REPUBLIKA E SHQIPERISE
KUVENDI

LIGJ
Nr. 15/2016

PER PARANDALIMIN DHE LUFTIMIN E INFEKSIONEVE
DHE SEMUNDJEVE INFEKTIVE!

Né mbéshtetje té neneve 78 e 83, pika 1, té Kushtetutés, me propozimin e Késhillit té
Ministrave,

KUVENDI
| REPUBLIKES SE SHQIPERISE
VENDOSI:
KREU I
DISPOZITA TE PERGJITHSHME
Neni 1
Qéllimi i ligjit
Ky ligj ka pér géllim mbrojtjen e popullatés nga infeksionet dhe sémundjet infektive,
duke pércaktuar rregullat dhe aktivitetet pér zbulimin né kohé, evidentimin, parandalimin dhe
kontrollin e tyre, pér eliminimin dhe zhdukjen e sémundshmérisé dhe té vdekshmérisé nga

kéto sémundije.

Neni 2

1 Ky ligj éshté pérafruar pjesérisht me:

- Vendimin nr.1082/2013/BE té Parlamentit Europian dhe Késhillit, daté 22 tetor 2013, “Mbi kércénimet
serioze ndérkufitare pér shéndetin, i cili shfugizon vendimin nr. 2119/98/KE”, Numri CELEX: 2013D1082,
Fletorja Zyrtare e BE-sé, L, nr. 293, daté 5.11.2013, fage 1-15.

- Vendimin e Komisionit (2000/96/KE), daté 22 dhjetor 1999, “Mbi sémundjet e transmetueshme gé do té
mbulohen né ményré progresive nga rrjeti i Komunitetit, sipas vendimit nr.2119/98/KE té Parlamentit Europian
dhe Késhillit”, (t& shénuar sipas numrit té dokumentit C (1999) 4015), Numri CELEX 32000D0096, Fletorja
Zyrtare e BE-sé, L, nr. 28, daté 3.2.2000, fage 50-53.



Objekti

Ky ligj pércakton pérgjegjésité dhe rolin e shérbimeve shéndetésore, shérbimeve té
shéndetit publik, si dhe aktoréve té tjeré té té gjitha niveleve, publike e jopublike, né marrjen
e masave pér parandalimin, kontrollin, trajtimin, monitorimin, sigurimin e financimit dhe
ndarjen e pérgjegjésive pér sémundjet infektive dhe ngjarjet me réndési pér shéndetin publik.

Neni 3
Pérkufizime

Né kété ligj termat e méposhtém kané kéto kuptime:

1. “Agjent infektues” éshté ¢cdo mikroorganizém, si viruset, prionet, bakteriet, parazitét
dhe myqet, gé shkaktojné sémundjet infektive te strehuesi.

2. “Alert”éshté sistemi i mbikéqyrjes, i bazuar né njé ose dy shenja té sémundjes.

3. “Barré e sémundjes” éshté pesha gé zé njé sémundje infektive né popullaté, pérfshiré
pasojat shéndetésore, koston social-ekonomike dhe shpenzimet shéndetésore.

4. “Deratizim” &shté asgjésimi i brejtésve, bartés té shkaktaréve té sémundjeve infektive,
me metoda mekanike, kimike dhe biologjike.

5. “Dezinfektim” éshté asgjésimi, jashté organizmit té njeriut, i agjentéve infektivé,
népérmjet metodave mekanike, fizike dhe kimike.

6. “Dezinsektim” éshté asgjésimi i vektoréve gé transmetojné ose jo sémundjet infektive,
me metoda mekanike, kimike dhe biologjike.

7. “Dém” éshté démtimi i strukturés ose funksioneve té trupit dhe/ose ¢do efekt i
démshém gé rrjedh prej tyre.

8. “Eliminim i sémundjes” éshté eliminimi i sémundjes dhe pasojave té saj né njé territor
té caktuar, si rezultat i pérpjekjeve té shéndetit publik.

9. “Endemi” &shté prania konstante e sémundjes infektive ose agjentit infektiv né njé
rajon gjeografik té caktuar ose né njé popullaté té caktuar, qé, né raste té vecanta, mund té
evoluojé edhe né shpérthime epidemike.

10. “Epidemi” éshté paraqitja e dy dhe mé shumé rasteve té sémundjeve infektive, té
lidhura né kohé dhe territor, apo rritje mbi normén e pritur té€ numrit té rasteve té sémundjes.

11. “Gjurmim i kontakteve” &shté njé masé e zbatuar pér té€ gjurmuar personat, té cilét
jané ekspozuar ndaj njé burimi infeksioni apo kércénimi serioz pér shéndetin, brenda vendit
apo ndérkufitar, dhe té cilét kané rrezik gé té kené apo zhvillojné njé sémundje.

12. “Infeksion” éshtéinvazioni i organizmit té strehuesit nga agjenti infektues, qé arrin té
shumézohet, duke prodhuar efekte t& démshme pér strehuesin.

13. “Infeksione té lidhura me kujdesin shéndetésor” jané sémundjet apo patologjité e
shkaktuara nga prania e njé agjenti infektiv apo produkteve té tij, né lidhje dhe si pasojé e
ekspozimit né institucionet e kujdesit shéndetésor, procedurat ose trajtimet e kujdesit
shéndetésor.

14. “Infeksion tjetér i réndésishém” éshténjé infeksion, i cili nuk bén pjesé né listén e
sémundjeve detyrimisht té raportueshme, té pércaktuara nga ministri pérgjegjés pér
shéndetésiné dhe gé, sipas mjekut apo punonjésit shéndetésor té kualifikuar pérkatés, paraget
ose mund té paragesé démtim té réndésishém pér shéndetin e njeriut.

15. “Inkubacion” éshté intervali kohor, nga momenti i futjes sé agjentit infektues né
organizmin e njeriut, deri né paraqgitjen e shenjave té sémundjes.



16. “Invazioni ose kolonizimi” éshté hyrja dhe shumézimi i agjentit biologjik né
organizmin e strehuesit, pa zhvilluar shenjat e sémundjes, népérmjet rrugéve té ndryshme té
transmetimit.

17. “lzolim” éshté izolimi i personave té dyshuar apo t€ mundshém pér prekje nga
infeksione apo sémundjet infektive, si dhe personave té infektuar nga té shéndetshmit, pér té
penguar pérhapjen e infeksionit.

18. “Imunoprofilaksia” éshté parandalimi i sémundjes infektive népérmjet vaksinave dhe
produkteve imunobiologjike.

19. “Karantina” éshté kufizimi i l8vizjeve té njerézve té shéndetshém, té cilét kané qené
né kontakt me té sémurét ose burimin e infeksionit té€ sémundjeve infektive té rrezikshme dhe
géndrimi i tyre né njé mjedis té caktuar.

20. “Kércénim serioz kombétar dhe ndérkufitar pér shéndetin” éshté njé rrezik gé
kércénon jetén ose shéndetin, me origjiné biologjike, kimike, mjedisore dhe té panjohur, i cili
pérhapet ose ka njé rrezik té réndésishém té pérhapet brenda vendit dhe pértej kufijve
kombétaré dhe q&, pér té siguruar njé nivel té larté té mbrojtjes sé njeriut, ka nevojé pér
koordinim né nivel kombétar, rajonal dhe ndérkombétar.

21. “Kontaminim” éshté ¢do lloj ndotje, duke pérfshiré kétu até bakteriale, kimike dhe
rrezatimet, me ose pa shenja té sémundjes.

22. “Kontaminim me réndési” éshté kontaminimi i personit apo té sémurit né njé ményré
té tillg, e cila, sipas mjekut apo punonjésit shéndetésor té kualifikuar pérkatés, paraget ose
mund té paragesé démtim té réndésishém pér shéndetin e njeriut.

23. “Kontrolli i sémundjes” éshté reduktimi i sémundshmérisé ose i vdekshmérisgé, si
rezultat i pérpjekjeve pér minimizimin e démit té shkaktuar né popullaté.

24. “Laborator diagnostik”éshtéai institucion apo njési, brenda njé institucioni, gé éshté i
pajisur me aparatura dhe reagente, té cilat béjné té mundur kryerjen e testeve diagnostike té
infeksioneve te njerézit. Pérfshin ¢do lloj laboratori gé ka funksionin e mésipérm,
pérgjithésisht dhe jo wvetém até té mikrobiologjisé, parazitologjisé, virologjisé,
histopatologjisé dhe hematologjisé.

25. “Masé e shéndetit publik” éshté njé vendim apo veprim, i cili ka pér géllim
parandalimin, luftimin, monitorimin apo kontrollin e pérhapjes sé& sémundjes ose
kontaminimit prej agjentéve shkaktaré, luftén ndaj rrezigeve pér shéndetin publik apo
zvogélimin dhe zbutjen e ndikimit té tyre né shéndetin publik.

26. “Mbartés i mikrobeve” éshté njeriu, kafsha, pérfshiré dhe shpendin etj., gé strehojné
agjentin infektues, né mungesé té shenjave klinike t€ sémundjes, dhe shérbejné si burim
potencial pér pérhapjen e sémundjes.

27. “Monitorimi” éshté observimi i vazhdueshém, zbulimi apo rishikimi i ndryshimeve té
njé gjendjeje shéndetésore, situate ose aktiviteti, qé funksionon vazhdimisht dhe qé pérdor
grumbullimin sistematik té té dhénave dhe analizés mbi indikatoré specifiké, té cilét lidhen
me agjentét infektivé apo kércénimet kombétare, ndérkufitare dhe ndérkombétare serioze pér
shéndetin.

28. “Observimi” éshté ndjekja shéndetésore e kontakteve, pér njé periudhé ag sa ajo e
inkubacionit té sémundjes, me géllim evidentimin né kohé té rasteve té reja.

29. “Pandemi” é&shté pérhapja masive e sémundjes ngjitése, e cila i kalon kufijté e njé
shteti, duke pérfshiré disa shtete dhe mé shumé se njé kontinent.

30. “Parandalimi i sémundjes” éshté térésia e masave gé synojné jo vetém parandalimin e
shfagjes sé sémundjes, por dhe ndalimin e pérparimit dhe reduktimin e pasojave té saj, né rast
se ajo shfaget.

31. “Pérkufizimi i rastit” éshté njé grup kriteresh té pérbashkéta diagnostike, gé duhet té
pérmbushen, me géllim qé té identifikohet né ményré té sakté sémundja, rastet e sémundjeve



apo kércénimeve serioze ndérkufitare pér shéndetin, né njé popullaté té caktuar, ndérsa
pérjashtohen raste té tjera té sémundjeve dhe kércénimeve gé nuk lidhen me to.

32. “Raportim i sémundjes ngjitése” éshté njoftimi i autoriteteve pérkatése shéndetésore
pér rastin e dyshuar, t¢ mundshém apo té konfirmuar, té sémundjes infektive.

33. “Raste sporadike” jané rastet me sémundje infektive té paragitura né njé territor, por
gé nuk kané lidhje né kohé.

34. “Reaksion anésor” éshténjé incident, i cili rezulton né démin e pacientit.

35. “Rruga e transmetimit” éshté rruga e kalimit té agjentit infektues nga burimi te
strehuesi, direkt ose indirekt, nga njeriu i sémuré apo mbartés te njeriu i shéndetshém, si dhe
nga kafshét dhe produktet e tyre te njerézit.

36. “Sémundje infektive” éshté térésia e kuadrit klinik, té paraqitur si rezultat i infeksionit
nga prezenca dhe rritja e agjentit biologjik patogjen né organizmin e strehuesit.

37. “Sémundje e transmetueshme” éshté njé sémundje infektive e shkaktuar nga njé agjent
infektues, i cili transmetohet nga njeriu te njeriu, népérmjet kontaktit direkt me njé person té
infektuar ose né ményré indirekte, népérmjet ekspozimit ndaj njé vektori, kafshe, objekti té
infektuar, produkti apo mjedisit ose shkémbimit té léngut trupor té ndotur me njé agjent
infektues.

38. “Siguria e pacientit”éshtémbrojtja e pacientit nga démet e mundshme, té lidhura me
kujdesin shéndetésor.

39. “Sistem i njoftimit t€ hershém e té shpejté” éshté sistemi i survejancés, gqé vepron né
kohé reale dhe mbledh informacion pér sémundjet gé shkaktojné epidemi, né ményré gé té
ndérmerren menjéheré dhe né kohé reale masa té shéndetit publik.

40. “Struktura rajonale shéndetésore” éshté struktura koordinuese dhe/ose e shérbimit né
nivel garku.

41. Struktura vendore shéndetésore éshté struktura koordinuese dhe/ose e shérbimit né
nivel té njé bashkie ose té disa bashkive, por jo né nivel garku.

42. “Survejanca epidemiologjike” éshté grumbullimi sistematik, regjistrimi, analiza,
interpretimi dhe shpérndarja e té dhénave dhe analizés pér sémundjet infektive dhe ¢éshtje té
tjera shéndetésore té lidhura me to, né ményré té vazhdueshme, pér té fituar njohuri pér
sémundjen, pérhapjen e saj dhe pér té ndérmarré veprime pér ta eliminuar, zhdukur,
kontrolluar dhe parandaluar até.

43. “Vaksina” éshté preparat imunobiologjik, qé pérmban shkaktarin ose shkaktarét e
sémundjes, ose pérbérésit e tyre, té cilét, pas marrjes nga organizmi, nxitin prodhimin e
antitrupave ndaj kétyre shkaktaréve, duke mbrojtur organizmin pérkatés.

44. “Vaksinimi dhe imunizimi” éshté procesi i dhénies sé vaksinave apo produkteve
imunobiologjike, pér té siguruar mbrojtjen e popullatés.

45. “Vatér infeksioni” éshté territori gé pérfshin burimin e infeksionit (njeriun apo
kafshén) dhe faktorét favorizues té mjedisit jetésor pér pérhapjen e infeksionit.

46. “Zoonozeé” éshté sémundje infektive e kafshéve, e cila, né rrethana té veganta, prek
edhe njeriun.

47. “Zhdukje e sémundjes” éshté zhdukja e sémundjes, shkaktarit dhe pasojave té saj, né
njé rajon botéror té caktuar, si rezultat i pérpjekjeve té shéndetit publik.

48. “Zinxhiri i1 ftohté” éshté térésia e pajisjeve, materialeve dhe procedurave pér sigurimin
e ruajtjes dhe transportit té vaksinave dhe produkteve té tjera imunobiologjike né kushtet e
pércaktuara nga prodhuesi.

Neni 4

Parimet pér parandalimin dhe luftimin e infeksioneve
dhe sémundjeve infektive

4



Parimet kryesore pér parandalimin dhe luftimin e infeksioneve dhe sémundjeve infektive
jané si mé poshté:

a) parandalimi i sémundjeve ngjitése né territorin e Republikés sé Shqipérisé éshté i
detyrueshém:;

b) parandalimi dhe luftimi i infeksioneve dhe sémundjeve infektive ofrohet pa asnjé lloj
diskriminimi;

c) parandalimi dhe luftimi i infeksioneve dhe sémundjeve infektive ofrohet né té gjithé
territorin e Republikés sé Shqipérisg;

¢) parandalimi dhe luftimi i sémundjeve infektive me karakter epidemik, sipas listés
pérkatése té pérgatitur nga Shérbimi Kombétar i Inteligjencés Epidemike, té miratuar me
urdhér nga ministri pérgjegjés pér shéndetésing, ofrohet falas pér ¢do person;

d) mbrojtja nga sémundjet infektive béhet sipas njé planifikimi, programimi, organizimi,
zbatimi té masave pér parandalimin, diagnozén, trajtimin, luftimin, zhdukjen e sémundjeve
infektive dhe sigurimin e mjeteve e infrastrukturés sé domosdoshme pér mbrojtjen
shéndetésore ndaj tyre;

dh) cdo person ka té drejté té pérfitojé nga masat pér mbrojtjen nga sémundjet infektive;

e) cdo person i sémuré nga sémundjet infektive me karakter epidemik ka té drejtén dhe
detyrimin té mjekohet falas né ¢do institucion shéndetésor publik apo jopublik;

€) cdo personi té dyshuar ose té konfirmuar me sémundje infektive, sipas njé liste té
pércaktuar nga Shérbimi Kombétar i Inteligjencés Epidemike dhe Shérbimi Kombétar i
Kujdesit ndaj Sémundjeve Infektive, t& miratuar me urdhér nga ministri pérgjegjés pér
shéndetésing, i ofrohet shérbim shéndetésor i menjéhershém dhe falas, pavarésisht nivelit té
kujdesit shéndetésor;

f) ¢do individ, ¢do person fizik ose juridik dhe ¢do institucion ka pér detyré qé té zbatojé
masat e pércaktuara dhe té urdhéruara nga organet kompetente, pér mbrojtjen nga sémundjet
infektive;

g) cdo pérpjekje pér kontrollin, eliminimin dhe zhdukjen e sémundjeve infektive duhet té
ndérpresé zinxhirin e infeksionit, duke u fokusuar né kontrollin e agjentit infektues, burimin e
infeksionit, ményrén e transmetimit dhe strehuesin pérkatés.

Neni 5
Njoftimi dhe raportimi i sémundjeve infektive

1. Sémundjet infektive jané objekt i raportimit periodik dhe té detyrueshém. Ministri
pérgjegjés pér shéndetésiné miraton, me urdhér, listén e sémundjeve infektive dhe udhézuesit
pérkatés pér raportimin né ményré té detyrueshme nga institucioni publik apo jopublik
shéndetésor né organet pérkatése.

2. Cdo institucion publik apo jopublik raporton tek organet pérkatése, té pércaktuara nga
ministri pérgjegjés pér shéndetésiné pér:

a) ¢do infeksion, i cili, sipas tij, paraget apo mund té paragesé dém té réndésishém pér
shéndetin e njeriut;

b) ¢do ngjarje jo té zakonshme apo sindroma, e cila apo té cilat, sipas tij, paragesin apo
mund té paragesin dém té réndésishém pér shéndetin e njeriut;

c)cdo sémundje apo infeksion té dyshuar apo té konfirmuar né personat e vdekur;

¢)agjentét infektues, té cilét jané gjetur te mostrat humane té ekzaminuara prej tyre.

3. Instituti i Shéndetit Publik éshté institucioni pérgjegjés, i cili pércakton standardet e
raportimit, harton udhézimin kombétar dhe koordinon veprimet né kété fushé, né té gjithé
vendin.



4. Instituti 1 Shéndetit Publik, si institucioni pérgjegjés pér zbatimin e Rregullores
Ndérkombétare té Shéndetit, komunikon dhe raporton né Organizatén Botérore té
Shéndetésisé té gjitha ngjarjet jo té zakonshme, sipas pércaktimeve té béra né rregulloren e
sipércituar.

5. Cdo institucion publik apo jopublik ka detyrimin pér té raportuar sémundjet,
infeksionin ose kontaminimin e dyshuar te pacientét si mé poshté:

a) cdo mjek apo punonjés tjetér shéndetésor, gé shérben né institucionet e kujdesit
shéndetésor, institucione té sistemit arsimor apo institucionet rezidenciale té pérkujdesjes,
raporton prané Shérbimit Kombétar té Inteligjencés Epidemike dhe autoriteteve vendore té
shéndetit publik atéheré kur ka arsye té mjaftueshme pér té dyshuar, nése pacienti i paragitur:

1) ka njé sémundje gé éshté objekt raportimi, sipas listés pérkatése té sémundjeve
infektive;

il) ka njé infeksion, i cili, pér mjekun apo punonjésin shéndetésor, paraget apo mund té
paragesé démtim té réndésishém té shéndetit té njeriut;

iii) éshté i kontaminuar né ményré té tillé gé, pér mjekun apo punonjésin shéndetésor,
paraget apo mund té paragesé démtim té réndésishém té shéndetit té njeriut;

b) raportimi dhe njoftimi pérfshin informacionin e caktuar sipas standardeve té miratuara
nga Shérbimi Kombétar i Inteligjencés Epidemike;

c) raportimi kryhet brenda 24-72 oréve, duke filluar gé nga momenti i paraqgitjes prané
mjekut, por, nése mjeku e konsideron rastin urgjent, raportimi dhe njoftimi kryhen edhe me
gojé dhe sa mé shpejt té jeté e mundur, sipas mjeteve pérkatése dhe praktike té komunikimit;

) pér té pércaktuar nése rasti éshté urgjent ose jo, mjeku i referohet udhézimit kombétar
té kontrollit t& sémundjeve infektive, pérkufizimet pérkatése té sémundjeve infektive dhe né
vecanti:

i) llojin dhe natyrén e sémundjes, infeksionit dhe kontaminimit té dyshuar;

ii) lehtésiné dhe shpejtésiné e pérhapjes sé sémundjes, infeksionit dhe kontaminimit;

iii) ményrat me té cilat pérhapet sémundja, infeksioni dhe kontaminimi;

iv) ményrat me té cilat parandalohet apo kontrollohet pérhapja e sémundjes, infeksionit
dhe kontaminimit;

V) rrethanat pér pacientin (pérfshiré seksin, moshén, dhe llojin e punés).

6. Cdo institucion publik apo jopublik ka detyrimin pér té raportuar sémundjet,
infeksionin ose kontaminimin e dyshuar te personat e vdekur si mé poshté:

a) cdo mjek apo punonjés tjetér shéndetésor, gé shérben né institucionet e Kkujdesit
shéndetésor, institucione té sistemit arsimor, té kujdesit pér persona té moshuar dhe
pérkujdesjes sociale, raporton prané Shérbimit Kombétar té Inteligjencés Epidemike dhe
autoriteteve lokale té shéndetit publik atéheré kur ka arsye té mjaftueshme pér té dyshuar
nése pacienti, i cili ka vdekur, ka gené:

i) i infektuar me njé sémundje gé duhet raportuar;

ii) i infektuar me njé sémundje, e cila pér mjekun apo punonjésin shéndetésor, paraget,
mund té paragesé apo mund té Kishte paragitur (kur pacienti ishte gjallé) démtim té
réndésishém té shéndetit té njeriut;

iii) i kontaminuar apo éshté i kontaminuar né ményré té tillé qé& pér mjekun apo
punonjésin shéndetésor, paraget, mund té paragesé ose mund té Kishte paragitur, kur pacienti
ishte gjallé, démtim té réndésishém té shéndetit té njeriut;

b) raportimi dhe njoftimi pérfshin informacionin e caktuar, sipas standardeve té miratuara
nga Shérbimi Kombétar i Inteligjencés Epidemike;

c) raportimi i vdekjes kryhet brenda 24-72 oréve, duke filluar gé nga momenti i
formalizimit té dyshimit nga mjeku, por, nése mjeku e konsideron rastin urgjent, raportimi
dhe njoftimi kryhet edhe me gojé dhe sa mé shpejt té jeté e mundur, sipas mjeteve pérkatése e
praktike t& komunikimit;



C) pér té pércaktuar nése raportimi i rastit qé ka vdekur éshté urgjent ose jo, mjeku i
referohet udhézimit kombétar té kontrollit t¢ sémundjeve infektive, pérkufizimet pérkatése té
sémundjeve infektive dhe, né vecanti, pércaktimet e béra né kété ligj.

7. Cdo institucion publik apo jopublik ka detyrimin pér té raportuar agjentét shkaktaré né
mostrat humane apo té tjera si mé poshté:

a) ¢do laborator diagnostik publik apo jopublik raporton dhe njofton Shérbimin Kombétar
té Inteligjencés Epidemike, autoritetet vendore té shéndetit publik dhe Institutin e Shéndetit
Publik kur ai identifikon, né mostrat humane apo né mostra té tjera, njé agjent shkaktar, qé
pérbén rrezik pér njeriun dhe shéndetin publik;

b) raportimi dhe njoftimi pérfshin informacionin e caktuar sipas standardeve té miratuara
nga Shérbimi Kombétar i Inteligjencés Epidemike;

c) raportimi kryhet brenda 1-7 ditéve, duke filluar gé¢ nga momenti i identifikimit té
agjentit shkaktar, sipas procedurés sé ndjekur dhe sipas listés pérkatése té agjentéve shkaktaré
dhe sémundjeve infektive, por, nése laboratori diagnostik e konsideron rastin urgjent,
raportimi dhe njoftimi kryhen edhe me gojé, sa me shpejt té jeté e mundur, sipas mjeteve
pérkatése dhe praktike té komunikimit;

C) pér té pércaktuar nése rasti éshté urgjent ose jo, laboratori diagnostik vleréson:

i) llojin dhe natyrén e agjentit shkaktar;

i) natyrén e sémundjes gé shkakton agjenti shkaktar;

iii) lehtésiné dhe shpejtésiné e pérhapjes sé agjentit shkaktar;

iIv) ményrat me té cilat pérhapet agjenti shkaktar;

V) ményrat me té cilat parandalohet apo kontrollohet pérhapja e agjentit shkaktar;

vi) rrethanat pér pacientin (pérfshiré seksin, moshén dhe llojin e punés) kur ato jané té
njohura.

8. Cdo institucion publik apo jopublik ka detyrimin pér té raportuar prané strukturave té
Shérbimit Kombétar té Inteligjencés Epidemike, strukturave vendore té shéndetit publik dhe
Institutit té Shéndetit Publik si mé poshté:

a) Shérbimi Kombétar i Inteligjencés Epidemike, Instituti i Shéndetit Publik dhe
strukturat vendore té shéndetit publik mund té kérkojné gé mjeku, punonjési shéndetésor,
gendrat shéndetésore apo laboratorét, portet, aeroportet dhe pikat kufitare, qé kané
identifikuar agjentin shkaktar, me té cilin lidhet njoftimi, té sigurojné plotésimin e
informacionit té detyrueshém, kur ky informacion nuk pérfshihet gjaté raportimit;

b) informacioni sigurohet me shkrim, brenda 1-3 ditéve, duke filluar nga dita kur béhet
kérkesa. Kur Shérbimi Kombétar i Inteligjencés Epidemike, Instituti i Shéndetit Publik apo
strukturat vendore té shéndetit publik e konsiderojné rastin urgjent, dhe pasi informojné edhe
institucionet shéndetésore pér kété urgjencé, atéheré ky informacion mund té sigurohet sa mé
shpejt té jeté e mundur dhe njoftimi kryhet edhe me gojé, sipas mjeteve pérkatése dhe
praktike t& komunikimit;

C) pér té pércaktuar nése rasti éshté urgjent, Shérbimi Kombétar i Inteligjencés
Epidemike, Instituti i Shéndetit Publik dhe strukturat vendore té shéndetit publik kané
parasysh:

i) llojin dhe natyrén e agjentit shkaktar, me té cilin lidhet njoftimi;

i) llojin dhe natyrén e sémundjes, infeksionit dhe kontaminimit té dyshuar, té shkaktuar
nga agjenti shkaktar;

iii) lehtésiné dhe shpejtésiné e pérhapjes sé agjentit shkaktar, sémundjes, infeksionit dhe
kontaminimit;

Iv) ményrat me té cilat pérhapet agjenti shkaktar, sémundja, infeksioni dhe kontaminimi;

v) ményrat me té cilat parandalohet apo kontrollohet pérhapja e agjentit shkaktar,
sémundjes, infeksionit dhe kontaminimit;

vi) rrethanat pér pacientin, nga ku éshté marré mostra ose jo (pérfshiré seksin, moshén
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dhe llojin e punés), kur ato jané té njohura.

9. Shérbimi Kombétar i Inteligjencés Epidemike, strukturat vendore té shéndetit publik,
Instituti i Shéndetit Publik, pikat kufitare, portet dhe aeroportet kané detyrimin gé té
pércjellin informacionin apo té raportojné prané ministrisé pérgjegjése pér shéndetésiné apo
strukturave té tjera si mé poshté:

a) personi pérgjegjés prané Shérbimit Kombétar té Inteligjencés Epidemike, autoritetit
vendor, portit, aeroportit apo pikés kufitare, mund té japé té dhéna mbi njoftimin, pérmbajtjen
e tij apo té raportojé prané:

1) strukturés pérkatése né ministriné pérgjegjése pér shéndetésing;

ii) Shérbimit Kombétar té Inteligjencés Epidemike, né Institutin e Shéndetit Publik;

iii) personit pérgjegjés té strukturés vendore, ku pacienti banon apo géndron;

iv) personit pérgjegjés té strukturés shéndetésore drejtuese té portit ose autoritetit vendor,
né njésiné e geverisjes vendore dhe zonén e té cilit anija, avioni apo mjete té tjera jané
vendosur apo kané géndruar dhe né té cilin ka gené pacienti;

b) duhet té jepet me shkrim, brenda 1-3 ditéve, duke filluar nga dita gé merret njoftimi;

c) kur Shérbimi Kombétar i Inteligjencés Epidemike, Instituti i Shéndetit Publik apo
strukturat vendore e konsiderojné rastin urgjent dhe pasi informojné edhe institucionet
shéndetésore pér kété urgjencé, atéheré ky informacion mund té sigurohet sa me shpejt té jeté
e mundur dhe njoftimi duhet té kryhet edhe me gojé, sipas mjeteve pérkatése dhe praktike
prané ministrisé pérgjegjése pér shéndetésing;

C) pér té pércaktuar nése rasti éshté urgjent ose jo, duhet té kihet parasysh:

i) lloji dhe natyra e agjentit shkaktar, me té cilin lidhet njoftimi;

i) lloji dhe natyra e sémundjes, infeksionit dhe kontaminimit té dyshuar, té shkaktuar nga
agjenti shkaktar;

iii) lehtésia dhe shpejtésia e pérhapjes sé agjentit shkaktar, sémundjes, infeksionit dhe
kontaminimit;

iIv) ményrat me té cilat pérhapet agjenti shkaktar, sémundja, infeksioni dhe kontaminimi;

v) ményrat me té cilat parandalohet apo kontrollohet pérhapja e agjentit shkaktar,
sémundjes, infeksionit dhe kontaminimit;

vi) rrethanat pér pacientin, nga ku éshté marré mostra ose jo (pérfshiré seksin, moshén,
dhe llojin e punés), kur ato jané té njohura.

10. Njoftimi, raportimi, informacioni, dérgimi, listat dhe raportet, té cilat kérkohet té
jepen me shkrim, mund té komunikohen né ményré elektronike nése:

a) ka njé marréveshje me shkrim gé njoftimi, raportimi, informacioni, lista ose raporti
mund té dérgohen dhe merren népérmjet komunikimit elektronik;

b) komunikimi realizohet sipas sistemit pérkatés, numrit dhe adresés, té specifikuar né
marréveshjen pérkatése.

KREU Il
MASAT PER MBROJTJEN NGA SEMUNDJET INFEKTIVE
Neni 6
Masa té pérgjithshme
1. Masa té pérgjithshme pér mbrojtjen nga sémundjet infektive jané:

a) sigurimi i ujit té pijshém higjienik, si dhe mbrojtja sanitare e burimeve, objekteve dhe
rrjetit shpérndarés, pér furnizimin publik me ujé té pijshém;



b) ménjanimi i ujérave té ndotura dhe hedhurinave, sipas ményrés dhe né kushtet né té
cilat sigurohet mbrojtja nga ndotja e ujit dhe e tokés, si dhe mbrojtja nga shtimi i insekteve
dhe i brejtésve;

c) ruajtja e kushteve tekniko-sanitare dhe higjienike né ndértesa publike dhe jopublike, né
mjetet e komunikacionit publik dhe né mjediset publike;

¢) sigurimi i gjendjes sé rregullt sanitare té artikujve ushgimoré dhe té kushteve higjieno-
sanitare pér prodhimin, garkullimin dhe ruajtjen e tyre;

d) aplikimi i 1éndéve biocide, me karakter parandalues, né gendrat e banuara, hapésirat
publike, objektet pér furnizim me ujé té pijshém, né objektet dhe mjetet e transportit publik,
objektet pér prodhimin dhe garkullimin e artikujve ushgimoré, restorantet apo lokalet ku
konsumohet ushgim dhe pije dhe né objekte té tjera publike;

dh) sigurimi i mjeteve té mbrojtjes personale, qé shérbejné pér mbrojtjen e punonjésve té
shéndetésisé dhe personave té tjeré té ekspozuar ndaj agjentéve infektues nga kontaminimi,
infektimi dhe prekja nga sémundjet infektive;

e) sigurimi i infrastrukturés sé pérshtatshme pér parandalimin e sémundjeve infektive dhe
pér izolimin dhe karantinén, né vecanti;

€) sigurimi i burimeve njerézore té arsimuara pér parandalimin dhe kontrollin e
sémundjeve infektive;

f) informimi, komunikimi, promovimi i shéndetit dhe edukimi i vazhdueshém shéndetésor
i personelit té organizatave shéndetésore dhe joshéndetésore, si dhe i popullatés.

2. Masa té tjera té pérgjithshme, té ndryshme nga ato té pércaktuara né pikén 1, té kétij
neni, pércaktohen me vendim té Késhillit té Ministrave.

Neni 7
Masa té vecanta

1. Masa té vecanta pér parandalimin e sémundjeve infektive jané:

a) zbulimi né kohé i burimit té infeksionit dhe rrugéve té marrjes e pérhapjes sé tij;

b) survejanca epidemiologjike dhe njoftimi i hershém dhe i shpejté;

c) izolimi dhe karantina;

¢) transportimi i sigurt;

d) diagnoza e sakté dhe né kohé reale mikrobiologjike;

dh) trajtimi dhe shérimi i personave té sémuré;

e) gjurmimi i kontakteve me persona té infektuar apo té sémuré, sipas udhézimeve dhe
listés sé sémundjeve, t€ miratuar me urdhér nga ministri pérgjegjés pér shéndetésiné, sipas
propozimeve té Shérbimit Kombétar té Inteligjencés Epidemike;

€) aplikimi i detyruar i 1éndéve biocide, sipas listés sé sémundjeve, té miratuar me urdhér
nga ministri pérgjegjés pér shéndetésing;

f) aplikimi i programeve té kontrollit té vektoréve;

g) mbikéqgyrja shéndetésore e personave té punésuar né profesione té pércaktuara me
urdhér té ministrit pérgjegjés pér shéndetésiné dhe personave mbartés té mikrobeve;

gj) kontrolli i infeksioneve né institucionet e kujdesit shéndetésor, sipas pércaktimeve té
béra né urdhrin e ministrit pérgjegjés pér shéndetésing;

h) imunoprofilaksia, seroprofilaksia dhe kimioprofilaksia;

i) kontrolli i vektoréve, népérmjet produkteve biocide.

2. Personat gqé udhétojné né vende ku ekziston njé sémundje infektive si kolera, ethet
hemoragjike, pérfshiré dhe ebola, SARS, gripi i shpendéve, ethet e verdha, malaria apo
sémundje té tjera té rrezikshme, gé mund té evidentohen, jané té detyruar té paragiten prané



strukturave té rrjetit té inteligjencés epidemike dhe té miratuara nga ministri pérgjegjés pér
shéndetésingé pér té marré udhézimet, vaksinat apo mjekimet profilaktike té nevojshme.

3. Pér té mbrojtur popullatén nga sémundjet infektive, gé kané impakt t¢ madh né
shéndetin e saj, si kolera, murtaja, ethet e verdha, ethet hemorragjikevirale, SARS, gripi
pandemik dhe sémundje té tjera gé mund té shfagen, ministri pérgjegjés pér shéndetésing, né
pérputhje me Rregulloren Ndérkombétare té Shéndetit, miraton, me urdhér, masa té vecanta
pér mbrojtje nga kéto sémundje dhe, konkretisht:

a) kufizimin ose ndalimin e udhétimeve né vendin ku éshté pérhapur epidemia nga kéto
sémundje;

b) kufizimin ose ndalimin e garkullimit né rajonet e infektuara ose té rrezikuara;

c) kufizimin ose ndalimin e qarkullimit té llojeve té ndryshme té mallrave dhe
produkteve;

¢) marrjen pjesé, né ményré té detyrueshme, té institucioneve shéndetésore dhe
institucioneve té tjera, si dhe té gqytetaréve né luftimin e sémundjes ngjitése, shfrytézimin e
objekteve dhe mjeteve té transportit.

4. Pér té mbrojtur popullatén nga sémundjet infektive gé kané impakt né shéndetin e saj,
ministri pérgjegjés pér shéndetésiné miraton, me urdhér, masa té vecanta pér mbrojtjen nga
kéto sémundje, sipas udhézimeve kombétare, té pérgatitura nga Instituti i Shéndetit Publik si
mé poshté:

a) mbyllja e shkollave;

b) mbyllja e aktiviteteve jopublike apo publike;

c) anulimi i grumbullimeve masive né vende té mbyllura apo té hapura;

¢) kufizimi apo ndalimi i lévizjeve me mjetet e transportit publik;

d) kufizimi i lévizjeve brenda vendit.

5. Masa té tjera té veganta, té ndryshme nga ato té pércaktuara né pikén 1, té kétij neni,
pércaktohen me vendim té Késhillit té Ministrave, me propozimin e ministrit pérgjegjés pér
shéndetésiné.

Neni 8

Zbulimi né kohé i burimeve té infeksionit
dhe rrugéve té pérhapjes sé tij

Zbulimi né kohé i burimit té infeksionit dhe rrugéve té pérhapjes sé tij kérkon gé
institucionet shéndetésore, vazhdimisht, té kryejné:

a) vrojtimin dhe survejancén epidemiologjike té aplikuar té terrenit;

b) hetimin epidemiologjik pér sémundjet infektive, sipas udhézimeve té Shérbimit
Kombétar té Inteligjencés Epidemike dhe listés sé miratuar me urdhér nga ministri pérgjegjés
pér shéndetésing;

c) diagnostikimin e menjéhershém dhe konfirmimin e infeksionit apo sémundjeve
infektive, sipas udhézimeve té Shérbimit Kombétar té Inteligjencés Epidemike dhe listés sé
miratuar, me urdhér, nga ministri pérgjegjés pér shéndetésing;

¢) kontrollin shéndetésor té personave qé jané trajtuar pér sémundje apo infeksione té
pércaktuara né listén e sémundjeve, té miratuar me urdhér nga ministri pérgjegjés pér
shéndetésing;

d) ekzaminimin e pranisé sé gjurmuesve té hepatitit viral B, C, virusit HIV dhe sifilizit,
TB, si dhe agjentéve té tjeré infektivé né dhuruesit e gjakut, punonjésit shéndetésoré dhe
grupe té tjera té popullatés, té miratuara, me urdhér, nga ministri pérgjegjés pér shéndetésing;

dh) kryerjen e testimit vullnetar, pér ekzaminimet e mésipérme, né grupe té popullatés;
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e) hulumtimin dhe ekzaminimin epidemiologjik, hulumtimin mikrobiologjik dhe
kontrollin shéndetésor té personave gé vuajné, ose dyshohen se vuajné nga sémundjet
infektive, shkaktari i té cilave nuk é&shté i njohur.

€) sigurimin e mjeteve dhe sistemit t€ komunikimit dhe transmetimit té informacionit,
sipas udhézimeve té Shérbimit Kombétar té Inteligjencés Epidemike dhe listés sé miratuar,
me urdhér, nga ministri pérgjegjés pér shéndetésing;

Neni 9
Diagnoza dhe trajtimi

1. Diagnoza dhe trajtimi i t& sémuréve me sémundje infektive kryhet né bazé té
protokolleve pérkatése, té hartuara nga Shérbimi Kombétar i Sémundjeve Infektive dhe
Instituti i Shéndetit Publik dhe té miratuara, me urdhér, nga ministri pérgjegjés pér
shéndetésiné.

2. Koordinimi dhe menaxhimi i diagnozés dhe trajtimit té sémundjeve infektive kryhet né
bazé té njé protokolli té caktuar, t& hartuar nga Shérbimi Kombétar i Sémundjeve Infektive
dhe Instituti i Shéndetit Publik dhe té miratuara, me urdhér, nga ministri pérgjegjés pér
shéndetésiné.

3. Identifikimin e shkaktaréve té sémundjeve infektive, me ¢géllim pércaktimin e
diagnozés, e kryejné institucionet shéndetésore publike e jopublike té licencuara, sipas
legjislacionit né fugi pér licencimin.

4. Instituti i Shéndetit Publik, né bashképunim me strukturat universitare dhe shogatat e
profesionistéve, pércaktojné protokollet dhe standardet e diagnozés mikrobiologjike né vend.

5. Laboratorét e mikrobiologjisé, prané Institutit t& Shéndetit Publik dhe strukturave
vendore té shéndetit publik, jané pjesé e survejancés sé integruar epidemiologjike té
sémundjeve infektive dhe Shérbimit Kombétar té Inteligjencés Epidemike.

6. Organizimi dhe funksionimi i laboratoréve té mikrobiologjisé té shéndetit publik kryhet
sipas protokolleve té pércaktuara nga Shérbimi Kombétar i Inteligjencés Epidemike, té
miratuara, me urdhér, nga ministri pérgjegjés pér shéndetésing.

7. Laboratorét kombétaré té referencés miratohen me urdhér t& ministrit pérgjegjés pér
shéndetésiné.

Neni 10
Bashképunimi me strukturat pérgjegjése pér mjekésiné veterinare

1. Masat pér parandalimin dhe luftimin e sémundjeve infektive, gé kalojné nga kafshét te
njerézit, zbatohen né bashképunim me strukturat pérgjegjése pér mjekésiné veterinare.

2. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe ministria pérgjegjése pér mjekésing
veterinare hartojné plane té pérbashkéta té masave, pér kontrollin e sémundjeve infektive gé
kalojné nga kafshét te njerézit.

3. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe ministria pérgjegjése pér mjekésiné
veterinare pércaktojné sémundjet, strukturat dhe ményrén e operimit t€ mbikéqyrjes sé
integruar, té pérbashkét, pér sémundjet infektive gé kalojné nga kafshét te njeriu.

KREU Il
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STRUKTURAT PERGJEGJESE PER KONTROLLIN
E SEMUNDJEVE INFEKTIVE

Neni 11
Instituti i Shéndetit Publik

Instituti i Shéndetit Publik éshté struktura kombétare pérgjegjése pér:

1. Hulumtimin, studimin dhe analizimin e situatés epidemiologjike té vendit.

2. Pércaktimin e strategjive dhe ndérhyrjeve pér parandalimin e sémundjeve infektive, né
bashképunim me strukturat vendore té shéndetit publik.

3. Koordinimin, udhézimin dhe monitorimin e zbatimit té masave té luftés kundér
sémundjeve infektive, né pérputhje me Rregulloren Ndérkombétare té& Shéndetit.

4. Bashképunimin, né pérputhje me Rregulloren Ndérkombétare té Shéndetit, me
strukturat pérkatése pér parandalimin dhe luftimin e sémundjeve infektive né ministriné
pérgjegjése pér mbrojtjen, ministriné pérgjegjése pér drejtésing, ministringé pérgjegjése pér
rendin publik, ministriné pérgjegjése pér transportin dhe Drejtoriné e Pérgjithshme té
Doganave.

5. Pércaktimin e rregullave né lidhje me transportin, izolimin, mjekimin dhe masat
antiepidemike.

Neni 12
Shérbimi Kombétar i Inteligjencés Epidemike

1. Shérbimi Kombétar i Inteligjencés Epidemike éshté njé shérbim shéndetésor i
specializuar, i cili realizohet dhe monitorohet nén pérgjegjésiné e Institutit t¢ Shéndetit
Publik, gé evidenton, né kohé reale, ¢cdo ngjarje jo té zakonshme, ndérhyn pér parandalimin,
kontrollin apo eliminimin e tyre dhe koordinon e kontrollon zbatimin e ligjshmérisé sé fushés
né:

a) institucionet e shérbimit shéndetésor, né té gjitha nivelet publike ose jopublike;

b) strukturat e shérbimit shéndetésor né varési té ministrive té tjera;

c) strukturat e geverisjes gendrore dhe vendore;

¢) sektorét publiké ose jopubliké dhe veprimtarité e personave fiziké e juridiké té té gjitha
llojeve, ku rrezikohet pérhapja e sémundjeve infektive;

d) popullatén apo mjedisin, ku rrezikohet pérhapja e sémundjeve infektive.

2. Shérbimi Kombétar i Inteligjencés Epidemike e kryen veprimtariné e tij pérmes rrjetit
té inteligjencés epidemike, i cili pérbéhet nga punonjés té kualifikuar né strukturat lokale té
shéndetit publik.

3. Personeli, i cili bén pjesé né rrjetin kombétar té inteligjencés epidemike, duhet té jeté i
specializuar né kontrollin e sémundjeve infektive, né epidemiologjiné e aplikuar té terrenit e
né mikrobiologji dhe pérzgjidhet né bazé té formimit, aftésive dhe kritereve té miratuara, me
urdhér, nga ministri pérgjegjés pér shéndetésiné.

4. Ményra e funksionimit té kétij shérbimi pércaktohet me urdhér nga ministri pérgjegjés
pér shéndetésing.

Neni 13

Shérbimi Kombétar i Sémundjeve Infektive
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1. Shérbimi Kombétar i Sémundjeve Infektive pérbéhet nga specialitetet e trajtimit té
sémundjeve infektive, pér té rritur e fémijé, dhe nga specialitetet e mikrobiologjisé, né
gendrat spitalore universitare.

2. Né njé gendér spitalore universitare, specialiteti i sémundjeve infektive dhe specialiteti
i laboratoréve té mikrobiologjisé funksionojné si njé shérbim mé vete.

3. Specialiteti i sémundjeve infektive né gendrat spitalore ngrihet dhe funksionon né bazé
té profilit dne barrés sé sémundshmérisé infektive, standardeve té kontrollit té infeksioneve
spitalore dhe planeve kombétare té pérgatitjes dhe gatishmérisé ndaj emergjencave
shéndetésore.

4. Shérbimi Kombétar i Sémundjeve Infektive siguron udhéhegjen klinike pér shérbimet e
trajtimit té sémundjeve infektive, pér té rritur e fémijé, né spitalet rajonale.

5. Spitalet rajonale sigurojné burimet njerézore té nevojshme, numrin e shtretérve,
infrastrukturén e duhur, pajisjet mjekésore, barnat dhe mbéshtetjen logjistike, sipas profilit
dhe barrés sé sémundshmérisé infektive, standardeve té kontrollit té infeksioneve spitalore
dhe planeve vendore té pérgatitjes dhe gatishmérisé ndaj emergjencave shéndetésore.

Neni 14
Detyrimet e strukturave shéndetésore

1. Té gjitha strukturat e shérbimit shéndetésor, né varési té ministrisé pérgjegjése pér
shéndetésiné dhe ministrive té tjera té linjés, kané pér detyré:

a) té evidentojné gjendjen e sémundjeve infektive brenda territorit e fushés gé mbulojné
dhe té zbatojné masat qé pércaktohen né kété ligj;

b) té pérgatisin plan-veprimin pér medikamente dhe bazén materiale té nevojshme, si dhe
té zbatojné skemat pér imunizimin e popullatén, mjekimin dhe mbikéqgyrjen e sémundjeve
infektive;

c) té informojné rregullisht pér rastet e sémundjeve infektive dhe mbulesén vaksinale né
territorin gé ato mbulojné;

¢) té bashképunojné me organizmat mediatiké dhe organizata té& ndryshme jofitimprurése
pér promovimin e pérmirésimin e kushteve higjieno-shéndetésore té mjedisit familjar e atij
komunitar dhe pér ngritjen e nivelit té njohurive shéndetésore té popullatés.

2. Dokumentacioni pér kryerjen e veprimtarisé sé institucioneve shéndetésore pér
kontrollin e sémundjeve infektive miratohet, me urdhér, nga ministri pérgjegjés pér
shéndetésiné.

Neni 15
Bashképunimi me njésité e vetégeverisjes vendore
Strukturat pérgjegjése té shéndetésisé, né nivel vendor dhe rajonal, detyrohen té
informojné, rregullisht, pér situatén e sémundjeve infektive dhe masave parandaluese, njésité
e vetégeverisjes vendore né territorin ku ato veprojné. Njésité e vetégeverisjes vendore
mbéshtesin veprimtariné e punonjésve té shéndetésisé pér zbatimin e masave pér
parandalimin dhe luftimin e sémundjeve infektive, té parashikuara né kété ligj.
Neni 16

Survejanca epidemiologjike, rrjeti i burimeve té informacionit
dhe laboratoréve té shéndetit publik
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1. Ministria pérgjegjése pér shéndetésing, né bashképunim me Institutin e Shéndetit
Publik, pércakton kriteret pér vendosjen e survejancés epidemiologjike pér sémundje té
caktuara infektive, kategorité e sémundjeve infektive, institucionet gé sigurojné burimin e
informacionit pér survejancén epidemiologjike dhe marrin pjesé né rrjetin e
survejancésepidemiologjike té sémundjeve infektive apo ngjarjeve té jashtézakonshme.

2. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné siguron funksionimin e laboratoreve té shéndetit
publik qé& marrin pjesé né survejancén epidemiologjike, identifikimin e menjéhershém té
burimit té infeksionit, hetimin epidemiologjik dhe japin kontributin e tyre pér ruajtjen e
shéndetit publik né cdo territor ku ato funksionojné. Vendosja e rrjetit té laboratoréve té
shéndetit publik, ményra e funksionimit dhe roli i tyre né survejancén epidemiologjike
pércaktohet me urdhér té vecanté té ministrit pérgjegjés pér shéndetésiné, pas propozimeve té
Institutit té Shéndetit Publik.

3. Instituti i Shéndetit Publik koordinon rrjetin e survejancés epidemiologjike té
sémundjeve infektive, céshtjeve té vecanta shéndetésore apo ngjarjeve té vecanta dhe té
papritura, me impakt né shéndetin publik.

4. Ministria pérgjegjése pér shéndetésing, né bashképunim me Institutin e Shéndetit
Publik, siguron gé té gjitha institucionet apo laboratorét gé marrin pjesé né rrjetin e
survejancés epidemiologjike kané kapacitetet e nevojshme teknike dhe njerézore, né lidhje
me vendosjen e sistemit té njoftimit té hershém dhe pérgjigjes sé shpejté.

5. Sémundjet infektive dhe ¢éshtjet shéndetésore, té cilat jané pérzgjedhur pér t’u mbuluar
nga survejanca epidemiologjike, duhet té reflektojné nevojat e vendit dhe té rajonit ku béjné
pjesé, nismat ndérkombétare pér eliminimin e sémundjeve, si dhe vlerén gé ato kané, né
kuadrin e ruajtjes té shéndetit publik né rajonin e Europés Juglindore dhe mé gjeré, né rajonin
europian.

6. Lista e sémundjeve infektive dhe ¢éshtjeve té vecanta shéndetésore, té pérzgjedhura né
survejancén epidemiologjike, mund té ndryshojé, né varési té prioriteteve, ndryshimeve té
prevalencés sé sémundjes dhe pérgjigjes ndaj emergjencés sé sémundjeve té reja infektive, té
cilat kércénojné shéndetin publik.

7. Rrjeti i survejancés epidemiologjike dhe laboratorike t€ sémundjeve infektive dhe
céshtjeve té vecanta shéndetésore éshté njé system, i cili pérbéhet nga kéto elemente
kryesore:

a) sistemi i njoftimit t& hershém dhe pérgjigjes sé shpejté pér té raportuar kércénimet
specifike pér popullatén, prané Shérbimit Kombétar té Inteligjencés Epidemike, i cili
pércakton masat dhe ndérhyrjet qé duhet té ndérmerren menjéheré dhe né afat té gjaté pér té
mbrojtur shéndetin publik;

b) shkémbimi i informacionit ndérmjet strukturave té burimit té informacionit, qé kané
lidhje me shéndetin publik, me Shérbimin Kombétar té Inteligjencés Epidemike;

c) sistemi i rrjeteve specifike pér sémundje té vecanta, té pérzgjedhura pér survejancén
epidemiologjike brenda dhe jashté vendit. Pér ¢do sémundje infektive apo c¢éshtje té vecanté
shéndetésore, té pérzgjedhur pér mbikéqyrje epidemiologjike, duhet té krijohen kushtet dhe
logjistika pér ta realizuar até;

¢) sistemi i shkémbimit elektronik té informacionit e pérdorimi i teknologjive té
informacionit e aplikimeve, té cilat duhet té pérditésohen e pérdoren sipas zhvillimeve
pérkatése, pér t’i pérmirésuar ato.

8. Survejanca epidemiologjike duhet té zbatohet me kosto efektive, duke marré parasysh
natyrén e sémundjes dhe rrjetin ekzistues té survejancés epidemiologjike.

9. Pér sémundjet, té cilat nuk mbulohen nga rrjeti i survejancés epidemiologjike, mund té
ndértohen rrjete té tjera té vecganta, sipas propozimit té Institutit t&¢ Shéndetit Publik pér
réndésiné e tyre. Kur numri i rasteve té sémundjes éshté i ulét dhe nuk lejon mundésiné e
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vendosjes sé njé survejance té dedikuar pér kété lloj sémundjeje, atéheré duhet té vendoset
shkémbimi i informacionit, bazuar né raportet e rasteve.

10. Pérkufizimi i rasteve, natyra dhe lloji i té dhénave pér mbledhjen dhe transmetimin e
tyre, si dhe metodat e pérshtatshme epidemiologjike e mikrobiologjike té survejancés duhet té
pércaktohen pér ¢do mbikéqyrje specifike, e cila integrohet né rrjetin kombétar té survejancés
epidemiologjike nga Shérbimi Kombétar i Inteligjencés Epidemike dhe Instituti i Shéndetit
Publik. Pérkufizimi i rasteve dhe metodat e survejancés duhet té pércaktohen edhe pér ato
sémundje, pér té cilat informacioni shkémbehet vetém népérmjet raporteve té rasteve.

11. Pér sémundje té vecanta, si zoonozat, mund té ndértohen sisteme té integruara dhe té
pérbashkéta té survejancés epidemiologjike humane dhe veterinare, té cilat miratohen me
urdhér té pérbashkét té ministrit pérgjegjés pér shéndetésiné dhe ministrit pérgjegjés pér
bujgésing, zhvillimin rural dhe administrimin e ujérave. Pér kété géllim duhet té hartohen
pérkufizimet e rastit dhe metodat e survejancés pér aq sa éshté e mundur.

12. Shérbimi i Inteligjencés Kombétare Epidemike dhe Instituti i Shéndetit Publik duhet
té pércaktojné sémundjet dhe céshtjet e tjera shéndetésore specifike, pér té cilat, gradualisht,
duhet té vendoset mbikéqgyrja epidemiologjike.

13. Sémundjet infektive, té cilat duhet té mbulohen nga rrjeti 1 survejancés
epidemiologjike, pérzgjidhen sipas kritereve bazé té méposhtme:

a) té jené sémundje qé shkaktojné apo kané mundési té shkaktojné sémundshméri dhe/ose
vdekshméri té larté né vend dhe rreth tij dhe pér té cilat duhet té keté njé koordinim
kombétar, ndérkufitar e global;

b) té jené sémundje, pér té cilat shkémbimi i informacionit siguron njoftim té hershém té
kércénimeve pér shéndetin publik;

c) té jené sémundje té rralla dhe serioze, gé nuk dallohen menjéheré, né nivel kombétar,
por pér té cilat grumbullimi i informacionit lejon zhvillimin e hipotezave dhe zbulimin e
shpérthimeve epidemike;

¢) té jené sémundje pér té cilat ekzistojné masa parandalimi efektive, qé sjellin pérfitime
né mbrojtjen e shéndetit;

d) té jené sémundje, ngjarja e té cilave, kur krahasohet me ngjarjen né vende té tjera,
mund té kontribuojé né vlerésimin e programeve kombétare dhe ndérkombétare.

Neni 17

Mbikéqyrja shéndetésore ndaj personave gqé mund
té transmetojné sémundje infektive

Nén mbikéqyrje shéndetésore, pér parandalimin e sémundjeve infektive, vihen personat
qé:

a) punojné né prodhimin dhe tregtimin e artikujve ushgimoré apo gé punojné né
furnizimin e popullatés me ujé té pijshém, té cilét, né punét dhe detyrat e tyre té punés, vijné
né kontakt té drejtpérdrejté me artikujt ushgimoré, pérfshiré ujin e pijshém;

b) shérbejné né institucionet shkollore dhe parashkollore, cerdhe dhe kopshte;

c) shérbejné né institucionet shéndetésore, gé merren me kontrollin, trajtimin, mjekimin
dhe kujdesin ndaj té sémuréve, né prodhimin dhe dhénien e medikamenteve;

¢) shérbejné né institucione té pérkujdesjes sociale;

d) punojné né shérbime té tilla si banjé publike, gendra estetike dhe shérbime té
ngjashme;

dh) hyjné né territorin e Republikés sé Shqipérisé dhe vijné nga vende endemike, me
sémundje infektive, té cilat trajtohen sipas konventave ndérkombétare shéndetésore dhe
Rregullores Ndérkombétare té Shéndetit.
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Neni 18
Imunizimi

1. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné organizon Programin Kombétar té Imunizimit né
vend.

2. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné koordinon, népérmjet Programit Kombétar té
Imunizimit, prané Institutit t¢ Shéndetit Publik, zbatimin e imunizimit nga institucionet e
kujdesit shéndetésor, publike dhe jopublike.

3. Prané ministrisé pérgjegjése pér shéndetésiné ngrihet Komiteti i Ekspertéve pér
Imunizimin, si organ késhillimor, i cili shqyrton ¢éshtjet teknike té lidhura me vaksinimin e
popullatés e grupeve té caktuara té saj dhe jep rekomandimet pérkatése.

4. Prané ministrisé pérgjegjése pér shéndetésiné ngrinet Komiteti Kombétar i Imunizimit,
si organ késhillimor, qé pércakton politikat e vaksinimit né shkallé vendi.

5. Ministri pérgjegjés pér shéndetésiné miraton, me urdhér, kalendarin e vaksinimit, pér té
gjitha grup-moshat, kundér sémundjeve té parandalueshme nga vaksinat, sipas propozimeve
té komiteteve té pércaktuara né pikat 3 dhe 4 té kétij neni.

6. Ministri pérgjegjés pér shéndetésiné miraton, me urdhér, listén e sémundjeve gé
parandalohen nga vaksinat, té cilat pérfshihen né kalendarin e detyrueshém té vaksinimit,
sipas propozimeve té komiteteve té mésipérme.

7. Vaksinimi pér té fituar imunitetin aktiv dhe pér té ulur receptivitetin e popullatés:

a) éshté i detyrueshém pér:

1) fémijét nga 0-18 vjec, sipas kalendarit pérkatés té vaksinimit dhe udhézimeve té
miratuara nga ministri pérgjegjés pér shéndetésing, pas propozimeve té€ komiteteve té
mésipérme;

il) personat qé rrezikohen dhe pérbéjné rrezik pér té tjerét, pér té penguar pérhapjen e
sémundjeve infektive, sipas udhézimeve té miratuara nga ministri pérgjegjés pér shéndetésiné
dhe né zbatim té Rregullores Ndérkombétare té Shéndetit;

iii) personelin shéndetésor dhe personelin gé kujdeset pér fémijé, persona té moshuar,
persona me aftési té kufizuara;

iv) studentét e shkencave mjekésore, té regjistruarit né specializime afatgjata né
specialitete mjekésore, si edhe né specializime e praktika afatshkurtra né disiplinat
mjekésore;

b) kryhet, pér sémundje té caktuara, te personat gé udhétojné né vende me indikacione
epidemiologjike, né varési té situatés epidemiologjike né ato vende, apo persona té tjeré, pér
té cilét ka indikacion epidemiologjik apo né varési té gjendjes shéndetésore pérkatése;

c) kryhet, sipas udhézimeve té Programit Kombétar té Vaksinimit, prané Institutit té
Shéndetit Publik, dhe rekomandimeve té komiteteve té pércaktuara né pikat 3 dhe 4, té kétij
neni, pér grupe té ndryshme profesionesh apo populate pér sémundje té ndryshme.

8. Shpenzimet pér vaksinat e kalendarit té vaksinimit, pér moshén 0-18 vje¢ dhe gjaté
shpérthimeve epidemike, mbulohen nga shteti, né té gjitha institucionet publike dhe jopublike
té kujdesit shéndetésor.

9. Shpenzimet pér vaksinat, pér vaksinimin e detyrueshém pér grupet e tjera, mbulohen
nga punédhénésit dhe individét, sipas udhézimeve té ministrit pérgjegjés pér shéndetésiné.
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10. Vaksinimi realizohet prané institucioneve shéndetésore ose né mjedise té pércaktuara
nga ministria pérgjegjése pér shéndetésiné. Institucionet e mésipérme publike apo jopublike
jané té detyruara té sigurojné evidentimin e sakté té personave gé i nénshtrohen vaksinimit,
planin e vaksinimit dhe sasité e nevojshme té vaksinave, sipas udhézimeve té Programit
Kombétar té Vaksinimit, prané Institutit té¢ Shéndetit Publik.

11. Cdo institucion gé ofron vaksinim duhet té sigurojé kushtet pérkatése té zinxhirit té
ftohté, sipas udhézimeve té Programit Kombétar té Vaksinimit, prané Institutit té Shéndetit
Publik dhe Shérbimit Kombétar té Inteligjencés Epidemike.

12. Institucionet shéndetésore gé ofrojné vaksinimin jané té detyruara té pajisin me
librezén e vaksinimit té gjithé personat gé i nénshtrohen vaksinimit. Libreza e vaksinimit, e
pércaktuar nga Programi Kombétar i Vaksinimit, prané Institutit té Shéndetit Publik, kérkohet
dhe plotésohet sa heré gé aplikohen vaksinat.

13. Personeli i pércaktuar pér té kryer dhe menaxhuar vaksinimin né institucionet
shéndetésore duhet té pérmbushé kriteret dhe kérkesat e pércaktuara nga Instituti i Shéndetit
Publik, té miratuara, me urdhér, nga ministri pérgjegjés pér shéndetésiné.

14. Institucionet shéndetésore qé ofrojné vaksinimin dhe personeli i pércaktuar pér té
kryer e menaxhuar vaksinimin duhet té pérmbushin standardet e pércaktuara nga Instituti i
Shéndetit Publik, t&€ miratuara nga ministri pérgjegjés pér shéndetésiné.

15. Pér ¢cdo fémijé qé hyn pér heré té paré né cerdhe, kopsht, shkollé apo institucione té
arsimit té larté, éshté e detyrueshme pajisja e tij, nga institucionet shéndetésore, me njé
dokument gé vérteton vaksinimin e kryer sipas kalendarit pérkatés. Pajisja me kété dokument
dhe ruajtja e tij nga drejtorité pérkatése té institucioneve té mésipérme éshté e detyrueshme.

Neni 19
Seroprofilaksia

1. Seroprofilaksia éshté parandalimi i sémundjeve ngjitése pérmes dhénies sé antitrupave
té gatshém nga preparatet imunobiologjike.

2. Seroprofilaksisé i nénshtrohen té gjithé personat, pér té cilét ka indikacion, sipas
udhézimeve kombétare té parandalimit té sémundjeve, té miratuara, me urdhér, nga ministri
pérgjegjés pér shéndetésiné. Indikacionet pérfshijné personat e kafshuar nga kafshét e
térbuara apo té dyshuara pér térbim, personat qé kané plagé tetanogjene, personat e kafshuar
nga gjarpérinjté dhe raste té tjera, sipas udhézimeve kombétare té parandalimit té
sémundjeve, té miratuara, me urdhér, nga ministri pérgjegjés pér shéndetésiné.

3. Ministri pérgjegjés pér shéndetésiné pércakton dhe pérditéson ményrén e organizimit
dhe financimit té seroprofilaksiseé.

Neni 20
Kimioprofilaksia

1. Kimioprofilaksia dhe antibiotikoprofilaksia éshté parandalimi i sémundjeve infektive
pérmes barnave.

2. Kimioprofilaksia éshté e detyrueshme pér té gjithé personat gé kané gené né kontakt
dhe jané né rrezik pér t’u prekur nga sémundje ngjitése, sipas listés sé miratuar, me urdhér, té
ministrit pérgjegjés pér shéndetésing.

3. Ministri pérgjegjés pér shéndetésiné pércakton ményrén e organizimit dhe financimit té
kimioprofilaksisé, sipas udhézimeve té Institutit t¢ Shéndetit Publik dhe Shérbimit Kombétar
té Inteligjencés Epidemike.
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Neni 21
Epidemité

1. Deklarimi zyrtar i gjendjes sé epidemisé béhet nga ministri pérgjegjés pér shéndetésing,
me propozimin e Institutit té Shéndetit Publik.

2. Epidemité pérbéjné emergjencé shéndetésore.

3. Né rastet kur dyshohet apo shfagen sémundje infektive, organet kompetente, gé jané té
ngarkuara pér zbatimin e masave parandaluese dhe trajtimin e té sémuréve, kané té drejté té
hyjné, né cdo kohé, né institucionet shéndetésore publike e jopublike, objekte té banimit,
ndérmarrje, reparte ushtarake, institucione té ekzekutimit té vendimeve penale, pér té béré
hetimin epidemiologjik dhe marrjen e mostrave klinike, izolimin, hospitalizimin,
mbikéqyrjen shéndetésore té kontakteve, vaksinimin, depistimin, dezinfektimin,
dezinsektimin dhe deratizimin e trajtimin profilaktik. Protokollet pérkatése pér ndérhyrjet e
sipércituara pérgatiten nga Instituti i Shéndetit Publik dhe miratohen, me urdhér, nga ministrit
pérgjegjés pér shéndetésing.

4. Karantina dhe izolimi i personave kryhen sipas udhézimeve té Institutit t¢ Shéndetit
Publik, té miratuara, me urdhér, nga ministri pérgjegjés pér shéndetésiné.

5. Né rast té njé epidemie, fatkeqgésie natyrore, aksidenteve té rénda, gé mund té
favorizojné shpérthime epidemike, ministria pérgjegjése pér shéndetésiné ndérmerr masa pér
parandalimin dhe luftimin e infeksioneve e sémundjeve infektive, duke shfrytézuar
ekspertizén e Institutit té Shéndetit Publik, né bashképunim me Drejtoriné e Pérgjithshme té
Emergjencave Civile, organet e geverisjes vendore, strukturat pérgjegjése pér mjekésing
veterinare dhe duke mobilizuar punonjés té tjeré shéndetésoré, furnizime e pajisje, veshje té
posacme, aparatura té vecanta, barna, mjete transporti, pérdorimin e pérkohshém té mjediseve
té ndryshme pér dhénien e ndihmés mjekésore, karantinén, izolimin etj.

6. Deklarimi zyrtar i pérfundimit té gjendjes sé epidemisé béhet nga ministri pérgjegjés
pér shéndetésiné, me propozimin e Institutit té Shéndetit Publik.

KREU IV

RREZIQET SERIOZE KOMBETARE DHE NDERKUFITARE
NDAJ SHENDETIT

Neni 22
Keércénimet serioze kombétare dhe ndérkufitare pér shéndetin

1. Parandalimi dhe kontrolli i pérhapjes sé sémundjeve té rénda té njerézve pértej kufijve
té vendit, né rajon, Bashkimin Europian e mé tej, dhe lufta ndaj kércénimeve té tjera serioze
ndérkufitare pér shéndetin realizohet pérmes rregullave pér survejancén epidemiologjike,
monitorimin, njoftimin e hershém e té shpejté, planifikimin e pérgatitjeve dhe pérgjigjes, né
lidhje me kéto aktivitete, bashképunimin dhe koordinimin ndérmjet vendeve ndérkufitare dhe
té Bashkimit Europian.

2. Masat e shéndetit publik aplikohen sipas kategorive t€ méposhtme té kércénimeve
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serioze kombétare dhe ndérkufitare pér shéndetin:

a) kércénime me origjiné biologjike, té cilat jané:

1) sémundjet infektive dhe té transmetueshme;

ii) rezistenca antimikrobike dhe infeksionet e lidhura me kujdesin shéndetésor, gé lidhen
me sémundjet e transmetueshme apo té quajtura ¢éshtje té vecanta té lidhura me shéndetin;

iii) biotoksinat ose agjenté té tjeré té démshém biologjiké, gé nuk lidhen me sémundjet e
transmetueshme;

b) kércénime me origjiné kimike;

c) kércénime me origjiné mjedisore;

¢) kércénime me origjiné té panjohur;

d) ngjarje, té cilat mund té pérbéjné emergjencé té shéndetit publik me réndési
ndérkombétare, sipas Rregullores Ndérkombétare té Shéndetit, dhe gé mund té futen né njé
nga kategorité e kércénimeve té parashikuara nga shkronja “a” deri te shkronja “d”, e pikés 2,
té kétij neni.

Neni 23

Njoftimi i hershém i ngjarjeve dhe alarmeve

1. Ministria pérgjegjése pér shéndetésing, né bashképunim me Institutin e Shéndetit
Publik, siguron mekanizmin e grumbullimit té té dhénave nga sisteme té ndryshme té alarmit,
informacionit e mekanizmave té vlerésimit e komunikimit, népérmjet njé sistemi konfidencial
digjital té njoftimit té hershém e menaxhimit té ngjarjeve gé ndikojné né shéndetin publik, i
cili lejon dérgimin, marrjen, vlerésimin dhe grumbullimin e alarmeve pér ngjarje, gé mund té
kené apo kané impakt né shéndetin publik dne mé tej, bén té mundur shpérndarjen e Kkétij
informacioni né njé kohé sa mé té shpejté pér té gjithé ata gé kané akses né té apo né
struktura té ndryshme té geverisjes dhe ndihmon né koordinimin e pérgjigjes kombétare.

2. Instituti i Shéndetit Publik, si institucioni pérgjegjés pér koordinimin e pérgjigjes ndaj
kércénimeve serioze ndérkufitare pér shéndetin, ndérton protokolle dhe struktura té gatshme
pér njoftimin e hershém dhe té shpejté, mbikéqyrjen, monitorimin, luftén ndaj kétyre
kércénimeve dhe marrjen e té gjitha masave té shéndetit publik né njé kohé sa mé té shpejté,
duke bashképunuar me struktura geveritare dhe jogeveritare, kombétare dhe ndérkombétare,
pér té siguruar njé nivel té larté t& mbrojtjes sé shéndetit té njerézve.

Neni 24
Planifikimi i pérgatitjes dhe pérgjigjes

1. Planifikimi i pérgatitjes dhe pérgjigjes éshté né funksion t& monitorimit, njoftimit té
hershém e té shpejté dhe luftés efektive ndaj kércénimeve ndérkufitare dhe kombétare pér
shéndetin. Ky planifikim pérfshin, pérvec shéndetit publik, edhe sektoré té tjeré si mjedisi,
veterinaria, energjia, transporti dhe mbrojtja civile.

2. Instituti i Shéndetit Publik, si autoriteti pérgjegjés pér koordinimin dhe raportimin
prané Organizatés Botérore té Shéndetésiseé (OBSH), né kuadrin e Rregullores
Ndérkombétare té Shéndetit, pérditéson planin e koordinimit kombétar té pérgatitjes e
pérgjigjes, si dhe protokollet e komunikimit kombétar e ndérkombétar.

3. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe Instituti i Shéndetit Publik ndértojné dhe
pérforcojné kapacitetet e nevojshme té pércaktimit té rrezigeve me impakt né shéndetin
publik kombétar dhe ndérkufitar, duke zbatuar monitorimin, bazuar né rrezikun, dhe duke
grumbulluar informacionin e caktuar né sistemin konfidencial digjital té€ njoftimit té hershém
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dhe menaxhimit té ngjarjeve gé ndikojné né shéndetin publik dhe, mé pas, shkémbimin e
kétij informacioni, sipas protokolleve té caktuara dhe té miratuara nga ministria pérgjegjése
pér shéndetésiné.

4. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe Instituti i Shéndetit Publik pérmirésojné
metodat dhe proceset e sigurimit té informacionit mbi mbulesén me vaksina dhe programin e
vaksinimit né nivel kombétar e né cdo komunitet, si dhe né nivel ndérkufitar e rajonal.

5. Instituti i Shéndetit Publik dhe strukturat rajonale téshéndetit publik ndértojné dhe
pérforcojné kapacitetet e nevojshme té pércaktimit té rrezigeve me impakt né shéndetin
publik kombétar e ndérkufitar, duke zbatuar monitorimin, bazuar né rrezikun, dhe duke
grumbulluar informacionin e caktuar né sistemin konfidencial digjital té njoftimit té hershém
e menaxhimit té ngjarjeve gé ndikojné né shéndetin publik dhe, mé pas, shkémbimin e kétij
informacioni sipas protokolleve té caktuara e té miratuara nga ministria pérgjegjése pér
shéndetésiné. Njoftimi i ¢do alarmi duhet té kryhet vetém atéheré kur shkalla dhe réndésia e
rrezikut jané ose mund té béhen aq té réndésishme sa ato mund té prekin mé shumé se njé
vend ndérkufitar apo té Bashkimit Europian dhe mund té kérkojné njé pérgjigje té koordinuar
kombétare, ndérrajonale, té Bashkimit Europian apo ndérkombétare.

6. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe Instituti i Shéndetit Publik, siguron
ekspertizén shkencore, sipas nevojés edhe nga agjenci té tjera té specializuara, sipas rastit, né
formén e grupeve dhe komiteteve teknike pérkatése, né varési té kércénimit.

7. Veprimtaria e grupeve té ekspertéve bazohet né parimet e ekselencés, pavarésisé,
paanésisé dhe transparencés.

8. Cdo ekspert duhet gé, pérpara ¢do vlerésimi, té plotésojé njé deklaraté té konfliktit té
interesit dhe pérkushtimit, duke pérfshiré kétu ¢do aktivitet, pozicion, rrethané ose fakte gé
pérfshijné interesa té lidhur, né ményré direkte apo indirekte, me até gé ai do té kryejé, né
ményré qé té identifikohen interesat g¢ mund té konsiderohen té démshme pér pavarésiné e
kétyre ekspertéve.

9. Detyrimi pér pércjelljen e informacionit nuk duhet té bjeré ndesh me ligjet pérkatése té
ruajtjes sé informacionit té klasifikuar dhe me interesat e sigurisé sé vendit.

10. Cdo masé e marré, né nivel kombétar, pér té menaxhuar krizat e shéndetit publik,
duhet té jeté e géndrueshme dhe e lidhur edhe me vendet pérreth apo ato té Bashkimit
Europian dhe e bazuar né vlerésimet e pérbashkéta té rrezikut, pér t¢ mos shkaktuar démtime
té vendeve té tjera. Masat e marra né nivel kombétar jané proporcionale, kufizojné rreziget e
shéndetit publik té lidhura me kércénimet ndérkufitare pér shéndetin dhe nuk bien né
kundérshtim apo démtojné té drejtat ndérkombétare, sidomos ato té lidhura me udhétimet dhe
tregtiné.

11. Minsitria pérgjegjése pér shéndetésiné kryen koordinimin ndérkufitar t& pérgjigjes,
mbéshtetur né strategji komunikimi bazuar né vlerésimin e pavarur té rrezigeve té shéndetit
publik e gartésisé dhe koherencés sé mesazheve pér publikun dhe profesionistét e kujdesit
shéndetésor.

12. Cdo ngjarje, e cila ka lidhje me kércénimet serioze ndérkufitare pér shéndetin dhe ka
mundési té keté pasoja edhe mé gjeré, jo vetém né vendet pérreth, por edhe né ato té
Bashkimit Europian, mund té kérkojé masa kontrolli té vecanta apo té lidhura me gjurmimin
e kontakteve né njé ményré té koordinuar, pér té identifikuar persona gé mund té jené té
kontaminuar apo persona, té cilét jané ekspozuar ndaj rrezikut. Ministria pérgjegjése pér
shéndetésiné dhe Instituti i Shéndetit Publik ndértojné mekanizmat e bashképunimit dhe té
shkémbimit té té dhénave personale, népérmjet sistemit digjital t& raportimit, i cili pérfshin
edhe informacion sensitiv lidhur me shéndetin dhe informacion né lidhje me rastin e
konfirmuar apo té dyshuar té sémundjes dhe, njékohésisht, té japé dhe té marré informacion
té tillé me vendet ndérkufitare dhe ato té Bashkimit Europian, gé jané té pérfshira né masat e
gjurmimit té kontaktit.
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Neni 25

Roli i institucioneve né pérgatitjen dhe pérgjigjen
ndaj kércénimeve ndérkufitare

1. Strukturat vendore té shéndetit publik duhet té njoftojné ministriné pérgjegjése pér
shéndetésiné dhe Institutin e Shéndetit Publik pér ngjarje serioze pér shéndetin publik e ¢do
veprim né lidhje me vlerésimin e rrezigeve serioze ndérkufitare dhe té koordinojné,
népérmjet Institutit t¢ Shéndetit Publik shkémbimin e informacionit dhe planeve té pérgatitjes
dhe pérgjigjes.

2. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe Instituti i Shéndetit Publik pérgatisin dhe
adaptojné protokollet dhe procedurat e transmetimit té informacionit mbi planifikimin e
pérgatitjes dhe pérgjigjes, pérditésojné listén e sémundjeve té transmetueshme dhe ¢éshtjeve
shéndetésore té vecanta té lidhura me to, gé i pérkasin survejancés epidemiologjike,
pérditésojné pérkufizimin e rasteve pér kéto sémundje dhe ¢éshtje shéndetésore té vecanta, té
mbéshtetura nga rrjeti i survejancés epidemiologjike apo, kur éshté e nevojshme, kércénime
té tjera serioze pér shéndetin, sidomos ato ndérkufitare, té cilat duhet t¢ monitorohen adhoc;
té pérgatisin procedurat pér zhvillimin e zbatimin e sistemit té njoftimit dhe pérgjigjes sé
hershme e té shpejté, procedurat pér shkémbimin e informacionit pér koordinimin e
pérgjigjes me vendet e Bashkimit Europian dhe Europés Juglindore si dhe njohjen e
emergjencés rajonale té shéndetit publik apo emergjencés ndérkufitare dhe pérfundimin e
késaj emergjence.

3. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné duhet té adaptojé udhézime dhe protokolle té
emergjencés, né varési té réndésisé apo kércénimeve té reja serioze kombétare e
ndérkombétare pér shéndetin apo shpejtésisé sé pérhapjes sé tyre né vend apo vendet e
rajonit, sipas urgjencés pérkatése. Né raste té vecanta mund té kérkohet mbéshtetje nga
OBSH-ja dhe institucione té Komisionit Europian pér koordinimin e pérgjigjes ndaj
kércénimeve ndérkufitare serioze pér shéndetin, nése konsiderohet gé masat e marra mé paré
nuk kané gené té mjaftueshme pér té siguruar njé nivel té larté mbrojtjeje té shéndetit té
njeriut.

4. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe Instituti i Shéndetit Publik duhet té
ndértojné mekanizmat dhe protokollet e bashképunimit e pjesémarrjes prané rrjetit
monitorues té survejancés epidemiologjike té Bashkimit Europian dhe vendeve ndérkufitare,
rrjeteve té tjera epidemiologjike e laboratorike ndérkufitare dhe té Bashkimit Europian, té
lidhura me sémundje té caktuara apo sistemin e njoftimit dhe pérgjigjes sé hershme e té
shpejté dhe té shkémbimit té praktikave té mira né fushén e planifikimit té pérgatitjes dhe
pérgjigjes, vlerésimit té rrezigeve pér shéndetin publik dhe bashképunimin, né lidhje me
koordinimin e pérgjigjes kombétare dhe ndérkufitare.

5. Cdo shkémbim i informacionit duhet té kryhet duke respektuar sistemet e sigurisé dhe
mbrojtjes sé té dhénave individuale, né ményré gé shkémbimi i té dhénave personale, pér
géllimet e masés sé gjurmimit té kontakteve té jeté i sigurt dhe ligjor.

6. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe Instituti i Shéndetit Publik duhet té
konsultohen me OBSH-né, vendet pérreth, ato t¢ BE-sé dhe Komisionin Europian, pér té
koordinuar pérpjekjet gé zhvillojné, forcojné e ruajné kapacitetet e vendit pér monitorimin,
njoftimin e hershém e té shpejté, vlerésimin dhe pérgjigjen ndaj kércénimeve ndérkufitare
serioze pér shéndetin, me géllim:

a) gé té informojné dhe shkémbejné praktikat mé té mira dhe eksperiencén pér
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planifikimin e pérgatitjes dhe pérgjigjes;

b) promovimin e ndérveprimit pér planifikimin e pérgatitjes kombétare, sidomos ndaj
epidemive dhe pandemive;

c) komunikimin dhe identifikimin e dimensionit intersektorial té planifikimit té
pérgatitjes dhe pérgjigjes;

¢) mbéshtetjen e krijimit té kapaciteteve bazé qé kérkohen pér mbikéqgyrjen dhe pérgjigjen
né Rregulloren Ndérkombétare té Shéndetit.

7. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe Instituti i Shéndetit Publik duhet té
sigurojné gé cdo informacion pér rrezikun serioz ndérkufitar pér shéndetin té aplikohet pér té
gjithé banorét e Republikés sé Shqipérisé dhe ky informacion té trajtohet né ményreé té tillé qé
té sigurojé njé shkallé sigurie dhe mbrojtjeje si ¢do informacion i klasifikuar.

8. Instituti i Shéndetit Publik merr pjesé né rrjetin e survejancés sé sémundjeve infektive
té vendeve té BE-sé dhe atyre té Europés Juglindore dhe koordinon veprimet e saj me ECDC
(Qendrén Europiane té Kontrollit t&¢ Sémundjeve), OBSH-né dhe ato pérkatése té Europés
Juglindore. Kéto rrjete krijojné platformén pér komunikim ndérmjet autoriteteve kompetente
pérgjegjése pér survejancén epidemiologjike né nivel kombétar, Komisionin Europian,
ECDC-né dhe OBSH-né.

9. Instituti i Shéndetit Publik, si piké fokale pér zbatimin e Rregullores Ndérkombétare té
Shéndetit duhet té komunikojé, pér organizmat e pémendur né pikén 8, té kétij neni,
informacionin si mé poshté:

a) té dhéna dhe informacion té krahasueshém dhe té pajtueshém, né lidhje me survejancén
epidemiologjike té sémundjeve infektive dhe ngjarjeve té vecanta, me rrezik pér shéndetin;

b) informacionin e nevojshém e té pérshtatshém pér ecuriné e situatave epidemike dhe
ngjarjeve té vecanta me rrezik pér shéndetin;

¢) informacionin e nevojshém e té pérshtatshém né lidhje me fenomene jo té zakonshme
epidemike ose sémundje té reja infektive, me origjiné té panjohur, edhe kur kéto ndodhin né
njé vend tjetér.

10. Instituti i Shéndetit Publik duhet té pérditésojé:

a) listén e sémundjeve infektive dhe ¢éshtjet apo ngjarjet e vecanta shéndetésore, pér té
siguruar mbulimin e tyre jo vetém nga rrjeti i survejancés kombétare, por edhe nga ai
europian apo i vendeve té Europés Juglindore;

b) pérkufizimin e rasteve pér cdo sémundje infektive dhe ¢éshtje apo ngjarje té vecanta
shéndetésore, qé jané subjekt i survejancés epidemiologjike, pér té siguruar krahasueshmériné
dhe pérputhshmériné pér mbledhjen e té dhénave me vendet e tjera t¢é BE-sé dhe ato té
Europés Juglindore;

C) procedurat pér veprimin e rrjetit kombétar té survejancés epidemiologjike dhe
pérgjigjes ndaj shpérthimeve epidemike dhe, mé pas, ato té bashképunimit me rrjetin rajonal
dhe até europian.

11. Né rastet kur ka emergjenca té bazuara né fakte dhe té justifikuara, té lidhura me
gjendjen e réndé apo kércénime té reja serioze ndérkufitare pér shéndetin apo pérhapjen e
shpejté té infeksionit midis vendeve, ministria pérgjegjése pér shéndetésing, pas propozimit té
Institutit té Shéndetit Publik, duhet té adaptojé masa té shpejta, té menjéhershme, té cilat
koordinohen mé tej me OBSH-né e vendet ndérkufitare, si dhe me ato té Bashkimit Europian.

12. Informacioni i pérgatitur, né funksion té njoftimit té njé alarmi pér kércénim, duhet té
transmetohet sipas njé protokolli dhe formati té caktuar, t€ miratuar, me urdhér, nga ministri
pérgjegjés pér shéndetésing, dhe duhet té pérfshijé, né vecanti, pérhapjen gjeografike,
ndryshimet né pérhapje, réndésiné e kércénimit dhe ményrat e zbulimit té tij.

13. Instituti i Shéndetit Publik pércakton, duke u konsultuar me OBSH-né dhe ECDC-né,
pérkufizimin e rasteve gé pérdoren pér monitorimin adhoc, pér té siguruar krahasueshmériné
dhe pérshtatshmériné me vendet e tjera gé do té mbledhin, po ashtu, té dhéna.
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14. Instituti i Shéndetit Publik duhet té ndértojé prané tij njé sistem té njoftimit dhe
pérgjigjes sé hershme e té shpejté, i cili siguron marrjen dhe njoftimin e ¢do alarmi kombétar
dhe ndérkufitar, me géllim komunikimin, né ményré té vazhdueshme, me strukturat pérkatése
brenda vendit, OBSH-né, KomisoininEuropian, ECDC-né dhe ato ndérkufitare rajonale.

15. Ministria pérgjegjése pér shéndetésing, sipas propozimeve té Institutit t&é Shéndetit
Publik, duhet té pérgatité dhe adaptojé procedurat e shkémbimit té informacionit dhe aktet e
nevojshme ligjore pér té siguruar funksionimin e kétij sistemi dhe ménjanimin e pérplasjes sé
aktiviteteve apo veprimeve g€ bien né konflikt brenda apo jashté strukturave dhe
mekanizmave pér monitorimin, njoftimin e hershém dhe luftén ndaj kércénimeve serioze
kombétare dhe ndérkufitare pér shéndetin.

16. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe Instituti i Shéndetit Publik duhet té
ndértojné mekanizmat e protokollet e bashképunimit dhe pjesémarrjes prané rrjetit
monitorues té survejancés epidemiologjike té Bashkimit Europian e vendeve ndérkufitare,
rrjeteve té tjera epidemiologjike e laboratorike ndérkufitare dhe té Bashkimit Europian, té
lidhura me sémundje té caktuara, apo sistemin e njoftimit dhe pérgjigjes sé hershme e té
shpejté, dhe té shkémbimit té praktikave té mira né fushén e planifikimit té pérgatitjes dhe
pérgjigjes, vlerésimit té rrezigeve pér shéndetin publik dhe bashképunimin né lidhje me
koordinimin e pérgjigjes kombétare dhe ndérkufitare.

Neni 26

Ngjarjet jo té zakonshme dhe situatat emergjente
té shéndetit publik

1. Instituti i Shéndetit Publik njofton ministriné pérgjegjése pér shéndetésingé, OBSH-né,
ECDC-né dhe strukturat pérkatése té Komisionit Europian e ato ndérkufitare rajonale pér
ngjarjet dhe pérgjigjen e hershme e té shpejté pér emergjencat apo zhvillimet e lidhura me
kércénimet serioze ndérkufitare pér shéndetin, gé pérmbushin kriteret si mé poshté:

a) ngjarje jo e zakonshme apo e papritur, pér vendin dhe kohén, ose gé shkakton ose
mund té shkaktojé sémundshméri dhe vdekshmeéri té larté te njerézit, apo sémundje gé péson
rritje té shpejté ose mund té keté njé shkallé rritjeje té shpejté, ose gé i tejkalon apo mund t’i
tejkalojé kapacitetet kombétare té pérgjigjes;

b) prek apo mund té preké mé shumé se njé vend;

c) kérkon apo mund té kérkojé njé pérgjigje té koordinuar.

2. Ministria pérgjegjése pér shéndetésing, népérmjet Institutit té Shéndetit Publik,
pércakton situatat emergjente té shéndetit publik né lidhje me:

a) epidemité e gripit te njerézit, i cili konsiderohet se ka potencial pandemik dhe kur
OBSH-ja éshté e informuar, por nuk ka adaptuar ende njé vendim pér té deklaruar situatén e
gripit pandemik, sipas rregullave té zbatuara nga OBSH-ja;

b) rastet e tjera, kur OBSH-ja éshté e informuar, por nuk ka adaptuar ende njé vendim pér
té deklaruar njé emergjencé té shéndetit publik me réndési ndérkombétare, sipas Rregullores
Ndérkombétare té Shéndetit dhe kur:

1) kércénimet serioze ndérkufitare pér shéndetin publik rrezikojné shéndetin publik né
rajon dhe né nivelin e Bashkimit Europian;

i1) nevojat mjekésore nuk jané pérmbushur, né lidhje me kété kércénim, qé do té thoté se
nuk ka metoda té mjaftueshme, té€ autorizuara pér diagnozén, parandalimin dhe trajtimin ose,
pavarésisht ekzistencés sé metodés, autorizimi i njé produkti mjekésor mund té keté avantazh
terapeutik pér ata gé jané prekur;

c) epidemité e gripit te njerézit dhe rastet e tjera kur OBSH-ja ka adaptuar njé vendim pér
té deklaruar njé emergjencé té shéndetit publik me réndési ndérkombétare, sipas Rregullores
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Ndérkombétare té Shéndetit.

3. Instituti i Shéndetit Publik duhet té njoftoj¢ OBSH-né pér ngjarjet qé pérbéjné
emergjencé té shéndetit publik me réndési ndérkombétare, sipas Rregullores Ndérkombétare
té Shéndetit, por, njékohésisht, ai duhet ta vendosé kété lloj alarmi edhe né sistemin e
njoftimit té hershém dhe té shpejté. Pér ¢cdo njoftim pér njé alarm, Instituti i Shéndetit Publik
duhet gé&, népérmjet sistemit té njoftimit dhe pérgjigjes sé hershme e té shpejté, té komunikojé
edhe informacionin si mé poshté:

a) llojin dhe origjinén e shkaktarit;

b) datén dhe vendin e incidentit apo shpérthimit;

c) ményrat e transmetimit dhe pérhapjes;

¢) té dhéna toksikologjike;

d) metodat e zbulimit dhe konfirmimit;

dh) rrezikun pér shéndetin publik;

e) masat e zbatuara té shéndetit publik ose gé do té merren, né nivel kombétar;

€) masa té tjera, pérvec atyre té shéndetit publik;

f) té dhéna personale té nevojshme pér gjurmimin e kontakteve;

g) cdo informacion tjetér té nevojshém pér kércénimin serioz ndérkufitar pér shéndetin.

4. Instituti i Shéndetit Publik kérkon informacione té ngjashme nga vendet e tjera dhe
Komisioni Europian apo strukturat rajonale ndérkufitare pér kércénimin serioz ndérkufitar
pér shéndetin dhe masat pérkatése té& shéndetit publik, népérmjet sistemit t& vendosur té
shkémbimit té informacionit pér njoftimin e hershém e té shpejté dhe pér té koordinuar
pérgjigjen pérkatése.

Neni 27
Vlerésimi i rrezikut dhe pérgjigjja ndaj kércénimeve

1. Pér cdo alarm té deklaruar, Instituti i Shéndetit Publik duhet, sa heré gé éshté e
nevojshme, té kryejé veté apo né koordinim me OBSH-né, ECDC-né apo agjenci té tjera
europiane e ndérkombétare, si dhe struktura té tjera, njé vlerésim té rrezikut, pér mundésiné e
kércénimit serioz pér shéndetin publik, pérfshiré kétu edhe masat e mundshme té shéndetit
publik. Cdo vlerésim rreziku, pérpara se té béhet publik, duhet té aprovohet nga ministria
pérgjegjése pér shéndetésiné.

2. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné duhet té konsultohet me vendet e tjera té rajonit,
strukturat rajonale, né bashképunim me OBSH-né, ECDC-né e Komisionin Europian, pér té
koordinuar:

a) pérgjigjen kombétare ndaj kércénimit serioz ndérkufitar pér shéndetin pérfshiré kétu
edhe emergjencén e shéndetit publik me réndési ndérkombétare, qé éshté deklaruar sipas
Rregullores Ndérkombétare té Shéndetit;

b) komunikimin e rrezikut dhe té krizés sé adaptuar, sipas nevojave e rrethanave, pér té
siguruar njé informacion té géndrueshém e té koordinuar né vend pér publikun dhe
profesionistét e shéndetit.

3. Né rastin e njoftimit té njé alarmi pér kércénim ndaj shéndetit, ministria pérgjegjése pér
shéndetésing, népérmijet Institutit té Shéndetit Publik, né bashképunim me OBSH-né, ECDC-
né dhe Komisionin Europian, mbi bazén e informacionit gqé disponon nga sistemi i saj i
monitorimit, propozon masat pér pérgatitje dhe pérgjigje ndaj kércénimit, né nivel kombétar
apo ndérkufitar.

4. Né rastet kur ka emergjenca té bazuara né fakte dhe té justifikuara, té& lidhura me
gjendjen e réndé apo kércénime té reja serioze ndérkufitare pér shéndetin apo pérhapjen e
shpejté té infeksionit midis vendeve, ministria pérgjegjése pér shéndetésing, sipas propozimit
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té Institutit té Shéndetit Publik, duhet té adaptojé masa té shpejta e té menjéhershme, té cilat
koordinohen mé tej me OBSH-né&, vendet ndérkufitare dhe ato té Bashkimit Europian.

5. Kur kércénimet serioze ndérkufitare pér shéndetin i tejkalojné kapacitetet kombétare,
pas vlerésimit nga ministra pérgjegjése pér shéndetésing, né bazé té njé protokolli té miratuar
me vendim té Késhillit t& Ministrave, ministria pérgjegjése pér shéndetésiné mund té kérkojé
mbéshtetjen nga OBSH-ja, vendet ndérkufitare, ato té Bashkimit Europian dhe Komisionit
Europian, népérmjet mekanizmave té pércaktuara prej tyre. Ministria pérgjegjése pér
shéndetésiné adapton procedurat e pérgatitura nga Instituti i Shéndetit Publik pér zbatimin e
shkémbimit té informacionit, konsultimin dhe koordinimin.

6. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné pércakton situatat emergjente té shéndetit publik
né lidhje me:

a) epidemité e gripit te njerézit, i cili konsiderohet se ka potencial pandemik, dhe kur
OBSH-ja éshté e informuar, por nuk ka adaptuar akoma njé vendim pér té deklaruar situatén
e gripit pandemik, sipas rregullave té zbatuara nga OBSH-ja;

b) rastet e tjera, kur OBSH-ja éshté informuar, por nuk ka adaptuar akoma njé vendim pér
té deklaruar njé emergjencé té shéndetit publik me réndési ndérkombétare, sipas Rregullores
Ndérkombétare té Shéndetit, dhe kur:

i) kércénimet serioze ndérkufitare pér shéndetin publik rrezikojné shéndetin publik né
rajon dhe né nivelin e Bashkimit Europian;

il) nevojat mjekésore nuk jané pérmbushur, né lidhje me kété kércénim, gé do té thoté se
nuk ka metoda té mjaftueshme, té autorizuara pér diagnozén, parandalimin dhe trajtimin ose,
pavarésisht ekzistencés sé metodés, autorizimi i njé produkti mjekésor mund té keté avantazh
terapeutik pér ata gé jané prekur;

C) epidemité e gripit te njerézit dhe rastet e tjera, kur OBSH-ja ka adaptuar njé vendim pér
té deklaruar njé emergjencé té shéndetit publik me réndési ndérkombétare, sipas Rregullores
Ndérkombétare té Shéndetit;

¢) pér cdo masé té zbatuar né lidhje me kércénimet serioze ndérkufitare pér shéndetin dhe
emergjencat e shéndetit publik, Instituti i Shéndetit Publik dhe ministria pérgjegjése pér
shéndetésiné duhet té raportojné prané OBSH-sé dhe ECDC-sé.

Neni 28
Shkémbimi i té dhénave personale

1. Sistemi i shkémbimit té informacionit pér njoftimin dhe pérgjigjen e hershme e té
shpejté lejon gé té dhénat personale t&¢ komunikohen, kur té jeté nevoja, tek Instituti i
Shéndetit Publik, Shérbimi Kombétar i Inteligjencés Epidemike dhe autoritetet e tjera
kompetente té shéndetit publik, vendase apo té huaja, té pérfshira né gjurmimin e kontakteve.
Mesazhet gé pérmbajné té dhéna personale né ményré automatike, fshihen pas 12 muajve,
nga data e postimit té tyre. Shkémbimi i alarmeve pérkatése kryhet népérmjet sistemit
pérkatés té njoftimit té hershém e té shpejté.

2. Instituti i Shéndetit Publik pérgatit, né bashképunim me Komisionerin pér té Drejtén e
Informimit dhe Mbrojtjen e té Dhénave Personale, udhézimet gé kané pér géllim té sigurojné
veprimin e pérditshém té sistemit té njoftimit dhe pérgjigjes sé hershme e té shpejté dhe
rekomandimin qgé siguron listén e té dhénave personale gé duhet té shkémbehen, pér té
koordinuar masat pér gjurmimin e kontakteve, né zbatim té vendimeve té komitetit pér
siguriné shéndetésore té Bashkimit Europian.

Neni 29
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Survejancaepidemiologjike ndérkufitare

Sémundjet infektive dhe ¢éshtje shéndetésore té vecanta, pér t’u mbuluar nga survejanca
epidemiologjike e ndérkufitare, pérzgjidhen sipas kétyre kritereve:

a) qé shkaktojné ose kané mundésiné té shkaktojné sémundshméri apo/dhe vdekshméri té
larté e té réndésishme né vend, né té gjitha vendet e rajonit, t€ Europés Juglindore dhe atyre
té Bashkimit Europian, sidomos né rastet kur parandalimi i tyre kérkon njé pérgasje té
koordinuar pértej kontekstit kombétar;

b) pér té cilat shkémbimi i informacionit mund té sigurojé njoftim té hershém té
kércénimeve pér shéndetin publik;

c) té rralla e serioze, gé nuk mund té njihen né nivel kombétar dhe, pér té cilat,
grumbullimi i té dhénave do té lejonte lindjen e hipotezave, bazuar né njohuri mé té gjera;

¢) pér té cilat ka masa parandaluese gé ¢ojné né pérfitime shéndetésore;

d) pér té cilat krahasimi ndérmjet vendeve ndérkufitare dhe atyre té€ Bashkimit Europian
do té sillte vlerésimin e programeve kombétare dhe atyre té Bashkimit Europian.

Neni 30
Kontrolli i infeksioneve né pikat e kalimit kufitar

1. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné organizon dhe drejton shérbimin e detyrueshém
shéndetésor parandalues, né pikat e kalimit kufitar detar dhe ajror, pér té siguruar
parandalimin e hyrjes sé sémundjeve té rrezikshme dhe, sipas njé protokolli té pércaktuar nga
Instituti i Shéndetit Publik, né pérputhje me normat e pércaktuara né Rregulloren
Ndérkombétare té Shéndetit.

2. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné organizon dhe drejton shérbimin e detyrueshém
shéndetésor parandalues né pikat kufitare tokésore, népérmjet strukturave vendore té
shéndetit publik, sipas njé protokolli té pércaktuar nga Instituti i Shéndetit Publik, né
pérputhje me normat e pércaktuara né Rregulloren Ndérkombétare té Shéndetit.

3. Né pikat kufitare, nga organet shéndetésore ushtrohen kontrolle, merren masa dhe
mbahet dokumentacion, mbi bazén e njé protokolli té pércaktuar nga Instituti i Shéndetit
Publik dhe Inspektorati Shtetéror i Shéndetit, né pérputhje me normat e pércaktuara né
Rregulloren Ndérkombétare té Shéndetit dhe rregulloreve té tjera ndérkombétare.

4. Cdo mjet transporti tokésor, detar apo ajror, duhet té raportojé tek autoritetet pérkatése,
té pércaktuara nga ministria pérgjegjése pér shéndetésing, cdo sémundje, infeksion apo
ngjarje me réndési pér shéndetin publik.

Neni 31

Siguria e pacientit dhe kontrolli i infeksioneve né institucionet
e kujdesit shéndetésor

1. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné ruan dhe pérmiréson vazhdimisht sisteme té
raportimit, pér té gjetur zgjidhje eficente pér kryerjen e ndérhyrjeve té menjéhershme me
géllim siguriné e pacientit dhe kontrollin e infeksioneve né institucionet e kujdesit
shéndetésor né rastet e méposhtme:

a) shkaget e reaksioneve anésore,

b) shkaget e aksidenteve né puné té punonjésve té shéndetésiseé.

2. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné duhet té reduktojé numrin e personave gé preken
nga infeksionet e lidhura me kujdesin shéndetésor, duke ndértuar strukturat pérkatése té
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kontrollit té infeksioneve né ¢do institucion té kujdesit shéndetésor, ofruar specializimin dhe
trajnime né fushén e kontrollit t€ infeksioneve dhe duke mbéshtetur personelin pérkatés
klinik, népérmjet edukimit té vazhdueshém né kété fushé.

3. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné punon ngushtésisht me partnerét publiké dhe
jopubliké, té cilét ofrojné teknologjiné shéndetésore dhe dizenjimin e institucioneve té
kujdesit shéndetésor, gé té sigurojé mjedise dhe teknologji té sigurta pér kontrollin dhe
parandalimin e infeksioneve té lidhura me kujdesin shéndetésor, siguriné e pacientit dhe
reduktimin e reaksioneve anésore né kujdesin shéndetésor.

4. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné mbéshtet dhe zhvillon programe e politika qé
lidhen me siguriné e pacientit dhe personelit shéndetésor, népérmijet:

a) pércaktimit té autoritetit apo autoriteteve kompetente ose ¢do trupe tjetér kompetente
pérgjegjése pér siguriné e pacientit;

b) pérfshirjes sé sigurisé sé pacientit dhe té personelit shéndetésor, si njé ¢éshtje parésore,
né politikat dhe programet shéndetésore né nivel kombétar dhe lokal;

c) mbéshtetjes sé zhvillimit té sistemeve miqgésore pér pérdoruesit e tyre, proceseve dhe
mjeteve, pérfshiré kétu dhe pérdorimin e teknologjisé sé informacionit dhe komunikimit;

¢) rishikimit té rregullt dhe pérditésimit té standardeve té sigurisé dhe/ose praktikave mé
té mira gé mund té aplikohen né kujdesin shéndetésor, té siguruar né vendin toné;

d) inkurajimit té organizatave shéndetésore profesionale, gé té kené njé rol aktiv né
siguriné e pacientit dhe personelit shéndetésor;

dh) pércaktimit dhe inkurajimit té pérgasjes specifike né promovimin e praktikave té
sigurta, pér té parandaluar reaksionet dhe ngjarjet anésore mé té shpeshta, si ato té lidhura me
barnet, infeksionet e lidhura me kujdesin shéndetésor dhe komplikacionet gjaté apo pas
ndérhyrjeve kirurgjikale dhe invasive.

5. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné fugizon dhe informon qytetarét dhe pacientét,
duke:

a) pérfshiré organizatat e pacientéve dhe pérfagésuesit e tyre né zhvillimin e politikave
dhe programeve mbi siguriné e pacientit né té gjitha nivelet;

b) shpérndaré informacionin mbi:

i) standardet e sigurisé sé pacientit dhe zbatimin e tyre;

i) rrezikun, masat e sigurisé, té cilat jané vendosur pér té reduktuar gabimet apo démet,
pérfshiré kétu edhe praktikat mé té mira, dhe té drejtén pér pélgim té informuar pér trajtimin,
pér té lehtésuar zgjedhjet e pacientit dhe vendimmarrjen e tij;

iii) procedurat e ankimit dhe zgjidhjet pérkatése té mundshme, pérfshiré termat dhe
kushtet ku ato mund té aplikohen;

c) konsideruar mundésité e zhvillimit t¢ kompetencave bazé, té lidhura me siguriné e
pacientit, pérfshiré kétu njohurité bazé né lidhje me siguriné e tij, sjelljet dhe cilésité qé
kérkohen pér té arritur njé kujdes sa mé té sigurt pér pacientét.

6. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné duhet té mbéshtesé vendosjen e njé sistemi té
raportimit dhe edukimit mbi efektet anésore, i cili nuk promovon fajin, dhe:

a) siguron informacion mbi shtrirjen, llojet dhe shkaget e gabimeve, efekteve anésore dhe
déshtimeve;

b) inkurajon punonjésit shéndetésoré qé té raportojné, né ményré aktive, népérmjet
vendosjes sé njé mjedisi raportimi té hapur, té drejté dhe jondéshkues; ky lloj raportimi duhet
té dallohet nga sistemet dhe procedurat gé vendosin disiplinén pér punonjésit shéndetésoré
dhe, sa heré gé nevojitet, duhet té sgarohen céshtjet ligjore gé lidhen me detyrimin e
punonjésve shéndetésoré;

C) siguron gé pacientét, té aférmit e tyre dhe kujdestaré té tjeré té kené mundésiné té
raportojné eksperiencat e tyre;
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¢) koordinon me sistemet e tjera té raportimit té sigurisé, né sistemin shéndetésor, si ato té
lidhura me farmakovigjilencén dhe pajisjet mjekésore.

7. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe institucionet pérkatése té saj, né
bashképunim me institucionet gé ofrojné edukim shéndetésor, duhet té promovojné edukimin
dhe trajnimin e punonjésve shéndetésore pér siguriné e pacientit, népérmjet:

a) inkurajimit té edukimit dhe trajnimit multidisiplinor pér siguriné e pacientit, pér té
gjithé profesionistét e sistemit shéndetésor, punonjés té tjeré shéndetésoré dhe personelin e
menaxhimit dhe administrimit té institucioneve shéndetésore;

b) pérfshirjes sé edukimit pér siguriné e pacientit né edukimin universitar dhe
pasuniversitar, trajnimit gjaté punés dhe zhvillimit té vazhdueshém profesional té punonjésve
shéndetésoré,

c) marrjes né konsideraté té& zhvillimit t& kompetencave bazé pér siguriné e pacientit, si
njohurité bazé, sjelljet dhe aftésité gé duhen pér té pasur njé kujdes sa mé té sigurt, pér té
gjithé punonjésit shéndetésoré dhe personelin pérkatés té menaxhimit e administrimit;

¢) sigurimit dhe shpérndarjes sé informacionit, pér té gjithé punonjésit shéndetésoré, mbi
standardet e sigurisé sé pacientit, rreziget dhe masat e sigurisé gqé duhen ndérmarré né vendin
e punés, pér té reduktuar ose parandaluar gabimet dhe démtimet, pérfshiré kétu edhe
praktikat mé té& mira dhe promovimin e pérfshirjes sé kétyre punonjésve;

d) bashképunimit me organizatat qé jané té pérfshira né edukimin e punonjésve
shéndetésoré, pér té siguruar gé céshtjet e sigurisé sé pacientit kané vémendjen e duhur né
kurrikulat e edukimit té arsimit té larté, né edukimin e vazhdueshém dhe trajnimin e
profesionistéve shéndetésoré, pérfshiré kétu edhe zhvillimin e aftésive té nevojshme pér té
menaxhuar dhe kryer ndryshimet pérkatése té sjelljes sé nevojshme pér té pérmirésuar
siguriné e pacientit, népérmjet ndryshimit té sistemit.

8. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe institucionet pérkatése té saj duhet té
klasifikojné dhe té masin siguriné e pacientit né Republikén e Shqipérisé, duke:

a) zhvilluar pérkufizimet dhe terminologjiné kombétare, sipas standardeve
ndérkombétare, si Klasifikimi Ndérkombétar pér Siguriné e Pacientit, té pérgatitur nga
Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH) dhe Késhilli i Europés;

b) pérgatitur njé séré indikatorésh té besueshém e té krahasueshém pér té identifikuar
problemet e sigurisé dhe duke vlerésuar efektivitetin e ndérhyrjeve, gé kané pér géllim té
pérmirésojné siguriné e té lehtésojné njohjen e problemeve dhe krahasimin e tyre me ato té
vendeve té Bashkimit Europian dhe OECD-né. Kéta indikatoré duhet té bazohen né punén e
méparshme né vend, si dhe né indikatoré té tjeré, té pérgatitur nga organizata ndérkombétare
specifike pér cilésiné e kujdesit shéndetésor;

c) grumbulluar dhe ndaré té dhéna dhe informacion té krahasueshém mbi rezultatet pér
siguriné e pacientit, si llojin dhe numrin e tyre, pér té pércaktuar prioritetet dhe nxénien e
pérbashkét, duke ndihmuar, né té ardhmen, pér paragitjen e indikatoréve kryesoré pér
publikun.

9. Té dhénat pér siguriné e pacientit, njohurité, eksperienca dhe praktikat mé té mira duhet
té ndahen, pér té krijuar:

a) vendosjen e programeve, strukturave dhe politikave efigente e transparente té sigurisé
sé pacientit, pérfshiré kétu dhe ato té raportimit dhe edukimit té efekteve anésore né kujdesin
shéndetésor;

b) matjen e efektivitetit té ndérhyrjeve dhe zgjidhjeve pér siguriné e pacientit né mjediset
e kujdesit shéndetésor dhe vlerésimin nése ato mund té transferohen diku tjetér;

¢) vendosjen e sistemit té kapjes né kohé té alarmeve madhore pér siguriné e pacientit.

10. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe Instituti i Shéndetit Publik duhet té
adaptojné dhe zbatojné njé strategji té caktuar pér parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve
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té lidhura me kujdesin shéndetésor né ¢do nivel, duke ndjekur objektivat e miratuar me
urdhér té ministrit pérgjegjés pér shéndetésiné.

11. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné koordinon té gjitha veprimet pér parandalimin
dhe kontrollin e infeksioneve té lidhura me kujdesin shéndetésor, népérmjet komitetit
koordinues ndérsektorial, gé funksionon prané késaj ministrie, duke pérfshiré edhe
pérdorimin dhe rezistencén ndaj antibitotikéve.

Neni 32
Pérdorimi i matur i agjentéve antimikrobiké

1. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné:

a) harton planin e masave pér parandalimin e infeksioneve dhe kufizimin e
patogjenéverezistenté dhe sisteme mbikéqyrjeje, té cilét sjellin té dhéna té vlefshme, té
besueshme dhe té krahasueshme pér incidencén, prevalencén dhe ményrat e pérhapjes sé
mikroorganizmave rezistenté, si dhe pér pérshkrimin e pérdorimin e agjentéve antimikrobiké;

b) siguron gé té kryhen kérkimet e nevojshme dhe té vlerésohen e monitorohen strategjité
ndérhyrése, né lidhje me optimizimin e pérshkrimit té antibiotikéve né institucionet e kujdesit
shéndetésor dhe ato komunitare, si dhe té vlerésojé kosto-efektivitetin e tyre;

c) harton planin e masave specifike né drejtim té pérdorimit t&é matur té agjentéve
antimikrobiké, i cili zbatohet dhe ka pér géllim té kufizojé rritjen e patogjenéverezistenté ndaj
kétyre agjentéve.

¢) siguron géndrueshmériné pér sistemet e mbikéqyrjes, ku té keté rregulla té garta mbi
aksesin e té dhénave dhe kujt i pérkasin ato;

d) vendos dhe zbaton sisteme kontrolli mbi praktikat e mira té tregtimit té agjentéve
antimikrobiké, pér té siguruar pérputhshmériné me parimet dhe udhézimet e bazuara né fakte
té pérdorimit té matur té agjentéve antimikrobiké, pér menaxhimin e sémundjeve infektive
dhe infeksioneve.

dh) miraton masat e kontrollit dhe parandalimit pér té mbéshtetur pérdorimin e matur té
agjentéve antimikrobiké, gé kontribuojné né kufizimin e pérhapjes sé sémundjeve infektive,
duke:

i) ndaluar dhénien, pa pérshkrimin e mjekut, té agjentéve antibakterialé;

i) miratuar udhézues pér pérdorimin e agjentéve té tjeré antimikrobiké, té cilét nuk
ndalohet té jepen pa receté;

iii) miratuar udhézues, té bazuar né fakte dhe praktikat mé té mira, pér menaxhimin e
infeksioneve dhe sémundjeve infektive, pér té ruajtur efektivitetin e antibiotikéve;

iv) siguruar shérbimin dhe/ose konsulencén e specialistit infeksionist né ¢do institucion té
kujdesit shéndetésor publik me shtretér;

V) pércaktuar mekanizma Kkliniké dhe administrativé pér pérshkrimin e agjentéve
antiinfektivé nga specialisté infeksionisté.

e) promovon edukimin dhe trajnimin e profesionistéve té shéndetit pér problemet e
rezistencés antimikrobike.

2. Ministri pérgjegjés pér shéndetésiné miraton udhézime pér zbatimin e standardeve té
zbatimit té& higjienés dhe kontrollit té infeksionit né institucionet shéndetésore dhe né
komunitete.

3. Né bazé té planit té masave té pércaktuar né kété nen, Instituti i Shéndetit Publik duhet
té ndértojé dhe pérforcojé sistemet e mbikéqyrjes té rezistencés antimikrobike dhe té
pérdorimit té antibiotikéve, me géllim gé té grumbullojé té dhéna:

a) té besueshme, gé mund té krahasohen, mbi ndjeshmériné e patogjenéve ndaj agjentéve
antimikrobiké dhe té infeksioneve té shkaktuara prej tyre. Kéto té dhéna do té lejojné té
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kryhen analiza té prirjes sé pérhapjes né kohé dhe njoftimin e hershém e monitorimin e
pérhapjes sé rezistencés né nivel vendor, kombétar, rajonal dhe komunitar;

b) pér pérshkrimin dhe pérdorimin e agjentéve antimikrobiké né ¢do nivel té pérshtatshém
pér té kryer monitorimin e pérdorimit té tyre né pérgjithési, duke pérfshiré, né mbledhjen e
kétyre té dhénave, pérshkruesit e recetave, mjekét, farmacistét dne partneré té tjeré.

4. Instituti i Shéndetit Publik pérgatit udhézimet pérkatése té vaksinimit dhe testimit té
punonjésve shéndetésoré, pér té eliminuar ato sémundje gé parandalohen nga vaksinat dhe
pér té ulur rrezikun e infektimit pér sémundje té tjera.

5. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe Instituti 1 Shéndetit Publik informon
popullatén pér réndésiné e pérdorimit té matur té agjentéve antimikrobiké, duke:

a) rritur njohjen e problemit té rezistencés antimikrobike dhe duke inkurajuar pritshméri
realiste té popullatés pér pérshkrimin e agjentéve antimikrobike;

b) paragitur iniciativa informuese, qé pérfshijné pacientét, pér réndésiné e ndérhyrjeve pér
té reduktuar pérdorimin e panevojshém té agjentéve antimikrobiké dhe pér parimet dhe
udhézimet mbi praktikat mé té mira gé motivojné aderencén e pacientéve;

c) theksuar vlerat e higjienés bazé dhe impaktit gé kané programet e vaksinimit né
reduktimin e nevojés pér agjenté antimikrobiké.

6. Instituti i Shéndetit Publik duhet té jeté pjesé e rrjeteve europiane té mbikéqyrjes sé
rezistencés antimikrobike dhe konsumit té antibiotikéve, duke siguruar gqé mbikéqyrja
kombétare, pér kéto céshtje, té grumbullojé té dhéna té standardizuara, té harmonizuara dhe
té krahasueshme pér rezistencén antimikrobike dhe pérdorimin e agjentéve antimikrobiké, té
njéjta me kéto rrjete.

7. Ministria pérgjegjése pér shéndetésisé dhe Instituti 1 Shéndetit Publik ndérton
kapacitete kombétare qé té béjné té mundur informimin dhe komunikimin pér iniciativat
kombétare gé lidhen me kufizimin e rezistencés antimikrobike dhe, sidomos, pér:

a) mekanizmat e emergjencés dhe pérhapjes sé rezistencés antimikrobike midis njerézve
dhe kafshéve te njeriu;

b) lidhjen ndérmjet rezistencés antimikrobike, mekanizmave té rezistencés dhe pérdorimit
té agjentéve antimikrobiké;

C) rezultatet e strategjive ndérhyrése né spitale, institucione shéndetésore dhe komunitare,
pér té pérmirésuar pérdorimin e kujdesshém té agjentéve antimikrobiké;

¢) saktésiné e mjeteve diagnostike dhe zhvillimin e testimeve té shpejta e té besueshme
diagnostike dhe té ndjeshmérisé;

d) zhvillimin e ményrave té reja té parandalimit dhe trajtimit té infeksionit;

dh) zhvillimin e metodave té reja té mbik&qyrjes, pér té kufizuar rezistencén
antimikrobike;

e) krijimin e njé sistemi gé ka pér géllim vlerésimin dhe, sipas nevojés, pérditésimin e
informacionit pér produktet mjekésore antibakteriale, sidomos té atyre gé lidhen me
indikacionin, dozén e ményrén e pérdorimit dhe prevalencén e rezistencés;

€) Instituti i Shéndetit Publik duhet té propozojé dhe té saktésojé metodologjing,
pérkufizimin e rastit dhe llojin e té dhénave gé duhet té mblidhen pér mbikéqgyrjen e
ndjeshmérisé sé patogjenéve ndaj agjentéve antimikrobiké, rezistencén dhe pérdorimin e tyre.

Neni 33
Organe kolegjiale
Ministri pérgjegjés pér shéndetésing, me qéllim marrjen e ekspertizés sé duhur dhe

késhillimin né vendimmarrje, miraton, me urdhér, ngritjen e organeve kolegjiale si mé
poshté:
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a) Komitetin Kombétar té Imunizimit;

b) komitetin e kontrollit té antibiotiko-rezistencés;

c) komitetin e kontrollit té infeksioneve té lidhura me kujdesin shéndetésor;

¢) komitetin e kontrollit té gripit;

d) Mekanizmin Kombétar Koordinues pér luftén ndaj HIV/AIDS dhe Tuberkulozit;

dh) komitetin e certifikimit t& eliminimit té poliomelitit;

e) komitetin e certifikimit té eliminimit té fruthit dhe rubeolés;

€) komitetin pér sémundje té rrezikshme si ebola, SARS etj., sipas situatés
epidemiologjike;

) komitetin e koordinimit té zbatimit té Rregullores Ndérkombétare té Shéndetit.

Neni 34
Financimi

1. Financimi i aktiviteteve pér parandalimin dhe luftimin e sémundjeve infektive béhet
nga:
a) Buxheti i Shtetit;

b) burime té tjera té ligjshme.

2. Institucionet jopublike marrin masa gé, me financat e tyre, té pérmbushin detyrimet gé
rrjedhin nga zbatimi i kétij ligji dhe akteve nénligjore né zbatim té tij.

KREU V
KUNDERVAJTJET ADMINISTRATIVE
Neni 35
Kundérvajtjet administrative

1. Shkeljet e méposhtme, kur nuk pérbéjné vepér penale, pérbéjné kundérvajtje
administrative:

a) mosraportimi i sémundjeve infektive, sipas pércaktimeve té béra né nenin 5, té kétij
ligji, dénohet me gjobé, né masén 100 000 (njégind mijé) leké;

b) mosmarrja e masave té pérgjithshme, sipas pércaktimeve té béra né shkronjat “a”, “b”,
“c”, “¢”, “d”, “dh”, “e”, té nenit 6, té& kétij ligji, dénohet me gjobé nga 500 000 (peséqind
mijé) leké ose, né rast pérséritjeje, me mbyllje té veprimtarisé;

C) mosmarrja e masave té vecanta, sipas pércaktimeve té béra né nenin 7, té kétij ligji,
dénohet me gjobé nga 100 000 (njéqind mijé) leké;

¢) refuzimi pér vendosjen nén mbikéqyrje shéndetésore, sipas pércaktimeve té pikés 1, té
nenit 17, dénohet me 5 000 (pesé mijé) leké, pér personin objekt i mbikéqgyrjes shéndetésore,
dhe 100 000 (njégind mijé) leké pér punédhénésin e personit objekt i mbikéqyrjes
shéndetésore;

d) moszbatimi i kalendarit té vaksinimit té detyrueshém, mosregjistrimi i personave gé
duhen vaksinuar, mosmbajtja né kushte i “zinxhirit té ftohté” té vaksinave, korrigjimi i
dokumenteve té vaksinimit, sipas pércaktimeve té béra né kété ligj, dénohen me gjobé nga
100 000 (njéqind mijé) leké;

dh) moskryerja e veprimeve té detyrueshme pér pérballimin e epidemive, sipas
pércaktimit té béré né nenin 21, té kétij ligji, dénohet me gjobé nga 10 000 (dhjeté mijé) deri
né 50 000 (pesédhjeté mijé) leké dhe me mbyllje té veprimtarisé;
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e) moszbatimi i masave té pércaktuara né shkronjén “dh”, té pikés 1, té nenit 32, dénohet
me gjobé nga 100 000 (njégind mijé) leké deri né 500 000 (peséqind mijé) leké;

€) moszbatimi i masave té domosdoshme pér mbrojtjen nga sémundjet infektive né kohé,
sipas detyrave té léna nga organet kompetente, dénohet me gjobé 100 000 (njégind mijé)
leké.

2. Masa e gjobés éshté dénim kryesor, kur parashikohet si dénim mé vete, dhe dénim
plotésues, kur jepet njékohésisht me masén e mbylljes sé aktivitetit.

Neni 36

Procedurat e konstatimit dhe shqyrtimit
té kundérvajtjes administrative

1. Té drejtén e dhénies sé masave administrative, si¢ éshté pércaktuar né nenin 35, té kétij
ligji, e ka Inspektori Shtetéror Shéndetésor.

2. Inspektori Shtetéror Shéndetésor njofton Shérbimin Kombétar té Inteligjencés
Epidemike pér masén e marré.

3. Né raste kur nevojiten ndérhyrje t& menjéhershme, Shérbimi Kombétar i Inteligjencés
Epidemike merr masa administrative pér mbyllje té veprimtarisé dhe njofton Inspektoratin
Shtetéror Shéndetésor.

4. Procedurat e shqyrtimit dhe dhénies sé masave administrative dhe té ankimit té
vendimit administrativ béhen né pérputhje me parashikimet e Kodit té Procedurave
Administrative

KREU VI
DISPOZITA TE FUNDIT
Neni 37
Nxjerrja e akteve nénligjore
1. Ngarkohet Késhilli i Ministrave gé, brenda 9 muajve nga hyrja né fuqi e kétij ligji, té
nxjerré aktet nénligjore né zbatim té neneve 6, pika 2; 7, pika 5, dhe 27, pika 5, té kétij ligji.
2. Ngarkohet ministri pérgjegjés pér shéndetésiné gé, brenda 9 muajve nga hyrja né fuqgi e
kétij ligji, té nxjerré aktet nénligjore né zbatim té neneve 5, pika 1; 7, pikat 1, shkronjat “e”,
“8”, “g” e “gj” dhe 3; 9, pikat 1, 2, 6 e 7; 12, pika 4; 14, pika 2; 18 pikat 5, 6, 7 e 14; 19 pika
3; 20 pika 3; 21, pikat 3 e 4; 32 pika 2, dhe 33 té kétij ligji.
Neni 38
Shfuqizime

Ligji nr. 7761, daté 19.10.1993, “Pér parandalimin dhe luftimin e sémundjeve ngjitése”, té
ndryshuar, dhe ¢do akt tjetér qé bie né kundérshtim me kété ligj shfugizohen.
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Neni 39
Hyrja né fuqi

Ky ligj hyn né fuqi 15 dité pas botimit né Fletoren Zyrtare.

KRYETARI
Illir META

Miratuar né datén 10.3.2016
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