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1. Hyrje

Modeli bio-psiko-social u krijua si njé pérpjekje dhe reflektim 1 té€ kuptuarit té
individit me nevoja té caktuara n€ njé mjedis apo ekosistem té caktuar t&é familjes,
komunitetit dhe shogéris€ mé gjeré, ku individi ndikon dhe ndikohet nga ky mjedis.
Njékohésisht qasja bio-psiko-sociale erdhi edhe si njé reflektim 1 Konventés pér té
Drejtat e Personave me Aftési t€ Kufizuara si individ me kontribut dhe me t€ drejta
né shogqéri.

Qasja bio-psiko-sociale u zhvillua, pér t€ sfiduar modelet tradicionale bio-
mjekésore, t€ cilat fokusoheshin vetém né patologji. Koncepti ishte njé pérpjekje pér
té theksuar réndésiné e té kuptuarit t€ shéndetit t€ njeriut né kontekstin e tij mé té
ploté n€ vend g€ ta kufizonte até vetém né nj€ sistem biologjik.

Modeli bio-psiko-social merr né€ konsideraté dhe synon qé t€ mbéshtetet né faktorét
biologjiké, psikologjiké dhe social.

Komponenti biologjik! i kétij modeli i referohet gjenetikés, shéndetit fizik dhe
funksionimit té trupit ton€ dhe organeve té brendshme. Shéndeti fizik ndikon né
mirégenien mendore né shumé ményra. S€émundjet fizike gjithashtu luajné njé
ndikim né mirégenien mendore dhe emocionale. Shumica e njerézve gqé kané
pérjetuar dhimbje apo sémundje e kuptojné fare miré se si kjo ndikon n€ shéndetin
mendor dhe social.

Miréqenia psikologjike® lidhet drejtpérdrejt me shéndetin mendor dhe emocional.
Gjendja jo e shéndetshme, ményra e t€ menduarit dhe sjelljet jané shpesh simptoma
té kushteve té shéndetit mendor, emocional dhe kontribuojné né shéndetin e
pérgjithshém té nj€ individi.

! papadimitriou, C. (2017). The biopsychosocial model: 40 years of application in psychiatry. Psychiatry, 28, 107-120.
2 Cozolino, L. (2017). The neuroscience of psychotherapy: Healing the social brain. Norton and Company
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Shéndeti psikologjik éshté ciklik. Individét q€ vuajné nga depresioni ose gjendjet e
humorit t€ ulét mund té izolohen dhe té€ shmangin aktivitetet fizike, duke rezultuar
né€ mé pak ndérveprim social dhe nivele mé té larta depresioni.

Né ményré té€ ngjashme, individét g€ vuajné ankthin do té€ shmangin situatat g€ mund
té jené t€ dobishme pér fusha té tjera t€ shéndetit, té tilla si daljet né€ natyré, daljet
me miqté, marrjen pjes€ né€ forma t€ aktivitetit fizik ose vizitat e rregullta mjekésore.

Faktorét social® pérfshijné kulturén, familjen, gjendjen socio-ekonomike dhe
marrédhéniet, kéto faktoré t€ jashtém luajné njé rol né ¢do aspekt té shéndetit.
Ndryshimet né mjedis mund té luajn€ nj€ rol negativ ose pozitiv né shéndetin
mendor dhe fizik. Pér shembull, individét me status t€ ulét socio-ekonomik mund té
mos kené€ mjetet pér t€ jetuar né njé mjedis t€ sigurt, gj€¢ q€é mund té ndikojé
gjithashtu né€ shéndetin mendor dhe emocional. Sfondi familjar ndikon né zgjedhjet
e jetés, té tilla si pérzgjedhja e hobive, niveli 1 arsimimit, zgjedhja e karrierés dhe
mundésia pér t€ pasur akses né burimet e shéndetit mendor dhe fizik.

Modeli bio-psiko-social pérdor njé kéndvéshtrim holistik dhe pranon se si shéndeti
dhe s€émundja form€sohen nga ndérveprimi 1 faktoréve biologjiké, psikologjiké dhe
social. Aty ku modeli bio-mjekésor i sheh sémundjet si t€ izoluara, modeli bio-psiko-
social 1 sheh ato si rezultat 1 njé lidhjeje dinamike midis dimensioneve té
shuméfishta.

Njé bazé e réndésishme e modelit bio-psiko-social €shté ndérveprimi 1 ményrés se
st funksionojné kéta komponenté. Pér shembull, shéndeti fizik (biologjik) mund té
ndikoj€ né€ llojin e punésimit, produktivitetin né puné, dhe rrjedhimisht aksesin né
ushqime dhe mjedise jetese mé té€ shéndetshme, gjé qé ndikon né aspektet sociale
dhe psikologjike té shéndetit.

Shéndeti mendor €shté treguar gjithashtu se ndikon né procesin e vendimmarrjes,
duke c¢uar né zgjedhje mé té€ dobéta né fushat e shéndetit fizik dhe social, pér
shembull, né€ zgjedhje jo té€ shéndetshme (p.sh., pérdorimi i alkolit) dhe marrédhénie

3 Garcia-Gomez, Long term and spillover effects of health shocks on employment and income. Journal of Human
Resources, 48(4), 873—909




jo té shéndetshme né€ vend gé t€ marrin trajtim pér c¢éshtje psikologjike ose té
ndérmarrin hapa pér té€ pérmir€suar miréqgenien.

Kéto ndérveprime dinamike tregojné réndésiné e shqyrtimit t€ modelit bio-psiko-
social dhe vleré€simit té secilit prej komponentéve brenda tij.

2. Qéllimi

Qéllimi 1 kétij publikimi €shté t€ ndajé reflektime mbi praktikat e mira dhe theksojé
rastet e suksesit me té gjithé aktorét e pérfshiré né procesin e vlerésimit bio-psiko-
social t€ aftésisé s€ kufizuar dhe ményrén se si ndikohen personat me aftési té
kufizuar si pjesé e kétij procesi, népérmjet analizés s€ t&€ dhénave mbi ecuriné e
rasteve t€ vlerésuara, t€ referuara né shérbime dhe t€ menaxhuara pérmes
ndérveprimit t€ ekipeve multidisiplinare.

Ky dokument me praktika t€ mira t€ vler€simit bio-psiko-social &shté€ rezultat i punés
sé ekipeve multidisiplinare té vlerésimit té aftésis€ sé kufizuar dhe aktoréve té tjeré
té pérfshiré n€ procesin mbéshtetés té integrimit né€ jetén shogérore t€ personave me
aftési t€ kufizuar.

3. Kujtidrejtohet ky doracak?

Ky doracak &éshté hartuar kryesisht pér profesionistét e shérbimit social shtetéror
(mjeké dhe punonjés social€), t&€ komisionit shumédisiplinor t€ vlerésimit té aftésisé
sé kufizuar, duke iu referuar eksperiencave té profesionistéve q€ u pérfshiné mé
herét n€ kété proces, qé n€ fazén e pilotimit.

Doracaku €shté hartuar si njé mjet pér té reflektuar procesin e vlerésimit bio-psiko-
social t€ aftésis€ sé kufizuar, duke patur n€ fokus individin me aftési t€ kufizuar dhe
nevojat e tij pér mbéshtetje.




Unifikimi 1 praktikave pér 37 komisionet bio-psiko-sociale né 12 qarqge t€ vendit
éshté thelbi 1 késaj reforme dhe aplikimi 1 praktikave té mira, kryesisht t€ qargeve
g€ e kané nisur mé herét zbatimin. Kjo do té€ shérbejé€ si njé model suksesi edhe pér
komisionet e qargeve té tjera.

Shpérndarja e kétij informacioni, sugjerohet t€ shogérohet edhe me shkémbimin e
eksperiencave mes komisioneve, si njé formé efektive trajnimi, ku komisionet
krijojné binjakézime mes tyre, pér té trajtuar raste specifike, apo té€ pahasura mé paré.

4. Implementimi i vlerésimit bio-psiko-social té aftésisé sé kufizuar né
Shqipéri

Reforma e vlerésimit té€ aftésis€é s€¢ kufizuar €shté ndérmarré nga Ministria
pérgjegjése pér céshtjet sociale me konsulencén e Projektit “Modernizimi i
Asistencés Sociale n€ Shqipéri”, t€ financuar nga IBRD Loan 8141-AL e Bankés
Botérore. Vlerésimi 1 aftésis€é s€ kufizuar prek sistemin e mbrojtjes sociale.
Vlerésimi bio-psiko-social bazohet né Konventén e OKB “Pér té drejtat e personave
me aftési té€ kufizuar”, standardet ndérkombétare t€ Organizatés Botérore té
Shéndetit dhe Klasifikimin Ndérkombétar t€ Funksionimit, Aftésisé sé Kufizuar dhe
Shéndetit (ICF). Vlerésimi bio-psiko-social éshté testuar n€ dy njési administrative
té Bashkisé Tirané dhe mé pas kjo reformé u shtri n€ ményré progresive né t€ gjithé
vendin.

Né ndryshim nga pérvoja e méparshme pér vlerésimin, qé e ka paré aftésin€ e
kufizuar si rrjedhojé e njé diagnoze mjekésore, vlerésimi bio-psiko-social e sheh
aftésiné e kufizuar si njé ndérveprim t€ démtimeve t€ strukturave dhe funksioneve
trupore/mendore me kufizimin e aftésive pér kryerjen e veprimeve té pérditshme né
pérputhje me moshén dhe pjes€marrjen ne jetén shoqérore. Ajo q€ vlerésohet éshté
rrjedhoja, mundésia e personit pér t€ kryer veprimtarité bazé t€ jet€s n€ pérputhje me
moshén (shiko shembullin e dhéné pér vierésimin e rastit né kété rubrikeé).

Kriteret bio-psiko-sociale t€ aftésisé s€ kufizuar pérshkruajné n€ ményré té detajuar
secilén gjendje mjekésore qé sjell aftési té kufizuar t€ strukturave trupore, shoqéruar
kjo me pérshkrimin e impaktit né funksionet e trupit, pjes€marrjen, aktivitetet dhe
pérdorimin e nj€ sistemi klasifikimi t€ lehtésuesve dhe barrierave, pérdorin modelin
e dhjeté té Klasifikimit Ndérkombétar t€ Sémundjeve (ICD-10) té vitit 2015, sjellin
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ndarjen e kritereve té vlerésimit pér f€mijé dhe t€ rritur dhe pérdorin sistemin e
kodifikimit dhe té cilésoréve té Klasifikimit Ndérkombétar t€ Aftésisé s€¢ Kufizuar
dhe Shéndetit pér té Rritur dhe Fémijé.

Pér té realizuar modelin e ri bio-psiko-social t€ vlerésimit t€ aftésisé s€ kufizuar,
pérdoren kodet e Klasifikimit Ndérkombétar t& Aftésis€é sé Kufizuar dhe Shéndetit
(KNF) pér té pérshkruar funksionet trupore, strukturat trupore, aktivitetet,
pjes€émarrjen si edhe faktorét mjedisoré. Faktorét personal€ (si mosha, gjinia, niveli
1 arsimit, et].,) shtohen gjaté intervistés me individin. Kodet jané alfanumeriké,
pérbéré nga gérma dhe numra. Aplikimi 1 kodeve t€ KNF-sé, ndihmon né
standardizimin e t€ dhénave dhe leht€son mbledhjen e tyre si edhe bén t€ mundur
krahasimin e tyre né nivel kombétar dhe ndérkombétar.

Procesi 1 ri 1 vlerésimit shumédisiplinor pérfshin diagnostikimin né institucionet e
shéndetésore dhe vlerésimin me ekip multidisiplinar (mjeké dhe punonjés socialé né
SHSSH).

Si anétaré t€ njé ekipi shumédisiplinor profesionistésh qé trajtojné fémijét dhe té
rriturit, mé€ poshté jané ndaré disa nga pérvojat e tyre gjaté komisionimeve dhe
rikomisionimeve né procesin e vlerésimit t€ aftésis€ s€ kufizuar nga ekipi bio-psiko-
social, g€ promovojné komunikimin pér t€ arritur vlerésimin korrekt t€ individit me
aftési t€ kufizuar, duke lehtésuar dhe bashké ndértuar njé formulim té rastit bio-
psiko-social s€ bashku me individin (f€mijé/t€ rritur me aftési t€ kufizuar) dhe
familjen. Kéto teknika funksionojné si njé udhérréfyes drejt trajtimit efektiv dhe té
personalizuar té rastit. Né két€ ményré, komisionet kané zbuluar se mjeti 1 tyre 1
bisedés gjaté intervistés ka potencialin té jet€ njé mjet inovativ dhe 1 dobishém pér
vlerésimin e aftésisé s€ kufizuar, identifikimin e nevojave dhe pércaktimin e
opsioneve efektive t€ mbéshtetjes individuale té pérshtatura pér fémijét dhe té rriturit
me aftési té kufizuar.

Mé poshté€ jané dhéné dy shembu;j rastesh nga praktika té cilat tregojn€ vlerésimin
bazuar né modelin bio-psiko-social, 1 cili merr ne konsideraté faktorét qé ndikojné
dhe pengojné individin me aftési t&€ kufizuar n€ kryerjen e veprimtarive t€ jetesés sé
pérditshme, té cilat identifikohen pérmes intervstés s€ strukturuar qé bén komisioni
dhe jo vetém diagnozén, e cila mjafton té€ ishte pérfituese sipas protokolleve
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mjekésore g€ aplikonte sistemi 1 méparshém, bazuar né modelin mjekésor, pér té
fituar té€ drejtén e pérfitimit nga programi 1 aftésis€ sé€ kufizuar.

Raste nga praktika:

Shembull, rasti nr. 1: Pacienti E.K, éshté njé fémijé i moshés 11 vjeg, diagnostikuar me “Tetrada Fallot” dhe
éshté trajtuar sipas skemés sé vjetér me pagesé t€ aftésisé sé kufizuar. Pacienti éshté referuar pér vierésim té
aftésisé sé kufizuar nga mjeku specialist kardiolog (kardiopediatér). Pasi éshté pajisur me formularét e mjekut té
familjes dhe mjekut specialist dhe me té gjitha ekzaminimet e nevojshme qé mbéshtesin diagnozén, pacienti
paragqitet né komision né datén dhe orén e caktuar nga komisioni sé bashku me nénén e tij. Mjeku i komisionit
pasi ka vlerésuar paraprakisht dosjen dhe e ka diskutuar me punonjésin social, kryejné intervistén e strukturuar.
E éma e fémijés ka shprehur paraprakisht shqetésimin mbi ményrén e zhvillimit té intevistimit pasi fémija nuk
éshté né dijeni té diagnozés dhe ajo nuk déshironte qé fémijés ti adresoheshin pyetje qé ta béjné t€ ndihej keq
dhe ndryshe nga bashkémoshatarét e tij. Diagnostikimi dhe vierésimi pér heré té paré té fémijés éshté béré né
fémijériné e hershme dhe mé pas rikomisionimet e rradhés jané realizuar vetém me vilerésim té dosjes klinike
dhe pa paraqitjen e fémijés pérpara komisionit, ndaj fémija nuk ka pérjetuar situata té€ cilat do t¢€ mund ta bénin
té ndihej né véshtirési. Familjarét u siguruan qé qé intervista do té zhvillohej né pérshtatie me kérkesat e tyre,
por duke mbajtur né konsideraté arritjen e qéllimit t& procedurés.sé vlerésimit. Gjaté intervistés fémija u pyet pér
mbarévajtien né shkollé, ndjekjen rregullisht té oréve t€ mésimit, IEndét e preferuara, Iéndén e fizikulturés dhe
pjesémarrjen né té, distancén nga shtépia né shkollé duke pérfshiré edhe realizimin e transportit té& pérditshém,
marrédhéniet me shokét dhe shoqet e klasés, suportin nga familjarét apo shoqéria né situata kur nuk ndihej
miré, ményrén se si i kalon pasditet, aktivitetin fizik, lojrat, etj. Fémija ishte i geté dhe shumé bashképunues me
anétarét e komisionit. Diagnoza qé kishte kishte prekur né ményré té lehté deri né té moderuar aktivitetin e tij.
Komisioni duke marré parasysh edhe diagnozén edhe ekzaminimet e paraqitura sé bashku me intervistén e
zhvilluar e vilerésoi rastin me aftési té kufizuar t¢ moderuar.




Shembull, rasti nr. 2: Pacienti A.G, éshté njé zotéri i moshés 45 vjegare, diagnostikuar me “Insuficience kardiake
dhe hipertension arterial”. Pacienti éshté referuar pér vierésim té aftésisé sé kufizuar nga mjeku specialist
kardiolog. Pasi éshté pajisur me formularét e mjekut t€ families dhe mjekut specialist dhe me t€ gjitha
ekzaminimet e nevojshme qé mbéshtesin diagnozén, pacienti paragqitet né komision né datén dhe orén e caktuar
nga komisioni. Mjeku i komisionit pasi ka vierésuar paraprakisht dosjen e pacientit dhe e ka diskutuar me
punonjésin social, Kryejné intervistén e strukturuar me pacientin. Pérse duhet té zhvillohet njé diskutim paraprak
mes stafit t& komisionit?. Eshté mjaft e réndésishme qé pérpara ¢do komisionimi té diskutohet rasti. Duke qené
se diagnoza e vendosur nga mjeku specialist merret e miréqené nga mjeku i komisionit, punonjési social duhet
té jeté i informuar mbi pasojat qé sjell kjo diagnozé né kryerjen e veprimtarive té pérditshme té jetésés, me qéllim
qé té adresojé si duhet pyetjet qé ndikojné né pérditshmériné e individit. Psh., né kété rast disa pyetje té cilat
ndihmojné né marrjen e informacionit, kané t€ béjné me aktivitetin fizik. Né rastin né fjalé, krahas té tjerave
pacienti u pyet edhe pér vendodhjen e banesés, katin né té cilin ndodhet dhe se si mundésohej aksesi né
apartament (pérmes shkalléve apo ashensorit). Gjithashtu, u pyet pér aktivitetin fizik g€ kryente gjaté dités si
edhe pér pérdorimin ose jo té bicikletés né pérditshméri. Né kété rast dhe raste té tjera t€ ngjiashme mund té
keté mospérputhje té nivelit t€ démtimit dhe véshtirésisé t€ pércaktuar nga mjeku specialist me nivelin e aftésisé
sé kufizuar t€ pércaktuar nga komisioni. Kjo e fundit pércaktohet né bazé té aktivitetit t€ pérditshém qé kryen
individi dhe ményrés se si ai i realizon kéto aktivitete né pérputhje me aftésité fizike dhe psikologjike si edhe
barrierat dhe lehtésuesit mjedisoré qé kané impakt né realizimin e tyre. Komisioni vuri re qé aktiviteti i
pérditshmérisé sé tij, i vlerésuar né pérputhje me véshtirésité pér shkak t€ diagnozés, reflektonte njé nivel
véshtirésie mé té ulét, pérkatésisht niveli i véshtirésisé - 2 “aftési té kufizuar e moderuar”, pér shkak se pacienti
nuk shfaqte véshtirési t€ rénda né pjesémarrjen né jetén shoqérore, punésim, etj.

5. Qasja multidisiplinare né procesin e vlerésimit dhe bashképunimi mes
profesionistéve té ndryshém

Bashképunimi ndér institucional me administratén e shérbimit social shtetéror, pér
menaxhimin e rasteve té€ vlerésimit bio-psiko-social, €shté celési 1 suksesit t€ késaj
qasje t€ re vlerésimi.

Rrjeti i kujdesit Drejtoria Rajonale e
shéndetesor Punésimit

Zyra e Vlerésimit

Drejtoria Arsimore
Rajonale

Drejtoria Rajonale e
Formimit Profesional

Administrata e

Shérbimet psiko-

mbrojtjes sociale e sociale né rajon

pushtetit lokal

N _




Fig.1 Lidhja e Zyrés sé Vlerésimit né nivel rajonal me institucionet pérkatése té
shérbimeve té arsimit, punésimit, formimit profesional dhe shérbimet psiko-sociale
né territor.

Administrata e shérbimit social né nivel lokal siguron mbéshtetjen e personave me
aftési t€ kufizuara pér t€ marré€ shérbimet e rekomanduara nga ekipi 1 vlerésimit
multidisiplinar. Kéto pérgjegjési, jané t€ natyrés s€ menaxhimit té rasteve dhe
pérfshijné ndér t€ tjera, hartimin e nj€ plani individual t€ pérvitshém té shérbimeve,
mbéshtetur né rekomandimet e ekipit t€ vlerésimit multidisiplinar, vizita n€ mjedisin
ku jeton individi, s€ paku dy heré€ ne vit, dhe komunikimin me Zyrén e Vlerésimit.

Ofruesit e shérbimeve sociale (njésia administrative / Bashkia) kan€ pércaktuar njé
person pérgjegjés pér referimin e rasteve té€ personave me aftési té kufizuar, 1 cili
gjithashtu realizon edhe informimin e individéve qé kérkojné té vlerésohen pér aftési
té kufizuar mbi shérbimet shoqérore ekzistuese nén juridiksionin e bashkisé€ /njésisé
administrative ku €shté banor individi.

Pér personat g€ jané té€ pajisur me vértetimin e aftésisé s€ kufizuar bazuar né
vlerésimin bio-psiko-social, nén juridiksionin e té€ cilit éshté qytetari, administratori
shogéror n€ bashképunim me Drejtorin€ pérgjegjése pér shérbimet sociale né
Bashki, harton planet individuale t€ pérvitshme té€ shérbimeve, mbéshtetur né
rekomandimet e komisionit dhe né shérbimet ekzistuese, dhe pérgatit Raportet e
Vlerésimit t€ Nevojave dhe Ecurisé.

Njésia Administrative né bashképunim me Drejtorin€ pérgjegjése pér shérbimet
sociale n€ Bashki, ndjekin zbatimin e planit t€ pérvitshém té shérbimeve duke béré
edhe referimet e duhura si edhe duke 1 dhéné mbéshtetjen e duhur personave me
aftési té€ kufizuar.

Administratorét shogéroré kryejné vizita né mjedisin ku jeton individi, jo mé pak se
dy heré né vit dhe kur vérejné ndryshimin e gjendjes s€ personit me aftési té
kufizuara njoftojn€ Komisionin. Gjithashtu, ata monitorojné shérbimin e ndihmésit
personal. Pér rastet e konstatimit t€ abuzimit e neglizhencés raportojné dhe referojné
rastet prané strukturave pérgjegjése.

Gjithashtu, drejtoria pérgjegjése pér shérbimet sociale né Bashki, shérben edhe si

njé gendér informimi dhe raportimi pér ecurin€ e zbatimit t€ rekomandimeve pér
personin me aftési t€ kufizuar, népérmjet sigurimit t€ informacionit nga
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administratorét shoqé€ror pér marrjen e shérbimeve té€ arsimimit, formimit
profesional, punésimit dhe gjendjes shéndetésore pér personat me aftési té kufizuar.

Komisioneve té€ vlerésimit bio-psiko-social té aftésis€ sé kufizuar iu jané véné né
dispozicion nga Bashkia, tipologjité e shérbimeve sociale g€ kjo e fundit ofron pér
personat me aftési t€ kufizuar, kapacitetet e gendrave, numrin e pérfituesve,
vendodhjen e gendrave, personat e kontaktit, dhe llojet e shérbimeve qé ofrohen né
gendrat g€ ushtrojné veprimtari nén juridiksionin e Bashkisé.

Bashkia né planifikimin e nevojave pér shérbime dhe ngritjen e shérbimeve té reja
pér personat me aftési té€ kufizuar, ka marré n€ konsideraté kérkesat pér shérbime
sociale té ardhura nga vlerésimet e komisioneve, gjé€ e cila ka rezultuar n€ ngritjen e
shérbimeve té reja apo zgjerimin e atyre ekzistuese t€ mbéshtetura kryesisht pérmes
financimit nga Fondi Social.

Rasti nr. 3: Pacienti M.K, éshté njé fémijé (djalé) i moshés 7 vjeg, diagnostikuar me “Prapambetje mendore
té moderuar” dhe “Surdomutizém”. Rasti Eshté referuar pér vierésim té aftésisé sé kufizuar nga Qendra
Komunitare e Shéndetit Mendor. Pasi éshté pajisur me formularét e mjekut t€ familjes, mjekut specialist
Psikiatér dhe Vlerésimin psiko-social té ekipit multidisiplinar t¢ QKSHM, paraqitet né komisionin e
vlerésimit bio-psiko-social. Fémija ishte i shoqéruar nga prindi (babai) i cili pohoi pérfshi né takim dhe i
shpjegoi komisionit se djali nuk merrte asnjé shérbim dhe se familja ishte né pamundési financiare pér té
pérballuar shpenzime té tilla. Pas pérfundimit té procedurés sé vierésimit té aftésisé sé kufizuar, ku u béné
edhe referimet pérkatése pér mbéshtetie me shérbime té pérkujdesit shogéror, punonjésja sociale u vu
né kontakt me administratorin shogéror né njésiné administrative ku fémija éshté banor dhe rasti u
menaxhua nga ekKipi i bashkisé, i cili pasi béri vlerésimin e nevojave, hartoi Planin Individual dhe mundésoi
ofrimin e shérbimit né njé qendér ditore t€ Bashkisé, ku fémija merr terapi zhvillimi. Rasti u menaxhua me
sukses dhe ecuria e fémijés ndiget nga punonjési social i bashkisé dhe dokumentohet me Raportet e
Vierésimit t¢€ Nevojave dhe Ecurisé, né pérputhje me Planin Individual. Gjithashtu, fémijés iu bé i mundur
edhe regjistrimi né shkollén speciale té fémijéve qé nuk dégjojné.

Pér té realizuar funksionet e veta t€ vlerésimit multidisiplinar, Zyra e Vlerésimit
bashképunon ngushtésisht edhe me rrjetin e kujdesit shéndetésor, t&€ arsimit, té
punésimit dhe té€ shérbimeve psiko-sociale.

Ne shérbimin shéndetésor bashképunimi konsiston né dy aspekte kryesore. Aspekti
1 par€, lidhet me marrjen e informacionit fillestar nga mjeku 1 familjes dhe mjeku
specialist (ose gendra komunitare e shéndetit mendor pér personat me probleme té
shéndetit mendor), verifikimi 1 informacionit mjeksor, si edhe marrja e informacionit
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té pérvitshém mbi gjendjen shéndetésore t€ pérfituesit. NE aspektin e dyté,
mbéshtetur edhe né rekomandimin e mjekéve té€ pérfituesit, Zyra e Vlerésimit do té
sygjerojé shérbimet shéndetésore dhe psiko-sociale té specializuara rehabilituese,
pér té cilat ka nevoje pérfituesi e t€ cilat mund té realizohen né rajonin ku ai banon.
Eksperienca e deritanishme, ka treguar se né€ t€ shumtén e rasteve Zyra e Vlerésimit
ka mbajtur kontakte me mjekét jo vetém pér sa 1 pérket plotésimit t€ dokumentacionit
té ploté mjekésor dhe plotésimin e sakté t€ formularéve, por kryesisht edhe né
marrjen e informacionit lidhur me anamnezén e pacientit, trajtimin me medikamente,
frekuencén e nevojave pér marrjen e shérbimit shéndetésor, informacionin mjekésor
té kartelés shéndetésore té pacientit dhe ¢do informacion tjetér g€ lidhet me personin
q€ do té vlerésohet pér aftési t€ kufizuar. me qé€llim shmangien e ecejakeve té
qytetaréve. Rasti 1 méposhtém 1 referohet nj€ individi me munges€ dokumentacioni
mjekésor shogérues, t&€ domosdoshém pér kryerjen e procedurés sé€ vlerésimit, 1 cili
u realizua né kohé né sajé€ t€ bashképunimit mes strukturave shéndetésore dhe atyre
té shérbimit social shtetéror.

Rasti nr. 4: Pacienti D.K, éshté njé zonjé e moshés 53 vjecgare, diagnostikuar me njé sémundje
neurologjike té klasifikuar né sémundjet “Miastenia e grave dhe sindromat miastenike”. Rasti éshté
referuar pér vierésim té aftésisé sé kufizuar nga mjeku specialist neurolog. Pasi éshté pajisur me
formularét e mjekut té familjes dhe mjekut specialist dhe me ekzaminimet qé mbéshtesin diagnozén,
pacienti dorézon dokumentacionin prané komisionit. Pacienti éshté né proceduré rivlerésimi té aftésisé sé
kufizuar dhe komisionimi duhet t€ realizohet brenda muajit pér shkak se éshté né limit té afateve té
rivlerésimit. Né dokumentacionin mjekésor té kérkuar pér kété diagnozé kérkohet edhe vierésim neurologu
né nivel terciar (QSUT), pasi rasti né fjalé nuk kishte njé vierésim té tillé té tre vitete fundit. Procedura e
kérkon qé pas shqyrtimit t& dokumentacionit, kur komisioni véren mungesé ekzaminimesh, dosja té
rikthehet zyrtarisht pér plotésim nga mjeku specialist. Né rastin né fjalé mungonte vierésimi nga neurologu
i QSUT. Duke gené né limit t€ afateve dhe pérpara faktit qé rrezikonte ndérprerja e pérfitimit pér
minimalisht njé muaj, krahas procedurés zyrtare té kthimit té dokumentacionit pér plotésim, mjeku i
komisionit komunikon me pacientin dhe mjekun specialist pér t€ béré t€ mundur plotésimin né kohé té
dokumentacionit mjekésor t& munguar dhe pér rrjedhojé edhe té vierésimit né komision. Plotésimi i
dokumentacionit u realizua né kohé, njékohésisht edhe komisionimi dhe rasti u menaxhua me sukses, pér
vijueshmériné e pérfitimit.

Me Drejtoriné Rajonale té Arsimit fokusi €shté né€ shkémbimin reciprok té
informacionit pér fémijét e moshés parashkollore dhe shkollore, pér té realizuar
vlerésimin e drejté t€ aftésive pér té realizuar veprimtarité baze t€ jetés, n€ pérputhje
me moshén, si edhe pér té€ siguruar identifikimin dhe plot€simin e nevojave afté€suese
té kétyre f€mijéve s€ bashku me nevojat e arsimit special. Vlerésimi multidisiplinar
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1 fémijeve me aftési t€ kufizuar qé realizohet nga zyra e Vlerésimit t€ Aftésisé sé
Kufizuar prané Shérbimit Social Shtetéror (SHSSH), €shté 1 ndryshém nga vlerésimi
g€ bén komisioni multidisiplinar prané Drejtorisé Arsimore Rajonale (DAR), 1 cili
vleréson vet€ém nevojat e fémijés pér mbéshtetje n€ arsim (mésues ndihmés, arsim
special, etj.). Me bashkérendim t€ punés ndérmjet institucioneve, kéto vlerésime
shndérrohen né vlerésime plotésuese reciproke. Rasti mé poshté dhe raste té tjera
vlerésimi t€ fémijéve me aftési t€ kufizuar, 1 shérbejné si mbéshtetje komisionit
multidisiplinar prané DAR, pér t€ vijuar me nj€ vlerésim mé té ploté€ e té detajuar té
nevojave pér mbéshtetje né arsim, mbi fémijét me aftési t€ kufizuar. Mos kryerja e
procedurés s€ vlerésimit nga komisioni multidisiplinar i SHSSH mund té sjellé si
pasoj€ mospérfshirjen e rastit né procedurén e vlerésimit nga komisioni né DAR, e
pér pasojé mospérfitimin e sé drejtés pér mbéshtetje me shérbime né arsim pér
fémijén. Megjithése, ende nuk ka njé formalizim té€ shkémbimit t&€ informacionit mes
kétyre strukturave, pér shkak se ende nuk jané nénshkruar marréveshje
bashképunimi mes SHSSH dhe DAR né¢ kété drejtim, komisionet multidisiplinare té
vlerésimit bio-psiko-social prané SHSSH, kané menaxhuar me efikasitet dhe né
kohé reale vlerésimin e rasteve té€ fémijéve me aftési té€ kufizuar, pér t€ ndihmuar né
marrjen e shérbimeve t€ nevojshme né arsim.

Rasti nr. 5: Pacienti E.S, éshté njé fémijé (vajzé) e moshés 12 vjeg, vuan nga diagnoza “Crregullimi i
spektrit té& autizmit”. Rasti éshté referuar pér vlerésim té aftésisé sé kufizuar nga Qendra Komunitare e
Shéndetit Mendor. Pasi éshté pajisur me formularét e mjekut té familjes, mjekut specialist Psikiatér dhe
Vierésimin psiko-social té ekipit multidisiplinar € QKSHM, paragqitet né komisionin e vlerésimit bio-psiko-
social. Pacienti dorézon dokumentacionin prané komisionit dhe éshté né proceduré rivlerésimi té aftésisé
sé kufizuar. Pacienti e ka dorézuar dokumentacionin me vonesé, jashté afateve té rikomisionimit. Prindi i
fémijés, i cili €shté prezent gjaté kohés sé€ komisionimit dhe shfaq njé gjendje t€ ngarkuar emocionale,
pasi éshté shumé e shqetésuar pér shkak se vajza rrezikon té mos pérfitojé shérbimin e mésuesit
ndihmés, pasi nga shkolla i kérkohet vértetimi i aftésisé sé kufizuar, pér ti mundésuar mésuesin ndihmés.
Pas kryerjes sé procedurés sé vlerésimit, néna e pacientes u orientua pér dorézimin prané shkollés té
vértetimit té méparshém dhe u pajis me njé dokument qé vértetonte se ishte né proceduré rivlerésimi.
Rasti u menaxhua me sukses, pér dhénien e mundésisé sé pérfitimit t&€ mésuesit ndihmés.

Drejtoria Rajonale e Agjencisé Kombétare pér Punésim dhe Aftési siguron
punésimin me kohé té ploté apo té€ pjesshme t€ personave me aftési té kufizuara, té
cilét kané kapacitetin dhe formimin arsimor e profesional t&€ duhur pér té kontribuar
si taksa pagues, n€ vend qé€ té pérfitojn€ nga pagesat né€ para. Studime t€ shumta
kané treguar se marrja e masave t€ vecanta pér puné€simin e personave me aftési té
kufizuara, jo vet€m g€ ul ndjeshém pérqindjen e pérfituesve té pagesées s€ aftésis€ sé
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kufizuar, por edhe pérmiréson ndjeshém cil€siné e jetés s€ tyre. Marrédhéniet e
Zyrés s€ Vlerésimit me Drejtoriné Rajonale t€ Shérbimit Kombétar t€ Punésimit
fokusohen né shkémbimin reciprok té informacionit pér kérkuesit dhe pérfituesit e
moshés aktive pér puné.

Né kuadér t€ Formimit Profesional, pér té inkurajuar formimin dhe riformimin
profesional té€ personave me aftési té kufizuara pér té€ siguruar, sa heré qé &shté€ e
mundur, integrimin e tyre n€ tregun e punés, Zyra ¢ Vlerésimit rekomandon pér
formim profesional individét g€ kan€ nevojé pér ndjekjen e kurseve.

Pér t€ garantuar bashképunimin e mésipérm Drejtorité Rajonale t&€ Shérbimit Social
Shtetéror kané lidhur marréveshje bashképunimi me 12 Drejtorité Rajonale té
Punésimit, dhe 61 Bashkité e vendit, por ende nuk jané nénshkruar marréveshjet me
Drejtorité Arsimore Rajonale.

Qéllimi 1 kétyre marréveshjeje konsiston né vendosjen e bashképunimit ndér
institucional me objekt ofrimin e shérbimeve té pérkujdesit shoqéror, té€ arsimit dhe
punésimit pér personat me aftési té kufizuar.

Institucionet bashképunojné né ményré t€ ndérsjellé pér mbarévajtjen e procesit t&
skemés s€ vlerésimit t€ aftésisé s€ kufizuar bazuar n€ modelin bio-psiko-social, me
géllim garantimin e t€ drejtave sociale dhe ekonomike si edhe té interesave té
ligjshém t€ personave me aftési té kufizuar.

(Cdo institucion ka pércaktuar njé person kontakti t€ cilés 1 drejtohen té€ gjitha
komunikimet, qofshin verbale apo t€ shkruara, si elektronike ashtu dhe té shtypura
né letér. K&ta persona jané pérgjegjés pér saktésiné€ e protokolleve, proces-verbaleve,
listave dhe ¢do dokumenti shogérues gé ka té b&jé me marréveshjen.

Personi pérgjegjés 1 pércaktuar pér ndjekjen e rasteve t€ punésimit té€ personave me
aftési t€ kufizuar, dérgon prané Shérbimit Social Shtetéror ofertat e punés dhe kurset
e aftésimit profesional pér personat e rekomanduar nga komisioni, rastet e
suksesshme t€ punésimit t€ personave me aftési t€ kufizuar té cilét jané rekomanduar
pér shérbime punésimi dhe kurset e afté€simit profesional.

Personat me aftési t€ kufizuar trajtohen me prioritet pér puné€simin dhe/ose aftésim
profesional sipas nevojave t€ tyre dhe planeve individuale t€ punésimit q€ hartohen
bazuar n€ skedat e punésimit t€ pérgatitura paraprakisht nga SHSSH.
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Menaxhimi 1 rasteve té€ suksesshme t€ punésimit, éshté realizuar nga ekipet rajonale
trepaléshe té pérbéra nga pérfagésues té€ Bashkis€, Zyrés s¢ Punés dhe Shérbimit
Social Shtetéror.

Rasti nr. 6: Pacienti E.S, éshté njé zotéri i moshés 40 vjeg, vuan nga diagnoza “Diabet mellitus tipi 1” me
komplikacione “retinopati diabetike”. Rasti éshté referuar pér vierésim t€ aftésisé sé kufizuar nga mjeku
specialist Endokrinolog. Pasi éshté pajisur me formularét e mjekut té familjes, mjekut specialist dhe
ekzaminimet pérkatése, paraqitet né komisionin e vlerésimit bio-psiko-social. Gjaté intervistés pacienti
ndér té tiera u pyet edhe né lidhje me formimin e tij dhe nése ishte né marrédhénie pune apo déshironte
té punonte. Pacienti shfaqi interes ndaj punésimit dhe pohoi se askush nuk i kishte ofruar mundési
punésimi, qé nga koha kur éshté komplikuar situata shéndetésore. Pas pérfundimit té procedurés sé
vlerésimit, ku u béné edhe referimet pérkatése pér mbéshtetje me shérbime punésimi dhe aftésimi
profesional, punonjésja sociale u vu né kontakt me pikén e kontaktit né zyrén e punés dhe rasti né fjalé u
referua pér punésim. Rasti u menaxhua nga ekipi tre palésh i menaxhimit né nivel rajonal (pérfagésuesi i
Zyrés sé Punés, pérfaqésuesi i Shérbimit Social Shtetéror dhe administratori shoqéror i njésisé vendore),
u hartua Plani i Individual i Punésimit dhe u punésua pér puné me kohé té pjeséshme prané njé subjekti
privat. Rasti u menaxhua me sukses, pér dhénien e mundésisé sé pérfitimit krahas pagesés sé aftésisé
sé kufizuar edhe té pagés nga punésimi.

6. Si ka funksionuar Mekanizmi i Referimit pér menaxhimin e rasteve né
shkallé vendi — Analiza e té dhénave

Identifikimi 1 nevojave individuale t€ personave me aftési té€ kufizuar béhet rast pas
rasti nga komisionet e vlerésimit bio-psiko-social, duke pérfshiré edhe nevojat pér
mbéshtetje me shérbime t€ arsimit, punésimit, aft€simit profesional dhe ato psiko-
sociale.

Forcimi 1 bashképunimit me strukturat e shérbimeve psiko-sociale, integruese dhe
rehabilituese, koordinon pérpjekjet pér t€ garantuar njé€ rrjet mbéshtetjeje pér
personat me aftési t€ kufizuara. Kjo ka rezultuar nj€ praktiké e miré e cila ka
kontribuar né€ mbéshtetje té€ personave me aftési té€ kufizuar, jo vetém me trajtimin
me pagesa Cash por edhe me shérbime mbéshtetése ri integruese né jetén shoqérore.
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Pér vitin 2023%, rezultojné té referuar prané shérbimeve sociale 2,357 persona me
aftési t€ kufizuar, nga té cilét kané pérfituar shérbime 177 persona me aftési té
kufizuar (7,5%). Ministria pérgjegjése pér céshtjet sociale dhe SHSSH kané
ndérmarré gjaté vitit 2024 nismén pér t€ adresuar két€ problematiké, duke informuar
té gjitha strukturat lokale qé té prioritizojné mbéshtetjen me shérbime sociale té
personave me aftési t€ kufizuar, vecanérisht té€ fémijéve sipas nevojave té vlerésuara
nga komisionet e vlerésimit t€ aftésisé s¢ kufizuar. Gjithashtu, pér mbéshtetjen e
késaj reforme nga ana e pushtetit lokal €shté vén€ re njé tendencé né rritje pér
planifikimin e shérbimeve sociale pér f€mijét me aftési t€ kufizuara, si n€ planet e
tyre sociale edhe né adresimin e aplikimeve pér pérfitime nga Fondi Social.

N¢ shérbime arsimi jané referuar 315 persona me aftési t€ kufizuar, nga t€ cilét kané
pérfituar 77 persona me aftési t€ kufizuar ose 24% e tyre (arsim special/mésues
mbéshtetés).

Gjaté vitit 2023, nga 12 Komisonet Rajonale t€ ngritura pér zbatimin e mekanizmit
té referimit pér punésim dhe integrim social t& Personave me Aftési t€ Kufizuar né
moshé aktive pune, t€ punésueshém jané referuar 9,166 persona me aftési té
kufizuar, pér té cilét jané pérgatitur edhe profilet sociale t€ pérfituesve, té cilét jané
referuar prané Zyrave t€ Punésimit. Kané pérfiituar nga programet e nxitjes sé
punésimit 259 personave me aftési t€ kufizuar, nga t€ cilét 143 t€ punésuar dhe 116
té pérfshiré n€ kurset e formimit profesional.

7. Individi né fokus — Aksesi né vlerésimin bio-psiko-social té aftésisé sé
Kufizuar

Pér t€ garantuar aksesin né shérbimin e vlerésimit bio-psiko-social gjaté shtrirjes sé
skemés né shkallé vendi jané realizuar t€ gjitha masat qé kané t€ béjné€ me pérshtatjen
e vendndodhjes s€ komisioneve sa mé prané qytetaréve, né gendra shéndetésore ku
individi t€ mund t€ marr€ shérbim socio-shéndetésor, sigurimin e aksesueshmérisé

4Té dhéna statistikore té Shérbimit Social Shtetéror, 2023
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dhe pérshtatshmérisé, si edhe té gjithé infrastrukturén e nevojshme pér personat me
aftési t€ kufizuar.

Krahasuar me vlerésimin e méparshém ku té gjitha komisionimet realizoheshin né
Tiran€, tashmé né€ gjitha qarget e vendit jan€ ngritur dhe funksionojné 37 komisione

bio-psiko-sociale, pérkatésisht:

» 6 komisione né Tirané me vendodhje né QSH 10, QSH Kombinat, Poliklinikat
e Specialiteteve Qendrore, Iraniani dhe Dispanceria, si edhe né Kavajé;

» 3 komisione né Durrés, 2 né QSH dhe 1 komision né QSH Krujé;

» 6 komisione né Elbasan, 1 né spitalin Elbasan, 1 né QSH Elbasan, 1 né
Librazhd, 1 n€ Gramsh, 1 n€ Pajové dhe 1 n€ Gostimég;

» 3 komisione né Shkodér, nga té cilat 1 né QSH Pukg;

> 2 komisione né Lezhé;

» 3 komisione né Korgé, 1 né QSH Korcé, 1 né QSH Maliq dhe 1 né Pogradec;
» 3 komisione né Vloré, nga té cilat 1 né Sarandg;

» 4 komisione né Fier, nga t€ cilat 1 né Lushnje dhe 1 né¢ Mallakastér;

» 2 komisione né Berat, ku 1 komision né QSH Dimal;

» 1 komision né Gjirokastér;

» 2 komisione né Dibér, nga té cilat 1 né Burrel;

» 2 komisione né Kukés, ku 1 komision éshté me vendodhje né Tropojé.

Pér tu pérgézuar €shté edhe praktika e komisionimeve né banesé pér ato raste qé
éshté e pamundur paraqitja n€ komision e individit, pér shkak t€ situatés socio-
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shéndetésore dhe ekonomike, ku 1 gjithé ekipi 1 vlerésimit e ka realizuar procedurén
n€ banesé. Megjitaté, kéto jané raste sporadike dhe zéné rreth 1% té€ té
komisionuarve, pasi komisionimi né€ banesé béhet vetém pér rastet e rekomanduara
nga mjeku specialist.

Rasti nr. 7: Pacienti G.C, éshté njé zonjé e moshés 34 vjecare, vuan nga diagnoza “Skizofreni me démtim
té réndé té funksionit”. Rasti éshté referuar pér vierésim té aftésisé sé kufizuar mjeku specialist Psikiatér,
i cili ka rekomanduar vierésim né banesé. Gjithashtu, ekipi psiko-social i Qendrés Komunitare té Shéndetit
Mendor (psikolog dhe punonjés social) e ka realizuar vierésimin psiko-social né banesé. Eshté depozituar
prané komisionit dosja me formularét e mjekut té familjes, mjekut specialist Psikiatér dhe vierésimi psiko-
social i ekipit multidisiplinar € QKSHM. Sipas pérshkrimit t€ béré pacientit rezulton se ajo shfaq simptomat
e skizofrenisé (deluzione, haluginacione, té folur dhe t€ menduar té gorganizuar, sjellje té pazakonta,
mungesé emotive, si edhe probleme me komunikimin). Komisioni cakton datén e intervistés né banesé
dhe njofton familjarét pér orén e takimit. Komisioni shkon né banesé dhe bén vilerésimin e rastit, duke
evidentuar qé gjendja e pacientit éshté shumé e rénduar. Komisioni cakton nivelin e pérfitimit pér pacientin
dhe té ndihmésit personal. Kushtet socio-shéndetésore t€ pacientit né fjalé, bénin t€ pamundur paraqitjen
prané komisionit, ¢cka do té€ sillte pamundésiné e vlerésimit té€ rastit dhe pér rrjedhojé afektimin e
pérfitimeve.

Procedura komisionimi jané realizuar edhe prané gendrave ku marrin shérbime
rezidenciale fémijét me aftési té€ kufizuar.

Rasti nr. 8: Pacienti T.M, 15 vjeg, vuan nga diagnoza “Paraliza cerebrale spastike infantile dhe
prapambetje mendore té shkallés s&€ mesme”. Fémija éshté i akomoduar dhe merr shérbim né njé gendér
rezidenciale pér fémijé me aftési té kufizuar. Rasti éshté referuar pér vierésim té aftésisé sé kufizuar mjeku
specialist Neuropediatér. Punonjésja sociale e gendrés ka dorézuar prané komisionitdokumentacionin qé
pérfshin formularin e mjekut té familjes, té mjekut specialist neurolog dhe dhe vierésimin e psikiatrit pér
shkallén e prapambetjes mendore. Gjithashtu, éshté dorézuar edhe njé vlerésim psiko-social i stafit té
gendrés rezidenciale ku fémija éshté akomoduar dhe merr shérbim, pér mbarévajtien dhe veprimtariné e
pérditshme té fémijés. Pas shqyrtimit t€ dokumentacionit komisioni éshté paragitur dhe ka kryer intervistén
né ambientet e qendrés ku fémija éshté | akomoduar dhe merr shérbim, pér té realizuar vierésim té
gjeendjes aktuale t€ fémijés. Fémija u vlerésua bazuar né aktivitetin e pérditshém né qgendér, marrédhéniet
me pérfituesit e tieré t€ qendrés dhe stafin e qendrés, si edhe pérshtatjen me ambientin ku éshté
akomoduar dhe merr shérbim. Pavarésisht qé fémija gjaté periudhés sé qéndrimit né qendér rezidenciale
publike nuk trajtohet me pérfitime né para nga programi i mbrojtjes sociale, kryerja e késaj procedure nuk
duhet anashkaluar, dhe éshté e réndésishme té kryhet, pasi me rikthimin e fémijés né familjen biologjike,
pagesa e aftésisé sé kufizuar aktivizohet automatikisht dhe nuk éshté e nevojshme kryerja e procedurave
Pér tu pérfshiré né skemén e pérfitimeve t€ pagesés sé aftésisé sé kufizuar.
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8. Matja e kénaqésisé té pérfituesve né vlerésimin bio-psiko-social té aftésisé
sé kufizuar®

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né vitin 2021 realizoi njé sondazh
me disa prej aplikuesve dhe pérfituesve t€ aftésisé sé kufizuar né€ qarkun Tirané.
Sondazhi u realizua me pérfitues qé€ jané€ rikomisionuar sipas skemés s€ vjetér dhe
skemés sé re si edhe ato raste q€ jan€ pérfshiré pér heré t€ paré n€ skemé.

Sondazhi €shté kryer me pérzgjedhje rastésore mes 192 pérfituesve, duke pérfshiré
njé shpérndarje aférsisht pérpjestimore midis zonave urbane dhe rurale, njésive té
ndryshme administrative né té gjithé qarkun, kjo me géllimin pasqyrimin sa mé real
té kénaqésisé sé€ pérfituesve.

U intervistuan persona me aftési t€ kufizuar, ndihmés personal, ose prindér, né€ rastin
e fémijéve, q€ pranuan t€ intervistoheshin dhe plotésonin parametrat e kérkuar.

Njé€ intervisté ka zgjatur rreth njé oré€, gjaté sé cilés t€ intervistuarit i béhej prezantimi
1 reform€s dhe mé pas né formén e njé bashkébisedimi me pyetje, pérgjigje dhe
diskutime €shté synuar té€ arrihej né pércaktime sa mé té€ sakta né pérputhje me
mendimin e t€ intervistuarit.

Vendbanimet e deklaruara prej tyre ishin njésité administrative té€ qyteteteve Tirané€,
Kavaj€, Kaméz, Rrogozhin€, Voré dhe njésité administrative rurale Krrabé, Gos,
Golem, Kryevidh, Prezé, Lekaj, Paskuqan, Babrru, Prezg.

T¢€ intervistuarit pohuan se informacioni pér heré té paré €shté marré nga mjeku 1
familjes.

Vihet re njé nivel kénaqgésie deri diku 1 larté, nga personat qé kané pérfituar rritje
pagese si dhe disa nga pérfituesit e skemés pér heré té€ paré. Ndérkohé kemi njé nivel
kénaqésie t€ mir€, tek grupet e pérfituesve me t€ njéjtin nivel pagese, ndérsa pér sa
1 pérket kategorive té€ cilave u €shté hequr, apo ulur pagesa ose heqja e ndihmésit
personal, vihet re njé pakénaqési e theksuar e nivelit t€ kénaqésis€, edhe pse kétyre
personave u éshté rekomanduar shérbim né gendrat ditore.

Pér sa 1 pérket pérfitimit t€ ndihmésit personal 87.5% e tyre e kishin pérfituar kété
shérbim.

Lidhur me performancén e intervisté€s sé komisionit té€ vlerésimit mbi fushat dhe
specifikat e pacientit mbi véshtirésit€ e hasura né kryerjen e aktiviteteve, né
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véshtirésité q€¢ mund t€ hasé pacienti n€ pjesmarrje né jet€n sociale si dhe pér
barrierat fizike dhe pajisjet qé duhen pér ti tejkaluar kéto barriera pati njé reagim
unanim pér aprovimin e zbatimit t€ ploté t€ késaj procedure.

Lidhur me pérmbushjen e pritshmérive t€ pacientéve gjaté kryerjes s€ procedurave
prané mjekut té€ familjes dhe mjekut specialist mé pak se 50% e tyre jané shprehur
dakord per adresimin e ploté dhe né kohé té€ tyre.

Pér aksesueshmériné dhe vendodhjen e komisionit t& vlerésimit mbi 50% ishin
dakord, pér ngritjen e mé shumé komisioneve shumédisiplinare, pér t€ qéné mé
prané pérfituesve.

Lidhur me mundésité gé jep intervista pér té€ shpjeguar véshtirésité e personit né
kryerjen e aktiviteteve té jetés s€ pérditshme, 75% tyre jané t€ mendimit se iu €shté
dhéné kjo mundési.

Pér planifikimin e orareve t€ komisionimit dhe eliminim in e rradhéve t€ gjata, 82%
u shprehén se komisionimi me orar té pércaktuar €shté nj€ risi pozitive q€ lehtéson
qytetarét.

Perceptimi se vleré€simi 1 komisionit reflekton né ményré korrekte aftésiné e
kufizuar u aprovua nga 69% e té intervistuarve.

Mé shumé se 75% e t€ intervistuarve jané€ né pérgjithési t€ kénaqur me procesin dhe
me procedurat e tij. M€ pak se 25% jané disi té€ kénaqur, apo té€ pa kénaqur.
Pakénaggésité lidhen kryesisht me masén e pérfitimit.

Kjo éshté nj€ praktiké mjaft pozitive, e cila me shtrirjen e reformés sé€ vlerésimit bio-
psiko-social t€ aftésisé s€ kufizuar, nevojitet t€ realizohet edhe né 9 qarget e tjera té
vendit, si edhe té jeté nj€ praktiké periodike pér t€ matur kénagésiné e pérfituesve
né shkallé¢ vendi. Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Shérbimi
Social Shtetéror, nevojitet t€ kryejé sondazhe periodike, me géllim pérmirésimin e
cilésis€ s€¢ shérbimit ndaj pérfituesve dhe rritjen e besimit t€ qytetaréve né kété
skemé mbéshtetése pér personat me aftési té kufizuar.
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