RELACION
PER
AKTIN NORMATIV “PER DISA NDRYSHIME DHE SHTESA

NE LIGJIN NR.123/2014, “PER URDHRIN E MJEKEVE
NE REPUBLIKEN E SHOQIPERISE””

I. QELLIMI I PROJEKTAKTIT DHE OBJEKTIVAT QE SYNOHEN TE
ARRIHEN

Akti normativ i Késhillit t¢ Ministrave propozohet né zbatim té nenit 101 té
Kushtetutés. Q&llimi i tij éshté miratimi i disa ndryshimeve né ligjin nr.123/2014,
“Pér Urdhrin e Mjekéve né Republikén e Shqipérisé”, té cilat do té rregullojné
dhe do té pérmirésojné veprimtariné e menaxhimin e profesionit t¢ mjekut né
Shqipéri, duke siguruar standarde mé té larta etike dhe profesionale. Ndryshimet
dhe shtesat e béra né ligjin ekzistues synojné té forcojné rregullat dhe disiplinén
brenda profesionit té mjekut, té sigurojné transparencé dhe llogaridhénie, duke
eliminuar konfliktet e interesit gjaté ushtrimit té detyrés.

Népérmjet kétij akti normativ synohet té sigurohet gé mjekét té veprojné né
pérputhje me standardet mé té larta etike dhe profesionale, duke garantuar njé
shérbim shéndetésor té cilésisé sé larté pér gytetarét e Republikés sé Shqipérisé.

Il.  VLERESIMI | PROJEKTAKTIT NE RAPORT ME PROGRAMIN
POLITIK TE KESHILLIT TE MINISTRAVE, ME PROGRAMIN
ANALITIK TE AKTEVE DHE DOKUMENTE TE TJERA
POLITIKE

Akti normativ nuk é&shté i parashikuar né planin e pérgjithshém analitik té
projektakteve té Késhillit té Ministrave pér vitin 2024,

I11. ARGUMENTIMI I PROJEKTAKTIT LIDHUR ME
PERPARESITE, PROBLEMATIKAT, EFEKTET E PRITSHME

Ushtrimi i profesionit té mjekut né strukturat shéndetésore jopublike nga personel
shéndetésor i punésuar me kohé té ploté né strukturat publike ka reduktuar
cilésiné e ofrimit té shérbimit shéndetésor pér gytetarét, té cilét jo rralléheré jané
ndeshur me mungesa té personelit shéndetésor apo dhe me shtyrje té konsultés
me mjekun si rezultat i mosprezencés né vendin e punés. Ushtrimi i parregulluar
I ofrimit té shérbimit mjekésor né strukturat shéndetésore jopublike nga personeli
mjekésor i sektorit publik ka sjellé njé séré problematikash né ofrimin e shérbimit.



Ka rezultuar se puna e mjekéve né sektorin publik dhe né sektorin jopublik pa njé
rregullim ligjor adekuat, ku té mirépércaktohet koha e ushtrimit té aktivitetit, ka
sjellé si pasojé njé cilési mé té ulét té kujdesit shéndetésor pér pacientét publiké.
Gjithashtu, ndodhemi pérballé ekzistencés sé konfliktit té interesit, pasi mjekét
kané inkurajuar dhe mund té inkurajojné né té ardhmen pérséri pacientét e tyre
né sektorin shéndetésor publik, qé té kérkojné trajtim né strukturat shéndetésore
jopublike né pronési té tyre dhe/ose ku ata punojné pér té pérfituar financiarisht.
Kjo gasje démton pacientét qé mund té mos kené mundési financiare pér trajtime
né kéto struktura jopublike dhe gé nuk e kané zgjedhur veté té marrin shérbimet
shéndetésore né to.

Ky fenomen shogérohet edhe me prioritizimin e shérbimeve jopublike, duke
démtuar imazhin e ofrimit té shérbimit shéndetésor né sektorin publik, pasi, kur
mjekét pérballen me situata té ngarkuara né té dy sektorét, ata mund té preferojné
té ofrojné shérbime mé té mira e té shpejta né sektorin jopublik.

Nisur nga fakti se pjesa mé e madhe e mjekéve éshté e punésuar né sektorin
publik, njé rregullim ligjor me rregulla té garta né mbrojtje té& detyrimit madhor
pér ofrimin e shérbimit shéndetésor universal pér qytetarét né strukturat publike,
duke nisur nga forcimi i zbatimit té orarit zyrtar né kéto struktura, kufizimi i
dypunésimit, por pa cenuar liriné e ushtrimit té profesionit dhe integritetin e
bluzave té bardha, do té keté efekte pozitive né cilésiné e ofrimit té shérbimit pér
gytetarét né kohé dhe pa rénduar gjendjen financiare té pacientéve apo pa
shkaktuar radhé pritjeje fiktive.

Burime njerézore té kufizuara konstatohen pér shkak té mungesés sé njé
rregullimi ligjor mbi ushtrimin e profesionit té mjekut njékohésisht né sektorin
publik dhe jopublik, pér shkak té mungesés sé tyre gjaté orarit zyrtar, ¢ka sjell
rritjen e kohés sé pritjes pér pacientét dhe né shérbime mé pak efikase.

Kéto fenomene shogérohen me rénien e besimit té publikut dhe njé perceptim té
pérgjithshém té ulét té cilésisé sé kujdesit shéndetésor publik.

Gjithashtu, kjo veprimtari mund té krijojé pabarazi né aksesin né shérbimet
shéndetésore, ku pacientét me mé shumé mjete financiare marrin kujdes mé té
miré krahasuar me ata gé mbéshteten vetém né shérbimet publike, ndaj dhe
vendosja e rregullave té garta dhe forcimi i mekanizmave pér zbatimin e tyre do
té kishte njé impakt pozitiv né ndryshimin e perceptimit té publikut pér ofrimin e
shérbimit shéndetésor né strukturat publike.

Pikérisht, mungesa e rregullave té garta dhe té zbatueshme krijon njé mjedis té
pasigurt pér pacientét dne pér profesionin e mjekut né térési.



Mungesa e rregullave té garta bén té pamundur edhe procesin e monitorimit e té
kontrollit té praktikave té mjekéve nga autoritetet kompetente, duke lejuar
abuzimet dhe shkeljet e mundshme té normave profesionale dhe etike.

Ky rregullim i ri ligjor gé propozohet sjell disa pérfitime dhe ndryshime té
réndésishme né ofrimin e shérbimit né sistemin shéndetésor dhe né rregullimin e
ushtrimit té profesionit nga mjekét né Republikén e Shqipérisé. Kéto pérfitime
dhe ndryshime pérfshijné:

1. pérmirésimin e etikés dhe té standardeve profesionale

Kod 1 ri i Etikés: Hartimi dhe miratimi i njé Kodi té ri té Etikés dhe
Deontologjisé Mjekésore nga Késhilli Kombétar, gé siguron standarde mé
té garta e té rrepta etike pér mjekeét.

Masa disiplinore té pérmirésuara: Masa disiplinore mé té garta dhe mé
efektive ndaj mjekéve, duke pérfshiré pezullimin dhe hegjen e licencés né
rast shkeljesh.

2. rritjen e transparencés e té llogaridhénies

Regjistri Publik Elektronik: Krijimi i njé regjistri publik elektronik pér
mjekét, gé ushtrojné profesionin né institucione jopublike, qé rrit
transparencén dhe i bén té dhénat e mjekéve mé té aksesushme pér
publikun.

Ndryshimi i ményrés sé shqyrtimit té ankesave: Pérmirésimi i procedurave
té ankimimit gjygésor dhe administrativ, duke siguruar drejtési dhe
transparencé né shgyrtimin e ankesave.

3. eliminimin e konfliktit té interesit

Kufizimi i oréve té punés: Vendosja e njé limiti prej 30% té oréve mujore
gé njé mjek né sistemin publik mund té punojé né sektorin jopublik, duke
siguruar gé mjekét té mos i neglizhojné detyrat e tyre né sistemin publik.
Ndalimi i drejtimit t& pacientéve: Ndalimi i mjekéve gé té drejtojné
pacientét nga institucionet publike ku punojné né institucionet jopublike,
pér té shmangur konfliktet e interesit dhe té praktikave joetike.

4. procedurén e lejeve dhe verifikimeve té pérmirésuara

Kushtet pér punésim té dyfishté: Vendosja e kushteve dhe e procedurave té
garta pér mjekét gé kérkojné té punojné né sektorin jopublik, duke siguruar
gé kjo té mos ndikojé né performancén e tyre né sektorin publik.



* Rregullimi i statusit té punés: Mjekét gé punojné aktualisht né té dy
sektorét duhet té rregullojné statusin e tyre né pérputhje me rregullimet e
reja brenda njé viti.

5. pérfitimet pér pacientét dhe sistemin shéndetésor

« Shérbim mé i miré pér pacientét: Me rregulla mé té qarta dhe standarde mé
té larta etike, pacientét pérfitojné njé shérbim mé té drejté dhe cilésor.

« Besim mé i madh né sistemin shéndetésor: Rritja e transparencés dhe
Ilogaridhénies pérmiréson besimin e publikut né sistemin shéndetésor.

Né pérgjithési, ky rregullim i ri ligjor synon té pérmirésojé cilésiné e shérbimeve
shéndetésore, té rrisé standardet etike dhe profesionale, té eliminojé konfliktet e
interesit dhe té sigurojé njé sistem mé té drejté e té besueshém pér té gjithé
gytetarét.

IV. VLERESIMI | LIGJSHMERISE, KUSHTETUTSHMERISE DHE
HARMONIZIMI ME LEGJISLACIONIN NE FUQI VENDAS E
NDERKOMBETAR

Akti normativ i Késhillit t¢ Ministrave éshté né pérputhje me Kushtetutén,
vecanérisht me nenin 101 té saj, dispozité, e cila parashikon se:

“Késhilli i Ministrave, né rast nevoje dhe urgjence, nén pérgjegjésiné e tij, mund
té nxjerré akte normative gé kané fuqginé e ligjit, pér marrjen e masave té
pérkohshme. K&to akte normative i dérgohen menjéheré Kuvendit, i cili mblidhet
brenda 5 ditéve, nése nuk éshté i mbledhur. Kéto akte humbasin fuginé gé nga
fillimi, né qofté se nuk miratohen nga Kuvendi brenda 45 ditéve.”.

Si¢ rezulton nga formulimi i mésipérm, neni 101 i Kushtetutés ka parashikuar té
drejtén e Késhillit t&¢ Ministrave pér té nxjerré akte normative mé fuqiné e ligjit.
Pér kété kompetencé té Késhillit t&¢ Ministrave, Gjykata Kushtetuese, me
vendimin e saj nr.21, daté 18.4.2023, ka mbajtur géndrimin se “31. Né&
jurisprudencén kushtetuese éshté theksuar se dhénia e pushtetit ligjvénés Késhillit
té Ministrave ka karakter pérjashtimor, i cili justifikohet nisur nga fakti se né disa
situata ose pér disa fusha té vecanta, ushtrimi normal i pushtetit ligjvénés kérkon
njé kohé té caktuar teknike ose, duke konsideruar kompleksitetin e disiplinés né
disa sektoré té caktuar, ndérhyrja e ligjvénésit mund té béhet né njé moment té
dyté. Kjo e drejté ka natyré lejuese dhe pérjashtimore, prandaj Kushtetuta e ka
kushtézuar ushtrimin e saj me ekzistencén e nevojés dhe té urgjencés, si dhe me
kontrollin pérfundimtar nga Kuvendi té akteve té nxjerra. E drejta e pushtetit
ekzekutiv pér té nxjerré akte normative me fuginé e ligjit duhet té justifikohet né
cdo rast me praniné e rrethanave té vecanta, gé e béjné té nevojshme ndérmarrjen



e nismés urgjente (shih vendimet nr.8, daté 22.2.2023; nr.5, daté 5.2.2014; nr.24,
daté 10.11.2006, té Gjykatés Kushtetuese)”.

Pra, jurisprudenca kushtetuese e lejon ushtrimin e késaj kompetence, vetém nése
plotésohen formalisht edhe substancialisht dy kushtet kryesore té késaj dispozite
dhe konkretisht “nevoja” dhe “urgjenca”. Pér kéto dy parakushte, Gjykata
Kushtetuese, po né vendimin e saj, nr.21, daté 18.4.2023, ndér té tjera éshté
shprehur se “32. Nevoja dhe urgjenca, né kuptim té nenit 101 té Kushtetutés,
mund té shkaktohen nga faktoré té ndryshém jetésoré, natyroré e shoqéroré, si
fatkegésité natyrore, boshlléku legjislativ i shkaktuar nga shfugizimi i akteve,
nevoja pér efekte té menjéhershme né fusha me ndjeshméri té madhe publike dhe
parandalimi i menjéhershém i spekulimeve. Ato pérfagésojné njé gjendje jo té
zakonshme né jetén e vendit dhe gé dikton nevojén e masave té menjéhershme,
por gé legjislacioni ekzistues nuk i mundéson dot. Elementi urgjencé nuk mund
té ekzistojé né vetvete pa nevojén, sepse urgjenca tregon vetém njé situaté qé nuk
mund té presé, ndérsa nevoja tregon thelbin e saj, pércakton situatén gé kérkon
zgjidhje, tregon marrédhénien shogérore gé kérkon rregullim ligjor. Prandaj,
nevoja dhe urgjenca jané kushte té¢ domosdoshme, mungesa e té cilave do té
Kishte si pasojé pavlefshmériné e aktit normativ me fuginé e ligjit. Vetém kur
situata e krijuar vlerésohet e pamundur té presé aq kohé sa nevojitet pér nxjerrjen
e ligjit té nevojshém nga organi ligjvénés, qofté edhe népérmjet procedurave té
pérshpejtuara, nisma ligjvénése mund t’1 kalojé geverisé (shih vendimet nr.5,
daté 5.2.2014; dhe nr.24, daté 10.11.2006, té Gjykatés Kushtetuese).

“33. Né kété kuptim, Gjykata pohon se verifikimi i ekzistencés sé nevojés dhe
urgjencés pér nxjerrjen e akteve normative me fuqginé e ligjit, si kritere
kushtetuese pér justifikimin e késaj forme pérjashtimore té veprimtarisé
normative, bazohet né vlerésimin:

e situatave faktike gé i shkaktojné, pra, praniné e rrethanave té vecanta, gé
nuk mund té presin dhe qé e béjné té nevojshme ndérmarrjen e nismés
urgjente;

» ekzistencén e mjeteve té tjera ligjore, gé mund té ofronin mundésiné e
rregullimit té& géllimeve dhe té objektivave, qé pérmban akti normativ me
fuqiné e ligjit; dhe

« pamundésiné e nxjerrjes sé ligjit té nevojshém nga organi ligjvénés, qofté
edhe népérmjet procedurave té pérshpejtuara.”.

Gjithashtu, theksohet se analiza e kétyre tri (nén)kritereve duhet té kryhet si né
aspektin formal, ashtu edhe até substancial/thelbésor. Analiza né aspektin formal
do té duhej té konsistonte né trajtimin e kétyre céshtjeve né preambulén apo
relacionin shogérues té aktit normativ ose né ¢do dokument gé shogéron aktin
normativ me fuqiné e ligjit, ose né raportet e komisioneve parlamentare gé



pérfshihen né procesin e miratimit me ligj té aktit normativ. Ndérsa né aspektin
thelbésor, analiza do té duhej té konsistonte né verifikimin e ekzistencés reale té
tyre.

Referuar standardeve té mésipérme kushtetuese, rezulton se ndodhemi pérballé
rastit té “... nevoja pér efekte té menjéhershme né fusha me ndjeshméri té madhe
publike dhe parandalimi i menjéhershém i spekulimeve. .

Kujdesi shéndetésor éshté njé nga fushat me ndjeshméri té madhe publike dhe njé
nga detyrimet kryesore té shtetit. Késhtu, neni 55 i Kushtetutés parashikon se “1.
Shtetasit gézojné né ményré té barabarté té drejtén pér kujdes shéndetésor nga
shteti. 2. Kushdo ka té drejté pér sigurim shéndetésor, sipas procedurés sé caktuar
me ligj.”. Gjithashtu, edhe neni 59, pika, 1, shkronja “c”, parashikon se “1. Shteti,
brenda kompetencave kushtetuese dhe mjeteve gé disponon, si dhe né plotésim
té nismés e té pérgjegjésisé private, synon: ... c¢) standardin mé té larté
shéndetésor, fizik e mendor, t&é mundshém;”.

Nga kéto dy dispozita té marra sé bashku, rezulton se pér shtetin shqiptar
parashikohet sé pari, detyrimi pér kujdes shéndetésor dhe, sé dyti, detyrimi i
shtetit pér té siguruar standardin mé té larté shéndetésor, fizik e mendor, té
mundshém.

Té dyja kéto parashikime kushtetuese jané té lidhura me njé té drejté té
réndésishme dhe themelore, até gé parashikohet nga neni 21 i Kushtetutés, sipas
té cilit “Jeta e personit mbrohet me ligj.”. Gjykata Kushtetuese ka pasur
mundésiné qé ta interpretojé kété dispozité dhe, né vendimin e saj nr.65,
daté 10.12.1999, ndér té tjera, ka mbajtur géndrimin se “Kjo dispozité shpreh né
ményré té drejtpérdrejté mbrojtjen e jetés njerézore, e cila pérbén njé vleré
kushtetuese. ... Vlera mé superiore pér shtetin éshté njeriu dhe jeta e tij. Kjo e
drejté géndron né themel té té gjitha té drejtave dhe mohimi i saj sjell edhe
eliminimin e té drejtave té tjera njerézore. Jeta njerézore, duke u konsideruar e
tillé qé nga fillimi i saj, béhet njé vleré mbi té gjitha vlerat e tjera, gé mbrohet nga
Kushtetuta. Ky éshté dhe géllimi i Kushtetutés soné, i cili del gé né preambulén
e saj, si dhe né mjaft dispozita té tjera.”.

Kujdesi shéndetésor i lidhur ngushté me té drejtén e jetés, si parim i réndésishém
kushtetues, nuk éshté njé risi e sjellé né vend nga kushtetuta aktuale, por ka rrénjé
té thella né traditén toné juridike. Késhtu, né vitin 1938, mbledhja e pérgjithshme
e Késhillit té Shtetit, me vendimin e saj nr.103, daté 15.4.1938, ndér té tjera, &shté
shprehur se “Nuk asht e arsyeshme e as e njerzishme gé plotésimi i nevojave té
mvaret né genjen e fondeve té mjaftueshme. Kur njé i sémuré pranohet per mjekim
né njé spital, nuk mund té konsiderohen arsye té justifikueme mungesat e fondeve.
| sémuri gé pranohet ne spital duhet té keté mjekime té plota, ashtu si e lyp



shkenca mjeksore.”. Si¢c mund té konstatohet nga ky pasazh, gé né até kohé ka
gené pércaktuar si detyrim i shtetit qé té garantojé mjekim té ploté pér personat e
sémurg, sic e kérkon shkenca mjekésore, né pérputhje me zhvillimet e saj.

Nga sa mé sipér, rezulton se né kété fushé me ndjeshméri té larté béjné pjesé edhe
faktorét, gé ndikojné né garantimin e ofrimit té kujdesit shéndetésor publik,
bazuar né parimin e mbulimit universal shéndetésor. Ajo gé i bashkon té gjitha
kéto situata éshté fakti se pérfagésojné njé gjendje jo té zakonshme, ku
evidentohet dukshém rreziku i ardhjes sé pasojave té démshme pér interesat
publiké dhe pér té drejtat themelore té shtetasve. E drejta pér té garantuar shérbim
shéndetésor éshté njé koncept gé lidhet me té drejtén e individéve pér té pasur
gasje té barabarté dhe efektive né shérbimet shéndetésore. Kjo pérfshin té drejtén
pér té marré kujdes mjekésor dhe shérbime té tjera shéndetésore, gé jané té
nevojshme e té pérshtatshme pér nevojat e tyre shéndetésore, pa diskriminim dhe
me respektim té integritetit e té privatésisé sé personit.

Pér sa i pérket rastit tjetér, até “té parandalimit té¢ menjéhershém té spekulimeve”,
rezulton se mé 25 gershor 2024, Prokuroria prané Gjykatés sé Juridiksionit té
Pérgjithshém té Shkallés sé Paré Tirané ka béré publike rezultatet e njé hetimi
penal, konkretisht té ¢éshtjes nr.5071/2023, me té dhéna gé béjné fjalé pér veprén
penale té “Shpérdorimit té detyrés” ndaj personelit té Shérbimit Onkologjik. Ky
hetim ka ardhur si pasojé e dyshimeve té ngritura (bazuar kjo né pérgjimet e
kryera nga organet kompetente) pér mosdhénien e shérbimeve mjekésore té
pacientéve té ndryshém prané Spitalit Onkologjik né QSUTN dhe dérgimin e tyre
drejt strukturave jopublike.

Ndodhur pérballé kétij fakti, menjéheré u ngrit né QSUNT grupi i punés pér
hetimin administrativ prané PAI-t té Spitalit Onkologjik pér rastin e béré publik
né media lidhur me stafin e shérbimit onkologjik né QSUNT, si dhe raste té
ngjashme. Nga hetimi administrativ rezulton se, gjaté orarit zyrtar, mjekét e
onkologjikut nuk ndodheshin né ambientet e punés, fakt ky gé cenon drejtpérdrejt
ofrimin e shérbimit shéndetésor te pacientét. Té ndodhur pérpara késaj situate
faktike dhe né kushtet kur aktualisht kuadri normativ né fuqgi né fushén e
shéndetésisé nuk rregullon situatén, ku njé mjek i punésuar né strukturat
shéndetésore publike, né cilat kushte mund té ushtrojé profesionin e tij edhe né
strukturat shéndetésore jopublike dhe kur kjo lirshméri e mjekéve pér té lévizur
lirshém edhe gjaté orarit zyrtar né struktura shéndetésore jopublike ka prodhuar
njé fenomen, i cili pérbén njé cenim té té drejtave kushtetuese pér jetén dhe
garantimin e kujdesit shéndetésor nga shteti, si edhe cenim té realizimit té
objektivave socialé té realizuar nga shteti.

Bazuar né kété fakt, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale analizoi
ofrimin e shérbimit shéndetésor né strukturat spitalore publike. Pér heré té paré,



né ligjin nr.55/2022, “Pér shérbimin spitalor né Republikén e Shqipérisé”,
spitalet, né rastin e pérmbushjes sé kushteve ligjore, pérfitojné kartén e
autonomisé spitalore, njé formé e decentralizimit, gé adreson delegimin gradual
té té drejtave té vendimmarrjes financiare dhe administrative nga strukturat e
geverisjes sé pérgjithshme te spitalet, si institucione té kujdesit shéndetésor
publik.

Autonomia spitalore mundéson té aplikohet edhe praktika e dyfishté, njé
instrument i ri, i cili u jep mundésiné mjekéve gé jané pjesé e njé spitali qé ka
fituar autonominé menaxheriale té ofrojné konsulta ambulatore pér pacientét
jashté sistemit té referimit pas orarit zyrtar.

Disa nga rezultatet paraprake té praktikés sé dyfishté jané rritja e aksesit té
gytetaréve pér shérbime ambulatore té specializuara né orarin e pasdites, uljen e
kohés sé pritjes sé pacientit, té drejtén e pérzgjedhjes sé mjekut né vendin, orén
dhe kohén e duhur pér qytetarin, vlerésim financiar shtesé pér mjekun specialist,
geé ushtron profesionin e mjekut jashté orarit zyrtar té punés.

Gjaté dekadés sé fundit, pérmirésimi i infrastrukturés sé strukturave spitalore
publike dhe i pajisjeve mjekésore kané garantuar kushte pune bashkékohore pér
personelin mjekésor dhe pérmirésim té cilésisé sé ofrimit té shérbimit
shéndetésor.

Gjithashtu, éshté konstatuar se njé numér i konsiderueshém i mjekéve té punésuar
né strukturat shéndetésore publike ushtrojné veprimtariné e tyre edhe né struktura
jopublike.

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale administroi té dhéna nga regjistri
I lejeve/licencave dhe autorizimeve, nga gjenerimi i té cilave rezultoi se né
Shqipéri funksionojné privatisht:

- Numri i kabineteve mjekésore 348;
- Numri i klinikave dhe gendrave mjekésore 451;
- Spitale jopublike me shtretér 20;
- Spitale ditore jopublike 4,

Té dhénat e mésipérme tregojné qartésisht pérhapjen e sistemit shéndetésor
jopublik dhe ndikimin gé sjell né shérbimin shéndetésor publik. Kjo, sepse
pjesémarrja e mjekéve té té gjitha specialiteteve dhe llojeve dhe né shérbimin
shéndetésor publik e né até jopublik, né nivele té tilla, gartésisht penalizon
shérbimet shéndetésore publike.



Pér té pasur njé pasqyré sa mé té ploté, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale mori edhe té dhéna nga Urdhri i Mjekéve, né lidhje me procedimet
disiplinore té zhvilluara prané tyre.

Sipas kétyre té dhénave, gartésisht rezulton se, pér periudhén 2005 - 2023, prané
Urdhrit t& Mjekéve, nga informacioni i pércjellé nga Urdhri i Mjekéve nga
viti 2005-2023, jané administruar 632 ankesa, té cilat kryesisht jané mbyllur me
mirékuptim ose ballafagim dhe né shumicén e rasteve nuk kané kaluar né njé
vlerésim té thelluar nén optiké e té cilat nuk jané té lidhura né ¢do rast me shkeljet
e parashikuara né Kodin e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore dhe né rastet kur
ankesat e depozituara kané reflektuar shkelje té dispozitave té kétij té fundit.

Ndérkohé, gjaté sé njéjtés periudhé kohore 18-vjecare jané trajtuar 110 ankesa,
té cilat kané kaluar né gjykim disiplinor e lidhen me shkelje té Kodit té Etikés,
duke filluar nga mungesa e etikés sé mjekut deri dhe né gabimin mjekésor nga
ana e tij. Né pérfundim té shqyrtimit té kétyre 110 procedimeve disiplinore jané
dhéné nga organi kompetent 60 masa disiplinore.

Nga sa mé sipér, rezulton se pér njé periudhé 18-vjecare numri i procedimeve ka
pasur njé mesatare shumé té ulét dhe ende mé e ulét ka gené dhénia e masave
disiplinore. Kjo tregon gé ky rregullim nuk ka gené efektiv né rritjen e
pérgjegjésisé né profesionin mjekésor.

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale mori né konsideraté edhe faktin
se punésimi edhe né shérbimin shéndetésor jopublik éshté njé veprimtari e
jashtme, e cila rregullohet nga ligji nr.9131, daté 8.9.2003, “Pér rregullat e etikés
né administratén publike”, ku, sipas nenit 8, kérkohet edhe miratimi i titullarit té
Institucionit, miratim, i cili nuk rezulton té jeté marré, si né rastin gé po
procedohet nga organi i prokurorisé, ashtu edhe né raste té tjera. Kjo tregon se ky
legjislacion nuk ka rezultuar efektiv né kéto raste.

Pér kéto arsye, nga sa mé sipér, shfagen njé séré nevojash gé kané té béjné me:

a) rregullimin e profesionit t€ mjekut pér té siguruar standarde mé té larta etike
dhe profesionale, duke pérmirésuar veprimtariné dhe menaxhimin e kétij
profesioni né Shqipéri;

b) eliminimin e konfliktit té interesit. Situata aktuale, ku mjekét punojné
njékohésisht né sektorin publik dhe jopublik ka krijuar njé konflikt interesi
dhe ka ndikuar negativisht né cilésiné e shérbimit shéndetésor publik. Ky
fenomen éshté i papranueshém dhe kérkon ndérhyrje ligjore pér té siguruar
transparencé e llogaridhénie.

c) garanciné e kujdesit shéndetésor universal. Rregullimi ligjor pér té garantuar

gé mjekét respektojné veprimtariné e tyre né institucionet shéndetésore



publike dhe rregullimi i dypunésimit, pér té siguruar njé kujdes shéndetésor té
cilésisé sé larté dhe pa diskriminim pér qytetarét;

¢) pérmirésimin e kontrollit dhe monitorimit. Mungesa e njé rregullimi ligjor pér
dypunésimin e mjekéve e bén té pamundur monitorimin dhe kontrollin e
praktikave té mjekéve nga autoritetet kompetente, duke lejuar abuzimet dhe
shkeljet e mundshme té normave profesionale dhe etike;

d) pérmirésimin e etikés dhe té masave disiplinore. Gjendja aktuale kérkon
domosdoshmérisht hartimin dhe miratimin e njé Kodi té ri té Etikés dhe
Deontologjisé Mjekésore, si edhe masa disiplinore té pérmirésuara dhe mé
efektive ndaj mjekéve, pérfshiré pezullimin e hegjen e licencés, né rast
shkeljesh;

dh) rritjen e transparencés dhe té llogaridhénies. Ky akt normativ synon krijimin
e njé regjistri publik elektronik pér mjekét, gé ushtrojné profesionin né
institucione jopublike, pér té rritur transparencén dhe pér té béré té dhénat e
mjekéve mé té aksesueshme pér publikun.

Nga sa mé sipér, né ményreé té pérmbledhur, rezulton se:

- @shté e drejté kushtetuese mbrojtja e jetés sé njé personi;

- @shté e drejté kushtetuese pasja e njé kujdesi shéndetésor;

- mjekét qé punojné né sistemin shéndetésor publik ushtrojné profesionin e tyre
dhe né sistemin shéndetésor jopublik;

- ushtrimi i profesionit né ményré té njékohshme si né sistemin shéndetésor
publik, ashtu edhe né até jopublik nuk rregullohet nga legjislacioni né fuqi;

- legjislacioni pér etikén ka rezultuar jo i ploté dhe joefektiv.

Pér kéto arsye, plotésohet kriteri “nevojé” qé kérkon neni 101 i Kushtetutés pér
té ndérhyré Késhilli i Ministrave me akt normativ me fuginé e ligjit.

Pér sa i pérket kriterit t€ dyté té kérkuar nga neni 101 i Kushtetutés, até té
“urgjencés”, rezulton se plotésohet né kété rast pér arsyet vijuese.

Shkaget pér rregullimin e késaj situate u vuné né dukje mé 25 gershor 2024, kur
né mediat e ndryshme u béné publike gjetjet e organit té prokurorisé né lidhje me
ményrén e veprimit prané Spitalit Onkologjik.

Menjéheré pas késaj, u inicua njé hetim administrativ dhe u kérkua mbledhja e té
dhénave té ndryshme, si edhe analizimi i raporteve té institucioneve té ndryshme
lidhur me gjendjen e sistemit shéndetésor, pér té pasur njé pasqyré sa mé té garté
té gjendjes aktuale, si edhe pér té konkluduar pér ményrén e veprimit. Pér kété
arsye, pati njé kalim kohe nga momenti i publikimit t& ngjarjeve deri né momentin
e paraqitjes sé kétij propozimi.
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Nése do té ndigej rruga normale legjislative, rezulton se, bazuar né Kushtetuté,
né ligjin nr.9000, daté 30.1.2003, “Pér organizimin dhe funksionimin e Késhillit
té Ministrave”, né ligjin nr.146/2014, “Pér njoftimin dhe konsultimin publik”, né
rregulloren e Kuvendit té Republikés sé Shqipérisé, procesi legjislativ pér
miratimin e njé ligji té zakonshém pérfshin disa faza dhe mund té zgjasé disa
muaj. Ky proces pérfshin, duke marré disa afate té péraférta: hartimin e
projektligjit, njé proces gé mund té zgjasé nga disa dité deri né disa muaj. Pas
hartimit, projektligji kalon né konsultim té brendshém ndérmjet ministrive pér
mendim ose dhe né institucionet e tjera geveritare té interesuara, gé zgjat 10 deri
né 30 dité. Projektligji mé pas publikohet pér konsultim publik pér 20 deri 40 dité
pune. Pas kétyre konsultimeve, Késhilli i Ministrave diskuton dhe vendos pér
miratimin e projektligjit, njé proces gé zakonisht merr 1 deri 2 javé.

Procedura parlamentare, sipas nenit 69, pika 3, té rregullores sé Kuvendit, kérkon
gé njé projektligj té mos fillojé té shqyrtohet pa kaluar té paktén dy javé nga
paraqgitja e tij. Mé pas, né pérputhje me nenet 26 dhe 27 té rregullores sé Kuvendit,
shqyrtimi vijon né komisionet pérkatése, sipas kalendarit t& punimeve dhe
programit té punés sé miratuar nga konferenca e kryetaréve, periudhé gé zgjat
nga 2 deri né 6 javé dhe mé pas vijon me diskutimin dhe votimin né seancé
plenare pér 1 deri 4 javé.

Pas miratimit nga Kuvendi, né pérputhje me nenin 84 té Kushtetutés, ligji
dérgohet te Presidenti pér shpallje, i cili ka njé afat deri né 20 dité pér té ushtruar
kompetencat e tij. Ligji mé pas hyn né fugi jo mé pak se 15 dité pas botimit né
“Fletoren zyrtare”.

Duke marré té gjitha procedurat e mésipérme, miratimi i kétij ligji me njé
proceduré té zakonshme mund té zgjasé nga 3 deri né 9 muaj.

Gjithashtu referuar nenit 83, pika 2, té Kushtetutés, si edhe nenit 28 té rregullores
sé Kuvendit, pér shgyrtimin dhe miratimin e njé projektligji me proceduré té
pérshpejtuar, propozimi dorézohet né Kuvend dhe shqyrtohet shpejt né komisione
dhe rezulton se procedura nuk duhet té jeté mé e vogél se njé javé, e pasuar Kjo
edhe nga debati e votimi né seancé plenare. Pér rrjedhojé, koha totale mund té
zgjasé deri né dy javé. Késaj kohe i duhet shtuar shpallja nga Presidenti, si edhe
koha e hyrjes né fugi pas botimit né “Fletoren zyrtare”.

Nga ana tjetér, referuar vendimit té konferencés sé kryetaréve té datés 14.7.2024,
ky sesion parlamentar mbyllet mé 26 korrik. Pér rrjedhojé, mundésia pér té
miratuar kéto rregullime me proceduré té pérshpejtuar éshté e pamundur.
Gjithashtu, pér sa i pérket urgjencés, mund té pérmendim edhe faktin se kérkohet
qé té sillen efektet e menjéhershme né pérmirésimin e shérbimeve mjekésore.
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Situata aktuale ka krijuar problematika té menjéhershme né ofrimin e shérbimit
shéndetésor pér qytetarét, si mungesa e personelit shéndetésor gjaté orarit zyrtar
dhe shtyrja e konsultés me mjekun. Ndérhyrja urgjente éshté e nevojshme pér té
parandaluar démtimin e métejshém té shérbimit shéndetésor publik.

Gjithashtu, rezultatet e hetimit penal dhe administrativ ndaj personelit té
Shérbimit Onkologjik kané nxjerré né pah problematikat e mosofrimit té
shérbimeve mjekésore dhe dérgimin e pacientéve drejt strukturave jopublike. Kjo
situaté kérkon ndérhyrje té menjéhershme pér té parandaluar spekulimet dhe
abuzimet né ofrimin e shérbimit shéndetésor.

Kujdesi shéndetésor éshté njé nga fushat me ndjeshméri té madhe publike dhe njé
nga detyrimet kryesore té shtetit. Mungesa e rregullave té garta krijon njé mjedis
té pasigurt pér pacientét dhe pér profesionin e mjekut né térési, duke kérkuar
ndérhyrje urgjente pér té mbrojtur interesat publiké dhe té drejtat themelore té
shtetasve.

Né kété situaté, ku éshté e nevojshme ndérhyrja e menjéhershme, pérdorimi i aktit
normativ éshté thelbésor. Pér kété arsye, rezulton se plotésohet dhe kriteri i dyté,
ai i “urgjencés”.

N¢ lidhje me plotésimin e kriterit “pér marrjen e masave té€ pérkohshme”, té
parashikuar né nenin 101 té Kushtetutés, akti normativ né pikén 3, té nenit 5,
parashikon, si mé poshté:

“Anétarét e Urdhrit t€ Mjekéve, té cilét jané punésuar né njé institucion
shéndetésor publik, qé ka pérfituar statusin e autonomisé spitalore financiare, nuk
mund té€ béjné kérkese sipas pikés 1, t€ kétij neni.”.

Pika 1, e nenit 5, té aktit normativ, ka parashikuar se njé anétar i Urdhrit té
Mjekéve, gé kérkon té ushtrojé profesionin e mjekut né njé institucion
shéndetésor jopublik, duhet t’1 béjé kérkesé titullarit t& institucionit shéndetésor
publik, ku ai &shté i punésuar.

Sa mé sipér, me fitimin e autonomisé financiare nga ana e spitaleve publike,
mjekét e punésuar prané spitaleve nuk do té mund té kérkojné té ushtrojné
profesionin e mjekut né njé institucion shéndetésor jopublik.

Referuar nenit 17, pikat 1 dhe 2, té ligjit nr.55/2022, “Pér shérbimin spitalor né
Republikén e Shqipérisé”, autonomia, si pjesé integrale e menaxhimit té sistemit
spitalor publik, garanton barazi, aksesueshméri, cilési, siguri dhe ofrimin e
shérbimit shéndetésor né kohé pér pacientin. Spitalet autonome organizohen né
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formén e personit juridik publik, me té drejta, detyrime dhe pérgjegjési té
pércaktuara né kété ligj dhe aktet nénligjore té dala né zbatim te tij.

Autonomia spitalore ka pér synim té sigurojé:

a) efektivitet dhe transparencé né menaxhimin administrativ té burimeve
financiare dhe burimeve njerézore;

b) rritje té transparencés dhe llogaridhénies ndaj qytetaréve;

C) pérmirésim té mobilizimit té burimeve njerézore dhe financiare;

¢) rritje té rolit té komunitetit né vendimmarrje.

Me fitimin e autonomisé financiare, spitalet publike do té kené mé shumé
mundési dhe kompetenca pér té siguruar té ardhura dhe pér t’i pérdorur ato pasi
kemi té béjme me vetéfinancimin e spitalit. Gjithashtu, vlen té theksojmé se veté
spitalet gé kané marré autonominé financiaré do té kené mundési té paguajné
mjekét né bazé té performanceés sé tyre.

Njé spital me autonomi financiare i jep mundési mjekéve té zhvillojné lirshém
aktivitetin e tyre népérmjet praktikés sé dyfishté por jo vetém.

Njé spital me autonomi spitalore ka mundési té lidhé veté kontrata me palé té
treta pér té ofruar shérbim shéndetésor dhe té rrisé késhtu té ardhurat e veta, té
cilat fare miré mund t’i pérdoré pér kualifikimin e métejshém té mjekéve dhe pér
t’i dhéné mundési pér trajnime e zhvillim té kérkimit shkencor né ambientet e
spitalit.

Masa e parashikuar né kété akt normativ pér sa i pérket sé drejtés sé mjekéve pér
té ushtruar profesionin né njé institucion jopublik kundrejt kérkesés dhe
aprovimit nga titullari 1 institucionit, ku ai éshté i punésuar, konsiderohet e
pérkoshme pér ag kohé sa mjeku nuk mund té béjé njé kérkesé té tillé né kushtet
kur spitali, ku ai éshté i punésuar éshté njé spital me autonomi financiare.

Vendosja e késaj mase té pérkohshme siguron ushtrimin korrekt té profesionit té
mjekut, por, nga ana tjetér, i jep atij mundésiné gé né njé spital me autonomi
financiare té ofrojé shérbim shéndetésor mé cilésor, kundrejt pagesés né bazé té
performancés.

Pér kéto arsye, plotésohet Kkriteri “pér marrjen e masave té pérkohshme” qé
kérkon neni 101 i Kushtetutés pér té ndérhyré Késhilli i Ministrave me akt
normativ me fuginé e ligjit.

Né pérfundim, nevoja dhe urgjenca pér ndérhyrje me akt normativ jané té bazuara
né nevojén pér pérmirésimin e standardeve profesionale, eliminimin e konfliktit
té interesit, garanciné e kujdesit shéndetésor universal, pérmirésimin e kontrollit
dhe monitorimit, pérmirésimin e etikés e té masave disiplinore dhe rritjen e
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transparencés dhe llogaridhénies. Situata aktuale kérkon ndérhyrje té
menjéhershme pér té parandaluar démtimin e métejshém té shérbimit shéndetésor
publik dhe pér té mbrojtur interesat publiké dhe té drejtat themelore té shtetasve.

Pér kété arsye, propozohet rregullimi i késaj situate, népérmjet kétij akti normativ
me fuqginé e ligjit, pér té garantuar interesin mé té larté publik, até té jetés dhe té
shéndetit té shtetasve.

Né vijimin e vlerésimit té kushtetutshmérisé sé kétij akti normativ me fuqiné e
ligjit, rezulton se né kété rast ndérhyhet né té drejtén pér puné dhe profesion,
parashikuar nga neni 49 i Kushtetutés. Por kjo ndérhyrje, si¢ do té analizohet né
vijim, éshté né pérputhje me kriteret e nenit 17 té Kushtetutés, pér kufizimin e té
drejtave dhe té lirive themelore té njeriut.

Kufizimi me ligj: Neni 17 i Kushtetutés parashikon si kriter té paré gé ky kufizim
duhet té jeté me ligj. Gjykata Kushtetuese ka njé jurisprudenceé té pasur, ku ka
pércaktuar termin “ligj”, si né kuptimin formal, ashtu edhe né kuptimin
substancial.

Né kuptimin formal, akti normativ me fuginé e ligjit éshté ligj. Pa kaluar né
pérséritje, kjo fuqi e kétij akti del si nga teksti i nenit 101 té Kushtetutés, ashtu
edhe nga jurisprudenca e Gjykatés Kushtetuese, sé fundi, vendimi nr.21,
daté 18.4.2023.

Né kuptimin substancial, projekti i paraqitur parashikon né ményré té garté dhe
té mjaftueshme kushtet qé duhet té plotésojé njé mjek gé punon né sektorin
shéndetésor publik, nése déshiron té punojé dhe né sektorin shéndetésor jopublik.
Késhtu, projekti parashikon paragitjen e njé kérkese, si edhe organet kompetente
pér shqyrtimin e saj. Projekti parashikon gjithashtu edhe kriteret pér vlerésimin e
késaj kérkese, njé pjese e té cilave jané edhe né pérputhje me terminologjiné pér
veprimtariné e jashtme gé parashikon legjislacioni pér etikén né Shqipéri.
Gjithashtu, né projekt ka rregullime té plota né lidhje me llojet e masave
disiplinore, nése shkelen rregullat e ushtrimit té profesionit mjekésor.

Pér kété arsye, kriteri i paré i kufizimit me ligj plotésohet né kété rast.

Kufizimi pér interes publik: Mbrojtja e jetés dhe sigurimi i kujdesit shéndetésor
jané njé interes publik, pasi jané té drejta kushtetuese, gé mbrohen nga nenet 21
dhe 55, té ligjit themelor té vendit. Gjithashtu, neni 9, pika 1, shkronja “c”, i
konsideron ¢éshtjet e shéndetit si njé nga objektivat socialé té kétij shteti.

Pa kaluar né pérséritje dhe analizé té kétyre dispozitave dhe té jurisprudencés
kushtetuese pérkatése, té cilat jané cituar mé sipér né kété relacion, fakti gé jemi

14



pérpara njé interesi publik, kur béhet fjalé pér shéndetésing, éshté pranuar nga
Gjykata Kushtetuese edhe sé fundi né vendimin e saj nr.1, daté 25.1.2024.

Kufizimi té jeté proporcional: Né lidhje me kété kriter té réndésishém, Gjykata
Kushtetuese, né vendimin e saj nr.1, daté 25.1.2024, éshté shprehur se “63. Parimi
I proporcionalitetit imponon evidentimin e nevojés reale té ndérhyrjes né té
drejtat individuale né njé situaté konkrete (shih vendimet nr.20, daté 20.4.2021;
nr.1, daté 16.1.2017, té Gjykatés Kushtetuese). Pérvec késaj, pérdorimi i kétyre
mjeteve duhet té jeté i domosdoshém, cka do té thoté se synimi nuk mund té
arrinet me mjete té tjera. Domosdoshmeéria lidhet edhe me pérdorimin e mjeteve
mé pak té démshme pér subjektet, qé u cenohen té drejtat dhe lirité. Né drejtim té
nénkriterit t¢ domosdoshmérisé, né vlerésimin e Gjykatés kufizimi éshté
jokushtetues, nése provohet se ka mjete té tjera té disponueshme, gé do té ishin
né ményré té qarté efektive pér arritjen e géllimit, por, né té njéjtén kohé, edhe
mé pak kufizuese té té drejtave dhe lirive themelore. Po késhtu, ndérhyrja pér
kufizimin e njé té drejte ose lirie té béhet me mjete té pérshtatshme qé i pérgjigjen
drejt géllimit gé synohet té arrihet. Pér sa i pérket nénkriterit té pérshtatshmérise,
masa e ndérmarré si kufizuese e sé drejtés duhet té sjellé efektin e duhur dhe té
realizojé synimin pér té cilin éshté pérzgjedhur (shih vendimet nr.70,
daté 27.12.2023; nr.30, daté 5.7.2021; nr.16, daté 1.3.2017, té Gjykatés
Kushtetuese)”.

Nga pasazhi i mésipérm rezulton se vlerésimi i proporcionalitetit té ndérhyrjes
béhet duke u bazuar né Kkriterin e ‘“nevojés”, “domosdoshmérisé” dhe
“pérshtatshmérise”.

Kriteri i nevojés: Ekzistenca e kétij kriteri u analizua gjerésisht mé sipér, kur u
trajtua si njé nga kriteret e nenit 101 té Kushtetutés, qé e legjitimon Késhillin e
Ministrave té ndérhyjé me akt normativ me fuginé e ligjit.

Pa kaluar né pérséritje, géllimi né kété rast éshté mbrojtja e jetés sé njeriut dhe
sigurimi i kujdesit shéndetésor. Kjo, pér shkak se mjekét né Shqipéri kané gené
té liré té ushtrojné njékohésisht profesionin e tyre né sistemin shéndetésor publik
dhe jopublik. Nga ana tjetér legjislacioni né fuqi pér etikén ka rezultuar jo i ploté
dhe joefektiv.

Kriteri i domosdoshmérisé: Nga té dhénat e administruara rezultojné se jané né
total 823 biznese, gé ofrojné shérbime té ndryshme shéndetésore jopublike. Né
kéto biznese shéndetésore jopublike rezultojné té punésuar mjeké té
specialiteteve té ndryshme, gé ushtrojé profesionin e tyre edhe né shérbimin
shéndetésor publik. Kjo sjell si pasojé gé kombinimi i shérbimit né kéto dy
sisteme, publik dhe jopublik, kur aktualisht éshté edhe i parregulluar, cenon
shérbimin shéndetésor publik, né favor té atij jopublik. Pér rrjedhojé, rregullimi i
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ményrés sé ushtrimit té profesionit té mjekut éshté domosdoshméri né kéto raste,
gé shérbimi shéndetésor publik té jeté eficient né ofrimin e shérbimeve té tij.

Kriteri i pérshtatshmérisé: Ky kriter pérputhet né kété rast, pasi vendos njé
rregull, se sa oré mundet gé njé mjek té punojé né shérbimin shéndetésor jopublik,
pa cenuar shérbimin shéndetésor publik.

Né kété rast, njé mjek nuk mund qé té rezultojé njékohésisht i punésuar me kohé
té ploté né té dyja shérbimet shéndetésore, né até publik dhe né até jopublik.

Theksojmé se ky akt normativ nuk ua heq té drejtén mjekéve qé té punojné vetém
né sistemin shéndetésor publik apo vetém né sistemin shéndetésor jopublik. Ky
rregullim i ri synon gé té rregullojé situatén kur njé mjek gqé punon né sistemin
shéndetésor publik déshiron gjithashtu gé té punojé edhe né sistemin shéndetésor
jopublik. Ai kété mund ta béjé, por vetém sipas kushteve e rrethanave té caktuara.

Referuar praktikave té ndryshme botérore rezulton se mjeku i punésuar né
strukturat shéndetésore publike mund té lejohet té ushtrojé veprimtaring e tij
profesionale né struktura shéndetésore jopublike né respektim té disa masave
kufizuese deri edhe né masén e ndalimit absolut, duke detyruar mjekun té zgjedhé
se né cilin sektor do té ofrojé shérbim shéndetésor.

Né vijim, disa eksperienca té vendeve té ndryshme:

Né Federatén e Bosnjé-Hercegovinés

» Praktika e dyfishté lejohet né njé shtrirje deri né njé té tretén e kohés sé punés
sé rregullt dhe me miratimin e strukturés pérkatése dhe té punédhénésit.

Né Francé

« Té ardhurat nga praktika e dyfishté nuk mund té kalojné 30% té té ardhurave
totale té mjekut.

Mjekét mund té zgjedhin nése duan té punojné né sektorin publik, né até
jopublik ose né té dyja.

Né Angli
« Té ardhurat nga praktika e dyfishté nuk mund té kalojné 10% té té ardhurave

totale t& mjekut.
» Mjekét lejohen té punojné vetém me autorizim nga shteti.
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Né Serbi

» Ligji aktual pér kujdesin shéndetésor dhe akti i emérimit lejojné punonjésit
me orar té ploté té kené njé puné shtesé deri né 30% té kohés sé punés sé tyre
Kryesore.

« Punonjésit jané té detyruar ligjérisht t& informojné drejtorét e tyre dhe
Ministriné e Shéndetésisé pér ushtrimin e praktikés sé dyfishté dhe té paguajné
tatimin.

Né Itali
Praktika e dyfishté e mjekéve zhvillohet né dy forma:

* njé kombinim i punésimit me kohé té ploté me njé praktiké té dyfishté brenda
spitalit publik;

» njé kombinim i punésimit me kohé té pjesshme me njé praktiké jopublike,
jashté strukturave spitalore publike.

Spitalet publike jané té detyruara me ligj té rezervojné 5-10 pér gind té totalit té
shtretérve pér aktivitete private.

Né cdo rast, kohézgjatja e veprimtarisé né strukturat shéndetésore jopublike nuk
mund té jeté mé shumé se ajo e ushtruar né strukturat publike dhe né asnjé rast
nuk duhet té pérbéjé cenim té dhénies sé shérbimit mjekésor publik.

Strukturat spitalore kané té drejté té pércaktojné rregulla té ndryshme lidhur me
kohén e punés, gé mund té punojé stafi mjekésor gjaté praktikés sé dyfishté
(Shembull: Shérbimi Shéndetésor né Toskana parashikon né rregulloren e
brendshme se mjeku mund té ushtrojé praktikén e dyfishté, por, né c¢do rast, jo
mé shumé sé 12 oré né javé).

Né Kanada dhe né SHBA nuk lejohet ushtrimi i profesionit né strukturat
jopublike.

Pérve¢ nevojés dhe urgjencés sé rregullimit ligjor té ushtrimit té profesionit té
mjekut né strukturat shéndetésore publike dhe jopublike mirépércaktimi i masave
disiplinore dhe ashpérsimi i tyre né proporcionalitet me réndésiné e shkeljes
ndérlidhen me arsyet e méposhtme:

1. Pajtimi me standardet etike dhe profesionale: Mjekét kané njé rol té
réndésishém né shogéri dhe éshté e réndésishme gé ata té mbajné e té
respektojné standardet e larta etike dhe profesionale. Ashtu si¢ ligjet
rregullojné sjelljen e profesioneve té tjera, njé rregullim i ashpér do té
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ndihmonte né sigurimin gé mjekét té jené né pérputhje me kéto standarde dhe
té shérbejné me integritet.

2. Siguria dhe mirégenia e pacientéve: Sjelljet e pakorruptueshme dhe etika e
larté mjekésore jané té lidhura drejtpérdrejt me siguriné e mirégenien e
pacientéve. Né rastet kur mjekét shkelin kéto standarde, mund té keté pasoja
mé té rénda pér shéndetin dhe jetén e pacientéve. Pérforcimi i masave
disiplinore mund té minimizojé rreziget pér pacientét.

3. Rritja e besueshmérisé né sistemin shéndetésor: Nése publiku dhe pacientét
kané besim té kufizuar né aftésité dhe sjelljen e mjekéve, kjo mund té démtojé
besueshmériné né sistemin shéndetésor publik. Masat disiplinore té
ashpérsuara mund té shérbejné si njé shenjé e qarté se shkeljet e etikés
profesionale nuk tolerohen dhe gé ka pérgjegjési serioze pér veprimet e tilla.

4. Rritja e llogaridhénies dhe e pérgjegjésisé individuale: Mjekét jané
profesionisté té pérgjegjshém pér shéndetin dhe mirégenien e pacientéve. Njé
rregullim i ashpér mund té ndihmojé né rritjen e vetédijes sé pérgjegjésisé
personale dhe né forcimin e llogaridhénies profesionale.

5. Pajtimi me standarde ndérkombétare dhe rritja e nivelit té shérbimit:
Standardet e praktikat e rregulluara dhe té ashpérsuara pér mjekésiné
shéndetésore mund té kontribuojné né pérmirésimin e nivelit té pérgjithshém
té shérbimit shéndetésor dhe né pérshtatien me praktikat e mira
ndérkombétare. Shembujt e mésipérm té praktikave botérore evidentojné
pikérisht kété princip.

V.VLERESIMI | SHKALLES SE PERAFRIMIT ME ACQUIS
COMMUNAUTAIRE (PER PROJEKTAKTET NORMATIVE)

Ky akt normativ nuk synon pérafrimin me ndonjé acquis té Bashkimit Evropian.

VI. PERMBLEDHJE SHPJEGUESE E PERMBAJTJES SE
PROJEKTAKTIT

Akti normativ éshté i organizuar né 15 nene, té cilat pérmbajné parashikimet e
méposhtme ligjore:

Né nenin 1 té aktit normativ parashikohet gé né nenin 4 té ligjit né fuqi té

zévendésohet fjala “vendos” me “harton”, duke ndryshuar detyrimet e Urdhrit té
Mjekéve.
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Né nenin 2 té aktit normativ parashikohet té shtohet 1 shkronjé né nenin 5 té ligjit
né fuqi, dispozité kjo gé ndalon mjekét gé jané larguar me masé disiplinore té
hegjes sé licencés té jené anétaré té Urdhrit té Mjekéve.

Né nenin 3 té aktit normativ parashikohet njé ndryshim né nenin 7 té ligjit né fuq,
ku gartésohet gé heqja e licencés pér mjekét mund té ndodhé népérmjet
vendimeve disiplinore ose gjygésore.

Né nenin 4 té aktit normativ parashikohet gé né nenin 8 té ligjit né fugi té shtohen
dy shkronja:

“¢) té mos punojé né sistemin shéndetésor jopublik mé shumé se 30 pér gind té
oréve mujore, gé punon né sistemin shéndetésor publik;

d) té mos u kérkojé pacientéve, gé i jané paragitur né institucionin shéndetésor
publik pér trajtim dhe shérbime, né pérputhje me specialitetin e tij, qé t’i
drejtohen institucionit shéndetésor jopublik, ku ai ushtron profesionin e tij.”.

Né nenin 5 té aktit normativ parashikohet gé pas nenit 8 té ligjit né fugi té shtohet
neni 8/a, gé pércakton kushtet dhe procedurat gé njé mjek publik té ushtrojé
profesionin né sektorin shéndetésor jopublik, pérfshiré kérkesén pér miratim nga
titullari 1 institucionit dhe vlerésimin e mundésisé sé konfliktit té interesit.

Né& nenin 6 té aktit normativ parashikohet gé né nenin 9 té ligjit né fuqi, emértesa
“Inspektoriati Shtetéror Shéndetésor” té zévendésohet me fjalét “Inspektorati
pérgjegjés pér shéndetésing”.

Né nenin 7 té aktit normativ parashikohet gé té shfugizohet shkronja “¢”, e
pikés 1, té nenit 11, té ligjit né fuqi, njé dispozité lidhur me organet kryesore té
Urdhrit té Mjekéve.

Né nenin 8 té aktit normativ parashikohet gé né nenin 13 té ligjit né fuqi, pas
fjaléve “ ... si dhe ...” t€ shtohet fjala “... harton ...”.

Né nenin 9 té aktit normativ parashikohet gé&, né nenin 14, té ligjit né fuqi, té
shfuqizohet shkronja “c” e pikés 2.

Né nenin 10 té aktit normativ parashikohet ndryshimi i neneve 16, 17 e 18, si mé
poshté vijon:

“Neni 16
Komisionet disiplinore
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. Procedimi disiplinor ushtrohet nga komisioni i disiplinés dhe komisioni i
apelimit.

. Komisioni i disiplinés funksionon prané Urdhrit t& Mjekéve dhe realizon
shqgyrtimin e ankesave, hetimin administrativ dhe, né rast konstatimi té
shkeljeve, cakton me vendim masat disiplinore.

. Vendimet e komisionit té disiplinés mund té ankimohen brenda 10 ditéve
nga njoftimi i arsyetuar né komisionin e apelit, gé ngrihet prané ministrisé
pérgjegjése pér shéndetésiné.

. Pérbérja, organizimi dhe funksionimi i komisionit té disiplinés dhe té
komisionit té apelimit rregullohet me vendim té Késhillit t& Ministrave.

Neni 17
Masat disiplinore

. Komisioni disiplinor heton e gjykon né bazé té fakteve dhe provave té
administruara dhe té seancés dégjimore me anétarin e Urdhrit t¢ Mjekéve,
ndaj té cilit mund té merret masa disiplinore. Kur vértetohet se anétari ka
kryer shkelje té etikés, té Kodit té Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore,
ose ka béré gabime teknike, ai jep kéto masa:

a) Veérejtje;

b) Pezullim pér té realizuar shérbime té caktuara mjekésore, pér njé
periudhé nga 6 muaj deri né 3 vjet;

c) Pezullim té licencés sé ushtrimit té profesionit té mjekut né térésiné e
saj, pér njé periudhé nga 6 muaj deri né 5 vjet;

¢) Gjobé me vleré nga 100 000 leké deri né 1 000 000 leké;

d) Hegjen e licencés pér ushtrimin e profesionit t& mjekut.

. Procedimi disiplinor fillon brenda 5 vjetéve nga momenti i kryerjes sé
shkeljes. Né rastin kur anétari i Urdhrit té Mjekéve ushtron detyrén né té
njéjtin institucion shéndetésor, ku ka kryer shkeljen disiplinore, procedimi
disiplinor fillon menjéheré nga momenti i konstatimit té saj.

. Masat disiplinore, sipas pikés 1, té kétij neni, shuhen:
a) pér shkronjén “a”, 3 vjet pas dhénies apo pérfundimit t& saj;

b) pér shkronjat “b”, “c” dhe “¢”, 5 vjet pas pérfundimit, pérkatésisht, té
periudhés sé pezullimit apo té pagimit té gjobés;
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Masa disiplinore, sipas shkronjés “d”, t€ pikés 1, t€ kétij neni, nuk
shuhet.

4. Né caktimin e masave disiplinore, komisioni mban né konsideraté llojin e
shkeljes, seriozitetin e saj, pasojat e ardhura, sjelljen e anétarit té Urdhrit
té Mjekéve ndaj kétyre pasojave, si edhe nése ka pasur mé paré shkelje té
tjera disiplinore.

Neni 18
Ankimimi gjyqésor

1. Kundér vendimit té komisionit té apelimit lejohet ankim né gjykatén
administrative kompetente brenda 10 ditéve nga marrja dijeni pér
vendimin.

2. Ankimi né gjykaté nuk pezullon zbatimin e vendimit té& komisionit té
apelimit.”.

Né nenin 11 té aktit normativ parashikohet gé té ndryshojé pika 2, e nenit 19, té
ligjit né fuqi:

“2. Késhilli Kombétar harton Kodin e Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore dhe ia
paraqget pér miratim ministrit pérgjegj€s pér shéndetésing.”.

Né nenin 12 té aktit normativ parashikohet qé, kudo né ligj, fjala “shtetéror” té
zévendésohet me “publik” dhe fjala “private” té zévendésohet me “jopublike”.

Né nenin 13 té aktit normativ parashikohen aktet nénligjore, gé mund té dalin né
zbatim té kétij akti normativ dhe konkretisht:

1.

Ministri pérgjegjés pér shéndetésiné nxjerr udhézimin sipas pikés 6, té
nenit 8/a, té ligjit, brenda 30 ditéve nga hyrja né fuqi e kétij akti normativ.

Késhilli i Ministrave miraton vendimet, sipas pikés 4, té nenit 16, té ligjit,
brenda 3 muajve nga hyrja né fugi e kétij akti normativ.

Urdhri i Mjekéve harton Kodin e ri té Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore,
brenda 6 muajve nga hyrja né fuqi e kétij akti normativ. Deri né hyrjen né fugi
té Kodit té ri té Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore, mbetet né fugi Kodi
aktual i Etikés dhe Deontologjisé Mjekésore.

Né nenin 14 té aktit normativ parashikohen dispozitat transitore, ku anétarét e
Urdhrit té Mjekéve, gé jané té punésuar né njé institucion shéndetésor publik dhe

21



gé ushtrojné profesionin e mjekut edhe né njé institucion shéndetésor jopublik,
detyrohen gé, brenda dy muajve nga miratimi i udhézimit té ministrit pérgjegjés
pér shéndetésing, sipas pikés 6, té nenit 8/a, té ligjit, té rregullojné statusin e tyre,
né pérputhje me kété akt normativ me fuqiné e ligjit.

Né nenin 15 té aktit normativ parashikohet hyrja né fugi e aktit normativ dhe
botimi né€ “Fletoren zyrtare”.

VII. INSTITUCIONET DHE ORGANET QE NGARKOHEN PER
ZBATIMIN E PROJEKTAKTIT

Institucioni pérgjegjés pér ndjekjen dhe zbatimin e kétij akti normativ jané
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Urdhri i Mjekéve i Republikés
sé Shqipérisé, strukturat shéndetésore publike dhe jopublike dhe inspektorati
pérgjegjés i shéndetésisé.

VIIl. PERSONAT DHE INSTITUCIONET QE KANE KONTRIBUUAR
NE HARTIMIN E PROJEKTAKTIT

Akti normativ i Késhillit té Ministrave éshté hartuar nga Ministria e Shéndetésisé
dhe Mbrojtjes Sociale.

IX.RAPORTI | VLERESIMIT TE TE ARDHURAVE DHE
SHPENZIMEVE BUXHETORE

Ky akt normativ nuk shogérohet me efekte financiare.

KESHILLI | MINISTRAVE
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