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RETUBLTKA E KosovEs -REpUBLTKA KosovA _ REpuBLIc oF KosovA
KOMUNAJUNIK - OPSTINA JUNIK- MUNICIPALITY OF IUNIK

Republika e Kosoves;
Kuvendi i Komun€s s€ Junikuq
Numdr: 0743;
Date 08.01.2020.

Nd bazF E nenir I2.2 paraeraJi d) re Ligiil per \ eleqcverisje j okale (t igi Nr. OJl l._040,GZRK numdr 28l2008)j nenir iz.t porogru,ti d. te srar,.,r,L 16 K.-,*;;-:; Junikul dheRregullores s€ punes s€ Kuvendit t€ Komunds sd JunikuL Kuvendi i Kornun€s-s€ Junikut nenbledhjen e rregullt td mbajtui m6 27.12.2019, nxjerrd keEl

V E N  D I M
pdr miratimin e

e planit tE Zhvillimii Insritucional t€ KPSH_ Es 2020_2024

I. Me k€te vendim miratohet planir i Zhvillimit Institucional te KpSFI_es Z)zl)-2024, / r\Etekstin e m€tejmE Plani.

II. Pjesd perberdse e kdtijvendimi 6shtd plani i mtatuar nga pika I. e kefij vendtni.
IIL. PCr zbatimin e k€tij vendimi kujdeset kryetari i Komunds sd Junilut respekdvishtDrejtoria p& Shendetesi dhe Mireqenie Sociale e Komunds sC Junikut.

ry. 
Me.hy4en ne tuqi ta kedj veftlimi shfuqizohen t6 githa dispozitat ligjore me andlL e tecilav€ kjo lushe ka qend e lregulluar.

V, Ky vendim hlal ne fuqi 15 dit6 pas regjishimit nd zyrdn e protokollft te miru$hisdptrgjegjese p_a veteqeverisje lokale, si dhe p"u'iiki-it ne gjid ,f.tu.i ,,a"u"-ffuqur, .y.rrnu ,uKomu!€s sd Junikut.

Me kett! vendim njoftohen:

MAPLj
Klyetali i Komunes s6 Juniku!

.Drejtoria 
pdr Shendetesi dhe Mireqenie Sociale e Komunes sd JuniJ<u tj

5hdrbimi i Kuvendit tE KomunCs sFJuni_kutj dhe
Arkivi i Komunes s€ ]unikul

1
2.
3.
4.
5.

{'ii:i-

Tel.: +386 Q) 49 7@ 297
hti!/ k-govlevjmik



F"i.-! ' '

\3:'- '" ',.'.*.-"",,ffi
\tr-' .,.'.','""^'.,,,^,.- ".,-roz t  . - , )2  .1&) /  ' t 7  5  |<r----- I. r.J.:).zjtr? |

I_--_..-----l

REPLTRLIKA E Kosot/At _ RE?UBILK.1 Kosoy) - RE?uRLIC ou KosolA
KOMUNA E JANIKIIT OPSTIN.I JUNIK - }TUNICIPALY'TY JUNIK

DREJTORIA KOMUNALE
PER SHENDETESI DHE MIREQENIE SoCIALE

JUNIK

rlI
il

fli

fi
ti
{

||ui]
I

Plqni i zhvillimit institucional i KpSH-sii
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FJALA E KRyETARTT rii xolruNts

Plani i 
.zhvillimit institucional p€r Kujdesin paresor Sh€ndet€sor €shtd dokumenr qe pdrc,ktondrejtimin strategiik afatgjate p€. zhv limin e kujdesit paresor shendett sor ne Komunen eJunikul Ky plan informon subjektet, oftuesit e sherbimeve shendetesore si dhe organizatat erdryshme te cilat finansojne sektorin shendetesor, lidhur me politikat shendetesore rokale mbibazen e te cilave do td orientohet zhvilimi i kujdesit shendetesor ne p 

"AuaiiozOZO 
_ ZOZC.

Komuna e Junikut pemes ketij plani tenton te vendos nj€ kujdes shdndetesor krahaskompetencave te saja, shume td avancuar dhe q€ n€ qend€r ka paci"nti-rl p€. 
". 

.a3 synojne qgte reflektojme vlerat etiko-profesionale dhe shoqdrore si dhe nevojen per te ngdtur cilesine eKPSH r€ Komun€ permes ngritjes sg nivelit profesional te stafit ri ih" pr"runti.it te -rr""uu" temiret-llha te tere staflt t€ argazhuax ne kujdesin shendetesor te Komun€s.

Ky Plan Komunal siguron avansimin e cilesise se sh€rbimeve te kujdesit shendetesor nepdrgiithdsi si dhe p€rfshirjen e gjithe ofruesve te kujdesit shdndetesor ne Komune ne ni6 nj,rt tefunksionimit, duke ndcrtuar keshtu nje qasje dhe bashkepunim inter_ disciplinax dhe duke i dhen€nje rol shume t€ rendesishdm komuniteul

Plani i zhvillimit institucional p€r Kujdesin pa€sor Shendetesor merr parsysh legjislacionin dhenethanat e zhvillimeve ne KpSH ne Kosove duke drejtuar sh€rbimet diejt mjekesise flaniljare sinje koncept i proklamuar nga OBSH dhe i pranuar nga gjithe bota 
" 

pe,puru*. f<y pt*promovon vlerat dhe parimet e KpSH sig jand barazia, cil€sia, ndershmena, pdrgjegtisia,
gjithep&fshirja, jo diskiminimi, kosto_efekasiteri si dhe financiml i qenaro"sii*.

Komuna e Junikut synon q6 me axritjdn e objektivave strategiike te kont buoj ne pdrmuesimin egiendjes se kujdesit shendetesor ne komundn tone duke siguruar qasje nd sh€rbime shendetesoretd cilesise sii late me qellim te axritjes s€ standardeve ma te lana te ofrimit ft shdrbimeve
shdndetesore ne KPSH.

K€tij Plani i paEprire njd pwE e mlekullueshme qe eshe bdre ne kujdesin shdndetesor neKomune gjatd viteve td fundit, me kulmim me projektin e funt$ionalizimit td sistemit rnlbrmativshenderesor me g'rast per herd td pard ne historikun e kujdesit shendetesor nd Komune llor edheme giere, i tere kujdesi shendetesor do te digjitalizohet gjate ketij viti dhe do te zhvillohetkonform me standardet ma td larta te cilesise me tendencite permireri-it ii ,frp"ite te gjithe
rrethanave te ofrimit t€ kujdesit shendetdsor.

Me kdte rast dua td falenderoj te gjithe ata qe kontribuan ne pergatitjen e kdtij doKumenrr.

Agron Kuai
Kryetar i Komunes



FALIiNDERIMET

Plani i zhvillimit institucional
hartuar nga Keshilli Drejtues i
me vendim Nr.01/43 te dt. 08.
Qasshem dhe Cilesor).

K€shilli Drejtues:

per Kujdesin Padsor Shdndetesor t€ komrmes s€ Junikut iishte
emeruar per kete qe[im nga Kryetaxi i Komun€s z. Agron I(uqi,
05.2018, si dhe me mbeshtetjen e AeH (Kujdesi Shtndetesor i

l. z. Agron Kugi - Kryetar i Komunes
2. z. ZerclKugi, - DtQtor i DSHMS
3. znj. Fedone Tofaj- Zyrare e lafte per planifikim
+. znj, Vajbona Garherri - Zynare per arsim
5. z. Trrim Ganijaj - Zyiax per Integrim Europian
6. Dr. r\li Kugi mr.sci. - Kryeshef i eKMF-se,,Dr.Ali Hoxha,'
7. Dr. Abaz Krasniqi - Mjek ne eKMF 

,'Dr.Ali Hoxha', (in memoriam)

Ne hartimin e ketij Plani, si pjes€ e grupit punues kane marle pjese edhe:

1 . z, Arten Hanza- Zyrtar Kryesor Financiar KK Junik
2. z. Deme Vkaj- Zy ar finaciar DSHMS
3. z. Behar Fetaj- Zyrtar ne QpS

Me kete rasr,.falenderojme AQH (Kujdesi Shijndet€sor i easshem dhe Cilesor) tg mbeshtetur nga
Agietcia. Zvicer-ane per Zhvillim dhe Bashkepunim (SDC), pdr inicimin e procasit si dhe
mbgshtetjen e pakursyer te aktiviteteve rona.

Gjithashtu I'alenderojme G giithe stafin e eKMF "Dr. Ali Hoxha" Junik dhe pefaqesue$it e
OJQ-ve dhe te komunitetit p6r ndihmen dhe kontributin e dh6ne.

Nj€ faldnderim,i 
_vegante per Dr, Bajram Marhunin - pergjegjes p€r zhvillimin e kapaciteteve

menaxhuese t€ UdhEheqesve te KPSH (Ae$, per ndihrnen dhi kontributin e pa rezerve.
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SHKURTESAT

AQH
ASK
DKA
DSHMS
TKSHP
KD
KPSH
LEB
MF
MMPH
MSH
OBSH
OJQ
QKMF
QKUK
QMF
QPS
sDc
SISH
szu
SSSH
SST
SWISS TPH
I.INICEF
zwP
NA

Kujdesi ShendeGsor i easshem dhe Citesor
Agiensioni i Statistikave te Kosov€s
Drejtoria Komunale e Aresimit
Drcjtoria per ShendetEsi dhe Mir€qenie Sociale
Instituti Kombetar i Shendetit publik
Keshilli Drcjtues
Kujdesi Paresor Shendotesor
Lista Esenciale e Bamave
Mjek Familjar
Ministria e Mjedisir dhe planifikimir Hapsinor
Minislria e Shendetesise
Organizata Bot&ore e Shetdetesise
Organizata Jo-qcveritare
Qendra Kryesore e Mjekesise Farniliarc
Qendra Klinike Universitare e Kosoves
Qendra e lt{ek€sis€ Familiare
Qon&a per Pune Sociale
Agencia Zrr'icerane p€r Zhvillim dhe Bashk€punim
Sistemi Informativ Shendetesor
Semundjet konike jongjitese
Stmtegjia Sektoriale Shetrdetesore
Semundjet Seksualisht Transmisive
Instituti Zviceran Tropikal dhe i Shendctesis€ publike
Fond.i i Kornbeve te Bashleara pgr Femije
Zhvillimi i Vazhdushem profesional
Nuk Aplikohet



PERMBLEDHJA EKZEK U TIVE

Kujdesi shtndetesor i organizuar ne Komun€n e Junikut ka za.nafille ne fund te viteve 401a dhefillim te viteve 50-ta te shekullit t6 kaluar. Ai fillon me pertu;i;il; 
^Iril" 

se dyte boterore.Por,_bazat e kujdesit shendetesor vendosen ,'ga fundi i viteve 60{a, ku, ne Junik ishin instaluarsherbimet e kujdesit paresor shendetesor pdrmes Shtepise se Shenietit te Deganit. Gjate viteve60/'70-ta, nE Junik vendosen struktura t€- qendrueshme te n:a"rii p_-e.ir, me shkollinin ekuadrove te para vendase.

Gjate luftes se fimdit nd Kosovd, nga barbaria serbe nuk u kursye as infrastruktt(a shendeteso.e ecila u shkaterrua ne Eresi. pas funes f91ov1 U nfir.rn"'raertlrnii"i-n1, ,i.,..i,e.i, qenenkupton vendosjen e konceptit te mjekesise familjare si u-e--"' rietii^*" te kujdesirshendetesor ne kuader t€ kujdeiit par€soi shendetesor. b".i ne uitin zbol^.tendetesia e Jurikutka qene re kuader te shendeiesise se Komunes se Deganit e ku sherbimet e kuldesit primar kandqene te perfaq€suara vetem ne nivel te. QMF. ne runik. l.le aecentraiizimii e pustrtetit Lokal,Juniku b€het Komund nd vitin 2008 dhe nga 
":" 

t"fre, t" iff"*.ji'iriffm i hovshiim isherbimeve te kujdesit paresor sh€ndetesor, por akoma nuk jane 
"arrAor* ne teresl strukturat enevojshme t€ KpSh, p6r shkak te mungeses se kapaciteteve prolbsionale shendeEsore. Nje

:1,1.-,::i I 
perh,e:rsh,em- 

ie..percre,rl kujdein shendeteio; j;; ;dil;;;iilt,*r e nsadarshme nerelormlmLn e shendetesise ne Kosove q€ kane ndikim direkt ne cilgsing e shdrbimeveshendetesore te komunes. Megjithate, zhvillimet ne Kfshjane in1<uro;uerJ, s'laornos ne tirsf,at t urelbrmat jture mbeshtetur nsa organizatat si O-BSH, UliICiF, taii;;. 
-ife 

keto fusha janeregjistruar shkalle 1e dukshme te nErDarimit, ne ve9anti te pranimit te konceptlt te mjekaisisefamiljare si bazament i sherbimev; te'kujdesi, .rre"i"i!r", 
"!'il.;il#';u ka reflektuar menitje te cilesise se sherbimeve t€ KpSh

Me kalimin e kohds dhe me niien e oopullates edhe shendetesia e Junikut ka pdrparuar si neaspektin kadrovik e gjitheashtu;dhe n! ate sistemik. Me ritmin e vet t6 zhvillimrt, qd ne kobe tecaktuara shquhej si shumd i Dershoeiruar, shendetsia e Junikurt"..ii". *: 
"i"o. 

e tille, me tecilin.lirisht mund te ken;het. 
^ 
Sot,. shendetesia e komunds sd Junikut olion shdrbimeshendetesore giitheperfshirese ne dvelin e Kujdesit par€sor Sf,eoa"iero,ln^". _ q"nAre,Kryesore te Mjekesise Familjare.

Duke e..konsideruar rendesine q€ ka kujrte5i.pa656l shendetesor per shendetm e popultales,punetoret shende6sore te Junikut me_perkushtueshmeri 
" 

tane naj"tu.,-gen e ndedimit tesistemit te ri dhe modem, i cili bazohet ne konceptin e Mjekesise fulnitlur., te.itet lunesherbyer per te demonstruar pemardsite e sistenit te ri te rpSfi Jtre per i'#arizuar perpa.esitedhe._veshtiresite eventuale td tunkcionimit td ketij sistemi .e tr.f,,"il*fiil" nd Komunen eJunikut.

Ky Plan i Zhvillimit td KpSh siguron synimet strategiike t6 nevojshme p& te avancuar sherbilnete kujdesit paresor shdndet€soi n€ komune. phnipercakt"" ;;j"k;; 
'i;"r*e 

dhe tushatprio tare pe. periudhen 2020-2024 dhe paraqet njd udh€zues pe, planifiLi.nln operacionalstrategjik afatgiate nga ana e komunes.
Ky eshte plani i pare afatgjatd e zhvilluar n6 komune dhe ka p€r objektiv te pergiithshen nje
l:lu]?le f.+endetshme. ne giithd terlronn e Kohunes se Junikut duke rnstrumentarizuartdresisht dirlre porenciatel ekTistuese le kujdesir shendelesor. p*. it;;;0" re pennrrdsojdqa5jen. citesine dhe shfryrezimin e shcrbimeve te ru.;Jeitr ;i l;;;,e!;;: ' ier re perrorc:arfiu*sionimin e kujdesit shdndetesor, duke perfshire geshtjet organir",i* Jfr"'"i""""t 

".i"f".



Plani permbledhe ne pika td shkurtra gjithd komponentet e zhviilimit td nje kujdesi shend€resor
modem, duke man n€ konsiderim nethanat qe ndikojnd n€ zhvillinin e KpSh perfshire edhe
pdryaresite, dobesite, munddsiE dhe reziqet me t6 ciiat mund te perballet kujde;i shendetesor
giat€ kdsaj periudhe afatgjate.

Ky plan po ashtu shqyrton gjendjen aktuale n€ kujdesin paresor shendetesor te komunes, duke
marre parasysh kontekstin gjeo-strategjik, aspektet demografike, edukativo aNimore ato
ekonomiko - sociale si dhe nje analize te thukt€ ie gjendjes shendetesore t€ popullat€s, pdrl.shir€
1lL*":Tt 

.:. 
ln 

shpeshta sipas grup moshave at" g;U.e si dhe organizrmin e kujdesit
snenoeresor ne komune, struktwat e ndertuara, me qellim te ofrimit tg sherbimeve tC qasshme
dhe cil€sore t€ KPSh dhe ndikimet e tyre ne ritjen e metejme t6 cilesise se shdrbimeve te K.pSh.
Po.ashtu, plani eksploron dhe gjendjen sa i p€rket burimeve njer€zore, inftastrukturds <1he
pajisjeve, Iinancimit E KPSh, bashkepunimin me sektor tjere, nE veganti me kujdesin privat
shendetgsol .

NJe 
.Tb!rl,:tj: ne drejtim te perpitimit t€ kdti,j plani e ka dhene AeH p€rmes hulumtimir te

nivelit.t€ cilesise se kujdesit primar shendetesor ne komund pdrllhire infrastrukuren, proceset -
obsenimet klinike, k€traqshm€rine e pacienteve me sh€rbimet e mana nga KPSH. po ashtu,
vleresrmr I nevoJave shendetesore te komunitetit si dhe perspektiva e puneto€ve shendetdsor,
kane dhene o entime te rendesishme ne lidhje me at€ se ngi duhet te ec€ zhv limi i KpSh n€
komune.

E.terakjo, pdr te nddrtuar njd plan nd€rhyrje ne kujdesin e tanishem shenderesor te komunes per
perparimin e metejme t€ sherbimeve te kujdesit paresor shendetesor si dhe nitjen e shkalles se
kenaqshmerise se komunitetit me cilesine e sh€rbimeve shendetesore.
Ky plan eslrte hanuar permes qasjes gjithperfhirese, andaj pergjate t€rd procesit jan€ invo)vuar
nje speKrer r glere r laktordve me ndikim r€ zhvillimin e KpSh duke integruar edhe elementernga
fusha tjera sigjand sektori privat i shendetesisg, pastaj sektori social, elionomik dhe arsimor,-si
dhe komuniteti dhe oJQ lokale qe kan€ fokus t€ punei sd tyre kujdesin sh€ndetesor e nd ver;anti
ato qC promovojne kujdesin par€sor sh€ndetesor si dhe organizatat e fuqishme dhe donabret e
ngrylhlT gofsh]n ata vendor apo nddrkomb€tar e qe mund te p€rishihen ne procesrn e
permiresimit re sherbimeve te KPSH ne Komune.
Nj€ slide nij vete nt perpilim e k6tij dokumenti ka paraqitur mungesa e t€ dhenave sh€ndetesore,
mirepo fale lerkushtimit te ekipit si dhe mb€shtetjes sd pakufishme nga ana e AeH, eshte ar tur
qe te.sigurohet n€ mase te madhe paximi i planifikimit te bazuar n€ fikte duke siguruar te dhEna
td mjaftueshme qd na kan€ orientuar drejt objektivave specifike dhe rezultateve td bazuara ne
ne\ojar e idcnrif ikaura nga evidencaL e siguruara.
Duke adresuar fushat e identifikuara si prioritare ne planin e vep mit p& 2 vitet e pam te l:dsaj
startegjie, konstatojme se ky plan €shte nje dokumeni shum€ i renddsish€m per ngritjen e ciliisis;
se sherbimeve te KPSh ne komund duke ndikuar keshtu arejperarejte ne shdndetin dhe
mireqenien e popullates.



HYRJE

Ky ptan eshte dokument i planifikimit. afatgiaG (pese vjegar) dhe gjithepedshi€s te KujdesitPrimar Shdndetesor (KPSH) ne Komundn e JunituiUazuar ne potitltui f"n"aor" uttuuf" ,i Or" oepraktikat e mira n€ nivel global.
Ne, kYuj*,,". kesaj starte&iie jand pdrilhir€ td giithe mekanizmat dhe resurset humane dhemateriale ekzistuese. te cilat ofrojnd shdrbime shdndetesore,rg tuaaer te rpsu te Komungs seJunikut, dul<e synuar mbrojtjen dhe permiresi^i" 

" 
gj"ndj;; .h;";;;e;." ,i i"prru,.".

Snendeti eshle gjendje e mir€qenies se plote fizike, mentale dhe sociale, e jo verem mungcse es€mundjes dhe dobesisd (OBSH, 1946). prandaj aktivizimi i te giithe klb,ie metanizmav€ dheresuneve ne menyre te planifikuar dhe r.ne nji: slrate&il te defimiar paraprakisht do t6 isht() njefaktor mjafl i r€nd€sishem ne permiresimin e cilesise se kujdesit sf,enA"teio.. 
--

Organizimi i p€rkujdesjes sh€ndetesore, ne.princip bazohet n6 nevojat dhe kerkesat e popultatesdhe d.uhet tit jere nc flinksion td permiresimii te u-rau"r.e- te-i"Jin""ti"" t" pe.githeshem te
:L".:f:11 i:_l""ol!1f:; lrldik:rordj e perfomances te .i.t".it .iena-"ie.or iunen te lene ata te

r";:,i:"{,i:1:?':fl ;:l:l;,H1Ji#ffi"[il""I".:1fi *[:_T$"9'"T:l ['"Tf :], :?]A:H:
:"^.o.li-f:i""i:t.l: rh.,1det6sor dhe nga qasja standaroe e ofrimii te srrertiilie e ctra oaroh,rt nenevojat€ pacierteve. Ngritja e cilesise se sherbimeve kushtezohet nga nje var8 i l.aktorcve, nisurnga ngritja e nivelit 1e edukates shendetesore te popullares, nga pe;iresimidie imptementjmi izhvillimit t€.vazhduesh€m professional.(ZHV';, peraorirni i iroiotoi"u"-Jt 

"L,aneru""u" 
tt,init,percjellja dhe evaluimi i negLrlrr€ i cirdsis€ s6 pertu;a.rj"r'rr,"nJ.ie.ore'aiJ perrirrmances nerealizimin e. 

-saj, inkua{yr edhe synimi pei perlrrlrerirnin 
" 

porita, ,*io_"tonornit,, ,epunetoreve shendetesor. Ofiimi i sherbimeve shendetesore cilesore eshte detyre e cita varet nga

liifjfl"ill,irn."o"tesor 
qe bashkeveprojn€ n€ m€nyr€ ekipore 

"e p*e, 
" ii." ,e perai,er.r,rn.

Meqenese. eshE hera e.pard qe pdry ohet nje pran zhvillimor i KpsH-se n6 KomuDdn t,)ne,mendojme se do td vendoset baza e planifikimit ie mirgfillte shendetesor ne Komunen e .runit<utdhe ne vitet ne vazhdim ky plan do ie 1si dhe ndyshimeve te l"*;.'u",",'n,,, ,Jii!tf:ii:ii:,::,J;i 
t"*tatet nevojave dhe k€rkes,rve,

Plani i zhvillimit institucional i KpSH_se i Komunes se Junikut e paraqet planin gjithpdrfshi$s teorganizimit dhe funksionimit te KpSH_se dhe me te percaktohet i<o*L it" 
"i"rn"rrr"t 

q"ne,,o,"

ffir.o,1:fi:tlllf"T 
.efinimin e nje ptanifikimi i cilish€rben p€r arrtq.n 

"leiii^it te ,trt"*it te

Netet planjane mane parasyshe dhe aralzuar te.gjitha resuset egzistuese (humane, matreriale,etj:) the arjiljej qe_ planifikohen per te ardhm"o, Ait" 
" 

naern - t?.friu to,lri)"o fi.,nt"ioout. tenje sistemi te kujdesit paresor sh€ndetd
shenderit te populrates se Komunes se Jusnlirnodern 

dhe efektiv ne ruajtjen dhe p€rmirdsimin e

Ky dokumerrt eshte hartuar ndn udhdheqien e_Komitetit Drejtues te emeruax nga kryetari iKomunds se funikd nd bashtepunim dhe ne perkmhjen e eksperteve te angJuar nga eqH*e,me pjesdmarrje aktive te profesionisteve shendetesoiqe punojne 
"e 

flSff'ne iuuoer 1e eKMF
^?^l 1lt-"9th"" 

nE Junik, si dhe te pjestareve te shoqlrisi civile, pdrfshir€ r<omunitetin rlheoaganEatat toqeveritare.



i:**fi :niti.,ffi,llfi -$fu ffi11,]iJ*..y" jJ;:..qffi 
"uliJf il**;teletij dokx.menri jane bere edhe hulumrim",, a"n -"r""" ."i"r#Oigrir l Sf,r.aorrir, .aKosoves, Lldhezimet Administrative a]ag: d. g9F_;;", beril;#rflin";_e ,"n"rtuarprioritetet e Straredise Sekoriale Shendetesorc ZO|Z_ZOZ\ tiOt"*; d;SH. etj.), jani; bdre

lf$$;ii't:'"t*'s 
perkatese, me qellim te r'"'tiJi te'' 'je a"l"^1iii kompetent dhe

i":$i,j,!,1'*:";Hl;H"i{iil",H1{1.ij;;:1",}..:ltrfjr"'$*f i:i**",iJ,,':f il:fi;:ili"i'#Ffn;;1i*f$ffi5!3#;ffi;l;::m1#;i Jliu.,e',"p.i.i, m"
i;,ffii*J##fJj[i",iTf':,:l'on td pembusht objektivat e SSSH 20r?-2021 qe
prrmiresimin e gi endj". il#..;;: ff'.",f,,j,H i"r,nlffffi lhji-*lni.flf #itTil!'illsh.ndetesore. te gjeturat e prezantuara ne kete dokument nuk aut Jle t-on-ria..orr"n ,i puoly.e
f:fr#,:".:j,[#Xl5t",n:T]il01"0,, "r,r,to:oe, up" " ie gji,r,-u pi,,ii.ii_"u" qe.una te
5J- 

O:5urr.t.t o9 
1a,t."'ratoher nga asambleja komunale.dhe do re jere udherefyes pdr orBanizimindhe ofnmin e sherbimeve sa me cilesore {re siguna. 

"fettiu". 
neioie Jt .'loJ,o*,4i"n,. af," ..individin ne qenddr) td kujdesit primar sh!na"ie."r, 

"e 
p"rijie-, 

" ",ot r,,i]iiir."r"o*..



METODOLOGJIA
Perpilimi i planit i hvillimor 6sht€ditleperrorres dh"; ;;; ;J;:"jjTTlTJid;J"'ff Jii:i !hJ,;##1lfff:i ,il:g::,,.-ti oltg' llind:1€sor i o*e1e..fii!,r5;;..aGj ii"rri.ii"#"no nga Agj*cia
:i14i'fj:il:,:f.,JTJ::ff.ti,"H,si,:l"t;"11:ffi;:IJ*:';J%$,##l1;
ffi:trf Iiffi f ],"jffi f;;ffiil5;;"6"#f"5;H':T"".ff nffi #j..;il#i6;
Metodologjia e hartimit te ketii dok

'*11]i;*:h't*# fil"lft fr?H'ff i'.f ";:l:"."',ru;;:,3'",31iili'i3iixi;;,11
tiitit"x!$#!xT;*8#;T jiiltTi,,ii,i:ti:,11TtrJT#:?ifffir3'it:";,;
fifi:ffiffi'ffi:,ilH"#:*J:lLl.*" pe"u":J an" "-t*., f i"ii'"L,r.N, pnr te "iiiiuae anarza "'"""c,"-",",,*,'.*rpfiJ""ffTfi::"liT"':#Tr'inTJr"".t3ifi:fff:?i::
iiij.|rlii,", *fr11'5ilf itre.i[.:,.,,,Tt41"#Lmff*i:hil##i tii]ilprocesin e hartimit te planit. ianE hartuar tirmat . 

"f.L"*r-pei'iilf,iiiri,brejtues, dhe eshte
:"iiil:}itir:ff:1fi:T?'J;jff"tii** tjera te interesit qeiuh"ile f!'r,iit"n ne ur".e"r'in

5^1*llll 
D:tit"": i.:mEllar me aktvendim rd kryetarit te Komunes, lne perbe{e ndersektorjale,kane marre liese rre lrajnimin dy_dirorje organizuar nga AeH ne korrik 20ia. ty te.hitt pu.tuj

xJ":liftT,ilfiil,lTi!iu?l?il,""tlo*: "ej 
8 an-era,ei'e ;h; l; u;"*** atyr" det.y.ai

Pj€se shume e rendesishme &iate proc

:*"i":: oTs:{.*," 0,'. E u"i.,-",'i,l"t {Ti',if[:i*j#:"*'fii :,:':ilru,:;,'ff::;
ff5l|lfi:.n:ff"T:'lAJ#l.tilil.o:llr-'e ane* 't"'*it"'i 'e";,i'.i"*, shendeteore

itffi lffi [1**11H4ft f.yff *:i:,:::[HJJ:.,"1]i'ffi ffi.;[,;5,.;J'[i'Jl'J
il$T'tr;rit*: a***#rT,tii*'ilj:d.1rq iji:iiiii3"!:{ri"T:it;:qe"a.i^.i,p,urt*utan"i:"u,"l"oilffi:i:":i,ffJJll*lf.:i,ro:ors; 1:1 Nlot'uiite,

ff,)ffi il*11"i,,.x:'il:i?*3i"";'ff,i#luar rista e probremeve shendetesore dhe eshte

x",;?.iti".Ti:+i:,',,1ffi ,.,}J'1,H1i$Uf #i ?ffi*H,#;H,'J:K.*l:ffi :5dii1u,i(MSH 2016), ptani zhvilrimor Komrnal i Jun iuirzov Vul 
-tiif 

i|; """

$jTi,";ff i"nf HJ,'J:#.:ii:*"5H.#[:,"J?,'1",";1#J:,rU*H;H':.?;iliit
Bashluara, deri ne vitin 2030, me thekldhe nxitja e mireqenie. or. ,, g,,n. 

";"'.!l,ti:?ffi"?'.rr""itt 
3 Sigurimi i jetes se shendershrne
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PRAPAVIJA

Komuna e Junikut, e ka nie Dooullat€.td_ rc dhe relativisht te shendoshe. Sistemi i KujdesitParesor shitnderesor r psr i ciii ak.rarishr zbarohei pet-* i""""prriiirtr:ekesis, Familjare,eshE shtylla e sistemit shendetesor re komunes. Synim i pdrhershem i OSHfTAS_re eshte qe tevazhdohet nderlimi i njd sistemi shendetesot gitfrepe.fJIrrc.,-ri 
"e'fLriri_,n " 

sh€rbimevesheldet€sore ku p€rlishihen ato Dromo\,,uese, parandaluese, diagnostikuese, trajtuese dhepaliativ€, &iitheashtu edhe nd ate te perfshirj". 
"e i,."q.r. . p!*"ja!r,;i" .f,ura.,rror" op,irna"te te gjitha strukturave dhe gmpeve te komunit"tit, qej"t";ne rre t"ir*'e" 

" 
i*int.

N€ Komunen e Junikut, sherbimet shendetesore realizohen permes dy sektoreve, atij publik dheprivat. Edhe pse keto sektore lirnksionojne ndTlr. 9h" .u..uatdrrjJ- ne 
- 
-"s t€ tyre (dhesinkronizimi) nuk jand t€ negulluara

caktuar ne intencen pe. pe..i.eri.in 
"Tilldlli,Ji[tjffi; "* 

komplementohen ne ma,]e td
Ne dokumentin aktualjane te reflektuara kushtet aktuale socio_ekonomike si dhe nevojat aklualeper sherbime sherdetesore td nivelir.pa.esor td popullates (dhe ttj vet sistemit te KptSH),
:*Irljf.i1rll1^l g cilave eshld. b..ire p€rmes studimii te aotumenteve reteJ^," 1uahrriln"u.,
llffii'"'liiTili;illl;1;.1*1fiiJ"",ff..,i,1i,i,1,"*llft:: .* g-pe t" inte.".it si dh. "'"
Ne kgte menyre.iane evidentuar dhe analizuar nevojat e tanishme dhe zhvillimot e ardhshrxLe tecilal.do t6 mund td ndikojn€ ne inslirucionin gat6 5_10 qeteve ,e;i;a;il^, sis jane: atopolitike, ekonomike, teknologjike, sociate, d".o!.unt., tonipiiiil;;d;;;;;j*", 

"!.
Komuna e Junikut, gieografia dhe demografia
Komuna e Junikur shtrihel ne piesen Ddmdimore te fuafshir te Dukagiinit. ne pjesen perundinlorere Republikt.s se Kosoves. ,uniku shiriheL ;t 

"L;'.iperi"q. 
p,-;;T'#"ri: sa ka komurn eJunilur. atbrsishr 3t97 Ha {4lo;) iane pyje-_dhe CZtl'il tii"."i I,une rot<l Uulqesore lheruperfshihen 653 Ha are' 648 Ha livadhe. zsi rru p"ritr'r.. ioiiii i"ii"r" ai-l. )6 Ha vres.rraJ

*:j:: 11ilT. re, tjera.(rruse. p€rrenj, tumenj, objek," ;de,.it,,t;-;;;;elt). .runtru ka tokebu1qdsore td konsiderueshme Der koke banori. Kalkuiimet ne nivet ie i{oroie.i."go1ne .e qoo uithumbet neth 5000 Ha tok€ iuiodsore (kjo e dhen€ .rk dih;i.;kte; ;;munen e Lunikut).Evid€nte jane vetdm faktet vizuaie q€ tregojn€ se toka bujqdsore n€ Zonen Uroane po hurLbetnga tiagmenrimi i parcelave (oboneve E shtepiu4, naerti_""i, naog;;";;;;;," 
",J.

ll]::,1 li: 
aspekti rnorfologjik. sip:{aqa. e 

.komunes sd Junikur perbehet nga djsa niesirunksronate rne karakerisrika rd ndryshme sig jand.
1. Njesia Urbane /e Banimit /
2. Nj€sia Fush€
3. Nj€sia Pyje
4. Njesia Bjeshl{e

Zhvillimi i Qytetzes se Junikut ka kaluar n€per periudha te ndryshme histo ke duke lilluax nga
I:]l:l T" 

,: h:':P" gl€ qe_ ddshmohen ngi tmjtat e thirrjeve. Ne tit"rut*e"'" o".it-i.r,_" llerrdhJe me e'efiimin e Junikut ekzisrojne disa periudha t€ 
"mertim.ue. 

E_e.timi ..Judiko,,e
gjejme te Ptolemeu (87-150 ), ne vepren e tij "cj"ogrupt iu;;qe- 

" 
_li'hisrn edhe shumehistorian. arkr'olog. gjeograf etj.
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Emiatimi i qltekes r|€ze alpeve Shqiptare njedhe nga fala latine:J.cuqrco- avr. atum. al.e _ qd do Le Lhore..me gjaku...
lff:::T: qe do re lhote ..bash:kim. lidhje...u[us, a unum - qe do te thote,,vend i jashtezakonshdm, i vegant€, t pashoq,,.

Karakteristikat demografike t6 popullatds si lunikutKomuna e .lunikut sipas statistikave te vitit 2011, te Agjencise te Statistikave te Kosovgs (hSK)ka rye popullare prei neth 6.084 banore. Nga .ornri igjith_U-ri#'iloiutresrse se rrlnitut
l.^n-?l,l: Jn?: ll1 meshruj ndersa :.ore 

-ose 
s r% jan-e re;;;;'li#",: s,ysma (46,:o) epoputtatdsJane md reri se25 vjeg. gjersa 7olo j_e 65 . j;q; ; ;;;e".i. 

*, *

Grafikoni 1 Popullat e Junikut sipas moshCs dhe giinis€
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i{ii'ai,ryi:ffi}1t 
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tr ;tTiiln"j jil :i:,T,,,? ;:,rj [Tii;
1:11y: ̂u]:T,l- o:.qendet se gjatd stin6s .d ,.,e. ,:eij*l;" ["i,ia""-ll'#i" 

" 0o0u,,.,.. ,.
ffir::::iilj; 

$inen e veres ne fsharrat alpine fst,i"iirr"O rr"ir, rj..iriiuiie ci.,a,.i"e. ar"
Struktura etnile e popullsise se Juoikut eshte teresisht Shqiptarc.

M€shkuj
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Nataliteti dhe Mortaliteti n€ Komun6n e Junikut

$'3::3f:il,T,il#.r!rffiTiilHi ':tal,iJindje.,,edhe vdekjevep€rperiudhdn 7 rjeqarccjirhsej janij rindur ; I o r,iir,,;". "ai."'il"l'r',:r.i:1:f$I"ffr;;i; ; ;ijf,;,;r;ifi"
Grafikoni 2. Numri i lindjeve dhe vdekjeve giate periudh€s 2010-2017
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Edukimi

Procesi eduk:rtivo-arsimor ne komunen e Junikut 
_zhvillohet ne nivelet: pamfillor pdrfshirdfe,nijet me nevoja te veqanta. fiJtor (ktasat 1_5), sht<o a e mes-e'. uiai ii-il ii," ur.t,ni i .".r_

Ndddimi i oliektit te td sl (oll6sbashkekohore i"'pr.ir,,,.,"."ri,i,,J, '"" 
#".",fi:rffii"ff:iilil1' T],i*:",.H: i*r\l;*:ambientet e shtrolles fillore ekzistuese nga rLxendsit e shtolles sd mesme dhe ata munden tani tdzhvillojnd rnesi'rin nd dy nddnime e io ii .;E f," q."e rnlip".ela"i,'j"'ie''r'i#,e, pe. ain .r"tt,90% te nxdn€sve eshte deri diku e lehte. Larg€sia md e rnadhe dshte ;d dia;e;; preJ 3 krn. easiepak me te vdshtire kane vetem nxenesi

rurale edhe nga fshat*t 
" 

to-*u'" qil!.lugies 
"Agim Ramadani" dhe ata qe vijne nga ztnat

Zhvillimi ekonomik

ll,ili 
t" 

ry"ltr.,:. mire. gjeografike.dhe 
_ nd€rkufitare me resu$e natyrore dhe kushre r:elavorshme qe nftojne rrlundesi per zhv'rim.ekonomik dhe bashkepuorm ilJ t"omunat arre.trtet,:tfqinje. synimet jane qe ky sektor re ket€ njd ngritje ne zhvillim ne te gjithe sektorer ekonomili,por nd veganti ng ate te turiznit, buiqesise perfshi blegtorine m€ tlr"i. ie u"guote ne Uf"turi,
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Siperfaqet e medha me pyje, livadhr

!l.u_,.o1;5 0.,":"rr* ." ;;;,;;;il;',,ll{i|r,flXXTi: H.lnnlllff : l: fl:*,ilil;
tr'.$ilt#il,,"il1*;3ru__*?,1*t+i:ii+f ::*:;"s*nn,u,
f"*,"*ru*"mtlk#n,"".T.nr:iili: il.itrTi!!; ii? Tii ji"iTJjL:,ji#:
sidomos kultivimi 

"e 
;;;; ;;;;";;$:T],1ll 

uy"i'it '" e.kulurave intensi\e dhe indusniare

[f,,,:,i1il".;u *l';:.m;,":i l#;:i.t'*{:y*il*:#,:s:f l,",xiitf;i
fttrfi*r*!1;,*4nm;,rinlkffi rtii*,:: j"T# jf ,
znv|rrmrt te infraslrukrures ,uri., ik. 

*l.por.qd vemendje e veqante duheti. i kr_rshrohet edhe

;m:*;;*:lr":';** j;.l*:;i',?,r ir $iiii:y [J: dTff i :il JIJil ffiiHi|lrlmln e seklorit te energjis€ se ripenerishme/al temati r'e
Pun€simi

Ashtu sikur ne terd Kosov€n, shkalla e

ffiiTirf fi*rj;#s*1il?'::$:iiT,i'fr{F iii:TH""tr jili::l,.'1,,; iffi 'j;'1''#".J#ffi r;drr**i*1ffi#i* j;i.r,,ffi 3fi*iftii;lli'it,s
ilf:Tlll;,T.tfr ii:ii:ffi tllx*:"fl:ffi ffi*:rru*x"*;**;*ru;Xgtmungese te punesimit nd keto kaDacitete nje *rna Le p"r["*".'ffir"1;* mundesin. eiit}ljt.J;,?ff :Tj,,i"J,i.'1,i"l{;il;;, 1!:ru::m[::n:,i:$*11-" prodhue,e,

. Procesi i privatizimil {pronal e \ddrmarrjes Shoqdrore Ereniku)

. Kushtet e veshtira gjeografike dhe ekonomike

. Mungesa e investimeve ne inftasruKurd

. Mungesa e investimeve ne sektodn e bujqesise

. Mungesa e politikave t€ nivelit Qendror nd k ili^irr. u"nd.u. te reja td puttes

:il*fi:. " asro-biznesit dhe asro_industrise,pasuar me pylltarine dhe sektorin e energjise
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ANALIZAE SITUATES

Gjendja sh6ndet6sore e popullat6s
Gjendja 

_e sdmundshmerise ne komunejedhe ne komunat tjera. il;;##-tlTl i* dllgn.:lumc nsa semundJet qe domirojne
vizitave t€ r"ai^u,u oe eirrap. *'',:1,: T;;T",:?tistikisht rc.presentative te protokole.re te
respirator me se shpeshri e il;;lzj;a 

': 'f : 't r ' oet g€ pacrenler me semundje re sisremil

;"#H: l#',""rJffi'"*;#:i::fl."1y'iJ:'ff*'iT'fi.',*'t'";:H"l';l;:,'"",:T;Tj
Grafikoni 3. Diagnozat me t6 shpeshta n€ eKMF, 2017

Ne gralikonin m.4. jand paraqitur diasno_zat-ma le.shpeshta-te pacienrgve re komunes se Junil(utsrpas grup mosh€s. nd vitin 2017. Grupmosha,deri ne 40 vjeg eshte ma teper e alakuar mesemundJe te sisremit respiraror deri n6 56%, ndersa grupmoja,Ui.ij.u.i"err,,e auJ.uar rnareper nga semundjeL e sisremjr kardiovaskular otre hipe-nensioni neitr ;; "'- 
.

Grafikoni 4. Diagnozat m6 t€ shpeshta n€ eKMF sipas mosh6s, 2017
D I A G N Z O A T  M t  r €  S H p E S H T A  _  S t p A S  M O S H I s

.9Kv&r io .n .n> icn  iD , t rh r ,  rs .nGpi r ioJ  s .D is i .s r i ,  . s .M 'sku tnsk?J . r .J  Tnr .

l "

l r !
::

II - lr t  I

DrAcNozar Mt r f  s  H prsH ra
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i;iff5:fl'#:'d;ff".:.f#ff1i1"';";* 
;*n:dojrn. ner vitin 20r 7 me shum€ kare

Graf. 5. pdrqindja e pacient€ve te vizituar n€ eKMF sipas gjitrise, 2017

I1iffi"'i"'rffit1f;*::#fo"-::1';l1T k3i.!:,l:"* sherbime te KpsH-se ne vitin 2017
nga grup-mosha 20-39 vjegare ,"" t tllt:f :].."1dhe 

60 e me teper viegare.me 21ezo. pasuar
shendetesore ne vilin 2017 i ;;;;.h" 

Kreu nJe e trera e popullates qe ka te*ua shdrtiine
mosha r0-r4 viesare m;;"r; ;;ilfi:',#ov-?Tr'.:3 

"i$llTmosira 
ts-te me e"a. gru;

G J  I N  I A  T  P A c I E N T ( V E

Graf. 6. Pacientet € yizituar n€ eKMF srpas mosh€s. 2017

cRU pMosHAl  E  pac tENrEv I
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Organizimi i Kujdesit Par6sor Sh€ndet€sor
Duke qene komune e vogel kujdesi padsor shendet€sor ne Junik perbehet vetem nlla nje
institucion shendetesor, respeltivisht nga Qen&a Kryesore e Mj€kesis€ Familjare.

Qendra Kryesore e Mjekesise Familjarc

Qendra Kryesore e Mjek€sise Familjare nE Junik, si institucioni sh€ndet€sore kryesore i KPSH
ne teritorin e komunes se Junikut ofron vepdmtaxite e parapaE ne udhezimin administrativ (UA
NR.08/2017), ku n€ fokus ka:

Promovirnin shdndetesore, paxandalimin, mjekimin, sherimin dhe rehabilitirnin,

o Promovimin: informim, kominikim dhe edukim ne institucione,shkolla dhe komunitet,
. Palandalim: imurizimin / vaksinimin, monitorimin e nitjes dhe zhvillimit tg femijeve

permes vizitave sistematike,
. Mjekim: percaktimin e diagnoz€s fillestare dhe kujdesin el€mentar shendetesor, kujdesin

akqt perfshire ofiimin e kujdesit emergjent, mbikqyden dhe tansportin dgri ne
institucionet perkatese,

r Rehabilitimin: kujdesin paliativ/terminal te buuax ne bashkesi.

QKMF pgr kryerjen e funksioneve te veta o(ganizohet ne 2 depatamente:

. Departamentin e Mjekesise Familjare

. Depatamentin e Administrates dhe Perconelit

Nd kuader te QI(MF-s€ funksionojn€ edhe njesite funksionale te ndara neper sektore:

. Sektod i Mjekesis€ Familjare

r Sektori i Sh€ndetit publik

a. Njesia e SISH

b. Njesia e Vaksinimit dhe Imunizimit

. Sektod i Shendetit Oral Preventiv.

. Sektori i urgjences

. Sektori i Diagnostikes

. Barnatoda qendrore

Bazuar nE sherbime qe oftohen ne njesi dhe depafamente te ndryshme,Qen&a Kryesore e
Mjekdsise Familjaxe punon me kapacitete te plota duke ofruar shdrbime shendetesore nga ora'1.00 - 21.00, shtatd dite ne jave per nje numdr td madh tE paciedeve nga komuna jone dhe
poashtu per shume pacient€ te komunave per reth q€ konsiderohen paciente 1€ lregullt clhe ata
kalimtare.
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Shirbimet shindet6sore
Nga te dhenat pe srherbimet shendetesore te ofruara ne vitin 2016,2017 dhe 201g rezulton se
T:[:i"J:Tffi:?:suar 

ngritje t€ vazhdue'h-". Kt; ; dh#;"J, oJefrituar ne taberen rv.

Tabela 1. Numri i sherbim€ye t€ ofruara sipas sh€rbimev€, 2016_2018

Gralikoni 7. Numri total I sh€rbimeve n0 eKMF Jurik,2016_2018
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Sektori i MjekdsisE familjare
Mjek€sia familjare eshte bartesi kryesor dhe me i rendesishem i sh€rbimeve shendetesorc te
Komunes song, gshte kontakti i paG me te semuarit, ku me pas ne varshmgd te problemeve
:henqeti:or: lacie et marrin trajtimin defuitiv apo udhezohen per tajtime dhe ekzaminime
brenda dhe jasht insritucionit. Rritja e vizitave ne kdte sherbim mund teionsiderohet njii trendpozitiv, ku reflekton ngritjen e cilesis€ se sherbimeve te ofruam, ngritjen e vet€dij€s s€ popullates
pgr t€ kerkuar ndihm€ me koh€, me gka minimizohen komplikimit i s€mundj€s dhe reduJctohen
vizitat e pers€ritua

Graf. 8. Numri i vizitave mjekasore, 2016-2018
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Nj6sia e Vaksinimit

Ne njesine e Vaksinimit kemi r€nie te nu'nit te fdmij€ve, ku faktod i pare dshte planifikimi
familjar (r€nja e natalitetit) dhe nje fakbre tjeter eshte migrimi i te rinj€ve (mosha nEn lg vjeg)

/mbrenda dhejashte Kosov€s, gje qe d€ nuruin e vaksinimit te fEmijeve ne kite grup_rnoshe 
- -

Graf.9. Numri i tB vaksinuarve. 2016-2018

V i r i 2 0 1 6 v,ti 2017 vira 20la
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Sektori i Sh6ndetit Oral
Gjendja e shendetit oral re Komunen tone eshte nje objekdve tjeter te cil€n tentojm€ te anijme
shkalle t€ lafie te pe*ujdesjds ne preventive dh€ ne mjekim. pianifikojm€ vizita sistemalike ne
shkolla per evidentimin e problemeve me shendetin oml. Fale edrkimit sheadetesor dhe
promovimitte shendetit oral vler€sojm€ se gjendja e fEmij€ve me k€to probleme €shtd duksh€m
ma e.,mir. e: N€ virin 2018 kem rcnje te numrit t€ sherbimeve stoma6lodike, kjo si pa.soje e
zvoglimir te numdt lg banordve nga emigracioni.

Gralikoni 10. Numri i sherbimeve stomatologtike, 2016-201g

Sektori i Diagnordkes

Perfomance t€ mire kemi ne sektorin e diagnostikes 0aborator), aty ku edhe synohet qe ne saje
te diagnostikimit nd kohg, shume s€mundje t€ identifikohen nE faza tE hereshme, Sektof i
dagnostiktls ofion njd game te gjer€ te analizave duke u bazuar ne udh€zimin adminisrrative
(lvr.08/2017) per analiza ne KPSH. Ne vitin 2018 jans realizuar anarizat raboratorike per 9r4
pacainte.ku jare punuax 19,976 parametra. Analizat laboratorike pefshijne: SE, hemogrami,
urina, glikemia, urea, kreatinina, kolesteroli, trigliceridet, ALT, ASt, bilirubina f dhe O,'CRP,
ASTO, HbAIC.

fj!.eml\oni1 nr.11. shifet qe ne virin 2017 kemi pasur nitje € numrit te pacienteve q€ kane
k€rkuar sherbime_laboratorike me nj€ ramje t€ theksuar n€ viti-n 201g, kjo si pasoje e shkuarjes se
laborantes ne pushim te lehonise.

Gralikoni 11. Numri i sherbimeve laboratorike,2Ol6-2018€

v i t i 2 0 t 6
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Barnatorja Qetrdrore
Fumizimi me bama nga lista ensenciale dhe mate al shpenzues, vazhdon te je€ jo i
mjaftu€shem. Llogaritct qe nevojat e QKMF-se me bama nga lista esenciale plotesohen neth 40-
50%. Ne fillim te vitit 2017 dhe 2018 kemi pasur problem me fumizim me ;sdin per pacientdt
me diabet.

Kete vit ky fumizim esh€ me i mird. Shpesh her€ kemi ngecje ne fumizim me bama nga lista
esenciale sidomos koheve te lUndit nuk kemi funizim me gjilpera shpuese 21G, gaz4 sistane per
infusion, lretje fiziologiike NaCl 0.9% 500 cc.

Tg gjitha keto mungesa jemi te d€tlruar qe ti plotesojme nga buxheti komunal edhe ashtu i varler
i sheodetesise.

Graf. 12. Numri i pacietrtEve qe furnizohen me bar0ra nga barnatorja qendrore, 2016-201g

Sektori i kujdesil urgient

Njgsia e urgjences 9do vit e m€ shume ballafaqohet me numgr mg tg madh € pacienteve.
Llojllojshmeria e problemeve shendetesoro, yizitat famiUare, aksidentet dhe gjendjel tjera
urgjente bejne qE ky sh€rbim te jet€ i domosdoshem per kujdesin shendetesor p€r pacientlt e
komunes son€.Sh€rbimet infermierore n€ k€te depaf,hlent, si dhdnia e injeksioneve dhe
inll19ryI., kan€ tendence t€ nitjes. Grafrkoni 14 paraqet trendin e vizitaye ne MF n{ra viti
2016-2018 dhe sherbimet infermierore gjate kgtyre viteve

Graf. 13. Numri i shgrbimev€ shEndet€sore n€ sktoritr e urgiences, 2016-201g

Perpos she6imeve te lartecekua ne si QKMF oftojm mbeshtetje tg plote me staf miekesor p€r
aktivitetet e ndryshme spotive. Ne kete kuader ofrojme mbeshtetje me ekipe mjeksore kl$it te
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futsallit te Junikut, mbeshtetje ne kose dhe gara sportive per td dy shkollat ate fillore dhe t€
mesme. Gjithashtu mb€shtesim me ekip mjek€sore aldivitetet e sporteve eksteme sig eshte
l€shimi me bigikleta nga Livadhi i Madh deri nd Junik dhe aktivitetet e bjeshkatareve "Ditet e
Gj eravic€s".

Burimet njer6zore

QKMF "Dr. Ali Hoxha" re Junik, momentalisht ka 31 punetore.Prej tyre 13 jan€ mesbkuj ,1he 18
femra.

Mosha mesatare e punetorgve te QKMF-se esht€ 45.55 vjet. Sipas gjinise mosha mesatarc e
meshkujve eshte 48.1 vjet, ndersa e femrave eshte 43.7vjet.

Ne kuader te QKMF-se punojne l0 mjekg mosha mesataxe e te cileve esht€ 44.55 vjet, 17 teknik
mjek€sor me mosh€ mesatare 46.5 dhe 4 punetore te tjere me moshe mesatare 45.25 vjeq

Mjeket * ne QKMF punojne 4 mjeke t€ peryjithshem, 2 stomatolog 1 specializant i pediatrise
dhe 3 specialiste te mjekesise familjarc.

Mosha mesatare e qjekeve specialist te mjekesise lbmiljaxe eshte 57.60 vjeg.

Mosha mesatare e mjekeve te pergjithshem €shte e re 28.7 vjeg por dyshoi qe do te prmcrjne n€
kujdesin paxesor ne nje rc ardlule te aftrt.

Teknik€t medicional - jane te profilizuar ne keto profile: 8 infemiere te mjekesise familjale, 2
teknik te stomatologjise, 1 teknik laborant, I teknik te famacise, 5 infermier te pergjithshEm prej
tyre I me baqellor.

Tabteta 2. Burimet njer6zore sipas mosh€s, gii[isE, profesionit dhe pensionimit

Pajisjet

Ne pergjithesi pajisjet dhe aparatwat bazike per pun€ ne QKMF-se jane firnksionale. Nd vitin
2016 jemi pajisur me a.nalizator biokimik, nga ambasada Japoneze, momentalisht n€ labcrato n
e QKMF jand funksional I analizator hematologjikdhe 1 analizator biokimik, rtg i dixhilalizuar
eshte ber€ me 2013 dhe akoma nuk eshte funksionalizuar per shkak te tensionit te ulte te
energjise elektrike. Urgjenca ne QKMF-se eshte e pajisur me Defibrilator, EKG. inhalalor dhe
oksisienator.

Meshkuj Fenra Specialist Ne sp€cializlm Shkollim i
lartt/bach€lor

Shkollim tE
m€sgm

T€
tjerC

Numri I3 l 8 l l l t 6 4
Mosha 48.1 43.7 57.6 42.9 47.5 45.252
Pritet t€

nE 5 vitet e
2 4 0 4 0
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Ne vitin 2015 Ambasada Japoneze na ka paisur me nje autoambulance te re Ne vitin 2017-2018
AQH ka bdr€ paijsjen e dhomave te mjekeve me paisje nga pako bazike e sherbimeve Gjithashtu
AQll ka f'urnizuar laboratodn tond me reagensa dhe aperatin per matjen e HbAIC-se, dy
glikometrajo invirziv dhe pajisje tjera per mjekdt tan€.

Poashtu nga AQH dshte furnizuar dhe kompletuar me pajisje td nevojshrne qendren per diabet
dhe hypertension, njesin€ e urgjences dhe njesin€ e vaksinilnit.

Ndihmese te madhe AQFI ka ofiuar nd i'umizim me pajisie te teknologjise infonnative
(kompjuko per njesine e SISH-it, si dhe pajisje pEr p€rmirdsimin e kushteve higjigno sanilare ne
repartin e urgjences dhe p€r parandalimin e int'eksionit. PEr listen e detajuar td pajisjcve shiqoni
shtoJcen.

Financirmi i sh6rbimeve sh6ndet€sor€ Bashk6punimi me sektor€t t jeri i.

KLLjdesi Primar Shendetesor (QKMli), financohet nga buxheti Komunal i ndare sipas buxhctit td
shtotit nga Qeveria e Kosovds (Ministria e Financavc te Kosoves), permes Grantit specifik til
shandetdsisd i cili duhet te shpcnzohel vctem p€r kujdesin primar sh€Ddetesor dhe ncse nuk mund
td mbulohen te &iitha shpenzimet e parapara atdhere ato shpenzime mbulohen nga td hyrat
vctanake nga padicipimet nd shendctesi dhc Granti i Pcr&iithshdm Kon'tLLnal.

Granti slcrif ik ptr Shindctisi

Tabcl:r 4. Planifikimi i buxhetit ni QKMF - "Dr. Ali Hoxha" ni Junil i

SubvcDcion.. - lnvestrmc

5. /30 .OO,2 .240/ "
8 , 0 0 0 . 0 0 ,  I  r  2 " .

2 ? , 1 o o . 0 o .
8.62'/,

220, .121.00,
a6.o2./,
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Planifikimi i Buxhetit te QKMF-se sig shihet nga tabela e prczantuax me lafie shdnon rrirje nga
viti ne vit. per vitin 2019 buxheti i planifikuar eshte ne shum€ prej 256,251.00e I cili kahasuar
m€_ vitin 2018 ka nje rritje prej 2.83% edhe pse Granti specif,ik ptr shendet€si ka nj€ rdnie nd vitin
2019 n€ krahasim me vitin 2018, ky program eshte ndi-hmuar nga eurimet rjera te financimit si9jane cmnti i Per&iithshern, Te hyraivitanake dhe Huamanja
Fondet e ndara nga huamarja ne MSH-se jane tansferuar ne komuna n€ shume prej 4,272,051
Tr:.qer.vilil -?0.19. Shuma e alokuar per secil€n komune ne baza vjetore do t€ jete sutlekt i
vleresimit te Ministrise sd Shendetesise per alritjell e kritereve td perca]rtuara me Maneveshjen e
nensnKruar parapraklsht.

Grafikoni 14. Buxheti i KPSH sipas kategorive, 2017 - 2019

250,000.00

2OO,m0,0o

150,0o0.@

rcqm0.0o

50,0@.00

--..- PaSa dhe medltje
--+-Malka dh€ sherbim€
-:*-Sherbime Komunale

--F-hvestime Kapitale

2019

P_un€simi: Stafi i aprovuar ne programin e Kujdesit primar Shendetesor (eKMF ,.Ali Hoxha,,)
n€. Junik 6shtd n€ numer prej 33 punetoreve. Ne parim nuk do te kete nitje te punesirnit ne
sektodn e kujdesit primar shendetgsor p€weg kur ka nj€ vendim te qarte per nev<rjen epunesimeve te reja. Qdo punesim do te behet ne perputhje me mundgsite buxietore te organizates
buxletore si dhe nuk.do re lejohet rejkalimi i numrii tg aprovua! td stafit srpas organlzatgs
buxhetore. programit dhe nen programit.
Pagat dhe moditjet: Kjo kategod p tet te ng tet n6 hamoni me rritjen ekonomike, e ndikuar
kryesisht nga alokimi i n{eteve per implementim te Ligiit per Sigurime Sh€ndetdsore, si dhe
implementimi i pjeses s€ konuatds kolektive qe nderliahei me plrvoj€n e punes. eeveria eRepublik6s s€ Kosov€s, ne bashkgpunim me FMN-nd ka formuluu, iirporitu te ,r"uolrhme ligjoreqe siguojne se ngritja e fatues se pagave ne sektorin publik te jete ni harmoni me zhvilli.min egJ !ttlmbarshdm ekonomikd ne vend.

!5^ :!il"-, ie" grafikoni i prczantuar m€ lalte kjo kategori dshte e phnifikuar ne shume prej
220,421.00€ ose 86.020% te totalit te bu-xherit te eKI\4F _sE per vitin 20i9
Mallra dhe sherbime: Shpenzimet ne kete kategori jane planifikuar te mbajnd pjes€marrjen e
njeJte me vitet paraprake.

5j_9- \ltegori eshte e planifikuar ne shume prej 22,100.00€ ose 8.62yo te totalit te buxhetit te
QKMF -s€ per vitin 20 1 9

Shpenzirnet komunale.' pdtet 1e kete nje ritje te lehte vjetore kahasuar me vitin 201g, e cila
ritje vjen si rez.r'ltat i shtimit te shpenzimeve te komunalive, sig jane: Rryma, uji, mbeturinat dhe
shpenzimet e telefonise fil(Se.
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!!9 kgteeori eshte e phnifikuar ne shume prej 5,730.00€ ose 2.24yo ft totalrt te buxh;tit te
QKMF -sd pdr vitin 2019.

Subveoci(,net db€ transferet..Nd programin e kujdesit primar sh€ndetesor momentalisht nLuk kamJere re ptanlllkuara nd kete kategori dhe kerkesat qd kane tE bejne me kete kategori mbulohennga Progr.unet tjera ku jan€ t€ planifikuara subvencionet dhe tran;feret.
Shpenzimet Kapitale: planifikimi i buxhetit per projekte kapitale ndikohet direkt nga mundesit€
buxhetore dhe nga Planifikimi i shpenzimeve operative n€ kategoritd e cekun me latd.
Kj-o kategori dshte e phnifikuar ne shume prej 8,000.00€ ose 3.r2:/o E totartt td bu\h{}tit te
9514T 

-sd per vitin 2019. Edhe pse lcy Uuxnei estrte lnjaft i vogel, duhet parur parasyn se nevller paraprake nuk kemi palrLr fare buxiel per investime kaDjtale.

Bashkdpunimi me sektor€t tjer€

:::g:rytT] {::ef.tor;"] ..r1.1e1 ..nje veprim shumd re rendesishem te perbashket, qenoermarrel nga sektordt e shendetesise dhe akteret tjere si pefaqesues nga OJQ, organiz,nia iejashtme q€ veproin€ nd Kosov€, kompani privaL, vullnetare dh; l;fitimprurese, per tepdrmir€suar. shendetin e popullatgs. Ne komune ka kohe qti eshte instaluar n1e bashkepunimndersektorial, ne vecanti me eendren_ p€r pun€ Sociale, arsimin, OJe/Organlzala lera -perfshire ato lokale dhe 1e rendesishme sigjand AeH, US AiD, UNfCip, OSSi, OSCp, (nOn,
FIENDIKOS ed, permes te cilave realizohen shumi projekte, qe kane per qelim nitjen e cilesis!se sh€rbimeve te KPSh ne komune, pefshire kategorite e nezikua.u te pop;ii;ier.

l!i^"19::, 
^ul*tizimin e objektivave per pemiresimin e shendetit te popullates paBqesin

eone grantet e ndryshme nga ambasadat e shteteve td vendosum ne Kosov6 si9 eshie zyra eAmbasade$ Japoneze ng Kosove.

I:.!:1r]'1 QKMI ekzisron njd. sraf i Lrajnu3r mird pdr harrimin e projekrere (etp_s dhenulumlrmur e donatoreve. krlesishr i rrajnuar nga AeH. gie qe vitive'te fundii ka pan_rrdonacione qd kand ldikuax direkt nd cildsind e sherbimeve. 
* ^

Sektori shdndet6sor privat

Sektori shendetesore p.ivat ne Komunen e Junikut veprimtarine e vet e kryen pemes 1ambulance specialistike intemistike, 1 ambulance ,p""iuli.tik" te mjetesis6 familjare,2ordinancave stomatologjike, 1 bamalore private dhe 1 loboratori privat. Vepdmtariash€ndetesore private ne komunen e Junikut zbatohet ne lnstitucionet e them-eluara nd llaJtinl melegjislacionin nd fuqi pdr shendetdsi te Kosoves.. Ky sektor kontrollolei ngi'iasl an" tuun o;erol te rendesishem n€ oliimin e shdrbimeve te kujiesit sh€ndetesor alre p'tote.on mungesen esherbimeve publike G nivelit dytesor. Te giitha keio institucione 
" 

plot""ilne'to.;a"Sn prtro,shendetesor n€ komun€ dhe krijojne mundesi per njd gasje nd sldrbime ie speciatizuara perbanoret e komunes-

Pdrkunder pdrpjekjeve G vazhdueshme teautoriteteve lokale per re vendosur nje bashkepunim te
i ' j:!ll l1^:.,I:: 

re lujdesir paresor. shenderesorsi ale 
' 
in.Lirucioneu" p'rrvare Le luj,.resirsnenoeresor. oen me sol nuk ka palur ndonje perparim le dukshem. por.hpesh ndodh qe Ol.Mf
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ie sherbej si senis i kujdesit pdvat shendetesor ng komune, 9ka shkakton tollovi te panevo shme
dhe mbingarkirn me pune ne QKMF. Futja e WEB aplikacionit ne KPSH te komunds lii dhe
mundesia qe e njejta te ndodhd ne sektorin privat, hap ruge per te vendosur n€n kontroll€ edhe
kete sektor, qe kryesisht nuk mbikqyr€t ne menyren e duhur nga MSh. DSHMS eshte e
perkushluu q€ ne te atdhmen te vendos rapofte te midfillta nd mes kujdesit privat dhe atij publik
shendetesor duke marre rol td nj€ mbikqyrdsi dhe vler€suesi te gjendjes se funlGionimit te
kujdesit privar nd inreres te perparimil re shenderir td q}letarit.

Cil€sia e sh6rbimev€ tO kujdesit shendet€sor

Ne baze te raportit pdrmbledh€s per Komunen e Junikut te "Studimi i Cilesise se Kujdesit
Shendetesor 2018" te realizuar nga AQH, del se cilesia e sherbimeve te ofruara nga institurJionet
e KPSh ne komune ne fushat e hulumtuara, €shte ne nivel te kenaqshem. dhe ka shdnuar
perparime te theksuarar. Menjehere pas publikimir re rapofiit, autoritetei lokale kane marre disa
masa duke reaguar ne te gjetuat e huluntimit.

Megjithatil, komuna €shte ne perpjekje t€ vazhdueshme per te siguruar qasje nd sherbime
shendetesore cilesore per popullaten, gje qe dshte peNeg qellim edhe p€rgjegj€si e komuniis dhe
shtetit. Qeveda, nga ana e saj ka realizuar nddrhyrje te perqendruara ne pemiresimirl e cjlesise
se kujdesil shendetesor (p€rrnir€simin e infrastruktures n€ gjithe teritorin e komun€s, sigurimin e
paisjeve tc domosdoshme pdr ofrimin e kujdesil shendelesor, licencimin e institucioneve t€
kujdesit privat shdndetdsor, farmacive, profesionisteve te kujdesit shendetesor dhe sigurimin e
kontrcllit te hegut te barerave si dhe fumizimin me bama, vaksina dhe pajisje cilesore dhe td
sigurta), Perveq kesaj, njg numer i udheffefyesve dhe protokolleve ne nivel kombetar sa i perket
she(bimeve te KPshjang haxtuar dhe jarle futur ne pordorim nga ana e mjek€ve familjar.

Nje sfide ne pdrparimin dhe ngritjen e cilesise se KPSh paraqet largimi i mjek€ve td rirLj nga
KPSh si dhe nga Kosova ne pergjithesi edhe mos koordinimi dhe baslrk€punimi ne mes se,ktorit
publik me a1e pivat ne komruld e ne veganti, bashkdpunimi me sektorin publik t6 nivelit dytesor.
Shpesh sherbimet nd QKMF jaoe $ stemgarkuara me paciente qe pasi qe kane mnrle sherbime
ne kujdesin privat shendetgsor, vijne dhe kryejnd pjesen teknike te sh€rbimeve ne inslitucionet e
KPSH. Ne veganti problem paraqet numri i madh i pacienteve q€ k€rkojnd aplikimin e terapisd
parenterale (intramuskulax dhe intavenoze).

Perpa met nd nitjen e cil€sise se sherbimeve te kujdesit shendetesor, jand mundEsuar edhe
pemes zhvillimit td auditeve te ndryshme klinike nd lidhje me problemet ma te shpestLta nd
oftimin e kujdesit shendetdsor, organizimit te rishikimeve kolegjiale si dhe aplikinit t€
udhen€fyesve te ndryshem klinik, gie qe €shte mbeshtetur nga AeH. Zhvillimi i projektit mbi
mbikdqlrjen mbeshtet€se ne KPSH permes sigurimit t€ organizimit ma te mire td sherbim€ve ne
KPSh si dhe zhvillimi i hulumtimeve te ndryshme - auditeve nga AeH ne lidhje me cilesind e
shdrbimeve ne KPSh si dhe permes projekteve te cilesise qe jane zhvilluar gjate kdsaj periudhe,
kane nxitur proceset qd qojne n€ ngri{en e cilesise se kujdesit shendetesor n€ komune.
Nje fushd ku eshte shenuar progres eshte ajo e zhvillimit te vazhdueshdm profesional, me () ,rast
perveg licencimit te profesionisteve shendetesor nga ana e odave profesionale, behet edhe
akeditimi i programeve te ZtryP-se ne nivel infermierie dhe miekdsh.

tRaport i tp6fmbledhEsperKornunenelunikut- , ,studimtiCitesis€sdKujdesttShdndetdsor20l8,, , reat izuarnqa

AOH
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Pavaresisht nga mang€sit€ e shwnta ne sistemin e menaxhimit te cilesis€, jare krijuar nje Duner
standardesh qe duhet ndjeku nga profesionistet shendetesore dhe oftuesit e sh€rbimeve,
veganerisht 116 sh€rbimet q€ lidhen me to per shendetin e n€nds dhe femij€s, s€mundjet honike
jo te hansmetuesbme dhe trajtimin e s€mundjeve nditese si mekanizma per mbikeqy{en dhe
Iaportimin e semrmdjeve. Si fusha shqet€suese mbetdn aplikimi joadekuat i masave € kontollit
te infeksionit ne objeLlet shendet€sore, menaxhimi i fumizimeve mjekdsore dhe mallrave e
shErbimeve, shdrbimeve diagnostikuese dhe menaxlimit te mbeturinavit€ kujdesit sh€ndetSsof.
Me tutjen n€ perdo m e Ueb aplikacionit dhe diglitalizimi i sh€rbimeve brenda KplSh qe
planifikohet te behet gjate ketij viti nga ana e MSH, eshte nje hap pdrpara nd ngritjen e cil€rrisd id
sh€rbimeve t€ kujdesit shendetesor nd komune.

Bazuar ne studimin e AQH projektit3 cilesia e sherbimeve te kujdesit shendetesor ne Junik eshte
vleresuar si me poshte:

Infrastruktura

QKMF n€ Junik ka sh€nuar rezultate te mira sa i perket infrastruktures dhe higjiends,
Informacioni mbi oruin e punes, numrat e telefonit dhe ta fat ishin te ekspozuara perveg
nummve tii kontaktit per ankesat dhe informatat kthyese te pacienteve.

Nukjan€ ne dispozicion te gjithe udhere&esit.

Mungojne nje num€r i pajisjeve themelore, gjersa te gjitha pajisjer e avansuam jane ne
dispozicion edhe pse Rentgeni nuk eshte funksional. Megjithate, nuk ka asnj€ pajisje p€r
vler€simin dhe p€rcjelljen e nitjes se Gmijeve dhe vetem disa pajisje gjinekologlike jan€ n6
dispozicion.

Ka mungese te disa medikamenteve, p€fshire oksigjenin, dhe nuk ka gjilpdra p€r shiringa.
Gjithashtu mungojn€ materialet per analiza laboratorike te pacienteve.

Proceset - Observimet klinike

QKMF ka shenuar rezultat prej 73o/o nE lidhje me respektimin e parimeve te marjes s6
anamnezes dhe ekzaminimit fizik.

Parandalimi dhe kontrolli i infeksionit nuk jane td kdnaqshem. Rezultatet e parandalim:it dhe
konhollit te infeksionit tregojn€ se ne rastet kur nevojiteshin masat p& parandalimilt dhe
kontrollin e infeksionit, ato shpesh nuk kryhen nga mjeku.

Rezultati i pergjithshem i trajtimit td pacienteve me probleme mjekesore perveg hipertensionit
dhe diabetit eshte vetem 39% me alaitje me te mira n6 paf,ashtrimin e pyetjeve pacientdve.

KdraqdshmOri me shgrbimet shEndetgsore

Ne pergjithesi 4 nga 5 paciente, apo rreth 90% jalle te k€naqur ose shume te kdnaqur me
konsultat mjekdsore. Sidoqoft€, k€naqdshm€ria me sigurimin e privatdsise gjatd konsultave
mjekesore dhe me shpjegimet e dhena lidhur me semundjen, esht€ neth 60%.

,  tb id
3 Studini iCiltsis? sC Kujdesit Shzndetesor 2018, Rapotti pdmbtedhds Komund eJunikut AeH,Shkutt 2A1g
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Vler6simi i nevojave shEdet€sore t6 komunitetit
Vler€sirni i nevojave te komunitetit eshte realizuar nga eksperEt e AeH-sd ne bashkepuni:m me
keshillin drcjtues per hartimin e masteryladt te KpSH-se te komunes se Junikut.

Qasja e perdorur eshte bazuar ne metoden sasiore dhe cilesore te grumbullimit G te dhenar,e per
nevojat shdndetesore te komunitetit nga dy perspeldiva te ndryshme, perkatesisht te ofruesve te
kujdesit shendetesor dhe ate te pefaqesuesve te komunitetit.

Punetoret shendetesor, kane plotesuar njd pyetesor te vetg-administ.uar.N€ pyetesor u kerkua qe
te renditen te probleme kryesore shendetesore, faktor€ t€ nezikut dhe aspektet e sherbimeve te
kujdesil shenderdsor qe duhel le permirdsohen ne komunen e q re.

Ne fazen e dyt6, jane mbajtur dy diskutime nd fokus grupe, njd me perfaqdsuesit e komurLitetit,
lagjeve/fshatrave dhe njd me aktoret Eere relevante si drejtoria komunaie per shendetesi dhe
mireqenia soaicle, drejtoda per a6im, QKMF dhe organizatat e shoqe se civile OJe{d qe
p€faqesojne grupe specifike te popullsise, duke perfshire grupet e cenueshme. Ne keto fokus
grupe u diskutuar p€r pyetjet e meposhtme:

. "Cilat A€shtjejane me te rendesishme p€r nje komunitet € shdndebhem ne komundn tuai?',

. 'Pse ki:to tdshtjejane me le rendesishme'priorirare perju?'

. "Kush (cila popullatd eshtd me e prekur nga keto qeshtje?,'

. "Qfare duhet te bejnd autoritetet komunale te sh€ndetesisg per t'i adresuar keto geshtje?',

Perspektiva e pundtordve shendetdsor

Problemet e shandet€sore tC komunitetit
Bazuar ne opinionin e punetoreve shendetesor, simundjet kardiovaskulare/hipertensionLi dhe
diabeti paraqesin dy problemet prio tare shendetesore te komunitetit n6 Junik, pasur nga
simundjet respiratore.

1. Sdmundjet kardiovaskulare/ hipenensioni (100%)
1. Diabeti f l00%)
2. Smundjet respiratore (80%)
3. Kanceri (10%)
3. Shendeti irdn€s dhe ilmij€s (10%)
4. S€mundjet infektive (0%)
5. Sh€ndeti Mendor (0%)
6. Lendim / traume (0%)
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Faktoret e rrezikut
Faktoret kryesor te rezikut sipas mendimit G profesionisteve shendetesor ne .Tunik jang
p€rdorimi i duharit, mungesa e aktivitetit fuik dhe mbeturinat e toksiflat:

l Perdodmi i duhanit (100%)
2. Mungesa e aktivitetit fizik (80%)
3. Mbeturinat dhe toksinat (60%)
4. Obeziteti/mbipeshe (40%)
5. Uji dhe kanalizimi (10%)
5. Abuzimi me substanca (1006\
6. Abuzimi me alkool (07o)
7. Ndotja e ajrit (0%)

Aspekte t[ Kuidesit Shindet€sor q€ duhet pErmir€suar

Programet dhe sh€rbimet n€ komunitet se bashku me fuqizimin dhe p€rfshirjen e
komunitetit jane identifikuar si fusha kryesore prioritare per t'u permiresuar, pasur nga
edukimi/ promovimi shindet6sor dhe cildsia e shirbimeve:

1. Programet dhe shdrbimet n€ komunitet (7002)
L Fuqizimi dhe perfshirja e komunitetit (70%)
2, Promovimi/edukimi shendetesor (60%)
2. Ciliisiaa e sh€rbimeve shendetesore te KPSH-se (60%)
3. Qasja5 ne sherbimer e KPSIlse (400o)
4. Kujdesi iintegruart (0 %)

' DeJiniciani i oasH.tC per cilesinC e kujdesit cshtC "niveti ne tP cilah shatbinet shandetEsarc 14 alrudrc i pCrhnasojne rcztttottt shenaetesare
PCt te onitut ketb, kujdesi shandeaEso. duhet ft ietil
4 si1un - shatbine shcnde@sare qd nininitol.E ilezikun dhe d|nin e pd.ienteve, perfshna evitinin e le.dineve tc potohdolu*hne dhe
tedtktinin e qobideve mjekdsate.
.Efektiv - afini i shetuthete qc bnohen na njohuti shkencare dhe udhenEfr'$ & bdzuor nC evidevca,
.N0kohatE duhut - Reduktihin e vanesdve na dhanien dhe norien e kujdesttshandetasar
.EIikds - shcrbhhe shandetCsote qa ndksini2ajna shhytazinih e burineve dhe evitojnE hunAei
'Botobdttd . shCtuine thandetCsorc po ddlline hC cilasi sipos kordl<teistikdve individudle sii jane gjinio, toco, etnicibri, lakocioni qjeaq oJik opa

.Pd.ienti/tndividi hc qendt - shEtuine qC ndnin na kansidein pteJeteh.ot dhe ospnotut ta individpve qe shJryEzojno shEbin.t si dhe
kuhutEh e kohunketit ta tyrc.
5 Sipos aBSh sE Qotjo na shatbihe ka tridinenziane:
.Dispanleshne a fzike b potutt hc dispozicia. shCtbihe ft nno shpndetbtue nC distonce ta atsyeshhe par popuUotCn aa kd nevpji pal
kEto shEtbih, t dhe atu/in e puncs, skteninn e caktihit tb vi2itove dhe ospektet tjeo tb agahizlnn dhe atinit ta shetuineve qe ju nuhdasan
popLndtas ta narin shetbimet kut kona hevoia Dbt to
.Aritshnatio tnoncidte nundesid e populloes pet & paguot pbt shEtbjne shendetasate pd pdtu nqo*sE tC modhe. Met pot\ysh )o vetan
Chihin e shatbineve thindetsare, por edhe koston indnekft dhe oE E poptdniJikudt (psh. k6ton e trcnspattit par nE institucion shCndetcsar
dhe kthin nbntpo, si dhe k6ton e nung.ses nqo pund), Ani$hnCtio ndikohet nga sisteni i gjeft i Jihoncint shendetcaat dhe nqo k hyrot

.Ptunueshniio - vullneti i papu d&s par E shryt4zuar sharblneL Pronueshnarid ashtC e ulE kur pocienEt kanC perceptin te shabnhet jona
io efkose apo kut loktadt sa.ial dhe kuhuot s4 jone qjuho, n6ho opo qjiniL etniciteti apo reliqiiani i alrL$ve tc shErbineve shandet:sore i
dekurciajn| oto p* E ka*uat shetuine

" (ujdesi i integruarr "Kujdesi i inteCruar delinohet 5i qasj. pAr tA fuqizua. sistemin shdndet,ssor me pacientin/individtn ne qendar pdrnes
promovldii t-a ofrimit td shdrbimeve .i dsore Ejithdperfshnase t€ dDajnuara sipai ievojave hultidimenzionate tE poputat6s dhe indvtdn, r€
otruara nsa nje ekip lkordlnuar mu ridtcipLinarqd punojia nd nivete dhe sektord ta ndryrh€m ta kujdesit,OBSh,20l6
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Perspektiva e komunitetit
Ne pergjithesi, pjesemanesit e te dy fokus grupeve jan€ dakorduar se problemi kryesor me €
cilin ballafaqohen lidhure me shendetin dhe kujdesin shendet€sor ne komun€n e Junikut gshte

ofrimi i sh€rbimeve shendetesore 24 oftll di]j:., duk€ patw parasysh faktin se QKMF ne Junik
eshte i velmi objekt q€ ofron shdrbime shdndetdsore ne ket€ komune. qeshtjet tjera lidhur me
shendetin te identifikuara giat€ diskutimeve ne fokus grupe pdrffshijnd:

. Muncesa € ujit te paster per piie (Lagja Agim Ramadani). ' Kontaminimi i tokes sirezultat iluftes- preeence

. Fumizim ipa mjaftueshem me bama nga lista esenciale e lafte e Uraniumi!

. Numri i voge i mjekev€ specialist te mjekesise faniljare ' Nuk ka specialist Cjin€kolog dhe Pediater'

. Pacientetnga fshatrat e Cjakoves dhe Degani i ' Njohuri te pakta i€ ftmiiev€ per shendetin oral'

PGrfaqEsu€sit e institucioneve/OJO-ve
. Mungon sherbimi 24hl7 ditE.
. Muncesa e bamav€ esenciale
. Buxh€ti isl€ndet€sis€ i manget
. Muncesa e nj€sise se gjinekologjise dhe pediatrise
. Qasje e dobet per personat me aft€si te kufizuara

P€rfaqisuesit e komunitetit
. Kualiteti i dobet i ushqimit, - Prodhimi i pa

kontrolluar
. Ndotja e ajrit ,- Makinat e vjetra.
. Nuk ka ndnim te nates nd QKMF.
. Kualiteti i dob€t i ujit n€ disa lagj€.

. Rtg ne QKMFjo funksional.

. Vonesane fumizim me barna esencial€
(Insuline).

. Menaxhinijo i mir€ i fumizimeve me barna

. N€ pdrAiithesi edukate e ulet shendetesore e
qytetar€ve, ata e vizitojne mjekun vel€m kur
kane probl€me shendeft sore.

. Komuniteti i varf€r.

mbingarkojne sherbimet
. Menaxhirn idobet nganivele qendror
. Nuk ka serum perkafshimin e giarprit dhe qenil
. Mungesa e njohurise s€ qytetar€ve lidhur me masat

parandahr€se sh€ndetesore si dhe krijimi i kultur€s p€r
kontrolle mjek€sore rutin€

. Mungesa e reagensave ne laborator

. RTG nuk eshG ,re funksion per shkak te rrymes sd dobet

. Kualiteti i dobet i ushqimit

. Shitja e bamave ne bamatore private pa recept td mjekut

. Kushtet e renda socioekonomike ts komunitetii

. Nderpr€{€ te shpeshtate rrymes

Pjesemaresit ne fokus grupe kane identifikuar si grupe me te cenueshme te popullate personat
me kushte t€ vafra socio-ekonomike, femijet, te moshua t dhe personaf me aftesi te kufizrLala,

Veprimet ne vijim jane rekomanduar per autodtetet komurlale ne menyre qe te adresohen sig
duhet geshdet shendetesore te identifikuara nga pjesdmarresit e fokus grupeve

P€rfaqisuesit e institucioneve/OJO-ve PErfao€suesit e komunitetit
. Mamografi mobil te vi€ dy here ne vit. . Realizimin e kontrolleve rutinore shendetesore oC shkoLla.
. Tgpun€sohet nje Gjinekolog dhe nje Pedia$r. . Rritja e ndergjegj€simitedukim shendetesor€ G fBmijeve per
. Kampanja vetedljesuese per kancer, semundje shendetin oral

infective, virozat sezonale dh€ SST. . QKMF duhet tiveAoje ditetbotdror€ te semundjeve (Diabetif
matja e sheqerit n€ gjak ne komunitet).

. Mamografia mobile.

. Resp€kimi i orarit t€ punes nga punetoGt shendetesorc.

. Kontrollini i ushqimit te importuar.

. Sherbimet shendetesorc 24hl7 diE, nitja e numril t€ mjekeve.

. Rritja e fLrmizimit me bama€senciale.

. Rritja e bugjetit per shendet€si.

. Sigudmi i specialist€ve te tjer€ njek€sore ne QKMF si
pediahi, gjinekologu etj.

. Organizimi i stafit njekdsor€ ne raport me numrin e banoreve.

. Fumizimi me uje te pish€m n€ disa lagje.

. ShErbime shende€sore 24lV? dite nejave

. Fumizim me bama esenciale.

. vizita rurinor€ e Psikologut n€per Shkolla.
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Lista e problemeve tE identifikuara
Probleme e p€rgjithshme perfshijn€ si me poshe:
. Mungesa e li$es se pacien€ve dhc sistcmit te caktimit te vizitave
. Shtl4ezimi i sh€rbimeve nga bano€t e komunave tjera
. Funksionalizimi i Sistemit t€ Infomimit Shendetesor
. Niveli shume i ul€t i perdorimil te kartelave shendeteore
' Fumizimi jo i negullt dhe i qjaftues€m me produkte medicinale
, Funksionalizimi i shitbimeve diagnostikuese radiologiike
. P€rmi€simi i cildsise se sh€rbimeve
. Mungesa e pajisjeve te nevojshme
. Tmjtimi i bazuar n€ evidence - mungesa dhe/apo moszbatimi i protokoleve klinike
r Ngritja e kapaciteteve klinike p€r menaxhimin e diabatetit, hipetensionit dhe s€mundjeve tjera

Isonike jongjitese
. Mungesa e personelit per oftim 24 ordsh te shgrbimeve dhe sh€rbimeve pgr nena dhe fEmije
. Kapacitet e pamjaftueshme pdr oftim t€ sh€rbimeve n€ komunitet, pgrfshire vizitat shtepiake
. Kapacitet e pamjaftueshme per ofiim te promovimivedukimit shendetesor te mirefl[te ne

bashkdprlnim me institucionet tjera relevante
r Popullata me nivel t€ ulet tg vet€dijesimivedukimit shendetesor
. Mungesa e sigudmit shendetesor
. Ngdtja e m€tutjeshme e kapaciteteve menaxheriale ne shgndetesi
. Zbatimi i sistemit t€ referimit sipas legjislacionit ne fuqi

Prioritizimi i nevojave

1 MunEesa e banave esenciale 20 L2 4 25
2 Funksionalizimi i rentsenit !2 4

Ofrimi i sh€rbimeve shendetesor€ 24
orc 20 6 5 25

4
Mungesa e njE num€ri pajisjesh
bazike. 9 4 25 62

5
Permidsimi i cilesise se
sh€rbimeve 12 9 6 3

6
Digjitalizimi i te dhenave
miekesor€ te DacienGve 3 6 5 25 55

7 Nderyred€t e shp€shta t€ energjis€
€lektrike 72 9 4 4 25 54

8
Ngdtja e masave per pajandalimin
e infeksioneve brenda QKMF

3 6 3 25 53

9 Krijirni i databazes per regjistrimin e
ank€save te pacienteve 6 4 :; 46

10
Ngritja e kapaciteteve
menaxheriale permes delegimit te
pereiesi€sive

6 6 3 46
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T7 e buxhetit 8 6 4 2 2t; 45

72 Sherbimet ne komunitet pe1mes
fuqizimil te vizitave shtepiake

4 3 8 3 43

Vet€dijesimi i qytetareve mbi
shendetin dhe masat parandaluese
shendetdsore

4 3 4 I 2)i

t4 Mungesa e departamentit td
eiin€kolosiisd dhe Dediatrise

4 3 2 2 zt)

PRINCIPET E KPSH

Sistemi i Kujdesit Paresor Shgndetesor (KPSH) €shte hallka e par€ e sistemit shendetesor te
Kosoves dhe sherben si pofte hyrese ne sistemin shendetesor, p€r sejcilin qytetare qe kerkon
sherbime shendetesore.

"Kujdesi I'ar€sor Shendetesor eshte kujdesi shendetesor esencial i bazuar ne metoden praktike,
shkence sht te shEndoshe dhe te pranuar nga shoqeria, me sh€rbime shendet€sore universialisht
te arriteshme per te gjithe ne komunitet pelmes pjesemarrjes se tyre t€ plote, me nje kosto te
p€rballueshme dhe pdrshtatur drcjt vetd-besimit dhe vete-vendosdshmerise" (WHO, 1978).

Ligji i Shiindet€sise i Kosov€s ka inkorporuar ne Gresi konceptin e Mjekesise Familjare duke e
percaktuar ate si "folme themelore e ofrimit te sh€rbimeve shendetesore gjithpert'shirese n€
nivelin paresor te kujdesit shendetesor, p€r individ€t dhe familjet e tyre", Koncepti i Mjel(esise
Familjare e parashikon qe qytetaret te zgjedhin mjekun 1'amiljar si mjekun e tyre personal ,lhe G
familjes, i cili do te jete pike referuese dhe koordinuese p€r kujdesin sekondar dhe tercier._Ky
koncept e rgalizon rolin kordinues dhe avokues p€r p€rmbushjen e nevojave shendetesore
individuale dhe kolektive. Qasja e lehte, gjeografikisht e afdrt, e leverdishme materialisht, e
ndjeshme dhe aktive ndaj nevojave tg shfrytezuesve, e bdn€ akoma edhe me te rendesishern rolin
e KPSH dhe nj€herit e ben edhe me td domosdoshdm fuqizimin e tij.

Ministria e Shendetesisd i ka specifikuar objektet shendet€sore q€ jane pjesd e sistemit te l<lSH
dhe rolin e tyre ne te ardhmen si dhe e ka specifikuar listen standarde te pajisjeve per qondrat
kryesore te mjek€sis€ familjare (QKMF), te cilen duhet perditesuar periodikisht. Minist a e
Shendetesise e mbeshtete zhvillimin e KPSH, verdose politikat e pergjitheshme, peryilon
udhdzimet dhe komizen strategjike per zbatimin e ketyre politikave, percakton standafdet e
kujdesit dhe indikatoret e cilesise dhe perlbrmances, dhe duke u bazuar ne keto monitorcn dhe
vlerdson zbatimin e politikave te miratuara dhe dshtd pdrgjegjdse per politik€n, legjislacionin,
nxjerrjen e normave dhe standardeve, e b€n planifikimin strategjik dhe planifrkimin e burimeve
njerezorc, e ben liQensimin e punetor€ve shendetsore dhe t€ objekteve shendetsore publike dhe te
aryre pdvate dhe e b€n igurimin e buxletit G nevojdshem per funkcionimin dhe zhvillimin e
sistemit shendetdsor, IIe tdrsi.

Nd KPSH ofrohen sherbimet shendetsore nga ekipet e mjekesise familjare € cilet kujdesen per
80% t€ prcblemeve te mundshme shendetesore, te cilat paraqiten per heren e pare. Ekipi i
mjekesise familjare perbehet nga nje Mjekd Familjare dhe dy Infermier Familjar€ dhe siguron
sherbimet e Kujdesit Shendetesor Paresor per neth 2000 qytetare te nj€ zone gjeografike td
caktuar. Planifikimi dhe njetezimi i institucioneve shendetesore (te KPSH) behet n€ pdrputhje
me rezultatet e vleresimit te nevojave reale dhe burimeve egzistuese.
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Ne Sistemin e Kujdesit Padsore Shendetdsor p€fshihen keto sherbime:

1 sherbimet e kujdesit shendetesor per perparimin, parandalimin, mjekimin, sherimir dhe
rehabilitimin qe kane 1e bejne me semundjet, gnegullimet dhe lendimet

2. Edukimin shendetesor dhe shdrbimet e kujdesii parandalues, imunizimin dhe
vakzsinimin, promovimin dhe monitorimin e rritjes dhe zhvillimit te lemij€ve drxi n€
moshen 5 vjeg dhe parandalimin e kariesit G dhembeve

3. Percaktimin e diagnozes fillestare dhe kujdesin elementar shendetesor, kujdesin akut
perfshir€ oftimin e kujdesit emergjent, stabilizimin dhe tanspofiin deri ne institur)ionet
referente, kujdesin per sdmundjet kronike si dhe nd€rhy{et e vogla kirurgiike

4. Kuj desin pdr sh€ndetin mendor te bazuar ne bashkesi
5. Rehabilitimin dhe kujdesin paliativ/terminal te bazuar ne bashkesi
6. Kujdesin shtepiak pelmes vizitave ne komunitet (vizitat ne shtepi)

Zhvillimi i burimeve njerdzore eshG nje nder elementet me te rendesishme te zhvillimit te
sistemit dhe kjo realizohet me trajnimin e mjekeve ne Specializimin nga Mjekesia Famil. are si
dhe me zhvillimin e vazhduar professional, t€ cilat realizohen nga Qendra pdr Zhvillimin e
Mjeksis€ Jramiljare, Qeddrat e Trajnimit te MF dhe QKMF

Sistemi i KPSH G Junikut i percjell uendet e zhvillimit qe dizajnohen ne nivelin kombetare dhe
ate lokal dhe i implementon strategjite zhvillimore t€ KPSH dhe ka synim ne keto elemente

zhv€llimore:

. P€rparimi i konceptit te Mjek€sis€ Familjare

. AzJrurimi dhe forcimi i resurseve humane

. Sigurimi i infrastruktures sa me te mire

. Zhvillimi dhe permiresimi i cilsise se sherbimeve shendetesore
r Promovimi i r€ndesise s€ Mjeksise Faniljare dhe te aktiviteteve te saja

VIZONI, MISIONI DHE OBJEKTIVAT E KPSH TE.IUNMUT:

Vizioni
Arritja e shendetit me te mire te mundsh€m te popullates permesjetEsimit te plote te konceptit te
Mj€kesise Familjare eshte vizioni i sistemit te KPSH-S se Junikut

Misioni
Sistemi i Kujdesit Paresor Shendetdsor ne QKMF-n e Junikut bazohet ne ofiimin e sh€rtrimeve
shendetesore cilesore dhe te sigurta, te ndertuam mbi padmet e konceptit te Mjekesise FamiUare,
te drejtuara nga nevojat dhe kerkesat e individ€ve, familjeve dhe bashkesise, me synim
promovimin, ruajtjen dhe p€rmirEsimin e shendetit tc te gjithe qytetareve te Komunes.

Q€llimi dhe objektivat

Q€llimi kryesord i sistemit te Kujdesit Paresor Shdndetesor €shte pelmiresimi i shendetit td
popuilates, pdlmes sigudmit 1e sh&bimeve shendetesore td aritshme, le leverdishme,
gjithepedlshirose, td vazhduesbme dhe te koordinuara, n€ te giitha institucionet.

Duke reflektuar mbi nevojat dhe sfidat qe paraqit€n ne te sotmen, sistemi i Kujdesit J?ar€sor
Shendetesor do te:
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. Gamnton barazi ne dhEnjen e sh€rbimeve, &ejtgsi sociale dhe p€rfshirje tit te gjith€
qytetarve ne kujdesin per shendetin e ryre.

r Forcon konceptin e sistemit i cili esht€ i orientuar ne permbushjen e nevojave n€ rrit- e per
sh€rbime shdndet€sore me qellim te arritjes se iDdikatoreve sa me te mire te shendetit te
popullatgs dhe pefomances se vet.

. Prcmovon dhe do te e mbrone shendetin e individ€ve dhe bashkesise duke i i[tegruar
politikat dhe aktivitetet e shendetit publik dhe promovuar shfrytezimin sa me racjonal te
resurseve ekzistuese.

Promovon dhe mb€shtete pedshiden dhe pjesemarrjen aldive te individdve dhe ped-aqesues i/e te
basbkesise, ne vleresimin dhe planifikimin e nevojave lokale p€r sh€rbime shendetesore, duke
bere te mundur forcimin e besueshmedse dhe pergjegi€sise se autodteteve shendet€sore ng lnesin
e popullat€s, me qellim t€ realizimit sa me te peryike te politikave te percaktuara si dhe
pembushjen e zotimeve te ryre.

Objektivi i p€rgiithsh6m

Ne harmorri me Stategjine Sektodale Sh€ndetesore te Ministxise se Shdndetesis€ se Kosovcs,
objeldiva e pergjithshme e Masterplanit t€ KPSFI-Se eshte ruajtja dhe perpa mi i shendetit te
popullates ne Komunen e Junikut.

Obiektivat specifike dhe rezultatet

Objektivi specifik l. KPSH ni komun€n tone ofron sh€rbime cilosore dhe adekaut€ p€r
nevojat e komunitetit

Rezultati 1 l lnfrastruktura dhe pajisjet e KPSH-se te p€rmir€suara

Rezultati 1.2 Budmet njerezore te mjaftueshme dhe kompetente pgr oftim rc
sherbimeve cilesorc te KPSH-s€

Rezultati 1.3 Mena,\heret shendetesor kompetelt per planifikim gjithdpdrfshires dhe te
bazuar nd ddshmi, dhe monitorim e vlerdsim te sherbimeve cilesore dhe
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