi rénie t& numrit t& fémijéve, ku faktori i par¢ éshté planifikimi
familjar (rénja e natalitetit) dhe njé faktoré tjetér &sht¢ migrimi i t€ rinjéve (mosha nén 18 vjeg)
'mbrenda dhe jashté Kosovés, gjé q& ulé numrin e vaksinimit té fémijéve né kété grup-moshs

Graf. 9. Numri i té vaksinuarve, 2016-2018
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Sektori i Shéndetit Oral

Gjendja e shéndetit Oral né Komunén tone éshté njé objektivé tjetér t€ cilén tentojmé té arrijmé
shkallé t€ larté t& pérkujdesjés né preventivé dhe né mjekim. Planifikojmé vizita sistematike né
shkolla per evidentimin e problemeve me shéndetin oral. Falé edukimit shéndetésor dhe
promovimit t€ shéndetit oral vlerésojmé se gjendja e fémijéve me kéto probleme éshté dukshém
ma e mire. Né vitin 2018 kemi renje te numrit té sherbimeve stomatologjike, kjo si pasojé e
zvoglimit t& numrit t& banoréve nga emigracioni.

Grafikoni 10. Numri i sherbimeve stomatologjike, 2016-2018

. Tl AU E R B SEREES TN RS B 1 01 PR IS Rt e At
2350 -
2300

2250 1

—=Nr.i Pacientéve

Viti 2016 Viti 2017 Viti 2018

Sektori i Diagnostikés

Performancé t&¢ miré kemi né sektorin e diagnostikés (laborator), aty ku edhe synohet qé né sajé
t¢ diagnostikimit né kohé, shumé sémundje t& identifikohen né faza té heréshme. Sektori i
dagnostikés ofron njé gamé t& gjéré (¢ analizave duke u bazuar né udhézimin adminisirative
(Nr.08/2017) pér analiza ng¢ KPSH. N& vitin 2018 jané realizuar analizat laboratorike pér 914
paceinté ku jané punuar 19,976 parametra. Analizat laboratorike pérfshijné: SE, hemogrami,
urina, glikemia, urea, kreatinina, kolesteroli, trigliceridet, ALT, AST, bilirubina T dhe D, CRP,
ASTO, HbAIC.

Né grafikonin nr.11. shifet ge ne vitin 2017 kemi pasur rritje t& numrit te pacientéve ge kang
kérkuar sherbime laboratorike me njé ramje té theksuar né vitin 2018, kjo si pasojé e shkuarjes se
laborantes ne pushim te lehonisé.

Grafikoni 11. Numri i sherbimeve laboratorike,2016-2018¢
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Barnatorja Qendrore

Furnizimi me barna nga lista ensenciale dhe material shpenzues, vazhdon té jeté jo i
mjaftueshém. Llogaritet q& nevojat e QKMF-sé me barna nga lista esenciale plotésohen rreth 40-
50%. Né fillim te vitit 2017 dhe 2018 kemi pasur problem me furnizim me insulin per pacientét

me diabet.

Ké&té vit ky furnizim &sht€ mé i miré. Shpesh heré kemi ngecje né furnizim me barna nga lista
esenciale sidomos kohéve t& fundit nuk kemi funizim me gjilpera shpuese 21G, gaza, sisteme per
infusion, tretje fiziologjike NaCl 0.9% 500 cc.

T¢ gjitha kéto mungesa jemi te detyruar ge ti plotésojmé nga buxheti komunal edhe ashtu i varfer

1 shéndetésisé.
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Njésia e urgjencés ¢do vit e mé shumé ballafagohet me numér mé & madh t& pacientéve.
Llojllojshméria e problemeve shéndetésore, vizitat familjare, aksidentet dhe gjendjet tjera
urgjente béjné qé& ky shérbim té jeté i domosdoshém pér kujdesin shéndetésor pér pacientét e
komunes soné.Shérbimet infermierore né kété department, si dhénia e injeksioneve dhe
infuzioneve, kané tendencé & rritjes. Grafikoni 14 paraqet trendin e vizitave né MF nga viti
2016-2018 dhe shérbimet infermierore gjaté kétyre viteve

Graf. 13. Numr

i i shérbimeve shéndetésore ne sktorin e urgjences, 2016-2018

17000
16500

16000

Viti 2016

Witi 2017

g N . i Pacientéve

Viti 2018

Pérpos shérbimeve (& lartécekura ne si QKMF ofrojm mbéshtetje t& ploté me staf mjekésor pér
aktivitetet e ndryshme sportive. N& kété kuadér ofrojmé mbéshtetje me ekipe mjeksore klubit t&
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futsallit t& Junikut, mbéshtetje né krose dhe gara sportive pér t€ dy shkollat ate fillore dhe t&
mesme. Gjithashtu mbéshtesim me ekip mjekésore aktivitetet e sporteve ekstreme si¢ &shté
léshimi me bigikleta nga Livadhi i Madh deri né Junik dhe aktivitetet e bjeshkataréve “Ditet e
Gjeravicés”.

Burimet njerézore
QKMTF “Dr. Ali Hoxha” né Junik, momentalisht ka 31 punétoré.Prej tyre 13 jané meshkuj dhe 18
femra.

Mosha mesatare ¢ punétoréve t& QKMF-sé &shté 45.55 vjet. Sipas gjinisé mosha mesatare e
meshkujve éshté 48.1 vjet, ndérsa e femrave éshté 43.7vjet.

N& kuadér t&8 QKMF-sé punojné 10 mjeké mosha mesatare e té ciléve &shté 44.55 vjet, 17 teknik
mjekésor me moshé mesatare 46.5 dhe 4 punétoré té tjeré me moshé mesatare 45.25 vjeg

Mjekét — né QKMF punojné 4 mjeké t& pérgjithshém, 2 stomatolog 1 specializant i pediatrisé
dhe 3 specialisté t&€ mjekésisé familjare.

Mosha mesatare e mjekéve specialist te mjekésisé familjare éshté 57.60 vjeg.

Mosha mesatare e mjekéve té pérgjithshém &éshté e re 28.7 vjeg por dyshoi ge do te punojné né
kujdesin parésor né njé t& ardhme té afért.

Teknikét medicional — jané t& profilizuar né kéto profile: 8 infermiere te mjekésisé familjare, 2
teknik te stomatologjisé, 1 teknik laborant, 1 teknik te farmacisé, 5 infermier te pergjithshém prej
tyre 1 me bagellor.

Tablela 2. Burimet njerézore sipas moshés, gjinis€, profesionit dhe pensionimit

Meshkuj | Femra | Specialist | N& specializim f::'}:gfll:l)lalzl:elor ﬁlhel;g::m 9 Eiré
Numri 13 18 3 1 11 16 4
Mosha 48.1 43.7 57.6 56 42.9 47.5 | 45.252
Pritet té
penzionohen 2 4 | 0 1 4 0
né 5 vitet e
Pajisjet

Né pérgjithési pajisjet dhe aparaturat bazike pér puné né QKMF-sé jané funksionale. Né vitin
2016 jemi pajisur me analizator biokimik, nga ambasada Japoneze, momentalisht né laberatorin
e QKMF jané funksional 1 analizator hematologjikdhe 1 analizator biokimik, rtg i dixhitalizuar
gshté béré mé 2013 dhe akoma nuk &shté funksionalizuar per shkak te tensionit te ulté té&

energjisé elektrike. Urgjenca né¢ QKMF-sé &shté e pajisur me Defibrilator, EKG. inhalator dhe
oksigjenator.
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Ne vitin 2015 Ambasada Japoneze na ka paisur me nje autoambulancé té re. Ne vitin 2017-2018
AQH ka béré paijsjen e dhomave te mjeké&ve me paisje nga pako bazike e sherbimeve. Gjithashtu
AQH ka furnizuar laboratorin toné me reagensa dhe aperatin pér matjen e HbA1C-s€, dy
glikometra jo invaziv dhe pajisje tjera pér mjekét tané.

Poashtu nga AQH éshté furnizuar dhe kompletuar me pajisje t€ nevojshme gendren per diabet
dhe hypertension, njésiné e urgjences dhe njesiné e vaksinimit.

Ndihmesé té madhe AQH ka ofruar né furnizim me pajisie t€ teknologjisé informative
(kompjuter) pér njésiné e SISH-it, si dhe pajisje pér pérmirésimin e kushteve higjieno sanitare né
repartin e urgjences dhe pér parandalimin e infeksionit. Pér listén e detajuar t& pajisjeve shiqoni
shtojcén.

Financimi i shérbimeve shéndetésore Bashképunimi me sektorét tjeré

Kujdesi Primar Shéndetésor (QKMF), financohet nga buxheti Komunal i ndaré sipas buxhetit t&
shtetit nga Qeveria e Kosovés (Ministria e Financave t&¢ Kosovés), pérmes Grantit specifik t&
shéndetésisé i cili duhet té shpenzohet vetém pér kujdesin primar shéndetésor dhe nése nuk mund
t¢ mbulohen té gjitha shpenzimet e parapara atéheré ato shpenzime mbulohen nga t€ hyrat
vetanake nga participimet né shéndetési dhe Granti i Pérgjithshém Komunal.

Granti specifik pér Shéndetési
Tabela 4. Planifikimi i buxhetit né QKMF - “Dr. Ali Hoxha” né Junik

; : p doceipy il e Progresi Progresi
Kategorité ekonomike Buxheti 2017 Buxheti 2018 Bu!_:hcfl 20 _!_._9. -1;%1_8 1?11#: ;
1 ; 2 3 4 . Sut/3 64/
Paga dhe meditje 173,081.00 222,827.00 220,421.00 98.92%| 127.35%
Mallra dhe shérbime 20,300.00 22,150.00 22,100.00 99.77%)| 108.87%
Sherbime Komunale 4,500.00 4,230.00 5,730.00 135.46% 127.33%
Subvencione & ’ = 0.00% 0.00%%
Investime Kapitale ot - 800000 #DIv/O #DIV/0!
Gjithsej 197,881.00 249,207.00 256,251.00 102.83%| 129.50%
GRAFIKONI I KATEGORIVE EKONOMIKE (% E PJES MARRIES )
Subvencione, - Investime
Sherbime , 0.00% Kapitale,
Komunale, 8.000.00, 3.12%
5,730.00, 2.24%
Mallra dhe
shé&rbime,
22.100.00,
8.62%
Paga dhe
meditje.
220,421.00,
86.02%



Planifikimi i Buxhetit t&¢ QKMF-s¢ si¢ shihet nga tabela e prezantuar mé larté shénon rritje nga
viti n€ vit, pér vitin 2019 buxheti i planifikuar &shté né shumé prej 256,251.00€ i cili krahasuar
me vitin 2018 ka njé rritje prej 2.83% edhe pse Granti specifik pér shéndetési ka njé rénie né vitin
2019 né krahasim me vitin 2018, ky program &shté ndihmuar nga Burimet tjera t& financimit sic
jan€ Granti i Pérgjithshem, Té& hyrat vetanake dhe Huamarrja

Fondet e ndara nga huamarrja né¢ MSH-s& jané transferuar né komuna né shumé prej 4,272,051
euro pér vitin 2019. Shuma e alokuar pér secilén komuné né baza vjetore do té jete subjekt i
vlerésimit t& Ministris¢ s¢ Shéndetésis¢ pér arritjen ¢ kritereve té pércaktuara me Marréveshjen e
nénshkruar paraprakisht.

Grafikoni 14. Buxheti i KPSH sipas kategorive, 2017 — 2019
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Punésimi: Stafi i aprovuar né programin ¢ Kujdesit Primar Shéndetésor (QKMF “Ali Hoxha™)
né Junik Esht€ né numér prej 33 punétoréve. Né parim nuk do t& ketd rritje t€ punésimit né
sektorin e kujdesit primar shéndetésor pérve¢ kur ka njé vendim t& qarté pér nevojén e
punésimeve t€ reja. (do punésim do t& béhet né pérputhje me mundésité buxhetore té organizatés
buxhetore si dhe nuk do t& lejohet tejkalimi i numrit t€ aprovuar té stafit sipas organizatés
buxhetore, programit dhe nén programit.

Pagat dhe méditjet: Kjo kategori pritet t& ngritét né harmoni me rritjen ekonomike, e ndikuar
kryesisht nga alokimi i mjeteve pér implementim té Ligjit pér Sigurime Shéndetésore, si dhe
implementimi i pjesés sé kontratés kolektive q€ ndérlidhet me pérvojén e punés. Qeveria ¢
Republikés s¢ Kosovés, né bashképunim me FMN-né ka formuluar dispozita t& nevojshme ligjore
qé sigurojné se ngritja e faturés sé pagave né sektorin publik t& jeté né harmoni me zhvillimin e
gjithmbarshém ekonomiké né vend.

Si¢ shihet nga grafikoni i prezantuar mé larts kjo kategori &shté e planifikuar né shumé prej
220,421.00€ ose 86.02% te totalit te buxhetit t&¢ QKMF —sé& pér vitin 2019

Mallra dhe shérbime: Shpenzimet né kété kategori jané planifikuar t& mbajné pjesémartjen e
njé&jté me vitet paraprake.

Kjo kategori &shté e planifikuar né shumé prej 22,100.00€ ose 8.62% te totalit te buxhetit t&
QKMF —sé pér vitin 2019

Shpenzimet komunale: Pritet t& keté njé rritje t& lehté vjetore krahasuar me vitin 2018, e cila
rritje vjen si rezultat i shtimit t& shpenzimeve te komunalive, si¢ jané: Rryma, uji, mbeturinat dhe
shpenzimet e telefonisé fikse.



Kjo kategori &shté e planifikuar né shumé prej 5,730.00€ ose 2.24% & totalit t& buxhetit t&
QKMF —sé pér vitin 2019.

Subvencionet dhe transferet: Né programin e kujdesit primar shéndetésor momentalisht ruk ka
mjete € planifikuara né kété kategori dhe kérkesat q¢€ kané t€ béjné me kété kategori mbulohen
nga Programet tjera ku jané t& planifikuara subvencionet dhe transferet.

Shpenzimet Kapitale: Planifikimi i buxhetit pér projekte kapitale ndikohet direkt nga mundésite
buxhetore dhe nga Planifikimi i shpenzimeve operative né kategorité e cekura me larté.

Kjo kategori éshté e planifikuar né shumé prej 8,000.00€ ose 3.12% té totalit t& buxhetit té
QKMF —s& pér vitin 2019. Edhe pse ky buxhet éshté mjaft i vogél, duhet patur parasyh se né
vitet paraprake nuk kemi patur fare buxhet pér investime kapitale.

Bashképunimi me sektorét tjers

Bashképunimi ndérsektorial paraqet nje veprim shumé t& réndesishém t& pérbashkét, qé
ndérmarret nga sektorét e shéndetésisé dhe akterét tjeré si pérfaqésues nga OJQ, organizata té
jashtme q& veproiné né Kosové, kompani private, vullnetare dhe jofitimprurése, pér te
pérmirésuar shéndetin e popullatés. N& komuné ka kohé qé €sht¢ instaluar njé bashképunim
ndersektorial, né vecanti me Qendrén pér Puné Sociale, arsimin, OJQ/Organizata tjiera —
perfshir€ ato lokale dhe t& réndésishme sig jané AQH, US AID, UNICEF, OBSH, OSCE, KFOR,
HENDIKOS etj, pérmes té cilave realizohen shumé projekte, q& kané pér gellim rritjén e cilésisé
s& shérbimeve t& KPSh né komung, perfshire kategorite e rrezikuara té popullatés.

Njé ndihmesé né realizimin e objektivave pér pérmirésimin e shéndetit & popullatés paragesin
edhe grantet e ndryshme nga ambasadat e shteteve t& vendosura né Kosové si¢ éshté zyra e
Ambasadés Japoneze né Kosové.

Né kuadér t& QKMF ekziston njé staf i trajnuar miré pér hartimin e projekteve (QIP-s) dhe
hulumtimin e donatoréve, kryesisht i trajnuar nga AQH, gjé qé viteve t& fundit ka patur
donacione q& kan& ndikuar direkt né cilésing e shérbimeve.

Sektori shéndetésor privat

Sektori shéndetésoré privat né Komunen e Junikut veprimtariné e vet e kryen permes I
ambulance specialistike internistike, 1 ambulance specialistike te mjekésisé familjare, 2
ordinancave stomatologjike, 1 barnatore private dhe 1 loboratori privat. Veprimtaria
shéndetésore private né komunén e Junikut zbatohet né Institucionet e themeluara né pajtim me
legjislacionin n& fuqi pér shéndetési t& Kosovés. Ky sektor kontrollohet nga MSh dhe luan njé
rol t&€ réndesishém né ofrimin e shérbimeve t& kujdesit shéndetésor dhe plotéson mungesén e
shérbimeve publike t& nivelit dytésor, Té gjitha kéto institucione e plotesojné kujdesin parésor
shéndetésor né komuné dhe krijojné mundési pér njé casje né shérbime t& specializuara pér
banorét e komunés.

Pérkunder pérpjekjeve té vazhdueshme t& autoriteteve lokale pér t€ vendosur njé& bashképunim t&
miréfillté né€ mes t8 kujdesit parésor shéndetésor si dhe institucioneve private t&¢ kujdesit
shéndetésor, deri me sot nuk ka patur ndonjé pérparim t& dukshém. Por shpesh ndodh qé¢ QKMF
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t€ shérbej si servis i kujdesit privat shéndetésor né komuné, cka shkakton tollovi té panevojshme
dhe mbingarkim me puné¢ né QKMF. Futja ¢ WEB aplikacionit né KPSH t& komunés si dhe
mundésia q¢ e njéjta t& ndodhé né sektorin privat, hap rrugé pér té vendosur nén kontrollé edhe
kété sektor, q& kryesisht nuk mbikqyrét né ményrén e duhur nga MSh. DSHMS é&shté e
pérkushtuar q& né t& ardhmen t& vendos raporte t& miréfillta né mes kujdesit privat dhe atij publik
shéndetésor duke marre rol t& njé mbikqyrési dhe vlerésuesi té gjendjés sé funksionimit té
kujdesit privat né€ interes t& pérparimit t& shéndetit t& qytetarit.

Cilésia e shérbimeve té kujdesit shéndetésor

Né bazé (& raportit pérmbledhés pér Komunén e Junikut t& “Studimi i Cilésisé s¢ Kujdesit
Shéndetésor 2018” t& realizuar nga AQH, del sé cilésia e shérbimeve t&é ofruara nga institucionet
¢ KPSh né komuné né fushat e hulumtuara, éshté né nivel té kénagshém, dhe ka shénuar
pérparime t& theksuara'. Menjéheré pas publikimit t& raportit, autoritetet lokale kané marré disa
masa duke reaguar né t& gjeturat ¢ hulumtimit.

Megjithaté, komuna &éshté né pérpjekje t& vazhdueshme pér t& siguruar qasje né shérbime
shéndetésore cilésore pér popullatén, gjé q& éshté pérvee qellim edhe pérgjegjési e komunés dhe
shtetit. Qeveria, nga ana e saj ka realizuar ndérhyrje t& pérqendruara né pérmirésimin e cilésisé
s€ kujdesit shéndetésor (pérmirésimin e infrastrukturés né gjithé teritorin e komunés, sigurimin e
paisjeve 1€ domosdoshme pér ofrimin e Kkujdesit shéndetésor, licencimin e institucioneve t&
kujdesit privat shéndetésor, farmacive, profesionistéve t& kujdesit shéndetésor dhe sigurimin e
kontrollit t& tregut t& barérave si dhe furnizimin me barna, vaksina dhe pajisje cilésore dhe té
sigurta). Pérveg késaj, njé numér i udhérréfyesve dhe protokolleve né nivel kombétar sa i pérket
shérbimeve t& KPSh jang hartuar dhe jané futur né pérdorim nga ana e mjekéve familjar.

Njé sfidé né pérparimin dhe ngritjen e cilésisé s¢ KPSh paraqet largimi i mjekéve té rinj nga
IKKPSh si dhe nga Kosova né pérgjithési edhe mos koordinimi dhe bashképunimi né mes sektorit
publik me até privat né komuné e né veganti, bashképunimi me sektorin publik t& nivelit dytésor.
Shpesh shérbimet né¢ QKMF jané & stérngarkuara me pacienté qé pasi qé kané marré shérbime
né€ kujdesin privat shéndetésor, vijné dhe kryejné pjesén teknike t&é shérbimeve né institucionet e
KPSH. Ne veganti problem paraqet numri i madh i pacientéve qé kérkojné aplikimin e terapisé
parenterale (intramuskular dhe intravenoze).

Pérparimet né€ rritjen e cilésisé s¢ shérbimeve t& kujdesit shéndetésor, jané mundésuar edhe
pérmes zhvillimit t& auditeve t& ndryshme klinike né lidhje me problemet ma t& shpeshta né
ofrimin e kujdesit shéndetésor, organizimit té rishikimeve kolegjiale si dhe aplikimit t&
udhérréfyesve t& ndryshém klinik, gjé qé éshté mbéshtetur nga AQH. Zhvillimi i projektit mbi
mbik€qyrjen mbéshtetése né KPSH pérmes sigurimit té organizimit ma té miré té shérbimeve né
KPSh si dhe zhvillimi i hulumtimeve t&¢ ndryshme — auditeve nga AQH né lidhje me cilésing e
shérbimeve né KPSh si dhe pérmes projekteve té cilésisé qé jané zhvilluar gjaté késaj periudhe,
kané& nxitur proceset qé qojné né ngritjen e cilésisé sé kujdesit shéndetésor né komuné.

Njé fushé ku éshté shénuar progres &shté ajo e zhvillimit t& vazhdueshém profesional, me ¢ ‘rast
pérveg licencimit t€ profesionistéve shéndetésor nga ana e odave profesionale, béhet edhe
akreditimi i programeve t& ZHVP-s& né nivel infermierie dhe mjekésh.

! Raportit pérmbledhés pér Komunén e Junikut - “Studimi i Cilésisé sé Kujdesit Shéndetésor 2018”, realizuar nga
AQH
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Pavar€sisht nga mangésité e shumta né sistemin e menaxhimit t& cilésisg, jané krijuar nj& numér
standardesh q& duhet ndjekur nga profesionistét shéndetésoré dhe ofruesit e shérbimeve,
veganérisht né shérbimet qé lidhen me to pér shéndetin ¢ nénés dhe fémijés, sémundjet kronike
jo t& transmetueshme dhe trajtimin e sémundjeve ngjitése si mekanizma pér mbikéqyrjen dhe
raportimin e sémundjeve. Si fusha shqetésuese mbetén aplikimi joadekuat i masave t& koritrollit
t€ infeksionit né objektet shéndetésore, menaxhimi i furnizimeve mjekésore dhe mallrave e
shérbimeve, shérbimeve diagnostikuese dhe menaxhimit t&€ mbeturinave té kujdesit shéndetésor?.

Me futjen né pérdorim e Ueb aplikacionit dhe digjitalizimi i shérbimeve brenda KPSh qe
planifikohet t& béhet gjaté kétij viti nga ana e MSH, &shté njé hap pérpara né ngritjen e cilésisé sé
shérbimeve t& kujdesit shéndetésor né komuné.

Bazuar né studimin e AQH projektit’ cilésia e shérbimeve t& kujdesit shéndetésor né Junik &shté
vlerésuar si mé poshté:

Infrastruktura

QKMF né Junik ka shénuar rezultate t& mira sa i pérket infrastrukturés dhe higjienés.
Informacioni mbi orarin ¢ punés, numrat e telefonit dhe tarifat ishin ¢ ekspozuara pérveg
numrave ¢ kontaktit pér ankesat dhe informatat kthyese té pacientéve.

Nuk jan€ né dispozicion t& gjithé udhérréfyesit.

Mungojné njé numér i pajisjeve themelore, gjersa t& gjitha pajisjet e avansuara jané né
dispozicion edhe pse Réntgeni nuk &shté funksional. Megjithaté, nuk ka asnjé pajisje pér
vlerésimin dhe pércjelljen e rritjes sé fémijéve dhe vetém disa pajisje gjinekologjike jané né
dispozicion.

Ka mungesé t¢ disa medikamenteve, pérfshiré oksigjenin, dhe nuk ka gjilpéra pér shiringa.
Gjithashtu mungojné materialet pér analiza laboratorike té pacientéve.

Proceset - Observimet klinike

QKMF ka shénuar rezultat prej 73% né lidhje me respektimin e parimeve t& marrjes sé
anamnezgés dhe ekzaminimit fizik.

Parandalimi dhe kontrolli i infeksionit nuk jané t&¢ kénagshém. Rezultatet ¢ parandalimit dhe
kontrollit & infeksionit tregojné se né rastet kur nevojiteshin masat pér parandalimin dhe
kontrollin e infeksionit, ato shpesh nuk kryhen nga mjeku.

Rezultati i pérgjithshém i trajtimit t& pacientéve me probleme mjekésore pérveg hipertensionit
dhe diabetit &shte vetém 39% me arritje mé t& mira né parashtrimin e pyetjeve pacientéve.

Kénaqéshméri me shérbimet shéndetésore

Né pérgjithési 4 nga 5 pacienté, apo rreth 90% jané t& kénaqur ose shumé t& kénaqur me
konsultat mjekésore. Sidoqofté, kénaqéshméria me sigurimin e privatésisé gjaté konsultave
mjekésore dhe me shpjegimet e dhéna lidhur me sémundjen, éshté rreth 60%.

2 Ibid
? Studimi i Cilésisé sé Kujdesit Shéndetésor 2018, Raporti Pémbledhés Komuna e Junikut, AQH, Shkurt 2019
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Vlerésimi i nevojave shédetésore té komunitetit

Vlerésimi i nevojave t& komunitetit &shté realizuar nga ekspertét e AQH-s& né bashképunim me
ké&shillin drejtues pér hartimin e masterplanit t&¢ KPSH-sé t& komunés s¢ Junikut.

Qasja e pérdorur &shté bazuar né metodén sasiore dhe cilésore té grumbullimit t& t& dhénave pér
nevojat shéndetésore t& komunitetit nga dy perspektiva té ndryshme, pérkatésisht té ofruesve té
kujdesit shéndetésor dhe até t& pérfagésuesve t& komunitetit.

Punétorét shéndetésor, kané plotésuar njé pyetésor t& veté-administruar.N&é pyetésor u kérkua gé
t€ renditen tre probleme kryesore shéndetésore, faktoré té rrezikut dhe aspektet e shérbimeve té
kujdesit shéndetésor q& duhet t& pérmirésohen né komunén e tyre.

Ng fazén e dyté, jané mbajtur dy diskutime né fokus grupe, njé me pérfagésuesit e komunitetit,
lagjeve/fshatrave dhe njé me aktorét tjeré relevanté si drejtoria komunale pér shéndetési dhe
miréqenia soaicle, drejtoria pér arsim, QKMF dhe organizatat e shoqérisé civile OJQ-té qé
pérfagésojné grupe specifike t& popullsisé, duke pérfshiré grupet e cenueshme. Né kéto fokus
grupe u diskutuar pér pyetjet e méposhtme:

o "Cilat ¢éshtje jang mé t& réndésishme pér njé komunitet té shéndetshém né komunén tuaj?"
® "Pse kéto géshtje jané mé (& réndésishme/prioritare pér ju?"

o "Kush (cila popullaté éshté mé e prekur nga kéto ¢éshtje?"

o "Cfaré duhet t& b&jné autoritetet komunale t& shéndetésisé pér t'i adresuar kéto ¢éshtje?"

Perspektiva e punétoréve shéndetésor

Problemet e shéndetésore té komunitetit

Bazuar né opinionin e punétoréve shéndetésor, sémundjet kardiovaskulare/hipertensioni dhe
diabeti paragesin dy problemet prioritare shéndetésore t¢ komunitetit né Junik, pasuar nga
sémundjet respiratore.

Sémundjet kardiovaskulare/ hipertensioni (100%)
Diabeti (100%)

Smundjet respiratore (80%)

Karnceri (10%)

Shéndeti i nénés dhe fémijés (10%)

Sémundjet infektive (0%)

Shéndeti Mendor (0%)

Léndim / traumé (0%)

R R
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Faktoret e rrezikut

Faktorét kryesor t€ rrezikut sipas mendimit t& profesionistéve shéndetésor né Junik jané
pérdorimi i duhanit, mungesa e aktivitetit fizik dhe mbeturinat e toksinat:
1. Pérdorimi i duhanit (100%)
Mungesa e aktivitetit fizik (80%)
Mbeturinat dhe toksinat (60%)
Obeziteti/mbipeshé (40%)
Uji dhe kanalizimi (10%)
Abuzimi me substanca (10%)
Abuzimi me alkool (0%)
Ndotja e ajrit (0%)

Nouu s WL

Aspekte té Kujdesit Shéndetésor qé duhet pérmirésuar

Programet dhe shérbimet né komunitet s¢ bashku me fuqizimin dhe pérfshirjen e
komunitetit jané identifikuar si fusha kryesore prioritare pér t'u pérmirésuar, pasua nga
edukimi/ promovimi shéndetésor dhe cilésia e shérbimeve:

Programet dhe shérbimet né komunitet (70%)

[Fuqizimi dhe perfshirja ¢ komunitetit (70%)

Promovimi/edukimi shéndetésor (60%)

Cilésia® e shérbimeve shéndetésore t& KPSH-s& (60%)

Qasja’ ne sherbimet ¢ KPSH sé& (40%)

Kujdesi i integruar® (0 %)

B e

4 Definicioni | OBSH-sé pér cilésiné e kujdesit éshté “niveli me té cilén shérbimet shéndetésore té ofruara | pérmirésojné rezultatet shéndetésore,
Pér té arritur kété, kujdesi shéndetésor duhet té jeté:

»/ sigurt — shérbime shéndetésore qé minimizojné rrezikun dhe démin e pacientéve, pérfshiré evitimin e léndimeve té parandalueshme dhe
reduktimin e gabimeve mjekésore.

»Efektiv - ofrimi [ shérbimeve qé bazohen né njohuri shkencore dhe udhérréfyes té bazuar né evidevea,

*Né kohé té duhur — Reduktimin e vonesave né dhénien dhe marrjen e kujdesit shéndetésor.

sEfikas - shérbime shéndetésore qé maksimizojné shfrytézimin e burimeve dhe evitojné humbjet.

*Barabarté - shérhime shéndetésore pa dallime né cilési sipas karakteristikave individuale sic jané gfinia, raca, etniciteti, lokacioni gfeografik apo
statuti socioekonomik..

*Pacienti/Individi né qendér — shérbime qé marrin né konsiderim preferencat dhe ospiratat té individéve qé shfrytézojné shérbimet si dhe
kulturén e komunitetit té tyre.

® Sipas OBSh-sé Qasja né shérbime ka tri dimenzione:

*Disponueshmeéria fizike — té paturit né dispozicion shérbime té mira shéndetésore né distancé té arsyeshme pér popullatén qé ko nevpjé pér
kéte shérbim, si dhe orarin e punés, sisteminm e caktimit té vizitave dhe aspektet tjera té organizimit dhe ofrimit té shérbimeve gé ju mundéson
popullatés té marrin shérbimet kur kané nevajé pér to.

*Arritshméria financiare -mundésia e popullatés pér té paguar pér shérbime shéndetésore pa patur ngarkesé té madhe, Merr parasysh jo vetém
¢mimin e shérbimeve shéndetsore, por edhe koston indirekte dhe até té paplanifikuar (p.sh. koston e transportit pér né institucion shéndetésor
dhe kthim mbrapa, si dhe koston e mungesés nga puna). Arritshméria ndikohet nga sistemi i gjéré i financimit shéndetésor dhe nga té hyrat
familjare.

*Pranueshméria — vullneti | popullatés pér té shrytézuar shérbimet, Pranueshméria éshté e ulté kur pacientét kané perceptim se shérbimet jané
Jo efikase apo kur faktorét social dhe kulturor si¢ jané gjuha, mosha apo gjinia, etniciteti apo religjioni i ofruesve t8 shérbimeve shéndetésore |
dekurajojné ata pér té kérkuar shérbime

8 Kujdesi i integruar: “Kujdesi i integruar definohet si qasje pér té fugizuar sistemin shéndetésor me pacientin/individin né gendér pérmes
promovimit té ofrimit t& shérbimeve cilésore gjithépérfshirése t& dizajnuara sipas nevojave multidimenzionale t& popullatés dhe individit, té
ofruara nga njé ekip | kordinuar multidiciplinar gé punojné né nivele dhe sektoré té ndryshém té kujdesit — OBSh, 2016
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Perspektiva e komunitetit

Né& pérgjithési, pjesémarrésit e t& dy fokus grupeve jang dakorduar se problemi kryesor me té
cilin ballafagohen lidhure me shéndetin dhe kujdesin shéndetésor né komunén e Junikut &éshté
ofrimi i shérbimeve shéndetésore 24 or&/7 dité, duke patur parasysh faktin se QKMF né Junik
éshté i vetmi objekt qé ofron shérbime shéndetésore né kété komuné. Céshtjet tjera lidhur me
shéndetin té identifikuara gjaté diskutimeve ne fokus grupe pérffshijné:

Pérfagésuesit e institucioneve/OJQ-ve Pérfagésuesit e komunitetit

o Mungon sherbimi 24h/7 ditg. e Kualiteti i dobét i ushqimit, - Prodhimi i pa

e Mungesa e barnave esenciale kontrolluar

e Buxheti ishéndetésisé i manggt e Ndotja e ajrit ,- Makinat e vjetra.

o Mungesa e njesisé sé gjinekologjisé dhe pediatrisé ¢ Nuk ka ndrrim t& natés né QKMF.

e Qasje e dobét pér personat me aftési té kufizuara » Kualiteti i dobét i ujit né disa lagje.

» Mungesa e ujit te paster per pije (Lagja Agim Ramadani). ¢ Kontaminimi i tokés si rezultat i luftés- presence

e Furnizim i pa mjaftueshem me barna nga lista esenciale e larté e Uraniumit

o Numri i vogé i mjekéve specialist te mjekésisé familjare ~ ® Nuk ka specialist Gjinekolog dhe Pediatér.

» Pacientet nga fshatrat e Gjakoves dhe Degani i e Njohuri té pakta té fémijéve pér shéndetin oral.
mbingarkojné sherbimet e Rtg né QKMEF jo funksional.

e Menaxhim i dobét nga nivele qendror e Vonesa né furnizim me barna esenciale

 Nuk ka serum per kafshimin e gjarprit dhe genit (Insuling).

e Mungesa e njohurisé sé gytetaréve lidhur me masat  Menaxhimi jo i miré i furnizimeve me barna
parandaluese shéndetésore si dhe krijimi i kulturés pér esenciale
kontrolle mjekésore ruting e Né pérgjithési edukaté e ulét shéndetésore e

» Mungesa e reagensave ne laborator gytetaréve, ata e vizitojné mjekun vetém kur

¢ RTG nuk éshté né funksion per shkak te rrymes sé dobét kané probleme shéndetésore.

o Kualiteti i dobét i ushgimit ¢ Komuniteti i varfer.

e Shitja e barnave né barnatore private pa recept t& mjekut
¢ Kushtet ¢ rénda socioekonomike té komunitetit
e Nderprerje te shpeshta te rrymes

Pjesémarrésit né fokus grupe kané identifikuar si grupe mé té cenueshme té popullaté personat
me kushte té varfra socio-ekonomike, fémijét, t&€ moshuarit dhe personat me aftési t€ kufizuara.

Veprimet né vijim jané rekomanduar pér autoritetet komunale né ményré qé t€ adresohen si¢
duhet géshtjet shéndetésore té identifikuara nga pjesémarrésit e fokus grupeve

Pérfagésuesit e institucioneve/OJOQ-ve Pérfagésuesit ¢ komunitetit
e Mamografi mobil té vie dy heré né vit, e Realizimin e kontrolleve rutinore shéndetésore né shkolla.
o T& punésohet njé Gjinekolog dhe njé Pediatér. e Rritja e ndergjegjésimit/edukim shéndetésoré té fémijéve pér
e Kampanja vetédijesuese pér kancer, sémundje shéndetin oral.
infective, virozat sezonale dhe SST. e QKMF duhet ti vegojé ditét botérore té sémundjeve (Diabetit-
e Shérbime shéndetésore 24 h/7 dité né javé matja e shegerit né gjak né komunitet).
e Furnizim me barna esenciale. e Mamografia mobile,
s Vizita rutinore e Psikologut népér Shkolla. e Respektimi i orarit t& punés nga punétorét shéndetésore.

e Kontrollimi i ushqgimit t& importuar.

e Shérbimet shéndetésore 24h/7 dité, rritja e numrit t& mjekéve.

e Rritja e furnizimit me barna esenciale.

e Rritja e bugjetit pér shéndetési.

e Sigurimi i specialistéve té tjeré mjekésoré né QKMF si
pediatri, gjinekologu etj.

e QOrganizimi i stafit mjek&soré né raport me numrin e banoréve.

o Furnizimi me ujé té pishém né disa lagje.



Lista e problemeve té identifikuara

Probleme e pérgjithshme pérfshijné si mé poshté:

* Mungesa e listés s€ pacientéve dhe sistemit t& caktimit t€ vizitave

® Shtyt€zimi i shérbimeve nga banorét e komunave tjera

* Funksionalizimi i Sistemit t& Informimit Shéndetésor

» Niveli shumé i ulét 1 pérdorimit t& kartelave shéndetéore

" Furnizimi jo i rregullt dhe 1 mjaftuesém me produkte medicinale

* Funksionalizimi i shérbimeve diagnostikuese radiologjike

" Pérmirésimi i cilésisé sé shérbimeve

» Mungesa e pajisjeve té nevojshme

* Trajtimi i bazuar né evidence — mungesa dhe/apo moszbatimi i protokoleve klinike

» Ngritja e kapaciteteve klinike pér menaxhimin e diabatetit, hipertensionit dhe sémundjeve tjera
kronike jongjitése

» Mungesa e personelit pér ofrim 24 orésh té shérbimeve dhe shérbimeve pér néna dhe fémijé

» Kapacitet e pamjaftueshme pér ofrim té shérbimeve né komunitet, pérfshiré vizitat shtépieke

» Kapacitet e pamjaftueshme pér ofrim té promovimit/edukimit shéndetésor t& miréfillté né
bashképunim me institucionet tjera relevante

» Popullata me nivel té ulét té vetédijesimit/edukimit shéndetésor

» Mungesa e sigurimit shéndetésor

= Ngritja ¢ métutjeshme e kapaciteteve menaxheriale né shéndetési

= Zbatimi i sistemit t&é referimit sipas legjislacionit né fuqi

Prioritizimi i nevojave

] bt ot - raiianes e | Kostoj | Fisbiitetil |y, | Peritimi
Nr | ?mh_lw-dhe':.zgi_etha-e propozuar | Coblemit | a(3) g;ltshmema. atja (1), _E?;lentevc Score
Mungesa e barnave esenciale 20 12 6 4 25 67
Funksionalizimi i réntgenit 16 12 8 4 25 65
3 OOrgr:m] i shérbimeve shéndetésore 24 20 6 6 5 25 62
4 | Mungesa e njé numéri pajisjesh 16 9 8 4 25 62
bazike.
5 Pefmz.resnm i cilésisé sé 12 9 6 3 75 55
shérbimeve
5 Dl‘gjltall}!lm'! 1té .dhe'l'lave 16 3 6 5 95 55
mjekésore té pacientéve
5 Nde:prcr_]et e shpeshta té energjisé 12 9 a 4 25 ca
elektrike
Ngritja e masave pér parandalimin
8 : ; 16 3 6
e infeksioneve brenda QKMF 4 e i
9 Krijimi i databa?:es per regjistrimin e 16 15 6 4 5 46
ankesave te pacienteve
Ngritja e kapaciteteve
10 | menaxheriale permes delegimit te 16 6 6 3 15 46
pergjegjésive




11

Mungesa e buxhetit 8 6 4 2 25

45

12

Shérbimet né komunitet pérmes

Ll s ST B 4 3 8 3 25
fuqizimit té vizitave shtépiake ¢

43

13

Vetédijesimi i qytetaréve mbi
shéndetin dhe masat parandaluese 4 3 4 1 25
shéndetésore

37

14

Mungesa e departamentit t&

gjinekologjisé dhe pediatrisé 8 ¢ 2 4 -
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PRINCIPET E KPSH

Sistemi 1 Kujdesit Parésor Shéndetésor (KPSH) éshté hallka e paré e sistemit shéndetésor té
Kosovés dhe shérben si porté hyrése né sistemin shéndetésor, pér sejeilin qytetaré qé kérkon
shérbime shéndetésore.

“Kujdesi Parésor Shéndetésor éshté kujdesi shéndetésor esencial 1 bazuar né metodén praktike,
shkencérisht té¢ shéndoshé dhe té pranuar nga shoqéria, me shérbime shéndetésore universalisht
té arritéshme pér té€ gjithé né komunitet pérmes pjesémarrjes sé tyre t& ploté, me njé kosto t&é
pérballueshme dhe pérshtatur drejt veté-besimit dhe veté-vendoséshmérisé” (WHO, 1978).

Ligji 1 Shéndetésisé 1 Kosovés ka inkorporuar né térési konceptin e Mjekésisé Familjare duke e
pércaktuar ate si “formé themelore e ofrimit té shérbimeve shéndetésore gjithpérfshirése né
nivelin parésor i€ kujdesit shéndetésor, pér individét dhe familjet e tyre”. Koncepti i Mjekésisé
Familjare e parashikon qé qytetarét t&€ zgjedhin mjekun familjar si mjekun e tyre personal dhe té
familjes, i cili do té jeté piké referuese dhe koordinuese pér kujdesin sekondar dhe terciar. Ky
koncept e realizon rolin kordinues dhe avokues pér pérmbushjen e nevojave shéndetésore
individuale dhe kolektive. Qasja e lehté, gjeografikisht e afért, e levérdishme materialisht, e
ndjeshme dhe aktive ndaj nevojave té shfrytézuesve, e béné akoma edhe mé té réndésishém rolin
¢ KPSH dhe njéherit e bén edhe mé té domosdoshém fuqizimin e tij.

Ministria ¢ Shéndetésisé 1 ka specifikuar objektet shéndetésore qé jané pjesé e sistemit t& KPSH
dhe rolin e tyre né t€ ardhmen si dhe e ka specifikuar listén standarde té€ pajisjeve pér gendrat
kryesore te mjekésisé familjare (QKMF), t& cilén duhet pérditésuar periodikisht. Ministria e
Shéndetésis€é e mbéshteté zhvillimin e KPSH, vendosé politikat ¢ pérgjithéshme, pérpilon
udhézimet dhe kornizén strategjike pér zbatimin e kétyre politikave, pércakton standardet e
kujdesit dhe indikatorét e cilésisé dhe performancés, dhe duke u bazuar né kéto monitoron dhe
vleréson zbatimin e politikave 1€ miratuara dhe éshté pérgjegjése pér politikén, legjislacionin,
nxjerrjen ¢ normave dhe standardeve, e bén planifikimin strategjik dhe planifikimin e burimeve
njerézore, e bén licensimin e punétoréve shéndetsoré dhe té objekteve shéndetsore publike dhe té
atyre private dhe e bén igurimin e buxhetit t& nevojéshém pér funkcionimin dhe zhvillimin e
sistemit shéndetésor, né térsi.

Né KPSH ofrohen shérbimet shéndétsore nga ekipet e mjekésisé familjare 1€ cilét kujdesen pér
80% t& problemeve t& mundshme shéndetésore, té cilat paraqiten pér herén e paré. Ekipi i
mjekésisé familjare pérb&het nga njé¢ Mjeké Familjaré dhe dy Infermier Familjaré dhe siguron
shérbimet e Kujdesit Shéndetésor Parésor pér rreth 2000 qytetaré té njé zone gjeografike té
caktuar. Planifikimi dhe rrjetézimi i institucioneve shéndetésore (1€ KPSH) b&het né pérputhje
me rezultatet e vleré€simit t€ nevojave reale dhe burimeve egzistuese.
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Né Sistemin e Kujdesit Parésoré Shéndetésor pérfshihen kéto shérbime:

1. Shérbimet e kujdesit shéndetésor pér pérparimin, parandalimin, mjekimin, shérimin dhe
rehabilitimin qé kané t& b&jné me sémundjet, ¢rregullimet dhe léndimet

2. Edukimin shéndetésor dhe shérbimet e kujdesit parandalues, imunizimin dhe
vakzsinimin, promovimin dhe monitorimin e rritjes dhe zhvillimit t& fémijéve deri né
moshén 5 vije¢ dhe parandalimin e kariesit t&¢ dhémbéve

3. Pércaktimin e diagnozés fillestare dhe kujdesin elementar shéndetésor, kujdesin akut
perfshiré ofrimin e kujdesit emergjent, stabilizimin dhe transportin deri né institucionet
referente, kujdesin pér sémundjet kronike si dhe ndérhyrjet e vogla kirurgjike

4. Kujdesin pér shéndetin mendor t& bazuar né bashkési

5. Rehabilitimin dhe kujdesin paliativ/terminal t& bazuar né bashkési

6. Kujdesin shtépiak pérmes vizitave né komunitet (vizitat né sht€pi)

Zhvillimi i burimeve njerézore &shté njé ndér elementet mé & réndésishme t€ zhvillimit t&
sistemit dhe kjo realizohet me trajnimin e mjekéve né Specializimin nga Mjekésia Familjare si
dhe me zhvillimin e vazhduar professional, té cilat realizohen nga Qendra pér Zhvillimin e
Mijeksisé Familjare, Qendrat e Trajnimit t& MF dhe QKMF.

Sistemi i KPSH t& Junikut i pércjell trendet ¢ zhvillimit qé dizajnohen né nivelin kombétar¢ dhe
ate lokal dhe i implementon strategjité zhvillimore t& KPSH dhe ka synim n& kéto elemente
zhvéllimore:

Pérparimi i konceptit t& Mjekésisé Familjare

Azhurimi dhe forcimi i resurseve humane

Sigurimi i infrastrukturés sa mé té miré

Zhvillimi dhe pérmirésimi i cilsisé s& shérbimeve shéndetésore
Promovimi i réndésisé s¢ Mjeksisé Familjare dhe té aktiviteteve (€ saja

VIZONI, MISIONI DHE OBJEKTIVAT E KPSH TE JUNIKUT

Vizioni
Arritja e shéndetit mé t& miré t& mundshém té popullatés pérmes jetésimit t€ ploté t€ konceptit (&
Mijekésisé Familjare éshté vizioni i sistemit t& KPSH-s s¢ Junikut.

Misioni
Sistemi 1 Kujdesit Parésor Shéndetésor né QKMF-n e Junikut bazohet né ofrimin e shérbimeve
shéndetésore cilésore dhe té sigurta, t&¢ ndértuara mbi parimet e konceptit t&¢ Mjekésisé Familjare,

t& drejtuara nga nevojat dhe kérkesat e individéve, familjeve dhe bashkésis€é, me synim
promovimin, ruajtjen dhe pérmirésimin e shéndetit té t&€ gjithé qytetaréve t&€ Komunes.

Qéllimi dhe objektivat

Qéllimi kryesoré i sistemit t& Kujdesit Parésor Shéndetésor &shté pérmirésimi i shéndetit t&
popullatés, pérmes sigurimit t€ shérbimeve shéndetésore 1€ arritshme, t€ levérdishme,
gjithépérfshirése, té vazhdueshme dhe t€ koordinuara, né t& gjitha institucionet.

Duke reflektuar mbi nevojat dhe sfidat q& paragiten né t& sotmen, sistemi i Kujdesit Par€sor
Shéndetésor do té:
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e Garanton barazi né dhénjen e shérbimeve, drejtési sociale dhe pérfshirje t& t€ gjithé
qytetarve né kujdesin pér shéndetin e tyre.
e Forcon konceptin e sistemit i cili &shté i orientuar né pérmbushjen e nevojave né rritje pér
shérbime shéndetésore me géllim t& arritjes s& indikatoréve sa mé t€ miré t& shéndetit t&
popullatés dhe performancés s€ vet.
¢ Promovon dhe do t€ e mbroné shéndetin ¢ individéve dhe bashkésisé duke 1 integruar
politikat dhe aktivitetet e shéndetit publik dhe promovuar shfrytézimin sa mé racional t&
resurseve ekzistuese.
Promovon dhe mbéshteté pérfshirjen dhe pjesémarrjen aktive té€ individéve dhe pérfagésuesve t&
bashkésisé, né vlerésimin dhe planifikimin e nevojave lokale pér shérbime shéndetésore, duke
béré té mundur forcimin e besueshmérisé dhe pérgjegjésisé sé autoriteteve shéndetésore né mesin
e popullatés, me gellim té realizimit sa mé t& pérpikté t& politikave t€ pércaktuara si dhe
pérmbushjen e zotimeve & tyre.

Objektivi i pérgjithshém

Né& harmoni me Strategjiné Sektoriale Shéndetésore té Ministrisé sé Shéndetésisé sé Kosovés,
objektiva ¢ pérgjithshme e Masterplanit t& KPSH-sé éshté ruajtja dhe pérparimi i shéndetit té
popullatés né Komunén e Junikut.

Objektivat specifike dhe rezultatet

Objektivi specifik 1.

Rezultati 1.1
Rezultati 1.2

Rezultati 1.3

Rezultati 1.4
Rezultati 1.5
Rezultati 1.6

Rezultati 1.7
Rezultati 1.8
Rezultati 1.9

Objektivi specifik 2.

Rezultati 2.1.
Rezultati 2.2.

KPSH né komunén toné ofron shérbime cilésore dhe adekaute pér
nevojat e komunitetit

Infrastruktura dhe pajisjet e KPSH-s¢ t€ pérmirésuara

Burimet njerézore t& mjaftueshme dhe kompetente pér ofrim té
shérbimeve cilésore t& KPSH-sé

Menaxherét shéndetésor kompetent pér planifikim gjithépérfshirés dhe té
bazuar né déshmi, dhe monitorim e vlerésim té shérbimeve cilésore dhe
kosto-efikase & KPSH-s&é

Sistemi i informimit shéndetésor (pérdorimi i kartelave shéndetésore) i
pérmirésuar

Mekanizmat e menaxhimit té cilésisé, pérfshiré mbikéqyerjen
mbéshtetése, (&€ fugizuara

Rrjedhja e pacientit, pérfshiré, listén e pacientéve dhe caktimin e vizitave,
e pérmirésuar

Shérbimet né komunitet t&€ avancuara

Kapacitet e zhvilluara pér menaxhim té sémudjeve jongjitése kronike,
Furnizimi me produkte medicinale i p&rmir&suar

Popullata e komunés praktion sjellje té shéndetshme

Popullata e vetédijesuar pér stilin e shéndetshém t€ jetés
Popullata e vetédijesuar pér parandalim dhe kontrollim t& sémundjeve



Rezultati 2.3. Popullata e vetédijesuar pér ruajten e ambientit

Objektivi specifik 3. Zvogélimi i incidences s¢ sémundjeve infektive

Rezultati 3.1. Masat pé€ parandalim t& infeksioneve t& zbatuara né té gjitha njésité e
QKME-sé

Rezultati 3.2. TE gjithé fémijét t& vaksionuar sipas kalendarit t& IKPSH-sé

Rezultati 3.3. Menaxhimi i mbetjeve mjekésore né KPSH i pérmirésuar
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