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PER KUJDESIN PALIATIV NE REPUBLIKEN E SHQIPERISE

Né mbéshtetje té neneve 78 dhe 83, pika 1, té Kushtetutés, me propozimin e Késhillit té
Ministrave,
KUVENDI
I REPUBLIKES SE SHQIPERISE

VENDOSI:

KREU I
DISPOZITA TE PERGJITHSHME

Neni 1
Qéllimi

Ky ligj ka pér géllim t€ mbrojé té drejtén e qytetaréve pér té pérfituar kujdes paliativ, asistuar nga
njé ekip multidisiplinar, i cili €shté i orientuar drejt nevojave té pacientit dhe familjaréve té tij.

Neni 2
Objekti

Ky ligj pércakton rregullat pér shérbimin e kujdesit paliativ, ményrén e ofrimit té tij, si dhe
ményrén e organizimit t€ shérbimeve shéndetésore e sociale qé ofrojné kujdes paliativ.

Neni 3
Pérkufizime

Né kété ligj termat e méposhtém kané kéto kuptime:

1. “Kujdes paliativ’ éshté térésia e ndérhyrjeve diagnostike, terapeutike dhe psikosociale, té
orientuara si ndaj pacientit, ashtu edhe familjaréve t€é tij, kur sémundja dhe pacienti, pér shkak té
evolucionit e prognozés sé saj, nuk u pérgjigien mé pozitivisht ndérhyrjeve té parashikuara né trajtimin e
saj.

2. “Ekip multidisiplinar” éshté ckipi i pérbéré nga specialisté té disa fushave, si mijeké,
infermieré, punonjés socialé, psikologé, fizioterapisté, terapisté okupacionalé, késhillues shpirtéroré,
vullnetaré dhe specialisté té tjeré, té cilét veprojné né ményré té koordinuar, sipas protokolleve
pérkatése pér ofrimin e shérbimit paliativ.

3. “Trajtim i dhimbjes” éshté njé ndérhyrje multidisiplinare dhe shuméplanéshe, diagnostike
dhe terapeutike, pér té identifikuar e pér té aplikuar trajtimet medikamentoze, kirurgjikale,
psikologjike dhe rehabilituese té alternuara me njéra-tjetrén pér ndérprerjen dhe kontrollin e
dhimbjes.

4. “Pacient i kujdesit paliativ”’ éshté pacienti qé éshté prekur nga njé sémundje kronike, e cila
pérparon, pér té cilén nuk ekzistojné terapi ose, nése ekzistojné, jané t€ pamjaftueshme pér té
stabilizuar sémundjen.

5. “I sémuré terminal” éshté personi, pér té€ cilin trajtimi devijon nga qgéllimi 1 shérimit né
qéllim pérkujdesjeje dhe lehtésimi. Pritshméria e jetés sé tij éshté mesatarisht 6 - 9 muaj.

6. “Kujdes terminal” éshté pjesa fundore e kujdesit paliativ, ku pérshkruhet trajtimi i
pacientéve gjaté periudhés kur fundi i jetés sé pacientit €shté afér dhe atij i nevojitet shérbim
intensiv.

7. “Hospis” éshté njésia e specializuar multidisiplinare e shérbimit té kujdesit paliativ, ku



mund té ndérthuren ose té ofrohen té paktén njé nga shérbimet: shérbimi né banesé, shérbimi me
shtretér, shérbimi ditor. Kéto shérbime mund té shoqérohen edhe me programe edukimi, trajnimi
dhe/ose kérkimi né fushén e kujdesit paliativ.

8. “Terapi e dhimbjes” éshté térésia e ndérhyrjeve diagnostike dhe terapeutike me qéllim pér
té gjetur terapi té pérshtatshme farmakologjike, kirurgjikale, psikologjike, rehabilituese etj., me géllim
ndalimin dhe kontrollin e dhimbjes.

9. “Analgjeziké opioidé” éshté grup medika-mentesh psikoaktive, pérgjegjése pér kontrollin e
dhimbjes sé moderuar né té forté, sipas shkallés analgjezike té rekomanduar nga OBSH-ja.

Neni 4
Parimet e ofrimit té kujdesit paliativ

Kujdesi paliativ ofrohet né bazé té parimeve té méposhtme:

a) mbrojtja e dinjitetit dhe autonomisé sé pacientit pa asnjé diskriminim;

b) mbrojtja dhe promovimi i cilésisé sé€ jetés deri né fund té saj;

¢) sigurimi i njé€ jetese pa dhimbje deri né fund té saj;

¢) mbéshtetja e duhur mjekésore e psikosociale pér personin e sémuré dhe familjen e tij;
d) mosshpejtimi ose mosprovokimi i vdekjes.

Neni 5
Té drejtat e pacientéve né kujdes paliativ

Pacientét, gjaté marrjes sé kujdesit paliativ, gézojné kéto té drejta:

a) marrjen e kujdesit paliativ t€ arritshém dhe efikas;

b) marrjen e informacionit pér sémundjen, prognozén dhe ményrén e trajtimit;

¢) njohjen né ményré t€ pérshtatshme me diagnozén dhe prognozén e vérteté e té sakté té
sémundjes;

¢) zgjedhjen e ményrés e té lojit té trajtimit mjekésor ose kundérshtimin e tyre;

d) ruajtjen e konfidencialitetit pér gjendjen shéndetésore;

dh) marrjen e vendimeve dhe dhénien e pélgimit pér trajtimin.

Neni 6
Pérgjegjésité e ministrisé pérgjegjése pér shéndetésiné

Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné ka pérgjegjési pér:

a) hartimin e politikave shéndetésore pér ofrimin dhe promovimin e shérbimeve té kujdesit
paliativ, si dhe edukimin shéndetésor té profesionistéve shéndetésoré dhe publikut né fushén e
kujdesit paliativ;

b) hartimin e politikave shéndetésore dhe monitorimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor, me
qéllim ofrimin e shérbimit t€ kujdesit paliativ sa mé prané pacientit dhe familjaréve;

c) disponueshmériné dhe aksesin né pérdorimin e barnave esenciale pér t€ sémurét qé ndodhen
nén kujdes paliativ.

Neni 7
Informimi i publikut



Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné, né bashképunim me institucionet né varési té saj,
ndérmerr veprimet e nevojshme pér informimin e publikut pér:

a) ményrén e ofrimit t€ kujdesit paliativ;

b) aksesin né kujdesin paliativ;

c) té drejtat qé gézojné pérfituesit e shérbimeve;

¢) aksesin ndaj medikamenteve;

d) llojshmériné e shérbimeve té kujdesit paliativ né komunitet;

dh) pérfshirjen né programe té€ ndryshme né fushén e kujdesit paliativ.

KREU II
SHERBIMET E KUJDESIT PALIATIV

Neni 8
Kategorité e shérbimeve

1. Shérbimet shéndetésore, pérmes té cilave ofrohet kujdes paliativ, jané:

a) shérbimi né kujdesin shéndetésor parésor;

b) hospis né banesé;

c) hospis ditor;

¢) hospis me shtretér;

d) shérbime né institucionet spitalore;

dh) shérbimi 1 kujdesit paliativ pediatrik;

e) shérbimi vullnetar né nivel komuniteti.

2. Shérbimet e kujdesit paliativ ofrohen edhe népérmjet nismave private, t€ licencuara sipas
legjislacionit né fuqji, té€ organizatave jofitimprurése, té€ familjaréve apo té paléve té treta. Né ¢do rast, né
kéto nisma respektohen kriteret dhe normat e ofrimit t€ kujdesit paliativ dhe garantohet pérdorimi etik e
ligjor i t€ dhénave personale dhe konfidenciale.

3. Ngritja dhe ményra e funksionimit té shérbimeve t€ kujdesit paliativ né institucionet publike té
kujdesit shéndetésor pércaktohen me urdhér té ministrit pérgjegjés pér shéndetésiné.

Neni 9
Kujdesi paliativ né shérbimin e kujdesit
shéndetésor parésor

1. Kujdesi paliativ né shérbimin e kujdesit shéndetésor parésor éshté shérbimi qé ofrohet nga
mjekét e familjes, personeli infermieror ose personeli tjetér shéndetésor 1 specializuar né institucionet e
kujdesit shéndetésor parésor, gendrat shéndetésore dhe ambulancat, bazuar né paketén bazé t€ kujdesit
shéndetésor parésor, té miratuar me urdhér té€ ministrit pérgjegjés pér shéndetésiné.

2. Kujdesi paliativ pér kéta pacienté kryhet nga personeli, mjeké dhe infermieré, né bazé té
diagnozés sé pércaktuar nga mjeku specialist. Né trajtimin dhe asistencén pér pacientét pérfshihet edhe
shérbimi ndaj tyre né banesé.

Neni 10
Hospis né banesé



1. Hospis né banesé éshté shérbim i specializuar 1 kujdesit paliativ, qé ofrohet nga njé ekip
multidisiplinar, qéllimi i t€ cilit éshté mbéshtetja pér pacientin dhe familjen né banesé.

2. Shérbimi né banesé pérfshin vizita t€ personelit multidisiplinar né banesén e t€ sémurit pér té
arritur kontroll optimal t€ simptomave dhe gjithashtu mbéshtetje psikosociale apo/dhe shpirtérore pér
pacientin e familjen e tij.

3. T¢ gjitha vizitat, ndérhyrjet, procedurat, komunikimet, planifikimet dhe rishikimet e situatave
t€ béra nga njé profesionist apo né grup kané pér géllim rritjen e cilésisé sé jetés sé pacientit dhe
mbéshtetjen pér familjen pérgjaté ecurisé sé sémundjes.

Neni 11
Hospis ditor

1. Hospis ditor éshté shérbim i specializuar i kujdesit paliativ, qé ofrohet nga njé ekip
multidisiplinar né mjedise t€ posagme pér njé pjesé té dités, qéllimi i t€ cilit Eshté trajtimi simptomatik,
trajtimi i funksionalitetit, mbéshtetja psikosociale, socializimi i pacientéve, ndatja e pérvojave ndérmjet
tyre dhe mbéshtetje ndaj familjaréve té pacientéve.

2. Lévizja e pacientéve nga banesa né hapésirén ose mjedisin e shérbimit béhet e koordinuar, né
orare té pércaktuara dhe me mjetet e kétij shérbimi.

Neni 12
Hospis me shtretér

1. Hospisi me shtretér, si pjesé e sistemit shéndetésor té integruar, éshté njé shérbim i
kujdesit paliativ me shtretér pér t€ sémurét né fazén terminale, té cilét, si rezultat i situatés kritike
mijekésore dhe sociale, kané nevojé pér trajtim né kété shérbim.

2. Kujdesi né hospis me shtretér ofrohet dhe né rastet kur pacienti terminal nuk ndodhet
prané fundit té jetés, por paraqiten situata kritike dhe té komplikuara, té cilat nuk pérballohen né
kushte shtépie, sipas protokolleve klinike, por nevojitet kryerja e manipulimeve té ndryshme
terapeutike, me qéllim pércaktimin e njé terapie sa mé efikase pér kontrollin e dhimbjeve dhe
simptomave té tjera.

3. Kujdesi né hospis me shtretér éshté 24 oré dhe ofrohet nga njé ekip multidisiplinar i
pérbéré nga mjeké, infermieré té kujdesit paliativ, punonjés socialé, psikologé, farmacisté, terapisté
dhe vullnetaré.

Neni 13
Shérbimi né institucionet spitalore

1. Shérbimi i kujdesit paliativ né institucionet spitalore ofrohet népérmjet personelit té
pérbéré nga mjeké, infermieré dhe punonjés socialé, t€ specializuar pér pacientét e shtruar né kéto
institucione.

2. Prané ¢do strukture spitalore né nivel rajonal ngrihet dhe funksionon shérbimi ndaj
pacientéve, qé kané nevojé pér kujdes paliativ me disa shtretér dhe personel shéndetésor gé 1 asiston
pacientét.

Neni 14
Shérbimi i kujdesit paliativ pediatrik

1. Kujdesi paliativ pediatrik shérben pér trajtimin e fémijéve me patologji t€ pashérueshme me
qéllim:

a) garantimin e njé cilésie mé t€ miré té jetés s¢ fémijés dhe familjaréve té tij, duke siguruar
asistencé mjekésore, infermieristike, psikosociale e shpirtérore;

b) pércaktimin pér ¢do fémijé té njé programi té kujdesit paliativ pér t'iu pérgjigjur nevojave



té tyre dhe familjes;

¢) shmangien sa mé shumé té jeté e mundur té shtrimit né institucionin spitalor pér njé
periudhé té gjaté, duke promovuar ofrimin e kujdesit paliativ né shtépi.

2. Ryjeti 1 shérbimeve shéndetésore, qé trajton fémijét me patologji té pashérueshme, shtrihet
né té gjitha strukturat shéndetésore ku ofrohet kujdes paliativ pér té rriturit, por né seksione té
veganta.

Neni 15
Shérbimi vullnetar né nivel komuniteti

1. Shérbimi vullnetar né nivel komuniteti bazohet né kontributin vullnetar té€ personave, té
cilét ndihmojné duke asistuar pacientét apo familjarét e tyre né shtépi dhe hospis.

2. Pushteti vendor, brenda juridiksionit té tij, kontribuon pér té organizuar dhe pér té
adresuar, sipas nevojave té familjeve té kétyre pacientéve, grupe vullnetarésh qé asistojné pacientét
dhe familjet e tyre.

3. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné mbéshtet nismat e organizatave jofitimprurése qé
asistojné me shérbime vullnetare pacientét dhe familjarét e tyre, si dhe té atyre organizatave qé
synojné monitorimin e jashtém e té pavarur té respektimit té té drejtave té njeriut né kété sektor.

4. Veprimtaria e organizatave jofitimprurése né fushén e kujdesit paliativ prané mjediseve t&
institucioneve shéndetésore publike rregullohet né bazé t€ marréveshjes sé mirékuptimit dhe
bashképunimit me ministriné pérgjegjése pér shéndetésiné. Né ¢do rast, gjaté késaj veprimtarie, kéto
organizata respektojné legjislacionin né fuqi pér pérdorimin etik dhe ligjor té té dhénave personale e
konfidenciale.

Neni 16
Kujdesi paliativ né institucionet e ekzekutimit
té vuajtjes s€ vendimeve penale

Personat, qé gjenden né institucionet e ekzekutimit t€ vendimeve penale, pérfitojné kujdes
paliativ, sipas pércaktimeve t€ béra né kété ligj dhe sipas kritereve e normave shéndetésore, t€ miratuara
me urdhér t€ ministrit pérgjegjés pér shéndetésing.

KREU III
MENYRA E OFRIMIT TE SHERBIMEVE

Neni 17
Shérbimet mjekésore

1. Né shérbimet mjekésore pérfshihen pranimi, vlerésimi fillestar, vlerésimi mjekésor, plani i
trajtimit, rivlerésimi dhe ndjekja né vazhdim, mbikéqyrja, komunikimi dhe edukimi i pacientéve e i
familjaréve.

2. Shérbimet infermieristike ofrohen nga infermieré t€ kualifikuar né kujdesin paliativ qé
bashképunojné né krijimin dhe zbatimin e planit té kujdesit.

3. Né aktivitetet infermieristike pérfshihen:

a) vlerésimi 1 pacientit;

b) zbatimi 1 planit té trajtimit;

¢) vlerésimi 1 vazhdueshém dhe pérshtatja e planit t€ kujdesit;

¢) komunikimi me pacientin, familjarét, kujdestarét dhe ekipin;



d) mbikéqyrja e asistentéve vullnetaré;

dh) edukimi i pacientéve, familjaréve dhe kujdestaréve;

e) kujdesi 1 pacientit dhe familjes né kohén e vdekjes;

€) shérbime té tjera t€ nevojshme, sipas specifikés sé pacientit.

Neni 18
Shérbimet sociale

1. Shérbimet sociale kryhen nga punonjésit socialé té kualifikuar qé trajtojné shqetésimet
sociale e psikologjike té pacientéve, familjaréve dhe ofruesve té shérbimit, si para, ashtu dhe pas
vdekjes sé pacientit.

2. Né shérbimet sociale pérfshihen:

a) vlerésimi psikosocial;

b) planifikimi i kujdesit;

¢) takime ndérdisiplinore;

¢) késhillim;

d) referime pér shérbime dhe asistencé né procedura administrative;

dh) edukim;

e) mbrojtje e pacientit dhe familjes;

¢) mbéshtetje psikosociale pér familjet pas humbjes sé té aférmit;

f) pjesémartje né zgjedhjen dhe trajnimin e vullnetaréve;

@) promovimin e kujdesit paliativ;

gj) mbikéqyrje dhe studime.

3. Né shérbimet sociale pérfshihet dhe krijimi i rrjetit té vullnetaréve me punonjés socialé pér
ofrimin e asistencés né banesé.

Neni 19
Shérbime késhilluese dhe shpirtérore

1. Shérbimet késhilluese dhe shpirtérore ndihmojné pacientét dhe familjet pér té pérballuar
efektet e sémundjes, vdekjen dhe dhimbjen.

2. Shérbimet késhilluese ofrohen nga psikologé, me géllim vlerésimin psikologjik té gjendjes
s¢ pacientit dhe késhillimin e tij pér t€ gjetur njé ményré sa mé efikase pér t'u pérballur me situatén
ku ndodhet pacienti.

3. Mbéshtetja psikologjike e pacientit kryhet népérmjet ményrave té ndryshme, si késhillim,
meditim, dégjim aktiv. Mbéshtetja psikologjike orientohet jo vetém ndaj pacientit, por dhe ndaj
familjaréve té tij pér té€ ofruar mbéshtetje psikologjike gjaté sémundjes sé familjarit t€ tyre.

4. Kujdesi shpirtéror sigurohet nga njé pérfaqésues fetar ose dikush, i kualifikuar me arsimim
ckuivalent dhe pérfshin meditim, késhillim, lutje, apo praktika e rituale té shenjta, dégjim aktiv dhe
prezencé mbéshtetése, pjesémartje né varrime, shérbime pérkujtimore.

5. Késhillimi ofrohet né njé nivel bazé nga secili anétar i ekipit multidisiplinar. Pér nevojén
komplekse psikologjike, shérbimi sigurohet nga psikologé ose profesionisté té specializuar.

Neni 20
Shérbime vullnetare

1. Shérbimet vullnetare jané njé pjesé e integruar e kujdesit paliativ. Ekipi i kujdesit paliativ
pérzgjedh vullnetarét, bazuar né aftésiné pér t€ punuar si pjesé e ekipit, aftésiné e dégjimit dhe
komunikimit, ndjeshmériné dhe sakrificén pér njerézit e sémuré, konfidencialitetin, respektin pér
karakterin dhe géndrimet personale té pacientit, si dhe integritetin moral.



2. Vullnetarét me pérvojé personale t€ humbjes sé té aférmve té tyre nuk pérfshihen né puné
té drejtpérdrejté me pacienté ose familjet e tyre pér njé periudhé jo mé pak se 2 vjet.

3. Vullnetarét, qé punojné né shérbimet e kujdesit paliativ, kané nevojé pér trajnim bazé dhe
mbikéqyrje nga koordinatori vullnetar. Aktiviteti 1 vullnetaréve éshté i bazuar né njé kontraté té
shkruar me ofruesin e shérbimeve té kujdesit paliativ.

Neni 21
Trajnimi i profesionistéve shéndetésoré

1. Té gjithé profesionistét shéndetésoré, pjesé e ekipeve multidisiplinare qé ofrojné kujdes
paliativ, trajnohen pér ményrén e ofrimit té kujdesit paliativ.

2. Trajnimi i profesionistéve shéndetésoré kryhet nga ato institucione, programet e trajnimit
pér kujdesin paliativ t€ té cilave jané té akredituara nga Qendra Kombétare e Edukimit né Vazhdim.

3. Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe ministria pérgjegjése pér arsimin ndérmarrin
veprimet e nevojshme pér hapjen e programit té studimit té formimit “Specializim afatshkurtér né
kujdes paliativ’”.

KREU IV
AKSESI NDAJ BARNAVE

Neni 22
Lista e barnave esenciale

1. Té gjithé pacientéve qé kané nevojé pér kujdes paliativ u garantohet aksesi né listén
esenciale té barnave pér kujdesin paliativ.

2. Barnat esenciale pér kujdesin paliativ jané pjesé e listés sé barnave té€ rimbursueshme dhe
masa ¢ mbulimit té tyre nga Fondi i Sigurimit té¢ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor miratohen
me vendim té Késhillit t& Ministrave.

3. Pérshkrimi 1 barnave té listés esenciale kryhet nga mjekét specialisté t€ kujdesit paliativ, mjekét
onkologé dhe nga mjekét e familjes, t€ certifikuar nga ministria pérgjegjése pér shéndetésing, sipas
rekomandimit t€ mjekut specialist né kujdesin paliativ ose mjekut onkolog.

4. Farmacité jané té detyruara té disponojné né ¢do kohé barnat e listés esenciale, né
pérputhje me legjislacionin né fuqi pér barnat dhe barnat narkotike dhe psikotrope.

Neni 23
Aksesi te barnat “analgjeziké opioidé”

1. Pacientét nén kujdes paliativ me dhimbje té moderuar deri né té forté pérfitojné trajtimin
me barna “analgjeziké opioidé” né sasiné dhe pér njé kohézgjatje, sipas protokolleve té miratuara.
Pérshkrimi i barnave “analgjeziké opioidé” béhet pér njé periudhé deri né 28 dité.

2. Barnat “analgjeziké opioidé” pérshkruhen nga mjekét specialisté té kujdesit paliativ, mjekét
onkologé dhe nga mjekét e familjes, té certifikuar nga ministria pérgjegjése pér shéndetésiné, sipas
rekomandimit té€ mjekut specialist né kujdesin paliativ ose mjekut onkolog.

3. Ményra e certifikimit t&¢ mjekéve té€ familjes nga ministria pérgjegjése pér shéndetésiné pér
pérshkrimin e barnave “analgjeziké opioidé” béhet me urdhér té ministrit pérgjegjés pér
shéndetésiné.

4. Pér té gjitha rastet kur pacienti, pér shkak té humbjes sé jetés, nuk e pérdor té gjithé
sasiné e barnave “analgjeziké opioidé”, familjarét ose pérfagésuesit ligjoré té tyre jané té€ detyruar qé
sasiné e mbetur ta depozitojné prané mjekut qé ka pérshkruar recetén pér dhénien e barit “analgjezik
opioid”.



5. Mjeku pérkatés mban njé procesverbal pér sasiné e barnave “analgjeziké opioidé€” qé ka
marré né depozitim. Ményra e pérdorimit t€ késaj sasie t&€ mbetur t€ barnave “analgjeziké opioidé”
pércaktohet me udhézim té€ Fondit té€ Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor.

KREU V
FINANCIMI I KUJDESIT PALIATIV

Neni 24
Mbulimi nga skema e sigurimit shéndetésor

1. Personat, qé kané nevojé pér kujdes paliativ, konsiderohen kategori ekonomikisht joaktive dhe
kontributet pér ta paguhen nga Buxheti i Shtetit.

2. Pércaktimi 1 personave, qé kané nevojé pér kujdes paliativ, béhet né nivel t€ ¢do shérbimi nga
njé komision i pérbéré nga tre punonjés t€ shérbimit shéndetésor, nga 1 cili trajtohet pacienti, t€ drejtuar
nga drejtuesi klinik i shérbimit.

3. Ministri pérgjegjés pér shéndetésiné pércakton kriteret e ngritjes sé komisioneve, té
pércaktuara né pikén 2, té€ kétij neni, dhe ményrén e funksionimit té tyre.

4. Ményra e pérfitimit nga skema e sigurimeve t€ kujdesit shéndetésor rregullohet nga legjislacioni
né fuqi pér sigurimet shéndetésore.

Neni 25
Financimi i shérbimeve

1. Fondi i Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor kontrakton shérbimet e kujdesit
paliativ, té pércaktuara né shkronjat “a”, “b”, “c”, “¢”, “d” dhe “dh”, té pikés 1, t€ nenit 8, té kétjj
ligji, sipas legjislacionit né fuqi pér sigurimet shéndetésore.

2. Shérbimet publike té kujdesit paliativ, té pércaktuara né nenet 8, pika 1, e 16 té kétij ligji,
financohen né investime nga Buxheti i Shtetit dhe burime té tjera té ligjshme.

3. Shérbimet e kujdesit paliativ, qé ofrohen népérmjet nismave private, organizatave
jofitimprurése, t€ familjaréve apo paléve té treta, mund té financohen nga ministria pérgjegjése pér
shéndetésiné, sipas marréveshjeve té lidhura paraprakisht midis ministrisé dhe kétyre organizatave.
Késhilli 1 Ministrave pércakton kriteret e bashkéfinancimit té projekteve apo shérbimeve té kujdesit
paliativ né rastin e marréveshjeve té lidhura ndérmjet ministrisé pérgjegjése pér shéndetésiné dhe
organizatave jofitimprurése.

Neni 26
Mbéshtetja sociale

Té sémurét terminalé pérfitojné njé pagesé, pavarésisht nga mosha dhe té ardhurat e tjera qé
pérfitojné nga shteti. Masa e pagesés dhe kriteret pér pérfitimin e késaj pagese pércaktohen me
vendim té€ Késhillit t&¢ Ministrave, me bashképropozimin e ministrit pérgjegjés pér shéndetésiné dhe
t€ ministrit pérgjegjés pér ¢éshtjet sociale.

KREU VI
DISPOZITA TE FUNDIT

Neni 27
Sanksione

1. Shkeljet e neneve t€ méposhtme, kur nuk pérbéjné vepér penale, pérbéjné kundérvajtje
administrative dhe dénohen me dénim administrativ kryesor si mé poshté:



a) Mosrespektimi i kritereve dhe normave té kujdesit paliativ, té pércaktuara né nenin 17 té
kétij ligji, nga ofruesit e kujdesit paliativ, si publiké edhe privaté, dénohen me gjobé 50 000 leké dhe,
né rast pérséritjeje, me gjobé 100 000 leké.

b) Shkelja e pikés 2, té nenit 9, té kétij ligji, mosofrimi i asistencés né banesé pacientéve qé kané
nevojé pér kujdes paliativ nga shérbimi i1 kujdesit shéndetésor parésor, sipas paketés bazé t€ kujdesit
shéndetésor parésor, dénohet me gjobé 20 000 leké dhe, né rast pérséritjeje, me gjobé 50 000 leké.

¢) Ofrimi i kujdesit paliativ nga vullnetarét pa kontraté me ofruesit e shérbimeve té kujdesit
paliativ, sipas pércaktimeve té€ béra né pikén 3, t& nenit 20, té kétj ligji, dénohet me gjobé 30 000 leké.

¢) Mospérshkrimi i barnave té listés esenciale, sipas pércaktimit té pikés 3, té nenit 22, t& kétij ligji,
dénohet me gjobé 30 000 leké dhe, né rast pérséritjeje, me gjobé 50 000 leké.

d) Shkelja e pikés 4, t€ nenit 22, té kétj ligji, dénohet me paralajmérim dhe shogérohet me
urdhérimin e subjektit t€ inspektimit pér korrigjimin e shkeljes, duke pércaktuar dhe njé afat té arsyeshém
pér kété qéllim. Né rast moszbatimi brenda afatit t&€ urdhrit pér korrigjimin e shkeljes, subjekti dénohet
me gjobé 30 000 leké dhe, né rast pérséritjeje, me gjobé 50 000 leké.

dh) Mospérshkrimi i barnave “analgjeziké opioidé”, sipas pércaktimeve té béra né nenin 23
té kétij ligji, dénohet me gjobé 50 000 leké.

2. Autoriteti pérgjegjés pér vénien dhe ekzekutimin e dénimeve té pérmendura né shkronjat
“a”, “b”, “c”, “¢” dhe “dh”, t€ pikés 1, té kétij neni, éshté inspektorati q¢ mbulon fushén e shéndetit,
ndérsa autoriteti pérgjegjés pér vénien dhe ekzekutimin e dénimeve administrative, té pércaktuara né
shkronjén “d”, té pikés 1, t€ kétij neni, éshté inspektorati gé mbulon fushén farmaceutike.

3. Kur konstatohet mospérdorimi etik dhe ligjor 1 té dhénave personale dhe konfidenciale té
pacientéve, sipas pércaktimeve té béra né pikén 2, t€ nenit 8, té kétij ligji, dhe né térésiné e ligjit nga
ofruesit e shérbimeve té kujdesit paliativ, kéta dénohen me hegjen e sé drejtés sé ushtrimit té
profesionit deri 1 vit nga urdhri profesionist pérkatés.

4. Inspektimi i kérkesave ligjore té€ pércaktuara né kété ligj kryhet né pérputhje me rregullat e
parashikuara né ligjin nr. 10 433, daté 16.6.2011, “Pér inspektimin né Republikén e Shqipérisé”,
pérveg kur parashikohet ndryshe shprehimisht né kété ligj.

5. Ankimi ndaj vendimit té inspektoratit shtetéror qé mbulon fushén e shéndetit dhe
inspektoratit q¢ mbulon fushén farmaceutike béhet né pérputhje me ligjin pér inspektimin, ndérsa kundér
vendimit t€ urdhrave profesionalé, sipas legjislacionit pérkatés.

6. Ekzekutimi 1 vendimeve béhet sipas legjisla-cionit né fuqi pér kundérvajtjet administrative.

7. Té ardhurat e mbledhura nga gjobat, sipas pércaktimeve t€ béra né pikén 1, t€ kétij neni,
derdhen né Buxhetin e Shtetit.

Neni 28
Aktet nénligjore

1. Ngarkohet Késhilli i Ministrave, g€, brenda 9 muajve nga hyrja né fuqi e kétij ligji, t€ nxjerré
aktet nénligjore né zbatim t€ neneve 22, pika 2, 25, pika 3, dhe 26 té kétij ligji.
2. Ngarkohet ministri pérgjegjés pér shéndetésiné, qé, brenda 9 muajve nga hyrja né fuqi e kétjj
ligji, té nxjerré aktet nénligjore né zbatim té neneve 8, pika 3, 9, pika 1, dhe 16, 23, pika 3, dhe 24, pika 3,
t€ kétij ligji.
Neni 29
Hyrja né fuqi

Ky ligj hyn né fuqi 15 dité pas botimit né Fletoren Zyrtare.
Miratuar né datén 16.10.2014



Shpallur me dekretin nr. 8770, daté 4.11.2014 té Presidentit té Republikés sé Shqipéris€, Bujar Nishani



