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PERMBLEDH)E EKZEKUTIVE

A. KONTEKSTI | VLERESIMIT

Né Shqipéri, personat me aftési té kufizuara nuk jané ende térésisht té pérfshiré né jetén shogérore.
Gjaté viteve té fundit, né vend jané hartuar njé séré ligjesh dhe politikash lidhur me promovimin dhe
mbrojtjen e personave me aftési té kufizuara. Strategjia Kombétare pér Personat me Aftési té Kufizuara
(2005), si dhe plani shogérues i veprimit, nénvizojné masat e nevojshme pér té pérmirésuar kushtet
e jetesés sé personave me aftési té kufizuara né fushat e edukimit, punésimit, shérbimeve shogérore,
duke u fokusuar né aftésité dhe kompetencat e individit dhe jo né paaftésiné e tij. Gjithashtu, Strategjia
pér Mbrojtjen Sociale (2007) pérkufizon pérfitimet né té ardhura dhe shérbime sociale pér personat me
aftési té kufizuara, si dhe nénvizon angazhimet e geverisé pér ngritjen e kapaciteteve té tyre, lehtésimin e
kushteve drejt njé jetese té pavarur, si dhe nxitjen e pérfshirjes né jetén dhe zhvillimin e komuniteteve ku
ata jetojné. Té dy kéto strategji kané njé element té réndésishém té pérbashkét: shprehjen e angazhimit
pér té ndryshuar vlerésimin e aftésisé sé kufizuar nga modeli mjekésor, drejt atij bio-psiko-social, bazuar
dhe né standardet e Bashkimit Europian dhe Kombeve té Bashkuara.

Pérté arritur kété ndryshim, Strategjia pér Mbrojtjen Sociale angazhohet pér transformimin e komisioneve
mjekésore né ekipe multidisiplinare, té cilat do mundésonin jo vetém ‘konfirmimin e diagnozés’, por edhe
vlerésimin e barrierave me té cilat hasen personat me aftési té kufizuara; informimin e personave me
aftési té kufizuara rreth ndérhyrjeve té nevojshme mjekésore, si dhe shérbimeve rehabilituese dhe sociale
ekzistuese; shfugizimin e modelit mjekésor pérmes fokusimit né aspektet sociale lidhur me aftésiné e
kufizuar; pérfshirjen né procesin e vlerésimit té profesionistéve té mjekésisé dhe atyre psikosocialé,
bazuar né moshén dhe grupet e aftésisé sé kufizuar té individit; promovimin e pérdorimit té Klasifikimit
Ndérkombétar té Funksionimit, Shéndetit dhe Aftésisé sé Kufizuar; ngritjen e njé sistemi té ri vlerésimi né
linjé me rekomandimet e Konventés pér té Drejtat e Personave me Aftési té Kufizuara; si dhe, studimin
e mundésive pér té pérshtatur pagesat me nevojat e personit, me qgéllim sigurimin e mbéshtetjes sé
nevojshme né pérballimin e pengesave.

Angazhimet e mésipérme, u pérforcuan edhe mé tej pérmes ratifikimit nga Shqipéria, né Shkurt 2013,
té Konventés sé Kombeve té Bashkuara mbi té Drejtat e Personave me Aftési té Kufizuara. Zbatimi i
Konventés i detyron shtetet palé qé té marrin masa qé personat me aftési té kufizuara té gézojné té gjitha
té drejtat, dhe pér rrijedhojé té béjné pérmirésime né sistemin e vlerésimit té aftésisé sé kufizuar, duke
mundésuar kalimin nga modeli mjekésor né até bio-psiko-social.

Pavarésisht kétyre ndryshimeve né kuadrin rregullator vendas, pérgjaté viteve té fundit, né sistemin e
vlerésimit té aftésisé sé kufizuar nuk ka ndodhur asnjé ndryshim domethénés . Sistemi, i mbéshtetur
ende né komisionet krejtésisht mjekésore, fokusohet né konfirmimin e diagnozés, duke anashkaluar
vlerésimin e nevojave individuale pér mbéshtetje dhe aftésive té individit drejt gjithépérfshirjes. Né kété
kuadér, Ministria e Mirégenies Sociale dhe Rinisé (MMSR) do té ndérmarré njé séré reformash pér
ndryshimin e kétij sistemi drejt njé modeli bio-psiko-social, né pérmbushje té standardeve bashkékohore.
Me synim mbéshtetjen e MMSR né procesin e reformimit té sistemit té vlerésimit té aftésisé sé kufizuar
né pérmbushje té rekomandimeve té Konventés pér té Drejtat e Personave me Aftési té Kufizuara dhe
pérfshirjes sé kritereve té Klasifikimit Ndérkombétar té Funksionimit, Shéndetit dhe Aftésisé sé Kufizuar,
Projekti “Mbéshtetje pér Pérfshirjen Sociale né Shqipéri” i UNDP-sé realizoi kété analizé situate.




B. QELLIMI DHE METODOLOGJIA E VLERESIMIT

Qéllimi i kétij vlerésimi éshté paragitja e njé fotografie sa mé té ploté té gjendjes aktuale té sistemit té
vlerésimit té aftésisé sé kufizuar né Shqipéri, pérmes:

. Pérshkrimit té kuadrit rregullator (dokumente ligjore, politike dhe procedurale) lidhur me
komisionet e vlerésimit té aftésisé sé kufizuar;

. Pérshkrimit té situatés aktuale té komisioneve qé kryejné vlerésimin e aftésisé sé kufizuar,
vecanérisht pérsa i pérket pérhapjes; pérbérjies dhe detyrave; kritereve dhe procedurave té
funksionimit; sistemit t& mbledhjes sé té dhénave; bashképunimit ndérinstitucional; ngarkesés
Sé punés dhe performancés né puné; etj;

] Identifikimit/evidentimit té problemeve dhe boshllégeve té ndryshme ligjore, sistemike,
institucionale dhe/ose individuale, paré nga kéndvéshtrimi i dispozitave té Konventés pér té
Drejtat e Personave me Aftési té Kufizuara.

Me qéllim pérmbushjen e objektivave té mésipérme dhe né ményré qé gjetjet e kétij vlerésimi té ishin sa
mé gjithépérfshirése, té dhénat u mblodhén duke gérshetuar té dhénat sekondare dhe ato primare, té
livruara nga njé séré burimesh.

Té dhénat sekondare u mblodhén pérmes njé rishikimi sistemik dhe té thelluar té literaturés ekzistuese
né fushén e aftésisé sé kufizuar dhe vlerésimit té saj, si dhe té dhénave ekzistuese té mundésuara nga
sistemi.

Té dhénat primare u mblodhén pérmes intervistave me personat kyg; intervistave dhe fokus grupeve
me pérfagésues té komisioneve té vlerésimit té aftésisé sé kufizuar, por dhe profesionistéve té tjeré té
shéndetésisé gé pérbéjné hallkat e referimit né to; si dhe intervistave me pérfitues (persona me aftési té
kufizuara dhe pérfagésues té shoqgatave té tyre). Né total, gjaté zhvillimit té kétij vlerésimi u intervistuan
dhe morén pjesé né fokus-grupe rreth 50 persona, né rrethet Tirané, Korge, Fier, Kukés, Lushnje dhe
Elbasan. Té dhénat primare u mblodhén né periudhén Shkurt-Prill, 2014.

C. STRUKTURA E RAPORTIT

Né pérmbushje té objektivave té mésipérm, por edhe nisur nga té dhénat primare dhe sekondare té
mbledhura né kuadér té kétij vlerésimi, ky raport éshté i organizuar né 7 kapituj, pérfshiré kapitullin e
paré i cili paraget metodologjiné e vlerésimit.

Kapitulli i dyté i kétij raporti, ‘Kuadri Rregullator’, pérmbledh konventat, ligjet, rregulloret, vendimet
dhe politikat mé té réndésishme kombétare dhe ndérkombétare té cilat duhet té udhéheqin sistemin e
vlerésimit té aftésisé sé kufizuar né Shqipéri. Nga njéra ané, paraqitja e dokumenteve mé té réndésishém
ndérkombétaré té hartuar gjaté viteve té fundit, ka réndési sepse ato, pérveg fokusit né mbrojtjen dhe
respektimin e té drejtave té personave me aftési té kufizuar, i kané kushtuar njé réndési té vecanté edhe
vlerésimit té aftésisé té kufizuar duke nxitur kalimin nga modeli mjekésor, né até social. Nga ana tjetér,
paragitja e kuadrit rregullator kombétar éshté e réndésishme, pasi ai rregullon vierésimin e aftésisé
sé kufizuar, si dhe procedurat dhe kriteret lidhur me kété proces. Detaje té kuadrit rregullator do té




pérmenden edhe né kapitujt né vazhdim, por ky kapitull i shérben lexuesit pér té pasur njé prezantim té
pérmbledhur té detajimeve vijuese.

Kapitulli i treté ‘Organizimi dhe pérbérja e komisioneve mjekésore té caktimit té aftésisé pér puné’
prezanton shkurtimisht gjetjet sekondare dhe primare lidhur me numrin, shpérndarjen, ményrén e
organizimit dhe pérbérjen e komisioneve té vlerésimit té aftésisé sé kufizuar, né nivel rajonal dhe epror,
né té gjithé vendin. Bazuar né larmishmériné e organizimit dhe pérbérjes sé kétyre komisioneve, né kété
kapitull pérmblidhet kuadri rregullator qé parashikon organizimin, funksionimin dhe pérbérjen e tyre,
situata aktuale né vend, si dhe problematikat kryesore té identifikuara lidhur me kéto dimensione.

Kapitulli i katért, ‘Kushtet e pérfitimit té personave me aftési té kufizuara nga skemat ekzistuese’,
jep njé pasqyré té ploté té kuadrit ligjor ekzistues, i cili rregullon llojet e skemave té pérfitimit bazuar
né praniné e njé aftésie té kufizuar, si dhe néngrupimet e secilés nga kéto skema. Gjithashtu, né kété
kapitull pérmblidhen edhe kushtet e pranueshmérisé né secilén nga kéto skema, pra cilat jané kushtet qé
e mundésojné njé individ té pérfshihet né sistemin e vierésimit té aftésisé sé kufizuar, procedurat dhe
kriteret té cilave duhet t’i nénshtrohet, si dhe pérfitimet gé mund té marré.

Kapitulli i pesté, ‘Procedurat e drejtimit né komisionet mjekésore té caktimit té aftésisé pér puné’,
pérmbledh procedurat, dokumentacionin, por dhe rrugétimin gé duhet té pérshkojé individi, nga momenti
i shfagjes sé sémundijes e deri sa té vlerésohet nga komisioni. Pér shkak té skemave té ndryshme té
pérfitimit, por dhe institucioneve té ndryshme nga té cilat varet pagesa e secilés skemé, procedurat
Qé duhet t& ndjeké ¢do individ pér té arritur deri né momentin e vlerésimit nga ana e KMCAP-ve ose
KMVP jané té ndryshme. Gjithashtu, né kété kapitull pérmblidhen procedurat qé duhet té ndigen dhe
dokumentacioni qé duhet té plotésohet jo vetém né bazé té skemés sé pérfitimit, por dhe nivelit ku ndodh
vlerésimi, pra nése vlerésimi éshté kryer né KMCAP rajonale, eprore, apo pér géllime rikomisionimi.

Kapitulli i gjashté, ‘Kriteret e vlerésimit té aftésisé sé kufizuar’, pérmbledh kriteret té cilat aplikohen nga
KMCAP-té pér té kryer vlerésimin e personave me aftési té kufizuara, si dhe pércaktimin e tyre si pérfitues
té njé skeme dhe néngrupimi té caktuar. Né kété kapitull pérshkruhen kriteret ekzistuese qé aplikohen,
problematikat lidhur me kéto kritere, por dhe mangésité e sistemit ekzistues pér té adoptuar kritere té
ndryshme vlerésimi, bazuar né modelin bio-psiko-social.

Kapitulli i shtaté, ‘Pérfituesit dhe masa e pérfitimeve nga skemat e aftésisé sé kufizuar’, pérmbledh
statistikat kryesore gé mundéson sistemi ekzistues mbi llojin dhe nivelin e pérfitimit nga secila skemé
pagese, si dhe numrin e pérfituesve. Analizimi i kétyre té dhénave, ofron informacion té nevojshém
mbi ngarkesén e sistemit, por dhe pasojat qé kané kushtet, procedurat dhe kriteret e sistemit aktual té
vlerésimit né numrin dhe grupimet e pérfituesve.

D. KONSTATIMET KRYESORE TE VLERESIMIT
Meé poshté pérmblidhen konstatimet kryesore té identifikuara nga ky vlerésim:

. Kuadri rregullator né Shqipéri, me gjithé ndryshimet e ndodhura gjaté viteve té fundit, vijon
té jeté i fragmentarizuar dhe me fokus né vlerésimin e aftésisé pér puné té individit, duke mbetur
larg ngritjes sé mekanizmave efikasé qé do té mundésonin kalimin nga modeli mjekésor lidhur
me aftésiné e kufizuar, né até social.




Pavarésisht shtimit té numrit t&¢ KMCAP-ve, sérish numri i tyre ngelet shumé i vogél pér té
pérballuar né ményré efikase kérkesat pér vlerésim cilésor. Shumica e KMCAP-ve vazhdojné té
jené té njéjta si pér vlerésimin e personave me aftési té kufizuara, ashtu edhe pér vlerésimin e
invalidéve té punés, pavarésisht kushteve, procedurave dhe kritereve té ndryshme qé kéto dy
grupime ndjekin pérgjaté rrugétimit té tyre pér pérfitimet nga skema e mbrojtjes sociale. Shumica
e KMCAP —ve nuk jané té specializuara pér vlerésimin e kritereve mjekésore lidhur me fusha té
caktuara sémundshmeérie.

KMCAP-té pérbéhen vetém nga mjeké, duke mos pérfshiré né procesin e vlerésimit profesionisté
psikosocialé, gé do té mundésonin vlerésimin gjithépérfshirés té nevojave té individit pér
kapércimin e barrierave sociale dhe gjithépérfshirje. Burimet njerézore né funksion té sistemit
té vlerésimit jané té kufizuara né numeér, larmishméri specialiteteshdhe njohurish specifike lidhur
me kriteret dhe procedurat e pérfitimit nga skemat ekzistuese.

Kushtet e pérfitimit nga skemat e mbrojtjes sociale vazhdojné té jené té fragmentarizuara dhe té
fokusuara né pérfitimin e pagesave né cash, pa marré parasysh kushtet social-ekonomike té
individit dhe nivelin e tij té funksionimit. Ndarja kryesore né skemat e pérfitimit lidhet ngushtésisht
me kontributet ose jo né skemén e sigurimeve shogérore, duke sjellé pér pasojé diferencime né
pérfitim mes personave me té njéjtén sémundje dhe réndesé.

Pér shkak té skemave té ndryshme té pérfitimit, por dhe institucioneve té ndryshme nga té
cilat varet pagesa e secilés skemé, procedurat qé duhet té ndjeké ¢do individ pér té arritur deri
né momentin e vlerésimit jané té ndryshme, burokratike dhe té tilla qé e gjithé pesha bie mbi
individin. Procedurat gé duhen ndjekur me géllim vlerésimin e aftésisé sé kufizuar né disa raste
jané té pagarta ose té parregulluara nga kuadri rregullator ekzistues, ndérkohé qé volumi i
dokumentacionit qé duhet paraqitur éshté i konsiderueshém.

Kriteret e vlerésimit té aftésisé sé kufizuar nga KMCAP-té jané térésisht mjekésore dhe vazhdojné
té bazohen vetém né konfirmimin e diagnozés qé ¢on né aftési té kufizuar, duke mos mundésuar
vlerésim mé gjithépérfshirés lidhur me nevojat e individit pér mbéshtetje. Kriteret mjekésore,
pavarésisht se té pérmirésuara, sérish duhen rishikuar me qéllim pérfshirjen e disa diagnozave,
rishikimin e kérkesave mjekésore lidhur me pércaktimin e nivelit té réndesés sé sémundjes dhe
masés sé pérfitimit, si dhe afatet kohore pér rikomisionim ose pérfitim nga skema.



1. METODOLOGJIA E VLERESIMIT

Me qgéllim pérmbushjen e objektivave té kétij vierésimi dhe né ményré qé gjetjet e kétij vlerésimi té ishin
sa mé gjithépérfshirése, té dhénat u mblodhén duke gérshetuar té dhénat sekondare dhe ato primare, té
Iévruara nga njé séré burimesh.

A. TE DHENAT SEKONDARE

Té dhénat sekondare u mblodhén pérmes njé rishikimi sistemik dhe té thelluar té literaturés ekzistuese
né fushén e aftésisé sé kufizuar dhe vlerésimit té saj, si dhe té dhénave ekzistuese té mundésuara nga
sistemi.

Rishikimi i literaturés ka pér géllim gé té identifikojé bazén ligjore, procedurat dhe kriteret mbi té cilat
bazohet vlerésimi aktual i aftésisé sé kufizuar, si dhe standardet kombétare dhe ndérkombétare mbi té cilat
ai duhet té bazohet né pérputhje me Konventén pér té Drejtat e Personave me Aftési té Kufizuar. Pér kété
arsye, rishikimi i literaturés u fokusua, por nuk u kufizua, né shqyrtimin e dokumenteve ndérkombétaré,
kuadrit ligjor vendas dhe politikave né fushén e aftésisé sé kufizuar, por dhe né raportet e studimeve té
méparshme né kété fushé.

Gjithashtu, té dhénat sekondare pérfshiné dhe té dhéna ekzistuese qé mundésohen nga sistemi (MMSR,
ISSH, SHSSH) mbi numrin dhe pérhapjen e komisioneve té vlerésimit; pérbérjen e tyre, si dhe numrin e
personave té vlerésuar ndér vite.

Té dhénat sekondare té mbledhura gjaté fazés sé paré té studimit shérbyen dhe pér detajimin e ¢éshtjeve
dhe pyetjeve gé u pérfshiné né instrumentet e mbledhjes sé té dhénave primare né terren.

B. TE DHENAT PRIMARE

Té dhénat primare u mblodhén pérmes intervistave me personat kyg, intervistave dhe fokus grupeve
me pérfaqésues té komisioneve té vierésimit té aftésisé sé kufizuar, por dhe profesionistéve té tjeré té
shéndetésisé qé pérbéjné hallkat e referimit né to; si dhe intervistave me pérfitues (persona me aftési té
kufizuara dhe pérfagésues té shoqatave té tyre).

Intervistat me personat ky¢ - Gjaté vlerésimit té situatés u kryen 18 intervista me persona ky¢ né
institucione vendimmarrése, té cilat kishin pér géllim mbledhjen e informacionit mbi pérhapjen,
pérbérjen dhe funksionimin aktual té sistemit té vlerésimit, por dhe identifikimin e boshllégeve né kété
sistem. Gjithashtu, intervistat me personat ky¢ ndihmuan né identifikimin e burimeve té té dhénave mé
té detajuara mbi pérfituesit e sistemit, si dhe disagregimet e késaj kategorie gé mundésohen nga sistemi
aktual i mbledhjes sé té dhénave (kategorité e paaftésisé; nivelet e paaftésisé; numrat e kujdestaréve; etj).
Té dhénat e mbledhura nga shqyrtimi i literaturés dhe personat kyg lehtésuan hartimin e instrumenteve
sa mé té detajuar pér mbledhjen e té dhénave me profesionistét dhe pérfituesit e sistemit té vlerésimit
té aftésisé sé kufizuar. Personat kyg ishin pérfagésues té institucioneve té ndryshme vendimmarrése,
monitoruese ose pérgjegjése pér procedurat dhe kriteret e vlerésimit té aftésisé sé kufizuar, si: MMSR,
ISSH, SHSSH, ISKSH, MSH, etj.




Intervistat dhe fokus grupet me profesionistét - Né kété seksion té t& dhénave primare u mblodhén té
dhéna pérmes realizimit té intervistave dhe fokus grupeve me profesionistét e pérfshiré né sistemin e
vlerésimit té aftésisé sé kufizuar. Késhtu, gjaté fazés sé dyté té vierésimit té situatés u intervistuan dhe
u pérfshiné né fokus-grupe aty ku ishte e aplikueshme: profesionisté té sistemit té referimit (mjeku
i familjes-mjeku specialist-pjesétaré té komisioneve mijekésore (KM) prané poliklinikave-mjeké té
shérbimeve terciare); profesionisté t&€ KMCAP-ve; profesionistét e KMPV-ve dhe KMCAP-ve Eprore; si
dhe profesionisté té sektorit té ekspertizés mjekésore, ISSH dhe SHSSH.

Duke pasur parasysh numrin e madh té rajoneve, por dhe periudhén e kufizuar kohore pér kété vlerésim,
intervistat ose fokus grupet me profesionistét e mésipérm u realizuan né 6 zona té vendit: Tirané; Korgg;
Fier, Kukés, Lushnje dhe Elbasan. Pérzgjedhja e Tiranés u krye bazuar né vegorité e saj, Si¢ jané rrjeti i
gjeré i shérbimeve shéndetésore, numrii madh i profesionistéve té pérfshiré né sistem, por dhe strukturat
gé nuk gjenden né rrethe té tjera, si KMPV, KMCAP Eprore, etj. Rrethet e tjera u pérzgjodhén bazuar né
njé pérfagésim sa mé té miré té zonave gjeografike té Shqipérisé, madhésisé sé ndryshme té zonave té
mbulimit, karakteristikave té popullatés (raporti i popullatés urbane vs rurale; |évizjet migratore; etj), si
dhe bazuar né rekomandimet e MMSR-sé.

Pavarésisht se né zonat e mésipérme u kryen intervista té thelluara dhe/ose fokus grupe me rreth 30
profesionisté té té gjitha hallkave té mésipérme té sistemit té vierésimit té aftésisé sé kufizuar, pérfagésues
té KMCAP-ve té zonave té tjera u kontaktuan né ményré elektronike pér t'i kthyer pérgjigje disa pyetjeve
té hapura lidhur me vecorité e secilit rajon. Kjo ishte dhe hallka mé e véshtiré e studimit duke gené se njé
numér profesionistésh nuk kthyen pérgjigje brenda afatit té caktuar.

Intervistat pér kété kategori u fokusuan né pérhapjen e komisioneve; pérbérjet dhe detyrat e tyre; kriteret
dhe procedurat e funksionimit; sistemet e mbledhjes sé té dhénave; bashképunimin mes institucioneve;
ngarkesén dhe performanceén; etj. Fokus i veganté iu kushtua identifikimit té problemeve dhe boshllégeve
té ndryshme ligjore, sistemike, institucionale dhe/ose individuale (njohuri dhe shprehi), me té cilat hasen
profesionistét gjaté praktikés sé tyre aktuale.

Intervista me pérfitues té sistemit - Gjaté kétij vlerésimi u intervistuan 9 pérfitues té sistemit dhe
pérfagésues té shogatave té tyre. Kéto intervista ishin shumé té réndésishme pér té identifikuar ményrén
e funksionimit, por dhe problematikat e sistemit té vlerésimit té aftésisé sé kufizuar nén kéndvéshtrimin
e pérfituesve.

Mbledhja e té dhénave primare pér kété vlerésim u krye gjaté periudhés Shkurt-Prill, 2014.




2. KUADRI RREGULLATOR

Né kété kapitull pérmblidhen ligjet, konventat, rregulloret, vendimet dhe politikat mé té réndésishme
kombétare dhe ndérkombétare té cilat duhet té udhéheqin sistemin e vlerésimit té aftésisé sé kufizuar né
Shqipéri.

2.1 DOKUMENTE NDERKOMBETARE

Dokumentet mé té réndésishme ndérkombétare té hartuar gjaté viteve té fundit, krahas mbrojtjes dhe
respektimit té té drejtave té personave me aftési té kufizuara, i kané kushtuar njé réndési té vecanté
dhe pérkufizimit té aftésisé sé kufizuar, né ményré qé té mundésojné kalimin nga modeli mjekésor
i lidhur me aftésiné e kufizuar, né até social. Né kété kuadér, jané té réndésishme té pérmenden tre
dokumente ndérkombétare, té cilét kané dhe duhet té udhéheqin dhe procedurat lidhur me pérkufizimin
dhe vlerésimin e aftésisé sé kufizuar, si dhe sistemin e mbrojtjes dhe mbéshtetjes sociale qé e pason até.

“Konventa mbi té Drejtat e Personave me Aftési té Kufizuar” (OKB, 13 Dhjetor 2006)

Shqipéria e ka ratifikuar Konventén pér té Drejtat e Personave me Aftési té Kufizuara (KDPAK) né vitin
2012. KDPAK pérfagéson standardet mé té larta t€ mbrojtjes sé té drejtave té personave me aftési té
kufizuara. Ajo pérfagéson njé paradigmé ndryshimi rrénjésor né qasjen ndaj aftésisé sé kufizuar, né
nivelin ndérkombétar dhe kombétar.

Konventa u garanton té gjithé personave me aftési té kufizuar né ményré té ploté dhe té barabarté té gjitha
lirité dhe drejtat themelore té njeriut si dhe respektin pér dinjitetin e tyre. KDPAK i referohet té drejtave
té PAK, pérmes: a) sqarimit té parimeve e té drejtave té njeriut né kontekstin e personave me aftési té
kufizuara; b) ofrimit té njé modeli autoritar pér ta pérdorur gjaté formulimit té ligjeve dhe politikave
kombétare; c) krijimit t¢ mekanizmave mé efektivé pér monitorimin e té drejtave té personave me aftési
té kufizuara; d) pércaktimit té standardeve ndérkombétare lidhur me té drejtat dhe lirité e personave me
aftési té kufizuara; e) hedhjes sé bazave pér njé pjesémarrje mé té gjeré dhe pavarési té personave me
aftési té kufizuara né mbaré botén; dhe f) kérkesés pér marrjen e mendimit té personave me aftési té
kufizuara dhe i organizatave qé i pérfagésojné, duke theksuar moton e organizatave té personave me
aftési té kufizuara, “asgjé pér ne pa ne”.

Né KDPAK, personat me aftési té kufizuara pérkufizohen si “individé qé kané pér njé kohé té gjaté
démtime fizike, mendore, intelektuale apo shqisore, té cilat né ndérveprim me barriera té ndryshme
mund té pengojné pjesémarrjen e tyre té ploté dhe efektive né shoqéri, né baza té barabarta me té tjerét”.
Ky pérkufizim éshté shumé i réndésishém, duke gené se e kalon fokusin nga ‘handikapi’ i individit, né
kufizimetné funksionim qé individét me aftési té kufizuara pérjetojné pér pasojé té barrierave té ambientit.

‘Plani pér veprim pér promovimin e té drejtave té personave me aftési té kufizuar dhe pjesémarrjen
efektive té tyre né shogéri: rritje e cilésisé sé jetés sé personave me aftési té kufizuar né Europé
2006-2015 (Késhilli i Europés 2006)

Ky plan parashikon objektiva dhe masa té hollésishme né ¢do aspekt té fushés sé aftésisé té kufizuar.
Vlerésimit té personave me aftési té kufizuar ky plan i ka kushtuar njé vémendje té vecanté, duke




rekomanduar qé té gjithé vendet, pérfshiré ato pjesé té Europés Lindore té pérfshijné dhe té pérdorin sa
mé paré modelin social té vlerésimit té aftésisé sé kufizuar, pérmes marrjes sé masave konkrete, si:

. 16 sigurojé qé asnjé person me aftési té kufizuar mos té diskriminohet pér pérfitimin e shérbimeve
shéndetésore dhe lidhur me té dhénat mjekésore;

1. té sigurojé gé ¢do person me aftési té kufizuar apo pérfagésuesit e tij, kujdestarét ose avokatét (kur
nuk éshté e mundur duke marré pér bazé origjinén, natyrén apo shkallén e démtimit té personit) té
konsultohen lidhur me planet e kujdesit, ndérhyrjet mjekésore dhe trajtimin-rehabilitimin e ofruar;

[II. t& njohé nevojén pér ndérhyrje té hershme dhe té vendosin masa efektive pér vlerésimin dhe trajtimin
e démtimeve né fazat mé té hershme, dhe gjithashtu té zhvillojné guida efektive pér ndérhyrjen e hershme
dhe masat vepruese.

Klasifikimi Ndérkombétar i Funksionimit, Aftésisé sé Kufizuar dhe Shéndetit (OBSH)

Ky Klasifikim éshté rekomanduar nga Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH), si njé instrument
bazé pér identifikimin e llojeve dhe niveleve t& ndryshme té aftésisé sé kufizuar, si domosdoshméri pér
té siguruar té dhéna dhe statistika né nivel kombétar né ndihmé té orientimit té politikave. Ky klasifikim
(shkurt KNF) siguron njé pérshkrim té situatave qé kané té béjné me funksionimin njerézor dhe kufizimet
e tij, si dhe shérben si kornizé apo sfond pér té organizuar kété formacion. Ai strukturon informacionin
né ményré té kuptueshme, té ndérlidhur dhe lehtésisht té pérdorshém.

Synimi kryesor i klasifikimit éshté sigurimi i njé gjuhe standarde té unifikuar dhe njé informacioni pér
té pérshkruar shéndetin dhe situatat e lidhura me té. Ai pércakton komponentét e shéndetit, si dhe ata
komponenté gé lidhen me mirégenien dhe funksionimin, té tillé si edukimi dhe puna. Fushat e pérfshira
né kété klasifikim si rriedhojé mund té shihen si fusha té shéndetit ose fusha té lidhura me té. Kéto
fusha pérshkruhen duke u nisur nga perspektiva e trupit, individit dhe shoqérisé né dy lista bazé: (1)
Funksionet e trupit dhe Ndértimi/Strukturat e tij; dhe (2) Veprimtarité dhe Pjesémarrja né to.

Ky klasifikim, duke u bazuar né nevojat e grupeve té ndryshém, ka béré dhe njé dallim té garté mes
kritereve pér vlerésimin e aftésisé sé kufizuar dhe kufizimeve né funksionim pér fémijét dhe té rinjté, duke
nxjerré dhe njé instrument té veganté KNF-FR.

Pavarésisht se té dy kéto klasifikime jané rekomanduar té pérfshihen si bazé pér vlerésimin e aftésisé sé
kufizuar dhe nga KDPAK, dhe jané pérkthyer dhe né shqip, ato ende nuk kané gjetur zbatim né praktikat
aktuale né Shqipéri.

2.2 KUADRI RREGULLATOR SHQIPTAR

Né kété kapitull do té paragesim kuadrin e pérgjithshém ligjor, relevant né proceset e vlerésimit té
personave me aftési té kufizuara, té pasqyruar né dy kéndvéshtrime kryesore. Kéndvéshtrimi i paré éshté
ai historik, i cili na ndihmon té njohim té kaluarén e kétij procesi, por dhe pér té kuptuar mé miré situatén
aktuale.

Kéndvéshtrimi i dyté, éshté ai i paraqitjes té kuadrit rregullator aktual, i cili rregullon vierésimin e aftésisé
sé kufizuar dhe procedurat dhe kriteret lidhur me kété proces. Kuadri rregullator do té prezantohet




nén njé kéndvéshtrim analitik né kapituj né vazhdim, por ky kapitull i shérben lexuesit pér té pasur njé
pérmbledhje té ligjeve, strategjive, politikave dhe udhézimeve né kété fushé.

A. ASPEKTI HISTORIK'

Né periudhén 1946 - 1993 né Shqipéri veproi sistemi lindor i caktimit té pensioneve dhe té invaliditetit,
i cili ishte karakteristik pér té gjitha vendet e Bllokut Socialist. Sistemi i pensioneve rregullohej me Ligjin
nr.4171 date 13.04.1966 “Pér Sigurimet Shoqgérore Shtetérore né RPSSH”, i cili pércaktoi edhe kriteret
e caktimit té invaliditetit. Ky ligj veproi deri né Maj t& 1993 me daljen e ligjit té ri né fushén e sigurimeve
shogérore, i cili éshté amenduar né 1993 né dispozita té veganta, pérfshiré edhe ato pér invaliditetin.

Sipas ligjit nr. 4171, daté 13.09.1966, punétori ose nénpunési, pérve¢ shérbimit mjekésor falas merrej
né mbrojtje nga shteti né rast paaftésie duke pérfituar pension invaliditeti dhe komisionim pérmes disa
procedurave @& pércaktoheshin me dekrete té veganta. Duhet t€ nénvizojmé se komisionimi kishte
prioritet vetém verifikimin e gjendjes shéndetésore té té sémuréve pasi prezumohej se té gjithé shtetasit
shqgiptaré gé kishin mbushur moshén 14 vje¢ dhe nuk vazhdonin studimet ishin né marrédhénie pune,
pra ishte i zgjidhur problemi i té genit i siguruar. Shkaget e invaliditetit, koha e fillimit té tij dhe caktimi i
grupit té invaliditetit pércaktoheshin nga komisioni i ekspertimit mjeko-punétor.

Ligji pércaktonte garté se cili ishte rrethi i personave qé pérfitonte invaliditet, kushtet e pérfitimit, shkallét
ose grupet e invaliditetit, si dhe organin gé merrej me komisionimin.

Ajo qé éshté specifike pér keté ligj lidhet me ményrén e rregullimit dhe riaftésimit té personave me aftési
té kufizuara. Vlen té pérmendet fakti se specifikave té invaliditetit dhe paaftésisé u éshté [éné njé hapésire
mé e madhe pércaktimi ligjor, ndryshe nga ligji aktual i sigurimeve shoqérore, i cili rregullon né ményré
té veganté vetém kushtet e pérfitimit dhe llojet e pensionit té invaliditetit, ndérsa plotésohet me vendime
té Késhillit té Ministrave.

Pensioniiinvaliditetit u jepet té gjithé atyre qé jané béré invalidé gjaté luftés nacionalglirimtare, punétoréve
0se nénpunésve qé jané béré invalidé gjaté kohés qé jané né marrédhénie pune ose brenda 30 ditéve
kalendarike pas largimit nga puna, ose edhe brenda 2 viteve nése invaliditeti ka ardhur pér shkak té
ndonjé aksidenti né puné apo sémundijeje profesionale qé ka ndodhur para largimit té tij nga puna. Né
ligjin e vjetér, aksidentet né puné trajtohen si pjesé e invaliditetit dhe jo né kreré té veganté.

Invaliditeti pérfitohej nga personat qé béheshin invalidé gjaté kohés gé kishin ndérpreré punén sepse
kishin ndjekur bashkéshortin e transferuar jashté shtetit. Vlen pér t'u nénvizuar se njé mbrojtje e veganté
ligjore u béhej nxénésve té kurseve dhe shkollave si dhe studentéve té shkollave té larta, té cilét pérfitonin
invaliditet nése kishin pasur njé vit marrédhénie pune mé pérpara ose nuk kishin gené né marrédhénie
pune por béheshin invalidé pér shkak té praktikés sé mésimit apo punés né prodhim.

Gjithashtu ligji pércaktonte se pérfitonin invaliditet edhe personat né funksione té larta shtetérore si dhe
personat gqé béheshin invalidé gjaté kryerjes sé shérbimit té detyrueshém ushtarak. Invaliditeti jepej né
rastet kur kategorité e mésipérme e humbisnin térésisht apo pjesérisht aftésiné pér puné.

1 pérshtatur nga ‘Studim i kuadrit ligjor mbi vlerésimin dhe komisionimin e aftésisé sé kufizuar né Shqipéri’, ADRF, 2008




Sipas shkallés sé humbijes sé aftésisé pér puné invaliditeti ndahej né katér grupe:

. Né grupin e paré pérfshiheshin ata gé kishin humbur térésisht aftésiné pér puné dhe kishin
nevojé pér t’'u shérbyer nga té tjerét;

. Grupi i dyté pérfshinte ata qé kishin humbur térésisht aftésiné pér puné;

. NEé grupin e treté hynin ata qé kishin humbur aftésiné pér puné né mjeshtériné apo profesionin e
tyre, por gé mund té kryenin puné té tjera, té thjeshta, té cilat pércaktoheshin nga komisioni i
ekspertimit mjeko-punétor;

. Ndérsa grupi i katért pérbéhej nga ata persona gé nuk mund té punonin me oré té gjata né
profesionin e tyre, por me oré té shkurtuara.

Pensioni i invaliditetit jepej pavarésisht nga vjetérsia né puné qé kishte punétori ose népunési kur
invaliditeti ishte shkaktuar gjaté luftés nacionalglirimtare ose nga njé aksident né puné ose sémundje
profesionale. Pér personat qé béheshin invalidé nga njé sémundije e pérgjithshme ose aksident né puné
kérkohej vjetérsia né puné, e cila pércaktohej né ligj sipas grupmoshave té caktuara. Pensioni i invaliditetit
caktohej sipas grupit té invaliditetit, né pérgindje mbi pagén mesatare mujore, grupi i paré 85%, i dyti
70%, i treti 60% dhe i katérti 40 % e pagés.

NEé pérfundim té trajtimit té késaj pjese vlen té theksojmé se kuadri ligjor i asaj kohe mbéshtetej, si edhe
aktualisht vazhdon té veprojé, thjesht né pércaktimin e aftésisé pér puné té personit dhe, nga ana tjetér,
detyra e shtetit mbetej thjesht né caktimin e njé pensioni mujor invaliditeti, i cili i jepej késaj kategorie pér
plotésimin e nevojave té pérditshme.

B. KUADRI LIGJOR AKTUAL NE LIDHJE ME VLERESIMIN E AFTESISE SE KUFIZUAR

Kuadri ligjor ka pésuar ndryshime né vite, duke sjellé disa pérmirésime né lidhje me vlerésimin e
personave me aftési té kufizuara, duke filluar nga vitet '93 e mé pas. Megjithaté, sistemi i vlerésimit,
nén perspektivén e studimit dhe analizimit té bazés ligjore, éshté gartésisht i orientuar drejt vlerésimit
té humbjes sé aftésisé pér puné, pér rrjedhojé pércaktimit dhe listimit t8 sémundshmérisé (modeli
mjekésor), me géllim caktimin e nivelit té aftésisé sé humbur pér té punuar dhe jo vlerésimit té aftésive,
pér té mos folur mé tej pér nevojat dhe nivelin e mbéshtetjes.

Edhe pse ka disa pércaktime né lidhje me rehabilitimin me géllim kthimin e disa aftésive apo me periudha
té caktuara, té cilat parimisht duhet t'i shérbejné kthimit té individit né puné, né pozicionin para humbjes
Sé aftésive ose né njé tjetér té pérshtatshém, praktika tregon qé sistemi né realitet nuk éshté i orientuar
drejt rehabilitimit dhe rifutjes né tregun e hapur té punés. Kéto parashikime jané té viefshme vetém né
lidhje me personat té cilét kané gené apo jané pjesé e skemés sé sigurimeve shogérore. Ndérsa, nése
i referohemi personave té cilét nuk kané gené kontribuues né skemén e sigurimeve shogérore, apo té
cilét pér shkak té moshés qé ata kané, nuk mund té jené pjesé e saj, té tilla parashikime jané pothuajse
joekzistente.

Mé poshté pérmblidhen ligjet, vendimet, rregulloret dhe dokumentet politike, té cilat lidhen né ményré
té drejtpérdrejté me kategorité, kriteret dhe procedurat e procesit té vlerésimit té aftésisé sé kufizuar
né Shqipéri. Lista e méposhtme nuk mund té konsiderohet si ezauruese né drejtim té parashikimeve té




kuadrit rregullator lidhur me té drejtat e personave me aftési té kufizuara né vend, shumé prej té cilave
do té prezantohen né seksionet né vijim té kétij raporti.

- Kushtetuta e Republikés sé Shqipérisé 52/1
“Kushdo ka té drejtén e sigurimeve shoqgérore né pleqéri ose kur éshté i paafté pér puné, sipas njé sistemi
té caktuar me ligj”.

NEé kété nen pércaktohen dy kategori kryesore, té cilat pérfitojné nga sigurimet shogérore:

- kategoria e personave né moshé pleqérie, moshé e cila pércaktohet né ményré té detajuar né
ligjin pér sigurimet shogérore, parimisht 65 vje¢ pér burrat dhe 60 vjeg pér graté dhe

- personat té cilét béhen té paafté pér puné, duke ia |Iéné rregullimet natyrshém njé sistemi té
pércaktuar né ligj, kryesisht né ligjin pér sigurimet shogérore.

Sipas nenit 59, nén objektivat socialé. Shteti, brenda kompetencave kushtetuese dhe mjeteve qé
disponon, si dhe né plotésim té nismés dhe té pérgjegjésisé private, ndér té tjera synon standardin mé té
larté shéndetésor, fizik e mendor, t¢ mundshém; arsimimin dhe kualifikimin sipas aftésive té fémijéve dhe
té té rinjve, si dhe té personave té pazéné me puné, pérkujdesjen dhe ndihmén pér té moshuarit, jetimét
dhe invalidét, riaftésimin shéndetésor, edukimin e specializuar dhe integrimin né shoqéri té té paaftéve,
si dhe pérmirésimin né vazhdimési té kushteve té tyre té jetesés;

Pas Kushtetutés, gjejmé ligjin pér sigurimet shogérore, mbéshtetur né té cilin bazohet dhe i gjithé sistemi
i akteve nénligjore té nxjerra pér vlerésimin dhe pérfitimet nga skemat e aftésisé sé kufizuar (invaliditetit).

- Ligji Nr. 7703, daté 11.05.1993 “Pér sigurimet shogérore né Republikén e Shqipérisé”, i
ndryshuar

Ligji trajton me pensione invaliditeti personat qé jané béré té paafté plotésisht ose pjesérisht, gjaté
periudhés sé sigurimit, pér shkak té njé aksidenti né puné, sémundijeje profesionale ose té pérgjithshme.
Ka disa lloje pagesash, gé pérfitojné invalidét sipas kategorive pérkatése dhe ményrés sé fitimit té aftésisé
sé kufizuar. Né vartési té shkallés sé humbjes sé aftésisé pér puné, sipas Ligjit nr. 7703, daté 11.05.1993
“Pér sigurimet shogérore né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar, invaliditeti klasifikohet né tri grupe:
a) Invaliditet i pjesshém, kur personi i siguruar humbet aftésiné pér puné né profesionin apo punén e
tij té fundit, por mund té kryejé puné né kushte té vecanta sipas pércaktimit té vendimit t& KMCAP-sé.
b) Invaliditet i ploté, kur personi i siguruar béhet i paafté pér ¢do puné. c) Invaliditet i ploté né kushtet
e nevojés pér kujdestari. Ky ligj gjithashtu rregullon vegmas invaliditetin e shkaktuar nga aksidentet né
puné apo sémundes profesonale.

- Rregullore pér Organizimin, té Drejtat, Detyrat dhe Funksionimin e Komisioneve Mjekésore té
Caktimit té Aftésisé pér Puné té Invalidéve, daté 30.05.2005

Rregullorja pércakton té drejtat, detyrat dhe funksionimin e KMCAP-ve. KMCAP e ushtron aktivitetin né
Institutin e Sigurimeve Shoqgérore dhe njékohésisht drejtohet dhe pérgjigjet para tij.

Vlerésimi pér aftésiné pér puné té personave me aftési té kufizuara bazohet né Rregulloren e Vlerésimit
té Aftésisé sé Kufizuar, nxjerré nga MMSR né bashképunim me Ministriné e Shéndetésisé, me urdhér nr.
326 daté 26.02.2007.




Rregullorja pércakton llojet e diagnozave, shenjat apo vegorité kryesore qé ato paragesin, vlerésimin
pér sa i pérket shkallés sé réndesés pér efekt té pérfitimit t6 pagesés sé aftésisé sé kufizuar, si dhe
afatin brenda té cilit rivierésohet gjendja e aplikuesit. Ndérsa vlerésimi i kategorisé sé invalidéve té
punés bazohet né Rregulloren e Pércaktimit t¢ Sémundjeve Profesionale, miratuar me VKM nr. 369, daté
28.06.2007.

Tre udhézime, té cilét vlejné té pérmenden dhe té analizohen né aspektin procedurial edhe té Rregullores
pér Organizimin, té Drejtat, Detyrat dhe Funksionimin e Komisioneve Mjekésore té Caktimit té Aftésisé
pér Puné té Invalidéve, daté 30.05.2005 jané:

- Udhézim Nr. 558, daté 26.10.2009 ‘Pér regjistrimin, identifikimin dhe lévizjen e pacientit brenda
institucioneve shéndetésore, né zbatim té sistemit té referimit’

- Urdhri i Ministrit té Shéndetésisé Nr. 526. date 12.10.2009, “Pér zbatimin e sistemit té referimit
né shérbimin shéndetésor”

- Rregullore Nr.1, daté 21.10.2008 “Pér caktimin, administrimin dhe pagesén e pensioneve”
Rregullore Nr.1, daté 24.09.1993 Pér caktimin e aksidenteve né puné dhe té lidhura me punén

Kjo rregullore pércakton pérkufizimin e aksidentit né puné dhe rregullat e regjistrimit té aksidenteve né
puné.

- Rregullore Nr.7, daté 16.06.1994 Pér kujdes mjekésor shtesé pér riaftésim, pérfitim té vogél dhe
kompensime pér démtime né masé té arsyeshme

Né zbatim té ligjit 7703, personi qé vuan nga aksidenti né puné ose sémundije profesionale, pér sa kohé
éshté i paafté, do té marré kompensim shtesé ose ndonjé kualifikim té nevojshém pér té rikthyer aftésiné
e humbur. Mé tej né kété rregullore prezantohen hapat, qé njé person qé pérmbush kriteret e sipércituara
duhet té ndjeké pér pérfitimet e parashikuara.

- Rregullore, aaté 5.10.1993 Pér Iéshimin e raporteve pér paaftési té pérkohshme né puné

Kjo rregullore pércakton disa nga hapat gqé personi i cili vuan nga paaftésia e pérkohshme duhet té
ndjeké pér té disponuar dokumentacionin e nevojshém. Késhtu, sipas késaj rregulloreje, pér t'u njohur
paaftésia e pérkohshme né puné, i siguruari duhet té paragesé raport mjekésor, i cili Iéshohet nga mjekét
e Institucioneve Shéndetésore Shtetérore, si dhe nga mjekét dhe Institucionet Shéndetésore Private qé
kané kontraté me ISSH. Raporti mjekésor pér paaftési te pérkohshme né puné, pér shkak té sémundjeve
té pérgjithshme, aksidenti né puné ose sémundje profesionale Iéshohet nga mijeku i Institucionit
Shéndetésor ku ka kartelén personale i sémuri, i cili ka te drejtén té japé nga 1 deri ne 14 dité pushim.

- Vendim Nr.788, daté 14.12.2005 Pér pércaktimin e aksidentit né puné ose pér shkak té punés

Eshté njé vendim i ngjashém me Rregullore Nr.1, daté 24.09.1993 Pér caktimin e aksidenteve né puné
dhe té lidhura me punén.




- Vendim Nr. 369, daté 28.06.2007 Pér pércaktimin e sémundjeve profesionale

Pércakton listén e sémundjeve profesionale (sémundje profesionale kategorizohet ¢do sémundje e
shkaktuar si rezultat i ekspozimit ndaj rrezigeve gé rrjedhin nga veprimtaria e punés) sipas listés té
miratuar bashkangjitur kétij vendimi

- Urdhér Nr.362, daté 26.02.2007 Pér miratimin e Rregullores pér kriteret mjekésore té vlerésimit
1€ aftésisé té kufizuar

Kjo rregullore éshté rregullorja bazé e punés sé KMCAP, e cila pérmban njé listé me kritere mjekésore,
diagnoza, né bazé té té cilave KMCAP vendosin pér pérfitimin ose jo té pagesave pér shkak té aftésisé sé
kufizuar.

C. STATUSET E VEGANTA

Né bazé té statuseve, personat me aftési té kufizuara vierésohen dhe gjithashtu pérfitojné disa lehtésime:
- Ligj Nr. 8098, daté 28.3.1996 Pér Statusin e té verbérit

Pérfitojné nga ky ligj té gjithé personat me mungesé té ploté ose té pjesshém shikimi, té lindur ose té
fituar, té cilét sipas kritereve mjekésore jané té paafté pér puné né kushte normale.

- Vendim nr. 671, daté 15.12.2000 (ndryshuar me VKM nr. 221, date 10.04.2003) “Pér Krijimin e
Komisionit Mjekésor Te Pércaktimit Te Verbérisé”.

Sipas kétij vendimi, ngrihet Komisioni Mjekésor té Pércaktimit té Verbérisé (K.M.P.V.) pér pércaktimin e
personave é pérfitojné nga statusi i té verbérit. Komisioni e ka gendrén né Tirané dhe éshté ne vargsi
té Administratés sé Pérgjithshme té Ndihmés dhe Géshtjeve Sociale. Numri, pérbérja dhe ményra e
funksionimit té komisionit pércaktohet nga ministri i Mirégenies Sociale. KMPV-ja kryen detyrat dhe ka
té drejtat e pércaktuara pér KMCAP, sipas vendimit nr. 277, daté 18.6.1997, té Késhillit té Ministrave” Pér
pérfitimin nga statusi i té verbérit”

- Vendim Nr. 277 date 18.6.1997 (ndryshuar me vendimin, nr. 301, date 27.6.2002; nr 549 date
7.11.2002 ; nr.643,date 30.9.2004; Nr.870, daté 18.6.2008; Nr.1325, date 1.10.2008) “Pér
pérfitimet nga statusi i té verbérit”

Ky vendim pércakton rregullat e komisionit pér té gjithé personat qé pérfitojné nga ligji nr.8098, daté
28.03.1996, pra, gé i nénshtrohen gjykimit t6 KMCAP té Rrethit pérkatés. Kéto komisione jané té detyruara
té shqyrtojné kérkesat e té interesuarve pavarésisht nga mosha dhe fakti nése jané ose jo né marrédhénie
pune pér té pércaktuar shkallén e aftésisé sé tyre pér puné.

- Ligj Nr. 8626 daté 22.6.2000 (ndryshuar) Statusi i Invalidit Paraplegjik dhe Tetraplegjik

Nga ky ligj pérfitojné té gjithé personat paraplegjiké dhe tetraplegjiké, pavarésisht nga mosha, koha,
vendndodhja e aksidentit dhe casti i sigurimit.




- Vendim Nr. 31 daté 20.1.2001 (Ndryshuar me vendimin 302 date 27.06.2002; nr. 619 daté
7.9.2006; Nr. 871, daté 18.6.2008) Pérfitimet nga Statusi i Invalidit Paraplegjik dhe Tetraplegjik

Komisioni Mjekésor i Caktimit té Aftésisé pér Puné (KMCAP) né rreth shqyrton té gjitha kérkesat e
paragitura nga personat e béré paraplegjiké apo tetraplegjiké, pér shkage gé lidhen me punésimin, té
cilét pérfitojné nga ligji nr.8626, daté 22.6.2000.

- Ligj Nr. 7889 daté 14.12.1994 (Ndryshuar me Ligjin 8052 date 21.12.1995; Ligjin 9143 daté
16.10.2003) Pér Statusin e Invalidit té Punés

Statusin e invalidit e gézon personi i aksidentuar né puné, i sémuré nga sémundje profesionale ose
sémundije té ndryshme, gé pérfiton pension invaliditeti nga sistemi i sigurimeve shoqérore, sipas ligjit nr.
7703 “Pér sigurimet shogérore ne Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar,

- Vendim Nr. 869 daté 18.06.2008 Pér zbatimin e ligjit nr. 7889, daté 14.12.1994, “Statusi i
Invalidit”

Ky vendim pércakton njé masé shtesé si pérfitim paaftésie mbi pensionin e invaliditetit pér té gjithé
personat pérfitues, sipas “Statusit té Invalidit”, t& ndryshuar,.

- Rregullore Nr. 29/1 daté 21. 3.2003 Mbi kriteret dhe administrimin e pajisjeve té invalidéve
(ndryshuar me vendimin nr. 81, daté 2.5.2003)

Kjo rregullore cakton rregullimin dhe institucionin i cili merret me administrimin e pajisjeve pér invalidét
e punés. Sipas saj, |.S.SH administron pajisjen e invalidéve me mjete |évizése té thjeshta, mjete Iévizése
motorrike (bicikleta, tricikla) pérfshi dhe autovetura té pérshtatura pér invalidé, pajisje té ndryshme
ortopedike, mjete ndihmése dégjimore e pamore speciale, mjete ndihmése kardiake etj. Kjo rregullore ka
gjetur zbatim té ndryshém né periudha té ndryshme kohore (sidomos mé pérpara).

- Ligji Nr. 9355, daté 10.03.2005 (i ndryshuar) ‘Pér ndihmén dhe shérbimet’

Ky ligj ka si géllim té pércaktojé ndihmén dhe shérbimet shoqgérore pér individét dhe grupet né nevojé,
té cilét nuk mund té sigurojné plotésimin e nevojave bazé jetike, zhvillimin e aftésive dhe t& mundésive
personale dhe ruajtjen e integritetit pér shkak té aftésive dhe mundésive té kufizuara ekonomike, fizike,
psikologjike e shoqérore. Ligji rregullon marrédhéniet e financimit e té ofrimit té ndihmés dhe shérbimeve
shoqérore né Shqipéri. Ligji rregullon gjithashtu rregullon pérkufizimin e personave me aftési té kufizuar,
pagesat e tyre dhe procedurat e pérfitimit.

- Vendimi i Késhillit t& Ministrave Nr. 628, daté 07.09.2006, i ndryshuar

Ky vendim, né zbatim té ligjit pér ndihmén dhe shérbimet rregullon kriteret, procedurat dhe masén e
pérfitimit t& pagesés pér personat me aftési té kufizuar.

D. DOKUMENTE POLITIKE

- Vendimi i Késhillit t€ Ministrave Nr. 8 Daté 7.01.2005 “Pér miratimin e Strategjisé kombétare té
personave me aftési té kufizuar”




Né kété dokument, né kapitullin “Vlerésimi i aftésisé sé kufizuar”, pér heré té paré, né kuadrin e
dokumenteve politike (strategjive), éshté dhéné njé shpjegim i hollésishém mbi ményrén e komisionimit
té personave me aftési té kufizuara dhe paragitien e gjendjes aktuale né lidhje me té. Strategjia ka
parashikuar disa rekomandime pér pérmirésimin e problematikave qé mbart né vetvete sistemi aktual i
komisionimit té aftésisé té kufizuar, té cilat ende mbeten té pazbatuara. Rekomandimet qé kjo strategji
parashikon po i pasqyrojmé né vijim:

] Té sigurohet né pérbérjen e KMCAP-sé pjesémarrja e njé pérfagésuesi té shogatave té PAK, si
edhe e drejta e ankimimit.

. Né bazé té parimit té pérfshirjes, pjesémarrjes dhe mundésive té barabarta dhe té vetévendosjes,
mjediset e KMCAP té sigurojné hyrjen e liré dhe pa pengesa pér Personat me Aftési té Kufizuara.

. Personat e vlerésuar duhet té kené té drejtén té njihen me dokumentacionin e vlerésimit té

tyre. Ata kané té drejté té marrin fotokopjet e vierésimit té tyre. Komisionet duhet t'u japin té
gjithé informacionin e nevojshém personave me AK, sipas natyrés sé aftésisé sé tyre té kufizuar
(p.sh. té verbrit duhet té kené mundésiné ta marrin dokumentacionin né shkrimin brail).

. Duhet té merren masa pér sensibilizimin e personave té vierésuar lidhur me legjislacionin né fuqi
dhe té drejtat e tyre.
J Vlerésimi i rregullt vjetor i aftésisé sé kufizuar nuk duhet té pérgendrohet mé tepér se ¢’éshté e

nevojshme né aftésiné e kufizuar né vetvete dhe né aspektin mjekésor té saj, duke |éné ménjané
masat e nevojshme pér pjesémarrjen e tyre né shogéri.

- Vendimi nr. 80, daté 28.01.2008 “Pér miratimin e Strategjisé Sektoriale té Mbrojties Sociale dhe
té Planit té Veprimit pér Zbatimin e saj”

Strategjia si synim ka pérmirésimin e cilésisé sé jetés pér personat apo familjet né nevojé. Sistemi i
vlergésimit té personave me aftési té kufizuara zé njé vend té caktuar né kété strategji, ku ka edhe objektiva
é synohen té arrihen gjaté zbatimit té saj. Kjo strategji ka parashikuar né objektivat e saj kéto masa:

. Kthimi gradual i KMCAP dhe KMPV né institucione multidisiplinare, me funksion vlerésimin
shuméplanésh té PAK, duke u fokusuar né kapacitetet e PAK dhe jo né aftésiné e kufizuar té tyre;

. Informimi i PAK dhe familjaréve té tyre pér ndérhyrje mjekésore, terapi rehabilituese, shérbime
ekzistuese, etj;

. Zbutja graduale e ndikimit té modelit mjekésor duke pérfshiré aspektet sociale si funksionimi dhe
pjesémarrja né vlerésimin e PAK;

] Kontraktimi i profesionisteve té fushés mjekésore dhe sociale, sipas grupmoshés dhe llojit té

AK té personave gé komisionohen, duke véné theksin né nevojat specifike t&¢ ¢do moshe pér
zhvillim dhe rehabilitim, pérkujdesje dhe shérbime, mbrojtje dhe pérfagésim, etj.;

. Promovimi pas vitit 2010 i Manualit KNF pér vlerésimin e aftésisé sé kufizuar né strukturat
arsimore té mjekésisé, MMSR, MSH dhe né komisionet e vlerésimit té PAK.

o Vendosja e njé sistemi té ri té vierésimit té aftésisé sé kufizuar drejt modelit social, né pérputhje
edhe me kérkesat e Konventés pér té Drejtat e PAK dhe dokumenteve té tjera ndérkombétare;

. Studimi i mundésive pér shkallézimin e pagesave né varési té réndesés sé aftésisé sé kufizuar,

shkallés sé vetéfunksionimit dhe moshés, etj, pér té siguruar mbéshtetjen e nevojshme pér PAK.

Ndérkohé qé, pérve¢ dokumenteve politike té mésipérme, nuk rezulton qé ¢éshtja e vierésimit té personave
me aftési té kufizuara té jeté parashikuar né “Planin Kombétar té veprimit pér zbatimin e “Marréveshjes sé
Stabilizim Asocimit” apo né dokumente té tjera politike, duke e Iéné té trajtuar kété problematiké vetém




né dokumentet e mésipérme.

Né pérfundim té kétij kapitulli vlen té theksojmé se, me miratimin né vitin 2005 té “Strategjisé Kombétare
té Personave me Aftési té Kufizuara”, vémendja e qeverisé Shqiptare pérsa i pérket ¢éshtjes sé aftésisé té
kufizuar éshté béré mé e dukshme. Pikérisht ky dokument mundohet té nxjerré né pah dhe té parashikojé
masa pér veprim né lidhje me pérmirésimin e ményrés sé vlerésimit/ komisionimit té aftésisé té kufizuar.
Té njéjtin géndrim e gjejmé té pasqyruar edhe né dokumentin “Strategjia sektoriale e mbrojtjes sociale”,
cka nénkupton qé Shteti Shqiptar ka tashmé né prioritetet e tij reformimin e ményrés sé vlerésimit/
komisionimit pér ta sjellé até sa mé prané nevojave té personave me aftési té kufizuara.




3. ORGANIZIMI DHE PERBERJA E KOMISIONEVE MJEKESORE TE CAKTIMIT TE
AFTESISE PER PUNE

Né keté kapitull prezantohen shkurtimisht gjetjet sekondare dhe primare lidhur me numrin, shpérndarjen,
ményrén e organizimit dhe pérbérjen e komisioneve té vlerésimit té aftésisé sé kufizuar, né nivel rajonal
dhe epror, né té gjithé vendin. Bazuar né larmishmériné e organizimit dhe pérbérjes sé kétyre komisioneve,
né kété kapitull pérmblidhet kuadri rregullator qé parashikon organizimin, funksionimin dhe pérbérjen e
tyre, situata aktuale né vend, si dhe problematikat kryesore té identifikuara lidhur me kéto dimensione.
Informacionet mbi procedurat dhe kriteret e vlerésimit qé aplikojné kéto komisione, si dhe problematikat
pérkatése, prezantohen né kapitujt né vazhdim.

3.1 KUADRI RREGULLATOR

Organizimi, shpérndarja dhe pérbérja e Komisioneve Mjekésore té Caktimit té Aftésisé pér Puné (KMCAP)
realizohen bazuar né rregulloren daté 30.05.2005 ‘Pér Organizimin, té Drejtat, Detyrat dhe Funksionimin
e Komisionit Mjekésor té Caktimit té Aftésisé pér Puné té Invalidéve’.

Bazuar né kété rregullore, KMCAP-té ngrihen né nivel rajonal dhe né até epror.

KMCAP-té Rajonale ngrihen né nivel té Drejtorive Rajonale t& Sigurimeve Shoqgérore (DRSSH) ose té
Agjensive Lokale té Sigurimeve Shogérore (ALSSH), té cilat bazuar né situatén dhe ecuring e invaliditetit
né zonat e tyre t& mbulimit, vendosin pér numrin dhe llojet e specialiteteve té komisioneve, si dhe
specialistét té cilét do t& marrin pjesé né to. Anétarét e KMCAP-ve Rajonale propozohen nga organet
shéndetésore né nivel rajonal bazuar né kérkesat pér specialisté nga ana e DRSSH, té cilét mé pas
vendosin pérzgjedhjen e kandidatit dhe marrin miratimin nga ISSH. Anétarét e kétyre KMCAP-ve duhet
té punojné né institucione shtetérore me shtretér dhe duhet té kené té paktén 5 vjet eksperiencé né
specialitet para pérzgjedhjes sé tyre. Mjeku i cili ka mé shumé vite eksperiencé né puné caktohet dhe
kryetar i KMCAP-it, pavarésisht se ky detajim nuk éshté i shprehur né rregullore.

Né Ligjin Nr. 10 447, daté 14.07.2011 pércaktohen ‘Rregullat pér organizimin dhe funksionimin e KMCAP-
ve Epror’. Ky komision u riformatua, duke pérfshiré, pérvecg ekspertéve té fushés sé mjekésisé, edhe njé
jurist. Késhtu, ligji parashikon se Kryetari dhe 3 anétarét e Komisionit Epror zgjidhen me propozim té
pérbashkét té Ministrit t¢ Financave, ministrit gé mbulon fushén shéndetésore dhe ministrit gé mbulon
ceshtjet sociale. Ministrat propozojné dy kandidatura pér ¢do vend té anétarit té Komisionit Epror. Anétari
i pesté i Komisionit Epror propozohet nga Ministri i Drejtésisé, me profesion jurist dhe me pérvojé né
fushén gjyqésore. Anétari i Komisionit Epror e ushtron funksionin né ményré té pavarur dhe né pérputhje
me bindjen e tij profesionale. Pérpara fillimit té detyrés, anétari i Komisionit Epror kryen betimin né njé
ceremoni publike, té organizuar nga Ministri i Financave, ministri gé mbulon fushén e shéndetésisé dhe
ministri g& mbulon fushén e ¢éshtjeve sociale.

KMCAP-té eprore kané pér detyré, veg té tjerash, té kryejné njé heré né muaj monitorimin e KMCAP-ve
rajonale. Kéto kontrolle kané pér géllim qé té mbulojné secilén prefekturé té vendit té paktén njé heré
né vit. Gjithashtu, monitorimi dhe kontrolli i dosjeve té komisionuara né nivel rajonal kryhet dhe nga




inspektorét dhe drejtorité e inspektimit, pérkatésisht né drejtorité rajonale dhe gendrore té ISSH dhe
SHSSH.

Duke gené se procedurat e parashikuara mé lart jané té vendosura bashkérisht nga ISSH dhe Ministria
e Shéndetésisé, té gjithé anétarét e KMCAP-ve rajonale dhe eprore jané té lejuar qé té shképuten nga
puna e tyre e pérditshme né institucionet shéndetésore dhe té marrin pjesé né ditét e komisionimit. Sipas
rregullores, KMCAP-té Rajonale duhet t& mblidhen té paktén 3 heré né muaj, ndérsa KMCAP-té Eprore
té paktén 1 heré né muaj.

Pér vlerésimin e verbérisé funksionon njé komision i posagém, Komisioni Mjekésor i Pércaktimit té
Verbérisé (KMPV), i cili funksionon vetém né Tirané pér té mbuluar nevojat né rang vendi. Organizimi
dhe funksionimi i kétij komisioni bazohet né njé VKM té veganté, Nr. 671, daté 15.12.2000 (i ndryshuar)
‘Pér Krijimin e Komisionit Mjekésor té Pércaktimit té Verbérisé’. Ky komision ka varési té drejtpérdrejté
nga SHSSH.

3.2 SITUATA AKTUALE

Bazuar né té dhénat aktuale té véna né dispozicion nga ISSH gjaté periudhés sé studimit, né rang vendi
funksionojné gjithsej 39 KMCAP Rajonale. Gjithashtu né nivel vendi funksionojné 7 KMCAP Eprore. Kétij
numri i shtohet dhe Komisioni Mjekésor pér Pércaktimin e Verbérisé (KMPV), i cili funksionon vetém né
Tirané.

Shumica e KMCAP-ve rajonale jané té pérbashkéta si pér vlerésimin e invalidéve té punés, ashtu dhe pér
PAK, pérvecse né Tirané dhe né Durrés, ku PAK dhe invalidét e punés komisionohen nga KMCAP-¢ té
vecanta. Kjo ndarje éshté e reflektuar dhe né punén e KMCAP-ve Eprore, té cilat jané organizuar né nivel
kombétar dhe vendndodhje né Tirané, ku 6 KMCAP kryejné vlerésimin e ankimimeve lidhur me invalidét
e punés, ndérsa 1 kryhen vlerésimin e ankimimeve pér PAK.

Pér shkak té dallimeve né pérbérje dhe organizim mes KMCAP-ve rajonale, KMPV-sé dhe KMCAP-ve
Eprore, gjetjet pérkatése mé poshté prezantohen té ndara.

A. KMCAP-TE RAJONALE

Shpérndarja e KMCAP-ve rajonale éshté kryer né bazé té prefekturave, si dhe numrit té popullatés sé
rretheve qé secila prefekturé ka. Kjo nénkupton gé né té gjitha rajonet e vendit funksionon té paktén
njé KMCAP pér gendrén e prefekturés (nivel DRSSH), si dhe KMCAP té tjera né rastet kur prefektura
pérbéhet nga disa rrethe t& médha (nivel ALSSH).

Bazuar né té dhénat e mbledhura pérmes statistikave t¢ mundésuara nga ISSH dhe SHSSH, por
dhe intervistave té kryera me anétaré té KMCAP-ve né rrethe, u vuné re ndryshime né modalitetet e
funksionimit, numrin e komisioneve dhe specialitetet e tyre, pérbérjen me mjeké specialisté né secilin
rajon, si dhe shpeshtésiné e mbledhjes dhe funksionimit té tyre.

Késhtu, bazuar né madhésiné e zonés sé mbulimit, por dhe numrin e KMCAP-ve né secilin rajon, u vuné
re modalitete té ndryshme funksionimi:

. KMCAP (té palévizshme) té cilat ndodhen né gendér prefekture (prané DRSSH) dhe mbulojné




nevojat pér vlerésim edhe té personave gqé ndodhen né rrethet gjeografikisht té aférta me to
(p.sh. KMCAP e ngritur né Fier mbulon dhe nevojat e Mallakastrés);

. KMCAP té cilat jané ngritur né gendér prefekture dhe lévizin né rrethe té aférta té cilat kané
nevoja mé té pakta né numér aplikuesish né ményré periodike (p.sh. KMCAP e Kukésit shkon njé
heré né muaj né Has);

. KMCAP té cilat jané ngritur né rrethe té cilat nuk jané gendér prefekture (prané ALSSH) dhe
mbulojné nevojat e rrethit pérkatés (p.sh. KMCAP-té e Pogradecit dhe Kolonjés, té cilat jané
pjesé e prefekturés sé Korgés, por mbulojné nevojat e rretheve pérkatése).

Gjithashtu, ngritja e KMCAP-ve sipas specialiteteve ndryshon né zona té ndryshme té vendit. Bazuar né
intervistat e kryera me pérfagésues té ISSH, kjo ndarje éshté kryer né bazé té nevojave dhe kérkesés/
ngarkesés né secilin rreth, por disa heré dhe e kufizuar nga numri | mjekéve specialisté té disponueshém
né secilén zoné. Késhtu, né rrethet e médha, zakonisht kemi funksionimin e 2 KMCAP-ve, njéri gé mbulon
‘Patologjité” dhe tjetri & mbulon ‘Specialitetet’. Megjithaté, ashtu si¢ prezantohet dhe mé poshté, né zona
té ndryshme mbulimi, emértimi | KMCAP-ve té ‘Specialiteteve’ ndryshon né bazé té mjekéve specialisté
né pérbérje té tyre, ose kérkesave mé té shtuara pér vlerésim té disa simptomatologjive (situatés sé
invaliditetit). Késhtu, né disa rrethe shikojmé se kemi KMCAP té vecanta pér ‘Kirurgji’ ose ‘Neuro-Psikiatri’.

Pérjashtim né kété drejtim pérbén ndarja e KMCAP-ve sipas specialiteteve né Tirané, ku, pér shkak té
zonés sé madhe té mbulimit, kérkesave té shtuara, si dhe disponibilitetit t& mjekéve specialisté, kemi
funksionimin e 5 KMCAP-ve té ndryshme té ndaré sipas grupimeve té specialiteteve té péraférta me
njéra-tjetrén pér vlerésimin e invalidéve té punés.

Gjithashtu, shpeshtésia e mbledhjeve t& KMCAP-ve éshté e ndryshme, bazuar né zonén e mbulimit,
modalitetin e funksionimit, si dhe kérkesave pér vierésim té secilés zoné. Késhtu, u raportuan se kishte
1-2 komisione (p.sh. KMCAP Skrapar), té cilat ndonjéheré mblidhen mé pak se njé heré né muaj,
pavarésisht se rregullorja sanksionon qé KMCAP-té duhet t& mblidhen té paktén njé heré né muaj pér
secilén zoné mbulimi.

Bazuar né rregullore, KMCAP-té duhet té pérbéhen nga 3-5 anétaré pérfshiré dhe mjekét e ekspertizés
sé ISSH dhe SHSSH, té cilét alternohen, né varési té pérfituesve qé komisionohen. Pra, né rastet kur
KMCAP-té jané té pérbashkéta pér vierésimin e PAK dhe invaliditetit né puné, gjaté kohés kur komisionet
vlerésojné individét gé kané béré kérkesé pér té pérfituar pagesat si PAK, pjesé e komisionit éshté mjeku
i ekspertizés sé SHSSH, ndérsa gjaté kohés kur komisionohen individét qé pérfitojné nga skema e
invalidéve té punés, pjesé e komisionit éshté mjeku i ekspertizés sé ISSH. Té dy kéta mjeké kané té drejté
vote né vendimet e komisionit dhe pérllogariten brenda numrit té parashikuar prej 3-5 anétare.

Pavarésisht procedurés standarde té pérbérjes sé KMCAP-ve, jo té gjithé komisionet e vlerésuar i
pérmbushin kéto kritere; p.sh. né disa zona kemi mé shumé se 5 anétaré, ndérsa né pak té tjera, pér
shkak té largésisé gjeografike, mungon pjesémarrja nga mjeku i ekspertizés sé SHSSH ose ISSH, si p.sh.
né rastin e Kolonjés. Bazuar né té dhénat e mbledhura, té gjithé anétarét e KMCAP-ve qé funksionojné pér
momentin e pérmbushin kriterin e 5 viteve eksperiencé profesionale, sipas parashikimeve té rregullores.

Mbéshtetur né sa mé lart, bazuar né té dhénat e mbledhura nga pérfagésuesit e ISSH dhe SHSSH, numri
i specialistéve té ekspertizés mjekésore té ISSH né nivel DRSSH dhe ALSSH né rang vendi éshté 25,
ndérsa mjekét e ekspertizés prané Drejtorive Rajonale t&¢ SHSSH jané 12, njé pér secilin rajon. Mjekét
pérfagésues té SHSSH jané béré pjesé e organikés sé drejtorive rajonale me kohé té ploté vetém gjaté




muajve té fundit, dhe shumica prej tyre jané eméruar gjaté 6-mujorit Tetor 2013 — Prill 2014.

Pér shkak té ndryshimeve té mésipérme, organizimi dhe pérbérja e KMCAP-ve rajonale pér secilén
prefekturé prezantohet e ndaré né Aneksin | té kétij raporti, duke pasqyruar ndryshimet né modalitetet e
funksionimit, specialitetet, zonén qé mbulojné dhe shpeshtésiné e vlerésimeve. Gjithashtu, pér secilén
prefekturé prezantohet dhe numri dhe specialitetet € mjekéve qé pérbéjné secilin komision.

B. KMCAP-TE EPRORE

KMCAP-té Eprore funksionojné vetém né Tirané dhe shqyrtojné ankimimet mbi vierésimet e KMCAP-ve té
té gjithé rretheve né nivel vendi. Né Tirané funksionojné 7 KMCAP Eprore, prej té cilave 6 komisione jané
té ndara sipas grupimeve kryesore té specialiteteve dhe vlerésojné rastet e ankimimeve pér invaliditet,
ndérsa 1 KMCAP Eprore merr né shqyrtim ankimimet e vlerésimit t& PAK pér té gjithé vendin. Deri né
vitin 2009, pér shqgyrtimin e ankimimeve né nivel t&¢ KMCAP-ve Eprore, pérveg specialiteteve ekzistuese
ka funksionuar dhe njé komision i veganté pér kardiologjiné.

Ndarja dhe pérbérja e KMCAP-ve Eprore pérmblidhet né tabelén e méposhtme:

KMCAP Eprore Specialiteti i
sipas specialitetit anétaréve

I PN/Ftiziater
PN/Ftiziater
3 Alergiolog
4 Pneumolog
5 Pneumolog
11/6 G/Hepatolog
7 Hematolog
8 Rheumatolog
9 Endokrinollog
10 Nefrolog
11/11 Neurologe
12 Neurologe
13 N/Kirurg
14 N/Kirurg
s g
16 Kirurg
17 Urolog
18 R/Onkolog
19 Kirurg
o Ortoped
21 Ortoped
22 Ortoped
Vi/23 Psikiater
24 Psikiater
25 Psikiater
26 Okulist
Vii/27 PAK N/Pediater
28 Ortoped
29 Ps/pediater
30 Pediater




C. KMPV

Ky komision organizohet vetém né Tirané pér té shqyrtuar kérkesat pér vlerésimin e verbérisé té té
gjithé personave né nivel vendi. Ky komision mblidhet dhe organizohet nén pérgjegjésiné e SHSSH dhe
pérbéhet nga 5 anétaré (3 mjeké specialisté, njé mjek i SHSSH dhe njé pérfagésues | Shogatés sé té
Verbérve). Procedurat administrative ndigen nga njé mjek punonjés i SHSSH. Ky komision mblidhet 1
heré né jave.

3.3 PROBLEMATIKA TE IDENTIFIKUARA

Bazuar né té dhénat e prezantuara mé lart, por dhe informacione t€ mbledhura pérmes intervistave
me pérfagésuesit e shumicés sé KMCAP-ve té mésipérme, mé poshté renditen disa nga problematikat
kryesore té identifikuara lidhur me shpérndarjen, organizimin, pérbérjen dhe shpeshtésiné e mbledhjes
sé KMCAP-ve né vend.

Numri i KMCAP-ve rajonale raportohet se nuk éshté i mjaftueshém pér t’iu pérgjigjur né kohé kérkesave
té pérfituesve pér komisionim. Ky fakt sillte pér pasojé disa probleme, si: shumé pérfitues duhet té
udhétojné pér oré té téra dhe gjithashtu té presin né radhé té gjata pér té dorézuar dokumentacionin,
pér té marré informacionin mbi ecuriné e dosjes, ose pér t’'u vlerésuar nga komisioni; disa nga aplikuesit
duhet té prisnin mé shumé se 30 ditét e pércaktuara né kritere pér t'u komisionuar pér shkak té faktit qé
né disa rrethe KMCAP mblidhej njé heré né muaj ose dhe mé rrallé kur mbuloheshin nga KMCAP lévizése;
mjekét e ekspertizés raportonin se nuk kishin kohé té mjaftueshme pér té shqyrtuar dosjet me detaje,
pér té béré pérmbledhjet e tyre pér komisionim, si dhe pér té hedhur té dhénat né sistemet elektronike té
cilat po fillonin té viheshin né puné pothuaj prané té gjithé drejtorive rajonale; mjekét anétaré t& KMCAP-
ve raportonin se e kishin shumé té véshtiré qé té vlerésonin brenda dités sé caktuar té gjithé numrin e
personave té pércaktuar, dhe kjo ishte edhe njé nga arsyet pse raportonin se vlerésimet kryheshin shumé
pérciptas, bazuar vetém né dokumentacionin e pranishém né dosje; etj. Largésia gjeografike ishte dhe njé
ndér shqetésimet e ngritura né disa raste lidhur me organizimin e KMPV né Tirané.

Késhtu bazuar né informacionin e mbledhur nga disa KMCAP, numri i dosjeve té shqyrtuara dhe i
komisionimeve gjaté njé dite té zakonshme pune mund té shkonte nga 40-50 né disa rrethe, deri né
150-200 veta né disa rrethe té tjera. Situata ishte akoma mé e ngarkuar né ato rrethe ku kishte vetém njé
komision, ndérsa né rrethet ku komisionet ishin té ndara sipas specialiteteve (p.sh. patologji, kirurgji,
specialitete, neuropsikiatri), ngarkesa mé e madhe u raportua né té gjitha rastet nga komisionimet e
PAK/dosjeve té administruara nga SHSSH, dhe sidomos né ato komisione té cilat vlerésonin dhe
neuropsikiatring, pér shkak dhe té dinamikave té nozologjisé lidhur me kété specialitet qé zéné mé shumeé
se gjysmén e komisionimeve. Késhtu, né disa prej rretheve té vizituara ose té kontaktuara u raportuan se
né ditén e vlerésimit nga komisioni gé mbulonte neuropsikiatring, vetém numri i té komisionuarve PAK
shkonte mbi 100 (p.sh. Tirané, Korge, Fier). Kjo situaté raportohej e véshtiré si nga ana e profesionistéve,
por ashtu dhe nga ana e pérfituesve ose familjaréve té tyre.

Pér kété arsye, njé propozim i vazhdueshém i ardhur nga té intervistuarit ishte dhe ndarja e komisioneve
qé vlerésonin PAK nga ato gé vlerésojné invaliditetin. Kjo problematiké béhej dhe mé e theksuar né rastet
kur né shumé KMCAP, ashtu si¢ duket dhe nga tabelat e mésipérme, mungojné mjeké té specializuar pér
fémijériné, si pediatér, pedopsikiatér, neuropediatér, etj.




Né shumé nga KMCAP-té rajonale u raportuan mungesa né mjeké specialisté. Ky fakt mbarte né vetvete
shumé problematika, si: mjekét e ekspertizés dhe anétarét e komisioneve raportonin se né shumeé
raste mungonin specialisté gé nuk mund té zévendésoheshin nga specialitete té ngjashme, té tillé si
neuropsikiatri ose okulisti; fakti gé shumé komisione ishin té pérbashkéta pér té gjitha nozologjité, bénte
gé shumica e komisioneve t€ mos ishin té pajisur me mjekét specialisté té fushave té pérshkruara né
rregullore, por dhe atéheré kur mjeku i njé specialiteti ekzistonte, ai/ajo e merrte i vetém/e vetme vendimin
dhe mjekét e tjeré thjesht firmosnin vendimin pa mundur té bénin oponencé; pér shkak té mungesés sé
specialistéve né shumé rrethe, kishte piképyetje lidhur me konfliktin e interesit, duke gené se ishin té
njéjtét mjeké gé plotésonin fletét e drejtimit pér KMCAP, me ata qé e kryenin vlerésimin né komision.

Té pyetur rreth trajnimeve mbi njohurité dhe aftésité e lidhura drejtpérdrejt me procedurat dhe kriteret
e komisionimit, si diagnozat e secilit specialitet qé vlerésohen se ¢ojné né aftési té kufizuar, pothuaj té
gjithé anétarét e KMCAP-ve u pérgjigjén se nuk kishin marré asnjé trajnim, por njékohésisht shumica
prej tyre raportonin se nuk kishin nevojé pér trajnime shtesé, duke gené se kjo ishte dhe puna e tyre e
pérditshme né institucionet shéndetésore ku punonin. Pavarésisht kétij géndrimi, gjaté intervistave té
kryera pér kété vlerésim, né shumé raste mjekét u pérgjigjén se disa nga procedurat ose kriteret pér
té cilat pyeteshin nuk ishin té njohura pér ta, ose nuk i kishin té garta, sidomos lidhur me kriteret e
ndryshme né komisionimin mes PAK dhe invaliditetit.

Po ashtu, dhe shumé nga mjekét e ekspertizés raportuan se pavarésisht se kishin marré disa trajnime,
Sérish ndjenin nevojén e trajnimeve té métejshme, kryesisht bazuar né faktin gé shumeé prej tyre ishin té
rinj né kéto pozicione.

Gjithashtu, si¢ dallohet dhe nga tabelat mbi pérbérjen e KMCAP-ve, disa KMCAP pérbéheshin vetém nga
2 mjeké dhe firma e treté plotésohej vetém me pérfshirjen e mjekéve té ekspertizés sé ISSH ose SSHS. Né
kéto situata u raportua se disa heré, pér shkak té mungesés sé qofté dhe njé mjeku, komisionimi mund
té anulohej né njé daté té caktuar, duke i shtyré dosjet pér herén pasardhése. Nga ana tjetér, disa KMCAP
pérbéheshin nga 5 mjeké specialisté dhe mjeku i ekspertizés i shtohej vendimeve té komisionit si firmé
e gjashté, duke tejkaluar késhtu dhe parashikimin né rregullore, té prezantuar mé lart.

Gjithashtu, njé ndér problematikat mé shqetésuese té identifikuara nga veté té intervistuarit por dhe
vézhgimet né terren, lidhet me kushtet fizike té ambienteve né té cilat zhvillohen komisionimet e aftésisé
sé kufizuar. Ashtu si¢ u prezantua mé lart, né shumicén e rretheve, KMCAP-té organizoheshin né
ambientet e ALSSH-ve, por né disa raste ato organizohen dhe né godina té papérshtatshme, té véna
né dispozicion nga ana e ISSH ose institucioneve shéndetésore té rrethit. Shumica e godinave nuk
plotésojné kriteret e nevojshme té pérshtatshmérisé sé tyre infrastrukturore. Shpesh ambientet e véna
né dispozicion t& KMCAP-ve ishin shumé té vogla né sipérfage pér t€ mundésuar akomodimin e té
gjithé aplikuesve pér vlerésim, ose pér té mundésuar vizitén mjekésore té tyre. Pra, dhe né rastet kur
aksesi né godiné ishte i mundur, kushtet infrastrukturore nuk ishin té kénagshme, ose mungonin pajisjet
bazé pér té kryer ekzaminimet, si karrige, krevat, etj. Shpeshheré, pér shkak té kétyre problematikave,
profesionistét raportuan se disa vizita té personave me véshtirési né |évizje (p.sh. para-tetraplegjikéve)
kryhen né automjetet me té cilat ata jané transportuar deri né aférsi té komisionit.

Gjithashtu, shumé nga profesionistét e intervistuar ngritén shqetésimet e tyre lidhur me vendndodhjen
e ambienteve té tyre té punés, prané té cilave mund té mos béhen komisionimet, por realizohen takime
té shpeshta me aplikuesit/pérfituesit mbi ¢éshtje administrative lidhur me té gjithé procesin e aplikimit,
komisionimit dhe rikomisionimit. Po ashtu, mjekét e ekspertizés né shumé raste raportuan se nuk kishin
pajisjet e nevojshme pér administrimin sa mé efikas té dokumentacionit, si kompjuter, etj.




4. KUSHTET E PERFITIMIT TE PERSONAVE ME AFTESI TE KUFIZUARA NGA
SKEMAT EKZISTUESE

Kapitulli i méposhtém jep njé pasqyré té ploté té kuadrit ligjor ekzistues, i cili rregullon llojet dhe kushtet
e pranueshmérisé né té gjitha skemat ekzistuese pér personat me aftési té kufizuara. Sfida pér njé
pérshkrim té ploté dhe té detajuar ka hasur njé shkallé té larté véshtirésie, kryesisht pér arsye se skema
e vlerésimit té personave me aftési té kufizuara éshté e copézuar dhe e fragmentuar.

Késhtu, kriteret, pérfitimet, vlerésimi dhe procedurat jané té shpérndara né copéza té ndryshme té
legjislacionit. Té gjitha kéto fragmentime krijojné njé situaté komplekse, duke ndikuar né té gjithé zinxhirin
e procedurave pér pérfitimet qé personat me aftési té kufizuara gézojné né bazé té kétij legjislacioni dhe
né orientimin brenda kétij legjislacioni, pér té kuptuar té drejtat apo kushtet e pérfitimeve.

Skema e pérfitimeve pér shkak té aftésisé sé kufizuar né Shqipéri mund té ndahet né vija té pérgjithshme
né dy grupime Kryesore:

a) Persona té cilét kané kontribuar né skemén e sigurimeve shogérore, pra persona té cilét kané njé
historik punésimi (invalidé pune);
b) Persona té cilét nuk kané njé historik punésimi, pra qé jané persona me aftési té kufizuara pér

shkaqge gé nuk lidhen me punésimin (PAK);

Brenda grupimit té dyté (b) pérfshihen edhe: personat paraplegjiké, tetraplegjiké dhe té verbér. Kétu
theksojmé qé né fillim, qé kéta persona, pérfshihen né grupimin e dyté pér shkak té buxhetimit dhe
administrimit nga i njéjti institucion, SHSSH/MMSR. Pérvecse trajtohen né ligjin pér ndihmén dhe
shérbimet shoqgérore, pér kéto grupime ka gjithashtu rregullime té vecanta, né ligje (statuse) dhe akte
nénligjore, qé rregullojné géshtjet e tyre.

Pér pérkufizimin e dy grupimeve duhet t’i referohemi ligjeve té ndryshme.

(@) Pérfitime nga skema e sigurimeve shogérore

Késhtu, sipas Ligjit Nr. 7703 “Pér Sigurimet Shoqgérore né Republikén e Shqipérisé” (i ndryshuar), né
kategoriné e invalidéve té punés pérfshihen invalidét e ploté, té pjesshém, invalidét té cilét jané béré té
tillé pér shkak té sémundijeve té pérgjithshme, aksidenteve né puné apo sémundjeve profesionale.

(b) Pérfitime nga skema e aftésisé sé kufizuar

Pér kategoriné e personave, té cilét nuk kané njé historik punésimi, mund t’i referohemi Ligjit Nr. 9355
“Pér ndihmén ekonomike dhe shérbimet shogérore”, pra, kemi ‘persona me aftési té kufizuara’?, té béré
té tillé pér shkage gé nuk lidhen me punésimin.

Ndarja e mésipérme, si¢ vihet re, ka lidhje direkte me kontributet e personave né skemén e sigurimeve
shoqérore, pra, me historiné e punésimit té personave sipas deklarimeve né organet e sigurimeve
shoqérore. Nése ka njé historik kontributesh, personi trajtohet nga skema e paré, ndérsa né rastet kur
nuk e ka njé té tillé, trajtohet nga skema e dyté.

2 Termat e pérdorur jané té ndryshém edhe pse né té dy rastet | referohen personave me aftési té kufizuar. Pér té cilésuar ndryshimini
referohemi pérgjaté tekstit si: invalidé pune dhe persona me aftési té kufizuar.




Pavarésisht ndarjes né kéto dy grupime kryesore, ashtu si¢ do detajohet dhe mé poshté, bazuar né
kushtet ligjore dhe mjekésore, brenda secilit grupim gjejmé njé séré néngrupimesh, té cilat né ményreé té
pérmbledhur prezantohen né skemén 1 mé poshté.

Né vazhdim té kapitullit prezantohen llojet dhe skemat e ndryshme té pérfitimeve nga sistemi i mbrojtjes
sociale pér personat me aftési té kufizuara, si dhe kushtet qé klasifikojné kéta persona brenda secilit grup.
Né fillim prezantohen grupi dhe néngrupet gé pérfitojné nga skemat e invalidéve té punés, pér té vijuar
mé tej me ato lidhur me personat me aftési té kufizuara - jo invalidé pune.

4.1 PERSONA ME AFTESI TE KUFIZUARA - INVALIDE PUNE

NE kété pjesé do té trajtojmé kushtet ligjore pér pérfshirjen né skemén e invalidéve té punés, sipas llojeve
té pérfitimeve té pércaktuara né ligjin pér sigurimet shoqérore.

Sigurimet shogérore né Shqipéri mbrojné né ményré té detyrueshme té gjithé shtetasit ekonomikisht
aktivé, né rastin e pakésimit té t€ ardhurave si pasojé e barrélindjes, pleqérisé, invaliditetit dhe humbjes
SEé mbajtésit té familjes. Sigurimet shoqérore, gjithashtu, i japin mbrojtje té detyrueshme gjithé personave
té punésuar né rastin e pakésimit té té ardhurave si pasojé e paaftésisé sé pérkohshme té shkaktuar nga
sémundja, aksidenti né puné, sémundja profesionale dhe papunésia.

Sigurimet shogérore u japin mbrojtje edhe shtetasve shqiptaré dhe personave pa shtetési, ish-shtetas
shqiptaré, qé jané jashté shtetit, né pérputhje me konventat, marréveshjet dypaléshe dhe Rregulloren e
Institutit té Sigurimeve Shoqérore; shtetasve té huaj dhe personave pa shtetési, qgé punojné né Shqipéri.

Né Shqipéri, sistemi i pérgjithshém i sigurimeve shogérore pérbéhet nga:

Sigurimi i detyrueshém;

Sigurimi vullnetar;

Sigurimi suplementar;

Pensionet shtetérore té posagme.

Me kontributet e derdhura garantohet pagesa né para pér té kompensuar pakésimin e té ardhurave né
njé shumé gé mbulon té paktén njé standard minimal jetese, i cili pércaktohet nga Késhilli i Ministrave.

Sigurimi shogéror i detyrueshém mbulon personat e punésuar dhe personat e tjeré ekonomikisht aktivé
(punédhénésit dhe té vetépunésuarit).

Kur pér njé kohé dhe shkage té arsyeshme personi i siguruar né ményré té detyrueshme, nuk mund té
sigurohet mé, ai ka té drejtén e vazhdimit té sigurimit sipas sistemit vullnetar.
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Skema Nr.1: Grupet dhe néngrupet e personave me aftési té kufizuar: Invalidé pune dhe Persona me
Aftési té kufizuar, sipas skemés sé pérfitimeve

LLOJET DHE KUSHTET PER PERFSHIRJEN NE SKEMEN E INVALIDITETIT

Ligji bazé, i cili rregullon kriteret e pérfitimit t& pensioneve té invaliditetit éshté Ligji Nr. 7703 “Pér
Sigurimet Shogérore né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar.

Né zbatim té tij jané miratuar disa rregullore, té cilat rregullojné procedurat, masén e pérfitimit, kushtet
ose kriteret dhe kohézgjatjen e pérfitimit nga ky pension:

] Rregullore e pérbashkét e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Institutit t& Sigurimeve Shogérore,
daté 30.05.2003 “Pér organizimin, té drejtat, detyrat dhe funksionimin e KMCAP —sé té
invalidéve®.

] Rregullore nr. 1, e ISSH-sé, daté 19.10.2009 “Mbi administrimin dhe llogaritjen e pensioneve”;

m Udhézimi nr. 2, i ISSH-sé, daté 05.10.2005 “Pér llogaritjen dhe indeksimin e bazés sé vlerésuar
dhe pagés neto pér efekt pensioni*

] Rregullore e datés 24.11.2010 “Pér miratimin e kritereve té rishikuara”

Pa filluar me pérshkrimin e detajuar té kushteve pér pérfshirjen né skemén e invaliditetit, sqarojmé, qé
skema ndahet né dy grupime kryesore:

PENSIONE INVALIDITETI- PER INVALIDE PUNE Qk VUAJNE NGA SEMUNDJE TE PERGJITHSHME:

Llojet e tyre jané:

1) Invaliditet i pjesshém, kur personi i siguruar humbet aftésiné pér puné né profesionin apo punén
e tij té fundit, por mund té kryejé puné té tjera sipas pércaktimit té vendimit t¢ KMCAP-sg;
2) Invaliditet i ploté, kur personi i siguruar béhet i paafté pér ¢do puné;

3) Invaliditet i ploté né kushtet e nevojés pér kujdestari.
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Né vendimet e dikurshme t&€ KMCAP-ve, té cilét akoma pérdoren kryesisht né gjuhén e pérditshme duke
iu referuar ligjit té vjetér pér sigurimet shogérore, kéto lloje invaliditetesh njihen respektivisht:

1) Grupi IV
2) Grupi Il
3) Grupi |

Pagesat pér sigurimin nga aksidentet né puné dhe sémundjet profesionale (kétu e mé poshté té ardhurat)
Llojet e tyre jané:

Té ardhura pér paaftési té pérkohshme

Té ardhura pér invaliditet té pérhershém

Té ardhura pér invaliditet té pjesshém té pérhershém
Té ardhura pér paaftési té pérhershme né masé té vogél

N

KUSHTET LIGJORE TE PERFSHIRJES NE SKEMEN E INVALIDITETIT

Kushti i paré ligjor, i cili paraprin dhe kushtézon té gjithé pensionet e invaliditetit dhe pagesat, éshté
pérmbushja e periudhés gjashté mujore té paaftésisé sé pérkohshme pér puné. ‘Té ardhurat pér
sémundje’ (paaftési té pérkohshme né puné) mund té konsiderohen si disa pérfitime té para nga skema
e sigurimeve pér hyrjen mé pas né skemén e invaliditetit.

Paaftésia e pérkohshme né puné, deri né gjashté muaj, caktohet nga Komisionet Mjekésore (KM) té
ngritura prané institucioneve té shérbimit ambulator. Né disa raste kjo periudhé mund té shkurtohet (né
varési té diagnozés), kurse né disa té tjera mund té zgjatet.

KMCAP-ja merr njé rol pas ezaurimit té periudhés gjashté mujore, duke pasur mundésiné e dhéné nga
ligji, té zgjatjes sé késaj periudhe edhe pér tre muaj té tjeré, me kushtin qé té provojé se individi nuk do
té deklarohet invalid. Vérehet njé pérpjekje pér té qené selektivé né pérzgjedhjen e personave qé mund té
kthehen né invalidé pune ose jo, duke i dhéné kohé shtesé ‘paaftésisé’ (madje pértej gjashté muajve). Pra,
né rastin e personave té punésuar, kéto té ardhura jané, né njé faré ményre, ‘porta e paré’ potencialisht
pritése e personave, té cilet mé pas mund té pérfshihen né skemén e invaliditetit. Megjithaté, kjo nuk
konsiderohet akoma paaftési pér puné, por gjendje e pérkohshme. Kjo éshté njé periudhé e réndésishme,
qé kushtézon apo né njé faré ményre bén mé selektive hyrjet né skemat e invaliditetit. Patjetér gé njé
periudhé e tillé duhet té ekzistojé pér njé pjesé té miré té sémundshmérive, pasi ajo pérbén njé parakusht
pér hyrjen né skemén e invaliditetit dhe, nga ana tjetér, éshté njé garanci apo sigurim nga ana e organeve
kompetente pér monitorimin e avancimit té€ sémundijes né raport me aftésiné pér puné, apo mundési pér
sigurim té kushteve té tjera té punésimit nga ana e punémarrésit dhe punédhénésit.

Té ardhurat pér paaftési té pérkohshme, té parashikuara né ligjin pér sigurimet shoqérore pérfitohen kur
personi:

- Eshté i siguruar;

- Ka njé raport mjekésors i cili vérteton qé éshté pérkohésisht i paafté pér té punuar;

- Personi nuk e ka fituar kété paaftési si pasojé e ndonjé aksidenti né vendin e punés apo ndonjé
sémundjeje profesionales.

3 Ligji pér sigurimet shoqgérore, neni 23, paragrafi 1. Periudha e pérfitimit té paaftésisé sé pérkohshme fillon né ditén e
pesémbédhjeté té raportit mjekésor

4 Ligji pér sigurimet ka disa parashkime specifike pér aftésiné e kufizuar té shkaktuar nga aksidenti né puné apo sémundiet
profesionale. Mé& poshté do té trajtojmé vegmas kushtet, pérfitimet dhe kriteret pérsa i takon pérfitimeve nga skema e per-
sonave té aksidentuar né puné dhe ata qé kané fituar sémundje profesionale gjaté punésimit té tyre.




Personi, i cili plotéson kushtet pér pérfitimin e té ardhurave pér paaftési té pérkohshme, pérfiton njé
pagesé prej 70% té mesatares ditore té bazés sé vlerésueshme té vitit kalendarik, né rastet kur ka deri né
10 vjet sigurim né puné, dhe 80% né rastet kur ka mbi 10 vjet sigurim. Baza mbi té cilén gjykon KM né
kéto raste i referohet kritereve orientuese mjekésore, té cilat pérdoren dhe nga KMCAP-ja.

DISA PROBLEMATIKA TE EVIDENTUARA

Si¢ shihet mé lart, kushti pér té pérfituar nga skemat e mbéshtetjes social éshté qé personi té jeté i siguruar
dhe té keté njé raport, qé vérteton njé diagnozé té caktuar, qé e bén até pérkohésisht té paafté pér punén
Qé ai kryen. Ky do té ishte edhe rasti mé ‘i rregullt’ i njé rruge zyrtare té futjes né skemén e invaliditetit té
njé personi té punésuar. Mirépo, me ndryshimin e kushteve né ligjin pér sigurimet shoqgérore, konkretisht
nenit 355, pér té pérfituar pension invaliditeti éshté hequr detyrimi i té genit i siguruar né momentin kur
personi fiton njé aftési té kufizuar. Né praktiké kjo do té thoté gé nuk ka réndési nése personi ka gené i
siguruar apo jo né momentin kur éshté shfaqur aftésia e kufizuar. Personi i cili nuk éshté i siguruar pér njé
periudhé té gjaté, pra, ka njé shképutje nga skema e kontributeve dhe fiton né kété periudhé njé sémundije
té pérgjithshme e cila klasifikohet né listén e rregullores sé kritereve mjekésore, mund té béhet pjesé e
skemés sé invaliditetit, mjafton té keté periudhén minimale té sigurimit.

Nése personi i ka gené i siguruar né momentin kur ka filluar paaftésia pérfiton té ardhurat e paaftésisé
Sé pérkohshme pér gjashté muaj nga ISSH, personi i cili nuk ka gené i punésuar por qé dikur ka gené
i siguruar, nuk e pérfiton kété periudhé. Pra pensioni i invaliditetit i caktohet né datén kur ka filluar
invaliditeti (sémundja e pérgjithshme), ndérsa pagesa e tij fillon gjashté muaj pas datés sé fillimit té
invaliditetit, pér té siguruar kalimin kohor té késaj periudhe.

Njé zgjerim tjetér qé iu bé skemés éshté ai qé edhe nése njé person gé ka gené i punésuar nuk e plotéson
periudhén minimale té kontributeve, ai mund té pérfitojé pension té reduktuar, té cilin do ta sqarojmé mé
poshté.

Periudha gjashté mujore, duke gené parakusht pér pérfitimin e pensioneve té invaliditetit, &shté njé
periudhé kyce pér caktimin e fillimit t& invaliditetit. Anétarét e intervistuar t¢ KMCAP-ve deklarojné qé
data e fillimit té invaliditetit, e cila pérllogaritet duke pasur né vémendje kushtin e ezaurimit té periudhés
pér paaftési té pérkoshme né puné, éshté njé aspekt i paré me kujdes té veganté nga ana e tyre. Pérfitimet
0se masa e pensionit do té pércaktohen né bazé té fillimit té késaj date.

Kjo periudhé, nga ana tjetér, pér shkak té rregullimeve ligjore né Ligjin ‘Pér Sigurimet Shoqgérore’, duket
se krijon njé situaté me efekte té ndryshme edhe pérsa i takon té punésuarve dhe té vetépunésuarve, duke
krijuar njé situaté té disfavorshme pér kéta té fundit. Neni 2 i ligjit pér sigurimet shoqérore pércakton qé
sigurimi i detyrueshém shoqgéror mbron me té ardhura personat e punésuar, inter alia, pér periudhén e
paaftésisé sé pérkohshme, invaliditetin dhe aksidentet né puné. Ndérsa, personat e tjeré ekonomikisht
aktivé, ku pérfshinen punédhénésit dhe té vetépunésuarit, jané té mbrojtur pér barrélindjen, plegéring,
invaliditetin dhe humbjen e bartésit té familjes. Si¢ rezulton, pér personat e vetépunésuar, sigurimi
shogéror nuk mbulon periudhén e paaftésisé sé pérkohshme né puné apo aksidentet né puné. Prandaj,
né momentin qé njé personi té tillé i shfaget njé sémundje gé éshté e pérfshiré né kriteret mjekésore
té vlerésimit dhe shkakton paaftési té pérkohshme, llogaritja e fillimit té periudhés sé invaliditetit
véshtirésohet. Kjo ndodh pér shkak té kushtit t& vendosur nga i njéjti ligj, qé personi nuk mund té
pérfitojé nga skema e invaliditetit pa kaluar periudha gjashté mujore e paaftésisé sé pérkohshme pér
puné. Né kéto kushte, né praktiké, dosja e personave qé plotésojné kriteret mjekésore por jo ato ligjore,

5 Ma poshté do té trajtojmé detajet e invaliditetit té ploté, por kétu po i pérshkruajmé pér té nxjerré né pah problematikén e pérlloga-
ritjes sé periudhés gjashtémujore, qé paraprin ose duhet té paraprijé pensionet e invaliditetit.




géndron pér gjashté muaj, né ményré artificiale, prané Agjencive Rajonale té ISSH.

Ky rregullim, sqarojné specialistét e ISSH, béhet pér shkak té veté natyrés sé té vetépunésuarve. Pra, duke
gené njé periudhé e pérkohshme, nuk mund té pércaktohet garté natyra e punés apo né ¢faré kushtesh
punojné personat e vetépunésuar. Nga ana tjetér, personat e vetépunésuar nuk paguajné kontribute pér
kété lloj mbrojtjeje si¢ paguajné personat e punésuar, pér shkak té nenit 2 dhe té sqarimit té mésipérm.
Megjithaté, fakt mbetet qé kéta persona pér kété periudhé kohe nuk gézojné mbrojtje nga sigurimet
shogérore kur béhen té pamundur pér puné, si¢ jané té mbrojtur personat e punésuar.

Njé periudhé tjetér qé vlen té pérmendet dhe qé paraprin periudhén e paaftésisé sé pérkohshme
éshté ajo katérmbédhjeté ditore. Periudha gjashté mujore e pérfitimeve pér paaftési té pérkohshme,
e sipérpérmendur, kushtézohet nga njé raport katérmbédhjeté ditors, periudhé e cila mbulohet nga
punédhénési. Pérsa i takon késaj periudhe, Kodi i Punés, né nenin 130, parashikon qé, pér njé periudhé
katérmbédhjetéditore ditore, punédhénési éshté i detyruar t’i paguajé personit t& sémuré jo mé pak se
80% té pagés, periudhé kjo e pambuluar nga sigurimet shoqgérore. Kodi i referohet pikérisht Ligjit pér
Sigurimet Shogqérore. Periudha katérmbédhjeté ditore éshté detyrim qé ka punédhénési né lidhje me
mbrojtjen e personit té punésuar. Por pjesé e diskutimeve mund té béhet rishikimi i késaj periudhe
duke e béré mé té gjaté pér pérfitimet e pérkohshme dhe duke e fokusuar né shérimin apo rehabilitimin
e personit, e ndérthurur kjo me masa mbrojtése pér moslargimin nga puna apo masa detyruese pér
pérshtatjen e kushteve té punés nga ana e punédhénésit pér shkak té sémundjes.

Pasi sqaruam momentet e para kyge pér pérfshirjen né skemén e invaliditetit, até katérmbédhjeté ditore
dhe gjashtémujore pér paaftési té pérkohshme, do té kalojmé né pérshkrimin e detajuar té llojeve dhe
kushteve té pérfshirjes né skemén e invaliditetit, sipas llojeve té pensioneve dhe pagesave té pérmendura
pak mé lart, té parashikuara né Ligjin Nr. 7703, daté 1.05.1993 (i ndryshuar) ‘Pér Sigurimet Shogérore
né Republikén e Shqipérisé’.

PENSIONE INVALIDITETI - PER ARSYE QE NUK VIINE SI PASOJE E AKSIDENTIT NE PUNE APO SEMUNDJES
PROFESIONALE

A) INVALIDITETI I PJESSHEM

Invaliditeti i pjesshém jepet kur personi i siguruar ka plotésuar periudhén minimale té sigurimit (neni 35
i ligjit pér sigurimet) dhe humbet aftésiné pér puné né profesionin apo punén e tij té fundit, por mund té
kryejé puné té tjera né kushte té vecanta, sipas pércaktimit t& vendimit t& KMCAP-sé.

Nga ky pérkufizim rezultojné disa kritere ligjore, qé duhen pérmbushur né ményré qé personi té futet né
skemén e invaliditetit té pjesshém.

Sé pari, personi duhet té jeté patjetér i siguruar kur humbet aftésiné pér té punuar né profesionin apo
punén e tij té fundit, si dhe té jété i afté té kryejé puné té tjera, sipas vendimit t6 KMCAP-sé. Megjithaté,
edhe pse elementi thelbésor pér kété lloj pensioni éshté qé personi té jeté i siguruar, mjafton gé personi
té keté gené i siguruar né fillim té shfagjes dhe konstatimit té invaliditetit té pjesshém dhe jo té vazhdojé
té jeté i punésuar gjaté rikontrollove né KMCAP.

Sé dyti, personi duhet té humbasé aftésiné pér punén e tij té fundit pér shkak té njé sémundjeje té

6 Raportin né kété rast e léshon mjeku né institucionin ku ka kartelén personale i sémuri, mjeku specialist ose stomatolog,




pérgjithshme (jo aksident né puné apo sémundije profesionale). Kjo sémundje duhet té jeté patjetér e
reflektuar né Rregulloren daté 24.11.2010 “Pér miratimin e kritereve té rishikuara” dhe njé konstatim té
tillé e bén KMCAP-ja.

Sé treti, personi duhet té keté plotésuar gjithashtu periudhén minimale té sigurimit e cila pérllogaritet
sipas formulés sé pércaktuar né nenin 35 té ligjit pér sigurimet shogérore.

Me plotésimin e kétyre kushteve, personit i lind e drejta pér té pérfituar pension invaliditeti té pjesshém,
pér té cilin pérfundimisht gjykon KMCAP-ja pérmes vendimit qé Iéshon. Né bazé té vendimeve té KMCAP-
ja, personi me invaliditet té pjesshém mund té vierésohet né tre ményra kryesore:

- 6 oré puné né profesionin e vet, ku mé pas 2 oré puné mbulohen nga ana e ISSH;

- 8 oré puné té lehta né njé profesion/pozicion tjetér té punés;

- % e normés, vlerésim ky gé vlen pér mésuesit, duke gené se nuk kané njé orar té caktuar, por
orét e punés i caktohen nga shkolla né varési té faktoréve té ndryshém, ku 4 mbulohet sérish
nga ISSH.

Madje, né periudhat e rikontrollit, kétyre personave i kérkohet té sjellin vértetimet pér pagén, pér té béré
llogaritjen e sakté té kompensimeve qé pérfitojné nga ISSH. Né realitet, personat té cilét vlerésohen si
invalidé té pjesshém sipas tre ményrave té lartpérmendura, edhe kur pushojné sé punuari dhe sé siguruari,
vazhdojné té marrin pension invaliditeti dhe kjo periudhe iu njihet si periudhé sigurimi pér efekt pérfitimi
pensioni plegérie. Fakti gé ky pension vazhdon té jepet bie ndesh me géllimin apo natyrén e pensionit té
invaliditetit, pasi sipas pérkufizimit duhet té jeté i punésuar dhe té punojé né kushtet e pércaktuara nga
KMCAP-ja. Mungesa e punésimit, nga njéra ané, dhe ekzistenca e njé diagnoze, qé kufizon aftésiné pér té
punuar, jané arsyet e vazhdimit té dhénies sé kétyre pensioneve dhe njé interpretimi té tillé.

Njé problematiké gé lind né lidhje me pérkufizimin e invaliditetit té pjesshém éshté pércaktimi i ‘kushteve
té vecanta’ qé mund té kryejé njé invalid i pjesshém pune. Nuk ekzistojné pérkufizime apo udhézime né
lidhje me até se cfaré do té konsiderohen si kushte té vecanta. Patjetér, g&¢ KMCAP-ja gjykon mbi kéto
kushte duke pasur parasysh diagnozén e personit, rast pas rasti, por né asnjé rast nuk ka njé udhézim
mbi até se ¢faré konsiderohen kushte té tilla dhe pér mé tepér si mund té realizohen kéto kushte.

Nga njé vendim i tillé presupozohet qé personi, i cili éshté tashmé i paafté pérté kryer punén e deritanishme,
kalon né njé pozicion tjetér pune, té cilin mund ta ndérmarré pas vlerésimit nga KMCAP-ja. Nuk ka ndonijé
pércaktim né lidhje me punén e re, a do té jeté tek e njéjta kompani apo institucion apo né ndonjé tjetér.
Gjithashtu, nuk ka ndonjé proceduré ndjekjeje té rekomandimeve qé léshon KMCAP pér té orientuar
punédhénésin aktual té personit apo veté personin apo ndonjé punédhénés tjetér té mundshém, né lidhje
me até c¢faré do té konsiderohen kushte té pérshtatshme pér personin, invalid té pjesshém pune. Pértej
vendimit, kétu KMCAP nuk ka ndonjé rol t& pércaktuar. Eshté individi i cili mund t& kérkojé puné té tillé né
sistemimin aktual té tij apo né njé té ri, qé té plotésojé rekomandimet e KMCAP.

B) INVALIDITET I PLOTE, KUR PERSONI | SIGURUAR BEHET | PAAFTE PER GDO PUNE

Ky lloj pensioni pérfitohet kur personi aplikant ka plotésuar periudhén minimale té sigurimit, éshté béré
i paafté pér ¢do lloj veprimtarie ekonomike dhe ka gjymtime té forta e démtime fizike (ligji thekson kétu
edhe pérfshirjen e verbérisé si démtim fizik).




Sé pari, personi duhet té keté plotésuar periudhén minimale té sigurimit pér té pérfituar pensionin e
ploté té invaliditetit. Periudha minimale e sigurimit éshté gjysma e diferencés sé moshés sé personit té
siguruar né kohén kur béhet i paafté dhe moshés 20 vjeg. Si¢ rezulton nga ky nen, njé réndési thelbésore
né pérllogaritjen mbi bazén e késaj formule merr pércaktimi i sakté i kohés kur njé person béhet i paafté,
pra, fillimi i datés sé invaliditetit, né ményré qé né bazé té saj té pérllogaritet periudha e paaftésisé sé
pérkohshme dhe, pas saj, té caktohet data e fillimit té pensionit.

Ndryshe nga invaliditeti i pjesshém, ku personi mund té kryejé disa puné né kushte té caktuara, né kété
rast, personi nuk éshté i afté té kryejé asnjé lloj pune.

Njé tjetér kusht ligjor gé duhet té pérmbushet éshté ezaurimi i periudhés gjashté mujore té trajtimit
me raport mjekésor pér paaftési té pérkohshme né puné, e viefshme pér té gjithé llojet e pensioneve té
invaliditetit.

Nga pérkufizimi rezulton qé kushti i radhés éshté qé personi té keté gjymtimes apo démtime té forta.
Eshté KMCAP-ja ajo gé pércakton réndesén e démtimit, por qartésisht, démtimi duhet té jeté aq ‘i forté’
sa té shkaktojé humbjen e aftésisé pér té kryer ¢do lloj pune. Né fakt, gjymtimi i forté apo démtimi i forté,
sipas kritereve mjekésore, nuk rezulton té jeté né kuptimin e pérdorur né kété pérkufizim. Né realitet,
edhe sémundje té tjera qé nuk jané ‘gjymtime’ apo démtime, konsiderohen si sémundje qé shkaktojné
invaliditet té ploté. Si shembull mund té pérmendim infarktet.

Megijithaté ka disa raste té personave paraplegjiké (njé nga diagnozat gé mund té konsiderohen si
démtime té forta) té cilét, edhe pse me vendim t& KMCAP-sé jané deklaruar si té ‘paafté pér ¢do lloj
pune’, déshirojné té punésohen dhe kané arritur t& punésohen né realitet. Patjetér qé kushtet e punés
nuk jané té barabarta me persona té tjeré. Mungesa e aksesit, mungesa e akomodimeve béjné qé kéta
persona té punojné né kushte mé té véshtira se sa té tjerét. Por fakti qé arrijné té punésohen, né kushte
jo 16 barabarta me té tjerét, nuk tregon pamundésiné e tyre pér té punuar, por éshté tregues vetém i
kushteve té véshtira. Kéto kushte, po té ishin siguruar nga shteti apo shoqéria (pér shembull aksesi,
transporti i pérshtatur, puné e pérshtatur, mjeté lévizése) do t&é mundésonin njé punésim né kushte
optimale, té barabarta me té tjerét (aty ku mund té kemi té tilla) apo minimalisht, kushte té ngjashme. Kjo
situaté tregon pér orientimin diagnostikues té vlerésimit nga KMCAP-ja, ku faktorét e sipérpérmendur
dhe pérjashtimet/barrierat sociale anashkalohen.

Disa nga problematikat e identifikuara né lidhje me njé vlerésim kaq kategorik jané: kushtet e munguara
né vend; niveli i ulét i nxitjes sé punésimit té personave me aftési té kufizuara; niveli i larté i diskriminimit;
shkalla e informalitetit né tregun e punés; pasiguria dhe elemente té tjera té papérmendura; etj. Kéto
problematika, né bashkéveprim me démtimin e forté, sjellin pér pasojé qé individi té konsiderohet i
paafté pér puné’, madje, ‘pér ¢do lloj pune’ (¢do lloj aktiviteti ekonomik éshté togfjaléshi i pérdorur né
ligj, por qé nénkupton ¢do lloj punésimi).

C) INVALIDITET | PLOTE NE KUSHTET E NEVOJES PER KUJDESTARI

Ky lloj pensioni pérfitohet né bazé té té njéjtave kushte dhe kritere sikurse dhe pensioni i ploté i invaliditetit,
me ndryshimin e nevojés pér pérkujdesje té vazhdueshme nga njé person tjetér dhe pér kété géllim i
jepet invalidit té ploté njé pagesé shtesé prej 15% té bazés sé vlerésueshme. Nevoja pér pérkujdesje
pércaktohet nga KMCAP.

7 E njgjta formulé vien dhe pér pensionin e invaliditetit t& pjesshém té sipérpérmendur.

8 Fjalori i pérdorur &shté i njéjté me pérmbatjen e ligjit pér sigurimet shogérore. Sig vihet re, fjalé té tilla si invalid, gjymtime
apo démtime jané fjalé qé vendosin theksin mbi diagnozén, mbi aftésiné e kufizuar. | jemi pémbajtur gjaté gjithé kohés, pér
té mos konfonduar lexuesin. Njé konkluzion mé vete, do té jeté ai qé lidhet me terminologjiné tashmé té vjetruar, té papérsh-
tatshme dhe joetike.




PAGESAT PER SIGURIMIN NGA AKSIDENTET NE PUNE DHE SEMUNDJET PROFESIONALE ”

Pérsa i takon pagesave pér sigurimin nga aksidentet né puné dhe sémundjet profesionale, ka katér
kategori té ndryshme, té cilat pérfitojné. Procedurat, masat dhe kohézgjatja e tyre trajtohet né ményré té
ndryshme nga ajo e sémundjeve té pérgjithshme.

Né rastin e aksidenteve né puné apo sémundjeve profesionale ka disa parashikime specifike qé
pérmenden né ligj, né lidhje me kualifikime apo rikualifikime pér té kthyer aftésité e humbura. Megjithaté,
né Shqipéri, aktivitetet rehabilituese profesionale nuk ekzistojné. Aktualisht, ky parashikim ligjor né lidhje
me riaftésimin mbetet i parealizueshém.

Institucioni i aksidenteve né puné dhe sémundijeve profesionale éshté 1éné pas dore dhe i pazhvilluar
kohét e fundit pér shkak té numrit shumé té ulét té deklarimit té tyre. Njé tjetér aspekt problematik, i
identifikuar kétu nga pérfagésues té ISSH, éshté dhe shkrirja e njé sektori té posacém brenda ISSH pér
aksidentet né puné qé, si rrjedhojé, ka véshtirésuar punén né drejtim té vlerésimit dhe administrimit té
kétyre rasteve, sado té pakésuara né numeér vitet e fundit.

A) TE ARDHURA PER PAAFTESI Tk PERKOHSHME

Kjo lloj e ardhure, paguhet si pasojé e njé aksidenti apo sémundjeje profesionale, qé provohet nga njé
komision mjekésor té specializuar, i njohur si Komisioni Mjekésor (KM). Masa e késaj té ardhure éshté
100% e pagés mesatare ditore e 3 viteve té fundit, me njé kohézgjatje pér 12 muaj. Ndryshe nga e
ardhura pér paaftési té pérkohshme, periudha né rastet e aksidenteve, si¢ shihet, éshté mé e gjaté.
Dhe njé tjetér fakt qé vlen té pérmendet, éshté qé punédhénési né rastet e aksidenteve apo sémundjeve
profesionale, nuk ka detyrimin e pagesave, si¢ pér periudhén katérmbédhjetéditore né rastin e invalidéve
me sémundje té pérgjithshme.

B) TE ARDHURA PER INVALIDITET Tk PERHERSHEM

Né pércaktimin e invaliditetit té pérhershém shohim qé aftésité e humbura si pasojé e aksidentit apo
sémundijes profesionale pérkthehen apo caktohen né pérgindje. Konkretisht, kjo e ardhur invaliditeti
pérfitohet né rastet kur, me vendim té KMCAP, ka humbje téé té paktén 67% té aftésisé pér puné. Masa
éshté e barabarté me 80% té pagés mesatare té tre viteve té fundit té punés, por asnjéheré mé pak se
niveli minimal i standardit té jetesés, qé vendoset nga Késhilli i Ministrave. Béhet fjalé pér nivelin minimal
té cilin Shqipéria, né fakt, nuk e ka té pércaktuar zyrtarisht.

Personi gé pérfiton kété lloj pensioni, ashtu si dhe né rastin e pensionit té ploté té invaliditetit si pasojé e
sémundjeve té pérgjithshme, pérfiton, séé pari, njé shtesé prej 15% kur KMCAP vendos qé ky person ka
nevojé pér pérkujdesje dhe, séé dyti pagesé familjare shtesé pér fémijét qé ka né ngarkim.

C) TE ARDHURA PER INVALIDITET TE PJESSHEM TE PERHERSHEM

Kjo lloj e ardhure aplikohet né rastet kur personi, si pasojé e njé aksidenti apo sémundjeje profesionale,
ka humbur té paktén 33% té aftésisé pér puné, e vértetuar nga KMCAP-ja. Masa e pérfitimit éshté e
barabarté me njé pjesé té 80% té pagés mesatare vjetore té tre viteve té fundit, né varési té shkallés sé
humbjes té aftésisé pér puné, por jo mé pak se 50 % dhe pércaktohet né rregulloren e ISSH.

9 Vini re gé kjo shumé nuk konsiderohet mé pension, si né rastet e pensioneve té invaliditetit pér sémundje t& pérgjithshme por ‘e
ardhur’. Ajo éshté e pérhershme dhe nuk pérbén objekt indeksimi, si né rastin e pensioneve té té gjithé llojeve, pérfshiré dhe ato té
invaliditetit




D) TE ARDHURA PER PAAFTESI TE PERHERSHME NE MASE TE VOGEL

Kjo lloj e ardhure, jepet kur ka mé pak se 33% e humbjes sé aftésisé pér puné, por mé shumé se 10%, e
vértetuar nga KMCAP-ja. Ajo éshté njé shumé té hollash, qé jepet menjéheré. Pavarésisht parashikimeve
ligjore, bazuar né intervistat mé pérfagésues té ISSH, kjo lloj e ardhure nuk éshté véné asnjéheré né
zbatim.

Sig vihet re, kuadri rregullator ka njé ndjeshméri mé té larté pérsa i takon humbjes sé aftésisé pér puné
Si pasojé e njé aksidenti né vendin e punés apo nga njé sémundije profesionale. Kohézgjatja e pérfitimeve
gshté mé e gjaté dhe baza e pérllogaritjes éshté mé e gjeré. Kodi i Punés ka gjithashtu disa rregulla né
lidhje me aksidentet né puné, duke pércaktuar pérgjegjésité qé ka punédhénési né lidhje me parandalimin
e aksidenteve apo sémundjeve profesionale, pérmes pércaktimit té rregullave té sigurimit teknik apo né
lidhje me kushtet e pérgjithshme té punés, higjienés dhe sigurimit té shéndetit.

Ky Kod né mbrojtje té punémarrésve, parashikon dhe rastet kur aksidentet né puné, jané shkaktuar
pér faj té punédhénésit. Né kéto raste parashikohet qé punédhénési, pérveg shpérblimit qé i démtuari
merr nga sigurimet shoqérore, i paguan punémarrésit diferencén midis démit dhe kétij shpérblimit. Kodi
gjithashtu parashikon edhe rastet e aksidenteve té personave té cilét nuk jané regjistruar dhe deklaruar
nga punédhénési. Né kéto raste punédhénési éshté i detyruar té paguajé té gjitha shpenzimet qé ka béré
punémarrési si pasojé e aksidentit apo sémundjes profesionale, si dhe té gjithé démet e ardhura si pasojé
e kétij mosregjistrimi.

Njé problem i vérejtur né praktikén e komisionimit té personave té aksidentuar apo me sémundje
profesionale, éshté ai i mosregjistrimit té aksidenteve, pavarésisht detyrimeve ligjore dhe pér deklarimin
né njé periudhé té mévonshme té kétyre aksidenteve, kur né ¢do rast té njé aksidenti né puné, punédhénési
ose personi i ngarkuar direkt prej tij, ka detyrimin té lajmérojé brenda tre ditéve Inspektoratin Shtetéror té
Punés dhe ISSH10. Sig, u pérmend mé lart, aktualisht, jané té pakta rastet e personave qé pérfitojné nga
skema e aksidentimit né vendin e punés. Kjo mund té vijé pér disa arsye: personat nuk jané té regjistruar/
siguruar; aksidentet nuk deklarohen pasi individét kané friké humbjen e vendit té punés; pérfitimet nga
skema mund té jené té vogla né raport me rrogén; situata zgjidhet mes punémarrésve dhe punédhénésve
duke shmangur rrugén institucionale, e cila mund té jeté komplekse dhe e zgjatur né rast konflikti; et;.

Njé tjetér problematiké ka té béjé me pérfshirjen e aksidenteve té punés né degén e shpenzimeve, sé
bashku me té gjithé llojet e tjera té pensioneve dhe jo né ményré té veguar, duke ndikuar né njé pasqyrim
jo té ploté té tyre. T intervistuarit deklarojné se pagesat né degét e ISSH pér aksidentet né puné duhet
té jené mé té larta dhe duhet té jené té diferencuara, duke u bazuar te rrezikshméria e kushteve té punés.

4.2 PERSONAT ME AFTESI TE KUFIZUARA- JO INVALIDE PUNE

Ashtu, si¢ sqaruam mé lart, né seksionin e méposhtém, do té vijojmé me pérshkrimin e kushteve té
pérfshirjes né skemén e personave me aftési té kufizuara - jo invalidé pune.

Ligji Nr. 9355, daté 10.03.2005 (i ndryshuar) ‘Pér ndihmén dhe shérbimet shogérore’ dhe aktet nénligjore
né zbatim té tij rregullojné llojet dhe kushtet e pérfshirjes sé personave me aftési té kufizuara né skemén
e aftésisé sé kufizuar, pér shkage gé nuk lidhen me punésimin.

Ligji jep njé pérkufizim té personave me aftési té kufizuara nén kété ligj. Sipas nenit 4, pika 3, Person me

10 Vendim i Késhillit té Ministrave Nr. 788, daté 14.12.2005, ‘Pér pércaktimin e aksidentit né puné ose pér shkak té punés’,
neni 3.




Aftési té Kufizuara (PAK) éshté individi té cilit i éshté kufizuar aftésia, si pasojé e démtimit fizik, shqisor,
té intelektit, psikik/mendor, té lindura apo té fituara gjaté jetés nga aksidente, sémundje té pérkohshme
apo té pérhershme, té cilat nuk vijné nga shkage gé lidhen me punésimin. Si¢ shihet, veté pérkufizimi
éshté i pérgendruar né pércaktimin e sémundjeve apo diagnozave. Ndryshe nga pérkufizimi i invalidéve
té punés, ku sérish shohim pércaktimin e diagnozave por né raport me aftésité pér puné, né rastin e
personave me aftési té kufizuara, theksohet fakti qé shkaqet e kétyre diagnoza nuk jané té lidhura me
punésimin.

Personat paraplegjiké e tetraplegjiké, té cilét deklarohen, me vendim té Komisionit Mjekésor té Pércaktimit
té Aftésisé pér Puné (KMCAP), se jané bérg té tillé, pavarésisht nga shkaku dhe mosha, pérfitojné pagesé
pér shkak té aftésisé sé kufizuar.

Gjithashtu, personat me aftési té kufizuara té sipérpérmendur, té cilét, me vendim té komisioneve
mjekésore té caktimit té aftésisé pér pune, pércaktohen se kané nevojé pér pérkujdesje, pérfitojné edhe
njé kujdestar me pagese.

Deri para disa vitesh, nga kjo skemé pérfitonin fémijét dhe té rinjté deri né njé moshé té caktuar me
ligj, té cilét nuk kishin filluar puné dhe ishin gjaté procesit t& shkollimit apo trajnimeve. Megjithaté, me
ndryshimet qé ndodhén né lidhje me skemat e pérfitimit, me hegjen e kufizimeve té moshés, éshté
zgjeruar rrethi i personave me aftési té kufizuara qé pérfitojné nga programet e mbrojtjes sociale.

Tashmé, ¢do person, mund té pérfitojé nga skema e pagesave té personave me aftési té kufizuara nése
provon qé nuk ka njé histori punésimi dhe ka diagnozé té pérfshiré né udhézimin specifik pér personat
me aftési té kufizuaratt, pra qé pérmbush pérkufizimin e personit me aftési té kufizuara, sipas Ligjit pér
Ndihmén dhe Shérbimet Shogérore.

Brenda grupimit té personave me aftési té kufizuara, nén ligjin pér ndihmén dhe shérbimet shoqgérore12
pérfshihen edhe personat me statusin e invalidéve paraplegjiké dhe tetraplegjiké. Ky grupim mbulohet
dhe trajtohet nga Ligji pér Ndihmé dhe Shérbimet Shogérore, por nga ana tjetér, pjesén mé té madhe
té pérfitimeve i ka té rregulluara né legjislacionin e posagém pér kété kategori: Ligji Nr. 8626, daté
22.06.2000, ‘Statusi i Invalidit Paraplegjik dhe Tetralegjik’, i ndryshuar. Ky ligj i posagém éshté njé ligj
kuadér, i cili rregullon té drejtat e paraplegjikéve dhe tetraplegjikéve, pércakton disa detyrime té shtetit
dhe njékohésisht ka disa parashikime specifike né lidhje me pérfitimet gé kané invalidét paraplegjiké dhe
tetraplegjiké's. Neni i paré i kétij ligji parashikon gé nga ky ligj pérfitojné té gjithé invalidét paraplegjiké
dhe tetraplegjiké, pavarésisht nga mosha, koha, vendndodhja e aksidentit dhe gasti i sigurimit.

4.3 KUSHTET E PERFSHIRJES NE SKEME PER SHKAK Tk VERBERISE

Pérsa i takon grupit té personave té verbér, kushtet e pérfitimit nga skema jané pérshkruar né njé bazé
ligjore té vecanté. Ligji Nr. 8098, daté 28.3.1996 ‘Pér Statusin e té Verbérit’ &shté ligji bazé qé rregullon té
drejtat e té verbérve dhe pérfitimet. Sipas kétij ligji, klasifikohen si té verbér té gjithé personat me humbje
té ploté ose té pjesshme té shikimit, té lindur apo té fituar, té cilét sipas kritereve mjekésore jané té paafté
pér puné né kushte normale. Personat e verbér, ndjekin procedurat si¢ do té pasqyrohet mé poshté dhe
béhen pjesé e skemés, me vendimin e KMPV.

Té gjithé personat me aftési té kufizuara té cilét pérmbushin kushtet fillestare té sipérpérmendura,
vlerésohen para KMCAP sipas procedurave, qé do té sqarohen né njé kapitull t& vecanté né vijim. Njé

11 Udhézimi Nr. 362, daté 26.02.2007, “Pér miratimin e rregullores pér kriteret mjekésore té vlerésimit té aftésisé sé kufizuar”.

12 Financimi béhet nga buxheti i SHSSH/MMSR.

13 Disa nga pérfitimet e parashikuara né kété ligj-status jané shfugizuar né vitet e mévonshme. Késhtu rregullimi i tarfiave telefonike,
transporti dhe faturat e energjisé elektrike jané reduktuar né ményré té konsiderueshme krahasur me parashikimet e kétij ligji.




tjetér aspekt qé duhet vierésuar né lidhje me ‘pérzierjen’ e kétyre dy skemave (ISSH-pér invalidét e punés
dhe SHSSH pér personat me aftési té kufizuara -Jo invalidé pune), éshté fakti qé disa persona klasifikohen
nén té dyja skemat. Késhtu mund té kemi persona, té cilét deklarohen invalidé pune, pér shkak té viteve
té kontributeve dhe, nga ana tjetér, kané diagnozén mjekésore, qé i njeh statusin e personit paraplegjik
ose tetraplegjik apo statusin e té verbérit. Né kéto raste, kéta persona pérfitojné nga té dy ose tre skemat
njéherésh (mund té jeté i verbér, paraplegjik dhe invalid pune). Nuk kemi njé shifér té personave pérfitues
nga kéto tre lloje pérfitimesh njéherésh, megjithése ky numér nuk duhet té jeté i larté. Nga ana tjetér, numri
i personave qé jané invalidé pune dhe me njérin nga statuset, pra, qé kané pérfitim té dyfishté, mund té
jeté i konsiderueshém. Kjo ndodh, pasi parashikimet ligjore mbi pérfitimet né statuset e pérmendura jané
té tilla, gé jepen pavarésisht kushteve, kohés dhe shkageve. Pra, né kété kontekst, trajtohen si pagesa té
pakushtézuara nga pérfitime té tjera.




5. PROCEDURAT E DREJTIMIT NE KOMISIONET MJEKESORE TE CAKTIMIT Tk
AFTESISE PER PUNE

Ashtu si¢ u prezantua dhe né kapitullin e méparshém, personat me aftési té kufizuar mund té pérfitojné
nga skema té ndryshme pérfitimesh, kryesisht bazuar né nozologjiné dhe historikun e punésimit. Késhtu,
nga njéra ané, lloji i diagnozés qé ¢on né invaliditet dhe i réndesés sé saj jo vetém pércakton mundésiné
e individit pér té pérfituar nga skemat e aftésisé sé kufizuar, por dhe mundésiné e pérfitimit nga statuset
e vecanta. Nga ana tjetér, historiku i punésimit pércakton skemén né té cilén personi duhet té aplikojé pér
pérfitime, ashtu si¢ u sqarua dhe mé lart.

Pér kété arsye, né kété kapitull do té pérmblidhen procedurat, dokumentacioni, por dhe rrugétimi qé duhet
té pérshkojé individi, nga momenti i shfagjes se sémundjes e deri sa té vierésohet nga komisioni. Kriteret
e vlerésimit té cilat ndigen gjaté momentit té komisionimit do té prezantohen né kapitullin pasardhés.

Pér shkak té skemave té ndryshme té pérfitimit, por dhe institucioneve té ndryshme nga té cilat varet
pagesa e secilés skemé, procedurat qé duhet té ndjeké ¢do individ pér té arritur deri né momentin
e vlerésimit nga ana e KMCAP-ve ose KMPV jané té ndryshme. Procedurat qé duhet té ndigen dhe
dokumentacioni qé duhet té plotésohet ndryshon jo vetém né bazé té skemés sé pérfitimit, por dhe nivelit
té vlerésimit, pra nése jané procedura pér vlerésim né KMCAP-et rajonale, eprore, apo pér rikomisionim.

Pavarésisht ndryshimeve té mésipérme, hapi i paré pér fillimin e procedurés sé komisionimit pér
vlerésimin e aftésisé sé kufizuar éshté né ¢do rast ekzistenca e njé diagnoze e cila cilésohet se ¢on né
invaliditet. Pér kété arsye, pavarésisht ndryshimeve né procedura dhe dokumentacion mes skemave té
ndryshme té pérfitimit, hapi i paré éshté marrja tek institucionet shéndetésore té njé flete-drejtimi pér né
KMCAP ose KMPV.

Bazuar né sa mé lart, né kété kapitull do té pérmblidhen:

Procedurat pér marrjen e fletédrejtimit pér né KMCAP;
Procedurat lidhur me komisionimin pér heré té parg;
Procedurat e ankimimit lidhur me komisionimin;
Procedurat lidhur me rikomisionimin e aftésisé sé kufizuar.
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5.1 PROCEDURAT PER MARRJEN E FLETEDREJTIMIT PER NE KMCAP

Ashtu si¢c u pérmend dhe mé lart, parakusht pér fillimin e procedurave pér komisionim éshté ekzistenca
e njé ose disa diagnozave njéherésh té cilat mund té ¢ojné né invaliditet. Kjo hallké nénkupton gé pika e
paré e procedurés lidhet me marrjen e njé flete- drejtimi pér né KMCAP, e cila pérshkruan dhe vérteton
situatén mjekésore.

Rregullorja ‘Pér organizimin, té drejtat, detyrat dhe funksionimin e KMCAP-sé sé invalidéve’, parashikon,
qé té gjithé personat, té cilét drejtohen né KMCAP pér heré té paré, pajisen me fleté- drejtimi pér né
KMCAP. Ky dokument duhet té Iéshohet nga njé institucion mjekésor me shtretér. Ekzistojné disa raste




pérjashtimore qé nuk pérbéjné objekt shtrimi né institucione spitalore me shtretér dhe ky dokument
Iéshohet nga Komisionet Mjekésore (KM), té cilat ngrihen né nivel té klinikave té specialiteteve té secilit
rreth. Diagnozat e pérjashtuara nga detyrimi i shtrimit né institucion me shtretér jané: sémundjet e
syve, kirurgjikale, ortopedike dhe gjendja pas djegieve. Kéto gjendje nuk pérbéjné objekt shtrimi, pasi
konsiderohen si gjendje térésisht evidente. Gjithashtu, bazuar né ndryshimet e ndodhura si rrijedhojé
e Ligjit 44/2012 ‘Pér Shéndetin Mendor’, edhe procedurat e drejtimit pér né KMCAP pér personat me
probleme té shéndetit mendor u ndryshuan pérmes Urdhérit té pérbashkét mes MSH dhe ISSH, Nr. 386,
daté 17.06.2013. Pér kété arsye, procedurat e drejtimit pér né KMCAP té kétyre individéve pérshkruhen
mé poshté té veguara.

Rregullorja lidhur me vlerésimin e aftésisé sé kufizuar pérmban parashikime vetém pér periudhén
nga momenti i shtrimit dhe né vijim, kur individi pajiset ose jo né institucionin me shtretér me fleté-
drejtimin pér né KMCAP dhe nuk pérmend procedura té méparshme, qé kérkohen pér t'u ndjekur nga
individi pér té arritur deri né shtrimin né spital, ose marrjen e fleté- drejtimit nga KM-té. Periudha kohore
gé i paraprin shtrimit té individit né institucion me shtretér ose paragitjes para KM-sé, né lidhje me
shfagjen e sémundjeve apo aksidentet, éshté njé aspekt i réndésishém i ndjekjes sé hallkave né sistemin
shéndetésor, i cili duhet té ndjeké procedurat e parashikuara né Urdhrin Nr. 526, daté 12.10.2009, ‘Pér
zbatimin e sistemit té referimit té pacientéve né shérbimin shéndetésor’. Né lidhje me zbatimin e kétij
sistemi, nuk ka informacion se si ky zinxhir zbatohet kur béhet fjalé pér pérfitime pér shkak té aftésisé sé
kufizuar, duke prezumuar qé zbatohet pér té gjithé pacientét né ményré té barabarté.

Sistemi i referimit né shérbimet shéndetésore éshté njé hap i réndésishém, sepse supozohet gé ai do
té jeté dhe filtri i paré i identifikimit dhe referimit t&¢ métejshém té personave me aftési té kufizuara.
Megjithaté, bazuar dhe né informacionin e mbledhur pérmes intervistave me personat kyg, fillimi i
procedurave pér vlerésim mé té specializuar dhe i kérkesés pér fleté- drejtimi pér né KMCAP mbetet
nén pérgjegjésiné e veté individit, i cili duhet té zotérojé informacionin, si dhe té keté aksesin né té gjitha
hallkat e nevojshme té shérbimit shéndetésor.

Késhtu, pérvegse né rastet e shtrimeve urgjente né shérbimet me shtretér, individi duhet té iniciojé
kérkesén pér marrjen e fletédrejtimit pér né KMCAP nga mjeku i familjes, i cili mé pas duhet ta referojé
tek mjeku i specialitetit pérkatés. Mjeku specialist, nése e vleréson me bazé kérkesén e pacientit, e referon
até bashké me epikrizén pérkatése né KM té ngritur prané poliklinikave pér rastet e diagnozave gé nuk
parashikojné shtrim, ose né shérbimin me shtretér.

KM-té jané té pérbéra nga tre mjeké specialisté té cilét, pasi marrin né shqyrtim dokumentacionin e
individit mbi historikun e sémundjes dhe kryejné ekzaminimet pérkatése, vendosin pér pérmbushjen ose
jo té kritereve mjekésore pér drejtimin e personit né KMCAP. Né rastet kur individi ka gené i shtruar pér
raste urgjente, ose ka kérkuar shtrim pér shkak té shqyrtimit té aftésisé pér puné, atéheré fleta e drejtimit
pér né KMCAP hartohet nga mjeku kurues, firmoset/aprovohet nga gjithsej tre mjeké, ndér té cilét dhe
shefi i pavionit, dhe firmoset nga njé titullar i institucionit (drejtor ose zv.drejtor i shérbimit mé shtretér).
Pérsa i takon invalidéve té punés, kemi njé baze ligjore té rrequlluar deri diku né ligjin pér sigurimet, né
rregullimet qé pércaktojné paaftésiné e pérkohshme. Késhtu, né Rregulloren ‘Pér Iéshimin e raporteve
pér paaftési té pérkohshme né puné’, daté 05.10.1993, parashikohet qé, pér t'u njohur paaftésia e
pérkohshme, i siguruari duhet té paragesé raport mjekésor, i cili Iéshohet nga mjekét e Institucioneve
Shéndetésore, shtetérore apo private, qé kané kontraté me ISSH. Raporti pér sémundje té pérgjithshme,
aksidente né puné apo sémundje profesionale Iéshohet pér njé periudhé kohore prej 1- 14 ditésh
maksimalisht. Komisioni Mjekésor(KM)14, né bazé té rekomandimit té mjekut ku ka kartelén personale,

14 Komisionet mjekésore ngrihen né institucionet e shérbimit ambulator té qytetit nga Drejtoria e Shéndetit Publik dhe Drejto-
ria e Sigurimeve Shoqgérore. KM pérbéhen nga 3-5 mjeké specialisté: patolog, kirurg, neurolog, kardiolog, ftiziatér dhe mjeku

| sémundjes profesionale. KM éshté njé organ i pérhershém nén drejtimin e institucionit ku ngrihet dhe pérgjigjet para ISSH.
Anétarét e tij caktohen nga DSHP dhe DRSSH.




ka té drejté té léshojé raport pér paaftési t& pérkohshme vetém pas plotésimit té periudhés 14- ditore.
Megjithaté, kjo rregullore aplikohet vetém né rastin e té punésuarve té siguruar. Ndérkohé, kujtojmé qé,
nga ligji pér sigurimet shogérore, njé pjesé e madhe pérfiton pensione invaliditeti (té plota) edhe nése
nuk jané té siguruar né gastin kur shfaget sémundja, por gé kané gené té siguruar né periudha mé té
hershme apo qé kané qené té siguruar gjaté kryerjes sé shérbimit ushtarak.

DISA PROBLEMATIKA TE HASURA NE KETE HALLKE TE PROCEDURES

Pavarésisht se né rregullore parashikohet se fleta e drejtimit pér né KMCAP duhet plotésuar qarté dhe
sakté, dhe duhet té pérmbajé té gjitha firmat e nevojshme, anétarét e KMCAP-ve apo mjekét e ekspertizés
deklarojné qé shpeshheré kéto fleté drejtimi jané té pagarta, me diagnoza jo té specifikuara si¢ duhet, ose
me mungesén e firmave ose dokumentacionit (analizave) shogéruese. Né raste té tilla, mjeku i ekspertizés
éshté i detyruar té shkojé dhe té verifikojé dokumentacionin ose té kérkojé nga individét gé komisionohen
(é té sjellin dokumentacion shtesé, pér té vértetuar apo saktésuar diagnozén e pérshkruar né ményré té
pagarté apo té dyshimté.

NE disa rrethe, pér shkak t€ mungesés sé mjekéve specialisté, KM ose konferencat mjekésore pérbéheshin
nga té njéjtét mjeké té cilét ishin dhe pjesé e KMCAP-ve, duke ngritur késhtu piképyetje mbi konflikte
té ndryshme interesi pérgjaté rasteve té komisionuara. Gjithashtu, pér shkak té mungesés sé mjekéve
specialisté, né disa rrethe u raportuan se komisionet pér dhénien e fletéve té drejtimit pérbéheshin vetém
nga njé specialist i fushés pérkatése, ndérsa dy firmat e tjera vendoseshin nga mjeké té specialiteteve té
tjera, duke e I&né né kété ményré gjykimin e rastit né dorén e njé mjeku.

Problematika té tjera lidhur me kriteret mjekésore qé hasen edhe nga kjo hallké e procedurés do té
prezantohen né kapitullin pasardhés.

PROCEDURA E DREITIMIT NE KMCAP TE PERSONAVE ME PROBLEME TE SHENDETIT MENDOR

Né lidhje me komisionimin e personave me probleme té shéndetit mendor, procedurat e paraqitjes né
KMCAP kané ndryshuar gjaté vitit 2013. Deri né kété periudhé, fletét e drejtimit pér né KMCAP mund té
léshoheshin vetém nga shérbimet psikiatrike me shtretér, cka bénte gé shumé nga individét té shtroheshin
né ményré fiktive né spital, vetém pér shkak té plotésimit té kushteve pér shqyrtim té aftésisé pér puné.
Ndryshimet né proceduré erdhén si rrjedhojé e miratimit té Ligjit ‘Pér Shéndetin Mendor’ Nr. 44/2012,
daté 19.04.2012, né té cilin pika 5 e nenit 19 sanksionon se:

‘Trajtimi i vullnetshém i njé personi me ¢rregullime té shéndetit mendor né shérbimin e shéndetit mendor
1€ specializuar me shtretér nuk mund té shérbejé pér asnjé rast, pér qéllim té shqyrtimit té aftésisé pér
puné.’

Prandaj, né zbatim té kétij neni, u ndryshua Rregullorja daté 30.05.2005, ‘Pérorganizimin, té drejtat, detyrat
dhe funksionimin e KMCAP’, ku pérveg personave té shtruar né shérbimet e specializuara me shtretér
té shéndetit mendor pér arsye té tjera nga shqyrtimi i aftésisé pér puné (raste urgjente), fletédrejtimi
pér né KMCAP do té I&shohet edhe nga Komisionet Mjekésore té Shéndetit Mendor (KMSHM) né nivel
komunitar, té ngritura posacérisht me urdhér té Ministrit t& Shéndetésisé. Késhtu, né bazé té Urdhrit Nr.
386, daté 17.06.2013 u ngritén 6 komisone prané Qendrave Komunitare t& Shéndetit Mendor (QKSHM)
né rrethet Tirané, Shkodér, Elbasan, Vloré, Korgé dhe Berat, ku secilés iu pércaktua dhe zona pérkatése
e mbulimit. Gjithashtu, pér shkak té vecorive t& sémundshmérisé né kété fushé, fletét e drejtimit pér né




KMCAP nga ana e komisioneve prané gendrave komunitare mund té Iéshohen vetém njé vit pas ndjekjes
sé dokumentuar té personit nga ekipi multidisiplinar i kétyre gendrave.

DISA PROBLEMATIKA TE HASURA NE KETE HALLKE

Pavarésisht se ndryshimi i procedurave té drejtimit pér né KMCAP té personave me probleme té shéndetit
mendor u konsiderua njé hap i réndésishém né drejtim té respektimit té té drejtave té individéve, pér
shkak t& mosdetyrimit pér shtrim, gjaté muajve té fundit té hyrjes sé tyre né fugi jané identifikuar disa
problematika né zbatimin e tyre.

Qendrat Komunitare té Shéndetit Mendor kané njé zoné shumé té gjeré mbulimi pér té ndjekur dhe ofruar
shérbime efikase pér té gjithé popullatén. Pra, né shumé raste, edhe sikur procedurat té zbatoheshin,
ndjekja njé vjecare e pacientit do té ishte jorealiste ose fiktive. Gjithashtu, pavarésisht ekzistencés sé
gendrave, né shumicén e zonave, KM prané tyre nuk jané ngritur dhe mjekét e ekspertizés dhe anétarét e
KMCAP-ve nuk ishin né dijeni té kétyre ndryshimeve té ndodhura né rrjetin e referimit.

Gjithashtu, pér shkak té procedurés sé zgjatur pér dhénien e fletés sé drejtimit né KMCAP (pas njé vit
ndjekjeje té vazhdueshme), shumé nga individét vazhdonin té shtroheshin né ményré fiktive né shérbimet
me shtretér té shéndetit mendor, né ményré qé té fillonin mé shpejt procedurat pér komisionim. Kjo
ményré e re funksionimi nuk parashikon pérjashtime pér ato ¢rregullime (kryesisht té fémijérisé) té cilat
nuk kané mundési té jené kalimtare dhe pér té cilat nuk do nevojitej kohé aq e gjaté observimi (p.sh.
autizmi), ose pér ata té sémuré té cilét kané njé historik té gjaté sémundjeje, por nuk kané béré mé paré
kérkesé pér komisionim dhe nuk jané ndjekur nga kéto gendra komunitare (p.sh. mund té kené pasur
shtrime né té kaluarén qé vértetojné historikun e gjendjes shéndetésore).

5.2 PROCEDURAT LIDHUR ME KOMISIONIMIN PER HERE TE PARE

Ashtu si¢ u pérmend dhe né hyrje té kétij kapitulli, pavarésisht se procedurat e marrjes sé fletés sé drejtimit
pér né KMCAP jané té njéjta pér té gjithé individét, procedurat qé duhen ndjekur, si dhe dokumentacionet
qé duhen plotésuar jané té ndryshme né bazé té skemés sé pérfitimeve té cilés individi i pérket. Pér kété
arsye, mé poshté do té prezantohen té ndara procedurat lidhur me komisionimin e invalidéve té punés,
personave me aftési té kufizuar dhe té verbérve.

PROCEDURAT E KOMISIONIMIT TE INVALIDEVE TE PUNES

Baza ligjore qé pércakton rregullat dhe pérshkruan procedurat qé duhen ndjekur nga individét pér
pérfitime éshté:

n Urdhér Nr. 362, daté 26.02.2007 Pér miratimin e Rregullores pér kriteret mjekésore té vlerésimit
té aftésisé té kufizuar;

] Rregullore e pérbashkét e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Institutit t& Sigurimeve Shogérore,
daté 30.05.2003 “Pér organizimin, té drejtat, detyrat dhe funksionimin e KMCAP —sé sé
invalidéve®;

m Rregullore Nr.1, daté 21.10.2008 “Pér caktimin, administrimin dhe pagesén e pensioneve”

[ Rregullore Daté 24.11.2010 “Pér miratimin e kritereve té rishikuara”.




Personat té cilét drejtohen prané organeve té sigurimeve shogérore, duhet té plotésojné fillimisht kushtet
& pérmban ligji pér sigurimet shogérore (shih kushtet e pérfitimit).

Dokumenti bazé i cili pércakton té drejtén e individéve pér té filluar procedurat pér komisionim né té
gjitha rastet éshté fleté-drejtimi pér né KMCAP, i cili merret sipas procedurave té lartpérmendura. Individi
i cili ka marré fletén e drejtimit pér KMCAP zakonisht késhillohet té paragitet prané zyrés sé ALSSH rreth
2 muaj para mbarimit té afatit té paaftésisé sé pérkohshme, pér t’'u informuar mbi kérkesat e dosjes qé
duhet té plotésojé, me njé numér té konsiderueshém dokumentesh, administrative dhe mjekésore dhe
faza e tjetér e procedimit vazhdon né ALSSH.

Procedura qé ndiget dhe dokumentacioni qé duhet paragitur jané parashikuar né ‘Rregulloren pér
Caktimin, Administrimin dhe Pagimin e Pensioneve’. Sipas késaj rregulloreje, éshté veté individi qé bén
kérkesén pér pension invaliditeti prané Agjencisé Lokale té Sigurimeve Shogérore. Kérkesa éshté njé
formular i gatshém, i cili plotésohet nga veté personi. Formulari plotésohet né tre kopje: njé pér individin,
njé i bashkéngijitet dosjes me dokumentacionin e kérkuar, njé géndron né ALSSH pér njé vit. Sé bashku
me kérkesén, individét duhet té dorézojné njé dosje me dokumente, té cilat listohen né Aneksin Il té kétij
raporti. Kjo listé ndryshon vetém né disa pika pér personat gé pérfitojné nga skema e té ardhurave té
invaliditetit pér shkak té aksidentit né puné, lidhur me vértetimet mbi pagat pérgjaté tre viteve té fundit,
si dhe kopje té proces-verbalit té aksidentit.

Kur aplikanti e ka gati dosjen me té gjitha dokumentacionet e mésipérme, i dorézon ato prané ALSSH.
Agjencia ka kryesisht funksionin prités t& dokumentacionit dhe né njé masé té vogél kontrollues té
dokumentacionit, vetém né aspektin formal té tij. Pérveg pranimit t& dokumentacionit, inspektori prités
kryen dhe njé kontroll formal né lidhje me dokumentat e paragitur (sipas rregullave, inspektori prités
éshté pérgjegjés pér pranimin e dokumenteve pér té gjithé llojet e pensioneve). Ka njé grup dokumentesh,
pa té cilet nuk mund té kryhet regjistrimi i kérkesés dhe té fillojné mé pas procedurat pér caktimin e
datés pér né KMCAP. Jané pikérisht kéto dokumente qé kontrollon inspektori dhe té cilét pércaktojné
pranueshmériné e kérkesés sé individit. Inspektori ka detyrimin ligjor pér té informuar personat né lidhje
me té metat e mundshme te dokumentacionit dhe plotésimin e tij.

NE fund té sé njéjtés dité té dorézimit té dokumentacionit té ploté, dosja dorézohet te pérgjegjési i ALSSH,
i cili regjistron kérkesén dhe ia dérgon DRSSH-sé me posté ose protokoll, brenda dités, kur ALSSH ka
seliné né DRSSH, dhe brenda javés, kur nuk e ka seliné brenda DRSSH. Kétu kemi disa afate kohore té
pércaktuara, edhe pse jo té shprehura né dité. Né DRSSH me marrjen e dosjes, ajo kalon té Kryetari i
Degés sé Pérfitimeve. Ky i fundit ndan dokumentet administrative nga dokumentet mjekésore. Inspektori
pérpunues shqyrton dokumentet ligjore, ndérsa mjeku i ekspertizés shqyrton dokumentet mjekésore.
Deri kétu nuk kemi ndonjé afat kohor té pércaktuar pér kalimin e dosjeve. Gjaté késaj periudhe, DRSSH
duhet té kryejé dhe verifikimet pérsa i pérket vjetérsisé né puné, té deklaruar nga veté individi né dosjen
e tij.

Né kété moment fillon dhe vlerésimi i diagnozés, e cila kualifikohet pér paragitie né KMCAP ose jo nga
mjeku i ekspertizés, i cili, pasi ka marré vendimin pozitiv pér shqyrtimin e dosjes, mund té vendosé
pér datén e paraqitjes né KMCAP té individit. Nése ka nevojé, mjeku mund té kontrollojé, verifikojé
dokumentacionin me até té institucioneve té cilét e kané léshuar. Ndérsa, né rastin e njé vendimi negativ
(jopranueshmérie pér né KMCAP), mjeku, sipas rregullores pérgatit njé shkresé zyrtare né lidhje me
rastin e refuzuar pér KMCAP. Né& ¢do rast, dosja i kthehet Kryetarit t& Degés sé Pérfitimeve. Ky éshté
momenti i dyté, ku ka njé afat kohor té pércaktuar (i pari éshté pércaktimi i dérgimit té dosjes nga ALSSH




te DRSSH, né varési té largésisé nga njéri tjetri). Rikthimi i dosjes, tashmé me vendimin e marré pér
paragitjen ose jo né KMCAP, duhet té dorézohet brenda pesé ditéve te Kryetari i Degés sé Pérfitimeve,
nga ka ardhur.

NE rast se dosja pranohet nga kriteret mjekésore, atéhere ajo plotésohet dhe me té dhénat e nevojshme
pérsa i pérket vjetérsisé né puné té individit, si dhe pérgatitet njé relacion i shkurtér pér anétarét e
komisionit nga ana e mjekut té ekspertizés. Individi paragitet né KMCAP né datén e afishuar né ALSSH.

KMCAP, né datén e caktuar, zhvillon komisionimet dhe, pér ¢do rast qé shqyrton, merr vendimin pér
caktimin e aftésisé pér puné. Vendimi gé merr KMCAP éshté dokumenti ligjor bazé, mbi té cilin fillojné
pérllogaritjet pér dhénien e pensionit té invaliditetit. Vendimi, duke gené njé dokument, administrativ, pra
ligjor, pérmban disa elementé té réndésishém si ¢do akt administrativ. Késhtu, qé té jeté njé dokument
i vlefshém, ai duhet té jeté i plotésuar qarté, pa korrigjime, té pérmbajé emrat e anétaréve té komisionit
dhe, gjithashtu, firmat e té gjithé anétaréve. Pér kété mbajné pérgjegjési anétarét e komisionit. Gjithashtu,
vendimi duhet té pérmbajé organet e ankimimit dhe afatet e parashikuara.

DISA PROBLEMATIKA TE EVIDENTUARA

‘Rregullorja pér Organizimin, té Drejtat, Detyrat dhe Funksionimin e KMCAP-ve’ pércakton qé mjeku i
ekspertizés brenda 10 ditésh duhet té caktojé datén e paraqitjes né KMCAP. Pika 7 e késaj rregulloreje
pércakton gqé komisionimi i t& sémuréve dhe invalidéve né KMCAP béhet brenda 30 ditéve nga data e
paragitjes sé dokumenteve. Megjthaté, nuk éshté e qarté nése béhet fjalé pér momentin e dorézimit té
dokumentacionit né ALSSH, apo marrjen e dosjes né shqyrtim nga ana e mjekut té ekspertizés.

Duke iu rikthyer momentit té dorézimi té dosjes tek Kryetari i Degés sé Pérfitimeve, Kryetari e dérgon
pér firmé te Drejtori i DRSSH shkresén e pérgatitur pér dosjen e shqyrtuar. Pérgjegjésia pér afishimin e
datave té paraqgitjes né KMCAP dhe dérgimit té shkresave me posté bie mbi ALSSH.

Rregullorja nuk pérmban ndonjé dispozité né lidhje me njoftimin me shkrim pér rastet e refuzuara. Né
kété moment, supozohet qé individét jané té informuar né lidhje me refuzimin e mundshém. Individét
e kontaktuar deklarojné qé nuk ka pasur ose nuk ka ndonjé korrespondencé me shkrim pér njoftime té
cfarédo lloji gofshin. Ndérsa, mjekét e ekspertizés deklarojné qé raste té tilla té refuzimit jané pothuajse
inekzistene, pasi té gjithéve iu jepet mundésia pér t'u vierésuar né KMCAP. Nuk éshté e garté né rregullore
se si duhet té ankimojé njé individ nése refuzimi i rastit té tij pér né KMCAP ndodh gjaté shqyrtimit té
dosjes nga mjeku i ekspertizés né DRSSH. Pa dyshim qé ky vendim pérbén njé akt administrativ dhe, si i
tillé, duhet té jeté i argumentuar, duhet té jepet brenda njé afati kohor dhe duhet t€ udhézojé individin pér
ményrat e ankimimit, sikurse individi e merr prané KMCAP, kur ankimon né KMCAP Epror.

Né praktiké vihet re gé mjekét e ekspertizés e béjné kété né pérditshmériné e punés sé tyre, me qéllim
mosvonimin e individéve né caktimin e datés sé komisionimit. Kjo sigurisht gqé réndon mjekét e
eskpertizés. Né fakt, edhe individi ge presupozohet ta marré informacionin prané ALSSH, orvatet sa tek
ALSSH aq dhe tek DRSSH pér t'u interesuar né lidhje me mangésité qé mund té keté dosja apo pér té
marré informacion shtesé lidhur me shqyrtimin e dosjes, kohézgjatjen e kétij shqyrtimi e té tjera.

Teorikisht, ky informacion duhet té jepet nga inspektorét prités né ALSSH, por, pérsa i takon dokumenteve
mjekésore qé pércaktojné diagnozén, inspektorét prités né ALSSH nuk jané kompetenté, prandaj, kéto
saktésime mbetet té béhen vetém nga mjekét e ekspertizés. Nga piképamja organizative, nga momenti i
dorézimit té dosjes e deri né paragitjen né KMCAP, nuk ka njé piké informacioni, njé numér kontakti apo




njé fage interneti ku mund té merret informacion pér ¢do dosje dhe pér té gjitha zhvillimet né lidhje me
té. Kjo me siguri gé do té lehtésonte punén e té gjithéve dhe do té ishte né pajtim té ploté me realizimin e
té drejtés pér t'u informuar dhe me parimin e transparencés, qé duhet té karakterizojé procesin e dhénies
sé informacionit. Gjithashtu, né kété proces hasen shpesh probleme lidhur me vértetimin e viteve té
vjetérsisé né puné dhe kontributeve té hedhura, pér shkak t&€ mungesés sé njé sistemi té dixhitalizuar.

PROCEDURAT E KOMISIONIMIT PER PAK — JO INVALIDE PUNE

Kuadri rregullator pér personat me aftési té kufizuar (PAK) éshté sa i ngjashém dhe i ndryshém nga ai
i invalidéve té punés né kuptimin e kritereve té pérdoruara dhe procedurave gé ndigen. Procedura pér
vlerésimin e personave me aftési té kufizuar fillon né njésité e pushtetit vendor, konkretisht né sektorét
e ndihmés dhe té pérkujdesjes shogérore, prané té ciléve dorézohet lista e dokumenteve. Dokumenti
bazé, ashtu si edhe né rastin komisionimit té invalidéve té punés, éshté fleté-drejtimi pér né KMCAP.
Pajisja me fletédrejtimi pér né KMCAP éshté e njéjté si né rastin e mésipérm, me té gjithé dimensionin e
problematikés sé sipérpérmendur.

Bazuar né VKM nr 618, date 07.09.2006, personat qé kérkojné té komisionohen pér vlerésimin e aftésisé
Sé kufizuar, duhet té paragesin prané administratorit social té njésisé sé geverisjes vendore njé listé me
dokumente, e cila pérmblidhet né Aneksin Il té kétij raporti.

Administratori shogéror né bashki ose komuné, ¢cdo muaj i dérgon mjekut té ekspertizés prané SHSSH njé
procesverbal me listén e personave qé kané aplikuar pér t'u paragitur apo riparagitur prané KMCAP, me
dokumentacionin pérkatés. Mjeku i ekspertizés, pas rishqyrtimit té dosjes pér pérmbushjen e kritereve
mjekésore té cilat nuk mund té vlerésohen nga administratori social, e regjistron até dhe njofton datén
e paraqitjes. Mjeku i ekspertizés sé SHSSH, né ményré analoge me mjekun e ekspertizés prané DRSSH,
verifikon dosjet dhe i pércjell né KMCAP. Né shumicén e zonave, mjeku i SHSSH éshté anétar i KMCAP-
SE.

Pas vlerésimit dhe marrjes sé vendimit nga ana e KMCAP-sg, individit i kthehet njé pérgjigje né formatin tip
mbi pérfitimin ose jo (pa grup) té grupit té invaliditetit, dhe dosja né ¢do rast i rikthehet administratoréve
socialé prané njésive té pushtetit vendor, té cilét béjné dhe lidhjen e pensionit (ndihmés ekonomike
si¢ quhet gabimisht) dhe derdhjen e pérmuajshme né llogariné bankare té individit (dhe kujdestarit né
rastet kur individi vieresohet se pérfiton grupin e pare té aftésisé sé kufizuar). Gjaté périudhés mes 2
komisionimeve, administratorét socialé jané personat pérgjegjés pér ndjekjen e pagesave dhe situatés sé
personave me aftési té kufizuara.

NEé rastet kur personi nuk plotéson kriteret mjekésore, ose kéto kritere nuk pérfshinen né skemén e
pérfitimit té grupit pér té cilin éshté komisionuar, individi, pérveg vendimit né formatin tip, informohet
dhe pér té drejtén e ankimimit té vendimit t¢ KMCAP-sé rajonale né KMCAP Eprore, si dhe pér procedurat
gé duhen ndjekur né kété drejtim, si¢ shpjegohet mé poshteé.

DISA PROBLEMATIKA LIDHUR ME PROCEDURAT

Duke gené se administratorét socialé kané pérgjegjésiné qé té dorézojné kérkesat prané drejtorisé
rajonale té SHSSH njé heré né muaj, né njé daté té caktuar, atéheré kjo proceduré sjell pér pasojé qé: i)
volumi i punés pér regjistrimin dhe shqyrtimin e dosjeve té jeté shumé i madh pér mjekun e ekspertizés
né momentin e paré té dorézimit té dosjeve; ii) nése dosja éshté dorézuar prané administratorit social




né ditét e para té 30-ditéshit, atéheré vetém afatet kohore pér dorézimin e dosjes nga administratorét
tek mjeku té ekspertizés mund té té zgjasin njé muaj; iii) kjo periudhé kohore e dorézimit té dosjeve nga
mjeku i eskpertizés né DRSHSSH mund té jeté akoma mé e gjaté né ato zona ku ka volum té madh té
komisionimeve pér personat me aftési té kufizuar ose ku KMCAP qé vlerésojné kété grupim, mblidhen
njé heré né muaj.

Gjithashtu, njé problem tjetér qé u raportua nga mjekét e ekspertizés sé SHSSH lidhej me faktin qé, pér
shkak té largésisé sé shumé njésive té geverisjes vendore, si dhe pér shkak se mjeku i ekspertizés éshté
i vetém né nivel prefekture, njé pjesé e dosjeve gé merreshin né shqyrtim nga komisioni kané mangési
lidhur me plotésimin e dokumentacionit mjekésor. Administratorét socialé qé marrin né dorézim dosjet
kontrollojné vetém aspektin formal, pra plotésimin e listés sé dokumenteve. Né kéto raste, kthimi pas i
dosjeve, pér plotésimin me dokumentacionin e nevojshém shtesé, do zgjaste jo vetém afatet kohore, por
dhe kostot pérkatése pér individin dhe familjen e tij.

PROCEDURA E KOMISIONIMIT TE TE VERBERVE

Té verbérit komisionohen né ményré té ndryshme nga té gjithé kategorité e sipérpérmendura. Sistemi i
vlerésimit té verbérisé éshté njé sistem i centralizuar. Dikur ishin KMCAP-té rajonale qé bénin vlerésimin
edhe té té verbérve, ndérsa me Vendimin Nr. 671, daté 15.12.2000 (i ndryshuar), u krijua Komisioni
Mijekésor i Pércaktimit t& Verbérisé (KMPV), i cili éshté né varésiné e Shérbimit Social Shtetéror/MMSR!15.
Pérbérja, numri dhe ményra e funksionimit té kétij komisioni pércaktohet nga Ministri i MMSR. Komisioni
pérbéhet nga pesé anétaré, nga té cilét tre jané mjeké okulisté me pérvojé né kété specialitet, njé mjek
pérfagésues i SHSSH dhe njé pérfagésues i Shoqgatés sé té Verbérve.

Personat e verbér gé komisionohen dhe rikomisionohen pér té pérfituar ‘Statusin e té Verbérit’ regjistrohen
prané sektoréve té ndihmés dhe pérkujdesjes prané njésive té pushtetit vendor, pér té prezantuar listén
e dokumenteve gé paragiten né Aneksin Il té kétij raporti, njg numér ky mé i ulét duke e krahasuar me
numrin e dokumenteve qé duhet té pérgatisin personat invalidé pune.

Fletédrejtimi pér né KMPV |éshohet nga KM @gé funksionojné prané spitaleve apo poliklinikave. Kjo
fletédrejtimi firmoset detyrimisht nga mjeku okulist. Seksioni i ndihmés dhe pérkujdesjes né bashki
apo komuné, brenda dhjeté ditésh, dérgon dosjet pér shqyrtim né sektorin e vlerésimit té paaftésisé
né SHSSH. SHSSH, né bazé té kérkesave, cakton datén e komisionimit dhe e njofton individin pérmes
Drejtorive Rajonale té SHSSH.

Disa nga pérfituesit e intervistuar raportuan se procedura aktuale nuk éshté e volitshme, kryesisht pér
shkak té vendndodhijes sé komisionit (vetém né Tirané), duke gené se rrit shpenzimet e individit.

5.3 PROCEDURA E ANKIMIMIT

Brenda 30 ditéve nga data e marrjes sé vendimit t¢ KMCAP Rajonal, personi mund té apelojé vendimin
né KMCAP Epror té specializuar. Kérkesa béhet me shkrim nga individi dhe dorézohet prané DRSSH né
rastin e personave qé kané aplikuar pér té pérfituar nga skema e invalidéve té punés, ose prané drejtorive
rajonale t& SHSSH né rastin e personave qé kané aplikuar pér té pérfituar nga skema e personave me
aftési té kufizuara — pér shkage qé nuk lidhen me punésimin. Kéto drejtori duhet té dergojné kérkesén
prané ISSH ose SHSSH brenda 10 ditéve. Bashké me kété kérkesé, qé éshté ankim nga ana e individit,
mjekét e ekspertizés pérgatisin dhe njé relacion té hollésishém gé argumenton vendimin qé ka marré

15 Neni 1, I vendimit flet pér varésiné nga Administrata e Pérgjithshme e Ndihmés dhe Géshtjeve Sociale, njé pércaktim, té
cilin e hasim vetém né ligjet pér personat e verbér




KMCAP rajonale. Individi né kété fazé té shqyrtimit t& ankimit merr njé rol dytésor, joaktiv, edhe pse ai
éshté individi i legjitimuar pér té béré ankimimin né organin epror. Individi merr né doré vetém vendimin e
KMCAP, me té cilin mund té mos pajtohet dhe déshiron ta ankimojé se mund té jeté konsideruar pa grup,
pra qé nuk pérfiton nga skema e sigurimeve shogérore, ose sepse nuk éshté dakort me llojin apo grupin
e invaliditetit me té cilin lidhet masa e pérfitimit ose caktimi i nevojés pér pérkujdesje.¢ Informacioni pér
procedurén e ankimimit duhet té merret nga ana e individit pérmes pérgjigjes sé KMCAP, né té cilén né
pérputhje me Kodin e Procedurave Administrative, pércaktohet afati kohor i ankimimit si dhe organi té
cilit duhet t’i drejtohet ankimimi.

Pérgjigjja e argumentuar, pra vendimi i arsyetuar qé ka marré KMCAP rajonal, nuk i dorézohet individit.
Duke u bazuar né intervistat e zhvilluara me mjekét e ekspertizés, mosdhénia e kétij vendimi té arsyetuar
ka té béjé me arsye profesionale gé lidhen me diagnozén mjekésore, mbi té cilat vetém mjekét, anétaré
té KMCAP-ve, mund té japin vlerésime dhe vetém KMCAP Eprore té specializuara mund té gjykojné mé
sé miri pér vendimet e KMCAP-ve Rajonale. Pretendohet vazhdimisht nga mjekét e ekspertizés qé pér
shkak té natyrés specifike apo natyrés juridike t& marrédhénies gé krijohet gjaté vlerésimit té aftésive pér
puné, kéto vendime té merren vetém nga mjekét e specializuar té punésuar prané KMCAP-ve Rajonale
dhe Eprore.

Duke vijuar mé tej me procesin e ankimimit, KMCAP Epror ka detyrimin té komisionojé personin, i cili
ankimon vendimin e KMCAP rajonal brenda dy muajsh nga data e marrjes sé ankesés. Néqoftése personi
nuk paraqitet dy heré radhazi, KMCAP Epror merr vendim ‘pa invaliditet’ dhe praktika kthehet prané
drejtorive rajonale té ISSH dhe SHSSH. Rregullorja nuk sqaron se si njoftohen né praktiké personat pér
datén e paraqitjes prané KMCAP Epror, duke patur parasysh qé ky organ ndodhet vetém né Tirané, ndérsa
aplikuesit vijné nga té gjitha rrethet e Shqipérisé.

Vendimi i KMCAP Epror té specializuar ka formé té preré. Ai nuk mund té ndryshohet nga KMCAP rajonal
brenda afatit té shénuar né vendim. Kur personi i komisionuar né KMCAP Epror pretendon njé gjendje té
rénduar, KMCAP rajonal mund té marré vendim duke argumentuar arsyet e ndryshimit. Por, edhe né kéto
raste, kérkohet miratimi i KMCAP Epror dhe vendimi do té marré formé té preré vetém pasi té miratohet
nga KMCAP Epror.

PAAPELUESHMERIA E VENDIMIT TE KMCAP EPROR

Rasti i paapelueshmérisé sé akteve administrative, né kété rast vendimeve, pérbén mé shumé njé
pérjashtim se sa njé rregull né praktikén administrative. Kodi i Procedurave Administrative sanksionon
ankimimin administrativ. E drejta e ankimit éshté njé mjet juridik thelb&sor pér realizmin e té drejtave té njé
personi. Ankimimi éshté njé parim kushtetues, ku gartésisht inkorporohet parimi i té drejtés sé individit
pér t'iu drejtuar gjykatés pér mbrojtjen e té drejtave dhe lirive té tij dhe té drejtés sé démshpérblimit
né rastet kur veprimet apo mosveprimet e organeve shtetérore e kané démtuar atét7. Megjithaté, duke
iu rikthyer rastit konkret, Ligji pér Sigurimet Shogérore deri né vitin 2011 pérmbante nenin 35, i cili e
konsideronte vendimin e KMCAP Epror si vendim té paapelueshém. Duhet theksuar qé paapelueshméria
né kété rast lidhet vetém me paapelueshmériné pér ekspertizén, pra, pér vendimin mjekésor, pér shkak
té natyrés sé vecanté juridike. Né asnjé rast kjo paapelueshméri nuk do t’i referohet procesit ligjor.
Njé vendim i tillé, mund té ‘goditet’ né gjykaté pér procesin, por nuk mund té ‘goditet’ pér vendimin e
ekspertizés mjekésore, pra, jo pér materien. Neni 35 u shfugizua me Ligjin Nr. 10 447, daté 14.07.2011.
Me kété ligj u pércaktuan ‘Rregullat pér organizimin dhe funksionimin e KMCAP-ve Eprore’, por nuk u
ndryshua paapelueshméria e vendimeve té tyre.

16 Raste té tjera té dérgimit té rasteve ne KMCAP Epror jané ato té divergjencave té parashikuara né ‘Rregullorja pér Organizimin, té
Drejtat, Detyrat dhe Funksionimin e KMCAP-ve’, pika 12.
17 Neni 42, 44 Kushtetuta e Republikés sé Shqipérisé.




Riformatimi i KMCAP Epror erdhi si pasojé e njé vendimi né c¢éshtjen Dauti kundér Shqipérisé, né
Gjykatén Evropiané té té Drejtave té Njeriut (GJEDNj). GCéshtja bénte fjalé pér shkelje té nenit 6, paragrafi
1, té Konventés Evropiane pér té Drejtat e Njeriut (KEDN;j), pikérisht pér aksesin né gjykaté dhe njé
proces té rregullt. Sipas vendimit t& marré né kété ¢éshtje, GJEDN] vendos diskutimin né faktin a éshté
KMCAP- Epror njé organ i pavarur dhe i paanshém né kuptimin e nenit 6, paragrafi, 1, t¢ KEDNj. Gjykata
arrin né pérfundimin qé KMCAP-Epror, né formatin ekzistues (dhe akoma vazhdon té jeté né njé format
té tillé), nuk éshté njé organ i pavarur dhe i paanshém, si nga ményra e zgjedhjes sé anétaréve, si nga
pérbérja, ashtu edhe nga fakti g€ mungon njé betim nga ana e tyre. Anétarét nuk kané ndonjé garanci
pér mosheqjen e tyre nga pozicionet e caktuara dhe jané té hapur ndaj presioneve t& mundshme, duke
Qéné né varési té ISSH-sé dhe MSH-sé. Vendimi, thekson gjithashtu, duke iu referuar dhe ¢éshtjeve té
tjera té gjykuara nga kjo gjykaté, qé né pérbérjen e kétij komisioni nuk ka anétaré juristé té kualifikuar.
Si¢ rezulton nga ligji i sipérpérmendur, jané marré masa nga ana e qeverisé pér té pasqyruar té gjitha té
metat e reflektuara né vendim nga GJEDN], duke formatuar strukturén e KMCAP- Epror, né pérpjekje pér
ta kthyer até né njé organ té pavarur dhe té paanshém.

Megjithaté, ky ligj nuk ka gjetur zbatim deri mé tani. Kemi informacion nga pérfagésues té ISSH, té cilét
kané pérgatitur aktet nénligjore né zbatim, qé mosmiratimi i tyre ka sjellé pamundésiné pér té zbatuar
ligjin. Mbetet akoma pér t'u diskutuar mbi faktin se sa njé organ, né varési té pushtetit ekzekutiv, mund
té jeté njé organi paanshém.

5.4 PROCEDURA E RIKONTROLLIT/RIKOMISIONIMIT

Njé aspekt tjetér, qé lidhet me procedurat e vierésimit nga KMCAP rajonal, éshté ai i rikontrollit. Rregullorja
pércakton qé personat invalidé pune vlerésohen nga KMCAP pér njé periudhé té caktuar kohore, nga 1
deri né 3 vjet kryesisht, né varési té diagnozés. Pra, ¢do diagnoze i éshté bashkangjitur njé periudhé e
caktuar pérfitimi. Né vendimin e KMCAP pércaktohet dhe afati i rikontrollit t& personit. Sipas rregullores
‘Rregullat pér organizimin dhe funksionimin e KMCAP-ve’ pércaktohet qé, si rregull, afati i rikontrollit
té invalidéve do té jeté jo mé shumé se njé vjecar. Nga ky rregull béjné pérjashtim rastet kur personat
kané gjendije té parikthyeshme, pamundési pér riaaftésim profesional dhe afati i rikontrollit té tyre mund
té shtrihet deri né tre vjet. Né fakt, mjekét e ekspertizés dhe anétarét e komisioneve pohojné gé kéto
diagnoza duhen rishikuar né shumeé aspekte, por veganérisht edhe né aspektin e afateve té pércaktuara
pér rikontroll.

Pér personat té cilét kané té pércaktuar né vendim afatin e rikontrollit, procedura fillon sérish nga ALSSH,
ku béhet kérkesa pér rikontroll dhe bashké me té paragitet vendimi i méparshém i KMCAP. Né rregulloren
“Pér caktimin, administrimin dhe pagesén e pensioneve’ nuk pércaktohet qarté se ¢faré dokumentesh
duhet té plotésohen sérish nga individi. Dokumentet parashikohet se jané ato gé jané rekomanduar né
vendimin e fundit, pavarésisht se ky detajim nuk plotésohet né kété vendim sipas formatit ekzistues.
Personi duhet té paragesé epikrizén pércjellése. Rikontrolli, si rregull, duhet t€ béhet dy muaj para
mbarimit té afatit & éshté vendosur né vlerésimin e fundit. Procedura gé ndiget né kéto raste pér lévizjen
e dokumentacionit éshté e njéjté me até gé ndiget pér personat gé drejtohen pér heré té paré pér pérfitim
té pensionit té invaliditetit.

Né lidhje me rikomisionimin e personave me aftési té kufizuara jo invalidé pune, lista e dokumenteve
gé duhet té ridorézojné prané administratorit social éshté e njéjté me até té prezantuar né Aneksin 1.
Edhe kéta individé duhet té paragesin kérkesén e tyre dy muaj para mbarimit té afatit té pérfitimit té
pagesés. Keto afate kohore jané vendosur me géllim moslénien pa pagesé té individit né periudhén mes




dy komisionimeve.

Nése individét e secilés prej skemave nuk paragiten né komision datén e paracaktuar, ata mund té
vlerésohen brenda dy muajve pasardhés, pa e humbur té drejtén e marrjes sé pagesés pér muajt e kaluar
Si pagesa té prapambetura.

Nga raportimet e té intervistuarve, procedurat gé lidheshin me rikomisionimet vlerésohen si mé pak té
lodhshme, kryesisht pér shkak té thjeshtézimit t€ dokumentacionit mjekésor té kérkuar pér shumicén
e rasteve. Késhtu, né shumicén e rasteve, gjaté rikomisionimit ishte e mjaftueshme epikriza e mjekut
ndjekeés.

Gjithashtu, rregulloret pérkatése parashikojné se, né rast té ndryshimit té situatés shéndetésore, individi
mund té kérkojé té rivlerésohet para se té mbarojé afati i méparshém i komisionimit. Né kéto raste,
procedura dhe dokumentacioni i nevojshém éshté i ngjashém me até té komisionimeve pér heré té pare.

PROBLEMATIKA TE PERGJITHSHME LIDHUR ME PROCEDURAT E REFERIMIT PER VLERESIMIN E AFTESISE SE
KUFIZUAR

Procedurat gé ndigen nga personat me aftési té kufizuara jané komplekse dhe, shpeshheré, nga
piképamja e individéve, té véshtira, té gjata dhe té lodhshme. Personat me aftési té kufizuara té kontaktuar
shprehin véshtirésité gé shpesh hasin me mbledhjen e dokumentacionit, i cili né mendimin e tyre éshté
i panevojshém. Kjo ndodh pasi né Shqipéri, ende nuk ka njé sistem arkivash dixhital's qé do t& mund té
lehtésonte verifikimin e pérfituesve apo té pérftoheshin té dhénat e tyre. Shpeshheré, pérfituesit ankohen
né lidhje me kohén e shqyrtimit té dosjeve nga ana e institucioneve, marrjen e informacionit nga ana e
tyre, mungesén e transparencés pér fazat e zhvillimit té aplikimit té tyre. | gjithé procesi, né fakt, deri né
momentin e dorézimit té dosjes né ALSSH ose prané administratorit social, éshté |éné né duart e individit,
i cili konsiderohet té jeté i interesuari pér té marré pagesén né cash, qofté pér pensionet e invaliditetit
qofté pér pagesat pér shkak té aftésisé sé kufizuar. Eshté individi q& mbledh dokumentacionin, gé e
kérkon né arkiva, qé kontakton mjekét apo institucionet shéndetésore, pérfshiré kétu ato spitalore. Kjo
vjen, gjithashtu, si pasojé e asaj qé asnjéheré nuk éshté menduar pér krijimin e njé lidhjeje apo koordinimi
té punés mes kétyre institucioneve té pérfshira né proces, ku informacioni shkémbehet né ményré zyrtare
mes tyre apo pérmes njé sistemi té caktuar.

Njé aspekt tjetér problematik éshté dhe ai i informimit té pacientit né institucione. Nuk ka njé sistem
formal té informimit mbi té drejtat apo mundésité pér pérfitime nga skema, rehabilitim e té tjera. Sigurisht
qé informimi béhet nga mjekét dhe specialistét, né poliklinika apo né spitale, por nuk éshté i formalizuar
apo i organizuar.

Sistemi apo procedurat jané ngritur né njé ményré té tillé qé e gjithé pesha bie mbi individin dhe ky i
fundit nuk éshté i lehtésuar apo i mbéshtetur nga sistemi. Kjo deri né momentin e dorézimit té dosjeve.
Mé pas, me dorézimin e dosjes, aplikanti vendoset né rolin e personit qé pret. Dosja kalon pérmes
institucioneve dhe né faza té ndryshme, si¢ u pasqyrua mé lart, deri né paragitjen né KMCAP.

18 Nga ISSH kemi informacion qé procesi pér krijimin e arkivés dixhitale (pér invalidét e punés) ka filluar dhe éshté né zhvillim e sipér




6. KRITERET E VLERESIMIT TE AFTESISE SE KUFIZUAR

Né kapitujt e mésipérm u prezantuan kushtet e pérfitimit qé personat me aftési té kufizuara duhet té
plotésojné, si dhe procedurat qé ata duhet té ndjekin pér drejtimin né KMCAP. Né kété kapitull do té
pérshkruhen kriteret e vlerésimit té cilat ndigen gjaté komisionimit té personave me aftési té kufizuara,
me géllim konfirmimin e diagnozés qé ¢on né aftési té kufizuar, si dhe pércaktimin e shkallés sé réndesés
Sé saj, e cila lidhet drejtpérdrejt me masén e pérfitimit nga skemat e mbrojtjes sociale.

Pavarésisht parashikimeve té pérfshira né kuadrin rregullator vendas dhe té huaj (p.sh. SKPAK dhe
KDPAK) pér transformimin e sistemit té vlerésimit té aftésisé sé kufizuar nga modeli mjekésor né
até social, kriteret e vlerésimit né kontekstin shqiptar vazhdojné té bazohen vetém né konfirmimin e
diagnozés qé con né aftési té kufizuar, ashtu si¢ dallohet dhe nga veté emértimi i komisioneve mjekésore.
Pér kété arsye, vlerésimi fokusohet vetém né kritere mjekésore, duke mos pasur mundésiné té vlerésojé
né ményré mé gjithépérfshirése pengesat me té cilat pérballet individi pér njé jetesé té pavarur dhe
pérfshirje sociale.

Gjithashtu, gjaté intervistave té kryera né kuadér té kétij studimi, anétarét e KMCAP-ve raportuan se
rralléheré pérfshihen né rekomandimin e alternativave pér rehabilitim, kryesisht pér shkak té: mungesés
sé kohés sé mjaftueshme pér vlerésimin e secilit individ dhe pér marrjen e informacionit té detajuar mbi
situatén e tij; mungesés sé njohurive mbi vlerésimin e problematikave ose mundésive social-ekonomike
té individit; mungesés sé njé rrjeti shérbimesh mbéshtetése né té cilat individi do té mund té referohej;
etj.

Pér kété arsye, procedurat dhe kriteret e pérshkruara mé poshté fokusohen vetém né efikasitetin dhe
aplikueshmériné e kritereve ekzistuese mjekésore té vlerésimit.

6.1 PROCEDURAT GJATE KOMISIONIMIT

Ashtu si¢ u pérmend dhe né kapitujt e mésipérm, gjaté komisionimit individi duhet té paragesé pérpara
KMCAP dosjen me dokumentet mjekésoré té nevojshém, ndérsa dokumentet e tjeré lidhur me plotésimin e
kushteve té pérfitimit nga skema jané shqyrtuar paraprakisht nga punonjésit e ALSSH dhe administratorét
socialé. Né dosjen mjekésore, dokumenti mé i réndésishém éshté fleta e drejtimit pér né KMCAP e
léshuar nga KM. Bazuar né fletén e drejtimit dhe diagnozén qé ajo pérmban, personi duhet té informohet
paraprakisht nga mjeku i ekspertizés mbi dokumentet e tjeré shoqgérues, p.sh. analiza ose ekzaminime
té tjera qé duhet té keté gjaté vlerésimit (nése mungojné), si¢ u prezantua dhe né kapitullin e mésipérm.
Lista e dokumenteve mjekésore gé duhen plotésuar, bazohet né rregulloren e kritereve mjekésore qé do
prezantohen né vijim, sipas diagnozés sé pércaktuar né fletén e drejtimit.

Problemet mé shpesh té raportuara nga profesionistét né lidhje me procedurat e mésipérme lidhen
me mangeésité né dokumentacionin mjekésor té dorézuar nga personi, besueshmériné e analizave ose
ekzaminimeve té pérfshira né dosje, problemet né plotésimin e epikrizave ose fletéve té drejtimit pér né
KMCAP nga mjekét e KM-ve, etj. Késhtu, pavarésisht se dhe mjekét e KM-ve duhet té bazohen né té njéjtat
kritere mjekésore si ato t& KMCAP, anétarét e kétyre té fundit dhe mjekét e ekspertizés sé intervistuar
raportonin se shpesh epikrizat ishin sipérfagésore ose nuk bazoheshin né diagnozat e ICD-sé.




Nga ana tjetér, pérfituesit e intervistuar raportojné se lista e dokumenteve mjekésore éshté e gjaté, dhe
shpeshheré kérkon kosto financiare pér plotésimin e saj, ose udhétime dhe géndrime té gjata né rrethe
té tjera, prané spitaleve rajonale ose QSUT.

Cilésia dhe vlefshméria e dokumenteve mjekésore qé prezantohen né dosjen e aplikuesit marrin njé
réndési té vecanté duke gené se prané KMCAP-ve nuk kryhet asnjé ekzaminim mjekésor, pér shkak té
mungesés sé ambienteve, aparaturave dhe kohés né dispozicion pér secilin vierésim. Késhtu, vendimi
i komisionit mbi ekzistencén e diagnozés dhe shkallén e réndesés, né té shumtén e rasteve, bazohet
vetém né dokumentet e sjella nga aplikuesi nga institucione té tjera shéndetésore dhe vlerésimin vizual
té situatés.

Procedurat e komisionimit ndryshojné né ményré thelbésore vetém prané KMPV-sé, ku pavarésisht
ekzaminimeve dhe fletés sé drejtimit té pérfshira né dosjen e individit, ekzaminimi kryhet i ploté pér
secilin rast. Pra vendimet e kétij komisioni bazohen vetém né vlerésimin e drejtpérdrejté qé realizohet
pérgjaté komisionimit.

Pavarésisht se né té shumtén e rasteve, KMCAP-té dhe pérbérja e tyre jané té njéjta si pér personat
me aftési té kufizuar dhe pér invalidét e punés, kriteret mjekésore té vlerésimit mbi té cilat bazohet
komisionimi e kétyre dy grupimeve té médha jané té ndryshme. Gjithashtu, ashtu si dhe pér kriteret e
pérfitimit dhe procedurat e komisionimit, dhe kriteret e vlerésimit pér personat gé i drejtonen KMPV, jané
té ndryshme nga dy té mésipérmet. Pér kété arsye, dhe gjaté kétij kapitulli, kriteret e vlerésimit si dhe
problematikat lidhur me to do té prezantohen té ndara: a) kriteret e vlerésimit té invalidéve té punés; b)
kriteret e vlerésimit té personave me aftési té kufizuara — jo invalidé pune; dhe c) kriteret e vierésimit té
té verbérve.

6.2 KRITERET E VLERESIMIT TE INVALIDEVE TE PUNES

Kriteret e vlerésimit gé aplikohen nga KMCAP-té pér invalidét e punés bazohen né rregulloren daté
24.11.2010, ‘Pér miratimin e kritereve té rishikuara’. Kjo rregullore pércakton listén e sémundjeve té
cilat mund té sjellin aftési té kufizuar dhe bazuar né konfirmimin e té cilave personi mund té pérfitojé nga
skemat e mbrojtjes sociale pér kété grupim.

Lista e sémundjeve éshté hartuar né bazé té kérkesés sé ISSH pér rishikimin e kritereve té vlerésimit, né
bashképunim me MSH. Késhtu, pas pérgatitjes sé njé formati udhézues, té gjitha Shérbimeve té QSUT
i 8shté dérguar kérkesa pér pérgatitjen e listés sé sémundjeve gé lidhen me aftésiné e kufizuar, bazuar
né kriteret diagnostikuese té ICD. Kérkesa i éshté drejtuar shefave té shérbimit, né bazé té té cilés duhej
ngritur njé grup pune i cili do té hartonte pér secilén nga fushat e specialiteteve listén e diagnozave, si
dhe kriteret diagnostikuese (analizat / ekzaminimet e nevojshme dhe parametrat e tyre) mbi bazén e té
cilave konfirmohet diagnoza dhe pércaktohet shkalla e réndesés sé sémundjes qé lidhet me grupin e
invaliditetit. Gjithashtu, pér secilén nga sémundjet dhe shkallén e réndesés duhet té pérshkruhet dhe
periudha kohore e nevojshme pér rikontroll, ose periudha maksimale e pérfitimit nga skema.

Pavarésisht procedurés sé mésipérme, pérfagésuesit e MSH dhe ISSH raportuan se hapat e mésipérm
nuk u ndogén nga té gjitha shérbimet, duke sjellé pér pasojé: mosrishikimin e sémundjeve lidhur me disa
nga fushat e sémundshmérisé; mosngritjen né té gjitha shérbimet té grupeve té konsultimit dhe hartimit
té kritereve té vlerésimit; mosrespektimin pér té gjitha grupimet té kritereve té parashikuara né ICD; etj.




Gjithashtu, pavarésisht se lista e sémundijeve dhe kritereve éshté shumé e gjeré dhe voluminoze, shumeé
nga profesionistét e intervistuar raportuan se pér sémundje me pasoja té ngjashme, né fusha té ndryshme
té specialiteteve jané béré parashikime té ndryshme lidhur me shkallén e réndesés, masén e pérfitimit, si
dhe afatet e rikontrollit. Njé shqetésim tjetér lidhet me faktin gé né listé nuk pérfshihen disa sémundije té
cilat gjaté viteve té fundit kané gjetur pérhapje né popullaté.

Né disa raste, duke gené se kriteret mjekésore konsiderohen si orientuese, anétarét e KMCAP-ve, bazuar
né vlerésimin e secilit rast, raportuan se vendosin té aplikojné kritere té ndryshme pérfitimi, lidhur me
grupin, ose periudhén kohore té nevojshme pér komisionim. Né disa raste té tjera, mjekét raportojné se
pavarésisht konstatimeve mbi situatén e rénduar shéndetésore té individit, sérish ata duhet té vlerésojné
individin ‘pa grup’ dhe té rekomandojné drejtimin e tij prané KMCAP-ve eprore, duke gené se kriteret e
vlerésimit nuk u mundésojné pérfshirjen e tij né skemé ose vazhdimésiné e pérfitimit (p.sh. né rastet e
tumoreve, ku kriteret pércaktojné pérfitimin nga skema pér njé periudhé maksimale 2 vjecare, pavarésisht
komplikacioneve shéndetésore gé mund té shfagen gjaté kétij harku kohor).

Né rastet kur individi, sipas kritereve té pérfitimit, aplikon pér pérfshirjen né skemén e té ardhurave pér
shkak té sémundijeve profesionale, atéheré, KMCAP duhet té bazohet né njé set tjetér kriteresh mjekésore,
gé parashikohen né ‘Rregulloren e Pércaktimit t& Sémundjeve Profesionale’, miratuar me VKM nr. 369,
daté 28.06.2007.

Gjithashtu, procedurat dhe kriteret e vierésimit gjaté komisionimit luajné njé rol té réndésishém lidhur me
néngrupet e invaliditetit. Késhtu, ndryshe nga invalidét e ploté, té cilét vierésohen nga KMCAP si té ‘paafté’
pér ¢do lloj pune, pér invalidét e pjesshém, KMCAP duhet té vlerésojé dhe caktojé lidhur me kushtet dhe
karakterin e punés gé duhet té kryejé individi né vazhdimési, sipas grupimeve té pérshkruara né kapitullin
4 té kétij raporti. Né lidhje me kété proceduré té vlerésimit, profesionistét raportuan véshtirési té theksuara
pér njé vlerésim sa mé objektiv, kryesisht bazuar né mungesén e njé liste/kodifikimi té profesioneve dhe
aftésive qé individi duhet té zotérojé pér pérmbushjen e tyre. Kjo mangési sjell véshtirési né vlerésimin
e aftésive té individit né pérmbushje té pozicionit aktual té punés, ose rekomandimeve pér pozicione té
tjera mé té pérshtatshme.

6.3 KRITERET E VLERESIMIT TE PERSONAVE ME AFTESI TE KUFIZUARA — JO INVALIDE PUNE

Vlerésimiipersonave me aftési té kufizuara kryhet né té shumtén e rasteve nga té njéjtat KMCAP qé kryejné
vlerésimin e invalidéve té punés, por né kété rast, anétarét duhet t'i referohen njé liste tjetér kriteresh
mjekésore. Kjo listé parashikohet né rregulloren ‘Pér kriteret mjekésore pér vlerésimin e personave me
aftési té kufizuar’, té miratuar me urdhér té ministrave t&¢ MMSR dhe MSH, nr. 362, daté 26.02.2007. Kjo
rregullore pérfshin listén e sémundjeve kryesore, té cilat mund té sjellin invaliditet, por megjithaté ajo
éshté shumé mé e shkurtér sesa lista e sémundjeve ku bazohet vlerésimi i invalidéve té punés.

Gjithashtu, kriteret mjekésore pér vlerésimin e secilés diagnozé né kété listé nuk jané té detajuara
mjaftueshém (pavarésisht se né terminologji i referohet ICD 10), duke mos listuar analizat ose
ekzaminimet e nevojshme qé duhet té paraqiten, si dhe vlerat e tyre té cilat do e pérfshinin individin né
skemén e pérfitimit. Pavarésisht se né rregullore, pér secilén diagnozé pérshkruhen periudhat kohore
té pérfitimit nga skema, sérish kéto kritere konsiderohen orientuese dhe pér disa diagnoza anétarét e
KMCAP-ve duhet té vendosin bazuar né ecuriné e secilit rast (p.sh. personat e diagnostikuar me Anemi
Hemolitike Autoimune jané né kushtet e pérfitimit pér 1 vit, pastaj né varési té gjendjes).




Bazuar né intervistat e kryera me anétarét e KMCAP-ve dhe mjekét e ekspertizés, disa nga problematikat
kryesore lidhur me kriteret ekzistuese mjekésore pér personat me aftési té kufizuara lidhen me: listén
e kufizuar té sémundjeve té pérfshira né kété rregullore duke I&éné jashté njé séré sémundjesh té rénda
& cojné né aftési té kufizuar; konfirmimin e disa diagnozave pér shkak t& mungesés sé instrumenteve
diagnostikuese, si né rastin e sémundijeve psikiatrike dhe té prapambetjes mendore qé pérbéjné dhe mé
shumé se 50% té rasteve té komisionuara; kufizime té ‘padrejta’ lidhur me grupin e pérfitimit (p.sh né
rastet e fémijéve qé vuajné nga ¢rregullime pervazive té zhvillimit, si autizmi, nuk parashikohet e drejta
e caktimit té njé kujdestari pavarésisht réndesés sé situatés shéndetésore dhe pengesave né autonomi);
etj.

Gjithashtu, bazuar né raportimet e profesionistéve, kriteret mjekésore té hartuara pér vlerésimin e
personave me aftési té kufizuara nuk jané pérshtatur pér té pérfshiré dhe sémundshmériné qé sjell aftési
té kufizuar né personat qé jané né moshé madhore, por qé, si rriedhojé e ndryshimit té kushteve té
pérfitimit, pérfshihen né kété skemé pér shkak t& mungesés sé kontributeve né skemén e sigurimeve
shogérore. Késhtu, profesionistét raportojné se sémundje qé parashikohet se shfagen né moshé
madhore, si depresioni madhor ose disa tumore, pavarésisht se pérfshihen né listén e sémundjeve pér
invalidét e punés, nuk pérfshihen né listén e kritereve pér vierésimin e personave me aftési té kufizuara.
Pér té zgjidhur véshtirésité e mésipérme, profesionistét thoné se disa heré gjaté vlerésimit té personave
me aftési té kufizuara—jo invalidé pune, u referohen kritereve mjekésore pér invalidét e punés, pavarésisht
se jo té gjithé KMCAP-té ishin njésoj ‘tolerante’ né kété drejtim. Gjithashtu, shumé nga profesionistét dhe
pérfituesit e intervistuar identifikuan si mangési té sistemit faktin gé pér sémundje, pér té cilat kushtet e
pérfitimit jané parashikuar si té pérhershme (p.sh. Hemofilia ose Prapambetja mendore e thellg), afatet e
rikomisionimit jané parashikuar me kohézgjatje maksimale 1-vjecare.

Né kété drejtim, njé problematiké tjetér e raportuar shpeshheré lidhej me kriteret e vlerésimit té fémijéve
qé diagnostikohen me Surdomutizém. Né kéto raste, kriteret parashikojné se individét mund té pérfitojné
nga skema deri né moshén 7 vjeg, pérveg rasteve kur kishte bashkéekzistencé té deficitit mendor. Disa
nga anétarét e intervistuar té KMCAP-ve raportuan se shpeshheré e diagnostikojné fémijén dhe me deficit
mendor, vetém qé té vazhdohet pérfitimi nga skema, kryesisht bazuar né véshtirésité social-ekonomike
té familjes.

6.4 KRITERET E VLERESIMIT TE TE VERBERVE

Kriteret e vlerésimit té té verbérve qé zbatohen nga KMPV, pavarésisht ndryshimeve né procedurg,
ndjekin té njéjtat kritere mjekésore si ato té pércaktuara né rregulloren daté 24.11.2010, ‘Pér miratimin
e kritereve té rishikuara’. Kriteri kryesor i vlerésimit pér pérfitimin nga skema éshté pérgindja e shikimit,
ekzaminimi i té cilit kryhet dhe gjaté kohés sé komisionimit, pavarésisht shkageve té aftésisé sé kufizuar.
Megjithése kriteret mjekésore ku referohet vlerésimi raportohen té jené té njéjta, profesionistét raportuan
se shpeshheré personat qé aplikojné pér pérfitimin nga skema e statusit té té verbérit (KMPV) dhe ajo e
invalidit té punés (KMCAP) njékohésisht, mund té mos vlerésohen njésoj nga té dy komisionet.




7. PERFITUESIT DHE MASA E PERFITIMEVE NGA SKEMAT E AFTESISE SE
KUFIZUAR

Bazuar né pérkufizimet e paragitura mé lart, por dhe bazuar né mbrojtjen sociale qé sistemi shqiptar
garanton, vlerésimi dhe mbéshtetja e personave me aftési té kufizuara né vend bazohet ende vetém
né pérfitimet nga skema e pagesave né CASH, ku ky grupim éshté dhe ai qé zé pjesén mé té madhe té
buxhetit té sistemit té mbrojtjes sociale. Késhtu, aktualisht pagesat dhe shérbimet pér AK ndahen né kéto
katér grupime té pérfituesve té pagesés sé aftésisé sé kufizuar: a) Té verbrit, me mungesé té ploté ose té
pjesshme té shikimit, té lindur ose té fituar; b) Paraplegjikét dhe tetraplegjikét, pavarésisht nga shkaku
dhe mosha; c) Personat me aftési té kufizuara, mendore, fizike, sensore; dhe d) invalidét e punés, qé
pérfitojné pension invaliditeti dhe shtesé mujore mbi pensionin, sipas Statusit té Invalidit té Punés.

Ndarja e mésipérme éshté e réndésishme duke gené se statistikat e vetme gqé mblidhen né nivel vendi
mbi aftésiné e kufizuar, bazohen vetém né pagesat né CASH qé personat qé béjné pjesé né grupet e
mésipérme marrin, si rrjedhojé e vlerésimit nga ana e KMCAP-ve dhe KMPV-sé. Kétu duhet theksuar dhe
njé heré fakti qé statistikat gé mblidhen bazuar né pérfituesit e secilés skemé, nuk mund té njésohen me
numrin e personave me AK, duke gené se individét qé kané statusin e té verbérit ose para-tetraplegjikut
mund té pérfitojné nga me shumé se njé skemé pagese né CASH njékohésisht.

Késhtu, bazuar né kéto grupime kryesore té aftésisé sé kufizuar, por dhe néngrupet e tyre bazuar né
réndesén e aftésisé sé kufizuar me té cilén individi pérballet (si¢ éshté shpjeguar né skemén nr 1 mé lart),
né kété seksion pérmblidhen té dhénat kryesore té cilat mblidhen nga sistemi ekzistues i statistikave mbi
llojin dhe nivelin e pérfitimit nga secila skemé pagese, si dhe numrin e pérfituesve.

7.1. PERFITIMET NGA SKEMA E VLERESIMIT TE AFTESISE SE KUFIZUAR

Né kété seksion pérmblidhen pérfitimet né CASH qé merr secili grupim i personave me aftési té kufizuar né
vend bazuar né skemat e ndryshme ku mund té pérfshihen. Pérfitimet nga skemat e tjera t€ mbéshtetjes,
pérveg atyre ne CASH, jané pérmbledhur né té drejtat bazuar né kuadrin rregullator té renditur né Aneksin
11 té kétij raporti.

A) TE VERBERIT

Sipas Vendimit Nr.277, daté 18.07.1997 té Késhillit té Ministrave “Pér pérfitimet nga statusi i té verbrit” té
ndryshuar, masa e pérfitimit pér shkak té verbérisé éshté rritur né masén 11100 leké né muaj. Kjo pagesé
indeksohet ¢do vit me indeksin e gmimeve té konsumit. Té njéjtén pagesé pérfiton edhe kujdestari.
Personat e verbér sipas VKM nr. 870, daté 18.06.2008 “Pér njé ndryshim né Vendimin nr. 277, daté
18.07.1997 té Késhillit té Ministrave “Pér pérfitimet nga statusi i té verbrit” té ndryshuar:

gjaté periudhés gé kryejné arsimin e mesém/kurse kualifikimi pérfitojné 200% té pageseés.
- gjaté periudhés qé kryejné arsimin e larté dhe kualifikime pas universitare, pérfitojné 300% té
pageseés.




- té verbrit qé kané tituj apo grada shkencore pérfitojné 300% té pagesés gjaté gjithé jetés sé tyre.

Po ashtu nga statusi i tyre ligjor i vecanté, | parashikuar né ligjin nr. 8098, daté 28.03.1996 “Pér statusin
e té verbrit”, pérfitojné:

. Kompensim té faturés sé energjisé elektrike né masén 2000 leké né muaj pér té verbrit qé kané
nevojé pér kujdestar dhe 1400 lek né muaj pér té verbrit qé nuk kané nevojé pér kujdestar;

. Kompensim pér faturén e telefonisé fikse né masén 1000 lek né muaj;

. Rimbursohen pér ilaget dhe siguracion shéndetésor falas;

J Pagesa té favorizuara pér telefoniné fikse;

. Punésim sipas Ligjit “Pér nxitjen e punésimit” dhe stimulimin e biznesit pér té punésuar té
verbrit;

. Ambiente pér zyra pér shoqgatén e té verbérve ne nivel vendor;

. Fonde nga buxhetii shtetit pér Shogatén Kombétare té té Verbérve pér shpenzime administrative.

. Investime pér ndértimin e Qendrés pér Rehabilitimin e té Verbérve.

B) PARAPLEGJIKET DHE TETRAPLEGJIKET

Me Vendimin e Késhillit t& Ministrave nr. 604, daté 23.07.2010 “Pér njé ndryshim né vendimin nr. 31,
daté 20.01.2001 “Pér pérfitimet nga statusi i invalidit paraplegjik dhe tetraplegjik” té ndryshuar, pagesa
pér aftésiné e kufizuar u rrit né masén 9750 leké né muaj dhe pér kujdestarin né masén 10250 leké né
muaj. Sipas VKM nr. 328, daté 12.03.2009 periudha e shérbimit si kujdestar pér invalidin paraplegjik
dhe tetraplegjik, kur nuk éshté ekonomikisht aktivdhe nuk pérfiton té ardhura nga skema e sigurimit té
detyrueshém shoqéror, vlerésohet periudhé sigurimi pér efekt pérfitimi pensioni, barrélindje, aksidenti né
puné dhe sémundje profesionale, dhe sigurimi shéndetésor.

Personat paraplegjiké dhe tetraplegjiké:

- gjaté periudhés qé kryejné arsimin e mesém/kurse kualifikimi pérfitojné 200% té pagesés.

- gjaté periudhés qé kryejné arsimin e larté dhe kualifikime pas universitare, pérfitojné 300% té
pageseés.

- nése kané tituj apo grada shkencore pérfitojné 300% té pagesés gjaté gjithé jetés sé tyre.

Pagesat e mésipérme nuk pérfshihen né té ardhurat e familjes pér efekt té llogaritjes té ndihmés
ekonomike.

Nga ligji nr. 8626, daté 22.06.2000 “Statusi i invalidit paraplegjik dhe tetraplegjik” i ndryshuar, pérfitojné :

- Rimbursim té ilageve dhe sigurim shéndetsor falas

- Kompensim té faturés sé energjisé elektrike né masén 2000 leké né muaj pér para-tetraplegjikét
é kané nevojé pér kujdestar dhe 1400 lek né muaj pér para-tetraplegjikét qé nuk kané nevojé pér
kujdestar;

- Kompensim pér faturén e telefonisé fikse né masén 1000 lek né muaj;

- Strehim me pérparési dhe sipas kuotave té ligjit pér strehimin.

- Punésim sipas Ligjit “Pér nxitjen e punésimit” dhe lehtési pér bizneset pér ¢do té punésuar.

- Pérjashtim nga taksat e drejtpérdrejta

- Pérjashtim nga taksat doganore pér automjetet qé para- dhe tetraplegjikét i pérdorin pér lévizje.




- Dhénie falas té mjeteve mbéshtetése pér lévizje (karrige, paterica etj)

- Pagesé pér blerjen e artikujve higjenosanitare, sipas VKM nr. 873, daté 18.06.2008, né masén
16.000 leké né muaj.

- Pagesa pér karburantin e automjeteve pér |évizjen e para/tetraplegjikéve invalidé pune, sipas
VKM nr. 1692, daté 17.12.2008. Aktualisht kjo pagesé éshté 7 000 leké né muaj.

- Ambiente pér zyrat e shogatés.

- Mbéshtetje financiare pér administrimin e problemeve té shogatés né nivel garku etj.

- Ambiente té pérmirésuara pér lévizje né spitale , shkolla , né institucione publike etj.

C) PERSONAT ME AFTESI Tk KUFIZUAR MENDORE, FIZIKE, SHQISORE

Personat me aftési té kufizuar mendore, fizike, shqisore, pérfitojné pagesé pér shkak té aftésisé sé
kufizuar sipas ligjit nr. 9355, daté 10.03.2005 “Pér ndihmén dhe shérbimet shoqgérore” té ndryshuar.
Aktualisht personat me aftési té kufizuar mendore, fizike, shqisore pérfitojné njé pagesé prej 9750 leké
né muaj dhe kujdestarét e tyre po té njéjtén masé 9750 leké né muaj sipas VKM nr. 618, daté 07.09. 2006

“Pér pércaktimin e kritereve, té dokumentacionit dhe masés sé pérfitimit té pagesés pér personat me
aftési té kufizuar”, té ndryshuar. Gjithashtu, kéta persona pérfitojné:

- 200% té pagesés gjaté periudhés qé kryejné arsimin e mesém/kurse kualifikimi;
- 300% té pagesés gjaté periudhés qé kryejné arsimin e larté dhe kualifikime pas universitare;
- 300% té pagesés gjaté gjithé jetés sé tyre nése kané tituj apo grada shkencore.

Pagesat e mésipérme nuk pérfshihen né té ardhurat e familjes pér efekt té llogaritjes té ndihmés
ekonomike.

D) INVALIDET E PUNES

Invalidét e punés, (rreth 65871 persona), pérfitojné sipas ligjit nr. 7889, daté 14.12.1994 “Pér Statusin e
Invalidit” té ndryshuar, sipas Ligjit nr. 7703, “Mbi sigurimet shogérore” té ndryshuar dhe ligjit nr. 9355,
daté 10.03.2005 “Pér ndihmén dhe shérbimet shogérore”.

Ligji nr. 7703, “Mbi sigurimet shogérore ” trajton me pensione invaliditeti personat qé jané béré me
invaliditet té ploté apo té pjesshém, gjaté periudhés sé sigurimit, pér shkak té njé aksidenti né puné,
sémundijeve profesionale ose té pérgjithshme.

Pérfitimet nga ligji 7889 “Mbi statusin e invalidit té punés” konsistojné né:

- kompensimin e rritjes sé ¢mimit té energjisé elektrike;

- invalidét qé kané mjete lévizése marrin 7000 leké pér rimbursim té karburantit;

- rimbursim té trajtimit mjekésor 100 % pér invalidét e ploté dhe 50% pér invalidét e pjesshém;

- pérjashtim nga taksat direkte dhe doganore pér pajisje té ndryshme rehabilituese, duke pérfshiré
automjetet;

- transport publik falas, ndérsa transporti jopublik me 50% té vlerés; efj

Invalidét e punés nga ligji 9355 pérfitojné mbi pensionin e invaliditetit apo té plegérisé, i cili pérllogaritet
né bazé té kontributeve té derdhura dhe viteve té punésimit, edhe njé shtesé pér aftésiné e tyre té kufizuar
e cila éshté e diferencuar sipas shkallés sé invaliditetit:




- personat me invaliditet té ploté me sémundje té pérgjithshme pérfitojné 3300 leké né muaj;

- personat me invaliditet té ploté me sémundje profesionale dhe aksidente né puné pérfitojné 4000
leké né muaj;

- personat me invaliditet té pjesshém me sémundje té pérgjithshme pérfitojné 2200 leké né muaj;

- personat me invaliditet té pjesshém me sémundje profesionale dhe aksidente né puné pérfitojné
2700 leké né muaj.

Masa e pensionit té invaliditetit nuk pérfshihet né llogaritjen e té ardhurave té familjes pér efekt té NE.

PROBLEMATIKA LIDHUR ME MASEN E PERFITIMIT

Problematikat mé evidente né kété drejtim lidhen me faktin qé pér té njéjtén diagnozé dhe réndesé, persona
té cilét pérfitojné kushtet e skemave té ndryshme, pérfitojné pagesé té ndryshme. Nga té intervistuarit,
arsyetohet se dy individé invalidé pune me té njéjtén situaté shéndetésore, por me historik punésimi
té ndryshém, pérfitojné pagesa té ndryshme, ku pagesa mé e larté eshté pér individin ge ka historik
punésimi mé té gjaté, pra mé shumé vite kontributi né sigurimet shoqgérore. Por né shumé raste, ndodh
dhe e kundérta. Késhtu, disa persona qé kané njé historik té shkurtérpunésimi né krahasim me moshén
e tyre, pérfitojné statusin e invalidit té punés, por ata mund té paguhen shumé mé pak se personat qé
pérfitojné nga skema e PAK por gé nuk kané punuar asnjéheré.

Nga ana tjetér, sistemi aktual i vlerésimit dhe pércaktimit té pérfitimit t& pagesés, jo gjithmoné merr
parasysh ndryshime né funksionimin e individit, pavarésisht diagnozés sé njéjté. Késhtu, disa pérfitues,
ose pérfagésues té shogatave té tyre, té intervistuar deklaruan se nuk éshté e drejté gé skema (masa
e pérfitimit) t&¢ mos béjé dallime mes personave me réndesé té ndryshme té situatés shéndetésore,
sidomos né rastet e personave qé kané fituar statusin e té verbrit ose para-tetraplegjikut. P&r shembull,
né rastin e njé personi me statusin e para-tetraplegjikut i cili mund té Iévizé pérmes mjeteve ndihmése,
véshtirésité dhe barrierat me té cilat individi haset, si dhe shpenzimet pér familjarét nuk jané té njéjta me
njé person i cili nuk mund té l8vizé nga krevati dhe ka gjithmoné nevojé pér kujdesin e té tjeréve.

Gjithashtu, njé problematiké tjetér e sistemit aktual té pérfitimeve lidhet me faktin qé vlerésimi dhe,
pér rriedhojé, edhe masa e pagesés qé pérfitohet né bazé té komisionimit, nuk merr parasysh asnjé
aspekt tjetér shogéror ose ekonomik. Sigurisht gé ky diskutim lidhet ngushtésisht dhe me mangésité né
pérkufizimin e garté né kuadrin rregullator té pagesés né CASH pér PAK, e cila shpeshheré konsiderohet
si ‘ndihmé ekonomike’. Disa nga té intervistuarit raportonin se, pavarésisht se pagesa pér aftésiné e
kufizuar duhet té jepet e pakushtézuar nga té ardhurat e tjera familjare, sistemi i vlerésimit duhet té
keté mundésiné qé té gjykojé pér rastet kur kjo pagesé duhet té jeté mé e larté pér shkak té kushteve
té véshtira ekonomike té familjes; réndesés sé sémundjes; ose, né rastin kur individi ka té ardhura té
mjaftueshme, té mos pérfitojé edhe mbéshtetje té tjera financiare, si ato gé lidhen me kompensimin e
energjisé, telefonit, ose karburantit.

Gjithashtu, disa nga pérfagésuesit e institucioneve publike, té intervistuar, raportuan se sistemi i
vlerésimit duhet té rishikohet né ményré qé té ofrojé njé pageseé té denjé, por njekohésisht té mos lejojé
individét gé té pérfitojné njékohésisht nga mé shumé se njé skemé lidhur me mbrojtjen sociale, p.sh.
pagesén nga statusi, pagesén nga skema e invaliditetit, si dhe pagesén nga skema e ndihmés ekonomike,
pérveg pérfitimeve té tjera indirekte. Sistemi i pérllogaritjes sé nivelit té pérfitimit duhet té jeté i tillé qé té
mundésojé pérllogaritjen e té gjithé kushteve lidhur me pérfshirjen né skema té ndryshme dhe té ofrojé
njé pagesé té vetme, por té drejté.




Nga pérfagésuesit e institucioneve u referuan problematika edhe pér abuzimet gé mund té kryhen me
pérfitimet ‘indirekte’, si ato lidhur me kompensimin e energjisé ose telefonit, ku pér shkak té mungesés
Sé monitorimit té duhur, shifrat e individéve/familjeve qé pérfitojné nga kéto lehtési, jané shumé mé té
larta se numri i individéve qé pérfitojné pagesén né CASH nga skema pérkatése.

7.2 NUMRI | PERFITUESVE NGA SKEMA E AFTESISE SE KUFIZUAR

Aktualisht (Dhjetor, 2013), nga skema ekzistuese e vlerésimit dhe pérfitimit té aftésisé sé kufizuar
pérfitojné 140.992 persona (74.218 persona pérmes pagesave té tre grupimeve kryesore té PAK dhe
66.774 persona pérmes skemés sé invalidéve té punés), si dhe 20,262 kujdestaré. Né kéto statistika
pérfshihen personat té cilét pérfitojné nga grupe té ndryshme té aftésisé sé kufizuar, por dhe niveleve té
ndryshme té pagesave té prezantuara mé lart.

Pavarésisht numrit aktual té pérfituesve, pér té kuptuar akoma mé miré ményrén se si kushtet, procedurat
dhe kriteret e vlerésimit té aftésisé sé kufizuar kané ndikuar né rritjen e numrit té pérfituesve, éshté e
réndésishme qé té prezantojmé né ményré té pérmbledhur edhe trendin né rritje té pérfituesve nga
skema. Késhtu, bazuar né statistikat e véna né dispozicion nga MMSR, numri total i pérfituesve nga
skemat e aftésisé sé kufizuar éshté rritur me rreth 41%, ose 69,497 individé, nga viti 2005 (99,077)
né vitin 2013 (168,574). Ndryshimet kané ndodhur me ritme té ndryshme né skemat e ndryshme té
pérfitimeve. Késhtu, numri | pérfituesve nga skema e PAK éshté rritur me 34% (pérfshiré kétu dhe
numrin e kujdestaréve) nga viti 2005 né vitin 2013, ndérsa pér té njéjtén periudhé, numri i pérfituesve
nga skema e invalidéve té punés éshté rritur me 51%. Té dhénat mé té detajuara mbi rritjen e numrit
té pérfituesve nga skemat e aftésisé sé kufizuar nga viti 2005 né vitin 2013, pérmblidhen né tabelén e
méposhtme.

Tabela 1: Numri i pérfituesve nga skema e aftésisé sé kufizuar né nivel vendi, sipas statistikave t¢ MMSR

a5 2006 2007 2008 2009 2010 201 012 2013

Numrii 99,077 | 106,388 | 113,448 | 119,219 | 127,389 135,920 | 143,547 | 152,810 | 168,574
pérfituesve
PAK (Total)
Nr. i PAK dhe 65,536 | 67,036 | 68,596 | 70,580 | 75,112 | 79,213 | 83,734 | 89,303 | 100,126
kujdestaré

Nr.ilnvalidéve | 33,541 | 39,352 | 44,852 | 48,639 | 52,277 | 56,707 | 59,813 | 63,507 | 68,448
té Punés
Nr i Pension. 34,117 | 39,129 | 43,322 | 46,988 | 51,088 | 54,777 | 58,685 | 60,322 66.774
Invalidit (Total) 62,098* | 66,470*

* Shifrat e raportuara nga ISSH pér té njéjtat zéra

Ritmet e ndryshme té rritjes sé pérfituesve nga skemat e aftésisé sé kufizuar sugjerojné se, pavarésisht
hegjes sé kriterit t&¢ moshés pér pérfitimin e pensionit t& PAK, numri | pérfituesve nga kjo skemé éshté
rritur me mesatarisht 4.25% né vit, cka éshté dhe parashikimi bazuar né tendencat e vendeve té tjera.
Nga ana tjetér, rritja mé e larté (rreth 6.4% né vit) né skemén e pérfituesve té invaliditetit interpretohet,
nga ana e personave kyg, si njé rezultat i zgjerimit té kritereve mjekésore me sémundje kronike, té tilla si




tumoret dhe sémundjet e aparatit té garkullimit té gjakut (kardiovaskulare). Nga té dhénat e mbledhura
nga ISSH, pikérisht kéto 2 grupime diagnozash nga 17 té tilla, zéné 44.5% té dinamikave té invaliditetit.
Megjithaté, duhet té pérmendim kétu se shifrat e mésipérme jané té réndésishme pér té vlerésuar trendin
né rritje té pérfituesve nga sistemi, por duhet t&€ vémé né dukje se té dhénat e mbledhura nga burime
té ndryshme (MMSR, ISSH, SHSSH dhe INSTAT) jo gjithmoné pérputhen me njéra tjetrén. Né rreshtin
e fundit té tabelés sé mésipérme, tregohen shifrat té cilat raportohen nga MMSR dhe SHSSH, mbi
numrin e personave qé pérfitojné nga skema e invaliditetit, ndérkohé qé me shenjén * tregohen shifrat
qé raportohen pér té njéjtin z& nga ISSH. Gjithashtu, edhe brenda veté statistikave té mbledhura dhe té
pérpunuara nga MMSR, vérehet njé diferencé mes numrit té invalidéve té punés (i cili pérllogaritet né
numrin total té pérfituesve té paraqitur mé lart) dhe numrit té pensioneve té invaliditetit.

Mé poshté pérmblidhen né ményré mé té detajuar té dhénat lidhur me numrin e pérfituesve aktualé nga
secila skemé pérfitimesh. Numrat e pérfituesve nga skema té veganta, por dhe ndarja e tyre né néngrupe,
gshté njé e dhéné e réndésishme pér té vlerésuar né vijim ndryshimet né fondet e nevojshme pér té
mbuluar pérfitimet nga secila skemé.

A) TE VERBER

Né nivel vendi, né fund té vitit 2013, pérfitonin nga skema e pagesave CASH gjithsej 12,330 persona té
verbér, prej té ciléve 3665 persona jané vierésuar me grupin | dhe 8665 me grupin Il. Gjithashtu, 3570
persona té verbér kané fituar dhe kujdestari. Rreth 93.7% e té gjithé personave qé pérfitojné nga statusi
| t& verbérit marrin pagesat né nivelin 100% pér grupin | dhe Il, ndérsa pjesa tjetér pérfitojné nga pagesa
e shtuar. Té dhénat e detajuara té personave me statusin e té verbérit né Shqipéri jepen né tabelén e
méposhtme, ndérsa shifrat mé té detajuara ne nivel prefekturash, paragiten né tabelén e pérfshiré né
Aneksin IV té kétij raporti.

Tabela 2: Numri i pérfituesve nga skemat e mbrojtjes sociale pér personat me statusin e té verbérit sipas
statistikave t& SHSSH

Urbane | ... |1931|4311| 65 | 264 | 17 | 61 | 28 | 50 1,954
N&
) Rurale 1,549 | 3,760 | 51 | 163 | 11 | 31 | 13 | 25 1,616
nivel 5,603
vendi | cithsej 3,480 | 8,071 | 116 | 427 | 28 92 | 4 75 3,570
12,330 | > ’ ’

* Né té gjitha tabelat, né kolonén ‘Gjithsej’ éshté pérllogaritur totali | personave me aftési té kufizuara té
grupeve té ndryshme, pa pérllogaritur numrin e kujdestaréve.

B) PARA- DHE TETRAPLEGIKE

Numrii pérfituesve nga skema e pagesave né CASH pér statusin e para-tetraplegjisé éshté 12823 individé,
nga té cilét 6472 PAK dhe 6351 kujdestaré. Nga personat para-tetraplegjiké, rreth 98.7% pérfitojné




pagesén né nivelin 100% dhe rreth 95% pérfitojné paketén higjeno-sanitare. Té dhénat pér nivelet e
ndryshme té pérfitimit dhe kujdestariné e kétij grupimi né rang vendi paraqiten né tabelén e méposhtme,
kurse né ményré mé té detajuar, kéto té dhéna prezantohen né Aneksin 1V té kétij raporti.

Tabela 3: Numri i pérfituesve nga skemat e mbrojtjes sociale pér personat me statusin e paraplegjikut dhe
tetraplegjikut sipas SHSSH

Urbane 3,533 3,471 13 23 1 23 2 3,392 3,429
Neé Rurale 2,911 10 10 0 7 1 2,778 2,922
nivel 2,939 ’ ! !
vendi .. .
Gjithsej 6,472 6,382 23 33 1 30 3 6,170 6,351

C) PERSONAT ME AFTESI TE KUFIZUARA MENDORE, FIZIKE, SHQISORE

Grupi mé | madh | pérfituesve nga pagesat pér PAK pérbéhet nga personat me aftési té kufizuar mendore,
fizike dhe shqisore, té cilét jané 55416. Késaj skeme | shtohen dhe rreth 10341 kujdestaré té cilét pérfitojné
pagesén pérkatése té té njéjtit nivel. Nga shifrat vihet re se numri | kujdestaréve éshté mé | vogél se
numri | PAK té grupit té paré, por personat e intervistuar nuk kishin njé pérgjigje bazuar né fakte mbi
kété diferencé. Njé arsye e mundshme mund té jeté dhe pércaktimi | njé kujdestari pér mé shumé se njé
PAK, si¢ ndodh né rastet kur ka 2 ose mé shumé anétaré me AK brenda familjes. Né kéto raste, kujdestari
duhet té pérfitojé njé pagesé né nivelin 150% té pagesés pér kujdestari. Té dhéna mé té detajuara mbi
numrin e pérfituesve té pagesave CASH nga kjo skemé | gjeni né tabelén e méposhtme, si dhe né tabelén
e pérfshiré né Aneksin IV té kétij raporti.

Tabela nr. 4: Numri i pérfituesve nga skemat e mbrojtjes sociale pér personat me aftési té kufizuara — jo
invaidé pune, té cilét nuk pérfitojné nga statuset e vecanta sipas SHSSH

Urbane | ¢ o0, | 4969 | 19687 | 14 | 714 10 703 4,810

Nénivel | ral 5,561 | 22,892 | 17 | 451 10 388 5,531
vendi urele | 29319 | > ’ '

Giithse] | oo 4 | 10,530 [ 42579 | 31 | 1165 | 20 | 1091 | 10341




D) INVALIDET E PUNES

Ashtu si¢ duket dhe nga té dhénat, pérfituesit e késaj skeme zéné dhe numrin mé té madh té individéve
qé pérfitojné pagesa né CASH, duke pérbéré rreth 48% té té gjithé personave qé pérfitojné pagesén pér
AK. Né kété skemé pérfitimesh kemi dhe diferencén mé té theksuar mes personave qé pérfitojné pagesé
mes zonave urbane dhe rurale. Ky ndryshim | thellé mund té vijé jo pér shkak té invaliditetit té shtuar, por
ndoshta si rrjedhojé e faktit qé pagesat e sigurimeve shogérore qé mundésojné pérfitimet nga kjo skemé
jané shumé mé té uléta né zonat rurale né krahasim me ato urbane. Té dhénat e detajuara mbi numrat e
invalidéve té punés sipas zonés gjeografike dhe grupit, gjenden né Aneksin IV té kétij raporti.

Tabela 5: Numri i pérfituesve nga skemat e mbrojtjes sociale pér invalidét e punés sipas SHSSH

Urbane 44,002 30,591 6,758 6,653

Né nivel Rural
vendi urale 23,252 18,885 2,265 2,102
Gjithsej 67,254 49,476 9,023 8,755

DISA KONSTATIME MBI STATISTIKAT EKZISTUESE

Ashtu si¢ u pérmend dhe né hyrje té kétij kapitulli, statistikat e vetme té mbledhura nga sistemi lidhen me
numrin e pérfituesve té pagesave né CASH. Kéto té dhéna, né lidhje me procesin e vlerésimit té aftésisé
sé kufizuar nuk mundésojné pérllogaritjen e ngarkesés sé komisionimeve, té cilat né shumicén e rasteve
ngelen té nénraportuara. Késhtu, duke mos pasur njé sistem mbledhjeje té té€ dhénave té detajuara bazuar
né kérkesat pér komisionim dhe rikomisionim pér secilin KMCAP, si dhe modalitetet e funksionimit té
tyre, mbetet e pamundur identifikimi i ngarkesés ditore pér secilén dité komisionimi. Kjo pérllogaritje do
té ishte shumé e réndésishme pér té kuptuar kohén mesatare qé | kushtohet vlerésimit té secilit individ
nga ana e komisioneve.

Gjithashtu, nga statistikat e mbledhura vihen re diferenca té theksuara né pérgindjen e personave qé
pérfitojné nga skemat e aftésisé sé kufizuar mes prefekturave té ndryshme. Kéto ndryshime kané nevojé
péranalizé meé té detajuar lidhur me arsyet, té cilat mund té jené té larmishme, si: ndryshime né dinamikat
e sémundshmérisé né secilin rajon; raportet mes popullatés qé paguan dhe qé nuk paguan sigurime
shogérore; problematika/abuzime né sistemin e vlerésimit; etj. Nga kjo analizé, prefektura e Tiranés
rezulton se ka numrin mé té vogél té pérfituesve nga skemat e aftésisé sé kufizuar, ndérsa prefekturat e
Elbasanit, Korgés dhe Gjirokastrés jané ato me pérgindjet mé té larta krahasuar me popullatén banuese
té tyre.

Késhtu, mé poshté éshté béré njé pérllogaritje e pérqgindjes sé personave qé pérfitojné pagesé nga dy
grupimet kryesore (Personat me aftési té kufizuar mendore, fizike, shqgisore dhe Invalidét e punés) né
raport me popullsiné e zonés pér té vlerésuar ,prefekturat me pérgindjet mé té larta né nivel vendi.




Tabela 6: Pérgindja e popullatés qé pérfitojné nga skemat e mbrojtjes sociale pér aftésiné e kufizuar dhe
invaliditetin e punés pér secilén prefekturé

NEé nivel vendi (2,787,615)
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Prefektura Berat (138,484)

Prefektura Elbasan (292,957)
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Prefektura Gjirokastér (68,497)
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Prefektura Kukés (83,276)

N
~
w
w

Prefektura Dibér (132,876) 2.2 2.1

Prefektura Durrés (266,823) 1.7 2.6

* Té dhénat mbi numrin e popullatés pér secilén prefekturé jané marré nga INSTAT, ‘Popullsia sipas
gargeve, 2013’.




ANEKSI |
MODALITETET, SHPERNDARJA DHE PERBERJA E KMCAP-VE RAJONALE SIPAS PREFEKTURAVE

PREFEKTURA E TIRANES:
Prefektura e Tiranés pérbéhet nga rrethet e Tiranés dhe té Kavajés.

Nevojat pér vlerésim té aftésisé sé kufizuar té banuesve né rrethin e Tiranés mbulohen nga 6 KMCAP,
prej té cilave njé KMCAP e veganté pér vlerésimin e té gjithé simptomatologjive té PAK, dhe 5 KMCAP
té specializuara pér vlerésimin e invalidéve té punés. Té gjitha kéto KMCAP mblidhen nga njé heré né
javé, ku KMCAP pér vlerésimin e PAK organizohet prané ambienteve té véna né dispozicion nga SHSSH,
ndérsa 5 KMCAP-té pér vlerésimin e invaliditetit organizohen prané ambienteve té ALSSH-Tirané.

Nevojat pér vlerésim té aftésisé sé kufizuar pér banuesit e rrethit té Kavajés mbulohen nga njé KMCAP e
vetme, i cili vleréson rastet e PAK dhe té invaliditetit njékohésisht. Dhe ky komision mblidhet njé heré né
javé, prané ambienteve té ALSSH-Kavajé.

Pér té kryer organizimin e dosjeve dhe mbulimin e procedurave administrative, KMCAP-té e organizuara
prané ALSSH-Tirané mbulohen nga 3 mjeké reference, KMCAP-ja prané ALSSH-Kavajé mbulohet nga
njé mjek reference, kurse mjeku i ekspertizés sé Drejtorisé Rajonale t6 SHSSH mbulon administrimin e
dosjeve dhe pjesémarrjen né KMCAP pér PAK té Tiranés, si dhe até té Kavajés.




KMCAP-té e prefekturés sé Tiranés, té ndara sipas specialiteteve dhe specialistéve pérkatés, renditen né
tabelén e méposhtme:

Specialiteti i anétaréve

Nr. i KMCAP (dhe specialitetet e
KMCAP-ve tyre) sipas Agjencive

té KMCAP-ve
Kirurg Thoracal
Nefrolog
3 Alergiolog
4 Pheumatolog
T Psiiater
2 Okulist
3 Psikiater
/1 Ortoped
2 Onkolog
3 Kirurg
WA Neurolog
2 Neuroinfeksionit
3 N/Kirurg
T Kartiolog
2 Kardiolog
3 Kardiolog
4 Kardiolog
VI/A PAK Psikiater
2 Kirurg Infantil
3 Psiko/Pediater
4 Neurolog
VIIA Nefrolog
2 Kardiolog
3 Pneumologe
4 Kirurg
5 Rheumatolge




PREFEKTURA BERAT
Prefektura Berat éshté e pérbéré nga rrethet Berat, Kugové dhe Skrapar.

NE kété prefekturé funksionojné 2 KMCAP, me bazé né Berat; njé pér ‘Patologjiné’ dhe njé pér ‘Specialitetet’.
Kéto KMCAP mblidhen 1 heré né javé, pér mesatarisht tre javé né muaj, prané ambienteve t¢ DRSSH
Berat, ku javén e paré té cdo muaji vierésojné kérkesat pér komisionimin e PAK, dhe herét e tjera kérkesat
pér vlerésimin e invaliditetit té rretheve Berat dhe Kugové njékohésisht. Gjithashtu, rreth 1 heré né 2
muaj, anétaré té kétyre dy KMCAP-ve (kryesisht kryetarét) shkojné né rrethin e Skraparit pér té mbuluar
nevojat pér komisionim té PAK dhe invaliditet njékohésisht. Né kété rast, mjekét e ekspertizés sé drejtorive
rajonale té ISSH dhe SHSSH nga Berati pérfshihen gjaté komisionimeve dhe pér rrethin e Skraparit.

Pérbérja e komisioneve dhe ndarja e tyre sipas specialiteteve prezantohen mé poshté:

Nr. i KMCAP (dhe specialitetet e Specialiteti i anétaréve
KMCAP-ve tyre) sipas Agjencive té KMCAP-ve

11 Patologji Neurolog
Kirurg
Okulist

[/ Specialitete G/Hepatolog

2 Kardiolog

3 PN/Ftisiater




PREFEKTURA FIER
Prefektura e Fierit mbulon rrethet e Fierit, Lushnjés dhe Mallakastrés.

Né kété prefekturé funksionojné gjithsej 4 KMCAP, prej té cilave 2 né Fier dhe 2 né Lushnje. Né secilin
prej kétyre rretheve, KMCAP-té jané té ndara né ‘Patologji’ dhe ‘Specialitete’ dhe secili nga komisionet
mblidhet njé heré né javé pér té vierésuar PAK dhe invaliditetin, vetém se komisionimi i secilit grup né
Fier organizohet né ményré té ndaré, pra né ambientet e SHSSH pér PAK dhe né ambientet e ISSH pér
invaliditetin. KMCAP-té e ngritura né Fier mbulojné njékohésisht dhe kérkesat pér komisionim té rrethit té
Mallakastrés, té cilat menaxhohen né Fier. Mjekét e ekspertizés sé ISSH jané té vecanté pér secilin rreth,
ndérsa mjeku i SHSSH shkon né Lushnje sa heré qé kryhet komisonimi i PAK.

Ndarja e KMCAP-ve né prefekturén e Fierit, si dhe pérbérja e tyre, reflektohet né tabelén e méposhtme:

Nr. i KMCAP (dhe specialitetet e
KMCAP-ve tyre) sipas Agjencive

Specialiteti i anétaréve

té KMCAP-ve
Okulist
Kirurg
Psikiatér
Neurolog
Kartiolog
2 G/Enterolog
3 Nefrologe
4 PN/Ftiziater
Lushnje
/1 Specialitete Okulist
2 Neurolog
3 Kirurg
Wi Kartiolog
2 Pneumologe
3 Nefrolloge




PREFEKTURA ELBASAN
Kjo prefekturé mbulon rrethet e Elbasanit, Peqinit, Gramshit dhe Librazhdit.

Né kété prefekturé funksionojné 3 KMCAP. Prej kétyre, 2 jané té vendosur né Elbasan (njé pér ‘Patologjité’
dhe tjetri pér ‘Kirurgji’), duke mbuluar edhe kérkesat pér vlerésim té rrethit té Peqinit; dhe njé pér rrethet
Gramsh dhe Librazhd. Secili nga komisionet mblidhet 1 heré né javé, ku i fundit alternohet mes qyteteve
Gramsh dhe Librazhd.

Ndarja dhe pérbérja e KMCAP-ve né kété prefekturé reflektohet né tabelén e méposhtme, pavarésisht
se né momentin e zhvillimit té kétij studimi kéto komisione ishin jofunksionale pér shkak té largimit té
anétaréve ekzistues dhe pérzgjedhjes sé anétaréve té rinj. Megjithaté, sipas raportimeve té pérfagésuesve
té DRSSH-sé sé kétij rrethi, anétarét e rinj jané kérkuar sipas té njéjtave specialitete me ato ekzistuese.

Nr. i KMCAP (dhe specialitetet e Specialiteti i anétaréve
KMCAP-ve tyre) sipas Agjencive té KMCAP-ve

11 Kirurgji Ortoped
2 Okulist
3 Neurolog
4 N/Pediater
[/ Patologji Nefrolog
2 Kardiolog
3 G/Hepatolog
4 Endrokrinolog
) Rheumatolog
/1 Kardiolog
2 N/Psikiater

3 Kirurg




PREFEKTURA KORGE
Kjo prefekturé mbulon rrethet e Korgés, Kolonjés, Devollit dhe Pogradecit.

Né& rang prefekture funksionojné 4 KMCAP, prej té ciléve 2 né Korgé (‘Specialitete’ dhe ‘Patologji’), 1
né Pogradec dhe 1 né Kolonjé (té pérbashkét pér té gjitha nozologjité). Té gjitheé KMCAP-té e késaj
prefekture kryejné vlerésimin e PAK dhe invaliditetit njékohésisht. KMCAP-té e Korgés mbulojné dhe
nevojat pér vlerésim té banoréve té rrethit té Devollit.

Mjeku | ekspertizés sé SHSSH né kété prefekturé ishte pjesé e komisioneve qé zhvillohen vetém né
Korgé, ndérsa ISSH kishte dy mjeké reference, pérkatésisht njé pér KMCAP-té e Korgés dhe tjetri pér
KMCAP-né e Pogradecit. Pérfagésuesit e drejtorive rajonale té kétyre institucioneve raportuan se pér
shkak té ngarkesés sé punés, si dhe largésisé gjeografike, asnjé nga mjekét e ekspertizés nuk merrte
pjesé né KMCAP-né e Kolonjés, pavarésisht se dosjet pérkatése qé kalonin né kété komision regjistrohen
né DRSSH-Korgé pérsa | pérket invaliditetit.

Té dhénat pér KMCAP-té e késaj prefekture pasqyrohen né tabelén e méposhtme:

Nr. i
KMCAP-ve

KMCAP (dhe specialitetet e Specialiteti i anétaréve
tyre) sipas Agjencive té KMCAP-ve

/1 Specialitet Urolog
2 Ortoped
3 Okulist
4 Neurolog
5 N/Pediater
I/ G/Enterolog
2 Pneumolog
3 Kardiolog
4 Hematolog
/1 Kardiolog
2 Kirurug
3 Endkrinolog
V/A Mjek/Epidemiolog
2 Dermatolog
3 Kirurg
4 Pediater




PREFEKTURA GJIROKASTER
Kjo prefekturé mbulon rrethet Gjirokastér, Tepelené dhe Pérmet.

Né kété prefekturé funksionon vetém njé KMCAP, e cila mbulon vlerésimet e té gjitha patologjive, si
dhe kryen vlerésimin e PAK dhe Invaliditetit brenda té njéjtés dité. Pér kété arsye, ky komision mbulon
gjaté 2 javéve té muaijit kérkesat pér rrethin e Gjirokastrés, dhe pérgjaté njé jave né muaj kérkesat pér
Tepelenén dhe Pérmetin, duke lévizur né kéto rrethe. Prefektura e Gjirokastrés éshté e vetmja qé nuk
ka né organikén e DRSSH-sé ose ALSSH sé zonés sé mbulimit njé mjek ekspertize. Rroli | tij né té tre
komisionet mbulohet nga njé mjek part-time | kontraktuar prej tyre, | cili ndjek pjesén administrative dhe
pérmbushjen e kritereve ligjore té dosjeve té dorézuara bashke me mjekun e ekspertizés sé SHSSH.

Pérbérja e kétij KMCAP pérmblidhet si mé poshté:

Nr. i KMCAP (dhe specialitetet e
KMCAP-ve tyre) sipas Agjencive

Specialiteti i anétaréve

té KMCAP-ve
/1 Kirurg
2 Neuropsikiater
3 Kardiolog
4 Nefrologe



PREFEKTURA SHKODER

Kjo prefekturé pérmbledh rrethet Shkodér, Malési e Madhe dhe Puké.

Né kété prefekturé funksionojné 4 KMCAP, prej té cilave 3 KMCAP (‘Patologji’, ‘Kirurgji’ dhe ‘Neuro-
Psikiatri’) organizohen né Shkodér duke mbuluar dhe kérkesat e PAK dhe invalidéve nga Malésia e

Madhe; ndérsa KMCAP qé funksionon né Puké organizohet vetém njé heré né muaj.

Ndarja dhe pérbérja e KMCAP-ve né kété prefekturé reflektohen né tabelén e méposhtme:

Nr. i KMCAP (dhe specialitetet e Specialiteti i anétaréve
KMCAP-ve tyre) sipas Agjencive té KMCAP-ve

/1 Kirurg
2 Kirurg
3 Okulist
I PN/Ftiziatre
2 Kardiologe
3 Nefrolog
ot Neurolo
2 Psikiatre
3 Psikiatre
V/1 Kardiolog
2 Kardiolog




PREFEKTURA KUKES

Prefektura Kukés pérbéhet nga rrethet Kukés, Has dhe Tropojé.

Né kété prefekturé funksionojné 2 KMCAP, prej té ciléve njéri me gendér né Kukés dhe tjetri me gendér né
Tropojé. KMCAP e Kukésit mblidhet njé heré né javé, ku tre javé né muaj shqyrton kérkesat pér vierésim
té PAK dhe invaliditet té banoréve té Kukésit, dhe njé javé né muaj komisioni kryen vlerésimin e kérkesave
té banoréve né Has. KMCAP né Tropojé mblidhet 2 heré né muaj.

Pérbérjet e KMCAP-ve né kété prefekturé pérmblidhet mé poshté:

Nr. i KMCAP (dhe specialitetet e
KMCAP-ve tyre) sipas Agjencive

Specialiteti i anétaréve

té KMCAP-ve

/1 Pneumolog

2 Neurolog
[/1 Kardiolog

2 Kirurg

3 Neurolog

4 Neonatolog
5 Patolog



PREFEKTURA LEZHE

Kjo prefekturé pérbéhet nga rrethet Lezhé, Mirdité dhe Kurbin.

Né kété prefekturé funksionojné 2 KMCAP. Njéri pér kérkesat pér komisionim té PAK dhe invaliditet té
rrethit té Lezhés, | cili mblidhet ¢do jave. KMCAP tjetér éshté lévizése dhe mblidhet 2-3 heré né muaj né

rrethet Mirdité dhe Kurbin (mesatarisht njé heré né muaj pér secilin rreth), né varési té kérkesave.

Pérbérja e KMCAP-ve pér secilin rreth raportohet mé poshté:

Nr. i KMCAP (dhe specialitetet e Specialiteti i anétaréve
KMCAP-ve tyre) sipas Agjencive té KMCAP-ve

1/1 G/Hepatolog

2 Kardiolog

3 Kirurg

4 Pediater
/1 Neuropsikiater

2 Kirurg

3 Pediater/Reanimator



PREFEKTURA DIBER

Kjo prefekturé pérbéhet nga rrethet Peshkopi, Bulgizé dhe Mat.

Né kété prefekturé funksionojné gjithsej 2 KMCAP té pérgjithshme, njé pér mbulimin e nevojave pér
vlerésim té PAK dhe invaliditet té banoréve té Peshkopisé dhe Bulgizés, dhe njé komision pér vlerésimin

e rasteve té rrethit t& Matit.

Pérbérja e KMCAP-ve pér kété prefekturé pérmblidhet né tabelén e méposhtme:

Nr. i KMCAP (dhe specialitetet e
KMCAP-ve tyre) sipas Agjencive

Specialiteti i anétaréve

té KMCAP-ve

1/1 N/Psikiater

2 Kardiolog

3 Kirurg

4 Gastrohepatolog
3 Pediater

/1 Kirurg

2 Endokrinolog
3 Pneumolog
4 Pediater



PREFEKTURA VLORE

Kjo prefekturé pérbéhet nga rrethet Vioré, Delviné dhe Sarandé.

Né kété prefekturé funksionojné 3 KMCAP, prej té cilave 2 KMCAP (‘Patologji’ dhe ‘Specialitete’) mbulojné
nevojat pér vlerésim té PAK dhe invaliditet té rrethit té Vlorés, ndérsa komisioni tjetér mbulon nevojat

pér vlerésim té banoréve té Sarandés dhe Delvinés. KMCAP-té e Vlorés mblidhen nga njé heré né javé.

Pér shkak té largésisé gjeografike, né KMCAP e Sarandés nuk merr pjesé mjeku i Drejtorisé Rajonale té
SHSSH sé Vlorés.

Ndarja dhe pérbérja e kétyre KMCAP-ve pérmblidhet né tabelén e méposhtme:

Nr. i KMCAP (dhe specialitetet e Specialiteti i anétaréve
KMCAP-ve tyre) sipas Agjencive té KMCAP-ve

/1 Patologji Kardiolog

2 Pneumolog

3 Nefrolog
[/ Specialitet Neurolog

2 Okulist

3 Psikiater

4 Ortoped
/1 Endokrinolog

2 Kirurg

3 Nefrolog




PREFEKTURA DURRES
Kjo prefekturé pérbéhet nga rrethet Durrés dhe Krujé.
Né kété prefekturé funksionojné 4 KMCAP, prej té cilave 3 né Durrés (‘Patologji’, ‘Kirurgji’ dhe ‘PAK’),

dhe 1 né Krujé. Té gjithé kéto komisione mblidhen njé heré né javé. Né rrethin e Durrésit, ashtu si dhe né
Tirané, vlerésimi | PAK béhet nga njé komision i posagém.

Ndarja dhe pérbérja e KMCAP-ve té késaj prefekture paragitet né tabelén e méposhtme:

Nr. i KMCAP (dhe specialitetet e
KMCAP-ve tyre) sipas Agjencive

Specialiteti i anétaréve

Kardiolog

2 Gastrohepatolog

3 Nefrolog
/1 Ortoped

2 Kirurg

3 Oftalmokirurg
(/1 Kardiopediatér

2 Kardiolog
VA Alergolog

2 Kirurg

3 Endokrinolog

4 Psikiater

5 Kardiolog




ANEKSI I
LISTA E DOKUMENTEVE LIDHUR ME PROCEDUREN E KOMISIONIMIT

INVALIDET E PUNES

Dokumentet qé duhet té dorézohen prané ALSSH pér aplikimin pér komisionim té personave qé duan té
pérfitojné nga skema e invaliditetit:19

A) DOKUMENTET QE VERTETOJNE MOSHEN DHE IDENTITETIN:

Fotokopje e letérnjoftimit elektronik, ose certifikaté lindjeje me fotografi;
Certifikaté e gjendjes familjare;

Certifikaté martese (vetém pér aplikueset femra);

Dy copé fotografi.

B) DOKUMENTET QE VERTETOJNE PERIUDHAT E SIGURIMIT DHE LLOJIN E PUNES JANE:

Libreza e punés;

Vértetim pér vjetérsiné né puné dhe llojin e saj;

Vertetim pér periudhén e sigurimit, e Iéshuar nga zyra e arkivit prané Drejtorisé Rajonale té
Sigurimeve Shoqérore pér punédhénésit, té punésuarit, té vetépunésuarit, té vetépunésuarit né
bujgési dhe té siguruarit né ményré vullnetare, si dhe té siguruarit sipas VKM;

Vendim gjykate pér njohje té vjetérsisé né puné (nése shikohet e arsyeshme);

Vertetim i vjetérsisé né puné pér ish-anétarét e kooperativave bujgésore, para vitit 1992;
Vertetim i Degés Ushtarake pér periudhén e kryerjes sé shérbimit té detyrueshém ushtarak (pér
kérkuesit meshkuj);

Vertetim-tip i vjetérsisé né puné pér ushtarakeét;

Fotokopje e noterizuar e diplomés sé shkollés sé larté pér kérkueset femra (kur kané mbaruar
studimet e larta, me shképutje nga puna);

Cdo dokument tjetér justifikues, qé vérteton genien né pung;

Vértetim nga punédhénési pér profesionin dhe natyrén e punés;

Kéto dokumente, pér efekt pérfitimi pensioni invaliditeti, do té pranohen kur personi nuk ka mbushur
moshén e pensionit té plegérisé.

C) DOKUMENTET QE VERTETOJNE TE ARDHURAT E REALIZUARA:

Vértetim page, sipas sé cilés éshté derdhur kontribut pér periudhat e sigurimit gé nga 01.01.1994
deri né momentin e shképutjes nga puna, sipas formularit tip (nése ka punuar dhe ka derdhur
kontribute pér periudhat pas datés 01.01.1994);

Vértetim i pagés mesatare neto, pér vitin e fundit té punés;

Cdo dokument tjetér justifikues, qé vérteton pagén ose derdhjen e periudhave kontributive.
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D) DOKUMENTET QE VERTETOINE GJENDJEN SHENDETESORE:

- Fleté-drejtimi pér né KMCAP, léshuar nga institucione shéndetésore me shtretér (spital),
shoqgéruar me fleté-dalje nga spitali, ekzaminime e dokumente té tjera plotésuese, té kérkuara
kur del pér heré té paré né KMCAP;

- specialisté, apo konsulta e shogéruar me ekzaminimet e nevojshme. Kur del pér rikontroll duhet
shoqgéruar me ekzaminimet pérkatése zyrtare;

- Kartela personale dhe libri i shéndetit pér té vértetuar ecuriné e sémundijes, ndjekjen dhe trajtimin
mjekésor me ilage;

- Fleté-drejtimi pér KMCAP, gé vérteton réndimin e gjendjes shéndetésore, e vlefshme pér KMCAP,
para afatit té rikontrollit;

- Raport mjekésor léshuar nga Komisioni Mjekésor, qé pércakton gjendjen shéndetésore dhe
aftésiné pér puné (para fillimit té punésimit ose té pérfshirjes né ¢do skemé sigurimi);

- Raport mjekésor i lirimit nga ushtria, Iéshuar nga KMU prané SQU, pér ushtarét qé béhen invalidé
gjaté shérbimit ushtarak;

- Vertetim pér pagesén e paaftésisé pér puné, shkaktuar nga njé sémundje e pérgjithshme (pér
punémarrésin).

PERSONAT ME AFTESI Tk KUFIZUARA — JO INVALIDE PUNE

Lista e dokumenteve qé duhet té pérmbajé dosja e aplikimit qé duhet té dorézohet prané administratorit
social né njésité e qeverisjes lokale pér vieresimin nga KMCAP-ve éshtézo:

- Certifikatén e gjendjes familjare;

- Certifikatén personale me fotografi;

- Vendimin e méparshém té KMCAP-it, i cili vérteton shkallén e aftésisé sé kufizuar té personit, kur
éshté rikomisionim;

- Fletédrejtimin pér né KMCAP, kur personi komisionohet pér heré té paré,

- Epikrizén pércjellése, sa heré rikomisionohet.

Kur personi me aftési té kufizuara, i cili me vendim té komisionit mjekésor, pércaktohet se ka nevojé
pér pérkujdesje, pérve¢ dokumentacionit té pércaktuar me lart, duhet té paragesé edhe kéto dokumente
shtesé:

- Certifikatén personale, me fotografi, té personit kujdestar;
- Deklaratén/vendimin gjygésor pér kujdestarin e zgjedhur nga personi me aftési té kufizuara;
- Raportin mjekoligjor qé vérteton se kujdestari éshté i afté fizikisht dhe mendérisht.

Personat me aftési té kufizuara qé ndjekin shkollén e mesme apo shkollén e larté, me apo pa shképutje
nga puna, pérve¢ dokumentacionit té pércaktuar né pikén e paré, duhet té paragesin edhe dokumentet e
méposhtme:

- Vertetimin e nénshkruar nga titullari dhe sekretari i shkollés, ku té shénohen:

a. Emri i personit gé ndjek shkollén;
b. Lloji i arsimit qé ndjek, ku pércaktohet nése éshté cikél shkollor normal ose i pérséritur;
C. Vitin shkollor.

- Vértetimin e nénshkruar nga titullari dhe sekretari i shkollés pér frekuentimin e shkollés nga
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personi pérfitues (¢do tre muaj);

- Kopjen e noterizuar té déftesés shkollore té ¢do viti dhe kopjen e noterizuar té diplomés né
mbarim té shkollés sé mesme apo té larté, si dhe kopje té déshmive té kurseve té kualifikimit;

- Vértetimin se ka shlyer detyrimet pér ¢do sezon pér shkollén e larté, pa shképutje nga puna.

TE VERBERIT

Lista e dokumenteve qé duhen dorézuar prané mjekut té ekspertizés sé KMPV pér vierésimin e verbérisé
éshté:

- Certifikaté lindje

- Fletédrejtimi pér né KMCAP

- Kérkesé me shkrim

- Vértetim, nga KMCAP-nése éshté trajtuar si invalid pune gjithashtu.




ANEKSI I
KUADRI RREGULLATOR LIDHUR ME PERFITIMET NGA SKEMAT SOCIALE

Disa nga ligjet, né bazé té té cilave personat me aftési té kufizuara pérfitojné nga programe té ndryshme
té skemave sociale, té strehimit, punésimit, taksimit, etj, jané:

Ligj Nr. 9355, daté 10.03.2005 Ndryshuar me ligjin nr. 9602 daté 28.07.2006 ‘Pér Ndihmén dhe Shérbimet
Shoqérore’

Ky éshté njé ndér ligjet mé té réndésishme pér mirégenien dhe mbrojtjen sociale té fémijéve dhe familjeve
né situata té véshtira, pérfshiré ato me aftési té kufizuara. Ligji ka pér qéllim té pércaktojé ndihmén dhe
shérbimet shoqgérore pér individét dhe grupet né nevojé, ndér to edhe pér individét me aftési té kufizuara,
té cilét nuk mund té sigurojné nevojat e tyre jetike.

Vendim Nr. 618 date 7.09.2006 (Ndryshuar me vendimin Nr.872, daté 18.6.2008) Pér pércaktimin e
kritereve, té dokumentacionit dhe masés sé pérfitimit té pagesés pér personat me aftési té kufizuar

Ky vendim éshté njé nga vendimet mé té réndésishme né zbatim té Ligjit pér Ndihmén Ekonomike dhe
Shérbimet Shogérore. Ai pércakton kriteret dhe grupet qé pérfitojné pagesén e aftésisé sé kufizuar.
Vendim Nr. 326, daté 12.3.2009 Pér disa shtesa né vendimin nr.31, daté 20.01.2001 té Késhillit té
Ministrave “Pér pérfitimet nga statusi i Invalidit Paraplegjik dhe Tetraplegjik”, i ndryshuar

Sipas kétij vendimi, periudha e shérbimit si kujdestar i invalidit paraplegjik dhe tetraplegjik vierésohet
periudhé sigurimi, pér efekt pérfitimi pensioni, barrélindje, aksidenti né puné dhe sigurimi shéndetésor, kur
personi nuk éshté ekonomikisht aktiv dhe nuk pérfiton té ardhura nga skema e sigurimit té detyrueshém
shoqéror.

Ligj Nr.10 107, Daté 30.3.2009 Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipérisé

Ka disa ligje gé rregullojné shérbimet shéndetésore né Shqipéri. Ndér mé thelbésorét né kété fushé
éshté Ligji pér Kujdesin Shéndetésor. Neni 2 i kétij ligji sanksionon té drejtén pér kujdes shéndetésor si
njé té drejté themelore. Megjithaté, ligji nuk sqaron procedurat gé duhet té ndjekin individét me aftési té
kufizuara pér té pérfituar nga kujdesi shéndetésor falas.

Vendim Nr. 78 DATE 07.02.2007 (ndryshuar me vendim Nr.873, daté 18.6.2008) “Pér masén, kriteret
dhe procedurat e pérfitimit té njé pakete té veganté higjeno-sanitare pér paraplegjikét dhe tetraplegjikét”

Para- dhe Tetraplegjikét, té cilét kané pérfituar statusin me Vendim té Komisionit Mjekésor té Pércaktimit
té Aftésisé pér Puné (KMCAP) dhe qé vlerésohen se kane humbije té ploté té sensibilitetit dhe té motorikes
nga niveli i démtimit té poshtém né té dyja anésité, pérfitojné njé pagesé shtesé, né masén 12 000
(dymbédhjeté mijé) leke. Kjo shumé aktualisht éshté 16 000 leké.

Ligji Nr. 10 221, daté 4.2.2010 “Pér mbrojtjen nga diskriminimi”

Ky ligj rregullon zbatimin dhe respektimin e parimit té barazisé né lidhje me gjining, racén, ngjyrén, etning,
gjuhén, identitetin gjinor, orientimin seksual, bindjet politike, fetare ose filozofike, gjendjen ekonomike,




arsimore ose shoqgérore, shtatzéning, pérkatésiné prindérore, pérgjegjésiné prindérore, moshén, gjendjen
familjare ose martesore, gjendjen civile, vendbanimin, gjendjen shéndetésore, predispozicione gjenetike,
aftésiné e kufizuar, pérkatésiné né njé grup té vecanté, ose me ¢do shkak tjetér. Qéllimi i kétij ligji &shté
té sigurojé té drejtén e ¢do personi pér:

a) barazi pérpara ligjit dhe mbrojtje té barabarté nga ligji;
b) barazi té shanseve dhe mundésive pér té ushtruar té drejtat, pér té gézuar lirité dhe pér té marré pjesé
né jetén publike;

c) mbrojtje efektive nga diskriminimi dhe nga ¢do formé sjelljeje gé nxit diskriminimin.

Ligji Nr. 10 039, daté 22.12.2008 “Pér ndihmén juridike”

Ky ligj pércakton kushtet, llojin, ményrén dhe procedurat pér dhénien e ndihmés juridike nga shteti, pér
mbrojtjen e lirive e té drejtave themelore té individit, si dhe té interesave té tjera té ligjshme té tij
Vendim Nr. 658 daté 17.10.2005 “Pér standardet e shérbimeve shoqérore”

Standardet pérfagésojné njé nivel té pérbashkét qé kérkohet té arrihet nga té gjitha llojet e shérbimeve
shoqérore pérsa i pérket funksionimit dhe kryerjes sé veprimtarisé sé tyre. Standardet jané parime té
pérgjithshme qé shérbejné pér té siguruar cilésiné e shérbimeve shoqgérore. Ato i drejtojné shérbimet
né plotésimin e nevojave né evoluim té pérfituesve té tyre dhe té komunitetit té cilit i shérbejné. Ato
pérfaqésojné njé mjet pér té vlerésuar nivelin e pérmbushjes sé nevojave té pérfituesve dhe té praktikave
té shérbimeve shoqgérore. Standardet pérbéjné njé nga tre elementet qé sigurojné njé sistem bashkékohor
té shérbimeve shoqérore. Dy elementét e tjeré jané inspektimi dhe licensimi i shérbimeve shogérore.

Ligj Nr. 44/2012 Pér Shéndetin mendor

Ky ligj pércakton procedurén dhe kushtet pér mbrojtjen e shéndetit mendor, népérmijet sigurimit té
kujdesit shéndetésor, sigurimit t& njé mjedisi social té pérshtatshém pér personat me ¢rregullime té
shéndetit mendor dhe népérmijet politikave parandaluese me géllim mbrojtjen e shéndetit mendor.
Vendim Nr. 822 daté 6.12.2006 “Pér miratimin e standardeve té shérbimeve té pérkujdesit shoqéror pér
personat me aftési té kufizuar, né gendrat rezidenciale dhe ditore”

Standardet do té shérbejné si dokument bazé pér Ministriné e ¢éshtjeve sociale pér té vlerésuar kapacitetet
e ofruesve té shérbimeve me qéllim pajisjen me licencé. Standardet e Shérbimeve té Pérkujdesit
Shoqéror pér personat me aftési té kufizuara synojné respektimin e parimeve té dokumenteve themelore,
dhe mundésive té barabarta, i jetesés pa barriera dhe mijedisit té liré, i rehabilitimit, parandalimit,
identifikimit dhe trajtimit té hershém té aftésisé sé kufizuar, i integrimit shoqgéror dhe pjesémarrjes né
jetén e komunitetit.

Vendimi Nr. 209 date 14.4.2006 “Per pércaktimin e kritereve dhe té dokumentacionit té nevojshém pér
pranimin e personave ne institucionet rezidenciale, publike dhe private, té pérkujdesit shoqéror”

Ky vendim pércakton kriteret dhe dokumentacionin e nevojshém pér pranimin e personave ne institucionet
rezidenciale, publike dhe private, té pérkujdesit shogéror.




Vendim Nr. 404, daté 20.6.2012 pér pércaktimin e masés sé kritereve e té procedurave té pérfitimit té
kompensimit financiar, nga personat me statusin e té verbérit dhe invalidit paraplegjik dhe tetraplegjik,
pEér faturén e energjisé elektrike dhe faturén telefonisé fikse

Vendimi pércakton rregullat dhe masén e rimbursimit té faturave té energjisé elekirike dhe telefonisé
fikse pér kategorité e pércaktuara né emértimin e kétij vendimi.

Ligj Nr. 9232 daté 13.5.2004 “Pér programet sociale pér strehimin e banoréve té zonave urbane”

Ligji pércakton rregullat dhe procedurat administrative pér ményrat e sigurimit, té shpérndarjes, té
administrimit dhe té planifikimit t& programeve sociale pér strehimin, me géllim krijimin e mundésive
pér strehim té pérshtatshém dhe té pérballueshém, duke u mbéshtetur né aftésité paguese té familjeve
gé kané nevojé pér strehim dhe pér ndihmén e shtetit. Trajtohen me pérparési individét ose familjet
e individéve me aftési té kufizuara, té cilét gézojné statusin e té verbérit té grupit té paré, té invalidit
paraplegjik ose tetraplegjik, té invalidit té punés dhe té invalidit té Luftés Nacionalglirimtare.

Ligj Nr. 9975, daté 28.7.2008 “Pér taksat kombétare”
Udhézim Nr. 26, daté 4.9.2008 “Pér taksat kombétare”

Pérjashtohen nga pagimi i taksés vjetore té qarkullimit rrugor mjetet e invalidéve tetraplegjiké, qé e
fitojné kété status, né bazé té ligjeve pérkatése, kur mjeti éshté né zotérimin e tyre dhe pérdoret vetém
pér nevojat e tyre vetjake dhe jo pér veprimtari private. Pérjashtohen nga pagimi i taksés sé mjedisit,
pér komponentin e taksés sé importimit té mjeteve té pérdorura, invalidét dhe veteranét e luftés kundér
pushtuesve nazifashisté té popullit shqiptar, invalidét e punés, té verbrit, invalidét paraplegjiké dhe
tetraplegjiké, qé e fitojné kété status, né bazé té ligjeve pérkatése, kur mjeti importohet pér zotérimin e
tyre dhe pérdoret vetém pér nevojat e tyre vetjake dhe jo pér veprimtari private.

Ligji Nr. 7995, daté 20.09.1995 (i ndryshuar) Pér nxitjen e punésimit
Kreu IV i kétij ligji i éshté dedikuar punésimit té personave me aftési té kufizuar.

Né nenin 14 éshté parashikuar se shérbimet e riaftésimit profesional jané t¢ mundshme pér té gjithé
personat me aftési té kufizuar me kusht qé ata t€ mund té pérgatiten pér to dhe té kené perspektivé
té arsyeshme pér sigurimin dhe mbajtjen e punéve té pérshtatshme. Parimet, ményrat e veprimit dhe
metodat e pérgatitjes profesionale té zbatuara pérgjithésisht né kualifikimin e personave jo me aftési té
kufizuara, zbatohen né rastin e personave me aftési té kufizuara deri né masén qé lejojné kushtet e tyre
mjekésore dhe arsimore. Shteti merr té gjitha masat e nevojshme, té mundshme e praktike, pér té krijuar
dhe zhvilluar brenda kuadrit té zyrave té punésimit shérbimet e specializuara té formimit profesional pér
pérsonat me aftési té kufizuar qé kérkojné ndihmé né zgjedhjen dhe ndérrimin e punés.

Né nenin 15 “Detyrimet e punédhénésit pér té punésuar personat me aftési té kufizuar” éshté parashikuar
se ¢do punédhénés gé punéson me tepér se 24 punonjés, éshté i detyruar té punésojé njé person me
aftési té kufizuar pér ¢do 25 punonjés té personelit té tij. Njé punédhénés mund té punésojé njé person
me handikap té réndé né vend té pesé personave me handikap té lehté. Ministria pércakton se kush do
té quhet person me handikap té réndé. Pér zbatimin e kétij neni éshté ngarkuar Inspektorati Shtetéror i
Punés.




Neni 16 “Stimuijt pér inkurajimin e punésimit té personave me aftési té kufizuara” ku éshté parashikuar
se punédhénési mund té kérkojé subvencion nga zyra pérkatése e punésimit pér té pajisuar si¢ duhet
vendin e punés té personit me aftési té kufizuar dhe pér t’i siguruar atij/asaj njé pérgatitje thelbésore pér
punén. Paga qé njé punédhénés i paguan njé personi me aftési té kufizuar qé ai punéson, pérjashtohet
nga taksat deri né njé masé qé caktohet nga Késhilli i Ministrave. Njé punédhénés gé nuk punéson numrin
e rekomanduar té personave me aftési té kufizuar, éshté i detyruar té paguajé né njé llogari té veganté né
Fondin e Shérbimit Kombétar té Punésimit shumén e barabarté me minimumin e pagés, pér ¢do muaj
dhe person me aftési té kufizuar qé ai duhej ta kishte punésuar, por qé nuk ka vepruar késhtu. Kéto té
ardhura pérdoren pér té krijuar vende pune per personat me aftési té kufizuar.

Vendim Nr. 47, daté 16.1.2008 Pér programin e nxitjes sé punésimit, népérmjet formimit né puné

Njé nga programet gé vjen né mbéshtetje té ligjit pér nxitjen e punésimit éshté programi pér nxitjen
e punésimit pérmes trajnimit. Kohézgjatja e tij éshté 6 muaj. Punédhénési gé organizon trajnim
té pérgjithshém pér géllim formimi népérmijet punés té personave punékérkues té papuné, mund té
pérfitojé financime nga zyra pérkatése e punésimit, né masén 70 pér gind té kostove té trajnimit, pér
ndérmarrjet e vogla dhe t&€ mesme, dhe 50 pér qind té kostove té trajnimit, pér ndérmarrjet e médha.
Punédhénési, né pérfundim té periudhés sé formimit, duhet té punésojé jo mé pak se 50 pér gind té
té trajnuarve, me kontraté mésimi profesioni, pér njé periudhé 6-mujore. Né koston e trajnimit futen
dhe kostot e trajnuesve, shpenzimet e udhétimit té trajnuesve dhe té té trajnuarve, baza materiale etj.
Kursantét, punékérkues té papuné, pérfitojné njé pagesé pjesémarrjeje né kurs, né masén 50 pér qgind
té pagés minimale, né shkallé vendi, pér té gjithé kohézgjatjen e trajnimit, e cila pérballohet nga zyra
pérkatése e punésimit, nga fondet e nxitjes sé punésimit. Gjaté periudhés sé trajnimit, punékérkuesit té
papuné - kursant, i ndérpritet pagesa e ndihmés ekonomike dhe pagesa e papunésisé dhe kété té fundit
ka té drejté ta rimarré pas pérfundimit té trajtimit, né qofté se nuk punésohet.

Vendim Nr. 48 pér masén dhe kriteret e pérfitimit nga programi i nxitjes sé punésimit té punékérkuesve
16 papuné né véshtirési

Njé vendim tjetér pér nxitjen e punédhénésve éshté vendimi 48, i cili parashikon mbulimin e sigurimeve
té detyrueshme dhe njé numér té caktuar pagash. Konkretisht parashikohet gé punédhénési, gé punéson
me kontraté, me kohézgjatje njévjecare, punékérkues té papuné né véshtirési (sipas pércaktimit né ligj,
té tillé jané dhe personat me aftési té kufizuara), mund té pérfitojé njé financim pér njé vit, né masén 100
pér qind té sigurimeve té detyrueshme shogérore té pjesés sé punédhénésit dhe njé financim pér katér
muaj, né masén 100 pér gind té pagés minimale né shkallé vendi.

Vendim Nr. 632, daté 18.09.2003 pér programin e nxitjes sé punésimit té punékérkuesve té papuné femra

Ky vendim, pérveg financimit té sigurimeve té detyrueshme té punédhénésit, i cili rritet né varési té
kohézgjatjes sé kontratés sé punés, parashikon, gjithashtu, gé, né rastin e punésimit té femrave rome,
vajzave néna, femrave té divorcuara me probleme sociale dhe femrave me aftési té kufizuara, ky financim
shtohet deri né nivelin e katér pagave minimale pér kontrata njévjecare, gjashté paga pér dy vite dhe teté
paga pér tre vite.

Vendim, Nr. 720, daté 16.10.2012, pér njé ndryshim né vendimin Nr. 548, daté 16.8.2012 té Késhillit té
Ministrave “Pér kuotat e pranimit dhe tarifat e shkollimit né institucionet publike t€ arsimit t€ larté pér
ciklin e dyté té studimeve, me kohé té ploté “Master i Shkencave” / “Master i arteve té bukura” pér vitin




akademik 2012-2013”

Vendim, Nr. 548, daté 16.8.2012, pér kuotat e pranimit dhe tarifat e shkollimit né institucionet publike té
arsimit té larté pér cilin e dyté té studimeve “Master i shkencave” / “Master i arteve té bukura”, me kohé
té ploté, pér vitin akademik 2012 — 2013

Ligji nr. 8872, dt. 29. 03. 2002, “Pér arsimim dhe formim profesional né Republikén e Shqipérisé”

NE nenin 5 éshté pércaktuar se pérfitojné nga ky ligj ¢) grupe té veganta, qé déshirojné riaftésim profesional
ku jané pérfshiré personat me aftési té kufizuar.

Né nenin 23 té Kkétij ligji dhe Urdhérit nr. 782, daté 04.04.2006, “Pér tarifat e sistemit t& formimit
profesional® i indryshuar, t& Ministrit t& Punés, Géshtjeve Sociale dhe Shanseve té Barabarta né zbatim
té kétij neni parashikohet formim profesional me tarifa falas, pér punékérkues té papuné PAK, prané
Drejtorive Rajonale té Formimit Profesional Publik (DRFPP)

Kuadri ligjor ka krijuar hapésirat e nevojshme gé personat me aftési té kufizuar t& kené mundési té
pérfitojné formim profesional. Konkretisht ligji Nr. 8872/2002 “Pér arsimin dhe formimin profesional né
Republikén e Shqipérisé, né nenin 5 parashikon se nga ky ligj pérfitojné grupe té vecanta qé déshirojné
riaftésim profesional ku pérfshihen personat me aftési té kufizuar.

Aktualisht né Shqipéri né sistemin e formimit profesional nuk ka gendra té formimit profesional té
specializuara pér personat me aftési té kufizuara dhe as kurse speciale té ofruara pér PAK.

Udhézim Nr. 2222 daté 31.10. 2002 “Mbi késhillimin dhe orientimin né formimin profesional”

Késhillimi dhe orientimi né formimin profesional u ofrohet shtetasve pér t’iu siguruar atyre mbéshtetje
dhe orientim té gjithanshém mbi formimin profesional dhe karrierén, késhillim té ploté individual,
ndérmjetésim né gendrat e formimit profesional dhe nxitje té formimit profesional té nevojshém né raste
te vecanta. Sipas kétij udhézimi, kujdes i vecanté né késhillimin dhe orientimin profesional i kushtohet
grupeve te veganta, té pércaktuara né ligj dhe né akte nénligjore.

Ligjet dhe aktet nénligjore té mésipérme, si¢ shihet mé sipér, kané géllim kryesor té nxisin punésimin e
personave me aftési té kufizuar. Megjithaté, kéto ligje kané pasur njé nivel té ulét zbatimi. Legjislacioni
mbi vlerésimin e aftésisé sé kufizuar nuk éshté i harmonizuar me ligjet nxitése té punésimit. Né kushtet
kur KMCAP-té jané té orientuara drejt pércaktimit té diagnozave né raport me aftésité pér puné dhe kur
vlerésimi ka si géllim pérfundimtar pérfitime té pensioneve ose pagesave, veté vierésimi ka ndikuar
negativisht né orientimin pér punésim. Personat me aftési té kufizuara, pérveg barierrave infrastrukturore,
frikés sé humbjes sé pagesave né rast punésimi, tutelés prindérore apo familjare, diskriminimit dhe
paragjykimeve, pérballen edhe me njé legjislacion té orientuar drejt pagesave dhe jo drejt punésimit.
Vierésimet e KMCAP-sé pér personat invalidé pune nuk reflektohen né ligjet e nxitjes sé punésimit té
personave me aftési té kufizuara. Sipas pérkufizimeve té sipérpérmendura, invalidét e ploté té punés
, Me apo pa nevojé pér péérkujdesje, jané ‘té paafté pér ¢do lloj pune’, ndérkohé, qé ligji pér nxitjen e
punésimit parashikon nxitje pér invalidé té tillé (madje duke shkuar dhe mé tej, duke parashikuar dhe
incentiva pér punésimin e atyre me “handikap” té réndé). Kéto parashikime, edhe pse me njé géllim,
dukshém té miré, né asnjé rast nuk kané marré parasysh vlerésimet e KMCAP-ve. Ndodhemi pérballé njé
legjislacioni vlerésimi té vjetéruar, i cili vendoset pérballé njé legjislacioni punésimi mé té pérparuar né




gasje, por té déshtuar né praktikeé.

Lidhur me kété ¢éshtje, ka disa parashikime ligjore pér hegjen e pagesave kur personat e vlerésuar si té
paafté pér té punuar, punésohen. Jané pikérisht kéto parashikime qé nuk jané té harmonizuara me ligjet
pér nxitjen e punésimit dhe me ményrat e veté vlerésimit. Nése né ligjin pér nxitjen e punésimit, pér
punédhénésit gjejmé ulje té taksave kur punésojné persona me aftési té kufizuara ose pagesé detyrimesh
né rast mospunésimi té njé numri té caktuar me ligj, , pér personat me aftési té kufizuara nuk ka ndonjé
nxitje reale pér punésim, pérkundrazi né perceptimin e tyre, masat ngjajné me masa ndéshkimore. Edhe
pércaktimet mbi rehabilitimin apo riaftésimin mbeten té pérgjithshme, té parregulluara e, pér pasojé, té
pazbatueshme né praktiké. Gjetja e balancave mes pagesave pér shkak té aftésisé sé kufizuar dhe nxitjeve
té punésimit mbetet sfidé né realitetin shqiptar.




ANEKSI IV

TE DHENAT MBI NUMRIN E PERSONAVE ME AFTESI TE KUFIZUARA SIPAS
SKEMAVE TE PERFITIMIT

DHJETOR 2013, BURIMI SHSSH

TE DHENAT MBI NUMRIN E PERSONAVE TE VERBER, SIPAS MASES SE PERFITIMIT, GRUPIT TE AFTESISE SE
KUFIZUAR, PREFEKTURES DHE ZONES SE BANIMIT

Zona Pagesé 100% Pagesé 150% | Pagesé 200% | Pagesé 300%
Gjithsej | Grupi | Grupi | Grupi | Grupi | Grupi | Grupi | Grupi | Grupi | Kujdestaré
| ] I Il | ] I Il
Urbane 6,727 1,931 | 4,311 65 264 17 61 28 50 1,954
Né nivel Rural 1,549 | 3,760 51 163 11 31 13 25 1,616
vendi urale | se03 | ’ :
Gjithsej 12,330 3,480 | 8,071 116 427 28 92 41 75 3,570
Urbane 1,656 675 902 18 18 6 9 13 15 636
Prefektura Rural 167 331 6 12 5 0 7 1 185
Tirané urale 1 529
Gjithsej 2,185 842 1,233 24 30 11 9 20 16 821
Urbane 515 114 364 7 26 0 2 1 1 122
Prefektura
Rurale 122 393 0 3 0 5 0 1 122
524
Berat
Gjithsej 236 | 757 7 29 0 7 1 2 244
1,039
Urbane 601 164 409 1 15 0 6 0 6 165
Prefektura
) Rurale 277 686 2 16 1 5 1 3 278
Fier 991
Gjithsej 1,592 441 1,095 3 31 1 11 1 9 443
Urbane 678 148 496 2 13 4 7 2 6 147
Prefektura Rural 180 506 4 2 2 3 3 1 187
rale
Elbasan " 701
Gjithsej 1,379 328 1,002 6 15 6 10 5 7 334




Urbane | .. 127 | 253 | 10 39 8 1 140
Prefektura | o ral 129 | 283 3 26 0 1 132
Korgé urale 1 a3

Gjithsej 884 256 536 13 65 8 2 272

Urbane 273 71 186 0 15 1 0 71
Prefektura | o iral 79 | 199 2 11 3 2 82

rale
Gjirokastér " 297

Giithsej | o 150 | 385 2 26 4 2 153

Urbane 539 135 366 2 17 10 9 137
Prefektura | o ral 116 | 308 6 13 2 3 120
Shkodér urale | a8

Gjithsej [ oo | 251 | 674 8 30 12 12 257

Urbane| . 24 29 3 11 2 1 28
Prefektura | o ral 25 65 4 19 1 5 30
Kukés urale 1 120

Gjithsej 191 49 94 7 30 3 6 58

Urbane 328 76 216 5 23 1 1 85
Prefektura | - ural 105 | 163 | 4 10 4 2 109
Lezhé urale 1 18

Giithsej | . o 181 | 379 | o9 33 5 3 194

Urbane| . 35 64 5 11 0 0 42
Prefektura | o ral 125 | 183 | 2 23 0 2 125
Dibér urale 1 33g

Gjithsej 452 160 247 7 34 0 2 167

Urbane | o 144 | a5 | 6 27 12 9 155
Prefektura | o ral 119 | 382 | 11 17 4 3 132
Vioré urale 1 s3g

Gjithsej 1,186 263 827 17 44 16 12 287

Urbane| 05 218 | s81 | 6 49 3 1 226
Prefektura Rural
Durrés urale | 3gg 105 | 261 | 7 11 4 1 114

Giithsej| 1 240 | 323 | 842 | 13 60 7 2 340




TE DHENAT MBI NUMRIN E PERSONAVE PARA-TETRAPLEGJIKE, SIPAS MASES SE PERFITIMIT, GRUPIT TE AFTESISE
SE KUFIZUAR, PREFEKTURES DHE ZONES SE BANIMIT

Zona Pagesé 100% Pagesé 200% Pagesé 300% Paketé
Gjithsej | Grupi | Grupi | Grupi | Grupi | Grupi | Grupi | higjeno | Kujdestaré
1 ] 1 ] 1 ] sanitare
Urbane | ;o0 | 3471 | 13 23 1 23 2 3,392 3,429
Né nivel
Rural 2911 | 10 10 0 7 1 2,778 2,922
vendi urale 1 2,939
Giithsej | ¢ 0o | 6382 [ 23 33 1 30 3 6,170 6,351
Urbane | o)y 807 1 8 0 8 0 814 754
Prefektura P
Tirané urale 1 280 277 0 2 0 1 0 277 279
Giithsej | 1 104 | 1,084 1 10 0 9 0 1,091 1,033
Urbane | o6 124 0 0 0 2 0 125 126
Prefektura Rural
urale 1 104 103 1 0 0 0 0 103 103
Berat
Giithsej | »39 227 1 0 0 2 0 228 229
Urbane | 594 395 2 0 1 0 1 396 395
Prefektura Rural
Fier urale 1 seg 566 0 0 0 2 0 566 567
Giithsej | ¢ 961 2 0 1 2 1 962 962
Urbane | 54, 294 0 7 0 6 0 307 305
Prefektura Rural
Elbasan urale 1 3g0 357 0 1 0 1 1 361 360
Giithsej | ooy 651 0 8 0 7 1 668 665
Urbane | 5,4 224 0 0 0 0 0 224 223
Prefektura oreT
Korgé urale 269 268 0 1 0 0 0 269 267
Giithsej | - 193 492 0 1 0 0 0 493 490




Urbane

75 74 75 74

Prefektura Rural
Gjirokastér | e 86 86 86 86
Giithsej | ¢ 160 161 160
Urbane | 3 257 261 261

Prefektura S—
Shkodér urale 1 275 273 273 273
Giithsej | c3g 530 534 534
Urbane | 04 9% 0 97

Prefektura Rural
Kukés urale 1 164 160 27 161
Giithsej | g 256 27 258
Urbane | )4 209 211 211

Prefektura -
Lezhé urale 1 201 199 201 201
Giithsej | 415 408 412 412
Urbane | o, 93 94 94

Prefektura Rural
Dibér urale 1 170 166 165 166
Giithsej | 54 259 259 260
Urbane | 5y 394 399 399

Prefektura Rural
Vioré urale 1 5o 222 223 223
Giithsej [ g 616 622 622
Urbane | 5og 504 486 490

Prefektura Rural
Durrés urale 1 23g 234 227 236
Giithsej | ;¢ 738 713 726




TE DHENAT MBI NUMRIN E PERSONAVE ME AFTESI Tk KUFIZUAR MENDORE, FIZIKE, SHQISORE, SIPAS MASES SE
PERFITIMIT, GRUPIT, PREFEKTURES DHE ZONES SE BANIMIT

. X Pagesé 100% Pagesé 200% Pagesé 300% X "
Zona Gjithsej - - - - - - Kujdestaré
Grupi | Grupill | Grupil | Grupill | Grupil | Grupill
Urbane | Lo o0, | 4969 | 19687 | 14 714 10 703 4,810
Né nivel Rural 5561 | 22,892 17 451 10 388 5,531
vendi urae 1 29319 | > ’ ’
Giithsej | oo ,0c | 10530 | 42579 | 31 1,165 20 1,091 10,341
Urbane | ccis | 1777 | 3622 5 67 4 73 1,604
Prefektura Rural
Tirané uraie 2,481 535 1,906 5 17 5 13 502
Giithsej g 029 | 2312 | 5,528 10 84 9 86 2,106
Urbane |, 537 383 790 1 33 1 29 385
Prefektura Rural
urale 1,397 579 800 1 9 0 8 580
Berat
Giithsej [ ¢34 962 1,590 2 42 1 37 965
Urbane |, 503 308 1,488 0 78 0 129 308
Prefektura e
Fier urale | 3941 540 3,240 4 93 3 61 542
Giithsej | ¢ 944 848 4,728 4 171 3 190 850
Urbane |5 266 388 3,071 3 220 1 183 394
Prefektura Rural
Elbasan urale 5,777 697 4,903 1 87 0 89 690
Giithsej | g 543 1,085 | 7,974 4 307 1 272 1,084
Urbane [ o8 249 2,209 0 36 1 13 252
Prefektura e
Korgé urale | 3,128 471 2,499 0 78 0 80 469
Giithsej [ ¢ 36 720 4,708 0 114 1 93 721




Urbane

660 138 484 19 19 138

Prefektura Rural
Gjirokastér urale 1 1,052 241 790 10 9 243
Giithsej | ;215 379 1,274 29 28 381
Urbane | 158 388 1,583 46 39 390

Prefektura -
Shkodér urale | 3476 810 2,595 35 33 811
Giithsej | 5 .3y 1,198 | 4,178 81 72 1,201
Urbane | cog 137 455 47 48 138

Prefektura Rural
Kukés urale 4285 349 879 35 21 350
Giithsej | 4 973 486 1,334 82 69 488
Urbane |, 35, 207 1,073 25 22 207

Prefektura Rural
Lezhé urale 1 4,413 227 1,128 35 23 227
Giithsej | 240 434 2,201 60 45 434
Urbane 622 115 447 27 33 115

Prefektura Rural
Dibér urale 2320 496 1,765 27 31 497
Giithsej |, 94, 611 2,212 54 64 612
Urbane |, 340 511 1,761 26 38 508

Prefektura e
Vioré urale 1 1,624 473 1,119 19 12 476
Giithsej | 3 964 984 2,880 45 50 984
Urbane |5 ,540 368 2704 90 77 371

Prefektura Rural
Durrés urale |4 425 143 1268 6 8 144
Giithsej | 4 c65 511 3972 96 85 515




TE DHENAT MBI NUMRIN E INVALIDEVE TE PUNES, SIPAS GRUPIT, PREFEKTURES DHE ZONES SE BANIMIT

Zona . . Me pension
Gjithsej leqéri
| ploté | pjesshém pleqerie
Urbane | /) 002 30,591 6,758 6,653
Né nivel Rural
vendi urale 23,252 18,885 2,265 2,102
Giithsej | - ¢4 49,476 9,023 8,755
Urbane | ) 250 6,775 2,442 2,603
Prefektura el
Tirané urate 2,392 1,819 294 279
Giithsej | 1/ 517 8,594 2,736 2,882
Urbane 2,195 1,765 280 150
Prefektura Rural
urale 1,083 940 57 86
Berat
Gjithsej 3,278 2,705 337 236
e 3,745 2,501 600 644
Prefektura Rural
Fier uraie 3,000 2,453 224 323
Giithsej | ¢ 245 4,954 824 967
Urbane 5,336 4,390 474 472
Prefektura Rural
Elbasan urale 3,715 3,235 195 285
Gjithsej 9,051 7,625 669 757
Urbane | 5 57 2,793 475 389
Prefektura fural
Korgé urae 2,656 2,218 232 206
dligs 6,313 5,011 707 595




Urbane

1,362 889 167 306

Prefektura Rural
Gjirokastér urale 1,024 728 143 153
Gjithsej 2,386 1,617 310 459
SEbane 3,008 2,043 478 487

Prefektura Rural
Shkodér uraie 1,571 1,213 244 114
Sliee) 4,579 3,256 722 601
Urbane 1,329 947 273 109

Prefektura Rural
Kukés urale 1,402 1,172 167 63
Gjithsej 2,731 2,119 440 172
e 2,008 1,453 360 195

Prefektura Rural
Lezhé uraie 1,485 1,227 189 69
Giithsej | 5 193 2,680 549 264
Urbane 911 501 302 108

Prefektura Rural
Dibér urale 1,850 1,414 290 146
Gjithsej 2,761 1,915 592 254
HoETT2 3,240 2,489 318 433

Prefektura e
Vioré uraie 1,567 1,238 116 213
Gliee] 4,807 3,727 434 646
Urbane 5,391 4,045 589 757

Prefektura Rural
Durrés urale 1,507 1,228 114 165
Gjithse] 6,898 5,273 703 922







Tirané, Prill 2014




