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Né vitin 2007-2008, Qendra pér Hulumtim dhe Krijim té Politikave (QHKP) me ndihmé
teknike te Fondit te gruas pér zhvillim té Kombeve te Bashkuara (UNIFEM) dhe mbéshtetje
financiare té Agjencisé Austriake pér Bashkeépunim Zhvillimor (ADA) realizoi hulumtim mbi
implikimet e grupeve te pérbashkéta diagnostike (GPD ), njé sistem i ri pér pagesén e shérbimeve
shéndetésore ndaj femrave. Rezultatet e hulumtimit tregojné se me aplikimin e GPD, reduktohet
kohézgjatja mesatare e géndrimit té pacientéve né spital. Analiza ka identifikuar se pas largimit
nga spitali vjen deri te transferimi i pérkujdesjes nga spitali né shtépi té té seémurit (sepse
mbrojtja shéndetésore primare, shérbimi i patronazhit dhe kurimi shtépiak jané té pamjaftueshém
per te zévendésuar punén e kujdesit té anetaréve te familjes s€ personit té sémuré). Népérmjet
hulumtimit lidhur me kohén e shfrytézimit né shtépi, ekipi studimor QHKP gjeti se shumica e punés
se pérkujdesjes ushtrohet nga anétaret femra té familjes (5 oré ne dité, krahasuar me meshkujt gé

kalojné dy oré e gjysmé né dité né pérkujdesjen e familjarit té sémurée ).

Duke u nisur nga kéto té dhéna né vitin 2009 QHKP ka filluar té realizojé projektin "Pérgjigje e GPD
-pérfagésimi i reformés sé shérbimeve shéndetésore primare dhe themelimi apo i shérbimeve
komunale té pérkujdesjes qe do té kishin zévendésuar punén e papaguar té péerkujdesjes né shtépi
té femrave né Magedoni”. Né kuadér té kétij projekti ekipi i QHKP-sé vizitoi Slloveniné dhe
Kroaciné, ku u njoftuan me disa mekanizma gé mund té aplikohen né Magedoni, me géllim pér te
lehtésuar barrén qé bie mbi njé familje, si rezultat i reduktimit té géndrimit né spital (sipas

reformave GPD).

Kéto mekanizma mund t’i ndajmé né dy grupe:

A) Masa institucionale né sistemin shéndetésor

- reparte péer pérkujdesje post-akute née spitale (kurim i zgjatur)
- reparte ditore né spitale

- bujtiné

- shérbimi i riorganizuar i patronazhit dhe kurimit shtépiak
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B) Masat jashtéinstitucionale né nivel lokal

- Qendra pér pérkujdesje

- Klube té dités

- Shérbimi i bujtinés i organizuar nga organizatat jogeveritare
- Telemedicina

Né periudhén prill-néntor QHKP ka organizuar 7 tryeza té rrumbullakéta. Tryeza e paré ishte
dedikuar pér diskutimin e masave pér rritjen e kujdesit primar shéndetésor. Ne kété tryezé kané
marré pjesé te gjitha palét relevante né procesin e politiké-bérjes né sektorin e shéndetésisé dhe
mbrojtjes sociale. Né gjashté tryezat tjera té rrumbullakéta té organizuara né gendrat rajonale:
Shkup, Tetové, Veles, Shtip, Strumicé dhe Ohér morén pjesé pérfagésues té komunave dhe 0JQ-
ve, dhe i shqgyrtuan masat gé komunat mund t’i ndérmarrin pér té siguruar shérbime té
perkujdesjes né kushte shtépiake. Pérfundimet e kétyre takimeve jané paraqitur ne kété
dokument.

A) Masat institucionale né sistemin shéndetésor

Pas léshimit té spitalit pacientét kané nevojé pér pérkujdesje shéndetésore dhe sociale.
Péerkujdesjen shéndetésore duhet ta sigurojé shendetésia publike.

Pérkujdesja post-akute né spitale

Né Magedoni, me reformén e GPD, né kushtet e spitaleve realizohet vetém intervenime.
Perkujdesja me e gjaté post-akute nuk ofrohet né spitale, madje nuk ekzistojné as spitale pér te
semuré kronike, pérpos spitalit té specializuar pér té sémurit psikik né Bardovce dhe spitali péer
semundjet e mushkérive né Jesenove.

Neé shumé vende kjo situaté zgjidhet duke miratuar njé ligj pér mbrojtje té pérhershme
shéndetésore. Né Slloveni, megjithése nuk éshté miratuar njé ligj i tillé, né ményré institucionale
ofrohet pérkujdesje jo-akute né spitale. Zakonisht kété pérkujdesje e fitojné né afat prej 30
ditéve né repartet e pérkujdesjes. Shpesh kété trajtim e fitojné njerézit e sémuré né té cilét kané
pasur ndérhyrje, dhe gé nuk mund té kthehen né shtépi ende, sepse ata kané nevojé peér
pérkujdesje dhe ndihmeé gjaté veshjes, larjes, lévizjes, ushqgimit, si dhe persona gé jetojné vetém.
Shérbimet né repartet jo-akute pér pérkujdesje nuk paguhen sipas sistemit GPD, por sipas numrit
te ditéve té géndrimit. Né vitin 2008, sistemi shéndetésor né Slloveni ka ndaré 2 milioné euro pér
mbéshtetjen e pérkujdesjes jo-akute né spitale.
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Né Kroaci ekzistojné spitale post-akute dhe spitale pér té semuré kroniké. Né keteé menyre, té
gjithé atyre gé u nevojitet mbrojtje shéndetésore e zgjatur, mund ta fitojné né nivel te spitaleve.

Ministria e Shéndetésisé ka né plan té investojé né shtépité e pérkujdesjes né té cilat do té
sigurojé pérkujdesjen e nevojshme. Plani parashikon hapjen e shtépisé se paré té perkujdesjes né
vitin 2009. Te dhénat tona flasin se Ministria éshté larg nga realizimi i kétij plani, dhe njé nga
argumentet té vonesés eshté investimi i shtrenjte. Né tryezén e rrumbullakét, né té cilén merrnin
pjesé pérfagésues té Ministrisé sé Shéndetésise, Ministrisé sé Punés dhe Politikés Sociale, té gjitha
agjencité pérkatése né kété sektor dhe pérfagésues té Fondit pér Sigurim Shéndetésor té
Sllovenisé u rekomandua gé mos té investohet né objekte dhe kapacitete té reja, por té
riorganizohen kapacitetet dhe objektet ekzistuese (kuadri i pérkujdesjes té punojé né repartin e
perkujdesjes né spitalin ekzistues dhe t’i paguaj shérbimet sipas kohés sé géndrimit ne dité e jo
sipas metodés sé DSG).

Repartet ditore né spitale

Njé mekanizém qé do té ishte péergjigje efikase ndaj nevojés sé péerkujdesjes s€ vazhduar

shéndetésore jané edhe repartet ditore né spitale. Repartet ditore pranojné pacienté té cilét
trajtohen gjatée dités, kurse spitalin e leshojné né mbrémje. Ata né darké shkojné né shtépi, por
nése kane nevojé pérséri paraqiten ne repartin ditor té spitalit ditén e ardhshme.
Né Slloveni ka pérkujdesje ditore afatgjate dhe afatshkurtre. Derisa pérkujdesja afatshkurtre
zgjaté 24 ore, péerkujdesja afatgjate zgjatté periudha me té gjata, né ndérprerje, por gjithashtu
me géndrim né spital por jo mé shumé se 24 oré. Pacientét natén gendrojné népér shtépite € tyre,
por pérkujdesjen e nevojshme e fitojne brenda dités né spital.

Né Kroaci mjeku familjar mund té kryejé operacione minimale invazive (nxjerrja e ndonjé sendi
nga syri, veshi dhe hunda etj.) nga janari 1 i vitit 2009 dhe késhtu mund té fitojeé deri ne 10% te
shumeés sé kapitacionit (ményra se si financohen shérbimet shéndetésore né nivel parésor) pérmes
zbatimit té procedurave té rregulluara me DSG (deri mé 500 euro).

Né Magedoni duhet té inkurajohen spitalet pér hapjen e reparteve ditore, té cilat do té rrisin
efikasitetin e tyre. Reformat aktuale né sektorin e shéndetésisé (GPD, pavarésia né menaxhimin e
spitaleve) i sigurojné té gjitha kushtet gé spitalet té sjellin vendime lidhur me hapjen e reparteve
ditore pér ndérhyrjet minimale invazive.

Bujtinat

Bujtinat jane institucione né té cilat pérkujdesje fitojné personat me sémundje terminale.
Zakonisht, ata jané personat e sémuré nga kanceri. Kéta persona kétu e fitojné pérkujdesjen
sheéndetésore, kurse familjet e tyre pérkrahjen psiko-sociale né rast té humbjes s€ personit té
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semuré té familjes. Bujtinat jané investime té shtrenjta dhe té njéjtat mund té jené si pjesé e
sistemit shéndetésor (ente té pavarura apo reparte té spitaleve ku shérbimet do té paguheshin
sipas sistemit GPD) apo si shérbim né nivel komunal, gé do t’i kishte ofruar shérbimet e njéjta si
né kushte shtépiake.

Asociacioni slloven i bujtinave funksionon si organizaté jogeveritare, dhe eshté aktive né Lubjané,
Cele dhe Maribor. Kjo organizaté merret me pérkujdesje palajiative, kjo do té thoté me ndihmén e
personave gé jane né fazé terminale té jetés. Né marréveshje me Ministriné e Shéndetésise, kane
motra medicianle té paguara ge ofrojné pérkujdesje shéndetésore pér té sémurit, kurse pérpos
késaj kané edhe njé grup té pérkrahjes me vullnetare, qé u ndihmojné familjeve, zakonisht si
mbéshtetje psikike.

Né Magedoni dhe né Kroaci nuk ekzistojné bujti té kétilla. Né Tryezen e rrumbullakét, né té cilén
morén pjesé pérfagesues nga Ministria e Shéndetésiseé, Ministria e Punés dhe Politikés Sociale, té
gjitha agjencité relevante nga ky sektor, pérfagé€sues té organizatave ndérkombétare dhe
pérfagésues té Fondit pér Sigurim Shéndetésor té Sllovenisé, u rekomandua gqé mos té investohet
né bujti te kétilla gé kushtojne shtrenjté, por té stimulohen organizatat jogeveritare, bashkésia
dhe komunat qé t’i sigurojné shérbimet e kétilla népérmjet mbulimit té shpenzimeve pér
péerkujdesje shéndetésore nga ana e buxhetit shéndetésor, respektivisht sherbimet sociale
népérmjet buxhetit komunal.

Mbrojta primare shéndetésore: shérbimet e patronazhit dhe kurimit
shtépiak

Pas léshimit nga spitali, pérkujdesjen duhet ta marré niveli primar shéndetésor. Né
Magedoni éshté mjeku (amé) i zgjedhur. Pér fat té keq, marréveshjet e mjekéve té zgjedhur me
Fondin pér Sigurim Shéndetésor nuk pérfshijné shérbimet e pérkujdesjes dhe mjekét e njéjté nuk i
ofrojné kéto shérbime pér shkak se s’kané si t’i paguajné. Sistemi publik shéndetésor kété
mungesé e plotéson me shérbimet e patronazhit ( qé éshté polivalente, i vogél né numer dhe
kryesisht ka rol késhilledhénés) dhe kurimin shtépiak ( gqé ka numér té vogél dhe nuk arrin t’i
shérbejé personat aq sa duhet).

Shérbimet e patronazhit né Slloveni dhe né Kroaci jané shumé té zhvilluara. Numri i ekipeve té
patronazhit éshté i madh, prandaj té njéjtit arrijné t’u shérbejné njé numri té madh te
shfrytézuesve. Né Slloveni shérbimi i patronazhit éshté i reformuar. Ky shérbim nuk ka vetém rol
preventiv dhe késhilledhénés, por ka edhe funksion kurativ - shérues. Njé ekip i patronazhit e
shérben veté organizatén e shérbimit té patronazhit, kurse numri i popullatés pér njé ekip éshté
rreth 2.300 persona.
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Nése njé person éshté léshuar nga spitali né Kroaci, pérkujdesjen pér té e merr mjeku familjar.
Mjeku familjar bashképunon me vizitén shtépiake (motra medicianle e cila ¢do dité kalon njé
numér té caktuar té oréve né shtépiné e té sémurit qé i nevojitet pérkujdesje né kushte
shtépiake) dhe shérbimi patronazh (motra medicinale e cila e viziton té sémurin, e késhillon dhe
kryen monitorim té punés sé vizité shtépiake dhe zbatimit té shérimit shtépiak, motra medicinale
e keétij shérbimi e lajméron mjekun pér gjendjen e pacientit, kurse vendimin pér vazhdimin e
pérkujdesjes né shtépi e sjell ai/ajo). Shérbimi i patronazhit né Kroaci éshté pjesé e mbrojtjes
primare shéndetésore, kurse numri i popullatés pér njé motér medicinale (té patronazhit) arrin
2100 banoré.

Né Tryezén kombétare té rrumbullakét né té cilén morén pjesé pérfageésues té Ministrisé se
Shéndetésise, Ministrisé sé Punés dhe Politikés Sociale, té gjitha agjencité relevante nga ky sektor
dhe pérfagésues té Fondit té Shéndetésisé té Sllovenis€, u rekomandua riorganizimi i shérbimit té
patronazhit gé nevojitet pér ndérmarrjen e funksionit mé té madh kurativ, pér cka nevojiten
ndryshime né financimin e punés sé tyre, sepse materialet gé do t’i kishin shfrytézuar motrat
medicinale (té patronazhit) né veprimtarité kurative (mbéshtjelleset, aplikimi i ilaceve/
injeksioneve etj) tani pér tani nuk hyné né marréveshjen e Ministrisé sé Shéndetésise,
respektivisht té Fondit pér Sigurim Shéndetésor dhe Entet Shéndetésore, né kuadér té té cilave
funksionojné shérbimet e patronazhit. Rritja e numrit té ekipeve pér shérim shtépiak - ishte
rekomandimi i dyté qe doli nga ky takim.

B) Masa jashtinstitucionale né nivel lokal

Me hyrjen né fuqi té Ligjit pér vetégeverisje lokale-Qeveria né Republikén e Magedonisé,
shumé nga pérgjegjésité e geverisjes gendrore jané transferuar né nivel lokal. Nga sondazhi i
QHKP mund té vihet re se pacientét pas léshimit nga spitali kané nevojé péer kujdes social: pastrim,
larje, té ushqyerit, ecje, veshmbathje etj. Kujdesi i tillé mund té mundésohet nga gendrat pér
kujdesin shtépiak. Prandaj pame se cilat jané kompetencat e komunave né mbrojtjen sociale.

Né fushén e mbrojtjes sociale korniza ligjore nuk i obligon dhe nuk i detyron komunat pér té
siguruar forma té mbrojtjes sociale, as nuk iu garanton komunave burime té financimit pér
harxhime té shérbimeve té tilla né fushén e mbrojtjes sociale. Diskutime rajonale té béra né
kuader té projektit treguan né decentralizimin disfunkcional né kété fushé. Gjegjésisht, nése
komuna ka njé institucion shogéror né territorin e saj, ajo me decentralizimin do té marrée paraté
dhe pérgjegjésité per funksionimin e institucionit, por né qofté se nuk ka asnjé institucion té tillé
(p.sh. Shtépi pér té moshuarit apo kopsht), ajo merr kompetencat, por jo edhe paraté. Késhtu
éshte arritur né pérfundim se me decentralizimi né Magedoni paraté i udhéheqin institucionet e jo
kompetencat té cilat barten, sidomos né mbrojtjen sociale.
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Né kéeté sektor, korniza ligjore vérteton gé komunat mund té sigurojné realizimin e mbrojtjes
sociale pér:

- Personat me aftési té kufizuara fizike,

- Femijét pa prindér dhe pérkujdesje prindérore,

- Fémijét me nevoja té vecanta,

- Fémijét né rruge,

- Femijét me probleme edukative dhe sociale,

- Fémijét me familje me njé prind

- Personat e ekspozuar ndaj rrezikut social

- Njerézit e prekur nga shpérdorimi i drogave dhe alkoolit,
- Té moshuar pa pérkujdesje familjare.

Ka disa forma té shérbimeve sociale gé komunat mund té organizojné né kuadér té kompetencave
te tyre:

1. Qendrat ditore pér kujdesin e fémijéve té rrugés, fémijéve me aftesi té
kufizuara zhvillimore, persona té rritur me aftési té kufizuara, té varurit nga
droga dhe substanca tjera psikotrope, persona té ekspozuar ndaj dhunés né
familje etj.

2. Qendra, gjegjésisht agjencité e shérbimeve per ndihmé shtépiake pér persona tée
moshuar dhe me aftési té kufizuara.

Qendra pér péerkujdesje né shtepi

Né Slloveni, Instituti pér pérkujdesje né shtépi punon né nivel komunal, dhe financohet nga
komuna, si dhe nga veté pacientét. Né Lubjané, komuna merr pjesé me 80%, ndérsa pacientét me
20%, edhe pse ka ndryshime nga komuna né komuné. Shérbimet pér shpenzimet e kujdesit né
shtépi kushtojné 3-4 euro né dité pér pacient. Si pjesé e kétij shérbimi, pacientéve me sémundje
kronike dhe té moshuarve u vijné motra medicinale pér pérkujdesje té trajnuara gé t’u ndihmojneée
me nevojat e péerditshme, si lévizje, pastrim, ushgim, pastrim, dhe migési té ngjashme shoqgérore
me disa oré né dité, né ményré gé familjeve té té sémuréve t’u higen si barré.

Né komunén e vogél kroate Zupanja, Kryqi i Kug bén kontraté me Ministriné e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale pér ofrimin e shérbimeve pér ndihme né shtépi. Sipas kétij projekti, shkohet te
personat e vjetér dhe té pafugishém pér t’u ndihmuar né nevojat themelore té amvisérisé -
Higjiena, kujdes, dhe nevojat shogérore, migési. Késhtu gé punonjési social né gendrén komunale
péer mbrojtje sociale vendos se cilét njerézit do té marrin kété ndihmé, ndérsa e zbatojné motrat
te trajnuara pér pérkujdesje nga Kryqi i Kug. Kostoja e kétyre shérbimeve éshté e pércaktuar nga
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Ministria e Shéndetésisé dhe Ministria e Mbrojtjes Sociale, ndérsa Kryqi i Kuq i kryen (ofron) kéto
sherbime.

Né Magedoni ekzistojné disa shérbime vullnetare pér pérkujdesje né kushte shtépiake té
organizuara kryesisht nga 0JQ-té gé pérdorin kryesisht punés vullnetare né ofrimin e shérbimeve:
humanitet né komunén e Aerodromit, Esma dhe Sumnal né Shuto Orizaré€, né Kitka Prolep, OZHO
Sveti Nikole né Sveti Nikole, multikulturé né Tetovée, Jeté té vazhdueshém né Strumicé dhe jetén e
Re né Shtip. Té gjithé kané njé problem me géndrueshmériné e shérbimeve, pércaktimin e véllimit
dhe pérfshirjes sé shérbimeve, si dhe pércaktimin e kostos s€ shérbimeve. Prej aty, konkluzionet e
diskutimeve né gjashte tryezat e rrumbullakéta rajonale jané:

1. Eshté i nevojshém vlerésimi i nevojave pér shérbime té kujdesit né kushte shtépiake né ¢do
komuné vec¢ e veg. Kjo céshtje ka gené tashmé né agjendén politike té disa komunave (Karposh,
Gazi Babé, Cair, Qyteti i Shkupit, Velesit dhe Tetové), té cilat kané program dhe strategji pér
mbrojtjen sociale dhe té cilet mund té ndajné njé pjesé té mjeteve buxhetore pér vitin 2010 pér
té financuar shérbimet e kujdesit né kushte shtépiake. Né kété ményré ata do té béhen mé
humané. Por vlerésimi i nevojave éshté me réndési té vecanté pikéerisht pér keto komuna, sepse
kjo do té zbulojé se kush jané klientét potencial ku ata jetojné, cfaré shérbimesh jané té
nevojshme pér ata, sa ekipe do té duhen gé té dergohen, sa do té kushtojné shérbimet e tilla.
Vlerésim i tillé éshté i njé réndésie kruciale pér komunat té€ cilat me njé ndarje territoriale té re
kané ndryshim té kufijve té tyre dhe té popullsise, sepse statistikat zyrtare ekzistuese nuk
reflektojné situatén reale né territorin e tyre. Prandaj nevojiten analiza hulumtime detale ne
terren pér inicimin e serviseve komunale pér péerkujdesje ne kushte shtépiake.

2. Si deri te konsumatorét? Vlerésimi i nevojave dhe situatés duhet t’i fokusojé ményrat né cilat
shérbime potencial té pérkujdesjes shtépiake mund té arrijné deri te konsumatorét. Pérvojat e
disa organizatave gé jané pérpjekur té organizojné shérbime té tilla jané shoqatat e pensionistéve
dhe luftétarét gé mund té ndihmojé me gendrat pér puné sociale né identifikimin e pérdoruesve
té mundshem té sherbimeve té tilla (nga regjistrat e te dhénave té pérdoruesve té regjistruar té
pérkujdesjes dhe ndihmes sé pérhershme financiare). Né disa zona ku jeton popullata rome u
konkludua se ajo éshté e nevojshme pér té shfrytézuar pérvojén e 0JQ-ve né ndértimin e besimit
me popullsiné lokale. Né zonat urbane duhet té pérdoren mekanizmat ekzistues té tilla si Buletini
komunal, bashkésite lokale (sidomos né rajonin e Tetovés), dhe rrjeti primar i mjekéve gé mund te
sugjerojné se cilét nga pacientét e tyre duhet té marré kujdesin shtépiak. Né komunitetet
tradicionale, ku udhéhegésit fetaré kané autoritet té madh duhet té pérfshihen edhe ata ne
promovimin e kétyre shérbimeve dhe identifikimin e pérdoruesve té tyre.

3. Sistemi Kombinues i financimit. Financimi i shérbimeve éshté sfida mé e madhe nga e cila
varet realizimi i késaj iniciative dhe pérmbushja e nevojave té mé shumé pérkujdesjeve shtépiake
gé do té mund té zévendésojné punen e papaguar té kujdesit qé femrat kryejné né shtepi. Né
meényré qge té krijohet njé sistem i pérshtatshém i shérbimeve té financimit sé pari duhet té
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Mé shumé gendra pér pérkujdesje népér bashkési!

pércaktohet kostoja e tyre. Disa pérvoja té 0JQ-ve, vecanérisht ajo e 0JQ-sé Humanost, té cilét
pér shérbimin e tyre kané pérdorur eksperté profesional té punés, mund té shérbejné per
identifikimin e kostos reale té njé shérbimi té pérkujdesjes shtépiake pér rreth 30 shfrytézues.
Komunat gé jané té interesuar né krijimin e shérbimeve té tilla duan pér té financuar njé pjese,
por konstatojné se nuk do té jené né gjendje pér té financuar plotésisht shérbimin (dhe pa e ditur
paraprakisht se sa do té kushtoj€), pasi qé sugjerohet kofinancim nga geveria gendrore (duhet té
merren parasysh mundésité pér realokim fondeve gé pérdoren pér pérkujdesje dhe ndihma e
pérhershme financiare), si edhe kofinancimi nga pérdoruesit (varésisht nga kostoja e larté e
péerdorimit té shérbimeve duhet té pércaktohet edhe pérgindja e participimit nga ana e
shfrytézuesve, nése ata mund té paguajné cmimin e tregut té shérbimeve). Ato komuna gé nuk
kané mundési financiare pér te krijuar njé gendér té pérkujdesjes shtépiake dhe pér té cilén
gendér ka nevojé, atéheré duhet té merren parasysh mundésité péer bashképunim ndér-komunal e
mundésuar me Ligjin e ri pér bashképunim ndér-komunal.

Pér themelimin e shérbimeve/servilit té pérkujdesjes né kushte shtépiake mund té kihet parasysh
shfrytézimi i IPA fondeve pér inkluzion social pér té cilén kohé mé paré Qeveria e Republikes sé
Magedonisé ka nénshkruar marréveshje me Bashkimin Evropian.

Segment shumé i réndésishem, sa i pérket kompetencave dhe kapacitetit institucional peéer
themelimin e shérbimeve éshté parimi hyrés i pluralizmit né sferén e mbrojtjes sociale gé ka té
béjé me mundésiné e shogatave té qytetaréve dhe personave fiziké té mund té kryejné puné té
caktuara té sferés se mbrojtjes sociale dhe té njéjtit té paragiten si themelues té enteve pér
mbrojtje sociale. Me ndryshimet dhe plotésimet e Ligjit pér mbrojtje sociale éshté dhéne
mundésia gé personat fiziké té kryejné puné késhilluese, péerkujdesje shtépiake dhe ndihmé té
personave dhe familjeve, si dhe vendosje té personit né familje gé merr né pérkujdesje.

Kéta persona marrin licencé pér kryerjen e punéve té caktuara nga sfera e mbrojtjes sociale si
veprimtari profesionale me vendim té ministrit té Punés dhe Politikés sociale, dhe né kété ményré
fitojné mundésine pér vetépunesim dhe kryerje té punés né formé té servilit dhe shérbime tjera
né vendbanimin e qytetaréve.

Sa i pérket shoqatave té qytetaréve éshté parashikuar procedura pér ndarjen e mjeteve pér
shoqgatat e qytetaréve pér kryerjen e punéve té caktuara nga sfera e mbrojtjes sociale. Ministria e
Punés dhe Politikés Sociale do té ndajé njé pjesé té mjeteve té nevojshme pér kryerjen e punéve
teé caktuara té shoqatave té qytetaréve, né pajtim me procedurén e pércaktuar dhe kriteret e
vendosura. Té drejté pér fitimin e mjeteve kané ato shogata gé jané té regjistruara né Regjistér.
Mjetet ndahen népérmjet publikimit té konkurseve publike. Kjo duhet t’i motivojé shogatat e
gytetaréve gé té inkuadrohen né sistemin e dhénésve té shérbimeve té caktuara sociale, kurse
mjetet shtesé pér puné té shoqatés duhet t’i sigurojé né baza tjera (inkuadrimi i komunés
nepérmjet programeve té saja).
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4. Ekzistojné kufizime sa i pérket suksesit. Traditat e vjetra, jetesa patriarkale dhe mentaliteti i
popullatés apo i ndonjé bashkésie té caktuara (sic €shté ajo rome) mund té paraqiten si kufizime
pér organizimin dhe aplikimin e suksesshém té shérbimeve té pérkujdesjes né kushte shtépiake,
posacérisht né mjedise konservative dhe jo aq té zhvilluara (ndonése sfida té késaj natyre u hasén
edhe né rajone urbane dhe relativisht zhvilluese, sic ishte Strumica dhe Tetova). Né komuna té
caktuara, ku ka polizitim mé té madh té popullatés ku pushteti komunal nuk éshté i pérkrahur nga
shumica (si pér shembull Tetova), ekziston mundésia té paragitet mosbesimi né cdo iniciativé té
promovuar nga pushteti komunal.

Telemedicina

Per ata gé jetojné vetém dhe atyre gé u nevojitet komunikim, pércjellje, késhillé nga larg prej
punonjésve té shéndetit apo punonjésve social, shérbimi i ndihmés me telefon apo telemedicine
éshté me adekuat.

Né Lubjané, né kuader té Entit pér pérkujdesje né shtépi, ekziston shérbimi “pérkujdesje nga
larg”. Me kété shérbim pacientéve u jepet aparat telefonik special, gé eshté shumé i ndjeshém ne
zé dhe prekje, i cili menjéhere aktivizohet te motrat medicinale apo punonjésit socialé, qgé
punojné si operatoré. Né momentin kur pacientét kané ndonjé problem né banesén e tyre,
operatorét me telefon mundohen t’i getésojne, diagnistifikojn€, t’u japin udhézime se si vetvetiu
té ndihmohen dhe, nése ka nevojé, te thérrasin ndihmen e shpejté.

Né Magedoni nuk ekziston ky shérbim, dhe gjaté kohés sé diskutimeve nuk u vérejt ndonjé interes

nga asnjé komuné pér formimin e repartit né kuadér té komunés, gé do té japé shérbime (ndihme)
te ketillé me telefon.
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