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Nén pérgjegjésiné time deklaroj, se ky punim éshté shkruar prej meje dhe nuk éshté
prezantuar asnjéheré para njé institucioni tjetér pér vlerésim, si edhe nuk éshté botuar
asnjéheré i téri. Punimi nuk pérmban material té shkruar nga ndonjé person tjetér,

pérvec rasteve té cituara dhe té referuara.



ABSTRAKT

Kujdesi ndaj shtresave té caktuara té shoqgérisé, pér té cilat nevojitet njé pérkujdesje
kolektive, ka gené dhe mbetet njé sfidé pér historiné njerézore. Kjo pérgjegjési
kolektive buron nga humaniteti dhe parimi i drejtésisé sociale, i cili kérkon njé
pérkushtim té vecanté ndaj respektimit té drejtave te njeriut.

E drejta pér sigurim shéndetésor éshté njé nga té drejtat dhe lirité themelore té njeriut e
parashikuar né Kushtetuté. Ajo éshté pjesé e objektivave sociale té shtetit dhe éshté njé
ndér elementet mé té réndésishme té drejtave sociale. Parimi kryesor i saj éshté mbulimi
me kujdes shéndetésor i shogérisé mbi bazén e parimeve té njohura, té solidaritetit
barazisé, mosdiskriminimit, dhe drejtésisé sociale.

Né njé kuptim mé té gjeré, sigurimi shéndetésor éshté njé e drejté pozitive e individit,
gé ka shndérruar sigurimin shéndetésor né njé té drejté ligjore dhe né njé instrument
juridik té garantuar nga shteti, né themel té sé cilés géndron e drejta e individit pér té
pérfituar kujdes shéndetésor.

Ky punim synon t’i b&jé njé analiz€ sigurimit shéndetésor shqiptar né raport me té
drejtat dhe lirité themelore té njeriut té sanksionuara né instrumentet ligjoré kombétaré
dhe ndérkombétare, duke ofruar sugjerime konkrete pér pérmirésimin e skemés sé
sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor, me géllim sigurimin e njé niveli mé té

larté té mundshém té mbrojtjes shéndetésore.

Fjalé kyce: Sigurim shéndetésor, kujdes shéndetésor, kontribut i sigurimit shéndetésor,

karta e shéndetit etj.



The right of health insurance in Albanian legislation

The care towards certain levels of society, which are in need of a collective care has
been and remains a challenge in human history. This collective responsibility derives
from humanity and social justice principle, which requires a special commitment
towards the respect of human rights.

The right to health insurance is one of the rights and fundamental freedoms interpreted
by the Constitution. It is part of the social objectives of the state and is one of the most
important elements of social rights. Its main principle is to grant the society with health
care on the basis of recognized principles and solidarity, equality, non-discrimination
and social justice.In a broader interpretation, health insurance is a positive right of the
individual, who has tuned the health insurance a legal right and a legal instrument
guaranteed by the state, the foundation of which is the individual's right to benefit
health care.

This paper aims to make an analysis of the Albanian health insurance in relation to the
rights and fundamental freedoms interpreted in national and international legal
instruments, offering concrete suggestions to improve compulsory insurance scheme of

health care in order to ensure a higher level of health protection.

Keywords: health insurance, health care, health insurance contribution, health cards,

etc.
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MIRENJOHJE

Udhétimi dhe realizimi i kétij punimi jané fryt i njé rrugétimi shumé té gjaté personal né
studimin e legjislacionit né fushén e sigurimit shéndetésor, rrugétim i cili mé ka
udhéhequr né c¢cdo hap dhe né cdo iniciativé timen profesionale. Njé punim, pér njé
fushé té caktuar, nuk mund Kkurrsesi té jeté i ploté dhe cilésor pa ndihmén e vyer dhe
bashképunimin e njerézve kompetenté, ndihmesén e té ciléve e vlerésoj shumé.

Mbi té gjitha do té falénderoja udhéhegésen time, Prof. Asoc. Dr. Erjona Bana (Canaj),
gé gjithmoné ka gené njé burim dijesh akademike té pakushtézuara pér mua gjaté gjithé
kétij rrugétimi. Inkurajimi dhe pérkushtimi i saj profesional ka gené mbéshtetja dhe
kurajoja ime pér ta pérfunduar me sukses kété punim, éshté kurora e kétij suksesi sepse

pér mua ajo ka gené si njé libér pér té gjitha pérgjigjet dhe dyshimet e mia.

E falénderoj jo vetém pér ndihmesén e vyer né aspektin profesional, zgjedhjen e temés,
céshtjet ku do té fokusoheshim e té tjera dilema si kéto, por njékohésisht dhe pér
dimensionin human si edhe komunikimin njerézor qé e karakterizojné até nga
piképamja njerézore. Né pérgatitjen e Kkétij punimi té réndésishém né jetén time
profesionale dhe akademike, kam gjetur mbéshtetjen, pérkrahjen dhe dashamirésiné e
kolegéve té mi, té cilét mé kané ndihmuar dhe mé mbéshtetur né kété udhétim akademik

dhe prandaj meritojné njé falénderim té vecanté.

Dhe né fund, dua t’i shpreh falénderime dhe mirénjohje familjes sime pér té gjithé
mbéshtetjen dhe mirékuptimin né plotésimin e detyrimeve dhe angazhimeve pér
realizmin e kétij punimi. Pozitivizmi dhe pérkrahja e tyre morale ka gené njé shtysé e

pazévendésueshme né realizimin e kétij punimi.
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KAPITULLI I : HYRJA DHE BAZA TEORIKE

Angazhimi im profesional prej 9 vitesh, si juriste prané Fondit té Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (ish-Instituti i Sigurimeve té Kujdesit
Shéndetésor) mé ka orientuar drejt njé kérkimi té thelluar né fushén e sigurimeve
shéndetésore, pasi gjaté praktikés dhe pérballjes sé pérditshme me ¢éshtjet e lidhura me
sigurimin shéndetésor, kam véné re mungesén e njé punimi té miréfillté shkencor né
kété fushé. Kryesisht, punimet e spektrit social jané té fokusuara brenda kuadrit té
sigurimeve shogérore, mbrojtjés sociale etj, prandaj dhe uné ndérmorra kété angazhim
me synimin pér té pasuruar doktrinén shqiptare me njé punim té miréfillté né fushén e
sigurimit shéndetésor.

E drejta shéndetésore dhe mbrojta sociale jané afirmuar né nivel ndérkombétar me ané
té akteve ndérkombétare, si pjesé e sistemit té té drejtave té njeriut, ¢ me Deklaratén
Universale té té Drejtave té Njeriut si dhe té instrumentave ligjoré té Késhillit té
Evropés si¢ jané Karta Sociale Evropiane apo Kodi Evropian i Sigurisé Sociale etj.
Céshtja e e kétyre té drejtave éshté sot, mé shumé se kurré, pjesé e axhendave té
politikave té shteteve evropiane dhe modeli social evropian, gé mundohet té ofrohet
ngrihet mbi parimet e njohura té solidaritetit, barazisé dhe drejtésisé sociale.

Né fakt politikat sociale dhe mbrojtja shéndetésore jané pjesé e politikave té brendshme
té cdo shteti anétar, prandaj ata i organizojné sistemet e sigurisé sociale duke ju
referuar akteve dhe instrumentave juridike kombétare né nivel té brendshém, por
gjithmoné bazuar né instrumentat harmonizues dhe kordinues té Bashkimit Europian si

né nivelin ekonomik ashtu edhe dhe até social.
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Tema e doktoraturés “E drejta e sigurimeve shéndetésore né legjislacionin shqiptaré”
éshté e pérbéré nga gjashté kapituj. Né kapitullin e paré kemi trajtuar konceptet e
pérgjithshme, si réndésia e trajtimit t& temés mbi sigurimet shéndetésore, objektivat e
kétij punimi dhe metodologjia e pérdorur.

Po ashtu jané pjesé e kétij kapitulli pyetjet kérkimore dhe hipotezat. Kjo temé éshté
trajtuar dhe konceptuar duke u bazuar né njé biblografi té pasur burimesh dhe
referencash mbi té cilat u realizua punimi né fjalé.

Kapitulli i dyté¢ me titull “Véshtrim mbi historikun e lindjes dhe evoluimit t&
sigurimeve shéndetésore”, pérshkruan evoluimin e sigurimeve shéndetésore né periudha
té ndryshme, duke filluar gé nga konceptimi i termit sigurim shéndetésor e deri né
konsolidimin té tij né nivel global dhe né Shqipéri.

Kapitulli i treté i referohet térésisht “Sigurimit shéndetésor né kuadrin e té drejtés
ndérkombétare dhe europiane”. Né kété kapitull trajtohet e drejta e sigurimit
shéndetésor dhe e kujdesit shéndetésor né kéndvéshtrimin e instrumenteve juridike
ndérkombétare duke paraqgitur njékohésisht dhe aktet ndérkombétare, gé e garantojné
dhe e promovojné té drejtén pér sigurim shéndetésor né nivel global. Ky kapitull trajton
edhe institucionet pérgjegjése pér sigurimin e sé drejtés shéndetésor né nivel
ndérkombétar si¢c jané Organizata Botérore e Shéndetésisé dhe Organizata
Ndérkombétare e Punés. Né lidhje me instrumentet juridike europiane jemi pérgendruar
tek aktet juridike kryesore europiane dhe tek Rregullorja Nr. 883/2004  “Pér
koordinimin e sistemeve té mbrojtjes sociale”, ndérsa né fund té kapitullit sjellim dhe

eksperiencén e disa vendeve europiane lidhur me sigurimet shéndetésore.
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Kapitulli i katért me titull “Sigurimi shéndetésor né Shqipéri dhe kuadri
institucional i saj” pérgendrohet tek e drejta e sigurimeve shéndetésore né Republikén e
Shqipérisé, duke dhéné kuptimin e sé drejtés pér sigurim shéndetésor, si njé e drejté
themelore kushtetuese. Né kété pjesé jepet njé véshtrim i pérgjithshém mbi tiparet e
sigurimit shogéror dhe shéndetésor duke u fokusuar né skemén e sigurimeve
shéndetésore, né sistemin e kontributeve, te kategorité e siguruara té popullsisé, té
kartés sé shéndetit etj. Kapitulli jep gjithashtu edhe njé véshtrim mbi kuadrin
institucional té sigurimeve shéndetésore. E drejta pér sigurim shéndetésor né
legjislacionin shqiptar éshté pjesé e sistemit t& mbrojtjes shogérore dhe shéndetésore.
Njé e drejté e tille éshté ngritur pér té ligjéruar té drejtat themelore kushtetuese té
njeriut, e pércaktuar né Kushtetuté, e cila ményré té garté deklaron, se shteti brenda
kompetencave kushtetuese dhe mjeteve té mundshme, si dhe né pérmbushje té nismave
dhe pérgjegjésive private synon standarde té mundshme mé té larta né fushén e
shéndetit, rehabilitimit fizik, mendor dhe mjekésor si dhe objektiva té tjera sociale®,

Né Kushtetuté e drejta pér sigurimin shéndetésor ka zéné vend né grupin e té drejtave
ekonomike e sociale dhe éshté njé e drejté pozitive, gé kushtézon zbatimin e késaj té
drejte me njé ligj té vecanté®.

Kapitulli i pesté me titull “Pérfitimet e skemés s€ sigurimit t& detyrueshém té
kujdesit shéndetésor, kontratat dhe jurisprudenca e gjykatave shqiptare” pérgendrohet

né pérfitimet e skemés sé sigurimit té detyrueshém té kujdesit, si¢ jané pérfitimet e listés

! Shih nenin 59, Kushtetuta e Shqipérisé
? Kushtetuta e Shqipérisé , Neni 55, Pércakton se “Shtetasit gézojné né ményré té barabarté té drejtén pér
kujdes shéndetésor nga shteti. Kushdo ka té drejté pér sigurim shéndetésor sipas procedurés sé caktuar me
ligj”.
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sé barnave, pérftimet e shérbimeve shéndetésore né kuadrin e kujdesit parésor dhe
spitalor. Sistemi i kontraktimit éshté njé nga pjesét mé té réndésishme té skemés sé
sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor, i cili vérteton disponueshméring e
Fondit pér kontraktimin e dhénésve té shérbimeve shéndetésore si dhe kontraktimit té
paketave té shérbimeve té sigurimit té detyrueshém, qé mbulohen nga kjo skemé. Né
kété pjesé trajtohet edhe jurisprudenca, né fakt e munguar né lidhje me personat e
siguruar té skemés sé sigurimit shéndetésor dhe kjo mund té jeté kushtézuar, pasi
individét e siguruar nuk lidhin drejtpérdrejt kontraté me Fondin e Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor dhe pér rrjedhojé nuk mund t’i drejtohen
gjykatave pér té paditur Fondin, né rast té cénimit té drejtave té tyre pér sigurim dhe
mbrojtje shéndetésore. Por, kété té drejté aktualisht e ka rregulluar né ményré pérfekte
vitet e fundit, ligji pér gjykatén administrative, e cila tashmé éshté organi kompetent pér
gjykimin e mosmarréveshjeve né fushén e sigurimeve shéndetésore. Neni 11/4, i Ligjit
nr. 49/2012 “Pér organizimin dhe funksionimin e gjykatave administrative dhe gjykimin
e mosmarréveshjeve administrative” 1 ndryshuar, citon né€ ményré eksplicite se,
“Padité pér mosmarréveshjet gé lidhen me mbrojtjen e té drejtave, lirive dhe interesave
kushtetues dhe ligjoré, qé rrjedhin nga sigurimet shogérore dhe shéndetésore, ndihma
ekonomike dhe pagesa e aftésisé sé kufizuar, pérveg sa éshté parashikuar né kété ligj,
shqyrtohen né gjykatén administrative té shkallés sé paré, gé pérfshin territorin ku
paditési ka banimin ose vendgéndrimin”.

Né kapitullin e gjashté jepen konkluzionet dhe rekomandimet e studimit. Tema pérfshin

si pjesé pérbérése té saj bibliografiné mbi té cilat éshté mbéshtetur ky studim
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1.1. Qéllimi i studimit dhe réndésia e tij.

Ky studim ka marré shkas nga problematikat lidhur me kuadrin rregullator té sistemit té
sigurimit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé dhe synon té evidentojé, gé procesi i
evoluimit té sistemit té sigurimeve shéndetésore nuk ka gené njé rrugétim i lehté pér
shogériné njérézore po ashtu dhe pér vendin toné. Historia ka treguar se individét béjné
pérpjekje té vazhdueshme pér té marré pérfitime né bazé té nevojave sociale, duke u
bazuar né pagesén e kontributeve té sigurimeve, si edhe mbi bazén e pérfshirjes né
skemat e mbrojtjes sociale. Sistemi i sigurimeve shéndetésore éshté pjesé e mbrojtjes
sociale dhe ka pér géllim mbrojtjen e popullatés nga fenomene sociale si sémundjet,
duke pércaktuar rregullat e ndérveprimit social pér krijimin e fondeve financiare té
mbrojtjes shéndetésore bazuar né parimin e solidaritetit social pér grupet e popullatés
me té ardhura té uléta. Barazia né skemén e sigurimit shéndetésor éshté e shprehur né
gjithépérfshirjen e sigurimit shéndetésor, né solidaritetin, né mbrojtje té grupimeve né
risk, né kujdesin shéndetésor té garantuar nga ligji, pérmes njé shérbimi shéndetésor
gjithépérfshirés, pa pérjashtuar nga skema e sigurimit ato grupe té popullatés gé nuk
kané mundési té paguajné, pra qé té derdhin kontributet pér t€ marré shérbim
shéndetésor.

Njé shogéri e liré pérmban né vetvete si interes parésor té drejtat e individit.
Duke iu referuar zhvillimeve historike té shoqgérive, preokupacioni kryesor i sé drejtés
ka gené afirmimi i lirive kundrejt krijimit té legjislacionit dhe strukturave juridike qé

nénkuptojné né vetvete realizimin dhe garantimin e tyre.
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Njé sistem shéndetésor ideal do té ishte ai sistem gé éshté i afté té ofrojé shérbimin
shéndetésor bazé, lehtésisht té arritshém e cilésisht té pranueshém pér popullatén dhe
me eficencé té larté, objektiv ky i cili vazhdon té jeté njé nga sfidat mé té forta me té
cilat pérballet sistemi i shérbimit shéndetésor aktualisht né nivel global. E drejta pér
kujdes shéndetésor dhe garantimi i té drejtave té barabarta né kujdesin shéndetésor,
bazuar né parimin e mosdiskriminimit éshté njé e drejté themelore e individit e cila
sanksionohet dhe shprehet qarté né Kushtetuté. Sistemi i kujdesit shéndetésor
funksionon i mbéshtetur né eficencén dhe cilésiné e shérbimit, duke garantuar siguriné e
pacientit dhe paanésiné. Njé popullaté e shéndetshme éshté njé parakusht pér njé
ekonomi produktive dhe me té ardhme ndaj dhe synimi i ¢cdo shteti éshté rritja e aksesit,
e gamés dhe e cilésisé sé shérbimeve shéndetésore si dhe garantimi i burimeve
financiare gé ndikojné né jetégjatésiné e njé shéndeti t€ miré. Gjaté punimit kemi
evidentuar disa nga problematikat e sistemit té sigurimeve shéndetésore si rritja e
cilésisé sé shérbimit pér gytetarét né sistemin e kujdesit shéndetésor, gé vazhdon ende té
jeté njé sfidé, e cila kérkon pérfshirjen e shumé aktoréve né kété ndérmarrije.
Ndryshimet né lidhje me menaxhimin dhe financimin e shérbimeve shéndetésore
pasgyroheshin né standardizimin, né té gjithé vendin té infrastrukturés mjekésore, nisur
nga fakti gé ky ndryshim do té pérkthehej né kujdes shéndetésor me cilési mé té larté
ndaj qytetaréve shqiptaré. Sistemi yné shéndetésor né fakt vazhdon ende té mos
parashikojé pérfitimet familjare.

Parimi i ligjshmérisé né thelb, né lidhje me té drejtat e njeriut, nénkupton gé ligji
té parashikojé né radhét e dispozitave té tij té drejtat dhe lirité themelore. Kjo do té thoté

se ligji jo vetém njeh té drejtat dhe lirité, por edhe saktéson kufijté e ligjérimit té kétyre
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té drejtave, hapésirén e realizimit té tyre, dhe né raste té caktuara, vendos kufizime té
caktuara pér ushtrimin e disa té drejtave té vecanta. Gjaté viteve té fundit éshté
evidentuar njé tendencé né rritje e respektimit té té drejtave dhe fugizimit té rolit té
pacientéve né Shqipéri. Né 6 néntor té vitit 2009 u miratua akti i paré administrativ, i
cili i referohet térésisht zbatimit dhe respektimit té té drejtave té pacientit, duke u
quajtur Karta Shqiptare e té Drejtave té Pacientit.

Nisur nga réndésia gé ka pérmbushja e detyrimit kushtetues pér té drejtén e
sigurimit shéndetésor né respektimin e lirive dhe té drejtave té njeriut, né kété punim do
té parashtrojmé dhe do té analizojmé problemet gé ekzistojné né pérmbushjen e kétij
detyrimi kushtetues. Céshtjen e sigurimeve shéndetésore do ta shohim si pjesé té té
drejtave kushtetuese, ashtu si dhe rregullat dhe ményrén e zbatimit té késaj té drejte né
legjislacionin toné.

Ky punim synon té realizojé po ashtu njé studim té hollésishém dhe gjithépérfshirés té
legjislacionit vendas lidhur me kété céshtje si dhe té analizojé tiparet, format e
organizimit institucional, mjetet juridike té zbatimit té késaj té drejte dhe ndarjen e
pérgjegjésisé ndérmjet aktoréve té ndryshém té pérfshiré. Po ashtu do té analizojmé né
nivel krahasues pérgasjen e legjislacionit kombétar me até ndérkombétar dhe europian
duke e krahasuar me instrumentet mé té réndésishme té fushés sé mbrojtjes shogérore si
Rregullorja Nr. 883/2004 e Bashkimit Europian duke konfirmuar pérputhjen me parimet

dhe politikat kryesore té tyre.
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1.2. Burimet e referimit

Burim referimi bazé pér kété punim éshté legjislacioni kombétar, ndérkombétar
dhe europian mbi sigurimet dhe mbrojtjen shéndetésore. Do t’i referohemi dispozitave
ligjore shqiptare, pér té nxjerré se ¢faré parashikon ligji dhe se si veprohet né praktiké,
pér té zbatuar legjislacionin e sigurimeve shéndetésore, ¢faré duhet té ndryshohet dhe té
pérmirésohet pér té qéné né pérputhje me standartet Europiane. Shqyrtimi i literaturés
kombétare do té na japé njé panoramé té garté té standardit té cilésisé né lidhje me
kujdesin dhe mbrojtjen shéndetésore né vendin toné.

Literatura e huaj po ashtu, éshté pjesé esenciale e kétij studimi me ané té sé cilés
evidentohen pérparésité, eksperienca e vendeve europiane né kontekstin e sigurimeve
dhe mbrojtjes shéndetésore. Aktet gé trajtojné drejtpérdrejté té drejtén pér sigurim
shéndetésor, me ané té té cilave kemi arritur té evidentojmé deficitin ligjor kombétar
pér té drejtén shéndetésore, té cilat jané té karakterit ndérkombétar dhe rajonal.

Aktet e karakterit ndérkombétar jané Deklarata Universale e té Drejtave té
Njeriut, Pakti Ndérkombétar pér té Drejtat Ekonomike, Sociale e Kulturore, Konventa
pér té Drejtat e Fémijés, Konventa Ndérkombétare pér Mbrojtjen e té Drejtave té Gjithé
Punétoréve Migranté dhe Anétaréve té Familjeve té Tyre, Konventa e personave me
aftési té kufizuar etj. Aktet me karakter rajonal dhe jo pak té réndésishme jané Karta
Sociale Europiane, KEDNJ-ja dhe Rregullorja Nr. 883/2004 e Bashkimit Europian.

Pjesé e réndésishme e studimit toné do té jené pérvec, autoréve apo studiuesve
shqiptare e té huaj, edhe burimet, botimet zyrtare té institucioneve ndérkombétare, si¢

jané organizatat e ONP-sé dhe ISSA né kuadér té skemave sé sigurimeve shéndetésore.
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Népérmjet kétyre botimeve do té njihemi me pérkufizime e vlerésime teorike, me
analiza praktikash e studimesh té institucioneve ndérkombétare duke analizuar né raport

me kuadrin ligjor ekzistues shqiptar.

1.3. Pyetje dhe hipoteza

Tema né térési do té fokusohet né shpjegimin e rrugétimit qé ka ndjekur
evoluimi i té drejtés pér sigurim shéndetésor, duke u ndalur né fillesat e tij né trajtimin e
instrumenteve juridike ndérkombétare dhe evropiane. Analiza joné konsiston gjithashtu
né pérmirésimet dhe evoluimin ligjor té sé drejtés shéndetésore né vendin toné.
Megjithaté, pavarésisht objektivit t& pérgjithshém ishte e nevojshme té réndisim dhe
disa objektiva té tjera, gé na kané udhéhequr né fillimet e késaj iniciative shkencore.
Studimi gé do té ndérmarrim né kété fushé ka karakter pérshkrues, analitik si dhe
krahasimor dhe synon té evidentojé risité gé ka pasur sistemi i sigurimit shéndetésor sé
bashku me pérmirésimet té cilat duhet ta pasojné até.

Punimi éshté njé analizé e réndésishme pér té kuptuar se sa efektiv éshté legjislacioni i
fushés pér té realizuar té drejtén kushtetuese pér sigurim shéndetésor, té drejtén pér njé
kujdes shéndetésor té barabarté pér cilindo. Pér té analizuar kété tematiké kemi ngritur
fillimisht disa pyetje kérkimore té cilat jané:

» Cfaré éshté e drejta pér sigurim shéndetésor dhe a garantohet kjo e drejté nga

legjislacioni shqiptar ?

20



» Cilat jané aktet juridike ndérkombétare dhe evropiane né lidhje mé njohjen dhe
zbatueshmériné e té drejtés pér sigurim shéndetésor né nivel global dhe cili éshté
roli i tyre ?

» Mbi cilat parime éshté zhvilluar dhe mbéshtetet skema e sigurimeve
shéndetésore né vendin toné ?

» A éshté pérgasur legjislacioni shgiptar me até evropian né lidhje me
sanksionimin e parimeve té sistemeve té sigurimeve shéndetésore?

» Kaush jané subjektet e sigurimit shéndetésor dhe ¢faré pérfitojné ata nga skema e
sigurimeve shéndetésore ?

» Si realizohet financimi i shérbimeve té kujdesit shéndetésor né skemén e
sigurimeve té detyrueshme té kujdesit shéndetésor ?

» A mundet legjislacioni shqiptar aktualisht t'i ofrojé mbrojtje juridike subjekteve

té siguruar ?

Punimi éshté realizuar pér géllime kontributive modesté akademiké nisur nga fakti se
aktualisht mungojné studime té miréfillta té cilat trajtojné sistemin e sigurimeve
shéndetésore né Shqipéri. Punimi i késaj teme é&shté konceptuar si njé sfidé
profesionale, nisur edhe nga konstatimi personal i problematikave me té cilat pérballet

kujdesi shéndetésor ¢do dité.
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Hipoteza

» Legjislacioni i té drejtés pér sigurim shéndetésor sot pérballet me

nevojén e pashmangshme pér reforma ligjore, me qéllimin gé té
realizohet konsolidimi i skemés sé sigurimeve shéndetésore duke u
fokusuar né cilésiné dhe larminé e ofrimit té shérbimeve shéndetésore
ndaj shogeérisé.

Administrimi dhe menaxhimi i sigurimeve shéndetésore vetém nga
Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, nuk ofron
hapésira pér pérmirésimin e tij dhe shtimin e shérbimeve ndaj gytetaréve,
prandaj shohim té nevojshme né ditét e sotme Krijimin e hapésirave té
nevojshme ligjore pér krijimin e Fondeve private. Pra, decentralizimi i
skemés sé sigurimit dhe shérbimit shéndetésor do té krijonte hapésira pér
sigurime shéndetésore private, té nevojshme pér njé shoqgéri
bashkékohore, njésoj si vendet e tjera europiane.

Po ashtu, shohim té nevojshme, se duhet té pérfshihet skema e
pérfitimeve familjare, pasi né legjislacionin toné pér sigurimin e
detyrueshém shéndetésor parashikohen dhe ofrohen vetem perfitimet
personale. Referuar eksperiencave té vendeve europiane konstatojmé, se
skema e pérfitimeve familjare e sigurimit shéndetésor éshté esenciale,
ndaj pér kété arsye rekomandojmé pérfshirjen e perfitimeve familjare né

skemén e sigurimit té detyrueshme té kujdesit shéndetésor shqiptar.
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1.4. Metodologjia e kérkimit

Kérkimi shkencor, pothuajse gjithmoné bazohet né metoda Kklasike si
pérshkruese, analitike, interpretuese etj. Edhe né kété puné kérkimore do té
mbizotérojné kéto metoda, duke u fokusuar né interpretimin dhe analizén e
legjislacionit té sigurimeve shéndetésore, pasi aty éshté vendi ku pérballet individi pér
té realizuar té drejtén e tij pér sigurim shéndetésor, si njé nga té drejtat themelore
kushtetuese pér mbrojtje shéndetésore.

Né kété punim do té mbizotérojé metoda cilésore, pér veté karakteristikat gé paraget
fusha e sé drejtés, duke ménjanuar kétu, metodat sasiore e cila mé tepér do t'i shérbente
njé raporti statistikor, gjé qé nuk éshté né géllimin e kétij disertacioni.

Njé aspekt tjetér i punimit éshté dhe kérkimi doktrinar ose mbledhja dhe pérpunimi i
literaturés, gé konsiston né kérkimin dhe studimin e literaturés né lidhje me té drejtén
pér sigurim dhe mbrojtje shéndetésore. Mbledhja e librave, monografive, artikujve
shkencoré, kumtesave té konferencave kombétare dhe ndérkombétare né fushén
shéndetésore si dhe zgjedhja e literatur€s €shté shtriré mbi njé numér relativisht té
konsiderueshém té autoréve té huaj.

Gjithashtu punimi do té shogérohet dhe nga pérshkrimi historik, i cili do té zéré vend
né kreun e dyté dhe té fundit t€ punimit shkencor me géllimin pér té treguar evolucionin
gradual té drejtés pér sigurim dhe mbrojtje shéndetésore, si né nivel evropian ashtu edhe
shqgiptar. Kjo metodé na konturon frymeén politike dhe sociale né té cilén kané evoluar
kéto té drejta né fushén shéndetésore.

Metoda e konsultimit t¢ praktikés gjyqésore éshté gjithashtu njé metodé mjaft e

réndésishme e Kkétij punimi, e cila shérben pér té paré ményrén e interpretimit dhe
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zbatimit praktik té gjykatave europine té drejtésisé, qé i kané béré té drejtés pér sigurim
dhe mbrojtje shéndetésore. Né kété kuadér, duhet theksuar fakti qé, praktika gjyqésore
shqgiptare né fushén e sigurimeve shéndetésore , éshté akoma shumé e varfér, pasi ka
jurisprudencé té pakté né lidhje me mosmarrévéshjét administrative te dhénésve té
shérbimit shéndetésor dhe Fondit (ish-ISKSH) dhe gjithashtu theksojmé se éshté gjetur
vetém njé praktiké gjygjésore né lidhje me mbrojtjen e té drejtés pér sigurim
shéndetésor té personave te siguruar né skemén e sigurimit té detyrueshém té kujdesit
shéndetésor.

Metodologjia e pérdorur bazohet né njé studim té hollésishém dhe analizé ligjore té
akteve ndérkombétare dhe europiane , si Deklarata Universale e té Drejtave té Njeriut,
Konventa Ndérkombétare pér Mbrojtjen e té Drejtave té Gjithé Punétoréve Migranté
dhe Anétaréve té Familjeve té Tyre , Konventa pér té Drejtat e Fémijes, Karta Sociale
Europiane, si dhe té instrumentave ligjore té Késhillit té Evropés.

Gjithashtu njé réndési té madhe né kété punim merr analiza ligjore e normave juridike,
akteve ligjore dhe nénligjore gé rregullojné skemén e sigurimeve shéndetésore, si¢ éshté
ligji pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor etj.

Metodologjia e pérdorur bazohet né burime parésore dhe burime dytésore, t¢ mbledhura
né njé periudhé trevjecare, e cila daton me fillimin e studimeve doktorale dhe éshté njé
literaturé e pasur, e cila ka gené pikénisje e analizés, véshtrimit kritik si dhe ofrimit té
njé kéndvéshtrimi té ri té trajtimit té drejtés pér sigurim shéndetésor. Né burimet
parésore vend té vecanté zéné Kushtetuta, kodet, aktet juridike né nivel ndérkombétar,
rajonal dhe europian, ligjet, si dhe aktet e tjera nénligjore, té cilat do té vijné kétu

népérmjet metodés interpretative. Ndérsa né burimet dytésore do té pérmendja literaturé
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té ndryshme, té botuara nga studiues té sé drejtés si brenda dhe jashté vendit, punime
shkencore, akademike, raporte té institucioneve ndérkombétare .Gjithashtu ky punim

shogérohet me burime nga interneti etj.

1.5. Mundésité dhe kufizimet e punimit

Fusha né té cilén shtrihet studimi yné éshté e térésisht e gjeré, por né té hasim dhe
kufizime té natyrés kohore. Eshté e kufizuar né kohé pasi studimi yné kufizohet né
ményré té térthorté me lindjen e instrumentéve Kklasiké té drejtés pér sigurim
shéndetésor shqiptar, e cila daton pikérisht né fillimin e vitit 1995, e duke vazhduar mé
tej me pérshkrimin e té gjithé rrugétimit qé ka pésuar legjislacioni i sigurimeve
shéndetésore deri né ditét e sotme.

Gjaté fazés sé paré pér realizimin e punimit shkencor shprehemi, se gjetja e literaturés né
kété fushé nuk ka gené e thjeshté, pasi né gjuhén shgipe pothuajse mungojné punime té
miréfillta né fushén e té drejtés pér sigurim shéndetésor. Gjithashtu, konsultimi me
jurisprudencén gjyqésore shqiptare né kété fushé ka gené i papérfillshém né rastin e
céshtjeve té marra né shqyrtim nga ana e gjykatave civile apo administratve gé lidhen me
mbrojtjen e té drejtave, lirive dhe interesave kushtetues dhe ligjoré, gé rrjedhin nga
sigurimet shéndetésore té personave té siguruar.

Kérkimi shkencor né njé pjesé té punimit té tij ka né fokus analizén krahasimore dhe
ka gené fillimisht e véshtiré gjetja e materialeve té nevojshme pér Shtetet Anétare té

Bashkimit Evropian né lidhje me kété té drejté, pasi politikat shéndetésore té BE/sé né
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fushén e sigurimit shéndetésor varen nga kushtet ekonomike dhe sociale kétyre shteteve
dhe mbeten kompetencé ekskluzive e tyre.

Ky studim pérfshin gjithashtu sigurimin shéndetésor dhe financimin e shérbimeve té
kujdesit shéndetésor né skemén e sigurimeve té detyrueshme té kujdesit shéndetésor.
Studimi synon té béjé njé analizé relativisht té€ gjeré té subjekteve kontributeve,
subjekteve pérfituese, subjekteve kontraktuese té dhénies sé shérbimit shéndetésor etj.
Pavarésisht kufizimit “té imponuar” né punim jemi munduar té analizojmé njé literaturé
té pasur pér sa i pérket instrumenteve europiane duke u mbéshtetur né burimet dhe
botimet zyrtare té institucioneve ndérkombétare, si¢ jané organizatat e ONP-sé dhe

ISSA-s né kuadér té skemave té sigurimeve shéndetésore.
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KAPITULL II: VESHTRIM MBI HISTORIKUN E LINDJES DHE
EVOLUIMIT TE SIGURIMEVE SHENDETESORE

2.1. Lindja e sigurimeve shéndetésore

Té drejtat ekonomike, sociale dhe kulturore jané té drejtat themelore té individit, tashmé
té sanksionuara, t¢ mbrojtura si né nivel kombétar ashtu dhe né nivel ndérkombétar
(Bachelet, 2011:10). Edhe pse koncepti pér té drejtat e njeriut ka evoluar me kohén,
pérséri disa koncepte kané mbetur té patjetérsuara, duke treguar rezistencé ndaj
ndryshimeve, dhe duke i shogéruar né ményré té pérhershme kéto té drejta. Né
zhargonin juridik pérkufizimi i té drejtave té njeriut éshté térésia e atyre té drejtave, té
cilat individi mund t'i kérkojé vetém pér shkak té ekzistencés sé tij si genie njerézore
dhe gé duhet té sigurohen edhe me ligj.® Bazuar né kété kontekst béhet fjalé pér t&
drejtat “natyrore”, “té lindura”, “t€ patjetérsueshme” né respektimin e t€ cilave
legjitimohet njé bashkési politike. Té rezervuara fillimisht vetém pér kategori té
caktuara té shogérisé, té drejtat e njeriut pérbénin njé privilegj pér disa kategori né
krahasim me pjesén tjetér té shogérisé. Nisur nga ky fakt evidentohet “diskriminimi”
ndaj shtresave té caktuara né lidhje me gertifikimin e individéve me kéto té drejta.
Natyrisht gé disnivelet shogérore jané shogéruar gjithmoné me probleme té natyrave
sociale si, p.sh, varféria, pamundésia fizike dhe ekonomike pér té pasur njé nivel jetese
brenda standardeve jetike etj (Garuoliene & Alonderis, 2011:2). Varféria, pér shembull

shogérohet me mungesén e mjeteve financiare pér té pérballuar shpenzimet, ndérsa

® http://www.slideshare.net/donartgeci/te-drejtat-e-njeriut
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sémundja ecén né vijé paralele, me nevojén pér mjekim. Né kété kuadér shpérndarja e té
ardhurave ndaj individéve né nevojé ka gené njé sfidé qé ka ekzistuar qysh me lindjen e
shoqgérisé civile (Stabile &Thomson, 2014:15).

Koncepti i “ mbrojtjes shogérore”, pér veté rrethanat dhe nevojat me té cilat éshté
pérballur shogéria, ka rrénjé té thella, prandaj fillesat e tij né formén mé embrionale i
gjejmé t€ lidhura me “konceptin e shpérndarjes sé t& ardhurave ndaj individéve né
nevojé”, fenomen Ky i cili ka shogéruar njérézimin deri né Krijimin e shogérisé
ekonomike. Institucionet kryesore, té cilat sot i ka zévendésuar shteti, gé realizonin dhe
menaxhonin shpérndarjen e ndihmave ishin fillimisht institucionet fetare dhe né vecanti
kisha (Peto, 2011: 9). Duke gézuar besimin e shoqérisé, por pa dyshim duke pasur edhe
privilegje financiare, kisha konsiderohej si i vetmi institucion me karakter mbrojtés pér
té moshuarit, pér individét né nevojé dhe kryesisht té sémurét gé kishin nevojé pér
pérkujdesje afatgjaté. Ndihma gé ofronte kisha, pér kohén, ishte e réndésishme pér
shogériné, por ishte e pamjaftueshme dhe shpeshheré nuk mbulonte as shpenzimet
jetike shéndetésore me té cilat pérballej individi. Jetesa pothuajse né kushte primitive, e
pa mbrojtur dhe e pa organizuar, béri gé me zhvillimin e shoqérisé té shtoheshin
gradualisht kérkesat pér kushte mé té mira jetese dhe pér njé shéndet té sigurt dhe té
mbrojtur.

Né kété moment shogéria filloi té reflektojé problemet e para té miréfillta té njé
shogérie né zhvillim, probleme té cilat kérkonin vémendje dhe zgjidhje. Kryesisht kéto
ishin probleme me karakter mbrojtés (Peto, 2011: 10) si:

1. mospagimi i paaftésisé pér puné;

2. démshpérblimi pér démtime né puné;
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3. sigurimi i njé pagese pér kohén e paaftésisé pér shkak té moshés;

Né kontekstin e kétyre ndryshimeve si edhe pas katastrofave té dy luftérave botérore,
pér shkak se individét ishin mé té ekspozuar ndaj fenomeneve si papunésia dhe varféria,
solidariteti i individéve me shogérité dhe me ndihmat e gjithanshme, organizimi i tyre
me arkat e punétoreve etj, ishin format e para té sigurimit shogéror dhe shéndetésor.
Kéto konsideroheshin si  forma té dhénies sé ndihmés pér té pérballuar shpenzimet e
sémundjes dhe nuk ishin té mjaftueshme. Né kété reflektim pasqyrohet dhe dalin né pah
arsyet kryesore gé cuan né krijimin e sigurimeve shogérore dhe shéndetésore, té cilat
jané sémundjet dhe varféria (Berghman, 1997:17).

Sipas kétij pohimi té gjithé njerézit gézojné té drejtén e kujdesit shéndetésor, dhe né
bazé té konceptit té tij fillestar, sipas Pudersell éshté pérgjegjési e drejtpérdrejté e
shogérisé té kujdeset pér pérballimin e fatkegésive dhe problemeve shéndetésore
(Pudersell, 2011:5-7).

Mekanizmat e paré, té konsideruara si “revolucioni social” gé u pérdorén pér té
pérfituar kété té drejté ishin si grevat dhe protestat. Duhet té themi gé pérdorimi i kétyre
mjeteve ¢oi né zgjerimin e ndjeshém té& numrit té subjekteve dhe numrit té shérbimeve,
gé pérfitonin nga mbrojtja shéndetésore. Késhtu, pérve¢ sémundjeve dhe démtimeve
fizike, u kérkua té siguroheshin edhe pér démtime fizike té shkaktuara nga puna, nga
sémundje profesionale* dhe invaliditeti. Pavarésisht kétyre mekanizmave koha kérkonte

gé kéto reforma dhe arritje té kishin njé rregullim dhe fuqi ligjore. Koncepti i sigurimit

* shih Késhilli i Europés (2006) "Fjalor i Sigurimeve Shoggrore " Social institutions Support Programme.
CARDS. Shkup “démtime shéndetésore té shkaktuara zakonisht nga ekspozime (t€ zgjatura) t& njé
personi ndaj njé rreziku shéndetésor gjaté kryerjes sé detyrave té tij/saj profesionale. Si rregull, sémundjet
profesionale jané té pérshkruara né ményré precize - dhe si rrezik gé jané - mbulohen nga sigurimet
shoqérore.”
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shéndetésor, né kuptimin mé té pérafért té tij, u propozua né vitin 1694, nga Hugo
Chamberlen gjaté shekullit té XIX.(Jenson & Fernandez, 2007:20). Terminologjia gé u
pérdor pér sigurimin shéndetésor ishte ‘“‘sigurimi nga aksidentet” i cili ishte i ngjashém
me sigurimin modern té paaftésisé shéndetésore. Ky model pagese zgjati deri né fillim
té shekullit XX. (Bump, 2010: 10)

Sigurimi pér aksidentet u ofrua pér heré té paré né SHBA nga Kompania
“Fraklin” e Sigurimit Shéndetésor né Masacusest. Kjo firmé u themelua né vitin 1850
dhe ofronte sigurim pér démtimet nga aksidentet (Stabile & Thomson, S 2014:9).

Né vitin 1866 numéroheshin 60 firma, gé ofronin njé sigurim té tillé né Ameriké dhe
kjo industri vazhdoi té zhvillohej me ritme té shpejta (Hana, 2013:4).

Pas suksesit té aplikimit né Ameriké, ofrimi i sigurimit shéndetésore né rast
aksidentesh, si shérbim u zgjerua edhe né vendet e Europés. Gjermania ishte njé vend i
Europés, ku né vitet 1883-1889 u miratuan njé séré ligjesh mbi sigurimin né rast
sémundje si dhe mbi sigurimin né rast aksidenti né puné.

Né fakt pér heré té paré sistemi i miréfillté i “sigurimit shéndetésor” u krijua né
Gjermani. Ai konsiderohej si njé skemé e réndésishme sociale, gé siguron mbulimin e
shpenzimeve pér kujdes shéndetésor (Companje& Hendriks, 2009:10). Né Gjermani
sigurimi shéndetésor nénkuptonte sigurimin kundér rrezikut t& shpenzimeve té larta
mjekésore midis individéve né shoqéri (Barnighausen&Sauerborn, 2010:15). Késhtu
Gjermania dhe disa shtete té tjera t& Europés morén nismén qé, bashké me geverité
lokale, t& krijonin fonde pér sémundje té punétoréve, ku kontribuuesit ishin veté
punétorét, té cilét ndjenin domosdoshmériné pér krijimin e njé skeme pér kujdes

shéndetésor. Gjaté shekullit XX u zhvilluan skemat e sigurimeve shéndetésore
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tradicionale népérmjet programeve publike dhe private té sigurimit, gé¢ mbulonin kostot
ruting, kostot parandaluese si dhe procedurat e kujdesit shéndetésor né rastet e
urgjencés. Gjaté gjysmés sé paré té shekullit XX, filluan té aplikohen politikat e
sigurimeve shéndetésore né spitale ( LIoyd, 2010: 30). Mé tej u hartuan ato gé u quajtén
"plane shéndetésore"”, té cilat i referohen njé marréveshjeje bazé té kujdesit mjekésor, té
ofruara sipas parimit té parapagimit, té cilat pérfshinin njé numér té caktuar té ditéve té
kujdesit spitalor, njé numér té caktuar vizitash shéndetésore né shtépi etj. Pérfitimi apo
kjo pagesé administrohej nga njé institucion géndror, gé mund té ishte agjenci
geveritare, biznes privat apo organizaté jofitimprurése.

Edhe me kapércimin e suksesshém té disa sfidave dhe té disa ndryshimeve té
réndésishme pérséri mbetej sfidé mbulimi shéndetésor universal i ashtuquajturi
“Universal Health Coverage” ° i sigurimit shéndetésor. Mbulimi universal shéndetésor
ka potencialin pér té transformuar jetén e miliona njerézve, duke sjellé né gendér té
kujdesit shéndetésor ata gé kané nevojé mé sé shumti. Né emér t& mbulimit universal
shéndetésor, disa donatoré dhe qeveri té vendeve né zhvillim jané duke promovuar
skema té ndryshme té sigurimit shéndetésor. Kéto skema i japin pérparési dhe synojné
mbrojtjen shéndetésore, pér njerézit té cilét jané shumé té varfér dhe ekonomikisht né

pamundési pér té paguar sigurimet shéndetésore.

® Shih “Fjalorin e mbrojtjes sociale”, botim i Késhillit t& Europés, né kuadrin e programit t& pérbashkét
me Bashkimin Europian “Mbéshtetje pér Institucionet e Mbrojtjes Sociale” : Universal Health Coverage -
do té thoté qé té gjithé njerézit té marrin trajtimin gé u nevojitet, pa frikén e rénies né varféri.
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2.2. Kuptimi i sigurimit shéndetésor

Obijektivi i shogérisé sot éshté sigurimi i njé mirégenie sa mé té larté dhe humane pér
pjesétarét e saj. E drejta pér kujdes shéndetésor paraget njé nga té drejtat themelore té
njeriut dhe pér rrjedhojé njé nga té drejtat gé njeriu duhet t€ gézojé. Né jeté individét
pérballen me pamundési fizike dhe béhen viktimé e aksidenteve dhe pre e sémundjeve
té natyrave té ndryshme (Trigg, 2011:1-2). Né jo pak raste ata mund té lindin té sémuré
dhe pavarésisht shkakut gé sjell pamundésiné e tyre, ata kené nevojé pér njé kujdes
shéndetésor sa mé eficent, qé té mbrojé shéndetin e tyre dhe t'i ofrojé mundésiné té
riaftésohen (Trigg, 2011:2). Sigurimi shéndetésor sot éshté njé nga format mé té
zhvilluara té mbrojtjes shoqgérore, pasi i detyron shtetasit edhe né ményré indirekte té
kujdesen pér vetveten, duke marré né konsideraté gjithé nevojat e tyre shéndetésore. Né
disa vende “sigurimi shéndetésor” shpesh heré é&shté etiketuar si  “mbrojtja
shéndetésore” qé shoqgéria siguron pér anétarét e saj.

Konceptet juridike tradicionale t¢ mbrojtjes shogérore i gjejmé shprehimisht té
pérmendura né njé séré aktesh juridike né nivel ndérkombétaré dhe evropian, si né
Konventén e Organizatés Botérore té Punés, Nr. 102, Mbi standardet minimale té
mbrojtjes sociale, Rregulloren Nr. 1408/71 e zévendésuar me Rregulloren Nr. 883/2004
“P&r mbrojtjen shoqgérore”, t&€ Bashkimit Evropian etj. Sigurimet sociale jané né vetvete
skema mbrojtése si, sigurimet shéndetésore, sigurimet shogérore, ndihma ekonomike
etj. Si njé e drejté elementare e njeriut, e drejta pér kujdes shéndetésor éshté e rregulluar
me norma ligjore dhe mund té themi, se sot shogéria ka shkallén mé té larté té njohjes

sé késaj té drejte jo mé vetém né nivel kombétar, por edhe né nivel ndérkombétar. Disa
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dokumente pér té drejtat e njeriut, t&¢ Kombeve té Bashkuara, e pércaktojné shéndetin,
si e drejta pér njé nivel jetese t€ mjaftueshém pér shéndetin dhe mirégenien (Universal
Declaration of Human Rights,1948:71), ose nevojén pér njohjen e standardit mé té larté
té arritshém té shéndetit fizik dhe mendor (International Convention on Economic,
1966:360). Sot rregullimi i késaj té drejte béhet né bazé té legjislacionit té brendshém i
ndikuar padyshim edhe nga e drejta ndérkombétare.
Shteti, mbi bazén e parimit t&¢ mosdiskriminimit (Kushtetuta e Republikés sé Shqipérise,
2008:5), luan rolin mé té réndésishém si garant i mbrojtjes té sé drejtés pér kujdes
shéndetésor dhe pér krijimin e njé sistemi shéndetésor.
Mbrojtja sociale éshté njé element shumé i réndésishém i shogérisé, pasi ajo pérmban
né vetvete disa sisteme mbrojtése, qé kané té béjné me siguriné sociale. Siguria sociale
pérbén térésiné e njé sistemi pér mbrojtén e shtetasve kur ata goditen nga ngjarje sociale
(Peto, 2011: 18). Sistemet e sigurimeve shéndetésore jané pjesé e sigurisé sociale dhe
kané pér géllim mbrojtjen e individéve nga ngjarje gé lidhen me shéndetin e tyre.
Sigurimet shéndetésore realizojné mbulimin e shpenzimeve lidhur me kujdesin
shéndetésor né rastin e sémundjeve. Sémundja shogérohet me nevojén pér mjekim dhe
si rezultat kérkohen mjete té konsiderueshme financiare pér pérballimin e késaj nevoje.
Eshté pikérisht ndérhyrja e shtetit si katalizator qé vendos dhe sanksionon struktura apo
skema financiare pér mbulimin dhe pér financimin e shpenzimeve té shérbimeve
shéndetésore né rastin e sémundjeve (Banka Botérore Raport, 2006:11).

Njé sistem shéndetésor ideal do té ishte ai qé éshté i afté té ofrojé shérbimin
shéndetésor bazé, lehtésisht té arritshém e cilésisht té pranueshém pér popullatén dhe

me eficensé té larté. Objektivi ky¢ i politikave shéndetésore té shumé vendeve,
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pérfshiré kétu edhe Shqipéring, éshté té kujdeset qé individét té kené mundési té
mjaftueshme pérdorimi té shérbimeve esenciale (bazé) té kujdesit shéndetésor dhe qé
popullata té jeté sa mé shumé e mbrojtur kundrejt kostove té larta pér shéndetin.
Financimi i kujdesit shéndetésor ka aplikuar sisteme té ndryshme taksimi dhe
kontributesh né lidhje me krijimin e burimeve financiare té skemave té sigurimit
shéndetésor.

Né Shqipéri, sigurimi i detyrueshém shéndetésor bazohet né kontributet e té punésuarve,
e té punédhénésve, té shtetit dhe né burime té tjera pér persona té tjeré, bazuar né
parimin e solidaritetit®. Sigurimi shéndetésor béhet garant pér mbrojtje shéndetésore,
apo lehtésira té tjera me karakter ndihmés né drejtim té personave té paafté pér puné, si
pasojé e moshés, paaftésisé sé pérhershme, paaftésisé sé pérkohshme dhe papunésisé
(Writgh & Rechel, 2012:23). Duke vlerésuar rrezikun e pérgjithshém té shpenzimeve té
kujdesit shéndetésor, njé sigurues mund té zhvillojé njé strukturé rutiné financiare, qé
éshté njé pagesé mujore ose njé formé takse né pagé, pér té siguruar gé né té ardhmen té
keté mjete financiare né dispozicion pér té paguar kujdesin shéndetésor, té pércaktuar né
marréveshjen e sigurimit. Pérfitimi ose kjo pagesé administrohet nga njé organizaté
gendrore qé mund té jeté agjenci geveritare, biznes privat apo organizaté jofitimprurése.
Por sigurimi shéndetésor mund té jeté dhe njé kontraté né mes té njé ofruesi té sigurimit
dhe njé individi, ku ofruesi i sigurimit mund té jeté shteti apo agjenci sigurimi private’.

Kontrata mund té jeté me afat té caktuar dhe e rinovuesheme sipas sigurimit privat té

® Shih nenin 4/1, Ligji 10383, daté 24.02.2011 “Pér Sigurimin e Detyrueshém t& kujdesit shéndetésor né
Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar
" http://www.feut.edu.al/images/tema_e_hana.pdf
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ofruar dhe pérmban pérfitimet dhe sasité e shpenzimeve té kujdesit shéndetésor qé
mbulohen nga sigurimet shéndetésore private.

Né rastin kur ofrues éshté Fondi® né sistemin shqiptar, sigurimi shéndetésor
éshté i detyrueshém pér té gjithé popullsiné dhe aplikohet sipas planeve kombétare té
sigurimit dhe té kujdesit shéndetésor, etj. Politikat e zakonshme té sigurimit shéndetésor
jané té tilla g& mbulimi i sigurimit shéndetésor mund té paguajé vetém pér njé pjesé té
shpenzimeve pér Kkujdes shéndetésor, por né mjaft vende kéto skema aplikojné
programe shéndetésore dhe sisteme sociale qé pérjashtojné gytetarét nga pagesat e
drejtpérdrejta (Raport of Center for Economics and Social Rights, 2004:15).

Efektiviteti dhe eficenca me té cilén sistemi i kujdesit shéndetésor arrin rezultate
shéndetésore dhe pérballon mbrojtjen e popullsis€ ndaj rrezigeve té shéndetit
kushtézohen dhe ndikohen ndjeshém nga niveli i burimeve, qé pérdoren pér sektorin e

shéndetésisé, nga ményra se si alokohen, menaxhohen dhe shpérndahen kéto burime.

2.3. Karakteri solidar dhe universal i sigurimeve shéndetésore

Solidariteti éshté kuré e domosdoshme pér liriné dhe shogéring, pasi qé pérdorimi i
shkujdesur i lirisé éshté gjithnjé né kurriz té tjetrit. Pér kété arsye, nése korniza e
Komunitetit éshté té jeté i géndrueshém, duhet po ashtu té njohé solidaritetin e

anétaréve té tij si parim fundamental, dhe té ndajé né ményré té barabarté dhe té drejté

8 Shih nenin 2, Ligji 10383, daté 24.02.2011 “Pér Sigurimin e Detyrueshém t& kujdesit shéndetésor né
Republikén e Shqipéris€” i ndryshuar. Ky ligj pércakton statusin ligjor, strukturén, funksionet dhe
veprimtariné e Fondit t& Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (mé poshté i quajtur Fondi), i
cili menaxhon financimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor né skemén e sigurimeve té detyrueshme té
kujdesit shéndetésor.
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midis vendeve anétare, si prosperitetin ashtu edhe barrén.® Né aspektin social,
solidariteti éshté njé element i réndésishém i natyrés njerézore, gé e pozicionon até né
majén e piramidés sé jetés dhe ai éshté shpesh ekskluziv, i kufizuar né mévetésingé e
njé grupi social.’® (Késhillit t& Europés, 2006:40). Kujdesi ndaj shtresave té caktuara té
shogérisé, pér té cilat nevojitet njé pérkujdesje kolektive, ka gené ndér sfidat mé té
lashta té historisé njerézore. Kjo dallohet me kalimin e shogérisé njerézore nga
bashkésité primitive né shogérité e organizuara, nga ku interesi i pérgjithshém fiton mbi
egon individuale duke marré né kété ményré né konsideraté kérkesat e shumta té
shogérisé™. Arsyet e pabarazive kané kryesisht karakter ekonomik, social, mjedisor,
biologjik dhe gjenetik, té cilat né ményré té pashmangshme krijojné dukuri sociale, si
familjet e varfra, individét me arsim té kufizuar, té papunét, familjet me njé prind apo
vetém me té moshuarit, pra éshté pikérisht térésia e kétyre faktoréve gé krijojné
pabarazité sociale.

Historia pér drejtési sociale ka reflektuar pérpjekjet njerézore pér té marré
pérfitime dhe shérbime né bazé té nevojave sociale duke u bazuar né pagesén e
kontributeve té sigurimeve, si dhe pérfshirjen né skemat e mbrojtjes sociale, té cilat
shprehin solidaritetin social pér grupet e popullsisé me té ardhura té uléta. Sistemi i
sigurimeve shéndetésore éshté pjesé e mbrojtjes sociale, qé synon mbrojtjen e
popullatés ndaj rrezikut té pérballimit té pérkegésimit té shéndetit, duke pércaktuar

rregullat e ndérveprimit social pér krijimin e mjeteve financiare té mbrojtjes

% http://www.slideshare.net/lorencgordani/lecture-on-the-fundamental-rights-and-values-of-the-european-
union-in-albanian-language-by-dr-lorenc-gordani-05012015-tirana-albania

10 Fjalori i mbrojtjes sociale, botim i Késhillit t& Europés
http://www.fesprishtina.org/wh/media/Publications/2012/Sigurimet%20shendetesore%20nje%20e%20d
rejte%20e%20vonuar%20-%20final.pdf
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shéndetésore (Bump, 2010:20). Barazia né skemén e sigurimit shéndetésor éshté e
shprehur né gjithépérfshirjen e sigurimit shéndetésor, né solidaritetin, né mbrojtje té
grupimeve né risk, né kujdesin shéndetésor té garantuar nga ligji, pérmes njé shérbimi
shéndetésor gjithépérfshirés, pa pérjashtuar, nga skema e sigurimit, ato grupe té
popullatés gé nuk kané mundési té paguajné (té& derdhin kontribute) pér té marré
shérbim shéndetésor (Companje& Hendriks, 2009:55). Eshté pikérisht shteti, garantuesi
I vetém i té drejtave sociale té shtetasve té tij, gé ka konfiguruar historikisht raportin,
balancén dhe parimin universal té pjesémarrjes sé kategorive sociale. Koncepti i
solidaritetit social pérbén parimin themelor té sistemit té sigurimeve shéndetésore dhe
nénkupton subvencionin e sistemit midis té varférve dhe té pasurve (Colombo &
Mercier, 2011:6), pra kontributet e njerézve me té ardhura té pakta dhe té
pamjaftueshme mund té financohen nga geveria, né ményré qé kéta té pérfshihen né
sistem. Sistemi i sigurimeve shéndetésore funksionon né bazé té njé skeme financimi,
e cila realizohet né varési te politikave shéndetésore té shtetit dhe né Shqipéri kjo
skemé u aplikua pér heré té paré mbi burime té ndryshme financiare®?.

Universaliteti i sigurimit shéndetésor konsiston né aplikimin e njé veprimtarie ligjore,
pérfitimi dhe shérbimi né té gjithé territorin e njé shteti dhe pér té gjithé anétarét e
komunitetit té tij. Népérmjet universalitetit synohet té arrihet ndérgjegjésimi i

individéve pér té gené pjesé aktive e sistemit té sigurimeve shéndetésore e jo t’i

12 Shih nenin 3, té Ligjit Nr. 7870, i Kuvendit Popullor t& Republikés sé Shqipérisé, daté 13.10.1994 “Pér
Sistemin e Sigurimeve Shéndetésore né Republikén e Shqipérisé i cili pércakton shprehimisht se “Kujdesi
shéndetésor financohet nga:

a) Sigurimet shéndetésore té detyrueshme;

b) Shteti;

c) Pagesat e drejtpérdrejta té shtetasve”;

¢) Sigurimet shéndetésore vullnetare suplementare.
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shmangen detyrimeve gé ky sistem kérkon té realizojé. Parimi i universalitetit, synon té
realizojé né ményrén mé efikase kontrollin dhe administrimin e sistemit t€ mbrojtjes
shéndetésore duke u bazuar né organizimin e skemave té pérfitimeve né ményré té tillg,
gé té sigurojé njé njé mbrojtje universale pér té gjithé individét e shogérisé. Zbatimi i
parimit té universalitetit nénkupton zbatimin e politikave shéndetésore né ményré té

barabarté dhe sa mé pérfituese pér té gjithé individét.

2.4. Modelet e sistemeve té sigurimeve shéndetésore

Né boté njihen sisteme té ndryshme shéndetésore dhe sisteme té ndryshme té
financimit té tyre (Pudersell& Ruutel, 2011:7). Format e para té sigurimit shéndetésor
kané gené té bazuara, dhe pér veté kushtet, né solidaritetin e individéve me shogérité e
ndihmave té gjithanshme, me arkat e punétoreve etj, té cilat u konsideruan forma té
dhénies sé ndihmave pér té pérballuar shpenzimet e sémundjes. Ashtu si shoggérité e
ndihmave edhe arkat e punonjésve kishin vetém njé burim financimi, dhe ky ishte
kontributi i personave aderues, por ky kontribut ishte né pérmasa modeste dhe jo
gjithmoné i rregullt. Ky kontribut shkonte kryesisht pér sémundjet dhe démtimet fizike,
por ishte i pamjaftueshém pér té pérballuar kérkesat e shogérisé, ndaj u ndje nevoja pér
njé rregullim té ndryshém dhe mbi té gjitha gé té ishte né funksion té kérkesave té
shogérisé. Sot shogéria njeh  njé sistem shéndetésor mé té strukturuar pér sa i takon
subjekteve, formés dhe sasisé sé kontributit. Ajo qé mund té duket krejt normale né njé

skemé té caktuar sigurimi shéndetésor, éshté pérfitimi i shérbimeve shéndetésore té
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caktuara vetém né rast se ke mundési té paguash. Ndérsa né njé skemé tjetér sigurimi
shéndetésor kjo gjé mund té jeté e papranueshme, pasi njerézit mendojné se té gjitha
shérbimet shéndetésore i duhen véné né dispozicion qytetaréve, pavarésisht nga aftésia
e tyre pér té paguar kontributet.

Eshté e kuptueshme gé modelet e sigurimeve shéndetésore jané produkt i rrethanave té
caktuara historike, gé i kané rrénjét né té shkuarén e shogérive té ndryshme, mbi bazén
e té cilave jané perceptuar ideté, filozofité e ndryshme ose vlerat morale, gé kané
mbisunduar né kéto shogéri (Kutzin &Cashin, 2010:10). Modelet e sigurimeve
shéndetésore kané karakter social, i cili shpjegohet me faktin se shogéria pérpiget ta
mbrojé veten ndaj njé numri rrisqesh sociale. Jané skemat e detyrueshme té sigurimeve
shéndetésore, gé tregojné aspektin social té shtetit, duke i kushtézuar pérfitimet e kétyre
skemave mbi parimin e solidaritetit dhe kohezionit social. Krijimi i politikave sociale,
né kuadér té sigurimit social dhe sigurimit shéndetésor si pjesé e tij, ka krijuar modele
té ndryshme mbrojtése né bazé té kushteve sociale dhe traditave nacionale gé jané
diktuar né kohé té ndryshme historike. Ato jané katér dhe ne do t'i analizojmé né

paragrafin vijues.

2.4.1. Sistemi i Bismarkut

Sistemet e sigurimit shogérore dhe fondet e sigurimit shéndetésor i kané rrénjét e tyre
né Evropén Peréndimore .Ato lindén né vende té tilla si Holanda , Belgjika dhe
Gjermania dhe té cilat krijuan fondet t¢ médha shéndetésore me géllim krijimin e

strukturave té géndrueshme dhe té sigurta financiare pér té siguruar mbrojtje
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shéndetésore té atyre gé kané nevojé. (Companje & Hendriks 2009:21). Né fakt
koncepti i sigurimit éshté prezantuar pér heré té paré nga Kancelari Prusian Otto VVon
Bismarck, gjaté luftés sé dyté botérore né shekullin XX, i cili paraqiti keté koncept né
kuadér té mbrojtjes shogérore me géllim pér té siguruar punonjésit kundér rrezikut té
humbjeve financiare dhe té ardhurave. (Frank A.G den Buter &Udo Koks 2003:4)

Ky sigurim u quajt Sistemi Bismark™ dhe ka si karakteristiké aplikimin
kontributit pér sigurimin e detyrueshém shéndetésor, gé bazohet kryesisht né parimin e
solidaritetit dhe éshté ndér sistemet mé té praktikuara né boté. (Lloyd, 2010: 3) Ky
sistem spikat né gamén e mbrojtjes shogérore, sepse né kété sistem qytetari gézon té
drejtén pér mbulimin e shpenzimeve té kujdesit shéndetésor sipas kontributit gé ka
derdhur né emér té sigurimeve shéndetésore. Sistemi i Bismarkut'* u bé i detyrueshém
pér té gjithé popullsing, né ményré gé ajo té marré sigurimin e caktuar nga njé palé
paguese e treté pérmes kontributeve gé nuk lidhen me riskun dhe qé jané té ndara nga
taksat ose nga pagesat e tjera té vendosura me ligj (Barnighausen &Sauerborn,
2010:10). Sistemi i Bismarkut éshté quajtur gjithashtu sigurimi shéndetésor social,

sepse sipas tij individi gézon té drejtén pér mbulimin e shpenzimeve té kujdesit

B Shin “Fjalorin e Sigurimeve Shoqérore”, Keshilli i Europés 2006, ku pércaktohet, se Sistemi i
Bismarkut: [Bismarckian System]: Sistemi i sigurimeve shogérore bazuar néparimet e ligjit té sigurimeve
shogérore propozuar gjaté mbretérimit té kancelarit gjerman Otto van Bismarck. Ligji i paré i tillé éshté
béré né 1883, dhe ishte mbi sigurimet shéndetésore. Ligji né vijim té tij kishte té bénte me sigurimin ndaj
rrezigeve nga aksidentet né puné(1884), i ndjekur nga ligji pér pensionet dhe sigurimi i invaliditetit
(1889).Né sistemin Bismarkian, perfitimet nga sigurimet paguhen nga njé thesar ose fonde té vecanta, té
cilat jané té menaxhuara dhe drejtuara nga partnerét sociale nén vézhgimin e Shtetit, bazuar né kontributet
e té dy paléve, punédhénésve dhe punémarrésve. Ky system i sigurimeve shogérore éshté karaktéristiké e
Evropés Kontinentale, mégjithése sistemi i Bismarkut éshté adoptuar edhe nga vende né pjesé té tjera té
botés.

1 Sistemi i Bismarkut favorizoi njé numér skemash punésimi me bazé publike, gé financoheshin nga
pagesat e detyrimeve né proporcion me pagat e tyre dhe gé ndaheshin midis punédhénésit dhe
punémarrésit. Edhe pse ishte e bazuar né parimin e sigurimeve, sigurimi ishte i detyrueshém dhe primet
individuale nuk lidheshin me rreziget sociale
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shéndetésor, pér té cilin do té kujdeset fondi apo njé agjenci e specializuar pér ¢éshtje
té sigurimit shéndetésor *°. Sipas parimeve bazé té kétij sistemi, fondi i grumbulluar né
kété destinacion menaxhohet nga pérfagésuesit e té siguruarve dhe siguruesve si dhe
prej grupeve té tjera té interesit. Ky sistem pérfagésonte né parim ményrén pér té
shmangur impaktin e papunésisé, varférisé dhe sémundjeve gé prekin njé pjesé té
konsiderueshme té popullsisé. Modeli i menaxhimit té sistemit Bismark éshté i
decentralizuar dhe fondet/institucionet gé administrojné skemat e sigurimeve
shéndetésore jané autonome dhe té pavarura nga geveria. Suksesi gé pati Ky sistem né
Gjermani, vend né té cilin u krijua dhe u aplikua, béri gé edhe shtete té tjera si Franca,

Belgjika, Holanda ta pérkrahnin dhe ta implementonin kété sistem.

2.4.2. Sistemi Beveridge

Sistemi Beveridge ose sistemi i shérbimeve popullore emérohet sipas Eilliam
Beveridge, qé paraget ikonén e reformatorit té sistemit shéndetésor né Mbretériné e

Bashkuar.(Tomesh,1997:109) Sistemi Beveridge'® funksionon sipas modelit té

1> Konferencé pér “Mbrojtja Sociale- Shéndetésore né Shqipéri. Sfidat dhe Mundésité” (2009) ISKSH.
GTZ Tirané f. 79

18Shih “Fjalorin e Sigurimeve Shogérore”, Keshilli i Europés 2006, ku pércaktohet, se Sistemi
Beveridge-it: [Beveridgean system]: éshté sistemi i sigurimeve shogérore i bazuar mbi parimet e
propozuara nga Eilliam Beveridge, dhe i adoptuar nga Parlamenti Britanik ne vitin 1942 né njé dokument
té quajtur Sigurimet Shogérore dhe Sherbimet e lidhura me to. E réndésishme pér parimin e Beveridge-it,
sic quhet zakonisht né shkencén ne politikés sociale, €shté se “cdokush duhet t&€ ndjehet i liré nga nevoja”.
Késhtu g€, né t€ till€ sistem, kujdo pérsoni duhet t’i garantohen nevojat bazé pér jetesé nga shteti, té
financuara nga buxheti i pérgjithshém, pavarésisht nga statusi social i kétij pérsoni apo dhe nga
karakteristika té tjera té tij. Beveridge na ka ofruar nje model koherent t& mbrojtjes shogérore, té bazuar
né katér parime — universaliteti, thjeshtésia, vecantia né llojin e vet si dhe uniformiteti dhe centralizimi.
Sistemi Britanik i sigurimeve shogérore u ndértua mbi kéto baza pas luftés sé 11 Botérore dhe parimet e
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financimit té kujdesit shéndetésor pérmes taksave té shtetit. Té ardhurat e pérgjithshme
geveritare ose té ardhurat nga taksimi i pérgjithshém pérfagésojné burimin kryesor té
shpenzimeve té kujdesit shéndetésor, domethéné kéto taksa funksionojné ashtu si taksat
gé pérdoren pér funksionimin e sistemit policor, arsimor etj. Ky sistem karakterizohet
nga njé natyré tejet sociale sepse parimi i tij bazé éshté gé sistemi i pérfitimeve
universale jep mbéshtetje kur individi éshté i papuné, i sémuré, invalid ose ka dalé né
pension. Akti i Shérbimit Shéndetésor Kombétar i vitit 1946, themeloi ofrimin e
shérbimeve shéndetésore pa pagesé pér parandalimin, diagnostikimin dhe trajtimin e
sémundjeve. Ky sistem tipik anglez menaxhon spitalet dhe institucionet shéndetésore
pérmes organizmave té vecanté qeveritaré. Ai menaxhon dhe té punésuarit né
institucione shéndetésore gé konsiderohen si shérbyes publiké.

.. . . 17
Parimisht “sistemi Beverage™”

&shté njé marréveshje universale e heshtur pér
mbulimin shéndetésor té popullatés, pasi ¢do qytetar pavarésisht statusit individual té
punésimit, ose té té ardhurave éshté i mbrojtur me kujdes shéndetésor. Kjo do té thoté se
duke marre né konsideraté natyrén jokontributore té sistemit, sigurohet gjithashtu
mbulim shéndetésor edhe i punonjésve né tregun informal. Edhe né rastin kur
institucionet shéndetésore private ofrojné shérbime shéndetésore ndaj qytetarit, ato kané
té drejté té rimbursohen vetém nga fondi geveritar pér shérbimin e kryer. Kjo ményré
financimi tregon se kujdesi shéndetésor kontrollohet né ményré strikte nga geveria cka

do té thoté gé skema éshté térésisht e centralizuar né hirakiké e sé cilés géndron geveria

dhe Ministria e Shéndetésisé. Pikérisht centralizimi dhe menaxhimi i drejtpérdrejté nga

Beveridge-it jané aplikuar né shumé vénde té tjera, ose né té gjithé sistemin e tyre té mbrojtjes sociale,
ose né disa pjesé apo nén-pjesé té tij.
'7 Sistemi Beveridge udhéhiget nga parimi i ndihmés sé ndérsjellét dhe njihet si njé sistem i centralizuar.
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geveria éshté dhe dallimi i kétij sistemi nga sistemi i Bismarkut'® sepse né sistemin e
Bismarkut, mjetet e grumbulluara pér sigurim shéndetésor dhe masa e kontributit, éshté
e menaxhuar nga njé institucion i pavarur dhe i specializuar. Sistemi Beveridge u pérhap

né Danimarké, Norvegji, Suedi dhe Finlandé.

2.4.3. Sistemi Semashko

Ky sistem, i krijuar nga Bashkimi Sovjetik, i pérket viteve 1920 dhe njihet si
sistemi i shérbimeve té centralizuara, i cili mé voné nisi té gjente zbatueshméri edhe né
shtete té tjera té socialiste si Europa Lindore dhe Juglindore. Funksionimi i sistemit
Semanshko realizohet népérmjet shtetit, pra flasim pér njé sistem me buxhet térésisht
geveritar. (Tomesh, 1997:110) Ky sistem karakterizohej nga kéto elementé (Peto
2011:367) :
financohej térésisht nga buxheti i shtetit;
kontrollohej dhe realizohej nga sistemi gendror i planifikimit;
hyrje e liré pér té gjithé;

punonjésit punojné vetém pér rrogén;

YV Vv VYV V VY

asnjé sektor privat;

18 Beveridge e vinte theksin mbi rolin gé kishte shteti né rritjen e standardit té jetesés dhe né pérgjegjésiné
e kétij t& fundit pér t& mbuluar shpenzimet e ngritjes sé njé sistemi té sigurisé sociale. Sistemi britanik
ishte njé sistem i hapur pér té gjithé shtetasit dhe u garantonte atyre akses falas né shérbimet sociale, ose
kundrejt njé shume t€ vogél t€ hollash. Késhtu, nése Bismark u bazua tek programi i ‘sigurimit’ né qasjen
e tij, Beveridge krijoi njé koncept t€ ri ‘té€ shpérndarjes’, i cili nuk do t&€ mbulonte vetém punonjésit, por t&
gjithé qytetarét
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Né dukje té jep pérshtypjen e njé sistemi té kompletuar, sepse té gjithé do té ishin té
barabarté dhe té siguruar, por ky sistem nuk ishte aspak eficent dhe ishte i destinuar té
déshtonte, sepse nuk pérputhej me nevojat e njé shogérie né zhvillim. Sistemi
Semashenko né dukje lehtésonte nga pagesa e pérgindjes sé kontributit mbi pagén®®, pra
ky sistem nuk funksiononte mbi bazé té kontributit gé u mbaheshin té punésuarve, edhe
pse né realitet ky sistem réndonte mé shumé se ¢do gjé tjetér mbi punén dhe pagén. Né
themel té Kétij sistemi, pra ai gé rregullonte, kontrollonte dhe krijonte politikat
shéndetésore ishte “shteti”. Q& ky sistem t& funksiononte dhe té arrinte té kénaqte
nevojat e tregut, ishte i nevojshém njé shtet i fugishém financiarisht, dhe tashmé éshté
fakt gé shtetet, gé i pérkisnin regjimit socialist, nuk gézonin financa té larta. Shteti i asaj
kohe ofronte shérbime shéndetésore falas pér té gjithé, por niveli i shérbimit linte pér té
déshiruar, sepse kishte mungesé té barnave dhe aparaturave moderne. Vendet gé kané
aplikuar kété sistem njihen dhe si vendet me vdekshmériné mé té larté, si pasojé e
politikave té cunguara dhe té centralizuara gé imponohej edhe pér arsye té regjimit
politik. Jané vendet té cilat kané gené pjesé e regjimit socialist dhe komunist, kryesisht
vendet e ish-Bashkimit Sovjetik. Sistemi shéndetésor shqiptar gjaté kohés sé regjimit

komunist bazohej né sistemin Semashko.

¥ Kjo ndodhte pér arsye se predikohej shérbim falas dhe ofrohej falas pér té gjithé individét por,
mospérmbushja sa duhet e nevojave té shogérisé bénte gé ky minus té zgjidhej nga veté qytetarét, dhe pér
pasojé réndonte né buxhetin e tyre.
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2.4.4. Sistemi i tregut té liré (market- based)

Ky sistem sigurimesh éshté njé kombinim i sistemit Bismark, i sistemit té
Beveridge, si dhe organizimit dhe funksionimit té sistemit té sigurimeve shéndetésore
private (Raport of Center for Economics and Social Rights, 2004:10) dhe aplikohet né
vende té tilla si Shtetet e Bashkuara té Amerikés, Kanada, Kili, Afrikén e Jugut etj. Né
sistemet market — based qeveria mund té ofrojé kujdes shéndetésor pér njerézit né
nevojé, pér shembull, né SHBA, “fondet federale” mbéshtesin programet Medicare dhe
programet Medicaid, té cilat mbulojné fondet e sigurimeve shéndetésore pér t€ moshuar,
pér personat me aftési té kufizuara, si dhe pér personat me té ardhura té uléta. Né
kéndvéshtrimin e sigurimeve private ose té market provider, gasja ndaj kujdesit
shéndetésor varet nga aftésia paguese e popullsisé. Né sistemet e bazuara né treg,
kujdesi shéndetésor bazohet Kkryesisht né sistemet private té cilat i nénshtrohen
kryesisht parimit té konkurrencés. Kjo ményré financimi tregon, gé kujdesi shéndetésor

kontrollohet nga geveria pér grupet vunerable dhe nga skemat e sigurimeve private.

2.5. Faktorét té ndikojné né sistemin e sigurimit shéndetésor

Zhvillimi i shogérisé, raportet mes klasave dhe moshave si dhe ndryshimi i ekuilibrave
ekonomikeé jané elemente té cilat kané njé ndikim dhe impakt té drejtpérdrejté né ¢do
institucion shoqéror, duke luajtur késhtu njé rol vendimtar né hartimin e politikave
shéndetésore dhe sociale (Peto, 2011:123). Ndryshimi i skemés sé& sigurimeve
shéndetésore ndikohet drejtpérdrejt nga prishja e ekuilibrave té sistemit social, duke

ndikuar né procese té réndésishme si mbledhja e kontributeve dhe pércaktimi i
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pérfitueseve té skemés sé sigurimit. Faktorét, té cilét ndikojné né sistemin e sigurimeve
shéndetésore, jané ata demografiké, politiké dhe ekonomiké. Né vijim do té analizojmé

shkurtimisht rendésiné e kétyre faktoréve né té drejtén shéndetésore.

» Faktori demografik

Proceset dhe evolucionet demografike, gé ka njohur shogéria, jo vetém qé kané
ndikuar né standardizimin dhe zhvillimin e politikave shéndetésore, por njékohésisht
jané konsideruar vendimtare né proceset e hartimeve té kétyre politikave.Sigurimet

shéndetésore karakterizohen nga komponenti territorial®®

dhe pér kété arsye lévizjet
demografike né shumé shtete konsiderohen problemet mé té réndésishme, duke
shkaktuar pagéndrueshméri gjeografike té individéve dhe duke sjellé kegfunksionim té
sistemit té sigurimeve shéndetésore

Pér té pasur njé sistem shéndetésor té monitoruar dhe me njé fond qé do té arrijé té
paraprijé problemet e sipérpérmendura, duhet té jemi té vémendshém ndaj fenomeneve
si lévizjet migratore brenda vendit dhe lévizjet emigratore. Ashtu si lévizjet emigratore
dhe ato migratore nése jané vendime individuale té rastésishme dhe té pakontrolluara
nga ana e institucioneve shtetérore kané impakte t€ menjéhershme, por edhe démtuese
né sistemin e sigurimeve shéndetésore duké béré gé kjo skemé jo vetém té ngadalésojé

procesin rregullues té saj, por ta ¢ojé até deri né mosfunksionimin e saj nése kéto lévizje

jané té pérmasave té larta.( Banka Botérore Raport, 2006:30 ) Vende té ndryshme kané

2 Territorialitet i sistemit t& sigurimeve shéndetésore do té thoté gé personat té cilét vendosin t&
emigrojné rrezikojné té trajtohen ndryshe nga shtetasit e vendit né té cilin kané emigruar, sepse ky shtet
mund té mos pranojé té japé pérfitime pér joshtetasit e tij.
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histori té konsoliduara té lévizjeve migratore. (Molcho & Cristini &Nic, 2010:22) Kjo
ndodh pér faktin sepse pérgindja mé e madhe e popullsisé ka jetuar né zona té
pazhvilluara, nga ku Kkushtet e jetesés jané té papérballueshme dhe nuk plotésojné
nevojat parésore té individéve té kétyre komuniteteve. Lévizjet migratore jo rrallé heré
kané gené kaotike duke sjellé né t&€ shumtén e rasteve ngrirjen deri né daljen jashté
funksionit té politikave té caktuara shéndetésore. Kjo vjen si pasojé e veté karakterit té
menjéhershém té lévizjeve si dhe moskordinimit né kohé té institucioneve pérkatése®.
Ndryshimi i skemés sé sigurimeve shéndetésore ndérmjet zonave rurale dhe atyre
urbane konsiston né dinamikén e jetesés dhe té shkallés sé véshtirésisé sé saj, duke
sjellé né kété ményré pabarazi né nivelin e kontributeve dhe té pérfitimit té tyre. Kéto
pabarazi reflektojné negativisht né sistemin e sigurimeve shéndetésore duke pakésuar
numrin e kontribuuesve. (Samuliova & Bendict, 2010:27)

Mospagimi i kontributeve té sigurimeve shéndetésore ka gené dhe do té jeté njé nga
sfidat e kétij sistemi, i cili né disa raste e ka guar até né kolaps financiar duke prekur né
ményré té térthorté edhe vendet ekonomikisht mé té zhvilluara. (Piero, 2010:2) Lévizja
migratore drejt vendeve urbane kryesisht shogérohet me papunési qé sjell né ményré té
menjéhershme pakésimin e numrit té kontribuuesve duke rritur shpenzimet pér kété
kategori né dém té shtetit. Lévizjet migratore shogérohen kryesisht me papunési, por jo
né pak raste ndodh gé individét ta humbasin punén si pasojé e falimentimit té njé

aktivitetit ekonomik, ku ata ishin té punésuar. Né kété rast éshté shteti gé do té paguajé

21 Aty ku lévizjet migratore jané té kontrolluara dhe bazohen né gjetjen e njé pune té sigurt, aty skema do
ta kishte edhe mé té lehté parashikimin si dhe luhatjen né masén e kontributit sepse brenda njé kohe té
shkurtér kéta persona do té riktheheshin né gjendjen e subjekteve aktive dhe do té derdhin kontributin
pérkatés.
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kontributet minimale té sigurimeve shéndetésore pér kété kategori personash. Fenomeni
i tregut informal té€ punésimit ndikon negativisht né sistemin e sigurimeve shéndetésore
dhe éshté njé shgetésim jo vetém né Shqipéri, por dhe né vende té zhvilluara. (Ministria
e Punés dhe Céshtjeve Sociale, 2013:10) Tregu informal i ka rrénjét e veta né nivelin e
ulét té punésimit dhe né até té pagave, té cilat né 60% té té punésuarve nuk mbulojné as
shpenzimet normale té jetesés. Ky treg sjell pasoja negative si né drejtim té sistemit té
sigurimeve shéndetésore,®* ashtu dhe né drejtim té individéve gé i shmangin ato.
Kryesisht lévizjet demografike migratore kané gené fshat-qytet, duke sjellé né ményré
té pashmangshme mbipopullimin e zonave urbane (Banka Botérore Raport, 2006:10).
Ashtu si migrimi, edhe emigrimi?® ka efektet e tij pozitive duke ndikuar né rritjen e
standardit té jetesés sé individéve, por dhe tek efektet negative né sistemin e sigurimeve
shéndetésore duke krijuar véshtirési té panumérta kundrejt kétij sistemit. Emigrimi i
paligjshém démton procesin e derdhjes sé kontributit né skemén e sigurimeve
shéndetésore (Pace, 2010:5) dhe sjell né ményré té pashmangshme pasoja té
drejtpérdrejta né buxhet dhe pér pasojé né ndarjen e masés sé pérfitimit. Administrimi i
emigrimit té ligjshém, ashtu sikurse edhe i atij té parregullt éshté béré, si asnjéheré
tjetér, njé sfidé e madhe politike. Koordinimi i sistemeve té sigurimeve shogérore midis
vendeve pritése dhe vendeve té origjinés do té eliminonte té gjitha pengesat dhe do t’i

krijonte mundési emigruesve té realizonin té drejtén e tyre pér té pasur mbrojtje sociale.

22 Fshehja e punés sjell mosderdhjen e kontributit né skemén e sigurimeve. Individét qé jané pjesé e tregut
informal té punésimit pérfitojné nga asistenca duke u kthyer késhtu né njé barré pér shtetin.

23 Banka Botérore né studimin e saj pér sektorin e shéndetésisé ka dalé né konkluzionin se emigrimi ka
gené pjesé e strategjisé sé familjeve pér té pérballuar tranzicionin ekonomik dhe nga shumé veté éshté
paré si njé ményré pér té dalé nga varféria. Kjo sipas bankés ka sjellé humbje edhe né stafin e kujdesit
shéndetésor duke zgjedhur emigracionin ekonomik, si zgjidhje té problemeve té tyre.
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> Faktori ekonomik

Ekonomia éshté kryefjala e proceseve integruese e cila ka ndikim né zhvillimin
dhe modernizimin e sistemit té sigurimeve shéndetésore. Mund té themi gé vendet e
zhvilluara ekonomikisht karakterizohen nga njé sistem i sigurimeve shéndetésore
financiarisht té fugishém, sepse fusha e mbulimit éshté mé e gjeré, dhe nuk kufizohet
vetém né shérbimet ekstremisht té nevojshme, por dhe pérfitimet jané mé té larta
(Pudersell, 2011:5). Vendet ekonomikisht té dobéta na ofrojné njé panoramé térésisht
tjetér, ku situata e kege ekonomike konsiderohet rrezik pér sistemin e sigurimeve
shéndetésore dhe nuk mund té mos ndikojé né té. Kryesisht lévizjet mé té médha
emigratore jané nga vendet ekonomikisht té dobéta, dhe kjo nuk éshté e rastésishme
(Innus, 2011:9). Né rastet kur individét emigrojné pér arsye sociale dhe ekonomike do
té ishte e réndésishme té lejohej njohja e kontributeve gé derdhen né vendet ku kéta
individé kané emigruar. Kjo béhet né bazé té marréveshjeve specifike dypaléshe né
kuadér té mbrojtjes shogérore. Né fakt kjo ndodh né rende juridike té vecanta, si psh
Bashkimi Europian pér shtetasit komunitare kur transferohen nga njé shtet né tjetrin.

(Canaj, Banaj 2014:163).

» Faktori politik

Faktori politik, i cili prezumohet té jeté ai gé stimulon pérmirésimin e politikave
shéndetésore pavarésisht rrethanave dhe kushteve, vepron nén ndikimin e interesave
individuale duke ngadalésuar zhvillimin e tyre. Shpeshheré té gjendur nén efektin e

fushatave elektorale elita politike premton, madje né disa raste harton projekte gé sjellin
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ndryshime rrénjésore né sistemin e sigurimeve shéndetésore (Lopez, 2012:3).
Ndryshimi i politikave shéndetésore gjaté proceseve elektorale, né té shumtén e rasteve
té hartuara nga persona joeksperté dhe né frymén e programeve té partive politike,
sjellin déme té konsiderueshme. Kéto ndérhyrje gé béhen né skemat shéndetésore kané
njé efekt té pashmangshém né kuadér té politikave shéndetésore dhe sociale. Por partité
politike nuk jané i vetmi faktor gé ndikojné né skemat shéndetésore, pasi né hartimin e
politikave sociale njé rol té réndésishém luajné, ndikimi dhe bashképunimi ndérmjet
organizatave profesionale dhe organizatave té punés né lidhje me kujdesin social dhe

burimet kryesore financiare.(Peto, 2011:138).

2.6. Lindja dhe evoluimi i sigurimeve shéndetésore né Shqipéri

E drejta pér kujdes shéndetésor éshté e sanksionuar né ligjin themeltar té
Republikés sé Shqipérisé. Kushtetuta e njeh té drejtén pér kujdes shéndetésor pér té
gjithé shtetasit e saj** .(Kushtetuta e R.SH, 2008).

Qé nga koncepti embrional i sé drejtés shéndetésore duhet té themi, qé né 20 vitet e
fundit, progresi gé ka pasur e drejta shéndetésore né pérmbajtjen dhe njohjen né nivele
ndérkombétare éshté njé arritje, qé i faturohet sot pozitivisht shogérisé (Aguila,
2013:101).

Historia e kujdesit shéndetésor né Shqipéri, ashtu si dhe né cdo shtet tjetér ka njohur

sisteme té ndryshme té sigurimeve shéndetésore, forma té ndryshme té financimit, né

24 Shih nenin 55 t& Kushtetutés sé Republikés sé Shqipérisé, i cili shprehimisht thoté: “Shtetasit gézojné
né ményré té barabarté té& drejtén pér kujdes shéndetésor nga shteti.Kushdo ka té drejté pér sigurim
shéndetésor sipas procedurés sé caktuar me ligj”.
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kohé dhe hapésiré, mbéshtetur né kushte, tradita dhe zhvillime shoqérore, juridike dhe
financiare %. Pérpjekijet pér té ngritur dhe pér té reformuar sistemin shéndetésor shqiptar
jané té hershme. Mé saktésisht koncepti dhe e drejta pér kujdesin shéndetésor né bazé té
dokumentave arkivore daton né fillesat e shtetit shqiptar, ndérsa skema aktuale e
sistemit té sigurimit shéndetésor (bazuar né derdhjen e kontributit pér sigurim
shéndetésor) lindi 20 vite mé paré dhe evoluoi me kalimin e viteve nén ndikimin e
faktoréve socialé, ekonomiké dhe politiké, duke na ofruar sot njé koncept mé té gjeré
dhe gjithépérfshirés. Le té sjellim kétu té ndara né periudha mbrojtjen shéndetésore né

vendin toné.

2.6.1. Véshtrim historik - periudha 1912-1944

Mbrojtja shéndetésore né Shqipéri pérpara pavarésisé ishte e organizuar pér
ruajtjen e aftésive ushtarake, ndérsa pjesa tjetér ishte né duart e “mjekésisé popullore”.
Format e para té mbrojtjes sociale i gjejmé né fakt pas vitit 1912, ato ishin forma té
brishta pér faktin se bazoheshin tek iniciativat individuale si tregtia dhe biznesi. Né kété
periudhé gjejmé dhe orientimin e mbrojtjes sociale me karakter shtetéror, edhe pse né

fazén embrionale té saj.

2 hitp://www.fsdksh.com.al/images/stories/publikimet/revista/revista20.pdf
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Fazat e para té sistemit shéndetésor publik e privat u krijuan gjaté qeverisjes sé mbretit
Zogu I, kohé kur u ndértuan spitale dhe shérbime shéndetésore komunitare. Shteti
Shgiptar gjendej né njé varféri ekstreme dhe pér pasojé mungonte infrastruktura dhe
profesionalizmi mjekésor.

Né kété periudhé dallohen elementet e para solidare pér mbrojtjen dhe kujdesin
shéndetésor ndaj t& varférve, té sanksionuara né ligje e rregullore®. Pikérisht né kété
kohé u ngrit Drejtoria e Pérgjithshme e Shéndetésisé, e cila ishte né varési t& Ministrisé
sé Punéve té Brendshme dhe ishte institucioni kompetent qé administronte politikat dhe
financimin e sistemit shéndetésor. Gjaté késaj periudhe geveria e mbretit Zogu | ndértoi
disa spitale rajonale duke u pérpjekur gé té standardizonte shérbimin shéndetésor si njé
nga domosdoshmérité e shogérisé.

Né vitin 1926, geveria shgiptare miratoi Ligjin “Pér organizimin ¢ shérbimeve té
Shéndetésisé publike (Fletore Zyrtare, 1927:10), i cili né dispozitat e tij citonte ofrimin

e barnave falas pér té varférit, t& “vobektit”, t& ofruara nga Armari farmageftik?®’, si dhe

26 Ligji pér “Pensionet civile” me Nr. 129 &shté akti i paré né fushén e sigurimeve shoqérore, qé daton né
vitin 28.10.1927, ku njé vend té veganté e zinin sigurimet shogérore nga aksidentet né puné. Né gusht té
vitit 1947 u vendos njé sistem mé i ploté i sigurimeve shogérore, sistem Ky i cili ne vitin 1966 u plotésua
dhe u konsolidua, me miratimin dhe fillimin e zbatimit té ligjit Nr. 4171, daté 13.09.1966 “Pér sigurimet
shogérore shtetérore né RPSSH. Ky sistem ishte i konceptuar mbi bazén e njé ekonomie té programuar si¢
ishte ajo e periudhés socialiste né vendin toné dhe ishte njé sistem térésisht i centralizuar qé parashikonte
daljen né pension né mosha té uléta dhe ofronte trajtim té diferencuar pér kategori té ndryshme té
popullsisé. Gjaté viteve 1947-1992, sistemi i sigurimeve shogérore ishte i ndaré né dy skema: né skemén
e paré ishin té punésuarit e sektorit shtetéror dhe né skemén e dyté ishin anétarét e kooperativave
bujgésore. Dallimi i kétyre skemave géndronte pikérisht né madhésiné e pérfitimeve pér pjesémarrésit e
tyre sepse skema e sigurimeve pér anétarét e kooperativave bujgésore ofronte pérfitime mjaft té uléta, gé
nuk i kalonin 60% té té ardhurave mujore minimale té ofruara nga skema e sigurimeve shtetérore.

% Neni 34, Pér mbi shérbimin farmageftik dhe pér mbi té shpérndarit pér té vobektét barnash pa té holla,
“Ndér Komunat ose Shognimet, ku mungon njé farmaci dhe se kur ato ndodhen nder komunat fqinjore
dhe né gendér jané shumé té largueme dhe té vajturit t& zorshém, pér té siguruar njé shérbim té shpejté
dhe rregullues hemper njé ndihmé mjekésore, Prefekti ose nén prefekti pas dhe mejtimit t& Késhillit
Shéndetésor té Departamentit dhe pasi t€ marré parasysh gjendjen Financiare t¢ komunés ose atyre té
bashkuem né shognim si dhe rendésin e veprés sé kérkuam prej mjekut, mundet me urdhenue gé té
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ofrimin falas té shérbimit t& mamisé ndaj grave té vobekta®®. Po né até hark kohor, né
vitin 1933 u miratua Ligji “Mbi shérbimet e instituteve te shéndetésisé”, i cili pércaktoi
se té varfrit do t&¢ mjekohen dhe do té ekzaminohen falas, me kusht gé “vobektésia” té
provohet me dokumente.?

Drejtoria e Pérgjithshme e Shéndetésisé né daté 11 korrik 1932, nxjerr njé Qarkore pér
té gjitha prefekturat, nénprefekturat e bashkive, ku bén té ditur inaugurimin e spitalit
“ZOGU I” né Tiran&®. Né kété Qarkore pércaktohet ndarja e spitalit né 5 pesé pavijone
pér shérbimin e té varférve té sémurve falas, dhe né klasa té paré e té dyté, pér ata me
pagesé té cilét kané dhoma té vecanta, t& mobiluara miré e me shérbim té zgjedhur®
(Arkiv DPSH, 1932:1). Ndér té tjera, sipas késaj Qarkoreje, autoritet e administratés sé
bashkive kang té drejté t&€ dérgojné né spitalin “ZOGU I” t& varfrit e sémur€, kundrejt

dokumentacionit té léshuar sipas konditave (Arkiv DPSH, 1932:1). Gjithashtu Kjo

formohet detyrisht njé Armar(dollap)farmageftik(Armadio farmaceutiko), i cili do té jepet nén kujdesin
dhe pérdorimin e mjekut t€ Qarkut Shéndetésor”.

Neni 35, “Pajtimi i Armarit Farmaktor kufizohet vetém me barnat me té€ domosdoshme dhe ato té nevojés
se paré. Lloji dhe sasia e barnave do té caktohet prej Drejtorisé sé Shéndetésisé. Shpenzimet pér krijimin
e ararit dhe fornitura e barnave jané né kurriz t& komunés ose té bashkuese vet shognisht, gé pér shkak te
gjendjes ekonomike té véshtire nuk ndodhen né grade té pérkujdesen vet pér barna pér té vobektit,
shpenzimet jané né kurriz t& Ministrisé s& Punéve té Brendshme. Barnat do t'u jepen pa té holla té
vobektéve dhe té pasurve do t’u jepen me njé ¢mim jo mé t€ madh nga ay i tarifés qé do té caktohet e
pérgatitet prej Drejtorisé sé¢ Shéndetésise”.

*8 Neni 36, Pér mbi Mamité komunale, “Né ¢do komuné ku nuk ekzercitojné Mamie me leje té Drejtorisé
sé Pérgjithshme té Shéndetésisé, emérohen prej Drejtorisé sé Shéndetésisé ose prej komunés me aprovim
té késaj Drejtorie njé mamie e cila detyrohet t 'u japé grave té vobekéta ndihmén mamisore pa té holla”.

2 Neni 9, “Né institutet shéndetésore té shtetit, t& vobektét mjekohen dhe ekzaminohen gratis, me kondité
gé vobeksija e tyre té provohet me dokumente, konditat e té cilave do té caktohen né rregulloren e
posacme”.

%0 Sot Qendra Spitalore Néné Tereza.

$1Spitali ndahet né pesé pavijone pér shérbimin e té vobektéve falas dhe né klasén e paré e dyté pér ata
me pagesé, té cilét kané dhoma t€ veganta, t€ mobiluara miré dhe me shérbim t€ zgjedhur”.

“Qe t€ vlejé puna né spital sakrificat e médha qé u béné pér ngrehien e tij, dhe g€ t€ mos pengohet ndihma
e destinuar né favor té té vobektéve té sémuré té cdo krahine, u lutemi nxehtésisht autoriteteve té
administratés e té bashkive té na ndihmojné me dérgimin e té sémuréve e té vobektéve pér shérim falas né
kété spital, dhe t&¢ mos rekomandohet pranimi i njerézve pasaniké né vendet e shénuar pér té vobektit e
ngraté”.
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Qarkore pércakton se, pér njerézit jo té vobekté pagesa béhet sipas klasit dhe
sémundjes né bazé té rregullores sé brendshme té spitalit (Arkiv DPSH, 1932:2).

Duke iu referuar akteve arkivore né kété periudhé konstatohet pér heré té paré
ngritja e njé komisioni me 8 anétare, nén kryesimin e Ministrit té Punéve té Brendshme
pér pérgatitjen e strategjisé sé paré afatgjaté pér sektorin e shéndetésisé shqiptare®. Ky
grup pune asistohej nga dy eksperté té huaj né fushén e shéndetésisé, té cilét do te
ndihmonin ne hartimin e njé programi pesé vjecar pér shéndetésing, i cili né kété
periudhé organizohej dhe ndértohej mbi njé sistem shéndetésor publik dhe privat shumé
té kufizuar. Né kété periudhé konstatohet se shérbim té specializuar mjekésor Kishte
vetém Tirana, ndérsa spitalet e tjera kishin njé shérbim mjekésor té pérgjithshém. Né
spitale shérbimi mjekésor béhej i diferencuar sipas klasave, spitalet kishin 3 klasa dhe i
sémuri mund té pérfitonte shérbimin shéndetésoré spitalor né bazé té pagesés.
Gjithashtu né kéto spitale kishte njé pavijon té vecanté, ku aplikohej pranimi pa pagese i
t€ s€muréve, né bazé t€ “déshmisé sé vobektésisé”. Duke i'u referuar késaj periudhe
historike, vérejmé se mundésité dhe efikasiteti i masave shéndetésore ishin tepér té
kufizuara pér vete kushtet ekonomike shogérore shumé té véshtira dhe té prapambetura

té asaj kohe.

%2 Shkresa Nr. 74_U, daté 1 Fruer (shkurt 1937) “Pér t& pérgatité njé program punimi pesé vjecar té
shéndetésisé publike”.
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2.6.2. Véshtrim historik- periudha 1944-1990

Pas mbarimit t€¢ Luftés sé Dyté Botérore dhe clirimit, Shqipéria u radhit né
vendet e kampit socialist dhe sistemi shéndetésor filloi rrugétimin pér tu pérshtatur me
kushtet e reja historike dhe ekonomike me té cilat do té pérballej shogéria shqgiptare
(Belishova, 2010:8). Né cdo etapé té zhvillimit shogéror shéndeti i popullsisé éshté i
lidhur ngushtésisht me pérmirésimin e kushteve té jetesés dhe me zhvillimin ekonomik.
Sistemi shéndetésor nisi té riformohej duke u bazuar né koncepte tradicionale dhe
njékohésisht té pérshtatshme me kohén, ndér to mund té pérmendim pércaktimin e
detyrés themelore té shérbimit shéndetésor pér té pérmirésuar dhe ruajtur shéndetin e
popullit. Ky reformim ishte béré népérmjet ndryshimeve ligjore dhe drejtimit strukturor
dhe organizativ té shéndetésisé duke kaluar administrimin dhe financimin e kujdesit
shéndetésor né varési té Ministrisé sé Shéndetésisé.

Né kété periudhé lulézon ligji themelor ekonomik i socializmit, dhe shéndetésia
ndryshoi pérmbajtjen e saj duke u kthyer né njé shéndetési me mendési socialiste. Si
rrjedhojé e késaj mendésie dhe sistemi politik, i diktaturés sé proletariatit, centralizmit,
luftés sé klasave, konstatojmé gjithashtu njé politizim ekstrem edhe né sistemin
shéndetésor. Vendimi i Késhillit t&¢ Ministrave Nr. 793, daté 18.9.1950, pér heré té paré
né depozitat e tij pércakton ndér té tjera, tarifat e pagesave pér shérbime shéndetésore né
bazé té kategorive i siguruar/i pasiguruar. Koncepti i kategorive té siguruar vjen né
referim té Ligjit Nr. 528, daté 25.08.1947” Mbi sigurimet shogérore t€ népunésve dhe
funksionareve”, i cili pérshkonte dhe detajonte garté ndarjen ndérmjet konceptit té t&

siguruarit dhe té pasiguruarit. Ky vendim pércakton shérbime shéndetésore pa pagese,
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né poliambulanca, ambulancat, ekzaminimet klinike té sémuréve, analizat e laboratorit,
dhe radioskopité e toraksit, té cilat kryheshin pér té gjithé shtetasit pa pérjashtim. Falas
ishin gjithashtu dhe shtrimi né maternitetet rurale, né spitalin rajonal té Peshkopisé si
dhe ndérhyrjet kirurgjikale né té gjithé institutet®,

Né interpretim té Kkétij vendimi, kategoria e siguruar éshté njé kategori e
privilegjuar si né ofrimin e shérbimeve shéndetésore pa pagesé, ashtu dhe né raport me
tarifat e pagueshme té shérbimeve shéndetésore®®. Kategoria “anétar kooperative

»% @gshté kategori gé paguan tarifat e

bujgésore dhe blegtorale si dhe artizanat
shérbimeve shéndetésore me té larta né raport me kategoriné e siguruar dhe pérfitimet
falas té shérbimeve shéndetésore jané mé té pakta né numér né kuadrin e kétij akti

nénligjor. Kategoria e pasiguruar pérfiton falas té gjitha shérbimet pa pagese té cituara

% Neni A, “Shérbimet pa pagese”, Vendim i Késhillit t& Ministrave Nr. 793, daté 18.9.1950.

% Po aty, Tabela 1, Kolona 2, Tarifat pér té siguruarit.

I. Pér njé dité shtrimi né spital nacional, gratis; Pér njé dité shtrimi né spital rural, gratis

I1. Pér njé dité shtrimi né maternitet spital nacional, gratis; Pér njé dité shtrimi né maternitet rurale, gratis.
I11. Pér punime ambulatore me allci koksite, gju sipér e poshtg, gratis; Pér punime ambulatore me allci
koksite, krah bérryl sipér, gratis; Pér punime ambulatore me allci kosite parakrahég, gratis.

IV. Pér klinikat dhe repartet dentare; Njé protezé komplet kaucuku ose pala dentist, 1250 leké.

Protezé parciale pér ¢do dhemb e ganxhe, 45 leké; KEIIEf metalik, 75 leké;Vizita né ambulancé, mjekimet
e rastit, gengivita gratis.

V. Pér ambulancat e poliambulancat; Vizita e mjekut né shtépiné e té€ sémurit, gratis; Vizita e mjekut né
shtépiné e té sémurit ora 22-6(méngjes), gratis.

% Ppo aty, Tabela 1, Kolona 3, Tarifat pér kategoriné anétar té kooperative bujgésore dhe
blegtorale/artizanat.

1.Pér njé dité shtrimi né spital nacional, 60 leke; Pér njé dité shtrimi né spital rural, 40 leké.

I1.Pér njé dité shtrimi né maternitet spital nacional, 50 leké&; Pé&r njé dité shtrimi né maternitet rurale,
gratis.

I11. Pér punime ambulatore me allci koksite, gju sipér e poshté, 110 leke; P&r punime ambulatore me allci
koksite, krah bérryl sipér, 200 leke; Pér punime ambulatore me allci koksite parakrahg, 75 leké.

IV.Pér Klinikat dhe repartet dentare; Njé proteze komplet kauguku ose pala dentist, 1500 leke; Protezé
parciale pér ¢cdo dhemb e ganxhe, 55 leké; KEélI&f metalik, 100 leke; Vizita né ambulancé, mjekimet e
rastit, gengivita, gratis.

V. Pér ambulancat e poliambulancat; Vizita e mjekut né shtépiné e té sémurit, 30 lekg; Vizita e mjekut né
shtépiné e té sémurit ora 22-6(méngjes), 45 leké.
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né vendimin e sipércituar, por tarifat jané shume mé té larta®® krahasuar me dy
kategorité e tjera té sipércituara né lidhje me shérbimet shéndetésore e tjera té ofruara .
P.sh tarifa pér njé té siguruar, pér njé dité shtrimi né spital nacional( shtetéror) ishte
gratis, ndérsa tarifa pér njé anétar kooperative bujgésore dhe blegtorale/ose njé
artizanat, pér njé dité shtrimi né spital nacional ishte 60 leke, kurse tarifa pér njé té
pasiguruar pér njé dité shtrimi né spital nacional ishte 80 leke.

Né referim té dispozitave té Kkétij vendimi vérejmé se kategoria e tregtareve dhe
kulakéve, trajtohet né kushte diskriminuese, pasi do té paguajé tarifat pér shérbimet
shéndetésore né masén 100% me té larté se té gjitha tarifat qé aplikohen pér shérbimet
shéndetésore®’.

Pas viteve 60, Shqipéria dhe struktura e saj shogérore nisén té pérgatiten pér tu
pérshtatur me legjislaturén dhe jetén shogérore té mendésisé komuniste, e cila solli dhe
shtetézimin e kujdesit dhe shérbimit shéndetésor. Tashmé né mendésiné socialiste nuk
do té ekzistonte mé shérbimi shéndetésor privat por té gjitha shérbimet shéndetésore do
té ofroheshin pa pagese nga institucionet shéndetésore publike. Kjo pérben etapén e
paré té rrugés sé gjaté té aplikimit té sistemit Shemasko, té eméruar pér nder té mjekut

rus Nikolai Semashko. Né kuadér té shtetézimit t& shérbimeve shéndetésore né vitin

% po aty, Tabela 1, Kolona 4, Tarifat pér té pasiguruarit.

I.Pér njé dité shtrimi né spital nacional, 80 leké; Pér njé dité shtrimi né spital rural, 50 leké.

11.Pér njé dité shtrimi né maternitet spital nacional, 70 leké; Pér njé dité shtrimi né maternitet rurale,
gratis.

I11. P&r punime ambulatore me allci koksite, gju sipér e poshté, 150 leké; Pér punime ambulatore me allci
koksite, krah bérryl sipér, 250 leke; Pér punime ambulatore me allci koksite parakrahé, 100 leké.

IV. Pér klinikat dhe repartet dentare; Njé protezé komplet kauguku ose pala dentist, 2500 leké; Protezé
parciale pér ¢do dhemb e ganxhe, 75 leke; KE&llEf metalik, 125 leké; Vizita né ambulancé, mjekimet e
rastit, gengivita gratis.
V. Pér ambulancat e poliambulancat; Vizita e mjekut né shtéping e té sémurit, 40 leke; Vizita e mjekut né
shtépiné e té sémurit ora 22-6(méngjes), 60 leké.

37 po aty, pika c/1.
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1963, u miratuan disa ligje té réndésishme pikérisht mbi shérbimin shéndetésor dhe
dhénien falas té ndihmés mjekésore. Gjithashtu ligji, i cili vuri themelet e trajtimit té
barabarté té kategorive té popullatés mbi pérfitimin dhe pagesén e shérbimeve
shéndetésore éshté Ligji Nr. 5506, daté 28.12.1976 “Kushtetuta e Republikés Popullore
Socialiste e Shqipérisé”, neni 47 sanksionon se “Shteti u siguron shtetasve falas
shérbimin e nevojshém mjekésor dhe mjekimin né gendrat shéndetésore té vendit”.
Sistemi i kujdesit shéndetésor né kété periudhé karakterizohej nga njé kontroll i
forté i geverisé gendrore né té gjitha aspektet e sistemit. Pavarésisht nga rrjeti i pérhapur
dhe i shtriré i kujdesit shéndetésor parésor, i cili ishte ngritur duke u pérgendruar
kryesisht né kujdesin gjaté shtatzénisé dhe imunizimin, sistemi i kujdesit shéndetésor
drejtohej kryesisht nga kujdesi shéndetésor spitalor. Sistemi ishte tepér i centralizuar, ku
Ministria e Shéndetésisé siguronte dhe rregullonte té gjitha shérbimet shéndetésore né
vend dhe vendoste pér shpérndarjen e burimeve dhe emérimin e personelit né té gjithé
rrjetin e kujdesit shéndetésor. Qytetarét shfrytézonin shérbimet shéndetésore té cilat
kontrolloheshin dhe menaxhoheshin nga strukturat shtetérore dhe institucionet
shéndetésore, gé ishin térésisht proné publike dhe ishin té organizuara dhe té financuara
né ményré té drejtpérdrejt nga aparati shtetéror. Gjaté késaj periudhe u aplikua i njéjti
sistem pér kujdesin shéndetésor, i cili ashtu si né vendet e tjera té Lindjes udhéhigej
nga struktura gendrore e shtetit shgiptar dhe sistemi i sigurimeve shéndetésore ishte i

instaluar brenda kétij sistemi, gé né té vérteté nuk ishte njé sigurim shéndetésor klasik.
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2.6.3. Sigurimi shéndetésor 1990-2016

Shgipéria pas viteve 90, ishte njé shtet totalitar gé kishte dalé nga njé mendési e
theksuar diktatoriale-socialiste, me ekonomi té rrénuar, me shérbim shéndetésor né nivel
té varfér dhe me institucione shéndetésore té shkatérruara. Shérbimi shéndetésor ishte
térésisht publik i centralizuar dhe falas dhe e téré veprimtaria e tij rregullohej me ligjin
Nr. 3776, daté 17.12.1963 "Pér kujdesin shéndetésoré né Republikén e Shqipérisé"”. Né
interpretim té kétij ligji shérbimi shéndetésor ishte pa pagesé pér té gjithé shtetasit, por
né té vérteté mungonin barnat, aparaturat, ekzaminimet laboratorike etj, té cilat flasin si
pér njé nivel té ulét té jetesés, ashtu edhe pér njé nivel té ulét t& shérbimit shéndetésor.
Né erén post-komuniste shpérbérja e modelit komunist u shogérua me kolapsin e
institucioneve dhe organizmave shtetérore, i cili nuk solli vetém ndryshimin e sistemit
politik, por pati edhe njé transformim té sistemit shéndetésor, ashtu si né sektorét e tjeré
té ekonomisé. Nevojat pér shérbime shéndetésore kérkonin ndryshime né pérputhje me
ndryshimet politike, sociale dhe ekonomike dhe kjo gjendje kérkonte instalimin e njé
sistemi té ri shéndetésor. Né kété kuadér do té krijohej infrastruktura juridike e sigurimit
shéndetésor si njé mekanizém i ri i financimi té kujdesit shéndetésor. Krijimi i sigurimit
shéndetésor ishte njé reformé e re, gé sillte ndryshimin e organizimit, administrimit si
dhe té tipologjisé sé financimit té shérbimeve shéndetésore.

Ményra e re e financimit gé u instalua pérkoi me kalimin nga sistemi Semashko
né sistemin Bismark i cili krijoi njé sistem sigurimesh, i cili do té financohej nga

kontributet pér sigurim shéndetésor té popullsisé. Sigurimi shéndetésor né Shqipéri u
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ngrit né mbéshtetje dhe zbatim té Ligjit Nr. 7870, daté 13.10.1994” Pér sigurimet
shéndetésore n€ Republikén e Shqipérisé”.

Né zbatim dhe mbéshtetje té kétij ligji u themelua Instituti i Sigurimeve té Kujdesit
Shéndetésor®®, i cili éshté institucion shtetéror i pavarur dhe administron fondin e
sigurimeve shéndetésore né ményré té pavarur.

Sigurimet shéndetésore té detyrueshme jané njé sistem jofitimprurés qé
mbulojné njé pjesé té€ cmimit té barnave né rrjetin e hapur farmaceutik dhe shpenzimet e
shérbimit nga mjeku i pérgjithshém ose i familjes pér gjithé personat e siguruar. Pér
heré té paré né sistemin e sigurimeve shéndetésore ndeshim dy kategori té cilét jané
kategoria e personave ekonomikisht aktivé (punédhénésit, té punésuarit, té
vetépunésuarit ) dhe kategoria e personave ekonomikisht joaktive (si fémijét, nxénésit,
pensionistét, personat me aftési té kufizuar (mendoré dhe fiziké), té papunét, personat
gé trajtohen me ndihmé ekonomike, nénat me leje lindje dhe shtetasit qé kryejné
shérbim ushtarak té detyrueshém?®’.

Pjesémarrja né skemén e sigurimeve bazohet né pagesén e kontributeve, té cilat
paguhen nga té ardhurat e personave ekonomikisht aktivé si dhe nga buxheti i shtetit qé
derdh kontributet, pér personat ekonomikisht joaktivé. Masa e kontributit éshté e
ndryshme pér kategori té ndryshme té popullsisé, pasi kjo varet né bazé té vlerésimit té
tipologjisé sé marrédhénies sé punés si dhe pércaktimit té pozicionit gjeografik.

Konkretisht té punésuarit dhe shtetasit e huaj paguajné njé kontribut fiks 3.4% té pagés

¥VKM Nr. 88, daté 13.2.2003 “Pér miratimin e statutit te Institutit te Sigurimeve te Kujdesit
Shéndetésor”.

% Neni 8, Ligji 7870, daté 13.10.1994 “Pér sigurimet shéndetésore né Republikén e Shqipérisé”, i
ndryshuar.
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bruto, pér té vetépunésuarit, punédhénésit dhe punonjésit e papaguar té familjes né gytet
7 pér qind té pagés minimale, pér té vetépunésuarit dhe punétorét e papaguar té familjes
né fshat kontributi éshté né zonén fushore 5 pér gind té pagés minimale dhe 3 pér gind
té pagés minimale pér zonén kodrinore-malore, duke pasur pér bazé até té pércaktuar
nga Késhilli i Ministrave pér sigurimet shogérore®.

Mbledhja e kontributeve té sigurimeve té detyrueshme shéndetésore nuk éshté
pérgjegjési e ISKSH-sé, por éshté pérgjegjési e Drejtorisé sé Pérgjithshme té Tatimeve
dhe Institutit te Sigurimeve Shogérore*'. Té gjithé personat gé marrin pjesé né skemé
quhen té siguruar. Dokumenti gé vérteton se personi éshté i siguruar éshté Libreza e
shéndetit, e cila éshté personale dhe e patjetérsueshme®.

Ligji Nr. 8961, daté 24.10.2002 “Pér disa shtesa e ndryshime né ligjin Nr. 7870, daté
13.101994 "Pér sigurimet shéndetésore né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar
pérfshiu né skeme dhe mbulimin e mjekut specialist, infermieret e shérbimit
shéndetésor parésor pér té gjithé t& siguruarit®. Né vitin 2004 kemi shtrirjen e skemés
mbi shérbimet e ekzaminimeve unikale, terciare dhe konsultat mjekésore* . Nijé

ndryshim i réndésishém qgé& pésoi skema e sigurimit té detyrueshém té kujdesit

4 ghih neni 10, Ligji Nr. 7870, date 13.10.1994 “Pér sigurimet shéndet€sore né Republikén e
Shqipéris€”, i ndryshuar.

*po aty, neni 28, Mbledhja e kontributeve té sigurimeve shéndetésore i kalon si funksion Drejtorisé sé
Pérgjithshme té Tatimeve né pérputhje me fazat e pércaktuara me vendim té Késhillit t& Ministrave.
Personat gé kané detyrimin pér té paguar kontributet do té vazhdojné té derdhin kontributet e sigurimeve
shéndetésore bashké me kontributet e sigurimeve shogérore né Institutin e Sigurimeve Shoqérore, deri né
castin gé, me vendim té Késhillit te Ministrave, mbledhja e kontributeve do té behet nga organet tatimore
2 Shih VKM Nr. 86, daté 13.02.2003 “Pér librezén e Shéndetit”.

*3Shih nenin 4/2/b, Ligji Nr. 7870, daté 13.10.1994 “Pér sigurimet shéndetésore né Republikén e
Shqipérisé ", i ndryshuar.

*Shih nenin 1, Ligji Nr . 9207, daté 15.3.2004 “Pér disa shtesa dhe ndryshime né Ligjin Nr. 7870, daté
13.10.1994 " Pér sigurimet shéndetésore né Republikén e Shqipérisé ", i ndryshuar”.
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shéndetésor né vitin 2005 ishte mbulimi i trajtimeve mjekésore®, sipas se cilés
sigurimet shéndetésore té detyrueshme mbulojné shérbimet shéndetésore spitalore®.

Skema e sigurimit shéndetésor administron mbulimin e njé pjese té ¢mimit té
barnave, té shérbimit shéndetésor parésor, si dhe té shérbimeve shéndetésore spitalore.
Né kété kontekst ISKSH, népérmjet drejtorive rajonale lidh kontraté me farmacité
gendrat shéndetésore dhe spitalet né pérfushje té funksionit té saj si administratore e
vetme e skemés sé sigurimeve shéndetésore. Aktualisht sistemi i sigurimeve
shéndetésore rregullohet nga Ligji Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e
detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé” té ndryshuar, i cili ka
hyré né fugi né muajin mars té vitit 2013.

Ky ligj parimisht ndryshoi ligjin Nr. 7870, daté 13.10.19944 “Pér sigurimet
shéndetésore né Republikén e Shqipérisé”, dhe solli disa risi né sistemin e sigurimeve
shéndetésore.Ai saktésoi dhe krijoi hapésira pér pérmirésime té mundshme né shtimin e
kategorive pérfituese té skemés. Fondit i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor tashmé konfigurohet si i vetmi person juridik, publik, autonom, i cili ofron
dhe administron sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e
Shqipérise*’. Ligji gjithashtu solli njé ndryshim themelor né koncept, pasi pér heré té
paré u pércaktuan né ményré té garté marrédhéniet midis blerésit t€ shérbimit dhe
ofruesve té shérbimi shéndetésor. Gjithashtu Fondit ju dha frymémarrje né futjen e

elementeve té ekonomisé sé tregut né skemé pérvec rimburésimit té farmacive, duke

*® Shih nenin 1, Ligji Nr. 9368, daté 7.4.2005 “Pér njé shtesé né Ligjin Nr.7870, daté 13.10.1994 " Pér
sigurimet shéndetésore né Republikén e Shqipérisé ", indryshuar”.

*® Shih nenin 1, Ligji Nr. 10 043, daté 22.12.2008 “Pér disa ndryshime dhe shtesa né Ligjin Nr. 7870, daté
13.10.1994 " Pér sigurimet shéndetésore né Republikén e Shqipérisé ", i ndryshuar.

*" Shin nenin 13, pika 1, té Ligjit Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipéris€”, i ndryshuar.
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parashikuar mundésiné e pérfshirjes né skemé pérmes kontraktimit, edhe té spitaleve
jopublike*® pér paketa té caktuara shérbimesh shéndetésore etj. Ky ligj do té trajtohet

mé gjerésisht né kapitujt IV dhe V.

*® Shih neni 10/1/b, t& Ligjit Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”i ndryshuar.
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KAPITULLI 111: SIGURIMI SHENDETESOR NE KUADRIN E SE
DREJTES NDERKOMBETARE DHE EUROPIANE

3.1. E drejta e sigurimit shéndetésor né aktet juridike ndérkombétare

Duke gené objekt i trajtimit té shumé diskutimeve dhe reformave té ndérmarra
deri né kohérat tona, “orientimi” i t€ drejtave t€ njeriut lidhur me kété fushé ka evoluar
shumé. Kur pérmendet mbrojtja shéndetésore né ményré té natyrshme secili nga ne
kujton periudhén pas Luftés sé Dyté Botérore, veganérisht pér zhvillimin e métejshém
té té drejtave té njeriut.

Kujtojmé kétu pér shembull ligjet pér sigurimin né rast sémundjeje dhe pér
sigurimin né rast aksidenti né puné, né Gjermani, Francé etj. Por shogéria né kéto vende
nuk u mjaftua vetém me miratimin e kétyre ligjeve. Ndjehej domosdoshméria jo vetém
e krijimit dhe mbrojtjes territoriale, por kérkohej njé promovim dhe mbrojtje
ndérkombétare, e té drejtés shéndetésore dhe jo vetém. Shogéria kishte nevojé té
afirmonte dhe mbronte né nivel ndérkombétare té drejtat e njeriut né térésiné e tyre. Pas
revolucionit industrial, kérkesa pér mbrojtjen e té drejtave té njeriut mori pérmasa té
médha, sepse né fillesat e saj kjo mbrojtje nuk u ofrohej té gjithé shtresave té shogérisé
(Berghman, 1997:11). Me kalimin e kohés u zgjerua ndjeshém, si numri i subjekteve
pérfitues ashtu edhe numri i shérbimeve (Kutzin &Cashin, 2010:11). Né lidhje me té
drejtén shéndetésore, si njé nga té drejtat themelore té njeriut kemi njé rritje graduale té
numrit té shérbimeve gé pérfitohen. Shérbimet e para gé filluan té pérfitoheshin ishin
pagesa pér paaftési si pasojé e démtimeve gjaté punés dhe pagesa pér paaftési si shkak i

sémundjes biologjike.
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Zhvillimet e shumta ekonomike, sociale dhe politike qé pésoi shogéria béri gé té
drejtat e njeriut té transformoheshin dhe té rregulloheshin népérmjet mekanizmave té
ndryshém ndérkombétar . Késhtu filluan té nxirren dokumente té karakterit universal né
fushén e njohjes dhe proklamimit té té drejtave té njeriut. Asambleja e Pérgjithshme e
Kombeve té Bashkuara éshté institucioni i cili ka njé kontribut esencial né hartimin e
dokumenteve té karakterit universal dhe rajonal pér mbrojtjen e té drejtave té njeriut
(Bump, 2010: 6).

Dokumentet ndérkombétaré té cilét sanksionojné té drejtén pér kujdes shéndetésor, si
njé nga té drejtat themelore té njeriut jané:

1. Deklarata Universale e té Drejtave té Njeriut

2. Pakti Ndérkombétar pér té Drejtat Ekonomike, Sociale e Kulturore

3. Konventa pér Eliminimin e té gjitha Formave té Diskriminimit ndaj Gruas

4. Konventa pér té Drejtat e Fémijés

5. Konventa Ndérkombétare pér Mbrojtjen e té Drejtave té Gjithé Punétoréve

Migranté dhe Anétaréve té Familjeve té Tyre

6. Konventa e personave me aftési té kufizuar.

Mé poshté do té trajtojmé né ményré té detajuar mbrojtjen gé kéto akte pércaktojné pér

sigurimet sociale dhe té drejtén shéndetésore.

3.1.1. Deklarata Universale e té Drejtave té Njeriut

Ideja pér dinjitetin njerézor, pér shkak té natyrés njerézore ka njé histori té gjaté dhe

éshté po ag e vjetér sa veté historia e njerézimit, e cila né kulturat, filozofité dhe
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religjionet e ndryshme, shfaget né forma té ndryshme. Prandaj aspirata pér t¢ mbrojtur
dinjitetin njerézor té té gjitha genieve njerézore, paraget thelbin e konceptit pér té drejtat
e njeriut. Kjo aspiraté e vé genien njerézore né gendér té interesit dhe éshté e bazuar né
sistemin e pérbashkét universal té vlerave té pérkushtuara té té drejtés pér jeté, si njé e
drejté e paprekshme, gé ofron njé kornizé pér ndértimin e sistemit té té drejtave té
njeriut, t& mbrojtur nga normat dhe standardet e pranuara ndérkombétarisht.*®

Duke marré parasysh se mosrespektimi dhe pérbuzja e té drejtave té njeriut ka
cuar drejt akteve barbare, té cilat kané ofenduar ndérgjegjen e njerézimit, si dhe duke
konsideruar se dinjiteti i lindur i té drejtave té barabarta dhe té patjetérsueshme té té
gjithé anétaréve té familjes njerézore éshté themeli i lirisé, drejtésisé dhe pages né boté
u ndje e nevojshme qgé té drejtat e njeriut®® t& mbrohen me dispozita juridike konkrete.>
Pér kété arsye mé 10 dhjetor té vitit 1948, Asambleja e Pérgjithshme e Kombeve té
Bashkuara miratoi dhe shpalli Deklaratén Universale té té Drejtat t€ Njeriut si
dokumentin ndérkombétar bazé qé shpall té drejta té pandashme dhe té patjetérsueshme
té té gjithé anétaréve té familjes njerézore.
DUDNIJ éshté njé dokument i renditur si “soft law”,e cila pérmban né brendiné e vet

vlera kolosale dhe éshté béré késhtu, burim frymézimi pér formulimin e konventave

http://www.etcgraz.at/typo3/fileadmin/user_upload/ETCHauptseite/manual/versionen/albanian/I_Intro/i
ntroduction.pdf
%0 «Tg drejtat e njeriut” &shté rezultat i mendimit filozofik t& kohés moderne, e bazuar né filozofiné e
racionalizmit dhe iluminizmit, pastaj liberalizmit, demokracisé, por edhe tésocializmit. Edhe pse koncepti
modern pér té drejtat e njeriut rrjedh kryesisht nga Evropa, do theksuar se nocionet e lirisé dhe drejtésisé
sociale, té cilat jané fundamentale pér té drejtat e njeriu, jané pjesé e té gjitha kulturave. Kombet e
Bashkuara nén udhéhegjen e Ellenor Ruzvelltit (Eleanor Roosevelt), Rene Kasé (Rene Cassain) dhe
Xhozef Malikut (Joseph Malik), zhvilluan Deklaratén Universale pér té Drejtat e Njeriut, né té cilén kané
punuar 80 njeréz nga Veriu dhe Jugu pér té konkretizuar ideté dhe gjuhén. Nén ndikimin e Lindjes dhe
Jugut, t& drejtat e njeriut si koncepti mbi té drejtat ekonomike, sociale, kulturore, té drejtén pér
vetévendosje dhe zhvillim, si dhe liriné nga diskriminimi racor dhe aparteidi, jané shndérruar né koncept
té gjithémbarshém botéror,.
°! Shih Hyrjen “Deklaratén e pergjithshme mbi te drejtat e njeriut”
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ndérkombétare dhe zbatimin e tyre. Ky efekt i saj nxit ende sot hartimin e ligjeve té ¢do
shteti, frymézon politika t¢ domosdoshme efektive, udhéheq veprimet e autoriteteve dhe
individéve si edhe vendimet e gjykatave. (Mandro (Balili), 2014:22)

DUDNJ —ja pérbehet nga 30 nene dhe aktualisht éshté pjesé e legjislacioneve té
shumé vendeve sepse vendos njé standard arritjeje pér té gjitha kombet gé luftojné pér
kéto té drejta e liri, sepse kjo Deklaraté u shpall si *’standard i pérbashkét arritjeje pér té
gjithé njerézit dhe kombet’’ pér respektimin e té drejtave té njeriut. Né nenin 1 té
Deklaratés theksohet se ““ geniet njerézore kané lindur té lira dhe té barabarta né
dinjitet dhe té drejta” duke i dhéne késhtu njé réndési dhe dimension universal konceptit
té lirisé dhe baraziseé té té drejtave té njeriut.

Ajo pérfshin té drejta civile, politike, ekonomike, sociale dhe kulturore té cilat i
gézojné individét dhe me kalimin e kohés ajo u shndérrua né njé normé té sé drejtés
zakonore té njohura gjerésisht nga komuniteti ndérkombétar.

Dispozitat gé trajtojné sigurimet sociale dhe té drejtén e shéndetit, jané neni 22 dhe
neni 25 i késaj deklarate. Mé& konkretisht né nenin 22, Deklarata citon se “Secili, si
anétar 1 shogérisé, ka té drejté sigurimi social dhe t€ drejta t& domosdoshme ekonomike,
sociale e kulturore pér dinjitetin e tij dhe pér zhvillimin e liré té personalitetit té tij, me
ndihmén e shtetit dhe bashképunimit ndérkombétar dhe né pérputhje me organizimin
dhe burimet e ¢do shteti”. Népérmjet kétij neni, Deklarata i trajton kéto té drejta, si té
drejta, té cilat pérfagésojné standardet ndérkombétare té pranueshme si minimum i

parimeve té pérbashkéta, pérmes té cilave mbrohen individét prej pasigurisé ekonomike
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dhe sociale dhe prej kércénimit, qé ato paragesin pér liriné dhe baraziné e tyre (Bard -
Anders Andreassen : 479).%

Neni 25 i Deklaratés éshté njé deklaraté e fugishme e cila proklamon, se “Secili ka té
drejté pér nj€ nivel jetese q€ siguron shéndetin dhe miréqgenien e tij dhe té familjes sé tij,
duke pérfshiré kétu ushqimin, veshmbathjen, strehimin, kujdesin mjekésor dhe
shérbimet e nevojshme sociale, si dhe t€ drejtén pér t€ gené i siguruar né rast papunésie,
sémundjeje, invaliditeti, vejérie, pleqérie ose né raste té tjera t&€ mungesés s€ mjeteve té
jetesés pér shkak té rrethanave gé nuk varen nga vullneti i tij. Nénat dhe fémijét kané té
drejtén pér kujdes dhe ndihmé t&€ posagme. Té gjithé fémijét, t€ lindur né marrédhénie
martesore apo jashtémartesore, gézojné mbrojtje té njéjté sociale.” Pra Ky nen né né
thelb,deklaron gé cdokush ka té drejté té gézojé disa standarde minimale jetese, té
shéndetit dhe mirégénies sé tij familjare.

Gjithsesi ky nen, ka pasur edhe kritika sepse mendohet gé meqgé pérmend
vetém nénat pér kujdesin e vecanté qé duhet té gézojné, duket sikur miraton rolet
tradicionale té sekseve. Duket sikur thoté gé interesat e nénave nuk jané thjesht té njéjta
me ato té baballaréve apo té njerézve té tjeréve gé vuajné nga njé kufizim i pérkohshém
né aftésiné e tyre pér puné. Edhe pse mund té keté njé kéndvéshtrim té tillé, DUDNJ
nuk ka pasur aspak si géllim té theksojé rolet tradicionale né shogéri. Duhet kuptuar qé
gjendja fizike,emocionale, apo kognitive, si dhe tradicionale e grupeve té shogérisé gé
pérmenden né nen ka gené dhe éshté e tillé gé kérkon njé kujdes té vecanté pér to.

Fémijét e nénat jané t€ “dobét” dhe nuk mund té tregojné aq kujdes dhe té kené aq

52 https://mdhamo.files.wordpress.com/2010/01/unesco.pdf
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mundési t€ mbrojné té drejtat e tyre sa grupet e tjera té shoqérisé. Kéto grupe té
shogérisé jané edhe mé té favorshme pér t’u shfrytézuar nga té tjerét dhe késhtu DUDNIJ
duke njohur kété gjendje vulnerabél té tyre deklaron gé kéto kané nevojé pér njé kujdes
té posacém nga shteti. Kjo éshté ajo gé njihet me emrin diskriminim pozitiv qé éshté
pérmendur edhe né lidhje me té drejta té tjera té parashikuar né DUDNJ .

Mbi bazen e DUDNJ/sé u krijuan instrumenta té tjeré juridiké ndérkombétar
dhe rajonal té drejtave té njeriut, qé adresuan shtetet té merrnin masa legjislative pér té
pérmbushur té drejtén e shéndetit dhe sigurisé sociale né pérputhje me parimet e
barazisé, universialitetit dhe solidaritetit.

Thelbi i kétyre té drejtave géndron né faktin, gé cdo shtet duhet té garantojé pér
secilin gytetar, njé minimum standardi pér ushgimin, shéndetin, strehimin dhe arsimin,
duke e cilésuar kété si té drejté njerézore dhe jo njé privilegj.

Kéto té drejta, né Shqipéri jané integruar dhe kané njohur njé dimension té gjeré
respektimi universal dhe efektiv jo vetém népérmjet shpalljes sé tyre né dispozitat

kushtetuese® por edhe népérmjet institucionalizimit t& tyre né né legjislacionin

shqiptar.®

53 Shih “ Komentar i Deklaratés Universale mbi té Drejtat e Njeriut”, UNESCO 2008, fage 135

> Shih nenin 55 dhe 59, Kushtetuta e shqipwrisw”, ku citohet se “Shtetasit gézojné né ményré t&
barabarté té drejtén pér kujdes shéndetésor nga shteti.Kushdo ka té drejté pér sigurim shéndetésor sipas
procedurés sé caktuar me ligj”dhe 1. Shteti, brenda kompetencave kushtetuese dhe mjeteve qé disponon,
si dhe né plotésim té nismés dhe té pérgjegjésisé private, synon: a) punésimin né kushte té pérshtatshme
té té gjithé personave té afté pér puné; b) plotésimin e nevojave té shtetasve pér strehim; c) standardin mé
té larté shéndetésor, fizik e mendor, t¢ mundshém; ¢) arsimimin dhe kualifikimin sipas aftésive té
fémijéve dhe té té rinjve, si dhe té personave té pazéné me puné; d) njé mjedis té shéndetshém dhe
ekologjikisht té pérshtatshém pér brezat e sotém dhe té ardhshém; dh) shfrytézimin racional té pyjeve,
ujérave, kullotave dhe burimeve té tjera natyrore mbi bazén e parimit t& zhvillimit t& géndrueshém; e)
pérkujdesjen dhe ndihmén pér té moshuarit, jetimét dhe invalidét; €) zhvillimin e sportit dhe té
veprimtarive ripértéritése; f) riaftésimin shéndetésor, edukimin e specializuar dhe integrimin né shoqéri té
té paaftéve, si dhe pérmirésimin né vazhdimési té kushteve té tyre té jetesés;
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3.1.2. Pakti Ndérkombétar pér té Drejtat Ekonomike, Sociale e Kulturore

Pakti Ndérkombétar pér té Drejtat Ekonomike, Sociale dhe Kulturore®® shpall
té drejtat themelore me karakter ekonomik, social dhe kulturor gé shtetet palé duhet té
garantojné pér té gjithé individét gé hyjné brenda juridiksionit té tyre. Parimi themelor
mbi té cilin mbéshtetet ky Pakt éshté ai i mosdiskriminimit. Né pérputhje me kété parim
shtetet palé marrin pérsipér té garantojné qé té drejtat e shpallura né kété Pakt, té
ushtrohen pa kurrfaré diskriminimi té bazuar né racé, ngjyré, seks, gjuhé, fe, opinion
politik ose ¢do opinion tjetér, origjiné kombétare a shogérore, pasuri, lindje ose ¢do

gjendje tjetsr.>’

Pakti ka pér géllim té njohé, té proklamojé dhe té rregullojé té drejtat ekonomike,
sociale kulturore té njeriut, duke pérfshiré edhe té drejtén shéndetésore. Né nenin 12,
paragrafi 1 té Paktit trajtohet e drejta pér kujdes shéndetésor ku thuhet se “Shtetet palé

té kétij Pakti njohin té drejtén e secilit pér té pasur gjéndje sa mé té miré shéndetésore,

*Shih Ligjin Nr.10 107, daté 30.3.2009 “Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, i
ndryshuar, i cili pércakton parimet kryesore dhe kuadrin ligjor pér rregullimin, organizimin dhe
funksionimin e sistemit té kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé

Ligji nr. 10 383, daté 24.2.2011 “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé”,i ndryshuar, i cili pércakton statusin ligjor, strukturén, funksionet dhe veprimtariné e Fondit t&
Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor (mé poshté i quajtur Fondi), i cili menaxhon
financimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor né skemén e sigurimeve té detyrueshme té kujdesit
shéndetésor.

Ligji Nr. 7703, daté 11.05.1993 “Pér sigurimet shoqérore né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar, i cili
rregullon marrédhéniet né fushén e sigurimeve shogérore.

Ligji nr. 9355, daté 10.03.2005 “Pér ndihmén dhe shérbimet shoqérore”, i ndryshuar, i cili ligj rregullon
marrédhéniet e financimit e té ofrimit t& ndihmés dhe shérbimeve shogérore né Shqipéri. Si dhe ligje dhe
akte té tjera té bréndshme ,té cilat adaptojné dhe zbatojné nenet e késaj Deklarate, duke garantuar késhtu
té drejtat dhe lirité themelore té njeriut.

% Miratuar dhe hapur pér nénshkrim, pér ratifikim dhe pér aderim nga Asambleja e Pérgjithshme me
Rezolutén e saj 2200 A (XXI), té daté€s 16 dhjetor 1966. Ka hyré né fuqi mé 3 janar 1976. Ky instrument
juridik wshtw ratifikuar nga Shqipwria me Ligjin 7911, datw 8.8.1991“Pwr aderimin e Republikes se
Shqiperise ne paktin nderkombetar per te drejtat ekonomike, sociale dhe kulturore’

5 http://www.magjistratura.edu.al/478-pakti-nderkombetar-per-te-drejtat-ekonomike-shogerore-dhe-
kulturore-ligji-nr-7511-8-8-1991.html
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fizike e mendore gé ai éshté i afté té arrijé”. Trajtimi q¢ ky nen i bén té drejtés
shéndetésore ka karakter njohés dhe pozitiv duke i njohur individéve té drejtén e tyre
jetike pér té gézuar gjendje shéndetésore sa mé té miré. Masat qé shtetet duhet té
ndérmarrin pér sigurimin e késaj té drejte trajtohen né nenin 12, paragrafi 2, ku thuhet
se: “Masat q¢ do té marrin shtetet palé té kétij Pakti, pér té arritur realizimin e ploté té
késaj té drejte, trajtohen né nenin 12, paragrafi 2, ku thuhet, se duhet té pérfshihen ato

masa té cilat jané té nevojshme pér té siguruar:

» Uljen e vdekshmérisé sé nénave gjaté lindjes dhe uljen e vdekshmérisé sé
foshnjave, si dhe zhvillimin e shéndetshém té fémijés;
» Pérmirésimin e té gjitha aspekteve té higjienés sé mijedisit dhe té
higjienés industriale;
» Parandalimin, mjekimin dhe Kkontrollin e sémundjeve epidemike,
endemike, profesionale dhe té sémundjeve té tjera;
» Krijimin e kushteve té cilat do té siguronin shérbime mjekésore dhe
ndihmé mjekésore pér té gjithé né rast sémundjeje.
Né fakt, kéto té drejta qé proklamohen nga ky nen, kérkojné marrjen e masave ligjore
pér sigurimin e tyre, pasi jané té drejta pozitive, té cilat nénkuptojné domosdoshmériné
e ndérhyrjes sé shtetit pér realizmin e tyre.
Gjithashtu né nenin 9 té Paktit, proklamohet se “Shtetet palé té kétij Pakti njohin té
drejtén e secilit pér siguriné shogérore, duke pérfshiré edhe sigurimin social”.
Né analizé té dispozités sé mésipérme, Pakti i detyron shtetet anétare, qé té ndérmarrin

hapa me géllim instalimin e njé skeme me instrumenta juridiké mbrojtjeje, té cilat do t’i
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mbronin njerézit nga sémundjet dhe do té krijonin kushte pér té siguruar shérbime
mjekésore dhe ndihmé mjekésore pér té gjithé né rast sémundjeje et].
Né Kushtetutén e vendit toné ka njé séré nenesh gé synojné té garantojné té drejta qé
proklamon pakti, té cilat jané pjesé e té drejtave té lirive, té drejtave ekonomike, sociale
dhe kulturore, si¢ ka edhe nene, té cilat jané pjesé e objektivave shogérore, qé shteti ka
marré pérsipér t’i realizojé sipas mundésive. Né térésiné e té drejtave themelore né
Kushtetuté pérfshihen:
> E drejta e mbrojtjes shogérore té punés. (neni 49)®
» E drejta e sigurimeve shogérore né plegéri ose kur éshté i paafté pér puné si dhe
e drejta pér té pasur ndihmé ekonomike kur individi ka mbetur pa puné pér
shkage té pavarura nga vullneti i tij (neni 52)°°
» E drejta pér kujdes shéndetésor, si dhe e drejta pér sigurim
shéndetésor (neni 55)%°
Ndérsa né rastin e objektivave socialé , Kushtetuta né nenin 59, shprehet se shteti
brenda kompetencave kushtetuese dhe mjeteve gé disponon, si dhe né plotésim té
nismés dhe té pérgjegjésisé private, synon standardin mé té larté shéndetésor, fizik e

mendor, té mundshém; pérkujdesjen dhe ndihmén pér té moshuarit, jetimét dhe

%8 Shih nenin 49, ku citohet se “Secili ka té drejté té fitojé mjetet e jetesés sé tij me puné té ligjshme, qé e
ka zgjedhur ose pranuar veté. Ai éshté i liré té zgjedhé profesionin, vendin e punés, si dhe sistemin e
kualifikimit té vet profesional. Té punésuarit kané té drejtén e mbrojtjes shogérore té punés”. Neni 52, ku
citohet se, “Kushdo ka t€ drejtén e sigurimeve shoqgérore né pleqéri ose kur éshté i paafté pér puné, sipas
njé sistemi té caktuar me ligj. Kushdo, kur mbetet pa puné pér shkage té pavarura nga vullneti i tij dhe kur
nuk ka mjete té tjera jetese, ka té drejtén e ndihmés né kushtet e parashikuara me ligj”.

%% Shih nenin 52, ku citohet se, “Kushdo ka té drejtén e sigurimeve shoqérore né pleqéri ose kur €shté i
paafté pér puné, sipas njé sistemi té caktuar me ligj. Kushdo, kur mbetet pa puné pér shkage té pavarura
nga vullneti i tij dhe kur nuk ka mjete té tjera jetese, ka té drejtén e ndihmés né kushtet e parashikuara me
ligj”.

% Shih nenin 55, ku citohet se, “Shtetasit gézojné né ményré té barabarté t& drejtén pér kujdes shéndetésor
nga shteti. Kushdo ka té drejt€ pér sigurim shéndetésor sipas procedurés s€ caktuar me ligj.”
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invalidét; riaftésimin shéndetésor, edukimin e specializuar dhe integrimin né shogéri té
té paaftéve, si dhe pérmirésimin né vazhdimési té kushteve té tyre té jetesés etj.

Pakti Ndérkombétar mbi té Drejtat Ekonomike, Sociale dhe Kulturore i mbron dhe
proklamon kéto té drejta, né zbatim té nenit 28/2 ku thuhet, se “Nuk do té pranohet
asnjé kufizim ose shkelje e té drejtave themelore té njeriut gé jané té njohura ose qé
ekzistojné né fugi né cdo vend né bazé té ligjeve, konventave, rregulloreve ose
zakoneve, me pretekstin se ky Pakt nuk i njeh ato ose i njeh né njé shkallé mé té vogeél ”,
Pra Pakti® né kété kontekst ligjor i ndalon shtetet palé té Paktit, qé t& ndérmarrin masa,
té cilat do té rrezikonin ose kufizonin respektimin e kétyre té drejtave. Eshté pikwrisht
Késhilli Ekonomik e Shogéror i cili mbikéqyr, raporton dhe mund t'i paragesé
Asamblesé sé Pérgjithshme raporte té herépashershme me rekomandime té pérgjithshme
dhe njé pérmbledhje té informacioneve té marra nga shtetet palé té kétij Pakti dhe nga
organizatat e specializuara pér masat e marra dhe pérparimin e béré né arritjen e

respektimit t& pérgjithshém té té drejtave t& njohura né kété Pakt®.

3.1.3. Konventa pér Eliminimin e té Gjitha Formave té Diskriminimit ndaj Gruas

Diskriminimi ndaj grave shkel parimet e barazisé sé té drejtave dhe té respektimit té
dinjitetit njerézor, pengon pjesémarrjen e grave, né té njéjtat kushte me burrat, né jetén

politike, shogérore, ekonomike dhe kulturore té vendeve té tyre, pengon ngritjen e

%1 Shih nenin 28 té Paktit Ndérkombétar mbi t& Drejtat Ekonomike, Sociale dhe Kulturore. “Dispozitat e
kétij Pakti jané té zbatueshme, pa asnjé kufizim ose pérjashtim, pér té gjitha njésité pérbérése té shteteve
federative”.

%2 pg aty, shih nenin 21
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miréqgenies sé shoqérisé e té familjes. Duke pasur parasysh kontributin e madh té grave
pér mirégenien e familjes dhe pér zhvillimin e shogérisé, gjé gé deri mé sot nuk ka gené
njohur plotésisht, Asambleja e Pérgjithshme e Kombeve té Bashkuara miratoi né 18
dhjetor 1979 Konventén pér Eliminimin e té Gjitha Formave té Diskriminimit ndaj
Gruas®, e cila ngrihet mbi parimin e barazisé sé burrit dhe gruas. Kjo konventé njihet
ndryshe edhe si Kushtetuta e Grave, pér shkak té réndésisé sé madhe gé ka ajo pér
mbrojtjen dhe promovimin e té drejtave té grave né té gjitha fushat e jetés. Preambula e
saj rikujton gé eliminimi i diskriminimit ndaj grave dhe nxitja e barazisé midis burrave
dhe grave jané té drejta themelore té cilésuara dhe té detyruara sipas Kartés sé té
Drejtave té Njeriut. Konventa njeh dhe proklamon té drejtén e grave pér sigurime
sociale, té drejtén pér mbrojtjen e shéndetit, si dhe njé séré té drejtash, qé ngrihen mbi
bazén e barazisé midis burrit dhe gruas. Mé konkretisht nje pjesé e dispozitave té nenit
11, citon se “Shtetet palé marrin té gjitha masat e pérshtatshme pér té eliminuar
diskriminimin ndaj gruas né fushén e zénies puné, pér té€ siguruar, mbi bazén e barazisé
midis burrit dhe gruas, té drejtat e njéjta, e sidomos, té drejtén pér sigurime sociale,
sidomos né rastet e pensionimit, t€ papunésisé, t€ s€émundjes, t€ invaliditetit dhe t&
pleqérisé ose té ¢do humbje tjetér t€ aftésisé pér puné, si dhe té drejtén pér pushime té
paguara, té drejtén pér mbrojtjen e shéndetit dhe pér sigurimin né puné, duke pérfshiré

rugjtjen e funksionit biologjik dhe riprodhues t€ gruas”.

®3 Miratuar dhe hapur pér nénshkrim, pér ratifikim dhe pér aderim nga Asambleja e Pérgjithshme me
Rezolutén e saj 34/180, té datés 18 dhjetor 1979. Ka hyré né fugi mé 3 shtator 1981. Shqipéria aderon né
Konventén pér Eliminimin e té Gjitha formave té Diskriminimit kundér Grave, me Ligjin Nr. 7767, daté
9.11.1993, Pér aderimin né konventén "Pér eliminimin e té gjithaformave té diskriminimit ndaj grave".
%http://www.magjistratura.edu.al/513-konventa-per-eliminimin-e-te-gjitha-formave-te-diskriminimit-
ndaj-grave-cedaw-ligji-me-date-11-05-1994.html
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Né nenin 12, té Konventés, pércaktohet se “Shtetet palé marrin té gjitha masat
e pérshtatshme pér t€ eliminuar diskriminimin ndaj gruas né fushén e kujdesit pér
shéndetin pér t'u siguruar, mbi bazén e barazisé sé burrit dhe t€ gruas, mund&sité pér t&
pérfituar shérbime mjekésore, duke pérfshiré edhe ato t€ planifikimit t€ familjes.
Megjithé dispozitat e paragrafit 1 t€ kétij neni, shtetet palé u sigurojné grave gjaté
barrés, lindjes dhe pas lindjes, shérbime t€ pérshtatshme, po ge nevoja, falas, si dhe
ushqim t€ pérshtatshém gjaté barrés dhe mbajtjes sé fémijés né gji”. Né té njéjten linjé
me Konventén shprehet edhe dispozita kushtetuese shqiptare®, e cila pércakton garté, se
graté shtatzéna dhe nénat e reja kané té drejtén e njé mbrojtje té vecanté nga shteti.Né
interpretim dhe zbatim té Kushtetutés jané miratuar instrumenta juridiké té brendshém
té cilét interpretojné konventén né kuadér té mbrojtjes shéndetésore dhe sigurimeve
sociale t& grave gjaté barrés, lindjes dhe pas lindjes®® etj. Né skemén e sigurimit té

detyrueshém shéndetésor, kujdesi shéndetésor pér graté ndér té tjera mbulon aspektet

% Neni 54/1, Kushtetuta e Shqiperise, ku pwrcaktohet, se “Fémijét, t& rinjté, graté shtatzéna dhe nénat e
reja kané t€ drejtén e njé mbrojtjeje t€ vecanté nga shteti”.

% Ne ligjin shgiptar nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit shéndetésor né
Republikén e Shqipérisé”, t€ ndryshuar neni 3, parashikon se sigurimi i detyrueshém shéndetésor mbulon,
kategorité e personave ekonomikisht joaktivé, pagesa e kontributeve té té ciléve financohet nga Buxheti i
Shtetit.Ne kategorine e personave ekonomikisht perfshihen personat ge perfitojne nga Instituti i
Sigurimeve Shogerore. Né interpretim te ligjit shqgiptar té sigurimeve shogerore nr. 7703, daté
11.05.1993, neni 27 “E ardhura pér barrélindje”, parashikon té drejtén pér gruan e siguruar né rast
barrélindje, te perfitoje nje pagese pér njé periudhé prej 365 ditésh kalendarike.Kjo dispozite i jep te
drejten gruas gjate barrelindjes te perfitoje te gjitha sherbimet shendetesore ge ofron skema e sigurimit te
detyrueshem te kujdesit shendetesor, gjate kesaj periudhe.Duke analizuar detyrimin ge shpreh Kkjo
konvente legjislacioni shgiptar, me ligjin organik nr. 8876, daté 04.04.2002 “Pér shéndetin riprodhues” te
ndryshuar, neni 24, shprehet se té gjithé graté shtatzéna pérfitojné falas ndjekjen periodike mjekésore té
shtatzénisé, té lindjes dhe paslindjes vecanérisht ekzaminimet e paralindjes dhe té pas lindjes, té
detyrueshme, gé caktohen me akt té Ministrisé t& shéndetésisé. Numri dhe lloji i ekzaminimeve té
detyrueshme dhe periudha e kryerjes sé tyre pércaktohen me udhézim té Ministrisé t& Shéndetésisé. Té
gjitha graté shtatzéna kané té drejté té kryejné pa pagesé ekzaminimet e detyrueshme té pérshkuara nga
mjeku dhe té marrin falas fletoren personale té ndjekjes sé shtatzénisé.Ne interpretim te ligjit te sigurimit
shendetesor gruaja shtatzene behet pjese skemes se sigurimit te detyrueshm shendetesor sipas ligjit
organik pér shéndetin riprodhues. Ne kete kontekst graté shtatzéna kané té drejté paisen me karte shendeti
ne baze Udhezimi Nr 20, date 25.07.2014 ”Per Karten e shendetit” dhe afati i vlefshmerise eshte sipas,
vertetimit te konsultorit dhe periudhes se shtatzanise.
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pérkatése parandaluese, promovuese, kurative dhe rehabilituese, si¢ jané kujdesi para,
gjaté dhe pas lindjes pér nénén dhe fémijén, planifikimi familjar , parandalimi dhe
diagnostikimi i hershmi kancerit té gjirit e kancerit té qafés sé mitrés, shéndeti seksual
etj.67
Gjithashtu, Konventa trajton ndalimin e diskriminimit né kuadrin e sé drejtés
shéndetésore té grave mbi baza gjeografike, pasi ajo nuk kufizohet vetém né ndalimin e
diskriminimit gjinor mes burrit dhe gruas, por tejkalon dhe trajton edhe diskriminimin

brenda llojit, cka nénkupton gé mbron interesat e grave pa asnjé dallim si né zonat

urbane dhe né ato rurale®®.

Me géllim gé té shqyrtohen arritjet né zbatimin e késaj Konvente, éshté krijuar
Komiteti pér Eliminimin e Diskriminimit ndaj Gruas. Ky Komitetit i paraget raport
vjetor Asamblesé s€ Pérgjithshme té Organizatés s€¢ Kombeve té€ Bashkuara, népérmjet
Késhillit Ekonomik e Social, lidhur me aktivitetet e tij dhe mund t€ b&j€ sugjerime e
rekomandime té pérgjithshme té bazuara né shqyrtimin e raporteve dhe té

informacioneve q¢ ka marré nga shtetet pal'é.69

%7 Shih Vendimin e Késhillit t& Ministrave nr. 101, daté 4.2.2015 “Pér miratimin e paketés sé shérbimeve
shéndetésore, né kujdesin shéndetésor parésor publik, gé financohet nga fondi i sigurimit té detyrueshém
té kujdesit shéndetésor”, Pika 4, Kujdesi shéndetésor pér graté€ dhe shéndeti riprodhues

%8 Shih nenin 14, t& Konventés, ku pércaktohet, se “Shtetet palé marrin parasysh problemet e vecanta gé u
shtrohen grave fshatare dhe rolin e réndésishém qé luajné kéto gra pér mbijetesén ekonomike té familjeve
té tyre, duke pérfshiré punén e tyre né sektorét jomonetaré t€ ekonomisé. Ato marrin té gjitha masat e
pérshtatshme pér té siguruar zbatimin e dispozitave té késaj Konvente né dobi té grave té zonave
bujgésore. 2. Shtetet palé marrin t€ gjitha masat e pérshtatshme pér t€ eliminuar diskriminimin ndaj gruas
n€ zonat bujqésore me g€llim g€ t€ sigurojné, mbi bazén e barazis€ s€ burrit dhe t€ gruas, pjes€marrjen e
saj né zhvillimin e fshatit dhe njéherésh né avantazhet qé sjell ajo”.

% Shih nenin 21 té Konventés
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3.1.4. Konventa pér té Drejtat e Fémijés

Familja, si njési bazé e shoqgérisé, dhe mjedisi natyror pér rritjen dhe mirégenien
e té gjithé anétaréve té saj dhe vecanérisht té fémijéve, duhet té keté mbrojtjen dhe
pérkrahjen e nevojshme, Qgé té mund té marré pérsipér plotésisht rolin e saj né bashkési.
Fémija pér zhvillimin e ploté dhe té harmonishém té personalitetit té tij, duhet té rritet
né mjedis familjar, né njé atmosferé lumturie, dashurie dhe mirékuptimi.” Nisur nga
interesi i mbrojtjes sé asaj qé konsiderohet embrioni i shoqérisé, pra mbrojtja e té
drejtave té fémijéve, Asambleja e Pérgjithshme mé 20 néntor 1989 miratoi Konventén
pér té Drejtat e Fémijés’®. Kjo Konventé éshté njé traktat i réndésishém, qé pércakton té
drejtat civile, politike, ekonomike, sociale si dhe té drejtat kulturore gé u takojné
fémijéve.

Fémijé sipas Konventés, éshté ¢do genie njerézore nén moshén 18 vjeg, me
pérjashtim té rasteve kur mosha madhore arrihet mé pérpara, né pérputhje me
legjislacionin t& cilit ai i nénshtrohet 2. Duke ju referuar dispozitave té Konventés,
shohim se neni 23 dhe neni 24, pércaktojné se Shtetet Palé njohin té drejtén e fémijés

pér té gézuar njé gjendje shéndetésore sa mé té miré dhe pér té pérfituar nga shérbimet

"0 Shih Preambulen e Konventés pér té Drejtat e Fémijés

™ Miratuar dhe hapur pér nénshkrim, pér ratifikim dhe pér aderim nga asambleja e pérgjithshme me
rezolutén e saj 44/25 té datés 20 néntor 1989, ka hyré né fugi me 2 shtator 1990. Ratifikuar me Ligjin Nr.
7531, daté 11.12.199, “Pér ratifikimin e konventés pér t€ drejtat e fémijés”.

72 Shih nenin 1, t& Konventés pér té Drejtat e Fémijés
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pér trajtimin e sémundjes dhe riaftésimin e shéndetit etj”>. Pra Shtetet Palé pérpigen té
sigurojné, gé asnjé fémije té mos i mohohet e drejta pér té pasur kéto shérbime té
kujdesit shéndetésor dhe pér té siguruar ndihmén e nevojshme mjekésore pér té gjithé
fémijét, gjithashtu konventa ¢ vé theksin né zhvillimin e kujdesit shéndetésor parésor.
Né zbatim te legjislacionit té sigurimit té detyrueshém shéndetésor, kujdesi
shéndetésor parésor pér fémijét né géndra shéndetésore ofrohet me shérbime
parandaluese, promovuese, edukuese, si dhe kurative. Gjithashtu kujdesi shéndetésor

parésor éshté fokusuar, gé ¢do fémijé té marré shérbimet e nevojshme pér rritjen dhe

™ Po aty shih nenin 23, ku pwrcaktohet se “Shtetet Palé pranojné se fémija me paaftési mendore ose
fizike duhet té béjé njé jeté normale dhe té pérshtatshme, né kushte qé garantojné dinjitetin e tij, gé nxisin
autonominé dhe lehtésojné pjesémarrjen e tij aktive né jetén e bashkésisé. 2. Shtetet Palé njohin té drejtén
e fémijés me paaftési pér kujdes té posagém dhe nxisin e sigurojné, brenda mundésive té té ardhurave té
disponueshme, dhénien fémijés, i cili pérmbush kushtet, si dhe atyre qé kujdesen pér t&, t& ndihmés gé
kérkohet dhe qé i pérshtatet gjendjes sé fémijés dhe gjendjes financiare té prindérve té tij, ose té atyre gé
kujdesen pér té. 3. Duke njohur nevojat e vecanta té fémijés me paaftési, ndihma e dhéné sipas paragrafit
2 té kétij neni jepet falas sa heré té jeté e mundur, duke pasur parasysh burimet financiare té prindérve té
tij ose té atyre gé kujdesen pér t& dhe kjo synon gé fémijét me paaftési t& kené mundési efektivisht té
marrin arsim, kualifikim, shérbime shéndetésore, shérbime riaftésimi, pérgatitje pér punésim dhe
veprimtari argétuese, né ményré gé fémija té sigurojé njé integrim shogéror dhe zhvillim vetiak sa mé té
ploté, pérfshiré zhvillimin e tij kulturor dhe shpirtéror”. Shtetet Palé njohin té drejtén e fémijés pér té
gézuar njé gjendje shéndetésore sa mé té miré dhe pér té pérfituar nga shérbimet pér trajtimin e sémundjes
dhe riaftésimin e shéndetit. Shtetet Palé pérpigen té sigurojné gé asnjé fémije t&¢ mos i mohohet e drejta
pér té pasur kéto shérbime té kujdesit shéndetésor. 2. Shtetet Palé ndjekin zbatimin e ploté té késaj té
drejte dhe né vecanti marrin masat e duhura: (a) Pér té ulur vdekshmériné foshnjore dhe féminore; (b) Pér
t’u siguruar té gjithé fémijéve ndihmén e nevojshme mjekésore dhe kujdesin pér shéndetin, duke e véné
theksin né zhvillimin e kujdesit shéndetésor parésor; (c) Pér té luftuar sémundjen dhe kequshqyerjen,
edhe né kuadrin e kujdesit shéndetésor parésor, me ané té pérdorimit, ndér té tjera, té teknikave lehtésisht
té arritshme si dhe té sigurimit t& produkteve ushgimore té pérshtatshme dhe ujit té pijshém té pastér,
duke pasur parasysh rreziget e ndotjes sé mjedisit natyror; (d) Pér t’u siguruar nénave kujdesin e duhur
shéndetésor, para dhe pas lindjes; (e) Pér t&¢ mundésuar gé gjithé grupet shogérore dhe né vecanti prindérit
dhe fémijét té marrin informacion, té kené mundési edukimi dhe té pérkrahen pér té pérdorur dijet bazé
pér shéndetin dhe té ushqyerit e fémijés, pérparésité e ushqyerjes me gji, higjienén dhe shéndoshjen e
mjedisit dhe parandalimin e aksidenteve; (f) Pér té& zhvilluar kujdesin shéndetésor parandalues,
késhillimin e prindérve, edukimin dhe shérbimet né fushén e planifikimit familjar. 3. Shtetet Palé marrin
té gjitha masat e efektshme dhe té nevojshme pér té zhdukur praktikat tradicionale t& démshme pér
shéndetin e fémijéve.
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zhvillimin e shéndetshém, pakésimin e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé té fémijéve,
si dhe t&¢ mbrojé shéndetin e fémijéve né familje dhe komunitet, etj.”

Ne referim té legjislacionit shqiptar, sigurimi i detyrueshém shéndetésor mbulon fémijét
nén moshén 18 vjec " dhe pérjashton nga pagesat e drejtpérdrejta ose bashképagesat
kategoriné e fémijéve pér shérbimet shéndetésore, gé jané pjesé e paketave té
shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor. Ky legjislacion shkon pértej konventés, pasi
ofron dhe siguron kujdesin shéndetésor né nivele té tjera shérbimi, si dhe parashikon
pérjashtimin nga pagesat e drejtpérdrejta edhe pér shérbimet shéndetésore, gé jané pjesé
e listés sé barnave té rimbursueshme, té kujdesit spitalor, né masén e pércaktuar nga
skema e sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor , pér kété kategori.”

Konventa gjithashtu inkurajon shtetet anétaré pér njé bashképunim
ndérkombétar me géllim realizimin e ploté té sé drejtés shéndetésore. Zbatimi i
Konventés monitorohet nga Komiteti pér té Drejtat e Fémijés, qé pérbéhet nga
pérfagésues té shteteve nga e gjithé bota. Shtetet anétare i paragesin Komitetit njé
raport vjetor i cili duhet té pérmbajé té dhéna té mjaftueshme qé t’i krijojé Komitetit njé

ide té garté né lidhje me zbatimin e sé drejtés shéndetésoré té fémijéve.

" Shih Vendimin e Késhillit t& Ministrave nr. 101, daté 4.2.2015 “Pér miratimin e paketés sé shérbimeve
shéndetésore, né kujdesin shéndetésor parésor publik, gé financohet nga fondi i sigurimit té detyrueshém
té kujdesit shéndetésor”, Pika 2,” Kujdesi shéndetésor pér femijét”.

> shih nenin 5/2/e, Kreu II, Ligji nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, té ndryshuar.

7® Shih Vendimin e Kwshillit tw Ministrave nr. 955, daté 29.12.2014 “Pér pércaktimin e kategorive té
individéve té siguruar q€ pérjashtohen nga pagesat e drejtpérdrejta t&€ shérbimeve shéndetésore”, Pikal/a,
ku pwrcaktohet, se “Pérjashtimi nga pagesat e drejtpérdrejta pér shérbimet shéndetésore, qé jané pjesé e
listés sé barnave té rimbursueshme, té paketave té shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor dhe té
kujdesit spitalor g& mbulohen nga skema e sigurimit t& detyrueshém té kujdesit shéndetésor, né masén e
pércaktuar, pér kategorité; Fémijét 0 - 18 vjeg”
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3.1.5. Konventa Ndérkombétare pér Mbrojtjen e té Drejtave té Gjithé Punétoréve
Migranté dhe Anétaréve té Familjeve té Tyre

Migrimi éshté pérkufizuar shpesh si “njé nga forcat historike q€ i ka dhéné
formén botés”, ose si “pjesé e pandaré ¢ sjelljes njerézore”, duke ju referuar késhtu
faktit se, kemi t& b&jmé me njé fenomen natyral té vjetér sa veté historia njerézore
(Ikonomi L, 2009:9).

Termi “migracion” shpreh fenomenin e natyrés demografike t€ lidhur me transferimin e
njé personi apo té njé grupi njerézish nga njé territor i origjinés né njé tjetér ku
vendosen pérkohésisht apo pérfundimisht.Té tilla zhvendosje jané pércaktuar me termin
“emigracion” nése shihen efektet nga vendi i origjinés dhe me termin “imigracion”,
nése shihen nga vendi drejt té cilit &shté drejtuar fluksi. Kérkimet né shkencat shogérore
vitet e fundit kané pérdorur dhe nocionin “diaspora”, duke 1 atribuar cilési té reja, té
ndryshme nga ato me karakter “katastrofik” qé evokojné kur lidhet me eksodin biblik
ose me débimin e njé populli té téré nga njé vend (si¢ éshté rasti i ebrejve té débuar nga
Spanja e 1492).

Migracioni éshté shndérruar tashmé né njé dukuri globale gé né njé formé a njé tjetér
prek té gjithé shtetet né mbaré botén. Dimensionet dhe ndikimi i tij jané té
konsiderueshme si né aspektin shogéror dhe até individual. Sikundér ndodh réndom me

fenomene té kétij lloji, paralelisht éshté zhvilluar njé korpus normativ pér rregullimin

"7 Shih, Blerte Kraja- E drejta migratore dhe e azilit, fage 10
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dhe menaxhimin sa mé miré té migracionit, si né nivel ndérkombétar, rajonal dhe até
kombétar.(Ikonomi L, 2009:5). Né nivel ndérkombétar pér mbrojtjen e té drejtave té
migrantéve u hartua, nga Asambleja e Kombeve té Bashkuara, = Konventa
Ndérkombétare pér Mbrojtjen e té Drejtave té Gjithé Punétoréve Migranté dhe
Anétaréve té Familjeve té Tyre .
Kjo Konventé pércakton rregullat dhe standardet ndérkombétare pér respektimin e té
drejtave té punétoréve migranté dhe anétaréve té familjeve té tyre, né kontekstin e té
drejtave themelore té njeriut, me géllim ofrimin e njé mbrojtjeje ndérkombétare pér kété
kategori subjektesh.

Né nenin 2, Konventa pérkufizon termin e punétorit migrant, sipas té cilit éshté
“cdo person gé punon, do té punojé apo ka punuar né njé vend pune kundrejt
shpérblimit né njé shtet né té cilin ai nuk éshté shtetas”. Ndérsa termi “anétaré té
familjes” né kété Konventw i referohet personave té martuar me punétoré migranté ose
gé kané me ta njé raport qé, né pajtim me ligjin e zbatuar, sjell efekte té njéjta me
martesén, si dhe fémijét e tyre té varur dhe persona té tjeré té varur gé njihen si anétaré
té familjes nga legjislacioni i zbatueshém apo marréveshjet dypaléshe dhe shumépaléshe
té zbatueshme ndérmjet shteteve pérkatése.”

Kjo Konventé zbatohet gjaté gjithé procesit té migrimit té punétoréve migranté

dhe anétaréve té familjeve té tyre, qé pérbéhet nga pérgatitja pér migrim, largim,

"8 Hyri né fugi né 1 korrik 2003. Aktualisht ka 37 shtete anétare.
" Shih nenin 4, té Konventés Ndérkombétare pér Mbrojtjen e té Drejtave t& Gjithé Punétoréve Migranté
dhe Anétaréve té Familjeve té Tyre.
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tranzitim, nga gjithé periudha e géndrimit dhe aktiviteti fitimprurés né shtetin e
punésimit, si dhe nga kthimi né shtetin e origjinés apo né shtetin e vendgéndrimit fiks.%

Né nenin 28 té Konventés trajtohet e drejta pér kujdes shéndetésor ku pércaktohet se:
“Punétorét migranté dhe anétarét e familjeve té tyre kané té drejtén té pérfitojné cdo
kujdes mjekésor, gé kérkohet urgjentisht pér ruajtjen e jetés sé tyre ose shmangien e
démit té pariparueshém pér shéndetin e tyre, mbi bazén e barazisé sé trajtimit me
shtetasit e shtetit pérkatés. Ky kujdes mjekésor urgjent nuk u refuzohet atyre mbi bazén
e ndonjé parregullsie né lidhje me géndrimin apo punésimin. ”. Pra, né kontekstin ligjor
té késaj dispozite, Shtetet Palé angazhohen té marrin masat e duhura pér té siguruar, qé
punétorét migranté dhe anétarét e familjeve té tyre té mos privohen nga asnjé e drejté qé
rrjedh nga ky parim pér shkak té ndonjé parregullsie né géndrimin apo punésimin e
tyre.®

Gjithashtu Konventa pércakton se, Punétorét migranté gézojné barazi né trajtim me

shtetasit e shtetit té punésimit né lidhje me té drejtén pér shérbimet sociale dhe
shéndetésore, me kusht gé& té pérmbushen kérkesat pér pjesémarrje né skemat
pérkatése.®?

Né legjislacionin shqiptar, sigurimet shogérore té emigrantéve shqiptaré, té punésuar né

meényré té rregullt, rregullohen né bazé té legjislacionit pér sigurimet shogérore té shtetit

8 Shih nenin 1/2 t& Konventés Ndérkombétare pér Mbrojtjen e té Drejtave t& Gjithé Punétoréve Migranté
dhe Anétaréve té Familjeve té Tyre.

8l Kategoria e té drejtave,qw u njihet té gjithé punétoréve migranté dhe anétaréve té familjeve té tyre,
pavarésisht nga situata e géndrimit né shtetin e punésimit.Konventa i trajton té drejtat e migrantéve né dy
kategori, né migrant me dokumentacion té rregullt dhe né migrant me dokumentacion jo té rregullt. Né
lidhje me migrantét me dokumentacion té rregullt Konventa parashikon gjithashtu parimin e barazisé né
trajtim me shtetasit, pér punétorét migranté dhe familjet e tyre né fusha té tilla si aksesi né arsim,
strehimi, shérbime sociale, shéndetésore, té drejtén pér informacion paraprak pér kushtet e pranimit dhe
punésimit né vendin prités, té drejtén e votés té ushtruar né pérputhje me legjislacionin e vendit prités,
pjesémarrje né trajnime profesionale, pjesémarrje né jetén kulturore etj.Gjithashtu, Konventa sgaron
situatén e punétoréve migranté ose anétaréve té familjeve té tyre, qé jané pa dokumente ose né njé situaté
té parregullt. Késaj kategorie nuk i mohohet kujdesi shéndetésor, por ai nuk éshté né nivelet dhe né até
shkallé té cilén e gézon kategoria e migrantéve me dokumentacion té rregullt.

82 Shih nenin 43/e, t¢ Konventés Ndérkombétare pér Mbrojtjen e t& Drejtave té Gjithé Punétoréve
Migranté dhe Anétaréve té Familjeve té Tyre
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shqiptar dhe té shtetit prités, ose marréveshjeve dypaléshe né kété fushé dhe konventave
ndérkombétare pér sigurimet shogérore, ku Republika e Shqipérisé éshté palé.®
Shtetasit e huaj dhe personat pa shtetési, t€ punésuar, punédhénés ose té vetépunésuar
né subjekte té regjistruara pér efekte fiskale né Republikén e Shqipérisé, mbrohen dhe
sigurohen, né ményré té detyrueshme sipas Vendimit té Késhillit t¢ Ministrave nr. 77,
daté 28.1.2015 ,,Pér kontributet e detyrueshme dhe pérfitimet nga sistemi i sigurimeve
shogérore dhe sigurimi 1 kujdesit shéndetésor®.

Né kontekst té dispozitave té kétij vendimi, pérjashtohen nga mbrojtja dhe sigurimi i
detyrueshém shogéror shtetasit e huaj gé:

» punojné né subjekte té huaja, té cilat, né bazé té njé marréveshjeje, nuk kané
detyrimin pér t’u regjistruar né organet tatimore shqiptare;

» jané té punésuar né subjekte t€ huaja, g€ nuk kan€ detyrimin pér t’u regjistruar
né organet tatimore shqiptare, té cilét vijné né Shqipéri té punojné né njé puné
apo shérbim té kualifikuar, sipas njé kontrate shérbimi, t& lidhur me njé subjekt
té regjistruar né organet tatimore shqiptare, i cili nuk éshté degé apo njési e
subjektit kontraktor.

> jané té punésuar né subjekte té huaja, té cilat nuk kané detyrimin pér t’u
regjistruar né organet tatimore shqiptare, té cilét dérgohen né Shqipéri té
punojné né njé puné apo shérbim té caktuar, sipas njé kontrate té lidhur nga
subjekti i huaj punédhénés me njé subjekt té regjistruar né organet tatimore

shqiptare, i cili nuk éshté degé apo njési e subjektit kontraktor®*,

8 Shih nenin 34, Ligji nr.9668, daté 18.12.2006 “Pér emigrimin e shtetasve shgiptaré pér motive
punésimi”, i ndryshuar.
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» me rezidencé e banim té pérhershém jashté territorit té Shqipérisé, té cilét kané
veprimtari té regjistruara né emrin e tyre né té dyja shtetet ku kryejné detyrén e
administratorit, sé bashku me njé administrator tjetér, me rezidencé té
pérhershme né Shqipéri %

» (@& jané té pérjashtuar nga pagimi i kontributeve té sigurimeve shogérore dhe té
sigurimit té kujdesit shéndetésor né Shqipéri, né bazé té njé marréveshjeje té
lidhur midis shtetit té tyre me shtetin shqiptar.

Né intepretim té dispozitave té Konventés dhe legjislacionit shqgiptar konstatojmé, qé
kemi njé harmonizim dhe kordinim té instrumentave juridiké mbrojtés té sigurimeve
shogérore e shéndetésore né lidhje me zbatimin e té drejtave té migrantéve.

Gjithashtu Konventa parashikon krijimin e njé komiteti té posacém, té quajtur Komiteti
pér Mbrojtjen e té Drejtave té Gjithé Punétoréve Migranté dhe Anétaréve té Familjeve
té Tyre, i cili mbikéqyr zbatimin e késaj Konvente nga shtetet palé té saj. Kjo Konventé
éshté ratifikuar me ligjin Nr.9703, daté 2.4.2007, Pér aderimin e republikés sé
shqipérisé né konventén ndérkombétare "Pér mbrojtjen e té drejtave té té gjithé

punétoréve migranté dhe anétaréve té familjeve té tyre".

8 ghih pikén 8/c, t&¢ Vendimit té Keéshillit té Ministrave nr. 77, daté 28.1.2015 ,,Pér kontributet e
detyrueshme dhe pérfitimet nga sistemi i sigurimeve shoqérore dhe sigurimi i kujdesit shéndetésor®., i cili
pwrcakton kushtet,“Té ket€ njé marréveshje pér shmangien e taksimit t€ dyfishté, t€ lidhur midis shtetit
shgiptar dhe shtetit té subjektit punédhénés té huaj; ii) Procedura e regjistrimit, leja e punés dhe
kohézgjatja e saj té jené kryer né pérputhje me dispozitat e ligjit nr. 108/2013 “Pér t&€ huajt”; iii)
Rezidenca dhe detyrimet pér pagesé, sipas legjislacionit fiskal, té zbatohen sipas pércaktimeve né ligjin
nr. 9920, daté 9.5.2008, “Pér procedurat tatimore né Republikén e Shqipérisé”, té ndryshuar; iv) Subjekti
kontraktues, i regjistruar né organet tatimore shqiptare, kérkon ¢do 3 muaj, nga subjekti punédhénés i
huaj, dokument té konfirmuar nga strukturat e sigurimeve shogérore té shtetit pérkatés lidhur me pagesén
e kontributeve té sigurimeve shoqérore, té shogéruar me listén emérore té punonjésve té huaj, té cilén e
administron sé bashku me dokumentet e transfertave né favor té punédhénésit té huaj.

8 Né kéts rast, personat do té jené subjekt i mbrojtjes dhe i sigurimit té detyrueshém shogéror né até shtet
ku kané rezidencén dhe, njékohésisht, té vértetojné me dokument mbrojtjen me sigurim shogéror nga
shteti pérkatés. Rezidenca e ka kuptimin sipas pércaktimeve né ligjin nr. 9920, daté 9.5.2008, “Pér
procedurat tatimore né Republikén e Shqipérisé”, t& ndryshuar
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3.1.6. Konventa e Personave me Aftési té Kufizuar

Konventa e Personave me Aftési t&é Kufizuar

éshté hartuar me géllim té
promovojé, té mbrojé dhe té sigurojé qé té gjithé personat me aftési té kufizuara té
gézojné plotésisht dhe né ményré té barabarté té gjitha té drejtat dhe lirité themelore té
njeriut, si dhe t€ promovojé respektimin e dinjitetit té tyre té lindur. Personat me aftési
té kufizuara pérfshijné ata gé kané démtime fizike, mendore, intelektuale apo shqisore
afatgjata, té cilat, né ndérveprim me barriera té ndryshme, mund té pengojné
pjesémarrijen e tyre té ploté dhe efektive né shogéri né baza té barabarta me té tjerét.®’

Njé nga parimet themelore mbi té cilat bazohet kjo Konventé éshté ai i barazisé
dhe mosdiskriminimit. “Sipas kétij parimi, shtetet palé pranojné se té gjithé personat
jané té barabarté para ligjit dhe sipas ligjit dhe se kané té drejté pa asnjé diskriminim pér
mbrojtje té barabarté dhe pérfitim té barabarté nga ligji.Gjithashtu shtetet palé duhet té
ndalojné ¢do lloj diskriminimi me bazg¢ aftésiné e kufizuar dhe t’'u garantojné personave
me aftési té kufizuara mbrojtje ligjore té barabarté dhe efektive ndaj cdo lloj
diskriminimi né té gjitha situatat™®® .

Neni 25 i Konventés trajton té drejtén e shéndetit duke i njohur personave me
aftési té kufizuar té drejtén e té gézimit té standardit mé té larté té shéndetit. Ky nen

shprehet se: “Shtetet Palé njohin faktin gé personat me aftési té kufizuar kané té drejtén

té gézojné standardin mé té larté t¢ mundshém shéndetésor pa diskriminim pér shkak té

8 Konventa ¢ OKB “Pér t& drejtat e personave me aftési t& kufizuar”éshte ratifikuar me ligjin n.
108/2012

87 Shih nenin 1, té Konventés

8 Shih nenin 5 t& Konventés t& personave me aftési té kufizuar.
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aftésisé sé kufizuar. Shtetet Palé do té€ marrin masat e duhura pér té siguruar aksesin e
personave me aftési té kufizuar ndaj shérbimet shéndetésore té lidhura me gjining,
pérfshiré rehabilitimin lidhur me shéndetin.” Né vecanti, Shtetet Palé do t'u garantojné
personave me aftési té kufizuar té njéjtén gamé, cilési dhe standarde té shérbimeve
shéndetésore pa pagesé ose té pérballueshme si¢ iu sigurohet personave té tjeré, duke
pérfshiré programe dhe shérbime né fushén e shéndetit seksual dhe riprodhues dhe
programe té shéndetit publik.?® Konventa mbron dhe garanton ato shérbime
shéndetésore gé u nevojiten personave me aftési té kufizuar, pér shkak té aftésisé sé tyre
té kufizuar, gjithashtu ajo ndalon diskriminimin ndaj personave me aftési té kufizuar né
ofrimin e sigurimeve shéndetésore dhe sigurimit té jetés, né ato raste kur njé siguracion
i tille lejohet nga ligji kombétar, gé do té ofrohet né ményré té drejté dhe té arsyeshme®.

Ne interpretim té Konventés vjen angazhimi, i shtetit shqgiptar né plotésimin e njé kuadri
kushtetues™ dhe ligjor shqiptar, * qé siguron njé pérmirésim t& dukshém té statusit dhe

% Shih nenin 25 /a té Konventés té personave me aftési té kufizuar.

% pg aty shih nenin 25/e

% Kushtetuta dhe legjislacioni shqiptar e njeh té drejtat e personave me aftési té kufizuara. Késhtu
Kushtetuta e Shqgipérisé né kreun V, ku parashtrohen Objektivat Sociale, neni 59, pika e) dhe pika f)
parashtron se "Shteti, brenda kompetencave kushtetuese dhe mjeteve gé disponon, si dhe né plotésim té
nismés dhe pérgjegjésisé private, synon...e) perkujdesjen dhe ndihmén pér t€ moshuarit, jetimét dhe
invalidét; f) riaftésimin shéndetésor, edukimin e specializuar dhe integrimin né shoqéri té té paaftéve, si
dhe pérmirésimin né vazhdimési té kushteve té tyre té jetesés

% Ligji nr. 7703, daté 11.05.1993 “Mbi sigurimet shoqérore né Republikén e Shqipérisé” i ndryshuar,
trajton me pensione invaliditeti personat qé jané béré té paafté plotésisht ose pjesérisht, gjaté periudhés sé
sigurimit, pér shkak té njé aksidenti né puné, sémundjeve profesionale ose té pérgjithshme.

Ligji 8098, daté 28.03.1996 "Pér statusin e té& verbérit" rregullon vlerésimin e aftésisé pér té paré,
integrimin né jetén normale dhe parashtron kushte normale pér jetesé dhe puné si dhe kushte favorizuese
pér trajtim mjeksor.

Ligji nr.8626, daté 22.6.2000, “Statuti i invalidit paraplegjik dhe tetraplegjik, Statuti i invalidit
paraplegjik dhe tetraplegjit u jep drejte té sémuréve paraplegjiké dhe tetraplegjiké gé jané né gjendje té
réndé dhe né pamundési pér t’u paraqitur né institucionet shtet€rore, t€ pérfitojné shérbimin né€ banes€ nga
mjeku i familjes dhe mjeku specialist pér ato procedura mjekésore gé mund té kryhen né ményré
ambulatore dhe né kushte shtépie. Shteti i pérjashton t€ sémurét paraplegjiké dhe tetraplegjiké nga
pagesat pér sigurimin shéndetésor dhe u jep atyre té drejtén e pérfitimit falas té barnave pér sémundjen,
pasojé e invaliditetit
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cilésisé se jetés sé personave me aftési té kufizuara né, pérputhje me standardet
shéndetésore té OKB.

Ne referim te legjislacionit shqiptar, sigurimi i detyrueshém shéndetésor
mbulon, personat gé pérfitojné nga Instituti i Sigurimeve Shogérore si dhe personat gé
pérfitojné pagesén pér aftésing e kufizuar®®, sic jané invalidét, t& verbrit, invalidét
paraplegjiké dhe tetraplegjiké etj. Ky legjislacion e trajton kété kategori né interpretim
té sakté té Konventés, pasi parashikon pérjashtimin e késaj kategorie né masén e
pércaktuar nga bashképagesat pér paketat shéndetésore, qé jané pjesé e listés sé barnave
té rimbursueshme, té paketave té shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor dhe té
kujdesit spitalor gé¢ mbulohen nga skema e sigurimit té detyrueshém té kujdesit
shéndetésor™.

Konventa parashikon ngritjen e njé komiteti t¢ posacém, té quajtur Komiteti pér té
Drejtat e Personave me Aftési té Kufizuar, si dhe pércakton pérbérjen, ményrén e
zgjedhjes sé anétaréve si dhe funksionet e Komitetit né kuadér t& monitorimit té
zbatimit té Konventés nga shtetet palé.”® Kontrolli i zbatimit t&¢ Konventés realizohet
népérmjet sistemit té€ raporteve nga ku ¢do Shtet Palé do té paragesé né Komitet,
népérmjet Sekretarit té Pérgjithshém té Kombeve té Bashkuara, njé raport
gjithépérfshirés mbi masat e marra pér té béré efektive detyrimet e tij né kété Konventé

dhe mbi progresin e béré né kété drejtim .

% Shih nenin 5/a dhe 5/b, Ligji Nr. 10 383, daté 24.02.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipérisé€” i ndryshuar.

% Shih Vendimin e Kwshillit tw Ministrave nr. 955, daté 29.12.2014 “Pér pércaktimin e kategorive t&
individéve té siguruar qé pérjashtohen nga pagesat e drejtpérdrejta té shérbimeve shéndetésore

% Shih nenin 34 té Konventés té personave me aftési té kufizuar.

% pg aty shih nenin 35 t& Konventés t& personave me aftési té kufizuar.

87



3.2. Institucionet pérgjegjése pér sigurimin e sé drejtés shéndetésore né nivel global

Pérpjekjet e para gé njihen pér krijimin e mekanizmave dhe instrumentave
ndérkombétaré pér sigurimin shéndetésor dhe té shéndetit publik pér luftimin e
epidemive té sémundjeve infektive, si¢ edhe éshté theksuar, datojné né vitin 1851. Pas
shpérthimit t€ sémundjes sé kolerés né vitin 1830 né Europé, e cila shkaktoi vdekjen e
mijérave njerézve né vende té ndryshme, Kombet e Bashkuara vendosén se ishte i
nevojshém Kkrijimi i institucioneve gé do té krijonin politika pér mbrojtjen shéndetésore.
Pér kété géllim né vitin 1851 u mbajt Konferenca e Paré e Shéndetésisé né Paris, pér té
hartuar njé Konventé Shéndetésore Ndérkombétare (Sorensen & Pfifer, 2011:60).
Pérpjekja e paré déshtoi, por puna pér konventén vazhdoi. Mé né fund, né vitin 1892
Konventa Ndérkombétare Shéndetésore e kufizuar vetém te sémundja e kolerés u
miratua nga vendet europiane. Pesé vjet mé voné u miratua njé tjetér konventé

ndérkombétare. Késaj radhe ajo kishte té bénte me murtajén.

Né vitin 1946 Konferenca Ndérkombétare e Shéndetésisé né New York miratoi
Kushtetutén e Organizatés Botérore te Shéndetésisé (OBSH) dhe u ngrit késhtu
Komisioni i Pérkohshém®’ i OBSH-sé. Mé né fund, né 7 prill té vitit 1948 Kushtetuta e
OBSH-sé hyri né fugi, kur vendi i 26-té prej 61 vendeve qé e kishin firmosur
kushtetutén béri dhe ratifikimin e saj . Kjo daté, pra 7 prilli 1948 konsiderohet si data e

lindjes sé OBSH-sg, prandaj kremtohet si Dita Botérore e Shéndetit.

% Ky komision u bé aktiv njé vit mé voné duke organizuar asistencén né Egjipt pér luftimin e kolerés.
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OBSH-ja kishte si géllime pérmirésimin e barazisé né shéndetési, zvogélimin e
rrezigeve shéndetésore dhe hartimin e politikave shéndetésore. Por bota u bé subjekt i
ndryshimeve té shumta ekonomike té cilat sollén pér rrjedhojé lévizje té shumta

migratore me natyré ekonomike.

Individét, si pasojé e ndryshimit té vendeve té punés né vende té tjera, kérkonin té
gézonin té drejtén e mbrojtjes sociale dhe shogérore dhe né vendet e punésimit. Pér kété
géllim, pra nxitjen e drejtésisé sociale dhe sigurimin e té drejtave sociale té punétoreve
u krijua né 1919 Organizata Ndérkombétare e Punés “International Labour Organization
— ILO”. Né kéndvéshtrimin e globalizuar té punés, nxitja dhe arritja e punés sé
pérshtatshme pér té gjithé, éshté njé puné qé kryhet né kushtet e lirisé, barazisé, sigurisé

dhe dinjitetit njerézor.

Organizata Botérore e Shéndetésisé dhe Organizata Ndérkombétare e Punés
jané dy organet mé té réndésishme ndérkombétare té cilat hartojné dhe kontrollojné
politikat sociale dhe shéndetésore dhe si rrjedhojé monitorojné té drejtén pér sigurim

dhe mbrojtje shéndetésor né nivele globale.

3.2.1. Organizata Botérore e Shéndetésisé

Organizata Botérore e Shéndetésisé ( World Health Organization, WHO) éshté
organizaté e Kombeve té Bashkuara. Paraardhési i saj, Organizata e Shéndetésisé ishte
njé agjenci e Lidhjes sé Kombeve gé kishte si pérgjegjési kryesore té ndihmonte
individét né nevojé duke u siguruar atyre ndihmén e duhur mjekésore. Mé voné ajo u

shndérrua né Organizatén Botérore t€ Shéndetésisé dhe pérdorimi i fjalés " botérore™
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dhe jo " ndérkombétare " u vendos pér té theksuar natyrén globale té saj, duke qené se
éshté njé organizaté, *® e cila sot disponon 193 shtete té anétarésuara dhe ka globalizuar
géllimet gé kérkon té arrijé.

OBSH-ja éshté autoriteti drejtues dhe koordinues i sistemit shéndetésor né Kombet e
Bashkuara dhe éshté pérgjegjése pér céshtjet globale té shéndetit, formimin i axhendés
shéndetésore, si dhe éshté pérgjegjése pér monitorimin dhe respektimin e sé drejtés
shéndetésore né té gjithé botén. Synimi i OBSH-sé éshté arritja drejt mbulimit universal
shéndetésor.”® OBSH —ja po mbéshtet vendet gé duan té& zhvillojné sistemet e tyre
shéndetésore pér té lévizur drejt mbulimit universal shéndetésor . Né bashképunim mé
Bankén Botérore (Report of WB, 2014:20) OBSH-ja ka realizuar planin pér arritjen dhe

realizimin e mbulimit shéndetésor universal i cili konsiston né arritjen e tre objektivave:
» mbulimi i shérbimit shéndetésor
» mbrojtja nga rreziku financiar

» pérfitimi nga mbulimi shéndetésor i té gjithé individéve pavarésisht véshtirésive

ekonomike.

Kushtetuta '%° e OBSH-sé éshté dokumenti mé i réndésishém i késaj organizate dhe

konsiderohet si legjislacioni mbi bazén e té cilit kjo organizaté organizon dhe shtrin

% Selia e saj ndodhet né Gjenevé té Zvicrés, drejtoresha aktuale e kétij institucioni, gé prej vitit 2007,
éshté Dr. Margaret Chan e cila u zgjodh né postin e Drejtorit t& Pérgjithshém mé 9 néntor 2006. Kuvendi
e ka eméruar Dr. Chan pér njé mandat té dyté pesévjecar né sesionin e tij té 65-t6, mandat i cili do té
vazhdojé deri mé 30 gershor 2017.
% Qéllimi i mbulimit universal shéndetésor éshté té sigurojé qé té gjithé individét t& marrin shérbimet
shéndetésore (& ata kané nevojé, pa vuajtur véshtirésité financiare.
100 ¢ yshtetuta u miratuara nga Konferenca Ndérkombétare e Shéndetésisé, e mbajtur né Neé York né 19
gershor - 22 korrik 1946, u nénshkrua né 22 korrik 1946 nga pérfagésuesit e 69 shteteve dhe ka hyré né
fugi mé 7 prill 1948.
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veprimtariné e saj né fushén e shéndetésisé. Pérkufizimi qé Kushtetua e OBSH-sé jep
pér shéndetin éshté i lidhur mé shumé me faktoré socialé. Sipas saj “Shéndeti éshté njé
gjendje e ploté fizike, mendore dhe mirégenie sociale dhe jo vetém mungesa e
sémundjes ose dobésisé”. Gézimi i standardeve mé té larta té arritshme té shéndetit
éshté njé nga drejtat themelore té ¢cdo genie njerézore, pa dallim race, feja, bindjeve

politike, gjendjes ekonomike ose shogérore.

Né preambulén e kushtetutés sé Organizatés Botérore té Shéndetit'® deklarohet se pér
arritjen e pages dhe sigurisé éshté thelbésore shéndeti i té gjithé qytetaréve, objektiv i
cili realizohet duke pasur njé bashképunimin té ploté té individéve dhe shteteve. Arritja
né promovimin dhe mbrojtjen e shéndetit nga ana e ¢cdo shteti éshté me vleré pér té
gjithé. Zhvillimi i pabarabarté i shéndetit né vende té ndryshme, mungesa e kontrollit té
sémundjeve, sidomos sémundje ngjitése, éshté njé rrezik i pérbashkét.
Arritja e nivelit mé té larté té shéndetit pér té gjithé popujt éshté dhe do té jeté objektivi
kryesor i OBSH-sé dhe kjo pércaktohet gé né nenin 1, té Kushtetutés sé OBSH-s&.*2
Pér té realizuar kété objektiv té saj, dhe jo vetém, OBSH-ja do té pércaktojé né aktin e
saj té themelimit (Kushtetutén) funksionet dhe rolin e saj né pérmirésimin e shéndetit né
nivel global. Funksionet qé ka OBSH-ja jan&'® :
» Drejton dhe koordinon né nivel ndérkombétare realizimin e sé drejtés
shéndetésoré duke krijuar bashképunim efektiv me shtetet anétare, agjencité

e specializuara, administratat shéndetésore qeveritare, grupet profesionale

101 Shih Kushtetutén e Organizatés Botérore té Shéndetésisé, miratuar nga World Health Assemblies
(CONSTITUTION OF WHO) f. 2.

192 Shih nenin 1 t& Kushtetutés sé Organizatés Botérore té Shéndetésisé.

103 Shih nenin 7, kapitulli 11, t&¢ Kushtetutés sé Organizatés Botérore t& Shéndetésisé.
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dhe organizata té tjera gé mund té konsiderohen té pérshtatshme pér
realizimin e sé drejtés shéndetésore.

Nxit bashképunimin midis grupeve shkencore dhe profesionale té cilat
kontribuojné né avancimin e shéndetit, pér té promovuar shéndetin e nénés
dhe fémijés dhe mirégenien dhe pér té jetuar né harmoni né njé mjedis té
pérgjithshém né ndryshim:

Té ndihmojé geverité, sipas kérkesés, pér forcimin e shérbimeve
shéndetésore duke dhéné asistencén e duhur teknike né raste urgjente;**

Té sigurojé ose té ndihmojé né sigurimin, me kérkesé té Kombeve té
Bashkuara, shérbimet shéndetésore dhe objekteve té grupeve té vecanta, té
tilla si popujt e territoreve té besimit dhe té krijojé shérbime administrative
dhe teknike si shérbimet statistikore dhe té punojé paraprakisht pér té
crrénjosur epidemi endemike dhe sémundjeve té tjera;'%°

Té promovojé, né bashképunim me agjencité e tjera té specializuara, fushata
pér parandalimin e Iéndimeve aksidentale, pérmirésimin e té ushqyerit,
strehimit, fushata pér kanalizime, pér kushtet ekonomike ose pér kushtet e
punés si edhe pér aspekte té tjera té mjedisit si higjiena;

Nxit bashképunimin midis grupeve shkencore dhe profesionale té cilat
kontribuojné né avancimin e shéndetit, pér aktivitetet né fushén e shéndetit
mendor, pér té promovuar shéndetin e nénés dhe fémijés dhe mirégenien pér

té jetuar né harmoni né njé mjedis t& pérgjithshém né ndryshim:

104 pg aty.
195 pg aty.
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» Ofron informacion, késhilla dhe ndihmé né fushén e shéndetésisé, trajnime
né shéndetési né profesione mjekésore té lidhura me to;

» Propozon konventat, marréveshjet dhe rregulloret, dhe té béjé rekomandime
né lidhje me céshtjet ndérkombétare, té studiojé dhe té raportojé né
bashképunim me agjencité e tjera té specializuara teknikat e nevojshme,
administrative dhe shogérore qé ndikojné né shéndetin publik dhe kujdesin

mjekésor.

Né realizimin e funksioneve dhe objektivave té saj OBSH-ja, si njé institucion i
pérmasave globale, ka njé administraté e cila e ndihmon né punén e organizatés e cila
kryhet nga *°, Asambleja Botérore e Shéndetésisé ', Bordi Ekzekutiv dhe Sekretariati
Kuvendi Shéndetésor éshté organi legjislativ i OBSH-sé, sepse ka pérgjegjésiné pér
krijimin e politikave pér realizimin e sé drejtés shéndetésore dhe mbikéqyr politikat
financiare té institucionit.’® Kuvendi i Shéndetésisé ka autoritetin pér t& miratuar
konventat ose marréveshjet né lidhje me c¢do céshtje brenda kompetencave té

Organizatés. Ai gjithashtu nxit dhe promovon hulumtime né fushén e shéndetit dhe té sé

1% shih nenin 9, kapitulli IV i Kushtetutés sé Organizatés Botérore t& Shéndetésisé.

197 shih nenin 10, kapitulli V i Kushtetutés sé Organizatés Botérore té Shéndetésisé. Asambleja Botérore
e Shéndetésisé e quajtur ndryshe, Kuvendi shéndetésor pérbéhet nga pérfagésues té shteteve anétare. Ai
mblidhet né seanca té rregullta vjetore ku trajton pérparésité e vitit dhe studion punén e realizimit té
objektivave t¢ OBSH-sé mbi bazé té raporteve té paragitura nga shtetet anétare. Kuvendi Shéndetésor
mblidhet me kérkesé té bordit ose té shumicés sé anétaréve edhe né seanca té vecanta né rastet e njé
situate emergjente e cila kérkon trajtim imediat dhe marrjen e masave té menjéhershme

198 Shih nenin 18, kapitulli V i Kushtetutés sé Organizatés Botérore té Shéndetésisé qé pércakton se
funksionet e Kkétij organi jané: té pércaktojé politikat e Organizatés dhe t& emérojé drejtorin e
pérgjithshém:; té shqyrtojé dhe té aprovojé raportet dhe aktivitetet e Bordit dhe té drejtorit té pérgjithshém:
té krijojé komitete nése konsiderohen té nevojshme pér realizimin e Punés sé Organizatés; té mbikéqyré
politikat financiare té organizatés dhe té rishikojé e té miratojé buxhetin etj.
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drejtés shéndetésore. Ndérsa Bordi Ekzekutiv 1 ka funksione té natyrés menaxheriale
dhe ekzekutive duke gené se nga ky organ marrin jeté dhe zbatohen aktet e miratuara
nga Kuvendi Shéndetésor''®. Bordi ka funksione edhe té natyrés késhilluese, sepse ai i
késhillon Kuvendin shéndetésor pér céshtjet té referuara nga ai organ dhe pér ¢éshtje té
caktuara té Organizatés si¢ jané konventat, marréveshjet dhe rregulloret.

Kushtetuta gjithashttu pércakton formén e komunikimit me shtetet anétare e cila
realizohet népérmjet raporteve vjetore gé depozitohen prané Organizatés pér veprimet e
marra dhe progresin e arritur né fushén e shéndetésisé, né lidhje me rekomandimet e

béra nga Organizata®*.

3.2.2. Organizata Ndérkombétare e Punés (ONP)

Organizata Ndérkombétare e Punés (International Labour Organization - ILO), u
krijua né vitin 1919 si njé agjenci e Kombeve té Bashkuara, me géllim nxitjen e
drejtésisé sociale. Né botén aktuale té globalizuar té punés, ky géllim nénkupton nxitjen

(arritjen) e punés sé pérshtatshme pér té gjithé, puné gé kryhet né kushtet e lirisé,

19 Bordi pérbéhet nga tridhjeté e katér anétaré t& eméruar nga Kuvendi i Shéndetésisé, duke marré
parasysh njé shpérndarje té barabarté gjeografike. Ky institucion mblidhet té paktén dy heré né vit dhe
n{ihet si ekzekutivi i Organizatés Botérore té Shéndetésisé

110 shih nenet 24-29 t& kapitullit VI t&¢ Kushtetutés sé Organizatés Botérore té Shéndetésisé. Funksionet e
Bordit jané:realizimi i vendimeve dhe i politikave t& Kuvendit té Shéndetésisé gé vepron si organ
ekzekutiv i Kuvendit té Shéndetésisé; pérgatit axhendén e takimeve té Kuvendit t& Shéndetésisé; paraget
né Kuvendin e Shéndetésisé pér shqyrtim dhe miratim programin e punés gé mbulon njé periudhé té
caktuar; merr masa emergjente brenda funksioneve ekzekutive dhe financiare; realizimi i vendimeve dhe i
politikave t& Kuvendit té Shéndetésisé; vepron si organ ekzekutiv i Kuvendit t& Shéndetésisé; pérgatit
axhendén e takimeve té Kuvendit Shéndetésisé; paraget né Kuvendin e Shéndetésisé, pér shqyrtim dhe
miratim, programin e punés gé mbulon njé periudhé té caktuar; merr masa emergjente brenda
funksioneve ekzekutive dhe financiare.

11 ghih kapitullin X1V t& Kushtetutés sé Organizatés Botérore t& Shéndetésisé.
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barazisé, sigurisé dhe dinjitetit njerézor. Organizata Botérore e Punés po i kushton
vémendje té vecanté nxitjes dhe zbatimit né vazhdimési, t€ Deklaratés sé ONP-sé, pér
Parimet Themelore dhe té Drejtat né Puné, miratuar né vitin 1998.*2

Duke njohur réndésiné e démtimeve, sémundjeve dhe vdekjeve né puné, si edhe
nevojén pér veprim t& métejshém pér t’i pakésuar ato, dhe g€ mbrojtja e punétoréve ndaj
sémundjeve dhe démtimeve, gé rrjedhin nga punésimi, pérbén njé ndér objektivat e
Organizatés Ndérkombétare té Punés, Ky institucion né 15 gershor té vitit 2006 miratoi
Konventén Nr. 187 “Pér kuadrin promocional t€ siguris€ dhe shéndetit né puné':”.113
Qéllimi i késaj konvente éshté unifikimi i politikave kombétare té sigurisé dhe shéndetit
né puné dhe mjedisit t& punés™* dhe zhvillimin e infrastrukturés ligjore e cila t& jeté e
pérshtatshme dhe né pérputhje me standardet gé kérkohet pér realizimin e kétyre
politikave.

Obijektivi i késaj konvente shprehet né nenin 2 té saj, ku citohet se ¢cdo shtet
anétar, gé ka miratuar kété Konventé, mbéshtet pérmirésimin e vazhdueshém té sigurisé
dhe shéndetit né puné pér té parandaluar démtimet, sémundjet dhe vdekjet né puné, me
ané té zhvillimit té njé politike kombétare, té njé sistemi kombétar dhe t& njé programi
kombétar, né konsultim me organizatat mé pérfagésuese té punédhénésve dhe
(punémarrésve) punétoréve'™®. Po késhtu kéto shtete duhet té ndérmarrin hapa aktivé né

drejtim té arritjes né ményré progresive té njé mjedisi pune té sigurt dhe té shéndetshém

112 shih Deklarata e Organizata Ndérkombétare e Punés (ILO-s), pér Parimet Themelore dhe té Drejtat né

Puné, miratuar nga Konferenca Ndérkombétare e Punés sé sesionin e 86-t€, Gjenevé né 18 gershor 1998.
13 Shih Konventa 187 “Pér kuadrin promocional té sigurisé dhe shéndetit né puné”, miratuar nga ILO né
15 gershor té vitit 2006.

114 Shih nenin 4 t& Konventés sé Sigurisé dhe Shéndetit né Pung, (Nr. 155) miratuar né vitin 1981 nga
ILO.

115 Shih nenin 2 t& Konventés sé Sigurisé dhe Shéndetit né Puné.
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népérmjet njé sistemi kombétar dhe népérmjet programeve kombétare pér siguriné dhe
shéndetin né puné . Né lidhje me hartimin e politikave kombétare konventa shprehet se
shtetet anétare duhet té krijojné politika, té cilat mbéshtesin njé mjedis pune té sigurt
dhe té shéndetshém, duke marré parasysh kushtet dhe praktikén kombétare, dhe né
konsultim me organizatat mé pérfagésuese té punédhénésve dhe punétoréve. Kjo
konventé mbéshtet parimet bazé si vlerésimi i rrezigeve né puné, reduktimi té rrezigeve
né puné gé né burim, dhe zhvillimi i kulturés kombétare parandaluese pér siguriné e
shéndetin gé pérfshin informimin, konsultimin dhe trajnimin.*® Kjo Konventé éshté
detyruese vetém pér ata anétaré té Organizatés Botérore t€ Punés té cilét e kané

miratuar.*’

3.3. E drejta pér sigurim shéndetésor né instrumentet juridike té Késhillit té
Europés

3.3.1. Véshtrim i Pérgjithshém

Késhilli i Europés u themelua né vitin 1949, pas Luftés sé Dyté Botérore, pér
té mbéshtetur dhe themeluar ndértimin europian mbi bazén e vlerave té respektimit té
genies njerézore dhe té demokracisé. Synimi i tij éshté té krijojé njé hapésiré

demokratike e juridike té pérbashkét pér mbrojtjen e té drejtave dhe lirive themelore té

118 ghih nenin 3/2 té Konventés.
117 ghih nenin 8 t& Konventgs.
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njeriut nga Konventa Europiane pér t& Drejtat e Njeriut™®. Késhilli i Europés zhvillon
njé bashképunim té gjithanshém pér njé numér té madh céshtjesh si edukimi, kohezioni
shogéror, mbrojtja shéndetésore, lufta kundér té gjitha formave té intolerancés.

Instrumentet ligjore té Késhillit t¢ Europés, pér té siguruar mbrojtjen e té
drejtave shoqérore dhe arritjen e kohezionit social, jané té shumta dhe i pérkasin si
harmonizimit ashtu edhe koordinimit té sistemeve té ndryshme té mbrojtjes sociale né
vendet anétare té Késhillit t¢ Europés. Aderimi né instrumentet standarde té Késhillit té
Europés né fushén sociale, éshté shprehje e pérsosjes sé vazhdueshme té té drejtave pér
mbrojtje shogérore té gytetaréve. Karta Sociale Europiane éshté instrumenti i miratuar
nga Késhilli i Europés né vitin 1961 dhe mbron té drejtat shogérore dhe ekonomike,
themelore dhe plotéson Konventén Europiane pér té Drejtat e Njeriut.

Té drejtat e garantuara nga Karta jané té drejta pér kushtet e punésimit dhe pér
kohezionin social, si e drejta pér mbrojtjen e shéndetit, e drejta pér sigurimin shogéror, e
drejta pér asistencé sociale e mjekésore, e drejta pér té pérfituar shérbime shogérore
etj.lig
Né fushén e mbrojtjes shogérore jané béré pérpjekjet né vite té cilat kané synuar
vendosjen e njé sistemi té mbrojtjes sociale me standarde pér pérfshirjen sociale dhe
luftén ndaj diskriminimit, si edhe adaptimin e sistemit té sigurimeve shogérore

shéndetésoré me kérkesat e reja ekonomike sociale, duke u bazuar né Konventén

118 Konventé e miratuar mé 1950, sipas sé cilés shtetet anétare té Késhillit t& Europés zotohen té
respektojné lirité dhe té drejtat e njeriut, té drejtat qytetare e politike.

119 ghih Karta Sociale Europiane, Manual, Botim i Késhillit t¢ Europés — Editions du Conseil de I'Europe
dhe Fondacionit té té Drejtave té Njeriut — Fondation des Droits de 'Homme au Travail, ISBN 99927-
834-0-0, Shtypshkronja Edlor, viti 2000, f. 15.
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Europiane pér té Drejtat e Njeriut, né Kartén Sociale Europiane™?°

etj. Né fushén e té
drejtave sociale, pér sa i pérket instrumenteve té Késhillit té Europés, vendin kryesor e

zé KEDNJ-ja dhe Karta Sociale Europiane (e Rishikuar).

3.3.2. Konventa Europiane pér té Drejtat e Njeriut (KEDNJ)

Njohja e dinjitetit té lindur té té drejtave té barabarta dhe té patjetérsueshme
té té gjithé anétaréve té familjes njerézore éshté themeli i lirisé, drejtésisé dhe pages né
boté, andaj mosrespektimi dhe pérbuzja e té drejtave té njeriut ka guar drejt akteve
barbare, té cilat kané ofenduar ndérgjegjen e njerézimit dhe mbasi Krijimi i botés né té
cilén njerézit do té gézojné liriné e fjalés, té besimit dhe liriné nga frika e skamja éshté
proklamuar si déshira mé e larté e ¢do njeriu, éshté e nevojshme gé té drejtat e njeriut té
mbrohen me dispozita dhe instrumenta juridike. *** (Besnik Bislimaj & Naim Meholli,
2015:37).

Konventa Europiane e té drejtave té njeriut éshté njé prej instrumenteve mé té vjetér
juridiké ndérkombétaré qé merret me mbrojtjen e té drejtave té njeriut. Sistemi i saj

mbrojtés éshté burimi mé i pasur i jurisprudencés ndérkombétare né lidhje me té drejtat

120 Karta u miratua mé 1961, sipas sé cilés shtetet anétare t& Késhillit t& Europés, palé kontraktuese té
Kartés, zotohen té respektojné té drejtat shogérore dhe ekonomike té njeriut.

121ghih “Raportet e pjesémarrésve pér vizitat studimore nén programin fillestar pér trajnime organizuar
nga IGJK né shtator 2014”, Projekt i financuar nga BE-ja dhe i menaxhuar nga Zyra e Bashkimit
Evropian né Kosové, Further Support to Kosovo Legal Education Reform German Foundation for
International Legal Cooperation Implementuar nga IRZ né konsorcium me G1Z dhe ERA.
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e njeriut, pasi béhet fjalé pér njé sistem unik, qé pérfagéson “zakonet ndérkombétare”,
por edhe njé sistem autoreferencial né té njéjtén kohé 2,

KEDNJ-ja*® pérfagéson aktin e paré té Késhillit t¢ Europés dhe éshté njé nga
aktet mé té arrira dhe mé té réndésishme né afirmimin, mbrojtjen dhe garantimin e té
drejtave dhe lirive themelore té njeriut. Réndésia e késaj konvente nuk géndron vetém
né numrin e madh té té drejtave té pérfshira né té, por gjithashtu edhe né mekanizmat
dhe instrumentat mbrojtés té vendosur nga Késhilli i Europés pér té hetuar shkeljet e
denoncuara dhe pér té respektuar detyrimet qé rrjedhin né interpretim té saj. Konventa
éshté shembull Klasik i njé traktati civilo-politik gé parashikon té drejtat civile, politike,
ekonomike, sociale etj.

Megjithése KEDNJ-ja nuk pérmban asnjé té drejté pér kujdesin shéndetésor, GJEDNJ-
ja ka vendosur se c¢éshtjet gé lidhen me kujdesin shéndetésor, si p.sh. aksesi tek té
dhénat mjekésore’®*, do té pérfshihet né Nenin 8 ose Nenin 3 né rastet kur mungesa e
aksesit né kujdesin shéndetésor éshté serioze dhe pérbén trajtim c¢njerézor dhe
poshtérues’®. Pér rrjedhojé mund té argumentohet se ankimet gé lidhen me

diskriminimin né lidhje me aksesin né kujdesin shéndetésor do té pérfshihen né sferén e

Nenit 14.1%

122 http://alblexus.blogspot.al/2012/09/konventa-europiane-e-te-drejtave-te.html
123 synimi i Keéshillit t& Europés ka gené bashképunimi midis anétaréve té tij si njé nga mjetet pér té
arritur mbrojtjen dhe zhvillimin e té drejtave té njeriut dhe té lirive themelore né vitin 1950 u miratua
Konventa Europiane pér té Drejtat e Njeriut (KEDNJ) e cila hyri né fugi né vitin 1953
124 GJEDNJ, K.H. dhe té tjerét kundér Slovakisé (Nr. 32881/04), 28 Prill 2009 (ECtHR, K.H. and others
v. Slovakia (No. 32881/04), 28 April 2009).
1% GJEDNYJ, Staéomir Musiat kundér Polonisé (Nr. 28300/06), 20 Janar 2009 (ECtHR, Staéomir Musiat
v. Poland (No. 28300/06), 20 January 2009).
126 Shih “Manual pér Ligjin Evropian t& Mbrojties nga Diskriminimi Korrik 20107, © Agjencia e
Bashkimit Evropian pér té Drejtat Themelore té Njeriut, 2010. Késhilli i Evropés, 2010, fq 56-57.
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Shqipéria éshté pjesé e KEDNJ-sé gé nga 29 korriku i 1996-és *?’, dhe rroli e vendi i
KEDNJ-sé né Kushtetutén toné éshté i njé réndésie té vecanté, pasi referuar nenit 17 té
saj, ajo shprehet se, “Kufizime té té drejtave dhe lirive té parashikuara né kété
Kushtetuté mund té vendosen vetém me ligj pér njé interes publik ose pér mbrojtjen e té
drejtave té té tjeréve. Kufizimi duhet té jeté né pérpjesétim me gjendjen gé e ka diktuar
até. Kéto kufizime nuk mund té cenojné thelbin e lirive dhe té té drejtave dhe né asnjé
rast nuk mund té tejkalojné kufizimet e parashikuara né Konventén Europiane pér té
Drejtat e Njeriut”.

Né interpretim té késaj dispozite, éshté krijuar njé jurisprudencé'®® e konsoliduar e

Gjykatés Kushtetuese '?°, e cila éshté shprehur se Konventa Europiane pér té Drejtat e

127 K onventa éshté ratifikuar me Ligjin Nr. 8137, daté 31/07/1996 “Pér ratifikimin e Konventés
Europiane pér Mbrojtjen e té Drejtave dhe Lirive Themelore™.

128 \VGJK 29/2005: Céshtja e standardeve pozitive éshté njé koncept qé pérgjithésisht lejohet nga
Kushtetuta, por ky nuk mund té keté shtrirje t&€ pakufizuar, ag mé pak pér kategoriné e funksionaréve
publiké. Neni 17 i Kushtetutés si dhe géndrimet e mbajtura nga jurisprudenca gjygésore pranojné teoriné
e standardit pozitiv kur béhet fjalé pér té drejtat themelore té individit, por jo ndaj zyrtaréve té larté té
shtetit. Shkarkimi nga detyra i gjyqtarit éshté njé proceduré impeachment, e cila zbatohet pér zyrtaré qé
ushtrojné aspekte té sovranitetit shtetéror dhe, si e tillé, ajo nuk mund té barazohet me procedurén gé
ndiget pér individét e thjeshté. E drejta pér t’iu drejtuar gjykatés pérbén njé aspekt t€ té drejtave té ¢do
individi, por “kjo nuk &sht€ e drejté absolute.

VGJIK 39/2007: Pér Gjykatén Kushtetuese paraget réndési té veganté ¢éshtja nése dispozita ligjore, objekt
kontrolli, mbéshtetet ose jo né kriteret kushtetuese té kufizimit té té€ drejtave dhe lirive themelore
parashikuar nga neni 17 i Kushtetutés sé Republikés sé Shqipérisé. Pér té justifikuar né piképamije té
Kushtetutés, prekjen e té drejtave dhe lirive themelore té individit, éshté e domosdoshme té pérmbushen
disa kushte sic¢ jané ato qé kufizimi té realizohet me ligj, té jeté béré pér mbrojtjen e té drejtave té té
tjeréve, té jeté né pérpjesétim me gjendjen qé e ka diktuar, si dhe t€ mos cenojé thelbin e té drejtave dhe té
lirive themelore

VGJIK 41/2007: Ligjvénési ka detyrimin té rregullojé né ményré mé té hollésishme té drejtat e
parashikuara né Kushtetuté. Né kuadrin e kétij rregullimi ai nuk mund té preké ato té drejta, kufijté e té
cilave né Kushtetuté jané parashikuar shprehimisht si té pakapércyeshme ose té kufizueshme vetém né
raste specifike. T€ drejtat e tjera kushtetuese ai mund t’i kufizojé vet€ém né kushtet e nenit 17 té
Kushtetutés, pra, pér njé interes publik, pér t¢ mbrojtur té drejtat e té tjeréve me ményra dhe forma qé té
jené né pérpjestim me gjendjen gé e ka diktuar ndryshimin dhe pa prekur thelbin e té& drejtés. Pérsa i
pérket masave té tjera gé merr ligjvénési, qofshin edhe ato me efekte negative pér subjektet e ligjit, nuk
mund té pranohet se kufizimi i tyre sjell né ¢do rast cenimin e parimit kushtetues t& mbrojtjes sé té
drejtave té fituara..

VGJK 9/2003: Dispozitat objekt kérkese kushtézojné té drejtén e ankimit me pagimin paraprak té
vlerésimit tatimor, gjé gé pérbén kufizim té késaj té drejte. Si ¢cdo e drejté subjektive, edhe e drejta e
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Njeriut pércakton disa nga té drejtat themelore té njeriut, por ajo nuk ndalon gé shtetet
palé té parashikojné edhe mé shumé té drejta e liri pér individét, ndérsa Kushtetuta e
Republikés sé Shqipérisé, né nenin 17 té saj e ka pranuar pérmbajtjen e Konventés
Evropiane si minimumin e kétyre kufizimeve, pa penguar g€ legjislacioni vendas t’u
japé mé shumeé té drejta e liri si dhe njé dimension mé té madh realizimit t€ mbrojtjes sé

individit.

3.3.3 Jurisprudenca e Gjykatés Europiane pér té Drejtat e Njeriut

Gjykata Europiane e Drejtave t& Njeriut (GJEDNJ)*® éshté nje mekanizém
juridik ndérkombétar, e Krijuar né vitin 1959, si mjet pér garantimin dhe implementimin

Konventés Evropiane té té Drejtave t& Njeriut. Kjo gjykate™!

shqyrton dhe merr
vendime pér kérkesat individuale ose ndérshtetérore, té cilat pretendojné shkelje té té

drejtave civile dhe politike té pércaktuara né Konventg.

ankimit, nuk e pérjashton mundésiné qé ligjvénési té vendosé kufizime né ushtrimin e saj pér té mbrojtur
njé interes publik ose té drejtat e té tjeréve. Por, kufizimet mund té vendosen duke u pérmbushur kushtet
garanci pér mbrojtjen e té drejtave gé parashikon neni 17 dhe pikérisht gé kufizimi duhet té béhet me ligj,
té jeté né pérpjestim me gjendjen gé e ka diktuar até, t¢ mos cénojé thelbin e t€ drejtés dhe té mos
tejkalojé kufizimet e parashikuara né Konventén Evropiane pér té Drejtat e Njeriut.

12 VGIK 24/2007

130 GJEDNJ respekton demokraciné dhe legjitimitetin e institucioneve kombétare. Ajo nuk duhet t&
zBvendésojé instancat kombétare té cdo shteti, por duhet té ndihmojé né mbrojtjen e té drejtave né nivel
kombétar. Mekanizmi gé aplikohet nga konventa bén qé sé pari, gjykata e secilit shtet ta aplikojé até né té
drejtén e brendshme. Ky parim éshté shumé i réndésishém, sepse pritet nga cdo gjykaté té pérfshijé né té
drejtén e brendshme cdo burim té ri t& sé drejtés gé vjen nga Gjykata apo Komisioni. Megjithaté, cdo
organ gjygésor i brendshém ka njé hapésiré vlerésimi t& caktuar brenda sé cilés ai arsyeton. Kjo do té
thoté gé vendimet e Gjykatés shérbejné si reference e konsiderueshme pér té drejtén e brendshme, por nuk
mbeten absoluté.
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Jurisprudenca e GJEDNJ-sé pasqyron dhe reflekton njé eksperiencé té ¢cmuar té
intrepretimit dhe zbatimit té standardeve té Konventés dhe si¢ e theksuam mé lart
jurisprudenca e GJEDNJ-sé né lidhje me kujdesin shéndetésor trajton rastet gé
pérfshihen né nenin 3 ose nenin 8 t¢ KEDNJ/sé.

Sjellim konkretisht, ¢éshtjen Husein Yilidirim v Turqgisé dhe Flaminzeanu v
Rumanisé, gé ka té béjé me kushtet, qé kérkohen té plotésohen pér té qéné né pérputhje
me Nenin 3, té Konventés Evropiane té té Drejtave té Njeriut, té cilat do té ndryshojné
né varési té karakteristikave té personit q¢ mbahet né paraburgim, p.sh njé i burgosur
me invaliditet té réndé, ose rasti Guveg v Turqisé, i cili trajton mungesén e aksesit né
kujdesin shéndetésor si njé céshtje serioze, e cila pérbén trajtim cnjerézor edhe pér
shkak té moshés sé re té ankuesit. Njé rast tjetér i GJEDNJ/sé, jané kushtet e
paraburgimit né njé rajon policie, té cilat rezultuan té ishin ¢njérézore dhe poshtéruese
pér njé té paraburgosur, i cili géndronte né njé karrocé me rrota dhe vuante nga
probleme té vazhdueshme me veshkat. Ndérkohé nuk u gjetén prova pér ekzistencén e
géllimit pér té poshtéruar té paraburgosurit, té cilét né té njéjtat kushte pér njé person té
afté fizikisht nuk do t& ngrinin té njéjtat céshtje té trajtimit cnjerézor dhe poshtérues.**?
Atéheré, nése Shteti nuk merr né konsideraté invalidetin e té paraburgosurit lidhur me

transferimin dhe burgosjen e tij***, mund té shkelé Nenin 3, t& Konventés Evropiane té

té Drejtave t& Njeriut.***

132 Price v Mbretérisé sé Bashkuar; Arutyunyan v Rusisé éshté konstatuar trajtim ¢njérezor né shkelje té
nenit 3 t¢ KEDNJ

3 Husein v Yildirim

134 Shih “Manual trajnimi pér té drejtat ndérkombetare té njeriut”, Foundacioni SLYN, Janar 2016, fq 138
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Né lidhje me shkeljen e té drejtés pér kujdes mjekésor, mé poshté do té trajtojmé
céshtjen Grori kundér Shqipérisé, e cila paraget nje interes te vecanté né trajtimin e kétij
rasti, referuar legjislacionit shqgiptar né shkelje t€ nenit 3 té Konventés, pér trajtim té
papérshtatshém mjekésor gjaté burgimit té njé té burgosuri né burgjet shqiptare.

Ankuesi Grori u ndalua né 15 maj 2002 né pritje té rezultatit té proceseve té njohjes
dhe té zbatimit né Shqipéri té njé vendimi té dhéné nga Gjykata e Apelit t&¢ Milanos. |
ndaluari mé 16 shkurt 2004, duke marré shkas nga pérkegésimi i shéndetit té ankuesit,
me ané té pérfagésuesit té tij ligjor dhe babait té tij i kérkoi Ministrisé sé Drejtésisé dhe
autoriteteve té burgut ta lejonin até té vizitohej nga mjekét e duhur. Kérkesa fillimisht u
pranua dhe ankuesi iu nénshtrua trajtimit dhe ekzaminimeve né spitalin e burgut té
Tiranés. Gjaté késaj periudhe atij u bé njé skaner me rezonancé magnetike. Ai u
diagnostikua se vuante nga multi skleroza. Mjekét raportuan se, dhe kur sémundja
zbulohet dhe trajtohet menjéheré, ajo ishte né gjendje té shkaktonte gjendje shoku,
démtim organesh, paaftési té pérhershme ose vdekje. Mé 5 tetor 2004 pérfagésuesi,
ligjor i ankuesit, pasi i ndaluari iu nénshtrua njé skaneri té dyté, informoi sekretariné se
gjendja shéndetésore e ankuesit ishte pérkegésuar dhe se, si rrjedhim, nevojitej trajtim i
métejshém dhe njé vizité mjekésore e domosdoshme nga specialisté neurologé duke
depozituar dy raporte né lidhje me gjendjen shéndetésore té ankuesit, e cila, sipas
mjekéve, ishte pérkegésuar dhe ankuesi filloi proceset penale kundér zyrés sé
prokurorisé sé Tiranés, duke u ankuar pér neglizhencé té késaj té fundit pér té siguruar
kujdesin e tij mjekésor, gjé e cila kishte cuar né pérkegésimin e shéndetit té tij, qé
pérbénte diskriminim krahasuar me ata té burgosur, té cilét ishin lejuar té& pérfitonin

trajtim mjekésor.
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Ankimi erdhi si rezultat sepse mjekét konfirmuan se ankuesi vinte nga multi
skleroza. Ata raportuan pérkegésim té shéndetit t& ankuesit nga mungesa e ploté e
trajtimit mjekésor pér mbi dy vjet. Té frikésuar pér jetén e tij, ata rekomanduan né
ményré té preré qé ankuesi té merrte trajtimin e duhur mjekésor. Duke konstatuar kéto
fakte gjykata né vendimin e vaj vendosi pranimin e ankimit té té ndaluarit né lidhje me
shkeljen e nenit 3 t& Konventés pér trajtim té papérshtatshém mjekésor pér ankuesin
gjaté burgimit té tij. Gjykata detyruan shtetin shqiptar t’i paguajé ankuesit, brenda tre
muajve nga data e daljes sé vendimit pérfundimtar, né pérputhje me nenin 44 § 2 té
Konventés, 8,000 euro (teté mijé euro) pér déme jomateriale dhe 7,000 euro (shtaté mijé
euro) pér kosto dhe shpenzime, té konvertuara né monedhén e shtetit té akuzuar, né
kursin e kémbimit né datén e pagesés, plus ¢do taksé gé mund té vihet.

GJEDNJ ka vlerésuar se neni 46, i Konventés i detyron Shtetet té ekzekutojné vendimet
e saj dhe Shteti i cili éshté pérgjegjés pér shkeljen e Konventés, duhet jo vetém tu
paguajé personave té interesuar shumat e caktuara si satisfaksion té késaj té drejte, por
nén kontrollin e Komitetit t¢ Ministrave té Késhillit t¢ Europés, duhet t¢ marré masa
pér té ndryshuar réndin e brendshém juridik té shtetit né ményré qé t’i japé fund
shkeljes sé konstatuar nga GJEDNJ-ja.

Nisur nga ¢éshtja Grori kundér Shipérisé, né pérmbushje té detyrimeve gé vijné nga njé
séré aktesh ndérkombétare né té cilat Shqipéria éshté palé si, Konventa Evropiane pér
Mbrojtjen e té Drejtave té Njeriut dhe Lirive Themelore, Konventa Evropiane pér
Parandalimin e Torturés dhe té Trajtimit ose Ndéshkimit Cnjerézor ose Degradues, si
dhe né plotésimin e rekomandimeve t& Komitetit t& Ministrave t& Késhillit t¢ Europés

éshté ndryshuar ndryshuar Ligji nr. 8328, daté 16.4.1998, "Pér té drejtat dhe trajtimin e
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té dénuarve me burgim dhe té paraburgosurve”, me géllim rritjen e garancive ligjore pér
parandalimin e shkeljeve e té drejtave té dénuarve me burgim dhe té paraburgosurve né
drejtim té kujdesit shéndetésor. Ky reformim ligjor ndér té tjera pércaktoi, se Kkjo
kategori pérfshihet né kategoriné e personave ekonomikisht joaktivé, né kuptim té ligjit
pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor dhe pérfiton, pa pagesé, té gjitha
shérbimet gé ofron skema e sigurimit shéndetésor, gjaté té gjithé kohés sé géndrimit né

institucionet e paraburgimit dhe té burgimit.

3.3.4. Karta Sociale Europiane (e Rishikuar)

Synimi i Késhillit té Europés éshté arritja e njé uniteti mé té madh ndérmjet anétaréve té
tij me géllim gé té ruajné dhe té realizojné idealet dhe parimet, qé jané trashégimi e tyre
e pérbashkét, dhe pér té lehtésuar pérparimin ekonomik dhe shogéror, vecanérisht
népérmjet ruajtjes dhe realizimit t€ métejshém té té€ drejtave té njeriut dhe lirive
themelore, Ky institucion miratoi mé 18 tetor 1961 Kartén Sociale Europiane. Karta
Sociale Europiane éshté traktat i Késhillit t¢ Europés. Qéllimi origjinal i atyre qé
pérgatitén Kartén Sociale ishte té specifikonin nivelin e kérkuar té mbrojtjes té té
drejtave sociale dhe shogérore™. Disa vite mé vong, shtetet anétare té Késhillit t&
Europés rané dakord, gé té pérmirésojné standardin e tyre té jetesés dhe mirégenien e
tyre sociale dhe pikérisht pér kété arsye Konferenca Ministrore mori vendimin té

aktualizojé dhe té pérshtaté pérmbajtjen thelbésore té Kartés, né ményré qé té merren

https://rm.coe.int/CoOERMPublicCommonSearchServices/DisplayDCTMContent?documentld=090000
168047e169
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parasysh vecanérisht ndryshimet themelore sociale, qé¢ kané ndodhur gé nga koha kur u
miratua teksti.

Karta sociale europiane e rishikuar u hap pér nénshkrim né 3 maj 1996 dhe hyri
né fuqi né 1 korrik 1999. Ajo modifikon disa té drejta ekzistuese, parashikuar nga Karta
Sociale Europiane dhe fut njé seri té drejtash té reja, ndér té cilat e drejta pér mbrojtje
kur humbet vendin e punés, e drejta pér mbrojtje kundér varférisé dhe pérjashtimit
shogéror, si dhe e drejta pér strehim. Ajo synon té garantojé standarde mé té larta dhe té
ndértojé njé politiké globale pér té luftuar probleme té tilla si varféria.

Kjo Karté njeh dhe proklamon njé gamé té gjeré té té drejtave ekomomike,
sociale e kulturore té njeriut. Né pérgjithési, nxjerrja e késaj karte kishte pér géllim
mbrojtjen e té drejtave né puné, pérmirésimin e kushteve té punés, té drejtat pér
organizim sindikal, té drejtat pér sigurimet sociale, pérfitimet nga shérbimet e kujdesit
social etj. Karta Sociale e Europés e rishikuar &shté “pjesé” integrale, né aspektin
pérmbajtjesor, i Paktit Ndérkombétar pér té Drejtat Ekonomike, Sociale e Kulturore né
fushén e té drejtave ekonomike e sociale. Karta garanton gézimin e té drejtave té
proklamuara né té pa asnjé lloj diskriminimi( Shkoza, Lekiqi 2012:28).

Ky dokument, gé né pjesén e paré né té cilén pércakton dhe detyrimet qé kané
palét nénshkruese, siguron mbrojtjen shéndetésore si njé nga té drejtat themelore té

njeriut™®.

138 Shih pikat 3,11,13 pjesa e paré e Kartés Sociale t& Europés té Rishikuar, 1996, Strasburg, f. 6-7, ku
pércaktohet se, “Té gjithé punétorét kané té drejté pér kushte pune té sigurta dhe t& shéndetéshme. Cilido
ka té drejté té pérfitojé nga ¢farédo masash qé i lejojné atij té gézojé standartin mé té larté té arritshém té
shéndetit. Cilido pa burime té pérshtatéshme ka té drejté pér asistencé sociale dhe mjekésore.”
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Né& nenin 11, Karta angazhon palét pér mbrojtjen e shéndetit té individéve duke
bashképunuar me organizata publike dhe private duke eliminuar shkaget té cilat do té
diktonin negativisht né shéndetin e individéve dhe duke ofruar mundési edukimi dhe
informimi né lidhje me politikat shéndetésore.’®” Té drejtén shéndetésore, Karta e
trajton né nenin 13, i cili i dedikohet plotésisht asistencés mjekésore dhe sociale té
individéve. Karta, né mbéshtetje té kétij neni, i detyron palét kontraktore gé t’u ofrojné
asistencé dhe ndihmé mjekésore falas ¢do personi, i cili éshté pa burime té mjaftueshme
dhe nuk ka mundési t’i sigurojé veté kéto burime ose nga burime té tjera dhe t’i jepet
asistencé e pérshtatshme né rast sémundjeje 8, dhe kéta persona, qé pérfitojné asistencé
mjekésore , nuk duhet t’u pakésohen té drejtat e tyre politike.™*®

Karta Sociale e rishikuar éshté e pajisur me njé mekanizém kontrolli. Ky
mekanizém bazohet né sistemin e raporteve. Palét kontraktuese paragesin raportet
kombétare né intervale kohore té rregullta, sipas njé modeli uniform. Kéto raporte

hartohen nga autoritetet geveritare; mé pas u komunikohen organizatave pérfagésuese té

punonjésve e punédhénésve, gé kané késhtu mundésiné té béjné vérejtje me shkrim.

37 Shih nenin 11 pjesa 1l t& Kartés Sociale té Europés té Rishikuar “Me synimin pér t€ siguruar njé

ushtrim efektiv té sé drejtés pér mbrojtijen e shéndetit, Palét angazhohen, qé drejtpérdrejt ose né
bashképunim me organizata publike ose private, t¢ marrin masa té pérshtatshme gé synojné, ndér té tjera,
pér: 1. té eliminuar sa mé shumé té jeté e mundur shkaget e shéndetit té keq; 2 té ofruar lehtési késhillimi
dhe edukimi pér nxitjen e shéndetit dhe inkurajimin e pérgjegjésisé individuale pér ¢éshtjet e shéndetit; 3
té parandaluar sa mé shumé té jeté e mundur epidemité, sémundjet epidemike e té tjera, si edhe
aksidentet”.

138 Shih nenin 13/1 pjesa 11 t& Kartés Sociale t& Europés té Rishikuar 1996. Strasburg, f. 28, ku
pércaktohet se, “¢cdo personi, i cili éshté pa burime té€ mjaftueshme dhe i cili nuk ka mundési té sigurojé
kéto burime si népérmjet pérpjekjeve té tij ashtu edhe nga burime té tjera, vecanérisht nga pérfitimet prej
njé skeme té sigurimit shogéror, t’i jepet asistencé e pérshtatéshme dhe, né rast sémundjeje, kujdesi i
nevojshém pér até gjendje”.

139 Shih neni 13/2 t& Kartés Sociale Europiane/Kartés Sociale Europiane té Rishikuar, ku pércaktohet se,
“Personat qé marrin asistencé t€ tillé nuk do té vuajné, pér kété arsye, nga zvogélimi i té drejtave té tyre
politike ose sociale”

107



Raportet kombétare mé pas i paragiten Komitetit Europian**® pér té drejtat sociale.
(Nickless J, Siedl H 2004:122). Aktualisht Shqipéria, me ligjin Nr. 8960, date
24.10.2002, “Per ratifikimin ¢ Kartes Sociale Europiane, e ndryshuar” jané ratifikuar

nga Shqipéria disa dispozita*

té késaj karte.

Shteti shqiptar angazhohet gé né mbéshtetje té politikave dhe mjeteve té
pérshtatshme si te karakterit kombétar, ashtu edhe ndérkombétar, té arrijé kushtet, né té
cilat té drejtat dhe parimet e kartés mund té realizohen ne ményré efektive.Si¢ shohim
neni 13 mbi asistencés mjekésore dhe sociale nuk éshté ratifikuar, pasi ka njé séré

detyrimesh gé duhet té& ndérmirren dhe plotésohen nga shteti shqiptar pér plotesimin e

kushteve pér aderimin dhe ratifikimin e kétij dispozitivi.

3.4. E drejta pér sigurim shéndetésor né Bashkimin Europian ne kuadrin e

mbrojtjes sociale

3.4.1. Analizé e pérgjithshme e dispozitave té traktatit té Bashkimit Europian
Themelet e Bashkimit Europian ngrihen mbi njé marréveshje ndérkombétare

shumépaléshe ndérmjet shteteve anétare duke krijuar késhtu njé organ mbikombétar

140 Ky Komitet pérbéhet nga nénté eksperté té pavarur zgjedhur nga Komiteti i Ministrave té Késhillit té
Evropés, asistuar nga njé pérfagésues i Organizatés Ndérkombétare té Punés. Komiteti evropian pér té
drejtat sociale nxjerr konkluzionet e veta nése gjendja e paragitur né secilin raport kombétar éshté né
pérputhje me nenet e Kartés sociale evropiane apo té Kartés sé rishikuar gé Palét kontraktuese pérkatése i
kané pranuar. Konkluzionet e Komitetit evropian pér té drejtat sociale mé pas i pércillen Komitetit
geveritar, instancé e formuar nga pérfagésues geveritaré e vézhgues té partneréve socialé. Komiteti
geveritar pérgatit vendime té destinuara pér Komitetin e Ministrave — i cili ka né gjirin e vet njé ministér
pér ¢do Palé kontraktuese. Komiteti i Ministrave miraton atéheré njé rezoluté pér krejt procedurén e
kontrollit, si dhe rekomandime té vecanta pér disa Palé kontraktuese gé& mendohet se nuk respektojné
Kartén.

1 shih nenin 1,Ligji Nr. 8960, date 24.10.2002, “Per ratifikimin e Kartes Sociale Europiane, e
ndryshuar”, ku péecaktohet se Ratifikohen nenet 1,2,3,4,5,6,7,8, 11,19,20,21,22,24,25,26,28 dhe 29 te
Kartés Sociale Evropiane, te ndryshuar
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unik pér nga forma e geverisjes dhe pér nga ményra e funksionimit. BE-ja ka njé status
ndérkombétar té vecanté né krahasim me organizatat e tjera ndérkombétare. Sistemi
politik i BE-sé éshté i vecant¢é dhe me procedura krejt té vecanta sa i takon
vendimmarrjes. Pra BE-ja politikisht nuk funksionon as si shtet sovran dhe as si
organizaté ndérkombétare, por si njé etnitet sui generis me rregulla specifike, norma
juridike té vecanta, me institucionet e veta dhe me procedura unike vendimmarrjeje.
Rendi juridik i BE-sé karakterizohet nga fleksibiliteti kundrejt depértimit né
legjislacionet e brendshme té vendeve anétare duke u integruar né to dhe duke pasur
efekt té drejtpérdrejt.(Canaj Bana, 2014:63). Integrimi Europian éshté sfida BE-sé dhe
né ményré qé ky proces té realizohet, shteteve anétare u éshté dashur té kufizojné
sovranitetin e tyre duke i dhéné institucioneve komunitare pushtetin pér té marré
vendime, té cilat kané efekt detyrues pér vendet anétare dhe kané zbatueshméri té
drejtpérdrejté (Craig & Burca, 2013:448).

Vendimmarrja e BE-sé realizohet nga institucionet e saj, por shtetet anétare ruajné
sovranitetin dhe ekskluzivitetin né disa fusha. Pra kemi njé ndarje t& kompetencave té
Bashkimit Europian sipas nenit 5 t& TBE-s&, gé i klasifikon ato né kompetenca

ekskluzive*?; kompetenca té pérbashkéta; kompetenca komplementare'*®,

142 Shih nenin 5 t& TFBE-sé “Bashkimi ka kompetencé ekskluzive né€ fushat e méposhtme: bashkimi
doganor; vendosja e rregullave té konkurrencés, té nevojshme pér funksionimin e tregut té brendshém;
politika monetare pér Shtetet Anétare, monedha e té cilave éshté Euro; ruajtja e burimeve biologjike
detare né kuadér té politikés sé pérbashkét pér peshkimin; politika e pérbashkét tregtare.

193 Shih nenin 6 t6 TFBE-s¢ “Bashkimi ka kompetencé pér kryerjen e veprimeve pér t€ mbéshtetur,
bashkérenduar ose plotésuar veprimet e Shteteve Anétare. Fushat té njé veprimi té till&, né nivel europian,
jané: mbrojtja dhe pérmirésimi i shéndetit t& njeriut, industria, kultura, turizmi, arsimi, formimi
profesional, rinia dhe sporti; mbrojtja civile, bashképunimi administrativ, mbrojtja civile”.
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Vendimmarrja né BE realizohet sipas parimit té subsidiaritetit, sipas té cilit
parashikohet gé vendimet duhet t€ merren né ményré té tillé qé té jené sa mé afér
gytetaréve (Canaj Bana, 2014:70).
Acquis | BE-sé né fushén e veprimit té mbrojtjes shogérore pérbéhet nga legjislacioni
parésor dhe dytésor:
> Legjislacioni parésor i BE-sé jané Traktati mbi Funksionimin e Bashkimit
Europian (TFBE) **, Karta e t& Drejtave Themelore e Bashkimit Europian **° si
dhe Marréveshja e Stabilizim Asociimit BE - Shqipéri (MSA)**etj.
» Legjislacioni dytésor i BE-sé jané Rregullorja (KE) Nr. 883/2004 e Parlamentit
Europian dhe e Késhillit, daté 29 Prill 2004, “Mbi koordinimin e sistemeve té
sigurimeve shoqérore”, e amenduar”. Rregullorja (KE) Nr. 987/2009 e

Parlamentit Evropian dhe e Késhillit e datés 16 Shtator 2009 “Mbi pércaktimin e

144ghih Nenin 48 i TFBE-sé parashikon se Parlamenti Europian dhe Késhilli, duke vepruar sipas
procedurés sé zakonshme legjislative, miratojné masa né fushén e sigurimeve shogérore gé jané té
nevojshme pér té siguruar liriné e lévizjes pér punonjésve brenda BE-sé. Pér kété géllim, ata marrin masat
pér té siguruar pér punonjésit migrues té punésuar, té vetépunésuar si dhe pér personat gé i kané kéta né
varési: a) agregimin me géllim fitimin dhe mbajtjen e té drejtés pér pérfitim dhe llogaritjen e vlerés sé
pérfitimit pér té gjitha periudhat g& merren né konsideraté sipas ligjeve té disa vendeve, b) pagesén e
pérfitimeve personave gé kané vendbanimin né territoret e Shteteve Anétare Neni 151 i TFBE-sé
parashikon se njé ndér objektivat gé synon té arrijé BE-ja né fushén e “Politikave Sociale” &shté edhe
mbrojtja e duhur sociale.Neni 153 i TFBE-sé parashikon gé me géllim arritjen e objektivave té Nenit 151,
BE mbéshtet dhe plotéson aktivitetet e Shteteve Anétare né disa fusha, pérfshiré até lidhur me sigurimet
shogérore dhe mbrojtjen sociale té punonjésve.

145 Shih nenin 34 t& saj ‘Sigurimet shogérore dhe ndihma sociale’ parashikon se BE njeh dhe respekton t&
drejtén pér té pérfituar nga sigurimet shogérore dhe shérbimet sociale, né pérputhje me rregullat e
parashikuara nga e drejta e Bashkimit si edhe ligjet dhe praktikat kombétare.

146 Shih Nenin 48 i MSA-sé parashikon qé Shqipéria dhe dhe BE-ja vendosin rregulla pér bashkérendimin
e sistemeve té sigurimeve shogérore pér punonjésit me nénshtetési shqiptare ose t&¢ BE-sé, té punésuar
ligjérisht né Shqipéri ose né territorin e njé Shteti Anétar t& BE-sé si dhe pér pjesétarét e familjeve té tyre
gé jané ligjérisht rezidenté aty. Kurse Neni 99 i MSA-sé parashikon se bashké&punimi mes paléve synon té
mbéshtesé pérshtatjen e sistemit shqiptar t& sigurimeve shogérore me kérkesat e reja ekonomike dhe
sociale, duke iu referuar nivelit ekzistues té mbrojtjes né Komunitet. Bashképunimi merr parasysh fushat
prioritare gé lidhen me Acquis né kété fushé.
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procedurés pér zbatimin e Rregullores (KE) Nr. 883/2004 “Pér bashkérendimin
e sistemeve té sigurimeve shoqgérore”, e amenduar” etj.

Né kuadér té lévizjes sé liré té personave né BE, ekzistojné rregulla pér koordinimin e
sistemeve kombétare té mbrojtjes shogérore, té cilat kontribuojné né drejtim té
pérmirésimit té standardit té jetesés dhe kushteve té punésimit pér kéta persona. Por,
rregullat mbi koordinimin e sigurimeve shogérore nuk zévendésojé sistemet kombétare
me njé sistem unik europian. Vendet anétare té BE-sé jané té lira té vendosin rregullat

lidhur me pérfitimet nga sigurimet shogérore, dhe kushtet sipas té cilave ato jepen.
Objektivi i Qeverisé sé Integrimit Evropian Shgiptar éshté pérafrimi i
legjislacionit shgiptar me legjislacionit e Bashkimit Evropian, zbatimi i sistemit té
mbrojtjes sociale dhe standardeve té miratuara, duke luftuar pérjashtimin social dhe
diskriminimin, né pérputhje me Nenin 99 té Marréveshjes sé Stabilizim-Asociimit,
bazuar né Konventén Evropiane pér té Drejtat e Njeriut, té Drejtat e Fémijéve, Kartén
Sociale Evropiane (e rishikuar), dhe akte té tjera ndérkombétare.Gjithashtu Objektivi
kryesor i Qeverisé né fushén e sigurimeve shogérore éshté pérmirésimi i skemés aktuale
té mbrojtjes sociale, reformimi i shtyllés publike té pensioneve e forcimi i lidhjes midis
kontributeve té paguara dhe pérfitimeve té ardhshme, krijimi i llogarive personale té ¢do
kontribuuesi dhe pérfituesi, arritja e transparencés maksimale, futja graduale e skemave
té pérfitimeve suplementare t€ menaxhuara nga subjekte jopublike, duke pérgatitur
skemén dhe sistemin pér bashképunimin e saj me vendet e BE-sé, né pérputhje me
Nenet 46, 47 dhe 99 té Marréveshjes sé Stabilizim Asociimit. Masat kryesore qé do té
ndérmerren né kété drejtim synojné rritjen e efektivitetit t€ pérdorimit té fondeve té

ndihmés ekonomike, rritjen e kompetencave té pushtetit vendor dhe shoqérisé civile né
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ofrimin e shérbimeve shogérore né komunitet, forcimin e kapaciteteve institucionale té
institucioneve té mbrojtjes sociale, zhvillimin e métejshém té sistemit té pensioneve né
pérputhje me Kkushtet e reja ekonomike dhe sociale, etj. Aktet kryesore ligjor né kété
fushé jané Ligji Nr. 9355, daté 10.3.2005 “Pér ndihmén dhe shérbimet shogérore”, Ligji
Nr. 7703, daté 11.5.1993 “Pér Sigurimin Shogéror n€ Republikén e Shqipérisé” dhe
Ligji Nr. 10 383, dat€ 24.02.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor
né Republikén e Shqipérisé” , i ndryshuar®’.

Sistemi i Sigurimeve shogérore dhe shéndetésore éshté i lidhur kryesisht me
legjislacionin kombétar sepse né kuadrin e mbrojtjes shogérore, shuma e pérfitimeve,
kushtet e dhénies dhe kohézgjatja e derdhjeve si dhe pérfitimeve né natyré pércaktohen
nga legjislacioni kombétar. Si rrjedhojé, e drejta shéndetésore i pérket rregullimit
kombétar dhe karakterizohet nga karakteri territorial shéndetésore.

Koordinimi i mbrojtjes shogérore mbéshtetet dhe zbatohet né bazé té
Rregullores Nr. 883/2004, e cila zévendésoi rregulloren 1408/71 dhe pér shkak té
réndésisé gé kjo rregullore ka pér punimin dhe né trajtimin e té drejtés dhe sigurimeve
shéndetésore do té trajtohet né njé paragraf mé vete.

Instrumentat harmonizues'*® dhe koordinues**® t& legjislacioneve té

sigurimeve sociale jané krijuar, me géllimin e miré té mbrojtjes té drejtave shogérore

“"Marré nga fagja e Ministrisé sé Integrimit, http://ééé.integrimi.gov.al/al/prioritetet/aftésia-per-te-
perballuar-detyrimet-e-anetaresise-ne-be/punesimi-dhe-politikat-sociale

148 Shih, Jason Nickless dhe Helmut Siedl, “Co-ordination of Social Security in the Council of Europe”,
Short Guide Council of Europe Publishing, 2004, fq 13, ku pércaktohet se “Instrumentat harmonizues i
detyrojné shtetet té€ ndryshojné pérmbajtjen e legjislacionit té tyre té sigurimeve shogérore. Shtetet
ndoshta do duhet té ndryshojné kohézgjatjen e periudhés gé duhet marré parasysh pérpara se njé person té
mund té pretendojé pér njé pérfitim, apo shumén e kétij pérfitimi. Harmonizimi mund té marré formén e
nj€ “unifikimi” apo té njé “harmonizimi minimal”. Unifikimi, i quajtur shpesh “strandartizim” nénkupton
gé téré skemat kombétare miratojné té njéjtat rregulla, as mé shumé e as mé pak. Harmonizimi minimal
realizohet népérmjet pércaktimit t& normave minimale, duke u dhéné shteteve mundési, né déshirojné, té
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dhe arritjen e kohezionit social, té cilat jané té nevojshme pér realizimin e lirisé sé
lévizjes, si dhe té shprehjes sé pérsosjes sé vazhdueshme té té drejtave pér mbrojtje
shogérore té qytetaréve. Né fakt koordinimi i mbrojtjes shogérore éshté né themel té
politikave té BE-sé dhe legjislacioni koordinues mbéshtetet né katér parime themelore,

gé synojne té mbrojné kategoriné e migruesve.

3.4.2. Karta e té Drejtave Themelore e Bashkimit Europian

Popujt e Europés, pér krijimin e njé bashkimi gjithnjé e mé té afért mes tyre, jané té
vendosur gé té ndajné sé bashku njé té& ardhme né paqge, bazuar né vlera té pérbashkeéta. |
vetédijshém pér trashégiminé e tij shpirtérore dhe morale, Bashkimi Europian i ka
rrénjét tek vlerat e pandashme dhe universale té dinjitetit njerézor, lirisé, barazisé dhe
solidaritetit; ai bazohet né parimet e demokracisé dhe té sundimit té sé drejtés. Bashkimi
Europian e vendos individin né gendér té veprimtarive té veta pérmes krijimit té
shtetésisé sé BE dhe té njé zone lirie, sigurie dhe drejtésie.**

Né pérgjithési, té drejtat themelore té garantuara né BE jané ato té sanksionuara
shprehimisht né Traktatet themeluese, né Konventén Europiane té té drejtave té njeriut,
si dhe né parimet e pérgjithshme té sé drejtés komunitare. Karta e té Drejtave

Themelore e Bashkimit Europian®*, e cila ka fugi ligjore t& detyrueshme, konfirmon t&

vendosin dispozita mé té favorshme. Instrumentat harmonizues cénojné legjislacionet kombétare, kané
rrjedhoja mbi té gjithé ata gé mbulohen nga kéto ligje dhe jo vetém mbi migruesit”.

%9 po aty, Instrumentat koordinues kané té béjné vetém me migruesit. Ato nuk e ndryshojné pérmbajtjen
e sistemit kombétar té sigurimeve shogérore dhe nuk kané pasoja mbi shumén e pérfitimeve apo kushtet e
dhénies sé tyre. Zbatohen vetém pér rrethanat kur ndérhyn njé faktor ndérkufitar. Kéto instrumenta u
sigurojné migruesve njé trajtim té drejté. Nése sigurimet shogérore varen nga legjislacioni kombétar,
koordinimi varet nga legjislacioni ndérkombétar dhe mbéshtetet fugimisht mbi bashk&punimin midis
shteteve

150 shih preambulen e Kartés té Drejtave Themelore e Bashkimit Europian

151 Karta pérmban té drejtat e njeriut, té inspiruara nga kushtetutat e vendeve anétare, marréveshjeve
universale pér té drejtat e njeriut, si dhe Konventes Europiane té Drejtave té Njeriut. Karta u shpall né
Nicé, né 7 dhjetor 2000, nga presidentét e Parlamentit Europian, Késhillit dhe Komisionit Europian dhe
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drejtat themelore té garantuara nga Konventa Europiane pér Mbrojtjen e té Drejtave dhe
Lirive Themelore té Njeriut dhe té drejtat gé rrjedhin nga traditat kushtetuese té
pérbashkéta pér Shtetet Anétare. Karta as nuk e zgjeron fushén e zbatimit té sé drejtés sé
Bashkimit Europian pértej kompetencave té BE as nuk pércakton ndonjé kompetencé
apo detyré té re, por as nuk ndryshon kompetencat dhe detyrat e pércaktuara né
Traktate'. Karta sanksionon njé kompleks té drejtash themelore, bazuar mbi vlerat e
dinjitetit, té solidaritetit, té shtetésisé europiane dhe té drejtésisé, té pérforcuara nga
parimi i ndalimit té diskriminimit. Ajo mund té konsiderohet dokumenti i paré formal i
BE-sé, i cili pérmbledh né njé tekst té vetém té gjithé kategoriné e té drejtave civile,
politike, ekonomike, sociale etj.

Shumica e té drejtave themelore pérmbahen edhe né kushtetutat nacionale, pér
shembull qgé dinjiteti i njeriut éshté i paprekshém ose gé askush nuk duhet té
diskriminohet pér shkak té gjinisé ose ngjyrés sé lékurés.

Karta njeh dhe respekton té drejtén pér té pérfituar prej sigurimeve shogérore
dhe shérbimeve sociale gé ofrojné mbrojtje né rastet e shtatzénisé dhe lehonisé,
sémundjes, aksidenteve né puné, personave né ngarkim apo né moshé té thyer dhe né
rast t¢ humbjes sé punés, né pérputhje me rregullat e parashikuara nga e drejta e
Bashkimit si edhe ligjet dhe praktikat kombétare™. Ajo sanksionon gjithashtu se
kushdo gé banon dhe léviz né ményré té ligjshme brenda Bashkimit Europian, ka té

drejté té pérfitojé pagesa té sigurimeve shogérore dhe avantazhe sociale né pérputhje me

nga shtetet anétare t& Bashkimit Europian, pérfshiré kétu edhe Angliné.Ajo u miratua né formén e njé
deklarate ligjérisht jo-detyruese dhe deri né vitin 2009, Karta paragiste deklaraté pa forcé obliguese
juridike. Me Traktatin e Lisbonés, né vitin 2009, Karta fiton statusin e dokumentit t& obligueshém juridik.
152 Shih Deklaratén né lidhje me Kartén e té Drejtave Themelore t& Bashkimit Europian

153 Shih nenin 34 té Kartés
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té drejtén e Bashkimit Europian dhe ligjet dhe praktikat kombétare.Pér té luftuar
pérjashtimin social dhe varfériné BE njeh dhe respekton té drejtén e asistencés sociale
dhe té strehimitme géllim sigurimin e njé niveli té pranueshém jetese pér té gjithé ata té
ciléve u mungojné burimet e mjaftueshme né pérputhje me rregullat e parashikuara nga
e drejta e BE si edhe ligjet dhe praktikat kombétare.™®* Pérvec mbrojtjes gé ofron né
kuadrin e politikave sociale, karta sanksionon ligjérimin dhe mbrojtjen e té drejtés
shéndetésore, dhe né nenin 35 té saj, citon se “Kushdo ka té drejté pér kujdesin
shéndetésor profilaktik dhe pér té pérfituar prej trajtimit mjekésor sipas kushteve té
pércaktuara né ligjet dhe praktikat kombétare. Gjaté hartimit dhe zbatimit té politikave
dhe veprimtarive t& Bashkimit sigurohet njé nivel i larté i mbrojtjes sé shéndetit té
njeriut”. Pra Karta e Bashkimit Europian e té Drejtave Themelore nuk lind apo prodhon
té drejta té “reja” apo té panjohura mé paré né té drejtén ndérkombétare, rajonale apo
kombétare né lidhje me mbrojtjen e gytetaréve. Megjithaté, duhet theksuar réndésia e
veganté e késaj Karte, pasi, duke 1éné ménjané réndésiné né kontekstin politik, ajo éshté
shprehje e njohjes sé té drejtave té njeriut si genie njerézore té njé rendi juridik té
vecanté, si¢ éshté ai i Bashkimit Europian, i cili po u I&, tashmé, té drejtave themelore
njé vend parésor né acquis communitaire.(Banaj.Canaj : Jeta juridike)'™ .Por né kété
kéndvéshtrim mund té themi se, ligjet kombétare té Shteteve Anétare nuk mund té
anashkalohen, por nése dikush gé pérdor té drejtén europiane, e ndjen veten té
diskriminuar nga ligji nacional atéheré ai mund té kérkojé respektimin e té drejtés sé tij

themelore né nivel europian.

154 pg aty, shih nenin 34, pikat 2 dhe 3
155 Shih Jeta juridike, “Analizé e disa problematikave mbi té drejtat e emigrantéve né kuadér té té drejtave
themelore sipas Kartés sé Bashkimit Europian té té drejtave themelore”
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3.4.3. Parimet ku mbéshtetet legjislacioni koordinues i BE-sé

Sistemet e mbrojtjes shogérore varen nga legjislacioni kombétar ndérsa koordinimi
varet nga legjislacioni europian dhe mbéshtetet fugimisht mbi bashképunimin midis
shteteve , ashtu si dhe theksuam mé sipér legjislacioni koordinues mbéshtetet né katér
parime themelore, gé synojné té mbrojné kategoriné e punétoréve migranté dhe té
korrigjojné problemet e krijuara nga nga territorialiteti, diversiteti i sistemeve
kombétare té mbrojtjes shogérore. Kéto katér parime do té jené objekt i analizés soné té

méposhtme.

» Barazia né trajtim

Shtetet né bazé t€ parimit t€ barazis€é né trajtim ndalohen, qé t’i trajtojné
shtetasit e huaj ndryshe nga vendasit. Diskriminimi éshté né dy forma, né diskriminim
direkt dhe né diskriminim indirekt. Kemi diskriminim direkt atéheré kur njé normé e
brendshme i trajton ndryshe shtetasit e huaj né krahasim me ata vendas. Pér shembull
diskriminim kemi kur né njé skemé té vecanté sigurimesh shéndetésore té njé vendi,
kané té drejté té pérfshihen vetém shtetasit e kétij vendi (Jacon & Helmut, 2004:13).
Diskriminimi indirekt shfaget né nivel kombétar dhe mé konkretisht kur norma
kombétare e njé prej shteteve anétare e cila né véshtrim té paré duket si neutrale, sjell
efekte té ndryshme mbi shtetasit e huaj krahasuar me ata vendas. Pra shtetasit e njé
shteti anétar kané té drejté té kené té njéjtat pérfitime dhe té kené njéjtat kushte sikurse

dhe shtetasit e shteteve anétare né té cilén ata banojné.
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» Pércaktimi i legjislacionit té zbatueshém

Véshtirésité qé shkaktohen nga konfliktet ligjore pozitive e negative mund té
shmangen nése parashikohet shprehimisht se gjen zbatim vetém legjislacioni i njé shteti,
duke pércaktuar njé rregull pér ta béré kété legjislacion té zbatueshém pércaktimi i
legjislacionit té zbatueshém, siguron qé migruesi do t’i derdhé kontributet ¢ veta
shogérore dhe shéndetésore dhe do té jeté subjekt i pérfitimeve né bazé té kétij
legjislacioni. Ka shumé ményra pér té pércaktuar legjislacionin e zbatueshém dhe ajo
mé zakonshmja éshté zbatimi i legjislacionit té shtetit té punésimit, por mund té
zgjidhet edhe legjislacioni i shtetit té vendbanimit. Marinarét pérgjithésisht mbulohen
nga legjislacioni i flamurit. (Jacon & Helmut, 2004:14). Rregulla té vecanta kérkohen
gjithashtu pér personat gé punojné né mé shumé se njé shtet, apo pér ata gé kané status

punonjési té vetépunésuar né njé vend dhe status té punésuari né njé shtet tjetér.

» Ruajtja e té drejtave té arritura

Parimi bazé i ruajtjes té sé drejtave té arritura parashikon gé periudhat e banimit,
punésimit apo té c¢do aktiviteti tjetér ekonomik té realizuara né njé shtet duhet té njihen
po ashtu edhe nga shtetet e tjera. Kjo shumé e pérgjithshme e periudhave té banimit,
punésimit apo veprimtarisé ekonomike quhet “totalizim”.  Periudhat e banimit,
punésimit dhe veprimtarisé ekonomike jo vetém gé lejojné té pércaktohen té drejtat e
njé personi pér pérfitim, por ato shpesh merren parasysh edhe né pérllogaritjen e shumés

sé kétij pérfitimi. (Jacon & Helmut, 2004:15).
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Ky parim né thelb nénkupton gé té gjitha periudhat e punésimit, vetépunésimit, etj nihen
dhe pérllogariten, me géllim té pérfitimeve sociale né njé shtet tjetér anétar té
Bashkimit Europian, dhe ky parim luan njé rol té réndésishém kur kemi té béjmé me

pérfitime afatgjata si¢ jané pensioni i plegérisé dhe pensioni i invaliditetit

» Eksportimi i pérfitimeve

Parimi i eksportimit té pérfitimeve parashikon gé nése personi, i cili pérfiton
apo mund té pérfitojé njé nga pagesat e mbuluara nga instrumenti koordinues, vendoset
né njé shtet tjetér, pérfitimi gé i takon duhet té jepet nga shteti i origjinés. Sasia e
pérfitimit nuk duhet té pakésohet, as té pérshtatet thjesht me arsyetimin se éshté
ndryshuar vendbanim. Parimi i eksportimit té pérfitimeve zbatohet gjithashtu pér
pérfitime afatshkurtra, si alokacionet pér papunési apo personat né kérkim té njé pune
né njé shtet tjetér do té vazhdojné té marrin pérfitimet gé kané pasur né vendin e tyre té
origjinés (Jacon & Helmut, 2004:15).

Mé ané té kétij parimi éshté e réndésishme té theksohet se edhe pérfitimet né natyré
mund té eksportohen. Né rast se njé individ sémuret gjaté periudhés sé pushimeve ose
kérkon njé ndérhyrje shéndetésor té vecanté, gé nuk mund té kryhet né vendin e
origjinés, atéheré ky kujdes mund té té sigurohet dhe té ofrohet nga shteti né té cilén
ndodhet pacienti, por me shpenzimet e vendit té origjinés sé pacientit.

Kéto parimi i gjejmé té mishéruara né Rregulloren Nr. 883/2004 “Pér koordinimin e

sistemeve té mbrojtjes sociale” e cila trajtohet gjerésisht né vijim.
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3.4.4. Rregullorja Nr. 883/2004 ~ Pér koordinimin e sistemeve té mbrojtjes sociale”

Bashkimi Europian pérmes legjislacionit dytésor koordinon sistemet e mbrojtjes
shogérore té Shteteve Anétare té BE-sé me qéllim lehtésimin e lévizjes sé liré té
punonjésve brenda territorit té BE-sé.

Njé nga instrumentet mé té réndésishme juridike té Bashkimit Evropian pér
mbrojtjen sociale éshté Rregullorja (KE) Nr. 883/2004 “Pér koordinimin e sistemeve té

»1%6 & Parlamentit Evropian dhe Késhillit si dhe Rregulloren (KE) Nr.

mbrojtjes sociale
987/2009 “Mbi pércaktimin e procedurés pér zbatimin e Rregullores (KE) Nr.
883/2004”. *" Rregullorja e koordinimit &shté njé instrument multilateral i krijuar pér té
béré t&¢ mundur lévizjen e liré né territorin evropian dhe pér té koordinuar sistemet
kombétare té mbrojtjes sociale gé ekzistojné brenda kuadrit té lévizjes sé liré té
personave ekonomikisht aktive.

Kjo Rregullore éshté hartuar né frymén dhe traditén e rregullores 1408/71 duke i
parapriré ndryshimeve né legjislacionet kombétare por dhe zhvillimet né nivel
Komuniteti, pérfshiré dhe gjykimet e Gjykatés sé Drejtésisé né lidhje me aplikimin e
skemave té mbrojtjes sociale pér personat e punésuar, personat e vetépunésuar dhe pér

anétarét e familjeve té tyre, gé lévizin brenda BE-sé. Qéllimi i késaj rregulloreje éshté

respektimi i karakteristikave té vecanta té legjislacioneve kombétare té mbrojtjes sociale

158 Shih Rregulloren (EC) Nr. 883/2004 té Parlamentit Europian dhe Késhillit e datés 29 prill 2004 “Pér

koordinimin e sistemeve t€ mbrojtjes sociale”, Gazeta Zyrtare e Bashkimit Europian L 166 e datés 30 prill
2004.

157 Regullore (KE) Nr 987/2009 e Parlamentit Europian dhe Késhillit, 16 Shtator 2009, ‘Mbi procedurén e
implementimit té rregullores 883/2004°, OJ 2009 L 284/1.
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dhe hartimi i njé sistemi té vetém koordinimi brenda té cilit té garantohet barazia e
trajtimit.

Midis legjislacioneve té ndryshme kombétare ka pasur diferenca té ndryshme
lidhur me kategoriné e personave té cilét do té jené subjekte skemés sé mbrojtjes
shogérore. Pér kété arsye Rregullorja parashikon né nenin 2, se aplikohet pér shtetasit e
njé Shteti Anétar, personat pa shtetési dhe refugjatét rezidenté né territorin e njé Shteti
Anétar gé jané apo kané gené subjekt i legjislacionit t& mbrojtjes sociale té njé apo mé
shumé Shteteve Anétare si dhe pér anétarét e familjeve dhe pasuesit e tyre. Paragrafi 2
né nenit 2, t&€ Rregullores Nr. 883/2004 “Pér koordinimin e sistemeve té mbrojtjes
sociale” e zgjeron numrin e subjekteve duke pérfshiré dhe pasuesit e personave gé kané
gené subjekt i legjislacionit t& njé apo mé shumé Shteteve Anétare, pavarésisht nga
shtetésia e kétyre personave, ku pasuesit e tyre jané shtetas té njé Shteti Anétar apo
persona pa shtetési apo refugjaté me banim né njé prej Shteteve Anétare. Njé nga
parimet mé té réndésishme mbi té cilat éshté themeluar kjo rregullore éshté barazia né
trajtimin ku pércaktohet se personat ndaj té ciléve aplikohet kjo rregullore do té gézojné
té njéjtat pérfitime dhe do té jené subjekt i té njéjtave detyrime gé si nénshtetas té
legjislacionit pérkatés t& Shtetit Anétar gé i pérkasin.™®

Bashkimi Evropian ka njé regjim té vecanté né lidhje me kontributet e paguara
nga subjektet e siguruar, pasi nuk ka njé fond té pérbashkét né nivel t¢ BE-sé dhe
subjekti i siguruar derdh kontribute pér skemén e shteteve ku punon dhe éshté rezident.
Punétorét mund té jetojné njé shtet tjetér anétar té ndryshém nga shteti kompetent ose

mund té lévizin pér njé periudhé té pérkohshme brenda BE, por né ¢do rast ata duhet té

158 Shih nenin 4 t& Rregullores Nr.883/2004 “Pér koordinimin e sistemeve té mbrojtjes sociale”.
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mbrohen kur lévizin nga njé shtet anétar né njé tjetér . Né njé rast té tillé jané veté
shtetet, qé pércaktojné modalitetet e rimbursimit, né bazé té Rregullores 883/2004, né
ményré gé té gjithé subjektet qé kané derdhur kontribute mund té gézojné pérfitimet né
rast t& njé rreziku social*®.

Personave gé lévizin brenda Komunitetit, duhet qé népérmjet koordinimit t'u
garantohet ruajtja e té drejtave dhe avantazheve té fituara dhe kjo arrihet duke bashkuar
té gjitha periudhat e marra né konsideraté sipas legjislacioneve té ndryshme kombétare
né funksion té fitimit té ruajtjes té drejtés pér pérfitime si dhe llogaritjes sé masés sé
pérfitimeve 1%

Personat gé lévizin brenda Komunitetit duhet té béhen subjekt i skemés sé
mbrojtjes sociale té njé Shteti Anétar té vetém duke shmangur né kété ményré
mbivendosjen e dispozitave té aplikueshme té legjislacionit kombétar. Té drejtat pér
mbrojtje sociale nuk kané kushtézime brenda Komunitetit né raport me vendin e

rezidencés té personit té interesuar, por né disa raste specifike pér pérfitimet e vecanta té

lidhura me kontekstin ekonomik dhe social té personit té pérfshiré, vendi i rezidencés

%9 pg aty, shih nenin 35 “Rimbursimi ndermijet institucioneve”.Ku pércaktohet se Benefitet ne natyre te
ofruara nga institucioni i nje Shteti Anetar ne emer te institucionit te nje tjeter Shteti Anetar sipas ketij
Kapitulli do ti jape rruge rimbursimit te plote.Rimbursimit te cilit i referohet paragrafi 1 do te percaktohet
ne perputhje me marreveshjet e vendosura ne Rregulloren e Implementimit, si persa i perket proves se
shpenzimit aktual, ose mbi bazen e shumave fikse per Shtet Anetar strukturat ligjore ose administrative te
te cilit jane te tilla ge perdorimi i rimbursimit mbi bazen e shpenzimeve aktuale nuk eshte i
pershtatshem.Dy ose me shume Shtete Anetare, dhe autoritetet e tyre kompetente, mund te ofrojne per
metoda te tjera rimbursimi ose te heqin dore nga te gjithe rimbursimet ndermjet institucioneve te cilat
jane nen juridiksionin e tyre.

160 pg aty.
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mund t& merret né konsideraté.'®* Rregullorja pércakton se aplikohet né disa degé té

mbrojtjes shogérore si*®? :

pérfitimet pér sémundje;

pérfitimet pér barrélindje dhe ato ekuivalente té atésisé;
pérfitimet e invaliditetit;

pérfitimet e plegérisé;

pérfitimet familjare;

pérfitimet pér aksidentet né puné dhe sémundjet profesionale;
pagesat pér vdekje;

pérfitimet e papunésisé;

pérfitimet para-pensionit;

vV Vv YV Vv VY V V VY V VY

ndihma financiare pér familje;

Né bazé té Rregullores Nr. 883/2004 “Pér koordinimin e sistemeve té mbrojtjes
sociale”, personave té siguruar si dhe anétaréve té familjeve té tyre, gé jetojné apo
géndrojné né€ njé Shtet Anétar pérve¢ Shtetit Anétar kompetent, duhet t’u sigurohet
mbrojtje pér sa i pérket pérfitimeve pér sémundje, barrélindje etj.

Né lidhje mé legjislacionin e zbatueshém'®® Rregullorja Nr. 883/2004 “Pér

koordinimin e sistemeve té mbrojtjes sociale” kufizon mundésiné e té genit subjekt i dy

18lghih pjesén e pérgjithshme té Rregullore (EC) Nr. 883/2004 té Parlamentit Europian dhe Késhillit e
datés 29 prill 2004, “Pér koordinimin e sistemeve té mbrojtjes sociale”, Gazeta Zyrtare e Bashkimit
Europian L 166 e datés 30 prill 2004, f. 2.

162 Shih nenin 3 t& Rregullores Nr.883/2004 “Pér koordinimin e sistemeve té mbrojtjes sociale”.
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legjislacioneve njékohésisht. Ajo siguron gé nuk ka mbrojtje té dyfishté por né fakt nuk
mund té keté as mungesé mbrojtjeje. Pavarésisht, se t€ punésuarit, té vetépunésuarit,
gé mund té dérgohen té punojné né njé shtet tjetér, ata mbeten té siguruar nga sistemi i
mbrojtjes shéndetésore té vendit té origjinés *°*, ose né rastin e njé népunési civil i cili
do té jeté subjekt i legjislacionit t& administratés, ku ai &shté punésuar'®.

Né lidhje me aksidentet né puné Rregullorja parashikon, se personat té cilét
aksidentohen né puné ose kané njé sémundje profesionale por banojné ose géndrojné né
njé Shtet Anétar té ndryshém nga ai i shtetit pérgjegjés, ata gézojné té drejtén e
benefiteve té vecanta né natyré, sipas skemés qé mbulon aksidentet né puné apo
sémundjet profesionale nga ana e institucionit pérgjegjés.

Rregullat pér koordinimin e sistemeve kombétare té mbrojtjes sociale ekzistojné
brenda kuadrit té lévizjes sé liré té personave dhe duhet té kontribuojné né drejtim té
pérmirésimit té standardit té tyre té jetesés dhe té kushteve té punésimit. Né lidhje me
bashképunimi midis Vendeve Anétare Rregullorja pércakton né nenin 76 té saj se
autoritetet kompetente té Vendeve Anétare do t& komunikojné me njéra-tjetrén pér sa i
pérket masave té mara pér implemtimin e saj, ndryshimeve né legjislacionet e tyre
pérkatése etj. Rregulloja Nr. 883/2004 “Pér koordinimin e sistemeve t€ mbrojtjes
shogérore” éshté detyruese né térésiné e saj dhe drejtpérdrejté e zbatueshme né té gjitha

vendet e BE-sé.

163 Shih nenin 11 Titulli 11 i Rregullores (EC) Nr. 883/2004 t& Parlamentit Europian dhe Késhillit e datés
29 prill 2004, “Pér koordinimin e sistemeve t€ mbrojtjes sociale”, Gazeta Zyrtare e Bashkimit Europian L
166 e datés 30 prill 2004.

164 Shih nenin 11 té Rregullores Nr. 883/2004.

165 po aty.
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Né zbatim té késaj Rregulloreje dhe né zbatim té politikave e strategjive té pérafrimit té
legjislacionit evropian si dhe lévizjes sé liré té njerézve, geveria shqiptare ka lidhur
marreveshje pér koordinimin e sistemeve té mbrojtjes shogérore me shtete té ndryshme.

Aktualisht jané néshkruar dhe ratifikuar kéto marréveshje:*®

> Ligji nr. 9066, daté¢ 15.5.2003, “Pér ratifikimin e ‘Marréveshjes ndérmjet
Qeverisé sé Republikés té Shqipérisé dhe Qeverisé sé Republikés té Turqisé pér

mbrojtjen shoqérore”.

> Ligji nr. 35/2014, daté 3.4.2014, “Pér ratifikimin e marréveshjes ndérmjet

Republikés sé Shqipérisé dhe Mbretérisé sé Belgjikés pér mbrojtjen shogérore”.

> Ligji nr. 42/2015, daté¢ 16.4.2015, “Pér ratifikimin e marréveshjes ndérmjet
Késhillit t&¢ Ministrave té Republikés sé Shqipérisé dhe Dukatit t¢ Madh té

Luksemburgut pér mbrojtjen shogérore”

> Ligji nr. 123/2015, daté 12.11.2015, “Pér ratifikimin e marréveshjes ndérmjet
Republikés sé Shqipérisé dhe Republikés sé Maqgedonisé pér mbrojtjen

shoqgérore”.

> Ligji nr. 151/2015, daté 21.12.2015, “Pér ratifikimin e marréveshjes ndérmjet

Republikés sé Shqipérisé dhe Hungarisé pér mbrojtjen shogérore”.

166 Jané né faza té ndryshme negocimi marréveshjet me Republikén e Cekisé, Republikés Federale té
Gjermanisé, Rumanisé
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Kéto marréveshje né kuadrin e skemés sé sigurimit té detyrueshém té kujdesit
shéndetésor pérkthehen né pérfitime né natyré pér subjektet pérfituese té skemés. Fondi
i sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor éshté institucioni kompetent qé
administron dhe rimburéson kérkesat pér pérfitime né natyré te personave té siguruar

gé jané subjekt i marréveshjes.

3.5. Jurisprudenca e Gjykatés Europiane té Drejtesise né kontekstin e mbrojtjes
sociale

Cdo sistem do té mbijetojé, vetém nése rregullat e tij mbikgyren nga njé autoritet i
pavarur. Pér mé tepér, né njé bashkim té shteteve, rregullat e pérbashkéta — nése i
nénshtrohen kontrollit t€ gjykatave nacionale — interpretohen dhe zbatohen ndryshe
nga njé shtet né tjetrin. Késhtu, zbatimi i uniformuar i ligjit té Bashkimit Europian né té
gjitha Shtetet Anétare mund té rrezikohet. Kéto shqyrtime rezultuan me themelimin e
Gjykatés Europiane té Drejtési (GJED) e cila éshté organi ligjor i BE-sé, autoriteti mé i
larté dhe njékohésisht autoriteti i vetém gjygésor né ¢éshtje gé kané té béjné me té
drejtén e BE. (Klaus-Diter Borc¢ard, 2010:66). Pra, Gjykata Europiane e Drejtésisé ka
shprehur garté se parimet e pérgjegjésisé vlejné edhe pér pushtetin e treté, d.m.th.
pushtetin gjyqgésor. Vendimet e tij, tashmé jané objekt i Gjykatés sé Drejtésis€, nése
jané marré duke shpérfillur ose shkelur t€ Drejtén e Bashkimit Europian. Né fakt
Gjykata Evropiane e Drejtésisé éshté njé instrument shumé i réndésishmém pér
mbrojtjen e té drejtave té njeriut né BE-sé. Jurisprudenca e GJED-sé né fushén e té
drejtave té njeriut ka evoluar kornizén ligjore té drejtave themelore té njeriut , né

kuadér té rendit juridik té Bashkimit Evropian.
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Njé vleré té vecanté né kéndvéshtrimin e késaj teme paraget pa dyshim edhe trajtimi i
vendimeve gjygésore te Gjykatés Evropiane té Drejtésisé né kuadér té trajtimit té
rregullores 1408/71, (e cila éshté zevendésuar me Rregulloren nr . 883/2004 “Pér
koordinimin e sistemeve t€ mbrojtjes sociale”), dhe traktateve qé kané té béjné me
lévizjen e liré t¢ mallrave, shérbimeve dhe personave. Vlera e tyre ka réndési lidhur me
ndikimin, gé ato kané né pérmirésimin e legjislacionit dhe politikave pér sigurimet
sociale.

Sjellim konkretisht, céshtjet Decker dhe Kohll. Rasti Decker '*” ka t& béjé me
rimbursimin e pjesshém té syzeve optike té pérshkruara né recetén e Mr Decker né
Luksemburg , por gé jané bleré nga ai né njé gytet kufitar né Belgjike.

Ndérsa né rastin KohlI*®®

paditési kishte kérkuar nga Luksemburg, autorizimin pér
sigurimin shéndetésor sigurimit pér trajtim ortodontik pér vajzén e tij t€ vogél né
Gjermani. Né té dyja rastet , kérkesa ishte refuzuar nga fondi i sigurimit shéndetésor
pér sémundje né Luksemburg me arsyetimin se blerja e syzeve optike né Belgjiké ose
trajtimi i propozuar ortodontik né Gjermani nuk jané shérbime shéndetésore gé ofrohen
né situata urgjente gjaté géndrimi jashté vendit dhe mbi té gjitha kéto dy shérbime
ofrohen dhe jepen né Luksemburg.

Pra, kérkesa gé u ngrit (dhe u soll para Gjykatés Evropiane té Drejtésisé) kishte té bénte

nése kérkesa dhe autorizimi paraprak shkelnin né njé nga gurét e themelit té

Komunitetit Europian, dhe pérkatésisht parimin e lévizjés sé liré t& mallrave dhe

187 ECJ, case C-120/95 of 28.04.1998, Decker, ECR 1998, 1-1831
168 ©-158/96 of 28.04.1998, Kohll, ECR 1998, 1-1931
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shérbimeve. Né fakt e drejta pér lévizjen e liré t¢ mallrave dhe shérbimeve nuk éshté e
pakufizuar dhe né kété rast kérkesa dhe autorizimi paraprak mund té pranohen, kur
justifikohen pér shkak té njé interesit publik dhe né " sundimin e arsyes " . Né té dyja
rastet , Gjykata njohu né parim se nevoja pér té garantuar ekuilibrin financiar té sistemit
té mbrojtjes shogérore dhe nevoja pér té siguruar njé shérbim té balancuar mjekésor té
arrittm pér té gjithé mund té pérbéjé arsye pér justifikim . Pra kéto dy céshtje jané
tregues, se si legjislacioni ekonomik i BE-s&, mbi konkurrencén e liré merr pérparési
ndaj legjislacionit social kombétar dhe objektivat ekonomiké té BE/sé pérbéjné njé
kércénim pér politikat sociale, ¢cka hapi rrugén pér mé shumé inspirim social té rasteve
ligjore dhe indirekt pér mé shumé presion, mbi aktorét politiké europiané, pér té
ndérmarré iniciativa ligjore qé kérkojné ndérhyrje né nivel europian.

Gjykata e Drejtésisé né mjaft raste ka dhéné njé opinion pér mundésiné e trajtimit té
barabarté té pérfitimeve, té ardhurave dhe fakteve, ky parim duhet té adoptohet né
ményré eksplicite dhe té zhvillohet, ndérsa vézhgohet substanca dhe thelbi i rregullave
ligjore.*®

Né kuadér té Kkétij kordinimi éshté e nevojshme té vendosen dispozita té vecanta qé
rregullojné mos-mbivendosjen e pérfitimeve pér sémundje né natyré dhe té pérfitimeve

pér sémundje né para, gé jané té sé njéjtés natyré si ato gé kané gené subjekt i

189 parimi i trajtimit té fakteve apo ngjarjeve té caktuara gqé ndodhin né territorin e njé Shteti Anétar tjetér
sikur té kishin ndodhur né territorin e Shtetit Anétar, legjislacioni i té cilit &shté i aplikueshém nuk duhet
té ndérhyjé tek parimi i bashkimit t& periudhave té sigurimit, punésimit, vetépunésimit apo rezidencés té
plotésuara sipas legjislacionit té njé Shteti Anétar tjetér me ato té plotésuara sipas legjislacionit té Shtetit
Anétar kompetent. Periudhat e plotésuara sipas legjislacionit té njé Shteti Anétar tjetér duhet késhtu té
merren parasysh vetém duke aplikuar parimin e bashkimit t& periudhave. Grumbullimi i fakteve apo
ngjarjeve gé ndodhin né njé Shtet Anétar nuk mund té béjé né asnjé ményré njé Shtet Anétar tjetér
kompetent apo legjislacionin e tij té aplikueshém.Gjithashtu né dritén e proporcionalitetit, duhet té kihet
kujdes té arrihet qé parimi i grumbullimit té fakteve dhe ngjarjeve t&¢ mos ¢ojé né rezultate objektivisht té
pajustifikuara apo né mbivendosje té pérfitimeve té té njéjtit lloj pér té njéjtén periudhé.

127



gjykimeve té Gjykatés sé Drejtésisé né Rastin C-215/99 Jauch dhe C-160/96 Molenaar,
nése ato pérfitime mbulojné té njéjtin risk.

Rasti C-85/96, Martinez Sala. E drejta e Bashkimit Evropian i ndalon shtetet
anétare té kérkojné nga shtetasit e shteteve tjera té cilét géndrojné né vendin pranues qé
te prodhojné njé leje géndrimi formale té léshuar nga autoritetet nacionale me géllim té
marrjes sé asistencés pér rritjen e fémijéve, pérderisa shtetasit e vet jané té detyruar
vetém té kené géndrimin e pérhershém ose té pérkohshém né até vend dhe asgjé

tjetér."°( BekimAvdimetaj &Y Iber Shurdhiqi, 2015; 33)

170 Shin “Raportet e pjesémarrésve pér vizitat studimore nén programin fillestar pér trajnime organizuar

nga IGJK né shtator 2014, Martinez Sala ishte njé shtetase spanjolle e cila jetonte né Gjermani nga viti
1968.Gjaté késaj kohe ajo kishte punuar puné té ndryshime kohé pas kohe,mirépo nga vitin 1989 ajo
kishte jetuar me asistencé sociale.Deri né vitin 1984 ajo kishte marré lejen e géndrimit nga autoritetet
gjermane por pas késaj kohe ajo kishte marr dokumenti né té cilét thuhej se i ishte vazhduar edhe pér njé
kohé leja e géndrimit né Gjermani.Asaj pérfundimisht do ti jepet leje géndrimi né vitin 1994.Gjaté kohés
kur kjo nuk posedonte leje géndrimi ajo kishte aplikuar pér asistence financiare pér rritjen e
femijéve.Aplikimi i saj pér kété lloj asistence ishte refuzuar si rezultat i asaj gé ajo nuk kishte shtetési
gjermane dhe leje géndrimi né kété shtet.Ajo ishte ankuar duke theksuar se kjo ishte né kundérshtim me
té drejtén e Bashkimit Evropian. Gjykata Evropiane e Drejtésisé kishte konstatuar se kushtézimi me leje
géndrimi pér marrjen e asistencés pér rritjen e fémijéve ishte diskriminuese pasi qé veté shtetasit e veté
(pra gjermanét) nuk ishin subjekt i kushteve té njéjta, prandaj ishte né kundérshtim me nenin 6 té Traktatit
pér Komunitetin Evropian (tani neni 18 iTraktatit mbi Funksionimin e Bashkimit Evropian). Qeveria
Gjermane argumentonte se edhe né ¢ofté se faktet do té ishin késisoj ato nuk do té ishin pjesé e traktatit
prandaj aplikuesja nuk mund té mbéshtetet né nenin 6 t& Traktatit pér Komunitetin Evropian. Gjykata
Evropiane e Drejtésisé kishte vendosur se asistenca pér rritjen e fémijés ishte brenda ratione materiae té
traktatit dhe né cofté se né kété kuadér ajo do té ishte edhe punétoré ajo do té ishte edhe brenda ratione
personae té traktatit. Pér mé tepér Komisioni Evropian kishte argumentuar gé edhe nése zonja Maria
Martinez Sala nuk do té ishte punétore ajo mund té pérfshihet nén ratione personae té traktatit si qytetare
e Bashkimit Evropian mbéshtetur né nenin 8a té Traktatit t¢ Komunitetit Evropian (tani neni 21 iTraktatit
mbi Funksionimin e Bashkimit Evropian). Pra né kété rast Gjykata Evropiane e Drejtésisé kishte aplikuar
parimin e pérgjithshém mbi jo diskriminimin lidhur me nacionalitetin e Maria Martinez Sala.Njé
aktgjykim i tillé pra ishte mbéshtetur né konceptin e gytetarisé sé Unioni.Gjithmoné sipas gjykatés nuk
éshté e nevojshme qé té jeté i angazhuar né njé aktivitet ekonomiké si punétor,ofrues i shérbimeve,etj..e
gé njé person té mbéshtetet né dispozitat eTraktatit.Gjykata né fakt nuk arriti qé aktgjykimin e veté ta
nxjerr duke u mbéshtetur né nenin 18 téTKE (tani neni 21 TFBE) pasi gé kishte vértetuar se autoritetet
gjermane kishin autorizuar dhénien e leje géndrimit pér zonjén Sala. Si rezultat i késaj Gjykata
aktgjykimin e vet e kishte mbéshtetur né nenin 17 (2) téTKE (tani neni 20 (2)TFBE) i cili parasheh
gé:qytetarét e Unioni té drejtat e tyre i kané té garantuara me traktat. E drejta pér leje géndrim pér zonjén
Maria Martinez Sala nuk kishte mundur té nxirret nga neni 21TFBE (ish neni 18 TKE).
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Duke ju referuar Rregullores 883/2004 (KE) konstatojmé se, ndihmat familjare kané
njé hapésiré shumé té gjeré, duke siguruar mbrojtje né situata qé mund té pérshkruhen si
klasike, si dhe situatave té tjera me natyré specifike, té cilat kané qené subjekt i
gjykimeve té Gjykatés sé Drejtésisé né Rastet e Bashkuara C-245/94 dhe C-312/94
Hoever dhe Zachoé dhe né Rastin C-275/96 Kuusijarvi. Pér té shmangur mbivendosjen
e papérligjur té pérfitimeve, éshté e nevojshme té vendosen rregulla prioriteti né rast té
mbivendosjes sé té drejtave pér ndihmé familjare, duke ju referuar legjislacionit té
Shtetit Anétar kompetent té rezidencés té anétaréve té familjes.

Ne BE njé vleré té vecanté né kété drejtim kané direktivat e mbrojtjes nga
diskriminimi, si psh Direktiva e Barazisé Raciale e cila siguron njé mbrojtje té gjeré
kundér diskriminimit né aksesin e ndihmés sociale dhe format e tjera té mbrojtes
shogérore. Fushéveprimi i mbrojtjes sé direktivés né fushén e kujdesit shéndetésor,
mund té lidhet me aksesin né kujdesin shéndetésor té ofruar publikisht né pikén e
ofrimit, si p.sh. trajtimi i ofruar nga stafi mjekésor dhe administrativ ose do té zbatohet
pér sigurimet né rastet kur shérbimet shéndetésore ofrohen privatisht, por pacientét
rimbursohen népérmjet njé skeme té sigurimeve té detyrueshme.

Jurisprudenca e GJED-s&'"™* né fushén e mbrojtjes shogérore, ka krijuar njé sistem té
konsoliduar té sigurimeve sociale, pérsa i pérket instrumentave harmonizues dhe

kordinues né kuadér té rendit juridik social t& Bashkimit Evropian.

1 Molenaar C-160/96 ; Vanbraekel & others C-368/98; Geraets-Smits & Peerbooms C-157/99 ;
loannidis C-326/00; Muller-Faure & van Riet C-385/99; Inizan C-56/01 23.10.2003; Leichtle C-8/02
Watts C-372/04 ; Herrera C-466/04
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3.6. Eksperienca e disa vendeve europiane

Sistemet shéndetésore kané gené té ndryshme né kohé dhe vende té ndryshme.
Aktualisht éshté e véshtiré té flasésh pér sisteme té pastra si té modelit Beveridge, apo
sistemi i Bismarkut sepse shtetet kane béré pérshtatjet e sistemeve sipas specifikave té
tyre dhe sot natyrshém kemi sisteme dhe modele shéndetésore té pérziera. Njé trend té
tillé e ka ndjekur dhe Shqipéria e cila me politikat e fundit qé ka aplikuar né sistemin
shéndetésor po shkon drejt mbulimit universal té popullsisé.Vendet e Bashkimit
Evropian gjithmoné jané duke bashképunuar me njéra — tjetrén pér té béré njé
koordinim té mbrojtjes shogérore dhe sigurimeve shéndetésore gé éshté pjesé e saj, né
ményré gé shtetasit té€ gézojné té gjitha té drejtat nga skemat e sigurimeve kudo gé té
ndodhen. Ndérkohé edhe Shqipéria ka ndérmarré reforma ligjore dhe po mundohet té
bashkéveprojé népérmjet ratifikimeve té shumta ligjore gé u jané béré konventave dhe
marréveshjeve dypaléshe.

Eshté e réndésishme gé né kété punim té trajtojmé disa nga eksperiencat
evropiane té sistemit shéndetésor duke pasqyruar né ményre té reduktuar funksionimin e
késaj skeme né kéto vende. Duke gené se Shgipéria éshté njé vend aspirant pér
anétarésimin né Bashkimin Evropian e gjej me vend té trajtojé né kété hulumtim ato
sisteme shéndetésore té cilat konsiderohen si modele suksesi né realizimin dhe
mbrojtjen € té drejtés shéndetésore. Mungesa e informacionit né lidhje me funksionimin
e sistemit shéndetésor né kéto vende éshté njé arsye tejet e forté pér té pérfshiré né
punim kéto sisteme, dhe pér faktin se migrimi i shqiptareve drejt kétyre vendeve tashmé

éshté njé realitet.
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» Sistemi shéndetésor né Gjermani

Gjermania éshté vendi i cili disponon sistemin universal mé té vjetér né Europé
té kujdesit shéndetésor, i cilit ka filluar me legjislacionin shogéror té Otto von Bismarck
né vitin 1883 duke u pasur me njé séré aktesh té tjera té mévonshme tejet té
réndésishme pér sistemin shéndetésor. Akte si Karta e Sigurimeve Shéndetésore, Karta
e Sigurimit té aksidenteve dhe Karta mbi Sigurimin e t¢ Moshuarve dhe Invalidéve kané
shérbyer si baza e sistemit aktual té sigurimeve shéndetésore né Gjermani. Fillimisht
aktet e sipérpérmendura aplikoheshin vetém pér punonjésit me té ardhura té uléta dhe té
disa punonjésve té geverisé duke kaluar gradualisht drejt mbulimit té té gjitha
kategorive té popullsisé.(Hana 2011:33)

Né Gjermani sigurimi shéndetésor, i cili parashikohej nga ligji, siguronte 85% té
popullsisé sé saj. Sigurimi shéndetésor privat mbulonte vetém 10% té popullsisé
gjermane, ku pérshiheshin personat e vetépunésuar dhe népunésit civilé, ndérsa policét,
dhe ushtarét i nénshtroheshin regjimeve té vecanta té sigurimit shéndetésor. Pér sa i
pérket kategorisé sé imigrantéve pa dokumentacion té rregullt, & géndrojné né shtetin
gjerman, ofrohet vetém sigurimi shéndetésor né rast sémundjeje. Pér qytetarét e
punésuar, té cilét kané té ardhura mujore mé pak se 4,125 euro mbulohen detyrimisht
nga shérbimi publik, gjithashtu atyre iu ofrohet sigurimi i detyrueshém publik falas

edhe pér bashkéshortét dhe fémijét e tyre.

172 http://www.gjiganti.com/emigranti/gjermani/sociale/shendetesia.html
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Né sistemin e sigurimit shéndetésor, té gjithé gjermanét jané té siguruar me sigurim
shéndetésor té detyrueshém dhe duhet té jené pjesé e tij, nése ata nuk jané siguruar
privatisht. Sigurimi i detyrueshém shéndetésor mbulon dhe ofron njé paketé bazé
shérbimesh shéndetésore té njé game mijaft té gjeré. Cdo kompani e sigurimit té
detyrueshém éshté e detyruar té mbulojé kété paketé bazé pérfitimesh themelore .
Sigurimi shéndetésor i detyrueshém éshté i bazuar né njé sistem solidar, pagesat mujore
nuk llogariten sipas moshés dhe gjendjes shéndetésore, por né bazé té ardhurave
personale. Né marrédhénjet kontraktuale né skemén e sigurimit shéndetésor,
punédhénési paguan njé pjesé té sigurimit pér té punésuarit e tij. Sigurimi shéndetésor
gé duhet derdhur éshté llogaritur nga té ardhurat bruto té personit té siguruar dhe gé nga
janari i vitit 2011 punédhénési derdh kontributin shéndetésor né masén 7,3% ndérsa i
punésuari né masén 8,2%, pra né total kontributi pér sigurimin shéndetésor éshté né
173

masén 15,5% e té ardhurave bruto~"~.

Sistemi gjerman i mbrojtjes sociale pérbéhet nga pesé degé statusore si¢ jané:

Dega e sigurimit té sémundjeve
Dega e sigurimit té kujdesit afat-gjaté
Dega e sigurimit té aksidenteve

Dega e sigurimit té papunésisé

YV V VYV V V

Dega e sigurimit pér pensione

173 http://www.germanyhis.com/compulsory-health-insurance-germany/
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Pérvec skemave té mésipérme té mbrojtjes sociale, shteti social gjithashtu mbulon,
sigurimin dhe pérfitimet bazé pér punékérkuesit, moshén e treté, pérfitimeve familjare
si dhe kategorisé sé personave né rast té reduktimit té kapacitetit té tyre pér té punuar.’*
Sigurimet shéndetésore té detyrueshme té Gjermanisé zbatojné parimin e solidaritetit
meqenése té gjithé anétarét e fondit kontribuojné sipas té ardhurave té tyre dhe kané té
drejté té kérkojné té njéjtén paketé pérfitimesh, pavarésisht nga kontributet e paguara. Né
kété ményré, burimet rishpérndahen jo vetém nga njerézit e shéndetshém tek té sémurét por
dhe nga njerézit e pasur tek té varfrit, nga té rinjté tek t€ moshuarit dhe nga popullata aktive
ekonomikisht tek qytetarét me té ardhura té uléta ose zero.( Michael Stahl, 2009:30)
Skema e pérfitimeve familjare, njihet dhe aplikohet nga skema e sigurimit shéndetésor,
por kéto pérfitime, ajo jep vetém bazuar né parimin e rezidenés.Pérfitimet familjare
jepen pér fémijét si dhe né rastin e nénés dhe té babait kur bashkejetojné né té njéjtén
shtépi kundrejt rregullave té vendosura nga sigurimi shéndetésor gjerman*".

Gjermania ka njé shérbim shéndetésor té decentralizuar. Privatizimi éshté njé
tjetér tipar i réndésishém i sistemit gjerman né lidhje me kujdesin shéndetésor. Disa
sektoré té kujdesit shéndetésor jané té bazuar térésisht né sistemin shéndetésor privat, si
sektorét e kujdesit ambulator dhe dentar. Ndérsa né sektorét e tjeré bashkekzistojné
sistemi shéndetésor privat me até publik. Ajo éshté e pérbéré nga 16 lande dhe asnjé

prej kétyre landeve nuk ka njé ministri té miréfillté pér shéndetésiné duke e pérfshiré

174 Shih European Commission ‘Your Security rights in Germany’ 2013, kapitulli 1, fq 5

175 pgrfitimet familjare aplikohen pér fémijét e lindur ose té adoptuar deri né moshén 18 vjec dhe mund té
vazhdojné deri sa fémijét tw arrijnw moshén 21 vjeg, nuk jané né marrédhénie puné si dhe nuk jané
regjistruar si punékérkues né shérbimin e punésimit né Gjermani. Ata gjithashtu pwrfitojne nwse nuk
kané kaluar moshén 25 vje¢ dhe jané duke vazhduar shkollén, ndwrsa pérfitimet prindérore i sigurohen
nénés ose babait gé ndajné té njéjtén shtwpi.
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kété té fundit né shérbimin social. Landet e ndajné pérgjegjésiné me geverisjen gendrore
pér sa i pérket ndértimit dhe funksionimit té spitaleve.

Qeverité e landeve jané pérgjegjése pér mirémbajtjen e infrastrukturés spitalore
pérmes investimeve spitalore. Pjesa mé e konsiderueshme e investimeve éshté pér
ndértesat dhe teknologjiné e larté mjekésore. Njé pjesé € konsiderueshme e spitaleve né
Gjermani jané me pronési publike, pjesa tjetér jané spitale private fitimprurése dhe

jofitimprurése'™.

> Sistemi shéndetésor né Mbretériné e Bashkuar

Mbretéria e Bashkuar bazohet né sistemin Beveridge, i cili u vendos né fillimet e
viteve 1940, i cili ka evoluar falé ndryshimeve té faktoréve ekonomiké, socialé dhe
politiké dhe éshté njé sistem & bazohet né taksimin e pérgjithshém. Sistemi
Shéndetésor Kombétar u projektua si shprehje e solidaritetit social, sipas filozofisé dhe
moralit, kujdes shéndetésor pér té gjithé dhe pa pagese.

Sigurimi shéndetésor mbulon té gjithé rezidentét né Mbretériné e Bashkuar dhe
nuk éshté sigurim kontribuitiv, kjo pér faktin se né kété shérbim personat e siguruar
nuk paguajné kontribute pér sigurim shéndetésor.Né themel té kétij sistemi géndron
parimi i mbulimit universal té popullsisé dhe sistemi shéndetésor i Mbretérisé sé
Bashkuar pérbéhet nga sigurimi privat dhe sigurimi shéndetésor publik, qé

administrohet nga Shérbimi Shéndetésor Kombétar.

176 www.feut.edu.al/images/tema_e_hana.pdf

134


http://www.feut.edu.al/images/tema_e_hana.pdf

Sistemi i mbrojtjes sociale né Mbretériné e Bashkuar éshté i organizuar sipas kétyre
skemave:
» Skema Kombétare e Sigurimeve, e cila ofron pérfitime né té holla pér sémundje,
papunési, vdekjen e bashkéshortit/tes, moshés sé treté, pencionistéve etj;
» Shérbimi Kombétar Shéndetésor, i cili ofron trajtim mjekésor, dental dhe optic
té cilat ofrohen falas vetém pér personat gé jané resident;
» Skemat e pérfitimeve té fémijéve, té cilat ofrojné pérfitime kesh ( né té holla)
pér individét qé lindin dhe rrisin fémijé;
» Skemat e pérfitimeve jo-kontributive, gé jané pér kategori té vecanta, si¢ jané
personat me aftési té kufizuara, ose kujdestarét;
» Pagesat e tjera ligjore né skemé, té béra nga punédhénési pér punonjésit , né rast
té lindjes apo adoptimit té fémijéve;*’’
Shérbimi Shéndetésor Kombétar i Mbretérisé sé Bashkuar éshté njé sistem i kujdesit
shéndetésor, publikisht i financuar nga taksimi i pérgjithshém. Ky shérbim mbulon té
gjithé rezidentét né Mbretériné e Bashkuar dhe nuk éshté thellésisht njé sistem sigurimi,
kjo pér faktin se nuk mblidhen prime né kété shérbim, kostot nuk ngarkohen né nivel
pacienti, si dhe nuk mblidhen prime me ané té té cilave do té krijoheshin fonde. Por
struktura organizative e Shérbimit Shéndetésor Kombétar t& Mbretérisé sé Bashkuar
arrin té realizojé shpérndarjen e riskut financiar gé lidhet me kostot e administrimit té tij

dhe té sémundshmérisé.(Hana E:30)

Y77 Shih European Comission “Your security rights in UK”, 2013, kapitulli I, fq 4
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Skema e sigurimit shéndetésor njeh dhe aplion skemén e pérfitimeve familjare bazuar
né parimin e rezidenés.Pérfitimet familjare lidhen kryesisht me pérfitimet pér fémijét e
mitur deri né 16 vjec ose deri né 20 vjec, kur kéta vazhdojné studimet.

Mjekét e pérgjithshém (MP) jané té vetépunésuar dhe kané kontrata me
Shérbimin Shéndetésor Kombétar pér té ofruar shérbime shéndetésore ndaj popullsisé.
Mjekét gjithashtu kané njé masé té diskrecionit né pranimin e aplikimeve pér t'u
bashkuar me listat e pacientit . Megjithaté, MP nuk mund té kthejné asnjé aplikant pér
shkak té racés , gjinisé, klasés shogérore , moshés , fesé , orientimit seksual, pamjes,
aftésia sé kufizuar apo gjéndjes mjekésore . Pacientét té cilét kané marréveshje me
EHIC(Europen Health Insurance Card) kané té drejté té trajtohen falas pa pasur nevojé
té regjistronen.Nése njé person i siguruar ka nevojé pér trajtim né spital apo pér té
konsultuar me njé specialist , mjeku i Shérbimit Shéndetésor Kombétar do té
organizojé takimin pér ju . Ndérsa né rast urgjence, pacientét mund té pranohen direkt
né spital."®
Sitemi shéndetésor pérfshin né skemén e sigurimit shéndetésor, kujdesin mjekésor,
shérbimin dental dhe okulistik, i cili ofrohet falas pér personat rezidentg, po ashtu edhe pér

anétarét e tyre té familjes.

178 Shih European Comission ”Your security rights in UK”, 2013, kapitulli II, fq 7
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> Sistemi shéndetésor né Francé

Si ¢cdo vend tjetér europian edhe Franca pas Luftés sé Dyté Botérore doli e
démtuar, si pasojé vendi hasi né véshtirési t€ shumta té cilat kérkonin hartimin e
politikave sociale. Sistemi shéndetésor né Francé u krijua né vitin 1945, si njé
kompromis né mes pérfagésuezve Gaullist dhe pérfagésuezve Komunisté né
parlamentin Francez. Gjaté procesit té krijimit t& sistemit shéndetésor né Francé, né
parlamentin francez diskutoheshin dy teza; teza e paré ishte pér krijimin e njé sistemi té
mbéshtetur térésisht né sigurimin shéndetésor shtetéror, ndérsa teza e dyté ishte pér
krijimin e sistemit té sigurimit shéndetésor sipas modelit britanik Beverige. Pas disa
diskutimesh u arrit né konsensusin gé sistemi i sigurimeve shéndetésore do té ishte njé
sistem i bazuar né profesion. Pra i bazuar né kontributin gé té gjithé punonjésit jané té
detyruar té paguajné nga té ardhurat e tyre, té cilat do té shkojné pér njé fond té
sigurimit shéndetésor jofitimprurés, gé do t'i siguronte individét pérballé rrezigeve té
sémundjeve dhe do té kompensonte shpenzimet mjekésore (Hana E: 27).

Sistemi Francez i mbrojtjes shoqgérore ka pesé komponenté kryesoré:

» skema e pérgjithshme, gé mbulon shumicén e punonjésve dhe kategorité e tjera
Si¢ jané studentét, pérfituesit e pérfitimeve té caktuara, rezidentét, té cilét me
kalimin e viteve, i jané bashkuar asaj;

» skemat e vecganta té punonjésve, disa prej té cilave mbulojné té gjitha rreziget e
sigurimit té pensionit té pleqérisé (shtetasit mbulohen né skemén e pérgjithshme
pér rreziget e tjera);

» skema bujgésore e cila mbulon té gjitha rreziget, por éshte e ndaré né dy rryma

té vecanta sic¢ jané fermerét dhe punétorét e bujgésisé;



» skemat pér personat e vetépunésuar jobujgésore, gé péfshijné tre skema té
pavarur té pensionistéve (punétoré té tregtisé artizanale, tregtarét dhe prodhuesit
dhe profesionet) si dhe njé skemé e sigurimit té sémundjes;

> skemat e papunésisé dhe skemat e pensionit t&¢ detyrueshém suplementare.’

Sistemi shéndetésor francez bazohet né sigurimin e detyrueshém shéndetésor, i cili
realizohet mbi bazen e derdhjes sé kontributeve pér sigurim shéndetésor si dhe nga
kontributet e sigurimit vullnetar. Kontributet e sigurimeve shogérore llogariten mbi njé
pérqgindje té caktuar té pagés dhe punédhénési i zbret kéto kontribute nga paga dhe i
derdh kéto kontribute prané autoritetit kompetent pérgjegjés pér mbledhjen e tyre .
Ndérsa né rastin e vetépunésuarve, ata i paguajné kontributet pér sigurim shéndetésor
veté, té cilat i llogaritin né bazé té té ardhurave té tyre profesionale. Skema e
pérfitimeve familjare, njihet dhe aplikohet nga skema e sigurimit shéndetésor, por kéto
pérfitime, ajo i mbulon bazuar né parimin e rezidenés.

Sigurimi shéndetésor frances i njeh dhe aplikon sigurimet private né rast kur nje person
I siguruar kérkon té mbulohet me shérbime shéndetésore té cilat sigurimi i detyrueshém
shéndetésor nuk i ofron dhe mbulon.

Duke gené se mé sipér folém pér njé sistem kontributiv kjo nuk do té thoté se
geveria franceze pérjashtohet nga pérgjegjésia qé ajo ka né lidhje me sistemin e
sigurimeve shéndetésore. Pérgjegjésia e geverisé ndahet né dy drejtime: Sé pari, éshté
pérgjegjése pér pércaktimin e normés sé pérgindjes mé ané té sé cilés negociohen

shpenzimet mjekésore.

7% Shih European Comission ”Your security rights in France”, 2013, kapitulli I, fq 5
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Sé dyti, pérgjegjésia konsiston né mbikégyrjen e fondeve té sigurimit shéndetésor.
Qeveria franceze ka detyrimin té administrojé né ményré korrekte shumat e parave si
dhe t& mbikéqyré rrjetin spitalor publik. Aktualisht sistemi i fondeve éshté mé pak i
aplikuari sepse pothuajse té gjithé qytetarét dhe té huajt, rezidenté té ligjshém né
Francé, mbulohen nga programet e detyrueshme, té cilat bazohen mbi kontributin e

punonjésve'®.

180 http://www.feut.edu.al/images/tema_e_hana.pdf, fq28
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KAPITULLI 1V: SIGURIMI SHENDETESOR NE SHQIPERI DHE
KUADRI INSTITUCIONAL I SAJ

4.1. Mbrojtja Sociale

Té drejtat ekonomike, sociale e kulturore pérfagésojné standardet ndérkombétare té
pranueshme pér “njé minimum té parimeve té pérbashkéta” pérmes té cilave mbrohen
individét prej pasigurisé ekonomike dhe sociale, si dhe prej kércénimit gé ato paragesin
pér integritetin e njeriut, liriné dhe baraziné.(Gutmundur Alfredson and Asbjgrn Eide
1999: 482).

Mbrojtja sociale

(Social protection), pérfshin té gjithé legjislacionin, masat dhe
praktikat pér té mbrojtur individét nga rreziget mé té shumta té jetés, té tilla si
sémundjet e tejzgjatura ose aksidentet (démtimet) dhe rreziget financiare (kryesisht
kostot e trajtimit dhe humbjes sé té ardhurave), paaftésia, humbja e punés, fatkegésité
natyrore, lufta dhe rebelimet, etj.., ose pér té lehtésuar ndodhité e tilla pér personat e
prekur.

Instrumentat juridike me té cilat realizohen sistemet sigurimeve shogérore dhe

shéndetésoré, nénkupton vendosjen e detyrimit ekonomik pér té paguar kontribute né

ngarkim té kategorive té popullsisé si dhe ndérhyrjet e shtetit pér té cilat kané nevojé

1815hih Social Institutions Support Programme ,Council of Europe Regional Office, Fjalor i Sigurimeve
Shogérore © Késhilli i Evropés, Dhjetor 2006, fage 20, ku pércaktohet se mbrojtja sociale ka pesé
komponenté:i. programet dhe politikat e tregut té punés té hartuara né dobi té punésimit dhe nxitjes se
veprimeve eficente pér tregun e punés;ii. programet e sigurimeve shogérore pér t&€ amortizuar rreziget qé
shogérojné punésimin, shéndetin, paaftésing, démtimet né puné dhe plakjen; iii. asistencén sociale dhe
programet e mirégénies sociale pér grupet mé né nevojé dhe me asnjé mjet tjetér mbéshtetés pér jetesén e
tyre; iv. mikro-skemat dhe skemat e tjera t& mbéshtetura né terren pér t’ju adresuar dhe trajtuar nevojat né
nivel komunitar; dhe v. mbrojtjen pér fémijét pér té siguruar njé zhvillim té shéndetshém dheproduktiv té
krahut té ardhshém té punés.
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kategori té ndryshme té shoqérisé, me géllimin gé té arrihen nivelet minimale té
mbrojtjes shogérore.*®?

Nivelet minimale té mbrojtjes shogérore kombétare duhet té pérmbajné té paktén katér
nga garancité e sigurimeve shogérore, té pércaktuara né nivel kombétar:

» akses né kujdesin shéndetsor elementar, pérfshiré kujdesin gjaté shtatzanisé dhe
né lindje;

» sigurimi i té ardhurave bazé pér fémijét, duke siguruar akses tek ushqyerja,
edukimi, kujdesi dhe c¢do Iloj malli apo shérbimi i nevojshém;

» sigurimi i té ardhurave bazé pér personat né moshé aktive dhe gé nuk jané né
gjéndje té fitojné té ardhura té mjaftueshme, sidomos né rastet e sémundjes,
papunésisé, shtatzanisé dhe paaftésisg;

» sigurimi i té ardhurave bazé pér personat e moshuar

Sistemi i mbrojtjes shoqgérore né Shqipéri pérbéhet nga skema e ndihmés dhe
pérkujdesit social, skema e sigurimeve shéndetésore dhe skemat e sigurimeve
shogérore. Kéto krijojné até gé quhet sistemi i sigurisé sociale i cili ka pér géllim
mbrojtjen e individéve nga ngjarjet sociale. Me ngjarje sociale do té kuptojmé goditjen
e individéve nga fenomene té cilat u shkaktojné atyre humbjen e té ardhurave si pasojé
e sémundjes, plegérisé, papunésisé (Peto, 2011: 18).

Sigurimet shogérore mbrojné né ményré té detyrueshme gjithé shtetasit ekonomikisht

aktivé né Shqipéri, né rastin e pakésimit té té ardhurave si pasojé e barrélindjes,

182 Shin Strategjia e Organizatés Ndérkombétare t&€ Punés Sigurime shogérore pér té gjithé. Té ndértojmé

nivele minimale t& mbrojtjes shogérore dhe sisteme té ploté té sigurimeve shogérore fq 34-35.
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plegérisé, invaliditetit dhe humbjes sé mbajtésit té familjes. Sigurimet shogérore,
gjithashtu, i japin mbrojtje té detyrueshme gjithé personave té punésuar né rastin e
pakésimit té té ardhurave si pasojé e paaftésisé sé pérkohshme té shkaktuar nga
sémundja, aksidenti né puné, sémundja profesionale dhe papunésia.®®

Sistemet e sigurimeve shéndetésore jané pjesé e sigurisé sociale dhe kané pér
géllim mbrojtjen e individéve nga njé ngjarje sociale, si¢ éshté sémundja. Me sigurim
shéndetésor do té kuptohet ndihma qé i jepet individit, kur ai goditet nga sémundja
(Peto, 2011: 366).
Ligji pér ndihmén dhe shérbimet shogérore, pércakton ndihmén dhe shérbimet
shogeérore pér individét dhe grupet né nevojé, té cilét nuk mund té sigurojné plotésimin
e nevojave bazé jetike, zhvillimin e aftésive dhe té mundésive personale dhe ruajtjen e
integritetit e pérfshirjen shogérore pér shkak té aftésive dhe mundésive té kufizuara
ekonomike, fizike, psikologjike e shogérore. Gjithashtu ai mundohet té zbusé varfériné
dhe pérjashtimin shogéror pér individét dhe familjet, si dhe té krijojé mundési pér
integrimin e tyre, népérmjet sigurimit t& njé sistemi ndérhyrjesh e shérbimesh pér
pérmirésimin e jetesés sé tyre. '8

Sistemi shqiptar i mbrojtjes sociale, ka realizuar kété té& drejté né kuadér té
legjislacioneve organik té veguara, duke ju referuar si elementéve pérbérés té mbrojtjes
sociale, ashtu edhe institucioneve pérgjegjése pér organizimin dhe pérmbushjen e késaj

té drejte.®

183 Shih nenin 6, Ligji nr.7703, daté 11.5.1993” Pér sigurimet shoqérore né Republikén e Shqipérisé”, i
ndryshuar
184 Shih nenin 1, Ligji nr Nr. 9355, daté 10.3.2005 “pér ndihmén dhe shérbimet shogérore” i ndryshuar
185 Aktualisht sigurimet shogérore administrohen dhe menaxhohen nga Instituti i Sigurimeve Shoqgérore,
ndérsa sigurimet shéndetésore administrohen dhe menaxhohen nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té
kujdesit Shéndetésor.
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4.1.1. Kuptimi i sigurimit shogéror

Né fillim té viteve 90, ndryshimi i sistemit politik, ekonomik dhe i
marrédhénieve shoqérore béri té domosdoshém rimodelimin e sistemit té mbrojtjes
shogérore sipas skemave bashkékohore. Reformimi i sistemit té sigurimeve shogérore
éshté realizuar duke vendosur né themel té tij parimet e drejtésisé sociale. Sistemi aktual
i sigurimeve shogérore né Shqipéri filloi né vitin 1993 , me hyrjen né fuqi té Ligjit nr.
7703, daté 11.05.1993 “Pér sigurimet shogérore né Republikén e Shqipéris€”. Skema
aktuale e sigurimeve té detyrueshme shoqérore né Shqipéri éshté njé skemé jo
fitimprurése, gé mbron me té ardhura personat e punésuar né rast sémundje, papunésie,
barrélindje, aksidenti né puné/sémundje profesionale, plegérie, invaliditeti apo humbje
té mbajtésit t& familjes dhe personat e tjeré ekonomikisht aktivé (té vetépunésuarit dhe
punédhénésit) né rast barrélindje, pleqgérie, invaliditeti dhe humbje té mbajtésit té
familjes. Kjo skemé bazohet né parimin ¢ solidaritetit dhe bazohet né parimin “pay-as-
you go”, né parimin e pérgjegjésisé individuale pér risqet sociale t&€ sé ardhmes dhe né
parimin e solidaritetit midis brezave. ‘%

Skema e sigurimeve shogérore pérbéhet nga:
» sigurimi i detyrueshém shogéror,
» sigurimi shogéror vullnetar,
» sigurimi shogéror suplementar

» pensionet shtetérore té posacme,

186ghih http://ééé.issh.gov.al/al/nje-veshtrim-mbi-historikun-e-sigurimeve-shoqgerore-ne-shqiperi/
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Sigurimet shoqgérore éshté cdo lloj skeme apo programi, vullnetare ose e detyrueshme, e
menaxhuar nga shteti ose organizatat e grupeve té interesit,0se nga té tretét nén té cilat
kontributet ose premiumet e sigurimit paguhen pér té mbrojtur individét ose familjet e
tyre nga rrezige té vecanta, ose pér té zvogéluar efektet e materializimit té kétyre
rrezigeve pér personat e siguruar ose familjet e tyre. Rreziget tipike t¢ mbuluara nga
skemat e mbrojtjes sociale jané, ato té humbjes sé té ardhurave si pasojé e papunésise,
paaftésia pér puné, plakja, si dhe né shumé prej vendeve shpenzimet pér pérkujdesjen
shéndetésore'®’,

Sigurimi shogéror éshté pjesé e mbrojtjes shogérore dhe e gjejmé té sanksionuar né
Kushtetuté né dispozitat e lirive té drejtat ekonomike, sociale dhe kulturore.Neni 52 i
kushtetutes citon, se “Kushdo ka té drejtén e sigurimeve shogérore né plegéri, ose kur
éshté i paafté pér puné, sipas njé sistemi té caktuar me ligj.Kushdo, kur mbetet pa puné,
pér shkage té pavarura nga vullneti i tij dhe kur nuk ka mjete té tjera jetese, ka té
drejtén e ndihmés né kushtet e parashikuara me ligj”. Pra Kushtetuta ka njohur té
drejtén pér sigurime shoqgérore, por gjithmoné né plotésim té disa kushteve dhe kritereve
té pércaktuar me ligjin e posacém organik té sigurimeve shogérore % .

Kjo do té thoté se nuk mund té kérkosh p.sh. té drejtén pér pension, bazuar né kété
dispozité té Kushtetutés, pa plotésuar kushtet pér kété pérfitim afatgjaté, qé jané mosha
dhe vjetérsia né puné. Pikérisht, nevoja pér té pércaktuar kushtet e pérfitimit, nevoja pér

té pércaktuar kriteret, normat e kontributeve, rregullat e organizimit dhe té funksionimit

¥750cial Institutions Support Programme ,Council of Europe Regional Office, Fjalor i Sigurimeve
Shogérore © Késhilli i Evropés, Dhjetor 2006, fage 34

188 ghih Ligjin Nr. 7703, daté 11.05.1993, “Pér sigurimet shogérore né Republikén e Shqipérisé”, i
ndryshuar.
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té degéve té sigurimit, e shumé té tjera, jané arsye gé shpjegojné dhe legjitimojné kété
rezervé ligjore, kété kufizim kushtetues. Kushtetuta referon te ligji i Kuvendit dhe kétu
jemi para rezervés ligjore (Anastasi 2004-67) % .Skema e detyrueshme e sigurimeve
shogérore administrohet nga Instituti i Sigurimeve Shogérore.®® Sigurimi shogéror
éshté e drejté universale e individéve dhe éshté pikérisht shteti né kété kéndvéshtrim
instrumenti kryesor pér mbrojtjen e té drejtave dhe integritetit shogéror té individit,
duke dalé garant késhtu pér respektimin e té drejtave té njeriut pa diskriminuar askénd
dhe duke siguruar nivelet minimale té mbrojtjes shogérore kombétare.

Njé ndér objektivat kryesore té mbrojtjes sociale éshté pérmirésimi i skemés sé
sigurimeve shogérore dhe forcimi i kapaciteteve institucionale té institucioneve té
sigurimeve shogérore né, zhvillimin e métejshém té sistemit té pensioneve né pérputhje
me kushtet e reja ekonomike dhe sociale, etj. Skemat e sigurimeve shogérore kané
karakter social, i cili shpjegohet me faktin se shogéria pérpiget ta mbrojé veten pérmes
skemave té detyrueshme kundér efekteve ndérprerés té té ardhurave gé mund t'u

ndodhin disa gytetaréve té saj, pértej pérgjegjésisé sé tyre individuale.

Po kush éshté roli dhe nevoja pér sigurime shogérore? Sistemi i sigurimeve shogérore
udhéhiget dhe luan njé rol té réndésishém né shogéri duke u mbéshtetur né kéto

parime;**

189 Shih Mirela Selita “E drejta kushtetuese e sigurimeve shogérore nga kéndvéshtrimi i standardeve
ndérkombétare” fage 94.

190 Ng gershor té vitit 1992, me Vendim té Késhillit t& Ministrave, u krijua Instituti i Sigurimeve
Shogérore, i drejtuar nga njé Késhill Administrativ tripalésh, me pérfagésues té geverisg, té punémarrésve
dhe punédhénésve.

191 Shih Strategjia e Organizatés Ndérkombétare té Punés Sigurime shogérore pér té gjithé. Té ndértojmé
nivele minimale t& mbrojtjes shogérore dhe sisteme té ploté té sigurimeve shogérore fgq 13-
14.(a)Sigurimet shogérore jané njé e drejté e njeriut. Gjithkush si njé anétar i shogérisé ka té drejtén e
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» Sigurimet shogérore jané njé e drejté e njeriut.
» Sigurimi shogéror éshté njé nevojé shogérore.
» Sigurimi shogéror éshté njé nevojé ekonomike.

Sistemi i sigurimeve shoqérore éshté njé sistem kontributiv, ku ¢do individ duhet té
paguajé kontributet nga paga, nga té ardhurat gé realizon nga aktiviteti ekonomik si i
vetépunésuar apo punédhénés.Pérfitimet nga skema mund t'i fitojé, pér shkage
sociale si prekja nga ndonjé sémundje, plakja, pamundésia fizike pér t'i siguruar
veté té ardhurat, pra né rastet e pamundésisé per té pérballuar shpenzimet me

karakter social.

sigurimeve shogérore, ashtu si¢ thuhet né Deklaratén Universale té té Drejtave té Njeriut, Neni 22.
Globalisht pjesa mé e madhe e grave, burrave dhe fémijéve nuk kané akses té barabarté né cfarédo lloji té
sigurimeve shogérore. Duke njohur né Deklaratén e Filadelfias detyrimin solem té Organizatés
Ndérkombétare té Punés "pér té shpéné meé tej midis kombeve né boté programet té cilat do té arrijné
....... zgjerimin e masave t€ sigurimeve shogérore pér té siguruar té ardhura bazé pér té gjithé ata qé kané
nevojé pér njé mbrojtje té tillé dhe té njé kujdesi shéndetsor té pérshtatshém", vendet anétare konfirmuan
angazhimin e ONP pér arritjen e sigurimeve té& pérshtatéshme shoqgérore pér té gjithé. (b) Sigurimi
shogéror éshté njé nevojé shogérore. Sistemet kombétaré efektiv té& sigurimeve shogérore jané mjete té
fugishme pér sigurimin e té ardhurave, parandalimin dhe reduktimin e varférisé dhe pabarazisé, si edhe
nxitjen e pérfshirjes dhe té dinjitetit shogéror. Ato pérbéjné njé investim shumé té réndésishém né
mirégénien e punétoréve dhe popullsisé né térési, sidomos népérmijet rritjes sé aksesit né shéndetsi, né
arsim, si edhe népérmjet reduktimit t& punés sé fémijve dhe né veganti, té formave mé té kégia té saj.
Sigurimet shogérore forcojné kohezionin shogéror dhe késhtu kontribuojné né ndértimin e pages sociale,
shogérive pérfshirése dhe globalizimit té ndershém me standarte jetese té denja pér té gjithé. (c) Sigurimi
shogéror éshté njé nevojé ekonomike. Punésimi plotésisht produktiv dhe i denjé éshté burimi mé i
réndésishém i sigurisé sé té ardhurave. Mbrojtja shogérore &shté celési pér té siguruar njé pjesé té drejté té
frutave té progresit pér té gjithé. Rritja e géndrueshme kérkon shéndet té ploté, ushgim dhe edukim, té
cilat mund té nxisin tranzicionin nga produktiviteti i ulét dhe aktivitetet e nivelit t& mbi-jetesés, tek punét
e denja me produktivitet té larté, si edhe nga ekonomia informale né até formale. Sigurimet shogérore, té
projektuara dhe lidhura miré me politikat e tjera, rrisin punésimin, produktivitetin dhe mbéshtesin
zhvillimin ekonomik. Sigurimet shogérore té pérshtatshme inkurajojné investimin e kapitalit njerézor si
pér punédhénésit, ashtu edhe pér punétorét, u lehtéson punétoréve pérshtatjen ndaj ndryshimeve dhe
mundéson ndryshime gjithépérfshirése strukturore té lidhura me globalizimin. Si njé stabilizator
automatik efektiv né kohé krize, sigurimet shogérore kontribuojné né zbutjen e ndikimit ekonomik dhe
social té rénieve ekonomike, né rritjen e elasticitetit dhe arritjen e shérimit té shpejté drejt rritjes
ekonomike pérfshirése
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4.2. Skema e sigurimeve shéndetésore dhe sistemi i kontributeve

Sistemi shéndetésor né vitet 90, kishte mangési té theksuara organizimi té
strukturave té mbrojtjes shéndetésore, e cila sillte si rrjedhojé njé nivel té ulét té
shérbimit shéndetésor né vend. Mungonin mjetet bazé dhe paisjet e domosdoshme té
shérbimit shéndetésor si barnat, aparaturat mjekésore pér ekzaminime té ndryshme
laboratorike, etj. Kjo situaté kérkonte njé transformim rrénjésor té sistemit shéndetésor
né ményré qé t’i hapte rrugén njé sistemi té ri shéndetésor népérmjet reformimit.
Reforma, qé iu bé skemés shéndetésore u pérgendrua kryesisht né ndryshimin e
ményrés sé administrimit té€ shérbimeve shéndetésore, né riorganizimin e strukturave
shéndetésore, nxitjen e metodave té reja té financimit dhe né miradministrimin e tyre.
Pér realizimin e késaj reforme u krijua Instituti i Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor
(ISKSH), i cili kishte pérgjegjésiné e menaxhimit té burimeve financiare dhe ishte njé
strukturé, e cila do té ofronte dhe administronte sigurimin shéndetésor pér popullsiné.
Aktualisht sistemi i sigurimeve shéndetésore rregullohet nga Ligji Nr. 10 383, daté
24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé” té ndryshuar, i cili ka hyré né fugi né muajin mars té vitit 2013. Ky ligj
parimisht ndryshoi ligjin Nr. 7870, daté 13.10.19944 “Pér sigurimet shéndetésore né

Republikén e Shqipérisé”, dhe solli disa risi né sistemin e sigurimeve shéndetésore.
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Skema e Sigurimit Shéndetésor®? né Shqipéri éshté njé sistem i cili financohet
nga buxheti i shtetit dhe i siguruari népérmjet kontributeve qé derdh pér sigurimin
shéndetésor. Ajo realizon mbledhjen e kontributeve pér sigurimin shéndetésor té
personave ekonomikisht aktivé, personave ekonomikisht joaktive si dhe sigurimit
vullnetar per personat e siguruar vullnetarisht né skemén e sigurimit shéndetésor.
Kontributi éshté njé pérgindje e pércaktuar me ligj, i cili mbahet nga paga ose nga té
ardhurat e deklaruara'®®, me géllim pérfitimin e shérbimeve té ofruara nga skema e
sigurimeve shéndetésore. Kontributet derdhen sipas afateve té pércaktuara né
legjislacionin pér mbledhjen e kontributeve té detyrueshme té sigurimeve shogérore e
shéndetésore dhe ligji vendos kufizime té ndryshme né derdhjen e tyre duke ju referuar
kategorive té siguruara té popullatés. Kontributi pér sigurimin shéndetésor derdhet
bashké me kontributin e sigurimit shogéror. Organi pérgjegjés pér mbledhjen e
kontributeve éshté Drejtoria e Pérgjithshme e Tatimeve, e cila i depoziton ato mé pas né
numrin e llogarisé sé Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor ndérsa
Instituti i Sigurimeve Shogérore mbledh dhe i transferon Fondit kontributet pér

sigurimin e detyrueshém shéndetésor té té vetépunésuarve né bujoési (fermeréve).**

192 shte skemé kontributive , pér té cilat pérfituesit duhet té kené derdhur njé kontribut financiar né
skemén e sigurimit shéndetésor. Kontributi mund té paragitet né formén e kuotave pér sigurimet
shogérore té térhequra nga pagat dhe/apo né formén e kontributeve té derdhura né emér té punonjésit me
pagé nga punédhénési.

193Ligjit Nr. 10 383, daté 24.2.2011 “Pér sigurimin e detyrueshém t€ kujdesit shéndetésor né Republikén
e Shqipérisé” i ndryshur, neni 3, pika 2 “Persona ekonomikisht aktivé” jané t€ gjithé personat e punésuar,
té vetépunésuar, punédhénésit dhe persona me té ardhura té rregullta nga pasurité e luajtshme e té
paluajtshme dheburime té tjera té krahasueshme.

194 pg aty, neni 9
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Kontributet paguhen nga punédhénésit, pér vete dhe té punésuarit e tyre, personat e
vetépunésuar dhe punonjésit e papaguar té familjes, personat e siguruar vullnetarisht si
dhe shteti'®.

Pér veté réndésiné gé kané kéta subjekte ato do té trajtohen né ményré mé té detajuar né

pjesét né vazhdim.

4.2.1 Personat e siguruar, subjekt i sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor

Hartimi i politikave shéndetésore, ashtu si dhe hartimi i ¢do politike tjetér, ka té
pércaktuar réndésing, objektin e politikés, géllimin e saj dhe subjektet mbi té cilat do té
keté efekte dhe pér interes té té cilave hartohet. Sigurimi i detyrueshém shéndetésor
trajtohet né nenin 4 té Ligjit Nr. 10 383, daté 24.2.2011 “Pér sigurimin ¢ detyrueshém té
kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipéris€” i ndryshuar, ku né pikén 1 té kétij
neni, pércaktohet se “Sigurimi i detyrueshém shéndetésor bazohet né kontributet e t&
punésuarve e té punédhénésve té shtetit dhe né burime té tjera pér persona té tjeré,
bazuar né parimin e solidaritetit'®®”. N& pikén 2 t& nenit 4 té kétij ligji , pércaktohet, se
géllimi i skemés sé sigurimit té detyrueshém shéndetésor éshté mbulimi i popullsisé né

pérfitimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor, té financuara nga sektori publik dhe

1% Neni 6, Ligji Nr. 10 383, daté 24.2.2011 “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né
Republikén e Shqipéris€”, i ndryshuar.

19 Shih “Fjalorin e Sigurimeve Shoqérore”, Keshilli i Europés 2006, ku pércaktohet, se Solidariteti:
[Solidarity]: Pérgjegjésia e ndérsjellé gé anétarét e njé grupi social ndjejné pér njéri-tjetrin, dhe mbi té
cilén ata veprojné nése éshté e nevojshme. Baza e solidaritetit éshté e mbéshtetur né detyrimin reciprok té
qytetaréve ndaj njéri-tjetrit dhe né reciprocitetin, né parim, ndérmjet grupeve té barabarta. Reciprokésia
ekziston kur njerézit japin po aq sa marrin. Megjithaté ky lloj reciprociteti nuk ndodh shpesh, por ndodh
mé shpesh gé njerézit i japin dicka té tjeréve tani, sepse ata kané marré dicka né té kaluarén, ose presin gé
té marrin dicka né té ardhmen, ose nésé ata jané né nevojé.Solidariteti nuk éshté edhe aq e lehté té
dallohet nga altruizmi. Problemi etik bazé | solidaritetit &shté fakti se solidariteti éshté shpesh ekskluziv:
ai éshté shpesh i kufizuar né mévetésiné e njé grupi social.
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privat, né bazé té kétij ligji.Subjektet e skemés sé sigurimeve shéndetésore trajtohen né
nenin 5 té Ligjit Nr. 10 383, daté 24.2.2011 “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar dhe ndahen né dy kategori.

» Personat ekonomikisht aktivé

» Personat ekonomikisht joaktivé

Né kategoriné e paré, né bazé té nenit 5, futen “Personat ekonomikisht aktivé, té
punésuar e té vetépunésuar, me banim té pérhershém né Shqipéri pér té cilét sigurimi i
detyrueshém shéndetésor dhe pagesa e kontributeve pérkatése jané té detyrueshme.
Neni 5, i kétij ligji nuk éshté kufizuar vetém né pérkufizime té pérgjithshme duke
specifikuar né kété ményré dhe cilat jané subjektet gé pérfshihen né kategoriné e paré.
Sipas Kkétij neni né kété kategori, si subjekte ekonomikisht aktivé pér té cilét sigurimi
shéndetésor éshté i detyrueshém jané:

» 1€ punésuarit;

» personat e vetépunésuar me pérjashtim té pensionistéve té vetépunésuar, té cilét
marrin pension dhe gé ushtrojné, té vetém, veprimtari ekonomike profesionale,
té cilét nuk kané detyrimin pér té paguar kontribute té sigurimeve té kujdesit
shéndetésor;

» punonjésit e papaguar té familjes pér tatimpaguesit e pércaktuar nga Késhilli i
Ministrave

» persona té tjeré ekonomikisht aktive.

Elementi qé karakterizon kété kategori éshté pikérisht faktori i té ardhurave mujore té
rregullta mbi bazén e té cilave do té realizohet pagesa e kontributeve shéndetésore. Né
lidhje me té drejtén pér té gené pjesé né skemén e sigurimit té detyrueshém shéndetésor,

né paragrafin 1 té kétij neni vérejmé, gé éshté si kriter banimi i pérhershém né territorin
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e Shqipérisé, cka nénkupton qé kriteri i shtetésisé nuk éshté penalizues né lidhje me té
drejtén pér té gené pjesé e késaj skeme.

Kushtetuta parashikon té drejtén pér kujdes shéndetésor si njé té drejté themelore me
karakter ekonomiko-social. Neni 55 i Kushtetutes, afirmon kété té drejté dhe
sanksionon né ményré eksplicite parimin e barazisé dhe té& mosdiskriminimit té
shtetasve, té cilét e gézojné né ményré té barabarté kété té drejté. Kjo duket garté né
citimin kushtetues te ketij dispozitivi “Shtetasit gézojné né ményré té barabarté té
drejtén pér sigurim shéndetésor nga shteti.Kushdo ka te drejte per sigurim shendetesor
sipas procedures se caktuar me ligj”.

Ligji “Pér sigurimin e detyrueshem shéndetésor né Republikén e Shqipéris€” e ka
interpretuar ne menyre te sakte kushtetutén, kur ka theksuar se sigurimi i detyrueshém
shéndetésor mbulon té gjithé personat ekonomikisht aktivé, me banim té pérhershém né
Shqipéri. Pra terminologjia e pérdorur né kété pércaktim i ka dhéné frymémarrje
interpretimit té& Kushtetutés, pasi  krijon mundésiné té pérfshinen né skemén e
sigurimeve shéndetésore jo vetém shtetasit shqiptaré, shtetasit e huaj, por edhe té gjithé

personat pa shtetési qé jané rezidenté né Republiken e Shqiperise.

> NEé kategoriné e dyté jané personat ekonomikisht joaktivé ose shteti

Masat pér mbrojtje sociale jané instrument kyc pér pakésimin e rrezigeve
sociale, luftimin e varférisé dhe promovimin e kohezionit social té njé niveli mé té larté.
Shteti si njé aktor esencial i mbrojtjes sociale, éshté njé subjekt i réndésishém i sistemit
té sigurimeve shéndetésore pér shkak té pozicionit té tij si kontribues né fondin e
sigurimit té kujdesit shéndetésor. Shteti, né bazé té nenit 5/2 derdh kontribute duke

mbuluar me sigurime shéndetésore personat ekonomikisht joaktivé, pra ai mbron shtesat
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e pambrojtura t& shogérisé.®” . Roli i shtetit nuk kufizohet vetém me derdhjen e
kontributeve, por ai vazhdon me funksionimin ekonomik té késaj skeme, pasi ai éshté
garant i fondit té sigurimeve shéndetésore né rast falimentimi, duke krijuar lehtésira nga
grandi i buxhetit té shtetit. Subjektet gé mbulohen nga buxheti i shtetit jané:

a) personat qé pérfitojné nga Instituti i Sigurimeve Shoqgérore;

b) personat gé pérfitojné ndihmé ekonomike ose pagesén pér aftésiné e kufizuar, né
pérputhje me legjislacionin pérkatés;

C) personat e regjistruar si té papuné-punékérkues né Shérbimin Kombétar té Punésimit;
¢) shtetasit e huaj azilkérkues né Republikén e Shqipérisé;

d) fémijét nén moshén 18 vjec;

dh) nxénésit e studentét nén moshén 25 vjeg, me kusht qé té mos kené té ardhura nga
veprimtari ekonomike;

e) kategori personash qé pércaktohen me ligje té vecanta'®®.

197 Shih “Fjalorin e Sigurimeve Shoqérore”, Keshilli i Europés 2006, ku pércaktohet, se Shtresat(grupet)
e pambrojtura: [Vulnerable groups]: grupe njerézish me njé nevojé evidente pér mbrojtje sociale dhe
asistence sociale. Ne pothuajse té gjitha shogérité disa grupe sociale jané té rrezikuara nga piképamja
sociale dhe té pambrojtur, (psh. Té moshuarit, minoritetet racore ose etnike, refugjatet, azil-kerkuesit,
handikapet dhe individét e sémuré, njerézit e pastrehé, ish-t& burgosurit, té strehuarit né disa institucione,
té papunét afatgjaté, etj...,). Shogérité e prekura nga njé krizé e shkaktuar psh. nga lufta, njé fatkegési
natyrore ose tranzicioni ekonomik, né ményré tipike kané njé numér té madh njerézish té pambrojtur (né
nevojé).

1% Ne lidhje me kategorine e siguruar, ge percaktohen me ligj te vecante veme re se jane pjese e skemes
kategoria e te burgosurve dhe te paraburgosurve, e cila rregullohet me ligjin organik Nr.8328, daté
16.4.1998 “Pér té drejtat dhe trajtimin e t& dénuarve me burgim dhe t& paraburgosurve” te ndryshuar, ku
pércaktohet né nenin 33 se ” Shérbimi mjekésor sigurohet gjaté t€ gjithé kohés sé géndrimit né
institucion nga Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve dhe mbulohet nga sigurimi i detyrueshém i kujdesit
shéndetésor, sipas skemés né fugi, pavarésisht nga kérkesat e té dénuarve. Personat e paraburgosur dhe té
dénuarit me burgim pérfshihen né kategoriné e personave ekonomikisht joaktivé, né kuptim té ligjit né
fuqi, dhe pérfitojné, pa pagesé, té gjitha shérbimet gé ofron skema e sigurimit shéndetésor, sipas kétij ligji
Nje kategori tjeter e siguruar, ge behet pjese e skemes me ligj te vecante eshte gruaja shtatzane. Edhe kjo
kategori perligjet me ligjin organik nr. 8876, daté 04.04.2002 “Pér shéndetin riprodhues” te ndryshuar.
Neni 24 | kétij ligji citon se “Té gjithé graté shtatzéna pérfitojné falas ndjekjen periodike mjekésore té
shtatzénisé, té lindjes dhe paslindjes vecanérisht ekzaminimet e paralindjes dhe té pas lindjes, té
detyrueshme, gé caktohen me akt té Ministrisé t€ shéndetésisé. Numri dhe lloji i ekzaminimeve té
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€) viktimat e trafikimit, sipas identifikimit té béré nga strukturat e Ministrisé sé
Brendshme.**°

Gjithashtu ligji pér sigurimin shéndetésor né pikén 3, neni 5 pércakton, se subjektet té
cilat nuk pérfshihen né asnjé nga kategorité e mésipérme kané té drejté t’i bashkohen
me vullnetin e tyre té liré skemés sé sigurimit té detyrueshém shéndetésor. Personat e
siguruar vullnetarisht kané té njéjtat té drejta dhe detyrime si personat, subjekte té
sigurimit té detyruar, por né lidhje me kété kategori ligji vendos njé kufizim kohor pér
gézimin e tyre. Késhtu nése pérmbushet kushti i periudhés pritése 6-mujore nga data e
regjistrimit dhe e derdhjes sé kontributit vullnetar deri né datén e lindjes sé té drejtés pér
té pérfituar, kéto subjekte konsiderohen té barabarta me kategorité e lartpérmendura.
Cdo personi nése i pérfundon periudha e sigurimit té detyrueshém ose e sigurimit
vullnetar, dhe nése nuk pérfshihet né listén e personave gé mbulohen nga shteti, atéheré
brenda 3 muajve duhet té regjistrohet prané Fondit pér té gené pjesé e sigurimit
vullnetar. Né qofté se nuk pérmbushet ky detyrim ligjor atéheré lind aplikimi i kushtit
penalizues (njé vit), dhe drejta pér té pérfituar lind pas (njé) viti nga data e regjistrimit

dhe e derdhjes sé kontributit vjetor 2%,

detyrueshme dhe periudha e kryerjes sé tyre pércaktohen me udhézim té Ministrisé té Shéndetésisé. Té
gjitha graté shtatzéna kané té drejté té kryejné pa pagesé ekzaminimet e detyrueshme té pérshkuara nga
mjeku dhe t€ marrin falas fletoren personale t&€ ndjekjes sé shtatzénisé”.
199 Shkronja “&”, neni 5, shtuar me Ligjin Nr. 141/2014, daté 23.10.2014, botuar né Fletoren Zyrtare Nr.
175, daté 18.11.2014.
290 shih nenin 5/4, Ligji Nr. 10 383, daté 24.2.2011 “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit shéndetésor
né Republikén e Shqipérisé”i ndryshuar.
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4.2.2. Sigurimi shéndetésor vullnetar®®*

Sigurimi vullnetar i referohet sigurimit individual, gé béhet me vullnetin e liré té
personit, kundrejt pagesés sé kontributeve shéndetésore?®®. Ai lidh kontraté sigurimi

shéndetésor vullnetar me Fondin e Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor.

» Personat gé déshirojné té sigurohen vullnetarisht pér kujdesin shéndetésor, e
fillojné procedurén duke u regjistruar prané zyrave té Drejtorive
Rajonale/Degéve té Fondit, me dokumentacionin pérkatés dhe duke nénshkruar
kontratén e sigurimit vullnetar. Né lidhje me kété kategori, vérejmé se skema e
sigurimit aplikon periudha pritése pér té pérfituar kujdes shéndetésor, ndérsa pér
kategorité e tjera nuk aplikohen periudha pritése madje pérfitimet merren né
momentin e derdhjes sé kontributeve shéndetésore.

» Personat, gé nuk pérfshihen né kategoriné e personave ekonomikisht aktivé dhe
joaktivé, kané té drejté té bashkohen vullnetarisht me skemén e detyrueshme.
Periudha pritése éshté 6 muaj, duke filluar nga data e regjistrimit dhe e derdhjes
sé kontributit deri né datén e lindjes sé té drejtés pér té pérfituar.

» Personat gé kané pérfunduar periudhén e sigurimit té detyrueshém ose té
sigurimit vullnetar dhe nuk pérfshihen né kategorité e personave joaktivé, duhet
té regjistrohen prané Fondit pér sigurim vullnetar brenda (tre) muajve nga data e

pérfundimit té periudhés sé sigurimit. Né kéto raste e drejta pér té pérfituar lind

201 Rregullore Nr. 1, daté 11.02.2014, “Pér sigurimin vullnetar ne Fondin e Sigurimit t& Detyrueshém t&
Kujdesit Shéndetésor” i ndryshuar
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nga data e nénshkrimit té kontratés, por personi i siguruar duhet té derdhé
kontributin edhe pér periudhén qé ka mbetur pa mbulim. Sigurimi shéndetésor
né kéto raste do té konsiderohet i pandérpreré.
» Pér regjistrime té vonuara (pértej afatit 3 mujor) procedura e sigurimit vullnetar
do té zbatohet ashtu si né kushtet e personave gé regjistrohen pér heré té paré,
por e drejta pér té pérfituar lind pas (njé) viti nga data e regjistrimit dhe e
derdhjes sé kontributit vjetor. Né kété rast, periudha pritése do té jeté (njé) vit
dhe kjo periudhe njihet si “penalitet i skemés sé sigurimit t& detyrueshém té
kujdesit shéndetésor”.
Kohézgjatja e sigurimit vullnetar mund té jeté pér njé periudhé kohore té pércaktuar ose
té papércaktuar, por gjithmoné kjo periudhé sigurimi nuk duhet té jeté mé pak se (njé)
vit. Né interpretim té ligjit, Rregullorja Nr. 1, daté 11.02.2014 “Pér sigurimin vullnetar
né Fondin e Sigurimit té Detyrueshém t€ Kujdesit Shéndetésor”, miratuar nga Késhilli
Administrativ i Fondit, ka béré pjesé té sigurimit vullnetar emigrantét shqiptaré dhe
familjarét e tyre si dhe anétarét e familjes sé shtetasve té huaj qé kérkojné té kené

vazhdimésiné e sigurimit shéndetésor te pandérpreré né Republikén e Shqipérisa®®,

23 pg aty, neni 3, Fusha e mbulimit “N& fushén e mbulimit t& késaj rregulloreje b&jné pjesé t& gjithé
personat té cilét nuk pérfshihen né kategorité e pérshkruara né pikat 1 dhe 2 té nenit 5 té Ligjit Nr. 10 383,
daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, i
ndryshuar, dhe gé mund té kérkojné t& mbulohen me sigurim shéndetésor. Personi i siguruar né ményreé té
detyrueshme, kur pér njé kohé dhe pér shkaqge té arsyeshme nuk mund té sigurohet detyrimisht, ka té
drejtén e vazhdimit té sigurimit sipas rregullores sé sigurimit vullnetar. Né fushén e mbulimit do té bé&jné
pjesé emigrantét dhe familjarét e tyre gqé kérkojné té kené vazhdimésiné e sigurimit shéndetésor né
Republikén e Shqipérisé. Mund t’i nénshtrohen sigurimit vullnetar edhe anétarét e familjes sé shtetasve té
huaj, té siguruar né ményré té detyrueshme né Shqipéri kur nuk jané té parashikuara ndryshe me
marréveshje bilaterale”.
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4.2.3. Sigurimi shéndetésor privat (i munguar)

Ligji Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e¢ detyrueshém té kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar, parashikon dy forma té sigurimit
shéndetésor:

» sigurimi i detyrueshém shéndetésor

» sigurimi vullnetar shéndetésor
Kéto dy forma sigurimi organizohen dhe menaxhohen sipas rregullave té skemés sé
sigurimit té detyruehém té kujdesit shéndetésor. Né pjesén e sigurimit té detyrueshém
futen personat ekonomikisht aktivé, té punésuar e té vetépunésuar me banim té
pérhershém né Shqipéri, pér té cilét sigurimi i detyrueshém shéndetésor dhe pagesa e
kontributeve pérkatése jané té detyrueshme, si dhe kategoria e personave joaktivé té
cilét sigurohen nga shteti.”®* Ndérsa sigurimi vullnetar i referohet sigurimit individual
gé béhet me vullnetin e liré té personit kundrejt pagesés sé kontributeve shéndetésore né
skemén e sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor. Né kété rast individi lidh
kontraté sigurimi shéndetésor vullnetar me Fondin e Sigurimit t& Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor duke pércaktuar té drejtat, detyrimet dhe pérfitimet né kuptim té
ligjit nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor

né€ Republikén e Shqipérisé”, té ndryshuar.205

204 Shih nenin 5 t& Ligjit Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém té& kujdesit shéndetésor
né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar.
2% Shin nenin 1, “Objekti i kontratés”
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Por natyrshém lind pyetja, a ekziston sigurimi privat shéndetésor né Shqipéri,
cilat jané pérfitimet e tij dhe a gjen rregullim ligjor kjo formé sigurimi né ligjin organik
té sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor?

Né intrepretim dhe zbatim té ligjit organit té sigurimit té detyrueshém
shéndetésor konstatojmé, se nuk parashikohet mundésia e sigurimit té individéve né
kompanité private té sigurimit shéndetésor.

Po té kthehemi né retrospektivé dhe po té analizojmé Ligjin Nr.7870, daté 13.10.1994
“Pér sigurimet shéndetésore né Republikén e Shqipérisé” aktualisht i shfugizuar, pasi
éshté zévendésuar me ligjin e sipércituar, vérejmé, se ky ligj ka sankionuar dhe njohur
sigurimet shéndetésore vullnetare suplementare. Sipas kétij ligji, shtetasit mund té
sigurojné veten dhe familjet e tyre vullnetarisht me skema té sigurimeve suplementare
pér mjekimet me kosto té larta, gé nuk mbulohen nga sigurimet e detyrueshme ose pér
pérfitime té tjera shtesé. Gjithashtu shtetasit mund té futen né sigurimet shéndetésore
vullnetare suplementare pér t€ mbuluar pagesén e tyre té drejtpérdrejté pér barnat,
¢cmimet e protezave dhe té xhamave optike, shérbimet dentare dhe shérbimet e tjera
ambulatore, gé nuk mbulohen nga sigurimet e detyrueshme. Por sigurimet vullnetare
gjithashtu mund t'i sigurojné shtetasve shqgiptaré mbulimin e shpenzimeve té mjekimit
jashté shtetit.

Gjithashtu ligji u njeh sigurimeve shéndetésore vullnetare suplementare té organizohen
nga ISKSH, Shogatat e ndihmés sé ndérsjellté té themeluara pér kété géllim, si dhe

206

shoqérité tregtare té sigurimit Pavarésisht se kjo dispozité ligjore ka géné

2% Shih nenin 7, Ligji Nr.7870, daté 13.10.1994 “Pér sigurimet shéndetésore né Republikén e
Shqipérisé”, i ndryshuar
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sanksionuar né ligjin 7870 pér sigurimet shéndetésore, ajo asnjéheré nuk éshté aplikuar
dhe zbatuar nga skema e sigurimeve shéndetésore.

Gjithsesi duke ju referuar legjislacionit té gjéré shqiptar dhe legjislacionit té fushés sé
sigurimeve, konsatojmé se sigurimi privat, parashikohet né Ligjin Nr. 52/2014 “Pér
veprimtariné e sigurimit dhe risigurimit”, ku parashikohet e drejta e individit, gé té
sigurojé shéndetin ndérmjet paketave shéndetésore kundrejt pagesés, té cilat
pércaktohen nga kompanité e sigurimeve, por duhet theksuar se kéto paketa nuk
mbulojné paketat shéndetésore té pércaktuara nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor. Pra, individét nuk jané subjekte té pérfitimeve té shérbimeve té
ofruara nga skema e sigurimit té detyrueshém shéndetésor. Por ku gendror dallimi midis
sigurimit vullnetar dhe sigurimit té shéndetit né kompanité e sigurimeve private?

Duken si dy shérbime té njéjta, por jané té ndryshme si né pérmbajtje dhe
né rregullim ligjor. Késhtu sigurimi vullnetar realizohet ndérmjet lidhjes sé njé kontrate
ndérmjet individit dhe Fondit dhe ka njé periudhé kohore té pércaktuar ose té
papércaktuar, por gjithmoné kjo periudhé sigurimi nuk duhet té jeté mé pak se 1 (njé)
vit. Objekti i shérbimeve shéndetésore té pérfitimit té sigurimeve vullnetare nuk
ndryshojné nga skema e sigurimit té detyrueshém shéndetésor, ¢cka nénkupton qé
personave gé jané subjekte té sigurimit vullnetar iu ofrohen té njéjtat shérbime qé
marrin dhe subjektet e tjera té skemés sé sigurimit té detyrueshém shéndetésor.

Né rastin e sigurimeve né kompanité e sigurimit ndryshimi i paré éshté qé
kontrata pér sigurimin nuk lidhet me Fondin, por me kompaniné private e cila ofron
sigurimin shéndetésor dhe pér rrjedhojé individét nuk jané subjekte té cilat mund té

pérfitojné nga skema e sigurimeve shéndetésore.
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Individét té cilét e sigurojné shéndetin né skemén e sigurimit privat pérfitojné
vetém shérbimet qé ofrohen nga paketa shéndetésore, e cila ofrohet nga kompania e
sigurimit ku individi sigurohet. Kompanité e sigurimeve private kané kontrata né
klinika, gendra mjekésore dhe spitale private dhe jashté Shqipérisé. Paketat
shéndetésore té ofruara nga sigurimi privat mbulojné shérbimet, qé ofrohen né spitalet
publike e private dhe ato jané té ndryshme né gamén e shérbimeve shéndetésore, qé
ofrojné dhe mbulojné dhe kjo vecori varet nga kostoja e paketés gé zgjedh dhe paguan
individi.
Policat e sigurimit gjithashtu mbulojné shpenzimet mjekésore emergjente né rast se
individi preket nga njé sémundje té papritur edhe né rast té njé aksidenti té pésuar nga i
siguruari gjaté periudhés sé sigurimit, ndérsa ndodhet né udhétim jashté territorit té
Shqipérisé.Cdo individ gé udhéton jashté territorit té Shqipérisé, pér turizém, dhe
trajnime apo pér géllime biznesi duhet té pajiset me policat e sigurimit shéndetésor.
Afati i kétyre policave éshté nga 1 (njé) dité deri né 1 (njé ) vit.
Pra sigurimi i detyrueshém i kujdesit shéndetésor vlen pér té gjithé popullsiné dhe né kété
ményré, sigurohen shérbimet shéndetésore mbi bazén e parimeve té gjithépérfshirjes,
solidaritetit, barazisé dhe drejtésisé sociale. Impelementimi i kétij lloj sigurimi realizohet
vetém nga Fondi i Sigurimin té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, ndérsa sigurimi
privat shéndetésor nuk éshté i detyrueshém dhe zbatohet pér sigurimin e shérbimeve
shéndetésore té cilat jané té pérfshira né polica dhe paketa shérbimi sigurimi. Pra kété formé
sigurimi mund ta kryejné shogérité dhe kompanité e ndryshme té sigurimit, gé operojné né
mbéshtetje dhe zbatim té Ligjit Nr. 52/2014 “Pér veprimtariné e sigurimit dhe

risigurimit”.
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4.2.4. Baza pér llogaritjen e kontributeve dhe masa e kontributit

Kontributet pér sigurim shéndetésor jané njé ndér elementet kryesore té
financimit t& skemés sé sigurimit t& detyrueshém té kujdesit shéndetésor. Subjektet
kontribuese jané personat ekonomikisht aktivé, kontributet e shtetit pér personat
joekonomikisht aktivé, si dhe kontributet e sigurimeve shéndetésore vullnetare. Kéto
kontribute jané individuale dhe me ato mbulohet vetém personi gé paguan kontribute
ose kategoria pér té cilén paguan shteti, pra né interpretim té kétij ligji kontributet jané
personale, individuale, dhe nuk jané familjare. Njé vecori domethénése e skemés, e cila
shpreh karakterin e saj solidar, &shté se pérfitimet jepen né ményré té barabarté pér té
gjithé personat e siguruar, pavarésisht nga masa e kontributit gé ka derdhur secili prej
tyre.

Sipas ligjit baza pér llogaritjen e kontributit t€ sigurimit shéndetésor, pér personat e
siguruar té punésuar éshté paga bruto e té siguruarit, ndérsa pér personat e vetépunésuar
si dhe pér personat gé duan té pérfshihen né skemén e sigurimit shéndetésor vullnetar,
baza e llogaritjes sé kontributit &shté dyfishi i pagés minimale pér efekt té llogaritjes sé
kontributit shéndetésor.

Né kéto raste, masa e kontributit té sigurimit té detyruar shéndetésor éshté 3,4 pér qgind e
bazés pér llogaritjen e kontributeve. Pér té punésuarit, kontributet paguhen, né masén 50

pér gind nga punédhénési dhe né masén 50 pér gind nga i punésuari®®’. Kjo masé

207 Neni 8, kaptulli 11, Ligji Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar.
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kontributi nuk ka ndryshuar gé nga hyrja né fugi e skemés sé sigurimeve
shéndetésore®®®,

Kontributi i shtetit pér personat ekonomikisht joaktivé bazohet né konsumin pér frymé
té shérbimit shéndetésor, indeksuar me koeficientin e inflacionit. Konsumi pér frymé
pér shérbimin shéndetésor pércaktohet nga Fondi dhe miratohet nga Kuvendi sé bashku
me miratimin e buxhetit vjetor *®. Aktualisht llogaritja e kontributeve pér personat
ekonomikisht aktivé, gé vjen nga buxheti i shtetit, nuk béhet sipas késaj ményré, por
llogaritet dhe derdhet né buxhetin e Fondit bazuar né konsumin historik.

Drejtoria e Pérgjithshme e Tatimeve mbledh nga punédhénésit kontributet pér sigurimin
e detyrueshém shéndetésor, pér punonjésit dhe té vetépunésuarit, dhe ia transferon ato
Fondit, né pérputhje me legjislacionin pérkatés né fuqgi. Instituti i Sigurimeve Shogérore
mbledh dhe ia transferon Fondit kontributet pér sigurimin e detyrueshém shéndetésor té
té vetépunésuarve né bujqgési (fermeréve). Ndérsa Fondi éshté pérgjegjés pér llogaritjen
dhe mbledhjen e kontributeve té sigurimeve shéndetésore vullnetare. Ndérsa pér

popullsiné ekonomikisht joaktive, Fondi mbledh kontributin nga Buxheti i Shtetit.

4.2 5. Karta e shéndetit

Identifikimi i personave té siguruar né skemén e sigurimit té detyrueshém té

kujdesit shéndetésor béhet me ané té kartés sé shéndetit(Beci & Belishova & Kaola,

2%8 Neni 10, pika 2, Ligjit Nr. 7870, daté 13.10.1994 “Pér sigurimet shéndetésore né Republikén e
Shqipéris€”, i ndryshuar.

29 Neni 7/2, kapitull 11, Ligji Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipéris€”, i ndryshuar.
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2015:82). Karta e shéndetit éshté dokumenti gé vérteton se mbajtési i saj &shté person i
siguruar. Karta éshté personale dhe e patjetérsueshme dhe pérmban numrin e identitetit
té personit, i cili éshté edhe numri i sigurimit shéndetésor té detyruar. Pér té huajt, si
numeér i sigurimit shéndetésor té detyruar do té shérbejé numri i lejes sé géndrimit ose i
lejes provizore té géndrimit. Fondi i Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
krijon regjistrin e té siguruarve, né té cilin regjistron té gjithé personat e siguruar né
sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor, sipas kategorive pérkatése, me géllim
gé té evidentohen, né ményré té sakté, té gjithé personat e siguruar né ményré té
detyrueshme si edhe vecorité e sigurimit té tyre (masa e kontributit, kohézgjatja e
sigurimit etj).?*

Regjistrimi i té siguruarve béhet duke u mbéshtetur né té dhénat e ofruara nga
institucionet pérgjegjése, bazuar né numrin e pérgjithshém, si dhe né identitetin e
personave qé béjné pjesé né grupet e vecanta. Institucionet pérgjegjése pér dhénien e
informacionit, sipas kategorive té té siguruarve, jané Ministria e Punéve té Brendshme,
Ministria e Arsimit dhe Sportit, Instituti i Sigurimeve Shoqgérore, Drejtoria e
Pérgjithshme e Tatimeve etj. Té gjithé personat e regjistruar kané njé numér té sigurimit
shéndetésor té detyrueshém dhe njé dokument gé vérteton regjistrimin e tyre né Fond e
gé identifikon personin e siguruar.Me karté shéndeti pajisen vetém personat e siguruar
t6 popullatés.”**  Personat e pajisur me karté shéndeti pérfitojné falas ose me
bashképagesé shérbimet e Kkontraktuara nga Fondi me dhénésit e shérbimeve

shéndetésore. Né mungesé té paraqitjes sé kartés sé shéndetit, shérbimet shéndetésore

210\/KM Nr. 307, daté 21.5.2014 “Pér regjistrimin dhe identifikimin e personave té siguruar nga sigurimi
i detyrueshém shéndetésor”.
21 Udhézimi Nr. 20,daté 25.07.2014, “Pér Kartén e shéndetit” i ndryshuar
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do té pérfitohen kundrejt pagesés sé tarifave té pércaktuara me Urdhér té Ministrisé té
Shéndetésisé. Pérjashtimisht, pérfitojné falas shérbime té caktuara shéndetésore, edhe né
mungesé té paraqitjes sé kartés sé shéndetit, kategori té vecanta, sipas pércaktimeve té

béra né udhézimet e Fondit. Karta e shéndetit?*?

shpérndahet pa asnjé pagesé apo tarifé
shérbimi. Prej 15 shkurtit ka nisur shpérndarja online e Kartés sé Shéndetit. Kjo ményré
e re e aplikimit bén té mundur pajisjen e gytetaréve me Kartén e Shéndetit me ané té njé
dokumenti té vetém, Kartés sé Identitetit %,

Personat, qé ndodhen né institucionet e ekzekutimit té vendimit penal, regjistrohen né
regjistrin elektronik dhe nuk pajisen me karté shéndeti. Ripajisja me karté shéndeti

béhet né rastet kur, i siguruari kérkon té rinovojé afatin e vlefshmérisé pér njé apo disa

212 pgr t’u pajisur me karté shéndeti, personat e siguruar duhet t& paraqesin dokumentacionin identifikues
pér shtetasit shqiptaré, gé éshté karta e identitetit, si edhe dokumentin pér fémijét deri né moshén 16 vjec.
Né mungesé té kartés sé identitetit paragitet certifikata e gjendjes civile ose pasaporta.

Dokumentacion identifikues pér shtetasit e huaj dhe shtetasit pa shtetési éshté leja e géndrimit ose leja
provizore e géndrimit, e l1éshuar nga autoriteti vendor pér kufirin dhe migracionin.

Vértetim regjistrimi prané mjekut té familjes, tek i cili personi éshté regjistruar sipas formularit standard,
ku pérshkruhen té dhénat personale té pacientit té siguruar, kodi i mjekut, etj

Keérkesén pér t’u pajisur me karté shéndeti, sipas formularit standard té kérkes€s, ku paraqitet kategoria
pérfituese si dhe té dhénat personale té té siguruarit. Dokumentacionin gé vérteton kategoriné pérfituese
dhe afatin e pérfitimit sipas tabelés sé kategorive pérfituese.

213 ghih  http://www.fsdksh.com.al/aktivitete/612-njoftim-25-shkurt-karta-e-sh%C3%ABndetit-online, -
vet%C3%ABmM-me-dokumentin-e-identifikimit. Falé kétij shérbimi éshté béré e mundur eleminimi i
ecejakeve té qytetaréve pér tu pajisur me dokumenta té tjera shtesé qé nevojiteshin pér tu pajisur me karté
shéndeti. Informatizimi i kétij shérbimi bén té mundur lidhjen dhe marrjen né kohé reale té informacionit
né disa institucione njéherésh, regjistrin e Gjendjes Civile, regjistrin e pensioneve, regjistrin e
kontribuuesve, regjistrin e punékérkuesve, si dhe regjistrin e ndihmés ekonomike. Pér qytetarét, kjo
eliminon njé radhé dokumentash gé nevojiteshin deri dje, redukton vajtje-ardhjet nga njé zyré né tjetrén
dhe shkurton kohén e shérbimit”, Ndérkohé falé mbéshtetjes sé dhéné edhe nga Agjencia Kombétare e
Shogérisé sé Informacionit, té gjithé gqytetarét qé jané té regjistruar né regjistrin e pacientéve prané mjekut
té tyre té familjes mund té futen né portalin geveritar e-albania dhe ta printojné veté Kartén e Shéndetit pa
gené nevoja té paragiten né sportelet e Fondit. Shpérndarja e Kartés sé Shéndetit ka nisur né dhjetor té
vitit 2014 dhe gjaté vitit t& shkuar u shpérndané rreth 692 500 karta. Janar-mars 2016 jané shpérndaré mbi
320 mijé Karta Shéndeti.
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kategori pérfituese, kur karta démtohet ose humbet si dhe kur i siguruari ndryshon

mjekun e familjes®'.

4.2.6 Karta e Pacientit

Vendosja e pacientit né gendér té sistemit shéndetésor éshté njé nga zhvillimet
e fundit té fugizimit dhe reformimit té sistemit shéndetésor né Shqipéri. Sistemet
shéndetésore jané krijuar kudo né bote, né radhe té paré pér tu shérbyer pacienteve dhe
gytetaréve té cilét jané edhe paguesit dhe konsumatorét kryesoré té tyre.
Thelbi i késaj l&vizjeje éshté pér té shndérruar pacientét né partneré aktivé e té fugishém
pér realizimin e objektivave té sistemeve shéndetésore. Pér té arritur kété objektiv duhej
gé té formuloheshin né ményré konsensuale té drejtat, pérgjegjésité dhe mekanizmat e
fugizimit té pacientéve si pjesé e réndésishme e sistemit shéndetésor, me géllim gé ata
té shndérrohen né faktoré kryesoré té pérmirésimit té vazhdueshém té cilésisé sé
kujdesit shéndetésor. Céshtja e pérmirésimit té cilésisé sé shérbimit shéndetésor me
fokus pacientin mbetet ende njé sfidé e sistemit shéndetésor, prandaj institucionet
shéndetésore nuk duhet té ndalen vettm me ofrimin e nje rrjeti shérbimesh
shéndetésore dhe sigurimin e njé stafi mjekésor si numér, por dhe me kompetencat dhe
njohurité e duhura profesionale te tyre, mbi kuadrin ligjor shéndetésor té mbrojtjes sé

pacientit.

214 Né rastet kur karta démtohet ose humbet i siguruari duhet t& paragesé dokumentacionin
identifikues.Né rastet kur i siguruari ndryshon mjekun e familjes ai duhet té paragesé dokumentacionin
identifikues dhe konfirmimin me shkrim nga mjeku i familjes pér ndryshimin e tij.
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Vendet e Bashimit Europian dhe shumica e vendeve fginje té rajonit me ligj kané
formuluar dhe miratuar me kohé, Kartén e té Drejtave té Pacientit, si ato né pérgjithési
dhe ato specifike pér té rritur dhe fémijé.?*
Karta shqipétare e té drejtave té pacientit né Shqipéri éshté miratuar me Urdhér

Nr. 657, daté. 15.02.2010 té Ministrit té Shéndetésisé, me qéllim zbatimin e té drejtave
si dhe fugizimin e rolit té pacientéve, né funksionimin sa mé miré té shérbimit
shéndetésor né Shqipéri. Ndérsa karta e shéndetit éshté dokumenti i miratuar nga
Fondi, dhe vérteton se mbajtési i saj éshté person i siguruar dhe pérfiton te gjitha
shérbimet né kuadrin e skemés sé sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor. Nga
sa thamé mé sipér konstatojmé se karta e shéndetit &shté tagér vetém i personave té
siguruar né legjislacionin e sigurimeve, kurse karta e pacientit éshté tagér i ¢cdo gytetari.
Pra karta e pacientit sanksionin dhe mbron té drejtat gé gézon ¢do qytetar kur i
drejtohet institucioneve shéndetésore, si:

> E drejta pér Masat Parandaluese?'®

> E drejta pér akses®!’

> E drejta pér informim?*®

2Bhttp://www.shendetesia.gov.al/files/userfiless KARTA_SHQIPETARE_E_TE_DREJTAVE_TE_PACI
ENTIT.pdf
216Shihhttp://WWW.shendetesia.qov.al/al/baza-liqiore/karta—shqipetare-e-te-dreitave—te—pacientit,ku
shprehet se Pacientét kané té drejtén e njé shérbimi té duhur me géllim parandalimin e sémundjeve.
Shérbimet shéndetésore kané pér detyré ndérgjegjésimin e njerézve, duke garantuar procedurat
shéndetésore né intervale té rregullta kohore, falas pér grupe popullatash né rrezik, ku rezultatet e
kérkimeve shkencore dhe novacioneve teknologjike té jené té vlefshme pér té gjithé.

217 py aty, “Njé e drejté tjetér, e parashikuar nga Karta, éshté dhe e drejta pér akses né shérbimet
shéndetésore sipas nevojés vetjake shéndetésore. Shérbimet shéndetésore duhet té garantojné akses té
barabarté pér kédo pa diskriminim bazuar né té ardhurat financiare, vendbanimin, llojin e sémundjes apo
kohén e marrjes sé shérbimit. Njé pacient, qé kérkon trajtim, por gé nuk ka mundési té pérballojé koston,
ka té drejtén ta marré falas até. Cdo pacient ka té drejtén pér shérbim adekuat, pavarésisht pranimit té tij
né njé spital t&¢ madh ose t& vogél apo klinikeé. Cdo pacient, ka té drejtén pér kujdes urgjent ose té
domosdoshém spitalor apo jashtéspitalor”.
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> E drejta pér pélgim**
> E drejta pér zgjedhje té lire®*

> E drejta pér privatési dhe konfidencialitet®*!

218 p,, aty, “Eshté e drejta pér té marré cdo lloj informacioni lidhur me gjendjen e tij shéndetésore, pér sa
i pérket shérbimeve shéndetésore dhe ményrés sé pérdorimit té tyre, si dhe pér ¢cdo kérkim shkencor ose
inovacion teknologjik q& mund té jeté i pérdorshém. Shérbimet e kujdesit shéndetésor, té pérfagésuara
nga ofruesit dhe profesionistét duhet t’i sigurojné pacientit njé informacion té€ posagém, duke konsideruar
né ményré té vecanté specifikat fetare, etnike ose gjuhésore té pacientit. Shérbimet shéndetésore kané pér
detyré ta béjné informacionin lehtésisht té kapshém duke hequr pengesat burokratike, duke edukuar
ofruesit e shérbimit shéndetésor dhe duke pérgatitur e shpérndaré materiale informative. Kur pacientét
pranohen né njé institucion shéndetésor, ata duhet té informohen pér identitetin dhe statusin profesional té
personelit té shérbimit si dhe pér ¢do rregull, me té cilin do té kené té béjné gjaté géndrimit dhe kurimit té
tyre. Njé pacient ka té drejtén pér t’u njohur me dosjen e tij klinike dhe me kartelén mjekésore, t’i
fotokopjojé ato, té béjé pyetje mbi pérmbajtjen e tyre dhe té marré korrigjimet e cdo gabimi gé mund té
keté né dosje apo né kartelé. Njé pacient i spitalit ka té drejtén e informimit, i cili éshté i vazhdueshém
dhe i ploté, kjo duhet t€ sigurohet nga njé “person pérgjegjés”. Cdo pacient qé nuk ka mé arsye
mjekésore pér té géndruar né njé institucion shéndetésor, ka té drejtén pér njé shpjegim té ploté pérpara se
té transferohet né njé institucion tjetér shéndetésor ose pérpara se té dérgohet né shtépi. Ky transferim
mund té kryhet vetém kur institucioni tjetér ka pranuar té presé pacientin. Cdo pacient ka té drejtén e
marrjes sé njé pérmbledhjeje té shkruar té diagnozave té tij, trajtimit dhe kujdesit mjekésor té cilin e ka
marré deri né momentin kur del nga institucioni shéndetésor. Pacientét kané té drejtén té marrin njé
opinion té dyté. Cdo pacient ka té drejtén e aksesit té drejtpérdrejté né informacionin mbi njé kérkim
shkencor, kujdes farmaceutik dhe novacion teknologjik. Ky informacion mund té vijé si nga burime
publike, ashtu dhe nga ato private, por vetém gé té sigurojé se i pérmbush kriteret pér saktésing,
seriozitetin dhe transparencén”.

219 Tg gjithé pacientét gézojné t& drejtén pér t’i marré veté vendimet e tyre lidhur me shéndetin. Ky
informacion é&shté njé kusht paraprak pér cdo trajtim dhe proceduré, pérfshiré dhe pjesémarrjen né
kérkim shkencor. Ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe profesionistet duhet t’i japin pacientit t&€ gjithé
informacionin lidhur me njé trajtim apo operacion qé do té ndérmerret, pérfshiré rreziget shogéruese dhe
shgetésimet, efektet anésore dhe alternativat. Ky informacion duhet té jepet mé paré né kohé (té paktén 24
oré pérpara) pér t’i dhéne mund€siné pacientit t€ marré aktivisht pjesé n€ zgjedhjet terapeutike lidhur me
gjendjen e tij ose té saj shéndetésore. Profesionistét dhe ofruesit e kujdesit shéndetésor duhet té pérdorin
njé gjuhé té njohur pér pacientin dhe t& komunikojné né ményré té kuptueshme me personat gé nuk kané
njohuri teknike té fushés. Né té gjitha rrethanat, ku kérkohet njé pérfagésues ligjor pér té dhéné
"Pélgimin" pas informimit, pacienti gofté minoren ose njé adult i paafté pér té kuptuar apo pér té
vendosur, duhet megjithaté té pérfshihet me té gjitha mundésité né vendimet lidhur me té. Dhénia e
pélgimit pas informimit nga pacienti duhet t& procedohet mbi kéto baza si: pacienti ka té drejtén e
refuzimit, té trajtimit ose té ndérhyrjes mjekésore, por edhe té ndryshojé mendje gjaté trajtimit, duke
refuzuar vazhdimin e métejshém té tij. Njé pacient ka té drejtén e refuzimit té informimit lidhur me
gjendjen e tij/saj shéndetésore.

220 po aty, E drejta e zgjedhjes sé liré ndérmjet trajtimeve, procedurave dhe ofruesve té ndryshém, bazuar
né informacion e pérshtatshém géndron né themel té té drejtave té tij. Pacienti vendos veté se cilat analiza
diagnostike dhe terapi do té kryejé, dhe, se né cilin mjek familjeje, specialist apo spital do té shkojé.
Shérbimet shéndetésore e kané pér detyré ta garantojné kété té drejté, duke i dhéné pacientit informacion
mbi gendrat ose mjekét lidhur me trajtime té caktuara, dhe mbi rezultatet e aktivitetit té tyre. Ata duhet té
ménjanojné ¢do lloj pengese gé kufizon ushtrimin e késaj té drejte. Njé pacient i cili nuk ka besim te
mjeku i tij /e saj ka té drejtén té caktojé njé tjetér.
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E drejta pér respektimin e kohés sé pacientit®*?

E drejta pér t& marré shérbim shéndetésor cilésor té standardeve té larta®®®

E drejta pér shérbim té sigurt dhe té mbrojtur nga rreziget**

vV V ¥V V¥V

E Drejta pér té pérfituar nga novacionet dhe arritjet shkencore bashkékohore

mjekésore®®

221 pg aty, Konfidencialiteti, si njé nga té drejtat esenciale té té& dhénave personale, pérfshin

informacionet lidhur me gjendjen shéndetésore dhe té potencialit t€ procedurave diagnostiko ose
terapeutike, si edhe mbrojtje e privatésisé sé tij/saj gjaté kryerjes sé analizave diagnostike, vizitave té
specialistit dhe trajtimeve mjekésore/kirurgjikale né pérgjithési. Té gjitha t€ dhénat dhe informacioni,
lidhur me gjendjen shéndetésore té njé pacienti, pér trajtimet mjekésore/ kirurgjikale gé ai ose ajo éshté
béré subjekt, duhet té konsiderohen si private, dhe si té tilla, mbrohen né ményré bindése (adekuate).
Privatésia personale duhet té respektohet edhe gjaté kursit té trajtimit mjekésor/kirurgjikal ( gjaté
analizave diagnostike, vizitave té specialistit, mjekimeve), té cilat duhet té kryhen né njé mjedis té
pérshtatshém dhe né prani vetém té atyre gé jané absolutisht t& nevojshme pér gené aty, me pérjashtim té
rasteve ku pacienti ka dhéné pélgimin ose ka bére kérkesé pér t& mos pasur asnjé té pranishém.

222 pg aty, Kujdesi shéndetésor ka né themel té tij té drejtén té marré trajtimin e nevojshém brenda njé
periudhe kohe té shpejté dhe té paracaktuar. Kjo e drejté &shté e zbatueshme pér cdo fazé té trajtimit.
Shérbimet shéndetésore kané pér detyré té fiksojné kohén e pritjes brenda shérbimeve té caktuara, bazuar
né standarde specifike dhe né varési té shkallés sé urgjencés té rastit. Shérbimet shéndetésore duhet t’i
garantojné ¢do pacienti akses té shérbimeve, duke siguruar renditje t¢ menjéhershme né rast té listave té
pritjes. Késhtu ¢do pacient, qé kérkon, ka té drejté té konsultojé listén e pritjes, brenda kufijve té respektit
dhe normave té privatésisé. Kurdoheré qé shérbimet shéndetésore nuk jané né gjendje té ofrojné
shérbimin brenda maksimumit té kohés sé paracaktuar, duhet garantuar mundésia pér té kérkuar shérbime
té tjera alternative dhe té krahasueshme nga ana cilésore, dhe ¢do lloj kostoje kérkuar nga pacienti duhet
rimbursuar brenda njé periudhe kohore t€ arsyeshme. Mjekét duhet t’i kushtojné kohé t€ mjaftueshme
pacientéve té tyre, pérfshiré kohén dedikuar dhénies sé informacionit.

223 Tg pasurit e njé shérbimi shéndetésor té cilésisé sé larté, bazuar né specifikimet dhe respektimin e
standardeve té sakta dhe t& miratuara, éshté kushti bazé gé té arrihet rehabilitimi dhe kurimi mé i shpejté i
pacientit. E drejta pér shérbim shéndetésor cilésor kérkon gé institucionet e kujdesit shéndetésor dhe
profesionistét t& ofrojné nivele t& kénagshme té performancés teknike, komforte dhe marrédhénie
njerézore. Kjo nénkupton specifikimin dhe zbatimin e standardeve te miratuara té cilésisé, té caktuara nga
njé proceduré e paracaktuar publike dhe konsultative, gé rishikohet dhe vlerésohet periodikisht népérmjet
akreditimit.

224 p, aty, Pacienti ka té drejtén pér té gené i mbrojtur nga démtimet dhe rreziget shkaktuar nga
mosfunksionimi i duhur i shérbimeve shéndetésore, kequshtrimit té profesionit mjekésor dhe gabimeve,
dhe té drejtén pér té pasur njé shérbim dhe trajtim shéndetésor gé plotéson standarde té larta sigurie. Pér
té garantuar kété té drejté, spitalet dhe shérbimet shéndetésore duhet gé né ményré té vazhdueshme té
monitorojné faktorét e rrezikut pér té siguruar gé pajisjet mjekésore elektronike mirémbahen ashtu sic
duhet dhe pérdoruesit e tyre jané té trajnuar pér to. Té gjithé profesionistét e shérbimeve shéndetésore
duhet té jené plotésisht pérgjegjés pér siguriné e té gjitha fazave dhe elementeve té trajtimit mjekésor.
Mjekét klinicisté duhet té jené té afté té& parandalojné rrezikun pér gabime duke monitoruar rastet qé
ndodhin, precedentét, si dhe duke u trajnuar né ményré té vazhdueshme dhe t& mésojné prej tyre. Stafi i
kujdesit shéndetésor, gé raporton pér rreziget ekzistuese te drejtuesit dhe/ose te kolegét e tyre duhet té
jené t& mbrojtur ndaj pasojave té mundshme kundérshtuese, ndéshkuese.
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E drejta pér té evituar vuajtjen dhe dhimbjen e panevojshme®*®

E drejta pér trajtim né bazé té vecorive individuale’
E drejta pér ankimim®?

E drejta pér kompensim?®*®

230

vV Vv VY V VY

E drejta pér t'u organizuar

2% Po aty, E drejta pér té pasur procedura té reja, pérfshiré kétu procedurat diagnostikuese, né pérputhje
me standardet ndérkombétare dhe té pavarura nga faktoré ekonomiké ose financiaré parashikohet nga
Karta e Pacientit. Shérbimet shéndetésore e kané pér detyré té promovojné dhe t& mbéshtesin kérkime né
fushat biomedikale, duke u kushtuar njé vémendje té vecante sémundjeve té rralla. Rezultatet e kérkimeve
duhet té shpérndahen né ményré adekuate.

226 pg aty, Kjo dispozité ka karakter kryesisht human duke i dhéné pacientit té drejtén pér té evituar sa
mé shumé gé éshté e mundur, vuajtjen dhe dhimbjen, né ¢do fazé té sémundjes sé tij. Shérbimet
shéndetésore duhet té angazhohen pér marrjen e té gjitha masave té nevojshme pér kété gellim, si
trajtimet paliative dhe t& thjeshtésojné mundésiné e pacientéve pér t’i pasur ato. Cdo pacient ka té drejtén
té keté mbéshtetjen e familjes, té té aférme dhe miqve gjaté trajtimit dhe kujdesit dhe té pérfitojé
mbéshtetjen dhe udhéhegjen shpirtérore té tyre gjaté gjithé kohés. Cdo pacient ka té drejtén pér kujdes
human deri né fund dhe té vdesé me dinjitet.

227 po aty, Fiziku i individéve nuk ka té njéjtin potencial pér t& pérballuar dhembjet dhe trajtimet me
karakter té ndryshém mjekésor, prandaj pacienti ka té drejté pér programe diagnostike ose terapeutike té
formuluara sa mé afér nevojave té tij personale. Shérbimet shéndetésore duhet té garantojné, pér kété
gellim, programe fleksibél, té orientuara sa mé shumé drejt pacientit, duke siguruar gé kriteri i pérballimit
ekonomik nuk mbizotéron mbi té drejtén pér kujdes shéndetésor

228 pg aty, E drejta pér ankim éshté njé nga té drejtat mé demokratike, funksionimi i sé cilés tregon gé
pacienti &shté i mbrojtur nga ¢do shkelje gé¢ mund t’i béhet té drejtave té tij. Pér rrjedhojé ¢do pacient ka
té drejté té ankohet kurdoheré gé ai ose ajo vuan njé démtim, dhe té drejtén pér té marré pérgjigje apo pér
njé ményré tjetér reagimi. Shérbimet shéndetésore duhet té garantojné ushtrimin e késaj té drejte, duke u
ofruar (me ndihmén e paléve té treta) pacientéve informacion lidhur me té drejtat e tyre, duke i aftésuar
pér té& njohur shkeljet si edhe pér té normalizuar ankesat e tyre. Njé ankesé duhet té pasohet nga njé
pérgjigje e shkruar, shkarkuese (justifikuese) nga ana e autoriteteve té shérbimit shéndetésor brenda njé
periudhe kohore fikse. Ankimimet duhet té béhen sipas procedurave dhe té ndihmuara nga trupa té
pavarur, dhe ose, organizata té qytetareve dhe nuk mund té cenohet e drejta e pacientit pér té ndérmarré
njé akt ligjor ose té ndjeké alternativa, polemika pér vendimin.

% pPo aty, Kompensimi si alternativa e fundit né rastet né té cilat démi i shkaktuar nuk éshté mé i
rekuperueshém duhet té béhet brenda njé kohe té arsyeshme dhe té shkurtér, kurdoheré gé péson njé
démtim fizik ose moral, si dhe démtim psikologjik si pasojé e njé trajtimi t& shérbimit shéndetésor.
Shérbimet shéndetésore duhet té garantojné kompensim, ¢farédo qofté shkalla e démtimit dhe pasojat e tij
(nga njé pritje e pajustifikueshme deri te rastet e kequshtrimit té profesionit), edhe kur pérgjegjésia finale
nuk mund té pércaktohet né ményré absolute.

230 pg aty, Pér t& mbrojtur té drejtat e pacientit shtetasit kané té drejté t& kryejné aktivitete pér mbrojtjen
e té drejtave né fushén e kujdesit shéndetésor.Zbatimi i pérmbajtjes sé késaj Karte duhet té kryhet né
nivele kombétare dhe lokale dhe si mjet i shtetasve dhe punonjésve té shéndetésisé té informuar dhe té
edukuar Karta mund té promovohet né spitale, né median e specializuar dhe né organizata dhe
institucione té tjera té kujdesit shéndetésor. Karta gjithashtu éshté e késhillueshme t& promovohet né
shkolla, né universitete dhe né té gjitha vendet e tjera ku adresohen pyetje lidhur me ndértimin e
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Karta e Pacientit ka karakter kryesisht human, sepse i jep té drejtén pacientit pér té
evituar sa mé shumé, gé éshté e mundur, vuajtjen dhe dhimbjen, né cdo fazé té
sémundjes se tij. Pacientét né bazé té késaj karte gézojné té drejtén pér ankim si njé nga
té drejtat mé themelore dhe demokratike, ¢ka tregon qé pacienti éshté i mbrojtur nga
¢do shkelje gé mund t’1 béhet t& drejtave té tij dhe t€ kompensohet nga démi i1 shkaktuar
gjaté procesit t€ marrjes sé kujdesit shéndetésor.Familjarizimi dhe njohja e pacientit me
té drejtat ligjore gé gézon, pérmiréson né ményré objektive “raportin e pérjetshém

kontraktual”, profesionit shéndetésor- pacient.

4.3. Institucionet pérgjegjése pér realizimin, zbatimin dhe mbikéqgyrjen e
sigurimeve shéndetésore né Shqipéri

Sistemi i sigurimeve shéndetésore rregullohet nga ligji organik Nr. 10 383, daté
24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé” i ndryshuar®®, i cili pércakton raportet institucionale ndérmjet organeve
pérgjegjése pér zbatimin dhe funksionimin e tij. Ky ligj parimisht ndryshoi ligjin Nr.
7870, daté 13.10.1944 “Pér sigurimet shéndetésore né Republikén e Shqipérisé” i
ndryshuar, dhe solli disa risi né sistemin e sigurimeve shéndetésore. Késhtu mbeti e
pandryshuar pagesa e kontributeve shéndetésore (e cila vazhdon té jeté 3.4%

232

pavarésisht zgjerimit té skemés)“>“, por u krijuan hapésira pér nj& mbrojtje mé té ploté

sociale, duke pércaktuar gartésisht kontributet e shtetit pér shtresat né nevojé, té cilat i

Shqipérisé sé té Drejtave. Vémendje e vecanté duhet t’i pérkushtohet aktiviteteve trajnuese dhe edukuese
pér mjekét, infermierét dhe vendimmarrésve té tjeré té kujdesit shéndetésor
21 |igji ka hyré né fugi né muajin mars té vitit 2013.
232 Shin nenin 8 té Ligjit Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit shéndetésor
né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar.
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merr né mbrojtje Ky ligj. Po ashtu dhe kategorité e mbulimit té popullatés nuk pésuan
ndryshime®?, vetém u saktésuan dhe u krijuan hapésira pér pérmirésime t&¢ mundshme
ose shtim té kategorive pérfituese, gé tashmé mund té miratohen vetém me ligje té
vecanta dhe jo me akte nénligjore si¢ kané géné né ligjin e méparshém?**,

Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor tashmé konfigurohet si i
vetmi person juridik, publik, autonom, i cili ofron dhe administron sigurimin e

detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé®

. Ai mori kompetenca
té réndésishme né hartimin e paketave té shérbimeve shéndetésore. Ligji gjithashtu solli
njé ndryshim themelor né koncept, pasi pér heré té paré u pércaktuan né ményré té garté
marrédhéniet midis blerésit té shérbimit dhe ofruesve té shérbimi shéndetésor. Fondi, si
blerési i vetém i shérbimeve shéndetésore, i’u krijuan mundésité pérmes kétij ligji gé té
krijojé dhe té pérdoré mekanizmat pérkatés pér futjen metodave té reja té pagesave dhe
finacimit te shérbimeve shéndetésore?®®. Njé piké e réndésishme éshté krijimi dhe

garantimi me ligj i stabilitetit financiar té Fondit, cka nénkupton mbrojtjen nga borxhet

dhe falimentimi.Fakti gé shteti kontribuon pér popullsiné joaktive, e cila né vitin 2013

2% shih nenin 5 t& Ligjit Nr . 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipéris€”. Sigurimi i detyrueshém shéndetésor mbulon, gjithashtu,
kategorité e méposhtme té personave ekonomikisht joaktivé, pagesa e kontributeve té té ciléve financohet
nga Buxheti i Shtetit ose nga burime té tjera té pércaktuara me ligj: a) personat qé pérfitojné nga Instituti i
Sigurimeve Shogérore; b) personat gé pérfitojné ndihmé ekonomike ose pagesén pér aftésiné e kufizuar,
né pérputhje me legjislacionin pérkatés; c) personat e regjistruar si té papuné-punékérkues né Shérbimin
Kombétar té Punésimit; ¢) shtetasit e huaj azilkérkues né Republikén e Shqipérisé; d) fémijét nén moshén
18 vjec; dh) nxénésit e studentét nén moshén 25 vjeg, me kusht gé té mos kené té ardhura nga veprimtari
ekonomike; e) kategori personash gé pércaktohen me ligje té vecanta ».

234 Neni 8/3, Ligji Nr. 7870, daté 13.10.1994 “Pér sigurimet shéndetésore né Republikén e Shqipérisé”, i
ndryshuar”’Keéshilli i Ministrave ka té drejté té specifikojé grupe té tjera shtetasish, pér té cilét duhet té
kontribuojé shteti”

2% shih nenin 13, pika 1, té Ligjit Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipéris€”, i ndryshuar.

236 Shih relacionin shpjegues té ligjit
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zinte rreth 76 % té shpenzimeve té Fondit, e bénte akoma mé té garantuar kété stabilitet
(Ministria e Punés dhe Céshtjeve Sociale, 2013:20).

Gjithashtu Fondit ju dha frymémarrje né futjen e elementeve té ekonomisé sé tregut né
skemé pérvec rimburésimit té farmacive, duke parashikuar mundésiné e pérfshirjes né

237

skemé pérmes kontraktimit, edhe té spitaleve jopublike™" pér paketa té caktuara

shérbimesh shéndetésore.

4.3.1. Roli i Ministrisé sé Shéndetésisé né skemén e sigurimit té detyrueshém
shéndetésor

Sistemi shéndetésor i vendit toné éshté kryesisht publik, ku shteti éshté ai gé
siguron pjesén mé té madhe té shérbimeve, pér té cilat popullsia ka nevojé pér
diagnostikim dhe kurim. Pér sa i pérket sistemit shéndetésor privat mund té themi gé
éshté njé fushé né zhvillim dhe ky sistem aktualisht mbulon kryesisht shérbimin
farmaceutik, stomatologjik, klinika diagnostikuese specialitetesh, si dhe disa spitale
private nga ku aksesi né kéto té fundit &shté i kufizuar pér shkak té elementit territorial
sepse ato jané kryesisht té pérgendruara né Tirané. Né sektorin publik, sistemi
shéndetésor éshté térésisht nén kontrollin e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe ka si mision

realizimin e politikés shéndetésore né shkallé vendi. %

27 Shih neni 10/1/b, t& Ligjit Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t&é kujdesit
shéndetésor n€ Republikén e Shqipérisé€”i ndryshuar.

238 Shih http://www.shendetesia.gov.al/al/ministria/misioni. Ku pércaktohet se Ministria e Shéndetésisé ka
si mision realizimin e politikés shéndetésore té programit t& geverisé. Ajo harton politikén shéndetésore
né shkallé vendi, pércakton zhvillimin dhe planifikimin e shérbimit shéndetésor né nivel kombétar dhe
sipas zonave.Harton legjislacionin gé pércakton marrédhéniet né fushén e ruajtjes dhe té mbrojtjes sé
shéndetit dhe zbaton me rigorozitet legjislacionin né fushén e shéndetésisé. Harton strategjiné e zhvillimit
shéndetésor si edhe taktikat e vénies né jeté té programit té geveriseé.
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Ministri i Shéndetésisé drejton politikén, organizimin dhe mbikéqyrjen e sistemit té
kujdesit shéndetésor, pérgatit strategjiné e sistemit té kujdesit shéndetésor, e cila
pérfshin politika dhe programe pérkatése té shéndetésisé dhe protokolle kombétare té
trajtimit si dhe harton politika pér edukimin e vazhdueshém profesional té burimeve

njerézore né kujdesin shéndetésor®.

Marrédhéniet institucionale té Fondit me Ministriné e Shéndetésisé, si rrjedhojé dhe e
trashégimisé sé té kaluarés nuk mund té konsideroheshin té pavarura pér shkak té

ndérhyrjeve té késaj té fundit né ményré konstante né veprimtariné e tij.

Raporti gé Ministria e Shéndetésisé ka me Fondin e Sigurimit té Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor nuk éshté ai i varésisé sé drejtpérdrejté sepse Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor éshté i vetmi institucion publik dhe autonom qé
menaxhon dhe zhvillon skemén e sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor né
Shqipéri. Fondi organizohet dhe funksionon né bazé té statutit té Fondit, i cili miratohet
nga Késhilli i Ministrave. Fondi zbaton politikat e Ministrisé sé Shéndetésisé, pasi
financon shérbimet shéndetésore nga ofrues publiké dhe privaté, né pérputhje me
politikat kombétare té Kkujdesit shéndetésor té vendosura nga Ministria e
Shéndetésisé®’. Njé tjetér aspekt i varésisé sé Fondit me Ministriné e Shéndetésisé

éshté i karakterit “zbatues, ekzekutiv dhe financiar ”.Neni 23/c dhe d i Ligji Nr. 10 383,

Studion dhe harton programin e investimeve né zhvillimin e infrastrukturés sé shérbimit shéndetésor.
Kryen drejtimin operativ té shérbimit shéndetésor né shkallé kombétare dhe sipas zonave. Pér realizimin e
funksioneve té saj, ajo funksionon sipas organikés dhe sipas strukturés organizative té miratuar.Ministria
e Shéndetésisé éshté e angazhuar né drejtori dhe sektoré sipas strukturés organizative t¢ miratuar nga
Késhilli i Ministrave
29 Shih nenin 4, Ligji nr.10107, daté 30.3.2009 “Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipérisé” i
ndryshuar
20 Neni 13/2, 2 t& Ligjit Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit shéndetésor
né Republikén e Shqipérisé”i ndryshuar.
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daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé” i ndryshuar, pércakton se transfertat béhen nga Ministria e Shéndetésisé pér
subvencionimin e njé pjese té pagesave té drejtpérdrejta dhe pér shérbimet e kérkuara
nga ajo, pértej atyre té buxhetuara ose té kontraktuara nga Fondi.
Marrdhénia midis Fondit dhe Ministrisé sé Shéndetésisé, pérjashtojné format e varésisé
direkte dhe ndérhyrjes institucionale, né ményré té vecanté té Ministrisé té Shéndetésisé
ndaj Fondit. Kjo formé éshté parashikuar né aspektin e propozimit apo amendimit té
projekt-ligjeve, pasi Neni 20/k i ligjit, i atribuon kompetencat Késhillit Administrativ
pér té rekomanduar ndryshime ligjore, népérmjet Ministrisé té Shéndetésisé, dhe mé tej
Késhillit té Ministrave, e cila pérligj té vetmen rrugé kushtetuese né lidhje me
propozimet apo amendimet ligjore

Gjithashtu Fondi zbaton politikat shéndetésore té vendosura nga Ministri e
Shéndetésisé duke i dhéné njé dimension varésie né nivel politikash, pasi e gjithé
veprimtaria institucionale politikbérése e Fondit béhet né kuadrin e politikave
kombétare, té cilat hartohen nga Ministri e Shéndetésise?*! .
Fondi merr informacion nga Ministria e Shéndetésisé pér politikat, strategjité gé kané
lidhje me sistemin shéndetésor, pér té dhénat e gjendjes shéndetésore, si dhe
informacione té tjera shéndetésore gé kané lidhje me funksionimin e Fondit**2.
Kujdesi shéndetésor sigurohet nga njé sistem i integruar i shérbimeve shéndetésore dhe

njé rrjet institucionesh publike té cilat ndjekin politikén Ministrisé sé Shéndetésisé.?**

241 Shih nenin 13/1 t& Ligjit Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”i ndryshuar, ku thuhet se “Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor menaxhon skemén e sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor, né pérputhje
me politikat kombétare té kujdesit shéndetésor, té vendosura nga Ministria e Shéndetésisé”.
242 Neni 32/2, Ligji Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit shéndetésor né
Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar.
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Sistemi shéndetésor publik mund té themi, gé éshté njé sistem i centralizuar pasi té
gjitha institucionet shéndetésore né nivel kombétar ose rajonal jané pothuajse né varési
té drejtpérdrejté t€ Ministrisé sé Shéndetésisé. Ndaj pér kété arsye né funksion té
zhvillimit té kétij sistemi rekomandohet té fillohet procesi i decentralizimit té sistemit

shéndetésor.

4.3.2. Roli i Institutit t¢ Sigurimeve Shogérore né skemén e sigurimit té detyrueshém
shéndetésor

Instituti i Sigurimeve Shogérore éshté institucion publik, shtetéror e i pavarur
dhe drejtohet nga njé Késhill Administrativ tripalésh, me pérfagésues té geverisé, té
punémarrésve dhe té punédhénésve dhe nga drejtori i pérgjithshém i Institutit té
Sigurimeve Shogérore.**Instituti i Sigurimeve Shogérore éshté institucion gé realizon
té drejtén e shtetasve pér sigurime shogérore né Republikén e Shqipérisé®®.

Cdo individ i cili paguan kontributet e detyrueshme té sigurimeve shogérore ka té drejté

té pérfitojé nga ligji pér sigurimet shéndetésore*.

23 Shih nenin 7, Ligji nr.10107, daté 30.3.2009 “Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipérisé” i
ndryshuar, ku pércaktohet se kujdesi shéndetésor sigurohet nga njé sistem i integruar i shérbimeve
shéndetésore dhe njé rrjet institucionesh publike ose private dhe zbaton sistemin e referimit.Ministria e
Shéndetésisé pérgatit dhe pérditéson, té paktén ¢do tri vjet, njé plan té rrjetit té integruar té institucioneve
té kujdesit shéndetésor publik, pér té racionalizuar dhe rritur né maksimum pérdorimin e kapacitetit dhe té
performancés sé ¢do spitali dhe pér té& shmangur mbivendosjen e shérbimeve.Plani i rrjetit té integruar té
institucioneve té kujdesit shéndetésor publik pérmban llojin dhe numrin e shérbimeve gé ato ofrojné,
bazuar né nevojat e popullatés.

244 Shih http://ééé.issh.gov.al/al/rreth-issh-2/.

2% Ai u krijua né gershor té vitit 1992, me Vendim té Késhillit t¢ Ministrave, pér t& administruar sistemin
e sigurimeve shogérore. Skema aktuale e sigurimeve té detyrueshme shogérore né Shqipéri filloi né vitin
1993 me hyrjen né fuqi t& Ligjit Nr. 7703, dat€ 11.05.1993 “Pé&r sigurimet shogérore né Republikén e
Shqipéris€” dhe éshté njé skemé jofitimprurése, e ndértuar mbi parimin e vetépérgjegjésisé t& individit
pér rreziget e té ardhmes dhe parimin e solidaritetit midis brezave.

246 Kontributi pér sigurim shéndetésor derdhet dhe éshté pjesé e kontributit té sigurimit shogéror.
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Pér té fituar té drejtén e pensionit, personat detyrimisht duhet té kontribuojné né degén
pérkatése pér njé periudhé sigurimi, gé pérfshin kohén kur jané derdhur kontributet né
skemén e sigurimeve shogérore. Skema e sigurimit té detyrueshém mbulon té
punésuarit, punédhénésit dhe té vetépunésuarit né zonat urbane dhe rurale, me kusht qé
ata té kené kontribuar pér njé kohé té pércaktuar né skemé. Libreza e kontributeve té
sigurimeve shogérore dhe sigurimit té kujdesit shéndetésor éshté dokumenti me té cilin
pajiset ¢cdo kontributpagues, gé evidenton kontributet e paguara dhe shérben si
dokument bazé individual pér realizimin e sé drejtés pér pérfitime e shérbime. Instituti i
Sigurimeve Shogérore realizon prodhimin dhe plotéson kérkesat e punédhénésve dhe té
vetépunésuarve me librezat e sigurimeve shogérore e shéndetésore, kundrejt pagesés sé
¢cmimit nga ana e tyre?”’. Periudha e sigurimit té detyrueshém fillon né momentin kur

personi fillon ligjérisht aktivitetin ekonomik dhe mbaron kur e mbyll até. ISSH-ja gjaté

248 249

periudhés kontributive, ka té drejté té pajisé punédhénésit=, té vetépunésuarit™, etj me
librezat e kontributeve té sigurimeve shogérore dhe shéndetésore, sipas kérkesave qé
béhen prané kétij organi.

Sigurimi i detyrueshém shéndetésor mbulon, té gjitha kategorité e personave qé
pérfitojné nga Instituti i Sigurimeve Shogérore pagesa e kontributeve té té ciléve

financohet nga Buxheti i Shtetit. Pra né kété kéndvéshtrim ligjor-financiar té gjitha

247 ghih Vendimin e Késhillit t& Ministrave Nr. 77, daté 28.1.2015 “Pér kontributet ¢ detyrueshme dhe
pérfitimet nga sistemi i sigurimeve shogérore dhe sigurimi i kujdesit shéndetésor, pika 18.

%8 po aty, pika 19, ku pércaktohet se, Personat juridiké punédhénés pajisin t& punésuarit me librezén e
kontributeve té sigurimeve shogérore e shéndetésore dhe i plotésojné ato ¢do muaj, né datén e pagesés sé
pagés mujore

9 Po aty, ku percaktohet se Pér té vetépunésuarit dhe pjesétarét e familjes, pér punémarrésit e punésuar
tek i vetépunésuari, gé ka statusin “i vetépunésuar me punémarrés”, pér personat € vetépunésuar né
veprimtari tregtare apo shérbimi, ambulanté, pér personat e vetépunésuar né bujgési, si dhe pér personat e
siguruar vullnetarisht, libreza e kontributeve plotésohet dhe vértetohet nga strukturat lokale té Institutit té
Sigurimeve Shogérore.
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kategorité, gé pérfitojne nga skema e sigurimit shogéror jané automatikisht dhe pjese e
mbrojtjes dhe mbulimit té skemés sé& sigurimit té detyrueshém té kujdesit
shéndetésor.Kétu mund té pérmendim, pensionistét invalidét, graté me leje lindje etj.

Gjithashtu né kuadrin funksional institucional politikbérés dhe vendimarrés té skemés,
Instituti i Sigurimeve Shoggérore éshté anétar i Késhillit Administrativ té Fondit™®, i cili
éshté organi mé i larté vendimmarrés. Gjithashtu Instituti i Sigurimeve Shoqgérore,

bashképunon me Fondin dhe i transferon atij kontributet pér sigurimin e detyrueshém

shéndetésor té té vetépunésuarve né bujgési (fermeréve).

4.3.3. Roli i Drejtorisé sé Tatimeve né skemén e sigurimit té detyrueshém shéndetésor

Subjektet juridiké e fiziké, edhe pér efekt té deklarimit té pagesés sé kontributeve té
sigurimeve shogérore dhe té sigurimit té kujdesit shéndetésor, regjistrohen né organet
tatimore, sipas pércaktimit né ligjin nr. 9920, dat€ 19.5.2008, “Pér procedurat tatimore
né Republikén e Shqipérisé”, t& ndryshuar.?*!

252

Drejtoria e Pérgjithshme e Tatimeve i jep informacion periodik Fondit*>* pér shumén e

kontributeve t€ mbledhura té sigurimeve shéndetésore nga té gjitha subjektet gé jané té

%0 Shih nenin 116/1/d, Ligji Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipérisé€”i ndryshuar.

»1 shih e VKM Nr. 77, daté 28.1.2015, “Pér kontributet e detyrueshme dhe pérfitimet nga sistemi i
sigurimeve shogérore dhe sigurimi i kujdesit shéndetésor”i ndryshuar , Kapitulli IV, pika 1, “Regjistrimi
dhe evidentimi i kontributeve”

52 Po aty,Kapitulli VI, pika 1/b” Shkémbimi i informacionit pér kontributet dhe pagesat”, ku pércaktohet
se Drejtoria e Pérgjithshme e Tatimeve, bazuar né procedurén e komunikimit on-line midis sistemeve
informatike, té ngritura nga institucionet, dérgon Né Fondin e Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor: i) Deklaratén e listépagesés me té dhénat pérmbledhése té saj, sipas té gjitha rubrikave, pér
¢do NIPT; ii) Shumat e kontributeve dhe interesave té derdhura sipas NIPT-eve, muajve dhe bankén ku
éshté béré derdhja; iii) Listépagesat pér cdo NIPT, me té dhénat sipas té gjitha rubrikave, pér ¢cdo person
té identifikuar edhe me numrin personal, shuma e kontributeve e té cilave éshté derdhur plotésisht; iv) Té
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detyruara té derdhin kontribute prané késaj drejtorie, pér numrin e kontribuesve dhe
listépagesat pérkatése 2°3. Pra Drejtoria e Pérgjithshme e Tatimeve, bashképunon me
Fondin me qéllim krijimin e historikut kontributiv pér té punésuarit dhe té
vetépunésuarit. Gjithashtu Drejtoria e Pérgjithshme e Tatimeve mbledh kontributet pér
sigurimin e detyrueshém shéndetésor nga punédhénésit, pér punonjésit dhe té
vetépunésuarit dhe ia transferon ato Fondit, né pérputhje me legjislacionin pérkatés né
fugi®®*. Pagesa e kontributeve pér efekt té sigurimeve shogérore dhe shéndetésore
llogaritet mbi pagén bazé minimale dhe até maksimale®®.

Mbi ¢’pagé duhet té llogariten kontributet e sigurimeve shogérore dhe shéndetésore pér
cdo punémarrés?

Paga minimale mujore pér efekt té llogaritjes sé kontributeve té sigurimeve shogérore
dhe shéndetésore nga data 01.01.2015 éshté 22.000 (njézet e dy mijé) leké dhe ajo
maksimale deri né 97 030 (néntédhjeté e shtaté mijé e tridhjeté) leké, mbéshtetur né
VKM Nr. 77, dat€ 28.1.2015 “Pér kontributet e detyrueshme dhe pérfitimet nga sistemi
1 sigurimeve shoqérore dhe sigurimi 1 kujdesit shéndetésor”, shifra t€ cilat vlejné dhe
pér personat e vetépunésuar.

Pér punonjésit e papaguar té familjes paga minimale mujore, e cila do t& merret pér

efekt té llogaritjes sé kontributeve té sigurimeve shogérore, éshté e barabarté me pagén

dhénat e mésipérme transmetohen edhe pér ¢do version té fundit té listépagesés; v) Listén e subjekteve
aktivé, me té dhénat identifikuese dhe numrin e punonjésve. Té dhénat e mésipérme dérgohen né
komunikim on-line midis sistemeve informatike té ngritura né té dy institucionet. Drejtoria e
Pérgjithshme e Tatimeve dhe Fondi i Sigurimit Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor hartojné
marréveshjet dhe protokollet e pérbashkéta té shkémbimeve elektronike.

253 ghih nenin 32/3, Ligji Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”i ndryshuar.

2> Shih nenin 9/1, Ligji Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit shéndetésor
né Republikén e Shqipérisé”i ndryshuar.

2% ghih https://www.tatime.gov.al/sq-al/Legjislacioni/Legjislacioni-Tatimor/Pages/Kontributet-e-
Sigurimeve-Shoq%C3%ABrore-dhe-Sh%C3%ABndet%C3%ABsore.aspx.
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minimale mujore prej 22 000 (njézet e dy mijé) lekésh.?® Pagesa e kontributeve té

detyrueshme té sigurimeve shogérore dhe shéndetésore kryhet nga punédhénési sipas

afateve té pércaktuara me ligj.

Kush éshté baza pér llogaritjen e kontributeve pér efekt té sigurimeve shéndetésore?

Baza pér llogaritjen e kontributit éshté si mé poshté

>

>

257

Baza pér llogaritjen e kontributit éshté paga bruto e personit té siguruar
Kontributi i shtetit pér personat ekonomikisht joaktivé bazohet né konsumin pér
frymé té shérbimit shéndetésor, indeksuar me koeficientin e inflacionit.Konsumi
pér frymé pér shérbimin shéndetésor pércaktohet nga Fondi dhe miratohet nga
Kuvendi, sé bashku me miratimin e buxhetit vjetor.

Baza pér llogaritjen e kontributit pér punonjésit e vetépunésuar éshté dyfishi i
pages minimale pér efekt té llogaritjes sé kontributeve. Paga minimale, pér efekt
té llogaritjes sé kontributeve pér té vetépunésuarit né qytet dhe né fshat,
pércaktohet me vendim té Késhillit t¢ Ministrave.

Pér kategori té vecanta personash, té cilét kryejné veprimtari ekonomike
profesionale, pérfshiré edhe punonjésit e papaguar té familjes gé punojné e
bashkéjetojné me té vetépunésuarin, profesionet, paga pér efekt té llogaritjes sé
kontributeve, nga paga minimale deri né pagén maksimale, si dhe kriteret e

pércaktimit té saj caktohen nga Késhilli i Ministrave.

2% shih pika ¢, VKM Nr. 77, daté 28.1.2015, “Pér kontributet e detyrueshme dhe pérfitimet nga sistemi i
sigurimeve shogérore dhe sigurimi i kujdesit shéndetésor”i ndryshuar.

27 Shih nenin 7 t& Ligjit Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor
né Republikén e Shqipérisé” i ndryshuar.
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» Pér sigurimet shéndetésore vullnetare baza e llogaritjes sé kontributit éshté
dyfishi i pagés minimale, pér efekt té llogaritjes sé kontributeve
Kontributet e sigurimeve shéndetésore duhet té paguhen né kohé sipas afatave té
caktuara dhe ngs nuk paguhen né kohe zbatohen gjoba dhe penalitete.
Neni 37 i Ligjit Nr.10383, daté 24.2.2011 “Pér sigurimin ¢ detyrueshém té kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar,® ka parashikuar njé séré
gjobash, né lidhje me kundérvajtjet administrative té kontribuesve dhe né varési té tyre
do té vendosen sanksione dhe gjoba, té cilat do té jené né pérputhje me Ligjin Nr. 9920,
daté 19.5.2008 “Pér procedurat tatimore né Republikén e Shqipéris€”, té ndryshuar.259
Gjobat mblidhen pér llogari té Drejtorisé sé Pérgjithshme té Tatimeve, e cila éshté
pérgjegjése pér administrimin e kétyre llogarive, si pér té gjitha llogarité e tjera, pér té

ardhurat tatimore. 2%

258 Shih nenin 37, ku pércaktohet se  Mosregjistrimi ndéshkohet me gjobé me 25 000 leké pér ¢do
shkelje; b) vonesat e punédhénésve né pagesén e kontributeve ndéshkohen me gjobé té barabarté me 5 pér
gind té shumés sé kontributeve té papaguara. Né asnjé rast shuma nuk mund té jeté mé e vogél se 10 000
leké; c) evazioni pér pagesén e kontributeve, deklarimi i kontributeve mé té uléta dhe vértetimi i rremg,
kur nuk pérbéjné vepér penale, dénohen me gjobé té barabarté me 100 pér gind té diferencés sé shumés sé
pérllogaritur nga ajo gé duhet té ishte né fakt; ¢) refuzimi pér dhénien e informacionit, né pérputhje me
dispozitat e Kétij ligji, dénohet me gjobé 10 000 - 50 000 leké pér cdo shkelje.

259 Shih nenin 37/2 t& Ligjit Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t€ kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipérisé€” i ndryshuar.

260 Shih Vendimin e Késhillit t& Ministrave Nr. 77, daté 28.1.2015 “Pér kontributet ¢ detyrueshme dhe
pérfitimet nga sistemi i sigurimeve shoqérore dhe sigurimi i kujdesit shéndetésor”, Kapitullin v,
pikal,”Procedurat e kalimit té kontributeve dhe mbledhja e borxheve, kontributet, gjobat dhe interesat e
lidhura me to, paguhen nga punédhénésit dhe nga té vetépunésuarit né llogarité bankare té pércaktuarapér
kété qéllim, té ¢elura né bankat e nivelit t€ dyt€, apo edhe né€pérmjet “Postés Shqiptare”, sh.a, pér llogari
té Drejtorisé sé Pérgjithshme té Tatimeve, e cila éshté pérgjegjése pér administrimin e kétyre llogarive, si
pér té gjitha llogarité e tjera, pér té ardhurat tatimore. Dokument bazé pér pagesén e tyre éshté
urdhérpagesa e printuar nga sistemi informatik, bazuar né deklaratén e listépagesés, njoftimin e vlerésimit
pér detyrimet dhe ¢cdo dokument tjetér ligjor, i miratuar pér kété qéllim”.

179



4.3.4. Roli i Fondit t& Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor né skemén e
sigurimit té detyrueshém shéndetésor

Sigurimet shéndetésore né Shqipéri jané institucionalizuar né pérputhje me ligjin
Nr. 10383, daté 24.02.2011 “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né
Republikén e Shqipérisé”, 1 ndryshuar, i cili béri shndérrimin nga ISKSH, né Fondin e
Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit. Institucionalizimi 1 sigurimeve shéndetésore
éshté njé element i réndésishém i reformés né sistemin shéndetésor dhe éshté me réndési
kyce pér financimin e kujdesit shéndetésor, rritjen e burimeve shéndetésore dhe arritjen
e pérmirésimeve né cilésiné e shérbimeve shéndetésore. Objektivi i kétij institucioni
éshté menaxhimi dhe financimi i shérbimeve té kujdesit shéndetésor né skemén e
sigurimeve té detyrueshme té kujdesit shéndetésor.

Fondi organizohet dhe funksionon né bazé té statutit t& Fondit?®

, 1 cili miratohet nga
Késhilli i Ministrave. Nisur nga kompetencat e parashikuara nga ligji Fondi zbaton
skemén e sigurimeve té detyrueshme té kujdesit shéndetésor, duke synuar té sigurojé

fleksibilitet e besueshméri maksimale né financimin e shérbimeve shéndetésore dhe

transparencé né administrim.

261 ghih nenin 14/2 t& Ligjit Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipéris€” i ndryshuar, ku pércaktohet se Statuti i Fondit pércakton,
ndérmjet té tjerave: a) strukturén e pérgjithshme organizative té¢ Fondit, funksionet dhe pérgjegjésité
pérkatése; b) procedurat e miratimit e t& ndryshimit té rregullave procedurale pér veprimtariné e késhillit
administrativ, Drejtoriné e Pérgjithshme dhe zyrat vendore; c) marrédhéniet ndérmjet késhillit
administrativ, Drejtorit té Pérgjithshém dhe zyrave vendore; ¢) procedurat pér hartimin, ndryshimin dhe
zbatimin e rregulloreve administrative, rregulloreve té organizimit dhe té personelit, rregulloret
ekonomike, té auditimit dhe té kontabilitetit, si dhe procedura e rregullore té tjera, t& nevojshme pér
veprimtariné e Fondit; d) masén e shpérblimit pér pjesémarrjen e anétaréve né késhillin administrativ; dh)
marrédhéniet ndérinstitucionale brenda dhe jashté vendit; e) kriteret ligjore dhe profesionale té
pérzgjedhjes sé Drejtorit té Pérgjithshém.
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Modeli i skemés sé sigurimeve shéndetésore né Republikén e Shqipérisé, bazohet né
kontributet e detyrueshme dhe ato vullnetare, si dhe né financimin nga buxheti i shtetit.
Né nenin 15 té Ligjit Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin ¢ detyrueshém té
kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipéris€”, pércaktohet se ky institucion
drejtohet nga®®*:

o Késhilli Administrativ>®®

e Drejtori i Pérgjithshém®®*

Nisur nga réndésia dhe nga larmia e funksioneve té kétyre organeve drejtuese té Fondit,
si dhe té funksionit té tyre né zbatimin e skemés sé sigurimit té detyrueshém té kujdesit
shéndetésor, mé poshté do té trajtojmé né ményré té detajuar organizimin, funksionimin

dhe réndésiné e kétyre institucioneve.

262 Shih http://ééé.fsdksh.com.al/fsdksh/organet-drejtuese.

263 Shih nenin 3, “Statuti i Fondit”, ku pércaktohet, se Késhilli Administrativ éshté organi mé i larté
vendimmarrés i Fondit dhe pérbéhet nga 7 anétaré, pérkatésisht: a) ministri i Shéndetésisé ose
pérfagésuesi i tij; b) ministri i Financave ose pérfagésuesi i tij; ¢) ministri i Mirégenies Sociale dhe Rinisé
ose pérfagésuesi i tij; d) drejtori i Pérgjithshém i Fondit ose pérfagésuesi i tij; e) drejtori i Institutit té
Sigurimeve Shogérore ose pérfagésuesi i tij; f) njé pérfagésues i sindikatés sé té punésuarve té pércaktuar
nga Késhilli i Ministrave; g) njé pérfagésues i organizatés sé profesionistéve té shéndetésisé, té pércaktuar
nga Késhilli i Ministrave. 2. Koha e shérbimit té anétaréve né Késhillin Administrativ éshté 4 vjet, me té
drejté rizgjedhjeje ose pér aq kohé sa anétari éshté pérfagésues i organit pérkatés

2%4Shih nenin 9, “Statuti i Fondit”, ku pércaktohet, se Drejtori i Pérgjithshém zgjidhet nga Késhilli
Administrativ mes jo mé pak se tre kandidaturave té paragitura nga anétarét e Késhillit Administrativ.
Cdo anétar i KA-s&, me pérjashtim té drejtorit té Pérgjithshém, ka té drejtén té paragesé kandidatura pér
drejtor té Pérgjithshém. Anétarét pérzgjedhin kandidaturat ndérmijet personaliteteve té fushés gé ata
pérfagésojné né Késhillin Administrativ dhe qé plotésojné kriteret e méposhtme: a) t&€ mos jeté i dénuar
me vendim gjyqésor té formés sé preré pér ndonjé vepér penale; b) t& keté mbaruar arsimin e larté pér
menaxhim shéndetésor/ mjekési/ ekonomik/ juridik/ farmaci; c) té keté njé eksperiencé pune né fushén e
shéndetésisé/ menaxhimit shéndetésor/ administraté té paktén 10 vjet; d) té keté punuar né drejtimin e
institucioneve shéndetésore; e) té keté kualifikime pasuniversitare; f) té flasé dhe té shkruajé rrjedhshém
njé nga gjuhét e Komunitetit Evropian. 2. Késhilli zgjedh drejtorin e Pérgjithshém, me votim té fshehté,
me 2/3 e votave té té gjithé anétaréve té€ Késhillit Administrativ. 3. Koha e ushtrimit té detyrés sé drejtorit
té Pérgjithshém éshté 5 vjet.
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Késhilli Administrativ®® éshté organi mé i larté vendimmarrés i Fondit, i cili zhvillon
procedurén dhe vendos pér zgjedhjen, emérimin apo shkarkimin e drejtorit té
Pérgjithshém té Fondit.

» Cakton pérbérjen e anétaréve té komisioneve teknike pér hartimin e paketave
shéndetésore.

» Miraton projektin e paketave té shérbimit gé financohen nga skema e sigurimit
té detyrueshém shéndetésor, té hartuara nga komisioni teknik dhe i dérgon né
Ministriné e Shéndetésisé pér procedim prané Késhillit t&¢ Ministrave.

» Cakton rregullat pér funksionimin e komisioneve teknike, pér kontraktimin dhe
shpérblimin e anétaréve té tyre, si dhe pér kriteret e hartimit té paketave té
shérbimeve. Miraton pérbérjen nominative té komisioneve teknike.

» Miraton rregullat ekonomike e financiare, procedurale, té kontrollit, si dhe

rregulla té tjera té brendshme.

265 Shih nenin 5, (pér mé tepér)“Statuti i Fondit”, ku pércaktohet, se Késhilli Administrativ miraton
rregullat e hartimit t& Regjistrit t8 Dhénésve té Pérzgjedhur té& Shérbimeve Shéndetésore, si dhe té
pérfshirjes sé subjekteve né té. g) Miraton raportin vjetor, raportin financiar dhe bilancin vjetor té
paraqitur nga drejtori i Pérgjithshém. gj) Miraton projektbuxhetin vjetor t& Fondit dhe parashikimin pér tri
vitet e ardhshme. h) Miraton nivelet e pagave té punonjésve té Fondit, brenda kufirit minimal, t& caktuar
nga Késhilli i Ministrave dhe atij maksimal qé éshté paga e drejtorit t& Pérgjithshém. i) Miraton kriteret
pér kontraktimin dhe shpérblimin e ekspertéve té jashtém gé kontribuojné pér Fondin. j) Miraton hapjen
ose mbylljen dhe shpérndarjen e zyrave vendore té Fondit. k) Pércakton numrin e pérgjithshém té
punonjésve té Fondit. I) Aprovon projekt-statutin e Fondit, rekomandon ndryshime né legjislacionin e
sigurimeve té detyrueshme t€ kujdesit shéndeté€sor dhe ia propozon ministrit t& Shéndetésisé pér t’i
miratuar né Késhillin e Ministrave. Il) Miraton rregullat dhe procedurén e funksionimit té komitetit té
shgyrtimit administrativ t¢ Fondit, t¢ propozuara nga drejtori i Pérgjithshém. m) Miraton propozimin e
drejtorit té Pérgjithshém té Fondit pér anétarésimin né organizma ndérkombétaré né fushén e sigurimeve
shéndetésore. n) Miraton rregullat dhe procedurat e zbatimit t& paketave té shérbimit nga dhénésit e
kontraktuar. nj) Miraton kriteret e pérfitimit t& shérbimit té paketave, né ményré pérjashtimore kur
vértetohet se rrezikohet shéndeti i pacientit, si dhe rastet e kétyre pérfitimeve. 0) Miraton rastet e
rimbursimit té personave té siguruar, si dhe rregullat e procedurat e rimbursimit té personave té siguruar,
gé marrin shérbime nga dhénésit e shérbimit shéndetésor brenda vendit, gé nuk kané kontraté me Fondin,
vetém né mungesé té dhénésve té kontraktuar t€ shérbimeve shéndetésore. p) Vendos pér ¢éshtjet e tjera
té parashikuara me ligj.
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» Miraton procedurat dhe kriteret pér lidhjen e kontratave dhe pér pagesat e
dhénésve té shérbimit, duke synuar né stimulimin e aksesit ndaj shérbimeve,
kostos sé efektivitetit dhe rritjes sé cilésisé sé shérbimeve té ofruara prej
dhénésve privaté dhe publiké ndaj komunitetit.

» Miraton ményrén e pagesés sé dhénésve té shérbimit shéndetésor dhe té stafit té
tyre né institucionet shéndetésore publike té kontraktuara etj.

Drejtori i Pérgjithshém zgjidhet me votim té fshehté, me 2/3 e votave té té gjithé
anétaréve té Késhillit Administrativ
Drejtori i Pérgjithshém ka kéto kompetenca®®:

» Propozon pér miratim né Késhillin Administrativ, projektstatutin, rregulloret
ekonomike, financiare, procedurale, té auditimit dhe té kontrollit, raportin vjetor
dhe projektbuxhetin vjetor;

» Drejton veprimtariné e Fondit né pérputhje me statutin, rregulloret dhe vendimet

e miratuara nga Késhilli Administrativ;

266 Shih nenin 10(pér mé tepér), Statuti i Fondit, ku pércaktohet se drejtori i pérgjithshém propozon né
Késhillin Administrativ pér hapjen ose mbylljen dhe shpérndarjen e drejtorive rajonale t& Fondit; i)
Zbaton detyra t€ tjera qé€ i ngarkon Késhilli Administrativ; j) Mund té ngrejé komisione ose komitete “ad
hoc” pér ta ndihmuar né kryerjen e funksioneve té tij; k) Pérgatit raport vjetor n€ lidhje me financén,
administrimin, kontraktimin, paketén e shérbimeve shéndetésore dhe popullsing, mbuluar nga sigurimi
shéndetésor i detyrueshém, té cilin e paraget né Késhillin Administrativ; 1) | pérgjigjet kérkesave
specifike t& informacionit pér pjesén e buxhetit gé financohet nga buxheti i shtetit, g¢ mund té kérkojé
Ministria e Financave gjaté vitit; Il) Propozon pér miratim né Késhillin Administrativ rregulloren, si dhe
kushtet dhe pérmbajtjen e kontratave té sigurimit shéndetésor vullnetar; m) Propozon pér miratim né
Késhillin Administrativ rregulloret mbi procedurat e verifikimit dhe té kontrollit té kérkesave pér pagesé;
n) Propozon pér miratim né Késhillin Administrativ rregullat dhe procedurén e Komitetit té Shqyrtimit
Administrativ né zyrén gendrore ose vendore; nj) Késhillohet me specialisté té jashtém pér céshtje qé
kané té b&jné me njohuri té vecanta; o) Lidh marréveshje ndérinstitucionale pér shkémbimin né ményreé té
vazhdueshme té informacionit t& nevojshém pér veprimtariné e Fondit me entet private dhe publike; p)
Lidh marréveshje me institucione té huaja ose organizata joqgeveritare né fushén e sigurimeve
shéndetésore, sipas dispozitave ligjore né fugi; q) Miraton marrjen pjesé né aktivitete ndérkombétare,
sipas marréveshjeve té miratuara; r) Nxjerr urdhra e udhézime té ndryshme pér mbarévajtjen e punés sé
Fondit dhe vendos sanksione né pérputhje me legjislacionin né fugi; rr) Eméron Komitetin e Shqyrtimit
Administrativ; s) Eméron sekretarin e Késhillit Administrativ nga radhét e zyrtaréve té Fondit dhe ia
kalon KA-sé pér miratim; sh) Kryen detyra té tjera gé i ngarkon Késhilli Administrativ.
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>

Propozon né Késhillin Administrativ numrin e pérgjithshém té punonjésve;
Miraton, strukturén e brendshme, pérshkrimet e punés sé Drejtorisé sé
Pérgjithshme dhe té zyrave vendore, si dhe rregulloret e organizimit dhe
funksionimit té pérgjithshém té Fondit;

Emeéron e shkarkon néndrejtorét e Pérgjithshém té Fondit;

Eméron dhe shkarkon personelin e Drejtorisé sé Pérgjithshme, drejtuesit e
drejtorive rajonale, agjencive;

| propozon Késhillit Administrativ sistemin e pagave té Fondit;

Propozon né Késhillin Administrativ politikat e zhvillimit té skemés sé
sigurimeve shéndetésore;

Pérfagéson Fondin né marrédhéniet juridike me té tretét, mediat, si dhe né
komunikimin me personat e siguruar dhe dhénésit e shérbimit shéndetésor;
Zbaton vendimet e Késhillit Administrativ dhe raporton pér veprimtaring e tij;

U delegon kompetencat drejtorive rajonale té Fondit etj.

Neni 22, Ligji Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, pércakton raportimin si formé e kontrollit, ku
thuhet se “Drejtori i Pérgjithshém pérgatit raportin vjetor pér financén, administrimin,
kontraktimin, paketén e shérbimeve shéndetésore dhe popullsiné e mbuluar nga sigurimi
I detyrueshém shéndetésor, té cilin e paragit né késhillin administrativ. Gjithashtu
Drejtori i Pérgjithshém i pérgjigjet kérkesave specifike té informacionit pér pjesén e
buxhetit, gé financohet nga Buxheti i Shtetit, g¢ mund té kérkojé Ministria e Financave

gjaté vitit”.
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Fondi e ushtron veprimtariné e tij népérmjet strukturave té tij organizative,
gé pérbéhen nga zyra gendrore e Fondit, zyrat vendore nga ku zyra gendrore e Fondit
emértohet Drejtoria e Pérgjithshme e Fondit dhe e ka seliné né Tirané, ndérsa zyrat
vendore pérbéhen nga drejtorité rajonale t€ Fondit, Drejtoria e Shérbimeve Spitalore

Universitare e Fondit, degét dhe agjencité .

27 Shih nenet 14,15,16, “Statuti i Fondit”, ku pércaktohet se Drejtorité rajonale jané organe né varési té
Fondit. Ato pérfagésohen nga drejtori i drejtorisé rajonale. Ato zbatojné dhe kontrollojné veprimtariné e
Fondit né hapésirén e tyre administrative né nivel qarku.Drejtorét e drejtorive rajonale dhe
zévendésdrejtorét emérohen nga drejtori i Pérgjithshém. Personeli i drejtorive rajonale emérohet nga
drejtori i drejtorisé rajonale.Drejtorité rajonale sigurojné mbledhjen e Kkontributeve té sigurimit
shéndetésor, identifikojné dhe pajisin me dokumentin gé vérteton sigurimin shéndetésor té personave té
siguruar, lidhin kontrata me dhénésit e shérbimit shéndetésor té qarkut, mbikéqgyrin zbatimin e kontratave
té lidhura dhe béjné pagesén e tyre sipas ményrave té parashikuara né to. Ato mbledhin, pérpunojné dhe
analizojné informacionin gé lidhet me zbatimin e skemés sé sigurimit té detyrueshém, zbatojné rregullat
pér sigurimin vullnetar, si dhe zbatojné té gjitha detyrat e deleguara nga drejtori i Pérgjithshém né
rregulloren e funksionimit té Drejtorisé Rajonale t& Fondit.Drejtoria e Shérbimeve Spitalore Universitare
e Fondit éshté organ i Fondit. Ajo pérfagésohet nga drejtori i késaj drejtorie dhe ushtron veprimtaring e
Fondit lidhur me shérbimet spitalore universitare té Tiranés. Struktura e késaj drejtorie miratohet nga
drejtori i Pérgjithshém.Drejtori dhe zévendésdrejtori emérohen nga drejtori i Pérgjithshém i Fondit.
Personeli i Drejtorisé sé Shérbimeve Spitalore Universitare t& Fondit, emérohet nga drejtori i drejtorisé.
Drejtoria e Shérbimeve Spitalore Universitare e Fondit éshté pérgjegjése pér lidhjen dhe zbatimin e
kontratés sé lidhur me QSUT-né, si dhe me spitalet e tjera universitare té Tiranés pér financimin e
kujdesit spitalor shéndetésor nga skema e detyrueshme e sigurimit té Kkujdesit shéndetésor. Ajo
identifikon, zbaton dhe kontrollon sistemin e referimit té pacientit né shérbimin spitalor, si dhe kontrollon
rimbursimin e barnave té shtrenjta gé tregtohen né farmaciné e QSUT-sé. Kjo drejtori kontrollon kérkesat
pér pagesat lidhur me dhénien e shérbimit shéndetésor té paketave té shérbimeve dhe realizon financimin
e tyre, mbledh, pérpunon dhe analizon informacionin gé lidhet me zbatimin e skemés sé sigurimit té
detyrueshém né spitale dhe zbaton té gjitha detyrat e deleguara nga drejtori i Pérgjithshém né rregulloren
e funksionimit té Drejtorisé sé Shérbimeve Spitalore Universitare t& Fondit.Degét e sigurimeve
shéndetésore jané njési né varési té drejtorive rajonale, gé mbulojné territorin né té cilin shtrihet dega.
Kryetari i degés emérohet nga drejtori i Pérgjithshém, ndérsa personeli i degés emérohet nga drejtori i
drejtorisé rajonale pérkatése.Degét jané pérgjegjése pér mbledhjen e kontributeve né rrethin gé
pérfagésojné. Ato identifikojné dhe pajisin me dokumentin qé vérteton sigurimin shéndetésor té
personave té siguruar, lidhin kontrata me dhénésit e shérbimit shéndetésor té rrethit gé pérfagésojné,
mbikéqyrin zbatimin e kontratave té lidhura dhe béjné pagesén e tyre sipas ményrave té parashikuara né
kontrata. Degét mbledhin, pérpunojné dhe analizojné informacionin gé lidhet me zbatimin e skemés sé
sigurimit té detyrueshém dhe i raportojné né drejtoriné rajonale. Ato zbatojné rregullat pér sigurimin
vullnetar dhe zbatojné té gjitha detyrat e deleguara nga drejtori i Pérgjithshém né rregulloren e
funksionimit t& degés.Agjencité jané njési né varési té drejtorisé rajonale té Fondit. Ato ushtrojné
veprimtariné e Fondit né nivelin e rrethit. Kryetari i agjencisé emérohet nga drejtori i Pérgjithshém,
ndérsa personeli i agjencisé emérohet nga drejtori i drejtorisé rajonale. Agjencité pérgatisin kontratat me
gendrat shéndetésore, me mjekét specialisté, me farmacité dhe agjencité farmaceutike né nivel rrethi, té
cilat nénshkruhen nga drejtori i drejtorisé rajonale. Ato administrojné recetén e rimbursueshme dhe
librezén e shéndetit, bazén materiale té€ nevojshme té infrastrukturés té sigurimit té kujdesit shéndetésor
pér dhénésit e shérbimeve shéndetésore dhe farmaceutike, si: regjistra themeltaré, regjistér vizitash,
kartela individuale, lista té barnave, receta pa rimbursim dhe rekomandime. Agjencité ushtrojné kontroll
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Né lidhje me raportet gé ka Fondi me institucionet né varési té tij shprehemi, gé kéto
institucione pérvec varésisé sé drejtpérdrejté nga Fondi, jané té detyruara té zbatojné
skemén e sigurimeve té Kujdesit Shéndetsor né nivele té ndryshme organizimi.

Né lidhje me treguesit e zhvillimit makroekonomik té té dhénave pér
prodhimin e pérgjithshém bruto Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor bashképunon me Ministriné e Financave. Bashképunimi me kété Ministri
vijon dhe pér mbledhjen e kontributeve té detyrueshme té sigurimit shéndetésor e cila
realizohet népérmjet Drejtorisé sé Pérgjithshme té Tatimeve. Gjithashtu, Fondi lidh
marréveshje ndérinstitucionale pér shkémbimin, né ményré té vazhdueshme, té
informacionit té hollésishém me entet private dhe publike. Fondi merr dhe analizon
informacionin e tyre lidhur me kategorité e té siguruarve si dhe té dhéna té tjera té
domosdoshme pér zbatimin e skemés sé sigurimit té detyrueshém té kujdesit
shéndetésor. Bashképunim ndérinstitucional ka gjithashtu me Ministriné e Inovacionit
dhe Administratés Publike, Ministriné e Punéve té Brendshme, Institutin e Sigurimeve

Shogérore etj.

> Burimet, struktura financiare dhe fondi rezervé

Skema e sigurimeve shéndtetésore, si elemnet pérbérés i mbrojtjes shogérore, éshté
ideuar né ményré té tillé, gé tu ofrojé individéve gé jané pjesé pérbérése e saj, mbrojtje

shéndetésore. Skemat e sigurimeve shéndetésore jané konceptuar si sisteme té

mbi gendrat shéndetésore dhe farmacité pér zbatimin e pérgjegjésive kontraktuale, sipas njé plani té
miratuar nga drejtori i drejtorisé rajonale.
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réndésishme financiare dhe ekonomike, @é lidhen ngushtésisht me elementét

makroekonomikeé té njé vendi.

Fondi i sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor éshté pérgjegjés pér
administrimin e fondit té kontributeve té sigurimeve shéndetésore dhe fondeve qé
akordohen nga buxheti i shtetit pér zhvillimin e aktivitetit financiar t€é skemés sé
sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor. Té dhénat statistikore té Fondit,
tregojné se nése nuk do té kishte subvencion nga buxheti i shtetit, pér kategoriné e
personave ekonomikisht joaktivé, nuk do té mund té realizohej financimi i skemés sé
sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor. Shpenzimet e nevojshme pér
financimin e sistemeve té sigurimeve shéndetésore jané njé investim pér njé perspektivé
afatgjaté pér njerézit. Kontributet e shtetit pér sigurimet shéndetésore té vlerésuara né
raport me kontributet e popullsisé, jané pércaktuese pér géndrueshmériné financiare té
skemés sé sigurimit shéndetésor. Shoqgérité qé investojné né sigurimet shéndetésore
pérballen me njé popullsi té shéndetshme dhe produktive, gé sjell siguri ekonomike pa
barrierat e pérjashtimin social.

268

Burimet financiare té Fondit ose té ardhurat e Fondit™ jané té natyrave té ndryshme

duke filluar gé nga kontributet e detyrueshme té sigurimeve shéndetésore, transfertat

268 Shih neni 23, kapitulli 1V, Burimet e financimit, Ligji Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e
detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar. Fondi ka burimet e
financimit si mé poshté: a) kontributet e sigurimit t& detyrueshém shéndetésor, sipas pikés 1 té nenit 5 té
kétij ligji; b) kontributin e sigurimit t& detyrueshém shéndetésor prej Buxhetit té Shtetit nga personat
ekonomikisht joaktivé, sipas pikés 2 té nenit 5 t& kétij ligji; ¢) kontributet e sigurimit shéndetésor
vullnetar, sipas pikés 3 té nenit 5 té kétij ligji; ¢) transfertat nga Ministria e Shéndetésisé pér
subvencionimin e njé pjese té pagesave té drejtpérdrejta, sipas pikés 2 té nenit 11 té kétij ligji; d)
transfertat nga Ministria e Shéndetésisé pér shérbimet e kérkuara nga ajo, pértej atyre té buxhetuara ose té
kontraktuara nga Fondi; dh) transfertat e miratuara né Buxhetin e Shtetit pér balancimin e buxhetit té
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nga Ministria e Shéndetésisé pér subvencionimin e njé pjese té pagesave té
drejtpérdrejta, e deri te kontributet e natyrave té ndryshme té cilat béhen né adresé té
Fondit.

Struktura financiare e Fondit 2%

pérbéhet nga sigurimi i detyrueshém shéndetésor gé
pérfshin té gjitha té ardhurat nga kontributet, burimet e pérmendura né dispozitén mé
lart, té ardhurat nga fondi rezervé, si dhe shpenzimet pér pagesén e paketave té
shérbimeve té kujdesit shéndetésor nén skemén e sigurimit té detyrueshém shéndetésor;
sigurimi shéndetésor vullnetar, i cili konsiston né té ardhurat dhe shpenzimet nén

kontratat e sigurimeve shéndetésore, fondi rezervé i sigurimeve té detyrueshme.

Administrimi pérfshin shpenzimet korrente dhe kapitale pér menaxhimin e Fondit.

» Krijimi dhe pérdorimi i fondit rezervé

Njé zé té vecanté né strukturén financiare zé Fondi rezervé *%i sigurimeve té
detyrueshme té kujdesit shéndetésor. Ai pérbéhet nga tepricat e akumulueshme té té
ardhurave ndaj shpenzimeve. Fondi rezervé éshté njé fond emergjence pér mbulimin e
lévizjeve té pérkohshme dhe deficiteve operative né sigurimin e detyrueshém
shéndetésor.Fondi rezervé nuk duhet té kalojé dhjeté pér qgind (10%) té shpenzimeve
vjetore té Fondit. Késhilli Administrativ i Fondit i propozon Ministrisé sé Shéndetésisé

dhe Ministrisé sé Financave pérdorimin e fondit rezervé, né raste delikate si, pér

Fondit ose pér kompensimin e mosrealizimit t& kontributeve né procesin e zbatimit té buxhetit. e) burime
té tjera, dhurime, grante nga burime kombétare dhe ndérkombétare.

29 Neni 24, kapitulli 1V, Burimet e financimit, Ligji Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e
detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar.

2"%Neeni 23, “Statuti i Fondit”, si dhe Neni 7, kapitulli, Rregullorja financiare
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disbalancimin e mundshém té buxhetit t€ sigurimeve shéndetésore gjaté vitit, pér
pérballimin e fatkegésive natyrore etj. Fondi rezervé administrohet ve¢cmas nga buxheti
dhe ka njé llogari té vecanté né Bankén e Shqipérisé.Fondi investon né instrumente té

politikés monetare, si¢ jané investimi né bono prané Bankeés sé Shqipériseé.

Financimi i skemés sé sigurimeve shéndetésore karakterizohet nga autonomia financiare
pasi Fondi, ka té drejtén pér té propozuar dhe té drejtén pér t’u vetéfinancuar nga njé

buxheti té vecanté.
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KAPITULLI V: PERFITIMET E SKEMES SE SIGURIMIT TE
DETYRUESHEM TE KUJDESIT SHENDETESOR, KONTRATAT
DHE JURISPRUDENCA E GJYKATAVE SHQIPTARE

5.1. Pérfitimet e skemés sé sigurimit té detyrueshém té kujdesit

Politikat shéndetésore né Bashkimin Evropian konsiderohen si politika ku shtetet
anétare kané autonomi té gjeré né vendim-marrje bazuar né kushtet ekonomike dhe
sociale né vendet e tyre. Pra, organizimi dhe menaxhimi i sistemeve shéndetésore sipas
BE mbetet pérgjegjési e veté shteteve?’*. Veprimet e BE-sé pérbehen nga politikat
nacionale té shteteve, dhe ajo inkurajon bashképunimin midis shteteve anétaréve né
fushén e shéndetésisé. Por, gjithsesi definimi i politikave nacionale shéndetésore mbetet
kompetencé ekskluzive e shteteve anétare té BE-sé (Jorens.Y 2003:90). Pér sa i pérket
rregullimit ligjor té kujdesit shéndetésor, BE-ja ka aprovuar njé séré dokumentesh
ligjore gé mbulojné vetém disa ¢éshtje té shéndetit publik.

Njé ndér objektivat e Qeverisé Shqgiptare né fushén e mbrojtjes shéndetésore éshté
pérmirésimi i skemés aktuale té sigurimeve shéndetésore dhe reformimi i saj né kuadér
té parimeve dhe linjave té Bashkimit Evropian. Q& né fillimet e saj, skema e sigurimit

shéndetésor u mbéshtet né njé séré parimesh si¢ jané solidariteti, barazia, mbulimi me

21 Bashkimi Evropian pérpiget gé té arrijé nivel mé té larté t& kujdesit shéndetésor pérmes té gjitha
politikave dhe aktiviteteve evropiane, né pajtueshméri me nenin 168 t& Traktatit pér funksionimin e
Bashkimit evropian. Pér kété géllim veprimet e BE nuk duhet te pérfshijné definimin e politikave
shéndetésore dhe as organizimin, dhe ofrimin e shérbimeve shéndetésore dhe kujdesin shéndetésor.
Politika shéndetésore Evropiane pérbehet prej zhvillimit t& kompetencave té shpérndara me plotésimin
nga politikat nacionale. Shtetet anétare t&€ BE-sé mund té bashképunojné me shtetet e treta dhe organizatat
tjera kompetente ndérkombétare.
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sigurim shéndetésor pér kategorité sociale, partneriteti midis dhénesve té shérbimit
shéndetésor dhe ISKSH/sé, etj.

Skema e sigurimeve shéndetésore shqiptare u krijua né bazé té Ligjit Nr.
7870, daté 13.10.1994 “Pér Sigurimet Shéndetésore né Republikén e Shqipérisé” i
ndryshuar, dhe gé né hapat e paré té krijimit, ishte e kufizuar né gamén e shérbimeve qé
ofronte.’”> Me kalimin e kohés skema evoluoi gradualisht, né raport me nevojat e
shogérisé duke e zgjeruar gamén e shérbimeve shéndetésore té mbuluara. Kéto
ndryshime u pasgyruan né Ligjin Nr. 10 383, daté 24.02.2011, “Pér sigurimin e
detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé€” i ndryshuar, i cili
ofron modelin aktual té skemés sé sigurimeve shéndetésore. Skema e krijuar udhéhiget
mbi parimin e gjithépérfshirjes sociale dhe synon gjithashtu té ofrojé akses té barabarté

pér té gjithé qytetarét pér njé shérbim sa mé efikas dhe cilésor?

. Mekanizmi kryesor i
funksionimit té skemés sé sigurimeve shéndetésore jané kontratat vjetore me dhénésit
publiké dhe privaté té shérbimeve shéndetésore. Skema e sigurimeve shéndetésore
aktualisht mbulon (Beci & Belishova & Kola, 2015:62):

» Shérbimin parésor, pérvec gendrave komunitare;

» Shérbimin spitalor, pérveg spitaleve psikiatrike;

> Listén e barnave té rimbursueshme.

22 Kjo pér faktin sepse kjo skemé mbulonte vetém njé listé té vogél me bazé barnash t& rimbursueshme
dhe pagesén e mjekut té familjes dhe specialist né sistemin publik.

23 Skema e sigurimeve shéndetésore bazohet né modelin e paguesit té vetém, qé éshté Fondi i Sigurimit
té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, i cili e menaxhon skemén né pérputhje me politikat kombétare té
kujdesit shéndetésor. Fondi pérdor metodat e pagesés sé shérbimeve shéndetésore, pér té influencuar né
rritjen e aksesit, né parandalimin dhe pérmirésimin e treguesve shéndetésoré té popullatés.
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Skema e sigurimeve té detyrueshme shéndetésore synon mbulimin e popullsisé né
pérfitimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor, bazuar né parimin e solidaritetit*.
Politikat e reja, té ndérmarra pér funksionimin e skemés sé sigurimeve shéndetésore,
pérmes Kontrollit Mjekésor Bazé pa pagesé pér grupmoshén 40-65 vjec, synojné gé té
gjithé qytetarét rezidenté né Shqipéri té kené akses té ploté te shérbimet shéndetésore
bazé dhe t’i pérfitojné ato pa pagesé275.
Né nenin 10 té Ligjit Nr. 10 383, daté 24.02.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém té
kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar, pércaktohet se sigurimi i
detyrueshém i kujdesit shéndetésor financon paketat e shérbimeve té sigurimit té
detyrueshém, ku pérfshihen:>"

» vizitat, ekzaminimet dhe trajtimet mjekésore né gendrat e kujdesit shéndetésor

parésor publik dhe né spitalet publike;

» vizitat, ekzaminimet dhe trajtimet mjekésore té€ kujdesit parésor né spitale

private;

274 parimi i solidaritetit né Bashimin Europian éshté njé parim i réndésishém qé bazohet né shpérndarjen
e pérfitimeve, p.sh. mirégénie dhe detyrime né ményré té barabarté dhe té drejté ndérmjet anétaréve.
Parimi i solidaritetit pérdoret shpesh né kontekstin e mbrojtjes sociale. Pér shembull, ky parim éshté
pérdorur nga ana e Gjykatés sé Drejtésisé né njé rast ku ankimi ishte paragitur nga persona té
vetépunésuar, sipas té ciléve kontributet e detyrueshme pér fondin e pérbashké té krijuar pér té siguruar
mbrojtje sociale shkelte parimin e konkurencés sé liré né ekonominé e tregur, si¢ parashikohej né nenet
81-82 EC. N& rastin Poucet vs. Assurances générales de France (AGF) et Caisse mutuelle régionale de
Languedoc-Rousillon (Camulrac), Pistre vs, Caisse autonome nationale de compensation de I’assurance
viellesse des artisans (Cancava), Rasti C-159/91dhe C-160/91, [1993] ECR 637, geveria franceze né
argumentat e saj té dhéna pérpara Gjykatés, citonte nenet L 111-1 té Kodit pér Sigurimet Shoqérore, i cili
pérkufizon parimet e mbrojtjes sociale né Francé ( solidaritet etj)

?’5 Kjo iniciativé synon mbulimin universal t& popullatés me shérbime shéndetésore. Realizimi i mbulimit
universal té skemés sé shérbimit shéndetésor realizohet né sajé té disa parimeve, té cilat géndrojné né
themel té késaj skeme dhe pa té cilét nuk do té gézonim njé standard té larté t& shérbimeve shéndetésore
Shih VKM Nr. 185, daté 2.4.2014 “Pér pércaktimin e ményrés sé realizimit t€ kontrollit mjekésor bazé
pér shtetasit e moshés 40-65 vjeg”.

2% Shih nenin 10/1 té Ligjit Nr. 10 383, daté 24.02.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar dhe shih Beci.A & Belishova.A & Kola. E (2015)
“Financimi i Shérbimeve shéndetésore né Shqipéri”,FSDKSH, Tirané f. 62.
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Aktualisht skema e sigurimeve shéndetésore bazohet né modelin e paguesit té vetém, gé
éshté Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, i cili financon paketat e
shérbimeve té sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor. Metoda e financimit
pér té mbuluar kujdesin shéndetésor pér shérbimet e ofruara ndaj personave té siguruar,
béhet kryesisht pérmes kontraktimit, me dhénésit e shérbimive shéndetésore. Pra kemi
aplikimin e sistemit né “natyré”, ku i siguruari nuk paguan direkt mjekun, por éshté
skema e sigurimeve shéndetésore e cila rimbureson dhe paguan dhénesit e shérbimeve
shéndetésore.

Institucionalizimi i sigurimeve shéndetésore éshté njé element i réndésishém i reformés
né sistemin shéndetésor dhe éshté me réndési kyce pér financimin e kujdesit
shéndetésor, rritjen e burimeve shéndetésore dhe arritjen e pérmirésimeve né cilésiné e

shérbimeve shéndetésore

5.1.1. Pérfitimet e shérbimeve shéndetésore né kuadrin e kujdesit parésor

Kuptimi gé OBSH-ja jep pér shéndetin éshté gjithépérfshirés, pasi sipas OBSH-sé
shéndeti éshté “gjendja e mirégenies sé ploté fizike psikologjike dhe sociale edhe jo
vetém mungesé e sémundjes apo e té genit i/e pamundur”.?’" Qéllimi final i shérbimit

shéndetésor parésor éshté shérbim shéndetésor mé i miré pér té gjithé. Késhtu né lidhje

me kété OBSH ka identifikuar pesé elemente kyc pér té arritur kété géllim:"

2"'shih - VKM-né Nr. 101, daté 4.2.2015, “Pér miratimin e paketés sé shérbimeve shéndetésore, né
kujdesin shéndetésor parésor publik, qé financohet nga fondi i sigurimit t€ detyrueshém té kujdesit
shéndetésor”.

278 http://&éé.&ho.int/topics/primary_health_care/en/

193



» Té ulé ndjeshém pabarazité sociale dhe pérjashtimin e grupeve té
marxhinalizuara (reformat e mbulimit universal né shéndetési);

» Organizimi i shérbimeve shéndetésore rreth njerézve né nevojé dhe sipas
pritshmérive (reformat né dhénien e shérbimit);

» Integrimi i shéndetit né té gjithé sektorét (reforma pér politika publike);

» Ndjekja e modeleve bashképunuese pér politika dialoguese (reformat drejtuese) ;

» Rritja e pjesémarrjes sé paléve té interesuara.

Aktualisht referimi kyc, i cili béhet pér shéndetin e popullsisé si dhe pér zhvillimin e
sistemeve shéndetésore éshté Kujdesi Shéndetésor Parésor?”® (KSHP). Projekti i njé
Pakete té shérbimeve shéndetésore né Shérbimin Parésor u konceptua pér heré té paré
né vitin 2006. Kjo paketé u hartua nga njé grup ekspertésh, me mbéshtetjen e USAID-it,
pér t’u miratuar mé pas, me VKM-né Nr. 857, daté 20.12.2006, “Pér financimin e
shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor nga skema e detyrueshme e sigurimeve té
kujdesit shéndetésor”. Pér shkak té evoluimeve né disa shérbime té Kontrollit
Shéndetésor Parésor, paketa bazé e shérbimeve u rivlerésua pérséri nga njé grup
ekspertésh té Fondit dhe Ministrisé sé Shéndetésisé dhe né shkurt té vitit 2015, Késhilli

I Ministrave miratoi paketén e re té& shérbimeve shéndetésore té kujdesit shéndetésor

29 Termi “Kujdes Shéndetésor Parésor” (KSHP) u pérdor pér heré té paré né vitin 1978, pas Konferencés
Ndérkombétare té Kujdesit Parésor Shéndetésor té mbajtur nga OBSH dhe UNICEF né Alma-Ata. Sipas
OBSH (1978) dhe si¢ éshté shkruar né Deklaratén e Alma — Ata, kujdesi shéndetésor parésor éshté
kujdesi thelbésor shéndetésor né bazé t& metodave praktike, shkencérisht té shéndosha dhe shoggérisht té
pranueshme dhe teknologjive universalisht té arritshme pér individét dhe familjet né komunitet, pérmes
pjesémarrjes sé tyre té ploté dhe me njé kosto qé komuniteti dhe vendi mund té pérballojé pér té mbajtur
né ¢do fazé té zhvillimit té tyre né frymén e veté-mbéshtetjes dhe vetévendosjes. KSHP éshté njé pjesé
integrale e sistemit shéndetésor té vendit, si pjesé gendrore e tij si dhe pjesé e zhvillimit ekonomik té
komunitetit. KSHP é&shté niveli i paré i kontaktit té individéve, familjes dhe komunitetit me sistemin
kombétar shéndetésor duke sjellé kujdes shéndetésor sa mé prané té jeté e mundur e aty ku njerézit jetojné
dhe punojné, dhe pérbén elementin e paré té njé procesi té vazhdueshém t€ kujdesit shéndetésor”.
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parésor .2%° Ndryshimet e késaj pakete, prekén shérbimet shéndetésore sic ishin kujdesi
pér fémijét, kujdesi pér graté dhe shéndetin riprodhues etj. Njé pjesé e madhe e
shérbimeve shéndetésore té Kkujdesit parésor realizohet nga Qendrat Shéndetésore
(QSH) té ndértuara prané komuniteteve pérkatése duke u karakterizuar nga njé akses
mé i larté pér popullsiné e zonés sé mbulimit.

Por cili éshté kuptimi dhe cfaré pérfagéson gendra shéndetésore si institucion?
Kuptimi i gendrave shéndetésore éshté i sanksionuar né pjesén hyrése té késaj VKM-je
e cila pércakton se “Qendra shéndetésore &shté institucion i shérbimit t€ kujdesit
shéndetésor parésor, publik, jofitimprurés, me llogari bankare té vecanté, qé pérfshin té
gjithé rrjetin e dhénésve té shérbimit né varési té saj”. Ministria e Shéndetésisé éshté
institucioni gé pércakton strukturén e gendrave shéndetésore, si dhe normat e mbulimit

té popullsisé nga personeli shéndetésor.?

Mjekét specialisté dhe mjekét e familjes té
cilét jané té punésuar né QSH-té jané pika e paré e kontaktit pér pacientét dhe synojné
té veprojné si portieré pér kujdesin shéndetésor spitalor.

Shérbimet shéndetésore gé mbulohen nga sigurimi i detyrueshém shéndetésor ndaj
personave té pasiguruar, pérvec shérbimit té urgjencés mjekésore dhe shérbimit té

paketés sé kontrolleve periodike parandaluese né popullaté, éshté edhe vizita te mjeku i

familjes?®, e cila synon mbulimin universal t& popullsisé me shérbim shéndetésor.

80 VKM Nr. 101, daté 4.2.2015 “Pér miratimin e paketés sé shérbimeve shéndetésore, né kujdesin
shéndetésor parésor publik, g€ financohet nga fondi i sigurimit t&€ detyrueshém té kujdesit shéndetésor”.
%81 shih VKM Nr. 101, daté 04.02.2015, “Pér financimin e shérbimeve shéndetésore publike t& kujdesit
shéndetésor parésor nga skema e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor” ku thuhet se
“Mesatarisht, ¢gdo QSH i shérben njé popullate prej 8,000-10,000 vetash (kjo shifér luhatet ndjeshém né
zonat urbane dhe rurale), duke pasur njé raport mijek/pacient rreth 1 me 2500 dhe raport
infermiere/pacient rreth 1 me 400 banoré.”

282 ghih nenin 12, Ligji Nr. 10 383, daté 24.02.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t€ kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipérisé” i ndryshuar
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Deri dje, vizita shéndetésore tek mjeku i familjes pér personat e pasiguruar béhej
kundrejt pagesave dhe tarifave té ndryshme té miratuar nga Ministri e Shéndetésise,
duke sjellé qé njé pjesé e kategorisé sé personave té pasiguruar té privohen né pérfitimin
dhe marrjen e shérbimit té kujdesit shéndetésor, pér shkak té kushteve ekonomike dhe
financiare. Duke filluar nga janari 2016, vizita shéndetésore te mjeku i familjes éshté
falas, pér té gjithé personat e pasiguruar, pasi me hyrjen né fuqi, té Ligjit Nr. 145/2015,
Pér disa shtesa dhe ndryshime né ligjin nr. 10 383, dat€ 24.2.2011,“Pér sigurimin e
detyrueshém té kujdesit shéndetésorné Republikén e Shqipérisé€”, té ndryshuar, neni 4,
pika 1/c, shprehet né ményré eksplicite se, “Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor nuk financon shérbime té kujdesit shéndetésor ndaj personave té
pasiguruar, me pérjashtim té vizités te mjeku i familjes”.

Pas kontrollit bazé shéndetésor falas pér grupmoshén 40-65 vjec, ky éshté njé reformim
tjetér i skemés sé sigurimit shéndetésor drejt mbulimit universal té popullsisé duke béré
té mundur gé té gjitha grupet shogérore té popullsisé t¢ mos pérballen me pengesa
financiare né marrjen e shérbimit té kujdesit shéndetésor.

Avantazh i ofrimit té shérbimeve shéndetésore né QSH-t€¢ éshté gé kéto
shérbime pérputhen me nevojat kryesore t& popullsisé 2%%dhe pacientét gézojné
mundésiné té ndigen nga i njéjti ekip i kujdesit shéndetésor duke u ofruar shérbime té
integruara dhe njé kujdes té specializuar sipas nevojave. QSH-té jané organizma té

pérbéré nga mjeké specialisté, infermieré, mami, personel mbéshtetés dhe nga disa

8 Shih VKM Nr. 101, daté 4.2.2015, “Pér miratimin e paketés sé shérbimeve shéndetésore, né kujdesin
shéndetésor parésor publik, qé financohet nga fondi i sigurimit t€ detyrueshém té kujdesit shéndetésor”,
ku thuhet se prané QSH-ve kryhet diagnostikimi, kurimi, menaxhimi dhe parandalimi i sémundjeve si dhe
promocioni shéndetésor.

196



ambulanca népérmjet té cilave realizohet ofrimi i shérbimeve shéndetésore. QSH-té
kané si mision t’i ofrojné komunitetit njé shérbim shéndetésor té vazhdueshém dhe me
cilési té larté, gé duhet té jeté i ploté dhe i arritshém nga té gjithé, i pérbéré nga njé
personel gé i pérgjigjet nevojave shéndetésore té pacientéve népérmjet parandalimit té
sémundjeve, por dhe kujdesit kurativ e paliativ. Paketa e shérbimeve gé Fondi
kontrakton me Qendrat Shéndetésore, pérfshin 7 shérbimet bazé né KSHP té cilat jané
284:

1. Kujdesi né rastet e urgjencés

2. Kujdesi Shéndetésor pér fémijét

3. Kujdesi Shéndetésor pér té rriturit

4. Kujdesi Shéndetésor pér graté dhe shéndeti riprodhues

5. Kujdesi Shéndetésor pér té moshuarit

6. Kujdesi Shéndetésor mendor

7. Promocioni dhe edukimi shéndetésor
Mé poshté do té trajtojmé né ményré té detajuar shérbimet té cilat ofrojné kéto paketa

shéndetésore.

» Kujdesi né rastet e urgjencés
Pjesé kryesore e shérbimeve t¢ KSHP-sé éshté kujdesi né rastet e urgjencés ku éshté

pikérisht QSH-ja, gé ofron ndihmén e paré pér urgjencén mjekésore?® dhe referimin e

284 Shih VKM Nr. 101, daté 4.2.2015, “Pér miratimin e paketés sé shérbimeve shéndetésore, né kujdesin

shéndetésor parésor publik, gé financohet nga fondi i sigurimit t€ detyrueshém t& kujdesit shéndetésor”.
285 «Urgjenca” &shté ndryshimi i menjéhershém i gjendjes shéndetésore q&, né rast t& mungesés sé ofrimit
té shérbimit té shpejté shéndetésor, rrezikon jetén ose démton seriozisht shéndetin e personit.
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pacientéve, duke pérfshiré transportin, si dhe duke menaxhuar situatén e
pacientit.Shérbimi i urgjencés konsiston né ofrimin, né ményré efektive dhe né kohén e
duhur, té ndihmés sé paré pér té gjitha rastet e urgjencés mjekésore, gé kércénojné
humbjen e jetés ose gé pérkegésojné kushtet fizike dhe psikologjike té personit, si dhe té
trajtojé dhimbjen apo sémundshmériné sipas kushteve fizike té personit?®®. Prané QSH-
sé ofrohet trajtimi i urgjencave té zakonshme, i cili konsiston né ofrimin e ndihmés sé
paré nga personeli shéndetésor i kualifikuar, pér vlerésimin dhe trajtimin e problemeve
té urgjenceés i cili mund té realizohet népérmijet kontakteve telefonike dhe atyre fizike.?®’
Shérbimi i urgjencés né raste traumash ofrohet né QSH-té dhe konsiston né stabilizimin
akut té traumave, stabilizimin akut té frakturave duke pérfshiré referimin dhe transportin
si dhe ringjallja zemér-mushkeéri né rast traumash né foshnja, fémijé dhe té rritur.?®
Eshté pérgjegjési e QSH-ve kujdesi parandalues dhe edukimi i pacientéve i cili

2

konsiston né dhénien e informacioneve bazike **pér parandalimin e aksidenteve té

ndryshme duke synuar sensibilizimin e individéve ndaj komunitetit.

286 Shih nenin 3/2, Ligji Nr. 147/2014” Pér shérbimin e urgjencés mjekésore”

27 ghih VKM-né Nr. 101, daté 4.2.2015, “Pér miratimin e paketés sé shérbimeve shéndetésore, né
kujdesin shéndetésor parésor publik, gqé financohet nga fondi i sigurimit t&€ detyrueshém té kujdesit
shéndetésor” ku thuhet se QSH-té ofrojné kryesisht shérbim me ndérprerje, cka nénkupton 8 oré dhe
shérbim té jashtém si shérbimi ambulator i cili shérben pér té transportuar pacientét. Ofrimi i shérbimit
prané gendrave shéndetésore ofrohet dhe pa ndérprerje (24 ore), por gendrat té cilat ofrojné shérbim 24
oré né dispozicion té pacientéve, pércaktohen me marréveshje midis MSH-sé dhe FDSKSH-sé.

%88 Po te VKM 101 saktesohet se ofrohet urgjencé né raste aksidentesh té tjera, trajtim i plagéve nga
djegie dhe plagé té vogla, dhénia e ndihmés sé paré né raste té pickimeve nga insektet dhe kafshimet,
ndihma e paré né goditjen nga dielli dhe i ftohti; ndihma e paré né asfiksi nga mbytja, nga trupat e huaj,
nga gazrat;

ndihma e paré né helmimet e ndryshme (ushgime ose Iéndé kimike etoksike, barna, droga) etj.

289 po aty, synon né informim dhe edukim mbi parandalimin e aksidenteve t& zakonshme né shtépi
(lojérat, trupat e huaj, zjarri, rryma elektrike, mbytja, barnat, detergjentet);informim e edukim mbi
parandalimin e aksidenteve té zakonshme jashté shtépisé; informim e edukim mbi dhénien e ndihmés sé
paré né raste aksidentesh ose situatash té tjera akute;prezantimi i kutisé sé ndihmés sé shpejté né familje -
pérbérja dhe pérdorimi i saj;informim e edukim mbi parandalimin e aksidenteve automobilistike (njohja e
rregullave té sigurisé pér shoferét dhe kalimtarét);informim e edukim né lidhje me parandalimin e
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Trajtimi i rasteve té urgjencave duke gené se konsiston né dhénien e ndihmés sé parg,
gjaté oréve té para kritike né té cilén gjendet pacienti né momentin gé mbérrin né QSH
kérkon si domosdoshméri qé stafi i kétyre gendrave té jeté profesional dhe i kualifikuar.
Pra personeli i kétyre gendrave duhet té jeté né gjendje qé t’i shérbejé né ményré
efikase dhe té shpejté individéve duke dhéné ndihmén e paré né standardet mé té larta
dhe duhet t& menaxhojé me zotési situatat kritike qé paragiten prané kétyre gendrave. 2%
QSH-té kané askses dhe ofrojné dhe shérbimet né komunitet té cilat pérfshijné
transportin me autoambulancé dhe informimin dhe edukimin mbi parandalimin e
aksidenteve té zakonshme né shtépi.

Shérbimi i urgjencés mjekésore udhéhiget nga parimet e respektimi té té drejtave té
pacientéve, shérbimit té garantuar falas i urgjencés mjekésore né kohén e duhur pér
shtetasit qé konsiderohen né gjendje rrezikshmérie té larté pér jetén, barazi né pérfitimin

e shérbimit té urgjencés mjekésore pa asnjé diskriminim?®®.

» Kujdesi Shéndetésor pér fémijét

Pjesé e shérbimeve bazé té KSHP-sé éshté dhe kujdesi shéndetésor pér fémijét

nga mosha O deri né 14 vjec i cili ofrohet né QSH-t§, me ané té shérbimeve

sémundjeve infektive té urgjencés(njohja e masave bazé té kontrollit t& sémundjeve infektive);aftésité e
personelit t& QSH-sé; mjeku i familjes duhet té jeté i afté.

%0 po né VKM-né 101 radhiten cilésité e personelit ku thuhet se “Personeli i QSH-sé duhet té jeté i afté té
japin ndihmén e paré, stabilizojné e trajtojné rastet e zakonshme té urgjencés, té menaxhojné rastet
urgjente jashté QSH-sé (né shtépi ose né rrugé);té menaxhojé e trajtojé dhimbjen, djegiet dhe plagét e
vogla, laceracionet e thjeshta dhe infeksionet urgjente, jo kércénuese pér jetén; té referojé urgjencat, qé
rrezikojné jetén e pacientit si dhe rastet qé kérkojné trajtim té métejshém té specializuar; té kryejé
manovrat e ringjalljes zemér mushkéri né rast t€ traumave apo né kércénimet e jetés me natyré jo
traumatike tek foshnjat, fémijét dhe té rriturit etje.

291 Shih nenin 4, Ligji Nr. 147/2014” Pér shérbimin e urgjencés mjekésore”
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parandaluese, promovuese, edukuese, si dhe kurative. Kontrollet qé realizohen prané
QSH-ve te fémijét konsistojné né ndjekjen e rritjes dhe zhvillimin, imunizimin,
ushqyerjen, zhvillimin e shéndetshém si dhe mbrojtjen e fémijés nga dhuna dhe
abuzimi.

Né VKM Nr. 101, daté 4.2.2015 “Pér miratimin e paketés s¢ shérbimeve shéndetésore,
né kujdesin shéndetésor parésor publik, gé financohet nga fondi i sigurimit té
detyrueshém té kujdesit shéndetésor” ofrohen paketa dhe shérbime shéndetésore té cilat
synojné qé cdo fémijé té marré shérbimet e nevojshme pér rritjen dhe zhvillimin e
shéndetshém si dhe pakésimin e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé. Pjesé e
réndésishme e paketave shéndetésore, e cila ofrohet né QSH-té ndaj fémijéve éshté dhe
mbrojtja gé u ofrohet fémijéve vecanérisht nga mosha 0 -6 vjec pér problemet
shéndetésore né familje dhe komunitet.”®? Gjaté tri viteve té para té jetés rreziku i
démtimeve shéndetésore, por dhe i zbulimit té€ sémundjeve té fshehura éshté tejet i larté
ndaj parashikohet gé gjaté kétyre viteve fémija té jeté né kontakt té vazhdueshém me

mjekét e QSH-ve duke i pércaktuar njé kalendar té pasur té kontrolleve té cilave duhet

292 ghih VKM-né Nr. 101, daté 4.2.2015, “Pér miratimin e paketés sé shérbimeve shéndetésore, né
kujdesin shéndetésor parésor publik, gé financohet nga fondi i sigurimit t€ detyrueshém té kujdesit
shéndetésor”. Paketa e shérbimeve shéndetésore pér fémije nga 0.6 vje¢ prefshin shérbime si: Té
kontrollojé dhe té ndjeké fémijét pér rritjen dhe zhvillimin e tyre sipas periudhave moshore :Té kryejé
ekzaminime, kontrolle periodike pér vlerésimin e mirérritjes, t& shqyrtojé, té sigurojé ndjekjen e
rezultateve jonormale:Vizité kontrolli dhe késhillim né banesé pér foshnjén e porsalindur (brenda 24-48
oréve nga dalja nga materniteti nga mjeku/infermierja/mamia; té regjistrojé historiné e paralindjes-
/historiné e lindjes, shtatzénive t&¢ méparshme dhe historing familjare; t& kontrollojé peshén, gjatésing,
perimetrin e kokés né lindje, gjendjen e pérgjithshme dhe observimet jonormale kongjenitale; té
kontrollojé dhe té regjistrojé vaksinimin e fémijés sipas kalendarit kombétar té vaksinimit; té kryejé
ekzaminimin e ploté fizik té foshnjés; té kryejé matjet antropometrike; té kontrollojé zhvillimin/reflekset
sipas moshés; kryerja e vizitave periodike té kontrollit t& mirérritjes pér gjithé fémijét e moshés 0-6 vjec:
testet depistuese té problemeve té zhvillimit, dégjimit dhe shikimit etj.
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t’u nénshtrohen.?* Prané QSH-ve kryhen dhe matjet antropometrike té cilat konsistojné
né kontrollin e rritjes sé fémijés né proporcion me moshén e tij dhe kryhen né intervale
té rregullta gjaté vizitave t& ndjekjes sé mirérritjes.?** Pér sa i pérket programit kombétar
té vaksinimit, ai zbatohet prané QSH-ve té ¢cdo komuniteti né bazé té kalendarit té
pércaktuar duke regjistruar té gjithé fémijét né varési té moshés. Realizimi i shérbimeve,
gé ofrohen prané urgjencave, kérkon domosdoshmérisht njé personel profesional dhe té
afté. Mjeku i familjes realizon shérbimet mjekésoré ndaj fémijéve duke kryer
ekzaminimet, matjet antropometrike, identifikimin e fémijéve mbi té cilét abuzohet

fizikisht dhe emocionalisht. 2%

QSH-té ofrojné dhe programe orientuese pér nénat
shtatzéna dhe informacione té réndésishme pér kujdesin dhe rritjen e fémijés sé tyre.
Prané QSH-ve realizohen dhe trajnimi me géllimi edukativ pér té promovuar kujdesin

ndaj fémijes.?®

283po aty. Gjate Vitit t& paré: Njé vizité né moshat 1, 2, 4, 6, 9, 12 muaj. Viti i dyté: Njé vizité né moshat
13, 15, 18, 24 muaj. Viti treté: Njé vizité né moshat 2 vjeg, 2 ¥ vjeg, 3 vjeg. Viti i katért deri né vitin e
gjashté: Njé vizité né moshat 4 vjeg, 5 vjeg, 6 vjeg.

2 Po aty pércaktohet se mjeku pér cdo matje antropometrike t& kryer plotéson kurbat e rritjes sipas
moshés dhe gjinisé, t&€ miratuara nga Ministria e Shéndetésisé dhe bén interpretimin e katér indikatoréve
té rritjes sé fémijés, ku népérmjet interpretimit té tyre identifikon problemet e rritjes:1. gjatésia/lartésia-
pér moshén 2. Peshén pér moshén 3. Peshén pér gjatési/lartési,4. IMT (indeksi i masés trupore) pér —
moshén.

29 pg aty. Té krijojé marrédhénie besimi me prindérit e fémijén:té kryejé ekzaminime, kontrolle
periodike pér vlerésimin e mirérritjes, té shqyrtojé, té sigurojé ndjekjen e rezultateve jonormale;té kryejé
matjet antropometrike dhe té plotésojé saktésisht kurbat e rritjes; dhe té vlerésojé dhe promovojé
zhvillimin optimal té fémijés;té identifikojé fémijét té cilét kané nevoja té vecanta né rritje dhe zhvillim
dhe t’i referojé te specialistét e duhur, t&€ njohé, t€ identifikojé dhe t€ menaxhojé fémijét me shenja dhune
dhe abuzimi, té marré anamnezén dhe té kryejé ekzaminimin fizik pér té pércaktuar sakté diagnozén e
problemeve té zakonshme né fémijét;té menaxhojé dhe té ofrojé ndihmén e paré pér aksidentet, helmimet
dhe traumat e fémijés etj.

2% pg aty. Personeli i QSH -sé, mjeku dhe infermier/mami té organizojné takime informuese, edukuese,
késhilluese (shpérndarja e materialeve informuese) né cerdhe, kopshte, shkolla, gendra pune e institucione
té ndryshme gé jané né komunitet mbi mirérritjen dhe zhvillimin e fémijés; sjelljen dhe disiplinén me
fémijén; mbi lidhjen prind-fémijé; mb ushqyerjen e fémijéve sipas moshave;mbi parandalimin dhe
kontrollin e kequshqyerjes (nén peshé dhe obez);mbi mangésité né vitaminat dhe mineralet; mbi
vaksinimin e fémijés; mbi abuzimin dhe dhunén me fémijén dhe sistemin e mbrojtjes sé fémijés né zonén
ku banon fémija.
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» Kujdesi Shéndetésor pér té rriturit

Kujdesi shéndetésor pér té rriturit nga mosha 14 - 65 vjec realizohet né QSH-té ku
pérfshihet menaxhimi i problemeve té zakonshme akute 2*” dhe kronike 2%, njé pjesé e
madhe e té cilave lidhet me faktoré mjedisoré dhe té stilit té jetés, duke u siguruar
pacientéve njé diagnozé té hershme dhe menaxhim té rasteve, si dhe ndérhyrje né ¢do
etapé té kétyre gjendjeve pér parandalimin e sémundjeve. Paketa shéndetésore pérmban
shérbime si menaxhimi i problemeve shéndetésore té zakonshme i cili synon té
reduktojé numrin e ndérlikimeve té gjendjeve akute duke siguruar njé shérbim té
integruar né QSH pér pacientét me sémundje kronike, brenda udhézimeve Kklinike. Njé
réndési t¢ madhe ka “Kontrolli Mjekésor Bazé pér popullatén 40-65 vije¢”™?®, i cili
ofrohet pér té gjithé personat e késaj grupmoshe, pavarésisht nése jané ose jo té siguruar
shérbimet shéndetésore do t'i pérfitojné pa pagesé.*® Kontrolli i pérvitshém né bazé té

paketés, synon zbatueshméringé pér heré té paré té parimit té gjithépranuar té kujdesit

shéndetésor, sipas té cilit parandalimi éshté mé miré sesa kurimi.

297 po aty pércaktohet se né probleme akute pérfshihen diagnostikimi, trajtimi, parandalimi dhe referimi i
kétyre gjendjeve béhet né pérputhje me udhézuesit e praktikés klinike ose protokollet né fugi, infeksione
té rrugéve té sipérme dhe té poshtme té frymémarrjes; dhimbja e mesit; dhimbja e kokés; dhimbja akute e
kyceve; infeksionet e traktit urinar; problemet e 1€kurés; problemet gastrointestinale e té tjera.

2% Po aty pércaktohet se probleme kronike jané diagnostikimi, trajtimi, parandalimi,dhe referimi i kétyre
gjendjeve béhet né pérputhje me udhézuesit e praktikés klinike ose protokollet né fugi, kolla kronike dhe
Tuberkulozi (TB); Hipertensioni (HTA); Diabeti; Sémundja ishemike e zemrés(S1Z); Insuficienca
kardiake; Astma(AB); Sémundjet pulmonare obstruktive kronike(SPOK); Epilepsia; Anemité;
HIV/AIDS/IST; Bruceloza; Obeziteti; Kequshqgyerja e té tjera.

29 \VKM-ja Nr. 185, daté 2.4.2014 “Pér pércaktimin e ményrés sé realizimit t& kontrollit mjekésor bazé
pér shtetasit e moshés 40-65 vjeg”

3% pas hyrjes né fugi té késaj VKM-je Ministria e Shéndetésisé nisi procedurat pér koncesionin e kétij
shérbimi, gjé e cila u realizua nga MSH-ja né fundvitin 2014, duke pércaktuar se pérfituesit (pra personat
e grupmoshés 40-65 vjec) njoftohen dhe marrin disa udhézime me posté ose me telefon nga Mjeku i
Familjes, pér t& kryer kontrollin njé heré né vit, né njé afat kohor té caktuar (2-3 data) brenda muajit té
lindjes, pér té pasur né kété ményré lehtési procedurale dhe pér té ulur kohén e pritjes.
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» Kujdesi Shéndetésor pér graté dhe shéndeti riprodhues

Njé paketé tjetér e shérbimeve shéndetésore, gé ofrohet né QSH-t€, éshté Kkujdesi
shéndetésor i integruar pér graté dhe shéndeti riprodhues®®, i cili mbulon aspektet
pérkatése promovuese, kurative dhe rehabilituese. Kjo paketé shérbimesh pérfshin
kujdesin para®®, gjaté dhe pas lindjes pér nénén dhe fémijén. QSH-té synojné té ofrojné
shérbime pér njé mémési té sigurt e sa mé cilésore nga personeli mjekésor pér gruan
gjaté moshés riprodhuese, gjaté shtatzénisé 3 duke realizuar vizitat dhe kontrollet pér

njé shtatzéni normale.®**

301 «Shéndeti riprodhues" nénkupton mirégenien e pérgjithshme fizike, mendore, né térési, me mungesén
e sémundjeve e paaftésive problematike, si dhe ¢do kushtézim tjetér bazé gé i nevojitet sistemit té
riprodhimit pér funksionet, proceset si dhe aftésiné e njé jete seksuale té kénagshme e té sigurt. Ai
nénkupton aftésiné e njerézve pér t'u riprodhuar dhe liriné e tyre pér té vendosur pér ményrén dhe kohén e
riprodhimit, si dhe té informohen se ku mund ta béjné kété dhe ku mund té gjejné té tilla shérbime.

2 po né VKM 101 pércaktohet se kujdesi para lindjes/antenatal pérfshin edukimin, késhillimin,
depistimin dhe trajtimin pér t€ monitoruar mirégenien e nénés dhe fetusit.
%03 po aty thuhet se personeli mjekésor duhet t& krijojé besueshméri duke pérkrahur dhe inkurajuar
psikologjikisht shtatzéniné, lindjen dhe lehoniné, ushqyerjen me gji, dhe prindérimin; duke promovuar
ndérgjegjésimin pér komponentét socialé dhe psikologjiké té lindjes sé& fémijés dhe ndikimin e tyre né
familje,duke monitoruar pérparimin e shtatzénisé pér té siguruar shéndetin dhe mirégenien e nénés dhe té
fetusit; duke monitoruar té gjitha shtatzénité me patologji obstetrikale gjaté kujdesit antenatal dhe testeve
diagnostikuese; duke identifikuar deviacionet nga norma, dhe trajtuar, apo referuar rastin sipas nevojés;
duke njohur graté gé zhvillojné shenja paralajméruese té cilat mund té kthehen né normé pas trajtimit dhe
nuk ka nevojé té vazhdojné té trajtohen si me rrezik; duke krijuar besim dhe bashképunim ndérmjet gruas
dhe personelit shéndetésor gé kujdeset pér té; duke i ofruar gruas/ciftit informacione mbi té cilat mund té
marrin vendime; duke pérfshiré né ményré aktive anétarét e familjes né eksperiencén e shtatzénisé; duke
parandaluar transmetimin e agjentéve infektivé si HIV, hepatit B, sifiliz dhe rubeolé nga néna te fémija
népérmjet informimit, depistimit, testeve diagnostikuese dhe kujdesit.
304 Cdo gruaje do t’i kryhen 10 vizita pér graté primipare dhe 7 vizita pér graté pluripare, para lindjes
(antenatale) t& domosdoshme pér té parandaluar, zbuluar, menaxhuar komplikacionet e mundshme dhe
kur nevojitet t'i referojné ato né kohén e duhur sipas udhérréfyesve dhe PKK-sé né fugi. Né ato raste kur
gruaja shtatzéné identifikohet me probleme shéndetésore, kontrollohet nga mjeku béhen me intervale mé
té shpeshta sipas llojit t& problemit té paraqitur, si dhe me plan individual vizitash né shtépi nga mamia e
QSH-sé sipas udhérréfyesve dhe PKK-sé né fugi. Graté shtatzéna, gé& ndodhen né rrethana komplekse
sociale, ose né gjendje té véshtiré socio-ekonomike, nénat adoleshente, shtatzénité e padéshiruara, graté
gé dhunohen, graté gé jetojné né kushte té véshtira ekonomike, grave té€ minoriteteve etnike si rome dhe
egjiptiane iu duhet kushtuar vémendje e vecanté né identifikim, ndjekje dhe késhillim sipas njé plani
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Qéndrat Shéndetesore ofrojné shérbime pér pacientét me probleme té shéndetit seksual
si te femrat dhe meshkujt duke vlerésuar problemet té cilat i shkaktojné dhe duke i
drejtuar pacientét drejt specialistéve té fushave pérkatése.*®® Prané QSH-ve realizohet
parandalimi dhe diagnostikimi i hershém i kancerit té gjirit dhe i kancerit té gafés sé
mitrés, menaxhimi i dhunés dhe i abuzimit me gruan, dhunés né familje, parandalimi
dhe menaxhimi i infeksioneve té tjera té sistemit riprodhues. Gjithashtu edhe graté, té
cilat kané gené subjekt i dhunés, ju ofrohet njé trajtim i vecanté duke u véné né
dispozicion njé punonjés social gé t’i ndihmojé né kalimin e traumave.

Planifikimi familjar realizohet prané gendrave shéndetésore me ané té
ekzaminimeve té nevojshme, qé duhen pér kété shérbim, sic jané té identifikimi i ndonjé
problem té vecanté gé kérkon vlerésim, trajtim té métejshém apo ndjekje té rregullt
gjaté kohés qgé gruaja/vajza pérdor metodén e caktuar té planifikimit familjar, té
informojé té rinjté mbi ndryshimet fizike, seksin, pérdorimin e metodave kontraceptive,
marrédhéniet né cift, pér familjen dhe pér c¢cdo problem qgé lidhet me rritjen dhe
zhvillimin e tyre. QSH-té duhet t’u ofrojné gruas/ciftit dhe informacion me géllim gé
té& marrin vendime pér té parandaluar transmetimin e agjentéve infektivé si HIV, hepatit
B, sifiliz dhe rubeolé nga néna te fémija, gjé gé realizohet népérmjet informimit,

depistimit, testeve diagnostikuese dhe kujdesit>®.

individual vizitash kontrolli dhe ndjekje nga personeli i QSH-sé sé bashku me specialistin obstetér té
konsultorit t& gruas, apo t& maternitetit né mungesé té tij.

395 prang QSH-ve realizohet vlerésimi i problemeve mé té zakonshme té shéndetit seksual né femrat;
vlerésimi i problemeve mé té zakonshme té shéndetit seksual né meshkuj; késhillim, informim lidhur me
céshtje té infertilitetit, metodave té riprodhimit té asistuar, etj, informim dhe edukim mbi shéndetin
riprodhues dhe seksual (pérfshiré adoleshentét) duke respektuar ndryshimet gjinore.

%05 Kjo VKM parashikon dhe ményrén e trajtimit né rastet kur graté shtatzéna, qé¢ ndodhen né rrethana
komplekse sociale, ose né gjendje té véshtiré socio-ekonomike, nénat adoleshente, graté gé dhunohen,
graté gé jetojné né kushte té véshtira ekonomike, graté e minoriteteve etnike si rome dhe egjiptiane té
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Té gjithé individét kané té drejté té informohen, té késhillohen, té marrin
edukimin dhe shérbimin e nevojshém shéndetésor dhe social pér té pasur njé shéndet té
miré seksual, si dhe té ushtrojné té drejtat dhe pérgjegjésité e tyre riprodhuese dhe

seksuale.>"’

» Kujdesi Shéndetésor pér té moshuarit

Aksesi i barabarté né shérbimet shéndetésore pér té moshuarit éshté njé objektiv gé té
realizohet pérmes pérmirésimit dhe géndrueshmérisé sé gjendjes shéndetésore dhe stilit
té jetesés té individéve té moshuar, duke parashikuar kujdesin dhe trajtimin mjekésor
né ményrén e duhur, né akses e cilési. Né VKM-né Nr. 101, daté 4.2.2015 “Pér
miratimin e paketés sé shérbimeve shéndetésore, né kujdesin shéndetésor parésor
publik, qé financohet nga fondi i sigurimit t€ detyrueshém t& kujdesit shéndetésor”
parashikohet se kontrolli shéndetésor parésor realizohet prané QSH-ve edhe pér té
moshuarit mbi 65 vje¢c. QSH-té duhet té pérshtatin aftésité e personelit si dhe sistemin e
brendshém té saj, sipas nevojave té té moshuarve, duke nxitur ndérgjegjésimin e kétyre
pacientéve né lidhje me problemet dhe shérbimet e ofruara né mbéshtetje té tyre, si dhe
té promovojné njé jeté mé té shéndetshme dhe mé aktive. Dhénia e kétyre shérbimeve si
detyré QSH-ve synon gé té reduktojé numrin e ndérlikimeve té gjendjeve akute si dhe té
rrisé numrin e pacientéve me sémundje kronike, té ciléve iu sigurohet shérbim i ploté

pér t& moshuarit. Kjo kategori preket kryesisht nga sémundje dhe probleme té sistemit

cilave iu duhet kushtuar vémendje e vecanté né identifikim, ndjekje dhe késhillim sipas njé plani
individual vizitash kontrolli dhe ndjekje nga personeli i QSH-sé sé bashku me specialistin obstetér té
konsultores sé gruas, apo té maternitetit né mungesé té tij.

%07 Shih nenin 5, Ligji nr.8876, daté 4.4.2002 “Pér shéndetin riprodhues”
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kardiovaskular®®

, Sémundje mendore dhe probleme té shéndetit mendor, sémundje dhe
probleme té sistemit gastrointestinal®® dhe nga disa sémundje kryesisht akute.*° QSH —
té kané detyrimin e informimit té pacientit t& moshuar pér shérbime sociale mbéshtetése
né komunitet, por dhe t’i nxisin pér pérfshirje né grupe té moshuarish gé jané té
pranishém né komunitet. Késaj kategorie duhet t'i ofrohen takime periodike pér edukim
shéndetésor mbi ¢éshtjet shéndetésore té késaj moshe™.

Personeli, i cili do té trajtojé kété kategori individésh, duhet té karakterizohet nga
profesionalisté té afté gé té krijojné dhe té mbajné marrédhénie té miré besimi e respekti
me té moshuarit dhe familjet e tyre, té realizojé ekzaminimin me stetoskop etj. Pér

kategoriné e mésipérme ofrohen dhe shérbime né komunitet.>*?

3%shih VKM-101 e cila pércakton si té tilla sémundjet hypertensive, SIZ (angina, infarkt miokardi),
sémundje kronike té zemrés (insuficienca kardiake kronike, aritmia kardiake);

%9pg aty, sémundjet e sistemit gastrointestinal, sémundje t&¢ mukozés dhe indeve t& buta té gojés, kancer
ezofagu, ulcera peptike, kancer stomaku, herniainguinale ose femorale, kolelitiaza, kancer kolorektal.

310 sgmundje celebro-vaskulare (insult cerebral). Sémundje mendore dhe probleme t& shéndetit mendor
(psikoza senile, deliri, Sémundje dhe probleme té sistemit respirator: sémundje akute (grip, pneumoni),
sémundje kronike (AB, SPOK), kancer bronkial etj.

311 prané QSH-ve duhet té realizohet késhillimi pér masa parandaluese parésore, si vaksinimi ndaj gripit,
pneumokokut, késhillimi pér masa parandaluese parésore e dytésore pér SIZ dhe insult cerebral (aspiriné
cdo dité, Iénia e duhanit, mbajtja né kontroll e lipideve, glicemisé, HTA), késhillimi pér depistimin e
kancerit kolorektal, té prostatés dhe té gjirit, késhillimi pér ushtrime té rregullta fizike dhe marrje té
kalciumit dhe vitaminés D cdo dité pér té parandaluar pasojat e osteoporozés (frakturat), késhillimi pér
parandalimin e disa sémundjeve infektive népérmjet vaksinimit (p.sh.,vaksinim kundér gripit ¢do vit),
monitorimi dhe edukimi periodik mbi pérdorimin e pérshtatshém dhe té rregullt t& barnave dhe evitimin e
mbipérdorimit té tyre, monitorimi dhe edukimi periodik i pacientéve t€ moshuar dhe familjaréve té tyre
mbi dhunén apo abuzimin ndaj t¢ moshuarve, informimi i pacientit t& moshuar pér shérbime sociale
mbéshtetése né komunitet dhe nxitja pér pérfshirje né grupe t&€ moshuarish, té pranishém né komunitet.

312 Sipas VKM-sé 101 shérbime komunitare jané shérbime infermieristike ose té kujdesit né shtépi
(infermiere ose kujdestare né komunitet), shérbimi i kujdesit paliativ né shtépi (infermiere, mjek ose ekip
mjekésor), shérbime riaftésuese né shtépi pas insultit cerebral, shérbimi i késhillimit psikologjik pér té
moshuarit dhe familjarét qé kujdesen pér ta (vizita me personel té trajnuar mjekésor dhe/ose social né
shtépi ose né QSH),takime periodike me grupe té moshuarish pér edukim shéndetésor mbi c¢éshtjet
shéndetésore té késaj moshe, si dhe pér ndjekjen e sémundjeve kronike (edukim shéndetésor né grup nga
personel mjekésor né QSH ose né gendér komunitare.
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» Kujdesi shéndetésor mendor

Pjesé e shérbimeve, té cilat ofrohen nga Kujdesit Shéndetésor Parésor, éshté edhe
shéndeti mendor®*®, Ky shérbim asiston individé me probleme té shéndetit mendor dhe
ndihmon né pérmirésimin e gjendjes shogérore té pacientéve, por dhe té familjeve té
tyre. Mbrojtja dhe promovimi i shéndetit mendor kryhen népérmjet masave Qé
kontribuojné né sigurimin ose rivendosjen e ekuilibrit mendor té individit, duke
fugizuar kapacitetet individuale, duke promovuar integritetin, duke pérmirésuar
pranimin dhe duke luftuar diskriminimin e stigmén né mjedisin social té tij.***

Kujdesi pér shéndetin mendor, i ofruar nga QSH-ja, duhet té synojé gé individét té
kthehen né gjendjen e tyre té ploté funksionale, duke identifikuar dhe menaxhuar
problemet e shéndetit mendor. Shérbimet duhet té ofrohen né dy nivele ku pérfshihen
ndérhyrjet gé ofrohen si pjesé e kujdesit té pérgjithshém shéndetésor dhe ato pér kujdes
té shéndetit mendor®™

Punonjésit e gendrave shéndetésore kané si detyré njohjen dhe ndjekjen e problemeve té
zakonshme mendore si depresioni, ankthi, atakét akuté té panikut, problemet me gjumin
etj. Personat me crregullime té shéndetit mendor gézojné té drejtat, lirité dhe interesat e

ligjshém kushtetues, té drejtén té marrin shérbim shéndetésor té arritshém dhe efikas né

kushte té barabarta si té gjithé pacientét e tjere.3°

313 nShendeti mendor” éshté aftésia pér t&é menduar dhe mésuar, si dhe aftésia e njé individi pér té kuptuar
e jetuar me emocionet e veta dhe reagimet e té tjeréve.

34Shih nenin 4, Ligji nr. 44/2012” Pér shéndetin mendor”

315 Ku pérfshihen depresioni, ankthi, atakét akuté t& panikut, identifikimi dhe referimi i psikozés
(skizofrenia)- trajtimi dhe ndjekja e gjendjeve mé té lehta, crregullimet nga pérdorimi i alkoolit dhe
drogave, problemet e gjumit, lodhja kronike, ankesa té pashpjeguara somatike.

318 Shih nenin 6, Ligji nr. 44/2012” Pér shéndetin mendor”, ku pércaktohet se Té drejtat e personave me
crregullime té shéndetit mendor gezojné té drejtén pér trajtim dhe mbrojtje, bazuar né respekt té
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> Promocioni dhe edukimi shéndetésor

“Promocioni shéndetésor éshté procesi q¢ ndihmon njerézit té ndryshojné stilin
e tyre té jetesés pér té arritur gjendjen mé t& miré shéndetésore”.®t” Ky shérbim, gé
ofrohet nga QSH-té, ka si synim komunikimin efektiv té informacionit shéndetésor tek
individét, te grupet, pra dhe te publiku né pérgjithési pér té rritur nivelin e
ndérgjegjésimit té publikut pér shérbimet e PESH-sé si edhe ndihmesén e individéve
dhe té komunitetit pér té zhvilluar aftésité e nevojshme pér pérmirésimin ose ruajtjen e
gjendjes sé tyre shéndetésore™®.
Gjithashtu Qéndrat Shéndetésore realizojné aktivitete edukimi dhe promovimi té
shéndetit né Kujdesin Shéndetésor Parésor, duke realizur komunikimin me median pér

rritjen e njohurive dhe ndérgjegjésimin e komunitetit mbi pérfitimet dhe pasojat e

individualitetit dhe dinjitetit té tyre; ¢) t& drejtén pér té pranuar ose jo ndérhyrjen e propozuar diagnostike
e terapeutike, pérveg rasteve té tjera té parashikuara né kété ligj; d) té drejtén pér té marré informacionin e
duhur pér té drejtat e tyre, si dhe pér té gené pjesé e hartimit té planit individual té trajtimit; dh) té drejtén
pér té kérkuar shpérblimin e démit té shkaktuar nga gabimi né trajtim ose keqtrajtimet e mundshme; e) té
drejtén pér té kérkuar rishgyrtimin e shtrimit apo mjekimit té detyruar; &) té drejtén pér konfidencialitet
mbi té dhénat, pér shkak té gjendjes sé tyre shéndetésore; f) té drejtén pér té mos u detyruar forcérisht té
ekzaminohen nga piképamja mjekésore, me géllim pércaktimin e njé crregullimi té shéndetit mendor té
mundshém, me pérjashtim té rasteve dhe sipas procedurés sé pérshkruar né kété ligj; g) té drejtén pér t'u
siguruar kushtet e pérshtatshme jetésore, higjienike, t& ushqyerjes dhe sigurisé; gj) té drejtén pér t'u
ankuar pér ofrimin e shérbimeve té shéndetit mendor. 2. Ushtrimi i té drejtave té personave me
crregullime té shéndetit mendor mund té kufizohet vetém né rastet e parashikuara né kété ligj. Kéto
kufizime jané né pérpjesétim me gjendjen e diktuar shéndetésore dhe nuk mund té cenojné thelbin e lirive
dhe té drejtave.

317 Shih VKM-né Nr. 101, daté 4.2.2015 “Pér miratimin e paketés s€ shérbimeve shéndetésore, né
kujdesin shéndetésor parésor publik, qé financohet nga fondi i sigurimit t&€ detyrueshém té kujdesit
shéndetésor

318 Keto synime realizohen népérmjet aktiviteteve pér edukim /promovim té shéndetit né KSHP,
népérmjet bashképunimit me sektorin e edukimit shéndetésor né DSHP pér zbatimin e kalendarit té
promocionit shéndetésor, népérmjet vendosjes dhe lehtésimit té bashképunimit ndérsektorial, népérmjet
krijimit t¢ mjedisit mbéshtetés pér zhvillimin e politikave publike me fokus shéndetin (p.sh.,rasti i
zbatimit té ligjit mbi duhanin), népérmjet zbatimit té aktiviteteve t& komunikimit (me median) pér rritjen
e njohurive dhe pér ndérgjegjésimin e komunitetit mbi pérfitimet dhe pasojat e zgjedhjeve né stilin e
jetesés, si dhe népérmjet promovimit té géndrimeve sociale té shéndetshme etj.

208



zgjedhjeve pér sa i pérket stilit té jetesés, si dhe promovimit t€ géndrimeve sociale té

shéndetshme.

5.1.2. Pérfitimet e shérbimeve shéndetésore né kuadrin e kujdesit spitalor

Spitalet publike jané institucione me buxhet té pavarur, jofitimprurése dhe e ushtrojné
veprimtariné e tyre né mjediset dhe me pajisjet qé jané proné e Ministrisé sé
Shéndetésisé. Ministri i Shéndetésisé éshté ai gé pércakton organizimin, strukturén dhe
rregulloret e funksionimit té spitaleve publike *'°. Financimi i shérbimeve shéndetésore
spitalore nga Instituti i Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor, daton né vitin
2009.3%°Aktualisht  éshté né fugi Vendim i Keéshillit t¢ Ministrave Nr. 33, daté
20.01.2016 “Pér financimin e shérbimeve shéndetésore spitalore nga skema e
detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor pér vitin 20167, i cili do té rregullojé
ményrén e financimit té kujdesit shéndetésor pér vitin 2016. Spitali sipas kétij vendimi
konfigurohet me statusin e njé personi juridik, publik, me buxhet té pavarur, me cilésiné
e autoritetit kontraktor, pérgjegjés pér realizimin e prokurimeve publike té veté spitalit.

Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor financon paketén e

shérbimeve spitalore té kontraktuara me dy metoda®*":

319 shih nenin 23 Ligji Nr.9106, daté 17.7.2003 “Pér shérbimin spitalor né Republikén e Shqipérisé”, i
ndryshur.

320 N& zbatim té ligjit Nr. 10043, daté 22.12.2008 “Pér disa ndryshime dhe shtesa né ligjin Nr. 7870, daté
13.10.1994 "Pér sigurimet shéndetésore né Republikén e Shqipérisé", té ndryshuar si dhe t& Vendimit
1661, daté 28.12.2008, té Késhillit t¢ Ministrave “Pér financimin e shérbimeve shéndetésore spitalore nga
skema e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor”, t&€ ndryshuar.

%21Shih Vendim Nr. 33, daté 20.01.2016, “Pér financimin e shérbimeve shéndetésore spitalore nga skema
e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor pér vitin 2016, ku pércaktohet, se a) Buxhetim me
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» buxhetim me zéra shpenzimesh

» buxhetim global pér pagesén e paketave té shérbimeve

Njé fond, jo mé i madh se 20% pér gind e buxhetit vjetor, i planifikuar pér shérbimet
spitalore, mbahet nga Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor pér t’ua
rishpérndaré spitaleve gjaté vitit, me vendim té Késhillit Administrativ té¢ Fondit té
Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor.3?
Né kuadér té reformés spitalore, Ministri e Shéndetésisé ka pérfshiré né skemén e
sigurimit té detyrueshém shéndetésor, pagesat e shérbimeve té kryera pér llogari té
spitaleve publike, nga operatoré té kontraktuar nga Ministria e Shéndetésisé sipas
legjislacionit pér partneritetin publik privat®®.

Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor éshté institucioni gé

lidh kontratat me spitalet pér paketat e shérbimeve shéndetésore, té ofruara prej tyre.

zéra shpenzimesh, pér: i) paga dhe shpenzime té tjera lidhur me pagén e personelit; ii) kontribute pér
sigurime shéndetésore e shogérore té personelit; iii) mallra e shérbime té tjera.

b) Buxhetim global pér pagesén e paketave té shérbimeve me ¢mime té€ miratuara me vendim té Késhillit
té Ministrave. Buxhetimi global detajohet pér ¢do spital né zéra shpenzimesh me vendim té Késhillit
Administrativ té Fondit té Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor.

%22 Shih Vendim Nr. 33, daté 20.01.2016, “Pér financimin e shérbimeve shéndetésore spitalore nga skema
e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor pér vitin 2015, ku percaktohet se do té béjé a)
financimin e shérbimit spitalor gjaté vitit; b) pagesat e paketave té shérbimeve té veganta, t& ofruara nga
shérbimet spitalore, publike e jopublike, brenda e jashté vendit, té miratuara me vendim té Késhillit t&
Ministrave; c) pagesat pér kujdes shéndetésor né institucione jopublike, brenda e jashté vendit, sipas
miratimit, rast pas rasti, me vendim t& Késhillit t&¢ Ministrave; ¢) pagesat pér kujdes shéndetésor, sipas
marréveshjeve ndérkombétare té€ nénshkruara; d) pagesa pér referime té pacientéve né Spitalin Universitar
té Traumés, né zbatim té sistemit té referimit, sipas tarifave té€ miratuara nga ministri i Shéndetésisé; dh)
pagesa té shérbimeve té kryera pér llogari té spitaleve publike, nga operatoré té kontraktuar nga Ministria
e Shéndetésisé sipas legjislacionit pér partneritetin publik privat
323 Shih kontraten me dializén dhe kontratén per paisjet kirurgjikale
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Spitali do té kryejé aktivitetin e tij bazuar né kontrata, né nivel té paré spital/Fond, dhe
né nivel te dyté spital/punonjésit e spitalit.***,

Sot Fondi ka lidhur kontraté me spitalet publike pér financimin e shérbimeve
shéndetésore té ofruara prej tyre (Beci & Belishova & Kola, 2015:75). Mé konkretisht
me katér spitale universitare®®, njémbédhjeté spitale rajonale®® dhe njézét e katér
spitale bashkiake®".

Ministria e Shéndetésisé éshté aktori kryesor i politikébérjes dhe strategjive
pér shérbimin spitalor, gjithashtu ajo mbulon shpenzimet kapitale pér investime né
spitale.

Spitalet jané té lira té kryejné investime nga burime té tjera financimi sic mund té jené
fondet e krijuara nga té ardhurat e realizuara gjaté veprimtarisé sé tyre dhe nga
dhurimet. Pérdorimi i kétyre fondeve béhet nga veté spitali, si pjesé e kostos sé
shérbimit, sipas udhézimit té miratuar nga Késhilli Administrativ i Fondit.Gjithashtu
spitali éshté i detyruar té zbatojé sistemin e referimit, t& miratuara nga Ministri i

Shéndetésisé pér té ofruar shérbimet shéndetésore ndaj personave te

siguruar.(Bashkéngjitur tabela e shérbimeve spitalore né fund té punimit)

%24 Shih Vendimi Nr. 33, daté 8.1.2016, ”Pér financimin e shérbimeve shéndetésore spitalore nga skema e

detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor”, i ndryshuar, Shtojca Nr 1.

3253hih http://www.fsdksh.com.al/images/stories/fage_kryesore/sherbimet/spitale/Lista%20e%2

Ospitaleve%202015.pdf Ku pérfshihen QSU "Néné Tereza", spitali Universitar "Shefqet Ndrogi", spitali

Universitar Obstetrik-Gjinekologjisé “ Mbreteresha Geraldine”, spitali Universitar i Obstetrik-

Gjinekologjis€ “ Kogo Gliozheni”, spitali Universitar i Traumés.

325 Ku pérfshihen spitalet e Berat, Dibrés, Durrésit, Elbasanit, Fierit, Gjirokastrés, Korgés, Lezhés,

Shkodrés, Vlorés, Kukésit.

%27 po aty pérfshihen, Kucové, Skrapar, Bulgizé, Mat, Kavajé, Krujé, Librazhd, Gramsh, Peqin, etj.
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http://www.fsdksh.com.al/images/stories/faqe_kryesore/sherbimet/spitale/Lista%20e%252

5.1.3. Pérfitimet e listés sé barnave

Rimbursimi i Listés se Barnave té Rimbursueshme, éshté hartuar dhe konceptuar
mbi parimet universale té solidaritetit, té barazisé dhe mbrojtjes shéndetésore. Né kété
listé béhet i mundur ofrimi i trajtimit mjekésor me barna pér lloje té ndryshme té
sémundshmérisé sé popullsisé, duke siguruar pér ¢do individ mundési té tilla mjekimi
gé garantojné cilésiné, efikasitetin dhe siguriné sipas standardeve dhe rekomandimeve
ndérkombétare té barnave kryesore té rimbursueshme, si element shumé i réndésishém i
skemés. Né zbatim té Ligjit 7870, “Pér sigurimet shéndetésore né Republikén e
Shqipérisé” t€ shfuqizuar, kjo list¢ barnash hartohej nga komisioni teknik qé
funksiononte prané Ministrisé sé Shéndetésisé®®, dhe ish-Instituti i Sigurimeve té
Kujdesit Shéndetésor kishte pérfagésuesit e tij né kété komision. Pastaj kjo listé
paraqitej pér shqyrtim dhe pér miratim paraprak né Késhillin Administrativ té ISKSH-
sé, né lidhje me masén e mbulimit t& cmimit t& barnave®*° dhe pércillej pér t’u miratuar
prané Késhillit t¢ Ministrave.

Aktualisht kjo proceduré rregullohet me Ligjin Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér
sigurimin e detyrueshém t€ kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, té

ndryshuar, nga ku procedura e miratimit té késaj liste ka ndryshuar, pasi hartimi i saj si

328 N& nenin 15, pika 1, shkronja a: "Lista e barnave gé rimbursohen hartohet nga njé komision teknik i
quajtur "Komisioni i Hartimit dhe Rishikimit té Listés sé Barnave té Rimbursueshme" dhe nga
"Komisioni i Cmimit té Barnave" (KCB), té ngritur me urdhér t& Ministrit t¢ Shéndetésisé. Né kété
komision Shogata e Grosistéve Farmaceutiké ka pérfagésuesin e saj. Kjo listé miratohet nga Késhilli i
Ministrave me propozimin e Ministrit t&€ Shéndetésisé”.

29Neni 15, Masa e mbulimit t& ¢mimit t& barnave, “Masa e mbulimit t& ¢gmimeve t& barnave té listés
kryesore pércaktohet ¢do vit nga ISKSH-ja me miratim té Késhillit t&é Ministrave”.
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dhe pércaktimi i masés dhe i kategorive béhet nga komisioni teknik i miratuar nga
Késhilli Administrativ i Fondit> dhe miratimi i saj béhet me Vendim t& Késhillit t&
Ministrave. Bazuar né faktoré té ndryshém socialé dhe ekonomiké Fondi gjeti té
nevojshme rishikimin dhe ristrukturimin e barnave té rimbursueshme duke ndértuar njé
listé, qé bazohet né nevojat reale té popullsisé. Lista e Barnave®! gé rimbursohet nga
Fondi, ndryshon dhe miratohet ¢do vit me Vendim té Késhillit té Ministrave. Aktualisht

éshté né fugi Vendimi i Késhillit t&¢ Ministrave Nr. 202, daté 04.03.2015, “Pér miratimin

%0 Neni 8, Komisionet teknike t& paketave”, Me propozim t& drejtorit t& Pérgjithshém, Késhilli
Administrativ zgjedh anétarét e komisioneve teknike pér miratimin e paketave té shérbimeve. Anétarét e
komisioneve teknike pér miratimin e paketave té shérbimeve jané eksperté té€ shquar né fushén e tyre dhe
me pérvojé né ofrimin dhe/ose né menaxhimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor. Anétarét e
komisioneve teknike do té jené punonjés té Fondit, t& Ministrisé s& Shéndetésisé, té institucioneve té tjera
shéndetésore, pedagogé té shkencave ekonomike, mjekésore ose sociale, pérfagésues té grupeve té
interesit etj. Né vendimmarrjen pér pérfshirjen e shérbimit né paketat e shérbimeve, anétarét e komisionit
parimisht do t& vlerésojné né ményré té njéjté kriteret mjekésore, ekonomike dhe sociale. Drejtori i
Pérgjithshém do t’u kérkoj€ institucioneve q€ mund té pérfshihen né procesin e hartimit t& paketave, qé€ té
paragesin kandidatura pér anétaré té komisioneve teknike. Drejtori i Pérgjithshém pérzgjedh tre emra pér
¢do pozicion gé nuk éshté mbuluar nga njé zyrtar nga Fondi dhe ia paraget ato Késhillit Administrativ qé
merr vendimin.

331 ghih relacionin e listés sé barnave, ku pércaktohet, se lista e barnave gé rimbursohen nga Fondi i
sigurimit té detyrueshém shéndetésor éshté pérbérés thelbésor i sistemit qé shteti dhe shogéria shqiptare
pérdorin né pérkujdesjen shéndetésore té shtetasve.Lista e barnave té rimbursuara éshté konceptuar gé té
realizojé né ményrén mé té miré t& mundshme parimet universale té solidaritetit dhe barazisé kundrejt
fatkeqgésisé "sémundje".Hartimi i listés sé barnave té rimbursuara kérkon gé me fondin disponibél té béhet
i mundur trajtimi sa mé i gjeré i sémundshmérisé sé popullatés, duke siguruar pér cdo individ mundési té
tilla mjekimi qé garantojné cilésiné, efikasitetin dhe siguriné sipas standarteve dhe rekomandimeve
ndérkombétare.Struktura dhe pérmbajtja e Listés éshté e tillé gé reflekton diferencat e politikés mbrojtése
né trajtimin e sémundshmérisé akute dhe kronike, grupimeve té caktuara té popullatés me risk té larté dhe
mundésisé pér té plotésuar kérkesat pér trajtimin e tyre.Lista e barnave té rimbursuara asnjéheré nuk
shikohet si mjet shtérngues ndaj mendimit dhe veprimit té liré t&¢ mjekéve gjaté ushtrimit té profesionit té
tyre, por si njé dokument administrativ té cilin mjekét duhet ta zbatojné pasi ajo konceptohet mbi baza
rigorozisht shkencore.Barnat e listés sé rimbursimit duhet té jené té regjistruara né Republikén e
Shqipérisé. Né raste té vecanta kur nuk ka alternativa té tjera si dhe pas njé argumentimi pér nevojén e
tyre, mund té pérfshinet né listé njé bar i pa regjistruar vettm me leje importi nga Ministri i
Shéndetésisé.Pér pérfshirjen ose hegjen e njé bari kérkohet motivimi. Motivimi duhet té jeté argumentim i
ploté i domosdoshrnérisé sé perfshirjes ose jo té barit duke u bazuar né efektin terapeutik, krahasuar kjo
me alternativat e tjera té listés. Propozimet gé paragiten né Komisionin Teknik té Listés sé Barnave gé
rimbursohen duhet té  jené te argumentuara nga Shérbimet pérkatése prané Qendrés Spitalore
Universitare “Néné Tereza” Tirané€.N¢ list€ t€ jepet informacion i ploté lidhur me formé&n farmaceutike
dhe dozén respektive té pérzgjedhur te barit si dhe emrat tregétaré me té cilét garkullon bari. Propozimet
pér pérfshirjen ose hegjen e njé bari té jené sipas formatit tip té miratuar nga komisioni teknik brenda
protokolleve té mjekimit.
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e listés sé barnave gé rimbursohen nga Fondi i Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor dhe té masés sé mbulimit t& ¢mimit t& tyre” i ndryshuar 2.

Lista e barnave té rimbursueshme aktualisht, éshté konceptuar né bazé té listés
sé barnave themelore, sipas klasifikimit INN (principit aktiv té barit), té pércaktuar nga
Organizata Botérore e Shéndetésisé, si dhe né mbulimin e alternativés mé té lire 3.
Struktura dhe pérmbajtja e késaj liste reflekton diferencat e politikés mbrojtése né
trajtimin e sémundshmérisé akute dhe kronike té grupimeve té caktuara té popullatés me
risk té larté dhe mundésisé pér té plotésuar kérkesat pér trajtimin e tyre sipas masés sé
rimbursimit té barnave.

Lista e rimbursimit té barnave ka aplikuar masén e mbulimit t& ¢mimit té
barnave gé rimbursohen, té cilat variojné nga 50% deri 100%. Konkretisht kategorité
shogérore si pensionisté, invalidé té ploté, fémijét 0 - 12 muaj, té sémuré me tuberkuloz,
kategoria jetim dhe kategoria té verbér pérfitojné falas alternativén e paré té cdo bari té
pérfshiré né kété listé, duke mbuluar masén e rimbursimit né masén 100%, pra

pérjashtohen nga pagesat e drejtpérdrejta pér shérbimet shéndetésore, gé jané pjesé e

332 Shih http://www.fsdksh.com.al/lista-e-barnave. Lista e re e barnave t& rimbursueshme hyri né fugi né 1
prill 2015 dhe éshté pasuruar me 29 barna té reja, 12 prej té cilave jané principe té reja aktive dhe do té
jeté i mundur rimbursimi i barnave pér pacientét né nevojé. Kéto barna pérmirésojné dhe zgjerojné
trajtimin e pacientéve né shérbime si: Onkologjik, Gastro-hepatologji, Pneumologji, Reumatologji,
Infektiv, né terapiné kardiake, Parkinson, etj. Né hartimin e listés sé re té barnave jané marré parasysh
disa kritere shkencore, duke i dhéné pérparési barnave té cilat jané né funksion té jetégjatésisé dhe qé
pérdoren pér sémundje té rénda si sémundje me rrezikshméri té larté pér jetén, sémundje gé shkaktojné
invaliditet, sémundje gé kané rrezikshméri pérhapje né shoqéri, sémundje gé shkaktojné shumé vuajtje si
dhe sémundje kronike gé kérkojné mjekim té zgjatur. Kemi késhtu té pérfshira né listé barna té reja, té
cilat shérbejné pér sémundje si: diabeti, anemité, sémundjet kardiake, disa sémundje tumorale, né
neurologji, né nefrologji, né kujdesin paliativ, né dermatologji, gjinekologji, urologji, shéndetin mendor,
alergologji dhe né okulistiké. Lista e vjetér e barnave té rimbursueshme nuk mbulonte disa sémundje dhe
barnat té cilat trajtojné kéto sémundje u pérfshiné né listén e vitit 2015 si njé nga risit mé té réndésishme
duke konsideruar shkallén e larté té pérhapjes sé kétyre sémundjeve dhe kostot e larta mjekésore.
%33 Neni 10/b, Ligji Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit shéndetésor né
Republikén e Shqipéris€”, té€ ndryshuar.
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listés sé barnave té& rimbursueshme®* ndérsa kategorité e tjera, si té punésuarit,
punédhénési, té vetépunésuarit pérfitojné recetén me rimbursim té pjesshém. Pérfitimi i
barnave né farmaci realizohet me ané té recetés ku dallohen recetat me rimbursim té
ploté dhe recetat me rimbursim té pjesshem>®.

Pér té gené sa mé afér mbrojtjes shéndetésore ndaj popullsisé, skema e sigurimit
shéndetésor aplikon trajtimin e té sémuréve me barna pérmbi kufizimin e listés, né
ményré pérjashtimore kur vértetohet se rrezikohet shéndeti i pacientit®*°.

Pacientét e siguruar kané té drejté té pérfitojné barna té Listés sé Barnave té
Rimbursuara edhe pértej kufizimeve né pérdorimin, sasiné dhe kohézgjatjen e trajtimit

gé pérmban lista e barnave né fuqi. Kété té drejté, ata e pérfitojné né rastet kur mjekimi

i bazuar né kufizimin e listés nuk ka dhéné rezultat dhe kur diagnoza nuk éshté e

34 Vendim i Késhillit t&é Ministrave nr. 955, daté 29.12.2014 “Pér pércaktimin e kategorive t& individéve
té siguruar q€ pérjashtohen nga pagesat e drejtpérdrejta t€ shérbimeve shéndetésore”

335 personat e siguruar pajisen me recetén me rimbursim, t& léshuar nga mjeku i familjes, dhe e béjné
“ekzekutimin e saj né farmaci”. N& mbulimin e barnave zbatohet parimi i pages€s sé drejtpérdre;jté
(bashképagesa). Lista e barnave pérmban krahas emértimit dhe njésiné e matjes, ¢cmimin e ploté ( i
quajtur reference), ¢cmimin e shitjes pacientéve ( pjesa e ¢cmimit gé paguhet nga i siguruari ). Farmacité
gé kané kontraté me Fondin, jané té detyruara té€ zbatojné kéto ¢mime pér kategorité e personave té
siguruar. Sipas kétij parimi skema e sigurimeve shéndetésore mbulon njé pjesé t& ¢mimit té ilaceve dhe
pjesén tjetér e paguajné veté personat e siguruar né farmaci.

Recetat me rimbursim té ploté léshohen pér kategori té caktuara, gé& merren posagérisht né mbrojtje si
veteranét, fémijét 0-12 muaj, pensionistét, t& sémurét me disa sémundje té rénda si kanceri, turbekulozi
etj. Né& kéto receta bashképagésa éshté zero, pra té siguruarit nuk paguajné asgjé. Pér kategorité e tjera té
siguruara I&shohet receta me rimbursim té pjesshém, dhe aplikohet procedura e pagesave té drejtpérdrejta
(bashképagesave), ndérsa pér personat e pasiguruar nuk aplikohet asnjé masé mbulimi; ata paguajné
¢cmimin e ploté té ilagit sipas pércaktimit né listén e barnave. Tani jepen receta pér periudha deri né 2-
mujore pér pacientét kroniké té stabilizuar. Me ané té recetave pacientét, sidomos pensionistét, gé jané
dhe pérfituesit kryesoré, kané njé lehtésim té ndjeshém, pasi nuk do ta kené té nevojshme paraqgitjen
prané mjekut té& familjes ¢do muaj, pér barnat gé marrin rregullisht me rimbursim, por njé heré né dy
muaj, por pérjashtohen rastet kur ka ndryshim terapie (gjé e cila pércaktohet nga mjeku). Ky vendim,
shkurton ndjeshém edhe kohén administrative t& mjekut, i cili do t& keté mé tepér mundési edhe pér
kontrollin mjekésor bazé gé ka filluar té ofrohet né gendrat shéndetésore me financim nga Fondi, njé
paketé shumé e réndésishme kjo drejt objektivit toné pér mbulimin shéndetésor universal.

%% Neni 5/nj. “Kompetencat e Késhillit Administrativ’, VKM Nr. 124, daté 5.3.2014, “Pér miratimin e
Statutit té Fondit té Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”,
“Miraton kriteret e pérfitimit t€ shérbimit t€ paketave, né ményré pérjashtimore kur vértetohet se
rrezikohet shéndeti i pacientit, si dhe rastet e kétyre pérfitimeve”.
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pérfshiré pér shkak té kufizimit dhe vlerésohet té tejkalohet®’. Pacientét pérfitojné
pértej kufizimeve njé ose mé shumé prej barnave té listés si dhe pérshkrimin né receté té
sasisé sé barit pérmbi kufizimin qé pérmban lista. Té pérfitosh barna pértej kufizimit
nénkupton, gé mund ta marrésh barin né njé dozé mé té larté pér njé kohézgjatje me té
gjaté se kufizimi i listés.Té drejtén eksplicite té rekomandimit pér trajtimin e té
sémuréve me barna pérmbi kufizimin e listés e kané konsultat e specialiteteve pérkatése
t6 QSU-sé “ Néné Tereza “ Tirané, té pérbéra nga jo mé pak se (tre) specialisté %%,
Pacientét e siguruar, qé kérkojné té pérfitojné barna pértej kufizimeve té listés sé
barnave té rimbursuara, duhet té paragesin prané Fondit kérkesén té shogéruar me
dokumentacionin pérkatés 3 dhe pastaj éshté Késhilli Administrativ i Fondit, gé
shqyrton dhe vendos mbi kéto kérkesa. Pacientét e siguruar i pérfitojné barnat pértej

listés sé kufizuar, né bazé té recetés me rimbursim té ploté ose té pjesshém, sipas

kategorisé ku béjné pjese.

337 \endimi i Keéshillit Administrativ, Nr 70, daté 18.04.2014, “Pér miratimin e kritereve pér pérfitimin
nga lista e barnave t€ rimbursuara né raste t€ vecanta”.

%% Rekomandimi i konsultés do té bazohet né informacionin mjekésor qé pérmban Kkartela e kabinetit t&
specialitetit, kartela personale e QSH-sé, apo rekomandimi sipas sistemit té referimit. Konsulta e QSUT-
sé duhet té argumentojé domosdoshmériné e pérdorimit té barit pérmbi kufizimin e listés, dozén ditore,
mujore dhe kohézgjatjen e mjekimit, duke vlerésuar shkallén e rrezikimit té shéndetit.

339 pg aty, Pika 7, Pacientét e siguruar, qé kérkojné té pérfitojné barna pértej kufizimeve té listés sé
barnave té rimbursuara, duhet té paragesin prané Fondit kété dokumentacion:

- Kérkesén personale té pacientit té siguruar ose té familjarit té tij;

- Fotokopjen e Kartés sé Shéndetit;

- Fotokopjen e dokumentit identifikues (certifikaté personale pér fémijét deri 16 vjec, Karté Identiteti);

- Ekzaminimet kryesore qé mbéshtesin diagnozén dhe pérfitimin e barit;

- Rekomandimin e konsultés sé QSUT-sé me argumentet pérkatése.
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5.2. Blerja e paketave té shérbimeve shéndetésore né spitalet private

Sektori shéndetésor privat éshté gjithahshtu pjesé e réndésishme e shéndetésisé né
Shqipéri. Viteve té fundit, &shté shénuar rritje né investimet private né shéndetési té
cilat jané manifestuar me njé numér té konsiderueshém té spitaleve private, gendrave
dhe Klinikave té specializuara. Pagesat pér shérbime shéndetésore né sektorin privat
mbulohen nga pacientét ose nga sigurimet shéndetésore private. Aktualisht reforma né
sektorin shéndetésor dhe krijimi i Fondit pér sigurime shéndetésore i dha frymémarrje
rimburésimit té dhénésve privaté té shérbimeve shéndetésore, si dhe kontraktimit me
spitalet private pér paketa té caktuara té shérbimive shéndetésore®®.

Financimi dhe realizimi i kétyre ndérhyrjeve do té realizohej sé pari né sektorin publik,
ku Kryesisht éshté evidentuar njé pérgindje mé e larté e problemeve me veshkat dhe
problemeve kardiokirugjikale, si sémundje me incidente té larta dhe nevojat e
popullsisé pér kéto ndérhyrje nuk arrijné té plotésohen nga spitalet publike. Pér kété
arsye, rastet g€ jané pértej kapaciteteve té institucioneve shéndetésore publike,
financohen nga Fondi i cili rimburéson kéto paketa edhe né spitalet private, duke
mbuluar koston e ploté té ndérhyrjes pér pacientét.

Vendimi i Késhillit t¢ Ministrave nr. 308, daté 21.05.2014, “Pér miratimin e paketave té

shérbimeve shéndetésore qé do té financohen nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té

340 Shih Vendim Nr. 308, daté 21.5.2014, “Pér miratimin e paketave t& shérbimeve shéndetésore qé do t&
financohen nga fondi i sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor né shérbimin spitalor
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9341

Kujdesit Shéndetésor né shérbimin spitalor”"", miratoi paketat gé do té financoheshin

nga Fondi té cilat ishin®:
> Paketa e shérbimit té dializés®*
Paketa e shérbimeve té kardiologjisé

Paketa e shérbimeve té kardiokirurgjisé

Paketa e shérbimit té transplantit té veshkés

vV V VYV V¥V

Paketat e shérbimeve té implantit koklear

Kontraktimi me institucionet private***

, pér financimin e shérbimeve shéndetésore té
paketave té mésipérme, béhet né pérputhje me legjislacionin e sigurimit té detyrueshém
té kujdesit shéndetésor. Cmimi i paketave té shérbimeve shéndetésore financohet nga

Fondi né masé té njéjté, si né institucionet shéndetésore publike, ashtu dhe né ato

private. Personat e siguruar, qé pérfitojné nga kéto paketa, jané té pérjashtuar nga

1 Ne lidhje me paketat e shérbimeve shéndetésore né fund té vitit 2013, me vendim té Keéshillit
Administrativ té Fondit, daté 10.12.2013, nisi puna pér hartimin dhe koston e paketave shéndetésore, me
ngritjen e komisioneve teknike té hartimit t& 10 paketave té para shéndetésore. Béhet fjalé pér 6 shérbime
té kardiologjisé dhe té kardiokirurgjisé invazive si: dializa, transplanti i veshkave, terapia e flakjes akute
dhe implantit koklear pér fémijét me probleme dégjimi.
Projekti do té sillte njé risi né financimin e shérbimeve spitalore. Pér hartimin e kétyre paketave u ngritén
grupet e punés, té pérbéré nga ekspertét e shérbimeve té cilét i realizuan kéto paketa mbi bazén e
pércaktimit té kritereve mjekésore, qé do té thoté se u vlerésua shkalla e ofrimit té shérbimit né ndihmé té
pérmirésimit té cilésisé sé jetés, shmangies sé pérkegésimit t& métejshém té shéndetit dhe rritjes sé
jetégjatésisé, kriteret ekonomike, gé lidhen me kosto-efektivitetin, si dhe kriteret sociale, duke vlerésuar
problematikén e personave gé kané nevojé pér kéto shérbime. Komisionet e ngritura pér cdo paketé
shérbimi u udhéhogén nga parimi i mbulimit té té gjitha kategorive té t€ sémuréve pér kéto shérbime,
duke béré té mundur aksesin e barabarté dhe standarde té njéjta mjekésore né sektorin publik dhe privat.
Me hartimin e kétyre paketave, u konkretizua financimi i shérbimeve shéndetésore né bazé té vlerés reale,
né funksion t& mirémenaxhimit té fondeve dhe pérdorimit té tyre me efikasitet pér nevojat e pacientéve
%42 shih Vendim Nr. 308, daté 21.5.2014, “Pér miratimin e paketave t& shérbimeve shéndetésore qé do t&
financohen nga fondi i sigurimit t€ detyrueshém t€ kujdesit shéndeté€sor né shérbimin spitalor”.
33 Aktualisht kets shérbim, Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor ka lidhur kontraté
me Shogeriné Koncesionare me objekt financimin e shérbimeve té koncensionarit mbi ofrimin e paketés
sé dializés.Pavarésisht se kjo kontrate, do té jeté derivat i kontraté sé e Ministrisé sé Shéndetésisé me
Koncesionarin, shprehemi se ajo duhet t’i nénshtrohet dispozitave te ligjit pér sigurimin e detyrueshmé té
kujdesit shéndetésor.
¥%4po aty, pikat 3,4,8,9
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bashképagesa. Cmimet e paketave té shérbimeve shéndetésore rishikohen ¢do vit nga
njé komision i rishikimit té ¢cmimeve té paketave, i cili caktohet nga Késhilli
Administrativ i Fondit, me pjesémarrés nga shérbimet shéndetésore publike dhe private,
pérfagésues té Ministrisé sé Shéndetésisé dhe té Fondit dhe ndryshimi i gmimeve béhet
me vendim té Késhillit t&¢ Ministrave. Pér té gjitha institucionet shéndetésore publike,
marzhi i fitimit, do té klasifikohet si e ardhur dytésore pér institucionin dhe pérdorimi i
tij do té béhet me udhézim té posacém té Késhillit Administrativ té Fondit.

Hartimi i paketave té shérbimeve béhet nga komisionet teknike té cilét mbéshteten né

kritere mjekésoré, ekonomike dhe sociale. **°

5.2.1 Regjistri Kombétar i Paketave té financuara nga Fondi

Regjistri Kombétar i Paketave té financuara nga Fondi i Sigurimit té

Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, éshté dokumenti shtetéror i mbajtur né formé

345 Shih nenin 10/6 t8 Ligjit Nr. 10 383, daté 24.02.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t&é kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipéris€”, i ndryshuar, ku pércaktohet se Miratimi i paketave té
shérbimeve té sigurimit té detyrueshém béhet duke u mbéshtetur né kritere a)kriteri mjekésor: pér
vendosjen e Kkétij kriteri u mor né konsideraté shkalla né té cilén shérbimi ndikon né pérmirésimin e
cilésisé sé jetés né shmangien e pérkegésimit t& métejshém té shéndetit dhe né rritjen e jetégjatésisé;
b)kriteri ekonomik, duke gené njé shoqéri e karakterizuar nga pagéndrueshméri e larté ekonomike, ishte
njé element tejet i domosdoshém marrja né konsideraté e kriterit ekonomik né kété proces duke u
vlerésuar né kété ményré raporti i kostos sé efektivitetit t& shérbimit dhe disponueshmériné e burimeve
financiare t& Fondit;c)kriteri social duke u vlerésuar aftésia paguese e pacientit, disponueshméria e
shérbimeve dhe numri i pérfituesve né raport me popullsiné.Projekti i paketave té propozuara nga
ekspertét miratohet nga ana e Késhillit administrativ t& Fondit i cili ia dérgon Ministrit t& Shéndetésisé pér
procedim prané Késhillit t&¢ Ministrave. Realizimi i kétyre paketave kérkon dhe njé analizé t& detajuar
financiare pér té vlerésuar mundésité e mbulimit financiar nga Fondi t& shérbimeve té paketave té
propozuara. Raporti financiar pérgatitet nga drejtori i pérgjithshém i Fondit. Miratimi i paketave té
shérbimeve té sigurimit té detyrueshém miratohet nga Késhilli i Ministrave.
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elektronike dhe fizike, i administruar nga Fondi, ku pasgyrohen pérfituesit e paketave té
shérbimeve shéndetésore gé financohen nga Fondi **°.
Regjistri ka formén e njé libri t& hapur pér ¢cdo paketé shérbimesh shéndetésore. Ai
mbahet nga zyra e autorizuar e Fondit, e cila éshté pjesé e strukturave té Drejtorisé sé
Shérbimeve Spitalore Universitare té Fondit. Kjo zyré merr informacion té pérditésuar
mbi kapacitetet e lira pér ¢cdo paketé shérbimi nga ¢do dhénés shérbimi shéndetésor
publik ose privat té kontraktuar me Fondin. Pacientét e pérfitojné shérbimin sipas njé
listé-pritje me rregulla té garta e transparente®*’.

Ndryshimi i regjistrimit té pacientit te njé institucion shéndetésor, béhet nga zyra
e autorizuar e Fondit né rastet kur kemi ndryshime té kapaciteteve mjekésore ose pér
arsye teknike gé e béjné té pamundur kryerjen e shérbimit, me kérkesé té pacientit pér
arsye gé lidhen me aksesin pér shkak té vendbanimit etj, té mbéshtetura nga

dokumentacioni pérkatés. Cregjistrimi i pacientéve nga Regjistri Kombétar i Paketave

béhet né rastet e vdekjeve.

** Vendim i Késhillit Administrativ Nr 88, daté 09.07.2014, “Pér rregullat dhe ményrén e organizimit t&
Regjistrit Kombétar t€ Paketave té financuara nga Fondi.”

347 po aty.Népunési i zyrés sé autorizuar t& Fondit regjistron pacientét pér t& marré shérbimin e nevojshém
té paketave shéndetésore, fillimisht né institucionet shéndetésore publike né pérputhje me kapacitetet e
lira té raportuara prané Regjistrit Kombétar té Paketave. Rruga gé duhet té ndjeké pacienti nis nga zbatimi
i sistemit t& referimit, i cili ka né gendér té tij konsultén e shérbimit pérkatés (té nefrologjisé,
kardiologjisé, kardiokirurgjisé ose ORL-sé). Pas realizmit té konsultés merret vendimin nése pacienti ka
nevojé pér njé paketé shérbimi nga shérbimi pérkatés né QSUT. Mé pas pacienti drejtohet né zyrat e
Fondit ku bén regjistrimin. Regjistrimi i pacientéve (Planifikimi) do té béhet duke u bazuar né
dokumentet bazé si, vendimi i konsultés té léshuar nga shérbimi pérkatés né QSUT dhe formulari i
pérparésive té trajtimit té urgjencés té cilat dorézohen nga shérbimet né zyrén e fondit. Né rast se né
datén e pércaktuar si mé sipér, nuk ka vende té lira né institucionin shéndetésor publik, atéheré népunési i
autorizuar i Fondit bén regjistrimin e pacientit né njé institucion shéndetésor privat té kontraktuar nga
Fondi. Regjistrimi tek institucionet shéndetésore private béhet né ményré té barabarté, sipas njé rendi
alfabetik, duke marré né konsideraté kapacitetet qé ofrohen, si dhe vendndodhjen e institucionit né lidhje
me pacientét, sipas vecorisé sé shérbimit.Njoftimi pér regjistrimin dérgohet né ményré elektronike dhe né
formé shkresore né institucionin shéndetésor privat.
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5.3. Kontratat e sigurimeve shéndetésore

5.3.1. Natyra juridike e Kontratés

Njé bashképunim transparent né mes té autoriteteve publike dhe qytetaréve
kérkon mjete té reja, mé participuese, né krahasim me aktin administrativ, té veprimeve
administrative pér té mundésuar shérbim administrativ té pérgendruar te qytetari. Kjo
vlen sidomos pér ato ¢éshtje administrative, pér té cilat bashképunimi né mes qytetaréve
dhe administratés éshté me interes si pér autoritetin veprues administrativ ashtu edhe
pér homologun e tij. Pra legjislacioni administrativ, duhet té ofrojé rregullat pér zgjidhje
konsensuale té problemeve administrative gé i mundésojné administratés publike ta
pérputhé né ményré fleksibile interesin publik lidhur me ndonjé céshtje té caktuar
administrative me até té palés. Shpeshheré gasja konsensuale dhe fleksibiliteti i larté jo
vetém gé cojné te rezultate mé té duhura por edhe rrisin pranimin shogéror té
vendimeve administrative. Instrumenti i njé gasjeje té tillé éshté kontrata administrative,
e déshmuar né shumé administratén evropiane.®*® Né Shqipéri institutiti ligjor i
kontratés administrative éshté pérligjur me Ligjin Nr. 44/2015 “Kodi i procedurave
administrative i Republikés sé Shqipérisé. Kontrata administrative sipas kétij ligji éshté

njé marréveshje, e cila krijon, ndryshon ose shuan njé marrédhénie konkrete, sipas sé

%8http://www.sigmaéeb.org/publications/Comments_LaéAdminProceduresKosovo JN_Oct2012_Alb.pdf

Shih botimin “Administrata e Miré pérmes njé€ sistemi mé t€ miré t€ procedurave administrative
Vlerésimi i SIGMA-s i Ligjit aktual t&¢ Procedurés Administrative dhe propozimet pér avancimin e
praktikés administrative né Kosové, pérmes njé kornize mé té€ miré rregullative pér raportet né mes té
qytetaréve dhe administratés publike”Tetor 2012, fage 18
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drejtés publike dhe né té cilén té paktén njéra nga palét kontraktuese éshté njé organ
publik.

Duke u bazuar né trajtat karakteristike té kontratave administrative,si dhe né doktrinén
juridike, éshté konstatuar se vecorité dalluese té kontratave administrative mund té
pérmblidhen né dy parime ose ide kryesore.>*

» Kufizimi i objektit té kontratés, gé shpjegohet me faktin se personat juridiké té
sé drejtés publike zotérojné prerogativa té cilat nuk kané karakterin e té drejtave
subjektive té cilat ato do t€ mund t’i pérdornin sipas déshirés sé tyre35°. Pér
pasojé, me té drejté, disa fusha té vecanta té sé drejtés administrative, nuk mund
té jené objekt i kontratave administrative. Késhtu, njé organ administrativ nuk

mund té angazhohet mbi ushtrimin e njé kompetence té vecanté gé ia jep ligji, si

¥9ghih http://www.doktoratura.unitir.edu.al/ép-content/uploads/2015/09/Doktoratura-Erajd-Dobjani-
Fakulteti-i-Shkencave-i-Natyrore-Departamenti-i-te-Drejtes-Publike.Erald Dobjani “Kontratat
Administrative né té drejtén shqiptare”2015, fq xvii-xviii

Shih J. aline, “Droit administratif”, Précis Dalloz, 25e édition, 2014, fq. 459.

%0 Ndérsa né kontratat e té drejtés private, Neni 660 i Kodit Civil, pércakton se “Palét né kontraté
pércaktojné lirisht pérmbajtjen e saj, brenda kufijve t€ vendosura nga legjislacioni né fuqi”. Shih: S.
Sadushi, “E Drejta Administrative 27, sipas té cilit “T¢€ drejtat g€ gézojné palét né njé kontraté, sipas té
drejtés private, ku pércaktojné lirisht pérmbajtjen e saj brenda kufijve té ligjit, nuk parashikohen njélloj
pér palét edhe né kontratat administrative. Ky kufizim i té drejtave té paléve né kontratén administrative
éshté i kushtézuar nga fakti se liria e pakufizuar mbart rrezikun e komercializimit té shérbimeve publike.
Né rast se paléve né njé kontraté administrative do t’u jepej e njéjta liri gé kané palét né njé kontraté
private, kjo do té ngushtonte diferencén gé ekziston ndérmjet tyre dhe nuk do té diktonte nevojén e
ekzistencés té njé kontrate té tillé”, S. Sadushi, “E Drejta Administrative 2”, Grand Prind, Tirané, Shtator
2008, fg. 353; G. Ibrahimi, S. Sadushi, A. Lako, B. Caka, Th. Kondi, “Komentar i Kodit t€ Procedurave
Administrative”, sipas té ciléve “Liria q¢€ gézojné palét né njé kontraté private, pér sa i takon pérmbajtjes
sé njé kontrate, nuk éshté e vliefshme pér palét né kontratat administrative. Ky kufizim éshté i kushtézuar
nga fakti se ekziston rreziku i komercializimit té shérbimeve administrative, né rast se paléve né njé
kontraté administrative, do t’u jepej e njéjta liri g€ kané palét né njé kontraté private”, G. Ibrahimi, S.
Sadushi, A. Lako, B. Caka, Th. Kondi, “Komentar i Kodit t€ Procedurave Administrative”, ribotim i
plotésuar i Institutit pér Studime Publike & Ligjore, Toena, Tirang, 2004, fq. 356; E. Puto, né shkrimin
“Kontratat ¢ administratés publike”, i cili shprehet se“Palét kontraktuese né njé kontraté private standarte
gézojné njé lloj lirie té vecanté negociuese e cila nuk éshté e aplikueshme né njé kontraté administrative.
Ky lloj kufizimi éshté i kushtézuar nga fakti q€ kontrata mund t’i nénshtrohet rrezikut t&€ komercializimit
té shérbimeve administrative nése palét do té kishin t€ njéjtén liri negociuese sikurse né njé kontraté
private”, publikuar né doracakun e edituar nga M. Ballbé, Xh. Zaganjori, C. Pablos dhe E. Methasani-
Cani, “Céshtje té sé Drejtés Administrative néVéshtrim Krahasues”, Albdesign, 2010, fg. 422.
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pér shembull, té angazhohet népérmjet njé kontrate administrative gé té heqgé

doré nga ushtrimi i njé competence ligjore®".

» Situata e pabarabarté midis paléve kontraktuese, e cila shpjegohet me faktin se
administrata publike zotéron njé epérsi té padiskutueshme né ekzekutimin e
kontratés administrative népérmjet prerogativave té fuqisé publike, pér shkak se
ajo éshté pérgjegjése pér respektimin dhe pérmbushjen e interesit public apo
pérmbushjen e misionit té shérbimit publik. Kéto prerogativa té fugisé publike,
gé shfagen kryesisht né stadin e ekzekutimit té kontratés, pérfshijné pushtetin e
drejtimit dhe té kontrollit nga ana e administratés publike, pushtetin e
ndéshkimit té kontraktuesit person privat, pushtetin e modifikimit té njéanshém

té kontratés pér shkage interesi publik®? . Né& kété ményré,administrata publike

%1 Késhtu, Neni 21 i K.Pr.Administrative, pércakton se “/. Kompetencat e organeve t& administratés
publike jané té pércaktuara me ligj ose me akt nénligjor dhe ushtrimi i tyre éshté i detyrueshém... 2. Té
gjitha ato akte ose kontrata, gé kané si objekt hegjen doré nga e drejta pér té ushtruar kompetencat gé

i)

u5jan'é ngarkuar organeve administrative, jané té pavlefshme...”.
Né lidhje me kéto pushtete t& administratés publike palé kontraktuese, autorét duket se jané té dyzuar

midis idesé se né té drejtén shqiptare ato nuk ekzistojné shprehimisht nga asnjé dispozité ligjore dhe

idesé se nuk ekziston asnjé dispozité ligjore qé t’i ndalojé, dhe pér rrjedhojé, kéto fuqi té€ administratés
publike palé kontraktuese ekzistojné. Shih: S. Sadushi, “E Drejta Administrative 2”, sipas té cilit “Si
rregull i pérgjithshém, njé kontraté duhet t&€ imponohet vetém pérmes njé padie né gjykaté, né rast se njéra
nga palét nuk arrin té plotésojé detyrimet e parashikuara né té. Ligji nuk njeh ndonjé fuqi té pérgjithshme
gé administrata té imponojé né ményré té drejtpérdrejté kryerjen e kontratés....Megjithaté, legjislacioni
yné nuk vé ndonjé kufizim né kété drejtim pérsa i pérket kétyre kontratave. Kjo nénkupton se né té gjithé
kontratat administrative... organeve administrative iu pérket njé pozicion mé favorizues dhe ato nuk
detyrohen ose nuk mund té detyrohen nga asnjé kontraté gé bie ndesh me interesin publik. Prandaj, né
kéto raste, ato kané privilegjin gé té kapércejné, ose té lené ménjané kontratén, por pa mohuar té drejtén e
palés tjetér qé té shpérblehet pér démin e shkaktuar”, S. Sadushi, “E Drejta Administrative 2”, Grand
Prind, Tirané, Shtator 2008, fq. 361-363; G. lbrahimi, S.Sadushi, A. Lako, B. Caka, Th. Kondi,
“Komentar i Kodit t€ Procedurave Administrative”, sipas té ciléve “Si rregull i pérgjithshém, njé kontraté
duhet té& imponohet vetém pérmes njé padie né gjykaté, né rast se njéra nga palét nuk arrin té plotésojé
detyrimet e veta té kontratés. Ligji nuk njeh ndonjé fuqi t& pérgjithshme qé administrata té imponojé né
meényré direkte zbatimin e kontratés... njihet botérisht se shteti nuk mund té trajtohet njésoj me personat
privaté né té gjitha ¢éshtjet, késhtu gé té gjitha kontratat ndérmjet shtetit dhe njé individi nuk mund té
trajtohen njésoj si kontratat ndérmjet individéve. Shteti mund dhe bén disa kontrata si shtet dhe, si i tillg,
ai nuk detyrohet, ose nuk mund té detyrohet, nga njé kontraté gé bie ndesh me interesin publik. Né kété
rast, ai [shteti] duhet té keté privilegjin ta kapércejé ose ta prishé kontratén. Ky privilegj i shtetit éshté i
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mund té ndéshkojé kontraktuesin e saj pér shkak té kegekzekutimit té kontratés,
ose mund té modifikojé né ményré té njéanshme klauzolat e kontratés pér
shkage interesi publik (duke riparuar démin e shkaktuar tek kontraktuesi privat).
Kontraktuesi privat ka té drejtén e respektimit té ekuilibrit financiar té kontratés
nga administrata publike, gé do té thoté se kontraktuesi privat do té pérfitojé
pagesé shtesé pér detyrimet shtesé qé do té kérkohen nga ai, kompensim pér
rritjen e shpenzimeve gé mund té vijné nga njé vendim i njéanshém (akt
administrativ) i administrates publike jashté marrédhénies kontraktore, apo
shpérblim pér riparim démi pér shkak té modifikimit té klauzolave té kontratés

né ményré té njéanshme pér shkage interesi publik.**®

Veprimtaria kontraktore e Fondit té Sigurimit t¢ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
éshté zhvilluar né Shqipéri pas vitit 1995 dhe pérkon me kohén, né té cilén ka lindur

skema e sigurimeve shéndetésore.

njohur né teoriné e sé drejtés, dhe né pérgjithési né legjislacionin peréndimor...”, G. Ibrahimi, S. Sadushi,
A. Lako, B. Caka, Th. Kondi, “Komentar i Kodit t€¢ Procedurave Administrative”, ribotim i plotésuar i
Institutit pér Studime Publike & Ligjore, Toena, Tirang, 2004, fq. 358; E. Puto, né shkrimin “Kontratat e
administratés publike”, i cili shprehet se “Legjislacioni Shqiptar nuk u ofron asnjé fugi té vecanté
organeve administrative pér t& imponuar ekzekutimin direkt t& kontratés. Natyrisht edhe pala private e
kontratés publike nuk ka asnjé mundési tjetér pér t’i imponuar autoriteteve té shtetit ekzekutimin e
menjéhershém té kontratés. Né situata té ndryshme, autoriteti publik ka njé pushtet té njéanshme pér té
prishur kontratén pér njé mospérmbushje té dispozitave ligjore apo nése éshté e nevojshme pér té
parandaluar apo shmangur déme serioze ndaj interesit publik”, publikuar né doracakun e edituar nga M.
Ballbé, Xh. Zaganjori, C. Pablos dhe E. Methasani-Cani, “Céshtje té sé Drejtés Administrative né
Véshtrim Krahasues”, Albdesign, 2010, fq. 425

%3 Neni 10 i K.Pr.Administrative, gé pércakton se “Administrata publike, né ushtrimin e funksioneve té
saj, mbron né cdo rast interesin publik, si dhe té drejtat dhe interesat kushtetuese e ligjore té personave
privaté”, tregon mjaft garté balancén gé duhet té ekzistojé midis nevojés pér t& mbrojtur interesin publik,
nése éshté e nevojshme me ané té prerogativave té fugisé publike dhe nevojés pér té mbrojtur interesat e
bashkékontraktuesve privaté, me ané té sé drejtés sé respektimit t& ekuilibrit financiar, duke shpérblyer
démin e pésuar pér bashkékontraktuesin privat. Theksojmé se, nga formulimi i késaj dispozite, rezulton
mjaft qarté se mbrojtja e késaj balance éshté detyrim, por edhe e drejté dhe pér rrjedhojé prerogativé e
administratés publike palé kontraktuese.
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Procesi i kontraktimit né skemén e sigurimeve shéndetésore éshté i mbéshtetur né ligjin
bazé té sigurimit shéndetésor, né statutin e Fondit, si dhe né akte té posagcme nénligjore
gé rregullojné fushén specifike mbi té cilén synohet realizimi i shérbimit shéndetésor
pérkundrejt interesave té pérgjithshme té publikut. Fondi, si organ publik lidh kontrata
té autorizuara nga ligji®** pér realizmin e njé interesi publik dhe né funksion té
pérmbushje té detyrés sé tij, si administrator i vetém i skemés sé sigurimeve té
detyrueshme té kujdesit shéndetésor. Kjo kontraté administrative lidhet né formé té
shkruar dhe nénshkruhet nga palét, ku palet nénshkruese jané perfagésuesi i autorizuar
i dhénésit te sherbimit (publik ose privat) nga njéra ané , dhe pérfagesuesi i strukturave
té Fondit nga ana tjéter, né pérputhje me modalitetet e pércaktuara né legjislacionin né
fugi. Nisur nga pérkufizimi, vecorité, karakteristikat e kontratés administrative, si dhe
né analizé té kontratave qé Fondi lidh me institucionet shéndetésore publike (p.sh
géndrat shéndetésore, spitale) ose private, shprehemi se kéto kontrata konfirmojné
parimet dhe kérkesat e ligjshmérisé sé kontratés administrative.

Kohét e fundit Ministri e Shéndetésisé ka filluar té aplikojé kontratat e partneritetit
publik privat pér shérbime té caktuara shéndetésore, sic jané kontratat per shérbimin e

dializés®™ dhe shérbimin e kontrollit mjekésor bazé té popullsisé (check-up)®®.

%%4Shih nenin 29/4, Ligji Nr. 10 383, daté 24.2.2011 “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit shéndetésor
né Republikén e Shqipéris€”, i ndryshuar“Fondi mund té lidhé kontraté me dhénésit privaté té shérbimit
shéndetésor, té licencuar nga autoriteti kompetent. Kontrata pércakton shérbimet shéndetésore, qé do té
mbulohen nga Fondi. Kontratat lidhen pér njé kohézgjatje t€ caktuar dhe mund té rinovohen.”

%% Shih Vendimin nr. 33, daté 20.1.2016 “Pér financimin e shérbimeve shéndetésore spitalore nga skema
e detyrueshme e sigurimeve t€ kujdesit shéndetésor pér vitin 2016”. Pika9/dh ku pércaktohet, se Fondi
kryen pagesa té shérbimeve té kryera pér llogari té spitaleve publike, nga operatoré té kontraktuar nga
Ministria e Shéndetésisé sipas legjislacionit pér partneritetin publik privat.

%% Vendimi i Késhillit t& Ministrave Nr. 185, daté 2.4.2014 “Pér pércaktimin e ményrés sé realizimit t&
kontrollit mjekésor bazé pér shtetasit e moshés 40 - 65 vjeg”, i cili ka pércaktuar ményrén e realizimit t&
kontrollit mjekésor bazé si dhe ka shprehur ne ményré eksplicite se “Fondi i Sigurimeve té Detyrueshme
té Kujdesit Shéndetésor lidh kontratén pér financimin e shérbimit té kontrollit mjekésor bazé (“check-
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Kontratat e partneritetit publik privat cilésohen si kontrata publike®*’ dhe ka kuptimin e
njé kontrate pune publike apo kontrate té shérbimit publik. Aktualisht Fondi né lidhje
me kontratat e partneritetit publik privat té nénshkruara nga Ministri e Shéndetésisé dhe
operatorét ekonomiké ka lidhur kontrata shtesé pér rimburésimin dhe financimin e
kétyre shérbimeve®® duke u fokusuar né nocionin e interesit publik dhe té prerogativave
té fuqisé publike.

Nisur nga réndésia qé luajne kontratat ne funksionimin e Fondit si dhe né zbatimin e
skemés sé sigurmit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor mé poshté do té paragesim
dhe trajtojmé disa kontratat gé nénshkruan Fondi me dhénésit e shérbimeve

shéndetésore .

5.3.2. Kontrata me farmacité

Fondi, si institucioni i cili menaxhon skemén e sigurimit té detyrueshém shéndetésor,
éshté pérgjegjés pér lidhjen e kontratave me farmacité®®. Kontrata si instrument juridik
pérmban njé séré rregullash procedurale dhe dokumentare gé duhet té plotésojné palét
pér nénshkrimin dhe zbatimin e saj. Objekti i kontrates ka si géllim gé Farmacia t’u
realizojé shérbimin me barna té rimbursueshme shtetasve té siguruar népérmjet recetave

té rimbursueshme (€ ata paragesin né farmaci dhe té marré nga Fondi masén e

up”)me operatoré té pérzgjedhur sipas dispozitave té ligjit nr. 125/2013, “Pér koncensionet dhe
gartneritetin publik privat”

°" Shih nenin 3/23, Ligji Nr. 125/2013, daté 25.04.2013 “Pér Koncesionet dhe Partneritetin Publik
Privat”.

%58 Fondi i Sigurimit té Detyrueshém t& Kujdesit Shéndetésor ka lidhur kontratén me Shogerine Tregtare
3P LIFE LOGISTIC sh.p.k, me objekt financimin e shérbimeve té koncensionarit mbi ofrimin e paketés
sé kontrollit mjekésor bazé ndaj popullatés me daté 08.01.2015. Gjithashtu Fondi ka lidhur kontrate me
koncensionarin pér financimin e shérbimit té dializes.

%9 Kontrata ka né pérbérjen e saj bazén ligjore, palét e kontraktuara, objektin e kontratés, té drejtat dhe
detyrimet e secilés palé, pagesat, sanksionet pér shkelje té pérgjegjésive, kushtet e zgjidhjes sé kontratés
dhe afatet kohore
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rimbursimit té tyre sipas Listés se barnave té rimbursueshme®°. Praktika e lidhjes sé
kontratave®®! me farmacité éshté e konsiliduar pasi daton gé nga viti 1995, koha né té

cilén éshté krijuar skema e sigurimeve shéndetésore.

Neni 29/2, i Ligjit Nr. 10 383, daté 24.2.2011 “Pér sigurimin ¢ detyrueshém té
kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé” i ndryshuar, pércakton se Késhilli
Administrativ i Fondit t& Sigurimit té Detyrueshém Shéndetésor miraton procedurat dhe
kriteret pér lidhjen e kontratave dhe pér pagesat e dhénésve té shérbimit, duke synuar né
stimulimin e aksesit ndaj shérbimeve, kostos sé efektivitetit dhe rritjes sé cilésisé sé
shérbimeve té ofruara prej dhénésve privaté dhe publiké ndaj komunitetit”. Fondi né
shérbimin farmaceutik, pérve¢ kontraktimit me farmacité, ka lidhur kontraté me
agjencité e rrjetit té hapur farmaceutik, me depot farmaceutike dhe me grosistét
importues. Farmacité béjné aplikim pér rimbursim prané Drejtorive Rajonale té Fondit
duke paragitur recetat me rimbursim sé bashku me dokumentacionin shogérues.
Farmacité jané té lira té bashkohen me skemén e sigurimeve shéndetésore, duke lidhur
kontraté né varési té kritereve té vendosura nga Késhilli Administrativ. Kriteret e lidhjes
sé kontratés evoluojné né varési té kérkesave té tregut. Késhtu Késhilli Administrativ i
Fondit ka pércaktuar si kritere té pérgjithshme ato gé rrjedhin nga ligji, si¢ jané

licencimi i aktivitetit farmaceutik nga ana e autoriteteve pérkatése, regjistrimi nga

%0 Shih objektin e kontratés F/2016

361 Marredhenia mes Farmacise dhe Fondit sigurimeve shendetesore, rregullohen me kontrata sipas
parashikimit te legjislacionit te sigurimit te detyrueshem.Kontratat hartohen nga stafi teknik i sigurimeve
shendetesore. Drafti negociohet me perfagesuesit e Farmacive dhe pas marreveshjes se arritur, modeli i
kontrates miratohet nga Keshilli Administrativ i Fondit.Kontratat lidhen me nje afat te caktuar ,zakonisht
nje vjecare. Nderkohe ge cmimet e sherbimeve dhe te barnave te cilet do te rimbursoje Fondi, jane te
percaktuara me Vendime te Keshillit te Ministrave.
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organet tatimore dhe deri te pajisja me urdhrin e farmacistit pér personin gé do té kryejé
aktivitetin farmaceutik®®. Né kontraté jepen dhe pérshkruhen né ményré té detajuar,

detyrimet e pérgjithshme dhe detyrimet specifike®®®

qé ka farmacia né pérmbushje té
kontratés me Fondin. Njé réndési té vecanté né kontraté zéné detyrimet rajonale té
Fondit, gé kané té bé&jné me ményrén e rimburésimit té farmacisé si dhe me aspekte
administrative té bashképunimit me té . Né kontraté ka njé nen té vecanté né lidhje me
sanksionet, procedurat e ankimimit dhe elementét gé Fondi mund té ndéshkojé
kontraktuesin (farmacingé ) pér shkak té keqekzekutimit té kontratés.

Né dispozitat kontraktuale njé seksion té vecanté z&, pezullimi i aktivitetit té farmacisé,
i cili aplikohet né rastet, kur ndaj farmacisé fillon ndonjé procedim penal, hetim, nga
organi akuzés pér céshtje gé lidhen me pikat e késaj kontrate. Farmacisé i pezullohet

aktiviteti kontraktual, deri né pérfundimin e ploté té hetimeve. Pér kété periudhé

farmacia nuk ekzekuton receta me rimbursim pasi nuk i rimbursohet vlera e kétyre

%62 Shih Kontrata farmaci /2016 1. Farmacia té jeté e licencuar nga Qendra Kombétare e Licencimit; 2.
Drejtuesi teknik té jeté certifikuar nga Urdhri i Farmacistéve; 3. Farmacia té jeté e regjistruar prané
organeve tatimore dhe QKR-sé; 4. Farmacia té keté llogari bankare; 5. Farmacia gé lidh kontraté pér heré
té paré ose pas njé periudhe ndérprerjeje té keté gjendje jo me pak se 60% té barnave alternativa té para té
listés sé barnave, gé rimbursohen né sasi té tillé jo mé pak sesa mjekimi mujor sipas protokollit té
pérdorimit; 6. Drejtuesi teknik i farmacisé té drejtojé vetém farmaciné pér té cilén éshté licencuar; 7.
Farmacia té plotésojé standardet frigoriferike pér ruajtjen dhe tregtimin e barnave termolabile; 8.
Farmacia té jeté e pajisur me kasaforté té fiksuar né mur betoni pér ruajtjen e barnave narkotike dhe
helmet e tabelés II. (Kur ajo éshté e licencuar t’i tregtoj€ ato); 9. Farmacia t€ jeté e pajisur me kompjuter
pér té realizuar kompjuterizimin e té dhénave, sipas programeve té pérgatitura nga Fond; 10. Drejtuesi
teknik i farmacisé dhe farmacistét e punésuar, té jené anétaré té Urdhrit té Farmacistéve té Shqipérisé; 11.
Drejtuesi teknik i farmacisé, farmacistét dhe nd/farmacistét e punésuar, té€ kené kontraté punésimi me
pronarin/ pérfagésuesin ligjor té farmacisé; 12. Nuk lidhet kontraté me agjencité farmaceutike né gytetet
dhe fshatrat ku ka farmaci me kontraté; 13. Nuk lidhet kontraté me farmacité té cilat jané né proces
gjygésor me Fondin/Drejtoriné Rajonale. 14. Farmacia té keté t&€ vendosur né pjesén e jashtme té saj né
meényré t& dukshme, emrin tregtar me té cilin éshté regjistruar prané QKR-sé.
http://www.fsdksh.com.al/images/stories/fage_kryesore/sherbimet/farmaci/8.2.%20KONTRATA%20%?2
0A%20-%202015_perfundim.pdf fg.2-3.

%63 Shih, kontrata farmaci /2016 , “Detyrimet e pérgjithshme” dhe “Detyrimet specifike”
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recetave nga Fondi.*** Zgjidhja e kontratés mund t& béhét nga Fondi né rastet e
mospérmbushjes sé detyrimeve nga ana e farmacisé.*®® Kontrata negociohet mes dy
paléve kontraktore dhe nénshkrimi i kontratés béhet nga drejtuesi teknik i farmacise si
dhe drejtori i rajonal i fondit.

Cdo farmaci, gé lidh kontraté me Drejtorité Rajonale té Kujdesit Shéndetésor, ka
detyrimin té plotésojé Formularin e Pérditésimit té Vetédeklarimit né rast se ka

ndryshime né té dhénat e vetédeklarimit.

5.3.3. Kontrata me spitalet publike

Kontratat me spitalet publike u hartuan né mbéshtetje dhe zbatim té parimeve té
pérmirésimit cilésor té ofrimit té& shérbimeve shéndetésore spitalore, planifikimit dhe
administrimit me efikasitet té barnave dhe mjeteve diagnostikuese, rritjen e
transparencés si dhe forcimin e rolit té kontrollit spitalor nga ana e Fondit . Subjekte té
kétyre kontratave jané spitalet publike si ofrues té shérbimeve shéndetésore dhe Fondi si
blerési i vetém i shérbimeve shéndetésore. Objekti i késaj kontrate éshté pércaktimi i té
drejtave dhe detyrimeve té paléve lidhur me ofrimin e shérbimeve shéndetésore

spitalore dhe financimi i kétij shérbimi nga skema e detyrueshme e sigurimeve té

34 po aty, “Pezullimi i aktivitetit”
3%5po aty, “Zgjidhja e kontratés”, ku pércaktohet se kjo kontraté zgjidhet né rastet kur: 1. Ka pérfunduar
afati i certifikatés sé anétarésimit té drejtuesit teknik, I&shuar nga Urdhéri i Farmacistéve; 2. N& Farmaci
gjendet faturé fiktive, receté fiktive té cilat vértetohen, asaj i zgjidhet kontrata pér njé periudhé 2 vjecare
nga dita e njoftimit zyrtar pér kété zgjidhje, pér kété rast béhet kallzim penal 3. Mbyllet aktiviteti me njé
akt t& organeve kompetente; 4. Farmacia nuk pranon pér kontroll, pa arsye té paragitura me shkrim
specialisté té Drejtorisé Rajonale ose t&¢ FONDI-t, té cilét jané té pajisur me fleté Projekt F / 2016 - 14 -
identifikimi dhe urdhér kontrolli, asaj i zgjidhet kontrata pér njé periudhé 1 vjecare nga dita e njoftimit
zyrtar pér kété zgjidhje. 5. Nga kontrolli né Farmaci (rast i pérséritur ) nuk gjendet drejtuesi teknik apo
farmacisti i larté i punésuar por farmacist i pakontraktuar, zgjidhet kontrata nga dita e njoftimit zyrtar pér
kété zgjidhje deri né fund té periudhés sé kontraktuar, por jo mé pak se pér njé periudhé 6 mujore gé nga
koha e zgjidhjes etj etj.
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kujdesit shéndetésor®®. Kontratat ¢ Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém té& Kujdesit
Shéndetésor nénshkruan me spitalet, pércakton né ményré té detajuar gamén e
shérbimeve gé ofrohen nga spitalet, treguesit e performancés dhe ményrén e kontrollit
té ushtruar nga ana e Fondit.3®” Né kontraté jepen dhe pérshkruhen né ményré té
detajuar, té drejtat dhe detyrime té pérgjithshme pér spitalin, si¢ jané detyrimet e spitalit
né shérbimin e urgjencés, detyrimet e spitalit né shérbimet me shtretér, detyrimet e
spitalit né shérbimin e konsultave té specializuara®®.

Njé réndési té vecanté né kontraté zéné detyrimet rajonale té Fondit, gé kané té béjné
me ményrén e financimit té spitalit si dhe me aspekte administrative dhe teknike té
funksionimit té tij. Né kontraté ka njé nen té vecanté né lidhje me sanksionet, procedurat
e ankimimit dhe elementét qé Fondi mund té ndéshkojé kontraktuesin (spitalin) pér
shkak té kegekzekutimit té kontratés. Kontrata negociohen mes dy paléve kontraktore
dhe nénshkrimi i kontratés béhet nga drejtorét pérkatés.

Gjaté vitit 2016 né kontratat spitalore jané béré ndryshime, té cilat pérkojné mé sjelljen
e disa risive dhe ndryshimeve gé pérmbajné kéto kontrata, si¢ jané plotésimi i
deklaratés sé konfliktit té interesit pér personelin mjekésor té spitaleve, pér investimet
e realizuara nga té ardhurat dytésore, spitali merr miratimin nga Ministri e Shéndetésisé,

shtimi i indikatoréve té rinj pér matjen e performancén sé spitaleve, si risi é&shté shtuar

%66 Shih “Objekti i kontratés”, Kontrata S/2016

%7 Shih VKM-né Nr. 33, daté 20.01.2016, “Pér financimin e shérbimeve shéndetésore spitalore nga
skema e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor pér vitin 2016” ku pércaktohet se né kontraté
pércaktohen qarté shérbimet e parashikuara pér ¢do spital; ményrat e mbajtjes sé té dhénave dhe té
raportimit; ményrat e pagesés sé spitalit; treguesit e cilésisé dhe té performancés; ményrat e ushtrimit té
kontrollit nga Fondi; sistemi i referimit dhe ményra e identifikimit té té siguruarve; ményrat e zgjidhjes sé
mosmarréveshjeve etj.

%68 Shih kontratén mé spitalin pér 2016
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dhe detyrimet dhe sankionet ge i lindin spitaleve né zbatimin e kufizimeve té listés sé

barnave té rimbursueshme®®. Pér vitin 2016, Fondi i Sigurimit t¢ Detyrueshém té

3

Kujdesit Shéndetésor nénshkroi kontrata me disa spitale publike *°pér sa i pérket

shérbimeve gé individét mund té marrin né kéto spitale.

389 Shih http://www.fsdksh.com.al/spitalet/110-spitali,ku pércaktohet Kontrata me mjekun specialist pér

spitalet Universitare, Rajonale dhe Bashkiake, pér pérshkrimin e barnave me kosto té larté nga lista e
barnave té rimbursueshme, té cilat tregtohen né farmacité e spitaleve éshté unifikuar. Né kété kontraté
pérfshihet edhe pérshkrimi i barnave citostatike t& rimbursueshém nga lista e barnave, kjo pér spitalet
Rajonale gé ofrojné shérbimin e kimioterapisé. Krahas tyre éshté hartuar edhe kontrata pér shérbimin e
kujdesit paliativ me mjekét Onkologé té Spitalit Rajonal Durrés. Népérmjet késaj kontrate u njihet e
drejta e pérshkrimit té€ barnave me rimbursim pér trajtimin e dhimbjes tek t& sémurét me Ca né stadet
terminale dhe ekzekutimit té recetave né farmacité e rrjetit t& hapur me kontraté me Drejtoriné Rajonale

Durrés.Né kontratén tip me Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Spitalin Universitar “Shefqet
Ndroqi” dhe spitalet rajonale Gjirokastér, Elbasan e Shkodér, t€ cilét ofrojné disa nga paketat e
shéndetésore t& miratuara me Vendim té Késhillit t& Ministrave éshté pérgatitur njé aneks i vecanté né
kontraté me detyrimet pérkatése.Né kontratat spitalore pér vitin 2016 éshté patur parasysh parandalimi i
konfliktit té interesit né ofrimin e shérbimeve shéndetésore spitalore, nga spitalet publike né raport me ato
private. Spitali universitar duhet t’u kérkojé shefave té shérbimeve t€ plotésojné deklaratén e konfliktit té
interesit, gé ata nuk jané drejtues teknik né institucionet shéndetésore private.Té gjithé mjekét té cilét
punojné né spitalin publik, gé jané objekt i késaj kontrate, nuk lejohen té ushtrojné aktivitet t& pjesshém
ose té ploté né institucionet shéndetésore jopublike me shtretér té kontraktuara me Fondin.Spitali do té
zbatojé bazén ligjore né fuqi pér pérdorimin e té ardhurave dytésore dhe do té kérkojé miratim nga MSH
pér investimet e realizuara nga t& ardhurat dytésore “Spitali &shté i detyruar té respektojé strukturén e
personelit t& miratuar nga Ministri i Shéndetésisé, si dhe té zbatojé bazén ligjore pér pagat e sigurimet
shogérore e shéndetésore t€ personelit”. Zbatimin e kufizimeve té |listés sé barnave té
rimbursueshme.Kryerjes sé konsultés mjekésore dhe rekomandimin e pérdorimit me racionalitet té
barnave té rimbursueshme.Hapjen e kartelave personale pér trajtimin dhe rekomandimin e barnave me
kosto té larté. Argumentimet e ndryshimeve té mjekimit népérmjet rekomandimeve dhe flete-daljeve nga
spitali.

$70Shih http://www.fsdksh.com.al/spitalet/110-spitali, ku pércaktohen pér vitin 2016, Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor nénshkroi kontrata me spitalet publike si mé poshté:Kontrata

spitalore me Spitalet Rajonale, Bashkiake.Kontrata spitalore me QSUT “Néné Tereza” Kontrata spitalore

me Spitalin Rajonal, Durres.Kontrata spitalore me Spitalin Universitar “Shefqet Ndroqi”.Kontrata
spitalore me Spitalet Universitare Obstestrik-Gjinekollogjik.Kontrata spitalore me Institucionet
Shendetesore jo Publike.Kontrata spitalore me Mjekun Specialist t¢ QSUT, Spital Rajonal,

Bashkiak.Kontrata spitalore me Mjekun Specialist Onkolog Spitali Rajonal Durres.
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5.3.4. Kontrata me spitalet private

Fondi lidh kontrata me spitalet private pér shérbime té caktuara shéndetésore, né rast se
ato jané té interesuara t’i japin kéto shérbime sipas ¢cmimeve dhe Kkritereve té
pércaktuara nga Fondi. Né zbatim té Vendimit té Késhillit t¢ Ministrave nr. 308, daté
21.5.2014 “Pér miratimin e paketave té shérbimeve shéndetésore qé do té financohen
nga fondi i sigurimit t€ detyrueshém té kujdesit shéndetésor né shérbimin spitalor” dhe
legjislacionit té sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor, Fondi pércaktoi me
vendim té Késhillit Administrativ Kkriteret pér kontraktimin té spitaleve jopublike, té
cilat do t& mund té lidhnin kontraté me Fondin pér paketat e shérbimeve shéndetésoré.
Spitalet private duhet té plotésojné disa kritere té pérgjithshme dhe té vecanta pér té
gené subjekte té kontratave me Fondin. Kriteret e pérgjithshme®? gé duhet té
plotésojné institucionet shéndetésore private pér lidhjen e kontratés me Fondin lidhen
kryesisht me procesin e licencimit té tyre nga ana e institucioneve pérkatése, me
plotésimin e standardeve dhe té kushteve fizike t€ mjediseve spitalore. Ndérsa kriteret e
vecanta, té cilat institucionet shéndetésore private duhet té plotésojné pér té lidhur
kontraté me Fondin, jané specifike sipas shérbimit gé kontraktohet.

Né kontraté jepen dhe pérshkruhen né ményré té detajuar, detyrimet e spitalit privat né

pérmbushje té kontratés me Fondin. Njé réndési té vecanté né kontraté zéné detyrimet

$715hihhttp://www.fsdksh.com.al/images/stories/fage_kryesore/sherbimet/spitale/Kriteret_/Kriteret_per _li
dhjen_e_kontratave_me_institucionet_shendetesore_1.pdf

Kriteret gé institucionet private duhet té plotésojné jané : té jené té licencuar nga Ministria e Shéndetésisé
pér dhénien e shérbimit shéndetésor gé do t&é kontraktohet; té jené té regjistruar prané QKR-sé dhe
organeve tatimore né rrethin ku kryen aktivitetin; t& kené llogari bankare né njé bankeé té nivelit té dyté né
Republikén e Shqipérisé; té jené té pajisur me pajisjet e nevojshme kompjuterike pér té realizuar
pérpunimin elektronik té té dhénave, sipas programeve té pérgatitura nga Fondi; nuk duhet te jeté né
proceduré falimentimi dhe likuidimi.
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rajonale té Fondit, gé kané té béjné me ményrén e rimburésimit té spitalit si dhe me
aspekte administrative té bashképunimit me té . Né kontraté ka njé nen té vecanté né
lidhje me sanksionet, procedurat e ankimimit dhe elementét gé Fondi mund té ndéshkojé
kontraktuesin (spitalin privat) pér shkak té kegekzekutimit té kontratés.

Né ndryshim nga kontratat ekzistuese ndérmjet Fondit dhe institucioneve shéndetésore
private, té cilat ishin t& vecanta pér secilén paketé shéndetésore, pér vitin 2016 éshté
hartuar njé kontraté e vetme me institucionet shéndetésore private pér té gjithé paketat
shéndetésore, né té cilén ¢cdo paketé éshté vendosur si aneks mé vete né kété kontrate®'2,
Ndryshimet e béra né kontratat spitalore pér vitin 2016, synojné pérmirésimin e
marrédhénieve té Fondit me ofruesit e shérbimeve shéndetésore, pérmirésimin cilésor té
ofrimit té shérbimeve pér popullatén, planifikimin dhe administrimin me efikasitet té
barnave dhe mjeteve diagnostikuese, pérmirésimin e shkémbimit té informacionit,
rritjen e transparences.

Sipas té dhénave zyrtare té Fondit, pér vitin 2016 jané kontraktuar kéto spitale private,

si Spitali Amerikan, Spitali Hygeia, Spitali Gjerman, Spitali Europian, etj . *"

372Ghih http://www.fsdksh.com.al/spitalet/110-spitali Né& kontratén me institucionet shéndetésore private
&shté vendosur detyrimi, “Pér shérbimet shéndetésore qé financohen nga Fondi, spitali duhet t& sigurojé,
gé kéto shérbime té jepen nga personeli shéndetésor me kohé té ploté i kontraktuar nga spitali sipas
kritereve té kontraktimit”.Pér sa i pérket dokumentacionit, qé¢ do té plotésojé spitali, jané shtuar disa
regjistra dhe dokumentacion tjetér i pasqyruar né kontraté. Qéllimi i shtimit t& kétij dokumentacioni, éshté
té kryhet verifikimi i dhénies sé shérbimit té paketave t& kontraktuar sipas protokolleve té miratuara dhe
pérbén element kontrolli nga blerési i shérbimit. Né kontraté pérshkruhet dhe ményra e ushtrimit té
kontrollit nga strukturat kontrolluese. Jané shtuar gjithashtu dhe masat gé jepen né rastit e shkeljeve té
detyrimeve nga dhénési i shérbimit t& paketave, mé géllim parandalimin e fenomeneve abuzive me
skemén e sigurimeve shéndetésore.

33ghih lista e spitaleve té kontraktuara nga Fondi.:
http://ééé.fsdksh.com.al/images/stories/fage_kryesore/sherbimet/spitale/Kriteret_/Lista_e_Spitaleve.pdf
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5.3.5. Kontrata me gendrat shéndetésore

Fondi i Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor ka si objektiv kryesor té tij, menaxhimin me
efektivitet té larté té financimit té shérbimeve té kujdesit shéndetésor né skemén e
sigurimeve té detyrueshme té kujdesit shéndetésor dhe éshté i vetmi organ publik, i cili
lidh kontrata me géndrat shéndetésore. Kontrata pércakton garté llojet e shérbimeve qé
duhet té ofrojé QSH-ja pér trajtimin e gjithé grupmoshave dhe pér té gjtha kategorité e
popullatés, duke siguruar funksionimin e parimit gé mjeku i pérgjithshmi /i familjes, té
jeté kontakti i paré pér nevojat shéndetésore té popullsisé né zonén e mbulimit té saj.
Qéndra Shéndetésore duhet té ofrojé shérbimet shéndetésore né sasi dhe cilési, né
pérputhje me Ligjin pér Kujdesin Shéndetésor, Ligjin pér Barnat, protokollet
profesionale té miratuara, Kodin e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore, standardet dhe
normat e vendosura nga Ministria e Shéndetésisé, Urdhéri i Mjekut dhe Urdhéri i
Infermierit, Ligjin “Pér mbrojtjen e t&€ dhénave Personale” si dhe Legjislacionin pér
Sigurimet Shéndetésore. Shérbimet do té jepen pa asnjé llojé dallimi e diskriminimi,
duke respektuar dhe ruajtur plotésisht fshehtésiné e té gjitha té dhénave dhe
informacioneve t& ¢do personi, dinjitetin dhe intimitetin e tij*"*. N& kontraté jepen dhe
pérshkruhen né ményré té detajuar, detyrimet e drejtorit té qéndrés shéndetésore
detyrimet e pérgjithshme té qéndrés shéndetésore népérmjet mjekéve té kontraktuar, si
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dhe personelit tjetér mjekésor®>.Njé réndési té vecanté né kontraté zéné detyrimet

rajonale té Fondit, gé kané té bé&jné me ményrén e financimit t¢ QSh/sé si dhe me

%74 Shih nenin 3/3, Kontrata Qsh/2016
%75 shih nenin 4,5, Kontrata Qsh/2016
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aspekte administrative dhe teknike téfunksionimit té saj*’®. Ashtu si theksuam mé sipér

Fondi realizon procesin e kontraktimit me gendrat shéndetésore té kujdesit parésor, pér
financimin e paketave té shérbimeve shéndetésore té ofruara prej tyre duke financuar
vetém shérbimet gé ka paketa. Né kontraté ka njé nen té vecanté né lidhje me
sanksionet, progedurat e ankimimit*’’ dhe elementét gé¢ Fondi mund té ndéshkojé
kontraktuesin (QSH) pér shkak té kegekzekutimit té kontratés
Kontrata negociohen mes dy paléve kontraktore dhe nénshkrimi i kontratés béhet nga
drejtorét pérkatés.

Né pérmbushje té€ kompetencave té reja té Njésive Vendore, éshté shtuar né
kontraté elementi i ndérveprimit dhe bashképunimit me drejtuesin/pérfagésuesin e
njésisé administrative vendore, pér té pérmirésuar aksesin dhe nevojat e popullatés pér
shérbim shéndetésor sa mé prané territorit. Njé vémendje e posacme i éshté kushtuar né
kontratat e reja, pérmirésimit dhe aksesit té lehtésuar té€ shérbimit shéndetésor pér
kategori, té cilét e kané té pamundur té paraqiten prané QSH pér marrjen e shérbimit.
Béhet fjalé pér té sémurét tetraplegjiké, paraplegjiké, té& verbér, invalidé té pérhershém
dhe té tjeré, té ciléve gjendja shéndetésore nuk e mundéson paragitjen né institucionin
shéndetésor. Né kontratén e re &shté parashikuar rritja e penaliteteve pér mjekét gé nuk

zbatojné detyrimin pér t’iu ofruar shérbimin né shtépi kétyre personave ',

%76 pg aty neni 6,7

377 P aty neni 12

378 http://www.fsdksh.com.al/gendrat-shendetesore, Kontratat e reja mes Fondit dhe Qendrave
Shéndetésore kané forcuar detyrimin e paléve pér njé shérbim sa mé cilésor pér pacientét, duke mos e
paré té shképutur Qendrén Shéndetésore nga pjesa tjetér e sistemit toné shéndetésor.Mé konkretisht, né
kontratat e vitit 2016, parashkruhet garté se Qendra Shéndetésore duhet t& ofrojé mijeké té saj pér té
mbéshtetur shérbimin e urgjencés prané spitaleve Bashkiake/Rajonale, té njésisé administrative ku
ushtron aktivitetin QSH. Njé tjetér piké e réndésishme gé i takon mbulimit té shérbimit te porta e paré e
sistemit, pra te mjeku i familjes, éshté pércaktimi pér heré té paré né kontraté, i ndalimit té dypunésimit té
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Ndryshimet, gé jané béré né kontratat e vitit 2016, konsistojné né pérmirésimin e
bazés ligjore, pér té siguruar mbéshtetje sa mé té ploté pér zbatimin e té drejtave dhe
detyrimeve té paléve, né pérmirésimin e detyrimeve té pérgjithshme té gendrave

shéndetésore.

5.5. Jurisprudenca e gjykatave pér té drejtén e sigurimeve shéndetésore

Miréfunksionimi i drejtésisé administrative®” éshté njé kriter thelbésor pér njé shogéri
té bazuar né shtetin e sé drejtés. Ajo nénkupton njé angazhim ndaj njé parimi gé geveria
dhe administrata e saj duhet té veprojé brenda kufijve té autoritetit ligjor.Gjithashtu, ajo
nénkupton té drejtén e personave privaté pér té kérkuar njé zgjidhje ligjore sa heré qé té
drejtat, lirité dhe interesat e tyre jané ndikuar negativisht nga administrata publike, kur
kjo ka ushtruar detyrat e saj né ményré té jashtéligjshme dhe aspak né ményrén e
duhur®®. Né kéto raste, rrugézgjidhje té arsyshme duhet t& gjenden pérmes nisjes sé njé

procesi administrativ né gjykaté. Njé gjykaté duhet té keté kompetencén té ushtrojé

mjekéve. Késhtu, nése njé mjek gé punon né njé gendér shéndetésore, ushtron aktivitet t& ploté ose té
pjesshém né njé spital privat, ai do duhet té zgjedhé mes shtetit dhe privatit. Aktiviteti né QSH do té
mund té ushtrohet vetém me kohé té ploté dhe nuk do té lejohet dypunésimi i mjekéve. Njé tjetér
pérmirésim lidhet me recetat me rimbursim gé 1&shon mjeku i familjes. Cdo receté tashmé do té jeté e
shogéruar pér té gjitha etapat, me dokumentacion té rregullt (fleté-dalje) ku té pasqyrohen né ményré
rigoroze numrat serialé pér ¢do receté. Gjithashtu jané pércaktuar garté né kontraté té gjitha rregullat e
plotésimit té recetés dhe jané shtuar penalitetet né rast té korrigjimeve té recetés sé rimbursueshme.

Sa i takon Kontrollit Mjekésor Bazé, mjekét dhe infermierét do té kené detyrime té pércaktuara garté né
kontraté pér ndjekjen e kétij procesi. Kontratat e reja reflektojné edhe ndryshimet né legjislacionin tatimor
dhe financiar. Qendrat shéndetésore do té pajisen me kasé fiskale pér arkétimin e té ardhurave dytésore.
7% Drejtésia administrative i referohet sistemit té gjykatave gé ushtrojné juridiksionin né céshtje qé
pérfshijné administratén publike

%80 Shih “Recommendation CM/Rec(2007)7 of the Committee of Ministers to member states on good
administration” [Rekomandimi CM/Rec(2007)7 i Komitetit t& Ministrave drejtuar shteteve anétare pér
administrimin e miré], Késhilli i Evropés, 20 gershor 2007,
<https://écd.coe.int/VieéDoc.jsp?id=1155877&Site=CM>.
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pushtetin gjygésor pér té pércaktuar ligjshmériné dhe pérshtatshmériné e njé akti
administrativ, ose té dyja kéto, si dhe té ndérmarré masa té duhura té cilat mund té
ekzekutohen brenda njé afati té arsyeshém.*®

Akti administrativ dallohet nga veprimet e paligjshme, sepse géllimi i tij éshté ardhja e
pasojave juridike gé parashikon veté akti dhe prandaj akti prezumohet si njé veprim i
ligjshém. Kjo nuk duhet kuptuar sikur akti éshté i imunizuar nga elementet e
paligjshmérisé. Nése pérmbajtja e aktit vjen né kundérshtim me Kushtetutén ose ligjin,
si dhe me géllimin dhe frymén e tyre, atéhere edhe pasojat qé ai do té krijojé do té
konsiderohen t€ kundérligishme. Pér rrjedhojé akti do t’i nénshtrohet kontrollit
administrativ, fillimisht té vet organit gé e ka nxjerr, té organit administrativ me té larté,
nése parashikohet kjo e drejté dhe, sé fundi, kontrollit gjygesor.>®

Kontrolli juridik i veprimeve administrative éshté njé prej kushteve themelore té
demokracisé dhe sundimit té ligjit. Disbalanci i pushtetit qé ekziston né mes té
autoriteteve té administratés publike dhe individéve duhet té kontrollohet né ményré
efektive pér té rikthyer té drejtat e qytetaréve té cilat kané mundur té shkelen nga njé
autoritet administrativ. Eshté pikérisht kontrolli juridik i veprimeve administrative qé

garanton gé Shteti plotésisht i nénshtrohet ligjit*®.

381 Shih “Recommendation Rec(2004)20 of the Committee of Ministers to member states on judicial
Revieé of administrative acts” [Rekomandimi (2004)20 i Komitetit t€ Ministrave drejtuar shteteve anétare
pér rishikimin gjyqésor té akteve administrative], Ké&shilli i Evropés, 15 dhjetor 2004,
<https://écd.coe.int/VieéDoc.jsp?id=802925&Site=COE>; “Recommendation Rec(2003)16 of the
Committee of Ministers to member states on the execution of administrative and judicial decisions in the
field of administrativeLaé” [Rekomandimi (2003)16 i Komitetit t& Ministrave drejtuar shteteve anétare
pér ekzekutimin evendimeve gjyqgésore administrative dhe gjyqgésore], Késhilli i Evropés, 9 shtator 2003,
<https://écd.coe.int/VieéDoc.jsp?id=65519&Site=CM>.

%82 Shih Sokol Sadushi, Leksioni “Koncepti mbi pér aktin administrativ”

%83 Shih http://www.sigmaéeb.org/publications/Comments_LaéAdminProcedureskosovo JN_Oct2012_Alb.pdf
dhe botimin “Administrata e Miré pérmes njé sistemi mé t&€ mir€ t& procedurave administrative Vlerésimi
i SIGMA-s i Ligjit aktual t& Procedurés Administrative dhe propozimet pér avancimin e praktikés
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Zgjidhja e mosmarréveshjeve administrative, si rrjedhojé e kundérshtimit, qé u béhet
akteve juridike té nxjerra nga Fondi realizohet kryesisht né rrugén e rishikimit
administrativ dhe atij gjygésor. Personat e siguruar, kontribuesit dhe dhénésit e kujdesit
shéndetésor kané té drejté té ushtrojné mijetet ligjore administrative té ankimt
administrativ, ndaj cdo akti administrtiv t€ Fondit, nése pretendojné se té drejtat apo
interesat e tyre té ligjshém cénohen nga ky akt administrativ.

Pra subjektet e siguruar, kontribuesit dhe dhénésit e kujdesit shéndetésor kané té

drejtén e apelimit®®*

té vendimit té gjobés ose té pezullimit té pérfitimit, né Drejtoriné e
Pérgjithshme té Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, dhe mé
pas né gjykatén e shkallés sé par&®®®.

Ankimi administrativ ndaj aktit administrativ kérkon respektimin e disa kushteve

formale, té parashikuara nga Kodi i Procedurave Adminstrative®®, por edhe né ligjin

administrative né Kosové, pérmes njé kornize mé té miré rregullative pér raportet né mes té qytetaréve
dhe administratés publike”Tetor 2012,f q11

%4 Apelimi administrativ, éshté njé mijet juridik, pér té kérkuar shfugizimin a ndryshimin e aktit
administrativ, i cili &shté i detyrueshém pér t“u ezauruar, para se t’i drejtohesh gjykatés.

%85 Shih nenin 38, Ligji Nr. 10 383, daté 24.02.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t& kujdesit shéndetésor
né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar

%6 Shih nenet 130,131 132 t& Kodit té Procedures Administrative, ku pércktohet, se  Ankimi
administrativ ndaj aktit administrativ dhe géllimi tij 1. Pérvegse kur parashikohet ndryshe nga ligji,
ankimi administrativ mund té paraqitet ndaj njé akti administrativ ose ndaj mosveprimit t& organit publik
pér nxjerrjen e aktit t& brenda afatit t€ parashikuar. 2. Njé veprim procedural i organit publik gjaté
procedurés administrative, mund té ankimohet vegmas, vetém kur ankimi parashikohet shprehimisht nga
ligji. 3. Veprimi procedural, sipas pikés 2, t& kétij neni, éshté ¢cdo akt, veprim apo mosveprim i organit
publik gjaté procedurés administrative, g€ nuk é&shté njé akt administrativ pérfundimtar apo akti
administrativ i pérfundimit té procedurés administrative, parashikuar né nenin 90 té kétij Kodi. Neni 131
Pérmbajtja e ankimit administrativ ndaj aktit administrativ 1. Ankimi administrativ ndaj aktit pércakton:
a) subjektin gé ushtron ankimin administrativ; b) organin gé shgyrton ankimin administrativ; c) aktin
administrativ, i cili kundérshtohet ose aktin administrativ t& kérkuar, i cili nuk éshté nxjerré; ¢) objektin
dhe shkaget pér té cilat béhet ankimi. 37 2. Pavarésisht parashikimeve té pikés 1, t& kétij neni, ¢do
kérkesé drejtuar organit publik vlerésohet si ankim administrativ ndaj aktit edhe nése nuk éshté emértuar
shprehimisht si i tillé. N& kété rast, q€llimi pér t’u ankuar ndaj nj€ akti administrativ, apo pér t€ kérkuar
nxjerrjen e njé akti, duhet té jeté mjaftueshém i garté. Neni 132 Afatet e ankimit administrativ ndaj aktit
administrativ 1. Ankimi administrativ ndaj aktit administrativ duhet té paragitet brenda 30 ditéve nga data
kur ankuesi ka marré njoftim pér nxjerrjen ose refuzimin e nxjerrjes sé aktit administrativ. 2. Né rastin e
mosveprimit administrativ, me pérjashtim kur miratimi né heshtje éshté i zbatueshém, ankimi duhet té
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organik dhe té posacém te funksionimit té Fondit . Shterimi i mjeteve ligjore té ankimit
administrativ, ndaj akteve administrative té Fondit éshté kusht paraprak pér ngritjen e
padisé né gjykatén kompetente pér céshtjet administrative. Ushtrimi i ankimit
administrativ. népérmjet kérkesés formale, pérbén njé rrugé administrative té
detyrueshme té subjektit gé gjykata té investohet direkt pér ta marré até né shqyrtim.
Aktualisht kjo proceduré e ankimit administrativ rregullohet me Rregulloren nr 2, daté
18.04.2014 “Pér funksionimin e Komitetit t& Shqyrtimit Administrativ*®’. Neé
mbéshtetje té késaj Rregullorje, Késhilli Administrativ i Fondit ka pércaktuar formén,
pérmbajtjen e ankimit, strukturén e pérbérjen, si dhe procedurén e funksionimit té Komitetit

té Shqyrtimit, prané Drejtorisé sé Pérgjithshme t& Fondit®®®,

paragitet jo mé paré se 7 dité dhe jo mé voné se 45 dité nga data e pérfundimit té afatit té caktuar ose té
shtyré, pér pérfundimin e procedurés administrative.

%87 Miratuar me Vendimin e Késhillit Administrativ nr.68, daté 18.04.2014

%8 po aty, shih Rregulloren. Té drejtén e ankimit e kané té gjithé personat e siguruar qé
pérfitojné nga skema dhe dhénésit e kujdesit shéndetésor té kontraktuar nga Fondi pér
ofrimin e shérbimeve té péreaktuara, té cilét nuk jané dakort ndaj vendimit té gjobés, té
pezullimit té pérfitimit, té démit ekonomik, té kushtit penal dhe zgjidhjes sé
kontratés.Ankimi i paraqitet Komitetit brenda 10 (dhjeté) ditéve nga nxjerrja e
vendimit.Forma dhe pémibajtja e ankimit; Ankimi béhet me shkrim dhe duhet té pérrabajé
domosdoshmérisht elementét e méposhtém: té dhénat identifikuese té ankimuesit; adresén
e ankimuesit; referimin pér procedurén konkrete mbi té cilén paraqitet ankimimi; njé
pérshkrim té shkurtér té shkeljes sé& pretenduar, dhe kur éshté e mundur, edhe bazén
ligjore pér kété ankim; pretendimin e ankimuesit pér vendimin pérfundimtar; provat dhe
dokumentacionin pérkatés, té cilat ankimuesi kérkon té shqyrtohen nga Komiteti.
Regjistrimi i ankimit; Ankesat pér Komitetin e Shqgyrtimit Administrativ pasi
protokollohen nga Fondi, regjistrohen né njé regjistér té vecanté, dhe i kalojné pér
kompetencé kryetarit té Komitetit. Kryetari ose 1 (njé) anétar i caktuar nga Komiteti, né
ményré zyrtare kérkon dokumentat pérkatése.Kur praktika éshté e ploté kalohet pér
shqyrtim né Komitet. Pérbérja e Komitetit; Komiteti i Shqyrtimit Administrativ éshté njé
organ kolegjial, i cili pérbé&het nga 2 (dy) jurist, 1 (njé) specialist mjek. 1 (njé) specialist
farmacist, dhe 1 (njé) specialist ekonomist, me strukturén qgé vijon:Kryetar 1(
njé)Anétaré 4(katér).Anétarét dhe kryetari i Komitetit té Shqyrtimit Administrativ,
emérohen e shkarkohen nga drejtori i Pérgjithshém i Fondit té Sigurimit té Detyrueshém
té Kujdesit Shéndetésor.
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Skema e sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor karakterizohet nga dy subjekte
kryesore, té cilave mund t’u cénohen té drejtat né lidhje me implementimin dhe zbatimin e
késaj skeme.
» subjekti i paré jané dhénésit e shérbimit shéndetésor ku futen farmacité, depot
farmaceutike, spitalet, géndrat shéndetesore
» subjekti i dyté éshté ajo e personave té siguruar, kontribuesve.

Interesat juridiké gé pérfagésojné kéto subjekte jané té ndryshme, prandaj dhe mbrojtja
juridike gé ndérmarrin palét pér té mbrojtur té drejtén e tyre té cénuar ose té rrezikuar,
paragiten né kontekste té ndryshme pérpara gjykatés.

Né fushén e sigurimeve shéndetésore, ekziston njé jurisprudenca e bollshme, né lidhje
me konfliktet gé dhénésit e shérbimit shéndetésor (si farmacité, agjencité, depot
farmaceutike) kané pasur me Fondin (ish - ISKSH). Kéto konflikte kané lindur né si
rezultat i mosrespektimit té kontratave me Fondin nga subjektet e sipércituara dhe jané
trajtuar nga gjykata civile deri né vitin 2012. Me hyrjen né fuqi té ligjit pér organizimin
dhe funksionimin e gjykatave administrative dhe gjykimin e mosmarréveshjeve
administrative kéto konflikte kané hyré né juridiksionin dhe trajtohen nga gjykata
administrative.

Ndryshe nga jurisprudenca e subjekteve té sipércituara, konsatojme se né vendin toné,
nuk ekziston jurisprudenca né lidhje me mbrojtjen e drejtés sé sigurimeve shéndetésore
pér personat e siguruar. Kjo e drejté mund té jeté kushtézuar edhe nga hapésira
legjislative qé ofron skema, pasi njé person i siguruar né momentin gé ka problem me
sigurimin shéndetésor, nuk mund t’i drejtohet gjykatés pasi nuk ka njé kontraté té

lidhur mes Fondit dhe personit té siguruar. Ashtu si¢ e kemi trajtuar né kapitujt e
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mésipérm personat, té cilét jané pjesé e sistemit té€ sigurimeve té detyrueshém
shéndetésor gé menaxhohet nga Fondi, nuk lidhin kontraté drejtpérdrejt me Fondin pér
derdhjen e sigurimeve shéndetésore, pérveg personave té siguruar vullnetarisht.Edhe né
kété rast, personi i siguruar né ményré vullnetare dhe né bazé té kontratés, gé lidh me
drejtorité rajonale té Fondit, ka té drejtén e ankimit dhe té apelimit vetém pér vendime,
gé kané té béjné me pezullimin e pérfitimeve té shérbimeve shéndetésore.

Personat e siguruar béhen pjesé e skemés sé sigurimeve té detyrueshme shéndetésore né
sajé té pagesave té kontributeve shéndetésore dhe pér kategorité e personave
ekonomikisht aktivé dhe pér personat joaktivé kontributi mbulohet nga buxheti i shtetit.
Mospasja e njé kontrate té drejtpérdrejté me Fondin, si institucioni i cili menaxhon té
gjithé skemén e sigurimeve shéndetésore té detyrueshme, evidenton dhe njé boshllék
ligjor gé karakterizon skemén e sigurimeve shéndetésore duke kufizuar né kété ményré
té drejtén e subjekteve té siguruar gé t’i drejtohen gjykatés, né rastet e shkeljes sé té
drejtave lirive dhe interesave kushtetues dhe ligjor gé rrjedhin nga sigurimi shéndetésor.
Por, kété vakum ligjor aktualisht e ka rregulluar né ményré pérfekte ligji pér gjykatén
administrative, e cila tashmé éshté organi kompetent pér gjykimin e mosmarréveshjeve
né fushén e sigurimeve shéndetésore. Neni 11/4, i Ligjit nr. 49/2012 “Pér organizimin
dhe funksionimin e gjykatave administrative dhe gjykimin e mosmarréveshjeve
administrative” 1 ndryshuar, citon né ményré eksplicite se,  “Padité pér
mosmarréveshjet gé lidhen me mbrojtjen e té drejtave, lirive dhe interesave kushtetues
dhe ligjoré, gé rrjedhin nga sigurimet shogérore dhe shéndetésore, ndihma ekonomike

dhe pagesa e aftésisé sé kufizuar, pérve¢ sa éshté parashikuar né kété ligj, shqyrtohen
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né gjykatén administrative té shkallés sé paré, gé pérfshin territorin ku paditési ka
banimin ose vendgéndrimin”’.

Qé nga momenti i miratimit té kétij ligji dhe deri mé sot konstatojmé vetém njé rast té
jurisprudencés, gé Fondi si palé e paditur ka patur me njé person té siguruar, kontribues
té skemés sé sigurimit shéndetésor.

Né vijim do té paragesim kété rast té gjykatés administrative, e cila konsiston né njé
kérkesépadi, gé deri tani éshté unike ne skemén e sigurimit shéndetésor, ku njé person i
siguruar ka marré shérbim né spital privat dhe ka kérkuar nga Fondi t’i rimbursojé
shpenzimet pér shérbimin e ofruar nga spitali privat.

Paditési, z. Gj.P., ka paragitur prané Gjykata Administrative té Shkallés sé Paré, Tirané

njé kérkesépadi®® kundér Fondi té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor

3% Ng mes vitin 2013 paditési éshté prekur né shéndetin e tij nga njé sémundje shumé e réndé. Kjo

sémundje i ka shkaktuar paditésit arrest kardiak dhe respirator duke shkaktuar tek paditési gjendjen
Koma. Kjo sémundje edhe sot pér paditésin ka ngelur pa diagnozé. Né ményré qé shéndeti i paditésit té
mbahej né kontroll paditésit i éshté dashur té kryhej njé ndérhyrje veprim ky né kuadér té marrjes sé
masave Profilaktike. Pérkatésisht paditési ka vendosur né trup me operacion apartin pacemaker té
pérhershém gé quhet “ICD Home Monitoring”.Fillimisht paditési &shté shtruar né Qé&ndrén Spitalore
Néné Tereza Tirané. Pérkatésisht rezulton se éshté shtruar né datén 27/07/2013 né gjendje Koma. Pér kété
moment dhe pér kété periudhé mes paléve ndérgjygése ska as mosmarrveshje dhe as debat gjygésor pasi
palét nuk kané ngritur asnjé pretendim ndaj njéra tjetrés.Mé daté 26/08/2013 paditési rezulton se pér
nevojat e njé ndérhyrje ka bleré nga Spitali Gjerman, njé apart “Home Monitorinig ICD” né vlerén totale
2 600 000 Lek. Pikérisht &shté kjo vleré objekt konflikti né kété gjykim. Paditési éshté i punésuar Jurist
prané Ministrisé sé Mbrojtjes dhe éshté kontribues i rregullt né skemén e sigurimit té detyrueshém té
kujdesit shéndetésor.Paditési duke patur parasysh shpenzimin e kryer pér blerjen e apartit “Home
Monitorinig ICD” né vlerén totale 2 600 000 Lek dhe faktin se €shté kontribues né skemén e sigurimit té
detyrueshém i éshté drejtuar me shkresén né datén 18/03/2014 palés sé paditur ku i kérkon pikérisht
rimbursimin e vlerés sé shpenézuar prej tij né masén 2 600 000 Lek. Kjo kérkesé nga shérbimi postar
rezulton i dorézuar né datén 21.03.2014.Pala e paditur rezulton se nuk ka kthyer pérgjigje pér kété
kérkesé. Me kalimin e afatit 1 mujor nga data gé pala e paditur ka marré né dorézim kérkesén e paditésit
ky i fundit né datén 21/04/2014 ka béré ankim prané Késhillit Administrativ prané palés sé paditur. Ky
fakt provohet nga ankimi i administrativ i marré si prové né gjykim i depozituar prané palés sé paditur me
shérbim postar. Ky apelim éshté né respekt t& 39 té ligjit shkak ligjor t& padisé. Mbasi nuk ka marré
pérgjigje pala paditése ka paragitur kérkesé padi né Gjykaté né datén 09/05/2014.Mé& voné né kohé me
shkresén me nr 2525 daté 04/06/2014 pala e paditur i ka kthyer pérgjigje palés paditése se nuk e
rimburson lidhur me shumén e kérkuar. Pala e paditur e ka vlerésuar kété pérgjigje si pérgjigje té Késhillit
Administrativ.
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me objekt padie kundérshtimin e mosveprimit té Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor, té shprehur me shkresén Nr. 1507/1 Prot., daté 09.04.2014, té
Drejtorit té€ Pérgjithshém, detyrimin e té paditurit pér té rimbursuar shpenzimet spitalore
té mjekimit pér shpétimin e jetés né masén prej 2.600.000 leké.

Gjykata Administrative e Shkallés sé Paré Tirané me vendimin Nr. 5759 Vendimi, daté
17/10/2014 (Nr. 5186 Akti, data e regjistrimit 09/05/2014) ka vendosur té pranojé
kérkesé-padiné e palés paditése z. Gjergji Pihoni duke arsyetuar si mé poshté vijon;
Sipas nenit 1, té ligjit nr 10383 daté 24/02/2011 “Pér sigurimin e detyrueshém té
kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé parashikohet se géllimi i kétij ligji
éshté vendosja dhe zbatimi i skemés sé sigurimeve té detyrueshme té kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipérisé.

Né nenin 2 té kétij ligji pércaktohet se Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor (mé poshté i quajtur Fondi), éshté subjekti i cili menaxhon
financimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor né skemén e sigurimeve té
detyrueshme té kujdesit shéndetésor. Pérkatésisht né nenin 13 té kétij ligji
parashikohet se Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor éshté i
vetmi person juridik, publik, autonom, i cili ofron dhe administron sigurimin e
detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé. Si rrjedhojé duke
géné se pretendimi | paditésit rrjedhé nga ky ligji dhe lidhet me pérfitimet e tij

sipas kétij ligji té cilat pretendohen se mbulohen nga ky ligj gjykata sa mé larté
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konkludon se pala e paditur ka legjitimitet pasiv né kété gjykim. Pasi kjo padi dhe
ky kérkitn i parashtruar nga paditési mund ti kundérdrejtohet sipas kuadrit ligjor né
fuqi vetém palés sé paditur.

Sigurimi i detyrueshém shéndetésor bazohet né kontributet e té punésuarve e té
punédhénésve té shtetit dhe né burime té tjera pér persona té tjeré, si¢c parashikohet
né kété ligj, bazuar né parimin e solidaritetit. Sigurimi i detyrueshém shéndetésor
dhe pagesa e kontributeve pérkatése jané té detyrueshme pér té gjithé personat
ekonomikisht aktivé, me banim té pérhershém né Shqipéri, té punésuar (neni 4 dhe
5 i kétij ligji). "Persona té punésuar" sipas kétij ligji jané té gjithé personat e
punésuar nga njé punédhénés. Né rastin konkrét paditési éshté i punésuar dhe
paguan pér llogari té kétij ligji sigurimin e detyrueshém shéndetésor. Sipas nenit
3/8 té kétij ligji “Pérfitues sipas kétij ligji" &€shté personi, 1 cili ka t& drejté té
pérdoré shérbimet e kujdesit shéndetésor nén skemén e sigurimit té detyrueshém
ose té pérfitojé rimbursimin e kostove té shérbimeve shéndetésore, sipas njé
kontrate sigurimesh shéndetésore té detyrueshme. Té drejtén pér té pérfituar nga
fondi i sigurimit té detyrueshém e ka edhe personi ekonomikisht aktive. "Persona
ekonomikisht aktivé" né kuptim té kétij ligji jané té gjithé personat e punésuar, té
vetépunésuar, punédhénésit dhe persona me té ardhura té rregullta nga pasurité e
luajtshme e té paluajtshme dhe burime té tjera té krahasueshme.

Né kété gjykim pala e paditur ka kérkuar té justifikojé géndrimin e saj pér
mosrimbursim e paditésit duke u mbéshtetur krahés ligjit respketiv té sipércituar
edhe né VKM me nr 1 daté 08/01/2014. Por né njé kohé gé kjo palé mbéshtet

prapsimet e saj né kété VKM nuk pranon se né gjykim gjen zbatim VKM me nr
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308 daté 21/05/2014 i cili pércakton pakatén respective té shérbimeve té
rimburdueshme. Pala e paditur e mban kété géndrim paré né raport me kohén se
kur paditési ka kryer ndérhyrjen dhe kohén né té cilén kjo VKM ka hyré né fuqi.
Por gjykata cmon se pér té konkluduar drejté me céshtjen gjykata konkludon dhe
pércakon se né rastin e paditésit nuk gjejné zbatim as VKM me nr 1 daté
08/01/2014 dhe as VKM nr 308 daté 21/05/2014. Té dyja kéto akte nuk kané géné
né fuqi né kohén qé paditési ka béré ndérhyrjen pér té vendosur aparatin “ICD
Home Monitoring” dhe pér rrjedhojé ato nuk gjejné zbatim né rastin objekt
gjykimi.

Né thelb té mosmarrvéshjes géndron né ményré respektive kuadri ligjor né fuqi i
miratuar dhe i vlefshém jurdikisht pér zgjidhjen e céshtjes qé né rastin objekt
gjykimi rezulton té jené vetém parashikimet e ligjit té sipércituar.

Sémundja ndodh, shéndetit démtohet dhe kjo nuk varet nga paditési dhe nuk mund
té komandohet dhe té shtyhet si ngjarje derisa shteti té nxjerré aktet nénligjore dhe
té zbatojé detyrimet e tij. Gjykata thekson, se né ményré mé eksplicite shteti jo
vetém qgé nuk duhet té justifikohet né kété ményré por ai éshté i detyruar té marré
té gjitha masat pér té garantuar jetén e shtetésave té tij. Agravimi i sémundjes sé
paditésit paré né raport me detyrimin pozitiv té shtetit pér té garantuar jetén e tij
nuk lejon dhe nuk e pranon mosveprimin gofté me mosmiratim né kohé té akteve
nénligjore qofté dhe mosrimbursim kur shtetasi gjen zgjidhje vet né situatén e

krijuar ligjore dhe de facto né realitetin né té cilén ngjarja ndodh.
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Gjykata®® duke patur parasysh ligjiin Nr. 10383, daté 24.2.2011 “Pér sigurimin e
detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipéris€” konkludon se padia e
paditésit éshté e bazuar né ligj dhe né prova dhe si e tillé ajo pranohet nga gjykata.Ky
vendim éshté léné né fugi nga Gjykata e Apelit®* dhe aktualishit ndaj késaj céshtje

Fondi ka béré rekurs prané Gjykatés sé Larté.

* Né kohén qé paditésit i ka lind nevoja pér té kryerné trupin e tij ndérhyrjen né fuqi ka qéné ligji
Nr. 10383, daté 24.2.2011 “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé”; Né nenind?2 té kétij ligji parashikohet se me hyrjen né fuqi té kétij ligji shfuqizohet
kuadri ligjor i méparshém;VKM me nr 1 daté 08/01/2014 dhe VKM nr 308 daté 21/05/2014 nuk
kané géné né fugi né kohén e ndodhjes sé ngjarjes;Paditési provon se gjéndja e tij shéndetésore ka
géné maksimalisht e rénduar;Paditési provon se ka béré ndérhyrjen né trupin e tij duke vendosur
aparatin pacemaker “ICD Home Monitoring”;Paditési provon se kété pajisje dhe aparat e ka bleré
né vlerén 2 600 000 Lek né subject privat;Pala e paditur nuk provoi se ligjirisht veprimtaria e saj
ishte e normuar edhe pér kété situaté né kohén e ndodhjes sé saj;Pala e paditur nuk provoi se né
kohén qé paditésit pér shkak té gjendjes sé tij shéndetésore duhej té bénte kété ndérhyrje ai kishte
kontraté té lidhur me subject konkret (neni 33);Shteti ka detyrimin pozitiv té garantojé dhe té
mbrojé jetén e shtetésave té tij.

91 Ky vendim éshté ankimuar nga Fondi prané Gjykatés Administrative t& Apelit, e cila me Vendimin
nr. 284, daté 17.02.2016 (Nr. Regj. Them. 10139/5486/3135), ka konkluduar se vendimi nr. 5759
daté 17.10.2014 i Gjykatés Administrative té Shkallés sé Paré Tirané, éshté rrjedhojé e cilésimit té
drejté té objektit té padisé.
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KAPTULLI VI: KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

6.1. Konkluzione

Ky punim trajtoi evolucionin qé ka pérshkuar e drejta pér sigurim dhe Kkujdes
shéndetésor né raport me instrumentat juridiké ndérkombétaré, europian, si dhe
zhvillimet ligjore dhe institucionale né nivel t& bréndshém kombétar. Né kété punim u
analizua koncepti dhe konfikurimi i sigurimit shéndetésor duke ju referuar kéndvéshtrimit té
skemave té sigurisé sociale si dhe té mbrojtjes shéndetésore. Réndésia e kétij té fundit né
relacion me té drejtén pér sigurim shéndetésor konsiston né até, se veté funksionimi i
skemave té sigurimeve shéndetesore pérgendrohet né ofrimin e shérbimeve
shéndetésore.

Problematikat gé lidhen me organizimin e sistemit té sigurimeve dhe kujdesit
shéndetésor jané té shumta, pasi lidhen me diversitetin ekonomik, politik, social dhe
historik.

Historia pér drejtési sociale ka reflektuar pérpjekjet njerézore pér té marré
pérfitime dhe shérbime né bazé té nevojave sociale duke u bazuar né pagesén e
kontributeve té sigurimeve, si dhe pérfshirjen né skemat e mbrojtjes sociale, té cilat
shprehin solidaritetin social pér grupet e popullsisé me té ardhura té uléta.

Sistemi i sigurimeve shéndetésore éshté pjesé e mbrojtjes sociale, gé synon
mbrojtjen e popullatés ndaj rrezikut té pérballimit té pérkeqgésimit té shéndetit, duke
pércaktuar rregullat e ndérveprimit social pér krijimin e mjeteve financiare t€ mbrojtjes

shéndetésore.
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Koncepti i sigurimit shéndetésor u propozua pér heré té paré né vitin 1694 né
USA, nga Kompania Fraklin e Sigurimit Shéndetésor, e cila ofroi sigurimin nga
aksidentet gqé konsistonte né mbulimin e individéve me sigurim pér démtimet nga
aksidentet né puné. Sistemi i miréfillté i “sigurimit shéndetésor” u krijua pér heré té
paré né Gjermani dhe konsiderohej, si njé skemé e réndésishme sociale, gé siguron
mbulimin e shpenzimeve pér kujdes shéndetésor.

Gjaté shekullit XX u zhvilluan skemat e sigurimeve shéndetésore tradicionale
népérmjet programeve publike dhe private té sigurimit, g¢ mbulonin kostot ruting,
kostot parandaluese si dhe procedurat e kujdesit shéndetésor né rastet e urgjencés. Né
boté njihen sisteme té ndryshme shéndetésore dhe sisteme té ndryshme té financimit té
tyre si produkt i rrethanave té caktuara historike. Sistemet shéndetésore, qé ka njohur
shogéria, té cilat kané shérbyer si platforma dhe baza té suksesit té sistemeve té sotme
jang;

» Sistemi i Bismarkut i cili kryesisht bazohet né parimin e solidaritetit dhe né kété
sistem qytetari gézon té drejtén pér mbulimin e shpenzimeve té kujdesit
shéndetésor sipas vlerés sé kontributit gé ka derdhur né emér té sigurimeve
shéndetésore.

» Sistemi Beveridge funksionon sipas modelit té financimit té kujdesit
shéndetésoré pérmes taksave té shtetit sepse té ardhurat e pérgjithshme
geveritare ose té ardhurat nga taksimi i pérgjithshém pérfagésojné burimin

kryesor té shpenzimeve té kujdesit shéndetésor.
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» Sistemi Semashko njihet si sistemi i shérbimeve té centralizuara, funksionimi i
té cilit realizohet népérmjet shtetit, pra éshté njé sistem me buxhet térésisht
geveritar.

» Sistemi i tregut té liré, gé vjen si kombinim i sistemit Bismark, sistemit té
Beveridge, si dhe organizimit dhe funksionimit té sistemit té sigurimeve
shéndetésore private ku geveria mund té ofrojé kujdes shéndetésor pér njerézit
né nevojeé.

Proceset dhe evolucionet demografike, gé ka njohur shogéria, jo vetém qé kané ndikuar
né standardizimin dhe zhvillimin e politikave shéndetésore por, dhe aktualisht, jané
vendimtare né proceset e hartimeve té kétyre politikave duke gené se sigurimet
shéndetésore karakterizohen nga karakteri territorial.

Né kapitullin e dyté kemi trajtuar domosdoshmériné e njohjes ndérkombétare
té sé drejtés shéndetésore duke e ilustruar edhe me aktet té cilat sigurojné mbrojtjen e
saj. Né pérputhje me Deklaratén Universale pér té Drejtat e Njeriut, ideali i njerézve té
liré mund té realizohet vetém né qofté se jané krijuar kushtet, gé i lejojné secilit té
gézojé té drejtat e tij ekonomike, shogérore e kulturore, si dhe té drejtat e tij civile dhe
politike. Neni 25, i Deklaratés deklaron se “Gjithkush ka té drejté pér njé nivel jetese té
mjaftueshém, i cili t'i pérgjigjet shéndetit dhe jetés sé pérshtatshme si té atij
personalisht, ashtu edhe té familjes sé tij, duke pérfshiré ushgimin, veshmbathjen,
banesén, kujdesin mjekésor dhe shérbimet e nevojshme sociale, si edhe té drejtén pér té
gené i siguruar né rast sémundjeje, papunésie, vejanie, plegérie dhe raste té tjera té
humbjeve té mjeteve pér jetesé pér shkak té rrethanave té pavarura nga vullneti i tij”.

Kjo deklaraté e ndérkombétarizon réndésiné e sé drejtés shéndetésore si pjesé e té
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drejtave sociale dhe ka pércaktuar se thelbi i késaj té drejte géndron né faktin gé ¢do
shtet duhet té garantojé pér secilin gytetar, njé minimum standardi pér shéndetin duke e
cilésuar kété té drejté si parim té drejtésisé sociale. Jeta njerézore éshté e lidhur ngushté
me shéndetin, pasi shéndeti pérbén parametrin esencial né njé komunitet social, prandaj
dhe shoqgérité njerézore pér té mbrojtur shéndetin e tyre kané filluar té aplikojné té
drejtén pér sigurim dhe mbrojtje shéndetésore.

Akti me dimension ndérkombétar, gé i obligon shtetet anétare té ndérmarrin
hapa me géllim instalimin e njé skeme mbrojtje, e cila do t’i mbronte njerézit nga
rreziget, sémundjet, 1éndimet né puné, papunésia etj, éshté Pakti Ndérkombétar i té
Drejtave Ekonomike Sociale dhe Kulturore, i njohur gjerésisht si instrumenti kryesor
pér mbrojtjen e sé drejtés té shéndetit, njohu té drejtén e cdokujt té gézojé standardin mé
té larté t¢ mundshém té shéndetit fizik dhe mendor. Njé akt tjetér i réndésishém éshté
Konventa pér eliminimin e té gjitha formave té diskriminimit ndaj grave, qé njihet
ndryshe si Kushtetuta e Grave, pér shkak té réndésisé sé madhe gé ka ajo pér mbrojtjen
dhe promovimin e té drejtave té grave né té gjitha fushat e jetés. Kjo konventé i mbron
graté nga diferencimi gjinor né sistemin shéndetésor dhe ndalon diskriminimin e tyre.
Konventa parashikon se shtetet palé duhet t’u sigurojné grave gjaté barrés, lindjes dhe
paslindjes, shérbime té pérshtatshme, po ge nevoja dhe falas.

Po ashtu né Konventén pér té Drejtat e FEémijés pércaktohet, se familja si njési
bazé e shoqgérisé dhe mjedisi natyror pér rritjen dhe mirégenien e té gjithé anétaréve té
saj, duhet té keté mbrojtjen dhe pérkrahjen e nevojshme pér zhvillimin e ploté dhe té
harmonishém té personalitetit t€ fémijés. Sipas késaj Konvente fémijé éshté personi nén

18 vjec pérveg rasteve kur nga legjislacioni i brendshém pércaktohet ndryshe. Né nenin

250



24, Konventa parashikon se shtetet palé njohin té drejtén e fémijés pér té gézuar njé
gjendje shéndetésore sa mé t€ miré dhe pér t€ siguruar ndihmén e nevojshme mjekésore
dhe kujdesin pér shéndetin pér té gjithé f&€mijét.

Kemi trajtuar njé akt tjetér, tejet té réndésishém si Konventa Ndérkombétare mbi
Mbrojtjen e té Drejtave té té Gjithé Punétoréve Migranté dhe té Familjeve té tyre, e cila
gjen zbatueshméri vetém gjaté procesit té migrimit té punétoréve migranté dhe
anétaréve té familjeve té tyre. Parimi themelor i késaj Konvente éshté parimi i
mosdiskriminimit, mbi bazén e té cilit shtetet palé, marrin pérsipér té garantojné pér té
gjithé punétorét migranté dhe anétarét e familjeve té tyre, brenda juridiksionit té tyre,
cdo kujdes mjekésor gé kérkohet pér ruajtjen e jetés sé tyre ose shéndetit té tyre. Ky
kujdes mjekésor urgjent nuk duhet gé t'u refuzohet atyre mbi bazén e parregullsive qé
lidhen me géndrimin né ményreé té ligjshme.

Né lidhje me sigurimin e sé drejtés shéndetésore kemi trajtuar dhe Konventén
mbi té Drejtat e Personave me Aftési té Kufizuar, e cila éshté hartuar me synimin gé té
nxisé, té mbrojé dhe té sigurohet gé té gjithé personat me aftési té kufizuar té gézojné
plotésisht shérbimet shéndetésore gé u nevojiten, pér shkak té aftésisé sé tyre té
kufizuar. Gjithashtu ajo ndalon diskriminimin ndaj personave me aftési t& kufizuar né
ofrimin e sigurimeve shéndetésore dhe sigurimit té jetés, i detyron Shtetet Palé gé té
marrin masat e duhura pér té siguruar aksesin e personave me aftési té kufizuar ndaj
shérbimeve shéndetésore me standarde té larta dhe qé té sigurojné shérbimet
shéndetésore pa pagesé ose té pérballueshme ashtu si¢ u sigurohet personave té tjerg,
duke pérfshiré programe dhe shérbime né fushén e shéndetit seksual dhe riprodhues dhe

programe né fushén e shéndetit publik.
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Aderimi né instrumentet standarde té Késhillit t¢ Europés né fushén sociale,
éshté shprehje e pérsosjes sé vazhdueshme té té drejtave pér mbrojtje shogérore té
gytetaréve. KEDNJ —ja pérfagéson aktin e paré té Késhillit té Europés dhe njékohésisht
éshté njé nga aktet mé té arrira dhe me té réndésishme né afirmimin, mbrojtjen dhe
garantimin e té drejtave dhe lirive themelore té njeriut, duke e shndérruar até né njé
traktat unik né llojin e tij. Karta Sociale Europiane éshté instrumenti i miratuar nga
Késhilli i Europés dhe mbron té drejtat shogérore, ekonomike, themelore, po dhe
plotéson Konventén Europiane pér té Drejtat e Njeriut.

Té drejtat e garantuara nga Karta jané té drejta pér kushtet e punésimit dhe pér
kohezionin social, si e drejta pér mbrojtjen e shéndetit, e drejta pér sigurimin shogéror, e
drejta pér asistencé sociale e mjekésore.

Megjithése KEDNJ-ja nuk pérmban asnjé té drejté pér kujdesin shéndetésor, GJEDNJ-
ja ka vendosur se c¢éshtjet gé lidhen me kujdesin shéndetésor, si p.sh. aksesi tek té
dhénat mjekésore®*, do té pérfshihet né Nenin 8 ose Nenin 3 né rastet kur mungesa e
aksesit né kujdesin shéndetésor éshté serioze dhe pérbén trajtim c¢njerézor dhe
poshtérues®®. Pér rrjedhojé mund t& argumentohet se ankimet gé lidhen me
diskriminimin né lidhje me aksesin né kujdesin shéndetésor do té pérfshihen né sferén e

Nenit 14.3%

%92 GJEDNJ, K.H. dhe té tjerét kundér Slovakisé (Nr. 32881/04), 28 Prill 2009 (ECtHR, K.H. and others
v. Slovakia (No. 32881/04), 28 April 2009).
%3 GJEDNJ, Staéomir Musiat kundér Polonisé (Nr. 28300/06), 20 Janar 2009 (ECtHR, Staéomir Musiat
v. Poland (No. 28300/06), 20 January 2009).
% Shih “Manual pér Ligjin Evropian t& Mbrojties nga Diskriminimi Korrik 20107, © Agjencia e
Bashkimit Evropian pér té Drejtat Themelore t€ Njeriut, 2010. Késhilli i Evropés, 2010, fq 56-57.
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» Organizata Botérore e Shéndetésisé dhe Organizata Ndérkombétare e Punés
jané dy organet mé té réndésishme ndérkombétare té cilat hartojné dhe kontrollojné
politikat sociale dhe shéndetésore dhe si rrjedhojé monitorojné té drejtén pér sigurim
dhe mbrojtje shéndetésor né nivele globale.

Né kuadér té lévizjes sé liré té personave né BE, ekzistojné rregulla pér koordinimin e
sistemeve kombétare té mbrojtjes shogérore, té cilat kontribuojné né drejtim té
pérmirésimit té standardit té jetesés dhe kushteve té punésimit pér kéta persona. Por,
rregullat mbi koordinimin e kétyre skemave nuk zévendésojné sistemet kombétare té
mbrojtes me njé sistem unik europian. Instrumentat harmonizues dhe koordinues té
legjislacioneve té sigurimeve sociale jané krijuar, me géllimin e miré t& mbrojtjes té
drejtave shoqérore dhe arritjen e kohezionit social, té cilat jané té nevojshme pér
realizimin e lirisé sé lévizjes, si dhe té shprehjes sé pérsosjes sé vazhdueshme té té
drejtave pér mbrojtje shogérore té qytetaréve. Njé nga instrumentet juridike mé té
réndésishme koordinuese té Bashkimit Europian éshté Rregullorja Nr. 883/2004 “Pér
koordinimin e sistemeve té mbrojtjes sociale” e cila koordinon sistemet kombétare té
mbrojtjes sociale gé ekzistojné brenda kuadrit té lévizjes sé liré té personave
ekonomikisht aktivé duke garantuar parimin e barazisé sé trajtimit té legjislacionit té
skemave té mbrojtjes shogérore kombétare brenda Komunitetit Europian pér shkak té
diferencave t¢ médha qé ekzistojné midis Shteteve Anetare. Njé vleré té vecante né
kuadér té késaj tematike paraget pa dyshim edhe trajtimi i vendimeve gjygésore te

Gjykatés Evropiane té Drejtésisé (GJED). Vlera e tyre ka réndési pér té gjitha Shtetet
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Anétare si edhe ato kandidate pér pérmirésimin e métejshem té legjislacionit dhe
politikave pér sigurimet sociale.

Gjaté analizés soné jemi ndalur po ashtu né sistemin aktual shéndetésor né
Shqipéri duke evidentuar risité dhe problematikat, me té cilat ky sistem haset ¢do dité.
Historia e kujdesit shéndetésor né Shqipéri, ashtu si dhe né cdo shtet tjetér ka njohur
sisteme té ndryshme té sigurimeve shéndetésore, forma té ndryshme té financimit, né
kohé dhe hapésiré, mbéshtetur né kushte, tradita dhe zhvillime shogérore, juridike dhe
financiare. Pérpjekjet pér té ngritur dhe pér té reformuar sistemin shéndetésor shqiptar
jané té hershme. Mé saktésisht koncepti dhe e drejta pér kujdesin shéndetésor né bazé té
dokumentave arkivore daton né fillesat e shtetit shqiptar, ndérsa skema aktuale e
sistemit té sigurimit shéndetésor (bazuar né derdhjen e Kkontributit pér sigurim
shéndetésor) lindi 20 vite mé paré dhe evoluoi me kalimin e viteve nén ndikimin e
faktoréve socialé, ekonomiké dhe politiké, duke na ofruar sot njé koncept mé té gjeré
dhe gjithépérfshirés.

Kushtetuta parashikon té drejtén pér kujdes shéndetésor si njé té drejté themelore me
karakter ekonomiko-social. Neni 55 i Kushtetutes, afirmon kété té drejté dhe
sanksionon né ményré eksplicite parimin e barazisé dhe t& mosdiskriminimit té
shtetasve, té cilét e gézojné né ményré té barabarté kété té drejté. Kjo duket garté né
citimin kushtetues te ketij dispozitivi, ku proklamohet se “Shtetasit gézojné né ményré
té barabarté té drejtén pér sigurim shéndetésor nga shteti.Kushdo ka te drejte per
sigurim shendetesor sipas procedures se caktuar me ligj”.

Aktualisht sistemi i sigurimeve shéndetésore rregullohet nga Ligji Nr. 10 383,
daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé” té ndryshuar.Sistemet e sigurimeve shéndetésore jané pjesé e sigurisé

sociale dhe kané pér géllim mbrojtjen e individéve nga njé ngjarje sociale, si¢ éshté
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sémundja. Me sigurim shéndetésor do té kuptohet ndihma qgé i jepet individit, kur ai
goditet nga sémundja (Peto, 2011: 366).
Skema e Sigurimit Shéndetésor né Shqipéri éshté njé sistem i cili financohet nga
buxheti i shtetit dhe i siguruari népérmjet kontributeve gé derdh pér sigurimin
shéndetésor. Ajo realizon mbledhjen e kontributeve pér sigurimin shéndetésor té
personave ekonomikisht aktivé, personave ekonomikisht joaktive si dhe sigurimit
vullnetar per personat e siguruar vullnetarisht né skemén e sigurimit shéndetésor.
Kontributi éshté njé pérgindje e pércaktuar me ligj, i cili mbahet nga paga ose
nga té ardhurat e deklaruara, me géllim pérfitimin e shérbimeve té ofruara nga skema e
sigurimeve shéndetésore. Kontributi pér sigurimin shéndetésor derdhet bashké me
kontributin e sigurimit shogéror. Organi pérgjegjés pér mbledhjen e kontributeve éshté
Drejtoria e Pérgjithshme e Tatimeve, e cila i depoziton ato mé pas né numrin e llogarisé
sé Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor ndérsa Instituti i
Sigurimeve Shogérore mbledh dhe i transferon Fondit kontributet pér sigurimin e
detyrueshém shéndetésor té té vetépunésuarve né bujgési (fermeréve). Kéto kontribute
jané individuale dhe me ato mbulohet vetém personi gé paguan kontribute ose kategoria
pér té cilén paguan shteti, pra né interpretim té kétij ligji kontributet jané personale,
individuale dhe nuk jané familjare. Njé vecori domethénése e skemés, e cila shpreh
karakterin e saj solidar éshté, se pérfitimet jepen né ményré té barabarté pér té gjithé
personat e siguruar, pavarésisht nga masa e kontributit gé ka derdhur secili prej tyre.
Masa e kontributit té sigurimit té detyruar shéndetésor éshté 3,4 pér qind e bazés pér

llogaritjen e kontributeve.
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Masat pér mbrojtje sociale jané instrument kyc pér pakésimin e rrezigeve
sociale, luftimin e varférisé dhe promovimin e kohezionit social té njé niveli mé té larté.
Shteti si njé aktor esencial i mbrojtjes sociale, éshté njé subjekt i réndésishém i sistemit
té sigurimeve shéndetésore pér shkak té pozicionit té tij si kontribues né fondin e
sigurimit té kujdesit shéndetésor. Shteti, si subjekt i skemés derdh kontribute, duke
mbuluar me sigurime shéndetésore personat ekonomikisht joaktivé, pra ai mbron shtesat
e pambrojtura té shoqérisé. Roli i shtetit nuk kufizohet vettm me derdhjen e
kontributeve, por ai vazhdon me funksionimin ekonomik té késaj skeme, pasi ai éshté
garant i fondit té sigurimeve shéndetésore né rast falimentimi, duke krijuar lehtésira nga
grandi i buxhetit té shtetit

Gjithashtu ligji pér sigurimin shéndetésor pércakton, se subjektet té cilat nuk
pérfshihen né asnjé nga kategorité e personave aktivé ose jo aktivé té skemés, kané té
drejté t’i bashkohen me vullnetin e tyre t€ liré skemés s€ sigurimit t€ detyrueshém
shéndetésor. Personat e siguruar vullnetarisht kané té njéjtat té drejta dhe detyrime si
personat, subjekte té sigurimit té detyruar, por né lidhje me kété kategori ligji vendos
periudha pritése pér gézimin e té drejtave. Né kété rast individi lidh kontraté sigurimi
shéndetésor vullnetar me Fondin e Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
duke pércaktuar té drejtat, detyrimet dhe pérfitimet né kuptim té ligjit nr. 10 383, daté
24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né¢ Republikén e
Shqipérisé”, t& ndryshuar.

Por natyrshém lind pyetja, a ekziston sigurimi privat shéndetésor né Shqipéri,
cilat jané pérfitimet e tij dhe a gjen rregullim ligjor kjo formé sigurimi né ligjin organik
té sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor?
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Né intrepretim dhe zbatim té ligjit organit té sigurimit té detyrueshém

shéndetésor konstatojmé, se nuk parashikohet mundésia e sigurimit té individéve né
kompanité private té sigurimit shéndetésor.
Gjithsesi duke ju referuar legjislacionit té gjéré shqiptar dhe legjislacionit té¢ fushés sé
sigurimeve, konsatojmé se sigurimi privat, parashikohet né Ligjin Nr. 52/2014 “Pér
veprimtarin€ e sigurimit dhe risigurimit”, ku parashikohet e drejta e individit, g€ t&
sigurojé shéndetin ndérmjet paketave shéndetésore kundrejt pagesés, té cilat
pércaktohen nga kompanité e sigurimeve, por duhet theksuar se kéto paketa nuk
mbulojné paketat shéndetésore té pércaktuara nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor. Pra, individét nuk jané subjekte té pérfitimeve té shérbimeve té
ofruara nga skema e sigurimit té detyrueshém shéndetésor. Por ku gendror dallimi midis
sigurimit vullnetar dhe sigurimit té shéndetit né kompanité e sigurimeve private?

Duken si dy shérbime té njéjta, por jané té ndryshme si né pérmbajtje dhe
né rregullim ligjor. Késhtu sigurimi vullnetar realizohet ndérmjet lidhjes sé njé kontrate
ndérmjet individit dhe Fondit dhe ka njé periudhé kohore té pércaktuar ose té
papércaktuar, por gjithmoné kjo periudhé sigurimi nuk duhet té jeté mé pak se 1 (njé)
vit. Objekti i shérbimeve shéndetésore té pérfitimit té sigurimeve vullnetare nuk
ndryshojné nga skema e sigurimit té detyrueshém shéndetésor, ¢cka nénkupton qé
personave gé jané subjekte té sigurimit vullnetar iu ofrohen té njéjtat shérbime qé
marrin dhe subjektet e tjera té skemés sé sigurimit té detyrueshém shéndetésor.

Né rastin e sigurimeve né kompanité e sigurimit ndryshimi i paré éshté qé

kontrata pér sigurimin nuk lidhet me Fondin, por me kompaniné private e cila ofron
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sigurimin shéndetésor dhe pér rrjedhojé individét nuk jané subjekte té cilat mund té
pérfitojné nga skema e sigurimeve shéndetésore.

Individét té cilét e sigurojné shéndetin né skemén e sigurimit privat pérfitojné
vetém shérbimet gé ofrohen nga paketa dhe polica shéndetésore, e cila ofrohet nga
kompania e sigurimit ku individi sigurohet. Paketat shéndetésore té ofruara nga sigurimi
privat mbulojné shérbimet, gé ofrohen né spitalet publike e private dhe ato jané té
ndryshme né gamén e shérbimeve shéndetésore, gé ofrojné dhe mbulojné dhe kjo
vecori varet nga kostoja e paketés gé zgjedh dhe paguan individi. Policat e sigurimit
gjithashtu mbulojné shpenzimet mjekésore emergjente né rast se individi preket nga njé
sémundje té papritur edhe né rast té njé aksidenti t€ pésuar nga i siguruari gjaté
periudhés sé sigurimit, ndérsa ndodhet né udhétim jashté territorit té Shqipérisé.

Pra sigurimi i detyrueshém i kujdesit shéndetésor vlen dhe éshté i detyrueshém pér té gjithé
popullsiné dhe né kété ményré, sigurohen shérbimet shéndetésore mbi bazén e parimeve té
gjithépérfshirjes, solidaritetit, barazisé dhe drejtésisé sociale. Impelementimi i kétij lloj
sigurimi realizohet vetém nga Fondi i Sigurimin té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor,
ndérsa sigurimi privat shéndet€sor nuk &€shté i detyrueshém dhe zbatohet pér sigurimin e
shérbimeve shéndetésore té cilat jané té pérfshira né polica dhe paketa sigurimi. Pra kété
formé sigurimi mund ta kryejn€ shoqérit€ dhe kompanit€é e ndryshme té sigurimit, qé
operojné né mbéshtetje dhe zbatim té Ligjit Nr. 52/2014 “Pé&r veprimtariné e sigurimit dhe
risigurimit”.

Identifikimi i personave té siguruar né skemén e sigurimit té detyrueshém té kujdesit
shéndetésor béhet me ané té kartés sé shéndetit, i cili éshté dokumenti gé vérteton se

mbajtési 1 saj éshté person i siguruar. Karta éshté personale dhe e patjetérsueshme dhe

258



pérmban numrin e identitetit té personit, i cili éshté edhe numri i sigurimit shéndetésor
té detyruar.
Karta shqiptare e té drejtave té pacientit né Shqipéri éshté miratuar me Urdhér Nr. 657,
daté. 15.02.2010 té Ministrit té Shéndetésisé, me qgéllim zbatimin e té drejtave si dhe
fugizimin e rolit té pacientéve, né funksionimin sa mé miré té shérbimit shéndetésor
shgiptar. Ndérsa Kkarta e shéndetit éshté dokumenti i miratuar nga Fondi, dhe vérteton
se mbajtési i saj éshté person i siguruar dhe pérfiton te gjitha shérbimet né kuadrin e
skemés sé sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor. Pra, konstatojmé se karta e
shéndetit éshté tagér vetém i personave té siguruar né legjislacionin e sigurimeve, kurse
karta e pacientit éshté tagér i ¢cdo qytetari.
Aktualisht skema e sigurimeve shéndetésore bazohet né modelin e paguesit té vetém, qé
éshté Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, i cili financon paketat e
shérbimeve té sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor. Metoda e financimit
pér té mbuluar kujdesin shéndetésor pér shérbimet e ofruara ndaj personave té siguruar,
béhet kryesisht pérmes kontraktimit, me dhénésit e shérbimive shéndetésore. Pra kemi
aplikimin e sistemit né “natyré”, ku i siguruari nuk paguan direkt mjekun, por éshté
skema e sigurimeve shéndetésore e cila rimbureson dhe paguan dhénesit e shérbimeve
shéndetésore.
Skema e sigurimeve shéndetésore aktualisht mbulon:

» Shérbimin parésor, pérvec gendrave komunitare;

» Shérbimin spitalor, pérveg spitaleve psikiatrike;

> Listén e barnave té rimbursueshme.
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Politikat e reja, té ndérmarra pér funksionimin e skemés sé sigurimeve
shéndetésore, pérmes Kontrollit Mjekésor Bazé pa pagesé pér grupmoshén 40-65 vjec,
synojné gé té gjithé qytetarét rezidenté né Shqipéri té kené akses té ploté te shérbimet
shéndetésore bazé dhe t’i pérfitojné ato pa pagesé.

Shérbimet shéndetésore ofrohen falas nga sigurimi i detyrueshém shéndetésor ndaj
personave té pasiguruar edhe né rastin e vizitave t€ mjekut té familjes' dhe ky reformim
ligjor, synon mbulimin universal té popullsisé me shérbim shéndetésor bazg, gé té gjitha
grupet shogérore té popullsisé t&¢ mos pérballen me pengesa financiare né marrjen e
shérbimit té kujdesit shéndetésor.

Deri dje, vizita shéndetésore tek mjeku i familjes pér personat e pasiguruar béhej
kundrejt pagesave dhe tarifave té€ ndryshme té miratuar nga Ministri e Shéndetésisé,
duke sjellé qé njé pjesé e kategorisé sé personave té pasiguruar té privohen né pérfitimin
dhe marrjen e shérbimit té kujdesit shéndetésor, pér shkak té kushteve ekonomike dhe
financiare. Duke filluar nga janari 2016, vizita shéndetésore te mjeku i familjes éshté
falas, pér té gjithé personat e pasiguruar, pasi me hyrjen né fuqi, té Ligjit Nr. 145/2015,
Pér disa shtesa dhe ndryshime né ligjin nr. 10 383, daté 24.2.2011,“Pér sigurimin e
detyrueshém t€ kujdesit shéndetésorné Republikén e Shqipéris€”, t€ ndryshuar, neni 4,
pika 1/c, shprehet né ményré eksplicite se, “Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor nuk financon shérbime té kujdesit shéndetésor ndaj personave té
pasiguruar, me pérjashtim t€ vizités te mjeku 1 familjes”.

Rimbursimi i Listés se Barnave té Rimbursueshme, éshté hartuar dhe konceptuar
mbi parimet universale té solidaritetit, té barazisé dhe mbrojtjes shéndetésore. Né kété

listé béhet i mundur ofrimi i trajtimit mjekésor me barna pér lloje t€ ndryshme té
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sémundshmérisé sé popullsisé, duke siguruar pér ¢do individ mundési té tilla mjekimi
gé garantojné cilésiné, efikasitetin dhe siguriné sipas standardeve dhe rekomandimeve
ndérkombétare té barnave kryesore té rimbursueshme, si element shumé i réndésishém i
Lista e Barnave gé rimbursohet nga Fondi, ndryshon dhe miratohet ¢do vit me Vendim
té Keéshillit té Ministrave. Lista e barnave té rimbursueshme aktualisht, éshté konceptuar
né bazeé té listés sé barnave themelore, sipas klasifikimit INN (principit aktiv té barit), té
pércaktuar nga Organizata Botérore e Shéndetésisé, si dhe né mbulimin e alternativés
mé té liré. Struktura dhe pérmbajtja e késaj liste reflekton diferencat e politikés
mbrojtése né trajtimin e sémundshmérisé akute dhe kronike té grupimeve té caktuara té
popullatés me risk té larté dhe mundésisé pér té plotésuar kérkesat pér trajtimin e tyre
sipas masés sé rimbursimit té barnave.

Sektori shéndetésor privat éshté gjithahshtu pjesé e réndésishme e shéndetésisé
né Shqipéri. Viteve té fundit, éshté shénuar rritje né investimet private né shéndetési té
cilat jané manifestuar me njé numér té konsiderueshém té spitaleve private, gendrave
dhe Kklinikave té specializuara. Pagesat pér shérbime shéndetésore né sektorin privat
mbulohen nga pacientét ose nga sigurimet shéndetésore private. Aktualisht reforma né
sektorin shéndetésor dhe krijimi i Fondit pér sigurime shéndetésore i dha frymémarrje
rimburésimit té dhénésve privaté té shérbimeve shéndetésore, si dhe kontraktimit me
spitalet private pér paketa té caktuara té shérbimive shéndetésore.

Financimi dhe realizimi i kétyre ndérhyrjeve do té realizohej sé pari né sektorin publik,
ku Kkryesisht éshté evidentuar njé pérgindje mé e larté e problemeve me veshkat dhe
problemeve kardiokirugjikale, si sémundje me incidente té larta dhe nevojat e

popullsisé pér kéto ndérhyrje nuk arrijné té plotésohen nga spitalet publike. Pér kété
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arsye, rastet g€ jané pértej kapaciteteve té institucioneve shéndetésore publike,
financohen nga Fondi i cili rimburéson kéto paketa edhe né spitalet private, duke
mbuluar koston e ploté té ndérhyrjes pér pacientét.

Regjistri Kombétar i Paketave té financuara nga Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, éshté dokumenti shtetéror i mbajtur né formé
elektronike dhe fizike, i administruar nga Fondi, ku pasgyrohen pérfituesit e paketave té
shérbimeve shéndetésore qé financohen nga Fondi né intitucionet shéndetésore publike
dhe private.

Veprimtaria kontraktore e Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor éshté zhvilluar né Shqipéri pas vitit 1995 dhe pérkon me kohén, né té cilén
ka lindur skema e sigurimeve shéndetésore.

Procesi i kontraktimit né skemén e sigurimeve shéndetésore éshté i mbéshtetur né ligjin
bazé té sigurimit shéndetésor, né statutin e Fondit, si dhe né akte té posagme nénligjore
gé rregullojné fushén specifike mbi té cilén synohet realizimi i shérbimit shéndetésor
pérkundrejt interesave té pérgjithshme té publikut. Fondi, si organ publik lidh kontrata
té autorizuara nga ligji pér realizmin e njé interesi publik dhe né funksion té pérmbushje
té detyrés sé tij, si administrator i vetém i skemés sé sigurimeve té detyrueshme té
kujdesit shéndetésor.

Kohét e fundit Ministri e Shéndetésisé ka filluar té aplikojé kontratat e partneritetit
publik privat pér shérbime té caktuara shéndetésore, sic jané kontratat per shérbimin e
dializés dhe shérbimin e kontrollit mjekésor bazé té popullsisé (check-up). Né kété
kontekst Fondi, né lidhje me kontratat e partneritetit publik privat t¢ nénshkruara nga

Ministri e Shéndetésisé dhe operatorét ekonomiké, ka lidhur kontrata shtesé pér
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rimburésimin dhe financimin e kétyre shérbimeve duke u fokusuar né nocionin e
interesit publik dhe té prerogativave té fugisé publike.

Zgjidhja e mosmarréveshjeve administrative , si rrjedhojé e kundérshtimit, qé u
béhet akteve juridike té nxjerra nga Fondi realizohet kryesisht né rrugén e rishikimit
administrativ dhe atij gjygésor. Personat e siguruar, kontribuesit dhe dhénésit e kujdesit
shéndetésor kané té drejté té ushtrojné mjetet ligjore administrative té ankimt
administrativ, ndaj cdo akti administrtiv té Fondit, nése pretendojné se té drejtat apo
interesat e tyre té ligjshém cénohen nga ky akt administrativ.

Pra subjektet e siguruar, kontribuesit dhe dhénésit e kujdesit shéndetésor kané té
drejtén e apelimit té vendimit té gjobés ose té pezullimit té pérfitimit, né Drejtoriné e
Pérgjithshme té Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, dhe mé
pas né gjykatén e shkallés sé pare
Skema e sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor karakterizohet nga dy subjekte
kryesore, té cilave mund t’u cénohen té drejtat né lidhje me implementimin dhe zbatimin e
késaj skeme.

» subjekti i paré jané dhénésit e shérbimit shéndetésor ku futen farmacité, depot
farmaceutike, spitalet, géndrat shéndetesore
» subjekti i dyté éshté ajo e personave té siguruar, kontribuesve.

Interesat juridiké gé pérfagésojné kéto subjekte jané té ndryshme, prandaj dhe mbrojtja
juridike gé ndérmarrin palét pér té mbrojtur té drejtén e tyre té cénuar ose té rrezikuar,
paragiten né kontekste té ndryshme pérpara gjykatés.

Né fushén e sigurimeve shéndetésore, ekziston njé jurisprudenca e konsoliduar, né

lidhje me konfliktet gé dhénésit e shérbimit shéndetésor (si farmacité, agjencité, depot
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farmaceutike) kané pasur me Fondin (ish - ISKSH). Kéto konflikte kané lindur né si
rezultat i mosrespektimit té kontratave me Fondin nga subjektet e sipércituara dhe jané
trajtuar nga gjykata civile deri né vitin 2012. Me hyrjen né fuqi té ligjit pér organizimin
dhe funksionimin e gjykatave administrative dhe gjykimin e mosmarréveshjeve
administrative kéto konflikte kané hyré né juridiksionin dhe trajtohen nga gjykata
administrative.

Ndryshe nga jurisprudenca e subjekteve té sipércituara, konsatojme se né vendin toné,
nuk ekziston jurisprudenca né lidhje me mbrojtjen e drejtés sé sigurimeve shéndetésore
pér personat e siguruar.Kjo e drejté mund té jeté kushtézuar edhe nga hapésira
legjislative qé ofron skema, pasi njé person i siguruar né momentin gé ka problem me
sigurimin shéndetésor, nuk mund t’i drejtohet gjykatés, pasi nuk ka njé kontraté té
lidhur mes Fondit dhe personit té siguruar. Ashtu si¢ e kemi trajtuar edhe né punim
personat, té cilét jané pjesé e sistemit té sigurimeve té detyrueshém shéndetésor qé
menaxhohet nga Fondi, nuk lidhin kontraté drejtpérdrejt me Fondin pér derdhjen e
kontributit té sigurimeve shéndetésore, pérveg personave té siguruar vullnetarisht.
Mospasja e njé kontrate té drejtpérdrejté me Fondin, si institucioni i cili menaxhon té
gjithé skemén e sigurimeve shéndetésore té detyrueshme, evidenton dhe njé boshllék
ligjor, qé ka karakterizuar skemén e sigurimeve shéndetésore duke kufizuar né kété
meényreé té drejtén e subjekteve t&€ siguruar qé t’i drejtohen gjykatés, né rastet e shkeljes
sé té drejtave lirive dhe interesave kushtetues dhe ligjor gé rrjedhin nga sigurimi
shéndetésor. Por, kété vakum ligjor aktualisht e ka rregulluar né ményré pérfekte ligji
pér gjykatén administrative, e cila tashmé éshté organi kompetent pér gjykimin e

mosmarréveshjeve gé lidhen me mbrojtjen e té drejtave, lirive dhe interesave kushtetues
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dhe ligjoré, gé rrjedhin nga sigurimet shogérore dhe shéndetésore . Q€ nga momenti i
miratimit té kétij ligji dhe deri mé sot konstatojmé vetém njé rast té jurisprudencés, qé

Fondi si palé e paditur ka patur me njé person té siguruar, kontribues té skemés sé

sigurimit shéndetésor.
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6.2 Rekomandime

Njé sistem shéndetésor ideal do té ishte ai sistem, qé éshté i afté té ofrojé shérbimin
shéndetésor bazé, lehtésisht té arritshém e cilésisht té pranueshém pér shoqgériné. E
drejta pér sigurim shéndetésor né kuadér té mbrojtjes shéndetésore, funksionon
mbéshtetur né parimin e barazisé, solidaritetit, mosdiskriminimit dhe drejtésisé sociale
duke garantuar siguriné e individit si njé e drejté themelore kushtetuese. Megjithaté,
megjithé progresin e béré deri tani nga shteti shgiptar né kété fushé, ka ende nevojé pér

pérmirésime. Prandaj pér kété arsye rekomandimet tona jané:

» Pérmirésimi i skemés sé sigurimeve shéndetésore, rritja e efikasitetit dhe cilésisé
sé kujdesit shéndetésor, né ményré gé té pérballohen pritshmérité dhe nevojat e
shoqériséé, duke ju referuar ndryshimeve demografike dhe evolucionit té
teknologjisé mjekésore, do té vazhdojné té mbeten njé sfidé pér realitetin
shqiptar.

» Fondi pérmes ndryshimeve né menaxhimin dhe financimin e skemés sé
sigurimeve shéndetésore, duhet té synojé konsolidimin e skemés, duke u
fokusuar né cilésiné dhe larminé e ofrimit té shérbimeve shéndetésore ndaj
shogeériseé.

» Ndryshimi i mekanizmit ligjor né fushén e sigurimit té detyrueshém té kujdesit
shéndetésor duke propozuar ndryshimin e ligjit né pérputhje me standardet dhe
parimet europiane . Té shtohet né ligj pérfshirja e skemés sé pérfitimeve familjare,
pasi né legjislacionin toné pér sigurimin e detyrueshém shéndetésor

parashikohen dhe ofrohen vetem perfitimet personale.
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> Fondi duhet té rishikojé mundésiné e rritjes sé masés sé kontributit pér sigurimet
e detyrueshme shéndetésore, duke marré parasysh té gjithé faktorét ekonomiko —
socialé té vendit, pasi masa e kontributit 3,4% e sigurimit shéndetésor daton gé
né vitin 1994, kur u krijuan pér heré té paré skema e sigurimeve shéndetésore.

» Legjislacioni i té drejtés pér sigurim shéndetésor sot pérballet me nevojén e
pashmangshme pér reforma ligjore, me géllimin krijimin e hapésirave té
nevojshme ligjore pér krijimin e Fondeve private gé ky sigurim té mos jeté
monopol i shtetit. Pra, decentralizimi i skemés sé sigurimit dhe shérbimit
shéndetésor do té krijonte hapésira pér sigurime shéndetésore private, té

nevojshme pér njé shogéri bashkékohore, njésoj si vendet e tjera europiane.

» Fondi si blerés i vetém strategjik i shérbimeve shéndetésore, duhet té forcojé
kompetencat e tij, té nxisé konkurrencén mes dhénésve té shérbimeve
shéndetésore private, me géllim rritjen e cilésisé sé shérbimit. Pra Fondi duhet té
kthehet né avokatin e shtetasve té tij, né kuadrin e adresimit té pérftimeve
shéndetésore si né institucionet shéndetésore private ashtu edhe ato publike.

» Fondi duhet té pérmirésojé, konsolidojé, reformojé dhe modernizojé sistemet
elektronike (databaze) té té dhénave shéndetésore té institucioneve
shéndetésore si dhe té pacientévé me géllim menaxhimin dhe administrimin me

efikasitet té burimeve financiare dhe politikave té brendshmé té institucionit.
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16. http://www.sigmaéeb.org/publications/Comments LaéAdminProceduresKosovo

JN_Oct2012_Alb.pdf

17. http://www.doktoratura.unitir.edu.al/ép-content/uploads/2015/09/Doktoratura-

Erajd-Dobjani-Fakulteti-i-Shkencave-i-Natyrore-Departamenti-i-te-Drejtes-

Publike.Erald

LISTAE TABELAVE

Tabela Nr.1. Dokumentacioni gé duhet pér t'u pajisur me Karté Shéndeti

Kategoria Teksti né | Dokumenti vértetues Afati i pérfitimit
pérfituese karté/kategoria
| punésuar | punésuar Libreza e kontributeve té Sigurimit | 12-muaj nga data e
Shogéror dhe Shéndetésor. l&shimit
Do té konsiderohen edhe shénimet
e béra nga punédhénési, pér
raportet mjekésore qé paguhen nga
ISSH.
| vetépunésuar | vetépunésuar Libreza e kontributeve té Sigurimit | 3-muaj nga data e

Shogéror dhe Shéndetésor

Iéshimit
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Sigurim vullnetar | Sigurim Kontrata me FDSKSH Sipas kontratés me
vullnetar Dokumenti gé vérteton derdhjen e | Fondin
kontributit vullnetar prané
drejtorisé rajonale/degés
Fémijé 0-12 muaj | 0-12 muaj Certifikaté lindje Nga data e léshimit
deri né moshén 12
muaj
Fémijé 1-18 vje¢ | 1-18 vjeg Certifikate lindje Nga data e léshimit
deri né moshén 18
vjec
Student 18-25 | Student Karta e identitetit 1-vjecar nga data e
vjec Vértetim nga universiteti pérkatés, | Iéshimit deri né
brenda ose jashté vendit (i moshén 25 vjec
pérkthyer dhe noterizuar pér
universitetet jashté vendit)
Kujdestar pér | Kujdestar Libreza e kontributeve té Sigurimit | Pa afat
invalidét Shoqéror dhe Shéndetésor
para/tetra-plegjiké
Invalid i ploté Invalid i ploté Vértetim invaliditeti nga sigurimet | Pa afat
shogérore/ Libreza e invaliditetit
Invalid i pjesshém | Invalid Vértetim invaliditeti nga sigurimet | Nga data e l&shimit
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pjesshém

shogérore/ Libreza e invaliditetit

té kartés deri né

afatin e vértetimit

Invalid lufte Invalid lufte Vértetim invaliditeti nga sigurimet | Pa afat
shogérore/ Libreza e invaliditetit
Veteran Veteran Statusi i veteranit/Libreza veteranit | Pa afat
Pensionist Pensionist Libreza e pensionit sipas kategorive | Pa afat
té sigurimeve shogérore
Pension i | Pensionist Libreza e pensionit sipas kategorive | Pa afat
parakohshém, i | pjesshém té sigurimeve shogérore
pjesshém, i
reduktuar
Person pa pension | Pa pension Karta e identitetit ose certifikatae | Pa afat
plegérie gjendjes civile qé vérteton moshén
mbi 65 vjet pér burrat dhe mbi 60
vjet pér femrat
| verbér | verbér Libreza pérkatése e léshuar nga Pa afat
drejtoria rajonale e shérbimit social
shtetéror
Jetim Jetim Libreza pérkatése e léshuar nga Sipas afatit té
drejtoria rajonale e shérbimit social | librezés
shtetéror
Pérfituese e lejes | Leje lindje Sipas shénimit té punédhénésit né | Me afat sipas
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sé lindjes librezén e kontributeve vértetimit
Grua shtatzéné Shtatzéné Vértetim i konsultorit Me afat sipas
mjeku/fémija. periudhés sé
shtazérisé
Person me aftési | PAK Vértetim nga Drejtoria Rajonale e Me afat sipas
té kufizuar Shérbimit Social vértetimit
Person gé Ndihma Vértetim nga njésia e pushtetit 3-mujor nga data e
trajtohet me ekonomike vendor gé jep ndihmén ekonomike | léshimit té kartés sé
ndihmé shéndetit
ekonomike
| papuné | papuné Kartela personale e punékérkuesit | 3-mujor nga data e
punékérkues té papuné, léshuar nga zyra rajonale | 1éshimit té kartés sé
e shérbimit kombétar té punésimit | shéndetit
| sémuré me Ca STU Pérgjigjja e konsultés sé Njévjecar nga data e
specializuar qé vérteton diagnozén | léshimit té kartés sé
shéndetit
| sémuré me TBC | STB Pérgjigjja e konsultés sé Njévjecar nga data e
specializuar qé vérteton diagnozén | léshimit té kartés sé
shéndetit
Azilkérkues Azilkérkues Leje-géndrimi pér té huajt nga Nga data e Iéshimit

autoriteti vendor pér kufirin dhe

migracionin

deri né afatin e

géndrimit sipas
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pércaktimit né lejen

e géndrimit

Person né IEVP IEVP

Sipas dokumentit té Iéshuar nga

Drejtoria e IEVP-sé

Sipas periudhés sé
pércaktuar né

dokument

Viktima té RVT

trafikimit

Vértetim nga strukturat e MB-sé

Njévjecar nga data e

léshimit té vértetimit

Raste té vecanta Rast i vecanté
(skleroza
multiple,
thalasemia major,
deficit i hormonit
té rritjes, gjendjet
post transplantit
renal, St.post

aplazia medulare)

Pérgjigjja e konsultés sé

specializuar gé vérteton diagnozén

Njévjecar nga data e
l&shimit té kartés sé

shéndetit

Tabela Nr.3. Paketa e shérbimit té dializés, sipas shtojcés Nr. 1, bashkélidhur

VKM-sé Nr. 308

Paketa e Shérbimit té dializés

kosto

marzhi i Cmimi

1. |Dializa

10,6 | leké pér seancé

5 11,204

Né kété paketé pérfshihen:

Ekzaminimet e nevojshme klinike, imunologjike

Vendosja e fistulés ose graftit

Kryerja e procedurés

a)
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Tabela Nr.4. Paketa e shérbimeve té kardiologjisé sipas shtojcés Nr. 2,

bashkélidhur kétij vendimi

Paketa e shérbimeve té kardiologjisé kosto marzhi i Cmimi
1/Anaioplastiké koronare 152,1 | leké pér 8 164,3
2|Anaiografi koronare leké pér 8
3/Pacemaker definitiv 194,0 | leké pér| 8 209,5

Tabela Nr.5. Paketa e shérbimeve té kardiokirurgjisé, sipas shtojcés Nr. 3,

bashkélidhur kétij vendimi

Paketa e shérbimeve té kardiokirurgjisé kosto marzhi i Cmimi

1. |By pass aorto koronar 333,5 | leké pér rast 8 360,2

2. [Interventet valvulare 513,0 | leké pér rast 8 554,1

3. [Interventet kongjenitale 2429 | leké pér rast 8 262,3

Né kété paketé pérfshihen:
-linterventi;
-|dy dité géndrimi né terapiné intensive

Tabela Nr.6. Paketa e shérbimit té transplantit té veshkés, sipas shtojcés Nr. 4,

bashkélidhur kétij vendimi

Paketa e shérbimit té transplantit t& kosto marzhi i Cmimi
Transplanti renal 1,098,1| leké  pér rast 8 1,186,0

Né kété paketé pérfshihen:

Ekzaminimet para transplantit pér marrésin e dhuruesin:

- kliniké biokimike;

- imunologjike;

- markuesit tumoralé;

- imazheri virologjike;

Konsultat;

ekzaminimet pas transplantit pér marrésin e dhuruesin;

terapia e induksionit; | |

- imunosupresoret (dozimi né gjak).

kosto marzhi i Cmi
Terapia e flakjes akute 442.6 8 478,0
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Tabela Nr. 7. Paketa e shérbimit té implantit koklear, sipas shtojcés Nr. 5,
bashkélidhur kétij vendimi

Paketa e shérbimit té implantit koklear
1. [Implanti koklear * 224.7
Vetém vendosia e implantit koklear

Aparatura e implantit koklear sipas standardeve té BE-sé, sigurohet né ¢do rast nga MSH-

leké pér rast 8 242.7

*
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