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VENDIM  
Nr.  91, datë 4.2.2015 

 

PËR DISA SHTESA NË VENDI MIN NR.  
939, DATË 9.10.2013, TË KËSHILLIT TË 
MINISTRAVE, òPĈR PĈRCAKTIMIN E 

FUSHËS SË PËRGJEGJËSISË 
SHTETËRORE TË MINIST RISË SË 

BUJQËSISË, ZHVILLIMI T RURAL DHE 
ADMINISTRIMIT TË UJË RAVEó 

 

Në mbështetje të nenit 100 të Kushtetutës 
dhe të pikës 2, të nenit 5, të ligjit nr. 90/2012, 
òP±r organizimin dhe funksionimin e 
administrat±s shtet±roreó, me propozimin e 
Kryeministrit, Këshilli i Ministrave 

 

VENDOSI: 
 

Në vendimin nr. 939, datë 9.10.2013, të 
Këshillit të Ministrave, bëhen këto shtesa:  

1. N± paragrafin II, pas fjal±ve ò...peshkimit 
dhe akuakultur±s...ó shtohen fjal±t ò... si dhe 
mbrojtjen e cilësisë së ujërave dhe përdorimin e 
qëndruesh±m t± burimeve ujore...ó.  

2. Në paragrafin III, pas pikës 16 shtohet pika 
17, me këtë përmbajtje: 
ò17. Harton dhe zbaton politika n± sektorin e 

burimeve ujore, përfshirë ujërat e brendshëm, 
uj±rat n±ntok±sor± dhe uj±rat detar±.ó. 

Ky vendim hyn në fuqi menjëherë dhe 
botohet në Fletoren zyrtare. 

 

KRYEMINISTRI 
Edi Rama 

 
VENDIM  

Nr.  92, datë 4.2.2015 
 

PËR DISA NDRYSHIME DHE S HTESA 
NË VENDIMIN NR.  945, DATË 9.10.2013, 
TË KËSHILLIT TË MINI STRAVE, òPĈR 

PËRCAKTIMIN E FUSHËS  SË 
PËRGJEGJËSISË SHTETËRORE TË 

MINISTRISË SË MJEDISITó, TĈ 
NDRYSHUAR  

 

Në mbështetje të nenit 100 të Kushtetutës 
dhe të pikës 2, të nenit 5, të ligjit nr. 90/2012, 
òP±r organizimin dhe funksionimin e 
administrat±s shtet±roreó, me propozimin e 
Kryeministrit, Këshilli i Ministrave 

 

VENDOSI: 
 

Në vendimin nr. 945, datë 9.10.2013, të 
Këshillit të Ministrave, të ndryshuar, bëhen këto 
ndryshime dhe shtesa:    

1. Paragrafi II ndryshohet, si më poshtë vijon:  
 òII. Ministria e Mjedisit harton dhe zbaton 

politika që synojnë mbrojtjen e mjedisit, 
përdorimin e qëndrueshëm të burimeve natyrore, 
nxitjen dhe promovimin e burimeve të 
rinovueshme të energjisë, mbrojtjen e natyrës dhe 
të biodiversitetit, zhvillimin dhe menaxhimin e 
qëndrueshëm të pyjeve e kullotave si dhe 
monitorimin e cil±sis± s± uj±rave.ó.   

2. Në pikën 1, të paragrafit III, pas fjalëve 
ò...monitorimin e treguesve t± mjedisitó shtohen 
fjal±t ò...dhe t± cil±sis± s± uj±rave...ó. 

3. Pika 3, e paragrafit III, shfuqizohet.  
4. Pika 4, e paragrafit III, numërtohet pika 3.  
5. Ngarkohet Ministria e Mjedisit për zbatimin 

e këtij vendimi. 
Ky vendim hyn në fuqi menjëherë dhe botohet 

në Fletoren Zyrtare. 
 

KRYEMINISTRI 
Edi Rama 

 
VENDIM  

Nr.  93, datë 4.2.2015 
 

PËR MIRATIMI N, NË PARIM, TË 
MARRËVESHJES, NDËRMJET 

KËSHILLIT TË MINISTR AVE TË 
REPUBLIKËS SË SHQIPËRISË DHE 

QEVERISË SË GJEORGJISË, PËR 
BASHKËPUNIM NË LUFTËN  KUNDËR 

KRIMIT  
 

Në mbështetje të nenit 100 të Kushtetutës dhe 
të neneve 5 e 7, të ligjit nr. 8371, datë 9.7.1998, 
òP±r lidhjen e traktateve dhe marr±veshjeve 
nd±rkomb±tareó, me propozimin e ministrit t± 
Punëve të Brendshme, Këshilli i Ministrave 

 

VENDOSI: 
 

Miratimin në parim, të marrëveshjes, ndërmjet 
Këshillit të Ministrave të Republikës së Shqipërisë 
dhe qeverisë së Gjeorgjisë, për bashkëpunim në 
luftën kundër krimit, sipas tekstit që i bashkëlidhet 
këtij vendimi. 
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Ky vendim hyn në fuqi menjëherë. 
 

KRYEMINISTRI 
Edi Rama 

 
VENDIM  

Nr.  94, datë 4.2.2015 
 

PËR PROCEDURAT PËR ARMËT , NË 
RASTET E DEKLARIMIT TË VDEKJES, 
DEKLARIMIT TË MBYLLJ ES LIGJORE 

TË AKTIVITETIT, PËR QËLLIME 
STUDIMORE, TË HUMBJE S SË ARMËS, 

VJEDHJES SË SAJ APO 
DOKUMENTIT/AUTORIZIM IT  

 

Në mbështetje të nenit 100 të Kushtetutës 
dhe të pikës 3, të nenit 44, të ligjit nr. 74/2014, 
dat± 10.7.2014, òP±r arm±tó, me propozimin e 
ministrit të Punëve të Brendshme, Këshilli i 
Ministrave  

 

VENDOSI:  
 

I.  DISPONIMI I ARMËS ME VDEKJEN 
E PRONARIT TË SAJ 

1. Në rast vdekjeje të personit mbajtës ose 
koleksionues të çdo arme, pjesëtarët e familjes 
ose të afërmit njoftojnë njësinë e policisë 
vendore ku janë regjistruar armët, nëse dihet, ose 
njësinë e policisë më të afërt, brenda 10 (dhjetë) 
ditëve.  

2. Armët tërhiqen nga punonjësi i policisë së 
njësisë ku janë regjistruar dhe merren në ruajtje, 
n± pritje t± trash±gimtarit legjitim p±r tõi marr± e 
regjistruar në pronësi.  

3. Trashëgimtari i vetëm dhe legjitim i armëve 
ose ai i përcaktuar si i tillë nga të gjithë 
bashkëtrashëgimtarët e tjerë të të vdekurit, mund 
t± k±rkoj± tõi blej± ato, n±se ±sht± i autorizuar nga 
policia për blerje arme, ose të vendosë shitjen e 
tyre subjekteve (qofshin persona fizikë ose 
juridikë) të autorizuar për blerjen e armëve.  

4. Nëse kalojnë 6 (gjashtë) muaj nga vdekja e 
personit, pronar të armës, dhe trashëgimtarët nuk 
kanë vendosur për destinacionin e armës, 
struktura përgjegjëse e Policisë së Shtetit i dërgon 
titullin ekzekutiv të revokimit të autorizimit të 
mbajtjes së armës strukturës së përmbarimit të 
ekzekutimit të vendimit, e cila realizon 
tjetërsimin e armës, nëpërmjet procedurave të 
ankandit publik.  

II. DISPONIMI PËR ARMËT PAS 
MBYLLJES SË AKTIVITETIT 

5. Struktura e Policisë së Shtetit, me marrjen 
dijeni për mbylljen ligjore të aktivitetit, në 
prezencë të subjektit, bën menjëherë bllokimin e 
armëve të lejuara, së bashku me municionet e 
tyre, kundrejt procesverbalit përkatës, ku një 
kopje e tij i jepet të interesuarit.  

6. Komisioni i dhënies së licencës, në rastin  e 
mbylljes ligjore të aktivitetit për veprimtaritë e 
lejuara me armë, me vendim, bën heqjen e 
licencës.  

7. Në bazë të vendimit të komisionit qendror 
për heqjen e licencës, komisariati i policisë ka të 
drejt± tõi jap± subjektit nj± afat, deri n± 6 (gjasht±) 
muaj, për tjetërsimin e armëve, sipas ligjit në fuqi 
për armët.  

8. Me mbarimin e këtij afati, struktura 
përgjegjëse e Policisë së Shtetit i dërgon titullin 
ekzekutiv të revokimit të autorizimit të mbajtjes 
së armës strukturës së përmbarimit të 
ekzekutimit të vendimit, e cila realizon 
tjetërsimin e armës, nëpërmjet procedurave të 
ankandit publik.  

9. Rregullat e caktuara më sipër kanë të njëjtën 
vlerë edhe në rastin kur subjektit i hiqet licenca 
për shkelje të ligjit, nga komisioni përkatës. 

III.  DISPONIMI PËR ARMËT PËR 
QËLLIME STUDIMORE 

10. Armët dhe municionet e sekuestruara e të 
konfiskuara si provë materiale, pas mbarimit të 
gjykimit, me vendim të formës së prerë të 
gjykatës, mund të merren në administrim, për 
qëllime studimore, nga policia shkencore, pas 
miratimit nga drejtori i Përgjithshëm i Policisë së 
Shtetit.  

11. Armët, pjesët dhe municioni i tyre, të 
marra për qëllime studimore, nuk lejohet të 
përdoren jashtë këtij qëllimi. Në armët, objekt 
studimi shkencor, nuk lejohet të bëhen 
ndryshime, shënime, zëvendësime e modifikime 
të pjesëve të tyre.  

12. Armët, pjesët e tyre dhe municionet, të 
marra për qëllime studimi, pas përfundimit të 
studimit dorëzohen në magazinat qendrore të 
Policisë së Shtetit.  

13. Kur armët kërkohen të mbahen në 
Policinë Shkencore, si ekzemplarë, përgjithmonë, 
më parë duhet të paaftësohen. Miratimi për 
sasin±, llojin dhe kalibrin e arm±ve, p±r tõi 
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paaftësuar, bëhet nga ministri i Punëve të 
Brendshme. Armët e paaftësuara vulosen me 
inicialin òLBó. 

IV. PROCEDURA E ARMËVE TË 
DEKLARUARA TË HUMBURA, TË 
VJEDHURA 

14. Personi fizik e juridik, në rast të humbjes 
apo vjedhjes së armës, pjesëve të saj apo 
municionit, duhet të njoftojë, në afatin brenda 24 
orëve nga momenti i konstatimit, në komisariatin 
e policisë ku ka ndodhur ngjarja dhe atje ku arma 
është e regjistruar.  

15. Komisariati i policisë, për armën e 
humbur apo të vjedhur, adreson kallëzimin për 
ngjarjen në prokurori, për hetimin e rrethanave.  

16. Komisioni vendor, në rastet e humbjes 
apo vjedhjes së armës, shqyrton  rrethanat dhe 
merr vendim për revokimin e autorizimit për 
mbajtje të armës. Për pronësinë e armës veprohet 
sipas përcaktimeve të ligjit nr. 74/2014, òP±r 
arm±tó, dhe k±tij vendimi.  

17. Në rast të humbjes apo vjedhjes së 
autorizimit për blerje/mbajtje armë zjarri apo 
autorizimit si koleksionist, dhe çdo autorizimi 
tjetër, qoftë ai i përkohshëm, personi fizik a 
juridik njofton komisariatin e policisë ku ka 
ndodhur ngjarja.  

18. Pas kryerjes së procedurës së kallëzimit, 
arma e zjarrit, e humbur apo e vjedhur, hiqet nga 
regjistri i armëve dhe regjistrohet në armët e 
humbura.  

19.  Ngarkohet Ministria e Punëve të 
Brendshme për zbatimin e këtij vendimi.  

 Ky vendim hyn në fuqi pas botimit në 
Fletoren Zyrtare. 

KRYEMINISTRI 
Edi Rama 

 
VENDIM  

Nr.  95, datë 4.2.2015 
 

PËR PROCEDURAT PËR VLERËSIMIN 
E KËRCËNIMIT TË RREZ IKUT PËR 

JETËN DHE PAJISJEN M E AUTORIZIM 
TË POSAÇËM PËR MBAJTJE ARME 

 

Në mbështetje të nenit 100 të Kushtetutës 
dhe në zbatim të nenit 30, pika 2, të ligjit nr. 
74/2014, dat± 10.7.2014, òP±r arm±tó, me 
propozimin e ministrit të Punëve të Brendshme, 
Këshilli i Ministrave  

VENDOSI: 
 

1. Policia e Shtetit ka përgjegjësinë për 
vlerësimin e kërcënimit të rrezikut për jetën për 
persona që, për shkak të aktivitetit shtetëror ose 
të rrethanave personale të veçanta, janë të 
ekspozuar ndaj rrezikut për jetën dhe u njihet e 
drejta e mbrojtjes së veçantë.  

2. Vlerësimi i rrezikut për jetën dhe lëshimi i 
autorizimit përkatës për mbajtje arme bëhet për 
dy kategori personash:  

a) Persona në rrezik për shkak të aktivitetit 
shtetëror;  

b) Persona në rrezik për shkak të rrethanave 
personale të veçanta.  

3. Policia e Shtetit të krijojë komision për 
vlerësimin e rrezikut të personave, për shkak të 
aktivitetit shtetëror që kanë pasur ose kanë 
aktualisht, si dhe për ata për shkak të rrethanave 
personale të veçanta, të përbërë nga 5 veta, me këtë 
përbërje: 

a) Drejtori i Sigurisë Publike  kryetar  
b) Drejtori për krimet e rënda  anëtar   
c) Drejtori për krimet  anëtar          
ç) Jurist i drejtorisë   anëtar  
d) Shefi i sektorit për shërbimet ndaj të tretëve       

    anëtar. 
4. Për vlerësimin e kërcënimit për jetën, brenda 

72 orëve nga paraqitja e kërkesës, të administrohet 
dokumentacioni, si më poshtë vijon:   

a) Kërkesa individuale e personit që kërcënohet 
për shkak të aktivitetit shtetëror ose rrethanave 
personale të veçanta; 

b) Relacion nga komisariati ku banon personi, 
lidhur me ekzistencën e kërcënimit të jetës së 
personit, që kryen apo ka kryer më parë aktivitet 
shtetëror, ose të rrethanave personale të veçanta; 

c) Ekstrakte nga informacionet, materiale të dala 
nga hetimi, materiale të dala nga  kryerja e 
operacioneve apo teknikave speciale të hetimit etj., 
që i disponon policia ose institucione të tjera 
shtetërore, për ekzistencën e kërcënimit ose 
rrezikut të jetës së personit që ka bërë kërkesën;  

ç) Kopje e dokumentit identifikues të personit 
të kërcënuar;  

d) Vërtetim besueshmërie për personin e 
kërcënuar, hartuar nga komisariati ku ka 
vendbanimin. 

5. Këto dokumente, të administruara në 
komisariatin e policisë, brenda 3 (tri) ditëve pune 
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d±rgohen p±r tõu regjistruar n± drejtorin± vendore 
të policisë dhe nga kjo drejtori përcillen, për 
miratim, në Komisionin Qendror, pranë 
Drejtorisë së Policisë.  

6. Rrethanat personale të veçanta përfshijnë:  
a) rrethanat që krijohen si rezultat i 

ekzistencës reale të kërcënimit për jetën, për 
persona që ndihmojnë policinë apo struktura të 
tjera shtetërore, në lidhje me identifikimin e 
veprave penale, autorëve të tyre si dhe sigurimin 
e provave të tjera;  

b) rrethanat që krijohen për shkak të 
aktivitetit shtetëror që ka pasur ose ka personi që 
kërcënohet;  

c) rrethanat që krijohen si rezultat i 
kallëzimeve për vepra penale në një mjedis ku 
reagimi për këtë veprim është kërcënues për jetën 
e kallëzuesit. 

7. Komisioni mblidhet brenda 5 (pesë) ditëve 
nga ardhja e kërkesës dhe shqyrton 
dokumentacionin e paraqitur nga drejtoria 
vendore/rajonale e policisë ku ka vendbanimin 
personi i kërcënuar për shkak të aktivitetit 
shtetëror ose rrethanave personale të veçanta.  

8. Komisioni merr vendim paraprak, me 
shumicë, për vlerësimin e rrezikut dhe për 
lëshimin e autorizimit për mbajtje arme, me 
qëllim ruajtjen e jetës.  

9. Autorizimin për mbajtjen e armës e firmos 
drejtori i Përgjithshëm i Policisë së Shtetit, 
brenda 24 orëve nga vendimmarrja e komisionit.  

10. Afati i shqyrtimit të kërkesave për 
mbrojtje të veçantë dhe lëshimi/refuzimi i 
autorizimit për mbajtje arme është 15 
(pesëmbëdhjetë) ditë.  

11. Afati i vlefshmërisë së autorizimit të 
posaçëm për mbajtje arme varion sipas 
ekzistencës së kërcënimit dhe rrezikut për jetën.  

12. Pas lëshimit të autorizimit për mbajtje 
arme, për rastet e rrezikut për shkak të aktivitetit 
shtetëror apo për shkak të rrethanave të veçanta, 
dokumentacioni, së bashku me vendimet e 
komisionit dhe kopjen e autorizimit, regjistrohet 
në një regjistër të veçantë dhe mbahet në 
kartotekë.  

13. Për dokumentacionin, kur nuk miratohet 
lëshimi i autorizimit për mbajtje arme, afati i 
mbajtjes në kartotekë është 2 (dy) vjet dhe, më 
pas, asgjësohet, me procesverbal, sipas rregullave 
të përcaktuara për çdo dokumentacion tjetër.  

14. Mbledhjet e komisioneve zhvillohen me 
protokoll, i cili mbahet së bashku me regjistrin 
dhe dokumentacionin e shqyrtuar.  

15. Dispozitat e këtij vendimi nuk zbatohen 
për personat të cilëve ligji ua njeh të drejtën për 
të mbajtur armë.  

16. Ngarkohet Ministria e Punëve të 
Brendshme për zbatimin e këtij vendimi. 

Ky vendim hyn në fuqi pas botimit në 
Fletoren Zyrtare. 

KRYEMINISTRI 
Edi Rama 

 
VENDIM  

Nr.  96, datë 4.2.2015 
 

PËR PËRCAKTIMIN E RREGULLAVE 
DHE PROCEDURAVE TË D EKLARIMIT, 

RUAJTJES, REGJISTRIMIT DHE 
PAAFTËSIMIT PËR ARMË T E 

KOLEKSIONIT  
 

Në mbështetje të nenit 100 të Kushtetutës 
dhe të pikës 7, të nenit 45, të ligjit nr. 74/2014, 
dat± 10.7.2014, òP±r arm±tó, me propozimin e 
ministrit të Punëve të Brendshme, Këshilli i 
Ministrave  

 

VENDOSI:  
 

1. Në strukturën përgjegjëse të policisë, armët e 
koleksionit t± kategorive òAó, òBó, òCó e òDó, q± 
plot±sojn± kriteret p±r tõu quajtur arm± zjarri, 
regjistrohen njëlloj si armët e tjera, me të dhënat e 
numrit të serisë, tipit, kalibrit dhe fabrikën e 
prodhimit.  

2. Armët e koleksionit ndahen në tri kategori 
dhe, që të quhen të tilla, duhet të plotësojnë njërën 
nga këto kushte:  

a) Të jenë armë të prodhuara, së paku, 50 vjet 
para datës së kërkesës për pajisje me autorizim;  

b) Të jenë armë të regjistruara nga Qendra 
Kombëtare e Inventarizimit të Pasurive Kulturore;  

c) Çdo armë tjetër që ka vlera të rralla, ose që 
lidhet me ndonjë figurë, periudhë apo ngjarje 
historike. 

3. Personi fizik dhe juridik, për regjistrimin e 
armëve të koleksionit, ose muzeut, që nuk janë 
paaftësuar, pajiset me autorizim për koleksionim 
armësh nga komisioni qendror i ngritur në 
Drejtorinë Qendrore të Policisë së Shtetit, pasi ka 
plotësuar të gjitha kriteret e neneve 34 e 35, të 
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ligjit nr. 74/2014, òP±r arm±tó, si dhe  kushtet e 
sigurisë së objektit, kriteret e sigurisë së armëve 
në vendin e koleksionimit, ose muzeut, sipas 
përcaktimit të akteve nënligjore.  

4. Për armët e paaftësuara, personi fizik ose 
juridik paraqet dokumentin e lëshuar nga subjekti i 
licencuar për paaftësimin e armëve, të cilat janë 
vulosur me shkronj±n òDó.  

5. Personi fizik dhe juridik, bashkë me kërkesën 
dhe dokumentacionin që paraqet në komision, për 
të marrë autorizimin si koleksionist, ose person i 
autorizuar për administrimin e armëve në muze, 
sjell edhe listën me armët që zotëron.  

6. Lista e armëve të jetë e ndarë në armë që janë 
të paaftësuara dhe armë që nuk janë paaftësuar. Për 
armët që nuk janë paaftësuar jepen të dhënat e 
armëve, ku përshkruhet tipi, kalibri, modeli dhe 
numri i serisë së armës.  

7. Komisioni, para se të pajisë me autorizim për 
koleksionim armësh subjektin fizik a juridik, për 
armët e paraqitura, ushtron kontroll për saktësinë e 
të dhënave dhe, më pas, lëshon autorizimin për 
koleksionist armësh, ose si person i autorizuar për 
administrimin e armëve në muze.  

8. Regjistrimi i armëve të koleksionit dhe atyre 
të muzeut bëhet nga sektori përkatës i policisë 
vendore, në regjistrin e armëve, sipas akteve 
nënligjore.  

9. Tjetërsimi i pronësisë së armëve të koleksionit 
bëhet duke zbatuar kërkesat e ligjit për 
trashëgiminë kulturore dhe në përputhje me 
rregullat e ndryshimit të pronësisë së armëve.  

10. Në rastet kur koleksionisti kërkon të blejë 
armë, më parë ai paraqet armën që kërkon të blejë, 
të dhënat për armën, subjektin ku do të blihet dhe 
arsyen e vlerat e armës. Blerja dhe shitja e armëve 
të koleksionit jashtë vendit bëhet me autorizim të 
policisë.  

11. Lëvizja dhe transportimi i armëve të 
koleksionit bëhet me kërkesë të motivuar.  

12. Titullari i policisë vendore autorizon 
transportin e armëve të koleksionit, me qëllim 
riparimi, provash në poligon ose ekspozimi.  

13. Autorizimi i mësipërm nuk mund të 
lëshohet për më shumë se 6 (gjashtë) armë 
njëherësh.  

14. Paaftësimi i armëve të koleksionit kryhet me 
të njëjtën procedurë dhe kriter si edhe për armët e 
tjera. Paaftësimi bëhet nga subjekte shtetërore të 
licencuara për riparimin e armëve.  

15. Paaftësimi i përhershëm/çaktivizimi i armës 
së zjarrit bëhet sipas njërës prej procedurave 
teknike të mëposhtme:  

a) Foleja e fishekut të ketë tri vrima, të 
vendosura në kënd 120 gradë, me diametër të 
barabartë me kalibrin e tytës së armës së zjarrit, ose 
foleja e fishekut të jetë e mbyllur me sferë metalike 
dhe me saldim; 

b) Tyta e armës së zjarrit të jetë e mbyllur (me 
metal të shkrirë) nëpër tërë gjatësinë e tytës; 

c) Tyta e armës të jetë e prerë për së gjati, nëpër 
tërë gjatësinë e saj, me prerje të gjerë, së paku 5 
(pesë) milimetra, e cila fillon nga foleja e fishekut;  

ç) Për armët me mulli (revolver) paaftësimi i 
tyt±s b±het nj±lloj si arm±t e shkronj±s òaó, òbó, 
dhe òcó, nd±rsa mulliri mbyllet me saldim.  

16. Ngarkohet Ministria e Punëve të Brendshme 
për zbatimin e këtij vendimi. 

Ky vendim hyn në fuqi pas botimit në Fletoren 
Zyrtare. 

KRYEMINISTRI 
Edi Rama 

 
VENDIM  

Nr.  97, datë 4.2.2015 
 

PËR NJË NDRYSHIM NË VEND IMIN 
NR. 1086, DATË 28.10.2009, TË 

KËSHILLIT TË MINISTR AVE, òPĈR 
MIRATIMIN E LISTËS 

PËRFUNDIMTARE TË PRO NAVE TË 
PALUAJTSHME PUBLIKE,  

SHTETËRORE, QË TRANS FEROHEN 
NË PRONËSI OSE NË PËRDORIM TË 

BASHKISË LIBRAZHD, T Ë QARKUT TË 
ELBASANITó 

 

Në mbështetje të nenit 100 të Kushtetutës 
dhe t± neneve 3, shkronja òkó, 5, 8 e 17, t± ligjit 
nr. 8744, dat± 22.2.2001, òP±r transferimin e 
pronave të paluajtshme publike të shtetit në 
njësitë e qeverisjes vendoreó, t± ndryshuar, me 
propozimin e ministrit të Punëve të Brendshme, 
Këshilli i Ministrave  

 

VENDOSI:  
 

1. Në listën e inventarit të pronave të 
paluajtshme publike shtetërore, brenda 
juridiksionit territorial dhe administrativ të 
Bashkisë Librazhd, të qarkut Elbasan, 
bashkëlidhur vendimit nr. 1086, datë 28.10.2009, 
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të Këshillit të Ministrave, shtohen pronat me nr. 
426 dhe 427 (katërqind e njëzet e gjashtë dhe 
katërqind e njëzet e shtatë), gjithsej 2 (dy) prona. 

2. Kalimin në pronësi të Bashkisë Librazhd të 
pronave me nr. 426 dhe 427, t± llojit òtrualló, 
sipas formularit dhe planimetrisë që i 
bashk±lidhen k±tij vendimi, p±r tõu p±rdorur p±r 
ndërtimin e banesave me kosto të ulët në 
Bashkinë Librazhd. 

3. Bashkisë Librazhd i ndalohet ta ndryshojë 
destinacionin e përcaktuar në pikën 2, të këtij 
vendimi. 

4. Ngarkohen Ministria e Punëve të 

Brendshme, Ministria e Zhvillimit Urban dhe 
Turizmit, Bashkia Librazhd dhe Zyra Qendrore e 
Regjistrimit të Pasurive të Paluajtshme për 
zbatimin e këtij vendimi. 

Ky vendim hyn në fuqi pas botimit në 
Fletoren  Zyrtare.  

 

KRYEMINISTRI 
Edi Rama 
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VENDIM  
Nr.  99, datë 4.2.2015 

 

PËR MIRATIMIN E PLANIT T Ë 
SHPENZIMEVE, PËR VIT IN 2015, TË 

ENTIT RREGULLATOR TË  SEKTORIT 
TË FURNIZIMIT ME UJË  DHE 
LARGIMIT E PËRPUNIMI T TË 

UJËRAVE TË NDOTURA  
 

Në mbështetje të nenit 100 të Kushtetutës 
dhe të pikës 1, të nenit 11, të ligjit nr.8102, datë 
28.3.1996, òP±r kuadrin rregullator t± sektorit t± 
furnizimit me ujë dhe largimit e përpunimit të 
ujërave të ndoturaó, t± ndryshuar, me 
propozimin e ministrit të Financave, Këshilli i 
Ministrave  

 

VENDOSI: 
 

1. Miratimin e planit të shpenzimeve të Entit 
Rregullator të Sektorit të Furnizimit me Ujë dhe 
të Largimit e Përpunimit të Ujërave të Ndotura, 
për vitin 2015, për shumën 39 043 500 (tridhjetë 
e nëntë milionë e dyzet e tre mijë e pesëqind) 
lekë, sipas pasqyrës nr. 1, që i bashkëlidhet këtij 
vendimi.  

2. Ngarkohet Enti Rregullator i Sektorit të 
Furnizimit me Ujë dhe Largimit e Përpunimit të 
Ujërave të Ndotura për zbatimin e këtij vendimi. 

Ky vendim hyn në fuqi menjëherë dhe 
botohet në Fletore Zyrtare. 

 

KRYEMINISTRI 
Edi Rama 

 
Pasqyra nr. 1 

PROJEKTPLANI I SHPENZIMEVE PËR 
VITIN 2015 

Nr .   Emërtimi i shpenzimeve        në lekë 

 

1        Shpenzime për paga                23 166 500 

2        Sigurime shoqërore                  3 350 000 

3        Shërbime e furnitura                 11 290 000  

4        Investime                                1 237 000 

                TOTALI                       39 043 500 

 
 
 
 

VENDIM  
Nr.  100, datë 4.2.2015 

 

PËR MIRATIMIN E RREGULLO RES 
PËR KRITERET DHE PRO CEDURAT E 

LICENCIMIT TË SUBJEK TEVE PËR 
USHTRIMIN E AKTIVITE TIT NË 

FUSHËN E VLERËSIMIT TË PASURIVE 
TË PALUAJTSHME  

 

Në mbështetje të nenit 100 të Kushtetutës dhe 
të ligjit nr. 10081, dat± 23.2.2009, òP±r licencat, 
autorizimet dhe lejet n± Republik±n e Shqip±ris±ó, 
të ndryshuar, me propozimin e ministrit të 
Zhvillimit Urban, Këshilli i Ministrave 

 

VENDOSI: 
 

1. Miratimin e rregullores për kriteret dhe 
procedurat e licencimit të subjekteve për ushtrimin 
e aktivitetit në fushën e vlerësimit të pasurive të 
paluajtshme, sipas tekstit që i bashkëlidhet këtij 
vendimi.  

2. Vendimi nr. 953, datë 12.12.2012, i Këshillit 
t± Ministrave, òP±r miratimin e rregullores p±r 
kriteret dhe procedurat e licencimit të subjekteve 
për ushtrimin e aktivitetit në fushën e vlerësimit të 
pasurive t± paluajtshmeó, shfuqizohet.  

3. Ngarkohet Ministria e Zhvillimit Urban për 
zbatimin e këtij vendimi. 

Ky vendim hyn në fuqi pas botimit në Fletoren 
Zyrtare.  

KRYEMINISTRI 
Edi Rama 

 

RREGULLOR E 
PËR KRITERET DHE PROCEDURAT E 

LICENCIMIT TË SUBJEKTEVE PËR 
USHTRIMIN E AKTIVITETIT NË FUSHËN 

E VLERËSIMIT TË PASURIVE TË 
PALUAJTSHME 

 

KREU I 
DISPOZITA TË PËRGJITHSHME  

 

Neni 1 
Objekti dhe fushat e veprimit 

 

Kjo rregullore ka për objekt dhe shtrin fushën e 
veprimit në: 

a) Organizimin dhe funksionimin e strukturave, 
që kryejnë dhe mbështesin procesin  e licencimit 
profesional të individëve dhe shoqërive, në fushën 
e vlerësimit të pasurive të paluajtshme. 
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b) Përcaktimin e kritereve, procedurave dhe 
kompetencave ligjore në fushën e licencimit për 
vlerësimin e pasurive të paluajtshme. 

c) Të drejtat që kanë individët dhe subjektet 
juridik±, p±r tõu pajisur me licencë në këtë fushë, 
ndryshimet që u bëhen atyre dhe masat 
administrative për rastet e veprimeve, në 
kundërshtim me dispozitat në fuqi, gjatë 
ushtrimit të aktivitetit. 

 

Neni 2 
Përkufizimi i termave 

 

òKomisionó është struktura e posaçme 
administrative, që krijohet me urdhër të ministrit 
të Zhvillimit Urban e asistohet nga stafi 
përgjegjës për licencimin, në Ministri, i cili ka 
autoritetin e vetëm për dhënien, apo heqjen e 
licencave, për subjekte, që ushtrojnë veprimtarinë 
në fushën e vlerësimit të pasurive të paluajtshme. 
òLicencë profesionale në fushën e vlerësimit 

të pasurive të paluajtshmeó është akti 
administrativ, që i njeh titullarit të saj të drejtën 
të fillojë e të ushtrojë profesionalisht veprimtari 
në fushën e vlerësimit të pasurive të paluajtshme. 
òSekretariati Teknik i Komisionitó është 

struktura përkatëse pranë Ministrisë së Zhvillimit 
Urban, që kryen procedurat administrative të 
trajtimit, vlerësimit paraprak, relatimit dhe 
regjistrimit të individëve apo shoqërive, që 
ushtrojnë veprimtarinë profesionale.  
òProtokolli i aplikimeveó, dokument 

elektronik, i cili përmban, të paktën, të dhëna për 
individin apo shoqërinë që aplikon për pajisje me 
licencë profesionale;  numrin e protokollit; datën 
e dorëzimit të aplikimit në Ministri, si dhe 
emërtimin e subjektit aplikues. 
òMaterial për Komisionó, dokumenti i hartuar 

nga Sekretariati Teknik, p±r tõu marr± n± 
shqyrtim nga Komisioni, në mbledhje, i cili 
përmban të dhëna mbi subjektet aplikuese, për 
licencë profesionale, çfarë ato konkretisht 
kërkojnë, dokumentet justifikuese për 
veprimtarinë dhe mendimin e Sekretariatit, në 
lidhje me kërkesën e aplikuesit. 
òSubjektó është çdo person fizik apo juridik, i 

regjistruar në regjistrin tregtar (pranë Qendrës 
Kombëtare të Regjistrimit), sipas legjislacionit në 
fuqi, për ushtrimin e veprimtarisë profesionale të 
vlerësimit të pasurive të paluajtshme.  
òShoqërió, subjekt juridik, i regjistruar, sipas 

legjislacionit në fuqi, për ushtrimin e veprimtarisë 
profesionale, në fushën e vlerësimit të pasurive të 
paluajtshme. 
òEksperiencë profesionaleó është veprimtaria 

profesionale në fushën e vlerësimit të pasurive të 
paluajtshme, e cila fillon nga pajisja me licencë 
për vlerësim të pasurive të paluajtshme, 
dokumentuar me librezë pune dhe/ose çdo 
dokument tjetër të barazvlefshëm me të dhe/ose 
referenca për punë të kryera nga ente publike apo 
private. 
òVlerësuesi i subjektit juridikó është  individi 

që disponon, apo përfiton licencë profesionale 
për vlerësim të pasurive të paluajtshme, që 
punësohet nga shoqëria për ushtrimin e 
veprimtarisë së vlerësimit, i cili mund të jetë një 
nga përfaqësuesit ligjor të shoqërisë, ortak 
disponues i kapitalit të shoqërisë, ose një individ, 
i cili është i punësuar  për të kryer këtë funksion.  
òGrup ekspertëshó, ekspertë të jashtëm (jo më 

pak se 3), vlerësues të shkallës së parë, me 
eksperiencë, jo më pak se 10 vjet në fushën e 
vlerësimit të pasurive të paluajtshme, të cilët 
thirren nga Komisioni për të shqyrtuar dhe 
dhënë mendim, për çështje të caktuara.  

 

KREU II 
FUNKSIONIMI I STRUKTURAVE PËR 

DHËNIEN E LICENCAVE 
PROFESIONALE 

KOMISIONI I POSAÇËM PËR DHËNIEN E 
LICENCAVE PROFESIONALE 

 

Neni 3 
Krijimi ð përbërja  

 

1. Licencat profesionale, për subjektet, për 
ushtrimin e veprimtarisë në vlerësimin e pasurive 
të paluajtshme, jepen nga Komisioni i Posaçëm 
për dhënien e licencave profesionale për 
vlerësimin e pasurive të paluajtshme, i krijuar 
pranë Ministrisë së Zhvillimit Urban.  

2. Komisioni miratohet me urdhër të ministrit 
të Zhvillimit Urban me këtë përbërje:  

- Tre përfaqësues nga Ministria e Zhvillimit 
Urban; 

- Një përfaqësues nga Fakulteti i Inxhinierisë 
së Ndërtimit; 

- Një përfaqësues nga shoqatat profesionale të  
vlerësuesve të pasurive të paluajtshme; 

- Një përfaqësues nga Universiteti Bujqësor; 
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- Një përfaqësues nga Sekretariati Teknik i 
Komisionit në Ministrinë e Zhvillimit Urban. 

3. Kryetar i Komisionit është një nga 
përfaqësuesit e Ministrisë së Zhvillimit Urban. 
Nënkryetari, i cili është një nga anëtarët e 
komisionit, zgjidhet nga Komisioni në mbledhjen 
e parë të tij. 

Neni 4 
Veprimtaria  

 

1. Komisioni e ushtron veprimtarinë e tij, 
mbështetur në dispozitat e ligjit nr. 8480, datë 
27.5.1999 òP±r funksionimin e organeve 
kolegjiale të administratës shtetërore dhe enteve 
publikeó. 

2. Komisioni mblidhet një herë në muaj, në 
varësi të kërkesave dhe problematikës së 
paraqitur. Data e mbledhjes dhe rendi i ditës, 
shoqëruar me materialet respektive, i vihen në 
dispozicion Komisionit të Posaçëm, të paktën, tri 
ditë kalendarike  përpara ditës së mbledhjes.   

3. Komisioni në mbledhjen e tij shqyrton 
materialet e paraqitura nga Sekretariati Teknik, në 
lidhje me kërkesat e subjekteve aplikuese dhe 
materiale të ndryshme, të ardhura zyrtarisht në 
Ministrinë e Zhvillimit Urban nga subjektet e 
interesuara, për probleme të vërejtura në 
vlerësimin e pasurive të paluajtshme. 

4. Mbledhjet e Komisonit janë të mbyllura 
dhe për ato mbahet procesverbal. 

 

Neni 5 
Vendimet  

 

1. Komisioni merr vendime, që kanë të bëjnë 
me licencimin e subjekteve që plotësojnë 
kërkesat për marrjen e licencës profesionale, 
brenda 30 ditëve kalendarike nga data e aplikimit 
me dokumentacion të plotë, konform kësaj 
rregullore.  

2. Komisioni, gjithashtu, merr vendime për 
masa e sanksione konkrete, ndaj parregullsive të 
konstatuara dhe të vërtetuara. Procedurat për 
vendosjen e masës, lloji i masës së marrë, ndaj 
individit apo shoqërisë dhe afatet, përcaktohen 
në kreun VI, të kësaj rregullore. 

3. Komisioni, për çështje që do të shqyrtohen, 
sipas objektit dhe materialit, të cilat kanë nevojë 
për informacion të mëtejshëm apo verifikim, 
fton specialistë të fushës (ekspertë) në mbledhje, 
sipas përcaktimeve të rendit të ditës, për 
ekspertiza apo mendime profesionale. 

4. Specialistët mund të përgatisin dhe 
mendimin e tyre, me shkrim, i cili, nëpërmjet 
Sekretarisë së Komisionit, i paraqitet Komisionit 
në mbledhjen e radhës, për të marrë vendimet 
përkatëse. 

5. Vendimet merren në mbledhjen e 
Komisionit, me votim me shumicë votash. Ato 
nënshkruhen nga të gjithë anëtarët e Komisionit 
prezent, në mbledhjen, së cilës i përket vendimi, 
përfshirë dhe Sekretarin e Komisionit. 

 

SEKRETARIATI TEKNIK  
 

Neni 6 
Organizimi  

 

1. Sekretariati Teknik i Komisionit organi-
zohet dhe funksionon, pranë Drejtorisë së 
Kontrollit të Territorit, Standardeve dhe 
Antikorrupsionit,  pranë Ministrisë së Zhvillimit 
Urban.  

2. Organizimi i Sekretariatit bëhet në bazë apo 
zbatim të strukturës organizative të Ministrisë 
dhe veprimtaria e tij zhvillohet në përputhje me 
rregulloren e brendshme të Ministrisë së 
Zhvillimit Urban, këtë rregullore ose akte 
respektive të ministrit. 

 

Neni 7 
Dorëzimi, pranimi dhe trajtimi i aplikimeve 

 

1. Kërkesa për licencë, si dhe dokumentet 
shoqëruese të saj, sipas kësaj rregullore, dërgohen 
me postë.  

2. Dokumentet për licencë duhet të jenë: 
a) të daktilografuara, origjinale ose fotokopje 

të noterizuara. 
b) në gjuhën shqipe, ose të përkthyera nga 

përkthyes të licencuar në gjuhën shqipe. 
c) për rastet e dokumenteve të huaja, kopje të 

vërtetuara nga një autoritet publik i juridiksionit 
të huaj (zyrtar/noter), është detyrim të vërtetohet 
ekzistenca e tyre, si zyrtarë apo noterë, nëpërmjet 
legalizimit apo apostilimit, sipas ligjeve në fuqi 
dhe marrëveshjeve ndërkombëtare, të ratifikuara 
nga Republika e Shqipërisë.  

3. Zarfi duhet të ketë të shënuar adresën e plotë 
të subjektit kërkues, si dhe marrësin, Ministrinë e 
Zhvillimit Urban. 

4. Aplikimet, pasi vijnë pranë Sekretariatit 
Teknik, regjistrohen menjëherë në protokollin e 
aplikimeve dhe shoqërohen me kartelë. 
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5. Në kartelën shoqëruese evidentohen 
shënime, në lidhje me përputhshmërinë e 
dokumentacionit të aplikimit, me kërkesat e kësaj 
rregullore. Kartela nënshkruhet nga punonjësit, 
që trajtojnë aplikimin dhe japin mendim për 
kërkesën, deri në vendimin e Komisionit. 
Mendimi i sektorit, në materialin që i paraqitet 
Komisionit, bazohet në këtë kartelë. 

6. Çdo dokumentacion aplikimi apo plotësime 
të tij shqyrtohet brenda një dite, nëse përmban 
ose jo, të plotë e të saktë, gjithë dokumentacionin 
përkatës, sipas kësaj rregullore. 

 

Neni 8 
Detyra të Sekretariatit Teknik dhe afate 
 

1. Sekretari i Komisionit paraqet për shqyrtim, 
në mbledhjen e radhës të Komisionit, dokumentet 
e pranuara (protokolluara), të paktën, deri 4 ditë 
pune para datës së mbledhjes dhe që kanë rezultuar 
në përputhje me kërkesat e kësaj rregullore. 

2. Sekretariati Teknik harton dhe nënshkruan 
materialet, që trajtohen në mbledhjen e Komisionit 
dhe mban përgjegjësi për të dhënat e tyre.   

3. Procesverbali i mbledhjeve të Komisionit 
mbahet nga Sekretari i Komisionit dhe përmban të 
dhëna, të paktën, për datën e mbledhjes, 
pjesëmarrjen, diskutimet, votimin, për rastet kur ka 
vota kundër, miratimet, mosmiratimet me 
shpjegimet respektove, si dhe nënshkrimet e 
anëtarëve pjesëmarrës në mbledhje dhe Sekretarit. 
Procesverbali nënshkruhet nga të gjithë 
pjesëmarrësit, në fund të mbledhjes, ose brenda 
periudhës, deri në afatin e nënshkrimit të vendimit. 

4. Sekretariati Teknik, brenda tri ditëve punë, 
nga mbledhja, harton vendimin e Komisionit, i cili 
përmban të detajuara konkluzionet e mbledhjes së 
Komisionit.  

5. Mbi bazën e vendimeve, të miratuara të 
Komisioni Sekretariati Teknik harton,  brenda një 
dite pune, licencat profesionale, në dy kopje 
origjinale. 

 

Neni 9 
Komunikimi dhe publikimet  

 

1. Komunikimi me subjektet aplikuese, apo të 
interesuara për procesin e licencimit dhe 
subjektet e licencuara, kryhet nga Sekretariati 
Teknik. 

2. Për dokumentacionet e aplikimit, që 
rezultojnë jo në përputhje me kërkesat e kësaj 

rregulloreje, Sekretariati njofton, brenda dy ditësh, 
subjektin aplikues, për mangësitë me shkresë 
zyrtare/njoftime verbale/postë elektronike/telefon.  

3. Regjistri i individëve dhe shoqërive të 
licencuara publikohet dhe përditësohet nga 
Sekretariati Teknik, në faqen zyrtare të internetit të 
Ministrisë, si dhe i vihet në dispozicion çdo subjekti 
të interesuar. 

4. Për rastet kur ka njoftime të dokumentuara 
nga individë, për largime të tyre nga roli i 
vlerësuesit të shoqërisë, Sekretariati Teknik njofton 
menjëherë, zyrtarisht,  shoqërinë për këtë largim, 
për nevojën e aplikimit prej shoqërisë për 
reflektimin e ndryshimit, që vjen nga largimi dhe 
kryen çregjistrimin e shoqërisë nga regjistri 
respektiv i licencave të vlefshme. 

 

Neni 10 
Veprime drejtpërdrejt nga Sekretariati 

Teknik, pa patur nevojë për të kaluar në 
Komision 

 

1. Sekretariati Teknik ka të drejtë që të 
shqyrtojë dhe, pa patur nevojë për të kaluar në 
Komision, të paraqesë për nënshkrim pranë 
Kryetarit të Komisionit, licencën që reflekton 
ndryshimin ose/dhe të reflektojë ndryshimin në 
Regjistër, për rastet:  

a) Ndryshim dhe shtesë, në drejtuesit ligjor të 
shoqërisë, pasqyruar në dokumentin e QKR; 

b) Ndryshim emërtim shoqërie; 
c) Ndryshim i selisë së shoqërisë; 
ç) Lëshim i dublikatës. 
d) Mbyllje e aktivitetit të shoqërisë, çregjistrim 

i tyre. 
2. Për çdo rast të tillë paraqitet kërkesë me 

shkrim dhe veprohet sipas nenit 7 të rregullores. 
3. Vlerësimi i dokumentacionit të paraqitur 

sipas pikës 1, shoqërohet me procesverbal të 
hartuar nga Sekretariati Teknik, i cili së bashku 
me  licencat respektive që pasqyrojnë ndryshimin 
(për rastet kur nevojitet licencë e ndryshuar), i 
dërgohen për nënshkrim kryetarit të Komisionit 
dhe ndryshimet reflektohen menjëherë në 
regjistrat e subjekteve të licencuar. 

4. Sekretariati teknik bën të pavlefshme 
licencën profesionale origjinale që subjekti 
dispononte përpara ndryshimit. 
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KREU III  
LICENCA PËR VLERËSIM TË PASURIVE 

TË PALUAJTSHME  
 

Neni 11 
Llojet e licencave 

 

1. Licenca është një akt administrativ, e cila e 
lejon ushtrimin e veprimtarisë në fushën e 
vlerësimit të pasurive të paluajtshme, për individë 
dhe shoqëri. 

2. Licencat për individë dhe shoqëri jepen për 
këto fusha vlerësimi, në pasuri të paluajtshme: 

a) Për ndërtesat dhe tokë truall. 
b) Për tokë bujqësore, tokë pyjore, kullotë, 

livadh dhe tokë të pafrytshme. 
3. Licencat e individëve dhe shoqërive, për 

secilën fushë të vlerësimit të pasurive të 
paluajtshme, jepen në dy shkallë; a) Shkalla e parë, 
me të cilën individi ose shoqëria ka të drejtë të 
ushtrojë aktivitetin e vlerësimit, pa asnjë kufizim në 
fushën përkatëse. b) Shkalla e dytë, me të cilën 
individi ka të drejtë të ushtrojë aktivitetin e 
vlerësimit në fushën përkatëse, duke punuar pranë 
një shoqërie apo individi, që është vlerësues i 
shkallës së parë.  

Mbikëqyrja e vlerësimit vërtetohet me referencë  
të mbikëqyrësit të shkallës së parë,  në lidhje me 
raportin e hartuar nga vlerësuesi. 

 
 
 

Neni 12 
Elementët dhe administrimi 

 

1. Elementet e formularit të licencës janë: 
a) emërtimi dhe stema e institucionit, që lëshon 

licencën; 
b) numrin e licencës (i cili përfiton fraksion për 

çdo ndryshim, që i miratohet në vijim); 
c) të dhënat për identifikimin e subjektit, që do 

të disponojë licencën; 
ç) fushën/fushat e së drejtës së ushtrimit të 

veprimtarisë dhe shkallën respektive; 
d) në rastin e shoqërive, të dhëna për 

përfaqësuesit ligjorë dhe vlerësuesin/vlerësuesit e 
punësuar dhe afatin e vlefshmërisë. 

dh) emrin e kryetarit te Komisionit, 
nënshkrimin e  tij  dhe vulën përkatëse të 
institucionit; 

e) aneksin, që përmban të gjitha detyrimet 
specifike apo të përgjithshme, sipas legjislacionit në 
fuqi, që duhet të respektojë disponuesi, gjatë të 
gjithë periudhës së vlefshmërisë së saj, në pjesën e 
prapme të formularit. 

ë) fotografinë e individit, që disponon 
licencën. 

2. formati i licencës miratohet me urdhër të 
veçantë të ministrit të Zhvillimit Urban. 

3. Formulari i licencës hartohet në dy kopje të 
njëjta, të cilat nënshkruhen nga kryetari 
Komisionit të Licencave. Njëra nga licencat, e 
cila nënshkruhet nga konceptuesi, punonjës i 
Sekretariatit Teknik dhe nga Sekretari i 
Komisionit, mbahet në arkivin e Sekretariatit, së 
bashku me dokumentacionin e plotë të aplikimit 
respektiv të subjektit.  

4. Formulari tjetër merr vulën e Ministrisë dhe 
i dorëzohet përfituesit, apo përfaqësuesit të 
autorizuar të tij, pasi të ketë bërë më parë 
pagesën e tarifës përkatëse, të përcaktuar në 
lidhjen 1, bashkëlidhur kësaj rregullore. 

 

Neni 13 
Afate dhe kufizime 

 

1. Licenca për shoqëritë jepet me afat, sa është 
afati i kontratës që ka shoqëria me vlerësuesin e 
kontraktuar (ajo me afatin më të shkurtër për 
rastet kur ka më shumë se një vlerësues me 
kontratë), por jo më shumë se 5 vjet.  

2. Për individët, licenca është e përhershme. 
3. Licenca nuk lejohet të shitet, të tjetërsohet 

apo të trashëgohet nga një individ, apo 
subjekt/shoqëri, tek një tjetër.  

4. Licencat profesionale hartohen dhe 
kompletohen me të gjitha elementet e tyre,  
brenda tri ditëve punë, pas nënshkrimit të 
vendimit. 

 

KREU IV 
KUSHTET PARAPRAKE PËR TË FITUAR 

LICENCË, DETYRAT DHE TË DREJTAT E 
SUBJEKTEVE QË LICENCOHEN, 

REGJISTRIMI 
 

Neni 14 
Të drejtat 

 

1. Çdo individ apo shoqëri, vendas ose i huaj, 
për ushtrimin e veprimtarisë në fushën e 
vlerësimit të pasurive të paluajtshme, ka të drejtë 
të paraqesë kërkesë pranë komisionit të posaçëm 
të dhënies së licencave profesionale, në këtë 
fush±, p±r tõu pajisur me licencë profesionale dhe 
të plotësojë kushtet, që përcaktohen në këtë 
rregullore. 
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2. Shoqëria përfiton të njëjtën fushë/fusha 
veprimtarie vlerësimi me atë që ka apo përfiton 
vlerësuesi, apo vlerësuesit e shoqërisë. 

 

Neni 15 
Kushtet paraprake për fushat e vlerësimit 
 

1. Individi apo vlerësuesi i shoqërisë, që kërkon 
të pajiset me licencë, si vlerësues i ndërtesave dhe 
tokës truall,  duhet që:  

a) Të  jetë diplomuar pas kryerjes së studimeve 
universitare,  t± ciklit t± dyt± òMasteró, (ose 
ekuivalentë të këtij cikli), në degët e Inxhinierisë, 
Ekonomisë, ose Arkitekturës dhe  

b) Të disponojë certifikatë për kryerjen e 
programeve të studimit të vazhduar pasuniversitar, 
për vlerësimin e pasurive të paluajtshme për 
ndërtesat dhe tokën truall, të lëshuar nga 
institucionet e arsimit të lartë,  të licencuara sipas 
dispozitave ligjore e nënligjore në fuqi, për kryerjen 
e këtyre programeve, të konfirmuara nga ministria 
përgjegjëse për arsimin dhe shkencën, ose ka kryer 
njohjen zyrtare të certifikatave, të lëshuara nga 
institucionet e huaja,  pranë Ministrisë së Arsimit 
dhe Sportit; dhe 

c) Të plotësojë kushtet dhe kriteret specifike të 
kësaj rregulloreje. 

2. Individi apo vlerësuesi i shoqërisë, që kërkon 
të pajiset me licencë, si vlerësues i tokës bujqësore, i 
tokës pyjore, i tokës kullotë, i tokës livadh dhe i 
tokës së pafrytshme duhet që:  

a) Të jetë diplomuar pas kryerjes së studimeve 
universitare,  të ciklit t± dyt± òMasteró (ose 
ekuivalentë të këtij cikli) në Universitetin Bujqësor 
(deg±t òAgronomi/ekonomió) apo Inxhinierisë 
Pyjore; dhe  

b) Të disponojë certifikatë për kryerjen e 
programeve të studimit të vazhduar, për vlerësimin 
e pasurive të paluajtshme për tokë bujqësore, tokë 
pyjore, tokë kullote, tokë livadh dhe tokë e 
pafrytshme, të lëshuar nga institucionet e 
licencuara, sipas dispozitave ligjore e nënligjore në 
fuqi, për kryerjen e këtyre programeve të 
konfirmuara nga ministria përgjegjëse për arsimin 
dhe shkencën, ose ka kryer njohjen zyrtare të 
certifikatave, të lëshuara nga institucionet e huaja 
pranë Ministrisë së Arsimit dhe Sportit; dhe 

c) Të plotësojë kushtet dhe kriteret specifike të 
kësaj rregullore.  

3. Individi, vlerësuesi i shoqërisë dhe shoqëria, 
në rastin e plotësimit të kritereve respektive, 

mund të përfitojnë licencë dhe të ushtrojnë 
veprimtari vlerësimi në të dy fushat.  

 

Neni 16 
Kushtet paraprake për shkallët e licencës 
 

1. Licenca e shkallës së dytë fitohet kur 
individi ka plotësuar kushtet paraprake për fushat 
e vlerësimit apo kushtet dhe kriteret specifike, të 
përcaktuara në këtë rregullore.  

2. Licenca e shkallës së parë fitohet kur 
individi ka një eksperiencë profesionale, jo më 
pak se dy vjet, nga pajisja me licencë të shkallës 
së dytë, mbështetur në veprimtarinë e kryer në 
këtë fushë, të dokumentuar me referenca të 
vlerësuesit të shkallës së parë, nën mbikëqyrjen e 
të cilit ka hartuar raporte dhe kopje të tri 
raporteve për çdo vit (në formën e kërkuar në 
këtë rregullore). 

3. Shoqëritë përfitojnë vetëm licencë të 
shkallës së parë.  

4. Shoqëria përfiton licencë kur ka të paktën 
një vlerësues të licencuar të shkallës të parë ose 
që përfiton licencë të shkallës së parë 
njëkohësisht, gjithashtu dhe mbi bazën e 
kushteve dhe kritereve të përcaktuara në këtë 
rregullore. 

 

Neni 17 
Kushtet paraprake të tjera e kufizime 

 

1. Individi/shoqëria/vlerësuesi i shoqërisë, që 
kërkon të licencohet, duhet të plotësojë kushtin 
që të mos jetë i dënuar nga organet gjyqësore për 
çështje që kanë lidhje me ushtrimin e aktivitetit 
profesional si vlerësues dhe të mos jetë në 
periudhën e ekzekutimit të një mase 
administrative të mëparshme, kundrejt licencës 
profesionale për vlerësim. 

2. Individi / vlerësuesi i shoqërisë, që kërkon 
të licencohet, duhet të njohë dhe të angazhohet 
të zbatojë kushtet dhe rregullat e kodit të 
veprimit të standardeve europiane. 

3. Vlerësuesi i pasurive të paluajtshme, i 
licencuar, nuk mund të regjistrohet si vlerësues 
në më shumë se një shoqëri të licencuar për 
vlerësim të pasurive të paluajtshme. 

4. Shoq±rit± duhet t± ken± statusin òaktivó t± 
ushtrimit  të veprimtarisë në QKR dhe të mos 
jenë në proces falimentimi dhe /ose likuidimi. 
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Neni 18 
Regjistrimi i licencave 

 

1. Të gjitha të dhënat për licencat, që u janë 
dhënë individëve dhe shoqërive, çregjistrimet, 
ndryshimet, rinovimet, penalitetet, etj., regjistrohen 
në: 

a) Regjistrin e individëve të licencuar në fushën 
e vlerësimit të pasurive të paluajtshme; 

b) Regjistrin e shoqërive të licencuara në fushën 
e vlerësimit të pasurive të paluajtshme. 

2. Regjistrat janë dokumente elektronike, në 
përgjegjësi të Sekretariatit Teknik, ku regjistrohen të 
dhënat e subjekteve, sa herë ato trajtohen, me të 
paktën, të dhëna për:  

- Emërtimin e individit apo shoqërisë; 
- Numrin dhe datën e vendimit, në të cilin është 

trajtuar; 
- Numri i licencës; 
- Fushën/fushat e vlerësimit dhe shkallën; 
- Afati i vlefshmërisë; 
- Masën për shkelje dhe afatin e penalitetit (për 

rastet kur ka të tilla). 
3. Të dhënat përditësohen në përputhje me 

ndryshimet, që licencat pësojnë si rezultat i 
aplikimeve, miratimeve apo penaliteteve. 

4. Çdo subjekt i interesuar ka të drejtë të 
konsultohet me të dhënat themelore të regjistrave. 

 

KREU  V 
KUSHTE DHE KRITERE DOKUMENTARE 

PËR PAJISJEN ME LICENCË 
PROFESIONALE DHE REGJISTRIMI  

 

Neni 19 
Për pajisjen për herë të parë me licencë 

individuale 
 

Dokumentet që duhet të shoqërojnë aplikimin 
për pajisjen me licencë profesionale individuale, për 
shkallën e dytë:  

a) Kërkesa me shkrim në formë autobiografie, 
profesionale, që të përmbajë të dhëna për emrin, 
atësinë, mbiemrin, datëlindjen, vendlindjen, adresën 
e plotë, vendin e punës dhe  pikat e kontaktit 
(telefon/e-mail).  

b) Fotokopje të kartës së identitetit. 
c) Dy fotografi, 4x4 cm, të vlerësuesit. 
ç) Kopje të diplomës universitare (kopje të 

noterizuar). 
d) Certifikatë për kryerjen e programeve të 

studimit të vazhduar, për vlerësimin e pasurive të 

paluajtshme, për ndërtesat dhe tokën truall,  të 
lëshuar nga institucionet e arsimit të lartë (kopje 
të noterizuar). 

dh) Vetëdeklarim, ku individi të deklarojë se 
njeh dhe angazhohet të zbatojë kushtet dhe 
rregullat e kodit të veprimit të standardeve 
europiane. Gjithashtu, të deklarojë se nuk është i 
dënuar nga organet e gjyqësorit në lidhje me 
ushtrimin e profesionit të vlerësimit. 

 

Neni 20 
Për kalim të shkallës së vlerësimit nga e dytë 

në të parë të licencës individuale 
 

Dokumentet që duhet të shoqërojnë aplikimin 
për rritje të shkallës së licencës nga e dytë në të 
parë, janë: 

a) Kërkesë me shkrim, ku të paraqitet 
aktiviteti i ushtruar gjatë periudhës së 
vlefshmërisë së licencës.  

b) Listë të objekteve të vlerësuara. 
c) Referenca të vlerësuesve dhe/ose shoqërive 

(mbikëqyrës) të shkallës së parë, pranë të cilave 
ka punuar aplikuesi dhe/ose të subjekteve, për 
llogari të të cilëve aplikuesi ka kryer vlerësimin. 

ç) Kopje të raporteve, për të cilat ka paraqitur 
referenca, nga të cilat të jenë hequr të gjitha 
elementet, që përfshijnë të dhëna konfidenciale, 
apo të dhëna të tjera, që përbëjnë shkelje të 
kontratave, apo kodeve të etikës (jo më pak se tre 
raporte). 

d) Vetëdeklarim, ku individi të deklarojë se 
njeh dhe angazhohet të zbatojë kushtet dhe 
rregullat e kodit të veprimit të standardeve 
europiane, të aprovuara për vlerësimin e pasurive 
të paluajtshme, nga organet kompetente. 
Gjithashtu, të deklarojë se nuk është i dënuar nga 
organet e gjyqësorit, në lidhje me ushtrimin e 
profesionit të vlerësimit. 

dh) Vërtetim, nga organet tatimore, për 
shlyerjen nga individi të të gjitha detyrimeve 
tatimore. 

Licenca e mëparshme do të bëhet e 
pavlefshme në momentin e tërheqjes së licencës 
së re. 

Neni 21 
Për rinovim ose dublikatë të licencës 

individuale 
 

1. Dokumentet që duhet të shoqërojnë 
aplikimin për rinovim të licencës së individit, në 
kuptim të nenit 33 të kësaj rregullore: 
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a) Kërkesa me shkrim, në formë autobiografie 
profesionale, që të përmbajë të dhëna për emrin, 
atësinë, mbiemrin, datëlindjen, vendlindjen, 
adresën e plotë, vendin e punës, pikat e kontaktit 
(telefon/e-mail) dhe të dhëna mbi licencën e 
miratuar më parë (kopje të licencës që disponon 
dhe/ose numër të vendimit të komisionit me të 
cilin është miratuar licenca).  

b) Fotokopje të kartës së identitetit. 
c) Dy fotografi 4x4 cm të vlerësuesit. 
ç) Kopje të diplomës universitare (kopje të 

noterizuar). 
d) Certifikatë për kryerjen e kursit pasuniversitar, 

mbi bazën e së cilës është miratuar licenca e 
mëparshme. 

dh) Listë të objekteve të vlerësuara. 
e) referenca të vlerësuesve dhe/ose shoqërive 

(mbikëqyrës) të shkallës së parë, pranë të cilëve ka 
punuar aplikuesi dhe/ose të subjekteve për llogari 
të të cilëve aplikuesi ka kryer vlerësimin. 

ë) Kopje të raporteve për të cilat ka paraqitur 
referenca, nga të cilat të jenë hequr të gjitha 
elementet që përfshijnë të dhëna konfidenciale apo 
të dhëna të tjera që përbëjnë shkelje të kontratave 
apo kodeve të etikës (jo më pak se 3 raporte). 

f) Vetëdeklarim, ku individi të deklarojë se njeh 
dhe angazhohet të zbatojë kushtet dhe rregullat e 
kodit të veprimit të standardeve europiane të 
aprovuara për vlerësimin e pasurive të paluajtshme 
nga organet kompetente. Gjithashtu të deklarojë se 
nuk është i dënuar nga organet e gjyqësorit në 
lidhje me ushtrimin e profesionit të vlerësimit. 

g) Vërtetim nga organet tatimore për shlyerjen, 
nga individi, të të gjitha detyrimeve tatimore. 

2. Dokumentet, që duhet të shoqërojnë 
aplikimin për dublikatë, të licencës së individit, në 
rastet e humbjes apo dëmtimit, janë: 

a) Kërkesë me shkrim, ku të paraqitet aktiviteti i 
ushtruar gjatë periudhës së vlefshmërisë së licencës.  

b) Vetëdeklarim, ku individi të deklarojë se njeh 
dhe angazhohet të zbatojë kushtet dhe rregullat e 
kodit të veprimit të standardeve europiane, të 
aprovuara për vlerësimin e pasurive të paluajtshme, 
nga organet kompetente. Gjithashtu, të deklarojë se 
nuk është i dënuar nga organet e gjyqësorit në 
lidhje me ushtrimin e profesionit të vlerësimit. 

c) Vërtetim nga organet tatimore për shlyerjen 
nga individi të të gjitha detyrimeve tatimore. 

Licenca e mëparshme do të bëhet e pavlefshme 
në momentin e tërheqjes së licencës së re. 

Neni 22 
Për pajisjen, për herë të parë, me licencë 

shoqërie 
 

Dokumentet që duhet të shoqërojnë aplikimin 
për pajisjen me licencë profesionale shoqërie, për 
herë të parë, janë: 

a) Kërkesë me shkrim e përfaqësuesit ligjor, 
ku të jepen, të paktën, të dhëna në lidhje me: 
emrin dhe rezidencën e shoqërisë; adresën e 
plotë dhe pikat e kontaktit të shoqërisë; 
përfaqësuesit ligjorë dhe vlerësuesit e shoqërisë; 
fushat  ku kërkon të licencohet.  

b) Ekstraktin, që vërteton regjistrimin e 
shoqërisë në Qendrën Kombëtare të Regjistrimit, 
me objekt ushtrimin e veprimtarisë në fushën e 
vlerësimit të pasurive të paluajtshme, ose në 
fusha me emërtim ekuivalent me të. 

c) Kontratën e punës, të lidhur para noterit, 
midis përfaqësuesit ligjor të shoqërisë dhe 
vlerësuesve, që punësohen pranë saj, për rastet 
kur ka të tillë. 

ç) Vetëdeklarim të drejtuesit/drejtuesve ligjorë 
dhe të vlerësuesit/vlerësuesve të shoqërisë, ku ata 
të deklarojnë se njohin dhe angazhohen të zbatojnë 
kushtet dhe rregullat e kodit të veprimit të 
standardeve europiane, të aprovuara për vlerësimin 
e pasurive të paluajtshme, nga organet kompetente. 
Gjithashtu, të deklarojnë se nuk janë të dënuar nga 
organet e gjyqësorit, në lidhje me ushtrimin e 
profesionit të vlerësimit. 

d) Vërtetim nga organet tatimore për shlyerjen, 
nga shoqëria, të të gjitha detyrimeve tatimore dhe 
mosqenien në proces mbylljeje të aktivitetit. 

Për rastet kur aplikohet njëkohësisht dhe për 
pajisjen me licencë të vlerësuesit të shoqërisë, në 
aplikim përfshihen dhe dokumentet e individit, 
për pajisjen me licencë, sipas kërkesave të kësaj 
rregulloreje. 

 

Neni 23 
Për rinovim të licencës së shoqërisë apo 

dublikatë 
 

1. Dokumentet që duhet të shoqërojnë 
aplikimin për rinovim, apo dublikatë, të licencës 
së shoqërisë, janë: 

a) Kërkesë me shkrim, ku të paraqitet aktiviteti i 
ushtruar gjatë periudhës së vlefshmërisë së licencës.  

b) Kontrata e rinovuar, e lidhur para noterit me 
vlerësuesin/it e licencuar, për rastet kur kontratave 
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ekzistuese të disponuara i ka përfunduar afati i 
vlefshmërisë (për rastet kur ka vlerësues të 
punësuar). 

c) Vetëdeklarim të drejtuesit/drejtuesve ligjorë, 
ku ata të deklarojnë se njohin dhe angazhohen të 
zbatojnë kushtet dhe rregullat e kodit të veprimit të 
standardeve europiane, të aprovuara për vlerësimin 
e pasurive të paluajtshme nga organet kompetente. 
Gjithashtu, të deklarojnë se nuk janë të dënuar nga 
organet e gjyqësorit në lidhje me ushtrimin e 
profesionit të vlerësimit. 

ç) Vërtetim nga organet tatimore për shlyerjen 
nga shoqëria, të të gjitha detyrimeve tatimore dhe 
mosqenien në proces mbylljeje të aktivitetit. 

2. Licenca e mëparshme do të bëhet e 
pavlefshme në momentin e tërheqjes së licencës së 
re. 

 

Neni 24 
Për ndryshimin, apo shtesë të vlerësuesve të 

punësuar të shoqërisë 
 

1. Dokumentet që duhen të shoqërojnë 
aplikimin për ndryshimin, apo shtesë të vlerësuesve 
të punësuar të shoqërisë, janë: 

a) Kërkesë me shkrim e përfaqësuesit ligjor, ku 
të jepen, të paktën, të dhëna në lidhje me: emrin 
dhe rezidencën e shoqërisë dhe vlerësuesit e 
shoqërisë që largohen apo shtohen.  

b) Kontratën e punës, të lidhur para noterit, 
midis përfaqësuesit ligjor të shoqërisë dhe 
vlerësuesit/vlerësuesve të rinj që punësohen pranë 
saj. 

c) Vetëdeklarim të vlerësuesit/vlerësuesve të rinj 
që punësohen, ku ata të deklarojnë se njohin dhe 
angazhohen të zbatojnë kushtet dhe rregullat e 
kodit të veprimit të standardeve europiane, të 
aprovuara për vlerësimin e pasurive të paluajtshme 
nga organet kompetente. Gjithashtu, të deklarojnë 
se nuk janë të dënuar nga organet e gjyqësorit në 
lidhje me ushtrimin e profesionit të vlerësimit. 

2. Për rastet kur aplikohet njëkohësisht dhe për 
pajisjen me licencë të vlerësuesit/vlerësuesve të 
rinj, që punësohen në shoqëri, në aplikim 
përfshihen dhe dokumentet e individit për pajisjen 
me licencë, sipas kërkesave të kësaj rregulloreje. 

3. Licenca e mëparshme do të bëhet e 
pavlefshme në momentin e tërheqjes së licencës 
së re. 

 

Neni 25 
Për ndryshimin e emërtimit të shoqërisë, 

ndryshimeve të drejtuesve ligjorë apo selisë 
 

1. Dokumentet që duhen të shoqërojnë 
aplikimin për ndryshimin e emërtimit të 
shoqërisë, ndryshimeve të drejtuesve ligjor apo 
selisë, janë: 

a) Kërkesë me shkrim nga përfaqësuesi ligjor 
për këtë ndryshim. 

b) Ekstraktin historik të regjistrimit në 
Qendrën Kombëtare të Regjistrimit, që vërteton 
ndryshimet.  

c) Vetëdeklarim të drejtuesit/drejtuesve 
ligjorë të rinj, ku ata të deklarojë se njohin dhe 
angazhohen të zbatojnë kushtet dhe rregullat e 
kodit të veprimit të standardeve europiane, të 
aprovuara për vlerësimin e pasurive të 
paluajtshme nga organet kompetente. Gjithashtu, 
të deklarojnë se nuk janë të dënuar nga organet e 
gjyqësorit në lidhje me ushtrimin e profesionit të 
vlerësimit. 

ç) Vërtetim nga organet tatimore, për 
shlyerjen, nga shoqëria, të të gjitha detyrimeve 
tatimore dhe mosqenien në proces mbylljeje të 
aktivitetit. 

2. Licenca e mëparshme do të bëhet e 
pavlefshme në momentin e tërheqjes së licencës 
së re. 

 

Neni 26 
Për çregjistrimin, me kërkesë të vetë 
subjektit, nga regjistri i subjekteve të 

licencuar  
 

1. Aplikimi për mbylljen e aktivitetit të 
individit apo shoqërisë në fushën e vlerësimit dhe 
çregjistrimin nga regjistri i subjekteve të 
licencuar, bëhet vetëm me anë të një kërkese me 
shkrim nga individi, shoqëria apo personi i 
autorizuar prej tij, për çregjistrimin e subjektit, 
nga regjistri i subjekteve të licencuar për fushën e 
vlerësimit të pasurive të paluajtshme. 

2. Licenca e mëparshme do të bëhet e 
pavlefshme në momentin e tërheqjes së licencës 
së re. 
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KREU VI 
SANKSIONE DHE ANKIMI MI 

 

Neni 27 
Trajtimi nga komisioni i parregullsive 

 

Komisioni shqyrton në mbledhjet e tij të 
gjitha rastet e konstatuara dhe të njoftuara nga 
institucione të ndryshme për parregullsi gjatë 
ushtrimit të aktivitetit si vlerësues të pasurive të 
paluajtshme, nga subjekteve të licencuara. 
Konkretisht kur:  

a) Ka njoftim  nga subjektet publike e 
jopublike, për vlerësim të gabuar të pasurive të 
paluajtshme.  

b) Ka njoftime të përsëritura nga subjektet 
publike e jopublike, për vlerësim të gabuar të 
pasurive të paluajtshme. 

c) Gjatë kryerjes së verifikimeve nga ekspertët 
e caktuar për kontrolle nga institucionet 
shtetërore, konstatohen shkelje të dispozitave 
ligjore, profesionale, rregullave dhe Kodit të 
Etikës së Vlerësuesve të Pasurive të Paluajtshme. 

ç) Konstatohet ushtrim i aktivitetit të 
vlerësimit të pasurive të paluajtshme pa 
disponuar licencë profesionale, ose me licenca 
jashtë afateve të vlefshmërisë, ose me licenca 
brenda afatit të një penalizimi, ose jo në 
përputhje me kufizimet e shkallës së licencës, që 
disponon. 

 

Neni 28 
Parregullsitë që konsiderohen shkelje 

 

Komisioni, pas shqyrtimit dhe verifikimit, lidhur 
me parregullsitë e konstatuara dhe të relatuara, 
vlerëson dhe vendos në lidhje me llojin e 
parregullsisë.  

Konkretisht: 
a) Vlerësuesi ka paraqitur informacione 

dezinformuese e në forma të paqarta, skica 
çorientuese dhe në mospërputhje me aktet e 
pronësisë. 

b) Vlerësuesi nuk ka kryer investigim në vend 
dhe kërkime të mjaftueshme mbi tregun dhe 
legjislacionin në fuqi. 

c) Qëllimi i përcaktuar nga vlerësuesi, i rënë 
dakord në kushtet e angazhimit,  sipas kërkesës së 
klientit, nuk përputhet me metodologjinë e 
vlerësimit.  

ç) Ushtrohet aktivitet i vlerësimit të pasurive të 
paluajtshme, pa disponuar licencë profesionale, 

ose me licencë jashtë afateve të vlefshmërisë, ose 
me licencë brenda afatit të një penalizimi, ose jo 
në përputhje me kufizimet e shkallës së licencës 
që disponon. 

 

Neni 29 
Masat /sanksionet 

 

1. Komisioni, duke marrë parasysh llojin e 
parregullsisë, nivelin e parregullsisë, rastet e 
konstatimit të parregullsive, në mënyrë të 
përsëritur, merr vendime ndaj individëve dhe 
shoqërive të licencuara, duke vendosur 
sanksionet: 

a) Mas±n òv±rejtje me paralajm±rimó, kur 
vërtetohet, se ka kryer shkelje të përcaktuara në 
njërën nga pikat e nenit 28, por jo në mënyrë të 
përsëritur. 

b) Mas±n  òpezullim t± p±rdorimit t± licenc±s, 
për një afat deri n± 6 muajó, kur v±rtetohet se ka 
kryer shkelje të përcaktuara, në njërën apo disa 
nga pikat e nenit 28, por jo në mënyrë të 
përsëritur. 

c) Mas±n òpezullim t± p±rdorimit t± licenc±s, 
për një afat nga 6 muaj deri në  2 vjetó, kur 
vërtetohet se ka kryer shkelje të përcaktuara, në 
njërën apo disa nga pikat e nenit 28, në mënyrë 
të përsëritur. 

ç) Masën òheqje t± licenc±só p±r rastet kur 
janë konstatuar shkeljet e përcaktuara në pikat e 
nenit 28 edhe pasi subjekti ka ezauruar kohën 
sanksionit nga një pezullim i mëparshëm. 

2. Për të gjitha rastet kur Komisioni vendos 
sanksionet e mësipërme ndaj subjekteve të 
licencuara, nëpërmjet Sekretarisë, i bëhen 
njoftimet subjektit të penalizuar dhe gjithashtu, 
Sekretaria Teknike ka detyrimin ta reflektojë, 
menjëherë, këtë gjë në regjistrat e subjekteve të 
licencuar. 

3. Për masat e vendosura n± pikat òcó dhe òdó 
të këtij neni, Komisioni thërret grup ekspertësh 
dhe pasi merr mendimin me shkrim prej tyre, 
vendos në lidhje me masën.  

4. Për rastet e trajtimit të ankimimeve 
kundrejt masës/sanksionit të vendosur, sipas 
pik±s òaó dhe òbó t± k±tij neni, Komisioni th±rret 
grup ekspertësh dhe pasi merr mendimin me 
shkrim prej tyre, vendos në lidhje me lënien në 
fuqi, ose heqjen e masës së dhënë.  
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Neni 30 
E drejta e ankimimit dhe afatet 

 

1. Çdo individ apo shoqëri ka të drejtën e 
ankimit tek ministri i Zhvillimit Urban dhe 
Turizmit, brenda 30 ditëve nga data e publikimit 
të të dhënave të tij, në regjistrin  respektiv, apo 
njoftimeve (kur ka të tilla), për këto raste: 

a) Kur refuzohet kërkesa për pajisje me 
licencë ndaj tij. 

b) Kur refuzohet pjesërisht kërkesa për pajisje 
me licencë ndaj tij. 

c) Kur ndaj tij është vendosur një nga 
sanksionet e përcaktuara në nenin 29. 

2. Ministri, pasi merr në shqyrtim ankesën e 
paraqitur nga subjekti, vendos dhe shprehet 
brenda 10 ditëve për mospranimin e kërkesës 
dhe lënien në fuqi të vendimit të marrë nga 
Komisioni, apo kthen për rishqyrtim në 
Komision vendimin e marrë. 

3. Ndaj vendimit të ministrit, apo vendimit 
përfundimtar të Komisionit, në rast se individi 
apo shoqëria nuk është dakord, i lind e drejta e 
ankimimit në gjykatën kompetente administrative 
brenda 90 ditë kalendarike. 

 
Neni 31 

E drejta e ankimimit tek kryetari i 
Komisionit 

 

1. Çdo individ, apo shoqëri, ka të drejtën e 
ankimit tek kryetari i Komisionit, për rastet kur 
konstaton: 

a) Vonesa në trajtimin e aplikimit dhe 
paraqitjen e aplikimit për mbledhje të 
Komisionit, nga Sekretariati Teknik. 

b) Vonesë apo moskorrektësi në informim, në 
lidhje me ecurinë e trajtimit të aplikimit. 

c) mosregjistrimin e licencës së tij në regjistrin 
e subjekteve të licencuara, pavarësisht se 
disponon licencë profesionale të vlefshme. 

2. Në rast mosreagimi nga kryetari i 
Komisionit, apo marrjen prej tij të një vendimi,  
jo në përputhje me kërkesën, individi apo 
shoqëria ka të drejtën e ankimit tek ministri i 
Zhvillimit Urban. 
 
 
 
 
 
 
 
 

KREU VII 
DISPOZITAT E FUNDIT 

 

Neni 32 
E drejta e ministrit për nxjerrjen e akteve në 

funksion të kësaj rregulloreje 
 

Autorizohet ministri i Zhvillimit Urban, për 
rastet kur nevojitet, të nxjerrë akte për detajime apo 
përmirësime, të procedurave të funksionimit të 
Sekretariatit Teknik, apo kritereve, në lidhje me 
përmbajtjen dhe kohëzgjatjen e programeve të 
studimit, në fushën e vlerësimit të pasurive të 
paluajtshme, procedura profesionale, apo etike,  në 
ushtrimit e veprimtarisë nga subjektet, etj.  

 

Neni 33 
Raste të veçanta 

 

1. Licencat profesionale individuale të miratuara 
nga institucionet e autorizuara, para hyrjes në fuqi 
të këtij vendimi, do të konsiderohen të vlefshme pa 
patur detyrimin e plotësimit të kushteve dhe 
kritereve paraprake të specifikuara në nenin 15 dhe 
16 të kësaj rregullore. Individët për të cilët janë 
miratuar këto licenca, por që nuk figurojnë të 
regjistruar në regjistrin themeltar të individëve të 
licencuar të publikuar, duhet të aplikojnë për 
pajisjen me formularin aktual të licencës, në 
ekuivalencë me fushën dhe shkallën e licencës që 
kanë disponuar, sipas kërkesave të nenit 21 të kësaj 
rregulloreje (për rinovimin). 

2. Veprimtaria e ushtruar nga individët, të cilët 
janë pajisur me certifikatë të vlerësuesit të pasurive 
të paluajtshme, në periudhën nga hyrja në fuqi e 
ligji nr. 10 081, dat± 23.2.2009 òP±r licencat, 
autorizimet dhe lejet në Republikën e Shqip±ris±ó, 
deri në hyrjen në fuqi të vendimit nr. 953, datë 
12.12.2012, t± K±shillit t± Ministrave òP±r 
miratimin e rregullores "Për kriteret dhe procedurat 
e licencimit të subjekteve, për ushtrimin e aktivitetit 
në fushën e vlerësimit të pasurive të paluajtshme", 
do të konsiderohet eksperiencë profesionale.  

Licenca e shkallës së parë, për këto raste,  
fitohet kur individi ka plotësuar eksperiencën 2 
vjeçare nga pajisja me certifikatë për ushtrimin e 
veprimtarisë dhe mbështetur në veprimtarinë e 
kryer në këtë fushë të dokumentuar me referenca të 
vlerësuesit të shkallës së parë, nën mbikëqyrjen e të 
cilëve ka hartuar raporte, të subjekteve, në llogari të 
të cilëve ka kryer vlerësimin dhe kopje të 3 
raporteve për çdo vit.   
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Lidhja 1 
TARIFAT E PAGESAVE PËR PËRFITIMIN E LICENCAVE PROFESIONALE PËR 

VLERËSIMIN E PASURIVE TË PALUAJTSHME 

Nr . Lloji i licencës Tarifa për tõu paguar 

1 Për licencë individuale për herë të parë 1 (një) euro 

2 Për kalim të shkallës së vlerësimit nga e dytë në të parë, të licencës 
individuale 

1 (një) euro 

3 Për dublikatë të licencës individuale 1 (një) euro 

4 Për licencë shoqërie për herë të parë 1 (një) euro 

5 Për rinovim të licencës së shoqërisë apo dublikatë 1 (një) euro 

6 Për ndryshimin apo shtesë të vlerësuesve të punësuar në licencën e 
shoqërisë 

1 (një) euro 

7 Për ndryshimin e emërtimit të shoqërisë, ndryshimeve të drejtuesve 
ligjorë apo selisë 

1 (një) euro 

8 Për çregjistrimin me kërkesë të vetë subjektit nga regjistri i 
subjekteve të licencuara 

1 (një) euro 

 

Pagesa e tarifës kryhet pranë çdo banke të nivelit të dytë, nëpërmjet formularit të faturës për arkëtim, 
i cili disponohet pranë Sekretariatit Teknik, pranë Ministrisë së Zhvillimit Urban. 

 
VENDIM  

Nr.  101, datë 4.2.2015 
 

PËR MIRATIMIN E PAKETËS SË 
SHËRBIMEVE SHËNDETËS ORE, NË 
KUJDESIN SHËNDETËSOR  PARËSOR 

PUBLIK, QË FINANCOHE T NGA 
FONDI  I SIGURIMIT T Ë 

DETYRUESHËM TË KUJDE SIT 
SHËNDETËSOR  

 

Në mbështetje të nenit 100 të Kushtetutës 
dhe të pikës 6, të nenit 10, të ligjit nr. 10383, datë 
24.2.2011, òP±r sigurimin e detyruesh±m t± 
kujdesit shëndetësor në Republikën e 
Shqip±ris±ó, t± ndryshuar, me propozimin e 
ministrit të Shëndetësisë, Këshilli i Ministrave  

 
 
 
 

VENDOSI: 
  

1. Miratimin e paketës së shërbimeve 
shëndetësore, në kujdesin shëndetësor parësor 
publik, që financohet nga Fondi i Sigurimit të 
Detyrueshëm të Kujdesit Shëndetësor.  

2. Efektet financiare, që rrjedhin nga zbatimi i 
këtij vendimi, të përballohen nga buxheti i 
miratuar i Fondit të Sigurimit të Detyrueshëm të 
Kujdesit Shëndetësor, për programin e shërbimit 
të kujdesit shëndetësor parësor.  

3. Ngarkohen Ministria e Shëndetësisë dhe 
Fondi i Sigurimit të Detyrueshëm të Kujdesit 
Shëndetësor për zbatimin e këtij vendimi. 

Ky vendim hyn në fuqi pas botimit në 
Fletoren Zyrtare. 

 

KRYEMINISTRI 
Edi Rama 

 

PAKETA BAZË E SHËRBIMEVE NË KUJDESIN SHËNDETËSOR PARËSOR 
 
SHKURTIME 
AB   Astma bronkiale 
AAFP  Akademia Amerikane e Mjekëve të Familjes 
DShP Drejtoria e Shëndetit Publik 
FM UT Fakulteti i Mjekësisë, Universiteti i Tiranës 
HTA  Hipertension arterial 
ITU  Infeksionet e traktit urinar 
IST   Infeksionet seksualisht të transmetueshme 
IEK   Informim, edukim, komunikim 
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FSDKSH Fondi i Sigurimit të Detyruar të Kujdesit Shëndetësor 
IShP Instituti i Shëndetit Publik 
KSHP Kujdesi shëndetësor parësor 
MAL  Metoda e amenoresë laktacionale 
MF  Mjekësia e familjes 
MSh Ministria e Shëndetësisë 
OBSh  Organizata Botërore e Shëndetësisë 
PBSh  Paketa Bazë e Shërbimeve 
PESH  Promocioni dhe Edukimi Shëndetësor 
PKV  Programi Kombëtar i Vaksinimit 
QKCSA-ISh Qendra Kombëtare e Cilësisë, Sigurisë dhe Akreditimit të Institucioneve  
Shëndetësore 
QSH  Qendra shëndetësore 
SPOK Sëmundje pulmonare obstruktive kronike 
SIZ   Sëmundja ishemike e zemrës 
ShR  Shëndeti riprodhues 
TBC  Tuberkulozi 
TZH  Terapia zëvendësuese hormonale 
VKM  Vendim i Këshillit të Ministrave 
UNFPA  Fondi i Kombeve të Bashkuara për Popullsinë 
UNICEF  Fondi i Kombeve të Bashkuara për Fëmijët  
 
Hyrje 
Paketa Bazë e Shërbimeve në Kujdesin 

Shëndetësor Parësor, e rishikuar, është bazuar në 
përditësimet që kanë përfshirë kryesisht kapitujt 
e kujdesit shëndetësor për fëmijët dhe kujdesit 
shëndetësor për gratë dhe shëndetin riprodhues. 

Gjithashtu janë përditësuar shtojcat e 
materialit rregullator dhe ligjor, si dhe u ripunua 
Statuti i Funksionimit të Qendrës Shëndetësore. 

Rishikimi i paktës bazë të shërbimeve në 
kujdesin shëndetësor parësor është produkt i 
përpjekjeve të përbashkëta të ekspertëve të 
Ministrisë së Shëndetësisë, Fondit të Sigurimit të 
Detyrueshëm të Kujdesit Shëndetësor, Institutit 
të Shëndetit Publik, ofruesve të shërbimeve 
shëndetësore, UNICEF dhe UNFPA në Shqipëri 
e cila mundësoi dhe mbështeti të gjithë procesin 
e rishikimit të paketës. 

Kujdesi Shëndetësor Parësor (KSHP) aktualisht 
përdoret si referim kyç për shëndetin e popullsisë 
dhe zhvillimin e sistemeve shëndetësore. 
Organizata Botërore e Shëndetësisë(OBSH) e 
p±rkufizon sh±ndetin si òGjendje e mirëqenies së 
plotë fizike, psikologjike dhe sociale edhe jo vetëm 
munges± e s±mundjes apo e t± qenit i pamunduró. 
Ky përkufizim zbatohet në praktikë nëpërmjet 
ofrimit të një sërë shërbimesh shëndetësore të 
kujdesit parësor nga Qendra Shëndetësore 

(QSH) në komunitetet përkatëse. Shërbimet e 
ofruara në këto QSH kanë këto karakteristika: 

1. Shërbimet lokalizohen në zona me akses sa 
më të lartë për popullatën e zonës së mbulimit 
dhe organizohen për të qenë pika e parë e 
kontaktit me sistemin e kujdesit shëndetësor; 

2. Shërbimet e ofruara përputhen me nevojat 
kryesore të popullatës (diagnostikimi, kurimi, 
menaxhimi dhe parandalimi i sëmundjeve si dhe 
promocioni shëndetësor); 

3. Pacientët dhe familjet ndiqen nga i njëjti 
ekip i kujdesit shëndetësor; 

4. Shërbimet e ofruara janë të integruara dhe 
bashkërendohen me nivele më të larta të 
shërbimit, të cilat ofrojnë kujdesin e specializuar 
sipas nevojave. 

Në pjesën më të madhe të vendit QSH është një 
organizim që përfshin disa ambulanca. Personeli i 
QSH (ku përfshihen edhe ambulancat) përbëhet 
nga menaxherë, mjekë, infermierë, mami dhe 
personel mbështetës. Pra shërbimet e kujdesit 
shëndetësor nuk ofrohen në një godinë të vetme, 
por nëpërmjet një rrjeti ofruesish të shërbimeve 
shëndetësore, të cilët punojnë afër komuniteteve. 
Çdo komunë ka detyrimisht një QSH dhe çdo 
fshat ka një ambulancë ku shërben të paktën një 
infermiere. Drejtuesi i qendrës shëndetësore ka për 
detyrë të afishojë në një vend të dukshëm të 
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qendrës shëndetësore dhe ambulancës orarin e 
funksionimit të shërbimit dhe tarifat e 
ekzaminimeve shëndetësore që kryhen me 
pagesë për individët e pasiguruar.  

Gjithashtu, në çdo qendër shëndetësore duhet 
të afishohen në një vend të dukshëm për 
qytetarët: 

1. numri i gjelbër 08008111 për denoncime 
për rastet korruptive në shëndetësi. 

2. numri i gjelbër 08004040 për denoncime të 
rasteve të shkeljes së ligjit antiduhan, bashkë me 
linkun e faqes e internetit të nismës òShqipëria 
JO Duhanitó:www.shqiperiajoduhanit.al 

3. Linkun e faqes së internetit për kontrollin 
mjekësor bazë: www.sije.al. 

Qendra shëndetësore pajiset me pajisje 
mjekësore dhe barnat sipas standardeve të 
përfshira në shtojcat e kësaj pakete. Çdo 
ambulancë ka në dispozicion setin e pajisjeve të 
përshkruara në shtojcat e paketës, si dhe barnat 
për urgjencat mjekësore që i përshtaten profilit 
profesional të infermierit.  

Mesatarisht, çdo QSH i shërben një popullate 
prej 8,000ð10,000 vetash (kjo shifër luhatet 
ndjeshëm në zonat urbane dhe rurale), duke 
patur një raport mjek/pacient rreth 1 me 2500 
dhe raport infermiere/pacient rreth 1 me 400 
banorë. 

Në Tiranë shërbimi është i organizuar në 
QSH të njësive bashkiake sipas ndarjes 
administrative të qytetit. Në qytete, disa 
shërbime, si këshillimorja e gruas dhe fëmijës, 
mund të vendosen  e funksionojnë jashtë QSH 
kryesore, por janë pjesë përbërëse e kësaj qendre, 
sepse vendosen në të njëjtën ndarje 
administrative, i shërbejnë të njëjtës popullatë 
dhe kanë të njëjtin buxhet e administrim. 
Shërbimet e ofruara nga QSH respektojnë 
procedurat dhe standardet e Ministrisë së 
Shëndetësisë (MSh) për të siguruar nivelet e 
duhura të cilësisë, efektivitetit dhe efiçiencës. 
Personeli i QSH bashkëpunon edhe me 
përfaqësuesit e pushtetit vendor dhe komunitetit. 
Mjekësia e familjes (MF) është disiplina 
profesionale thelbësore rreth së cilës zhvillohet 
KSHP. 

Mbi këtë bazë, mjeku i familjes duhet të jetë i 
aftë: 

1. Të menaxhojë kujdesin parësor; 
2. Të përqendrojë përkujdesjen drejt individit; 

3. Të zgjidhë probleme të veçanta; 
4. Të ofrojë kujdes gjithë përfshirës; 
5. Të ofrojë kujdes të integruar; 
6. Të ofrojë shërbime me orientim komunitar. 
7. Të ofrojë kontrollin shëndetësor bazë për 

grupmoshën 40-65 vjeç sipas udhërrëfyesit për 
këtë qëllim. 

Për të ushtruar specialitetin e tij, mjeku i 
familjes i zbaton këto kompetenca në pesë fusha: 
detyrat klinike, menaxhimi i riskut shëndetësor 
në popullatë; komunikimi me pacientët, 
menaxhimi i pacienteve; menaxhimi i QSH-së. 

Paketa përfshin shërbimet e mbuluara nga 
Fondi i Sigurimit të Detyruar të Kujdesit 
Shëndetësor (FSDKSH). Kjo nënkupton që 
paketa përmbledh një pjesë të shërbimeve të 
KSHP që ofrohen nga QSH. Përveç ofrimit të 
shërbimeve të paketës, QSH është përgjegjëse 
edhe për shërbime si:aktivitetet e survejancës për 
sëmundjet ngjitëse, (investigim rasti, përgjigje 
ndaj epidemive), vaksinimin nëpër shkolla, 
aktivitetet e lidhura me vaksinimin jashtë QSH, 
higjiena, etj. Stafi i QSH është përgjegjës për 
raportimin e këtyre shërbimeve tek Drejtoria e 
Shëndetit Publik (DSHP) dhe Drejtoria Rajonale 
e Shëndetësisë në qendër qarku. 

METODOLOGJIA 
Hartimi i këtij dokumenti të rëndësishëm 

është rezultat i një procesi të gjatë, që ka 
përfshirë përfaqësues të shumë institucioneve 
shëndetësore të vendit. Paketa e parë bazë e 
shërbimeve në KSHP është miratuar si pjesë 
përbërëse (Shtojca 1: Lista e shërbimeve të KSHP, që 
ofron QSH) e vendimit të Këshillit të Ministrave 
(VKM) nr. 857, datë 20/12/2006 (Për financimin e 
shërbimeve të KSHP nga skema e detyrueshme e 
sigurimeve të kujdesit shëndetësor), i shfuqizuar. Mbi 
këtë bazë është organizuar puna e QSH të vendit 
në periudhën 2007-2008, si dhe është nënshkruar 
kontrata përkatëse ndërmjet QSH dhe Fondit të 
Sigurimit të Detyruar të Kujdesit Shëndetësor 
(FSDKSH). 

I gjithë ky proces u drejtua nga Ministria e 
Shëndetësisë dhe projekti òPRO Shëndetió (i 
financuar nga Agjencia e Shteteve të Bashkuara 
për Zhvillim Ndërkombëtar-USAID), dhe ka 
pasur mbështetjen teknike nga AAFP (Akademia 
Amerikane e Mjekëve të Familjes) si dhe të 
ekspertëve të zyrës së OBSH në Tiranë. 

Ky dokument u hartua mbi bazën e akteve 

http://www.shqiperiajoduhanit.al/
http://www.sije.al/
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rregulluese aktualisht në fuqi (shtojca 3), të 
përvojës së gjerë të krijuar në vend, si dhe 
rekomandimeve ndërkombëtare në këtë drejtim. 
Ky dokument përfaqëson kapacitetin, aftësitë 
dhe detyrat aktuale të QSH dhe personelit të saj, 
por është në proces të vazhdueshëm zhvillimi. Ai 
do të rishikohet periodikisht nga MSH, për të 
pasqyruar kështu zhvillimet në fushën e 
shëndetësisë, si dhe ndryshimet në strategjitë, 
politikat dhe buxhetet përkatëse. MSH miraton 
strukturën dhe procesin e rishikimit periodik të 
kësaj pakete. 

Objektivat e këtij dokumenti janë:  
1. Të përcaktojë shërbimet bazë të KSHP, që 

ofrohen në çdo QSH në Shqipëri; 
2. Të përdoret nga MSH dhe FSDKSH për të 

planifikuar nevojat për burime njerëzore, për të 
krijuar një buxhet të përgjithshëm për KSHP, për 
të përcaktuar nevojat për pajisje dhe instrumente 
për QSH, për të projektuar nevojat për referim tek 
specialisti si dhe për të përcaktuar aftësitë dhe 
trajnimet e nevojshme për personelin në KSHP; 

3. Të jetë baza e negociatave specifike për 
lidhjen e kontratës ndërmjet FSDKSH dhe QSH; 

4. Të njohë komunitetin me shërbimet bazë, që 
ofrohen nga QSH në të gjithë vendin. 

MISIONI I QSH-së 
Misioni i QSH-së ±sht± tõi ofroj± komunitetit 

shërbim shëndetësor të cilësisë së lartë, të plotë, të 
vazhdueshëm, të integruar dhe të arritshëm nga të 
gjithë. Personeli i QSH i përgjigjet nevojave 
shëndetësore të pacientëve në kuadër të MF-së, 
kryesisht nëpërmjet promocionit shëndetësor, 
parandalimit të sëmundjeve, si dhe kujdesit kurativ 
e paliativ. 

VIZIONI I QSH-së 
Vizioni i QSH-së ±sht± òNjerëz të shëndetshëm 

n± nj± komunitet t± sh±ndetsh±mó. QSH-ja e arrin 
këtë duke zbatuar modelin e MF-së në komunitetin 
që mbulon. 

VLERAT NË QSH 
1. Dinjiteti: Trajtimi me respekt dhe konsideratë 

i çdo pacienti, anëtari të stafit dhe anëtari të 
komunitetit, si dhe mirëkuptimi i ndryshimeve 
ndërmjet tyre; 

2. Angazhimi: Çdo anëtar i stafit është i 
dedikuar ndaj misionit të QSH-së, komunitetit në 
përgjithësi dhe çdo pacienti në veçanti; 

3. Përsosmëria: QSH-ja arrin nivel të lartë 
përsosmërie në plotësimin e misionit të saj duke 

promovuar integritetin personal e profesional, 
përmirësimin e vazhdueshëm të cilësisë, si dhe 
përdorimin e njohurive dhe teknologjive 
bashkëkohore; 

4. Integriteti: Stafi përdor standardet më të 
larta të etikës dhe profesionalizmit, si dhe 
siguron nivelin më të lartë të besimit, nëpërmjet 
ndershmërisë në praktikën e përditshme; 

5. Dhembshuria: Stafi tregon vazhdimisht 
mirëkuptim, ndjeshmëri dhe kujdes ndaj 
pacientëve; 

6. Bashkëpunimi: Anëtarët e stafit në QSH 
pranojnë të punojnë mirë me njëri-tjetrin, 
pacientët, organizmat qeveritare e joqeveritare, 
donatorët dhe komunitetin. 

PARIMET BAZË TË KSHP 
Parimet bazë të KSHP-së të ofruar në QSH 

janë: 
1. Kujdesi shëndetësor është një e drejtë dhe 

jo privilegj; 
2. KSHP-ja bazohet në zbatimin e rezultateve 

më të mira të kërkimeve dhe përvojës sociale, 
mjekësore dhe bio-mjekësore; 

3. KSHP-ja bazohet në komunitet dhe trajton 
problemet më të përhapura shëndetësore duke 
ofruar shërbime parandaluese, kurative, 
riaftësuese dhe të promocionit shëndetësor; 

4. KSHP-ja nxit përfshirjen dhe pjesëmarrjen 
maksimale të komunitetit në planifikimin, 
organizimin, zbatimin, kontrollin e shërbimeve të 
ofruara nga QSH-ja; 

5. KSHP-ja bazohet në ndërthurjen e 
përpjekjeve të ekipit shëndetësor të përbërë nga 
mjekët, infermierët, mamitë, dentistët, punonjësit 
e shëndetit publik dhe punonjësit në komunitet; 

6. KSHP-ja kërkon integrimin në zinxhirin e 
shërbimeve referuese, spitaleve dhe akses tek 
specialisti kur nevojitet nivel më i lartë kujdesi. 

TË DREJTAT DHE DETYRAT E 
PACIENTIT  

I. TË DREJTAT E PACIENTIT  
E drejta për: 
1. Akses në shërbimin shëndetësor; 
2. Besueshmëri dhe intimitet në QSH; 
3. Informim; 
4. Referim për vizitë më të kualifikuar, kur ka 

nevojë; 
5. Zgjedhje të mjekut të familjes në KSHP një 

herë në vit; 
6. Kujdes të vazhdueshëm; 
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7. Pjesëmarrje në marrjen e vendimeve lidhur 
me shëndetin e tij; 

8. Trajtim nga personel mjek dhe infermier i 
kualifikuar; 

9. Refuzim të trajtimit mjekësor; 
10. Informim mbi skemën e sigurimit të tij 

shëndetësor; 
11. Ankimim për shërbimin shëndetësor, që i 

ofrohet. 
II. PËRGJEGJËSITË E PACIENTIT  
1. Të bëjë një jetë të shëndetshme; 
2. Të kujdeset dhe të mbrojë mjedisin ku 

jeton; 
3. Të respektojë të drejtat e pacientëve të tjerë 

dhe personelit mjekësor; 
4. Të përdorë në mënyrë optimale dhe të mos 

keqpërdorë sistemin shëndetësor; 
5. Të njohë shërbimet shëndetësore, që i 

ofrohen atij në shërbimin parësor  
6. Të informojë në mënyrë korrekte 

personelin shëndetësor, nëse i kërkohen të dhëna 
për diagnozën, trajtimin, këshillimin ose 
riaftësimin e tij; 

7. Të këshillohet dhe të pranojë procedurat e 
trajtimit mjekësor dhe riaftësimit të tij fizik; 

8. Të interesohet për koston dhe mënyrën e 
pagesave të mundshme; 

9. Të kujdeset për librezën shëndetësore ose 
kartën e shëndetit. 

NEVOJAT E PERSONELIT NË QSH 
Nevojat për: 
1. Informim, përgatitje dhe zhvillim. Personeli 

i QSH-së ka nevojë për njohuri, aftësi dhe 
mundësi zhvillimi profesional të vazhdueshëm 
për të përmirësuar cilësinë e shërbimeve që 
ofron;  

Aftësitë e personelit të QSH-së vlerësohen 
periodikisht sipas rregullave të përcaktuar me 
urdhër të ministrit të Shëndetësisë 

2. Furnizim, pajisje dhe infrastrukturë. 
Personeli i QSH-së ka nevojë për pajisjet, 
instrumentet dhe infrastrukturën e nevojshme 
për të siguruar ofrimin e pandërprerë dhe me 
cilësi të lartë të shërbimeve shëndetësore; 

3. Supervizim mbështetës. Personeli punon 
më mirë në një mjedis pune ku drejtuesit nxitin 
përmirësimin e cilësisë dhe vlerësojnë personelin; 

4. Komunikim efektiv me nivelet e tjera të 
shërbimit. 

 

SHËRBIMET BAZË NË KSHP 
1. KUJDESI NË RASTET E URGJENCËS 
1.1 Përshkrimi i shërbimit. QSH-ja ofron 

ndihmën e parë për urgjencën mjekësore dhe 
referimin e pacientëve (përfshirë transportin), si 
dhe menaxhon situatën në rast katastrofash 
natyrore (përfshirë plotësimin e dokumentacionit 
të pacientit dhe të referimit). 

 1.2 Qëllimi i shërbimit. Të ofrojë, në mënyrë 
efektive dhe në kohën e duhur, ndihmën e parë 
për të gjitha rastet e urgjencës mjekësore, që 
kërcënojnë humbjen e jetës apo përkeqësojnë 
kushtet fizike dhe psikologjike të personit, si dhe 
të trajtojë dhimbjen apo sëmundshmërinë sipas 
rastit (kushteve të personit). 

1.3 Trajtimi i urgjencave të zakonshme 
1.3.1 Ofrimi i ndihmës së parë nga personeli 

shëndetësor i kualifikuar për vlerësimin dhe 
trajtimin e problemeve të urgjencës ð kontakt me 
telefon ose me personin direkt: 

- Ofrim i kujdesit në QSH me shërbim pa 
ndërprerje (24 orë)1; 

- Ofrim i kujdesit në QSH me shërbim me 
ndërprerje (8 orë); 

- Ofrim i kujdesit jashtë QSH-së. 
1.3.2 Urgjencë në raste traumash: 
- Stabilizimi akut i traumave (ndihma e parë dhe 

imobilizimi), duke përfshirë referimin dhe 
transportin; 

- Stabilizimi akut i frakturave (ndihma e parë 
dhe imobilizimi), duke përfshirë referimin dhe 
transportin; 

- Ringjallja zemër-mushkëri në rast traumash në 
foshnja, fëmijë dhe të rritur. 

1.3.3 Urgjencë në raste aksidentesh të tjera 
(duke përfshirë referimin dhe transportin): 

- Trajtim i plagëve nga djegie dhe plagë të vogla 
(përfshirë mbylljen elaceracioneve të thjeshta); 

- Ndihma e parë në pickime nga insektet dhe 
kafshimet; ndihma e parë në goditjen nga dielli dhe 
i ftohti; ndihma e parë në asfiksi nga mbytja, trupat 
e huaj, gazrat; ndihma e parë në helmimet e 
ndryshme (ushqime ose lëndë kimike etoksike, 
barna, droga). 

1.3.4 Urgjencë mjekësore jotraumatike (duke 
përfshirë referimin dhe transportin): 

 

                                                           
1
 
1
QSh që ofrojnë shërbim 24 orë përcakohen me 

marrëveshje midis MSH dhe FDSKSH. 
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- Trajtimi i temperaturës dhe konvulsioneve 
febrile ose jofebrile; qetësimi i dhimbjes anginoze; 
menaxhimi i krizës hipertensive; ndihma e parë në 
edemë pulmonare; stabilizimi i çrregullimeve të 
ritmit kardiak, ndihma e parë në preeklampsi dhe 
eklampsi; hemorragji gjatë shtatzënisë, shtatzëni 
ekstrauterine, dhimbje abdominale akute gjatë 
shtatzënisë, ndihma e parë në urgjenca psikiatrike, 
menaxhim i diarresë akute, kolikës renale ose biliare 
dhe i hemorragjive të jashtme; 

- Ringjallja zemër ð mushkëri në urgjencat 
kërcënuese me natyrë jotraumatike, tek foshnjat, 
fëmijët dhe të rriturit. 

1.4 Kujdesi parandalues dhe edukimi i 
pacientit/familjes 

1.4.1 Informim dhe edukim mbi parandalimin e 
aksidenteve të zakonshme në shtëpi (lojërat, trupat 
e huaj, zjarri, rryma elektrike, mbytja, barnat, 
detergjentet); 

1.4.2 Informim e edukim mbi parandalimin e 
aksidenteve të zakonshme jashtë shtëpisë; 

1.4.3 Informim e edukim mbi dhënien e 
ndihmës së parë në raste aksidentesh ose situatash 
të tjera akute; 

1.4.4 Prezantimi i kutisë së ndihmës së shpejtë 
në familje - përbërja dhe përdorimi i saj; 

1.4.5 Informim e edukim mbi parandalimin e 
aksidenteve automobilistike (njohja e rregullave të 
sigurisë për shoferët dhe kalimtarët). 

1.4.6 Informim e edukim në lidhje me 
parandalimin e sëmundjeve infektive të urgjencës 
(njohja e masave bazë të kontrollit të sëmundjeve 
infektive) 

1.5 Aftësitë e personelit të QSH-së 
Mjeku i familjes duhet të jetë i aftë: 
1.5.1 Të zbatojë kodin e deontologjisë 

mjekësore në kushtet e gjendjeve të urgjencës; 
1.5.2 Të marrë anamnezën dhe kryejë 

ekzaminimin fizik për të përcaktuar saktë 
diagnozën e gjendjeve të urgjencës; 

1.5.3 Të japë ndihmën e parë, stabilizojë e 
trajtojë rastet e zakonshme të urgjencës (1.3); 

1.5.4 Të menaxhojë rastet urgjente jashtë QSH-
së  (në shtëpi ose në rrugë); 

1.5.5 Të menaxhojë e trajtojë dhimbjen, djegiet 
dhe plagët e vogla, laceracionet e thjeshta dhe 
infeksionet urgjente, jo kërcënuese për jetën; 

1.5.6 Të referojë urgjencat, që rrezikojnë jetën e 
pacientit si dhe rastet, që kërkojnë trajtim të 
mëtejshëm të specializuar; 

1.5.7 Të kryejë manovrat e ringjalljes zemër 
mushkëri në rast të traumave apo në kërcënimet e 
jetës me natyrë jo traumatike tek foshnjat, fëmijët 
dhe të rriturit; 

1.5.8 Të organizojë transportin e pacientëve me 
politrauma në përputhje me kushtet specifike të 
pacientit; 

1.5.9 Të zbatojë parimet bazë të menaxhimit 
mjekësor të incidenteve të dëmtimit në masë dhe 
katastrofave; 

1.5.10 Të përdorë mjetet dhe pajisjet e QSH-së, 
të nevojshme për ndihmën e shpejtë; 

1.5.11 Të identifikojë dhe të referojë rastet e 
dhunës në familje; 

1.5.12 Të plotësojë saktë dokumentacionin në 
QSH. 

1.5.13 Të identifikojë dhe zbatojë masat bazë të 
kontrollit të infeksionit 

1.5.14 Të kryejë me kompetencë, profesionalitet 
dhe përkushtim detyrat që rrjedhin prej 
udhërrëfyesit të kontrollit shëndetësor bazë në 
popullatë, për grupmoshën 40-65 vjeç duke ofruar 
vlerësimin e riskut shëndetësor të individëve, 
informimin mbi riskun shëndetësor dhe 
menaxhimin e riskut shëndetësor. 

1.5.15 Instrumentet në dispozicion të mjekut të 
familjes, për vlerësimin, informimin dhe 
menaxhimin e riskut shëndetësor duhet të 
përdoren dhe te pjesa tjetër e popullatës, e cila nuk 
është target për kontrollin shëndetësor bazë, por që 
mund të kërkojë ndihmën e mjekut të familjes për 
vlerësimin e mënyrës së tyre të jetesës dhe 
vlerësimin e faktorëve risk në jetën e tyre të 
përditshme. 

Infermierja e familjes duhet të jetë e aftë: 
1.5.16 Të zbatojë kodin e sjelljes në kushtet e 

urgjencës; 
1.5.17 Të vlerësojë klinikisht gjendjen e nevojat 

e pacientit, që kërkon ndihmë në urgjencë; 
1.5.18 Të menaxhojë (e vetme ose në 

bashkëpunim me mjekun) rastet urgjente jashtë 
QSH-së (në shtëpi ose në rrugë); 

1.5.19 Të kryejë manovrat e ringjalljes zemër- 
mushkëri në rast të traumave apo në kërcënimet e 
jetës me natyrë jo traumatike tek foshnjat, fëmijët 
dhe të rriturit; 

1.5.20 Të administrojë mjekimet dhe injeksionet 
i.v. për stabilizimin e urgjencave (ndihma e parë), 
që rrezikojnë jetën  e pacientit; 

 



Fletorja Zyrtare 
 

 Viti 2015 ð Numri 16 

 

Faqe|738 

1.5.21 Të administrojë mjekimet e injeksionet i.v. 
për menaxhimin e përkeqësimeve tëastmës, 
dehidrimit, konvulsioneve, frakturave, plagëve; 

1.5.22 Të menaxhojë plagët e thjeshta; 
1.5.23 Të organizojë transportin e pacientëve 

me politrauma në përputhje me kushtet specifike të 
pacientit; 

1.5.24 Të zbatojë parimet bazë të menaxhimit 
mjekësor të incidenteve të dëmtimit në masë dhe 
katastrofave; 

1.5.25 Të identifikojë dhe referojë rastet e 
dhunës në familje; 

1.5.26 Të zbatojë veprimtari të promocionit 
shëndetësor për parandalimin e aksidenteve; 

1.5.27 Të këshillojë pacientët dhe familjarët mbi 
parandalimin e plagosjeve dhe aksidenteve; 

1.5.28 Të përdorë mjetet dhe pajisjet e QSH-së, 
të nevojshme për ndihmën e shpejtë; 

1.5.29 Të plotësojë saktë dokumentacionin në 
QSH. 

1.5.30 Të identifikoje dhe zbatojë masat baze të 
kontrollit të infeksionit 

1.5.31 Të ofrojë me kompetencë, profe-
sionalizëm dhe përkushtim shërbimin për 
kontrollin shëndetësor bazë për popullatën 40-65 
vjeç, sipas detyrimeve që rrjedhin nga udhërrëfyesi 
për kontrollin shëndetësor bazë, të miratuar nga 
Ministri i Shëndetësisë, duke ofruar komunikimin 
me individët target, kujdes infermieror, plotësimin 
e formularit për kontrollin shëndetësor bazë sipas 
kërkesave të programit (plotësimi i formularit bëhet 
elektronikisht, sipas programit kompjuterik të 
hartuar për këtë qëllim), kryerjen e ekzaminimeve 
sipas udhëzuesit për kontrollin shëndetësor bazë, 
arkivimin, ruajtjen e të gjithë të mirave materiale, 
pjese e kabinetit të kontrollit shëndetësor bazë. 
Gjithashtu, duhet të ofrojë bashkëpunim, të 
koordinojë dhe të lehtësojë punën me të gjithë 
aktorët publikë ose jo publikë, të cilët janë partnerë 
të programit, në lidhje me informimin e popullatës 
për kontrollin shëndetësor bazë, kryerjen e 
ekzaminimeve laboratorike ose ekzaminimeve të 
tjera, komunikimi i informacionit, plotësimi i 
kartelës së individëve etj.  

1.6 Referimet e rekomanduara 
1.6.1 Sëmundjet dhe lëndimet, që rrezikojnë 

jetën; 
1.6.2 Sëmundjet dhe lëndimet, që rrezikojnë 

anësitë e pacientit; 
1.6.3 Amputimet e gishtave dhe gjymtyrëve; 

1.6.4 Djegiet e gradës së dytë në 60% të 
sipërfaqes trupore si dhe djegiet e gradës sëtretë, 

në 30% të sipërfaqes trupore dhe/ose në 
organet jetësore; 

1.6.5 Laceracionet, që kërkojnë mbyllje të 
shumë shtresave; plagët në fytyrë dhe në 

artikulacione; plagët, që përfshijnë muskujt ose 
indet në thellësi; 

1.6.6 Frakturat me ose pa hemorragji; 
1.6.7 Traumat depërtuese dhe traumat shtypëse 

me shenja vitale jo normale; 
1.6.8 Intoksikacionet nga agjentët kimike, 

toksikë dhe barnat si dhe pickimet e shoqëruara  
me gjendje shoku; 
1.6.9 Goditjet nga i ftohti dhe i nxehti; 
1.6.10 Asfiksitë nga mbytja dhe gazrat; 
1.6.11 Trupat e huaj; 
1.6.12 Abdomeni akut; 
1.6.13 Konvulsionet, që nuk zgjidhen mbas dy 

dozash mjekimi; 
1.6.14 Dyshimet për bakteriemi, gjendjet me 

sepsis dhe infeksionet me hypotension; 
1.6.15 Gjendjet e shokut; 
1.6.16 Përkeqësimet e astmës, që nuk 

përmirësohen mbas tre trajtimeve me 
betaagonistëose  

që përkeqësohen në çfarëdo momenti në kohë; 
1.6.17 Dhimbja anginoze e paqëndrueshme, 

çrregullimet e ritmit, edemë pulmonare, krizë 
hipertensive; 
1.6.18 Dhunën në familje. 
1.6.19 Sëmundjet infektive të transmetueshme 
1.7 Shërbimet në komunitet 
1.7.1 Transport me autoambulancë (tipi B) ose 

plan transportimi në rast urgjence për QSH-në me 
shërbim shëndetësor pa ndërprerje; 

1.7.2 Plan transporti në rast urgjence - për 
QSH-në me shërbim shëndetësor me ndërprerje; 

1.7.3 Edukim shëndetësor në komunitet për 
menaxhimin e temperaturës, diarresë akute, djegies, 
higjienës vetjake, ushqimit dhe mjedisit, vaksinimit, 
parandalimit të sëmundjeve infektive etj; 

1.7.4 Edukim shëndetësor në komunitet mbi 
përkujdesjen apo rëndimin e gjendjes shëndetësore 
tek një i sëmurë kronik apo terminal; edukim 
shëndetësor në komunitet mbi dhënien e ndihmës 
së parë në rastet urgjente dhe transportimin në 
institucionin shëndetësor më të afërt 

1.7.5 Informim dhe edukim mbi parandalimin e 
aksidenteve të zakonshme në shtëpi (lojërat, trupat 
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e huaj, zjarri, rryma elektrike, mbytja, barnat, 
detergjentet); 

1.7.6 Informim dhe edukim për rregullat e 
sigurisë për shoferët dhe këmbësorët. 

1.8 Dokumentacioni mjekësor në QSH 
1.8.1 Sipas listës së miratuar nga MSh (shtojca 

6); 
1.8.2 Plan i detajuar e i dukshëm për 

menaxhimin e situatave të urgjencave mjekësore. 
2. KUJDESI SHËNDETËSOR PËR 

FËMIJËT  
2.1 Përshkrimi i shërbimit. Kujdesi shëndetësor 

për fëmijët (0 -14 vjeç) në QSH ofrohet me 
shërbime parandaluese, (ndjekja e rritjes e 
zhvillimit, imunizimi, ushqyerja, këshillimi sipas 
moshës për rritjen dhe zhvillimin e shëndetshëm si 
dhe mbrojtjen e fëmijës nga dhuna dhe abuzimi), 
promovuese, edukuese, si dhe kurative në 
përputhje me udhëzuesit dhe protokollet klinike 
përkatëse në fuqi. 

2.2 Qëllimi i shërbimit. Të sigurojë që çdo 
fëmijë të marrë shërbimet e nevojshme për rritjen 
dhe zhvillimin e shëndetshëm, pakësimin e 
sëmundshmërisë dhe vdekshmërisë, që lidhet me 
problemet shëndetësore të fëmijëve (veçanërisht në 
moshën 0-6 vjeç) si dhe mbrojtja shëndetit të 
fëmijëve në familje dhe komunitet. 

2.3 Kujdesi parandalues dhe edukimi i 
pacientit/familjes, monitorimi rritjes dhe zhvillimit 
të fëmijës 0-6 vjeç 

2.3.1 Qëllimi:   
2.3.1.1 Të kontrollojë dhe ndjekë fëmijët për 

rritjen dhe zhvillimin e tyre sipas periudhave 
moshore. 

2.3.1.2 Të kryejë ekzaminime, kontrolle 
periodike për vlerësimin e mirërritjes, shqyrtojë, 
sigurojë ndjekjen e rezultateve jo normale. 

2.3.1.3 Të promovojë shëndetin, mirëqenien, 
dhe zhvillimin e fëmijëve dhe familjeve.  

2.3.1.4 Të rrisë besueshmërinë, aftësinë e 
prindërve, rolin prindëror, për kujdesin ndaj 
mirërritjes së fëmijës, dhe promovojë marrëdhënie 
të ngushta dashurie ndërmjet prindërve/kujdestarit 
dhe fëmijës. 

2.3.1.5 Të angazhojë prindërit dhe kujdestarët 
në identifikimin e hershëm të rritjes, të nevojave të 
zhvillimit fizik, intelektual, social, emocional, të 
fëmijës për të pasur mbështetje, akses për ndërhyrje 
në kohë. 

2.3.1.6 Të sigurojë, identifikojë fëmijët të cilët 

kanë nevoja të veçanta në rritje dhe zhvillim dhe ti 
referojë tek specialistët e duhur. Sigurojë 
mbështetje të hershme për familjarët me nevoja të 
identifikuara. 

2.3.1.7 Të referojë dhe sqarojë prindërit për 
shqetësimet e fëmijëve dhe të mundësojë aksesin 
për ndihmën e menjëhershme që i nevojitet. 

2.3.1.8 Të informojë dhe sqarojë prindërit në 
lidhje me vaksinat e fëmijës dhe parandalimin e 
sëmundjeve infektive 

2.3.2 Promocioni dhe ndjekja e shëndetit të 
foshnjës së porsalindur 0-28 ditë: 

2.3.2.1 Vizitë kontrolli dhe këshillim në banesë 
për foshnjën e porsalindur (brenda 24-48 orëve  nga 
dalja nga materniteti nga mjeku/infermierja/mamia;     

2.3.2.2 Vizitë kontrolli midis ditës së 2-7-të pas 
lindje në qendrën shëndetësore nga mjeku; 

2.3.2.3 Vizitë në javën e tretë (dita 7-28 ditë pas 
lindjes) në qendrën shëndetësore nga mjeku; 

Gjatë vizitës së parë të kontrollit mjeku duhet 
të: 

2.3.2.4 Regjistrojë historinë e paralindjes-
/historinë e lindjes, shtatzënive të mëparshme dhe 
historinë familjare; 

2.3.2.5 Kontrollojë ushqyerjen me gji; 
2.3.2.6 Kontrollojë peshën, gjatësinë, perimetrin 

e kokës në lindje, gjendjen e përgjithshme dhe 
observimet jo normale kongjenitale; 

2.3.2.7 Kontrollojë dhe regjistrojë vaksinimin e 
fëmijës sipas kalendarit kombëtar të vaksinimit; 

2.3.2.8 Kryejë ekzaminimin e plotë fizik të 
foshnjës; 

2.3.2.9 Kryejë matjet antropometrike; 
2.3.2.10 Kontrollojë zhvillimin/reflekset sipas 

moshës; 
2.3.2.11 Vlerësojë anamnezën për një rrezik të 

lartë për dëmtim të dëgjimit dhe shikimit; 
2.3.2.12 Vlerësojë, kontrollojë lidhjen nënë, 

prind/fëmijë, pyesë për shqetësimet e prindërve, 
kushtet higjieno-sanitare dhe social-ekonomike ku 
rritet fëmija; 

Të ofrojë edukim shëndetësor informacion dhe 
udhëzim e për: 

2.3.2.13 Vizitat e nevojshme të mirërritjes, 
ndjekjen e shërbimeve që duhet të marri fëmija; 

2.3.2.14 Ushqyerjen me gji; 
2.3.2.15 Kujdesin për fëmijën (veçanërisht për 

kordonin umbilikal dhe veshjen); 
2.3.2.16 Problemet e gjumit; 
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2.3.2.17 Të qarët; 
2.3.2.18 Menaxhimi i fëmijëve të tjerë në familje 

vëllait, apo motrës më të madhe; 
2.3.2.19 Vaksinimi fëmijës, llojet e vaksinave, 

koha kur do jetë vaksinimi radhës, efektet anësore 
etj; 

2.3.2.20 Paralajmërimi për verdhëzën e zgjatur 
(>14 ditë); 

2.3.2.21 Parandalimi i aksidenteve dhe siguria e 
foshnjës; 

2.3.2.22 Parandalimin e sëmundjeve infektive.  
Të gjitha të dhënat plotësohen në kartelën e 

këshillimores së fëmijës, fletoren personale të 
shëndetit të fëmijës, regjistrin e vaksinimit dhe 
kartën e vaksinimit. 

2.3.3 Monitorimi i rritjes dhe zhvillimit të 
fëmijës 0-6 vjeç: 

Kryerja e vizitave periodike të kontrollit të 
mirërritjes për gjithë fëmijët e moshës 0-6 vjeç. 
Vizitat kontrolluese që do të kryhen në qendrën 
shëndetësore për të gjithë fëmijët sipas moshës do 
të jenë: 

Viti i parë:  Një vizitë në moshat 1, 2, 4, 6, 9, 12 
muaj.  

Viti i dytë: Një vizitë në moshat 13, 15, 18, 24 
muaj. 

Viti tretë: Një vizitë në moshat 2 vjeç, 2 ½ vjeç, 
3 vjeç.  

Viti i katërt deri gjashtë: Një vizitë në moshat 4 
vjeç, 5 vjeç, 6 vjeç. 

2.3.4 Testet depistuese të problemeve të 
zhvillimit, dëgjimit dhe shikimit 

2.3.4.1 Në muajin e 9-t± f±mij±s tõi bëhet një 
bilanc vlerësimi i zhvillimit i standardizuar dhe për 
këtë duhet të referohet tek pediatri i zhvillimit të 
rrethit ose tek Qendra Kombëtare për Mirërritjen, 
Zhvillimin dhe Rehabilitimin e Fëmijëve në 
Tiranë. 

2.3.4.2 Në muajin e 18-të gjithë fëmijët duhen 
të kryejnë testin e kontrollit për autizmin dhe të 
referohen tek pediatri specialist për zhvillimin e 
fëmijës në poliklinikën e rrethit ose në spital në 
mungesë të tij në poliklinikë, ose tek Qendra 
Kombëtare për Mirërritjen, Zhvillimin dhe 
Rehabilitimin e Fëmijëve në Tiranë. 

2.3.4.3 Në vitin e tretë fëmijët të referohen tek 
pediatri i zhvillimit të rrethit ose tek te Qendra 
Kombëtare për Mirërritjen, Zhvillimin dhe 
Rehabilitimin e F±mij±ve n± Tiran± p±r tõi b±r± nj± 
bilanc të plotë për zhvillimin fizik, konjitiv dhe 

emocional-social, si dhe testin e kontrollit për 
autizmin. 

2.3.4.4 Në moshën 3 vjeç fëmija duhet të 
referohet tek okulisti për testet specifike të shikimit. 

2.3.4.5 Gjatë vitit të gjashtë të jetës, para se 
fëmija të fillojë shkollën, të kryejë një kontroll të 
dëgjimit dhe të shikimit tek specialistët përkatës në 
rreth. 

2.3.4.6 Besoj është e rëndësishme të përfshihet 
këshillimi për depistimin që në lindje të testit të 
dëgjueshmërisë, si dhe këshillimi në lidhje me 
hemboglobinopatite, eritrocitopatite, sidomos në 
zonat endemike. Si pjesë e këshillimit në KSHP 
duhet të futet këshillimi paramartesor në lidhje me 
problematika të cilat mund të jenë të 
parandalueshme. 

2.3.5 Monitorimi gjendjes nutricionale 
Në çdo vizitë do të kryhet ndjekja e ushqyerjes 

së fëmijës sipas udhërrëfyesve dhe protokolleve 
përkatëse: 

2.3.5.1 duke ofruar informacione dhe këshilla 
mbi ushqyerjen eskluzive me gji deri në moshën 6 
muajsh dhe ushqyerjen plotësuese të shëndetshme 
për foshnjat mbi 6 muaj. 

2.3.5.2 duke ofruar këshilla dhe informacion të 
përshtatshëm lidhur me ushqyerjen e fëmijës në 
përputhje me  moshën e fëmijës dhe gjendjen 
sociale ekonomike të familjes.  

2.3.5.3 duke evidentuar fëmijët që janë në rrezik 
për pamjaftueshmëri nga vitamina dhe minerale si 
jodi, hekuri, vitamina A, D etj. 

2.3.5.4 duke ofruar falas, duke filluar nga ditët e 
para të jetës për foshnjat e ushqyera me gji 
(ekskluzivisht, ose pjesërisht) 400 UI në ditë 
vitaminë D dhe të vazhdojë deri moshën 1 vjeç. 

2.3.5.5 duke informuar, këshilluar prindërit-
/kujdestarët e fëmijës lidhur me parandalimin e 
pamjaftueshmërisë jodike dhe rekomanduar 
marrjen e tabletave të jodurit të kaliumit për fëmijët 
0-6 vjeç sipas PKK, shtesat me mikronutrientë tek 
fëmijët. 

2.3.5.6 duke informuar, këshilluar prindërit-
/kujdestarët e fëmijës për plotësimin e kërkesave për 
hekur tek foshnjat e ushqyera me gji dhe ato të 
ushqyera me formula foshnjore, si dhe shmangien 
e dhënies së qumështit të lopës, dhisë ose sojës deri 
sa fëmija të mbushë një vjeç.  

2.3.6 Matjet antropometrike 
Matjet antropometrike kryhen në intervale të 

rregullta gjatë vizitave të ndjekjes së mirërritjes së 
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fëmijës (shiko udhërrëfyesin e ndjekjes së 
mirërritjes dhe zhvillimit të fëmijëve dhe PKK mbi 
kurbat e rritjes).  

Mjeku për çdo matje antropometrike të kryer 
plotëson kurbat e rritjes sipas moshës dhe gjinisë, 
të miratuara nga Ministria e Shëndetësisë dhe bën 
interpretimin e katër indikatorëve të rritjes së 
fëmijës, ku nëpërmjet interpretimit të tyre 
identifikon problemet e rritjes:  

1. gjatësia/lartësia-për-moshën 
2. Pesha-për-moshën 
3. Pesha-për-gjatësi/lartësinë 
4. IMT (indeksi i masës trupore) për -moshën 
2.3.7 Zbatimi i Programit Kombëtar të 

Vaksinimit (PKV)  
2.3.7.1 Zbatimi i kalendarit kombëtar të 

vaksinimit  
2.3.7.2 Menaxhimi i vaksinave në QSH sipas 

udhëzimeve të ISHP 
2.3.7.3 Menaxhimi i zinxhirit ftohës në QSH 

dhe raportimi i problemeve te tij; 
2.3.7.4 Administrimi i sigurt i vaksinave; 
2.3.7.5 Menaxhimi i mbetjeve dhe shkatërrimi i 

sigurt i tyre; 
2.3.7.6 Zbulimi, raportimi (dhe investigimi i 

rastit) i efekteve anësore të vaksinimit; 
2.3.7.7 Survejanca e sëmundjeve të 

parandalueshme nga vaksinat (zbulimi, raportimi, 
investigimi i rastit dhe përgjigja ndaj epidemive); 

2.3.7.8 Regjistrimi dhe raportimi i rregullt i 
vaksinimeve (duke përfshirë monitorimin 
embulimit); 

2.3.7.9 Ofrimi i shërbimeve të vaksinimit në 
QSH dhe jashtë saj; 

2.3.7.10 Ofrimi i aktiviteteve rutinë dhe 
plotësuese të vaksinimit; 

2.3.7.11 Ofrimi i aktiviteteve për informimin, 
edukimin dhe këshillimin për imunizimin; 

2.3.8 Menaxhimi i sëmundjeve kryesore të 
fëmijërisë; 

2.3.8.1 Diagnostikimi i infeksioneve të rrugëve 
të sipërme dhe të poshtme respiratore (rinit, otiti, 
rinofaringiti, tonsiliti, laringiti) e të poshtme 
(bronkopneumoni, bronkioliti, bronkit) sipas 
udhërrëfyesve dhe PKK në fuqi dhe protokollit të 
menaxhimit të integruar të sëmundjeve të 
fëmijërisë. 

2.3.8.2 Diagnostikimi, trajtimi dhe ndjekja e 
astmës bronkiale (AB) sipas  udhërrëfyesve dhe 
PKK në fuqi; 

2.3.8.3 Diagnostikimi, trajtimi dhe ndjekja e 
anemive sipas udhërrëfyesve dhe PKK në fuqi; 

2.3.8.4 Diagnostikimi, trajtimi dhe ndjekja e 
gjendjeve me diarre dhe të vjella, çrregullimeve 
gastro-intenstinale, konstipacionit sipas 
udhërrëfyesve dhe PKK në fuqi; 

2.3.8.5 Menaxhimi i temperaturës dhe 
konvulsioneve febrile sipas udhërrëfyesve dhe 
PKK në fuqi; 

2.8.3.6 Menaxhimi i lezioneve dhe i 
shpërthimeve në lëkurë sipas udhërrëfyesve dhe 
PKK në fuqi. 

2.3.8.7 Diagnostikimi, trajtimi dhe ndjekja e 
fëmijës me çrregullime epileptike sipas 
udhërrëfyesve dhe PKK në fuqi. 

2.3.8.8 Informimi, këshillimi i prindërve, 
kujdestarëve të fëmijës mbi menaxhimin në shtëpi 
të sëmundjeve të zakonshme te fëmijët njohjen e 
shenjave të rrezikut, kujdesit për fëmijën etj. 

2.3.8.9 Menaxhimi dhe ofrimi i ndihmës së parë 
të aksidenteve, helmimeve dhe traumave të fëmijës 
sipas udhërrëfyesve dhe PKK në fuqi. 

2.3.9 Parandalimi, menaxhimi dhe trajtimi i 
rastit të fëmijës për dhunë dhe abuzim 

2.3.9.1 Depistimi rutinë i fëmijës 0-14 vjeç në 
çdo vizitë kontrolli pranë qendrës, për shenja të 
dhunës dhe abuzimit që përmban vlerësimin e një 
historie individuale të prindërve, kujdestarëve të 
fëmijës; një historie personale të fëmijës, shenjat 
fizike dhe mendore të prindërve; shenjat fizike, 
sociale dhe të shëndetit mendor të fëmijës; 
vlerësimi i zhvillimit të fëmijës; dinamika e familjes, 
komunikimi, lidhja dhe bashkëveprimi midis 
fëmijës dhe prindit; perceptimi i familjes ndaj 
situatës, duke përfshirë nëse prindi beson, ose jo 
dhe mbështet fëmijën viktimë; ambienti fizik ku 
fëmija jeton ose qëndron për përkujdesje; kushtet 
për zhvillimin fizik, social dhe mendor. 

2.3.9.2 Për çdo fëmijë 0-14 vjeç, që nuk shton 
në peshë pa ndonjë shkak të dukshëm, ka 
probleme me sjelljen, ka prapambetje të zhvillimit, 
paraqet episode të përsëritura të traumave, 
personeli i qendrës shëndetësore, duhet të pyesë në 
mënyrë indirekte për dhunë apo abuzim 
prindërit/kujdestarët që e shoqërojnë atë, si dhe të 
kontrollojë fëmijën për shenja dhune apo abuzimi 
sipas udhërrëfyesit në fuqi. 

2.3.9.3 Menaxhimi dhe trajtimi i rasteve të 
dhunës dhe abuzimit të paraqitur apo të pranuar 
nga fëmija sipas udhërrëfyesit dhe PKK në fuqi. 
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2.3.9.4 Bashkëpunimi sipas sistemeve të 
referimit të rastit për mbrojtjen e fëmijës me të 
gjitha njësitë e mbrojtjes së fëmijës në bashkitë e 
rretheve dhe harmonizimi i identifikimit të rasteve 
të dhunës bazuar edhe në protokollin e punonjësve 
të mbrojtjes së fëmijëve që operojnë në nivelin e 
pushtetit lokal. 

2.4 Aftësitë e personelit të QSH -së 
Mjeku i familjes duhet të jetë i aftë: 
2.4.1 Të krijojë marrëdhënie besimi me prindërit 

e fëmijën; 
2.4.2 Të kryejë ekzaminime, kontrolle periodike 

për vlerësimin e mirërritjes, të shqyrtojë, të sigurojë 
ndjekjen e rezultateve jonormale; 

2.4.3 Të kryejë matjet antropometrike dhe të 
plotësojë saktësisht kurbat e rritjes; dhe  

2.4.4 Të vlerësojë dhe promovojë zhvillimin 
optimal të fëmijës; 

2.4.5 Të identifikojë fëmijët të cilët kanë nevoja 
të veçanta në rritje dhe zhvillim dhe tõi referojë tek 
specialistët e duhur, si dhe të sigurojë mbështetje të 
hershme për familjarët me nevoja të identifikuara. 

2.4.6 Të këshillojë, të informojë dhe të edukojë 
prindërit dhe kujdestarët mbi ushqyerjen e 
fëmijës, zhvillimin, sjelljen, disiplinën, sigurinë e 
foshnjës dhe fëmijës duke njohur rrethanat 
individuale, kulturën, fenë, financat, burimet, 
qëndrimet, sjelljet e prindërve/kujdestarëve të 
fëmijës; 

2.4.7 Të angazhojë prindërit dhe kujdestarët në 
identifikimin e hershëm të nevojave të rritjes, të  
zhvillimit fizik, intelektual, social, emocional të 
fëmijës për të pasur mbështetje, akses  për 
ndërhyrje në kohë; 

2.4.8 Të njohë, të identifikojë dhe të 
menaxhojë fëmijët me shenja dhune dhe abuzimi; 

2.4.9 Të njohë fëmijët me familje me probleme 
social-ekonomike të zonës që mbulon dhe  të 
bashkëpunojë me punonjësin e mbrojtjes së 
fëmijëve në njësitë vendore për të ndihmuar në 
zgjidhjen e problemeve të tyre shëndetësore; 

2.4.10 Të marrë anamnezën dhe kryejë 
ekzaminimin fizik për të përcaktuar saktë 
diagnozën e problemeve të zakonshme në fëmijët; 

2.4.11 Të menaxhojë dhe të ofrojë ndihmën e 
parë për aksidentet, helmimet dhe traumat e 
fëmijës;  

2.4.12 Të njohë dhe vlerësojë simptomat dhe 
shenjat e rrezikut për fëmijën e sëmurë; 

2.4.13 Të dallojë infeksionet e sipërme nga ato 

të poshtme respiratore (ftohje e thjeshtë 
përkundrejt pneumonisë); 

2.4.14 Të dallojë dhe trajtojë dehidrimin tek 
fëmijët; 

2.4.15 Të dallojë shpërthimet beninje nga 
problemet serioze ose ngjitëse të lëkurës; 

2.4.16 Të zhvillojë dhe zbatojë një skemë 
menaxhimi të përshtatshme për problemet 
pediatrike akute dhe kronike sipas udhërrëfyesve 
dhe PKK kombëtar; 

2.4.17 Të këshillojë, të informojë dhe të edukojë 
prindërit në lidhje me vaksinat dhe të njohë dhe të 
zbatojë Programin Kombëtar të Vaksinimit; 

2.4.18 Të njohë dhe të trajtojë efektet anësore të 
vaksinimit; 

2.4.19 Të ofrojë mbështetje, ndjekje në 
vazhdimësi dhe trajtim për pacientët pediatrikë me 
probleme kronike shëndetësore në bashkëpunim 
me specialistin; 

2.4.20 Të zhvillojë dhe të zbatojë në mënyrë të 
përshtatshme kujdesin paliativ për pacientët në 
moshë pediatrike; 

2.4.21 Të zhvillojë dhe të zbatojë planet e 
duhura duke u fokusuar në parandalimin primar 
dhe dytësor (depistimin) në varësi të udhëzuesve 
kombëtarë; 

2.4.22 Të sigurojë të gjitha mjetet e nevojshme 
për vlerësimin e mirërritjes dhe zhvillimit (shtojca 
7); 

2.4.23 Të sigurojë dhe të përdorë mjetet e 
duhura për identifikimin e hershëm të aftësive të 
kufizuara nëpërmjet diagnostikimit  të anomalive  
në dëgjim, shikim, zhvillim, kequshqyerje si dhe 
mjetet për të diagnostikuar fëmijën e sëmurë, si 
otoskop, stetostok, lojërat për testet e zhvillimit etj.; 

2.4.24 Të identifikojë dhe të planifikojë 
shërbime specifike të personalizuara për gratë me 
fëmijë të vegjël që janë në kushte të vështira socio ð 
ekonomike; 

2.4.25 Të këshillojë dhe të edukojë prindërit-
/kujdestarët në lidhje me shikimin e fëmijës, 
shëndetin e syrit dhe gjendjen shëndetësore lidhur 
me të, përfshirë rekomandimet për trajtimin, 
menaxhimin dhe kujdesin parandalues; 

2.4.26 Të sigurojë dhe të plotësojë saktë 
dokumen-tacionin që kërkohet të ketë QSH lidhur 
me kujdesin për fëmijët (sipas udhërrëfyesve dhe 
PKK), si dhe fletoren personale të shëndetit të 
fëmijës që ka prindi/kujdestari fëmijës; 

2.4.27 Të ofrojë informacionin statistikor sipas 



Fletorja Zyrtare 
 

Viti 2015 ð Numri 16 

 

Faqe|743 

kërkesave të eprorëve të tij lidhur me shëndetin e 
fëmijës. 

Infermierja e familjes/mamia duhet të jetë e aftë 
të: 

2.4.28 kryejë vizitat detyrueshme e kontrollit në 
shtëpi; 

2.4.29 një vizitë 24-48 orë pas lindjes së 
foshnjës; 

2.4.30 një vizitë kontrolli midis javës së 6-8 pas 
lindjes; 

2.4.31 një vizitë në moshën 6-8 muaj (e caktuar 
në varësi të gjendjes individule dhe problematikave 
të çdo fëmije në bashkëpunim me mjekun; 

2.4.32 një vizitë kontrolli në moshën 12-1 muaj, 
2 vjeç, 3 vjeç; 

2.4.33 gjithashtu mjeku dhe infermieri/mamia 
QSH organizon vizita të veçanta në familje, me 
fëmijë me nevoja të veçanta të cilat përcaktohen 
individuale sipas vlerësimit që bën mjeku dhe 
infermierja/mamia e qendrës që mbulon shërbimin 
ndaj këtyre kategorive, 

2.4.34 Të ndjekë dhe të mbështesë prindërit 
lidhur me procesin e rritjes dhe zhvillimit të 
fëmijës; 

2.4.35 Të diskutojë, të informojë dhe mbështesë 
prindërit, kujdestarët e fëmijës lidhur më rëndësinë 
e ushqyerjes në veçanti ushqyerjes me gji 
ekskluzive, ushqyerjes plotësuese, ushqyerjes së 
fëmijës së vogël. 

2.4.36 Të bashkëpunojë në plotësimin dhe 
përdorimin e kurbave të rritjes së fëmijës për të 
referuar fëmijët me probleme, si dhe këshilluar, 
informuar prindërit/ kujdestarët e fëmijës; 

2.4.37 Të bashkëpunojë në procesin e vlerësimit 
të etapave kyçe të zhvillimit të fëmijës 

2.4.38 Të këshillojë prindërit/kujdestarët e 
fëmijës për mbrojtjen e mirëqenies së fëmijëve; 

2.4.39 Të këshillojë, të informojë prindërit 
kujdestarët e fëmijës të mbrojnë fëmijët nga 
rreziqet e ambientit të jashtëm dhe të brendshëm 
dhe traumat e aksidentet; 

2.4.40 Të këshillojë fëmijët dhe prindërit e tyre 
në lidhje me kujdesin për fëmijën e sëmurë; 

2.4.41 Të këshillojë, të informojë dhe të edukojë 
prindërit në lidhje me vaksinat dhe të njohë dhe 
zbatojë Programin Kombëtar të Vaksinimit; 

2.4.42 Të njohë dhe të trajtojë efektet anësore të 
vaksinimit; 

2.4.43 Të administrojë saktë mjekimet për 
kontrollin e konvulsioneve akute, astmësð

fishkëllimat, dehidrimit (rehidrim oral dhe i.v), si 
dhe urgjencave të tjera pediatrike; 

2.4.44 Të punojë bashkë me prindërit në 
menaxhimin e rasteve pediatrie; 

2.4.45 Të njohë dhe të këshillojë prindërit mbi 
matjen, vlerësimin dhe trajtimin e temperaturës tek 
fëmijët; 

2.4.46 Të vlerësojë gjendjen e pacientit dhe 
dallojë rastet urgjente nga ato jo urgjente; 

2.4.47 Të njohë dhe të vlerësojë simptomat dhe 
shenjat e rrezikut për fëmijën e sëmurë; 

2.4.48 Të bashkëpunojë me mjekun për mena-
xhimin e rasteve urgjente pediatrike; 

2.4.49 Të këshillojë fëmijët dhe prindërit-
/kujdestarët e tyre në lidhje me kujdesin paliativ; 

2.4.50 Të këshillojë nënën (që paraqitet me 
fëmijën) dhe përfshijë babain, mbi ushqyerjen me 
gji, ushqyerjen plotësuese, shëndetin riprodhues; 

2.4.51 Të sigurojë dhe të plotësojë saktë 
dokumentacionin që kërkohet lidhur me kujdesin 
për fëmijët, si dhe fletoren personale të shëndetit të 
fëmijës që ka prindi/kujdestari fëmijës; 

2.4.52 Të ofrojë informacionin statistikor sipas 
kërkesave të eprorëve të tij lidhur me shëndetin e 
fëmijës. 

2.5 Referimi i fëmijëve me probleme të rritjes 
dhe zhvillimit dhe probleme shëndetësore 

2.5.1 Të dërgohet për konsultë me specialistin 
neuropediatër, si dhe ortoped në rast se mjeku gjatë 
vizitës për depistimin e problemeve të zhvillimit 
vëren praninë e reflekseve të porsalindurit edhe pas 
muajve të parë të jetës, çrregullime të ecjes, të 
koordinimit të lëvizjeve etj. 

2.5.2 Nëse foshnja gjatë kryerjes së testeve të 
kontrollit të zhvillimit klasifikohet se ka dyshim për 
vonesë zhvillimi, referoni fëmijën tek pediatri 
specialist neuropediatër ose pranë QKMZHRF 
(Qendra Kombëtare për Mirërritjen, Zhvillimin 
dhe Rehabilitimin e Fëmijës) për ndjekje dhe 
këshillim të mëtejshëm.  

2.5.3 Për foshnjat me ndryshime fenotipike, 
përveç referimit tek neuropediatri mund ta referoni 
edhe tek një shërbim gjenetik për asistencë dhe 
diagnozë të problemit dhe këshillimin e familjes. 

2.5.4 Të referohet  për vlerësim të mëtejshëm 
tek specialisti ORL pediatër çdo fëmijë:  

- për të cilin ka shqetësime prindërore ose 
dyshime profesionale në lidhje me dëgjimin, 

- që nuk është kryer asnjë test dëgjimi kohët e 
fundit, 
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- që ka pasur infeksione të përsëritura të veshit, 
- që kanë vonesa në të folur ose në zhvillimin e 

gjuhës, 
- që ka dështuar në testet e dëgjimit të kryera 

gjatë vizitave të kontrollit sipas moshës sipas PKK 
-së mbi vlerësimin e dëgjimit. 

2.5.5 Në rast se mjeku gjatë vizitës për 
depistimin e zhvillimit (fizik, konjitiv, social) vëren 
se ka mungesë të afeksionit, kujdesit familjar, 
probleme apo vështirësi të forta familjare etj të 
kërkojë ndërhyrjen edhe të punonjësit social. 

2.5.6 Fëmijët prematurë, me kequshqyerje, me 
nevoja të veçanta shëndetësore dhe sociale, të 
vizitohen më shpesh nga infermieri patronazhit dhe 
mjeku i QSH-së sipas rekomandimeve të mjekut 
specialist dhe punonjësit social. 

2.5.7 Fëmijët që paraqesin forma të rënda të 
nënushqyerjes (ngecje apo ndalim i rritjes së 
fëmijës), forma të rënda të mbiushqyerjes 
(obezitet), referohen në qendrat e specializuara, si 
poliklinikat e specialiteteve pediatrike, apo spitali 
pediatrik pranë QSUT dhe spitaleve të rretheve.  

2.5.8 I porsalinduri që paraqet shenja rreziku 
(sipas udhërrëfyesit dhe PKK kombëtar për 
kujdesin për të porsalindurin). 

2.5.9 Secila nga shenjat e përgjithshme të 
rrezikut të përshkruara në protokollin e 
Menaxhimit të Integruar të Sëmundjeve tek Fëmijët 
(MISF); 

2.6 Shërbimet në komunitet 
Personeli i QSH -së, mjeku dhe infermier/mami 

të organizojnë takime informuese, edukuese, këshi-
lluese (shpërndarja materialeve informuese) në 
çerdhe, kopshte, shkolla, qendra pune e 
institucionet e ndryshme që janë në komunitet mbi: 

2.6.1 Mirërritjen dhe zhvillimin e fëmijës; 
2.6.2 Sjelljen dhe disiplinën me fëmijën; 
2.6.3 Lidhjen prind-fëmijë; 
2.6.4 Ushqyerjen e fëmijëve sipas moshave; 
2.6.5 Parandalimin dhe kontrollin e 

kequshqyerjes (nën peshë dhe obez); 
2.6.6 Mangësitë në vitaminat dhe mineralet; 
2.6.7 Vaksinimin e fëmijës; 
2.6.8 Abuzimin dhe dhunën me fëmijën dhe 

sistemin e mbrojtjes së fëmijës në zonën ku banon 
fëmija; 

2.6.9 Sigurinë e fëmijës në ambientin e jashtëm 
dhe të brendshëm ku jeton, parandalimi i traumave, 
aksidenteve, helmimeve tek fëmijët; 

 

2.6.10 Menaxhimin në shtëpi të sëmundjeve të 
zakonshme tek fëmijët; 

2.6.11 Njohjen e shenjave të rrezikut për 
fëmijën e sëmurë; 

2.6.12 Kujdesin për fëmijët me nevoja të 
veçanta shëndetësore, si sëmundje kronike, 
paaftësi, probleme me shikimin dhe dëgjimin, etj.; 

2.6.13 Parandalimin e duhanpirjes; 
2.6.14 Parandalimin e abuzimit me droga; 
2.6.15 Parandalimin e sëmundjeve infektive. 
2.7 Standardet në dispozicion 
2.7.1 Standardet e cilësisë për akreditimin e 

këshillimoreve të gruas dhe këshillimoreve të 
fëmijës në kujdesin shëndetësor parësor. 

Në përputhje me: 
2.7.2 Udhërrëfyesin e praktikës klinike për 

kujdesin postnatal dhe protokollet klinike 
bashkëngjitur këtij udhërrëfyesi: 

- Vizitat e kontrollit për kujdesin shëndetësor të 
nënës pas lindjes. 

- Kujdesi paslindjes për foshnjën e porsalindur. 
- Menaxhimi i problemeve shëndetësore të 

nënës pas lindjes. 
- Menaxhimi i problemeve shëndetësore tek i 

porsalinduri. 
- Menaxhimi i shqetësimeve të nënës pas lindjes. 
- Shenjat kërcënuese të neonatit. 
2.7.3 Udhërrëfyesin e praktikës klinike për 

mirërritjen dhe zhvillimin e fëmijës 0-6 vjeç dhe 
protokollet klinike bashkëngjitur këtij udhërrëfyesi: 

- Vizitat e monitorimit të rritjes dhe zhvillimit 
për fëmijët 0-6 muajsh. 

- Vizitat e monitorimit të rritjes dhe zhvillimit 
për fëmijët 6-24 muajsh. 

- Vizitat e monitorimit të rritjes dhe zhvillimit 
për fëmijët 2-6 vjeç. 

- Monitorimi i zhvillimit të fëmijës 0-6 vjeç. 
- Ndjekja e rritjes sipas kurbave të rritjes. 
- Vlerësimi i dëgjimit tek fëmijët 0-6 vjeç 
- Vlerësimi i shikimit tek fëmijët 0-6 vjeç. 
2.7.4 Udhërrëfyesin e praktikës klinike për 

ushqyerjen e gruas shtatzënë, foshnjës dhe fëmijës 
së vogël dhe protokollet klinike bashkëngjitur këtij 
udhërrëfyesi: 

- Parandalimi dhe trajtimi problemeve të 
zakonshme të gjirit. 

- Hapat për një ushqyerje të suksesshme me gji 
në komunitet. 

- Shtesat me mikronutrientë tek fëmijët. 
- Ushqyerja e fëmijës me formulë foshnjore. 
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- Fillimi ushqyerjes shtesë tek foshnjat pas 
moshës 6 muajsh. 

- Ushqyerja me gji tek nënat me HIV/AIDS. 
- Ushqyerja me gji në rast sëmundje të nënës 

dhe nën trajtim me barna. 
2.7.5 Udhërrëfyesin e parandalimit të 

transmetimit të agjentëve infektivë nga nëna tek 
fëmija:  

- Standardet e depistimit të grave shtatzëna për 
agjentë infektivë HIV, sifiliz, hepatit B, rubeolë; 

- Standardet e referimit dhe menaxhimit të 
grave shtatzëna që rezultojnë pozitivë për HIV, 
sifiliz, hepatit B, rubeolë; 

- Standardet e testimit të grave shtatzëna për 
HIV, sifiliz, hepatit B, rubeolë. 

2.7.6 Protokollet pediatrike kombëtare 
3. KUJDESI SHËNDETËSOR PËR TË 

RRITURIT  
3.1 Përshkrimi i shërbimit. Në kujdesin 

shëndetësor për të rriturit (14 - 65 vjeç) përfshihet   
menaxhimi i problemeve të zakonshme akute dhe 
kronike, një pjesë e madhe e të cilave lidhet me 
faktorë mjedisorë dhe të stilit të jetës. QSH-ja  
siguron diagnozë të hershme dhe menaxhim të 
rasteve, si dhe ndërhyrje në çdo etapë të këtyre 
gjendjeve për parandalimin dhe promovimin e 
sjelljeve të shëndetshme. 

3.2 Kontrolli mjekësor bazë. Këtu përfshihet 
kontrolli i individëve të grupmoshës 40-65 vjeç që 
kanë rrezik më të lartë për një sërë gjendjesh 
shëndetësore jo të favorshme të cilat nëse zbulohen 
paraprakisht apo në stadet fillestare evitojnë një 
barrë të madhe të sëmundshmërisë kronike për 
individin, sistemin shëndetësor dhe shoqërinë në 
përgjithësi.  

3.3 Qëllimi i shërbimit. Të reduktohet numri i 
ndërlikimeve të gjendjeve akute, si dhe të sigurohet 
shërbim i integruar në QSH për pacientët me 
sëmundje kronike, duke respektuar udhëzuesit 
klinikë dhe protokollet në fuqi. 

3.4 Menaxhimi i problemeve shëndetësore të 
zakonshme 

3.4.1 Probleme akute (diagnostikimi, trajtimi, 
parandalimi, referimi i këtyre gjendjeve bëhet në 
përputhje me udhëzuesit e praktikës klinike ose 
protokollet në fuqi): 

- Infeksione të rrugëve të sipërme dhe të 
poshtme të frymëmarrjes; 

- Dhimbja e mesit; 
- Dhimbja e kokës; 

- Dhimbja akute e kyçeve; 
- Infeksionet e traktit urinar; 
- Problemet e lëkurës; 
- Problemet gastrointestinale; 
- Të tjera. 
3.4.2 Probleme kronike (diagnostikimi, trajtimi, 

parandalimi, referimi i këtyre gjendjeve bëhet në 
përputhje me udhëzuesit e praktikës klinike ose 
protokollet në fuqi): 

- Kolla kronike dhe Tuberkulozi (TB); 
- Hipertensioni (HTA); 
- Diabeti; 
- Sëmundja ishemike e zemrës (SIZ); 
- Insuficienca kardiake; 
- Astma (AB); 
- Sëmundjet pulmonare obstruktive kronike 

(SPOK); 
- Epilepsia; 
- Anemitë; 
- HIV/AIDS/IST;  
- Bruceloza;  
- Obeziteti; 
- Kequshqyerja; 
- Të tjera. 
3.4.3 Zbatimi i PKV, referojuni pikës 2.3.7 
3.5 Kujdesi parandalues dhe edukimi i pacientit 

duke respektuar ndryshimet gjinore 
3.5.1 Informim dhe edukim mbi ushqyerjen 

(obeziteti, anoreksia, etj); 
3.5.2 Informim dhe edukim mbi abuzimin me 

duhanin, alkoolin dhe drogat; 
3.5.3 Informim dhe edukim mbi rëndësinë e 

aktivitetit fizik; 
3.5.4 Informim dhe edukim mbi përdorimin 

korrekt të mjekimeve (kolla kronike, TB, HTA, 
diabeti, AB, epilepsia etj); 

3.5.5 Informim dhe edukim mbi vetë-
monitorimin e gjendjes (HTA, diabeti, AB, etj); 

3.5.6 Informim dhe edukim mbi TB, si dhe 
HIV/AIDS/IST.  

3.5.7 Informim dhe edukim mbi vaksinimin tek 
të rriturit, sëmundjet infektive dhe parandalimin e 
tyre. 

3.6 Aftësitë e personelit të QSH-së 
Mjeku i familjes duhet të jetë i aftë:  
3.6.1 Të krijojë marrëdhënie besimi me 

pacientët dhe familjet e tyre duke respektuar 
ndryshimet gjinore; 

3.6.2 Të marrë anamnezën dhe të kryejë 
ekzaminimin fizik për të përcaktuar diagnozën e 
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problemeve të zakonshme akute dhe kronike tek të 
rriturit; 

3.6.3 Të njohë simptomat dhe shenjat fizike, që 
flasin për ndërlikime të rëndësishme të gjendjeve 
akute e kronike të zakonshme (sepsis, dehidrim i 
rëndë, vuajtje respiratore, ishemi kardiake akute, 
paqëndrueshmëri hemodinamike, abdomenakut, 
etj.); 

3.6.4 Të zhvillojë dhe e të zbatojë plane të 
përshtatshme për menaxhimin e problemeve akute 
dhe kronike në të rriturit; 

3.6.5 Të vlerësojë, të ndjekë, të trajtojë pacientin 
me TB sipas udhëzuesit të mjekimit; 

3.6.6 Të zhvillojë dhe zbatojë në mënyrë të 
përshtatshme kujdesin paliativ për të rritur; 

3.6.7 Të zhvillojë dhe të zbatojë planet për 
parandalimin dhe depistimin në zonën, që mbulon; 

3.6.8 Të dallojë problemet e vogla nga gjendjet 
akute serioze; 

3.6.9 Të përdorë stetoskopin, sfigmom-
anometrin, glukometrin, peak-flowmetrin, tabelën e 
mprehtësisë së pamjes, otoskopin, oftalmoskopin, 
çekiçin neurologjik, diapazonin, mjetet e 
mikrokirurgjisë; 

3.6.10 Të plotësojë saktë dokumentet  në QSH; 
3.6.11 Të njohë dhe të zbatojë masat bazë të 

kontrollit të infeksionit; 
3.6.12 Të njohë dhe të zbatojë programin e 

vaksinimit për të rriturit; 
3.6.13 Të njohë dhe të plotësojë saktë skedat e 

raportimit të sëmundjeve infektive; 
3.6.14 Të përgatisë përgjigjen për individin pas 

kryerjes së kontrollit mjekësor bazë duke vlerësuar 
riskun shëndetësor të individit; 

3.6.15 Të njohë dhe të zbatojë udhërrëfyesin për 
kontrollin shëndetësor bazë për popullatën 40-65 
vjeç, të miratuar nga Ministri i Shëndetësisë 

Infermierja e familjes duhet të jetë e aftë: 
3.6.16 Të vlerësojë dhe menaxhojë gjendjen e 

pacientëve kronikë (AB, SPOK, HTA, gjendje 
konvulsive) në mungesë të mjekut; 

3.6.17 Të administrojë në mënyrë të për-
shtatshme trajtimet dhe mjekimet për kontrollimin 
ekonvulsioneve akute, AB, SPOK dhe urgjencave 
të tjera tek të rriturit; 

3.6.18 Të njohë, të masë dhe të vlerësojë 
parametrat vitalë të pacientit; 

3.6.19 Të këshillojë pacientët dhe familjet e tyre 
mbi masat parandaluese dhe zgjedhjen e një stili 
jete të shëndetshëm; 

3.6.20 Të këshillojë pacientët dhe familjet tyre 
në lidhje me kujdesin paliativ; 

3.6.21 Të këshillojë pacientët dhe familjet e tyre 
në lidhje me dhunën në familje; 

3.6.22 Të përdorë stetoskopin, sfigmoma-
nometrin, glukometrin, peak-flow metrin dhe 
mjetet e mikrokirurgjisë; si dhe përdorimin e EKG; 

3.6.23 Të plotësojë saktë dokumentacionin në 
QSH dhe të njohë dhe të përdorë programet 
kompjuterike për plotësimin e të dhënave të 
individëve, specifikisht për programin e kontrollit 
shëndetësor bazë, apo për programe të tjera në të 
ardhmen;  

3.6.24 Të njohë dhe të zbatojë masat bazë të 
kontrollit të infeksionit;  

3.6.25 Të njohë dhe të zbatojë programin e 
vaksinimit për të rriturit;  

3.6.26 Të njohë dhe plotësojë saktë skedat e 
raportimit të sëmundjeve infektive. 

Për kontrollin mjekësor bazë:  
3.6.27 Të njoftojë individin e planifikuar për 

datat e paraqitjes pranë qendrës shëndetësore për 
kontrollin mjekësor bazë. 

3.6.28 Pret dhe orienton pranë recepsionit 
individin që paraqitet për kontrollin mjekësor bazë. 

3.6.29 Plotëson modulet e vlerësimit të 
faktorëve të stilit të jetës; matjes e vlerësimit të 
parametrave fiziologjikë; matjes e vlerësimit të 
parametrave biokimikë; e vlerësimit të nivelit të 
stresit dhe depresionit. 

3.6.30 Përcjell individin pasi ai është informuar 
nga mjeku për mënyrën e marrjes së përgjigjes mbi 
rezultatet e kontrollit.  

3.7 Referimet e rekomanduara 
3.7.1 Për sëmundshmërinë akute: 
12. Pacienti me infeksione të rrugëve të sipërme 

respiratore referohet kur ka përkeqësim të otitit të 
mesëm pas trajtimit të përshtatshëm, rënie dëgjimi, 
ngrirje qafe, të vjella apo përgjumje, temperaturë të 
lartë, cefale të fortë, dyshim për sinuzit sfenoidal, 
komplikacione të syrit, kockave dhe strukturave 
intrakraniale; 

13. Pacienti me dhimbje mesi referohet kur ka: 
përkeqësim pas trajtimit të përshtatshëm, shkak të 
paqartë, çrregullime neurologjike, etj; 

14. Pacienti me artralgji akute referohet kur ka: 
përkeqësim të gjendjes pas trajtimit të 
përshtatshëm, shkaqe të paqarta; 

15. Pacienti me ITU referohet kur ka: 
urokulturë pozitive pas mjekimit (grua shtatzënë), 
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hematuri, ITU dhe/ose IST rekurente, dyshim për 
prostatit; 

16. Pacienti me probleme të lëkurës referohet 
kur ka: përkeqësim të gjendjes pas trajtimit të 
përshtatshëm, shkaqe të paqarta etj; 

17. Të tjera. 
3.7.2 Për sëmundshmërinë kronike: 
- HTA i rëndë dhe persistent > 180/120; HTA 

që nuk normalizohet pas trajtimit standard me të 
paktën 2 mjekime nga klasa të ndryshme 
farmakologjike; rritje progresive e vlerave të TA në 
gra shtatzëna; të gjitha urgjencat hipertensive; 

- Shfaqja e simptomave fokale neurologjike; 
- Dhimbje akute kraharori, që nuk përgjigjet 5 

minuta pas nitroglicerinës 
- Dyshim për insufiçiencë renale (HTA, ulje e 

sasisë së urinimit, edemë, ere uremike, hematuri, 
albuminuri); 

- Diabet në gra shtatzëna ose një rast i ri i 
sapodiagnostikuar (dyshuar); 

- Diabet me glicemi persistente mbi objektivat e 
përcaktuara, pavarësisht mjekimit dhe dietës së 
zbatuar; diabet me dehidrim dhe hypotension; 
dyshim për këto acidozë (frymëmarrje e shpejtë, 
konfuzion, poliuri, nauze e të vjella dhe dhimbje 
abdominale); diabet me ndërlikime (neuropati 
periferike, ulje shikimi, ulçeracion i këmbës, 
infeksione akute, dhimbje gjoksi, konfuzion, 
impotencë); diabet me shenja të përsëritura 
hipoglicemie, infeksione rezistente ndaj mjekimit 
(sidomos në anësi), hiperglicemi/glukozemi 
rezistente; 

- Insuficiencë kardiake, që nuk përgjigjet ndaj 
trajtimeve standarde me diuretikë dhe frenues të 
ACE (acetil koline esteraza); 

- AB e sapodiagnostikuar (dyshuar); moskon-
trollimi i shpeshtësisë së atakëve të AB me 
administrim të rregullt të bronkodilatorëve dhe/ose 
kortikosteroideve; AB akute me përkeqësim të 
gjendjes në gra shtatzëna; AB akute ose përkeqësim 
i SPOK, që nuk përgjigjet ndaj terapisë me 
bronkodilatorë ose kortikosteroidë; 

- SPOK me insuficiencë të ventrikulit të djathtë, 
rënie të shpejtë të VES (vëllimi ekspirator në 
sforcim) ose kur duhen përcaktuar nevoja për 02 
terapi, nebulizator, kortikoterapi; 

- SPOK në pacientë < 40 vjeç dhe me 
infeksione të përsëritura pulmonare; 

- Dyshim për anemi ferriprive, hemolitike, 
megaloblastike ose sekondare; 

- Çdo limfadenopati, splenomegali, ekimazë ose 
petekie e shprehur; 

- Dyshim për kancer; 
- Simptoma të dyshimta për TB; çdo ndërlikim 

serioz i TB apo reaksion negativë ndaj terapisë; 
- Kollë kronike dhe prania e riskut të 

kontaminimit. 
3.8 Shërbimet në komunitet 
3.8.1 Depistimi për HTA, obezitet dhe diabet; 
3.8.2 Organizmi i takimeve informuese e 

edukative, duke respektuar ndryshimet gjinore, në 
shkolla, banesa, qendra pune e institucione të 
ndryshme mbi: 

- Kontrollin e peshës, veçanërisht në të rinjtë; 
- Ushqyerjen e duhur dhe kontrollin e 

kolesterolit; 
- Duhanpirjen, përdorimin e alkoolit dhe 

drogave etj; 
- Ushtrimet dhe aktivitetin fizik; 
- Mbrojtjen e mjedisit; 
- TB dhe HIV/AIDS/IST. 
- Dhunën e bazuar në gjini. 
- Parandalimin e sëmundjeve infektive  
3.9 Standardet në dispozicion dhe akte 

rregullatore p±r tõu referuar. 
3.9.1 N± p±rputhje me òUdh±zuesit e praktikës 

klinike në KSHPó. 
3.9.2 Në përputhje me VKM nr. 185, datë 

2.4.2014 òPër përcaktimin e mënyrës së realizimit 
të kontrollit mjekësor bazë për shtetasit e moshës 
40-65 vje­ó, si dhe òUdh±zuesin për kontrollin 
mjekësor bazë për shtetasit e grupmoshës 40-65 
vje­ó. 

4. KUJDESI SHËNDETËSOR PËR GRATË 
DHE SHËNDETI RIPRODHUES (SHR) 

4.1 Përshkrimi i shërbimit. Kujdesi shëndetësor 
i integruar për gratë në QSH mbulon aspektet 
përkatëse parandaluese, promovuese, kurative dhe 
rehabilituese. Në këto shërbime përfshihen: kujdesi 
para, gjatë dhe pas lindjes për nënën dhe fëmijën, 
planifikimi familjar (PF), parandalimi dhe 
diagnostikimi i hershmi kancerit të gjirit e kancerit 
të qafës së mitrës, shëndeti seksual, menaxhimi i 
dhunës dhe abuzimit me gruan, dhunës ne familje, 
parandalimi dhe menaxhimi i IST dhe infeksioneve 
të tjera të sistemit riprodhues. 

4.2 Qëllimi i shërbimit. Ofrimi i shërbimeve 
cilësore nga personeli i QSH për gruan (në moshën 
riprodhuese, gjatë shtatzënisë, në lindje/pas lindjes, 
dhe në menopauzë) dhe pacientët me probleme të 




