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Pajisjet mjekësore 
1 Objektivi politik 

Sigurimi në mënyrë graduale i përputhshmërisë së legjislacionit shqiptar me standardet dhe rregullat teknike mbi sigurinë e produkteve shqiptare dhe procedurat evropiane të vlerësimit të konformitetit, është një nga detyrimet kryesore të vendit tone, i cili përcaktohet në nenin 75 të MSA-së. 

Rritja e sigurimit te kapaciteteve administrative për përmbushjen e kërkesave të MSA-së në fushën e lëvizjes së lirë të mallrave dhe arritja e një progres të dukshëm në transpozimin e direktivave të përafrimit te ri, global dhe të vjetër. Sigurimi dhe përmirësimi i vazhdueshëm i kujdesit shëndetësor për popullatën nëpërmjet reformimit të thellë të sistemit shëndetësor aktual bazuar në modelet dhe përvojat me të suksesshme bashkëkohore.
2 Situata aktuale 

Ministria e Shëndetësisë po harton projektligjin “Për pajisjet mjekësore në Republikën e Shqipërisë” i cili mbështetet në Direktivën 93/42/EC “Mbi pajisjet mjekësore”. Kjo direktivë është përafruar plotësisht pasi përafron standarde teknike, ndërsa Direktiva 98/79/KE “Mbi pajisjet mjekësore  diagnostikuese in vitro” dhe Direktiva 90/385/EEC “Mbi pajisjet mjekësore të instalueshme aktive” janë përafruar pjesërisht. Duke u mbështetur në situatën aktuale në të cilën ndodhet Shqipëria, është punuar në përafrimin e legjislacionit deri në masën 75% dhe gradualisht synohet një përafrimi plotë.

Strukturat përgjegjëse për hartimin dhe zbatimin e legjislacionit në fushën e pajisjeve mjekësore janë: Ministria e Shëndetësisë, Sektori i Menaxhimit të Pajisjeve Mjekësore, Agjencia Shtetërore e Pajisjeve Mjekësore, Njësitë e Inxhinierisë Klinike në nivel spitali rajonal. 

Stafi ekzistues për zbatimin e kësaj iniciative ligjore është jo i mjaftueshëm si dhe ka nevojë për trajnime me qëllim ruajtjen dhe rritjen e mëtejshme të  cilësisë profesionale.

2.1
Kuadri ligjor ekzistues 

Fusha e pajisjeve mjekësore rregullohet nga legjislacioni i mëposhtëm:

· Ligji Nr. 9097, datë 3.7.2003 "Për vlerësimin e konformitetit" i cili është bazuar në Traktatin që themelon Komunitetin Evropian, Titulli I “Lëvizja e Lirë e Mallrave”, nenet 23-31, neni 100.

· VKM Nr. 723, datë 05.11.2004 "Për procedurat dhe rregullat bazë të funksionimit të organizmave të autorizuara për kryerjen e vlerësimit të konformitetit".

2.2 Kuadri institucional ekzistues

Përshkrim i strukturave përgjegjëse për zbatimin e detyrimeve të kësaj fushe: 

· Ministria e  Shëndetësisë është institucioni përgjegjës në Republikën e Shqipërisë në lidhje me pajisjet mjekësore. Ajo funksionon në bazë të ligjit nr. 9000, datë 30.01.2003 “Për organizimin dhe funksionimin e Këshillit të Ministrave”. Aktualisht në Ministrinë e Shëndetësisë funksionojnë këto organe përgjegjëse për kontrollin e pajisjeve mjekësore:
· Drejtoria Spitalore dhe Sektori i Stomatologjisë- licencon importimin e pajisjeve mjekësore;
· Komisioni i Licencimit-licencon aktivitetet për importimin dhe tregtimin me shumicë të pajisjeve mjekësore;
· Komisioni për Mbrojtjen nga Rrezatimet-kontrollon burimet e rrezatimit jonizues;
· Sektori i Menaxhimit të Pajisjeve Mjekësore, i përbërë nga një specialist i pajisjeve mjekësore i akredituar në Drejtorinë e Planifikimit Financiar
· Agjencia Shtetërore e Pajisjeve Mjekësore, ekzistuese Qendra Bio-mjekësore
· Njësitë e Inxhinierisë Klinike në nivel spitali rajonal 
3. Adresimi i prioriteteve

3.1       Prioritetet afatshkurtra (2008-2009)

Prioritetet e përcaktuara për Qeverinë shqiptare për periudhën afatshkurtër janë si më  poshtë:

· Të sigurohen kapacitetet administrative për përmbushjen e kërkesave të MSA-së në fushën e lëvizjes së lirë të mallrave;

· Të shënohet progres në transpozimin e direktivave të përafrimit të ri

3.1.1 
Iniciativat ligjore afatshkurtra 

Për adresimin e prioriteteve afatshkurtra do të ndërmerren iniciativat ligjore të mëposhtme:

· Projekt-ligji "Për pajisjet mjekësore", i cili do të përafrohet plotësisht me Direktivën 90/385/EEC "Për përafrimin e ligjeve të shteteve anëtare lidhur me pajisjet mjekësore të implantimit aktiv";  Direktivën 93/42/EC "Mbi pajisjet mjekësore” dhe Direktivën 98/79/EC "Mbi pajisjet mjekësore te diagnostikimit  "in vitro"; 

· Projekt-akte në zbatim të ligjit “Për pajisjet mjekësore”.
3.1.2
Aktivitetet zbatuese afatshkurtra 

Për adresimin e prioriteteve afatshkurtra do të ndërmerren aktivitetet zbatuese të mëposhtme:

· Ngritja dhe fuqizimi i Njësisë së Inxhinierisë Klinike në spitalin rajonal të Kukësit.

· Ngritja dhe fuqizimi i Njësisë së Inxhinierisë Klinike në spitalin rajonal të Gjirokastrës

· Ngritja e Organit Njoftues për kryerjen e procedurave të Vlerësimit të Konformitetit të pajisjeve mjekësore.

3.2
Prioritetet afatmesme (2010-2011)

Për periudhën afatmesme, prioritetet në fushën e pajisjeve mjekësore do të jenë:

· Ngritja dhe fuqizimi i vazhdueshëm i  kapaciteteve teknike  për përmbushjen e kërkesave të MSA-së në fushën e lëvizjes së lirë të mallrave;

· Të shënohet progres në transpozimin e direktivave të përafrimit të ri

3.2.1 Iniciativat ligjore afatmesme
Për adresimin e prioriteteve afatmesme do të ndërmerren iniciativat ligjore të mëposhtme:

· Projekt-akte për zbatim te ligjit për pajisjet mjekësore

3.2.2 Aktivitetet zbatuese afatmesme

Për adresimin e prioriteteve afatmesme do të ndërmerren aktivitetet zbatuese të mëposhtme:

· Ngritja në sistem e edukimit të vazhdueshëm të kapaciteteve të Autoriteteve Kompetente dhe të Njësive të Inxhinierisë Klinike në nivel spitali për plotësimin e kuadrit ligjor, menaxhimin dhe standardizim e pajisjeve mjekësore
3.3 Prioritetet afatgjata (2012-2014)

Për periudhën afatgjatë, prioritetet në fushën e pajisjeve mjekësore do të jenë:

· Përafrim i plotë me aktet e komunitetit evropian dhe zbatim i tyre në praktikën me pajisjet mjekësore. 

Tabela 1

Forcimi i kapaciteteve institucionale të strukturës përkatëse

	INVESTIME
	NJËSIA E MATJES
	GJENDJA AKTUALE


	VITET

	
	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	1. Shtim stafi
	persona
	
	
	5
	
	

	2. Trajnime
	(mijë lekë)
	
	
	640 
	
	


Barnat për Përdorim Njerëzor

1 Objektivi politik 
Sigurimi në mënyrë graduale i përputhshmërisë së legjislacionit shqiptar me standardet dhe rregullat teknike mbi sigurinë e produkteve shqiptare dhe procedurat evropiane të vlerësimit të konformitetit, është një nga detyrimet kryesore të vendit tonë, i cili përcaktohet në nenin 75 të MSA-së. Rritja e sigurimit të kapaciteteve administrative për përmbushjen e kërkesave të MSA-së në fushën e lëvizjes së lirë të mallrave dhe arritja e një progresi të dukshëm në transpozimin e direktivave të përafrimit të ri, global dhe të vjetër. Sigurimi dhe përmirësimi i vazhdueshëm i kujdesit shëndetësor për popullatën nëpërmjet reformimit të thellë të sistemit shëndetësor aktual bazuar në modelet dhe përvojat më të suksesshme bashkëkohore. Zbatimi për produktet që e kanë origjinën në Komunitet ose Shqipëri të renditura në Kapitujt 25 deri 97 të Nomenklaturës së Kombinuar, me përjashtim të produkteve të renditura në Shtojcën I. § I, (ii) të Marrëveshjes për Bujqësinë (GATT 1994). Mbajtja si deri më tani e eksporteve pa masa kufizuese sasiore dhe masa me efekt të njëjtë me to. Rritja e aksesit ndaj shërbimeve shëndetësore efektive dhe kryesisht në ofrimin e një mbulese të qëndrueshme me barna. Forcimi i kapaciteteve kontrolluese dhe monitoruese të prodhimit, ruajtjes dhe tregtimit të barnave nëpërmjet fuqizimit të inspektimit dhe strukturave që lidhen me informacionin e barnave, e farmakovigjilencën.

2 Situata aktuale 

Legjislacioni i përafruar deri më tani me legjislacionin komunitar është kryesisht në fushën e transparencës së masave për kontrollin e çmimeve të barnave dhe së fundmi në fushën e praktikës së mirë të fabrikimit. Çdo akt që do të miratohet synohet të jetë në përputhje me legjislacionin komunitar. Strukturat bazë për zbatimin e legjislacionit janë: Drejtoria Farmaceutike e Drejtorisë së Përgjithshme të Politikave Shëndetësore dhe Planifikimit të Ministrisë së Shëndetësisë dhe Qendra Kombëtare e Kontrollit të Barnave, si institucion i specializuar. Kapacitetet e dy strukturave janë 63 vetë. Numri aktual i specialistëve nuk mundëson plotësimin e detyrave të rëndësishme në zbatim të legjislacionit aktual dhe atij që do të miratohet në procesin e përfarimit me legjislacionin komunitar. Këtu duhet përmendur, mungesa e inspektorëve të Praktikave të Mira, të personelit për të kryer detyrat e farmakovigjilencës, personelit për informimin dhe kontrollin e promocionit farmaceutik, etj. Stafi ekzistuese nuk ka trajnim specifik, meqenëse në vend nuk janë organizuar ende trajnime të tilla. Nevoja në drejtim të rritjes së kapaciteteve të specialistëve si dhe për asistencë në drejtim të hartimit të legjislacionit të përafruar është e ndjeshme. 

2.1      Kuadri ligjor ekzistues

	Ligji Nr. 9644, datë 20.11.2006 “Për disa shtesa dhe ndryshime në ligjin nr. 9323, datë 25.11.2004 “Për barnat dhe shërbimin farmaceutik të ndryshuar” 

	31989L0105, Direktiva 89/105/EEC e Këshillit e 21 dhjetorit 1998 ne lidhje me transparencën e masave rregulluese të çmimeve të produkteve mjekësore për përdorim njerëzor dhe përfshirjen e tyre ne kufijtë e sistemeve kombëtare të sigurimeve shëndetësore. 

	Shkalla e përafrimit / E pjesshme


	 VKM nr. 504, datë 8.8.2007 “Për ngritjen dhe funksionimin e Komisionit të Çmimit të Barnave”

	31989L0105, Direktiva 89/105/EEC e Këshillit e 21 dhjetorit 1998 në lidhje me transparencën e masave rregulluese të çmimeve të produkteve mjekësore për përdorim njerëzor dhe përfshirjen e tyre në kufijtë e sistemeve kombëtare të sigurimeve shëndetësore. 

	Shkalla e përafrimit / E pjesshme


	Rregullore nr. 577, datë 28.12.2007 “Kriteret për autorizimin fabrikimit të barnave”

	3200320094, Direktiva 2003/94/EC datë 08.10.2003 që cakton parimet dhe udhëzimet për praktikën e mirë të fabrikimit në lidhje me produktet mjekësore për përdorim njerëzor dhe produktet mjekësore kërkimore për përdorim njerëzor 

	Shkalla e përafrimit / E plotë


	Rregullore nr. 578, datë 28.12.2007 “Për caktimin e parimeve bazë në fabrikimin e barnave në Republikën e Shqipërisë”

	3200320094, Direktiva 2003/94/EC datë 08.10.2003 që cakton parimet dhe udhëzimet për praktikën e mirë të fabrikimit në lidhje me produktet mjekësore për përdorim njerëzor dhe produktet mjekësore kërkimore për përdorim njerëzor 

	Shkalla e përafrimit / E plotë


Ligjet dhe aktet e tjera që nuk transpozojnë akte komunitare.

· VKM nr. 325, datë 14.6.1993 “Për regjimin e eksport-importit dhe prodhimin e barnave”;

· Udhëzim i përbashkët i Ministrit të Shëndetësisë dhe Ministrit të Financave Nr. 180, datë 13.8.1993 “Për bashkëpunim në regjimin e import – eksportit të barnave”; 

· Urdhër i Ministrit të Shëndetësisë Nr. 104, datë 5.3.2004 “Për një ndryshim në Udhëzimin Nr. 180, datë 13.8.1993 “Për bashkëpunimin në regjimin e import-eksportit të barnave dhe zhdoganimin e tyre”;

· Urdhër i Ministrit të Shëndetësisë Nr. 81, datë 6.3.2007 “Për një ndryshim në Udhëzimin Nr. 180, datë 13.8.1993 “Për bashkëpunimin në regjimin e import-eksportit të barnave dhe zhdoganimin e tyre”

· Rregullore Nr. 399, datë 20.1.1998 “Për fabrikimin e barnave”;

· Rregullore e shërbimit farmaceutik Nr. 296, datë 26.1.1998. 

2.2       Kuadri institucional ekzistues

· Ministria e Shëndetësisë është institucioni përgjegjës për hartimin e akteve ligjore dhe nënligjore në fushën e farmaceutikës. 
· Qendra Kombëtare e Kontrollit të Barnave (QKKB) është institucion i specializuar për analizën regjistrimin, kontrollin e barnave dhe inspektimin farmaceutik. Kontrolli i saj shtrihet mbi veprimtaritë, mjediset, pajisjet e fabrikimit; tregtimin me shumicë e pakicë, kushtet e ruajtjes së barnave dhe barnat e importuara. QKKB përbëhet nga Drejtoria & Administrata, Sektori i Regjistrimit, Sektori i Inspektimit, Sektori i Analizave, Sektori i Autoritetit Kombëtar të Kontrollit të Vaksinave, Sektori i Informacionit & Marrëdhënieve me Jashtë, Sektori Ekonomik.
3. Adresimi i prioriteteve
3.1         Prioritetet afatshkurtra (2008 -2009)

Prioritetet e përcaktuara për Qeverinë shqiptare për periudhën afatshkurtër janë si më poshtë: 
· Të sigurohen kapacitetet administrative për përmbushjen e kërkesave të MSA-së në fushën e lëvizjes së lirë të mallrave; 

· Të shënohet progres në transpozimin e direktivave të përafrimit të ri 

3.1.1        Iniciativat ligjore afatshkurtra (2008 – 2009)

Për adresimin e prioriteteve afatshkurtra do të ndërmerren iniciativat e mëposhtme ligjore:
· Hartimi i ligjit të ri “Për barnat dhe shërbimin farmaceutik”

· Hartimi i akteve nënligjore në zbatim të tij

3.1.2        Aktivitetet zbatuese afatshkurtra (2008 -2009)

Për adresimin e prioriteteve afatshkurtra do të ndërmerren aktivitetet e mëposhtme zbatuese:
· Verifikimi periodik i kushteve të fabrikimit të barnave nëpërmjet strukturave të specializuara

· Njoftimi i të interesuarve për rregullat e reklamës dhe miratimi i formularëve të aplikimit për reklamë.
· Njohja e fabrikuesve me rregulloren për praktikën e mirë të fabrikimit dhe vendosja e afateve për zbatimin e tyre.

3.2
Prioritetet afatmesme (2010-2011)

· Të sigurohen kapacitetet e nevojshme për zbatimin e legjislacionit të ri të miratuar në fushën e barnave për përdorim njerëzor.

3.3.1 Iniciativat ligjore afatmesme (2010-2011)
3.3.2 Aktivitetet zbatuese afatmesme (2010-2011)

Për adresimin e prioriteteve afatmesme do të ndërmerren aktivitetet zbatuese të mëposhtme:

· Ngritja e njësisë së farmakovigjilencës në Qendrën Kombëtare të Kontrollit të Barnave.
Tabela 1

Forcimi i kapaciteteve institucionale të Ministrisë së Shëndetësisë
	INVESTIME
	NJËSIA E MATJES
	GJENDJA AKTUALE
	VITET

	
	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	·  Shtim personash
	persona
	63
	
	
	3
	

	·  Trajnime (mijë lekë)
	(mijë lekë)
	
	1300
	
	10000
	


Produktet kozmetike 

Objektivi politik 

Sigurimi në mënyrë graduale i përputhshmërisë së legjislacionit shqiptar me standardet dhe rregullat teknike mbi sigurinë e produkteve shqiptare dhe procedurat evropiane të vlerësimit të konformitetit, është një nga detyrimet kryesore të vendit tonë, i cili përcaktohet në nenin 75, 17 dhe 21 të Marrëveshjes së Stabilizim Asociimit, si dhe  nenet 4 dhe 8 të Marrëveshjes së Përkohshme. Rritja e sigurimit të kapaciteteve administrative për përmbushjen e kërkesave të MSA-së në fushën e lëvizjes së lirë të mallrave dhe arritja e një progresi të dukshëm në transpozimin e direktivave të përafrimit te ri, global dhe të vjetër. Rregullimi i prodhimit dhe shpërndarjes së produkteve kozmetike cilësore e të sigurta në përputhje me standardet e përcaktuara në direktivat e BE si dhe harmonizimi i metodave të analizës për këto produkte. 

2. Situata Aktuale

Fusha e produkteve kozmetike nuk ka ende një kuadër ligjor ekzistues. Prirja është që legjislacioni i ri të hartohet në përafrim të plotë me legjislacionin evropian për produktet kozmetike. Është e nevojshme asistenca teknike për hartimin e kuadrit ligjor dhe ngritjen e strukturës së specializuar.

2.1      Kuadri ligjor ekzistues

2.2      Kuadri institucional ekzistues 

Ministria e Shëndetësisë është institucioni përgjegjës për hartimin e legjislacionit në fushën e kozmetikës dhe adoptimin e direktivave të BE në këtë fushë. Sot nuk ka struktura të specializuara për zbatimin e legjislacionit në fushën e kozmetikës.

3 Adresimi i prioriteteve 

3.1       Prioritetet afatshkurtra (2008 -2009)

3.2
Prioritetet afatmesme (2010-2011)

· Të sigurohen kapacitetet e nevojshme për hartimin e legjislacionit të ri në fushën kozmetike dhe për zbatimin MSA në këtë fushë duke përafruar direktivat e kësaj fushe.

3.1.4 Iniciativat ligjore afatmesme (2010-2011)
Për adresimin e prioriteteve afatmesme do të ndërmerren iniciativat ligjore:

· Hartimi dhe miratimi i projekt ligjit “Për produktet kozmetike” i cili do të përafrohet plotësisht me Direktivën 76/768/EEC, Direktivën 80/1335/EEC, Direktivën 82/434/EEC, Direktivën 83/514/EEC, Direktivën 85/490/EEC, Direktivën 95/32/EC dhe Direktivën 96/45/EC. 
· Hartimi dhe miratimi i listës së lëndëve të ndaluara për prodhimin e produkteve kozmetike, duke përafruar direktivat e mësipërme.
3.1.5 Aktivitetet zbatuese afatmesme

Për adresimin e prioriteteve afatmesme do të ndërmerren aktivitetet zbatuese të mëposhtme:

· Ngritja e strukturave për kontrollin e produkteve kozmetike.

· Trajnimi i specialistëve.

Tabela 1
Forcimi i kapaciteteve institucionale të Ministrisë së Shëndetësisë si autoriteti që do të zbatojë legjislacionin në këtë fushë
	INVESTIME
	NJËSIA E MATJES
	GJENDJA AKTUALE
	VITET

	
	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	 Shtim personash
	persona
	
	
	
	
	

	Trajnime (mijë lekë)
	(mijë lekë)
	
	
	
	430
	


Siguria Bërthamore dhe Mbrojtja nga Rrezatimet

1 Objektivi politik

Një nga angazhimet e Shqipërisë që rrjedhin në kuadër të MSA-së, konkretisht nenit 70/3 të saj, është edhe përafrimi i legjislacionit në fushën e sigurisë bërthamore dhe rrezatimeve. 

2 Situata aktuale
Ministria e Shëndetësisë po amendon ligjin “Për disa ndryshime të Ligjit të Mbrojtjes nga Rrezatimet” i cili përafron Direktivën  e Këshillit 96/29/Euratom e 13 Majit 1996 që përcakton standardet bazë të sigurisë për mbrojtjen e shëndetit të punëtorëve dhe publikut në përgjithësi kundra rreziqeve që paraqet rrezatimi jonizues. Konceptimi i ligjit shqiptar është i tillë që t’i hapë rrugë implementimit të të gjithë elementëve që përmban kjo direktivë. Ato elementë që nuk janë të reflektuar në ligj aktualisht janë të reflektuara në rregulloret përkatëse. 

Struktura kyçe në fushën e mbrojtjes nga rrezatimet janë: Zyra e Mbrojtjes nga Rrezatimet (ZMR) dhe Komisioni i Mbrojtjes nga Rrezatimet (KMR). 

ZMR përbëhet nga 4 persona. Është i nevojshëm shtimi i personelit, pasi vetëm 2 prej tyre janë të angazhuar me hartimin dhe përgatitjen e iniciativave të ndryshme ligjore. 

2.1 Kuadri ligjor ekzistues 

Aktualisht, për shkak të mungesës së prodhimeve radioaktive në vend dhe përdorimit të kufizuar të burimeve radioaktive për qëllime shëndetësore dhe industriale, mbrojtja nga radioaktiviteti nuk ka qenë prioritare në Shqipëri dhe legjislacioni në këtë fushë ka qenë nën këndvështrimin e Komisionit për Mbrojtjen nga Rrezatimet. Janë ratifikuar disa konventa ndërkombëtare, por nuk është ratifikuar Konventa për Sigurinë Bërthamore dhe protokolli shtesë me IAEA (Agjencia Ndërkombëtare e Energjisë Atomike).

Legjislacioni aktual në këtë fushë përfshin:

	VKM Nr. 158, datë 13.02.2008 “Mbi import-eksportin e burimeve të rrezatimit jonizues në RSH”

	Udhëzuesi i import-eksporteve të IAEA, IAEA/CODEOC/IMP-EXP/2005

	 Shkalla e përafrimit: E plotë


	Rregullore Nr. 2269/1, datë 19.06.2007 mbi sigurinë ndaj ekspozimeve mjekësore me burime të rrezatimeve jonizuese. 

	Direktiva e KE  96/29 CE Euratom, dt 13.05.1996; 

Direktiva e KE 89/618 Euratom, 27.11.1989

	 Shkalla e përafrimit : E plotë


	Rregullore Nr. 2269/2 datë 19.06.2007 për mbrojtjen e punonjësve të ekspozuar profesionalisht ndaj rrezatimeve jonizuese. 

	Direktiva e KE  96/29 CE Euratom, dt 13.05.1996; 

Direktiva e KE  97/43 Euratom , 30.06.1997

	 Shkalla e përafrimit: E plote


	Rregullore Nr. 2269/3 datë 19.06.2007 mbi sigurinë e publikut ndaj ekspozimeve me burime të rrezatimeve jonizuese.

	Direktiva e KE  96/29 CE Euratom, dt 13.05.1996;

	 Shkalla e përafrimit: E plote


· Ligjin Nr. 8095, datë 09.11.1995 “Për mbrojtjen nga rrezatimet jonizuese”, mbështetur në Konventën e Mbrojtjes nga Rrezatimet. 

· Ligjin Nr. 8934, datë 05.09.2002, “Për mbrojtjen e mjedisit”. 

· VKM Nr. 103, datë 31.03.2002 “Mbi monitorimin e mjedisit në RSH”. 

· Ligji Nr. 8028, datë 9.11.1995 “Për mbrojtjen nga rrezatimet”

· Urdhrin Nr. 78, datë 27.03.2002 “Mbi licencimin e kabineteve të radiologjisë dhe qendrave që përdorin burime të rrezatimit jonizues” në përputhje me Kodin e drejtimit për sigurimin dhe sigurinë e burimeve radioaktive Nr. 1388, datë 14/04/2004

· Rregulloren Nr. 3918/1, datë 3/11/2004 për transportin e sigurtë të materialeve radioaktive.

· Rregulloren Nr. 3918/2, datë 3/11/2004 për trajtimin e mbetjeve radioaktive. 

· Rregulloren Nr. 3918/3, datë 3/11/2004 mbi licencimin dhe inspektimin e aktiviteteve me burime të rrezatimit  jonizues. 

· Rregulloren Nr. 3918/5, datë 3.11.2004 mbi përdorimin e sigurtë të materialeve radioaktive.

· Rregulloren Nr. 1470, datë 16/05/2005 të Komisionit të Mbrojtjes nga Rrezatimi.  

· Urdhrin Nr. 37/1, datë 02/02/2006 “Mbi certifikatën e cilësisë që duhet të paraqesin  subjektet, të cilët do të importojnë pajisje gjeneratorë me rreze x “

· Kodin e praktikës në radioterapi Nr. 804/1, datë 15/03/2005 

· Kodin e praktikës për mbrojtjen nga rrezatimi në rentgendiagnostike Nr. 804/2, datë 15/03/2005 

· Kodin e praktikës në mjekësinë bërthamore Nr. 1127, datë 13/04/2005 

· Kategorizimi i burimeve radioaktive në RSH Nr. 4756/2, datë 21/12/2006 

· Udhëzuesi mbi import-eksportet e materialeve radioaktive Nr 4756/1, datë 21/12/2006 

· Urdhrin Nr. 37, datë 02/02/2006 “Mbi procedurat e licencimit të qendrave spitalore në të gjithë prefekturat”

· Vendimin e Komisionit të Mbrojtjes nga Rrezatimi Nr. 3896/2, datë 24.10.2007 për miratimin e Planit të Emergjencave Radiologjike. 

2.2  Kuadri institucional ekzistues 

Institucionet përgjegjëse në lidhje me sigurinë bërthamore dhe mbrojtjen nga rrezatimet janë Ministria e Shëndetësisë, Komisioni Ndërministror për Mbrojtjen nga Rrezatimet, Qendra e Fizikës Bërthamore të Aplikuar dhe Ministria e Mjedisit Pyjeve dhe Administrimit të Ujërave.
3  Adresimi i prioriteteve

3.1    Prioritetet afatshkurtra (2008 – 2009) 

· Të forcohen kapacitetet administrative dhe bashkërendimi në nivel kombëtar dhe vendor.

· Të miratohet një strategji për harmonizimin e mëtejshëm të legjislacionit për mjedisin me acquis të BE-së dhe të zbatohet siç duhet legjislacioni ekzistues, veçanërisht për sa i përket ekzekutimit.

3.1.1     Iniciativat ligjore afatshkurtra (2008-2009)

· Projektligj "Për disa ndryshime në Ligjin Nr. 8025, datë 9/11/1995 Për Mbrojtjen nga Rrezatimet", i cili do të përafrojë plotësisht Direktivën e Këshillit të Evropës 96/29 CE Euratom datë 13 Maj 1996 lidhur me standardet bazë të sigurisë shëndetësore për mbrojtjen e punonjësve dhe publikut të gjerë ndaj dëmeve që shkaktohen prej rrezatimit jonizues

· Rishikim i Rregullores mbi Licencimin dhe Inspektimin mbështetur në Basic Safety Standard, Nr 115 (rregullore e ANEA)

· Rishikim i rregullores mbi përdorimin e sigurt të materialeve radioaktive mbështetur në Basic Safety Standard, Nr 115 (rregullore e ANEA)

3.1.2 
Aktivitetet zbatuese afatshkurtra (2008-2009)

· Njohja me legjislacionin komunitar në fushën e mbrojtjes nga rrezatimet.

· Riorganizimi i strukturave të kontrollit për mbrojtjen nga rrezatimet.

· Riorganizim i komisionit të mbrojtjes nga rrezatimi.

3.2 
Prioritetet afatmesme (2010-2011) 

· Të vazhdohet me zbatimin e angazhimeve rajonale dhe ndërkombëtare për mjedisin

3.2.1 
Iniciativat ligjore afatmesme (2010-2011)

· Rishikim i gjithë rregulloreve si transport, mbetje, licencim dhe punë të sigurt, etj mbështetur në Mbrojtjen dhe Sigurinë në transport (Safety and Security Transport) (rregullore e ANEA).

3.3 
Prioritetet afatgjata (2012-2014) 

3.3.1 
Iniciativat ligjore afatgjata (2012-2014)

· Projektligj "Për transportin e mbetjeve radioaktive" i cili do të transpozojë pjesërisht 92/3 EURATOM Direktiva e Këshillit e 3 Shkurtit 1992.

· Projektligj "Për ushqimet e kontaminuara" i cili do të transpozojë pjesërisht rregulloret e Këshillit 737/90 EEC, 616/2000 EEC, 3954/87 EEC, dhe Rregulloret 1609/2000 EEC, 1661/99 EEC, 1621/2001/EEC, 1608/2002/EEC.
3.3.3
 Aktivitetet zbatuese afatgjata (2012-2014)
· Forcimi i kapaciteteve të Komisionit të Mbrojtjes nga Rrezatimet

Tabela 1

Forcimi i kapaciteteve institucionale të strukturave të parandalimit të ndotjes (mbrojtja nga rrezatimet) 

	INVESTIME
	NJËSIA E MATJES 
	GJENDJA AKTUALE 
	VITET

	
	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	Shtim personash
	persona
	4
	
	1
	
	

	Trajnime (mijë lekë)
	(mijë lekë)
	 
	 
	60
	
	 


Cilësia e ujit te pijshëm

1 Objektivi politik

Shqipëria, në kuadër të zbatimit të angazhimeve të ndërmarra në dokumentin e Partneritetit, synon të zhvillojë dhe zbatojë strategjinë kombëtare të Furnizimit me Ujë dhe Sanitetit si dhe Strategjinë Rurale të Furnizimit me Ujë dhe Kanalizimeve. Do të zhvillohet dhe të niset zbatimi i një strategjie për harmonizimin progresiv me acquis në përputhje me neni 70/3 të MSA-së në fushën e furnizimit me ujë dhe higjienës, që do të përafrojë legjislacionin kombetar me standardet europiane të cilësisë së ujërave në periudhën afatshkurtër dhe afatmesme.

2 Situata aktuale

Aktualisht është në fuqi VKM Nr 145, datë 26.02.1998 "Për miratimin e rregullores higjeniko-shëndetësore për kontrollin e cilësisë së ujit të pijshëm, projektimin, ndërtimin dhe mbikëqyrjen e sistemeve të furnizimit me ujë të pijshëm". Po punohet për përafrimin e saj me direktivën 98/83/EC të Këshillit Europian “Mbi cilësinë e ujit me qëllim konsumimi nga njerëzit” (O.J. No. L 330, 5.12.1998, p. 32). Përafrimi i legjislacionit në fjalë do të jetë rreth 80% me tendencën e përafrimit të plotë sipas afateve të parashikuara në projekt-rregullore dhe në amendimet e mëtejshme të saj.

2.1
Kuadri ligjor ekzistues

	 VKM Nr 145, datë 26.02.1998 "Për miratimin e rregullores higjeniko-shëndetësore për kontrollin e cilësisë së ujit të pijshëm, projektimin, ndërtimin dhe mbikëqyrjen e sistemeve të furnizimit me ujë të pijshëm"

	 (O.J. No. L 330, 5.12.1998, p. 32), Direktiva 98/83 EC e nëntorit 1998 “Mbi cilësinë e ujit me qëllim konsumimi nga njerëzit”

	 Shkalla e Përafrimit: E pjesshme


Ligjet dhe aktet e tjera që nuk transpozojnë akte komunitare:

· Ligji Nr. 7643, datë 2.12.1992 "Për Inspektoriatin Sanitar Shtetëror";

· Ligji Nr 9635, datë 6.11.2006 “Për disa shtesa dhe ndryshime në ligjin Nr. 7643, datë 2.12.1992 “Për inspektoriatin sanitar shtetëror”

· VKM Nr 609, datë 17.11.2000 "Për industrializimin dhe tregtimin e ujërave minerale natyrale";

· Udhëzimi i përbashkët i Ministrisë së Shëndetësisë, Ministrisë së Ndërtimit dhe Turizmit dhe Sekretariatit Shtetëror të Pushtetit Lokal, Nr 203, datë 06.06.1995 "Për sigurimin e cilësisë së ujit të pijshëm të puseve";

· Rregullore Nr. 4,  datë 1.12.1987"Për kërkesat higjeno-sanitare të pishinave";

· Rregullore Nr. 3, datë 4.5.1989 “Për kushtet higjieno sanitare të plazheve dhe të vendeve të larjes në lumë”.

· Udhëzim i MSH, Nr 203, datë 06.06.1995 "Për sigurimin e cilësisë së ujit të pijshëm të puseve"

2.2
Kuadri institucional ekzistues

Institucionet përgjegjëse për arritjen e detyrimit të mësipërm lidhur me sigurine e ujit të pijshëm jane Ministria e Shëndetësisë, Ministria e Bujqësisë, Ushqimit dhe Mbrojtjes së Konsumatorit, Ministria e Mjedisit, e Pyjeve dhe e Administrimit të Ujrave, Ministria e Punëve Publike, Transportit dhe Telekomunikacionit dhe autoritetet lokale.
Në kryerjen e kësaj përgjegjësie, ata mbështeten nga:

· Instituti i Shëndetit Publik,
· Drejtoritë e Shëndetit Publik në rrethe (Inspektorati Sanitar Shtetëror)
· autoritetet lokale (bashki dhe komuna),
· ndërmarjet e ujësjellësit
Inspektoriati Sanitar Shtetëror kontrollon zbatimin e rregullave higjieno-sanitare të përcaktuara në VKM–në Nr. 145, datë 26.02.1998. Autoritetet lokale kanë për detyrë që të sigurojnë furnizimin e popullatës  me ujë të pijshëm të shëndetshëm dhe të pastër, dhe marrjen e masave konstruktive dhe higjieniko-shëndetësore, sipas detyrave të lëna nga Inspektorati Sanitar Shtetëror gjatë inspektimit.

3 Adresimi i prioriteteve

3.1
Prioritetet afatshkurtra (2008 -2009)
· Të përmirësohet cilësia e ujit të pijshëm.

· Te forcohen kapacitetet administrative dhe bashkërendimi në nivel kombëtar dhe vendor

· Të zbatohet legjislacioni egzistues
·  Të përmirësohet cilësia e  ujrave larës.
3.1.1
Iniciativat ligjore afatshkurtra (2008 – 2009)

· Projekt VKM për miratimin e rregullores për ujin e pijshëm

· Urdhër i Ministrit të Shëndetësisë për rishikimin e Rregullores higjieno-sanitare të plazheve dhe të vendeve të larjes në lumë (Nr.3, Datë 04.05.1989) për përafrimin e pjesshëm me Direktivën 76/160 EC për ujërat larës.

· Rishikimi i Rregullores higjieno-sanitare të plazheve dhe të vendeve të larjes në lumë (Nr.3, Datë 04.05.1989) për përafrimin e pjesshëm me Direktivën 76/160 EC për ujërat larës.

3.1.2
Aktivitetet zbatuese afatshkurtra (2008 – 2009)

· Hartimi i planit të aktiviteteve dhe masave për zbatimin e rregullores për ujin e pijshëm.

· Kryerja e kontrolleve periodike në rrethe për problemet e cilësisë së ujit të pijshëm.

· Hartimi i buletineve mujore mbi monitorimin e cilësisë së ujit të pijshëm.

3.2
Prioritetet afatmesme (2010-2011)

· Të  përmirësohet cilësia e ujit të pishinave

· Të forcohen kapacitetet administrative dhe bashkërendimi në nivel kombëtar dhe vendor

· Të zbatohet legjislacioni egzistues

3.2.1
Iniciativat ligjore afatmesme (2010-2011)

· Urdhër i Ministrit të Shëndetësisë për rishikimin e Rregullores Nr. 4, datë 10.05.1989 "Për kërkesat higjeno-sanitare të pishinave";

· Rishikimi i Rregullores Nr. 4, datë 10.05.1989 "Për kërkesat higjeno-sanitare të pishinave";

Aktivitetet zbatuese afatmesme (2010-2011)
· Hartimi i planit të aktiviteteve dhe masave për zbatimin e rregullores për pishinat.

      Tabela 1

      Forcimi i kapaciteteve institucionale të Ministrisë së Shëndetësisë

	INVESTIME
	NJËSIA E MATJES
	GJENDJA AKTUALE
	VITET

	
	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	1. Shtim stafi
	persona
	0
	0
	0
	0
	0

	4.Trajnime 
	(mijë lekë)
	0
	0
	0
	0
	0


Shëndeti Publik

1 Objektivi politik 

Sigurimi dhe përmirësimi i vazhdueshëm i kujdesit shëndetësor për popullatën është objektiv madhor i qeverisë shqiptare. Për arritjen e këtij objektivi, prioritetet afatshkurtra dhe afatmesme do të fokusohen në ruajtjen dhe përmirësimin e shëndetit publik duke iu përshtatur ndryshimeve ekonomike, shoqërore dhe epidemiologjike të vendit; rishikimin dhe përmirësimin e legjislacionit lidhur me mbikëqyrjen e situatave të sëmundjeve ngjitëse dhe inspektoratit sanitar duke i adoptuar ato sipas standardeve të BE-së. Aktivitetet të cilat duhet të plotësojnë dhe mbështetin politikat kombëtare, do të orientohen drejt përmirësimit të shëndetit publik, parandalimit të sëmundjeve dhe shmangies së burimeve të rrezikut ndaj shëndetit. Aktivitete të tilla do të mbulojnë luftën kundër plagëve më të mëdha të shëndetit, duke promovuar kërkimet për shkaqet e tyre, transmetimin dhe parandalimin e tyre, si dhe informacionin dhe edukimin shëndetësor.
2 Situata aktuale 

Ministria e Shëndetësisë është e angazhuar në plotësimin e detyrimeve qe rrjedhin nga Marrëveshja e Stabilizim-Asociimit dhe e Planit Kombëtar për Zbatimin e MSA-së. Janë përafruar në legjislacionin tonë disa Direktiva Evropiane sidomos gjatë hartimit të Ligjit Nr. 9739 datë 21.5.2007 “Për shërbimin e transfuzionit të gjakut në Republikën e Shqipërisë”, Ligjit Nr 9636, datë 06.11.2006 "Për mbrojtjen e shëndetit nga produktet e duhanit" dhe mund të thuhet që rreth 60-70% e këtyre direktivave janë përafruar në këto ligje. Në zbatim të ligjeve në fushën e shëndetit publik do të hartohen edhe akte nënligjore për të synuar drejt një përputhshmërie më të madhe me legjislacionin evropian. Strukturat kyçe për zbatimin e këtyre iniciativave ligjore janë Ministria e Shëndetësisë dhe institucionet vartëse të saj. Kështu, bazuar në Urdhrin e Kryeministrit nr 129, datë 08.08.2007, struktura e Ministrisë së Shëndetësisë përbëhet nga dy Drejtori të Përgjithshme (Drejtoria e Përgjithshme e Politikave dhe Planifikimit dhe Drejtoria e Përgjithshme e Shërbimeve Mbështetëse), 11 drejtori teknike dhe shume sektorë të tjerë pjesë e këtyre drejtorive. Në total ka një staf prej 100 punonjësish. Me zbatimin e legjislacionit është i angazhuar edhe Instituti i Shëndetit Publik i cili është nën varësinë e Ministrisë së Shëndetësisë dhe ka në total një staf prej 199 punonjësish dhe përbëhet nga Departamentet e mëposhtme:

· Departamenti i kontrollit të sëmundjeve infektive
· Departamenti i mjedisit dhe shëndetit
· Departamenti i promocionit të shëndetit publik
· Departamenti i epidemiologjisë së sëmundjeve kronike dhe politikave

Gjithashtu, edhe Inspektorati Sanitar Shtetëror kontrollon zbatimin e ligjeve dhe akteve nënligjore sanitare në sektorët shtetërorë, privatë, si dhe veprimtaritë e ndryshme të ushtruara nga persona fizikë e juridikë vendas e të huaj. Numri total i inspektorëve është: 70 (inspektorë të lartë) dhe 185 (ndihmës inspektorë).

Si në çdo fushë, edhe në fushën e shëndetit publik është mjaft i nevojshëm trajnimi i stafit që merret me hartimin e legjislacionit si dhe trajnimi i asaj pjese të stafit që e zbaton legjislacionin.
2.1
Kuadri ligjor ekzistues 

	Ligji Nr 9636, datë 06.11.2006 "Për mbrojtjen e shëndetit nga produktet e duhanit" 

	Direktiva 2001/37/EC e Parlamentit Evropian dhe e Këshillit e 5 qershorit 2001 mbi përafrimin e ligjeve, rregulloreve dhe dispozitave administrative të Shteteve Anëtare në lidhje me prodhimin, paraqitjen dhe shitjen e produkteve të duhanit.  

Direktiva 2003/33/EC e Parlamentit Evropian dhe e Këshillit e 26 majit 2003 mbi përafrimin e ligjeve, rregulloreve dhe dispozitave administrative të Shteteve Anëtare në lidhje me reklamat dhe sponsorizimin e produkteve të duhanit. 

Vendimi i Komisionit i 5 shtatorit 2003, mbi përdorimin e fotografive me ngjyra dhe ilustrimeve të tjera si paralajmërime për shëndetin mbi paketat e duhanit. 

	Shkalla e Përafrimit: E pjesshme


	Ligji Nr. 9739, datë 21.5.2007 “Për shërbimin e transfuzionit të gjakut në Republikën e Shqipërisë”. Objekti: Përcaktimi i parimeve dhe rregullave bazë të aktiviteteve transfuzionale. Subjekti: MSH, QKTGJ, bankat e gjakut, dhuruesit e gjakut, marrësit e gjakut

	Direktiva 2002/98/EC e Parlamentit Evropian dhe Këshillit e 27 Janarit 2003, për vendosjen e standardeve të cilësisë dhe sigurisë për mbledhjen, testimin, përpunimin, ruajtjen dhe shpërndarjen e gjakut human dhe të komponentëve të gjakut.

Direktiva 2004/33/EC e 22 Marsit 2004 në zbatim të Direktivës 2002/98/EC të Parlamentit Evropian dhe të Këshillit në lidhje me kërkesat teknike për gjakun dhe përbërësit e gjakut.

Direktiva 2005/61/EC e 30 shtatorit 2005 në zbatim të Direktivës 2002/98/EC të Parlamentit Evropian dhe të Këshillit në lidhje me kërkesat e gjurmimit dhe njoftimit të reaksioneve dhe ngjarjeve të rënda negative

Direktiva 2005/62/EC e 30 shtatorit 2005 në zbatim të Direktivës 2002/98/EC të Parlamentit Evropian dhe të Këshillit në lidhje me standardet dhe specifikimet Komunitare në lidhje me sistemin e cilësisë për qendrat e gjakut

	Shkalla e Përafrimit: E pjesshme


	VKM Nr 923, datë 30.10.2007 "Për nivelet e shërbimit të transfuzionit në institucionet shëndetësore, dhe të standardeve kombëtare për produktet e prodhuara dhe të ofruara nga strukturat e këtij shërbimi"

	Direktiva 2002/98/KE “Për vendosjen e standardeve të cilësisë dhe sigurisë në mbledhjen, testimin, përpunimin, ruajtjen dhe shpërndarjen e gjakut njerëzor dhe të përbërësve të gjakut

	Shkalla e Përafrimit: E pjesshme


	Urdhri i Ministrit të Shëndetësisë Nr. 428, datë 09.10.2007 “Mbi procedurat e importit dhe eksportimit të gjakut njerëzor/komponentëve, për përdorim terapeutik dhe diagnostik” 

	Direktiva 2002/98/KE “Për vendosjen e standardeve të cilësisë dhe sigurisë në mbledhjen, testimin, përpunimin, ruajtjen dhe shpërndarjen e gjakut njerëzor dhe të përbërësve të gjakut

	Shkalla e Përafrimit: E pjesshme


	Urdhri i Ministrit të Shëndetësisë Nr. 68, datë 26.02.2008 “Për sigurimin e cilësisë në shërbimin e transfuzionit të gjakut”

	Direktiva 2002/98/KE “Për vendosjen e standardeve të cilësisë dhe sigurisë në mbledhjen, testimin, përpunimin, ruajtjen dhe shpërndarjen e gjakut njerëzor dhe të përbërësve të gjakut

	Shkalla e Përafrimit: E pjesshme


· Ligjet dhe aktet e tjera që nuk transpozojnë akte komunitare
Veprimtaria e kontrollit të sistemit shëndetësor shqiptar rregullohet nëpërmjet këtyre akteve ligjore e nënligjore:
· Ligji Nr. 3766 i 1963 "Për kujdesin shëndetësor"; 

· Ligji Nr. 9106, datë 17.07.2003 "Për shërbimin spitalor në RSH"; 

· Ligji Nr. 8167 i 1996 "Për shërbimin shëndetësor të stomatologjisë"; 

· Ligji Nr. 9474, datë 09.02.2006, "Për ratifikimin e Konventës kuadër të Organizatës Botërore të Shëndetësisë, "Për kontrollin e duhanit";  

· Ligji Nr. 9518, datë 18.04.2006 "Për mbrojtjen e të miturve nga përdorimi i alkoolit".

· Ligji Nr. 9635, datë 06.11.2006 “Për disa shtesa dhe ndryshime në Ligjin Nr. 7643, datë 02.12.1992 “Për Inspektoratin Sanitar Shtetëror”. 

· VKM Nr 113, datë 17.02.2007 "Për organizimin, funksionimin, përbërjen e anëtarëve të komitetit ndër sektorial për mbrojtjen nga produktet e duhanit"

· Ligji Nr. 776, datë 19.10.1993 “Për parandalimin dhe luftimin e sëmundjeve ngjitëse”

· Ligji Nr. 8689, datë 16.11.2000 "Për parandalimin e përhapjes së infeksionit të HIV/AIDS në RSH”

· Ligji Nr 8193, datë 1997 "Për transplantin e organeve”

2.3 Kuadri institucional ekzistues

Përshkrim i strukturave përgjegjëse për zbatimin e detyrimeve të kësaj fushe

· Ministria e Shëndetësisë (MSH) është organi qendror në Sistemin Shëndetësor në Republikën e Shqipërisë, misioni i së cilës është realizimi i politikës shëndetësore në shkallë vendi. 

Bazuar në Urdhrin e Kryeministrit nr 129, datë 08.08.2007, struktura e Ministrisë përbëhet nga dy Drejtori të Përgjithshme (Drejtoria e Përgjithshme e Politikave dhe planifikimit dhe Drejtoria e Përgjithshme e Shërbimeve Mbështetëse), 11 drejtori teknike dhe shume sektorë të tjerë pjesë e këtyre drejtorive. Në total ka një staf prej 100 punonjësish.

· Instituti i Shëndetit Publik i cili është nën varësinë e Ministrisë së Shëndetësisë dhe ka për mision parandalimin dhe kontrollin e sëmundjeve ngjitëse, zhvillimin dhe aplikimin e parandalimit dhe kontrollit të sëmundjeve, dëmtimeve, paaftësive, e faktorëve dëmtues shëndetësorë të mjedisit, dhe zhvillimin dhe aplikimin e promocionit të shëndetit, në bashkëpunim të ngushtë me agjenci/organizma/organizata kombëtare dhe ndërkombëtare.

Instituti i Shëndetit Publik ka në total një staf prej 199 punonjësish dhe përbëhet nga Departamentet e mëposhtme:

· Departamenti i kontrollit të sëmundjeve infektive
· Departamenti i mjedisit dhe shëndetit
· Departamenti i promocionit të shëndetit publik
· Departamenti i epidemiologjisë së sëmundjeve kronike dhe politikave

· Inspektorati Sanitar Shtetëror është organi më i lartë i kontrollit sanitar dhe është nën varësinë e Ministrisë së Shëndetësisë dhe funksionon mbi bazën e Ligjit  Nr. 7643, datë 2.12.1992 “Për inspektoratin sanitar shtetëror”. 

Inspektorati përbëhet nga Kryeinspektori sanitar shtetëror dhe nga inspektorët sanitar në Institutin e Shëndetit Publik dhe në rrethe të cilët janë të specializuar. Është organ ekzekutiv i specializuar, që kontrollon zbatimin e ligjeve e të akteve nënligjore sanitare në sektorët shtetërorë e privatë, veprimtaritë e ndryshme të ushtruara nga persona fizikë e juridikë vendas e të huaj. Numri total i inspektorëve është: 70 (inspektorë të lartë) dhe 185 (ndihmës inspektorë).

· Qendra Kombëtare për Transfuzionin e Gjakut është institucion nën përgjegjësinë menaxhuese të Ministrisë së Shëndetësisë. Me një staf prej 63 punonjësish kjo Qendër përbëhet nga:

· Sektori i mbledhjes dhe përpunimit të gjakut,
· Sektori i laboratorëve
· Sektori i sigurimit të cilësisë
· Sektori Banka e gjakut QSUT, Maternitete dhe Sanatorium
· Sektori Banka e Gjakut Spitali Universitar Qendror i Ushtrisë
Në Republikën e Shqipërisë shërbimi i transfuzionit të gjakut organizohet si më poshtë:

· Qendra Kombëtare e Transfuzionit të Gjakut, në Tiranë,
· Banka gjaku rajonale (Vlorë, Korçë, Kukës, Shkodër),

· 15 banka gjaku mbledhëse dhe shpërndarëse,

· 11 banka gjaku shpërndarëse,
3. Adresimi i prioriteteve

3.2       Prioritetet afatshkurtra (2008-2009)

Bazuar në rekomandimet e Komisionit Evropian të dhëna në Dokumentin e Partneritetit Evropian, prioritetet afatshkurtra dhe afatmesme për fushën e shëndetit publik janë:

· Përmirësimi i kuadrit ligjor dhe nënligjor të shëndetit publik duke i përshtatur ato sipas standardeve të BE-së; 

· Forcimi i kontrollit të sëmundjeve ngjitëse; 

· Mbrojtja e shëndetit nga produktet e duhanit. 

3.1.1 
Iniciativat ligjore afatshkurtra 

Për adresimin e prioriteteve afatshkurtra do të ndërmerren iniciativat ligjore të mëposhtme:

· Projekt- VKM "Për miratimin e strategjisë kombëtare për politikat e kontrollit të duhanit"

· Hartimi i projektligjit për mbrojtjen e popullatës nga përdorimi i alkoolit.

· Projekt- Vendim i Këshillit të Ministrave për zbatimin e Rregullores Ndërkombëtare të Shëndetit dhe përcaktimin e Institutit të Shëndetit Publik si pika fokale kombëtare në këtë drejtim

· Projektligj për shëndetin publik

· Amendimi i Ligjit Nr.8689, datë 16.11.2000 “Për parandalimin e përhapjes së infeksionit HIV/AIDS në Republikën e Shqipërisë.

· Amendim i Ligjit Nr.8484, date 10.5.1999 “Për një shtesë në ligjin nr.7761, datë 19.10.1993 "për parandalimin dhe luftimin e sëmundjeve ngjitëse"

· Projekt-VKM "Për kushtet dhe mënyrat e licencimit dhe për përcaktimin e strukturave që do të kryejnë inspektimin e qendrave të fraksionimit të plazmës dhe prodhimit të derivateve të gjakut"

· Projekt- VKM "Për kushtet për hapjen dhe funksionimin e bankave të gjakut të kordonit umbilikal, për qëllim transplanti"

· Projekt-Urdhër i Ministrit të Shëndetësisë “Për ndërtimin e sistemit informativ në shërbimin kombëtar të transfuzionit"
3.1.2
Aktivitetet zbatuese afatshkurtra 

Për adresimin e prioriteteve afatshkurtra do të ndërmerren aktivitetet zbatuese të mëposhtme:

· Organizimi i fushatës sensibilizuese për Ditën Ndërkombëtare "Pa duhan"

· Promovimi i mjediseve publike "Pa duhan"

· Trajnime me studentet e fakultetit te mjekësisë dhe mjeke të shërbimit parësor për të ndihmuar duhanpirësit në lënien e duhani

· Ngritja e strukturave lokale për kontrollin e duhanit

· Trajnime me mësuesit e shkollave 9 vjeçare për kontrollin e duhanit (pear educator)

· Fuqizimi i njësisë kombëtare për kontrollin e duhanit që do të çoje në krijimin e Qendrës Kombëtare të Kontrollit të Duhanit

· Ngritja e një sistemi bashkëkohor trajtues pranë QSUT për përdoruesit e alkoolit

· Fuqizimi i sistemit te mbledhjes se gjakut, përpunimit dhe testimit te gjakut në QKTGJ

· Krijimi i njësisë së hemovigjilencës në Tiranë

· Ngritja e qendrës rajonale të bankës së gjakut në Shkodër për mbledhjen, përpunimin dhe shpërndarjen e gjakut dhe produkteve te tij.

· Ngritja e qendrës rajonale të bankës së gjakut në Vlorë për mbledhjen, përpunimin dhe shpërndarjen e gjakut dhe produkteve te tij.

· Krijimi i Qendrës së kontrollit të jashtëm të cilësisë
· Mbajtja e mbulese vaksinore mbi 95% për secilin antigen të Kalendarit tone kombëtar të Vaksinimit për fëmijët

· Analiza e sistemit të survejances të sëmundjeve infektive dhe lajmërimit të shpejtë në funksion të zbatimit të rregullores ndërkombëtare të shëndetit

· Përmirësimi i mirëmbajtjes se sistemit ALERT

· Kryerja e workshop me specialiste dhe punonjës mbi identifikimin e mangësive në legjislacionin shqiptar të shëndetit publik

· Përmirësimi i survejances se HIV/AIDS dhe sëmundjeve seksualisht të transmetueshme

3.2
Prioritetet afatmesme (2010-2011)

Bazuar në rekomandimet e Komisionit Evropian të dhëna në Dokumentin e Partneritetit Evropian, prioritetet afatmesme për fushën e shëndetit publik janë:

· Përmirësimi i kuadrit ligjor dhe nënligjor të shëndetit publik duke i përshtatur ato sipas standardeve të BE-së; 

· Forcimi i kontrollit të sëmundjeve ngjitëse; 

· Mbrojtja e shëndetit nga produktet e duhanit. 
· Të vazhdohet më tej progresi në përafrimin e standardeve të cilësisë për transfuzionin e gjakut dhe përbërësve të tij në përputhje me legjislacionin e BE-së. 

3.1.6 Iniciativat ligjore afatmesme
Për adresimin e prioriteteve afatmesme do të ndërmerren iniciativat ligjore të mëposhtme:

· Hartimi i akteve nënligjore në zbatim të ligjit për mbrojtjen e popullatës nga përdorimi i alkoolit

· Projekt- akt për miratimin e strategjisë kombëtare për politikat e kontrollit te alkoolit

· Projekt vendime në zbatim të ligjit të ri të shëndetit publik

3.1.7 Aktivitetet zbatuese afatmesme

Për adresimin e prioriteteve afatmesme do të ndërmerren aktivitetet zbatuese të mëposhtme:

· Ngritja e një sistemi bashkëkohor trajtues pranë spitalit të Shkodrës për përdoruesit e alkoolit

· Ngritja e një sistemi bashkëkohor trajtues pranë spitalit te Elbasanit për përdoruesit e alkoolit

· Trajnime me studentet e fakultetit të mjekësisë dhe mjekë të shërbimit parësor për të ndihmuar duhanpirësit në lënien e duhanit

· Trajnime me mësuesit e shkollave 9 vjeçare për kontrollin e duhanit (pear educator)

· Ngritja e qendrës rajonale të bankës së gjakut në Kukës për mbledhjen, përpunimin dhe shpërndarjen e gjakut dhe produkteve te tij.

· Ngritja e qendrës rajonale të bankës së gjakut në Korçe për mbledhjen, përpunimin dhe shpërndarjen e gjakut dhe produkteve te tij.

3.2 Prioritetet afatgjata (2012-2014)

Bazuar në rekomandimet e Komisionit Evropian të dhëna në Dokumentin e Partneritetit Evropian, prioritetet afatgjata për fushën e shëndetit publik janë:

· Përmirësimi i kuadrit ligjor dhe nënligjor të shëndetit publik duke i përshtatur ato sipas standardeve të BE-së; 

· Forcimi i kontrollit të sëmundjeve ngjitëse; 

· Mbrojtja e shëndetit nga produktet e duhanit. 

3.2.4 Iniciativat ligjore afatmesme

Për adresimin e prioriteteve afatmesme do të ndërmerren iniciativat ligjore të mëposhtme:

3.3.2 Aktivitetet zbatuese afatmesme

Për adresimin e prioriteteve afatmesme do të ndërmerren aktivitetet zbatuese të mëposhtme:

· Ngritja e një sistemi bashkëkohor trajtues pranë spitalit të Vlorës për përdoruesit e alkoolit
Tabela 1

Forcimi i kapaciteteve institucionale të strukturës përkatëse

	INVESTIME
	NJËSIA E MATJES


	GJENDJA AKTUALE


	VITET

	
	
	
	2008
	2009
	2010
	2011

	Shtim stafi
	persona
	
	
	11
	6
	2

	Trajnime
	(mijë lekë)
	
	2000
	29880
	13722
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