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Abstrakt

Hulumtimi ‘Kohorta e sémundjeve jo
ngjitése né Kosové' (KOSCO) éshté njé
hulumtim longitudinal dhe zbatohet né 12
komuna té Kosovés qé nga marsiivitit 2019.
Ky éshté hulumtimi i paré kohort né Kosové
qé pércjell pjesémarrésit e hulumtimit me
kalimin e kohés. Hulumtimi KOSCO éshté
njé infrastrukturé e vlefshme hulumtuese
afatgjate pér zhvillim té vazhdueshém
universitar dhe forcon bashképunimin
ndérkombétar né Kosoveé.

Ky hulumtim éshté financuar nga Agjencia
Zvicerane pér Zhvillim dhe Bashképunim
(SDC) dhe zbatohet pérmes projektit
‘Accessible  Quality Healthcare’ (AQH)
me bashképunim té ngushté ndérmjet
Swiss Tropical and Public Health Institute
(Swiss  TPH), Institutit Kombétar té
Shéndetésisé Publike té& Kosovés (IKSHPK)
dhe Universitetit té Prishtinés, Fakulteti i
Mjekésisé.

Hulumtimi ofron té dhénat pér sémundjet
jo-ngjitése (SJN), stilin e jetesés, késhillimin
motivues etj. Kjo mundéson dizajnimin e
ndérhyrjeve né shéndet publik, dhe rritjen
e ndryshimit té sjelljeve shéndetésore pér
parandalimin e sémundjeve. Gjithashtu,
hulumtimi KOSCO vleréson kénagshmériné
e pacientéve me shérbimet shéndetésore,
shfrytézimin e shérbimeve shéndetésore
dhe indikatorét e tjeré té kujdesit
shéndetésor. Kjo mundéson monitorimin
e performancés sé sistemit shéndetésor
pérgjaté kohés dhe reformat e nevojshme
qé duhet té béhen né sistemin shéndetésor.
Gjithashtu hulumtimi KOSCO éshté njé
platformé pér bashképunim shkencor
ndérmjet shkencétaréve nga Kosova dhe
Zvicra.

Hyrje

BarraesémundjevenérajonineBallkanitbie
mé sé shumti mbi Kosovén, si¢ sugjerohet
nga jetégjatésia shumé mé e ulét se vendet
fqginje1.Kosova ka véshtirésiné menaxhimin
e sémundjeve jo-ngjitése (SJN), né vecanti
pér detektimin, skriningun dhe trajtimin
e individéve té prekur. Ndonése sistemi
i kujdesit shéndetésor mund té ofrojé
shérbime bazike pér pacientét me SJIN,
ky sistem ballafagohet me véshtirési té
dukshme, si¢ jané mjetet e pamjaftueshme
financiare, furnizimet e pamjaftueshme me
medikamente dhe materiale mjekésore,
sikurse edhe me mungesé té personelit
mjekésor. Menaxhimi i SJN-ve do té mund
té pérmirésohej pérmes implementimit té
udhérréfyesve klinik, sikurse edhe pérmes
rritjes sé efikasitetit té procesit té referimit
té pacientéve né mes té niveleve dhe
sektoréve té kujdesit shéndetésor.2

Né pérgjithési niveli i njohurive pér
shéndetin éshté mé i ulét tek té& moshuarit,
té cilét raportojné gjendje mé té dobét
shéndetésore, krahasuar me personat
té cilét e konsiderojné gjendjen e tyre
shéndetésore si t&€ miré, ose qé nuk kané
sémundje kronike.3

Sipas hulumtimit té& bazuar né popullaté
pér faktorét e rrezikut té sémundjeve jo-
ngjitése ku éshté pérdorur instrumenti
‘STEPwise approach to NCD risk factor
surveillance (STEPS)'i Organizatés Botérore
té Shéndetésisé (OBSH), rezultatet kané
zbuluar prevalencé té larté té faktoréve
té rrezikut pér sémundjet kronike né
Kosové. Specifikisht, 28.4% e individéve
konsumojné duhan, 8.4% konsumojné
alkool, 86.5% konsumojné sasi té
pamjaftueshme té frutave dhe perimeve,
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Figura 1. Koncepti i hulumtimit KOSCO
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36.1% nuk kané aktivitet fizik, 33.7% kané
mbipeshé, 19.2% jané obez, 36.2% vuajné
nga hipertensioni, 7.7% vuajné nga diabeti,
ndérsa 35.6% kané hiperkolesterolemi.
Té dhénat gjithashtu tregojné se faktorét
e rrezikut pér hipertension, diabet dhe
obezitet shtohen me moshé, ndonése ato
jané gjithashtu prezente edhe te personat
mé té rinj.4

Anketa e bazuar né popullaté, e kryer
tek personat e moshés 18-69 vje¢ duke
pérdorur instrumentin STEPS té OBSH-ség,
tregoi se prevalenca e prediabetit ishte
6.0% (IC 95%: 4.6% - 7.9%) né vitin 2011
tek individét e moshés 15-64 vjec, ndérsa
né vitin 2019 ishte 6.1% (IC 95%: 5.3% -
7.1%) pér ata t& moshés 18-69 vjeg, duke
mos treguar ndonjé ndryshim domethénés
(P>0.05).5

Né njé anketé té bazuar né popullaté
té zhvilluar né téré Kosovén, 42% e té
moshuarve nuk kané pasur gasje né
kujdesin shéndetésor, ku 88% té tyre kané
pérmendur koston e papérballueshme si
arsye e mos qasjes né kujdesin shéndetésor.
Rreth 83% e té moshuarve raportuan se
kishin té paktén njé sémundje kronike, 63%
vuanin nga sémundje kardiovaskulare dhe
45% kishin dy ose mé shumé sémundje
kronike. Né modelet e pérshtatura pér
variabla multiple, faktorét e lidhur me
praniné e sémundjeve kronike dhe/ose
multimorbiditetit kané gené gjinia femér,
moshé e shtyré, varféria dhe mungesé e
gasjes né kujdesin shéndetésor.6

Njé pasqyré mé e detajuar e gjendjes
aktuale té shéndetit né Kosové nuk
éshté ende e disponueshme pér shkak té
hulumtimeve té kufizuara epidemiologjike.
Megjithaté, dihet miré se sémundjet jo-
ngjitése (SJN) jané kontribuuesit mé té
médhenj né humbjen e shéndetit né boté
dhe shumé palé té interesit té sektorit
shéndetésor né Kosové i kané pérgendruar
pérpjekjet e tyre né kontrollin e SJN-ve.

Kohorta e sémundjeve jo-ngjitése
né Kosové (KOSCO), njé hulumtim
bashképunues ndérmjet Swiss Tropical
and Public Health Institute (Swiss TPH),
Institutit Kombétar té Shéndetésisé Publike
té Kosovés (IKShPK-sé) dhe Universitetit
té Prishtinés (UP), Fakultetit t& Mjekésisé,
zbatohet né Kosové gé nga viti 2019.
Né Figurén 1 éshté paraqitur koncepti i
hulumtimit KOSCO.

Qéllimet e hulumtimit KOSCO:

-Té kontribuojé me evidenca
epidemiologjike  pér  kontrollin e
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sémundjeve jo-ngjitése né Kosové si bazé
pér politika dhe vendimmarrje.

«Té promovojé kapacitetet hulumtuese né
fushén e epidemiologjisé dhe shéndetit
publik né Kosové.

«Té rritet bashképunimi ndérmjet Swiss
Tropical and Public Health Institute (Swiss
TPH), Universitetit té Bazelit, Institutit
Kombétar té Shéndetésisé Publike té
Kosovés (IKSHPK) dhe Universitetit té
Prishtinés (UP), Fakultetit t& Mjekésisé.

«Té rritet kapaciteti hulumtues né
institucionet partnere té Kosovés pérmes
projekteve té doktoratés.

Zbatimi i hulumtimit KOSCO:

Zbatimi i hulumtimit KOSCO ka filluar
né mars 2019 né 12 Qendrat Kryesore
té Mjekésisé Familjare (QKMF-t€) né
Kosové. Fillimisht, 1011 pjesémarrés, té
cilét ishin shfrytézues té kujdesit parésor
shéndetésor, u rekrutuan pér té marré
pjesé né hulumtim. Mbledhja e té dhénave
béhet tek pjesémarrésit e njéjté cdo 6 muaj.
Teknikat e duhura statistikore jané aplikuar
pér té eksploruar lidhjen longitudinale
midis SIN-ve dhe pércaktuesve té tyre
etiologjiké dhe prognostiké.

Gjaté zbatimit té hulumtimit KOSCO jané
realizuar aktivitetet e méposhtme:

«Eshté  nénshkruar Memorandumi i
Mirékuptimit ndérmjet Swiss TPH, IKSHPK

dhe UP.

-Jané mbajtur takimet me palét e interesit
pér té pércaktuar géllimin dhe

fushéveprimin e hulumtimit.

.Lejet etike jané miratuar né Zvicér dhe
Kosové.

JInfermierét e hulumtimit jané trajnuar
posacérisht pér mbledhjen e té dhénave né
bazé té Procedurave Standarde té Operimit
(PSO).

«Hulumtimi KOSCO ka filluar zbatimin e tij
né 12 komuna té Kosovés: Fushé Kosové,
Gllogoc, Gracanicé, Gjakové, Junik, Lipjan,
Malishevé, Mitrovicé, Obiligq, Rahovec,
Skenderaj dhe Vushtrri. (Figura 2)

<1011 pjesémarrés, té cilét jané shfrytézues
té kujdesit shéndetésor parésor jané
rekrutuar pér té marré pjesé né hulumtim.

«Mbledhja e té dhénave ndodh tek té
njéjtét individé ¢do 6 muaj, né prani fizike
dhe pérmes telefonit.

-Mbledhja e té dhénave pér intervistat né
prani fizike béhet né Qendrat Kryesore té
Mjekésisé Familjare (QKMF).

‘Mbledhja e té dhénave pérmes telefonit
béhet né njé hapésiré private dhe pyetésori
éshté pak mé i shkurtér se intervistat né
prani fizike.

sIntervistat pérmbajné pyetje lidhur me
karakteristikat e méposhtme:

-Karakteristikat socio-demografike

-Diagnozat e sémundjeve dhe simptomat
pérkatése shéndetésore (diabeti,

hipertensioni, sémundjet kardiovaskulare,
sémundjet kronike té frymémarrjes,
simptomat e depresionit, ankthi dhe stresi)

7. Malishevé / MaliSevo

8. Mitrovicé / Mitrovica

9. Obiliq / Obilji¢

10. Rahovec / Orahovac

1 1. Skénderaj / Skenderaj
12.Vushurri / Vit

1. Fushé Kosové / Kosovo Polje
2. Gllogoc / Glogovac

3. Graganicé / Graganica

4. Gjakové / Pakovica

5. Junik / Junik

6. Lipjan / Ljipljiane

Figura 2. Komunat pjesémarrése né hulumtim

Baseline Follow-up 1 Follow-up & Follow-up 6 Follow-up 7 Follow-up §
Mars 2019 - Tator 2019 - s r = Tetor 2021 - lanar 2023 Janar - Maj Qershor -
Tetar 2019 Shkurt 2020 Dhjetor 2022 [ Dhjetor 2023 2024 Dhjetor 2024

M,
Tl

Fizikisht Fizikisht/Tel Fizikisht Firikisht Fizikisht Tel Firikisht

Interviste

Intervisté +

Interviste +
Matjet Bnike

Intervisté +

Intervsti « |

Inbervisté + |

Intervisté + l

Matjet khnike Matjet kinike Matjet klinike Matpet klinake Matjet klinde
Qurshor - Shtator 2020 Rekrutimi |
Metodologiia kualitative piesémarrésve 1 rinj
(N follow-up 5)

Figura 3. Afati kohor i hulumtimit KOSCO
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-Ményra e jetesés (aktivitetifizik, konsumimi
i duhanit, aspektet e ushqgyerjes, konsumimi
i alkoolit)

-Fazat e ndryshimit té sjelljes shéndetésore
gé lidhen me aktivitetin fizik, konsumimin
e duhanit, konsumimin e frutave/perimeve
dhe konsumimin e alkoolit.

-Aspektet e personalitetit (rezilienca, veté-
efikasiteti, stresi post-traumatik)

-Aspektet  sociale  dhe mjedisore
(mbéshtetja sociale, aférsia me shérbimet
kryesore, perceptimi ndaj mjedisit qé
ofrohet pér bérjen e aktivitetit fizik,
perceptimi ndaj ndotjes sé ajrit).

-Cilésia e jetesés

-Simptomat somatike

-Dhimbja

-Fjetja

-Pérdorimi i ilagceve si¢c duhet
-Njohuria pér shéndetin
-Respektimi i protokolleve té kujdesit nga
ofruesit shéndetésor
-Kénagshmeéria e pacientit
-Shfrytézimi i kujdesit shéndetésor
-Koronavirusi

-Referimi

-Rezistenca antimikrobike

-Matjet shéndetésore té kryera njé heré
né vit pérmes mbledhjes né prani fizike
pérfshijné:

-Shtypjen e gjakut

-Gjatésiné

-Peshén

-Perimetrin e belit, ijéve dhe qafés
-Hemoglobinén e glikuar (HbA1c)

-Peak flow (matja e rezistencés sé rrugéve
té frymémarrjes)

-Deri mé tani, jané pérfunduar 10 pércjellje
té pjesémarrésve, ‘10 follow-ups’ (Figura 3)

Ekipi i hulumtimit KOSCO

-Drejtuesit shkencoré: Prof. Nicole Probst
Hensch (Swiss TPH, Universiteti i Bazelit)
dhe Prof. Asoc. Dr. Naim Jerliu (IKSHPK,
Universiteti i Prishtinés)

-Kontribuuesit dhe bashképunétorét: Dr.
Katrina Obas, Dr. Ariana Bytyci Katanolli,
Dr. Jana Gerold, Dr. Manfred Zahorka, Dr.
Qamile Ramadani, Nicu Fota, MPH, Dr.
Shukrije Statovci, Dr. Marek Kwiatkowski,
Prof. Sonja Merten, Dr. Aurelio Di Pasquale,
Dr. lliriana Miftari, Emmanuel Schaffner,
MSc, Prof. Esther Kunzli, Dr. Agim Krasniqi,
Prof. Asoc. Dr. Valbona Zhjeqi, Diellza
Thagi Bacaj, MSc, Prof. Dr. Naser Ramadani,
Dr. Amire Dragusha, Dr. Rrezart Halili,
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Infermieret e hulumtimit KOSCO (Arizona
Krasnigi, Alma Ramaj, Aurora Hajdari,
Gjylferije Hasku, Branislava Grbiq, Selvete
Zyberaj, Arizona lIgrishta Thagi, Artina
Igrishta), Drejtorét dhe stafi i QKMF-sé né
12 Komunat e Kosovés, ekipi i projektit
AQH (logjistika dhe administrata).

Metodologjia

Kriteret e pérfshirjes dhe pérjashtimit té
pjesémarrésve né hulumtim

Pjesémarrésit jané rekrutuar nga QKMF-
té e 12 komunave gé jané mbéshtetur
nga projekti AQH pasi qé kemi vlerésuar
ndérhyrjet e projektit. Karakteristikat e
popullsisé jané té paraqgitura né Tabelén 1.

Kriteret e pérfshirjes: Té gjithé personat e
moshés mbi 40 vje¢ né datén e intervistés
dhe gé kané marré ndonjé shérbim
shéndetésor né njérén nga 12 QKMF-té.
Arsyeja e zgjedhjes sé késaj popullsie éshté
pér shkak se jané né njé rrezik mé té madh
pér tu prekur ose pér té zhvilluar SIN-té.

Kriteret e pérjashtimit: Nése kané njé ose
mé shumé SJN né fazén pérfundimtare si:
Kancer té fazés sé 4-t&, SPOK té fazés sé 4-1é,
sémundje kronike té veshkave té fazés sé
5-té ose demencé té réndé. Pjesémarrésit
gjithashtu nuk jané pérfshiré nése kané
kaluar mé shumé se 6 muaj té vitit jashté
vendit ose nése nuk jetojné aktualisht
né njé nga 12 komunat e pérzgjedhura.
Gjithashtu, pjesémarrésit gé nuk kané gené
né gjendje t'i kuptojné dhe t'i pérgjigjen
pyetjeve fillestare jané pérjashtuar nga
pjesémarrja né hulumtim.

Procedurat e rekrutimit, shqyrtimit dhe
pélgimit té informuar

Infermieret e hulumtimit u jané gasur
pacientéve né ményré té rastésishme
(randomly), dhe ju kané shpjeguar géllimin
e hulumtimit dhe gé do ta kryejné njé
shqyrtim pér ata gé ishin té interesuar
pér pjesémarrje. Shqyrtimi ka pérfshiré
parashtrimin e pesé pyetjeve: 1) A keni
marr ndonjé shérbim né kété QKMF pér
veten tuaj sot? 2) A jeni 40 vjec ose mé i
vjetér? 3) A jetoni né Kosové pér té paktén 6
muaj né 1 vit? 4) Né cilén komuné jetoni? 5)
A keni ndonjé sémundje né fazén e fundit

(si kancer té fazés sé 4-té, SPOK té fazés
sé 4-té, infarkt kongjestiv té fazés sé 4-tg,
dhe sémundje kronike té veshkave té fazés
sé 5-té (SKV) ose demencé té réndé)? Né
fund, infermierja e ka vlerésuar kapacitetin
mendor té pjesémarrésit potencial duke
vlerésuar nése personi mund té kuptojé dhe
t'i pérgjigjet pyetjeve té para-shqyrtimit.

Nése pacienti ka plotésuar kriteret e
shqgyrtimit, ata jané ftuar né késhillimore
té QKMF-sé, ku infermierja ju ka shpjeguar
hulumtimin né detaje. Para mbledhjes
sé dhénave, éshté marr pélgimi me
shkrim nga pjesémarrésit. Pér té marré
pélgimin, pjesémarrésit jané informuar se:
a) pjesémarrja e tyre éshté vullnetare, b)
ata mund té térhigen nga pjesémarrja né
¢farédo kohe, dhe c) mos pjesémarrja nuk
do té keté efekte negative. Pjesémarrésit
gjithashtu jané informuar se si do té
pérdoren té dhénat dhe se privatésia/
konfidencialiteti garantohet pasi té dhénat
e tyre jané koduar. Po ashtu, jané diskutuar
rreziget dhe pérfitimet potenciale, dhe
u éshté dhéné kohé e mjaftueshme
pjesémarrésve nése kishin ndonjé pyetje.
Pasi éshté marr pélgimi, infermierja e
hulumtimit ka vazhduar me mbledhjen e
té dhénave. Pjesémarrésit jané informuar
se analiza e HbA1c-se do té mbulohet nga
hulumtimi KOSCO/projekti AQH.

Rezultatet

Né vlerésimin fillestar né vitin 2019,
rezultatet e hulumtimit KOSCO tregojné
nivele té larta té rrezigeve nga sémundjet
jo-ngjitése (SIN). Te shfrytézuesit e kujdesit
shéndetésor parésor né QKMF, 21% e
pjesémarrésve konsumonin duhan, 70%
kishin mungesé té aktivitetit fizik, 85%
raportuan konsum té pamjaftueshém té
frutave dhe perimeve dhe 53% ishin obezé.
Ndryshe nga kéta faktor té rrezikshmérisé sé
larté, vetém 4% e pjesémarrésve raportuan
konsum té alkoolit gjaté muajit té fundit.
Prevalencat e hipertensionit (62%) dhe
diabetit (52%) ishin té larta tek shfrytézuesit
e kujdesit parésor shéndetésor té moshés
mbi 40 vjecare. Vecanérisht shgetésuese
ishte se, 19% e pjesémarrésve me
hipertension dhe 16% e pjesémarrésve me
diabet nuk ishin né dijeni gé kishin tension

té larté té gjakut dhe

Memorandumi | N . a

Metkupint] hiperglicemi para se
enshkuat ndermiet . . .
Sy TPH , P okt te kryenln kontrolllr]
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Figura 4. Arritjet kryesore té hulumtimit KOSCO.
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té hulumtimit KOSCO.
Nga pjesémarrésit qé
ishin  diagnostikuar
me hipertension
nga mjeku, 28% nuk
e menaxhonin né
ményrén e duhur
tensionin e gjakut.
Nga pjesémarrésit qé
ishin  diagnostikuar

PO b1 poskrty - ME diabet nga
doklocaturés | Tollw-ups H 0,

portunduacng BN Open (porciette mJEku’ 79% nuk e
Sutss TPH desémartisve)
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menaxhonin né ményrén e duhur nivelin e
glukozés né gjak.7

Intervistat kualitative té detajuara‘in-depth
interviews’' me 26 pjesémarrés té rekrutuar
nga hulumtimi KOSCO, kané vlerésuar
ndikimin e késhillimit motivues né sjelljet
shéndetésore dhe fazat e ndryshimit té
sjellieve shéndetésore té pjesémarrésve,
si dhe kané pérshkruar pérvojat dhe
benefitet e perceptuara té késhillimit
motivues. Pjesémarrésit qé kané pranuar
késhillim  motivues kané pérshkruar
pérvoja pozitive dhe gatishméri pér té
filluar ndryshimin e sjelljeve shéndetésore.
Ndérsa barrierat kryesore pér sjelljet e
aktivitetit fizik jané: mungesa e ambienteve
té jashtme pér bérjen e aktivitetit fizik;
gjendje e dobét shéndetésore; dhe njohuri
e pamjaftueshme pér llojet e ushtrimeve
fizike. Pjesémarrésit e hulumtimit gjithashtu
kané raportuar barrierat qé zvogélojné
mundésiné pér ndryshim té stilit té jetés,
si mungesa e hapésirave adekuate pér
aktivitet fizik. Ky rezultat tregon nevojén
pér diskutim té vazhdueshém ndérmjet
politik-bérésve né lidhje me planifikimin
hapésinor dhe krijimin e hapésirave pér
ndryshim té sjelljeve shéndetésore.8

Né follow-up 1 (tetor 2019 - shkurt 2020),
rezultatet kané treguar gé shérbimet e
késhillimit motivues jané ofruar te vetém
22% e pjesémarrésve né komunat ku
éshté béré intervenimi i funksionalizimit
té késhillimores. Qasje mé té pérshtatura
né kujdesin parésor shéndetésor duhet té
merren né konsideraté né pérputhje me
piképamjet e pacientéve pér ndérhyrjen
e késhillimit motivues né ményré qé
ndryshimi i sjelljeve shéndetésore té jeté
mé efikas.9

Pér mé shumé informata né lidhje me
metodologjingé, madhésiné e mostrés dhe
rezultatet shtesé, ju lutemi referojuni 6
punimeve shkencore té botuara né revistat
shkencore me indeks té larté:

<“Study protocol: a prospective cohort
on non-communicable diseases among
primary healthcare users living in Kosovo
(KOSCO)” BMJ Open https://bmjopen.bmj.
com/content/10/9/e03888910

«“Strengthening Primary Healthcare
in Kosovo Requires Tailoring Primary,
Secondary and Tertiary Prevention
Interventions and Consideration of Mental
Health” Frontiers in Public Health.

https://www.frontiersin.org/
articles/10.3389/fpubh.2022.794309/full11

“Non-communicable disease prevention
in Kosovo: quantitative and qualitative
assessment of uptake and barriers of an
intervention for healthier lifestyles in
primary healthcare” BMC Health Services
Research

https://bmcprimcare.biomedcentral.com/
articles/10.1186/s12875-022-01866-w12
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«“Perceived barriers to physical activity behavior
among patients with diabetes and hypertension
in Kosovo: A qualitative study” BMC Primary care

https://journals.plos.org/globalpublichealth/
article?id=10.1371/journal.pgph.000085113

«“Prospective association between depressive
symptoms and blood-pressure related outcomes
in Kosovo” PLOS Global Health

https://bmjopen.bmj.com/content/13/10/
e07110014

"Effectiveness  of  behavioural  change
interventions on physical activity, diet and body
mass index of public primary healthcare users in
Kosovo: the KOSCO cohort” BMJ Open

https://bmjopen.bmj.com/content/13/10/
e07110015

Diskutimi dhe pérfundimet

Shfrytézimi i t& dhénave té hulumtimit KOSCO
nga politikébérésit:

-Té dhénat nga hulumtimi KOSCO jané pérdorur
nga Strategjité Kombétare né Kosové si:

-Plani i Veprimit pér Sémundjet Kronike Jo-
ngjitése (SKJ) 2023-2024

-PlaniiVeprimit pérKujdesin Parésor Shéndetésor
2024-2026

Shpérndarja e rezultateve té hulumtimit KOSCO:

-Shpérndarja e rezultateve éshté njé hap i
réndésishém i hulumtimit KOSCO

«Ekipi i hulumtimit KOSCO organizon rregullisht
takime dhe punétori me palét e interesit dhe
politiké-bérésit pér progresin e kohortés dhe
prezantim té rezultateve té hulumtimit. Té
pranishém né takime ishin: Drejtorét e QKMF-sé,
Koordinatorét e Cilésisé né kujdesin parésor; SDC;
IKSHP; Ministria e Shéndetésis€; Shogata pér té
Drejtat e Pacientéve, Kolegjiumi pér Shéndetési
dhe Mirégenie Sociale etj.

Benefitet nga vazhdimi i hulumtimit KOSCO

-Té dhénat mundésojné dizajnimin e strategjive
mé té barabarta shéndetésore pasi té dhénat
socio-demografike, ekonomike dhe mijedisore
vlerésojné pabarazité shéndetésore ndérmjet
komunave.

«Hulumtimi shérben si bazé pér saktési né
ndérhyrjet e kujdesit shéndetésor bazuar né

profilet dhe nevojat specifike té rrezikut té
popullsisé.

-Mjetet digjitale pér mbledhjen e té dhénave né
hulumtimin KOSCO ndihmojné né avancimin
e zbatimit té hulumtimeve shkencore dhe
modernizimin e sistemit shéndetésor né Kosové.

«Té dhénat mundésojné krahasimin me trendét e
tjerarajonale dhe i mundésojné Kosovés té marré
pjesé né iniciativat ndérkombétare pér SJN.

«Hulumtimi KOSCO ndihmon né mbajtjen e
ekspertéve té kualifikuar shéndetésor né Kosové,
duke adresuar sfidén e ikjes sé trurit.

*Mbéshtet gjenerimin e politikave dhe
ndérhyrjeve té bazuara né déshmi pér sémundjet
jo-ngjitése, té cilat potencialisht mund té
kontribuojné né pérmirésimin e jetégjatésisé, njé
¢éshtje e réndésishme duke pasur parasysh se
Kosova ka jetégjatésiné mé té ulét né krahasim
me vendet e rajonit.

«Hulumtimi KOSCO ka njé sasi té madhe
té té dhénave, té cilat mund té gjenerojné
shumé publikime shkencore dhe té forcojné
bashképunimin ndérmjet hulumtuesve né
Kosové dhe Zvicér.

«Mundési pér studentét e doktoratés qgé té
pérdorin té dhéna té besueshme pér temat e tyre
té dekoratés.

«Mentorimi i pérbashkét i studentéve té
doktoratés nga Universiteti i Prishtinés dhe
Universiteti i Bazelit/Swiss TPH si dhe aplikimet
e pérbashkéta pér grante hulumtuese né skemat
ndérkombétare té financimit.

«Mundési bashképunimi pér té aplikuar né
projektet e Horizon Europe.

«Hulumtimi KOSCO pérforcon lidhjet akademike
dhe lehtéson bashképunimin akademik dhe
institucional pérmes shkémbimit té studentéve
dhe stafit akademik nga Universiteti i Prishtinés
dhe Universiteti i Bazelit/Swiss TPH pér trajnim
dhe ngritje té kapaciteteve.

+Gjenerimi i té dhénave té besueshme shkencore
pér Kosovén, té cilat politiké-bérésit mund
t'i pérdorin pér planifikim dhe pérmirésim té
shérbimeve shéndetésore.

Tabela 1. Karakteristikat e popullsisé (Agjencia e Statistikave té Kosovés, 2013).

Pérkatésia etnike Vendbanimi
. Fapuilsa Y%et-Shaiptaré % et-Serbé %RAE |[%urban  Shrural Kategoria
Fushé Kosova | 34827 86.9% 0.9% 11.3% |53% 4T% e pérzier
Gjakova 94556 92.7% 0.0% 6.8%  [43% 57% e pérzier
Gllogac 58531 99.9% 0.0% 00% |10% 90%  rurale
Graganica 10675 3.2% 67.5% 80% [0% 100%  rurale
Junik 6084 99.8% 0.0% 0.0% |0% 100%  rurale
Lipjan 57605 94.6% 0.9% M (1% 8%  rurale
Malisheva 54613 99.8% 0.0% 0.1% 6% 94%  rurale
Mitrovica 84262 83.5% 14% 14%  |69% 31%  urbane
Obilig 21549 92.1% 13% 59%  [32% 68%  rurale
Rahovec 56208 98.1% 0.2% 14%  [28% 7% rurale
Skendera] 50858 99.7% 0.1% 0.0% |13% 87%  rurale
Vushtrri 69870 98.5% 0.5% 0.3%  |39% 61%  rurale
Total 599638 93.2% 17% 28%  |32% 68%

Referencat:
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