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PERMBLEDHJA

Auditimi me temé “Efektiviteti i komisioneve rajonale t¢ KEMP-it né trajtimin e dosjeve
mjekésore” kishte si objektiv vlerésimin e efektivitetit té8 kuadrit rregullator, organizimit
institucional dhe funksionimit té strukturave pérgjegjése pér ekspertizén mjekésore dhe trajtimin e
pensioneve té invaliditetit né Institutin e Sigurimeve Shogérore. Né fokus té auditimit ishin kriteret
dhe procedurat e vlerésimit té aftésisé pér puné, funksionimi i KMCAP-ve, administrimi dhe
dokumentimi i vendimmarrjes, kapacitetet njerézore dhe infrastrukturore, si dhe mekanizmat e
monitorimit dhe analizés sé performanceés sé sistemit.

Vlerésimi i aftésisé pér puné pérbén njé proces me réndési té vecanté sociale, pasi lidhet
drejtpérdrejt me aksesin e individéve né mbrojtje sociale dhe me garantimin e njé niveli minimal
sigurie ekonomike pér persona gé kané humbur aftésiné pér puné dhe ndodhen né pamundési pér
té siguruar té ardhura pérmes aktivitetit ekonomik. Pér kété kategori pérfituesish, pensioni i
invaliditetit pérfagéson né shumé raste burimin kryesor té té ardhurave pér jetesé, ndaj funksionimi
né kohé dhe né ményré efektive i procesit té vlerésimit merr réndési té vecanté.

Kuadri rregullator i skemés ofron bazén pér funksionimin e sistemit, por nuk rezulton té jeté
pérditésuar pér té reflektuar zhvillimet ligjore, institucionale, teknologjike dhe metodologjike té
viteve té fundit. Kriteret mjekésore té pérdorura pér vlerésimin e aftésisé pér puné nuk i jané
nénshtruar proceseve periodike té rishikimit dhe pérditésimit, nuk jané té aksesueshme publikisht
dhe nuk mbéshteten né mekanizma té formalizuar pér harmonizimin e tyre me zhvillimet
bashkékohore né fushén e vlerésimit funksional té aftésisé pér puné. Gjithashtu, mungojné
mekanizma té koordinimit dhe referimit ndérmjet skemés kontributive té pensionit té invaliditetit
dhe skemave jokontributive té asistencés sociale, duke zgjatur procesin e trajtimit pér individét gé
nuk plotésojné kushtin kontributiv pér pérfitim né skemén e sigurimeve shogérore.

Procesi i komisionimit vijon té mbéshtetet né modelin tradicional t& komisionimit fizik, ndérkohé
gé mekanizmat e komisionimit me mjete digjitale mbeten té kufizuara dhe té pastandardizuara
proceduralisht. Edhe pse kuadri rregullator parashikon mundésiné e realizimit té komisionimit né
distancé pér raste té caktuara, nuk rezulton té jeté miratuar njé proceduré e detajuar administrative
dhe teknike pér organizimin dhe zhvillimin e tij.

Sistemi pérballet me sfida té lidhura me kapacitetet njerézore dhe organizative, ku strukturat
rajonale dhe lokale té ISSH-sé hasin véshtirési né sigurimin e specialistéve té ekspertizés
mjekésore dhe administrimit té pensioneve té invaliditetit, ndérsa procedurat e rekrutimit té
zhvilluara gjaté periudhés objekt auditimi nuk kané arritur té sigurojné burimet e nevojshme
njerézore. Né disa raste, komisionet vijojné té funksionojné me anétaré qé kané tejkaluar periudhén
e mandatit ose moshén e pensionit, ndérkohé qé procesi i rinovimit té pérbérjes sé komisioneve
eprore nuk ka gjetur zgjidhje té€ géndrueshme. Krahas kétyre problematikave, né njé pjesé té
strukturave rajonale mungojné kushtet infrastrukturore té nevojshme pér administrimin e
dokumentacionit dhe zhvillimin e procesit té ekspertizés mjekésore né kushte té standardizuara.

Procesi i komisionimit vijon té mbéshtetet kryesisht né modelin tradicional té vlerésimit fizik,
ndérkohé gé mundésité pér pérdorimin e mekanizmave t& komisionimit né distancé mbeten té
kufizuara dhe té pastandardizuara. Megjithése kuadri rregullator parashikon pérdorimin e
videokonferencés né raste specifike, mungojné procedurat e detajuara administrative dhe teknike
pér organizimin, dokumentimin dhe administrimin e kétij procesi. Aplikimi pér pension invaliditeti
realizohet népérmjet platformés e-Albania, pa mekanizma fiziké té dedikuar pér informimin dhe
orientimin e gytetaréve, cka krijon véshtirési shtesé pér njé kategori pérfituesish qé shpesh ndodhen
né kushte té véshtira shéndetésore dhe kané nevojé pér asistencé gjaté procesit té aplikimit.

Dobési u evidentuan edhe né standardizimin dhe dokumentimin e procesit té vendimmarrjes.
Dokumentimi i mbledhjeve, administrimi i dosjeve mjekésore, procesi i rikontrollit dhe
dokumentacioni mbéshtetés nuk realizohen né ményré plotésisht té njétrajtshme, duke kufizuar
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gjurmueshmériné e procesit dhe transparencén e bazés mbi té cilén mbéshtetet vendimmarrja. Né
disa raste mungojné elementé té réndésishém té dokumentacionit, ndérsa procedurat e rivlerésimit
nuk zbatohen gjithmoné né ményré té standardizuar.

Analiza e treguesve té performancés tregon se gjaté periudhés objekt auditimi jané shénuar
pérmirésime né kohézgjatjen mesatare té trajtimit té pensioneve té invaliditetit dhe né uljen e
rasteve té trajtuara jashté afatit ligjor. Megjithaté, ndérmjet strukturave rajonale vazhdojné té
evidentohen diferenca té konsiderueshme né kohézgjatjen e trajtimit té rasteve, respektimin e
afateve procedurale dhe tregues té tjeré té performancés. Pér pasojé, njé pjesé e pérfituesve
pérballen me vonesa né aksesin ndaj pensionit té invaliditetit dhe té ardhurave gé lidhen me té,
duke ndikuar drejtpérdrejt né mirégenien ekonomike dhe sociale té individéve gé ndodhen né njé
situaté t& menjéhershme nevoje.

Mekanizmat e monitorimit dhe kontrollit nuk kané garantuar adresimin e géndrueshém té
problematikave té identifikuara. Pérséritja e rekomandimeve ndér vite dhe mungesa e analizave té
strukturuara mbi treguesit e performancés kufizojné aftésiné e sistemit pér té identifikuar né kohé
dobésité dhe pér té mbéshtetur vendimmarrjen me informacion té ploté mbi rezultatet e arritura.

Pér problematikat e evidentuara jané adresuar rekomandime né drejtim té pérditésimit té kuadrit
rregullator, forcimit té koordinimit institucional, pérmirésimit té kapaciteteve njerézore dhe
infrastrukturore, standardizimit té procedurave dhe dokumentacionit, rritjes sé aksesueshmérisé sé
shérbimit pér qytetarét dhe forcimit t&¢ monitorimit té performancés. Zbatimi i tyre vlerésohet
thelbésor pér garantimin e njé sistemi mé efektiv, mé té aksesueshém dhe mé té géndrueshém, i
afté t'u pérgjigjet nevojave té individéve gé kané humbur aftésiné pér puné dhe mbéshteten te
pensioni i invaliditetit si instrument i mbrojtjes sé tyre sociale.



1.1 KONTEKSTI | PROBLEMIT SOCIAL

Procesi i pércaktimit té aftésisé pér puné pérmes Komisioneve Mjekésore té Caktimit té Aftésisé
pér Puné (KMCAP), té organizuara prané Institutit t¢ Sigurimeve Shogérore (ISSH), pérbén njé
mekanizém thelbésor né funksionimin e skemés sé pensioneve té invaliditetit né Republikén e
Shqipérisé. Kéto komisione jané pérgjegjése pér vlerésimin e shkallés sé humbjes sé aftésisé pér
puné dhe pércaktimin e té drejtés pér pérfitim, duke luajtur njé rol vendimtar né aksesin e
individéve né mbrojtje sociale.

Réndésia e kétij procesi lidhet drejtpérdrejt me kategoriné e pérfituesve gé i drejtohen kétij
shérbimi, té cilét jané individé né kushte té véshtira shéndetésore dhe té gjendur né pamundési pér
té siguruar té ardhura pérmes punés. Pér kéta individé, pérfitimi i pensionit té invaliditetit
pérfagéson burimin kryesor, né disa raste t€ vetém, té té ardhurave pér jetesé. Si rrjedhojé,
funksionimi né kohé dhe né ményré efektive i procesit té vlerésimit éshté thelb&sor pér garantimin
e njé niveli minimal sigurie ekonomike dhe sociale.

Faktori qé pérbén interes publik pér realizimin e kétij auditimi lidhet me faktin se individét gé
aplikojné pér pérfitime invaliditeti ndodhen né njé situaté t& menjéhershme nevoje, ku pamundésia
pér té punuar i vendos ata pérballé véshtirésive ekonomike dhe sociale qé kérkojné zgjidhje né
kohé. Né kété kontekst, cdo vonesé né trajtimin e dosjeve mjekésore, ¢cdo pengesé proceduriale
apo mungesé efikasiteti né funksionimin e komisioneve rajonale mund té pérkthehet drejtpérdrejt
né vonesé té pérfitimit financiar, duke ndikuar negativisht né mirégenien e individéve dhe
familjeve té tyre.

Ky proces zhvillohet né njé kontekst institucional té karakterizuar nga kérkesa e vazhdueshme pér
shérbime vlerésimi, shpérndarje gjeografike e komisioneve rajonale dhe kufizime né burimet
njerézore dhe organizative. Pér mé tepér, natyra e procesit, e cila pérfshin menaxhimin e njé fluksi
té konsiderueshém dosjesh dhe koordinimin ndérmjet strukturave administrative dhe mjekésore,
kérkon funksionim efikas pér té shmangur krijimin e vonesave dhe mbingarkesave né sistem.

Auditimi i performancés ka synuar té vlerésojé efektivitetin e funksionimit té Komisioneve
Rajonale té Caktimit t& Aftésisé pér Puné né trajtimin e dosjeve mjekésore, né drejtim té
menaxhimit té fluksit, respektimit té afateve dhe garantimit té€ njé procesi té aksesueshém dhe
funksional pér individét né nevojé.

1.2 RENDESIA E AUDITIMIT TE PERFORMANCES

Auditimet e performancés vlerésojné nése synimet e politikave dhe skemat geverisése jané té
lidhura me problemet reale té shoqgérisé dhe shqetésimet e paléve té interesit, duke ofruar njé pamje
té ploté mbi ményrén se si programet dhe aktivitetet publike realizohen né praktiké. Kéto auditime
Synojné té japin njé vlerésim té pavarur mbi rezultatet e arritura dhe mbi funksionimin e proceseve
né entet publike, duke kontribuar né rritjen e transparencés dhe llogaridhénies. Auditimet e
performancés kryhen né pérputhje me Standardet Ndérkombétare ISSAI dhe udhézimet pérkatése
(ISSAI 300, 3000, 3100, 3200, 5100 dhe 5200), si dhe né referencé t& Manualit t& Auditimit té
Performancés dhe praktikave mé té mira ndérkombétare. Kéto standarde dhe udhézues shérbejné
si bazé pér konceptimin, planifikimin, realizimin, raportimin dhe ndjekjen e rekomandimeve té
auditimit, duke marré né konsideraté karakteristikat specifike té ¢do fushe té audituar. Kontrolli i
Larté i Shtetit, né pérmbushje té misionit té tij pér té ofruar njé ekspertizé té pavarur né mbéshtetje
té menaxhimit té pérgjegjshém té fondeve publike, pérdor auditimin e performancés si njé
instrument pér té analizuar ekonomicitetin, eficiencén dhe efektivitetin e programeve té
ekzekutivit, duke kontribuar né pérmirésimin e shérbimeve publike né funksion té gytetaréve. Né
kété kuadér, auditimi i efektivitetit t¢ KMCAP-ve rajonale fokusohet né vlerésimin e funksionimit
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té procesit té trajtimit té dosjeve mjekésore, né kushtet kur individét gé i drejtohen kétij shérbimi
ndodhen né situata t¢ menjéhershme nevoje pér shkak té pamundésisé pér té punuar. Né kété
kontekst, theksi vendoset mbi aftésiné e komisioneve pér té menaxhuar fluksin e kérkesave dhe
pér té siguruar trajtim né kohé dhe né ményré funksionale, duke gené se ¢do vonesé apo pengesé
proceduriale ndikon drejtpérdrejt né aksesin e kétyre individéve né pérfitime financiare jetike.

2. SUBJEKTI NEN AUDITIM
2.1 HYRJE NE SUBJEKTIN NEN AUDITIM

Né kété auditim performance, subjekti nén auditim éshté Instituti i Sigurimeve Shogérore
(ISSH), pérgjegjés pér administrimin e skemés sé pensioneve té invaliditetit dhe organizimin e
procesit té vlerésimit té aftésisé pér puné, népérmjet strukturave té tij né nivel gendror, rajonal dhe
lokal. Ky organizim krijon njé zinxhir funksional ku ¢do hallké kontribuon né trajtimin dhe
finalizimin e kérkesave té qytetaréve. Né kuadér té céshtjes nén auditim, procesi i trajtimit té
dosjeve mjekésore pér pension invaliditeti mund té paraqgitet né ményré té thjeshtuar si mé poshté:
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Strukturat kryesore té pérfshira né proces jané:

o Drejtoria e Pérgjithshme e ISSH-sg€, e cila népérmjet njésive pérkatése brenda institucionit
ushtron funksione drejtimi, koordinimi dhe monitorimi, duke synuar zbatimin e unifikuar té
legjislacionit dhe standardizimin e proceseve né té gjitha nivelet;



e Komisionet Mjekésore té Caktimit t& Aftésisé pér Puné (KMCAP) né nivel rajonal, té cilat
funksionojné né kuadér té kétij sistemi dhe jané pérgjegjése pér shqyrtimin e dosjeve dhe
pércaktimin e aftésisé pér puné.

e Drejtorité Rajonale dhe njésité lokale t¢é ISSH-sé, té cilat kané rol né administrimin e
aplikimeve, pérpunimin e dokumentacionit dhe menaxhimin e marrédhénieve me qytetarét, si dhe
né zbatimin e pérfitimeve té sigurimeve shogérore;

Politikat dhe objektivat e ISSH-sé né kété fushé lidhen me garantimin e njé procesi té organizuar,
té aksesueshém dhe né kohé pér trajtimin e kérkesave pér pension invaliditeti, né pérputhje me
kuadrin ligjor dhe rregullator né fuqi. Né kété drejtim, funksionimi efektiv i ndérveprimit ndérmjet
strukturave gendrore, rajonale dhe lokale &shté thelbésor pér shmangien e vonesave,
mbingarkesave dhe pengesave proceduriale. Né kété kontekst, auditimi i performancés fokusohet
né analizimin e ményrés se si kéto struktura ndérveprojné né praktiké, né drejtim té menaxhimit té
fluksit té dosjeve dhe respektimit té afateve, me géllim identifikimin e problematikave gé ndikojné
né efektivitetin e procesit.

2.2 BAZA LIGJORE QE RREGULLON GCESHTJEN NEN AUDITIM

Kriteret teknike:

e Ligji nr. 7703, daté 11.05.1993 “Pér sigurimet shogérore né Republikén e Shqipéris€”, i
ndryshuar;

e VKM nr. 505, dat¢ 10.6.2015 “Pér organizimin, funksionimin dhe shpérblimin e
komisioneve eprore t&€ caktimit t& aftésis€ pér puné”, e ndryshuar;

e VKM nr. 787, daté 22.9.2015 “Pér pérbérjen e komisioneve eprore té caktimit té aftésisé pér
puné”, e ndryshuar;

e VKA nr.4, daté 25.07.2022 “Pér miratimin e rregullores "Pér zhvillimin e veprimtarisé sé
anétaréve t& Komisionit Mjekésor té Caktimit t€ Aftésisé pér Puné té nivelit té paré, né
Institutin e Sigurimeve Shoqérore”.

e Rregullore e pérbashkét ISSH-MSH, daté 30.05.2005 “Pér organizimin, té drejtat, detyrat
dhe funksionimin e Komisionit Mjekésor t€ Caktimit t€ Aftésis€ pér Puné (KMACP)”, e
ndryshuar.

Kriteret e monitorimit dhe raportimit:
e Raporte vjetore ISSH;
e Té dhéna statistikore ISSH 2023-2025.

2.3 RENDESIA E PRODUKTEVE TE SUBJEKTIT

Produkti kryesor i ISSH-sé né lidhje me ¢éshtjen nén auditim éshté procesi i trajtimit té dosjeve
mjekésore dhe vendimmarrja e Komisioneve Mjekésore té Caktimit té Aftésisé pér Puné
(KMCAP) mbi té drejtén pér pension invaliditeti. Ky proces pérfshin administrimin e aplikimeve,
shqyrtimin e dokumentacionit dhe nxjerrjen e vendimeve, ndérsa elementé si koha e trajtimit dhe
menaxhimi i fluksit té& dosjeve jané pjesé thelbésore e kétij produkti. Nga ana tjetér, legjislacioni
parashikon edhe pérgjegjésiné e kétyre komisioneve pér té kryer studime mbi gjendjen dhe ecuriné
e invaliditetit né nivel rajonal, duke zgjeruar rolin e tyre pértej funksionit vendimmarrés. Kéto
produkte lidhen drejtpérdrejt me rezultatin social, pasi pércaktojné aksesin e individéve né té
ardhura financiare jetike dhe kontribuojné né kuptimin e dinamikave té invaliditetit né shogéri. Né
kété kuadér, réndésia nuk géndron vetém né prodhimin e vendimeve, por né aftésin€ pér t’i
realizuar ato né kohé dhe né ményré funksionale, duke sugjeruar se sfida kryesore lidhet me
efektivitetin e trajtimit té dosjeve dhe menaxhimin e ngarkesés né komisionet rajonale.



2.4 PESHA NE BUXHET

Zbatimi i politikave pér rritjen e masés sé pensioneve, i kombinuar me efektet financiare té rritjes
sé pérvitshme té numrit té pérfituesve, ka sjellé njé rritje t€ vazhdueshme té shpenzimeve. Pér

periudhén 2023-2025, shpenzimet e sigurimeve shogérore sipas programeve buxhetore paragiten

si mé poshté:

Shpenzimet e sigurimeve shoqgérore sipas programeve buxhetore 2023-2025

(né milioné leké)

£=] Skema e detyrueshme 144,061 159,332 175,845
rritja nga viti né vit 2 10.6 10.4
né % PBB 6.1 6.4 6.6
Uc(f,, Programe kompensuese 16,453 18,371 20,342
rritja nga viti né vit (25.2) 117 10.7
né % PBB 0.60 0.74 0.76
@ Sigurime Suplementare 6,428 7,546 8,868
rritja nga viti né vit 1.2 17.4 17:5
né % PBB 0.3 0.3 0.3
<< TOTALI 166,942 185,249 205,055

Burimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore

Shpenzimet rriten nga viti né vit si rezultat i disa faktoréve kryesoré, pérfshiré efektin mbartés té
indeksimit té pérfitimeve nga viti i méparshém, indeksimin e pérfitimeve gjaté vitit aktual, rritjen
e numrit té pérfituesve té rinj, si dhe efektin financiar té rritjes sé pagave né pérfitimet afatshkurtra.
Gjithashtu, né kété rritje ndikojné edhe ndryshimet né numrin dhe masén e pérfitimeve né kuadér
té programeve kompensuese, trajtimeve té vecanta dhe atyre suplementare.
Shpenzimet pér pérfitime pér vitin 2025, jané realizuar né masén 99.9%, ku nga 170,975 milioné
leké té programuara jané shpenzuar 170,869 milioné leké, me njé mosrealizim prej rreth 107
milioné leké. Né ményré analitike, shpenzimet pér pérfitime pér vitin 2025 paragiten si mé poshté:

Shpenzimet pér pérfitime pér vitin 2025

_

(né milioné leké)

“
922 -3 997

Sémundje 925

Barrélindje 5,862 6,034 172 102.9
Pensione 164,144 163,870 -274 99.8
Aksidente e sém. profesionale 44 42 -2 96.4
Totali i Shpenzimeve 170,975 170,869 -107 99.9

Burimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore

Né strukturén e shpenzimeve té sigurimeve shoqgérore, pjesén mé té madhe e kané shpenzimet e
skemés sé detyrueshme, ku peshén mé té madhe e zéné shpenzimet pér pensione. Kéto shpenzime



kané shénuar rritje té vazhdueshme, si pasojé e shtimit té numrit té pérfituesve, si dhe e rritjes sé
masés sé pensioneve népérmjet indeksimit.

Té dhénat e shpenzimeve pér pensionet e invaliditetit: (né mijé leke)

e
v—
o

Pesha né total (%) Pesha né total (%) Pesha né total (%)

Planifikimi Viti 2023 Viti 2024 Viti 2025 2023 2024 2025

Eﬁﬁ Qytet 9,015,453 9,811,552 10,303,448 5.3% 5.2% 5.0%
’\I/'-/?__ Fshat 4,194,376 4,660,736 4,879,387 2.4% 2.5% 2.4%
}&% Total 13,209,829 14,472,288 15,182,835 7.7% 7.7% 7.4%

Burimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore

Nga té dhénat e mésipérme evidentohet se shpenzimet pér skemén e invaliditetit kané shénuar njé
rritje té lehté né vleré absolute, ndérkohé gé pesha e tyre né totalin e shpenzimeve pér pérfitime té
detyrueshme ka pésuar njé rénie té lehté, nga 7.7% né vitin 2024 né 7.4% né vitin 2025. Kjo ecuri
tregon se, megjithése ka njé ulje si né numrin total t& pensioneve té invaliditetit, ashtu edhe né
numrin e pensioneve té reja, niveli i shpenzimeve ka vijuar té rritet pér shkak té rritjes sé masés
mesatare té pensionit t& invaliditetit, e ndikuar nga rritja e pagés minimale né shkallé vendi.

2.5 FEEDBACK-U | SUBJEKTIT

Nga ana e Institutit té Sigurimeve Shogérore (ISSH) éshté garantuar njé nivel i miré bashképunimi
me grupin e auditimit, duke véné né dispozicion burimet njerézore té nevojshme, si dhe
informacionin e té dhénat e kérkuara pér grumbullimin e evidencave té mjaftueshme e té
pérshtatshme pér té formuar konkluzionet e auditimit. ISSH ka reflektuar disponibilitet pér té
adresuar kérkesat e grupit té auditimit, duke mundésuar akses né informacion e té dhéna dhe duke
kontribuar né kuptimin mé té garté té proceseve té brendshme.

3. DETAJET E AUDITIMIT
3.1 VLERESIMI | RISQEVE TE AKTIVITETEVE TE SUBJEKTIT

Vlerésimi i risgeve kishte pér géllim identifikimin dhe analizimin e faktoréve gé mund té ndikojné
negativisht né realizimin e objektivave té komisioneve KMCAP dhe strukturave pérgjegjése pér
administrimin e procesit té vlerésimit té aftésisé pér puné, duke ndikuar né efektivitetin e kétij
procesi. Analiza u mbéshtet né shqyrtimin e kuadrit ligjor dhe rregullator né fugi, dokumenteve
pérkatése institucionale, né informacionin dhe té dhénat e administruara, si dhe né vizitat né terren.
Ky proces ka evidentuar risge gé lidhen me kuadrin rregullator té funksionimit t¢ KMCAP,
procedurat administrative, burimet njerézore dhe kapacitetet organizative, si dhe me mekanizmat
e monitorimit dhe vlerésimit té performancés sé procesit.
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Fushae
aktivitetit

) Pérshkrimi i riskut e
kené risqet e identifikuara

Nivelii
@ riskut

@ Pyetja e auditimit

Kuadri
rregullator dhe
procedurat
administrative

=

Kriteret
mjekésore
96 B.tlrlTet
l.] njerézore dhe
kapacitetet
Q Monitorimi
dhe inspektimi

Kuadri rregullator mund té
keté boshllége gé véshtirésojné
aksesin e individéve pér pérfitim
té pensionit té invaliditetit.

Lista e diagnozave té miratuara
mund té jeté e papérditésuar
dhe té mos reflektojé zhvillimet
aktuale.

Pamundési pér té kompletuar
me staf mjekésor té specializuar
KMCAP-et e nivelit té paré

qé jané té vendosura né
DRSSH ose ALSSH, si dhe
strukturat monitoruese.

Funksionon njé sistem formal,
jo i ploté pér matjen dhe
vlerésimin e rezultateve.

3.2 OBJEKTIVI | AUDITIMIT

Burokratizimi dhe tejzgjatja

e procesit, duke mos garantuar
pérfitimin né kohé té arsyeshme
té pensionit té invaliditetit.

Individi nuk pérfiton nga pensioni
i invaliditetit pasi diagnoza e tij
nuk pérfshihet te kriteret,
pavarésisht se kufizon

aftésiné pér puné.

Pamundési e vlerésimit té
aftésisé pér puné, apo vonesa
né trajtimin e rasteve, nga
KMCARP té nivelit té paré

né rajone té caktuara, pér shkak
té mungesés sé ekspertizés.

Nuk matet ndikimi real i
efektivitetit dhe efikasitetit
té procesit, si dhe vlerésimi
i rezultateve té tij.

I LARTE

@ A siguron kuadri rregullator njé bazé té
pérshtatshme pér trajtimin e dosjeve
dhe pér pérfshirjen né skemé té
individéve qé kané humbur aftésiné

pér puné?

A siguron kuadri rregullator njé bazé té
pérshtatshme pér trajtimin e dosjeve
dhe pér pérfshirjen né skemé té
individéve qé kané humbur aftésiné

pér puné?

A jané té mjaftueshme kapacitetet
njerézore dhe organizative pér té
mbéshtetur funksionimin efektiv té
komisioneve rajonale t¢ KMCAP né

trajtimin e dosjeve mjekésore?

A jané té mjaftueshme kapacitetet
njerézore dhe organizative pér té
mbéshtetur funksionimin efektiv té
komisioneve rajonale t& KMCAP né
trajtimin e dosjeve mjekésore?

Objektivi i kétij auditimi ishte vlerésimi i efektivitetit t& funksionimit té komisioneve rajonale té
KMCAP né trajtimin e dosjeve mjekésore pér pércaktimin e aftésisé pér puné. Auditimi u fokusua
né analizimin e ményrés se si procesi i trajtimit té dosjeve realizohet né praktiké, né drejtim té
organizimit té tij, menaxhimit té fluksit dhe aftésisé pér té garantuar njé proces funksional pér
individét gé aplikojné pér pension invaliditeti. Zgjedhja e efektivitetit si dimension kryesor lidhet
me natyrén e problemit social, i cili nuk ka té béjé thjesht me ekzistencén e procesit, por me aftésiné
e tij pér té prodhuar rezultate né pérputhje me géllimin e skemés sé sigurimeve shoqérore, pér
mbrojtjen ekonomike té individéve gé kané humbur aftésiné pér puné. Né kété kuadér, auditimi ka
synuar té vlerésojé nése kuadri rregullator dhe kapacitetet institucionale mbéshtesin njé funksionim
efektiv té procesit.
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3.3 PYETJET E AUDITIMIT

@

PYETJA KRYESORE

A KA REZULTUAR EFEKTIV
FUNKSIONIMI | PROCESIT TE VLERESIMIT
TE AFTESISE PER PUNE NE KUADER TE

SKEMES SE PENSIONIT TE INVALIDITETIT?

s )\
NENPYETJA 1 NENPYETJA 2
A siguron kuadri rregullator njé A jané té mjaftueshme kapacitetet
bazé té pérshtatshme pér trajtimin njerézore dhe organizative pér té
e dosjeve dhe pér pérfshirjen mbéshtetur funksionimin efektiv té
né skemé té individéve gé kané komisioneve rajonale t&€ KMCAP
L humbur aftésiné pér puné? né trajtimin e dosjeve mjekésore?
S | G >

3.4 FUSHEVEPRIMI | AUDITIMIT

Fushéveprimi i kétij auditimi ka pérfshiré vlerésimin e efektivitetit té funksionimit té komisioneve
rajonale t¢ KMCAP né proceset e pérfitimit té€ pensionit té invaliditetit, né drejtim té organizimit
té procesit, menaxhimit té fluksit té dosjeve dhe respektimit té afateve proceduriale. Auditimi u
fokusua né analizimin e kuadrit ligjor dhe rregullator né fuqi, procedurave administrative, ményrés
sé organizimit té strukturave pérgjegjése, si dhe né vlerésimin e kapaciteteve njerézore dhe
organizative gé ndikojné né funksionimin e procesit. Subjekti nén auditim ishte Instituti i
Sigurimeve Shogérore (ISSH), ndérsa auditimi u zhvillua né nivel gendror (njésité brenda ISSH-
sé) dhe strukturat e varésisé. Periudha nén auditim pérfshin vitet 2023 - 2025, duke mundésuar
analizimin e tendencave né kohé dhe vlerésimin e performancés sé procesit. Auditimi nuk ka
synuar té analizojé né thelb vlerésimin mjekésor, pérvecse né ményré té kufizuar né aspektin e
nevojés pér rishikim té diagnozave qé pérfshihen, pér té garantuar aksesin né skemé té ¢do individi
gé i kufizohet aftésia pér puné dhe plotéson kriteret ligjore.
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4. SHTJELLIMI | PYETJEVE DHE NENPYETJEVE

Pyetja kryesore: A KA REZULTUAR EFEKTIV FUNKSIONIMI | PROCESIT TE
VLERESIMIT TE AFTESISE PER PUNE NE KUADER TE SKEMES SE PENSIONIT
TE INVALIDITETIT?

Mesazhi i auditimit

Auditimi arriti né pérfundimin se procesi i vlerésimit té aftésisé pér puné né kuadér té skemés sé
pensionit té invaliditetit ka rezultuar pjesérisht efektiv, duke siguruar funksionimin e skemés, por
pa garantuar né ményré té njétrajtshme akses té shpejté, té standardizuar dhe pa barriera té
panevojshme pér individét gé kané humbur aftésiné pér puné. Megjithése gjaté periudhés sé
auditimit jané evidentuar pérmirésime né disa tregues té performanceés, ato nuk kané eliminuar
dobésité strukturore gé ndikojné né efektivitetin e pérgjithshém té sistemit.

Auditimi evidentoi se problematikat nuk lidhen me njé hallké té vecanté té procesit, por me
funksionimin e sistemit né térési. Kuadri rregullator dhe metodologjik nuk éshté pérshtatur
plotésisht me zhvillimet bashkékohore, mekanizmat e koordinimit ndérinstitucional mbeten té
kufizuar, kapacitetet njerézore dhe infrastrukturore nuk jané té konsoliduara né ményré té
njétrajtshme, ndérsa procedurat e dokumentimit dhe monitorimit nuk kané garantuar pérmirésimin
e vazhdueshém té performancés. Si pasojé, ndérmjet strukturave rajonale vijojné té evidentohen
diferenca né performancé, ndérsa njé pjesé e qytetaréve pérballen me vonesa, procedura té
pérséritura dhe véshtirési né aksesin né kohé ndaj pensionit té invaliditetit dhe mbéshtetjes
financiare gé synon té garantojé kjo skemé.

Kontrolli i Larté i Shtetit vleréson se pérmirésimi i sistemit kérkon njé gasje té integruar, ku
pérditésimi i kuadrit rregullator, modernizimi i metodologjive té vlerésimit, forcimi i kapaciteteve
institucionale, standardizimi i proceseve dhe zhvillimi i mekanizmave efektivé t€ monitorimit té
shérbejné jo vetém pér administrimin korrekt té skemés, por edhe pér garantimin e njé sistemi mé
té aksesueshém, mé té njétrajtshém dhe mé té orientuar drejt nevojave té individéve gé, pér shkak
té humbjes sé aftésisé pér puné, mbéshteten te pensioni i invaliditetit si instrument i mbrojtjes sé
tyre sociale.

4.1 A SIGURON KUADRI RREGULLATOR NJE BAZE TE PERSHTATSHME PER
TRAJTIMIN E DOSJEVE DHE PER PERFSHIRJEN NE SKEME TE INDIVIDEVE
QE KANE HUMBUR AFTESINE PER PUNE?

Kuadpri rregullator krijon bazén ligjore pér administrimin e skemés sé pensionit té invaliditetit, por
nuk rezulton plotésisht i pérshtatur me zhvillimet ligjore, institucionale dhe metodologjike té viteve
té fundit. Auditimi evidentoi problematika qé lidhen me mospérditésimin periodik té kritereve
mjekésore, mungesén e harmonizimit me qasjen funksionale té vlerésimit té aftésisé sé kufizuar,
mungesén e mekanizmave té koordinimit ndérmjet skemés kontributive dhe asaj jokontributive, si
dhe vijimin e mbéshtetjes sé procesit té komisionimit kryesisht né paragqitjen fizike té individit, duke
kufizuar fleksibilitetin dhe aksesueshmériné e procesit té vierésimit. Si rezultat, kuadri aktual nuk
mbéshtet plotésisht njé proces té standardizuar, té koordinuar dhe té orientuar drejt zhvillimeve
bashkékohore né vierésimin e aftésisé pér puné, duke ndikuar né efektivitetin dhe qgéndrueshmériné
e administrimit té skemés.
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Legjislacioni i sigurimeve shogérore! synon ndér té tjera mbrojtjen né ményré té detyrueshme té
té gjith€ shtetasve ekonomikisht aktivé né Shqipéri, né€ rastin e pakésimit t& t€ ardhurave si pasojé
e invaliditetit, n€ pérputhje me frymén e Konventés Nr. 102 t€ Organizatés Ndérkombétare t&€ Punés
(ILO) pér standardet minimale t€ sigurimeve shogérore. Pensioni i invaliditetit, si pjesé e skemés
kontributive té€ sigurimeve shoqgérore, synon té garantojé mbrojtje né€ té ardhura pér personat qé¢, si
pasojé e gjendjes shéndetésore, humbasin plotésisht ose pjes€risht aftésiné pér puné. Né kété
kuadér, kuadri rregullator qé pércakton kriteret, procedurat dhe mekanizmat e vlerésimit té aftésisé
pér puné merr réndési t€ vecanté, pasi ndikon drejtpérdrejt si né trajtimin e dosjeve nga strukturat
pérgjegjése, ashtu edhe n€ aksesin e individéve né pérfitimet e skemés.

Personi qé béhet 1 paafté pérfiton pension invaliditeti kur plot€son periudhén minimale té sigurimit
dhe kur, pér shkak té gjendjes shéndetésore, béhet 1 paaft€¢ pér ¢cdo veprimtari ekonomike ose
paraqget gjymtime té rénda dhe démtime fizike. Invaliditeti caktohet nga Komisioni Mjekésor 1
Caktimit t&€ Aftésisé pér Puné (KMCAP), i cili pércakton shkallén e humbjes s€ aftésisé pér puné,
shkaqet dhe kohén e fillimit té invaliditetit.

Periudha minimale e sigurimit pér pension invaliditeti &shté sa ¥4 e diferencés s€ moshés sé personit
té siguruar n€ momentin kur béhet i paafté dhe moshés 20 vjeg, si dhe kérkohet qé individi té keté
sé& paku 12 muaj sigurim shoqgéror né€ 5 vitet e fundit para lindjes sé t€ drejtés.

Personi qé &sht€ né kushtet e invaliditetit t& ploté, por q€ nuk ploté€son periudhén minimale t&
sigurimit ka t€ drejté pér pension invaliditeti t€ reduktuar, n€ masén qé rezulton nga raporti i
periudhés sé tij té sigurimit me periudhén e duhur pér pension té poté invaliditeti. I siguruari merr
pension pér invaliditet t& pjesshém, kur ka plotésuar periudhén minimale t€ sigurimit dhe kur pér
cdo arsye pérveg aksidentit né puné€ dhe sémundjes profesionale, béhet i paafté t€ kryejé punén e
fundit, por mund t€ punojé né kushte t€ vecanta pune.

Kur diagnoza, bazuar né kriteret mjekésore, shkakton humbjen e ploté ose té pjesshme t& aftésisé
pér puné, legjislacioni parashikon qé individi té keté konsumuar paraprakisht periudhén e trajtimit
me pagesé€ pér paaftési t€ pérkohshme n€ puné. Referimi drejt KMCAP-it realizohet kryesisht nga
institucionet spitalore me shtretér népérmjet “Fleté-Drejtimit pér né KMCAP”, dokument qé
pasqyron gjendjen shéndetésore t&€ individit dhe shérben si bazé pér fillimin e procedurés sé
vlerésimit t€ aftésisé pér puné. N& raste té€ caktuara, referimi mund té€ béhet edhe nga Komisionet
Mjekésore, specialistét apo institucionet spitalore né kuadér té rikontrollit ose réndimit t€ gjendjes
shéndetésore.

Pas pajisjes me “Fleté-Drejtimi pér né KMCAP”, individi aplikon pér pension invaliditeti
népérmjet platformés e-Albania, ndérsa dokumentacioni origjinal administrativ dhe mjekésor
dérgohet fizikisht me posté. Praktika administrohet né sistemin PCAMS dhe kalon pér shqyrtim
né strukturat pérkatése t&€ Drejtorive Rajonale té Sigurimeve Shogérore, ku béhet ndarja ndérmjet
dokumentacionit mjekésor dhe verifikimit t€ periudhés s€ sigurimit. Mé pas, mjeku 1 ekspertizés
cakton datén e paragqitjes s€ individit prané KMCAP-it rajonal pér realizimin e vlerésimit mjekésor.

Kuadri aktual procedural mbéshtetet kryesisht n€ paraqitjen fizike t€ individit prané KMCAP-it.
Né rast mosparagqitjeje, legjislacioni parashikon pérséritjen e njoftimit deri né tre heré dhe, né
vijim, vlerésimin “pa invaliditet”, me t&€ drejtén e rikthimit t€ pérfitimit né rast paraqitjeje té
mévonshme. Legjislacioni parashikon edhe mekanizma alternativé pér rastet kur provohet
pamundésia objektive pér 1€vizje, vlerésimi mund té realizohet né banesé ose né institucionin
shéndetésor ku ai ndodhet 1 shtruar.

Vendimi i KMCAP-it pérbén dokumentin bazé juridiko-mjekésor mbi té cilin mbéshtetet njohja e
té drejtés pér pérfitim nga skema e pensionit t€ invaliditetit.

Vendimmarrja e KMCAP té nivelit té€ paré kontrollohet népérmyjet:

1 Neni 6 i Ligjit nr. 7703/1993, i ndryshuar.
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- ankimit t€ saj né KMCAP Epror nga individi;

- kontrollit/vlerésimit nga specialistét e Ekspertizés Mjekésore t&€ ISSH, t& cilét japin
rekomandime dhe 1éné€ detyra: pér kriter mjekésor, pér vlerésim né¢ KMCAP Epror, pér daté fillimi
invaliditeti, etj.;

- né rastet e divergjencés mes anétaréve t& komisionit.

N¢ Institutin e Sigurimeve Shogérore jané ngritur dhe funksionojné Komisionet Eprore Mjekésore
té Caktimit té Aftésis€ pér Puné t€ Kardiologjis€, t€ Neurologjisé, t&€ Kirurgjis€, t€ Ortopedisé, té
Psikiatrisé/ Okulistikés, me mandat 4-vjecar?.

Pensionet duhet té llogariten dhe caktohen brenda dités s¢ fundit t&€ muajit pasardhés nga data e
administrimit t& kérkesés dhe dokumentacionit té ploté®. Megjithaté, nga veté ISSH béhet me dije
se kohézgjatja e procedurés s¢ komisionimit dhe data e paraqitjes s€ individit prané KMCAP-it
ndikojné drejtpérdrejt n€ afatet e pé€rpunimit dhe caktimit t€ pensionit t€ invaliditetit. Pas marrjes
sé€ vendimit nga KMCAP dhe pérfundimit t€ llogaritjes s€ pérfitimit, késtet mujore gjenerohen pér
pages€ né institucionin financiar t&€ zgjedhur nga pérfituesi.

Shkalla e humbjes s€ aftésis€ pér puné, si njé nga kriteret kryesore pér pérfitimin e pensionit té
invaliditetit, caktohet nga Komisionet Mjekésore t€ Caktimit t€ Aftésisé pér Puné t& nivelit té paré
dhe eprore. Shtrirja e KMCAP-ve té nivelit té par€ éshté, si mé poshté:

ewe 3 KMCAP

i ) té nivelit té paré

Pérfshiré Drejtorité Rajonale dhe Agjensité Lokale 9 9 9 @ DRSSH Dibér B Corations
Q DRSSH Tirané B «onisione Q) Agiensia Burrel B “orision
Q) Hasunvann B comsn ¢ @ DRSSH Elbasan Komisione
G DRSSH Durrés a Komisione 9 o Agjensia Librazhd n Komision
0 Agjensia Krujé n Komision 9 9 9 0 Agjensia Gramsh n Komision
€D DrssH Lezhs B} Komisione Q Q ) DrssH Kors B) Komisione
0 Agjensia Mirdité n Komision 9 9 o Agjensia Pogradec n Komision
o Agjensia Lag n Komision 9 9 o Agjensia Erseké n Komision
G DRSSH Shkodér B Komisione 9 @ DRSSH Vloré a Komisione
Q) Agiensia Puks B Komision Q Q) DegaDrssHSarande [ Komision
€ DRssH Kukes B omisione Q € orssH Fier B comisione
o Dega DRSSH Tropojé n Komision 9 o Agjensia Lushnje a Komisione

e » Komi
@ Drejtorité Rajonale té Sigurimeve Shogérore G DRSSH Gijirokastér n bk

o Agjensité Lokale té Sigurimeve Shogérore

Burimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore, pérpunuar nga grupi i auditimit

KMCAP Rajonal pérbéhet nga tre deri n€ pesé anétaré dhe rinovohet ¢do pesé vjet. Mjeku i1
DRSSH-s€, éshté anétar i Komisionit. Si rregull, anétaré t€ komisioneve zgjidhen mjeké
specialisté, si kardiolog, patolog (rheumatolog, nephrolog, pneumophtiziater endokrinolog etj.),
kirurg, ortoped, neurolog, neurokirurg, psikiatér dhe okulist, q€ punojné né institucione shtetérore
me shtretér, kané njohuri né specialitetin e tyre dhe me pérvoj€ né specialitet jo mé pak se pesé

2 Pérbérja e miratuar me VKM-ne nr. 787, daté 22.09.2015
3 pika 3 e nenit 85 té ligjit nr. 7703/1993
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vjet. Komisioni mblidhet jo mé pak se 3 (tre) heré né¢ muaj. Ky komision cakton shkallén dhe
shkaget e humbjes sé aftésisé pér puné né€ vlerésim té gjendjes shéndetésore t€ individit, bazuar né
dokumentacionin mjekésor zyrtar dhe né kriteret mjekésore*, duke caktuar diagnozén, datén e
fillimit t€ invaliditetit dhe periudhén e paaftésis€ pér puné.

Legjislacioni i sigurimeve shoqérore nuk éshté harmonizuar me praktikén gjyqésore té
njésuar.

Legjislacioni i sigurimeve shogérore pércakton se vendimmarrjet e KMCAP Epror jané t€ formés
sé preré®. Lidhur me kété dispozité, Gjykata e Larté ka njésuar praktikén gjyqésore duke vendosur
pérfundimisht se vendimet e kétij komisioni nuk pérmbushin kriteret e njé organi quasi gjyqésor,
duke i hapur rrugén kontrollit gjyqésor pér vendimet e kétij komisioni®. Vendimmarrja e Gjykatés
sé€ Lart€ &sht€ mbéshtetur né c¢éshtjen e trajtuar nga GIJENDIJ “Dauti kundér Shqipérisé”.
Pavarésisht sa mé sipér, neni 39/1, pika 3, 1 Ligjit nr. 7703/1993 nuk rezulton té jeté harmonizuar
me vendimin e GJEDNJ dhe vendimin njésues t€ Gjykatés s¢ Larté, duke béré q¢ ky parashikim
ligjor t€ jeté praktikisht i pazbatueshém. Aktualisht rezultojné€ né proces gjyqésor 21 ¢éshtje, té
lidhura me raste ku personave g€ kané kérkuar pérfitimin e pensionit t¢ invaliditetit pér shkak t&
gjendjes shéndetésore, u éshté marré vendim “pa grup” nga KMCAP epror.

Procesi i komisionimit mbetet i mbéshtetur kryesisht né paraqitjen fizike té individit.

Kuadri rregullativ’ parashikon elementé té pérdorimit té mekanizmave fleksibél té vierésimit né
distancé, pértej paragqitjes fizike tradicionale prané KMCAP-it, megjithaté, pérdorimi i tyre mbetet
i kufizuar né raste specifike. Praktikat ndérkombétare evidentojné njé tendencé graduale drejt
zgjerimit té pérdorimit té mekanizmave té digjitalizimit dhe telemjekésisé, jo si zévendésim absolut
i ekspertizés fizike, por si instrument plotésues pér pérmirésimin e efektivitetit té procesit,
reduktimin e kohés dhe kostove administrative, si dhe lehtésimin e aksesit pér individét me kufizime
objektive té lévizshmérisé ose qé ndodhen larg gendrave ku realizohet komisionimi. Pér rrjedhojé,
zhvillimi gradual i mekanizmave té tele-ekspertizés dhe digjitalizimit té métejshém té proceseve
mund té konsiderohet si njé drejtim potencial pér rritjen e fleksibilitetit dhe aksesueshmérisé sé
sistemit, duke ruajtur njékohésisht garancité e nevojshme té kontrollit mjekésor dhe procedural.

Megjithése procesi i aplikimit pér pension invaliditeti &shté digjitalizuar pjesérisht népérmjet
platformés e-Albania dhe administrimit elektronik té praktikave né PCAMS, procesi i
komisionimit mbetet i mbéshtetur né paraqitjen fizike t€ individit pér realizimin e ekspertizés
mjekésore. Zhvillimi 1 mekanizmave alternative t€ komisionimit né distancé pér raste té
pércaktuara mund t€ pérmirésojé aksesueshméring e shérbimit pér individét me kufizime
shéndetésore ose qé banojné larg gendrave t€ komisionimit, duke kontribuar né reduktimin e kohés
sé trajtimit t€ rasteve dhe rritjen e efektivitetit té procesit té vlerésimit.

Pér personat q€ kurohen ose rehabilitohen jashté shtetit dhe e kan€ t€ pamundur transportimin
prané KMCAP-it, procedura mund té realizohet népérmjet videokonferencés. Pavarésisht njohjes
s€ kétij) mekanizmi, nuk rezulton t€ jeté miratuar njé akt i brendshém administrativ ose proceduré
e detajuar qé té pércaktojé ményrén e organizimit dhe realizimit t€ kétij procesi, duke nisur nga
ményra e identifikimit t€ individit, standardet minimale teknike t€ komunikimit, ményra e
dokumentimit t€ procesit t&€ komisionimit, si dhe pérgjegjésité konkrete t& strukturave té€ pérfshira

4 16 pércaktuara dhe té miratuara nga Ministria e Shéndetésisé me shkresén nr. 4913 prot, daté 24.11.2010.
> bazuar né nenin 39/1, té ligjit nr. 7703/1993

& me Vendimin Nr. 00-2021-1317 (113), daté 22.07.2021

7 Rregullorja e Pérbashkét e ISSH-sé dhe Ministrisé sé Shéndetésisé me ndryshimet e vitit 2015
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né proceduré. Mungesa e standardizimit procedural mund té krijojé paqartési n€ zbatimin praktik
té mekanizmit té videokonferenc€s dhe kufizime né€ pérdorimin efektiv té tij.

Edhe gjaté periudhés s¢ pandemisé Covid-19, kur u pezullua funksionimi i KMCAP-ve pér shkak
t€ pamundésisé€ s€ zhvillimit t€ mbledhjeve fizike, ka pasur korrespondenca ndérmjet ISSH-s€ dhe
MSHMS-sé ku evidentohej nevoja pér garantimin e vazhdimésis€ sé€ procesit t€ shqyrtimit té
dosjeve té invaliditetit. Gjaté asaj periudhe éshté referuar mundésia q€ shqyrtimi i1 rasteve té
realizohej mbi bazén e dokumentacionit mjekésor t& administruar, pa prezencé fizike t€ qytetarit
ose népérmjet komunikimit né distancé me individin. Megjithaté, edhe gjaté késaj periudhe nuk
rezultoi t€ jen€ miratuar procedura t€ detajuara administrative dhe teknike pér realizimin e
komisionimit né distanc€ apo té jet€ evidentuar pérdorimi i strukturuar i mekanizmave té
videokonferencés pér zhvillimin e procesit t€ ekspertiz€s mjekésore. Kufizimet pér shkak té
pandemis€ evidentuan jo vetém varésiné e sistemit nga komisionimi fizik tradicional, por edhe
mungesén e njé kuadri operacional t&€ standardizuar pér pérdorimin e mekanizmave fleksibél té
tele-ekspertizés né€ raste emergjente ose kufizimesh objektive té 1€vizjes.

Ndérkohé, praktikat ndérkombétare evidentojné njé€ tendencé graduale drejt pérdorimit t€ formave
té telemjekésisé dhe vlerésimeve né distanc€ né procese té€ caktuara té ekspertizés s€ invaliditetit,
sidomos né rastet kur dokumentacioni mjekésor konsiderohet i ploté ose kur transportimi i individit
paraget véshtirési objektive.

TELEEKSPERTIZA

Vlerésimi telemjeksor né distancé
Pér njé proces mé té shpejté, té sigurt dhe té aksesueshém

SIGURI DHE
KONFIDENCIALITET

VLERESIM NGA SPECIALISTE
NE DISTANCE

ME SHUME AKSESUESHMERI
PER QYTETARET

® PROCES ME EFICIENT
DHE | STANDARDIZUAR %

o APLIKIMI o VERIFIKIMI | VLERESIMI NE o VENDIMI 6 NJOFTIMI DHE
DOKUMENTACIONIT DISTANCE DOREZIMI

B~ R~ 8 - &

Aplikanti dorézon kiirkesén Struktura pérgjegjése verifikon Komisioni mjekésor realizon Komisioni harton vendimin Aplikanti njoftohet pér vendimin
pérmes platformave digiitale plotésiné dhe pérshtatshmériné vlerésimin pérmes miekésor dhe e regjistron népérmiet platformés dhe
dhe ngarkon e ionit pér videokonferencés dhe shqyrton né sistemin elektronik dokumenti | vieresimit i
mjekésor. vierésim né distancé. dokumentacionin elektronik. dorézohet elektronikisht.

PERFITIMET KRYESORE

O Lenhtss ér Redukton barrierat Shkurton kohén Rrit transparencén
=, personat me kufizi gieografike dhe e trajtimit te dhe gjurmueshmérine
b 16 lévizshmérisé QD ostot e udhétimit praktikave

& procesit

Sipas nj€ studimi t€ publikuar né Revistén Ndérkombétare t€ Kérkimeve pér Shéndetin Publik dhe
Mijedisin®, pérdorimi i mekanizmave té telemjekésisé né proceset e vlerésimit t& invaliditetit po
konsiderohet gradualisht si njé alternativé plotésuese ndaj procedurave tradicionale té
komisionimit fizik, me synim rritjen e aksesueshmérisé dhe efikasitetit t€ procesit t€ ekspertizés
mjekésore, 1 cili né sistemin italian t€ sigurimeve shoqérore &shté zhvilluar kryesisht né vitet e
fundit, 1 ndikuar nga pandemia Covid-19 dhe zhvillimi i teknologjive t&€ komunikimit. Procedurat
né distancé nuk synojné t€ zévendésojné plotésisht ekzaminimin fizik, por t€ aplikohen né raste té
pérshtatshme, bazuar né€ dokumentacionin mjekésor elektronik dhe intervistat népérmjet
videokonferencés. Telemjekésia paraqitet si instrument g€ mund té reduktoj€ nevojén pér udhétime
fizike, kohén e trajtimit t€ praktikave dhe barrén administrative pér individét me kufizime té

8 Di Fazio, N.; Delogu, G.; Morena, D.; Carfora, E.; Tripi, D.; Rinaldi, R.; Frati, P.; Fineschi, V. “Telehealth
ntervention: A Proposal for a Telemedicine Manual to Ascertain the Civil Disability Status in Italy”. Int. J. Environ.
Res. Public Health 2024, 21, 253.
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lévizshmérisé, duke krijuar njékohésisht avantazhe organizative pér institucionet pérgjegjése pér
ekspertizén mjekésore né drejtim t€ pérdorimit mé efikas t€ burimeve njerézore dhe administrative.

Edhe né njé artikull t& publikuar né National Academies Press®, evidentohet se telemjekésia po
shihet gradualisht si njé mekaniz€m plot€sues pér rritjen e aksesueshmérisé dhe fleksibilitetit té
proceseve t€ vlerésimit té invaliditetit. Artikulli thekson se pérdorimi i shérbimeve né distancé
mund té kontribuojé né reduktimin e barrierave territoriale dhe organizative, vecanérisht pér
individét me kufizime t€ 1évizshmérisé ose qé jetojné larg gendrave té specializuara, duke
evidentuar se telemjekésia nuk duhet t€ konsiderohet si zévendé€sim absolut i1 vlerésimit fizik
tradicional, por si instrument plotésues qé kérkon pérshtatje t€ kuadrit rregullator dhe monitorim
té vazhdueshém t€ efektivitetit t&€ procedurave té pérdorura.

Njé praktiké e mir€ e viteve t€ fundit né p&€rmir€simin e proceseve pér vler€simin e aftésis¢ sé
kufizuar konsiderohet reforma e ndérmarré€ nga Instituti i Sigurimeve Shoqérore t€ Paraguajit pér
digjitalizimin dhe decentralizimin e bordeve mjekésore'?, e fokusuar né pérdorimin e mjeteve t&
telemjekésisé dhe decentralizimin e vlerésimeve né pika t€ ndryshme shérbimi, me synim
reduktimin e barrierave gjeografike dhe procedurale pér pérfituesit. Si rezultat, u raportua reduktim
1 kohés s€ trajtimit t€ praktikave dhe lehtésim i1 kostove dhe udhétimeve pér qytetarét. Modeli 1
Paraguajit paraqet dallime krahasuar me organizimin aktual t¢ KMCAP-eve n€ Shqipéri, pasi
sistemi shqiptar funksionon mbi bazén e komisioneve rajonale t€ shpérndara n€ disa qarqe té vendit
dhe jo mbi njé strukturé t€ vetme t&é centralizuar. Pavarésisht késaj, praktika mbetet relevante né
aspektin e pérdorimit t€ mekanizmave té digjitalizimit dhe telemjekésis€ pér reduktimin e kohés
sé trajtimit, leht€simin e procedurave dhe rritjen e fleksibilitetit t€ procesit té ekspertizés
mjekésore.

Pértej potencialit qé€ paragesin kéto mekanizma pér rritjen e efikasitetit dhe reduktimin e barrierave
territoriale, adoptimi i tyre duhet t€ mbéshtetet né njé analiz€ t€ ploté t€ ndikimit né kushtet
konkrete té€ vendit. Kjo analiz€ duhet té€ vlerésojé nése niveli i aksesit né teknologji, aftésité
digjitale té pérfituesve dhe shpérndarja territoriale e tyre do t€ mund€sonin pérdorimin efektiv t&
kétyre procedurave, pa krijuar barriera té reja pér kategorit€ mé vulnerabél té individéve qé
kérkojné pérfitimin e pensionit t€ invaliditetit.

4.1.6 Kriteret mjekésore dhe kontributive pér pérfitimin e pensionit té invaliditetit

@ KRITERI MJEKESOR C@ KRITERI KONTRIBUTIV
Ll ]

Pérmbushja e periudhés

Vlerésimi i gjendjes Lam
[ 4 U—U :
o+ @  shéndetésore dhe 225]  minimale t& sigurimit
—_ o funksionale i personit E té kérkuar me ligj

Lidhet me shkallén e _~A  Pércaktimi i péraindjes @ Lidhet me periudhén 09 Lidhja e vazhdueshme

humbjes sé aftésisé pér .III sé humbjes sé aftésisé minimale té sigurimit dhe me skemén e sigurimeve

puné, e cila vlerésohet pér puné lidhjen e individit me shogérore

nga Komisionet Mjekésore skemén e sigurimeve

té Caktimit té Aftésisé &

e Baza mjekésore pér shogeore. Kontributet e derdhura

pér Puné (KMCAP). : el N N e .
pércaktimin e té drejtés v sigurojné mbulimin dhe
pér pérfitim té drejtén pér pérfitim

E DREJTA PER PERFITIM
Pérfitimi i pensionit té invaliditetit realizohet vetém kur
B jékohési kriteri mjeké dhe kriteri kontributiv.

® National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine 2022. “The Use of Telehealth for Disability Evaluations
in Medicine and Allied Health: Proceedings of a Workshop”. Washington, DC: The National Academies Press
10 sipas njé publikimi té International Social Security Association: https://www.issa.int/gp/279523
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Kriteret mjekésore té vierésimit té aftésisé pér puné nuk reflektojné zhvillimet bashkékohore né
vlerésimin funksional té aftésisé sé kufizuar.

Kriteret mjekésore té pérdorura nga KMCAP-et pér vlerésimin e aftésisé pér puné** nuk i jané
nénshtruar njé procesi té rregullt rishikimi dhe pérditésimi, pavarésisht zhvillimeve kombétare dhe
ndérkombétare né fushén e vlerésimit té aftésisé sé kufizuar. Kjo situaté ngre nevojén pér té
analizuar pérshtatshmériné e kritereve aktuale né raport me konceptet bashkékohore té
funksionalitetit dhe aftésisé pér puné.

Propozimi pér kriteret mjekésore aktuale né vitin 2010 &shté iniciuar nga Drejtori 1 Pérgjithshém 1
Institutit t& Sigurimeve Shoqérore'?, duke evidentuar se rinovimi i kritereve ishte njé nga prioritetet
e ISSH, pasi deri né até moment punohej me kriteret mjekésore t€ hartuara qé né€ vitin 1991.

Kriteret Mjekésore qé pérdoren aktualisht nuk rezulton té jené miratuar né formén e njé akti
nénligjor normativ t€ publikuar n€ Fletoren Zyrtare apo té€ aksesueshém publikisht. Dokumenti
administrohet dhe garkullon né formé fizike ndérmjet strukturave pérdoruese té sistemit t&
ekspertiz€s mjekésore. Mungesa ¢ publikimit dhe aksesueshmérisé sé ploté té kritereve krijon
kufizime né transparencén e kuadrit t€ vlerésimit, standardizimin e zbatimit t€ kritereve dhe aksesin
e individéve mbi bazén metodologjike mbi t€ cilén mbéshtetet vendimmarrja e KMCAP-ve.

Njé nga zhvillimet mé t& réndésishme né sistemet evropiane té vlerésimit t€ aftésisé sé kufizuar
gjaté dekadave té fundit ka gené€ kalimi gradual nga modeli strikt mjekésor drejt njé gasjeje
funksionale dhe biopsikosociale. Historikisht, sistemet e invaliditetit mbéshteteshin kryesisht né
diagnozén klinike dhe né démtimin anatomik ose fiziologjik, duke e trajtuar aftésiné e kufizuar
kryesisht si problem individual mjekésor. N& két€ model, vlerésimi fokusohej te sémundja ose
démtimi né vetvete, shpesh pérmes listave statike t€ diagnozave dhe pérqindjeve té invaliditetit.

Né nivel ndérkombétar, ndryshimi konceptual u institucionalizua nga Organizata Botérore e
Shéndetésis€, me miratimin né vitin 2001 té International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF), e cila z&vend€soi qasjen tradicionale t&€ bazuar vetém né diagnoz€ me njé model
qé€ vleréson funksionimin, aktivitetet, pjes€marrjen sociale dhe faktorét mjedisoré. Vet¢ OBSH
thekson se ICF pérbén kuadrin rregullativ pér matjen e shéndetit dhe paaftésisé, n€ nivel individual
dhe né rang popullsie, dhe se ajo shérben si bazé konceptuale pér formulimin e politikave mbi
aftésin€ e kufizuar. N&€ ICF, termi “‘funksionim (functioning)” 1 referohet t€ gjitha funksioneve
trupore, aktiviteteve dhe pjesémarrjes, ndérsa “aftésia e kufizuar (disability)” €sht€ n€ ményré té
ngjashme njé term ombrellé q€ pérfshin démtimet, kufizimet né aktivitete dhe kufizimet né
pjesémarrje®.

Megenése ICF éshté né thelb njé klasifikim i shéndetit dhe i1 elementéve qé lidhen me shéndetin,
ai pérdoret gjithashtu nga sektoré té till€ si sigurimet shoqérore, politikat sociale, hartimi 1 kuadrit
ligjor, etj. Ai konsiderohet si njé€ nga klasifikimet sociale t€ Organizatés s€ Kombeve t€ Bashkuara
(UN) dhe pérmendet si pjesé pérbérése e Rregullave Standarde pér Barazimin e Mundésive pér
Personat me Aftési t&€ Kufizuar (Standard Rules on the Equalization of Opportunities for Persons
with Disabilities)**. N& ICF (e570) pérfshihen edhe shérbimet, sistemet dhe politikat e sigurimeve
shogérore, g€ synojné t€ sigurojn€ mbéshtetje né t& ardhura pér individé t€ cilét, pér shkak ndér té
tjera t&€ gjendjes shéndetésore ose paaftésisé kané nevojé pér mbéshtetje q€ financohet nga skemat
kontributive®.

11 18 pércaktuara nga Ministria e Shéndetésisé me shkresén nr. 4913 prot, daté 24.11.2010

12 shkresa nr. 6369 prot., daté 18.11.2010 drejtuar Ministrisé sé Shéndetésisé

13 “Towards a common language for Functioning, Disability and Health — ICF”, Organizata Botérore e Shéndetésisé,
2002, fq. 2.

14 “International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF”, pika 2 “Qéllimet e ICF”, 2001, fq. 6.
15 “International Classification of Functioning, Disability and Health - ICF””, Kapitulli V “Shérbimet, sistemet dhe
politikat”, 2001, fq. 209.
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ICD == ICF

NGA DIAGNOZA TE FUNKSIONIMI

ICD ICF
MODELI | AFTESISE SE KUFIZUAR MODELI | FUNKSIONIMIT

QASJA E AFTESISE SE KUFIZUAR QASJA E FUNKSIONIMIT
Fokus te diagnoza dhe démtimi Fokus te funksionimi dhe pjesémarrja

Démtimet @ | Funksionet dhe
" (funksionet dhe ———— . strukturat e trupit
strukturat e trupit) Uy v \

ﬁr Kufizimet né = @
Rnatpn BT °
aktivitete k — —> d@b  pjessmara
Y Aktivitetet
- X /

m Kufizimetné ___ .
pjesémarrje ’ I [ 1
-
Faktorét Faktorét
mijedisoré personalé
PYETJA KRYESORE: PYETJA KRYESORE:
Cfaré nuk funksionon? Cfaré mund té béjé personi?

CFARE SJELL KALIMI NGA ICD NE ICF?
0®e /f [/ ~\} X X1
(©) ak ail e -9

PAMJE ME E GJERE QENDRIM HOLISTIK ORIENTIM DREJT FUQIZIMIT PERFSHIRJE VLERESIM | DREJTE DHE | PLOTE
Jo vetém diagnoza, Merr né konsideraté Fokus te aftésité dhe Nait pjesémarrjen e ploté Vendimmarrje mé e drejté,
por jeta e personit funksionimet, aktivitetet, potenciali i personit, né jetén shogérore, © bazuar né funksionimin
né kontekst piesémarrjen dhe miedisin. o te kufizimet arsimore dhe profesionale. real té personit

e QELLIMI: TE NJOHIM DHE TE MBESHTESIM FUNKSIONIMIN DHE PJESEMARRJEN E PLOTE TE CDO PERSONI NE SHOQERI.

Legjislacioni shqiptar ka pérfshiré gradualisht konceptin e vlerésimit t€ funksionalitetit dhe qasjen
biopsikosociale né njé skemé paralele t€ vlerésimit té aftésisé sé kufizuar, né legjislacionin e
asistenc€s sociale. Vlerésimi biopsikosocial i aftésisé sé kufizuar dhe i nivelit t€ kufizimeve
funksionale béhet né pérputhje me Klasifikimin Ndérkombétar mbi Funksionimin, Aftésiné e
Kufizuar dhe Shéndetin, t€ Organizatés Botérore t€ Shéndetésis€é, duke pérfshiré faktorét qé
démtojné aftésiné e njé€ individi pér t€ kryer veprimtari t€ jetesés s€ pérditshme dhe pér t€ marré
pjesé né shoqéri né kushte t& barabarta me t& tjerét!®. Kriteret pér vlerésimin biopsikosocial t&
aftésisé sé kufizuar tek t& rriturit dhe fémijét jané miratuar fillimisht né vitin 2016'" dhe jané
rishikuar né vitin 20258, né bashképunim me specialisté t& fushave t& ndryshme né MSHMS,
QSUNT, SHSSH, OSHKSH.

KMCAP-et e ISSH-s€ e realizojné vlerésimin mbi bazén e dokumentacionit mjekésor zyrtar dhe
Kritereve Mjekésore t€ vitit 2010, duke u fokusuar né diagnozén, shkallén e humbjes s€ aftésisé
pér puné dhe periudhén e paaftésisé. N&é két€ model, vlerésimi mbéshtetet mbi elementét kliniké
dhe démtimin anatomik ose fiziologjik t€ individit. Nga analiza e kuadrit rregullator, nuk rezulton
té jeté parashikuar njé mekanizém periodik rishikimi dhe pérdit€simi té kétyre kritereve né
funksion té zhvillimeve bashkékohore né fushén e vlerésimit t€ aftésis€ sé kufizuar. Nga intervistat
e zhvilluara gjaté auditimit, specialist€ mjeké té€ komisioneve rajonale u shprehén se, pér disa
kategori gjendjesh shéndetésore té€ parikthyeshme, kriteret e vlerésimit duhet t&€ parashikojné
invaliditet t€ pérhershém dhe jo rikontrolle periodike. Konkretisht, u referuan raste si
amputacionet, démtimet e palcés kurrizore dhe gjymtimet e tjera té€ pakthyeshme, pér té cilat, sipas
tyre, rikomisionimet e pérséritura nuk sjellin ndryshim té pritshém né gjendjen funksionale té
individit.

Nevoja pér rishikim té kritereve mjekésore nuk lidhet vetém me pérfshirjen e diagnozave ose
gjendjeve té reja shéndetésore, por edhe me ményrén se si vlerésohet veté aftésia pér puné. Kriteret

18 Kreu 11, pika 2, e VKM-sé nr. 722, daté 11.11.2019 “Pér pércaktimin e masés, té kritereve, procedurave dhe
dokumentacionit pér vlerésimin dhe pérfitimin e aftésisé sé kufizuar e t& ndihmésit personal, dhe té strukturave
pérgjegjése e té detyrave té tyre”

17 Udhézimi i pérbashkét i Ministrit t¢ Mirégenies Sociale dhe Rinisé dhe Ministrit t¢ Shéndetésisé nr. 21, daté
07.10.2016

18 Udhézimi i MSHMS-sé nr. 20, daté 17.01.2025
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aktuale jané ndértuar mbi parametrat dhe tipologjité e punés ekzistuese né€ periudhén kur ato jané
miratuar, ndérkoh€ g€ struktura e tregut t€ punés dhe natyra e profesioneve kané pésuar ndryshime
té konsiderueshme gjaté viteve t€ fundit. Zhvillimi 1 profesioneve me ngarkesé¢ mé té ulét fizike,
pérdorimi mé i gjeré i teknologjis€ dhe rritja e formave fleksibél t&€ organizimit t€ punés krijojné
nevojén g€ koncepti i “aftésisé pér puné” t€ analizohet jo vetém né raport me démtimin klinik ose
performancén fizike, por edhe me aftésiné reale t€ individit pér t€ ushtruar veprimtari té
pérshtatshme pune né kushtet aktuale té tregut t€ punés.

Nga ana tjetér, n€ skemén biopsikosociale té aftésis¢ s€ kufizuar, sa i1 pérket asistencés sociale,
legjislacioni ka reflektuar zhvillimet ndérkombétare t€ lidhura me ICF-s€ t€ Organizatés Botérore
té Shéndetésis€, duke parashikuar g€ vleré€simi t€ mos fokusohet vetém né€ diagnozén mjekésore,
por edhe né funksionalitetin, aktivitetin, pjesémarrjen sociale dhe faktorét mjedisoré qé ndikojné
né aftésin€ e individit pér t€ jetuar dhe funksionuar n€ ményré té pavarur né shoqéri.

Né kété aspekt, rezulton se né nivel kombétar aplikohen paralelisht dy modele t€ ndryshme
vlerésimi té aft€sis€ sé kufizuar, pérkatésisht:

e modeli tradicional mjekésor, 1 pérdorur né skemén kontributive t€ pensionit té invaliditetit;

e modeli biopsikosocial i bazuar n€ ICF, i pérdorur n€ skemén jokontributive té asistencés sociale.

Pavarésisht natyrés s€ ndryshme té dy skemave, ekzistenca e dy metodologjive té ndryshme t&
vlerésimit t&€ kufizimeve q€ burojné nga gjendja shéndetésore, pa mekanizma té qarté harmonizimi
konceptual apo koordinimi institucional, mund té krijojé premisa pér trajtim jo t€ njétrajtshém té
rasteve me karakteristika t€ ngjashme funksionale. Né kété kuadér, pérdorimi né€ skemén
kontributive t€ pensionit t& invaliditetit i Kritereve Mjekésore t€ miratuara né€ vitin 2010 ngre
nevojén pér t€ analizuar nése kéto kritere reflektojné né ményré t€ mjaftueshme zhvillimet
bashkékohore ndérkombétare né fushén e vlerésimit funksional t& aft€sisé sé¢ kufizuar, pérfshiré
edhe qasjen e parashikuar nga ICF e Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé.

Kriteret mjekésore pér sémundjet profesionale nuk jané harmonizuar me kuadrin ligjor né fuqi
dhe standardet e ILO-s.

Nevoja pér pérditésimin periodik té kritereve mjekésore reflektohet edhe né trajtimin e aksidenteve
né puné dhe sémundjeve profesionale, njé fushé e karakterizuar nga zhvillime té vazhdueshme
ligjore, shkencore dhe teknologjike. Né kété kontekst, pérputhshméria e kuadrit kombétar me
standardet dhe klasifikimet ndérkombétare merr réndési té vegcanté pér garantimin e njé vlerésimi
té ploté dhe bashkékohor té aftésisé pér puné.

Personat e siguruar, né rastet e aksidenteve né puné ose s€mundjeve profesionale, pérfitojné té
drejtén e sé ardhurés pér paaftési, pavarésisht nga vjetérsia né puné?®, konkretisht t& ardhura pér
paaftési t€ pérkohshme, pér invaliditet t€ pérhershém ose t€ ardhura pér invaliditet t& pjesshém té
pérhershém.

Lista e Sémundjeve Profesionale?® pérfshin kategorité kryesore, si agjenté kimiké, sémundje t&
1€kurés, respiratoré/ tumore, infektive-parazitare dhe agjenté fiziké. Ajo parashikon se s€émundjet
konsiderohen profesionale kur lidhen drejtpérdrejt me profesionin dhe ekspozimin né vendin e
punés. Gjithashtu, pérfshin edhe ¢rregullime muskulo-skeletore/ fizike, si hipoakuzia nga zhurma,
démtime nga vibrimi, bursité, lezione menisku, paraliza nervore nga presioni, et;.

N¢é Seksionin “Kriteret mjekésore pér pércaktimin e aftésisé pér puné pér té sémurét me sémundje
profesionale”, pjesé€ e Kritereve Mjekésore t& vitit 2010, pércaktohet se “Lista e sémundjeve
profesionale dhe procedurat pér njohjen si té tilla, pércaktohen né VKM-né 396, daté 28.06.2007

% neni 46 i Ligjit 7703/1993
20 g pércaktuar né VKM 594/2015
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“Pér pércaktimin e sémundjeve profesionale”. Nuk mund té vierésohen si sémundje profesionale
sémundje jashté késaj liste”. Ky akt €shté shfuqizuar nga VKM nr. 594, daté 01.07.2015, ku &shté
zgjeruar dhe modernizuar pjes€risht qasja ndaj sémundjeve profesionale, duke reflektuar né masé
mé t&€ madhe strukturén dhe klasifikimin ndérkombétar t& sémundjeve profesionale t&€ njohura nga
International Labour Organization. Edhe né kété rast, referimi né€ kriteret mjekésore té vitit 2010
ndaj njé akti t€ shfuqizuar pasqyron nevojén e pérditésimit periodik t€ kétyre kritereve né€ funksion
té zhvillimeve ligjore dhe standardeve bashkékohore né fushén e sémundjeve profesionale.

Lista e Sémundjeve Profesionale t& ILO-s 20102! pasqyron zhvillimet mé bashkékohore né
identifikimin dhe njohjen e sémundjeve profesionale n€ botén e sotme t& punés dhe pérfagéson
konsensusin mé t€ fundit ndérkombétar mbi s€émundjet qé pranohen ndérkombétarisht si té
shkaktuara nga puna. Krahasuar me listén e ILO-s, lista aktualisht né fuqi né Shqipéri nuk pérfshin
crregullimet mendore dhe té sjelljes, t€ cilat jané pérfshiré né listén e ILO-s pér heré t€ paré né
vitin 2010.

Mungojné mekanizmat e referimit dhe koordinimit ndérmjet skemés kontributive té pensionit té
invaliditetit dhe skemave jokontributive té mbrojtjes sociale.

Kriteri kontributiv?? pérbén njé nga elementét themeloré té skemés sé pensionit té invaliditetit,
duke kushtézuar pérfitimin jo vetém nga humbja e aftésisé pér puné, por edhe nga historia e
sigurimit dhe pagesés sé kontributeve. Auditimi evidentoi se, megjithése ky kriter éshté né
pérputhje me natyrén kontributive té skemés dhe praktikat ndérkombétare, mungesa e njé sistemi
referimi dhe e mekanizmave té koordinimit ndérmjet skemés sé pensionit té invaliditetit dhe
skemave jokontributive té mbrojtjes sociale mund té krijojé véshtirési né aksesin ndaj mbéshtetjes
sociale pér individét qé rezultojné té paafté pér puné, por qé nuk pérmbushin kushtet kontributive

pér pérfitim.
Pérfitimi 1 pensionit t€ invaliditetit nuk lidhet vet€ém me ekzistencén e nj€ gjendjeje shéndetésore
g€ shkakton humbjen e aftésisé pér puné, por edhe me ekzistencén e njé€ lidhjeje paraprake t&
individit me skemén e sigurimeve shoqérore népérmjet periudhave t€ sigurimit dhe pagesés sé
kontributeve.

Kushti mbi periudhén minimale té€ sigurimit pérbén njé mekanizém qé synon té ruajé natyrén
kontributive dhe géndrueshmériné financiare t€ skemés, duke diferencuar pensionin e invaliditetit
né sigurimet shogérore nga skemat jokontributive t€ mbéshtetjes sociale, duke reflektuar parimin
bazé té sigurimeve shogérore mbi marrédhénien ndérmjet kontributeve dhe té drejtés pér pérfitim.
Kérkesa ligjore q€ individi té keté s€ paku 12 muaj sigurim shoqéror gjaté 5 viteve t€ fundit para
lindjes sé té drejtés (“recent insurance requirement’), synon té€ evidentojé ekzistencén e nj€ lidhjeje
relativisht aktive dhe t€ vazhdueshme té individit me tregun formal t€ punés dhe me skemén e
sigurimeve shogérore né momentin e krijimit t€ paaftésisé pér puné. Gjaté viteve, ky kusht ligjor
ka pésuar ndryshime, té cilat kané reflektuar edhe pérfshirjen e individéve né skemén e pensionit
té invaliditetit.

Deri né€ vitin 2005, parashikohej se pensioni i invaliditetit pérfitohej nga personi g€ béhej 1 paafté
pér puné gjaté kohés qé ishte i siguruar, duke e lidhur lindjen e s€ drejtés jo vetém me periudhén e
sigurimit, por edhe me statusin aktiv t€ sigurimit n€ momentin e invalidizimit.

Me ndryshimet e vitit 2005%3, u hoq kérkesa qé invalidizimi t& ndodhte gjaté kohés qé personi ishte
1 siguruar, ndérsa periudha minimale e sigurimit u pércaktua sa gjysma e diferencés ndérmjet
moshés s€ personit n€ momentin e invalidizimit dhe moshés 20 vjec. Ky zgjerim i kritereve té

2L |ILO List of Occupational Diseases (revised 2010), International Labour Organization
22 Sipas nenit 35 té Ligjit nr. 7703/1993, | ndryshuar
2 Ligji nr. 9377, daté 21.04.2005
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pranueshmérisé u shogérua me njé rritje t€ ndjeshme t& pérfshirjes né skemé, ku numri mesatar
vjetor 1 pensioneve té€ reja t€ invaliditetit pér periudhén 2005-2015 rezultoi rreth 200% mé i larté
krahasuar me periudhén 1997-2004.

Me ndryshimet e vitit 201524, kriteri kontributiv u shtréngua duke pércaktuar se periudha minimale
e sigurimit duhet t€ jeté sa % e diferencés ndérmjet moshés s€ personit né momentin e invalidizimit
dhe moshés 20 vjeg, si dhe duke vendosur kushtin shtesé q€ individi t€ keté té paktén 12 muaj
sigurim shoqéror gjaté 5 viteve t€ fundit pérpara lindjes s€ s€ drejtés.

Kéto ndryshime u shogéruan me nj€ reduktim t€ numrit t€ pérfituesve t€ rinj, ku mesatarja vjetore
e pensioneve té reja té invaliditetit pér periudhén 2015-2025 rezultoi rreth 44% mé e ulét krahasuar
me 2005-2015.

Ecuria ndé€r vite e numrit t€ invalidéve dhe invalidéve té rinj t& pérfshiré pasqyrohet grafikisht, si
m¢é poshté:
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Invalidé Invalidé té rinj

80,000
70,000
60,000
50,000
40,000
30,000
20,000
10,000
0

n O ™~ 0 O O o AN N & 1N O OO0 d AN NN < 1NN O N0 O O 1 NN < W

a OO OO OO OO O O O O O O O O OO0 O «f o d ™ o o o o o o &N &N &N &N N

A OO OO OO OO O O O O O O O O O O O O 0O 0O O O O o o o o o o o o o

I " =1 AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN N

Burimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore, pérpunuar nga grupi i auditimit

Analiza krahasuese e sistemeve t€ sigurimeve shoqérore né disa vende evropiane evidenton se
kriteret kontributive pér pensionet e invaliditetit pérb&jné elementé t€ zakonshém té skemave té
sigurimeve shoqérore, ku pérfitimi kushtézohet jo vetém nga ekzistenca e njé humbjeje té aftésisé
pér puné, por edhe nga plotésimi i1 periudhave minimale té sigurimit dhe ekzistenca e kontributeve
né vitet e fundit para lindjes s€ t€ drejtés. Kéto kritere synojné t€ ruajn€ lidhjen ndérmjet skemés
sé pérfitimeve dhe pjesémarrjes s€ individit n€ sistemin kontributiv t€ sigurimeve shogérore.

Nga té€ dhénat e véna né dispozicion, ka rezultuar se, pér vitet periudhé auditimi 2023-2025, numri
1individéve q€ nuk kané pérfituar pension invaliditeti pér shkak té kriterit ligjor, né raport me rastet
e reja t€ komisionuara né KMCAP-t€ té nivelit t€ paré, &shté, si mé poshté:

24 miratuar me ligjin nr. 104, daté 31.07.2014, né fugi nga viti 2015
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2023 2024 2025

Raste % e rasteve Raste % e rasteve Raste % e rasteve

Rajoni Neni 35 Rajoni Neni 35 Rajoni Neni 35

té reja té reja té reja té reja té reja té reja
Tirané 700 101 B 14.43% Tirané 644 134 I 20.81% Tirané 680 111 B 16.32%
Durrés 342 13 B 3.80% Durrés 345 0 0.00% Durrés 323 0 0.00%
Fier 183 2 | 1.09% Fier 192 2  1.04% Fier 172 1 0.58%
Vioré 244 44 [ 18.03% Vloré 267 37 [ 13.86% Vioré 220 43 [ 19.55%
Gjirokastér 134 39 I 25.10% Gjirokastér 83 16 I 19.28% Gijirokastér 59 8 B 13.56%
Korgé 339 23 [ 678% Korgé 299 26 [ 8.70% Korgé 298 26 W 872%
Berat 206 59 [ 28.64% Berat 91 80 NG’ 51% Berat 95 85 I 9.47%
Elbasan 858 0 0.00% Elbasan 877 0 0.00% Elbasan 591 0 0.00%
Kukés 108 0 0.00% Kukés 78 1 §1.28% Kukés 72 4 B 5.56%
Lezhé 159 30 I 18.87% Lezhé 184 8 M 4.35% Lezhé 301 14 B 4.65%
Shkodér 654 0 0.00% Shkodér 178 0 0.00% Shkodér 171 ) 0.00%
Dibér 121 0 | 0.00% Dibér 135 11 Il 8.15% Dibér 129 6 4.65%
TOTAL 4048 311 TOTAL 3373 315 TOTAL 3111 298
Né vitin 2023, NEé vitin 2024, NEé vitin 2025,
[ (2] 7.68% e rasteve té reja [ (2] 9.34% e rasteve té reja [ (2] 9.58% e rasteve té reja
’.\ nuk kané pérfituar pension invaliditeti '.‘ nuk kané pérfituar pension invaliditeti ’-‘ nuk kané pérfituar pension invaliditeti
pér shkak té kriterit ligjor. pér shkak té kriterit ligjor. pér shkak té kriterit ligjor.

Burimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore, pérpunuar nga grupi i auditimit

Analiza krahasuese evidenton se né shumé shtete, krahas skemave kontributive t€ sigurimeve
shogérore, ekzistojné edhe mekanizma alternativé mbéshtetés népérmjet skemave jokontributive
té asistencés sociale pér individét q€, ndon€se kané¢ humbur aftésiné pér puné, nuk plotésojné
kushtet ligjore kontributive pér pérfitimin e pensionit t€ invaliditetit. Ndarja ndérmjet skemés
kontributive dhe mekanizmave jokontributivé synon té€ ruaj€ balancén ndérmjet parimit t& sigurimit
shoggéror, t€ bazuar mbi kontributet dhe periudhat e sigurimit dhe nevojés pér té garantuar mbrojtje
minimale sociale pér individét qé pér shkaqe t€ ndryshme mbeten jashté skemés kontributive
krahas humbjes s¢ aftésis€ pér puné.

Edhe kuadri ligjor shqiptar® parashikon pérfitime pér persona té& paafté pér puné qé nuk plotésojné
kushtet ligjore pér pérfitim t€ pensionit t€ invaliditetit sipas legjislacionit t& sigurimeve shoqgérore.
Kjo tregon se sistemi shqiptar, ashtu si shumé sisteme té tjera evropiane, ndérton mbrojtjen sociale
mbi njé kombinim t& mekanizmave kontributivé dhe jokontributivé.

Pavarésisht se legjislacioni i asistencés sociale ka parashikuar pérfshirjen n€ skemé t€ personave
té paafté pér puné g€ nuk plotésojné kushtet ligjore pér pérfitimin e pensionit té€ invaliditetit né
skemén kontributive, kuadri rregullator nuk parashikon njé mekanizém té qarté referimi ndérmjet
dy skemave. Kjo mangési merr réndési edhe pér faktin se dy skemat ndjekin procedura t&€ ndryshme
aplikimi dhe vlerésimi. N& skemén kontributive té pensionit t& invaliditetit, referimi drejt KMCAP-
it béhet nga institucionet mjekésore me shtretér ose komisionet mjekésore pérkatése né€pérmjet
“Fleté-Drejtimit pér n€ KMCAP”, ndérsa n€ skemén e asistencés sociale procedura nis népérmjet
referimit nga mjeku 1 familjes dhe plotésimit té formularit tip.

Gjithashtu, kriteret e vlerésimit né dy skemat nuk jané€ t€ njé€jta. Ndérsa pensioni 1 invaliditetit né
sigurimet shoqérore mbéshtetet n€ vlerésimin e humbjes sé aftésis€ pér puné mbi bazén e kritereve
mjekésore dhe periudhés sé€ sigurimit, skema e asistencés sociale pér aftésiné€ e kufizuar mbéshtetet
né€ modelin biopsikosocial, té€ pérshtatur sipas ICF, duke pérfshiré krahas vlerésimit mjekésor edhe
vlerésimin social dhe funksional t€ individit.

Né mungesé té njé¢ mekanizmi referimi nga skema kontributive drejt asaj jokontributive, individét
g€ nuk p&rmbushin kushtet ligjore pér pension invaliditeti detyrohen t€ nisin njé proceduré té re,
me dokumentacion, referim dhe kritere t€ ndryshme vlerésimi, q€ zgjat kohén, véshtiréson
ndjekjen e procedurave pér persona qé tashmé jané identifikuar si t€ paafté€ pér puné nga KMCAP-
et e ISSH-sé dhe vonon pérfshirjen né mbéshtetje financiare. N€ raste t€ caktuara, mungesa e
koordinimit t& dy skemave krijon riskun q€ individé t€ mbeten pérkohé&sisht ose plotésisht jashté

%5 ligji nr. 57/2019 “Pér asistencén sociale né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar
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¢do skeme pérfitimi, vecanérisht kur diagnoza apo gjendja e vlerésuar né skemén kontributive nuk
pérputhet me kriteret dhe listén e diagnozave té€ skemés biopsikosociale té asistencés sociale.

1. Gjetja nga auditimi: Kriteret mjekésore?® nuk kané gené objekt i njé procesi té strukturuar dhe
periodik rishikimi n€ funksion t€ zhvillimeve bashkékohore né fushén e vlerésimit t& aftésis€ sé
kufizuar. Ndérkohé qé né skemén jokontributive t€ asistencés sociale jané ndérmarré procese
rishikimi dhe pérdit€simi t€ metodologjisé sé vlerésimit t& afté€sis€ s€ kufizuar bazuar né
funksionalitetin e individéve, né€ vitet 2016 dhe 2025, né skemén kontributive t€ pensionit t&
invaliditetit nuk rezulton té jet€ parashikuar njé mekanizém analog pér rishikimin e kritereve
mjekésore. Nevoja pér pérdité€sim nuk lidhet vetém me pérfshirjen e diagnozave ose sémundjeve
té reja, por edhe me ményrén se si konceptohet dhe vlerésohet veté aftésia pér puné, né kushtet kur
tipologjité e profesioneve, pérdorimi i teknologjisé dhe format e organizimit t€ punés kané pésuar
ndryshime t€ konsiderueshme krahasuar me periudhén kur kriteret jan€ miratuar. Mungesa e njé
mekanizmi t€ tillé rishikimi krijon risk qé kriteret aktuale t€ mos reflektojné né ményré té
mjaftueshme zhvillimet bashkékohore né fushén e vlerésimit funksional t& aftésisé€ pér puné.

2. Gjetja nga auditimi: Kriteret mjekésore?’ nuk jané miratuar népérmjet njé akti nénligjor, nuk
jané publikuar né fletoren zyrtare dhe nuk jané t&€ aksesueshme publikisht, por qarkullojné kryesisht
né formé fizike ndérmjet strukturave pérdoruese té sistemit t€ ekspertiz€s mjekésore. Mungesa e
publikimit dhe aksesueshméris€ s€ ploté té kritereve krijon kufizime né transparencén dhe
standardizimin e procesit t€ vlerésimit t€ aft€sisé pér puné, si dhe véshtiréson harmonizimin dhe
pérditésimin e tyre né€ funksion t€ ndryshimeve ligjore dhe zhvillimeve bashkékohore né kété
fushé.

3. Gjetja nga auditimi: Legjislacioni i sigurimeve shoqérore?® vijon té konsiderojé vendimet e
KMCAP Epror si vendime té formés sé preré, ndonése praktika gjyqésore ka pércaktuar se kéto
vendime i nénshtrohen kontrollit gjyqésor. Kjo mospérputhje ndérmjet kuadrit ligjor dhe
interpretimit t€ detyrueshém gjyqésor krijon paqartési né zbatimin e legjislacionit dhe cenon
siguriné juridike t€ individéve q€ kérkojn€ mbrojtjen e t€ drejtave té tyre.

4. Gjetja nga auditimi: Megjithése legjislacioni i asistencés sociale?® parashikon pérfshirjen né
skemat mbéshtetése t€ personave t€ paafté pér puné qé nuk pérfitojn€ pension invaliditeti né
skemén kontributive t€ sigurimeve shoqérore, nuk &shté parashikuar njé mekanizém referimi dhe
koordinimi ndérmjet dy skemave. Konkretisht, individét g€ nuk pérfitojné pension invaliditeti pér
shkak t€ mosplotésimit t€ kushtit ligjor kontributiv detyrohen t’i nénshtrohen njé procedure té re
aplikimi dhe vlerésimi né skemén jokontributive t€ asistencés sociale, e cila bazohet né procedura
dhe metodologji t€¢ ndryshme vlerésimi. Mungesa e harmonizimit dhe koordinimit procedural
ndérmjet akteve ligjore dhe metodologjive té vlerésimit t€ zbatuara né dy skemat zgjat kohén e
trajtimit té rasteve deri né pérfshirjen né€ pérfitimet financiare t€ individéve, krijon barré shtesé
administrative pér individét dhe mbart riskun e mospérfshirjes sé individéve né skemat e
mbéshtetjes sociale pér shkak t€ ndryshimeve né kriteret e vlerésimit té aftésisé sé kufizuar né
skemat respektive.

5. Gjetja nga auditimi: Megjithése mekanizmi 1 realizimit t€ komisionimit népérmjet kanaleve
digjitale &éshté pérfshiré si metodé pér raste specifike t€ pamundésis€ objektive t&€ prezencés
fizike®, nuk rezulton t& jeté miratuar njé proceduré administrative dhe teknike mbi ményrén
konkrete t€ organizimit dhe realizimit t€ videokonferencés. Konkretisht, nuk rezultojné té
pércaktuara platformat q€ pérdoren, standardet minimale teknike, ményra e identifikimit té
individit, administrimi dhe ruajtja e dokumentacionit elektronik, dokumentimi i procesit té

% tg pércaktuara nga Ministria e Shéndetésisé me shkresén nr. 4913 prot, daté 24.11.2010

27 té pércaktuara nga Ministria e Shéndetésisé me shkresén nr. 4913 prot, daté 24.11.2010

28 Neni 39/1 pika 3 i Ligjit nr. 7703/1993, i ndryshuar

2 Kreu I, pika 1, gérma d, i VKM-sé nr. 722, daté 11.11.2019

30 Rregullorja e Pérbashkét e ISSH-sé dhe Ministrisé sé Shéndetésisé me ndryshimet e vitit 2015.
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komisionimit dhe pérgjegjésité konkrete t€ strukturave té pérfshira né proceduré. Nga analiza e
praktikave ndérkombétare rezulton njé tendencé graduale drejt pérdorimit t€ mekanizmave té
telemjekésisé dhe tele-ekspertiz€s pér reduktimin e kohés sé trajtimit t& praktikave, barrés
administrative dhe barrierave territoriale pér individét me kufizime t&€ 1évizshmérisé.

Konkluzioni 1: Megjithése kuadri rregullator 1 pensioneve t€ invaliditetit pércakton strukturat,
procedurat dhe kriteret baz€ pér vleré€simin e aftésisé pér puné, ai nuk rezulton té jeté pérditésuar
né ményré sistematike pér t€ reflektuar zhvillimet ligjore, institucionale, teknologjike dhe
metodologjike t& viteve t€ fundit. Mungesa e mekanizmave periodiké té rishikimit t& kritereve
mjekésore, formalizimit dhe publikimit t& tyre, mospérputhjet me praktikén e konsoliduar
gjyqésore, mungesa e koordinimit ndérmjet skemave kontributive dhe jokontributive, si dhe
standardizimi i pamjaftueshém i procedurave té reja t€ vlerésimit né€ distancé, kufizojné aftésiné e
sistemit pér t'u pérshtatur me zhvillimet bashkékohore dhe pér té€ garantuar procese t&
harmonizuara, transparente, t€ aksesueshme dhe efektive pér individét qé kané humbur aftésiné
pér puné. N¢ kushtet kur pensioni 1 invaliditetit pérfagéson pér shumé pérfitues burimin kryesor té
té ardhurave pér jetes€, kéto mangési rrezikojné té ndikojné né aksesin dhe pérfshirjen né kohé t&
individéve né mekanizmat e mbrojtjes sociale dhe mbéshtetjes financiare.

1.1 Rekomandimi: Instituti i Sigurimeve Shoqérore, né bashképunim me Ministrin€ e
Shéndetésisé dhe Miréqgenies Sociale, t€ marrin masa pér rishikimin dhe pérdit€simin periodik t&
kritereve t€ vlerésimit té aftésisé pér puné, jo vet€ém sa i pérket diagnozave dhe gjendjeve
shéndetésore t€ pérfshira, por edhe ményrés sé konceptimit dhe vlerésimit t€ veté aftésisé pér puné,
né funksion té zhvillimeve bashkékohore né fushén e vlerésimit funksional té aftésisé sé kufizuar,
ndryshimeve té tipologjisé€ sé profesioneve dhe tregut t€ punés.

Brenda vitit 2026

2.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésis¢ dhe Miréqenies Sociale t€ marré masa pér miratimin
dhe publikimin e kritereve mjekésore pér vlerésimin e aftésisé pér puné né fletoren zyrtare, pér
garantimin e transparencés, standardizimit dhe harmonizimit t€ procesit t€ vlerésimit té aftésisé
pEr puné.

Brenda vitit 2026

3.1 Rekomandimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore t€ marré masat pér propozimin e ndryshimeve
ligjore t€ nevojshme pér harmonizimin e legjislacionit té€ sigurimeve shogérore me praktikén e
konsoliduar gjyqésore, lidhur me natyrén juridike t€ vendimeve t€ Komisioneve Mjekésore pér
Caktimit e Aftésisé pér Puné Eprore dhe t€ drejtén e individéve pér t’iu drejtuar gjykatés pér
kontrollin e tyre.

Brenda vitit 2026

4.1 Rekomandimi: Instituti i Sigurimeve Shogqérore, né bashképunim me Ministriné e
Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale dhe Shérbimin Social Shtetéror, t€ marrin masa pér krijimin
e njé mekanizmi referimi dhe koordinimi ndérmjet skemés kontributive t€ pensionit t€ invaliditetit
dhe skemave jokontributive t€ asistencés sociale pér aftésiné e kufizuar, pér rastet e individéve qé
nuk pérfitojné pension invaliditeti pér shkak t€ mosplotésimit t€ kushtit kontributiv, duke garantuar
koordinimin efektiv ndérinstitucional, reduktimin e kohés sé trajtimit t€ rasteve dhe pérfshirjen né
kohé t€ individéve né skemat pérkatése t&€ mbéshtetjes sociale.

Brenda vitit 2026

5.1 Rekomandimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore t€ marré masa pér hartimin e njé procedure té
miratuar administrative dhe teknike pér realizimin e komisionimit népérmjet videokonferencés, ku
té pércaktohen standardet minimale teknike, ményra e identifikimit t€ individit, administrimi dhe
ruajtja e dokumentacionit elektronik, dokumentimi i procesit dhe pérgjegjésité e strukturave té
pérfshira.

Brenda vitit 2026
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5.2 Rekomandimi: Instituti 1 Sigurimeve Shoqérore, né bashképunim me Ministring e
Shéndetésisé dhe Miréqgenies Sociale, té analizojé mundésiné e pérdorimit gradual dhe pilotimit té
mekanizmave t€ tele-ekspertizés dhe videokonferencés pér kategori té€ caktuara rastesh, me qéllim
rritjen e fleksibilitetit t€ procesit t€ ekspertizés mjekésore, reduktimin e kohés s€ trajtimit té
praktikave dhe lehtésimin e aksesit pér individét me kufizime té 1€vizshmérisé ose q€ ndodhen larg
gendrave ku realizohet komisionimi.

Brenda vitit 2026

42 A JANE TE MJAFTUESHME KAPACITETET NJEREZORE DHE
ORGANIZATIVE PER TE MBESHTETUR FUNKSIONIMIN EFEKTIV TE
KOMISIONEVE RAJONALE TE KMCAP NE TRAJTIMIN E DOSJEVE
MJEKESORE?

Kapacitetet njerézore, organizative dhe administrative né KMCAP-té rajonale dhe eprore nuk
rezultojné té mjaftueshme pér té mbéshtetur funksionimin efektiv té procesit té vlerésimit té aftésisé
pér puné. Auditimi evidentoi problematika té ndérlidhura gé pérfshijné ushtrimin e funksioneve
nga anétaré me mandat té pérfunduar, té dalé né pension apo té doréhequr, mungesa né kapacitetet
profesionale dhe administrative, dokumentim té paploté dhe jo té standardizuar té procesit té
vendimmarrjes, si dhe problematika procedurale dhe teknologjike gqé ndikojné né aksesimin e
skemés. Si rezultat, konstatohen diferenca né respektimin e afateve té trajtimit, rritje e barrés
administrative pér qytetarét dhe dobésim i transparencés dhe gjurmueshmérisé sé procesit. Kéto
mangési ndikojné drejtpérdrejt né efektivitetin e sistemit dhe né garantimin e trajtimit té barabarté
té pérfituesve, duke evidentuar nevojén pér forcimin e kapaciteteve institucionale, standardizimin
e procedurave dhe pérmirésimin e mekanizmave té monitorimit dhe kontrollit.

Numri total i pérfituesve té pensionit té invaliditetit ka ardhur né ulje té vazhdueshme: 66 592
(2023) — 65 926 (2024) — 65 606 (2025). Sémundjet e aparatit t& gqarkullimit zéné vendin e paré
(rreth 16 500 raste), té ndjekura nga sémundjet e sistemit nervor gendror dhe shqisave, si dhe
démtimet traumatike. Nga totali, rreth 96% jané pérfitues si pasojé e sémundjeve té pérgjithshme
dhe 4% si pasojé e aksidenteve né puné ose sémundjeve profesionale.

INVALIDE GJITHSEJ SIPAS SEMUNDSHMERISE (ICD-9)
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Burimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore, pérpunuar nga grupi i auditimit
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Strukturat e ekspertizés mjekésore pérballen me véshtirési né sigurimin dhe mbajtjen e burimeve
njerézore.

Pavarésisht rolit gendror gé kané né administrimin e procesit té pensioneve té invaliditetit,
strukturat pérgjegjése né ISSH dhe né nivel rajonal pérballen me véshtirési né sigurimin dhe
mbajtjen e kapaciteteve té nevojshme profesionale, vecanérisht té specialistéve té ekspertizés
mjekésore.

Drejtoria e Pérfitimeve éshté struktura gendrore pérgjegjése pér administrimin e procesit té
pensioneve té invaliditetit, né bashképunim me Sektorin e Ekspertizés Mjekésore, Sektorin e
Pérfitimeve Afatgjata dhe strukturat pérkatése né DRSSH dhe ALSSH. Kéto struktura kané
pérgjegjési pér planifikimin, monitorimin dhe kontrollin e procesit té vlerésimit té aftésisé pér
puné, si dhe pér trajtimin e praktikave né zbatim té legjislacionit né fuqi.

Kjo drejtori me Sektorin e Ekzaminimeve Mjekésore (Pérgjegjés Sektori; Specialist/ Mjek;
Specialist pérpunues i dokumentacionit KMCAP), si dhe né bashképunim me Sektorin e
Pérfitimeve Afatgjata, ¢do fillim viti kalendarik hartojné planin e punés dhe objektivat pérkatése.
Sektori i Ekspertizés Mjekésore me programe té miratuara vleréson vendimmarrjet e KMCAP té
nivelit té paré né té gjitha strukturat rajonale ku ato veprojné, bén rekomandime, |& detyra dhe del
me raporte pérfundimtare kontrolli.

Auditimi evidentoi se strukturat pérgjegjése pér administrimin e procesit té pensioneve té
invaliditetit operojné me kapacitete té kufizuara njerézore né fushén e ekspertizés mjekésore,
situaté gé ndikon né géndrueshmériné dhe efektivitetin e procesit. Konkretisht:

— Funksioni i specialistit mjek prané KMCAP Epror nuk éshté i organizuar si pozicion i vecanté
pune, por realizohet nga Pérgjegjési i Sektorit té Ekspertizés Mjekésore krahas detyrave té tjera
funksionale.

— NEé vitin 2024, ISSH zhvilloi procedura rekrutimi pér specialisté té ekspertizés mjekésore né
disa DRSSH dhe ALSSH?!, por procedurat u mbyllén pa kandidaté konkurrues. Deri né momentin
e auditimit nuk rezulton té jené ndérmarré procedura té tjera rekrutimi pér kéto pozicione.

— Sipas drejtuesve té strukturave rajonale, ndér faktorét gé kané ndikuar né mungesén e
kandidatéve pérmenden emigrimi i mjekéve dhe niveli i pagave. Megjithaté, nuk rezulton gé ISSH
té keté kryer analiza institucionale pér identifikimin e shkageve té véshtirésive né rekrutimin dhe
mbajtjen e specialistéve té ekspertizés mjekésore, si bazé pér planifikimin e masave korrigjuese.

Pérbérja e KMCAP-ve rajonale nuk garanton plotésisht pérmbushjen e kérkesave ligjore dhe
funksionimin efektiv té komisioneve.

Pérbérja dhe funksionimi i njé pjese t¢ KMCAP-ve rajonale nuk rezulton plotésisht né pérputhje
me kriteret e pércaktuara pér anétarésiné dhe organizimin e komisioneve®?, duke reflektuar
véshtirési né rinovimin e pérbérjes sé tyre, sigurimin e kapaciteteve té nevojshme profesionale dhe
garantimin e pavarésisé sé procesit té vlerésimit.

KMCAP-té rajonale pérbéhen nga tre deri né pesé anétaré, mjeké specialisté me minimalisht 5 vjet
pérvojé, gé punojné né institucione shtetérore me shtretér dhe rinovohen ¢do 5 vjet. Cdo ndryshim
i mévonshém kérkon miratim nga ISSH. Nga verifikimi i dokumentacionit né DRSSH-té e Beratit,
Shkodrés, Kavajés, etj., si dhe vézhgimi né terren, u konstatuan si mé poshté:

31 me shkresén nr. 4320 prot., daté 09.04.2024
32 Sipas Rregullores sé Pérbashkét ISSH-MSH, daté 30.05.2005 (e ndryshuar)
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— Né nivel kombétar funksionojné 38 KMCAP prané drejtorive rajonale dhe agjencive lokale, ku
68 mjeké anétaré rezultojné té kené tejkaluar periudhén 5-vjecare té parashikuar pér ushtrimin e
funksionit né komision.

— Pér té garantuar vijimésiné e procesit té komisionimit, né disa raste jané rinovuar marrédhéniet
kontraktore té anétaréve ekzistues pa u realizuar procesi i rishikimit dhe miratimit nga ISSH.

— NEé pérbérjen e disa KMCAP-ve vijojné té ushtrojné funksione mjeké qé kané arritur moshén e
pensionit, ¢ka evidenton véshtirési né sigurimin e burimeve té nevojshme njerézore pér
funksionimin e komisioneve.

— Né disa raste u konstatua se i njéjti mjek ndjek individin si mjek kurues, léshon
dokumentacionin e referimit pér né KMCAP dhe mé pas merr pjesé edhe né vlerésimin e aftésisé
Sé tij pér puné si anétar i komisionit. Kjo situaté krijon risk pér cenimin e objektivitetit dhe
pavarésisé sé procesit té vlerésimit.

Pérbérja e KMCAP-ve Eprore nuk éshté plotésuar né ményré té géndrueshme.

Auditimi evidentoi mangési edhe lidhur me rinovimin e pérbérjes sé KMCAP-ve Eprore, té cilat
kané sjellé vijimésiné e ushtrimit té funksioneve nga specialisté té dalé né pension, ekzistencén e
vakancave té pambuluara dhe véshtirési né sigurimin e njé pérbérjeje té ploté e té géndrueshme té
komisioneve.

KMCAP-té Eprore té specializuara pérbéjné nivelin mé té larté té ekspertizés mjekésore né skemén
e pensioneve té invaliditetit dhe funksionojné prané Drejtorisé sé Pérgjithshme té ISSH-sé. Nga
shqyrtimi i dokumentacionit dhe vézhgimi né terren, u konstatua:

— NEé pérbérjen e KMCAP-ve Eprore rezultojné vende vakante té pambuluara, si pasojé e daljes
né pension, ndérrimit té jetés ose doréheqjes sé disa anétaréve, pa u realizuar zévendésimi i tyre.

— Pavarésisht ndryshimeve té ndérmarra né kuadrin rregullator, né KMCAP-té Eprore vijojné té
ushtrojné funksione specialisté qé kané dalé né pension. Ndérkohé, megjithése numri i rasteve té
shqyrtuara ka ardhur né rénie (nga 2,791 raste né vitin 2023 né 1,980 raste né vitin 2025), numri i
rasteve té mbetura pa u trajtuar vijon té mbetet i konsiderueshém (808 raste né vitin 2023 dhe 472
raste né vitet 2024—-2025). Kjo situaté evidenton nevojén pér forcimin e kapaciteteve dhe sigurimin
e njé pérbérjeje té ploté dhe té géndrueshme té komisioneve.

— ISSH ka referuar né ményré té pérséritur problematikén prané MSHMS dhe MF33, duke kérkuar
emérimin e anétaréve té rinj. Megjithaté, deri né momentin e auditimit nuk rezulton té jeté
ndérmarré njé zgjidhje pér plotésimin e vakancave ekzistuese.

Procesi i vendimmarrjes né KMCAP nuk dokumentohet né ményré té ploté dhe té standardizuar.

Procesi i shqyrtimit té rasteve né KMCAP-té rajonale nuk dokumentohet né ményré té ploté dhe té
standardizuar, duke kufizuar gjurmueshmériné e vendimmarrjes dhe mundésiné pér té verifikuar
aktivitetet e kryera nga komisionet.

KMCAP-et Rajonale mblidhen jo mé pak se tre heré né muaj pér té shqyrtuar kérkesat e té
sémureve dhe invalidéve, ndérsa KMCAP-et Eprore jo mé pak se njé heré né muaj®*. Pérpara
zhvillimit té komisionimit, anétarét e komisionit shqyrtojné dokumentacionin e rastit, vlerésojné
pérmbushjen e kushteve pér pérfitim dhe analizojné elementét gé lidhen me gjendjen shéndetésore,
historikun e invaliditetit dhe aktivitetin profesional té individit. Pas shqyrtimit té dokumentacionit

33 Shkresat nr. 2030 prot., daté 18.03.2022, nr. 8455 prot., daté 02.08.2024 dhe nr. 1255 prot., daté 16.01.2026
34 Rregullore. Paragr. 11.Té Drejtat dhe Detyrat e KMCAP-ve
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dhe vizités sé personit, komisioni merr vendim mbi shkallén e humbjes sé aftésisé pér puné dhe,
sipas rastit, rekomandon masa pér riaftésimin fizik ose profesional té tij.

Nga verifikimi né terren si dhe dokumentacioni i véné né dispozicion, pér mbledhjet e komisioneve
KMCAP-ve rajonale si dhe KMCAP-té eprore, vihet re se zhvillohen mbledhje né DRSSH dhe né
ISSH pér komisionet eprore, ka njé fleté format té relatorit ku pasqyrohen emrat e mjekéve si dhe
té pacientéve gé vizitohen, libri i protokollit si dhe gjenden dosjet e pacientéve, por gjithcka rreth
pacientit evidentohet vetém te vendimi i komisionit.

Referuar sa mé sipér, jo té gjitha mbledhjet evidentohen me njé proces verbal, raport apo té dhéna
té tjera qé dokumentojné pjesémarrjen dhe vendimmarrjen e mjekéve né komision, etj, ndérkohé
qé anétarét e KMCAP-ve kané pér detyré qé para zhvillimit té seancés, té studiojné praktikén me
dokumentacionin e plotésuar. KMCAP-té eprore, sé bashku me mjekét e ISSH-sé, kontrollojné
aktivitetin e KMCAP-ve rajonale dhe béjné vlerésime mbi punén e kryer. Ndér detyrat e tjera té
KMCAP-ve eprore jané kryerja e studimeve mbi gjendjen dhe ecuriné e invaliditetit, caktimi i
drejtimeve pér pérmirésimin e treguesve, si dhe pérmirésimi vazhdimisht i kritereve mjekésore pér
caktimin e aftésisé pér puné té té sémureve dhe invalidéve.

Gjithashtu, nga shkresat e kontrollit nr. 119 prot. (05.01.2024) drejtuar disa DRSSH, u konstatua
se né disa dosje drejtuar KMCAP-ve Eprore mungojné relacionet shogéruese me referencén e
gjendjes shéndetésore té pacientéve. Sipas aktit ligjor, bashké me dosjen duhet té dorézohet edhe
"relacioni i hollésishém™ ku argumentohet vendimi i KMCAP-sé sé nivelit té paré.

Treguesit e performancés sé procesit té komisionimit (2023-2025)

Megjithése né nivel kombétar evidentohet njé pérmirésim gradual i disa treguesve operacionalé
gjaté periudhés 2023-2025, analiza e rasteve té trajtuara jashté afatit ligjor dhe e rasteve me
divergjencé ndérmjet anétaréve té komisioneve evidenton se efektiviteti i procesit té vlerésimit té
aftésisé pér puné nuk éshté i njétrajtshém né té gjitha strukturat rajonale. Diferencat e konstatuara
ndérmjet gargeve tregojné se kapacitetet njerézore, organizative dhe profesionale té komisioneve
ndikojné drejtpérdrejt né kohézgjatjen, cilésiné dhe géndrueshmériné e procesit vendimmarrés,
duke krijuar né raste té caktuara vonesa dhe procedura shtesé pér individét gé kérkojné pérfitimin
e pensionit té invaliditetit.

Respektimi i afateve procedurale pér caktimin e pensioneve té invaliditetit pérbén njé tregues té
réndésishém té efektivitetit té procesit té trajtimit té pérfitimeve. Edhe veté ISSH evidenton se
pensionet e invaliditetit vijojné té shogérohen me vonesa né lidhjen e pérfitimeve dhe se kalimi i
rasteve pér shqyrtim né KMCAP-té Eprore ndikon né zgjatjen e procesit té vendimmarrjes®. Pértej
aspektit procedural, vonesat né caktimin e pensioneve té invaliditetit ndikojné né mirégenien
ekonomike té pérfituesve dhe né aksesin e tyre né kohé ndaj mbéshtetjes financiare, ndérsa pér
institucionin sjellin rritje té fluksit té ankesave, kérkesave pér informacion dhe kostove
administrative té lidhura me trajtimin e tyre.

Pér té vlerésuar funksionimin praktik té sistemit té ekspertizés mjekésore, auditimi analizoi ecuriné
e komisionimeve gjaté periudhés 2023-2025, si dhe treguesit gé lidhen me respektimin e afateve
procedurale dhe rastet e trajtuara me divergjencé. Kéta tregues ofrojné informacion mbi
funksionimin e komisioneve né nivel rajonal dhe epror dhe efektivitetin e procesit. Gjaté periudhés
2023-2025 evidentohet njé tendencé rénése né numrin e individéve té komisionuar, nga 30,597
raste né vitin 2023 né 29,438 raste né vitin 2024 dhe 25,513 raste né vitin 2025. E njéjta prirje
konstatohet edhe pér rastet e reja té paragitura pér vlerésim, té cilat kané réné nga 4,048 raste né
vitin 2023 né 3,373 raste né vitin 2024 dhe 3,111 raste né vitin 2025. Gjithashtu, né rénie paragiten
edhe rastet e trajtuara me divergjencé ndérmjet anétaréve té komisionit, nga 614 raste né vitin 2023

35 Raport vjetor mbi aktivitetin ekonomiko-financiar té Institutit t& Sigurimeve Shogérore, 2025, fq. 58, 59.
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né 546 raste né vitin 2024 dhe 407 raste né vitin 2025. Tabelat me té dhénat mbi dinamikén e
KMCAP-ve rajonale jané né aneksin nr. 1, bashkélidhur.

Respektimi i afateve procedurale éshté pérmirésuar, por mbeten diferenca té konsiderueshme
ndérmjet rajoneve.

Afatet e komisionimit té individéve jané 30 dité nga data e aplikimit, ndérsa afati pér lidhjen e
pensionit pérllogaritet rreth 45 dité, duke pérfshiré procesin e vlerésimit nga KMCAP-tg,
procedurat administrative té caktimit té pensionit, verifikimet e periudhave té sigurimit dhe
pérllogaritjen e masés sé pensionit. Respektimi i kétyre afateve éshté vecanérisht i réndésishém
duke pasur parasysh se pensioni i invaliditetit pérbén burimin kryesor té té ardhurave pér individé
qé kané humbur aftésiné pér puné.

Koha mesatare e trajtimit té pensioneve té reja té invaliditetit

Pavarésisht se ISSH nuk administron tregues mbi kohézgjatjen mesatare té procesit té
komisionimit sipas rajoneve, institucioni disponon té dhéna mbi ditét mesatare pér lidhjen e
pensioneve té invaliditetit. Té dhénat tregojné se koha mesatare kombétare e trajtimit té pensioneve
té reja ka ardhur né pérmirésim gjaté periudhés objekt auditimi, nga mesatarisht 33 dité pér pension
né vitin 2023 né 31 dité né vitin 2024 dhe 28 dité né vitin 2025, si mé poshté:

Numri i pensioneve té reja dhe mesatarja dité/ pension

Pensione té reja Dité/ pension Pensione té reja Dité/ pension Pensione té reja Dité/ pension

£, Sarandé 28 16 32 15 35 18
& Tropojé 36 22 31 21 31 19
@ Berat 73 34 86 42 84 31
fla Dibér 91 48 99 35 84 44
@A Durrés 238 30 276 28 253 27
£ Elbasan 443 40 442 42 a8 29
& Fier 194 41 177 35 187 36
& Gjirokastér 65 31 56 26 40 31
@b Korcé 255 28 241 27 258 27
A4 Kukés 68 28 53 26 44 24
Lezhé 133 33 125 29 127 35
ey Shkodér 154 17 146 17 130 15
Tirané 578 32 552 30 573 25
@ Vlors 99 30 84 30 69 39
m 2,455 33 2,400 31 2,356 28

® Performancé e miré (< mesatares kombétare
( ) Shénim: Ngjyrosja bazohet né krahasimin me mesataren kombétare té ditéve/pension pérkatés pér ¢do vit

Performancé mesatare (mbi mesatare deri né +20%)
Mesataret kombétare: 2023 = 33 dité | 2024 = 31 dité | 2025 = 28 dité
® Performancé e dobét (> +20% mbi mesatare)

Burimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore, pérpunuar nga grupi i auditimit

Analiza sipas rajoneve evidenton diferenca té konsiderueshme territoriale. DRSSH Dibér paraget
vazhdimisht kohén mé té larté té trajtimit, me mesatarisht 48 dité né vitin 2023, 35 dité né vitin
2024 dhe 44 dité né vitin 2025. Gjithashtu, né vitin 2025 edhe DRSSH Vloré paraget kohézgjatje
té larté trajtimi, me mesatarisht 39 dité pér pension. Nga ana tjetér, rajone si Saranda, Shkodra dhe
Tropoja paragesin vazhdimisht kohé mé té ulét trajtimi, duke treguar se brenda té njéjtit kuadér
institucional ekzistojné nivele té ndryshme performance.

Pensionet e lidhura jashté afatit

Pérvec kohézgjatjes mesatare té trajtimit, njé tregues tjetér i réndésishém i performancés lidhet me
rastet kur pensionet e invaliditetit lidhen jashté afatit té parashikuar. Té dhénat tregojné se
mesatarja kombétare e rasteve té trajtuara jashté afatit ka ardhur né rénie nga 10% né vitet 2023
dhe 2024 né 5% né vitin 2025, duke reflektuar njé pérmirésim té pérgjithshém té respektimit té
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afateve procedurale. Edhe né kété tregues evidentohen diferenca té ndjeshme territorial, ku DRSSH

Dibér paraget nivelin mé té larté té rasteve té trajtuara jashté afatit gjaté gjithé periudhés sé
analizuar, me 35% né vitin 2023, 18% né vitin 2024 dhe 31% né vitin 2025. Né vitin 2025
pérkeqgésim paraget edhe DRSSH Vloré, ku 20% e rasteve jané trajtuar jashté afatit ligjor. Sipas

informacionit té administruar gjaté auditimit, né disa raste vonesat kané tejkaluar 90 dité pértej
afatit procedural té parashikuar.

RASTET JASHTE AFATIT SIPAS RAJONEVE

Pérqgindja e rasteve té caktuara jashté afatit ligjor

Berat
Dibér
Durrés
Elbasan
Fier
Gjirokastér
Korgé
Kukés
Lezhé
Shkodér

Tirané

CERPRPOBRRREPOPR

Vloré

MESATARE KOMBETARE

2023

Ll JASHTE AFATIT (
18%

35%
0%
25%
1%
9%
5%
0%
5%
0%
8%
2%
10%

2024
%) JASHTE AFATIT (%)

MESATARJA KOMBETARE
E RASTEVE JASHTE AFATIT

Shénim: Pérqindja llogaritet si raporti i rasteve té caktuara jashté afatit ndaj totalit té rasteve té caktuara gjaté vitit.

18%
0%
31%
8%
7%
5%
0%
2%
0%
4%
2%
10%

10%

2024

10%

2025

TOP 3 RAJONET ME NIVELIN

JASHTE AFATIT (%)

31%
0%
7%
4%

12%
5%
0%
2%
0%
2%

20%

5%

2025

5%

Burimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore, pérpunuar nga grupi i auditimit

Kohézgjatja e vonesave pér pensionet e lidhura jashté afatit

© sa Diber

O L vor

ME TE LARTE TE RASTEVE
JASHTE AFATIT NE 2025

m Gjirokastér

31%

20%

12%

SHKALLA E RASTEVE JASHTE AFATIT
0% - 5% (Shumé e miré)

>5% - 10%  (E miré)
>10% - 20% (Mesatare)
>20% (E larté)

50% ULJE

krahasuar me vitin 2024

(nga 10% né 5%)

Analiza e rasteve té trajtuara jashté afatit tregon se problematika nuk lidhet vetém me numrin e
rasteve, por edhe me kohézgjatjen e konsiderueshme té vonesave. Né nivel kombétar, pensionet e
lidhura jashté afatit jané shogéruar me njé vonesé mesatare prej 75 ditésh né vitin 2023, 73 ditésh
né vitin 2024 dhe 67 ditésh né vitin 2025, si mé poshté:

Numri i pensioneve té lidhura jashté afatit dhe mesatarja e ditéve/ pension jashté afatit

2023

Pensione té lidhura

Dité/ pension

2024

Pensione té lidhura

Dité/ pension

2025

Pensione té lidhura

n.

sion

jashté afatit jashté afatit jashté afatit jashté afatit jashté afatit jashté afatit
Bl sarandé (4] 0 0 [} 0 0
& Tropojé (¢] (¢] [¢] o o 0
Berat 13 71 25 76 7 68
M Dibér 32 95 18 115 26 91
A Durrés [¢] 0 1 130 (] (o}
&%  Elbasan 110 73 138 71 32 58
& Fier 21 87 15 84 7 70
Gjirokastér 6 78 4 76 5 62
A Korgé 12 58 13 54 13 51
B4 Kukés 0 (6} 0 (] 0 o
A Lezhs 6 102 3 59 2 65
208 Shkodér o o o o o o
fla  Tirang a7 63 21 55 12 77
£ Viers 2 47 2 47 14 53
249 75 240 73 118 67

4 =

Performancé e miré (= mesatares kombétare)

Performancé mesatare (mbi mesatare deri né +20%)

@ Performancé e dobét (> +20% mbi mesatare)

Burimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore, pérpunuar nga grupi i auditimit

Mesa

ité | 2024 = 73 dité

| 2025 = 67 dité

e mesataren kombétare té ditéve/ pension jashté afatit pér ¢do vit
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Edhe né kété tregues, DRSSH Dibér paraget rezultatet mé problematike, me vonesa mesatare prej
95 ditésh né vitin 2023, 115 ditésh né vitin 2024 dhe 91 ditésh né vitin 2025. Gjithashtu, rajone si
Lezha, Fieri dhe Elbasani paragesin né periudha té caktuara vonesa té konsiderueshme mbi
mesataren kombétare. Ndérkohé, né vitin 2025 vihet re pérkegésim i treguesit né DRSSH Vloré,
ku vonesa mesatare pér pensionet e lidhura jashté afatit arrin né 53 dité.

Analiza e treguesve mbi kohézgjatjen e trajtimit, rastet e lidhura jashté afatit dhe kohézgjatjen e
vonesave evidenton se, megjithése performanca kombétare ka ardhur né pérmirésim gjaté
periudhés objekt auditimi, vijojné té ekzistojné diferenca té konsiderueshme ndérmjet rajoneve.
Vonesat né komisionim dhe né lidhjen e pensioneve ndikojné drejtpérdrejt né aksesin né kohé té
qytetaréve ndaj pensionit té invaliditetit dhe té ardhurave gé lidhen me té, duke krijuar véshtirési
ekonomike dhe sociale pér individé gé, pér shkak t& humbjes sé aftésisé pér puné, ndodhen né
kushte vecanérisht té cenueshme. Respektimi i afateve ndikohet nga faktoré operacionalé dhe
organizativé, pérfshiré mungesat e personelit specialist né strukturat e ekspertizés mjekésore dhe
pérfitimeve, kohézgjatjen e procesit té komisionimit. Diferencat ndérmjet rajoneve tregojné se
kapacitetet njerézore dhe organizative té strukturave rajonale ndikojné drejtpérdrejt né eficiencén
dhe kohézgjatjen e procesit té trajtimit té pensioneve té invaliditetit.

Rastet me divergjencé vijojné té krijojné procedura shtesé dhe zgjatje té procesit té vlerésimit.

N¢ rastet kur ndérmjet anétaréve té komisionit ka mendime t€ ndryshme lidhur me shkallén e
humbjes sé aftésis€ pér puné, praktika i pércillet pér shqyrtim me divergjencé KMCAP-it Epror t&
specializuar. Nga té dhénat e véna né dispozicion pér periudhén objekt auditimi 2023-2025, rastet
e dérguara me divergjencé né raport me rastet ¢ komisionuara, sipas qarqeve, paraqiten si mé
poshté:

Rajoni 2023 2024 2025
Koy Divergj. (%) Komis: Divergj. (%) o Divergj. (%)

Tirané 6,181 115 1.86% 5,702 141 2.47% 5,533 102 1.84%
Durrés 3,553 147 4.14% 3,410 126 3.70% 2,815 85 3.02%
Fier 2,071 11 0.53% 2,589 2 0.08% 2,092 19 0.91%
Vioré 1,909 25 1.31% 2,113 7 0.33% 1,682 6 0.36%
Gjirokastér 665 18 2.71% 622 17 2.73% 491 9 1.83%
Korcé 2,745 14 0.51% 2,838 1 0.04% 2,672 0 0.00%
Berat 1,201 18 1.50% 1,293 78 6.03% 1,097 37 3.37%
Elbasan 5,045 15 0.30% 4,715 7 0.15% 3,490 19 0.54%
Kukés 1,508 48 3.18% 1,357 18 1.33% 1,272 7 0.55%
Lezhé 1,479 63 4.26% 1,657 54 3.26% 1,377 39 2.83%
Shkodér 2,529 0 0.00% 1,664 3 0.18% 1,526 0 0.00%
Dibér 1,711 140 8.18% 1,503 92 6.12% 1,465 72 4.91%
Total 30,597 614 2.01% 29,463 546 1.85% 25,512 395 1.55%

Burimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore, pérpunuar nga grupi i auditimit

Analiza sipas qarqeve pasqyron diferenca té konsiderueshme territoriale né peshén e rasteve me
divergjencé. Qarku Dibér paraget nivelin mé t€ lart€ t€ rasteve t€ dérguara me divergjencé gjaté té
gjithé periudhés, me 8.18% né vitin 2023, 6.12% né vitin 2024 dhe 4.91% né vitin 2025, nivele
dukshém mbi mesataren kombétare. Edhe qarqet Lezhé dhe Durrés paraqesin pérqindje relativisht
té larta divergjence, me mbi 3—4% né disa vite t€ periudhés s€ analizuar. Nga ana tjetér, qarqe si
Korca, Elbasani apo Shkodra paragesin nivele shumé t€ uléta ose pothuajse inekzistente té rasteve
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me divergjencé. Nivelet mé té larta t€ divergjencés mund t€ reflektojné kompleksitetin e rasteve té
trajtuara ose nevojén pér ekspertiz€ mé té specializuar né vlerésimin e diagnozave té caktuara.

N¢ aspekt procedural, rastet me divergjenc€ i nénshtrohen shqyrtimit nga KMCAP-et Eprore té
specializuara, t€ cilat funksionojné t€ centralizuara n€ Tirané€. Pér rrjedhojé, divergjenca ndérmjet
anétaréve t€ komisioneve rajonale jo vetém zgjat kohézgjatjen e procesit t€ vendimmarrjes pér
qytetarét, por né raste t€ caktuara mund té€ krijojé edhe barré shtesé administrative dhe territoriale
pér individét qé€ duhet t’i nénshtrohen procedurave té€ métejshme té shqyrtimit prané strukturave
eprore té centralizuara.

Procesi i rikontrollit paraget mangési qé kufizojné efektivitetin e tij.

Auditimi evidentoi se procesi i rikontrollit nuk funksionon gjithmoné né pérputhje me objektivin
pér té siguruar njé rivlerésim efektiv dhe proporcional té gjendjes sé pérfituesve®. Mangésité né
dokumentimin e rasteve, vonesat né realizimin e ekzaminimeve mjekésore, trajtimi i njéjté i rasteve
me gjendje té rikthyeshme dhe té pakthyeshme, si dhe mosfunksionimi efektiv i mekanizmave té
koordinimit ndérinstitucional ndikojné né efikasitetin dhe vlerén e shtuar té procesit té rikontrollit.

Rikontrolli kryhet né intervale jo mé shumé se 1-vjecare, ndérsa pér invalidét me gjymtime fizike
té parikthyeshme ose me pamundési riaftésimi, afati mund té shtrihet deri né 3 vjet. Referuar
rekomandimeve, né vizitén e rradhés, né momentin gé jepen ekzaminimet nga KMCAP-ja, ka raste
gé personave té paafté né puné, u caktohet ekzaminimi pér njé interval kohe mé té gjaté se afati i
pércaktuar. Mjeku i familjes i cakton njé daté pér vizité te mjeku specialist, mé pas te sistemi i
referimit QSUT. Kjo daté caktohet pér njé interval kohe mé té gjaté se sa e lejon afati i pércaktuar
né rregulloren e KMCAP-ve.

Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale specifikon gé pacientét e KMCAP-ve duhet té
kené prioritet pérpara té gjithé pacientéve té tjeré, pér té kryer ekzaminime sa mé shpejt né QSUT?,
Invalidét e punés duhet té pérfshihen né sistemin ambulator dhe spitalor direkt (pa sistem referimi),
bazuar né rekomandimet e léshuara nga KMCAP-té, duke i trajtuar si raste té urgjencés, pa
planifikim. Duke gené se sistemi i referimit éshté QSUT-ja, pacientéve t&¢ KMCAP-ve, u del
problem me mosrespektimin e afatit kohor pér kryerjen e ekzaminimeve mjekésore Q€ i
rekomandon KMCAP- Eprore qofté dhe Rajonale pér rikontrollin e rradhés. Kjo gjé ndodh dhe pér
rastet urgjente qé paragiten né komision, pasi dhe pér kéto nuk ka proceduré tjetér, pérvecse
aplikimit népérmjet platformés e-Albania. Kjo dhe pse éshté pércaktuar né shkresén e mésipérme,
nuk ka funksionuar si¢ duhet.

Nga auditimi i dosjeve té rikontrollit dhe vézhgimet e kryera né terren u evidentuan mangeési gé
lidhen me dokumentimin, organizimin dhe efektivitetin e procesit té rikontrollit, konkretisht:

— Formulari i vendimit té rikontrollit pér sémundje té pérgjithshme éshté i njéjté me formularin e
pérdorur pér kontrollin fillestar, pa elementé gé pasgyrojné ecuriné e gjendjes shéndetésore té
pacientit ndérmjet dy vlerésimeve. Gjithashtu, né njé pjesé té dosjeve nuk rezultojné té
administruara rekomandimet e mjekéve specialisté t¢ KMCAP-ve Eprore.

— Megjithése MSHMS ka pércaktuar trajtimin me prioritet té pacientéve t&¢ KMCAP-ve pér
kryerjen e ekzaminimeve, auditimi evidentoi se ky mekanizém nuk funksionon né ményré efektive
né praktiké. Né disa raste, afatet e vizitave dhe ekzaminimeve té caktuara nga sistemi shéndetésor
tejkalojné afatet e rekomanduara nga KMCAP-t€, ndérsa nuk rezulton té ekzistojé njé proceduré
alternative pér trajtimin e kétyre rasteve.

% Sipas pikave 8 dhe 9 t& Rregullores KMCAP (30.05.2005, e ndryshuar)
37 Me shkresén nr. 3516 Prot., daté 09.09.2025 drejtuar QSUT dhe spitaleve rajonale, me 1éndé: “Pér njohje dhe
Zbatim”
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— U konstatuan raste kur dosje té trajtuara mé paré nga KMCAP-té Eprore jané rivlerésuar nga
KMCAP-té rajonale pa ndjekur plotésisht procedurat e pércaktuara pér referimin dhe shqyrtimin e
tyre né nivel epror.

— Njé pjesé e konsiderueshme e ekzaminimeve mjekésore té€ nevojshme pér rikontroll kryhen né
struktura private shéndetésore, ndérkohé qé procedurat ekzistuese mbéshteten kryesisht né
sistemin publik té referimit.

— Nga intervistat me mjekét specialisté rezultoi se pér disa kategori démtimesh té pérhershme dhe
objektivisht t& pandryshueshme, si amputacionet, gjymtimet fizike apo disa démtime té kolonés
vertebrale, rikontrollet periodike rrallé sjellin ndryshim né vlerésimin pérfundimtar. Né kéto raste,
pérséritja e procesit té rikontrollit rrit ngarkesén administrative dhe kostot pér institucionet dhe
pérfituesit, pa gjeneruar vleré té shtuar proporcionale me burimet e pérdorura.

Dokumentacioni i administruar né dosjet individuale nuk éshté i ploté dhe i standardizuar.

Auditimi evidentoi mangési né cilésiné, plotésiné dhe standardizimin e dokumentacionit té
administruar né dosjet e pensioneve té invaliditetit. Kéto mangési kufizojné gjurmueshmériné e
procesit, véshtirésojné verifikimin e bazés mbi té cilén éshté marré vendimmarrja dhe ndikojné né
cilésiné e informacionit té disponueshém pér vlerésimin e rasteve.

Kuadri ligjor parashikon dokumentacionin e ploté pér ¢cdo pacient t¢ KMCAP-ve, duke pérfshiré:
kérkesén népérmjet e-Albania, fletén e drejtimit pér KMCAP, epikrizén pércjellése, ekzaminimet,
vendimin e komisionit dhe rekomandimet. Administrimi i ploté dhe i sakté i dokumentacionit
pérbén njé element thelbésor pér garantimin e njé procesi té besueshém dhe té gjurmueshém té
vlerésimit té aftésisé pér puné. Dokumentacioni i administruar né dosjen individuale té pérfituesit
shérben si bazé pér shqyrtimin e rastit nga komisionet, argumentimin e vendimmarrjes dhe
verifikimin e mévonshém té procedurave té ndjekura.

Dokumentet e lidhura me procesin e komisionimit administrohen né dosje individuale prané
strukturave rajonale, ndérsa té dhénat kryesore té procesit evidentohen né regjistrat pérkatés.
Cilésia dhe plotésia e kétij dokumentacioni marrin réndési té vecanté, pasi ¢do mangési né
dokumentet mjekésore ose né informacionin mbéshtetés mund té ndikojé né vlerésimin e rastit dhe
né gjurmueshmériné e procesit vendimmarrés. Né kété kuadér, fleta e drejtimit pér né KMCAP
pérbén njé dokument bazé té procesit, pasi pérmbledh té dhénat kryesore mbi gjendjen
shéndetésore té pacientit dhe shérben si bazé pér shqyrtimin e rastit nga komisioni, duhet té
pérmbajé té gjitha rubrikat té plotésuara dhe té nénshkruara nga mjeku kurues, shefi i pavionit apo
klinikés, shefi i shérbimit dhe drejtuesit e institucionit®,

Nga auditimi i dosjeve té administruara u konstatuan mangési té pérséritura né dokumentacionin
mbéshtetés dhe né dokumentet e vendimmarrjes, konkretisht:

- N& njé pjesé té dosjeve u konstatuan formularé me formate jo té unifikuara, pérfshiré pérdorimin
e emértimeve té méparshme té komisioneve ("KEMP" né vend té "KMCAP"). Gjithashtu, né disa
raste mungonin té dhéna té réndésishme identifikuese, nénshkrimet e mjekéve pérgjegjés ose
informacioni i detajuar mbi historikun e sémundjes.

- Né disa dosje mungonin fletét e daljes nga spitali ose kéto dokumente paragiteshin né formate té
ndryshme, duke kufizuar njé paragitje té njétrajtshme té informacionit mjekésor.

- Né njé numeér rastesh u konstatuan vendime té paplotésuara né té gjitha elementet e tyre, pérfshiré
mungesén e té dhénave mbi profesionin, diagnozén, kohén e fillimit té invaliditetit, rekomandimet
pér riaftésim, afatin e rikontrollit ose nénshkrimet e anétaréve té komisionit.

38 Shkresé e MSHMS nr. 3516 prot., daté 09.09.2025, drejtuar QSUT, spitaleve rajonale dhe ISSH
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- Dokumentacioni gé duhet té pasqyrojé ecuriné e gjendjes shéndetésore ndérmjet kontrolleve,
epikriza pércjellése, nuk rezultonte gjithmoné i plotésuar né ményré té ploté dhe konsistente, duke
kufizuar informacionin e disponueshém pér vlerésimin e métejshém té rastit.

Infrastruktura fizike e KMCAP-ve paraget mangési né administrimin e dokumentacionit dhe
zhvillimin e ekzaminimeve mjekésore.

Infrastruktura fizike pérbén njé element mbéshtetés té réndésishém pér administrimin e
dokumentacionit dhe zhvillimin e procesit té vlerésimit té aftésisé pér puné. Kushtet e pérshtatshme
pér ruajtjen e dosjeve dhe realizimin e ekzaminimeve mjekésore ndikojné drejtpérdrejt né cilésing,
siguriné dhe besueshmériné e procesit t& komisionimit.

Nga auditimi né terren né disa DRSSH dhe ALSSH u konstatua se strukturat pérgjegjése nuk
disponojné gjithmoné hapésirat dhe kushtet e nevojshme pér administrimin dhe arkivimin e
dokumentacionit té pensioneve té invaliditetit. Gjithashtu, né disa raste mungojné ambientet dhe
pajisjet e nevojshme pér kryerjen e ekzaminimeve mjekésore né pérputhje me kérkesat e procesit
té vlerésimit.

Gjaté intervistave té zhvilluara né kuadér té auditimit, mjekét anétaré t€ komisioneve rajonale
evidentuan se, krahas pérmirésimit té procedurave té komisionimit, ekziston nevoja pér investime
né krijimin e ambienteve mé té pérshtatshme pér pritjen dhe ekzaminimin e qytetaréve gé i
nénshtrohen procesit té vlerésimit té aftésisé pér puné.

Procesi i aplikimit mbéshtetet kryesisht né kanalet digjitale, pa mekanizma té dedikuar asistence
pér qytetarét.

Pér shkak té natyrés sé grupit pérfitues dhe kompleksitetit té procedurave e dokumentacionit té
kérkuar, personat gé aplikojné pér pension invaliditeti mund té pérballen me véshtirési né
aksesimin e shérbimeve, pasi procesi i aplikimit mbéshtetet kryesisht né kanale digjitale, né
mungesé té sporteleve fizike. Mungesa e njé mekanizmi fizik konsultimi dhe orientimi pér gytetarét
ndikon jo vetém né aksesimin e shérbimit, por edhe né cilésiné e aplikimeve té paragitura, duke
rritur mundésiné e dorézimit t€ dokumentacionit té paploté ose té pasakté. Kjo sjell nevojén pér
plotésim té métejshém té dokumentacionit, rrit kostot kohore dhe financiare pér qytetarét, si dhe
krijon ngarkesé administrative shtesé pér ISSH-né né verifikimin, kthimin dhe rishqyrtimin e
aplikimeve. Pér pasojé, procesi i pérfshirjes sé individéve gé kané humbur aftésingé pér puné né
skemén e pensioneve té invaliditetit béhet mé kompleks, duke ndikuar né aksesin e tyre né kohé
ndaj mbéshtetjes financiare dhe sociale gé ofron skema, si dhe né efektivitetin e pérgjithshém té
procesit.

Aplikimi pér shérbimet dhe pérfitimet e sigurimeve shogérore realizohet népérmjet platformés e-
Albania, ndérsa dokumentacioni origjinal pércillet me shérbim postar. Megjithaté, aktualisht nuk
funksionojné mekanizma fiziké té dedikuar pér informimin, orientimin dhe asistimin e gytetaréve
gjaté procesit té aplikimit, ku ata t&¢ mund té verifikojné paraprakisht plotésiné e dokumentacionit
dhe té marrin mbéshtetje né pérdorimin e kanaleve digjitale.

Né analogji me procedurén e aplikimit pér personat me aftési té kufizuar né skemén jokontributive
té asistencés sociale, individét gé duan té pérfitojné i drejtohen me dokumentacionin e kérkuar
zyrés sé vlerésimit té aftésisé sé kufizuar, por éshté stafi i zyrés sé vlerésimit gé kryen paraprakisht
vlerésimin e shqyrtimin e dosjes pér plotésiné e dokumentacionit dhe hedhjen e té dhénave pér
aplikimin né sistem.

Nga intervistat e zhvilluara me pacienté dhe punonjés t¢ KMCAP-ve Eprore rezultoi se njé numér
qytetarésh nga rrethet paragiten prané kétyre strukturave pa informacion té ploté mbi procedurat
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gé duhet té ndjekin dhe dokumentacionin e nevojshém pér aplikim, duke shkaktuar lévizje té
panevojshme, kosto shtesé dhe ngarkesé administrative pér strukturat pérgjegjése.

Raportime té mediave kané evidentuar se, pas mbylljes sé sporteleve fizike dhe kalimit té
shérbimeve publike né kanale digjitale, njé pjesé e gytetaréve i drejtohen subjekteve private pér
kryerjen e procedurave né platformén e-Albania. Kjo situaté sugjeron ekzistencén e njé nevoje té
vazhdueshme pér orientim dhe asistencé gjaté pérdorimit té shérbimeve elektronike, ndérkohé gé
transferon te qytetarét kosto shtesé financiare pér aksesimin e shérbimeve publike®®.

Megjithése né fagen zyrtare té€ ISSH-sé publikohen skedat informative té shérbimeve, formularét
standardé té aplikimit, informacioni mbi pensionet e invaliditetit dhe té dhénat e kontaktit té
strukturave gendrore dhe rajonale, ka raste té mosfunksionimit té rregullt té platformés e-Albania,
duke véshtirésuar paragitjen e aplikimeve, vecanérisht pér personat me aftési té kufizuar dhe
qytetarét gqé banojné larg gendrave administrative. Pér té shmangur ndérprerjen e procesit té
trajtimit té kérkesave né rastet e mosfunksionimit té platformés, ISSH ka mundésuar né praktiké
regjistrimin dhe administrimin e aplikimeve népérmjet protokollit institucional. Megjithaté, kjo
meényré veprimi nuk rezulton e formalizuar né kuadrin e brendshém rregullator té institucionit,
duke krijuar pagartési mbi procedurat qé duhet té ndigen né raste té tilla.

Mekanizmat e monitorimit nuk garantojné mbylljen e ploté té ciklit té kontrollit dhe
pérmirésimit.

Auditimi evidentoi se, megjithése ISSH ka ngritur mekanizma monitorimi dhe kryen rregullisht
inspektime mbi veprimtariné e KMCAP-ve®°, kéto mekanizma nuk rezultojné gjithmoné efektivé né
adresimin e problematikave té identifikuara dhe né sigurimin e pérmirésimit té géndrueshém té
procesit. Pérséritja e té njéjtave gjetje ndér vite, mungesa e analizave té strukturuara té riskut dhe
monitorimi i kufizuar i zbatimit té rekomandimeve tregojné dobési né mbylljen e ciklit té kontrollit
dhe pérmirésimit té performancés.

Monitorimi dhe inspektimi pérbéjné mekanizmat kryesoré népérmjet té ciléve ISSH synon té
sigurojé funksionimin e rregullt t¢ KMCAP-ve, zbatimin e kuadrit rregullator dhe pérmirésimin e
vazhdueshém té procesit té vlerésimit té aftésisé pér puné. Efektiviteti i kétyre mekanizmave varet
jo vetém nga kryerja e kontrolleve, por edhe nga aftésia e sistemit pér té analizuar problematikat e
identifikuara, pér t€ monitoruar zbatimin e rekomandimeve dhe pér té adresuar né ményré té
géndrueshme shkaget e mangésive té konstatuara.

Drejtoria e Pérfitimeve, népérmjet Sektorit té Ekspertizés Mjekésore dhe né bashképunim me
Sektorin e Pérfitimeve Afatgjata*, harton né fillim té cdo viti planin e punés dhe objektivat
pérkatése pér monitorimin e procesit té pensioneve té invaliditetit. Né kuadér té kétyre programeve,
Sektori i Ekspertizés Mjekésore kryen vlerésime té vendimmarrjeve t¢ KMCAP-ve té nivelit té
paré né strukturat rajonale, identifikon problematika, I1é rekomandime dhe detyra pér pérmirésim,
si dhe harton raportet pérfundimtare té kontrollit. Kontrollet realizohen mbi vendimmarrjet e
KMCAP-ve pér rastet e invaliditetit qé& ndodhen brenda afateve té pércaktuara pér aftésiné pér puné
dhe afateve té parashikuara né legjislacionin pérkatés.

Paralelisht me aktivitetin e kontrollit, ISSH ka hartuar regjistrat e riskut pér veprimtariné e saj gjaté
periudhés 2023-2025, ku jané identifikuar drejtimet kryesore té riskut pér secilén strukturé
organizative, pérfshiré edhe procesin e pensioneve té invaliditetit. Regjistra risku hartohen edhe

3 https://acgj.al/en/digjitalizimi-i-sherbimeve-publike-braktis-pensionistet/; https:/citizens.al/2023/06/02/e-albania-
ne-kancelari-mbyllja-e-sporteleve-rrit-kostot-dhe-cenon-sigurine-e-grupeve-ne-nevoje/

0 Rregullore e Pérbashkét e Institutit t&€ Sigurimeve Shogérore dhe Ministrisé sé Shéndetésisé, daté 30.05.2005 “Pér
organizimin, té drejtat, detyrat dhe funksionimin e Komisionit Mjekésor t& Caktimit t& Aftésisé pér Puné té
Invalidéve”, e ndryshuar.

41 Rregullore pér organizimin dhe funksionimin e Institutit t&¢ Sigurimeve Shogérore
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nga DRSSH-té, ku jané pércaktuar risqget dhe masat pérkatése qé lidhen me veprimtariné e
KMCAP-ve. Megjithaté, nga auditimi u konstatua se kéto regjistra nuk shogérohen me analiza té
strukturuara mbi shkaget, ndikimin dhe ecuriné e risgeve gé lidhen me funksionimin e procesit té
ekspertizés mjekésore.

Gjaté periudhés 2023-2025, Sektori i Ekspertizés Mjekésore ka realizuar gjithsej 33 inspektime
né DRSSH (12 né vitin 2023, 11 né vitin 2024 dhe 10 né vitin 2025), népérmjet programeve té
kontrollit té miratuara nga Drejtori i Pérgjithshém i ISSH-sé.

INSPEKTIMET E SEKTORIT TE EKSPERTIZES MJEKESORE
2023 - 2025

12 DRSSH 11 DRSSH

10 DRSSH
té inspektuara té inspektuara té inspektuara
V=
e
@ FOKUS | PERBASHKET G REKOMANDIMET KRYESORE
® Vlerésim dosjesh aktive dhe té reja .7 Dosje pér QSUT

% Kriter mjekésor
& KMCAP Epror
Neni 62

® Zbatim detyrash té l1éna

Nga shqyrtimi i raporteve té inspektimit rezultoi se:

- Problematikat e identifikuara paragiten té pérséritura ndér vite, ndérsa njé pjesé e konsiderueshme
e rekomandimeve té adresuara nga kontrollet mbeten té njéjta nga njé periudhé né tjetrén. Kjo
tregon se mekanizmat e monitorimit nuk sigurojné gjithmoné mbylljen e ploté té ciklit té kontrollit,
nga identifikimi i problematikés deri te verifikimi i zbatimit t¢ masave korrigjuese.

- Megjithése ISSH dhe strukturat rajonale kané hartuar regjistra rreziku pér veprimtariné e
KMCAP-ve, nuk rezulton té kryhen analiza periodike mbi treguesit kryesoré té riskut dhe ecuriné
e tyre né kohé.

6. Gjetja nga auditimi: Degét e Pérfitimeve né Drejtorité Rajonale dhe Agjencité Lokale té ISSH-
&4 pérballen me véshtirési né sigurimin e stafit specialist né sektorét e ekspertizés mjekésore dhe
té administrimit té pensioneve té invaliditetit, duke vijuar té ushtrojné funksione specialisté té dalé
né pension, ndérkohé qé pozicionet vakante nuk kané arritur té plotésohen. ISSH zhvilloi gjaté vitit
2024 procedura rekrutimi pér specialisté té ekspertizés mjekésore né disa DRSSH dhe ALSSH, té
cilat u mbyllén pa kandidaté konkurrues. Megjithaté, pas déshtimit té kétyre procedurave nuk
rezulton té jené kryer analiza té strukturuara mbi shkaget e mungesés sé kandidatéve apo té jené
ndérmarré masa konkrete pér adresimin e problematikés, duke béré gé mungesa e specialistéve té
vijojé té ndikojé né géndrueshmériné dhe efektivitetin e procesit té ekspertizés mjekésore.

7. Gjetja nga auditimi: Né 38 Komisione Mjekésore pér Caktimin e Aftésisé pér Puné rajonale*®
dhe strukturat pérkatése prané Agjencive Lokale té Sigurimeve Shogérore u konstatua se 68
anétaré vijojné té ushtrojné funksionet e tyre pértej periudhés sé pércaktuar pér anétarésiné né
komision, ndérsa né disa raste béjné pjesé né komision specialisté gqé kané arritur moshén e
pensionit. Gjithashtu, u evidentuan situata ku i njéjti specialist ushtron njékohésisht funksionin e

42 VKM nr. 787, daté 22.9.2015 “Pér pérbérjen e komisioneve eprore t&€ caktimit t&€ aftésisé pér puné”, t& ndryshuar
4 VKM nr. 505, daté 10.6.2015 “Pér organizimin, funksionimin dhe shpérblimin € Komisioneve Eprore t& Caktimit t&é Aftésisé pér
Puné”, e ndryshuar.
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mjekut kurues dhe té anétarit t& komisionit gé vleréson aftésiné pér puné té pacientit, duké sjellé
nevojén pér rivlerésim té dosjeve né nivele mé té larta té sistemit, duke zgjatur procedurat dhe
duke rritur kostot administrative, kohore dhe sociale pér pérfituesit.

8. Gjetja nga auditimi: Komisionet Mjekésore pér Caktimin e Aftésisé pér Puné Eprore*t
funksionojné me anétaré qé kané arritur moshén e pensionit apo kané tejkaluar periudhén e
mandatit. Pavarésisht ndryshimeve té ndérmarra né kuadrin rregullator dhe nevojés sé evidentuar
pér rinovimin e pérbérjes sé komisioneve, nuk jané marré masa pér zévendésimin dhe emérimin e
anétaréve té rinj. ISSH i éshté drejtuar né ményré té pérséritur institucioneve pérgjegjése me
kérkesa pér rishikimin e pérbérjes s¢ KMCAP-ve Eprore, por deri né momentin e auditimit nuk
rezulton té jeté dhéné zgjidhje pér kété problematiké. Pér rrjedhojé, procesi i vendimmarrjes né
nivelin mé té larté té ekspertizés mjekésore vijon té zhvillohet nga komisione, pérbérja e té cilave
nuk éshté plotésisht né pérputhje me kérkesat e kuadrit rregullator né fugi.

9. Gjetja nga auditimi: Procesi i dokumentimit té veprimtarisé s¢ KMCAP-ve rajonale dhe
eprore® nuk realizohet né ményré té ploté, té njétrajtshme dhe té standardizuar. Dokumentimi i
mbledhjeve, analizave dhe vendimmarrjeve té komisioneve rezulton i pjesshém, ndérsa né njé
pjesé té dosjeve mungon informacioni i detajuar qé argumenton vendimet e marra ose pasqyron né
meényré té ploté gjendjen shéndetésore té pacientit. Kéto mangési kufizojné gjurmueshmériné e
procesit, véshtirésojné verifikimin e bazés mbi té cilén éshté marré vendimmarrja dhe ndikojné né
transparencén, cilésiné dhe njétrajtshmériné e vlerésimit té rasteve.

10. Gjetja nga auditimi: Gjaté periudhés objekt auditimi, mesatarja kombétare e rasteve té
trajtuara jashté afatit ligjor pér caktimin e pensioneve té invaliditetit ka ardhur né pérmirésim?®,
nga 10% né vitet 2023 dhe 2024 né 5% né vitin 2025. Koha mesatare kombétare e trajtimit té
pensioneve té reja té invaliditetit éshté reduktuar nga 33 dité pér pension né vitin 2023 né 28 dité
né vitin 2025. Pér rastet e trajtuara jashté afatit evidentohet pérmirésim, ku vonesa mesatare éshté
ulur nga 75 dité né vitin 2023 né 67 dité né vitin 2025. Analiza sipas rajoneve evidenton diferenca
ndérmjet rajoneve né treguesit e performancés, si né kohézgjatjen e trajtimit té pensioneve té reja,
ashtu edhe né numrin dhe kohézgjatjen e rasteve té trajtuara jashté afatit. Diferencat e konstatuara
tregojné se procesi i trajtimit té pensioneve té invaliditetit nuk realizohet me té njéjtin nivel
eficience né té gjithé territorin. Pér pasojé, njé pjesé e pérfituesve pérballen me vonesa né aksesin
ndaj pensionit té invaliditetit dhe té ardhurave gé lidhen me t€, duke ndikuar drejtpérdrejt né
mirégenien ekonomike té individéve gé kané humbur aftésing pér puné.

11. Gjetja nga auditimi: Nga auditimi i dosjeve té rikontrollit u konstatuan mangési né
dokumentimin dhe njétrajtshméring e procesit té rivlerésimit té aftésisé pér puné*’. Formulari i
vendimit té rikontrollit pér sémundje té pérgjithshme éshté i njéjté me formularin e pérdorur pér
vlerésimin fillestar né KMCAP, duke mos pasqyruar né ményré té ploté ecuriné e gjendjes
shéndetésore té pacientit ndérmjet dy vlerésimeve. Gjithashtu, rekomandimet e mjekéve specialisté
té KMCAP-ve Eprore nuk rezultojné té administruara né ményré té ploté né té gjitha dosjet e
pensioneve té invaliditetit. Nga verifikimet u konstatua gjithashtu se njé pjesé e ekzaminimeve
mjekésore kryhen né klinika private dhe jo népérmjet sistemit publik té referimit, ndérsa pér disa
dosje té rihapura nuk jané ndjekur té njéjtat procedura té parashikuara pér trajtimin e rasteve
analoge, duke krijuar praktika jo té njétrajtshme né procesin e rivlerésimit.

12. Gjetja nga auditimi: Nga auditimi i dosjeve té pensioneve té invaliditetit u konstatuan
mangési né administrimin dhe standardizimin e dokumentacionit mbéshtetés “®. Formatet e
dokumenteve nuk jané té unifikuara dhe né praktiké vijojné té pérdoren dokumente me emértime

4“4 VKM nr. 787, daté 22.9.2015 “Pér pérbérjen e komisioneve eprore té caktimit té aftésisé pér puné”, e ndryshuar.

4 VKM nr. 787, daté 22.9.2015 “Pér pérbérjen e komisioneve eprore té caktimit t& aftésisé pér puné”, e ndryshuar.

46 Rregullore daté 30.05.2005 “Pér Organizimin, t€ Drejtat, Detyrat dhe Funksionimin e Komisionit Mjekésor té Caktimit té
Aftésis€ pér Puné t€ Invalidéve”.

48 Shkresé e MSHMS nr. 3516 prot., daté 09.09.2025, drejtuar QSUT, spitaleve rajonale dhe ISSH
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té vjetra (“KEMP”), duke reflektuar mungesé t€ harmonizimit t€ dokumentacionit t& pérdorur né
proces. Gjithashtu, né njé pjesé té vendimeve t& KMCAP-ve nuk rezultojné té plotésuara té gjitha
rubrikat e nevojshme, si profesioni, kuadri klinik, kodi i sémundjes, koha e fillimit té invaliditetit,
késhillat pér riaftésim ose afati i rikontrollit. U konstatua gjithashtu se dokumentacioni mjekésor
shogérues, pérfshiré fletét e daljes, paraqgitet né formate té ndryshme, duke kufizuar standardizimin
dhe plotésiné e informacionit té administruar né dosjet e pérfituesve.

13. Gjetja nga auditimi: Nga auditimi u konstatua se njé pjesé e Drejtorive Rajonale dhe
Agjencive Lokale té Sigurimeve Shogérore*® nuk disponojné infrastrukturén e nevojshme fizike
pér administrimin dhe arkivimin e dokumentacionit t& pensioneve té invaliditetit, si dhe pér
zhvillimin e seancave té vilerésimit té gjendjes shéndetésore né kushte té pérshtatshme. Mangésité
infrastrukturore té evidentuara kufizojné krijimin e kushteve té standardizuara pér zhvillimin e
procesit té ekspertizés mjekésore dhe administrimin e dokumentacionit mbéshtetés.

14. Gjetja nga auditimi: Procesi i aplikimit pér pensionet e invaliditetit kryhet népérmjet
platformés e-Albania®, ndérkohé gé pérdorimi i kanaleve digjitale dhe administrimi i ploté i
dokumentacionit té kérkuar mund té krijojné véshtirési pér njé pjesé té aplikantéve, duke rritur
nevojén pér informim, orientim dhe asistencé té drejtpérdrejté gjaté procesit té aplikimit. Né dallim
nga skema jokontributive e asistencés sociale, ku gytetarét asistohen nga strukturat pérgjegjése
gjaté administrimit té aplikimit dhe verifikimit t¢ dokumentacionit, né skemén e pensioneve té
invaliditetit nuk funksionojné pika té dedikuara informacioni dhe asistence apo sportele pér
qytetarét. Si pasojé, njé pjesé e aplikantéve paragiten prané strukturave té ekspertizés mjekésore
pa informacion té ploté mbi procedurat dhe dokumentacionin e nevojshém, duke sjellé aplikime té
paplota, nevojé pér plotésime té métejshme dhe paragitje té€ pérséritura té qytetaréve prané
strukturave pérgjegjése. Gjithashtu, procedurat alternative té ndjekura né praktiké né rastet e
mosfunksionimit té kanaleve digjitale nuk rezultojné té formalizuara, duke Krijuar pagartési né
aksesimin e shérbimit.

15. Gjetja nga auditimit: Nga 33 inspektimet e kryera®! gjaté periudhés 2023-2025 rezulton se
rekomandimet e Iéna pérsériten né masé t€ madhe nga njé vit né tjetrin, duke treguar se mekanizmat
e monitorimit dhe inspektimit nuk garantojné adresimin efektiv té problematikave té konstatuara
dhe pérmirésimin e vazhdueshém té procesit. Gjithashtu, ISSH nuk ka kryer analiza konkrete mbi
risget dhe treguesit e menaxhimit t& veprimtarisé s¢ KMCAP-ve, duke kufizuar pérdorimin e
informacionit té monitorimit pér mbéshtetjen e vendimmarrjes dhe pérmirésimin e performancés.

Konkluzioni 2: Kapacitetet njerézore, organizative, infrastrukturore dhe monitoruese té
strukturave pérgjegjése pér ekspertizén mjekésore nuk jané ende té konsoliduara né nivelin e
nevojshém pér té garantuar funksionimin e njétrajtshém, cilésor dhe né kohé té procesit té
vlerésimit té aftésisé pér puné. Megjithése sistemi ka shénuar pérmirésime né disa tregues té
performancés gjaté periudhés sé auditimit, mangésité e evidentuara né sigurimin e burimeve
njerézore, organizimin dhe funksionimin e komisioneve, standardizimin e dokumentimit dhe
administrimit té informacionit, si dhe né monitorimin dhe ndjekjen e problematikave, tregojné se
mekanizmat mbéshtetés té procesit nuk funksionojné ende né ményré té integruar dhe efektive. Si
pasojé, vijojné té evidentohen diferenca té performancés ndérmjet strukturave rajonale, vonesa né
trajtimin e njé pjese té rasteve, barré administrative shtesé pér qytetarét dhe institucionin, si dhe
kufizime né garantimin e njé procesi té njétrajtshém, transparent dhe té orientuar drejt pérmirésimit
té vazhdueshém.

4 Ligji nr. 7703/1993, i ndryshuar dhe VKM nr. 252/2022.
50 Ligji nr. 7703/1993 “Pér sigurimet shogérore né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar dhe VKM nr. 252/2022.
51 Rregullore pér organizimin dhe funksionimin e Institutit té Sigurimeve Shogérore, miratuar né Mars 2018.
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6.1 Rekomandimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore té kryejé njé analizé mbi faktorét gé kané
ndikuar né mungesén e kandidatéve né procedurat e rekrutimit pér specialistét e ekspertizés
mjekésore, administrimit té pensioneve té invaliditetit dhe korrigjimin nga strukturat pérgjegjése.

Brenda vitit 2026

7.1 Rekomandimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore, né bashképunim me Ministriné e
Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale, té kryejé njé analizé té shkageve gé kufizojné sigurimin e
specialistéve pér pérbérjen e Komisioneve Mjekésore pér Caktimin e Aftésisé pér Puné rajonale
dhe té propozojé masa pér forcimin e kapaciteteve dhe funksionimin efektiv té komisioneve.
Brenda vitit 2026

8.1 Rekomandimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore, né bashképunim me Ministriné e
Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale dhe Ministriné e Financave, té ndérmarré veprimet e
nevojshme pér nisjen e procedurave pér pérzgjedhjen dhe propozimin pér miratimin e aktit
nénligjor pérkatés pér anétarét e rinj t¢ Komisioneve Mjekésore pér Caktimit e Aftésisé pér Puné
Eprore.

Brenda vitit 2026

9.1 Rekomandimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore té marré masa pér standardizimin e
dokumentimit té veprimtarisé sé Komisioneve Mjekésore pér Caktimit e Aftésisé pér Puné rajonale
dhe eprore, duke pércaktuar kérkesa minimale pér evidentimin e mbledhjeve, analizave dhe
vendimmarrjeve té komisioneve, si dhe pér administrimin e ploté dhe té njétrajtshém té
dokumentacionit mbéshtetés né dosjet e pacientéve, pér rritjen e gjurmueshmérisé, transparencés
dhe cilésisé sé procesit té vlerésimit.

Brenda vitit 2026 e né vijimési

10.1 Rekomandimi: Drejtoria e Pérfitimeve, né bashképunim me strukturat pérgjegjése pér
ekspertizén mjekésore, t¢ monitorojé dhe analizojé periodikisht treguesit e performancés sé
procesit té trajtimit té pensioneve té invaliditetit, pérfshiré kohézgjatjen e trajtimit, rastet e trajtuara
jashté afatit, kohézgjatjen e vonesave dhe rastet me divergjencé, pér identifikimin e shkageve té
diferencave ndérmjet rajoneve dhe ndérmarrjen e masave pér pérmirésimin e aksesit né kohé té
qytetaréve ndaj pérfitimeve.

Né vijimési
11.1 Rekomandimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore té rishikojé dhe standardizojé procedurat e
rikontrollit, duke hartuar njé formular té dedikuar pér procesin e rivlerésimit gé té pasqyrojé
ecuriné e gjendjes shéndetésore té pacientit, rekomandimet e méparshme mjekésore dhe
ndryshimet e konstatuara ndérmjet vlerésimeve. Gjithashtu, t¢ marré masa pér administrimin e
ploté té dokumentacionit mbéshtetés dhe unifikimin e praktikave té trajtimit té rasteve té
rikontrollit dhe dosjeve té rihapura, pér garantimin e njé procesi té dokumentuar, t€ gjurmueshém
dhe té njétrajtshém

Brenda vitit 2026

12.1 Rekomandimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore té marré masa pér unifikimin dhe
standardizimin e dokumentacionit t& pérdorur nga KMCAP-té Rajonale dhe Eprore, si dhe pér
miratimin e formateve té pérditésuara me kérkesa té qgarta pér plotésimin e dokumenteve dhe
vendimeve, pér garantimin e plotésisé dhe njétrajtshmérisé sé informacionit té administruar.
Brenda vitit 2026

13.1 Rekomandimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore té kryejé njé vlerésim té nevojave
infrastrukturore té strukturave rajonale dhe lokale gé administrojné procesin e pensioneve té
invaliditetit, lidhur me kushtet pér arkivimin e dokumentacionit, pér zhvillimin e ekspertizés
mjekésore dhe infrastrukturén mbéshtetése, si dhe té hartojé njé plan masash dhe investimesh pér
adresimin gradual t& mangeésive té konstatuara.

Brenda vitit 2026 dhe né vijimési
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14.1 Rekomandimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore té shqyrtojé mundésiné e krijimit té
mekanizmave fiziké t& informacionit, orientimit dhe asistencés pér aplikantét, pér lehtésimin e
aksesit né shérbim, mbéshtetjen e pérdorimit té kanaleve digjitale dhe reduktimin e rasteve té
aplikimeve té paplota ose té pasakta.

Né vijimési
15.1 Rekomandimi: Instituti i Sigurimeve Shogérore té marré masa pér forcimin e mekanizmave
té monitorimit dhe kontrollit té veprimtarisé s€ Komisioneve Mjekésor té Caktimit té Aftésisé pér
Puné té Invalidéve, analizimin e shkageve e problematikave té pérséritura, ndjekjen sistematike té
zbatimit t& rekomandimeve té léna nga strukturat inspektuese dhe ndérmarrjen e masave
korrigjuese.

Né vijimési
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ANEKS 1: DINAMIKA E KMCAP-VE

Numri i Invalid i Invalid i Invalidé té

Rajoni / ALSSH KMCAP-i individéve t& t':"'s:‘; Rikontroll ploté pjesshém ploté me f: Divergjenca
komisionuar L) (Gr. ) (Gr.IV) pérkujdesje grup
Tirané / Agjenci
Kavajé 5/1 6,181 700 5,481 5310 400 128 228 115
2"'.'.‘.’"““*"” 21 3,553 342 3,211 3,148 126 67 65 147
rujé
Fier / Agjenci
Lushne 2/1 2,071 183 1,888 1,896 99 13 52 1
Vloré / Sarandé 21 1,909 244 1,665 1,675 96 48 65 25
Gjirokastér 1 665 134 531 520 33 22 72 18
Korgé / Agjenci
Pogradec / Agjenci 2/1/1 2,745 339 2,406 2,546 117 27 41 14
Erseké
Berat 2 1,201 206 995 972 59 15 137 18
Elbasan / Agjenci
Librazhd / 2/1/1 5,045 858 4,187 4,578 142 47 263 15
Agjenci Gramsh
Kukés / Tropojé 2/1 1,508 108 1,400 1,337 94 22 7 48
Lezhé / Agjenci
Mirdits / Lag 2/1/1 1,479 159 1,320 1,208 98 39 71 63
Shicechn/Agjench 21 2,529 654 1,875 1,775 128 19 607 0
Puké
Dible /Agjenci 2/1 1,711 121 1,590 1,375 123 25 48 140
Burrél
TOTAL 30,597 4,048 26,549 26,340 1,515 472 1,656 614

KMCAP- Numri i Raste Invalid Invalid i Invalidé té Pa
Rajoni/ALSSH 3 individéve té t& rei Rikontroll i ploté pjesshém ploté me Divergjenca
y komisionuar n.reja (Gr. 1) (Gr. IV) pérkujdesje grup
anani/Ag;enc1 5/1 ‘ 5,699 ‘ 644 5,061 | 4,837 ‘ 328 | 144 ' 255 ‘ il
Kavajé
2"'.'.?5/ Agjend! 2/1 3410 | 345 3,075 3041 | 136 \ 67 ‘ 50 126
rujé |
Wee! Bgitnci 21 2585 | 192 2,393 2,414 89 40 40 2
Lushnje |
| Vloré/Sarande 2/1 2,108 267 1,843 1,897 | 99 49 58 7
L Gijirokastér 1 622 [ 83 539 511 ‘ 38 19 37 17
Korgé/Agjenci | ‘
Pogradec/Agjenci 2/1/1 2,838 | 299 2,539 2,605 11 53 68 1
| Erseké |
Berat 2 1,293 | 91 1,195 1,107 [ 52 37 12 78
L 1 o | == | o . dle_—_ aly = | - | S | S 1
Elbasan/Agjenci \
Librazhd/ 2/1/1 4,713 877 3,836 4,218 138 59 291 7
Agjenci Gramsh |
Kukés/ Tropojé 2/1 1,352 | 78 1,274 1,204 [ 100 22 8 18
Lezhé/Agjenci | [
| Mirdité/Lag 2/1/1 1,655 ‘ 184 1,471 1,384 101 39 77 54
| ! | | | |
= o [
1 Shk?der/Agjencl 2/1 1,660 | 178 1,496 1,441 85 ‘ 26 119 3
| Puké B || T | oy T afF et Ml F | | WA |
Dibér/ Agjenci [
Burrél 2/1 1,503 | 135 1,368 1,241 : 91 34 45 92
| [
[ ! } | } !
Total 29,438 3,373 26,065 ‘ 25,900 ‘ 1,368 ‘ 589 1,060 546
1 1 1
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Numri i Invalid i Invalid i Invalidé té

Raste Pa

Rajoni/ALSSH KMCAP-i individéve té | e Rikontroll ploté pjesshém ploté me Divergjenca
komisionuar teola (Gr. Il) (Gr. IV) pérkujdesje grup
i | i i
;"a“f/Ag‘e"c' 5/1 5,534 680 4,854 4,621 297 147 63 | 106
avajé
Durrés/Agjenci
K"'.'.‘.“/ giench 2/1 2,815 323 2,492 2,517 102 55 62 79
rujé
Fileri{ yAgjenci 2/1 2,092 172 1,920 1,957 77 25 17 16
Lushnje |
Vloré/Sarandé 2/1 1,682 220 1,462 1,497 81 48 35 | 21
Gijirokastér 1 491 59 432 401 26 27 28 9
Korgé/Agjenci
Pogradec/Agjenci 2/1/1 2,672 298 2,374 2,496 113 39 24 0
Erseké
Berat 2 1,097 95 1,002 969 57 20 12 39
Elbasan/Agjenci
Librazhd/ 211 3,490 591 2,899 2,900 272 140 159 19
Agjenci Gramsh
Kukés/ Tropojé 2/1 1,272 78 1,200 1,160 69 30 6 7
Lezhé/Agjenci
Mirdits/Lac 2111 1,377 301 1,076 1,163 94 31 50 39
Shkodér/Agjenci ‘
odbeikgiand 2/1 1,526 171 1,355 1,326 103 4 93 | 0
Puké
o e . . |
Diber/; 7Agjenct 2/ 1,465 129 1,336 1,212 90 27 64 | 72
Burrél
Total 25,513 3,111 22,402 22,219 1,381 593 913 407

Pér sa mé sipér, paragitet ky Raport Auditimi.

KONTROLLI I LARTE I SHTETIT
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