R E L A C I O N
PËR
PROJEKTVENDIMIN

“PËR MIRATIMIN E KËRKESAVE, PROCEDURAVE DHE STANDARDEVE PËR MENAXHIMIN E MBETJEVE SPITALORE”
I. QËLLIMI I PROJEKTAKTIT DHE OBJEKTIVAT QË SYNOHEN TË ARRIHEN
[bookmark: _Hlk214436311]Projektvendimi synon të krijojë një kuadër ligjor të qartë, të detajuar dhe plotësisht të zbatueshëm për menaxhimin e mbetjeve spitalore, në funksion të mbrojtjes së mjedisit dhe shëndetit publik. Ky akt nënligjor hartohet në përputhje me dispozitat e Ligjit nr. 57/2025 “Për menaxhimin e integruar të mbetjeve”. Nëpërmjet këtij akti rregullator përcaktohen kërkesat, procedurat dhe standardet teknike për ndarjen në burim, grumbullimin e diferencuar, ruajtjen e përkohshme, transportin, trajtimin dhe asgjësimin e mbetjeve spitalore, me qëllim garantimin e një sistemi të sigurt, të gjurmueshëm dhe të qëndrueshëm, në përputhje me parimet e hierarkisë së menaxhimit të mbetjeve dhe të ekonomisë qarkulluese.
Projektvendimi përcakton detyrime të qarta ligjore dhe teknike për prodhuesit, dorëzuesit, marrësit transportuesit, trajtuesit dhe asgjësuesit e mbetjeve spitalore, duke garantuar ndarjen e mbetjeve në burim, ruajtjen e përkohshme, ambalazhimin dhe etiketimin, transportin e sigurt të mbetjeve spitalore me mjete të licencuara, trajtimin dhe asgjësimin përfundimtar në impiante të miratuara.
Objektivi përfundimtar i këtij akti është standardizimi i praktikave të menaxhimit të mbetjeve spitalore dhe forcimi i kontrollit institucional mbi gjithë zinxhirin e trajtimit të tyre.
II. VLERËSIMI I PROJEKTAKTIT NË RAPORT ME PROGRAMIN POLITIK TË KËSHILLIT TË MINISTRAVE, ME PROGRAMIN ANALITIK TË AKTEVE DHE DOKUMENTEVE TE TJERA POLITIKE
Ky projektakt është i parashikuar në programin e përgjithshëm analitik të Ministrisë së Mjedisit për vitin 2025 dhe vjen si detyrim i zbatimit të dispozitës ligjore, nenit 55 të ligjit nr. 57/2025, datë 16.10.2025 “Për menaxhimin e integruar të mbetjeve”.
Gjithashtu, projektakti është në përputhje edhe me VKM nr. 418, datë 27.05.2020 “Për miratimin e dokumentit të politikave strategjike dhe të planit kombëtar për menaxhimin e integruar të mbetjeve 2020-2035”.
III. ARGUMENTIMI I PROJEKTAKTIT LIDHUR ME PËRPARËSITË, PROBLEMATIKAT DHE EFEKTET E PRITSHME
Projektakti i propozuar paraqet një ndërhyrje të domosdoshme për përmirësimin e kuadrit ligjor dhe rritjen e efikasitetit në menaxhimin e mbetjeve spitalore, duke zëvendësuar aktin e mëparshëm, i cili është vlerësuar si i pamjaftueshëm për të garantuar një menaxhim të sigurt, të standardizuar dhe të qëndrueshëm të këtyre mbetjeve.  
[bookmark: _Hlk214434943]Projektvendimi u hartua fillimisht bazuar në autorizimin ligjor të nenit 35, të ligjit nr. 10 463, datë 22.09.2011 “Për menaxhimin e integruar të mbetjeve”, i ndryshuar, i cili është shfuqizuar me hyrjen në fuqi të ligjit të ri nr. 57/2025, datë 16.10.2025 “Për menaxhimin e integruar të mbetjeve”. Në këtë kuadër, projektvendimi u rishikua plotësisht me qëllim harmonizimin e tij me autorizimin ligjor të nenit 55 të këtij ligji.  
Projektvendimi i ripunuar garanton dhe mundëson integrimin e të gjitha hallkave të menaxhimit të mbetjeve spitalore në një sistem koherent dhe funksional.
Qëllimi kryesor i këtij projektvendimi është krijimi i një sistemi të integruar dhe tëë mirëstrukturuar për trajtimin e mbetjeve spitalore, duke përfshirë të gjitha hallkat, që nga momenti i gjenerimit të mbetjeve deri në asgjësimin e tyre përfundimtar. 
Ky projektvendim përfaqëson një komponent thelbësor të  përpjekjeve më të gjera për të përmirësuar dhe forcuar sigurinë mjedisore dhe shëndetësore në vend, si dhe për të avancuar angazhimet e Shqipërisë në kuadër të përafrimit me legjislacionin e Bashkimit Evropian, përfshirë këtu edhe direktivën 2008/98/EC “Për mbetjet”.
Ndërhyrja ligjore është bërë e domosdoshme si pjesë e një procesi të bashkërenduar reformash,përfshirë  hartimin e ligjit të ri për menaxhimin e integruar të mbetjeve, si dhe ligjin për inspektimin në Republikën e Shqipërisë. Këto nisma synojnë ndërtimin e një kuadri të harmonizuar, i cili rrit bashkërendimin ndërmjet institucioneve përgjegjëse, forcon transparencën në menaxhimin e mbetjeve spitalore dhe përmirëson efektivitetin e mekanizmave të kontrollit dhe monitorimit.
Ky projektvendim pritet të ndikojë drejtpërdrejtë në përmirësimin e sistemit të menaxhimit të mbetjeve spitalore dhe të përmirësojë mekanizmat e raportimit dhe gjurmueshmërisë, duke detyruar subjektet të mbajnë dokumentacion të plotë mbi sasinë dhe llojin e mbetjeve të krijuara dhe trajtuara. Kjo do të kontribuojë në rritjen e përgjegjshmërisë dhe në përmirësimin e cilësisë së të dhënave mbi menaxhimin e mbetjeve spitalore.
Zbatimi i dispozitave të këtij akti do të ndikojë në mënyrë të drejtpërdrejtë në përmirësimin e kushteve të sigurisë në institucionet shëndetësore, nëë mbrojtjen e shëndetit publik dhe reduktimin e ndotjes mjedisore, duke garantuar një trajtim të diferencuar të mbetjeve të rrezikshme dhe jo të rrezikshme në përputhje me praktikat më të mira të menaxhimit të mbetjeve spitalore.
Gjithashtu, projektvendimi nxit dhe konsolidon bashkëpunimin ndërinstitucional, duke ndërtuar njëë sistem funksional dhe efektiv pëër menaxhimin e mbetjeve spitalore. Ky bashkëëpunim është thelbësor për zbatimin e standardeve të reja dhe për arritjen e objektivave afatgjata në fushën e mbrojtjes së mjedisit dhe shëndetit publik.
Si përfundim, projektvendimi “Për miratimin e kërkesave, procedurave dhe standardeve për menaxhimin e mbetjeve spitalore”  përbën  një ndërhyrje të domosdoshme ligjore që ofron një zgjidhje të qartë, të strukturuar dhe tëë zbatueshme. Ai përfaqëson një hap tëë rëndësishëm në përmbushjen e objektivave mjedisore dhe shëndetësore të vendit dhe shërben si një instrument i nevojshëm për mbrojtjen e interesit publik dhe për ndërtimin e një sistemi të qëndrueshëm, transparent dhe efikas për menaxhimin e mbetjeve spitalore në Shqipëri.
IV. VLERËSIMI I LIGJSHMËRISË, KUSHTETUTSHMËRISË DHE HARMONIZIMI ME LEGJISLACIONIN VENDAS DHE NDËRKOMBËTAR
Projektvendimi mbështetet në nenin 100 të Kushtetutës së Republikës së Shqipërisë dhe nenit 55 të Ligjit nr. 57/2025, datë 16.10.2025 “Për menaxhimin e integruar të mbetjeve”. 
V. VLERËSIMI I SHKALLËS SË PËRAFRIMIT ME ACQUIS COMMUNAUTAIRE (PËR PROJEKTAKTET NORMATIVE)
Ky projektvendim nuk ka si synim të përafrojë aktet e Bashkimit Evropian por është në harmonizim me kërkesat e ligjit të ri nr. 57/2025 “Për menaxhimin e integruar të mbetjeve”.
VI. PËRMBLEDHJE SHPJEGUESE E PËRMBAJTJES SË PROJEKTAKTIT
Projektvendimi është organizuar në 6 krerë, 22 nene dhe 10 shtojca, të cilat parashikojnë kërkesat, procedurat dhe standardet për menaxhimin e mbetjeve spitalore.
Në kreun e parë përfshihen 3 nene, që përmbajnë dispozita të përgjithshme që lidhen me objektin dhe qëllimin, fushën e zbatimit, përkufizimet e termave të përdorura në këtë vendim.
Në kreun e dytë që përmban 6 nene, trajtohen kërkesat dhe standardet për menaxhimin e mbetjeve spitalore, detyrimet e institucioneve dhe çështjet e menaxhimit të mbetjeve spitalore, duke përfshirë detyrimin e përgatitjes së planit për menaxhimin e mbetjeve spitalore si dokumenti bazë për menaxhimin e përditshëm të mbetjeve spitalore me detaje dhe specifika sipas natyrës së prodhuesit të madh të mbetjeve spitalore dhe kërkesat për rishikimin dhe përditësimin e planit, ndarjen në burim, ruajtjen e përkohshme, grumbullimin e diferencuar, ambalazhimin, etiketimin dhe magazinimin e përkohshme të mbetjeve spitalore si dhe transportin dhe trajtimin e këtyre lloj mbetjesh. 
Në kreun e tretë që trajton detyrimet e zotëruesit të mbetjeve spitalore, bëjnë pjesë 4 nene, që parashikojnë respektivisht detyrimet e prodhuesve të mbetjeve spitalore, regjistrimin e tyre, detyrimet e dorëzuesit dhe të marrësit të mbetjeve spitalore, detyrimet e trajtuesit dhe asgjësuesit për këto lloj mbetjesh, si dhe plani i menaxhimit të mbetjeve spitalore.
Në kreun e katërt që përbëhet nga tre nene, janë parashikuar kërkesat e mbrojtjes së mjedisit, kërkesat higjeno-sanitare si dhe kërkesat e sigurisë. 
Në kreun e pestë, që përmban 4 nene, janë trajtuar procedurat e regjistrimit të prodhuesve të mbetjeve spitalore, përcaktimi i rregullave për procesin e ruajtjes dhe gjurmimit të të dhënave dhe për raportimin e të dhënave të mbetjeve spitalore nga prodhuesit e mbetjeve spitalore. Po ashtu, në këtë kre janë trajtuar edhe inspektimi ndaj prodhuesve të mbetjeve spitalore dhe masat administrative për mospërmbushje të kërkesave të këtij vendimi. 
Kreu i gjashtë përfshin dy nene dhe parashikon dispozitat e fundit dhe shfuqizime si dhe institucionet që ngarkohen me zbatimin e këtij vendimi.
Gjithashtu pjesë e projektvendimit janë dhe shtojcat, të cilat lidhen direkt me kërkesat dhe standardet që duhet të përmbushen për menaxhimin më të mirë të mbetjeve spitalore. 
VII. INSTITUCIONET DHE ORGANET QË NGARKOHEN PËR ZBATIMIN E AKTIT
Për zbatimin e këtij vendimi ngarkohen:
1. Ministria përgjegjëse për mjedisin, Agjencia Kombëtare e Mjedisit, si dhe  struktura përgjegjëse inspektuese në fushën e mjedisit;
2. Ministria përgjegjëse për Shëndetësinë dhe struktura inspektuese për fushën e shëndetësinë.
VIII. PERSONAT DHE INSTITUCIONET QË KANË KONTRIBUAR NË HARTIMIN E PROJEKTAKTIT
Projektakti është hartuar nga ekspertët të ministrisë përgjegjëse për mjedisin në bashkëpunim me ekspertë të ministrisë përgjegjëse për shëndetësinë dhe me mbështetjen teknike të ekspertëve të GIZ, në kuadër të projektit “BE për Ekonominë Qarkulluese dhe Rritjen e Gjelbër”. Projektvendimi u publikua në faqen e konsultimit publik.

Projektakti i bazuar në autorizimin ligjor sipas nenit 35, të ligjit nr. 10 463, datë 22.09.2011 “Për menaxhimin e integruar të mbetjeve”, i ndryshuar, u dërgua për mendim në Ministrinë e Drejtësisë, Ministrinë e Financave, Ministrinë e Infrastrukturës dhe Energjisë, Ministrinë e Bujqësisë dhe Zhvillimit Rural, Ministrinë e Shtetit për Sipërmarrjen dhe Klimën e Biznesit dhe në Inspektoratin e Përgjithshëm, të cilat janë shprehur si vijon:

Ministria e Shtetit për Sipërmarrjen dhe Klimën e Biznesit shprehet parimisht dakord, brenda fushës së përgjegjësisë.

Ministria e Drejtësisë shprehet si vijon:
1. Lidhur me sugjerimin për riformulimin e detyrimeve të parashikuara në shkronjën “c”, të nenit 4, të Kreut II, të projektvendimit, (tashmë shkronja “c” e pikës 1 e nenit 9 të draftit të rishikuar të projektvendimit) me qëllim specifikimin e ndryshimeve mes detyrimeve që i përkasin prodhuesve të mbetjeve spitalore dhe detyrimeve që i përkasin trajtuesve dhe asgjësuesve të mbetjeve spitalore, sqarojmë se në funksion të qartësisë u riformulua shkronja c) e pikës 1, të nenit 9, të Kreut III si dhe bëjmë me dije se detyrimet që i përkasin trajtuesve dhe asgjësuesve të mbetjeve spitalore janë të parashikuara në nenin 11 të këtij vendimi.
2. Sa i përket sugjerimit për riformulimin e parashikimit të pikës 4, të nenit 6, të Kreut II, të projektaktit, (tashmë pika 5 e nenit 10 të draftit të rishikuar të  projektvendimit) në mënyrë që të përcaktohet nëse do të ketë raste, në të cilat dorëzuesi dhe marrësi i mbetjeve spitalore mbajnë përgjegjësi solidare, për dëmet e shkaktuara në mjedis a në shëndetin publik, sqarojmë se dispozita ka parashikuar që secili prej tyre mban përgjegjësi për dëmet që shkakton në mjedis dhe në shëndetin publik dhe nuk nënkupton detyrime solidare për raste të veçanta.
3. Lidhur me sugjerimin për përcaktimin konkretisht se cilës rregullore i referohemi tek shkronja “k”, e pikës 2, të Kreut III, (tashmë shkronja “gj”, e pikës 1 e pjesës A, të Shtojcës 9 të draftit të rishikuar të  projektvendimit) të projektvendimit, sqarojmë se i referohemi planit të menaxhimit, sugjerim i cili u saktësua në shkronjën “gj”, të pikës 1, të pjesës A, të Shtojcës 9.
4. Sa i përket sugjerimit për riformulimin e pikës 4, të nenit 17, të Kreut V, të projektvendimit (tashmë pikat 4 dhe 5, e Shtojcës 19 të draftit të rishikuar të  projektvendimit) në të cilën janë parashikuar rastet e kundërvajtjeve administrative, sqarojmë se u riformulua  pika 4 dhe 5, e Shtojcës 19.
5. Sa i përket sugjerimit që të hiqet parashikimi i bërë në shkronjën “a”, të pikës 1, të nenit 18, të Kreut VI, (tashmë neni 20, e Kreut VI të draftit të rishikuar të  projektvendimit) të projektvendimit, pasi vlerësojmë se gjendemi në kushtet e nëndelegimit, sqarojmë se u mor në konsideratë dhe u hoq nga përmbajtja e këtij neni.
6. Sa i përket sugjerimit që përmbajtja e relacionit shpjegues të rishikohet dhe të përpunohet tërësisht, duke përfshirë argumente të plota, të qarta dhe konkrete në mbështetje të ndryshimeve të propozuara në këtë projektvendim, sqarojmë se relacioni u ripunua në funksion të dhënies së argumentimeve mbi ndërhyrjet e propozuara dhe me qëllim harmonizimin e tij me autorizimin ligjor të nenit 55 të ligjit për menaxhimin e integruar .
7. Sa i përket përmbajtjes së anekseve bashkëlidhur projektvendimit, Ministria e Drejtësisë nuk shprehet, për shkak të karakterit teknik të tyre.

 Ministria e Bujqësisë dhe Zhvillimit Rural shprehet parimisht dakord brenda fushës së përgjegjësisë, me sugjerimin që në nenin 12, “Trajtimi i mbetjeve spitalore”, (tashmë pika 1, e Shtojcës 8 të draftit të rishikuar të  projektvendimit) të shtohet një pikë ku të përcaktohet se prodhuesit e mbetjeve spitalore që kanë impiant të vetin/krematorium, për trajtimin e mbetjeve duhet të zbatojnë metodologjinë sipas Pjesës A të shtojcës 6. Ky sugjerim u mor në konsideratë dhe u riformulua  pika 1, e nenit 8.

Ministria e Financave shprehet si vijon:
Sa i përket sugjerimit që në relacionin shpjegues të paraqitet një analizë e situatës aktuale, pra si procedohet me menaxhimin e mbetjeve spitalore, sasia e mbetjeve spitalore që prodhohen dhe trajtohen nga prodhuesit publik dhe nëse disponohen të dhëna edhe për prodhuesit privat dhe cila është kostoja e këtij procesi deri në 
asgjësimin e mbetjeve spitalore, si dhe kjo analizë të paraqitet  në formë krahasuese duke sqaruar se cilat janë risitë që propozon projektakti për menaxhimin sa më efektiv dhe eficent të mbetjeve spitalore krahasuar me procedurën aktuale të menaxhimit të mbetjeve spitalore, sqarojmë se Bazuar në të dhënat e përpunuara nga Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale, për periudhën 2019–2024, spitalet publike (ditore, bashkiake, rajonale, qendra rajonale spitalore, terciare dhe universitare) kanë raportuar shpenzime të konsiderueshme për asgjësimin e mbetjeve spitalore. 

Këto të dhëna janë përmbledhur në tabelën nr. 1 shoqëruese për periudhën 2019–2024, e cila pasqyron mesataret përkatëse të kostove dhe jep një panoramë të qartë mbi situatën aktuale të menaxhimit të mbetjeve spitalore në sektorin publik.  

Shpenzimet totale për këtë periudhë arrijnë në rreth 805 milionë lek, ndërsa mesatarja e shpenzimeve për çdo spital është llogaritur rreth 3,9 milionë lek. Gjatë viteve 2019–2020 shpenzimet kanë qenë më të ulëta për disa spitale, ndërkohë nga viti 2022 e në vijim vërehet rritje progresive e shpenzimeve. 

Institucionet me kostot më të larta rezultojnë spitalet rajonale dhe ato terciare, veçanërisht: Spitali Rajonal Elbasan, Qendra Spitalore Universitare “Nënë Tereza” (QSUT), spitalet universitare obstetrike dhe pediatrike (Trauma, Geraldina, Gliozheni, Ndroq). Spitalet bashkiake të vogla (p.sh. Librazhd, Peqin, Përmet, Delvinë) kanë shpenzime shumë më të ulëta. Të dhënat janë të përmbledhura në tabelën e mëposhtme;

[image: ]
Tabela 1. Shpenzimet Totale dhe Mesatare të Mbetjeve Spitalore për periudhën 2019-2024.

Agjencia Kombëtare e Mjedisit është autoriteti përgjegjës për verifikimin dhe vlerësimin e informacionit të zbatimit të kushteve të miratuara dhe shkruara në licencat e nënkategorisë III.2.B, për veprimtari të tilla si grumbullim, transportim, ruajtje, riciklim, përpunim apo asgjësim i mbetjeve të llojeve të ndryshme, të lëshuara nëpërmjet QKB-së. Operatorët, të cilët janë mbajtës të një licence III.2.B duhet të pajisen me Kod Unik si dhe duhet të plotësojnë formatet dhe regjistrat e transfertave në mënyrë të plotë dhe të saktë sipas udhëzimeve dhe legjislacionit në fuqi. 
Subjekte që kanë licencë III.2.B për të transportuar kodet 18, sipas katalogut të mbetjeve “Mbetje nga kujdesi shëndetësor ose veterinar dhe/ose nga veprimtaritë kërkimore që lidhen me to (me përjashtim të mbetjeve të kuzhinave dhe restoranteve që nuk lidhen drejtpërdrejt me kujdesin shëndetësor)” janë: Eco trans, Elkri&Co, Kneo transport kompani, Sani Service, 3P Life Logistics, Jamarber Group, Pura-Medical, Gama Service, Instituti i Sigurimeve Ushqimore dhe Veterinarisë, Gant Konstruksion shpk, Iridiani, Eco Tirana, Likja 2014 Kurbin, Fjona 2006, DUKA, ECO riciklim, Medi-Tel, V.A.L.E recycling shpk. Subjektet kanë raportuar për periudhën 2020-2024 mbi sasinë e mbetjeve spitalore të transferuara sipas kodeve të katalogut evropian të mbetjeve të përmbledhura në tabelën nr. 2. 

	Kodi mbetjes spitalore
	2020                 Sasia kg
	2021                Sasia kg
	2022                 Sasia kg
	2023                 Sasia kg
	2024                  Sasia kg

	18 01 01
	
	
	141
	2409.55
	30559.8

	18 01 02
	304226.6
	472993.8
	178311.38
	44407.38
	77645.78

	18 02 01/18 02 02
	40
	
	140541
	924
	1803.5

	18 01 08*
	0
	0
	142779.5
	1888.4
	6121.72

	18 01 09
	23708.15
	34247.12
	164393.8
	56568.55
	62139.93

	18 01 03*
	132600
	320220.8
	290369.8
	262867.96
	520411.09

	18 01 04
	
	6135.37
	150768.9
	3121.3
	2371.1

	18 01 07
	
	
	140351.9
	
	582.58

	18 02 02*
	
	
	
	332
	1424

	18 01 02/18 01 08
	
	6987.09
	
	
	24

	18 01 01/18 01 03
	77615.17
	
	35
	
	

	18 01 09/18 02 08
	60
	24354.5
	
	
	

	18 01 01/18 01 03/18 02 01/18 0202
	
	188948.12
	131227
	
	75584.76

	18 01 01/18 01 03*
	498352.9
	553477.1
	873280.1
	768693.7
	653214.1

	18 01 01/18 01 03/18 01 02
	14524.6
	
	
	
	

	18 01 01/18 02 01
	32596.9
	130592.17
	
	13889.5
	99164.65

	18 01 04/18 02 01
	
	10948.2
	82893.63
	76609.2
	


Tabela 2. Sasitë e raportuara të mbetjeve spitalore sipas kodeve të katalogut europian të mbetjeve (2020–2024).

Ndërkohë, në mbështetje të pikës 5, të VKM-së Nr. 687, datë 29.7.2015 “Për miratimin e rregullave për mbajtjen, përditësimin dhe publikimin e statistikave të mbetjeve”, të ndryshuar, Ministria Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale, është përgjegjëse për plotësimin e formatit të raportimit të statistikave vjetore të mbetjeve sipas shtojcës nr. 2, të këtij vendimi dhe t’ia dorëzojë AKM-së brenda datës 10 shkurt të çdo viti. Nga verifikimi i të dhënave të disponuara pranë AKM-së, rezulton se raportimi është kryer vetëm për vitet 2017, 2018 dhe 2024. 
Për vitet 2017 dhe 2018, të dhënat e raportuara nga MSHMS për spitalet shtetërore në rang qarku dhe për spitalet private, paraqiten në tabelën nr. 3 dhe 4.

	Nr
	Qarku /Viti
	Sasia e mbetjeve spitalore te rrezikshme (kg)

	
	
	2017
	2018

	1
	Tiranë
	218669
	244403

	2
	Durrës
	22625
	21756

	3
	Shkodër
	26695
	31793.6

	4
	Vlorë
	31145
	27488.4

	5
	Elbasan
	31016
	33293

	6
	Korçë
	26266
	24115

	7
	Fier
	25994
	36231

	8
	Gjirokastër
	2670
	14263.3

	9
	Lezhë
	10270
	8976.4

	10
	Dibër
	3260
	26526

	11
	Berat
	26310
	30052

	12
	Kukës
	11060
	3455.8

	Total
	435980
	502353.5


Tabela 3. Sasitë e raportuara të mbetjeve spitalore sipas qaqeve (2017–2018).

	Nr
	Spitali Privat/Viti
	Sasia e mbetjeve Spitalore të rrezikshme (kg)

	
	
	2017
	2018

	1
	Spitali Hygea
	82515
	30052

	2
	Spitali Amerikan
	122995,6
	26526

	3
	Spitali Shani Medical
	400
	21756

	4
	Spitali Salus
	
	33293

	5
	Spitali FMES
	
	36231

	6
	Spitali Vila Maria
	
	14263.3

	7
	Spitali AKS Privat
	
	24115

	TOTALI
	205910.6
	186236.3


Tabela 4. Sasitë e raportuara të mbetjeve spitalore sipas spitaleve private

Ndërsa në raportimin për vitin 2024 nga Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale është raportuar në formatin e mëposhtëm: 
	QARKU
	SPITALET PUBLIKE
	SASIA (KG)
	SUBJEKTI QË TRAJTON MBETJET

	Berat
	Berat/ Njësia Kuçovë
	18 618
	VALE Recycling, Eco Riciklim

	
	Spitali Skrapar
	673.4
	PURA Medical

	Dibër
	Spitali Dibër
	11522.1
	Vale Recycling

	
	Spitali Bulqizë
	3.096
	MEDI – TEL

	
	Spitali Mat
	3900
	VALE Recycling

	Durrës
	Spitali Durrës
	33,019.3
	Vale Recycling, Eco Riciklim

	
	Spitali Krujë
	2980
	V.A.L.E Recycling


Tabela 5. Sasitë e raportuara të mbetjeve spitalore nga MSHMS.

	QARKU
	SPITALET PUBLIKE
	SASIA (KG)
	SUBJEKTI QË TRAJTON MBETJET

	Elbasan
	Spitali Elbasan
	21593.65
	“ECO Riciklim”

	
	Psikiatri Elbasan
	293.1
	ECO Riciklim

	
	Spitali Gramsh
	3300
	“Pura Medical Shpk”

	
	Spitali Peqin
	394.8
	“Pura Medical Shpk”

	
	Spitali Librazhd
	2,411.9
	V.A.L.E Recycling

	Fier
	Spitali Fier
	35302
	ECO-Riciklim

	
	Spitali Lushnje
	3498
	MEDI-TEL

	
	Spitali Mallakastër
	1300
	V.A.L.E Recycling

	
	Spitali “Memorial”
	26 406
	ECO Riciklim

	Gjirokastër
	Spitali Gjirokastër
	17.894.7
	V.A.L.E Recycling

	
	Spitali Përmet
	2036
	PURA Medical

	
	Spitali Tepelenë
	1149
	Medi Tel

	Korçë
	Spitali Korçë
	10 600
	MEDI-TEL shpk, Vale Recycling

	
	Spitali Devoll
	1200
	MEDI-TEL

	
	Spitali Kolonjë
	1278.5
	MEDI-TEL

	
	Spitali Pogradec
	8,583.23
	V.A.L.E   Recycling

	Kukës
	Spitali Kukës
	15,000
	V.A.L.E. Recycling

	
	Spitali Has
	820.9
	V.A.L.E. Recycling

	
	Spitali Tropojë
	2000
	V.A.L.E. Recycling

	Lezhë
	Lezhë
	6865
	Meditel, V.A.L.E Recycling

	
	Laç
	7294.3
	V.A.L.E Recycling

	
	Mirditë
	2689.5
	V.A.L.E Recycling

	Tiranë
	Qendra Spitalore Universitare
“Nënë Tereza”
	137,389.52
	Autoklava, Eco Riciklim

	Tiranë
	SUOGJ “Mbretëresha Geraldine”
	20085.65
	ECO Riciklim

	
	Spitali Universitar Obstetrik-Gjinekologjik “Koço Glozheni”
	23,445.90

	VALE Recycling, ECO Riciklim

	
	Qendra Spitalore Rajonale “Shefqet Ndroqi” + Spitali Kavajë
	1754.9
	VALE Recycling

	
	Spitali Universitar
i Traumës
	74483
	ECO Riciklim

	
	Qendra Kombëtare e Transfuzionit të Gjakut, Tiranë
	12,169.7
	Medi-Tel

	Shkodër
	Spitali Shkodër
	89531
	Autoklavim, V.A.L.E Recycling dhe Karl Gega Konstruksion

	
	Spitali Malësi e Madhe
	226
	VALE Recycling

	
	Spitali Pukë
	4 000
	V.A.L.E RECYCLING

	Vlorë
	Spitali Vlorë
	26271.65
	MEDI-TEL, ECO Riciklim

	
	Spitali Psikiatrik Vlorë
	1650.4
	Meditel shpk

	
	Spitali Delvinë
	1900
	V.A.L.E Recycling

	
	Spitali Sarandë
	8048.8
	V.A.L.E Recycling
ECO Riciklim


Tabela 5. Sasitë e raportuara të mbetjeve spitalore nga MSHMS (vazhdim).

	QARKU
	SPITALET PRIVATE
	Sasia (kg)
	SUBJEKTI QË TRAJTON MBETJET

	Tiranë
	Spitali Amerikan I
	19, 838
	ECO Riciklim

	
	Spitali Amerikan II
	51,754.50
	ECO Riciklim

	
	Spitali Amerikan III
	53411
	ECO Riciklim

	
	Spitali Hygeia
	126915
	ECO Riciklim

	Durrës
	Spitali Amerikan
	37.047
	ECO Riciklim

	Gjirokastër
	Spitali Amerikan
	15.719
	ECO Riciklim

	Fier
	Spitali Amerikan
	31.638
	ECO Riciklim

	Tiranë
	Spitali Gjerman
	8,923
	Medi-Tel

	
	Family Hospital
	246.17 kg
	Medi-Tel

	
	Amavita
	2391
	ECO Riciklim

	
	Spitali Europian
	17,508.1
	Medi-Tel, PURA Medical

	
	Spitali Salus
	10111,3
	Medi –Tel

	
	TOTAL
	791,342.496
	


Tabela 6. Sasitë e raportuara të mbetjeve spitalore nga MSHMS.

	NJVKSH (QSH)
	Sasia e prodhuar (kg)
	Kontratë me subjektet e licensuar për trajtimin e mbetjeve spitalore
	Sasia (kg)
	Trajtuar nga QSH

	Berat
	2297.90
	MEDI-TEL shpk, Pura Medical shpk
	119.00
	Autoklave, djegie

	Durrës
	8985.29
	MEDI-TEL shpk, VALE Recycling shpk, ECO RICIKLIM shpk
	
	

	Elbasan
	8813.30
	MEDI-TEL shpk, VALE Recycling shpk, Pura Medical shpk, ECO Riciklim shpk
	44.00
	Groposje

	Fier
	6943.30
	MEDI-TEL shpk, VALE Recycling shpk, Pura Medical shpk
	532.50
	---

	Gjirokastër
	1762.50
	MEDI-TEL shpk
	
	

	Korçë
	2308.77
	MEDI-TEL shpk
	
	

	Vlorë
	5616.43
	MEDI-TEL shpk, Pura Medical shpk, ECO Riciklim shpk
	
	

	Tiranë
	34740.13
	MEDI-TEL shpk, VALE Recycling shpk, ECO Riciklim shpk, Pura Medical shpk
	
	

	Lezhë
	3081.9
	MEDI-TEL shpk, VALE Recycling shpk
	
	

	
Shkodër
	2544.47
	MEDI-TEL shpk, VALE Recycling shpk, Pura Medical shpk, ECO Riciklim shpk
	55.60
	djegie

	Kukës
	1152.5
	MEDI-TEL shpk, VALE Recycling shpk
	
	

	Dibër
	1240.35
	MEDI-TEL shpk, VALE Recycling shpk
	
	

	 Total
	79486.54
	
	751.10
	


Tabela 7. Sasitë e raportuara të mbetjeve spitalore nga MSHMS.

Sa i përket sugjerimit që në kreun II, neni 4, pika 4, (tashmë pika 4, e nenit 9 të draftit të rishikuar të  projektvendimit) në të cilën kërkohet që të përcaktohen qartësisht kriteret shteruese si dhe cilat janë rastet konkrete, kur prodhuesi i mbetjeve spitalore mund të kontraktojë këtë shërbim sqarojmë se përcaktimi i kritereve shteruese dhe kontraktimi nuk janë objekt të këtij projektvendimi, për këtë arsye nuk është e nevojshme të shtohen.

Ministria e Infrastrukturës dhe Energjisë shprehet si vijon:
Sa i përket sugjerimit që të hiqet shkronja “a”, e pikës 2, të pjesës B në Shtojcën 6 (tashmë pika 1 e pjesës B, të Shtojcës 6 të draftit të rishikuar të  projektvendimit), pasi në impiantet e prodhimit të energjisë nuk rezulton se këto mbetje mund të jenë lënde e parë për prodhim energjie apo që nga prodhimi i energjisë të mund të bëhet rikuperim i lëndëve, sqarojmë se sugjerimi është marrë në konsideratë.
Lidhur me komentin për shkronjën “b” të pikës 2 (tashmë pika 1 e pjesës B, të Shtojcës 6 të draftit të rishikuar të  projektvendimit) se incenerimi si veprimtari dytësore, mund të përbëjë proces rikuperimi energjetik, nëpërmjet procesit termik, sqarojmë se komenti është marrë në konsideratë dhe është riformuluar pika 1, e pjesës B, të shtojcës 6.

Inspektorati i Përgjithshëm me shkresën nr. 466/1 prot, datë 31.7.2025 është shprehur si vijon:
Të saktësohet referenca ligjore në nenin 17, pika 4, në projektvendim  (tashmë pikat 4 dhe 5 e nenit 19 të draftit të rishikuar të  projektvendimit) ku është cituar pika 33 e nenit 62 të ligjit nr. 10463/2011 “Për menaxhimin e integruar të mbetjevesi dhe sugjerimit që struktura përgjegjëse për shëndetësinë, e cituar në këtë projektvendim nuk është përcaktuar si strukturë përgjegjëse për realizimin e inspektimit dhe marrjen e masave administrative në ligjin nr. 10463/2011, ashtu edhe në projektligjin "Për menaxhimin e integruar të mbetjeve”, i sjellë për mendim pranë Inspektoratit të Përgjithshëm me anë të shkresës nr. 212, datë 09.01.2025, sipas kompetencave përkatëse, sqarojmë se neni 19 u riformulua në përputhje me autorizimin ligjor të pikës 4, të nenit 69 e ligjit të ri të menaxhimit të integruar të mbetjeve nr. 57/2025

Subjekti “EcoRiciklim” nëpërmjet portalit të konsultimit publik ka paraqitur komentet si vijon: 
Lidhur me sugjerimin për rishikimin e nenit 7 (tashmë pika 1 e nenit 11 të draftit të rishikuar të projektvendimit), sqarojmë se komenti është reflektuar duke u hequr germat a, c dhe ç, të pikës 1 të nenit 11.

Sa i përket sugjerimit për shtimin e një dispozite në nenin 10 ose një nën pike të re në nenin 4 “Detyrimet e Prodhuesve të Mbetjeve Spitalore” për të specifikuar kërkesat e paketimit për mbetjet farmaceutike nga burime të ndryshme sqarojmë se u shtua pika 5, në pjesën B, të Shtojcës 2 të projektvedimit që adreson kërkesat specifike për kontejnerët për mbetjet farmaceutike.

Sa i përket pikës 2 të këtij sugjerimi ku kërkohet unifikimi i ngjyrës për të gjitha mbetjet farmaceutike/citotoksike të rrezikshme (përfshirë objektet e mprehta) në “të kuqe” ose “të verdhë me kapak të kuq”, sqarojmë se sugjerimi është reflektuar në shkronjën “ç”, të pikës 1, të pjesës B, të Shtojcës 2, duke realizuar unifikimin në ngjyrë të kuqe. 

Sa i përket sugjerimit për të hequr përdorimin e koshave me pedale në Shtojcën 2, pjesa c, pika 3 (tashmë shkronja “b” e pikës 3, të pjesës B, të shtojcës 2 të draftit të rishikuar të projektvendimit) “koshat plastikë të jenë të tillë që të mbyllen me kapak, pajisur me pedale.” është riformuluar shkronja “b” e pikës 3, të pjesës B, të Shtojcës 2. 

Sa i përket komentit 4 ku sugjerohet që në Shtojcën 2, nën “Specifikimet e kontejnerëve të ambalazhimit të mbetjeve spitalore”, të fshihet tërësisht referenca për “Kuti kartoni (një përdorimëshe)” dhe rekomandohet që autoritetet të rimendojnë përfshirjen e kutive të kartonit si opsion për kontejnerët e mbetjeve spitalore të rrezikshme argumentojmë se sugjerimi nuk u mor në konsideratë, pasi kutitë e kartonit janë të çertifikuara sipas standardeve ndërkombëtare, gjithashtu këto kuti, pasi përdoren, asgjësohen së bashku me përmbajtjen, duke ulur ndjeshëm rrezikun e kontaminimit dhe infeksioneve që mund të ndodhin nga menaxhimi jo i duhur i kontejnerëve. Institucionet si OBSH rekomandojnë përdorimin e kutive njëpërdorimshe për mbetjet e mprehta dhe të infektuara që nuk kërkojnë mbajtje për periudha të gjata.

Lidhur me sugjerimin për rishqyrtimin e kufirit të temperaturës për ruajtjen afatgjatë dhe unifikimit të rregullave për ruajtjen në mungesë të frigoriferit argumentojmë se standardi për ruajtjen e përkohshme të mbetjeve spitalore dhe temperaturën dhe kohëzgjatjen e ruajtjes së përkohshme, është i rëndësishëm për minimizimin e rrezikut të kontaminimit, ndotjes dhe për të mbrojtur shëndetin publik. Ky standard, është i harmonizuar me kërkesat e shteteve të BE-së për menaxhimin e mbetjeve spitalore. 

Në lidhje me kushtet frigoriferike, u rifomulua pika 1 e pjesës B, të shtojcës 4 duke shtuar termin “kushte frigoriferike” dhe duke hequr termin “frigorifer”.

Sa i përket pikës 2 të komentit 4 kompania shprehet se janë vendosur afate shumë të shkurtra (24 orë në verë dhe 48 orë në dimër) për ruajtjen e mbetjeve infektive në mungesë të frigoriferit dhe sugjeron mundësinë për zgjatjen e afatit deri në 72 orë, duke marrë në konsideratë se zbatimi i afateve të vendosura në Shtojcën 4, të pjesës B, pika 2 është veçanërisht sfidues për institucionet shëndetësore në zonat e thella ose rurale, të cilat prodhojnë sasi të vogla mbetjesh dhe nuk mund të sigurojnë transport të përditshëm ose çdo 2 ditë për shkak të pamundësisë logjistike, sqarojmë është riformuluar pjesa B e shtojcës 4.  

Lidhur me sugjerimin për modifikimin e materialit të tabelës paralajmëruese duke marrë në konsideratë edhe opsionin alternativ të materialeve moderne dhe të qëndrueshme reflektuese (material vetëngjitës me cilësi reflektuese ekuivalente) sqarojmë se sugjerimi është marrë në konsideratë dhe është riformuluar specifikimi i materialit në shkronjën “d” të pikës “1”, të Shtojcës 5. 

Lidhur me sugjerimin për harmonizimin e verifikimit të efektivitetit të impiantit dhe procesit të sterilizimit me legjislacionin ekzistues të vetëmonitorimit të operatorëve, sqarojmë se sugjerimi është marrë në konsideratë dhe është reflektuar në pikat 2 dhe 3 të pjesës C, të shtojcës 6.
Me miratimin e ligjit nr. 57/2025, datë 16.10.2025 “Për menaxhimin e integruar të mbetjeve” është rishikuar plotësisht për të siguruar zbatimin e plotë të dispozitavautorizimit ligjor të nenit 55 të këtij ligji .

Pas reflektimit të komenteve të mësipërme në projektvendimin e rishikuar në përputhje me autorizimin ligjor të nenit 55 të ligjit nr. 57/2025 “Për menaxhimin e integruar të mbetjeve”, projektvendimi dhe relacioni i ripunuar do të dërgohen për bashkërendimnë Ministrinë e Drejtësisë, Ministrinë e Financave, Ministrinë e Infrastrukturës dhe Energjisë, Ministrinë e Bujqësisë dhe Zhvillimit Rural dhe në Inpektoratin e Përgjithshëm.


IX. RAPORTI I VLERËSIMIT TË TË ARDHURAVE DHE SHPENZIMEVE BUXHETORE
Ky projektvendim nuk sjell shpenzime shtesë buxhetore, pasi strukturat që do të angazhohen për zbatimin e këtij vendimi, janë aktualisht të ngritura dhe funksionale.             





M I N I S T Ë R 				   			 M I N I S T Ë R

Sofjan JAUPAJ							       Evis SALA

Relacion shpjegues për projektvendimin “Për miratimin e kërkesave, procedurave dhe standardeve për menaxhimin e mbetjeve spitalore”
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DROSHKSH Nr. Emërtimi i Institucionit Publik Spitalor 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Mesatarja/SpitalTotali/Spitali 2019-2024

1 Spitali Rajonal Durrës 9,314,141 7,405,837 6,937,269 8,014,598 8,144,270 7,421,146 7,872,877 47,237,261

2 Spitali Rajonal Dibër 4,960,375 2,172,185 1,292,867 1,766,820 991,368 2,567,360 2,291,829 13,750,975

3 Spitali Bashkiak Bulqizë 799,773 343,746 340,252 1,156,752 1,119,216 1,077,373 806,185 4,837,112

4 Spitali Bashkiak Mat 1,194,000 1,859,234 1,788,000 822,479 634,800 1,329,600 1,271,352 7,628,113

5 Spitali Bashkiak Krujë 1,247,845 930,694 816,657 1,070,219 875,448 839,280 963,357 5,780,143

6 Spitali Rajonal Elbasan 11,130,816 10,702,272 12,612,354 9,895,219 9,827,284 10,396,242 10,760,698 64,564,187

7 Qendra Spitalore Rajonale Berat 9,463,799 3,741,612 3,544,802 4,403,200 2,956,319 4,917,300 4,837,839 29,027,032

8 Spitali Bashkiak Librazhd 1,201,517 1,266,720 1,276,959 1,045,602 465,390 806,452 1,010,440 6,062,640

9 Spitali Ditor Peqin 0 0 0 0 90,000 80,424 85,212 170,424

10Spitali Bashkiak Gramsh 2,250,000 2,349,500 1,005,652 1,843,200 921,600 1,188,000 1,592,992 9,557,952

11Spitali Rajonal Korçë 603,229 561,220 410,883 1,572,869 1,987,200 892,800 1,004,700 6,028,201

12Spitali Bashkiak Pogradec 4,481,158 1,991,928 1,299,285 2,209,723 1,891,282 2,006,440 2,313,303 13,879,816

13Spitali Bashkiak Kolonjë 772,651 382,800 129,216 633,900 502,200 457,192 479,660 2,877,959

14Spitali Bashkiak Devoll 83,333 150,000 150,800 182,400 136,640 381,500 180,779 1,084,673

15Spitali Bashkiak Skrapar 213,066 168,374 145,512 267,193 273,000 342,540 234,948 1,409,685

16Spitali Psikiatrik Sadik Dinçi 253,023 109,050 64,866 90,936 114,400 180,449 135,454 812,724

17Spitali Rajonal Vlorë 10,449,605 11,895,894 14,203,728 11,670,831 9,552,171 10,963,872 11,456,017 68,736,101

18Spitali Bashkiak Lushnjë 0 1,085,693 1,077,241 553,529 469,319 1,382,312 913,619 4,568,094

19Spitali Rajonal Fier 17,968,956 15,314,698 17,049,761 15,553,301 3,851,868 17,410,464 14,524,841 87,149,048

20Spitali Bashkiak Mallakastër 100,000 250,000 300,000 691,752 499,200 390,000 371,825 2,230,952

21Spitali Bashkiak Përmet 607,200 675,000 878,940 1,075,200 1,084,800 996,480 886,270 5,317,620

22Spitali Bashkiak Tepelenë 740,943 704,076 578,803 435,562 368,474 386,640 535,750 3,214,498

23Spitali Rajonal Gjirokastër 0 89,760 0 418,080 3,255,580 4,798,483 2,140,476 8,561,903

24Spitali Psikiatrik Ali Mihali 680,000 696,000 790,000 830,400 792,000 782,040 761,740 4,570,440

25Spitali Ditor Delvinë 239,616 192,000 438,660 484,570 432,000 684,000 411,808 2,470,846

26Spitali Bashkiak Sarandë 1,375,000 1,597,500 1,988,232 2,552,430 1,891,808 1,261,670 1,777,773 10,666,640

27Spitali Rajonal Shkodër 1,593,657 1,648,509 2,408,984 3,172,877 2,674,088 1,201,442 2,116,593 12,699,557

28Spitali Bashkiak Tropojë 961,720 798,912 453,449 799,200 806,400 1,080,000 816,614 4,899,681

29Spitali Bashkiak Pukë 669,204 907,200 680,400 960,000 958,320 960,000 855,854 5,135,124

30Spitali Bashkiak Mirditë 492,000 485,000 359,190 540,962 396,240 615,641 481,506 2,889,033

31Spitali Ditor Malësi e Madhe 34,800 41,760 41,656 52,200 41,760 94,920 51,183 307,096

32Spitali Rajonal Lezhë 3,478,816 2,704,478 1,310,606 3,164,508 2,622,063 2,232,881 2,585,559 15,513,352

33Spitali Bashkiak Kurbin 520,622 899,957 1,108,965 1,357,464 1,994,823 1,970,611 1,308,740 7,852,442

34Spitali Rajonal Kukës 1,725,257 4,039,199 2,274,701 3,736,845 1,500,080 4,250,919 2,921,167 17,527,001

35Spitali Ditor Has 1,593,657 1,648,509 2,408,984 3,172,877 2,674,088 1,201,442 2,116,593 12,699,557

36SU Trauma    31,974,764   36,543,448    32,701,032    42,095,150 35,013,912 39,477,548 37,245,730 74,491,460

37SUOGJ M.Geraldine 8,236,800 8,424,000 7,830,002 1,314,970 7,457,507 7,529,434 6,798,786 40,792,713

38QSRT Sh. Ndroqi 4,185,078 9,047,101 25,277,694

11,767,716

10,277,321 11,607,548 12,027,076 72,162,458

39SUOGJ K.Gliozheni 7,460,903 6,154,981 6,062,556 9,459,672 6,837,911 7,397,883 7,228,984 43,373,906

40Spitali Memorial Fier 0 0 0 2,363,855 7,422,790 10,435,271 6,740,639 20,221,916

41QSUT 2,765,304 9,473,892 18,339,189 9,564,990 12,301,688 10,154,704 10,433,295 62,599,767

2,846,197 2,822,732 3,441,928 3,016,723 3,563,576 4,247,568

113,847,864112,909,291 137,677,115 120,668,901146,106,628174,150,303

Shpenzimet faktike

Terciare

Totali i shpenzimeve (2019-2024) 805,360,102

3,984,148

Tiranë

Elbasan

Vlore

Shkoder

Mesatarja e Shpenzimeve/vit


