KONTROLLI I LARTE | SHTETIT
Raport pérfundimtar i auditimit tematik “Mbi auditimin e zbatimit té
rekomandimeve té Iéna né auditimet e evaduara nga Departamenti i Auditimit té
Performancés né gjashtémujorin e dyté té vitit 2024”

RAPORT AUDITIMI TEMATIK

“MBI AUDITIMIN E ZBATIMIT TE REKOMANDIMEVE
TE LENA NE AUDITIMET E EVADUARA NGA
DEPARTAMENTI | AUDITIMIT TE PERFORMANCES
NE GJASHTEMUJORIN E DYTE TE VITIT 2024”,

pér auditimet si mé poshté:

1. Auditim performance me temé “Respektimi i standardeve né trajtimin dhe eliminimin e
mbetjeve spitalore, né parandalimin e rrezikut pér shéndetin e personelit shéndetésor,
pacientéve dhe mbrojtjen e mjedisit”;

2. Auditim performance me temé “Procesi i birésimit té fémijéve dhe garantimi i té drejtave
té tyre pér mirérritje dhe edukim”;

3. Auditim performance me temé “Zbatimi i Planit Kombétar pér pérshtatjen ndaj
ndryshimeve klimatike”;

4. Auditim performance me temé “Politikat dhe respektimi i té drejtave té personave me
probleme té shéndetit mendor né shérbimin spitalor psikiatrik™;

5. Auditim performance me temé “Efektiviteti dhe siguria e barnave gé garkullojné né
Shqipéri”;

6. Auditim performance me temé “Efektiviteti i pajisjeve mjekésore né sistemim spitalor
publik”.
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|. PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE

Né zbatim té Programit té Auditimit nr. 1203 prot, daté 18.12.2025, Kontrolli i Larté i Shtetit
(KLSH) zhvilloi auditimin tematik me objekt, “Mbi auditimin e zbatimit té rekomandimeve té Iéna
né auditimet e evaduara nga Departamenti i Auditimit t¢ Performancés né gjashtémujorin e dyté té
vitit 20247, Auditimi éshté kryer mbéshtetur né Manualin “Pér ndjekjen e zbatimit té
rekomandimeve té Kontrollit t& Larté té Shtetit si dhe regjistrit institucional”, miratuar me
Vendimin nr. 67, daté 23.06.2020, té Kryetarit t¢ KLSH-s€, Auditimi u zhvillua né 18 subjektet si
mé poshté vijon:

1. Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale;
2. Ministria e Drejtésisg;
3. Ministria e Mjedisit;
4. Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve;
5. Komiteti Shqgiptar i Birésimeve ;
6. Shérbimi Social Shtetéror;
7. Agjencia Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore;
8. Qendra Kombétare Teknike Bio-Mjekésore;
9. Qendra Spitalore Universitare " Néné Tereza™;
10. Spitali Universitar i Traumés;
11. Spitali Universitar “Shefget Ndroqi;
12. Spitali Rajonal Shkodér;
13. Spitali Rajonal Durrés;
14. Spitali Rajonal Korcé;
15. Spitali Rajonal Vlorég;
16. Spitali Psikiatrik “Dr. Sadik Dingi” Elbasan;
17. Spitali Psikiatrik “Ali Mihali” Vlorg,
18. Njésiné Vendore e Kujdesit Shéndetésor Shkodér.

Auditimi u krye nga audituesit si vijon:

Pér Raportin pérmbledhés mbi zbatimin e rekomandimeve u angazhuan:
K.Xh dhe M.M.

Pér Raportet e veganta mbi zbatimin e rekomandimeve u angazhuan audituesit si mé poshté:

1- Pér zbatimin e rekomandimeve né auditimin e performancés me temé, “Respektimi i
standardeve né trajtimin dhe eliminimin e mbetjeve spitalore, né parandalimin e rrezikut pér
shéndetin e personelit shéndetésor, pacientéve dhe mbrojtjen e mjedisit”.

- K.Xh, pérgjegjés grupi;

- B.K, anétar.

2- Pér zbatimin e rekomandimeve né auditimin e performancés me temé, “Procesi i birésimit
té fémijéve dhe garantimi i té drejtave té tyre pér mirérritje dhe edukim”;

- V.K, pérgjegjése grupi;

- A.H, anétar.



3-

4-

5-

6-

Pér zbatimin e rekomandimeve né auditimin e performancés me temé, “Zbatimi i Planit
Kombétar pér pérshtatjen ndaj ndryshimeve klimatike”;

M.K, pérgjegjése grupi;
A.C, anétare;
T.A, anétar (i larguar).

Pér zbatimin e rekomandimeve né auditimin, “Politikat dhe respektimi i té drejtave té
personave me probleme té shéndetit mendor né shérbimin spitalor psikiatrik™;

B.L, pérgjegjés grupi;
S.S, anétar.

Pér zbatimin e rekomandimeve né auditimin, “Efektiviteti dhe siguria e barnave qgé
garkullojné n€ Shqipéri”;

M.M, pérgjegjése grupi;
I.S, anétare.

Pér zbatimin e rekomandimeve né auditimin, “Efektiviteti i pajisjeve mjekésore né
sistemim spitalor publik”™;

E.K, pérgjegjése grupi;
A.S, anétar.

Auditimi ka filluar mé, daté 19.12.2025.
Auditimi ka pérfunduar mé, daté 16.01.2026.

Periudha e auditimit: pér auditimet e Departamentit té Auditimit té Performancés té evaduara né
periudhén 01.07.2024 - 31.12.2024.

Subjektet e audituara sipas temave pérkatése paragiten si mé poshté:

Nr.

Auditimet:

Subjektet e audituara:

Pér auditimin e performancés me temé, “Respektimi i
standardeve né trajtimin dhe eliminimin e mbetjeve

- Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies
Sociale;
- Spitali Rajonal Shkodér;

Kombétar pér pérshtatjen ndaj ndryshimeve klimatike”.

1. | spitalore, né parandalimin e rrezikut pér shéndetin e - Spitali Raional Durrés:
personelit shéndetésor, pacientéve dhe mbrojtien e —SBitaIiRa}onal Kor(;é"
mjedisit”; - Spitali Rajonal Vloré.

Pér auditimin e performancés me temé, “Procesi i birésimit | Mm'?”"'."e D_rejtes_lse;_ . )

2. | n oa i A . . . |- Komiteti Shqiptar i Birésimeve;
té fémijéve dhe garantimi i té drejtave té tyre pér oy - N

L . - Shérbimi Social Shtetéror.
mirérritje dhe edukim "

3. |Pér auditimin e performancés me temé, “Zbatimi i Planit |- Ministria e Mjedisit.




- Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies

Pér auditimi f és me tems, “Politikat dhe | CC
€r audiimin € pertormances me teme, —Folitikat dne - Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”;

respektimi i té drejtave té personave me probleme té | Spitali Psikiatrik “Dr. Sadik Dingi” Elbasan;
4. | shéndetit mendor né shérbimin spitalor psikiatrik”. - Spitali Psikiatrik “Ali Mihali” Vioré: ’
- Njésiné Vendore e Kujdesit Shéndetésor
Shkodér,

- Ministria e Drejtésisé;

- Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve.

- Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies
Sociale;

- Agjencia Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve
Mijekésore.

Pér auditimin e performancés me temé, “Efektiviteti dhe
5. | siguria e barnave qé qarkullojné né Shqipéri”.

- Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies

P& ditimi f ) temé. “Efektiviteti i Sociale;
er audiimin € periormances me teme, CKUVITEH 1. Qendra Kombétare Teknike Bio-Mijekésore;

6. | pajisjeve mjekésore né sistemim spitalor publik”. _ Qendra Spitalore Universitare " Néné Tereza™;
- Spitali Universitar i Traumés;
- Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi”.

Nga auditimi rezultoi se, nga ana e kétyre institucioneve jané marré masa mbi zbatimin e
rekomandimeve té I1éna nga grupet e auditimit t¢ KLSH efektet e té cilave trajtohen mé poshté.

Nga auditimi tematik “Pér zbatimin e rekomandimeve t€ 1€na né auditimet e méparshme”,
mbéshtetur né ligjin nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér Organizimin dhe Funksionimin e
Kontrollit té Larté té Shtetit”, standardet e INTOSAI-t, Manualet e Auditimit t¢ KLSH, pér
periudhén 01.07.2024 deri mé 31.12.2024, rezultoi se niveli i pranimit té rekomandimeve nga
auditimi 1 ushtruar mbi zbatimin e rekomandimeve, paraqgitet sipas tabelés vijon:

Tabela mbi nivelin e pranimit té rekomandimeve sipas llojit:

Pa pranuar

Nr. Lloji i rekomandimit Rekomanduar Pranuar , -
Né numér

Propozime pér ndryshime apo pérmirésime né

Lo 5 5 -
1 | legjislacionin né fuqi
2 | Masa Organizative 123 122
Total 128 127

Né 18 subjekte té audituara, nga KLSH, jané rekomanduar gjithsej 128 masa nga té cilat jané
pranuar 127 masa ose rreth 99.2 % e tyre.
Sipas llojit ato paragiten:
e Propozime pér ndryshime apo pérmirésime né legjislacionin né fuqi, jané rekomanduar 5
masa té cilat jané pranuar né masén 100%o.
e Masa organizative, jané rekomanduar 123 masa nga té cilat jané pranuar 122 masa ose rreth
99.2%.

Né numér dhe né % statusi i zbatimit sipas llojit té masave, paraqgitet sipas tabelés vijon:



Tabelat mbi statusin e zbatimit té rekomandimeve né total:

L Né ;
Nr. Masa gjithsej té rekomanduara . Né %
1 Totali 128 100%
2 Pa pranuar 1 0.8%
3 Pranuar 127 99.2%
Nga té pranuarat: Né % ndaj té pranuarave
1 Zbatuar 43 33.9%
2 Zbatuar pjesérisht 21 16.5%
3 Né proces 16 12.6%
4 Pa zbatuar 47 37%

Nga 127 masa té pranuara gjithsej, jané zbatuar 43 masa ose 33.9%, zbatuar pjesérisht 21 masa
ose 16.5%, né proces zbatimi 16 masa ose 12.6% dhe pazbatuar 47 masa ose 37% e tyre.

Tabelat mbi statusin e zbatimit té rekomandimeve sipas llojit:

N P“ropo_z_ime _pér. ndryshi_me apo pérmirésime Né" NE %

né legjislacionin né fuqi numér

1 Totali 5 100%

2 Pa pranuar

3 Pranuar 5 100%
Nga té pranuarat: Né % ndaj té pranuarave

1 Zbhatuar 1 20%

2 Zbatuar pjesérisht

3 Neé proces 2 40%

4 Pa zbatuar 2 40%

o Né "
Nr. | “Masave Organizative” ) Né %
numeér

1 Totali 123 100%

2 Pa pranuar 1 0.8%

3 Pranuar 122 99.2%
Nga té pranuarat: Né % ndaj té pranuarave

1 Zbatuar 42 34%

2 Zbatuar pjesérisht 21 17%

3 Né proces 14 11%

4 Pa zbatuar 45 37%

Analizuar sipas llojit té masave té rekomanduara rezulton se:

a. Jané rekomanduar gjithsej 5 masa “Propozime pér ndryshime apo pérmirésime né
legjislacionin né fuqi”, té pranuara nga subjektet e audituara. Nga kéto, éshté zbatuar
plotésisht 1 masé ose 20%o, jané né proces zbatimi 2 masa ose 40%o, dhe jané té pazbatuara
2 masa ose 40% e tyre.

b. Jané rekomanduar gjithsej 123 “Masa organizative”, té pranuara nga subjektet e
audituara. Nga kéto, jané zbatuar plotésisht 42 masa ose 34%o, jané zbatuar pjesérisht 21
masa ose 17%, jané né proces zbatimi 14 masa ose 11%, dhe jané té pazbatuara 45 masa
ose 37% e tyre.

Né pérfundim, grupi i auditimit konkludoi se veprimtaria e 18 subjekteve té audituara, né
drejtim té ¢éshtjeve gé lidhen me zbatimin e rekomandimeve, nuk ka gené plotésisht efektive.



21- PER AUDITIMIN E PERFORMANCES ME TEME: ¢“RESPEKTIMI I
STANDARDEVE NE TRAJTIMIN DHE ELIMINIMIN E MBETJEVE SPITALORE, NE
PARANDALIMIN E RREZIKUT PER SHENDETIN E PERSONELIT SHENDETESOR,
PACIENTEVE DHE MBROJTJEN E MJEDISIT”.

|. PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE

1. Pérshkrimi i shkurtér i Projektit t¢ Auditimit

Kontrolli i Larté i Shtetit (kétu e né vazhdim KLSH), né zbatim té programit té auditimit tematik
me nr. 1203 prot. daté 18.12.2025 dhe objekt, “Mbi auditimin e zbatimit té rekomandimeve té 1éna
né auditimet e evaduara nga Departamenti i Auditimit té Performancés né gjashtémujorin e dyté té
vitit 2024, ushtroi auditim né institucionet pjesé e Auditimit té Performancés me temé: “Respektimi
I standardeve né trajtimin dhe eliminimin e mbetjeve spitalore, né parandalimin e rrezikut pér
shéndetin e personelit shéndetésor, pacientéve dhe mbrojtien e mjedisit”, pérkatésisht: Ministriné e
Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale si dhe Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés, Korcé dhe VIoré.
Auditimi i kryer né vitin 2024, kishte si periudhé auditimi veprimtariné e institucioneve té
mésipérme nga data 01.01.2020 deri mé datén 31.12.2023 dhe konkluzionet e tij jané miratuar me
Vendimin nr. 140 daté 29.07.2024 té Kryetarit t¢ KLSH-sé dhe u jané pércjellé subjekteve té
audituar me shkresat nr. 968/14 prot., nr. 968/15 prot.., nr. 968/16 prot., nr. 968/17 prot., nr. 968/18
prot., daté 30.07.2024. Auditimi u krye nga data 18.12.2025 deri mé daté 16.01.2026, duke i
kushtuar vémendjen e posagcme ¢éshtjeve, gé lidhen me:

a. Vlerésimin e rekomandimeve té KLSH-sé té Iéna nga auditimi i kryer né vitin 2024, hartimi i
programeve (plan veprimeve) nga subjekti i audituar, duke ngarkuar me detyra personat pérgjegjés
dhe pércaktuar afatet konkrete pér zbatimin e rekomandimeve pér ¢cdo njési vartése;

b. Nxjerrjen nga Titullari i njésisé publike té akteve administrative té nevojshme, si vendime, urdhér
pér zbatimin e masave organizative;

c. Té tjera masa e rekomandime qgé i pércillen subjektit té audituar népérmjet Vendimit té Kryetarit
té Kontrollit té Larté té Shtetit.

Né subjektet e audituara u mbajtén Akt-Verifikimet pérkatésisht:

-Akt-verifikimi nr. 1 daté 13.01.2026, mbajtur né Spitalin Rajonal Durrés (SRD);

-Akt-verifikimi nr. 2 daté 14.01.2026, mbajtur né Spitalin Rajonal Vloré (SRV),

-Akt-verifikimi nr. 3 daté 15.01.2026, mbajtur né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale
(MSHMS);

-Akt-verifikimi nr. 4 daté 15.01.2026, mbajtur né Spitalin Rajonal Shkodér(SRSH);
-Akt-verifikimi nr. 5 daté 16.01.2026, mbajtur né Spitalin Rajonal Korgé (SRK).

Projektraporti i auditimit dérguar drejt subjekteve té audituara mé daté 26.02.2026.

2. Respektimi i afatit ligjor prej 20 ditésh, né zbatim té nenin 15, shkronja "'j' té ligjit nr. 154/2014,
daté 27.112014, "Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit", pér informimin
e KLSH-sé, mbi planin e veprimeve té subjektit pér zbatimin e rekomandimeve té Iéna.

Nga auditimi rezultoi se:

-MSHMS ka hartuar Program Pune pér masat né zbatim té rekomandimeve té Iéna, dhe ka njoftuar
Kontrollin e Larté té Shtetit me shkresén nr. 1105/3 prot daté 21.08.2024.

-Spitali Rajonal Durrés ka dérguar raportim né KLSH, mbi zbatimin e rekomandimeve me shkresén
nr. 418/8 prot, daté 15.08.2024, regjistruar né KLSH me nr. 968/22 prot, daté 22.08.2024. Drejtori
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i Spitalit Rajonal Durrés me Urdhrin nr. 117 daté 06.08.2024 ka urdhéruar strukturat pérgjegjése pér
zbatimin e rekomandimeve té I1éna nga KLSH referuar Raportit Pérfundimtar té Auditimit.

- Spitali Rajonal Vloré ka dérguar né KLSH planin e veprimit, me shkresén regjistruar né KLSH me
nr. 968/19 prot, daté 09.08.2024. Drejtori i Spitalit Rajonal Vloré me shkresén nr. 3146 prot, daté
02.08.2024 ka urdhéruar strukturat pérgjegjése pér zbatimin e rekomandimeve té Iéna referuar
Raportit Pérfundimtar t& Auditimit.

- Spitali Rajonal Shkodér ka dérguar raportim né KLSH me shkresén nr. 1424/14 prot, daté
13.08.2024 si dhe ka nxjerré disa urdhra té brendshém mbi zbatimin e rekomandimeve.

- Spitali Rajonal Korcé ka dérguar raportim me shkresén e paragitur né KLSH nr. 968/20 prot, daté
14.08.2024. Gjithashtu, éshté nxjerré Urdhri nr. 54 daté 09.08.2024 mbi Krijimin e grupeve té punés
pér analizimin dhe zbatimin e rekomandimeve té 1éna

3. Respektimi i afatit ligjor prej 6 muajsh, pér raportimin né KLSH, té ecurisé sé zbatimit té
rekomandimeve té léna, né zbatim té nenit 30, té& ligjit nr. 154/2014, daté 27.11.2014, "Pér
organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit”, i cili pércakton se: "Subjekti i
audituar, brenda 6 muajve nga data e njoftimit té raportit té auditimit, i raporton Kontrollit té Larté
té Shtetit mbi ecuriné e zbatimit t€ rekomandimeve té 1éna”.

Nga verifikimi mbi zbatimin respektimin e kétij afati rezultoi se:

- MSHMS nuk ka dérguar raportim né KLSH, né respektim té afatit ligjor prej 6 muajsh, mbi ecuriné
e zbatimit té rekomandimeve.

- Spitali Rajonal Durrés nuk ka dérguar raportim né KLSH, né respektim té afatit ligjor prej 6
muajsh, mbi ecuriné e zbatimit té rekomandimeve.

- Spitali Rajonal Vloré Nga nuk ka dérguar raportim né KLSH, né respektim té afatit ligjor prej 6
muajsh, mbi zbatimin e rekomandimeve.

- Spitali Rajonal Shkodér nuk ka dérguar raportim né KLSH, né respektim té afatit ligjor prej 6
muajsh, mbi zbatimin e rekomandimeve.

- Spitali Rajonal Korcé nuk ka dérguar raportim né KLSH, né respektim té afatit ligjor prej 6 muajsh,
mbi zbatimin e rekomandimeve.

3. Statusi i rekomandimeve té Iéna:

Sipas shkresés pércjellése té Raportit Pérfundimtar té Auditimit administruar né KLSH me nr.
968/14 prot., nr. 968/15 prot., nr. 968/16 prot., nr. 968/17 prot., nr. 968/18 prot., daté 30.07.2024.,
jané rekomanduar gjithsej 32 masa:

Masa pér ndryshime ligjore apo pérmirésime ligjore, 1 rekomandim.
Masa organizative, 31 rekomandime.

Sipas masave té marra nga institucionet respektive, shkresave té pércjella né KLSH mbi planin e
masave si dhe shpjegimet e paragitura pér secilin rekomandim né fazén e verifikimit té tyre, rezulton
se:

Nr. | Lloji i rekomandimit Rekomanduar Pranuar Pa pranuar
1 | Propozime pér ndryshime apo pérmirésime né 1 1 0
legjislacionin né fuqi
2 | Masa organizative 31 31 0




Il. HYRJA

Auditimi mbi zbatimin e rekomandimeve té 1éna né auditimet e evaduara nga Departamenti i
Auditimit té Performancés né gjashtémujorin e dyté té vitit 2024, éshté kryer né pérputhje me Ligjin
nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit t€ Larté t& Shtetit”,
si dhe manualit “Pér ndjekjen e zbatimit t€ rekomandimeve t€ Kontrollit t€ Larté t€ Shtetit 1€né
subjekteve té audituara dhe regjistri elektronik institucional i zbatimit t€ rekomandimeve” miratuar
me shkresén nr. 341/17 prot., daté 23.06.2020.

Auditimi u krye né bazé té Programit té Auditimit nr. 1203 prot., daté 18.12.2025. Rekomandimet
e léna né Raporti Pérfundimtar i Auditimit té méparshém me temé, “Respektimi i standardeve né
trajtimin dhe eliminimin e mbetjeve spitalore, né parandalimin e rrezikut pér shéndetin e personelit
shéndetésor, pacientéve dhe mbrojtjen e mjedisit”, me konkluzionet pérkatése jané miratuar me
Vendimin nr. 140 daté 29.07.2024 té Kryetarit t¢ KLSH-sé, dhe jané pércjellé né subjektet e
audituara me shkresat me nr. 968/14 prot., nr. 968/15 prot., nr. 968/16 prot., nr. 968/17 prot., nr.
968/18 prot., daté 30.07.2024.

Auditimi u krye nga grupi i audituesve shtetéroré t¢ KLSH-sé, me pérbérje:
1. K.Xh, pérgjegjés grupi,
2. B.K, anétar.

Auditimi ka filluar mé, 18.12.2025
Auditimi ka pérfunduar mé, 16.01.2026

I1.1. Objekti i auditimit:

Zbatimi i masave té rekomanduara nga KLSH né Raportin Pérfundimtar té Auditimit té dérguar né
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale si dhe Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés, Korcé
dhe Vloré.

11.2. Qéllimi auditimit:

Auditimi i zbatimit té rekomandimeve, kryhet né funksion té hartimit té raportit vjetor té aktivitetit
té Kontrollit té Larté té Shtetit, gé paragitet né Kuvendin e Shqipérisé brenda tremujorit té paré té
vitit pasardhés, bazuar né pikén 3 té nenit 31, té Ligjit nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér
Organizimin dhe Funksionimin e Kontrollit t€ Larté t€ Shtetit”.

11.3. Metodologjia e auditimit:
Auditim i ploté i gjithé dokumentacionit té paragitur nga subjektet e audituara né lidhje me zbatimin
e masave té rekomanduara nga KLSH-ja pér pérmirésimin e gjendjes né té ardhmen.

11.4. Konkluzioni:

Nga auditimi i dokumentacionit té paragitur nga subjektet, Ministriné e Shéndetésisé dhe
Mirégenies Sociale si dhe Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés, Korcé dhe Vloré, né lidhje me
zbatimin e rekomandimeve té léna nga KLSH-ja me shkresat e sipércituara, rezulton se 32 (tridhjeté
e dy) masa té rekomanduara gjithsej jané pranuar nga subjektet e audituara.

Nga masa e pranuara:
-jané zbatuar 3 rekomandime ose 9% e tyre,
-jané zbatuar pjesérisht 13 rekomandime ose 41% e tyre,



-gjenden né proces zbatimi 2 rekomandime ose 6% e tyre,
-gjenden pa zbatuar 14 rekomandime ose 44% e tyre.

Statusi i zbatimit

Nr. Lloji i rekomandimit Pranuar Zbatuar Zbatuar Né proces Pa zbatuar
pjesérisht zbatimi
1 Ndryshime apo 1 1
pérmirésime ligjore
2 Masa organizative 31 3 13 1 14
Gjithsej 32 3 13 2 14

Né numér dhe né % statusi i masave paraqgitet si mé poshté:

NI SFatu_si | masave Pér ndryshim apo NE numér NE %
pérmirésim ligjor
1 Totali 1 100%
2 Pa pranuar
3 Pranuar 1 100%
Nga té pranuarat: Né % ndaj té pranuarave
1 Zbatuar Plotésisht
2 Zbatuar pjesérisht
3 Né proces zbatimi 1 100%
4 Pa zbatuar
Nr. Statusi i masave Organizative Né numér Né %
1 Totali 31 100%
2 Pa pranuar
3 Pranuar 31 100%
Nga té pranuarat: Né % ndaj té pranuarave
1 Zbatuar Plotésisht 3 10%
2 Zbatuar pjesérisht 13 42%
3 Né proces zbatimi 1 3%
4 Pa zbatuar 14 45%

I1.5. Opinion i pérgjithshém mbi zbatimin e rekomandimeve té Iéna:

Pavarésisht nga puna e béré dhe masat e marra, niveli i zbatimit té ploté té rekomandimeve nga
subjektet e audituara paraqitet mjaft i ulét vetém 9% e totalit t¢ masave. Ndérkohé rreth 41% e
rekomandimeve paragiten té zbatuar pjesérisht dhe 6% e tyre gjenden né proces zbatimi. Masat e
pazbatuara jané rreth 44% té totalit, té cilat i pérkasin kryesisht Ministrisé sé Shéndetésisé dhe
Mirégenies Sociale.

I11. Zbatimi i rekomandimeve té Iéna né auditimin e méparshém:

Nga té dhénat e paragitura gjaté auditimit prej subjekteve té audituara, pérgjigjet me shkrim dhe
dokumentacionit té tyre, ecuria e zbatimit té rekomandimeve té I&na paraqitet si mé poshté:
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A. PROPOZIME PER NDRYSHIME APO PERMIRESIME NE LEGJISLACIONIN NE
FUQI

1. Pyetje e auditimit: A disponohet baza e ploté ligjore dhe rregullatore pér menaxhimin e
mbetjeve spitalore ?

1. Gjetje nga auditimi: Baza rregullatore mbi té cilén kryhet administrimi i mbetjeve nuk ka
reflektuar ndryshimet e ndodhura né legjislacionin dhe pérkatésisht:

-VKM nr. 798 dat€ 29.9.2010 “Pér administrimin e mbetjeve spitalore” €shté hartuar dhe miratuar
né zbatim té kérkesave té Ligjit nr.9537, daté 18.5.2006 “Pér administrimin e mbetjeve t&
rrezikshme” dhe Ligjit nr. 9010, dat€ 13.2.2003 “Pér administrimin mjedisor t€ mbetjeve té ngurta”.
Me miratimin dhe hyrjen né fuqi té Ligjit nr. 10463, daté 22.9.2011, "Pér menaxhimin e integruar
t¢ mbetjeve”’, kéto dy ligje jané shfugizuar né térési'. Né& nenin 68 té, Ligjit nr. 10463, daté
22.9.2011 gé bén fjal€ pér “vazhdimin e efekteve t€ disa akteve nénligjore’’, pércaktohet se, VKM
nr. 798 daté 29.9.2010, do té mbeten né fuqi deri né shfugizimin e tij me akt té vecanté. Kjo VKM
né disa pika té saj i referohet né ményré té vecanté pikérisht Ligjit nr. 9010, daté 13.2.2003 dhe
Ligjit nr.9537, daté 18.5.2006 “ té cilat kané rreth 13 vjet q€ jané t€ shfuqizuara. Konkretisht, i
referohet né pérkufizimet e pikave: 8.3, 8.7, 8.12,13, dhe paragrafit té parafundit té Shtojcés nr.5.
-Ndérkohé né Katalogun Kombétar t&¢ Mbetjeve miratuar me VKM nr. 402, daté 30.6.20212
pércaktohen rreth 9 lloje dhe kategori té ndryshme mbetjesh spitalore (té rrezikshme dhe jo té
rrezikshme), ndérsa né VKM nr. 798, daté 29.9.2010 jané pércaktuar vetém 4 kategori té mbetjeve
spitalore té rrezikshme. Veg kategorizimit t¢ 5 lloj mbetjesh mé pak sa pércakton katalogu i
mbetjeve, nuk ka té pércaktuar qé mbetjet e rrezikshme klasifikohen mbetjet e shénuara me shenjén
yll “*” pér té ndaré dhe qartésuar se, kush jané mbetjet spitalore té rrezikshme nga mbetjet spitalore
té pa rrezikshme.

1.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té bashképunojé me Ministriné
e Turizmit dhe Mjedisit dhe t& marrin iniciativat ligjore té nevojshme pér rishikimin dhe
pérmirésimin e VKM nr. 798 daté 29.9.2010 “ Pér miratimin e rregullores, pér administrimin e
mbetjeve spitalore”, pér té harmonizuar rregullat pér administrimin e mbetjeve spitalore me Ligji
nr. 10463, dat€ 22.9.2011 “Pér menaxhimin e integruar t€ mbetjeve”.

Brenda vitit 2024
Shpjegimet e MSHMS mbi zbatimin e rekomandimit
Né zbatim té kétij rekomandimi, MSHMS ka bashképunuar me Ministriné e Mjedisit pér té
bashkérenduar masat pér rishikimin dhe pérmirésimin e VKM nr. 798, daté 29.9.2010.
Né kuadér té matricés sé projektakteve té& Ministrisé sé Mjedisit, miratuar me VKM nr. 818, daté
26.12.2024 "Pér miratimin e programit analitik té projektakteve gé do té paragiten pér shqyrtim né
Késhillin e Ministrave gjaté vitit 2025", éshté planifikuar hartimi i projektvendimit "P&r miratimin
e kérkesave pér menaxhimin e mbetjeve spitalore™, né katérmujorin e I, té vitit 2025.
Ky projektvendim, propozim i Ministrit t& Mjedisit dhe Ministrit t& Shéndetésisé dhe Mirégenies
Sociale, éshté né fazén e bashkérendimit me ministrité e linjés.

1- Nenin 69 “Shfuqizimet” i Ligjit nr. 9010, daté 13.2.2003 “Pér administrimin mjedisor t€ mbetjeve t& ngurta” “Shfuqizimet”.
2 -Mbetje t€ rrezikshme klasifikohen mbetjet e shénuara me shenjén yll “*”, t& miratuara me vendimin nr. 99, daté 18.2.2005, t&
Ké&shillit t& Ministrave, “P&r miratimin e Katalogut Shqiptar t&€ Mbetjeve”.
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Qéndrimi i grupit té auditimit:

Sa mé sipér evidentohet se éshté bashképunuar me ministriné e Mjedisit marré nisma pér rishikimin
e VKM nr. 798 daté 29.09.2010. Megjithaté ende nuk paragiten rezultate konkrete pér ndryshimet
e nevojshme né kété akt. Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.
Statusi i rekomandimit: I pranuar, né proces zbatimi.

B. MASA ORGANIZATIVE

5.1 Pyetje e auditimit: A disponohet baza e ploté ligjore dhe rregullatore pér menaxhimin e
mbetjeve spitalore ?

1. Gjetje nga auditimi: Baza rregullatore mbi té cilén kryhet administrimi i mbetjeve nuk ka
reflektuar ndryshimet e ndodhura né legjislacionin dhe pérkatésisht:

-VKM nr. 798 dat€ 29.9.2010 “Pér administrimin ¢ mbetjeve spitalore” éshté hartuar dhe miratuar
né zbatim té kérkesave té Ligjit nr.9537, daté 18.5.2006 “Pér administrimin e mbetjeve t&é
rrezikshme” dhe Ligjit nr. 9010, dat€ 13.2.2003 “Pér administrimin mjedisor t€ mbetjeve t& ngurta”.
Me miratimin dhe hyrjen né fuqi té Ligjit nr. 10463, daté 22.9.2011, "Pér menaxhimin e integruar
t& mbetjeve™, kéto dy ligje jané shfugizuar né térési®. Né nenin 68 t&, Ligjit nr. 10463, daté
22.9.2011 gé bén fjal€ pér “vazhdimin e efekteve t€ disa akteve nénligjore’’, pércaktohet se, VKM
nr. 798 daté 29.9.2010, do té mbeten né fuqi deri né shfugizimin e tij me akt té vecanté. Kjo VKM
né disa pika té saj i referohet né ményré té vecanté pikérisht Ligjit nr. 9010, daté 13.2.2003 dhe
Ligjit nr.9537, daté 18.5.2006 “ té cilat kané rreth 13 vjet q€ jané t€ shfuqizuara. Konkretisht, i
referohet né pérkufizimet e pikave: 8.3, 8.7, 8.12,13, dhe paragrafit té parafundit té Shtojcés nr.5.
-Ndérkohé né Katalogun Kombétar t¢ Mbetjeve miratuar me VKM nr. 402, daté 30.6.2021%
pércaktohen rreth 9 lloje dhe kategori t&¢ ndryshme mbetjesh spitalore (té rrezikshme dhe jo té
rrezikshme), ndérsa né VKM nr. 798, daté 29.9.2010 jané pércaktuar vetém 4 kategori té mbetjeve
spitalore té rrezikshme. Veg kategorizimit t¢ 5 lloj mbetjesh mé pak sa pércakton katalogu i
mbetjeve, nuk ka té pércaktuar qé mbetjet e rrezikshme klasifikohen mbetjet e shénuara me shenjén
yll “*” pér t€ ndaré dhe qartésuar se, kush jan€ mbetjet spitalore t€ rrezikshme nga mbetjet spitalore
té pa rrezikshme.

1.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, té€ pérmirésojé “Udhézuesin
Kombétar t& Administrimit t&€ Sigurt t&€ Mbetjeve Spitalore”, n€ lidhje me kategorizimin e mbetjeve
spitalore, né harmonizim dhe né pérputhje me katalogun shqiptar té€ mbetjeve té miratuar me VKM
nr. 402, daté 30.6.2021.

Brenda vitit 2024
Shpjegimet e MSHMS mbi zbatimin e rekomandimit
Né zbatim té kétij rekomandimi, MSHMS hartoi draft urdhrin pér ngritjen e grupit té punés pér
rishikimin brenda vitit 2025 té Udhézuesit Kombétar té Administrimit té Sigurt té Mbetjeve Spitalore
né harmonizim dhe né pérputhje me Katalogun Shqiptar té Mbetjeve, miratuar me VKM nr. 402
daté 30.06.2021.

3- Nenin 69 “Shfuqizimet” i Ligjit nr. 9010, daté 13.2.2003 “Pé&r administrimin mjedisor t&€ mbetjeve t&€ ngurta” “Shfuqizimet”.
4 -Mbetje té rrezikshme klasifikohen mbetjet e shénuara me shenjén yll “*”, t& miratuara me vendimin nr. 99, daté 18.2.2005, t&
Ké&shillit t& Ministrave, “P&r miratimin e Katalogut Shqiptar t&¢ Mbetjeve”.
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Duke gene se kjo praktiké ishte paralelisht me até té koordinimit me Ministriné e Mjedisit pér
bashkéhartimin e draftvendimit pér menaxhimin e mbetjeve spitalore, statusi i saj mbeti pezull deri
né parashikimin final té saj né draftvendim.

Puna pér rishikimin e udhézuesit do té fillojé pas miratimit né Késhillin e Ministrave té
projektvendimit "Pér miratimin e kérkesave pér menaxhimin e mbetjeve spitalore™, né pérputhje me
parashikimet e draftvendimit.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Duke gené se pérmirésimi i udhézuesit kryhet prej MSHMS dhe rekomandimi i adresohej
pérputhshmérisé sé tij me VKM nr. 402, daté 30.6.2021, argumentet paragitura nuk gjejné
mbéshtetje. Kjo pasi rreth 18 muaj mé pas udhézuesi nuk rezulton té jeté rishikuar. Sa mé sipér
rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i pazbatuar.

1.2 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunim me Ministriné
e Turizmit dhe Mjedisit t&€ ndérmarrin hapat e nevojshém pér hartimin e njé strategjie afatgjaté pér
mbetjet spitalore né vend, me géllim pérmbushjen e standardeve pér menaxhim, trajtim dhe
eliminimin e sigurt té tyre, mbrojtjen e shéndetit dhe mjedisit dhe garantuar pérdorimin me
efektivitet, eficencé dhe ekonomicitet té fondeve publike.

Né vijimeési
Shpjegimet e MSHMS mbi zbatimin e rekomandimit
Pér kété rekomandim, né pérgjigjen e saj me nr. 1105/3 prot, daté 21.08.2024, ju informon se né
Strategjiné Kombétare té Shéndetésisé 2021-2030, gé éshté dokumenti ombrellé pér fushén e
shéndetésisé, nuk éshté parashikuar hartimi i njé dokumenti strategjik té dedikuar pér mbetjet
spitalore, ndaj gjetjet dhe rekomandimet gé lidhen me to do t& adresohen né aktet rregullatore gé
do té hartohen sipas programit té masave.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Rekomandimi i KLSH i adresohet bashképunimit me ministriné pérgjegjése pér mjedisin né
hartimin e njé strategjie té dedikuar pér mbetjet spitalore pér ag kohé sa kjo rrymé e mbetjeve éshté
gjithmoné prezente né sistemin shéndetésor dhe faktit qé kjo fushé mbart problematika tepér té
réndésishme né aspektin shéndetésor dhe até mjedisor. Duke gené se MSHMS nuk rezulton té keté
vlerésuar sé bashku me Ministriné e Mjedisit géndrimin, rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe
I pazbatuar.
Statusi i rekomandimit: | pranuar, i pazbatuar.

2. Gjetje nga auditimi: Nga katér Spitalet Rajonale nén auditim, tre prej tyre né rregulloret e
brendshme, nuk kané té pérfshiré né pérbérje té grupeve té administrimit edhe specialisté nga
sektorét e mbrojtjes sé mjedisit, edhe pse né strukturat e kétyre spitaleve funksionojné sektorét
pérkatés. Vec sa mé sipér, Spitali Rajonal Korgé nuk ka pasur rregullore té brendshme pér
administrimin e mbetjeve spitalore pér vitet 2020 - 2022, si dhe rregullorja gé éshté né fugi e kétij
spitali dhe rregullorja e Spitalit Rajonal Shkodér i referohen® dy ligjeve té cilat jané shfugizuar me
Ligji nr. 10463, daté 22.9.2011. Ndérsa rregullorja e brendshme e administrimit té mbetjeve
spitalore té Spitalit Rajonal Durrés né grupin e administrimit ka té pérfshiré specialist t¢ mbrojtjes
sé mjedisit, por kjo rregullore né térésiné e saj nuk éshté hartuar sipas pérmbajtjes sé udhézuesit té
MSHMS.

5> -Ligjit nr.9537, dat€ 18.5.2006 “Pér administrimin e mbetjeve té rrezikshme” dhe Ligjit nr. 9010, daté 13.2.2003 “Pér
administrimin mjedisor t€ mbetjeve t€ ngurta”.
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2.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té pérmirésojé “Udhézuesin pér
hartimin e rregullores sé brendshme pér administrimin e mbetjeve spitalore nga prodhuesve té
mbetjeve”, né lidhje me pérbérjen e Grupit té Administrimit t¢ Mbetjeve Spitalore pér té pérfshiré
edhe njé specialist té mbrojtjes sé mjedisit por edhe aspekte té tjera né funksion té miré administrimit
té procesit.

Brenda vitit 2024

Shpjegimet e MSHMS mbi zbatimin e rekomandimit

Né zbatim té kétij rekomandimi, MSHMS hartoi draft urdhrin pér ngritjen e grupit té punés pér
rishikimin brenda vitit 2025 té udhézuesit “Pér hartimin e rregullores sé brendshme pér
administrimin e mbetjeve spitalore nga prodhuesit e mbetjeve”.

Duke gene se kjo praktiké ishte paralelisht me até té koordinimit me Ministriné e Mjedisit pér
bashkéhartimin e draftvendimit pér menaxhimin e mbetjeve spitalore, statusi i saj mbeti pezull deri
né parashikimin final té saj né draftvendim.

Puna pér rishikimin e udhézuesit do té filloj¢ pas miratimit né Késhillin e Ministrave té
projektvendimit "Pér miratimin e kérkesave pér menaxhimin e mbetjeve spitalore™, né pérputhje me
parashikimet e draftvendimit.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Ndryshimi i udhézuesit kryhet prej MSHMS dhe rekomandimi i adresohej rregullimit té
veprimtarisé né funksion té miré administrimit té procesit té menaxhimit té mbetjeve. Rreth 18 muaj
mé pas udhézuesi ende nuk rezulton té jeté rishikuar.

Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i pazbatuar.

2.2 Rekomandimi: Spitalet Rajonale Shkodér, Vloré dhe Korcé té rishikojné rregulloret e
brendshme té administrimit t&é mbetjeve spitalore duke pérfshiré né Grupin e Administrimit té
Mbetjeve Spitalore edhe specialist t& mbrojtjes sé mjedisit si dhe ti harmonizojné ato, né pérputhje
me kérkesat e Ligjit nr. 10463, dat€ 22.9.2011 “Pér menaxhimin e integruar t€ mbetjeve” dhe akteve
nénligjore té nxjerra né zbatim té tij.

Brenda vitit 2024
Shpjegimet e SRV mbi zbatimin e rekomandimit
Nga ana e Spitalit Rajonal Vloré mbéshtetur né Urdhrin e Brendshém nr. 3146 prot daté 02.08.2024
pér zbatimin e rekomandimeve pér vitin 2024 éshté hartuar :
Rregullore e Brendshme pér Administrimin e Mbetjeve Spitalore té Rrezikshme pér Spitalin Rajonal
Vloré me nr. 3787 prot daté 25.09.2024.
Pér vitin 2025 éshté rishikuar dokumentacioni i méposhtém pér asrye té ndryshimit té Titullarit té
Institucionit dhe Specialistéve té Sektorit Mjedisor:
Nga ana e SRV éshté hartuar me nr. 4544 prot daté 20.10.2025 Rregullore e Brendshme pér
Administrimin e Mbetjeve Spitalore”, né rregulloren e brendshme jané pérfshiré né pérbérjen e
Grupit t&¢ Administrimit té Mbetjeve Spitalore Specialist té Sektorit Mjedisor té cilét jané té
certifikuar né fushén e mbrojtjes se mjedisit pérkatésisht znj. F.R. dhe R.B. (Bashkélidhur po ju
vendosim né dispozicion trajnimet ne fushén mjedisor té kryera nga té dy specialistet e sektorit
mjedisor té SRV)
Nga ana e SRV pér ¢do shérbim éshté hartuar rregullore individuale pér administrimin e mbetjeve
té rrezikshme pérkatésisht:
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- Rregullore e Brendshme pér administrimin e mbetjeve Spitalore té Rrezikshme Kirurgji 2025
me nr. 4642 prot, daté 24.10.2025.
- Rregullore e Brendshme pér administrimin e mbetjeve Spitalore té Rrezikshme ORL-
Okulistika 2025 me nr. 4841 prot, daté 04.11.2025.
- Rregullore e Brendshme pér administrimin e mbetjeve Spitalore té Rrezikshme Pediatri/
2025 me nr. 4597 prot, daté 22.10.2025.
- Rregullore e Brendshme pér administrimin e mbetjeve Spitalore té Rrezikshme ne Shérbimin
e Imazherisé 2025 me nr. 4852 prot, daté 05.11.2025.
- Rregullore e Brendshme pér administrimin e mbetjeve Spitalore té Rrezikshme Morgu pér
2025 me nr. 4888 prot, daté 06.11.2025.
- Rregullore e Brendshme pér administrimin e mbetjeve Spitalore té Rrezikshme Poliklinika e
Specialiteteve pér 2025 me nr. 4915 prot, daté 07.11.2025.
- Rregullore e Brendshme pér administrimin e mbetjeve Spitalore té Rrezikshme né shérbimin
e dispancerisé / Patologjisé pér 2025 me nr. 4974 prot, daté 11.11.2025.
Né lidhje me rekomandimin tuaj pér pérfshirje né rregulloret e brendshme té administrimit té
mbetjeve spitalore né Grupin e Administrimit t¢ Mbetjeve Spitalore edhe specialist té mbrojtjes sé
mjedisit (inxhinier mjedisor) theksojmé se: Spitali Rajonal Vloré ka varési nga Ministria e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe éshté kompetenca e saj hapja né strukturén e SRV i
Inxhinierit mjedisor. Nga ana e SRV nuk mund té béhen ndryshime né organogramén e saj pa
miratimin e MSHMS dhe kéto ndryshime nuk mund té béhen pa cenuar numrin e pérgjithshém té
punonjésve. Aktualisht pozicioni i pérgjegjésit té sektorit éshté vend vakant nga ana e SRV éshté
béré shpallja te Operatori Qendror dhe éshté kérkuar qé né kété pozicion té punésohet njé inxhinier
mjedisi.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar sa mé sipér, nga ana e KLSH éshté kérkuar pérfshirja e detyrueshme e njé specialisti té
mbrojtjes sé mjedisit né Grupin e Administrimit t&¢ Mbetjeve Spitalore dhe jo hapja e pozicioneve
té reja té punés. Kjo lind nevojén gé né aktet e brendshém rregullatoré lidhur me kérkesat e vendit
té punés brenda strukturés ekzistuese té rishikohet formimi né fushén e mjedisit. Sa mé sipér
rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

Shpjegimet e SRSH mbi zbatimin e rekomandimit

Né zbatim té kétij rekomandimi SRSH Ngriti komisionin pér rishikimin e rregullores me Urdhrin e
Brendshém nr.101, dt. 09.08.2024. Zbatimi i kétij urdhri me ané té shkresés nr. 1424/19
dt.10.09.2024 éshté paraqitur propozimi pérkatés nga grupi i ngarkuar me kété detyré sipas udhrit
té mésipérm. Me shkresén nr. 1424/20 prot, daté 10.09.2024 éshté miratuar Rregullorja e
re.(Bashkéngjitur shkresat pérkatése).

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.

Shpjegimet e SRK mbi zbatimin e rekomandimit

Spitali Rajonal Korgé ka hartuar rregulloren e brendshme pér menaxhimin e mbetjeve spitalore,
me nr. 2332/1 prot, daté 25.11.2024, né té cilén jané pérfshiré grupe té administrimit t¢ mbetjeve
dhe Specialisté té mbrojtjes sé mjedisit. Materiali bashkéngjitur.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Spitali Rajonal Korcé ka miratuar Rregullore e re mbi administrimin e mbetjeve. Né Grupin e
Administrimit t& Mbetjeve Spitalore éshté pérfshiré edhe Shefi i Sektorit Ambiental (mjedisit). Ky
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funksion nuk garanton pjesémarrjen e specilistit t€ mjedisit né bazé té kérkesave té vendit té punés
sipas Projekt-Rregullores nr. 1059 prot, daté 23.05.2025. Aktualisht né kété funksion géndron
punonjés me formim né fushén ekonomike. Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i
zbatuar pjesérisht.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar pjesérisht.

3. Gjetje nga auditimi: Spitalet Rajonale paragesin mangési sa i pérket Planeve t& Administrimit
té Mbetjeve Spitalore té cilat duhet té hartohen prej tyre dhe té miratohen né MSHMS dhe
pérkatésisht:

-Té dy Planet e Administrimit t€ Mbetjeve Spitalore té hartuara nga Spitali Rajonal i Durrésit si ai
gé ka gené né fuqgi deri né vitin 2021 dhe plani gé éshté né fuqi aktualisht nuk jané té miratuar né
MSHMS. Plani i Administrimit té Mbetjeve Spitalore me nr.555/1, daté 13.09.2021 gé éshté né fuqi,
nuk éshté i pérditésuar dhe harmonizuar me kodet e reja té mbetjeve té rrezikshme pasi, i referohen
kodeve te mbetjeve sipas VKM nr. 99, daté 18.2.2005, “Pér miratimin e Katalogut Shqiptar té
Mbetjeve 7, e cila &shté shfugizuar me VKM nr. 402, daté 30.6.2021“Pér miratimin e Katalogut
Shqiptar t&€ Mbetjeve”.

-Spitali Rajonal i Shkodrés, pér vitet 2020, nuk ka hartuar dhe miratuar Planin e Administrimit té
Mbetjeve Spitalore. Ndérsa vetén 2021 ka hartuar draft-Planin i cili ka gené né zbatim pér vitet 2022
dhe 2023, por &shté i pa miratuar nga Drejtori i Spitalit dhe nga MSHMS.

-Spitali Rajonal Vloré, pér katér vitet 2020-2023, ka hartuar Planet e Administrimit t&¢ Mbetjeve
Spitalore, té cilét nuk jané té miratuara nga MSHMS.

-Spitali Rajonal Korcé pér té katér vitet 2020-2023 nuk ka hartuar dhe miratuar Planet e
Administrimit t¢ Mbetjeve Spitalore.

3.1 Rekomandimi:
-Spitali Rajonal Durrés, té pérditésojé dhe harmonizojé Planin e Administrimit t&¢ Mbetjeve
Spitalore, me kodet e reja té mbetjeve spitalore sipas VKM nr. 402, daté 30.6.2021“Pér miratimin e
Katalogut Shqiptar t€ Mbetjeve”, si dhe ta dérgojé planin pér miratim né Ministriné e Shéndetésisé
dhe Mbrojtjes Sociale.
-Spitali Rajonal Shkodér, té pérditésojé Planin e Administrimit t&€ Mbetjeve Spitalore dhe ta dérgojé
pér miratim né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale.
-Spitali Rajonal Vloré, té dérgojé pér miratim, Planin e Administrimit t¢ Mbetjeve Spitalore né
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale.
-Spitali Rajonal Korcé, té hartojé Planin e Administrimit t¢ Mbetjeve Spitalore dhe ta dérgojé pér
miratim, né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale.

Brenda vitit 2024
Shpjegimet e SRD mbi zbatimin e rekomandimit
Né lidhje me rekomandimin e Iéné nga KLSH, béjmé me dije se Spitali Rajonal Durrés ka ndérmarré
masat pérkatése pér pérmirésimin e kuadrit t¢ brendshém rregullator né fushén e menaxhimit té
mbetjeve spitalore.
Konkretisht, gjaté vitit 2024, Spitali Rajonal Durrés ka dérguar pér miratim né Ministriné e
Shéndetésise rregulloren e brendshme pér menaxhimin e mbetjeve spitalore daté 14.08.2025
nr.418/5 prot dhe ka rishikuar dhe miratuar né Bord rregulloren e brendshme pér menaxhimin e
mbetjeve spitalore, e cila éshté miratuar me Vendim Bordi, nr. 1729/3, daté 24.12.2024.
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Rregullorja e re synon harmonizimin me udhézuesin e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale, si dhe pérmirésimin e procedurave pér administrimin, trajtimin dhe monitorimin e mbetjeve
spitalore, né funksion té mbrojtjes sé shéndetit publik dhe mjedisit.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.

Shpjegimet e SRV mbi zbatimin e rekomandimit

Spitali Rajonal Vloré ka dérguar né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale Planin e
Administrimit t¢ Mbetjeve Spitalore pér vitin 2025. (Shkresa nr. 4643 prot, daté 24.10.2025)
Qéndrimi i grupit té auditimit:

Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.

Shpjegimet e SRSH mbi zbatimin e rekomandimit

Né zbatim té kétij rekomandimi SRSH ngriti komisionin pér hartimin e Planit t¢ Administrimit té
Mbetjeve Spitalore me Urdhrin e Brendshém nr.100, dt. 09.08.2024.

Zbatimi i kétij urdhri me ané té shkresés: Kérkesé pér miratim nr.1424/16 dt.02.09.2024 dhe shkresa
e miratimit Planit t¢ Administrimit té Mbetjeve Spitalore nr.1424/17 daté 02.09.2025. Kérkesa pér
miratim né MSHMS éshté kryer me shkresén nr. 1424/18 prot, daté 03.09.2024. (Bashkéngjitur
shkresat pérkatése).

Qéndrimi i grupit té auditimit:

SRSH Shkodér ka kryer miratimin dhe dérgimin e Planit t¢ Administrimit t¢ Mbetjeve Spitalore
referuar rekomandimit té dhéné. Ky plan nuk rezulton té keté marré ende miratim nga MSHMS.
Sa mé sipér rekomandimi pér SRSH konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.

Shpjegimet e SRK mbi zbatimin e rekomandimit

Spitali Rajonal Korgé ka hartuar Planin e Administrimit t€ mbetjeve spitalore, me nr. 2332/2 prot,
daté 25.11.2024. Materiali bashkéngjitur.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Eshté miratuar Plani i Administrimit t& Mbetjeve Spitalore nga Drejtori Rajonal por ky plan nuk
éshté dérguar né MSHMS pér miratim. Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i
zbatuar pjesérisht.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar pjesérisht.

2. Pyetje e auditimit: A kryhet menaxhimi i mbetjeve spitalore duke respektuar standardet e
pércaktuara ?

2.1 Pyetje e auditimit: A kryhen rregullisht proceset e ndarjes né burim, grumbullimit, ruajtjes,
pérpunimit deri né asgjésim té mbetjeve ?

1. Gjetje nga auditimi: Pér periudhén objekt auditimi, prodhuesit e mbetjeve spitalore (spitalet
rajonale), nuk kané respektuar masat pér administrimin e mbetjeve spitalore té gjeneruara, pér sa i
pérket ndarjes né burim té mbetjeve spitalore, ambalazhimit, etiketimit, magazinimit, trajtimit,
transportimit dhe asgjésimit né ményrén mé té miré té pérshtatshme. Referuar bazés ligjore né fuqi,
spitalet jané pérgjegjése pér té siguruar gé mbetjet té menaxhohen dhe asgjésohen né ményrén e
duhur.
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1.1 Rekomandimi: Spitalet Rajonale t&é marrin masa pér té respektuar parimet mé té mira té
administrimit té mbetjeve spitalore, pér sa i pérket proceseve, gé nisin nga ndarja e duhur né burim,
transporti i sigurt, magazinimi sipas kérkesave, deri né asgjésimin e sigurt t¢ mbetjeve.

Menjéheré dhe né vijimési
Shpjegimet e SRD mbi zbatimin e rekomandimit
Né lidhje me rekomandimin e KLSH, sgarojmé se Spitali Rajonal Durrés ka ndérmarré masa pér
pérmirésimin e administrimit t€ mbetjeve spitalore té gjeneruara, né pérputhje me bazén ligjore né
fuqi.
Konkretisht, jané forcuar praktikat pér ndarjen né burim té mbetjeve spitalore, si dhe jané marré
masa pér ambalazhimin dhe etiketimin e tyre sipas kategorive pérkatése, me géllim garantimin e
trajtimit, transportimit dhe asgjésimit té sigurt t€ mbetjeve, népérmjet subjekteve té licencuara.
Spitali Rajonal Durrés do té vijojé monitorimin dhe zbatimin e kétyre masave, né funksion té
respektimit té parimeve mé té mira té administrimit té mbetjeve spitalore, nga momenti i gjenerimit
deri né asgjésimin pérfundimtar.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Duke gené se evidentohet pérmirésim sa i takon administrimit dhe kryesisht ambalazhimit té tyre
por nuk ka pasur pérmirésime né kushtet e magazinimit té mbetjeve, rekomandimi konsiderohet i
pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

Shpjegimet e SRV mbi zbatimin e rekomandimit

Ju béjmé me dije se Spitali Rajonal Vloré ,ka kryer pérheré té njéjtén proceduré pér diferencimin e
mbetjeve né burim nga stafi infermieror i ¢do shérbimi, transportin e sigurt pér né depon kryesore,
magazinimin né depon e disponueshme deri né térhegjen e realizuar nga operatori pérgjegjés pér
asgjésimin e tyre.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Duke gené se, SRV nuk garanton ende ambiente té pérshtatshme magazinimi, rekomandimi
konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

Shpjegimet e SRSH mbi zbatimin e rekomandimit

Eshté kryer lidhja e kontratave me operatoré ekonomiké té kualifikuar, té cilét ofrojné shérbime né
pérputhje me standardet e cilésisé dhe legjislacionit né fuqi.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Nga ane SRSH jané marré njé séré masash pér sa mé sipér. Rekomandimi konsiderohet i pranuar
dhe i zbatuar.

Shpjegimet e SRK mbi zbatimin e rekomandimit

Spitali monitoron ndarjen e rregullt t& mbetjeve spitalore gé né burim. Sipas rekomandimeve té
Iéna, nga Janari, jané mbajtur procesverbale nga sektori i mjedisit ¢do 2-3 muaj, népérmjet té
cilave konstatohen dhe zgjidhen problematika té ndryshme lidhur me administrimin e mbetjeve.
Spitali i nénshtrohet edhe kontrolleve té jashtme si ISHSH, Inspektorati i Punés, Vlerésuesit pér
Akreditim, etj. Gjithashtu béhen dhe trajnime pér personelin pér sa i pérket sigurisé né trajtimin e
mbetjeve.
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Qéndrimi i grupit té auditimit:

Lidhur me magazinimin e mbetjeve situata paragitej thuajse e njéjté me konstatimet e vitit 2024, ku
ambienti i magazinimit vijonte né té njéjtén hapésiré me kaldajén. Sa mé sipér rekomandimi
konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar pjesérisht.

2. Gjetje nga auditimi: Spitalet Rajonale pér periudhén objekt auditimi, nuk kané kérkuar né formé
shkresore, nga operatorét ekonomikeé té kontraktuar, gé merren me trajnimin e mbetjeve spitalore
(kodi i mbetjeve 180102), dorézimin e analizave té hirit né ményré periodike sipas pércaktimeve né
VKM nr. 798 daté 29.09.2010.
2.1 Rekomandimi: Prodhuesit e mbetjeve spitalore té kérkojné né ményré té vazhdueshme dhe
periodike nga operatorét ekonomiké, analizat e hirit gé dalin nga incenerimi i mbetjeve spitalore pér
kodet e mbetjeve 180102, pér té siguruar njé proces té miré administruar té trajtimit té mbetjeve.
Menjéheré dhe né vijimési

Shpjegimet e SRD mbi zbatimin e rekomandimit

Né lidhje me rekomandimin e KLSH, sgarojmé se Spitali Rajonal Durrés ka filluar té kérkojé nga
operatorét ekonomiké té kontraktuar pér trajtimin e mbetjeve spitalore dorézimin e analizave té
hirit té dalé nga incenerimi i mbetjeve spitalore, pér kodin e mbetjeve 18 01 02, né pérputhje me
kérkesat e pércaktuara né VKM nr. 798, daté 29.09.2010.

Kérkimi i kétyre analizave do té kryhet né ményré té vazhdueshme dhe periodike, me géllim
garantimin e njé procesi té kontrolluar dhe té miré administruar té trajtimit té mbetjeve spitalore.
(Raport analize e hirit daté 22.01.2025, 16.04.2025,14.11.2025, 11.08.2025)

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.

Shpjegimet e SRV mbi zbatimin e rekomandimit

Spitali Rajonal Vloré disponon té gjitha analizat e hirit té cilat dalin nga incenerimi i mbetjeve pér
kodet 180102. (me zgjedhje u paraqitén analiza daté 05.08.2025 dhe 04.11.2025).

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.

Shpjegimet e SRSH mbi zbatimin e rekomandimit

Neé zbatim té kétij rekomandimi SRSH Ngriti UB me nr.105, dt.09.08.2024. Me shkresén nr. 1424/13
prot, SRSH i ka kérkuar zyrtarisht shogérisé sé kontraktuar pér evadim té mbetjeve sitalore
paragitjen e analizave té hirit né ményré té vazhdueshme. (Bashkéngjitur shkresat pérkatése dhe
analizat e hirit me zgjedhje daté 16.04.2025, 05.08.2025, 04.11.2025)

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.

Shpjegimet e SRK mbi zbatimin e rekomandimit
Operatorét ekonomike kané dorézuar periodikisht kopje té analizave té hirit. Materiali
bashkéngjitur.
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Qéndrimi i grupit té auditimit:

Nga auditimi nuk rezultojné analiza té mostrave té hirit pér vitin 2025 pér kodin e mbetjeve 180102.
Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar pjesérisht.

2.2 Rekomandimi: Spitalet Rajonale Shkodér dhe Korcé, té kryejné periodikisht analizat e
mbetjeve spitalore pas autoklavimit, pér té garantuar njé proces té sigurt té pérpunimit té tyre dhe
parandalimin e pérhapjes sé infeksioneve.

Menjéheré dhe né vijimési

Shpjegimet e SRSH mbi zbatimin e rekomandimit

Né zbatim té kétij rekomandimi SRSH ka miratuar UB me nr.105, dt.09.08.2024. Me shkresén nr.
1424/13 prot, SRSH i ka kérkuar zyrtarisht shogérisé sé kontraktuar pér evadim té mbetjeve
spitalore paraqgitjen e analizave té hirit né ményré té vazhdueshme. (Bashkéngjitur shkresat
pérkatése)

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Rekomandimi i 1€né i referohet analizimit t€ mbetjeve pas autoklavimit. Gjaté vitit 2025 procesi i
autoklavimit ka ndaluar sé funksionuari, pra né SRSH nuk kryhet mé trajtim mbetjesh spitalore.
Duke gené se rekomandimi nuk éshté aktualisht koherent me ndryshimet e ndodhura ai do té
konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.

Shpjegimet e SRK mbi zbatimin e rekomandimit

Spitali kryen analiza ¢do 2 muaj. Thirret personeli i Drejtorisé Rajonale té Shéndetit Publik té
cilét marrin mostrat dhe béjné analizat sapo ka pérfunduar procesi i autoklavimit. Materiali
bashkéngjitur.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Nga auditimi me zgjedhje rezultojné analiza t€ mostrave té hirit pér mbetjet spitalore daté
06.06.2024, 10.10.2024, 10.11.2025, 22.12.2025 té cilat jané me rezultat negativ pra pa ngarkesa
mikrobiale. Analizat e datave 14.10.2024, 06.11.2024 kané rezultuar pozitive dhe jané ri-testuar né
vijim. Disa nga listat e analizave paragiten pa firmén dhe vulén e institucionit léshues. Sa mé sipér
rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar pjesérisht.

3. Gjetje nga auditimi: Prodhuesit e mbetjeve spitalore Spitalet Rajonale kané mangési né mbajtjen
e dokumentacionit pérkatés, kjo pér sa i pérket regjistrit té€ posacém té mbetjeve spitalore, pasaktési
né plotésimin e dokumenteve té transferimit, mungesé té shkresave konfirmuese si dhe nuk i kané
raportuar kéto transferta né Agjenciné Kombétare té Mjedisit.

3.1 Rekomandimi: Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés, Korgé dhe Vloré, té marrin masa gé té
plotésohen né ményré té sakté, té gjitha rubrikat e kérkuara né dokumentin e transferimit si dhe té
raportojné né Agjenciné Kombétare té Mjedisit pér transfertat e kryera.

Menjéheré dhe né vijimési
Shpjegimet e SRD mbi zbatimin e rekomandimit
Spitali Rajonal Durrés ka ndérmarré masa pér pérmirésimin e dokumentacionit té transfertave té
mbetjeve spitalore. Dokumentet e transferimit jané plotésuar né rubrikat dhe seksionet pérkatése né
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ményreé té sakté dhe té ploté. (Formular transferimi me zgjedhje, daté 29.08.2025, daté 03.09.2025,
daté 15.10.2025 )

Raportimi i transfertave té mbetjeve spitalore prané Agjencisé Kombétare té Mjedisit éshté kryer né
ményré periodike. (Shkresa nr. 1552 prot, daté 07.11.2024 dhe nr. 287/13 prot, daté 22.09.2025)
Qéndrimi i grupit té auditimit:

Raportimi prané AKM nuk rezulton té jeté kryer né ményré periodike dhe brenda afateve té
pércaktuara. Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

Shpjegimet e SRV mbi zbatimin e rekomandimit

Spitali Rajonal Vloré i disponon dokumentacionin e rregullt té transferimit té mbetjeve té
rrezikshme. Formular transferimi me zgjedhje, daté 04.02.2025, daté 07.10.2025) Ju béjmé me dije
se raportimi né Agjenciné Kombétare té Mjedisit kryhet nga njé operator privat i cili béné
monitorimin e mjedisit. E..-S.. P...SHPK. (bashkélidhur keni kopje té€ dokumenteve)

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Raportimi prané AKM nuk rezulton té jeté kryer né ményré periodike dhe brenda afateve té
pércaktuara. Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

Shpjegimet e SRSH mbi zbatimin e rekomandimit

Né formularét e transferimit jané plotésuar rubrikat pérkatése né cdo rast. Dokumentet e
transferimit jané raportuar né Agjenciné Kombétare té Mjedisit nga operatori privat i cili harton
raportet e monitorimit té mjedisit shkresa e fundit e cila pérmban transfertat pér periudhén Mars-
Shtator 2025 regjistruar né AKM me nr.10716 prot, daté 06.10.2025.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Lidhur me rekomandimin u audituan me zgjedhje disa formularé transfertash dhe pérkatésisht daté
28.04.2025, 21.08.2025, 29.12.2025. Ndérkohé aktet nénligjore pércaktojné se regjistri i
transfertave duhet té mbahet nga dorézuesi dhe marrési i mbetjeve té rrezikshme né ményré té
pavarur nga njéri-tjetri. Dorézuesi dhe marrési i mbetjeve té rrezikshme duhet té dérgojné kopje té
regjistrit té transfertave individuale prané Agjencisé Kombétare t€ Mjedisit dy heré né vit. Sa mé
sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

Shpjegimet e SRK mbi zbatimin e rekomandimit

Spitali bén transferimin e mbetjeve duke i regjistruar ato né regjistrat pérkatés. Gjithashtu kemi njé
praktiké shogéruese té transferimit té mbetjeve. Materiali bashkéngjitur.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Nga auditimi me zgjedhje pér dokumentat e transferimit té datés 24.07.2025, 27.08.205, 18.09.2025,
25.09.2025, jané té plotésuara me té dhéna por né to mungojné té dhénat mbi orén e nisjes, té
dorézimit, firmat né fund té formularit. Jané paragitur né AKM me e-mail pér vitin 2025 té dhéna
mbi transferimet sipas muajve. Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar
pjesérisht.

Statusi i rekomandimit: I pranuar, i zbatuar pjesérisht.

4. Gjetje nga auditimi: Nga vizitat né terren né magazinat gendrore té grumbullimit t¢ mbetjeve
spitalore éshté evidentuar se, nuk pérmbushen kérkesat e parashikuara né Udhézuesin Kombétar
“Pér administrimin e sigurt t€ mbetjeve spitalore” sa 1 takon kushteve t€ punés dhe sigurisé pér
magazinimin e mbetjeve té rrezikshme.
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4.1 Rekomandimi: Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés, Korcé dhe Vloré té marrin masa urgjente,
gé vendet e magazinimit té mbetjeve spitalore té pérmbushin standardet e pércaktuara pér ruajtjen e
tyre.

Menjéheré
Shpjegimet e SRD mbi zbatimin e rekomandimit
Né lidhje me rekomandimin e KLSH, sqarojmé se Spitali Rajonal Durrés ka identifikuar nevojén
pér pérmirésimin e kushteve té magazinimit té mbetjeve spitalore dhe éshté duke ndérmarré masa
pér t'u siguruar gé vendet e magazinimit té pérmbushin standardet e pércaktuara pér ruajtjen e
mbetjeve té rrezikshme, né pérputhje me udhézuesin kombétar pér administrimin e sigurt té mbetjeve
spitalore.
Né buxhetin e vitit 2025 ishte parashikuar projekti i magazinés, por nuk u realizua pér shkak té
procedurave administrative. SRD do té parashikojé sérish ndérhyrje né magazine pér vitin 2026.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Shpjegimet e SRV mbi zbatimin e rekomandimit

Né buxhetin e Spitalit Rajonal Vloré zéri investime akordohet nga MSHMS dhe nga ana e tyre nuk
na éshté akorduar fond pér blerje projekti nga MSHMS. Ndodhur pérball kétij fakti Spitali Rajonal
Vloré nuk ka mundur té veproj me rikonstruksionin e magazinimit t€ mbetjeve, pasi buxheti i SRV
akordohet nga MSHMS.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Shpjegimet e SRSH mbi zbatimin e rekomandimit

Né zbatim té kétij rekomandimi SRSH ngriti komisionin pér pércaktimin e vendeve té magazinimit
té mbetjeve spitalore me UB nr. 98, dt.09.08.2024. Zbatimi i kétij urdhri me ané té shkresés
Nr.1424/23 dt.15.10.2024 (Bashkéngjitur shkresat pérkatése)

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Nga ana e SRSH éshté pércaktuar vendi i ri i magazinimit t& mbetjeve né ambientet ku mé paré
kryhej autoklavimi i tyre. Ambienti rezultonte i pastér dhe i mbrojtur. Nuk evidentoheshin eréra té
pakéndshme, me shenja dalluese dhe ambalazhet ishin té sistemuara dhe té organizuara. Sa mé sipér
rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.

Shpjegimet e SRK mbi zbatimin e rekomandimit

Mbetjet spitalore dorézohen né vendgrumbullimin e mbetjeve spitalore i cili éshté i ndaré ne dy
pjesé, pjesa e autoklavés ku trajtohen mbetjet spitalore si dhe pjesa ku ruhen mbetjet organike, pra
vendi ku mbahen kutité frigoriferike, té cilat largohen rregullisht sipas kontratés dhe né varési té
sasisé sé grumbulluar.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Nga ana e Spitalit Rajonal Korcé situata lidhur me magazinimin paragitej e njéjté me vitin 2024
referuar Raportit Pérfundimtar. Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Duke gené se kérkesat e kétij rekomandimi pérfshihen edhe né rekomandimin nr. 4.1 né Pyetjen e
auditimit nr. 3 mé poshté, me géllim mos dublimin e masave gé do té kérkohen né vijim do té
konsiderohet, i pranuar, i zbatuar.
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Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

5. Gjetje nga auditimi: Qendrat e trajtimit t& mbetjeve né Spitalin Shkodér dhe Kor¢é nuk
plotésonin/garantonin standardet né trajtimin e mbetjeve spitalore sipas pércaktimeve né
Udhézuesin Kombétar “Pér administrimin e sigurt t€ mbetjeve spitalore” dhe Udhézuesin Operativ
“Pér Qendrén e Trajtimit t&€ Mbetjeve Spitalore”. Teknologjia e pérdorur e cila €shté t€ paktén prej
15 vite, pér té cilat evidentohen lehtésisht problematikat né anén vizuale, vend-ndodhja e gendrave
vetém disa metra prané spitalit né brendési té zonave té banuara urbane, mungesa e trajnimeve té
vazhdueshme té punonjésve dhe mosfunksionimi i njé njésie pérgjegjése né MSHMS apo
institucionet e saj té varésisé lidhur me trajnimet e nevojshme dhe monitorimin e vazhdueshém té
proceseve krijon risk pér ekspozim pér infeksione sé pari pér punonjésit té cilét trajtojné mbetjet
spitalore né autoklavé, por dhe pér stafin spitalor, pacientét si dhe banorét e zonés.

5.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té kérkojé nga Agjencia
Kombétare e Mjedisit verifikimin e pérmbushjes sé kushteve pér lejen mjedisore pér pérpunim té
mbetjeve spitalore me autoklavé, pér té gjitha spitalet né vend gé kryejné kété proces.

Menjéheré
Shpjegimet e MSHMS mbi zbatimin e rekomandimit
Pér kété rekomandim nuk na rezulton se éshté komunikuar me shkresé zyrtare me AKM dhe pér kété
arsye jemi né proces té kétij komunikimi me AKM pér verifikimin prej saj té situatés aktuale té
plotésimit té kushteve té lejes mjedisore me té cilén jané pajisur spitalet gé kané impiantet e tyre pér
trajtimin e mbetjeve té rrezikshme spitalore apo disa prej rrymave té tyre. (Bashkélidhur shkresa né
proces).
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Afati i kérkuar pér zbatimin e rekomandimit ishte menjéheré, kjo pér shkak té nevojés pér verifikim
nga Agjencia Kombétare e Mjedisit mbi pérmbushjen e kushteve té lejes mjedisore nga spitalet
rajonalé gé kryejné trajtim té mbetjeve spitalore me autoklavé. Ndérkohé rreth 18 muaj mé pas nga
ana e MSHMS nuk éshté béré asnjé veprim konkret né kété drejtim.
Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.
Statusi i rekomandimit: I pranuar, i pazbatuar.

2.2 Pyetje e auditimit: A jané marré masat e nevojshme pér parandalimin e infeksioneve dhe
mbrojtjen e mjedisit gjaté menaxhimit té mbetjeve ?

1. Gjetje nga auditimi: Spitalet Rajonale, Shkodér, Vloré, Shkodér, Kor¢é, nuk kané patur njé
person pérgjegjés té caktuar me detyré funksionale parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve té
lidhura me kujdesin shéndetésor si dhe marrjen e mostrave né ményré periodike. Aktualisht,
survejanca laboratorike nuk kryhet nga spitalet rajonale, por realizohet népérmjet Drejtorisé sé
Shéndetit Publik e cila vihet né lévizje vetém pas kérkesés zyrtare ¢cka kérkon kohé dhe mbart risk
pér mos evidentim né kohé té problematikés.

1.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té ndérmarri hapat e nevojshém
rregullative pér caktimin e personave pérgjegjés né spitalet rajonale me detyré funksionale té
posagme kontrollin e infeksioneve spitalore dhe marrjen e mostrave té kampionimit pér infeksionet
spitalore.

Brenda vitit 2024
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Shpjegimet e MSHMS mbi zbatimin e rekomandimit

MSHMS ka bashképunuar me spitalet pér pércaktimin e personave pérgjegjés dhe spitalet
rajonale/bashkiake kané ndérmarré hapat e nevojshme, bazuar né urdhrin nr. 705, daté 30.12.2022
“Pér caktimin e personit pérgjegjés pér parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve té lidhura me
kujdesin shéndetésor, prané spitaleve rajonale dhe bashkiake”, duke caktuar njé person pérgjegjés
me detyré funksionale té posagme pér kontrollin e infeksioneve spitalore dhe marrjen e mostrave
pér infeksionet spitalore, té cilat dérgohen pér analizim né Institutin e Shéndetit Publik.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Nga ana e MSHMS nuk rezulton té jené marré masa pér verifikimin dhe vlerésimin e situatés
referuar gjetjeve dhe rekomandimeve té auditimit. Aktet gé citohen i pérkasin periudhés nén
auditim, dhe si té tilla nuk reflektojné zbatueshmériné dhe pérshtatshmériné e tyre. Rekomandimi i
Iéné adreson nevojén pér njé funksion specifik né Spitalet Rajonale i cili té garantojé kéto procese
dhe jo trajtimin e saj si detyré té deleguar apo shtesé mbi funksionin bazé. Sa mé sipér rekomandimi
konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i pazbatuar.

1.2 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, té plotésojé kuadrin rregullator
pér raportimin e infeksioneve spitalore dhe hartimin e té dhénave té unifikuara né nivel kombétar
mbi infeksionet spitalore me géllim hartimin e politikave té pérshtatshme né kété drejtim dhe
pérmbushjen e objektivave strategjike té vendosur.

Brenda vitit 2024
Shpjegimet e MSHMS mbi zbatimin e rekomandimit
Spitalet, si¢ parashikuar né rregulloren sé brendshme, monitorojné infeksionet spitalore.
ISHP bén analizén sipas mostrave té dérguara nga spitalet dhe drafton raportin pérfundimtar né
nivel spitali dhe né nivel kombétar.
Né Strategjiné Kombétare té Shéndetésisé / Objektivi Specifik 9 i Qéllimit té Politikés 2 — Kontrolli
i rezistencés antimikrobike (AMR) / Masat dhe Veprimtarité, parashikohet:
2.9.1.9 Zhvillimi dhe sigurimi i zbatimit té ploté té ndérhyrjeve bazé gjurmuese pér reduktimin e
infeksioneve né té gjitha institucionet e kujdesit shéndetésor.
Kjo masé duhet té zbatohet brenda periudhés 2025-2030 dhe synon uljen e infeksioneve spitalore
dhe forcimin e survejancés pér infeksionet né institucionet shéndetésore, si pjesé e politikave pér
pérmirésimin e sigurisé sé pacientéve dhe cilésisé sé shérbimeve..
Realizimi i késaj mase do jeté objekt i monitorimit té zbatimit té Strategjisé Kombétare té
Shéndetésisé, gé parashikon raportimin vjetor té zbatimit, gé pér kété masé do té béhet gjaté vitit
2026.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Rekomandimi i 1€né i adresohet plotésimit té kuadrit rregullator pér monitorimin e vazhdueshém té
infeksioneve spitalore né rang vendi, unifikimin e té€ dhénave né nivel kombétar dhe jo kufizimin e
analizimit té kétyre treguesve né raportet e monitorimit né kuadér té politikave afatmesme né fushén
e shéndetésisé. Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

Statusi i rekomandimit: I pranuar, i zbatuar pjesérisht.

2. Gjetje nga auditimi: Né tre spitalet rajonalé, Shkodér, Durrés dhe Korgé mungonte seti i ploté i
dokumentacionit t& gjurmimit té rasteve té infeksioneve spitalore. Spitali Rajonal Vloré dhe Korgé
dispononin njé regjistér aksidentesh né puné, ndérsa Spitali Rajonal Durrés dhe Shkodér, nuk e
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dispononin njé regjistér té tillé. Mungesa e dokumentimit ve¢ aspekteve té mangésisé rregullative,
mbart risk pér gjurmimin dhe identifikimin e hershém té infeksioneve dhe problematikave té
ndryshme gjaté veprimtarisé.

2.1 Rekomandimi: Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés dhe Korcé té plotésojné setin e
dokumentacionit té nevojshém pér gjurmimin e rasteve té infeksioneve spitalore dhe té informojné
punonjésit mbi ményrén e plotésimit dhe raportimit.
-Spitalet Rajonale Shkodér dhe Durrés té marrin masat pér mbajtjen e regjistrit té aksidenteve né
puné me géllim raportimin e pérshtatshém té tyre dhe plotésimin e detyrimeve institucionale té
parashikuara.

Menjéheré dhe né vijimési

Shpjegimet e SRD mbi zbatimin e rekomandimit

Nuk ka.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Shpjegimet e SRSH mbi zbatimin e rekomandimit

Né zbatim té kétij rekomandimi SRSH ngriti UB me nr. 103 dt.09.08.2024. Né zbatim té kétij urdhri
jané realizuar raportimet mujore mbi infeksionet spitalore me Nr. 1454/25 dt.31.12.2024 deri me
Nr.2901 date 04.12.2025. ( Bashkéngjitur shkresat pérkatése)

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Sa mé sipér ende nuk rezulton i pérmbushur rekomandimi mbi regjistrin e aksidenteve né puné.
Rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

Shpjegimet e SRK mbi zbatimin e rekomandimit

Spitali Rajonal Korcé ka shtuar dhe regjistrin e raportimit te infeksioneve spitalore, i cili i éshté
véné né dispozicion ¢do pavijoni pér té béré raportimin dhe gjurmimin e rasteve té infeksioneve
spitalore. Materiali bashkéngjitur.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Spitali Rajonale Korgé disponon né strukturé specialist pér infeksionet spitalore. Disponohet
regjistér mbi raportimin e infeksioneve i cili éshté véné né dispozicion té Kryeinfermieréve té
pavijoneve né SRK por Ky regjistér nuk pérmban té dhéna. Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet
i pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar pjesérisht.

3. Gjetje nga auditimi: Spitalet Rajonale Durrés, Shkodrés dhe Korcgé gjaté periudhés objekt
auditimi nuk kané realizuar trajnime té brendshme dhe té jashtme té stafit, né lidhje me menaxhimin
efektiv t€ mbetjeve spitalore ndérsa, Spitali Rajonal Vloré ka kryer trajnime té brendshme té stafit
mjekésor si dhe ka pérgatitur plane pune vjetore pér trajnime té brendshme té stafit, né lidhje me
administrimin e mbetjeve. Sipas Udhézuesit Kombétar, mbetjet spitalore mund té jené té rrezikshme
dhe jo té rrezikshme dhe éshté e domosdoshme gé menaxherét e mbetjeve dhe profesionistét e
shéndetit brenda institucionit shéndetésor té jené né gjendje té identifikojné dhe ndajné gé né burim

25



kéto dy lloje mbetjesh. Mungesa e trajnimeve krijon problematika né gjithé zinxhirin e proceseve
nga ndarja né burim deri né evadimin e sigurt té tyre.

3.1 Rekomandimi: Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés dhe Korcé, Vloré t¢ marrin masa pér té
trajnuar stafin gé merret drejtpérdrejté me administrimin e mbetjeve spitalore, duke pérfshiré
trajnime té brendshme dhe nga institucione té tjera pér kété géllim.

Menjéheré dhe né vijimési
Shpjegimet e SRD mbi zbatimin e rekomandimit
Né lidhje me rekomandimin e KLSH, sgarojmé se Spitali Rajonal Durrés ka realizuar trajnime té
stafit né lidhje me administrimin e mbetjeve spitalore nr. 1459 prot. dhe nr. 1459/1 prot. daté
28.10.2025, duke pérfshiré trajnimet e brendshme té stafit, me géllim qé té gjithé profesionistét e
pérfshiré né menaxhimin e mbetjeve té jené té afté té identifikojné, ndajné dhe trajtojné mbetjet né
ményreé té sigurt.
Kjo masé garanton respektimin e udhézuesit kombétar dhe té praktikave mé té mira pér trajtimin
dhe menaxhimin e mbetjeve spitalore. Trajnimet jané pérkatésisht pér stafin infermieror dhe
sanitaret.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Duke gené se afati pér zbatimin e rekomandimit éshté menjéheré dhe né vijimési, si dhe faktit gé
gjaté periudhés 18 mujore éshté realizuar vetém njé trajnim pér kéto dy kategori, rekomandimi do
té konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

Shpjegimet e SRV mbi zbatimin e rekomandimit

Spitali Rajonal Vloré ka trajnuar stafin i cili merret drejtpérdrejté me administrimin e mbetjeve
spitalore né ményré periodike. Me shkresén nr. 4727 prot daté 30.10.2025 jané kryer trajnimet e
brendshme té stafit t&é SRV (mjek, infermier, sanitar) té cilét merren me administrimin e mbetjeve
spitalore. Gjithashtu Specialistét e Sektorit mjedisor kané kryer trajnime té jashtme nga institucione
té tjera pér kété géllim. (kopje e dokumenteve té trajnimeve té brendshme)

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Institucioni ka paragitur dokumentacionin e kryerjes sé trajnimeve por bashkélidhur nuk gjendet
listéprezenca mbi pjesémarrjen e stafit né trajnimet e kryera. Né& mungesé té& dokumentacionit té
ploté vértetues rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

Shpjegimet e SRSH mbi zbatimin e rekomandimit

Né zbatim té kétij rekomandimi SRSH ngriti UB me nr.102 dt.09.08.2024 pér ngritjen e Grupit té
Punés pér trajnimin e stafit. Zbatimi i kétij urdhri me ané té shkresés nr.1424/24 prot, daté
15.10.2025 (Bashkéngjitur shkresat pérkatése)

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Gjaté periudhés éshté zhvilluar njé trajnim me personelin infermieror, ndérkohé gé trajnimi duhet
té shtrihej edhe né stafin sanitar dhe jo vetém. Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe
i zbatuar pjesérisht.

Shpjegimet e SRK mbi zbatimin e rekomandimit

Personeli sanitar trajnohet nga Sektori Mjedisor 4 heré né vit lidhur me siguriné né administrimin
e mbetjeve spitalore. Po ju bashkéngjisim té skanuar materialin.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

26



Nga ana e SRK nuk evidentohet numri i punonjésve té trajnuar dhe funksionet e tyre. Sa mé sipér
rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar pjesérisht.

3. Pyetje e auditimit: A jané pérdorur kapacitetet e duhura infrastrukturore, financiare dhe
njerézore pér miré menaxhimin e procesit ?

1. Gjetje nga auditimi: Menaxhimi i mbetjeve spitalore paraget problematika sa i pérket
strukturave pérgjegjése dhe masave té marra nga ana e MSHMS dhe konkretisht:

- MSHMS nuk disponon njé strukturé pérgjegjése e cila té mbikéqyré né vazhdimési proceset lidhur
me veprimtariné e spitaleve sa i pérket mbetjeve spitalore. Nuk disponohej njé strukturé pérgjegjése
pér pajisjet té cilat shérbejné/kané shérbyer pér proceset e trajtimit t&¢ mbetjeve té rrezikshme né
spitalet publike, kjo sa i pérket sasive té pérpunuara, standardeve pér ményrén e funksionimit,
standardizimit té dokumentacionit té pérdorur, vlerésimin e raporteve kosto-efektivitet pér
pérdorimin e tyre, té cilat duhet té ishin rregullisht pjesé e veprimtarisé dhe politikave qé duhet té
ndérmerrte MSHMS.

-Referuar menaxhimit té mbetjeve spitalore ndér vite jané hartuar disa urdhra té njépasnjéshém nga
ish Ministria e Shéndetésisé pérkatésisht Urdhrat nr. 14, 15, 16, 17 qé datojné prej vitit 2012. Prej
késaj periudhe kané ndodhur njé séré ndryshimesh thelbésore, si né fushén e pérgjegjésisé sé
ministrisé, por edhe né bazén ligjore pér menaxhimin e mbetjeve, ndryshime strukturore,
rregullatore etj. Vijimi me kéta urdhra pa kryer azhurnimet e nevojshme, ndikojné/kané ndikuar gé
kompetencat dhe detyrat e strukturave té mos jené té garta, t&€ matshme dhe té kené prodhuar politika
té reja pér t'ju pérshtatur zhvillimeve.

-Referuar Urdhrit nr. 16 daté 12.01.2012, “Pér miratimin e pyetésorit pér prodhimin dhe
administrimin e mbetjeve spitalore” jané mbledhur vetém disa t€ dhéna statistikore vjetore pér
menaxhimin e mbetjeve né spitale. Pérgjaté 12 viteve gé kryhet ky proces, nuk evidentohet gé kéto
té dhéna té jené pérdorur né drejtim té prodhimit té politikave pér miré menaxhimin e mbetjeve.
1.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té marri masat e nevojshme pér
pércaktimin e garté té detyrave dhe pérgjegjésive té strukturave té cilat do t€ monitorojné dhe
mbikéqyrin veprimtariné e spitaleve sa i pérket mbetjeve spitalore, pajisjet e pérdorura pér trajtimin
e tyre, si dhe problematikave gé hasen né spitalet rajonale, me géllim hartimin e politikave sa mé
objektive dhe marrjen né kohé té masave té nevojshme.

Menjéheré dhe né vijimési
Shpjegimet e MSHMS mbi zbatimin e rekomandimit
Né organikén e MSHMS nuk ka struktura té vecanta pér monitorimin dhe mbikéqyrjen e
veprimtarisé sé spitaleve sa i pérket mbetjeve spitalore dhe pajisjeve té pérdorura pér trajtimin e
tyre, por jané ngarkuar specialisté té Drejtorisé sé Pérgjithshme té Zhvillimit pér Shéndetésiné pér
komunikimin me spitalet universitare dhe Operatorin e Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor,
mbledhjen dhe pérpunimin e té dhénave té menaxhimit t& mbetjeve té rrezikshme spitalore dhe
pérgatitjen e informacionit vjetor pér INSTAT dhe AKM.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Nga ana e MSHMS nuk éshté pércaktuar njé strukturé pérgjegjése me detyra dhe pérgjegjési
konkrete e cila t¢ mbulojé dhe mbikéqyré né vazhdimési proceset lidhur me veprimtariné e spitaleve
sa i takon mbetjeve spitalore dhe pajisjeve qé ato pérdorin né kété proces. Né kété kuadér detyrat e
strukturés pérgjegjése duke gené té pérhershme duhet té pércaktoheshin rregullisht né akte si
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Rregullorja e Brendshme, dokumenti pérshkrim pune etj. Mungesa e detyrave té qarta dhe té
matshme, kané ndikim né drejtim té monitorimit té pérshtatshém té veprimtarisé spitalore dhe
prodhimin e politikave gé lidhen me kété fushé veprimtarie.

Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i pazbatuar.

2. Gjetje nga auditimi: Né Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés, Korgé dhe Vloré, struktura e cila
lidhet drejtpérdrejt€é me mbetjet spitalore €éshté “Sektori i shérbimeve mjedisore”. N& Spitalin
Rajonal Korgé i cili disponon edhe autoklavé pér trajtimin e mbetjeve spitalore té rrezikshme, veg
sektorit t€ mésipérm, dy punonjésit té cilét veprojné me pajisjen jané pjesé€ e strukturés sé “Sektorit
teknik”. Ndérkohé né Spitalin Rajonal Shkodér i cili gjithashtu disponon autoklavé pér trajtimin e
mbetjeve, dy punonjésit e autoklavés jané té punésuar né “Sektorin ¢ Hotelerisé” dhe jo até teknik
sipas strukturés sé miratuar dhe pércaktimeve né Rregulloren e Brendshme té institucionit. Né kété
spital evidentohet njé numér i madh sanitarésh rreth 108 té tillé ose rreth 40% mé tepér staf se
spitalet e tjeré objekt auditimi, té cilét trajtojné edhe mé tepér pacienté, cka evidenton nevojén pér
vlerésime té métejshme nga ana e kétij spitali por edhe nga ana e MSHMS.

2.1 Rekomandimi: Spitali Rajonal Shkodér té kryej emérimin e dy punonjésve té autoklavés né

varési té Sektorit Teknik sipas pércaktimeve né Strukturén e miratuar dhe Rregulloren e Brendshme.
Menjéheré

Shpjegimet e SRSH mbi zbatimin e rekomandimit

Né zbatim té kétij rekomandimi SRSH dhe né zbatim té urdhrit nr. 155 daté 28.03.2025 me nr. 973/9

prot, dt.28.03.2025 SRSH ka realizuar emérimin e dy punonjésve té autoklavés né varési té Sektorit

Teknik si punonjés mirémbajtje.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

2.2 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale népérmjet njé grupi pune, té
kryej vlerésimin e numrit t€ punonjésve né Sektorin e Shérbimeve Mjedisore né Spitalin Rajonal
Shkodér né raport me nevojat gé ky institucion ka dhe né pérfundim té marri masat e nevojshme
rregullatore sipas rastit.

Brenda vitit 2024
Shpjegimet e MSHMS mbi zbatimin e rekomandimit
Pér kété rekomandim, né zbatim té masés sé parashikuar né programin e punés, konkretisht ngritja
e njé grupi pune nga OSHKSH pér vlerésimin e numrit té punonjésve né Sektorin e Shérbimeve
Mjedisore té Spitalit Rajonal Shkodér, né raport me nevojat reale gé ka ky institucion:
Pas shqyrtimit té relacionit té paragitur nga grupi, si dhe propozimit té paragitur prané Bordit
Drejtues té Spitalit Rajonal Shkodér, numri i sanitareve i miratuar né strukturén e kétij institucioni,
me vendimin nr. 115, daté 28.03.2025 “Pér miratimin e strukturés organizative té Spitalit Rajonal
Shkodér, numri i punonjésve né kété sektor éshté 100 sanitare, nga 108 gé ishte mé paré.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Sa mé sipér rekomandimi nga ana e MSHMS né aspektin procedural konsiderohet i pranuar dhe i
zbatuar.
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Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

3. Gjetje nga auditimi: Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés, Korcé dhe Vloré pér periudhén 2020-
2023 kané funksionuar me rregullore té brendshme té funksionimit té pa miratuara nga MSHMS®.
Me hyrjen né fuqi, ligjit i ri nr. 55/2022 trajtohet se, njé spital publik éshté institucion varésie i
MSHMS. Si i tillg, njélloj si né rastin e méparshém miratimi i rregulloreve duhet té ndigte
pércaktimet e Ligjit nr. 90/2012 “Pér organizimin dhe funksionimin e administratés shtetérore” i cili
né Neni 29 “Rregulloret e brendshme” pércakton se, rregulloret qé pércaktojné metodat e brendshme
té punés dhe sjelljen e personelit miratohen nga ministri pérgjegjés pér ministring, institucionet e
varésisé dhe degét territoriale né varési té tij. Né muajin janar 2024, Spitalet Rajonale Shkodér,
Durrés dhe Vloré kané marré Kartén e Autonomisé Menaxheriale ndérsa Spitali Rajonal Korcé ende
nuk éshté njé spital me autonomi menaxheriale. Ky spital e ka hartuar rregulloren pérkatése dhe e
ka dérguar né MSHMS por nuk ka patur ende miratim prej saj.

3.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té kryej miratimin e Rregullores

sé Brendshme pér Spitalin Rajonal Korgé me géllim plotésimin e boshllékut administrativ dhe ligjor

té krijuar sa i pérket marrédhénieve té punés sé punonjésve dhe pérgjegjésive institucionale.
Menjéheré

Shpjegimet e MSHMS mbi zbatimin e rekomandimit

Né kuadér té ndryshimeve ligjore dhe ndryshimit té statusit té Spitalit Rajonal Korcé i cili ka marré
Kartén e Autonomisé Spitalore menaxheriale, spitali &shté duke punuar né pérshtatjen e rregullores
me ndryshimet gé parashikon ligji dhe Statusi i Autonomisé Spitalore. Pas miratimit té rregullores
nga Bordi Drejtues, Spitali Rajonal Korcé duhet té dérgojé rregulloren né MSHMS pér
vlerésim/miratim.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Duke gené se afati pér zbatimin e rekomandimit ishte menjéheré, MSHMS nuk ka kryer né kohé
miratimin e Rregullores sé Brendshém té SR Korcé. Nga ana tjetér pavarésisht se Ky spital ka marré
kartén e autonomisé spitalore MSHMS duhet té garantojé qé veprimtaria e spitalit autonom si njési
né varési té saj, zhvillohet né pérputhje mé kuadrin ligjor e rregullator. Né kété kuadér argumentet
mbi mungesén e kétij akti rregullator né njé hark mjaft té gjaté kohor nuk gjejné mbéshtetje pas 18
muajsh nga Iénia e rekomandimit. Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.
Statusi i rekomandimit: I pranuar, i pazbatuar.

4. Gjetje nga auditimi: Infrastruktura e magazinimit t&¢ mbetjeve spitalore té rrezikshme pérpara
transferimit/trajtimit paragitej e pa pérshtatshme dhe nuk garantonte siguri pér ruajtjen sipas
standardeve. Nga ana e spitaleve rajonale nén auditim nuk ka pasur investime né kété drejtim
ndérkohé qé situata né terren paraqgitej problematike.

-Né Spitalin Rajonal Durrés megjithése nga ana e Njésisé sé Auditimit té Brendshém prej fillim
vitit 2023 éshté rekomanduar marrja e masave lidhur me kété ¢éshtje ende nuk ka pasur zhvillime
né pérmirésimin e situatés.

-Né Spitalin Rajonal Vloré ambienti paraqgitej i papérshtatshém né kushtet aktuale pér arsye
ventilimi dhe sigurie.

6 Ligji nr. 9106, daté 17.7.2003 ““ P&r Shérbimin Spitalor n€ Republikén e Shqipéris€”, neni 23 pika 2 e tij.
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-Né Spitalin Rajonal Shkodér, pavarésisht trajtimit veté té mbetjeve nuk disponohej njé ambient i
mbyllur magazinimi por mbetjet ishin té ekspozuara.

-Né Spitalin Rajonal Kor¢é magazinimi béhej né té njéjtat ambiente me kaldajén e ngrohjes dhe né
rastet e gjendjeve té akumuluara kjo riskon problematika pér shpérndarje infeksioni. Ndérkohé gé
infrastrukturat e brendshme pér magazinimin ditor né pavijone né tre Spitalet Rajonale Shkodér,
Durrés, dhe Korgé nuk plotésojné standardet dhe paragesin nevojén pér pérmirésim té métejshém.

4.1 Rekomandimi: Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés, Kor¢é dhe Vloré té marrin masat e
nevojshme duke garantuar ambiente té pérshtatshme pér magazinimin e mbetjeve té rrezikshme, té
pajisura me kushtet e nevojshme pér ruajtjen e tyre, pér eliminimin e riskut pér pérhapje té
infeksioneve.

Brenda vitit 2024
Shpjegimet e SRD mbi zbatimin e rekomandimit
Né lidhje me rekomandimin e KLSH, sqarojmé se Spitali Rajonal Durrés ka identifikuar nevojén
pér pérmirésimin e kushteve té magazinimit té mbetjeve spitalore dhe éshté duke ndérmarré masa
pér t'u siguruar qé vendet e magazinimit té pérmbushin standardet e pércaktuara pér ruajtjen e
mbetjeve té rrezikshme, né pérputhje me udhézuesin kombétar pér administrimin e sigurt té€ mbetjeve
spitalore.
Né buxhetin e vitit 2025 ishte parashikuar projekti i magazinés, por nuk u realizua pér shkak té
procedurave administrative. SRD do té parashikojé sérish ndérhyrje né magazine pér vitin 2026.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Shpjegimet e SRV mbi zbatimin e rekomandimit

Né buxhetin e Spitalit Rajonal Vloré zéri investime akordohet nga MSHMS dhe nga ana e tyre nuk
na éshté akorduar fond pér blerje projekti nga MSHMS. Ndodhur pérball kétij fakti Spitali Rajonal
Vloré nuk ka mundur té veproj me rikonstruksionin e magazinimit t€ mbetjeve, pasi buxheti i SRV
akordohet nga MSHMS.

Aktualisht SRV do hartoj kérkesé me shkrim pér akordimin e njé fondi né dispozicion pér
rikonstruksionin e ambienteve té magazinimit té mbetjeve. Kjo problematik nga ana e SRV do i vihet
né dijeni dhe Bordit Drejtues té SRV né ndarjen paraprake té buxhetit.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Shpjegimet e SRSH mbi zbatimin e rekomandimit

Né zbatim té kétij rekomandimi SRSH ngriti komisionin pér pércaktimin e vendeve té magazinimit
té mbetjeve spitalore me UB nr. 98, dt.09.08.2024. Zbatimi i kétij urdhri me ané té shkresés
Nr.1424/23 dt.15.10.2024 (Bashkéngjitur shkresat pérkatése)

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Nga ana e SRSH éshté pércaktuar vendi i ri i magazinimit t& mbetjeve né ambientet ku mé paré
kryhej autoklavimi i mbetjeve. Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.

Shpjegimet e SRK mbi zbatimin e rekomandimit

Mbetjet spitalore dorézohen né vendgrumbullimin e mbetjeve spitalore i cili &shté i ndaré né dy
pjesé, pjesa e autoklavés ku trajtohen mbetjet spitalore si dhe pjesa ku ruhen mbetjet organike, pra
vendi ku mbahen kutité frigoriferike, té cilat kéto té fundit largohen rregullisht sipas kontratés dhe

30




né varési té sasisé se grumbulluar. Mbetjet té cilat trajtohen né spital me autoklave dorézohen ¢do
méngjes ora 08 -10 né vendgrumbullimin e mbetjeve té cilat pérpunohen menjéheré, ndérsa mbetjet
organike ruhen né kuti té sigurta frigoriferike dhe zbatohet me pérpikméri dorézimi né firmat
kontraktore.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Nga ana e Spitalit Rajonal Korgé situata lidhur me magazinimin paraqgitej e njéjté me vitin 2024
referuar Raportit Pérfundimtar té Auditimit. Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i
pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar pjesérisht.

5. Gjetje nga auditimi: N& Udhézuesin Kombétar “Pér administrimin e sigurt t&€ mbetjeve
spitalore” dhe Udhézuesin Operativ “Pér Qendrén e Trajtimit t&€ Mbetjeve Spitalore”, trajtohet
ményra dhe dokumentacioni i nevojshém pér mbajtjen e regjistrimeve mbi mbetjet spitalore,
regjistrimin e veprimeve té kryera me pajisjen, té cilat duhen plotésuar nga ana e punonjésve té
spitalit té angazhuar me proceset e menaxhimit té mbetjeve. Ky dokumentacion nuk rezulton té jeté
béré njé praktiké pune e aplikuar prej kétyre institucioneve gjaté viteve 2020-2023. Pérdorimi i
formateve té ndryshme nga ana e spitaleve rajonale pér proceset e kryera nuk mundéson regjistrimin
e pérshtatshém, nxjerrjen e rezultateve té garta, krijon problematika né monitorimin e vazhdueshém,
por gjithashtu kontrollin dhe auditimin e proceseve té ndérmarra.

5.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale t&¢ marri té gjitha hapat e
nevojshém pér unifikimin e dokumentacionit té pérdorur né pérpunimin e mbetjeve, pér garantimin
e dokumentimit té ploté dhe té garté si dhe krijimin e kushteve pér mbikéqyrje efektive.

Brenda vitit 2024
Shpjegimet e MSHMS mbi zbatimin e rekomandimit
Zbatimi i kétij rekomandimi do té fillojé pas miratimit né Késhillin e Ministrave té projektvendimit
"Pér miratimin e kérkesave pér menaxhimin e mbetjeve spitalore™, né pérputhje me parashikimet e
draftvendimit, ose pas rishikimit t& Udhézuesit Kombétar “Pér administrimin e sigurt té mbetjeve
spitalore”, si parashikuar né zbatimin e rekomandimit 1.2 mé larté.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Rekomandimi adreson nevojén pér unifikim e veprimeve administrative nga ana e spitaleve rajonale
por kjo nuk lidhet detyrimisht me hartimin e akteve té reja. Né shkresén Kthim Pérgjigje nr. 1105/3
prot, daté 21.08.2024 MSHMS éshté angazhuar pér ngritjen e njé grup pune brenda vitit 2024 pér
zbatimin e rekomandimit. Rreth 18 muaj mé pas nuk rezulton té jené marré ende masa né kété
drejtim. Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.
Statusi i rekomandimit: | pranuar, i pazbatuar.

6. Gjetje nga auditimi: Té katér spitalet rajonale objekt auditimi gjaté periudhés vitet 2020-2023,
kané kryer procedura prokurimi pér evadimin e mbetjeve té rrezikshme spitalore. Spitali Rajonal
Shkodér dhe Korgé duke gené se kryejné veté trajtimin e mbetjeve me autoklavé kané kontraktuar
operator ekonomiké pér trajtimin dhe asgjésim vetém té mbetjeve té cilat kané nevojé pér incenerim.
Ndérkohé Spitalet Rajonale Durrés dhe Vloré e kané trajtuar té gjithé gamén e mbetjeve té
rrezikshme népérmjet operatoréve ekonomikeé.
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-Thuajse né té gjitha procedurat e zhvilluara fondi limit i shpallur éshté hartuar bazuar né kontratén
e méparshme té lidhur nga institucioni. Ndérkohé gé kjo éshté vetém njé nga format gé autoriteti
kontraktor mund té zgjedhé pér hartimin e fondit limit.

-Kontratat né katér spitalet paragesin ndryshime té réndésishme né ¢mimet e aplikuara edhe nga té
njéjtit operator ekonomik té cilét pér té njéjtin objekt prokurimi kané ofertuar dhe lidhur kontrata
me ¢cmime té ndryshme. Disponimi i kétyre gmimeve nga grupet e caktuara pér hartimin e fondit
limit mund/do té sillte vlerat mé té balancuara, konkurrencé mé té drejté mes operatoréve, siguri mé
té larté pér trajtimin e duhur té mbetjeve dhe reduktim té kostove nga ana e spitaleve.

-Pér procesin e evadimit té€ mbetjeve spitalore nuk ka ende njé akt ligjor, nénligjor, rregullator apo
udhézues pér ményrén e llogaritjes sé kostos pér njési pér menaxhimin e mbetjeve spitalore nga
spitalet rajonale.

6.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té marri té gjitha hapat e
nevojshém ligjoré, nénligjoré dhe/ose rregullativ pér hartimin e metodologjisé mbi ményrén e
llogaritjes sé kostos pér njési té mbetjeve té rrezikshme spitalore.

Brenda vitit 2024

Shpjegimet e MSHMS mbi zbatimin e rekomandimit

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk ka hartuar metodologjiné mbi ményrén e
llogaritjes sé kostos pér njési té mbetjeve té rrezikshme spitalore pasi vet spitalet qé prej mé shumé
se 10 vite kané realizuar procesin e prokurimit publik pér trajtimin e mbetjeve spitalore, njé prej
zérave té té cilit éshté llogaritja e fondit limit.

Konkretisht, mbéshtetur né analizén e periudhés dyvjecare pararendése, duke marré né konsideraté
sasiné reale té mbetjeve té prodhuara, si dhe trendin e pritshém pér periudhén né vijim, né pérputhje
me nivelin e shérbimit dhe ngarkesén aktuale té institucionit, grupi i punés i spitalit pérllogarit
fondin limit duke u bazuar né té dhénat e konsumit real, né krahasimin me kontrata té ngjashme té
zbatuara mé paré nga institucioni dhe nga institucione té tjera té sé njéjtés natyré, si dhe né
referencat e gmimeve dhe ofertave ekonomike té operatoréve ekonomiké qé operojné né fushén e
menaxhimit té mbetjeve té rrezikshme.

Kjo metodologji ka siguruar gé fondi limit té jeté i arsyeshém, proporcional me nevojat reale té
institucionit dhe né pérputhje me parimet e eficiencés, transparencés dhe pérdorimit té drejté té
fondeve publike.

Né kété ményré, fondi limit i pércaktuar reflekton nevojat reale té institucionit, mbéshtetet né té
dhéna objektive dhe praktika té verifikuara, si dhe garanton zhvillimin korrekt té procedurés sé
prokurimit pér shérbimin e menaxhimit té€ mbetjeve té rrezikshme.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Duke gené se né auditimin e méparshém jané evidentuar disbalanca té theksuara té ¢mimeve té
aplikuara né procedurat e prokurimit pér evadimin e mbetjeve spitalore rekomandimi adresonte
pikérisht hartimin e metodologjisé mbi ményrén e llogaritjes sé kostos pér njési t& mbetjeve té
rrezikshme spitalore. Ndérkohé né shkresén Kthim Pérgjigje nr. 1105/3 prot, daté 21.08.2024
MSHMS éshté angazhuar pér ngritjen e njé grupi pune brenda vitit 2024 pér zbatimin e
rekomandimit. Megjithése afati i pérmbushjes sé tij ishte viti 2024 pas rreth 18 muajsh ai nuk
rezulton i pérmbushur. Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: I pranuar, i pazbatuar.
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6.2 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té krijoj dhe publikojé njé
buletin kombétar periodik, mbi ¢mimet e kontraktuara nga Spitalet Publike lidhur me mbetjet e
rrezikshme me géllim informimin e spitaleve mbi ¢cmimet e aplikuara né rang vendi dhe mundésimin
e njé baze zyrtare té dhénash té pérdorshme né procedurat e prokurimit.

Brenda vitit 2024

Shpjegimet e MSHMS mbi zbatimin e rekomandimit

Pér kété rekomandim, si¢ edhe shprehur né programin e punés, pércjellé me shkresén nr. 1105/3
prot., daté 21.08.2024 t¢ MSHMS, éshté marré informacion mbi kostot e trajtimit té mbetjeve té
rrezikshme spitalore. Ndérsa spitalet kané realizuar procedurat e prokurimit, kushtet dhe llogaritur
fondin limit (shpjeguar edhe nén rekomandimin 6.1 mé lart) sipas kérkesave dhe pércaktimeve té
ligjit té Prokurimit Publik.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Né shkresén Kthim Pérgjigje nr. 1105/3 prot, daté 21.08.2024 MSHMS éshté angazhuar pér
zbatimin e rekomandimit népérmijet raportimeve né vijimési nga OSHKSH dhe QSH mbi procedurat
e prokurimit té mbetjeve té rrezikshme dhe sipas nevojés do ti qarkullojé kéto gmime té procedurés
né spitale si cmime referuese. Ndérkohé nuk evidentohet gé cmimet té jené shpérndaré zyrtarisht né
spitalet publike né vend. Procesi i mbledhjes sé té dhénave nuk éshté shfrytézuar si duhet pér
garantimin e njé baze zyrtare cmimesh duke i vendosur ato né dispozicion té spitaleve rajonale. Sa
mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i pazbatuar.

7. Gjetje nga auditimi: Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés, Korgé dhe Vloré pér vitet 2020-2023
procesin e evadimit té mbetjeve urbane e kané kryer me operatoré ekonomik privaté té kontraktuar,
megjithése ky éshté njé shérbim gé mund té pérmbushej nga bashkité pérkatése. Pavarésisht se tre
nga kéto spitale nuk kané kryer pagesa pér njésité e vetégeverisjes vendore ka pagartési nése
bashkité i kané kontabilizuar né ményré té njéanshme kéto detyrime. Té katér spitalet pozicionohen
né brendési té zonave urbane té qytetit dhe shérbimi i pastrimit té bashkisé né té gjitha rastet ishte
vetém disa metra larg. Né kété ményré stafi i spitalit éshté angazhuar né njé veprimtari e cila nuk ka
Krijuar siguri shtesé pér mjedisin krahasuar me shérbimin e bashkisé apo té keté sjellé kosto té
reduktuara pér spitalet. Ndérkohé, Spitali Rajonal VVloré né fund té vitit 2023 ka kérkuar dhe marré
pérgjigje konfirmuese nga bashkia pér térhegjen e mbetjeve urbane té prodhuara nga shérbimi i
kontraktuar pér gytetin.

7.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale t€ marri hapat e nevojshém
administrativ pér unifikimin e ményrés sé veprimit nga ana e spitaleve rajonale sa i pérket
menaxhimit té mbetjeve urbane.

Brenda vitit 2024
Shpjegimet e MSHMS mbi zbatimin e rekomandimit
Spitalet rajonale pér sa i pérket menaxhimit t&é mbetjeve urbane veprojné sipas rregullores sé
brendshme té hartuar nga veté institucioni.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Roli i MSHMS mbi spitalet rajonale pércaktohet garté né ligjin nr. 55/2022 “Pér shérbimin spitalor
né Republikén e Shqipéris€”, i ndryshuar, neni 3 pika 3 dhe 4 si dhe neni 5 e vijues té tij, ku trajtohet
varésia, hartimi i kuadrit ligjor, mbikéqyrja, monitorimi, auditimi etj. Né shkresén Kthim Pérgjigje
nr. 1105/3 prot, daté 21.08.2024 MSHMS éshté angazhuar pér zbatimin e rekomandimit népérmjet
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udhézimit té spitaleve pér unifikimin e unifikuar té rregullores pér trajtimin e mbetjeve urbane dhe
té rrezikshme. Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i pazbatuar.

4. Pyetje e auditimit: A ka patur raportime, mbikéqyrje, monitorim pér veprimtaring e
spitaleve rajonale mbi menaxhimin e mbetjeve spitalore ?

1. Gjetje nga auditimi: Ministra e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Ministria e Turizmit dhe
Mjedisit nuk kané miratuar “Programin pér Monitorimin e mbetjeve spitalore” té detyrueshém pér
zbatim nga prodhuesit e kétyre mbetjeve. Monitorimi pérfshin té gjitha fazat procesit té
administrimit té mbetjeve spitalore dhe realizohet i veganté pér ¢do lloj mbetje spitalore.

1.1 Rekomandim: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale t& bashképunojé me Ministriné
e Turizmit dhe Mjedisit pér t€ hartuar dhe miratuar “Programin pér Monitorimin e mbetjeve
spitalore” i cili duhet zbatuar nga prodhuesit e mbetjeve spitalore.

Brenda vitit 2024

Shpjegimet e MSHMS mbi zbatimin e rekomandimit

Duke gene se ky éshté parashikim i vendimit objekt rishikimi, zbatimi i kétij rekomandimi do té
fillojé pas miratimit né Késhillin e Ministrave té projektvendimit "P&r miratimin e kérkesave pér
menaxhimin e mbetjeve spitalore”, né pérputhje me parashikimet e draftvendimit.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Rekomandimi i 1€né i referohet veprimtarisé administrative. Né shkresén Kthim Pérgjigje nr. 1105/3
prot, daté 21.08.2024, MSHMS éshté angazhuar pér zbatimin e rekomandimit népérmjet dérgimit
né ish-MTM sot Ministria e Mjedisit té njé shkrese referuar rekomandimit. Pas rreth 18 muaj pas
I&nies sé rekomandimit nga ana e MSHMS nuk rezulton té jené marré masa pér bashképunimin me
né ish-MTM sot MM né hartimin e programit pér monitorimin e mbetjeve spitalore. Sa mé sipér
rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i pazbatuar.

2. Gjetje nga auditimi: Té katér spitalet rajonale objekt auditimi nuk kané dérguar ¢do tre muaj té
dhéna pér monitorim e administrimit t& mbetjeve né MSHMS dhe MTM, me pérjashtim té rasteve
kur nga ana e MSHMS éshté kérkuar ky informacion vjetor mbi sasité e mbetjeve. Nga ana e
MSHMS nuk evidentohen masa té marra pér spitalet lidhur me pérmbushjen e kétij detyrimi gé ato
kané.

2.1 Rekomandim: Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés, Vloré dhe Korcé, té dérgojné ¢do tre muaj té
dhéna pér monitorim e administrimit t& mbetjeve né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
si dhe Ministriné e Turizmit dhe Mjedisit.

Brenda vitit 2024

Shpjegimet e SRD mbi zbatimin e rekomandimit

Né lidhje me rekomandimin e KLSH, sgarojmé se Spitali Rajonal Durrés aktualisht raporton né
ményré javore sasité e mbetjeve té prodhuara dhe té asgjésuara, duke siguruar informacion té
vazhdueshém pér Operatorin e Shérbimit té kujdesit Shéndetésor.
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Qéndrimi i grupit té auditimit:

Duke gené se raportimi éshté kryer né OSHKSH njési varésie e MSHMS dhe nuk éshté kryer
raportimi né Ministriné e Turizmit dhe Mjedisit, rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar
pjesérisht.

Shpjegimet e SRV mbi zbatimin e rekomandimit

Spitali Rajonal Vloré ka kryer dhe kryen né vazhdimési ¢do tre muaj té dhénat pér monitorimin e
administrimit e mbetjeve né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale si dhe Ministriné e
Turizmit dhe Mjedisit me shkresén nr. 5720 prot, daté 31.12.2025 si dhe periodikisht né Operatorin
e Shérbimit té Kujdesit Shéndetésor. Ky raportim kryhet sa heré kérkohet informacion nga vet
MSMSH. (bashkélidhur gjendet kopja e késaj shkrese)

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Duke gené se raportimi nuk éshté kryer né ményré periodike por pas njé periudhe té gjaté
veprimtarie, rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

Shpjegimet e SRSH mbi zbatimin e rekomandimit

Né zbatim té kétij rekomandimi SRSH nxori UB me nr.106 dt.09.08.2024, shogéruar me shkresén
Autorizim Nr. 2248 dt.24.09.2025 pér dorézimin e dokumentacionit vjetor pér lejen mjedisore.
(Bashkéngjitur shkresat pérkatése)

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Sa mé sipér nga ana e SRSH nuk rezulton té jené dérguar té dhénat 3-mujore né MSHMS dhe
Ministriné e Mjedisit. Rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Shpjegimet e SRK mbi zbatimin e rekomandimit

Jané kryer Raporte Monitorimi té cilat po i bashkéngjitim.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Nuk rezulton dokumentacion mbi dérgimin e té dhénave tre mujore né kéto institucione. Sa mé sipér
rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar pjesérisht.

3. Gjetje nga auditimi: Ministra e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale éshté pérgjegjése pér
organizimin, monitorimin dhe auditimin e veprimtarisé sé spitaleve publike sipas legjislacionit né
fuqi si dhe inspekton veprimtariné e spitaleve publike né pérputhje me pércaktimet e legjislacionit
né fushén e inspektimit. MSHMS pér té katér vitet 2020-2023, né té katér Spitalet Rajonale, nuk ka
kryer asnjé auditim nga struktura e saj té auditimit té brendshém. Po késhtu né vecanti pér
administrimin e mbetjeve spitalore me pérjashtim té Spitalit Rajonal Durrés i cili ka kryer njé
auditim lidhur me mbetjet spitalore, né spitalet e tjeré nuk éshté kryer asnjé auditim nga strukturat
e auditimit té brendshém té tyre.

3.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale népérmjet strukturés sé
Auditimit t€ Brendshém té€ kryej auditime periodike me tematiké “Auditim pér administrimin e
mbetjeve spitalore’’.

Né vijimési
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Shpjegimet e MSHMS mbi zbatimin e rekomandimit

Lidhur me zbatimin e késaj mase, ju béjmé me dije se Drejtoria e Auditimit té Brendshém né MSHMS
nuk kryen auditime né Spitalet Universitare, Rajonale dhe Bashkiake. Ky auditim kryhet nga
Drejtoria e Kontrollit Spitalor né FSDKSH.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Ligji nr. 55/2022 “Pér shérbimin spitalor né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar, né nenin 5 pika
d) e tij pércakton se Ministria ka kompetencé: d) organizon, monitoron dhe auditon veprimtariné
e spitaleve publike sipas legjislacionit né fugi. Né shkresén Kthim Pérgjigje nr. 1105/3 prot, daté
21.08.2024 MSHMS éshté angazhuar pér zbatimin e rekomandimit duke parashikuar kryerjen e
auditimit pér verifikimin e trajtimit t&¢ mbetjeve té rrezikshme né strukturat shéndetésore. Sa mé
sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i pazbatuar.

4. Gjetje nga auditimi: Ministra e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk ka hartuar dhe miratuar
planet e menaxhimit té riskut pér vitet 2020-2022. Pér vitin 2023 e né vijim ka hartuar dhe miratuar
planin e menaxhimit té riskut’, por né kété regjistér risku nuk ka pércaktuar objektiva te garta pér
vlerésimin dhe kontrollin lidhur me administrimin e mbetjeve spitalore. Po késhtu Spitalet Rajonale
Durrés dhe Korgé nuk kané hartuar planet e menaxhimit té rrezigeve pér administrimin e mbetjeve
spitalore sipas kérkesave té Udhézuesit Kombétar pér Administrimin e Sigurt té Mbetjeve Spitalore
pér vitet 2020-2023.

SRSH nuk ka hartuar planin e menaxhimit té rrezigeve pér administrimin e mbetjeve spitalore pér
vitin 2020, ndérsa né vitin 2021 ka hartuar planin e menaxhimit té rrezigeve pér administrimin e
mbetjeve spitalore i cili ka gené né fuqi pér vitet 2022, 2023 e né vazhdim, por ky plan éshté i pa
miratuar nga Drejtori i Spitalit.

4.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té rishikojé planin e menaxhimit
té riskut né lidhje me administrimin e mbetjeve spitalore, sipas pérmbajtjes sé pérshkruar né
Udhézuesin Kombétar “Pér administrimin e sigurt t€ mbetjeve spitalore”.

Brenda vitit 2024

Shpjegimet e MSHMS mbi zbatimin e rekomandimit

Zbatimi i kétij rekomandimi do té fillojé pas rishikimit t&¢ Udhézuesit Kombétar “Pér administrimin
e sigurt té mbetjeve spitalore”, si¢ parashikuar né zbatimin e rekomandimit 1.2 mé lart.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Rekomandimi i referohet rishikimit t& “Planit vjetor pér menaxhimin e riskut” me elementé qé
reflektojné risk né veprimtariné e menaxhimit té mbetjeve spitalore nga spitalet rajonale. Duke gené
se pérmirésimi i udhézuesit té trajtuar né pérgjigjen e MSHMS i adresohej pérputhshmérisé sé tij
me VKM nr. 402, daté 30.6.2021, argumentet paragitura nuk gjejné mbéshtetje. Ndérkohé me
shkresén Kthim Pérgjigje nr. 1105/3 prot, daté 21.08.2024 MSHMS éshté angazhuar pér zbatimin e
rekomandimit. Pas rreth 18 muajsh nga Iénia e rekomandimit Udhézuesi ende nuk rezulton té jeté
rishikuar. Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i pazbatuar.

7 Shkresa e ministrit, Ministria i Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nr. 1056,daté 28.02.2023.
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4.2 Rekomandimi:
-Spitalet Rajonale, Durrés dhe Korgé, té hartojné dhe miratojné planet e menaxhimit té rrezigeve
pér administrimin e mbetjeve spitalore sipas kérkesave té Udhézuesit Kombétar pér Administrimin
e Sigurt té€ Mbetjeve Spitalore.
-Spitali Rajonal Shkodér, té pérditésojé dhe miratojé planin e menaxhimit té rrezigeve pér
administrimin e mbetjeve spitalore.

Brenda vitit 2024
Shpjegimet e SRD mbi zbatimin e rekomandimit
Né lidhje me rekomandimin e KLSH, sqarojmé se Spitali Rajonal Durrés ka béré Planin vjetor té
punés pér Sektorin e Shérbimeve Mjedisore nr. 121/6 prot., daté 30.01.2025 ku éshté parashikuar
menaxhimi i mbetjeve spitalore, né pérputhje me kérkesat e Udhézuesit Kombétar pér Administrimin
e Sigurt té Mbetjeve Spitalore.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
SRD gjaté periudhés nuk ka hartuar planet e menaxhimit té rrezigeve pér administrimin e mbetjeve
spitalore sipas kérkesave té Udhézuesit Kombétar pér Administrimin e Sigurt té Mbetjeve Spitalore.
Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Shpjegimet e SRSH mbi zbatimin e rekomandimit

Né zbatim té kétij rekomandimi SRSH nxori UB me nr.97 dt. 09.08.2024, pér miratimin e Planit té
Menaxhimit t€ Rrezigeve pér Mbetjet Spitalore, i miratuar me shkresén nr. 1424/22 prot, daté
15.10.2024.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.

Shpjegimet e SRK mbi zbatimin e rekomandimit

Spitali Rajonal Korcé ka hartuar njé Plan pér Menaxhimin e Riskut gjaté trajtimit, transportimit
dhe Pérpunimit té mbetjeve Spitalore. Materiali bashkéngjitur.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Eshté paragitur dokumenti pér menaxhimin e riskut gjaté transportimit dhe pérpunimit té mbetjeve
spitalore me autoklavé i cili mban nr. 2197 prot, daté 08.11.2024. Né té nuk pércaktohen risge lidhur
me menaxhimin e mbetjeve té cilat trajtohen nga subjektet e kontraktuara. Gjithashtu dokumenti
nuk éshté né pérshtatje me kérkesat e Udhézuesit Kombétar pér Administrimin e Sigurt té Mbetjeve
Spitalore. Sa mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar pjesérisht.

5. Gjetje nga auditimi: Né strukturén e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk ka
njé njési té dedikuar apo pérgjegjése pér mbledhjen, vlerésimin, analizimin, pérditésimin dhe
publikimin e té dhénave statistikore lidhur me menaxhimin e mbetjeve spitalore. Kjo strukturé,
mbéshtetur né analizén e té dhénave té grumbulluara dhe pérpunuara duhet té iniciojé prodhimin e
politikave efektive pér rregullimin e proceseve té& menaxhimit té kétyre mbetjeve, té cilat mungojné
né kété rast.

Ministria gjaté auditimit nuk arriti té paragesé raportimet e detyrueshme té statistikave vjetore té
mbetjeve, né Agjenciné Kombétare té Mjedisit té cilat jané té detyrueshme pér tu dérguar brenda
datés 10 shkurt té ¢do viti, referuar VKM nr. 687, daté 29.7.2015.
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Evidentohet se, edhe né rastet kur MSHMS éshté njoftuar nga AKM mbi njé problematiké té njé
subjekti té licencuar, me shkresén e Agjencisé Kombétare té Mjedisit Nr. 1096 Prot, daté
26.12.2023, shpérndarja e informacionit ka gené pjesore, vetém né pesé spitale publike, ndérkohé
gé thuajse té gjithé spitalet né vend kryejné kontraktime pér mbetjet spitalore, ¢cka kérkon vémendije
té shtuar né kété drejtim nga ana e strukturave menaxheriale.

5.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té plotésojé formatin tip té
raportimit t€ statistikave vjetore t&€ mbetjeve, dhe t’ia dorézojé Agjencisé Kombétare t€ Mjedisit
brenda datés 10 shkurt té ¢do viti né pérmbushje té detyrimit té saj institucional.

Né vijimési
Shpjegimet e subjektit té audituar mbi zbatimin e rekomandimit
Né pérmbushje té detyrimit institucional té raportimit né INSTAT té sasive vjetore té mbetjeve té
rrezikshme spitalore té prodhuara nga institucionet shéndetésore spitalore dhe té shéndetit publik,
né varési t¢ MSHMS, né pérgjigje té shkresés sé INSTAT, nr.584 prot. daté 03.03.2025 me shkresén
nr. 1163/1 prot. daté 14.4.2025 éshté dérguar informacioni né nivel kombétar pér vitin 2024.
Gjithashtu, né pérgjigje té shkresés nr. 3839 prot., daté 28.03.2025, té AKM, me objekt: “Kérkesé
pér raportimin e statistikave vjetore té mbetjeve” sipas shtojcés nr.2 té VMM-sé 687 date
29.07.2015 ‘Pér miratimin e rregullave pér mbajtjen, pérditésimin dhe publikimin e statistikave té
mbetjeve” i ndryshuar, MSHMS ka dérguar né formé elektronike informacionin mbi mbetjet
spitalore né nivel kombétar pér vitin 2024.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
VKM nr. nr. 687, daté 29.7.2015 e cila éshté né fuqi pércakton detyrimin e MSHMS pér paraqgitjen
e statistikave né Agjenciné Kombétare t€ Mjedisit brenda datés 10 shkurt té ¢do viti. Referuar
shkresave mé sipér MSHMS i éshté pérgjigjur kérkesave té béra nga ana e institucioneve dhe nuk i
ka adresuar té dhénat brenda afatit sipas kuadrit rregullator dhe rekomandimit té dhéné. Duke gené
se té dhénat jané dérguar né AKM ne kérkesé dhe afatit né vijimési pér zbatim, rekomandimi
konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar pjesérisht.

6.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale pér rastin e shkresés sé
Agjencisé Kombétare té Mjedisit nr. 1096 prot, daté 26.12.2023 por edhe né té gjitha rastet e
njoftimeve nga institucione té tjera, té cilat lidhen dhe ndikojné né veprimtariné spitalore, té kryej
njoftimin e té gjithé spitaleve publike né vend.

Menjéheré dhe né vijimési
Shpjegimet e MSHMS mbi zbatimin e rekomandimit
Pér kété rekomandim, né programin e punés né zbatim té rekomandimeve pércjellé KLSH-sé me
shkresén nr. 1105/3 prot., daté 21.08.2024 t¢ MSHMS, éshté sqaruar se shkresa e AKM, nr. 10960
prot., daté 26.12.2023, protokolluar me tonén nr. 479 prot., daté 28.12.2023, me objekt: Vénie né
dijeni”, éshté pércjellé pér njohje té gjitha spitaleve universitare, si dhe DOQOSHKSH, gé ka né
varési strukturat e tjera shéndetésore parésore dhe spitalore.
Kjo praktiké e njoftimit té té gjitha institucioneve té interesit pér rastet gé ndikojné né veprimtariné
e tyre éshté respektuar dhe do té respektohet pér ¢do rast nga MSHMS.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Rekomandimi i 1éné i éshté adresuar MSHMS pér tu zbatuar menjéheré por edhe né raste té
ngjashme. Ligji nr. 55/2022 “Pé&r shérbimin spitalor né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar, né

38



nenin 5 té tij por edhe né nenin 24 pika 1 e tij dhe vijues pércakton se , 1. Veprimtaria e spitalit
publik autonom mbikéqyret nga ministria sipas legjislacionit né fugi. Garantimi nga ana e MSHMS-
sé nése kjo shkresé dérguar OSHKSH ka mbérritur né spitalet publike éshté njé detyrim institucional
né aspektin e mbikéqyrjes sé veprimtarisé, né drejtim té miréfunksionimit té institucioneve si dhe
mbrojtjen e financave publike nga institucionet né varési té saj. Sa mé sipér rekomandimi
konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, né proces zbatimi.

Trajtimi i observacioneve té paragitura nga subjektet nén auditim

Spitali Rajonal Vloré me shkresén nr. 1143 prot, daté 09.03.2026 administruar né KLSH me nr.
1203/42 prot, daté 13.03.2026 ka paragitur observacion mbi Projektraportin e dérguar.
Pretendimet e subjektit t€ audituar jané té njéjta me ato té paragitura né fazén e Projektraportit té
Auditimit té cilat jané trajtuar pas secilit rekomandim dhe si té tilla jané shqyrtuar né fazén
paraardhése. Nga ana e Grupit t¢ Auditimit nuk evidentohet nevoja pér ndryshime né material.

V1. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME:

Né pérfundim té procesit té auditimit, mbi zbatimin e rekomandimeve té KLSH té pércjella me
shkresat me nr. 968/14 prot., nr. 968/15 prot., nr. 968/16 prot., nr. 968/17 prot., nr. 968/18 prot.,
daté 30.07.2024, konstatohet se pjesa mé e madhe e rekomandimeve paragitet e zbatuar pjesérisht
ose e pazbatuar dhe vetém 9% e tyre rezulton e realizuar plotésisht. Nga auditimi evidentohet se
Spitalet Rajonale kané marré disa masa né pérmirésim té situatés por Ministria e Shéndetésisé dhe
Mirégenies Sociale nuk ka gené né té njéjtin nivel angazhimi me ato té institucioneve té varésisé né
kété drejtim. MSHMS paragitet me numrin mé té madh té rekomandimeve té pazbatuara. Réndésia
dhe ndjeshméria e temés objekt auditimi kérkon mé tepér impenjim prej saj dhe nga subjekteve té
audituara njékohésisht, pér pérmbushjen e rekomandimeve té 1éna né drejtim té pérmirésimit té
proceseve ekzistuese dhe marrjen e masave té pérshtatshme duke patur né fokus mbrojtjen e
shéndetit, ruajtjen e mjedisin si dhe pérdorimin me efektivitet, eficencé dhe ekonomicitet té fondeve
publike. Duke paré punén e pamjaftueshme té béré né drejtim té zbatimin té tyre, ri-kérkojmé
zbatimin e rekomandimeve, si mé poshté:

A. PROPOZIME PER NDRYSHIME APO PERMIRESIME NE LEGJISLACIONIN NE
FUQI

1. Pyetje e auditimit: A disponohet baza e ploté ligjore dhe rregullatore pér menaxhimin e
mbetjeve spitalore ?

1. Gjetje nga auditimi: Baza rregullatore mbi té cilén kryhet administrimi i mbetjeve nuk ka
reflektuar ndryshimet e ndodhura né legjislacionin dhe pérkatésisht:

-VKM nr. 798 daté 29.9.2010 “Pér administrimin e mbetjeve spitalore” €shté hartuar dhe miratuar
né zbatim té kérkesave té Ligjit nr.9537, daté 18.5.2006 “Pér administrimin e mbetjeve t&
rrezikshme” dhe Ligjit nr. 9010, dat€ 13.2.2003 “Pér administrimin mjedisor t€ mbetjeve t€ ngurta”.
Me miratimin dhe hyrjen né fuqi té Ligjit nr. 10463, daté 22.9.2011, "Pér menaxhimin e integruar
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t¢ mbetjeve”™’, kéto dy ligje jané shfugizuar né térési®. Né nenin 68 té, Ligjit nr. 10463, daté
22.9.2011 g€ bén fjalé pér “vazhdimin e efekteve t€ disa akteve nénligjore’’, pércaktohet se, VKM
nr. 798 daté 29.9.2010, do té mbeten né fuqi deri né shfugizimin e tij me akt té vecanté. Kjo VKM
né disa pika té saj i referohet né ményré té vecanté pikérisht Ligjit nr. 9010, daté 13.2.2003 dhe
Ligjit nr.9537, daté 18.5.2006 “ t& cilat kané rreth 13 vjet qé jané té shfuqizuara. Konkretisht, i
referohet né pérkufizimet e pikave: 8.3, 8.7, 8.12,13, dhe paragrafit té parafundit té Shtojcés nr.5.
-Ndérkohé né Katalogun Kombétar t&¢ Mbetjeve miratuar me VKM nr. 402, daté 30.6.2021°
pércaktohen rreth 9 lloje dhe kategori té ndryshme mbetjesh spitalore (té rrezikshme dhe jo té
rrezikshme), ndérsa né VKM nr. 798, daté 29.9.2010 jané pércaktuar vetém 4 kategori té mbetjeve
spitalore té rrezikshme. Veg kategorizimit t€¢ 5 lloj mbetjesh mé pak sa pércakton katalogu i
mbetjeve, nuk ka té pércaktuar qé mbetjet e rrezikshme klasifikohen mbetjet e shénuara me shenjén
yll “*” pér t&€ ndaré dhe gartésuar se, kush jané mbetjet spitalore t€ rrezikshme nga mbetjet spitalore
té pa rrezikshme.

1.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té bashképunojé me Ministriné
e Mjedisit dhe té€ marrin iniciativat ligjore té nevojshme pér rishikimin dhe pérmirésimin e VKM nr.
798 dat€ 29.9.2010 “ Pér miratimin e rregullores, pér administrimin e mbetjeve spitalore”, pér té
harmonizuar rregullat pér administrimin e mbetjeve spitalore me Ligji nr. 10463, daté 22.9.2011
“Pér menaxhimin e integruar t&€ mbetjeve”.

Brenda vitit 2026

B. MASA ORGANIZATIVE

1. Pyetje e auditimit: A disponohet baza e ploté ligjore dhe rregullatore pér menaxhimin e
mbetjeve spitalore ?

1. Gjetje nga auditimi: Baza rregullatore mbi té cilén kryhet administrimi i mbetjeve nuk ka
reflektuar ndryshimet e ndodhura né legjislacionin dhe pérkatésisht:

-VKM nr. 798 dat€ 29.9.2010 “Pér administrimin ¢ mbetjeve spitalore” éshté hartuar dhe miratuar
né zbatim té kérkesave té Ligjit nr.9537, daté 18.5.2006 “Pér administrimin e mbetjeve té
rrezikshme” dhe Ligjit nr. 9010, dat€ 13.2.2003 “Pér administrimin mjedisor t€ mbetjeve t& ngurta”.
Me miratimin dhe hyrjen né fuqi té Ligjit nr. 10463, daté 22.9.2011, "Pér menaxhimin e integruar
té mbetjeve™, kéto dy ligje jané shfugizuar né térési'®. Né nenin 68 té&, Ligjit nr. 10463, daté
22.9.2011 g€ bén fjalé pér “vazhdimin e efekteve t€ disa akteve nénligjore’’, pércaktohet se, VKM
nr. 798 daté 29.9.2010, do té mbeten né fuqi deri né shfugizimin e tij me akt té vecanté. Kjo VKM
né disa pika té saj i referohet né ményré té vecanté pikérisht Ligjit nr. 9010, daté 13.2.2003 dhe
Ligjit nr.9537, daté 18.5.2006 “ t€ cilat kané rreth 13 vjet g€ jané té shfuqizuara. Konkretisht, i
referohet né pérkufizimet e pikave: 8.3, 8.7, 8.12,13, dhe paragrafit té parafundit té€ Shtojcés nr.5.
-Ndérkohé né Katalogun Kombétar té Mbetjeve miratuar me VKM nr. 402, daté 30.6.2021'!
pércaktohen rreth 9 lloje dhe kategori té ndryshme mbetjesh spitalore (té rrezikshme dhe jo té
rrezikshme), ndérsa né VKM nr. 798, daté 29.9.2010 jané pércaktuar vetém 4 kategori té mbetjeve

8- Nenin 69 “Shfuqizimet” i Ligjit nr. 9010, daté 13.2.2003 “Pér administrimin mjedisor t& mbetjeve t&€ ngurta” “Shfuqizimet”.

9 -Mbetje té rrezikshme klasifikohen mbetjet e shénuara me shenjén yll “*”, t&€ miratuara me vendimin nr. 99, daté 18.2.2005, t&
Ké&shillit t& Ministrave, “P&r miratimin e Katalogut Shqiptar t&€ Mbetjeve”.

10- Nenin 69 “Shfuqizimet” i Ligjit nr. 9010, dat€ 13.2.2003 “Pér administrimin mjedisor t&€ mbetjeve t& ngurta” “Shfuqizimet”.
11 -Mbetje té rrezikshme klasifikohen mbetjet e shénuara me shenjén yll “*”, t€ miratuara me vendimin nr. 99, daté 18.2.2005, t&
Ké&shillit t& Ministrave, “Pér miratimin e Katalogut Shqiptar t&¢ Mbetjeve”.
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spitalore té rrezikshme. Ve¢ kategorizimit té 5 lloj mbetjesh mé pak sa pércakton katalogu i
mbetjeve, nuk ka té pércaktuar qé mbetjet e rrezikshme klasifikohen mbetjet e shénuara me shenjén
yll “*” pér t&€ ndar€ dhe garté€suar se, kush jané mbetjet spitalore té rrezikshme nga mbetjet spitalore
té pa rrezikshme.

1.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale, té pérmirésojé “Udhézuesin
Kombétar t& Administrimit t& Sigurt t&€ Mbetjeve Spitalore”, n€ lidhje me kategorizimin e mbetjeve
spitalore, né harmonizim dhe né pérputhje me katalogun shqiptar té mbetjeve té miratuar me VKM
nr. 402, daté 30.6.2021.

Brenda muajit Shtator 2026

1.2 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale né bashképunim me Ministriné
e Mjedisit té ndérmarrin hapat e nevojshém pér hartimin e njé strategjie afatgjaté pér mbetjet
spitalore né vend, me géllim pérmbushjen e standardeve pér menaxhim, trajtim dhe eliminimin e
sigurt té tyre, mbrojtjen e shéndetit dhe mjedisit dhe garantuar pérdorimin me efektivitet, eficencé
dhe ekonomicitet té fondeve publike.

Né vijimési

2. Gjetje nga auditimi: Nga katér Spitalet Rajonale nén auditim, tre prej tyre né rregulloret e
brendshme, nuk kané té pérfshiré né pérbérje té grupeve té administrimit edhe specialisté nga
sektorét e mbrojtjes sé mjedisit, edhe pse né strukturat e kétyre spitaleve funksionojné sektorét
pérkatés. Vec sa mé sipér, Spitali Rajonal Korcé nuk ka pasur rregullore té brendshme pér
administrimin e mbetjeve spitalore pér vitet 2020 - 2022, si dhe rregullorja gé éshté né fuqi e kétij
spitali dhe rregullorja e Spitalit Rajonal Shkodér i referohen'? dy ligjeve té cilat jané shfugizuar me
Ligji nr. 10463, daté 22.9.2011. Ndérsa rregullorja e brendshme e administrimit t& mbetjeve
spitalore té Spitalit Rajonal Durrés né grupin e administrimit ka té pérfshiré specialist t&¢ mbrojtjes
sé mjedisit, por kjo rregullore né térésiné e saj nuk éshté hartuar sipas pérmbajtjes sé udhézuesit té
MSHMS.

2.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té pérmirésojé “Udhézuesin
pér hartimin e rregullores sé brendshme pér administrimin e mbetjeve spitalore nga prodhuesve té
mbetjeve”, né lidhje me pérbérjen e Grupit t¢ Administrimit té Mbetjeve Spitalore pér té pérfshiré
edhe njé specialist t&¢ mbrojtjes sé mjedisit por edhe aspekte té tjera né funksion té miré administrimit
té procesit.

Brenda muajit Korrik 2026

2.2 Rekomandimi: Spitalet Rajonale Vloré dhe Korgé té rishikojné rregulloret e brendshme té
administrimit té mbetjeve spitalore duke pérfshiré né Grupin e Administrimit té Mbetjeve Spitalore
edhe specialist té mbrojtjes sé mjedisit si dhe ti harmonizojné ato, né pérputhje me kérkesat e Ligjit
nr. 10463, dat€ 22.9.2011 “Pér menaxhimin e integruar t€ mbetjeve” dhe akteve nénligjore t&€ nxjerra
né zbatim té tij.

Brenda muajit Korrik 2026

12 _Ligjit nr.9537, daté 18.5.2006 “Pér administrimin e mbetjeve té rrezikshme” dhe Ligjit nr. 9010, daté 13.2.2003 “Pér
administrimin mjedisor t€ mbetjeve t€ ngurta”.

41



3. Gjetje nga auditimi: Spitalet Rajonale paragesin mangési sa i pérket Planeve t€ Administrimit
té Mbetjeve Spitalore té cilat duhet té hartohen prej tyre dhe té miratohen né MSHMS dhe
pérkatésisht:

-Té dy Planet e Administrimit t¢ Mbetjeve Spitalore té hartuara nga Spitali Rajonal i Durrésit si ai
gé ka gené né fuqi deri né vitin 2021 dhe plani gé éshté né fugi aktualisht nuk jané té miratuar né
MSHMS. Plani i Administrimit té Mbetjeve Spitalore me nr.555/1, daté 13.09.2021 gé éshté né fuqi,
nuk éshté i pérditésuar dhe harmonizuar me kodet e reja té mbetjeve té rrezikshme pasi, i referohen
kodeve te mbetjeve sipas VKM nr. 99, daté 18.2.2005, “Pér miratimin e Katalogut Shqiptar té
Mbetjeve 7, e cila éshté shfugizuar me VKM nr. 402, dat€ 30.6.2021“Pér miratimin e Katalogut
Shgqiptar t&€ Mbetjeve”.

-Spitali Rajonal i Shkodrés, pér vitet 2020, nuk ka hartuar dhe miratuar Planin e Administrimit té
Mbetjeve Spitalore. Ndérsa vetén 2021 ka hartuar draft-Planin i cili ka gené né zbatim pér vitet 2022
dhe 2023, por éshté i pa miratuar nga Drejtori i Spitalit dhe nga MSHMS.

-Spitali Rajonal Vloré, pér katér vitet 2020-2023, ka hartuar Planet e Administrimit t&¢ Mbetjeve
Spitalore, té cilét nuk jané té miratuara nga MSHMS.

-Spitali Rajonal Korgé pér té katér vitet 2020-2023 nuk ka hartuar dhe miratuar Planet e
Administrimit t¢ Mbetjeve Spitalore.

3.1 Rekomandimi:
-Spitali Rajonal Korcé, té hartojé Planin e Administrimit t¢ Mbetjeve Spitalore dhe ta dérgojé pér
miratim, né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale.

Menjéheré

2. Pyetje e auditimit: A kryhet menaxhimi i mbetjeve spitalore duke respektuar standardet e
pércaktuara ?

2.1 Nénpyetje e auditimit: A kryhen rregullisht proceset e ndarjes né burim, grumbullimit, ruajtjes,
pérpunimit deri né asgjésim té mbetjeve ?

4. Gjetje nga auditimi: Pér periudhén objekt auditimi, prodhuesit e mbetjeve spitalore (spitalet
rajonale), nuk kané respektuar masat pér administrimin e mbetjeve spitalore té gjeneruara, pér sa i
pérket ndarjes né burim té mbetjeve spitalore, ambalazhimit, etiketimit, magazinimit, trajtimit,
transportimit dhe asgjésimit né ményrén mé té miré té pérshtatshme. Referuar bazés ligjore né fugqi,
spitalet jané pérgjegjése pér té siguruar gé mbetjet té menaxhohen dhe asgjésohen né ményrén e
duhur.

4.1 Rekomandimi: Spitalet Rajonale té marrin masa pér té respektuar parimet mé té mira té
administrimit té mbetjeve spitalore, pér sa i pérket proceseve, gé nisin nga ndarja e duhur né burim,
transporti i sigurt, magazinimi sipas kérkesave, deri né asgjésimin e sigurt té mbetjeve.

Menjéheré dhe né vijimési
5. Gjetje nga auditimi: Spitalet Rajonale pér periudhén objekt auditimi, nuk kané kérkuar né formé
shkresore, nga operatorét ekonomikeé té kontraktuar, gé merren me trajnimin e mbetjeve spitalore

(kodi i mbetjeve 180102), dorézimin e analizave té hirit né ményré periodike sipas pércaktimeve né
VKM nr. 798 daté 29.09.2010.

42



5.1 Rekomandimi: Prodhuesit e mbetjeve spitalore té kérkojné né ményré té vazhdueshme dhe
periodike nga operatorét ekonomiké, analizat e hirit qé dalin nga incenerimi i mbetjeve spitalore pér
kodet e mbetjeve 180102, pér té siguruar njé proces té miré administruar té trajtimit t€ mbetjeve.

Menjéheré dhe né vijimési

5.2 Rekomandimi: Spitali Rajonal Korcé, té kryej periodikisht analizat e mbetjeve spitalore pas
autoklavimit, pér té garantuar njé proces té sigurt té pérpunimit té tyre dhe parandalimin e pérhapjes
sé infeksioneve.

Menjéheré dhe né vijimési

6. Gjetje nga auditimi: Prodhuesit e mbetjeve spitalore Spitalet Rajonale kané mangési né mbajtjen
e dokumentacionit pérkatés, kjo pér sa i pérket regjistrit t& posagém té mbetjeve spitalore, pasaktési
né plotésimin e dokumenteve té transferimit, mungesé té shkresave konfirmuese si dhe nuk i kané
raportuar kéto transferta né Agjenciné Kombétare té Mjedisit.

6.1 Rekomandimi: Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés, Korgé dhe Vloré, té marrin masa qé té
plotésohen né ményré té sakté, té gjitha rubrikat e kérkuara né dokumentin e transferimit si dhe té
raportojné né Agjenciné Kombétare té Mjedisit pér transfertat e kryera.

Menjéheré dhe né vijimési
7. Gjetje nga auditimi: Qendrat e trajtimit t& mbetjeve né Spitalin Shkodér dhe Korgé nuk
plotésonin/garantonin standardet né trajtimin e mbetjeve spitalore sipas pércaktimeve né
Udhézuesin Kombétar “Pér administrimin e sigurt t€ mbetjeve spitalore” dhe Udhézuesin Operativ
“Pér Qendrén e Trajtimit t&€ Mbetjeve Spitalore”. Teknologjia e pérdorur e cila éshté t€ paktén prej
15 vite, pér té cilat evidentohen lehtésisht problematikat né anén vizuale, vend-ndodhja e gendrave
vetém disa metra prané spitalit né brendési té zonave té banuara urbane, mungesa e trajnimeve té
vazhdueshme té punonjésve dhe mosfunksionimi i njé njésie pérgjegjése né MSHMS apo
institucionet e saj té varésisé lidhur me trajnimet e nevojshme dhe monitorimin e vazhdueshém té
proceseve krijon risk pér ekspozim pér infeksione sé pari pér punonjésit té cilét trajtojné mbetjet
spitalore né autoklavé, por dhe pér stafin spitalor, pacientét si dhe banorét e zonés.

7.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té kérkojé nga Agjencia
Kombétare e Mjedisit verifikimin e pérmbushjes sé kushteve pér lejen mjedisore pér pérpunim té
mbetjeve spitalore me autoklavé, pér té gjitha spitalet né vend gé kryejné kété proces.

Menjéheré

2.2 Nénpyetje e auditimit: A jané marré masat e nevojshme pér parandalimin e infeksioneve dhe
mbrojtjen e mjedisit gjaté menaxhimit té mbetjeve ?

8. Gjetje nga auditimi: Spitalet Rajonale, Shkodér, Vloré, Shkodér, Korcé, nuk kané patur njé
person pérgjegjés té caktuar me detyré funksionale parandalimin dhe kontrollin e infeksioneve té
lidhura me kujdesin shéndetésor si dhe marrjen e mostrave né ményré periodike. Aktualisht,
survejanca laboratorike nuk kryhet nga spitalet rajonale, por realizohet népérmjet Drejtorisé sé
Shéndetit Publik e cila vihet né lévizje vetém pas kérkesés zyrtare ¢cka kérkon kohé dhe mbart risk
pér mos evidentim né kohé té problematikés.
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8.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té ndérmarri hapat e
nevojshém rregullative pér caktimin e personave pérgjegjés né spitalet rajonale me detyré
funksionale té posacme kontrollin e infeksioneve spitalore dhe marrjen e mostrave té kampionimit
pér infeksionet spitalore.

Brenda muajit Korrik 2026

8.2 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Miréqgenies Sociale, té plotésojé kuadrin
rregullator pér raportimin e infeksioneve spitalore dhe hartimin e té dhénave té unifikuara né nivel
kombétar mbi infeksionet spitalore me géllim hartimin e politikave té pérshtatshme né kété drejtim
dhe pérmbushjen e objektivave strategjike té vendosur.

Brenda muajit Korrik 2026

9. Gjetje nga auditimi: Né tre spitalet rajonalé, Shkodér, Durrés dhe Korgé mungonte seti i ploté i
dokumentacionit t& gjurmimit té rasteve té infeksioneve spitalore. Spitali Rajonal Vloré dhe Korgé
dispononin njé regjistér aksidentesh né puné, ndérsa Spitali Rajonal Durrés dhe Shkodér, nuk e
dispononin njé regjistér té tillé. Mungesa e dokumentimit ve¢ aspekteve té mangésisé rregullative,
mbart risk pér gjurmimin dhe identifikimin e hershém té infeksioneve dhe problematikave té
ndryshme gjaté veprimtarisé.

9.1 Rekomandimi: Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés dhe Korgé té plotésojné setin e
dokumentacionit té nevojshém pér gjurmimin e rasteve té infeksioneve spitalore dhe té informojné
punonjésit mbi ményrén e plotésimit dhe raportimit.

-Spitalet Rajonale Shkodér dhe Durrés té marrin masat pér mbajtjen e regjistrit té aksidenteve né
puné me géllim raportimin e pérshtatshém té tyre dhe plotésimin e detyrimeve institucionale té
parashikuara.

Menjéheré dhe né vijimési

10. Gjetje nga auditimi: Spitalet Rajonale Durrés, Shkodrés dhe Korgé gjaté periudhés objekt
auditimi nuk kané realizuar trajnime té brendshme dhe té jashtme té stafit, né lidhje me menaxhimin
efektiv té mbetjeve spitalore ndérsa, Spitali Rajonal Vloré ka kryer trajnime té brendshme té stafit
mjekésor si dhe ka pérgatitur plane pune vjetore pér trajnime té brendshme té stafit, né lidhje me
administrimin e mbetjeve. Sipas Udhézuesit Kombétar, mbetjet spitalore mund té jené té rrezikshme
dhe jo té rrezikshme dhe éshté e domosdoshme gé menaxherét e mbetjeve dhe profesionistét e
shéndetit brenda institucionit shéndetésor té jené né gjendje té identifikojné dhe ndajné gé né burim
kéto dy lloje mbetjesh. Mungesa e trajnimeve krijon problematika né gjithé zinxhirin e proceseve
nga ndarja né burim deri né evadimin e sigurt té tyre.

10.1 Rekomandimi: Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés dhe Korgé, VIoré té marrin masa pér té
trajnuar stafin gé merret drejtpérdrejté me administrimin e mbetjeve spitalore, duke pérfshiré
trajnime té brendshme dhe nga institucione té tjera pér kété géllim.

Menjéheré dhe né vijimési

3. Pyetje e auditimit: A jané pérdorur kapacitetet e duhura infrastrukturore, financiare dhe
njerézore pér miré menaxhimin e procesit ?

11. Gjetje nga auditimi: Menaxhimi i mbetjeve spitalore paraget problematika sa i pérket
strukturave pérgjegjése dhe masave té marra nga ana e MSHMS dhe konkretisht:
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- MSHMS nuk disponon njé strukturé pérgjegjése e cila té mbikéqyré né vazhdimési proceset lidhur
me veprimtariné e spitaleve sa i pérket mbetjeve spitalore. Nuk disponohej njé strukturé pérgjegjése
pér pajisjet té cilat shérbejné/kané shérbyer pér proceset e trajtimit t€ mbetjeve té rrezikshme né
spitalet publike, kjo sa i pérket sasive té pérpunuara, standardeve pér ményrén e funksionimit,
standardizimit té dokumentacionit té pérdorur, vlerésimin e raporteve kosto-efektivitet pér
pérdorimin e tyre, té cilat duhet té ishin rregullisht pjesé e veprimtarisé dhe politikave qé duhet té
ndérmerrte MSHMS.

-Referuar menaxhimit té mbetjeve spitalore ndér vite jané hartuar disa urdhra té njépasnjéshém nga
ish Ministria e Shéndetésisé pérkatésisht Urdhrat nr. 14, 15, 16, 17 qé datojné prej vitit 2012. Prej
késaj periudhe kané ndodhur njé séré ndryshimesh thelbésore, si né fushén e pérgjegjésisé sé
ministrisé, por edhe né bazén ligjore pér menaxhimin e mbetjeve, ndryshime strukturore,
rregullatore etj. Vijimi me kéta urdhra pa kryer azhurnimet e nevojshme, ndikojné/kané ndikuar gé
kompetencat dhe detyrat e strukturave té mos jené té garta, t¢ matshme dhe té kené prodhuar politika
té reja pér t'ju pérshtatur zhvillimeve.

-Referuar Urdhrit nr. 16 dat€ 12.01.2012, “Pér miratimin e pyetésorit pér prodhimin dhe
administrimin e mbetjeve spitalore” jané mbledhur vetém disa té dhéna statistikore vjetore pér
menaxhimin e mbetjeve né spitale. Pérgjaté 12 viteve gé kryhet ky proces, nuk evidentohet gé kéto
té dhéna té jené pérdorur né drejtim té prodhimit té politikave pér miré menaxhimin e mbetjeve.

11.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té marri masat e nevojshme
pér pércaktimin e garté té detyrave dhe pérgjegjésive té strukturave té cilat do t¢€ monitorojné dhe
mbikéqyrin veprimtariné e spitaleve sa i pérket mbetjeve spitalore, pajisjet e pérdorura pér trajtimin
e tyre, si dhe problematikave gé hasen né spitalet rajonale, me géllim hartimin e politikave sa mé
objektive dhe marrjen né kohé té masave té nevojshme.

Menjéheré dhe né vijimési

12. Gjetje nga auditimi: Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés, Korcé dhe Vloré pér periudhén 2020-
2023 kané funksionuar me rregullore té brendshme té funksionimit té pa miratuara nga MSHMS®,
Me hyrjen né fuqi, ligjit i ri nr. 55/2022 trajtohet se, njé spital publik éshté institucion varésie i
MSHMS. Si i till&, njélloj si né rastin e méparshém miratimi i rregulloreve duhet té ndigte
pércaktimet e Ligjit nr. 90/2012 “Pér organizimin dhe funksionimin e administratés shtetérore” i cili
né Neni 29 “Rregulloret e brendshme” pércakton se, rregulloret q€ pércaktojné metodat e brendshme
té punés dhe sjelljen e personelit miratohen nga ministri pérgjegjés pér ministring, institucionet e
varésisé dhe degét territoriale né varési té tij. Né muajin janar 2024, Spitalet Rajonale Shkodér,
Durrés dhe Vloré kané marré Kartén e Autonomisé Menaxheriale ndérsa Spitali Rajonal Korcé ende
nuk éshté njé spital me autonomi menaxheriale. Ky spital e ka hartuar rregulloren pérkatése dhe e
ka dérguar né MSHMS por nuk ka patur ende miratim prej saj.

12.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té kryej miratimin e
Rregullores sé Brendshme pér Spitalin Rajonal Kor¢cé me qéllim plotésimin e boshllékut
administrativ dhe ligjor té krijuar sa i pérket marrédhénieve té punés sé punonjésve dhe
pérgjegjésive institucionale.

Menjéheré

13 Ligji nr. 9106, daté 17.7.2003  Pér Shérbimin Spitalor né Republikén e Shqipérisé”, neni 23 pika 2 e tij.
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13. Gjetje nga auditimi: Infrastruktura e magazinimit té mbetjeve spitalore té rrezikshme pérpara
transferimit/trajtimit paraqitej e pa pérshtatshme dhe nuk garantonte siguri pér ruajtjen sipas
standardeve. Nga ana e spitaleve rajonale nén auditim nuk ka patur investime né kété drejtim
ndérkohé qgé situata né terren paragitej problematike.

-Né Spitalin Rajonal Durrés megjithése nga ana e Njésisé sé Auditimit té Brendshém prej fillim
vitit 2023 éshté rekomanduar marrja e masave lidhur me kété ¢éshtje ende nuk ka patur zhvillime
né pérmirésimin e situatés.

-Né Spitalin Rajonal Vloré ambienti paraqitej i papérshtatshém né kushtet aktuale pér arsye
ventilimi dhe sigurie.

-Né Spitalin Rajonal Shkodér, pavarésisht trajtimit veté t& mbetjeve nuk disponohej njé ambient i
mbyllur magazinimi por mbetjet ishin té ekspozuara.

-Né Spitalin Rajonal Korgé magazinimi béhej né té njéjtat ambiente me kaldajén e ngrohjes dhe né
rastet e gjendjeve té akumuluara kjo riskon problematika pér shpérndarje infeksioni. Ndérkohé gé
infrastrukturat e brendshme pér magazinimin ditor né pavijone né tre Spitalet Rajonale Shkodér,
Durrés, dhe Korcé nuk plotésojné standardet dhe paragesin nevojén pér pérmirésim té métejshém.

13.1 Rekomandimi: Spitalet Rajonale Durrés, Korcé dhe Vloré té marrin masat e nevojshme duke
garantuar ambiente té pérshtatshme pér magazinimin e mbetjeve té rrezikshme, té pajisura me
kushtet e nevojshme pér ruajtjen e tyre, pér eliminimin e riskut pér pérhapje té infeksioneve.

Brenda vitit 2026
14. Gjetje nga auditimi: N& Udhézuesin Kombétar “Pér administrimin e sigurt té mbetjeve
spitalore” dhe Udhézuesin Operativ “Pér Qendrén e Trajtimit t€ Mbetjeve Spitalore”, trajtohet
ményra dhe dokumentacioni i nevojshém pér mbajtjen e regjistrimeve mbi mbetjet spitalore,
regjistrimin e veprimeve té kryera me pajisjen, té cilat duhen plotésuar nga ana e punonjésve té
spitalit té angazhuar me proceset e menaxhimit té mbetjeve. Ky dokumentacion nuk rezulton té jeté
béré njé praktiké pune e aplikuar prej kétyre institucioneve gjaté viteve 2020-2023. Pérdorimi i
formateve té ndryshme nga ana e spitaleve rajonale pér proceset e kryera nuk mundéson regjistrimin
e pérshtatshém, nxjerrjen e rezultateve té garta, krijon problematika né monitorimin e vazhdueshém,
por gjithashtu kontrollin dhe auditimin e proceseve té ndérmarra.

14.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Miréqgenies Sociale t€ marri té gjitha hapat e
nevojshém pér unifikimin e dokumentacionit té pérdorur né pérpunimin e mbetjeve, pér garantimin
e dokumentimit té ploté dhe té garté si dhe krijimin e kushteve pér mbikéqgyrje efektive.

Brenda vitit 2026

15. Gjetje nga auditimi: Té katér spitalet rajonale objekt auditimi gjaté periudhés vitet 2020-2023,
kané kryer procedura prokurimi pér evadimin e mbetjeve té rrezikshme spitalore. Spitali Rajonal
Shkodér dhe Korgé duke gené se kryejné veté trajtimin e mbetjeve me autoklavé kané kontraktuar
operator ekonomikeé pér trajtimin dhe asgjésim vetém té mbetjeve té cilat kané nevojé pér incenerim.
Ndérkohé Spitalet Rajonale Durrés dhe Vloré e kané trajtuar té gjithé gamén e mbetjeve té
rrezikshme népérmjet operatoréve ekonomiké.

-Thuajse né té gjitha procedurat e zhvilluara fondi limit i shpallur éshté hartuar bazuar né kontratén
e méparshme té lidhur nga institucioni. Ndérkohé gé kjo éshté vetém njé nga format qé autoriteti
kontraktor mund té zgjedhé pér hartimin e fondit limit.

-Kontratat né katér spitalet paragesin ndryshime té réndésishme né ¢mimet e aplikuara edhe nga té
njéjtit operator ekonomik té cilét pér té njéjtin objekt prokurimi kané ofertuar dhe lidhur kontrata
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me ¢mime té ndryshme. Disponimi i kétyre cmimeve nga grupet e caktuara pér hartimin e fondit
limit mund/do té sillte vlerat mé té balancuara, konkurrencé mé té drejté mes operatoréve, siguri mé
té larté pér trajtimin e duhur té mbetjeve dhe reduktim té kostove nga ana e spitaleve.

-Pér procesin e evadimit té mbetjeve spitalore nuk ka ende njé akt ligjor, nénligjor, rregullator apo
udhézues pér ményrén e llogaritjes sé kostos pér njési pér menaxhimin e mbetjeve spitalore nga
spitalet rajonale.

15.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale t& marri té gjitha hapat e
nevojshém ligjoré, nénligjoré dhe/ose rregullativ pér hartimin e metodologjisé mbi ményrén e
llogaritjes sé kostos pér njési té mbetjeve té rrezikshme spitalore.

Brenda vitit 2026

15.2 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té krijoj dhe publikojé njé
buletin kombétar periodik, mbi ¢mimet e kontraktuara nga Spitalet Publike lidhur me mbetjet e
rrezikshme me géllim informimin e spitaleve mbi ¢gmimet e aplikuara né rang vendi dhe mundésimin
e njé baze zyrtare té dhénash té pérdorshme né procedurat e prokurimit.

Brenda vitit 2026

16. Gjetje nga auditimi: Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés, Korcé dhe Vloré pér vitet 2020-2023
procesin e evadimit té mbetjeve urbane e kané kryer me operatoré ekonomik privaté té kontraktuar,
megjithése Ky éshté njé shérbim gé mund té pérmbushej nga bashkité pérkatése. Pavarésisht se tre
nga kéto spitale nuk kané kryer pagesa pér njésité e vetégeverisjes vendore ka pagartési nése
bashkité i kané kontabilizuar né ményré té njéanshme kéto detyrime. Té katér spitalet pozicionohen
né brendési té zonave urbane té gytetit dhe shérbimi i pastrimit té bashkisé né té gjitha rastet ishte
vetém disa metra larg. Né kété ményré stafi i spitalit éshté angazhuar né njé veprimtari e cila nuk ka
krijuar siguri shtesé pér mjedisin krahasuar me shérbimin e bashkisé apo té keté sjellé kosto té
reduktuara pér spitalet. Ndérkohé, Spitali Rajonal Vloré né fund té vitit 2023 ka kérkuar dhe marré
pérgjigje konfirmuese nga bashkia pér térhegjen e mbetjeve urbane té prodhuara nga shérbimi i
kontraktuar pér gytetin.

16.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale t€ marri hapat e nevojshém
administrativ pér unifikimin e ményrés sé veprimit nga ana e spitaleve rajonale sa i pérket
menaxhimit té mbetjeve urbane.

Menjéheré

4. Pyetje e auditimit: A ka patur raportime, mbikéqyrje, monitorim pér veprimtaring e
spitaleve rajonale mbi menaxhimin e mbetjeve spitalore ?

17. Gjetje nga auditimi: Ministra e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Ministria Mjedisit nuk
kané miratuar “Programin pér Monitorimin ¢ mbetjeve spitalore” t€ detyrueshém pér zbatim nga
prodhuesit e kétyre mbetjeve. Monitorimi pérfshin té gjitha fazat procesit t& administrimit té
mbetjeve spitalore dhe realizohet i vecanté pér ¢do lloj mbetje spitalore.

17.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té bashképunojé me
Ministrin€ e Mjedisit pér t€ hartuar dhe miratuar “Programin pér Monitorimin e mbetjeve spitalore”
i cili duhet zbatuar nga prodhuesit e mbetjeve spitalore.
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Brenda vitit 2026

18. Gjetje nga auditimi: Té katér spitalet rajonale objekt auditimi nuk kané dérguar ¢do tre muaj
té dhéna pér monitorim e administrimit té mbetjeve né MSHMS dhe MTM, me pérjashtim té rasteve
kur nga ana e MSHMS éshté kérkuar ky informacion vjetor mbi sasité e mbetjeve. Nga ana e
MSHMS nuk evidentohen masa té marra pér spitalet lidhur me pérmbushjen e kétij detyrimi gé ato
kané.

18.1 Rekomandimi: Spitalet Rajonale Shkodér, Durrés, Vloré dhe Korgé, té dérgojné ¢do tre muaj
té dhéna pér monitorim e administrimit t& mbetjeve né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies
Sociale si dhe Ministriné e Mjedisit.

Né vijimési
19. Gjetje nga auditimi: Ministra e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale éshté pérgjegjése pér
organizimin, monitorimin dhe auditimin e veprimtarisé sé spitaleve publike sipas legjislacionit né
fuqi si dhe inspekton veprimtariné e spitaleve publike né pérputhje me pércaktimet e legjislacionit
né fushén e inspektimit. MSHMS pér té katér vitet 2020-2023, né té katér Spitalet Rajonale, nuk ka
kryer asnjé auditim nga struktura e saj té auditimit té brendshém. Po késhtu né vecanti pér
administrimin e mbetjeve spitalore me pérjashtim té Spitalit Rajonal Durrés i cili ka kryer njé
auditim lidhur me mbetjet spitalore, né spitalet e tjeré nuk éshté kryer asnjé auditim nga strukturat
e auditimit té brendshém té tyre.

19.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale népérmjet strukturés sé
Auditimit t€ Brendshém t€ kryej auditime periodike me tematiké “Auditim pér administrimin e
mbetjeve spitalore’’.

Brenda vitit 2026 dhe né vijimési

20. Gjetje nga auditimi: Ministra e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk ka hartuar dhe miratuar
planet e menaxhimit té riskut pér vitet 2020-2022. Pér vitin 2023 e né vijim ka hartuar dhe miratuar
planin e menaxhimit té riskut!*, por né kété regjistér risku nuk ka pércaktuar objektiva te garta pér
vlerésimin dhe kontrollin lidhur me administrimin e mbetjeve spitalore. Po késhtu Spitalet Rajonale
Durrés dhe Korc¢é nuk kané hartuar planet e menaxhimit té rrezigeve pér administrimin e mbetjeve
spitalore sipas kérkesave té Udhézuesit Kombétar pér Administrimin e Sigurt té Mbetjeve Spitalore
pér vitet 2020-2023.

SRSH nuk ka hartuar planin e menaxhimit té rrezigeve pér administrimin e mbetjeve spitalore pér
vitin 2020, ndérsa né vitin 2021 ka hartuar planin e menaxhimit té rrezigeve pér administrimin e
mbetjeve spitalore i cili ka gené né fuqi pér vitet 2022, 2023 e né vazhdim, por ky plan éshté i pa
miratuar nga Drejtori i Spitalit.

20.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té rishikojé planin e
menaxhimit té riskut né lidhje me administrimin e mbetjeve spitalore, sipas pérmbajtjes sé
pérshkruar né Udhézuesin Kombétar “Pér administrimin e sigurt t&€ mbetjeve spitalore”.

Brenda vitit 2026 dhe né vijimési

14 Shkresa e ministrit, Ministria i Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nr. 1056,daté 28.02.2023.
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20.2 Rekomandimi:

-Spitalet Rajonale, Durrés dhe Korgg, té hartojné dhe miratojné planet e menaxhimit té rrezigeve
pér administrimin e mbetjeve spitalore sipas kérkesave té Udhézuesit Kombétar pér Administrimin
e Sigurt té Mbetjeve Spitalore.

Brenda vitit 2026 dhe né vijimési

21. Gjetje nga auditimi: Né strukturén e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk ka
njé njési té dedikuar apo pérgjegjése pér mbledhjen, vlerésimin, analizimin, pérditésimin dhe
publikimin e té dhénave statistikore lidhur me menaxhimin e mbetjeve spitalore. Kjo strukturé,
mbéshtetur né analizén e té dhénave té grumbulluara dhe pérpunuara duhet té iniciojé prodhimin e
politikave efektive pér rregullimin e proceseve té menaxhimit té kétyre mbetjeve, té cilat mungojné
né kéte rast.

Ministria gjaté auditimit nuk arriti té paragesé raportimet e detyrueshme té statistikave vjetore té
mbetjeve, né Agjenciné Kombétare té Mjedisit té cilat jané té detyrueshme pér tu dérguar brenda
datés 10 shkurt té ¢do viti, referuar VKM nr. 687, daté 29.7.2015.

Evidentohet se, edhe né rastet kur MSHMS éshté njoftuar nga AKM mbi njé problematiké té njé
subjekti té licencuar, me shkresén e Agjencisé Kombétare t€ Mjedisit Nr. 1096 Prot, daté
26.12.2023, shpérndarja e informacionit ka gené pjesore, vetém né pesé spitale publike, ndérkohé
gé thuajse té gjithé spitalet né vend kryejné kontraktime pér mbetjet spitalore, cka kérkon vémendije
té shtuar né kété drejtim nga ana e strukturave menaxheriale.

21.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té plotésojé formatin tip té
raportimit t€ statistikave vjetore t&€ mbetjeve, dhe t’ia dorézojé Agjencis€é Kombétare t&€ Mjedisit
brenda datés 10 shkurt té ¢do viti né pérmbushje té detyrimit té saj institucional.

Né vijimeési

21.2 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Miréqgenies Sociale pér rastin e shkresés sé
Agjencisé Kombétare t& Mjedisit nr. 1096 prot, daté 26.12.2023 por edhe né té gjitha rastet e
njoftimeve nga institucione té tjera, té cilat lidhen dhe ndikojné né veprimtariné spitalore, té kryej
njoftimin e té gjithé spitaleve publike né vend.

Menjéheré dhe né vijimési

2.2- PER AUDITIMIN E PERFORMANCES ME TEME: “PROCESI | BIRESIMIT TE
FEMIJEVE DHE GARANTIMI | TE DREJTAVE TE TYRE PER MIRERRITJE DHE
EDUKIM”.

|. PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE

1. PERSHKRIMI | SHKURTER | PROJEKTIT TE AUDITIMIT

Kontrolli i Larté i Shtetit (kétu e né vazhdim KLSH), né zbatim té Programit t& Auditimit tematik
me nr. 1203 prot., daté 18.12.2025 dhe objekt, “Mbi auditimin e zbatimit t¢ rekomandimeve té Iéna
né auditimet e evaduara nga Departamenti i Auditimit té performancés né gjashtémujorin e dyté té
viti 20247, ushtroi auditim né subjektet pjesé e Auditimit té Performancés me temé: “Procesi i
birésimit té fémijéve dhe garantimi i té drejtave té tyre pér mirérritje dhe edukim”, pérkatésisht né:
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- Ministriné e Drejtésise,

- Komitetin Shqiptar té Birésimeve,

- Shérbimin Social Shtetéror.
Auditimi i kryer né vitin 2024, kishte si periudhé auditimi veprimtariné nga viti 2019 deri né 6-
mujorin e paré té vitit 2024 dhe konkluzionet e tij jané miratuar me Vendimin nr. 101 daté
08.08.2024 té Kryetarit té KLSH-sé, si dhe u jané pércjellé subjekteve té audituar me shkresat nr.
762/18 prot., nr. 762/19 prot., nr. 762/20 prot., daté 08.08.2024.
Auditimi u krye nga data 18.12.2025 deri mé daté 16.01.2026, duke i kushtuar vémendjen e posagme
céshtjeve, gé lidhen me:
1. Hartimi i programit (Plani Veprimit) me personat pérgjegjés dhe respektimi i afatit 20 ditor pér
zbatimin e rekomandimeve;
2. Realizimi i programit (Plan Veprimi) e raportimi né KLSH pér ecuriné e zbatimit té
rekomandimeve brenda afatit 6 mujor;
3. Statusi i rekomandimeve té léna, (sa rekomandime jané pranuar nga kéto e sa jané zbatuar
plotésisht, pjesérisht, né proces zbatimi dhe sa rekomandime nuk jané zbatuar).
Né subjektet e audituara u mbajt Akt-verifikimi, daté 16.01.2026 né Ministriné e Drejtésisé,
Komitetin Shqiptar té Birésimeve, Shérbimin Social Shtetéror.
2. Respektimi i afatit ligjor prej 20 ditésh, né zbatim té nenin 15, shkronja “j” té ligjit nr.
154/2014, daté 27.112014, “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit t€ Larté t€ Shtetit”, pér
informimin e KLSH-s&, mbi planin e veprimeve té subjektit pér zbatimin e rekomandimeve té Iéna.
Nga auditimi u konstatua se, subjektet e audituara kané kthyer pérgjigje mbi marrjen e masave pér
zbatimin e rekomandimeve si dhe planin e veprimit ku né té pasqyrohen rekomandimet e Iéna,
strukturat pérgjegjése si dhe afatet e pércaktuara pér zbatimin e rekomandimeve respektivisht me
shkresat: Komiteti Shqiptar i Birésimeve me shkresén nr. 470 prot., daté 28.08.2024, regjistruar né
Kontrollin e Larté té Shtetit me shkresén nr. 762/21 prot., daté 28.08.2024, Ministria e Drejtésisé
me shkresén nr. 4797 prot., daté 19.09.2024, regjistruar né Kontrollin e Larté té Shtetit me shkresén
nr. 762/23 prot., daté 23.09.2024, ku kjo e fundit e ka sjellé pérgjigjen rreth njé muaj pas dérgimit
té Raportit Pérfundimtar, né tejkalim té afatit ligjor prej 20 ditésh referuar shkronjés j, té nenit 15,
té ligjit nr. 154/2014.
Sa i1 pérket Shérbimit Social Shtetéror, pérgjigja mbi marrjen e masave pér zbatimin e
rekomandimeve si dhe planin e veprimit ku né té pasqyrohen rekomandimet e léna, strukturat
pérgjegjése si dhe afatet e pércaktuara pér zbatimin e rekomandimeve ka ardhur nga Shtépia e
Foshnjés Tirané me shkresén nr. 103/3 prot., daté 04.09.2024, regjistruar né Kontrollin e Larté té
Shtetit me shkresén nr. 762/22 prot., daté 06.09.2024.

3. Respektimi i afatit ligjor prej 6 muajsh, pér raportimin né KLSH, té ecurisé sé zbatimit té
rekomandimeve t&€ 1€na, né zbatim t€ nenit 30, t& ligjit nr. 154/2014, daté¢ 27.11.2014, “Pér
organizimin dhe funksionimin e Kontrollit t€ Larté t€ Shtetit”, 1 cili pércakton se: “Subjekti 1
audituar, brenda 6 muajve nga data e njoftimit té raportit té auditimit, i raporton Kontrollit té Larté
té Shtetit mbi ecuriné e zbatimit t€ rekomandimeve té 1€na”.

Nga auditimi rezultoi se, Ministria e Drejtésisé dhe Komiteti Shqiptar i Birésimeve kané dérguar sé
bashku informacion né KLSH mbi ecuriné e zbatimit té rekomandimeve té dhéna me shkresén nr.
4797/2 prot., daté 30.12.2024, regjistruar né Kontrollin e Larté té Shtetit me shkresén nr. 762/24
prot., daté 06.01.2025.
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Nga ana e Shérbimit Social Shtetéror Shtetéror nuk éshté dérguar informacion né KLSH mbi ecuriné
e zbatimit té rekomandimeve té dhéna, referuar pikés 2, té nenit 30, té ligjit nr. 154/2014.

4. Statusi i rekomandimeve té léna:
Sipas shkresave pércjellése té Raportit Pérfundimtar t& Auditimit administruar né KLSH me nr.
762/18 prot., nr. 762/19 prot., nr. 762/20 prot., daté 08.08.2024, jané rekomanduar gjithsej 17 masa:

Masa pér ndryshime ligjore apo pérmirésime ligjore, 1 rekomandim.
Masa organizative, 16 rekomandime.

Sipas masave té marra nga institucionet respektive, shkresave té pércjella né KLSH mbi planin e
masave si dhe shpjegimet e paraqgitura pér secilin rekomandim né fazén e verifikimit té tyre, rezulton
se:

Nr. | Lloji i rekomandimit Rekomanduar Pranuar Pa pranuar
1 | Masa pér ndryshime ligjore apo pérmirésime 1 1 0
ligjore
2 | Masa organizative 16 16 0
1. HYRJA

Auditimi i zbatimit té rekomandimeve té evaduara né gjashtémujorin e dyté té vitit 2024, éshté kryer
né pérputhje me ligjin nr. 154/2014, dat€ 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit
t€ Larté t& Shtetit”, si dhe manualin “Pér ndjekjen e zbatimit t& rekomandimeve té Kontrollit té Larté
té Shtetit 1éné subjekteve té audituara dhe regjistri elektronik institucional i zbatimit té
rekomandimeve”, miratuar me shkresén nr. 341/17 prot., daté 23.06.2020.

Auditimi u krye né bazé té Programit té Auditimit nr. 1203 prot., daté 18.12.2025. Rekomandimet
e léna né Raportin Pérfundimtar té€ Auditimit t¢ méparshém me temé, “Procesi i birésimit té fémijéve
dhe garantimi i té drejtave té tyre pér mirérritje dhe edukim”, me konkluzionet pérkatése, jané
miratuar me Vendimin nr. 101, daté 08.08.2024 té Kryetarit t¢ KLSH-sé, dhe jané pércjellé né
subjektet e audituara me shkresat nr. 762/18 prot., nr. 762/19 prot., nr. 762/20 prot., daté 08.08.2024.

Auditimi u krye nga Grupi i Audituesve Shtetérore t€ KLSH-s€, me pérbérje:
1. V.K, pérgjegjés grupi,
2. A.H, anétar.

Auditimi ka filluar mé, 18.12.2025
Auditimi ka pérfunduar mé, 16.01.2026

I1.1. Objekti i auditimit:

Zbatimi | masave té rekomanduara né Raportin Pérfundimtar té& Auditimit té dérguar né Ministriné
e Drejtésisé, Komitetin Shqiptar té Birésimeve, Shérbimin Social Shtetéror.
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11.2. Qéllimi auditimit:

Auditimi i zbatimit té rekomandimeve, kryhet né funksion té hartimit té raportit vjetor té aktivitetit
té Kontrollit té Larté té Shtetit, gé paragitet né Kuvendin e Shqipérisé brenda tremujorit té paré té
vitit pasardhés, bazuar né pikén 3 e nenit 31, t€ ligjit nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér Organizimin
dhe Funksionimin e Kontrollit té€ Larté té Shtetit”.

11.3. Metodologjia e auditimit:
Auditim i ploté i gjithé dokumentacionit té paraqitur nga subjekti né lidhje me zbatimin e masave té
rekomanduara nga KLSH-ja pér pérmirésimin e gjendjes sé subjektit né té ardhmen.

11.4. Konkluzioni:

Nga auditimi i dokumentacionit té paragitur nga subjektet, Ministria e Drejtésisé, Komiteti Shqiptar
i Birésimeve, Shérbimi Social Shtetéror, né lidhje me zbatimin e rekomandimeve té 1éna nga KLSH-
ja me shkresat e sipércituara, rezulton se 17 (shtatémbédhjeté) masa té rekomanduara gjithsej jané
pranuar nga subjektet e audituara.

Nga masa e pranuara:

jané zbatuar 8 rekomandime ose 47% e tyre,

jané zbatuar pjesérisht 3 rekomandime ose 18% e tyre,
gjenden né proces zbatimi 4 rekomandime ose 23% e tyre,
gjenden pa zbatuar 2 rekomandime ose 12% e tyre.

Statusi i zbatimit
Nr. Lloji i rekomandimit Pranuar Zbatuar Zbatuar Neé proces Pa
pjesérisht zbatimi zbatuar
1 Ndryshime apo pérmirésime 1 1
ligjore
2 Masa organizative 16 8 3 3 2
Gjithse] 17 8 3 4 2

Né numér dhe né % statusi i masave paraqgitet si mé poshté:

Statusi i masave Pér ndryshim apo

Nr. o Né numér Né %
pérmirésim ligjor
1 Totali 1 100%
2 Pa pranuar
3 Pranuar 1 100%
Nga té pranuarat: Né % ndaj té pranuarave
1 Zbatuar Plotésisht
2 Zbatuar pjesérisht
3 Né proces zbatimi 1 100%
4 Pa zbatuar
Nr. Statusi i masave Organizative Né numér Né %
1 Totali 16 100%
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2 Pa pranuar

3 Pranuar 16 100%
Nga té pranuarat: Né % ndaj té pranuarave

1 Zbatuar Plotésisht 8 50%

2 Zbatuar pjesérisht 3 19%

3 Né proces zbatimi 3 19%

4 Pa zbatuar 2 12%

I1.5. Opinion i pérgjithshém mbi zbatimin e rekomandimeve té Iéna:

Pavarésisht nga puna e béré dhe masat e marra, ku niveli i zbatimit té ploté té rekomandimeve éshté
rreth 47%, pér disa nga masat e léna , institucionet nuk kané mundésuar realizimin e tyre. Réndésia
dhe ndjeshméria e temés objekt auditimi kérkon mé tepér impenjim nga subjektet e audituara pér
pérmbushjen e rekomandimeve té léna.

I11. Zbatimi i rekomandimeve té 1éna né auditimin e méparshém:
Nga té dhénat e paragitura gjaté auditimit prej subjekteve té audituara, pérgjigjet me shkrim dhe
dokumentacionit té tyre, ecuria e zbatimit té rekomandimeve té Iéna paraqgitet si mé poshté:

A. PROPOZIME PER NDRYSHIME APO PERMIRESIME NE LEGJISLACIONIN NE
FUQI:

1. Pyetjaeauditimit: A éshté i ploté dhe i pérditésuar kuadri ligjor dhe rregullator gé mbulon
procesin e birésimit?
1. Gjetje nga auditimi: Aktualisht, legjislacioni né fugi né fushén e birésimeve nuk parashikon
kritere té qgarta dhe té plota sa i takon: kufirit maksimal t& moshés sé birésuesit/birésuesve;
géndrueshmérisé e sigurisé sé lidhjes martesore né kohé pér aplikantét birésues té martuar; kriterit
ekonomik pér aplikantét birésues. Konkretisht, né Kodin e Familjes nuk parashikohet mosha kufi
ku aplikantéve birésues u lejohet té paragesin kérkesén pér birésim. Né ligjin pér birésimet nuk ka
pércaktime ku té flitet pér géndrueshmériné dhe siguriné e lidhjes martesore né kohé sic
parashikohet né legjislacione té tjera (si p.sh. né Itali cifti duhet té jeté i martuar té paktén 3 vjet dhe
jetesa e pérbashkét té mos keté patur shképutje). Po késhtu, duke krahasuar situatén e vendit toné
me praktika mé té mira, pérshtatshméria ekonomiko financiare e aplikantéve birésues gjykohet pa
patur njé kriter té sakté reference.
2. Gjetje nga auditimi: Ligji pér birésimet nuk parashikon mandat pér Anétarét e Késhillit Drejtues.
Nga auditimi ka rezultuar se anétarét e Késhillit Drejtues kané ndryshuar shumé pak né vite.
Parashikimi i njé mandati té caktuar ndihmon né shmangien e familjarizimit té anétaréve t¢€ KD me
njéri tjetrin, si edhe me aplikantét né listé pritje, fakt i cili mund té ndikojé né objektivitetin e tyre
né vendimmarrje.
3. Gjetje nga auditimi: Parashikimet e VKM - sé nr. 399, daté 01.06.2011 “Pér pérbérjen dhe
rregullat e funksionimit té Komisionit té Miratimit té agjencive ndérmjetésuese té huaja”, sa i takon
hegjes e licencés sé agjencive ndérmjetésuese té huaja, shkojné pértej dispozitave té ligjit pér
birésimet. Né té thuhet se agjencive u higet licenca nése kané kryer vepér penale me dashje, duke
pérjashtuar késhtu veprat penale gé mund té ndodhin nga pakujdesia apo neglizhenca, e duke réné
ndesh me ligjin pér birésimet.
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Rekomandimi_1.(1-3): Ministria e Drejtésisé, né bashképunim me Komitetin Shqiptar té
Birésimeve, té ngrejé njé grup puné pér té pérditésuar ligjin pér birésimet dhe té gjitha aktet e tjera
ligjore e nénligjore né fushén e birésimeve, bazuar edhe né praktika té tjera mé té mira
ndérkombétare, vecanérisht né drejtim té pércaktimit t€ kufirit maksimal té moshés sé
birésuesit/birésuesve; géndrueshmérisé e sigurisé sé lidhjes martesore né kohé pér aplikantét
birésues té martuar; kriterit ekonomik pér aplikantét birésues, etj.

Brenda vitit 2024

Shpjegimet e Ministrisé sé Drejtésisé mbi zbatimin e rekomandimit

Pérgjaté periudhés 2023-2025, nga ana e Sektorit t&¢ Monitorimit té Institucioneve té Varésisé né
Fushén Civile (né vijim SMIVFC), jané mbajtur korrespondenca té vazhdueshme me té gjithé
aktorét pjesémarrés, pérgjegjés pér pérmbushjen e detyrimeve gé burojné nga Rekomandimet e
KLSH-sé né referencé té kétij auditimi. Ne vijim éshté kryer vlerésimi dhe analiza mbi
domosdoshmériné e marrjes sé masave pér ngritjen e njé grupi pune dhe vlerésimin e
problematikave dhe marrjen e masave pér pérmbushjen e detyrimeve té Iéna né Rekomandimet e
KLSH-sé. Nga ana e SMIVFC, éshté pércjellé prané eproréve analiza né referim té pércaktimeve
ligjore, duke interpretuar dhe analizuar dhe pérgjegjésité e ¢cdo aktori pjesémarrés pér vijimin e kétij
procesi, duke identifikuar edhe pérgjegjésité e gjithsecilit. Qéndrimi SMIVFC éshté miratuar me
Memon nr. 2058/1 prot., daté 26.04.2024. Né vijim, nga SP, éshté realizuar takim pune me disa
pérfagésues nga MD dhe KSHB, ndérsa nga ana e SMIVFC, né ményré tepér korrekte éshté pércjellé
me memo prané SP-sé vlerésimi, analiza dhe rekomandimet pér té vijuar me pérmbushjen e
detyrimeve gé mbart MD dhe KSHB, né kuadér té pérmbushjes sé detyrimeve gé burojné nga
Rekomandimet e Iéna nga KLSH-ja, referuar auditimit té sipércituar (referuar informacionit
pérmbledhés drejtuar SP-sé né daté 23.4.2024 dhe korrespondencave né rrugé elektronike
bashkélidhur). Pas memos sé sipércituar, jané pérgatitur edhe tre memo té tjera me analizé dhe
rekomandime respektive, dhe pas njohjes me to, &shté miratuar dhe Urdhéri i Ministrit té Drejtésisé.
Me Urdhér té Ministrit té Drejtésisé nr. 432 daté 10.09.2024 éshté ngritur njé grup pune me objekt:
“Pér ngritjen e grupit t€ punés me géllim kryerjen e nj€ analize dhe reflektimin prané KLSH-s€ me
komente dhe shpjegime brenda datés 31.12.2024, lidhur me gjetjet e pasqyruara né projekt raportin
¢ auditimit té performancés me temé “Procesi i birésimit té fémijéve dhe garantimi i té drejtave té
tyre pér mirérritje dhe edukim”. Jan€ organizuar takime té rregullta t€ protokolluara nga Zv Ministri
K.. si kryetar i Grupit té Punés, si dhe éshté hartuar njé kalendar i detajuar me ndarjen e detyrave
pérkatése pér té ndjekur dhe raportuar nga anétaret zbatimin e rekomandimeve té Iéna nga KLSH
dhe problematikat e hasura gjaté kétij procesi. Kopje te procesverbaleve té kétyre takimeve
bashkéngjitur. Ministria e Drejtésisé, me shkresén nr. 4797 prot., né daté 19.09.2024 i ka pércjellé
KLSH-sé né pérgjigje tuajés (shkresa e KLSH-sé nr. 762/18 prot., daté 19.09.2024), Urdhérin e
Ministrit té Drejtésisé Nr. 432, daté 10.09.2024, né pérmbushje té€ Rekomandimit nr. 12.2. Né vijim,
Ministria e Drejtésisé, i ka pércjellé KLSH-sé me shkresén nr. 4797/2 prot., daté 30.12.2024,
Raportin e Zbatimit t¢ Rekomandimeve té 1éna nga Raporti i Auditimit pér auditimin e performancés
me temé: “Procesi i birésimit t€ fémijéve dhe garantimit té t€ drejtave té tyre pér mirérritje dhe
edukim”. MD né bashképunim me KSHB vlerésojné bazén Ligjore aktuale té birésimeve dhe
nevojén e pérditésimit t€ saj pér t’ju pérgjigjur mé miré aktualitetit socio-ekonomik té vendit. Né
kuadér té detyrave té 1éna nga KLSH pér ngritjen e njé grupi puné pér té pérditésuar ligjin pér
birésimet dhe té gjitha aktet e tjera ligjore e nénligjore né fushén e birésimeve, bazuar edhe né
praktika té tjera mé té mira ndérkombétare, vecanérisht né drejtim té pércaktimit té kufirit maksimal
té moshés sé birésuesit/birésuesve; géndrueshmérisé e sigurisé sé lidhjes martesore né kohé pér
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aplikantét birésues té martuar; kriterit ekonomik pér aplikantét birésues, etj., nga ana e strukturés
Kodifikuese né MD, éshté vlerésuar se: Ministria e Drejtésisé mban né konsideraté kété rekomandim
dhe do té vijohet me ngritjen e grupit té€ punés pas pérfundimit té identifikimit té nevojave pér
ndryshim jo vetém si rezultat i problematikave té hasura gjaté zbatimit, por dhe né kuadér té procesit
té integrimit evropian dhe koordinimit ndérinstitucional lidhur me ¢éshtjet ge rregullohen nga Kodi
I Familjes, si dhe té analizés pérkatése, pasi ky proces kérkon kohé dhe shumé koordinime
ndérinstitucionale.

§hpieqimet e Komitetit Shgiptar té Birésimeve mbi zbatimin e rekomandimit
Eshté pérgjigjur Ministria e Drejtésisé né lidhje me kété rekomandim.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Sa mé sipér, nga ana e Ministrisé sé Drejtésisé jané marré masa né drejtim té ngritjes sé njé grupi
pune me objekt: “Pér ngritjen e grupit t€ punés me géllim kryerjen e njé analize dhe reflektimin
prané KLSH-sé me komente dhe shpjegime brenda datés 31.12.2024, lidhur me gjetjet e pasqyruara
né projekt raportin e auditimit t€ performancé€s me temé “Procesi i birésimit t& fémijéve dhe
garantimi i té drejtave té tyre pér mirérritje dhe edukim”, me Urdhér t€ Ministrit t€ Drejtésis€ nr.
432 daté 10.09.2024. Sipas procesverbaleve té mbledhjeve té grupit té punés, vendosur né
dispozicion té grupit té auditimit jané realizuar tre mbledhje té grupit té punés, ku éshté diskutuar
ngritja e njé Grupi Ndérinstitucional me géllim diskutimin e ndryshimeve dhe ndérhyrjeve té
domosdoshme pér pérmirésimin e ligjit. Duke gené se, ky grup nuk éshté ngritur ende, rekomandimi
konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.

B. MASA ORGANIZATIVE
1. Pyetjaeauditimit: A éshté i ploté dhe i pérditésuar kuadri ligjor dhe rregullator gé mbulon
procesin e birésimit?

1. Gjetje nga auditimi: Né ligjin pér birésimet parashikohet se, shtetasit shgiptaré rezident jashté
vendit dhe gé duan té birésojné mund ti drejtohen direkt Komitetit pér té kryer kété proces, me kusht
gé vendimi gjyqésor shqiptar i birésimit té sjellé pasoja juridike né vendin e tyre té rezidenceés.
KSHB, né kété drejtim, nuk ka zbatuar ligjin gjithmoné né ményré uniforme, duke detyruar shtetasit
shqiptaré té aplikojné pérmes agjencive ndérmjetésuese té huaja ku, ata detyrohen té paguajné tarifa
shumeé té larta krahasuar me tarifén gé duhet té paguajné né rast se aplikojné direkt né Komitet.

Rekomandimi 1.1: Komiteti Shqiptar i Birésimeve té marré masa pér té bashképunuar me autoritete
gendrore pérgjegjése pér birésimin dhe agjenci ndérmjetésuese té huaja me géllim zbatimin e ligjit,
sa i takon birésimeve nga shtetas shqiptar rezident jashté vendit, dhe parandalimin e déshtimit té
birésimit.

Menjéheré dhe né vijimési

Shpjegimet e Komitetit Shgiptar té Birésimeve mbi zbatimin e rekomandimit

Bazuar né kété rekomandim té KLSH, me géllim pérmbushjen e tij, KSHB ju referua Ligjit shgiptar
té Birésimeve dhe akteve té tjera ligjore dhe nénligjore né fugi. Shérbimet e birésimit ju ofrohen
shtetasve rezident né Shqipéri dhe KSHB si autoriteti i vetém pérgjegjés pér birésimet, nuk merr
pérsipér shqyrtimin e kérkesave pér birésim gé vijné nga aplikanté rezidenté jashté territorit t¢ RSH.
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| hartuar né vitin 1993 Ligji i Birésimeve nuk i pérgjigjet mé dinamikés social - demografike té
popullsisé shqiptare né kéto 30 vjet. Njé numér i madh shqiptarésh jané né emigracion né vende té
ndryshme té botés, kryesisht USA dhe vendet Evropiane dhe kérkesat pér birésim nga familje
shqiptare me banim jashté vendit kané ardhur né rritje vit pas viti. Komiteti i Birésimeve ka
kapacitete njerézore dhe infrastrukturore té kufizuara gé nuk garantojné vlerésimin paraprak pér
dhénien e pérshtatshmérisé pér ciftet apo nénat e vetme. Kjo pér arsye se pérve¢ dokumenteve
shkresore, elemente thelbésore té vlerésimit jané sjellja né komunitet, punésimi i sigurt, banesa,
marrédhéniet né ¢ift, dne shumé elementé té tjeré te réndésishém gé kérkojné vizita intensive né
familje. Ndérkohé, KSHB e ka té pamundur té garantojé fazén e monitorimit pasbirésues, detyrim i
pércaktuar né Ligjin e Birésimeve. Vizitat monitoruese kryhen né ambientin ku jeton fémija.
Theksojmé se marrédhéniet mes shtetit té origjinés dhe shtetit prités rregullohen me Konventén e
Hagés pér birésimet, ratifikuar nga Shqipéria né vitin 1993. Né kushtet aktuale ky rekomandim éshté
i pazbatueshém.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Né lidhje me kété rekomandim, Komiteti Shqiptar i Birésimeve shprehet se éshté i pazbatueshém
né kushtet aktuale. Megjithaté, né planin e punés pér adresimin e ¢éshtjeve té dala nga rekomandimet
e KLSH-sg, dérguar né respektim té afatit ligjor prej 20 ditésh, né€ zbatim t€ nenit 15, shkronja “j”,
té ligjit nr.154/2014, daté 27.11.2014, Komiteti Shqiptar i Birésimeve né kolonén “aktiviteti”
shprehet se: “KSHB organizon takime me agjencité ndérmjetésuese te huaja me té cilat ka
bashképunim pér té diskutuar hapésirat e mundshme pér zbatimin e kétij rekomandimi nga KLSH”.

Sa mé sipér, rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

2. Pyetja e auditimit: Si ka funksionuar procesi i birésimit vendas dhe ndérvendas né vendin
toné?

2. Gjetje nga auditimi: Struktura e Komitetit Shqgiptar té Birésimeve nuk éshté e ploté, pasi
sekretariati Ekzekutiv i Komitetit nuk éshté ngritur sikurse pércaktohet nga ligji pér birésimet. Ky
fakt sjell pasoja té réndésishme, sepse detyrat specifike gé ligji pér birésimet dhe rregullorja e
brendshme e KSHB — sé ia ngarkon késaj strukture kryen, sipas rastit, nga punonjésit e KSHB — sg,
pavarésisht se nuk i kané né pérshkrimet e tyre té punés.

2.1 Rekomandimi: Ministria e Drejtésisé, né bashképunim me Komitetin Shqiptar té Birésimeve,

té marré masa pér té rishikuar strukturén organike té Komitetit sipas pércaktimeve té ligjit, duke e

plotésuar até me Sekretariatin Ekzekutiv, si dhe duke vlerésuar nevojat faktike té tij pér staf shtesé.
Brenda 31.12.2024

Shpjegimet e Ministrisé sé Drejtésisé mbi zbatimin e rekomandimit

Ministria e Drejtésisé, né kuadér té pérmbushjes sé detyrimeve nga KSHB-ja dhe veté MD-ja, ka
realizuar takime pune periodike me kryetaren e Komitetit dhe né vijim nga ana e KSHB-sé&, bazuar
né rekomandimin e KLSH, ka depozituar kérkesé zyrtare pér staf shtesé né MD mé daté 28.10.2024
me nr. prot 559. Ky rekomandim nuk mund té realizohet pasi né ligjin nr.115/2024 “Pér buxhetin
e vitit 2025” pér Komitetin Shqiptar t€ Birésimeve nuk &shté miratuar numér punonjésish shtesé,
proces i cili nuk varet vetém nga MD dhe KSHB-ja. Né varési té ndryshimeve ligjore, do té keté
dhe riorganizim strukturor, ndérsa kjo mbetet njé vendimarrje politike. Pérsa i pérket theksimit nga
ana e KLSH-sé pér té plotésuar strukturén e KSHB-sé me Sekretariat Teknik, theksojmé se veté
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stafi i KSHB-sé funksionon si Sekretariat Teknik dhe proceset nuk jané penguar. Me ndryshimin e
ligjit do té keté dhe organizim té ri strukturor dhe Sekretariati Ekzekutiv do té organizohet né njé
format té ri.

Shpjegimet e Komitetit Shqgiptar té Birésimeve mbi zbatimin e rekomandimit

Bazuar né rekomandimin e KLSH, KSHB ka depozituar kérkesé zyrtare pér staf shtesé né Ministriné
e Drejtésisé me nr. 559 prot., daté 28.10.2024 (bashkélidhur shkresa). Pér vitin 2024 ky rekomandim
nuk mund té realizohet pasi né€ ligjin nr.115/2024 “Pér buxhetin e vitit 2025” pér Komitetin Shqiptar
té Birésimeve nuk éshté miratuar numér punonjésish shtesé. Me miratimin e Ligjit té ri rregullohet
edhe ky element.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe shpjegimeve té subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet
i pranuar dhe pjesérisht i zbatuar.

3. Gjetje nga auditimi: Ndérmjet Komitetit Shqiptar té Birésimeve dhe institucioneve rezidenciale
té pérkujdesit shogéror pér fémijé éshté evidentuar mungesé bashképunimi e ndérsjellét né drejtim
té pérmbushjes efektive té detyrimeve qgé ligji vendos mbi palét e pérfshira né procesin e raportimit
dhe kontrollit, pasi IPSH — té publike dhe jo publike nuk kané respektuar gjithmoné detyrimin ligjor
pér raportim 3 mujor prané Komitetit. Nga ana e tij, Komiteti nuk ka unifikuar formatin e raportimit
pér té gjitha IPSH — té. Gjithashtu, kontrollet né IPSH — té publike dhe jo publike jané zhvilluar pa
planifikim dhe pa metodologji té miratuar. Komiteti ka kontrolluar IPSH - té publike dhe vetém 2
nga 18 IPSH jo publike.

3.1 Rekomandimi: Komiteti Shqiptar i Birésimeve té hartojé dhe miratojé formularin tip té
raportimit pér institucionet e pérkujdesit shogéror pér fémijé, publike dhe jo publike, si dhe hartojé
metodologjiné e planifikimit e raportimit té kontrolleve té ushtruara né to.

Brenda 31.12.2024

Shpjegimet e Komitetit Shqgiptar té Birésimeve mbi zbatimin e rekomandimit

Bazuar né kété rekomandim, sektori psiko - social hartoi formatin e ri té raportimit pér Shtépité e
Foshnjés (publike dhe jo publike). Formati i ri pérmban elemente té reja té pérshkrimit té situatés
medico-sociale pér ¢cdo fémijé. Pér ta hartuar kété format sektori psikosocial u konsultua me eksperté
té Shérbimit Social Shtetéror. Sipas formatit té ri, Shtépité e Foshnjés do té dorézojné né KSHB ¢do
tre muaj njé raport té hollésishém pér cdo fémijé, element i ri i shtuar pér té pasur kontroll mé té
ploté dhe ¢cdo muaj njé raport té pérgjithshém. Ky format éshté shpérndaré né té gjitha institucionet
e pérkujdesit pér fémijé dhe éshté véné né zbatim.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe shpjegimeve té subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet
i pranuar dhe i zbatuar.

4. Gjetje nga auditimi: Procesi i vlerésimit psiko — social té aplikantéve birésues nuk éshté
gjithépérfshirés. Ai kryet népérmjet intervistimit té aplikantéve nga punonjési social dhe psikologu,
sipas dy formateve té miratuara né rregulloren e brendshme té institucionit. Né kéto dy formate
parashikohet intervistimi vetém pér aplikantét birésues ¢ift e jo pér ato beqar, gjé kjo e cila nuk éshté
né pérputhje me parashikimet e Kodit té Familjes. Gjithashtu, pyetjet eksploruese pér té mbéshtetur
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arsyet e zgjedhjes sé birésimit kané té béjné vetém me fenomenin e sterilitetit, duke pérjashtuar
arsye té tjera gé mund té shtyjné individét pér té nisur kété proces.

Kjo situaté reflektohet akoma mé qgarté né rastin e birésimit té déshtuar né vitin 2024, ku edhe éshté
konstatuar se raporti i vlerésimit psiko - social té nénés birésuese nuk ka gené i thelluar mjaftueshém
pér té parapriré dhe shmangur problematikat e shfaqura prej saj menjéheré pas birésimit, si dhe nuk
éshté kryer sipas teknikave té intervistimit dhe testimeve té standardizuara specifike.

4.1 Rekomandimi: Komiteti Shqiptar i Birésimeve té rishikojé Rregulloren e Brendshme té
institucionit dhe formatet e punés, né drejtim té dokumentimit té garté dhe té sakté té ngjarjeve dhe
proceseve pérgjaté té gjitha fazave népér té cilat kalon procesi i birésimit.

Brenda 31.12.2024

Shpjegimet e Komitetit Shqgiptar té Birésimeve mbi zbatimin e rekomandimit

Né frymén e rishikimit té bazés ligjore pér birésimet, KSHB rishikoi Rregulloren e Brendshme dhe
Anekset (formatet e punés, me fokus té vecanté né dokumentimin sa mé té miré dhe transparent té
cdo faze té procesit té kryer pér birésimin e ¢cdo fémije). U hartua Rregullorja e Re e KSHB me té
gjitha Anekset dhe u paraqit pér miratim né Késhillin Drejtues né mbledhjen e datés 14 néntor 2024.
U dérgua pér miratim né MD mé daté 2 dhjetor 2024 me shkresén nr. prot. 658. Rregullorjaeree
KSHB éshté firmosur nga Ministri i Drejtésisé z. U.M.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe shpjegimeve té subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet
i pranuar dhe i zbatuar.

4.2 Rekomandimi: Ministria e Drejtésisé dhe Komiteti Shqiptar i Birésimeve té marrin masa pér té
pérmirésuar e standardizuar testet dhe teknikat e intervistimit qé duhet té pérdoren nga shérbimi
psikosocial i KSHB-sé gjaté gjithé fazave ku kalon procesi i birésimit.

Brenda 31.12.2024

Shpjegimet e Ministrisé sé Drejtésisé mbi zbatimin e rekomandimit

Ministria e Drejtésisé né ményré periodike ka realizuar takime me Kryetaren e KSHB-sé e cila
raporton né MD sipas pércaktimeve ligjore. Sektori psikosocial me ndihmén e ekspertéve té fushés
pérmirésojné /standardizojné testet dhe teknikat e intervistimit pér té gjitha fazat ku kalon procesi i
birésimit. Nga ana e KSHB-sé, ka pérfunduar rishikimi i formatit té pyetésoréve dhe intervistave
nga sektori psiko social. Nisur nga réndésia e posacme kétij rekomandimi, i cili synon té mbéshtesé
sa mé miré pérzgjedhjen e ¢ifteve apo nénave té vetme aplikante pér birésim, u vendos gé té shtohen
rubrika/pyetje gé japin njé panoramé mé té thellé dhe té ploté té géllimeve té birésimit dhe situatés
psiko- sociale té aplikantéve. Pér kété arsye specialistet e KSHB u konsultuan me eksperté té fushés
nga Fakulteti i Shkencave Sociale dhe Psikologjisé si dhe specialisté nga Shérbimi Social Shtetéror.
Kéto formate jané anekse té Rregullores sé re tashmé té miratuar.

Shpjegimet e Komitetit Shgiptar té Birésimeve mbi zbatimin e rekomandimit

Ka pérfunduar rishikimi i formatit té pyetésoréve dhe intervistave nga sektori psiko social. Nisur
nga réndésia e posacme kétij rekomandimi, i cili synon té mbéshtesé sa mé miré pérzgjedhjen e
cifteve apo nénave té vetme aplikante pér birésim, u vendos qé té shtohen rubrika/pyetje gé japin
njé panoramé mé té thellé dhe té ploté té géllimeve té birésimit dhe situatés psiko- sociale té
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aplikanteve. Pér kété arsye, specialistet e KSHB u konsultuan me eksperté té fushés nga Fakulteti i
Shkencave Sociale dhe Psikologjisé si dhe specialisté nga Shérbimi Social Shtetéror. Kéto formate
jané anekse té Rregullores sé re tashmé miratuar.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe shpjegimeve té subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet
i pranuar dhe i zbatuar.

5. Gjetje nga auditimi: Rregullorja e Brendshme e KSHB — sé nuk parashikon pjesémarrjen aktive
té psikologut dhe punonjésit social té tij né periudhén e provés kur kryhet atashimi prind — fémijé.
Né té nuk ka udhézime dhe praktika té sakta pér ményrén se si duhet béré periudha e
pérshtatshmérisé pér grup mosha té tjera me té médha ndryshe nga grup mosha 0 — 5 vjeg, sidomos
kur jemi né prezencé té fémijéve me problematika té shéndetit mendor apo fizik, té cilét nuk mund
té shprehin gartésisht pélgimin e tyre pér birésim. Psikologu dhe/ose punonjési social né KSHB nuk
éshté gjithmoné prezent gjaté kryerjes sé periudhés sé proveés, kjo pasi KSHB nuk planifikohen njé
numér minimale vizitash gé duhet té kryhen me prezencén e detyrueshme té kétyre figurave
profesionale. Komunikimet me stafin psiko — social t¢ IPSH — ve jané kryesisht informale.
Gjithashtu nuk parashikohet gé specialistét e KSHB — sé té kryejné intervista apo takime té tjera té
programuara (shtesé) me aplikantét birésues, apo edhe me fémijét pavarésisht moshés sé tyre.

Pér sa mé sipér, kéto mangési kané sjellé pasoja edhe né rastin e birésimit té déshtuar, ku éshté
konstatuar se KSHB nuk i ka dedikuar vémendjen e duhur periudhés dy javore té atashimit.
Relacioni mbi atashimin prind fémijé éshté hartuar duke u bazuar né njé vizité té vetme té kryer nga
KSHB gjaté periudhés s€ provés. Referuar kétij fakti, ¢’ ka éshté parashtruar pérgjaté kétij raporti
lidhur me kohézgjatjen dhe mbikéqgyrjen nga ana e institucioneve té periudhés sé provés pér
vendosjen e atashimit prind — fémijé merr akoma edhe mé tepér kuptim, sepse kuptohet garté gé njé
vizité e vetme nuk mund t€ tregojé nivelin e atashimin dhe 2 javé takimesh “t€ mbikéqyrura” jané
té pamjaftueshme pér té kuptuar krijimin e lidhjes prind — fémijé. Po késhtu, vérehet se asnjé nga
palét e pérfshira né mbikéqyrjen e periudhés sé atashimit nuk ka dokumentuar me shkrim
shqetésimet shprehura verbalisht mbi sjelljen e nénés.

5.1 Rekomandimi: Késhilli Drejtues né Komitetin Shqiptar té Birésimeve té dokumentojé garté
dhe sakté analizimin e respektimin e kritereve pér dhénien e pérshtatshmérisé té aplikantéve
birésues, si dhe até té dhénies sé pélgimit pér birésim, duke patur né vémendje gjithmoné interesin
mé té larté té fémijés.

Menjéheré dhe né vijimési

Shpjegimet e Komitetit Shqgiptar té Birésimeve mbi zbatimin e rekomandimit

Ky rekomandim i raportit t&¢ KLSH synon té risjellé né vémendje rolin shumé té réndésishém gé ka
cdo anétar bordi né dy vendimmarrjet gé realizohen gjaté procesit té birésimit. Pér kété arsye, u
vendos gé né mbledhjen mé té afért t&é KD anétaret té vihen né dijeni pér kété rekomandim, duke
theksuar sidomos nevojén e njé dokumentimi mé té miré té proceseve vendimmarrése nga secili
anétar né té dyja vendimmarrjet: 1) vendimmarrjen pér pérshtatshmériné pér birésim te
ciftit/aplikantit té vetém dhe 2) vendimmarrjen pér dhénien e pélgimit pér birésim. Né mbledhjen e
datés 4 shtator 2024 Kryetari i KSHB informoi KD pér kété rekomandim té KLSH. Ky rekomandim
pati njé vémendje té vecanté dhe gjithé diskutimi rreth respektimit té kritereve pér dhénien e
pérshtatshmérisé aplikantéve birésues dhe dhénien e pélgimit pér birésim u krye me shumé
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pérgjegjési duke patur né fokus interesin mé té larté té fémijés. Qéndrimi i ¢cdo anétari bordi éshté
dokumentuar né procesverbalin e késaj mbledhje daté 4 shtator 2024 (bashkéngjitur kopje e
procesverbalit).

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Né lidhje me kété rekomandim, né procesverbalin e mbledhjes sé datés 4 shtator 2024 thuhet se: ...
“Pér sa i pérket kétij rekomandimi anétarét e Késhillit Drejtues shprehen se gjithmoné né ¢do rast
té marrjes sé vendimeve jané respektuar kriteret sipas ligjit né fugi pér dhénien e pérshtatshmérisé
aplikantéve birésues, si dhe até té dhénies sé pélgimit pér birésim duke pasur né vémendje gjithmoné
interesin mé té larté té fémijés.

... € vetmja ményré dokumentimi pér kété piké mbetet qé né ¢cdo procesverbal mbledhje bordi té
shkruhet vendimi u miratua né interesin mé té larté té fémijés. Né kété ményreé, té gjithé anétarét e
Késhillit Drejtues bien dakord pér zbatimin e kétij rekomandimi té léné nga KLSH. .

Grupi i auditimit ka kérkuar népérmjet e-mail-it té datés 09.01.2026 dokumentacion provues pér
zbatimin e kétij rekomandimi. Né po t€ njéjtén daté, KSHB é&shté pérgjigjur se: “Né lidhje me
rekomandimet 4.1 dhe 5.1, ju informojmé se nuk jané evidentuar raste gé té kené kérkuar ndérhyrje
té posagme, pér rrjedhojé nuk éshté krijuar dokumentacion shtesé pér t'u pércjellé”.

Sa mé sipér, referuar dokumentacioneve dhe shpjegimeve té subjektit té audituar, por dhe afatit né
vijimési pér zbatimin e rekomandimit, rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.

5.2 Rekomandimi: Institucionet Rezidenciale té Pérkujdesit pér Fémijé né rastin e fémijéve té cilét
jané né proces birésimi, té dokumentojné né ményré té detajuar, ¢do vizité gjaté periudhés sé
atashimit si dhe gjaté periudhés né pritje té zhvillimit té procesit gjyqésor pér birésimin, duke patur
si prioritet interesin mé té larté té fémijés e duke dhéné informacion sa mé té sakté pér atashimin
prind fémijé.

Menjéheré dhe né vijimési

Shpjegimet e Shérbimit Social Shtetéror mbi zbatimin e rekomandimit

Né zbatim té rekomandimit: éshté ngritur grupi punés me urdhér nr.103/2 prot., daté 02.09.2024.
Né zbatim té praktikés sé ngritur jané hartuar:

1. Regjistri i vecanté i takimeve me prindérit birésues, i cili dokumenton vizitat me fémijén. Né kété
regjistér pasgyrohen takimet e pérditshme té prindérve birésues me fémijén gjaté periudhés sé
atashimit. Né shénimet gé lihen né regjistér ka komente nga prindérit birésues dhe punonjési social
i rastit mbi mbarévajtjen e takimit. Ky rekomandim éshté zbatuar menjéheré dhe vazhdon té zbatohet
rast pas rastit pér té gjithé fémijét qé i nénshtrohen procesit té birésimit dhe periudhés sé atashimit
me prindérit birésues deri né largimin e tyre pérfundimtar. (Menjéheré dhe né vazhdimési)

2. Raporti né vazhdim té ecurisé sé procesit té birésimit, i cili plotésohet 1 heré né muaj nga
psikologu dhe punonjésit social, té cilét jané punonjés kyc té rasteve. Ky raport dokumenton ecuriné
gjaté periudhés sé atashimit dhe pritjes sé procesit gjyqésoré pér birésim. Rekomandimi éshté
zbatuar menjéheré. (Menjéheré dhe né vazhdimési)

Ju lutem gjeni bashkangjitur dokumentet gé jané hartuar né zbatim té Rekomandimit 4.2 (Anex 1,
kopje e urdhrit nr. 103/2 daté 02.09.2024, kopje regjistri viti 2024, raportim né vazhdim té ecurisé
rasti fémijés H.V, regjistér viti 2025, raportim né vazhdim té ecurisé sé rastit pér fémijén G.G).
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Shpjegimet e Komitetit Shqgiptar té Birésimeve mbi zbatimin e rekomandimit

Pér té adresuar kété rekomandim: Kryetari i KSHB realizoi takime me drejtuesit e shtépive té foshnjés,
ku u kérkua té udhézojné punonjésit sociale dhe psikologét gé té mbajné me rigorozitet rekorde té
sakta pér vizitat dhe takimet gé kryhen nga prindérit birésues me fémijén gé nga takimi i paré e deri
né dorézimin final t& fémijés né shtépiné e re. Pér ¢cdo konstatim do njoftohet KSHB gjithmoné né
mbrojtje té interesit mé té larté té fémijés. U realizuan vizita né té gjitha Shtépité e Foshnjés publike me
té cilat KSHB bashképunon.

Tirané

Shkodér

Durrés

Gjirokastér

Sarandé

Vloré

Korge

8. Elbasan

NEé takimet me drejtues dhe punonjés social u ra dakord gé té& pérgatiten regjistra té rinj t& posagém pér
fazén e atashimit prind adoptues — fémijé gjaté periudhés gé fémija éshté ende né shtépiné e foshnjés.
Kujdestari apo punonjési social mban shénime cdo dité rreth takimit t& kryer duke shénuar ¢do detaj té
réndésishém qgé jep informacion té sakté pér procesin e atashimit. Ky dokumentim merr njé vleré té
vecanté sidomos né rastet problematike dhe na ndihmon pér té parandaluar/menaxhuar mé miré rastet kur
konstatohen véshtirési né pérshtatje apo edhe mospérputhje mes prindérve birésues/nénés birésuese dhe
fémijés.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacioneve dhe shpjegimeve té subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet
i pranuar dhe i zbatuar.

6. Gjetje nga auditimi: Mbledhjet e Késhilli Drejtues né KSHB nuk diskutojné né detaj plotésimin
e kritereve té pérshtatshmérisé pér birésim dhe dhénies sé pélgimit pér birésim. Diskutimet e kryera
né kété késhill nuk analizojné né detaj plotésimin e kritereve té pérshtatshmérisé nga aplikantét
birésues, por pérgjithésisht komentohet ngjashméria e fémijés me prindérit birésues. Rezultojné
raste kur éshté dhéné pérshtatshméria pér aplikantét birésues e né vijim po né té njéjtén mbledhje
éshté marré edhe vendimi pér dhénie pélgimi pér birésim. Né disa raste té tjera, né njé mbledhje
jepet pérshtatshméria pér aplikantét birésues e né mbledhjen né vijim (me diferencé njé muaj midis
mbledhjeve) éshté dhéné pélqimi pér birésim, pa gjurmé té tjera qé fémijét e birésuar t’i jené
propozuar aplikantéve té tjeré prezent né listat e KSHB — sé.

Kjo situaté reflektohet mé sé miri né rastin konkret té trajtuar gjaté auditimit nga ku éshté konstatuar
se KSHB ka béré njé vendimmarrje té gabuar si pér dhénien e pérshtatshmérisé po ashtu edhe pér
dhénien e fémijés pér birésim. Né mbledhjet e Késhillit Drejtues nuk dokumentohet né detaj se si
KSHB dhe anétarét e késhillit kané verifikuar figurén e aplikantes birésuese pér té arritur né
pérfundimin gé ajo éshté e pérshtatshme pér té birésuar dhe e pérshtatshme pér fémijén e propozuar.
Gjithmoné gasja ka gené né mbrojtje té interesit té aplikantit birésues.

Nook~wbdr

6.1 Rekomandimi: Né drejtim té analizimit té profileve té aplikantéve birésues dhe té dhénies sé
pélgimit pér birésim, Késhilli Drejtues népérmjet anétaréve té tij, té cilét jané pérfagésues té disa
nga institucionet gendrore né vend, t&¢ marré masa pér té analizuar dhe dokumentuar né ményré té
detajuar verifikimin e informacionit té sjellé nga aplikantét né dosjet e tyre, si dhe té
pérshtatshmérisé é ata kané pér té birésuar fémijét né listat e KSHB — sé.
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Menjéheré dhe né vijimési

Shpjegimet e Komitetit Shqgiptar té Birésimeve mbi zbatimin e rekomandimit

Né mbledhjen mé té afért té Késhillit Drejtues, daté 4 shtator 2024 anétarét u vuné né dijeni nga
Kryetari pér kété rekomandim té KLSH. Ju kérkua anétaréve té sigurojné verifikimin e
dokumentacionit té dorézuar nga aplikantét, sipas fushave gé ata mbulojné né sektorét ku punojné.
Anétarét e KD kané dhéné opinionin e tyre, i cili éshté dokumentuar né procesverbalin e mbledhjes
daté 4 shtator 2024. Né parim ata shprehen se dokumentet e dorézuara nga aplikantét 1éshohen
online nga platforma e-albania, pra nga institucionet e shtetit, dhe si té tilla kané garanciné e ploté
té saktésisé sé tyre, por megjithaté né raste specifike kur ka dyshime pér vértetésiné/autenticitetin e
ndonjé dokumenti té dorézuar nga aplikantét ata marrin pérsipér té verifikojné me tej rastet.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Né lidhje me kété rekomandim, né procesverbalin e mbledhjes sé datés 4 shtator 2024 thuhet se: ...
“Anétarét e Késhillit Drejtues nuk mund té vendosin né dyshim vértetésiné e dokumenteve gé
I&shojné institucionet shtetérore apo té vendosin né dyshim performancén e shtetit. Verifikimin e
dokumentacionit té sjellé nga aplikantét né dosjet e tyre mund ta béjmé vetém nése do té kemi njé
indicie konkrete. Pérmes kétyre argumenteve té dhéna té gjithé anétarét e Késhillit Drejtues bien
unanimisht dakord pér té respektuar kété rekomandim sa heré gé lindin dyshime apo té keté indicie
pér njé vlerésim mé té detajuar té profilit té aplikantéve apo viefshmériné/verifikimin e
dokumentacionit gé ndodhet né dosjet e aplikantéve pér birésim. .

Grupi i auditimit ka kérkuar népérmjet e-mail-it té datés 09.01.2026 dokumentacion provues pér
zbatimin e kétij rekomandimi. Né po t€ njéjtén daté, KSHB é&shté pérgjigjur se: “Né lidhje me
rekomandimet 4.1 dhe 5.1, ju informojmé se nuk jané evidentuar raste gé té kené kérkuar ndérhyrje
té posagme, pér rrjedhojé nuk €shté krijuar dokumentacion shtesé pér t'u pércjellé”.

Sa mé sipér, referuar dokumentacioneve dhe shpjegimeve té subjektit té audituar, por dhe afatit né
vijimési pér zbatimin e rekomandimit, rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.

7. Gjetje nga auditimi: Kuadri ligjor dhe rregullator aktualisht né fugi parashikon se nga momenti
kur fémija ka shkuar né familjen birésuese familja do té¢ monitorohet pér dy vite; né total do té keté
2 raporte monitorimi pas birésues vitin e paré dhe 2 raporte né vitin e dyté. Né asnjé nga kéto
dokumente apo qofté edhe né ligjin pér birésimin nuk thuhet ¢ KSHB duhet patjetér té presé 6 muaj
pér té kryer monitorimin e paré pas birésues. KSHB nuk ka reaguar né kohé pér té analizuar ecuringé
pas birésuese e t& miturés L.H/E.G me nénén birésuese L.H, birésuar né qytetin e Fierit. Gjaté
auditimit éshté kontaktuar se problemet e nénés kané filluar menjéheré pas birésimit, né daté
17.10.2023. KSHB ka marré njoftim pér véshtirésité gé po haste néna birésuese si fillim népérmjet
shtépisé sé foshnjés Shkodér né fund té néntorit, 28.11.2023, e né vijim duke komunikuar veté
népérmjet telefonit. Pavarésisht késaj Ky institucion nuk éshté marré asnjé masé pér té nisur njé
monitorim té situatés pas birésuese té vajzés né shtépiné e nénés birésuese. KSHB, gjaté késaj
periudhe &shté mjaftuar vetém me komunikimet telefonike, mesazhet dhe videot né whatsapp, me
argumentin se institucioni nuk ka tagrin ligjor pér té nisur monitorimin pas birésues pa u mbushur
afati 6 mujor nga momenti i birésimit.

7.1 Rekomandimi: Komiteti Shqiptar i Birésimeve té rrisé frekuencén dhe numrin e monitorimeve
pas birésuese né bazé té situatave dhe specifikave té rasteve.

Menjéheré dhe né vijimési
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Shpjegimet e Komitetit Shqgiptar té Birésimeve mbi zbatimin e rekomandimit

Rekomandimi gé vizitat monitoruese postbirésuese té jené mé té shpeshta né raste specifike kur
kemi indicie gé atashimi i fémijés po kalon periudha problematike u konsiderua me shumé vleré dhe
u ra dakord qé té jeté pjesé e Rregullores sé re té Brendshme té KSHB. Pra, tashmé do té kemi mé
shume se 4 vizita postbirésuese né 2 vjet pér familjet qé paragesin problematika dhe kjo éshté
pérfshiré né Rregulloren e Brendshme té€ KSHB.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe shpjegimeve té subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet
i pranuar dhe i zbatuar.

8. Gjetje nga auditimi: Né ligjin pér birésimet thuhet se KSHB (Sekretariati ekzekutiv) i kérkon
sektorit t& shérbimit social prané njésive té geverisjes vendore dhe agjencive ndérmjetésuese té
dhéna pér gjendjen e fémijés sé birésuar. Sa i takon kétij detyrimi, duhet theksuar gé ky mund té
pérmbushet nése nga KSHB dérgohet njé njoftim zyrtar me ané té té cilit i béhet me dije bashkisé
pérkatése dhe njésisé pérkatése pér shérbimet sociale né té gé éshté kryer njé birésim pér té cilin do
té nis periudha e monitorimit pas birésuese qé do té zgjase, né pérputhje me ligjin pér birésimet 2
vjet. Pavarésisht késaj kérkese ligjore, KSHB nuk njofton né asnjé rast asnjé Bashki pér rastet e
birésimeve té kryera, si dhe po késhtu nuk kérkon informacion nga ato. KSHB edhe né rastin e
birésimit té déshtuar, té ndodhur né qytetin e Fierit, nuk ka patur asnjé komunikim me institucionet
né nivel vendor pér té shkémbyer informacion mbi gjendjen fémijés sé birésuar si dhe kur ka marré
dijeni pér situatén nuk ka referuar rastin te Punonjésit pér Mbrojtjen e Fémijés sé Bashkisé Fier.

8.1 Rekomandimi: Komiteti Shqiptar i Birésimeve té komunikojé me té gjitha autoritetet né nivel
vendor né lidhje me mbarévajtjen e procesit té birésimit, si né fazén e verifikimit té informacionit
pér dhénien e pérshtatshmérisé ashtu edhe né fazén e monitorimit pas birésues.

Menjéheré dhe né vijimési

Shpjegimet e Komitetit Shqgiptar té Birésimeve mbi zbatimin e rekomandimit

Nisur nga rasti i Fierit doli e nevojshme gé kontaktet e KSHB me autoritetet vendore lokale té
intensifikohen. Né& mbrojtje té interesit mé té larté té fémijés, KSHB ka vendosur gé me kéto
struktura té koordinojé veprimet monitoruese pas birésuese sidomos me NJMF né rastet kur lind
nevoja. KSHB dhe bashkité kryesore né vend rané dakord pér nénshkrimin e njé Marréveshje
Bashképunimi pikérisht pér monitorimin e fémijéve té birésuar né familjet birésuese né rastet kur
shfagen problematika. U zhvilluan takime me té gjithé drejtuesit e shérbimeve sociale né bashkité
kryesore té vendit si dhe me Njésité e Mbrojtjes sé Fémijéve né kéto bashki. Kéto takime u zhvilluan
né:

Tirané
Shkodér
Durrés
Gjirokastér
Sarandé
Korgé
Elbasan
Fier
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U realizua nénshkrimi i Marréveshjeve té Bashképunimit me té gjitha Bashkité mé larté.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Né lidhje me kété rekomandim, KSHB ka zhvilluar takime me té gjithé drejtuesit e shérbimeve
sociale né bashkité e listuara mé sipér, si dhe ka nénshkruar marréveshje bashképunimi me to.
Marréveshja pércakton rolet dhe pérgjegjésité e paléve. Megjithaté kéto marréveshje, kané
pércaktuar role dhe pérgjegjési pér KSHB-né dhe bashkité vetém sa i takon fazés sé monitorimit pas
birésues. Ndérkohé gé, rekomandimi kérkon gé komunikimi ndérmjet KSHB-sé dhe bashkive té
realizohet né lidhje me mbarévajtjen e procesit té birésimit né térési, duke pérfshiré dhe fazén e
verifikimit té informacionit pér dhénien e pérshtatshmérisé pér prindérit birésues. Dispozitat e kétyre
marréveshjeve nuk pércaktojné role dhe pérgjegjési né kété bashképunim ndérmjet paléve sa i takon
késaj faze, por i referohen vetém fazés sé monitorimit pas birésues.

Sa mé sipér, rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe pjesérisht i zbatuar.

9. Gjetje nga auditimi: KSHB nuk ka komunikuar zyrtarisht né asnjé moment me Ministriné e
Drejtésisé pér rastin e birésimit té déshtuar, por referuar pohimeve té kryetares sé KSHB-sg, rasti
éshté prezantuar verbalisht né késhillin drejtues né dy mbledhje né té cilat nuk éshté dokumentuar
diskutimi mbi keté rast. Me tej sipas kryetares sé KSHB-s&, ministri éshté béré me dije népérmjet
anétarit t¢ MD né keéshillin drejtues. Duhet theksuar se KSHB, sipas ligjit pér birésimin®> ka
detyrimin té informojé ministrin mbi veprimtariné e Komitetit, ndérsa Késhilli Drejtues dhe anétarét
e tij nuk kané asnjé detyrim pér té informuar/raportuar pér veprimtariné e komitetit*e.

9.1 Rekomandimi: Kryetari i Komitetit Shqiptar té Birésimeve té njoftojé zyrtarisht ministrin e
drejtésisé mbi rastin e birésimit té déshtuar té ndodhur né daté 10.05.2024.
Menjéheré dhe né vijimési

Shpjegimet e Komitetit Shqgiptar té Birésimeve mbi zbatimin e rekomandimit

Ky njoftim éshté kryer né kohé reale pérmes anétares sé KD, njékohésisht shefe e Kabinetit té
Ministrit t& Drejtésisé. Ndérkohé me kérkesén e Ministrit té Drejtésisé, mé daté 29 korrik ora 11:00,
né Ministriné e Drejtésisé, u realizua njé takim i posacém pér rastin e Fierit mes Kryetares sé KSHB
dhe Ministrit té Drejtésisé, z. U.M. Né takim kryetarja e KSHB e informoi Ministrin pér té gjitha
hapat e ndjekura pér rastin né fjalé dhe sqaroi né detaje fazat népér té cilat kalon procesi i birésimit
né térési. Ministri kérkoi njé vémendje té shtuar pér rastet problematike té atashimit — prind fémijé
dhe kujdesit gé duhet treguar pér té mbrojtur né ¢do rast interesin mé té larté té fémijés. Ai theksoi
se né dinamikat e reja té situatés social-ekonomike ku po kalon tashmé shogéria shqiptare, procesi
i birésimit kérkon njé bashképunim mé té miré me njésité e shérbimeve pér fémijé né nivel vendor
pasi ata jané mé prané familjeve gjeografikisht dhe kané mé shumé mundési té asistojné KSHB né
proceset monitoruese. Kryetarja nga ana e saj premtoi dhe arriti té€ zhvillojé takime né té gjitha
bashkité kryesore né€ vend pér t’u takuar me Shérbimet Sociale né bashki, por edhe me Njésité e
Mbrojtjes sé Fémijéve. U diskutua mundésia e nénshkrimit té marréveshjeve té bashképunimit me
kéto bashki, pérmes té cilave do té merren angazhime konkrete nga KSHB dhe bashkité né fjalé, me
fokus kryesor procesin e birésimeve dhe sidomos periudhén pas birésuese. Ministri la detyra
specifike pér KSHB né ményré gé té evitohen sa mé herét ¢cdo problematiké gé mund té agravohet

15> Neni 11, pika (dh)
16 Neni 9, Detyrat e Késhillit Drejtues té Komitetit
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si né rastin e Fierit. Rishikimit t& Rregullores sé Brendshme té KSHB ju dha pérparési dhe u mbyll
brenda vitit 2024.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe shpjegimeve té subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet
I pranuar dhe i zbatuar.

10. Gjetje nga auditimi: Kryetari i Komitetit Shqgiptar té Birésimeve nuk ka nénshkruar
marréveshje me autoritetet gendrore dhe me agjencité ndérmjetésuese té huaja. Mé konkretisht, nuk
kané rezultuar marréveshje té nénshkruara me autoritetet gendrore me té cilat KSHB ka
bashképunuar mé paré e me ato gé bashképunon aktualisht, si pér shembull né rastin e Autoritetit
Qendror Francez, Grek, dhe atij t&¢ Magedonisé sé Veriut. Ndérsa, ka rezultuar se KSHB ka
nénshkruar disa marréveshje me agjenci ndérmjetésuese té huaja para hyrjes né fuqi té vendimit pér
pérbérjen dhe funksionimin e Komisionit té Miratimit t& Agjencive Ndérmjetésuese té Huaja né
vitin 2011, i cili né vijim u ngarkua me kryerjen e procesit t€ njohjes e miratimit té€ agjencive
ndérmjetésuese té huaja mbéshtetur né ligjin pér licencat, autorizimet dhe lejet dhe ligjit pér
birésimin. Pas hyrjes né fugi té kétij vendimi, nuk rezultojné té jené nénshkruar mé marréveshje
midis agjencive ndérmjetésuese té huaja dhe KSHB — sé, pavarésisht detyrimit pér ta béré kété.

10.1Rekomandimi: Komiteti Shqiptar i Birésimeve né bashképunim me Ministriné e Drejtésisé, né
funksion té realizimit té proceseve té birésimit, té marré masa pér hartimin dhe nénshkrimin e
marréveshjeve té pérbashkéta me autoritetet gendrore dhe agjencité e huaja ndérmjetésuese, té
licencuara.

Brenda 31.12.2024
Shpjegimet e Ministrisé sé Drejtésisé mbi zbatimin e rekomandimit
Ministria e Drejtésisé vleréson se né respektim té ligjit, bazuar né pikén 2, té nenit 33, té ligjit nr.
9695, daté 19.03.2007 “Pér procedurat e birésimit dhe Komitetin Shqiptar té€ Birésimit”, i ndryshuar,
pércaktohet se: “Agjencité ndérmjetésuese t€ huaja njihen dhe miratohen nga komisioni i miratimit
té agjencive ndérmjetésuese té huaja, prané Ministrisé sé Drejtésisé, pér njé afat 5-vjecar pér
ushtrimin e veprimtarisé né kété fushé né Republikén e Shqipérisé. Pérbérja dhe rregullat e
funksionimit té komisionit pércaktohen me vendim té Késhillit té Ministrave (VKM éshté miratuar
né vitin 2011, konkretisht: Vendimi nr.399 daté 01.06.2011, i Késhillit t¢ Ministrave, “ Pér
pérbérjen dhe rregullat e funksionimit té komisionit té Miratimit té Agjencive Ndérmjetésuese té
Huaja”.) Gjithashtu, bazuar né seksionin I dhe II, t€¢ Vendimit nr. 399 daté 01.06.2011, 1 Késhillit té
Ministrave, “Pér pérbérjen dhe rregullat e funksionimit t& Komisionit té Miratimit té Agjencive
Ndérmjetésuese t€ Huaja”, pércaktohet se: “Komisioni funksionon si organ kolegjial,
vendimmarrés, prané Ministrisé sé Drejtésisé.”...“Komisioni pérbéhet nga 5 (pes€) anétaré, prej té
ciléve tre jané pérfagésues té Ministrisé sé Drejtésisé (zévendésministér, drejtor i Pérgjithshém i
Kodifikimit, pérgjegjés i strukturés qé mbulon céshtjet pér té mitur), dhe dy jané pérfagésues té
Komitetit Shqiptar té€ Birésimeve.” Sa mé sipér, né kuadér té kétij pércaktimi ligjor, pérfagésuesit e
MD-sé&, né nivel politik, ushtrojné veprimtariné prané strukturave té KSHB-sé. Né rastet e
birésimeve ndér-vendase KSHB bashképunon me disa agjenci té huaja gé operojné né fushén e
birésimeve né vendin toné. Ato jané té licencuara dhe njihen ligjérisht si entitete private gé
pérfagésojné vendet respektive né ¢éshtje gé lidhen me birésimin e fémijéve shqiptaré nga familje
rezidente né vendet gé ata pérfagésojné apo dhe shtetas shqgiptaré né emigracion. Me té gjitha kéto
agjenci do té nénshkruhen marréveshje bashképunimi gé pércaktojné té drejtat dhe detyrat e secilés
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palé né fushén e birésimeve. Jané nénshkruar Marréveshje Bashképunimi mes KSHB dhe agjencive
ndérmjetésuese gé bashképunojné me KSHB (materialet ju jané pércjellé nga KSHB-ja). Me
autoritetet gendrore té birésimit né shtetet e huaja nuk mund té nénshkruhen marréveshje
bashképunimi pasi marrédhéniet dypaléshe mes shteteve né fushén e birésimeve rregullohen me
Konventén e Hagés té nénshkruar edhe nga Shqipéria qysh ne vitin 1993.

Shpjegimet e Komitetit Shqgiptar té Birésimeve mbi zbatimin e rekomandimit

Né rastet e birésimeve ndérvendase KSHB bashképunon me disa agjenci té huaja gé operojné né
fushén e birésimeve né vendin toné. Ato jané té licencuara dhe njihen ligjérisht si entitete private qé
pérfagésojné vendet respektive né ¢éshtje gé lidhen me birésimin e fémijéve shqgiptar nga familje
rezidente né vendet gé ata pérfagésojné apo dhe shtetas shqgiptar né emigracion. Jané nénshkruar
Marréveshje Bashképunimi mes KSHB dhe agjencive ndérmjetésuese gé bashképunojné me KSHB
(kopje té marréveshjes bashkéngjitur). Me autoritetet gendrore té birésimit né shtete té huaja nuk
mund té nénshkruajmé marréveshje bashképunimi pasi marrédhéniet dypaléshe mes shteteve né
fushén e birésimeve rregullohen me Konventén e Hagés té nénshkruar edhe nga Shqipéria gysh né
vitin 1993.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Né lidhje me kété rekomandim, KSHB ka nénshkruar Marréveshje Bashképunimi me disa agjenci
ndérmjetésuese té huaja gé jané licencuar pér té ushtruar veprimtariné né birésimet brenda territorit
té Republikés sé Shqipérisé. Sa i takon bashképunimit t¢ KSHB-sé me autoritetet gendrore té
birésimit, KSHB shprehet se nuk mund té nénshkruajé marréveshje bashképunimi me to pasi
marrédhéniet dypaléshe mes shteteve né fushén e birésimeve rregullohen me Konventén e Hagés,
té nénshkruar edhe nga Shqipéria gé prej vitit 1993.

Ndérkohé qgé, né planin e punés pér adresimin e ¢éshtjeve té dala nga rekomandimet e KLSH-sg,
dérguar né respektim té afatit ligjor prej 20 dit€sh, n€ zbatim té€ nenit 15, shkronja 5, t& ligjit
nr.154/2014, daté 27.11.2014, Komiteti Shqiptar i Birésimeve né kolonén “aktiviteti”” shprehet se:
“Marréveshje do te nénshkruhen edhe me autoritetet gendrore té birésimeve me shtetet me té cilat
Shqipéria bashképunon aktualisht”. Gjithashtu, nga dokumentacioni i vendosur né dispozicion té
grupit té auditimit rezulton se, KSHB ka nénshkruar Marréveshje Bashképunimi me Autoritetin
Qendror té Maltés, por jo me autoritete té tjera me té cilat bashképunon né fushén e birésimit pér
realizimin e birésimeve ndérvendase, si psh. Autoriteti Qendror Francez, Grek, dhe atij té
Magedonisé sé Veriut.

Sa mé sipér, ky rekomandim konsiderohet i pranuar dhe pjesérisht i zbatuar.

11. Gjetje nga auditimi: Komisioni i Miratimit t& Agjencive Ndérmjetésuese té Huaja nuk éshté
mbledhur né Ministriné e Drejtésisé sipas dispozitave ligjore dhe nénligjore né fugi. Komisioni
duhet té ishte mbledhur, me kérkesé té Kryetarit té tij, sa heré informohet nga Sekretari, pér
paragitjen prané MD — sé té maksimumi 5 kérkesave té reja pér licencim né fushén e birésimit,
brenda 10 ditéve nga ardhja e kérkesés. Né pérfundim té periudhés 5 vjecare té vlefshmérisé sé
licencimit, agjencité ndérmjetésuese té huaja e kané paragitur kérkesén e tyre pér licencim

pas njé muaji. Né vijim té licencimit té agjencive ndérmjetésuese té huaja, té dhénat mbi to dhe
licencat e l&shuara pér té ushtruar funksionet e ndérmjetésimit né fushén e birésimeve, duhet té
hidhen né njé regjistér té posacém i cili duhet t¢ mbahet dhe té administrohet né Ministriné e
Drejtésisé sipas formatit té miratuar. Né praktiké, nuk éshté respektuar formati i miratuar me urdhrin
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e ministrit; regjistri nuk éshté historik, e nuk pasqyron té gjitha licencimet nga momenti i nisjes sé
kétij procesi nga Komisioni i Miratimit té Agjencive Ndérmjetésuese té Huaja; personi pérgjegjés i
pércaktuar pér mbajtjen e regjistrit nuk kishte dijeni pér té dhe nuk e ka administruar asnjéherg.
Gjithashtu ka rezultuar se nuk jané béré publikimet pérkatése né fagen e QKB - s, “Licenca té
Iéshuara jashté QKB — s&”.

11.1Rekomandimi: Ministria e Drejtésisé, Komisioni i Miratimit t¢ Agjencive Ndérmjetésuese té
Huaja, té marré masa pér té shqyrtuar né kohé kérkesat e agjencive ndérmjetésuese té huaja pér
njohje, miratim, licencim, si dhe t’i publikojé ato menjéheré prané organeve pérkatése.

Menjéheré dhe né vijimési

Shpjegimet e Ministrisé sé Drejtésisé mbi zbatimin e rekomandimit

Né kuadér té pércaktimeve ligjore, pérfagésuesit e MD-sé né nivel politik, ushtrojné veprimtariné
prané strukturave kolegjiale t¢ KSHB-sé. Komisioni i Miratimit t& Agjencive Ndérmjetésuese né
MD angazhohet té shqyrtojé né kohé kérkesat e agjencive pér miratim ose rinovim té licensave si
dhe t’1 publikojé€ ato prané organeve pérkatése. Ky éshté detyrim ligjor qé zbatohet nga Komisioni
i Licencimit né MD sa heré gé agjencité plotésojné afatet e licencimit apo kur ka kérkesa pér
licencime té reja. Bazuar né seksionin | dhe Il, t&¢ Vendimit nr. 399 daté 01.06.2011, i Késhillit té
Ministrave, “Pér pérbérjen dhe rregullat e funksionimit t€ Komisionit t¢ Miratimit t€ Agjencive
Ndérmjetésuese t€ Huaja”, pércaktohet se: “Komisioni funksionon si organ kolegjial,
vendimmarrés, prané Ministris€ sé Drejtésis€.”...“Komisioni pérbéhet nga 5 (pes€) anétaré, prej t&
ciléve tre jané pérfagésues té Ministrisé sé Drejtésisé (zévendésministér, drejtor i Pérgjithshém i
Kodifikimit, pérgjegjés i strukturés qé mbulon céshtjet pér té mitur), dhe dy jané pérfagésues té
Komitetit Shqiptar t€ Birésimeve.” Sa mé sipér, né kuadér t€ kétij pércaktimi ligjor, pérfagésuesit e
MD-sé, né nivel politik, ushtrojné veprimtariné prané strukturave té KSHB-sé.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Né lidhje me kété rekomandim, Ministria e Drejtésisé evidenton detyrimin ligjor qé ka nga
Komisioni i Miratimit té Agjencive Ndérmjetésuese té Huaja, sa heré gé agjencité plotésojné afatet
e licencimit apo kur ka kérkesa pér licencime té reja, bazuar né Vendimin nr. 399 daté 01.06.2011,
1 Késhillit t€ Ministrave, “Pér pérbérjen dhe rregullat e funksionimit t€ Komisionit t€ Miratimit té
Agjencive Ndérmjetésuese t€ Huaja”. Mé pas sqaron pérbérjen e komisionit, sipas dispozitave té
vendimit. Sipas vendimit (cituar mé sipér), e konkretisht Kreu Ill, paragrafi 1 pércaktohet se:
“Komisioni mblidhet, me kérkesé té kryetarit, sa heré informohet nga sekretari, pér paragitjen prané
Ministrisé sé Drejtésisé té, maksimumi, 5 (pesé) kérkesave té reja nga agjencité ndérmjetésuese té
huaja, pér njohje dhe miratim, me qéllim ushtrimin e veprimtarisé sé tyre né fushén e birésimit”.
Duke gené se, né pérgjigjen e subjektit nuk paraqgitet asnjé informacion apo dokumentacion né lidhje
me zbatimin e rekomandimit, pérvec detyrimit ligjor pér zbatimin e tij dhe pérbérjes sé komisionit,
rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

12. Gjetje nga auditimi: KSHB ka vijuar té kryejé procedura birésimi me agjencité ndérmjetésuese
té huaja edhe pas pérfundimit té vlefshmérisé sé licencave té tyre, pavarésisht pércaktimeve ligjore,
duke u lejuar atyre ushtrimin e veprimtarisé sé birésimit né vendin toné pa licencé dhe kryer
birésimin ndérvendas té 9 (nénté) fémijéve. Nga ana tjetér, KSHB nuk ka ushtruar asnjéheré
mbikéqyrje té veprimtarisé sé kétyre agjencive né vendin toné, sa i takon pérbérjes, funksionimit
dhe gjendjes sé tyre financiare, sikurse kérkohet nga ligji pér birésimet.
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12.1 Rekomandimi: Komiteti Shqiptar i Birésimeve, me mbéshtetjen e Ministrisé sé Drejtésisé, té
planifikojé e té kryejé mbikéqyrjen e veprimtarisé sé agjencive ndérmjetésuese té huaja né vendin
toné, sa i takon pérbérjes, funksionimit dhe gjendjes sé tyre financiare.

Brenda 31.12.2024

Shpjegimet e Ministrisé sé Drejtésisé mbi zbatimin e rekomandimit

Né kuadér té pércaktimeve ligjore, pérfagésuesit e MD-sé né nivel politik, ushtrojné veprimtariné
prané strukturave kolegjiale t¢ KSHB-sé. Agjencité ndérmjetésuese licencohen nga MD dhe gjaté
periudhés sé licencimit kontrollohet né imtési gjithé dokumentacioni i agjencisé qé aplikon pér
rinovim ose marrje licence. Kontrolli lidhet me procesin e birésimeve né térési dhe me situatén
financiare té tyre. Eshté pikérisht ky momenti kur MD dhe KSHB mbikéqyrin veprimtaring e kétyre
agjencive. KSHB ka diskutuar me agjencité ndérmjetésuese mundésiné pér organizimin e
auditimeve né zyrat e pérfagésuesve té tyre né Shqipéri dhe ato jané shprehur dakord. Do té
rakordohet puna ndérmjet KSHB-sé dhe MD (me pérfagésuesit e caktuar me Urdhér Ministri, né
nivel politik) pér t’i realizuar kéto auditime, parashtrime té cilat jané raportuar edhe nga KSHB-ja.
Me Urdhér té Ministrit té Drejtésisé nr. 432 daté 10.09.2024 éshté ngritur njé grup pune me objekt:
“Pér ngritjen e grupit té punés me géllim kryerjen e njé analize dhe reflektimin prané KLSH-sé me
komente dhe shpjegime brenda datés 31.12.2024, lidhur me gjetjet e pasqyruara né projekt raportin
¢ auditimit té performancés me temé “Procesi i birésimit té fémijéve dhe garantimi i té drejtave té
tyre pér mirérritje dhe edukim”. Jan€ organizuar takime t€ rregullta t& protokolluara nga Zv Ministri
K.. si kryetar i Grupit té Punés, si dhe éshté hartuar njé kalendar i detajuar me ndarjen e detyrave
pérkatése pér té ndjekur dhe raportuar nga anétaret zbatimin e rekomandimeve té I1éna nga KLSH
dhe problematikat e hasura gjaté kétij procesi. Kopje te procesverbaleve té kétyre takimeve
bashkéngjitur.

Shpjegimet e Komitetit Shqiptar té Birésimeve mbi zbatimin e rekomandimit

Agjencité ndérmjetésuese licencohen nga MD dhe gjaté periudhés sé licencimit kontrollohet né
imtési gjithé dokumentacioni i agjencisé gé aplikon pér rinovim ose marrje licence. Kontrolli lidhet
me procesin e birésimeve né térési dhe me situatén financiare té tyre. Eshté pikérisht ky momenti
kur MD dhe KSHB mbikéqyrin veprimtariné e kétyre agjencive. KSHB ka diskutuar me agjencité
ndérmjetésuese mundésiné pér organizimin e auditimeve né zyrat e pérfagésuesve té tyre né
Shqipéri dhe ato jané shprehur dakord. Rilicencimi konsiderohet si moment auditimi pasi skanohen
té gjithé dokumentacionet e agjencive pérkatése.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Agjencité ndérmjetésuese té huaja njihen dhe miratohen nga komisioni i miratimit té agjencive
ndérmjetésuese té huaja, prané Ministrisé sé Drejtésisé, pér njé afat 5-vjecar pér ushtrimin e
veprimtarisé né kété fushé, brenda territorit té Republikés sé Shqgipérisé. Licencimi éshté parakusht
pér ushtrimin e veprimtarisé sé kétyre agjencive né territorin e Republikés sé Shqipérisé, por nuk
éshté momenti kur KSHB mbikéqyrin veprimtariné e kétyre agjencive. Neni 9, pika 16 e ligjit nr.
9695, daté 19.03.2007 “Pér procedurat e birésimit dhe Komitetin Shqiptar t€ Birésimit”, t€ ndryshuar
pércakton se: “Késhilli drejtues i Komitetit informohet pér veprimtariné e agjencive té licencuara,
pas kontrolleve té ushtruara nga strukturat e Komitetit dhe, kur véren se ato kané kryer shkelje té
detyrimeve ligjore, propozon masa administrative deri né hegjen e licencés”.
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Pra, mbikéqgyrja nga KSHB nis né njé moment té dyté, pas licencimit e gjaté ushtrimit té
veprimtarisé nga ana e agjencive. Referuar shpjegimeve té subjekteve té audituara, dokumentacionit
shogérues, si dhe afatit té€ pércaktuar pér zbatimin e rekomandimit, rekomandimi konsiderohet i
pranuar dhe i pazbatuar.

13. Gjetje nga auditimi: Ministria e Drejtésisé nuk ka mbikéqyrur veprimtariné e KSHB — sé né
vite, por éshté mjaftuar vetém me raportimet gé¢ KSHB duhet té béj né zbatim té ligjit pér birésimet.
Drejtoria e Céshtjeve té Drejtésisé dhe Monitorimit té Institucioneve té Varésisé, népérmjet Sektorit
té Monitorimit té Institucioneve té Varésisé né fushén civile, nuk ka kryer monitorime té
veprimtarisé sé KSHB — sé, pérvegse njé hetimi administrativ té kryer né vitin 2019, i cili éshté
iniciuar né bazé té njé ankese administruar né MD. Procesi i birésimit, aktiviteti kyc i kétij
institucioni, nuk éshté audituar asnjéheré nga kjo ministri.

13.1 Rekomandimi:. Ministria e Drejtésisé té auditojé Komitetin Shqiptar té Birésimeve nga
kéndvéshtrimi i procesit té birésimit né térésiné e tij.

Menjéheré dhe né vijimési

Shpjeqgimet e Ministrisé sé Drejtésisé mbi zbatimin e rekomandimit

Argumentimi ligjor: Komiteti Shqiptar i Birésimit éshté krijuar dhe e ushtron aktivitetin e tij si
institucion buxhetor, bazuar né Ligjin nr. 9695, daté 19.3.2007 “Pér procedurat ¢ Birésimit dhe
Komitetin Shqiptar té Birésimit”, t€ ndryshuar me Ligjin nr. 10 358, daté 16.12.2010 dhe me Ligjin
nr.69/2019. Drejtoria e Auditimit né Ministriné e Drejtésisé bén vlerésimin e veprimtarisé financiare
dhe pérputhshmérisé ligjore t€ Komitetit Shqiptar t&€ Birésimeve, bazuar né Ligjin nr.114/2015 “Pér
Auditimin ¢ Brendshém né Sektorin Publik”, udhézimin e Ministrit té¢ Financave nr.100, daté
25.10.2016 “Pér miratimin e Manualit t€ Auditimit t€ Brendshém né Sektorin Publik”, me
ndryshimet. Pérsa i pérket kéndvéshtrimit té procesit t& birésimit né térésiné e tij, né lidhje me
trajtimin e té dhénave personale, Komiteti Shqiptar i Birésimit e ushtron funksionin e tij bazuar né
Udhézimin nr.38, daté 5.8.2013 “Pér veprime té Komitetit Shqiptar té Birésimit, pérpara fillimit té
pérpunimit té t€ dhénave personale”. Sipas pikés 1, t€ udhézimit t&€ Komisonerit pér Mbrojtjen e té
Dhénave Personale “Kontrollues i t€ dhénave personale” éshté Komiteti Shqiptar i Birésimit dhe
agjencité e ndérmjetésimit. Drejtoria e Auditit te Brendshém ka depozituar pérgjigje zyrtare lidhur
me kété kérkese.

Sa i pérket auditimit té performancés sé KSHB, Drejtoria e Auditit né Ministriné e Drejtésisé po
vijon me auditimin né kété institucion (né proces auditimi), auditim i cili kryhet sipas parashikimeve
né rregulloren e brendshme té MD-sé. Pas pérfundimit té procesit té auditimit nga MD dhe Iénies sé
rekomandimeve, MD do té vijojé me monitorimin e detyrave té léna.

Argumentimi ligjor: Bazuar né Ligjin nr. 114/2015 “Pér auditimin ¢ brendshém né sektorin publik”,
Manualin e Auditimit té Brendshém, miratuar nga Ministri i Financave me Urdhrin nr. 100, daté
25.10.2016 i ndryshuar, si dhe né Planin Strategjik dhe Programin Vjetor té Auditimeve pér vitin
2025, miratuar nga Ministri 1 Drejtésisé me Urdhrin nr. 534, dat€ 16.10.2024 “P&r miratimin e
Programit Vjetor t€ Auditimit 2025” &shté né proces Programit i Auditimit nr. 6366/1, daté
16.12.2025 “Pér auditimin e pérputhshmérisé dhe financiar né Komitetin Shqiptar té Birésimit,
Tiran€”, miratuar nga Drejtori i Drejtorisé s€ Auditimit t€ Brendshém pran€ Ministrisé s€ Drejtésisé,
angazhimi i auditimit u krye né periudhén 22.12.2025 — 15.01.2026.

Né lidhje me Rekomandimin 12.1, me afat zbatimi Shtator — Dhjetor 2024, i cili parashikon qé
Ministria e Drejtésisé té auditojé Komitetin Shqiptar té Birésimit nga kéndvéshtrimi i procesit té
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birésimit né térésiné e tij, sqarojmé se auditimi &shté né proces né pérputhje me kuadrin ligjor dhe
programimin vjetor té miratuar, duke u fokusuar né auditimin e pérputhshmérisé dhe financiar, né
pérputhje me kompetencat e pércaktuara pér auditimin e brendshém.

Drejtoria e Auditit té Brendshém ka depozituar pérgjigje zyrtare lidhur me kété kérkesé. Programi i
auditimit bashkélidhur.

Sa i pérket auditimit té performancés sé KSHB, Ministria e Drejtésisé do té kryejé auditim té
performancés c¢do vit si¢ éshté parashikuar né rregulloren e brendshme pér monitorimin e
institucioneve té varésisé, nga drejtoria pérkatése.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe shpjegimeve té subjektit té audituar, ky rekomandim konsiderohet
I pranuar dhe né proces zbatimi.

13.2 Rekomandimi: Ministria e Drejtésisé té ngrejé njé grup pune pér té analizuar mangésité dhe
problematikat e evidentuara nga ky auditim, vecanérisht né drejtim té aktivitetit té agjencive
ndérmjetésuese né vite duke evidentuar pérgjegjésité pérkatése, si dhe té rastit té birésimit té
déshtuar.

Brenda 31.12.2024
Shpjegimet e Ministrisé sé Drejtésisé mbi zbatimin e rekomandimit
Me Urdhér té Ministrit té Drejtésisé nr. 432 daté 10.09.2024 éshté ngritur njé grup pune me objekt:
“Pér ngritjen e grupit té punés me géllim kryerjen e njé analize dhe reflektimin prané KLSH-sé me
komente dhe shpjegime brenda datés 31.12.2024, lidhur me gjetjet e pasqyruara né projekt raportin
e auditimit t&€ performancés me temé “Procesi i birésimit t¢ fémijéve dhe garantimi i té drejtave té
tyre pér mirérritje dhe edukim”. Jan€ organizuar takime t€ rregullta t€ protokolluara nga Zv Ministri
K.... si kryetar i Grupit té Punés, si dhe éshté hartuar njé kalendar i detajuar me ndarjen e detyrave
pérkatése pér té ndjekur dhe raportuar nga anétaret zbatimin e rekomandimeve té I1éna nga KLSH
dhe problematikat e hasura gjaté kétij procesi. Kopje té procesverbaleve té kétyre takimeve
bashkéngjitur.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe shpjegimeve té subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet
i pranuar dhe i zbatuar.

Trajtimi i observacioneve té paragitura nga subjektet nén auditim.

Komente té paragitura nga Ministria e Drejtésisé

Ministria e Drejtésisé, me email-in e datés 26.03.2026 dhe 03.04.2026, ka paraqitur
komente/shpjegime lidhur me me Projektraportin e dérguar dhe konkretisht mbi statusin e
rekomandimit rekomandimit nr.11.1 té Pyetjes Audituese 2, i cili paragitet i pazbatuar.

Ministria e Drejtésisé shprehet se, Komisioni pér njohjen dhe miratimin e Agjencive
Ndérmjetésuese té Huaja, né zbatim té detyrimeve gé burojné nga Urdhri Nr. 77, daté 09.02.2026, i
Ministrit t€ Drejtésisé, “Pér Ngritjen e Komisionit t€ Agjencive Ndérmjetésuese t&€ Huaja”, vijoi me
verifikimin e dokumentacionit né secilén prej dosjeve/kérkesave té administruara, me géllim
evidentimin nése jané pérmbushur kriteret e parashikuara né ligjin Nr. 9695, daté 19.3.2007, “Pér
Procedurat e Birésimit dhe Komitetin Shqgiptar té Birésimeve”, i ndryshuar, VKM-né nr. 399, daté
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01.06.2011, “Pér pérbérjen dhe rregullat e funksionimit t€ Komisionit t€ Miratimit té¢ Agjencive té
Huaja”.

Né pérfundim té vlerésimit dhe shqyrtimit t¢ dokumentacionit, pasi konstatoi se jané pérmbushur
kriteret sipas pércaktimit né pikén 4 t&é VKM-sé nr. 399, daté 01.06.2011 dhe Ligjit Nr. 9695, daté
19.3.2007, “Pér Procedurat e Birésimit dhe Komitetin Shqiptar t€ Birésimeve”, 1 ndryshuar, mori 3
vendime pér 3 agjenci, pér ushtrimin e veprimtarisé né fushén e birésimit, brenda territorit té
Republikés sé Shqipérisé, me njé afat 5-vjecar.

N¢ zbatim t€ nenit 33, pika 2, té ligjit Nr. 9695, daté 19.3.2007, “Pér Procedurat e Birésimit dhe
Komitetin Shqiptar t€ Birésimeve”, Komisioni pércolli vendimet pér publikim né€ Qendrén
Kombétare té Licencimit brenda 10 ditéve, konkretisht:

- Vendimin nr. 5, daté 25.02.2026, pér shqyrtimin e kérkesés pér njohjen dhe miratimin e Agjencisé
Ndérmjetésuese té Huaj “C... di S...’E...”, pér njé afat 5-vjecar, pér ushtrimin e veprimtarisé né
fushén e birésimit, brenda territorit té Republikés sé Shqipérisé;

-Vendimin nr. 7, daté 25.02.2026, pér shqyrtimin e kérkesés pér njohjen dhe miratimin e Agjencisé
Ndérmjetésuese t€ Huaj “S...”, pér njé afat 5-vjecar, pér ushtrimin e veprimtarisé né fushén e
birésimit, brenda territorit té Republikés sé Shqipérisé;

-Vendimin nr. 6, daté 25.02.2026, pér shqyrtimin e kérkesés pér njohjen dhe miratimin e Agjencisé
Ndérmjetésuese t& Huaj “A...C... |...".

Pas marrjes sé vendimeve, Komisioni pérgatiti edhe 3 licencat dhe vendimet u pércollén pér
publikim né Qendrén Kombétare té Licencimit, ndérsa té dhénat e tre agjencive gé u licencuan u
publikuan né Ministriné e Drejtésisé.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Lidhur me sgarimet dhe dokumentacionin e paragitur nga Ministria e Drejtésisé mbi rekomandimin
nr. 11.1, té Pyetjes Audituese 2, rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.

Komente té paragitura nga Ministria e Drejtésisé

Ministria e Drejtésisé, me email-in e datés 26.03.2026 dhe 07.04.2026, ka paraqitur
komente/shpjegime lidhur me me Projektraportin e dérguar dhe konkretisht mbi statusin e
rekomandimit rekomandimit nr.13.1 té Pyetjes Audituese 2, i cili paragitet né proces zbatimi.

Né zbatim té programit té auditimit nr. 6366/1 prot., daté 16.12.2025, t& Ministrisé sé Drejtésiseé,
informojmé se éshté kryer auditimi prané Komitetit Shqgiptar té Birésimit (KSHB). Nga auditimi u
evidentuan disa mangési né planifikimin dhe realizimin e buxhetit, kontrollin e brendshém,
menaxhimin financiar, burimet njerézore, administrimin e aktiveve, si dhe né ndjekjen e procesit té
birésimit. Jané dhéné rekomandime pér pérmirésimin e kétyre proceseve.

Né zbatim té programit té auditimit nr. 6366/1 prot., daté 16.12.2025, auditimi i kryer prané
Komitetit Shqiptar té Birésimit evidentoi mangési né fushat e menaxhimit financiar, kontrollit té
brendshém, burimeve njerézore, administrimit té aktiveve, si dhe né disa aspekte té procesit té
birésimit dhe ndjekjes pashirésuese. Né kété kuadér, rekomandimet e dhéna jané fokusuar né:
-forcimin e mekanizmave té monitorimit dhe ndjekjes sé rekomandimeve té méparshme;
-pérmirésimin e planifikimit dhe realizimit té fondeve buxhetore;
-rritjen e disiplinés  financiare dhe respektimin e afateve ligjore té pagesave,;

71




-plotésimin e vendeve vakante né pozicione kyce dhe forcimin e kapaciteteve administrative;
-administrimin Kkorrekt té aktiveve dhe nxjerrjen jashté pérdorimit té atyre té amortizuara;
-pérmirésimin e raportimit financiar dhe dorézimin né kohé té pasgyrave financiare.

Né lidhje me procesin e birésimit, auditimi konstatoi se kuadri rregullator dhe procedurat jané té
pércaktuara dhe, né pérgjithési, té zbatuara, duke garantuar njé proces té strukturuar dhe té orientuar
drejt interesit mé té larté té fémijés. Megjithaté, jané evidentuar nevoja pér pérmirésim né:
- dokumentimin dhe ndjekjen e vazhdueshme té procedurave té birésimit dhe aktivitetit pasbirésues;
forcimin e monitorimit  t¢  integrimit t¢ fémijés né familjen  birésuese;
- rritjen e kapaciteteve administrative pér menaxhimin e rasteve, veganérisht né kushtet e mungesés
sé stafit;
- shfrytézimin mé té miré té mundésive pér birésimet ndérkombétare, né pérputhje me kuadrin ligjor.
Zbatimi i kétyre rekomandimeve synon pérmirésimin e cilésisé dhe besueshmérisé sé procesit té
birésimit, si dhe forcimin e transparencés dhe efektivitetit té veprimtarisé institucionale né térési.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Lidhur me sgarimet dhe dokumentacionin e paragitur nga Ministria e Drejtésisé mbi rekomandimin
nr. 13.1, té Pyetjes Audituese 2, grupit té auditimit nuk i éshté vendosur né dispozicion Raporti
Pérfundimtar i Auditimit, por &shté vendosur né dispozicion vetém shkresa me nr. 6366/5 prot., daté
20.02.2026 me l1éndé “Dérgohet Raporti Pérfundimtar i Auditimit”.

Sa mé sipér, statusi i zbatimit té rekomandimit té I&né mbetet i pandryshuar.

IV. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME:

Né pérfundim té procesit té auditimit, mbi zbatimin e rekomandimeve té KLSH té pércjella me
shkresat nr. 762/18 prot., 762/19 prot., 762/20 prot., daté 08.08.2024, konstatohet se njé pjesé e
madhe e tyre paraqitet e zbatuar pjesérisht, né proces zbatimi ose e pazbatuar. Duke paré punén e
pamjaftueshme té béré né drejtim té zbatimin té tyre, ri-kérkojmé zbatimin e rekomandimeve, si
mé poshté:

A. PROPOZIME PER NDRYSHIME APO PERMIRESIME NE LEGJISLACIONIN NE

FUQI

1. Pyetjaeauditimit: A éshté i ploté dhe i pérditésuar kuadri ligjor dhe rregullator gé mbulon
procesin e birésimit?

1. Gjetje nga auditimi: Aktualisht, legjislacioni né fugi né fushén e birésimeve nuk parashikon
kritere té qgarta dhe té plota sa i takon: kufirit maksimal t& moshés sé birésuesit/birésuesve;
géndrueshmérisé e sigurisé sé lidhjes martesore né kohé pér aplikantét birésues té martuar; kriterit
ekonomik pér aplikantét birésues. Konkretisht, né Kodin e Familjes nuk parashikohet mosha kufi
ku aplikantéve birésues u lejohet té paragesin kérkesén pér birésim. Né ligjin pér birésimet nuk ka
pércaktime ku té flitet pér géndrueshmériné dhe siguriné e lidhjes martesore né kohé sic
parashikohet né legjislacione té tjera (si p.sh. né Itali cifti duhet té jeté i martuar té paktén 3 vjet dhe
jetesa e pérbashkét té mos keté patur shképutje). Po késhtu, duke krahasuar situatén e vendit toné
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me praktika mé té mira, pérshtatshméria ekonomiko financiare e aplikantéve birésues gjykohet pa
patur njé kriter té sakté reference.

2. Gjetje nga auditimi: Ligji pér birésimet nuk parashikon mandat pér Anétarét e Késhillit Drejtues.
Nga auditimi ka rezultuar se anétarét e Késhillit Drejtues kané ndryshuar shumé pak né vite.
Parashikimi i njé mandati té caktuar ndihmon né shmangien e familjarizimit té anétaréve té¢ KD me
njéri tjetrin, si edhe me aplikantét né listé pritje, fakt i cili mund té ndikojé né objektivitetin e tyre
né vendimmarrje.

3. Gjetje nga auditimi: Parashikimet e VKM - sé nr. 399, daté 01.06.2011 “Pér pérbérjen dhe
rregullat e funksionimit té Komisionit té Miratimit té agjencive ndérmjetésuese té huaja”, sa i takon
hegjes e licencés sé agjencive ndérmjetésuese té huaja, shkojné pértej dispozitave té ligjit pér
birésimet. Né té thuhet se agjencive u higet licenca nése kané kryer vepér penale me dashje, duke
pérjashtuar késhtu veprat penale gé mund té ndodhin nga pakujdesia apo neglizhenca, e duke réné
ndesh me ligjin pér birésimet.

1-3.1 Rekomandimi: Ministria e Drejtésisé, né bashképunim me Komitetin Shqiptar té Birésimeve,
té ngrejé njé grup puné pér té pérditésuar ligjin pér birésimet dhe té gjitha aktet e tjera ligjore e
nénligjore né fushén e birésimeve, bazuar edhe né praktika té tjera mé té mira ndérkombétare,
veganérisht né drejtim té pércaktimit t& kufirit maksimal t€ moshés sé birésuesit/birésuesve;
géndrueshmérisé e sigurisé sé lidhjes martesore né kohé pér aplikantét birésues té martuar; kriterit
ekonomik pér aplikantét birésues, etj.

Brenda datés 31.12.2026

B. MASA ORGANIZATIVE

1. Pyetjaeauditimit: A éshté i ploté dhe i pérditésuar kuadri ligjor dhe rregullator gé mbulon
procesin e birésimit?

1. Gjetje nga auditimi: N& ligjin pér birésimet parashikohet se, shtetasit shqiptaré rezident jashté
vendit dhe gé duan té birésojné mund ti drejtohen direkt Komitetit pér té kryer kété proces, me kusht
gé vendimi gjyqésor shqiptar i birésimit té sjellé pasoja juridike né vendin e tyre té rezidencés.
KSHB, né kété drejtim, nuk ka zbatuar ligjin gjithmoné né ményré uniforme, duke detyruar shtetasit
shqiptaré té aplikojné pérmes agjencive ndérmjetésuese té huaja ku, ata detyrohen té paguajné tarifa
shumeé té larta krahasuar me tarifén gé duhet té paguajné né rast se aplikojné direkt né Komitet.

1.1 Rekomandimi: Komiteti Shqiptar i Birésimeve té marré masa pér té bashképunuar me autoritete
gendrore pérgjegjése pér birésimin dhe agjenci ndérmjetésuese té huaja me géllim zbatimin e ligjit,
sa 1 takon birésimeve nga shtetas shqiptar rezident jashté vendit, dhe parandalimin e déshtimit té
birésimit.

Menjéheré dhe né vijimési
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2. Pyetja e auditimit: Si ka funksionuar procesi i birésimit vendas dhe ndérvendas né vendin
toné?

2. Gjetje nga auditimi: Struktura e Komitetit Shqgiptar té Birésimeve nuk éshté e ploté, pasi
sekretariati Ekzekutiv i Komitetit nuk éshté ngritur sikurse pércaktohet nga ligji pér birésimet. Ky
fakt sjell pasoja té réndésishme, sepse detyrat specifike qé ligji pér birésimet dhe rregullorja e
brendshme e KSHB — sé ia ngarkon késaj strukture kryen, sipas rastit, nga punonjésit e KSHB — sg,
pavarésisht se nuk i kané né pérshkrimet e tyre té punés.

2.1 Rekomandimi: Ministria e Drejtésisé, né bashképunim me Komitetin Shqiptar té Birésimeve,
té marré masa pér té rishikuar strukturén organike té Komitetit sipas pércaktimeve té ligjit, duke e
plotésuar até me Sekretariatin Ekzekutiv, si dhe duke vlerésuar nevojat faktike té tij pér staf shteseé.

Brenda datés 31.12.2026

3 Gjetje nga auditimi: Rregullorja e Brendshme e KSHB — sé nuk parashikon pjesémarrjen aktive
té psikologut dhe punonjésit social té tij né periudhén e provés kur kryhet atashimi prind — fémijé.
Né té nuk ka udhézime dhe praktika té sakta pér ményrén se si duhet béré periudha e
pérshtatshmérisé pér grup mosha té tjera me té médha ndryshe nga grup mosha 0 — 5 vjeg, sidomos
kur jemi né prezencé té fémijéve me problematika té shéndetit mendor apo fizik, té cilét nuk mund
té shprehin gartésisht pélgimin e tyre pér birésim. Psikologu dhe/ose punonjési social né KSHB nuk
éshté gjithmoné prezent gjaté kryerjes sé periudhés sé proveés, kjo pasi KSHB nuk planifikohen njé
numér minimale vizitash gé duhet té kryhen me prezencén e detyrueshme té kétyre figurave
profesionale. Komunikimet me stafin psiko — social t¢ IPSH — ve jané kryesisht informale.
Gjithashtu nuk parashikohet gé specialistét e KSHB — sé té kryejné intervista apo takime té tjera té
programuara (shtesé) me aplikantét birésues, apo edhe me fémijét pavarésisht moshés sé tyre.

Pér sa mé sipér, kéto mangési kané sjellé pasoja edhe né rastin e birésimit té déshtuar, ku éshté
konstatuar se KSHB nuk i ka dedikuar vémendjen e duhur periudhés dy javore té atashimit.
Relacioni mbi atashimin prind fémijé éshté hartuar duke u bazuar né njé vizité té vetme té kryer nga
KSHB gjaté periudhés sé provés. Referuar kétij fakti, ¢’ ka éshté parashtruar pérgjaté kétij raporti
lidhur me kohézgjatjen dhe mbikéqgyrjen nga ana e institucioneve té periudhés sé provés pér
vendosjen e atashimit prind — fémijé merr akoma edhe mé tepér kuptim, sepse kuptohet garté gé njé
vizité e vetme nuk mund té tregojé nivelin e atashimin dhe 2 javé takimesh “té mbikéqyrura” jané
té pamjaftueshme pér té kuptuar krijimin e lidhjes prind — fémijé. Po késhtu, vérehet se asnjé nga
palét e pérfshira né mbikéqyrjen e periudhés sé atashimit nuk ka dokumentuar me shkrim
shgetésimet shprehura verbalisht mbi sjelljen e nénés.

3.1 Rekomandimi: Késhilli Drejtues né Komitetin Shqiptar té Birésimeve té dokumentojé qarté
dhe sakté analizimin e respektimin e kritereve pér dhénien e pérshtatshmérisé té aplikantéve
birésues, si dhe até té dhénies sé pélgimit pér birésim, duke patur né vémendje gjithmoné interesin
mé té larté té fémijés.

Menjéheré dhe né vijimési
4. Gjetje nga auditimi: Mbledhjet e Késhilli Drejtues né KSHB nuk diskutojné né detaj plotésimin
e kritereve té pérshtatshmérisé pér birésim dhe dhénies sé pélgimit pér birésim. Diskutimet e kryera
né kété késhill nuk analizojné né detaj plotésimin e kritereve té pérshtatshmérisé nga aplikantét
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birésues, por pérgjithésisht komentohet ngjashméria e fémijés me prindérit birésues. Rezultojné
raste kur éshté dnhéné pérshtatshméria pér aplikantét birésues e né vijim po né té njéjtén mbledhje
éshté marré edhe vendimi pér dhénie pélgimi pér birésim. Né disa raste té tjera, né njé mbledhje
jepet pérshtatshméria pér aplikantét birésues e né mbledhjen né vijim (me diferencé njé muaj midis
mbledhjeve) éshté dhéné pélqimi pér birésim, pa gjurmé t& tjera q€ f€mijét e birésuar t’i jené
propozuar aplikantéve té tjeré prezent né listat e KSHB — sé.

Kjo situaté reflektohet mé sé miri né rastin konkret té trajtuar gjaté auditimit nga ku éshté konstatuar
se KSHB ka béré njé vendimmarrje té gabuar si pér dhénien e pérshtatshmérisé po ashtu edhe pér
dhénien e fémijés pér birésim. Né mbledhjet e Késhillit Drejtues nuk dokumentohet né detaj se si
KSHB dhe anétarét e késhillit kané verifikuar figurén e aplikantes birésuese pér té arritur né
pérfundimin gé ajo éshté e pérshtatshme pér té birésuar dhe e pérshtatshme pér fémijén e propozuar.
Gjithmoné gasja ka gené né mbrojtje té interesit té aplikantit birésues.

4.1 Rekomandimi: Né drejtim té analizimit t& profileve té aplikantéve birésues dhe té dhénies sé
pélgimit pér birésim, Késhilli Drejtues népérmjet anétaréve té tij, té cilét jané pérfagésues té disa
nga institucionet gendrore né vend, t¢ marré masa pér té analizuar dhe dokumentuar né ményré té
detajuar verifikimin e informacionit té sjellé nga aplikantét né dosjet e tyre, si dhe té
pérshtatshmérisé gé ata kané pér té birésuar fémijét né listat e KSHB — sé.

Menjéheré dhe né vijimési

5. Gjetje nga auditimi: Né ligjin pér birésimet thuhet se KSHB (Sekretariati ekzekutiv) i kérkon
sektorit t& shérbimit social prané njésive té geverisjes vendore dhe agjencive ndérmjetésuese té
dhéna pér gjendjen e fémijés sé birésuar. Sa i takon kétij detyrimi, duhet theksuar gé ky mund té
pérmbushet nése nga KSHB dérgohet njé njoftim zyrtar me ané té té cilit i béhet me dije bashkisé
pérkatése dhe njésisé pérkatése pér shérbimet sociale né té gé éshté kryer njé birésim pér té cilin do
té nis periudha e monitorimit pas birésuese gé do té zgjasé, né pérputhje me ligjin pér birésimet 2
vjet. Pavarésisht késaj kérkese ligjore, KSHB nuk njofton né asnjé rast asnjé Bashki pér rastet e
birésimeve té kryera, si dhe po késhtu nuk kérkon informacion nga ato. KSHB edhe né rastin e
birésimit té déshtuar, té ndodhur né qytetin e Fierit, nuk ka patur asnjé komunikim me institucionet
né nivel vendor pér té shkémbyer informacion mbi gjendjen fémijés sé birésuar si dhe kur ka marré
dijeni pér situatén nuk ka referuar rastin te Punonjésit pér Mbrojtjen e Fémijés sé Bashkisé Fier.

5.1 Rekomandimi: Komiteti Shqiptar i Birésimeve té komunikojé me té gjitha autoritetet né nivel
vendor né lidhje me mbarévajtjen e procesit té birésimit, si né fazén e verifikimit té informacionit
pér dhénien e pérshtatshmérisé ashtu edhe né fazén e monitorimit pas birésues.

Menjéheré dhe né vijimési

6. Gjetje nga auditimi: Kryetari i Komitetit Shqgiptar té Birésimeve nuk ka nénshkruar marréveshje
me autoritetet gendrore dhe me agjencité ndérmjetésuese té huaja. Mé konkretisht, nuk kané
rezultuar marréveshje té nénshkruara me autoritetet gendrore me té cilat KSHB ka bashképunuar
mé paré e me ato gé bashképunon aktualisht, si pér shembull né rastin e Autoritetit Qendror Francez,
Grek, dhe atij té Magedonisé sé Veriut. Ndérsa, ka rezultuar se KSHB ka nénshkruar disa
marréveshje me agjenci ndérmjetésuese té huaja para hyrjes né fuqi té vendimit pér pérbérjen dhe
funksionimin e Komisionit té Miratimit té Agjencive Ndérmjetésuese té Huaja né vitin 2011, i cili
né vijim u ngarkua me kryerjen e procesit té njohjes e miratimit té agjencive ndérmjetésuese té huaja
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mbéshtetur né ligjin pér licencat, autorizimet dhe lejet dhe ligjit pér birésimin. Pas hyrjes né fuqi té
kétij vendimi, nuk rezultojné té jené nénshkruar mé marréveshje midis agjencive ndérmjetésuese té
huaja dhe KSHB — sé, pavarésisht detyrimit pér ta béré kété.

6.1 Rekomandimi: Komiteti Shqiptar i Birésimeve né bashképunim me Ministriné e Drejtésisé, né
funksion té realizimit té proceseve té birésimit, t&é marré masa pér hartimin dhe nénshkrimin e
marréveshjeve té pérbashkéta me autoritetet gendrore dhe agjencité e huaja ndérmjetésuese, té
licencuara.

Brenda Qershorit té vitit 2026

7. Gjetje nga auditimi: KSHB ka vijuar té kryejé procedura birésimi me agjencité ndérmjetésuese
té huaja edhe pas pérfundimit té vlefshmérisé sé licencave té tyre, pavarésisht pércaktimeve ligjore,
duke u lejuar atyre ushtrimin e veprimtarisé sé birésimit né vendin toné pa licencé dhe kryer
birésimin ndérvendas té 9 (nénté) fémijéve. Nga ana tjetér, KSHB nuk ka ushtruar asnjéheré
mbikéqyrje té veprimtarisé sé kétyre agjencive né vendin toné, sa i takon pérbérjes, funksionimit
dhe gjendjes sé tyre financiare, sikurse kérkohet nga ligji pér birésimet.

7.1 Rekomandimi: Komiteti Shqgiptar i Birésimeve, me mbéshtetjen e Ministrisé sé Drejtésisé, té
planifikojé e té kryejé mbikéqyrjen e veprimtarisé sé agjencive ndérmjetésuese té huaja né vendin
toné, sa i takon pérbérjes, funksionimit dhe gjendjes sé tyre financiare.

Brenda datés 31.12.2026

8. Gjetje nga auditimi: Ministria e Drejtésisé nuk ka mbikéqyrur veprimtariné e KSHB — sé né
vite, por éshté mjaftuar vetém me raportimet gé KSHB duhet té béj né zbatim té ligjit pér birésimet.
Drejtoria e Céshtjeve té Drejtésisé dhe Monitorimit té Institucioneve té Varésisé, népérmjet Sektorit
té Monitorimit té Institucioneve té Varésisé né fushén civile, nuk ka kryer monitorime té
veprimtarisé sé KSHB — s&, pérvegse njé hetimi administrativ t& kryer né vitin 2019, i cili éshté
iniciuar né bazé té njé ankese administruar né MD. Procesi i birésimit, aktiviteti ky¢ i kétij
institucioni, nuk éshté audituar asnjéheré nga kjo ministri.

8.1 Rekomandimi:. Ministria e Drejtésisé té auditojé Komitetin Shqiptar té Birésimeve nga
kéndvéshtrimi i procesit té birésimit né térésiné e tij.

Menjéheré dhe né vijimési

2.3- PER AUDITIMIN E PERFORMANCES ME TEME: “ZBATIMI I PLANIT
KOMBETAR PER PERSHTATJEN NDAJ NDRYSHIMEVE KLIMATIKE”.

|. PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE

I.1. Pérshkrimi i shkurtér i Projektit t¢ Auditimit

Kontrolli i Larté i Shtetit (kétu e né vazhdim KLSH), né zbatim t& programit t& auditimit tematik
me Nr. 1203 prot. daté 18.12.2025 dhe objekt, “Mbi auditimin e zbatimit té rekomandimeve té Iéna
né auditimin e performancés, evaduar né gjashtémujorin e dyté & vitit 2024, ushtroi auditim
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subjektet pjesé e Auditimit té Performancés me temé: “Zbatimi i Planit Kombétar pér Pérshtatjen
ndaj Ndryshimeve Klimatike”, né Ministriné e Mjedisit.

Auditimi i kryer né vitin 2024, kishte si periudhé auditimi veprimtariné pér periudhén e 2020-2023
dhe konkluzionet e tij jané miratuar me Vendimin nr. 224 daté 4.12.2024 té Kryetarit té KLSH-
sé si dhe i éshté pércjellé subjektit té audituar me shkresén nr. 967/7, daté 06.12.2024. Auditimi u
krye nga data 16.12.2025 deri mé daté 16.01.2026, duke i kushtuar vémendjen e posagme ¢éshtjeve,
gé lidhen me:

a. Vlerésimin e rekomandimeve té KLSH-sé té Iéna nga auditimi i kryer né vitin 2024, hartimi i
programeve (plan veprimeve) nga subjekti i audituar, duke ngarkuar me detyra personat pérgjegjés
dhe pércaktuar afatet konkrete pér zbatimin e rekomandimeve pér ¢do njési vartése;

b. Nxjerrjen nga Titullari i njésisé publike té akteve administrative té nevojshme, si vendime, urdhér
pér zbatimin e masave organizative;

c. Té tjera masa e rekomandime qgé i pércillen subjektit té audituar népérmjet Vendimit té Kryetarit
té Kontrollit té Larté té Shtetit.

Né subjektin e audituar, Ministriné e Mjedisit, u mbajt Akt-verifikimi nr. 1 daté 16.01.2026.

I.2. Respektimi i afatit ligjor prej 20 ditésh, né zbatim té nenin 15, shkronja "j' té ligjit nr.
154/2014, daté 27.112014, "Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit", pér
informimin e KLSH-s&, mbi planin e veprimeve té subjektit pér zbatimin e rekomandimeve té Iéna.
Nga auditimi rezultoi se:

- Nga auditimi u konstatua se, Ministria e Mjedisit ka pércjellé né KLSH Planin e masave me
shkresén nr. 408/1 daté 15.01.2025 mbi zbatimin e rekomandimeve té l1éna né auditimin me temé
“Zbatimi i Planit Kombétar pér Pérshtatjen ndaj Ndryshimeve Klimatike”.

1.3. Respektimi i afatit ligjor prej 6 muajsh, pér raportimin né KLSH, té ecurisé sé zbatimit té
rekomandimeve té Iéna, né zbatim té nenit 30, té ligjit nr. 154/2014, daté 27.11.2014, "Pér
organizimin dhe funksionimin e Kontrollit t¢ Larté té Shtetit”, i cili pércakton se: "Subjekti i
audituar, brenda 6 muajve nga data e njoftimit té raportit té auditimit, i raporton Kontrollit té Larté
té Shtetit mbi ecuriné e zbatimit té rekomandimeve té léna”.

Nga verifikimi mbi zbatimin respektimin e kétij afati rezultoi se:

- Ministria e Mjedisit nuk ka dérguar raportim né KLSH, né respektim té afatit ligjor prej 6 muajsh,
mbi zbatimin e rekomandimeve.

1.4. Statusi i rekomandimeve té l1éna:

Sipas shkresés pércjellése té Raportit Pérfundimtar té Auditimit administruar né KLSH me nr. 967/7,
daté 06.12.2024., jané rekomanduar gjithsej 12 masa organizative.

Sipas masave té marra nga institucionet respektive, shkresave té pércjella né KLSH mbi planin e
masave si dhe shpjegimet e paraqgitura pér secilin rekomandim né fazén e verifikimit té tyre, rezulton
se:

Nr. | Lloji i rekomandimit Rekomanduar Pranuar Pa pranuar

1. | Masa organizative 12 12 0

77



1. HYRJA

Auditimi i zbatimit té rekomandimeve té evaduara né gjashtémujorin e dyté té vitit 2024, éshté kryer
né pérputhje me ligjin nr. 154/2014, dat€ 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit
té Larté té Shtetit”, si dhe manualit “Pér ndjekjen e zbatimit té rekomandimeve té Kontrollit té Larté
té Shtetit I1&né subjekteve té audituara dhe regjistri elektronik institucional i zbatimit té
rekomandimeve” miratuar me shkresén nr. 341/17 prot., daté 23.06.2020.

Auditimi u krye né bazé té Programit té Auditimit nr. 1203 prot. daté 18.12.2025. Rekomandimet e
Iéna né Raporti Pérfundimtar i Auditimit t¢€ méparshém me temé, “ Zbatimi i Planit Kombétar pér
Pérshtatjen ndaj Ndryshimeve Klimatike” me konkluzionet pérkatése jané miratuar me Vendimin
nr. 224 daté 4.12.2024 té Kryetarit t¢ KLSH-sg, dhe jané pércjellé né subjektet e audituara me
shkresén nr. 967/7, daté 06.12.2024.

Auditimi u krye nga Grupi i Audituesve Shtetérore té KLSH-sé&, me pérbérje:
1. M.K, pérgjegjés grupi,
2. A.C, anétare,

Auditimi ka filluar mé, 16.12.2025
Auditimi ka pérfunduar mé, 16.01.2026

I1.1. Objekti i auditimit:

Zbatimi i masave té rekomanduara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit t€ dérguar né Ministriné
e Mjedisit.

11.2. Qéllimi auditimit:

Auditimi i zbatimit té rekomandimeve, kryhet né funksion té hartimit té raportit vjetor té aktivitetit
té Kontrollit té Larté té Shtetit, gé paragitet né Kuvendin e Shqipérisé brenda tremujorit té paré té
vitit pasardhés, bazuar né pikén 3 e nenit 31, té ligjit nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér
Organizimin dhe Funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit”.

11.3. Metodologjia e auditimit:

Auditim i ploté i gjithé dokumentacionit té paragitur nga subjekti né lidhje me zbatimin e masave té
rekomanduara nga KLSH-ja pér pérmirésimin e gjendjes sé subjektit né té ardhmen.

11.4. Konkluzioni:

Nga auditimi i dokumentacionit té paraqgitur nga subjekti, Ministria e Mjedisit né lidhje me zbatimin
e rekomandimeve té l1éna nga KLSH-ja me shkresat e sipércituara, rezulton se 12 (dymbédhjeté)
masa té rekomanduara gjithsej jané pranuar nga subjekti i audituar.

Nga masa e pranuara:
- jané zbatuar 7 rekomandime ose 58.3% e tyre,
- Jané zbatuar pjesérisht 2 rekomandime ose 16.7% e tyre,
- gjenden né proces zbatimi 1 rekomandime ose 8.3% e tyre,
- gjenden pa zbatuar 2 rekomandime ose 16.7%.
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Statusi i zbatimit
Nr. Lloji i rekomandimit Pranuar Zhatuar Zbatuar Né proces Pa zbatuar
pjesérisht zbatimi
Masa organizative 12 7 2 1 2
Gjithse] 12 7 2 1 2
Né numér dhe né % statusi i masave paraqgitet si mé poshté:
Nr. Statusi i masave Organizative Né numér Né %
1 Totali 12 100%
2 Pa pranuar
3 Pranuar 12 100%
Nga té pranuarat: Né % ndaj té pranuarave
1 Zbatuar Plotésisht 7 58.3%
2 Zbatuar pjesérisht 2 16.7%
3 Né proces zbatimi 1 8.3%
4 Pa zbatuar 2 16.7%

11.5. Opinion i pérgjithshém mbi zbatimin e rekomandimeve té léna:

Nga analizimi té dhénave mbi nivelin e zbatimit té rekomandimeve rezulton se rreth 58% e tyre
éshté zbatuar. Ndérsa, rreth 17% e tyre éshté zbatuar pjesérisht ose éshté né proces zbatimit. Pér
25% té masave ende nuk kané nisur zbatimi. Pér veté réndésiné gé tema ka, Ministria e Mjedisit
duhet té intensifikojé pérpjekjet pér zbatimin e ploté té rekomandimeve té l1éna.

I11. ZBATIMI | REKOMANDIMEVE TE LENA NE AUDITIMIN E MEPARSHEM:

Nga té dhénat e paragitura gjaté auditimit prej subjektit té audituar, pérgjigjet me shkrim dhe
dokumentacionit té tyre, ecuria e zbatimit té rekomandimeve té Iéna paraqitet si mé poshté:

A. MASA ORGANIZATIVE:

Pyetja Kryesore: A ka siguruar MTM miré administrimin e Planit Kombétar pér Pérshtatjen
ndaj Ndryshimeve Klimatike?

Pyetja 1. A ka garantuar MTM zbatimin e veprimeve prioritare té parashikuara né NAP?

Nénpyetja 1.1 A jané ngritur strukturat e nevojshme dhe a éshté realizuar rritja e kapaciteteve me
géllim implementimin e NAP?

Gjetje nga auditimi 1: Planifikimi i trajnimeve né fushén e ndryshimeve klimatike éshté béré vetém
rast pas rasti, né varési té projekteve gé zbatohen nga donatorét e huaj dhe nuk éshté proces i
vazhduar dhe integral né Ministriné e Turizmit dhe Mjedisit dhe institucionet e tjera pérgjegjése.
Rekomandim 1.1: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit té zhvillojé procesin e vlerésimit té nevojés
pér trajnim né ményré sistematike, edhe jashté kuadrit té projekteve specifike, duke krijuar njé
panorame té qarté t€ céshtjeve qé€ kané mé shumé nevoj€ pér t’u trajtuar n€ vazhdimési.
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Né vazhdimési

Pérgjigje nga Ministria e Mjedisit:

Né zbatim té rekomandimit té KLSH-sé pér zhvillimin sistematik té procesit té vlerésimit dhe ngritjes
sé kapaciteteve pér implementimin e Planit Kombétar pér Pérshtatjen ndaj Ndryshimeve Klimatike
(NAP), Ministria e Mjedisit ka ndérmarré dhe realizuar njé séré masash konkrete pér forcimin e
kapaciteteve institucionale né fushén e pérshtatjes ndaj ndryshimeve klimatike, duke kaluar nga njé
gasje sporadike drejt njé procesi mé té strukturuar dhe té géndrueshém.

Né kété kuadér, gjaté vitit 2025 jané realizuar disa aktivitete trajnimi dhe workshop-e té dedikuara
posacérisht pér komponentét kyc té NAP-it, duke mbuluar ciklin e ploté té planifikimit, vlerésimit
dhe zbatimit t¢ masave pérshtatése. Konkretisht, mé datat 29-30 maj 2025 jané zhvilluar dy
workshop-e me fokus prezantimin e Analizés Kosto—Pérfitim (Cost-Benefit Analysis) dhe validimin
e planit té zbatimit t€ masave té pérshtatjes, me géllim forcimin e bazés analitike dhe vendimmarrése
pér prioritarizimin e masave té NAP-it.

Gjithashtu, mé datat 4-5 gershor 2025 jané realizuar dy éorkshop-e té tjera, ku dita e paré iu
kushtua njé aktiviteti trajnues mbi vlerésimin socio-ekonomik té masave pérshtatése, si dhe
restaurimin e mjedisit té bazuar né natyré (Nature-based Solutions), duke synuar integrimin e
dimensionit ekonomik, social dhe mjedisor né hartimin dhe zbatimin e masave té pérshtatjes né
sektoré té ndryshém.

Njé nga aktivitetet mé té réndésishme té ngritjes sé kapaciteteve né fushén e pérshtatjes éshté
trajnimi intensiv 5-ditor, i zhvilluar mé datat 17-21 néntor 2025, me fokus skenarét klimatiké dhe
vlerésimin e riskut klimatik, i organizuar pér njé audiencé té kufizuar dhe té pérzgjedhur sipas
fushés sé ekspertizés. Né kété trajnim morén pjesé pérfagésues té Ministrisé sé Mjedisit, Agjencisé
Kombétare té Mjedisit dhe Institutit t¢ Gjeoshkencave, Agjencisé Kombétare té Mbrojtjes Civile té
nominuar né pérputhje me rolin e tyre institucional né prodhimin, analizimin dhe pérdorimin e té
dhénave klimatike dhe né vlerésimin e riskut klimatik.

Obijektivi i pérgjithshém i kétij trajnimi ishte ndértimi i kapaciteteve pér konceptualizimin dhe
vlerésimin e riskut klimatik né funksion té planifikimit t& pérshtatjes, si dhe pérdorimi praktik i
mjeteve SimClim (AR6), té bazuara né té dhénat mé té fundit klimatike dhe té pérshtatura pér
kontekstin e Shqipérisé. Trajnimi u zhvillua duke pérdorur té¢ dhéna dhe skenaré klimatiké
kombétaré, me géllim analizimin e ndikimeve klimatike dhe identifikimin e masave pérshtatése pér
sektoré dhe territore vulnerabél.

Si rezultat i kétij aktiviteti, pjesémarrésit fituan aftési praktike pér pérdorimin e software SimClim
pér analizé, interpretim dhe transformim té té dhénave klimatike; pér kuptimin dhe aplikimin e SSP-
ve dhe modeleve klimatike (GCM/RCM) pér kontekstin shqgiptar; pér diskutimin dhe pérzgjedhjen e
opsioneve té pérshtatjes pér sektoré dhe komunitete t& cenueshme; si dhe pér parashikimin e
ngjarjeve ekstreme dhe shpérndarjen e informacionit klimatik pér mbéshtetjen e vendimmarrjes.
Dokumentacioni justifikues pér aktivitetet e sipérpérmendura ose do t’i pércillet grupit té auditimit
té KLSH-sé né format elektronik dhe, sipas nevojés, né kopje fizike.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Ministria e Mjedisit ka realizuar workshop dhe ka véné né dispozicion listén me workshop té
realizuar.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.
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Gjetje nga auditimi 2: Nga auditimi éshté konstatuar se nuk zhvillohen analiza né lidhje me
impaktin dhe vlerésimin e projekteve té pérfunduara né drejtim té forcimit té kapaciteteve.

Rekomandim 2.1: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit té hartojé analiza té impaktit dhe vlerésimit té
projekteve té pérfunduara né drejtim té forcimit té kapaciteteve, duke mbajtur né konsideraté
shkallén e arritjes sé objektivave, rezultatet, si dhe mésimet e nxjerra pér pérmirésimin e aktiviteteve
té ardhshme.

Né vazhdimési
Pérgjigje nga Ministria e Mjedisit:
Né lidhje me gjetjen nga auditimi se nuk zhvillohen analiza pér vlerésimin e impaktit té projekteve
té pérfunduara né drejtim té forcimit t€ kapaciteteve, sqarojmé se Ministria e Mjedisit, né
bashképunim me UNDP, ka kryer monitorimin dhe vlerésimin pér projektet e financuara dhe té
zbatuara né fushén e ndryshimeve klimatike.
Konkretisht, né pérfundim té projektit té zbatuar nga UNDP “Advancing Albania’s Planning for
Medium- and Long-Term Adaptation through the Development of a National Adaptation Planning
(NAP) Process”, éshté hartuar dhe miratuar njé Terminal Evaluation Document, né pérputhje me
kérkesat e UNDP dhe Fondit té Gjelbér pér Klimén (GCF). Ky dokument pérfshin njé vlerésim té
ploté té impaktit té projektit, nivelin e arritjes sé objektivave dhe rezultateve, efektivitetin e
ndérhyrjeve né forcimin e kapaciteteve institucionale, si dhe mésimet e nxjerra dhe rekomandimet
pér fazat pasuese té planifikimit dhe zbatimit t&¢ NAP-it.
Drejtoria e Klimés, mbetet e angazhuar pér té vijuar me institucionalizimin e praktikave té analizés
sé impaktit dhe nxjerrjes sé mésimeve nga projektet e pérfunduara, né pérputhje me rekomandimin
e auditimit. Bashkélidhur dokumenti i vierésimit té projektit té zbatuar nga UNDP “Advancing
Albania’s Planning for Medium- and Long-Term Adaptation through the Development of a National
Adaptation Planning (NAP) Process”

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Ministria e Mjedisit ka véné né dispozicion dokumentin Terminal Evaluation Document te hartuar
dhe te miratuar.

Statusi i rekomandimit: : | pranuar, i zbatuar.

Gjetje nga auditimi 3: Procesi i koordinimit ndérinstitucional mes Ministrisé sé Turizmit dhe
Mijedisit dhe institucioneve té linjés apo té varésisé sa i pérket angazhimit né trajnime ka qené i
cunguar. Kjo sepse, kéto institucione nuk pércaktojné persona apo struktura pérgjegjése, né
pérputhje dhe me pérshkrimet e tyre té punés, té cilét mund té shérbejné si pika kontakti dhe
koordinimi me MTM né ményré sistematike dhe té vazhdueshme, né lidhje me forcimin e
kapaciteteve pér ndryshimet klimatike. Vetém njé pérgindje e vogél e népunésve kané njohuri
adekuate pér pérmbajtjen e Veprimeve Prioritare specifike, géllimet dhe treguesit gé lidhen me
institucionin dhe sektorin e tyre. Ndérkohé qé, pér projektin “Tratolow” nuk ka té dhéna pér
personat pjesémarrés né trajnime nga MTM dhe ministrité e linjés.

Rekomandim 3.1: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit té kérkojé prané institucioneve té linjés
pércaktimin e personave pérgjegjés pér kontaktin dhe koordinimin e aktiviteteve té lidhura me
ndryshimet klimatike.

Menjéheré
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Pérgjigje nga Ministria e Mjedisit:

Ministria e Mjedisit ka ndérmarré masa konkrete pér té siguruar koordinim ndérinstitucional né
funksion té zhvillimit té aktiviteteve té forcimit té kapaciteteve. Konkretisht, Ministria ka kérkuar né
ményré té vazhdueshme pércaktimin e personave pérgjegjés pér kontakt dhe koordinim nga
institucionet e linjés, pérmes shkresave zyrtare, té dérguara sipas rastit dhe tematikés sé takimeve,
trajnimeve apo proceseve konsultative té lidhura me ndryshimet klimatike. Kéto kérkesa kané
mundésuar identifikimin e pérfagésuesve tekniké pér pjesémarrje né aktivitetet pérkatése dhe kané
siguruar funksionimin praktik té koordinimit ndérinstitucional gjaté zhvillimit té tyre.

Né kuadér té projekteve dhe iniciativave té zbatuara, pérfshiré edhe projektin “TRATOLOW”,
pjesémarrja né trajnimet pérkatése éshté bazuar né nominimet e dérguara nga institucionet e linjés,
né pérgjigje té ftesave zyrtare té Ministrisé. Megjithaté, Ministria pranon se dokumentimi i té
dhénave mbi pjesémarrésit, veganérisht né fazat fillestare té disa projekteve, nuk ka gené i
standardizuar né té gjitha rastet.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Ministria e Mjedisit ka véné né dispozicion listén e personave pérgjegjés nga ministrité e linjés ne
trajnimet e realizuara, pra ky rekomandim éshté i zbatuar.

Statusi i rekomandimit: : | pranuar, i zbatuar.

Nénpyetja 1.2 A éshté ngritur njé sistem monitorim-vlerésimi, i cili ndjek statusin e zbatimit té
veprimeve prioritare dhe mundéson bérjen e modifikimeve né procesin e NAP-it?

Gjetje nga auditimi 4: Grupi Ndérministror i Punés pér Ndryshimet Klimatike nuk éshté mbledhur
né ményré periodike sipas parashikimit t&¢ Urdhrit t& Kryeministrit. GNPNK nuk ka zhvilluar
mbledhje té rregullta dhe takimi i fundit i tij éshté mbajtur né datén 1 Mars 2023.

Rekomandim 4.1: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit t¢ marré masa dhe garantojé mbledhjen e
grupit ndérministror té punés né ményré periodike, té paktén dy heré né vit.

Né vazhdimési
Pérgjigje nga Ministria e Mjedisit:
Ministria e Mjedisit ka hartuar dhe dorézuar Raportin e Paré Dyvjecar té Transparencés (Biennial
Transparency Report — BTR), né pérputhje me kérkesat e Marréveshjes sé Parisit dhe Kornizés sé
Pérforcuar té Transparencés. Pérshtatja ndaj ndryshimeve klimatike pérbén njé nga komponentét
kryesoré té kétij dokumenti, duke pérfshiré informacion mbi prioritetet kombétare té pérshtatjes,
progresin e arritur, mekanizmat institucionalé té koordinimit, si dhe sfidat dhe nevojat pér forcimin
e kapaciteteve dhe financimit té pérshtatjes. Procesi i hartimit té BTR-sé ka kérkuar bashképunim
té gjeré ndérinstitucional dhe ka shérbyer si njé ushtrim praktik monitorimi dhe raportimi pér masat
e pérshtatjes né nivel kombétar. https://unfccc.int/documents/653804. Ky dokument bazohet né
informacionin e detajuar t¢ mbledhur nga institucionet pjesémarrése gjaté takimeve teknike dhe
konsultative té zhvilluara né kuadér té procesit té NAP-it pér te formalizuar zbatimin e NAP te pare
deri ne momentin e miratimit te NAP te rishikuar. Ky raport synon té vlerésojé statusin e zbatimit
té veprimeve prioritare, té identifikojé pengesat dhe nevojat, si dhe té mbéshtesé pérmirésimin e
procesit té planifikimit dhe zbatimit té masave té pérshtatjes. Né lidhje me gjetjen nga auditimi pér
moszhvillimin periodik t& mbledhjeve t& Grupit Ndérministror t€ Punés pér Ndryshimet Klimatike,
sgarojmé se kjo situaté lidhet me periudhén e tranzicionit institucional dhe pritjen e miratimit té
ligjit té amenduar “Pér Ndryshimet Klimatike”, i cili parashikon rishikimin dhe forcimin e kuadrit
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institucional pér koordinimin e politikave klimatike, pérfshiré Komitetin pér Ndryshimet Klimatike
dhe grupet teknike mbéshtetése té tij. Pér pasojé, rishikimi formal i kétyre mekanizmave nuk ka gené
ende i finalizuar gjaté periudhés sé auditimit. Megjithaté, Ministria e Mjedisit ka garantuar
vijimésiné e koordinimit ndérinstitucional pérmes organizimit té takimeve konsultative dhe teknike
ad-hoc, ku kané marré pjesé pérfagésues tekniké nga té gjitha ministrité dhe agjencité pérkatése.
Kéto takime kané mundésuar shkémbimin e informacionit, harmonizimin e té dhénave dhe adresimin
e céshtjeve konkrete. Grupi i punés u mblodh né datat 3 dhe 4 korrik 2025 pér validimin e
dokumenteve shogérues té NAP, pérfshiré dhe dokumentin pér monitorimin dhe vlerésimin te cilin
e gjeni bashkélidhur.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Nga informacioni i pércjellé nga Ministria e Mjedisit nuk rezulton gé grupi ndérministror i punés té
jeté mbledhur né ményré periodike.

Statusi i rekomandimit: : | pranuar, i zbatuar pjesérisht.

Gjetje nga auditimi 5: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit nuk ka krijuar njé sistem specifik
monitorimi dhe vlerésimi, i cili mundéson nxjerrjen e mésimeve dhe rishikimin e veprimeve
prioritare, duke béré korrigjimet e nevojshme né Planin Kombétar té Pérshtatjes ndaj Ndryshimeve
Klimatike.

Rekomandim 5.1: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit té marré masa pér krijimin dhe funksionimin
e sistemit t& monitorimit dhe vlerésimit. Procesi i monitorimit té kryhet ¢do vit dhe mésimet e
nxjerra prej tij té reflektohen né procesin dhe/ose dokumentin e Planit Kombétar i Pérshtatjes ndaj
Ndryshimeve Klimatike, me géllim rritjen e efektivitetit t& kétij akti ndaj ndryshimeve klimatike.
Menjéheré
Pérgjigje nga Ministria Mjedisit:
Ministria e Mjedisit gjaté procesit té hartimit t& NAP-it ka ndérmarré hapa konkreté pér ndértimin
e bazés metodologjike dhe institucionale té kétij sistemi specifik monitorimi dhe vlerésimi, i cili
mundéson nxjerrjen e mésimeve dhe rishikimin e veprimeve prioritare.
Konkretisht, né kuadér té projektit té financuar nga Green Climate Fund dhe zbatuar nga UNDP
“Advancing Albania’s Planning for Medium- and Long-Term Adaptation through the Development
of a National Adaptation Planning (NAP) Process”, éshté zhvilluar njé kuadér gjithépérfshirés pér
Monitorimin, Vlerésimin dhe Nxjerrjen e mésimeve (MEL) pér pérshtatjen ndaj ndryshimeve
klimatike, si pjesé integrale e paketés sé NAP-it. Ky kuadér pérfshin indikatoré té performancés,
mekanizma raportimi, si dhe elementé pér nxjerrjen e mésimeve dhe pérmirésimin e vazhdueshém
té procesit té planifikimit dhe zbatimit t& masave té pérshtatjes.
Sistemi i MVN-sé pér PKP-né e Shqipérisé shérben pér tre funksione té ndérthurura: monitorim,
vlerésim dhe nxénie. Ai udhéhiget nga tagri mé i gjeré i MVN-sé pér pérshtatjen, i pércaktuar né
instrumentet politike dhe rregullatore kombétare, duke pérfshiré shtaté géllimet e parashikuara né
VKM nr. 889/2022. Sé pari, sistemi i MVN-sé éshté projektuar pér té monitoruar ecuriné né dy fusha
kryesore: a. zbatimin e veté procesit t& PKP-sg, duke ndjekur, pér shembull, funksionimin e
mekanizmave té koordinimit té PKP-sg, pérgindjen e zbatimit té masave té planifikuara, kryerjen e
proceseve té rishikimit, dhe véllimin dhe burimet e financimit pér pérshtatjen. b. zbatimin e masave
té pérshtatjes, duke vlerésuar ecuriné drejt objektivave strategjiké dhe sektorialé té pércaktuar né
PKP. Kjo mundéson njé tregues pér té vlerésuar ndryshimet né aftésiné ripértéritése ndaj klimés té
Shqipérisé, me supozimin se veprimet pér pérshtatje, té zbatuara né ményrén e duhur, zvogélojné
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cenueshmériné dhe pérmirésojné kapacitetin pérshtatés. Sé dyti, né pérputhje me politikén pér
klimén té Shqipérisé dhe nevojat né zhvillim té procesit té¢ PKP-sé, sistemi i MVN-sé pérfshin njé
funksion té posacém vlerésimi. Edhe pse ky funksion nuk éshté operacionalizuar ende pérmes njé
instrumenti té vecanté, ai ka pér géllim té vlerésojé si rezultatet e veprimeve pér pérshtatjen (p.sh.,
uljen e cenueshmérisé ndaj klimés, pérmirésimin e aftésisé ripértéritése, rritjen e kapacitetit
pérshtatés), po ashtu edhe performancén e pérgjithshme té procesit té PKP-sg, pérfshiré
koordinimin, geverisjen dhe pérputhshmériné me politikat. Sistemi aktual i treguesve dhe strukturat
institucionale shérbejné si njé bazé pér vlerésimet e ardhshme, té cilat do té zhvillohen dhe
integrohen né ményré progresive si pjesé e pérditésimeve t€ mévonshme té sistemit té MVN-sé. Sé
treti, sistemi éshté projektuar pér té nxitur té nxénit, duke siguruar gé njohurité nga monitorimi dhe
vlerésimi té pérfshihen né ményré sistematike né planifikimin dhe zbatimin e pérshtatjes. Ky cikél i
vazhdueshém i té nxénit mbéshtet njé geverisje klimatike mé pérshtatése, gjithépérfshirése dhe
efektive, né pérputhje me angazhimin e Shqipérisé pér pérshtatje té bazuar te rezultatet dhe raportim
transparent.

Né pérputhje me VKM nr. 889/2022, MVN-ja pér pérshtatjen éshté projektuar pér té arritur
objektivat e méposhtém: 1. Monitorimi i zbatimit té veprimeve prioritare pér pérshtatjen ndaj
ndryshimeve klimatike. 2. Ndjekja e ecurisé sé zbatimit té politikave, planeve, veprimeve pér
pérshtatjen dhe investimeve. 3. Vlerésimi i ményrés se si veprimet pér pérshtatjen zvogélojné
cenueshmériné, pérmirésojné aftésiné ripértéritése dhe rrisin mirégenien e popullsive té prekura
nga ndikimet klimatike. 4. Vlerésimi i shkallés sé integrimit té€ konsideratave pér ndryshimet
klimatike né politikat sektoriale dhe kuadrot e geverisjes. 5. Vlerésimi i procesit t& PKP-sé duke
shqyrtuar strukturat e geverisjes, mekanizmat e Sistemi i MVN-sé i projektuar pér PKP-né e Dyté
synon té arrijé géllimet e vendosura pér ndjekjen e ecurisé sé pérshtatjes né kuadrin ligjor aktual,
duke tejkaluar mangésité nga pérpjekjet e méparshme té monitorimit. 32 | Plani kombétar i
pérshtatjes té Shqipérisé Kuadri i Monitorimit, Vlerésimit dhe té Nxénit Plani kombétar i pérshtatjes
té Shqipérisé Kuadri i Monitorimit, Vlerésimit dhe té Nxénit koordinimit dhe kapacitetet
institucionale. 6. Lehtésimi i t€ nxénit nga procesi i PKP-sé duke identifikuar sfidat kryesore,
praktikat mé té mira dhe mésimet e nxjerra. 7. Pérmbushja e detyrimeve té raportimit té Shqipérisé
né kuadér t& KKKBNK-sé dhe Marréveshjes sé Parisit lidhur me masat e pérshtatjes. Dokumenti i
detajuar éshté bashkélidhur kétij raporti.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Grupi auditimit konstaton gé ky rekomandim éshté né proces zbatimi.
Statusi i rekomandimit: : | pranuar, né proces zbatimi.

Gjetje nga auditimi 6: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit nuk ka miratuar njé metodologji pér
procesin e monitorimit dhe vlerésimit dhe as treguesit e efektit, me géllim vlerésimin e progresit
ndaj ndryshimeve klimatike.

Gjetje nga auditimi 7: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit nuk ka monitoruar ¢do vit progresin dhe
suksesin e veprimeve prioritare té Planit Kombétar i Pérshtatjes ndaj Ndryshimeve Klimatike. Nga
viti 2019 e né vijim MTM duhet té kishte gjeneruar ¢do vit njé progres raport lidhur me
zbatueshmériné e veprimeve prioritare dhe realizimin e objektivave té tyre. Mirépo, i vetmi raport i
progresit té Planit Kombétar i Pérshtatjes ndaj Ndryshimeve Klimatike, éshté ai i hartuar né vitin
2023, i cili éshté hartuar né bashképunim me UNDP dhe nuk ka fuqi juridike pasi nuk éshté miratuar.
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Rekomandim 6.1: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit miratojé njé metodologji pér procesin e
monitorimit dhe vlerésimit dhe treguesit e efektit, me qéllim vlerésimin e progresit ndaj
ndryshimeve klimatike.

Menjéheré
Pérgjigje nga Ministria e Mjedisit:
Né lidhje me gjetjen nga auditimi se Ministria e Turizmit dhe Mjedisit nuk ka monitoruar né ményré
vjetore progresin dhe suksesin e veprimeve prioritare té Planit Kombétar t€¢ Pérshtatjes ndaj
Ndryshimeve Klimatike (NAP) dhe se raporti i vetém i progresit &shté ai i hartuar né vitin 2023 né
bashképunim me UNDP, sqarojmé se kjo situaté lidhet me faktin se NAP-i i méparshém ka
funksionuar kryesisht si dokument strategjik orientues dhe nuk ka gené i shogéruar me njé
metodologji té miratuar zyrtarisht pér monitorimin, vlerésimin dhe raportimin periodik té progresit,
si dhe me njé kuadér té garté institucional pér zbatimin e tij.
Megjithaté, Ministria e Mjedisit ka ndérmarré hapa konkreté pér adresimin e késaj mangésie né
kuadér té procesit té hartimit té Planit té ri Kombétar té Pérshtatjes ndaj Ndryshimeve Klimatike.
Gjaté takimeve teknike dhe konsultative té zhvilluara pér hartimin e NAP-it té ri dhe pér
identifikimin e masave prioritare sektoriale dhe ndérsektoriale, Ministria ka mbledhur né ményré
sistematike informacion dhe té dhéna nga institucionet pérgjegjése mbi statusin aktual té zbatimit
té masave ekzistuese té pérshtatjes, me qgéllim vlerésimin e nivelit té progresit té arritur,
identifikimin e boshllégeve dhe pércaktimin e nevojave pér ndérhyrje té métejshme.
Kéto té dhéna jané pérdorur si bazé analitike pér té kuptuar pozicionimin aktual té vendit né lidhje
me zbatimin e masave té pérshtatjes ndaj ndryshimeve klimatike dhe pér té orientuar hartimin e
masave prioritare t&¢ NAP-it té ri. Gjetjet pérkatése do té reflektohen né ményré té strukturuar né
dokumentin e Planit Kombétar té Pérshtatjes ndaj Ndryshimeve Klimatike, i cili do té miratohet me
Vendim té Késhillit té Ministrave, duke i dhéné atij fugi juridike dhe detyrueshméri institucionale.
Né kété kuadér, rezultatet e mbledhura nga procesi i monitorimit té situatés aktuale dhe vlerésimit
té progresit do té pérfshihen si Aneks i vecanté i NAP-it, i cili do té shérbejé si dokument referues
pér gjendjen fillestare (baseline) dhe si bazé pér monitorimin dhe vlerésimin e rregullt té progresit
né vitet né vijim. Paralelisht, né kuadér t&¢ NAP-it té éshté miratuar njé metodologji e dedikuar pér
monitorimin dhe vlerésimin, sé bashku me treguesit e efektit dhe rezultatet e pritshme, duke krijuar
kushtet pér raportim periodik, vlerésim té géndrueshém té progresit dhe pérmirésim té vazhdueshém
té politikave té pérshtatjes ndaj ndryshimeve klimatike

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Ministria e Mjedisit ka hartuar dhe miratuar metodologjiné pér monitorimin dhe vlerésimin dhe e
ka véné né dispozicion dokumentin grupit te auditimit.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

Pyetja 2. A ka luajtur MTM njé rol proaktiv né pérfitimin e fondeve pér ndryshimet
klimatike?

Nénpyetja 2.1 A éshté krijuar njé strukturé e dedikuar pér nxitjen dhe pérthithjen e
financimeve klimatike? (Trajtuar mé hollésisht né fq 26-31 té Raportit Pérfundimtar)

Gjetje nga auditimi 8: Né PBA-té e Ministrisé sé Turizmit dhe Mjedisit pér periudhén objekt
auditimi nuk éshté parashikuar financimi i veprimeve prioritare té Planit Kombétar t€ Pérshtatjes
ndaj Ndryshimeve Klimatike. Ministria e Turizmit dhe Mjedisit, pér shkak té buxhetit té kufizuar
ka vendosur né dispozicion vetém burime njerézore pér zbatimin e veprimeve prioritare.
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Rekomandim 8.1: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit t& marré masa gé zbatimi i veprimeve
prioritare t& Planit Kombétar té Pérshtatjes ndaj Ndryshimeve Klimatike té pérfshihet né
planifikimin buxhetor afatmesém té saj.

Né vazhdimési
Pérgjigje nga Ministria e Mjedisit
Sa i pérket krijimit té njé strukture té dedikuar pér financimet klimatike, sqarojmé se gjaté periudhés
objekt auditimi nuk ka ekzistuar njé sektor i veganté i dedikuar ekskluzivisht pér financimin klimatik.
Megjithaté, funksionet gé lidhen me identifikimin, zhvillimin dhe koordinimin e projekteve pér
financime klimatike jané ushtruar nga strukturat pérgjegjése pér ndryshimet klimatike brenda
MTM-sé, né bashképunim té ngushté me partnerét zhvillimoré dhe mekanizmat financiaré
ndérkombétaré (si GCF, GEF, AFD, UNDP, GIZ, EU), si dhe me institucionet e linjés. Ky angazhim
ka rezultuar né pérfitimin e fondeve té konsiderueshme pér projekte té gatishmérisé (readiness),
asistencés teknike dhe planifikimit, pérfshiré projektet pér BTR-né, MRV/MRVA dhe forcimin e
kapaciteteve institucionale.
Né lidhje me gjetjen se né Programet Buxhetore Afatmesme (PBA) t&é MTM-sé nuk éshté parashikuar
financim specifik pér zbatimin e veprimeve prioritare té Planit Kombétar té Pérshtatjes ndaj
Ndryshimeve Klimatike, theksojmé se kjo situaté lidhet drejtpérdrejt me kufizimet buxhetore té
Ministrisé dhe me faktin se veprimet prioritare té NAP-it jané ndérsektoriale né natyré dhe kérkojné
pérfshirjen dhe financimin nga njé séré institucionesh té linjés, pértej mandatit té drejtpérdrejté
buxhetor t¢ MTM-sé. Pér rrjedhojé, gjaté periudhés objekt auditimi, kontributi i MTM-sé éshté
fokusuar kryesisht né sigurimin e burimeve njerézore dhe koordinuese pér mbéshtetjen e zbatimit té
kétyre veprimeve.
Megjithaté, Ministria e Mjedisit ka ndérmarré hapa konkreté pér adresimin e késaj gjetjeje né
kuadér té zhvillimeve té fundit. Né procesin e hartimit té Planit té ri Kombétar té Pérshtatjes ndaj
Ndryshimeve Klimatike, né strategjiné e financimit jané identifikuar masat prioritare té pérshtatjes
té shogéruara me vlerésime orientuese té kostove dhe burimeve potenciale té financimit, duke
synuar integrimin gradual té tyre né proceset e planifikimit buxhetor afatmesém, si né nivel t&¢ MM-
sé, ashtu edhe né nivel ndérsektorial.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Mbéshtetur né informacionet e siguruara gjaté procesit té verifikimit té zbatimit te rekomandimeve,
rezulton se ky rekomandim éshté pjesérisht i zbatuar.

Statusi i rekomandimit: : | pranuar, i zbatuar pjesérisht.

Gjetje nga auditimi 9: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit nuk ka hartuar njé kuadér strategjik pér
financimet klimatike, me géllim pércaktimin e objektivave dhe analizimin e alternativave mé té mira
pér pérfitimin e fondeve pér Planin Kombétar té Pérshtatjes ndaj Ndryshimeve Klimatike dhe nxitjen
e pérfitimeve nga donatorét.

Rekomandim 9.1: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit té hartojé njé strategji pér financimet
klimatike, me géllim pércaktimin e objektivave dhe analizimin e alternativave mé té mira pér
pérfitimin e fondeve pér Planin Kombétar té Pérshtatjes ndaj Ndryshimeve Klimatike dhe nxitjen e
pérfitimeve nga donatorét.

Né vazhdimési
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Pérgjigje nga Ministria e Mjedisit:

Ministria e Mjedisit ka hartuar dhe finalizuar Strategjiné e Financimit té¢ Planit Kombétar té
Pérshtatjes (PKP) té Shqipérisé, e cila pérbén kuadrin e paré gjithépérfshirés strategjik pér
financimet klimatike té pérshtatjes né nivel kombétar

Strategjia éshté pérgatitur né kuadér té procesit té planifikimit kombétar té pérshtatjes dhe synon té
adresojé né ményré sistematike nevojat financiare pér zbatimin e PKP-sé 2026-2036, duke
pércaktuar objektiva té garta, prioritete sektoriale dhe alternativa té pérshtatshme pér mobilizimin
e burimeve financiare nga burime vendase, ndérkombétare dhe private

Dokumenti ofron njé analizé té detajuar té nevojave financiare pér 66 masa prioritare té
pérshtatjes, me njé vlerésim total té investimeve té nevojshme prej rreth 9.8 miliardé USD, si dhe
identifikon mangésité financiare ekzistuese sipas sektoréve dhe horizonteve kohore

Népérmjet késaj strategjie, MTM ka analizuar dhe strukturuar alternativat kryesore pér pérfitimin
e fondeve pér PKP-né, duke pérfshiré financimin publik vendas (buxhetin e shtetit dhe buxhetet
vendore), financimin publik ndérkombétar (Fondi i Gjelbér pér Klimén, GEF, Fondi i Pérshtatjes,
IPA e BE-sé, bankat shumépaléshe té zhvillimit), investimet e sektorit privat, si dhe instrumente
inovative financimi si obligacionet e gjelbra, financimi i pérzier (blended finance) dhe partneritetet
publike-private

Strategjia pércakton gjithashtu njé kuadér institucional pér koordinimin dhe monitorimin e
financimeve klimatike, duke siguruar pérafrimin me proceset kombétare té planifikimit dhe
buxhetimit (PBA), si dhe njé kuadér monitorimi, vlerésimi dhe té nxénit pér ndjekjen e progresit né
mbylljen e boshllékut financiar pér pérshtatjen

Dokumenti pérfshin njé plan té detajuar financiar pér periudhén afatshkurtér 2026-2028 dhe njé
udhérréfyes afatmesém dhe afatgjaté pér mobilizimin gradual dhe té géndrueshém té burimeve deri
né vitin 2036.

Népérmjet kétij dokumenti, MM ka adresuar drejtpérdrejt gjetjen e auditimit duke krijuar njé kuadér
strategjik té dedikuar pér financimet klimatike té pérshtatjes, i cili shérben si bazé pér nxitjen e
pérfitimeve nga donatorét, forcimin e bashképunimit me partnerét e zhvillimit dhe kalimin nga
planifikimi né zbatim efektiv t& masave té Planit Kombétar té Pérshtatjes ndaj Ndryshimeve
Klimatike.

Sa mé sipér bashkélidhur do te gjeni né format elektronik Dokumentin “Strategjia e Financimit té
Planit Kombétar té Pérshtatjes (PKP) té Shqipérisé” i hartuar me mbéshtetjen e UNDP.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Ministria Mjedisit ka hartuar Strategjiné e Financimit te Planit Kombétar té Pérshtatjes (PKP) té
Shqipérisé dhe dokumenti i &shté véné né dispozicion grupit té auditimit.

Statusi i rekomandimit: : | pranuar, i zbatuar.

Gjetje nga auditimi 10: Né Ministriné e Turizmit dhe Mjedisit nuk éshté krijuar sektori i financimit
klimatik. Referuar Strategjisé sé Ndryshimeve Klimatike, ky sektor duhet te ishte krijuar gé né vitin
2020, me géllim kryerjen e analizave pér nxjerrjen e mésimeve dhe novacionit pér financimet
klimatike.

Rekomandim 10.1: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit té krijojé sektorin e financimit klimatik, si
dhe té kryej analiza pér nxjerrjen e mésimeve dhe pérmirésimin e proceseve té punés, me géllim
nxitjen dhe pérfitimin e fondeve pér zbatimin e Planit Kombétar té Pérshtatjes ndaj Ndryshimeve
Klimatike.
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Né vazhdimési
Pérgjigje nga Ministria e Mjedisit:
Né lidhje me gjetjen nga auditimi se né Ministriné e Turizmit dhe Mjedisit nuk éshté krijuar sektori
i financimit klimatik, theksojmé se kapacitetet institucionale pér adresimin e ¢éshtjeve té financimit
klimatik jané forcuar né vijimési, né pérputhje me zhvillimet strukturore dhe prioritetet strategjike
té ministrisé.
Konkretisht, pas ristrukturimit té Ministrisé sé Mjedisit né shtator 2025, né bazé té Urdhrit té
Kryeministrit nr. 183, daté 15.10.2025 “Pér miratimin e strukturés dhe organizimit té Ministrisé sé
Mjedisit”, éshté rritur kapaciteti njerézor dhe funksional i Drejtorisé pérgjegjése pér ndryshimet
klimatike. Né kété kuadér, jané krijuar dy sektoré té dedikuar brenda Drejtorisé, pérkatésisht: (i)
sektori pér hartimin e politikave klimatike dhe koordinimin e Inventarit Kombétar t€ Gazeve me
Efekt Serré, dhe (ii) sektori pér zhvillimin dhe koordinimin e projekteve klimatike.
Ky i fundit mbulon funksione gé lidhen drejtpérdrejt me identifikimin, zhvillimin dhe koordinimin e
projekteve pér financime Kklimatike, pérfshiré bashképunimin me donatorét ndérkombétaré,
institucionet financiare dhe mekanizmat shumépalésh, si dhe mbéshtetjen e procesit t€ mobilizimit
té fondeve pér zbatimin e masave té pérshtatjes dhe zbutjes ndaj ndryshimeve klimatike. Né kété
kontekst, funksionet e analizés sé pérvojave, nxjerrjes sé mésimeve dhe pérmirésimit té proceseve té
punés pér financimet klimatike do té adresohen né ményré té integruar pérmes kétij sektori né
funksion té zbatimit efektiv té Planit Kombétar té Pérshtatjes ndaj Ndryshimeve Klimatike dhe rritjes
sé aksesit né burime financiare kombétare dhe ndérkombétare.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Ministria e Mjedisit ka pércjellé Rregulloren e Brendshme, né té
cilin pérfshihen pérshkrimet e punés té sektorit pér zhvillimin dhe koordinimin e projekteve
klimatike. Qéllimi kétij sektori éshté mbéshtetja teknike dhe administrative né planifikimin,
hartimin, zbatimin dhe monitorimin e projekteve né fushén e ndryshimeve klimatike, si dhe
pérmbushjen e angazhimeve té vendit ndaj instrumenteve financiare ndérkombétare etj.
Statusi i rekomandimit: : | pranuar, i zbatuar.

Nénpyetja 2.2 Si ka gené ecuria e fondeve té pérthithura pér pérshtatjen ndaj ndryshimeve
klimatike?

Gjetje nga auditimi 11: Ligji pér mbrojtjen e mjedisit dhe ligji pér ndryshimet klimatike
parashikojné krijimin e fondit té mjedisit. Ky fond krahas nxitjes sé veprimtarisé pér mbrojtjen e
mjedisit ka si géllim edhe zbatimin e masave pér pérshtatjen ndaj ndryshimeve klimatike. Edhe pse
Ministria e Turizmit dhe Mjedisit ka propozuar krijimin e fondit t€ mjedisit ai nuk éshté miratuar
me VKM.

Rekomandim 11.1: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit té ri kérkojé miratimin e fondit té mjedisit si
njé mekanizém ky¢ financiar né mbéshtetjen e aktiviteteve lidhur me pérshtatjen ndaj ndryshimeve
klimatike.

Brenda gjashtémujorit té paré té vitit 2025

Pérgjigje nga Ministria e Mjedisit:

Krijimi i njé fondi té dedikuar jashté buxhetit té pérgjithshém té shtetit ka kérkuar njé analizé té
thelluar té implikimeve fiskale dhe té pérputhshmérisé me kuadrin ekzistues t& menaxhimit té
financave publike. Né kété kontekst, éshté vlerésuar se krijimi i Fondit té Mjedisit duhet té sigurojé
burime té géndrueshme dhe té parashikueshme financimi, si dhe mekanizma té garté geverisjeje dhe
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llogaridhénieje, pér té shmangur fragmentimin e financimeve publike dhe mbivendosjen me
instrumente ekzistuese buxhetore.

Procesi éshté ndikuar nga zhvillimet e fundit né kuadrin e politikave té€ Bashkimit Evropian pér
klimén, né veganti nga krijimi i Fondit Social pér Klimén té BE-sé, i cili synon t& mbéshtesé shtetet
anétare dhe vendet kandidate né adresimin e ndikimeve sociale té politikave té ¢mimit té karbonit,
pérfshiré masat pér eficiencé energjetike, mbrojtjen e grupeve vulnerabél dhe rritjen e reziliencés
klimatike. Né kété kuadér, éshté vlerésuar e domosdoshme gé konceptimi i Fondit t¢ Mjedisit né
Shqipéri té jeté i harmonizuar me arkitekturén dhe kérkesat e kétij instrumenti evropian, né ményré
gé té mundésojé sinergji, bashkéfinancim dhe pérthithje efektive té fondeve té BE-sé né periudhén e
ardhshme.

Burimet potenciale té financimit té Fondit t¢ Mjedisit, pérfshiré té ardhurat nga instrumentet e
taksimit té karbonit dhe mekanizmat e gmimit té karbonit, kané gené né fazé zhvillimi dhe diskutimi
politik, pér shkak té ndikimeve té tyre ekonomike dhe sociale. Deri né konsolidimin e kuadrit ligjor
dhe institucional pér ¢gmimin e karbonit dhe harmonizimin me instrumente si ETS dhe CBAM, éshté
konsideruar e nevojshme té mos krijohet njé fond pa njé bazé té garté dhe té géndrueshme té té
ardhurave.

Né vijim, Ministria e Turizmit dhe Mjedisit do té ri-iniciojé procesin pér miratimin e Fondit té
Mjedisit, né bashképunim me Ministriné e Financave dhe institucionet e tjera pérgjegjése, duke
synuar gé ky fond té shérbejé si njé mekanizém ky¢ pér bashkérendimin e burimeve kombétare dhe
evropiane, pérfshiré Fondin Social pér Klimén dhe té ardhurat nga taksimi i karbonit, né mbéshtetje
té masave té pérshtatjes ndaj ndryshimeve klimatike.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Sipas pérgjigjes t& Ministrisé se Mjedisit, miratimi i fondit té mjedisit nuk éshté realizuar ende cka
e bén kété rekomandim te pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i pazbatuar.

Gjetje nga auditimi 12: Autoriteti Kombétar i Pércaktuar nuk éshté krijuar me VKM. Késhilli i
Ministrave, me propozimin e ministrit, duhet té miratojé vendimin pér krijimin e Autoritetit
Kombétar té Pércaktuar t& Mekanizmit té Zhvillimit té Pastér né kuadér té Protokollit t&¢ Kiotos.
Gjithashtu nuk ka njé dokument té miratuar i cili sanksionon procedurén pér aplikim pér fonde e
projekte lidhur me pérshtatjen ndaj ndryshimeve klimatike. Nuk ka njé afat té pércaktuar pér
kohézgjatjen e miratimit té projektit t¢ miratuar me akt t€ posacém. Nisur nga procedurat pér
miratimin e projekteve t€ mésipérme procedura nga shkrimi i “Concept note” (projekt propozimi)
pér projektin “Albadapt” deri né fillimin e zbatimit t€ tij ka zgjatur rreth 4 vite.

Rekomandim 12.1: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit té propozojé né Késhillin e ministrave
miratimin me VKM té Autoritetit Kombétar té Pércaktuar duke pércaktuar garté procedurén pér
aplikim pér fonde e projekte lidhur me pérshtatjen ndaj ndryshimeve klimatike.

Brenda gjashtémujorit té paré té vitit 2025

Pérgjigje nga Ministria e Mjedisit:

Népérmjet ndryshimeve té miratuara né nenin 33 té ligjit pér ndryshimet klimatike, roli i Autoritetit
Kombétar té Pércaktuar éshté tashmé i sanksionuar drejtpérdrejt né ligj, duke parashikuar se NDA
éshté ministri ose zévendésministri i deleguar me urdhér té ministrit, pa gené mé e nevojshme
miratimi i nj¢ VKM-je té posagme. Ky ndryshim synon té rrisé fleksibilitetin institucional, té

89



shmangé vonesat proceduriale dhe té sigurojé funksionalitet t&é menjéhershém té NDA-s€, né
pérputhje me praktikat e reja té financimit klimatik dhe kérkesat e donatoréve ndérkombétaré. Né
kuadrin e ri ligjor, ndérkohé gé pércaktimi i NDA-sé nuk kérkon mé VKM, ligji parashikon qarté
edhe mbéshtetjen institucionale t&é NDA-sé nga ministrité e linjés dhe institucionet e varésisé, si dhe
kompetencén e ministrit pér t& miratuar me udhézim procedurén dhe formén e organizimit dhe
bashkérendimit té punés ndérmjet NDA-sé dhe strukturave mbéshtetése. (Neni 8 i Ligjit nr. 95/2025

pér disa shtesa dhe ndryshime né ligjin nr. 155/2020, “pér ndryshimet klimatike”, i ndryshuar)
https://gbz.gov.al/eli/ligj/2025/12/18/95

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Nga verifikimi i grupit té auditimit rezultoi se, me ndryshimet e Ligjit nr. 155/2020, “Pér ndryshimet
klimatike”, roli i Autoritetit Kombétar t& Pércaktuar éshté sanksionuar drejtpérdrejt né ligj ** .
Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

Gjetje nga auditimi 13: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit nuk ka njé regjistér me té dhéna mbi
aplikimet pér projekte, fondet e alokuara, aktivitetet e parashikuara dhe ato té realizuara,
shkémbimin e informacioneve me ministrité e linjés dhe organizmat ndérkombétare.

Gjetje nga auditimi 14: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit nuk ka té dhéna té sakta e té detajuara
mbi vlerén e fondeve apo projekteve té financuara pérgjaté periudhés 2020-2023 lidhur me
pérshtatjen ndaj ndryshimeve klimatike. Pavarésisht se pérgjaté késaj periudhe jané pérfituar fonde
dhe projekte lidhur me pérshtatjen ndaj ndryshimeve klimatike mungesa e monitorimit té detajuar
té tyre ka sjellé gé Ministria e Turizmit dhe Mjedisit mos té keté informacione se sa fonde shkojné
pér pérshtatjen ndaj ndryshimeve klimatike pér secilin vit. Gjithashtu, Ministria e Turizmit dhe
Mijedisit nuk ka mbéshtetur me fonde publike projekte apo aktivitete mbi pérshtatjen ndaj
ndryshimeve klimatike dhe nuk ka informacion nése buxheti i shtetit ka mbéshtetur projekte apo
aktivitete mbi pérshtatjen ndaj ndryshimeve klimatike.

Rekomandim 13.1: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit té marré masa pér té siguruar né vazhdimési
té dhéna té sakta e té detajuara mbi aplikimet pér projekte, fondet e alokuara, aktivitetet e
parashikuara dhe ato té realizuara si dhe shkémbimin e informacioneve me ministrité e linjés dhe
organizmat ndérkombétare.

Né vazhdimési
Pérgjigje nga Ministria e Mjedisit:
Né zbatim té Rekomandimit 13.1, Ministria e Mjedisit do t&€ ndérmarré masa konkrete pér té siguruar
né vazhdimési té dhéna té sakta, té plota dhe té pérditésuara mbi projektet né fushén e ndryshimeve
klimatike. Konkretisht, Drejtoria e Klimés, népérmjet sektorit t€ dedikuar té projekteve, né
bashképunim me Drejtoriné e Integrimit dhe Projekteve me Financim té Huaj do té krijojé dhe
mirémbajé njé databazé té centralizuar pér projekt-propozimet dhe projektet klimatike, e cila do té
pérfshijé:
- projekt-propozimet (concept notes dhe full proposals) gé paragiten nga ministrité e linjés,
institucionet e varésisé dhe partnerét e tjeré;
-statusin e aplikimeve pér financim prané mekanizmave ndérkombétaré, né vecanti Fondi i Gjelbér
pér Klimén (GCF) dhe Instrumenti Global pér Mjedisin (GEF) etj;

7 Neni 8 i Ligjit nr. 95/2025 pér disa shtesa dhe ndryshime né ligjin nr. 155/2020, “Pér ndryshimet klimatike”, i
ndryshuar.
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- vlerén e fondeve té kérkuara, té miratuara dhe té disbursuara;

- aktivitetet e planifikuara dhe ato té realizuara, sipas fazave té projektit;

- institucionet zbatuese dhe partnerét ndérkombétaré;

- shkémbimin e informacionit dhe koordinimin me ministrité e linjés dhe organizmat ndérkombétaré.
Kjo data-bazé do té shérbejé si njé instrument kyc pér forcimin e koordinimit ndérinstitucional,
rritjen e transparencés dhe pérmirésimin e kapacitetit t&¢ MTM pér monitorimin e financimeve té
pérshtatjes ndaj ndryshimeve klimatike. Paralelisht, MTM do té punojé pér harmonizimin e késaj
data-bazé me proceset ekzistuese té raportimit kombétar dhe ndérkombétar (p.sh. raportimet né
kuadér t¢ UNFCCC si BTR), duke krijuar bazén pér njé raportim mé té strukturuar dhe té
krahasueshém né té ardhmen.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Sipas pérgjigjes nga Ministria Mjedisit nuk jané marré masa konkrete pér realizimin e
rekomandimit. Grupi i auditimi e konsideron te pazbatuar kété rekomandim.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i pazbatuar.

-Observacione mbi Projektraportin.

Me ané té shkresés nr. 1238/2 prot., daté 02.04.2026, administruar né KLSH me nr. 1203/46 prot.,
daté 07.04.2026, Ministria e Mijedisit ka pércjellé komente lidhur me disa rekomandime né
projektraportin e paragitur dhe mé konkretisht:

Pretendimi i subjektit té audituar:

Lidhur me rekomandimi nr. 4.1 Nénpyetja 1.2 . “Né pérgjigjen e Ministrisé sé Mjedisit, éshté
cilésuar se mbledhja e Grupit Ndérministror té Punés pér Ndryshimet Klimatike né datat 3 dhe 4
korrik 2025, pér validimin e dokumentave shogéruese té Planit Kombétar pér Pérshtatjen ndaj
Ndryshimeve Klimatike (PKPNK), pérfshiré dokumentin pér monitorimin dhe vlerésimin, éshté véné
né dispozicion té Kontrollit té Larté té Shtetit (KLSH) bashkélidhur shkresés, dokument i bazuar né
informacionin e detajuar t€ mbledhur nga institucionet pjesémarrése gjaté takimeve teknike dhe
konsultative té zhvilluara né kuadér té procesit t¢ PKPNK, pér formalizimin e zbatimit té tij deri né
miratimin e PKPNK té rishikuar. Gjithashtu, éshté béré me dije se situata e moszhvillimit periodik
té mbledhjeve té Grupit Ndérministror t€ Punés pér Ndryshimet Klimatike, ka gené e lidhur me
situatén e tranzicionit institucional dhe pritjen e miratimit té ligjit t¢ amenduar, ndaj pér pasojé
rishikimi formal i mekanizmave nuk ka gené i finalizuar gjaté periudhés sé auditimit. Pér kété arsye,
statusi i rekomandimit i presupozuar i pazbatuar, nuk mund té pranohet plotésisht. Gjithashtu, né
pérgjigje té rekomandimeve, shprehemi se ligji nr. 155/2020, i rishikuar, neni 22 pika 4, pércakton
se Urdhri nr. 155/2014, i Kryeministrit “Pér ngritjen dhe funksionimin e Grupit Ndérministror té
Punés né fushén e ndryshimeve klimatike” do té vazhdojé té keté efekt dhe do té referohet si né
zbatim té kétij ligji. Sa mé sipér, Grupi Ndérministror i Punés pér Ndryshimet Klimatike do té
vazhdojé té mblidhet periodikisht né pérputhje dhe zbatim té dispozitave té urdhrit té Kryeministrit.”

Qéndrimi i grupit té auditimit té KLSH-sé: Grupi i auditimit ka analizuar dokumentacionin dhe
informacionin e pércjellé népérmjet e-maileve zyrtare gjaté periudhés nén auditim, trajtuar né
céshtjet pérkatése té kétij raporti auditimi. Sikurse subjekti ka pércjellé edhe né kété shkresé,
mbledhja e grupit ndérinstitucional té punés nuk ka gené periodike. Observacioni merret pjesérisht
né konsideraté.
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Pretendimi i subjektit té audituar:

Lidhur me rekomandimi nr. 5.1 Nénpyetja 1.2, i konsideruar né proces zbatimi dhe gé duhet té
zbatohet brenda datés 31.12.2026, ku pércaktohet se Ministria e Mjedisit duhet té marré masa pér
krijimin dhe funksionimin e Sistemit t¢ Monitorimit dhe Vlerésimit, si dhe procesi i monitorimit
duhet té kryhet ¢cdo vit dhe mésimet e nxjerra prej tij duhet té reflektohen né procesin dhe/ose
dokumentin e Planit Kombétar té Pérshtatjes ndaj Ndryshimeve Klimatike PKPNK, me géllim
rritjen e efektivitetit té kétij akti ndaj ndryshimeve klimatike shprehemi se:

Ministria e Mijedisit, éshté shprehur se jané marré hapa konkreté pér ndértimin e bazés
metodologjike dhe institucionale té kétij sistemi specifik monitorimi dhe vlerésimi, i cili mundéson
nxjerrjen e mésimeve dhe rishikimin e veprimeve prioritare. Gjithashtu, né zbatim té detyrimeve gé
burojné nga ligji 155/2020, “Pér ndryshimet klimatike”, i ndryshuar, neni 21, pika 2, “Monitorimi,
raportimi i shkarkimeve té GES-it dhe informacioneve té tjera, qé lidhen me ndryshimet klimatike
né nivel kombétar”, Sistemi Kombétar i Inventarit t¢ GES (SKIG) dhe Sistemi i Monitorimit dhe
Vlerésimit (M&YV), si dhe né pérputhje me Planin e Pikétave Mbyllése pér Kapitullin e 27-té, éshté
parashikuar rishikimi i VKM 889/2022 “Pér miratimin e rregullores pér monitorimin, raportimin e
shkarkimeve té gazeve me efekt serré dhe té informacioneve té tjera, qé lidhen me ndryshimet
klimatike né nivel kombétar”, qé do té hartohet né pérputhje me ligjin pér ndryshimet klimatike,
duke transpozuar plotésisht Rregulloren e BE 2018/1999, si dhe orientimet e Panelit Ndérkombétar
pér Ndryshimet Klimatike IPCC. Miratimi i VKM-sé sé sipércituar parashikohet né pérputhje me
planin e punés sé drejtorisé, PKIE 2026-2027, si dhe Programin e Pérgjithshém Analitik té
Projekteve PPAP 2026, pér katérmujorin e dyté té vitit 2026.”

Qéndrimi i grupit té auditimit: Grupi i auditimit ka analizuar dokumentacionin dhe informacionin
e pércjellé gjaté periudhés nén auditim, té trajtuara né kété raport auditimi. Sa mé sipér subjekti i
audituar nuk paraget informacion apo dokumentacion té ri dhe nuk kérkon ndryshim té
rekomandimit apo té statusit té tij

Pretendimi i subjektit té audituar:

“Lidhur me Rekomandimin nr. 8.1 Nénpyetja 2.1 i konsideruar pjesérisht i zbatuar dhe gé duhet té

zbatohet né vazhdimési, ku pércaktohet se Ministria e Mjedisit duhet té marré masa gé zbatimi i
veprimeve prioritare té Planit Kombétar té Pérshtatjes ndaj Ndryshimeve Klimatike PKPNK, té
pérfshihet né planin buxhetor afatmesém té saj, shprehemi se:

Ministria e Mjedisit, ka béré me dije se, pavarésisht se nuk ka ekzistuar njé sektor i vecanté i
dedikuar posacérisht pér financimin klimatik, ka ndérmarré hapa konkreté pér adresimin e késaj
gjetjeje né lidhje me identifikimin, zhvillimin dhe koordinimin e projekteve pér financime klimatike
dhe né bashképunim té ngushté me organizma financiare ndérkombétare, duke konsideruar
gjithashtu se veprimet prioritare t¢ PKPNK kané natyré ndérsektoriale dhe kérkojné pérfshirjen dhe
financimin nga njé séré institucionesh té linjés, pértej mandatit té drejtpérdrejté buxhetor té
Ministrisé sé Mjedisit. Pér rrjedhojé gjaté periudhés sé auditimit, kontributi i institucionit ka gené
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fokusuar kryesisht né sigurimin e burimeve njerézore dhe koordinuese. Lidhur me rekomandimin
pér marrjen e masave gé zbatimi i veprimeve prioritare té Planit Kombétar té Pérshtatjes ndaj
Ndryshimeve Klimatike PKPNK, té pérfshihet né planin buxhetor afatmesém té saj, ky rekomandim
éshté parashikuar né veté draft - PKPNK 2026-2036, ku parashikohet gé zbatimi i veprimeve
prioritare té planit, té pérfshihet né planin buxhetor afatmesém té institucioneve, né ményré gé té
sigurohet financimi dhe realizimi efektiv i masave té pérshtatjes. Gjithashtu, draft - PKPNK 2026-
2036 shogéron Financimit 2026-2036, ku né pérputhje me parashikimet e UNDP-sé dhe prioritetet
e PKP-sé, pérshkruhet njé strategji gjithépérfshirése financimi né Shqipéri, e cila synon mbulimin
e sektoréve prioritaré té pérshtatjes qé vlerésohen si té cenueshém ndaj ndryshimeve klimatike dhe
pérfshin masa ndérsektoriale gé ndihmojné dhe mbéshtesin forcimin e kapaciteteve pér pérshtatje.
Ministria e Mjedisit do té jeté e angazhuar pér té rritur mundésité e financimit dhe nga fondet e
huaja si GCF, GEF, etj., pasi mbulimi i kostove té planit ku disa mbarojné pértej vitit 2036, nuk
mund té arrihet vetém pérmes buxhetit té shtetit, ndaj ky dokument shogérohet me njé instrument
zbatues si strategjia e financimit e cila synon té mundésojé sa mé larté.”

Qéndrimi i grupit té auditimit: Grupi i auditimit ka analizuar dokumentacionin dhe informacionin
e pércjellé gjaté periudhés nén auditim, té trajtuara né kété raport auditimi. Sa mé sipér nuk paraget
informacion apo dokumentacion té ri dhe nuk kérkon ndryshim té rekomandimit apo té statusit té
tij.

“Lidhur me Rekomandimin nr. 11.1 Nénpyetja 2.2, i konsideruar i pazbatuar dhe gé duhet té
zbatohet brenda datés 31.12.2026, ku pércaktohet se Ministria e Mjedisit duhet té kérkojé miratimin
e Fondit té Mjedisit si njé mekanizém kyc¢ financiar né mbéshtetjen e aktiviteteve lidhur me
pérshtatjen ndaj ndryshimeve klimatike, shprehemi se:

Ministria e Mjedisit, ka ri-sjellé né vémendje se lidhur me burimet potenciale té financimit té Fondit
té Mjedisit, pérfshiré té ardhurat nga instrumentet e taksimit té karbonit dhe harmonizimin me
instrumente si ETS dhe CBAM, éshté konsideruar e nevojshme té mos krijohet njé fond pa pasur njé
bazé té garté dhe té géndrueshme té té ardhurave. Procesi i miratimit t& Fondit t& Mjedisit do té
rinisé né bashképunim me Ministriné e Financave dhe institucionet e tjera pérgjegjése, né
mbéshtetje té masave té pérshtatjes sé ndryshimeve klimatike duke pérfshiré Fondin Social pér
Klimén dhe té ardhurat nga taksimi i karbonit. Gjithashtu, ligji i rishikuar nr. 155/2020, pér
ndryshimet klimatike, pércakton kuadrin e pérgjithshém pér financimin e politikave klimatike duke
kérkuar miratimin e akteve nénligjore pérkatése pér ngritjen e tij, ndérsa draft Plani Kombétar té
Pérshtatjes ndaj Ndryshimeve Klimatike (PKPNK) 2026-2036, parashikon pérdorimin e Fondit té
Mjedisit si njé instrument financiar mbéshtetés pér zbatimin e masave té pérshtatjes, né koordinim
me planifikimin buxhetor afatmesém dhe si mekanizém pér térhegjen e financimeve shtesé nga
burime ndérkombétare.”

Qéndrimi i grupit té auditimit: Grupi i auditimit ka analizuar dokumentacionin dhe informacionin
e pércjellé gjaté periudhés nén auditim, té trajtuara né kété raport auditimi. Sa mé sipér subjekti nuk
paraget informacion apo dokumentacion té ri.
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Pretendimi i subjektit té audituar:

“Lidhur me Rekomandimin nr. 13.1 Nénpyetja 2.2 i konsideruar i pa zbatuar dhe gé duhet té
zbatohet né vazhdimési, ku pércaktohet se Ministria e Mjedisit duhet t€ marré masa pér té siguruar
né vazhdimési té dhéna té sakta e té detajuara mbi aplikimet pér projekte, fondet e alokuara,
aktivitetet e parashikuara dhe ato té realizuara, shkémbimin e informacioneve me ministrité e linjés
dhe organizmat ndérkombétare, shprehemi sa vijon:

Ministria e Mjedisit, do té ndérmarré masa konkrete pér sigurimin né vazhdimési té té dhénave té
sakta, té plota dhe té pérditésuara mbi projektet né fushén e ndryshimeve klimatike, duke ngritur
njé data-bazé té centralizuar pér projekt-propozimet dhe projektet klimatike, né bashképunim me
Drejtoriné e Integrimit dhe Projekteve me Financim té Huaj, duke i harmonizuar me proceset
ekzistuese té raportimit kombétar dhe ndérkombétar dhe duke ngritur késhtu bazén pér njé raportim
mé té strukturuar dhe té krahasueshém né té ardhmen. Gjithashtu, né zbatim té ligjit 155/2020 “Pér
ndryshimet klimatike”, té ndryshuar, neni 23, pika 3, parashikohet ngritja e grupit ndérministror té
punés “Komiteti Kombétar pér Ndryshimet Klimatike” KKNK, organ koordinues ndérministror né
pérputhje me detyrimet e vendit ndaj Konventés Kuadér té¢ Kombeve té Bashkuara pér Ndryshimet
Klimatike dhe Marréveshjes sé Parisit, ndér funksionet kryesore té té cilit jané bashkérendimi i
detyrave té ministrive dhe institucioneve publike/private duke pérmirésuar procesin e grumbullimit
dhe bashkérendimit té té dhénave. Puna pér hartimin e Urdhrit t¢ Kryeministrit pér ngritjen e grupit
ndérinstitucional té punés (KKNK) éshté né proces dhe pritet té miratohet né vijim.”

Qéndrimi i grupit té auditimit: Grupi i auditimit ka analizuar dokumentacionin dhe informacionin
e pércjellé gjaté periudhés nén auditim, té trajtuara né kété raport auditimi. Sa mé sipér subjekti
éshté né linjé me rekomandimin e KLSH-sé.

IV. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME:

Né pérfundim té procesit té auditimit, mbi zbatimin e rekomandimeve té KLSH té pércjella me
shkresat nr. 967/7, daté 06.12.2024,konstatohet se njé pjesé e madhe e tyre paragitet e zbatuar
pjesérisht ose né proces zbatimi. Duke paré punén e pamjaftueshme té béré né drejtim té zbatimin
té tyre, ri-kérkojmé zbatimin e rekomandimeve, si mé poshté:

A. MASA ORGANIZATIVE

1.1 Nénpyetje e auditimit: A éshté ngritur njé sistem monitorim-vlerésimi, i cili ndjek statusin e
zbatimit té veprimeve prioritare dhe mundéson bérjen e modifikimeve né procesin e NAP-it?

1.Gjetje nga auditimi: Grupi Ndérministror i Punés pér Ndryshimet Klimatike nuk éshté mbledhur

né ményré periodike sipas parashikimit t€¢ Urdhrit t&¢ Kryeministrit. GNPNK nuk ka zhvilluar
mbledhje té rregullta dhe takimi i fundit i tij éshté mbajtur né datén 1 Mars 2023.
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1.1 Rekomandimi: Ministria e Mjedisit t¢ marré masa dhe garantojé mbledhjen e grupit
ndérministror té punés né ményré periodike, té paktén dy heré né vit.

Né vijimési

2. Gjetje nga auditimi: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit nuk ka krijuar njé sistem specifik
monitorimi dhe vlerésimi, i cili mundéson nxjerrjen e mésimeve dhe rishikimin e veprimeve
prioritare, duke béré korrigjimet e nevojshme né Planin Kombétar té Pérshtatjes ndaj Ndryshimeve
Klimatike.

2.1 Rekomandimi: Ministria e Mjedisit t¢ marré masa pér krijimin dhe funksionimin e sistemit té
monitorimit dhe vlerésimit. Procesi i monitorimit té kryhet ¢do vit dhe mésimet e nxjerra prej tij té
reflektohen né procesin dhe/ose dokumentin e Planit Kombétar i Pérshtatjes ndaj Ndryshimeve
Klimatike, me géllim rritjen e efektivitetit té kétij akti ndaj ndryshimeve klimatike.

Brenda datés 31.12.2026

2.1 Nénpyetje e auditimit: A éshté krijuar njé strukturé e dedikuar pér nxitjen dhe pérthithjen e
financimeve klimatike ?

3. Gjetje nga auditimi: Né PBA-té e Ministrisé sé Turizmit dhe Mjedisit pér periudhén objekt
auditimi nuk éshté parashikuar financimi i veprimeve prioritare té Planit Kombétar té Pérshtatjes
ndaj Ndryshimeve Klimatike. Ministria e Turizmit dhe Mjedisit, pér shkak té& buxhetit té kufizuar
ka vendosur né dispozicion vetém burime njerézore pér zbatimin e veprimeve prioritare.

3.1 Rekomandimi: Ministria e Mjedisit té marré masa gé zbatimi i veprimeve prioritare té Planit
Kombétar té Pérshtatjes ndaj Ndryshimeve Klimatike té pérfshihet né planifikimin buxhetor
afatmesém té saj.

Né vijimési

2.2 Nénpyetje e auditimit: Si ka gené ecuria e fondeve té pérthithura pér pérshtatjen ndaj
ndryshimeve klimatike?

4. Gjetje nga auditimi: Ligji pér mbrojtjen e mjedisit dhe ligji pér ndryshimet klimatike
parashikojné krijimin e fondit té mjedisit. Ky fond krahas nxitjes sé veprimtarisé pér mbrojtjen e
mjedisit ka si géllim edhe zbatimin e masave pér pérshtatjen ndaj ndryshimeve klimatike. Edhe pse
Ministria e Turizmit dhe Mjedisit ka propozuar krijimin e fondit t€ mjedisit ai nuk éshté miratuar
me VKM.

4.1 Rekomandimi: Ministria e Mjedisit té ri kérkojé miratimin e fondit té mjedisit si njé mekanizém
ky¢ financiar né mbéshtetjen e aktiviteteve lidhur me pérshtatjen ndaj ndryshimeve klimatike.

Brenda datés 31.12.2026
5. Gjetje nga auditimi: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit nuk ka njé regjistér me té dhéna mbi

aplikimet pér projekte, fondet e alokuara, aktivitetet e parashikuara dhe ato té realizuara,
shkémbimin e informacioneve me ministrité e linjés dhe organizmat ndérkombétare.
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6. Gjetje nga auditimi: Ministria e Turizmit dhe Mjedisit nuk ka té dhéna té sakta e té detajuara
mbi vlerén e fondeve apo projekteve té financuara pérgjaté periudhés 2020-2023 lidhur me
pérshtatjen ndaj ndryshimeve klimatike. Pavarésisht se pérgjaté késaj periudhe jané pérfituar fonde
dhe projekte lidhur me pérshtatjen ndaj ndryshimeve klimatike mungesa e monitorimit té detajuar
té tyre ka sjellé gé Ministria e Turizmit dhe Mjedisit mos té keté informacione se sa fonde shkojné
pér pérshtatjen ndaj ndryshimeve klimatike pér secilin vit. Gjithashtu, Ministria e Turizmit dhe
Mijedisit nuk ka mbéshtetur me fonde publike projekte apo aktivitete mbi pérshtatjen ndaj
ndryshimeve klimatike dhe nuk ka informacion nése buxheti i shtetit ka mbéshtetur projekte apo
aktivitete mbi pérshtatjen ndaj ndryshimeve klimatike.

5-6.1 Rekomandimi: Ministria e Mjedisit t¢ marré masa pér té siguruar né vazhdimési té dhéna té
sakta e té detajuara mbi aplikimet pér projekte, fondet e alokuara, aktivitetet e parashikuara dhe ato
té realizuara si dhe shkémbimin e informacioneve me ministrité e linjés dhe organizmat
ndérkombétare.

Né vijimeési

2.4- PER AUDITIMIN E PERFORMANCES ME TEME: “POLITIKAT DHE
RESPEKTIMI | TE DREJTAVE TE PERSONAVE ME PROBLEME TE SHENDETIT
MENDOR NE SHERBIMIN SPITALOR PSIKIATRIK”.

I. PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE

1. Pérshkrimi i shkurtér i Raportit té Auditimit

Kontrolli i Larté i Shtetit (kétu e né vazhdim KLSH), né zbatim t& programit t& auditimit tematik
me nr. 1203 prot., daté 18.12.2025 dhe objekt, “Mbi auditimin e zbatimit té rekomandimeve té l1éna
né auditimin e performancés, evaduar né gjashtémujorin e dyté té vitit 2024, ushtroi auditim
subjektet pjesé e Auditimit té Performancés me temé: “Politikat dhe respektimi i té drejtave té
personave me probleme té shéndetit mendor né shérbimin spitalor psikiatrik”, pérkatésisht:
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale dhe disa institucione té saj té varésisé, Ministriné
e Drejtésisé, Drejtoriné e Pérgjithshme té Burgjeve dhe (Spitali Burgut Tirané e IEVP Shénkoll,
Lezhé), Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza “ (Spitali Psikiatrik Tirang), Spitali psikiatrik
“Dr. Sadik Hing¢i” Elbasan, Spitali psikiatrik “Ali Mihali” Vloré dhe Njésia Vendore e Kujdesit
Shéndetésor Shkodér(Spitali Psikiatrik Shkodér).

Auditimi i kryer né vitin 2024, kishte si periudhé auditimi veprimtariné nga data 01.01.2021 —
31.12.2023 dhe konkluzionet e tij jané miratuar me Vendimin nr. 152 daté 31.07.2024 té Kryetarit
té KLSH-sg, si dhe u jané pércjellé subjekteve té audituar me shkresat nr. 107/18 prot., 107/19 prot.,
107/20 prot., 107/21 prot., 107/22 prot., 107/23 prot., 107/24 prot., 107/25 prot., daté 01.08.2024.
Auditimi u krye nga data 19.12.2025 deri mé daté 16.01.2026, duke i kushtuar vémendjen e posagme
céshtjeve, gé lidhen me:

Auditimi u krye nga data 19.12.2025 deri mé daté 16.01.2026, duke i kushtuar vémendjen e posacme
céshtjeve, gé lidhen me:
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a. Vlerésimin e rekomandimeve té KLSH-sé té I1éna nga auditimi i kryer né 6 mujorin e 1l té vitit
2024, hartimi i programeve (plan veprimeve) nga subjekti i audituar, duke ngarkuar me detyra
personat pérgjegjés dhe pércaktuar afatet konkrete pér zbatimin e rekomandimeve pér ¢cdo njési
vartése;

b. Nxjerrjen nga Titullari i njésisé publike té akteve administrative té nevojshme, si vendime, urdhra
pér zbatimin e masave organizative;

c. Té tjera masa e rekomandime qé i pércillen subjektit té audituar népérmjet Vendimit té Kryetarit
té Kontrollit té Larté té Shtetit.

2. Respektimi i afatit ligjor prej 20 ditésh, né zbatim té nenin 15, shkronja "j' té ligjit nr. 154/2014,
daté 27.112014, "Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit", pér informimin
e KLSH-sé, mbi planin e veprimeve té subjektit pér zbatimin e rekomandimeve té léna.

Nga auditimi rezultoi se:

- Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale me shkresén 377/1, daté 21.08.2024, ka paraqitur
Urdhér pér ngritjen e grupit té punés pér ndjekjen dhe zbatimin e rekomandimeve té KLSH-sé.

- Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” (Spitali Psikiatrik Tiran€), ka njoftuar KLSH-né mbi
masat gé do té merren pér zbatimin e rekomandimeve, ku me Urdhér nr. 296/10. prot, daté
03.09.2024 éshté ngritur grupi i punés pér ndjekjen dhe zbatimin e rekomandimeve té KLSH-sé.

- Spitali psikiatrik “Dr. Sadik Hingi” Elbasan, me shkresén nr. 672 prot, daté 09.08.2024 ka
paragitur Planin e Veprimit mbi masat gé duhet t& merren nga strukturat e policisé sé shtetit pé
parandalimin dhe luftén kundér dhunés né marrédhéniet familjare, regjistruar né Kontrollin e Larté
té Shtetit me shkresén nr. 442/36 prot., daté 23.01.2024.

- Spitali psikiatrik “Ali Mihali” Vloré, ka dérguar Planin e masave pér zbatimin e rekomandimeve
me e-mail zyrtar dhe pranimin e tyre né adresé té pérgjegjésit té grupit té auditimit.

- Njésia Vendore e Kujdesit Shéndetésor Shkodér (Spitali Psikiatrik Shkodér) ka njoftuar KLSH-né
mbi masat qé do té merren pér zbatimin e rekomandimeve, ku me Urdhér nr. 1067/1 prot., daté
18.08.2024 éshté ngritur grupi i punés pér ndjekjen dhe zbatimin e rekomandimeve té KLSH-sé.

- Ministria e Drejtésisé ka njoftuar Kontrollin e Larté té Shtetit mbi masat qé do té merren pér
zbatimin e rekomandimeve, me shkresén nr.12924/1, daté 18.08.2024.

- Drejtoriné e Pérgjithshme té Burgjeve ka njoftuar KLSH-né mbi masat gé do té merren pér
zbatimin e rekomandimeve, ku me Urdhér té Drejtorit té Pérgjithshém té Burgjeve nr. 1461 prot.,
daté 18.08.2024 éshté ngritur grupi i punés pér ndjekjen dhe zbatimin e rekomandimeve té KLSH-
Sé.

3. Respektimi i afatit ligjor prej 6 muajsh, pér raportimin né KLSH, té ecurisé sé zbatimit té
rekomandimeve té léna, né zbatim té nenit 30, té ligjit nr. 154/2014, daté 27.11.2014, "Pér
organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit”, i cili pércakton se: "Subjekti i
audituar, brenda 6 muajve nga data e njoftimit té raportit té auditimit, i raporton Kontrollit té Larté
té Shtetit mbi ecuriné e zbatimit t€ rekomandimeve t€ 1€na”.

Nga verifikimi mbi zbatimin respektimin e kétij afati rezultoi se:

- Nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale éshté kryer raportim me daté 24.10.2024,
raportimi ka gené i ploté mbi ecuriné e nivelit té zbatimit té rekomandimeve.

-Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” (Spitali Psikiatrik Tiran€) nuk ka paragitur né KLSH
raportimin mbi zbatimin e rekomandimeve brenda afatit ligjor prej 6 (gjashté) muajsh. Nga
verifikimet rezulton se, gjaté késaj periudhe, né QSUNT jané kryer ndryshime funksionale, té cilat
kané ndikuar né mosdorézimin e raportimit mbi ecuriné e planit t& veprimit.
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- Nga Spitali psikiatrik “Dr. Sadik Hingi” Elbasan, éshté kryer raportim me shkresén nr. 674 prot,
daté 09.08.2024, raportimi ka gené i ploté mbi ecuriné e nivelit té zbatimit té rekomandimeve.

- Spitali psikiatrik “Ali Mihali” Vloré, nuk ka dérguar raportim né KLSH, né respektim té afatit
ligjor prej 6 muajsh, mbi zbatimin e rekomandimeve.

- Njésia Vendore e Kujdesit Shéndetésor Shkodér (Spitali Psikiatrik Shkodér) nuk ka dérguar
raportim né KLSH, né respektim té afatit ligjor prej 6 muajsh, mbi zbatimin e rekomandimeve.

- Ministria e Drejtésisé, nga verifikimi i respektimit té afatit ligjor rezulton se raportimi mbi zbatimin
e planit t& veprimit éshté realizuar pérmes koordinimit institucional ndérmjet Ministrisé sé
Drejtésisé dhe Drejtorisé sé Pérgjithshme té Burgjeve.

- Drejtoriné e Pérgjithshme té Burgjeve né lidhje me raportimin brenda afatit 6 mujor, nuk ka té
dhéna gé jané kryer raportime nga DPB, pasi raportimi i béré me daté 20.08.2024 ka gené i ploté,
bashké me dokumentat shogérues.

3. Statusi i rekomandimeve té léna:

Sipas shkresés pércjellése té Raportit Pérfundimtar té Auditimit administruar né KLSH me shkresat
nr. 107/18 prot., 107/19 prot., 107/20 prot., 107/21 prot., 107/22 prot., 107/23 prot., 107/24 prot.,
107/25 prot., daté 01.08.2024, jané rekomanduar gjithsej 12 masa:

v" Masa organizative,12 rekomandime.
Sipas masave té marra nga institucionet respektive, shkresave té pércjella né KLSH mbi planin e

masave si dhe shpjegimet e paraqgitura pér secilin rekomandim né fazén e verifikimit té tyre, rezulton
se:

Nr. | Lloji i rekomandimit Rekomanduar Pranuar Pa pranuar
1 | Masa organizative 12 11 1
Il. HYRJA

Auditimi i zbatimit té rekomandimeve té evaduara né gjashtémujorin e dyté té vitit 2024, &shté kryer
né€ pérputhje me ligjin nr. 154/2014, dat€ 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit
té Larté t€ Shtetit”, si dhe manualit “Pér ndjekjen e zbatimit té rekomandimeve té Kontrollit té Larté
té Shtetit 1éné subjekteve té audituara dhe regjistri elektronik institucional i zbatimit té
rekomandimeve” miratuar me shkresén nr. 341/17 prot., daté 23.06.2020.

Auditimi u krye né bazé té Programit té Auditimit nr. 1203 prot., daté 18.12.2025. Rekomandimet
¢ léna né Raporti Pérfundimtar té Auditimit t&€ méparshém me temé “Politikat dhe respektimi i té
drejtave té personave me probleme té shéndetit mendor né shérbimin spitalor psikiatrik”, me
konkluzionet pérkatése jané miratuar me Vendimin nr. 152 daté 31.07.2024 té Kryetarit té
KLSH-sé dhe jané pércjellé né subjektet e audituara me shkresat nr. 107/18 prot., 107/19 prot.,
107/20 prot., 107/21 prot., 107/22 prot., 107/23 prot., 107/24 prot., 107/25 prot., daté 01.08.2024.

Auditimi u krye nga Grupi i Audituesve Shtetérore t¢ KLSH-s&, me pérbérje:
1. B.L, pérgjegjés grupi,
2. S.S, anétar.
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Auditimi ka filluar mé, 19.12.2025
Auditimi ka pérfunduar mé, 16.01.2026

I1.1. Objekti i auditimit:

Zbatimi i masave té rekomanduara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit t€ dérguar né Ministriné
e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale, Ministriné e Drejtésisé, Drejtoriné e Pérgjithshme té
Burgjeve dhe (Spitali Burgut Tirané e IEVP Shénkoll, Lezhé), Qendrén Spitalore Universitare
“Néné Tereza “ (Spitali Psikiatrik Tiran€), Spitali Psikiatrik “Dr. Sadik Hingi” Elbasan, Spitali
psikiatrik “Ali Mihali” Vloré dhe Njésia Vendore e Kujdesit Shéndetésor Shkodér (Spitali Psikiatrik
Shkodér).

11.2. Qéllimi auditimit:

Auditimi i zbatimit té rekomandimeve, kryhet né funksion té hartimit té raportit vjetor té aktivitetit
té Kontrollit té Larté té Shtetit, gé paragitet né Kuvendin e Shqipérisé brenda tremujorit té paré té
vitit pasardhés, bazuar né pikén 3 e nenit 31, té ligjit nr. 154/2014, dat€ 27.11.2014 “Pér Organizimin
dhe Funksionimin ¢ Kontrollit té€ Larté té& Shtetit”.

11.3. Metodologjia e auditimit:

Auditim i ploté i gjithé dokumentacionit té paraqgitur nga subjekti né lidhje me zbatimin e masave té
rekomanduara nga KLSH-ja pér pérmirésimin e gjendjes sé subjektit né té ardhmen.

11.4. Konkluzioni:

Nga auditimi i dokumentacionit té paragitur nga subjektet, Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies
Sociale, Ministria e Drejtésisé, Ministriné e Drejtésisé, Drejtoriné e Pérgjithshme té Burgjeve dhe
(Spitali Burgut Tirané e IEVP Shénkoll, Lezhé), Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza “
(Spitali Psikiatrik Tirang), Spitali Psikiatrik “Dr. Sadik Hing¢i” Elbasan, Spitali psikiatrik “Ali
Mihali” Vloré dhe Njésia Vendore e Kujdesit Shéndetésor Shkodér (Spitali Psikiatrik Shkodér), né
lidhje me zbatimin e rekomandimeve té Iéna nga KLSH-ja me shkresat e sipércituara, rezulton se
nga 12 (dymbédhjeté) masa té rekomanduara gjithsej, jané pranuar nga subjektet e audituara 11
masa ose 92% e tyre.

Nga masa e pranuara;

-jané zbatuar 7 rekomandime ose 64 % e tyre,

-gjenden né proces zbatimi 4 rekomandime ose 36 % e tyre.

Statusi i zbatimit
Nr. Lloji i rekomandimit Pranuar Zbatuar Zbatuar NEé proces Pa zbatuar
pjesérisht zbatimi
1 Masa organizative 11 7 4 0
Gjithsej 11 7 4 0
Nr. Statusi i masave Organizative Né numér Né %
1 Totali 12 100 %
2 Pa pranuar 1 8 %
3 Pranuar 11 92 %
Nga té pranuarat: Né % ndaj té pranuarave
1 Zbatuar Plotésisht 7 64 %
2 Zbatuar pjesérisht 0 0
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Né proces zbatimi 4 36 %
4 Pa zbatuar 0 0

I1.5. Opinion i pérgjithshém mbi zbatimin e rekomandimeve té Iéna:

Niveli i zbatimit té ploté té rekomandimeve éshté 64 %. Pér disa nga masat e 1éna (institucionet)
nuk kané mundésuar realizimin e tyre. Réndésia dhe ndjeshméria e temés objekt auditimi, kérkon
mé tepér impenjim nga subjektet e audituara pér pérmbushjen e rekomandimeve té 1éna né drejtim
té respektimit té drejtave té personave me probleme té shéndetit mendor né shérbimin spitalor
psikiatrik

I11. Zbatimi i rekomandimeve té Iéna né auditimin e méparshém:
Nga té dhénat e paragitura gjaté auditimit prej subjekteve té audituara, pérgjigjet me shkrim dhe
dokumentacionit té tyre, ecuria e zbatimit té rekomandimeve té Iéna paragitet si mé poshté:

A. MASA ORGANIZATIVE

1. A ka funksionuar sipas standardeve procesi i trajtimit té personave me probleme té
shéndetit mendor gjaté trajtimit té vullnetshém dhe té pa vullnetshém?

1. Gjetje nga auditimi: Né institucionet shéndetésore ku ofrohet shérbim shéndetésor i specializuar
me shtretér rreth 60% e shtretérve shfrytézohet aktualisht nga pacienté kroniké rezidenté, té cilét
prej vitesh jetojné e trajtohen si pacienté té trajtimit té vullnetshém prané kétyre strukturave. Kjo
dukuri éshté me e theksuar né spitalin psikiatrik té Elbasanit dhe té Vlorés ku respektivisht ka rreth
270 pacienté kroniké rezident&é®® dhe rreth 89 pacienté kroniké rezidenté!®. Pacientét rezidenté
kroniké té Elbasanit dhe Vlorés pérbéjné rreth 96% té késaj kategorie dhe strehohen nga kéto
struktura né mungeseé té njé sistemimi alternativ pér ta. Mé konkretisht ka rezultuar se: rreth 50%
pacientéve kroniké rezidenté kané nevojé pér mbéshtetje té ploté pér té funksionuar té pavarur;
37.5% e pacientéve kroniké rezidenté jané té braktisur nga familja e né disa raste u éshté hequr
zotésia pér té vepruar; 58.6% e pacientéve kroniké rezidenté kané mé shumé se 10 vite géndrimi né
shérbimin spitalor; 19% e pacientéve kronikeé rezidenté jané té klasifikuar me prapambetje mendore
té shkalléve té ndryshme.
1. 1. Rekomandim: Ministri i Shéndetésisé dhe i Mirégenies Sociale té ngrejé grup pune pér té
analizuar dhe identifikuar, mundésité e akomodimit té pacientéve kroniké rezidenté té shéndetit
mendor jashté shérbimit shéndetésor té specializuar me shtretér, vecanérisht té spitalit psikiatrik té
Elbasanit dhe Vlorés, pér njé trajtim shéndetésor té pérshtatshém, njerézor e té denjé.

Brenda vitit 2025

Shpjegimet e subjektit té audituar mbi zbatimin e rekomandimit.

Ministria e Shéndetésisé dhe Miréqgenies Sociale sgaron se:

Sipas Programit té Punés té MSHMS pér zbatimin e kétyre rekomandimeve dhe brenda afateve té
parashikuara né kété program, Ministria e Shéndetésisé dhe Miréqgenies Sociale ka miratuar
Urdhrin nr.547, daté 24.10.2024, “Pér ngritjen e Grupeve Rajonale té Punés pér zbatimin e

18 Burim- Té dhéna dérguar KLSH-sé nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale pér pacientét rezidenté
kroniké né Spitalin Psikiatrik “Sadik Dingi” Elbasan

19 Burim- Té dhéna dérguar KLSH-sé nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale pér pacientét rezidenté
kroniké né Spitalin Psikiatrik “Ali Mihali” Vloré
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vlerésimit té detajuar té nevojave socio-shéndetésore dhe mundésive té akomodimit e mbéshtetjes
né komunitet té pacientéve rezidenté kroniké té spitaleve psikiatrike (bashkélidhur urdhri), i cili
éshté pércjellé Drejtorisé Qendrore té Operatorit té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor pér zbatim.
Népérmjet kétij urdhri, autorizohet DQOSHKSH pér ngritjen e grupeve rajonale té punés pér
zbatimin e njé vlerésimi té detajuar té nevojave socio-shéndetésore dhe mundésive té akomodimit
dhe mbéshtetjes né komunitet (né struktura publike dhe jopublike) pér secilin pacient rezident kronik
né dy spitalet psikiatrike, Elbasan dhe Vloré, duke prioritizuar de institucionalizimin e pacientéve
gé kané nivelet mé té mira té funksionimit.

Bashkélidhur jané edhe raportimet e DQOSHKSH pér kété proces. Ndérkohé, jemi né pritje té njé
raporti té detajuar nga ky institucion deri né fund té vitit 2025. Ky raport pritet té ofrojé njé pasqyré
té ploté mbi procesin e vlerésimit multidisiplinar té rezidentéve kroniké né spitalet psikiatrike
Elbasan dhe Vloré, duke pérfshiré numrin e pacientéve té vlerésuar, metodologjiné e pérdorur dhe
rastet gé plotésojné kriteret pér daljen nga institucionet.

Gjithashtu, do té evidentojé rezultatet e de-institucionalizimit deri né momentin e raportimit, format
e akomodimit dhe mbéshtetjes sé siguruar né komunitet, dokumentacionin pér ngritjen e grupeve
rajonale, si dhe mekanizmat e bashképunimit ndérinstitucional, pérfshiré véshtirésité e hasura dhe
rekomandimet pér pérmirésim. Raporti do té shogérohet me té dhéna statistikore té detajuara né
formé tabelare pér ¢do rast, duke reflektuar diagnozat, nivelin e funksionimit, nevojat kryesore dhe
shérbimet e nevojshme.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Sa mé sipér, referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit
né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale mbi zbatimin e kétij rekomandimi, konstatohet
se subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe zbatuar plotésisht.

Statusi i rekomandimit: i pranuar, i zbatuar.

Spitali Psikiatrik “Sadik Din¢i” Elbasan pér pjesén takuese sgaron se:

Jemi né vazhdimési té procesit té€ punés pér de institucionalizimin e pacientéve kroniké dhe
orientimin e tyre drejt shérbimeve mbéshtetése té pérshtatshme me dinamikat qé paragesin.

Nga ana joné éshté kryer de institucionalizimi i pacientéve kronik konkretisht né komunitet dhe né
proces tranzitor rehabilitimi né shtépiza té mbéshtetura. 3 pacient né proces finalizimi 6-pacient té
tjeré brenda vitit 2025 né (Shtépia e Mbrojtur “Jeta”, Cérrik, Shtépia e Mbéshtetur “Drita”
Elbasan ,Shtépiza e Kuge-Tirané, Héna dhe Yjet-Kavajé. Bashkangjitur ju dérgojmé urdhrin Nr.39,
daté 03.02.2025 “Pér ngritjen e grupit té punés pér zbatimin e vierésimit té detajuar té nevojave
socio-shéndetésore dhe mundésive té akomodimit e mbéshtetjes né komunitet té pacientéve rezident
kronik té Spitalit Psikiazrik Elbasan”.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i
audituar dhe verifikimit né Spitalin Psikiatrik “Sadik Dingi” Elbasan mbi zbatimin e kétij
rekomandimi konstatohet se subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe zbatuar pjesérisht dhe né
proces.

Statusi i rekomandimit: i pranuar, i zbatuar.

Spitali Psikiatrik “Ali Mihali” Vleré pér pjesén takuese sgaron se:

Nga MSHM-ja éshté ngritur Urdhri Nr.38 daté 03.02.2025 me Nr.428 prot, daté 03.02.2025 “Pér
ngritjen e grupit t& punés pér zbatimin e vlerésimit té detajuar té nevojave socio-shéndetésore dhe
mundésive té akomodimit e t& mbéshtetjes né komunitete té pacientéve rezidenté kroniké té Spitalit
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Psikiatrik Vioré” me pjesémarrjen Shérbimit Social Shtetéror, Bashkisé Vioré, DROSHKSH-Sé ,
NJVKSH-sé Vloré dhe Spitalit Psikiatrik VIoré.

Bashkélidhur urdhri i ngritjes sé grupit té punés dhe raportimet né vazhdimésiné e punés.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i
audituar dhe verifikimit né Spitalin Psikiatrik “Ali Mihali” Vloré mbi zbatimin e e kétij
rekomandimi, konstatohet se subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe zbatuar plotésisht dhe né
bashképunim me MSHMS..

Statusi i rekomandimit: i pranuar, i zbatuar.

Njésia Vendore e Kujdesit Shéndetésor (Spitali Psikiatrik) Shkodér, pér pjesén takuese sgaron
se:

Jemi véné né dijeni nga Ministri i Shéndetésisé dhe i Mbrojtjes Sociale té ngrejé grup pune pér té
analizuar dhe identifikuar, mundésité e akomodimit té pacientéve kroniké rezidenté té shéndetit
mendor jashté shérbimit shéndetésor té specializuar me shtretér. Pér spitalin Shkodér kemi filluar
vlerésimin e kohés sé géndrimin duke i reduktuar ato dhe dérguar ato ne gendrat e rehabilitimit
“Caza Mimoza” né ambientet afér spitalit. Kjo ka sjellé uljen e géndrimit té mbajtés né spital duke
lehtésuar menaxhimin e kohés né spital.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i
audituar dhe verifikimit né Njésiné Vendore té Kujdesit Shéndetésor (Spitalin Psikiatrik) Shkodér
mbi zbatimin e kétij rekomandimi konstatohet se subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe zbatuar
plotésisht.

Statusi i rekomandimit: i pranuar, i zbatuar.

2. Gjetje nga auditimi: Procesi i kufizimit fizik prané shérbimeve shéndetésore té specializuar me
shtretér né vendin toné kryet né mungesé té kushteve dhe mjeteve gé garantojné mbrojtjen e té
drejtave té pacientéve. Mé konkretisht, dhomat gé duhet té jené té dedikuara pér kété géllim nuk i
pérmbushin kriteret dhe praktikat mé té mira né kété fushé pér té siguruar gé pacienti mos té
démtohet dhe traumatizohet nga ky proces. Gjithashtu mungojné edhe mjetet té tjera kufizimi si pér
shembull kémishat e forcés, krevatet e karrocat mobilizuese etj. Né kété drejtim Ministria e
Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale nuk ka miratuar njé protokoll té unifikuar pér kryerjen e kétij
procesi, por ka miratuar vetém Protokollin pér Menaxhimin e Pacientéve t& Axhituar, népérmjet
medikamenteve pérkatése. Ndérsa veté strukturat shéndetésore té specializuara me shtretér nuk kané
dokumentuar né ményré sistematike dhe me saktési té dhénat mbi rastet e kufizimit fizik, duke lené
té pagarté se si kryhet praktikisht kjo ndérhyrje né rastet kur éshté e nevojshme.

2. 1. Rekomandim: Ministria Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té marré masa pér té hartuar
dhe miratuar njé protokoll té unifikuar pér procesin e kufizimit fizik, qé kjo ndérhyrje té kryhet
brenda standardeve té pércaktuara dhe né pérputhje me té drejtat e njeriut.

Brenda vitit 2025

Shpjegimet e subjektit té audituar mbi zbatimin e rekomandimit

Nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale nuk éshté pranuar ky rekomandim.
Sipas argumentimit té dhéné nga ana joné me shkresén nr. 377/3, daté 26.07.2024 dhe shkresén nr.
377/7, daté 21.08.2024, me arsyetimin se parashikimet e Ligjit nr. 44/2012 “Pér shéndetin mendor”™
té ndryshuar, Urdhri nr. 586, daté 30.10.2023 “Standardet e Kufizimit Fizik né Shérbimet e
Shéndetit Mendor té Specializuar me Shtretér” dhe Protokolli pér Menaxhimin e Pacientéve té

102



Axhituar, i cili sapo éshté pérditésuar, jané njé bazé e mjaftueshme rregullatore pér zbatimin e
procedurave té kufizimit fizik.

Gjithashtu, edhe rregulloret e shérbimeve pérmbajné parashikime mbi zbatimin e procedurave té
kufizimit sipas kuadrit rregullator né fuqi.

Ky kuadér rregullator do té jeté mé gjithépérfshirés me hartimin e standardeve té shérbimeve té
shéndetit mendor, proces né zbatim.

Lidhur me kété rekomandim, né shkresén nr. 377/1, daté 21.08.2024, jemi shprehur se ngarkohet
Operatori i Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor dhe Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”
pér zbatimin korrekt té procedurave té kufizimit fizik sipas kuadrit rregullator né fugi, nén dritén e
té drejtave té njeriut (menjéheré dhe né vazhdimési).

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale mbi zbatimin e kétij rekomandimi konstatohet se
subjekti nuk ka pranuar rekomandimin, nuk ka fushé zbatimi, pasi ky rekomandim éshté i
inkorporuar né zbatimin e protokolleve pérkatése nga OSHKSH (spitalet e varésisé dhe Qendra
Spitalore Universitare “Néné Tereza) dhe né respektim té té drejtave té njeriut .

Statusi i rekomandimit: | papranuar.

3. Gjetje nga auditimi: Rregulloret e brendshme té shérbimeve té specializuara me shtretér pér
shéndetin mendor duhet té hartohen nga drejtuesit e institucionit dhe té miratohen nga Sektori i
Programeve té Shéndetit publik, Promocionit dhe Parandalimit (prané) Drejtorisé sé Politikave té
Kujdesit Parésor dhe Shéndetit Publik) né MSHMS. Kéto rregullore té brendshme shérbejné pér té
pércaktuar Kriteret e shérbimit, rolet dhe pérgjegjésité e stafit, strukturimin e institucionit, té gjithé
mbarévajtjen dhe funksionim e kétij shérbimi. Gjaté auditimit éshté konstatuar se kéto rregullore
nuk jané miratuar nga sektori pérkatés prané Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, si
dhe ka munguar pérditésimi periodik i tyre me iniciativé té drejtuesve té shérbimeve té specializuar
me shtretér.

3. 1. Rekomandim: Institucionet e shérbimit shéndetésor té specializuar me shtretér té shéndetit
mendor té hartojné dhe té dérgojné pér miratim prané Sektorit t€ Programeve té Shéndetit Publik,
Parandalimit dhe Promocionit (pjesé e Drejtorisé sé Politikave té Kujdesit Parésor dhe Shéndetit
Publik) né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale “Rregulloret e brendshme té
shérbimeve té shéndetit mendor”, duke pércaktuar kriteret e shérbimit, pérgjegjésité, strukturén dhe
procesin e funksionimit té kétij shérbimi.

Brenda vitit 2024
Shpjegimet e subjektit té audituar mbi zbatimin e rekomandimit
Ministria e Shéndetésisé dhe Miréqgenies Sociale sgaron se:

Jané ndérmarré té gjitha masat koordinuese pér rishikimin e rregulloreve té brendshme té
shérbimeve té shéndetit mendor té specializuar me shtretér, sipas parashikimeve té “Rregullores sé
Shérbimeve té Shéndetit Mendor”, si edhe né zbatim té pérgjegjésive té dala nga Udhézimi pér
metodologjiné e llogaritjes sé kostove té shérbimeve té shéndetit mendor té specializuar me shtretér,
té miratuar me Urdhér Ministri nr. 70, daté 11.02.2025 (bashkélidhur udhézimi).

Aktualisht dy spitalet psikiatrike (Elbasan dhe Vloré) dhe Shérbimi i Shéndetit Mendor me Shtretér
Shkodér (NJVKSH Shkodér), kané miratuar rregulloret e reja pas konsultimeve me MSHMS, té cilat
pérmbajné edhe parashikimet specifike mbi pérllogaritjen e kostove té shérbimit.

Ndérkohé, né lidhje me Shérbimin e Psikiatrisé né QSUT, duke gené se gjaté periudhés sé raportimit
ky shérbim ka vijuar funksionimin né ambiente tranzitore, pér shkak té proceseve té rikonstruksionit
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té godinave té dedikuara, rishikimi i rregullores sé brendshme té kétij shérbimi me modifikimet e
mundshme té parashikimeve mbi aspektin e administrimit klinik do té kryhet né vijim, né pérputhje
me zhvillimet e rivénies né puné té shérbimit.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale mbi zbatimin e kétij rekomandimi konstatohet se
subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe zbatuar plotésisht.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

4. Gjetje nga auditimi: Né shérbimin shéndetésor té specializuar me shtretér té spitalit psikiatrik
té Elbasanit dhe té Vlorés nuk garantohet njé raport i pérshtatshém numér pacientésh/staf,
krahasimisht me praktika té tjera mé té mira né kété drejtim. Sipas modelit italian, njé mjek psikiatér
duhet té kujdeset vetém pér rreth 10 - 15 pacienté; njé infermier pér 4 - 6 pacienté né repartet akute
dhe pér 6 - 8 pacienté né repartet e rehabilitimit ose kujdesit afatgjaté; njé psikolog pér 20 - 30
pacienté; njé terapist okupacional pér 10 -15 pacienté. Aktualisht né dy spitalet mé té populluara né
vendin toné, até té Elbasanit dhe Vlorés, vérehet se raporti nr. pacientésh/staf éshté respektivisht:
62 pacienté/mjek, 25 pacienté/infermier, 62 pacienté/psikolog dhe 103 pacienté/punonjés social né
Elbasan; 40 pacienté/mjek, 15 pacienté/infermier, 66 pacienté/psikolog dhe 33 pacienté/punonjés
social né Vloré.

5. Gjetje nga auditimi: Shérbimi psiko — social né spitalin psikiatrik té Elbasanit dhe Vlorés nuk
éshté i organizuar si sektor mé vete. Kjo problematiké éshté me e dukshme né rastin e Elbasanit, ku
emérimi i pesé psikologeve rezulton té jeté i vendosur né klinikén e pranimit, gjé e cila e bén shumé
té pa garté rolin, detyrat, pérgjegjésité dhe funksionet e kétyre specialistéve. EKipi psiko - social
pérvec ndihmés gqé mund té japé né fazén e pranimit té pacientit éshté mé vendimtar né fazé e
rehabilitimit té tij. Njé person gé merr njé trajtim spitalor klinik ka si piké kyce té kétij procesi,
daljen nga gjendja, pranimin e kurave dhe daljen nga institucion pér tu kthyer né shoqéri. Prandaj,
stafi psiko - social duhet té funksionojé i pavarur, si sektor né strukturé pér té organizuar dhe
ndértuar plane konkrete dhe fokus té garté né arritjen e objektivit kryesor, até té rehabilitimit dhe
kthimit né jetén e pérditshme.

4.-5.1 Rekomandim: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té marré masa té analizojé
dhe rishikojé raportin aktual numér pacientésh pér figuré profesionale, brenda shérbimit té
specializuar me shtretér, bazuar né kritere dhe praktika mé té mira, pér rritjen e cilésisé sé shérbimit
dhe trajtimit gé i ofrohet personave me probleme té shéndetit mendor.

Brenda vitit 2024
Shpjeqgimet e subjektit té audituar mbi zbatimin e rekomandimit
Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale Sociale sgaron se:
Me Urdhrin nr. 30, daté 23.01.2025, éshté ngritur grupi i punés pér hartimin e Standardeve té
Cilésisé sé Shérbimeve té Specializuara té Shéndetit Mendor (bashkélidhur urdhri).
Urdhri éshté aktualisht né proces rishikimi, pasi kryetari dhe anétaré té tij nuk jané mé pjesé e
MSHMS, si dhe duhet té sigurohet pérfagésim i pérditésuar i strukturave t¢ MSHMS té lidhura me
procesin, né kuadér té ndryshimeve té organikés s€ MSHMS.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale mbi zbatimin e kétij rekomandimi konstatohet se
subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe né proces zbatimi.
Statusi i rekomandimit: | pranuar dhe né proces zbatimi.
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Spitali Psikiatrik “Sadik Himg¢i” Elbasan pér pjesén takuese sqaron se:

Gjaté vitit 2024 kemi shtesé personeli né pozicionet Mjek Psikiatér, Infermier, Punonjés Social. Né
strukturén analitike shérbimi i stafit psiko-social éshté organizuar duke kaluar nga klinika e
pranimit né Kabinetin e Riaftésimit.

Nga ana joné jané pérfunduar projektet pér ndértimin e godinave té reja dhe rikonstruksionin e
godinés ekzistuese .Né projektim shkohet drejt uljes sé numrit té pacienteve né dhoma té organizuara
me 2-4 persona gjé e cila ¢on klinikat né numér me 36-persona pér kliniké. Shtesa gé do té kérkohet
pér mbulimin e shérbimit pér godinén e re do té jeté 34-36 persona staf né pozicionet si Mjek
psikiatér, Infermier, Kujdestar, Sanitar. Kjo do té na ¢ojé né standardet e OBSH lidhur me mbulimin
e shérbimit.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né Spitalin
Psikiatrik “Sadik Ding¢i” Elbasan mbi zbatimin e kétij rekomandimi konstatohet se subjekti e ka
pranuar rekomandimin dhe zbatuar pjesérisht dhe né proces.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

Spitalin Psikiatrik “Ali Mihali” Vloré pér pjesén takuese sgaron se;

Pér pjesén e mbulimit me punonjése sociale dhe psikologe jemi té kompletuar, ndérsa pér pjesén e
stafit mjekésor kemi kérkuar shtese MSHMS-sé me shkresén Nr.2429 prot daté 24.10.2024 dhe
shkresés me Nr. 2461 prot daté 30.10.2024 dhe si rezultat jané shtuar né Organikén e Spitalit
Psikiatrik Vlore 2(dy) pozicione mjek psikiatér , 1(njé) pozicion infermier dhe 1 (njé) pozicion
kujdestar ardhur kjo me shkresén e MSHMS-sé me Nr.4438/1 prot, daté 21.11.2024 , protokolluar
né Institucion me Nr.2716 daté 25.11.2024.

Kérkesat tona té vazhdueshme jané pér kujdestar dhe infermier (12 ) dymbédhjeté ku gjate vitit
2024-2025 kane punuar me kontraté né Spitalin toné . bashkélidhur Pasgyra Nr.4 e PBA-sé 2026-
2028 “Numri i punonjésve 2024-2025 dhe parashikimi pér vitet 2026-2028 " nisur né MSHMS- me
shkresén Nr.1546 prot, daté 29.07.2025.

-Bashkélidhur shkresat e sipérpérmendura.
Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né Spitalin
Psikiatrik “Ali Mihali” Vloré mbi zbatimin e kétij rekomandimi, konstatohet se subjekti e ka pranuar
rekomandimin dhe zbatuar plotésisht dhe né bashképunim me MSHMS..

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

2. A jané respektuar té drejtat e personave té dénuar me masé mjekésore né institucionet
mjekésore té posacme?

6. Gjetje nga auditimi: Nga auditimi éshté konstatuar se shqyrtimi vjetor i masés mjekésore nga
gjykatat né pérgjithési nuk kryhet né kohé. Kjo situaté nuk ka lejuar rishikimin dhe analizimin e
mundésive pér té ulur numrin e personave aktualisht té akomoduar né regjimin penitenciar. Né kété
situaté, IEVP Lezhé ka marré iniciativén pér té rikujtuar gjykatat lidhur me tejkalimin e afateve té
rishikimit té masés mjekésore pér té gjithé ata té ciléve u ka kaluar afati kohor njé vit nga vendimi
i fundit, por ende nuk ka pasur ndryshime té genésishme né kété drejtim. Gjithashtu, institucioni,
népérmjet njé vlerésimi té brendshém, raporton se rreth 58 pacienté té dénuar me masé mjekésore
“mjekim 1 detyruar” dhe 65 pacienté t&€ dénuar me masé mjekésore “shtrim 1 pérkohshém”,
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plotésojné tre kriteret bazé pér té kaluar né mjekim ambulator nén kujdesin e familjaréve. Po késhtu,
edhe 67 shtetas me masé mjekésore gé kané kryer vepra té lehta, té cilét ruajné kontakte té rregullta
me familjarét e manifestojné sjellje e géndrime té rregullta né institucion mund té kené mundési té
mira pér té vijuar trajtimin ambulator prané familjeve.

6.1 Rekomandim: Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, né bashképunim me Ministriné e
Drejtésisé, té béjné njé vlerésim objektiv té gjendjes aktuale té personave té dénuar me masé
mjekésore duke identifikuar ata individé qé i plotésojné kriteret pér té€ marré trajtim alternativ nga
ai i dhéné né regjimin penitenciar si dhe té nxisin gjykatat pér té trajtuar né kohé c¢éshtjet e
rivlerésimit té dénimeve té tyre.

Brenda vitit 2024
Shpjeqgimet e subjektit té audituar mbi zbatimin e rekomandimit
Ministria e Drejtésisé dhe DP Burgjeve sgaron se:
Eshté bashképunuar ngushté me DP Burgjeve dhe aktualisht ngarkesat e ambienteve jané né kushte
normave dhe té monitorueshme pér ta mbajtur situatén nén kontrolle me njé menaxhim sa mé efektiv
té respektimit t€ nevojave pér hapésira e kushte té pérmirésuara. Pengimi i investimeve éshté pér
shkak té mos kalimit né varési t6 MSHMS-sé té IEVP Shénkoll pér pjesén e trajtimit dhe géndrimit
té personave té dénuar me masé mjekésore.
Aktualisht, né IEVP Lezhé ndodhen té akomoduar gjithsej 466 shtetas, nga té cilét 305 shtetas me
masé mjekésore “Mjekim i detyruar né njé institucion mjekésor” dhe 161 shtetas me masé sigurie
“Shtrim i pérkohshém né njé spital psikiatrik”.
Gjaté viteve 2022;2023;2024;2025 situata e pranimeve dhe lirimeve té shtetasve me masé
mjekésore, ka qené si né tabelén qé vijon:

Vitet Pranuar Liruar/ me ndryshim
mjekimi/ i shéruar

2022 127 78

2023 137 105

2024 148 133

2025 180 133

Pra si¢ shikohet né tabelé, periodikisht jané béré lirime duke ndryshuar masén mjekésore nga
mjekim i detyruar né mjekim ambulator. Sfida kryesore e kétij procesi éshté véshtirésia e pacientéve
pér tu ri-akomoduar né komunitet pér shkak té mungesés sé mbéshtetjes nga familjet. Gjykatat jané
véné né véshtirési pér ndryshimin e masés mjekésore, pasi rreth 150 pacienté nuk kané béré asnjé
vizité gjaté géndrimit té tyre né institucion. Tre raste jané akomoduar né njé gendér kishtare né
Shkodeér.

Mesatarja e ditéve té géndrimit pér pacient (2022-2025)

Viti Numri i ditéve té géndrimit pér pacient
2022 714 dité
2023 721 dité
2024 873 dité
2025 807 dité

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacionit t€ véné né dispozicion nga subjekti i audituar konstatohet se subjekti
Ministria e Drejtésisé dne DP Burgjeve e ka pranuar rekomandimin dhe zbatuar plotésisht.
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Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

3. A éshté ngritur infrastruktura e duhur pér té garantuar trajtim spitalor cilésor té personave
me probleme té shéndetit mendor?

7. Gjetje nga auditimi: Gjaté kétij auditimi ka rezultuar se né vendin toné ende nuk éshté ngritur
infrastruktura institucionale e nevojshme pér té konkretizuar sistemin e integruar té shérbimeve té
shéndetit mendor me synimin final de — hospitalizimin dhe de — institucionalizimin e tyre. Mé
konkretisht: nga 25 Qendra Komunitare té Shéndetit Mendor gé duhet té ishin ngritur pér té ndjekur
ambulatorisht pacientét me ¢rregullime té shéndetit mendor, jané ngritur vetém 10; nga 22 shtépi té
mbéshtetura jané ngritur vetém 14. Po késhtu, ende nuk jané ngritur pavijonet psikiatriké prané
spitaleve rajonale té vendit, duke shkaktuar mbingarkesén e shérbimit shéndetésor té specializuar
me shtretér, pasi mjekét psikiatér té kétyre strukturave, né vecanti né Elbasan, Vloré e Shkodér, jo
vetém gé mbulojné problematikat e spitaleve ku aktualisht ofrojné shérbim, por ato jané né suport
edhe té spitaleve rajonale.

8. Gjetje nga auditimi: Aktualisht né vendin toné shérbimi shéndetésor i specializuar me shtretér
nuk ka njé organizim té unifikuar, sidomos né rastin e spitalit psikiatrik t& Elbasanit dhe té Vloré,
ku edhe tipologjia dhe natyra e shérbimit &shté tepér e ngjashme. Nga vizitat né terren né Elbasan e
Vloré, u konstatua se Shtépité e Mbéshtetura, né vend qgé té funksionojné si institucione transitore,
gjysmé rezidenciale, pér té rehabilituar, riaftésuar dhe nxjerré né komunitet personat me diagnoza
psikiatrike, jané shndérruar né shérbim rezidencial, pasi aty jané akomoduar individé pér té cilét nuk
ka mé mundési akomodimi né vende té tjera (pér shkak té braktisjes nga familja, kushteve
ekonomiko — sociale, apo pér shkak té moshés sé avancuar).

9. Gjetje nga auditimi: Gjaté Kkétij auditimi ka rezultuar se infrastruktura fizike e shérbimit
shéndetésor té specializuar me shtretér né vendin toné éshté e amortizuar dhe jashté standardeve.
Mé konkretisht, né spitalin psikiatrik té Elbasanit, infrastruktura fizike paraqitej e amortizuar, e
démtuar dhe me lagéshtirg té theksuar. Té gjithé pavijonet e spitalit ishin t€ mbyllur me celés (dritare
me hekura) dhe pacientét mbaheshin té mbyllur me pérjashtim t¢ momenteve kur u lejohej té
Iéviznin nga dhomat dhe té shkonin né oborrin e brendshém té spitalit ku edhe kalonin momente
socializimi né varési té motit. Né shérbimin shéndetésor té specializuar me shtretér Shkodér, situata
ishte pak mé e miré, megjithaté, edhe kétu dritaret dhe dyert jané me hekura.

Infrastruktura fizike paragitet po njésoj edhe né spitalin psikiatrik prané QSUNT, ku ambientet jané
tejet té amortizuar, pacientét mbahen té mbyllur me ¢elés né pavijone dhe tualetet e dushet jané
shumé té kéqgija. Né vecganti njé nga tualetet e katit té paré komunikonte me até té katit té dyté pasi
tavani/dyshemeja ishte i caré dhe pér rrjedhojé ishte jashté funksionit. Dhomat e pacientéve jané té
amortizuara pa kushte, me arredim té vjetér dhe té prishur.

10. Gjetje nga auditimi: Fondet buxhetore té destinuara pér shérbimin shéndetésor nga MSHMS,
nuk jané ndaré né ményreé té drejté dhe nuk jané reflektuar drejt nevojat e paragitura nga institucionet
shéndetésore, konkretisht; nevojat pér shérbimin spitalor né spitalet psikiatrike Tirané, Elbasan e
Shkodér, si pér shpenzime korente ashtu dhe pér investime. Pér periudhén auditimi 2022 - 2023,
éshté kryer vetém investimi né spitalin psikiatrik VIoré i cili pérfundon né vitin 2024, ndérsa pér
spitalin e Elbasanit ka dy - tre vite gé béhen parashikime buxhetore, por vetém gjaté periudhés sé
auditimit ka filluar pérgatitja e Projektit dhe éshté né proces té fillimit té procedurave té prokurimit.
7.8.9.10. 1 Rekomandim: Ministria Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale né bashképunim me
Ministriné e Financave dhe Spitalet Psikiatrike Tirané, Elbasan, Vloré dhe Shkodér té marrin masa:
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1.a té hartojné projekt buxhete né pérmbushje té nevojave té tyre, duke rritur investimet pér godinat
ekzistuese, ndértimin e spitaleve té reja sipas kérkesave dhe standardeve gé nevojiten pér njé trajtim
té drejté e dinjitoz té pacientéve qé vuajné nga ¢rregullime mendore;
1.b pér té gjetur burime financimi né krijimin e ambienteve té reja rehabilituese pér njé trajtim mé
té pérshtatshém post spitalor, pér pacientét qé vuajné nga c¢rregullime mendore.

Menjéheré
Shpjeqgimet e subjektit té audituar mbi zbatimin e rekomandimit
Ministria e Shéndetésisé dhe Miréqgenies Sociale sgaron se:
Parashikuar ndérhyrje té réndésishme infrastrukturore né shérbimet e shéndetit mendor té
specializuar me shtretér, si né kuadrin strategjik pér shéndetésiné (Strategjia Kombétare e
Shéndetésisé 2021-2030) ashtu edhe até pér shéndetin mendor (Plani i Veprimit pér Shéndetin
Mendor 2023-2026), parashikime té cilat udhéheqin edhe PBA-té respektive.
Né kété kuadér, né vitin 2023 filloi zbatimi i punimeve pér rehabilitimin e dy godinave ku
akomodohen pacientét rezident& kroniké&, me njé vleré prej 253 milion leké, pérfshiré edhe mobilim
dhe pajisje mjekésore. Ky investim tashmé ka pérfunduar dhe pacientét jané té akomoduar né kéto
dy godina.
Me buxhetin e vitit 2025 u bé e mundur nisja e punimeve pér ndértimin e dy godinave té reja pér
Spitalin Psikiatrik Elbasan, me fond kontrate 433 milion leké. Investimi mendohet té pérfundojé né
fillim té vitit 2027. Pas pérfundimit té kétyre dy godinave do té vijohet me fazén e dyté té investimit
“Rikonstruksion i godinés gendrore té Spitalit Psikiatrik Elbasan”, investim i cili éshté parashikuar
té fillojé né vitin 2028, me njé vleré rreth 906 milion leké.
Me kredi té Bankés Botérore u bé e mundur realizimi i investimit “Rikonstruksioni i godinés sé
psikiatrisé infantile dhe godinés sé urgjencés dhe alkoologjisé né spitalin psikiatrik né QSUT”, me
njé vleré rreth 140 milion lek&, ndérkohé gé me buxhetin e shtetit pér vitin 2026 éshté parashikuar
njé fond prej 50 milion leké pér mobilimin e kétyre dy godinave té rikonstruktuara nga BB.
Me buxhetin e vitit 2026 é&shté parashikuar té nisé investimi pér rikonstruksionin e godinés 4-katéshe
té spitalit psikiatrik (ku ofrohet shérbimi pér té rriturit) né QSUT, me njé vleré prej rreth 183 milion
leké.
Obijektivi i ndérhyrjeve té sipérpérmendura té parashikuara éshté té kontribuojé né pérmirésimin e
efikasitetit dhe cilésisé sé kujdesit shéndetésor né spitalet psikiatrike, pérmes njé pakete investimesh
infrastrukturore me géllim garantimin e kushteve dinjitoze pér pérdoruesit e kétyre shérbimeve.
Paralelisht, sipas parashikimeve strategjike afatgjata né kété fushé, do té ndérmerren investime pér
zhvillimin e shérbimeve komunitare té shéndetit mendor, me géllim reduktimin e hospitalizimeve té
shpeshta dhe té gjata té personave me ¢rregullime kronike té shéndetit mendor dhe lehtésimin e
integrimit té tyre né shoggéri.
Kéto ndérhyrje jané pjesé e Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé 2021-2030 dhe Planit té Veprimit
pér Shéndetin Mendor 2023-2026, dhe do té reflektohen né projektet buxhetore afatmesme té viteve
2027-2029. Si fillim, planifikohet té realizohet hapja e dy Qendrave té reja Komunitare té Shéndetit
Mendor né Durrés dhe Fier, si ndér garget mé té médha té vendit. Ndérkohé, gjaté vitit 2025 éshté
ngritur dhe funksionon njé Qendér e re Komunitare e Shéndetit Mendor né Lezhé. Gjithashtu, né
kuadér té parashikimeve afatgjata pér pérmirésimin dhe zhvillimin e rrjetit t¢ shérbimeve té
specializuara té shéndetit mendor, informojmé se do té gjejné adresim té ploté edhe né dokumentin
e ri strategjik pér shéndetin mendor gé planifikohet té hartohet gjaté vitit 2026 (miratimi me VKM).
Qéndrimi i grupit té auditimit:
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Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale mbi zbatimin e kétij rekomandimi konstatohet se
subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe zbatuar plotésisht .

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané, sqaron se:

Ky rekomandim éshté implementuar pér zbatim sé bashku me Sektorin e Shéndetit Mendor né
MSHMS, si mé poshté:

Sipas Programit té Punés t& MSHMS pér zbatimin e kétyre rekomandimeve dhe brenda afateve té
parashikuara né kété program, Ministria e Shéndetésisé dhe Miréqgenies Sociale ka miratuar
Urdhrin nr.547, daté 24.10.2024, “Pér ngritjen e Grupeve Rajonale té Punés pér zbatimin e
vlerésimit té detajuar té nevojave socio-shéndetésore dhe mundésive té akomodimit e mbéshtetjes
né komunitet té pacientéve rezidenté kroniké té spitaleve psikiatrike” (bashkélidhur urdhri), i cili
éshté pércjellé Drejtorisé Qendrore té Operatorit t&€ Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor pér zbatim.
Népérmjet kétij urdhri, autorizohet DQOSHKSH pér ngritjen e grupeve rajonale té punés pér
zbatimin e njé vlerésimi té detajuar té nevojave socio-shéndetésore dhe mundésive té akomodimit
dhe mbéshtetjes né komunitet (né struktura publike dhe jopublike) pér secilin pacient rezident kronik
né dy spitalet psikiatrike, Elbasan dhe Vloré, duke prioritizuar de institucionalizimin e pacientéve
gé kané nivelet mé té mira té funksionimit.

Bashkélidhur jané edhe raportimet e DQOSHKSH pér kété proces. Ndérkohé, jemi né pritje té njé
raporti té detajuar nga ky institucion deri né fund té vitit 2025. Ky raport pritet té ofrojé njé pasqyré
té ploté mbi procesin e vlerésimit multidisiplinar té rezidentéve kroniké né spitalet psikiatrike
Elbgsan dhe Vloré, duke pérfshiré numrin e pacientéve té vlerésuar, metodologjiné e pérdorur dhe
rastet gé plotésojné kriteret pér daljen nga institucionet.

Gjithashtu, do té evidentojé rezultatet e de-institucionalizimit deri né momentin e raportimit, format
e akomodimit dhe mbéshtetjes sé siguruar né komunitet, dokumentacionin pér ngritjen e grupeve
rajonale, si dhe mekanizmat e bashképunimit ndérinstitucional, pérfshiré véshtirésité e hasura dhe
rekomandimet pér pérmirésim. Raporti do té shogérohet me té dhéna statistikore té detajuara né
formé tabelore pér ¢do rast, duke reflektuar diagnozat, nivelin e funksionimit, nevojat kryesore dhe
shérbimet e nevojshme.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né QSUT-
sé dhe MSHMS-sé mbi zbatimin e kétij rekomandimi konstatohet se subjekti e ka pranuar
rekomandimin dhe éshté zbatuar plotésisht.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

Spitali Psikiatrik “Sadik Himg¢i” Elbasan pér pjesén takuese sqaron se:

Ka filluar procesi i ndértimit té godinave té reja té cilat pérfundojné né muajin Mars vitit 2027.
Godina té cilat jané té projektuara né pérmbushje té standardeve ndérkombétare té té drejtave té
pacientéve , né hapésira personale vetjake si dhe ambiente rehabilituese té tyre.

Eshté pérfunduar projekt-preventivi pér godinén ekzistuese dhe jemi né fazén e oponencés teknike .
Brenda vitit 2026 pritet té fillojé rikonstruksioni i godinés ekzistuese parashikuar né projekt-
buxhetin e viteve 2026-2028.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i
audituar dhe verifikimit né Spitalin Psikiatrik “Sadik Dingi” Elbasan mbi zbatimin e e kétij
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rekomandimi konstatohet se subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe zbatuar pjesérisht dhe né
proces.
Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

Spitali Psikiatrik “Ali Mihali” Vloré pér pjesén takuese sqaron se:

Né vitin 2023-2024 éshté akorduar njé fond né investimet ardhur nga MSHMS-ja me shkresen
Nr.704/1 date 07.02.2024 ,protokolluar né Institucion me Nr.377 daté 07.02.2024 “Celja e buxhetit
pér vitet 2024-2026 pér shpenzimet kapitale (art230-231) etj ” pér dy shtépizat e Spitalit Psikiatrik(
brenda ambienteve té Spitalit: ish pavijoni kronik gra dhe kronik burra): njéra rikonstruksion dhe
tjetra ndértim i ri pérfunduar me sukses né dhjetor 2024. Gjaté fillimit té vitit &shté plotésuar dhe
mobilimi i tyre duke plotésuar térésisht standardet pér njé trajtim té drejté e dinjitar té pacientéve
rezidenté.

-Bashkélidhur shkresa me Nr.704/1 daté 07.02.2024 e MSHMS-sé dhe Fotografité e Pavianéve sot.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i
audituar dhe verifikimit né Spitalin Psikiatrik “Ali Mihali” Vloré mbi zbatimin e e Kkétij
rekomandimi, konstatohet se subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe zbatuar plotésisht dhe né
bashképunim me MSHMS..

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

Njésiné Vendore té Kujdesit Shéndetésor (Spitalin Psikiatrik) Shkodér pér pjesén takuese
sgaron se sgaron se:

Nga ana jone ne vlerésim te rekomandimeve té KLSH-sé ne projekt buxhetin e vitit 2025-2026 kemi
kérkuar rikonstruksion e shtépive ekzistuese (catité€) por deri tani nuk jané dhéné investime nga
buxheti i shtetit nga MSHMS. Po punojmé dhe jemi né diskutime me Shogatén O... gé ka gené né
patronazh si shtépiza. Vazhdojmé té ndjekjen ecuriné e bisedimeve pér pérfitimin e financimin e
riparimeve te 4 shtépive me kapacitet 52 shtretér.

Qéndrimi_i grupit té auditimit: Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i
audituar dhe verifikimit né Njésiné Vendore té Kujdesit Shéndetésor (Spitalin Psikiatrik) Shkodér
mbi zbatimin e kétij rekomandimi konstatohet se subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe zbatuar
plotésisht.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

11. Gjetje nga auditimi: Eshté konstatuar se né institucionet spitalore t&¢ sémundjeve té shéndetit
mendor mungon dokumentimi i ploté i t¢ dhénave financiare sipas llojit té shpenzimit dhe
destinacionit, si spitale mé vete dhe té inkuadruara né organ epror (spitali i Tiranés i pérfshiré né
buxhetin e QSUNT - sé dhe Spitali psikiatrik Shkodér pérfshiré né strukturén e NJVKSH Shkodér
dhe DPB (Spitali Burgut Tirané e IEVP Lezhé). Ato nuk kané kosto reale por bazohen né kosto
historike, té pa argumentuara e pérditésuara me treguesit konkreté. Kjo ka sjellé pasojé gé stafi
drejtues mos té keté mundési analize konkrete té efektivitetit dhe ekonomicitetit té pérdorimit té
fondeve buxhetore sa mé miré e me cilési shérbimi pér pacientét gé vuajné me sémundje té shéndetit
mendor.

11. 1. Rekomandim: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunim me strukturat
drejtuese té spitaleve psikiatrike Elbasan, Vloré, Njésiné Vendore té Kujdesit Shéndetésor Shkodér,
Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza” dhe Drejtoriné e Pérgjithshme t€ Burgjeve (pér
spitalin e Burgut Tirané dhe IEVP Lezhé), té hartojné njé model kostoje pér pacientét e shéndetit
mendor dhe té pérfshijné né rregulloret e brendshme, detyrimin e personelit financiar e menaxherial
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pér té hartuar regjistra elektronik té shpenzimeve vecmas sipas llojit e destinacionit, duke kryer
ndarjet e nevojshme té tyre pér proceset e vecanta si Urgjenca, objekte rehabilituese dhe spitali.
Népérmjet hartimit t&€ analizave t€ kostove periodike tremujore e progresive, t’u ofrohet drejtuesve
mundésia e njé menaxhimi apo drejtimi sa mé profesional e bashkékohor, gjurma e auditimit e cila
do té sjellé dhe njohjen e tyre me pérdorimin e fondeve publike me ekonomicitet e efektivitet pér
shérbimet ndaj pacientéve me sémundje mendore.

Menjéheré

Shpjegimet e subjektit té audituar mbi zbatimin e rekomandimit

Ministria e Shéndetésisé dhe Miréqgenies Sociale sgaron se:

Me Urdhrin nr. 576, daté 08.11.2024, éshté ngritur menjéheré grupi i punés pér hartimin e
metodologjisé sé llogaritjes sé kostove té shérbimeve té shéndetit mendor me shtretér (bashkélidhur
urdhri).

Grupi i punés hartoi metodologjing, e cila u miratua me Urdhér Ministri nr. 70, daté 11.02.2025
(bashkélidhur udhézimi), i cili éshté ndaré pér zbatim nga institucionet e varésiseé.

Informojmé se éshté koordinuar puna gé edhe rregulloret e brendshme té shérbimeve té shéndetit
mendor té specializuar me shtretér té kené parashikime specifike pér zbatimin e késaj metodologjie.
Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané, sqaron se:

Ky rekomandim i pérket Drejtorisé Ekonomike dhe Planifikimit né€ QSUNT-sé dhe Sektorit té€ Shéndetit
Mendor né MSHMS, si mé poshté:

Jané ndérmarré té gjitha masat koordinuese pér rishikimin e rregulloreve té brendshme té
shérbimeve té shéndetit mendor té specializuar me shtretér, sipas parashikimeve té “Rregullores sé
Shérbimeve té Shéndetit Mendor”, si edhe né zbatim té pérgjegjésive té dala nga Udhézimi pér
metodologjiné e llogaritjes sé kostove té shérbimeve té shéndetit mendor té specializuar me shtretér,
té miratuar me Urdhér Ministri nr. 70, daté 11.02.2025 (bashkélidhur udhézimi).

Aktualisht dy spitalet psikiatrike (Elbasan dhe Vloré) dhe Shérbimi i Shéndetit Mendor me Shtretér
Shkodér (NJVKSH Shkodér), kané miratuar rregulloret e reja pas konsultimeve me MSHMS, té cilat
pérmbajné edhe parashikimet specifike mbi pérllogaritjen e kostove té shérbimit.

Ndérkohé, né lidhje me Shérbimin e Psikiatrisé né QSUT, duke gené se gjaté periudhés sé raportimit
ky shérbim ka vijuar funksionimin né ambiente tranzitore, pér shkak té proceseve té rikonstruksionit
té godinave té dedikuara, rishikimi i rregullores sé brendshme té kétij shérbimi me modifikimet e
mundshme té parashikimeve mbi aspektin e administrimit klinik do té kryhet né vijim, né pérputhje
me zhvillimet e rivénies né puné té shérbimit.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar QSUNT dhe verifikimit né
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale mbi zbatimin e kétij rekomandimi, konstatohet se
subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe éshté né proces zbatimi , pasi si¢ &shté sqaruar né paragrafin
3 té sgarimit , ky spital &shté né ambiente tranzitore, pasi spitali ekzistues éshté né rikonstruksion
e ndértim té ploté, pra ky rekomandim do ridérgohet pér zbatim.

Statusi i rekomandimit: I pranuar dhe né proces zbatimi.

Spitali Psikiatrik “Sadik Him¢i” Elbasan pér pjesén takuese sqaron se:
1. Eshté implementuar né rregulloren e brendshme metodologjia e logjistikes sé kostos sipas
udhézimeve t& MSHMS.
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Né zbatim té¢ Udhézimit t€ Ministrit nr.70, date 11.02.2025, ardhur me shkresé zyrtare nr.758/1,
date 24.02.2025, ku kérkohet futja né rregullore te brendshme té secilit shérbime té shéndetit
mendor me shtretér, té metodologjisé se kostove sipas piken 2 té kétij udhézimi.

2. Kéto shérbime kané detyrimin té organizojné struktura pér llogaritjen e kostove me gellim
planifikimin financiare pér vitin pasardhés. duke e reflektuar kété detyrim né rregulloret e tyre té
brendshme

Né zbatim té udhézimit té€ ardhur éshté bére ngritja e strukturés pér zbatimin e metodologjisé dhe
pérllogaritjen e kostove me urdhér té brendshém té drejtorisé sé spitalit nr.20 daté 04.03.2025 me
pérbérjen e méposhtme:

1. N/D Ekonomik

2. N/D Teknik

3.Sh.Finance

4. Ekonomiste

5.Ekonomiste

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né Spitalin
Psikiatrik “Sadik Ding¢i” Elbasan mbi zbatimin e kétij rekomandimi konstatohet se subjekti e ka
pranuar rekomandimin dhe zbatuar plotésisht.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

Spitali Psikiatrik “Ali Mihali” Vloré pér pjesén takuese sqaron se;

Nga MSHMS-ja jané marré masat duke filluar me Urdhrin NR.576 daté 08.11.2024, Nr.4618 prot,
daté 08.11.2024 “Pér ngritjen e grupit té punés pér hartimin e metodologjisé sé llogaritjes sé
kostove té shérbimeve té shéndetit mendor me shtretér” pasuar kjo me shkresén e OSHKSH -s€
Drejtorisé Rajonale ardhur dhe protokolluar ne Institucion me shkresén “Pér njohje dhe zbatim *
Nr.441 daté 27.02.2025.

Bashkélidhur Urdhri i MSHMS-sé , shkresa e OSHKSH si edhe korrespondenca jone ndérmjet
pérfagésuesit te Institucionit dhe MSHMS-sé.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né Spitalin
Psikiatrik “Ali Mihali” Vloré mbi zbatimin e kétij rekomandimi, konstatohet se subjekti e ka pranuar
rekomandimin dhe zbatuar plotésisht dhe né bashképunim me MSHMS.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve pér pjesén takuese sgaron se;

Nga DP Burgjeve, kjo problematiké ka gjetur zbatim né gjashté mujorin e paré té vitit 2025, ku
éshté ngritur njé grup té pérbashkét pune, DPB-QSB-Spitali Lezhé duke evidentuar té gjitha zérat
e kostos pér ¢cdo gendér kostoje dhe né vijim do té hartohen edhe raporte periodike 3-6-12 mujore,
mbi té cilén do té béhen edhe analiza té thelluara pér pérdorimin e fondeve me eficencé dhe
efikasitet.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né DP
Burgjeve mbi zbatimin e kétij rekomandimi konstatohet se subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe
zbatuar até plotésisht e vazhdon né vijimési.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.
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12. Gjetje nga auditimi: Nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe konkretisht
Drejtoria e Buxhetit jané kryer disa alokime fondesh, por kéto ndryshime buxhetore né raportin
shtesa/pakésime, kané mbetur né nivelet e buxheteve historike me ndryshime shumé té vogla. Ka
munguar njé gasje e strukturuar né pérdorimin dhe realizimin e buxhetit dhe shpérndarjen sipas
artikujve buxhetor mé té nevojshém pér pérmirésimin e shérbimit spitalor. Po késhtu, me gjithé
specifikat e vecanta dhe ndjeshmériné e larté sociale qé ka shérbimi spitalor psikiatrik, né vitin
buxhetor 2022 me Aktin normativ nr. 3, daté 12.03.2022 té Qeverisé, dérguar me shkresé nr.
4934/83 prot., daté 04.04.2022 éshté pérfshiré spitali psikiatrik Elbasan, duke i pakésuar fondet me
-12,770 mijé leké, ndérkohé gé ky institucion ishte né véshtirési financiare pér pérballimin e
nevojave dhe mirémbajtjen né gjendje funksionale té godinave spitalore té amortizuara. Po késhtu
jané pérfshiré dhe tre spitalet e tjera, por nuk e kané té paragitur vegmas pengesé dokumentimi té
vecanté, pra mungon gjurma e auditimit e ndaré pér kéto veprime buxhetore.

12.1. Rekomandim: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunim me
institucionet spitalore té shéndetit mendor dhe Ministria e Drejtésisé né bashképunim me DPB té
marrin masa dhe té argumentojné né ményré té strukturuar, buxhetet e tyre vjetore dhe té shmangim
cenimin e fondeve té akorduara né fillim té vitit pér pérmbushjen e nevojave, duke mos i pérfshiré
kéto spitale né lévizjet buxhetore gjaté vitit buxhetor me alokime té panevojshme pakésuese me
Akte normative, ndryshime strukturore (+, -) etj., si dhe t& marrin masa pér té mbajtur njé buxhet
vjetor té géndrueshém.

Menjéheré

Shpjegimet e subjektit té audituar mbi zbatimin e rekomandimit

Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale sgaron se:

Nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale, éshté trajtuar me objektivitet dhe nuk jané
kryer ndérhyrje me alokime fondesh né pakésime pér institucionet spitalore té shéndetit mendor
dhe éshté bashképunuar me Ministriné e Drejtésisé dhe DPB, gé mos té pakésohen fondet népérmjet
alokimeve pér trajtimin e Personave té dénuar me masé mjekésore té e vuajné nga shéndeti mendor.
Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale mbi zbatimin e kétij rekomandimi konstatohet se
subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe zbatuar plotésisht e né vijimeési.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané, sqaron se:

Nga QSUNT-ja dhe Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale jané:

Parashikuar ndérhyrje té réndésishme infrastrukturore né shérbimet e shéndetit mendor té
specializuar me shtretér, si né kuadrin strategjik pér shéndetésiné (Strategjia Kombétare e
Shéndetésisé 2021-2030) ashtu edhe até pér shéndetin mendor (Plani i Veprimit pér Shéndetin
Mendor 2023-2026), parashikime té cilat udhéheqin edhe PBA-té respektive.

Né kété kuadér, né vitin 2023 ka filluar zbatimi i punimeve pér rehabilitimin e dy godinave ku
akomodohen pacientét rezidenté kroniké, me njé vleré prej 253 milion leké, pérfshiré edhe mobilim
dhe pajisje mjekésore. Ky investim tashmé ka pérfunduar dhe pacientét jané té akomoduar né kéto
dy godina.

Me kredi té Bankés Botérore u bé e mundur realizimi i investimit “Rikonstruksioni i godinés sé
psikiatrisé infantile dhe godinés sé urgjencés dhe alkoologjisé né spitalin psikiatrik né QSUT”, me
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njé vleré rreth 140 milion leké, ndérkohé gé me buxhetin e shtetit pér vitin 2026 éshté parashikuar
njé fond prej 50 milion leké pér mobilimin e kétyre dy godinave té rikonstruktuara nga BB.

Me buxhetin e vitit 2026 éshté parashikuar té nisé investimi pér rikonstruksionin e godinés 4-katéshe
té spitalit psikiatrik (ku ofrohet shérbimi pér té rriturit) né QSUT, me njé vleré prej rreth 183 milion
leké.

Objektivi i ndérhyrjeve té sipérpérmendura té parashikuara éshté té kontribuojé né pérmirésimin e
efikasitetit dhe cilésisé sé kujdesit shéndetésor né spitalet psikiatrike, pérmes njé pakete investimesh
infrastrukturore me géllim garantimin e kushteve dinjitoze pér pérdoruesit e kétyre shérbimeve.
Paralelisht, sipas parashikimeve strategjike afatgjata né kété fushé, do té€ ndérmerren investime pér
zhvillimin e shérbimeve komunitare té shéndetit mendor, me géllim reduktimin e hospitalizimeve té
shpeshta dhe té gjata té personave me crregullime kronike té shéndetit mendor dhe lehtésimin e
integrimit té tyre né shogeéri.

Kéto ndérhyrje jané pjesé e Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé 2021-2030 dhe Planit té Veprimit
pér Shéndetin Mendor 2023-2026, dhe do té reflektohen né projektet buxhetore afatmesme té viteve
2027-2029. Gjithashtu, né kuadér té parashikimeve afatgjata pér pérmirésimin dhe zhvillimin e
rrjetit té shérbimeve té specializuara té shéndetit mendor, informojmé se do té gjejné adresim té
ploté edhe né dokumentin e ri strategjik pér shéndetin mendor gé planifikohet té hartohet gjaté vitit
2026 (miratimi me VKM).

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar QSUNT dhe verifikimit si
pjesé e zbatimit té rekomandimeve dhe né Ministriné e Shéndetésisé dhe Miréqgenies Sociale mbi
zbatimin e kétij rekomandimi, konstatohet se subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe zbatuar
plotésisht .

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

Spitali Psikiatrik “Sadik Himg¢i” Elbasan pér pjesén takuese sqaron se:

Kemi hartuar projekt-buxhetin e vitit 2025-2027 sipas planifikimeve dhe nuk kemi pasur
problematika.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né Spitalin
Psikiatrik “Sadik Ding¢i” Elbasan mbi zbatimin e kétij rekomandimi konstatohet se subjekti e ka
pranuar rekomandimin dhe zbatuar plotésisht.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

Spitali Psikiatrik “Ali Mihali” Vleré pér pjesén takuese sgaron se;

Buxheti vjetor nuk ka pas cenim fondesh nga MSHMS-ja né Institucionin tone dhe alokimi i fondeve
gati tre heré né vit buxhetor na jep njé gasje pothuaj 100% ndaj kérkesave buxhetore né fillim vit
por edhe kérkesave qé dalin gjaté vitit buxhetor.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né Spitalin
Psikiatrik “Ali Mihali” Vloré mbi zbatimin e kétij rekomandimi, konstatohet se subjekti e ka pranuar
rekomandimin dhe zbatuar plotésisht dhe né bashképunim me MSHMS..

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.
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Ministria e Drejtésisé dhe DP Burgjeve sgaron se:

Kjo problematike adresuar brenda gjashte mujorit té paré té vitit 2025, duke ngritur njé grup té
pérbashkét pune, DPB-QSB-IEVP Shénkoll, duke evidentuar té gjitha zérat e kostos pér ¢cdo gendér
kostoje dhe me pas jané hartuar raportet periodike 3-6-12 mujore mbi té cilén do té béhen edhe
analiza té thelluara pér pérdorimin e fondeve me eficencé dhe efikasitet.

- Jané marré té gjitha masat nga Drejtoria e Buxhetit né MD dhe DP Burgjeve qé fondet buxhetore
té buxhetuara pér QSB Tirané dhe IEVP Lezhé, té jené té géndrueshme dhe té bazuara mbi
parashikimin e numrit té té dénuarve gé trajtohen dhe do té trajtohen gjaté njé viti, pa i cenuar kéto
fonde pérgjaté gjithé vitit fiskal.

Planifikimi dhe zbatimi i buxheteve pér kéto vite &shté realizuar mbi baza reale dhe té géndrueshme,
né pérputhje me parashikimin e numrit té personave té dénuar gé trajtohen dhe do té trajtohen gjaté
vitit, duke garantuar mbulimin e ploté té nevojave té institucioneve pérkatése dhe pa cenuar fondet
e miratuara né fillim té viteve fiskale.

Ministria e Drejtésisé mbetet e angazhuar gé, né bashképunim me Ministriné e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale, té vijojé garantimin e njé buxheti vjetor t& géndrueshém dhe té shmangé lévizjet
e panevojshme buxhetore gjaté vitit, né pérputhje me rekomandimet e KLSH-sg.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né
Ministriné e Drejtésisé mbi zbatimin e kétij rekomandimi konstatohet se subjekti e ka pranuar
rekomandimin dhe zbatuar plotésisht e né vijimési.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

13. Gjetje nga auditimi: Situata e ambienteve spitalore pér té sémurét gé vuajné me ¢rregullime
mendore éshté né gjendje té amortizuar dhe gé nuk pérmbushin nevojat dhe kérkesat, si pér gjendjen
e objekteve nga ana strukturore dhe plotésimit té ambienteve sa mé té pérshtatshme dhe né
mungesén e kapaciteteve sipas nevojave gé ka vendi yné, pasi sémundjet mendore, po njohin rritje
nga viti né vit. Duke pasur parasysh ambicien e Qeverisé shgiptare pér OZHQ dhe Axhendés 2030,
aktualisht mungon njé strategji kombétare zhvillimore pér investime né Shqipéri dhe program i
vecanté kombétar investimesh pér institucionet spitalore té sémundjeve té shéndetit mendor.

13. 1. Rekomandim: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té marré masa pér hartimin
né ményré té argumentuar té njé plani afatmesém e afatgjaté mbi nevojén emergjente pér investime
dhe financimin né institucionet spitalore té shéndetit mendor nga buxheti i shtetit dhe institucionet
partnere ndérkombétare, si OBSH, BB dhe donatoré té huaj e vendas, duke i paragitur para Qeverisé
pér miratim e vénien né zbatim.

Menjéheré

Shpjeqgimet e subjektit té audituar mbi zbatimin e rekomandimit

Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale sgaron se:

Lidhur me kété rekomandim, bazuar né argumentet e pércjella nga ana joné me shkresén nr. 377/3,
daté 26.07.2024, tashmé éshté realizuar dhe éshté né proces zbatimi i planit afatmesém té
investimeve dhe financimit né institucionet spitalore té shéndetit mendor nga buxheti i shtetit dhe
institucionet partnere ndérkombétare, né kuadér té Projekt-Buxheteve Afatmesme 2025-2027 dhe
2026-2028, si dhe do té mbahet né konsideraté né vijim né hartimin e PBA-ve respektive.

Pérsa i pérket planifikimit afatgjaté, si¢c edhe kemi parashtruar mé lart, tashmé MSHMS ka njé
kuadér strategjik pér shéndetin mendor, me parashikime specifike né dokumentin strategjik
ombrellé pér fushén e shéndetésisé (Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2021-2030), si dhe me njé
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dokument té dedikuar (Plani i Veprimit pér Shéndetin Mendor 2023-2026), kuadér i cili
parashikohet té pérmirésohet gjaté vitit 2026 me hartimin dhe miratimin e Strategjisé Kombétare
pér Shéndetin Mendor, né kuadér edhe té angazhimeve t¢ MSHMS né procesin e integrimit evropian.
Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale mbi zbatimin e kétij rekomandimi konstatohet se
subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe zbatuar plotésisht.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané, sqaron se:

Ky rekomandim éshté i implementuar me zbatimin e rekomandimit nga MSHMS dhe pérkon me
sgarimin pér rekomandimin e 1€né pér pjesén takuese né QSUNT, si pjesé e hierarkisé né hartimin
e PBA dhe planeve afatgjata té investimeve né sektorin e shéndetit mendor. Konkretisht, si mé
poshté:

Obijektivi i ndérhyrjeve té sipérpérmendura té parashikuara éshté té kontribuojé né pérmirésimin e
efikasitetit dhe cilésisé sé kujdesit shéndetésor né spitalet psikiatrike, pérmes njé pakete investimesh
infrastrukturore me géllim garantimin e kushteve dinjitoze pér pérdoruesit e kétyre shérbimeve.
Paralelisht, sipas parashikimeve strategjike afatgjata né kété fushé, do té ndérmerren investime pér
zhvillimin e shérbimeve komunitare té shéndetit mendor, me géllim reduktimin e hospitalizimeve té
shpeshta dhe té gjata té personave me ¢rregullime kronike té shéndetit mendor dhe lehtésimin e
integrimit té tyre né shoggéri.

Kéto ndérhyrje jané pjesé e Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé 2021-2030 dhe Planit té Veprimit
pér Shéndetin Mendor 2023-2026, dhe do té reflektohen né projektet buxhetore afatmesme té viteve
2027-2029. Gjithashtu, né kuadér té parashikimeve afatgjata pér pérmirésimin dhe zhvillimin e
rrjetit té shérbimeve té specializuara té shéndetit mendor, informojmé se do té gjejné adresim té
ploté edhe né dokumentin e ri strategjik pér shéndetin mendor.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né QSUT,
dhe informacionit plotésues té& marré né MSHMS mbi zbatimin e kétij rekomandimi konstatohet se
subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe zbatuar plotésisht.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

4. A jané plotésuar kushtet bazé pér trajtimin e personave me ¢rregullime te shéndetit mendor
me masé mjekésore?

14. Gjetje nga auditimit: Gjaté vizitave né terren prané IEVP Lezhé dhe Spitali i Burgut u
evidentua se kéto struktura jané totalisht té papérshtatshme pér té akomoduar persona té dénuar me
masé mjekésore, pasi aty nuk mund té respektohen standardet e trajtimit té€ personave me probleme
té shéndetit mendor, pér shkak té mbipopullimit (akomodimi pértej kapaciteteve). Né kéto dy
struktura ka lagéshtiré; godinat jané té amortizuara; mungon arredimi té pérshtatshém pér kété
kategori individésh; ambienti éshté i rrethuar dhe ruhet nga Policia e Burgut né perimetrin e jashtém;
ambienti i brendshém éshté i njéjté me até té institucioneve té tjera té ekzekutimit té veprave penale
me pérjashtim té faktit se pérvec policéve aty jané prezent edhe mjek, infermieré, punonjés socialé
etj; elementét e sigurisé jané té dukshém si brenda godinave ashtu edhe né zonat e ajrimit.

14. 1. Rekomandim: Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, né bashképunim me Ministriné e
Drejtésisé, té marrin masa pér té identifikuar objekte té tjeré pér té akomoduar personat me probleme
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té shéndetit mendor té dénuar me masé mjekésore, deri né momentin e akomodimit té tyre
pérfundimtar prané institucionit mjekésor té posacém, duke vlerésuar edhe nevojat buxhetore pér té
siguruar respektimin e té drejtave té kétyre individéve.

Brenda vitit 2024

Shpjeqgimet e subjektit té audituar mbi zbatimin e rekomandimit

DP Burgjeve sgaron se:

Nga verifikimi i zbatimit té€ rekomandimit rezultoi se nga DP Burgjeve éshté vlerésuar situatén e
gjendjes sé numrit té personave me masé mjekésore, duke kryer ri-sistemimin brenda kushteve
ekzistuese dhe pérafruar respektimin e kapaciteteve me kérkesat e duhura. Mé konkretisht kemi
situatén si mé poshté:

Kapaciteti né IEVP Lezhé éshté 218 persona.

Sasia e dhomave né total né godinat 4-5 éshté 66 dhoma banimi.

Sasia e klasave né total né godinat 4-5 éshté 8 klasa.

Ambientet té tjera né godinat 4-5 jané: dhomat e mjekéve, dhoma e stomatologut, dhomat e
infermierisé, dhomat e trajtimit mjekésor, laboratori, farmacia, ambientet e kultit, lavanderia,
kuzhina, magazinat, ambientet ku zhvillohen takimet, zyra e pritjes, zyra e informacionit, ambienti
i kontrollit, godina e administratés dhe godina e policisé.

Ambientet e jashtme jané fushat e ajrimit dhe ambientet ku zhvillohen aktivitete .

Sipérfagja e dhomave né IEVP Lezhé varion si me poshté:

Nr. i dhomave Sipérfagja m2 Lartési Kubatura Nr. i shtetasve
m3
Godina 4
Kati 1
Dhoma banimi 6 4.13x4.17 3.3 64
Dhoma banimi 2 8.3x5.1 3.3
Dhome observimi 1 4.13x4.17 3.3
Kati 2
Dhoma banimi 12 5.15x4.2 3 85
Kati 3
Dhoma banimi 12 4.1x5.14 3 84
Godina 5
Kati 1
Dhoma banimi 3 5.18x8.35 3.23 31
Kati 2
Dhoma banimi 12 5.2x4.3 3 87
Kati 3
Dhoma banimi 12 4.1x5.1 3 87
SKV
Dhoma banimi 6 2.5x4.95 3.5 22

Kapaciteti mesatar i njé dhomé banimi éshté 7 shtetas.

Lidhur me ndértimin e njé institucioni té ri pér trajtimin e shtetasve me masé mjekésore, po béhen
pérpjekje, por deri tani nuk ka njé rezultat konkret.

Gjaté kétij viti nga DPB éshté miratuar Rregullorja e brendshme pér trajtimin e shtetasve me masé
mjekésore.

Nga MSHMS-ja, jané miratuar dy protokolle pér trajtimin e shtetasve me masé mjekésore;
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Pér miratimin e planit té trajtimit pér personat me c¢rregullime té shéndetit mendore me masé
mjekésore” Mjekim i detyruar”.

Pér miratimin e protokollit té kujdesit diagnostikim dhe teraupeutik pér pacientét e axhituar” .
Gjendja e pajisjeve te fjetjes Krevat, batanije, dyshek, etj. Pajisjet e dnomave. Ventilimi, pajisjet e
klasave dhe ambienteve, palestra, etj.

Bazuar né Urdhrin e Ministrit sé Drejtésisé Nr. 413/1, daté 09.02.1999, respektivisht pikés 3,
“Miratimin e normave té konsumit té sapunit kallép dhe sapunit pluhur” dhe Udhézimit t¢ DPB
Nr.934 Prot, daté 16.06.2023 “Pér zbatimin e procedurave ligjore me furnizimin e té burgosurve
me materialeve té buta dhe detergjenteve né bazé té normativave”, té akomoduarit né IEVP Lezhé
furnizohet me materiale té buta sipas normave si méposhtém vijon:

Nr | Emértimi i materialit Njésia Sasia Afati né vite
1 Krevat copé 1 Pa afat

2 Dyshek Sfungjeri copé 1 6

3 Jasték copé 1 6

4 Batanije Teke copé 3 6

5 Carcaf tek copé 2 1

6 Kélléf jastéku copé 2 1

7 Peshqir copé 2 1

8 Komplet pizhamesh/pér té sémurét né spitale copé 1 1

9 Papuce dhome pér té sémurét copé 1 1

Né rastet e démtimit/shkatérrimit té materialeve t& mésipérme, béhet zévendésimi i menjéhershém i
tyre. Dhomat e tyre jané té pajisura me krevate, komodina, stol dhe tavoliné plastike.

Klasat jané pajisur me tavolina dhe stola plastik, televizor, karrige druri, mini biblioteka, rafte,
tabelé white boarder dhe material té tjera qé shérbejné pér zhvillimin e aktiviteteve té tyre.
Ambientet e kultit jané té pajisura me objekte qé shérbejné pér zhvillim e aktiviteteve fetare.
Agjenda ditore e pacienteve. Ecuria e programeve rehabilituese.

Ecuria e programeve rehabilituese:

Programet rehabilituese kané pér géllim pérfshirjen graduale dhe aktive té shtetasve me masé
mjekésore né procese té dobishme pér mirégenien e tyre mendore, sociale dhe emocionale. Pérgjaté
periudhés sé ndjekjes éshté vérejtur se pjesa mé e madhe e individéve marrin pjesé né ményré té
pjesshme, ndérkohé qé pér disa individé evidentohet pérfshirje mé e ploté dhe bashképunuese.
Aktivitetet edukative dhe késhillimet psikologjike kané ndihmuar né pérmirésimin e ndérgjegjésimit
pér sémundjen dhe veté menaxhimin e emocioneve si edhe ri-aftésimin e ndérveprimit e socializmit
té tyre né ambientin a akomoduar apo komunitet.

Programet terapeutike ndigen nga stafi psiko-social né bashképunim me stafin mjekésor dhe
pérditésohet sipas nevojave té secilit pacient.

Ushqgimi, higjiena, uji, sa vakte konsumojné dhe cila éshté menyja dhe norma.

Mbéshtetur né ligjin Nr. 81/2020 Pér te drejtat dhe trajtimin e té€ dénuarve me burgim dhe té
paraburgosurve, neni 36 ku citohet “Té burgosurit i sigurohet ushgim i shéndetshém dhe i
mjaftueshém, i pérshtatshém pér moshén, gjendjen shéndetésore, natyrén e punés, kushtet
klimaterike, besimin fetar dhe nevojat e vecanta té tij”, shtetasit e akomoduar né IEVP Lezhé
konsumojné tre vakte bazuar né orarin e veprimeve.

Higjiena

Bazuar né Urdhrin e Ministrit sé Drejtésisé Nr. 413/1, daté 09.02.1999, respektivisht pikés 3 ,
“Miratimin e normave té konsumit té sapunit Kallép dhe sapunit pluhur” dhe Udhézimit t¢ DPB
Nr.934 Prot, daté 16.06.2023 “Pér zbatimin e procedurave ligjore me furnizimin e té burgosurve
me materialeve té buta dhe detergjenteve né bazé té normativave”, té akomoduarit né IEVP Lezhe
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furnizohet me normat e pércaktuara né udhézimin e sipérpérmendur , produkte té

administrohen nga kujdestarét dhe sanitarét e punésuar né shérbim té kétyre shtetasve.
Normat pér njé shtetas té akomoduar prané IEVP Lezhé jané si mé poshté :

Pér Larjen e rrobave né lavanderi

cilat

Nr. | Emértimi Nj/Matése Pér 1 kg rroba té palara | Pér 1 kg rroba té pa lara jepen
jepen né 1 muaj né 1 muaj
Sapun Kallép Sapun Pluhur
1 Né lavanderi e mekanizuara gr 30 40
2 Né lavanderi ku larja béhet me | gr 40 30
doré

Pér Larjen e enéve té kuzhinés e mensa detergjent (solucion, pluhur)

Nr. Emértimi

Nj/Matése

Sasia gé i takon né dité

1 Pér ¢do té dénuar gr

10

Pér profesione té ndryshme (Sapun Kallép)

Nr. Emértimi Nj/Matése Sasia gé i takon né 1 vit
1 Pér ¢do té dénuar gé punon gr 450
2 Pér ¢do té dénuar gé nuk punon gr 350

Furnizimi me ujé né IEVP Lezhé béhet népérmjet burime (shpimeve) gé ndodhen brenda territorit
té institucionit. Furnizimi me ujé éshté i pandérprere gjate 24 oréve dhe kryhen analiza periodike

nga ISSH Lezhé.
- Numri i punonjésve sipas shérbimeve
- Numri i punonjésve éshté si mé poshté:

Nr. | Sektorét Plan Fakt Mungesa
1 Drejtor, Zv/Drejtor 2 1 1
2 Sektori i Policisé 85 85 -
3 Sektori i Céshtjeve Shogérore 11 10 1
4 Sektori i masave mjekésore 53 52 1
5 Sektori i Burimeve njerézore dhe Shérbimeve 18 18 -
6 Sektori Ligjor 7 5 2
7 Sektori i Financés dhe buxhetit 4 4 -
Totali 180 175 5
Shénim :Sot né IEVP Lezhé kemi, 1 PRM dhe 30 PRB té komanduar
Stafi social
Nr. | Sektori Plan Fakt Mungesa
1 Stafi Social 11 10 1
Shénim : Mungon 1 Specialist, Punonjés Social
Stafi shéndetésor, i ploté plan-fakt specialitetet
Nr. | Specialitetet Plan Fakt Mungesa
1 | Mjek 12 11 1
2 Mjek Stomatolog 1 1 -
3 Farmacist 1 1 -
4 Kl/infermier 1 1 -
5 Infermier 18 18 -
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6 Kujdestar 10 10 -
7 Sanitar 10 10 -
Shénim : Mungon 1 Mjek Psikiatér

Stafi i sigurisé
Nr. | Sektori Plan Fakt Mungesa

1 PRM, Specialist planifikues dhe menaxhues shérbimesh 4 4 -
2 PRB Sigurie pér ruajtje té jashtme dhe postbllok 25 25 -
3 PRB Sigurie pér regjim té brendshém 21 21 -
4 PRB Sigurie pér shogérim e ruajtje dhe mbikéqyrje spitalore 35 35 -
Totali 85 85 -

Shérbimet kuzhina, mirémbajtja
Specialitetet Plan Fakt Mungesa

Z
=

[ERN

Pérgjegjés Sektori

Specialist pér Burimet Njerézore
Specialist(Inxhinier /Ekonomist)

Specialist pér ushgimin

Teknik té mesém té specialiteteve té ndryshme
Kuzhinier

Punonjés mirémbajtje

Shofer

Sanitare

Totali

olo|N|lojo|M|wN
PRk ook |k |k|-
PRk ook |k |k|-
1

Bashképunimi dhe mbéshtetja nga partnerét

Institucioni joné bashképunon me OJF-té si SH.., Fondacioni Holandez E.. &V.., Kisha Katolike
Grude e re Shkodér, Kisha e Shénkollit né bashképunim me H.. F.. A.A, P.. G... si edhe
SANT..... ’E...

SHKBSH- Shogéria K..e B.. né Shqipéri ofron kujdes nga kéndvéshtrimi i krishteré pér shtetasit me
masé mjekésore, fémijét dhe familjet e tyre dhe thyerja e rrethit té varférisé dhe pamundésisé.
Gjithashtu fokus i tyre éshté edhe ofrimi i aktiviteteve té ndryshme social-edukative dhe kurseve me
géllim drejtésiné restauruese.

-Ka ofruar mbéshtetje emocionale dhe materiale.

-Ka zhvilluar njé kurs 8-javor” Udhétimi i té Burgosurit” mé géllim mirégenien emocionale té tyre,
ku edhe jané pajisur me certifikata pjesémarrésit.

Fondacioni Holandezé E.. & V...- ka si géllim pérmirésimin e kushteve té jetesés pér shtetasit me
masé mjekésore. Gjithashtu organizojné aktivitete sportive dhe argétuese pér té forcuar lidhjet e
ndérsjella dhe pér té mbéshtetur financiarisht projektet e tyre.

Shogata Holandeze se bashku me SH... ka marré pérsipér té kontribuojé dhe té investojé né
ndértimin e dy tendave né ambientet e ajrosjes pér shtetasit me masé mjekésore duke ndihmuar né
infrastrukturé me géllim pérmirésimin e kushteve né ambientet ku ndodhet ky kontingjent.
Gjithashtu kané kontribuar né pérmirésimin e kushteve té Kuzhinés dhe Magazinés brenda
ambienteve té IMP-1EVP. Pas kétij projekti kané sponsorizuar dhe njé ambient pér konferenca dhe
trajnime . Gjithashtu kané shprehur vullnetin dhe gatishmériné né mobilimin e kétij ambienti gé té
béhet sa mé i pérshtatshém pér pacientét.

Kisha Katolike Grude e re Shkodér- kané ofruar kontribut té jashtézakonshém pér shtetasit me
masé mjekésore duke dhuruar materiale ushgimore dhe veshmbathje.
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Gjithashtu vlen té pérmendim dhe njé kontribut shumé domethénés pér institucionin toné, pasi
pérfagésuesi juridik i Kongregatés Sh.. V.. D.. P...-P.. Gj..., pérmes pérkushtimit dhe mbéshtetjes
sé tyre, ka marré pérsipér angazhimin pér té mbikéqyrur trajtimin mjekésor té tre pacientéve me
mjekim té detyruar por gé nuk kané persona té autorizuar pér té ndjekur trajtimin ambulator pas
lirimit dhe njékohésisht jané té braktisur nga familjarét e tyre, pér t'i integruar ata né jetén e
pérditshme, duke i ndihmuar té rikthenen né shogéri dhe té udhéhigen nga njé rrugé mé e
shéndetshme.

Fondacioni H.. for A.. né bashképunim me Kishén e Shénkollit- kané kontribuar né ndértimin e
njé sere né ambientin e jashtém ku ndodhen pacientet si edhe P.. S..si pérfagésues i Kishés sé
Shénkollit aktivizohet here pas here né organizimin e aktiviteteve sociale gé zhvillohen nga donatoré
té ndryshém.

P.. G..-Shoqaté e cila ofron ndihmé dhe shérbim ndaj njerézve né nevojé, kryesisht ndaj shtetasve
me masé mjekésore.

Kjo shogaté pérmes pérfagésuesve té saj ka ofruar né IMP kursin teatral pér shtetasit me masé
mjekésore me géllim ndérveprimin dhe argétimin e tyre.

Projekti mé i réndésishém qgé lidhet drejtpérdrejt me kété kontingjent éshté shogata S..’E.....
Qéllimi kryesor i késaj shogate éshté kualifikimi i rrugés pér rimékémbjen dhe ri-integrimin social
té shtetasve me ¢rregullime psikiatrike.

Veprimtaria e zhvilluar

- Ofrimi i moduleve té trajnimit té personelit (Né vazhdim)

- Aktivitetet rekreative dhe profesionale apo kulturore té organizuara me ta. Aktualisht kané
zhvilluar kursin e Anglishtes, Italisht dhe até té Pikturés. (periudha 3-mujore)

Trajnime té stafit

Gjaté vitit 2025 né IEVP Lezhé nga stafi jané trajnuar

-Nga Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve:

14 punonjés civil, dhe 2 punonjés policie

-Né IEVP Lezhé nga trajnimi lokal i vazhduar :

2 Punonjés té rolit té mesém dhe 221 Punonjés té rolit bazé

Trajtimi multidisiplinar i individualizuar

Trajtimi multidisiplinar i individualizuar pér shtetasit me masé mjekésore né IEVP zhvillohet
népérmijet bashképunimit té vazhdueshém ndérmjet sektorit shéndetésor, sektorit social, stafit té
sigurisé si dhe strukturave té tjera mbéshtetése té institucionit. Puna fokusohet né hartimin dhe
zbatimin e njé plani trajtimi té personalizuar gé pérfshin vlerésimin klinik, mbéshtetjen psiko-
sociale, ndjekjen e terapisé farmakologjike, pérfshirjen né aktivitete terapeutike, edukative e sociale
dhe monitorimin e progresit té pérgjithshém. Qasja éshté e orientuar drejt rehabilitimit, menaxhimit
té simptomave dhe rritjes sé aftésive funksionale té pacientit.

A zhvillohen takime multidisiplinare pér trajtimin dhe ndjekjen

Po, né institucion zhvillohen takime periodike me karakter multidisiplinar, ku mblidhen pérfagésues
té sektorit shéndetésor, psikologé, punonjés socialé, mjeké psikiatér dhe, nése éshté e nevojshme,
edhe pérfagésues té sektorit té sigurisé. Qéllimi i kétyre takimeve éshté shqyrtimi apo evidentimi i
progresit té shtetasit me masé mjekésore, vlerésimi i ecurisé sé planit té trajtimit, adresimi i
véshtirésive dhe pérshtatja e métejshme e ndérhyrjeve terapeutike né funksion té nevojave
individuale. Kéto takime shérbejné si bazé pér vendimmarrje té koordinuar dhe efektive.
Mbéshtetje nga projekte

Projekti mé i réndésishém qgé lidhet drejtpérdrejt me kété kontigjent (shtetas me masé mjekésore)
éshté shogata S.. ’E....
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Kané zhvilluar aktivitete rekreative dhe profesionale apo kulturore, éshté zhvilluar kursi e
Anglishtes, Italisht dhe até té Pikturés (periudha 3-mujore), si edhe kané ofruar terapi té ndryshme
pérmes artit e muzikés.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té€ véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né DP
Burgjeve mbi zbatimin e é&tij rekomandimi konstatohet se éshté zbatuar dhe vazhdon né vijimési té
keté njé kujdes té shtuar pér kéta persona me ndjeshméri té larté ssociale e nevoja pér pérkrahje,
subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe zbatuar até plotésisht né e vazhdon né vijimési .

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

5. A kané patur Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale dhe Ministria e Drejtésisé njé
rol proaktiv pér té pérmirésuar trajtimin e personave me probleme té shéndetit mendor?

15. Gjetje nga auditimi: Ministria e Shéndetésisé ka trajtuar problematikat e shéndetit mendor
népérmjet njé qasje sektoriale e jo gjithépérfshirése, népérmjet hartimit té planeve té veprimit pér
shéndetin mendor, té cilét nuk kané adresuar né vite, problematikat thelbésore gé kané impaktuar
konsolidimin e shérbimeve shéndetésore pér personat me probleme té shéndetit mendor né nivel
kombétar, por vetém sektorial.

16. Gjetje nga auditimi: Komiteti Kombétar i Shéndetit Mendor, si organ késhillimor i Ministrit té
Shéndetésisé, duhet t&¢ mblidhet 2 heré né vit. Megjithaté, pér periudhén 2021 — 2023, KKSHM
gshté mbledhur vetém njé heré né vitin 2023%. Gjithashtu ka rezultuar se, produktet e aktivitetit té
kétij organi nuk jané publikuar né fagen zyrtare té institucionit.

15. 16. 1. Rekomandim: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té hartojé dhe miratojé
Strategjiné Kombétare pér Shéndetin Mendor pér té pérmirésuar situatén e shérbimeve shéndetésore
té shéndetit mendor.

Brenda vitit 2024

Shpjeqgimet e subjektit té audituar mbi zbatimin e rekomandimit

Ministria e Shéndetésisé dhe Miréqgenies Sociale sgaron se:

Né lidhje me kété rekomandim, MSHMS ka rivlerésuar nevojén pér hartimin e njé dokumenti
strategjik ndér-sektorial dhe pranon rekomandimin.

Neé kété kuadér, pavarésisht se aktualisht MSHMS ka njé kuadér strategjik té€ dedikuar pér shéndetin
mendor (Planin e Veprimit pér Shéndetin Mendor 2023-2026), bazuar edhe né parashikimet e
Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé 2021-2030, ai &shté njé kuadér strategjik kryesisht sektorial,
duke mos arritur té adresojé né ményré gjithépérfshirése té gjitha aspektet ndérdisiplinore té
shéndetit mendor. Duke gené se shéndeti mendor mbetet njé céshtje e shéndetit publik me
komponenté té shumté ndér-sektorialé, si pjesé e angazhimeve t&¢ MSHMS né procesin e integrimit
evropian, éshté planifikuar né Planin e Punés pér pérmbushjen e piketave mbyllése t& Kapitullit 28
“Mbrojtia e Konsumatorit dhe Shéndeti Publik”, hartimi i njé dokumenti té ri strategjik pér
shéndetin mendor dhe planit t& veprimit shogérues 2026-2030 (me gasje nder sektoriale), i cili
planifikohet té miratohet me VKM. Ky dokument do té synojé integrimin e politikave té shéndetit
mendor né té gjitha nivelet e geverisjes, duke harmonizuar kuadrin strategjik vendas me parimet e

20 Pika 6 2° VKM nr. 456, daté 22.05.2013 “Pér Pérbérjen dhe Ményrén e Funksionimit té Komitetit Kombétar té
Shéndetit Mendor”, i ndryshuar. T€ dhénat e marra nga MSHMS.

122



BE-sé, Konventén e OKB-sé pér té Drejtat e Personave me Aftési té Kufizuara, si dhe udhézimet e
OBSH-sé né kété fushé, té cilat jané né njé linjé me rekomandimin tuaj. Dokumenti i ri strategjik
parashikohet té hartohet dhe miratohet brenda kétij viti (2026).

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale mbi zbatimin e kétij rekomandimi, konstatohet se
subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe éshté né proces zbatimi.

Statusi i rekomandimit: | pranuar dhe né proces zbatimi.

Ministria e Drejtésisé sgaron se:

Ministria e Drejtésisé éshté pjesémarrése né komitet dhe pérgjigje e zbatimit rekomandimit pérkon
me pérgjigjen e dhéné nga MSHMS :

-Né lidhje me kété rekomandim, MSHMS ka rivlerésuar nevojén pér hartimin e njé dokumenti
strategjik nder sektorial dhe pranon rekomandimin.

Neé kété kuadér, pavarésisht se aktualisht MSHMS ka njé kuadér strategjik té dedikuar pér shéndetin
mendor (Planin e Veprimit pér Shéndetin Mendor 2023-2026), bazuar edhe né parashikimet e
Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé 2021-2030, ai &shté njé kuadér strategjik kryesisht sektorial,
duke mos arritur té adresojé né ményré gjithépérfshirése té gjitha aspektet ndérdisiplinore té
shéndetit mendor. Duke gené se shéndeti mendor mbetet njé ¢éshtje e shéndetit publik me
komponenté té shumté nder sektorialé, si pjesé e angazhimeve t¢ MSHMS né procesin e integrimit
evropian, éshté planifikuar né Planin e Punés pér pérmbushjen e piketave mbyllése té Kapitullit 28
“Mbrojtia e Konsumatorit dhe Shéndeti Publik”, hartimi i njé dokumenti té ri strategjik pér
shéndetin mendor dhe planit t& veprimit shogérues 2026-2030 (me gasje nder sektoriale), i cili
planifikohet té miratohet me VKM. Ky dokument do té synojé integrimin e politikave té shéndetit
mendor né té gjitha nivelet e geverisjes, duke harmonizuar kuadrin strategjik vendas me parimet e
BE-sé, Konventén e OKB-sé pér té Drejtat e Personave me Aftési té Kufizuara, si dhe udhézimet e
OBSH-sé né kété fushé, té cilat jané né njé linjé me rekomandimin tuaj. Dokumenti i ri strategjik
parashikohet té hartohet dhe miratohet brenda kétij viti (2026).

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar mbi zbatimin e kétij
rekomandimi, konstatohet se subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe zbatuar plotésisht.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

17. Gjetje nga auditimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Ministria e Drejtésisé
nuk ka propozuar pér miratim VKM pér ményrat dhe rregullat e ngritjes dhe funksionimit té
institucioneve mjekésore té posacme. Gjithashtu kéto dy institucione nuk kané plotésuar kérkesat e
marréveshjes s€ bashképunimit “Pér trajtimin e personave me ¢rregullime té shéndetit mendor me
mas€ mjekésore” qé€ kané té€ béjné me ofrimin e shérbimit shéndetésor si dhe kushtet e trajtimit té
pacientéve té dénuar me masé mjekésore”.

17. 1. Rekomandim: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunim me Ministriné
e Drejtésisé té hartojné dhe miratojné me Vendim té Késhillit t&¢ Ministrave, ményrat, rregullat e
ngritjes e funksionimit té institucioneve mjekésore té posagme si dhe masat e sigurisé pér ruajtjen e
tyre.

Brenda vitit 2024
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Shpjeqgimet e subjektit té audituar mbi zbatimin e rekomandimit

Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale sgaron se:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale éshté e angazhuar pér adresimin e ploté dhe
pérfundimtar té céshtjes sé lidhur mé pérmirésimin e kushteve dhe trajtimit té personave me
¢rregullime té shéndetit mendor me masé mjekésore “mjekim i detyruar”, né bashképunimin me
Ministriné e Drejtésisé, sipas rekomandimeve kombétare dhe ndérkombétare né kété fushé.

Né kété kuadér, Projekt - Vendimi i Késhillit t& Ministrave pér ményrén, rregullat e ngritjes e
funksionimit té institucioneve mjekésore té posacme, si dhe masat e sigurisé pér ruajtjen e tyre, do
té mund té hartohet vetém pasi té jeté siguruar burimi i financimit té ngritjes sé kétij institucioni.
Pér kété géllim MSHMS ka ndérmarré veprime konkrete, duke hartuar projekt-propozimin pér
ngritjen e Institucionit Mjekésor té Posacém dhe duke e pérfshiré até né Listén Unike té Projekteve
me Réndési Kombétare (projekti nr. 82 né Listén bashkélidhur té miratuar me VKM nr.435, daté
31.07.2025).

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i audituar dhe verifikimit né
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale mbi zbatimin e kétij rekomandimi konstatohet se
subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe éshté né proces zbatimi.

Statusi i rekomandimit: I pranuar dhe né proces zbatimi.

Ministria e Drejtésisé sgaron se:

Né kété kuadér, pérgjigjja pérputhet me até t¢ MSHMS, ku sgarohet se pavarésisht se aktualisht
MSHMS ka njé kuadér strategjik té dedikuar pér shéndetin mendor (Planin e Veprimit pér Shéndetin
Mendor 2023-2026), bazuar edhe né parashikimet e Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé 2021-
2030, ai éshté njé kuadér strategjik kryesisht sektorial, duke mos arritur té€ adresojé né ményré
gjithépérfshirése té gjitha aspektet ndérdisiplinore té shéndetit mendor. Duke gené se shéndeti
mendor mbetet njé ¢éshtje e shéndetit publik me komponenté té shumté nder sektorialé, si pjesé e
angazhimeve t& MSHMS né procesin e integrimit evropian, éshté planifikuar né Planin e Punés pér
pérmbushjen e piketave mbyllése té Kapitullit 28 “Mbrojtja e Konsumatorit dhe Shéndeti Publik”,
hartimi i njé dokumenti té ri strategjik pér shéndetin mendor dhe planit té veprimit shogérues 2026-
2030 (me gasje nder sektoriale), i cili planifikohet té miratohet me VKM. Ky dokument do té synojé
integrimin e politikave té shéndetit mendor né té gjitha nivelet e geverisjes, duke harmonizuar
kuadrin strategjik vendas me parimet e BE-s€, Konventén e OKB-sé pér té Drejtat e Personave me
Aftési té Kufizuara, si dhe udhézimet e OBSH-sé né kété fushé, té cilat jané né njé linjé me
rekomandimin tuaj. Dokumenti i ri strategjik parashikohet té hartohet dhe miratohet brenda kétij
viti (2026).

Qéndrimi_i grupit té auditimit: Referuar dokumentacionit té véné né dispozicion nga subjekti i
audituar dhe verifikimit né Ministriné e Drejtésisé, mbi zbatimin e kétij rekomandimi konstatohet
se subjekti e ka pranuar rekomandimin dhe zbatuar plotésisht.

Statusi i rekomandimit: | pranuar, i zbatuar.

-Observacione mbi Projektraportin.

Pér sa éshté trajtuar né kété pjesé té Raportit Pérfundimtar t€ Auditimit, nga subjekti éshté dérguar
me shkresé nr. 276/6 prot., daté 09.03.2026, administruar né KLSH me nr. 1203/40 prot., daté
11.03.2026 me Iéndé: “Dérgim té Planit té Veprimit mbi rekomandimet e 1éna pér zbatim” nga znj.
A.P. me detyré Drejtor i Pérgjithshém i QSUNT-sé, ku éshté shprehur si mé poshté:
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Né zbatim té Programit té Auditimit t&¢ KLSH-sé, né QSU “Néné Tereza”, u krye Auditimi Tematik
me objekt “Mbi auditimin e zbatimit t¢ rekomandimeve té 1éna né auditimin e performancés,
evaduar né gjashtémujorin e dyté té vitit 2024, me temé: “Politikat dhe respektimi i té drejtave té
personave me probleme té shéndetit mendor né shérbimin spitalor psikiatrik”.

Né pérfundim té kontrollit t¢ ushtruar me shkresén nr. 276/3 prot., daté 02.03.2026 éshté
administruar né QSU “Néné Tereza” Projekt Raporti, pér kryerjen e verifikimit t€ zbatimit té
rekomandimeve té léna nga Grupi i Auditimit té KLSH-sé.

Bashkeéngjitur késaj shkrese do té gjeni njé kopje té Planit té Veprimit mbi rekomandimet e I1éna pér
zbatim.

Qéndrimi i grupi té auditimit:

Grupi i auditimit vleréson se observacioni i paragitur merret né konsideraté pér faktin se subjekti ka
paragitur (kopje) té Planit té Veprimit mbi 3 rekomandimet e 1éna pér zbatim.

VI. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME:

Né pérfundim té procesit té auditimit, mbi zbatimin e rekomandimeve té KLSH té pércjella me
shkresat nr. 107/18 prot., 107/19 prot., 107/20 prot., 107/21 prot., 107/22 prot., 107/23 prot., 107/24
prot., 107/25 prot., daté 01.08.2024, konstatohet se njé pjesé e rekomandimeve ende nuk jané
zbatuar plotésisht. Duke paré punén e pamjaftueshme té béré né drejtim té zbatimin té tyre, ri-
kérkojmé zbatimin e rekomandimeve, si mé poshté:

A. MASA ORGANIZATIVE

1. A ka funksionuar sipas standardeve procesi i trajtimit té personave me probleme té
shéndetit mendor gjaté trajtimit té vullnetshém dhe té pa vullnetshém?

1. Gjetje nga auditimi: Né shérbimin shéndetésor té specializuar me shtretér té spitalit psikiatrik
té Elbasanit dhe té Vlorés nuk garantohet njé raport i pérshtatshém numér pacientésh/staf,
krahasimisht me praktika té tjera mé té mira né kété drejtim. Sipas modelit italian, njé mjek psikiatér
duhet té kujdeset vetém pér rreth 10 - 15 pacienté; njé infermier pér 4 - 6 pacienté né repartet akute
dhe pér 6 - 8 pacienté né repartet e rehabilitimit ose kujdesit afatgjaté; njé psikolog pér 20 - 30
pacienté; njé terapist okupacional pér 10 -15 pacienté. Aktualisht né dy spitalet mé té populluara né
vendin toné, até té Elbasanit dhe Vlorés, vérehet se raporti nr. pacientésh/staf éshté respektivisht:
62 pacienté/mjek, 25 pacienté/infermier, 62 pacienté/psikolog dhe 103 pacienté/punonjés social né
Elbasan; 40 pacienté/mjek, 15 pacienté/infermier, 66 pacienté/psikolog dhe 33 pacienté/punonjés
social né Vloré.

2. Gjetje nga auditimi: Shérbimi psiko — social né spitalin psikiatrik té Elbasanit dhe Vlorés nuk
éshté i organizuar si sektor mé vete. Kjo problematiké éshté me e dukshme né rastin e Elbasanit, ku
emérimi i pesé psikologeve rezulton té jeté i vendosur né klinikén e pranimit, gjé e cila e bén shumé
té pa garté rolin, detyrat, pérgjegjésité dhe funksionet e kétyre specialistéve. EKipi psiko - social
pérve¢ ndihmés gé mund té japé né fazén e pranimit té pacientit éshté mé vendimtar né fazé e
rehabilitimit té tij. Njé person gé& merr njé trajtim spitalor klinik ka si piké kyce té kétij procesi,
daljen nga gjendja, pranimin e kurave dhe daljen nga institucion pér tu kthyer né shoqéri. Prandaj,
stafi psiko - social duhet té funksionojé i pavarur, si sektor né strukturé pér té organizuar dhe
ndértuar plane konkrete dhe fokus té garté né arritjen e objektivit kryesor, até té rehabilitimit dhe
kthimit né jetén e pérditshme.
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1-2.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale t€ marré masa té analizojé
dhe rishikojé raportin aktual numér pacientésh pér figuré profesionale, brenda shérbimit té
specializuar me shtretér, bazuar né kritere dhe praktika mé té mira, pér rritjen e cilésisé sé shérbimit
dhe trajtimit gé i ofrohet personave me probleme té shéndetit mendor.

Brenda muajit Korrik 2026

3. A éshté ngritur infrastruktura e duhur pér té garantuar trajtim spitalor cilésor té personave
me probleme té shéndetit mendor?

3. Gjetje nga auditimi: Eshté konstatuar se né institucionet spitalore té sémundjeve té shéndetit
mendor mungon dokumentimi i ploté i té dhénave financiare sipas llojit té shpenzimit dhe
destinacionit, si spitale mé vete dhe té inkuadruara né organ epror (spitali i Tiranés i pérfshiré né
buxhetin e QSUNT - sé dhe Spitali psikiatrik Shkodér pérfshiré né strukturén e NJVKSH Shkodér
dhe DPB (Spitali Burgut Tirané e IEVP Lezh&). Ato nuk kané kosto reale por bazohen né kosto
historike, té pa argumentuara e pérditésuara me treguesit konkreté. Kjo ka sjellé pasojé gé stafi
drejtues mos té keté mundési analize konkrete té efektivitetit dhe ekonomicitetit té pérdorimit té
fondeve buxhetore sa mé miré e me cilési shérbimi pér pacientét gé vuajné me sémundje té shéndetit
mendor.

3.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale né bashképunim me strukturat
drejtuese té spitaleve psikiatrike Elbasan, Vloré, Njésiné Vendore té Kujdesit Shéndetésor Shkodér,
Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza” dhe Drejtoriné e Pérgjithshme t€ Burgjeve (pér
spitalin e Burgut Tirané dhe IEVP Lezhé), té hartojné njé model kostoje pér pacientét e shéndetit
mendor dhe té pérfshijné né rregulloret e brendshme, detyrimin e personelit financiar e menaxherial
pér té hartuar regjistra elektronik té shpenzimeve ve¢cmas sipas llojit e destinacionit, duke kryer
ndarjet e nevojshme té tyre pér proceset e vecanta si Urgjenca, objekte rehabilituese dhe spitali.
Népérmjet hartimit t€ analizave t€ kostove periodike tremujore e progresive, t’u ofrohet drejtuesve
mundésia e njé menaxhimi apo drejtimi sa mé profesional e bashkékohor, gjurma e auditimit e cila
do té sjellé dhe njohjen e tyre me pérdorimin e fondeve publike me ekonomicitet e efektivitet pér
shérbimet ndaj pacientéve me sémundje mendore.
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5. A kané patur Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale dhe Ministria e Drejtésisé njé
rol proaktiv pér té pérmirésuar trajtimin e personave me probleme té shéndetit mendor?

4. Gjetje nga auditimi: Ministria e Shéndetésisé ka trajtuar problematikat e shéndetit mendor
népérmjet njé qasje sektoriale e jo gjithépérfshirése, népérmjet hartimit té planeve té veprimit pér
shéndetin mendor, té cilét nuk kané adresuar né vite, problematikat thelbésore gé kané impaktuar
konsolidimin e shérbimeve shéndetésore pér personat me probleme té shéndetit mendor né nivel
kombétar, por vetém sektorial.

5. Gjetje nga auditimi: Komiteti Kombétar i Shéndetit Mendor, si organ késhillimor i Ministrit té
Shéndetésisé, duhet t& mblidhet 2 heré né vit. Megjithaté, pér periudhén 2021 — 2023, KKSHM
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gshté mbledhur vetém njé heré né vitin 20232, Gjithashtu ka rezultuar se, produktet e aktivitetit té
kétij organi nuk jané publikuar né fagen zyrtare té institucionit.

4-5.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té hartojé dhe miratojé
Strategjiné Kombétare pér Shéndetin Mendor pér té pérmirésuar situatén e shérbimeve shéndetésore
té shéndetit mendor.

Brenda muajit Korrik 2026

6. Gjetje nga auditimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Ministria e Drejtésisé
nuk ka propozuar pér miratim VKM pér ményrat dhe rregullat e ngritjes dhe funksionimit té
institucioneve mjekésore té posacme. Gjithashtu kéto dy institucione nuk kané plotésuar kérkesat e
marréveshjes sé bashképunimit “Pér trajtimin e personave me ¢rregullime té shéndetit mendor me
masé mjekésore” qé kané té béjné me ofrimin e shérbimit shéndetésor si dhe kushtet e trajtimit té
pacientéve t€ dénuar me mas€ mjekésore”.

6.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale né bashképunim me Ministriné
e Drejtésisé té hartojné dhe miratojné me Vendim té Késhillit t&¢ Ministrave, ményrat, rregullat e
ngritjes e funksionimit té institucioneve mjekésore té posagme si dhe masat e sigurisé pér ruajtjen e
tyre.

Brenda vitit 2026

2.5- PER AUDITIMIN E PERFORMANCES ME TEME: “EFEKTIVITETI DHE SIGURIA
E BARNAVE QE QARKULLOJNE NE SHQIPERI”.

|. PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE

1. Pérshkrimi i shkurtér i Projektit té Auditimit

Nga auditimi mbi zbatimin e masave té rekomanduara nga KLSH, né zbatim té Programit té
Auditimit me nr. 1203 prot. daté 18.12.2025 me objekt “Mbi auditimin e zbatimit té rekomandimeve
té 1éna né auditimet e evaduara nga Departamenti i Auditimit t€ Performancés né gjashtémujorin
dyté té vitit 2024 me temé: “Efektiviteti dhe siguria e barnave qé qarkullojné né Shqipéri”, evaduar
né gjashtémujorin e dyté té vitit 2024”, ushtroi auditim tematik né 2 (dy) subjektet pjesé e Auditimit
té Performancés me temé: “Efektiviteti dhe siguria e barnave gé garkullojné né Shqipéri”,
pérkatésisht né: Ministriné e Shéndetésisé dhe Miréqgenies Sociale dhe Agjenciné Kombétare té
Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore. Auditimi i kryer né vitin 2024, kishte si periudhé auditimi
veprimtariné nga viti 2020 — 2023 dhe konkluzionet e tij jané miratuar me Vendimin nr. 185 daté
01.10.2024 té Kryetarit té KLSH-sé si dhe u jané pércjellé subjekteve té audituara me shkresat nr.
100/15 dhe 100/16, daté 02.10.2024.

Auditimi u krye nga data 18.12.2025 deri mé daté 16.01.2026, duke i kushtuar vémendjen e posa¢cme
céshtjeve, gé lidhen me:

a. Vlerésimin e rekomandimeve t¢ KLSH-sé té 1éna nga auditimi i kryer né vitin 2024, hartimi i
programeve (plan veprimeve) nga subjekti i audituar, duke ngarkuar me detyra personat pérgjegjés
dhe pércaktuar afatet konkrete pér zbatimin e rekomandimeve pér ¢cdo njési vartése;

21 pika 6 2! VKM nr. 456, daté 22.05.2013 “Pér Pérbérjen dhe Ményrén e Funksionimit t& Komitetit Kombétar té
Shéndetit Mendor”, i ndryshuar. T€ dhénat e marra nga MSHMS.
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b. Nxjerrjen nga Titullari i njésisé publike té akteve administrative té nevojshme, si vendime, urdhér

pér zbatimin e masave organizative;

c. Té tjera masa e rekomandime qé i pércillen subjektit té audituar népérmjet Vendimit té Kryetarit

té Kontrollit té Larté té Shtetit.

Né subjektet e audituara u mbajtén Akt-Verifikimet pérkatése té cilat jané regjistruar pérkatésisht:

- Né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale, Akt-Verifikimi nr.1, daté 16.01.2026;

- Né& Agjenciné Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore, Akt-Verifikimi nr.1, daté
16.01.2026.

2. Respektimi i afatit ligjor prej 20 ditésh, né zbatim t€ nenin 15, shkronja “j” t& ligjit nr.
154/2014, daté 27.112014, "Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit", pér
informimin e KLSH-sé, mbi planin e veprimeve té subjektit pér zbatimin e rekomandimeve té léna.
Nga auditimi u konstatua se:

Kané miratuar nga titullari Programin e Punés pér masat né zbatim té rekomandimeve té raportit
pérfundimtar té Kontrollit t€ Larté té Shtetit, kjo né pérputhje me ligjin nr. 154/2014, daté
27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit t€ Larté t& Shtetit” nenit 15, shkronja
57, subjektet si mé poshté:

-Agjencia Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore ka dérguar né KLSH, Planin e Masave
pér zbatimin e rekomandimeve té Iéna, me shkresén nr. Nr.Prot.234/24, daté 23.10.2024

Nuk kané miratuar nga titullari Programin e Punés pér masat né zbatim té rekomandimeve té
raportit pérfundimtar té Kontrollit té Larté t& Shtetit, kjo né mos pérputhje me ligjin nr. 154/2014,
daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit t€ Larté t€ Shtetit” nenit 15,
shkronja “j”, subjektet si mé poshté:

-Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale;

3. Respektimi i afatit ligjor prej 6 muajsh, pér raportimin né KLSH, té ecurisé sé zbatimit té
rekomandimeve té léna, né zbatim té nenit 30, té ligjit nr. 154/2014, daté 27.11.2014, "Pér
organizimin dhe funksionimin e Kontrollit t& Larté té Shtetit", i cili pércakton se: "Subjekti i
audituar, brenda 6 muajve nga data e njoftimit té raportit té auditimit, i raporton Kontrollit té Larté
té Shtetit mbi ecuriné e zbatimit t€ rekomandimeve té 1€na”.

Nga verifikimi mbi zbatimin respektimin e kétij afati rezultoi se:

Kané dérguar raportim né KLSH, né respektim té afatit ligjor prej 6 muajsh, mbi zbatimin e
rekomandimeve subjektet si mé poshté:

-Agjencia Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore ka dérguar né KLSH, ecuriné né lidhje
me zbatimin e rekomandimeve té detajuar né kolonén “Statusi 6-mujor/Ecuria e zbatimit”, me
shkresén nr. 234/96 prot, daté 03.04.2025.

Nuk ka dérguar raportim né KLSH, né respektim té afatit ligjor prej 6 muajsh, mbi zbatimin e
rekomandimeve subjektet si mé poshté:
-Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale.

4. Statusi i pranimit té rekomandimeve:

Sipas shkresés pércjellése té Raportit Pérfundimtar té Auditimit administruar né KLSH me nr.
100/15, dhe 100/16, daté 02.10.2024, jané rekomanduar gjithsej 35 masa, nga té cilat: Masa
organizative, 35 rekomandime.
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Sipas masave té marra nga institucionet respektive, shkresave té pércjella né KLSH mbi planin e
masave si dhe shpjegimet e paraqgitura pér secilin rekomandim né fazén e verifikimit té tyre, rezulton
se:

Nr. | Lloji i rekomandimit Rekomanduar Pranuar Pa pranuar
1 | Masa Organizative 35 35 0
I1. HYRJA

Auditimi i zbatimit té rekomandimeve té evaduara né gjashtémujorin e dyté té vitit 2024, éshté kryer
né pérputhje me ligjin nr. 154/2014, daté€ 27.11.2014 “Pé&r organizimin dhe funksionimin e Kontrollit
t€ Larté t€ Shtetit”, si dhe manualit “Pé&r ndjekjen e zbatimit té rekomandimeve té Kontrollit té Larté
té Shtetit 1éné subjekteve té audituara dhe regjistri elektronik institucional i zbatimit té
rekomandimeve” miratuar me shkresén nr. 341/17 prot., daté€ 23.06.2020.

Auditimi u krye né bazé té Programit t& Auditimit nr. 100/2 prot., daté 18.04.2024. Rekomandimet
e 1éna né Raportin Pérfundimtar t€¢ Auditimit t€ méparshém me temé: “Efektiviteti dhe siguria e
barnave qé qarkullojné né Shqipéri”, me konkluzionet pérkatése jané miratuar me Vendimin nr.
185 daté 01.10.2024 té Kryetarit t¢ KLSH-sé dhe jané pércjellé né subjektet e audituara me
shkresat 100/15, dhe 100/16, daté 02.10.2024.

Auditimi u krye nga Grupi i Audituesve Shtetérore té KLSH-sé, me pérbérje:

1. M.M, pérgjeqgjése grupi;
2. 1.S, anétare.

Auditimi ka filluar mé, 18.12.2025
Auditimi ka pérfunduar mé, 16.01.2026

I1.1. Objekti i auditimit:

Zbatimi i masave té rekomanduara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit t€ dérguar né Ministriné
e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, dhe Agjenciné Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve
Mijekésore me shkresat nr. 100/15 dhe 100/16, daté 02.10.2024.

11.2. Qéllimi auditimit:

Auditimi i zbatimit té rekomandimeve, kryhet né funksion té hartimit té raportit vjetor té aktivitetit
té Kontrollit té Larté té Shtetit, gé paragitet né Kuvendin e Shqipérisé brenda tremujorit té paré té
vitit pasardhés, bazuar né pikén 3 e nenit 31, té ligjit nr. 154/2014, dat€ 27.11.2014 “Pér Organizimin
dhe Funksionimin e Kontrollit té Larté t€ Shtetit”.

11.3. Metodologjia e auditimit:
Auditim i ploté i gjithé dokumentacionit té paragitur nga subjekti né lidhje me zbatimin e masave té
rekomanduara nga KLSH-ja pér pérmirésimin e gjendjes sé subjektit né té& ardhmen.

11.4. Konkluzioni:

Sipas shkresés pércjellése té Raportit Pérfundimtar té& Auditimit administruar né KLSH me nr.
100/15, dhe 100/16, daté 02.10.2024, jané rekomanduar gjithsej 35 masa, nga té cilat: Masa
organizative 35 rekomandime, té cilat jané pranuar nga institucionet.

Nga masa e pranuara:
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jané zbatuar plotésisht 16 rekomandime ose 45.7 % e tyre,
jané zbatuar pjesérisht 3 rekomandime ose 8.6 % e tyre.
jané né proces zbatimi 5 rekomandime ose 14.3 % e tyre.
jané pa zbatuar 11 rekomandime ose 31.5 % e tyre.

Statusi i zbatimit

Nr. Lloji i rekomandimit Pranuar Zbatuar Zbatuar Né proces Pa zbatuar
pjesérisht zbatimi
1 | Masa organizative 35 16 3 5 11

Gjithsej 35 16 3 5 11

Né numér dhe né % statusi i masave paragitet si mé poshté:

Nr. Statusi i masave Organizative Né numér Né %

1 Totali 35 100%

2 Pa pranuar 0

3 Pranuar 35 100%
Nga té pranuarat: Né % ndaj té pranuarave

1 Zbatuar Plotésisht 16 45.7%

2 Zbatuar pjesérisht 3 8.6 %

3 Né proces zbatimi 5 14.3 %

4 Pa zbatuar 11 31.4%

11.5. Opinion i pérgjithshém mbi zbatimin e rekomandimeve té Iéna:

Niveli i zbatimit té¢ rekomandimeve té auditimit mbi “Efektivitetin dhe siguriné ¢ barnave gé
qarkullojné né Shqipéri” rezulton i ulét, duke treguar pér njé angazhim t€ pamjaftueshém
institucional, kryesisht nga ana e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale.

Moszbatimi i rekomandimeve té 1éna, duke marré parasysh réndésiné dhe ndjeshmériné e temés sé
auditimit, rrezikon garantimin e pérdorimit efektiv, té sigurt dhe cilésor té barnave né sistemin
shéndetésor publik, si dhe cenon drejtpérdrejt cilésiné e shérbimit shéndetésor ndaj qytetaréve dhe
mbrojtjen e interesit publik.

I11. ZBATIMI | REKOMANDIMEVE TE LENA NE AUDITIMIN E MEPARSHEM:

Nga té dhénat e paragitura gjaté auditimit prej subjekteve té audituara, pérgjigjet me shkrim dhe
dokumentacionit té tyre, ecuria e zbatimit té rekomandimeve té I1éna paraqgitet si mé poshté:

B. MASA ORGANIZATIVE

1. Pyetja Kryesore: A garantojné institucionet shtetérore (MSHMS dhe AKBPM) siguriné dhe
cilésiné e barnave gé garkullojné né vend?

1- A jané siguruar politika té pérshtatshme dhe kuadér ligjor i ploté e i pérditésuar, pér
garantimin e cilésisé sé barnave gé qarkullojné né vendin toné né pérputhje edhe me
standardet kombétare dhe BE?

1.Gjetje nga auditimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale pér barnat dhe shérbimin
farmaceutik nuk ka mundur:

130



- té pérafrojé plotésisht me direktivén 2001/83/KE /kuadrin ligjor (specifikisht trajtuar né fagen 17-
29 té Raportit Pérfundimtar té Auditimit);

- té hartojé dhe miratojé udhézimin e pérbashkét me Ministriné e Financave pér vjeljen dhe
administrimin e gjobave;

- t& harmonizojé né kohé aktet rregullatoré né zbatim té ligjit, pasi rezulton gé njé séré prej tyre jané
hartuar dhe miratuar jashté afateve té pércaktuara né ligjin pér barnat dhe pajisjet mjekésore, deri
né teté vite me vonesé nga afati ligjor i pércaktuar, konkretisht;

- Urdhér i Ministrit t&¢ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale Nr.564, dat€ 31.08.2023 ““P&r miratimin
e rregullores mbi praktiken e pérgatitjes sé miré té pérgatesave galenike’’ duhej té€ hartohej n€ maj
2015,

- Urdhér i pérbashkét i Ministrisé sé Financave dhe Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale nr. 240/1, daté 4.7.2022 “Pér caktimin e tarifave pér dhénien e autorizimit t& tregtimit té
barnave”, duhej t€ hartohej né maj 2015,

- Urdhér i Ministrit té Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale Nr.226, daté 8.3.2018 “Pér Miratimin e
Udhézuesit “Pér Provat Klinike”, duhej té hartohej n€ maj 2015,

- Urdhér i Ministri i Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nr.660 daté 20.09.2018 “Pér miratimin e
rregullores mbi praktikat e ruajtjes dhe shpérndarjes sé miré té€ barnave”, duhej té hartohej né maj
2015,

- Urdhér i Ministrit t¢ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale Nr.242, daté 14.4.2022 “Pér Miratimin
e Listés s¢ Barnave q€ Tregtohen né Agjencité Farmaceutike”, duhej té hartohej né maj 2015,

- Urdhér i Ministrit t&€ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale Nr. 243, daté 14.4.2022 “Pér
pércaktimin e barnave g€ mjekét dhe stomatologét ruajné né klinikat e tyre” duhej t€ hartohej né
maj 2015,

- Urdhér i Ministrit té Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale Nr.276, daté 28.4.2022 “Pér Formén,
Pérmasat dhe Ngjyrén e Emblemés sé Farmacive dhe Agjencive Farmaceutike”, duhej té hartohej
né maj 2015

- Urdhér i Ministrit té Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale Nr.501, daté 3.7.2018 “Pér Miratimin e
Listés sé Barnave qé Tregtohen pa Receté Mjekésore né RSH”, duhej té hartohej né maj 2015,

- Urdhér i Ministrit té Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale Nr.25, daté 17.1.2019 “Pér Miratimin e
Rregullores pér Publicitetin e Barnave” t€ ndryshuar, duhej té hartohej né maj 2015.

1.1 Rekomandimi: - Ministria e Shéndetésisé e Mbrojtjes Sociale dhe Agjencia Kombétare e
Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore té vlerésojné politikat dhe efektivitetin e tyre duke u fokusuar
kryesisht né rolin dhe pérgjegjésité gé ka né realizimin e objektivave institucionalé, né funksion té
garantimit té produkteve farmaceutiké té sigurta né treg.

- Analizimin e raportit burime-rezultate té veprimtarisé sé monitorimit dhe inspektimit té tregut té
barnave, analizave té laboratorit, farmakovigjilencés, masave té marra sipas praktikave té mira, né
té gjithé proceset dhe strukturat e pérfshira.

- Népérmjet monitorimit té tregut té barnave dhe njé vlerésimi té paanshém e objektiv té sigurohet
nése baza ligjore aktualisht né fuqi, politikat e parashikuara dhe praktikat e ndjekura né vendin toné
garantojné siguriné, cilésiné e barnave né mbrojtjen e shéndetit té gytetaréve.

Menjéheré

Komentet e Subjektit MSHMS:
Lidhur me kété rekomandim nuk jané evidentuar masa té ndérmarra nga ana e MSHMS
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Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

1.2 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té pérditésojé aktet ligjore pér
importimin e barnave né harmoni té plot dhe me direktivat e Parlamentit Evropian dhe Késhillit
lidhur me produktet mjekésore pér pérdorim njerézor, si dhe té hartojé udhézimet e nevojshme pér
kontrollin dhe siguriné e barnave né tregun vendas, duke pérfshiré vlerésimin dhe rishikimin e
ligjeve dhe rregulloreve ekzistuese pér té garantuar pérputhshmériné me direktivén.

Brenda 6 mujorit té paré té vitit 2025

Komentet e Subjektit MSHMS:

Referuar masave né zbatim te rekomandimeve té raportit pérfundimtar t& KLSH, bazuar ne pikén
1.1 pér rekomandimin ne lidhje me propozime pér ndryshime apo pérmirésime né legjislacionin
né fuqi, &shté ngritur grupi i punes sipas Urdhrit nr. 216 daté 27.05.2025 pér ngritjen e grupit té
punés pér hartimin e projektligjit " Pér disa shtesa dhe ndryshime né ligjin Nr. 105/2014 "Pér Barnat

dhe Shérbimin Farmaceutik " té ndryshuar, né pérputhje me Direktivat.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

1.3 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunim me Ministriné
e Financave né funksion té plotésimit té kuadrit ligjor pér veprimtariné e Agjencisé Kombétare té
Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore né lidhje me procesin e parregullsive té vénies né treg té barnave,
té marré masa té hartojé dhe miratojé udhézimin e pérbashkét pér vjeljen dhe administrimin e
gjobave.

Brenda vitit 2024

Komentet e Subjektit MSHMS:
Lidhur me kété rekomandim nuk jané evidentuar masa té ndérmarra nga ana e MSHMS.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

2.Gjetje nga auditimi: Vendimi i Késhillit t&¢ Ministrave nr. 142 dat€ 18.2.2015 “Pér pércaktimin
e rregullave pér I&shimin e autorizimit t& ministrit te shéndetésisé pér importimin e barnave pa
autorizim pér tregtim”, nuk parashikon kryerjen e analizave t€ mostrave t&€ barnave t€ importuara
me autorizim t€ ministrit, ¢” ka rrit riskun e importimit t€ barnave jo cilésore dhe té pasigurta, duke
rrezikuar shéndetin e popullatés. Ky proces nuk éshté i garté dhe i rregulluar miré pér té siguruar qé
importet e barnave té pa regjistruara té béhen vetém né raste té arsyeshme, pérjashtuese ose raste té
jashtézakonshme.
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2.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale t&€ marré masa pér rishikimin e
rregullave dhe ményrés sé léshimit té autorizimit t€ ministrit t€ shéndetésisé pér importimin e
barnave pa autorizim pér tregtim, duke mos shmangur kryerjen e analizave laboratorike né AKBPM
pér sigurimin e cilésisé barnave.

Brenda vitit 2024

Komentet e Subjektit MSHMS:

Aktualisht né Republikén e Shqipérisé éshté né fugi Vendimi i Késhillit té Ministrave nr. 142 daté
18.2.2015 “Pér pércaktimin e rregullave pér I&shimin e autorizimit té ministrit te shéndetésisé pér
importimin e barnave pa autorizim pér tregtim”, i cili nuk éshté i ndryshuar.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

3.Gjetje nga auditimi: Nga krahasimi i objektivave té strategjisé ndér sektoriale pér mbrojtjen e
konsumatoréve dhe mbikéqyrjen e tregut 2020, rezulton gé krijimi i sistemit t& gjurmimit té barnave
(track and trace) duhej té ishte realizuar né fund té vitit 2020, por ky sistem jo vetém qé nuk éshté
realizuar, por referuar Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé 2021-2030 parashikohet té realizohet
né fund té vitit 2030, pra duke u shtyré afati i implementimit té sistemit edhe me 10 vite.

3.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té marré masat e nevojshme pér
fillimin e procesit té vendosjes sé sistemit té gjurmimit té barnave (track and trace) dhe realizimin
e tij sipas parashikimeve té vendosura né Strategjiné Kombétare té Shéndetésiseé.

Menjéheré
Komentet e Subjektit MSHMS:
Lidhur me kété rekomandim nuk jané evidentuar masa té ndérmarra nga ana e MSHMS.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

4. Gjetje nga auditimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore nuk ka arritur té
hartojé né kohé propozimin pér hartimin e rregullores sé brendshme si dhe ta dérgoje pér miratim
prané Ministrit té Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, ky propozim éshté dérguar 21 muaj pas daljes
sé VKM-sé 331 daté 18.05.2022. Nga ana tjetér edhe Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
nuk e ka miratuar rregulloren e re té propozuar nga Agjencia Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve
Mjekésore edhe pse kané kaluar rreth 6 muaj nga kérkesa pér miratim, pér pasojé nuk jané miratuar
as pérshkrimet e punés té punonjésve sipas profileve dhe sektoréve pérkatés.

4.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té miratojé rregulloren e re té
propozuar pér funksionimin e Agjencisé Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore dhe
pérshkrimet specifike té punés, té vecanta pér té gjithé stafin e saj, sipas profileve dhe sektoréve
pérkatés.
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Menjéheré

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:
Rregullorja e Brendshme e AKBPM, miratuar me Urdhér té Ministrit t¢ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale Nr.540, daté 16.10.2024.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i zbatuar.

4.2 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore pas miratimit nga

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té rregullores sé propozuar nga ana e saj, té hartojé

dhe miratojé pérshkrimet e pérgjithshme dhe specifike té punés, sipas strukturés sé miratuar.
Menjéheré

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

Né zbatim té Urdhrit t¢ Brendshém Nr.124, daté 29.10.2024 té Drejtorit té Agjencisé (shkresé

Nr.Prot.466/8, daté 29.10.2024) me objekt “Mbi pérshkrimin e pozicionit té punés” sipas strukturés

dhe funksioneve organike té ¢do sektori, dhe né zbatim té Rregullores sé Brendshme té AKBPM, jané

miratuar pérshkrimet e punés si vijon:

= Me shkresén Nr.Prot.466/11, daté 27.11.2024 jané dorézuar dhe miratuar pérshkrimet e punés
pér funksionet “Shef Sektori” dhe “Specialist Jurist” né Sektorin e Céshtjeve Juridike,

= Me shkresén Nr.Prot.466/12, daté 2.12.2024 jané dorézuar dhe miratuar pérshkrimet e punés
peér funksionet “Shef Sektori”, “Specialist Jurist”, “Specialist i Marrédhénieve me Publikun”;
“Protokollist”, “Arkivist” dhe “Népunés informacioni” né Sektorin e Burimeve Njerézore;

= Me shkresén Nr.Prot.466/13, daté 5.12.2024 jané dorézuar dhe miratuar pérshkrimet e punés
pér funksionet “Shef Sektori”, “Ekonomist i Larté”, “Shofer”, “Sanitare” dhe “Punonjés
Mirémbajtje” né Sektorin e Financés dhe Shérbimeve Mbéshtetése,

= Me shkresén Nr.Prot.466/14, daté 20.12.2024 jané dorézuar dhe miratuar pérshkrimet e punés
pér funksionet “Shef Sektori” dhe “Specialist” né Sektorin e Autorizimit pér Tregtim dhe
Céshtjeve Rregullatore;

= Me shkresén Nr.Prot.466/15, daté 24.12.2024 jané dorézuar dhe miratuar pérshkrimet e punés
pér funksionet “Pérgjegjés i Laboratorit”, “Analist Fiziko-Kimik”, “Analist i Mikrobiologjisé”,
“Laborant Fiziko-Kimik” dhe “Laborant i Mikrobiologjis¢” né Laboratorin e Kontrollit né
pérputhje me pérshkrimet e pérgjithshme dhe specifike té Sistemit t& Menaxhimit té Cilésisé
ISO/IEC 17025:2017 té akredituar nga DPA,;

= Me shkresén Nr.Prot.466/16, daté 24.12.2024 éshté dorézuar dhe miratuar pérshkrimi i punés
pér funksionin “Zévendésdrejtor Ekonomik™;

= Me shkresén Nr.Prot.466/17, daté 24.12.2024 jané dorézuar dhe miratuar pérshkrimet e punés
pér funksionet “Shef Sektori” dhe “Inspektor” né Sektorin e Inspektimit;

= Me shkresén Nr.Prot.466/18, daté 24.12.2024 jané dorézuar dhe miratuar pérshkrimet e punés
pér funksionet “Shef Sektori” dhe “Specialist” né Sektorin e Pajisjeve Mjekésore;

= Me shkresén Nr.Prot.466/19, daté 24.12.2024 éshté dorézuar dhe miratuar pérshkrimi i punés
pér funksionin “ZévendésdrejtorTeknik”;

= Me shkresén Nr.Prot.466/20, daté 24.12.2024 jané dorézuar dhe miratuar pérshkrimet e punés
pér funksionet “Shef Sektori”, “Inspektor”, “Specialist ¢mimet e barnave”, “Specialist pér
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pullat e barnave” dhe “Teknik i mesém pér pullat e barnave” né Sektorin e Shpérndarjes sé
Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i zbatuar.

5. Gjetje nga auditimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Agjencia Kombétare e
Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore nuk kané té publikuar né faget e tyre zyrtare cmimet CIF dhe
EXW té barnave gé tregtohen né vendin toné. Mos publikimi i ¢mimeve CIF dhe EXW, sjell
mungese transparence né lidhje me ¢mimet si dhe proces té pagarté té monitorimit dhe kontrollit té
tyre.

-Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore nuk ka pérditésuar regjistrin e barnave té
autorizuara pér tregtim né Republikén e Shqipérisé né muajin Janar 2024. Mos pérditésimi i regjistrit
té barnave sjell mungese transparence né lidhje me barnat e autorizuara té regjistrit té barnave.

5.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Agjencia Kombétare e
Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore té marrin masa té publikojné ¢mimet e barnave CIF dhe EXW né
faget e tyre zyrtare si dhe té pérditésojné té dhénat e regjistrit kombétar té barnave té autorizuara pér
tregtim.

Menjéheré
Komentet e Subjektit té€ auditimit AKBPM:
Jané publikuar né fagen zyrtare té Agjencisé (link_ https://akbpm.gov.al/publikime)
e Cmimet CIF té importeve té barnave (Pérditésuar 07.01.2026) Shkarko
e  Pér vitin 2025 publikimi éshté shogéruar me njoftimin né rrjetet sociale daté 7/2/2025

Komentet e Subjektit té auditimit MSHMS:
Lidhur me kété rekomandim nuk jané evidentuar masa té ndérmarra nga ana e MSHMS.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe zbatuar pjesérisht .
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe zbatuar pjesérisht .

6. Gjetje nga auditimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore duke gené se
¢cmimet CIF jané té miratuara né euro, gjaté vitit 2023, duhet té kishte né vémendje luhatjen e kursit
té kémbimit pér pérllogaritjen e sakté té cmimit me pakicé té barnave né varési té kursit té kémbimit
té gjashté mujorit té dyté té vitit 2022 dhe gjashté mujorit té paré té vitit 2023 e né vijimési.
Gjithashtu hedhja e té dhénave né sistemin SIRKB si dhe I&shimi i autorizimeve té pérdorimit pér
té gjithé vitin 2023 duhej té béhej bazuar né kété konvertim té gmimeve CIF né leké.

6.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore né bashképunim me
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té pércaktojné garté procedurat gé duhen té ndigen
né varési té ndryshimeve té kursit t¢ kémbimit, né ndryshimin e ¢gmimeve té barnave né sistemin
informatiké SIRKB dhe reflektimit té tyre né regjistrat e barnave.
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Brenda vitit 2024

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

- Me shkresén Nr.Prot.234/66, daté 31.12.2024 drejtuar BSH éshté kérkuar informacion mbi
kursin e kémbimit 6-mujor té€ monedhave euro dhe dollar;

- Me shkresén Nr.Prot.50/1, daté 10.1.2025 té BSH éshté pércjellé kursi mesatar pér 6-mujor e
dyté 2024 pér monedhat euro dhe dollar, me protokoll hyrés Nr.Prot.234/68, daté 15.1.2025;

- Eshté reflektuar né SIRKB;

- Me shkresén Nr.Prot.2002, daté 4.6.2025 dhe Nr.Prot.2002/2, daté 27.6.2025, drejtuar BSH
éshté kérkuar informacion mbi kursin e kémbimit 6-mujor t€ monedhave euro dhe dollar (Janar-
Qershor 2025);

- Me shkresén Nr.Prot.2683/1, daté 11.6.2025 dhe Nr.Prot.3077/1, daté 4.7.2025 té BSH éshté
pércjellé kursi mesatar pér 6-mujorin e paré 2025 pér monedhat euro dhe dollar (me protokoll
hyrés Nr.Prot.2002/1, daté 13.6.2025 dhe Nr.Prot.2002/3, daté 7.7.2025).

- Eshté reflektuar né SIRKB;

- Ndjekja né vijimési.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe zbatuar pjesérisht .
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe zbatuar pjesérisht .

2- A kané shérbyer mekanizmat e ngritur pér té garantuar siguriné dhe efektshmériné e barit
né vendin toné?

2.1 A éshté mbéshtetur agjencia me fonde té mjaftueshme pér garantimin e nevojave dhe sigurisé
sé barnave?

1.Gjetje nga auditimi: AKBPM-ja, pér ushtrimin e aktivitetit té saj pér periudhén 2020-2023, éshté
financuar népérmjet MSHMS me fonde buxhetore té cilat kané mbuluar shpenzimet pér paga dhe
shpenzime té tjera operative. Pérveg vitit 2020 gé i jané dhéné fonde pér laboratorin e kontrollit, pér
té tre vitet e tjera nuk i éshté dhéné asnjé fond pér investime né pajisje, mjete dhe materiale té tjera
laboratorike. Ndérkohé gjaté ushtrimit té aktivitetit té saj, AKBPM ka realizuar dhe ka ark&tuar pér
llogari té buxhetit t€ shtetit té ardhura dytésore nga tarifat, me té cilat mund t€ mbuloj dhe tejkaloj
shpenzimet buxhetore g€ jepen nga buxheti 1 shtetit pér kryerjen e aktivitetit t€ saj.

2.Gjetje nga auditimi: Mos funksionimi me kapacitet t& ploté té laboratorit t&€ kontrollit té barnave,
pér shkak té pengesave burokratike t€ AKBPM dhe t¢ MSHMS si dhe t€ mungesés s€ investimeve
né laborator tregon g€, siguria dhe cilésia e barnave qé qarkullojné né Shqipéri népérmyjet analizimit
t& mostrave €shté né nivel shumé t€ ulét pothuajse inekzistent. Kjo, bazuar dhe duke marré né
konsideraté qarkullimin n€ vendin toné t&€ barnave nga gjithé vendet e Ballkanit si dhe nga ¢do vend
tjetér 1 botés pa kufizim né baz€ té€ autorizimeve té€ importit t&€ 1éshuara nga Ministri i Shéndetésisé
dhe Mbrojtjes Sociale.

1.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésis€¢ dhe Mbrojtjes Sociale t€ vlerésoj€ statusin e Agjencisé
Kombétare t€ Barnave dhe Pajisjeve si institucion publik buxhetor pér t&€ mundésuar, menaxhimin
me efektivitet t€ burimeve t€ saj n€ funksion té rritjes s€ siguris€ dhe cilésisé s€ barnave qé
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garkullojné né€ vend.
Brenda 6 mujorit té paré té vitit 2025

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

Pjesé e procesit té pérafrimit gradual dhe té ploté té legjislacionit vendas me acquis-in e BE (brenda
vitit 2027) si njé nga kriteret e anétarésimit né Bashkimin Evropian, e né funksion té saj forcimi i
rolit t& Agjencive rregullatore ligjzbatuese.

Grupet ndérinstitucionale té punés té ngritura pér kété géllim.

1- Né pérmbushje té detyrimeve institucionale né kuadér té proceseve té Integrimit Evropian dhe
né pérputhje me objektin e punés té pércaktuar shprehimisht né Urdhérin e Ministrit té Shéndetésisé
dhe Mbrojtjies Sociale Nr.274, daté 24.6.2025 “Pér Ngritjen dhe Funksionimin e Grupeve
Ndérinstitucionale té Punés pér Céshtjet e Integrimit Evropian”, me pérfagésues té MSHMS dhe
institucioneve té varésisé sipas Kapitujve kontribues, pjesé e kétij angazhimi ndérinstitucional éshté
dhe Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore.

Agjencia népérmjet Platformés sé Integrimit dhe Anétarésimit Evropian ka pérfunduar pérkthimin
e Direktivés 2001/83/KE dhe do té vijojé me procesin e pérafrimit me Ligjin pér Barnat. Pérpos
platformés sé integrimit materialet e pérfunduara do t’i vihen né dispozicion Grupit té Punés té
ngritur me Urdhrin e Ministrit Nr.216, daté 27.5.2025 pér té pérgatitur draftin e projektligjit pér
shtesat dhe ndryshimet né Ligjin Nr.105/2014 “Pér barnat dhe shérbimin farmaceutik” té
ndryshuar. Angazhimi i stafit t& Agjencisé éshté né nivelet maksimale dhe prioritar pér pérmbushjen
e té gjitha kérkesave té pércaktuara nga Komisioni Evropian. Raportimi me shkresén
Nr.Prot.2223/1, daté 28.7.2025 pér MSHMS.

2- Kérkesa “Mbi mundésimin e “Projekteve té Binjakézimit” me Agjencité homologe té barnave”
drejtuar MSHMS, né kuadér té procesit pér pérgatitjen e planit té veprimit pér harmonizimin e ploté
té legjislacionit té barnave me Direktivén Evropiane 2001/83/EC.

Forcimi i kapaciteteve dhe pérgatitja e Agjencisé sé Barnave me ekspertizén e duhur pér té
implementuar legjislacionin e pérafruar dhe té harmonizuar ku njé nga instrumentet e pérdorura
nga vendet ish-kandidate (si Kroacia) dhe aktualisht kandidate (si Serbia, Mali i Zi) jané projektet
e binjakézimit “Twinning Projects” me njé Agjenci Kombétare té Barnave né Evropé. Shkresa
Nr.Prot.1886, daté 28.5.2025 pér MSHMS.

3- Agjencia ka pércjellé dokumentacionin e pérkthyer né lidhje me Direktivés 2001/83/KE dhe
Rregulloren N0.726/20024 prané grupit té punés né MSHMS i cili po punon pér pérafrimin ligjor,
pjesé e sé cilés éshté dhe procedura e dhénies sé autorizimit pér tregtim nga AKBPM, gé do t'i japé
zgjidhje dhe rekomandimit té 1éné nga KLSH (e-mail i datés 11/08/2025 i grupit t& punés sé
AKBPM).

4- Workshop me TAIEX Expert Mission on Assessment of Resources and Gaps of the Albanian
National Agency for Medicines and Medical Devices on 09/12/2025 - 12/12/2025 Tirana
(bashkélidhur formulari i regjistrimit té pjesémarrésve-né rrugé elektronike né adresén
https://webgate.ec.europa.eu)

*Misioni i ekspertéve ndérkombétaré synon identifikimin e sfidave dhe formulimin e rekomandimeve
pér ndértimin e njé strukture efikase e té géndrueshme, né pérputhje me standardet e Bashkimit
Evropian dhe kérkesat e acquis communautaire.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe né proces zbatimi.
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2.2 A zbatohen detyrimet gé lidhen me kryerjen e analizave laboratorike dhe farmako-
vigjilencén?

1.Gjetje nga auditimi: Laboratori i Agjencisé Kombétare té Kontrollit té Barnave éshté akoma i pa
akredituar pér té testuar medikamente, né kéto kushte mungojné analizat e besueshme té
institucioneve pérgjegjése pér barnat té cilat garkullojné né vend apo edhe eksportohen.

1.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore, né bashképunim me
Ministriné e Shéndetésisé dne Mbrojtjes Sociale, t&¢ marrin masat e nevojshme gé té pérfundojné
procesin e akreditimit té laboratorit, kalibrimin e aparaturave si dhe plotésimin e té gjitha kushteve
(realizimin e shérbimit té riparimit, mirémbayjtjes sé aparaturave dhe sigurimit té reagentéve) pér
funksionimin e sektorit té laboratorit me kapacitet té ploté.

Menjéheré

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

Marrja e “Certifikatés sé Akreditimit” pér Agjenciné Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore
“Laboratorin i Kontrollit” me Nr. Regjistrimi LT136 daté 31.1.2025 (Laborator Testues) me objekt
akreditimi “Kryerjen e testeve né pérputhje me S SH ISO/IEC 17025:2017 “Kérkesa té Pérgjithshme
pér Kompetencén e Laboratoréve Testues dhe Kalibrues” ¢¢ léshuar nga Drejtoria e Pérgjithshme e
Akreditimit me afat vlefshmérie deri mé daté 30.1.2029, i pérditésuar *referuar shkresés
Nr.Prot.3818/48, daté 18.12.2025 té Shefit té Laboratorit té Kontrollit.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i zbatuar.

2. Gjetje nga auditimi: Struktura organizative e laboratorit té kontrollit duhet té keté staf té
mjaftueshém dhe té kualifikuar ku t& mbéshtetet ky sektor shumé i réndésishém i AKBPM.
Aktualisht struktura organizative e Laboratorit té€ Kontrollit pérbéhet nga 16 punonjés nga 19 qé
jané né strukturé, té cilét pér periudhén objekt auditimi jané trajnuar vetém mbi pérdorimin e
pajisjeve, por nuk kané kryer asnjéheré trajnime dhe kualifikime mbi té rejat dhe zhvillimet mé té
fundit né analizimin e barit.

2.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore, né bashképunim me
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té marrin masa pér plotésimin e strukturés sé
sektorit té laboratorit dhe trajnimin né ményré periodike té té gjithé stafit té kétij sektori né
bashképunim dhe me institucione homologe pér standardet dhe zhvillimet mé té fundit té kontrollit
té cilésisé sé barnave.

Menjéheré dhe né vijimési

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

Referuar shkresés me Nr. 293/9 Prot., daté 31.1.2025 me objekt “Mbi plotésimin e kérkesave té
sektoréve pér vitin 2025 t€ Shefit t€ Laboratorit t€ Kontrollit (i autorizuar) né pikén Akreditimi dhe
Trajnimet éshté parashikuar:

1) Trajnimi i Stafit té Laboratorit prané DPA-sé:

18 Shtator 2025- Trajnim pér forcimin e cilésisé dhe akreditimit
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Stafi i Laboratorit té Kontrollit t&¢ Agjencisé Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore, mori
pjesé né trajnimin e zhvilluar prané Drejtorisé sé Pérgjithshme té Akreditimit né kuadér té aplikimit
té standardit S SH ISO/IEC 17025:2017 *referuar shkresés Nr.Prot.3062/1, daté 26.09.2025 té Stafit
té Laboratorit té Kontrollit, dhe shkresés Nr.Prot.3062, daté 04.09.2025 té Shefit té Laboratorit té
Kontrollit

2) Pjesémarrja né krahasime ndér-laboratorike dhe teste zotésie né pérputhje me kushtet pér
mirémbajtjen e akreditimit S SH ISO/IEC 17025:2017.

Aktualisht Laboratori i Kontrollit ka marré pjesé né 3(tre) Teste Zotésie Ndérkombétare (Proficiency
Testing Scheme) dhe certifikimi me rezultatet maksimale (certifikatat e Iéshuar nga AX1O PT 2024-

2025, bashkélidhur) né indekset si mé poshté:
- Disolucioni;

- Pércaktimi i 1éndés vepruese;

- Total aerobic microbial count;

- Total bacterial count;

- Staphylococcus aureus;

- Escherichia coli.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe zbatuar pjesérisht .
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe zbatuar pjesérisht .

3. Gjetje nga auditimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore, pér té analizuar
té gjithé treguesit pér njé bar té caktuar, nuk éshté e pérditésuar me té rejat e fundit t€ metodikave
farmakopeale (udhézues pér analizat laboratorike té barnave) direkt nga institucionet pérgjegjése
pasi nuk ka akses né farmakopet Evropiane. Aktualisht mbéshtetet né farmakope té shumé viteve
mé paré, si dhe né metodat analitike té pérshkruara né dosjen e barit nga vet prodhuesi apo mbajtési
i autorizimit té tregtimit (MAH).

3.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore né bashképunim me
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale t&¢ marrin masa pér tu pérditésuar me té rejat e
fundit té metodikave farmakopeale direkt nga institucionet pérgjegjése ndérkombétare, pér té
mundésuar rezultate té sakta, si dhe analizuar té gjithé treguesit e njé bari té caktuar, referuar edhe
praktikave mé té mira farmakopeale.

Menjéheré dhe né vijimési

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:
AKBPM Kka té drejté aksesi né Ph.Evropiane (username, password).
e-mail i datés 4/9/2024 nga EDQM qé lejon aksesin Ph.E. né linkun https://pheur.edgm.eu/

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe né proces zbatimi.

4. Gjetje nga auditimi: Sektori i laboratorit nuk ka afate té miré pércaktuara pér analizén e barnave.
Proceset e punés nuk jané shumé té garta duke filluar gé nga momenti i marrjes né dorézim té
mostrés sé barit pér analizé, deri né dhénien e rezultatit, nuk u evidentuan ndarje procedurash dhe
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detyrash standarde té punés. Nuk evidentohet se si seleksionohen barnat té cilat do té analizohen
nga lista e importeve, si dhe sa éshté pércaktuar afati pér nxjerrjen e rezultatit té analizés, etj.
4.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore pér Sektorin e
Laboratorit, t¢ marré masa té hartojé dokumente standarde té miratuara pér tu zbatuar sipas njé
metodologjie pune té miré pércaktuar dhe me afate pér nxjerrjen e rezultatit té analizés.

Brenda 3 mujorit té paré té vitit 2025

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

1) Funksionimi i Sistemit té Menaxhimit té Cilésisé brenda Laboratorit t€ Kontrollit, sipas
standardit S SH/ ISO/IEC17025:2017 pér laboratoré testues, nén mbikégyrjen e Drejtorisé sé
Pérgjithshme té Akreditimit (né pérputhje me Kontratén me Organet e Vlerésimit t¢ Konformitetit
(Marréveshje e Akreditimit) Nr.Prot.1218/38, daté 10.10.2024 t¢ AKBPM-sé, dhe Nr.Prot.483, daté
16.10.2024 té DPA-sé, té lidhur midis Agjencisé Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore né
cilésiné e “Organit té Vierésimit té Konformitetit (OVK)” dhe Drejtorisé sé Pérgjithshme té
Akredimit né cilésiné e “Organit Akreditues” té themeluar sipas ligjeve dhe akteve nénligjore né
Republikén e Shqipérisé).

2) Hartimi i Rregullores sé Brendshme pér Organizimin dhe Funksionimin e Agjencisé Kombétare
té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore miratuar me Urdhérin e MSHMS Nr.540, daté 16.10.2024, si
dhe pércaktimi i Metodologjisé né Hartimin e Listés Sé Barnave gé do té merren pér analizé gjaté
njé viti, referuar pikés 3 té nenit 53, té Rregullores ku thuhet se:

“Numri dhe lloji i barnave pér analiza vjetore do té béhet sipas metodologjisé si vijon:

70% e numrit total té analizave té pérzgjedhura nga lista e barnave té rimbursueshme;

10% e numrit total té analizave té pérzgjedhura nga importet e para;

10% e numrit total té analizave té pérzgjedhura nga mostrat e barnave té aplikuara pér
autorizim/rinovim té autorizimit té tregtimit;

10% e numrit total té analizave té pérzgjedhura mbi bazé risku. ”

3) Me Urdhér té Brendshém Nr.130, daté 13.11.2024, i ndryshuar, éshté ngritur Komisioni ad-hoc
pér hartimin e listés sé barnave gé do merren pér analizé né pérputhje me metodologjiné e pércaktuar
né Nenin 53 té Rregullores sé Brendshme dhe SMC si mé sipér.

* Theksojmé se ¢do princip aktiv dhe ¢do formé-dozé ka metoda farmakopeale té ndryshme (sipas
Ph. Evropiane 2024, USP 2024, BP 2023) dhe koha e analizimit ndryshon nga njéra metodé te tjetra,
si rrjedhojé pér shkak té& ndryshueshmérisé sé metodikave farmakopeale, formave farmaceutike,
numrit té analizave, si dhe kohés sé nevojshme pér pérgatitjen, stabilizimin e aparaturave dhe
kryerjen e matjeve, nuk mund té pércaktohen afate kohore fikse pér kryerjen e njé analize bari.

Pra AKBPM gé me miratimin e Rregullores sé Brendshme nga Ministri i Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale né Tetor 2024 ka pércaktuar “Procedurat Standarde té Punés né Agjenciné Kombétare té
Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore”, - Seksioni Il "Kontrolli cilésor .

Marrja e “Certifikatés sé Akreditimit” pér Laboratorin e Kontrollit Agjenciné Kombétare té Barnave
dhe Pajisjeve Mjekésore me objekt “Kérkesa té Pérgjithshme pér Kompetencén e Laboratoréve
Testues dhe Kalibrues” ¢é léshuar nga Drejtoria e Pérgjithshme e Akreditimit me afat viefsShmérie
deri mé daté 30.1.2029, e né vijim,

Funksionimi i Sistemit t& Menaxhimit té Cilésisé (SMC) pér laboratorin e kontrollit sipas standardit
SSH ISO/IEC 17025:2017, nén mbikéqyrjen dhe monitorimin e Drejtorisé sé Pérgjithshme té
Akreditimit e finalizuar né Janar 2025 éshté standardi mé i réndésishém gé normon veprimtariné
teknike dhe profesionale té laboratoréve testues dhe kalibrues, sikurse éshté dhe Laboratori i
Kontrollit.
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Né mbéshtetje té argumentit si mé sipér éshté dhe numri i analizave té raportuara pér vitin 2024 —
ku né total jané kryer 268 analiza (142 analiza fiziko-kimike dhe 126 analiza mikrobiologjike) dhe
vetém pér periudhén Janar-Prill 2025-né total jané kryer 501 analiza (322 analiza fiziko-kimike dhe
179 analiza mikrobiologjike)- Memo Informuese Nr.Prot.1687, daté 12.5.2025 e Shefit té
Laboratorit t¢ Kontrollit (i autorizuar)-kopje bashkélidhur.

Periudha Janar-Dhjetor 2025 pérmbyllet me rreth 1720 ose 3.4 heré mé shumé analiza té kryera né
total (sipas té dhénave té nxjerra nga Laboratori i Kontrollit né kuadér té analizés vjetore t¢ AKBPM
né zbatim té UB Nr.2, daté 5.1.2026 “Mbi analizén e veprimtarisé sé institucionit dhe raportin vjetor
pérvitin 2025, si dhe mbi objektivat dhe programet e punés pér vitin 2026 - e-mail i datés 23.1.2026
I Laboratorit té Kontrollit).

Masat e ndérmarra si mé sipér kané minimizuar ndjeshém riskun (té tillé sic ishte numri i vogél i
analizave té kryera pér vitin 2021 apo moskryerja e analizave né vitin 2020, té dhéna kéto té
publikuara né Raportin e Auditimit t¢ Performancés té KLSH??), duke aplikuar standardet ISO né
funksion té mbikéqyrjes sé menaxhimit té cilésisé sé punés né Laborator dhe vlerésimit té
kompetencés teknike, si proceduré kyce gé siguron transparencén, besueshméringé dhe cilésiné e
rezultateve analitike té barnave gé vendosen né treg né RSH.

Pé&r mé tepér subjekti i audituar né sqarimin e dhéné né fund té komentit vé né dukje faktin qé nuk
ka afate fikse (oré/dité/javé/muaj) pér nxjerrjen e njé rezultati té certifikuar analitik té parashikuar
né standardet ISO té aplikuara né laboratorét testues apo né metodat farmakopeale té unifikuara
pér shkak té specifikés sé procesit (analiza fiziko-kimike dhe mikrobiologjike e barit), por ky
sgarim né asnjé moment nuk bén nul situatén dhe rezultatet faktike té Laboratorit té Kontrollit té
parashtruara mé sipér.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i zbatuar.

5. Gjetje nga auditimi: Lidhur me raportimet e efekteve té padéshiruara té véna né dispozicion nga
sektori i farmakovigjilencés shihet njé numér shumé i ulét i raportimeve né raport me ilacet e
importuara dhe té prodhuara né vend, fakt i cili tregon mungesén e sensibilizimit té pacientéve dhe
profesionistéve té fushés mbi raportimin e cilésisé dhe efektivitetit té barit.

AKBPM nuk ka njé strategji institucionale t& menaxhimit té riskut me géllim pér té identifikuar,
karakterizuar, parandaluar ose minimizuar riskun lidhur me barnat, duke pérfshiré vlerésimin e
efektshmérisé sé kétyre aktiviteteve dhe ndérhyrjeve si dhe sektori i farmakovigjilencés duhet té
funksiononte né bazé té njé rregulloreje té farmakovigjilencés, e cila ende nuk éshté miratuar duke
ndikuar né pérmbushjen e detyrimeve gé ka Agjencia pér té ushtruar vigjilencén dhe transparencén
e duhur lidhur me barnat gqé garkullojné dhe jané né pérdorim nga popullata né territorin e
Republikés sé Shqipérisé.

5.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Agjencia Kombétare e
Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore/ Sektori i Farmakovigjilencés té rrisin bashképunimin me
profesionisté té fushés sé shéndetésisé (né sistemin e kujdesit shéndetésor parésor dhe spitalor), pér
njé vlerésim sa me té shpejté té céshtjeve gé lidhen me siguriné e cilésisé sé barnave dhe
sensibilizimin e gytetaréve mbi raportimet e efekteve té padéshiruara té barnave.

2 https://panel.klsh.org.al/storage/php9wOQDu.pdf
141



Né vijimési

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

1) Jané ridérguar “Rikujtesé mbi raportimin e efekteve té padéshiruara té barnave dhe vaksinave
online” institucioneve shéndetésore si vijon:

a) Me shkresén Nr.Prot 3186/5, daté 18.12.2024:

- Spitali Universitar Obstetrik Gjinekologjik “Kogo Gliozheni”,

- Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza,

- Spitali Universitar Obstetrik Gjinekologjik “Mbretéresha Geraldiné”

- Spitali Universitar “Shefget Ndroqi”,

- Spitali Ushtarak Qéndror Universitar.

b) Me shkresén Nr.Prot 3186/6, daté 18.12.2024:

-FONDI | SIGURIMIT TE DETYRUESHEM TE KUJDESIT SHENDETESOR.

¢) Me shkresén Nr.Prot 3186/7, daté 18.12.2024:

-OPERATORIT TE SHERBIMEVE TE KUJDESIT SHENDETESOR.

2)Me shkresén Nr.Prot.2920/2, daté 12.11.2024 “Memo Informuese” té Sektorit té
Farmakovigjilencés éshté raportuar pérmbyllja e fushatés sensibilizuese #MedSafetycycle 2024#
sipas programit té unifikuar t&¢ UMC-sé.Kjo fushaté sensibilizuese sipas programit té unifikuar té
UMC do té vijojé dhe pér vitin 2025 #MedSafety 2025#.

3) Me shkresén Nr.Prot.2914/1, daté 10.10.2025 “Memo Informuese” té Sektorit té
Farmakovigjilencés éshté dhéné Informacion pér fushatén sensibiluese #MedSafetyWeek2025 né
datat 3-9 Néntor 2025.

4) Njoftimet né fagen zyrtare t&¢ AKBPM-sé:

PRAC:
e Rekomandime PRAC mbi pérditésimin e informacionit té produktit (13.12.2024)

Bllokuesit e receptorit té angiotenzinés Il (ARB): azilsartan; candesartan; eprosartan; irbesartan;
losartan; olmesartan; telmisartan; valsartan (kombinimet me njé pérbérés dhe dozé fikse) —
Angioedema e zorréve

Paracetamoli (si pérbérés i vetém dhe kombinimet me dozé fikse) — Acidoza metabolike me hendek
té larté té anionit (HAGMA) pér shkak té acidozés pyroglutamate
e Rekomandime PRAC mbi pérditésimin e informacionit té produktit (21.1.2025):

Azathioprine — Hipertensioni portal jo cirrotik / sémundja vaskulare e portés sinusoidale
Risperidone oral solution — Gabimet mjekuese té lidhura me mbidozimet aksidentale tek fémijét dhe
adoleshentét té trajtuar me tretésiré orale risperidone 1 mg/ml;
e Informacion né lidhje me rekomandimet e fundit t¢ PRAC (EMA/PRAC/111860/2025)-
(08.05.2025);
e Rekomandime pér pérditésimin e informacionit té produktittEMA/PRAC/143099/2025)
Sertralina-Mungesa e shuméfishté e dehidrogjenazés sé Acil-Coenzimés A (MADD)
Sulfamethoxazole, trimethoprim (Co-trimoksazol)- Pamjaftueshmeri e qarkullimit t& gjakut
(09.06.2025);

o Pérditésim i réndésishém nga PRAC mbi barnat Finasteride dhe Dutasteride
(EMA/142716/2025)-19.06.2025;
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e Rekomandimet mé t& fundit té PRAC pér barnat Klozapiné dhe VARIVAX
EMA/PRAC/224799/2025- daté 12.09.2025;

e Rekomandimet mé té fundit t¢ PRAC pér barnat me Iéndé aktive Dabrafenib, Trametinib,
Cobimetinib, Vemurafenib, Osimertinio dhe Somatrogon. EMA/PRAC/271798/2025, daté
14.10.2025.

RECALL: NORFLOXACINA ABC, Hard capsules x 400mg me numér Serie A2401 dhe me daté
skadence 01/2027 nga Mbajtési i Autorizimit pér Tregtim « A.. F....» (02/12/2024)

DULOXETIN BETA, Gastro-resistant capsules, me numér Serie 230801, 231089 nga Mbajtési i
Autorizimit pér Tregtim “B... A...Gmbh” (12.12.2024)

ADICLAIR Suspension x 100 000 1U/ml (NYSTATIN )Box x flacon x 48ml me numér serie 320720
me skadencé 12/2025 dhe 410740 me skadencé 07/2026 nga Mbajtési i Autorizimit pér Tregtim “A...
GMBH GERMANI” (27.01.2025)

DULOXETIN BETA, Gastro-resistant capsules, me numér Serie 240704 nga Mbajtési i Autorizimit
peér Tregtim “B.. A...Gmbh” (09.06.2025)

DHPC (Komunikimi i Drejtépérdrejté me Profesionistét e Shéndetit): EMA rekomandon masa pér té
minimizuar rezultatet serioze té efekteve té padéshiruara té njohura me barin metamizole gé pérdoret
kundér dhimbjeve. (23.10.2024)

Barnat gé pérmbajné 5-fluorouracil (i.v.): Né pacientét me démtim té moderuar ose té réndé té
veshkave, mungesa e fenotipizimit té dihidropirimidin dehidrogjenazés (DPD) népérmjet matjes sé
nivelet té uracilit né gjak duhet té interpretohet me kujdes (08.11.2024)

Barnat gé pérmbajné metamizol: masat e réndésishme pér t€ minimizuar efektet e padéshiruara
serioze pér rrezikun e njohur té agranulocitozés. (11.12.2024)

Formulimet intravenoze té acidit traneksamik duhet té administrohen ekskluzivisht me rrugé IV.
Pérdorimi me rrugé té tjera, té tilla si intratekal, epidural, intraventrikular ose intracerebral, éshté
i kundérindikuar- (17.12.2025)

DHPC pér barin RYBELSUS (semaglutid) —(18.08.2025)

DHPC pér barin RESELIGO, Implant in pre-filled syringe x 10.8mg me Iéndé aktive
GOSERELINUM (‘as GOSERELIN ACETATE)-(10.09.2025)

DHPC-Klozapina dhe rreziku i neutropenisé dhe agranulocitozés: PRAC pérditéson rekomandimet
pér monitorimin e vlerave té gjakut-(12.09.2025)

DHCP pér barin Evrysdi 0.75 mg/mL pluhur pér solucion oral (risdiplam)-(15.09.2025)

DHPC pér barnat Finasterid, Dutasterid — Masa té reja pér té minimizuar rrezikun e ideve
vetévrasése-(27.10.2025)

Formulimet intravenoze té acidit traneksamik duhet té administrohen ekskluzivisht me rrugé IV.
Pérdorimi me rrugé té tjera, té tilla si intratekal, epidural, intraventrikular ose intracerebral, éshté
I kundérindikuar- (17.12.2025).

Té ndryshme: Agjencia Evropiane e Barnave (EMA) nis té rishqyrtojé siguriné e barnave gé
pérmbajné finasteride dhe dutasteride (05.11.2024)

Rregullorja e Farmakovigjilencés “Mbi ményrén e raportimit, mbledhjes dhe vierésimit té efekteve
té padéshiruara té dyshuara té barnave” (23.1.2025),

NJOFTIM mbi trajnimin né ambjentet e AKBPM-sé, pér té gjithé Mbajtésit e Autorizimit pér Tregtim
né lidhje me Rregulloren e Farmakovigjilencés “Mbi ményrén e raportimit, mbledhjes dhe vlerésimit
té efekteve té padéshiruara té dyshuara té barnave ” né datat 05.02.2025, 12.02.2025, 19.02.2025
dhe 05.03.2025 né orarin 10.00-12.00 né rrjetet sociale;

Monitorimi shtesé (21.3.2025).
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Ndryshime né pérdorimin e antibiotikut Azitromiciné. Rekomandimet synojné té optimizojné
pérdorimin dhe té minimizojné zhvillimin e rezistencés antimikrobike-(26.05.2025)

EMA ka nisur njé rishikim té barnave gé pérmbajné Ipidakriné-(27.05.2025)

Pérditésim i réndésishém nga PRAC mbi Ozempic, Rybelsus dhe Wegovy (semaglutide)-(09.06.2025)
Pérdorimi i paracetamolit gjaté shtatzénisé mbetet i pandryshuar né BE-(24.09.2025)

Alert pér Shurup pér pérdorim nga goja té kontaminuara-WHO Medical Product Alert N°5/2025
(20.10.2025)

Agjencia Evropiane e Barnave (EMA) ka publikuar njé njoftim sipas té cilit Komiteti pér Produkte
Medicinale pér Pérdorim nga Njeriu (CHMP) ka rekomanduar gé pezullimi i Autorizimit pér Tregtim
pér barin OXBRYTA té mbetet né fuqi, pasi pérfitimet e tij nuk e tejkalojné mé rrezikun e pérdorimit-
(29.10.2025)

Njoftim informues pér barin Prazosin nga FDA- (13.11.2025)

SENSIBILIZIMI: 25 Shtator-Dita Botérore e Farmacistéve. Né kété dité té vecanté, i inkurajojmé
ata gé, si profesionistét mé té afért me pacientét, té jené gjithmoné vigjilenté né raportimin e efekteve
té padéshiruara té barnave dhe né evidentimin e mungesave té barnave né treg. (27.09.2024)
#MedSafetyWeek 20244# (05.11.2024)

Video sensibilizuese dhe ilustruese mbi raportimin e efekteve té padéshiruara té barnave e publikuar
né rrjetet sociale (06.11.2024).

4) Pjesémarrja né Konferencat Kombétare né fushén farmaceutike ose/dhe Kongreset né fushén e
shkencave mjekésore si vijon:

= Konferenca Mbarékombétare Farmaceutike VII "Sé Bashku pér Farmaceutikén™ té organizuar
nga Urdhéri i Farmacistit AKBPM. 12.4.2024;

= Kongresi Mjekésor me temé “MEDICAL & BEAUTY FAIR” né datat 2-3-4 Maj, 2024;

= Konferenca e University Nostra Signora del Buon Consiglio me temé “Farmakovigjilenca né
Shqipéri dhe vende té tjera Evropiane” daté 13 Maj 2024.

» Konferenca me temé “Kompleksiteti i dhimbjes né 360°-14 Néntor 2024,

» Konferenca e Ndérgjegjésimit ndaj Antibiotikorezistencés si Pjesé Integrale e Qasjes “NJE
SHENDET” daté 21 Néntor 2024;

= Pjesémarrja né edicionin e dyté té Konferencés “Pharma Horizon 20257 té organizuar nga
Unioni i Biznesit Farmaceutik dedikuar Shérbimit Farmaceutik né Shqipéri - daté 12 Dhjetor 2024.
= Pjesmarrje né “Kongresin Ndérkombétar té Shkencave Mjekésore 2025 né datat 21-22-23
Néntor 2025, Tirané

= Pjesemarrje ne trajnimin e zhvilluar nga Inspector Working Group (IWG) té Agjencisé Evropiane
té barnave (EMA) gjaté ditéve 27-28 Néntor 2025 né Amsterdam

® Pjesmarrje “Taiex Expert Mission” né 9.12.2025.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i zbatuar.

5.2 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore né bashképunim me
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, té hartojé strategjiné institucionale t€ menaxhimit
té riskut bazuar né dinamikén e situatave dhe fushén e pérgjegjésisé sé sektoréve mé té réndésishém
té institucionit.

Menjéheré dhe né vijimési
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Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

= Me Urdhér té Drejtorit t¢ AKBPM-sé Nr.29, daté 3.4.2025 (shkresé Nr.Prot.1202, daté
3.4.2025) éshté ngritur Grupi i Menaxhimit Strategjik i AKBPM-sé.

= Né takimet e njoftuara (shkresé Nr.Prot.1202/1, daté 11.4.2025) jané diskutuar rishikimi,
vlerésimi dhe kontrolli i objektivave né ndihmé té realizimit té planit buxhetor afatmesém 2025-
2027 dhe afatgjaté 2025-2030, konsolidimi i regjistrit vjetor té objektivave dhe risqeve té
AKBPM-sé.

= Nga GMS éshté draftuar Regjistri i Riskut pér vitin 2025 (komunikimet elektronike té anétaréve
té grupit daté 5/5/2025 deri mé daté 29/5/2025), jané diskutuar risqet prané Titullarit té
Institucionit, po nuk ka njé draft té konsoliduar.

= Né Qershor 2023 me shkresén Nr.Prot.2814/95, daté 26.6.2023 Titullari i Institucionit ka
miratuar ‘“‘Strategjiné e Menaxhimit té Riskut né AKBPM”, té propozuar nga Grupi i
Menaxhimit Strategjik (GMS) té ngritur me Urdhér té Brendshém Nr.56, daté 21.7.2022 sipas
relacionit shogérues me té njéjtin objekt-shkresé Nr.Prot.2814/94, daté 26.6.2023

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe né proces zbatimi.

5.3 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore né bashképunim me
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, t€ marré masat pér hartimin e Rregullores sé
sistemit té farmakovigjilencés duke u bazuar né praktikat mé té mira evropiane dhe ndérkombétare,
me géllim pérmbushjen e detyrimeve qé ka Agjencia pér té ushtruar vigjilencén dhe transparencén
e duhur lidhur me barnat gé garkullojné dhe jané né pérdorim nga popullata né territorin e
Republikés sé Shqipérisé.(Rekomandimi bazuar né Vendimin nr. 237 , daté 24.07.2024, té Kryetarit
té KLSH-s¢” dérguar né AKBPM me shkresén me nr.100/6, daté 24.07.2024 dhe né MSHMS me
shkresén me nr.100/5, daté 24.07.2024 “Dérgohet “Adresimi i problematikave té konstatuara né
auditimin e performancés me temé “Efektiviteti dhe siguria e barnave qé qarkullojné né Shqipéri”
i ushtruar né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale e institucionet e vartésisé dhe né
Agjenciné Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore sipas programit té auditimit nr. 100/2,
prot. daté 18.04.2024 dhe rekomandimet”)

Menjéheré

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

1) Me Urdhérin e Brendshém té Drejtorit t&¢ Agjencisé Nr.5, daté 22.1.2025 éshté miratuar
“Rregullorja e Farmakovigjilencés “Mbi ményrén e raportimit, mbledhjes dhe vlerésimit té efekteve
té padéshiruara té dyshuara té barnave”;

2) Mé daté 23 Janar 2025 éshté publikuar né fagen zyrtare té Agjencisé né linkun:
http://akbpm.gov.al/wp-content/uploads/2025/02/Rrequllorja-FV.pdf

3) Me shkresén Nr.Prot.899/1, daté 7.3.2025 té Sektorit t¢ Farmakovigjilencés me objekt éshté
pércjellé informacioni pérmbledhés mbi trajnimet e zhvilluara né ambjentet e AKBPM-sé né datat 5,
12, 19 Shkurt dhe 5 Mars 2025 me personat pérgjegjés té farmakovigjilencés t¢ MAH qé operojné
né RSH, me géllim gé té rrisim ndérgjegjésimin dhe njohurité rreth praktikave mé té mira té
monitorimit té sigurisé sé barnave.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
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Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i zbatuar.

2.3 A jané té mjaftueshme inspektimet dhe kontrollet e kryera pér té siguruar cilési dhe siguri né
shérbimin farmaceutik?

1. Gjetje nga auditimi: Nga AKBPM dhe né veganti sektori i inspektimit, nuk éshté mbajtur njé
regjistér i detajuar dhe i pérditésuar pér numrin e rrjetit té hapur té farmacive (private) né rangé
vendi. Nuk ka té dhéna pér numrin e farmacive aktive, sa jané hapur té reja apo mbyllur gjaté vitit,
nuk ka té dhéna té sakta pér adresat e farmacive pér ushtrimin e aktivitetit té tyre. AKBPM nuk ka
bashképunuar dhe rakorduar me Qendrén Kombétare té Regjistrimit té Bizneseve apo dhe me
Drejtoriné Tatimore, pér marrjen e té dhénave té rrjetit farmaceutik né lidhje me adresén e
vendndodhjes, xhiron vjetore té tyre, e té dhéna té tjera gé jané té nevojshme pér géllime
planifikimi dhe programimi té inspektimeve.

1.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore té bashképunojé me
Qendrén Kombétare té Regjistrimit té Bizneseve, pér té hartuar dhe pérditésuar njé regjistér té rrjetit
té hapur farmaceutik, me té dhéna té detajuara né rang vendi.

Menjéheré dhe né vijimési

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

» Me Urdhér té Kryeministrit Nr.49, daté 26.3.2025 “Pér Ngritjen e Grupit Drejtues
Ndérinstitucional t& Punés dhe té Grupeve Teknike Ndérinstitucionale pér Riorganizimin dhe
Ristrukturimin e Inspektorateve né Republikén e Shqipérisé, pér Hartimin e Projektakteve
Nénligjore, né Funksion té Zbatimit té Ligjit Pér Inspektimin, si dnhe pér Zhvillimin e P&rmirésimin
e Sistemit Elektronik té Inspektimeve “E-Inspektimi”.

» Médaté 13 Maj 2025 ka hyré né fuqi Ligji Nr.99/2024 “Pér inspektimin né RSH”.

= Aktualisht Inspektorati Qendror éshté né fazén e riorganizimit té institucioneve gé preken nga
procesi i riorganizimit. Korrespodencat respektive mbas hyrjes né fuqi té ligjit pér periudhén
tranzitore konform dispozitave kalimtare deri né pérfundim té kétij procesi (praktikat me
Nr.Prot.1749, sipas kronologjisé).

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Agjencia Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore, né Planin e Masave pér zbatimin e
rekomandimeve té l&na, dérguar né KLSH me shkresén nr. Nr.Prot.234/24, daté 23.10.2024, éshté
shprehur se zbatimi i kétij rekomandimi éshté ngushtésisht i lidhur me zbatimin e reformés pér
inspektimin. Me Urdhér t& Kryeministrit Nr.49, daté 26.3.2025 “Pér Ngritjen ¢ Grupit Drejtues
Ndérinstitucional té Punés dhe té Grupeve Teknike Ndérinstitucionale pér Riorganizimin dhe
Ristrukturimin e Inspektorateve né Republikén e Shqipérisé, pér Hartimin e Projektakteve
Nénligjore, né Funksion té Zbatimit té Ligjit Pér Inspektimin, si dhe pér Zhvillimin e Pérmirésimin
e Sistemit Elektronik té Inspektimeve “E-Inspektimi”. Mé daté 13 Maj 2025 ka hyré né fuqgi Ligji
Nr.99/2024 “Pér inspektimin né RSH”. Aktualisht Inspektorati Qendror &shté né fazén e
riorganizimit té institucioneve gé preken nga procesi i riorganizimit.

Statusi i rekomandimit: i pazbatuar.

2. Gjetje nga auditimi: Sektori i Inspektimit né AKBPM pér kontrollin dhe cilésiné e barnave,
duhet té ushtrojé veprimtari inspektuese né farmacité spitalore, farmacité e rrjetit té hapur (private),
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depot farmaceutike, fabrikuesit (prodhuesit) e barnave. Nga auditimi rezultoi se ky sektor pér
kontrollin dhe cilésiné e barnave ka ushtruar inspektim vetém né tre fusha té veprimtarisé té
farmaceutikes, konkretisht ka kryer né farmacité spitalore vetém 7 inspektime né periudhén 2020-
2021 dhe asnjé né vitet 2022-2023, né farmacité e rrjetit té hapur 2049 inspektime né vitet 2020-
2023 dhe né depot farmaceutike 172 inspektime né vitet 2020-2023, ndérsa nuk ka kryer asnjé
inspektim né fushén e prodhimit (fabrikimit) dhe laboratorit té barnave.

2.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore té marr masa pér
fugizimin e sektorit té inspektimit duke krijuar kushtet e nevojshme pér realizimin e inspektimeve
né fushén e prodhimit dhe fabrikimit.

- né planet vjetore té inspektimeve té planifikojé pér té kryer inspektime edhe né fushén e prodhimit
(fabrikimit) dhe laboratoréve té barnave né vend.

Menjéheré dhe né vijimési

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

» Me Urdhér té Kryeministrit Nr.49, daté 26.3.2025 “Pér Ngritjen e Grupit Drejtues
Ndérinstitucional té Punés dhe té Grupeve Teknike Ndérinstitucionale pér Riorganizimin dhe
Ristrukturimin e Inspektorateve né Republikén e Shqipérisé, pér Hartimin e Projektakteve
Nénligjore, né Funksion té Zbatimit té Ligjit Pér Inspektimin, si dhe pér Zhvillimin e Pérmirésimin e
Sistemit Elektronik té Inspektimeve “E-Inspektimi”.

» Mé daté 13 Maj 2025 ka hyré né fuqi Ligji Nr.99/2024 “Pér inspektimin né RSH”. Praktikat
dokumentare me protokoll hyrés Nr.Prot.1749, daté 19.5.2025, né referencé té shkresés Nr.Prot.291,
daté 12.5.2025 me objekt “Mbi hyrjen né fuqi té ligjit nr.99, daté 12.9.2024 “Pér inspektimin né
Republikén e Shqipérisé” te 1Q, e né vijim né rend kronologjik korrespondencat respektive mbas
hyrjes né fuqi té ligjit.

= Aktualisht Inspektorati Qendror éshté né fazén e riorganizimit té institucioneve gé preken nga ky
proces, duke respektuar periudhén tranzitore konform dispozitave kalimtare té ligjit pér inspektimin.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Agjencia Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore, né Planin e Masave pér zbatimin e
rekomandimeve té lé&na, dérguar né KLSH me shkresén nr. Nr.Prot.234/24, daté 23.10.2024, éshté
shprehur se zbatimi i kétij rekomandimi éshté ngushtésisht i lidhur me zbatimin e reformés pér
inspektimin. Me Urdhér t& Kryeministrit Nr.49, daté 26.3.2025 “Pér Ngritjen ¢ Grupit Drejtues
Ndérinstitucional té Punés dhe té Grupeve Teknike Ndérinstitucionale pér Riorganizimin dhe
Ristrukturimin e Inspektorateve né Republikén e Shqipérisé, pér Hartimin e Projektakteve
Nénligjore, né Funksion té Zbatimit té Ligjit Pér Inspektimin, si dhe pér Zhvillimin e Pérmirésimin
e Sistemit Elektronik té Inspektimeve “E-Inspektimi”. M& daté 13 Maj 2025 ka hyré né fugi Ligji
Nr.99/2024 “Pér inspektimin né RSH”. Aktualisht Inspektorati Qendror éshté né fazén e
riorganizimit té institucioneve gé preken nga procesi i riorganizimit.

Statusi i rekomandimit: i pazbatuar.

3. Gjetje nga auditimi: Pér shqyrtimin e ankimeve administrative pér vendimet e marra nga sektori
i inspektimit, né zbatim dhe té rekomandimeve té l1éna nga KLSH, drejtori i AKBPM ka ngritur
komisionin e shqyrtimit té ankimeve administrative i cili ka funksionuar gé nga viti 2020 dhe né
vazhdim. Gjaté periudhés 2020-2023, komisioni ka shqyrtuar ankesa dhe ka marré vendime pér
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subjektet gé kané paragitur ankesé prané AKBPM, respektivisht, pér vitin 2020 pér 12 subjekte, pér
vitin 2021 pér 12 subjekte, pér vitin 2022 pér 5 subjekte dhe pér vitin 2023 pér 1 subjekt. Mirépo,
gjaté gjithé periudhés sé funksionimit té tij ky komision ka funksionuar pa rregulla té garta pasi
rregullorja e brendshme e AKBPM nuk éshté pérditésuar pér té pércaktuar pérgjegjésité dhe detyrat
e kétij komisioni. Po késhtu, nuk ka ndonjé rregullore té vecanté pér procedurén gé do té ndjeké
komisioni gjaté shqyrtimit té ankimeve, afatet e paragitjes sé ankesés nga subjekte, afatet e
shqyrtimit nga komisioni, ményrén dhe afatet e marrjes sé vendimit nga komisionit, afatet e
miratimit té vendimeve té komisionit nga drejtorit t¢ AKBPM, etj.

3.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore té hartojé dhe miratojé
Rregullore té Brendshme pér procedurat gé duhet té ndjeké Komisioni i Shqyrtimit té Ankesave
gjaté shqyrtimit té ankimeve administrative gé béjné subjektet farmaceutike ndaj vendimeve té
marra nga sektori i inspektimit.

Menjéheré

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

» Mé daté 13 Maj 2025 ka hyré né fuqi Ligji Nr.99/2024 “Pér inspektimin né RSH”.

= Aktualisht Inspektorati Qendror éshté né fazén e riorganizimit té institucioneve gé preken nga ky
proces. Korrespodencat respektive mbas hyrjes né fuqi té ligjit pér periudhén tranzitore konform
dispozitave kalimtare deri né pérfundim té Kkétij procesi (praktikat me Nr.Prot.1749, sipas
kronologjisé).

» N¢ zbatim té nenit 55, té Ligjit Nr.99/2024 “Pér Inspektimin né RSH” dhe VKM Nr.407, daté
16.7.2025 “Pér pércaktimin e rregullave té hollésishme pér funksionimin e Komisionit té Shqyrtimit
t¢ Ankimit”, Agjencia nuk ka kompetencé pér shqgyrtimin e ankimeve administrative (referuar
shkresés sé Inspektoratit Qendror me Nr.Prot.834, daté 29.10.2025 me objekt “Kérkesé pér
informacion” me protokoll hyrés Nr.Prot.3694, daté 31.10.2025).

Qéndrimi i grupit té auditimit: Agjencia Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore, né
Planin e Masave pér zbatimin e rekomandimeve té léna, dérguar né KLSH me shkresén nr.
Nr.Prot.234/24, daté 23.10.2024, éshté shprehur se zbatimi i kétij rekomandimi éshté ngushtésisht i
lidhur me zbatimin e reformés pér inspektimin. N& zbatim té nenit 55, t€ Ligjit Nr.99/2024 “Pér
Inspektimin né RSH” (i cili ka hyré né€ fuqi 13 Maj 2025) dhe VKM Nr.407, daté 16.7.2025 “Pér
pércaktimin e rregullave té hollésishme pér funksionimin e Komisionit t&¢ Shqyrtimit té¢ Ankimit”,
Agjencia nuk ka kompetencé pér shqyrtimin e ankimeve administrative dhe rekomandimi
konsiderohet jo relevant.

Statusi i rekomandimit: i zbatuar.

4. Gjetje nga auditimi: MSHMS nuk ka ngritur dhe béré funksionale asnjéheré Njésiné e Posagme
pér Ushtrimin e Kontrollit pér veprimtariné e Agjencisé Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve
Mjekésore si¢ pércaktohet né ligjin pér barnat dhe shérbimin farmaceutik, duke mos ushtruar
asnjéheré rolin e saj mbikéqyrés né procesin e kontrollit té barnave.

4.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té ngrejé dhe béj funksionale
njésiné e posagme pér ushtrimin e kontrollit pér veprimtariné e Agjencisé Kombétare té Barnave
dhe Pajisjeve Mjekésore, si dhe té analizojé problematikat e evidentuara né vazhdimési nga grupet
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e auditimit té kryera vitet e fundit né AKBPM
Menjéheré dhe né vijimési

Komentet e Subjektit MSHMS:

Lidhur me kété rekomandim nuk jané evidentuar masa té ndérmarra nga ana e MSHMS.
Qéndrimi i grupit té auditimit:

Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

3- A kané shérbyer mekanizmat e ngritur pér té garantuar siguriné dhe efektshmériné e barit
né vendin toné?

3.1 Si kané bashképunuar institucionet shtetérore pér kontrollin e aktiviteteve gé lidhen me
barnat?

1.Gjetje nga auditimi: Nga shqyrtimi i pérditésimit té Regjistrit Kombétar té Barnave né lidhje me
plotésimit e afatit 5 vjecar té vliefshmérisé sé autorizimeve té tregtimit u konstatua gé pér 66 nga 72
autorizime tregtimi té barnave gé u ka mbaruar afati i vlefshmérisé né muajin Shkurt 2024, procesi i
rinovimit té autorizimit éshté jashté afatit té vlefshmérisé ligjore 5 vjecare té tyre. Mos pajisja né kohe
e barnave me ri autorizim tregtimi sjell pengesé né importimin e barnave rrjedhimisht rrit riskun e
mungesés sé barnave né treg.

1.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore né bashképunim me
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale t& marrin masa pér pérfundimin e procesit té
pajisjes me autorizim tregtimi té barnave té cilave u ka mbaruar afati i viefshmérisé sé tyre, si dhe
té pérditésojné né kohé regjistrin kombétar té autorizimit té tregtimit té barnave.

Menjéheré

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

= Procesi i derregullimit nuk ka pérfunduar ende. AKSHI &shté pérgjegjés pér finalizimin e kétij
procesi (shkresé e AKSHI me Nr.Prot.6424/2, daté 27.12.2024 me objekt “Kthim pérgjigje” me
protokoll hyrés Nr.Prot.1428/12, daté 31.12.2024).

= Agjencia ka propozuar ndryshimet ligjore té nenit 12 dhe té VKM-299 népérmjet
korrespondencés zyrtare me rrugé elektronike me MSHMS. Kéto ndryshime nuk jané miratuar
ende nga Késhilli i Ministrave (komunikimet elektronike Shtator-Dhjetor 2024 me MSHMS me
objekt “Né kuadér té procesit té derregullimit”)

= Pavarésisht késaj Sektori i Autorizimit pér Tregtim ka pérfunduar procesin e rinovimit té
autorizimit né kohé té barnave sapo atyre u mbaron afati i vlefshmérisé. Kété mund ta vértetoni
népermjet Regjistrin té fundit té publikuar né fagen zyrtare t¢ AKBPM né adresén
www.akbpm.gov.al té krahasuar me Regjistrin e Barnave i cili éshté pérdorur gjaté kohés sé
auditimit si burim té dhénash.

= NE& lidhje me publikimin e Regjistrave té pérditésuar ato jané publikuar ¢do fillim muaji (nga
dt.1 - dt.5) me té gjithé urdhrat e Autorizimit té Tregimit té Ministrit té Shéndetésisé. Kéto urdhra
vazhdojné té vijné né rrugé shkresore me posté zyrtare sepse shérbimet e sektorit nuk jané té
digjitalizuara duke shkaktuar vonesa né reflektim né kété Regjistér.
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Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe né proces zbatimi.

2.Gjetje nga auditimi: Nga krahasimi i té dhénave, pér 451 autorizimet pér barnat e paautorizuara
té léshuara nga Ministri i Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, pér periudhén 2020-2023, rezultoi gé
ka mospérputhje té té dhénave né procesin e importimit té€ barnave ku subjektet mbajtése té 30
autorizimeve té importimit pér barna té paautorizuara rezultojné gé nuk jané paragitur prané
Agjencisé Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore pér té kryer procesin e pajisjes me
autorizim zhdoganimi dhe vazhdimin e procedurave té importimit. Sipas MSHMS koha prej 2
muajsh e afatit t€ autorizimit té ministrit pér importimin e barnave pa autorizim tregtimi, ndodh gé
éshté e pamjaftueshme pér subjektet gé té kryejné té gjitha procedurat e importimit té barnave, ndaj
né kéto raste mund té mos shfrytézohet autorizimi i ministrit.

-Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore nuk ka bashképunuar me Drejtoriné e
Pérgjithshme té Doganave pér té verifikuar nése subjektet e pajisura me autorizime importi pér barna
té pa autorizuara kané kryer procesin e importimit té barnave.

2.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore té bashképunojé me
Drejtoriné e Pérgjithshme té Doganave né verifikimin dhe rakordimin periodik té autorizimeve té
Iéshuara nga Ministri i Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale pér importimin e barnave pa autorizim
pér tregtim.

Né vijimési

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

» Me shkresén Nr.Prot.3006/2, daté 27.11.2024 me objekt “Mbi vlerésimin e kérkesés pér
bashképunim” drejtuar Drejtorisé sé Pérgjithshme té Doganave éshté ri-kérkuar bashképunimi dhe
zhvillimi i njé takimi né nivel teknik né kuadér té angazhimeve institucionale né zbatim té
Rekomandimeve té KLSH-sé (pika 2.1).

= Né takimin teknik té zhvilluar mé daté 28/05/2025, ndérmjet pérfagésuesve t€ Doganave dhe
Agjencisé Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore u identifikuan disa ¢éshtje me réndési té
vecanté pér ndjekje dhe bashkérendim té métejshém, ku pikat kryesore té dakordésuara kishin té
bénin me:

- Koordinimin ndérinstitucional pér kontrollin e barnave né dogane;

- Verifikimin dhe pérputhshméria e dokumentacionit shogérues té barnave;

- Menaxhimi i rasteve té mos-pérputhshmérisé;

- Importimin e barnave me leje té posagme nga Ministri i Shéndetésisé;

- Nevojén pér koordinim rast pas rasti né rastet e importimit me leje ministri, pér t& mundésuar
zhdoganimin né pérputhje me kérkesat ligjore.

- Organizimin e njé trajnimi teknik pér stafin e doganave. Trajnimi preferohet té zhvillohet né terren,
pér té kombinuar aspektin teorik me praktikén. Data e trajnimit mbetet pér t 'u dakordésuar ndérmjet
paléve né vijim.

- Caktimin e pikave té kontaktit ndérmjet institucioneve:

U ra dakord qé té caktohen personat pérgjegjés pér komunikimin ndérinstitucional, me géllim
pérshpejtimin e shkémbimit t& informacionit dhe zgjidhjen efektive té ¢éshtjeve operative.
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- Drejtoria e Pérgjithshme e Doganave: riskudpd@dogana.gov.al -

*E-mail i datés 2/6/2025 me protokoll hyrés Nr.Prot.1321/1, daté 2/6/2025

= Jané caktuar pikat e kontaktit pér Agjenciné né e-mailin e datés 23/6/2025.

= Vlerésimi i ¢éshtjeve béhet rast pas rasti- komunikimet elektronike respektive si psh: e-mail i datés
25/6/2025 né lidhje me pajisjet mjekésore doreza kirurgjikale, dhe informacioni i pércjellé nga
strukturat pérgjegjése té AKBPM,;

- kérkesa pér rakordimin e té dhénave pér autorizimet e importit té€ barnave té paautorizuara gé
I&shohen nga MSHMS pér té cilén nuk ka pérgjigje.

*E-mail i datés 10/10/2025 pér rakordimin e té dhénave pér periudhén Janar-Shtator 2025 pér
autorizimet e importit té léshuara nga MSHMS, né zbatim té rekomandimeve té KLSH-sé nga Shefi i
Sektorit té Shpérndarjes sé Barnave dhe PM si person kontakti.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe né proces zbatimi.

2.2 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té marré masa pér pérmirésimin
e rregullave té afateve pér vlefshmériné e autorizimit té léshuar nga ministri i shéndetésisé pér
importimin e barnave pa autorizim pér tregtim.

Brenda 6 mujorit té pareé té vitit 2025

Komentet e Subjektit MSHMS:
Lidhur me kété rekomandim nuk jané evidentuar masa té ndérmarra nga ana e MSHMS.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

3.Gjetje nga auditimi: Nga verifikimi i 458 barnave té alternativés té paré té listés sé barnave té
rimbursueshme pér vitin 202323, me té dhénat e importeve té barnave gé disponon Agjencia
Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore rezultoi se 46 barna té alternativés té autorizuara pér
tregtim nuk jané importuar né Shqipéri pér vitin 2023.Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve
Mjekésore nuk ka gené efektive né lidnhje me verifikimin nése barnat e autorizuara pér tregtim gé
jané alternativé e paré né listén e barnave té rimbursueshme pér vitin 2023, jané importuar dhe
garkulluar gjaté 6 muajve té fundit né RSH. Mos kryerja e verifikimit té barit pér garkullimin e tij
me qéllim pérditésimin e listave dhe revokimin e autorizimit té tregtimit tregon njé performance té
dobét té Agjencisé né drejtim té analizimit dhe menaxhimit té listés sé barnave té regjistruara.

3.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore pér 46 barna (Tabela
nr.4, bashkélidhur Raportit té Auditimit) té cilat jané alternative e paré e listés sé barnave té
rimbursueshme dhe gé nuk jané importuar né Shqipéri té verifikojé garkullimin e tyre pér vitin 2023

23 Lista e Barnave t& Rimbursuara miratuar me Vendim té Késhillit t& Ministrave Nr. 196 daté 05.04.2023 Pér njé ndryshim né
Vendimin Nr. 489 daté 30.07.2021 t& Késhillit t& Ministrave, “Pér miratimin e listés sé barnave gé rimbursohen nga Fondi i Sigurimit
té& Detyrueshém t& Kujdesit Shéndetésor dhe masén e mbulimit t&€ ¢cmimit té tyre”, té ndryshuar
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me géllim pér té shqyrtuar dhe pér té rishikuar listén e barnave té regjistruara sipas rregullave
aktualisht né fuqi.
Menjéheré

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

A) Me shkresén nr. 234/64 prot., daté 16.12.2024 me objekt “Kérkesé pér informacion né lidhje me
barnat e rimbursueshme” drejtuar FSDKSH dhe MSHMS éshté pércjellé kérkesa pér informacion
pér 46 barnat né kuadér té angazhimeve institucionale né zbatim té Rekomandimeve té KLSH-sé
(pika 3.1).

B) Nga Sektori i Autorizimit t& Tregtimit dhe Céshtjeve Rregullatore rezultojné té ndérmarra
procedurat administrative si vijon:

1) Bazuar né shkresén e FSDKSH nr. 4179/1 prot. daté 25.11.2024 “Kthim pérgjigje” pér mungesén
e dy barnave alternativé e paré e shérbimit spitalor e cila ka ardhur si rezultat i nevojés sé
alternativés sé dyté pér t’u pajisur me stiker né gjuhén shqipe, AKBPM ka propozuar pezullimin e
Autorizimit t& Tregtimit t€ kétyre 2 barnave gé éshté miratuar me Urdhér Ministri 646 dt.
16.12.2024.

2) Me shkresén nr. 4351 prot., daté 06.12.2024 me objekt “Kérkesé pér informacion pér barnat e
listés sé Rimbursimit qé tregtohen né farmacité e spitaleve (Lista 1)” drejtuar FSDKSH éshté
pércjellé kérkesa pér informacion pér barnat té cilat nuk jané té disponueshme né treg pér té
plotésuar nevojat e shérbimit spitalor publik. Si rezultat e késaj kérkesé FSDKSH ka kthyer pérgjigje
pér 6 barna té cilat jané pezulluar me Urdhér Ministri 28 dt. 21.01.2025.

3) Me shkresén nr. 351 prot., daté 28.1.2025 me objekt “Kérkesé pér informacion pér barnat
alternativé e paré e LBR qé tregtohen né farmacité e rrjetit té hapur Lista 11" drejtuar FSDKSH ku
éshté kérkuar pércjellja e informacionit né lidhje me disponueshmériné né treg té kétyre barnave
(alternativé e paré e LBR pér farmacité e rrjetit t€ hapur)- né ¢do rast evidentimi té mungesave né
treg né funksion té marrjes sé masave pér parandalimin e mungesés sé kétyre barnave.

4) Informimi rast pas rasti nga FSDKSH. Me shkresé nr. 899/1 prot., daté 28.3.2025 me objekt
“Pérgjigje kerkese” me protokoll hyrés nr. 351/1 prot., daté 1.4.2025 FSDKSH ka pércjellé
informacionin pér mungesén e barit Voxus (Tenofovir 245mg) alternativé e paré né LBR 2025 pér
shkak se asnjé kompani farmaceutike nuk éshté ofruar pér té lidhur kontraté prané Fondit, bar qé
pérdoret tek pacientét me hepatit kronik, e né vijim komunikimin e vazhdueshém né rast té
evidentimit t¢ mungesave té barnave té rimbursuara né treg.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i zbatuar.

4.Gjetje nga auditimi: Nga verifikimi i 458 barnave té alternativés té paré té listés sé barnave té
rimbursueshme pér vitin 2023%, me té dhénat e regjistrit t&¢ barnave té publikuar nga Agjencia
Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore rezultoi se, 43 barna té alternativés sé paré té barnave
té rimbursueshme nuk jané té pajisura me autorizim tregtimi dhe nuk rezultojné né regjistrin e
barnave pér vitin 2023.

24 Lista e Barnave té Rimbursuara miratuar me Vendim té Késhillit t& Ministrave Nr. 196 daté 05.04.2023 Pér njé ndryshim né
Vendimin Nr. 489 daté 30.07.2021 t& Késhillit t& Ministrave, “Pér miratimin e listés sé€ barnave qé rimbursohen nga Fondi i Sigurimit
té& Detyrueshém t& Kujdesit Shéndetésor dhe masén e mbulimit t&€ ¢cmimit té tyre”, té ndryshuar
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-Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, institucionet e saj té varésisé dhe Agjencia
Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore nuk jané koordinuar ndérmjet tyre dhe nuk kané
gené efektive né lidhje me verifikimin nése barnat qé jané alternativé e paré né listén e barnave té
rimbursueshme pér vitin 2023 jané pajisur me autorizim tregtimi dhe jané té regjistruara né regjistrin
e barnave.

- Mungesa e koordinimit pér verifikimin e barit té alternativés sé paré té barnave té rimbursueshme
té cilat nuk jané té pajisura me autorizim tregtimi tregon gjithashtu njé pérformancé té dobét té
bashképunimit té Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, institucioneve té saj té varésisé
dhe Agjencisé Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore né drejtim té vénies né garkullim té
barnave.

4.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunim me
institucionet e varésisé té marré masa té gartésojé ményrén se si duhet té trajtohen barnat pa
autorizim tregtimi (qé jané alternativé e paré né listén e barnave té rimbursueshme), té cilat duhet
té kené akses né tregun e barnave né vendin toné dhe kané njé garkullim té ngadalté e pérdoren pér
sémundje té rralla.

Brenda 3 mujorit té paré té vitit 2025

Komentet e Subjektit MSHMS:
Lidhur me kété rekomandim nuk jané evidentuar masa té ndérmarra nga ana e MSHMS.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

3.2 A ka bashképunuar AKBPM me institucionet homologe né lidhje me garkullimin e sigurt té
barnave né Shqipéri?

1.Gjetje nga auditimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore nuk ka béré
transparencé dhe informim té vazhdueshém te gytetarét dhe profesionistét e fushés né lidhje me
produktet medicinale pér té cilat jané refuzuar, revokuar ose pezulluar autorizimet e tregtimit,
furnizimi i té cilave éshté ndaluar ose jané térhequr nga tregu. Nuk ka kryer analiza laboratorike pér
barnat té cilat jané konsideruar nga EMA apo nga institucionet homologe si t€ démshme pér
shéndetin e konsumatoréve si dhe nuk ka marr masat e duhura népérmjet kryerjes sé inspektimeve
né rastet kur éshté njoftuar pér térhegjen nga tregu té barnave té caktuara. Gjithashtu nuk ka
azhornuar né kohé reale informacionet gé vijné nga institucionet homologe né lidhje me efektet
anésore té barnave.

1.1 Rekomandimi: Té sigurohet bashképunimi midis Agjencisé Kombétare té Barnave dhe
Pajisjeve Mjekésore dhe institucioneve homologe té huaja, né vecanti me Agjenciné Evropiane té
Barnave (EMA), Agjenciné Amerikane té Barnave (FDA) si dhe me Organizatén Botérore té
Shéndetésisé pér té pérditésuar né kohé reale t& dhénat mbi siguriné dhe cilésiné e barnave dhe
medikamenteve mjekésore. (Rekomandimi bazuar né Vendimin nr. 237 , daté 24.07.2024, té
Kryetarit t¢ KLSH-s¢” dérguar né AKBPM me shkresén me nr.100/6, daté 24.07.2024 dhe né
MSHMS me shkresén me nr.100/5, daté 24.07.2024 “Dérgohet “Adresimi i problematikave té
konstatuara né auditimin e performancés me temé “Efektiviteti dhe siguria e barnave qé qarkullojné
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né Shqipéri” i ushtruar né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale e institucionet e vartésisé
dhe né Agjenciné Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore sipas programit té auditimit nr.
10072, prot. daté 18.04.2024 dhe rekomandimet”)

Menjéheré

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

* Pjesé e raportimit né programin e masave, referuar shkresés nr. 234/24 prot., daté
23.10.2024.

a- Forma e bashképunimit éshté diskrecion i autoriteteve rregullatore pérkatése.

Rast pas rasti, bashképunimi realizohet:

1) Né bazé té Marréveshjeve Bashképunuese Bienale (BCA) dhe planit té saj korrespondues
té punés, Zyra vendore e OBSH-sé né Shqipéri siguron udhéhegjen né shéndetési, koordinon
partneritetin né shéndetési dhe té gjitha aktivitetet e lidhura me shéndetin me té gjithé aktorét
e interesuar né sektorin shéndetésor.

2) Shqipéria éshté anétare me drejta té plota né Programin Ndérkombétar té Monitorimit té
Barnave (WHO-PIDM) té Uppsala Monitoring Center (UMC) me gendér né Suedi (praktika
dokumentare me Nr.Prot.1823, viti 2020)

3) Bashképunimi me EMA mund té realizohet vetém népérmjet Programit IPA (aktualisht né
fugi IPA 111).

b- Marréveshja e Bashképunimit e nénshkruar ndérmjet Agjencisé Kombétare té Barnave
dhe Pajisjeve Mjekésore té Republikés sé Shqipérisé dhe Agjencisé sé Barnave dhe Pajisjeve
Mjekésore té Republikés sé Magedonisé sé Veriut, 1(njé) kopje né gjuhén shqgipe dhe 1(njé)
kopje né gjuhén magedonase (Nr.Prot.234/38, daté 20.11.2024)

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i zbatuar.

1.2 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore té marré masa té
monitorojé Mbajtésit e Autorizimit té Tregtimit né lidhje me efektet anésore té barnave té cilat kané
pasoja té rénda né shéndetin e qytetarit.

Menjéheré dhe né vijimési

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

Monitorimi me frekuencé mujore i té dhénave té publikuara nga PRAC me géllim evidentimin né
kohé reale té njoftimeve informuese gé kané lidhje me siguriné e barnave gé garkullojné né shtetet
anétare té BE-sé jané publikuar si rekomandime né fagen zyrtare t& AKBPM.

PRAC:

¢ Rekomandime PRAC mbi pérditésimin e informacionit té produktit (13.12.2024)

Bllokuesit e receptorit té angiotenzinés Il (ARB): azilsartan; candesartan; eprosartan; irbesartan;
losartan; olmesartan; telmisartan; valsartan (kombinimet me njé pérbérés dhe dozé fikse) —
Angioedema e zorréve

Paracetamoli (si pérbérés i vetém dhe kombinimet me dozé fikse) — Acidoza metabolike me hendek
té larté té anionit (HAGMA) pér shkak té acidozés pyroglutamate

e Rekomandime PRAC mbi pérditésimin e informacionit té produktit (21.1.2025):
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Azathioprine — Hipertensioni portal jo cirrotik / sémundja vaskulare e portés sinusoidale
Risperidone oral solution — Gabimet mjekuese té lidhura me mbidozimet aksidentale tek fémijét dhe
adoleshentét té trajtuar me tretésiré orale risperidone 1 mg/ml;

e Informacion né lidhje me rekomandimet e fundit t¢ PRAC (EMA/PRAC/111860/2025)-
(08.05.2025);

e Rekomandime pér pérditésimin e informacionit té produktit(EMA/PRAC/143099/2025)
Sertralina-Mungesa e shuméfishté e dehidrogjenazés sé Acil-Coenzimés A (MADD)
Sulfamethoxazole, trimethoprim (Co-trimoksazol)- Pamjaftueshmeri e qarkullimit té gjakut
(09.06.2025);

e Pérditésim i réndésishém nga PRAC mbi barnat Finasteride dhe Dutasteride
(EMA/142716/2025)-19.06.2025;

e Rekomandimet mé té& fundit té PRAC pér barnat Klozapiné dhe VARIVAX
EMA/PRAC/224799/2025- daté 12.09.2025;

e Rekomandimet mé té fundit t¢ PRAC pér barnat me |éndé aktive Dabrafenib, Trametinib,
Cobimetinib, Vemurafenib, Osimertinib dhe Somatrogon. EMA/PRAC/271798/2025, daté
14.10.2025.

RECALL: NORFLOXACINA ABC, Hard capsules x 400mg me numér Serie A2401 dhe me daté
skadence 01/2027 nga Mbajtési i Autorizimit pér Tregtim « A..F... Spa » (02/12/2024)
DULOXETIN BETA, Gastro-resistant capsules, me numér Serie 230801, 231089 nga Mbajtési i
Autorizimit pér Tregtim “B... A... Gmbh” (12.12.2024)

ADICLAIR Suspension x 100 000 1U/ml (NYSTATIN )Box x flacon x 48ml me numér serie 320720
me skadencé 12/2025 dhe 410740 me skadencé 07/2026 nga Mbajtési i Autorizimit pér Tregtim “A...
GMBH GERMANI” (27.01.2025)

DULOXETIN BETA, Gastro-resistant capsules, me numér Serie 240704 nga Mbajtési i Autorizimit
pér Tregtim “B.. A... Gmbh” (09.06.2025)

DHPC (Komunikimi i Drejtépérdrejté me Profesionistét e Shéndetit): EMA rekomandon masa pér té
minimizuar rezultatet serioze té efekteve té padéshiruara té njohura me barin metamizole gé pérdoret
kundér dhimbjeve. (23.10.2024)

Barnat gé pérmbajné 5-fluorouracil (i.v.): Né pacientét me démtim t€ moderuar ose té réndé té
veshkave, mungesa e fenotipizimit té dihidropirimidin dehidrogjenazés (DPD) népérmjet matjes sé
nivelet té uracilit né gjak duhet té interpretohet me kujdes (08.11.2024)

Barnat gé pérmbajné metamizol: masat e réndésishme pér té minimizuar efektet e padéshiruara
serioze pér rrezikun e njohur té agranulocitozés. (11.12.2024)

Formulimet intravenoze té acidit traneksamik duhet té administrohen ekskluzivisht me rrugé IV.
Pérdorimi me rrugé té tjera, té tilla si intratekal, epidural, intraventrikular ose intracerebral, éshté
I kundérindikuar- (17.12.2025)

DHPC pér barin RYBELSUS (semaglutid) —(18.08.2025)

DHPC pér barin RESELIGO, Implant in pre-filled syringe x 10.8mg me I|éndé aktive
GOSERELINUM (as GOSERELIN ACETATE)-(10.09.2025)

DHPC-Klozapina dhe rreziku i neutropenisé dhe agranulocitozés: PRAC pérditéson rekomandimet
pér monitorimin e vlerave té gjakut-(12.09.2025)

DHCP pér barin Evrysdi 0.75 mg/mL pluhur pér solucion oral (risdiplam)-(15.09.2025)

DHPC pér barnat Finasterid, Dutasterid — Masa té reja pér té minimizuar rrezikun e ideve
vetévrasése-(27.10.2025)
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Formulimet intravenoze té acidit traneksamik duhet té administrohen ekskluzivisht me rrugé IV.
Pérdorimi me rrugé té tjera, té tilla si intratekal, epidural, intraventrikular ose intracerebral, éshté
i kundérindikuar- (17.12.2025).

Té ndryshme: Agjencia Evropiane e Barnave (EMA) nis té rishqyrtojé siguriné e barnave gé
pérmbajné finasteride dhe dutasteride (05.11.2024)

Rregullorja e Farmakovigjilencés “Mbi ményrén e raportimit, mbledhjes dhe vierésimit té efekteve
té padéshiruara té dyshuara té barnave” (23.1.2025);

NJOFTIM mbi trajnimin né ambjentet e AKBPM-sg, pér té gjithé Mbajtésit e Autorizimit pér Tregtim
né lidhje me Rregulloren e Farmakovigjilencés “Mbi ményrén e raportimit, mbledhjes dhe vlerésimit
té efekteve té padéshiruara té dyshuara té barnave” né datat 05.02.2025, 12.02.2025, 19.02.2025
dhe 05.03.2025 né orarin 10.00-12.00 né rrjetet sociale;

Monitorimi shtesé (21.3.2025).

Ndryshime né pérdorimin e antibiotikut Azitromiciné. Rekomandimet synojné té optimizojné
pérdorimin dhe té minimizojné zhvillimin e rezistencés antimikrobike-(26.05.2025)

EMA ka nisur njé rishikim té barnave gé pérmbajné Ipidakriné-(27.05.2025)

Pérditésim i réndésishém nga PRAC mbi Ozempic, Rybelsus dhe Wegovy (semaglutide)-(09.06.2025)
Pérdorimi i paracetamolit gjaté shtatzénisé mbetet i pandryshuar né BE-(24.09.2025)

Alert pér Shurup pér pérdorim nga goja té kontaminuara-WHO Medical Product Alert N°5/2025
(20.10.2025)

Agjencia Evropiane e Barnave (EMA) ka publikuar njé njoftim sipas té cilit Komiteti pér Produkte
Medicinale pér Pérdorim nga Njeriu (CHMP) ka rekomanduar gé pezullimi i Autorizimit pér Tregtim
pér barin OXBRYTA té mbetet né fuqi, pasi pérfitimet e tij nuk e tejkalojné mé rrezikun e pérdorimit-
(29.10.2025)

Njoftim informues pér barin Prazosin nga FDA- (13.11.2025)

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i zbatuar.

1.3 Rekomandimi: - Sektori i farmakovigjilencés né Agjenciné Kombétare té Barnave dhe
Pajisjeve Mjekésore té rrisé transparencén népérmjet fages zyrtare dhe rrjeteve té tjera té
komunikimit, mbi risget gé sjell pérdorimi i njé bari i cili mund té pérmbajé papastérti ose pérbérés
aktiv té rrezikshém dhe té pasigurt pér qytetarét.

Menjéheré dhe né vijimési

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

Monitorimi me frekuencé mujore i té dhénave té publikuara nga PRAC me géllim evidentimin né
kohé reale té njoftimeve informuese gé kané lidhje me siguriné e barnave gé garkullojné né shtetet
anétare té BE-sé jané publikuar si rekomandime né fagen zyrtare t¢ AKBPM.

PRAC:

¢ Rekomandime PRAC mbi pérditésimin e informacionit té produktit (13.12.2024)

Bllokuesit e receptorit té angiotenzinés Il (ARB): azilsartan; candesartan; eprosartan; irbesartan;
losartan; olmesartan; telmisartan; valsartan (kombinimet me njé pérbérés dhe dozé fikse) —
Angioedema e zorréve
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Paracetamoli (si pérbérés i vetém dhe kombinimet me dozé fikse) — Acidoza metabolike me hendek
té larté té anionit (HAGMA) pér shkak té acidozés pyroglutamate

e Rekomandime PRAC mbi pérditésimin e informacionit té produktit (21.1.2025):

Azathioprine — Hipertensioni portal jo cirrotik / sémundja vaskulare e portés sinusoidale
Risperidone oral solution — Gabimet mjekuese té lidhura me mbidozimet aksidentale tek fémijét dhe
adoleshentét té trajtuar me tretésiré orale risperidone 1 mg/ml;

e Informacion né lidhje me rekomandimet e fundit t¢ PRAC (EMA/PRAC/111860/2025)-
(08.05.2025);

e Rekomandime pér pérditésimin e informacionit té produktit(EMA/PRAC/143099/2025) Sertralina-
Mungesa e shuméfishté e dehidrogjenazés sé Acil-Coenzimés A (MADD) Sulfamethoxazole,
trimethoprim (Co-trimoksazol)— Pamjaftueshmeri e garkullimit té gjakut (09.06.2025);

e Pérditésim i réndésishém nga PRAC mbi barnat Finasteride dhe Dutasteride (EMA/142716/2025)-
19.06.2025;

e Rekomandimet mé té fundit t¢8 PRAC pér barnat Klozapiné dhe VARIVAX
EMA/PRAC/224799/2025- daté 12.09.2025;

e Rekomandimet mé té fundit t&¢ PRAC pér barnat me léndé aktive Dabrafenib, Trametinib,
Cobimetinib, Vemurafenib, Osimertinib dhe Somatrogon. EMA/PRAC/271798/2025, daté
14.10.2025.

RECALL: NORFLOXACINA ABC, Hard capsules x 400mg me numér Serie A2401 dhe me daté
skadence 01/2027 nga Mbajtési i Autorizimit pér Tregtim « A.. F....i Spa » (02/12/2024)
DULOXETIN BETA, Gastro-resistant capsules, me numér Serie 230801, 231089 nga Mbajtési i
Autorizimit pér Tregtim “B.. A... Gmbh™” (12.12.2024)

ADICLAIR Suspension x 100 000 IU/ml (NYSTATIN )Box x flacon x 48ml me numér serie 320720
me skadencé 12/2025 dhe 410740 me skadencé 07/2026 nga Mbajtési i Autorizimit pér Tregtim
“A...GMBH GERMANI” (27.01.2025)

DULOXETIN BETA, Gastro-resistant capsules, me numér Serie 240704 nga Mbajtési i Autorizimit
pér Tregtim “B..A..Gmbh” (09.06.2025)

DHPC (Komunikimi i Drejtépérdrejté me Profesionistét e Shéndetit): EMA rekomandon masa pér té
minimizuar rezultatet serioze té efekteve té padéshiruara té njohura me barin metamizole gé pérdoret
kundér dhimbjeve. (23.10.2024)

Barnat gé pérmbajné 5-fluorouracil (i.v.): Né pacientét me démtim té moderuar ose té réndé té
veshkave, mungesa e fenotipizimit té dihidropirimidin dehidrogjenazés (DPD) népérmjet matjes sé
nivelet té uracilit né gjak duhet té interpretohet me kujdes (08.11.2024)

Barnat gé pérmbajné metamizol: masat e réndésishme pér t€ minimizuar efektet e padéshiruara
serioze pér rrezikun e njohur té agranulocitozés. (11.12.2024)

Formulimet intravenoze té acidit traneksamik duhet té administrohen ekskluzivisht me rrugé IV.
Pérdorimi me rrugé té tjera, té tilla si intratekal, epidural, intraventrikular ose intracerebral, éshté
i kundérindikuar- (17.12.2025)

DHPC pér barin RYBELSUS (semaglutid) —(18.08.2025)

DHPC pér barin RESELIGO, Implant in pre-filled syringe x 10.8mg me Iéndé aktive
GOSERELINUM (‘as GOSERELIN ACETATE)-(10.09.2025)

DHPC-Klozapina dhe rreziku i neutropenisé dhe agranulocitozés: PRAC pérditéson rekomandimet
pér monitorimin e vlerave té gjakut-(12.09.2025)

DHCP pér barin Evrysdi 0.75 mg/mL pluhur pér solucion oral (risdiplam)-(15.09.2025)

DHPC pér barnat Finasterid, Dutasterid — Masa té reja pér té minimizuar rrezikun e ideve
vetévrasése-(27.10.2025)
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Formulimet intravenoze té acidit traneksamik duhet té administrohen ekskluzivisht me rrugé IV.
Pérdorimi me rrugé té tjera, té tilla si intratekal, epidural, intraventrikular ose intracerebral, éshté
i kundérindikuar- (17.12.2025).

Té ndryshme: Agjencia Evropiane e Barnave (EMA) nis té rishqyrtojé siguriné e barnave gé
pérmbajné finasteride dhe dutasteride (05.11.2024)

Rregullorja e Farmakovigjilencés “Mbi ményrén e raportimit, mbledhjes dhe vierésimit té efekteve
té padéshiruara té dyshuara té barnave” (23.1.2025),

NJOFTIM mbi trajnimin né ambjentet e AKBPM-sg, pér té gjithé Mbajtésit e Autorizimit pér Tregtim
né lidhje me Rregulloren e Farmakovigjilencés “Mbi ményrén e raportimit, mbledhjes dhe vlerésimit
té efekteve té padéshiruara té dyshuara té barnave ” né datat 05.02.2025, 12.02.2025, 19.02.2025
dhe 05.03.2025 né orarin 10.00-12.00 né rrjetet sociale;

Monitorimi shtesé (21.3.2025).

Ndryshime né pérdorimin e antibiotikut Azitromiciné. Rekomandimet synojné té optimizojné
pérdorimin dhe té minimizojné zhvillimin e rezistencés antimikrobike-(26.05.2025)

EMA ka nisur njé rishikim té barnave gé pérmbajné Ipidakriné-(27.05.2025)

Pérditésim i réndésishém nga PRAC mbi Ozempic, Rybelsus dhe Wegovy (semaglutide)-(09.06.2025)
Pérdorimi i paracetamolit gjaté shtatzénisé mbetet i pandryshuar né BE-(24.09.2025)

Alert pér Shurup pér pérdorim nga goja té kontaminuara-WHO Medical Product Alert N°5/2025
(20.10.2025)Agjencia Evropiane e Barnave (EMA) ka publikuar njé njoftim sipas té cilit Komiteti
pér Produkte Medicinale pér Pérdorim nga Njeriu (CHMP) ka rekomanduar gé pezullimi i
Autorizimit pér Tregtim pér barin OXBRYTA té mbetet né fuqi, pasi pérfitimet e tij nuk e tejkalojné
mé rrezikun e pérdorimit- (29.10.2025), Njoftim informues pér barin Prazosin nga FDA-
(13.11.2025).

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i zbatuar.

1.4 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té gjej mekanizmat e duhur pér
informimin masiv e né kohé té popullatés né lidhje me barnat pérdorimi i té cilave rezulton
problematike pér shéndetin e tyre apo jané térhequr nga tregu e nuk duhet té pérdoren.

Menjéheré dhe né vijimési

Komentet e Subjektit MSHMS:
Lidhur me kété rekomandim nuk jané evidentuar masa té ndérmarra nga ana e MSHMS.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

2. Gjetje nga auditimi: Agjencia Evropiane e Barnave dhe Komisioni Evropian ka njoftuar
revokimin e autorizimit té tregtimit té barit ADAKVEDO, pasi referuar té dhénave, pérfitimet e kétij
bari nuk i tejkalojné rreziget gé ai shkakton, pra mungon efikasiteti terapeutik i tij sipas kushteve té
parashikuara té pérdorimit apo bilanci risk- pérfitim éshté i pafavorshém. Ky bar edhe pse rezulton
té zotérojé autorizim pér tregtim, nuk éshté importuar né RSH.
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Né bazeé té ligjit pér barnat, né njé rast té tillé, Ministri pérgjegjés pér shéndetésiné, me propozim té
Agjencisé, urdhéron revokimin e autorizimit té tregtimit. Agjencia Kombétare e Barnave dhe
Pajisjeve Mjekésore nuk ka marré masat e nevojshme pér revokimin e autorizimit pér tregtim té
kétij bari, pasi nuk ka dérguar asnjé shkresé né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale pér
té kérkuar revokimin e autorizimit té tregtimit té tij dhe pse nuk éshté importuar, pér kété bar
rezulton té keté autorizim tregtimi.

2.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore té njoftojé Ministriné
e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale pér rreziget e shkaktuara nga bari ADAKVEOQO dhe né
bashképunim té marré té gjitha masat e nevojshme pér revokimin e autorizimit té tregtimit té kétij
bari né Shqipéri.

Menjéheré dhe né vijimési

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

1) Médaté 1.11.2024 MAH “N.. P.. Services Inc.” ka depozituar kérkesén pér revokim té Autorizimit
t¢ Tregtimit té barit “ADAKVEQ, Concentrate for solution for infusion x 100mg/10ml (10mg/ml)”
protokoll hyrés Nr.Prot.3934, daté 1.11.2024;

2) Mé daté 5.11.2024 me shkresén Nr.Prot.3731/2, AKBPM ka pércjellé “Propozimin pér Revokimin
e AT” prané Ministrit té Shéndetésisé,

3) Me Urdhrin e Ministrit Nr.588, daté 21.11.2024 é&shté revokuar Autorizimi i Tregtimit pér barin
ADAKVEO (protokoll hyrés Nr.Prot.3731/3, daté 2.12.2024).

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i zbatuar.

3. Gjetje nga auditimi: Gjaté periudhés 2022-2023, EMA dhe Komisioni Evropian ka njoftuar se
autorizimet e tregtimit té solucioneve pér infuzion HES rekomandohen té pezullohen pér shkak té
rrezikut té démtimit t€ veshkave dhe vdekjes né grupe té caktuara pacientésh, duke pérfshiré
pacientét me sémundje kritike. Né vendin toné né listén e barnave té autorizuara pér tregtim rezulton
se bari i cili ka né pérmbajtje pérbérésin aktiv “Hydroxyethyl-starch HES Solution” &shté bari
“VOLULYTE 6% (60g + 4.63g + 6.02g + 0.30g + 0.30g)/1000ml - solution for infusion me
Certifikaté té Produktit Farmaceutik té Iéshuar nga Autoriteti rregullator gjerman té léshuar mé daté
5/8/2022, té cilit i &shté rinovuar Autorizim Tregtimi né 2023 dhe ka garkulluar gjaté kétij viti.

Né lidhje me njoftimin dhe rekomandimin e EMA-s pér kété medikament, AKBPM nuk ka kryer
asnjé njoftim pér qytetarét dhe profesionistét e fushés sé shéndetésisé mbi rreziget gé shkakton
pérdorimi i tij. Edhe pse Komisioni Evropian ka dalé me njé vendim mbi pezullimin e autorizimeve
té tregtimit té solucioneve HES pér infusion, AKBPM nuk ka marré asnjé vendim dhe bari
VOLULYTE 6% (60g + 4.63g + 6.02g + 0.30g + 0.30g)/1000ml - solution for infusion ka garkulluar
gjaté vitit 2023 né Shqipéri. Gjithashtu, AKBPM duke gené se ky éshté njé bar i prodhuar né
Gjermani, nuk ka bashképunuar me Institutin Federal pér Farmaceutiké dhe Produkte Mjekésore té
Gjermanisé.

3.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore né bashképunim me
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, t€ marré masa pér té informuar profesionistét e

159



fushés mbi efektet qgé mund té shkaktoi pérdorimi i barit VOLULYTE 6% (60g + 4.63g + 6.02g +
0.30g + 0.309)/1000ml - solution for infusion, si dhe té marré njé vendim mbi kété bar bazuar né
studimet dhe rekomandimet mé té fundit té Agjencisé Evropiane té Barnave, Institutin Federal pér
Farmaceutiké dhe Produkte Mjekésore té Gjermanisé dhe Mbajtésit e Autorizimit té Tregtimit.
Menjéheré dhe né vijimési

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

1) Me shkresén Nr.Prot.234/17, daté 4.9.2024 té Sektorit t&¢ Farmakovigjilencés éshté pércjellé
informacioni pér barin “VOLYLYTE 6%(60g + 4.63g + 6.02g + 0.30g + 0.30g)/1000ml - solution
for infusion” prané Sektorit té AT dhe CRr;

2) Me shkresén Nr.Prot.3901, daté 30.10.2024 me objekt “Mbi dorézimin e informacionit té
pérditésuar té RMP éshté pércjellé kérkesa pér informacion dhe dokumentacion personit pérgjegjés
sé MAH-Subjektit “R.. F...” sh.p.k. sipas rekomandimeve té autoritetit rregullator té vendit referent
(BfArM);

3) Mé daté 31.10.2024 népérmjet komunikimit elektronik me BfArM né adresén BfArM-
Kontaktformular@noreply.bund.de), me oobjekt “Drug Safety” éshté pércjellé kérkesa pér
informacion né lidhje me statusin e barit VOLYLYTE 6%(60g + 4.63g + 6.02g + 0.30g +
0.309)/1000ml - solution for infusion” nése éshté i autorizuar pér tregtim dhe a qarkullon né tregun
gjerman;

4) Mg daté 14.11.2024 né rrugé elektronike nga struktura pérgjegjés e Institutit Federal pér Barnat
dhe Pajisjet Mjekésore (BfArM) né Gjermani, konkretisht Unit PRAC, Legal Status, Adverse
Reaction Reports, Medication Errors- Zyra né Bon éshté pércjellé informacioni gé AT pér barin né
flalée VOLYLYTE 6% éshté i vlefshém dhe garkullon né tregun gjerman nén regjimin e “Masave pér
minimizimin e riskut” té pércaktuara nga Vendimi i Komisionit pérkatés (protokoll hyrés
Nr.Prot.234/37, daté 14.11.2024);

5) Mé daté 25.11.2024 personi pérgjegjés i MAH-subjekti “R.. F..” sh.p.k. ka dorézuar
dokumentacionin né lidhje me informacionin e pérditésuar té RMP pér barin “VOLYLYTE 6%(60g
+ 4.63g + 6.02g + 0.30g + 0.30g9)/1000ml - solution for infusion” dhe njoftimin e MAH gé Masat
pér Minimizimin e Riskut jané implementuar bazuar né risqet e supozuara si pasojé e pérdorimit “off
label” né disa vende EU, ndérkohé qé SmPC e barit té autorizuar pér tregtim né RSH pérmban té
gjitha indikacionet dhe udhézimet pér pérdorimin e sigurt té kétij bari. Pér kété arsye nuk éshté e
nevojshme té implementohen masa té tjera shtesé (shogéruar me Versionin mé té fundit t¢ RMP-
Néntor 2023), me protokoll hyrés Nr.Prot.3901/1, daté 25.11.2024.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i zbatuar.

4. Gjetje nga auditimi: Komiteti i barnave humane i EMA-s (CHMP), mé 12 néntor 2020 publikoi
disa rekomandime mbi kufizimin e papastértive té nitrozaminés né ilaget e sartanit, ku njofton
ndryshimin me kufijté pér nitrozaminat, té cilat mé paré aplikoheshin pér pérbérésit aktivé, por tani
do té zbatohen né vend té produkteve té gatshme (p.sh. tabletat). Kéto kufij, bazuar né standardet e
pranuara ndérkombétarisht (ICH M7(R1)), duhet té sigurojné qé rreziku i tepért i kancerit nga
nitrozaminat né ¢do ilag sartan éshté nén 1 né 100,000 pér njé person gé merr ilagin pér trajtim gjaté
gjithé jetés. Né pérputhje me rekomandimet e méparshme, kompanité prodhuese duhet té kené
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strategji té pérshtatshme kontrolli pér té parandaluar ose kufizuar sa mé shumé praniné e
papastértive té nitrozaminés dhe té pérmirésojné proceset e tyre té prodhimit. Kompanité duhet
gjithashtu té vlerésojné rrezikun e pranisé sé nitrozaminave né ilaget e tyre dhe té kryejné testet e
duhura pasi nitrozaminat klasifikohen si kancerogjené t¢ mundshém pér njerézit. Nga ana tjetér
AKBPM duhet té kryejé veté procesin e analizimin té barnave né ményré qé té verifikojé dhe japi
siguri mbi barnat té cilat konsumohen nga qytetarét. Referuar informacionit t¢ AKBPM pér
periudhén 2021-2023 Ky institucion ka marré pér analizé né formé sondazhi barnat gé i pérkasin
grupit té barnave metformin, sartan/hidroklotiazid, import dhe prodhim vendas té cilat kané
rezultuar konform indekseve té pércaktuara né farmakope. Pérsa i pérket barnave té sipércituara,
Sektori i Laboratorit t& Kontrollit ka kryer né total 34 analiza laboratorike, nga té cilat O analiza
laboratorike né vitin 2020, 8 né vitin 2021, 6 né vitin 2022 dhe 20 né vitin 2023. Ndérkohé, né
regjistrin e barnave té publikuar né shkurt té vitit 2024, me pérbérésit aktiv té sipércituar rezultojné
248 barna.

4.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore té vijojé me kryerjen
né ményré periodike té analizave laboratorike té barnave gqé mund té pérmbajné nitrosaminé si dhe
té kérkohet nga Mbajtési i Autorizimit té Tregtimit vénia né dispozicion i vlerésimit té riskut dhe té
monitorohet zbatimi i tij.

Menjéheré dhe né vijimési

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

1) Me shkresén Nr.Prot.234/36, daté 07.11.2024 éshté pércjellé informacioni né lidhje me grupin e
barnave Metformin, Sartan/hidroklortiazid bazuar né njoftimin e pérditésuar té publikuar nga
EMA”.

2) Referuar Regjistrit té publikuar té Barnave té Autorizuara pér Tregtim né RSH daté 11.12.2024
éshté béré identifikimi i barnave me pérmbajtje “Sartan/ hidroklortiazid dhe “Metforminés”, sipas
praktikés dokumentare té ploté qé fillon me Nr.Prot.234/40 deri mé Nr.Prot.234/63 té datés
11.12.2024. Né konkluzion pérmbledhés té kétyre informacioneve rezulton gé barnat gé kané
autorizim pér tregtim né RSH jané brenda limitit té lejuar té toksicitetit né lidhje me nitrosaminat -
Memo Informuese e Sektorit té Farmakovigjilencés 27 Maj 2025.

Neé vijim té shkresés Nr 922/1 daté 03.03.2026 té auditimit té kryer nga Kontrolli i Larté i Shtetit,
AKBPM ka ndérmarré procesin e vlerésimit té barnave qé pérmbajné metforminén dhe kombinimet
sartan/hidroklortiazid, né lidhje me praniné e mundshme té papastértive nitrosaminave, duke u
bazuar né udhézimet dhe standardet rregullatore ndérkombétare té publikuara nga Evropean
Medicines Agency dhe International Council for Harmonisation (ICH M7).

Shpjegim shkencor mbi nitrosaminat

Papastértité nitrosamine jané pérbérje kimike gé mund té formohen gjaté proceseve té ndryshme
kimike dhe industriale, pérfshiré prodhimin farmaceutik, nga reaksionet midis amineve dhe agjentéve
nitrozues.

Prania e tyre né nivele shumé té uléta éshté njé fenomen i njohur né industriné farmaceutike dhe
mund té haset gjithashtu né ushgime té pérpunuara, ujé té trajtuar dhe produkte industriale té tjera.
Duke gené se disa nitrosamina klasifikohen si substanca potencialisht kancerogjene, autoritetet
rregullatore ndérkombétare kané vendosur kufij té pranueshém té ekspozimit (acceptable intake
limits), té cilét garantojné gé prania e tyre né nivele shumé té uléta nuk paraget rrezik pér shéndetin
e pacientéve gjaté pérdorimit afatgjaté té barnave.
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Neé kété kuadér, Evropean Medicines Agency (EMA) dhe autoritete té tjera rregullatore kané kérkuar
nga Mbajtésit e Autorizimit pér Tregtim (MAH) té kryejné njé proces té strukturuar vlerésimi gé
pérfshin:

* kryerjen e vlerésimit té riskut (risk assessment) pér praniné e mundshme té nitrosaminave né
produktet farmaceutike;

« realizimin e analizave laboratorike né rastet kur ekziston potencial pér formimin e kétyre
papastértive;

+ zbatimin e masave korrigjuese dhe parandaluese né proceset e prodhimit kur identifikohen nivele
mbi limitet e lejuara.

Né zbatim té kétyre kérkesave rregullatore dhe né vijim té praktikés administrative t& nisur nga
AKBPM, referuar Regjistrit té Barnave té Autorizuara pér Tregtim né Republikén e Shqipérisé, daté
11.12.2024, éshté kryer identifikimi i barnave qé pérmbajné metforminé dhe sartan/hidroklortiazid,
duke administruar praktikén dokumentare pérkatése me nr. prot. 234/40 deri né nr. prot. 234/63,
daté 11.12.2024.

Neé vijim té késaj kérkese, mbajtésit e autorizimit pér tregtim dhe pérfagésuesit e tyre né Republikén
e Shqipérisé kané depozituar dokumentacionin pérkatés né pérgjigje té kérkesés sé Agjencisé.
Dokumentacioni i dorézuar ka pérfshiré:

* deklarata té vlerésimit té riskut pér papastértité nitrosamine;

« raportet analitike dhe té vlerésimit té prodhuesve;

* pérditésime té Planeve té Menaxhimit té Riskut (RMP);

* raporte té vlerésimit té rrezikut dhe dokumentacion mbéshtetés.

Ky dokumentacion éshté depozituar nga subjektet pérkatése dhe pérfshin, ndér té tjera,
korrespondencat hyrése té depozituara nga kompanité dhe pérfagésuesit e tyre né Republikén e
Shqipérisé, té identifikuara sipas numrave té protokollit pérkatés (234/67, 234/69, 234/70, 234/71,
234172, 234173, 234174, 234175, 234176, 234/77, 234/79, 234/82, 234/83, 234/84, 234/85, 234/86,
234/87, 234/88, 234/89, 234/90, 234/81, 234/92, 234/94, 234/95, 234/97, 234/98, 234/99 dhe
234/102), gjaté periudhés janar-maj 2025, pérfshiré dokumentacion shkresor dhe elektronik (CD),
né pérgjigje té kérkesés sé AKBPM.

Dokumentacioni i depozituar éshté administruar dhe shgyrtuar nga strukturat pérkatése té Agjencisé
dhe éshté analizuar nga Sektori i Farmakovigjilencés, né pérputhje me udhézimet e EMA dhe
parimet shkencore té pércaktuara nga ICH M7.

Né pérfundim té kétij procesi 8shté hartuar Memo Informuese e Sektorit té Farmakovigjilencés, daté
27 maj 2025, né té cilén, né bazé té vlerésimit té dokumentacionit té depozituar dhe analizés sé kryer,
éshté arritur né konkluzionin se:

Barnat gé kané autorizim pér tregtim né Republikén e Shqipérisé, pér grupin e barnave té vlerésuara
metforminé dhe sartan/hidroklortiazid, rezultojné brenda limiteve té lejuara té toksicitetit né lidhje
me papastértité e nitrosaminave.

Duke marré parasysh analizén dhe vlerésimin e dokumentacionit té depozituar, pér grupin specifik
té barnave gé pérmbajné metforminé dhe kombinimet sartan/hidroklortiazid, konkludohet se:

1. Barnat e autorizuara pér tregtim né Republikén e Shqipérisé pér kété grup jané brenda limiteve
té lejuara té papastértive té nitrosaminave, sipas standardeve ndérkombétare dhe udhézimeve té
publikuara nga EMA dhe ICH M7.

2. Né kéto kushte, nuk ka nevojé pér masa parandaluese apo korrigjuese shtesé, nuk kérkohen analiza
laboratorike apo vlerésime té reja té riskut, pasi procesi i vlerésimit éshté kryer plotésisht,
dokumentuar dhe zbatuar.
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3. Ky status mbetet i vlefshém deri né momentin gé nuk do té shfagen indikacione té reja né nivel
global, ose informacion i ri shkencor gé kérkon rivlerésim nga autoriteti rregullator.

4. AKBPM do té vijojé monitorimin e vazhdueshém té zhvillimeve shkencore dhe té udhézimeve
rregullatore ndérkombétare pér té garantuar gé barnat e tregtuara mbeten té sigurta pér pacientét.
Pérfundimisht, vlerésimi i kryer nga Sektori i Farmakovigjilencés tregon se barnat e analizuar jané
brenda limiteve té lejuara pér papastértité e nitrosaminave, duke konfirmuar se masat dhe kérkesat
e auditimit jané zbatuar plotésisht dhe ¢éshtja pér kété grup barnash konsiderohet e pérfunduar.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i zbatuar.

5. Gjetje nga auditimi: Mé daté 30 Prill 2020 Komiteti i barnave humane i EMA?® (CHMP) ka
rekomanduar pezullimin e té gjitha ilageve me ranitidiné né BE pér shkak té pranisé sé niveleve té
uléta té njé papastértie t& quajtur N-nitrosodimetilamine (NDMA).

Pérsa mé sipér, gjaté auditimit ka rezultuar se né fagen elektronike t¢ AKBPM é&shté publikuar
njoftimi mbi t€rheqjen nga tregu t€ t&€ gjitha prodhimeve té barnave me princip aktiv “Ranitidin€”, 1
cili pérmban Iéndén NDMA, e cila klasifikohet si kancerogjene, por konstatohet se né regjistrin e
barnave pér vitin 2024 kané autorizim pér tregtim dy barna té cilat kané né pérmbajtjen e tyre
principin aktiv ranitidiné konkretisht: RANITIDINE/KLEVA dhe PRODRENITIDI.

Pavarésisht se kéto barna né bazeé té té dhénave té véna né dispozicion nga AKBPM nuk rezultojné
té garkullojné né RSH pér vitet 2020-2023, agjencia bazuar edhe né rekomandimin e Agjencisé
Evropiane té Barnave duhet té merrte masa pér té pezulluar ose revokuar autorizimin pér tregtim
pér barnat e sipércituara sipas pércaktimeve ligjore.

5.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé e Mbrojtjes Sociale dhe Agjencia Kombétare e
Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore té marrin masa pér pezullimin/revokimin e riautorizimit té
tregtimit sipas rastit dhe kérkesave ligjore pér:
- barin “Ranitidiné Kleva” me nr. 430/24.5.2019,
- barin “Prodrentidi”, me riautorizim nr. 697/16.10.2019.
Té dy kéto barna figurojné né listén e barnave té lejuara pér importim, prodhim dhe garkullim né
Republikén e Shqipérisé dhe futja e tyre né garkullim, sjell pasoja té démshme pér popullatén.
(Rekomandimi bazuar né Vendimin nr. 237 , daté 24.07.2024, té Kryetarit t&¢ KLSH-s¢” dérguar né
AKBPM me shkresén me nr.100/6, daté 24.07.2024 dhe né MSHMS me shkresén me nr.100/5, daté
24.07.2024 “Dérgohet “Adresimi i problematikave té konstatuara né auditimin e performancés me
temé “Efektiviteti dhe siguria e barnave qé qarkullojné né Shqipéri” i ushtruar né Ministriné e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale e institucionet e vartésisé dhe né Agjenciné Kombétare té
Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore sipas programit té auditimit nr. 100/2, prot. daté 18.04.2024 dhe
rekomandimet”)

Menjéheré dhe né vijimési

= https://www.ema.europa.eu/en/news/suspension-ranitidine-medicines-eu

163



Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

*Pjesé e raportimit né programin e masave, referuar shkresés Nr.Prot.234/24, daté 23.10.2024.

1) Nuk rezulton té keté aplikime pér autorizim tregtimi té kétyre barnave né AKBPM (barnat e kané
kaluar afatin pér rinovim, pra jemi né kushtet e aplikimit pér autorizim tregtimi).

2) Refuzimi i cdo aplikimi t¢ mundshém pér autorizim tregtimi pér barnat me princip aktiv
“Ranitidiné” dhe/ose import léndé e paré.

3) Monitorimi dhe pérditésimi i informacionit té publikuar nga EMA.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i zbatuar.

6. Gjetje nga auditimi: Nga auditimi éshté konstatuar prania né tregun farmaceutik té barnave gé
pérmbajné principin aktiv “Pseudoephedrine. Barnat qé pérmbajné kété princip aktiv nuk duhet té
pérdoren né pacientét me tension té larté té gjakut ose né pacientét me sémundje té rénda akute ose
kronike té veshkave apo té insuficencés renale. Njoftimi pér kété princip aktiv nga EMA éshté béré
né daté 10 shkurt 2023, ku komiteti i sigurisé i EMA-s ka nisur njé rishikim té barnave gé pérmbajné
kété princip aktiv. Barnat gé pérmbajné kété princip, sipas EMA-s, po rishikohen pasi shkaktojné
rrezikun e sindromés sé encefalopatisé sé kthyeshme té pasme (PRES) dhe sindromés sé
vazokonstruksionit cerebral té kthyeshém (RCVS), rrezige iskemike kardiovaskulare dhe
cerebrovaskulare. Sasia e barnave gé jané importuar/prodhuar né RSH gjaté viteve 2020-2023, té
cilat kané pérmbajtje té pérbérésit aktiv pseudoephedrine éshté e konsiderueshme, duke pasur
parasysh dhe destinacionin e pérdorimit té tyre gjerésisht nga popullata. Lidhur me kété rast né bazé
té njé verifikimi té kryer nga grupi i auditimit né regjistrin e barnave qé kané autorizim tregtimi né
RSH, pér vitin 2024 jané 27 barna gé pérmbajné pérbérésin aktiv pseudoforiné, té cilat pérdoren né
raste ftohje, gripi apo alergjie. AKBPM ka béré njoftim né fagen e saj zyrtare vetém pas konstatimit
nga grupi i auditimit, pa vendosur datén e publikimit, por nuk ka listuar barnat qé pérmbajné
psudoefedriné dhe gé gjenden né garkullim né tregun farmaceutik né ményré gé, si qytetarét té cilét
vuajné nga tensioni i larté i gjakut, sémundje té rénda akute ose kronike té veshkave apo té
insuficencés renale, ashtu edhe profesionistét e fushés té marrin dijeni dhe masat e nevojshme pér
mospérdorimin e tyre. Né kété ményré, Agjencia nuk ka respektuar detyrimet e pérmendura né nenet
57-60 té ligjit nr.105/2014 té ndryshuar si dhe né nenin 154 té rregullores sé brendshme “Pér
organizimin dhe funksionimin e Agjencisé”. Ky pérbérés aktiv gjendet né barna gé pacientét i
pérdorin pa recetén e mjekut (OTC)?® dhe né kété ményré aksesi pér to éshté shumé i lehté dhe
pérdorimi éshté shumé heré mé i gjeré.

6.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore té rrisé transparencén
népérmjet fages zyrtare elektronike té saj dhe rrjeteve té tjera t¢ komunikimit si dhe té listojé (té
pérditésuar, referuar listés sé barnave gé agjencia vet azhurnon né regjistrin e barnave) barnat gé
pérmbajné principin aktiv “Pseudoefedriné” dhe gé gjenden né garkullim né tregun farmaceutik né
ményré gé si profesionistét e fushés ashtu edhe publiku, t& marrin dijeni dhe masat e nevojshme pér
ndalimin e pérdorimin e tyre nga pacientét me tension té larté té gjakut, me sémundje té rénda akute
ose kronike té veshkave apo té insuficencés renale. ((Rekomandimi bazuar né Vendimin nr. 237 ,
daté 24.07.2024, té Kryetarit té KLSH-sé” dérguar né AKBPM me shkresén me nr.100/6, daté

26 Over the counter/ barna pa receté
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24.07.2024 dhe né MSHMS me shkresén me nr.100/5, daté 24.07.2024 “Dérgohet “Adresimi i
problematikave té konstatuara né auditimin e performancés me temé “Efektiviteti dhe siguria e
barnave gé qarkullojné né Shqipéri” i ushtruar né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
e institucionet e vartésisé dhe né Agjenciné Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore sipas
programit té auditimit nr. 100/2, prot. daté 18.04.2024 dhe rekomandimet”)

Menjéheré dhe né vijimési

Komentet e Subjektit té auditimit AKBPM:

*Pjesé e raportimit né programin e masave, referuar shkresés Nr.Prot.234/24, daté 23.10.2024.
Monitorimi éshté béré dhe vijon mbi bazén e publikimeve t& EMA-s pér barnat me Iéndé aktive
“Pseudoefedriné”.

Nga monitorimi rezulton se nuk ka pérditésime- njoftimi mé i fundit daton né muajin Mars 2024
(Brussels, 27.3.2024, C(2024) 2253 final), sikurse rezulton té jeté shprehur mé herét né
kundérshtimet me shkrim té subjektit té audituar né Shtator 2024.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Pér sa trajtuar mé sipér rekomandimi konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i zbatuar.

IV. Trajtimi i observacioneve:

Né vijim té Projektraportit t€ Auditimit dérguar me shkresén nr. 1203/39, daté 26.02.2026,
protokolluar né AKBPM me nr. 922, daté 3.03.2026, éshté dérguar me shkresén nr. 922/3, daté
02.04.2026 “Observacion me shkrim mbi problematikat e konstatuara dhe té trajtuara me
“Projektraportin e Auditimit t¢ KLSH” me nr. 1203/39, daté 26.02.2026”, protokolluar né KLSH
me nr. 1203/45, daté 03.04.2026 ka paragitur observacione si mé poshté vijon:

Né lidhje me pikén “I1.4. Konkluzioni” i Grupit té Auditimit té trajtuar né fagen 5, ku konkludohet
se: Nga masat e pranuara

jané zbatuar plotésisht 13 rekomandime ose 40% e tyre; [....],

jané pa zbatuar 10 rekomandime ose 31% e tyre.”-;

vlerésojmé se: - nuk pérputhet me statusin faktik t& ecurisé sé zbatimit t& rekomandimeve té
trajtuara né pikén IV “TRAJTIMI | OBSERVACIONEVE” té Projekt Raportit faget 39-40, ku
evidentohet: “Qéndrimi i grupit té auditimit: Observacioni i subjektit paraget argumente dhe
dokumente té cilat nuk ishin vendosur né dispozicion gjaté auditimit. Si rrjedhojé observacioni
merret né konsideraté dhe statusi i rekomandimit ndryshon nga pazbatuar- né zbatuar.”-

Sa sipér raporti 1 zbatimit t&€ “Masave té Pranuara” duhet t€ ndryshojé si vijon:

jané zbatuar plotésisht 14 rekomandime; [....],

jané pa zbatuar 9 rekomandime.”- dhe,

duhet té reflektohet dhe né statusin e Rekomandimeve pér té cilat ri-kérkohet zbatimi i tyre e mé
konkretisht “Rekomandimi 10.1”, n€ fagen 45 t€ Projekt-Raportit.

2.Né lidhje me Rekomandimet e evidentuara sipas rastit nga Grupi i Auditimit si “pazbatuar
[zbatuar pjesérisht /né proces zbatimi” t€ cilat kérkojn€ angazhimin e MSHMS dhe AKBPM-sé ose
e kundérta, mé specifikisht:

e Rekomandimi 1.1- fage 43;

e Rekomandimi 4.1- faqe 44,
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e Rekomandimi 5.1- fage 44;

e Rekomandimi 7.1- faqe 44-45;

e Rekomandimi 8.1- fage 45;

e Rekomandimi 9.1- fage 45;

e Rekomandimi 13.1- fage 46;

dhe pér t€ cilat Agjencia e ka dhéné kontributin e saj né pérputhje me “Programin e Masave pér
implementimin e rekomandimeve té KLSH-sé” t€ miratuar me Urdhérin ¢ Brendshém Nr.120, daté
23.10.2024 té Titullarit té Institucionit, pércjellé né KLSH me shkresén Nr.Prot.234/24, daté
23.10.2024, vlerésojmé té sgarojme se:

Pérmbushja e ploté/zbatimi i tyre nuk éshté né diskrecion té Agjencisé, géndrim Ky i shprehur mé
herét né “Shpjegimet dhe komente me shkrim né lidhje me Akt Verifikimin e datés 16.1.2026 “Pér
kryerjen e verifikimit t& zbatimit t¢ rekomandimeve té Iéna nga KLSH” té subjektit té audituar
(shkresé Nr.Prot.4375/2 dhe Nr.Prot.4375/3, té datés 23.1.2026), dhe pér té cilat,

Né pikén IV “Trajtimi i observacioneve” té Projekt Raportit fage 41, cilésohet: “Qéndrimi i grupit
té auditimit: Kéto rekomandime jané né bashképunim me MSHMS dhe nga ky institucion nuk u
paragit asnjé dokumentacion dhe statusi i rekomandimit éshté vlerésuar né térési. Observacioni
merret né konsideraté.” Agjencia ka ezauruar té gjithé burimet e saj né zbatimin me efektivitet té
kétyre rekomandimeve.

3. Né lidhje me Rekomandimin 17.1 té trajtuar né fagen 48 té Projekt Raportit pér t& cilin kemi
dhéné argumentet pérkatés né shpjegimet me shkrim né lidhje me “Shpjegimet dhe komente me
shkrim né lidhje me Akt Verifikimin e datés 16.1.2026 “Pér kryerjen e verifikimit té zbatimit té
rekomandimeve té léna nga KLSH” té subjektit té audituar (shkresé Nr.Prot.4375/2 dhe
Nr.Prot.4375/3, té datés 23.1.2026, bashkélidhur do té gjeni:

Shkresén Nr.Prot.922/2, daté 10.3.2026 té Sektorit t€ Farmakovigjilencés me objekt “Shkresé
informuese pér vlerésimin e papastértive té nitrosaminave né barnat me autorizim pér tregtim né
RSH”, e cila argumenton né ményré shteruese faktin qé ky rekomandim éshté i zbatuar nga
Agjencia, dhe duhet té reflektohet né rekomandimet pér té cilat ri-kérkohet zbatimi i tyre.

4. Né lidhje me pjesén tjetér té rekomandimeve qé i pérkasin AKBPM pér té cilat grupi i auditimit
ka vlerésuar statusin “zbatuar pjesérisht /né proces zbatimi” angazhimi institucional do té jeté
maksimal deri né pérmbushjen e ploté té tyre.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Pér sa mé sipér ju sqarojme se:

Pika 1 e observacionit merret né konsideraté dhe u kryen reflektimet né material.

Pika 2 e observacionit ju sqarojmé se kéto rekomandime jané né bashképunim me MSHMS dhe nga
ky institucion nuk u paragit asnjé dokumentacion dhe statusi i rekomandimit éshté vlerésuar né
térési. Observacioni merret né konsideraté.

Pika 3 e observacionit merret né konsideraté dhe u kryen reflektimet né material.

V. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME:

Né pérfundim té procesit té auditimit, mbi zbatimin e rekomandimeve té KLSH té pércjella me
shkresat nr. 100/15 dhe 100/16, daté 02.10.2024, konstatohet se njé pjesé e tyre éshté e pazbatuar.
Niveli i zbatimit t€ rekomandimeve t€ auditimit mbi “Efektivitetin dhe siguriné e barnave gé
qarkullojné né Shqipéri” rezulton 1 ulét, cka déshmon pér njé angazhim t€ pamjaftueshém
institucional, kryesisht nga ana e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale.
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Institucionet pérgjegjése duhet t€ ndérmarrin masa té menjéhershme dhe konkrete pér zbatimin e
ploté té rekomandimeve té dhéna, duke marré né konsideraté réndésiné kritike té céshtjeve té
trajtuara né kété auditim. Zbatimi efektiv i rekomandimeve éshté njé proces i domosdoshém pér
garantimin e cilésisé dhe sigurisé sé shérbimit shéndetésor, si dhe pér mbrojtjen e interesit publik.
Nga sa mé sipér, ri-kérkojmé zbatimin e rekomandimeve, si mé poshté:

A. MASA ORGANIZATIVE

1. Pyetja Kryesore: A garantojné institucionet shtetérore (MSHMS dhe AKBPM) siguriné dhe
cilésiné e barnave gé garkullojné né vend?

1- A jané siguruar politika té pérshtatshme dhe kuadér ligjor i ploté e i pérditésuar, pér
garantimin e cilésisé sé barnave gé qarkullojné né vendin toné né pérputhje edhe me
standardet kombétare dhe BE?

1. Gjetje nga auditimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale pér barnat dhe shérbimin
farmaceutik nuk ka mundur:

- té pérafrojé plotésisht me direktivén 2001/83/KE /kuadrin ligjor (specifikisht trajtuar né fagen 17-
29 té Raportit Pérfundimtar té Auditimit);

- té hartojé dhe miratojé udhézimin e pérbashkét me Ministriné e Financave pér vjeljen dhe
administrimin e gjobave;

- t& harmonizojé né kohé aktet rregullatoré né zbatim té ligjit, pasi rezulton gé njé séré prej tyre jané
hartuar dhe miratuar jashté afateve té pércaktuara né ligjin pér barnat dhe pajisjet mjekésore, deri
né teté vite me vonesé nga afati ligjor i pércaktuar, konkretisht;

Urdhér 1 Ministrit t&€ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale Nr.564, daté 31.08.2023 “‘Pér miratimin e
rregullores mbi praktiken e pérgatitjes s€ miré té pérgatesave galenike’” duhej t€ hartohej n€ maj
2015,

Urdhér i pérbashkét i Ministrisé sé Financave dhe Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
nr. 240/1, daté 4.7.2022 “Pér caktimin e tarifave pér dhénien e autorizimit té tregtimit t& barnave”,
duhej té hartohej né maj 2015,

Urdhér 1 Ministrit t€ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale Nr.226, daté 8.3.2018 “Pér Miratimin e
Udhézuesit “Pér Provat Klinike”, duhej t€ hartohej né maj 2015,

Urdhér i Ministri i Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nr.660 daté 20.09.2018 “Pér miratimin e
rregullores mbi praktikat e ruajtjes dhe shpérndarjes s€ miré€ t€ barnave”, duhej t€ hartohej né€ maj
2015,

Urdhér i Ministrit t¢ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale Nr.242, daté 14.4.2022 “Pér Miratimin e
Listés sé Barnave qé Tregtohen né Agjencité Farmaceutike”, duhej té hartohej né maj 2015,
Urdhér 1 Ministrit t€ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale Nr. 243, dat€ 14.4.2022 “Pér pércaktimin
e barnave gé mjekét dhe stomatologét ruajné né klinikat e tyre” duhej t& hartohej n€ maj 2015,
Urdhér i Ministrit t¢ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale Nr.276, daté 28.4.2022 “Pér Formén,
Pérmasat dhe Ngjyrén e Emblemés sé Farmacive dhe Agjencive Farmaceutike”, duhej té hartohej
né maj 2015

Urdhér i Ministrit té Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale Nr.501, dat€ 3.7.2018 “Pér Miratimin e
Listés sé Barnave qé Tregtohen pa Receté Mjekésore né RSH”, duhej té hartohej né maj 2015,
Urdhér i Ministrit té Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale Nr.25, daté 17.1.2019 “Pér Miratimin e
Rregullores pér Publicitetin e Barnave” t€ ndryshuar, duhej té hartohej né maj 2015.
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1.1 Rekomandimi: - Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale dhe Agjencia Kombétare e
Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore té vlerésojné politikat dhe efektivitetin e tyre duke u fokusuar
kryesisht né rolin dhe pérgjegjésité gé ka né realizimin e objektivave institucionalé&, né funksion té
garantimit té produkteve farmaceutiké té sigurta né treg.

- Analizimin e raportit burime-rezultate té veprimtarisé sé monitorimit dhe inspektimit té tregut té
barnave, analizave té laboratorit, farmakovigjilencés, masave té marra sipas praktikave té mira, né
té gjithé proceset dhe strukturat e pérfshira.

- Népérmjet monitorimit té tregut té barnave dhe njé vlerésimi té paanshém e objektiv té sigurohet
nése baza ligjore aktualisht né fuqi, politikat e parashikuara dhe praktikat e ndjekura né vendin toné
garantojné siguriné, cilésiné e barnave né mbrojtjen e shéndetit té qytetaréve.

Menjéheré

1.2 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té pérditésojé aktet ligjore pér

importimin e barnave né harmoni té plot dhe me direktivat e Parlamentit Evropian dhe Késhillit

lidhur me produktet mjekésore pér pérdorim njerézor, si dhe té hartojé udhézimet e nevojshme pér

kontrollin dhe siguriné e barnave né tregun vendas, duke pérfshiré vlerésimin dhe rishikimin e
ligjeve dhe rregulloreve ekzistuese pér té garantuar pérputhshmériné me direktivén.

Brenda vitit 2026

1.3 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale né bashképunim me Ministriné
e Financave né funksion té plotésimit té kuadrit ligjor pér veprimtariné e Agjencisé Kombétare té
Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore né lidhje me procesin e parregullsive té vénies né treg té barnave,
té marré masa té hartojé dhe miratojé udhézimin e pérbashkét pér vjeljen dhe administrimin e
gjobave.

Brenda vitit 2026

2. Gjetje nga auditimi: Vendimi i Késhillit t¢ Ministrave nr. 142 daté 18.2.2015 “Pér pércaktimin
e rregullave pér Iéshimin e autorizimit t& ministrit te shéndetésisé pér importimin e barnave pa
autorizim pér tregtim”, nuk parashikon kryerjen e analizave t€ mostrave t€ barnave t€ importuara
me autorizim té ministrit, ¢’ ka rrit riskun e importimit t€ barnave jo cilésore dhe t€ pasigurta, duke
rrezikuar shéndetin e popullatés. Ky proces nuk éshté i gqarté dhe i rregulluar miré pér té siguruar gé
importet e barnave té pa regjistruara té béhen vetém né raste té arsyeshme, pérjashtuese ose raste té
jashtézakonshme.

2.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale t& marré masa pér rishikimin
e rregullave dhe ményrés sé Iéshimit té autorizimit té ministrit t€ shéndetésisé pér importimin e
barnave pa autorizim pér tregtim, duke mos shmangur kryerjen e analizave laboratorike né AKBPM
pér sigurimin e cilésisé barnave.

Brenda vitit 2026
3.Gjetje nga auditimi: Nga krahasimi i objektivave té strategjisé ndér sektoriale pér mbrojtjen e
konsumatoréve dhe mbikéqyrjen e tregut 2020, rezulton gé krijimi i sistemit t& gjurmimit té barnave
(track and trace) duhej té ishte realizuar né fund té vitit 2020, por ky sistem jo vetém qé nuk éshté
realizuar, por referuar Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé 2021-2030 parashikohet té realizohet
né fund té vitit 2030, pra duke u shtyré afati i implementimit té sistemit edhe me 10 vite.
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3.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale t€ marré masat e nevojshme

pér fillimin e procesit té vendosjes sé sistemit t& gjurmimit té barnave (track and trace) dhe

realizimin e tij sipas parashikimeve té vendosura né Strategjiné Kombétare té Shéndetésisé.
Menjéheré

4. Gjetje nga auditimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Agjencia Kombétare e
Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore nuk kané té publikuar né faget e tyre zyrtare cmimet CIF dhe
EXW té barnave gé tregtohen né vendin toné. Mos publikimi i ¢mimeve CIF dhe EXW, sjell
mungese transparence né lidhje me ¢mimet si dhe proces té pagarté té monitorimit dhe kontrollit té
tyre.

-Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore nuk ka pérditésuar regjistrin e barnave té
autorizuara pér tregtim né Republikén e Shqipérisé né muajin Janar 2024. Mos pérditésimi i regjistrit
té barnave sjell mungese transparence né lidhje me barnat e autorizuara té regjistrit té barnave.

4.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale dhe Agjencia Kombétare e
Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore té marrin masa té publikojné cmimet e barnave CIF dhe EXW né
faget e tyre zyrtare si dhe té pérditésojné té dhénat e regjistrit kombétar té barnave té autorizuara pér
tregtim.

Menjéheré

5. Gjetje nga auditimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore duke gené se
¢cmimet CIF jané té miratuara né euro, gjaté vitit 2023, duhet té kishte né vémendje luhatjen e kursit
té kémbimit pér pérllogaritjen e sakté té cmimit me pakicé té barnave né varési té kursit té kémbimit
té gjashté mujorit té dyté té vitit 2022 dhe gjashté mujorit té paré té vitit 2023 e né vijimési.
Gjithashtu hedhja e té dhénave né sistemin SIRKB si dhe I&shimi i autorizimeve té pérdorimit pér
té gjithé vitin 2023 duhej té béhej bazuar né kété konvertim té cmimeve CIF né leké.

5.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore né bashképunim me
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té pércaktojné garté procedurat gé duhen té ndigen
né varési té ndryshimeve té kursit t&¢ kémbimit, né ndryshimin e ¢gmimeve té barnave né sistemin
informatiké SIRKB dhe reflektimit té tyre né regjistrat e barnave.

Brenda vitit 2026

2- A kané shérbyer mekanizmat e ngritur pér té garantuar siguriné dhe efektshmérin e barit
né vendin toné?

2.1 A éshté mbéshtetur agjencia me fonde té mjaftueshme pér garantimin e nevojave dhe sigurisé
sé barnave?

6. Gjetje nga auditimi: AKBPM-ja, pér ushtrimin e aktivitetit té saj pér periudhén 2020-2023,
éshté financuar népérmjet MSHMS me fonde buxhetore té cilat kané mbuluar shpenzimet pér paga
dhe shpenzime té tjera operative. Pérveg vitit 2020 gé i jané dhéné fonde pér laboratorin e kontrollit,
pér té tre vitet e tjera nuk i éshté dhéné asnjé fond pér investime né pajisje, mjete dhe materiale té
tjera laboratorike. Ndérkohé gjaté ushtrimit t€ aktivitetit t& saj, AKBPM ka realizuar dhe ka arkétuar
pér llogari t€ buxhetit t€ shtetit t€ ardhura dytésore nga tarifat, me té cilat mund té€ mbuloj dhe
tejkaloj shpenzimet buxhetore q€ jepen nga buxheti i shtetit pér kryerjen e aktivitetit t€ saj.
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7. Gjetje nga auditimi: Mos funksionimi me kapacitet té ploté t¢ laboratorit té kontrollit té barnave,
pér shkak té pengesave burokratike t€ AKBPM dhe t€ MSHMS si dhe té€ mungesés sé investimeve
né laborator tregon g€, siguria dhe cilésia e barnave qé qarkullojné n€ Shqipéri népérmjet analizimit
té mostrave €éshté né nivel shumé té ulét pothuajse inekzistent. Kjo, bazuar dhe duke marré né
konsideraté qarkullimin n€ vendin toné t&€ barnave nga gjithé vendet e Ballkanit si dhe nga ¢do vend
tjetér 1 botés pa kufizim né baz¢ t€ autorizimeve té importit t&€ 1éshuara nga Ministri i Shéndetésisé
dhe Mbrojtjes Sociale.

6-7.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té vlerésojé statusin e
Agjencisé Kombétare t&€ Barnave dhe Pajisjeve si institucion publik buxhetor pér t€ mundésuar,
menaxhimin me efektivitet té burimeve t€ saj né funksion t€ rritjes sé€ siguris€ dhe cilésis€ sé barnave
qé qarkullojné né vend.

Brenda vitit 2026
2.2 A zbatohen detyrimet gé lidhen me kryerjen e analizave laboratorike dhe farmako-
vigjilencén?

8. Gjetje nga auditimi: Struktura organizative e laboratorit té kontrollit duhet té keté staf té
mjaftueshém dhe té kualifikuar ku t& mbéshtetet ky sektor shumé i réndésishém i AKBPM.
Aktualisht struktura organizative e Laboratorit t¢ Kontrollit pérbéhet nga 16 punonjés nga 19 qé
jané né strukturé, té cilét pér periudhén objekt auditimi jané trajnuar vetém mbi pérdorimin e
pajisjeve, por nuk kané kryer asnjéheré trajnime dhe kualifikime mbi té rejat dhe zhvillimet mé té
fundit né analizimin e barit.

8.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore, né bashképunim me
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale t& marrin masa pér plotésimin e strukturés sé
sektorit té laboratorit dhe trajnimin né ményré periodike té té gjithé stafit té kétij sektori né
bashképunim dhe me institucione homologe pér standardet dhe zhvillimet mé té fundit té kontrollit
té cilésisé sé barnave.

Menjéheré dhe né vijimési

9. Gjetje nga auditimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore, pér té analizuar
té gjithé treguesit pér njé bar té caktuar, nuk éshté e pérditésuar me té rejat e fundit t¢ metodikave
farmakopeale (udhézues pér analizat laboratorike té barnave) direkt nga institucionet pérgjegjése
pasi nuk ka akses né farmakopet Evropiane. Aktualisht mbéshtetet né farmakope té shumé viteve
mé paré, si dhe né metodat analitike té pérshkruara né dosjen e barit nga vet prodhuesi apo mbajtési
I autorizimit té tregtimit (MAH).

9.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore né bashképunim me
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té marrin masa pér tu pérditésuar me té rejat e
fundit té metodikave farmakopeale direkt nga institucionet pérgjegjése ndérkombétare, pér té
mundésuar rezultate té sakta, si dhe analizuar té gjithé treguesit e njé bari té caktuar, referuar edhe
praktikave mé té mira farmakopeale.

Menjéheré dhe né vijimési

10. Gjetje nga auditimi: Lidhur me raportimet e efekteve té padéshiruara té véna né dispozicion
nga sektori i farmakovigjilencés shihet njé numér shumé i ulét i raportimeve né raport me ilaget e
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importuara dhe té prodhuara né vend, fakt i cili tregon mungesén e sensibilizimit té pacientéve dhe
profesionistéve té fushés mbi raportimin e cilésisé dhe efektivitetit té barit.

AKBPM nuk ka njé strategji institucionale t& menaxhimit té riskut me géllim pér té identifikuar,
karakterizuar, parandaluar ose minimizuar riskun lidhur me barnat, duke pérfshiré vlerésimin e
efektshmérisé sé kétyre aktiviteteve dhe ndérhyrjeve si dhe sektori i farmakovigjilencés duhet té
funksiononte né bazé té njé rregulloreje té farmakovigjilencés, e cila ende nuk éshté miratuar duke
ndikuar né pérmbushjen e detyrimeve gé ka Agjencia pér té ushtruar vigjilencén dhe transparencén
e duhur lidhur me barnat gé garkullojné dhe jané né pérdorim nga popullata né territorin e
Republikés sé Shqipérisé.

10.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore né bashképunim me
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale, té hartojé strategjiné institucionale té menaxhimit
té riskut bazuar né dinamikeén e situatave dhe fushén e pérgjegjésisé sé sektoréve mé té réndésishém
té institucionit.

Menjéheré dhe né vijimési

2.3 A jané té mjaftueshme inspektimet dhe kontrollet e kryera pér té siguruar cilési dhe siguri né
shérbimin farmaceutik?

11. Gjetje nga auditimi: Nga AKBPM dhe né veganti sektori i inspektimit, nuk &shté mbajtur njé
regjistér i detajuar dhe i pérditésuar pér numrin e rrjetit té hapur té farmacive (private) né rangé
vendi. Nuk ka té dhéna pér numrin e farmacive aktive, sa jané hapur té reja apo mbyllur gjaté vitit,
nuk ka té dhéna té sakta pér adresat e farmacive pér ushtrimin e aktivitetit té tyre. AKBPM nuk ka
bashképunuar dhe rakorduar me Qendrén Kombétare té Regjistrimit té Bizneseve apo dhe me
Drejtoriné Tatimore, pér marrjen e té dhénave té rrjetit farmaceutik né lidhje me adresén e
vendndodhjes, xhiron vjetore té tyre, e té dhéna té tjera gé jané té nevojshme pér géllime
planifikimi dhe programimi té inspektimeve.

11.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore té bashképunojé me
Qendrén Kombétare té Regjistrimit té Bizneseve, pér té hartuar dhe pérditésuar njé regjistér té rrjetit
té hapur farmaceutik, me té dhéna té detajuara né rang vendi.

Menjéheré dhe né vijimési

12. Gjetje nga auditimi: Sektori i Inspektimit né AKBPM pér kontrollin dhe cilésiné e barnave,
duhet té ushtrojé veprimtari inspektuese né farmacité spitalore, farmacité e rrjetit té hapur (private),
depot farmaceutike, fabrikuesit (prodhuesit) e barnave. Nga auditimi rezultoi se ky sektor pér
kontrollin dhe cilésiné e barnave ka ushtruar inspektim vetém né tre fusha té veprimtarisé té
farmaceutikes, konkretisht ka kryer né farmacité spitalore vetém 7 inspektime né periudhén 2020-
2021 dhe asnjé né vitet 2022-2023, né farmacité e rrjetit té hapur 2049 inspektime né vitet 2020-
2023 dhe né depot farmaceutike 172 inspektime né vitet 2020-2023, ndérsa nuk ka kryer asnjé
inspektim né fushén e prodhimit (fabrikimit) dhe laboratorit té barnave.

12.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore té marr masa pér
fugizimin e sektorit té inspektimit duke krijuar kushtet e nevojshme pér realizimin e inspektimeve
né fushén e prodhimit dhe fabrikimit.

- né planet vjetore té inspektimeve té planifikojé pér té kryer inspektime edhe né fushén e prodhimit
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(fabrikimit) dhe laboratoréve té barnave né vend.
Menjéheré dhe né vijimési

13. Gjetje nga auditimi: MSHMS nuk ka ngritur dhe béré funksionale asnjéheré Njésiné e Posagme
pér Ushtrimin e Kontrollit pér veprimtariné e Agjencis€ Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve
Mjekésore si¢ pércaktohet né ligjin pér barnat dhe shérbimin farmaceutik, duke mos ushtruar
asnjéheré rolin e saj mbikéqyrés né procesin e kontrollit té barnave.

13.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té ngrejé dhe béj funksionale
njésiné e posagcme pér ushtrimin e kontrollit pér veprimtariné e Agjencisé Kombétare té Barnave
dhe Pajisjeve Mjekésore, si dhe té analizojé problematikat e evidentuara né vazhdimési nga grupet
e auditimit té kryera vitet e fundit né AKBPM.

Menjéheré dhe né vijimési

3- A kané shérbyer mekanizmat e ngritur pér té garantuar siguriné dhe efektshmérin e barit
né vendin toné?

3.1 Si kané bashképunuar institucionet shtetérore pér kontrollin e aktiviteteve gé lidhen me
barnat?

14. Gjetje nga auditimi: Nga shgyrtimi i pérditésimit t€ Regjistrit Kombétar té Barnave né lidhje me
plotésimit e afatit 5 vjecar té vlefshmérisé sé autorizimeve té tregtimit u konstatua gé pér 66 nga 72
autorizime tregtimi té barnave gé u ka mbaruar afati i vlefshmérisé né muajin Shkurt 2024, procesi i
rinovimit té autorizimit éshté jashté afatit té vlefshmérisé ligjore 5 vjecare té tyre. Mos pajisja né kohe
e barnave me ri autorizim tregtimi sjell pengesé né importimin e barnave rrjedhimisht rrit riskun e
mungesés sé barnave né treg.

14.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore né bashképunim me
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale t€ marrin masa pér pérfundimin e procesit té
pajisjes me autorizim tregtimi té barnave té cilave u ka mbaruar afati i vlefshmérisé sé tyre, si dhe
té pérditésojné né kohé regjistrin kombétar té autorizimit té tregtimit té barnave.

Menjéheré
15. Gjetje nga auditimi: Nga krahasimi i té€ dhénave, pér 451 autorizimet pér barnat e paautorizuara
té Iéshuara nga Ministri i Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, pér periudhén 2020-2023, rezultoi gé
ka mospérputhje té té dhénave né procesin e importimit té€ barnave ku subjektet mbajtése té 30
autorizimeve té importimit pér barna té paautorizuara rezultojné gé nuk jané paragitur prané
Agjencisé Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore pér té kryer procesin e pajisjes me
autorizim zhdoganimi dhe vazhdimin e procedurave té importimit. Sipas MSHMS koha prej 2
muajsh e afatit t€ autorizimit té ministrit pér importimin e barnave pa autorizim tregtimi, ndodh gé
éshté e pamjaftueshme pér subjektet gé té kryejné té gjitha procedurat e importimit té barnave, ndaj
né kéto raste mund té mos shfrytézohet autorizimi i ministrit.
-Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore nuk ka bashképunuar me Drejtoriné e
Pérgjithshme té Doganave pér té verifikuar nése subjektet e pajisura me autorizime importi pér barna
té pa autorizuara kané kryer procesin e importimit té barnave.

15.1 Rekomandimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore té bashképunojé me
Drejtoriné e Pérgjithshme té Doganave né verifikimin dhe rakordimin periodik té autorizimeve té
I&shuara nga Ministri i Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale pér importimin e barnave pa autorizim
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pér tregtim.
Né vijimési

15.2 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té marré masa pér
pérmirésimin e rregullave té afateve pér vlefshmériné e autorizimit t€ léshuar nga ministri i
shéndetésisé pér importimin e barnave pa autorizim pér tregtim.

Brenda vitit 2026

16. Gjetje nga auditimi: Nga verifikimi i 458 barnave té alternativés té paré té listés sé barnave té
rimbursueshme pér vitin 2023%’, me té dhénat e regjistrit t& barnave té publikuar nga Agjencia
Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore rezultoi se, 43 barna té alternativés sé paré té barnave
té rimbursueshme nuk jané té pajisura me autorizim tregtimi dhe nuk rezultojné né regjistrin e
barnave pér vitin 2023.

-Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, institucionet e saj té varésisé dhe Agjencia
Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore nuk jané koordinuar ndérmjet tyre dhe nuk kané
gené efektive né lidhje me verifikimin nése barnat gé jané alternativé e paré né listén e barnave té
rimbursueshme pér vitin 2023 jané pajisur me autorizim tregtimi dhe jané té regjistruara né regjistrin
e barnave.

- Mungesa e koordinimit pér verifikimin e barit té alternativés sé paré té barnave té rimbursueshme
té cilat nuk jané té pajisura me autorizim tregtimi tregon gjithashtu njé pérformancé té dobét té
bashképunimit té Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, institucioneve té saj té varésisé
dhe Agjencisé Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore né drejtim té vénies né garkullim té
barnave.

16.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale né bashképunim me
institucionet e varésisé té marré masa té gartésojé ményrén se si duhet té trajtohen barnat pa
autorizim tregtimi (qé jané alternativé e paré né listén e barnave té rimbursueshme), té cilat duhet
té kené akses né tregun e barnave né vendin toné dhe kané njé garkullim té ngadalté e pérdoren pér
sémundje té rralla.

Brenda vitit 2026

3.2 A ka bashképunuar AKBPM me institucionet homologe né lidhje me garkullimin e sigurt té
barnave né Shqipéri ?

17. Gjetje nga auditimi: Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore nuk ka béré
transparencé dhe informim té vazhdueshém te gytetarét dhe profesionistét e fushés né lidhje me
produktet medicinale pér té cilat jané refuzuar, revokuar ose pezulluar autorizimet e tregtimit,
furnizimi i té cilave éshté ndaluar ose jané térhequr nga tregu. Nuk ka kryer analiza laboratorike pér
barnat té cilat jané konsideruar nga EMA apo nga institucionet homologe si té démshme pér
shéndetin e konsumatoréve si dhe nuk ka marr masat e duhura népérmjet kryerjes sé inspektimeve
né rastet kur éshté njoftuar pér térhegjen nga tregu té barnave té caktuara. Gjithashtu nuk ka
azhornuar né kohé reale informacionet gé vijné nga institucionet homologe né lidhje me efektet
anésore té barnave.

27 |ista e Barnave t& Rimbursuara miratuar me Vendim té Késhillit t& Ministrave Nr. 196 daté 05.04.2023 Pér njé ndryshim né
Vendimin Nr. 489 daté 30.07.2021 t& Késhillit t€ Ministrave, “Pér miratimin e listés sé barnave qé rimbursohen nga Fondi i Sigurimit
té& Detyrueshém t& Kujdesit Shéndetésor dhe masén e mbulimit t&€ ¢cmimit té tyre”, té ndryshuar
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17.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té gjej mekanizmat e duhur
pér informimin masiv e né kohé té popullatés né lidhje me barnat pérdorimi i té cilave rezulton
problematike pér shéndetin e tyre apo jané térhequr nga tregu e nuk duhet té pérdoren.

Menjéheré dhe né vijimési
2.6- PER AUDITIMIN E PERFORMANCES ME TEMK: “EFEKTIVITETI | PAJISIEVE
MJEKESORE NE SISTEMIM SPITALOR PUBLIK”.

|. PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE

1. Pérshkrimi i shkurtér i Projektit té Auditimit
Nga auditimi mbi zbatimin e masave té rekomanduara nga KLSH, né zbatim té Programit té
Auditimit me nr. 1203 prot. daté 18/12/2025 me objekt “Mbi auditimin e zbatimit té rekomandimeve
té 1éna né auditimet e evaduara nga Departamenti i Auditimit t€ Performancés né gjashtémujorin
dyté té vitit 2024 pér auditimin me temé: “Efektiviteti i pajisjeve mjekésore né sistemin spitalor
publik”, evaduar né gjashtémujorin e dyté té vitit 2024”. Auditimi tematiku ushtrua né 5 (pesé)
subjektet, pérkatésisht né, Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Qendrén Kombétare
Teknike Bio-Mjekésore, Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Spitalin Universitar
“Shefqget Ndroqi” dhe Spitalin Universitar té Traumés.
Auditimi i kryer né vitin 2024, kishte si periudhé auditimi nga data janar 2021 — gershor 2024 dhe
konkluzionet e tij jané miratuar me Vendimin nr. 150 daté 31.07.2024 té Kryetarit t&8 KLSH-sé
dhe u jané pércjellé subjekteve té audituar me shkresat nr. 106/15, 106/16, 106/17, 106/18, dhe
106/19, daté 01.08.2024. Auditimi u krye nga data 18.12.2025 deri mé daté 16.01.2026, duke i
kushtuar vémendjen e posacme céshtjeve, gé lidhen me:
a. Vlerésimin e rekomandimeve té KLSH-sé té 1éna nga auditimi i kryer né vitin 2024, hartimi i
programeve (plan veprimeve) nga subjekti i audituar, duke ngarkuar me detyra personat pérgjegjés
dhe pércaktuar afatet konkrete pér zbatimin e rekomandimeve pér ¢do njési vartése;
b. Nxjerrjen nga Titullari i njésisé publike té akteve administrative té nevojshme, si vendime, urdhér
pér zbatimin e masave organizative;
c. Té tjera masa e rekomandime qgé i pércillen subjektit té audituar népérmjet Vendimit té Kryetarit
té Kontrollit té Larté té Shtetit.
Né subjektet e audituara u mbajtén Akt-Verifikimet pérkatése té cilat jané regjistruar pérkatésisht:
- Né& Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale, Akt-Verifikimi nr. 1, daté 15.01.2026;
- Né Qendrén Kombétare Teknike Bio-Mjekésore, Akt-Verifikimi nr. 2, daté 15.01.2026;
- Né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Akt-Verifikimi nr. 3, daté 15.01.2026;
- Né& Qendrén Spitalore Rajonale té Tiranés “Shefqet Ndroqi”, Akt-Verifikimi nr. 4, daté
15.01.2026;
- N&é Spitalin Universitar té Traumés, Akt-Verifikimi nr. 5, daté 15.01.2026;

2. Respektimi i afatit ligjor prej 20 ditésh, n€ zbatim t€ nenin 15, shkronja “j” té ligjit nr. 154/2014,
daté 27.112014, "Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit", pér informimin
e KLSH-sé, mbi planin e veprimeve té subjektit pér zbatimin e rekomandimeve té léna.

Nga auditimi u konstatua se:
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Kané miratuar nga titullari Programin e Punés pér masat né zbatim té rekomandimeve té raportit

pérfundimtar té Kontrollit t&¢ Larté té Shtetit, kjo né pérputhje me ligjin nr. 154/2014, daté

27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit t€ Larté t€ Shtetit” nenit 15, shkronja

57, subjektet si mé poshté:

— Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” ka dérguar né KLSH, Planin e Masave pér
zbatimin e rekomandimeve té 1éna, me shkresén nr. 299/9 prot., mé daté 20.08.2024.

— Spitali Universitar i Traumés ka dérguar né KLSH, Planin e Masave pér zbatimin e
rekomandimeve té 18na, me shkresén nr. 2915/3 prot., mé daté 14.08.2024.

Nuk kané miratuar nga titullari Programin e Punés pér masat né zbatim té rekomandimeve té
raportit pérfundimtar té Kontrollit té Larté té Shtetit, kjo né mos pérputhje me ligjin nr. 154/2014,
daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit t¢ Lart€ té Shtetit” nenit 15,

[13%2]

shkronja “j”, subjektet si mé poshté:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale;
Qendra Kombétare Teknike Bio-Mjekésore;
Qendra Spitalore Rajonale e Tiranés “Shefqet Ndroqi”.

3. Respektimi i afatit ligjor prej 6 muajsh, pér raportimin né KLSH, té ecurisé sé zbatimit té
rekomandimeve té léna, né zbatim té nenit 30, té ligjit nr. 154/2014, daté 27.11.2014, "Pér
organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit”, i cili pércakton se: "Subjekti i
audituar, brenda 6 muajve nga data e njoftimit té raportit té auditimit, i raporton Kontrollit té Larté
té Shtetit mbi ecuriné e zbatimit t€ rekomandimeve té 1éna”.

Nga verifikimi mbi zbatimin respektimin e kétij afati rezultoi se:

Nuk kané dérguar raportim né KLSH, né respektim té afatit ligjor prej 6 muajsh, mbi zbatimin e
rekomandimeve subjektet si mé poshté:

— Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale;

— Qendra Kombétare Teknike Bio-Mjekésore;

Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”

Qendra Spitalore Rajonale e Tiranés “Shefget Ndroqi”.

Spitali Universitar i Traumés.

4. Statusi i pranimit té rekomandimeve:

Sipas shkresés pércjellése té Raportit Pérfundimtar t& Auditimit administruar né KLSH me nr.
106/15, 106/16, 106/17, 106/18, dhe 106/19, daté 01.08.2024, jané rekomanduar gjithsej 20 masa,
nga té cilat:

Masa pér ndryshime ligjore apo pérmirésime ligjore, 3 rekomandime;
Masa organizative, 17 rekomandime.

Sipas masave té marra nga institucionet respektive, shkresave té pércjella né KLSH mbi planin e
masave si dhe shpjegimet e paragitura pér secilin rekomandim né fazén e verifikimit té tyre, rezulton
se:
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Nr. | Lloji i rekomandimit Rekomanduar Pranuar Pa pranuar
1 | Masa pér ndryshime ligjore apo pérmirésime 3 3 0
ligjore
2 | Organizative 17 17 0
1. HYRJA

Auditimi i zbatimit té rekomandimeve té evaduara né gjashtémujorin e dyté té vitit 2024, éshté kryer
né pérputhje me ligjin nr. 154/2014, daté€ 27.11.2014 “Pé&r organizimin dhe funksionimin e Kontrollit
t& Larté t€ Shtetit”, si dhe manualit “Pér ndjekjen e zbatimit té rekomandimeve té Kontrollit té Larté
té Shtetit 1éné subjekteve té audituara dhe regjistri elektronik institucional i zbatimit té
rekomandimeve” miratuar me shkresén nr. 341/17 prot., daté€ 23.06.2020.

Auditimi u krye né bazé té Programit té Auditimit nr. 106/5 prot., daté 08.04.2024. Rekomandimet
e léna né Raporti Pérfundimtar i Auditimit t&€ méparshém me temé: “Efektiviteti i pajisjeve
mjekésore né sistemin spitalor publik”, me konkluzionet pérkatése jané miratuar me Vendimin nr.
150 daté 31.07.2024 té Kryetarit t¢é KLSH-sé dhe jané pércjellé né subjektet e audituara me
shkresat 106/15, 106/16, 106/17, 106/18, dhe 106/19, daté 01.08.2024.

Auditimi u krye nga Grupi i Audituesve Shtetérore t€ KLSH-s€, me pérbérje:

1. E.K, pérgjegjés grupi
2. A.S, anétar

Auditimi ka filluar mé, 18.12.2025
Auditimi ka pérfunduar mé, 16.01.2026

I1.1. Objekti i auditimit:

Zbatimi i masave té rekomanduara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit t€ dérguar né Ministriné
e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Qendrén Kombétare Teknike Bio-Mjekésore, Qendrén
Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Spitalin Universitar “Shefqet Ndroqi” dhe Spitalin
Universitar t8 Traumés, me shkresat nr. 106/15, 106/16, 106/17, 106/18, dhe 106/19, daté
01.08.2024.

11.2. Qéllimi auditimit:

Auditimi i zbatimit té rekomandimeve, kryhet né funksion té hartimit té raportit vjetor té aktivitetit
té Kontrollit té Larté té Shtetit, gé paragitet né Kuvendin e Shqipérisé brenda tremujorit té paré té
vitit pasardhés, bazuar né pikén 3 e nenit 31, té ligjit nr. 154/2014, daté€ 27.11.2014 “Pér Organizimin
dhe Funksionimin e Kontrollit t€¢ Larté t& Shtetit”.

11.3. Metodologjia e auditimit:

Auditim i ploté i gjithé dokumentacionit té paragitur nga subjekti né lidhje me zbatimin e masave té
rekomanduara nga KLSH-ja pér pérmirésimin e gjendjes sé subjektit né té& ardhmen.

11.4. Konkluzioni:

Nga auditimi i dokumentacionit té paragitur nga subjektet: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale, Qendra Kombétare Teknike Bio-Mjekésore, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”,
Qendra Spitalore Rajonale e Tiranés “Shefqet Ndroqi” dhe Spitali Universitar i Traumés, né lidhje
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me zbatimin e rekomandimeve té l1éna nga KLSH-ja me shkresat e sipércituara, rezulton se nga 20
(njézeté) masa té rekomanduara gjithsej, jané pranuar 20 masat nga subjektet e audituara.

Nga masa e pranuara:
-jané zbatuar 2 rekomandime ose 10% e tyre,
-gjenden pa zbatuar 18 rekomandime ose 90% e tyre.

Statusi i zbatimit

Nr. Lloji i rekomandimit Pranuar Zbatuar Zbatuar Né proces Pa zbatuar
pjesérisht zbatimi
1 | Ndryshime apo pérmirésime 3 1 i 2
ligjore
2 | Masa organizative 17 1 16
Gjithsej 20 2 18
Né numér dhe né % statusi i masave paragitet si mé poshté:
Nr. Statusi i masave ndryshime ligjore Né numér Né %

1 Totali 3 100%

2 Pa pranuar - -

3 Pranuar 3 100%
Nga té pranuarat: Né % ndaj té pranuarave

1 Zbatuar Plotésisht 1 33%

2 Zbatuar pjesérisht

3 Né proces zbatimi

4 Pa zbatuar 2 67%

Nr. Statusi i masave Organizative Né numér Né %

1 Totali 17 100%

2 Pa pranuar

3 Pranuar 17 100%
Nga té pranuarat: Né % ndaj té pranuarave

1 Zbatuar Plotésisht 1 6%

2 Zbatuar pjesérisht

3 Né proces zbatimi

4 Pa zbatuar 16 94%

I1.5. Opinion i pérgjithshém mbi zbatimin e rekomandimeve té léna:

Niveli i zbatimit té rekomandimeve té 1€na pér auditimin me temé&: “Efektiviteti i pajisjeve
mjekésore né€ sistemin spitalor publik” paraqitet né nivel shumé té ulét, duke arritur vetém rreth 10%
té tyre. Ky rezultat éshté tregues i mungesés sé angazhimit nga institucionet pérgjegjése, té cilat
nuk kané ndérmarré masat e nevojshme pér realizimin e tyre.

Moszbatimi i rekomandimeve té 1€na, duke marré parasysh réndésiné e temés sé auditimit rrezikon
pérdorimin efektiv té pajisjeve mjekésore né sistemin spitalor publik dhe cenon cilésiné e shérbimit
ndaj pacientéve.
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I11. ZBATIMI | REKOMANDIMEVE TE LENA NE AUDITIMIN E MEPARSHEM:

Nga té dhénat e paragitura gjaté auditimit prej subjekteve té audituara, pérgjigjet me shkrim dhe
dokumentacionit té tyre, ecuria e zbatimit té rekomandimeve té Iéna paraqgitet si mé poshté:

A. MASA PER NDRYSHIME LIGJORE APO PERMIRESIME LIGJORE
1.1 Pyetje e auditimit: A ka njé vizion té garté mbi pajisjet mjekésore?

1.1.1 A garantojné dokumentet politiké dhe kuadri ligjor miré administrimin e pajisjeve
mjekésore?

1. Gjetje nga auditimi:

Nga studimi i Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé, 2021-2030 dhe feedback-u i marré nga
Ministria e Shéndetésisé e Mbrojtjes Sociale, konstatohet se ky dokument nuk pérmban asnjé
parashikim specifik pér pajisjet mjekésore né objektivat e tij politiké.

Rekomandimi 1.1:

Ministri i Shéndetésisé dhe i Mbrojtjes Sociale té ngrejé grup pune, pér analizimin dhe pérfshirjen
né Strategjin€ Kombétare t&€ Shéndetésis€é té vizionit strategjik pér pajisjet mjekésore dhe t’ia
propozojé Keéshillit té Ministrave pér miratim.

Brenda vitit 2024
Komenti subjektit, MSHMS:

Né kuadeér té politikave gjithépérfshirése, strategjive né fugi dhe atyre mé té hershme ka pasur ndikime
dhe pérmirésime sa i takon diagnostikés né sistemin publik parésor dhe spitalor. Késhtu né kuadér
té vizionit t¢ MSHMS dhe politikave geveritare, jané investuar dhe pérmirésuar teknologjia mjekésore
né térési si projekte té implementuara si blerje ashtu edhe né implementimin e 4 PPP né sistem, té
cilat gjithashtu kané né thelb pérmirésimin dhe investimin né pajisje mjekésore. Kjo nénkupton se
pajisjet mjekésore jané njé nga elementet e ofrimit té shérbimit dhe pjese e strategjisé ombrelle té

shéndetésisé 2021-2030.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Lidhur me sa mé sipér, referuar dhe dokumentacionit té véné né dispozicion, rekomandimi rezulton,
i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

2. Gjetje nga auditimi:

Ligji 89/2014 “Pér pajisjet mjekésore”, 1 ndryshuar, mbetet nj€ akt 1 pérafruar vetém pjesérisht me
legjislacionin evropian pasi shfaq boshllége dhe elementé sipérfagésoré, sikurse nuk rregullon
kuadrin institucional té aktoréve gé kané njé rol parésor né administrimin e pajisjeve mjekésore.
Pavarésisht zhvillimeve dhe dinamikave té sektorit, ky ligj nuk éshté rishikuar thellésisht prej dhjeté
vitesh.

Rekomandimi 2.1:
Ministri i Shéndetésisé dhe i Mbrojtjes Sociale té ngrejé njé grup pune pér té analizuar e rishikuar
plotésisht ligjin “Pér pajisjet mjekésore”, duke pérfshiré t€ gjitha institucionet pérgjegjése me

178



kompetencat e detyrat pérkatése, koordinimin midis tyre, né pérputhje me legjislacionin e BE — sé,
duke pérgatitur njé projekt-ligj, t€ cilin t’ia propozojé mé tej pér miratim Késhillit té Ministrave.
Brenda vitit 2024
Komenti subjektit, MSHMS:
Eshté ngritur grupi i punés me Urdhrin nr. 81,daté 16.02.2024
Eshté vijuar me hartimin e draft ligjit té ri.
Né janar ka filluar procesi i licencimit , kjo forcon kontrollin dhe garanton siguring,
Pasi inspektohen subjektet né vend, pér té verifikuar plotésimin e standardeve, pér kategoriné e
pajisjeve ge vendosen né treg.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Lidhur me sa mé sipér, referuar dhe dokumentacionit té véné né dispozicion, rekomandimi rezulton,
i pranuar dhe i zbatuar.

Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i zbatuar.

1.1.2 Pyetja audituese: A jané té garta rolet dhe pérgjegjésité e strukturave menaxhuese té
pajisjeve mjekésore?

1. Gjetje nga auditimi:

Né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe né gendrat spitalore universitare objekt
auditimi, strukturat e sektorit t¢ menaxhimit té teknologjisé sé pajisjeve mjekésore nuk jané té
mjaftueshme né raport me numrin e madh té pajisjeve gqé duhen riparuar, mirémbajtur dhe pérdorur
né rang vendi. Gjithashtu kéto struktura nuk pérshtaten me politikat pér miré administrimin e
pajisjeve mjekésore dhe me aktet nénligjore (rregullore té brendshme), té gendrave spitalore, té
cilat nuk jané né pérputhje me pérshkrimet e punés gé béjné aktualisht strukturat e sektorit té
menaxhimit té teknologjisé sé pajisjeve mjekésore.

Né rregulloret e brendshme té aparatit t¢ MSHMS dhe té kétyre gendrave spitalore, pérshkruhen
detyra qé duhet té ndérmerren nga inxhinierét e sektorit té pajisjeve mjekésore, ku ndér té tjera dhe
té trajnojné personelin mjekésor pér pérdorimin e pajisjeve mjekésore. Kéto sektoré nuk kané
kapacitete né burime njerézore té mjaftueshme, té cilét nuk kané arsimimin e pérshtatshém sipas
akteve nénligjore gé rregullojné veprimtariné funksionale té sektorit qgé mbulon pajisjet mjekésore.
Gjithashtu né kéto gendra spitalore mungojné edhe trajnimet e nevojshme, duke marré parasysh
edhe faktin qé kérkesat e vendit té€ punés pér inxhinieré bio-mjekésore, nuk mbulohen nga arsimi
vendas.

Rekomandimi 1.1:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té marré masa gé té rishikojé dhe pérditésojé aktet
nénligjore/rregulloret e brendshme té strukturave gé administrojné, riparojné pajisjet mjekésore dhe
trajnojné personelin mjekésor, si pér veté aparatin e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale, ashtu edhe pér té gjitha gendrat spitalore né rang vendi, referuar nevojave gé ato kané né
burime njerézore dhe né kualifikimet gé kérkohen.

Brenda vitit 2024
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Komenti subjektit, MSHMS:

Eshté ngritur grupi i punés me Urdhrin nr. 81,daté 16.02.2024 pér rishikimin e ligjit té pajisjeve
mjekésore .

Eshté vijuar me hartimin e draft ligjit té ri, ku do té pérvijojé puna me akte nénligjore pér
rregullimin e roleve té pérgjegjésisé dhe akteve té tjera rregullatoré.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Lidhur me sa mé sipér, referuar dhe dokumentacionit té véné né dispozicion, rekomandimi rezulton,
I pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

B. MASA ORGANIZATIVE
1.1  Pyetje e auditimit: A ka njé vizion té garté mbi pajisjet mjekésore?

1.1.1 A garantojné dokumentet politiké dhe kuadri ligjor miré administrimin e pajisjeve
mjekésore?

3. Gjetje nga auditimi:

Nga auditimi konstatohet se detyrat qé ushtron Qendra Kombétare Teknike Bio — Mjekésore, nuk
sanksionohen né ligjin pér pajisjet mjekésore. Kjo strukturé &shté e ngarkuar t’i kryejé detyrat e saj
vetém népérmjet njé shkrese t& Ministrit t&é Shéndetésisé té vitit 1995, ku nga “Oficina Elektro
Mjekésore” éshté titulluar Qendra Kombétare Teknike Bio-Mjekésore. Referuar funksioneve dhe
kompetencave té kétij institucioni sipas rregullores sé saj té brendshme té pa miratuar nga MSHMS,
kjo gendér ka pér detyré: inventarizimin e pajisjeve mjekésore; menaxhimin e sistemit té
informacionit té pajisjeve mjekésore; vlerésimin klinik té pajisjeve mjekésore gé jané ekzistuese
dhe té atyre té reja qé béhen pjesé e sistemit shéndetésor shqiptar; riparimin e pajisjeve mjekésore
té spitaleve dhe té klinikave mjekésore né raste té mos riparimit té defektit nga riparuesit e tyre;
menaxhimin dhe zgjerimin e sistemeve té telemjekésisé né sistemin shéndetésor; trajnimin e stafit
né té gjithé sistemin shéndetésor shqiptar. Ndérkohé qgé sipas ligjit nr.89/2014, “Pér Pajisjet
Mjekésore”, 1 ndryshuar ngarkohet njé€ institucion tjetér pér regjistrimin e pajisjeve mjekésore né
vend, i cili éshté Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore.

Rekomandimi 3.1:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té marré masa pér ngritjen e njé grupi pune me synim
rishikimin e kuadrit rregullator pér pajisjet mjekésore, gartésimin e rolit dhe pérgjegjésisé sé
Qendrés Kombétare Teknike Bio — Mjekésore né linjé me aktet nénligjore té saj dhe té miratojé
rregulloren e brendshme té késaj gendre.

Brenda vitit 2024
Komenti subjektit, MSHMS:
Eshté ngritur grupi i punés me Urdhrin nr. 81,daté 16.02.2024
Eshté vijuar me hartimin e draft ligjit té ri, ku do té pérvijojé puna me akte nénligjore pér rregullimin
e roleve té pérgjegjésisé dhe akteve té tjera rregullatoré.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
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Lidhur me sa mé sipér, referuar dhe dokumentacionit té véné né dispozicion, rekomandimi rezulton,
i pranuar dhe i pazbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

4. Gjetje nga auditimi:

Né tre gendrat spitalore objekt auditimi, referuar edhe akteve nénligjore gé rregullojné veprimtariné
funksionale té tyre, nuk ka inxhinieré bio-mjekésoré, por punonjésit e kétyre sektoréve kané
kryesisht arsimim té degés inxhinieri elektrike, telekomunikacioni, IT apo elektromekaniké.
Arsimimi jo adekuat i punonjésve té sektorit ¢ menaxhon, administron dhe riparon pajisjet
mjekésore, ka sjellé kosto shtesé pér buxhetet e kétyre gendrave spitalore duke kontraktuar
periodikisht shérbimet mirémbajtése, riparuese té pajisjeve mjekésore, me procedura prokurimi.

Rekomandimi 4.1:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té¢ marré masa gé né bashképunim edhe me
Ministriné e Arsimit dhe Sportit, t& propozojné nénshkrimin e njé marréveshje pér inicimin e
pérditésimit té akteve ligjore dhe nénligjore, pér té mundésuar nxitjen dhe orientimin e kurrikulave
arsimore drejt zhvillimit té degés universitare té inxhinierisé bio-mjekésore.

Brenda vitit 2024

Komenti subjektit, MSHMS:
Subjekti nuk ka komentuar mbi rekomandimin e I&né.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Lidhur me sa mé sipér, referuar dhe dokumentacionit té véné né dispozicion, rekomandimi rezulton,
i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

1.1.2 A jané té garta rolet dhe pérgjegjésité e strukturave menaxhuese té pajisjeve
mjekésore?

2. Gjetje nga auditimi:

Task Forca pér identifikimin dhe marrjen e masave pér pajisjet mjekésore gé pésojné defekte, e
ngritur népérmjet urdhrit té Ministrit t&¢ MSHMS nr.739 daté 18.12.2023, nuk ka gjeneruar praktika
té unifikuara pér zgjidhjen e problematikave té ngjashme né gendrat spitalore publike, por roli i saj
mbetet formal dhe thjesht raportues.

Rekomandimi 2.1:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale t& marré masa pér funksionimin e “Task Forcés pér
identifikimin dhe marrjen e masave pér pajisjet mjekésore qé pésojné defekte” si dhe realizimin e
inspektimeve pér pajisjet mjekésore qé pésojné defekte nga ana e saj, né gjithé gendrat spitalore
publike né rang vendi.

Menjéheré
Komenti subjektit, MSHMS:
Eshté ngritur urdhri Nr. 739,daté 18.12.2023 * Pér ngritjen e taks forcés pér identifikimin dhe
marrjen e masave pér pajisje mjekésore qé pésojné defekt”
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| jané raportuar dhe dorézuar sekretariatit té€ pérgjithshém inspektimet pér pajisje mjekésore qé
kané pésuar defekte ( informacioni bashkélidhur ).

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Qéllimi i rekomandimit té 1éné nga grupi i auditimit lidhej me ushtrimin real té detyrave té ngarkuara
Task Forcés. Dokumentacioni i véné né dispozicion evidenton vetém raportimin e Task Forcés te
struktura eprore né MSHMS.

Lidhur me sa mé sipér, referuar dhe dokumentacionit té véné né dispozicion, rekomandimi rezulton,
i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

3. Gjetje nga auditimi:

Komiteti pér Planifikimin Spitalor referuar Planit Kombétar Spitalor, nuk ka kryer analiza kosto-
pérfitim apo njé plan veprimi me afate dhe indikatoré té garté, sa i pérket shpérndarjes sé pajisjeve
mjekésore sipas nevojave gé kané aktualisht gendrat spitalore né sistemin spitalor publik, duke u
bazuar né vendndodhjen, nevojat e popullatés, demografing, barrén e sémundjeve dhe burimet
njerézore té nevojshme dhe té specializuara pér menaxhimin dhe administrimin e pajisjeve
mjekeésore.

Rekomandimi 3.1:

Komiteti pér Planifikimin Spitalor, t¢ marré masa gé té analizojé Planin Kombétar Spitalor, duke e
rishikuar dhe pérditésuar me plane veprimi, afate dhe indikatoré té qarté sa i pérket shpérndarjes
aktuale té pajisjeve mjekésore sipas nevojave qé kané gendrat spitalore né rang vendi, duke u bazuar
né specifikat e tyre, vendndodhjen, nevojat e popullatés, demografing, barrén e sémundjeve dhe
burimet njerézore té nevojshme dhe té specializuara, pér menaxhimin dhe administrimin e pajisjeve
mjekeésore.

Brenda vitit 2024

Komenti subjektit, MSHMS:

Né planin spitalor éshté njé dokument politik i cili pérfundon né vitin 2030 né té cilin planifikohen
transformime té strukturave spitalore ku né bazén e funksionimit té spitaleve thelbin ose fokusin
kryesor e kané pajisjet mjekésore, megjithése nuk pérmenden drejtpérdrejté né planin spitalor né
cdo relacion té grupeve té punés pér transformimin e strukturave spitalore relatohen té detajuara
standardet dhe nevojat pér vijueshmériné né kuadér té pajisjeve mjekésore.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Lidhur me sa mé sipér, referuar dhe dokumentacionit té véné né dispozicion, rekomandimi rezulton,
i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.
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1.2 Pyetje e auditimit: Si administrohen dhe menaxhohen pajisjet mjekésore?
1.2.1 A jané té mjaftueshme masat e marra pér mbajtjen né gatishméri té pajisjeve mjekésore?

1. Gjetje nga auditimi:

Sistemi CLINGO megjithése paraget pérparési né ményrén si duhet té funksiononte, nuk
éshté efektiv dhe nuk kryen funksionin si sistem kombétar i inventarizimit té pajisjeve
mjekeésore.

=  Urdhri i Ministrit t& Shéndetésisé “Pér inventarizimin e pajisjeve mjekésore”, nr. 50 daté
12.02.20214, nuk ka gjetur zbatim. Sipas tij té gjithé institucionet shéndetésore té raportojné
né ményré té vazhdueshme ¢do ndryshim té gjendjes sé inventarit (prurje ose nxjerrje jashté
pérdorimi), sipas standardeve té vendosura nga Qendra Kombétare e Inxhinierisé Bio-
Mjekésore?®

= Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, nuk ka ndérmarré asnjé iniciativé pér té véné
né funksion sistemin CLINGO dhe pér té béré té detyrueshém pérdorimin e tij nga gjithé
institucionet e sistemit shéndetésor publik.

= Qendra Kombétare Teknike Bio-Mjekésore, si administruese e sistemit CLINGO, me gjithé
pérpjekjet gé ka béré pér té ndérgjegjésuar institucionet shéndetésore té raportojné né
ményré té vazhdueshme, e ka té pamundur administrimin e gjithé procesit, kjo pér pasojé
edhe té mungesés sé akteve nén ligjore e rregullatoré, qé duhet té béjné té detyrueshém
pérdorimin e sistemit nga operatorét e shumté fundoré.

= Qendra Spitalore Universitare Néné Tereza, Spitali Universitar Shefget Ndrogi (SUSHN)
nuk kané pérditésuar té dhénat né sistemin CLINGO dhe nuk kané kryer asnjé raportim pér
periudhén objekt auditimi.

Rekomandimi 1.1:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, té ngrejé njé grup pune, me eksperté bio-mjekésoré
dhe inxhinieré IT pér analizimin dhe vlerésimin e sistemit aktual té inventarizimit té pajisjeve
mjekésore CLINGO né nivel spitalor dhe kombétar si dhe té pércaktojé procedurat e inventarizimit
té pajisjeve mjekésore, té dhénat gé do té pérfshihen né inventar, etiketimi me numér unik té
identifikimit, lloji i etiketés gé do té pérdoret dhe elementét e sigurisé gé duhet té pérmbajé, regjistri
i pajisjeve mjekésore prané ¢do institucioni, té dhénat qé duhet té keté historiku i pajisjes mjekésore,
etj.

Menjéheré
Komenti subjektit, MSHMS:
Ky proces do té pérfshihet né ligjin e ri té pajisjeve mjekésore.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Lidhur me sa mé sipér, referuar dhe dokumentacionit té véné né dispozicion, rekomandimi rezulton,
i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

2. Gjetje nga auditimi:
= Etiketat qé pérdoren pér dhénien e numrit unik identifikues té pajisjes mjekésore kané
mbishkrimin “Inventari Ministria € Shéndetésis€ “dhe njé numér 5 shifror. Ato nuk jané
prodhuar nga material rezistent ndaj 1éndéve té ndryshme pastruese dhe té géndrueshme né

28 Urdhri i Ministrit t€ Shéndetésisé “Pér inventarizimin e pajisjeve mjekésore”, nr. 50 daté 12.02.20214, pika 4.
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kohé pér shkak té géndrimit gjaté gjithé ciklit jetésor té pajisjes mjekésore. (Aneksi 1
bashkéngjitur, Foto. 1) Procesi i identifikimit népérmjet numrit unik té pajisjes mjekésore,
rezulton té jeté njé proces formal, jo eficent dhe nuk shérben né asnjé rast pér identifikimin
e pajisjes mjekésore, si brenda strukturés spitalore publike ashtu edhe né raport me
inventarin kombétar té pajisjeve mjekésore. Ai nuk ndihmon procesin e menaxhimit té
pajisjeve mjekésore si historia e shérbimit, mirémbajtja parandaluese, procedurat dhe oraret,
riparimi, historia dhe pérdorimi i pjeséve té kémbimit.

Sektori pérkatés 1 Inxhinieris€é Teknike né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”,
Spitalin Universitar “Shefqet Ndroqi” dhe Spitalin Universitar t&8 Traumés, nuk disponon té
dhéna té sakta, lidhur me inventarin e pajisjeve mjekésore. Numri i pajisjeve mjekésore qé
éshté raportuar nga kéto sektoré éshté i pérafért. Ményra e mbajtjes sé inventarit té pajisjeve
mjekésore éshté kryesisht né formatin Excel dhe mban té dhéna jo té plota dhe té pa
pérditésuara. Numri unik identifikues i pajisjes mjekésore, nuk éshté pjesé e pérshkrimit té
inventarit kontabél gé mban drejtoria e financés duke krijuar véshtirési shpesh heré né
identifikimin fizik té pajisjeve mjekésore.

Kérkesa drejtuar Qendrés Kombétare Teknike Bio-Mjekésore pér pajisjen me etiketa
inventarizuese, e hartuar nga tre subjektet, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”,
Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi”, Spitali Universitar i Traumés, nuk éshté e argumentuar
me numrin e pajisjeve mjekésore, gé kané nevojé té pajisen me numrin unik, por me njé
numér shumé mé té larté. Sasia e etiketave té papérdorura ndodhet gjendje dhe administrohet
nga sektori teknik Bio-mjekésor prané ¢do spitali. Pas vendosjes sé etiketés inventarizuese
né pajisjen mjekésore, sipas procedurés duhet té vijohet me plotésimin e formularit
inventarizues fizik mbi pajisjen mjekésore. Pas plotésimit té inventarizimit fizik, dokumenti
origjinal disponohet né institucionin shéndetésor pérkatés si dhe njé kopje e dokumentin
dorézohet n€ QKTB. Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” dhe Spitali Universitar
“Shefget Ndroqi”, té€rheqin etiketat me numrin unik nga Qendra Kombétare Teknike
Biomjekésore, por nuk vijojné mé pas me plotésimin e formularit inventarizues fizik dhe
dorézimin e tij prané QKTB.

Qendra Kombétare Teknike Biomjekésore edhe né rastet e dorézimit té formularit
inventarizues fizik nga subjektet, e administron dokumentin vetém pér efekt arkivimi fizik.
Numri unik i pajisjes mjekésore nuk shérben pér identifikimin e saj si brenda strukturés
spitalore ashtu edhe né sistemin Clingo.

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, nuk disponon té dhéna mbi inventarin
kombétar té pajisjeve mjekésore.

Rekomandimi 2.1:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, té pércaktojé strukturén pérgjegjése pér
administrimin, inspektimin dhe monitorimin e procesit té inventarizimit té pajisjeve mjekésore, si
edhe té marré masa pér hartimin e akteve rregullatoré, pér funksionimin e sistemit unik kombétar té
inventarizimit té pajisjeve mjekésore.

Brenda vitit 2024

Komenti subjektit, MSHMS:

Ky proces do té pérfshihet né ligjin e ri té pajisjeve mjekésore.
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Qéndrimi i grupit té auditimit:

Lidhur me sa mé sipér, referuar dhe dokumentacionit té véné né dispozicion, rekomandimi rezulton,
i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

3. Gjetje nga auditimi:

Né pérgjigjet e pyetésorit té fazés sé terrenit, subjektet pérkatésisht Qendra Spitalore Universitare
“Néné Tereza”, Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi”, Spitali Universitar t€ Traumés si edhe nga
vézhgimet e grupit té auditimit né té gjitha subjektet nén auditim, rezulton se té gjitha pajisjet
mjekésore nuk jané pajisur me etiketén né gjuhén shqipe.

Rekomandimi 3.1:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, né bashképunim me Agjenciné Kombétare té
Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore, Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Spitalin
Universitar “Shefqet Ndroqi”, Spitalin Universitar té Traumés dhe gjithé sistemin spitalor publik, té
marré té gjitha masat pér pajisjen me etiketén né gjuhén shqip té gjitha pajisjeve mjekésore, sipas
pércaktimit ligjor.

Menjéheré dhe né vijimési

Komentet e Subjektit té auditimit:

-MSHMS nuk shprehet.

-QSUNT shprehet se: “Ky rekomandim éshté né proces. Aktualisht éshté lidhur kontrata e shérbimit
nga QSUNT me Shoqériné O.. shpk me nr.1076/19, daté 26.11.2024, me objekt: “Implementimi i
sistemit té informacionit té pajisjeve mjekésore SISP dhe sinjalizimit” - (bashkélidhur do té gjeni
Kontratén e shérbimit)”.

-SUT nuk shprehet.

-Spitali Universitar “Shefqet Ndrogi” nuk shprehet.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Lidhur me sa mé sipér, referuar dhe dokumentacionit té véné né dispozicion, rekomandimi rezulton,
i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

4. Gjetje nga auditimi:

Struktura pérgjegjése Bio-mjekésore prané Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Spitalit
Universitar “Shefget Ndroqi” dhe Spitalit Universitar t€ Traumés nuk ka regjistér t&€ pajisjeve
mjekésore ku té jené dokumentuar regjistrimi i t€ dhénave té tjera gé lidhen me historikun e pajisjes
gé nga data e vendosjes né puné dhe né vazhdim.

Rekomandimi 4.1:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té marré masat pér hartimin dhe miratimin e formatit
té unifikuar té regjistrit t€ pajisjeve mjekésore si dhe strukturat pérgjegjése Biomjekésore prané
Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Spitalit Universitar “Shefqet Ndroqi”, Spitalit
Universitar t¢ Traumés dhe gjithé sistemin spitalor publik, té krijojné regjistrat e pajisjeve
mjekésore, ku té jené dokumentuar gjithé té dnhénat gé lidhen me historikun e pajisjes, sipas formatit
té unifikuar.
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Brenda vitit 2024

Komentet e Subjektit té auditimit:

MSHMS shprehet se: “Aktualisht QKIB éshté né proces té inventarizimit t¢ pajisjeve mjekésore.
Eshté ndértuar platforma e cila éshté e publikuar né éebsite-in e QKIB.
Ky proces do té pérfshihet né ligjin e ri té pajisjeve mjekésore.”

QSUNT shprehet se: “Ky rekomandim éshté né proces nga QSUNT. Nga QSUNT éshté ngritur
grupi i Punés me nr. 1762/6 prot., daté 27.11.2025, urdhér i brendshém Nr. 631, daté 27.11.2025
dhe éshté lidhur kontrata e shérbimit me Shogériné “O...shpk”, me nr. 1076/19 prot., daté
26.11.2024, pér hedhjen e implentimit té té gjithave pajisjeve mjekésore, duke vendosur numrin
unik. Ky rekomandim aktualisht éshté né proces. Bashkélidhur do te gjeni dokumentacionin
pérkatés.”

SUT shprehet se: “Spitali Universitar i Traumés ka krijuar njé regjistér me té gjitha pajisjet
mjekésore qé disponon”.

Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi” shprehet se: “Nga ana e Qendrés Spitalore Rajonale té
Tiranés "Shefget Ndroqi" éshté dérguar informacion i detajuar QKTBM-sg, sipas té dhénave té
kérkuara, né lidhje me Krijimin e implementimit té regjistrit té pajisjeve mjekésore.”

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Lidhur me sa mé sipér, referuar dhe dokumentacionit té véné né dispozicion, rekomandimi rezulton,
i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

5. Gjetje nga auditimi:
Vlera e Kontratave t€ mirémbajtjes té pajisjeve mjekésore full risk, pér 3 spitalet universitare,
subjekt i kétij auditimi jané 724,142,690 leké, gjaté periudhés 01.01.2021-31.12.2023. Kapacitetet
teknike nuk i pérgjigjen numrit té larté té pajisjeve mjekésore prané 3 spitaleve universitaré.
= Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Spitali Universitar 1 Traumés, Spitali
Universitar “Shefqet Ndroqi” nuk kané kryer vlerésime t€ teknologjis€ s€ pajisjeve
mjekésore, statusit “end of life”, “end of support”, analiza kosto pérfitim lidhur me pajisje
mjekésore té cilat jané vjetérsuar dhe kostot te mirémbajtjes mund té tejkalojné koston e
blerjes duke mbajtur né konsideraté faktin e garancisé nga prodhuesi pér njé periudhé té
caktuar, etj.
= Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk ka zhvilluar njé proces sistematik té
vlerésimit té teknologjisé mjekésore né sistemin spitalor publik.?®
»  MSHMS nuk ka raporte té posacme gé lidhen me analiza té aktivitetit t& pajisjeve.®

Rekomandimi 5.1:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, né bashképunim me institucionet e shérbimit
spitalor publik, té ngrejé njé grup pune, pér té kryer vlerésimin e teknologjisé sé pajisjeve mjekésore,
kryerjen e analizave kosto pérfitim, pér optimizimin e kostove té mirémbajtjes sé pajisjeve
mjekésore.

» MSHMS Pérgjigje e pyetésorit té fazés studimore
30 MSHMS Pérgjigje e pyetésorit té fazés studimore
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Brenda vitit 2024
Komenti subjektit, MSHMS:
Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale, né bashképunim me institucionet e shérbimit
spitalor publik, do té ngrejé njé grup pune, pér té kryer vlerésimin e teknologjisé sé pajisjeve
mjekésore, kryerjen e analizave kosto pérfitim, pér optimizmin e kostove té mirémbajtjes sé pajisjeve
mjekésore, por aktualisht aktualisht QKIB éshté né proces té inventarizimit té pajisjeve mjekésore.
Eshté ndértuar platforma e cila éshté e publikuar né website-in e QKIB.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Lidhur me sa mé sipér, referuar dhe dokumentacionit té véné né dispozicion, rekomandimi rezulton,
i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

Rekomandimi 5.2:
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té vlerésojé mundésiné e rishikimit té praktikés sé
mirémbajtjes sé pajisjeve mjekésore, népérmjet trajnimit té stafit teknik direkt nga prodhuesit e
pajisjeve mjekésore, implementimit t€ mekanizmave nxités pér punésimin e tyre brenda sistemit
spitalor, pér reduktimin e kostove t& mirémbajtjes sé pajisjeve edhe garantimin e géndrueshém té
funksionimit té tyre.

Brenda marsit té vitit 2025
Komenti subjektit, MSHMS:
MSHMS do té rishikojé praktikén e mirémbajtjes sé pajisjeve mjekésore.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Lidhur me sa mé sipér, referuar dhe dokumentacionit té véné né dispozicion, rekomandimi rezulton,
i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

6. Gjetje nga auditimi:

Shintigrafia prané Spitalit Universitar “Shefqet Ndroqi”, €shté jashté funksionit prej datés
16.03.2020, pér arsye té mungesés sé léndés radioaktive, e cila éshté atribut i prokurimit té
Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale.

Rekomandimi 6.1:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té€ marré masa pér plotésimin e 1éndés radioaktive
né funksion té Shintigrafisé, e cila éshté jashté funksionit, prané Spitalit Universitar “Shefqet
Ndroqi”.

Brenda vitit 2024

Komenti subjektit, MSHMS:
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale do té marré masa pér plotésimin e Iéndés
radioaktive né funksion té Shintigrafisé, prané Spitalit Universitar “Shefget Ndroqi”.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Lidhur me sa mé sipér, referuar dhe dokumentacionit té véné né dispozicion, rekomandimi rezulton,
i pranuar dhe i pazbatuar.
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Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

7. Gjetje nga auditimi:

Akseleratori Linear né Shérbimin e Neurokirurgjisé prané Qendrés Spitalore Universitare “Néné
Tereza” nuk €shté né funksion prej datés 12.12.2023. Népérmjet késaj pajisje kryhen trajtimet e
pacientéve me radioterapi dhe radiokirurgji stereotaksike té patologjive beninje dhe malinje té trurit.
Standardet ndérkombétare pércaktojné jetén mesatare té njé akseleratori linear 10-12 vijet.>!
Angiograf prané kétij shérbimi éshté jashté funksioni dhe mikroskopét e sallave operatore té
vjetérsuar.

Rekomandimi 7.1:

Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, té vlerésojé mundésiné e zE8vendésimit té pajisjeve
mjekésore Akselerator Linear, Angiograf dhe mikroskopé té sallave operatore, né ményré qé
shérbimi ndaj pacientéve té Neurokirurgjisé té vijojé normalisht.

Brenda marsit té vitit 2025
Komentet e Subjektit té auditimit:

QSUNT shprehet se: “Dérguar me e-mail dhe shkresé zyrtare: Zv. Drejtoréve Mjekésore, shefit té
Shérbimit té Imazherisé dhe Drejtoréve t€ QSUNT Nr. 299/10 prot., daté 21.08.2024, nga Sektori i
Auditit. Aktualisht nga Sektori i Biomedikalit né QSUNT jané dérguar shkresa MSHMS, mbi
zévendésimin e Akseleratorit Linear ne QSUNT. (Dokumentet do t’i bashkélidhen keétij
informacioni)”.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Lidhur me sa mé sipér, referuar dhe dokumentacionit té véné né dispozicion, rekomandimi rezulton,
i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

8. Gjetje nga auditimi:
Pajisja mjekésore Grafi prané shérbimit té Urgjencés né Spitalin Universitar t€ Traumés éshté, prej
vitit 1998.

Rekomandimi 8.1:
Spitali Universitar i Traumés, té vlerésojé mundésiné e zévendésimit té pajisjes mjekésore Grafi,
prané shérbimit té Urgjencés.

Brenda marsit té vitit 2025

31 https://www.oncologysystems.com/blog/top-5-linear-accelerator-systems-being-removed
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Komentet e Subjektit té auditimit:

SUT shprehet se: “Spitali Universitar i Traumés ka filluar rikonstruksionin e Godinés Sé
Koorpusit Qéndror dhe né pérfundim, né Shérbimin e Urgjencés do béjé zévendésimin e grafisé
Sé vjetér té vitit 1998 me grafiné e re, e cila ndodhet né katin -1, me kéto té dhéna:

Radiografia tek Urgjenca

Prodhuesi: C.. M.. System

Modeli:A.. D.. Basic

Numri serial i pajisjes: ...-1

Tensioni max: 150 kVp

Rryma max: 320 mA

Ngarkesa javore(Numri): 100

Numri i tubave: 1

Modeli i tubit: Optica 20

Viti i prodhimit: Shkurt 2017

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Lidhur me sa mé sipér, referuar dhe dokumentacionit té véné né dispozicion, rekomandimi rezulton,
i pranuar dhe i zbatuar.

Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i zbatuar.

1.2.2 A garantohen proceset me burime té mjaftueshme?

1. Gjetje nga auditimi:

Stafet teknike t& Qendrés kombétare Teknike Bio mjekésore, Qendrés Spitalore Universitare “Néné
Tereza”, Spitalit Universitar t&¢ Traumés dhe Spitalit Universitar “Shefqet Ndroqi”, nuk jané té
trajnuara dhe certifikuar pér té punuar né fushén e pajisjeve mjekésore.

Asnjé nga subjektet e mésipérm nuk ka planifikuar fonde buxhetore pér trajnimin e stafit teknik, i
cili mirémban pajisjet mjekésore, pér periudhén objekt auditimi.

Rekomandimi 1.1:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunim me Qendrén Kombétare Teknike
Bio mjekésore, Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Spitalin Universitar i Traumés,
Spitalin Universitar “Shefget Ndroqi” dhe gjithé sistemin spitalor publik, t€ marrin masa pér
planifikimin e fondeve buxhetore té dedikuara pér trajnimin e stafit teknik.

Brenda vitit 2024
Komenti subjektit, MSHMS:
Trajnimet jané detyrime institucionale té monitoruara nga Agjencia e Cilésisé dhe Akreditimit.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Lidhur me sa mé sipér, referuar dhe dokumentacionit té véné né dispozicion, rekomandimi rezulton,
i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

2. Gjetje nga auditimi:
Qendra Spitalore “Néné Tereza” ka njé proceduré t€ miratuar q€ duhet ndjekur né rast t€ defektit té
njé pajisje mjekésore, e cila nuk éshté zbatuar me korrektési.
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Urdhri i Brendshém Nr. 230 daté 29.08.2017, nuk éshté pérditésuar me ndryshimet qé ka pésuar né
formén e organizimit QSUNT.

Spitali Universitar i Traumés dhe Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi”, nuk kané proceduré té miré
pércaktuar dhe miratuar pér ményrén e raportimit té defektit.

Rekomandimi 2.1:

Ministria ¢ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunim me Qendrén Spitalore “Néné
Tereza”, Spitalin Universitar i Traumés, Spitalin Universitar “Shefqet Ndroqi” dhe gjithé sistemin
spitalor publik, té marrin masat pér hartimin dhe miratimin e procedurés sé raportimit té defektit, né
varési té formés sé organizimit dhe ndarjes sé pérgjegjésisé mbi pajisjet mjekésore.

Menjéheré
Komentet e Subjektit té auditimit:

MSHMS shprehet se: “Spitalet lidhin kontrata mirémbajtjeje me operatoré ekonomiké si dhe ka
komunikim té vazhdueshém me QKIB. Né raste avarie apo problematikash, éshté detyrim i
spitaleve té raportohet né ministri.”

QSUNT shprehet se: “Derguar me e-mail dhe shkresé zyrtare: Zv. Drejtoréve Mjekésore, shefit
té Shérbimit té Imazherisé dhe Drejtorisé sé IT, me Nr. 299/10 prot., daté 21.08.2024 nga sektori
i Auditit.”

SUT shprehet se: “Spitali Universitar i Traumés me Vendimin Nr. 9, daté 06.03.2025, té Bordit
Drejtues ka miratuar Rregulloren e Brendshme “Pér pajisjet mjekésore me defekt ose jashté
funksionit.”

Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi” nuk shprehet.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk ka bashképunuar me subjektet e tjera dhe nuk e
ka udhéhequr procesin e hartimit dhe miratimit té& procedurés sé raportimit té defektit. Ndérkohé
SUT ka miratuar Rregulloren e Brendshme “Pér pajisjet mjekésore me defekt ose jashté funksionit”.
Ndérkohé dy subjektet e tjera, vérehet se nuk kané hartuar dhe miratuar procedurén e raportimit té
defekteve.

Lidhur me sa mé sipér, referuar pérgjigjeve dhe dokumentacionit té véné né dispozicion nga
subjektet, rekomandimi rezulton, i pranuar dhe i pa zbatuar.

Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

3. Gjetje nga auditimi:

Nga Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore nuk jané evidentuar inspektime, lidhur
me pajisjet mjekésore né subjektet gé administrojné pajisjet mjekésore si Qendra Spitalore
Universitare “Néné Tereza”, Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi” dhe Spitali Universitar i Traumés.

4. Gjetje nga auditimi:

Nga subjektet qé administrojné pajisjet mjekésore, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”,
Spitali Universitar “Shefqget Ndroqi” dhe Spitali Universitar 1 Traumés nuk jan€ ushtruar kontrolle
té brendshme mbi ményrén e administrimit dhe menaxhimit té pajisjeve mjekésore.

Rekomandimi 4.1:
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Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore té marré masat pér kryerjen e inspektimeve
lidhur me pajisjet mjekésore, gjithashtu edhe Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Spitali
Universitar “Shefget Ndroqi” dhe Spitali Universitar 1 Traumés, t€ marrin masa pér pércaktimin e
ményrés dhe periodicitetit té kontrollit té brendshém, lidhur me administrimin dhe menaxhimin e
kétyre pajisjeve mjekésore.
Menjéheré dhe né vijimési

Komentet e Subjektit té auditimit:

MSHMS, si ministri e linjés, ku varet Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore,

nuk shprehet.

QSUNT shprehet se: “Ky rekomandim nuk i pérket QSUNT.”
SUT nuk shprehet.
Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi” nuk shprehet.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Lidhur me sa mé sipér, rekomandimi rezulton, i pranuar dhe i pazbatuar.
Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

5. Gjetje nga auditimi:

Nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk éshté ushtruar kontroll mbi veprimtaring e
Agjencisé Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore, pér zbatimin prej saj té detyrave dhe
ushtrimin e pérgjegjésive qé rrjedhin nga Ligji 89/2014 “Pér pajisjet mjekésore”, i ndryshuar’.
Gjithashtu nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk éshté iniciuar asnjé inspektim,
monitorim apo auditim mbi Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Spitalin Universitar
“Shefget Ndroqi”, Spitalin Universitar t€ Traumés dhe sistemin spitalor publik, né fokus t€ sé cilit
té jené pajisjet mjekésore.!

Rekomandimi 5.1:
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té marré masa pér inspektimin, monitorimin dhe
auditimin e veprimtarisé sé spitaleve publiké mbi ményrén e menaxhimit dhe administrimit té
pajisjeve mjekésore.

Menjéheré dhe né vijimési
Komenti subjektit, MSHMS:
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale do té marré masa pér inspektimin, monitorimin dhe
auditimin e veprimtarisé sé spitaleve publiké mbi ményrén e menaxhimit dhe administrimit té
pajisjeve mjekésore.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Lidhur me sa mé sipér, referuar dhe dokumentacionit té véné né dispozicion, rekomandimi rezulton,
i pranuar dhe i pazbatuar.

Statusi i rekomandimit: i pranuar dhe i pazbatuar.

IV. TRAJTIMI | OBSERVACIONEVE
Subjektet e audituara kané observuar vetém né fazén e Akt-Verifikimit.
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Né vijim té Akt Verifikimeve té protokolluara prané subjekteve, éshté paragitur Kthim pérgjigje pér
Akt-verifikimin nr. 4 daté 15.01.2026, mbajtur mbi masén e zbatimit té rekomandimeve té 1éna,
pérkatésisht subjekti Qendra Spitalore Rajonale e Tiranés “Shefqet Ndroqi”.

Népérmjet shkresés “Kthim Pérgjigje Akt Verifikimi nr. 4 t6 KLSH, me nr. 25/2 daté 15.01.2026,
protokolluar né KLSH me nr. 1203/6 daté 08.01.2026, Qendra Spitalore Rajonale ¢ Tiranés “Shefqet
Ndroqi” ka paraqitur observacione si mé poshté vijon:

Né lidhje me Respektimin e afatit ligjor prej 20 ditésh, n€ zbatim té nenin 15, shkronja “j” t& ligjit
nr. 154/2014, daté 27.112014, "Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit",
pér informimin e KLSH-sé, mbi planin e veprimeve té subjektit pér zbatimin e rekomandimeve té
Iéna, QSRT “Shefget Ndroqi” citon si mé poshté vijon:

Qendra Spitalore Rajonale e Tiranés “Shefget Ndroqi” éshté institucion varésie dhe si i tillé bén
raportime periodike prané Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale si dhe QKTBM pér
cdo rast defekti apo problematike né lidhje me pajisjet mjekésore pronési e QSRT-sé.

Si rrjedhim, nuk éshté pérgatitur plan masash zbatimi, pasi zbatimi i masave té 1éna nga KLSH nuk
iniciohet dhe urdhérohet nga institucioni yné.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Ligji nr. 154/2014, daté 27.112014, "Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té
Shtetit", neni 15, shkronja “j” pércakton qarté: Kontrolli i Larté i Shtetit, sipas rastit, né fillim,
pérgjaté dhe/ose né pérfundim té veprimtarisé, duhet:

j) té vendosé njé afat kohor pér zbatimin e rekomandimeve dhe té informohet nga subjektet
e audituara ose institucionet mé té larta rreth programeve té tyre, pér té zbatuar rekomandimet e béra
sipas paragraféve té mésipérm, brenda 20 ditéve nga data e marrjes sé kérkesés;

Qendra Spitalore Rajonale e Tiranés “Shefget Ndroqi” ka gené€ njé nga subjektet nén auditimin e
evaduar né gjasht€mujorin dyté€ t€ vitit 2024” me temé: “Efektiviteti i pajisjeve mjekésore né
sistemin spitalor publik”. Konkluzionet dhe rekomandimet e kétij auditimi jané miratuar me
Vendimin nr. 150 daté 31.07.2024 té Kryetarit t& KLSH-sé si dhe i jané pércjellé subjektit té
audituar (Qendra Spitalore Rajonale ¢ Tiranés “Shefqget Ndroqi) népérmjet shkresés nr. 106/16 daté
01.08.2024.

Né pérfundim, Qendra Spitalore Rajonale e Tiranés “Shefget Ndroqi”, nuk ka miratuar nga
titullari Programin e Punés pér masat né zbatim té rekomandimeve té raportit pérfundimtar té
Kontrollit té Larté té Shtetit, kjo né mos pérputhje me ligjin nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér
organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit” nenit 15, shkronja “j”.

-Né lidhje me Rekomandimi 3.1:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, né bashképunim me Agjenciné Kombétare té
Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore, Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Spitalin
Universitar “Shefqget Ndroqi”, Spitalin Universitar t&€ Traumés dhe gjithé sistemin spitalor publik, té
marré té gjitha masat pér pajisjen me etiketén né gjuhén shqip té gjitha pajisjeve mjekésore, sipas
pércaktimit ligjor.

| Qendra Spitalore Rajonale e Tiranés “Shefget Ndrogi” sqaron:
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..nga ana e institucionit toné i éshté kérkuar té gjithé operatoreve ekonomiké té kontraktuar qé
pajisjet e reja té ardhura né vazhdim, né pronési té QSRT, té jené té pajisura me etiketén né gjuhén
shqipe.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Observacioni i subjektit nuk paraget argumente lidhur me masén e zbatimit té rekomandimeve té
Iéna.

Subjekti nuk ka paraqgitur evidencé pér ndryshimin e vlerésimit té masés sé zbatimit té
rekomandimeve, pér kété arsye nuk merret né konsideraté nga grupi i auditimit dhe statusi i
rekomandimeve mbetet i pa ndryshuar.

-Né lidhje me Rekomandimi 4.1:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té marré masat pér hartimin dhe miratimin e formatit
té unifikuar té regjistrit t€ pajisjeve mjekésore si dhe strukturat pérgjegjése Biomjekésore prané
Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Spitalit Universitar “Shefqet Ndroqi”, Spitalit
Universitar t¢ Traumés dhe gjithé sistemin spitalor publik, té krijojné regjistrat e pajisjeve
mjekésore, ku té jené dokumentuar gjithé té dhénat gé lidhen me historikun e pajisjes, sipas formatit
té unifikuar.

Qendra Spitalore Rajonale e Tiranés “Shefget Ndroqi” sqaron:
..se ka dérguar informacion té detajuar prané QKTBM-sé sipas té dnhénave té kérkuara né lidhje me
krijimin e implementimit té regjistrit té pajisjeve mjekésore.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Observacioni i subjektit nuk paraget argumente lidhur me masén e zbatimit té rekomandimeve té
Iéna.

Subjekti nuk ka paraqgitur evidencé pér ndryshimin e vlerésimit té masés sé zbatimit té
rekomandimeve, pér kété arsye nuk merret né konsideraté nga grupi i auditimit dhe statusi i
rekomandimeve mbetet i pa ndryshuar.

-Né lidhje me Rekomandimi 2.1:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunim me Qendrén Spitalore “Néné
Tereza”, Spitalin Universitar 1 Traumés, Spitalin Universitar “Shefqet Ndroqi” dhe gjithé sistemin
spitalor publik, té marrin masat pér hartimin dhe miratimin e procedurés sé raportimit té defektit, né
varési té formés sé organizimit dhe ndarjes sé pérgjegjésisé mbi pajisjet mjekésore.

Qendra Spitalore Rajonale e Tiranés “Shefget Ndrogi” sqaron:

..se defektet raporton né c¢cdo rast prané MSHMS dhe QKTB-sé dhe kérkon suport teknik nga
QKTBM-ja pér cdo rast defekti pér riparim nga specialistét e tyre.

Procedura e raportimit pér cdo defekt realizohet sipas dispozitave ligjore t¢ QKTBM-sé.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Observacioni i subjektit nuk paraget argumente lidhur me masén e zbatimit té rekomandimeve té
Iéna.
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Subjekti nuk ka paraqgitur evidencé pér ndryshimin e vlerésimit té masés sé zbatimit té
rekomandimeve, pér kété arsye nuk merret né konsideraté nga grupi i auditimit dhe statusi i
rekomandimeve mbetet i pa ndryshuar.

V. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME:

Né pérfundim té procesit té auditimit, mbi zbatimin e rekomandimeve té KLSH té pércjella me
shkresat nr. 106/15, 106/16, 106/17, 106/18, dhe 106/19, daté 01.08.2024, konstatohet se njé pjesé
e madhe e tyre, 18 nga 20 rekomandime té 1éna, éshté e pazbatuar.

Niveli i zbatimit té rekomandimeve t€ auditimit mbi “Efektivitetin e pajisjeve mjekésore né
sistemin spitalor publik” éshté vetém 10%, njé rezultat qé déshmon angazhim minimal
institucional.

Institucionet pérgjegjése duhet té ndérmarrin masa té menjéhershme pér zbatimin e ploté té
rekomandimeve, nisur nga c¢éshtjet e réndésishme gé jané trajtuar né kété auditim pasi Ky proces
éshté i domosdoshém pér garantimin e shérbimit shéndetésor dhe mbrojtjen e interesit publik.
Duke paré punén e pamjaftueshme té béré né drejtim té zbatimin té tyre, ri-kérkoymé zbatimin e
rekomandimeve, si mé poshté:

A. MASA PER NDRYSHIME LIGJORE APO PERMIRESIME LIGJORE

1.1 Pyetje e auditimit: A ka njé vizion té garté mbi pajisjet mjekésore?
1.1.1 A garantojné dokumentet politiké dhe kuadri ligjor miré administrimin e pajisjeve
mjekésore?

1. Gjetje nga auditimi: Nga studimi i Strategjisé Kombétare té Shéndetésisé, 2021-2030 dhe
feedback-u i marré nga Ministria e Shéndetésisé e Mbrojtjes Sociale, konstatohet se ky dokument
nuk pérmban asnjé parashikim specifik pér pajisjet mjekésore né objektivat e tij politiké.

1.1 Rekomandimi :

Ministri i Shéndetésisé dhe i Mirégenies Sociale té ngrejé grup pune, pér analizimin dhe pérfshirjen
né Strategjin€ Kombétare t€ Shéndetésisé t€ vizionit strategjik pér pajisjet mjekésore dhe t’ia
propozojé Keéshillit té Ministrave pér miratim.

Brenda datés 31.12.2026

1.1.2 Pyetja audituese: A jané té garta rolet dhe pérgjegjésité e strukturave menaxhuese té
pajisjeve mjekésore?

2. Gjetje nga auditimi: Né Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale dhe né gendrat
spitalore universitare objekt auditimi, strukturat e sektorit t& menaxhimit té teknologjisé sé pajisjeve
mjekésore nuk jané té mjaftueshme né raport me numrin e madh té pajisjeve gé duhen riparuar,
mirémbajtur dhe pérdorur né rang vendi. Gjithashtu kéto struktura nuk pérshtaten me politikat pér
miré administrimin e pajisjeve mjekésore dhe me aktet nénligjore (rregullore té brendshme), té
gendrave spitalore, té cilat nuk jané né pérputhje me pérshkrimet e punés gé béjné aktualisht
strukturat e sektorit t&é menaxhimit té teknologjisé sé pajisjeve mjekésore.

Né rregulloret e brendshme té aparatit t¢ MSHMS dhe té kétyre gendrave spitalore, pérshkruhen
detyra gé duhet té ndérmerren nga inxhinierét e sektorit té pajisjeve mjekésore, ku ndér té tjera dhe
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té trajnojné personelin mjekésor pér pérdorimin e pajisjeve mjekésore. Kéto sektoré nuk kané
kapacitete né burime njerézore té mjaftueshme, té cilét nuk kané arsimimin e pérshtatshém sipas
akteve nénligjore gé rregullojné veprimtariné funksionale té sektorit g€ mbulon pajisjet mjekésore.
Gjithashtu né kéto gendra spitalore mungojné edhe trajnimet e nevojshme, duke marré parasysh
edhe faktin qé kérkesat e vendit t€ punés pér inxhinieré bio-mjekésore, nuk mbulohen nga arsimi
vendas.

2.1 Rekomandimi:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té marré masa gé té rishikojé dhe pérditésojé aktet
nénligjore/rregulloret e brendshme té strukturave qé administrojné, riparojné pajisjet mjekésore dhe
trajnojné personelin mjekésor, si pér veté aparatin e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mirégenies
Sociale, ashtu edhe pér té gjitha gendrat spitalore né rang vendi, referuar nevojave gé ato kané né
burime njerézore dhe né kualifikimet gé kérkohen.

Brenda datés 30.09.2026
B. MASA ORGANIZATIVE
1.1  Pyetje e auditimit: A ka njé vizion té qarté mbi pajisjet mjekésore?

1.1.1 A garantojné dokumentet politiké dhe kuadri ligjor miré administrimin e pajisjeve
mjekésore?

1. Gjetje nga auditimi: Nga auditimi konstatohet se detyrat qé ushtron Qendra Kombétare Teknike
Bio — Mjekésore, nuk sanksionohen né ligjin pér pajisjet mjekésore. Kjo strukturé éshté e ngarkuar
t’1 kryej€ detyrat e saj vetém népérmjet njé shkrese t€ Ministrit t&€ Shéndetésisé té vitit 1995, ku nga
“Ofigina Elektro Mjekésore” &shté titulluar Qendra Kombétare Teknike Bio-Mjekésore. Referuar
funksioneve dhe kompetencave té kétij institucioni sipas rregullores sé saj té brendshme té pa
miratuar nga MSHMS, kjo gendér ka pér detyré: inventarizimin e pajisjeve mjekésore; menaxhimin
e sistemit té informacionit té pajisjeve mjekésore; vlerésimin klinik té pajisjeve mjekésore gé jané
ekzistuese dhe té atyre té reja qé béhen pjesé e sistemit shéndetésor shqiptar; riparimin e pajisjeve
mjekésore té spitaleve dhe té klinikave mjekésore né raste t€ mos riparimit té defektit nga riparuesit
e tyre; menaxhimin dhe zgjerimin e sistemeve té telemjekésisé né sistemin shéndetésor; trajnimin e
stafit né t€ gjith€ sistemin shéndetésor shqiptar. Ndérkohé qé sipas ligjit nr.89/2014, “Pér Pajisjet
Mjekésore”, i ndryshuar ngarkohet njé institucion tjetér pér regjistrimin e pajisjeve mjekésore né
vend, i cili éshté Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore.

1.1 Rekomandimi:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té marré masa pér ngritjen e njé grupi pune me
synim rishikimin e kuadrit rregullator pér pajisjet mjekésore, gartésimin e rolit dhe pérgjegjésisé sé
Qendrés Kombétare Teknike Bio — Mjekésore né linjé me aktet nénligjore té saj dhe té miratojé
rregulloren e brendshme té késaj gendre.

Brenda datés 30.09.2026

2. Gjetje nga auditimi: Né tre gendrat spitalore objekt auditimi, referuar edhe akteve nénligjore gé
rregullojné veprimtariné funksionale té tyre, nuk ka inxhinieré bio-mjekésoré, por punonjésit e
kétyre sektoréve kané kryesisht arsimim té degés inxhinieri elektrike, telekomunikacioni, IT apo
elektromekaniké. Arsimimi jo adekuat i punonjésve té sektorit g¢ menaxhon, administron dhe
riparon pajisjet mjekésore, ka sjellé kosto shtesé pér buxhetet e kétyre gendrave spitalore duke
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kontraktuar periodikisht shérbimet mirémbajtése, riparuese té pajisjeve mjekésore, me procedura
prokurimi.

2.1 Rekomandimi:
Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale t€ marré masa gé né bashképunim edhe me
Ministriné e Arsimit dhe Sportit, t&¢ propozojné nénshkrimin e njé marréveshje pér inicimin e
pérditésimit té akteve ligjore dhe nénligjore, pér té mundésuar nxitjen dhe orientimin e kurrikulave
arsimore drejt zhvillimit té degés universitare té inxhinierisé bio-mjekésore.

Brenda datés 30.09.2026

1.1.2 A jané té garta rolet dhe pérgjegjésité e strukturave menaxhuese té pajisjeve
mjekésore?

3. Gjetje nga auditimi: Task Forca pér identifikimin dhe marrjen e masave pér pajisjet mjekésore

gé pésojné defekte, e ngritur népérmjet urdhrit t& Ministrit t¢ MSHMS nr.739 daté 18.12.2023, nuk

ka gjeneruar praktika té unifikuara pér zgjidhjen e problematikave té ngjashme né gendrat spitalore

publike, por roli i saj mbetet formal dhe thjesht raportues.

3.1 Rekomandimi:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té marré masa pér funksionimin e “Task Forcés
pér identifikimin dhe marrjen e masave pér pajisjet mjekésore qé pésojné defekte” si dhe realizimin
e inspektimeve pér pajisjet mjekésore qé pésojné defekte nga ana e saj, né gjithé gendrat spitalore
publike né rang vendi.

Menjéheré

4. Gjetje nga auditimi: Komiteti pér Planifikimin Spitalor referuar Planit Kombétar Spitalor, nuk
ka kryer analiza kosto-pérfitim apo njé plan veprimi me afate dhe indikatoré té garté, sa i pérket
shpérndarjes sé pajisjeve mjekésore sipas nevojave gé kané aktualisht gendrat spitalore né sistemin
spitalor publik, duke u bazuar né vendndodhjen, nevojat e popullatés, demografingé, barrén e
sémundjeve dhe burimet njerézore té nevojshme dhe té specializuara pér menaxhimin dhe
administrimin e pajisjeve mjekésore.

4.1 Rekomandimi:

Komiteti pér Planifikimin Spitalor, t&¢ marré masa gé té analizojé Planin Kombétar Spitalor, duke e
rishikuar dhe pérditésuar me plane veprimi, afate dhe indikatoré té garté sa i pérket shpérndarjes
aktuale té pajisjeve mjekésore sipas nevojave qé kané gendrat spitalore né rang vendi, duke u bazuar
né specifikat e tyre, vendndodhjen, nevojat e popullatés, demografing, barrén e sémundjeve dhe
burimet njerézore té nevojshme dhe té specializuara, pér menaxhimin dhe administrimin e pajisjeve
mjekésore.

Brenda datés 30.09.2026
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1.2 Pyetje e auditimit: Si administrohen dhe menaxhohen pajisjet mjekésore?
1.2.1 A jané té mjaftueshme masat e marra pér mbajtjen né gatishméri té pajisjeve mjekésore?

5. Gjetje nga auditimi:

= Sistemi CLINGO megjithése paraget pérparési né ményrén si duhet té funksiononte, nuk
éshté efektiv dhe nuk kryen funksionin si sistem kombétar i inventarizimit té pajisjeve
mjekeésore.

= Urdhri i Ministrit t&€ Shéndetésisé “Pér inventarizimin e pajisjeve mjekésore”, nr. 50 daté
12.02.20214, nuk ka gjetur zbatim. Sipas tij té gjithé institucionet shéndetésore té raportojné
né ményré té vazhdueshme ¢do ndryshim té gjendjes sé inventarit (prurje ose nxjerrje jashté
pérdorimi), sipas standardeve té vendosura nga Qendra Kombétare e Inxhinierisé Bio-
Mijekésore®

= Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, nuk ka ndérmarré asnjé iniciativé pér té véné
né funksion sistemin CLINGO dhe pér té béré té detyrueshém pérdorimin e tij nga gjithé
institucionet e sistemit shéndetésor publik.

= Qendra Kombétare Teknike Bio-Mjekésore, si administruese e sistemit CLINGO, me gjithé
pérpjekjet gé ka béré pér té ndérgjegjésuar institucionet shéndetésore té raportojné né
ményré té vazhdueshme, e ka té pamundur administrimin e gjithé procesit, kjo pér pasojé
edhe té mungesés sé akteve nén ligjore e rregullatoré, qé duhet té béjné té detyrueshém
pérdorimin e sistemit nga operatorét e shumté fundoré.

= Qendra Spitalore Universitare Néné Tereza, Spitali Universitar Shefget Ndrogi (SUSHN)
nuk kané pérditésuar té dhénat né sistemin CLINGO dhe nuk kané kryer asnjé raportim pér
periudhén objekt auditimi.

5.1 Rekomandimi:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale, té ngrejé njé grup pune, me eksperté bio-mjekésoré
dhe inxhinieré IT pér analizimin dhe vlerésimin e sistemit aktual té inventarizimit té pajisjeve
mjekésore CLINGO né nivel spitalor dhe kombétar si dhe té pércaktojé procedurat e inventarizimit
té pajisjeve mjekésore, té dhénat gé do té pérfshihen né inventar, etiketimi me numér unik té
identifikimit, lloji i etiketés gé do té pérdoret dhe elementét e sigurisé gé duhet té pérmbajé, regjistri
I pajisjeve mjekésore prané ¢do institucioni, té dhénat qé duhet té keté historiku i pajisjes mjekésore,
etj.

Menjéheré
6. Gjetje nga auditimi:

= Etiketat qé pérdoren pér dhénien e numrit unik identifikues té pajisjes mjekésore kané
mbishkrimin “Inventari Ministria e Shéndetésisé “dhe njé numér 5 shifror. Ato nuk jané
prodhuar nga material rezistent ndaj 1éndéve té ndryshme pastruese dhe té géndrueshme né
kohé pér shkak té géndrimit gjaté gjithé ciklit jetésor té pajisjes mjekésore. (Aneksi 1
bashkéngjitur, Foto. 1) Procesi i identifikimit népérmjet numrit unik té pajisjes mjekésore,
rezulton té jeté njé proces formal, jo eficent dhe nuk shérben né asnjé rast pér identifikimin
e pajisjes mjekésore, si brenda strukturés spitalore publike ashtu edhe né raport me
inventarin kombétar té pajisjeve mjekésore. Ai nuk ndihmon procesin e menaxhimit té
pajisjeve mjekésore si historia e shérbimit, mirémbajtja parandaluese, procedurat dhe oraret,

riparimi, historia dhe pérdorimi i pjeséve té kémbimit.

32 Urdhri i Ministrit t& Shéndetésis€ “Pér inventarizimin e pajisjeve mjek&sore”, nr. 50 daté 12.02.20214, pika 4.
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= Sektori pérkatés i Inxhinieris€ Teknike né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”,
Spitalin Universitar “Shefqet Ndroqi” dhe Spitalin Universitar t€ Traumés, nuk disponon té
dhéna té sakta, lidhur me inventarin e pajisjeve mjekésore. Numri i pajisjeve mjekésore qé
éshté raportuar nga kéto sektoré éshté i pérafért. Ményra e mbajtjes sé inventarit té pajisjeve
mjekésore éshté kryesisht né formatin Excel dhe mban té dhéna jo té plota dhe té pa
pérditésuara. Numri unik identifikues i pajisjes mjekésore, nuk éshté pjesé e pérshkrimit té
inventarit kontabél gé mban drejtoria e financés duke krijuar véshtirési shpesh heré né
identifikimin fizik té pajisjeve mjekésore.

= Kérkesa drejtuar Qendrés Kombétare Teknike Bio-Mjekésore pér pajisjen me etiketa
inventarizuese, e hartuar nga tre subjektet, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”,
Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi”, Spitali Universitar 1 Traumés, nuk €shté€ e argumentuar
me numrin e pajisjeve mjekésore, gé kané nevojé té pajisen me numrin unik, por me njé
numér shumé mé té larté. Sasia e etiketave té papérdorura ndodhet gjendje dhe administrohet
nga sektori teknik Bio-mjekésor prané ¢do spitali. Pas vendosjes sé etiketés inventarizuese
né pajisjen mjekésore, sipas procedurés duhet té vijohet me plotésimin e formularit
inventarizues fizik mbi pajisjen mjekésore. Pas plotésimit té inventarizimit fizik, dokumenti
origjinal disponohet né institucionin shéndetésor pérkatés si dhe njé kopje e dokumentin
dorézohet né QKTB. Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” dhe Spitali Universitar
“Shefget Ndroqi”, térheqin etiketat me numrin unik nga Qendra Kombétare Teknike
Biomjekésore, por nuk vijojné mé pas me plotésimin e formularit inventarizues fizik dhe
dorézimin e tij prané QKTB.

= Qendra Kombétare Teknike Biomjekésore edhe né rastet e dorézimit té formularit
inventarizues fizik nga subjektet, e administron dokumentin vetém pér efekt arkivimi fizik.
Numri unik i pajisjes mjekésore nuk shérben pér identifikimin e saj si brenda strukturés
spitalore ashtu edhe né sistemin Clingo.

= Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, nuk disponon té dhéna mbi inventarin
kombétar té pajisjeve mjekésore.

6.1 Rekomandimi:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale, té pércaktojé strukturén pérgjegjése pér
administrimin, inspektimin dhe monitorimin e procesit té inventarizimit té pajisjeve mjekésore, si
edhe té marré masa pér hartimin e akteve rregullatoré, pér funksionimin e sistemit unik kombétar té
inventarizimit té pajisjeve mjekésore.

Brenda datés 30.09.2026
7. Gjetje nga auditimi: Né& pérgjigjet e pyetésorit té fazés sé terrenit, subjektet pérkatésisht Qendra
Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi”, Spitali Universitar té
Traumés si edhe nga vézhgimet e grupit té auditimit né té gjitha subjektet nén auditim, rezulton se
té gjitha pajisjet mjekésore nuk jané pajisur me etiketén né gjuhén shqipe.

7.1 Rekomandimi:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale, né bashképunim me Agjenciné Kombétare té
Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore, Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Qendrén
Spitalore Rajonale té Tiranés “Shefqet Ndroqi”, Spitalin Universitar té Traumés dhe gjithé sistemin
spitalor publik, t&é marré té gjitha masat pér pajisjen me etiketén né gjuhén shqip té gjitha pajisjeve
mjekésore, sipas pércaktimit ligjor.

Menjéheré dhe né vijimési
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8. Gjetje nga auditimi: Struktura pérgjegjése Bio-mjekésore prané Qendrés Spitalore Universitare
“Néné Tereza”, Spitalit Universitar “Shefqet Ndroqi” dhe Spitalit Universitar t€ Traumés nuk ka
regjistér té pajisjeve mjekésore ku té jené dokumentuar regjistrimi i té dnénave té tjera qé lidhen me
historikun e pajisjes qé nga data e vendosjes né puné dhe né vazhdim.

8.1 Rekomandimi:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té marré masat pér hartimin dhe miratimin e
formatit té unifikuar té regjistrit té pajisjeve mjekésore si dhe strukturat pérgjegjése Biomjekésore
prané Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Qendrés Spitalore Rajonale té Tiranés
“Shefqget Ndroqi”, Spitalit Universitar té Traumés dhe gjithé sistemin spitalor publik, té krijojné
regjistrat e pajisjeve mjekésore, ku té jené dokumentuar gjithé té dnhénat gé lidhen me historikun e
pajisjes, sipas formatit té unifikuar.

Brenda datés 30.09.2026

9. Gjetje nga auditimi: Vlera e Kontratave té mirémbajtjes té pajisjeve mjekésore full risk, pér 3
spitalet universitare, subjekt i kétij auditimi jané 724,142,690 lekg, gjaté periudhés 01.01.2021-
31.12.2023. Kapacitetet teknike nuk i pérgjigjen numrit té larté té pajisjeve mjekésore prané 3
spitaleve universitaré.
= Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Spitali Universitar 1 Traumés, Spitali
Universitar “Shefqet Ndroqi” nuk kané kryer vlerésime t& teknologjisé sé pajisjeve
mjekésore, statusit “end of life”, “end of support”, analiza kosto pérfitim lidhur me pajisje
mjekésore té cilat jané vjetérsuar dhe kostot te mirémbajtjes mund té tejkalojné koston e
blerjes duke mbajtur né konsideraté faktin e garancisé nga prodhuesi pér njé periudhé té
caktuar, etj.
= Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk ka zhvilluar njé proces sistematik té
vlerésimit té teknologjisé mjekésore né sistemin spitalor publik.
»  MSHMS nuk ka raporte té posacme qé lidhen me analiza té aktivitetit té pajisjeve.

9.1 Rekomandimi:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale, né bashképunim me institucionet e shérbimit
spitalor publik, té ngrejé njé grup pune, pér té kryer vlerésimin e teknologjisé sé pajisjeve mjekésore,
kryerjen e analizave kosto pérfitim, pér optimizimin e kostove té mirémbajtjes sé pajisjeve
mjekésore.

Menjéheré
9.2 Rekomandimi:
Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té vlerésojé mundésiné e rishikimit té praktikés sé
mirémbajtjes sé pajisjeve mjekésore, népérmjet trajnimit té stafit teknik direkt nga prodhuesit e
pajisjeve mjekésore, implementimit t¢ mekanizmave nxités pér punésimin e tyre brenda sistemit
spitalor, pér reduktimin e kostove t& mirémbajtjes sé pajisjeve edhe garantimin e géndrueshém té
funksionimit té tyre.

Brenda datés 30.09.2026

3 MSHMS Pérgjigje e pyetésorit té fazés studimore
34 MSHMS Pérgjigje e pyetésorit té fazés studimore
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10. Gjetje nga auditimi: Shintigrafia prané Spitalit Universitar “Shefqet Ndroqi”, éshté jashté
funksionit prej datés 16.03.2020, pér arsye té mungesés sé 1éndés radioaktive, e cila éshté atribut i
prokurimit té Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale.

10.1 Rekomandimi:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té marré masa pér plotésimin e 1éndés radioaktive
né funksion té Shintigrafisé, e cila éshté jashté funksionit, prané Qendrés Spitalore Rajonale té
Tiranés “Shefqet Ndroqi”.

Brenda datés 30.09.2026

11. Gjetje nga auditimi: Akseleratori Linear né Shérbimin e Neurokirurgjisé prané Qendrés
Spitalore Universitare “Néné Tereza” nuk éshté né funksion prej datés 12.12.2023. Népérmjet késaj
pajisje kryhen trajtimet e pacientéve me radioterapi dhe radiokirurgji stereotaksike té patologjive
beninje dhe malinje té trurit. Standardet ndérkombétare pércaktojné jetén mesatare té njé
akseleratori linear 10-12 vjet.® Angiograf prané kétij shérbimi éshté jashté funksioni dhe
mikroskopét e sallave operatore té vjetérsuar.

11.1 Rekomandimi: Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, t€ vlerésojé mundésiné e
zévendésimit té pajisjeve mjekésore Akselerator Linear, Angiograf dhe mikroskopé té sallave
operatore, né ményré qé shérbimi ndaj pacientéve té Neurokirurgjisé té vijojé normalisht.

Brenda datés 30.09.2026
1.2.2 A garantohen proceset me burime té mjaftueshme?

12. Gjetje nga auditimi:

Stafet teknike t& Qendrés kombétare Teknike Bio mjekésore, Qendrés Spitalore Universitare “Néné
Tereza”, Spitalit Universitar t€ Traumés dhe Spitalit Universitar “Shefqet Ndroqi”, nuk jané t&
trajnuara dhe certifikuar pér té punuar né fushén e pajisjeve mjekésore.

Asnjé nga subjektet e mésipérm nuk ka planifikuar fonde buxhetore pér trajnimin e stafit teknik, i
cili mirémban pajisjet mjekésore, pér periudhén objekt auditimi.

12.1 Rekomandimi:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale né bashképunim me Qendrén Kombétare Teknike
Bio mjekésore, Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Spitalin Universitar i Traumés,
Qendrén Spitalore Rajonale té Tiranés “Shefqet Ndroqgi” dhe gjithé sistemin spitalor publik, té
marrin masa pér planifikimin e fondeve buxhetore té dedikuara pér trajnimin e stafit teknik.

Brenda datés 31.12.2026
13. Gjetje nga auditimi: Qendra Spitalore “Néné Tereza” ka njé proceduré t€ miratuar q€ duhet
ndjekur né rast té defektit té njé pajisje mjekésore, e cila nuk éshté zbatuar me korrektési.
Urdhri i Brendshém Nr. 230 daté 29.08.2017, nuk éshté pérditésuar me ndryshimet qé ka pésuar né
formén e organizimit QSUNT.

35 https://www.oncologysystems.com/blog/top-5-linear-accelerator-systems-being-removed
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Spitali Universitar i Traumés dhe Spitali Universitar “Shefget Ndroqi”, nuk kané proceduré t€ miré
pércaktuar dhe miratuar pér ményrén e raportimit té defektit.

13.1 Rekomandimi:

Ministria e Shéndetésis€ dhe Mirégenies Sociale né bashképunim me Qendrén Spitalore “Néné
Tereza”, Spitalin Universitar i Traumés, Qendrén Spitalore Rajonale t&€ Tiranés “Shefqet Ndroqi”
dhe gjithé sistemin spitalor publik, t¢ marrin masat pér hartimin dhe miratimin e procedurés sé
raportimit té defektit, né varési té formés sé organizimit dhe ndarjes sé pérgjegjésisé mbi pajisjet
mjekeésore.

Menjéheré
14. Gjetje nga auditimi: Nga Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore nuk jané
evidentuar inspektime, lidhur me pajisjet mjekésore né subjektet qé administrojné pajisjet mjekésore
si Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Spitali Universitar “Shefget Ndroqi” dhe Spitali
Universitar i Traumés.

15. Gjetje nga auditimi: Nga subjektet qé administrojné pajisjet mjekésore, Qendra Spitalore
Universitare “Néné Tereza”, Spitali Universitar “Shefqet Ndroqi” dhe Spitali Universitar i Traumés
nuk jané ushtruar kontrolle té brendshme mbi ményrén e administrimit dhe menaxhimit té pajisjeve
mjekeésore.

14-15.1 Rekomandimi:

Agjencia Kombétare e Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore té marré masat pér kryerjen e inspektimeve
lidhur me pajisjet mjekésore, gjithashtu edhe Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Qendra
Spitalore Rajonale e Tiranés “Shefqet Ndroqi” dhe Spitali Universitar i Traumés, té marrin masa
pér pércaktimin e ményrés dhe periodicitetit té kontrollit té brendshém, lidhur me administrimin dhe
menaxhimin e kétyre pajisjeve mjekésore.

Menjéheré dhe né vijimési

16. Gjetje nga auditimi: Nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk éshté ushtruar
kontroll mbi veprimtariné e Agjencisé Kombétare té Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore, pér zbatimin
prej saj t&€ detyrave dhe ushtrimin e pérgjegjésive qé rrjedhin nga Ligji 89/2014 “Pér pajisjet
mjekésore”, i ndryshuar?.

Gjithashtu nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk éshté iniciuar asnjé inspektim,
monitorim apo auditim mbi Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Spitalin Universitar
“Shefqet Ndroqi”, Spitalin Universitar té Traumés dhe sistemin spitalor publik, né fokus té sé cilit
té jené pajisjet mjekésore.?

16.1 Rekomandimi:
Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale té marré masa pér inspektimin, monitorimin dhe
auditimin e veprimtarisé sé spitaleve publiké mbi ményrén e menaxhimit dhe administrimit té
pajisjeve mjekésore.

Menjéheré dhe né vijimési
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Pér sa mé sipér u mbajt ky Raport Pérfundimtar Auditimi.
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1. ANEKSE

Pérmbledhése e masave sipas llojit pér 6-auditimet e kryera.

Rekomanduar Pranuar Papranuar Lo . . )
gjithsej subjekii subjekti Shkalla e pranimit Statusi i rekomandimeve té pranuara
Nr. LLOJET E MASAVE Zbatuar Zbatuar pjesérisht Proces zbatimi Nga e cila Pa zbatuar Ne proces
Vlera gjyq
Nr. leké Nr. Vlera Nr. Vlera Nr. Vlera Arkét | Mbeti
Nr. Vlera Nr. Vlera Nr. Vlera ua: ae 1 Nr. Vlera Nr. | Vlera
|| DEER R ORI M 5 5 100% 1 2 2
pérmirésim legjislacioni
2 | Masa organizative 123 122 1 99% 42 21 14 45
3 | Masa shpérblim démi
4 Masa pér eliminimin e
paligjshmérisé ..
Pér eliminimin e efekteve
5
6 | Masadisiplinore
7 | Masa Administrative
TOTALI 128 - 127 1 99 % 43 21 16 47
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Aneksinr. 1

PER AUDITIMIN ME TEME “RESPEKTIMI 1 STANDARDEVE NE TRAJTIMIN DHE ELIMINIMIN E MBETJEVE SPITALORE, NE
PARANDALIMIN E RREZIKUT PER SHENDETIN E PERSONELIT SHENDETESOR, PACIENTEVE DHE MBROJTJEN E MJEDISIT”

Pérmbledhése e masave sipas llojit.

Rekomanduar Pranuar Papranuar Shkalla e Statusi i rekomandimeve té pranuara
gjithsej subjekti subjekti pranimit P
Nr. LLOJET E MASAVE Zbatuar Zbatuar pjesérisht Proces zbatimi Nga e cila Pa zbatuar Ne proces
N Vlera Vie alyq
r. leké Nr. Vlera Nr. ra Nr. Vlera Arket
Nr. Vlera Nr. Vlera Nr. Vlera uar Mbetja Nr. Vlera Nr. Vlera
|| S MelRB AT E 1 1 100% 1
pérmirésim legjislacioni
2 Masa organizative 31 31 100% 8] 13 1 14
3 Masa shpérblim démi
4 Masa pér eliminimin e
paligjshmérisé ..
5 Pér eliminimin e efekteve ....
6 Masa disiplinore
7 Masa Administrative
TOTALI 32 32 100 % 8 13 2 14

204




Aneksi nr. 2

PER AUDITIMIN ME TEME, “PROCESI | BIRESIMIT TE FEMIJEVE DHE GARANTIMI | TE DREJTAVE TE TYRE PER MIRERRITJE DHE

EDUKIM”.

Pérmbledhése e masave sipas llojit.

Rekomanduar Pranuar Papranuar - . . .
gjithsej subjekii subiekti Shkalla e pranimit Statusi i rekomandimeve té pranuara
Nr. LLOJET E MASAVE - L : Ne proces
N, \I/IIET(;a N Viera NI \'{::3 NI \:Iae Zbatuar Zbatuar pjesérisht | Proces zbatimi Nga e cila Pa zbatuar givg
Nr. Vlera Nr. Vlera Nr. Vlera | Arkétuar | Mbetja Nr. Vlera Nr. | Vlera
1 | Masaper ndryshim apo 1 - 1 - 0 - 100% - - - - - 1 - - - : : : -
pérmirésim legjislacioni
2 Masa organizative 16 - 16 - - - 100% - 8 - 3 - 3 - - - 2 - - -
3 Masa shpérblim démi
4 Masa pér eliminimin e
paligjshmérisé ..
5 Pér eliminimin e efekteve ....
6 Masa disiplinore
7 Masa Administrative
TOTALI 17 - 17 - 0 - 100 % - 8 - 3 - 4 - - - 2 - - -
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Aneksi nr. 3

PER AUDITIMIN ME TEME, “ZBATIMI I PLANIT KOMBETAR PER PERSHTATJEN NDAJ NDRYSHIMEVE KLIMATIKE”.

Pérmbledhése e masave sipas llojit.

Rekomanduar Pranuar Papranuar - . . .
gjithse] subjekti subiekti Shkalla e pranimit Statusi i rekomandimeve té pranuara
Nr. LLOJET E MASAVE o Proces . Ne proces
NI \Iléiga N, Viera NI \:Iae NI Viera Zbatuar Zbatuar pjesérisht sbatimi Nga e cila Pa zbatuar giva
Nr. Vlera Nr. Vlera Nr. Vlera | Arkétuar | Mbetja | Nr. | Vlera Nr. | Vlera
1 Masa pér ndryshim apo B
pérmirésim legjislacioni
2 Masa organizative 12 - 12 - - - 100% 7 2 - 1 - 2
3 Masa shpérblim démi
4 Masa pér eliminimin e
paligjshmérisé ..
5 Pér eliminimin e efekteve ....
6 Masa disiplinore
7 Masa Administrative
TOTALI 12 - 12 - - - 100 % 7 2 1 - - - 2 - - -
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Aneksi nr. 4

PER AUDITIMIN ME TEME, “POLITIKAT DHE RESPEKTIMI | TE DREJTAVE TE PERSONAVE ME PROBLEME TE SHENDETIT
MENDOR N SHERBIMIN SPITALOR PSIKIATRIK”.

Pérmbledhése e masave sipas llojit.

Reko_manquar Prar_'nua_r Papr_anugr Shkalla e pranimit Statusi i rekomandimeve té pranuara
Nr LLOJET E MASAVE gjithsej subjekti subjekti
’ Nr Vlera NF Viera NF Vler NF Vie Zbatuar Zbatuar pjesérisht Proces zbatimi Nga e cila Pa zbatuar Ne proces gjyq
) leké ' ) a ) ra Nr. Vlera Nr. Vlera Nr. Vlera | Arkétuar | Mbetja Nr. Vlera Nr. Vlera
1 Masa pér ndryshim apo B ; B B
pérmirésim legjislacioni
2 Masa organizative 12 - 11 - 1 - 92% 7 - 4
3 Masa shpérblim démi
4 Masa pér eliminimin e
paligjshmérisé ..
5 Pér eliminimin e efekteve ....
6 Masa disiplinore
7 Masa Administrative
TOTALI 12 - 11 - 1 - 92 % 7 - 4 - - -
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Aneksi nr. 5

PER AUDITIMIN ME TEME, “EFEKTIVITETI DHE SIGURIA E BARNAVE QE QARKULLOJNE NiE SHQIPERI”.

Pérmbledhése e masave sipas llojit.

Né 000/leké
Rekomanduar Pranuar Papranuar | Shkallae Statusi i rekomandimeve té pranuara
gjithsej subjekti subjekti pranimit p
Nr. LLOJET E MASAVE Zbatuar Proces . Ne proces
Nr. \I/(:T(;a Nr. | Viera | Nr.| Vlera Nr. Vlera Zbatuar pjesérisht zbatimi Nga e cila Pa zbatuar iyq
Nr. | Vlera | Nr. | Vlera | Nr. | Vlera | Arkétuar | Mbetja | Nr. | Vlera | Nr. | Vlera

1 Masa organizative 35 - 35 - - - 100% 16 3 5 11
3 Masa shpérblim démi
4 Masa pér eliminimin e paligjshmérisé ..
5 Pér eliminimin e efekteve ....
6 Masa disiplinore
7 Masa Administrative

TOTALI 35 35 - 100 % 16 3 5 11
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Aneksi nr. 6
PER AUDITIMIN ME TEME, “EFEKTIVITETI I PAJISJEVE MJEKESORE NE SISTEMIM SPITALOR PUBLIK?”.

Pérmbledhése e masave sipas llojit.

Né 000/leké
Rekomandua Pranuar Papranuar | Shkallae . . .
- R S s L Statusi i rekomandimeve té pranuara
r gjithsej subjekti subjekti pranimit
Nr. LLOJET E MASAVE Zbatuar Proces . Ne proces
Nr. \I/elzilt’éa Nr. | Vlera | Nr.| Vlera Nr. Vlera Zbatuar pjesérisht zbatimi Noa e cila Pa zbatuar giyq
Nr. | Vlera| Nr. | Vlera | Nr. | Vlera | Arkétuar | Mbetja | Nr. | Vlera| Nr. | Vlera
1 M§§a pér n_dryshlm apo pérmirésim 3 3 100% 1 2
legjislacioni
2 Masa organizative 17 - 17 - - - 100% 1 16
3 Masa shpérblim démi
4 Masa pér eliminimin e paligjshmérisé ..
5 Pér eliminimin e efekteve ....
6 Masa disiplinore
7 Masa Administrative
TOTALI 20 20 - - - 100 % 2 18
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