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Historiku

Pas luftés sé vitit 1999, Kosova administrohej nga
Administrata e Pérkohshme e Kombeve te Bashkuara
(UNMIK), Rezoluta 1244 e Keshillit té Sigurimit
(nga 10 qershor 1999), ndérsa Departamenti i
Shendeteésisé ishte autoriteti mé i larté shéndetésor
nén UNMIK -un dhe paraardhési i Ministrisé sé

Shéndeteésise.l

Rindertimi pas konfliktit u pérqendrua né reformen
e kujdesit paresor shendetésor dhe rehabilitimin e
infrastrukturés shéndetesore .2

Organizata Botérore e Shéndetesise (OBSH)
udhehogi njé proces te zhvillimit te politikave
sheéndetésore té pérkohshme pér periudhén e
urgjences, njéra prej vegorive kryesore pérfshinte nje
qasje mé te decentralizuar ndaj kujdesit shéndeteésor
primar té bazuar né zhvillimin e mjekésisé familjare
si disipliné qé né esence paragqiste njé zhvendosje té
theksit nga kujdesi specialistik né kujdesin primar
shéndetesor dhe ishte ne perputhje me reformat ne
disa nga ish-vendet socialiste .3

Zhvillimi i politikave shéndetesore té Kosoves
né até kohé u fokusua né zhvillimin e Mjekésisé
Familjare si gur themeli i reformave né shéndetési.
Si pjesé e pérpjekjeve pér té rehabilituar shérbimet
shéndetésore parésore né Kosovén e pasluftes,
organizatat joqeveritare ndérkombétare, me qendeér
né SHBA, (INGQ), International Medical Corps
(IMQ), ofruan njé program hyrés edukimi pér
geshtjet e kujdesit shendetésor paresor per mjeket
kosovare té kujdesit shendetésor parésor, i cili do té
shérbejé mé voné si njé kurs hyrés ne kalimin nga
praktika e pérgjithshme né Mjekésiné Familjare
dhe lehtesoi krijimin e njé programi specialitik te
Mjekesise Familjare ne Kosove .4

Grupi i punés i OBSH-sé rekomandoi njé program
edukimi pér té pérmirésuar njohurité dhe aftésite
e mjekeve te pergjithshem. U zhvillua nje kurs, i
financuar fillimisht nga Organizata e Ndihmave
Emergjente te Fémijéve (ECHO) dhe mé voné
nga Agjencia Evropiane pér Rindértim (AER), qé
mbulon mjekésiné familjare, shéndetin e fémijéve,
shéndetin riprodhues, shéndetin mendor, semundjet
e zakonshme né kujdesin parésor dhe emergjencat e
zakonshme né kujdesi parésor .5

Programi specialistik i mjekésisé familjare

Programi specialistik né Mjekésiné Familjare u
pershpejtua fillimisht pér té adresuar nevojat e
menjéhershme té vendit pas luftés. Mjekét me
pervoje dhjetévjegare jané promovuar si specialiste
té Mjekesisé Familjare pas njé programi trajnimi
njévjecar.

Né vitin 2005, QZHMF-ja nisi njé program té
rregullt trevjecar té specializimit ne bashképunim me

RCGP-UK, ky bashképunim ende vazhdon.
Mjeket e pergjithshem zgjidhen pér programin

e trajnimit me rekomandim nga institucionet e
tyre kryesisht bazuar né nevojat e komunave per
specializime té caktuara. Trajnimi zhvillohet ne tete
gendra rajonale té trajnimit népermjet sistemit 11-
modulésh. Trajnimi javor éshté pérshtatur né até
ményré qé specializanti té kalojé njé dité né ligjératat
gendrore ne QZHMF , praktiken klinike njeditore
né QMF-té- pérkatése; aftési praktike njéditore
né QTMF; dhe dy diteé né spital gjaté moduleve

perkatése klinike.

Specializantét ndjekin njeé program mesimor té
rishikuar, té hartuar nga ekipi i bordit vleresues,
i cili bazohet né fushat e kompetencave té
péerkufizuara nga definicioni evropian pér Mjekésiné

e Pergjithshme.

Programi perbehet nga 11 module té shperndara
gjate tri viteve te specializimit .

Trajnimi specialistik pérbehet nga 11 modulet e
méposhtme:

1. Hyrje né Mjekesiné Familjare (4 muaj)

2. Shéndeti publik (2 mua))

3. Sémundjet akute dhe emergjencat (4 muaj)

4. Shéndeti i mashkullit (2 muaj)

5. Shéndeti i femrés (4 muaj)

6. Shéndeti i fémijéve dhe adoleshentéve (4 muaj)
7. Sémundjet kronike (4 muaj)

8. Shéndeti mendor (4 muaj)

9. Kujdesi pér t& moshuar dhe kujdesi paliativ (2

muaj)
10. Té menduarit kritik dhe hulumtimi (4 muaj)
11. Menaxhmenti shéndetésor (2 muaj)

Specilizanti eshté i lidhur me té njéjtin trajner gjaté
gjithé programit. Ata gjithashtu mund té mbikeqyren
nga mjeke te tjere te familjes me te pakten tri vite
pervojé si specialist te MF-sé. Trajneri shogeron
specializantin edhe né pjesén spitalore té trajnimit si
dhe ata mbikéqyrén edhe nga specialistét/mentorét
e dedikuar pér fushat e caktuara té ndara peér module
perkateése klinike.

Vlerésimi

Vlerésimi konsiston né njé vlerésim formativ té bazuar
né vendin e punés gjaté tri viteve té specializimit,
dhe njé vlerésim permbledhés apo sumativ, i perbére
nga testi i njohurive té aplikuara me 200 pyetje
teresisht, i perbere nga pyetje me pérgjigjen me
té miré té mundshme dhe njé vlerésim té aftésive
klinike té integruara né 15 stacione té tipit OSCE.

Kurrikula bazohet né praktikat me té mira ekzistuese
ne MF dhe udhehiqej nga kerkime dhe krahasime
nderkombetare. Konsensusi u arrit ne Bord me
miratimin e Komitetit té Specializuar. Fushat e
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kurrikulave u zhvilluan né bashképunim me eksperté
specialiste té fushave pérkatése.

Vlerésimi né vend té punés

Vlerésimi né vend té punés i referohet vlerésimit té
specializantit né nje mjedis klinik dhe éshté zhvilluar
né perputhje me praktikat aktuale té pranuara
ndéerkombétarisht. Njé vecori dalluese e vleresimit
né vend té punés eshté elementi i vézhgimit te
performancés se specializantit né mjedisin e vertete
te punés sé bashku me reagimet perkatese, duke
nxitur késhtu njé reflektim né punén e pérditshme
praktike. Mé poshté jané té paraqitura format e
vlerésimit né vend té punés:

1. Diskutim i bazuar né raste (2 pér modul)

2. Tandem konsultimi (2 pér modul)

3. Vlerésimi né mes té modulit (1 per modul)
4. Vlerésimi né fund té modulit (1 pér modul)
5. Video-konsultimi (1 pér modul klinik )

6. Auditi klinik (gjate vitit te dyte)

7. Hulumtimi (né fund té vitit té trete)

8. Veézhgimi i drejtpérdrejté i procedurave klinike -
procedurat jané té percaktuara né ditarin e punés

10. Vlerésimi 360 ° shkallesh (njé heré né 3 vjet, né
fund té programit)

11. Menaxhimi i dosjeve mjekésore (sistematike gjaté
moduleve dhe né fund té vitit)

12. Anketa e kenagesise sé pacientit (njé heré né vit)
13.10 histori ( té formatit SOAP) pér modul

Pjesa praktike e trajnimit e bazuar ne spital vlereson
praktikat, té cilat zakonisht aplikohen né nivelin e
kujdesit shendetésor sekondar. Eshte krijuar per
teé mbeshtetur zhvillimin e njohurive, rutinave,
teknikave dhe aftésive themelore té specializantit,
qé jané specifike per mjedisin spitalor.

Vlerésimi i praktikés sé bazuar né spital zakonisht
pergendrohet né aftési té caktuara procedurale.
Déshmité né lidhje me procedurat klinike té kryera
apo té véshtruara nga trajnuesi mblidhen gjate
trajnimit dhe regjistrohen né portofolion dhe ditarin
e punés se specilizantit.

Provimi pérmbledhés

Testi i njohurive te aplikuara éshté test i perbere
nga 200 pyetje. Perafersisht 80% e pyetjeve jane
klinike, 10% vlerésim kritik dhe mjekési e bazuar né
fakte dhe 10% e pérbéjné géshtjet administrative. Te
gjitha pyetjet e adresuara kané té béjné me géshtje té
réndésishme qé lidhen me praktikén e pérgjithshme
dhe pérgendrohet kryesisht né problemin e zgjidhjes
se rendit me te larte dhe nuk éshte thjesht rikujtim
i i fakteve bazike. Testi éshté i formatiti 200 pyetje

kryesisht me zgjidhje mé té miré té mundshme
qé duhet té zgjidhen brenda 5 oréve me njé pauzé
njéoreshe né mes teé dy pjeseve te testit.

Vlerésimi i shkathtésive klinike (vshk)

VSHK-ja éshté njé vlerésim i aftésive klinike bazuar
kryesisht né formatin e OSCE. Qellimi i VSHK-
sé eshté té testoje shkathtésite e specializantiti né
komunikim, mbledhje té té dhénave dhe menaxhim
té rastit né njé kontekst té standardizuar. Aftésia
pér té integruar kéto shkathtési né menyré efektive
éshté elementi kyg i keétij vlerésimi. Cdo kandidat
vendoset né nje dhomé konsultimi dhe duhet
te kryejé konsultime 10-minutéshe me raste té
zgjedhura me kujdes, té vlerésuara nga 15 vlerésues
té ndryshem.

Aktorét e trajnuar miré luajné rolin e pacientéve.
Rastet shkruhen nga trajnerét dhe cilésia vleresohet
nga anétarét e bordit vlerésues. Cdo rast vlerésohet
nga njé ekzaminues i vegante duke u pérgendruar ne
tri fusha: mbledhja e té dhénave, menaxhimi klinik
dhe aftésite ndérpersonale.

Rastet pérzgjidhen pér té pérmbushur fushat e
kurrikulés. Cdo rast duhet té lidhet me njé pjesé
té caktuar té kurrikulés. Ato shpesh zgjidhen nga
situatat e jetés reale, té pérjetuara nga veté autorét
e kétyre skenaréve .

Psikometria

Analiza psikometrike e provimit pérfundimtar té
MF-sé éshteé aplikuar pér heré té paré qé nga viti
2015. Metoda Angoff zbatohet pér té vendosur njé
rezultat kalues pér testin e njohurive té aplikueshme.
Kjo metode mbeshtetet ne eksperte te lendes qe
shgyrtojne permbajtjen e secilés pyetje dhe me pas
parashikojné se sa kandidaté minimalisht kompetenté
dot’i pérgjigjen pyetjes né ményreé té sakte. Pérbehet
nga grupi prej 9 ekzaminuesish (1 ekzaminues nga
8 qendrat e Trajnimit té Mjekesise Familjare née
Kosove si dhe kandidati me rezultatin mé te mirée
nga gjenerata e meparshem e specializantéve).
Ekzaminuesit shikojné té gjitha 200 pyetjet e testit
SBA dhe vlerésojné veshtirésiné e tyre.

Ekspertét e subjektit pyeten “Sa pér qind e
kandidatéve minimalisht  kompetenté do t'i
pergjigjeshin sakté késaj pyetjeje?” Para se té japin
njé gjykim, ekspertét bien dakord pér pércaktimin se
¢'éshteé nje kandidat “minimalisht kompetent”.

Mesatarja e gjykimit té secilit trajner llogaritet pér
secilén pyetje, mé pas ato shtohen sé bashku dhe
ndahen me numrin e pérgjithshém té pyetjeve né
provim pér té marré pérqindjen e rezultatit té prere.
Rezultati i kalueshmerise péercaktohet duke i shtuar
rezultatit té preré gabimin standard té matjes (SEM).

Metoda e regresionit kufitar pérdoret per
percaktimin standard té VSHK-se. Kandidatéeve
u jepet njé “rezultat global” pér njé stacion né njé
qark, bazuar né gjykimin e ekzaminuesit pér aftésine
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e tyre. Kjo zakonisht jepet né fund té stacionit, pasi
te jené dhéné notat aktuale pér stacionin. Rezultati
global éshté ne njé shkallé té kalimit té qarte, kalimit
kufitar, kufirit, deshtimit kufitar, déshtimit té qarte.
Rezultati i kalimit percaktohet duke shtuar dy gabime
standarde té matjes (SEm).

Parametrat e méposhtme té analizés sé pyetjeve
perdoren jo vetém pér té vendosur rezultatin e
kalimit, por edhe per té per té vlerésuar cilésine e
testeve.

- Véshtirésia e pyetjes (vlera P)

- Diskriminimi i pyetjeve

- Cronbach alfa

- Gabimi Standard i Matjes - Sem

Shidat

Geéshtja kryesore, duke pasur parasysh véshtiresite
e deritanishme, qéndron né qéndrueshmeriné e
programit. Mbéshtetja dhe ekspertiza e vazhdueshme
e LuxDev, RCGP-sé dhe Ministrise seé Shéndetesise
kane béré té mundur qé programi té drejtohet dhe qé
te arrihet deri te akreditimi i programit specialistik te
MF-sé. Procesi aktual mbeshtetet edhe né nje ekip
trajnerésh te percaktuar, te cilét i kané kushtuar nje
sasi te konsiderueshme te kohes vullnetare zhvillimit
té programit dhe akreditimit té tij. Né njé afat mé té
gjate éshté e réndeésishme té térhigen té diplomuarit
mé té shquar dhe me té miré té mjekésisé né FM né
meényre gé te pasurohet banka rezervé e trajneréve .
Né afat té gjaté, numri i specializantéve té mjekésisé
familjare duhet té rritet dhe duhet gjetur ményra qé
programi i MF-sé té jeté mé atraktiv dhe té nxité
perzgjedhjen e specializimit té MF-sé nga ana e
mjekéve térinj .

Nga ana tjetér, mjekét familjaré ende po pérballen

me rezistence nga specialisté té tjeré, té cilét besojné
se ata jané konkurrencé qé paraget sfidé né vete.
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