PROJEKTLIGJ
Nr. _ / /2024

PER SHENDETIN SEKSUAL DHE RIPRODHUES

Né mbéshtetje t€ neneve 78 dhe 83, pika 1, t€ Kushtetutés, me propozimin e Késhillit t&€ Ministrave,

b)
c)

KUVENDI
I REPUBLIKES SE SHQIPERISE

VENDOSI:
KREU I
DISPOZITA TE PERGJITHSHME

Neni 1
Qéllimi dhe objekti i ligjit

Qéllimi 1 kétij ligji éshté garantimi 1 té€ drejtave seksuale dhe riprodhuese té individéve né
Republikén e Shqipéris€, ofrimi 1 shérbimeve shéndetésore cilésore dhe gjithépérfshirése.

Objekti 1kétij ligji Eshté:

Pércaktimi 1 rregullave dhe procedurave pér organizimin, funksionimin dhe mbikqyrjen e
veprimtarive g€ zhvillohen né fushén e shéndetit seksual dhe riprodhues, pérfshiré teknikat
e riprodhimit mjekésor t& asistuar dhe ndérprerjen e shtatzénisé.

Garantimin e té drejtave riprodhuese té€ individéve.

Pércaktimin e detyrave dhe pérgjegjésive t€ autoriteteve shtetérore.

Neni 2
Fusha e veprimit

Ky ligj zbatohet pér shtetasit e Republikés s¢ Shqipérisé, si dhe shtetasit e huaj ose ata pa
shtetési, g€ qéndrojné né ményré té pérhershme ose t€ pérkohéshme né territorin e
Republikés s€ Shqipérisé.

Ky ligj zbatohet nga institucionet publike dhe jopublike, q¢€ ofrojné kujdes dhe edukim
shéndetésor né fushén e shéndetit seksual dhe riprodhues, pérfshiré riprodhimin mjekésor
té asistuar dhe ndérprerjen e shtatzénisé.

Neni 3



c)
¢)

d)

Pérkufizime
Né kuptim té€ kétij ligji, termat e méposhtém kané kéto kuptime:

Banké pér ruajtjen e embrioneve ose qelizave riprodhuese ¢shté vendi ku ruhen né
ngrirje embrionet, vez&t ose spermatozoidet humane, nga momenti i marrjes n€ laboratorin
e Fertilizimit in-vitro (FIV), me qéllim pér tu pérdorur n€ njé fazé t&€ mévonshme.
Diagnoza gjenetike e embrionit para implantimit (PGD) &sht€ njé proceduré
laboratorike né kuadrin e FIV, q¢€ realizon analizén gjenetike t€ embrionit para se ai t&
transferohet né uterusin e gruas, me géllim diagnostifikimin e njé s€émundje gjenetike qé
mund té transmetohet tek pasaardhési.

Dhurues éshté individi, mashkull ose femér qé dhuron gelizat riprodhuese pér té arritur
fertilizimin heterolog népérmjet teknikave t€ riprodhimit mjekésor té asistuar.

Eksperté té laboratorit t¢ RMA jané biologé, mjeké laboratori ose mjeké obstetér-
gjinekologé té trajnuar né kété fushé, t€ njohur nga ministria pérgjegjése pér shéndetésing.
Embrion éshté stadi shumé 1 hershém 1 génies njerézore, qé€ fillon nga fertilizimi 1 vezés
me spermatozoidin, deri né€ javen e teté t€ shtatzénisé.

dh) Femér pa partner €shté njé femér e cila zgjedh té keté njé fémijé népérmjet fertilizimit

g)

in-vitro (FIV) ose Inseminim intrauterin (IIU), pa pasur njé partner dhe pa e ndaré
prindérimin me nj€ person tjetér.

Fertilizim heterolog &shté térésia e teknikave qé pérdorin spermén ose vezét e njé
dhuruesi/je pér arritjen e njé shtatzénie.

Fertilizim homolog &shté¢ terésia e teknikave qé pérdorin spermén e bashké&shortit ose
partnerit dhe vezét e bashkéshortes ose partneres pér arritjen e njé shtatzénie.

Fertilizim in vitro (FIV) éshté térésia e procedurave qé b&jné t&€ mundur bashkimin né
laborator té vezéve té femrés dhe spermatozoideve t€ mashkullit, me géllim arritjen e njé
shtatzénie.

Fetus &shté faza prenatale e génies njerézore, qé pason embrionin pas javés s€ teté té
shtatzénisé.

gj) Infeksione seksualisht té transmetueshme jané infeksione qé transmetohen nga njé

h)

i)

),
k)

D

person tek tjetri, népérmjet raporteve seksuale.

Infertilitet &shté paafiésia pér t€ arritur njé shtatzéni, pas 1 viti raportesh seksuale té
rregullta dhe t€ pambrojtura.

Inseminim intrauterin (IIU) éshté njé proceduré e trajtimit té infertilitetit me ané té sé
cilés spermatozoidet vendosen direkt n€ uterus népérmjet njé kateteri.

Klonim &shté krijimi artificial i genieve njerezore gjenetikisht identike.

Kontracepsion éshté parandalimi i konceptimit népérmjet pérdorimit t€ barnave, pajisjeve
mjekésore ose ndérhyrjeve kirurgjikale.

Kontracepsioni kirurgjikal pérfshin parandalimin e njé shtatzénie me ané t&€ metodave
kirurgjikale, si tek femrat ashtu edhe tek meshkujt.



1)

Komisioni i Posacém &shté njé strukturé qé pérb&het nga t&€ paktén dy mjeké obstetér
gjinekologé dhe né raste té vecanta edhe nga mjeké te specialiteteve té tjera, nj€ punonjés
social ose njé jurist.

m) Mémeési e sigurt Eshté shérbimi q€ duhet ti ofrohet njé€ gruaje pér njé shéndet sa mé t& miré

n)

e té sigurté gjaté shtatzenisé, lindjes dhe paslindjes.

Néné zévendésuese (surrogate) €shté njé grua qé mbetet shtatzéné népérmjet njé embrioni
té krijuar me FIV dhe mban né uterusin e saj deri né lindje njé fetus pér llogari té€ njé ¢ifti
tjetér, i cili e ka té pamundur t€ lindé f€mijé n€ rrugé normale.

nj) Planifikim familjar éshté e drejta e individéve dhe cifteve t€ vendosin pér numrin e

0)
p)

Q)

déshiruar té fémijéve q€ duan té lindin, si dhe kohén kur duan ta b&jné kété.

Qeliza riprodhuese ose gameta jané vezét pér femrén dhe spermatozoidet pér meshkujt.
Riprodhim Mjekésor i Asistuar (RMA): éshté térésia e procedurave mjekésore g€ lidhen
me manipulimin e vezéve, spermatozoideve ose embrioneve jashté trupit t€ njeriut.
Specialist i fertilitetit &sht€¢ mjeku obstetér gjinekolog qé ka kryer njé trajnim ose
kualifikim pér infertilitetin dhe teknikat e RMA , t€ njohura nga ministria pérgjegjése pér
shéndetésiné.

Sterilizimi €shté njé proceduré mjekésore kirurgjikale, me ané té s€ cilés kryhet ndalimi 1
pérhershém 1 aftésisé€ pér riprodhim té njé individi.

Shéndeti riprodhues éshté mirégenia fizike, mendore dhe sociale e lidhur me funksionet
e traktit riprodhues.

Shéndeti seksual Eshté gjéndja e miréqénies fizike, mendore dhe sociale n€ lidhje me
seksualitetin.

sh) Testimi gjenetik i embrionit para implantimit (PGT) éshté njé proceduré laboratorike

né€ kuadrin e FIV, g€ kryen analizén gjenetike t€ embrionit para se ai té transferohet né
uterusin e gruas, me géllim qé€ té identifikoj€ njé anomali t€ mundshme gjenetike.

Neni 4
Parimet e shéndetit seksual dhe riprodhues

Parimet e pérgjithshme té shéndetit seksual dhe riprodhues jané:

Trajtimi i barabarté dhe pa diskriminim i individéve né ushtrimin e té€ drejtave té tyre
seksuale dhe riprodhuese né funksion té€ respektimit t& integritetit fizik dhe dinjitetit
njerézor.

Akses 1 barabart€ n€ ofrimin e shérbimeve shéndetésore né fushén e shéndetit seksual dhe
riprodhues, pér t€ gjithé individét.

Ruajtje té privatésisé dhe konfidencialitetit né t&€ gjitha hallkat e procesit q€ 1 nénshtrohet
individi ose ¢ifti.

Neni 5



¢)

d)

Té drejtat themelore té individéve
Ky ligj i garanton ¢do individi:

Vendimmarrjen pér ushtrimin e t€ drejtave mbi shéndetin seksual dhe riprodhues duke qené
té liré nga diskriminimi, detyrimi dhe dhuna.

TE drejtén té zgjedhé marrédhéniet seksuale dhe t€ kontrollojé jetén riprodhuese, me
vullnet té liré.

TE drejtén té pérfitojé nga pérdorimi i metodave té sigurta dhe té€ pranueshme té
planifikimit familjar, sipas zgjedhjes s€ tyre, pér rregullimin e fertilitetit.

Té€ drejtén t€ vendosin lirisht, por duke respektuar déshirén e secilit partner, pér kohén,
numrin dhe intervalin e lindjeve.

T€ drejtén té€ pérdoré shérbime cilésore dhe t€ sigurta pér shéndetin seksual dhe riprodhues.

dh) T€ drejtén pér tu mbrojtur nga t€ gjitha format e presionit, pérfshiré shfrytézimin seksual

dhe abuzimin, shtatzéniné e detyruar, ndérprerjen e shtazénisé, sterilizimin dhe shkeljet e
tjera té t€ drejtave riprodhuese, brenda ose jashté martesés.

TE drejtén pér informim dhe edukim shéndetésor né fushén e shéndetit seksual dhe
riprodhues né pérshtatje me moshén, pérfshiré pérfitimet dhe rreziget ¢ mundshme té
metodave t€ kontrollit t& shtatzenisé.

T€ drejtén t€ jap€ miratimin pér ¢do proceduré té vlerésimit, diagnostikimit dhe trajtimit té
nevojave, pasi t€ jeté informuar né ményré té ploté pér procedurén, shérbimin dhe
alternativat e tjera.

Ky ligj 1 garanton ¢do gruaje:

TE€ drejtén pér ndérprerje vullnetare té shtatzénisé€, sipas kushteve té parashikuara né kété
ligj dhe akteve nénligjore t& dala né zbatim té tij.

TE€ drejtén pér nj€ mémési t€ sigurté dhe pér mé€njanimin e shtatzénis€ s€ pad€shiruar qé
pérbén rrezik pér jetén.

T€ drejtén pér kujdes shéndetésor gjaté shtatzénisé, asistencé gjaté dhe pas lindjes.

KREU II
SHERBIMET NE FUSHEN E SHENDETIT SEKSUAL DHE RIPRODHUES



b)
©)

¢)

d)

Neni 6
Pérgjegjésité e ministrisé pérgjegjése pér shéndetésiné

Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné:

Miraton kuadrin rregullator, politikat dhe strategjité né fushén e shéndetit seksual dhe
riprodhues.

Pércakton strukturat qé ofrojné€ shérbimet e shéndetit seksual dhe riprodhues.

Garanton shérbime dhe standarde cilé€sore dhe gjithépérfshirése pér kujdesin shéndetésor
seksual dhe riprodhues.

Garanton mbrojtjen e t€ drejtave dhe lirive né fushén e shéndetit riprodhues dhe seksual té
individéve.

Krijon njé€ sistem té€ unifikuar té raportimit.

dh) Mbikéqyr procesin e trajnimit, kualifikimit dhe aftésimin e specialistéve qé ofrojné kujdes

€)
f)

g)

shéndetésor né fushén e shéndetit seksual dhe riprodhues.

Ofron mbéshtetje sociale pér shtresat né nevojé dhe pérfshirjen e tyre né programe
shtetérore, pér shéndetin seksual dhe riprodhues.

Organizon, inspekton, monitoron dhe auditon veprimtari né€ fushat e shéndetit seksual dhe
riprodhues, n€ sistemin shéndetésor publik dhe jo publik, sipas legjislacionit n€ fuqi.
Bashképunon me ministriné pérgjegjése pér arsimin, pér hartimin e programeve té
edukimit mbi shérbimet e shéndetit seksual dhe riprodhues né sistemin parauniversitar.

Neni 7
Organizimi i shérbimeve té shéndetit seksual dhe riprodhues

Ministria pérgjegjése pér Shéndetésiné pércakton strukturat dhe shérbimet e shéndetit
seksual dhe riprodhues, kriteret, rregulloret e funksionimit té tyre, si dhe politikat dhe
strategjité pér shéndetin seksual dhe riprodhues.

Shérbimet e shéndetit seksual dhe riprodhues organizohen né institucione t& kujdesit
shéndetésor publike dhe jopublike, t€ specializuara dhe té licencuara sipas legjislacionit né
fuqi.

Shérbimet e shéndetit shéndetit seksual dhe riprodhues né institucionet e kujdesit
shéndetésor pérfshijné parandalimin, zbulimin, informimin dhe edukimin shéndetésor, si
dhe trajtimin e ndjekjen e patologjive té sistemit riprodhues.

Shérbimet kryesore té shéndetit seksual dhe riprodhues jané:

Shérbime dhe edukim pér njé mémési t&é sigurté (kujdesin para lindjes, lindjen e sigurt,
kujdesin pas lindjes dhe ushqyerjen me gji).

Shérbime pér parandalimin dhe trajtimin e infeksioneve seksualisht té€ transmetueshme,
HIV/AIDS, dhe sémundjeve té traktit riprodhues.

Shérbime pér késhillim, informim dhe edukim pér planifikimin familjar.



¢) Shérbime pér ndérprerjen e sigurté t€ shtatzénisé dhe menaxhimin e ndérlikimeve té lidhura
me té.

d) Shérbime pér trajtimin, informimin, edukimin dhe ké&shillimin mbi seksualitetin dhe
shéndetin riprodhues tek adoleshentét dhe té rinjté.

dh) Shérbime pér informim, késhillim dhe trajtim té€ pérshtatshém té infertilitetit dhe pér
teknikat e riprodhimit té asistuar.

e) Shérbime pér parandalimin, diagnozén dhe trajtimin e kancerit té€ organeve gjenitale.

5. Kur kéto shérbime ofrohen nga struktura jopublike, pérfshihen né kategoring€ I1.6 t&
shtojcés sé ligjit pér licencat.

6. Kriteret g€ duhet té plotésohen pér ushtrimin e veprimtarive jopublike né fushén e shéndetit
seksual dhe riprodhues, pércaktohen me Vendim té Késhillit t€ Ministrave.

Neni 8
Mémésia e sigurt

1. Mémésia e sigurté pérfshin kujdesin shéndetésor q€ 1 nevojitet njé gruaje para, gjaté dhe
pas lindjes, ushqyerjes me gji, parandalimit t€ shtatzénisé sé padéshiruar, parandalimin e
ndérprerjes sé€ pasigurt t€ shtatzénisé dhe té lindjes sé parakohshme.

2. Asistenca gjaté shtatz€nisé, lindjes dhe paslindjes kryhet nga profesionistét shéndetésor té
specializuar né institucione shéndetésore qé ushtrojné veprimtaring sipas legjislacionit né
fuqi.

3. Te& gjitha graté€ shtatzéna pérfitojn€ falas ndjekjen periodike mjekésore si dhe ekzaminimet
e detyrueshme gjaté shtatzénis€, lindjes dhe paslindjes, né€ institucionet publike.

4. Numri dhe lloji 1 ekzaminimeve té detyrueshme dhe periudha e kryerjes s€ tyre, gjaté
shtatzénisé, pércaktohet né€ bazé t€ protokolleve mjekésore t€ miratuara nga ministria
pérgjegjése pér shéndetésing.

5. Procesi i ndjekjes s€ shtatzénis€ nga dita e konstatimit deri n€ 24 oré pas lindjes,
formalizohet né dokumentin shéndetésor “Ndjekje e shtatzénis€”. N& kété dokument
pércaktohet dhe ndjekja e riskut sipas periudhave 3 mujore. Formati i dokumentit, letér dhe
elektronik, pércaktohet nga ministri pérgjegjés pér shéndetésing.

Neni 9
Infeksionet seksualisht té transmetueshme (IST)

IST jane infeksione qé transmetohen nga njé person tek tjetri népérmjet raporteve seksuale.
Institucionet shéndetésore raportojné pér sémundjet seksualisht té transmetueshme sipas
parashikimeve né legjislacionin pér infeksionet dhe s€émundjet infektive.

Procedurat pér parandalimin, diagnozén, trajtimin dhe monitorimin e pacientéve me IST,
perjashtuar ketu ato me sifilis, sindromin e imunodeficencés humane (HIV) dhe sindromin akut
te imunodeficencés (AIDS), duhet te ndigen nga nje mjek gjinekolog, dermatolog ose urolog,
né pérputhje me rregulloret e pércaktuara nga ministria pérgjegjése pér shéndetésiné.



3. Procedurat pér parandalimin, diagnozén, trajtimin dhe monitorimin e pacientéve me Sifilis
duhet te ndigen nga nje mjek dermato-venerolog ndérsa ekzaminimi, trajtimi dhe monitorimi i
pacientéve té infektuar me HIV dhe AIDS duhet té kryhet nga mjeké infeksionisté né
institucionet mjekésore pérkatése.

Neni 10
Planifikimi familjar

1. T€ githé individét duhet té€ ken€ akses né€ shérbimet e planifikimit familjar dhe
kontracepsionit, me gellim keshillimin dhe kontrollin shéndetésor.

2. Cdo individ apo c¢ift ka té drejté pér informim, késhillim dhe edukim shéndetésor mbi
pérdorimin e metodave kontraceptive. Ata kané t€ drejté t€ béjné zgjedhje té vullnetshme
t€ mjeteve dhe metodave té sigurta, té€ pérballueshme dhe té pranueshme té planifikimit té
familjes.

3. Ményra e ofrimit t€ mjeteve kontraceptive pér planifikimin familjar, t€ pranueshme pér tu
pérdorur né€ vend, pércaktohen me udhé€zim t€ ministris€ pérgjegjése pér shéndetésiné.

4. Kontracepsioni kirurgjikal dhe aplikimi 1 implanteve dhe dispozitivit intrauterin, béhen
vetém nga mjekét obstetér-gjinekologé te graté, dhe nga mjekét urologé te burrat.

5. Cdo individ ka té drejtén, ti nénshtrohet sterilizimit vetém me pélqimin me shkrim té tij,
né institucionet shéndetésore t€ shérbimit spitalor.

6. Sterilizimi kirurgjikal éshté njé metodé e ligjshme pér planifikimin familjar dhe kryhet
vetém kur pacienti jep pélqimin me shkrim dhe kur plotéson kriterin moshé si mé poshté
vijon:

a. Cdo grua mbi moshén 18 vjeg ka té drejtén e sterilizimit pa lejen ¢ Komisionit pér
vlerésim mjekésor, né institucionin shéndetésor pérkatés.

b. Vajzat nén moshén 18 vje¢ mund té sterilizohen vetém me lejen e Komisionit pér
vlerésim mjekésor, nése shéndeti i tyre kércénohet gjaté shtatzénis€ ose foshnja qé
do t€ lindé mund té keté pasoja shéndetésore né¢ zhvillim. N¢ kéto raste sterilizimi
b&het me miratimin edhe té prinderve ose kujdestarit ligjor.

C. (Cdo mashkull mbi 23 vjec ka t€ drejtén e sterilizimit pa lejen e Komisionit pér
vlerésim mjekésor, n€ institucionin shéndetésor pérkatés.

d. Mashkulli nén moshén 23 vjeg¢, mund té sterilizohet vetém me lejen ¢ Komisionit
pér vlerésim mjekésor.

Neni 11
Shérbimet pér adoleshentét



a)
b)
c)
¢)

b)

Adoleshentét dhe té rinjté gézojné té drejtén pér informim dhe shérbime pér shéndetin
seksual e riprodhues.

Edukimi pér shéndetin seksual dhe riprodhues, kryhet sipas programeve té€ miratuara nga
ministria pérgjegjése pér shéndetésin€, né bashképunim ministriné pérgjegjése pér arsimin.
Ndérhyrja mjekésore pér ¢éshtje t€ shéndetit seksual dhe riprodhues, kryhet me pélqimin
vullnetar t€ adoleshentit/es dhe prindit t€ saj, kujdestarit ose pérfaqgésuesit ligjor. N rastin
kur duhet t€ kryhet njé ndérhyrje mjekésore, pér t€ ruajtur jetén dhe shéndetin e
adoleshentes ose t&é miturés dhe nése nuk €shté e mundur t€ merret pélqimi nga prindi,
kujdestari ose pérfagésuesi ligjor, atéheré ndérhyrja mjekésore kryhet né bazé t€ vendimit
té konsultés sé mjekéve.

KREU III
NDiERPRERJA E SHTATZIENISE

Neni 12
Ndérprerja vullnetare e shtatzénisé

Ndérprerja e shtatzénis€ kryhet n€ nj€ institucion shéndetésor té akredituar publik ose jo
publik, qé plotéson kushtet e pércaktuara né kété ligj dhe n€é udhézimin pérkatés té ministrit
pérgjegjés pér shéndetésing.

Ndérpreja vullnetare e shtatzénis€, kryhet sipas protokolleve té miratuara.

Vendimi pér ndérprejen e shtatzénis€ merret té paktén 3 dité pas marrjes sé informacionit.
N¢ rast se afati prej 3 dité€sh bén qé té tejkalohen afatet e pércaktuara né kété ligj, mjeku
mund té vendosé€ qé ky afat t€ mos respektohet.

Ndérprerja vullnetare e shtatzénis€é mund t€ kryhet brenda katérmbédhjeté javéve té para
t€ shtatzénisé, me kérkesé€ té gruas shtatzéné dhe duhet t&€ plotésojé kérkesat e méposhtme:
T€ kryhet nga njé mjek specialist obstetér gjinekolog.

T€ kryhet me pélqimin e shprehur me shkrim té gruas shtatzéné.

T€ kryhet me pélqimin e prindit ose kujdestarit ligjor pér t€ miturat nén moshén 16 vjec.
TE€ miturat e pamartuara mbi 16 vje¢c mund t€ japin veté pé€lqimin pér ndérprerjen vullnetare
té shtatz€nisé, por t€ paktén njeri nga prindérit ose kujdestari ligjor duhet te informohen
per vendimin e saj. Ky informim nuk do té realizohet nése e mitura ka arsye bindése se
njoftimi do t€ ¢ojé né€ rrezik té qarté t&€ dhunés né familje, kércénime, detyrim, keqtrajtim
ose braktisje.

Mjeku té cilit 1 kérkohet ndérprerja vullnetare e shtatzénisé€, q€ né vizitén e paré duhet té
informojé gruan pér:

Rreziget mjekésore qé€ sjell ndérprerja e shtatzénis€, si dhe problemet e mundshme
shéndetésore té€ ndérhyrjes mjekésore.

T€ drejtat, ndihmén dhe avantazhet e garantuara me ligj pér familjen, nénén dhe fémijén,
si dhe pér mundésité e adoptimit birésimit t€ f€mijéve qé priten té lindin.



¢)

d)

Neni 13
Ndérprerja pér arsye shéndetésore

Pérjashtimisht, shtatzénia mund té ndérpritet pér arésye mjekésore n€ njé nga rrethanat e
meposhtme::

Deri né javén e njézet e dyté t€ shtatzEnisé€, nése jeta ose shéndeti i gruas €shté né rrezik
serioz. Vendimi per ndérprerjen duhet t€ konfirmohet paraprakisht nga Komisioni
Posacém. Konfirmimi nuk do té kérkohet né rastet urgjente t& rrezikut t€ menjéhershém
kércénues pér jetén.

Kur komisioni 1 Posagém gjykon se fetusi ka keqformime t€ papajtueshme me jetén, apo
sémundje invaliduese me trajtim t€ pasigurté, vendos pér ndérprerjen e shtatzénis€ né ¢do
kohé.

Kur komisioni 1 Posagém gjykon se néna ka njé sémundje e cila mund té réndohet nga
shtatzénia ose q€ kérkon nje trajtim urgjent, vendos pér ndérprerjen e shtatzénis€ né€ ¢do
kohé.

Deri né javén e njézet e dyté té€ shtatzénis€, kur ekziston rreziku i anomalive serioze té
fetusit, t€ konfirmuar paraprakisht Komisioni i Posagém.

Deri né javén e njézet e dyté té shtatzénis€, kur shtatzénia €shté rezultat 1 pérdhunimit,
marrdhénieve seksuale me dhuné ose njé€ krimi tjetér seksual, sipas vlerésimit té kryer nga
Komisioni i Posa¢ém.

Ndérprerja e shtatzénis€ duhet t€ deklarohet n€ ministrin€ pérgjegjése pér shéndetésing,
nga institucioni shéndetésor ku kryhet ndérprerja, pa pércaktuar identitetin e gruas.
Ndalohet ¢do lloj propagande apo reklamimi direkt ose indirekt, me fjalé ose figuré, 1
institucioneve, metodave, medikamenteve dhe produkteve qé shkaktojné ndérprerje té
shtatzénisé, pérve¢ atyre t€ publikuara né botimet shkencore té profesionistéve té
shéndetésisé.

Asnjé mjek nuk mund t€ detyrohet t& kryejé ndérprerje té shtatzénisé kundér vullnetit té tij.
Rregullat e funksionimi i Komisionit Posagém do té pércaktohen me udhézim té€ ministrit
pérgjegjés pér shéndetésing.

Neni 14
Sherbimet per infertilitetin



T€ gjithé individét kané t€ drejtén pér informim pér mundésité e pérdorimit té teknikave e
metodave t€ ndryshme pér trajtimin e infertilitetit, pérfshiré kétu edhe ato té riprodhimit
mjekésor té asistuar, eficencén, periudhat optimale pér zbatimin e tyre si dhe efektet
anésore t&€ mundéshme.

Shérbimet pér infertilitetin ofrohen nga institucionet shéndetésore publike dhe jo publike
té licensuara.

KREU IV
TEKNIKAT E RIPRODHIMIT MJEKESOR TE ASISTUAR

Neni 15
Teknikat e riprodhimit té asistuar

Teknikat e riprodhimit t€ asistuar, jan€ procedurat q€ kané pér géllim t€ rregullojné nevojat
e njé individi ose té njé€ ¢ifti, pér pé€rdorimin e gelizave riprodhuese dhe embrioneve
njerézore t€ krijuara ose té ruajtura, me qé€llim pér t€ patur f€mije.

Teknikat e riprodhimit mjekésor t€ asistuar, pérdoren edhe pér parandalimin e disa
sémundjeve me origjiné gjenetike, g€ mund t& transmetohen nga prindi te fémija.
Pérdorues té kétyre teknikave do té jené ciftet heterologe t€ martuara, ose qé bashkéjetojné
si dhe gruaja e pa partner.

Neni 16
Kushtet e aplikimit té Teknikave t¢ RMA

Teknikat e riprodhimit mjekésor té asistuar realizohen, kur mjeku vleréson se plotésohen
té gjitha kushtet sipas protokolleve mjekésore pérkatése pér realizimin e RMA.
Pérdoruesit kané t& drejtén pér zbatimin e teknikave t€ RMA, vetém né rast t€ shprehjes sé
dakordésisé midis tyre, si dhe institucionit shéndetésor publik dhe jo publik g€ ofron
shérbimin.

Informimi dhe késhillimi né€ lidhje me kéto teknika ofrohet pér t€ gjith€ pérdoruesit dhe
donatorét. Miratimi pas informimit kryhet népérmjet nénshkrimit t€ formularit pérkatés
nga ¢do pérdorues i kétyre teknikave.

Gruaja pérfituese e kétyre teknikave mund té kérkoj€ qé€ t&€ ndérpritet aplikimi i tyre né ¢do
moment té procedurés, para se t€ béhet transferimi i embrioneve dhe kjo kérkesé¢ duhet té
merret n€ konsideraté.

Aplikimi i teknikave t€ RMA pér trajtimin e infertilitetit fillon pas moshés 18 vjegare dhe
pérfundon né moshén 53 vjegare.

Embrionet dhe vezét e pafekonduara mund t€ ruhen né ngrirje deri sa gruaja te mbushé
moshén 53 vjeg. Pas késaj moshe, vezet ose embrionet nése nuk dhurohen, duhet té
asgjésohen.
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Aplikimi i teknikave t€ RMA né institucionet shéndetésore g€ i zbatojné€ kéto teknika,
béhen sipas protokolleve klinike t€ miratuara nga ministria pérgjegjése pér shéndetésiné
dhe kryhet nga njé ekip profesionistésh té specializuar dhe ligencuar né kété fushé, sipas
legjislacionit né fuqi.

Kriteret g€ duhet t€ plotésojné strukturat shéndetésore té licensuara pér t€ aplikuar teknikat
e RMA dhe procedura e miratimit, pércaktohen me urdhér t€ ministrit pérgjegjés pér
shéndetésiné.

Te gjitha té dhénat e pérdoruesve té kétyre teknikave pérbéjné té dhéna konfidenciale dhe
i nénshtrohen legjslacionit né fuqi.

Neni 17
Rregullat e zbatimit te RMA né raste té vecanta

Institucioni shéndetqésor i cili ruan gelizat riprodhues ose embrionet duhet paraprakisht té
parashikojé me marréveshje midis paléve cfaré ndodh me gelizat riprodhues ose embrionet
né€ rast t€ hubjes s€ jetés t& njérit prej bashkéshortéve ose bashkéjetuesve ose né rastet e
divorcit apo ndérprerjes s€ bashkéjetese.

. Nése tek dhuruesi 1 gelizave riprodhuese identifikohet njé sémundje, at€heré duhet té
ndérpritet dhurimi i gelizave riprodhuese derisa té€ vértetohet se sémundja e diagnostifikuar
ka ose nuk ka bazé gjenetike. Nése s€émundja ka njé bazé€ gjenetike, at€heré dhuruesit té
gelizave riprodhuese 1 ndalohet t€ dhuroj€ geliza riprodhuese te njé marrés tjetér.

Neni 18

Dhurimi i gelizave riprodhuese ose embrione

Dhuruesit e gelizave riprodhuese pér fekondim heterolog, i dhurojné gelizat riprodhuese
institucionit shéndetésor g€ do té realizojé procedurén e RMA dhe qé disponon banka pér
ruajtjen e gelizave riprodhuese, ose embrioneve.

Dhuruesi(ja) i/e gelizave riprodhuese €shté i/e detyruar t’i nénshtrohet ekzaminimeve dhe
analizave laboratorike t&€ nevojshme, pér t€ kontrolluar gjendjen shéndetésore té tij/saj.
Mosha e donatoréve femra pér dhurimin e vezéve fillon pas moshés 18 vje¢ dhe pérfundon
n€ moshen 35 vje¢. Pér donatoret meshkuj, dhurimi i spermatozoideve fillon nga mosha 18
vje¢ dhe pérfundon né moshén 45 vjeg.

Dhurimi do té jeté anonim dhe duhet té garantojé konfidencialitetin e t€ dhénave té
identitetit t&€ dhuruesve nga bankat e gelizave riprodhuese, si dhe nga regjistrat e dhuruesve.
Institucioni shéndetésor ku kryhet dhurimi, nénshkruan njé marréveshje me shkrim me
dhuruesin, ku pércaktohen té drejtat dhe detyrimet e paléve.
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Dhurimi do té jeté i revokueshém vetém kur dhuruesi té kérkojé gelizat riprodhuese té
dhuruara, pér ti pérdorur pér veten e tij, gjithmoné né€se né datén e kérkesés ato do té jené
té disponueshme.

Numri maksimal i1 autorizuar pér f€mijé té€ lindur né Shqipéri, qé gjenerohen me qeliza
riprodhuese té t€ njéjtit dhurues, si pér dhuruesin e spermatozoideve, ashtu edhe per
dhuruesen e vezéve, nuk duhet té jet€ mé i larté se 5 (pesé€). N& raste té vecanta, mund t&
béhen pérjashtime, kur gruaja ose ¢ifti kérkon njé fémijé t€ dyté ose té tret€ nga i/e
njéjti/njéjta dhurues/dhuruese.

Té gjithé dhurimet duhet t&€ deklarohen nga institucioni shéndetésor q€ kryen procedurén
RMA, né regjistrin kombétar t¢ RMA me géllim identifikimin e dhurimeve. Institucioni
shéndetésor dhe t€ gjithé personat e autorizuar pér t€ pasur akses né¢ Regjistrin Kombétar
t€¢ RMA , duhet t€ ruajn€ anonimatin e dhuruesit.

Dispozitat e nenit 17, duhet té zbatohen edhe né rastet e dhurimit té qelizave riprodhuese
g€ mbeten t& papérdorura nga riprodhimi i veté ¢iftit, pér riprodhimin e personave té tjeré.

Neni 19
Pérdoruesit e teknikave

E drejta pér riprodhim mjekésor t€ asistuar, pérfshin te drejtén e riprodhimit pér ¢iftet
heteroseksuale dhe femrés pa partner.

Riprodhimi mjekésor 1 asistuar, mund t€ ndodhé€ edhe kur ka njé¢ marréveshje midis njé
gruaje q€ mbart né mitrén e saj dhe lind nj€ fémije pér njé grua tjetér, e cila e ka t&€ pamundur
té lindé femijé.

Cdo grua mbi 18 vje¢ deri n€ 50 vjeg, me aftési t€ ploté€ pér t€ vepruar, mund té jeté
pérfituese apo pérdoruese e teknikave qé rregullohen né kété ligj, sa kohé qé jep pélqimin
e saj me shkrim pér pérdorimin e tyre, né ményré t€ lir€ e t&€ ndérgjegjéshme.

Gruaja mund t€ jeté pérfituese apo pérdoruese e teknikave té rregulluara né kété ligj
pavarésisht gjéndjes s€ saj civile.

Nése gruaja éshté e martuar ose bashkéjeton, do té duhet edhe pélqimi i bashkéshortit ose
bashkéjetuesit té saj.

Né¢ informacionin qé 1 jepet gruas, para dhénies sé miratimit pér aplikimin e kétyre
teknikave, do té pérfshihet né ¢do rast, edhe ai pér rreziget e mundéshme pér veté até, gjaté
trajtimit, gjaté shtatzénisé€ si dhe pér fémijén, té cilat mund té rrjedhin nga mémésia né njé
moshé klinikisht té papérshtatéshme.

Specialisti 1 fertilitetit ose ekipi 1 ekspertéve t€ bankés té qgelizave riprodhuese, kryen
ekzaminimin e pérgjithshém dhe analizat gjenetike dhe né fund pranon ose refuzon
personin dhurues.

Neni 20
Ruajtja e té dhénave personale dhe administrimi i informacionit shéndetésor
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Institucioni shéndetésor duhet t€ sigurojé mbrojtjen e t&€ dhénave personale dhe mjekésore
té dhuruesit dhe pranuesit, sipas legjislacionit né fuqi pér mbrojtjen e t€ dhénave personale.
Formati dhe ményra e administrimit t€ dhénave dhe dokumenteve shéndetésore, letér dhe
elektronike, pércaktohet nga ministri pérgjegjés pér shéndetésing.

T€ dhénat personale t& f€émijéve t€ lindur me teknikat e riprodhimit té asistuar, do té
rregullohen sipas legjislacionit pér mbrojtjen e t€ dhénave sensitive.

. N¢ asnjé rast, regjistrimi n€ gjendjen civile nuk do té pasqyrojé t€ dhéna q€ mund té
tregojné karakterin e gjenerimit.

As gruaja néné€ as bashké&shorti, pasi kané dhéné pélqimin e tyre formal me shkrim, para
realizimit te teknikave t€ RMA me kontributin e dhuruesit, nuk mund té kundé€rshtojné t&
dhénat personale martesore t€ fémijés s€ lindur si rrjedhojé e kétij fekondimi.
Institucionet shéndetésore publike dhe jo publike té licensuara, duhet té kené regjistrin e
rasteve g€ kané€ kryer procedurat e RMA.

Regjistri 1 institucioneve shéndetésore publike dhe jo publike g€ kryejné procedura RMA,
duhet t€ ndérveprojé me Regjistrin Kombétar t€ RMA, qé administrohet nga ministria
pérgjegjése pér shéndetésiné.

Meényra e funksionimit dhe administrimit t€ Regjistrit Kombétar t€ RMA, pércaktohet me
Vendim té Késhillit t&€ Ministrave.

Neni 21
Ndalimet

. Né& Republikén e Shqipérisé ndalohet:

a) Pérdorimi i embrionit pér gé€llime tregtare dhe eksperimentale.

b) Manipulimi gjenetik né embrion.

c) Trafikimi i gelizave riprodhuese dhe embrioneve.

d) Pérzierja e gelizave riprodhuese.

dh) Kryerja e teknikave t€ FIV me qéllim pérzgjedhjen e gjinisé, pérpara implantimit né
mitrén e njé gruaje, me pérjashtim té rasteve kur kérkohet t€ parandalohet njé sémundje
serioze e trashéguar, e lidhur me gjininé e f€mijés.

e) Kryerja e klonimit n€ géniet njerézore.

¢) Kryerja e riprodhimit mjekésor t€ asistuar, kur gelizat riprodhuese vijné€ nga individé
me lidhje gjenetike té pércakturara né Kodin e Familjes.

Neni 22
Shtatzénia surrogative
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1. Shtatzénia surrogative b&het né bazg t€ njé marréveshje me shkrim midis gruas qé€ déshiron
té keté njé f€mijé€, por q€ ndodhet n€ kushtet e pamundésisé mjekésore, dhe gruas qé do té
barté fetusin n€ mitrén e saj dhe do té lind€ fémijén pér llogari té sé parés.

2. Gruaja q€ déshiron té keté njé fémijé, duhet té jeté infertile ose ta keté t&€ pamundur té keté
nje shtatzeni né trupin e saj pér arsye anatomike, mjekésore ose t&€ njé risku t& larté pér
shéndetin e saj, n€ rast se mbetet shtatzéné.

3. Gruaja zévendesuese (surrogate) nuk duhet té pérdoré vezét e saj pér arritjen e shtatzénise.

Néna surrogate duhet té jeté mbi 25 vjec dhe té€ keté lindur té paktén njé fémije.

5. Procedurat dhe kushtet g€ duhen plotésuar pér njé shtatzéni surrogate, pércaktohen né
protokollin pérkatés t€ miratuar me urdhér t€ ministrit pérgjegjés pér shéndetésiné.

6. Fémijét e lindur sipas teknikés sé riprodhimit mjekésor t€ asistuar népérmjet shtatz€nisé

&

surrogate, 1 nénshtrohen dispozitave t€ Kodit t€ Familjes pér birésimin surrogativ.

Neni 23
Ruajtja e gelizave riprodhuese

1. Qelizat riprodhuese, embrioni dhe indi vezorial q€ teprojné nga aplikimi 1 teknikave té
fertilizimit in vitro dhe q€ nuk 1 transferohen gruas né njé cikél t¢ RMA, mund té ruhen né
bankat e autorizuara nga ministri pérgjegj€s pér shéndetésiné sipas njw afati tw pwrcaktuar
nw marrwevshjen midis institucionitr shwndetwsor dhe dhuruesit.

2. Individi ka té drejté t€ kérkojé nga institucioni q€ ruan gelizat riprodhuese tw tij, ti
asgjesoje pas njé kérkese me shkrim. Cifti ka tw drejtw tw kwrkojw nga institucioni qé
ruan embrionin ta asgjesojw atw pas njw kwrkese me shkrim nga tw dy partnerwt.

3. Pérdorime t€ mundéshme pér embrionet e ruajtura né ngrirje, ashtu si edhe pér gelizat
riprodhuese dhe indin e vezores té ruajtura n€ ngrirje, mund té jené:

a) Pérdorimi i tyre nga veté gruaja dhe bashkéshorti i saj.

b) Dhurimi pér géllime riprodhuese.

Neni 24
Diagnostikimi para implantimit
1. Institucionet shéndetésore mund té aplikojné teknika diagnostikimi para implantimit té
embrionit me géllim:

a) Ndalimin e transmetimit t€ sémundjeve té rénda té trashégueshme, qé sipas
njohurive shkencore aktuale nuk mundésojné trajtime kuruese pas lindjes, duke
pérzgjedhur embrionet e prekura dhe duke transferuar n€ mitrén e gruas vetém ato
qé rezultojné t€ shéndosha.

b) Zbulimin e patologjive t€ tjera qé¢ mund té€ kompromentojné efektivitetin e
embrionit.
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¢)

KREU V
KOMITETI KOMBETAR I SHENDETIT RIPRODHUES

Neni 25
Komiteti Kombétar i Shéndetit Riprodhues

Komiteti Kombétar i Shéndetit Riprodhues é&shté organ kolegjial, me karakter té
pérhershém konsultativ, € ka pér qéllim té késhillojé ministrin pérgjegjés pér shéndetésiné
, per ¢éshtje té lidhura me veprimtarité né fushén e shéndetit seksual dhe riprodhues, si dhe
té kontribuojé né pérdit€simin dhe pérhapjen e njohurive shkencore dhe teknike né kété
fushé.

Komiteti Kombétar 1 Shéndetit Riprodhues ka n€ pérbérje té tij pérfagé€sues nga ministria
pérgjegjése pér shéndetésin€, ministria pérgjegjése pér arsimin, specialisté t€ fushés nga
institucionet spitalore qé€ ofrojné shérbim universitar obstetrik - gjinekologjik, organizata
t€ ndryshme vendase apo ndérkombétare g€ kontribuojné né fushén e shéndetit seksual dhe
riprodhues, organizata dhe grupe qé€ pérfagé€sojné konsumatorét dhe pérdoruesit.

Komiteti krijon nénkomitete me eksperté té fushave pérkatése, pér céshtje té€ caktuara qé
lidhen me shéndetin seksual dhe riprodhues, si dhe teknikat e riprodhimit t€ asistuar.
Shpérblimi 1 anétaréve t€ Komitetit Kombétar t€ Shéndetit Riprodhues, béhet sipas
legjislacionit n€ fuqi pér shpérblimin e anétaréve té komiteteve.

Meényra e funksionimit t& Komitetit Kombétar t& Shéndetit Riprodhues pércaktohet me
urdhér té€ ministrit pérgjegjés pér shéndetésing.

KREU VI
SHKELJET DHE SANKSIONET

Neni 26
Sanksionet

Shkeljet e dispozitave t€ kétij ligji, kur nuk pérbéjné veper penale, pérb&né kundravajtje
administrative dhe dénohen si vijon:

Kryerja e ndérprerjes s€ shtatzénisé né kundérshtim me dispozitat e nenit 12 dhe 13
dénohet me gjobé deri 400 000 (katérqind mij€) dhe né€ rast pérséritje me heqje té té drejtés
s€ ushtrimit t€ profesionit deri né tre vjet.

Kryerja e teknikave t€ riprodhimit mjekésor té asistuar né kundérshtim me dispozitat e
nenit 16 t& kétij ligji dénohet me gjobé nga 100. 000 (njéqindmij€) deri né 5 000 000 (
peséqind mijé) leké.

Mospasja e njé regjistri t€ RMA nga ana e strukturave qé€ kryejné procedura RMA ose mos
ndérveprimi me Regjistrin Kombétar t€ RMA né kundérshtim me dispozitat e nenit 20
dénohet me gjobé nga 300 000 (treqind mij€) leké deri né 500 000 (leké).

kryerja e veprimeve té ndaluara, t&€ pércaktuara né nenin 21 té& kétij ligji, dénohet me gjobé
nga 500 000 (pes€qind mij€) deri n€ 1 000 000 (nj€ milion) leké pér strukturén shéndetésore
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d)

ose me hegje t& s¢ drejtés t&€ ushtrimit t€ profesionit pér 3 vjet, nése shkelja kryhet nga
profesionisti mjekésor;

Kryerja e procedurave pér njé shtatzéni zévendésuese né kundérshtim me dispozitat e
pércaktuara né nenin 22 té kétij ligj dénohen me gjobé 1 000 000 ( njé million) leké.
Kryerja e veprimtarive jopublike pa licencén pérkatése né shkelje t&€ nenit 7 pika 2 dhe 5
pérbén vepér penale dhe dénohet sipas dispozitave t€ Kodit Penal.

Gjobat vendosen nga Inspektorati g€ mbulon fushén e shéndetit né pérputhje me kété ligj
dhe ligjin e posacém pér inspektimin n€ Republikén e Shqipérisé.

Ankimi ndaj vendimit t& inspektoratit béhet né pérputhje me ligjin pér inspektimin.
Ekzekutimi i vendimeve béhet sipas legjislacionit né fuqi pér kundérvajtjet administrative.

Neni 27
Nxjerrja e akteve nénligjore

Ngarkohet Ké&shilli 1 Ministrave q€ brenda 9 muajve nga hyrja né fuqi e kétij ligji t€ nxjerré
vendime né zbatim té nenit 7 pika 6, nenit 20 pika 7.

Ngarkohet ministri pérgjegj€s pér shéndetésin€ g€ brenda 9 muajve nga hyrja né fuqi e kétij
ligji t& nxjerré urdhéra dhe udhézime né zbatim t&é nenit 8 pika 5, 10 pika 3, 12 pika 1,
nenit 13 pika 5, neni 16 pika 9, neni 20 pika 1, nenit 22 pika 5, neni 25 pika 5.

Neni 28
Shfuqizime

Ligji nr. 8876, daté 04.04.2002, “Pér shéndetin riprodhues”, i ndryshuar, dhe ligji Nr.8045,
daté 7.12.1995 “Pér ndérprerjen e shtatézénésisé”, i ndryshuar shfuqizohen.
Neni 29
Hyrja né fuqi

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

KRYETARI

LINDITA NIKOLLA
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