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Im bir kur ishte i vogël shoqëroheshim me shokun tim,  i cili 
kishte një fëmijë më të rritur. “Gjithmonë ke një rreth miqsh, 
ashtu si ritet ai rreth do të bëhet kuadrat, kurse kur të rritet 
do të shndërrohet në pikë. Do të mbeteni vetëm ju, familja”. 
Çdokush mendon se ky është vetëm problemi yt. Edhe sho­
qëria nuk të ndihmon. Të gjithë ne gjatë jetës përkohësisht 
ose përjetësisht fitojmë ndonjë aftësi të kufizuar - babai i 
fëmijës me aftësi të kufizuara intelektuale.
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PARATHËNIE

Sikurse edhe shtetet e tjera bashkëkohore në botë, ashtu edhe Republika e Maqedonisë bal­
lafaqohet me sfidën për krijimin e ambientit në të cilin të gjithë individët të kenë të drejta dhe 
liri të barabarta. Përveç përcaktimit deklarativ për barazi formale, çdo shtet ka obligim pozi­
tiv të krijojë kushte ku barazia do të manifestohet edhe si barazi faktike ose barazi në jetën 
reale. Pozita e personave me aftësi të kufizuara dhe respektimi i të drejtave të tyre sociale, 
shëndetësore, arsimore dhe të drejta të tjera, janë tregues për atë sesa shteti ka arritur në 
angazhimin e tij për barazinë e qytetarëve të tij. 

Në Republikën e Maqedonisë personat me aftësi të kufizuara shumë ngadalë, por megjithatë 
arrijnë të imponohen si temë, që duhet me patjetër të ketë përfshirje të gjerë dhe hapur të 
diskutohet për të. Kjo kategori e qytetarëve, së bashku me familjet e tyre, vazhdimisht është 
në gjendje të përkushtimit të përpjekjeve mbinjerëzore që të dëshmojnë se gjendja e tyre im­
ponon nevoja të pazakonshme, kërkon trajtim të veçantë, ndihmë të veçantë financiare dhe 
profesionale nga shteti, pa të cilën përditshmëria e tyre thuajse është e pamundur. Edhe më 
tej mbetet i pakontestueshëm fakti se këta individë akoma janë në margjinat e shoqërisë dhe 
se nevojiten edhe shumë masa të tjera, aktivitete dhe angazhime të faktorëve shoqërore, për 
të krijuar kushte të domosdoshme që funksionimi i tyre në përditshmëri të jetë pa penge­
sa. Edhe pse vetëdija për rëndësinë e trajtimit të duhur të këtij problemi akoma nuk është 
në nivelin e duhur, megjithatë mund të vërehet se gradualisht ka lëvizje në perceptimin dhe 
shmangien e paragjykimeve. Me rëndësi është të kuptohet se krijimi i ambientit, ku personat 
me aftësi të kufizuara do t’i realizojnë të drejtat e tyre, nuk është privilegj për ta. Kjo është 
domosdoshmëri nëpërmjet së cilës këto persona më lehtë do t’i tejkalojnë barrierat me të cilat 
ballafaqohen gjatë rrugës në realizimin e të drejtave të tyre. Vetëm në këtë mënyrë, shoqëria 
do të ketë pjekuri dhe do të sigurojë respekt dhe dinjitet të njëjtë  për të gjithë qytetarët e 
saj. Hasen shumë barriera të pranishme në përditshmëri e jetës reale. Cilësia e dispozitave 
ligjore që kanë të bëjnë me personat me aftësi të kufizuara, ka implikime të drejtpërdrejta në 
arritjen e barazisë faktike të këtyre personave dhe qytetarëve të tjerë. Megjithatë, realizimi 
i të drejtave me masë të madhe varet edhe nga ajo sesa këto dispozita në praktikë zbato­
hen plotësisht. Materiali që keni para jush është rezultat i studimit gjashtëmujor nga ekipi i 
defektologëve, një metodologu dhe një juristi, ku secili me aspektin e vet u përpoq të krijojë 
pasqyrë objektive të gjendjes së personave me aftësi të kufizuara dhe aftësi të kombinuara 
në Republikën e Maqedonisë. 
 
Çdo histori e treguar, është stimul që ndonjë prind të marr guximin dhe ta tregoj historinë e 
vet. Çdo përvojë e mirë e treguar nga ndonjë profesionist ose institucion bëhet model i prak­
tikës së përhershme për të tjerët.
 
Qëllimi i hulumtimit ishte pikërisht ky, të bëjmë analizë por edhe t’i sensibilizojmë të gjithë ata 
që në njëfarë mënyre janë të përfshirë në jetën e  personave me aftësi të kufizuara, ta bëjnë 
shoqërinë tonë më të këndshme për ta dhe familjet e tyre. Një numër i madh i dokumenteve 
ndërkombëtare dhe legjislacionit nacional, personave me aftësi intelektuale të kufizuara dhe 
aftësi të kombinuara ua ka borxh një shoqëri gjithëpërfshirëse, jo vetëm në mënyrë deklara­
tive por edhe me vepër.
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I HYRJE

Pritshmëria e personave me aftësi të kufizuara nuk  është asgjë më shumë se ngritja e 
vetëdijes për ekzistencën e tyre dhe domosdoshmërinë e zgjidhjes së problemeve. Promovimi 
i të drejtave të këtyre personave dhe sigurimi i kushteve për gëzimin e plotë të të drejtave të 
tyre nuk është asnjë privilegj, por thjeshtë nënkupton përfshirjen e tyre aktive si qytetarë në 
shoqëri, të cilët kanë të drejta të barabarta sikurse të gjithë tjerët, për  të jetuar, për të krijuar 
familje dhe për të rritur fëmijëve të tyre, të drejtën e arsimit dhe punës, pjesëmarrjen në jetën 
sociale. Për realizimin e këtyre të drejtave nevojitet krijimi i mjedisit jetësorë pa barriera, por 
edhe inkurajimin e këtyre personave të jetojnë të pavarur duke kontribuar në shoqëri në të 
gjitha aspektet. Objekt i këtij hulumtimi është që nëpërmjet desk-top analizës të legjislacionit 
nacional, zbatimit të hulumtimit për cilësinë e jetës të  personave me aftësi të kufizuara in­
telektuale dhe aftësi të kombinuara, realizimin e intervistave gjysmë-strukturore dhe fokus 
grupeve dhe nëpërmjet hartimit të studimeve të rastit, të definohet gjendja momentale, para 
së gjithash barrierat me të cilat ballafaqohen këta individë gjatë qasjes tek informacionet 
dhe shërbimet për personat me aftësi të kufizuara intelektuale dhe aftësi të kombinuara, në 
tre sektorët relevantë: arsim, mbrojtjen sociale dhe shëndetësore. Qëllimi i hulumtimit dhe 
analizës është avancimi i personave me aftësi të kufizuara intelektuale dhe aftësi të kombinu­
ara, nëpërmjet dhënies së rekomandimeve konkrete për avancimin e qasjes tek informacionet 
dhe shërbimet në tre sektorët: arsim, mbrojtje sociale dhe shëndetësore. Këto rekomandime 
do të kontribuojnë për zhvillimin e politikave dhe praktikave pozitive për personat me aftësi 
të kufizuara. Grupi i interesit i cili drejtpërdrejtë do të ketë dobi nga rekomandimet e dhëna 
janë personat me aftësi të kufizuara intelektuale dhe aftësi të kombinuara, por shfrytëzuesit 
indirekt janë edhe prindërit e tyre, si dhe profesionistët të cilët janë të përfshirë në procesin 
e inkluzionit arsimorë dhe social të këtyre personave. Gjatë këtij hulumtimi, grupi i interesit 
nga i cili u morën të dhënat ishte i përbërë nga prindërit dhe fëmijët e personave me aftësi 
të kufizuara intelektuale dhe aftësi të kombinuara; profesionistët të cilët drejtpërdrejtë janë 
përfshirë në punën me personat me aftësi të kufizuara; anëtarë të sektorit civil; politikëbërësit 
që krijojnë politika për personat me aftësi të kufizuar dhe gjithsesi personat me aftësi të ku­
fizuara intelektuale dhe aftësi të kombinuara, prej të cilëve u morën të dhëna relevante në 
raport me cilësinë e jetës së tyre. 

Gjatë këtij hulumtimi do të prezantohen:

-Metodologjia e hulumtimit me të cilën janë definuar objekti dhe qëllimi i hu-
lumtimit, përkatësisht analiza e realizuar, çështjet hulumtuese në tri fushat 
relevante (arsim, mbrojtjen sociale dhe mbrojtjen shëndetësore) si dhe me-
todat, teknikat dhe instrumentet që u shfrytëzuan për të realizuar këtë ana-
lizë;

-Politikat dhe praktikat për personat me IAK dhe aftësi të kombinuara në 
fushën e arsimit, mbrojtjes sociale dhe mbrojtjes shëndetësore); dhe

-Konkluzionet dhe rekomandimet nga analiza e realizuar.
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II METODOLOGJIA

Kjo analizë evidenton gjendjen momentale, përkatësisht barrierat me të cilat ballafaqohen 
personat me AK dhe aftësi të kombinuara, gjatë qasjes tek informacionet dhe shërbimet në 
fushën e arsimit, mbrojtjes sociale dhe mbrojtjes shëndetësore. Qëllimi përfundimtar është 
avancimi i cilësisë së jetës të personave me aftësi të kufizuara dhe aftësi të kombinuara, 
nëpërmjet dhënies së rekomandimeve konkrete për avancimin e qasjes tek informacionet dhe 
shërbimet. Këto rekomandime janë në korrelacion të ngushtë me anomalitë në legjislacionin 
dhe praktikën aktuale dhe pritet të kontribuojnë në zhvillimin e politikave dhe praktikave pozi­
tive për personat me aftësi të kufizuar.

Çështjet hulumtuese drejt në të cilat u fokusua analiza dalin nga tri fusha relevante:

ARSIM:

MBROJTJE SOCIALE:

1.Analizë e dokumenteve nacionale që kanë të bëjnë me mundësitë për edukimin per­
sonave me aftësi të kufizuara intelektuale dhe aftësi të kombinuara;
2.Qasje tek opsionet e ndryshme të arsimit (arsim social dhe arsim gjithëpërfshirës 
-inkluziv). 

3.Analizë e legjislacionit në fushën e mbrojtjes sociale;
4.Analizë e opsioneve për punësim të personave me aftësi të kufizuar;
5.Analizë e kushteve për mbrojtje institucionale dhe jashtë-institucionale të personave 
me aftësi të kufizuara intelektuale dhe aftësi të kombinuara;
6.Qasje tek institucionet të cilët kanë të bëjnë me mbrojtjen sociale;
7.Analiza e dokumenteve relevante lidhur me mbrojtjen shëndetësore sekondare dhe 
terciare të personave me aftësi të kufizuara intelektuale dhe aftësi të kombinuara;
8.Qasje tek informacionet dhe shërbimet e sistemit të mbrojtjes shëndetësore

Aspekti kualitativ i hulumtimit

Teknikat e hulumtimit Instrumentet e hulumtimit

А) Analizë e dokumentacionit Desk-top analiza 

B) Intervistë gjysmë-strukturore Udhëzues për intervistë gjysmë-strukturore

C) Studim kolektiv i rastit Protokoll për studim të rastit

Ç) Fokus grupe Protokoll për fokus grupe

Aspekti kuantitativ i hulumtimit

D) Anketimi Pyetësor i standardizuar për vlerësimin e 
cilësisë së jetës (WHOQOL)

Realizimi i hulumtimit në kuadër të analizës kishte karakterin kuantitativ dhe kualitativ:

Testimi i vlefshmërisë  dhe seriozitetit të hulumtimit kualitativ u realizua me strategjinë e trian­
gulacionit. Triangulacioni bazohet në llojet e burimeve të të dhënave (burime të shumëfishta 
të  të dhënave), trianagulacioni i metodave (metoda kuantitative dhe kualitative) dhe trian­
gualacion të hulumtuesve (hulumtues të fushave të ndryshme që kanë të bëjnë me personat 
me aftësi të kufizuara). 
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A) Analiza e dokumentacionit si instrument i hulumtimit u përdor analiza desk-top. Në 
kuadër të desk-top analizës u shfrytëzuan burime primare (në kontekst të ligjeve nacionale, 
akteve nënligjore, raporteve), por edhe burimet sekondare si plotësim i burimeve primare, me 
qëllim të fitohet një pasqyrë e zgjidhjeve praktike në raport me arsimin, mbrojtjen shënde­
tësore dhe sociale. Një pjesë e të dhënave u fitua nëpërmjet dokumentit të lutjes të përpunuar 
nga hulumtuesit. Këtu bëhet fjalë për kërkesë për qasje tek informacionet me karakter publik. 
U dorëzuan 20 kërkesa për qasje deri tek indikatorët relevant (kryesisht për statistikat) për 
gjendjen e fushave me interes.

B)Intervistë gjysmë e strukturuar - me intervistat gjysmë të strukturuara u përfshin 36 an­
ketues prej të cilëve 32 (89%) janë prindër të personave me IAK dhe 4 (11%) kujdestarë. 
Lidhur me strukturën gjinore, shumica e prindërve dhe kujdestarëve përkatësisht 23 (77%) 
e tyre janë të gjinisë femërore, ndërsa 7 (23%) e prindërve janë të gjinisë mashkullore. Të 
gjithë kujdestarët që u përfshinë në hulumtim ishin të gjinisë femërore. Hulumtimi u reali­
zua në zonat rurale dhe urbane si dhe në rajone të ndryshme të shtetit. U përfshinë prindër, 
por edhe kujdestarë në shkollat e rregullta inkluzive, sidomos shkollat fillore, qendrat ditore, 
shkollat e mesme shtetërore për arsim dhe rehabilitim dhe familjet që përkujdesen. Intervistat 
u realizuan në:

Këto institucione dhanë pasqyrë për situatën objektive, nisur nga perceptimi i tyre për politi­
kat ekzistuese në fushën e arsimit, mbrojtjes sociale dhe mbrojtjes shëndetësore, ofruesit e 
shërbimeve dhe shfrytëzuesit final të këtyre shërbimeve, përkatësisht personat me aftësi të 
kufizuara dhe përvojat e tyre pozitive ose negative. 

C)Studimi kolektiv i rastit. Paraqitja e rastit në fakt është hulumtim i sistemit të kufizuar ose 
rastit (ose më shumë rasteve) gjatë një kohe të caktuar nëpërmjet grumbullimit të të dhënave 
të hollësishme dhe intensive, që përfshinë burime të ndryshme të informacionit. Burimet të 
ndryshme të cilat u shfrytëzuan në këtë hulumtim dhe për nevojat e analizës së sipërpër­
mendur, përfshinë vëzhgimin participues, intervistat, materialet audio-vizuale, dokumente 
dhe raporte për persona konkret me aftësi të kufizuara intelektuale, aftësi të kombinuara 
dhe familjet e tyre si dhe qasja e tyre tek informacionet dhe shërbimet në tre sektorë: arsim, 
mbrojtjen sociale dhe mbrojtjen shëndetësore. U realizuan 6 studime të rastit që përfshin 3 
sektorët: arsim, mbrojtjen sociale dhe shëndetësore, paraqitja e rasteve u trajtua me qëllim të 
plotësohet pasqyra dhe të shpalosen shembujt pozitiv dhe negativ nga mbrojtja institucionale 
dhe jashtë -institucionale, si dhe të dëshmohet se ekzistojnë akoma fëmijë të cilët nuk janë 
të përfshirë në trajtim. 

Ç) Fokus grupet. U formuan 4 fokus grupe me 40 përfaqësues ( I profesionistët të cilët 
drejtpërdrejt punojnë me personat me aftësi të kufizuara, nga entet speciale dhe shkollat e 
posaçme fillore dhe të mesme, shkollat e rregullta të mesme dhe fillore inkluzive, institucionet 
parashkollore, qendrat ditore dhe Entin për shëndetin mendor; II prindërit e personave me 
AKI dhe aftësi të kombinuara; III përfaqësues të sektorit civil përkatësisht përfaqësues 
nga shoqatat të cilët punojnë me personat me aftësi të kufizuara intelektuale edhe atë, nga 

-ShPF „Idnina“ – Shkup; 
-ShFK „Mustafa Kemal Ataturk“ – Gostivar; 
-Qendra ditore-Tetovë; 
-ShMSh për arsim dhe rehabilitim  „Shën. Naum Ohridski“ – Shkup; 
-Familjet që përkujdesen në fshatin Lag dhe Manastirec; 
-Qendrën ditore QPS Kumanovë;
-Qendrën ditore „Poraka Nasha“ – Kumanovë.
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qendra për Sindromën Daun, HERA, Hapni Dritaret, Na jepni krahë, SOLEM, Poraka, Qendra 
e resurseve të prindërve të fëmijëve me aftësi të kufizuara Inkluziva; IV profesionistët që pu-
nojnë në fushën e krijimit të politikave për personat me AIK dhe aftësi të kombinuara nga 
Instituti i Defektologjisë, BSHMM, qendrat për rehabilitim të fëmijëve dhe të rinjve, shkollat 
e posaçme fillore, Klinika për Sëmundjet e Fëmijëve, qendrat për punë sociale, të punësuarit 
në pushtetin lokal). Në bazë të të dhënave të fituara cilësore u realizua analizë cilësore dhe u 
definuan konceptet e pranishme.

D) Anketimi. Si instrument i hulumtimit përdorëm pyetësorë të standardizuar për vlerësimin 
e cilësisë së jetës nga Organizata Botërore e Shëndetësisë (WHOQOL). U analizuan as­
pektet e cilësisë së jetës në fushat e arsimit, mbrojtjes sociale dhe mbrojtjes shëndetësore 
të personave në përkujdesje të mbrojtjes institucionale dhe jashtë-institucionale si dhe të 
personave të rritur të punësuar me aftësi të kufizuara intelektuale dhe aftësi të kombinuara. 
Me analizën kuantitative u fituan tregues objektiv për qasjen tek informacionet dhe shërbi­
met. Pyetësori u përshtat për kapacitetet intelektuale të personave me aftësi të kufizuara 
me pyetësorin u përfshinë 137 persona me aftësi të kufizuara. Pyetësori është i standardi­
zuar dhe në të është i definuar mënyra e analizimit të të dhënave. Megjithatë, pyetësori ishte 
i plotësuar me variabël  relevante për hulumtimin tonë. Cilësinë e jetës e hulumtuam sipas 
7 domeneve: mirëqenies materiale, shëndetit, produktivitetit, intimitetit, sigurisë, vendit në 
shoqëri dhe mirëqenies emocionale. Për shkak të karakterit të tyre kuantitativ rezultatet janë 
të paraqitura në kapituj të veçantë (shiko nën kapitullin IV).
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III POLITIKAT DHE PRAKTIKAT PËR PERSONAT ME AFTËSI TË 
KUFIZUARA INTELEKTUALE DHE AFTËSI TË KOMBINUARA

3.1 Politikat dhe praktikat në fushën e arsimit

3.1.1 Qasje në arsimin gjithëpërfshirës dhe special për personat me aftësi të kufizuara dhe 
aftësi të kombinuara

Para se t’i qasemi analizës të së kornizës ligjore nacionale dhe analizës së të dhënave të fit­
uara nga hulumtimet në teren (intervistat gjysmë-strukturore, fokus grupet, paraqitjes dhe 
jetës cilësore) do t’i paraqesim të dhënat e fituara me kërkesën për qasjen tek informacionet 
me karakter publik nga Ministria e Arsimit dhe Shkencës si dhe të dhënat e fituara me desktop 
analizën. 

Sistemi i arsimit për fëmijët me zhvillim të vonuar në Republikën e Maqedonisë është i organi­
zuar në tre lloje kryesore:
      

Vendimin për sistemimin në arsim e sjellin prindërit e fëmijëve me AK. Gjatë regjistrimit në 
shkolla, prindërit kanë obligim të dorëzojnë raport, konstatimin dhe vlerësimin për nevojat 
specifike te nxënësit. Problem të madh paraqet numri i madh i fëmijëve me zhvillim të vonuar, 
të cilët nuk janë të përfshirë në arsim. Në Maqedoni nuk ekziston regjistër nacional, me çka 
nuk kemi të dhëna të sakta për numrin e këtyre personave. 

Në shkollat e rregullta inkluzive, sipas rregullores, nxënësi duhet të ndjek programin e rregullt 
mësimor, të vlerësohen anët e tij të dobëta dhe të forta e kështu të hartohet Plan Individual 
Arsimor, i cili do të përmbajë qëllimet e realizueshme të parapara për nxënësin me AK. Këtë 
PIA e harton ekipi inkluziv, që duhet të formohet në çdo shkollë ku mësojnë nxënës me AK. 

Shkollat speciale funksionojnë si sistem i pavarur dhe paralel. Nxënësi i cili ndjek shkollë spe­
ciale haset me shumë barriera gjatë transferimit në shkollë të rregullt, ndërsa rruga për trans­
ferimin e nxënësit nga sistemi i rregullt në atë special është e gjerë dhe e hapur. Fakt është 
se shkollat speciale janë të përshtatura me nevojat e personave me zhvillim të vonuar - pro­
gramor, në aspekt të arsimimit të mësimdhënësit (defektologut), furnizimit me pajisje speci­
fike arsimore, si dhe në aspekt të zbatimit të metodave dhe parimeve të duhura të punës. Disa 
nga shkollat e rregullta nuk janë të gatshme për arsimimin e fëmijëve me zhvillim të vonuar. 
Nga ana tjetër ekzistojnë shkolla të cilët janë gjithëpërfshirëse në kuptimin e plotë të fjalës me 
stafin, hapësirat, teknikat dhe programet e duhura.

Në Republikën e Maqedonisë ekzistojnë katër shkolla fillore të posaçme:

-Arsim special në shkolla të posaçme;
-Arsim special në paralele speciale në shkollat e rregullta;
-Arsim i rregullt në të njëjtën klasë me nxënësit e tjerë

-Shkolla e posaçme fillore “Idnina”-Shkup;
-Shkolla e posaçme fillore “D-R Zllatan Sremac”- Shkup;
-Shkolla e posaçme fillore “Maca Ofçarova”- Veles;
-Shkolla e posaçme fillore “Shën Kliment Ohridski” -Novo Selo, Veles;



13

Në raport me përgatitjen profesionale të arsimit të mesëm ekzistojnë 2 shkolla të mesme për 
personat me aftësi të kufizuara të lehta intelektuale:

-Shkolla e mesme shtetërore për rehabilitim dhe arsim “Shën Naum Ohridski”- Shkup;
-Qendra për arsim të mesëm special, arsim dhe edukim të orientuar “Iskra”-Shtip.

Në tabelën më poshtë është dhënë pasqyra për numrin e nxënësve me AK, të regjistruar nëpër 
shkollat e rregullta fillore, shkollat fillore të posaçme dhe shkollat e mesme shtetërore për nxë­
nësit me aftësi të kufizuara intelektuale.

Viti shkollor Numri i nxënësve 
me AK në ShF të 
rregullta

Numri i nxënësve 
me AK në ShPF (për 
nxënësit me AKI)

Numri i nxënësve me 
AK në ShMSh (për 
nxënësit me AKI)

2014/2015 471 422 210

2015/2016 707 431 204

2016/2017 725 451 175

Vërehet progres, përkatësisht në rritjen e numrit të nxënësve me AK, të cilët ndjekin mësimin 
inkluziv në sistemin arsimor të rregullt, përkatësisht numri i nxënësve prej 471 në vitin shkol­
lor 2014/2015 është rritur në 725 nxënës, në vitin shkollor 2016/2017. Ministria e Arsimit 
dhe Shkencës nuk menaxhon me të dhënat për llojin e aftësisë së kufizuar të nxënësve të 
regjistruar në shkollat e rregullta fillore dhe të mesme sepse në përputhje me dispozitat ligjore 
pozitive nuk është obligim që gjatë regjistrimit të shpaloset raport, konstatim dhe vlerësim për 
nevojat specifike të nxënësit. 

Numri i nxënësve me AK të cilët regjistrohen në shkollat e posaçme fillore në kontiunitet dhe 
nuk ka fluks të madh, ndërsa numri i nxënësve të regjistruar në shkollat e mesme shtetërore 
për nxënësit me aftësi të kufizuara intelektuale është në ulje e sipër (210 nxënës në vitin 
2014/2015-175 nxënës në vitin 2016/2017). Ministria e Arsimit (duke pasur parasysh 
Ligjin për Mbrojtje të të Dhënave Personale) nuk mban evidencë të të dhënave për përkatësinë 
etnike dhe vendbanimin e nxënësve).

Më poshtë është paraqitur numri i defektologëve të punësuar në shkollat fillore dhe të mesme 
në Republikën e Maqedonisë.

Më poshtë është paraqitur numri i defektologëve të punësuar në shkollat fillore dhe të mesme 
në Republikën e Maqedonisë.

Defektologë të punësuar në shkollat 
fillore

320

Defektologë të punësuar në shkollat e 
mesme

63

Shkollat e rregullta 
fillore

Shkollat e posaçme 
fillore

Shkollat e mesme 
komunale

Shkollat e mesme 
shtetërore

172 148 53 10

Në shkollat fillore janë të punësuar gjithsej 320, prej të cilëve 172 në shkollat e rregullta fil­
lore, dhe 148 në shkollat e posaçme fillore. Në raport me defektologët e punësuar në shkollat 
e mesme, gjithsej janë punësuar 63, prej të cilëve në shkollat komunale të mesme 53 defek­
tologë, ndërsa në shkollat e mesme shtetërore 10 defektologë.
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3.1.2 Analizë për qasjen tek informacionet dhe shërbimet në arsim

Që të mund të bëjmë krahasim të dispozitave ekzistuese dhe situatës momentale, 
në teren bëme analizë me ndihmë të realizimit të intervistës gjysmë strukturore dhe 
fokus grupeve. Në fushën e arsimit, duke pasur parasysh faktin që në hulumtim 
morën pjesë prindër dhe kujdestarë të fëmijëve me sistemim të ndryshëm të arsimit 
dhe me barriera të segmenteve të ndryshme, definuam 6 kapacitete të cilat i fituam 
si rezultat i intervistave gjysmë të strukturuara, dhe në të cilat shumë segmente gër­
shetoheshin me fokus grupet. Citatet dhe konceptet e intervistave gjysmë struktu­
rore janë paraqitur në tabela, kurse citatet nga fokus grupet janë paraqitur në mënyrë 
integrale brenda tekstit.

1.Arsim fillor
2.Arsim i mesëm
3.Transferimet e personave me nevoja të posaçme
4.Qendrat private
5.Qasja
6.Shoqatat e prindërve të personave me aftësi të kufizuara

Sub-koncepte Citate

Anët pozitive të arsimit 
inkluziv

“Ajo dëshironte të socializohej me fëmijët normal, dhe ne ja 
dolëm, arritëm sukses. Pra, u pranua nga mjedisi dhe nga 
prindërit”

Anët negative të arsimit 
inkluziv

“Problemi më i madh është se nuk ka logoped, do të punëso-
het logoped, por në gjuhën turke, na duhet logoped në gjuhën 
shqipe”

Anët pozitive të arsimit të 
posaçëm

“Unë për shembull, zgjodha këtë shkolla sepse këtu ka para-
lele në gjuhën shqipe”

Anët negative të arsimit të 
posaçëm

Mungojnë defektologë dhe logopedë shqiptarë. Për këto 
fëmijë fillimisht duhet gjuha amë”

1. Koncepti- Arsimi fillor 

Në Maqedoni ekziston sistem dikotom, përkatësisht ndarje e arsimit inkluziv dhe të posaçëm 
si opsione arsimore për fëmijët me nevoja të veçanta. Prindërit në kuadër të këtij hulumtimi 
theksuan anët pozitive dhe negative të dy sistemeve. Si karakteristika pozitive  të sistemit 
inkluziv theksojnë raportin pozitiv të mësimdhënësve dhe bashkëmoshatarëve, si dhe qasja 
në shkollat inkluzive në aspektin e rampave, ashensorëve dhe tualeteve të përshtatur. Si anë 
negative janë përmendur mungesa e logopedëve në gjuhën shqipe. Megjithatë, disa prindër 
nuk janë të kënaqur nga arsimi inkluziv dhe konsiderojnë se në shtet nuk ekziston  gjithëpërf­
shirje i mirëfilltë dhe se gjithçka varet nga prindërit dhe mundësitë e tyre. Në raport me shkol­
lat e posaçme si anë pozitive përmenden paralelet në gjuhën shqipe, kurse si anë negative 
sërish përmendet mungesa e stafit profesional, i cili do të ligjëronte në gjuhën shqipe.

Në kuadër të fokus grupit të profesionistëve të cilët drejtpërdrejtë punojnë me personat me 
aftësi të kufizuara, u theksua se edhe në rast kur ekziston dokument për gjendjen e fëmijës, 
prindërit-kujdestarët e fëmijës te të cilët është konstatuar zhvillim i vonuar intelektual, nuk 
janë të obliguar me dokumentin e dhënë në raport me shkollën që ai fëmijë do ta vizitoj. Në 
fakt, prindi ka të drejtën e diskrecionit në sjelljen e vendimit për atë se fëmija i tyre do të vizitoj 
mësim në shkollë të veçantë ose në shkollë të rregullt. Disa nga praktikanten konsiderojnë se 
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insistimi në shkollat e rregullta është gabim, sepse akoma mungojnë, para së gjithash, resurse 
kadrovike për inkluzionin adekuat. Debatuesit  e fokus grupeve u pajtuan se janë për inkluz­
ion, por jo me çdo kusht. Në raport me sistemin arsimor në shkollat e veçanta, përfaqësuesi 
i shkollës së posaçme theksoi se qëkur është bërë aprovimi i inkluzionit, shkollat e posaçme 
përjetohen si izolim për nxënësit që duhet t’i vizitojnë këto shkolla.

“Patjetër diçka të ndryshojë në sistemin aktual, i cili ashtu siç është i vendosur funk-
sionon, në fakt është vetëm improvizim dhe nuk është në favor as të fëmijëve, as të 
prindërve dhe njëkohësisht ne kemi vështirësi të mëdha”

“Në Gostivar ka shkollë me ashensor, tualete speciale, klasë me numër më të vogël 
të nxënësve dhe numër të mjaftueshëm të defektologëve, por ky nuk është rast 
gjithandej.“

Në fokus grupin e përbërë nga përfaqësuesit e sektorit civil, u përmend se mungesa e arsimit 
të duhur për personat me aftësi të kufizuar intelektuale është problem që zvarritet  me vite të 
tëra dhe akoma nuk ka gjetur përgjigjen dhe zgjidhjen e duhur. Fëmijët me aftësi të kufizuara, 
shpesh herë detyrohen të regjistrohen në shkolla të posaçme, edhe pse kanë dokumenta­
cionin e plotë me rekomandim dhe konstatim se duhet të ndjekin mësim në shkollat e rregullta, 
e nga ana tjetër një pjesë e fëmijëve të cilët në të vërtetë kanë nevojë për shkolla të posaçme, 
nuk i ndjekin sepse prindërit e tyre kanë “lidhje”- dhe pikërisht për këtë sërish nuk e marrin 
trajtimin e duhur.

“Ai ndjek mësimin e rregullt në shkollën tonë “Petar Zdratkovski Penko” me defek-
tologë të siguruar nga ana e prindërve dhe ri 4 orë. Çdo ditë në qendrën për autizëm 
(nga 3 orë) ka tretmanë nga logopedi, difektologu dhe psikologu. Tri herë në javë e 
viziton logopedi privat (Megalogomed).”

Paraqitja e rastit të fëmijës me autizëm të përfshirë në arsimin e rregullt të mesëm na jep 
edhe një aspekt të arsimit inkluziv në Republikën e Maqedonisë- asistente në arsim. Kjo është 
njëra nga format e arsimit inkluziv ku çdo nxënës ka përkrahje individuale nga profesionistë në 
kuadër të mësimdhënies.Megjithatë asistentët në arsim sikurse edhe të gjitha aktivitetet tjera 
plotësuese, financiarisht sigurohen nga ana e prindërve.  

Sub-koncepte Citate

Regjistrimi për herë të dytë në 
arsim të mesëm

“Në fillim këtu mbaroi grafikën, ndërsa tani është te kuzhini-
erët.”

Anët pozitive të arsimit të 
mesëm të posaçëm

“2-3 vitet e fundit puna ka filluar të ecë, sepse kur ka bashkë-
punim mes prindërve, ka bashkëpunim edhe  mes fëmijëve, ka 
bashkëpunim edhe me mësimdhënësit.

Anët negative të arsimit të 
mesëm të posaçëm

“Nuk është vetëm shprehi, janë mësuar të rriten, të avanco-
hen, tashmë këtu, ka ngecje dhe është shumë keq, duhet të 
bëhet diçka, jo me patjetër të jenë libra, le të mendohet për 
diçka, po të jetë nevoja edhe vet do t’i shkruajmë, nëse duhet 
do t’i huazojmë edhe nga 8 vjeçarja.”

2. Koncept- Arsimi i mesëm 

Sub-koncepti i parë ka të bëjë me mundësinë e personave me vështirësi intelektuale, të regjis­
trohen për së dyti në shkollë të mesme të posaçme. Prindërit konsiderojnë se ky opsion është 
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më i mirë për socializimin e fëmijëve të tyre sepse nuk ekzistojnë qendra ku do të zhvillohej 
ky socializim.

Sub-koncepti i dytë ka të bëjë me anët pozitive të shkollave të mesme të posaçme. Si as­
pekte pozitive, prindërit theksojnë bashkëpunimin mes  veti, i cili pozitivisht ndikon në mar­
rëdhëniet inter-personale me mësimdhënësit si dhe relacionet e nxënësve bashkëmoshatarë. 
Aspekt pozitiv janë edhe mësimdhënësit kompetent të cilët punojnë me nxënësit me AK si dhe 
mundësia për regjistrim të serishëm. 

Sub-koncepti i tretë i cili ishte më dominues, ka të bëjë me aspektet negative të arsimit të 
mesëm të posaçëm. Qëndrimi i prindërve është se nevojitet modernizim i programeve mësi­
more si dhe shtypja e librave të rinj shkollorë, të cilët do t’i plotësonin nevojat e posaçme të 
nxënësve.

“Nxënëse në shkollën fillore “Stiv Naumov” ka talent dhe dëshirë të vazhdojë shkollën 
e mesme të muzikës por kemi frikë se si do të kaloi në provimin pranues”

Në kuadër të fokus grupit të praktikantëve të cilët punojnë me personat me AK u theksua se 
edhe pas përfundimit të shkollës fillore, këto fëmijë duhet të orientohen drejt afinitetit dhe 
talentit të tyre. 

Rekomandimet kryesore që rezultuan nga sektori i OJQ-ve dhe ka të bëjë me arsimin e mesëm 
janë në drejtim të përshtatjes së programeve mësimore për fëmijë me aftësi të kufizuara in­
telektuale, me cilësi të barabartë me ato që shfrytëzohen në arsimin mësimor të fëmijëve 
pa aftësi të kufizuar, përshtatja e librave shkollorë të cilët përdoren në procesin arsimor me 
qasje të tyre në formë elektronike, angazhimin e profesionistëve -defektologët e shkollave në 
paralelet në të cilat ka nxënës me aftësi të kufizuara në kuadër të shtetit, edukimi i kuadrit të 
mësimdhënësve i cili punon në shkollat me fëmijët me aftësi të kufizuara intelektuale, ndry­
shim i programeve mësimore për arsimin e mesëm dhe fillor në edukimin e fëmijëve me aftësi 
të kufizuara intelektuale për performansa dhe profesione më bashkëkohore, e jo siç është 
rasti deri tani.

Sub-koncepti Citate

Transferimi nga shkolla inkluzive 
në shkollë të posaçme 

“Fëmija im, klasën e parë e mbaroi në shkollën fillore të 
rregullt pa sukses, nuk kishte probleme por shkonte me 
shoqërues. Pastaj vendosëm ta regjistrojmë në shkollë të 
posaçme.“

Transferimi nga shkolla e 
posaçme në shkollë të rregullt 

“Unë dua shumë që fëmija im të shkojë në shkollë të 
rregullt, por nuk kam para të paguaj për shoqërues, këtë 
duhet ta bëjë shteti.”

Transferimi nga arsimi fillor në 
arsim të mesëm

“Dihet, do të vazhdojë në shkollë speciale”

3. Koncept- transferim i personave me aftësi të kufizuara

Dy sub-konceptet e para u theksuan nga një numër i vogël i anketuesve të cilët kanë pasur për­
vojë me fëmijët e tyre, përderisa për sub-konceptin e tretë u prononcuan më shumë se gjysma 
e të anketuarve. Në raport me transferimin e nxënësve me aftësi të kufizuara nga shkollat 
inkluzive në shkollat e posaçme, prindërit si problem më të madh përmendën mungesën e ka­
paciteteve dhe kushteve në shkollat e rregullta për arsimin e nxënësve të kësaj kategorie. Njëri 
ndër problemet më të mëdha u potencua shoqërimi i nxënësve nga personat profesional, në të 
shumtën e rasteve defektologëve. Zakonisht prindërit janë ata që paguajnë për shoqëruesit e 
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fëmijëve të tyre dhe konsiderojnë se këtë obligim duhet ta ketë shteti, përkatësisht komunat. 
Sub-koncepti i dytë ka të bëjë me transferimin nga shkollat e posaçme në shkollat e rregullta. 
Sërish prindërit theksojnë se do donin fëmijët e tyre të ndjekin shkollat e rregullta nëse për 
këtë krijoheshin kushte, kryesisht të siguroheshin shoqëruesit. Sub-koncepti i tretë ka të bëjë 
me transferimin  nga arsimi fillor në atë të mesëm. Sipas deklaratave të tyre, prindërit pajto­
hen me llojin e arsimit përkatësisht shkollës të cilën e ndjek fëmija i tyre.

“Është shumë e vështirë kur një fëmijë që ka ndjekur shkollën e rregullt pa asnjë 
avancim, pastaj në moshë më të madhe të fillojë me socializim dhe aftësim.”

Në kuadër të fokus grupit për profesionistët të cilët drejtpërdrejt punojnë me fëmijët me AK, 
u theksua se më e dobishme është që fëmijët në fillim të shkojnë në shkollë të posaçme, 
dhe eventualisht të vazhdojnë në shkollë të rregullt. Sidomos duhet t’i kushtohet vëmendje  
bashkëpunimit - shkollave të rregullta por edhe informimit se fëmija mund të transferohet nga 
shkolla e posaçme në shkollën e rregullt dhe anasjelltas.

Sub-koncepte Citate

Lehtësimi në qasjen 
e informacioneve dhe 
shërbimeve në qendrat 
private

“Ne fëmijën tonë 4 muaj e çonim në një qendër private, atje 
vërtetë është bukur, por për kjo për ne ka kosto të lartë, këtë 
duhet shteti ta paguaj.”

Hapja e më shumë 
qendrave të përkrahura nga 
shteti

“Edhe vajzës tonë i kanë thënë: nëse bëjmë marrëveshje me 
ministrinë atëherë do të kontaktojmë.”

4. Koncept- qendrat private

Koncepti i katërt që rezultoi nga hulumtimi, ka të bëjë me qendrat private për edukim dhe re­
habilitim të personave me aftësi të kufizuara. Nga intervistat e prindërve u veçuan 2 sub-kon­
ceptet të cilët në shumë segmente gërshetohen mes veti. Prindërit konsiderojnë se kushtet në 
qendrat e hapura private (kryesisht në Shkup) janë të shkëlqyera, përkatësisht në çdo qendër 
ka edhe nga një dhomë me sensor, por edhe staf profesionistësh që punon me fëmijët, mirëpo 
kostoja për një fëmijë në një qendër të këtillë është shumë e lartë, sidomos për prindërit që 
janë raste sociale. Kërkesa është që fëmijët e tyre t’i vizitojnë këto qendra, dhe këto vizita 
duhet të jetë e financuar nga shteti ose komunat dhe qendrat të kenë orar standard të punës 
(8-16).

Sub-koncepte Citate

Qasje fizike “Qasja e përgjithshme në qytet diku është diku nuk është, kot kemi 
rampa nëse të njëjtat nuk janë funksionale” “Kemi rampa, ashensorë, 
tualet të përshtatur për persona me aftësi të kufizuara fizike dhe të 
kombinuara”

Qasje deri tek 
informacionet

“Dëgjojmë nga defektologu, nga njëri-tjetri.” “E dini si shkojnë këto 
punë, nga një sportel në tjetrin, enduni  andej, enduni këndej”

Transporti “Ministria siguron transport për shfrytëzuesit dhe drekë, preparate 
higjienike (qendrat ditore). “ “Ne fëmijët i çojmë në shkollë, por nga 
Ministria e Financave na rikthejnë mjete me vlerë të barasvlershme 
sa një biletë mujore.”

5. Koncept-Qasja
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Sub-koncepti i parë është për qasje fizike. Anketuesit në raport të këtij sub-koncepti kanë 
qëndrime të ndryshme. Disa prej tyre ishin të kënaqur nga qasja fizike, por këta prindër kanë 
fëmijë të cilët mësojnë në shkolla inkluzive ose qendra ditore, të cilat për shkak të donacion­
eve (në të shumtën e rasteve kanë qasje fizike adekuate). Prindërit e tjerë konsiderojnë se 
qasja fizike në objektet e ndryshme ende është në nivel të ulët.

Sub-koncepti i dytë ka të bëjë me qasjen tek informacionet.1 Prindërit në përgjithësi kanë 
problem në qasjen e informacioneve. Zakonisht ata informohen nëpërmjet përvojës personale 
të prindërve të tjerë. 

Sub-koncepti i tretë është për transportin. Anketuesit në përgjithësi ishin të kënaqur nga 
mënyra sesi transporti funksionon. Transporti nga shtëpia dhe deri te qendra ditore është i 
financuar nga Ministria e Punës dhe Politikës Sociale, ndërkaq prindërit që kanë fëmijët në 
shkollat e posaçme i çojnë vetë në shkollë, miërpo marrin kompensim me vlerë të biletës mu­
jore (edhe pse janë shoqërues të fëmijëve të tyre të cilët në mënyrë të pavarur nuk mund ta 
shfrytëzojnë transportin. Ata nuk marrin kompensim për biletat mujore personale). 

Qëndrimi i politikëbërsive është se nevojitet përfshirje më e madhe e sektorit civil, debatit 
publik, diskutime dhe debate si dhe informim i rregullt i familjeve për të drejtat dhe obligimet e 
tyre (sociale, shëndetësore, arsimore). Paraqitja e shkollës inkluzive në Gostivar është shem­
bull eklatant për qasjen fizike dhe konceptin inkluziv. Kjo shkollë numëron 1273 nxënës, kurse 
mësimi zhvillohet në tri gjuhë mësimore: maqedonisht, turqisht dhe shqip. Shkolla ka qasje 
fizike në çdo aspekt. Janë përmbushur nevojat e qasjes deri në objekt, dhe po ashtu ka qasje 
në tualet për personat me çrregullime motorike, si dhe ashensorë për të gjithë nxënësit që 
kanë nevojë ta shfrytëzojnë. Shkolla është inkluzive në disa aspekte. Në të edhe pse funk­
sionojnë edhe paralele të posaçme për nxënësit me nevoja të veçanta arsimore, në mënyrë të 
shkëlqyer funksionon edhe arsimi inkluziv. Logopedi dhe njëri nga defektologët shkëlqyeshëm 
njohin gjuhët e mësimdhënies, maqedonishten, turqishten dhe shqipen, e domosdoshme në 
punën me fëmijët me vështirësi në të folurit, zërit dhe gjuhës.

1     Qasja tek informacionet që kanë të bëjnë me shtesat speciale janë të trajtuara në fushën “mbrojtja sociale”.

Sub-koncepte Citate

Përvoja negative nga 
shoqatat e prindërve

“Pozitive nga shoqatat?! Përfitim kanë ata prej nesh, jo ne prej 
atyre.”

Trajnime për prindërit “Edhe prindërve ju duhen trajnime, përkrahje, nëse mund të quhen 
trajnime. Më herët kishim mbledhje prindërore me fëmijët të 
moshave të hershme.”

Përfshirja e prindërve në 
miratimin e zgjidhjeve 
ligjore

“Sillen vendime ligjore dhe nuk na konsultojnë. Ne mund të japim 
zgjidhje të cilat do të jenë shumë më të shpejta, dhe të pa dhimb-
shme për shtetin.”

6.Koncept- shoqatat e prindërve të personave me aftësi të kufizuara 

Përveç qasjes inkluzive dhe ekipit inkluziv, në shkollë ka edhe një varg pajisjesh dhe 
veglash të cilat rrallë mund të hasen në rajon, sidomos në shkollat e rregullta. Për 
nevojat e nxënësve me aftësi të kufizuara është e organizuar një hapësirë në të 
cilën ka start-tabelë, karrige dhe tavolina të përshtatura për punë me nxënësit me 
nevoja të veçanta arsimore, sete logopedike, teknologji ndihmëse si dhe hapësire e 
cila shfrytëzohet për realizimin e integrimit me sensor.”
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Sub-koncepti është për përvojën negative nga shoqatat e prindërve. Anketuesit konsiderojnë 
se përfitojnë dhe avancohen vetëm shoqatat, por jo edhe prindërit e kjo rezulton me  distan­
cimin e prindërve. Në raport me sub-konceptin e dytë, prindërit u shprehën se edhe për vet ata 
nevojiten trajnime, të cilat në të kaluarën kanë qenë, por tani më nuk realizohen. 

Sub-koncepti i tretë është për përfshirjen e prindërve në miratimin e zgjidhjeve ligjore. Ata 
konsiderojnë se nuk janë të përfshire në këto procese dhe ndërkaq pikërisht ata më së miri e 
dinë se çfarë është më mirë për fëmijët e tyre.
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3.2 Politikat dhe praktikat në fushën e mbrojtës sociale

3.2.1 Qasja në shërbimet institucionale dhe jashtë-institucionale për personat me aftësi të 
kufizuara dhe aftësi të kombinuara dhe qasje në punësim

Të dhënat e fituara nga Ministria e Punës dhe Politikës sociale dhe të dhënat e fituara nga 
dest-kop analiza, do të paraqiten në 8 segmente:

1.	 Gjendja e objekteve para-shkollore;
2.	 Gjendja e shfrytëzuesve- personave me vështirësi të zhvillimit mental dhe aftësi të 

kufizuara fizike;
3.	 Kontroll në qendrat ditore
4.	 Struktura e shfrytëzuesve të akomoduar në njësitë e banimit për jetë të organizuar 

me përkrahje;
5.	 Numri i familjeve që përkujdesen dhe shfrytëzuesve të akomoduar, dhe shfrytëzues 

me aftësi të kufizuara;
6.	 Struktura e shfrytëzuesve të akomoduar në IP “Shtëpia për rehabilitim të fëmijëve 

dhe të rinjve”-Shkup;
7.	 Struktura e shfrytëzuesve të akomoduar në IP “Shtëpinë speciale Demir Kapia”;
8.	 Struktura e kompanive mbrojtëse;

1.Objektet para-shkollore
Sipas informacioneve të fituara nga Ministria e Punës dhe Politikës sociale, 294 fëmijë me 
aftësi të kufizuara të lehta, janë të përkujdesur në grupet e rregullta të çerdheve për fëmijë në 
Republikën e Maqedonisë. Në përputhje me Nenin 64, Paragrafi 4 nga ligji i lartpërmendur në 
grup mund të përfshihet një fëmijë me vështirësi të lehta të zhvillimit menat ose me aftësi të 
kufizuara fizike, në këtë rast, numri i fëmijëve në grup zvogëlohet për 2 fëmijë. 

Në raste të veçanta, përveç vërtetimeve të dorëzuara me rekomandim të mjekut amë për 
gjendjen shëndetësore të fëmijëve, gjatë punës me fëmijët, profesionistët në çerdhet për 
fëmijë,  te disa fëmijë mund  të konstatojnë vështirësi të caktuara në krahasim me fëmijët 
e tjerë të çerdhes, ku i informojnë prindërit dhe varësisht nga lloji i vështirësisë i udhëzojnë 
në Komisionin për kategorizimin e gjendjes shëndetësore, mirëpo fatkeqësisht prindërit nuk 
dorëzojnë dokumentacionin e duhur mjekësor dhe institucioni të mund të ketë në dispozicion 
të dhënat reale për fëmijët me vështirësi të lehta të zhvillimit mendorëose me aftësi të kufi­
zuara fizike. Në çerdhet për fëmijë janë punësuar gjithsej 12 defektologë, dhe 27 logopedë.

2.Gjendja e shfrytëzuesve- personave me vështirësi në zhvillimin mendor dhe aftësi të kufi­
zuara fizike
Sipas të dhënave të fituara nga programi LIRIKUS, numri i dosjeve aktive për fëmijët me 
vështirësi të lehta të zhvillimit mendor ose me aftësi të kufizuara fizike, në fillim të vitit 2016 
është 5974 persona. Gjatë tremujorit të dytë janë regjistruar 145 dosje të reja, kurse 17 janë 
pasivizuar. 

Numri i dosjeve aktive në përmbyllje me gjendjen 30.06.2016 është 6235, përkatësisht 
24,4% nga numri i përgjithshëm i shfrytëzuesve të evidentuar, sipas të gjitha rreziqeve so­
ciale është 25570. Gjendja e shfrytëzuesve në rrezik dhe ofruesit e shërbimeve në tremujorin 
e dytë të vitit 2016.
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Dosje aktive në fillim Të reja Të pasivizuara Dosje aktive në fund

6108 145 17 6235

Pjesa më e madhe e dosjeve të reja të evidentuara në tremujorin e dytë të vitit 2016, vërehen 
në rajonin e Shkupit (94)
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Në tremujorin e dytë të vitit 2016, sipas muajve numri i personave me aftësi të kufizuara 
sillet nga 6150 në prill, 6207 në maj dhe 6235 në korrik, përkatësisht  me rritjen e numrit 
të 85 shfrytëzuesve. Numri më i madh i personave me aftësi të kufizuara vërehet në rajonin 
Verilindor 985 shfrytëzues, që janë 0,6% nga numri i përgjithshëm i banorëve në këtë rajon. 
Personat me aftësi të kufizuara në rajonin Juglindor janë të përfshirë me 0,5%, në atë Lindor 
me 0,4 dhe në atë Vardarit, Pellagonisë dhe të Pollogut me 0,3%, ndërsa në përfaqësimet e 
tjera procentuale nën 0,2%, nga numri i përgjithshëm i banorëve të rajonit. Në krahasim me 
numrin e shfrytëzuesve me aftësi të kufizuara në tremujorin e parë i cili është 6108 vërehet 
rritje prej 127 shfrytëzuesish. Numri i shfrytëzuesve me vështirësi në zhvillimin mendorë dhe 
aftësi të kufizuara fizike në tremujorin e dytë të vitit 2016 krahasuar me tremujorin e parë të 
vitit 2016.

Prill Maj Qershor Tremujori 
i parë

Verilindor  893 985 985 981

Lindor 876 824 826 818

Juglindor 355 359 358 355

I Vardarit 449 458 459 422

I Pellagonis 753 754 756 756

Jugperendimor 1082 1082 1083 1082

I Pollogut 110 114 114 109

I Shkupit 1595 1632 1652 1564

Gjithësej 6150 6207 6235 6108
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3.Pasqyra e qendrave ditore
Në Republikën e Maqedonisë, sipas informacioneve të dhëna nga Ministria e Punës dhe Poli­
tikës Sociale funksionojnë 29 qendra ditore me gjithsej 430 shfrytëzues. Numri i përgjith­
shëm i personave (defektologëve, logopedëve, punonjësve social, psikologëve, pedagogëve, 
infermiereve, ftiziatërve, kujdestarëve, kuzhinierëve, shoferëve, teknikëve administrativë dhe 
pastruesve) që punojnë në qendrat ditore është 140. Duhet të theksohet se stafi në çdo 
qendër ditore është i ndryshëm dhe i përshtatur me nevojat e shfrytëzuesve. 

Gjithsej Numri i 
shfrytëzuesve

Stafi

29 430 140

Numri i 
shfrytëzuesve

Stafi

81 27 + 5 vullnetarë

4.Struktura e shfrytëzuesve të akomoduar në njësitë e banimit për jetë të organizuar me 
përkrahje
Në Republikën e Maqedonisë, sipas informacioneve të dhëna nga Ministria e Punës dhe Poli­
tikës Sociale funksionojnë 29 qendra ditore me gjithsej 430 shfrytëzues. Numri i përgjith­
shëm i personave (defektologëve, logopedëve, punonjësve social, psikologëve, pedagogëve, 
infermiereve, ftiziatërve, kujdestarëve, kuzhinierëve, shoferëve, teknikëve administrativë dhe 
pastruesve) që punojnë në qendrat ditore është 140. Duhet të theksohet se stafi në çdo 
qendër ditore është i ndryshëm dhe i përshtatur me nevojat e shfrytëzuesve. 

5.Numri i familjeve që përkujdesen dhe shfrytëzues të akomoduar dhe shfrytëzues me aftësi 
të kufizuara
Në tabelën më poshtë është paraqitur numri i familjeve që përkujdesen. Për momentin në 
Republikën e Maqedonisë ka 161 familje që përkujdesen. Numri më i madh i tyre është nga 
Shkupi (49). Në këto familje janë akomoduar 263 shfrytëzues. Prej tyre 127 janë me ndonjë 
lloj të aftësisë së kufizuar. Shumica janë fëmijë me aftësi të kufizuara (46) janë akomoduar në 
familjet e Makedonski Brodit.
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QPS Numri i familjeve 
që përkujdesen

Numri i shfrytëzuesve 
të akomoduar

Me aftësi të 
kufizuara

Manastir 5 7 2

Veles 10 21 5

Kërçovë 3 3 1

Kriva Pallankë 3 4 4

Krushevë 22 36 26

Kumanovë 7 12 3

Makedonski Brod 36 55 46

Prilep 23 38 25

Shkup 49 87 15

Gjithsej 161 263 127

Numri i shfrytëzuesve të konviktit 37 Numri i të punësuarve në 
institucion

Numri i shfrytëzuesve të jashtëm 34

74 

Numri i shfrytëzuesve në edukim 20

Numri i shfrytëzuesve në aftësimin për 
punë dhe angazhimit në punë

22

Numri i shfrytëzuesve në qendrën ditore 
për të rritur

22

Numri i shfrytëzuesve për jete me përkrahje 7

Numri i përgjithshëm i shfrytëzuesve 71

6.Struktura e shfrytëzuesve të akomoduar në IP Shtëpia për rehabilitimin e fëmijëve dhe të 
rinjve-Shkup
Të dhënat të fituara nga analizat tregojnë se në këtë institucion janë akomoduar 71 shfrytë­
zues (49 meshkuj, 22 femra; 50 maqedonas, 11 shqiptarë, 9 romë, 1 pjesëtarë i komunitetit 
boshnjak; 50 individë me AKI të matur, 8 me AKI të rëndë, 13 individë me aftësi të kufizuara 
të kombinuara). Në këtë institucion janë punësuar 74 persona.

7.Struktura e shfrytëzuesve të akomoduar në IP Enti special Demir Kapi
Nga tabela më poshtë mund të shihet se numri i shfrytëzuesve në Entin Special ka qenë më i 
madh në vitin 2012, me 237 shfrytëzues. Në 3 vitet e kaluara ky numër është i pandryshuar 
dhe është 227 shfrytëzues. Prej tyre 127 janë meshkuj, 100 janë femra; 189 janë maqedo­
nas, 16 janë shqiptarë, 19 romë dhe 3 persona nga komunitetet e tjera; 3 me AK të lehtë, 18 
me AK të matur, 196 me AK të rënde dhe 10 me AK të thellë. Në institucion janë punësuar 
139 persona prej të cilëve 61 janë kujdestarë.

222
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Numri i shfrytëzuesve
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8. Struktura e kompanive mbrojtëse
Nga tabela më poshtë (gjendja në vitin 2016) mund të përfundohet se numri i kompanive 
të mbrojtura të cilat punësojnë persona me aftësi të kufizuara, përfshirë edhe personat me 
aftësi të kufizuara intelektuale dhe aftësi të kombinuara në vitin 2016 është 258 kompani 
mbrojtëse në nivel republikan. Në to janë të punësuar gjithsej 6114 persona prej të cilëve 
2630 janë me aftësi të kufizuara nga të cilët 630 janë me aftësi të kufizuara dhe 3484 janë 
pa aftësi të kufizuar. 

Numri i shoqatave 
mbrojtëse

Numri i të 
punësuarve

Numri i personave 
me  invaliditet

Numri i personave 
pa invaliditet 

258 6114 2630 3484

3.2.2 Analizë për qasjen tek informacionet dhe shërbimet për mbrojtjen sociale

Nga fusha e mbrojtjes sociale pas intervistave gjysmë të strukturuara të realizuara me prindërit 
dhe kujdestarët rezultuan 6 koncepte: 

1.Regjistrim në institucionet e rregullta para shkollore-shkollore;
2.Qendrat ditore;
3.Kompensime dhe shtesa në përputhje me Ligjin e mbrojtjes sociale;
4.Qendrat sociale;
5.Përkujdesja institucionale;
6.Punësim i përkrahur dhe jetës me përkrahje;

Sub-koncepte Citate

Vështirësitë gjatë 
regjistrimit në çerdhe 

“Në çerdhe problemet i bënte drejtoresha” 

“E regjistrova po si të them, me zor.”

“Me të aftësi të matur në çerdhe nuk pranojnë, vetëm me të lehtë”

Vështirësitë  “Nuk kisha probleme ta regjistroj në shkollë, unë vetë kërkova të shkojë 
në shkollë të posaçme. Atje në Tetovë ku jetonim nuk kishte kushte.”

1.Koncept-Regjistrimi në institucionet e rregullta para shkollore-shkollore

Koncepti i parë i cili rezultoi nga analiza e rezultateve të fituara me intervistat gjysmë të struk­
turuara ka të bëjë me barrierat dhe vështirësitë me të cilat ballafaqohen prindërit gjatë regjis­
trimit të fëmijëve të tyre në çerdhet e rregullta, përkatësisht institucionet para shkollore dhe 
në shkolla. Shumica e prindërve ballafaqohen me probleme gjatë regjistrimit në çerdhe, me 
çka si barriera përmendim raportin negativ të stafit udhëheqës gjatë regjistrimit, vështirësitë 
gjatë regjistrimit me shkallë më të lartë të vështirësisë të aftësisë së kufizuar (si për shembull: 
shkallë më të rënda të aftësive të kufizuara intelektuale si dhe mungesë e stafit (defektolog, 
logoped) të cilët do të punonin me fëmijët në gjuhën shqipe, që për një numër të madh të 
fëmijëve është gjuhë amtare dhe ndonjëherë raporti negativ me prindërit e fëmijëve bashkë­
moshatarë. Si problem në shkollat fillore theksohet mungesa e kushteve të duhura për arsim 
ku prindërit janë të detyruar që fëmijët e tyre t’i çojnë nëpër shkolla jashtë komunës ku bano­
jnë dhe ndonjë herë qëndrimi negativ i mësimdhënësve dhe fëmijëve të tjerë bashkëmosha­
tarë. 

Në raport me çerdhet, në kuadër të fokus grupit të praktikantëve të cilët drejtpërdrejtë pu­
nojnë me fëmijët me nevoja të veçanta, u theksua se tashmë edhe nëpër çerdhe punësohen 



25

defektolog dhe ka shembuj pozitiv për çerdhe inkluzive (çerdhja në Veles  ka numër të madh 
të fëmijëve me aftësi të kufizuara). Nga ana tjetër sa i përket dokumenteve për raste të këtilla 
që i jep Enti i Shëndetit Mendor, u theksua problemi për mosharmonizimin mes institucioneve, 
sepse  shërbimet e inspektimit të Ministrisë së Punës dhe Politikës Sociale (MPPS) insistojnë 
të ketë konstatim dhe raport për fëmijët me aftësi të kufizuara.

“Ka nevojë urgjente për intervenim ligjor. Në situatë të këtillë, çerdhja me vetëdije 
lejon pranim të fëmijëve të cilët posedojnë dokumentacionin e plotë por jo edhe 
raportin dhe konstatimin mjekësor. Me këtë ne rrezikojmë, me qëllim që tu dalim në 
ndihmë fëmijëve dhe prindërve të tyre.”

Qëndrimet e përfaqësuesve të sektorit civil janë se edhe pse arsimi parashkollor rregullohet 
me Ligjin për Mbrojtjen e Fëmijëve, ku  parashihet se çerdhja publike për fëmijë organizon 
përkujdesje dhe edukim të fëmijëve me aftësi të kufizuara në përputhje me llojin dhe shkallën 
e aftësisë së kufizuar, praktika tregon se çerdhet përballen me mungesë të kapaciteteve hu­
mane për punën me fëmijët me aftësi të kufizuar intelektuale. Për shkak të mungesës së këtillë 
pranimi i fëmijëve me aftësi të kufizuara në çerdhe për këto fëmijë është i pamundësuar dhe 
këto fëmijë refuzohen.

 Në fokus grupin e profesionistëve-krijues të politikave u shpalos çerdhet rezistojnë t’i prano­
jnë këta fëmijë dhe se ky është obligim i Ministrisë së  Arsimit. Gjithashtu ka edhe mungesë të 
programeve mësimore për autizëm në arsim.

Sub-koncepte Citate

Anët pozitive të 
qendrave ditore

“Këtu jemi të kënaqur, në qendrën ditore nuk ka shumë fëmijë, ka 
defektologë, punojnë me fëmijët. Këtu ka edhe angazhim pune.”

“Komuna bën disa projekte. Nëpërmjet UNDP-së organizohen aktiv-
itete argëtuese.”

Anët negative të 
qendrave ditore

“Nga Ministria nuk japin asnjë denarë, as që pyesin.”

“Unë kam një problem tjetër, ku çdo ditë duhet të mendoj se kush do ta 
marr fëmijën tim pas orës 13.”

2.Koncept - Qendrat ditore

“Fare nuk punohet në përgatitjen e mjedisit-edukatorë, te prindërit e të gjithë fëmi-
jëve vetëdija nuk është e lartë. Nëse hapeshin çerdhe të reja ngadalë do të zgjidhej 
problemi me fëmijët me aftësi të kufizuar intelektuale. Opsion tjetër është tu jepet 
ndihmë financiare që fëmijët të shkojnë në çerdhe private.”

Sa i përket këtij koncepti, u reflektuan dëshmitë e sub-konceptit të dytë, përkatësisht prob­
lemet me të cilët ballafaqohen prindërit që fëmijët e tyre i çojnë në qendrat ditore. Njëri ndër 
problemet më të mëdha është orari i punës. Ata konsiderojnë se qendrat duhet të kenë orar 
standard të punës, kurse shumica e qendrave mbyllen më herët. Zakonisht të punësuarit në 
qendrat ditore si dhe prindërit marrin donacione të ndryshme nëpërmjet të cilave sigurohet një 
pjesë e vakteve, mjeteve dhe materialeve për punë dhe ekskursionet. Prindërit konsiderojnë 
se duhet të punësohet staf plotësues profesionistësh, i cili do të mundësonte kushtet për 
të gjithë shfrytëzuesit. Aspektet pozitive të qendrave ditore kryesisht janë për kujdestarët 
e fëmijëve me aftësi të kufizuara. Ata kryesisht janë të kënaqur nga shërbimet në qendrat 
ditore dhe nga stafi profesional që punon në to. Anët pozitive të qendrave ditore janë edhe 
projektet të cilat realizohen ku nëpërmjet të cilave fëmijët shkojnë në pushim ose marrin pjesë 
në aktivitete zbavitëse.
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“Disa qendra ditore punojnë me orar të shkurtuar, nga ora 8 deri në 13 ose terminë 
të caktuara, dhe është i zvogëluar numri i vakteve që marrin fëmijët. Ky është prob-
lem për të gjithë ne që punojmë me orar të plotë të punës, nuk ka kush të na ruaj 
fëmijët kur jemi në punë.”

Në kuadër të fokus grupit të profesionistëve, që punojnë drejtpërdrejtë me personat me AK në 
raport me qendrat ditore u theksua se problem kryesor i qendrave është orari i punës së tyre 
por edhe kapacitetet për pranimin e aq personave të cilët kanë nevojë për qëndrim ditorë në 
këto qendra. Në fokus grupin e prindërve u diskutua se qendrat ditore janë vende ku personat 
qëndrojnë gjatë ditës dhe janë më se të kënaqur, sepse kjo ua plotëson ditën, por problemi 
është se qendrat ditore janë për persona deri 18 vjeç. Megjithatë, me qe nuk ka opsion tjetër 
për personat në moshë më të rritur, në qendra lejohet edhe qëndrimi i personave më të rritur.

   3.Koncept- Shtesat dhe kompensimet financiare në përputhje me Ligjin për 
mbrojtje sociale

Sub-koncepte Citate

Të pakënaqur 
nga shuma e 
kompensimeve

“Për shtesën financiare duhet të presim 7 muaj.”

“Procedura me dokumentet është e komplikuar. Prej 26-27 vjeç, bëhet 
akoma më e komplikuar. 4000 është shumë pak, vetëm për tableta 
nuk mjaftojnë.”

“Shtesa financiare për mobilitet është vetëm një masë populiste dhe 
asgjë më shumë.”

“Bëhet padrejtësi ndaj familjeve biologjike në raport me familjet që 
përkujdesen. Marrin madje deri më 15 000 euro.”

Të kënaqur nga vlera  
kompensimeve

“Jemi të kënaqur me vlerën e kompensimit. Përkujdesemi edhe për më 
shumë fëmijë dhe për të gjithë marrim mjete (kujdestarë).”

Shumica e prindërve konsiderojnë se shuma mujore që ndan shteti është shumë e vogël dhe 
nuk plotëson madje as nevojat themelore. Njëra nga barrierat është edhe dokumentacioni i 
nevojshëm për të fituar ose vazhduar të drejtën e shtesës financiare. Prindërit janë të detyruar 
të dorëzojnë dokumentacion identik, me probleme të shumta sportelesh, edhe pse diagnoza 
e fëmijëve të tyre është e pandryshuar. Ata konsiderojnë se duhet të ekzistojë kategorizim 
për marrjen e kompensimeve, përkatësisht prindërit e fëmijëve, të cilët janë me shkallë më të 
rëndë të aftësisë së kufizuar, duhet të marrin shtesa financiare më të larta. 

Sub-koncepti i dytë ka të bëjë me qëndrimet pozitive për lartësinë e kompensimeve. Përgjigjet 
e kategorizuara nën këtë sub-koncept u morën nga kujdestarët, përkatësisht personat që 
përkujdesen për personat me aftësi të kufizuara. Ata janë të kënaqur nga lartësia e kompen­
simeve edhe pse ato vonohen, megjithatë plotësojnë të gjitha nevojat e fëmijëve që përku­
jdesen. 

Në fokus grupin e prindërve ishte evidente se shuma e shtesës financiare që marrin në bazë 
të ligjeve të caktuara, nuk mjafton aspak dhe nuk korrespondon me nevojat dhe harxhimet 
reale për kujdesin e fëmijëve me aftësi të kufizuara intelektuale. Në përgjithësi, u konstatua 
se gjendja e këtyre fëmijëve kërkon përkushtim të veçantë të prindërve dhe nevojën njëri prind 
vazhdimisht të jetë me fëmijën  që nga ana tjetër rezulton me vështirësinë e tij në angazhimin 
personal të punës. 

“Përkundër kësaj, shuma që ju paguhet personave që përkujdesen për personat me 
aftësi të kufizuar intelektuale, është shumë e lartë (12.000 denarë).“
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          4. Koncept-Qendrat për punë sociale

Sub-koncepte Citate

Anët pozitive të 
qendrave sociale

“Shkojmë një herë në vit, u mësuam më. Plotësojmë disa dokumente”

Anët negative të 
qendrave sociale 

“Çdo vit kërkojmë të dorëzohet raport dhe konstatim nga Enti i Shën-
detit Mendor. Unë mendoj se qendrat për punë sociale duhet të shko-
jnë në teren.”

“Kushëriri im nga Zvicra më çoi pak para, dhe tani shteti duhet t’i kthej 
500 euro që të më japin shtesën mujore prej 4000 denarësh. Ku t’i 
gjej? Të kisha para nuk do më kishin çuar nga jashtë.”

Vetëm disa nga prindërit u shprehën pozitivisht për bashkëpunimin me qendrat e punës so­
ciale. Kryesisht përvoja pozitive ka të bëjë me qendrat që nuk janë në kryeqytet, ku edhe fluksi 
i shfrytëzuesve është më i ulët. Shumica e prindërve megjithatë kanë përvojë negative me 
qendrat për punë sociale. Ata konsiderojnë se te fëmijët me diagnozë finale, nuk ka nevojë 
vazhdimisht të ripërtërihen dokumentet ose punonjësit social të dalin në terren, sepse shu­
mica e tyre derisa enden nëpër sportele nuk kanë ku t’i akomodojnë fëmijët. 

Prindërit gjithashtu ankohen për neglizhencën e punonjësve në sportele. Kujdestarët kryesisht 
preokupohen kur qendrat (të cilat ndonjëherë janë kujdestarë të fëmijëve me AK) vonohen me 
ripërtëritjen e dokumenteve dhe me këtë vonohen edhe mjetet e nevojshme për përkujdesjen 
e fëmijës. Sub-koncepti i tretë është për qasjen tek informacionet. Në të shumtën e rasteve, 
prindërit informohen nga njëri- tjetri ose nëpërmjet defektologut, i cili punon me fëmijët e tyre. 
Zakonisht informimi është në nivel shumë të ulët. Punonjësit e qendrave për punë sociale nuk 
japin informacionet e nevojshme dhe vazhdimisht i endin nga njëri sportel në tjetrin. 

“Ato janë të stërngarkuar me administratë dhe kanë mungesë të resurseve humane 
dhe materiale.”  

Sipas përfaqësuesve të sektorit civil, ekziston pabarazi në mbulimin e shërbimeve dhe in­
stitucioneve të shtrenjta dhe barriera të palogjikshme burokratike dhe aprovimin e zgjidhjeve 
të përkohshme sistematike në vend të zgjidhjeve të përhershme. Nuk shfrytëzohet potenciali 
në nivel lokal dhe nuk stimulohet dalja më e shpeshtë në teren e qendrave për punë sociale.

5. Koncept- Përkujdesja institucionale

Sub-koncepte Citate

Anët negative 
të përkujdesjes 
institucional

“Edhe Enti Special është në gjendje të mjerueshme. Në vend që të kemi 
progres, kemi regres. Askush asgjë nuk punon, rrinë aty dhe thurin çorapë. 
Ose punojnë në kompjuter. Më kujtohet një rast kur para 5-6 viteve, dikush 
kërkonte që të vendos fëmijën e tij në Ent. Ka pasur urdhër, si janë ata punon-
jës social që ju përmbahen ndonjë urdhri e askush nuk mendon për familjen. 
Njeriu thotë gruaja mu var, vet jam me këtë dhe nuk jam i aftë të kujdesem për 
të, a duhet edhe unë të varem që ta akomodoni?”

Anët pozitive 
të përkujdesjes 
institucional

“Pas procesit të edukimit ajo është e përfshirë në sektorin për aftësim për 
punë, ku u aftësua të punojë në sektorin e larjes. Aktualisht është pjesë e pi-
lot- programi për aftësim për jetë të organizuar me përkrahje të përkohshme, 
ku është pjesë e të gjitha aktiviteteve të higjienës personale dhe mirëmba-
jtjes së hapësirës, gatimin e vakteve, bërjes së pazarit, është e përfshirë në 
aktivitetet për kultivimin e luleve dhe mbledhjen e frutave dhe merr pjesë në 
ekonominë e lagjes Draçevë. Ka aftësi të zhvilluar sociale dhe në vazhdimësi 
punon në inkluzionin social (shkon në teatër, kinema, ekspozita, koncerte dhe 
gara sportive). Ka raporte të shëndosha me partnerin e saj Marjanin dhe njo-
huri nga fusha e shëndetit reproduktiv seksual.”
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Në kuadër të konceptit të katërt që ka të bëjë me mundësinë për përkujdesjen institucionale, 
një prind u shpreh për gjendjen e institucioneve në vend. Deklarata e tije u vendos në sub-kon­
ceptin e vetëm. Ai theksoi anët negative të entit special, përkatësisht përmendi se ndonjëherë 
prindërit kanë vështirësi ti akomodojnë fëmijët e tyre në këtë institucion. Ata konsiderojnë se 
në këto qendra nuk ka terapi të duhur për shfrytëzuesit, përkatësisht stafi profesional nuk 
punon me ta. Gjithashtu stafi është me numër shumë të vogël dhe jo adekuat (p.sh institu­
cionet nuk kanë mjekë dhe stomatologë). Sub-koncepti i dytë rezultoi nga elaborimi i rastit 
për vajzën me aftësi të kufizuar intelektuale të matur, e cila pas punës intensive në Entin për 
Rehabilitim të Fëmijëve dhe të Rinjve, tashmë është e gatshme me sukses të funksionojë në 
organizimin e jetës me përkrahje të përkohshme.

Sipas përfaqësuesve të sektorit civil në Maqedoni, një pjesë e strukturës që shteti duhet ta 
ndërtoj janë masat dhe shërbimet e përkujdesjes afatgjate. Njëra nga mangësitë më të mëdha 
është përkujdesja afatgjate e kujdesit të prindërve, familjarëve dhe miqve të personave me 
aftësi të kufizuara. Përvoja tregon se shtylla kryesore e përkujdesjes  afatgjate në Maqedoni 
janë pikërisht, familjarët dhe miqtë e personave me aftësi të kufizuara, përkatësisht kujde­
starët dhe kujdestaret jo formale. Në mungesë të shërbimeve dhe masave për përkujdesje 
dhe ndihmë, të gjitha nevojat e tyre, plane dhe dëshira, kanë të bëjnë me personat për të cilët 
kujdesen. Ata ballafaqohen me vështirësinë për të qenë pjesë e tregut të punës, sepse nuk 
mund të përfshihen si kërkues aktiv të punës, ose të obligohen për orar “të rregullt” të punës, 
sepse nuk mund të parashikohen nevojat e personave të cilët kujdesen për ta dhe nevojën e 
fleksibilitetit si dhe mungesën e shërbimeve dhe masave për përkujdesje dhe ndihmë.

“Nuk duhet të ta vështirësojë akoma më shumë punën, por përkundrazi, shteti duhet 
të krijojë kushte të jetosh dhe prosperosh.” 

Në fokus grupin e profesionistëve -krijuesve të politikave u potencua se Enti në Fushë Topanë 
sa vjen e ka më pak të punësuar, pranohet stafi i kujdestarëve, por jo edhe staf profesional. Në 
Fushë Topanë ka 72 shfrytëzues dhe 80 të punësuar, por vetëm 1 defektolog, punon vetëm 
gjatë një turni, vetëm me 5-6 fëmijë. Vijnë raste të rënda të shfrytëzuesve dhe nuk është e 
lehtë të punohet me një staf kaq të reduktuar. Turni i natës është problem - një defektolog 
dhe një kujdestar, kujdesen për 35 shfrytëzues (37 janë të jashtëm në përkujdesje ditore). 
Qëndrimi i tyre është se duhet të bëhet de-institucionalizimi i plotë, përkatësisht mbyllja e 
Entit Special në Demir Kapi. Qëndrimi i politikëbërsve të tjerë është se megjithatë për këtë 
proces duhet kohë.

Paraqitja e rastit për mbrojtje jashtë-institucionale pa strategji, përshkruan shembullin e 
përkujdesjes së popullatës për fëmijët e kategorive të rrezikuara në Manastirec dhe Lak. I 
gjithë ky rajon, ashtu sikurse Makedonski Brod deri më sot është një ndër rajonet e shtetit 
ku ka rrjet më të zhvilluar të familjeve kujdestare për kokë banori. Megjithatë qendra ditore 
në Manastirec është e hapur aq sa kërkojnë shfrytëzuesit e Manastirecit, nuk ka të siguruar 
as edhe një vakt, nuk ka shërbime për përkrahje të familjeve dhe nuk e realizon programin 
e përcaktuar nga Enti për Veprimtari Speciale. Makedonski Brod edhe përskaj kërkesave në 
qendrën për punë sociale, akoma nuk ka qendër ditore, Makedonski Brod nuk ka ftiziatër, 
nuk ka defektolog dhe logoped të cilët do të mund të shfrytëzoheshin si resurs për fëmijët e 
akomoduar në familjet që përkujdesen. Qendrat për punë sociale të cilat janë kompetente për 
fëmijët e akomoduar në to, familjet e këtij rajoni i vizitojnë ose përkohësisht (një herë në vit) 
ose shumë rrallë (një herë në 4-5 vjet).

“ Unë jam për mbrojtje jashtë-institucionale dhe e di se një ditë nuk do të ketë in-
stitucione, por kjo nuk mund të ndodh menjëherë, do të duhet me dinamikë më të 
madhe të punohet me qendrat ditore në kombinim me familjet kujdestare.”
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Nga paraqitja e rastit të fëmijës me aftësi të kufizuara të rënda dhe aftësi të kombinuara, 
morëm të dhëna nga Ministria për Punë dhe Politika Sociale se nuk ka në dispozicion numrin 
e saktë të personave të cilët nuk janë përfshirë në trajtimin e sistemit me mbrojtje jashtë-
institucionale, trajtim dhe rehabilitim. Varësisht nga lloji i shkallës së aftësisë së kufizuar, 
gjithsesi duke pasur parasysh dëmtime plotësuese, këta persona kanë nevojë për trajtim në 
kushte të shtëpisë nga defektologu, ftiziatri dhe logopedi. Familjet kanë nevojë për ndihmë 
të vazhdueshme psiko-sociale. Raste të këtilla hasen në zonat rurale në komuna ku kapaciteti 
është i plotësuar por ka edhe për persona që kanë shkallë më të lartë të vështirësisë intelek­
tuale dhe çrregullime të tjera plotësuese. 

6.Koncept – Punësim i përkrahur dhe jetë me përkrahje

Sub-koncepte Citate

Punësim i përkrahur  Asnjë qendër ditore nuk është e përgatitur për punë me aktivitete. 
Zakonisht rri në shtëpi dhe ashtu iu japin pagë të vogël. “Premtohej 
asistencë personale nga projekti i BE-së, por më e fundit është se 
do të vlejë vetëm për personat me invaliditet fizik.”

Jetë me përkrahje “Duhet të ketë më shumë shtëpi për të jetuar me përkrahje, në çdo 
qytet, në Shkup në më shumë lokacione.”  “Tashmë sa vjen e më 
shumë mendojmë se çka më tej. Fëmijët janë rritur, njëri 26 dhe 
tjetri 28 vjeç, na dhemb se çka do të ndodh më tutje.”

“Djali im nuk ka asnjë përkujdesje institucionale, askush nuk është interesuar për të, 
se a është gjallë. Fëmija im gjithë jetën e kaloi në izolim të rëndë, për të kujdeseshin 
familajërët mi që janë në moshë të thyer.”

,,Mungon lidhja me Agjencinë e Punësimitdhe tregut të punës, ndonjë lloj qendër 
burimore e Agjencisë, e cila special do të përkushtohet për punësimin e këtyre per-
sonave- shkolla e mesme e posaçme  për individë me aftësi të lehta të kufizuara., 
“Shën.Naum Ohridski” –Shkup

 Sub-koncepti i parë për të cilin pajtohen shumica e të anketuarve është nevoja e përkrahjes së 
punësimit. Pjesa më e madhe e prindërve janë të brengosur se çfarë do të  ndodhë me fëmijët 
e tyre pas përfundimit të shkollës së mesme që nënkupton përgatitjen profesionale. Në lidhje 
me angazhimin e personave me aftësi të kufizuara intelektuale) e njëjta  zakonisht bëhet me 
ndërmjetësim të shkollës së mesme speciale (Shën.Naum Ohridski –Shkup ),  por prindërit nuk 
janë të kënaqur me vlerën e kompensimit të cilën personat me aftësitë të kufizuar intelektuale 
e marrin. Gjithashtu në teren shumë  shpesh vërehet keqpërdorim gjatë punësimit të person­
ave me aftësi të kufizuara, me qëllim të shfrytëzohen përfitimet e shtetit, kurse vetë personat 
e kësaj kategorie nuk janë të inkuadruar. Në lidhje me sub-konceptin e dytë të jetesës me 
përkrahje  vështirësi e madhe është  edhe akomodimi i personave me aftësi të kufizuar, kur 
ata e mbarojnë arsimin e tyre. Në shumë raste ata mbeten të papunë dhe jetojnë me prindërit 
e tyre. Si opsion më i mirë i dëshiruar nga ana e prindërve është jeta me përkrahje, banesa dhe 
shtëpi në të cilat së bashku nën mbikëqyrje jetojnë maksimalisht pesë individë me aftësi të 
kufizuara. Momentalisht shtëpi të këtij lloj ka vetëm në Shkup dhe Negotinë.

„“Projekti nuk ka qëndrueshmëri, derisa projekti vazhdon ka mjete, pastaj nuk ka.” 
”Çka do ndodhë me ne pa të.”

Në fokus grupet me profesionistët, të cilët drejtpërdrejtë  punojnë me personat AK, konstatimi 
kryesor është që qendrat ditore nuk mund të dërgojnë punonjës, të cilët do jenë konkurrent 
në tregun e punës  ( në lidhje me pilot projektin e Ministrisë së  Punës dhe Politikës Sociale 
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për punësim në vendet e punës të financuara nga buxheti ku personat me aftësi të kufizuara 
do të ishin asistentë në vendin e punës dhe me mundësi për aplikim në tregun e punës). 
Problemi tjetër vërehet në faktin se nëse këto persona punësohen do humbasin disa të drejta, 
të drejtën e kompensimit financiar që u paguhet. Parashtrohet pyetja pse t’i humbasin këto 
të drejta, sepse edhe po të punësohen nuk do të thotë se kufizimet nuk do të ekzistojnë. 
Theksohet edhe problemi që shfrytëzuesit e qendrave ditore e moshës madhore që mbesin pa 
prindërit e tyre, nuk kanë njësi banimi ose ndonjë opsion tjetër adekuat të akomodohen dhe 
të jetojnë me përkrahje.

Në fokus grupin e profesionistëve - krijuesit e politikave ishte theksuar se një shoqëri mbro­
jtëse e sapo themeluar është detyruar në periudhë prej 90 ditëve t’i punësoj të gjithë pu­
nëtorët  si të punësuar me kohë të pacaktuar, në të kundërtën nuk e merr statusin shoqëri 
mbrojtëse dhe në 5 vitet e ardhshme nuk mund të punojë si shoqëri mbrojtëse, në këtë afat 
themeluesi ose anëtarë i familjes së afërt nuk mund të themeloj shoqëri të re mbrojtëse. Sho­
qatat ose shoqëritë mbrojtëse nëse nuk i plotëson kushtet në periudhë prej 90 ditëve nuk e 
humb statusin e shoqatës mbrojtëse. Nëse shoqatat mbrojtëse më shumë se tre here dy vitet 
e ardhshme e zvogëlon përqindjen minimale të personave me invaliditet ose në minimum ul 
numrin e të punësuarve në kohë të pacaktuar , të përcaktuar në paragrafin 1  të këtij  Neni, e 
humbën statusin e shoqatës mbrojtëse dhe në 5 vitet vijuese nuk mund të punojë si shoqatë 
mbrojtëse, në këtë afat themeluesi ose anëtari i familjes së afërt nuk mund të themeloj sho­
qatë mbrojtëse të re.

Në fokus grupin e prindërve të personave AK të gjithë prindërit prezent shprehën brengosje 
për atë që nuk e dinë se si do të jetë fati i fëmijëve të tyre në moshën madhore kur do mbeten 
pa prindër. Sipas tyre forma e jetës me përkrahje, mendojnë se është zgjidhja e mirë por edhe 
kompleksi i kampeve i planifikuar mund të zgjidhte problemet.

,,Në qendrën e punës për rrobaqepësi ai është i aktivizuar çdo ditë. Ai e udhëheq këtë 
punëtori nën mbikëqyrje dhe kontroll nga ana e të punësuarve. Për punën e tij,  ai 
paguhet si vullnetar, mjetet e të cilit janë të garantuar dhe miratuar me ligj. Detyrat 
dhe obligimet në punëtori janë atë që ai të qep produkte të cilat shfrytëzuesit e tjerë 
do t’i qëndisin me dorë dhe janë për shitje. Gjithashtu ai qep, bën korrigjime dhe qep 
rroba për shfrytëzuesit kur ka nevojë,,

për punësim në vendet e punës të financuara nga buxheti ku personat me aftësi të kufizuara 
do të ishin asistentë në vendin e punës dhe me mundësi për aplikim në tregun e punës). 
Problemi tjetër vërehet në faktin se nëse këto persona punësohen do humbasin disa të drejta, 
të drejtën e kompensimit financiar që u paguhet. Parashtrohet pyetja pse t’i humbasin këto 
të drejta, sepse edhe po të punësohen nuk do të thotë se kufizimet nuk do të ekzistojnë. 
Theksohet edhe problemi që shfrytëzuesit e qendrave ditore e moshës madhore që mbesin pa 
prindërit e tyre, nuk kanë njësi banimi ose ndonjë opsion tjetër adekuat të akomodohen dhe 
të jetojnë me përkrahje.

Shembulli pozitiv i inkluzionit social dhe përfshirja në aktivitet e punës të shfrytëzuesit të 
njësisë së  banimit me përkrahje, i cili me procesin e de-institucionalizimit është tërhequr nga 
IP Enti Special Demir Kapi. Ai është njëri nga shfrytëzuesit, që ka avancim në të gjithë  fushat, 
sidomos në pjesën e socializimit dhe integrimit në shoqëri.

Ai paraqet shembull të mirë se si një individ, i cili për një kohë të gjatë ka jetuar në institucion 
mund me punë të përditshme individuale me sukses të inkuadrohet në shoqëri.

”Çka do ndodhë me ne pa të.”
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3.3 Politikat dhe praktikat në fushën e mbrojtjes shëndetësore

3.3.1   Qasje në shërbimet shëndetësore për personat me aftësi të kufizuara intelektuale, 
aftësi të kufizuara kombinuara.

Ministria e  Shëndetësisë së Republikës së Maqedonisë momentalisht nuk ka evidencë për 
personat me aftësi të kufizuara intelektuale dhe aftësi të kufizuara të kombinuara, shfrytë­
zues të shëndetësisë primare, sekondare dhe terciare. Regjistri  i personave me aftësi ku­
fizuara sipas llojit dhe nivelit të dëmtimit, do të mundësonte organizim adekuat të sistemit 
të mbrojtjes shëndetësor edhe përfshirjen e këtyre personave me trajtim adekuat ( trajtim/
rehabilitim) që në fëmijëri.

Në tabelën e mëposhtme është dhënë një pasqyrë e numrit të defektologëve dhe logopedëve 
klinik të punësuar në IShP në Republikën Maqedonisë. Gjithsej janë të punësuar 9 defek­
tologë dhe 7 logopedë klinik në IShP në Republikën e Maqedonisë.   

Të punësuar 
në IShP

IShP 

Veles

IShP

Koçan

IShP

Prilep

IShP

Shkup

IShP

Shtip

Defektolog / / 1 8 /

Logopedë 
klinik

1 1 1 3 1

Lloji dhe niveli i aftësisë së kufizuar Numri të regjistruarve 
fëmijë/individ

Aftësi e kufizuar e lehtë ne zhvillimin psikik 101

Aftësi e kufizuar mesatare në zhvillimin psikik 55

Aftësi e kufizuar e rëndë në zhvillimin psikik 14

Aftësi e kufizuar e thellë në zhvillimin psikik 2

Aftësi të kufizuara të kombinuara 152

Nuk janë nën kriterin e rregullores për përcaktimin e person-
ave me vështirësi  në zhvillimin psikik
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Autizëm 54

Gjithsej 410

Në tabelën e dhënë më poshtë paraqiten të dhënat nga Enti i Shëndetit Mendor “Mlladost”, 
përkatësisht numri fëmijë / persona me vështirësi në zhvillimin psikik dhe autizëm, në vitin 
2016. Ky numër është për personat që kanë raport dhe konstatim për nevojat specifike të 
nxënësit.

Supozohet se numri i fëmijëve/personave me vështirësi është madje më i madh se numri i 
dhënë më poshtë, sepse rezultati nuk është dokumenti i obligueshëm në regjistrimin e arsimit 
të rregullt. Të dhënat më poshtë tregojnë se  janë evidentuar gjithsej 410 persona me aftësi të 
kufizuara intelektuale në zhvillim, prej të cilëve t numri më i madh janë me aftësi të kufizuara 
të kombinuara në zhvillimin (152).Në lidhje me aftësinë e kufizuar intelektuale, numri më i 
madh janë me aftësi intelektuale të kufizuara të lehtë (101) kurse më pak janë me të aftësi 
intelektuale të kufizuar të thellë (2).
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Në kuadër të kësaj analize është bërë kontroll në numrin e fëmijëve të lindur me rrezik, të cilat 
kanë kërkuar shërbime në qendrën e këshillimit në poliklinikën “Bit Pazar”, ShSh dhe i njëjti 
është dhënë për periudhën 2012-2016. Këto të dhëna janë relevante pasi që fëmijët e lindur 
me rrezik të lartë, kanë më shumë prirje për vështirësi në zhvillim. Të dhënat tregojnë se numri 
i fëmijëve të lindur me faktorin e rrezikut zvogëlohet, por edhe ekziston rritja numrit te fëmijët 
ku janë detektuar vështirësi në zhvillim dhe çrregullime.

Viti Numri i përgjithshëm i fëmijëve të 
lindur me rrezik ( numri i vizitave në 
këshillimore)

Fëmijë të detektuar me 
vështirësi në zhvillim dhe 
çrregullime

2012 298 56 (18,8%)

2013 281 38 (13,5%)

2014 223 41 (18,4%)

2015 232 44 (18,9%)

2016 207 44 (21%)

3.3.2 Analizë për qasjen tek informacionet dhe shërbimet e shëndetësisë

Në fushën  e mbrojtjes shëndetësore dhe në të gjitha nivelet e sistemit shëndetësor, pas për­
fundimit të anketimit të prindërve dhe kujdestarëve, rezultuan këto 3 koncepte :

1. Sistemi i mbrojtjes shëndetësore,
2. Fondi i Shëndetësisë
3. Detektimi i hershëm dhe vlerësimi me kohë.

1.Koncept-Sistemi i mbrojtjes shëndetësore

Sub-koncepte Citate

Anët pozitive të 
sistemit për mbrojtje 
shëndetësore

“Unë e dërgoj te stomatologu por ata nuk më marrin të  holla.”,

“Për transport deri në klinikën në Shkup rikthejnë  sa një biletë auto-
busi pa marr parasysh a kam mbushur benzinë apo jo.”

“Nuk kemi ndonjë problem. E kanë terapinë e rregullt, por nuk e pagua-
jnë. Nuk i çojmë te mjeku, nuk kanë nevojë.(kujdestar) ,, 

Anët negative të 
sistemit për mbrojtje 
shëndetësore

Nëse nëna rri në spital me fëmijën më të madh se 3 vjeç, duhet të 
paguajë për të qëndruar në spital. Fëmija im ka autizëm, si ta lë vetëm 
në spital.

Në shtetin tonë mungojnë qendrat  këshillëdhënëse.”

”Kontrollet gjinekologjike. Nëpërmjet qendrës ditore nuk e kemi të 
organizuar, dhe  vet i çojmë.” 

Praktika pozitive ekziston në fushën e intervenimeve  stomatologjike të cilat nuk paguhen. 
Qendrat për punë sociale i rikthejnë shpenzimet e rrugës të prindërve, prej qyteteve të tjera në 
rast se behët fjalë për ndonjë intervenim ose shërbim që zakonisht bëhet në Qendrën Klinike. 
Përvojat negative të prindërve tregojnë se përderisa fëmija shfrytëzon shërbimet spitalore,  
është mbi 3 vjeç prindërit duhet të paguajnë qëndrimin e tyre në spital. Për shkak të gjendjes 
specifike në të cilën gjenden fëmijët e tyre (aftësi të kufizuara intelektuale, autizëm ose aftësi 
të kombinuara ) prindërit mendojnë se në këto situata duhet të bëhen përjashtime. Prindërit 
kanë përvoja negative edheme pediatrit dhe thonë se ata nuk janë të informuar për nevojat 
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specifike të fëmijëve të tyre dhe  gjithmonë  fokusohen në gjendjen momentale shëndetësore. 
Ata mendojnë se të gjithë shërbimet ofrohen vetëm ne Shkup, kjo vështirëson gjendjen e 
prindërve që duhet të udhëtojnë me orë të tëra. Prindërit besojnë se duhet të kenë përparësi 
kur fëmijën kur e vizitojnë te mjeku dhe duhet të ketë qendra për këshillime dhe  zhvillim, në 
rajone të ndryshme të shtetit e jo vetëm në Shkup.

Në kuadër e fokus grupit për prindër u diskutua edhe për të drejtën e sigurimit shëndetësor 
dhe mbrojtjes shëndetësore, vlerën e shtesës ligjore financiare,  e cila është fikse për të gjithë 
personat me aftësi të kufizuara intelektuale, pa dallim të shkallës së aftësisë së kufizuar. Shu­
ma duhet të rritet proporcionalisht. Prindërit mendojnë se është negative ajo që nuk mund të 
realizojnë shtesë financiare në dy baza edhe pse në rastet të caktuara ekzistojnë kushtet dhe 
nevojat. 

2. Koncepti -Fondi i Shëndetësisë

Sub-koncepte Citate

Probleme me Fondin e 
Shëndetësisë

“Jemi të liruar nga participimi vetëm për disa barna , ata që janë listë, 
a duhen edhe vitamina ? Participimi është për shembull 10 denarë, 
derisa70 denarë është pagesa shtesë, që d.m.th nuk kam llogari.”

“Jemi të liruar nga participimi deri në moshën 26 vjeç. Pas 26  kanë 
vetëm  27, ma vonë kanë nevojë më të madhe të barnave. Kërkuam 
sqarim mirëpo nuk morëm. Ndoshta mendojnë se deri ne moshën 26 
vjeç do  mbarojnë fakultetin dhe do punësohen.”

3. Koncept – Detektimi i hershëm dhe vlerësim i hershëm

Sub-koncepte Citate

Detektimi i hershëm “Pediatrit nuk na udhëzojnë. Vetë një pediatër në Gostivar i dërgon 
fëmijët.”

Vlerësimi i hershëm “Në shtet mungojnë qendra këshillimi. Vetëm në Shkup ka një, fëmija 
që vjen nga Resnja ose Strumica a do të mundet të udhëtojë e të 
bashkëpunojë  me ekipin që punon atje dhe me të gjithë me radhë.”

Prindërit mendojnë se duhet të jenë të liruara nga participimi për të gjithë barnat që i konsu­
mojnë fëmijët e tyre, jo vetëm  për terapinë e rregullt, sepse këto fëmijë shpesh herë marrin 
sublimente të ndryshme ose vitamina plotësuese. Prindërit mendojnë se gjithsesi duhet të 
lirohen prej pagesës obliguese për fëmijët të tyre, e jo vetëm të lirohen nga participimi për bar­
nat sepse sërish paguajnë shumë të madhe për barnat e tyre. Ata mendojnë se të hollat duhet 
të rikthehen në një afat të arsyeshëm, sepse ndonjëherë presin me muaj të tërë për refundim. 
Njeri nga problemet më të mëdha është se lirimi nga pagesat për personat me aftësi të kufi­
zuara përfundon me mbushjen e  moshës 26 vjeç. Por aftësia e kufizuar e tyre nuk mbaron në 
këtë moshë, ajo vazhdon.

Historia për fëmijët me aftësi të kufizuara  të rënda dhe të kombinuara në zhvillimin motorik 
dhe mental  pasqyron problemet të cilat këta  persona hasin me Fondin e Shëndetësisë. Sipas 
nënës, vështirë është financiarisht të trajtohet ky fëmijë, nevojiten shumë para për terapi, 
produkte ushqimore, sublimente, elemente ndihmese. Dhe askush nuk pyet a mundet këta 
prindër të shkojnë në punë. 

Në kuadër të detektimit të hershëm, prindërit theksuan se stafi mjekësor është i interesuar 
vetëm për gjendjen momentale shëndetësore, e jo të udhëzojnë për aftësitë të kufizuara të 
fëmijës. Zakonisht prindërit janë ata që vërejnë gjendjen e fëmijës së tyre.
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“Prindërit njëzëri pajtohen  se në shtet mungojnë qendra këshillëdhënëse,  respektivisht qen­
dra për intervenim të hershëm ku do të mundësohen vlerësimet në aftësitë funksionale  të 
fëmijëve të tyre. Gjithashtu, aktualisht ekziston vetëm një shtëpi shëndeti në Shkup ku bëhet 
vlerësimi dhe diagnostikimi i nevojave të veçanta. Prindërit disa herë e potencojnë nevojën për 
hapjen e institucioneve të tilla edhe në qytetet e tjera.

“Gjendja e këtyre fëmijëve duhet të vërehet me kohë, në qoftë se pediatrit  amë reagojnë me 
kohë, fëmijët dhe prindërit të tyre do kenë më pak problem”.

Nuk ekziston instrumenti i cili me kohë do e çojë prindin ta fillojë trajtimin e fëmijës , si për 
shembull mos pres që fëmija të mos flasë deri 5 vjeç  ose të injorohen disa simptome të tjera.” 
Në kuadër të fokus grupit për praktikant  problem  kryesor është fakti se prindërit jo gjithmonë 
i pranojnë aftësitë e kufizuara të fëmijëve të tyre.

Përfaqësuesi nga Enti i Shëndetit Mental si institucion i cili përpilon raportet dhe konstatimet  
për aftësitë e kufizuara intelektuale e sqaron procedurën për vërtetimin e aftësive të kufizuara 
nga ana e ekipit të përbërë nga 5 ekspertë të fushave të ndryshme. Ata nuk obligohen të japin 
vlerësim për fëmijë deri të moshën 6 vjeç, sepse ato janë në zhvillim, vetëm në rast kur aftësitë 
e kufizuara janë të theksuara. Në këtë kontekst u theksua se duhet propozim për implemen­
timin e ndonjë instrumenti, si për shembull obligim ligjor për vendimin për llojin e shkollimit të 
konstatohet vlerësim profesionistësh, kurse prindërit të respektojnë qëndrimin e tyre.

Në fokus grupin e prindërve të personave me AK u diskutua edhe për pediatërit amë se nuk 
janë të informuar mjaftueshëm,  për fëmijët me aftësi të kufizuara, nuk kanë njohuri bazë gjë 
që nuk është e tolerueshme, sepse ata duhet të dinë si t’i qasen fëmijës.

Njeri nga propozimet kryesore që rezultoi nga fokus grupet e përfaqësuesve të sektorit civil, 
kuadrit shëndetësor dhe arsimor si dhe  grupet e interesit  të përfshirë në jetën e fëmijëve 
nuk kanë edukimin e nevojshëm, ku do të siguroheshin rezultate më të mira zhvillimore për 
secilin fëmijë me aftësi të kufizuara intelektuale. Qëllimi i këtij rekomandimi është identifikimi 
dhe diagnostikimi i hershëm, ku do të ulet mosha në të cilën te të rinjtë identifikohet zhvillimi 
i vonuar dhe çrregullimet. 
 
Në kuadër të fokus grupit të krijuesve profesional të politikave ishte  theksuar se asnjë qendër 
këshilluese në Maqedoni nuk punon dhe është e pamundur që të gjithë fëmijët nga Maqedo­
nia të vijnë në Shkup.  Megjithatë, aktualisht fillojnë të realizohen dy projekte për intervenimin 
e hershëm me UNICEF-in me qëllim që të përmirësohet parandalim primar të cilën e ofrojnë 
mjekët amë dhe infermieret  patronazhe. Diçka që duhet të mendohet për të ardhmen janë 
edhe fëmijët e lindur para kohe. Nuk ka asnjë rregullore  ligjore për një trajtim më të gjatë nga 
ana e nënës dhe mungesës së nënës në punë, sepse janë grupe specifike. Qëndrimi është se 
ekziston problemi edhe në kriteret e diagnostikimit edhe se çdo fëmijë që ka problem me të 
folurit e kategorizojnë në grupin e fëmijëve me autizëm. Në lidhje me trajtimin ekziston men­
dim se situata është kaotike edhe se institucionet private funksionojnë mire, mirëpo duhet të 
kenë kontrolle, përkatësisht për periudhë të caktuar duhet të punojnë në mbikëqyrje.

“E nevojshme është qe linja e parë e cila do të punojë në rrezikun dhe problemin e 
fëmijës, mbrojtja primare shëndetësore, fatkeqësisht sa vjen e zvogëlohet numri i 
pediatërve të cilët punojnë në mbrojtjen primare, gjithçka ju ngarkohet mjekëve të 
përgjithshëm, prandaj detektimi mbetet në mbrojtjen terciare.”
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IV CILËSIA E JETËS

Sipas Organizatës Botërore të Shëndetësisë “cilësia e jetës paraqet perceptim të individit për 
pozitën e tyre në shoqëri, në kontekst të kulturës dhe sistemit të vlerave në të cilat jeton dhe 
është i lidhur me qëllimet e tyre, pritshmërinë, standardet dhe përkujdesjen. Ky është koncept 
i gjerë, ka lidhje komplekse me shëndetin fizik, gjendjen psikologjike, lidhjet sociale dhe lidh­
shmërinë e individit me karakteristikat e rëndësishme të rrethit të tij”. 

Ekzemplari i hulumtimit është i përbërë nga 187 anketues, edhe atë 53 të gjinisë femërore 
dhe 84 nga gjinia mashkullore. Nga numri i përgjithshëm, 72 prej të anketuarve janë me aftësi 
të kufizuara intelektuale të lehtë, 43 me AKI të matura dhe 22 me AKI të rëndë. 

Megjithatë, anketuesit mes veti kanë dallime në raport me disa karakteristika kyçe, të cilat 
janë tregues për cilësinë e jetës, edhe atë:

Lloji i përkujdesjes N Vendi N

Arsimi inkluziv 15 ShFK “Mustafa Kemal Ataturk”-Tetovë 10

ShAM “Pero Nakov”-Kumanovë 5

Arsim i posaçëm 45 ShPF “Idnina”-Shkup 10

ShMSh për Arsim dhe rehabilitim “Shën 
Naum Ohrdidski”-Shkup

20

ShMSh për Arsim dhe rehabilitim “Iskra”-
Shtip

15

Mbrojtje jashtë-institucionale 20 QPS Kumanovë 10

PORAKA NAShA Kumanovë 10

Mbrojtje jashtë-institucionale 
(familjet që përkujdesen)

6 Fshati Lag 2

Fshati Manastirec 4

Mbrojtje jashtë-institucionale 
(njësi për jetesë me përkrahje të 
PORAKA-Negotinë)

10

Shoqata e qytetarëve për 
përkrahje të personave me nevoja 
të posaçme -SHOQATA SOLEN

10

Mbrojtje institucionale-“Mladinci” 
nga Enti për rehabilitim të 
fëmijëve dhe të rinjve- Fushë 
Topanë

10

Të punësuar në shoqatat 
mbrojtëse

21 Shoqata mrojtëse “Duki Daso”-Negotinë 10

Shtypshkronja PROPOINT-Shkup 7

Blazhe TM- Negotinë 4
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Të dhëna demografike

Gjinia Numri i të anketuarve Përqindja

Meshkuj 84 61,32

Femra 53 38,68

Mosha e të anketuarve2 Numri i të anketuarve Përqindja

10-19 vjeç 54 39,41

20-28 vjeç 58 42,33

Mbi 29 vjeç 25 18,24

Status social Numri i të anketuarve Përqindja

Nën mesatarë (i ulët) 44 32,11

Mesatarë 53 38,68

Mbi mesataren (i lartë) 40 29,19

Gjithsej 137 100,00

Të dhëna objektive
Arritjet mesatare të të gjithë anketuesve në 7 domenet e pjesës objektive :
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49,36%

57,82%

51,45%

61,87%

20,51%

70,92%

Pjesa subjektive
Rëndësia e çdo domeni sipas gjinisë:

Hulumtimi dëshmoi se në pjesën objektive, përkatësisht informacionet e mara nga prindërit 
ose ata që përkujdesen për personat me aftësi të kufizuara dhe aftësi të kombinuara arritjet 
më të mëdha i kanë për mirëqenien emocionale (79,92 %), kurse më të ulëta në domenin vend 
në shoqëri (20,51%).

116      Në hulumtim nuk u përfshinë fëmijë parashkollorë, për shkak të specifikës së problemit, komisioni për vlerësimin e nevojave specifike, 
nuk jep diagnoza deri në moshën 6 vjeç të fëmijëve, por edhe prindërit nuk pajtohen me faktin që fëmijët e tyre kanë aftësi të kufizuar. 
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Shëndet Produktivitet Intimitet Siguri Vend 
në shoqëri

Mirëqenie 
emocionale

Meshkuj Femra



37

Me ndihmën e t-testit, për konstatimin e vlerës së dallimeve mes grupeve, është bërë kra­
hasim i mjediseve aritmetike të personave me gjini të ndryshme dhe është konstatuar se 
meshkujt më lartë e vlerësojnë domenin e produktivitetit dhe mirëqenies sociale kurse femrat 
vendin në shoqëri dhe sigurinë.
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Me ndihmën e analizës së variancës ANOVA për përcaktimin e dallimeve mes grupeve, mund 
të vërehet se ekzistojnë dallime mes anketuesve, edhe atë më ulët perceptojnë vetveten për 
gjendjen materiale, ata të moshës nga 20 deri 28 vjeç. Ky grup i interesit perceptohet më i 
pakënaqur në raport me shëndetin, pozitën në shoqëri dhe mirëqenien emocionale.

Rëndësia e domeneve sipas statusit social të anketuesve:
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Me ndihmën e analizës së variancës ANOVA është konstatuar se personat nuk dallohen mes 
veti në raport me cilësinë e jetës, pa dallim se çfarë statusi social kanë, që e sjell në pikëpy­
etje raportin e parave dhe cilësisë së jetës).
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Me ndihmën e t-testit, dhe krahasimi i mjediseve aritmetike, u konstatua se nuk ekzistojnë 
dallime mes anketuesve të gjinisë mashkullore dhe femërore në raport me përmbushjen e 7 
domeneve.

Sa janë të kënaqur të anketuarit sipas moshës:

10-19 vjeç 20-28 vjeç mbi 28 vjeç

Mirëqenie 
materiale

Shëndet Produktivitet Intimitet Siguri Vend 
në shoqëri

Mirëqenie 
emocionale

Me ndihmë të analizës njëfaktorëshe ANOVA është konstatuar se nuk ekzistojnë dallime në 
raport me përmbushjen e domeneve te personat e moshave të ndryshme.

Sa janë të kënaqur anketuesit sipas statusit social:

Nën mesataren Mesatare mbi Mesataren

Mirëqenie 
materiale

Shëndet Produktivitet Intimitet Siguri Vend 
në shoqëri

Mirëqenie 
emocionale
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Me ndihmën e analizës së variancës ANOVA është konstatuar se më pak të kënaqur për 
mirëqenien materiale, produktivitetin, intimitetin dhe sigurinë janë ato persona të cilët kanë 
status social nën mesatarë)

Cilësia e jetës sipas shkallës së aftësisë së kufizuar:

Shkalla e aftësisë së kufizuar N  IxS F

Aftësi e kufizuar intelektuale e lehtë 72 69,44% <0,01

Aftësi e kufizuar intelektuale e matur 43 59,84%

Aftësi e kufizuar intelektuale e rëndë 22 44,87%

Me ndihmën e analizës ANOVA është konstatuar se personat me aftësi të kufizuara intele­
ktuale të thellë, sipas statistikave kanë cilësi më të ulët të jetës, që është në përputhje me 
pritshmërinë.
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Cilësia e jetës në raport me llojin e përkujdesjes:

Lloji i përkujdesjes Vendi N  IxS

Arsimi inkluziv 15 ShFK “Mustafa Kemal 
Ataturk”-Tetovë

10 39,34%

ShAM “Pero Nakov”-
Kumanovë

5 39,87%

Arsimi i posaçëm 45 ShPF “Idnina”-Shkup 10 64,87%

10 64,87% 69,64%

ShMSh për Arsim dhe 
rehabilitim “Shën Naum 
Ohrdidski”-Shkup

20 69,64%

ShMSh për Arsim dhe 
rehabilitim “Iskra”- Shtip

15 49,87%

Mbrojtja jashtë-institucio-
nale (qendra ditore)

20 QPS Ku-
manovë

10 59,88%

PORAKA NASHA-
Kumanovë

10 59,74%

Mbrojtje jashtë-
institucionale (familje që 
përkujdesen)

6 Fshati 
Lah

2 39,54%

Fshati Manastirec 4 49,84%

Mbrojtje jashtë-
institucionale –njësi 
banimi për jetesë 
me përkrahje 
të PORAKA 
NEGOTINË

10 59,89%

Shoqata e 
qytetarëve për 
përkrahje të 
personave me 
nevoja të veçanta- 
shoqata SOLEM

10 69,40%

Mbrojtja 
institucionale-
“Mladinci” nga Enti 
për Rehabilitim 
të Fëmijëve dhe 
të Rinjve –Fushë 
Topanë

10 69,44%

Të punësuar në shoqëritë/ 
shoqatat mbrojtëse

21 Shoqata 
mbro-
jtëse 
Duki 
Daso-
Negotinë

10 59,84%

Shtypshkronja PROPOINT-
Shkup

7 59,85%

Blazhe TM- Negotinë 4 49,84%

Në bazë të analizës, të gjithë të dhënat e grumbulluara, cilësi më të mirë të jetës kanë per­
sonat nga Shkupi, në raport me ata të rretheve (Naum Ohridski, Enti Fushë Topanë, SOLEM 
dhe njësitë e banimit për jetë me përkrahje), sepse kryeqyteti ofron më shumë mundësi dhe 
resurse, gjithashtu evidente është se shfrytëzuesit e konvikteve kanë jetë më cilësore.
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Përveç kësaj, nëse bëhet krahasim në mes arsimit të mesëm dhe fillor, më të kënaqur janë 
ata të arsimit të mesëm, sigurisht për shkak të shfrytëzimit të konviktit. Te mbrojtja jashtë-
institucionale cilësi më të mirë kanë thuajse të gjitha qendrat ditore, por janë shumë afër me 
jetën e pavarur me përkrahje, ndërsa vlerë shumë më të vogël kanë familjet që përkujdesen 
për personat në fjalë. Kjo bazohet në faktin se bëhet fjalë për persona që kanë më pak kontakt 
social dhe nuk janë të përfshirë në trajtime.
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V KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Nëse shqyrtohet e gjithë analiza, përshtypja e përgjithshme është se të dhënat kualitative 
dhe kuantitative janë përpunuar veçmas, që ka të bëjë me karakterin dhe burimin e të dhë­
nave. Hulumtimi për cilësinë e jetës i realizuar me 137 anketues jep pasqyrën për 7 domenet 
e hulumtuara, të cilët në fakt janë aspektet e ndryshme nga jeta e individit me aftësi të kufi­
zuara dhe aftësi të kombinuara : gjendja materiale, shëndeti, produktiviteti, intimiteti, siguria, 
vendi në shoqëri dhe mirëqenia emocionale. 

Analiza objektive tregoi pakënaqësinë më të madhe në fushën “vend në shoqëri”, që në fakt 
është indikator për gjithëpërfshirjen (inkluzionin) sociale  të ulët ose nuk ekziston për indi­
vidët me aftësi të kufizuara dhe aftësi të kombinuara, përkundër plotësimit të kënaqshëm në 
fushën “mirëqenies emocionale”, që në fakt tregon se si këta individë shohin dhe përjetojnë 
vetveten. 

Analiza subjektive është bërë sipas variabëlve. Në raport me variabilen e gjinisë, analiza tregoi 
se meshkujt kanë përqindje më të lartë në domenin e produktivitetit dhe mirëqenies emocion­
ale, në krahasim me gratë. 

Në raport me variabilen e moshës, arritëm në përfundim se ata të moshës nga 20 deri më 28 
vjeç, më pak e perceptojnë veten lidhur me gjendjen materiale.

Ky grup i interesit perceptohet si grupi më i pakënaqur në lidhje me shëndetin, vendin në sho­
qëri dhe mirëqenien emocionale. Në raport me variabilen “status social” u konstatua se këta 
individë nuk dallojnë mes veti nga aspekti i cilësisë së jetës pa dallim se çfarë statusi social 
kanë.

Në raport me përmbushjen e shtatë domeneve, nuk ka dallime mes anketuesve të gjinisë 
mashkullore dhe asaj femërore, të moshave të ndryshme. Ekziston dallimi në raport me 
plotësimin e statusit social, kështu që më pak të kënaqur janë ato që kanë status social nën 
mesataren. Personat me AK të thellë, sipas statistikave kanë cilësi më të ulët të jetës.

Cilësi më të mirë të jetës kanë personat nga Shkupi, krahasuar me personat e rretheve, që 
është në korrelacion me nevojën për avancimin e qasjes në shërbimet e qyteteve të tjera. 

Njëzëri konkluzioni përfundimtar i të gjithë fokus grupeve, por edhe i intervistave gjysmë-
strukturore është se personat me aftësi të kufizuara intelektuale, edhe më tej janë në margji­
nat e shoqërisë, ku çdo ditë luftojnë për të dëshmuar se nevojat e tyre duhet të merren para­
sysh në kontekstin e të drejtave të njeriut.

Për avancimin e procesit edukativo -arsimor dhe trajtimin e personave me aftësi të kufizuara 
dhe aftësi të kombinuara, kryesisht të investohet në stafin profesional, i cili do të mund t’i 
përcjellë të gjitha proceset bashkëkohore dhe njëkohësisht të parandalohet sakrifikimi i të 
gjithë personave që punojnë, sidomos me personat me aftësi të kufizuar të rëndë dhe shumë 
të thellë.

Nga ana tjetër në luftën për realizimin e të drejtave dhe gëzimin minimal të dinjitetit njerëzor, 
dhe realizimin e të drejtave të personave me aftësi të kufizuara shumë pak punohet në pro­
movimin e mundësive të tyre të veçanta. Fatkeqësisht, personat me Autizëm dhe sindromën 
DOWN me programet që punohet në qendrat ditore dhe institucionet edukativo-arsimore, ka 
shumë pak hapësirë për manifestimin e aftësive dhe mundësive të tyre.
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Mediumet janë fuqi e jetës bashkëkohore. Për përhapjen e rrjetit mbrojtës, por edhe për tejka­
limin e paragjykimeve dhe stereotipave në vend mediumet janë jashtëzakonisht të rëndë­
sishëm.

Rekomandimet nga tri fushat janë dhënë në mënyrë integrale, janë grumbulluar në mënyrën 
e duhur rekomandimet e fituara nga intervistat gjysmë-strukturore me prindërit dhe fokus 
grupet me: praktikantët, prindërit, organizatat joqeveritare dhe institucionet shtetërore.

Rekomandime nga fusha e arsimit për personat me aftësi të kufizuara dhe aftësi të kombinu­
ara:

1.Edukim i stafit të profesionistëve, mësimdhënësve dhe stafit udhëheqës në institucionet 
parashkollore të arsimit fillor për të drejtat e fëmijëve me nevoja të posaçme dhe prindërit e 
tyre;
2.Lehtësim i inkluzionit arsimor për fëmijët me shkallë më të rëndë të aftësisë së kufizuar:
3.Strategji e qartë dhe precize për arsim inkluziv me miratimin e zgjidhjeve ligjore;
4.Lehtësim për transferim nga shkollat e rregullta në shkolla të posaçme dhe anasjelltas;
5.Ulje e numrit të nxënësve në klasat ku ka fëmijë me nevoja të posaçme arsimore;
6.Punësim i stafit profesional (defektolog, logoped) që do të punonte me fëmijët në gjuhën 
shqipe dhe turke;
7.Punësim i asistentëve në mësimdhënie, angazhimin e të cilëve do ta mbulonte shteti;
8.Ngritje e vetëdijes te prindërit e fëmijëve bashkëmoshatarë;
9.Vendim për akomodimin arsimor të nxënësve me nevoja të posaçme (shkollë inkluzive ose 
shkollë e posaçme) duhet të merret me angazhim të palëve të interesit (prindërit dhe ekipet 
profesionale të shkollave);
10.Avancim i kushteve të punës në shkollat inkluzive;
11.Rrjetëzim i shkollave inkluzive të posaçme me shkollat e rregullta të mesme dhe ato të 
posaçme, me qëllim të shkëmbimit më të lehtë të informacioneve për fëmijët, gjatë transfer-
imit të tyre nga shkollat fillore në ato të mesme;
12.Ndryshim dhe ristrukturim të shkollave të posaçme dhe institucioneve;
13.Shoqërues në arsim për nxënësit me nevoja të posaçme në shkollat e rregullta;
14.Asistentë personal për punësim të përkrahur të personave të rritur me aftësi të kufizuara;
15.Hapja e qendrave të reja për edukim dhe rehabilitim (sidomos për fëmijët me autizëm);
16.Financim i qendrave private nga shteti ose komunat;
17.Organizim i trajnimeve për prindërit;
18.Përfshirje e prindërve në përpilimin e zgjidhjeve ligjore për fëmijët me nevoja të posaçme;
19.Modernizim i plan- programit mësimor në arsimin e mesëm të posaçëm;
20.Përfshirje më të madhe të teknologjisë kompjuterike dhe veglave për avancimin e pro-
cesit arsimor;
21.Edukim i personave me aftësi të kufizuara intelektuale për shëndetin reproduktiv dhe 
seksual;
22.Edukim i personave me aftësi të kufizuara intelektuale për vetpërfaqësim;

Rekomandime nga fusha e mbrojtjes sociale për personat me aftësi të kufizuara dhe aftësi të 
kombinuara:

23.Zëvendësim i modelit mjekësor në model social në kontekst  të aftësisë së kufizuar;
24.Rritje e numrit të stafit profesional dhe kujdestarëve në institucionet nga fusha e mbro-
jtjes sociale;
25.Zhvillim i formës së re të trajtimit profesional në kushtet e shtëpisë për personat me 
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gjysmë të lëvizshëm ose të palëvizshëm nëpërmjet angazhimit të ekipeve patronazhe (de-
fektolog, ftiziatër, logoped);
26.Përkrahje e vazhdueshme psiko-sociale të familjeve të personave me aftësi të kufizuara 
dhe aftësi të kombinuara në zhvillim;
27.Avancim i shërbimeve dhe zgjerim i rrjetit të mbrojtjes jashtë-institucionale si parakusht 
për de-institucionalizim;
28.Promovim i de-institucionalizimit të IP-së, Entit Special Demir Kapi;
29.Promovim të ristrukturimit dhe shndërrimin në qendër të resurseve të Entit për Rehabil-
itim të Fëmijëve dhe të Rinjve -Shkup;
30.Përkrahje e sektorit civil për aprovimin e formave inovative të mbrojtjes dhe shërbimeve;
31.Zhvillim i standardeve për cilësinë e shërbimeve dhe financimin e shërbimeve zyrtare;
32.Lehtësim i qasjes tek institucionet;
33.Krijim i formatit adekuat dhe të qartë për personat me aftësi të kufizuara intelektuale;
34.Punësim adekuat i stafit profesional në institucionet parashkollore, që do të punonte me 
fëmijët me nevoja të posaçme arsimore;
35.Rritje e shtesave dhe kompensimeve financiare për personat me aftësi të kufizuara in-
telektuale;
36.Rikthim i obligimit të shtetit për pagesën e dokumenteve të nevojshme për të fituar të 
drejtën shtesës financiare dhe kompensimeve të tjera;
37.Aprovim i ndihmës financiare të njëhershme për të gjithë prindërit;
38.Lehtësim i procedurës për të fituar të drejtën e kompensimeve;
39.Kohë më e shkurtër për marrjen e kompensimeve;
40.Kategorizim për marrjen e kompensimeve në raport me shkallën e vështirësisë së aftësisë 
së kufizuar;
41.Aprovimi i së drejtës së mobilitetit edhe për personat me aftësi të kufizuara intelektuale;
42.Rishikim i limitit të të ardhurave mujore dhe mënyra e zhvendosjes së të ardhurave për 
realizimin e të drejtës së kompensimit financiar për përkujdesje (përjashtim nga llogaritja e 
ndihmës për nevojën konkrete sociale, për shembull, për mobilitet);
43.Të ardhura të barabarta për prindërit biologjik, sikurse edhe ata që përkujdesen për fëmi-
jët me nevoja të  posaçme;
44.Orari i punës në qendrat për Autizëm të jetë nga ora 8-16;
45.Zgjerim i rrjetit të qendrave ditore nëpër komuna;
46.Orari i punës i qendrave ditore të jetë nga ora 8-16;
47.Ministria e Punës dhe Politikës Sociale të investojë më shumë mjete në qendrat ditore;
48.Zhvillim i sipërmarrjes sociale për përfshirje më të madhe të personave me aftësi të kufi-
zuara dhe aftësi të kombinuara;
49.Në çdo qendër ditore të ketë angazhim pune dhe prodhimtari të vogël personale;
50.Avancim i gjendjes së prindërve biologjik si masë parandaluese nga institucionalizimi;
51.Rritje e bashkëpunimit dhe hapje më e madhe për bashkëpunim me qendrat për punë 
sociale;
52.Qendrat për punë sociale të dalin në teren dhe në këtë mënyrë të plotësojnë dokumen-
tacionin e nevojshëm për marrjen e kompensimeve;
53.Informim më i madh i prindërve nga qendrat për punë sociale për të drejtat e tyre në 
domenin e mbrojtjes sociale;
54.Nevojë për përpunim të një analize gjithëpërfshirëse për përcaktimin e numrit, profilit, 
nevojave dhe pritshmëria e  kujdestarëve dhe kujdestareve joformale, si dhe proces i rishqyr-
timit të kornizës ligjore për implementimin e politikave;
55.Stimul i kuotës për punësim të personave me aftësi të kufizuara dhe aftësi të kombinu-
ara, si dhe punësim i përkrahur;
56.Fushatë mediatike për informim e punëdhënësve potencial për punësim të personave 
me aftësi të kufizuara intelektuale;
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57.Ndërmarrja e masave dhe sanksionim për punësimet fiktive të kompanive mbrojtëse;
58.Përforcim i mekanizmit kontrollues në raportin punëdhënës-individ me AKI.

Rekomandime nga fusha e mbrojtjes shëndetësore për personat me aftësi të kufizuara dhe 
aftësi të kombinuara:

59.Prindërit mos paguajnë për qëndrimin e tyre në spital, nëse fëmija i tyre është me zhvillim 
të vonuar, pa dallim të moshës;
60.Trajnime dhe informim më të madh të pediatërve, por edhe mjekëve amë për nevojat e 
personave me aftësi të kufizuara;
61.Sigurim i qasjes në mbrojtjen shëndetësore, stomatologji dhe gjinekologji për personat 
me aftësi të kufizuara intelektuale;
62.Shërbimet mos jepen vetëm në Shkup, por edhe në qytete të tjera të ketë qendra që do 
të ofrojnë shërbime të ndryshme;
63.Zgjerim i rrjetit për zhvillim të qendrave këshilluese dhe zgjerim të rrjetit të qendrave për 
përcjellje të fëmijëve të lindur me faktorë rreziku;
64.Heqjen e participimit për të gjitha ilaçet në institucionet shëndetësore;
65.Hapja e qendrave private për trajtim të hershëm të fëmijëve dhe vendosja e sistemit për 
superversion të trajtimeve ekzistuese:
66.Të mundësohet rehabilitim në vendbanimin e secilit individ;
67.Krijim i serviseve me mobilitet për shërbim të personave me aftësi të kufizuara të rënda, 
të cilët nuk janë të përfshirë në mbrojtjen institucionale dhe jashtë institucionale;
68.Të ulet afati i pritjes për refundimin e participimit:
69.Heqje e pagesës, përkatësisht refundimi të zgjasë edhe pas moshës 26 vjeç për individin 
me aftësi të kufizuara:
70.70.	 Edukim i personave me aftësi të kufizuara intelektuale, familjeve të tyre dhe 
stafit profesional për shëndetin seksual dhe reproduktiv të personave me aftësi të kufizuar 
intelektuale;
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