URDHER
Nr. 1, daté 6.1.2026

PER ZBATIMIN E MASAVE TE SHENDETIT PUBLIK NDAJ KERCENIMEVE
SERIOZE SHENDETESORE NE NIVEL KUFITAR!

Né mbéshtetje t€ pikés 4, té nenit 102, t€ Kushtetutés s€¢ Republikés sé Shqipérisé; té ligjit nr.
10 138, daté 11.5.2009, “Pér shéndetin publik”™, t€ ndryshuar; té ligjit nr. 10 107, dat€ 30.3.2009,
“Pér kujdesin shéndetésor n€ Republikén e Shqipérisé”, t&€ ndryshuar, si dhe té ligjit nr. 15/2016,
“Pér parandalimin dhe luftimin e infeksioneve dhe sémundjeve infektive”, t€ ndryshuar,

URDHEROJ:

1. Zbatimin e masave t€ shéndetit publik, qé lidhen me kategorit€ e méposhtme té
kércénimeve serioze shéndetésore né nivel kufitar:

a) kércénimet me origjin€ biologjike, ku b&jné pjesé:

1. sémundjet ngjitése, pérfshiré ato me origjiné zoonotike;

i1. rezistenca ndaj antimikrobikéve dhe infeksionet e lidhura me kujdesin shéndetésor, qé
b&jné pjesé te s€émundjet ngjitése, si: “¢céshtje t€ vecanta té€ lidhura me shéndetin”;

i11. biotoksina ose agjenté té tjeré t&€ démsh&m biologjiké, qé nuk lidhen me sémundjet ngjitése;

b) kércénimet me origjiné kimike;

¢) kércénimet me origjin€ mjedisore, pérfshi ato qé burojné nga ndryshimet klimatike;

d) kércénimet me origjiné t€ panjohur; dhe

e) ngjarjet, q€¢ mund té pérbéjné emergjenca té shéndetit publik me réndési kombétare sipas
Rregullores Ndérkombétare t€ Shéndetit, (IHR), me kusht qé ato t&€ pérfshihen né njérén nga
kategorité e kércénimeve t€ pércaktuara né germat “a”, “b”, “c” dhe “d”, té pikés 2, té kétij urdhri.

2. T€ zbatohet survejanca epidemiologjike e sémundjeve infektive dhe t€ ¢éshtjeve t€ vecanta
té lidhura me to, né té gjithé vendin.

3. N& situata t& jashtézakonshme emergjente, vendi té€ kérkojé ndihmé pér koordinimin e
reagimit né Komisionin Evropian pérmes Komitetit t€ Siguris€é Shéndetésore (HSC), pér
kércénime serioze né nivel kufitar pér shéndetin, t€ tjera nga ato t& pérmendura né pikén 2, té
kétij urdhri, nése konsiderohet se masat e méparshme t€ shéndetit publik jané t€ pamjaftueshme,
si dhe t& kérkojé koordinimin e shkémbimit t€ informacionit midis mekanizmave dhe té
strukturave, veprimtarité e t€ cilave jané t€ réndésishme pér parandalimin, pérgatitjen dhe
planifikimin e reagimit, monitorimin, paralajmérimin e hershém dhe luftimin ndaj kércénimeve
serioze né€ nivel kufitar pér shéndetin.

4. Shqipéria do t€ ruajé t€ drejtén t€ fus€ né zbatim marréveshje, procedura dhe masa shtesé
né fushat e pérmendura né€ pikat 2 dhe 3, t€ kétij urdhri, pérfshiré marréveshjet e parashikuara né
traktate ose konventa dypaléshe apo shumépaléshe, ekzistuese ose t€ ardhshme, me kusht qé
kéto t€ mos pengojné zbatimin e kétij urdhri.

5. Shqipéria njeh rolin e Komitetit t€ Sigurisé Shéndetésore dhe do té pércaktojé, me propozim
té ministrit pérgjegjés pér shéndetésiné, njé pérfaqésues té fushés sé kércénimeve serioze né
nivel kufitar pér shéndetin dhe jo mé shumé se dy anétaré zévendésues né¢ Komitetin e Sigurisé
Shéndetésore me statusin e vézhguesit apo anétarit. Ky pérfaqgésues ka pér detyré t€ marré pjesé
né takimet e kétij komiteti dhe t€ informojé menjéheré ministrin pérgjegjés pér shéndetésiné dhe
institucionet pérkatése, n€ lidhje me diskutimet, masat dhe pérfundimet e takimeve apo
publikimin e tyre n€ fagen e internetit t€ komisionit.

6. Ministria pérgjegjése pér shéndetésin€, né bashképunim me institucionet e saj t€ varésisé,
té pérgatis€é planin kombétar pér parandalimin, pérgatitjen dhe pérgjigijen mbéshtetur né
udhézimet e Organizatés Botérore t€ Shéndetésisé dhe ECDC-sé.

I * Ky urdhér éshté pérafruar me Rregulloren e BE-sé 2022/2371, té Parlamentit Europian dhe t& Késhillit, té datés
22 néntor 2022 mbi kércénimet serioze shéndetésore né nivel kufitar.



7. Plani kombétar té pérfshijé elemente g€ lidhen me qgeverisjen, kapacitetet dhe burimet. Ky
plan duhet té rishikohet ¢do tre vjet apo sa heré té€ nevojiten ndryshime sipas gjendjes
epidemiologjike. Pér t€ pérgatitur két€ plan, ministria pérgjegjése pér shéndetésiné t&€ konsultohet
edhe me organizatat e pacientéve, organizatat e profesionistéve t€ kujdesit shéndetésor apo palé
té tjera n€ zinxhirin e furnizimit, si dhe me partnerét socialé¢ kombétaré.

8. Té pérgatitet ¢do tre vjet njé raport mbi planifikimin dhe zbatimin e parandalimit,
pérgatitjes dhe pérgjigjes né nivel kombétar dhe/ose n€ nivele kufitare ndérrajonale. Ky raport
duhet t& bazohet né tregues t€ pérbashkét t&€ dakordésuar qé kur pérgatitet plani dhe t& japé njé
pasqyré t€ veprimeve té€ zbatuara né€ vend, si mé poshté:

a) t€ identifikojé dhe té pérditésojé statusin e zbatimit t&€ standardeve t€ kapaciteteve pér
parandalimin, pérgatitjen dhe planifikimin e pérgjigjes né nivelin kombétar dhe kur éshté e
pérshtatshme, edhe né nivel kufitar ndérrajonal pér sektorin shéndetésor, né pérputhje me
udhézimet e OBSH-s€, sipas Rregullores Ndérkombétare t€ Shéndetit, si dhe té paraqesé
marréveshjet e ndérveprimit midis sektorit shéndetésor dhe sektoréve té tjeré kritiké né situata
emergjente;

b) té€ pérditésojé mbi elementet e parandalimit, pérgatitjes dhe planifikimit t€ pérgjigjes né
situata emergjente, né€ veganti pér:

1. geverisjen: duke pérfshiré politikén dhe legjislacionin kombétar, qé integron veprimet né
lidhje me emergjencén dhe pérgatitjen; planet pér parandalimin, pérgatitjen, pérgjigjen dhe
rikuperimin nga emergjencat; mekanizmat e koordinimit, midis niveleve administrative
kombétare, rajonale ose lokale dhe né kuadér t€ bashképunimit ndérsektorial;

il. kapacitetet: duke pérfshiré vlerésimet e rrezikut dhe kapaciteteve, pér t€ pércaktuar
prioritetet pér pérgatitjen ndaj emergjencave; survejancén dhe paralajmérimin e hershém,
menaxhimin e informacionit; masat dhe rregulloret, qé synojné té sigurojné qasje té
vazhdueshme né shérbimet diagnostike, instrumentet dhe produktet mjekésore gjaté
emergjencave, nése ato jan¢ vazhdimisht né€ dispozicion; shérbimet shéndetésore themelore dhe
té sigurta, duke respektuar nevojat dhe barazin€ gjinore; pasqyrén e ndikimit t& kércénimeve té
rénda né nivel kufitar pér shéndetin n€ ofrimin dhe vazhdimésiné e shérbimeve shéndetésore pér
sémundje dhe kushte t€ tjera gjat€ emergjencave t€ shéndetit publik; komunikimin e rrezikut dhe
zhvillimin e kérkimeve e vlerésimeve, pér t€ informuar dhe pérshpejtuar pérgatitjen pér
emergjence;

iil. burimet: duke pérfshiré kétu burimet financiare pér pérgatitjen ndaj emergjencave dhe
plane t€ kontigjencés pér pérgjigjen; medikamentet, pajisjet dhe mjetet € nevojshme thelbésore
pér shéndetin; mekanizmat e logjistikés, pérfshiré kétu ato qé shérbejné pér ruajtjen e masave
mjekésore; burimet njerézore t€ dedikuara, t€ trajnuara dhe t€ pajisura pér situata té emergjenceés;

c) té zbatojé planin kombétar t€ parandalimit, pérgatitjes dhe reagimit, duke pérfshiré, aty ku
€shté e nevojshme, zbatimin n€ ¢do nivel té qeverisjes, pérfshiré kétu pérgjigjen ndaj epidemive;
rezistencén antimikrobike, infeksionet e lidhura me kujdesin shéndetésor dhe kércénimet e tjera
serioze né nivel kufitar pér shéndetin, sipas pikés 2 té kétij urdhri,

d) t€ pasqyrojé konsultimet me partnerét pérkatés pér vlerésimin e rrezikut dhe planin
kombétar t€ parandalimit, pérgatitjes dhe pérgjigjes;

e) veprimet e ndérmarra pér t€ pérmirésuar boshlléget e gjetura né zbatimin e planit kombétar
té parandalimit, pérgatitjes dhe pérgjigjes. Raporti duhet t€ pérfshijé edhe elementet né nivel
kufitar ndérrajonalé dhe ndérsektorial€ té€ parandalimit, pérgatitjes dhe pérgjigjes, duke pérfshiré
vendet fginje dhe mekanizmat e koordinimit pér elementet pérkatése t€ planeve kombétare t&
parandalimit, pérgatitjes dhe pérgjigjes, trajnimin né nivel kufitar, si edhe ndarjen e praktikave
mé t€ mira, pér stafin e kujdesit shéndetésor dhe stafin e shéndetit.

9. T€ paraqitet prané ECDC-sé dhe Komisionit Evropian, brenda nénté muajve nga kryerja e
vlerésimit nga ECDD-ja, nj€ plan veprimi, q€ adreson rekomandimet e propozuara té vlerésimit.
Ky plan veprimi té pérfshijé: a) veprime rregullatore; b) iniciativa trajnimi; ¢) njé pérmbledhje
té praktikave té mira.

10. Té sigurohet pjesémarrja né trajnimet pér elementet pérkatése t& planeve kombétare té
parandalimit, pérgatitjes dhe pérgjigjes, dhe ato t€ Komisionit Evropian, t€ organizuara nga
ECDC-ja dhe OBSH-ja.



11. Té merren masa pér t& ndértuar mekanizma dhe procedura té pjesémarrjes, t&€ lidhura me
prokurimin e pérbashkét me Bashkimin Evropian, por edhe vendet fqinje t€ rajonit, pér mjetet,
medikamentet, vaksinat dhe pajisjet e nevojshme mjekésore té pérgjigjes, duke pércaktuar qarté
procedurén, vlerésimin e prokurimit t€ pérbashkét e t€ tenderimit, si dhe t€ menaxhimit té
kontratés.

12. Prokurimi i pérbashkét nuk duhet té preké tregun e brendshém dhe nuk duhet t& ¢oj€ né
diskriminim, kufizimin e tregut apo garés, duke vlerésuar pérheré impaktin n€ buxhet.

13. T€ merren masa pér t€ gené pjesé e rrjetit t€ survejancés epidemiologjike t&€ sémundjeve
infektive t&€ Bashkimit Evropian, si edhe t€ sigurojé komunikimin e vazhdueshém pér kéto
sémundje me ECDC-né dhe Komisionin, népérmjet Institutit t& Shéndetit Publik, si autoriteti
kombétar pér survejancén epidemiologjike né nivel kombétar.

14. Népérmjet pjesémarrjes né€ rrjetin e survejancés epidemiologjike t€ sémundjeve infektive
té Bashkimit Evropian, t€ sigurohet:

a) monitorimi 1 prirjeve t€ sémundjeve infektive sipas kohés, duke e krahasuar me vendet e
Bashkimit Evropian dhe vendet e rajonit, pér t€ vlerésuar situatén, pér t’iu pérgjigjur rritjes mbi
pragjet e paralajmérimit dhe pér té lehtésuar veprimet e bazuara né evidenca;

b) zbulimi dhe monitorimi i ¢do shpérthimi né nivel kufitar t€ sémundjeve infektive, né lidhje
me burimin, kohén, popullsiné dhe vendin;

c¢) vleré€simi dhe monitorimi 1 programeve té parandalimit dhe kontrollit t&¢ sémundjeve
infektive né ményré qé t&€ sigurohen evidenca té qarta pér rekomandime, pér té forcuar dhe
pérmirésuar kéto programe né nivel kombétar;

d) identifikimi dhe monitorimi i faktoréve t€ rrezikut pér transmetimin e sémundjeve dhe
grupet e popullsis€ né rrezik g€ kané nevojé pér masa t€ vecanta parandaluese;

e) vlerésimi 1 barrés sé sémundjeve infektive n€ popullaté, duke pérdorur t€ dhéna té tilla, si:
prevalenca e sémundjeve, komplikacionet e tyre, shtrimet né€ spitale dhe vdekshméring;

f) vlerésimi 1 kapacitetit t€ sistemeve shéndetésore pér t€ diagnostikuar, parandaluar dhe
trajtuar sémundje specifike infektive, me prioritet siguriné e pacientit n€ kontekstin e
kércénimeve serioze né€ nivel kufitar pér shéndetin;

g) modelimi dhe zhvillimi 1 skenaréve té€ pérgjigjes;

h) identifikimi i prioriteteve dhe nevojave té€ kérkimit, dhe zbatimit t€ aktiviteteve pérkatése
kérkimore g€ synojné forcimin e shéndetit publik;

1) mbéshtetje pér masat e lidhura me gjurmimin e kontakteve nga autoritetet kompetente
shéndetésore.

15. Instituti 1 Shéndetit Publik t€ komunikoj€ prané ECDC-sé informacionin e méposhtém:

a) t€ dhéna dhe informacione né lidhje me survejancén epidemiologjike t€ sémundjeve
infektive dhe c¢éshtjeve té€ veganta shéndetésore t€ lidhura me to;

b) informacione t€ pérditésuara, né lidhje me ecuriné e situatave epidemike, duke pérfshiré
modelimin dhe zhvillimin e skenaréve;

¢) informacione relevante, né¢ lidhje me ndodhi jo té zakonshme epidemike ose s€émundje té
reja ngjit€se me origjin€ t€ panjohur;

d) t€¢ dhéna molekulare pér patogjene t€ ndryshme, né€se kérkohen pér zbulimin ose hetimin
e kércénimeve serioze né nivel kufitar pér shéndetin;

e) t€ dhéna té sistemeve shéndetsore t€ nevojshme pér menaxhimin e kércénimeve serioze
né nivel kufitar pér shéndetin; dhe

f) informacione né€ lidhje me sistemet e monitorimit t€ gjurmimit t& kontakteve t€ zhvilluara
né nivel kombétar.

16. T€ sigurohet funksionimi i sistemeve t€ integruara t&€ survejancés dhe té raportohet
népérmjet Institutit t€ Shéndetit Publik né sistemet e platformés digjitale t& ECDC-sé dhe
Komisionit Evropian me sisteme digjitale dhe ndérvepruese.

17. Laboratorét kombétaré t€ referencés té€ jené pjesé e rrjetit t&€ laboratoréve evropiané té
referencés apo vendeve té tjera t€ zhvilluara, si: Mbretéria e Bashkuar, Shtetet e Bashkuara té
Amerikés, Kanadaja, Australia, Zvicra, etj. pér:

a) referencat diagnostike, duke pérfshiré protokollet e testimit;

b) burimet e materialeve pér laboratorét e referencés;



c) vlerésimet e jashtme té cilésisé;

d) sigurimin e késhillave shkencoré dhe asistencés teknike;

e) bashképunimin dhe kérkimin,;

f) monitorimin, njoftimet dhe mbéshtetjen né pérgjigjen ndaj shpérthimeve, duke pérfshiré
sémundjet infektive emergjente nga bakteret dhe viruset patogjene;

g) trajnimin.

18. Instituti 1 Shéndetit Publik t€ njoftojé alarmet shéndetésore t€ vlerésuara mé paré prej tij,
prané platformave t€ Bashkimit Evropian dhe ECDC-sé, nése ky alarm:

a) €shté 1 pazakonté ose 1 papritur pér vendin dhe kohén e dhéné, dhe shkakton ose mund té
shkaktojé sémundshméri ose vdekshméri t€ konsiderueshme tek njerézit, rritet me shpejtési, ose
mund t€ rritet me shpejtési sipas shkalléve, éshté duke tejkaluar ose mund té tejkalojé kapacitetin
kombétar té pérgjigjes;

b) prek ose mund té preké mé€ shumé se njé shtet apo vend kufitar;

¢) kérkon ose mund té kérkojé njé pérgjigje t€ koordinuar né nivel t€ Bashkimit Evropian apo
Ndérkombétar;

d) mund té pérbéjé emergjencé té€ shéndetit publik me shqgetésim ndérkombétar sipas
Rregullores Ndérkombétare t€ Shéndetit.

19. Informacioni i nevojshém pér koordinimin e pérgjigjes, té pérfshijé:

1. llojin dhe origjinén e agjentit;

ii. datén dhe vendin e incidentit ose shpérthimit;

i11. mjetet dhe ményrén e transmetimit ose pérhapjes;

iv. t& dhénat toksikologjike;

v. metodat e zbulimit dhe konfirmimit;

vi. rreziget e shéndetit publik;

vil. masat e shéndetit publik t€ zbatuara ose g€ synohet t€ merren n€ nivel kombétar;

viii. masa té tjera pérve¢ masave té€ shéndetit publik, duke pérfshiré masat ndersektoriale;

1x. nése ka nevojé€ urgjente pér mjete, medikamente, vaksina, teste etj.;

x. kérkesat dhe ofertat pér ndihmé emergjente né nivel kufitar, si¢ &shté transferimi mjekésor
1 pacientéve ose sigurimi 1 stafit t€ kujdesit shéndetésor, veganérisht n€ zonat né nivel kufitar né
rajonet fqinje;

xi. t€ dhénat personale t€ nevojshme pér géllimin e gjurmimit t& kontakteve, né pérputhje me
ligjet kombétare dhe ato t& Bashkimit Evropian;

xii. ¢do informacion tjetér t€ réndésishém pér kércénimin aktual serioz né nivel kufitar ndaj
shéndetit.

20. Instituti i Shéndetit Publik t& krijojé kapacitetet, t&¢ pérgatisé raporte né lidhje me
vlerésimin e riskut pér shéndetin publik dhe t€ koordinojé veprimet e tij me ministriné
pérgjegjése pér shéndetésiné.

21. Koordinimi me ECDC-né, OBSH-né, vendet anétare, si dhe vende té tjera partnere té
béhet, né lidhje me:

a) pérgjigjen kombétare, duke pérfshiré nevojat e kérkimit ndaj kércénimit serioz né nivel
kufitar pér shéndetin, si edhe rastet kur njé¢ emergjencé shéndetésore e shéndetit publik me
réndési ndérkombétare shpallet né pérputhje me Rregulloren Ndérkombétare t€ Shéndetit;

b) komunikimin e rrezikut dhe kriz€s, q€ duhet té p€rshtatet me nevojat dhe rrethanat e vendit,
me qé€llim ofrimin e informacionit t€ qéndrueshém dhe té koordinuar prané Bashkimit Evropian
dhe OBSH-sé pér publikun, profesionistét e kujdesit shéndetésor dhe profesionistét e shéndetit
publik;

¢) miratimin e opinioneve dhe udhézimeve, duke pérfshiré masat specifike té pérgjigjes pér
parandalimin dhe kontrollin e njé kércénimi serioz n€ nivel kufitar pér shéndetin, bazuar né
opinionin e ekspertéve ose organeve teknike pérkatése té vendit.

22. Né rastin kur synohet miratimi ose ndérprerja e masave té shéndetit publik pér té€ luftuar
njé kércénim serioz né nivel kufitar pér shéndetin, pérpara miratimit ose ndérprerjes, duhen
informuar, konsultuar dhe koordinuar me shtetet e tjera anétare, né vecanti me shtetet anétare
fqinje, si dhe Komisionin, mbi natyrén, qéllimin dhe fushéveprimin e kétyre masave, pérveg



nése nevoja pér t&€ mbrojtur shéndetin publik éshté aq urgjente saqé miratimi 1 menjéhershém i
kétyre masave €shté i nevojshém.

23. Ministria pérgjegjése pér shéndetésin€, né€ rastin kur i duhet t€ miratojé si ¢c€shtje urgjente
masa t€ shéndetit publik né pérgjigje té€ shfagjes ose rishfagjes s€ njé kércénimi serioz né nivel
kufitar pér shéndetin, duhet t€ informojé menjéheré OBSH-n€, ECDC-né¢ dhe Komisionin
Evropian pér natyrén, qéllimin dhe fushéveprimin e kétyre masave, veganérisht né rajonet né
nivel kufitar.

Nése €shté e nevojshme, né rast t€ njé kércénimi serioz né nivel kufitar pér shéndetin, mund
té kérkojé€ ndihmé nga Komisioni Evropian, OBSH-ja dhe vende té tjera partnere.

24. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné rekomandon masa t€ pérkohshme té shéndetit
publik, té cilat duhet:

a) t€ bazohen né rekomandimet e ECDC-s¢ dhe OBSH-sé, agjencive ose organeve t€ tjera
pérkatése t& Bashkimit Evropian;

b) t& respektojné pérgjegjésité e shteteve té tjera fqinje dhe sidomos ato t€ BE-s&, dhe vendeve
té tjera partnere, pér pércaktimin e politikave t€ tyre shéndetésore, si dhe pér organizimin e
ofrimin e shérbimeve shéndetésore dhe kujdesit mjekésor;

¢) t€ jené t€ nevojshme, t&€ pérshtatshme dhe proporcionale me rreziget e shéndetit publik, qé
lidhen me kércénimin pérkatés serioz n€ nivel kufitar pér shéndetin, duke shmangur, n€ veganti,
¢do kufizim t€ panevojshém té 1€vizjes sé€ liré t€ personave, t&€ mallrave dhe té shérbimeve, si
edhe té nxisin koordinimin e masave me ECDC-né, Bashkimin Evropian dhe vendet e tjera
partnere;

d) t’u vihen né dispozicion té gjitha autoriteteve kompetente kombétare, OBSH-s¢, ECDC-sé
dhe vendeve t€ Bashkimit Evropian, qofté dhe pérmes sistemeve t€ lidhura té alarmit; né rastet
kur rekomandimi do t& bé&het publik, ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe Instituti i
Shéndetit Publik duhet ta transmetojné até 24 oré para publikimit, pérveg¢ rasteve kur nevoja
€sht€ aq urgjente sa publikimi i menjéhershém i rekomandimit &shté i nevojshém.

25. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné ndjek udhézimet e ECDC-sé, OBSH-sé€ dhe té
ekspertéve kombétaré pér t€ konsideruar kércénimin pérkatés serioz né nivel kufitar pér
shéndetin, pérfshiré kétu edhe pandeminé.

26. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné pércakton edhe pérfundimin e kércénimit pas
pérfundimit t€ arsyeve t& shpalljes s€ tij, sipas pércaktimeve t€ mésipérme, duke njoftuar OBSH-
né dhe ECDC-né.

27. Ministria pérgjegjése pér shéndetésin€ merr masa pér kryerjen e vlerésimeve pérkatése t&
pérgjigjes, menjéheré pas datés sé pérfundimit té kércénimit pérkatés serioz né€ nivel kufitar pér
shéndetin.

28. Pér zbatimin e kétij urdhri ngarkohet ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe Instituti
i Shéndetit Publik.

Ky urdhér hyn né fuqi menjéheré dhe botohet né Fletoren Zyrtare.

MINISTER I SHENDETESISE DHE MIREQENIES SOCIALE
Evis Sala

URDHER PER ZBATIMIN E MASAVE TE SHENDETIT PUBLIK NDAJ
KERCENIMEVE SERIOZE SHENDETESORE NE NIVEL KUFITAR

Tabela e pérputhshmeérisé

Paragqitja né

Nene urdhér — .. Shkalla e Shénime
. pérputhshmérisé
pika

1 NA NA Ky nen pérshkruan rregulloren prandaj nuk €shtg i
aplikueshém.

2 2,3,4,5 E ploté

3 NA NA Ky nen éshté fjalor i pérkufizimeve dhe nuk ka nevojé
pasi ato jané té pérshkruara dhe sqaruara né ligjin nr.
15/2016, “Pér parandalimin dhe luftimin e infeksioneve




dhe s€mundjeve infektive”, t€ ndryshuar, apo
dokumente té tjera.

4 6 E pjesshme Kjo pasi bazohet n¢ detyrat e Komitetit t€ Sigurisé
Shéndetésore dhe Shqipéria nuk éshté akoma vend
anétar i BE-sé.

Kap.2-5,6, |7,8,9,10,11 | E pjesshme (thuajse | Kjo pasi bazohet né detyrat e Komisionit dhe, po ashtu,

7,8,9,10,11 e ploté) Shqipéria nuk éshté akoma vend anétar i BE-sé.

Kap 2-12 12,13, 14 E pjesshme Shqipéria nuk éshté akoma vend anétar i BE-sé.

Kap 3-13, 15,16, 17, E pjesshme Shqipéria nuk éshté akoma vend anétar i BE-sé dhe, po

14, 15, 16, 18,19, 20, 21 ashtu, ka detyrime pér struktura té tjera evropiane.

17

Kap.4—18, | 22,23, 24, E pjesshme Shqipéria nuk éshté akoma vend anétar i BE-sé dhe, po

19, 20, 21, 25,26,27 ashtu, ka detyrime pér struktura té tjera evropiane.

22

Kap 5-23, 28 E pjesshme Shqipéria nuk éshté akoma vend anétar i BE-sé dhe, po

24,25 ashtu, ka detyrime pér struktura t€ tjera evropiane.

Kap. 6-26, NA NA Lidhen me detyrime t& komisionit dhe strukturave té tij,

27,28, 29, dhe disa prej tyre, si ato té ruajtjes sé t&€ dhénave jané t&

30, 31, 32, pérshkruara né ligjin nr. 15/2016 dhe ligje té tjera.

33, 34, 35.




