
BANKA DENDRDRE E REPUBuKtS sE KDSOVES 
CENTRALNA BANKA REPUBUKE KOSOVA 

CENTRAL BANK OF THE REPUBLIC OF KOSOVO 

Bazuar në nenin 35, paragrafi l, nënparagrafi 1.1 të Ligjit nr. 03/L-209 për Bankën Qendrore të 
Republikës së Kosovës (Gazeta Zyrtare e Republikës së Kosovës, nr. 77/16 gusht 2010), nenin 4, 
paragrafi 3 si dhe nenin 9 paragrafi 2 të Ligjit nr.05/L-045 për Sigurimet, (Gazeta Zyrtare e 
Republikës së Kosovës nr.38/24 dhjetor 2015), Bordi i Bankës Qendrore të Republikës së 
Kosovës në mbledhjen e mbajtur më 31 gusht 2016, miratoi si vijon: 

RREGULLORE PËR PËRCAKTIMIN E KRITEREVE PËR VLERËSIMIN E DËMEVE 
JOMATERIALE NGA AUTOPËRGJEGJËSIA 

KREUI 
DISPOZITA TË PËRGJITHSHME 

Neni 1 
Qëllimi 

1. Me këtë rregullore përcaktohen kriteret unike të kompensimit të dëmeve jomateriale dhe 
dëmeve të tjera, që njedhin nga dëmet jomateriale si pasojë e aksidenteve të trafikut, që 
janë objekt i sigurimit të detyrueshëm nga autopërgjegjësia. 

2. Kjo rregullore zbatohet gjatë zgjidhjes së kërkesave për kompensim, për dëmet në 
aksidente të trafikut të ndodhura në territorin e Republikës së Kosovës. 

Neni2 
Përkufizime 

1. Të gjitha termet e përdorura në këtë rregullore kanë kuptimin e njëjtë siç janë përcaktuar në 
nenin 3 të Ligjit nr. 04/L-018 për sigurimin e detyrueshëm nga autopërgjegjësia, Ligjin nr. 
04/L-077 për marrëdhëniet e detyrimeve (tani e tut je: LMD) dhe/ose siç përcaktohet më 
poshtë për qëllimet e kësaj rregulloreje: 

a) Kërkuesi i kompensimit - nënkupton të dëmtuarin, përfituesin/it, të autorizuarin e të 
dëmtuarit apo përfituesitlve, si dhe përfaqësuesinlit ligjor të tyre; 

b) Mjeku vlerësues - nënkupton rnjekun ~ fushës përkatëse për vlerësim të pavarur. 



c) Mjekll i sigllrllesit - nënkupton mjekun në cilësinë e ekspertit të fushës përkatëse dhe 
çdo komision mjekësor të ngritur sipas ligjit, të cilët janë të specializuar dhe të 
autorizuar të bëjnë vlerësimin mjekësor të dëmeve në persona. 

d) Dëm jo material (jopasuror, jofinanciar) - nënkupton çdo lloj dëmi të pësuar nga 
cenimi i të drejtave dhe interesave jopasurore, që kanë të bëjnë me dhembjet fizike, 
invaliditetin jetësor, frikën, shëmtimin dhe vuajtjet psikike të anëtareve të familjes së 
ngushtë për pers on in e ndjerë apo posaçërisht rendë të lënduar. 

e) Dëm material (pasuror, financiar) - nënkupton humbjen e pësuar nga pakësimi i 
pasurisë, si dhe fitimin e munguar, pra humbjen e një pasurie që i përket të dëmtuarit 
në çastin e shkaktimit të dëmit, si dhe pamundësinë e përfitimit të një interesi pasuror 
të ardhshëm (fitimi i munguar). 

f) Kompensimi i dëmit jomaterial - nënkupton shpërblimin në të holla që ka të bëjë me 
dëmet jomateriale. 

g) Kompensimi i dëmit material - nënkupton rivendosjen e gjendjes së mëparshme 
(përpara se të shkaktohej dëmi) dhe shpërblimin në të holla në qoftë se rivendosja e 
gjendjes së mëparshme nuk është e mundur. Kompensimi i dëmit material përmbledh, 
kompensimin për humbjen e pasurisë, si dhe fitimin e munguar apo mbajtjen e 
humbur si pasojë e aksidentit. 

h) Rreglilla e Balthazarit - Për të llogaritur përqindjen(%) totale të dëmtimeve në vendet 
anëtare të BE-së të cilat përdorin listën e dëmtimeve të llogaritura me përqindje (%), 
përdorin rregullin ose formulën e Baltazarit (La regle de Balthazar), e cila është e 
formuluar në dokumentin (B.O.B.1. - Bareme Officiel Belge des Invalidites. Vade­
mecum de 1 evaluation medico-legal: 1 invaliite, 1 incapacite, le hendicap et le domage 
corporel (Pierre Feron) - Mode de calcul des invalidites multiples). 

i) ZAJ - nënkupton zvogëlimin e aktivitetitjetësor 
j) ZAP - nënkupton zvogëlimin e aktivitetit punues 
k) BKS - nënkupton Byronë Kosovare të Sigurimit 
1) Shtojca llf. 1- tabelat mjekësore orientuese për vlerësimin e zvoglimit të aktivitetit të 

përgjithshëm jetësor, në bazë të cilës përcaktohet shkalla e invaliditetit jetësor. 
m) Shtojca 2- rregulla e Balthazar-it, paraqet rregullën për të llogaritur përqindjen (%) 

totale të dëmtimeve trupore. 
n) Shtojca 3- tabela e mortalitetit paraqet modelin aktuaristik të llogaritjes së dëmeve 

materiale. 
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KREU II 
KOMPENSIMI 1 DËMIT 

Neni3 
E drejta për kompensim 

1. Çdo person në cilësinë e palës së tretë, të cilit i është shkaktuar një dëm nga përdorimi i 

mjetit motorik, që është subjekt i sigurimit të detyrueshëm nga autopërgjegjësia, ka të 
drejtë të kërkojë kompensim për dëmin material dhe jomaterial për shkak të lëndimit trupor 
ose të vdekjes së anëtarit të familjes. 

2. Kompensimi në të holla, për dëmet jomateriale dhe materiale, lind nga cenimi i integritetit 
psikiko-fizik (trupor), në ndonjë pjesë të trupit, me dëmtim ose humbje të ndonjë pjese të 
trupit, me dëmtim të përkohshëm ose të përhershëm të shëndetit. 

3. Kompensimi në të holla për dëmin jomaterial do të bëhet vetëm nëse lëndimi do të 
vërtetohet nëpënnjet dokumenteve, ekzaminimeve dhe ekspertizave mjekësore të kryera në 
institucionet shëndetësore të Republikës së Kosovës ose jashtë saj. 

4. Nuk do të jenë objekt i kompensimit dhembjet trupore të cilat shprehen vetëm me ankesa 
subjektive, pa lëndime të vërtetuara nëpënnjet ekzaminimeve mjekësore ose që nuk janë të 
dukshme dhe të vërtetuara nga mjeku, pasi intensiteti dhe kohëzgjatja e dhembjeve trupore 
nuk e arsyeton këtë kompensim për këto raste. 

Neni 4 
Personat që kanë të drejtë kompensimi 

1. Pala e tretë - personi me të drejtë kompensimi sipas dispozitave të ligjit mbi sigurimin e 

detyrueshëm nga autopërgjegjësia, të cilit i është shkaktuar dëm apo lëndim nga mjeti 

motorik. 

2. Anëtarët e familjes së ngushtë (bashkëshorti, fèmijët dhe prindërit), në rast vdekjeje të 

bashkëfamilj arit. 

3. Për kompensimin e dhembjes shpirtërore vëllezërit dhe motrat, në rast të vdekjes së 
vëllezërve dhe motrave, në qoftë se ndënnjet tyre dhe personit të vdekur ka ekzistuar 

bashkëjetesa e vazhdueshme deri në datën e aksidentit. 

4. Bashkëshortët, fèmijët dhe prindërit, në rast të invaliditetit tejet të rëndë ose shëmtimit në 

shkallë të lartë të anëtarit të familjes për dhembjet e tyre shpirtërore. 
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5. Shpërblimi nga paragrafi 2 dhe 4 i këtij neni mund fi caktohet edhe bashkëshortit jashtë 
martesor në qoftë se ndërmjet tij dhe të vdekurit, ose personit të lënduar ka ekzistuar 
bashkëjetesa e vazhdueshme deri në momentin e aksidentit. 

6. Të drejtën e kompensimit të dëmit e ka edhe personi që ka pësuar humbjen e ushqimit ose 
të ndihmës nga personi i vdekur si pasojë e aksidentit të trafikut, i cili e ka ushqyer ose 
ndihmuar rregullisht, si dhe ai që sipas ligjit ka pasur të drejtë të kërkojë ushqim nga 
personi, të cilit i është shkaktuar vdekja. 

7. Fëmijët nën moshën e punës (18 vjet), ndërsa kur fémijët vazhdojnë studimet e rregullta 
vijojnë ta përfitojnë mbajtjen e humbur deri në përfundim të studimeve por jo më larg se 
deri në moshën 24 vjeç, duke e vërtetuar me dokumentacion vazhdimin e shkollimit. 

Neni 5 
Vlerat e kompensimit dhe qëllimi i tyre 

1. Vlerat e kompensimit kanë për qëllim ta rivendosin gjendjen e të dëmtuarit e cil a ka qenë 
para se të shkaktohet dëmi; 

2. Nëse nuk mund të rivendoset plotësisht gjendja e mëparshme, ose nuk mënjanohet 
plotësisht dëmi, jepet kompensim në të holla për të dëmtuarit dhe për familjarët e tyre; 

3. Caktimi i kompensimit me të hoUa për format e dëmit jomaterial ka për qëllim që t'ua bëjë 
të mundshme të lënduarit dhe përfituesve të tjerë, që të sigurojnë satisfaksion të duhur 
shpirtëror si kundërpeshë e dhembjeve fizike dhe shpirtërore për dëmin e pësuar; 

4. Pagesa e kompensimit për dëmin jomaterial Gofinanciar) dhe lartësia e tij nuk duhet të 
cenojnë të mirën dhe qëllimin për të cil in shërben ky kompensim, si dhe nëpërmjet tij nuk 
duhet të favorizohen synimet që nukjanë në pajtim me natyrën e kompensimit. 

5. Vlera e kompensimit për dëmin jomaterial për personin fizik të lënduar në aksidentin e 
trafikut caktohet në bazë të vlerësimit nga ekspertët mjekësorë kompetentë (censorët). 

6. Lartësia e kompensimit do të jetë në pajtim me dëmin, dhembjen e përjetuar dhe do të 
pëIjetohet në të ardhmen për shkak të pasojave të aksidentit. 
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Neni 6 
Përgjegjësia e ndarë 

1. 1 dëmtuari i ci li ka kontribuar që dëmi të krijohet ose të jetë më i madh se sa përndryshe do 
të ishte, ka të drejtë vetëm në kompensimin përpjesëtimisht të pakësuar. 

2. Në rast të ndarjes së përgjegjësisë, siguruesi është i obliguar që ndaIjen e përgjegjësisë për 
kontributin në aksident ta bëjë në bazë të rrethanave të rastit. 

3. Për rastet e përgjegjësisë solidare, kur përgjegjësia ndahet ndërmjet disa siguruesve ose 
BKS-së, pala e dëmtuar kompensohet plotësisht nga siguruesi apo BKS-ja, varësisht ku 
është paraqitur kërkesa. 

4. Kur siguruesit përgjegjës ose BKS-ja nuk bien dakord me marrëveshje për ndarjen e 
përgjegjësisë, ose nuk ka vendim të gjykatës për ndaIjen e saj, ato do të përgjigjen në 
mënyrë të barabartë apo në bazë të ekspertizës profesionale të pavarur. Siguruesit 
përgjegjës dhe BKS-ja duhet të njoftojnë menjëherë njëra-tjetrën sa herë mendojnë për 
përgjegjësi të ndarë, duke lajmëruar për pjesën e pranuar të përgjegjësisë. 

Neni 7 
Regresi i paguesit 

1. Siguruesit të cilët paguajnë më tepër se sa është shuma e pjesës së saj në dëmin e shkaktuar, 
kanë të drejtë të kërkojnë nga siguruesit tjerë që fia kompensojnë dëmin që është paguar në 
emër të tyre. 

2. Lartësia e pjesës së secilit sigurues përgjegjës ose BKS, veç e veç caktohet me marrëveshje 
mes tyre. Kur kjo nuk është e mundur, atë e cakton gjykata, duke marrë parasysh peshën e 
fajësisë të secilit drejtues të mjetit motorik të përfshirë në aksident. 

KREUIII 
RREGULLAT PËR VLERËSIMIN MJEKËSOR 

Neni8 
Vlerësimi i gjendjes shëndetësore të personit të Iënduar 

1. Vlerësimi i gjendjes shëndetësore të personit të lënduar bëhet nga mjeku i fushës përkatëse, 
i cili përcakton: 
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a) Zvogëlimin e aktivitetit jetësor, si dhe zvogëlimin e aktivitetit punues, duke 
përcaktuar përqindjen (shkallën) e humbjes së aftësisë së përhershme për punë, të 
pjesshme ose të përgjithshme; 

b) Afatin e paaftësisë së përkohshme për punë; 
c) Intensitetin dhe kohëzgjatjen e dhembjeve trupore; 
d) Intensitetin dhe kohëzgjatjen e frikës; 
e) Shkallën e shëmtimit; 

f) Nevojën për shpenzimet mjekësore për trajtim dhe medikamente mjekësore; 
g) Nevojën për kujdesin e huaj (të një personi të tretë) dhe kohëzgjatjen e tij; 
h) Nevojën për ushqim të përforcuar dhe kohëzgjatjen e tij; 
i) Nevojën për ekzaminime shtesë si dhe vlerësimin e gjendjes nga specialistë 

mjekësorë të tjerë. 

Neni 9 

Ekspertiza mjekësore 

1. Kryerja e ekspertizës mjekësore, duhet të bëhet nga mjeku ekspert - specialisti i fushës 
përkatëse mjekësore në varësi nga natyra e lëndimit. 

2. Për rastet me lëndime të rënda trupore apo me shëmtim trupor është detyrueshëm 
ekzaminimi i drejtpërdrejtë i palës së dëmtuar. 

3. Mjeku është i detyruar që diagnozat në gjuhën latine fi përkthejë dhe t'i përshtatë në 
gjuhën zyrtare. 

Neni 10 
Caktimi i zvogëlimit të aktivitetit të përgjithshëm jetësor 

1. Zvogëlimi i aktivitetit të përgjithshëm jetësor i të dëmtuarit përfshin të gjitha kufizimet e 
aktiviteteve jetësore të cilat i ka realizuar ose të cilat sipas njedhës së rregullt të gjërave 
edhe në të ardhmen sigurisht do t'i realizonte. 

2. Caktimi i zvogëlimit të aktivitetit të përgjithshëm jetësor, bëhet bazuar në "Tabelat e 
përcaktimit të përqindjes së zvogëlimit të aktivitetit jetësor" që është pjesë përbërëse e 
kësaj rregulloreje (shtojca 1). 

3. Përqindja konstatohet në bazë të dokumentacionit origjinal mjekësor, që e paraqet 
lënduari bashkë me kërkesën, pas përfundimit të mjekimit për lëndimet e marra në 

aksidentin e trafikut. 
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4. Përqindja e ZAJ caktohet pas mjekimit të kryer, për gjendje për të cilat sipas parashikimit 
mjekësor nuk mund të pritet se do të përmirësohet ose të keqësohet, kurse më së voni derisa 
të kalojnë 3 vjet nga dita kur ka ndodhur aksidenti në trafik. 

5. Te lëndimet e shumëfishta të disa pjesëve të trupit (të gjymtyrëve, të kurrizit ose të 
organeve) përqindja e tërësishme e ZAJ në pjesën e caktuar të trupit (në gjymtyrë, kurriz 
ose organe), caktohet në atë mënyrë që për pasojën më të madhe të dëmtimit merret 
përqindja e plotë e paraparë në Iltabe/a e përcaktimit të përqindjes së zvogëlimit të 
aktivitetit jetësor", e bazuar në rregullën e Balthazarit (Shtojca 2). 

6. Përqindja e tërësishme nuk mund ta kalojë përqindjen e përcaktuar në "tabe/a e përcaktimit 

lë përqindjes së aklivitetit jetësor" për humbje të plotë të asaj pjese të trupit, përkatësisht të 
atij organi. 

7. Përqindjet e dëmtimit të gishtave mblidhen (nuk zbatohet Rregulla e Balthazarit) duke bërë 
mat je të detyrueshme krahasuese me artrometër (këndmatës). 

8. Në qoftë se kemi të bëjmë me lëndimin e gjurit aplikohen tabelat sipas shtojcës 1 të kësaj 
rregulloreje, por në atë mënyrë që shuma e tërësishme e përqindjes për dëmtimin e caktuar 
nuk mund ta kalojë përqindjen prej 30%. 

9. Caktimi i pasojave nga lëndimet e pësuara, për një pasojë në organin e njëjtë ose në 
ekstremitetin e njëjtë, zbatohet vetëm një pikë, e cila përcakton përqindjen më të lartë sipas 
tabelës (shtojca 1). 

Neni 11 
Përcaktimi i shkallës së zvogëlimit të aftësisë punuese 

1. Përcaktimi i shkallës së zvogëlimit të aftësisë punuese (invaliditeti), përcaktohet në bazë të 
tabelave Shtojca 1 dhe Shtojca 2, pas përfundimit të mjekimit. 

2. Përllogaritja e ZAP (invaliditeti), bëhet vetëm në rastet kur shkalla e zvogëlimit të 
aktivitetit jetësor është mbi 30%, e konstatuar nga mjeku. 

3. ZAP i përkohshëm duhet të llogaritet për vitin e parë pas aksidentit, eventualisht për vitin e 
dytë deri në të pestin pas aksidentit, me kusht që pas pesë vitesh të bëhet riekzaminimi i 
palës së dëmtuar dhe rivlerësimi lidhur me zvogëlimin e aktivitetit të përhershëm punues 
eventual. Nga ky nen (rregull) bëjnë përjashtim dëmtimet e matshme, të përhershme, të 
pariparueshme siç janë: amputimet, humbja e organeve (veshka, shpretka, syri) etj. 
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4. Kur aftësia e përgjithshme për punë, te personi i lënduar ka qenë e përhershme para se të 
ndodhnin lëndimet në aksident trafiku, përqindja e humbjes së aftësisë së përgjithshme për 
punë, caktohet sipas pasojave të lëndimit të ndodhur rishtazi, pavarësisht nga ato të 

mëparshme, me pëIjashtim nëse: 
a) lëndimet e pësuara kanë shkaktuar rritjen e invaliditetit të deriatëhershëm, përqindja e 

humbjes konstatohet si dallim ndërmjet përqindjes së tërësishme, të cilën e ka 
kushtëzuar lëndimi i ri dhe përqindjes që të lënduarit i ka takuar për lëndimin e 

mëparshëm; 
b) lëndimet e pësuara kanë shkaktuar humbje ose lëndime të pjesëve të trupit ose të 

ndonjë organi paraprakisht të lënduar - përqindja konstatohet vetëm për shkallën e 
pasojave të reja. 

Neni 12 
Përjashtime dhe përgjegjësitë 

1. Lëndimet trupore të pësuara, të cilat vërtetohen nga mjeku, nëse janë pasojë e mosmbajtjes 

së rripit të sigurisë apo helmetës së kokës gjatë qarkullimit me motoçikletë dhe të gjitha 
masave të tjera sipas Ligjit mbi sigurinë në komunikacion, mund të trajtohen me 

bashkëpërgj egj ësi. 

2. Shkathtësitë individuale, po zita shoqërore, hobi i të dëmtuarit, nuk merren për bazë gjatë 
përcaktimit të invaliditetit. 

3. Dokumentacioni mjekësor i prezantuar nga ana e të dëmtuarit, duhet të ketë raportin e 

emergjencës ose institucionit shëndetësor të licencuar, brenda 24 orëve nga ndodhja e 
aksidentit, raportet e tjera eventuale bashkë me dokumentacionin mjekësor duhet të jenë të 

firmosura, të vulosura dhe të protokolluara nga institucionet shëndetësore të licencuara. 

4. Raportet mjekësore pa diagnoza, pa përshkrime të lëndimeve apo vetëm me përshkrim të 
ankesave subjektive, nuk duhet të merren për bazë vlerësimin, me pëIjashtim të frikës. 

KREUIV 
DËMI MATE RIAL 

Neni 13 
Dëmi material dhe format e tij 

1. Dëmi material (dëmi financiar) ka si pasojë cenimin e pasurisë së të dëmtuarit në kuptimin 

e ngushtë ekonomik, pra humbjen ose pakësimin e pasurisë nga aksidenti i ndodhur. 
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2. Dëmi material nënkupton humbjen e pësuar nga zvogëlimi i pasurisë, si dhe fitimin e 
munguar si pasojë e aksidentit. Në rastin e parë objekt i dëmit është pakësimi, humbja e një 
interesi pasuror aktual, pra e një pasurie që i përket të dëmtuarit në çastin e shkaktimit të 
dëmit. Në rastin e fitimit të munguar kemi të bëjmë me pamundësinë e përfitimit të një 
interesi pasuror të ardhshëm, pra të një pasurie që ende nuk i përket të dëmtuarit në çastin e 
shkaktimit të dëmit. 

3. Format e dëmit material, mbi bazën e të cilavejepet kompensimjanë: 
a) Mbajtja e humbur e anëtarëve të familjes, në rastet e vdekjes së bashkëfamiljarit 
b) Humbja e fitimit për shkak të paaftësisë së përhershme, të plotë ose të pjesshme për 

punë të të lënduarit. 
c) Fitimi i munguar për shkak paaftësisë së përkohshme për punë; 
d) Shpenzimet e mjekimit dhe të rehabilitimit; 
e) Shpenzimet për kujdesin dhe ndihmën e huaj nga personi i tretë; 
t) Dëmtimi i sendeve që përdoren për nevoja personale, rrobat etj; 
g) Shpenzimet e varrimit dhe ngritjes së përmendores mbivarrore; 

Neni 14 
Mbajtja e humbur dhe fitimi i humbur 

1. Mbajtja e humbur për shkak të vdekjes së bashkëfamiljarit nënkupton të drejtën e 
kompensimit në lidhje me dëmin pasuror të pësuar në formën e fitimit të munguar, si një 
pamundësi për të përfituar, në njedhën normale të jetës, solidaritetin dhe kontributin e të 
ndjerit, jo vetëm si përkujdesje në tërësi, por edhe si mbështetje ekonomike e tij për 
familjen në të ardhmen. 

2. Mbajtja e humbur e anëtarëve të familjes kompensohet nëpërmjet pagesës së rentës mujore 
(pagesës mbi baza mujore) të vlerës që do të përfitohej në çdo muaj nëse vdekja nuk do të 
kishte ndodhur, ose të pagesës së pëmjëhershme të të gjitha rentave të ardhshme (vlera e 
tashme e pritshme e tyre, duke marr për bazë tabelat e mortalitetit dhe normën e interesit 
për të diskontuar pagesat e ardhshme). Mbajtja e humbur merr në konsiderim kontributin 
financiar në familje të të ndjerit nëse do të vazhdonte të ishte gjallë deri në moshën e daljes 
në pension dhe për aq kohë sa për bashkëfamiljarët do të ekzistonin kushtet ligjore; 

3. Në qoftë se i lënduari për shkak të paaftësisë së plotë ose të pjesshme për punë e humb 
fitimin, ose mundësitë e zhvillimit dhe të përparimit të tij të mëtejshëm janë humbur ose 
janë pakësuar, siguruesi përgjegjës ose BKS-ja ka për detyrë fi paguajë të lënduarit rentën 
e caktuar në të holla, si shpërblim për këtë dëm. 
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4. Humbja e fitimit duhet të provohet me dokumentacion nga personi i lënduar dhe do të 
kompensohet kur provohet se lëndimi ka pasoja që shprehen me zvogëlim të aktivitetit 
punues (invaliditetit), të përhershëm ose të përkohshëm, si dhe për rastet e vërtetuara të 
paaftësisë së përkohshme për punë. Për rastet kur personi i lënduar vijon punën normalisht 
dhe nuk ka humbje të të ardhurave (të fitimit) sipas njedhës normale të jetës, pra kur merr 
pagën si më parë, ose vazhdon të njëjtat veprimtari punuese e jetësore nuk llogaritet 
humbje e fitimit. Personat e papunësuar në momentin e aksidentit duhet të provojnë se ata 
nuk mund të kryejnë veprimtaritë jetësore e punuese si më parë dhe pagesa do të ndërpritet 
nëse ata fillojnë punë; 

5. Gjatë vlerësimit të lartësisë së fitimit të humbur merret në konsiderim fitimi që ka mundur 
të pritej në mënyrë të bazuar sipas njedhjes së rregullt të gjërave ose sipas rrethanave të 
veçanta, e realizimi i të cilit është penguar nga veprimi i dëmtuesit ose nga lëshimi që të 
ndërmarrë veprimin. 

6. Kompensimi i mbajtjes së humbur ose fitimit të munguar, në formën e rentës mujore në të 
holla, si rregull, paguhet në fillim të çdo muaji. 

7. Në marrëveshje me përfituesit/ të dëmtuarit, në vend të pagesës së rentës mujore mund të 
paguhet një shumë e përgjithshme, lartësia e të cilës do të caktohet sipas lartësisë së rentës 
mujore dhe kohëzgjatjes së mundshme me pëIjashtim të kushteve ligjore të përfituesit/të 
dëmtuarit, me zbritje të kamatave (diskontimin) përkatëse, sipas metodologjisë së 
përcaktuar më poshtë në këtë rregullore. 

8. Vlera e llogaritur e mbajtjes së humbur, në formë të rentës mujore ose të pagesës së 
menjëhershme (kapitalizuar), nuk mund të jetë më e madhe nga ajo që do të fitonte i 
dëmtuari nga personi të cilit i është shkaktuar vdekja po të mbetej gjallë. 

Neni 15 
L10garitja e mbajtjes së humbur 

1. Mbajtja e humbur e anëtarëve të familjes, ose shprehur ndryshe renta, në rast të vdekjes së 
bashkëfamiljarit, kompensohet në formën e pagesës mujore ose në formën e pagesës së një 
shume të përgjithshme në formë të menjëhershme (kapitalizuar) sipas marrëveshjes së 
palëve. 

Mbajtja e humbur mbi bazë të pagesës mujore (renta mujore) llogaritet duke zbritur nga të 
ardhurat personale mujore neto të të ndjerit vlerën për vetëmbajtjen e tij. Vlera që rezulton 
pas zbritjes nga të ardhurat personale neto, të vlerës për vlerën e vetëmbajtjes së të ndjerit 
do të ndahet në mënyrë të barabartë për të gjithë përfituesit që kanë të drejtë për mbajtjen e 
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humbur. Ajo do të paguhet për aq kohë sa ekzistojnë kushtet ligjore për secilin prej tyre, që 
nënkupton periudhën deri kur përfituesit kanë të drejtë ligjore, por jo edhe pas datës kur 
mbajtësi i ndjerë në kushte normale do të pensionohej. 

2. Mbajtja e humbur (renta) në formë të pagesës së pëmjëhershme do të përllogaritet si vlerë e 
tashme e rentave (të ardhshme) të pritshme duke i diskontuar me normë të interesit që do t'i 
referohet normës së obligacioneve afatgjate qeveritare (5 vjet apo më shumë ) apo normës 
së kthimit në investime të ngjashme afatgjate. Vlera e pritshme e pjesës së rentave që i 
takon secilit person përfitues do të llogaritet duke përdorur tabelat e mortalitetit që janë 
pjesë e kësaj rregulloreje e prezantuar në shtojcën 3. 

3. Në rast të diskontimit të periudhave më të shkurta se 5 vite, për normë të interesit mund të 
merren normat e afatizimit të depozitave në bankat vend ore, varësisht se si e vlerëson këtë 
aktuari apo eksperti që bën llogaritjen e tillë. 

4. Modeli i llogaritjes së vlerës së pëmjëhershëm do të përbëhet nga shuma e llogaritjeve 
individuale për secilin përfitues nga mbajtja e humbur (gjersa për të ekzistojnë kushtet 
ligjore) 

m 

PM = LPMj • 

j=l 

PM 

m - mnnri i. pfIT{itu.esvs ts mbajtjss ss humbur 

- Paossa s men.jllhsrshsm fi rl17ltavs ts ardhllShms l'fIT ts Oji.ths pfITfitussit e mbajtjss se humbur 
Il 

, PR'I; 
PMj = L.., 1"1 -)i:: ' 

1l:=1 U +a 
n - numri. Ii l7itst:s dfITi kur pfIT{i.tussit j 
- ts tll mbajtjes ss humbur do t i takoj pjesa s t tj s rBntBs 

PRIl: - VlfITa s pritshms s pjllslls Sil TflTltSS vjstors ns vitin k. q/9 do ti takoj per {litussit j - ts 

i. - Norma s interesit. (siq u, 5psci{ikua ts pikat 3.dl1s 4. ) 

5. Nga dita e aksidentit deri në ditën e llogaritjes së mbajtjes së humbur vlera e saj llogaritet 
në total, si shumë e kapitalizuar (duke përfshirë edhe kamatën sipas arritjeve mujore për 
pagesë) e vlerës së të ardhurave mujore që do të realizoheshin duke zbritur vlerën e vet 
mbajtjes së personit të ndjerë të ardhurave për nevojat e vet personit që nukjeton më. 
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Neni 16 
Diferencat midis kohës së lIogaritjes dhe kohës së aksidentit 

Kur llogaritja e mbajtjes së humbur bëhet në një periudhë më të largët se 6 muaj nga dita e 
aksidentit, llogaritja nga dita e aksidentit deri në ditën e llogaritjes bëhet si shumë e thjeshtë e 
fitimit të munguar apo mbajtjes së humbur për këtë periudhë duke llogaritur të ardhurat e 
parealizuara për shkak të pasojave të lëndimit ose të vdekjes, në të njëjtën mënyrë siç llogaritet 
renta mujore. Llogaritja në formë të pëmjëhershme bëhet nga dita e llogaritjes (ofertës) e më pas. 

Neni17 
Të ardhurat personale 

1. Për vlerësimin e të ardhurave personale merret në konsiderim e ardhura neto që do t'i 
realizonte i ndjeri ne rast te mbajtjes se humbur, ndërsa te ardhurat neto plus kontributet 
pensionale për rastin e fitimit të munguar. 

2. Për rastet kur i dëmtuari ka pasur marrëdhënie të rregullta pune, të ardhurat e realizuara 
konsiderohen të ardhurat mesatare neto gjatë 12 muajve të fundit në vitin e fundit para se të 
aksidentohet para ditës së aksidentit. Vërtetimi për të ardhurat lëshohet nga punëdhënësi 
dhe duhet të konfirmohet nga Trusti Pensional, ATK-ja apo ndonjë institueion tjetër 
kompetent. 

3. Për rastet kur i dëmtuari ka qenë i vetëpunësuar, për rastet e biznesit privat (pronar), të 
ardhurat personale do të konsiderohen të ardhurat mujore nga ai biznes neto për rastin e 
mbajtjes së humbur dhe të ardhurat neto plus kontributet pensionale për fitimin e humbur 
llogariten si mesatare për tre vitet afariste. Vërtetimi për të ardhurat do të konfirmohet nga 
ATK, Trusti Pensional apo ndonjë institue ion tjetër kompetent. 

4. Për rastet e të dëmtuarve që nuk kanë qenë të punësuar të ardhura do të konsiderohen: 
a) për personat e dëmtuar të moshës madhore deri në 35 vjeç dhe që nuk kanë 

kualifikim, të vërtetuar me dokumentaeion, të ardhura do të konsiderohen mesatarja e 
të ardhurave të një punonjësi të pakualifikuar sipas të dhënave zyrtare të Agjensionit 
të Statistikave të Kosovës apo burimeve të tjera shtetërore. 

b) për personat e dëmtuar të moshës mbi 35 vjet dhe që nuk kanë kualifikim, të vërtetuar 
me dokumentaeion, të ardhura do të konsiderohen ato sipas pagës minimale zyrtare të 
miratuar nga organi shtetërore. 

e) për personat e dëmtuar qe kane kualifikim, të vërtetuar me dokumentaeion, të ardhura 
do të konsiderohen mesataIja e të ardhurave të një punonjësi të të njëjtit kualifikim 
sipas të dhënave zyrtare të Agjensionit të Statistikave të Kosovës apo burimeve të 
tjera shtetërore. 
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5. Për rastet e të dëmtuarve që merren me aktivitete private bujqësie e blegtorie etj dhe që 
janë deklaruar si të vetëpunësuar, të ardhura do të konsiderohen të ardhurat e deklaruara 
nga vetëpunësimi, e në mungesë të deklarimit të tyre do të merret në konsideratë pika 4 e 
këtij neni. 

6. Për rastet e të dëmtuarve që janë të punësuar jashtë territorit të Republikës së Kosovës, të 
ardhura personale do të konsiderohen të ardhurat neto nga paga e punës për vitin e fundit të 
cilat duhet të vërtetohen nga certifikata e lëshuar për këtë qëllim nga punëdhënësi, e 
konfirmuar nga organet kompetente të vendit përkatës. Për vetëmbajtjen e të ndjerit në këtë 
rast nuk veprohet si në rastet e vdekjeve në Kosovë, por merret për bazë kostoja e jetës ku 
ka qëndruar dhe punuar i ndjeri. 

7. Për rastet e personave të dëmtuar që në momentin e aksidentit nuk kanë mbushur moshën e 
punës për të aksidentuarit me pasoja invaliditeti punues, por që në momentin e aksidentit 
nuk e kanë moshën madhore, për ta llogaritet fitimi i humbur pas arritjes së moshës 
madhore kur dhe eksperti mjekësor kompetent do ta vlerësojë shkallën e invaliditetit të tij 
punues. 

8. Për personat e dëmtuar që janë në pension në momentin e aksidentimit, të ardhura 
personale do të konsiderohen shuma e pensionit që ka marrë vitin e fundit përpara 
aksidentit, për rastin e mbajtjes së humbur. 

Neni 18 
Ndarja e fitimit të munguar 

1. Përqindja e të ardhurave për nevojat e vetë personit do të llogaritet proporcionalisht në 
varësi të nurnrit të bashkëjetuesve (bashkëfamiljarëve) me të ndjerin përpara aksidentit dhe 
do të jetë si më poshtë: 

2. Kur i ndjeri ka qenë i vetëm në familje të ardhurat konsiderohen 100% për nevojat e vet 
personit. Në këto ras te nuk do të paguhet mbajtje e humbur (rentë), por do të paguhen 
vetëm shpenzimet e varrimit. Këto shpenzime i paguhen subjektit që ka kryer shërbimet 
funerale ose shtetit; 

3. Në varësi nga nurnri i bashkëjetuesve, që kanë të drejtë për mbajtjen e humbur, përqindja e 
nevojave për nevojat e vet personit të ndjerë do të llogaritet në mënyrë proporcionale për 
nurnrin e bashkëjetuesve dhe do të jetë l/n*100%, ku n është nurnri i bashkëjetuesve 
përpara aksidentit: 

a) për një bashkëjetues (pa të ndjerin) ......................... 50%; 
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b) për dy bashkëjetues (pa të ndjerin) ......................... 33%; 
c) Për më shumë bashkëjetues llogaritja bëhet në të njëjtën mënyrë duke llogaritur 

pjesën proporcionale që do t'i takonte të ndjerit. 

Neni 19 
Humbja e fitimit për shkak të paaftësisë së përhershme (invaliditetit) 

1. Humbja e fitimit për shkak të paaftësisë së përhershme, të plotë ose të pjesshme, llogaritet 
në fonnë të pagesës mujore (rentës mujore) dhe në fonnë të pëmjëhershme. 

2. Përllogaritja e fitimit të humbur në fonnë të pagesës mujore (rentës mujore) llogaritet si 
produkt i të ardhurave personale mujore me përqindjen e humbjes së aftësisë për punë 
(invaliditetit), sipas fonnulës së mëposhtme: 

Rm = Tapm x Khap 
Rm 
Tapm 
Khap 

Renta mujore 
Të ardhurat personale mujore 
% e zvogëlimit të aktivitetit punues, (koeficienti i humbjes së aftësisë për 
punë, ose invaliditeti) 

3. Përllogaritja e fitimit të humbur në formë të përnjëhershme bëhet në mënyrë të njëjtë 
duke llogaritur vlerën e tashme të pritshme të fitimit në përpjesëtim me zvogëlimin e 
paaftësisë. 

4. Pages a mbi baza mujore e fitimit të munguar bëhet deri në vitin e moshës së daljes në 
penSIOn. 

Neni 20 
Fitimi i humbur për shkak paaftësisë së përkohshme për punë 

1. Fitimi i humbur për shkak të paaftësisë së përkohshme për punë llogaritet bazuar në 
periudhën e paaftësisë dhe të ardhurave personale neto plus kontributet pensionale mujore; 

2. Përllogaritja e fitimit të munguar për shkak të paaftësisë bëhet për të gjithë periudhën e 
caktuar nga mjeku ose komisioni mjekësor; 

3. Kur i dëmtuari është pa punë, kompensimi llogaritet duke konsideruar përcaktimin e të 
ardhurave sipas nenit 18, llogaritur për të gjithë periudhën e paaftësisë. 

4. Nëse paaftësia e përkohshme për punë është e pjesshme, fitimi i munguar llogaritet në 
mungesën e të punësuarit në punë. 
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5. Fitimi i munguar për paaftësi të përkohshme mund të paguhet mbi baza mujore ose në 
formë të përmenjëhershme (kapitalizuar). 

Neni 21 
Të ardhurat personale dhe koeficientet e përdorur në llogaritje 

Koeficienti i humbjes së aftësisë për punë (Khap) jepet nga mjeku censor dhe/ose Komisioni 
Mjekësor duke u mbështetur në "Tabela e përcaktimit të përqindjes së zvogëlimit të aktivitetit 
punues, respektivisht zvogëlimit të aktivitetit jetësor" bashkangjitur kësaj rregulloreje të 
referuara si shtojca 1 dhe 2; 

Neni 22 
Ndryshimi i shpërblimit të vlerësuar për fitimin e humbur 

1. 1 siguruari përgjegjës ose BKS-ja mund të bëjë auditimin e shkresave të lëndës së fitimit të 
munguar (rentës) në bazë të të cilave bën pagesën. 

2. Siguruesit ose BKS-ja do të njoftojë personin që i paguan fitimin e humbur (rentën) mujore 
nëse ka ndodhur ndonjë ndryshim i rëndësishëm i rrethanave në raport me rrethanat që 
ishin në kohën kur është caktuar renta mujore, si dhe do të ndërmarrë veprimet e 
nevojshme juridike me qëllim të zvogëlimit apo ndërpreIjes së rentës në qoftë se provon se 
kanë ndryshuar në mënyrë të konsiderueshme rrethanat në bazë të së cilave është llogaritur 
renta mujore. 

Neni 23 
Raste të veçanta për fitimin e humbur 

1. Për lëndimet trupore me paaftësi për personat nën moshën 18 vjeç nuk pranohet 
kompensim për fitimin e humbur (rentën), por pranohet pages a për kujdesin e personit të 
huaj (personit të tretë) për aq kohë sa përcaktohet nga mjeku. Kurse e drejta në rentë të 
formës së fitimit të humbur do t'i njihet pas arritjes së moshës madhore dhe nëse për atë do 
përmbushen kushtet ligjore. 

2. Fitimi i humbur njihet edhe për personat mbi 16 vjeç kur personat në momentin e aksidentit 
kanë qenë në marrëdhënie kontraktuale me një punëdhënës. 

3. Në rastet kur personi i aksidentuar është 15 vjet e më lartë dhe kur prezantohen dokumente 
valide të kontratës së punës, kjo rrethanë duhet të merret parasysh në llogaritjen e fitimit të 
humbur. 
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Neni 24 
Shpenzimet e mjekimit dhe të rehabilitimit 

1. Shpenzimet e mjekimit dhe të rehabilitimit përfshijnë të gjitha shpenzimet e domosdoshme 
dhe të arsyeshme të mjekimit të personit të lënduar në aksidentin e trafikut, me qëllim që të 
përmirësohet gjendja shëndetësore e atij personi, në qoftë se nuk janë mbuluar me 
ndonjërën nga format e mbrojtjes shëndetësore të detyrueshme ose vullnetare. Lidhur me 
këtë, i aksidentuari duhet të deklarohet me shkrim para se të realizojë kompensimin, për 
shkak të kërkesave të mundshme të personave të tretë (institucioneve shëndetësore brenda e 
jashtë Republikës së Kosovës, Fondeve Pensionale dhe lnvalidore brenda e jashtë 
Republikës së Kosovës e institucione të tjera që kanë parapaguar për dëmin që njedh nga 
ky ra st. 

2. Kompensimi caktohet edhe për shpenzimet e rehabilitimit fiziko - psikik, mjekimit në banja 
klimatike, ftizioterapi etj., kur kjo rezulton si e domosdoshme nga dokumentacioni 
mjekësor me qëllim të rritjes së aftësisë së përgjithshme për punë, përkatësisht të aktivitetit 
jetësor për çka duhet të deklarohet mjeku, në qoftë se i lënduari nuk i përfiton ato sipas 
ndonjë bazë tjetër, për çka është i detyruar të deklarohet me shkrim dhe ta bashkëngjisë 
llogarinë valide për pagesën e atyre shpenzimeve. 

3. Kompensimi për shpenzimet e mjekimit paguhen sipas recetës së mjekut dhe faturave 
fiskale të konfirmuara nga mjeku i siguruesit pasi të konfirmohen si shpenzime që i 
përkasin lëndimit. 

4. Pala e dëmtuar ka të drejtë të kërkojë fonde në formë të paradhënies (akontacionit) për 
shërim apo trajtim mjekësor. Kërkesa duhet të shqyrtohet dhe të jepet përgjigja me shkrim 
brenda 5 ditëve nga data e paraqitjes së kërkesës për akontacion. 

5. Pas konfirmimit të komisionit trajtues lidhur me aprovimin e kërkesës për paradhënie, 
siguruesi në afat brenda 2 (dy) ditësh duhet të alokojë fondet në llogarinë personale të palës 
së dëmtuar, të autorizuarit apo institucionit shëndetësor ku pala e dëmtuar nevojitet të 
kryejë operacionin apo shërimin. 

Neni 25 
Vlerësimi i shpenzimeve për trajtim mjekësor jashtë territorit të Republikës së Kosovës 

1. Miratimi për trajtim mjekësor jashtë territorit të Kosovës bëhet nga siguruesit, pasi të 
analizohet kërkesa e të lënduarit dhe rekomandimi mjekësor nga Komisioni i QKUK-së në 
Prishtinë përpos rasteve akute kur ky rekomandim nuk mund të sigurohet me kohë. 
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2. Komisioni mjekësor i QKUK-së duhet të përcaktojë ndërhytjet (operacionet) që do të 
kryhen dhe nurnrin e tyre. 

3. Miratimi bëhet vetëm për rastet e trajtimit të specializuar që nuk ka mundësi të bëhet në 
klinikat dhe spitalet private e shtetërore në territorin e Republikës së Kosovës. 

4. Pala e dëmtuar ka të drejtë të kërkojë fonde në formë të paradhënies (akontacionit) për 
shërim apo trajtim mjekësor. Kërkesa duhet të shqyrtohet dhe të jepet përgjigja me shkrim 
brenda 5 ditëve nga data e paraqitjes së kërkesës për akontacion. 

5. Pas konfirmimit të komisionit trajtues lidhur me aprovimin e kërkesës për paradhënie, 
siguruesi në afatin brenda dy ditëve duhet të alokojë mjetet financiare në llogarinë 
personale të palës së dëmtuar, të autorizuarit apo institucionit shëndetësor ku pala e 
dëmtuar nevojitet të kryejë operacionin apo trajtimin mjekësor. 

Neni26 
Kompensimi për kujdesin dhe ndihmën e huaj 

1. Kompensimi i ndihmës dhe kujdesit të huaj caktohet në përputhje me dispozitat nga fusha e 
sigurimit pensional e invalidor, përkatësisht të dispozitave për mbrojtje shëndetësore dhe 
sociale. 

2. Ndihmë dhe kujdes i huaj, sipas kuptimit të kësaj rregulloreje nënkuptohen shërbimet që i 
ofrohen personit fizik të aksidentuar, që ia mundësojnë plotësimin e nevojave themelore 
biologjike, siç janë: manja e ushqimit, veshja dhe zhveshja, higjiena personale, kryeIja e 
nevojave të rregullta fiziologjike, lëvizjet me mjete ndihmëse ose edhe pa to, në qoftë se 
këto nevoja nuk mund t'i plotësojë vetë për shkak të paaftësisë së plotë ose të pjesshme. 

3. Nevojën për kujdes dhe ndihmë të huaj e cakton mjeku censor apo mjeku në cilësinë e 
ekspertit në bazë të dokumentacionit rnjekësor dhe/ose ekzaminimit të drejtpërdrejtë të 
personit të lënduar. 

4. Kompensimi për ndihmën dhe kujdesin e huaj përcaktohet në bazë të kohëzgjatjes dhe të 
llojit (vëllimit) të ndihmës, si më poshtë: 

a) për ndihmën dhe kujdesin e huaj - të përkohshme dhe të pjesshme - kur të 
dëmtuarit i nevojitet ndihma e huaj pjesërisht për përmbushjen e një pjese të nevojave 
jetësore dhe kjo i duhet kohë pas kohe, shuma e kompensimit duhet të jetë në 
përputhje me vlerën për ofrimin e shërbimeve të atilla në mjedisin konkret. Shuma e 
kompensimit nuk duhet të jetë më e lartë se kompensimi, i cili për shërbime të njëjta, 
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mund të realizohet sipas dispozitave për mbrojtje shëndetësore dhe sociale ose sipas 
dispozitave të sigurimit pensional dhe invalidor. 

b) për ndihmën dhe kujdesin e huaj - të përhershëm dhe të pjesshëm - ky 
kompensim (dëmshpërblim) caktohet në përputhje me vëllimin e ndihmës së huaj që 
duhet t'i bëhet të dëmtuarit, si edhe të elementeve të tjera, me të cilat përcaktohet 
vlera e punës së personit të tretë, pra vlera për ndihmën që shfrytëzohet. 

c) Për kujdesin dhe ndihmën e huaj - të plotë e të përkohshme - kompensimi 
caktohet në lartësinë e shumës, që në raste të këtilla e paguan Fondi i Sigurimit 
Pensional dhe Invalidor. Në raste të tjera shuma e kompensimit ditor për ndihmën e 
huaj caktohet si shumë e kompensimit për punët e ofrimit të ndihmës në shtëpi në 
lartësinë e kompensimit për atë lloj të shërbimeve në mjedisin konkret. Kjo shumë 
caktohet në bazë të treguesve të mirëfilltë statistikorë të kohës kur paraqitet nevoja 
për ndihmë dhe kujdes të huaj. 

d) Për ndihmën e kujdesin e huaj - të plotë e të përhershëm - kur kemi të bëjmë për 
ndihmë të plotë e të përhershme, sidomos te format e invaliditetit të rëndë, 
kompensimi caktohet në shumën e të ardhurave mesatare mujore të punëtorit 
shëndetësor të profesionit përkatës. Ky kompensim pranohet vetëm në qoftë se i 
lënduari nuk e ka realizuar sipas ndonjë baze tjetër, për çka është i detyruar të 
deklarohet me shkrim para se t'i lejohet kompensimi. 

5. Lartësia e kompensimit të plotë për ndihmën dhe kujdesin e huaj nuk mund të kalojë 
lartësinë e të ardhurave mesatare mujore të personit të profesionit mjekësor, që e kryen këtë 
lloj pune. 

6. Kur shpenzimet për ndihmën dhe kujdesin e huaj paguhen sipas bazës së sigurimit 
pensional dhe invalidor, ose sipas dispozitave për mbrojtje shëndetësore dhe sociale, ose 
sipas ndonjë baze tjetër të ngjashme, ato nuk do t'i paguhen personit të dëmtuar. 

7. Pala e dëmtuar duhet të vërtetojë që ka nevojë për ndihmën e huaj, si dhe të vërtetojë atë 
me prova materiale. 

Neni27 
Ushqimi i përforcuar 

1. 1 dëmtuari ka të drejtë për ushqim të përforcuar gjatë kohës së mjekimit. 

2. Kompensimi në emër të dëmit material për ushqim të përforcuar pranohet varësisht nga 
natyra e lëndimit dhe kohëzgjatja. 
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3. Kohëzgjatjen për ushqim të përforcuar për personin e lënduar e cakton mjeku censor. 
Ndërsa shpërblimi mujor për ushqimin e përforcuar pranohet deri në lartësinë prej dyqind e 
dhjetë (210) euro (7 euro në ditë). 

Neni 28 
Kompensimi për dëmtimin e sendeve që përdoren për nevoja personale 

1. Kompensimi për veshmbathjet e dëmtuara caktohet sipas çmimit të sendeve të njëjta të 
veshmbathjeve në ditën e ndodhjes së dëmit. 

2. Në qoftë se nuk është e mundshme të bëhet shikimi i veshmbathjeve e sendeve të tjera 
personale, kurse në bazë të dëshmive të ofruara është konstatuar pa dyshim se ka ndodhur 
dëmtimi, shuma e të ci lit nuk mund të konstatohet me siguri, të dëmtuarit pa e bërë 
shikimin e veshmbathjeve do t'i pranohet dëmi në shumën paushall, por jo më shumë se 
njëqind (100) euro për veshmbathje të sezonit të verës, përkatësisht dyqind (200) euro për 
veshje të sezonit dimërore. 

Neni 29 
Kompensimi për shpenzimet e varrimit dhe ngritjes se përmendores 

1. Shpenzime të varrimit konsiderohen shpenzimet që janë të domosdoshme, në përputhje me 
zakonet e vendit në të cilin do të bëhet varrimi. 

2. Kompensimi për shpenzimet e varrimit caktohet në lartësinë e shpenzimeve të bëra sipas 
llogarive të viefshme për çdo lloj të shpenzimit, që bashkë me kërkesën e paraqet personi 
që i ka mbuluar shpenzimet e varrimit. 

3. Kompensimi i shpenzimeve të varrimit nuk mund të jetë më shumë se njëmijë e pesëqind 
(1,500) euro për varrimin e një personi. 

4. Nëse vdekja ndodh në shtetin tjetër atëherë kërkohen edhe shpenzimet e bartjes së 
kufomës. 

5. Kompensimi për shpenzimet e ngritjes së përmendores mbivarrë jepet atëherë kur përfituesi 
ta paraqesë faturat fiskaie të punëtorisë së autorizuar zejtare, me të cilat vërtetohet se 
përmendOlja mbivarrore është ndërtuar, si dhe kur të paraqesë fotografinë e përmendores së 
ndërtuar. Gjithashtu do të pranohet pagesa e kompensimit kur përfituesi ta paraqesë 
kontratën (marrëveshjen e Iidhur) për ndërtimin e përmendores mbivarrë me të cilën mund 
të konstatohet se përmendOlja mbivarrë është porositur. 
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6. Kompensimi për pënnendoren caktohet në lartësinë e çmimit mesatar në vendin ku ngrihet 
pënnendOlja, por më së shumti deri në shumën një mijë (1,000) euro. 

KREUV 
DËMI JOMATERIAL 

Neni 30 
Dëmi jomaterial dhe format e tij 

1. Fonnat (kategoritë) e dëmit jomaterial, për të cilat mund të kërkohet dëmshpërblim, janë : 
a) dhembjet shpirtërore për shkak të zvogëlimit të aktivitetit të përhershëmjetësor; 
b) dhembjet fizike për shkak të lëndimeve trupore të pësuara; 
c) frika për shkak të lëndimeve të pësuara nga aksidenti për pasojat e mundshme ose për 

vdekjen, si dhe frika e intensitetit të lartë e përjetuar ose që do të përjetohet si 
rrjedhojë e aksidentit. 

d) dhembjet shpirtërore për shkak të dëmtimit të pamjes së jashtme (shëmtimit) 
e) dhembjet shpirtërore për shkak të vdekjes së personit të afènn (fèmijës, prindit, 

bashkëshortit). 
f) dhembjet shpirtërore për shkak të vdekjes së vëllezërve dhe motrave në rast se mes 

tyre dhe personit të vdekur në momentin e ndodhjes së aksidentit ka ekzistuar 
bashkëjetesa e vazhdueshme. 

g) dhembjet shpirtërore për shkak të invaliditetit të rëndë të personit të afènn 
(bashkëshortit, prindit, fèmijëve) 

Neni31 
Kompensimi për dhembjet shpirtërore për shkak të zvogëlimit të aktivitetit të 

përgjithshëm jetësor 

1. Dhembjet shpirtërore për shkak të zvogëlimit të aktiviteteve të përgjithshme jetësore si 
pasojë e lëndimeve të marra në aksidentin e trafikut, shprehin gjendjen shpirtërore (psikike) 
të aksidentuarit, për shkak të kufizimit ose të pamundësimit të ushtrimit të aktiviteteve të 
deriatëhershme jetësore, përkatësisht të aktiviteteve për të citat mund të supozohet se do t'i 
ushtronte në të ardhmen, po mos të kishte ndodhur lëndimi. 

2. Kompensimi për dhembjet shpirtërore për shkak të zvogëlimit të aktiviteteve të 
përgjithshme jetësore, që i ka përjetuar i aksidentuari, që i përjeton aktualisht dhe që do t'i 
përjetojë në të ardhmen, ka karakter të kompensimit në të hoUa për pasojat (mundimet), që 
paraqiten në përpjekje të sforcuara fizike me rastin e ushtrimit të aktiviteteve themelore të 
rëndomta jetësore dhe në shkurtimin e disa kënaqësive dhe gëzimeve, nga të cilat është 
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privuar për shkak të lëndimeve të marra dhe për të cilat mund të supozohet me siguri se i 
aksidentuari do 1'i ushtronte në të ardhmen. 

3. Lartësia e kompensimit varet nga lloji i lëndimeve, nga pjesa e trupit që u është ekspozuar 
lëndimeve, nga mosha e të lënduarit dhe nga përqindja e zvogëlimit të aktivitetit të 
përgjithshëm jetësor. 

4. Përqindja e zvogëlimit të aktivitetit të përgjithshëm jetësor caktohet nga mjeku censor apo 
mjeku në cilësinë e ekspertit (institucionit përkatës- p.sh Ministria e Punës dhe Mirëqenies 
Sociale) përkatësisht, në bazë të dokumentacionit mjekësor dhe vizitës së drejtpërdrejtë të 
të lënduarit, në përputhje me iitabela e përcaktimit të përqindjes së zvogëlimit të aktivitetit 
jetësor", (shtojca 1 dhe shtojca 2). 

5. Lartësia e kompensimit caktohet në atë mënyrë që për çdo përqindje të zvogëlimit të 
aktivitetit jetësor varësisht nga vitet e të lënduarit jepen: 

a) deri në moshën 30-vjeçare ........................................................... treqind (300) euro; 
b) nga mosha 31 deri tek ajo 50-vjeçare ...................... dyqind e pesëdhjetë (250) euro; 
c) nga mosha 51 deri tek ajo 70-vjeçare ........................................... dyqind (200) euro; 
d) dhe përtej moshës 70-vjeçare ....... ......................... njëqind e shtatëdhjetë (170) euro; 

Neni32 
Kompensimi për dhembjet trupore 

1. Kompensimi për dhimbjet trupore - fizike pranohet deri në ditën kur ato ndërpriten, e më 
së largu deri në përfundimin e mjekimit. 

2. Dhembjet fizike që paraqiten për shkak të lëndimeve trupore të pësuara në aksident 
shprehen në forma të ndjenjës, që e pëIjeton dhe e duron personi në gjendje të vetëdijshme 
kur i shkaktohen lëndimet trupore: 

a) për dhembjet fizike të shkaktuara nga lëndimet e pësuara nga aksidenti, të cilat kanë 
lënë tek i aksidentuari pasoja të përhershme, të shprehura në zvogëlimin e aktivitetit 
jetësor mbi 30% dhe atë: 

1. për dhimbjet me intensitet posaçërisht të rëndë dyqind (200) euro për orë, por me 
limit gjer në njëmijë (1,000) euro në total, 

11. për dhimbjet me intensitet të rëndë, deri në njëqind e pesëdhjetë (150) euro, për 
një ditë, por me limit gjer në shtatëqind e pesëdhjetë (750) euro në total, 

Ill. për dhimbjet me intensitet të mesëm, prej shtatëdhjetë e pesë (75) euro, në ditë 
por me limit gjer në tremijë e shtatëqind e pesëdhjetë (3,750) euro në total. 

IV. Për të gjitha këto forma të dëmit për dhimbje fizike, limiti maksimal nuk mund ta 
kalojë shumën mbi pesëmijë e pesëqind (5,500) euro në total. 
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b) Për dhembjet fizike të shkaktuara nga lëndimet e pësuara si pasojë e aksidentit, të 
cilat kanë lënë tek i aksidentuari pasoja të përhershme, të shprehura në zvogëlimin e 
aktivitetit jetësor nën 30% dhe atë: 

i. për dhimbjet me intensitet posaçërisht të rëndë deri në njëqind (l00) euro për orë, 
por me limit gjer në pesëqind (500) euro në total, 

11. për dhimbjet me intensitet të rëndë, deri në pesëdhjetë (50) euro për një ditë, por 
me limit gjer në dyqind e pesëdhjetë (250) euro në total, 

lll. për dhimbjet me intensitet të mesëm, deri në tridhjetë (30) euro në ditë, por me 
limit gjer në njëmijë e shtatëqind e pesëdhjetë (1,750) euro në total. 

IV. Për të gjitha këto forma të forma të dëmit për dhimbje fizike, limiti maksimal nuk 
mund ta kalojë shumën mbi dymijë e pesëqind (2,500) euro në total. 

c) Për dëmtimet të kategorizuara në lëndime të lehta trupore: 
1. Për dhimbjet fizike të lehta trupore, limiti maksimal nuk mund ta kalojë shumën 

mbi treqind e pesëdhjetë (350) euro në total. 

Neni33 
Kompensimi për frikën 

1. Kompensimi për pasojat që lë frika tek i aksidentuari përcaktohet varësisht nga intensiteti 
dhe kohëzgjatja e frikës. 

a) Frika parësore është ndjenja intensive me kohëzgjatje të shkurtër (disa sekonda), që 
shfaqet, perceptohet dhe pëtjetohet nga personi i aksidentuar në momentin e 
aksidentit. 

b) Frika dytësore është ndjenjë që e pëtjeton personi i aksidentuar nga aksidenti i 
trafikut dhe pas aksidentit, lëndimeve të marra dhe e lidhur me ecurinë e mjekimit, si 
dhe me pasojat e mundshme. 

2. Intensitetin dhe kohëzgjatjen e frikës e cakton mjeku kompetent, në bazë të 
dokumentacionit të verifikuar mjekësor për mjekimin e të lënduarit dhe të ekzaminimit të 
drejtpërdrejtë. 

3. Kompensimi për Frikën parësore dhe Frikën dytësore caktohet në proporcion të 70% të 
vlerës së dedikuar për dhembje fizike, me pëtjashtim në raste të veçanta sidomos te fêmijët 
dhe gratë shtatzëna të involvuar në aksident të cilët edhe pa pësuar lëndime dhe dhimbje 
mund të pëtjetojnë frikë. 

4. Frika primare dhe sekondare për persona me lëndime të lehta trupore nuk mund të caktohet 
mbi shumën treqind (300) euro. 
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5. Në rastet kur raportet mjekësore janë pa diagnoza, pa përshkrime të lëndimeve apo vetëm 
me përshkrim të ankesave subjektive në proporcion me dëmin e shkaktuar në automjet, 
frika mund të caktohet deri në shumën prej njëqind e pesëdhjetë (150) euro. 

Neni 34 
Kompensimi për dhembje shpirtërore për shkak të shëmtimit (dëmit estetik) 

1. Kompensimi për dhembje shpirtërore për shkak të shëmtimit jepet për të kompensuar 
vuajtjet që pëtjeton i lënduari për shkak të ndryshimeve të pariparueshme të ndodhura si 
pasojë e aksidentit, dëmtime të paraqitura në fytyrën e ndryshuar, që nuk mund të 
përmirësohet me çfarëdo lloj ndërh)'Ijeje kirurgjike (operacione plastike), të ndryshimeve 
trupore (shtrembërimi, paraliza e pjesëve të caktuara të trupit, shkurtimi ose humbje e 
ndonjë pjese të trupit) që nuk është e mundshme të mënjanohen dhe që janë shumë të 
dukshme, si edhe të ndryshimeve në trup që janë të dukshme në raste të caktuara (në plazhe 
e në pishina, gjatë ushtrimit të aktiviteteve sportive dhe në situata të ndryshme, në të cilat i 
lënduari ua ekspozon pjesët e Iënduara të trupit shikimeve të të pranishmëve). 

2. Lartësia e kompensimit përcaktohet në varësi të shkallës së shëmtimit, të gjinisë dhe 
moshës së të lënduarit, të cilën e përcakton mjeku censor në bazë të kontrollimit të të 
lënduarit dhe të dokumentacionit burimor mjekësor për Iëndimet e marra dhe ecurinë e 
mjekimit të tyre. Lartësia e kompensimi për dhembjet shpirtërore për shkak të shëmtimit. 

3. Shkallën e shëmtimit e përcakton mjeku - censori në bazë të kontrollimit të të lënduarit dhe 
të dokumentacionit mjekësor për Iëndimet e marra dhe ecurinë e mjekimit të tyre. 

4. Lartësia e kompensimit përcaktohet në bazë të shkallës së shëmtimit, varësisht nga gjinia 
dhe mosha e të lënduarit, në këtë mënyrë: 

a) për shkallën e Iartë të shëmtimit ..... prej dymijë (2,000) deri në pesëmijë (5,000) euro 
b) për shkallën e mesme të shëmtimit... ... prej pesëqind (500) deri në dyrnijë (2,000) euro 
c) për shkallën e ultë të shëmtimit ......................................... deri në pesëqind (500) euro 

5. Në raste të veçanta, për shkallën jashtëzakonisht të Iartë (amputime, paraplegji etj.) -
pesëmijë (5,000) deri në shtatëmijë (7,000) euro. 
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Neni 35 
Kompensimi për dhembje shpirtërore për shkak të vdekjes ose invaliditetit tepër të rëndë 

të personit të afërm 

1. Dhembja shpirtërore për shkak të vdekjes ose të invaliditetit tepër të rëndë të personit të 
afërm është ndjenjë subjektive, që manifestohet si çrregullim i gjendjes psikike, i vuajtjes, i 
pikëllimit dhe i dhembjes, si edhe për rastet kur është e ditur se ndjenjat ose çrregullimet e 
këtilla do të ndodhnin në të ardhmen për shkak se do të dihet për vdekj en, ose për 
invaliditetin tepër të rëndë të personit të afërt që e ndrydh psikikën dhe paraqitësit e 
kërkesës. 

2. Te personat e moshës jomadhore këto dhimbje shpirtërore manifestohen edhe në formën e 
humbjes së dashurisë së prindit, të kujdesit dhe të mbajtjes, që prindi do t'ia ofronte sikur të 
ishte gjallë, ose sikur të mos ishte invalid i rëndë, gjë që fëmija për shkak të moshës së tij 
nuk ka mundur ta pëIjetojë, por është e ditur se do ta përjetojë gjatë rritjes. 

3. Kriteret e vlerësimit për vlerat e kompensimit për vdekjen e personit të afërm 
(bashkëfamiljarit), janë: 

a) bashkëshortit, fëmijëve dhe prindërve ..... .tremijë e pesëqind (3,500) deri gjashtëmijë 
(6,000) euro 

b) prindërve për humbjen e frytit - fetusi prej njëmijë e pesëqind euro (l,500) deri 
tremijë (3,000) euro, duke marrë parasysh moshën e frytit dhe rrethanat e tjera 
relevante të secilit rast veç e veç. 

c) vëllezërve dhe motrave e të ndjerit nëse ka ekzistuar bashkësia e vazhdueshme prej 
njëmijë e pesëqind (1,500) deri tremijë (3,000) euro. 

d) Kompensimi në rast të invaliditetit tepër të rëndë (mbi 60%) të bashkëfamiljarit do të 
përcaktohet për prindërit, fëmijët dhe bashkëshortin bashkëjetues në lartësi prej 50% 
të kompensimit, që përfiton për dhimbjet shpirtërore në rast të vdekjes së anëtarit të 
ngushtë të familjes. 

VI. DISPOZIT A PËRFUNDIMT ARE 

Neni 36 
Harmonizimi me aktet e tjera Iigjore dhe nënligjore 

Për interpretime të diskutueshme dhe për përcaktime të pashprehura në këtë rregullore, do të ketë 
përparësi Ligji nr.04/L-18 për sigurimin e detyrueshëm nga autopërgjegjësia, Ligji nr. 04/L-077 
për marrëdhëniet e detyrimeve, si dhe ligjet e tjera në fuqi. 
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Neni 37 
Shtojcat 

Pjesë përbërëse e kësaj rregulloreje janë: shtojca 1, shtojca 2 dhe shtojca 3. 

Neni 38 
Hyrja në fuqi 

Kjo rregullore hyn në fuqi më 15 shtator 2016 dhe zbatohet për të gjitha kërkesat për 
dëmshpërblim që janë në proces. 

Kryetari i Bordit të Bankës Qendrore të Republikës së Kosovës 

Prof. Dr. Bedri Peci 
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Republika e Kosovës 
Republika Kosova-Republic of Kosovo 

Qeveria - Vlada-Govemment 

' n 

M;lI;slr;a t' S/lëlldelësisë-MlIlistarshlo Zdrallsh 1a-Millis/nJ of Healtll 
Zyra e MinistritjUn Li MinistrajOffice of the Ministcr 

c5 -(:- C'., =l 

é'~ / !?(I// i:G1 

Nr. 118/16 
Datë: 03.10.2016 

Minislri i Minislrisë së Shëndetësisë, 
Në mbështetjc të Nenit 145 (pika 2) lë Kushlclutës së Republikës së Kosovës; 
Duke marrë parasysh nenet 4, 21, 22 të Lit-' j il nr. 03/L-189 për administratën shtelërore të Republikës 
së Kosovës, (Gazeta Zyrtare, nr. 82, 21 tetol 2010); 
Duke u bazuar në Nenin 8 (paragrafi 1.4) dhc Shtojcën 9 paragrafi ii të Rregullores nr. 02/20 Il për 
fushat e përgjegjësisë administrative të Zyri:s së Kryeministrit dhe Ministrive (22.03.20 Il);), dhe 
bazuar në Kërkesën e Bankës Qendrore të d.ltës: 13.01.2016 me nr. 05-20 l, për), dhc bazuar në 
Kërkcsën e Bankës Qendrore të datës: 13 .01 2016 me nr. 05-201, për Hartimin e Rregullores për 
dëmshpërblilllin e dëmcve jomaleriale, nxjl rT: 

VENDIM 

1. Plolësohetl ndryshohet Shtojc; 1 dhe 2 e Vendilllit nr. 61/16, i dalës 19/05/2016 për 
Tabelat e z\'ogëlimit të aktivitcl il të përgjithshëm jctësor; 

II. Aprovohcll përditësimi i Tabc lavc mjekësorc për vlcrësimin e zvogëlilllit të aklivitctit të 
përgj ithshëm jetësor. 

III. Vcndimi hyn në fuqi ditën e nën , hkrimit. 

Vendillli i dërgohct: 
• Guvematorit të Bankës Qcndrorc; 
• Zëvendësministrave 
• Sckretarit të përgjithshëlll ti! MSh 
• Arkivit MSh 



Shtojca 1. 

TABELAT MJEKESORE ORIENTUESE PER VLERESIMIN E 
ZVOGELIMIT TE AKTIVITETIT TE PERGJITHSHEM 

JETESOR 

PERl\1HA.JT JA 

I. ............................................. SISTEMI NERVOR 

Il. . ............................................. SHQISAT 

III. . ........................................................... SISTEMI OSTE()-ARTIKllLAR 

IV. .. ............................................ SISTEMI KARDIO-RESPIRATOR 

V. .. ........................................... SISTEMI V ASKULAR 

VI. ............................................. SISTEMI TRETES 

VII. .. ........................................... SISTEI\11 LJRINAR 

VIII. .. ........................................... SISTEMI G.JENIT AL 

IX. . ............................................. LEKURA 

Këlo lahcJa janë li! lIdllplllara bazlIar ni! tabclal c Rcpllblikës së Kroacisë dhe ha71l1lr në 
Rekol1H1nuimcl c Shlt!tcvc Anëlare lë Bashkimil Euwpian. (Europt!élll Disability Rating Seale) 

Prishtinë. ~O 16 
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1. SISTEMI NERVOR 

Tt' ti' gjithil PclSll/illl' !>hkakhlMd p.1S lëndiml'\ l' "ranioCL'rl'llr.llt> (pënl.'C; "umllcionit të trurit), O!>l' 

lëndlll1l't t' çfdrëdO pjl'Se li' sisll'mit nl'n'or, \ Il' rësimi 1:>(' Ilt'1 p.1S përfunlhmil të mj('''imll , jo m~ h('rl'l 

se liy \·ite nga ngj.lrjil aksidenl.lll' . 

l.ëndinll'I kranioCl'rl'brale dulll't 1':" Vl'rifiklllll'n gjalii kohi'!> s(~ mjekimit klinik spitalol'. 

1. Pasojat pas It'ndimit traumatik të kokës dhc trurit 

1.1. Trauma Kraniocerebralc: lëndimet e hapura dhe li! mbyllura lë kokës, thyerjet e eshtrave lë 
ka(kës dhe bazës si' k.afkës, Ihycrjel imprcsi\'c, lëndimcl kontuzÎ\'c lë tTUrit, hemalomat traumal 
inlrakraniale. 

Ll>mlim(' të rënd.l Illorfologjike Il' truril ml' gj('ndje klinike 
1 

l'·cgj('l.llin'; gjl~ndjl' klinikc 1:' humbjl'5 st' plolë li! n'prim\'\'\' Il' 
1.1.1. 101\ .1rura dhe Il' .usyeshme (\ .uë~i l' ploW ngil ndihma l' li! tjerëvt:' 100 °. 

ml' knl11unikim Il' vëshlirësu.H dhl' paafW"i për li.' kryl:'r akli\'itl'tl' 
për pi.'rmbushj('n l' ne\'nja\'e jl'lë!>ore) 

LlIndimi lllorÎologjik i truril Illl:' p.lsojë Iii dcfidtit motoriJ.. : 

1.1.2. .11 ni' shkalli' li' ri 'ndë (hl'lI1ll""I:iil 70 0 

" 
11) nL' shkillli' li ' IIIl'~ml' (111'11111'.11\'/(' ,'ri'lIdi') 50 0 

" ., ni' shkalli' h ' I .. hll! (h l'nlll',Hl '/" l' h:~hli ' ) 20 . . 
U.'nd im morflllogjiJ.. i trurill11(, dëmtim ni' li.' folur: 

(1 ) m' Sh",llli' li' ri'ndi': .lia/ I ,.,,' / dh.> alklrln .' r,'ndt! 50 0
0 

b) ni' shk.llli' li ' II1l'~II1C : .11.111 "'l.' I dhe ,1II,lrln, ' ri'ndi' 30 ':-0 

,,) ni' ~hkillW Il' 'l'hli': af,lZi ,,~, ' I dhe an.ulri ,'ll'hW 20 ~ll 
1.1.3. 

'(.l(.Ioli.l (lshtë humbje e aftësisi.; 5(1 të foluril Il'J.. person,ll me 
U.;ndim~ ni? SQ~ Illt' probk'nw ni! të folur li.' J..uptut'o;hi.'m. 
shprehje verbale, lexim. shJ..rim II:' personal me sistem Il' ndërtuar 
gjuhësor) 
'(ancITtria (lshW memec(lri pllr shJ..ak li:' )l.llllundësisë si.' J..llrdinimit 
li' muskujve li.' li.' folurit) 

1.1.4. 
1 i.'l1llim morfologjik i trurit Illl' funksion li.' dëmtuar Cl'rdlral 

35 ';0 
1 (m.lTramendje. çrregullime ni.; bara7.peshi.'. llëndrim ni.' këmbë 

<lh(' ('cje) 

1.1.5. 
Ilcmatoma tt' npl'ruara inlr.Kl'rebrale OSl' <;uuduralc - pa 

10 '!n 

J dl'firit neurnlllgjiJ.. 

ike 



1.1.6. Gjenuja pas trepanacionit te kafkës, gjendja pas hematomës 
epidurale lë operuar, gjendja pas lhyerjes se bazës ose kubcsë si.; ~ .. 

:> '0 

kafkës-pa defirit neurologjik 

- -

1 1.2. Sinuromil post komocionale (trondiija trunore)" 

"Trondiija trunorc zakonisht nuk shoqërohel me pasoja për shllndetin dhe 
nuk ka substrat pato-anatomiJ.... Në një numër rclalivishlill vogël të rasteve si 
e tillë mund të konfirmohet klinikisht, dhe atë: 

1 
1 

1.2.1. r-.:ë rastet 1.' konstatimit spitalor të tronditjcs trunore, branda 240rëw 
pas aksidentit. 3 " O 

2. Pasoial pas Ii!ndimit li! boshlit kurrizor me ose pa dëmtim lë funksionil li! palees kurrizore 

2.1. Li!ndimet e paleës kurrizore-me dëmtime senzomolorike 

2.1.1 
TClraplcgjia c plotl:l, nga vertebra C2 de ri C6 '100 % 

1 
1 2.1.2 Tetraplegjia e ploté, nt'n vertebrën C6 95 v'" 

1 

2.1.3 'aralizêl e plotë e gjymtyrëve të pushtme (paraplegjia) me humbje të 75 % 

l''ontrollit Il! sfinkterl:lve 

2.1.4 Paraliza e plotë e gjymtyrëve lë poshtme (paraplegjia) me kontroll të 60 0 ' ,~ 

ruajtur te sfinktcrë\'c 

1 
1 

2.2. Li!ndimel e boshtit kurrizor, me di!mtim li! pjesshi!m por li! pi!rhershi!m li! funksionit li! 
palcës kurrizore. me konlroJl li! ruajtur li! sfinktcri!vc (tctrapareza, tripareza, parapareza) 

2.2.1. Tctraparcza: 
a) 1 It'vizshl'm me ndihmën c hua; 70 % 
b) Ilevizshè!m pa ndihmën e huaj 30 ~.:, 

2.2.2. Tripareza: 
a) Ilëvizshëm me ndihml'n 1.' huaj 

60 °':' 
b) Ilëvizshëm pa ndihmën e hua; 

20 % 

2.2.3. Parapareza: 
a) 1 lëvizshëm me ndihmën e huaj 4~ 0 1 :> 10 

b) Ilëvizshem pa ndihmën c huaj 15 % 
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3. Polsojolt pas lëndimit të ner"'ol"e kranioll 

3.1. Nl'r"us nlf,lCtnrius (i nu/mljes) / olnosmiol 5 (~ 

Pareza e nervi t trigeminus. Ille sulme W shpeshta W dhilllbjes 2() °0 
1 

U. Parezil e nervit trigl>minus. nll' sulme Il' rralla të dhimbjes JO 0." 

1 l'arl'zil l' nervi! trigl'minlls. l' d yanshnll' ;\0 ·" 

Ner\'lIs facial is / pMeza pl'r ifer ike dlw llendrorl' 

1 
3.3. 

33. 1. parezal' nji!anshme. Ille pamundi!si li! mbylljes si! syrit 15°a 

33.2. pareza l' nji!anshme. nll' mundësi W mbylljes si! syri t 10 ~a 

20 aa 

3.3.3. paraIiZ,l l' nji'anshml' 
.JO ~ 

1 3.3.4. pilralizile d yanshnll' 
1 

i'\ervus stato,lClIstirus 

3.4. 
il ) Shllrdhillli i nji.'anshi;111 15 °a 

h) Shurdhil11i i dyanshpm' 60 ~~ 

' (përllogilritja hëhet Si P,1 S tabelës Fmder Sahine) 

1 
3.5. NervlIs glossllphilryngells. ml' pengesa ni' gëlltiije /5 % 

l h. ~\lU$i~tM8njù1i1ryngeus. me pengesa ne gelltiije 
1 

15.1 ~~ 

3.7. N!ùr,\ussll)/Pil8I~· ngeus. Illl' pengl'sa ne gelltitjl' Q'lli. 
1 

4. Pasojat pas lëndimit të p/cksusit brakial dhe nervave perifcrik 

1.1. Duart 

4.1.1 . Paraliza l' pleksusit hrakia/ 50 % 

4.1.2. Paraliza e pjesshml' t' p. brakia/ (E rb ost' Klumpke) ':\- " . :> " 

1 

4.U. !'arali,!:,l e nervi! ,1!..silar 15 °" 

1 4.1.4 . Paralizal' nervi! rildi,ll 25 0';' 

4.1.5. Paralizill' nervit nll'dian 15 °.., 
1 1 

4. J.h. Par,llizil l' ner\'ÏI IIlnilr /5°{, 

Vërejtjc: l'ërqindjl't l' mësipërnll' i referohl'n dorës dOlllin,mte. \'i; dorën jo dllllllnante 
1 

1 përqindj'l u/et për 5"0 . 



1.2. Ki!mbi!t 

Pa raliza e nervi! femoral 
4.2.1. a) e njëanshnlt' 15 'Jo 

b) e dvanshme 25 'Jo 

Paraliza e nervit tibial 
".2.2. a) l' njëanshme 20 ·'0 

h) cdyanshme 30 "0 

l'araliza e nervit peroneus 
a) e njl!anshme 20 % 

4.2.3. b) e d r anshme 30 °. 

l'aralizd e nervi! glutcal 10 o~ 
·U..! . 

a) e njëanshme 
15 ~n 

hl e dyanshme 

l'aralizil e nervit ishiatik 
4.2.5. a) e njëanshme 300~1 

bl e dvanshme 40% 

Vërejtje: Tek dëmtimi i pjesshëm (pareza) i nervilVt' periferik, vlerësimi bëhet me 112 e përqindjes sl! 
paralizës së plotë të nervave periferik. 
Dëmtimet radikulare janë të përfshira n!! pikat përkatëse te tabdës stllëndimeve ti! shtylli.'5 kurrizore 
me simptomologji neurologjike. 

5. Pengesat kognitivne 

5.1. Sindroma trunore bail ore 

5.1 .1. 
Form!! shumë e theksuar me tjctërsim nga realiteti dhe me shumë 
probleme të përshtatshmërisë në familje dhe ntl shoqëri 

Foml!! c rl!ndl! e me ndryshime tl! sjclljes instinktive, hu;;,b je të epshit-, - j 
5.1 .2. çrrcgullimc afektive, çrregullimc pl!rshtatshmërie ni! familje dhe në 

shoqëri 

5.1.3. 

5.1 .4. 

Formë e mes me c rëndl! me ngadalësim të pjesshl!m tl! aftl!sisë 
mendon? , përqëndrim tii dobët, me çrregullime afektive dhe 
përshtatshmëri te vështirë nl! familje dhe në shoqëri 

Formë e lehtë e shoq!!ruar me probleme ti! kujtes!!s dhc pcrccptimit, me 
probleme ti! pakta nl! pl!rshtato;hmëri në familje dhe nl! shoql!ri 

5.2. Pcngesa li! !ehta kognitivc 

Pamja e kësai gjendje ndryshon nga sindroma postkomocionale. Pengesat e lehla 
kognitive janl!: çrregullime në vL'mendie, ngadalësim i proccsi! tl! të menduarit, 
memorie c dobët, lodhie e lehtë tek angazhimet psikologjike, ndjcshmëri ndaj 
zhurmave lë larta, instabilitet emocional (ml! shumë se 2 vjet kohëzgjalje) 

5 

60 ~o 

35 ~o 

20 .:~ 

5 0 1 
, 0 
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5.3. Pengesa të kujtesës 

.1.1. 

5.3.2. 

5.3.3. 

SindrOIll.1 l' Kor!oa!..l1\ il. c pllltli: l'é1rdqitl'l h' Icziolll'Il' ri;nda Irolulllati!..e 
1(1 truril dlll' !..ara!..ll'ri7ohclllll· humbjc lè ri.' ndë Iii fun!..sioncn· l..ognith l' . 
sitfomll!. i.''ihlë c di.'milldr l..uiIC".l Ille sht.lllJl' le Imni.1buldciont'\ l', 

1 orientim i pasigurl tlhe pasip,lIri ni' oril'ntilll në kohi.1 tlhe happsiri' . 

1 

Kombinim i li! hdrfll.1ril Il' shlll'~hlë, problt'ml'\'l' li! shl..dktuard nga ajo ni.' 
je\lln l' pi' rtlilëshn1l' tlhe nevoj.l pi.'r Il' pi!rtlorur ndihmi'n për IL' kuiluar, 
njohje \li g.lbuar.1 , \'i'~hlirl'si ni.' hiscdl', ni' ll1ësim, \ 'ë!>hlirl'si në!..lIjlcstl 

Ilumbj.l t' plotë OSt'l' pjesshlllc t' aflësisi! për lë mi.'sllM 

Vërejlje: • \!ul.. ëshlë \ ërlctuar!>l' l'I...r.iston dl'll1l'ncia pll~I-lraumdlll..c 

5.4. Mangësili! e kombinuara kognitive dhe senzomotorike 

5..1.1 . 

5.4.2. 

5.B. 

5.4.4. 

5..1.5. 

Ilumbjl' l' pllltë c afli'sisl' si! \'eprirnil li! pa\'.1fur l'li' c1rsyeshëm, n1l' 
Illungcsi' It' dftësisi' pl'r tl' krijuar rnarrl'dhënie ndi.lrnjerëzore 

~Iangësl shuml' li! 111l'I..i.lsuilfd .. cnzomoloril..c, Il' cilal ni! mën~ n:' lë 
konsiul'rUt'shme !..un/ojnë pa\ .lrl'sinë, ml' l1langësi koy,niti\'C li.' cilat l' 
pamundi!sojnè krijimin c marri.'dhënie"t' ndërnjeri!l.llf(, 

Penges.l shlll1lë li' Ihel..i!su.ua I..0h'lliti\'e, dehnhibkioni tlhe çrrt'gullime 
li! rënda nil sjelljc II l' pal1lundëMJjnë çdo sol'Ï.llizim, me mangësi sensoro­
Illotorikl' 4(1 pamundi.isojnë ruajljen e l'I...r.islencl's ~ë pa\'arur nii jetën e 
përd i1ë!>h mc 

l'cngeS.1 I..ogniti"c Il' Iheksuc1r.l Ille pengt'! .. \ të p(lrhershme të 
konccntrimit. kujlt'sës, humhj(' ti.I pjesshllle ose t(l plllti.l të epshil 
dhe/ ose hllmbje St' .1flèsisi! pi.1r \l'I(lkriti!..l', paaftë~i për tu përhallur ml' 
situala Il' ndërlil..udr.l, me m.mgl'si të dU~l>hme sensllro-molorikt' tihe 
"i!shlirësi ni! ruajtjt'Il c ekzistl'nci!s së pa"oIrllr ni! jl'li'n (' pënlilshm(' 

l'engt's.l I..lIgnitiw ml' ngadalsim të dul..'ihl'm tl' prtKesit të të 

'mmdu.uit. çrregullim të dukshi!m në I..ujll'së, prohlL'me në zlwillimin e 
stralegji"e komplel..se, t(l knl1lbinuilra Illl' m.lI1gi!si tille/lia sensorn­
moto ri 1..,' 

5.5. Pengesa ni! komunikim 
1-"-

5.5.1. 

- - '1 :J .:J._. 

Pengcs.l I..nmllnil..clltn' me \'i.'~htirësi nil Il' foluril l' l..uptueshi.1m, li.' 

1 fnlur t(l pakuptimW dlu.' ;0 .1lIt'I..Uil~ë përmbajtjc 

Formë e lehlë e l'It'ngl'!>it\'e nl' !..omunil..im: \ i.1shtirë!o\ nt' gjeljen l' fjaW\ t', 

1 

p(lr t' i riprodhuar tlht' pa rafrolllIar atn, Illl' o1ftësi lil nhljtur pilr Il' 
kuptuar W fnluri! 

6 
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Vërejtje: Analiza l' sindromeve neuro-psikologjikl' dhl' vlerësimi i shkall~s së dëmtimit duhet t(l 
bazohet në rezultate t~ sakta specialistike e mjekësore, me rezultate e memJime psikologjike dhe teste 
psikologji"e, l'ilS përfundimit li! trajtimit mjekesor, ku qartësisht janë ti' theksuar.l dëllltimet e 
mëparshnw dhe t~ tashme intelckluale. Për tl' gjitha dëmtimet posl traumatike kognitive Jhe 
çrregullimel ni:' komunikim. ështl' i domosdoshëlll Illendimii psikologut dhl' logopedit. 

5.6. EpilepsiU! 

5.6.1. Epilepsitë me humbje li! vetëdijes 

5.6.1.1. 

5.6.1.2. 

5.6.1.3. 

Epilepsi e cila nuk mund të kontrollohl't (pavarl.isishl nga terapiél l' 
përshtatur për pacientin së dlës ai i përmbahet, me përkeqësim fizik dhe 
mendor (+ dekompenzime psikotike) me përsëritje të përditëshme të 
sulmeve, 5 e më shulllë sulme në diti~ . 

Epilepsi e cilil nuk mund të kontrollohct (pavarësishl nga terapia l' 
përshtatur për pacientin), gati l' përditëshme, deri nl' 5 sulme në ditë. 

-------------------------------
Epill'psi e cila "ështirë kontrollohel, me sulme të shpeshta (disa hl'rë në 
muai) dhe me efl'kte anësore në trajtim 

l- _____ 1- -

5.6.1.4. 
Epilepsi e dia mund të kontrollohet, me reakcion të mirë terapeutik 

5.6.2. Epilepsitë pa humbje ti! vetëdijes 

5.6.21. 
Sulme ti' thjeshta fokale, tl' diagnostifikuilra dhe ti! konfirmuara, sipas 

lIojit të sulmit Jhe shpeshtësisl' së sulmeve dhe me efekte anësore gjatë 
mjekimit 
~.~-------------------------------------

5.7. Dhimbjet Deaferentike" 

1 *Këto janë dhimbje kronike të dlat ndodhin l11enjëherë pas lëndimit të sistemit pl'riferik 
apo qendror nervor, si~' janë: distrofi,l reflektive simpatike, dhimbja fantomike, 
kauzalgjia, neuralgjia post-herpetike, dhimbja talamike (hr perpatiti', anestezitë, 
hipoestezitë, dizestezitë. hiperestezitë ose parestezitë, formikacionet l' hiperalgjezit~ dhe 

1 dhimbjet spontane pas lëndilllit). Këto si të tilla paraqesin dëmtime shoqëruese. 
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II. SHQISAT 

1. SYRI 

1.1. Humbja e të pamurit, zvogi!limi i mprchlësisi! së li! pamurit 

1.1.1 . 111I0lbj.1 l' r10lë t' !il p.lmurit nl' të dy sy tl' 85°" 

1.1.2. II1Imbjil (' plot(l 1.' li' p.lI11urit nl' nji'rin sy ., - 0 _:> 0 

1 
1.1.3. 7\ ogëlillli i ti! p.ll1lUrit ri!r (dl! tl' dhjetën l' mprehli.'sisë së Il' p,lI11urit ., - u _.:t 0 

Vi!rejtje: Nl"loftëse nl' ~nin tjl'Wr Il' paOlurit i.'shtë dolX'suar mbi 3110 -al. pi.'r çdo ti! dhjl'tën 
pa<;uese të 1\ ogëlimil li' të pamurit n(l syrin l' dëmtuar, përllogaritl'I 5°0 . 

1.2. Oiplopia 

1 
1.2.1. 

1 

Diplopia si pasoJi.' l' pl;rher~hllll' dhe t' polfiparueo;hml' l' dëmtil11lt 1(1 synl 
25 ')., 

1 
Lëdimi i kapaki!ve te syrit, ptoza, lëndimi i aparatit lotor 1.3. 

t 1.3.1. 
1 ëndimi i I..apakl\\'(' !li syrit 

JO 0 .. 

-- -- -- -- --- -" 

1.3.2. l'toza (v.1fllsisht nga kufi.l.imi i fushës vil.i \"e) 10 Uv 

.. -- -- - --- -

1.3.3. 
1 Lëndimi i apar,ltit 1010r __ 

tO "" -- - -- -- -

1.4. Makia, pseudofakia 
- -

1 
-

I.·U . 1 JO ." 
~ Afakia-,' një.1I1shml' 

-

!Vërejtje: , .. 
Pi.irllngarill't me 2.5°" per çdo lë dhjl'li'n e zvoglilimit tli mprehtësisi.; si! ti! palllurit, por nul.. 
, ,"'; .,-ou l'llltnd te t~If..·ll( le _:> 

~~ . :!. 1 Afa~a-t' d yal~hnw 

ërejlje: Pi.'rllogaritl't 1111' 2.5':" pi1r çdo !li dhjl'tën e Z\ tlgNimit li! mrrehti.'sisil si! ti! pal11urit, por nul.. 
llund ta tl'jf..illojë 85°;. 

Pseudof.ll..ia 
lA.3. 1 

a) E njl'anshml' .., - fi _.:> 0 

" u 
:> ° 
l 

hl E ,h .1I1shmt' 

ërejtje: l'i.irlIOgarite: Illl' 2.5°" pi.'r çdo ti.' dhjl'ti!n e Z\ tW~limit I~ I11prehlësisl' st> té p.lm:;-;r nuf.. l 
Illlund ta tt'jf..alojë 25";' 

- --- ---l 1.5. Midriaza (dhc/ose çrrcgullimi i akonlodimit dhe konvergjenci!s) ~" l :> .. 

8 



1.6. Fusho1 \'ili"c 

I.b.1. 

I.b.2 . 

1.6.3. 

\!gushtimi "onù'ntri" i 1 u .. hi.'s \' iLive ni.' pjl'siln l' mbt'lur lë syrit: 

il) Dl'ri ne 30 Sh".ll1l' k' 11I!>hl's \ il.ive pcrik'rik,' 

l
b) Deri nt' 10 sh"dlll' Il' fllslll'lo \ i/i ve pl'rif't-ri"l' 

l) Deri ne 5 !>hkdlll' Il' fushe~ \ ilive rt:'rileri"l' 

f 
\'I~u<;htlmi "onœntrik 1 hllohi.l~ \ i/l\ e ni' nJi.lnll ,, : 

• 1) Deri në 30 Sh".ll1i1 W lushi's \'Îzin' penlt'rih' 

b) Deri në 5 shk.llW III fu .. htl'i vizive pt'fifl'ri"e 

\!gu .. hhmi koncentri" i ill .. hi.'s vizi"e ni.' ti' li\' sylll : 

il) /)pri nli 30 shk.llW ti.' fu!>hë!> \ izivC' perill'ri"e 

l'Il 1 )I.'ri në 5 shk.llW W lu .. hë~ \ i.l.i\ e pcnlen"\.' _ . 
I.b..4. 

l .h.5 . 

1.6.6. 

1.6.7. 

","ulomi qend ror nil illshën \ ' ili\'t~ : 

il) :\Ip njërin sr 

h) :--rë ti! dy sytë 

KUildr.1I1tanopsia sipa'i tipit 

l ""otomel paraqendrorl.' dhe jllkslaqendrllfc ml.' mprehtësi li! ruajlur 

a) :-.Jë njërin sy 

h) :\Ji:' ti! dy syt(l 

1 h'miililopsitë (\'arësisht ng.l 1I0ii. përfshiria dlll.' varësisht nga di!mtimi i \li 

l'amurit ni! piesi!n lll.'ndrnre ti! fushi!s vizl\'t') 

Vërcjtje: :--:~~Sl' 1.·"7i!>tojnë më shumi.l pasoj.l pas lëmlimit të sni!. përllogaritja bël1l'1 
dukt' t' mtlfril l'tir bazi.l \'Ieri!simi pasojën me ptlrqindic mil W I.ulë. dmlh .• perqindjel 
nuk mhlidhen pOT rrumbullaksohen. 

Vërejtje: l'ërraklimi i mprehtësisi.' së \li pamurit pas operimit. bl'lll'l io mi! perpam Sl' h 
muai ngtl dalill' opt'rimit. 

2. "ESHI. n 'TI dhe HUNIlA 

1 

1 

1 

2.1. Mprchlësia c dëgjimil 

2.1.1. 

II1Imbja l' plotlll' di!gjimil 

a) E d\'anshme 

h) E niëanshme 

~hurdhimi i plo \li i nji.'.lIl .. hëm me re.lksion le !>hll.u kalorik të organit 
~' l'stiblllar ni! ati! \'t'sh 

() 

1O "ro 
15 Oh 

21 •• , 

-. 
1 • 

1- _ 

60 .'0 

,- 0 ;) ° 

20 ·" 



2.1.:". 

<'llUrdhimi i plott! i d\"emsh~111 Illl' rea!..!oioll të rUeljlur !..dlon!.. Ii.' organil 
\ 'l'stibuldr nL' W lh cmL'I. sipa~ lo\\'ler-Sabine: 

cl) 2m .. dl'ri 300
0 - .. ::> .. 

10 hO 

20 ~u 
~------+--------------

2.1.4. 

<'hurdhimi i plott' i d~ 'lIlsht'm ml' rea!..silln W shl .. )r !..alorik W organit 
\ l'o;libulcu ni' li' dy cllli1t, SipelS hl\\"ler-Selbil1t': 

a) 20'l.. llt'ri 30~" 

b) 31 °0 deri bOou 

c) b 1 ~o lh'ri 85~0 

10 '!o 

2(1 "0 

30 'l.. 
t- ---- ------- --

L 

2.1 .5. 

2.1.6. 

r-;hllrdhimi i ri'ndi! i nji!anshem Ille reaksion li? ruajlur kalori!.. Ii! 
p rgclnit \'eslibular. me humbje degjimi 90-95 decibcl 

~hurdhimi i rl'nde i njl'anshem IlW rea!..sion le shucu !..alori!.. Il' organit 
·l'stibulcu. nll' humb/l' dëgjimi 90-95 decihd 

10 ''0 

-----------------------+---------1 
2.1.7. 

1 initus aurillm (ushL'tima ni; \'l'sh). e izolliar (si pclsojil e trallmi!s) 

2.2. Organi vcstibular (baraspcshimi) 

2.2.1. 

Di'rnlimi i d~ ansht!m i organit wstibular. me pengl'sd objektiw: 

cl) Dëmtim jo i ploW (rne funksion pje!>ërisht til ruajlur) 

1'1) Dëmtim i plotë (me reksion ti' shuar) 

'> .. 

.' " 

III ~ .. 

25 ·" 

--------------------------+--- -----

2.2.2. 

2.2.3. 

Di'mtimi i nji.'clllshi.'m i orgclnit \'eslibulilr: 

cl) Jo i ploli; 

h) 1 plolê 

:\taqe heninjl' paro!..!oi/male të mcurarnl'ndjes 

2.3. Hunda (frymëmarrja) 

Ol'Stru!..cillnet e pcl .. hi'rue~hnll' tt! hundi'~ 

2.3.1. 
1 :'\Ihylljcll' plott' (pakilI1ll'shmi.1ricl) e \'Timel\,(, I~ hUlllfës 

2.:1.2. 
:\Ihyllja 1:' pjl'sshnll' e \'rima\!' li' hundi'~ 

l -- --
2.3.3. 

\Ihyllja l' l'loti! (pa!..cllul'shmi'ria) e nji.'ri'o; nimi"i li.' hundils 

10 

-r--- ------

1 ° • 0 

- - -----

T JO 0" 

--t- s ~o 

'1 0 
,. 0 J 



2.4. Zëri 

::!A . 1. 
:\fonia 

nl~f()nid 

j
a l \Il' shl..alW III ri\nlW 

b) Nt' c;hkall(i \il ll'hW 

2.5. lIumbja e organcvc 

2.5.1. 
Humbja t' plllli' l' I.uingut me trakeostolllë t~ pi-r1wr .. hlllt' 

HUlllbja c hund('s 

.,-., _.::1 ._. a) E pjesshml' 

b) E rlo1é 

2.53. a) E pjesshlllc 

b) E rioté 

III. SISTEMI OSTEO-ARTIKULAR (Kockat dhe Nyjet) 

1. 

1.1.1. 

1.1.2. 

1.13. 

I.IA . 

1.1.5. 

1. J.h. 

1.1.7. 

Gjymtyrët e sipërmc 

1.1. AMPUTIMET 

, 

-

1 

Amputimi i dorl's nl- nyjl'n l' krahut 

Amputimi i krahut mbi 2/3 tën 

:\mputimi i I..rahui n(ln 1/3 Wn 

--
Amputimi i paral..r.llllll 

Amputimi i Il' dy duan'c nl; nyjen e krahul 

!\mputimi i II' d y kmhi.\\'l' 

Amputimi i Il' dy p.lral..rahii\'L' 

Il 

[)ominantc 

65"0 

60 •• 
--

-- a :J:> n 

----

50°. 

10 ' 

III "n 

50 °" 

1 u _ v 

10 "" 

)lldolllin.lIltt' 

h() '~ 11 

5- " ::1 • 

50 ' .. 

45"0 

1l0"n 

75"" 



1.2. KRAHU dhc NYJA c KRAIIUT 
-- --

1.2. 1. J\ nkiloza 
.1) ni.; p07itë til p.1f.l\"l1rshmt:' fllnk s iol1ale 
hl nl; roz itë ti.' f.l\"llrshmt' funks iol1ale 

1.2.2. Klll1traktur.l C' Il) jl'S si! krahut pas Iëndimit!li s t l' uktur.1\'\.' 
kllt' kore-Iigaml'nhlze 

.1) ni.' shkalJti IlIll'htë (deri 1 n ) 
hl ni.' shkallë ti.I I11l'Sl11e (Jeri 2/;\ ) 
c) në shkalli:' li' ri!ndi' (mhi 2/3) 

- --- -

1.2.3 . .. \rtroza posttrallnl.1tike e ny j('!. si! krahut 111(' kllfi z im të 
Ili v izjes së ny jl·~ 

il) në shkalli.' ti.i lehti.' (deri 1/3) 
b) ni' shkallë li' nll's ml! (deri 2/3) 
c ) në shkallë t(i ri.'ndi' (mbi 2/3) 

-- -

1.2.-1. 
InstabiIiteti i ny jC's se kr.lhllt si pasojt:' c luks.Kionit 
traumatik 

--

1.2.5. N gjitje jo t' ffl'gulll t' kla vi ku Ji.is 

1.2.6. 
I I'SCUdoartrn/.1l' kl.1\"ikulës 

1.2]. 
1 P"udwln",' ,. hum,"';' 

1.2.R. 
J O steomicliti kronik i hUI11l'rll s it 

()steomieliti kronik i kla v ikuJi.ls 
1.2.9. 

1 EnJoprotl'z ill' ny jl's së kr.1hllt 
1.2.10. 

--

1.2. 11. 
I I.UksaciOni i mbetur i ny jes ilkromioklil \'i kul.1f(~ 

Luksacioni i mbdur i ny jl's stl' rnokla\"ikul.ul' 
- -

1.3. 8fJmYLl dhe l'ARAKRAIIU 

LU . -\nkilo,o:a 
.1) nt' pozitë li' pala\'()rshl11l' funkSllln.lle 
h) ni' pozitë të f.l\'llfshme funksionalc 

I::! 

--

-

-- --

Dominant\.' Jodominanh' 
35 "", 30 "", 
30 °0 .,-" _:> 0 

Dominanh' Jodominantl> 

- 0 :> 0 .j ~n 

1")u _ ° 10°0 
20 "0 18 °. 

Dominante Jodominanll' 

1(}00 go. 

15~0 13')., 

25% 2.1 ~:, 

--- --
Dominantl' Jodolllinantt.' 

15~u 10~ 
-- --

.... U I :> /0 5 1~ 

]0° .. lO ~o 

25(;~ 20 ':" 

1 
J5 ~n 15 ~. 

j 10% 10"" 

20~o 15·" 

10% 10"" 

- 0 :> u SUn 

DlIminanll' Jodomin.lIltl' 
30". 25 De 
25 '::. 20~, 



1.3.2. Kontraktura e nr jes si! bi!rrdit pas lëndimil li! strukhlrave 
kockore-ligamcntoZt' 

r L3.3 

il) ni! shkallë të lehlë (deri 1/ 3) 
b) ni! shkallë të mesme (deri 2/3) 
r ) nt> shkalli! li:' rënd1.1 (mbi 2/3) 

t\rtwziI posttraumatike e nyjes si! bërrylit me kufizim li! 

Itlvi;l;jes së n~'jes 

a) në shkallë të lehtë (deril /3) 
h) në shkallë ti! mesme (deri 2/3) 
c) nl! shkallë të rëndë (mbi 2/3) 

1.3.4. I~olacioni i zVllgëluar i pamkrahut (pro/supinacion) 

1.3.5. 

1.::1.6. 

1.3.7. 

1.3.8 

1.3.9. 

1.4.10. 

a) në shkallë të lehW 
b) në shkallë li! mesme 
c) në shkallë tl! rëndë 

Osteomieliti kronik i niiirës kockt.> të parakrahut 

Osteomieliti kronik i të d r kocka ve ti:I parakrahul 

Pseudoartroza e radiusit ose ulnës 

Pseudoartrllza e ti' d~ klnckave të parakrahut 

Endoproteza e nyjes 51.\ bërry lil 

Instabiliteti i nyjes st! berJ}'1i1 si pasojë e 

rupluri:'s si! Iigamenteve kolaterale 

l 

Dominante jodominante 

IO '}., 
20~n 

Dominante 

10'10 
15% 
25~ 

4% 
8 t~o 

18% 

jodominante 

RI!:, 

1:\0" 
23°" 

Dominante jodominante 
5 ~o .J ~H 

8 ~0 7°", 
'13 % 11 '~o 

15% 

15% 15~o 

25 % 20':" 

20% 

13% 10% 

________ J ___ _ 

1.4. oYL YZYKU i DORES (ARC) 

1.4.1 . Ankiloza Dominante 
a) ni:' ekstenzion 15 ~~ 

b) në të njëjtin rrafsh me parakrahun 200,(, 
c) ni:' fleksion 30% 

- -- ---------
1.4.2. Kontraktura e nyjes së by lyzykut të dorës 

a) nl! shkallë tl! lehtli 
b) në shkallë te mesme 
c) ni:' shkalli:' lë rëndë 

-1.4.3. I\rtroza posttraumatike e nr jes së by l~ · /.rkut të dorës 
me kufizim lë lë\'izjes së nyjes 
a) në shkal1ë lë lehtë 
b) në shkallë të meSOle 

c) në shkal1ë të rëndi:' 

J3 

Dominante 
6~0 

10% 
20~:, 

Dominante 

10· , 
15':" 
25 % 

jodominante 
10% 
15% 
20% 

]lldllminante 
4· ' ~) 

R"" 
15"" 

jodominante 

8% 
'13 04, 

2':\% 



SOo - 0 
/ 0 

1 Pseudoartroz.1 l' I..oCkl'S Skdfoidl.' 
10°0 RO

' ,0 

1 E~dopn,:a 1.' nyjes Sl' bylyzy kul Il' dorils 
" 0 _ '0 211"o 

1 Ngji~l~ jo e rrel~ullt ~),1S Ihyerjes së kor ki.ls ' ori! l'vIC 
-t U I 

'0 -1 " .. 

1 Ngjiljl' jo e m'gulll e koc\..l's Il , III. IV dlll' , '-të I\IC l UI . ,0 3"u 

1.5. SHUPLAKA e DORES 

Dominante Jodominante 

Amplitimi i shuplakës si.' dnri's 
-15 °0 -10 "" 1 

1.5.1. 

1.5.2. 

1.5.3. 

1.5.4. 

Amplltimi i Il' d y shupla\..,l\'L' 

i 
1 Amplltimi i gishlit Il' n1c1dh të dnrës 

a) 1\11.' humbje të I\K. + PI' + IW 1 

b) \Il' humbjl' tl' 1'1' + OP 

~ c) ~k' hUll1hjl.' të DP 

1 ______ L 
All1pllhmi i gishtit të Il deri " -Ii! 

a) Gishti trl.'gll\!s 

l
b) 

c) 

l.ishti i 1Il1.'sl'm dhl' i \ 'ogël 

l.i.,hti i UnilLl~S 

12"0 

8°u 
4% 

" u -- " 
lS o~ 

l)c~ 

--i 

lOou 
hUe, 

;\'l\, 

Vl!rejtje: l'tir humbjl'n e njl' falangl' nga gishti i II-V-Il', caktol1l't 1/3l' përqindjl's së hUll1bjes Sl' gishtit 

1.5.5. Amplltimi i W gjithtl gi~hta\'(' W dorè 

a) 1 l' njërl;~ dort' 

b) l'ë Liy dll.Jr\'e 

1.5.6. Ankiloz.ll' gishtit Il' madh në po,dW Il! fa\"lIr~hml' 
al në ti' d~' nyjet l.' gishtit 
b) në nyjl'n ~'ICI' (ml'tal..drpofal.1I1gl'clle) 
cl nt! nyjl'n IP (illh'rfalangl.'all') 

1.5.7. t\nkiloza l' të d~ nyje\'e W gishtit \li madh në pozitë 
jllfunJ,.~lonale (f1l'J,.sion O!>l' ('''Sll'Il/ion i plotë) 

1-1 

Dominante Jodomin,mte 

-12 °0 -10 ".., 

Dllminantl' 
15°0 
M'lo 
-1 °0 

DOl11inantl' 
18 °.., 

70~ 

Jodomin.mtl' 
J1 Uo 

3.5"" 

Jodominante 
15 0

0 



1.5.8. Ankilozil e gishtilve të tjeri! nl' pozitl' tii favorshme Dominante Jodominante 

a) gishti tregues 6'}o 5°u 

b) gishti i Illesëlll 5 'Jo 4°" 
c) gishti i unilzl's ~(lo 3 ~1l 

d) gishti i \'ogël 4% 3~~ 

1.5.9. Ankiloz" e té gjitha nyjeve té gishtit né pllzitë jofunksillnille Dominante /oùllminante 
a) gishti tregues 8~o 7% 

b) gishti i Illesl'lll 7% 6% 

c) gishti i unazês 6'}o 5~h 

d) gishti i \'Ogël 
- -

1.5.10. Ll'vizshml'ria e zvogëluar e gishtit té madh né nyjet ",·tep ose Ir Dominante Jodominante 
il) nl' shkalll' tl' lehtl' 2.5% 2% 
b) nl' shkalll' të rëndë 5% .. ~o 

1.5. J J. l .ëvil.shl1ll'ria e zvogéluilr në njé nyje të gishtit tregues 
a) nl' shkalll' It' It'htl' ')U ' 

_ 10 1.5~:, 

b) né shkallë té réndé 3 ~~ 2.5':. 

1.5.12. J.l'vii'.shml'ria e zvogëluar nl' njé n r je té gishtave té ~erë 
a) né shkallë të lehtë J% 1"' /0 

b) ni> shkallë të rënllë J.5 % ] .5 ~~, 

2. Gjymtyrët e poshtme 

---
2.1.1 . 

Dezartikulimi i të dy kërdhokullave ose amputimi i té d y kofshëve pa 
80 ~.:, 

mundësi trajtimi protetik 

2.1.2. 
Alllputimi i të dy kofshë\'e me Illundësi trajtimi protetik 

1 
70 % 

------
2.1.3. 

Dezartikulimi i njëanshëm i kërdhokullës ose amputimi në pjt'sën e 
65·,. 

sip~rme tl! kofshës. me cungel té papërshtatshëm për protezl! 

- -

2.1.-1. 
Amputimi i kofshl,ls-cungeli i pérshtatshëm pér protezl,l no o' /0 

2.1.5. 
Egzilrtikulimi i gjurit 

50 % 
-

2.1.6. 
Amputimi i kërcirit- cungeIi i përshtalshllm pl'r protezl' 

40 ')0 
--- - - -- - -

2.1.7. 
Amputimi i kërcirit- cungeli i papërshtalshëm për protezë 

45 % 
-

2.1.8. 
Amputimi i tl' d y kl'rcinjl've- cungeli i përshtatshiim piir protezë 60 0';' 

-- - -- - -- -
2.1.9. 

Amputimi i Il' dy kërcinjëve- cungeli i papërshtatshëm për protere 
65 % i_ --- -

2.1. JO. 
.~mputimi nt! zogun e k~mbës ::\- o • • :> ... , -
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r . \mplltimi i të d~ Shput.l\ e 
2.1.11. 

2.1.12. 
Al11putimi tranSnll't.lt .. rz .ll 

2.1.13. 
Amputimi i shpllW' Ill; \' ijëll Chllpart 

r----

f-

1-

2.1.1-1 . 
Amputlllli i ~hputë<; Ill' \ 'ij(in 1 l,fr.lIlC 

i\mputimi i tii gjithi.\ gishta\'l' tl' J..ëmbës 

t\ mplltim i i gishtit !li madh 

2. 1.1 ï 
!\mplltimi i falangë~ ~[> skajshml' të gishtit W madh 

2.1.18. 
t\ lllplltil11i i gishta vl' II-V 

2.1.1Y. 
Amputim i i pjes,hëml gishtaw 11-\ ' 

2.1.20. 
Alllputimi i gishtit !li V-tt! dhe J..llckës si.l V-1i.I1\1T 

2.1.21. 
Amputimi i gishta\'l' Li he i koc J...l\'e I\IT II -IV 

2.2 KERIJIIOKUI.I.A 

Ankilnz.l 

2.2.1. a) ni! poz itë funJ.. s ionale 

b) nii pOl.itt! jofunk!>ionale 

Kontraklllra/lë"izshlllëria t' / .\'ogi.iluar 

a) ni! shJ...lIli! të lehW (deri 1/3) 
2.2.2. 

b) në shk.lllë të mes ml' (eleri 2/3) 

c) ni! shJ...lllë tii rlilllW (mhi 2/3) 

Artroz.l posttraum.ltiJ..e e kërdhokullës ml' kufizillllë\' izjesh 

a) nt! shJ..allt! të !l-htë 

2.2.1 b) nt! s hkallë!li nll'SIlll' 

c) në shJ...lllë tii rillllW 

2.2.-1. 

2.2.5. 
Endopl'Ilteza e kërdhokulWs 

2.2.6. 
l'seudll.lTtroza t' fl'murit 

16 

50 u" 
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10 ~" 
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- " :> " 

10 ';' 
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10 ,:" 
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1 Oslcomil'lili J..roniJ.. 
2.2.7. 

-- -- -
2.2.8. 

EndoprulL'l.l (' n·" idu.lr 1.' J..ënlhllkulli:!s 

1\gjitja 101.' rrl'glllli lM'i t1l\"erjes si! fcmurit-ml' .1Ilgul.11IIln 

22.9. a) 10-211 ~hJ..aIW 

b) \Ih. 20 ~Iü . .tllë 

1 

2.3 GjURI dlll' KI ':RCII{I 

Ankilll/.iI 

2.3.1. .1) ni.' poz itll ÎlInJ..s illn.lfl' 

b) nl' po/Hi' jotllnJ..sionalC' 

a) ni:' ,h 1...1 1 Il' Il' Il'hlë (deri 1/ '1) 
2.'1.2. b) në ~hJ..allë tl' mcsme (dcri 2/ 3) 

c) nt' ~hJ..allë ti.I rëndi.' (mbi 2/ 3) 

Artroza pllsttrilllnldliJ..e (' ny jes si:' gjurit me J..uii ,-im W" i/.;l·sh 

a) në shJ..allë Il' Il'Illl' 

2.3.3. 
b) në shkalle III ml'SllIe 

2.3..1. 
Th~ l'rja inlr.1arliJ..lIl.lrC nw funksion të ruajtur lë n\'jl's 

Instabilitcti i gjllril 

a) në nllinn rr.1fsh (ni.' shJ..allë lë lehtë-në ShJ..dllti tl' ri.'ndl' ) 

2.3.5. b) nl' dy rr.lf~11I' (nl' ShJ...1I1ë li! lehlë-në shkallë III ri.'ndi.') 

10 C" 

1:; "0 

- - -

'J- U 
.';' 0 

--------+------- --

10 "0 

15 On 

c) Insiahillll'l i plotl' si p.1S0j1l e rupturi.'s së Iigan1l'nl(,\"l' (le paktën 3) 

I\:gjilj.1 jn l' frt'gllilt (' t1wcrjcs së kërcirit-mc anglll.ldiln 

2.3.6. a) 5-15 shk.lllë 

h) ~ Ihi 15shkaiW 

-

2.3.7. 
:\rlroza it.'moro-p,llell,lrc 

2.3.8. 
Pasojal (' lWmlimii OSt' heqjes së menisqe\'C' 

2.3.9. 
Gjendj.1 P,IS hl'lljt.'o; <;ë patellës 

2.3.10. 
Endoproll'/.iI (' gjllril 

17 



r 

2.3.1 I. 

2.3.12. 

2.3.13 . 

D.14. 

2. cU 5. 

2.3.lh. 

2.3.1 7. 

2.3.18. 

EndoprOll'I.1 t' rt'\ id lI<H t' gjllnl 

l'Sl''udo.ulro/c1 t' p.ll\.'I1[>~ 

l'Sl'Udllolrtrol.a e tibisë 

Osleomit'hll I-roml- i t1bisÎ! 

Ill'rnia posttr.lumaIl I-\.' l' mu!>I-lIj\'(' Il' koi .. hës OSl' I-i.'rririt. m\.' illi-sion Il' 
ruajtur W n\'jl'vl:' 

Gjendj.l p.IS trajtimit I-irurgjil- O~l' kOnZen'iltÎ\ të rupturës së tell\ ës së 
"kilit 

Gjendja pa .. ruplllrë~ .,i.i patr.tllll.H Il' tt'li\ i.i., st' .. U.iht 

2..1 ZOCU i KHIBFS dhe SIIPUTA 

Ankilo/a l' zogut të I-i.;mbës 

2.-1.1. a) në p07itt! funksillnale 

2.-1.2. 

2 4.3. 

2.-1.-1 . 

2.4.5. 

b) n1.' p07i1t! jofunl-sinnale (f1l'I-~ioni plantilr mbi 10 shl-allë) 

Kontrc11-tura/le\ izshmt!ria e 7.\'llgëluar 

a) në ~hl-.lIlë IlIldlti.; 

h) në ~hl-.lIW lë 1l11' .. mt' 

c) në shk.ll1ë Il' ri.illlW 

.-\rtroza p,'sttrauIlMtil-e e n~ jl'o; <;ë zllgul li.' kë01bës ml" kufizim Ii'\ 'izjesh 

a) nl' 5hl-.ll1l' lë Id1li' 

b) nt! shl-allë të Illl'smc 

Instabilitl'I i nyjes p.1S \'erifil-imit III dëmtimit ligallll'ntllz (f"IR, CI. Ul) 

Ankilo/..l 

a) nl' nyjl'n Chop.lrl 

h) ni' nywn Lisfr.lIlt' 
- - ----'----
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Ankiloza: 

a) e nyjes 1\1 rI' III gishlit Il' madh 7 % 

2.-l.6. 
b) e nyjes Ir të gishtit li! madh ~ "0 

c) e III dy nyjeve ni! pOlitë f1ektore JO ~" 

d) e gishtit lI-V-tll nll pozitë l'ksll'nzore l ''rt. 

e) t' gishtit lI-V-t~ n~ pozitë f1ektore 1.5 % 
.. - -

Shkurtimi i ki!mbës 

2..1.ï. a) Deri 2cm ~ " 
:l '" 

h) 2.1 - ~ cm 10 on. 

c) 4.1 -8cm 15 '!o 

d) 1\lbi8cm 20 ';. 
- - -- -

2.4.8. 
Deformimi i kalkaneusit pas threrjes kompresive 

15-20')" 

2.4.9. 
Deformimi i talusit pas Ihyerjes, pa arlrozë lë nyjes talokrurale 

]0 ':0 

2.4.10. 
Nekroza aseplike l' lallusit 

25 % 

2.4.11. 
Deformimi i kockave melalarzale - për çdo kockë 

3 ~I 
- -- - - -

2.4.12. 
Endoproteza e zogut lë këmbës 

20 % 

2.4.13. 
Zgjerimi i pirunil arlikular pas lëndimil kockor ose Iigamentoz 

"10 - 15 % 

2.4.14. 
Defekl masiv i indeve të buta në thembër JO 0., 

- -

2.4.15. 
Pseudoartroza e kockës së V-ti:? 1\lTP 

5 -10 ')i. 
-

1A.1b. 
Deformimi i shputës (pes excavatus, piano-valgus, varus, pes equinus) 

10 - 15 0.;, 
- -

3. Boshti kurrizor (vërtebrat) 

3.1. Pjesa cervikale 

-

3.1.1. 
Zvogëlimi i Iëvizshmërisë dhe dhimbjel pas Illndimillë indeve të buta tll 

3 % 
qafës-pa instabilitel 

Zvogëlimi i lëvizshmërisë paslëndimit lë strukturave Iigamentoze- me 
instabilitet 

3.1.2. a) në shkallë të lehlë 5 nI ,0 

b) ntlshkallë lë ml'sme 7 ~:I 

c) në shkallë të rëndë 10 % 
'--- - -- -
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3.1.:1. 

3.:!. 1. 

::1.2.2. 

::1.2.3. 

3.2.4. 

3.3 .1. 

a) në shkallil Il' lehW 

1 b) ni' ~hkalW \il me~nll' 

IC) Ill' shkalW iii rëlllJll 

'\.2. Pjesa tora"o-Iumbclll' 

Z\"(Igëlimi i l,l, izshml'risë dhe dhimbjet 1'.15 lëndimit të indl" l' të buta 

ZVllgi!limi i W\' izshmi" ri~i! si.! pjl'~l'S tora".IIl' pas tll\'l'rjes Sl' ' ë rtcbran' 

a} ni! shkallë ti! lehttl 

b) nl' shkalJii li.' meSllll' 

cl në shk,lllë W rëlll'W 

Z"oglilimi i le\'Îz'ihmërisi! së pjl'~i.''i IUlllh.lle pilS thyerjes sl' \"Î.;rtebra\"l' 

a) nl' shkalW tl' lehW 

b) Ilë shkalll' til mesml' 

cl ni! .. hk.lIW ti! rënlW 

Thyer;a seri"e (l' tri e 1ll1.' ShUllll' ) zgjatillll'\'e spinOZl' OSE trans\'erzl' 

~.3. Koc"a e "i.'rbishtit 

1 Kn"cigodinia pllsttraul1latike 

4. Kombliku (Icgeni) 

.J.I.J . 

.J.I.:!. 

.J . 1.3. 

Dhill1bjet pd" thyer;l'~ si.' "Ol:"l'S ishiati"l'. pubil..e dhe iJi,l"l' (tipi Al 

RlIptllra e simtlzës O~l' thyerja l' p;esës ~ë përparll1c ti.' un.J/ës së legenit 
nll' dislokilll horizontal (tip B) 

Dhiml"ljet p.l~ dislo"imit ose t1l\wjes Sl' "od.ës sa"r.lle 

Lëndimi i pjl'~ë~ së pi1rparllll' dlll' të pa!ollle të und/:ës së Il'gl'nit (tip C) 

.J. IA. a) 1'.1 ndrysh ill1e ni.' .. tdtikëlll' Il'genil-p.1 pengl'~ .. 1 në ecje 

bl \1<.' mlryshime nll statikën l' legenit-l1ll' pengl'!tll në ('Cil' 

20 

5 ljo 

10 ". 

20 ". 

-. :> 0 

7 % 

10 ·0 

- . 
:> " 

10 % 

-. 
:> " 

- . :> .. 

-.' :> /. 

15 ·" 

10 ·u 

15 ~~J 
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5. Kafazi i kraharorit 

5.1 .1. 
'Ihyerja e hrinjëve pa dëmtim funksionill tl' mushkl'rive 

a) Thyerja e d y ose më shumë hrinjëve me largim 

b) '1l1yerja e dërrasë5 së krahrorit me largim 

c) Gjendja pas torakotomisl' 

d) Gjendja pas pneumojhematotoraksit 
1--

5.1.2. 
Thyerja serike e brinjëve (tre e më shumë)-me pneumojhematotoraks, 
pel dëmtim funksionaI tl' mushkërive 

5.L'\. 
Humbja e njërit gji-deri në moshën 50 "jeçe 

Humhja c njërÏl gji-mbi moshën 50 vjeçe 

5.1..1. 
Ilumbjel e të dy gjinjëve-deri në moshën 50 vjeçe 

llumbja e lë dr gjinjl've-mbi moshën 50 vjeçe 

IV. SISTEMI KARDIO-RESPIRATOR 

1. Zernra 

1.1. Pasojat kardiologjike 

"1.1.1. 

1.1.2. 

1.1.3. 

NYHA-IV' 

Pengesel funkcionale në gjendje qetësie (me përkeql'sim ti? gjendjE's pas 
çdo aktiviteti fizik), me hospitalizim të shpeshtë. 

NYHA-lII 

l'engesa funkeionalc gjatë aktivitetit fizik lil lehtë (pa pcngesa 

funkcionale në gjendje qetësie). 

-----------------
"YHA-II 

Pengesa funkdonalc gjatë akti\'itetit fizik tl' 7akonshcm (pa pcngcsa 
funkcionalc ni? gjendje qetësie). 

- - ---t---------

1.1.4. 
NYHi\-1 

Pengcsa funkcionale gjall' aktivitetit fizik të sforcuar. 

1.1.5. 
Trauma ose opcrimi i zemrës, pa pcngcsa funkcionale. 

1- -

5 (J, 
,0 

5 ~-o 

- D' :> ,u 

5 ~b 

10 ~il 

25 Q, 

'" 20 (:0 

40 % 
30 % 

5- 0 ' 

:> '" 

45 ~ 

40 "0 

30 % 

., O · _ m 

NYHA" (New York Hearl Association). Dëmlimi funkcional i zemrës, vlt'rësohel hazuar nl' NYHA 
klasifikimin. Vlerësimi hazohet në investigimet klinike: EKG, ekokardiografi me doppler, ct;. ] 
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2. Mushkëritë 

2.1 Pasojal respir.ll11fl'* 

2.1.1. 

2.1.2. 

f---

2.1.3. 

2. I..t . 

2.1.5. 

2.1.6. 

2. 1.7. 

1

IIIImbja c ploW e njëri.·s musI1I..i.;ri 

.1) E majl.l 

1 h) E djalhl.l 

1 Humbja C 1* h~i (Vllgulli) të llIushkërisi' 

1 

Vi.;shtirësi ni.; frymëlllimje gjali' clktivitetil fizik të IchW (gjatë 
\'l'~hmbalhjcs ) . ml' K\" lise KI' ml' li' uWt Sl' saou. 

Vi'shtirësi ni.' frymëmarrjt' gjati' l'rjes nlilerrl'n ti' rrafshtë, nw KV OSl' KI 
5()";.-6(l° •. 

Vështirësi ni' trymi'mclrrje gjal':' ccjes nl' lerr('n Il' rrafshtë, me K\' os(' KI' 
bll ~:.-70().,. 

Vl'shtirësi ni! fr~ ml'm,mje gjatë cejes ni! përpjeti'z të lehtë, ml' KV ose KI 
70'~;.-80 n . 

Dhimbj(' I..runil..(' pas Illr.Ü;otomisi.; 

20 "0 

35 "0 

III °0 

Sil "" 

'\11 0" 

15 ') .. 

- .. :> .., 

1 titi 

- ·Vlercsimi i pasoja\'\' rl'Spiralnl'!' duhel Il' ht.'hl't ml' investiginlt' Idinil..(' standard(' dhe plol('sul'S;­
_ KV (I..apacilcti vital). KI (l..ap.lCilcli lolal). c;piromelri.ll'~. 

V. SISTEMI V ASKULAR 

1.1. 

1.1.1. 

1.1.2. 

Paslljat nga I(;ndimi i arteril'Vl' 
11> - .. 

\uptura e clOrtI'S-t' opt'ruar: 

a) 1\lc prolczë 

h) Operim cndoskopil.. me grclft 

1 

RckonslruJ..doni i cull'rie\'c pl.'rifcrike: 

a) 1\11' vl'ni; 

l h) ~rntt'~ 

2.1. Pa!>o'at n a lëndimi i vellaw 

2.1.1. 

2.1.2. 

l'l'ngesa ni; l'cje Il' gj.ll.l, enjtjc l ' I..ëmbë\'l'. me çor.lpl' clastil..l' 
knmpresi\'l' W dClyrUl'shnll', ml' dcrm.lIil hipoSI.lIik Jhe ul,'l'raciolll' . 

l'engcsa n':; l'cje lli m.lt.l, enjljl' l' I..embë\ l'. ml' çor.l pi; clastih' 
kllmprl'siw të dclyrul'shnlt'. ml' dt'rmatit hipostatil-. 

2(} D .. 

10"0 

10 0" 

- " 1 0 

----------------------------+---------~ 
l'djl'një l' I..l'mbëw ti.' ri.'nduar.l . me mjljl' lë këmlx;\'l' nl' mbri.omje. 

~ 2_.1_.3_. __ ~. ______________ ___ 
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VI. SISTEMI TRETES (Gastrointestinal) 

1. ZGA VRA e GOjES 

~hë:bët IllUmbja e lë gjithë dhëmbën' 

---

----
1 
Illumbja e një dhëmbi Ilogarilel I ~" 1-.urse për dhëmbët prerës 1.5°. 

Punimel proletikore mobile, për humbje të lë gjithë dhëmbë\'e 
Punimel protetikore fikse, për humbje li! lë gjithë dhëmbëve 

--
Implanti nuk merrpt për bazë vll:'rësimi, por vlerësimi bëhet për humbjen 
l' një dhëmbi. -

1.1 . Pasojat kranio-mandibulare 

I.l.l . il) Hapja l' kufizuar e gojës deri 1 cm 
h) Hapja e kufizuar e gojës nga 1-3 cm 
c) Ilapja e kufizuar e gojës nga 3-4 cm 

- - - -- --
-

1.2. Pasojat në përlypje dhe kafshim 

1.2.1. a) \lë !ohkallë të lehtë 
b) \Ii! shkilllë li! mesme 
c) \lë shkallë të rëndë 

1.3. Amputimi i gjuhës 

l 

:10 % 
15 u.;, 
6 % 

6 °' H' 
10 ')0 
1 ~ 0 ' :l . 0 

1.3.1. il) Amputimi i 1/3 
b) Amputimi i 2/3 
c) Amputimi i plolë =r-:o 

20 % 
30 % 

2. FYTYRA 

2.1. Lëndimet deformuese në fylyrë lë shoqëruara me pengesa funkcionale dhe/ ose deformimc 

posttraumalike pas Ihyerjes së kockave lë fytyres 

2.1.1. a) Në shkilllë li! lehlë 6 0
' '. h) Në shkilllë të mesme ]5 % 

c) Në shkallë të rëndë 25 o. 
10 

- -

2.2. Gëlltitja e vështirësuar 

2.2.1. a) Në shkallë të lehlë (e verifikuar me Rig dhe me endoskopi) ~ 0 
:l m 

h) Në shkilllë lë rëndë (gëlltilje velëm e lIshqimit lë qulltë) 15 % 
c) Pamundësi e plotë e gëlltitjes (sonda ose gastrosloma e dely rueshme) 70 % 

23 
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3. EZOFAGU 

1.1. Ngu!.htimi i l·/.ofagui 

1.1.1 . j.l) I\.i.' shl..alli' Il' I..,htli (l' \'erilïl..u.1r me l'ndnsl..opi) 
bl \Ji; o;hl..alW W mes ml' (l' \'eritïl..uar 1111' t.·ndll!>I..opi) 
c) \!i.' .. hl..alli.' li.' rlindi.' (l' \ l'nhl..u.u ml' l'ndosl..opi) 

1 

1 () ". 
::!() "u l 
5 "u 

--- --

4. ORGANET ABDOMINALE 

.1.1. l ,Ip.lr.ltomia dh.., Ill'rnia 

l HI. 

1 -
.1) \'rr.lja opt.'r.llore pa!> laparallll11isë, p.1 pa!>njd nl! organe li' barkut 

l
b) Ill'rnia plllopcratllrt.' pas lapdr.ltoml .. ë ose ht.·rnia posttrdUn1<ltil..t.· e 

murit ti! harl..ul 
c) Ilernia diafragmale rl'cidh Ul'se pas lrajtimit I..irurgji" ti' hernbë 

diafragmall' posttraul11<ltikt.' 
J_ 

".2. Lëlldimell' lukthit tlhl' zorn:'\'l' 

01) ~It.'l/l'pj .. 
4.2.1. h) Me resekdnn (\'ari'sisht ngil shkallill' rekcionil dhe paslljavc 

funkcionale) 

".3. I.i.;ndimell' mëlçi!>i.1 

43.1. 

a) 

h) 

c) 
d) 

r) 

\ll' ljepje 
Ï\ Il' rese"cioll 1-3 segmentt.' 
f\le rl'sekcion mbi J st'gnlt.'ntc 
IIL'pate"tllmia (' m,ljti' OSt' t' djathti' 
1 r.lIIsplantimi i mNçi!.ë 

.. A . 1 i'ndimet l' IMnkn'olsit 
r-

-1..1.1. la) r.ln"reatl'''tomia tlistlle 
b) I~l'sekcioni i koki.;s ~ pan"rt.'olsit 

1 

".5. IlullIbja l' o;hpretl..i.'" 

4.5.1. la) Dl'ri në moshën 211 vjl'çe 
hl i\ll'Ii mo!>hi.;n 20 \'je(t' 

-1 

r 

JO "0 

~ 0 
:> 0 

Hl-JO % 

25 ~o 
50 Ou 

15 °" 
30 ~o 



5. STOMAT dhe (IUŒGUlUMET në DEFEKIM 

r - S'-l.-StO-ï ,.,,')t 

S. 1. 1. 
hl 
r) 

IICIl'iIOS1M 
Knlo .. hlllM 
Fi'itlllla <;h'rl..l>r.lll' 

5.2. (rregullimel ni! dl'l('l..illl 

5.2.1 . al rrolap~ i pl'rlll'r~hl'Ill posUrallmalil.. i rel..tlllllil 
bl InronIÏJll'nti.I.II \' i 

VII. SISTEMI URINAR 

--
1.1. Veshkat 

I.l.! . HlImbJ.l e nJ':' \(, .. hl..l' nl!' fllnl..cion normal li! \"eshl..':'s IJet':'r 

1.1.2. Illlmbja l' nji.' \'l'<;hh' Jlll' di!mtim funl..cional ti:' \·l'shl..ë .. tjl'li.'r 
al \Jë Shl...llW li' Idlli! 
b) :-.Jl' shl..alW Itô I11t'sm,' 
cl Ni.' Shl...llW li.' rëlllli' 

--- -- -
1.13. Dëmlimi fllnl..cion.l1 i një \'l'shl..t' 

al KI' shl...llli! III lehlë 
bl Kë shl..dlJll \li n,,"sml' 
cl l':ë shl..allë li! ri.'ndë 

- -
I.IA. 1 Dëmlimi funl..don.ll i të th' \'eshl..a\'e 

dl i':i:' shl..alW \li ll'hti' 
b) i':ë Shl...llW Il' nll'Sml' 
cl Ki! Shl...llW lë rëndi< 

1.1.5, <;rregulliJl1l'1 ni.' urinim pas dëmtimit të ufl'trës-sip.l" Chil\'il'rl' 
a) Ni:' shkallë li! It'hW 
bl \Jë shk.llW W I11l'Sllll' 
cl Ni' shkalJi.l li.' ri.IIllW 

1.1.6. Ilnkontillenca Urin.lrl' 
al E ploli! 
bl F. p)l'SS h nll' 
cl Di.;mllllli i f .. hil..i.' <; Urlnenl' me kapacitel li! z\'ogëluolr pi.'r .,-do 1/ -:' 

-

~ransPlantimi - me fllnl..cinn norn::eshkës s(I transpl.lI\lll.lr 
-- -

25 

T 

1 

T 

-- --

1 

1 

- - -

- -

S(I "0 
15 ·, 

IS 0 " 

-IS ", 

..,- u _J • 

~5 Vu 

50 ':. 
70 On 

-. J 0 

10 ." 
15 °0 

.,- 0 _J • 

35 °0 
-15 '0 

5 "0 
15 % 
30 'lo 

:10 ·" 
1- • :l u 

III 0. 

., ° _ . 

, 

1 

1 

l 



VIII. SISTEMI GJENITAL 

1.1. Tc femral 

1.1.1. 1 Humllja (' mitriis (hislL'J'l'I..lllmi.1 ) 
a) j'o.(i periudhi'n reprudul-.li\"l' 
b) l'as melwptluzës 

1.1.2. Il umbja e \ t'/PrL'S (olllorl'I-.toml.l) nii pL'r1l1dhiin reprodukti\l' 

l
a) E nji:ô,IIlS11I11l' 
b) F d\'anshml' 
-1 

1.1.:\. 1 lumbja e tuhit uterin (s.llpingektOll1i.l) 11i.' periudhi'n reproduktive 
a) E njëanshl1ll' 
b) 1: d yanshn1l' 

1.1..1. Humbja e tubit utcrin <fhl' \ 'czorl'!> në periudhën rl'produkti\'l' 
a) 1: njëan~hml' 
b) E d yanshme 

1.1.5. Kastracioni i plotë (hisll'rl'I-.tol11i.l I11l' ddnl'kscktomi të dy.lIlshml') 
a) Nil perilldhën reprnduktiVl' 
b) 1'.15 mt'nopauzës 

25 °'1 

10 "" 

JO ~" 
25 ° .. 

5 u. 
S · 0 

1 

1 

-- --- ------,-----, 
J.J.h. Histl'rektomial11e adneksektol11i tl? njëan!ohmc ni' periudhën reproduktive 30 % 

-- -- - -

1.1.ï. I.ëndimet l' Wkurës dlll' l11ukozb së perinl'umit dhl' gjenitall'\'e (djegil'. 
vrraja). që nuk pengnjni.' kohabitill'ionin 

1. J.l'. Lëndimct e Il'kurës dhl' muko/.ë~ së perinl'umit dl1l' gjenit.lll'\'e (djegie. 
vrr.lja. strikturil). që pilmundtlslljnë kohabitacionin 

1.1.4. Stl'riliteti - te çifti paraprakisht i plleshi'm 

1.1.10. ~-rrl'gllJJimet e funl-.cillnit nga humbja e llrgane\' l' gjenitale 
Fislulla gjcnitnurin'lfl': 
.1) LJ rl'lera Il' 
bl Vagin.lll' 
c) l'erinca Il' 

J. 1.11. Fistulla gjenitodigjesti\ l': 
--

2.1. Te meshkujt 

2.1.1 

2.1.2 

Humbja e një lestisi deri në mll .. hën bO \'Jl'ÇC 

1: u mbja c nji' testisi 111 hi mos: i.'n hO \'jl'Çl' 
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30 ~;) 
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20 Q" 

20 °" 
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2.1.3 Ilumbja e dy testise\'e deri në moshën 60 " jeçe 30 "", 
-

2.IA Humhja e dy testise"e mhi moshën 60 \'jeçe 20 C)" 

----
2.1.5 Humbja e penisit deri në moshën 60 vjec;e 45 ",;. 

1-- - -- -- --- - - - -

2.1.6 Humbja e penisit mbi Illoshën 60 "jeçe 30 "h, 
-

2.1.7 Il u mbja e penisit d he e testiseve 50 ~o 

2.1.8 Deformimi i penisit me pamund~si kohabitacioni 40 ' !o 

---

IX. LEKURA 
---- --- -

1. Vrrajat e thella ni! li!kure pas djegieve ose li!ndimit pa pengesa ni! motilitet, që përfshijnë: 

1.1 l()~o ti! sipi!rfaqes trupore 5 ~ 

1.2 2()"~ të sipi!rfaqes trupore 10 % 

1.3 50% të sipërfayes truport:' 25 % 

1.4 ~\'Ibi 50% të sipërfaqes trupore 40 % 

2. Vrrajat e thella nl! lëkurl! pas djegieve ose lëndimit me pengesa nl! motilitet, që përfshijnë: 

2.1 10% lë sipërfaqt:'s trupore 10 % 

2.2 20% li! sipi!rfaqes trupore 15 % 
1 

2.3 50% li! sipi!rfaqes lrupore 30 % 
1 - - --- --- -- ---

1 
2.4 l'vlbi 50% le sipërfaqes lrupore 50 % 
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Shtojca 2 

RR EGLJ I.I.A [ BAI.TIIAI AR -it 

l'ër li! lIogaritur pël'qindjc:n (O'ô) totale li! dëmlinll:ve truporc:_ në vendel anëlare lë B1: -së li! cilat 
përdorin Ibtën c: dënllimc\ c të Ilogaritura me përqindje ( fl 0) (sht(~jca 1). përdorin m:gullën os~ 
formuli!n c: Baltalarit ( l,a reglc de Balthazar) e dia është e fonnuluar në një dokument lë qarti!. lJe 
shtë B,O.B.1. - (Bareme Officiel Belge des Im'<lliditcs). Vade-mecum de levalu<llion mcdko-Iega l: 
lil1\ alidite. lincapacite. lehendicap et le dllmage corporel (Pierre Feron) - Mode de calcu l des 
invalidiles multiples. 

Përqindjil e për~jithshmc nuk duhet li! kalojë 1000
0. apo përqindjc:n e caktuar si p.sh .. tek humbj;1 e 

gjymtyrëve. ose dëmtimin më të madh në një sislc:min lë vcçantë. nësc ai sistcm ka më shumë 
dëmtime. 
X dëllllilll për hcrë të parë në 0 0 • Y di!mtim për hcrë lë dytë ni! ~". V% për hUlllbjc të gjymtyrë\c ose 
pjcsë ploH!sishllë dël11luara të trupit. c nëse ka li! bëjë mc lë gjilhë organiLmin iIIëherë ajo është 100% 

( v-\ ) 

X ' ) ---------

100 

Shembulli 1. 
Dëmlimel : Lëndim i ligamenlil dhe Illiniskusil lë lë njcjlit gju. 
Pasojat e \ ërtctuara: 
l'ërqindjet nuk molidhen. lIogaritel humbja e këmbës 65'!0 
Në këtë rast v 65 
15 - 7\(65-15 100) - 18.5°0 

Shcmbulli 2: 
Dëmtimet: Th)erja e kokërdhokullës së djathtë dhe lëndimi i ligamentc\el të gjurit të djathtë . 
J\rtroza posltnlumatikc c kokërdhokllës me lëviôhmi!ri li! kuliLuar së shkallës së lartë 25% 
Joslabilitct i gjuril në një ni vcllë gradë~ si! rëndë 10° ° 
Pasojal c vërtetuara: 
I.logarilel si humbja e një këmoc 65% 
25 - 10" (65-25 100) 290 ° 

Shembulli 3: 
Nëse bëhet fjalë për politraumë ku janë lënduar organc të nd") !>Iune. atëhcre pasojnë pcngesa të 
ndryshmc tùnksionalc. \' 100 Dëmlimct: rhyc:r:je c kmhut dominant. thycrje c gjurit të djalhlë Jhe 
Ihyerjc c brinjëve. 
Pasojat c "ërtclUara: 
25% (Iëndillli i parë) 
15x ( 1 00-25/1 O() ~ 15\0. 75~ 11.25° t> (për lëndimin e dylë) 
5x (100-36.25 1(0)"'5\0.637 3.18 (për lëndimin e ll'l:të) 
Gjilhsej: 25% + 11.25.+3.18°' 0 39,43°" 
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Shtojca 3: Tabela e mortalitetit 
Mosha Meshkuj 

x qx px=l-qx 

o 0.0056856 0.9943144 
1 0.0009878 
2 0.0001188 
3 0.0000720 
4 0.0000974 
5 0.0000609 
6 0.0000298 
7 0.0000477 
8 0.0001300 
9 0.0001255 

10 0.0001574 
11 0.0001098 
12 0.0001184 
13 0.0001045 
14 0.0000890 
15 0.0001021 
16 0.0001591 
17 0.0002370 
18 0.0004986 
19 0.0006180 
20 0.0006881 
21 0.0007367 
22 0.0005395 
23 0.0005580 
24 0.0007154 
25 0.0007358 
26 0.0007197 
27 0.0007112 
28 0.0006736 
29 0.0006437 
30 0.0006738 
31 0.0008464 
32 0.0009748 
33 0.0010456 
34 0.0010901 
35 0.0014787 
36 0.0016347 
37 0.0017858 
38 0.0019094 
39 0.0019135 
40 0.0020394 
41 0.0023543 
42 0.0025030 
43 0.0026770 
44 0.0028867 
45 0.0031254 
46 0.0030667 
47 0.0034724 
48 0.0041356 
49 0.0047548 
50 0.0052972 

0.9990122 
0.9998812 
0.9999280 
0.9999026 
0.9999391 
0.9999702 
0.9999523 
0.9998700 
0.9998745 
0.9998426 
0.9998902 
0.9998816 
0.9998955 
0.9999110 
0.9998979 
0.9998409 
0.9997630 
0.9995014 
0.9993820 
0.9993119 
0.9992633 
0.9994605 
0.9994420 
0.9992846 
0.9992642 
0.9992803 
0.9992888 
0.9993264 
0.9993563 
0.9993262 
0.9991536 
0.9990252 
0.9989544 
0.9989099 
0.9985213 
0.9983653 
0.9982142 
0.9980906 
0.9980865 
0.9979606 
0.9976457 
0.9974970 
0.9973230 
0.9971133 
0.9968746 
0.9969333 
0.9965276 
0.9958644 
0.9952452 
0.9947028 

lx 
100000 
99431 
99333 
99321 
99321 
99312 
99306 
99316 
99311 
99298 
99286 
99270 
99259 
99247 
99237 
99228 
99218 
99202 
99179 
99129 
99068 
99000 
98927 
98873 
98818 
98748 
98675 
98604 
98534 
98467 
98404 
98338 
98254 
98159 
98056 
97949 
97804 
97644 
97470 
97284 
97098 
96900 
96672 
96430 
96172 
95894 
95594 
95301 
94970 
94577 
94128 

Femra 

qx px=l-qx 

0.0039604 0.9960396 
0.0004033 
0.0002623 
0.0001354 
0.0001075 
0.0000456 
0.0000699 
0.0000330 
0.0001060 
0.0000971 
0.0001186 
0.0000595 
0.0000831 
0.0001104 
0.0001176 
0.0001164 
0.0000540 
0.0000220 
0.0000939 
0.0001603 
0.0002226 
0.0002544 
0.0002763 
0.0002928 
0.0003040 
0.0002827 
0.0001530 
0.0001501 
0.0003176 
0.0003537 
0.0003994 
0.0003255 
0.0003999 
0.0005522 
0.0006038 
0.0006535 
0.0006992 
0.0007437 
0.0007364 
0.0007960 
0.0009027 
0.0009787 
0.0010704 
0.0011824 
0.0012882 
0.0012116 
0.0013497 
0.0021564 
0.0025296 
0.0029166 
0.0030773 

0.9995967 
0.9997377 
0.9998646 
0.9998925 
0.9999544 
0.9999301 
0.9999670 
0.9998940 
0.9999029 
0.9998814 
0.9999405 
0.9999169 
0.9998896 
0.9998824 
0.9998836 
0.9999460 
0.9999780 
0.9999061 
0.9998397 
0.9997774 
0.9997456 
0.9997237 
0.9997072 
0.9996960 
0.9997173 
0.9998470 
0.9998499 
0.9996824 
0.9996463 
0.9996006 
0.9996745 
0.9996001 
0.9994478 
0.9993962 
0.9993465 
0.9993008 
0.9992563 
0.9992636 
0.9992040 
0.9990973 
0.9990213 
0.9989296 
0.9988176 
0.9987118 
0.9987884 
0.9986503 
0.9978436 
0.9974704 
0.9970834 
0.9969227 

lx 
100000 
99604 
99564 
99538 
99524 
99514 
99509 
99502 
99499 
99488 
99479 
99467 
99461 
99453 
99442 
99430 
99418 
99413 
99411 
99401 
99385 
99363 
99338 
99311 
99282 
99251 
99223 
99208 
99193 
99162 
99127 
99087 
99055 
99015 
98961 
98901 
98836 
98767 
98694 
98621 
98542 
98453 
98357 
98252 
98136 
98009 
97890 
97758 
97548 
97301 
97017 



Mosha Meshkuj 

x qx px=l-qx 

51 0.0062349 0.9937651 
52 0.0070486 0.9929514 
53 
54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 
65 
66 
67 
68 
69 
70 
71 
72 
73 
74 
75 
76 
77 
78 
79 
80 
81 
82 
83 
84 
85 
86 
87 
88 
89 
90 
91 
92 
93 
94 
95 
96 
97 
98 
99 

100 

0.0079411 
0.0088757 
0.0096150 
0.0106453 
0.0117791 
0.0134063 
0.0154774 
0.0170013 
0.0185478 
0.0200259 
0.0211534 
0.0223335 
0.0243356 
0.0259418 
0.0275124 
0.0293050 
0.0311391 
0.0316881 
0.0338519 
0.0383370 
0.0439491 
0.0510183 
0.0568872 
0.0629545 
0.0693312 
0.0760374 
0.0817089 
0.0897144 
0.0992129 
0.1097170 
0.1213332 
0.1341793 
0.1483854 
0.1640956 
0.1814691 
0.2006820 
0.2219291 
0.2454257 
0.2714100 
0.3001454 
0.3319231 
0.3670652 
0.4059280 
0.4489054 
0.4964329 
0.5489924 
0.6071167 

1 

0.9920589 
0.9911243 
0.9903850 
0.9893547 
0.9882209 
0.9865937 
0.9845226 
0.9829987 
0.9814522 
0.9799741 
0.9788466 
0.9776665 
0.9756644 
0.9740582 
0.9724876 
0.9706950 
0.9688609 
0.9683119 
0.9661481 
0.9616630 
0.9560509 
0.9489817 
0.9431128 
0.9370455 
0.9306688 
0.9239626 
0.9182911 
0.9102856 
0.9007871 
0.8902830 
0.8786668 
0.8658207 
0.8516146 
0.8359044 
0.8185309 
0.7993180 
0.7780709 
0.7545743 
0.7285900 
0.6998546 
0.6680769 
0.6329348 
0.5940720 
0.5510946 
0.5035671 
0.4510076 
0.3928833 

lx 
93629 
93045 
92389 
91656 
90842 
89969 
89011 
87963 
86783 
85440 
83988 
82430 
80779 
79070 
77304 
75423 
73467 
71445 
69352 
67192 
65063 
62860 
60450 
57794 
54845 
51725 
48469 
45108 
41679 
38273 
34839 
31383 
27940 
24550 
21256 
18102 
15131 
12385 
9900 
7703 
5812 
4235 
2964 
1980 
1253 

744 
410 
207 
93 
37 

Femra 

qx px=l-qx 

0.0034421 0.9965579 
0.0040753 0.9959247 
0.0045355 
0.0048730 
0.0052788 
0.0056369 
0.0060049 
0.0063804 
0.0064761 
0.0070389 
0.0077208 
0.0086650 
0.0098627 
0.0109992 
0.0122007 
0.0135254 
0.0153422 
0.0171543 
0.0187593 
0.0209323 
0.0240660 
0.0270613 
0.0305334 
0.0344762 
0.0389737 
0.0440489 
0.0496966 
0.0552051 
0.0637123 
0.0748841 
0.0837421 
0.0936479 
0.1047254 
0.1171133 
0.1309666 
0.1464585 
0.1637830 
0.1831567 
0.2048222 
0.2290505 
0.2561447 
0.2864439 
0.3203272 
0.3582184 
0.4005918 
0.4479776 
0.5009685 
0.5602277 
0.6264967 

1 

0.9954645 
0.9951270 
0.9947212 
0.9943631 
0.9939951 
0.9936196 
0.9935239 
0.9929611 
0.9922792 
0.9913350 
0.9901373 
0.9890008 
0.9877993 
0.9864746 
0.9846578 
0.9828457 
0.9812407 
0.9790677 
0.9759340 
0.9729387 
0.9694666 
0.9655238 
0.9610263 
0.9559511 
0.9503034 
0.9447949 
0.9362877 
0.9251159 
0.9162579 
0.9063521 
0.8952746 
0.8828867 
0.8690334 
0.8535415 
0.8362170 
0.8168433 
0.7951778 
0.7709495 
0.7438553 
0.7135561 
0.6796728 
0.6417816 
0.5994082 
0.5520224 
0.4990315 
0.4397723 
0.3735033 

lx 
96718 
96386 
95993 
95557 
95092 
94590 
94057 
93492 
92895 
92294 
91644 
90936 
90148 
89259 
88278 
87201 
86021 
84701 
83248 
81687 
79977 
78052 
75940 
73621 
71083 
68313 
65304 
62058 
58632 
54897 
50786 
46533 
42175 
37758 
33336 
28970 
24727 
20678 
16890 
13431 
10354 

7702 
5496 
3735 
2397 
1437 
793 
396 
174 
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