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PERMBLEDHJA

Kujdesi shéndetésor pér personat e privuar nga liria pérbén njé detyrim themelor té shtetit dhe njé
komponent té réndésishém pér garantimin e dinjitetit dhe respektimin e té drejtave té njeriut.
Kuadri ligjor u garanton kétyre personave té drejtén pér té pérfituar kujdes shéndetésor sipas té
njéjtave standarde gé zbatohen pér popullatén né pérgjithési. Kompleksiteti i ofrimit té kétij
shérbimi, numri i larté i personave me patologji té rénda dhe crregullime té shéndetit mendor, si
dhe problematikat e evidentuara nga institucionet kombétare dhe ndérkombétare té monitorimit
pérbéné faktoré té réndésishém pér pérzgjedhjen e késaj teme pér auditim.

Auditimi 1 performancés 1 Kontrollit t&€ Lart€ t€ Shtetit, me temé& “Kujdesi shéndetésor né
Institucionet e Ekzekutimit t€ Vendimeve Penale”, pér periudhén 2024—2025, pérfshiu Drejtoriné
e Pérgjithshme té Burgjeve (DPB), Qendrén Spitalore té Burgjeve (QSB) dhe Institucionet e
Ekzekutimit té Vendimeve Penale (IEVP).

Auditimi synoi té vlerésonte efektivitetin e organizimit dhe funksionimit té shérbimit shéndetésor,
duke iu pérgjigjur pyetjes kryesore: “A jané efektive procedurat, protokollet, infrastruktura
mjekésore dhe burimet njerézore pér sigurimin e kujdesit shéndetésor né pérputhje me kuadrin
ligjor né IEVVP-té pér vitet 2024-2025?”

Fushéveprimi i auditimit pérfshiu organizimin e shérbimit, burimet njerézore dhe infrastrukturore,
sistemin e referimit, kujdesin pér personat me ¢rregullime té shéndetit mendor dhe kategorité
vulnerabél, trajtimin e varésive nga opioidet, administrimin e barnave dhe pajisjeve mjekésore, si
dhe respektimin e standardeve gjaté ofrimit té kujdesit. Auditimi u mbéshtet né analizén e kuadrit
ligjor, dokumentacionit dhe té dhénave té subjekteve, intervista, pyetésoré, analizé statistikore, si
dhe vizita dhe verifikime né terren. Evidenca institucionale dhe verifikimet e audituesve u
plotésuan me analizén statistikore té pyetésoréve té administruar me personat e dénuar, pér té
evidentuar perceptimin e tyre mbi aksesin dhe cilésiné e shérbimit shéndetésor.

Auditimi konstatoi se, gjaté periudhés 2024-2025, procedurat, protokollet, infrastruktura
mjekésore dhe burimet njerézore nuk kané gené plotésisht efektive pér sigurimin e kujdesit
shéndetésor né IEVP né pérputhje me kuadrin ligjor. Dobésité strukturore dhe operacionale té
konstatuara kané ndikuar né aksesin, cilésiné dhe vazhdimésiné e kujdesit dhe nuk kané garantuar
né ményré té njétrajtshme ofrimin e shérbimit sipas té njéjtave standarde gé zbatohen pér
popullatén né pérgjithési.

Njé nga dobésité sistemike lidhet me organizimin dhe geverisjen e shérbimit shéndetésor.
Struktura aktuale e Sektorit té Kujdesit Shéndetésor né Drejtoriné e Pérgjithshme té Burgjeve nuk
i pérgjigjet plotésisht kompleksitetit dhe shtrirjes sé pérgjegjésive pér planifikimin, koordinimin
dhe monitorimin e kujdesit shéndetésor né sistemin penitenciar, duke kufizuar kapacitetet pér
drejtimin dhe mbikéqyrjen efektive té shérbimit. Né té njéjtén kohé, organizimi i kujdesit
shéndetésor ndérmjet sistemit penitenciar, né varési té Ministrisé sé Drejtésisé, dhe sistemit
shéndetésor, nén pérgjegjésiné e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale, nuk éshté
shogéruar me mekanizma mjaftueshém efektivé koordinimi dhe monitorimi, duke zbehur rolin e
strukturave pérgjegjése té sistemit shéndetésor né monitorimin e respektimit té standardeve té
kujdesit né IEVP. Kétyre dobésive organizative u shtohen mungesa dhe shpérndarja jo e balancuar
e mjekéve specialisté, angazhimi i1 personelit mjekésor me kohé té pjesshme, pérfshiré né
pozicione drejtuese, si dhe kapacitetet e kufizuara infrastrukturore dhe diagnostikuese, té cilat
kané dobésuar aftésiné e sistemit pér t'iu pérgjigjur né ményré té njétrajtshme nevojave
shéndetésore.

Problematika mé e réndésishme lidhet me trajtimin e personave me ¢rregullime té shéndetit
mendor dhe té personave me masa mjekésore. Mbipopullimi, shpérndarja e pabarabarté e
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personelit té specializuar, kapacitetet e kufizuara profesionale dhe infrastrukturore, mungesa e
kapaciteteve té pérshtatshme pér trajtim psikiatrik afatgjaté dhe rehabilitues, si dhe
mosfunksionalizimi i njé strukture té specializuar té psikiatrisé ligjore jashté sistemit penitenciar,
kufizojné trajtimin sipas nevojave klinike, duke ndikuar né efektivitetin dhe vazhdimésiné e
kujdesit dhe duke rritur riskun e cenimit té standardeve té kujdesit dhe té drejtave té njeriut.
Kapacitetet e kufizuara diagnostikuese dhe laboratorike té IEVP-ve dhe QSB-Sé rrisin varésiné
nga referimet drejt strukturave té jashtme té sistemit shéndetésor, duke shtuar kostot dhe nevojat
pér transport, shogérim dhe siguri. Mosimplementimi i recetés elektronike (eRx) pér barnat e
rimbursueshme kufizon mé tej integrimin e shérbimit shéndetésor penitenciar me mekanizmat e
sistemit publik shéndetésor dhe aksesin né skemén e rimbursimit sipas té njéjtave mekanizma gé
zbatohen jashté IEVP-ve. Mangésité né administrimin, funksionalitetin dhe mirémbajtjen e
pajisjeve mjekésore dhe stomatologjike kufizojné gjithashtu aftésing e institucioneve pér té ofruar
shérbime brenda sistemit.

Analiza statistikore e pyetésoréve té administruar me personat e dénuar plotésoi evidencén e
auditimit me perceptimin e pérfituesve té drejtpérdrejté té shérbimit. Rezultatet evidentuan
diferenca ndérmjet IEVP-ve né cilésiné e perceptuar té kujdesit, si dhe problematika né
disponueshmériné e barnave, aksesin né shérbimet e specializuara dhe kapacitetet stomatologjike
e diagnostikuese. Mbi gjysma e té anketuarve raportuan mungesa té barnave shpesh ose
ndonjéheré, ndérsa pothuajse gjysma evidentuan vonesa né marrjen e shérbimeve té specializuara
jashté institucioneve. Té vlerésuara sé bashku me evidencén dokumentare dhe verifikimet né
terren, kéto rezultate pérforcojné konstatimet e auditimit se aksesi dhe cilésia e shérbimit nuk jané
té njétrajtshme ndérmjet IEVP-ve dhe se mangésité e kapaciteteve té sistemit reflektohen edhe né
pérvojén e pacientéve.

Né trajtimin e personave me varési nga opioidet, auditimi evidentoi mangési né planifikimin,
administrimin dhe kontrollin e metadonit, té cilat ndikojné né gjurmueshmériné dhe siguriné e
menaxhimit té tij. Trajtimi mbetet kryesisht i orientuar drejt ndérhyrjes farmakologjike, ndérsa
mungesa e programeve individuale té rehabilitimit dhe e njé gasjeje funksionale multidisiplinare
kufizon efektivitetin e procesit té rehabilitimit. Auditimi evidentoi gjithashtu raste té pranisé sé
personelit té sigurisé policore gjaté vizitave dhe trajtimeve mjekésore, pa njé vlerésim té
dokumentuar té riskut gé té justifikonte kété prani, duke cenuar privatésiné e pacientit.

Né pérgjigje té problematikave té konstatuara, rekomandimet kryesore té auditimit orientohen
drejt rishikimit dhe forcimit té strukturés pérgjegjése pér kujdesin shéndetésor né Drejtoriné e
Pérgjithshme té Burgjeve, me synim rritjen e kapaciteteve pér drejtimin, koordinimin dhe
monitorimin e shérbimit; forcimit té bashképunimit ndérmjet sistemit penitenciar dhe atij
shéndetésor; planifikimit dhe shpérndarjes mé efektive té burimeve njerézore; zhvillimit té
strukturave té pérshtatshme pér trajtimin e personave me ¢rregullime té shéndetit mendor dhe masa
mjekésore; forcimit té kapaciteteve diagnostikuese dhe trajtuese té IEVP-ve dhe QSB-sé;
implementimit té ploté té recetés elektronike (eRx); pérmirésimit té administrimit té barnave dhe
pajisjeve mjekésore; si dhe zhvillimit té programeve multidisiplinare té rehabilitimit. Zbatimi i
kétyre rekomandimeve duhet t€ synojé pérmirésimin e aksesit, cilésisé dhe vazhdimésisé sé
kujdesit, reduktimin e varésisé nga referimet e panevojshme drejt strukturave té jashtme
shéndetésore dhe garantimin gé personat e privuar nga liria té pérfitojné kujdes shéndetésor né
kohé dhe sipas té njéjtave standarde gé zbatohen pér popullatén né pérgjithési.

Né pérfundim pér té gjithé problematikat e konstatuara jané dhéné rekomandime specifike shogéruar me
afatet kohore konkrete pér zbatimin e tyre.
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1. PROBLEMI SOCIAL DHE RENDESIA E AUDITIMIT

1.1. Konteksti i Problemit Social

Kuadri ligjor né fugi u garanton personave té privuar nga liria né Institucionet e Ekzekutimit té
Vendimeve Penale (IEVP) té drejtén pér té pérfituar kujdes shéndetésor sipas standardeve té njéjta
me ato qé ofrohen pér gytetarét e tjeré né Republikén e Shqipérisé. Megjithaté, né praktiké, sistemi
penitenciar shqiptar pérballet me problematika né ofrimin e kétij standardi kujdesi, duke e béré
shérbimin shéndetésor pér personat e privuar nga liria njé ¢éshtje me réndési té vecanté sociale
dhe njerézore dhe njé nga arsyet kryesore pér planifikimin e kétij auditimi té performancés nga
Kontrolli i Larté i Shtetit.

Problematikat né ofrimin e shérbimit shéndetésor né IEVP dhe né Qendrén Spitalore té Burgjeve
(QSB) jané evidentuar edhe né raportet ndérkombétare mbi gjendjen e kujdesit shéndetésor né
IEVP?, si dhe né median e shkruar dhe audiovizive.

Céshtjet e ngritura lidhen, ndér té tjera, me funksionimin e sistemit té referimit, furnizimin,
garkullimin dhe ruajtjen e barnave, mungesén e personelit shéndetésor, si dhe respektimin e
privatésisé sé pacientéve gjaté marrjes sé shérbimit shéndetésor né IEVP, QSB dhe strukturat
shéndetésore publike dhe jopublike.

Pérmasat e késaj problematike béhen mé té dukshme nga té dhénat e Drejtorisé sé Pérgjithshme
té Burgjeve (DPB), sipas té cilave rreth 851 persona té dénuar vuajné nga patologji té rénda. Njé
nga sfidat mé té réndésishme sociale dhe shéndetésore lidhet me personat me crregullime té
shéndetit mendor. Né& IEVP ndodhen rreth 459 pacienté me ¢rregullime té shéndetit mendor,
ndérsa krahas tyre trajtohen edhe 507 persona me masén mjekésore “mjekim i detyruar”, té
vendosur me vendim gjykate, kryesisht né IEVP Lezhé dhe né QSB.

Pérballé njé numri té larté personash me nevoja komplekse shéndetésore, vecanérisht té atyre me
crregullime té shéndetit mendor dhe masa mjekésore, sigurimi i kujdesit té specializuar, té
vazhdueshém dhe multidisiplinar pérbén njé sfidé té réndésishme pér sistemin penitenciar. Nevoja
pér personel té specializuar, kapacitete té pérshtatshme diagnostikuese dhe infrastrukturore, si dhe
pér njé bashkéveprim efektiv me sistemin publik shéndetésor, e vendos kujdesin shéndetésor pér
personat e privuar nga liria ndér ¢éshtjet me réndési té vecanté sociale dhe njerézore.

Garantimi i kétij kujdesi nuk lidhet vetém me aksesin dhe cilésiné e shérbimit shéndetésor, por
edhe me respektimin e dinjitetit dhe té drejtave themelore té personave gjaté vuajtjes sé dénimit.

1.2 Réndésia e auditimit té performancés

Auditimi i performancés pérbén njé instrument té réndésishém té auditimit publik té jashtém, i cili
synon té vlerésojé nése politikat dhe aktivitetet e institucioneve publike realizohen me
ekonomicitet, eficiencé dhe efektivitet (3E), si dhe nése ato adresojné né ményreé té pérshtatshme
nevojat e shogérisé. Fusha e kujdesit shéndetésor né institucionet e ekzekutimit té vendimeve
penale éshté pérzgjedhur pér auditim bazuar né réndésiné e saj pér garantimin e té drejtave
themelore té njeriut, véshtirésiné e organizimit té kétij shérbimi dhe sinjalet e evidentuara lidhur
me funksionimin e tij. Kjo temé é&shté identifikuar gjithashtu né kuadér té prioriteteve
institucionale dhe analizés sé riskut gjaté procesit té planifikimit té auditimeve. Auditimi synon té
ofrojé njé vlerésim té pavarur mbi ményrén e organizimit dhe funksionimit té shérbimit
shéndetésor né sistemin e IEVP, duke kontribuar né pérmirésimin e menaxhimit, rritjen e
pérgjegjshmérisé institucionale dhe forcimin e politikave publike né kété fushé.

! European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment (CPT),
Report to the Albanian Government on the periodic visit to Albania carried out by the CPT from 4 to 15 May 2023,
Council of Europe. Raporti i CPT-sé pér Shqipériné
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2. SUBJEKTET NEN AUDITIM
2.1 Hyrje né subjektet nén auditim

Auditimi i performancés pér shérbimin e kujdesit shéndetésor né IEVP éshté njé auditim i njé
réndésie té vecanté, pasi garantimi i kétij shérbimi prek drejtpérdrejt té drejtat themelore té njeriut
dhe standardet e trajtimit né institucionet e vuajtjes sé dénimit. Pérgjegjésia pér ofrimin,
menaxhimin dhe kontrollin e kujdesit shéndetésor éshté e shpérndaré midis disa hallkave
institucionale, té cilat sipas roleve specifike gé kané né proces kané edhe detyrime té vecanta.

Né kété kuadér, pér vlerésimin e shérbimit té kujdesit shéndetésor pér periudhén 2024-2025,
subjektet e pérfshira né kété auditim jané:

Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, si institucioni pérgjegjés pér administrimin, politikén e
pérgjithshme dhe mbikéqyrjen e sistemit penitenciar;

Qendra Spitalore e Burgjeve, si institucioni i specializuar shéndetésor pér trajtimin e rasteve
specifike dhe spitalore té té dénuarve dhe té paraburgosurve;

Institucionet e Ekzekutimit té Vendimeve Penale (IEVP), si strukturat ku ofrohet shérbimi
mjekésor parésor dhe kujdesi i pérditshém shéndetésor.

Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve

Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve (DPB) éshté institucion né varési té Ministrisé sé Drejtésisé,
pérgjegjés pér organizimin dhe administrimin e sistemit té ekzekutimit té& vendimeve penale né
Republikén e Shqipérisé. Né pérputhje me legjislacionin né fugi dhe standardet ndérkombétare,
DPB ka si objektiv garantimin e trajtimit human dhe respektimin e té drejtave té personave té
privuar nga liria, pérfshiré edhe ofrimin e kujdesit shéndetésor.

Né kété kuadér, DPB éshté pérgjegjése pér organizimin, planifikimin dhe mbikéqyrjen e shérbimit
té kujdesit shéndetésor né institucionet e ekzekutimit té vendimeve penale, né bashképunim me
strukturat e sistemit publik shéndetésor. Politikat dhe praktikat e saj synojné garantimin e aksesit
né shérbime shéndetésore, vazhdimésing e trajtimit, si dhe trajtimin e kategorive vulnerabil, né
pérputhje me kuadrin ligjor.

Sistemi i burgjeve pérbéhet nga institucione té vuajtjes sé dénimit dhe paraburgimit, si dhe nga
disa struktura me rol té specializuar, si Qendra Spitalore e Burgjeve dhe institucione pér kategori
té vecanta (pér té sémurét mendor, graté dhe graté shtatzéna, shtresat vulnerabil dhe té mitur), té
cilat adresojné nevoja specifike té trajtimit shéndetésor. Né fushén e kujdesit shéndetésor,
pérgjegjésité kryesore té DPB pérfshijné:

- organizimin dhe funksionimin e shérbimit shéndetésor né IEVP;

- planifikimin dhe menaxhimin e burimeve njerézore dhe logjistike;

- sigurimin e furnizimit me barna dhe materialeve mjekésore;

- hartimin dhe zbatimin e procedurave pér ofrimin e shérbimit shéndetésor;

- organizimin e sistemit té referimit pér trajtime té specializuara jashté institucioneve;

- bashképunimin me institucionet e sistemit shéndetésor dhe aktoré té tjeré pérkatés.

Né kété ményré, DPB pérbén subjektin kryesor pérgjegjés pér organizimin dhe funksionimin e
shérbimit té kujdesit shéndetésor né sistemin e burgjeve, duke pasur rol gendror né adresimin e
céshtjeve gé lidhen me kété auditim.

Qendra Spitalore e Burgjeve

Qendra Spitalore e Burgjeve pérbén strukturén e specializuar té sistemit té burgjeve né RSH pér
ofrimin e shérbimeve shéndetésore té nivelit dytésor dhe terciale pér personat e privuar nga liria.
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Ajo funksionon né varési té Drejtorisé sé Pérgjithshme té Burgjeve dhe bashkévepron ngushté me
institucionet e ekzekutimit té vendimeve penale (IEVP) dhe me sistemin publik shéndetésor.

Roli kryesor i QSB éshté té sigurojé trajtim té specializuar pér rastet gé nuk mund té trajtohen né
nivelin e IEVP-ve, pérfshiré diagnostikimin e avancuar, trajtimin spitalor dhe ndjekjen klinike té
pacientéve me patologji té rénda, kronike apo komplekse. Né kété kuadér, QSB shérben si hallké
lidhése midis shérbimit shéndetésor brenda burgjeve dhe strukturave té jashtme té shéndetésisé
publike (QSUT, spitale rajonale, si dhe shérbimeve té tjera mé té specializuara).

Qendra spitalore e burgjeve, bashkévepron me IEVVP-té, té cilat referojné rastet gé kérkojné trajtim
té specializuar;

Drejtoriné e Pérgjithshme té Burgjeve (DPB), e cila planifikon, mbikéqyr dhe monitoron
shérbimin;

Strukturat e sistemit publik shéndetésor, pér raste qé kérkojné ndérhyrje té métejshme ose
kapacitete mé té avancuara.

Né kété kuptim, QSB éshté njé hallké lidnhése kryesore né zinxhirin e ofrimit té Kkujdesit
shéndetésor, ku eficienca dhe efektiviteti i funksionimit té saj ndikon drejtpérdrejt né cilésiné e
shérbimit pér personat e privuar nga liria.

Institucionet e Ekzekutimit té Vendimeve Penale

Institucionet e Ekzekutimit té Vendimeve Penale (IEVP) pérbéjné strukturat bazé té sistemit té
burgjeve né Republikén e Shqipérisé dhe jané pérgjegjése pér zbatimin e vendimeve penale dhe
masave té sigurimit personal, né pérputhje me legjislacionin né fugi. Ato funksionojné nén
drejtimin dhe mbikéqyrjen e Drejtorisé sé Pérgjithshme té Burgjeve dhe kané si objektiv
garantimin e sigurisé, respektimin e té drejtave té personave té privuar nga liria dhe ofrimin e
shérbimeve bazg, pérfshiré kujdesin shéndetésor.

Né kuadér té kétij auditimi, IEVP-té jané njésité ku ofrohet drejtpérdrejt shérbimi i kujdesit
shéndetésor pér personat e privuar nga liria, né bashképunim me Qendrén Spitalore té€ Burgjeve
dhe strukturat e sistemit publik shéndetésor. Politikat dhe praktikat e tyre synojné garantimin e
aksesit né shérbime shéndetésore, ndjekjen e gjendjes shéndetésore dhe trajtimin e rasteve qé
kérkojné kujdes té specializuar. Pérgjegjésité kryesore té IEVP-ve né kété fushé pérfshijné:
organizimin dhe ofrimin e shérbimit shéndetésor dhe farmaceutik brenda institucionit;
garantimin e aksesit né shérbime shéndetésore gjaté gjithé géndrimit né institucion;

kryerjen e kontrollit shéndetésor dhe ndjekjes klinike té personave té privuar nga liria;
menaxhimin e sémundjeve kronike, rasteve urgjente dhe problematikave té shéndetit mendor;
sigurimin dhe administrimin e barnave dhe materialeve mjekésore;

organizimin e referimeve pér trajtime té specializuara jashté institucionit;

bashképunimin me strukturat e sistemit publik shéndetésor pér garantimin e vazhdimésisé sé
kujdesit.

2.2 Baza ligjore dhe kriteret e tjera gé rregullojné ¢éshtjen nén auditim

Kujdesi shéndetésor pér personat e privuar nga liria rregullohet nga njé kuadér i gjeré ligjor dhe
nénligjor, i cili pércakton organizimin e shérbimit, té drejtat e pérfituesve, pérgjegjésité
institucionale dhe standardet e trajtimit. Ky kuadér shérben si bazé pér vlerésimin e
pérputhshmérisé, efektivitetit dne cilésisé sé shérbimit né institucionet e ekzekutimit té vendimeve
penale, si dhe pér identifikimin e mangésive né zbatimin e tij. Né kété kuadér, kriteret e auditimit
bazohen né aktet ligjore dhe rregullatoré si mé poshté:

8 | Fage



2.2.1 Kriteret politike

- Strategjia Ndérsektoriale e Drejtésisé 2024-2030, té planit té saj té veprimit dhe pasaportés sé
treguesve?

- Marréveshje Bashképunimi “Pér trajtimin e personave me ¢rregullime té shéndetit mendor me
masé mjekésore ndérmjet Ministrisé sé Drejtésisé (MD) me nr. 6111 prot., daté 23.11.2021 dhe
Ministrisé Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale (MSHMS) me nr. 4787 prot., daté 23.11.2021;

- Rekomandim (2006)% Késhillit t& Ministrave pér shtetet anétare mbi Rregullat Evropiane té
Burgjeve;

- Rregullat Minimale Standarde pér Trajtimin e té Burgosurve (Rregullat e Nelson Mandelés)?;

- Standardet e CPT (Komiteti Evropian pér Parandalimin e Torturés®

2.2.2 Kriteret teknike dhe té monitorimit

- Ligji nr. 154/2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté t& Shtetit”;

- Ligjinr. 81/2020 “Pér té drejtat dhe trajtimin e té€ dénuarve me burgim dhe té paraburgosurve”,
i ndryshuar;

- Ligji nr. 80/2020 “Pér policiné e Burgjeve”;

- Ligji nr. 44/2012 “Pé&r Shéndetin Mendor”, i ndryshuar;

- Ligji nr. 105/2014 “Pér barnat dhe shérbimin farmaceutik™;

- Ligjinr. 10 107, daté 30.3.2009, “Pér kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”;

- Ligjinr. 15/2016 “Pér parandalimin dhe luftén ndaj infeksioneve dhe s€émundjeve infektive”;

- VKM nr. 127, daté¢ 03.03.2021 “Pér organizimin dhe funksionimin e Drejtoris¢ sé
Pérgjithshme té Burgjeve”;

- VKM nr. 209 daté 06.04.2022 "Pér miratimin e Rregullores sé Pérgjithshme té Burgjeve”;

- VKM nr. 787, daté 18.12.2024 “Pér miratimin e strategjisé ndérsektoriale té drejtésisé 2024—
2030, té planit té saj té veprimit dhe té pasaportés sé treguesve”;

- Urdhér nr. 615, daté 21.01.2019 “Transporti dhe shogérimi i té burgosurve”;

Té tjera kriteret té monitorimit dhe raportimit:

- Raporte vjetore DPB;

- Analiza vjetore 2024, 2025 DPB;

- Raportime nga institucione brenda dhe organizata té tjera ndérkombétare .

2.3 Réndésia e produkteve té subjekteve.

Vlerésimi i produkteve té subjekteve nén auditim merr njé réndési specifike, pasi ato ndikojné
drejtpérdrejt né pérdorimin me ekonomicitet, efikasitet dhe efektivitet té€ fondeve publike, si dhe
né garantimin e standardeve té kujdesit shéndetésor pér personat me liri té kufizuar.

1. Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve (DPB)

Produktet: Hartimi dhe miratimi i rregulloreve té brendshme shéndetésore, planet buxhetore pér
barnat dhe pajisjet mjekésore, kontratat e prokurimit publik pér furnizim mjekésor, aktet e
inspektimit dhe raportet e monitorimit té shérbimit mjekésor né IEVP.

Réndésia: Veprimtaria e DPB-sé né lidhje me rregullimin dhe planifikimin e kujdesit shéndetésor
né IEVP/QSB pérbén shtyllén e menaxhimit strategjik dhe financiar té té gjithé sistemit. Réndésia
e kétyre produkteve géndron né faktin se njé planifikim i dobét i buxhetit apo vonesat né

2 https://www.drejtesia.gov.al/wp-content/uploads/2024/12/VKM-SND-2024-2030.pdf

3 https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/Nelson_Mandela_Rules-E-ebook.pdf
4 https://www.unodc.org/documents/justice-and-prison-reform/Nelson_Mandela_Rules-E-ebook.pdf
5 https://rm.coe.int/16806ce943
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procedurat e prokurimit (p.sh. pér barna ose materiale mjekésore) ndikojné drejtpérdrejt né
cilésiné dhe disponueshmériné e kétij shérbimi né terren.

2. Qendra Spitalore e Burgjeve (QSB)

Produktet: Protokollet e trajtimit té specializuar mjekésor, shérbimet e shtrimit spitalor, shérbimet
diagnostikuese dhe terapeutike, kartelat mjekésore té specializuara, planet e transferimit emergjent
mjekésor.

Réndésia: Si i vetmi institucion spitalor i dedikuar né sistem, produktet dhe shérbimet e QSB-sé
kané réndési kritike pér jetén dhe shéndetin e té dénuarve gé kané nevojé pér kujdes sekondar
(spitalor). Efikasiteti i kétyre produkteve matet me aftésiné pér té ofruar trajtim né kohé, duke
minimizuar nevojén pér transferime té kushtueshme né spitalet publike apo private (té cilat rrisin
kostot e shogérimit dhe sigurisé).

3. Institucionet e Ekzekutimit té Vendimeve Penale (IEVP)

Produktet: Shérbimi mjekésor parésor (vizita té pérditshme), administrimi dhe shpérndarja e
pérditshme e barnave, menaxhimi i urgjencave mjekésore bazé, si dhe dokumentimi i historisé
mjekésore (kartelat shéndetésore).

Réndésia: Produktet e IEVP-ve kané ndikimin mé té drejtpérdrejté te pérfituesit e shérbimit (té
paraburgosurit/té dénuarit). Réndésia e tyre lidhet me parandalimin e rrezigeve epidemiologjike
brenda burgjeve, zbulimin e hershém té sémundjeve (pérfshiré shéndetin mendor) dhe trajtimin e
vazhdueshém té sémundjeve kronike. Mosrealizimi me efikasitet i kétyre produkteve
pérshkallézon rritjen e problematikave té kétij sistemi té kujdesit shéndetésor dhe cenon
performanceén e té gjithé sistemit.

Konkluzion: Integrimi i produkteve té kétyre tre subjekteve krijon "zinxhirin e vlerés" sé
shérbimit shéndetésor. Auditimi do té vlerésojé nése kéto produkte jané cilésore, nése prodhohen
né kohé dhe nése arrijné objektivin final, njé shérbim shéndetésor standard, té sigurt dhe me kosto
efektive pér periudhén 2024—-2025.

2.4 Pesha né buxhet
2.4.1. Buxhetimi i sistemit penitenciar dhe financimi i shérbimeve shéndetésore

Fondet buxhetore t€ akorduara pér sistemin e burgjeve pér vitin 2024, sipas Ligjit nr. 97/2023 “Pér
buxhetin e vitit 2024”, t&€ ndryshuar, dhe Aktit Normativ nr. 3, daté 28.08.2024, jané n€ shumén
7,920,232 mijé leké, duke pérfagésuar rreth 53% té buxhetit t€ Ministrisé sé Drejtésisé. Pér vitin
2025, sipas Ligjit nr. 115/2024 “Pér buxhetin e vitit 2025, t& ndryshuar, dhe Aktit Normativ nr.
6, daté 11.06.2025, fondet u rritén né 9,641,527 mijé leké, ose rreth 67% té buxhetit té Ministrisé
sé Drejtésisé. Krahasuar me vitin 2024, fondet e akorduara pér sistemin penitenciar u rritén me
1,721,295 mijé leké, ose 21.7%.

Pérvec fondeve té buxhetit té shtetit, shérbimi i kujdesit shéndetésor financohet edhe nga burime
té tjera, kryesisht népérmjet Listés sé Barnave té Rimbursueshme (LBR), sipas kontratave
tripaléshe ndérmjet Drejtorive Rajonale té Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor, distributoréve dhe IEVP-ve, si dhe népérmjet financimit té programit té trajtimit me
Metadon nga Drejtorité Rajonale té Operatorit t& Shérbimit té Kujdesit Shéndetésor. Gjaté vitit
2024 financimi pér LBR rezultoi 10,961,919 leké, ndérsa né vitin 2025 9,061,123 leké. Financimi
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pér Metadonin ishte 1,341,763 leké né vitin 2024 dhe 972,700 leké né vitin 2025, duke shénuar
ulje pér té dyja kéto programe.

2.4.2. Shpenzimet pér kujdesin shéndetésor — Viti 2024

Referuar buxhetit té konsoliduar té Drejtorisé sé Pérgjithshme té Burgjeve, gjaté vitit 2024
shpenzimet pér paga dhe sigurime shogérore té personelit mjekésor dhe ndihmésmjekésor arritén
né 314,148,903 leké, ose rreth 4% té buxhetit té pérgjithshém té sistemit penitenciar. Shpenzimet
pér barna dhe materiale mjekimi arritén né 58,431,718 leké, ndérsa financimi pér Listén e Barnave
té Rimbursueshme dhe programin e trajtimit me Metadon ishte pérkatésisht 10,961,919 leké dhe
1,341,763 leké. Né total, shpenzimet e drejtpérdrejta pér barna, materiale mjekimi, Listén e
Barnave té Rimbursueshme dhe programin e trajtimit me Metadon arritén né 70,735,400 leké.
Gjaté vitit 2024, né institucionet e ekzekutimit té vendimeve penale kané vuajtur dénimin me
burgim ose paraburgim 4,741 persona, duke rezultuar né njé shpenzim mesatar prej 14,920 leké
pér person. Struktura e kétyre shpenzimeve tregon se financimi i kujdesit shéndetésor dominohet
nga kostot e personelit, ndérsa fondet e dedikuara pér barna dhe programet specifike té trajtimit
Z8né njé peshé mé té kufizuar.

2.4.3. Shpenzimet pér kujdesin shéndetésor — Viti 2025

Referuar buxhetit té konsoliduar té Drejtorisé sé Pérgjithshme té Burgjeve, gjaté vitit 2025
shpenzimet pér paga dhe sigurime shogérore té personelit mjekésor dhe ndihmésmjekésor arritén
né 338,376,935 leké, ose rreth 4% té buxhetit té pérgjithshém té sistemit penitenciar. Shpenzimet
pér barna dhe materiale mjekimi arritén né 60,339,026 leké&, ndérsa investimet né pajisje dhe
infrastrukturé shéndetésore rezultuan 8,711,064 leké. Financimi pér Listén e Barnave té
Rimbursueshme ishte 9,061,123 leké, ndérsa pér programin e trajtimit me Metadon 972,700 leké.
NEé total, shpenzimet e drejtpérdrejta pér barna, materiale mjekimi, investime, Listén e Barnave té
Rimbursueshme dhe programin e trajtimit me Metadon arritén né 79,083,913 leké. Gjaté vitit
2025, numri i personave gé kané vuajtur dénimin me burgim ose paraburgim ishte 4,474 persona,
duke rezultuar né njé shpenzim mesatar prej 17,676 leké pér person. Krahasuar me vitin 2024,
rritja e financimit u orientua kryesisht drejt kostove té personelit dhe investimeve, ndérsa
financimi pér Listén e Barnave té Rimbursueshme dhe programin e trajtimit me Metadon rezultoi
mé i ulét.

Tabela nr.1. Shpenzime pér kujdesin shéndetésor pér vitet 2024-2025 (né leké)
Vit |l|EvP| 6008601 | 602 | 230/231 | LBR | Metadon | BuxhetiFakt | _ " .
Dénuarve | paraburgosurve
oopa | 2L |314.148,903] 3.439,143 10,961,919(1,341,763(6,046,891,867| 1,800 2,941
DPB 54,992,575 1,863,747,257
oops | 2L [338.376,935] 2,602,126 9,061,123 | 972,700 |6,547,732,817| 1,730 2,744
DPB 57,736,900/ 8,711,064 2,415,171,407

Burimi: DPB, pérpunimi nga grupi i auditimit t& KLSH-sé

Tabela nr. 1 paraget strukturén e financimit té kujdesit shéndetésor né institucionet e ekzekutimit
té vendimeve penale gjaté viteve 2024-2025, sipas burimeve kryesore té financimit. Shpenzimet
pér paga, barna, materiale mjekimi dhe investime mbulohen nga fondet buxhetore té Drejtorisé sé
Pérgjithshme té Burgjeve, ndérsa financimi pér Listén e Barnave té Rimbursueshme dhe
programin e trajtimit me Metadon sigurohet nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor dhe Operatori i Shérbimit té Kujdesit Shéndetésor.
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Grafiku nr. 1. Struktura e shpenzimeve pér kujdesin shéndetésor sipas kategorive, 20242025
(né leke)
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Burimi: DPB, pérpunimi nga grupi i auditimit t& KLSH-sé

Grafiku nr. 1 paraget shpérndarjen e shpenzimeve sipas kategorive dhe burimeve té financimit
gjaté viteve 2024-2025. Ai evidenton se peshén kryesore té financimit e zéné pagat dhe sigurimet
shogérore té personelit, ndérsa financimi pér Listén e Barnave té Rimbursueshme dhe programin
e trajtimit me Metadon realizohet népérmjet mekanizmave té vecanté té financimit, jashté buxhetit
té Drejtorisé sé Pérgjithshme té Burgjeve. Né vitin 2025 evidentohen gjithashtu investime né
pajisje dhe infrastrukturé shéndetésore.

Grafiku nr. 2. Shpenzimi mesatar pér pérfitues dhe numri i pérfituesve, 20242025
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Burimi: DPB, pérpunimi nga grupi i auditimit t& KLSH-sé
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Interpretimi i té dhénave financiare

Analiza e té dhénave pér vitet 2024-2025 tregon se, megjithése buxheti i pérgjithshém i sistemit
penitenciar u rrit me 21.7%, rritja e financimit pér kujdesin shéndetésor nuk ishte e njéjté né té
gjitha burimet dhe kategorité e shpenzimeve. Struktura e financimit vijon té dominohet nga fondet
buxhetore té Drejtorisé sé Pérgjithshme té Burgjeve pér pagat dhe sigurimet shogérore té
personelit, barnat, materialet mjekésore dhe, gjaté vitit 2025, edhe pér investimet né pajisje dhe
infrastrukturé shéndetésore. Ndérkohé, financimi pér Listén e Barnave té Rimbursueshme dhe
programin e trajtimit me Metadon, i cili realizohet népérmjet Fondit té Sigurimit té Detyrueshém
té Kujdesit Shéndetésor dhe Operatorit té Shérbimit té Kujdesit Shéndetésor, shénoi ulje krahasuar
me vitin 2024. Né té njéjtén kohé, shpenzimi mesatar pér pérfitues u rrit nga 14,920 leké né 17,676
leké, ndérsa numri i personave qé pérfituan shérbime shéndetésore u ul nga 4,741 né 4,474
persona. Té dhénat tregojné se rritja e burimeve financiare éshté pérgendruar kryesisht né pagat,
sigurimet shogérore dhe investimet e financuara nga buxheti i Drejtorisé sé Pérgjithshme té
Burgjeve, ndérsa financimi i komponentéve té tjeré té kujdesit shéndetésor, t¢ mbéshtetur nga
FSDKSH dhe OSHKSH, nuk ka ndjekur té njéjtin ritém. Pér rrjedhojé, rritja e buxhetit té
pérgjithshém té sistemit penitenciar nuk u reflektua né ményré proporcionale né té gjitha burimet
e financimit té kujdesit shéndetésor, vecanérisht né financimin e Listés sé Barnave té
Rimbursueshme.

2.5. Feedback-u i subjekteve pérgjaté gjithé auditimit

Gjaté zhvillimit té auditimit, institucionet objekt auditimi bashképunuan me grupin e auditimit,
duke véné né dispozicion dokumentacionin dhe informacionin e kérkuar, si dhe duke mundésuar
realizimin e vizitave né terren dhe intervistave té planifikuara. Né vecanti, Drejtoria e
Pérgjithshme e Burgjeve dhe Institucionet e Ekzekutimit t¢ Vendimeve Penale mbéshtetén
administrimin e pyetésorit té auditimit né 11 IEVP, duke kontribuar né mbledhjen e informacionit
té nevojshém pér analizén e gjetjeve.

3. DETAJET E AUDITIMIT

3.1 Vlerésimi i risgeve té aktiviteteve té subjekteve

Vlerésimi i risgeve synon té identifikojé faktorét gé mund té ndikojné negativisht né organizimin
dhe funksionimin e shérbimit té kujdesit shéndetésor né institucionet e ekzekutimit té vendimeve
penale, duke cenuar aksesin, cilésing, vazhdimésiné e trajtimit dhe respektimin e standardeve té
trajtimit dinjitoz etj. Analiza éshté bazuar né shqgyrtimin e kuadrit ligjor dhe rregullator,
dokumenteve strategjike, raporteve té méparshme té auditimit, si dhe informacionit té siguruar
gjaté fazés studimore. Né kété kuadér, jané identifikuar risget kryesore si mé poshté, té renditura
sipas réndésiseé:

Tabela nr. 2. Kategorizimi i risgeve

Fusha e Pérshkrimii | Ndikimi i risget Niveli Pvetia e auditimit
aktivitetit riskut té identifikuara | riskut yeu
A éshté efektiv kujdesi i shérbimit

L s wor s | TrAJtim jo shéndetésor pér personat me ¢rregullime té
sl(htg:de;t'iﬁer 'sv'ggi%?is;u?ffjlht: efektiv, shéndetit mendor, t€ miturit, graté shtatzéna
mendor dhe alranbiente & pérkegésim i dhe kategorité e tjera vulnerabil qé vuajné
kategorité papérshtatshme gg](.e‘n((jjjegl der_urr;m“ne IEV P . K K .
vulnerabil 08T trajtim shéndetésore, A i plotésojné nevojat e kétyre kategorive

ambientet aktuale dhe stafi mjekésor i
specializuar né kéto fusha?

cenim i dinjitetit
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Moszbatim i s
Trajtimi i udhézuesve Trmtunjpl o I
) ) A standardizuar, A zbatohen udhézuesit klinik pér trajtimin
pérdoruesve té kliniké dhe o . ) o ) .
" rikthim né | Larté e té dénuarve pérdorues té lendeve
substancave mungesé P .
. " varési, risk pér narkotike?
narkotike programesh té N . .
shéndetin publik
strukturuara
Mosfunksionim \Vonesa né
Sistemi i efektiv i . N A zbatohet sistemi i referimit pér ofrimin e
o L diagnozé dhe R N . . .
referimit referimit dhe g s kujdesit shéndetésor né té tre nivelet e tij
) . ) trajtim, rritje e - o »
shéndetésor vonesa né K . pér personat qé vuajné dénimin né IEVP?
- omplikimeve
trajtim
Mungesé e A zbatohen né ményré efektive procedurat
Menaxhimi i ndjekjes, stok i | Ndérprerje pér furnizimin, ruajtjen dhe garkullimin e
barnave dhe pamjaftueshém, | trajtimi, rrezik | Larté barnave dhe materialeve té mjekimit né
materialeve mungesé pér jetén dhe IEVP, né pérputhje me protokollet dhe
mjekésore sistemi shéndetin udhézimet e miratuara nga Ministria e
elektronik Shéndetésisé?
Numér i Cilési e ulét A éshté stafi mjekésor i mjaftueshém dhe i
Burimet pamjaftueshém | shérbimi, specializuar pér ofrimin e kujdesit
njerézore mjekésh dhe mbingarkesé e shéndetésor pér personat gé vuajné dénimin
specialistésh stafit né IEVP?
Mungesé Fragmentim i
Koordinimi gese shérbimit, A zbatohet sistemi i referimit pér ofrimin e
o e bashképunimi " , S ) e - -
ndérinstituciona mungesé I Mesém | kujdesit shéndetésor né té tre nivelet e tij
DPB-MSHMS- . < PP
| . vazhdimésie pér personat gé vuajné dénimin né IEVP?
spitale S
trajtimi
. Pajisje té . A jané té mjaftueshme, funksionale dhe té
Pajisjet dhe ; Kufizimii o S S ) .
. pamjaftueshme . S ) certifikuara pajisjet mjekésore diagnostiko
infrastruktura : diagnostikimit I Mesém - AR o
mjekésore ose jo dhe trajtimit dhe_ te_stomaFoIogjlse, si dhe laboratorét, pér
funksionale ofrimin e kujdesit shéndetésor prané IEVP?
Moszbatim i A ka protokolle dhe procedura té miratuara
Protokollet e st_gndarde_ve PEr 1 Cenim i PEr sigurine f'.Z'k? € pér personat qe
Lo pérdorimin L vuajné dénimin né IEVP?
sigurisé né . . dinjitetit, ; .
AN proporcional té . - | Larté A zbatohen protokollet e sigurisé fizike
kujdesin ) ndérhyrje né o ST L
" " forcés dhe o L nga strukturat pérgjegjése gjaté marrjes sé
shéndetésor . trajtim mjekésor P s )
mjeteve shérbimit shéndetésor pér personat e
kufizuese privuar nga liria?
Monitorimi dhe !\/Iu_ngese” yendlmmarr!g " A ka ngritur DPB njé mekanizém kontrolli
. indikatorésh jo e bazuar né té ) LT L S
kontrolli i - . . . | Larté dhe monitorimi pér ofrimin e kujdesit té
. dhe sistemi dhéna, shérbim R ! )
shérbimit Lo - . shérbimit shéndetésor né IEVP?
monitorimi jo efektiv
Transporti dhe Kushte jo té
sporti ot pérshtatshme Rrezik pér A Kka protokolle dhe procedura té miratuara
shogérimi pér o D e AR,
o dhe pérdorim jo | shéndetin dhe pér siguriné fizike té pér personat gé vuajné
shérbime - ; R NP
" ) proporcional i cenim i dinjitetit dénimin né IEVP?
shéndetésore -
kufizimeve
Analiza SWOT

Duke iu referuar evidentimit té fugi, dobési, shanse dhe kércénime té paragitura né analizén SEOT
pér kujdesin e shérbimit shéndetésor prané IEVP-ve, grupi i auditimit ka kryer njé ndarje dhe
grupim té risqeve gé lidhen me funksionimin e kétij shérbimi, me qgéllim adresimin e tyre né
ményré té strukturuar dhe efektive. Né kété kuadér, faktorét e riskut jané klasifikuar sipas
pérkatésisé sé tyre né faktoré té brendshém, nén kontrollin menaxherial té institucioneve
pérgjegjése, dhe faktoré té jashtém, jashté kétij kontrolli.
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Fuqité (S) Dobésité (E)
Kuadér ligjor i pércaktuar pér organizimin e shérbimit Mungesé protokollesh pér referim dhe trajtim (IEVP-

shéndetésor né burgje QSB)

Struktura shéndetésore funksionale né DPB dhe IEVP Mungesé mjekésh specialisté dhe staf i palicencuar

Funksionimi i Qendrés Spitalore té Burgjeve (QSB) Mangeési serioze né rekrutim dhe menaxhim té

Bashképunim me sistemin publik shéndetésor pér burimeve njerézore

referime Mungeseé sistemi informatik eRx

Parashikime ligjore pér kategorité vulnerabél Menaxhim i dobét i barnave (planifikim historik,
mungesé inventari, skadenca, kushte jashté
standardeve)

Mungesé kontrolli nga AKBPM dhe DPB

Mungesé té dhénash pér pacientét kroniké dhe kartela
mjekésore jo té transferuara

Pajisje diagnostike t& amortizuara

Mbipopullim dhe kushte jo standarde (sidomos pér
shéndetin mendor)

Shanset (O) Kércénimet (T)
Digjitalizimi i sistemit (e-receta, menaxhim barnash, Rritja e numrit té té dénuarve dhe presioni mbi
kartela elektronike) sistemin
Forcimi i bashképunimit me MSHMS dhe FSDKSH Véshtirési né rekrutimin dhe mbajtjen e specialistéve
Integrimi me sistemin publik shéndetésor Rrezige pér shkelje té té drejtave té njeriut
Pérafrimi me standardet e BE dhe praktikat Ekspozim ndaj kritikave/raporteve ndérkombétare
ndérkombétare Ulje e cilésisé pér shkak té shképutjes nga MSH
Rritja e fokusit institucional dhe ndérkombétar mbi Risk financiar dhe abuzimi né menaxhimin e barnave

shérbimin

3.2 Objektivat e auditimit

Auditimi me temé “Kujdesi Shéndetésor né Institucionet ¢ Ekzekutimeve t€ Vendimeve Penale”
synon té vlerésojé nése DPB/IEVP/QSB dhe strukturat shéndetésore publike pérkatése kané
garantuar njé sistem té géndrueshém, efektiv dhe té koordinuar té kujdesit shéndetésor, né
pérputhje me kérkesat ligjore kombétare dhe standardet ndérkombétare pér trajtim dinjitoz dhe
akses té barabarté. Né kété kuadér, objektivat specifiké jané:

Té vlerésojé nése personat e privuar nga liria marrin kujdes shéndetésor né kohg, pa diskriminim,
me respektim té dinjitetit, privatésisé dhe konfidencialitetit;

Té vlerésojé nevojat dhe pérdorimin e burimeve (personel, barna, pajisje, infrastrukturg¢) né
funksion té njé shérbimi cilésor dhe té vazhdueshém;

Té vlerésojé funksionimin e proceseve klinike (kontrolli né hyrje, ndjekja e sémundjeve kronike,
urgjencat, shéndeti mendor dhe trajtimi i varésive);

Té vlerésojé efektivitetin e sistemit té referimit dhe bashképunimit me strukturat e jashtme
shéndetésore, si dhe ndjekjen pas trajtimit;

Té vlerésojé menaxhimin e barnave dhe materialeve mjekésore, pérfshiré furnizimin, ruajtjen dhe
ndjekjen;

Té vlerésojé nése pajisjet mjekésore dhe kushtet infrastrukturore i pérgjigjen nevojave dhe
funksionojné si duhet.;

Té vlerésojé zbatimin e protokolleve té sigurisé gjaté ofrimit té shérbimit shéndetésor, pérfshiré
shogérimin dhe transportin, né raport me nevojén klinike dhe dinjitetin e personit;

Té vlerésojé mekanizmat e monitorimit, kontrollit dhe raportimit pér cilésiné e shérbimit
shéndetésor;

Té vlerésojé nése shérbimi shéndetésor pér kategorité vulnerabil ofrohet né ményré té pérshtatur
dhe sipas nevojave specifike.
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3.3. Pyetjet e auditmit

A jang efektive procedurat, protokollet, infrastruktura mjeké&sore dhe burimet njerézore pér sigurimin e

kujdesit shéndetésor né pérputhje me kuadrin ligjor né IEVP-t& pér vitet 2024-2025?

1.1. A éshté efektiv kujdesi i shérbimit
shéndetésor pér personat me ¢rregullime
té shéndetit mendor, t& miturit, graté
shtatzéna dhe kategorité e tjera vulnerabél

1.2. A zbatohet sistemi i referimit pér
ofrimin e kujdesit shéndetésor né té tre
nivelet e tij pér personat qé vuajné dénimin

1.3. A ka protokolle dhe procedura té

miratuara q& garantojné siguriné fizike
gjaté ofrimit té shérbimit shéndetésor?

né IEVP?

fé vuajné dénimin né

IEVP?

!

}

r b
1.1.1. Ai plotésojné 1.1.2. A zbatohen 1.2.1. A zbatohen né 1.2.2. A éshté stafi 1.2.3. A jané té 13.1. A zbatohen 1.3.2. A ka ngritur
nevojat e kétyre udhézuesit klinik ményré efektive mjekésori mjaftueshme, protokollet e DPB njé
kategorive pér trajtimin e té procedurat pér mjaftueshém dhe i funksionale dhe té sigurisé fizike nga mekanizém
ambientet aktuale dénuarve furnizimin, ruajtjen specializuar pér l:l:.rlifjkl.l ara pajisjet strukturat kontrolli dhe
dhe stafi mjekésori pérdorues té dhe garkullimin e ofrimin e kujdesit mjekésore pérgjesjése gjate monitorimi p&ér
specializuar né kéto lEndéve barnave dhe shéndetésor pér diagnostikuese dhe marries sé shérbimit cilésiné e ofrimin
fusha? narkotike? materialeve té personat qé vuajné té stomatologjisé, = ld N ~ té kujdesit té
) P . | | dénimin né IEVP? pér ofrimine shéndetésor né shérbimit
mjekimit né& IEVP, né kuidesit IEVP? = . )
pérputhje me jdesit ) shéndetésor né
shéndetésor prané IEVP?

protokollet dhe
udhézimet e
miratuara nga
Ministria e
Shéndetésis&?

IEVP?
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3.4 Fushéveprimi i auditimit

Ky auditimi i performancés do té& mbuloj organizimin dhe funksionimin e shérbimit té kujdesit

shéndetésor pér personat e privuar nga liria né IEVP, me fokus né aksesin né shérbime, cilésiné

e trajtimit, vazhdimésiné e kujdesit, menaxhimin e barnave dhe koordinimin ndérinstitucional.

Né kété kuadér, auditimi pérfshin vlerésimin e:

- ofrimit té shérbimit shéndetésor né IEVP (vizita mjekésore, trajtimi i urgjencave, ndjekja e
sémundjeve kronike dhe trajtimi i shéndetit mendor dhe varésive);

- funksionimit té sistemit té referimit pér trajtime té specializuara né Qendrén Spitalore té
Burgjeve (QSB), né QSUT dhe né spitalet rajonale;

- menaxhimit té barnave dhe materialeve mjekésore;

- bashképunimit ndérmjet institucioneve pérgjegjése pér ofrimin dhe financimin e shérbimit
shéndetésor;

- zbatimin e protokolleve té sigurisé gjaté ofrimit té shérbimit shéndetésor.

Auditimi éshté shtriré né nivel gendror né DPB dhe né njé numér institucione té pérzgjedhura

né terren pérfshiré IEVP dhe struktura shéndetésore si QSB.

Periudha nén auditim ishte 20242025, ndérsa pér analiza krahasuese jané pérdorur té dhéna

edhe nga vite té tjera.

Paradigma kryesore e auditimit éshté:

Vlerésimi i efektivitetit té modelit aktual té organizimit dhe koordinimit institucional ndérmjet
Ministrisé sé Drejtésisé dhe Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale, duke analizuar
né ményré pragmatiste nése kuadri rregullator dhe marréveshjet ekzistuese té bashképunimit
sigurojné njé mbulim dhe monitorim té ploté té shérbimit shéndetésor dhe hospitalizues né
IEVP dhe QSB.
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4, SHTJELLIMI | PYETJEVE

Pyetja kryesore:

A jané efektive procedurat, protokollet, infrastruktura mjekésore dhe burimet njerézore pér
sigurimin e kujdesit shéndetésor né pérputhje me kuadrin ligjor né IEVP-té pér vitet 2024
2025?

MESAZHI | AUDITIMIT

Kuadri ligjor né fuqi® garanton gé personat e privuar nga liria t& pérfitojné kujdes shéndetésor
sipas té njéjtave standarde gé zbatohen pér popullatén né pérgjithési.

Megjithaté, auditimi konstatoi se, gjaté periudhés 2024-2025, organizimi dhe funksionimi i
shérbimit shéndetésor né Institucionet e Ekzekutimit té Vendimeve Penale (IEVP) nuk kané
garantuar né ményré efektive aksesin, cilésiné dhe vazhdimésiné e kujdesit né pérputhje me
kéto standarde.

Dobésité kryesore lidhen me mungesén e njé koordinimi dhe monitorimi efektiv ndérmjet
sistemit penitenciar dhe sistemit shéndetésor, kapacitetet e pamjaftueshme té burimeve
njerézore, shpérndarjen jo té balancuar té mjekéve specialisté, si dhe mangésité infrastrukturore
e diagnostikuese.

Mosfunksionimi i njé pjese té pajisjeve mjekésore dhe mosimplementimi i recetés elektronike
(eRx) kané kufizuar integrimin me sistemin publik shéndetésor dhe kané rritur varésiné nga
referimet né strukturat e jashtme.

Mangésité jané mé té theksuara né kujdesin ndaj personave me ¢rregullime té shéndetit mendor
dhe atyre me masa mjekésore, ku kapacitetet ekzistuese nuk u pérgjigjen nevojave pér trajtim
té specializuar dhe rehabilitim.

Po ashtu, trajtimi i personave me varési nga opioidet mbetet i mbéshtetur kryesisht né terapiné
zBvendésuese me metadon, ndérsa dobésité né planifikimin, administrimin dhe kontrollin e tij
kufizojné efektivitetin dhe siguriné e kétij shérbimi.

Pérmirésimi i kujdesit shéndetésor né IEVP kérkon njé gasje mé té integruar, me pérgjegjési té
garta institucionale, koordinim dhe monitorim efektiv ndérmjet Ministrisé sé Drejtésisé dhe
Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale, forcim té kapaciteteve profesionale e
infrastrukturore, implementim té ploté té recetés elektronike (eRx) dhe zhvillimin e strukturave
té specializuara pér trajtimin e ¢rregullimeve té shéndetit mendor dhe rehabilitimin, me géllim
garantimin e njé kujdesi shéndetésor cilésor dhe té barabarté.

6 Ligji nr. 81/2020, "Pér té drejtat dhe trajtimin e té dénuarve me burgim dhe té paraburgosurve”, neni 41; Ligji
nr. 10383, daté 24.02.2011, "Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé", i
ndryshuar;
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4.1. A éshté efektiv kujdesi i shérbimit shéndetésor pér personat me c¢rregullime té
shéndetit mendor, té miturit, graté shtatzéna dhe kategorité e tjera vulnerabél gé vuajné
dénimin né IEVP?

IEVP Lezhé éshté institucioni i vetém né sistemin peninteciar shqiptar i dedikuar pér trajtimin
e personave me ¢rregullime té shéndetit mendor’, pér té cilét gjykata ka caktuar masé
mjekésore duke e béré kété institucionin hallkén kryesore té ofrimit té kujdesit psikiatrik né
burgje.

Kujdesi shéndetésor pér personat me crregullime té shéndetit mendor pérbén njé nga
komponentét mé té réndésishém té kétij sistemi pasi lidhet drejtpérdrejt me mbrojtjen e té
drejtés pér shéndet, respektimin e dinjitetit njerézor dhe realizimin e géllimit rehabilitues té
ekzekutimit t&é masave mjekésore. Pérmbushja e kétij misioni kérkon organizimin dhe
funksionimin efektiv té shérbimit shéndetésor, duke garantuar akses né kujdes té specializuar,
trajtim farmakologjik dhe psikosocial, ndjekje té vazhdueshme klinike té pérshtatur me nevojat
individuale té pacientéve.

IEVP Pojské si institucioni i vetém pér graté e dénuara ka pérgjegjésiné pér té siguruar njé
shérbim shéndetésor té organizuar dhe efektiv, i cili t’u pérgjigjet nevojave specifike té késaj
kategorie.

Kujdesi shéndetésor pér graté e privuara nga liria kérkon shérbime té specializuara, té
vazhdueshme dhe té integruara. Ofrimi i kujdesit shéndetésor duhet té garantojé jo vetém
trajtimin e problematikave té pérgjithshme shéndetésore, por edhe mbulimin e nevojave té
vecanta gé lidhen me shéndetin riprodhues, kujdesin gjinekologjik, shéndetin mendor dhe
rehabilitimin.

Kujdesi shéndetésor pér té miturit né IEVP Kavajé si institucioni i dedikuar pér té miturit né
konflikt me ligjin ka njé réndési té vecanté pér mbrojtjen e té drejtave té fémijéve. Pér shkak
té moshés, fazés sé zhvillimit fizik dhe psikologjik, si dhe nevojave té vecanta shéndetésore e
psiko-sociale, té miturit kérkojné njé model kujdesi té specializuar, té integruar dhe té orientuar
drejt rehabilitimit dhe riintegrimit social.

QSB pérfagéson strukturén e vetme té specializuar té sistemit peninteciar qé ofron kujdes
shéndetésor spitalor pér personat e privuar nga liria, pérfshiré edhe graté me crregullime té
shéndetit mendor té cilat pér shkak té gjendjes sé tyre klinike kané nevojé pér trajtim té
specializuar dhe monitorim té vazhdueshém. Garantimi i kujdesit shéndetésor pér graté mé
probleme té shéndetit mendor té privuara nga liria pérbén njé detyrim ligjor qgé kérkon
organizimin e shérbimeve té specializuar né pérputhje me nevojat klinike dhe standardet e
pranuara té kujdesit shéndetésor.

Sipas té dhénave té Organizatés Botérore té Shéndetésisé 8(EHO) dhe studimeve
ndérkombétare® mbi shéndetin né burgje, prevalenca e ¢rregullimeve mendore tek personat e
privuar nga liria éshté ndjeshém mé e larté sesa né popullatén e pérgjithshme. Kategorité mé té
shpeshta té patologjive pérfshijné:

- crregullimet depresive dhe ankthioze;

- c¢rregullimet psikotike, pérfshiré skizofrening;

- ¢rregullimin bipolar;

- ¢rregullimet e personalitetit, vecanérisht personalitetin antisocial dhe borderline;

- ¢rregullimet e lidhura me varésiné nga alkooli dhe substancat psikoaktive;

- diagnozat e dyfishta (¢rregullime mendore té shogéruara me varési);

- ¢rregullimin e stresit post-traumatik (PTSD);

7 Pérkufizim sipas kuadrit ligjor

8 https://www.who.int/data/region/europe/health-in-prisons-european-database-(hiped)

% Prevalence of severe mental illness among people in prison across 43 countries: a systematic review and meta-
analysis (The Lancet Public Health, 2025)
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- rastet me rrezik té larté pér vetévrasje dhe vetédémtim.

Né kushtet kur kéto patologji kérkojné vlerésim té vazhdueshém multidisiplinar, mungesa e

specialistéve kufizon mundésiné pér diagnostifikim té hershém, rishikim periodik té trajtimit

farmakologjik, ndérhyrje psikoterapeutike dhe rehabilitim psikosocial. Pér pasojé, rritet

probabiliteti i pérkegésimit té gjendjes klinike, episodeve akute psikiatrike, vetédémtimeve,

tentativave pér vetévrasje, incidenteve té sigurisé dhe transferimeve drejt institucioneve té

specializuara shéndetésore.

Njé praktiké e miré né kété fushé ofrohet nga Finlanda, ku shérbimi shéndetésor penitenciar

administrohet nga Instituti Finlandez pér Shéndetin dhe Mirégenien'® (THL) dhe éshté

plotésisht i integruar me sistemin publik shéndetésor. Ky model bazohet né parimin e

ekuivalencés sé kujdesit, sipas té cilit personat e privuar nga liria duhet t& marrin té njéjtin

standard shérbimesh si popullata jashté burgut. Elementét kryesoré té kétij modeli jané:

- depistimi i detyrueshém i shéndetit mendor pér ¢cdo person né momentin e pranimit né
institucion;

- vlerésimi multidisiplinar nga psikiatér, psikolog, infermier i shéndetit mendor dhe punonjés
social;

- hartimi i planeve individuale té trajtimit dhe rehabilitimit;

- pérdorimi i telepsikiatrisé pér institucionet gé ndodhen larg gendrave universitare;

- monitorimi elektronik i historikut klinik dhe vazhdimésia e trajtimit gjaté transferimeve ose
pas lirimit nga burgu;

- bashképunimi i vazhdueshém ndérmijet sistemit penitenciar dhe shérbimeve komunitare té
shéndetit mendor.

Ky model ka kontribuar né uljen e rasteve té vetévrasjeve, reduktimin e krizave psikiatrike,
rritjen e vazhdimésisé sé trajtimit dhe pérdorimin mé efikas té burimeve njerézore dhe
financiare.

Né Tabelén nr. 3 paragiten té dhénat mbi numrin e personave me c¢rregullime té shéndetit
mendor, si dhe numri i mjekéve specialisté psikiatér né IEVP dhe QSB.

Tabela nr.3. Raporti i mjekéve specialisté ndaj pacientéve me crregullime té shéndetit mendor

Nr. i personave me Nr. i personave me Total. Nr personame |Nr. Mjekewe specialist psikiatér |Raport Mjeke specialist
Nr. IEVP masa mjekésor rregullime té rregulli é 5 iki Pacienté m
(psais:iatjli ki;o ) gheﬁ%elftit rr?e;ecbr pa srsénzggt mn;;?)r e s éesregjme/ téascthtt(;etite
1/1EVP Jordan Misja 34 34 '0/34
2|IEVP Pojské 16 16 '0/16
3|IEVP Mine Peza 15 15 '0/15
4|IEVP Kukés 2 2 '0/2
5|IEVP Durrés 61 61 1 '1/61
6|IEVP Fushé-Krujé 36 36 '0/36
7|IEVP Lezhé 454 454 1 1 '1/454
8|IEVP Rrogozhiné 35 35 1 '1/35
9|IEVP Peqin 40 40 1 '1/40
10[IEVP Lushnijé 20 20 '0/20
11[I1EVP Tepelené 0 0 '0/0
12|IEVP Vioré 11 11 1 '1/11
13|IEVP Korgé 22 22 1 '1/22
14|1EVP Elbasan 6 6 '0/6
15|IEVP Berat 8 8 '0/8
16|Kavajé 0 0 '0/0
17[1EVP Burrel 9 9 '0/9
18|IEVP Fier 88 88 '0/88
19[1EVP Shkodér 53 53 '0/53
20|QSB 35 35 1 '1/35
TOTALI 489 456 945 2 6 1/118

Burimi: DPB, pérpunuar nga grupi i auditimit t& KLSH

10 https://thl fi/en/front-page
https://vth.filen/
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Né mungesé té praktikave té mira, raporti i mjekéve psikiatér me té dénuar tregon problematika
té médha né trajtimin e pacientéve me ¢rregullime té shéndetit mendor.

Nga té dhénat e paragitura né tabelén nr. 3 rezulton se, né 13 IEVP nuk ka mjek specialist
psikiatér, as me kohé té ploté dhe as me kohé té pjesshme, konkretisht:

Né IEVP Jordan Misja ka 34 pacient me crregullime té shéndetit mendor, IEVP Pojské 16
pacient, IEVP Mine Peza 15 pacient, IEVP Kukés 2 pacient, IEVP Fushé-Krujé 36 pacient,
IEVP Lushnjé 20 pacient, IEVP Elbasan 6 pacient, IEVP Berat 8 pacient, IEVP Burrel 9
pacient, IEVP Fier 88 pacient dhe IEVP Shkodér 53 pacient.

Né 11 IEVP, ku ndodhen gjithsej 287 pacient me ¢rregullime té shéndetit mendor, nuk ka asnjé
mjek specialist psikiatér té angazhuar, me kohé té ploté ose té pjesshme.

Né IEVP e tjera, shérbimi psikiatrik sigurohet kryesisht me kohé té pjesshme.

Né IEVP Durrés ka njé psikiatér me kohé té pjesshme pér 61 pacient, IEVP Rrogozhiné pér 35
pacienté, IEVP Peqin pér 40 pacienté, IEVP Vloré pér 11 pacienté dhe IEVP Korcé pér 22
pacienté. IEVP Lezhé, ku ndodhen 454 pacient me masé mjekésore psikiatrike, ka njé psikiatér
me kohé té ploté dhe njé me kohé té pjesshme. QSB ka njé psikiatér me kohé té ploté pér 35
pacient me masé mjekésore.

Né térési, pér 945 pacient me nevoja té shéndetit mendor jané angazhuar 8 mjeké specialisté
psikiatér, nga té cilét vetém 2 me kohé té ploté dhe 6 me kohé té pjesshme.

Kjo gjendje tregon se problemi nuk lidhet vetém me numrin e psikiatérve, por edhe me
shpérndarjen e tyre té pabarabarté, pasi njé pjesé e konsiderueshme e pacientéve ndodhet né
institucione ku ky shérbim i specializuar mungon plotésisht.

Mangési né ofrimin e kujdesit té specializuar u evidentuan edhe pér kategori té tjera
vulnerabél.

IEVP Pojskeé éshté institucioni ku trajtohen graté e dénuara dhe té paraburgosura, dhe pér shkak
té profilit té vecanté té popullatés gé trajton, institucioni duhet té sigurojé akses né shérbime té
pérshtatura me nevojat specifike shéndetésore té grave, pérfshiré kujdesin gjinekologjik,
ndjekjen e shtatzénisé, shérbimin stomatologjik, mbéshtetjen pér shéndetin mendor dhe kushtet
e pérshtatshme higjieno-sanitare. Nga auditimi rezultoi se shérbimet gjinekologjike dhe
stomatologjike nuk ofrohen brenda institucionit. Né IEVP Kavajé ku trajtohen té miturit né
konflikt me ligjin, megjithése kushtet e pérgjithshme dhe programet rehabilituese vlerésohen
relativisht té mira, institucioni nuk disponon mjek pediatér. Mungesa e kétij specialisti ka sjellé
véshtirési té herépashershme né sigurimin e kujdesit shéndetésor té pérshtatur pér kété
grupmoshé, vecanérisht pér rastet qé kérkojné vlerésim dhe ndjekje té specializuar. Njé tjetér
kategori vulnerabél pérfagésohet nga personat gé trajtohen me metadon, té cilét né fund té vitit
2025 rezultojné né total 128 individé né sistemin e IEVVP-ve. Zbatimi i programeve pér trajtimin
e varésisé nga substancat narkotike pérballet me kufizime gé lidhen me mungesén e burimeve
njerézore té specializuara dhe té kapaciteteve rehabilituese, pérfshiré numrin e kufizuar té
psikiatérve dhe psikologéve kliniké&, mungesén e stafit té dedikuar pér trajtimin e varésisé dhe
ngarkesén e larté té rasteve pér specialist. Kéto mangési ndikojné né mundésingé pér té siguruar
ndérhyrje terapeutike té vazhdueshme dhe té pérshtatura me nevojat individuale té personave
né trajtim.

1.Gjetje nga auditimi:

Nga auditimi u evidentua se kujdesi shéndetésor né IEVP nuk garanton njé nivel té njéjté cilésie
dhe aksesueshmérie pér té gjithé personat e privuar nga liria. Referuar kuadrit ligjor zbatimi né
praktiké paraget mangési té konsiderueshme né aspektin e organizimit, burimeve njerézore dhe
aksesit né shérbime té specializuara.
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Né kujdesin e personave té cilét vuajné nga problemet e shéndetit mendor u evidentua njé
shpérndarje e pabarabarté e mjekéve psikiatér né IEVP, pasi njé pjesé e tyre disponojné
psikiatér dhe psikolog me kohé té ploté ndérsa pjesa tjetér mbéshtetet né vizitat periodike ose
né shérbime té ofruara nga strukturat e jashtme ,duke krijuar diferenca né frekuencén e
vlerésimeve klinike, monitorimin dhe ndérhyrjet rehabilituese. Né IEVP Pojské nuk éshté i
parashikuar pozicioni i gjinekologut né strukturé, edhe pse éshté i vetmi institucion i cili trajton
graté e dénuara. Né IEVP Kavajé mungon mjeku pediatér né strukturé edhe pse trajton té
miturit né konflikt me ligjin.

1. Konkluzioni:

Shérbimi shéndetésor pér personat me c¢rregullime té shéndetit mendor dhe kategorité e tjera
vulnerabél né IEVP nuk rezulton plotésisht efektiv né garantimin e njé kujdesi té aksesueshém,
té vazhdueshém dhe té pérshtatur me nevojat specifike té tyre.

Né térési, mangésité né planifikimin dhe shpérndarjen e burimeve njerézore té specializuara, si
dhe né organizimin e shérbimeve té specialiteteve, nuk garantojné njé standard té njétrajtshém
té kujdesit shéndetésor pér kategorité vulnerabél né IEVP dhe kufizojné efektivitetin e
shérbimit né pérmbushjen e nevojave specifike té kétyre kategorive.

1.1 Rekomandimi:
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té kryejé njé vlerésim té ploté té nevojave pér personel
mjekésor té specializuar né té gjitha IEVP-té dhe, mbi bazén e kétij vlerésimi, té hartojé dhe
zbatojé njé plan pér shpérndarjen e mjekéve specialisté psikiatér sipas ngarkesés me pacienté
dhe profileve té riskut té institucioneve.

Menjéheré dhe né vijimési

1.2. Rekomandimi:
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té krijojé mekanizma té géndrueshém dhe té dokumentuar
pér sigurimin periodik té shérbimeve té specializuara shéndetésore (gjinekologji, pediatri,
stomatologji dhe specialitete té tjera sipas nevojave), duke pércaktuar frekuencén e ofrimit té
kétyre shérbimeve, ményrén e dokumentimit dhe monitorimin e zbatimit té tyre, me géllim
garantimin e aksesit té barabarté, vazhdimeésisé sé kujdesit shéndetésor dhe pérmbushjes sé
nevojave specifike té kategorive vulnerabél né sistemin e burgjeve.

Menjéheré dhe né vijimési

4.1.1. A'i plotésojné nevojat e kétyre kategorive ambientet aktuale dhe stafi mjekésor i
specializuar né kéto fusha?

Pér té vlerésuar efektivitetin e kujdesit shéndetésor pér kategorité vulnerabél né sistemin
penitenciar, auditimi analizoi kapacitetet infrastrukturore, burimet njerézore té specializuara
dhe organizimin e shérbimeve shéndetésore né IEVP dhe né Qendrén Spitalore té€ Burgjeve
(QSB), si dhe té dhénat mbi personat qé pérfitojné kéto shérbime gjaté viteve 2024-2025.

Personat me ¢rregullime té shéndetit mendor

Nga auditimi né IEVP Lezhé rezultoi se sipérfagja e disponueshme pér person nuk pérmbush
standardin minimal té pércaktuar né legjislacionin né fugit!. Konkretisht, né Godinén 4 dhomat
standarde me sipérfage 16.52 m2 akomodojné 7 persona, duke siguruar vetém 2.36 m2 pér
person, ndérsa dhoma e madhe me sipérfage 42.33 m2 akomodon 15 persona, duke siguruar

1 Ligj Nr. 81/2020 “Pér Té Drejtat Dhe Trajtimin E Té Dénuarve Me Burgim Dhe Té Paraburgosurve”, Neni 33,
pika 4
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2.82 m2 pér person. Né Godinén 5, dhomat standarde me sipérfage 20.91 m2 akomodojné 7
persona, duke siguruar 2.99 m?2 pér person, ndérsa dhoma e madhe me sipérfage 43.25 m?
akomodon 12 persona, duke siguruar 3.60 m2 pér person. Sipérfagja minimale e akomodimit
duhet té jeté jo mé pak se 4 m? pér ¢do person, ndérsa kubatura jo mé pak se 9 m2 pér person.
Krahasimi i gjendjes faktike me kriterin ligjor evidenton se asnjé prej ambienteve té verifikuara
nuk e pérmbush kété standard, cka tregon se kapacitetet akomoduese té institucionit nuk jané
né pérputhje me numrin e personave té strehuar.

Kjo situaté tregon se menaxhimi i kapaciteteve akomoduese nuk ka garantuar kushte strehimi
né pérputhje me kérkesat ligjore dhe standardet minimale, duke ndikuar negativisht né cilésiné
e jetesés dhe trajtimit t& personave té privuar nga liria. Mungesa e hapésirés sé mjaftueshme
pér person cenon dinjitetin e tyre, rrit rrezikun e pérhapjes sé sémundjeve infektive dhe té
problematikave té shéndetit mendor, si dhe kufizon efektivitetin e masave rehabilituese dhe
riintegruese qé synohen té ofrohen né institucion.

Nga auditimi u konstatua se, né IEVP Lezhé jané té akomoduar rreth 447 persona me masé
mjekésore, ndérkohé qé kapaciteti éshté 214 shtretér. Né fund té vitit 2025, numri i personave
té akomoduar me masa mjekésore ka arritur né rreth 472 persona, duke e ¢uar mbipopullimin
né nivelin rreth 218% té kapacitetit.

Gjithashtu, raporti i pranimeve krahasuar me lirimet rezulton né masén 211%, cka tregon se
fluksi hyrés éshté mé i larté se mundésité reale té sistemit pér akomodim, trajtim dhe
rehabilitim. Personat me crregullime té shéndetit mendor pérbéjné kategoriné mé té madhe té
personave vulnerabél né sistemin penitenciar. Né vitin 2024 u identifikuan 914 persona me
probleme té shéndetit mendor, ndérsa né vitin 2025 numri arriti né 939 persona. Nga kéta, 480
persona né vitin 2024 dhe 504 persona né vitin 2025 ishin té akomoduar né IEVP Lezhé dhe
Qendrén Spitalore té Burgjeve me masa mjekésore té€ vendosura nga gjykata ("mjekim i
detyruar" ose "shtrim i pérkohshém™), duke evidentuar njé rritje té ngarkesés sé kétyre
strukturave.

Tabela nr.4. Té sémuré té shéndetit mendor sipas IEVP-ve.

N/ . Ew | 2024 | 2025
1 | Jordan Misja 24 34
2 Pojské 8 16
3 Mine Peza 13 15
4 | Kukeés 1 2
5 Durrés 74 61
6 | Fushé-Krujé 15 36
7 Lezhé (me masé, mjekim i detyrueshém nga gjykata) 447 472
8 Rrogozhiné 22 35
9 Peqin 50 40
10  Lushnjé 5 20
11 | Tepelené 9 0
12 Vloré 13 11
13 | Korgé 10 22
14  Elbasan 6 6
15 | Berat 12 8
16  Kavajé 3 0
17  Burrel 8 9
18 | Fier 108 88
19 | Shkodér 54 53
20 | QSB (me masé, mjekim i detyrueshém nga gjykata) 33 32

Shuma 914 939

Burimi: Té dhéna té administruara dhe té pérpunuara né formé tabele nga grupi i auditimit té KLSH
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Né sistemin e burgjeve jané té akomoduar té burgosur me probleme serioze shéndetésore dhe
aftési fizike té kufizuara, té cilét pér shkak té gjendjes sé tyre kané nevojé pér kujdes té shtuar,
ndihmé té vazhdueshme dhe shérbim sanitar/kujdestar pér nevojat e pérditshme.

Sipas té dhénave té administruara, kjo kategori ka gené 7 té burgosur né vitin 2024, 8 té
burgosur né vitin 2025, ndérsa aktualisht rezultojné 10 té burgosur, (nga té cilét 2 jané persona
té verbér né IEVP Lezhé). Kéta persona jané té akomoduar kryesisht né IEVP Durrés, IEVP
Lezhé dhe QSB.

Kuadri ligjor né fugi dhe standardeve ndérkombétare, ka pércaktuar se personat té cilét vuajné
nga crregullime té shéndetit mendor, ndaj té ciléve gjykata ka vendosur masa mjekésore té
detyrueshme, duhet té trajtohen né institucione mjekésore té posagme, pjesé e sistemit té
integruar shéndetésor dhe nén administrimin e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mirégenies
Sociale. Megjithaté, pavarésisht detyrimeve té pércaktuara né legjislacion, kéto institucione té
specializuara ende nuk jané krijuar, duke béré gé personat me masa mjekésore té vazhdojné té
trajtohen brenda sistemit penitenciar, né IEVP Lezhé dhe né QSB. Kjo situaté nuk éshté né
pérputhje me géllimin e parashikuar nga kuadri ligjor, pasi kéta persona nuk duhet té jené pjesé
e sistemit té vuajtjes sé dénimit, por té pérfitojné trajtim né institucione shéndetésore té
specializuara, té pérshtatura me nevojat e tyre klinike dhe rehabilituese. Mungesa e krijimit té
kétyre institucioneve vijon té ndikojé negativisht né garantimin e njé trajtimi té pérshtatshém
shéndetésor dhe né respektimin e té drejtave té késaj kategorie Né té njéjtén linjé, kuadri ligjor
dhe marréveshjet ndérinstitucionale pércaktojné nevojén pér ofrimin e trajtimit té specializuar
shéndetésor pér kété kategori, si dhe angazhimin e shérbimeve psikiatrike mbéshtetése sipas
nevojave té institucioneve té ekzekutimit té vendimeve penale . Referuar strukturés sé miratuar
, Né IEVP Lezhé jané parashikuar né organiké 12 mjeké, nga té cilét 6 mjeké psikiatér dhe 6
mjeké té specialiteteve té tjera ose mjeké té pérgjithshém. Ndérkohé, aktualisht ushtrojné
detyrén vetém 2 mjeké psikiatér, pasi njé mjek psikiatér ka ndérruar jeté. Kjo krijon ngarkesé
té larté pér personelin ekzistues dhe véshtiréson ndjekjen individuale, té¢ vazhdueshme dhe
terapeutike té pacientéve me masa mjekésore. Sa i pérket masave té planifikuara, institucioni
ka sgaruar se ndértimi i njé Institucioni té Psikiatrisé Ligjore éshté pérfshiré né njé plan konkret,
i cili parashikon marrjen né dorézim té projektit gjaté muajit maj 2026, procedurat e prokurimit
gjaté muajve gershor—shtator 2026, si dhe shpalljen e operatorit fitues dhe lidhjen e kontratés
né periudhén tetor-néntor 2026. Megjithaté, deri né funksionalizimin e késaj strukture,
personat me masa mjekésore vijojné té trajtohen né sistemin e burgjeve. Shkaku kryesor i késaj
situate lidhet me mosfunksionimin ende té institucionit t€ posacém psikiatrik né varési té
sistemit shéndetésor, i cili duhet t& marré pérsipér trajtimin e personave me masa mjekésore.
Situata réndohet mé tej nga mosplotésimi i organikés me mjeké psikiatér dhe staf mbéshtetés,
si dhe nga kapacitetet e kufizuara infrastrukturore, terapeutike dhe rehabilituese té IEVP Lezhé
dhe QSB. Pér pasojé, trajtimi i personave me masa mjekésore vijon té realizohet né kushte qé
nuk garantojné plotésisht standardin e kérkuar pér kujdes psikiatrik, rehabilitim, siguri, dinjitet
dhe trajtim té individualizuar. Mbipopullimi, mungesa e hapésirés sé mjaftueshme, numri i
kufizuar i psikiatérve dhe mungesa e njé institucioni té posacém psikiatrik funksional krijojné
risk pér pérkegésimin e gjendjes shéndetésore té pacientéve, rritjen e incidenteve, cenimin e
dinjitetit dhe mosrespektimin e standardeve kombétare dhe ndérkombétare pér trajtimin e késaj
kategorie.

2. Gjetje nga auditimi

Nga auditimi u konstatua se organizimi aktual i trajtimit té personave me crregullime té
shéndetit mendor, ndaj té ciléve gjykata ka vendosur masa mjekésore, nuk éshté né pérputhje
té ploté me kérkesat e kuadrit ligjor'?. Rezulton se, né praktiké, trajtimi vijon té realizohet né

12Ligj Nr. 44/2012 “Pér Shéndetin Mendor”, Neni 28, pika 1
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IEVP Lezhé , ku kapacitetet infrastrukturore dhe burimet njerézore nuk jané né pérputhje me
numrin dhe kompleksitetin e rasteve té trajtuara. Mbipopullimi i institucionit, mungesa e
hapésirave té pérshtatshme dhe numri i pamjaftueshém i mjekéve psikiatér kufizojné
mundésiné pér kryerjen e vlerésimeve periodike, zbatimin e planeve individuale té trajtimit dhe
monitorimin e vazhdueshém Klinik.

2. Konkluzion

Trajtimi i personave me masa mjekésore né IEVP Lezhé nuk é&shté i organizuar né pérputhje té
ploté me natyrén shéndetésore té nevojave té tyre dhe me kérkesat e kuadrit ligjor né fuqi.
Mbipopullimi, mungesa e hapésirés sé mjaftueshme, numri i kufizuar i psikiatérve dhe
mungesa e njé institucioni té posacém psikiatrik funksional kufizojné cilésiné dhe
vazhdimésiné e trajtimit.

Kjo gjendje bén gé sistemi né e burgjeve té mbajé njé kategori personash gé, sipas ligjit, duhet
té trajtohen nga sistemi shéndetésor. Pér pasojé, rritet risku pér trajtim jo té pérshtatur,
pérkeqgésim té gjendjes sé pacientéve dhe cenim té standardeve kombétare e ndérkombétare®
pér té drejtat e njeriut.

2.1. Rekomandim
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve t'i kérkojé Ministrisé sé Drejtésisé g€, né kuadér té
bashképunimit ndérinstitucional me ministriné pérgjegjése pér shéndetésing, té marré masat e
nevojshme pér pérshpejtimin e procedurave pér ngritjen dhe funksionalizimin e Institucionit té
Psikiatrisé Ligjore, me géllim transferimin gradual té personave me masa mjekésore nga
institucionet penitenciare né strukturén e posa¢cme shéndetésore.

Né vijimési

2.2. Rekomandim
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té marré masa pér plotésimin e pozicioneve vakante té
mjekéve psikiatér né IEVP Lezhé, duke siguruar ndjekje mé té rregullt, individuale dhe té
dokumentuar té pacientéve me masa mjekésore deri né funksionalizimin e institucionit té
posacém.

Brenda datés 31.12.2026

IEVP Pojské

Né IEVP Pojské sipas té dhénave té administruara, jané té akomoduara 69 gra, nga té cilat 39
té dénuara dhe 30 té paraburgosura.

Duke pasur parasysh profilin specifik té késaj popullate, institucioni duhet té garantojé njé
model kujdesi shéndetésor té pérshtatur me nevojat biologjike, psikologjike dhe sociale té
grave té privuara nga liria. Ky kujdes duhet té pérfshijé akses té rregullt né shérbime
gjinekologjike, ndjekjen e shtatzénisé dhe kujdesin prenatal/postnatal sipas rastit, kontrolle
parandaluese pér shéndetin e grave (pérfshiré ekzaminime gjinekologjike dhe depistime sipas
protokolleve pérkatése), shérbime stomatologjike, mbéshtetje psikologjike dhe monitorim té
shéndetit mendor, si dhe kushte higjieno-sanitare té pérshtatshme. Nga auditimi rezultoi se
organizimi aktual i shérbimeve shéndetésore né IEVP Pojské nuk garanton plotésisht kété gasje
té pérshtatur. Shérbimi stomatologjik nuk ofrohet brenda institucionit, duke béré qé graté té
varen nga referimet jashté IEVP-sé pér marrjen e kétij shérbimi.Nga auditimi u konstatua se
pozicioni i farmacistit ishte i paplotésuar dhe mbulohej nga infermieri.

Gjithashtu, shérbimi gjinekologjik nuk ofrohet né ményré té integruar dhe té vazhdueshme
brenda institucionit. Ekzaminimet gjinekologjike realizohen jashté IEVVP-sé dhe kryesisht né

13 https://www.un.org/en/events/mandeladay/mandela_rules.shtml?.
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momentin e pranimit, ndérsa nga dokumentacioni i véné né dispozicion nuk rezulton té jeté
vendosur njé praktiké e standardizuar, periodike dhe e dokumentuar pér kontrolle parandaluese
gjinekologjike dhe ekzaminime mamografike sipas nevojés sé kategorisé sé trajtuar.

Mungesa e njé programi té organizuar té kontrolleve parandaluese dhe kufizimet né aksesin
ndaj shérbimeve té specializuara ndikojné né mundésiné e identifikimit té hershém té
problematikave shéndetésore dhe né sigurimin e njé kujdesi té vazhdueshém, duke mos
garantuar plotésisht njé standard kujdesi té barabarté me nevojat specifike té grave té privuara
nga liria.

3. Gjetje nga auditimi

Nga grupi i auditimit u konstatua se IEVP Pojské, nuk ka kapacitete té plota té shérbimeve té
specialiteteve. Né praktiké rezultojné mangési né mbulimin me farmacist, mungesé e
pozicioneve té dedikuara pér stomatolog dhe gjinekolog, si dhe mungesé e njé programi té
rregullt pér kontrolle gjinekologjike, mamografike dhe ndjekje té shtatzénise.

3. Konkluzioni

IEVP Pojské nuk garanton né ményré té ploté njé shérbim shéndetésor dhe psikologjik té
specializuar, té vazhdueshém dhe té pérshtatur pér graté e dénuara/paraburgosura. Mungesa e
farmacistit, stomatologut, gjinekologut, kontrolleve periodike gjinekologjike si dhe mungesa e
ambienteve dhe pajisjeve té posagme, kufizojné cilésiné dhe vazhdimésiné e kujdesit.

Kjo gjendje rrit varésiné nga shérbimet e jashtme, krijon risk pér vonesa né diagnostifikim dhe
trajtim, si dhe kufizon mundésiné pér reagim té menjéhershém né rastet emergjente gé lidhen
me shéndetin e grave, pérfshiré shtatzéniné dhe problematikat gjinekologjike.

3.1. Rekomandimi
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té marré masa pér plotésimin e menjéhershém té organikeés
né IEVP Pojské me farmacist, stomatolog dhe mjek specialist gjinekolog, me géllim garantimin
e shérbimeve té plota shéndetésore, psikologjike dhe sanitare.

Menjéheré

IEVP Kavajé:

Referuar kuadrit ligjor kombétar'* dhe standardeve ndérkombétare!® pér trajtimin e té miturve
né konflikt me ligjin, kujdesi shéndetésor né institucionet penitenciare duhet té jeté i organizuar
né ményreé té tillé qé té marré né konsideraté moshén, fazén e zhvillimit fizik, psikologjik dhe
emocional té té miturit, si dhe nevojat e vecanta gé lidhen me kété periudhé zhvillimi.

Pér kété kategori, kujdesi shéndetésor nuk duhet té kufizohet vetém né trajtimin e sémundjeve
akute, por duhet té bazohet né njé gasje gjithépérfshirése, parandaluese, rehabilituese dhe
multidisiplinare, e orientuar drejt mbrojtjes sé shéndetit, zhvillimit dhe riintegrimit social té té
miturve né konflikt me ligjin. Njé sistem efektiv i kujdesit shéndetésor duhet té garantojé
kryerjen e njé vlerésimi té ploté shéndetésor gé né momentin e pranimit né institucion, duke
pérfshiré vlerésimin fizik dhe psikologjik, si dhe identifikimin e problematikave té méparshme
shéndetésore, varésive, ¢rregullimeve té shéndetit mendor dhe faktoréve té tjeré té riskut. Mé
tej, ai duhet té sigurojé ndjekje periodike mjekésore dhe monitorim té vazhdueshém té gjendjes
shéndetésore, né pérputhje me nevojat specifike té moshés, si dhe akses né shérbime pediatrike,
duke gené se té miturit kérkojné vlerésim dhe trajtim nga specialisté té trajnuar pér zhvillimin
dhe patologjité karakteristike té késaj grupmoshe.

14 Ligj Nr. 37/2017 Kodi | Drejtésisé Penale Pér Té Mitur
15 United Nations Standard Minimum Rules for the Administration of Juvenile Justice (The Beijing Rules)
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Né té njéjtén kohé, sistemi duhet té garantojé vlerésim té rregullt dhe mbéshtetje té shéndetit
mendor, duke marré né konsideraté prevalencén e larté té traumave, c¢rregullimeve té sjelljes,
ankthit, depresionit, vetéléndimit dhe véshtirésive té pérshtatjes gé karakterizojné kété
kategori. Kjo duhet té shogérohet me ofrimin e shérbimeve psikologjike dhe psikosociale té
vazhdueshme, té integruara me kujdesin shéndetésor dhe programet rehabilituese. Kujdesi
shéndetésor duhet té pérfshijé kontrolle dhe trajtim dentar si pjesé e kujdesit bazé, té sigurojé
referim té shpejté dhe té koordinuar drejt shérbimeve té specializuara jashté institucionit kur
nevojat shéndetésore e kérkojné, si dhe té zhvillojé programe té edukimit shéndetésor dhe
rehabilitimit, té fokusuara vecanérisht né parandalimin e pérdorimit té substancave psikoaktive,
promovimin e higjienés personale, ushqyerjes sé shéndetshme dhe zhvillimin e aftésive sociale,
me géllim mbéshtetjen e zhvillimit té shéndetshém dhe riintegrimit té suksesshém té té miturve
né shogéri.

Nga auditimi rezultoi se né IEVP Kavajé trajtohen 29 té mitur dhe té rinj né konflikt me ligjin,
té grupmoshés 14-21 vjeg, nga té cilét 12 té dénuar dhe 17 té paraburgosur. Megjithése
institucioni disponon njé strukturé bazé shéndetésore té pérbéré nga 1 mjek, 4 infermierg, 1
farmacist dhe 1 stomatolog, ai nuk disponon mjek pediatér.

Mungesa e mjekut pediatér pérbén njé kufizim té réndésishém né sigurimin e kujdesit
shéndetésor té pérshtatur pér kété kategori, pasi vlerésimi dhe ndjekja e t& miturve kérkon
njohuri specifike mbi zhvillimin fizik dhe psikologjik té tyre. Pér pasojé, rastet qé kérkojné
vlerésim pediatrik duhet té referohen jashté institucionit, duke krijuar varési nga
disponueshmeéria e shérbimeve jashté IEVP-sé dhe duke ndikuar né vazhdimésiné e kujdesit
Gjithashtu, mungesa e njé strukture té ploté multidisiplinare, qé té kombinojé né ményré té
géndrueshme shérbimet mjekésore, psikologjike dhe sociale, kufizon mundésiné pér trajtim té
individualizuar dhe rehabilitim efektiv té té miturve né konflikt me ligjin.

4. Gjetje nga auditimi

Nga auditimi u konstatua se né IEVP Kavajé kujdesi shéndetésor pér té miturit nuk organizohet
plotésisht mbi bazén e njé modeli té integruar dhe té dokumentuar gé té sigurojé lidhjen
ndérmjet shérbimeve mjekésore, psikologjike, sociale dhe rehabilituese, sipas nevojave
specifike té késaj kategorie.

Gjithashtu, auditimi evidentoi problematika té lidhura me mirémbajtjen e ambienteve dhe
kushteve higjieno-sanitare. Megjithése kéto problematika jané trajtuar nga institucioni,
mungesa e njé sistemi té€ dokumentuar kontrolli periodik me pércaktim té garté té pérgjegjésive
dhe afateve pér eliminimin e mangeésive rrit riskun e pérséritjes sé tyre dhe ndikon né sigurimin
e vazhdueshém té kushteve té pérshtatshme higjieno-sanitare.

4. Konkluzioni

IEVP Kavajé nuk ka ende njé model té ploté dhe té standardizuar pér ndjekjen shéndetésore,
psikologjike dhe rehabilituese té té miturve me nevoja té vecanta. Mungesa e programeve té
géndrueshme té rehabilitimit, varésia nga shérbimet e jashtme té specializuara dhe
problematikat e mirémbajtjes sé ambienteve sanitare mund té kufizojné cilésiné e kujdesit
shéndetésor dhe efektivitetin e trajtimit institucional.

4.1. Rekomandimi
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té miratojé njé program té posacém pér ndjekjen
shéndetésore dhe psikosociale té té miturve, ku té pércaktohen vlerésimi periodik mjekésor,
psikologjik, trajtimi i rasteve me varési, ankth, depresion apo problematika té sjelljes, ményra
e referimit te mjekét specialist, dokumentimi i ecurisé pér ¢do té mitur, si dhe kontrolle té
rregullta pér mirémbajtjen, pastrimin dhe dezinfektimin e ambienteve higjieno-sanitare.

Né vijimési
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Qendra Spitalore e Burgjeve:

Qendra Spitalore e Burgjeve (QSB) éshté struktura hospitalizuese e sistemit t& kujdesit
shéndetésor gé ofrohet pér personat e privuar nga liria, e cila siguron trajtim spitalor dhe té
specializuar pér rastet gé nuk mund té trajtohen né nivelin e shérbimit shéndetésor té IEVP-ve.
Ajo funksionon né varési té Drejtorisé sé Pérgjithshme té Burgjeve dhe bashkévepron me
Institucionet e Ekzekutimit té Vendimeve Penale (IEVP), si dhe me strukturat e sistemit publik
shéndetésor.

Roli kryesor i QSB-sé éshté té sigurojé diagnostifikimin, trajtimin spitalor dhe ndjekjen klinike
té pacientéve me patologji té rénda, kronike apo komplekse, té cilét kérkojné njé nivel kujdesi
gé nuk mund té ofrohet prané IEVP-ve. Né kété kuadér, IEVVP-té referojné prané QSB-sé rastet
gé kérkojné trajtim té specializuar, ndérsa pér rastet gé kérkojné ndérhyrje apo kapacitete
diagnostifikuese dhe trajtuese mé té avancuara, pacientét referohen né strukturat e sistemit
publik shéndetésor, pérfshiré QSUT-né, spitalet rajonale dhe shérbime té tjera té specializuara.

Né kété ményré, QSB-ja pérbén njé hallké té réndésishme ndérmjet shérbimit shéndetésor té
ofruar né IEVP dhe strukturave té sistemit publik shéndetésor

Qendra Spitalore e Burgjeve (QSB) disponon njé kapacitet té pérgjithshém prej 103 shtretérish,
té organizuar sipas ve dhe profileve té shérbimit. Né katin e paré funksionojné pavijoni i
patologjisé me 17 shtretér, pavijoni infektiv me 12 shtretér, kirurgjia me 17 shtretér, psikiatria
me 27 shtretér dhe reanimacioni me 5 shtretér, ndérsa né katin e dyté pavijoni i patologjisé
disponon 25 shtretér. Shpérndarja e kapaciteteve hospitalizuese sipas ve paragiten si mé poshté:

Tabela nr.5. Nr. i shtretérve né QSB sipas pavijoneve

Kati Pavijoni Kapaciteti / shtretér

Kati i paré Patologji 17
Kati i paré Infektiv 12
Kati i paré Kirurgji 17
Kati i paré Psikiatri 27
Kati i paré Reanimacion 5

Kati i dyté Patologji 25
Gjithsej 103

Burimi: Té dhéna té administruara dhe t& pérpunuara né formé tabele nga grupi i auditimit t&¢ KLSH.

Shérbimit shéndetésor né QSB, disponon njé strukturé prej 46 punonjésish, té pérbéré nga 1
shef shérbimi, 9 mjeké specialisté, 1 farmacist, 20 infermierg, 5 kujdestaré dhe 10 sanitaré.
Stafi mjekésor i specializuar pérfshin mjeké té profileve té pneumologjisé, nefrologjiseé,
imazherisé, psikiatrisé, kirurgjisé, neurologjisé, kardiologjisé, laboratorit dhe sémundjeve
infektive, ndérsa mjeku kardiolog ushtron funksionin me kohé té pjesshme. Struktura e kujdesit
shéndetésor dhe pérbérja e personelit t&é QSB-sé paragiten si mé poshté:

Tabela nr.6. Struktura e kujdesit shéndetésor né QSB

Pozicioni / kategoria Numri Shénime
Shef shérbimi 1

L N Pneumolog, nefrolog, imazherist, psikiatér, kirurg, neurolog, kardiolog,
Mjeke specialisté 9 laborant, infeksionist. Mjeku kardiolog éshté me kohé té pjesshme.
Farmacist 1
Infermieré 20
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Pozicioni / kategoria Numri Shénime
Kujdestaré 5
Sanitaré 10
Gjithsej staf 46

Burimi: Té dhéna té administruara dhe t& pérpunuara né formé tabele nga grupi i auditimit té KLSH.

Njé kategori e vecanté e personave té hospitalizuar né QSB pérbéhet nga graté me masa
mjekésore. Né periudhén e auditimit, né QSB rezultojné té akomoduara dhe trajtuara gjithsej
34 gra me masa mjekésore, nga té cilat 25 me vendim gjykate pér mjekim té detyruar dhe 9 me
vendim gjykate pér shtrim té pérkohshém. Té dhénat mbi numrin dhe kategorité e pacienteve
me masa mjekésore té hospitalizuara né QSB paragiten si mé poshté:

Tabela nr.7. Nr. i pacienteve me masé mjekésore té hospitalizuar né QSB

Kategoria Numri Pérshkrim
Mjekim i detyruar 25 Gra me vendim gjykate pér masé mjekésore.
Shtrim i pérkohshém 9 Gra me vendim gjykate pér shtrim té pérkohshém.
Gjlthsej. gra me mase 34 Akomodohen dhe trajtohen né QSB.
mjekésore

Burimi: QSB, pérpunuar nga grupi i auditimit t&é KLSH

Graté me masa mjekésore akomodohen dhe trajtohen né ambiente té ve té psikiatrisé dhe
kirurgjisé, té cilat shérbejné edhe pér kategori té tjera pacientésh té hospitalizuar né QSB.
Pavijoni i psikiatrisé disponon njé kapacitet té pérgjithshém prej 27 shtretérish, té shpérndaré
né 10 dhoma me kapacitete té€ ndryshme, ndérsa pavijoni i kirurgjisé disponon 17 shtretér, té
shpérndaré né 6 dhoma. Kéto kapacitete nuk jané té dedikuara ekskluzivisht pér graté me masa
mjekésore, por pérdoren né funksion té nevojave té hospitalizimit dhe trajtimit té kategorive té
ndryshme té pacientéve né QSB. Organizimi i dhomave dhe kapacitetet pérkatése té kétyre ve
paragiten si mé poshté:

Tabela nr.8. Shpérndarja e pacienteve me masé mjekésore

Pavijoni Numri i dhomave Kapaciteti
Psikiatri 10 27
Kirurgji 6 17

Burimi: QSB, pérpunuar nga grupi i auditimit t&é KLSH

Pranimi i pacienteve me masa mjekésore né QSB kryhet né zbatim té vendimeve gjygésore,
ndérsa pacientet shogérohen né institucion nga komisariatet pérkatése. Né momentin e pranimit
hapet kartela mjekésore dhe kryhet vlerésimi fillestar, i cili pérfshin ekzaminimin ekografik
gjinekologjik dhe konsultén psikiatrike. Né vijim, pércaktohet skema e ndjekjes sé pacientes
dhe, sipas nevojés, kryhen ekzaminime laboratorike dhe imazherike. Trajtimi pérfshin si
problemet e shéndetit mendor, ashtu edhe problematikat organike akute apo kronike. Procedura
e pranimit, vlerésimit dhe trajtimit té pacienteve me masa mjekésore né QSB paragiten si mé
poshté:

Tabela nr.9. Procedura e pranimit dhe trajtimit té pacienteve me masé mjekésore né QSB
Faza Veprimi

Pacientet vijné té shogéruara nga komisariatet pérkatése, né zbatim té vendimit gjygésor
pér masé mjekésore.

Hyrja né institucion
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Faza Veprimi

Né ditén e hyrjes realizohet eko gjinekologjike, hapet kartela mjekésore dhe kryhet

Viergsimi fillestar konsulté psikiatrike.

Pércaktohet skema e ndjekjes dhe plotésohen ekzaminimet laboratorike dhe imazherike

Plani i ndjekjes .
sipas nevojeés.

Pacientet trajtohen pér c¢rregullime té shéndetit mendor, si dhe pér probleme organike
akute apo kronike.

Burimi: QSB, pérpunuar nga grupi i auditimit t¢ KLSH

Trajtimi

Né momentin e auditimit, né QSB rezultojné té hospitalizuar gjithsej 70 pacienté me nevoja té
ndryshme shéndetésore. Pjesén mé té madhe e pérbéjné 34 graté me vendim gjykate pér masa
mjekésore, té ndjekura nga 12 té burgosur me probleme psikiatrike ose simptomatika akute.
Gjithashtu, trajtohen 6 pacienté me probleme kardiake, 3 me probleme pulmonare, 4 me
infeksione urinare dhe 4 me probleme kirurgjikale. Krahas tyre, né QSB jané té hospitalizuar
2 pacienté me vendim gjykate pér ekspertim mjeko-ligjor dhe 5 pacienté me vendim gjykate
pér ekspertim psikiatriko-ligjor. Pérbérja e pacientéve té hospitalizuar sipas kategorive dhe
problematikave shéndetésore paragiten si mé poshté:

Tabela nr. 10. Gjendja aktuale e pacientéve té hospitalizuar né QSB

Kategoria e pacientéve Numri
Gra me vendim gjykate me masé mjekésore 34
Té burgosur me probleme psikiatrike / simptomatika akute 12

Pacienté me probleme kardiake

Pacienté me probleme pulmonare

Pacienté me probleme kirurgjikale

Pacienté me vendim gjykate pér ekspertim mjeko-ligjor

6
3
Pacienté me infeksione urinare 4
4
2
5

Pacienté me vendim gjykate pér ekspertim psikiatriko-ligjor

Gjithsej pacienté té hospitalizuar 70
Burimi: QSB, pérpunuar nga grupi i auditimit t& KLSH.

Nga auditimi konstatohet se numri i pacientéve té akomoduar né t e psikiatrisé dhe Kirurgjisé
tejkalon kapacitetet e disponueshme pér trajtimin e tyre, duke sjellé nevojén pér pérdorimin e
ambienteve pér funksione té ndryshme nga destinacioni i tyre fillestar. Kjo situaté evidenton
se QSB-ja, pavarésisht rolit té saj si strukturé hospitalizuese e sistemit té kujdesit shéndetésor
pér personat e privuar nga liria, nuk disponon kapacitete infrastrukturore té mjaftueshme dhe
ambiente té dedikuara pér trajtimin afatgjaté té personave me ¢rregullime té shéndetit mendor
dhe té personave me masa mjekésore.Shkaku i késaj situate lidhet kryesisht me mungesén e
kapaciteteve té dedikuara dhe té specializuara pér trajtimin psikiatrik jashté sistemit
penitenciar, mungesén e njé strukture té posacme pér trajtimin afatgjaté psikiatrik dhe
rehabilitues, si dhe pamjaftueshmériné e ambienteve terapeutike dhe té programeve té
strukturuara psikosociale brenda QSB-sé.

Gjithashtu, ngarkesa e larté dhe dinamika e pacientéve té hospitalizuar kufizojné mundésiné e
institucionit pér té siguruar ndjekje individuale, terapi té vazhdueshme dhe rehabilitim
efektiv.Si pasojé, QSB-ja pérballet me mbingarkesé té ve ekzistuese dhe pérdorim té disa
ambienteve jashté funksionit té tyre fillestar, duke kufizuar kapacitetin e saj pér ofrimin e
trajtimit té specializuar, té vazhdueshém dhe rehabilitues pér personat me crregullime té
shéndetit mendor. Né té njéjtén kohé, mungesa e ambienteve té pérshtatshme terapeutike dhe
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e programeve té strukturuara psikosociale kufizon efektivitetin e trajtimit dhe rehabilitimit, si
dhe mund té rrisé riskun e pérkeqgésimit té gjendjes emocionale dhe sjelljes sé pacientéve, me
ndikim edhe né siguriné institucionale.

5 Gjetje nga auditimi

Nga grupi i auditimit u konstatua se pér dénuarit me probleme shéndetésore dhe personave me
masa mjekésore, Qendra Spitalore e Burgjeve nuk disponon kapacitete té plota té dedikuara
infrastrukturore, terapeutike dhe psiko-sociale pér trajtimin afatgjaté té pacientéve me
crregullime té shéndetit mendor. Pavarésisht veprime fillestare mjekésore, trajtimi afatgjaté
mbetet i kufizuar nga mungesa e ambienteve, programeve té strukturuara psikosociale dhe
kapaciteteve té posacme pér pacientét me ¢rregullime té shéndetit mendor.

5. Konkluzioni

Qendra spitalore e burgjeve vijon té mbajé dhe trajtojé njé kategori pacientésh gé, sipas kuadrit
ligjor, duhet té pérfitojné kujdes té specializuar né struktura shéndetésore té administruara nga
ministria pérgjegjése pér shéndetésiné. Akomodimi i grave me masa mjekésore edhe né
pavijone jo té dedikuara pér trajtim psikiatrik tregon mbingarkeseé té kapaciteteve dhe mungesé
té infrastrukturés sé pérshtatur pér trajtim afatgjaté. Kjo situaté kufizon cilésiné, vazhdimeésiné
dhe efektivitetin e trajtimit terapeutik e rehabilitues, rrit varésiné nga zgjidhjet e pérkohshme
brenda QSB-sé dhe krijon risk pér pérkeqgésim té gjendjes shéndetésore, emocionale dhe sjelljes
Sé pacientéve.

5.1. Rekomandimi:
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té marré masa pér riorganizimin funksional t¢ ambienteve
té QSB-sé, duke pércaktuar pavijone dhe hapésira té dedikuara pér pacientét me ¢rregullime té
shéndetit mendor dhe me masa mjekésore, me géllim shmangien e pérdorimit té ambienteve
jashté funksionit té tyre fillestar.

Né vijimési

5.2. Rekomandimi:
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té hartojé njé program té dokumentuar pér trajtimin
terapeutik, psiko-social dhe rehabilitues té pacientéve me masa mjekésore né QSB, ku té
pércaktohen plani individual i trajtimit, ndjekja psikiatrike, mbéshtetja psikologjike, aktivitetet
rehabilituese dhe ményra e monitorimit té ecurisé sé ¢do pacienti.

Né vijimési

4.1.2. A zbatohen udhézuesit klinik pér trajtimin e té dénuarve pérdorues té léndéve
narkotike?

Trajtimi i personave me varési nga opioidet né Institucionet e Ekzekutimit té Vendimeve
Penale (IEVP) realizohet kryesisht népérmjet Terapisé Mbajtése me Metadon (TMM), si njé
formé trajtimi e varésisé nga opioidet.'®Organizimi dhe funksionimi i kétij programi mbéshtetet
né kuadrin rregullator t& miratuar nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale” pér
menaxhimin dhe koordinimin e TMM-sé, ngritjen dhe funksionimin e njésive té trajtimit, si

16 Urdhri nr. 706, daté¢ 01.12.2023, i Ministrit té¢ Shéndetésisé dhe Miréqenies Sociale, “Pér miratimin e
Udhérréfyesit Klinik pér Trajtimin Mbajtés me Metadon (TMM)”

17 Urdhri nr. 694/1, daté 22.11.2023 i MSHMS, “Pér miratimin e rregullores ‘Pér menaxhimin dhe koordinimin
e programit t€ trajtimit mbajt€s me metadon n€ Shqipéri’”; Urdhri nr. 19, dat€ 12.01.2024 i MSHMS, “Pér ngritjen,
funksionimin dhe referimin e pacientéve né njésité e trajtimit mbajtés me metadon né institucionet shéndetésore
publike”.
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dhe né Udhérréfyesin Klinik pér Trajtimin Mbajtés me Metadon.*®Udhérréfyesi Klinik e
koncepton TMM-né jo vetém si njé ndérhyrje farmakologjike, por si njé proces té integruar
rehabilitues, ku ndérveprimi i profesionistéve té ndryshém shéndetésoré dhe social éshté i
réndésishém pér arritjen e rezultateve afatgjata.

Grupi multidisiplinar, i pérbéré nga mjeku, psikologu, punonjési social dhe infermieri, ka rol
né vlerésimin gjithépérfshirés té pacientit, hartimin e planit individual té trajtimit, ndjekjen e
ecurisé dhe adresimin e nevojave psikologjike, sociale dhe té sjelljes gé lidhen me varésiné.
Né kété ményré, trajtimi nuk duhet té kufizohet vetém né administrimin e medikamentit, por
té mbéshtesé procesin e rikuperimit, parandalimin e rikthimit né pérdorimin e substancave dhe
riintegrimin social té pérfituesve. Pér té vlerésuar zbatimin né praktiké té kétyre kérkesave,
grupi i auditimit analizoi dokumentacionin e administruar nga DPB dhe IEVP-té, kapacitetet e
burimeve njerézore té pérfshira né trajtimin e personave me varési, dokumentacionin pér
ndjekjen e pacientéve nén TMM, si dhe evidencén e siguruar gjaté verifikimeve né terren.

Tabela nr. 11. Nr. i psikologéve dhe punonjésve socialé né IEVP

Psikologé \ Punonjés social
(fakt) Télicencuar  Palicencé  (fakt) Té licencuar Pa licencé

1 Burrel 0 0 0 0 0 0
2 Durrés 2 1 1 3 1 2
3 Elbasan 1 0 1 1 0 1
4 Fier 2 2 0 0 0 0
5 F. Krujé 2 2 0 4 1 3
6 313 5 4 1 3 2 1
7 Kavajé 2 1 1 3 1 2
8 Korcé 1 0 1 0 0 0
9 Kukés 0 0 0 1 0 1
10 Lezhé 3 3 0 4 1 3
11 Lushnjé 1 0 1 0 0 0
12 (302) 1 1 0 1 0 1
13 Berat 1 1 0 1 1 0
14 Peqin 2 2 0 3 2 1
15 Pojské 1 0 1 1 0 1
16 QSB 1 1 0 0 1 0
17 Rrogozhiné 1 0 1 0 0 0
18 Shkodér 3 2 1 2 0 2
19 Vloré 0 0 0 0 0 0
20 DPB 3 3 0 1 0 1
21 ALI DEMI 1 1 0 1 1 0
Totali 33 24 9 29 11 18

Burimi: DPB, pérpunimi nga grupi i auditimit t&¢ KLSH.

Né Tabelén nr. 11 paragitet struktura e psikologéve dhe punonjésve socialé, si dhe numri i tyre
né secilin Institucion té Ekzekutimit t¢ Vendimeve Penale (IEVP), sipas statusit profesional té
ushtrimit té€ profesionit. Kéta profesionisté jané pjesé pérbérése e grupit multidisiplinor
pérgjegjés pér vlerésimin, planifikimin, zbatimin dhe monitorimin e trajtimit té personave gé
pérfitojné terapi zévendésuese me metadon, né bashképunim me mjekun e institucionit dhe
personelin infermieror. Nga té dhénat e Tabelés nr. 11 rezulton se, nga 33 psikologé té
punésuar, 24 jané té licencuar dhe 9 pa licencé, ndérsa nga 29 punonjés socialé, 11 rezultojné
té licencuar dhe 18 pa licencé. Né total, nga 62 punonjés qé pérbéjné stafin psikosocial, 27 ose
43,55% nuk pérmbushin kriterin e licencimit profesional.

1817 Urdhri nr. 706, daté 01.12.2023 i ministrit pérgjegjés pér shéndetésing, “Pér miratimin e Udhérréfyesit Klinik
pér Trajtimin Mbajté€s me Metadon”.
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6. Gjetje nga auditimi

Nga auditimi u konstatua se zbatimi i Programit té Trajtimit Mbajtés me Metadon (TMM) né
IEVP nuk éshté zhvilluar né pérputhje té ploté me gasjen rehabilituese té parashikuar né
Udhérréfyesin Klinik. Kujdesi ndaj personave pérfitues t¢ TMM-sé éshté pérgendruar kryesisht
né shpérndarjen dhe monitorimin e dozave té metadonit, ndérkohé gqé komponenti psikosocial
dhe rehabilitues nuk éshté zhvilluar né ményré té strukturuar'®. Kjo evidentohet nga fakti se,
né shumicén e IEVP-ve, psikologét nuk dispononin licencé pér ushtrimin e profesionit, ndérsa
né disa raste mungonin evidencat pér pérfshirjen e tyre né vlerésimin, késhillimin dhe ndjekjen
e pacientéve. Nga 33 psikologé té punésuar né sistemin e burgjeve, 24 jané té licencuar dhe 9
pa licencé, ndérsa nga 29 punonjés socialé, 11 rezultojné té licencuar dhe 18 pa licencé. Né
total, nga 62 punonjés qé pérbéjné stafin psikosocial, 27, ose 43,55%, nuk pérmbushin Kkriterin
e licencimit profesional. Gjithashtu, nuk u evidentua hartimi dhe zbatimi i planeve individuale
té rehabilitimit, si dhe funksionimi i ploté i ekipeve multidisiplinare.

6. Konkluzioni

Zbatimi 1 Udhérréfyesit Klinik pér TMM né sistemin e IEVP-ve é&shté i pjesshém. Ndérsa
komponenti farmakologjik i trajtimit realizohet, kapacitetet e pamjaftueshme profesionale dhe
mosfunksionimi i ploté i gasjes multidisiplinare kufizojné dimensionin psikologjik, social dhe
rehabilitues té programit. Si rezultat, TMM nuk funksionon né ményré té ploté si njé proces i
integruar dhe individualizuar, duke kufizuar efektivitetin e tij né rehabilitimin afatgjaté dhe
reduktimin e riskut té rikthimit né varési.

6.1. Rekomandimi:
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, né bashképunim me drejtuesit e IEVP-ve, té marré masa
pér forcimin e zbatimit té€ Programit té Trajtimit Mbajtés me Methadone, duke siguruar
funksionimin efektiv té ekipit multidisiplinar dhe hartimin e zbatimin e planeve individuale té
trajtimit, rikuperimit dhe riintegrimit social pér cdo pérfitues, né ményré gé trajtimi té mos
kufizohet vetém né administrimin farmakologjik, por té pérfshijé edhe ndérhyrjet psiko-
sociale, né pérputhje me Udhérréfyesin Klinik dhe standardet né fugi.

Menjéheré

Planifikimi, administrimi, ruajtja, shpérndarja dhe dokumentimi i pérdorimit té
metadonit

Pér shkak se metadoni éshté njé medikament “opioid” me potencial té larté pér abuzim, devijim
dhe mbidozim, menaxhimi i tij kérkon zbatimin rigoroz té procedurave té standardizuara né
¢do hallkeé té procesit, duke filluar nga furnizimi dhe ruajtja, deri te administrimi dhe regjistrimi
i dozave té marra nga pacienti. Referuar Udhézuesit Klinik?°, administrimi i metadonit duhet
té kryhet nén mbikéqyrje té specializuar mjekésore dhe infermierore, duke siguruar respektimin
e dozés sé pérshkruar dhe monitorimin e vazhdueshém té gjendjes klinike. Ruajtja e preparatit
duhet té realizohet né ambiente té sigurt, me akses té kontrolluar, né pérputhje me kérkesat
ligjore pér substancat narkotike dhe psikotrope, me géllim parandalimin e humbjeve, vjedhjeve
apo pérdorimit té paautorizuar?:.

19 Urdhri nr. 706, daté 01.12.2023 i ministrit pérgjegjés pér shéndetésing, “Pér miratimin e Udhérréfyesit Klinik
pér Trajtimin Mbajté€s me Metadon”.

2 Urdhri nr. 706, daté 01.12.2023 i ministrit pérgjegjés pér shéndetésing, “Pér miratimin e Udhérréfyesit Klinik
pér Trajtimin Mbajté€s me Metadon”.

2L urdhrit té drejtorit t& pérgjithshém té burgjeve nr.1093 prot., daté 25.07.2023 “Mbi funksionimin e
infermierisé né regjimin e brendshém né IEVP
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I. Planifikimi i nevojave pér metadon

Furnizimi i Institucioneve té Ekzekutimit té Vendimeve Penale (IEVP) me metadon kryhet nga
Drejtoria Rajonale e Operatorit té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor, bazuar né kérkesat dhe
nevojat e paragitura nga IEVP-té.

Blerja e metadonit financohet nga buxheti i DROSHKSH-sé dhe realizohet népérmjet
procedurave té prokurimit publik, ndérsa mé pas béhet shpérndarja e metadonit né IEVP, né
pérputhje me kérkesat e tyre.

Tabela nr.12 paraget planifikimin e nevojave pér metadon pér Institucionet e Ekzekutimit té
Vendimeve Penale (IEVP), duke pasgyruar sasité e parashikuara nga Drejtoria e Pérgjithshme
e Burgjeve (DPB) pér vitet 2024 dhe 2025.

Tabela nr.12.Parashikimi i pérdorimit te metadonit 2024-2025

IEVP  |Rrogo |Berat Peqin |Korcé [Shkodér | Durrés [Elbasan |Lushnje | Lezhe Jo.rd_an Mine Fier Fushe Pojske [QSB | Total
Zhine Vlore Misja |Peza Kruje

Parashikimi
I metadon
(ml) pér 24
muaj

16400 {31000 |8700 |17600 {35000 |25000 |55000 |25000 |18000 (5000 |26000 8000 (72000 |54000 (1000 |2700 (400,400

Burimi: DPB, pérpunimi nga grupi i auditimit t&¢ KLSH

Nga analiza e té dhénave té paragitura né Tabelén nr. 12, konstatohet se Drejtoria e
Pérgjithshme e Burgjeve (DPB) ka planifikuar 400 litra metadon pér periudhén 20242025,
ose mesatarisht 200 litra né vit.

Realizimi faktik i konsumit té metadonit pér vitet 20242025

Pér periudhén objekt auditimi 2024-2025, né kushtet kur té€ dhénat e Drejtorisé sé Pérgjithshme
té Burgjeve nuk paragisnin sasiné faktike té metadonit té konsumuar sipas ¢do IEVP-je, grupi
i auditimit t¢ KLSH-sé hartoi njé metodologji pér pérllogaritjen dhe analizimin e konsumit
faktik té metadonit, duke krygézuar té dhénat financiare me té dhénat mbi pérfituesit e
programit té trajtimit.

Qéllimi i metodologjisé ishte pércaktimi i sasive faktike té metadonit té konsumuar gjaté viteve
2024 dhe 2025, né total dhe sipas IEVP-ve, si dhe krijimi i njé baze té krahasueshme pér
vlerésimin e realizimit kundrejt sasive té planifikuara pér furnizim.

Pér realizimin e analizés u pérdorén té dhénat e siguruara nga dy burime kryesore:

Drejtoria Ekonomike e DPB-sé, pér vlerén totale né leké t& metadonit té térhequr/furnizuar
sipas IEVP-ve gjaté viteve 2024 dhe 2025, dhe IEVP-té/Sektori i Kujdesit Shéndetésor, pér
numrin e personave pérfitues té trajtimit me metadon, dozén mesatare ditore pér person dhe
sasité/dozat mujore té administruara sipas IEVP-ve.

Pérllogaritja e sasisé faktike té metadonit u krye duke marré si bazé ¢mimin pér njési prej 7,315
lek&?? pér litér.

Pér secilén IEVP, vlera financiare e metadonit u konvertua né sasi fizike (ml/litra), sipas
formulés:

Sasia e konsumuar e metadonit (ml) = Vlera totale e metadonit (leké) / 7.315 leké pér ml
Rezultatet e pérftuara nga konvertimi i vlerés financiare né sasi, u analizuan dhe u krygézuan
me té dhénat e raportuara pér numrin e pérdoruesve té metadonit, dozén mesatare ditore pér
person dhe dozén/sasiné mujore sipas IEVP-ve.

22 Referuar faturave té furnizimit nga OSHKSH
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Ky krygézim u pérdor pér té vlerésuar ndérmjet vlerés financiare té metadonit, sasive té
pérllogaritura dhe sasisé sé konsumit.

Né pérfundim té pérllogaritjeve, grupi i auditimit pércaktoi konsumin faktik t& metadonit pér
secilén IEVP dhe né nivel té pérgjithshém pér secilin vit té periudhés objekt auditimi.

Pér vitin 2024, konsumi faktik i pérllogaritur rezultoi 183,426 ml, ose rreth 184 litra, me njé
vleré totale prej 1,341,763 leké.

Pér vitin 2025, konsumi faktik rezultoi 132,973 ml, ose rreth 133 litra, me njé vleré totale prej
972,700 leké.

Né total, pér periudhén 20242025, konsumi faktik i pérllogaritur rezultoi rreth 316.4 litra
metadon, me njé konsum mesatar vjetor prej rreth 158.2 litra.

Kjo metodologji mundésoi pércaktimin e konsumit faktik t& metadonit sipas IEVP-ve, si dhe
krahasimin e tij me sasité e planifikuara nga DPB.

Rezultatet e pérllogaritjes shérbyen si bazé pér analizén e efektivitetit té procesit té planifikimit
dhe furnizimit me metadon gjaté periudhés objekt auditimi, si dhe pér identifikimin e
devijimeve ndérmjet sasive té planifikuara dhe konsumit faktik, té paragitura né tabelén nr.13.
Té dhénat e Tabelés nr. 13 evidentojné ndryshime ndérmjet IEVP-ve dhe ndérmjet dy viteve si
né numrin e pérfituesve, ashtu edhe né dozat dhe sasité e metadonit t& konsumuara.

Né vitin 2024 rezultojné 143 pérfitues dhe konsum rreth 183,4 litra, ndérsa né vitin 2025

rezultojné 128 pérfitues dhe konsum rreth 133 litra.

Tabela nr.13. Konsumi vjetor i metadonit (né ml) né fund té vitit 2024 dhe 2025

Metadon
Viti 2024 Viti 2025

Doza

Nr. IEVP NEP. e ditore Nr.P. e pom
Me.ta.don (m) do_za = sasia (ml) Méta.don ditore - 7

pwrl [ mujore | Vlerané (ml) pwr | doza mujore | Mera né

person [ (ml) leké 1person (ml) leké sasia (ml)
1 |(Burrel 0 0.0 - - - 0 0 = = =
2 |Durrés 11 45| 1,500 131,676] 18,001 9 25 667 58,520 8,000
3 |Elbasan 14 36| 1528 134,128 | 18,336 42 877 77,023 10,529
4 |Fier 19 6.0 3410 299,346 | 40,922 22 34 2,252 | 197,651 27,020
5 |Fushe Krujé 22 13 888 77,978 | 10,660 16 14 671 58,886 8,050
6 |Jordan Misja (313) 9 3.7] 1,000 87,780 12,000 8 23 542 47,548 6,500
7 |Kavajé 0 - - 0 - -
8 |Korgé 17 2.0( 1,000 87,780 [ 12,000 15 11 500 43,890 6,000
9 |Kukes 0 - - 0 - -
10 |Lezhé 3 5.6 500 43,890 6,000 2 0.0 - -
11 |Lushnjé 5 283 500 43,890 6,000 10 25 750 65,835 9,000
12 |Mine Peza (302) 2 14 86 7,511 1,027 4 0.9 104 9,087 1,242
13 |Paraburgim Berat 12 35 1,250 109,725| 15,000 7 4.0 833 73,150 10,000
14 |Peqin 6 42 752 66,019 9,025 4 44 531 46,597 6,370
15 |Pojské 1 0.8 25 2,195 300 2 5.2 312 27,358 3,740
16 (QSB 3 9.3 833 73,150 [ 10,000 3 0.0 - -
17 |Rrogozhiné 7 2.3 473 41,477 5,670 7 24 495 43,477 5,943
18 |Shkodér 6 6.5 1,167 102,410 | 14,000 7 10.3 2,167 | 190,190 26,000
19 |Tepelené 2 0.0 - - 3 0.0 - -
20 [Vioré 8 4.2 374 32,808 4,485 2 6.4 381 33,488 4,578
23 |ALI DEMI 1 0.0 - - 0 0.0 - -

Total 143 62.1| 15,286 | 1,341,763 | 183,426 128 50.81 11,081 | 972,700 132,973

mesatarja ditore pér njé person 4 3

Burimi: DPB, pérpunimi nga grupi i auditimit t&¢ KLSH
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7. Gjetje nga auditimi:

Nga auditimi u konstatua se procesi i planifikimit té nevojave pér metadon nga Drejtoria e
Pérgjithshme e Burgjeve (DPB) nuk mbéshtetet né njé metodologji té miratuar dhe té
dokumentuar, e cila té pércaktojé kriteret, procedurat dhe pérgjegjésité pér vlerésimin e
nevojave. Nuk rezultoi té jeté nxjerré njé akt administrativ pér ngritjen e njé grupi pune né
nivel t¢ DPB-sé dhe IEVP-ve, i ngarkuar me pércaktimin e nevojave pér metadon mbi bazén e
treguesve té matshém, si numri i personave qé trajtohen me terapi zévendésuese, konsumi ditor
dhe mujor, gjendja e stokut, si dhe garkullimi i metadonit gjaté viteve t& méparshme?,
Gjithashtu, DPB nuk disponon njé marréveshje bashképunimi me Operatorin e Shérbimeve té
Kujdesit Shéndetésor (OSHKSH) pér furnizimin me kété medikament, ku té jené té pércaktuara
garté pérgjegjésité e paléve, pérfshiré edhe procedurén dhe ményrén e planifikimit té nevojave
pér metadon.

Nga krahasimi i sasisé sé metadonit té planifikuar nga DPB prej 400 litra me konsumin faktik
prej 316.4 litra, rezultoi njé diferencé prej 83.6 litra, ose 20.9% e sasisé sé planifikuar pér
periudhén 2024-2025. Kjo diferencé pérfagéson njé vleré financiare prej 611,534 leké?*.

Nga auditimi u konstatua se planifikimi i nevojave pér metadon nuk éshté bazuar né njé analizé
té dokumentuar té faktoréve gé ndikojné né nevojat reale pér furnizim, si gjendja e stokut
ekzistues, konsumi historik, numri i pérfituesve té Programit té Trajtimit Mbajtés me Metadon
(TMM) dhe ndryshimet né dozat e administruara.

Si rezultat, sasia e planifikuar dhe e kérkuar pér furnizim nga DPB nuk ka reflektuar nevojat
reale té IEVP-ve, duke krijuar njé stok metadoni prané kétyre IEVP-ve né total prej 83.6 litra,
sasi e cila rrit rrezikun e krijimit té stokut t& panevojshém, skadimit t¢ medikamentit dhe
pérdorimit paekonomicitet, eficencé dhe efektivitet té fondeve buxhetore.

7. Konkluzioni:

Mungesa e njé metodologjie té formalizuar nuk garanton gé planifikimi dhe furnizimi me
metadon té pérshtaten né ményré té vazhdueshme me nevojat faktike té programit. Kjo kufizon
mundésiné pér té vlerésuar eficiencén e menaxhimit té stokut dhe krijon risk pér mospérputhje
ndérmjet sasive té furnizuara dhe konsumit real.

7.1. Rekomandimi:
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té marré masa pér dokumentimin dhe pérmirésimin e
procesit té planifikimit t€ nevojave pér metadon, duke e bazuar até né numrin real té
pérfituesve, konsumin historik dhe nevojat faktike té trajtimit, me géllim optimizimin e
menaxhimit té sasisé sé nevojshme.

Né vijimési

8. Gjetje nga auditimi — IEVP “Jordan Misja”

Nga auditimi n€ IEVP “Jordan Misja” u konstatuan manggsi né kontrollin e brendshém pér
planifikimin, ruajtjen, administrimin dhe gjurmueshmériné e metadonit.

Gjaté verifikimit fizik té kryer mé 07.05.2026, u konstatua se farmacia ku ruhej dhe
administrohej metadoni ndodhej jashté regjimit té sigurisé sé institucionit®>.

Né té njéjtén daté u konstatua njé gjendje prej 21.5 litra metadon, si dhe 20 shishe bosh?®, gé i
pérkisnin furnizimit t& muajit Tetor 2025.

23 T¢ paktén 2 viteve té fundit..

24 Vlera financiare éshté pérllogaritur nga grupi i auditimit duke shumézuar diferencén prej 83.6 litra me ¢mimin
e furnizimit 7,315 leké/litér (83.6 x 7,315 = 611,534 leké).

%5 Urdhrit t& drejtorit t& pérgjithshém té burgjeve nr.1093 prot., daté 25.07.2023 “Mbi funksionimin e
infermierisé né regjimin e brendshém né IEVP

% me kapacitet 1 litér secila
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Pér té verifikuar pérputhshmériné ndérmjet konsumit pér kété periudhé dhe konsumit faktik,
grupi i auditimit analizoi numrin e pérfituesve dhe konsumin ditor pér periudhén 01.10.2025—
07.05.2026.

Nga analiza rezulton se, pér periudhén 218-ditore?’, konsumi i pérllogaritur éshté rreth 7.8528
litra metadon.

Krahasuar me sasiné prej 20 litra®® té evidentuar si t& konsumuar®, rezultoi njé diferencé prej
rreth 12.15 litra®! metadon, me vleré 88,891 leké®2. Pér kété sasi t& munguar nga Farmacisti i
IEVP “Jordan Misja” nuk u paraqit dokumentacion g€ té justifikonte administrimin ose
destinacionin e késaj sasie®® né njé IEVP tjetér

Njékohésisht, gjendja prej 21.5 litra3*® metadon né datén 07.05.2026, éshté e mjaftueshme pér
597 dité trajtim (aférsisht 19.6 muaj)*®, duke treguar se sasia e stokut nuk ishte né pérputhje
me konsumin faktik dhe nevojat reale té pérfituesve. Mangésité e konstatuara tregojné se
kontrollet e brendshme pér planifikimin, ruajtjen, administrimin dhe gjurmueshmériné e
metadonit nuk kané funksionuar né ményré efektive né kété IEVP, duke mos krijuar siguri té
arsyeshme se sasité e furnizuara, té administruara dhe gjendja e tij, menaxhohen né pérputhje
me nevojat faktike té pérfituesve dhe kérkesat e menaxhimit financiar dhe kontrollit, duke rritur
rrezikun e pérdorimit ose destinacionit té pajustifikuar té kétij opioidi.

8. Konkluzioni

Planifikimi i nevojave pér metadon nga DPB-ja dhe IEVP-té nuk bazohet né nevojat reale,
duke krijuar mospérputhje ndérmjet sasive té deklaruara si té pérdorura dhe gjendjes fizike té
metadonit né farmaci. Gjetjet evidentojné mangési né zbatimin e kuadrit ligjor pér menaxhimin
financiar, administrimin, kontrollin dhe dokumentimin e konsumit té metadonit, si dhe
pasaktési né evidencat e pérdorimit dhe té gjendjes sé tij. Gjithashtu, u konstatua se né disa
IEVP farmacia dhe metadoni administroheshin jashté regjimit té sigurisé, né kundérshtim me
aktet rregullatore né fugi.%'.

8.1.Rekomandimi:
Titullari i IEVP “Jordan Misja” t€ marré masa pér garantimin e administrimit dhe ruajtjes sé
metadonit brenda regjimit té sigurisé sé institucionit, duke zhvendosur ambientin e farmacisé
brenda regjimit té sigurisé, né pérputhje me kuadrin rregullator né fuqi.Té rishikohen
procedurat e planifikimit, dokumentimit dhe kontrollit t¢ konsumit té metadonit, duke siguruar
gé kérkesat dhe gjendjet e stokut té bazohen né konsumin real ditor dhe né nevojat faktike té
pérfituesve, me géllim shmangien e mospérputhjeve midis gjendjes fizike dhe evidencave
administrative.

Menjéheré dhe vijimési
9. Gjetje nga auditimi — IEVP Rrogozhiné
Nga verifikimi fizik i kryer mé 06.05.2026 né IEVP Rrogozhiné, grupi i auditimit konstatoi se
farmacia e institucionit ndodhej jashté regjimit té sigurisé sé IEVP-s€, né ambientet e

2701.10.2025-07.05.2026.

28 =(218*36)/1000

29 Shishe bosh

30 Né datén kur u mbajté akt verifikimi 07.05.2026
3L -20-7.85 (Litra)

321 litér = 7,315 leké

3312.15 litra

34 bazuar né konsumin mesatar prej 36 ml né dité
% Sasi gjendje me metadon ne date 07.05.2026

3 Deri mé daté 25.12.2027

37 Urdhrit té drejtorit t& pérgjithshém t& burgjeve nr.1093 prot., daté 25.07.2023 “Mbi funksionimin e infermierisé
né regjimin e brendshém né IEVP
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administratés, dhe pér rrjedhojé edhe metadoni ruhej jashté regjimit té sigurisé, né kundérshtim
me kérkesat pér administrimin dhe ruajtjen e barnave me regjim té posagém.>®

Gjaté verifikimit fizik u konstatua njé gjendje prej 3.5 litra metadon. Sipas dokumentacionit té
institucionit, né IEVP trajtoheshin 7 pérfitues, me konsum mesatar ditor 16-18 ml gjaté
periudhés mars—maj 2026. Institucioni ishte furnizuar me 4 litra metadon mé daté 31.03.2026
nga IEVP “Jordan Misja”%, ndérsa deri né datén e verifikimit rezultonte té ishin konsumuar
vetém 0.5 litra, dhe Kishte njé sasi té mbetur prej 3.5 litra.

Bazuar né konsumin mesatar ditor’®, gjendja prej 3.5 litra rezultonte e mjaftueshme pér té
mbuluar nevojat e institucionit deri mé daté 12.12.2026, pra pér mé shumé se 6 muaj nga data
e verifikimit. Njékohésisht, konsumi prej vetém 500 ml gjaté periudhés 01.04.2026—
06.05.2026 tregon se trajtimi i pérfituesve ishte mbuluar edhe nga sasi té mbajtura stok nga
furnizime té méparshme.

Kéto konstatime tregojné se planifikimi i furnizimit dhe administrimi i gjendjes sé metadonit
nuk ishin té bazuara né konsumin faktik dhe nevojat reale té pérfituesve, duke sjellé krijimin e
stokut pér periudha té gjata dhe ruajtjen e tij jashté regjimit té sigurisé. duke rritur rrezikun e
krijimit té stokut t& panevojshém, skadimit t& medikamentit dhe pérdorimit paekonomicitet,
eficencé dhe efektivitet té fondeve buxhetore.

9. Konkluzion:

Pér periudhén e verifikimit fizik té kryer né IEVP Rrogozhing, institucioni nuk ka paraqitur
nevojé pér furnizim té ri prané¢ IEVP “Jordan Misja”, pasi gjendja ekzistuese e metadonit,
bazuar né konsumin ditor, rezulton e mjaftueshme deri mé daté 12.12.2026, duke mbuluar njé
periudhé mbi 6 muaj. Nga verifikimi fizik u konstatua gjithashtu se farmacia e institucionit
ndodhej jashté regjimit té sigurisé, né ambientet e administratés, né kundérshtim me kérkesat
rregullatore pér ruajtjen dhe administrimin e barnave me regjim té posacém.

9.1. Rekomandimi:
Titullari i IEVP Rrogozhiné té marré masa pér zhvendosjen e farmacisé brenda regjimit té
sigurisé sé institucionit, né pérputhje me kérkesat rregullatore né fuqgi pér ruajtjen dhe
administrimin e barnave me regjim té posagém.
Té rishikohen procedurat e planifikimit té nevojave pér metadon, duke siguruar gé furnizimet
té bazohen né konsumin real ditor dhe né analizén periodike té stokut ekzistues, me géllim
garantimin e administrimit efektiv té tij.

Menjéheré dhe né vijimési

Administrimi i metadonit duhet té kryhet né kushte gé garantojné ruajtjen e sigurt,
dokumentimin e ploté té sasive té administruara, konfirmimin e marrjes sé dozés nga pérfituesi,
marrjen e rregullt né dorézim té sasive té furnizuara, si dhe rakordimin e vazhdueshém ndérmjet
gjendjes fizike, hyrjeve dhe konsumit, me géllim sigurimin e gjurmueshmérisé sé ploté gjaté
gjithé procesit.

38 Urdhrit té drejtorit té pérgjithshém té burgjeve nr.1093 prot., daté 25.07.2023 “Mbi funksionimin e
infermierisé né regjimin e brendshém né IEVP

39 Ng zbatim té kétij autorizimi, me fletédaljen nr. 17, daté 31.03.2026, nga IEVP “Jordan Misja” jané furnizuar
drejt IEVP Rrogozhiné 4 litra metadon (4 shishe), me vleré totale 29,260 leké, sasi e cila éshté pasqyruar si
hyrje me fletéhyrjen nr. 1, daté 31.03.2026.

40 Referuar shkresés nr. 1842 prot., daté 30.03.2026, konsumi mesatar ditor pér periudhén mars—prill 2026
rezulton rreth 18 ml né dité dhe 16 ml pér muajin maj 2026. Me autorizimin nr. 1843 prot., daté 30.03.2026, té
miratuar nga drejtori i institucionit &shté autorizuar térhegja prané IEVP Jordan Misja sasia e metadonit pér 7
personat né trajtim.
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10. Gjetje nga auditimi — IEVP Fier

Nga auditimi i procedurave té ndjekura pér administrimin e metadonit né IEVP Fier dhe
verifikimet e kryera nga grupi i auditimit t¢ KLSH-sé mé datat 22.04.2026 dhe 11.05.2026, u
konstatuan mangési né ruajtjen, dokumentimin, furnizimin dhe gjurmueshmériné e sasive té
metadonit.

Né verifikimin e datés 22.04.2026, u konstatua se sasia prej 3.25 litra metadon, e destinuar pér
22 pérdorues, nuk ruhej né ambientet e farmacisé sé institucionit brenda regjimit té sigurisé,
por ishte vendosur né zyrat e administratés, jashté kétij regjimi®.

Gjithashtu, megjithése stafi infermieror mbante njé regjistér té vecanté pér administrimin e
metadonit, marrja e dozés nga pacientét nuk dokumentohej népérmjet konfirmimit té tyre. Né
kolonén e parashikuar pér firmén e pacientit rezultonte e vendosur e njéjta firmé me até té
infermierit né kolonén pérkatése, duke mos siguruar evidencé té dokumentuar pér marrjen
individuale té dozés sé metadonit nga pacienti.

Né datén 22.04.2026, gjendja fizike e metadonit ishte 3.25 litra (3,250 ml), ndérsa konsumi
ditor pér 22 pérdoruesit, sipas té dhénave té administrimit, ishte 98 ml.

Bazuar né kété nivel konsumi, sasia né gjendje ishte e mjaftueshme pér rreth 33 dité trajtim,
ose aférsisht deri mé daté 25.05.2026.

Né verifikimin e dyté, té kryer nga grupi i auditimit t& KLSH mé daté 11.05.2026, pra 19 dité
pas verifikimit té paré, u konstatua njé gjendje fizike prej 18 litra metadon*? 43

Pér periudhén 19-ditore ndérmijet dy verifikimeve, bazuar né konsumin ditor**, pérllogaritet té
jené konsumuar 1,862 ml metadon. Pér rrjedhojé, nga gjendja prej 3,250 ml e konstatuar mé
daté 22.04.2026, mé daté 11.05.2026 duhej té rezultonte njé gjendje e mbetur prej 1,388 ml,
ose rreth 1.4 litra metadon né vlerén 10,241 leké

Kjo sasi nuk rezultoi né gjendjen fizike, dhe IEVP Fier nuk paraqiti dokumentacion gé té
justifikonte konsumin e saj.

Pér rrjedhojé, nga rakordimi ndérmjet gjendjes fizike té konstatuar mé daté 22.04.2026,
konsumit té pérllogaritur pér periudhén 19-ditore dhe gjendjes sé verifikuar mé daté
11.05.2026, rezultoi njé diferencé e pajustifikuar prej rreth 1.4 litra* metadon me vleré 10,241
leké.

Nga auditimi i furnizimit prej 18 litra metadon nga IEVP Vloré u konstatua se kjo sasi nuk
ishte marré né dorézim nga komisioni pér marrjen né dorézim dhe kolaudimin.

Gjithashtu, né kérkesén e titullarit t& IEVP Fier pér furnizimin me metadon ishte pércaktuar si
konsum ditor sasia prej 980 ml“6. Kjo e dhéné nuk pérputhet me konsumin faktik ditor pér 22
pérdoruesit, i cili, sipas té dhénave té administrimit, ishte 98 ml. Referuar dozave ditore*’, vlera
980 i korrespondon sasisé prej 980 mg, ekuivalente me 98 ml, dhe jo 980 ml, duke evidentuar
pasaktési né njésiné matése té pérdorur né dokumentacionin qé ka shérbyer pér kérkesén pér
furnizim.

Bazuar né konsumin ditor prej 98 ml, sasia e furnizuar prej 18 litra (18,000 ml) é&shté e
mjaftueshme pér rreth 184 dité trajtim, ose aférsisht 6 muaj. Ky furnizim éshté realizuar
ndérkohé gé, sipas pérllogaritjeve té grupit té auditimit, né datén 11.05.2026 duhej té ekzistonte
ende njé gjendje prej rreth 1.4 litra nga sasia gjendje e konstatuar mé daté 22.04.2026, ndérsa
stoku fillestar, bazuar né nivelin e konsumit ditor, ishte parashikuar deri mé daté 25.05.2026.

4L urdhrit té drejtorit t& pérgjithshém té burgjeve nr.1093 prot., daté 25.07.2023 “Mbi funksionimin e infermierisé
né regjimin e brendshém né IEVP

“2sasi e furnizuar nga IEVP Vloré.

43 (18 shishe nga 1 litér secila).

4 98 ml

5 1 litér = 7,315 leke

46 Duhej 980 mg

47 Konsumi ditor né ml

40 | Faqge



Pér rrjedhojé, furnizimi me 18 litra éshté kryer pérpara pérfundimit té gjendjes ekzistues dhe
né njé sasi qé, sipas konsumit, do té mbulonte nevojat pér njé periudhé rreth 6-mujore.

Sa mé sipér evidentohen mangési né kontrollin e brendshém dhe né gjurmueshmériné e procesit
té administrimit t¢ metadonit né IEVP Fier, té shprehura né ruajtjen e tij jashté regjimit té
sigurisé, mungesén e konfirmimit té dokumentuar nga pacientét pér marrjen e dozave,
mosrakordimin e gjendjes fizike me sasité e administruara, diferencén e pajustifikuar prej rreth
1.4 litra metadon, marrjen né dorézim té furnizimit pa procedurén pérkatése, si dhe pasaktésité
né dokumentacionin mbi té cilin éshté kérkuar furnizimi. Kéto mangési cenojné
gjurmueshmériné dhe kontrollin mbi administrimin e metadonit dhe nuk krijojné siguri té
mjaftueshme mbi planifikimin e nevojave, administrimin e sasive té furnizuara dhe pérdorimin
e tyre sipas destinacionit.

10. Konkluzioni:

Nga auditimi i administrimit té metadonit né IEVP Fier u konstatuan mangési né drejtim té
ruajtjes, dokumentimit dhe kontrollit t&¢ metadonit, i cili nuk administrohej né pérputhje me
kérkesat e sigurisé, pasi ishte vendosur jashté ambienteve té farmacisé sé institucionit.
Gjithashtu, dokumentimi i shpérndarjes sé dozave nuk siguronte gjurmueshmériné e marrjes sé
tyre nga pacientét, pasi konfirmimi né regjistér nuk firmosej nga pérfituesit.

Verifikimet né terren evidentuan mospérputhje ndérmjet gjendjes fizike dhe lévizjeve té
dokumentuara té metadonit, duke rezultuar né mungesén e njé sasie prej rreth 1.4 litra, pér té
cilén nuk u gjet dokumentacion justifikues. Po ashtu, furnizimi me 18 litra metadon nuk ishte
shogéruar me procedura té rregullta t¢ marrjes né dorézim dhe kolaudimit, ndérsa
dokumentacioni pérkatés paragiste mangési né identifikimin e numrave serial té produktit dhe
pasaktési né pércaktimin e konsumit ditor. Né térési, kéto mangési tregojné dobési né sistemin
e kontrollit té brendshém dhe né menaxhimin e metadonit, duke rritur rrezikun e humbijes,
kegadministrimit ose pérdorimit té paautorizuar té kétij opioidi.

10.1. Rekomandimi: Titullari i IEVP Fier té verifikojé dhe dokumentojé shkaget e diferencés
sé konstatuar prej rreth 1,4 litra té metadonit dhe té standardizojé procedurat e marrjes né
dorézim dhe administrimit té tij, duke siguruar identifikimin e sasive té furnizuara,
dokumentimin e marrjes sé dozés nga pérfituesi dhe rakordimin periodik té gjendjes fizike.
Menjéheré dhe né vijimési

11 Gjetje nga auditimi — IEVP Drenové

Gjaté verifikimit né terren né IEVP Drenové, u konstatuan mangési né dokumentimin, ruajtjen
dhe kushtet e administrimit t¢ metadonit. Regjistri i pérdorur pér evidentimin e administrimit
té tij nuk ishte i standardizuar dhe nuk pérmbante koloné pér firmén e pérfituesit, duke mos
mundésuar dokumentimin dhe verifikimin e marrjes individuale té dozés sé metadonit.
Gjithashtu, institucioni nuk dispononte njé ambient té posacém dhe té sigurt pér administrimin
e metadonit, ndérsa medikamenti nuk ruhej né dollap t& mbyllur me gelés, né kundérshtim me
kérkesat e pércaktuara né rregulloren pér administrimin dhe ruajtjen e metadonit. Ambienti i
infermierisé, i pérdorur edhe pér kété proces, paragitej né kushte té papérshtatshme higjieno-
sanitare dhe pa ndarje té qgarté funksionale. Né té njéjtén hapésiré u konstatua prania e
produkteve ushgimore té personelit, enéve té kuzhinés, njé bombole gazi pér gatim, bidonéve
plastiké té ripérdorur, si dhe materialeve mjekésore té vendosura pa ndarje té pérshtatshme
sipas funksionit. Gjithashtu, u evidentuan bidoné plastiké me kapacitet 0.5 litra, té pérdorur pér
mbajtjen dhe shpérndarjen e metadonit. Kéto kushte evidentojné mangési né respektimin e
kérkesave té sigurisé, higjienés dhe kontrollit té riskut né procesin e ruajtjes dhe administrimit
té metadonit, sikurse pasqyrohet edhe né dokumentacionin fotografik té paragitur né fotot nr.
1 dhe nr. 4, Aneksi I11. Referuar té dhénave té administrimit, né IEVP Drenové trajtoheshin 15
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pérdorues, me njé konsum mesatar ditor prej 2.8 ml pér person, ¢ka rezultoi né njé konsum
total prej 42 ml né dité. Bazuar né kété nivel konsumi, gjendja prej 6 litra (6,000 ml) metadon
éshté e mjaftueshme pér rreth 143 dité trajtim, ose aférsisht 4.7 muaj, me kusht qé numri i
pérfituesve dhe dozat e administruara té mbeten té pandryshuara. Sa mé sipér u evidentua se
administrimi i metadonit né IEVP Drenové nuk shogérohet me kushte dhe mekanizma té
mjaftueshém kontrolli pér té garantuar dokumentimin e marrjes sé dozés nga pérfituesit,
ruajtjen e sigurt t¢ medikamentit dhe administrimin e tij né kushte té pérshtatshme higjieno-
sanitare. Mungesa e njé ambienti té posacém, ruajtja e pasigurt, pérdorimi i mjeteve té
papérshtatshme pér mbajtjen dhe shpérndarjen e metadonit, si dhe mangésité né dokumentimin
e dozave té administruara, cenojné gjurmueshmériné dhe siguriné e procesit dhe rrisin riskun
e kegadministrimit té metadonit.

11. Konkluzioni

Auditimi né IEVP Drenové evidentoi mangési né administrimin dhe ruajtjen e metadonit, té
cilat cenojné gjurmueshméring, siguriné dhe kontrollin e procesit té trajtimit té personave
pérfitues. Regjistri i pérdorur pér dokumentimin e administrimit t€ metadonit nuk ishte i
standardizuar dhe nuk pérmbante kolonén pér firmosjen e pérfituesve, duke mos garantuar
dokumentimin e ploté dhe verifikimin e marrjes sé dozés sé pérshkruar. Gjithashtu, mungesa e
njé ambienti té posacém pér administrimin e terapisé dhe mosruajtja e medikamentit né dollap
té mbyllur me celés tregojné mosrespektim té kérkesave té pércaktuara né aktet rregullatore
pér administrimin dhe ruajtjen e metadonit. Kéto mangeési rrisin rrezikun e administrimit jo té
kontrolluar t& medikamentit, cenojné siguriné e tij dhe dobé&sojné mekanizmat e kontrollit dhe
monitorimit té trajtimit.

11.1. Rekomandimi
Titullari i IEVP Drenové té standardizojé regjistrimin e administrimit t& metadonit, duke
siguruar konfirmimin e marrjes sé dozés nga pérfituesi, si dhe té pérshtaté njé ambient té
posacém dhe té sigurt pér ruajtjen e tij dhe té pérmirésojé kushtet higjieno-sanitare té ambientit
ku realizohet administrimi.

Menjéheré dhe né vijimési

Shpérndarja e metadonit nga IEVP Vlore pér IEVP Fier dhe Lushnjé

Sipas planit té shpérndarjes sé metadonit té miratuar nga OSHKSH, IEVP Vloré shérben si
institucion furnizues pér IEVP Fier (22 pérfitues), IEVP Lushnjé (8 pérfitues) dhe IEVP Vloré
(2 pérfitues). Né kété plan éshté pérfshiré edhe IEVP Tepeleng, e cila rezulton e mbyllur dhe
pa pérfitues aktivé, megjithaté vijon té figurojé né planifikimin e furnizimeve.

Tabela nr.14. Plani shpérndarjes sé metadonit

RAJONI Institucioni Shéndetésor(ofrues i shérbimit pér TMM) | Total Litra té Shpérndara

Sp. Rajonal Vloré

Sp. Rajonal Gjirokastér

Sp. Rajonal Fier

VLORE & Sp. Bashkiak Sarandé

I.EV.P I.E.V.P Vlorgé

I.LE.V.P Tepelené

I.E.\V.P Fier

I.LE.V.P Lushnje
DROSHKSH Vloré 189

169

20

Burimi: DPB
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- IEVP Lushnjé*8, ka autorizuar farmacistin®® pér té térhequr sasiné e metadonit prané IEVP
Vloré. Né kété autorizim jané pércaktuar emrat e 8 pérfituesve, si dhe doza ditore pér secilin
prej tyre, ndérsa konsumi total ditor éshté 21 ml.

Né zbatim té kétij autorizimi, IEVP Vloré ka béré dalje té metadonit me Fletédaljen nr. 2, daté
23.01.2026, né sasiné 3.5 litra metadon. Referuar konsumit ditor té deklaruar pér IEVP
Lushnjé, sasia e marré né dorézim mbulon nevojat pér rreth 166 dité, ose aférsisht 5.5 muaj
furnizim.

Né tabelén 15 pasqyrohen lévizjet e metadonit nga IEVP Vloré né rolin e furnizuesit pér IEVP
Fier, Lushnjé, Tepelene®

Tabela nr.15. Lévizjet hyrje dalje té metadonit nga IEVP Vloré

nr. data Furnitori destinacion sasia (litra)

250[10.10.2025 IEVP Vioré |IEVP Tepelené [IEVP Fier| 10

Hyrje [320(31.12.2025 | DROSHKSH IEVP 15

1 {30.03.2026 IEVP Viore 20

Total Hyrje 45

16 |20.10.2025 IEVP Fier 5

. 1 |06.01.2026 ) IEVP Fier 10

Dalle 5 13012006 | 'EVP VIOre IEVP Lushnje 35

3 108.05.2026 IEVP Fier 18

Total Dalje 36.5
|Gjendie 111.05.2026 | IEVP Vioré | | 7 |

Burimi: IEVP Vlore, pérpunimi nga Grupi i auditimit t& KLSH.

12. Gjetje nga auditimi — IEVP Vloré

Nga verifikimi i kryer né terren mé daté 11.05.2026 né IEVP Vloré, mbi administrimin dhe
shpérndarjen e metadonit, u konstatua se né farmaciné e institucionit disponohej njé gjendje
fizike prej 7 litra metadon. Nga verifikimi i dokumentacionit justifikues té lévizjeve hyrje—
dalje rezultoi se jané evidentuar hyrje né total prej 45 litra metadon dhe dalje té dokumentuara
prej 36.5 litra, duke rezultuar njé gjendje teorike prej 8.5 litra metadon.

Nga rakordimi i gjendjes teorike prej 8.5 litra me inventarin fizik té kryer né terren, ku u
konstatua gjendje prej 7 litra metadon, rezultoi njé diferencé e pajustifikuar prej 1.5 litra
metadon, me vleré 10,973 leké.

12. Konkluzioni

Mospérputhja ndérmjet gjendjes dokumentare dhe inventarit fizik tregon dobési né
mekanizmin e rakordimit dhe kontrollit té inventarit t&¢ metadonit. Né mungesé té njé rakordimi
té rregullt dhe té dokumentuar, nuk garantohet besueshmeéria e evidencés dhe gjurmueshméria
e ploté e lévizjeve té metadonit.

12.1. Rekomandimi: Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, né bashképunim me IEVP Vlorg,
té verifikojé dhe dokumentojé shkaget e diferencés sé konstatuar prej rreth 1,5 litra dhe té
vendosé njé proceduré té detyrueshme pér rakordimin periodik té gjendjes fizike me evidencén
e hyrje-daljeve, duke pércaktuar pérgjegjésit pér kryerjen dhe dokumentimin e kétij procesi.
Menjéheré dhe né vijimési

8 ng baze té autorizimit nr. 87 prot., daté 06.01.2026, té léshuar nga drejtori E.B,
2 AS
50 |EVP Tepelené rezulton e mbyllur né kété periudhé
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IEVP Peqin

Mé daté 24.04.2026, gjaté verifikimit fizik té kryer nga grupi i auditimit té KLSH-sé né IEVP
Peqin, u konstatua njé gjendje prej 7 litra metadon pér 3 pérfitues té trajtimit.

Kjo sasi mbahej né farmaciné e institucionit, e cila ndodhej né ambientet e administratés dhe
jo brenda regjimit té institucionit, né kundérshtim me kérkesat e rregullores pér administrimin
dhe ruajtjen e metadonit, sipas sé cilés ambientet e ruajtjes dhe administrimit t& kétij
medikamenti duhet té jené té vendosura brenda regjimit dhe nén kontroll té vazhdueshém.
Gjithashtu, sasia e konstatuar tejkalonte nevojat operative té arsyeshme té institucionit.

13. Gjetje nga auditimi — IEVP Peqin

Nga verifikimi i kryer né terren né IEVP Peqin, mbi administrimin dhe menaxhimin e
metadonit, u konstatua se gjendja fizike e disponueshme prej 7 litra metadon, referuar konsumit
mesatar ditor prej 4.2 ml pér person, ishte e mjaftueshme pér mbulimin e nevojave té 3
pérfituesve deri mé daté 31.10.2027, duke evidentuar mbajtjen e njé sasie té konsiderueshme
metadoni pér njé periudhé afatgjaté, tej nevojave faktike té konsumit.

Gjithashtu, pér kété sasi metadoni nuk u vu né dispozicion dokumentacioni justifikues i
nevojshém pér té garantuar gjurmueshmériné e ploté té medikamentit, pérfshiré dokumentet e
hyrjes, daljes dhe administrimit. Nga verifikimi rezultoi se procesi i marrjes né dorézim,
pérdorimit dhe asgjésimit té shisheve té metadonit nuk dokumentohej né ményré té ploté, si
dhe nuk u evidentua zbatimi i kontrolleve periodike pér verifikimin e gjendjes sé tyre, né
pérputhje me procedurat e pércaktuara.

Kjo situaté evidenton dobési né sistemin e Kkontrollit té brendshém, duke cenuar
gjurmueshméring, siguriné dhe administrimin efektiv t€é njé medikamenti me regjim té
posacém.

13. Konkluzioni

Auditimi né IEVP Peqin evidentoi mangési né administrimin, ruajtjen dhe dokumentimin e
metadonit, duke mos garantuar gjurmueshméring, siguriné dhe kontrollin e ploté té kétij
medikamenti me regjim té posacém. Mbajtja e njé sasie prej 7 litra metadon pér 3 pérfitues, e
mjaftueshme pér mbulimin e nevojave deri mé 31.10.2027, tregon mungeseé té planifikimit dhe
menaxhimit efektiv té stokut.

Gjithashtu, farmacia e institucionit, ku ruhej kjo sasi, ndodhej né ambientet e administratés dhe
jo brenda regjimit té institucionit, né kundérshtim me kérkesat e pércaktuara pér ruajtjen dhe
administrimin e metadonit.

Mungesa e dokumentacionit justifikues pér hyrjet, daljet dhe administrimin e medikamentit, si
dhe mosfunksionimi i mekanizmave té nevojshém té kontrollit dhe verifikimit periodik,
cenojné transparencén dhe gjurmueshmériné e procesit, duke rritur rrezikun e humbijes,
pérdorimit té paautorizuar ose kegadministrimit té kétij medikamenti.

13.1 Rekomandimi:Titullari i IEVP Peqin té marré masa pér zhvendosjen e farmacisé brenda
regjimit té institucionit, duke siguruar ruajtjen e metadonit né ambientet e saj, me géllim
garantimin e sigurisé fizike, forcimin e kontrollit t¢ brendshém dhe gjurmueshmériné e
administrimit té kétij medikamenti, né pérputhje me kérkesat rregullatore.

Menjéheré dhe né vijimési

Konkluzion i pérgjithshém

Nga auditimi rezulton se Trajtimi Mbajtés me Metadon né sistemin e IEVP-ve nuk zbatohet né
pérputhje té ploté dhe té njétrajtshme me kérkesat e Udhérréfyesit Klinik dhe kuadrit rregullator
pérkatés. Megjithése trajtimi farmakologjik me metadon ofrohet pér personat pérfitues, kérkesa
pér njé trajtim té integruar, multidisiplinar dhe rehabilitues nuk zbatohet né ményré sistematike.
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Mangésité né kapacitetet profesionale té stafit psikosocial, mosfunksionimi i ploté i ekipeve
multidisiplinare dhe mungesa e planeve individuale té rehabilitimit kufizojné adresimin e
nevojave psikologjike dhe sociale té pérfituesve dhe efektivitetin afatgjaté té programit.
Njékoheésisht, kérkesat pér administrimin e sigurt, té kontrolluar dhe té gjurmueshém té
metadonit nuk jané garantuar né té gjitha hallkat e procesit.

Mungesa e njé metodologjie t& dokumentuar pér planifikimin, si dhe mangésité né ruajtjen,
marrjen né dorézim, dokumentimin e dozave dhe rakordimin e gjendjeve, kané sjellé mbajtjen
e stogeve pér periudha té zgjatura dhe, né raste konkrete, diferenca té pajustifikuara té sasive
té metadonit.

Pér rrjedhojé, devijimet nga kérkesat e Udhérréfyesit Klinik dhe kuadrit rregullator tregojné se
Programi i Trajtimit Mbajtés me Metadon funksionon pjesérisht si njé proces i integruar dhe
individualizuar trajtimi, ndérsa dobésité né planifikimin dhe kontrollin e ciklit t& menaxhimit
té metadonit cenojné eficiencén, siguriné dhe gjurmueshmériné e tij.

Né kéto kushte, sistemi aktual nuk garanton plotésisht arritjen e objektivave rehabilituese té
TMM-sé dhe menaxhimin e kontrolluar té¢ metadonit né IEVP.

4.2. A zbatohet sistemi i referimit pér ofrimin e kujdesit shéndetésor né té tre nivelet e tij
pér personat gé vuajné dénimin né IEVP?

Sipas kuadrit ligjor né fugi®®, personat e privuar nga liria pérfitojné té njéjtin trajtim dhe kujdes
shéndetésor si pjesa tjetér e popullsisé, népérmjet sistemit publik té sigurimeve shéndetésore,
duke pérfituar pa pagesé shérbimet dhe barnat e mbuluara nga kjo skemé. Pér rrjedhojé,
shérbimi shéndetésor né institucionet e ekzekutimit té vendimeve penale (IEVP) éshté pjesé e
sistemit publik té kujdesit shéndetésor dhe duhet té garantojé akses né té gjitha nivelet e
kujdesit, né pérputhje me nevojat shéndetésore té personave té burgosur

Né kété kuadér, shérbimi shéndetésor né IEVP pérbén nivelin e paré té kontaktit té personit té
privuar nga liria me sistemin shéndetésor, duke ushtruar funksione té ngjashme me ato té
kujdesit shéndetésor parésor né sistemin publik.

Né kété nivel realizohen vlerésimi fillestar, diagnostikimi, trajtimi, monitorimi i gjendjes
shéndetésore dhe vendimmarrja pér referimin e pacientit drejt mjekéve specialisté té
poliklinikave dhe, sipas nevojés klinike, né Qendrén Spitalore t€ Burgjeve (QSB), spitalet
rajonale ose institucionet universitare té kujdesit shéndetésor. Pér rrjedhojé, funksionimi
efektiv i sistemit té referimit nuk varet vetém nga ekzistenca e procedurave té referimit, por
edhe nga kapaciteti funksional i kujdesit shéndetésor parésor pér té garantuar vlerésim klinik
né kohé, ndjekje té vazhdueshme té pacientit dhe koordinim efektiv me strukturat e tjera té
sistemit publik té kujdesit shéndetésor.

Pér té vlerésuar zbatimin e kétij sistemi né praktiké, auditimi analizoi organizimin e procesit té
referimit, rrugétimin e pacientéve/burgosur né sistemin e kujdesit shéndetésor, funksionimin e
mekanizmave té financimit dhe furnizimit me barna, si dhe koordinimin ndérmjet
institucioneve pérgjegjése pér ofrimin e shérbimit.

Né Skemén nr. 1 paraqgitet organizimi i sistemit té referimit dhe financimit té kujdesit
shéndetésor pér personat gé vuajné dénimin né IEVP.

51 Neni 4 dhe neni 41 i Ligjit nr. 81/2020, daté 25.06.2020, "Pér té drejtat dhe trajtimin e t& dénuarve me burgim
dhe té paraburgosurve", si dhe pika 6 e Udhézimit té pérbashkét t€ Ministrisé sé Drejtésisé dhe Ministrisé sé
Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale nr. 1, daté 17.03.2023, "Pér diagnostikimin dhe mjekimin prané Qendrés
Spitalore Universitare dhe institucioneve spitalore rajonale, si dhe pércaktimin e rregullave té detajuara pér
ményrén e ofrimit té shérbimeve té kujdesit shéndetésor dhe funksionimin e skemés sé sigurimeve shéndetésore
pér personat e burgosur".
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Skema nr.1. Sistemi i referimit dhe financimit té kujdesit shéndetésor né IEVP
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Burimi: Grupi i auditimit t¢ KLSH-sé

Skema nr. 1 paraget organizimin e sistemit té referimit dhe mekanizmat gé mbéshtesin ofrimin
e kujdesit shéndetésor pér personat gé vuajné dénimin né IEVP.

Skema paraget gjithashtu mekanizmin e financimit dhe furnizimit me barna pér personat qé
vuajné dénimin né IEVP, té cilét pérfitojné barnat e Listés sé Barnave té Rimbursueshme né té
njéjtat kushte dhe sipas té njéjtave procedura si kategorité e tjera pérfituese né sistemin publik
té kujdesit shéndetésor.

Financimi mbulohet nga Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, ndérsa
furnizimi realizohet népérmjet depove farmaceutike té kontraktuara. Organizimi i kétij sistemi
mbéshtetet né bashkéveprimin ndérmjet Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mirégenies Sociale,
Ministrisé sé Drejtésisé, Drejtorisé sé Pérgjithshme té Burgjeve, Qendrés Spitalore té Burgjeve,
Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor dhe institucioneve té tjera té
sistemit publik té kujdesit shéndetésor.

Nga analiza e kuadrit ligjor dhe organizimit institucional rezulton se mekanizmi i referimit
drejt shérbimeve té specialiteteve dhe niveleve mé té larta té kujdesit shéndetésor éshté i
parashikuar dhe zbatohet népérmijet strukturave té sistemit publik.

Megjithaté, funksionimi efektiv i kétij sistemi mbéshtetet né mekanizma té cilét duhet té
garantojné vazhdimésiné e trajtimit, koordinimin ndérinstitucional dhe monitorimin e
proceseve gé shogérojné ofrimin e kujdesit shéndetésor.

Né kété drejtim, auditimi evidentoi se disa prej kétyre mekanizmave nuk funksionojné
plotésisht né praktiké, duke ndikuar né efektivitetin e sistemit té referimit dhe né vazhdimésiné
e kujdesit shéndetésor.

Pérvec analizés sé dokumentacionit dhe verifikimeve né terren, grupi i auditimit vlerésoi edhe
perceptimin e personave gé vuajné dénimin né 11 IEVP mbi zbatimin praktik té sistemit té
referimit, népérmjet njé pyetésori.

Rezultatet e pyetésorit pérbéjné evidencé plotésuese pér vlerésimin e aksesit né shérbimet
diagnostikuese, vijueshmérisé sé procesit té referimit dhe kohés sé marrjes sé shérbimeve
shéndetésore.
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Grafiku nr. 3.

A keni béré analiza té€ gjakut né IEVP/QSB?
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Burimi: Pérpunimi i grupit t& auditimit, bazuar né pyetésorin me personat e privuar nga liria.

Nga 509 té anketuar gé iu pérgjigjén késaj pyetjeje, 52.7% deklaruan se kané kryer analiza té
gjakut gjaté géndrimit né IEVP, ndérsa 47.3% pohuan se nuk kané pérfituar kété shérbim.
Rezultatet tregojné se shérbimet bazé diagnostikuese ofrohen, por nuk rezultojné té
aksesueshme né ményré té njétrajtshme pér té gjithé personat e privuar nga liria, duke
mbéshtetur gjetjet e auditimit mbi funksionimin jo plotésisht efektiv t¢ mekanizmave té
referimit.

Grafiku nr.4

A kané ardhur né kohé rezultatet e kétyre analizave?
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Burimi: Pérpunimi i grupit té auditimit, bazuar né pyetésorin me personat e privuar nga liria.

100 150 200 250

Nga 430 té anketuar gé iu pérgjigjén pyetjes mbi kohén e marrjes sé rezultateve té analizave,
54.4% deklaruan se rezultatet kané ardhur né kohé, ndérsa 45.6% raportuan té kundértén.
Pérgindja e konsiderueshme e té anketuarve gé evidentojné vonesa tregon se procesi diagnostik
dhe vijueshméria e trajtimit nuk realizohen né kohé né té gjitha rastet.
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Grafiku nr.5

A ju shpjegohen rezultatet nga mjeku specialist?
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Burimi: Pérpunimi i grupit té auditimit, bazuar né pyetésorin me personat e privuar nga liria.

Nga 469 té anketuar, 53.5% deklaruan se rezultatet u jané shpjeguar nga mjeku specialist,
14.3% se u jané shpjeguar pjesérisht dhe 32.2% se nuk kané marré shpjegime. Né térési, 46.5%
e té anketuarve raportojné mungesé ose pamjaftueshméri té informimit, duke evidentuar dobési
né komunikimin e rezultateve dhe né vazhdimésiné e ndjekjes sé pacientit pas kryerjes sé
ekzaminimeve.

Grafiku nr.6

A keni patur vonesa pér kéto shérbime?

474 responses

Po 222 (46.8%)

Jo 252 (53.2%)
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Burimi: Pérpunimi i grupit té auditimit, bazuar né pyetésorin me personat e privuar nga liria.

Nga 474 té anketuar gé iu pérgjigjén késaj pyetjeje, 46.8% deklaruan se kané pasur vonesa né
marrjen e shérbimeve diagnostikuese, ndérsa 53.2% nuk raportuan vonesa. Fakti qé pothuajse
njé né dy té anketuar ka evidentuar vonesa tregon se mekanizmat organizativé qé mbéshtesin
sistemin e referimit nuk garantojné né ményré té njétrajtshme marrjen né kohé té shérbimeve
té nevojshme.

Né térési, rezultatet e pyetésorit tregojné se, megjithése shérbimet diagnostikuese ofrohen pér
njé pjesé té konsiderueshme té personave gé vuajné dénimin, aksesi né kéto shérbime, marrja
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né kohé e rezultateve dhe komunikimi me pacientin nuk garantohen né ményré té njétrajtshme.
Kéto rezultate mbéshtesin gjetjet e auditimit se mekanizmat organizativé dhe profesionalé gé
mbéshtesin funksionimin e sistemit té referimit nuk funksionojné plotésisht né praktiké.

Grafiku nr. 7

A merrni barna nga familjarét pér shkak té mungesés sé tyre né IEVP/QSB?
481 responses

Po 272 (56.5%)

Jo 2089 (43.5%)

Burimi: Pérpunimi i grupit té auditimit, bazuar né pyetésorin me personat e privuar nga liria.

Nga 481 té anketuar, 56.5% deklaruan se kané marré barna nga familjarét pér shkak té
mungeseés sé tyre né IEVP/QSB, ndérsa 43.5% deklaruan se nuk jané ndodhur né kété situaté.
Ky rezultat evidenton se furnizimi institucional me barna nuk ka garantuar né té gjitha rastet
mbulimin e nevojave terapeutike té personave gé vuajné dénimin, duke Krijuar varési nga
furnizimi familjar dhe duke cenuar vazhdimésiné dhe baraziné né trajtim. Rezultatet e
pyetésorit jané né pérputhje me verifikimet né terren dhe analizén e dokumentacionit té kryer
gjaté auditimit, duke konfirmuar se funksionimi praktik i sistemit té referimit nuk garanton né
ményré té njétrajtshme aksesin né shérbimet diagnostikuese, marrjen né kohé té tyre dhe
vazhdimésiné efektive té kujdesit shéndetésor.

Gjithashtu, auditimi analizoi edhe mekanizmat gé mbéshtesin funksionimin e sistemit té
referimit, pérfshiré implementimin e sistemit té recetés elektronike (eRx), si njé element
thelbésor pér garantimin e vazhdimésisé sé trajtimit me medikamente.

14. Gjetje nga auditimi

Auditimi konstatoi se sistemi i recetés elektronike (eRx)*?, i cili pérbén mekanizmin e
detyrueshém pér pérshkrimin, gjenerimin, ekzekutimin, kontrollin dhe rimbursimin e barnave
té Listés sé Barnave té Rimbursueshme (LBR), nuk éshté implementuar né asnjé institucion té
ekzekutimit té vendimeve penale (IEVP).

Analiza e dokumentacionit dhe verifikimet né terren evidentuan se mosimplementimi i sistemit
eRx nuk lidhet me mungesén e kuadrit ligjor apo té platformés elektronike, por me
mosplotésimin e Kkushteve organizative, profesionale dhe teknike té nevojshme pér
funksionimin e tij.

Verifikimet evidentuan se né njé pjesé té IEVP-ve shérbimi mjekésor mbulohet nga mjeké me
kohé té pjesshme, ndérsa né disa institucione mungon farmacisti i licencuar. Konkretisht, né
IEVP Lezhé dhe Pojské funksioni i farmacistit ushtrohet nga infermieri, ndérsa né IEVP Vloré
farmacisti i punésuar nuk disponon licencén pér ushtrimin e profesionit.

52 Referuar Rregullores sé¢ FDSKSH nr. 1, daté 12.12.2019, “Mbi procedurat e pérshkrimit, gjenerimit,
ekzekutimit, kontrollit dhe rimbursimit té recetés elektronike (eRx)”, pika 3.a, germa iv, pércaktohet se
pérdorues té sistemit jané edhe mjekét né Institucionet e Ekzekutimit té Vendimeve Penale (IEVP).
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Kéto mangési, té shogéruara me struktura té paplota té personelit shéndetésor, nuk Kkrijojné
kushtet e nevojshme organizative dhe profesionale pér funksionimin e sistemit eRx.

Sipas té dhénave té administruara gjaté auditimit, numri i personave té burgosur me sémundje
kronike pérfitues té barnave té Listés sé Barnave té Rimbursueshme ishte 1,486 né vitin 2024
dhe 1,518 né vitin 2025. Megjithaté, auditimi konstatoi se Ministria e Drejtésisé, Ministria e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve dhe Fondi i Sigurimit
té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor nuk kané ndérmarré masa té koordinuara pér krijimin
e kushteve organizative, profesionale dhe teknike t& nevojshme pér implementimin e sistemit
eRx né IEVP.

Si rrjedhojé, personat gé vuajné dénimin né IEVP, megjithése jané pérfitues té skemés sé
sigurimeve shéndetésore dhe té barnave té Listés sé Barnave té Rimbursueshme, nuk pérfitojné
administrimin e kétyre barnave népérmjet mekanizmit té standardizuar elektronik, duke
kufizuar gjurmueshméringé, kontrollin dhe monitorimin e procesit té pérshkrimit dhe
ekzekutimit té tyre, si dhe duke ndikuar né vazhdimésiné e kujdesit shéndetésor.

14. Konkluzioni:

Nga auditimi rezultoi se, megjithése sistemi i referimit pér personat gé vuajné dénimin né
institucionet e ekzekutimit té vendimeve penale (IEVP) éshté i organizuar sipas strukturés sé
sistemit publik té kujdesit shéndetésor dhe procedurat e referimit jané té parashikuara né
kuadrin ligjor dhe rregullator né fugi, funksionimi i tij nuk garantohet plotésisht né praktiké.
Mangésité e konstatuara né mekanizmat organizativé, profesionalé dhe administrativé ndikojné
né aksesin né shérbimet diagnostikuese, vazhdimésiné e trajtimit dhe administrimin e barnave
té Listés sé Barnave té Rimbursueshme (LBR).

Auditimi konstatoi se sistemi i recetés elektronike (eRx) nuk éshté implementuar né asnjé nga
IEVP-t€, duke mos garantuar zbatimin e mekanizmit standard té pérshkrimit, ekzekutimit,
kontrollit dhe rimbursimit té barnave té Listés sé Barnave té Rimbursueshme, né pérputhje me
kuadrin ligjor dhe rregullator né fugi.Mosimplementimi i sistemit lidhet me mangési né
organizimin e shérbimit shéndetésor, né strukturén e burimeve njerézore té IEVP-ve,
vecanérisht mungesén e mjekéve me kohé té ploté dhe farmacistéve té licencuar, si dhe me
mungesén e masave té koordinuara ndérinstitucionale pér krijimin e kushteve organizative,
profesionale dhe teknike té nevojshme pér funksionimin e tij.

Si pasojé, nuk garantohet funksionimi i mekanizmit té standardizuar elektronik pér
pérshkrimin, ekzekutimin, kontrollin dhe rimbursimin e barnave té Listés sé Barnave té
Rimbursueshme, duke kufizuar gjurmueshméring, monitorimin dhe kontrollin e administrimit
té tyre, si dhe duke ndikuar né efektivitetin e sistemit té referimit dhe né vazhdimésiné e
kujdesit shéndetésor pér personat gé vuajné dénimin né IEVP.

14.1. Rekomandimi:
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, né bashképunim me Ministriné e Drejtésisé, Ministriné e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondin e Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor, té marré masa pér krijimin e kushteve organizative, institucionale dhe té burimeve
njerézore té nevojshme pér implementimin e sistemit té recetés elektronike (eRx) né
institucionet e ekzekutimit té vendimeve penale, duke siguruar plotésimin e strukturave me
mjeké me kohé té ploté dhe farmacisté té licencuar.

Brenda datés 31.12.2026

4.2.1. A zbatohen né ményré efektive procedurat pér furnizimin, ruajtjen dhe
garkullimin e barnave dhe materialeve té mjekimit né IEVP, né pérputhje me protokollet
dhe udhézimet e miratuara nga Ministria e Shéndetésisé?
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Furnizimi, ruajtja dhe administrimi i barnave dhe materialeve té mjekimit pérbéjné njé
komponent thelbésor té ofrimit té kujdesit shéndetésor né institucionet e ekzekutimit té
vendimeve penale. Kuadri ligjor dhe rregullator né fuqgi pércakton gé kéto procese duhet té
organizohen dhe té zbatohen né ményré gé té garantojné furnizimin né kohé, ruajtjen sipas
kushteve té pércaktuara, gjurmueshméring e lévizjes sé barnave, administrimin e sigurt té tyre
dhe funksionimin efektiv té mekanizmave té kontrollit gjaté gjithé ciklit té
menaxhimit®3.Procesi i administrimit té barnave pérfshin planifikimin e nevojave, furnizimin,
marrjen né dorézim, regjistrimin, ruajtjen, shpérndarjen, administrimin, inventarizimin dhe
kontrollin e gjendjes sé barnave dhe materialeve té mjekimit. Zbatimi efektiv i kétij procesi
kérkon procedura té standardizuara dhe mekanizma funksionalé kontrolli gqé garantojné
integritetin e zinxhirit té furnizimit, shmangien e humbjeve dhe skadencave, si dhe pérdorimin
e sigurt e té dokumentuar té barnave.Né kété kuadér, auditimi vlerésoi nése procedurat pér
furnizimin, ruajtjen dhe garkullimin e barnave dhe materialeve té mjekimit né IEVP zbatohen
né pérputhje me kérkesat e legjislacionit dhe standardeve né fuqi, duke analizuar organizimin
e procesit, kushtet e ruajtjes, dokumentimin e lévizjes sé barnave, procedurat e marrjes né
dorézim, gjurmueshmériné e furnizimeve, si dhe funksionimin e mekanizmave té kontrollit dhe
sigurisé gjaté administrimit té tyre. Pérve¢ analizés sé dokumentacionit dhe verifikimeve né
terren, auditimi vlerésoi edhe perceptimin e personave té privuar nga liria mbi
disponueshmériné e barnave, sigurimin e tyre nga familjarét dhe pérdorimin e barnave té futura
nga jashté institucionit.

Rezultatet e pyetésorit t¢ administruar né 11 IEVP shérbejné si evidencé plotésuese pér
vlerésimin e funksionimit praktik té mekanizmave té furnizimit, garkullimit dhe kontrollit té
barnave.

Grafiku nr.8

A mungojné barnat?

480 responses

Asnjéheré 144 (30%)

Rrallé 83 (17.3%)

Ndonjéheré 127 (26.5%)

Shpesh 126 (26.3%)

0 50 100 150

Burimi: Pérpunimi i grupit té auditimit, bazuar né pyetésorin me personat e privuar nga liria.

Nga 480 té anketuar qé iu pérgjigjén késaj pyetjeje, 30,0% deklaruan se barnat nuk mungojné
asnjéheré, ndérsa 70,0% raportuan mungesa me frekuencé té ndryshme: 17,3% rrallé, 26,5%
ndonjéheré dhe 26,2% shpesh. Fakti gé mé shumé se dy né tre té anketuar kané evidentuar raste
té mungesés sé barnave tregon se mekanizmat e planifikimit dhe furnizimit nuk kané garantuar
né ményré té géndrueshme disponueshmériné e barnave té nevojshme né IEVP/QSB.
Mungesa e barnave né institucionet e vuajtjes sé dénimit ka ndikuar edhe né ményrén e
sigurimit t€ tyre, duke béré qé njé pjes€ e personave té privuar nga liria t’u drejtohen
familjaréve pér vazhdimin e trajtimit.

53 Urdhrit nr. 660, daté 20.09.2018, “Pér miratimin e rregullores mbi praktikat e ruajtjes dhe shpérndarjes sé miré
té barnave”, pika 7.3.2.1, lidhur me ruajtjen e barnave né kushtet e pércaktuara té temperaturés.
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Grafiku nr.9

A merrni barna nga familjarét tuaj?

505 responses
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Jo 124 (24.6%)
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Burimi: Pérpunimi i grupit té auditimit, bazuar né pyetésorin me personat e privuar nga liria.

Nga 505 té anketuar, 75.4% deklaruan se marrin barna edhe nga familjarét, ndérsa 24.6%
deklaruan té kundértén. Megjithése ky rezultat nuk identifikon drejtpérdrejt arsyet e furnizimit
nga familjarét, ai tregon se njé pjesé e konsiderueshme e personave té privuar nga liria
mbéshteten edhe né burime té tjera pér sigurimin e barnave.

Pérfshirja e barnave té siguruara nga familjarét né procesin e trajtimit kérkon procedura té garta
pér pranimin, regjistrimin, ruajtjen dhe administrimin e tyre, me géllim garantimin e sigurisé
sé pacientit dhe gjurmueshmérisé sé ploté té barnave.

Grafiku nr.10

A i pérdorni kéto barna té sjella nga familjarét sipas recetés sé mjekut té IEVP/QSB?
474 responses

Po 331 (69.8%)

Jo 143 (30.2%)
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Burimi: Pérpunimi i grupit té auditimit, bazuar né pyetésorin me personat e privuar nga liria.

Nga 474 té anketuar, 69.8% deklaruan se barnat e sjella nga familjarét i pérdorin sipas recetés
sé mjekut té& IEVP/QSB, ndérsa 30.2% deklaruan té kundértén. Ky rezultat evidenton nevojén
pér forcimin e procedurave té kontrollit mbi pranimin, regjistrimin dhe administrimin e barnave
té futura nga jashté institucionit.

Né térési, rezultatet e pyetésorit tregojné se disponueshméria e barnave nuk garantohet né
ményreé té njétrajtshme né té gjitha IEVP-té dhe se njé pjesé e konsiderueshme e personave té
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privuar nga liria sigurojné barna edhe nga burime jashté institucionit. Kéto rezultate, té
analizuara sé bashku me verifikimet né terren, mbéshtesin gjetjet e auditimit se procedurat pér
furnizimin, ruajtjen, dokumentimin dhe garkullimin e barnave nuk zbatohen né ményré
efektive dhe té standardizuar.

15. Gjetje nga auditimi:

Nga verifikimet né terren té kryera né institucionet e ekzekutimit té vendimeve penale (IEVP)
u konstatua se procedurat pér administrimin, ruajtjen dhe dokumentimin e barnave nuk
zbatohen né ményré té njétrajtshme, duke krijuar mangési né gjurmueshméring, siguriné dhe
kontrollin e garkullimit té tyre pérgjaté gjithé ciklit t& administrimit.

Mangési né administrimin dhe dokumentimin e barnave

Nga verifikimet e kryera né IEVP Durrés, Elbasan, Fier, "Jordan Misja" (313), Korcé, Lezhé,
"Mine Peza" (302), Peqin, Pojské&, QSB, Rrogozhiné, Shkodér dhe Vloré u konstatua prania e
barnave té skaduara né ambientet e farmacive, duke evidentuar mangési né monitorimin e
afateve té pérdorimit dhe administrimin e gjendjes sé barnave. Barnat e skaduara sipas IEVP-
ve paragitet né Aneksin 3 té kétij Raporti té Auditimit.

Né té gjitha IEVP-té e sipércituara u konstatua se barnat e pérdorura né shérbimin shéndetésor
nuk ishin té pajisura me pullén e regjistrimit pér pérdorim spitalor ose me vulén e kuge
“Ndalohet shitja” %,

Nga verifikimi fizik i dokumentacionit rezultoi se, pér barnat e furnizuara nga Drejtorité
Rajonale té Fondit (DRF), né kuadér t& marréveshjeve tripaléshe ndérmjet DRF-ve, IEVP-ve
dhe depove farmaceutike, nuk hartoheshin procesverbale té€ marrjes né dorézim nga komisionet
pérkatése té IEVP-ve, duke mos garantuar gjurmueshméri té ploté té marrjes, lévizjes dhe
administrimit té barnave.

Mangési né ruajtjen, siguriné dhe gjurmueshmériné e barnave

Né IEVP Peqin, Rrogozhiné dhe “Jordan Misja” farmacité ndodheshin jashté regjimit té
brendshém té institucionit, situaté e cila rrit riskun e aksesit té paautorizuar, cenon siguriné
fizike té barnave dhe dobéson kontrollin mbi administrimin e tyre. Gjithashtu, gjaté auditimit
u evidentuan mangési né kushtet e ruajtjes dhe garkullimit té barnave, vecanérisht pér sa i
pérket ambienteve t& magazinimit dhe garantimit t& zinxhirit né té ftohté. %

Gjaté verifikimit fizik t& kryer né farmaciné e IEVP Re¢ (Shkodér), u pérzgjodh né ményré
rastésore pér verifikim medikamenti Metoprolol (loti 2503), i furnizuar né kuadér té
marréveshjes tripaléshe me depo farmaceutike. Gjaté verifikimit u konstatuan 8 kuti té
medikamentit ndodheshin né farmaci®® dhe 26 kuti né ambientet e infermierisé.

Pér mé tepér, pér sasiné e konstatuar nuk u vu né dispozicion dokumentacion gé té provonte
hyrjen e medikamentit né farmaci dhe daljet né ambientet e infermierisé. Pér rrjedhojé, gjendja
fizike e konstatuar nuk pérputhej me dokumentacionin financiar té furnizimit dhe nuk
garantohej gjurmueshméria e ploté e administrimit té kétij medikamenti.

Né IEVP Viloré, gjaté verifikimit fizik t& kryer mé daté 22.04.2026, u pérzgjodh né ményré
rastésore medikamenti Tarden 20 mg x 30%. Nga verifikimi fizik rezultoi se né farmaci

% né kundérshtim me pércaktimet e Urdhrit nr. 287, daté 12.07.2011, “Pér pajisjen me vulé t& barnave qé pérdoren
né institucionet shéndetésore publike”.

%5 né mospérputhje me kérkesat e Ligjit nr. 105/2014 “Pér barnat dhe shérbimin farmaceutik” dhe Urdhrit nr. 660,
daté 20.09.2018, “Pér miratimin e rregullores mbi praktikat e ruajtjes dhe shpérndarjes sé miré t€ barnave”, pika
7.3.2.1, lidhur me ruajtjen e barnave né kushtet e pércaktuara té temperaturés.

%6 Nga verifikimi i faturave tatimore®® nr. 8761/2026, daté 11.02.2026 dhe nr. 9028/2026, daté 12.02.2026, rezultoi
se medikamenti Metoprolol nuk ishte pjesé e sasive té barnave té furnizuara né kuadér té Listés sé Barnave té
Rimbursueshme (LBR).

57 i furnizuar nga OE Farma Vlora me faturén nr. 5546, daté 14.04.2026, né sasiné prej 150 tabletash
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gjendeshin 108 tableta, ndérsa pér diferencén prej 42 tabletash nuk u paragit dokumentacion
justifikues, duke mos garantuar gjurmueshmériné e ploté té administrimit té kétij medikamenti.

Mungesa e optimizimit té mekanizmave té furnizimit me barna

Gjaté vizités né terren né IEVP “Mine Peza” (302), mbi bazén e njé pérzgjedhjeje rastésore®
u verifikuan barna té furnizuar nga Lista e Barnave té Rimbursueshme (LBR)®® dhe atyre té
furnizuar nga DPB®

Nga krahasimi i gjendjes fizike té barnave me dokumentacionin e furnizimeve rezultoi se i
njéjti medikament, me té njéjtin princip aktiv dhe té njéjtén formé farmaceutike, furnizohej
njékohésisht nga dy burime té ndryshme:

1. Nga Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve (DPB), népérmjet procedurave té prokurimit, dhe
2. Nga Drejtorité Rajonale té Fondit (DRF), népérmjet skemés sé barnave té rimbursueshme.
Konkretisht, IEVP "Mine Peza" (302) ishte furnizuar nga DPB®! me barin Enalapril, me ¢mim
5.92 leké/tableté?, ndérsa i njéjti medikament, pjesé e Listés sé Barnave té Rimbursueshme,
ishte furnizuar nga Depo Farmaceutike®?, me ¢mim 2.02 leké/tableté, duke rezultuar njé
diferencé prej 3.90 leké pér tableté.

Kjo situaté evidenton mungesén e koordinimit té mekanizmave té planifikimit dhe furnizimit
me barna, duke rritur shpenzimet e buxhetit t&¢ DPB-sé pér barna gé financohen nga buxheti i
FSDKSH-sé, ¢cka pérbén pérdorim pa ekonomicitet té fondeve té buxhetit té DPB-sé.

15. Konkluzioni

Nga auditimi rezultoi se procedurat pér furnizimin, ruajtjen, administrimin dhe
gjurmueshmériné e barnave dhe materialeve t€ mjekimit né institucionet e ekzekutimit té
vendimeve penale nuk zbatohen né ményré efektive dhe té njétrajtshme, né pérputhje me
kérkesat e legjislacionit dhe standardet né fugi. Mangésité e evidentuara né planifikimin e
furnizimeve, dokumentimin e marrjes né dorézim, kushtet e ruajtjes, monitorimin e afateve té
pérdorimit, gjurmueshmériné e lévizjes sé barnave dhe koordinimin ndérmjet mekanizmave té
furnizimit dobésojné kontrollin e brendshém dhe nuk garantojné administrimin farmaceutik
sipas standardeve té kérkuara. Pér pasojé, rritet risku i humbjeve, skadencave, aksesit té
paautorizuar, pérdorimit joefektiv té fondeve publike dhe ndérprerjes sé vazhdimésisé sé
trajtimit.

15.1. Rekomandimi:

Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té standardizojé dhe monitorojé zbatimin e procedurave

pér administrimin farmaceutik né té gjitha IEVP-té, duke vendosur kontrolle periodike mbi

dokumentimin e furnizimit, marrjes né dorézim, ruajtjes dhe administrimit t& barnave,

monitorimin e afateve té pérdorimit, respektimin e kushteve té ruajtjes dhe garantimin e

gjurmueshmeérisé sé ploté té lévizjes sé barnave gjaté gjithé ciklit té administrimit té tyre.
Menjéheré dhe né vijimési

Konkluzion i pérgjithshém
Nga auditimi rezultoi se procedurat pér furnizimin, ruajtjen dhe garkullimin e barnave dhe
materialeve té mjekimit né institucionet e ekzekutimit té vendimeve penale nuk zbatohen né

%8 referuar marréveshjes tripaléshe nr. 4412 Prot., daté 15.10.2024, ndérmjet DRF Tirang, IEVP-sé dhe
operatorit ekonomik "F. F.",

%9 sipas faturés tatimore nr. 2573, daté 24.02.2026.

80 E cila sherben si autoritet kontraktor | pergendruar | blerjeve nepermjet marreveshjes kuader

&1 sipas fletéhyrjes nr. 01, daté 14.01.2026,

62"F F.", sipas faturés tatimore nr. 2573, daté 24.02.2026
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ményré efektive dhe té njétrajtshme, né pérputhje me kérkesat e legjislacionit dhe protokollet
e miratuara nga Ministria e Shéndetésisé.

Mangésité e konstatuara né monitorimin e afateve té pérdorimit té barnave, dokumentimin e
proceseve té furnizimit dhe marrjes né dorézim, kushtet e ruajtjes dhe funksionimin e
mekanizmave té kontrollit té brendshém tregojné se sistemi aktual nuk garanton administrimin
farmaceutik sipas standardeve té kérkuara.

Pér pasojé, nuk sigurohet gjurmueshmeéria e ploté e barnave gjaté gjithé ciklit té administrimit,
duke rritur riskun pér krijimin e stokut té barnave té skaduara, dobésimin e kontrollit té
brendshém dhe uljen e efektivitetit té¢ administrimit farmaceutik né IEVP.

4.2.2. A éshté stafi mjekésor i mjaftueshém dhe i specializuar pér ofrimin e kujdesit
shéndetésor pér personat gé vuajné dénimin né IEVP?

Pozicionimi institucional dhe funksional i Sektorit té Kujdesit Shéndetésor né Drejtoriné
e Pérgjithshme té Burgjeve

Ofrimi efektiv i kujdesit shéndetésor né institucionet e ekzekutimit té& vendimeve penale
kushtézohet jo vetém nga ekzistenca e njé strukture organizative me role dhe pérgjegjési té
pércaktuara qarté, por edhe nga disponueshmeéria e personelit té mjaftueshém dhe té kualifikuar
pér ofrimin e shérbimeve shéndetésore. Né kété kuadér, auditimi vlerésoi organizimin
institucional té strukturés pérgjegjése pér kujdesin shéndetésor né nivel gendror, si dhe
mjaftueshméring, pérbérjen profesionale dhe shpérndarjen e personelit shéndetésor né IEVP
dhe Qendrén Spitalore té€ Burgjeve. Nga auditimi u konstatua se organizimi aktual i strukturés
pérgjegjése pér céshtjet e kujdesit shéndetésor né Drejtoriné e Pérgjithshme té Burgjeve (DPB)
paraget pagartési né lidhje me pozicionimin e saj institucional dhe funksional, linjén e
raportimit, si dhe pércaktimin dhe pasqyrimin e detyrave, kompetencave dhe pérgjegjésive né
aktet e brendshme qgé rregullojné organizimin dhe funksionimin e institucionit.

Sektori i Kujdesit Shéndetésor pérbén strukturén pérgjegjése né nivel gendror pér koordinimin
dhe monitorimin e ¢éshtjeve gé lidhen me kujdesin shéndetésor té ofruar né IEVP dhe Qendrén
Spitalore té Burgjeve (QSB)®%3.

Pér rrjedhojé, pozicionimi i tij né strukturén organizative dhe pércaktimi i garté i linjave té
pérgjegjésisé dhe raportimit kané réndési pér ushtrimin efektiv té funksioneve té koordinimit,
monitorimit dhe mbikéqyrjes sé shérbimit shéndetésor né sistemin penitenciar.

Pér sgarimin e bazés ligjore dhe organizative té funksionimit té kétij sektori, grupi i auditimit
té KLSH-sé iu drejtua DPB-sé me pyetjen:

“Cila éshté baza ligjore dhe organizative mbi té cilén funksionon aktualisht Sektori i Kujdesit
Shéndetésor né Drejtoriné e Pérgjithshme té Burgjeve, duke specifikuar varésingé e tij
institucionale, linjén e raportimit, kompetencat vendimmarrése dhe pérgjegjésité mbikéqyrése,
né kushtet e mospérputhjeve ndérmjet akteve gé rregullojné strukturén dhe funksionimin e tij?”
DPB® sqaroi se Sektori i Kujdesit Shéndetésor, deri né vitin 2021, ka funksionuar si strukturé
organizative né varési té Drejtorisé sé Céshtjeve Ligjore, Shogérore dhe Shéndetésore prané
DPB-sé&, me punonjés me status té népunésit civil dhe me pérshkrime pune té pércaktuara. Sipas
DPB-sé, me géllim pérafrimin e trajtimit financiar t& punonjésve té sistemit shéndetésor

8 Urdhri i Kryeministrit Nr.43/daté 25.03.2021 “Pér miratimin e strukturés organike t& Drejtorisé sé Pérgjithshme
té Burgjeve”, VKM nr. 1076, dat€ 24.10.2020 si dhe VKM nr.466/ dat€ 06.07.20222022 "Pér disa ndryshime ne
te VKM nr.555 date 11.08.2011”pér miratimin e strukturés dhe t€ niveleve té pagave té punonjésve té personelit
mjekésor .....".

54 Né pérgjigjen e pércjellé me shkresén nr. 9029 prot., daté 14.05.2026,
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penitenciar me até té punonjésve té strukturave né varési té Ministrisé sé Shéndetésisé dhe
Mirégenies Sociale, u vendos kalimi i tyre né varési té QSB-s&.%°

Nga pérgjigjja e DPB-sé rezulton se, né strukturén aktuale, Sektori i Céshtjeve Shéndetésore
né DPB paragitet né varési té QSB-sé/prané saj. Né té njéjtén kohé, QSB ka né strukturén e vet
Sektorin e Shéndetésisé, i cili raporton prané titullarit t¢ QSB-sé dhe ushtron funksione gé
lidhen me veprimtariné e brendshme té kétij institucioni. Ndérkohé, Sektori i Céshtjeve
Shéndetésore né DPB ushtron funksione g€, pér nga natyra e tyre, lidhen me koordinimin dhe
monitorimin e kujdesit shéndetésor né njé fushé mé té gjeré institucionale, gé pérfshin IEVP-
té dhe QSB-né. Gjithashtu, sipas pérgjigjes sé DPB-sé, detyrat dhe funksionet mbi té cilat
mbéshtetet aktualisht veprimtaria e sektorit vijojné t'i referohen Urdhrit nr. 454/1 prot., daté
05.09.2011, té Drejtorit t& Pérgjithshém té Burgjeve.®® Ndérkohé, ndryshimet e mévonshme
organizative, pérfshiré kalimin e sektorit né varési té QSB-sé, nuk rezultojné té jené shogéruar
me njé ripércaktim té ploté dhe té harmonizuar té pozicionit té tij né strukturé, té linjés sé
raportimit, té kompetencave dhe té pérgjegjésive funksionale né raport me DPB-né, IEVP-té
dhe QSB-né. Né kéto kushte, pozicionimi i njé strukture me funksione koordinuese dhe
monitoruese né nivel té sistemit té kujdesit shéndetésor penitenciar prané ose né varési té QSB-
sé, e cila éshté njékohésisht njé nga strukturat ku ofrohet dhe administrohet drejtpérdrejt
shérbimi shéndetésor, krijon pagartési né ndarjen ndérmjet funksionit té koordinimit dhe
monitorimit né nivel gendror dhe funksionit t¢ menaxhimit operacional té shérbimit né nivel
institucioni. Kjo pagartési mund té ndikojé né pércaktimin e pérgjegjésisé institucionale, né
linjat e raportimit dhe né ushtrimin efektiv té funksioneve té monitorimit té shérbimit
shéndetésor né IEVP dhe QSB.

Pér mé tepér, fakti gé detyrat dhe funksionet e sektorit vijojné té mbéshteten né njé akt té vitit
2011, ndérkohé gé struktura dhe varésia organizative kané ndryshuar mé pas, evidenton
nevojén pér harmonizimin dhe pérditésimin e akteve té brendshme rregullatore, me géllim
pércaktimin e garté té pozicionit institucional dhe funksional té Sektorit t& Kujdesit
Shéndetésor, linjés sé raportimit, kompetencave, pérgjegjésive dhe marrédhénieve funksionale
me DPB-né, IEVP-té dhe QSB-né.

16. Gjetje nga auditimi:

Nga auditimi u konstatua se Sektori i Kujdesit Shéndetésor paraget njé pozicion té pagarté né
strukturén aktuale té Drejtorisé sé Pérgjithshme té Burgjeve, pasi varésia e tij organizative nga
Qendra Spitalore e Burgjeve nuk reflekton gartésisht natyrén e funksioneve koordinuese dhe
monitoruese gé ushtron né nivel té sistemit té kujdesit shéndetésor né IEVP dhe QSB.
Ndryshimet strukturore té ndérmarra ndér vite nuk jané shogéruar me pérditésimin dhe
harmonizimin e rregullores sé brendshme, pérshkrimeve té punés dhe akteve gé pércaktojné
detyrat dhe funksionet e sektorit, duke krijuar mospérputhje ndérmjet pozicionimit té tij formal
dhe funksioneve gé ushtron né praktiké, si dhe paqgartési né pércaktimin e kompetencave,
pérgjegjésive dhe linjés sé raportimit institucional.

16. Konkluzioni

Pozicionimi i Sektorit té€ Kujdesit Shéndetésor né strukturén organike té QSB-sé dhe trajtimi
financiar i punonjésve té tij nga kjo strukturé, ndérkohé gé sektori éshté né varési t¢ DPB-sé
dhe ushtron funksione koordinuese dhe monitoruese pér kujdesin shéndetésor né IEVP dhe
QSB, krijon pagartési né pozicionimin e tij organizativ dhe né linjat e pérgjegjésisé dhe

8 Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, shkresa nr. 9029 prot., daté 14.05.2026, pérgjigje drejtuar grupit té
auditimit t&¢ KLSH-sé mbi bazén ligjore dhe organizative té funksionimit té Sektorit té Kujdesit Shéndetésor.

8 Urdhri nr. 454/1 prot., daté 05.09.2011, i Drejtorit té Pérgjithshém té Burgjeve, pér pércaktimin e detyrave
dhe funksioneve té Sektorit té Shéndetésisé, sipas referimit té DPB-sé né shkresén nr. 9029 prot., daté
14.05.2026.
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raportimit. Mungesa e harmonizimit té akteve té brendshme dhe pérshkrimeve té punés me kété
organizim nuk siguron njé pércaktim té qarté té statusit, kompetencave dhe pérgjegjésive té
sektorit, duke ndikuar né ushtrimin efektiv té rolit té tij koordinues dhe monitorues né nivel té
sistemit penitenciar.

16.1. Rekomandimi:
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, né bashképunim me Ministriné e Drejtésisé, té ndérmarré
iniciativén pér rishikimin e strukturés organizative té kujdesit shéndetésor né sistemin
penitenciar, me géllim pozicionimin e qarté té strukturés pérgjegjése pér koordinimin dhe
monitorimin e kujdesit shéndetésor né strukturén organike té DPB-sé dhe vlerésimin e ngritjes
sé saj né nivel drejtorie, duke pércaktuar garté varésing, kompetencat, pérgjegjésité dhe linjat
e raportimit institucional.

Brenda datés 31.12.2026

Stafi mjekésor dhe i specializuar

Pérvec organizimit institucional té strukturés pérgjegjése né nivel gendror, auditimi analizoi
edhe nése personeli shéndetésor né IEVP dhe QSB éshté i mjaftueshém dhe disponon
kapacitetet profesionale té nevojshme pér garantimin e ofrimit té kujdesit shéndetésor.

Grafiku nr.11

Si e vlerésoni shérbimin shéndetésor né pérgjithési?
479 responses

200

173 (36.1%)
150

100 114 (23.8%)

77 (16.1%)

50 62 (12.9%)

53 (11.1%)

0

Burimi: Pérpunimi i grupit té auditimit, bazuar né pyetésorin me personat e privuar nga liria.

Nga 479 personat e anketuar, 36.1% e kané vlerésuar shérbimin shéndetésor me notén
maksimale (5), ndérsa 23.8% me notén minimale (1). Vlerésimet e tjera jané shpérndaré
ndérmjet notave 2-4, duke treguar se perceptimi mbi cilésiné e shérbimit nuk éshté i
njétrajtshém.

Tabela 16. Struktura e kujdesit shéndetésor né IEVP dhe QSB

Profili Organika (Plan) Me kohé té ploté Me kohé té pjesshme Gjithsej Fakt
Shef Shérbimi 22 10 12 22
Mjek specialist | 35 15 21 36
Farmacist 21 20 0 20
Stomatolog 20 19 1 20
Infermier 160 151 0 151

Burimi: DPB, pérpunimi i grupit t& auditimit.
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Pér té vlerésuar nése kapacitetet njerézore jané né pérputhje me nevojat e shérbimit, auditimi
analizoi strukturén organike té personelit shéndetésor sipas profileve profesionale, nivelin e
plotésimit té organikés, si dhe shpérndarjen e personelit me kohé té ploté dhe me kohé té
pjesshme.

Nga analiza rezultoi se organika ishte e plotésuar né masén 95.6%, megjithaté mbulimi i disa
funksioneve kyce realizohej népérmjet personelit me kohé té pjesshme dhe u evidentuan
mangési né licencimin dhe kualifikimin profesional té disa profileve. Kéto elemente u
analizuan mé tej gjaté auditimit.

17. Gjetje nga auditimi

Nga auditimi i burimeve njerézore té angazhuara né ofrimin e kujdesit shéndetésor né IEVP
dhe Qendrén Spitalore té Burgjeve u konstatuan mangési né plotésimin e organikés, né
disponueshmériné e personelit me kohé té ploté, si dhe raste té ushtrimit t€ funksioneve
profesionale pa kualifikimin ose licencimin pérkatés.

Nga analiza e strukturés plan—fakt té personelit shéndetésor rezultoi se, né nivel té
pérgjithshém, nga 293 pozicione té planifikuara né organiké, 280 ishin té plotésuara, ose
95,6%. Megjithaté, ky nivel i larté i plotésimit numerik té strukturés nuk reflekton né ményré
té ploté disponueshmériné efektive, pérbérjen profesionale dhe shpérndarjen e personelit sipas
nevojave té institucioneve.

Nga vizitat e auditimit né IEVP Shkodér, Lezhé, Vloré, Fier, Rrogozhiné, Elbasan, Peqin,
Pojské, Drenové, IEVP nr. 302, IEVP nr. 313 dhe Qendrén Spitalore té Burgjeve u evidentuan
mungesa té personelit mjekésor dhe, né disa IEVP, mungesa té mjekéve specialisté.

Njé problematiké e vecanté lidhet me mbulimin e funksionit drejtues té shérbimit shéndetésor.
Nga 22 pozicione té planifikuara pér "Shef Shérbimi", vetém 10 pozicione (45,5%) rezultuan
té mbuluara me kohé té ploté, ndérsa 12 pozicione (54,5%) mbuloheshin me kohé té pjesshme.
Pér rrjedhojé, né mé shumé se gjysmén e institucioneve té audituara, drejtimi i shérbimit
shéndetésor ushtrohet nga mjeké gé nuk jané té pranishém me kohé té ploté gjaté orarit zyrtar
té punés.

Auditimi evidentoi gjithashtu raste té ushtrimit té funksioneve profesionale pa plotésuar
kérkesat ligjore pér kualifikim dhe licencim. Né IEVP Lezhé dhe IEVP Pojské, funksioni i
farmacistit ushtrohej nga persona gé nuk zotéronin kualifikimin profesional pérkatés, ndérsa
né IEVP Vloré ky funksion ushtrohej nga personel pa licencén pér ushtrimin e profesionit té
farmacistit.

Kéto té dhéna tregojné se niveli i pérgjithshém prej 95,6% i plotésimit té organikés, i vlerésuar
vetém né aspektin numerik, nuk pasgyron né ményré té ploté disponueshmériné reale té
personelit, mbulimin me kohé té ploté té funksioneve drejtuese, pérputhshmériné e profileve
profesionale me kérkesat e pozicioneve dhe respektimin e kérkesave ligjore pér ushtrimin e
profesioneve shéndetésore.

Si rrjedhojé, mangésité né planifikimin, shpérndarjen dhe administrimin e burimeve njerézore
krijojné boshllége né mbulimin e funksioneve té caktuara shéndetésore dhe mund té ndikojné
né drejtimin, organizimin, vazhdimésiné dhe cilésiné e kujdesit shéndetésor té ofruar pér
personat e privuar nga liria.

17. Konkluzioni

Nga auditimi konstatohet se organizimi dhe sigurimi i burimeve njerézore shéndetésore né
institucionet e ekzekutimit t€ vendimeve penale nuk kané garantuar ofrimin e njé shérbimi
shéndetésor té géndrueshém dhe né pérputhje me kérkesat ligjore dhe profesionale. Ushtrimi i
funksionit té farmacistit nga persona pa kualifikimin profesional pérkatés né IEVP Lezhé dhe
Pojské dhe pa licencén pér ushtrimin e profesionit né IEVP Vloré, mungesa e mjekéve
specialisté, si dhe mbulimi me kohé té pjesshme i mé shumé se gjysmés sé pozicioneve té
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shefave té shérbimit, evidentojné mangési né planifikimin, shpérndarjen dhe menaxhimin e
personelit shéndetésor. Megjithése niveli i pérgjithshém i plotésimit té strukturés rezulton i
larté, organizimi dhe shpérndarja e stafit nuk sigurojné praniné e vazhdueshme té kapaciteteve
profesionale té nevojshme, duke cenuar efektivitetin, cilésiné dhe vazhdimésiné e kujdesit
shéndetésor té ofruar pér personat e privuar nga liria.

17.1. Rekomandimi
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, né bashképunim me strukturén e Burimeve Njerézore dhe
Sektorin e Kujdesit Shéndetésor, té marré masa pér plotésimin e vendeve vakante dhe nevojave
pér personel mjekésor né IEVP, duke pércaktuar si kriter té detyrueshém né procedurat e
rekrutimit zotérimin e licencés sé vlefshme pér ushtrimin e profesionit, té Iéshuar nga urdhri
profesional pérkatés, si dhe té sigurojé gé pozicionet ekzistuese dhe rekrutimet e reja pér
funksionin “Shef Shérbimi” t€ mbulohen me kohé té ploté, me géllim garantimin e drejtimit té
vazhdueshém dhe funksionimit efektiv té shérbimit shéndetésor né IEVP.

Brenda tremujorit té paré té vitit 2027

4.2.3. A jané té mjaftueshme, funksionale dhe té certifikuara pajisjet mjekésore
diagnostikuese dhe té stomatologjisé, pér ofrimin e kujdesit shéndetésor prané IEVP?

Pajisjet mjekésore pérbéjné njé komponent té réndésishém pér ofrimin efektiv té kujdesit
shéndetésor, pasi disponueshméria, funksionaliteti dhe pérdorimi i tyre mundésojné
diagnostikimin, trajtimin dhe monitorimin né kohé té gjendjes shéndetésore té pacientéve.

Pér rrjedhojé, administrimi, mirémbajtja dhe funksionimi i tyre ndikojné drejtpérdrejt né
kapacitetin e strukturave shéndetésore pér té garantuar vazhdimésing, cilésiné dhe siguriné e
shérbimit té ofruar.

Né institucionet e ekzekutimit t¢ vendimeve penale (IEVP), sigurimi i pajisjeve mjekésore
funksionale merr réndési té vecanté, pasi njé pjesé e kujdesit shéndetésor ofrohet brenda
ambienteve té institucionit, ndérsa aksesi né strukturat shéndetésore jashté tij realizohet
népérmjet procedurave té referimit.

Né kété kontekst, vetém disponueshmeéria fizike dhe regjistrimi i pajisjeve né inventar nuk jané
té mjaftueshme pér té vlerésuar kapacitetin real té shérbimit, pasi pajisjet duhet té jené
funksionale, té mirémbajtura dhe té pérdorshme nga personel i trajnuar.

IEVP-té disponojné pajisje té ndryshme mjekésore dhe diagnostikuese, ndér té cilat jané
poltroné dentaré, autoklava, aparatura ekografie dhe EKG-je, aparatura oksigjeni, defibrilator,
pajisje laboratorike, Oksimetér, frigorifer pér ruajtjen e barnave, si dhe pajisje té tjera
mbéshtetése.

Disponueshmeéria e kétyre pajisjeve pérbén njé parakusht pér ofrimin e kujdesit shéndetésor,
por nuk mjafton pér té vlerésuar kapacitetin real té shérbimit.

Ky vlerésim kérkon gjithashtu evidentimin e gjendjes funksionale té pajisjeve, mirémbajtjes,
kalibrimit, certifikimit dhe pérdorimit té tyre gjaté gjithé ciklit té jetés.

Referuar Politikés Kombétare pér Menaxhimin e Pajisjeve Mjekésore né Shqipéri, institucionet
shéndetésore jané pérgjegjése pér administrimin dhe monitorimin e pajisjeve mjekésore
népérmjet procedurave té standardizuara, té cilat sigurojné gjurmueshmériné e pajisjeve,
evidentimin e ndérhyrjeve teknike, raportimin e ngjarjeve té padéshiruara dhe menaxhimin e
riskut gé lidhet me pérdorimin e tyre.®’

Gjithashtu, sipas udhézuesit t€ Qendrés Kombétare té Inxhinierisé Biomjekésore (QKIB), ¢do
pajisje mjekésore duhet té inventarizohet sipas formularit tip té standardizuar dhe té regjistrohet

87 Urdhri i Ministrit té Shéndetésisé nr. 3272, daté 11.09.2007, “Politika Kombétare pér Menaxhimin e Pajisjeve
Mjekésore né Shqipéri”.
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né sistemin informatik CLINGO®, i cili mundéson monitorimin e historikut teknik, gjendjes
funksionale, mirémbajtjes dhe ndérhyrjeve té kryera gjaté gjithé ciklit t& pérdorimit.
Pajisjet e raportuara nga DPB®°, sipas inventarit té¢ IEVP-ve, paragiten né Tabelén nr. 17.

Tabela nr.17. Pajisjet mjekésore pjesé e inventarit té IEVP-ve

Poltron dentar dhe autoklavé NEé té gjitha IEVP-té | Té gjitha IEVP
Eko-grafi abdominale 3njési Fier, Lezhé, Peqin
Eko-grafi kardiake 1njési QSB
Aparatura oksigjeni NEé té gjitha IEVP-té | Té gjitha IEVP
QSB, Lezhé, Fushé-Krujg, Peqin, Mine Peza, Elbasan, Durrés,
Defibrilator 16 IEVP “Jordan Misja”, Kor¢é, Shkodér, Fier, Vloré, Rrogozhiné, Berat,
Burrel, Pojské
Pajisje laboratorike (analiza klinike dhe - " .
njé Lezhé, Peqin, QSB
biokimike) 3njesi 2hé, Pegin, Q
Aparat EKG 12 IEWP Elpas?n, Bere}t, Du.r.r.es, Lezhf:, QSB, Rronghlne, Korcé, Vlore,
Pojské, Fushé-Krujé, Shkodér, “Jordan Misja”
Oksimetér NEé té gjitha IEVP-té | Té gjitha IEVP
Krevat kufizim fizik dhe kémishé force |8 IEVP I(D)estﬁr,]Durres, Fier, Shkodér, Lezhé, “Jordan Misja”, Kor¢é, Berat,
Frigorifer pér medikamente NEé té gjitha IEVP-té | Té gjitha IEVP
Barrela 7 IEVP Peqin, QSB, “Jordan Misja”, Lezh€, Fushé-Krujé, Shkodér, Fier

Burimi: DPB, pérpunimi nga grupi i auditimit t&¢ KLSH

Inventarizimi dhe monitorimi i pajisjeve mjekésore nuk éshté realizuar sipas kérkesave
té standardeve kombétare

18. Gjendje nga auditimi:

Nga dokumentacioni i administruar nga DPB dhe verifikimet e kryera gjaté auditimit rezultoi
se pajisjet mjekésore né IEVP nuk ishin inventarizuar sipas formularit tip té standardizuar té
QKIB-sé dhe asnjé prej tyre nuk ishte regjistruar né sistemin informatik CLINGO té késaj
gendre.

Informacioni i administruar nga DPB kufizohej né evidentimin e pajisjeve si pjesé e inventarit
fizik té IEVP-ve, pa pérfshiré té dhéna té plota mbi gjendjen funksionale, certifikimin,
kalibrimin, kontrollet periodike, mirémbajtjen, riparimet dhe historikun teknik té secilés
pajisje. Pér periudhén objekt auditimi nuk rezultoi té ishin zbatuar procedurat e standardizuara
pér inventarizimin dhe monitorimin e pajisjeve mjekésore, né pérputhje me kérkesat e QKIB-
sé dhe té Politikés Kombétare pér Menaxhimin e Pajisjeve Mjekésore.Si pasojé, DPB nuk
disponon njé sistem té ploté dhe té unifikuar informacioni mbi gjendjen teknike dhe
funksionale té pajisjeve mjekésore, duke kufizuar gjurmueshméring, planifikimin e
mirémbajtjes, monitorimin e performancés dhe marrjen né kohé té masave pér
funksionalizimin ose zévendésimin e tyre.

18. Konkluzioni

Nga auditimi rezultoi se, megjithése IEVP-té disponojné njé numér té konsiderueshém
pajisjesh mjekésore dhe diagnostikuese, administrimi i tyre nuk mbéshtetet né njé sistem té
standardizuar inventarizimi dhe monitorimi. Mungesa e inventarizimit sipas formularit tip té
QKIB-sé dhe mosregjistrimi né sistemin CLINGO kané kufizuar gjurmueshmériné e pajisjeve,

% Qendra Kombétare e Inxhinierisé Biomjekésore (QKIB), Udhézuesi pér inventarizimin dhe monitorimin e
pajisjeve mjekésore né sistemin informatik CLINGO.

% Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, shkresa nr. 9029 prot., daté 14.05.2026, informacioni i pércjellé grupit té
auditimit t&8 KLSH-sé mbi disponueshmériné, funksionalitetin dhe certifikimin e pajisjeve mjekésore né IEVP.
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monitorimin e gjendjes funksionale dhe planifikimin e mirémbajtjes gjaté gjithé ciklit té
pérdorimit, duke dobésuar kapacitetin menaxhues té DPB-sé pér administrimin efektiv té tyre.

18.1. Rekomandimi
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, népérmjet strukturave pérgjegjése pér kujdesin
shéndetésor dhe né bashképunim me Qendrén Kombétare té Inxhinierisé Biomjekésore, té
marré masa pér inventarizimin e té gjitha pajisjeve mjekésore sipas formularit tip té
standardizuar té QKIB-s&, regjistrimin e tyre né sistemin CLINGO dhe pérditésimin periodik
té té dhénave mbi gjendjen funksionale, mirémbajtjen, kalibrimin dhe historikun teknik, me
géllim sigurimin e gjurmueshmérisé dhe monitorimit té ploté gjaté gjithé ciklit té pérdorimit.
Menjéheré dhe né vijimési

Gjendja e administrimit, mirémbajtjes, funksionalitetit dhe pérdorimit té pajisjeve
mjekésore né IEVP

Pérve¢ mangésive té konstatuara né inventarizimin dhe monitorimin e pajisjeve mjekésore,
auditimi né terren u fokusua edhe né vlerésimin e gjendjes sé tyre funksionale, mirémbajtjes,
kushteve té pérdorimit dhe aftésisé sé tyre pér té mbéshtetur ofrimin efektiv té shérbimeve
shéndetésore.Né kété kuadér, grupi i auditimit kreu verifikime fizike né 11 IEVP, duke
evidentuar gjendjen reale té pajisjeve diagnostikuese dhe stomatologjike, kushtet
infrastrukturore té ambienteve ku ato pérdoren, si dhe dokumentacionin gé lidhet me
mirémbajtjen dhe funksionalitetin e tyre.

Problematikat e konstatuara né secilén IEVP paragiten né Tabelén nr. 18, ndérsa
dokumentohen né ményré té detajuar né Aneksin Il “Evidencé fotografike e gjetjeve gjaté
auditimit né terren”.

Tabela nr.18. Gjendja e pajisjeve mjekésore né IEVP

Aparati “Oxygen Concentrator” i papérdorur dhe i pa dalé nga
IEVP Drenové inventari; frigoriferé té barnave té papérshtatshémdhe me ruajtje té
pérbashkét me produkte ushgimore

Menaxhim joefektiv i pajisjeve; rrezik pér siguriné e
barnave dhe pérdorim jo racional té pajisjeve

Qendra Spitalore e  |Frigoriferé té barnave né gjendje té papérshtatshme pér ruajtjen e  |Rrezik pér degradimté barnave dhe cenimté efektivitetit

Burgjeve medikamenteve té trajtimit

IEVP Eier Ambienti i pajisjeve mjekésore (kardiologji, EKO, laborator) i Mosfunksionimi shérbimeve diagnostikuese dhe
mbyllur pér rreth 18 muaj mosshfrytézimi pajisjeve
Poltron dentar i papérdorur; ambient stomatologjie i amortizuar; Rrezik pér shérbim stomatologjik jo cilésor dhe kushte jo

IEVP “Jordan Misja” - i igjieni
Oraan VIS e dikamente té skaduara dhe materiale té crregullta higjienike

Frigoriferé barnash té papérshtatshém pér ruajtjen e

IEVP “Mine Peza” . Rrezik pér humbje té efikasitetit té barnave
medikamenteve
IEVP Pojské Poltrona dentare dhe autoklava té papérdorura Mosofrimi ploté i shérbimit stomatologjik
IEVP Vioré Poltron dentar i pa montuar dhe jashté funksioni Kufizimi aksesit né shérbimin stomatologjik
L Njé poltron dentar jashté funksioni; tjetri pa linjé uji; frigorifer Rrezik i larté pér siguriné e pacientéve dhe komprometimi
IEVP Rrogozhiné - " ) R
barnash me ushqgime dhe kushte té papérshtatshme shérbimit mjekésor

Burimi: DPB, pérpunimi nga grupi i auditimit t&¢ KLSH

Analiza e té dhénave té paraqgitura né Tabelén nr.17 tregon se problematikat e konstatuara nuk
kufizohen né raste té vecuara, por jané té pranishme né shumicén e institucioneve té audituara.
Gjaté auditimit u evidentuan:

e pajisje diagnostikuese dhe stomatologjike jashté funksionit;

e pajisje té reja té pavéna né pérdorim;

e pajisje té papérdorura pér periudha té gjata;

e mungesé mirémbajtjeje periodike;

o ambiente té papérshtatshme pér pérdorimin e pajisjeve;

e mangési né procedurat e sterilizimit té instrumenteve;
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e mungesé dokumentacioni mbi mirémbajtjen dhe ndérhyrjet teknike.
Kéto problematika tregojné se disponueshméria fizike e pajisjeve nuk garanton
domosdoshmérisht funksionalitetin dhe pérdorimin efektiv té tyre pér ofrimin e kujdesit
shéndetésor.
Verifikimet né terren evidentuan raste konkrete qé ilustrojné kéto problematika.

IEVP "Jordan Misja""

Né ambientin e stomatologjisé u konstatuan kushte infrastrukturore té papérshtatshme pér
ofrimin e shérbimit, me prani lagéshtire, démtime té mureve, mungesé mirémbajtjeje dhe
instrumente té ndryshkura. Gjendja e ambientit tregonte se shérbimi stomatologjik nuk
zhvillohej né kushte gé garantonin pérdorimin normal té pajisjeve dhe instrumenteve.

IEVP Rrogozhiné

Nga verifikimi fizik rezultoi se njé prej poltronéve stomatologjiké ishte jashté funksionit dhe
né gjendje té degraduar, ndérsa poltroni né pérdorim nuk furnizohej me ujé gjaté procedurave
dentare, duke kufizuar funksionalitetin e tij dhe cilésiné e shérbimit té ofruar.

IEVP Pojské dhe IEVP Vloré
Né té dy institucionet u konstatua se poltronét stomatologjiké, ishin té rinj’®, por nuk ishin
vendosur né puné dhe nuk pérdoreshin pér ofrimin e shérbimit stomatologjik.

IEVP Fier

Nga auditimi rezultoi se ambienti ku ndodheshin aparatura e ekografisé dhe aparatura EKG
ishte i mbyllur prej rreth dy vitesh.

Pér realizimin e verifikimit fizik, grupi i auditimit kérkoi ngritjen e njé komisioni nga
institucioni pér hapjen e ambientit.

Nga verifikimi dhe dokumentacioni i administruar rezultoi se pajisjet nuk ishin pérdorur prej
njé periudhe té gjaté, megjithése ishin pjesé e inventarit té institucionit.

Kjo situaté kufizonte shfrytézimin e kapaciteteve diagnostikuese né dispozicion té shérbimit
shéndetésor.

Kushtet e pérdorimit té pajisjeve dhe procedurat mbéshtetése
Né té gjitha IEVP-té e audituara u konstatuan mangési né zbatimin dhe dokumentimin e
procedurave té sterilizimit t& instrumenteve stomatologjike.
Né vecanti u evidentuan:
- materiale dentare té skaduara;
mungesé e trajtimit paraprak té instrumenteve;
mangési né paketimin pér sterilizim;
mungesé dokumentimi té cikleve té autoklavés;
mungesé administrimi té raporteve té sterilizimit.
Per pasojé nuk sigurohej gjurmueshméria e ploté e procesit té sterilizimit.

Pajisjet pér emergjencat mjekésore

Auditimi evidentoi gjithashtu problematika né disponueshmériné e pajisjeve pér emergjencat
mjekésore dhe né aftésimin e personelit pér pérdorimin e tyre.

Né kété drejtim, gjetjet e auditimit pérputhen edhe me problematikat e evidentuara nga CPT'L.
Né raportin mbi vizitén periodike té kryer né Shqipéri nga data 4 deri mé 15 maj 2023, né

0 Furnizim i vitit 2024
"1 Komiteti Evropian pér Parandalimin e Torturés
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pjesén geé trajton kujdesin shéndetésor né institucionet penitenciare, CPT konstatoi se né IEVP
313 mungonte defibrilatori automatik i jashtém (AED), ndérsa IEVP Fier dhe IEVP Peqin
dispononin defibrilatoré, por asnjé anétar i stafit nuk ishte trajnuar pér pérdorimin e tyre.
Mungesa e pajisjeve té nevojshme pér emergjencat mjekésore ose disponimi i tyre pa personel
té trajnuar pér pérdorimin pérkatés kufizon gatishmériné e strukturave shéndetésore pér reagim
té menjéhershém dhe efektiv né rastet e emergjencave kardiake. Né térési, evidenca e mbledhur
gjaté auditimit tregon se problematikat nuk lidhen vetém me disponueshmériné e pajisjeve, por
edhe me administrimin, mirémbajtjen, funksionalitetin, kushtet e pérdorimit dhe garantimin e
sigurisé gjaté ofrimit té shérbimeve shéndetésore. Rastet konkrete té paragitura mé sipér
dokumentohen né Aneksin Il “Evidencé fotografike e gjetjeve gjaté auditimit né terren”, i cili
ilustron gjendjen faktike té konstatuar nga grupi i auditimit.

19. Gjetje nga auditimi:

Nga auditimi rezultoi se, né IEVP Pojské poltroni stomatologjik, i furnizuar nga Drejtoria e
Pérgjithshme e Burgjeve né vitin 2025 me vleré 456,000 leké’?, rezultoi jashté funksionit dhe
nuk pérdorej pér ofrimin e shérbimit stomatologjik, duke sjell pérdorim pa efektivitet té
fondeve buxhetore. Né IEVP Vloré poltroni stomatologjik, i furnizuar nga Drejtoria e
Pérgjithshme e Burgjeve né vitin 2020 me vleré 384,000 leké’, rezultoi se nuk ishte vendosur
né puné dhe ishte jashté funksionit pér ofrimin e shérbimeve stomatologjike, duke sjell
pérdorim pa efektivitet té fondeve buxhetore. Mungesa e monitorimit periodik té gjendjes
funksionale dhe e planifikimit té mirémbajtjes ka béré qé pajisjet e disponueshme fizikisht té
mos shérbejné né ofrimin e shérbimeve shéndetésore. Si rrjedhojé, kapacitetet diagnostikuese
dhe mbéshtetése té strukturave shéndetésore prané IEVP-ve nuk jané shfrytézuar né ményré
efikase, ka kufizuar mundésiné e ofrimit té shérbimeve diagnostikuese brenda IEVP-sé&, duke
rritur nevojén pér referime né institucionet e kujdesit shéndetésor, jashté IEVP-ve

19. Konkluzioni

Mangésité né administrimin, mirémbajtjen dhe monitorimin e pajisjeve mjekésore kané
kufizuar funksionalitetin dhe pérdorimin efektiv té kapaciteteve diagnostikuese né IEVP, duke
ndikuar negativisht né vazhdimésing, cilésiné dhe efektivitetin e kujdesit shéndetésor té ofruar
pér personat e privuar nga liria.

19.1. Rekomandimi: Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, né bashképunim me drejtuesit e
IEVP-ve, té hartojé dhe zbatojé njé program periodik pér monitorimin e gjendjes funksionale
té pajisjeve mjekésore, mirémbajtjen e tyre, si dhe té nxjerrjes jashté pérdorimit té pajisjeve qé
kané dalé jashté funksionit.

Menjéheré dhe né vijimési

19.2. Rekomandimi: Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té marré masa pér vendosjen né
funksion té poltronit stomatologjik né IEVP Vloré, me géllim garantimin e ofrimit té shérbimit
stomatologjik dhe pérdorimin efektiv té pajisjes.

Menjéheré

19.3. Rekomandimi: Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té marré masa pér vendosjen né
funksion té poltronit stomatologjik né IEVP Pojské, me géllim garantimin e ofrimit té shérbimit
stomatologjik dhe pérdorimin efektiv té pajisjes.

Menjéheré

72 Referuar flete hyrjes nr.1 date 09.01.2026 té IEVP Pojské
78 Referuar fleté hyrjes nr.24 date 11.11.2020 té IEVP Vloré
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20. Gjetje nga auditmi:

Nga auditimi rezultoi se, pérve¢ mangésive né funksionalitetin e pajisjeve, u konstatuan dobési
edhe né kushtet infrastrukturore t€ ambienteve ku ato pérdoren, né zbatimin dhe dokumentimin
e procedurave té sterilizimit té instrumenteve stomatologjike, si dhe né gatishmériné e
strukturave shéndetésore pér pérballimin e emergjencave mjekésore.

Mangésité e evidentuara né kushtet e ambienteve té shérbimit, prania e instrumenteve té
démtuara ose té ndryshkura, pérdorimi i materialeve dentare té skaduara, mosrespektimi i ploté
I procedurave té sterilizimit dhe mungesa e dokumentimit té cikleve té autoklavés tregojné se
nuk jané garantuar né ményreé té ploté kérkesat pér siguriné dhe kontrollin e infeksioneve gjaté
ofrimit té shérbimit stomatologjik. Gjithashtu, mungesa e pajisjeve té nevojshme pér
emergjencat mjekésore ose disponueshméria e tyre pa personel té trajnuar kufizon aftésiné e
strukturave shéndetésore pér reagim té menjéhershém dhe efektiv né situata emergjente. Si
rrjedhojé, problematikat e konstatuara rrisin riskun pér cenimin e sigurisé sé pacientéve dhe
personelit shéndetésor, si dhe ndikojné negativisht né cilésiné dhe besueshmériné e shérbimit
shéndetésor té ofruar né IEVP.

20. Konkluzion

Mangésité né kushtet infrastrukturore té ambienteve té shérbimit, dobésité né zbatimin dhe
dokumentimin e procedurave té sterilizimit, si dhe kapacitetet e pamjaftueshme pér reagimin
ndaj emergjencave mjekésore tregojné se nuk jané garantuar plotésisht kushtet e sigurisé pér
pérdorimin e pajisjeve mjekésore dhe ofrimin e kujdesit shéndetésor né IEVP.

20.1. Rekomandim
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, né bashképunim me drejtuesit e IEVP-ve, té marré masa
pér pérmirésimin e kushteve infrastrukturore té ambienteve ku ofrohen shérbimet shéndetésore
dhe stomatologjike, sigurimin e funksionalitetit té pajisjeve mbéshtetése, zbatimin dhe
dokumentimin e procedurave standarde té sterilizimit té instrumenteve, si dhe sigurimin e
pajisjeve té nevojshme pér emergjencat mjekésore dhe trajnimin periodik té personelit pér
pérdorimin e tyre.

Menjéheré dhe né vijimési

Konkluzioni i pérgjithshém

Nga auditimi rezultoi se, megjithése IEVP-té disponojné pajisje mjekésore diagnostikuese dhe
stomatologjike pér ofrimin e kujdesit shéndetésor, administrimi i tyre nuk ka garantuar
pérdorimin efektiv dhe té sigurt. Funksionaliteti i kufizuar i njé pjese té tyre, si dhe mungesa e
mirémbajtjes sé tyre, kané kufizuar shfrytézimin e ploté té pajisjeve né mbéshtetje té
diagnostikimit dhe trajtimit té personave té privuar nga liria. Pér rrjedhojé, megjithése pajisjet
jané pjesé e inventarit té institucioneve, ato nuk kané garantuar né té gjitha rastet ofrimin e njé
shérbimi shéndetésor efektiv, cilésor dhe té sigurt, né pérputhje me kérkesat e kuadrit
rregullator dhe standardeve té menaxhimit té pajisjeve mjekésore.

Siilustrim i problematikave té konstatuara gjaté verifikimeve né terren, né vijim paragiten foto

né IEVP Rrogozhinés dhe IEVP Drenové. Evidenca e ploté fotografike e problematikave té
konstatuara né té gjitha institucionet e audituara éshté paragitur né Aneksin 3.
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Foto nr. 1. Ambiente né IEVP Rrogozhiné

Foto nr. 2. Ambientet e IEVVP Drenové
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4.2.3.1. Analiza statistikore e rezultateve dhe perceptimi i shérbimit té kujdesit
shéndetésor sipas té anketuarve.

Pér vlerésimin e cilésisé dhe aksesueshmérisé sé shérbimit shéndetésor né Institucionet e
Ekzekutimit té Vendimeve Penale (IEVP), grupi i auditimit té KLSH-sé hartoi njé pyetésor me
pyetje té hapura dhe té mbyllura (paragitur né Aneksin II).

Ky pyetésor u shpérnda pérgjaté muajit Maj 2026 né 11 IEVP, pér 524 persona gé vuajné
dénimin me burgim ose ndodhen né paraburgim.

Referuar té dhénave zyrtare té Drejtorisé sé Pérgjithshme té Burgjeve (DPB) pér muajin Maj
2026, numri total i té dénuarve ishte 3,678 persona (respektivisht 1,646 té dénuar dhe 2,032 té
paraburgosur).

Mbi kété bazé, kampioni i pérzgjedhur prej 524 té anketuar pérfagéson 14.2% té popullatés
totale té sistemit penitenciar. Ky kampion siguron njé nivel besueshmérie statistikore prej 96%
me njé marzh gabimi prej £3.9%, cka i bén gjetjet dhe rezultatet e nxjerra plotésisht té vlefshme
dhe statistikisht té besueshme.

Té dhéna té pérgjithshme

Tabela nr.19. Analiza statistikore e pjesémarrjes né pyetésor sipas institucioneve penitenciare

Kampioni | Numriité | Numrii té Popullata nete % I_<undrejt
IEVP (N) Dénuarve | Paraburgosurve | Totale e IEVP Anketuarve | Totalit té
brenda IEVP | Anketuarve

IEVP Shkodér 88 411 303 714 12.32% 16.83%
IEVP Fier 63 368 339 707 8.91% 12.05%
IEVP Pegin 59 253 162 415 14.22% 11.28%
IEVP Korgé 57 209 129 338 16.86% 10.90%
IEVP Jordan Misja 57 0 457 457 12.47% 10.90%
IEVP Pojské 52 34 27 61 85.25% 9.94%
IEVP Durrés 49 53 204 257 19.07% 9.37%
IEVP Mine Peza 31 0 151 151 20.53% 5.93%
IEVP Vloré 27 0 109 109 24.77% 5.16%
IEVP Rrogozhiné 21 318 0 318 6.60% 4.02%
IEVP Elbasan 19 0 151 151 12.58% 3.63%
Pa plotésuar 1

IE-\I;(S)TAL (11 524 1,646 2,032 3,678 14.22% 100.00%

Burimi: Té dhénat e DPB-sé (Maj 2026) dhe pérpunimi i grupit té auditimit té KLSH-sé.

Shénim: Numri total prej 3,678 personash (1,646 té dénuar dhe 2,032 té paraburgosur)
pérfagéson popullatén e pérgjithshme té sistemit penitenciar né shkallé vendi pér muajin Maj
2026 (referuar té dhénave té DPB). Kampioni prej 524 personash té anketuar pérbén 14.22%
té késaj popullate totale.

Tabela nr.20. Mosha e té Anketuarve

Treguesi Statistikor Vlera
Mesatarja 38.21 vjeg
Mosha mé e ulét 18 vjeg
Mosha mé e larté 72 vjeg

Burimi: Té dhénat nga pyetésorét dhe pérpunimi i grupit té auditimit t¢ KLSH-sé.

Pér té ndértuar indeksin e vlerésimit té Performancés IVP (né shkallén nga 1 deri né 5), u morén
né konsideraté té gjitha pyetjet me vlerésim numerik té drejtpérdrejté

-Aksesibiliteti i mjekut,

- Trajtimi,

- Shérbimi i stomatologut,
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- Sjellja e infermieréve,

- Shpejtésia e reagimit,

- Ndihma né urgjencé

- Vlerésimi i pérgjithshém

Tabela nr.21. Indeksi i vlerésimit t& Performancés (IVP) sé shérbimit shéndetésor né IEVP,
Maj 2026

Institucioni (IEVP) K?hr}w)plon I\I\//IF? s(zit_asr)ja Statusi i Performancés

IEVP Pojské 52 4.1 Zoné e Gjelbér (Performancé Optimale)

IEVP Elbasan 19 3.99 Zoné e Gjelbér (Performancé Optimale)

IEVP Fier 63 3.93 Zoné e Gjelbér (Performancé Optimale)

IEVP Vloré 27 3.75 Zoné e Gjelbér (Mbi Mesataren)

IEVP Rrogozhiné 21 3.68 Zoné e Gjelbér (Mbi Mesataren)

IEVP Peqin 59 3.44 Zoné e Verdhé (Nén Mesataren / Nevojé pér Monitorim)

IEVP Durrés 49 3.33 Zoné e Verdhé (Nén Mesataren / Nevojé pér Monitorim)

IEVP Korgé 57 3.22 Zoné e Kuge (Performancé e Dobét / Rrezik i Larté)

IEVP Mine Peza 31 3.17 Zoné e Kuge (Performancé e Dobét / Rrezik i Larté)

IEVP Jordan Misja 57 3.09 Zoné e Kuge (Performancé e Dobét / Rrezik i Larté)

IEVP Shkodér 88 3.04 Zoné e Kuge ( Ndérhyrje Urgjente)

TOTAL/ 593 3.46 Zoné e Verdhé (Nén Mesataren / Nevojé pér
KAMPIONI (Mesatare) Monitorim)

Burimi: Té dhénat nga pyetésorét dhe pérpunimi i grupit té auditimit t¢ KLSH-sé.

Analiza e Shpérndarjes sé Performancés:

Nga analizimi i té dhénave, vihet re njé polarizim i theksuar i cilésisé sé shérbimit shéndetésor
midis institucioneve té ndryshme. Ndérsa IEVP Pojské udhéheq me vilerésimin mé té larté
(4.10), njé grup prej 4 institucionesh kritike (Kor¢é, Mine Peza, Jordan Misja dhe Shkodér)
ndodhen né Zonén e Kuge.

Vecanérisht shgetésues paraqitet rasti i IEVP Shkodér, i cili jo vetém gé ka vlerésimin mé té
ulét né shkallé vendi (3.04), por pérfagéson edhe kampionin mé té madh té té anketuarve (88
persona), ¢ka tregon se cilésia e ulét e shérbimit prek njé numér té konsiderueshém té dénuarve
né kété institucion.

Pér pyetjen: A mungojné barnat né IEVP?
Mbi gjysma e té anketuarve (52.7%) pohojné se mungesa e barnat éshté njé fenomen sistematik
("Shpesh™ + "Ndonjéheré").

Tabela nr.22.
Pérgjigjja Frekuenca (N) Pérgindja (%)
Asnjéheré 144 30.00%
Ndonjéheré 127 26.50%
Shpesh 126 26.20%
Rrallé 83 17.30%
Pa pérgjigje 44 -

Burimi: Té dhénat nga pyetésorét
Pér pyetjen: A ndiheni i sigurt té ankoheni né lidhje me kujdesin shéndetésor?

Njé e treta e té dénuarve (33.3% e pérgjigjeve) déshmojné friké ose pasiguri institucionale pér
té ushtruar té drejtén e ankeseés.
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Tabela nr.23.
Pérgjigjja Frekuenca (N) | Pérgindja (%)
Po 327 66.70%
Jo 163 33.30%
Pa pérgjigje | 34 -
Burimi: Té dhénat nga pyetésorét.

Vlerésimi i Shérbimit Shéndetésor né Pérgjithési (shkalla 1-5)

Kjo tabelé tregon se si ndryshon vlerésimi mesatar pér cilésiné e shérbimit shéndetésor né
varési té institucionit ku vuajné dénimin.

Shénim: Shkalla varion nga 1 (shumé keq) né 5 (shkélqyeshém).

Tabela nr.24.

Institucioni (IEVP) | Numriirasteve | Mesatarja | Devijimi Standard
IEVP Pojské 47 4.02 1.38
IEVP Fier 60 3.78 151
IEVP Vloré 25 3.44 1.56
IEVP Elbasan 17 341 1.7
IEVP Rrogozhing | 19 3.26 1.63
IEVP Peqin 59 3.22 15
IEVP Jordan Misja | 52 3.12 1.57
IEVP Korgé 57 3 1.69
IEVP Mine Peza 27 2.96 1.45
IEVP Durrés 49 2.92 1.55
IEVP Shkodér 66 2.89 1.76

Burimi: Té dhénat nga pyetésorét.

Konkluzion

Shérbimi shéndetésor ka performancén mé té larté té perceptuar né IEVP Pojské (mesatarja =
4.02) dhe performancén mé té ulét né IEVP Shkodér (mesatarja = 2.89), Mine Peza (mesatarja
= 2.96) dhe IEVP Durrés (mesatraja = 2.92) té cilat kané njé risk té lart dhe klasifikohen ne
zonen e kuge té riskut.

Vlerésimi i Pérgjithshém i Stafit (Shkalla 1-5)
Kjo tabelé tregon performancén pér mjekét, stomatologét dhe infermierét (sjellja dhe shpejtésia
e reagimit).

Tabela nr.25.
Statisika (SPSS Metric) Mjeku (Trajtimi) | Stomatologu (Shérbimi) [ Infermierét (Sjellja) | Infermierét (Reagimi)
Valid N (Raste té vlefshme) | 505 485 498 501
Missing (Pa pérgjigje) 19 39 26 23
Mean (Mesatarja) 3.4 3.24 3.93 3.67
Std. Deviation (Devijimi) 1.45 1.48 1.25 1.34
Minimum 1 1 1 1
Maximum 5 5 5 5

Burimi: Té dhénat nga pyetésorét.
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Konkluzion:

Stafi i infermieréve gézon vlerésimin mé té larté pozitiv né sistem (mesatarja = 3.93), ndérsa
pika mé e dobét e shérbimit mbetet gasja dhe trajtimi nga shérbimi stomatologjik (mesatarja =
3.2).

Vlerésimi i Stafit mjekésor sipas ¢do IEVP
Kjo tabelé krygézon té dhénat pér té identifikuar se ku jané problemet kryesore té burimeve
njerézore sipas institucioneve specifike.

Tabela nr.26.

Institucioni (IEVP)  Mjeku Stomatologu Infermierét
3.39 4.46

IEVP Vloré 4 3.35 431

IEVP Fier 3.76 3.98 4.36

IEVP Rrogozhiné 3.67 3.15 4.35

IEVP Durrés 3.35 2.85 3.85

IEVP Peqin 3.24 3.46 3.95

IEVP Korgé 3.18 291 3.78

IEVP Jordan Misja | 2.93 (Kritik) 2.79 3.49
IEVP Shkodér 2.84 (Kritik) 3.44 (Kritik)

Burimi: Té dhénat nga pyetésorét.
Konkluzion:

Vlerésimi i shérbimit farmaceutik
52.7% e té dénuarve raportojné se barnat mungojné ""Shpesh™ (26.2%) ose "*Ndonjéheré"
(26.5%).

Referime pér shtrime apo vizita jashté IEVP

Tabela e méposhtme tregon se sa dérgime ose shtrime jané kryer jashté shérbimit mjekésor
bazé té IEVP-sé pér shkak té pamjaftueshmérisé sé kapaciteteve té brendshme.

Tabela nr.27.

Pérgjigjja Frekuenca (N) [ Pérqgindja (%)
Jo (Nuk jané referuar/shtruar) 345 68.60%

Po (Jané referuar/shtruar jashté) 158 31.40%

(Pa pérgjigje) 21 -

TOTAL 524 100%

Burimi: Té dhénat nga pyetésorét.

Konkluzion:

Nga 158 té dénuar gé kané lévizur nga gelia pér trajtim spitalor:

- 68 raste jané referuar né Spitale Publike (Spitalet Rajonale ose QSUT).

- 54 raste jané transferuar né Qendrén Spitalore té Burgjeve (QSB).

- 23 raste kané zgjedhur/jané dérguar né Spitale Private (me shpenzimet e tyre).

- Rastet e tjera kané pasur eksperienca té kombinuara (Publik + QSB ose Publik + Privat).
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Vonesat né Marrjen e Shérbimit té Specializuar
Ky tregues mat efikasitetin e procedurave té referimit (pér analiza specifike, EKO, konsulta me

specialisté dhe shtrime).

Tabela nr.28.
A keni pasur vonesa pér kéto shérbime? Frekuenca (N) | Pérgindja (%)
Jo (Shérbimi éshté marré né kohg) 252 53.20%
Po (Ka pasur vonesa administrative) 222 46.80%
Pa pérgjigje 50 -

Burimi: Té dhénat nga pyetésorét.

Pothuajse gjysma e pacientéve (46.8%) qé kané nevojé pér ekzaminime té specializuara jashté
ballafagohen me vonesa té theksuara pérpara se té dérgohen né spital.

Vonesat e Referimeve té vizitave apo shtrimeve sipas ¢do IEVP

Analiza e krygézuar identifikon se cilat IEVP shfagin déshtime né menaxhimin logjistik dhe
administrativ té l1évizjes sé té sémuréve.

Tabela nr.29.
Institucioni (IEVP) JO (Pa VVonesa %) PO (Me Vonesa %) | Perceptimi i Vonesés
IEVP Peqin 38.60% 61.40% Kritike (Vonesat mé té larta)
IEVP Rrogozhiné 45.00% 55.00% Kritike
IEVP Durrés 45.50% 54.50% Kritike
IEVP Korgé 46.40% 53.60% Kritike
IEVP Jordan Misja 47.10% 52.90% Mbi mesataren kombétare
IEVP Shkodér 52.10% 47.90% Mesatare
IEVP Vloré 54.50% 45.50% Mesatare
IEVP Fier 59.70% 40.30% Nén mesataren
IEVP Mine Peza 60.00% 40.30% Nén mesataren
IEVP Elbasan 62.50% 37.50% Pranim i miré administrativ
IEVP Pojské 79.60% 20.40% Efikasiteti mé i larté

Burimi: Té dhénat nga pyetésorét.

Pér pyetjen "A keni béré EKO pér problemet tuaja?"
Nga totali i té anketuarve, njé pjesé e konsiderueshme ka pasur nevojé pér ekzaminime

imazherike:

e Po (Kané béré EKO): 185 raste (37.2% e kampionit té vlefshém)

e Jo (Nuk kané béré): 312 raste (62.8%)

o Papérgjigje: 27 raste

Pér pyetjen "A keni akses tek Stomatologu kur keni nevojé?"
o Po (Kané akses): 352 raste (70.5% e pérgjigjeve té vlefshme)
e Jo (Nuk kané akses): 147 raste (29.5%)
o Papérgjigje: 25 raste

Tabela e méposhtme tregon IEVP ku té dénuarit vuajné mé shumé pér marrjen e shérbimit
stomatologjik (pérgjigjet "JO" tregojné mungesé aksesi):

Tabela nr.30.

L NUK kané akses
Institucioni (IEVP) (JO %) %)
IEVP Vloré 41.70%

IEVP Jordan Misja = 40.00%

58.30%
60.00%

Kané akses (PO Statusi

i Shérbimit

Stomatologjik
Akses i kufizuar réndé
Akses i kufizuar réndé
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IEVP Korgé 35.70% 64.30% Kritike

IEVP Shkodér 34.20% 65.80% Kritike

IEVP Pojské 30.80% 69.20% Mesatare

IEVP Durrés 27.10% 72.90% Mesatare

IEVP Peqin 25.40% 74.60% Mesatare

IEVP Mine Peza 24.10% 75.90% Akses i kénagshém
IEVP Fier 19.70% 80.30% Akses i miré

IEVP Elbasan 5.30% 94.70% Akses thuajse i ploté

Burimi: Té dhénat nga pyetésorét.

Konkluzion:

Né IEVP Vloré dhe IEVP Jordan Misja (313), rreth 40% deri né 42% e té dénuarve raportojné
se nuk kané akses tek stomatologu. Kjo gjetje mbéshtet vlerésimin e ulét numerik té trajtuar
mé paré (mesatarja = 2.79) dhe déshmon nevojén urgjente pér rekrutim té mjekéve stomatolog
ose riparim e poltronave dentar gé shpesh jané jashté funksionit né kéto burgje.

Pyetja "Si e vlerésoni shérbimin shéndetésor né pérgjithési?"
Kjo tabelé tregon shpérndarjen e sakté té peshés gé z& secili nivel vlerésimi, sé bashku me
pérgindjen kumulative pér té paré prirjen e masés.

Tabela nr.31.
Vlerésimi (Shkala 1-5) Frekuenca (N)  Pérgindja (%) Pérgindja e Vlefshme (%) Pérgindja Kumulative (%)
1 (Shumé keq) 114 21.80% 23.80% 23.80%
2 (Keq) 53 10.10% 11.10% 34.90%
3 (Mjaftueshém) 77 14.70% 16.10% 50.90%
4 (Miré) 62 11.80% 12.90% 63.90%
5 (Shkélgyeshém) 173 33.00% 36.10% 100.00%
Missing (Pa plotésuar) 45 8.60% Sistemi e pérjashton -
TOTAL 524 100% 100% -

Burimi: Té dhénat nga pyetésorét.

Vlerésimi i Pérgjithshém i Shérbimit Shéndetésor né IEVP
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Analiza e Polarizimit (Fenomeni ""U-Shape™):

Nga njéra ané, kemi 34.9% té té dénuarve (vlerésimet 1 dhe 2) gé e konsiderojné shérbimin si
Keq ose Shumé Keg. Ky grup pérfagéson masén gé vuan nga mungesa e barnave, vonesat e
referimeve dhe aksesi i kufizuar tek stomatologu ose imazheria.

Nga ana tjetér, kemi njé grup té madh prej 36.1% gé e vleréson me 5 (Shkélgyeshém).

Cfaré déshmon kjo pér performancén institucionale?

Ky lloj modeli statistikor (ku dy grupet mé té médha jané né ekstremet 1 dhe 5, ndérsa mesi
éshté 1 zbrazét) tregon mungesé té standardizimit té shérbimit. Ai déshmon se trajtimi
shéndetésor né sistemin e burgjeve nuk éshté uniform: disa institucione (apo kategori té
dénuarish) marrin njé shérbim shumé té miré (p.sh. IEVP Pojské gé e pamé me mesatare 4.02),
ndérsa njé pjesé tjetér e konsiderueshme lihet né kushte kritike (p.sh. IEVP Shkodér apo
Durrés).

Matrica e Performancés sé Stafit sipas IEVP

Kjo matricé (harté nxehtésie) krahason piket mesatare té& Mjekéve, Stomatologéve dhe
Infermieréve pér ¢do IEVP.

Ngjyrat mé té erréta (blu) tregojné vlerésime pozitive, ndérsa ngjyrat e celura (té verdha)
tregojné pikat kritike ku duhet gé DPB té analizoj dhe te ndryshoj gjendjen (p.sh. Stomatologu
te IEVP Mine Peza me notén 2.59, ose Mjeku te IEVP Shkodér me 2.84).

Matrica e Performancés sé Stafit Shéndetésor sipas ¢do IEVP

IEVP Durres 3.35 2.85 3.85

4.50
IEVP Elbasan 3.39 4.28 4.74
|IEVP Jordan Misja 2.93 2.79 3.49
4.00 _
= wn
< IEVP Korcé 3.18 2.91 3.78 )
w o
= 3.75 5
S IEVP Mine Peza 3.42 2.59 3.65 ©
s g
2 =
3 IEVP Pegin 3.24 3.46 3.95 ~330 g
= 2
IEVP Pojské 4.16 3.39 4.46 | 355
IEVP Rrogozhiné 3.67 3.15 4.35
- 3.00
IEVP Shkoder 2.84 3.19 3.44
—-2.75
IEVP Vloré 3.35 4.31
Mjeku (Trajtimi) Stomatologu Infermierét (Sjellja)
Profili i Stafit

Pyetjet e hapura:

Krahas pyetjeve te mbyllura pyetésori kishte dhe rubrikén e komenteve ne lidhje me "Cfaré
duhet té pérmirésohet né shérbimin shéndetésor?

Ké&té rubriké e kané plotésor 513 té dénuara nga 524 né total

Nga piképamja e auditimit, komentet ndahen né 5 shtylla kryesore problematike dhe njé
kategori neutrale/pozitive:
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1. Problematikat e Shérbimit Stomatologjik (Mungesa e trajtimit)

Té dénuarit ankohen pér mungesé pajisjesh ose mos sterilizim: "Té ndérrohen pajisjet e
stomatologut sepse jané shumé keq, nuk sterilizohen™.

Mungesa e shérbimit: "Duhet pérmirésuar stomatologjia sepse stomatologu kétu bén vetém
hegja dhémbésh, nuk mundéson mbushje té tyre".

Mungesa e kabineteve funksionale né disa IEVP: "Mungojné aparaturat e stomatologjisé,
késhtu gé nuk kryhet asnjé vizité".

2. Furnizimi me Barna dhe Siguria Farmaceutike

Mungesa te medikamenteve: "Té marrim ilace pér sémundjet gé kemi pasi mungojné barnat™,
"Mungon shumica e ilageve".

3. Vonesat, Neglizhenca dhe Etika Profesionale

Té dénuarit shpjegojné "vonesat™ e identifikuara né SPSS si mungesé humanizmi ose vlerésimi
nga stafi:

"Kur ne ankohemi pér njé problem shéndetésor, nuk duam gé té tallen me ne... kemi gené shumé
té sémurgé"

"Te vijné né kohé kur kemi nevojé dhe mos té na neglizhojné",

4. Mungesa e Diagnostikimit (Analiza dhe Imazheri)

Shumé komente tregojné se té dénuarit ndihen té pasigurt pér shkak se nuk u mundésohen
ekzaminimet bazé laboratorike ose radiologjike brenda burgut:

"S'mé kané béré asnjéheré analizat.”

"Kam kérkuar té béj grafi dhe nuk kam marré asnjé pérgjigje. Kam kérkuar té€ marr shérbim
jashté burgut dhe nuk mé éshté mundésuar."

Nevoja pér paketa specifike: "Shérbimi shéndetésor duhet té pérfshijé mamografing, pap-test,
dhe analiza gjaku té pérgjithshme dhe periodike™.

5. Barriera pér Shérbimin e Specializuar (Shtrimet jashté QSB)

Konfirmohet izolimi mjekésor i disa té dénuarve té sémuré rénde:

"Kam vértet problem té madh shéndetésor dhe nuk mé kané guar né spital pér té mé paré... nuk

po gjej zgjidhje".

21. Gjetje nga auditimi

Nga analizimi i pyetésoréve u konstatua se ka mungesé té standardizimit dhe akses té
pabarabarté né shérbimet shéndetésore né IEVP.

Analiza e 524 pyetésoréve, evidentoi diferenca té konsiderueshme né cilésiné e shérbimit
ndérmjet institucioneve, 52.7% e té anketuarve deklarojné se mungesa e barnave né IEVP
ndodh “shpesh”, vonesa né referimet pér shérbime té specializuara, si dhe kufizime né aksesin
ndaj shérbimeve stomatologjike dhe diagnostikuese. Gjithashtu, rezultatet treguan se njé pjesé
e konsiderueshme e té dénuarve sigurojné barna pérmes familjaréve, duke treguar mangeési né
pérmbushjen e nevojave bazé farmaceutike nga sistemi penitenciar.

21. Konkluzioni

Shérbimi shéndetésor né IEVP nuk po arrin té sigurojé né ményré efektive dhe té barabarté té
drejtén pér kujdes shéndetésor pér té gjithé personat e privuar nga liria. Dallimet e
konsiderueshme ndérmjet institucioneve, mungesat e barnave, vonesat né referime dhe
kufizimet né aksesin ndaj shérbimeve diagnostikuese dhe stomatologjike tregojné dobési né
planifikimin, organizimin dhe monitorimin e sistemit shéndetésor penitenciar.

Kjo situaté krijon rrezik pér cenimin e vazhdimésisé sé trajtimit, pérkegésimin e gjendjes
shéndetésore té pacientéve dhe mosrespektimin e standardeve té barazisé né aksesin ndaj
kujdesit shéndetésor té parashikuara né legjislacionin kombétar dhe standardet ndérkombétare
pér trajtimin e personave té privuar nga liria.
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21.1. Rekomandimi
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, népérmjet strukturave pérgjegjése pér kujdesin
shéndetésor, té hartojé dhe zbatojé njé plan masash té shogéruar me tregues t& matshém
performance, me géllim standardizimin e ofrimit té shérbimeve shéndetésore né té gjitha
Institucionet e Ekzekutimit t& Vendimeve Penale (IEVP) dhe Qendrén Spitalore té Burgjeve
(QSB), si dhe té ngrejé njé sistem monitorimi dhe raportimi periodik mbi treguesit e cilésisé
dhe efektivitetit té kujdesit shéndetésor.

Menjéheré

4.3. A ka protokolle dhe procedura té miratuara gé garantojné siguriné fizike gjaté
ofrimit té shérbimit shéndetésor?

Procedura e kujdesit shéndetésor pér personat e privuar nga liria éshté njé proces dinamik gé
gérsheton nevojat mjekésore me kérkesat strikte té sigurisé.

Trajtim Ky i cili nis gé né momentin e pranimit né IEVP, ku i burgosuri kalon para komisionit
té pritjes dhe i nénshtrohet vizités mjekésore fillestare.

Gjaté késaj faze, té dhénat mbi gjendjen fizike, psikologjike, sémundjet ekzistuese apo rreziget
e vetédémtimit regjistrohen né kartelén individuale, duke shérbyer si bazé pér vlerésimin e
mévonshém té riskut nga stafi/komisioni multidisiplinor, gjé qé pércakton ményrén e
akomodimit dhe mbikéqyrjes sé tij.

Brenda mjediseve té IEVP-sé dhe Qendrés Shéndetésore té Burgjeve (QSB), kujdesi
shéndetésor ofrohet pérmes vizitave té rregullta mjekésore, shérbimit infermieror, farmaceutik
dhe stomatologjik. Pér sa i pérket pranisé sé personelit té sigurisé gjaté kétyre shérbimeve té
brendshme, parimi bazé éshté garantimi i privatésisé klinike dhe i konfidencialitetit mjek-
pacient. Prania e punonjésit té policisé nuk duhet té jeté njé praktiké rutiné; ajo lejohet vetém
né raste té vecganta, kur ekziston njé risk konkret dhe i dokumentuar pér siguring, dhe gjithmoné
me kérkesé té veté mjekut, pa ndérhyré né ekzaminim apo trajtim.

Kur rasti kérkon konsulté mé té specializuar gé nuk mund té ofrohet brenda institucionit, mjeku
i IEVP-sé pérgatit rekomandimin pér referim jashté saj, drejt QSB, QSUT-sé, spitaleve rajonale
apo strukturave private. Faza e transportit pér né spital pérbén njé nga momentet mé delikate
operacionale. Pérpara nisjes, kryhet vlerésimi i riskut (aftésia pér té lévizur, rreziku i arratisjes
apo rreziku pér té tretét) dhe drejtuesi i institucionit Iéshon njé urdhér shogérimi té detajuar.
Pér té garantuar gé lévizja té mos jeté thjesht njé transport fizik, por njé shérbim i planifikuar,
kontrollohet imtésisht gjendja teknike e mjetit (ajrimi, ndrigcimi). P&r mé tepér, nése pacienti
éshté né gjendje té pagéndrueshme, me sémundje kronike apo probleme té shéndetit mendor,
transporti shogérohet detyrimisht nga stafi mjekésor i pajisur me medikamente dhe mjete té
ndihmés sé paré. Gjaté marrjes sé shérbimit té specializuar jashté IEVP-sé dhe gjaté gjithé
periudhés sé hospitalizimit, pacienti mbetet nén pérgjegjésiné e eskortés sé Policisé sé
Burgjeve, e cila duhet té pérbéhet nga punonjés me eksperiencé pune jo mé pak se 3 vite. Né
mjediset spitalore, personeli policor duhet té njohé miré ambientin dhe hyrje-daljet, por pa
penguar mjekun specialist gjaté ekzaminimit. Kur pacienti shtrohet né spital, masat e sigurisé
dhe numri i punonjésve té policisé organizohen me turne né varési té riskut real: né pavijone té
zakonshme mbikéqyrja pozicionohet prané hyrjes ose né korridor, ndérsa né zona kritike si
reanimacioni apo salla e operacionit, prania policore reduktohet né minimum dhe koordinohet
me personelin mjekésor pér té mos penguar trajtimin.

Né rastet kur i burgosuri vendoset né té njéjtin mjedis me pacienté civilé, masat e sigurisé
rregullohen né ményré proporcionale, me géllim gé té ruhet kontrolli mbi té dénuarin, por pa

4 Urdhrin nr. 651, daté 21.01.2019, té Drejtorit té Pérgjithshém té Burgjeve, “Mbi procedurat e Sigurisé pér
Transportin dhe Shogérimin e té Burgosurve”
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cenuar privatésing, getésiné dhe siguriné e qytetaréve té tjeré. Cdo lévizje e brendshme
spitalore pér ekzaminime, laborator apo pérdorim tualeti trajtohet si njé shogérim mé vete, duke
kontrolluar paraprakisht itinerarin.

Nése pér arsye mjekésore apo fiziologjike lehtésohen masat shtrénguese (si pérdorimi i
prangave), zbatohen masa alternative té cilat dokumentohen zyrtarisht.

Né pérfundim té hospitalizimit, kthimi né IEVP kryhet nén té njéjtat rregulla strikte, duke
integruar té gjitha rekomandimet mjekésore té spitalit né kartelén dhe planin e trajtimit té
institucionit.

4.3.1. A zbatohen protokollet e sigurisé fizike nga strukturat pérgjegjése gjaté marrjes sé
shérbimit shéndetésor né IEVP?

Kuadri ligjor™ dhe standardet ndérkombétare™ kérkojné gé personat e privuar nga liria té
marrin shérbim shéndetésor né kushtet qé garantohet dinjiteti dhe privatésia.

Prania e punonjésit té sigurisé’’ gjaté marrjes se shérbimeve shéndetésore duhet té jeté
pérjashtim dhe jo rregull i pérgjithshém.

Ajo duhet té justifikohet vetém nga nevoja konkrete e sigurisé, pa cenuar marrédhénien mjek—
pacient dhe pa penguar trajtimin shéndetésor.

Né Qendrén Spitalore t& Burgjeve’®, u konstatua se né ambientin e shérbimit stomatologjik,
punonijési i policisé ndodhej brenda hapésirés ku pacienti po merrte shérbim stomatologjik.
Né IEVP Rrogozhing®, u konstatua se né ambientin e infermierisé ndodheshin dy punonjés té
Policisé sé Burgjeve, ndérkohé gé njé i dénuar po trajtohej nga fizioterapi.

Gjaté vizités sé kryer nga grupi i auditimit t&é KLSH-sé mé daté 07.05.2026 né IEVP “Mine
Peza”, u konstatua se né ambientin e stomatologjisé ndodhej njé punonjés policie, ndérkohé gé
njé i dénuar po merrte shérbim mjekésor.

Né lidhje mé kété situaté, DPB referon se® gjaté konsultés apo trajtimit shéndetésor masat e
sigurisé fizike merren duke respektuar privatésiné e té dénuarit dhe pa penduar trajtimin
mjekésor:

Megjithaté, verifikimet né terren, intervistat dhe té dhénat e pyetésoréve tregojné se praktika e
ndjekur né disa institucione nuk pérputhet me kriteret dhe standardin e deklaruar nga DPB.
Pér té mbéshtetur konstatimet e evidentuara né terren, gjaté fazés sé dyté té auditimit, KLSH
zhvilloi njé pyetésor me personat e dénuar dhe té paraburgosur né 11 IEVP, pérfshiré edhe
IEVP Pojské, (burgu i grave).

NEé total u administruan 523 pyetésoré. N&é Kapitullin VII “Siguria dhe Privacia”, t€ pyetésorit
nga pérpunimi i pérgjigjeve rezultoi se: Pér pyetjen, “A jeni té mbikéqyrur nga forca policore
gjaté marrjes se shérbimit”?, jané pérgjigjur 491 té burgosur/paraburgosur, 430 prej tyre ose
87.6 % té€ dénuar/paraburgosur jané pérgjigjur “Po”, 45 prej tyre ose 9.2 % jané pérgjigjur “Jo”
dhe 16 prej tyre ose 3.3 % jané pérgjigjur “Ndonjheré”.

S Ligji nr. 81/2020, nenet 15, 23 dhe 42; VKM nr. 209, daté 06.04.2022, nenet 43-51

76 standardet ndérkombétare, pérfshiré Rregullat Mandela, rekomandimet e CPT-sé dhe nenin 3 té Konventés
Evropiane pér té Drejtat e Njeriut,

" Urdhrin nr. 651, daté 21.01.2019, té Drejtorit té Pérgjithshém té Burgjeve, “Mbi procedurat e Sigurisé pér
Transportin dhe Shoqérimin e t€ Burgosurve”

8 Ng vizitén e kryer nga grupi i auditimit t&¢ KLSH-sé mé daté 25.02.2026 né Qendrén Spitalore té Burgjeve

9 NEg vizitén e kryer nga grupi i auditimit té KLSH-sé mé daté 06.05.2026 n% IEVP Rrogozhiné

8 Shkresa/pérgjigjja e DPB-sé, daté 15.05.2026, mbi pyetjen nr. 19 té pyetésorit t& KLSH-sé.
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Grafiku nr. 12. Rezultatit i analizés sé pyetésoréve té kryer nga KLSH

A jeni té& mbikéqyrur nga forca policore gjaté marrjes se shérbimit mjekésor né IEVP/QSB?

491 responses

430 (87.6%)

Jo 45 (9.2%)

Ndonjéheré 16 (3.3%)
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Burimi: Pérpunimi i grupit té auditimit, bazuar né pyetésorin me personat e privuar nga liria.

Té dhénat tregojné se mbikéqyrja nga forcat e sigurisé gjaté marrjes sé shérbimit shéndetésor
éshté perceptuar nga shumica dérrmuese e té pyeturve si praktiké e zakonshme. Nga
kéndvéshtrimi i auditimit té performancés, ky rezultat tregon se prania e sigurisé nuk shfaget
si masé pérjashtimore, e lidhur vetém me raste konkrete risku, por si praktiké e pérhapur gjaté
ofrimit té shérbimit shéndetésor.

Pér pyetjen “Gjaté marrjes sé shérbimit shéndetésor, a géndron forcé policore brenda kabinetit
té stomatologut né IEVP/QSB? jané pérgjigjur 485 té burgosur/paraburgosur, 387 prej tyre ose
79.8 % t& dénuar/paraburgosur jané pérgjigjur “Po”, 98 prej tyre ose 20,2 % jané pérgjigjur
“JO”.

Grafiku nr.13. Rezultatit i analizés sé pyetésoréve té kryer nga KLSH

Gjaté marrjes sé shérbimit shéndetésor, a géndron forcé policore brenda kabinetit té stomatologut
né IEVP/QSB ?

485 responses

Po 387 (79.8%)

Jo 98 (20.2%)
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Burimi: Pérpunimi i grupit té auditimit, bazuar né pyetésorin me personat e privuar nga liria.

Pérgjigjet e dhéna pér shérbimin stomatologjik tregojné se prania e punonjésve té sigurisé
brenda kabinetit té stomatologut éshté praktiké e shpeshté. Kjo krijon risk pér cenimin e
privatésisé sé pacientit, pasi shérbimi stomatologjik, si ¢do shérbim tjetér shéndetésor, duhet
té ofrohet né kushte gé garantojné komunikim té liré dhe konfidencialitet ndérmjet pacientit
dhe personelit shéndetésor.
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Pér pyetjen, “Gjaté marrjes sé shérbimit shéndetésor, a géndron forcé policore brenda dhomés
sé vizités me mjekun e IEVP/QSB?”, 400 nga 489 t& pyetur, ose 81%, jané pérgjigjur “Po” dhe
89 prej tyre ose 18.2% jané pérgjigjur “Jo”.

Grafiku nr. 14. Rezultatit i analizés sé pyetésoréve té kryer nga KLSH

Gjaté marrjes sé& shérbimit shéndetésor, a géndron forcé policore brenda dhomés sé vizités me
mjekun e IEVP/QSB ?

489 responses

Po 400 (81.8%

Jo 89 (18.2%)
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Burimi: Pérpunimi i grupit té auditimit, bazuar né pyetésorin me personat e privuar nga liria.

Edhe pérgjigjet lidhur me vizitat mjekésore tregojné té njéjtén tendencé, ku shumica e té
pyeturve deklarojné se punonjési i policisé géndron brenda dhomés sé vizités. Kjo tregon se
problematika nuk kufizohet vetém né njé lloj shérbimi, por shtrinet né ményré mé té
pérgjithshme né marrédhénien mjek—pacient gjaté ofrimit té kujdesit shéndetésor né
IEVP/QSB.

Kéto té dhéna, té mbéshtetura né formularin e pyetésorit bashkélidhur né aneks dhe té ilustruara
né grafikun e mésipérm, tregojné se prania e punonjésve té Policisé sé Burgjeve gjaté marrjes
sé shérbimit shéndetésor perceptohet nga shumica e té anketuarve (dénuar/paraburgosur) si
praktiké e zakonshme.

Késhtu, rezultatet e pyetésoréve tregojné se né praktiké nuk éshté ruajtur gjithmoné ekuilibri
ndérmjet nevojés pér siguri dhe té drejtés sé té burgosurit/paraburgosurit pér shérbim
shéndetésor privat dhe konfidencial. Kur prania e policisé gjaté vizitave shéndetésore kthehet
né praktiké té zakonshme, kjo tregon se risku nuk éshté vlerésuar dhe dokumentuar né ¢do rast
konkret.

Kjo situaté lidhet me moszbatimin e ploté té parimit té proporcionalitetit, mungesén e
vlerésimit individual té riskut pér ¢do rast, pagartésiné né ndarjen e roleve ndérmjet personelit
shéndetésor dhe atij té sigurisé, si dhe mosnjohjen e ploté té kritereve ligjore pér privatésing,
konfidencialitetin dhe dinjitetin e pacientit. Mungesa e udhézimeve té garta, kontrolli i dobét i
brendshém dhe trajnimet e pamjaftueshme té personelit té sigurisé kané ndikuar gé prania e
policisé gjaté vizitave shéndetésore té kthehet né praktiké rutiné. Kjo praktiké nuk garanton
trajtim shéndetésor té pavarur, proporcional dhe té bazuar né vlerésimin konkret té riskut. Si
pasojé, prania e vazhdueshme e punonjésit té sigurisé brenda ambientit té ekzaminimit cenon
konfidencialitetin e marrédhénies mjek—pacient, kufizon komunikimin e liré té pacientit me
mjekun, mund té ndikojé né cilésiné e diagnostikimit dhe té trajtimit, si dhe démton pavarésiné
profesionale té personelit shéndetésor.

22. Gjetje nga auditimi

Nga grupi i auditimit u konstatua se né IEVP dhe né QSB, gjaté ofrimit t& shérbimeve
shéndetésore, privatésia dhe konfidencialiteti mjekésor i personave té privuar nga liria nuk
garantohen né ményré té ploté. Megjithése kuadri ligjor®® parashikon gé prania e punonjésit té
sigurisé gjaté vizitave mjekésore té jeté e kufizuar, e bazuar né vlerésimin konkret té riskut dhe
té mos pengojé trajtimin mjekésor, né praktiké u evidentua se kjo prani zbatohet shpesh si

81 Ligji nr. 81/2020, neni 5 dhe neni 41, pikat 4-5; Urdhri nr. 651, daté 21.01.2019
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praktiké rutiné. Rastet e konstatuara né QSB, IEVP Rrogozhiné dhe IEVP 302 “Mine Peza”, si
dhe rezultatet e pyetésoréve té zhvilluar me personat e privuar nga liria, tregojné se prania e
punonjésve té sigurisé gjaté vizitave nuk garanton gjithmoné respektimin e privatésisé dhe
konfidencialitetit mjekésor.

Kjo situaté ka ardhur si pasojé e mungesés sé njé vlerésimi té dokumentuar té riskut pér ¢do
rast, zbatimit jo té njétrajtshém té procedurave té sigurisé dhe kontrollit té pamjaftueshém mbi
ményrén se si kéto masa zbatohen né praktiké

22. Konkluzioni

Nga auditimi rezulton se masat e sigurisé gjaté ofrimit té shérbimit shéndetésor né disa IEVP
dhe né QSB nuk jané zbatuar gjithmoné né ményré proporcionale dhe té bazuar né risk konkret.
Megjithése DPB deklaron se siguria fizike realizohet duke respektuar privatésiné e té dénuarit
dhe pa penguar trajtimin mjekésor, rastet e konstatuara dhe perceptimi i shumicés sé té té
pyeturve tregojné se prania e Policisé sé Burgjeve né ambientet e vizités éshté kthyer né
praktiké té zakonshme. Kjo tregon se mekanizmat pér vlerésimin e riskut, kontrollin e zbatimit
té standardeve dhe koordinimin ndérmjet sigurisé dhe shérbimit shéndetésor nuk kané
funksionuar me efektivitet té ploté.

22.1. Rekomandimi
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té miratojé udhézim té unifikuar pér IEVP-té dhe QSB-
né, mbi rastet ku lejohet prania e punonjésit te Policisé se Burgjeve gjaté vizitave mjekésore
mbi bazén e riskut konkret, te vlerésuar dhe te dokumentuar, pa cenuar privatésiné dhe
konfidencialitetin mjekésor.

Né vijimési

22.2. Rekomandim
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té€ organizojé trajnime pér strukturat pérgjegjése té sigurisé
né IEVP dhe QSB, me fokus zbatimin proporcional té masave té sigurisé, vlerésimin individual
té riskut dhe ndarjen e rolit té sigurisé nga shérbimi shéndetésor.

Né vijimési

23. Gjetje nga auditimi

Nga auditimi u konstatua se, bazuar né shqyrtimin e urdhrave té léshuar nga Drejtori i IEVP
Pojské dhe Drejtori i IEVP Drenové pér periudhén 2024-2025, mbi caktimin e forcave té
Policisé sé Burgjeve pér shogérimin e personave té privuar nga liria pér marrjen e shérbimeve
shéndetésore jashté kétyre IEVP-ve, dhe pérgjigjeve té Drejtorisé sé Pérgjithshme té
Burgjeve®?, né disa raste jané angazhuar punonjés policie gé nuk plotésonin kriterin minimal
prej 3 vitesh eksperiencé.

Konkretisht, né kéto urdhra ishin pérfshiré punonjés me 1 ose 2 vite eksperiencé, né
kundérshtim me kriterin minimal té pércaktuar.

Pér rrjedhojé, angazhimi i punonjésve té Policisé sé Burgjeve gé nuk plotésojné kriterin
minimal té eksperiencés dobéson siguriné dhe cilésiné e shérbimit gjaté transportit,
mbikéqyrjes dhe shogérimit té personave té privuar nga liria pér pérfitimin e shérbimeve
shéndetésore. Kjo rrit riskun gé situatat e krijuara gjaté kétyre proceseve té mos trajtohen me
profesionalizmin dhe pérgjegjshmériné e kérkuar.

82pgrgjigjet e pyetjeve, “Si sigurohet né praktiké qé personeli i pérzgjedhur pérmbush kriteret e eksperiencés,
aftésisé dhe trajnimit?” dhe “A jané angazhuar gjaté periudhés 2024-2025 né detyra shogérimi ose transporti
punonjés me mé pak se 3 vite vjetérsi n€ sistemin e burgjeve?”’
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23. Konkluzioni

Nga verifikimet rezulton se Kriteri i eksperiencés minimale 3-vjecare pér punonjésit e
angazhuar né shogérim dhe transport nuk éshté zbatuar né ményré té njétrajtshme. Edhe pse
DPB ka deklaruar se nuk jané angazhuar punonjés me mé pak se 3 vite eksperiencég, rastet e
evidentuara/konstatuara né terren tregojné se procesi i pérzgjedhjes, verifikimit dhe kontrollit
té personelit té angazhuar nuk ka gené i ploté dhe i dokumentuar.

Kjo tregon dobési né zinxhirin e planifikimit, miratimit dhe kontrollit t& grupeve té shogérimit
dhe transportit. Nevoja pér té mbuluar shérbimin e pérditshém ka marré pérparési ndaj
respektimit té Kkriterit té eksperiencés. Kjo ka Kkrijuar risk pér cilésing, siguriné dhe
pérgjegjshmériné gjaté shogérimit dhe transportit té personave té privuar nga liria.

23.1. Rekomandim
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té marré masa pér forcimin e procesit té pérzgjedhjes dhe
miratimit té punonjésve té Policisé sé Burgjeve gé angazhohen né detyra shogérimi dhe
transporti, duke siguruar verifikimin paraprak dhe dokumentimin e kriterit té eksperiencés
minimale 3-vjecare pér ¢do punonjés té caktuar né kéto detyra.

Né vijimési

Niveli i njohjes sé protokolleve té sigurisé

Niveli i ulét, i mesém i forcave policore té Policisé sé Burgjeve prané IEVP nuk kishte njohje
té ploté t& kuadrit ligjor dhe rregullator né fugi®® mbi ndarjen e funksionit té sigurisé nga
funksioni i shérbimit shéndetésor.

24. Gjetje nga auditimi

Nga verifikimi fizik® i kryer gjaté auditimit né IEVP 302, IEVP Drenové dhe Qendrén
Spitalore té Burgjeve (QSB), u konstatua se nuk jané zbatuar kérkesat e Urdhrit nr. 651, daté
21.01.2019 “Mbi procedurat e Siguris€ pér Transportin dhe Shogérimin e té Burgosurve” pér
pércaktimin e pranisé sé punonjésve té Policisé sé Burgjeve gjaté ofrimit té shérbimeve
shéndetésore. Konkretisht, né kabinetet stomatologjike t¢ IEVP 302, IEVP Drenové dhe
Qendrén Spitaloret té Burgjeve, gjaté ofrimit té shérbimit stomatologjik, ishte i pranishém
punonjési i Policisé sé Burgjeve. Nga komunikimi me mjekét stomatologé té kétyre
institucioneve u konfirmua se prania e punonjésit té Policisé sé Burgjeve pércaktohej nga Shefi
i Policisé sé Burgjeve té institucionit pérkatés dhe jo mbi bazén e njé konsultimi me mjekun
stomatoglog apo té njé vlerésimi individual té riskut, sipas kérkesave té akteve administrative
né fuqi.®

24. Konkluzioni

Referuar intervistave té kryera nga grupi i auditimit, rezulton se masat e sigurisé gjaté vizitave
shéndetésore nuk jané zbatuar gjithmoné mbi njé vendimmarrje té garté, té€ dokumentuar dhe
té bazuar né risk konkret. Né disa raste, prania e punonjésit té Policisé sé Burgjeve né ambientin
e vizités éshté trajtuar si praktiké e zakonshme dhe jo si masé e vecanté sigurie.

Kjo ka ndikuar né zbatimin jo té njétrajtshém té procedurave dhe ka krijuar risk pér cenimin e
privatésisé, konfidencialitetit mjekésor dhe komunikimit té liré ndérmjet pacientit dhe mjekut

8Ligji nr. 81/2020, nenet 31 dhe 41, si dhe VKM nr. 209, daté 06.04.2022, nenet 45 dhe 96, mbi pérgjegjésité e
strukturave té sigurisé dhe organizimin e ofrimit t& shérbimit shéndetésor né IEVP

8 Referuar intervistave té zhvilluara me policiné e burgjeve dhe stafin mjekésor, daté 15.05.2026 né IEVP
Drenové, daté 25.04.2026 né IEVP Pojské, daté 11.05.2026 né IEVP Vlorg, daté 02.03.2026 né IEVP 302 dhe
daté 26.04.2026 né IEVP Pegin

8 Urdhri nr. 651, daté 21.01.2019, i Drejtorit t& Pérgjithshém t& Burgjeve, “Mbi procedurat e Sigurisé pér
Transportin dhe Shoqérimin e t€ Burgosurve”
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24.1. Rekomandimi:
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té marré masa gé prania e punonjésit té Policisé sé
Burgjeve né ambientin e vizités shéndetésore té lejohet vetém kur ka risk konkret dhe té
dokumentuar. Né dokumentacion duhet té pasqyrohen arsyeja e pranisé, kohézgjatja, personat
gé e kané miratuar dhe mendimi i personelit shéndetésor.

Né vijimési

24.2. Rekomandimi
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té kryejé kontrolle periodike né IEVP dhe QSB pér té
verifikuar nése masat e sigurisé gjaté shérbimit shéndetésor zbatohen né ményré proporcionale,
té dokumentuar dhe pa cenuar privatésiné dhe konfidencialitetin mjekésor.

Né vijimési

4.3.2. A ka ngritur DPB njé mekanizém kontrolli dhe monitorimi pér cilésiné e ofrimin té
kujdesit té shérbimit shéndetésor né IEVP?

Nga auditimi rezultoi se DPB nuk ka ngritur njé mekanizém efektiv dhe té dokumentuar
monitorimi pér vlerésimin e cilésisé sé shérbimit shéndetésor né IEVP.

Megjithése ekzistojné forma administrative pér paragitjen dhe trajtimin e ankesave, kéto nuk
funksionojné si instrumente aktive monitorimi dhe pérmirésimi té cilésisé sé shérbimit.
Evidencat e administruara gjaté auditimit treguan nivel té pamjaftueshém informimi té
personave té privuar nga liria mbi té drejtat e tyre, mungesé besimi ndaj mekanizmit té ankimit,
pérgindje té ulét té pérgjigjeve ndaj ankesave, mospérdorim té kutive té ankesave, mungesé té
pyetésoréve dhe intervistave periodike, si dhe mosidentifikim né kohé té rasteve me nevoja té
veganta shéndetésore, si rasti i pacientit N.O.

Pér pasojé, strukturat drejtuese nuk disponojné informacion té ploté dhe té besueshém pér
monitorimin e cilésisé sé kujdesit shéndetésor dhe marrjen e masave korrigjuese té bazuara né
evidenceé.

Né kété kuadér, gjaté fazés sé terrenit, grupi i auditimit i KLSH-sé zhvilloi pyetésoré me 504
té dénuar/paraburgosur, pér t&¢ marré mendimin e tyre mbi njohjen e té drejtave, ményrén e
ankimit, marrjen e pérgjigjeve dhe besimin te trajtimi i ankesave pér shérbimin shéndetésor.
Rezultoi se, né€ pyetjen “A i njihni té drejtat tuaja si pacient?”, 301 nga 502 persona, ose 60%,
deklaruan se i njohin té drejtat e tyre, ndérsa 201 persona, ose 40%, i njohin pak ose nuk i
njohin

Grafiku nr.15

A'i njihni té drejtat tuaja si pacient?
502 responses

Po 301 (60%)

Jo 81 (16.1%)
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Burimi: Pérpunimi i grupit té auditimit, bazuar né pyetésorin me personat e privuar nga liria.
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Kjo e dhéné tregon se njé pjesé e konsiderueshme e personave té privuar nga liria nuk kané
informacion té ploté mbi té drejtat e tyre si pacienté. Né kushtet kur njohja e té drejtave éshté
parakusht pér kérkimin e shérbimit dhe paragitjen e ankesave, kjo ndikon drejtpérdrejt né
efektivitetin e mekanizmit té monitorimit dhe kontrollit.

NEé pyetjen “A dini si té béni ankesé?”, 387 nga 498 persona, ose 77.7%, deklaruan se diné si
té ankohen, ndérsa 111 persona, ose 22.3%, nuk kané informacion té qarté.

Grafiku nr.16

A e dini si té béni ankes&?
498 responses

Po 387 (77.7%)

Jo 111 (22.3%)

[=}
o
o
N
=}
o
w
o
o

400

Burimi: Pérpunimi i grupit t& auditimit, bazuar né pyetésorin me personat e privuar nga liria.

Megjithése shumica deklaron se di si té paragesé ankesé, grafiku tregon se mbi njé e pesta e té
pyeturve nuk kané informacion té qgarté, se informimi institucional nuk ka gené i ploté dhe i
njétrajtshém. Kjo dob&son mundésiné gé problematikat shéndetésore té raportohen né kohé dhe
né rrugé formale.

Né pyetjen “A keni béré ndonjéheré ankesé pér shérbimin shéndetésor?”, 220 nga 500 persona,
ose 44%, deklaruan se kané béré ankesé, ndérsa 280 persona, ose 56%, nuk kané béré ankesé.

Grafiku nr.17

A keni béré ndonjéheré ankesé&?
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Burimi: Pérpunimi i grupit t& auditimit, bazuar né pyetésorin me personat e privuar nga liria.

Ky rezultat tregon se mekanizmi i ankimit nuk pérdoret nga shumica e té pyeturve, pavarésisht
se njé pjesé e tyre mund té keté pasur problematika me shérbimin shéndetésor. Ky tregues
pérbén reflekton dobésisé té mekanizmit pér t€ mbledhur né ményré aktive informacion mbi
cilésiné e shérbimit.
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NEé pyetjen “A morét pérgjigje pér ankesén tuaj?”, vetém 110 nga 257 persona, ose 42.8%,
deklaruan se kané marré pérgjigje, ndérsa 147 persona, ose 57.2%, nuk kané marré pérgjigje.

Grafiku nr.18

A morét pérgjigje pér ankesén tuaj?
257 responses

Po 110 (42.8%)

Jo 147 (57.2%)

Burimi: Pérpunimi i grupit té auditimit, bazuar né pyetésorin me personat e privuar nga liria.

Kjo e dhéné tregon dobési né fazén e trajtimit dhe kthimit té pérgjigjes ndaj ankesave. Kur mé
shumeé se gjysma e personave gé kané paragitur ankesé deklarojné se nuk kané marré pérgjigje,
mekanizmi i ankimit nuk garanton ndjekje té ploté dhe nuk shérben né ményré efektive pér
zgjidhjen e problematikave.

Né pyetjen “Si e vlerésoni pérgjigjen e marré pas shqyrtimit té ankesés?”, 120 nga 246 persona,
ose rreth 49%, e kané vlerésuar pérgjigjen negativisht, me notat 1 — shumé keq dhe 2 — keq.
Kjo tregon se pothuajse gjysma e personave gé kané marré pérgjigje nuk e kané konsideruar
até té qarté, té ploté apo zgjedhése.

Grafiku nr.19

Si e vlerésoni pérgjigjen e marre pas shqyrtimit té ankesés?

246 responses

150

100 102 (41.5%)

78 (31.7%)
50

23 (9.3%) 25 (10.2%)

18 (7.3%)

Burimi: Pérpunimi i grupit té auditimit, bazuar né pyetésorin me personat e privuar nga liria.

Kjo tregon se pothuajse gjysma e personave gé kané marré pérgjigje nuk e kané konsideruar
até té qarté, té ploté apo shteruese. Pér rrjedhojé, edhe né rastet kur éshté kthyer pérgjigje, ajo
nuk ka garantuar gjithmoné trajtim efektiv té shqetésimit té paraqitur dhe nuk ka rritur besimin
e personave té privuar nga liria te mekanizmi i ankimit.
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Né pyetjen “A ndiheni té sigurt pér t’u ankuar pér kujdesin shéndetésor?”, 327 nga 490
persona, ose 66.7%, deklaruan se ndihen té sigurt, ndérsa 163 persona, ose 33.3%, nuk ndihen
té sigurt pér t’u ankuar.

Grafiku nr.20

A ndiheni i sigurt té ankoheni né lidhje me kujdesin shéndetésor?
490 responses

Po 327 (66.7%)

Jo 163 (33.3%)

Burimi: Pérpunimi i grupit té auditimit, bazuar né pyetésorin me personat e privuar nga liria.

Fakti qé rreth njé e treta e t€ pyeturve nuk ndihen t€ sigurt pér t’u ankuar tregon se mekanizmi
I ankimit nuk perceptohet nga té gjithé si i sigurt, i besueshém dhe pa pasoja pér ta. Kjo ndikon
né uljen e numrit real té ankesave dhe kufizon aftésiné e DPB-sé dhe IEVP-ve pér té
identifikuar problematikat e shérbimit shéndetésor.

Né pérgjigjet e dhéna, DPB deklaron se gjaté viteve 2024-2025 jané trajtuar ankesa/kérkesa
nga té burgosurit/paraburgosurit pér kujdesin shéndetésor.

Pér vitin 2025 deklarohen 74 kérkesé/ankesa, nga té cilat njé pjesé jané raportuar me telefon
dhe 43 né formé shkresore, té trajtuara né koordinim me IEVP-té dhe strukturat shéndetésore.
Gjithashtu, DPB ka deklaruar se gjaté viteve 2024-2025 éshté evidentuar vetém njé ankesé
lidhur me cenimin e privatésisé gjaté shogérimit pér marrjen e shérbimit shéndetésor.

Nga verifikimet né terren u konstatua se né IEVP ishin vendosur kuti ankesash/kérkesash
brenda ambienteve té regjimit té burgut, té cilat duhet t’u shérbenin té dénuarve/paraburgosurve
pér depozitimin e kérkesave dhe ankesave prané titullarit té institucionit. Megjithaté, kéto kuti
nuk pérdoreshin pér kété géllim, pasi rezultuan bosh dhe, né pjesén dérrmuese té institucioneve
té verifikuara, pérdoreshin pér hedhjen e mbeturinave.

Kjo tregon se vendosja formale e kutive té ankesave nuk mjafton, nése ato nuk pérdoren nga
té burgosurit/paraburgosurit dhe nuk ndigen nga institucioni pér té kuptuar problemet qé ata
kané me shérbimin shéndetésor.

Né kété kontekst, numri i ulét i ankesave té evidentuara nga DPB nuk tregon domosdoshmérisht
se nuk ka pasur problematika. Ai mund té lidhet me mungesé informacioni, mungesé besimi te
mekanizmi i ankimit, ose me bindjen e té burgosurve/paraburgosurve se ankesa nuk sjell
zgjidhje konkrete.

Nga auditimi nuk rezultoi ¢ DPB dhe IEVP-té té kené kryer né ményré periodike dhe té
dokumentuar pyetésoré ose intervista me personat e privuar nga liria, pér té kuptuar nése ata
njihnin ményrén e ankimit, nése merrnin pérgjigje dhe nése ishin té kénaqur me trajtimin e
ankesave. Pér kété arsye, DPB dhe IEVP-té nuk kané pasur njé pamje té ploté mbi pakénaqésité
e té burgosurve me shérbimin shéndetésor, problemet gé pérsériten mé shpesh dhe arsyet pse
disa prej tyre nuk ankohen.

Kjo situaté u evidentua edhe né rastin e pacientit me iniciale N.O. né IEVP Fier, i cili kishte
paragitur disa heré kérkesa pér nevoja shéndetésore, por gjendja e tij nuk ishte ndjekur dhe
zgjidhur né kohé nga mekanizmat e brendshém. Vetém pas evidentimit nga grupi i auditimit u
morén masa pér dérgimin dhe hospitalizimin e tij né QSB pér trajtim té specializuar.
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25. Gjetje nga auditimi

Nga auditimi u konstatua se DPB dhe IEVP-té nuk kané siguruar funksionimin e ploté dhe
efektiv t€ mekanizmit pér pranimin, regjistrimin, trajtimin dhe ndjekjen e ankesave/kérkesave
gé lidhen me shérbimin shéndetésor. Megjithése ekzistojné forma raportimi, si numri i gjelbér
dhe kutité e ankesave/kérkesave, kéto mjete nuk pérdoren, nuk monitorohen dhe nuk
analizohen né ményré té mjaftueshme pér té identifikuar problematikat reale té personave té
privuar nga liria.

Gjithashtu, nga auditimi nuk rezultoi g¢ DPB dhe IEVP-té té kené zhvilluar né ményré
periodike dhe té dokumentuar pyetésoré ose intervista pér vlerésimin e cilésisé sé shérbimit
shéndetésor, nivelit t€ pakénagésisé dhe besimit te mekanizmi i ankimit. Kjo situaté nuk
garanton zbatimin e nenit 38, pika 2 dhe nenit 58 té Ligjit nr. 81/2020, sipas té ciléve personat
e privuar nga liria duhet té informohen dhe té kené mundési reale pér paragitjen, regjistrimin
dhe trajtimin e kérkesave dhe ankesave té tyre.

25.Konkluzioni

Sistemi i administrimit, trajtimit dhe ndjekjes sé ankesave pér shérbimin shéndetésor né IEVP
nuk ka funksionuar si mekanizém efektiv monitorimi dhe pérmirésimi té shérbimit. Té dhénat
e pyetésoréve, mosfunksionimi real i kutive té ankesave dhe rasti i pacientit N.O. né IEVP Fier
tregojné se problematikat shéndetésore nuk evidentohen, nuk analizohen dhe nuk zgjidhen
gjithmoné né kohé.

Pér rrjedhojé, DPB dhe IEVP-té nuk kané pasur njé pamje té ploté mbi shqetésimet e personave
té privuar nga liria, mbi problematikat gé pérsériten mé shpesh dhe mbi nivelin e besimit té
tyre te mekanizmi i ankimit.

25.1. Rekomandim:
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té miratojé dhe zbatojé njé proceduré té unifikuar pér
administrimin e ankesave dhe kérkesave shéndetésore, duke pércaktuar ményrén e regjistrimit,
afatet e pérgjigjes, strukturat pérgjegjése dhe ndjekjen e ¢do rasti deri né zgjidhje,

Né vijimési

25.2. Rekomandim:
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té monitorojé periodikisht funksionimin e kétij mekanizmi
pérmes analizimit t€ ankesave dhe zhvillimit té pyetésoréve ose intervistave me personat e
privuar nga liria.

Né vijimési

Rast i konstatuar nga Grupi i KLSH

Si rast ilustrues pér ményrén e funksionimit té€ mekanizmave té kontrollit té brendshém dhe
monitorimit, gjaté vizités né IEVP Fier®®, grupi i auditimit konstatoi rastin e njé pacienti®’, me
gjendje té rénduar shéndetésore dhe nevoja té vecanta té kujdesit shéndetésor.

Pacienti kishte kryer mé paré ndérhyrje kirurgjikale pér hegjen e njé veshke dhe té prostatés
dhe urinimin e realizonte pérmes kateterit.

Gjaté intervistés, pacienti deklaroi se geset e kateterit i siguronte veté. Ai gjithashtu pohoi se
kishte kérkuar ndihmén e personelit infermieror pér ndérrimin e kateterit dhe sigurimin e
geseve té urinimit, por kérkesat e tij nuk ishin marré né konsideraté. Po ashtu, ai shprehu
shgetésime lidhur me kujdesin pér problemet renale dhe gjendjen pas ndérhyrjes kirurgjikale,
duke theksuar se nuk kishte marré trajtim mé té specializuar.

8 meé daté 22.04.2026
87 pacientit me iniciale N.O., 65 vjeg
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Nga verifikimi rezultoi® se rasti nuk ishte ndjekur mbi bazén e njé plani individual monitorimi,
nuk ishte dokumentuar né ményré té ploté nevoja pér materiale mjekésore té domosdoshme
dhe nuk ishte siguruar asistencé e mjaftueshme infermierore pér pérdorimin e tyre.

Vetém pas evidentimit nga grupi i auditimit t¢ KLSH-sé, pacienti u shtrua mé daté 29.04.2026
né Qendrén Spitalore té Burgjeve pér té€ marré shérbim té specializuar.

Ky rast tregon se mekanizmat e kontrollit t& brendshém dhe monitorimit nuk kané gené té
mjaftueshém pér té identifikuar dhe trajtuar né kohé nevojat e pacientéve me gjendje té rénduar
shéndetésore, sémundje kronike ose nevoja té veganta mjekésore.

26. Gjetje nga auditimi

Nga auditimi u konstatua se DPB dhe IEVP Fier nuk kané siguruar njé mekanizém efektiv pér
identifikimin, dokumentimin dhe ndjekjen individuale té pacientéve me gjendje té rénduar
shéndetésore, sémundje kronike ose nevoja té vecanta mjekésore. Kjo mangési u evidentua né
rastin e pacientit N.O., pér té cilin nuk ishte hartuar njé plan individual monitorimi, nuk ishte
dokumentuar plotésisht nevoja pér materiale mjekésore dhe nuk ishte siguruar asistenca e
nevojshme infermierore. Nevojat e tij pér trajtim té specializuar u adresuan vetém pas
evidentimit té rastit nga grupi i auditimit, duke treguar se kontrollet e brendshme nuk kishin
mundésuar identifikimin dhe trajtimin né kohé té gjendjes sé pacientit.

26. Konkluzion

Monitorimi i pacientéve me gjendje té rénduar ose nevoja té vecanta shéndetésore nuk ka gené
i strukturuar dhe i bazuar né vlerésimin individual té nevojave. Mungesa e dokumentimit, e
planeve individuale dhe e koordinimit ndérmjet personelit shéndetésor dhe strukturave
drejtuese ka vonuar marrjen e masave dhe ofrimin e trajtimit té specializuar.

26.1. Rekomandim
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té hartojé dhe zbatojé njé proceduré pér identifikimin dhe
monitorimin individual té pacientéve me gjendje té rénduar shéndetésore, sémundje kronike
ose nevoja té vecanta mjekésore, duke pércaktuar hartimin e planeve individuale,
dokumentimin e nevojave, pérgjegjésité e personelit shéndetésor dhe referimin né kohé pér
trajtim té specializuar.

Né vijimési

8 pérfundime té nxjerra nga grupi | auditimit ne takim me Drejtorin dhe shefin e shérbimit té IEVP Fier
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5. ANEKSET

Aneksi 1. Pyetjet e fazés sé terrenit.

Seksioni |

Referuar Rregullores s¢é FDSKSH nr. 1, daté 12.12.2019, “Mbi procedurat e pérshkrimit,
gjenerimit, ekzekutimit, kontrollit dhe rimbursimit té recetés elektronike (eRx)”, pika 3.a,
germa iv, ku pércaktohet se pérdorues té sistemit jané edhe mjekét né Institucionet e
Ekzekutimit té Vendimeve Penale (IEVP), mé poshté pyetjet si vijon:

1. A pérdoret sistemi i recetés elektronike (eRx) pér pérshkrimin dhe gjenerimin e recetave pér
pacientét (té burgosur/paraburgosur) pérfitues té Listés sé Barnave té Rimbursueshme (LBR)
prané IEVP/QSB?

Neése po:

a) Sa éshté numri i vizitave té kryera prané mjekéve té autorizuar pér eRx pér vitet 2025-20267?

a) Cilat jané arsyet e mosimplementimit té sistemit té recetés elektronike né IEVP/QSB?

b) A ka pasur komunikim zyrtar me FDSKSH né lidhje me kété céshtje?

¢) Ju lutem paragisni dokumentacionin e kétij komunikimi.

2. Né mungesé té pérdorimit té sistemit eRX, si realizohet gjenerimi i recetave pér rimbursim?
3. A ekzistojné komisione pér pércaktimin dhe Klasifikimin e pacientéve (té
burgosur/paraburgosur) si pérfitues té LBR, vecanérisht pér pacientét kroniké?

4. A mbahen regjistra pér pacientét kroniké qé vuajné dénimin né IEVP, té klasifikuar nga
komisionet pérkatése para hyrjes né sistemin penitenciar apo gjaté periudhés sé paraburgimit?
5. A ruhet statusi i sémundjes kronike gjaté gjithé periudhés sé vuajtjes sé dénimit?

6. Sa éshté numri i pacientéve/té dénuarve me sémundje kronike sipas IEVP pér vitet 2024
2025?

7. A kané gendrat shéndetésore prané IEVP/QSB regjistra té pacientéve/té burgosurve si
kategori pérfituese té LBR, té cilét né momentin e Iéshimit té recetés fizike (Rx) rezultojné
kategori aktive pérfituese?

Seksioni 11

Referuar Rregullores s& FDSKSH nr. 1, daté 12.12.2019, pika 3.b, germa iv, si dhe Seksioni
IV, ku pércaktohet se farmaci me kontraté me Fondin pér rimbursimin e barnave jané edhe
farmacité e IEVP, mé poshté pyetjet si vijon:

1. A jané farmacistét e IEVP-ve dhe QSB té licencuar prané urdhrit té farmacistit pér ushtrimin
e profesionit té farmacistit?

a. Nése ka raste té mungesés sé farmacistéve té licencuar, né cilat IEVP jané?

b. Cilat jané arsyet e mosrekrutimit té tyre prané kétyre strukturave shéndetésore?

2. A ka ndikuar mungesa e farmacistéve té licencuar prané IEVP né realizimin e LBR?

3. Si realizohet konfirmimi i furnizimit me barna té LBR nga IEVP prané Drejtorive Rajonale
té Fondit (DRF)?

4. A ka raste té prokurimit nga DPB té barnave gé jané pjesé e LBR?

Nése po:

a) Si jané pércaktuar ¢cmimet e barnave té prokuruara si referencé pér pérllogaritjen e fondit
limit?

b) Nga vizita né terren né IEVP 302 (Mine Peza) u konstatua se:

Né bazé té njé pérzgjedhjeje rastésore dhe referuar marréveshjes tripaléshe midis DRF Tiranég,
IEVP dhe furnitorit “F. F.” (nr. 4412 Prot., daté 15.10.2024), ky i1 fundit, n€ cilésiné e
shpérndarésit té LBR, ka furnizuar barna té rimbursueshme me faturén tatimore nr. 2573, daté
24.02.2026.

Nga auditimi i gjendjes sé barnave né farmaciné e kétij institucioni, u konstatua se IEVP 302
éshté furnizuar me barna nga DPB me fleté-hyrje nr. 01, daté 14.01.2026, ku pérfshihen barna
gé jané pjesé e LBR, konkretisht:

86 | Fage



- Enalapril me ¢mim 5.92 leké/tableté (i prokuruar nga DPB)

Ndérkohég, referuar faturés tatimore té “F. F.”, rezulton se:

- ¢cmimi pér Enalapril 20 mg éshté 2.02 leké/tableté (LBR).

c. Pse ekziston diferencé né ¢gmime pér té njéjtin bar me té njéjtin princip aktiv, pjesé e LBR,
midis pérllogaritjeve té strukturave pérgjegjése té DPB dhe ¢mimeve té pércaktuara pér LBR?
5. A ka raste té tjera té barnave gé prokurohen nga DPB, né cilésiné e organit gendror blerés,
té cilat jané pjesé e LBR?

Nése po,

a. Pse prokurohen barna té LBR nga DPB, kur ato furnizohen nga buxheti i FDSKSH népérmijet
marréveshjeve tripaléshe, ndérkohé qé DPB i prokuron ato me ¢gmime mé té larta se gmimet e
pércaktuara nga komisionet pérkatése té LBR?

6. A realizohet regjistrimi i faturave hyrje-dalje té barnave té rimbursueshme dhe inventarizimi
i gjendjes fizike té tyre nga strukturat pérgjegjése té farmacive prané IEVP/QSB, né pérputhje
me kérkesat e rregullores (Kapitulli 1V, germa a)?

7. Bazuar né ligjin nr.105/2014 “Pér barnat dhe shérbimin farmaceutik” dhe urdhrit t€ ministrit
pérgjegjés te shéndetésis€ nr.660 date 20.09.2018 * pér miratimin e rregullores mbi praktikat e
ruajtjes dhe shpérndarjes se mire te barnave” pika 7.3.2.1 (kushtet frigoriferike dhe rruajtja e
barnave nga temperatura) ku parashikohet se:

Barnat frigoriferike (ato gé kérkojné me patjetér ruajtje né temperatura 2- 8 °C ) duhet té ruhen
né njé frigorifer té posacém pér ruajtjen e barnave ose dhomé frigoriferike, té sigurt, e cila
pérdoret vetém pér barna,

A jané té pajisur te gjithé IEVP me frigorifer né ambientet e farmacisé?

Nése po,

A ka raste te pérdorimit te tyre dhe pér géllime te tjera dhe jo vetém te ruajtjes se barnave,

A ka kryer DPB népérmjet strukturave pérgjegjése inspektime ne lidhje me kushtet e ruajtjes
se barnave ne farmacité e IEVP

A ka barna té skaduara prané kétyre farmacive?

8. Né zbatim t€ Urdhrit nr. 287, daté€ 12.07.2011 “P&r pajisjen me vulé t& barnave qé pérdoren
né institucionet shéndetésore publike”,

A ka barna pa pullén pér pérdorim spitalor ose ne mungese te tyre me Vulén e kuge me
mbishkrimin “Pér pérdorim spitalor, ndalohet shitja” né¢ IEVP/QSB?

9.A zbatohen né ményré efektive procedurat pér furnizimin, ruajtjen dhe garkullimin e barnave
dhe materialeve té mjekimit né IEVP, né pérputhje me protokollet dhe udhézimet e miratuara
nga Ministria e Shéndetésisé?

10. Si behet planifikimi i barnave pér nevojat e QSB dhe IEVP?

11. Cfaré metodologji ndiget pér planifikimin e barnave?

12. A éshté stafi mjekésor i mjaftueshém dhe i specializuar pér ofrimin e kujdesit shéndetésor
pér personat gé vuajné dénimin né IEVP?

13. A jané té mjaftueshme, funksionale dhe té certifikuara pajisjet mjekésore diagnostikuese
dhe té stomatologjisé, pér ofrimin e kujdesit shéndetésor prané IEVP?

Seksioni 11

14 Cila éshté baza ligjore dhe organizative mbi té cilén funksionon aktualisht Sektori i Kujdesit
Shéndetésor né Drejtoriné e Pérgjithshme té Burgjeve, duke specifikuar varésiné e tij
institucionale, linjén e raportimit, kompetencat vendimmarrése dhe pérgjegjésité mbikéqyrése,
né kushtet e mospérputhjeve ndérmjet akteve gé rregullojné strukturén dhe funksionimin e tij?
15. Referuar pikés 4, neni 91 t€ ligjit 81/2020 “Pér t€ drejtat dhe trajtimin e t€ dénuarve me
burgim dhe t€ paraburgosurve”,

A jané nxjerr akte nénligjore nga ministri i Drejtésisé dhe ministri pérgjegjés pér shéndetésiné
brenda tre muajve nga hyrja né fuqi e kétij ligji né zbatim té neneve 36, pika 8,41, pikat 13 dhe
17?
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Nése po, Ju lutem na i vendosni né dispozicion

16. Pér periudhén 2024-2025, A ka lidhur DPB kontraté shérbimi pér asgjésimin e mbetjeve
té shérbimit shéndetésor prané IEVP-ve dhe QSB duke pérfshiré dhe asgjésimin e barnave té
skaduara,?

Nése po, Ju lutem na i vendosni né dispozicion

Seksioni IV

17. A zbatohen protokollet e sigurisé fizike nga strukturat pérgjegjése gjaté marrjes sé
shérbimit shéndetésor né IEVP?

18. A pércaktohen masat e sigurisé gjaté vizités mjekésore mbi bazén e té dhénave konkrete
dhe individuale pér rrezikshmériné e té burgosurit, apo zbatohet i njéjti model sigurie pér té
gjithé? (Po/Jo — jep sgarime si)?

19. Asigurohet né praktiké qé prania e punonjésve té Policisé sé Burgjeve gjaté konsultés ose
trajtimit mjekésor té jeté vetém aq sa kérkon siguria dhe t& mos pengojé vizitén apo trajtimin
mjekésor? (po/jo - jep sgarime).

20. A respektohen né praktiké kufizimet ligjore pér pérdorimin e prangave dhe mjeteve té tjera
kufizuese gjaté marrjes se shérbimit? (po/jo - jep sgarime)

21. A éshté garantuar prania e stafit mjekésor né té gjitha shogérimet e té burgosurve té
sémuré, apo Kkriteri &shté béré i pazbatueshém pér shkak té mungesés sé personelit shéndetésor?
(po/jo - jep sgarime)

22. A ka pasur gjaté periudhés 2024—2025 raste kur mjeku ka kérkuar hegjen, lehtésimin ose
ndryshimin e mjeteve kufizuese gjaté marrjes sé shérbimit té kujdesit shéndetésor, pér shkak
se ato pengonin ekzaminimin, trajtimin ose rrezikonin gjendjen shéndetésore té pacientit? Nése
po, né sa raste ka ndodhur, si éshté proceduar nga shérbimet e Policisé sé Burgjeve dhe a jané
dokumentuar vendimmarrja dhe veprimet e kryera? (Po/Jo — jepni sgarime si). .

23. Si verifikohet gé personeli i caktuar pér shogérim plotéson kushtet pér aftési fizike dhe
pérgatitje profesionale? A dokumentohet ky verifikim (teste fizike, trajnime, vlerésime
periodike) pérpara caktimit né shogérim? (Po/Jo — jep evidenca).

24. A trajnohet dhe ritrajnohet rregullisht personeli pér pérmbushjen e detyrave té shogérimit
dhe transportit? (Po/Jo — jep evidenca)?

25. Si sigurohet né praktiké gé personeli i pérzgjedhur pérmbush kriteret e eksperiencés,
aftésisé dhe trajnimit? (Pérgjigje e hapur — pérshkruaj praktikén).

26. A jané angazhuar gjaté periudhés 2024-2025 né detyra shogérimi ose transporti punonjés
me mé pak se 3 vite vjetérsi né sistemin e burgjeve? Nése po, né cilat IEVP ka mangési
personeli gé plotéson vjetérsing, cilat kané gené arsyet dhe c¢faré masash jané marré nga
drejtuesit pér respektimin e kétij kriteri?

27. A keni pasur gjaté periudhés 2024-2025 ankesa, kundérshtime ose sinjalizime nga ana e
stafit mjekésor té strukturave shéndetésore jashté sistemit t¢ DPB-sé, lidhur me veprimet e
punonjésve mbikéqyrés/shoqgérues gjaté vizités sé specializuar mjekésore? Nése po, né sa raste
ka ndodhur, cilat kané gené pretendimet kryesore dhe ¢faré masash jané marré?

28. A Kkeni pasur gjaté viteve 2024-2025 ankesa ose sinjalizime nga stafi mjekésor jashté
sistemit t&€ DPB-s&, pér raste kur pacientét nga IEVP-té nuk jané vlerésuar né kohé nga mjeku
i IEVP-sé ose komisioni multidisiplinor, duke penguar vizitén, ekzaminimin apo trajjtimin e
specializuar? Nése po, né sa raste ka ndodhur, cilat kané gené pretendimet kryesore dhe ¢faré
masash jané marré?

29. A keni pasur gjaté periudhés 2024-2025 raste kur, pér shkak té gjendjes shéndetésore té
té dénuarit ose té paraburgosurit, mjeku ka rekomanduar mosvendosjen, ndérprerjen ose
lehtésimin e kufizimit fizik, por ky rekomandim nuk éshté zbatuar ose éshté kundérshtuar nga
strukturat pérgjegjése? (po/jo, jepni sqarime)

30. A kangritur DPB njé mekanizém kontrolli dhe monitorimi pér cilésiné e ofrimit té kujdesit
shéndetésor né IEVP?
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31. A ka ngritur DPB/IEVP gjaté viteve 2024—-2025 grupe pune ose struktura pérgjegjése pér
kontrollin e brendshém né fushén e kujdesit shéndetésor?

32. Referuar vlerésimit té riskut pér shogérimet jashté IEVP-sé pér arsye shéndetésore, a keni
pasur gjaté viteve 2024-2025 raste largimi, tentativa largimi ose ngjarje fatale? Nése po, cilat
jané rastet, paragitni dokumentacionin pérkatés, analizén e rastit, pérgjegjésité e konstatuara
dhe masat e marra?

33. A keni pasur gjaté viteve 2024-2025 ankesa nga té burgosurit pér kushte transporti,
ekspozim ndaj publikut, cenim té privatésisé, mungesé trajtimi té specializuar, vonesa ose
neglizhencé né vlerésimin mjekésor? Nése po, paragitni numrin e rasteve, pretendimet kryesore
dhe masat e marra pér trajtimin e tyre.

34. A ka kryer Sektori i Kujdesit Shéndetésor né DPB, gjaté viteve 2024-2025, monitorime
né IEVP dhe QSB pér cilésiné e shérbimit shéndetésor, zbatimin e protokolleve, trajtimin tek
specialisti, administrimin e barnave dhe ndjekjen e rasteve me risk té larté? Nése po, paraqitni
raportet e monitorimit, gjetjet kryesore dhe masat e marra pér korrigjimin e mangésive.

35. A ka trajtuar Sektori i Koordinimit Ndérinstitucional dhe Ankesave né DPB, gjaté viteve
2024-2025, ankesa nga té burgosurit ose té paraburgosurit pér kujdesin shéndetésor? (Po/jo,
jepni sgarime konkretisht).

36. A kané evidentuar Sektori i Kujdesit Shéndetésor dhe Sektori i Koordinimit
Ndérinstitucional dhe Ankesave né DPB, gjaté viteve 2024-2025, raste neglizhence ose
mosveprimi nga stafi mjekésor apo Policia e Burgjeve, gé kané ndikuar né kujdesin
shéndetésor, shogérimin pér trajtim ose ndjekjen e rasteve urgjente? (Po/jo, jepni sqarime
konkretisht

37. A jané nxjerré dhe zbatuar gjaté viteve 2024-2025 urdhra nga DPB/ IEVP-ve pér takimet
periodike me té burgosurit dhe té paraburgosurit pér trajtimin e kérkesave/ankesave pér ¢éshtje
té kujdesit shéndetésor? (Po/jo, jepni sqarime konkretisht)

38. A ka urdhéruar drejtuesi i DPB-sé ose i IEVP-sg, gjaté viteve 2024-2025, fillimin e
procedurave té inspektimit administrativ pér problematika té konstatuara né kujdesin
shéndetésor? (po/jo, jepni sqarime.)

39. A kané gené IEVP-té dhe QSB, gjaté viteve 2024-2025, objekt i inspektimeve ose
monitorimeve té pavarura pér kujdesin shéndetésor dhe respektimin e té drejtave té personave
té privuar nga liria?

40. A ushtrohet nga drejtori i IEVP-sé dhe DPB-ja mbikéqyrje e vazhdueshme mbi personelin
e sigurisé dhe shérbimin shéndetésor gjaté zbatimit té kétyre procedurave? (po/jo dhe, né rast
se po, té sqarohen):

41. A evidenton, raportohen dhe analizon DPB rastet kur masat e sigurisé cenojné privatésing,
dinjitetin ose zhvillimin normal té kontrollit mjekésor, stomatolog, trajtim i specializuar,
brenda dhe jashté IEVP, QSB (po/jo - jep sgarime si) ?

42. A ka DPB tregues, procedura standarde, formularé, raporte, indikatoré té evidentuar ose
evidenca standarde pér té verifikuar nése shogérimi pér né spital éshté kérkuar nga mjeku, ose
komisioni prané IEVP (po/jo - jep sgarime si), a éshté justifikuar me nevojé reale dhe éshté
kryer mbi bazén e vlerésimit té riskut?

43. A siguron DPB gé rregullat pér siguriné gjaté shérbimit shéndetésor té zbatohen njésoj né
té gjitha IEVP dhe té mos mbeten né nivel formal? (po/jo - jep sgarime pse jo dhe si e siguron)
44. A kandérmarré IEVP dhe DPB masa korrigjuese, udhézuese ose trajnuese kur konstatohet
se personeli i sigurisé vepron me praktiké té pérgjithshme, pa vlerésim individual té riskut?
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45. Plotésoni tabelén me té dhénat e té burgosurve/paraburgosurve gé kané ndérruar jeté prané
IEVP pér periudhén 2024-2025

Emér

Nr. R
mbiemér

Vendi i vdekjes Dt. e vdekjes Diagnoza

BlwinE

46. Pér rastet e identifikuara, a rezulton se kartela shéndetésore, ekzaminimet periodike,
kérkesat e mjekut, konsultat tek specialisti dhe vendimmarrja pér referim jané dokumentuar
plotésisht dhe né kohé nga momenti i pranimit, né pércaktimin e diagnozés, né funksionim e
komisionit multidisiplinor, dhe pér trajtim té specializuar ? (po/jo - jep sqarime

47. A analizon IEVP dhe DPB pér secilin rast té vdekjes nése jané respektuar protokollet e
ndjekjes mjekésore, té referimit, té transferimit dhe té sigurisé gjaté shogérimit? (po/jo - jep
sgarime si dhe praktikat)

48. A kanxjerré DPB masa korrigjuese, udhézime ose trajnime shtesé né rastet kur nga praktika
rezulton se personeli i shogérimit vepron njésoj né ¢do rast, pa dalluar rrezikshmériné dhe
gjendjen mjekésore té té burgosurit? (po/jo - jep sqarime si)

49. A ka kontrolluar DPB, né rastet e vdekjes sé té burgosurve gjaté viteve 2024-2025, nése
ka pasur vonesa né diagnostikim, referim, transferim, shtrim né spital ose pengesa nga masat e
sigurisé gjaté shogérimit? (po/jo - jep sgarime si).
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Aneksi 2. Pyetésori pér personat gqé vuajné dénimin né IEVP

REPUBLIKA E SHOQIPERISE

KONTROLLI I LARTE I SHTETIT
DEPARTAMENTI | AUDITIMIT TE PERFORMANCES

Kontrolli i Larté i Shtetit éshté duke kryer auditimin e performancés sé shérbimeve té kujdesit
shéndetésor né IEVP-té dhe QSB.

Né funksion té njé vlerésimi sa mé té ploté dhe rritjes sé transparencés ndaj publikut, KLSH ka
pérgatitur kété pyetésor mbi perceptimin e cilésisé sé kujdesit shéndetésor né IEVP/QSB, pér
t’u plotésuar nga personat e dénuar dhe té paraburgosur.

Duke ju falénderuar pér plotésimin e kétij pyetésori, ju sigurojmé se informacioni i dhéné do
té pérdoret vetém pér géllime té pérmirésimit té kujdesit shéndetésor ndaj jush.

Ruajtja e anonimatit, konfidencialitetit dhe mbrojtja e informacionit t& mbledhur pérbén
detyrim ligjor pér KLSH.

Udhézim pér plotésimin e pyetésorit

e Rretho vetém njé pérgjigje
e Pérnumrat 1-5 pérdor kété shkallé:

o 1 = Shumé keq

o2 =Keq
0 3 = Mesatar
o 4 = Miré

o0 5 = Shumé miré

|. TE DHENA TE PERGJITHSHME
1. Savijeg jeni? vjeg?
2. Sa kohé keni né kété IEVP/QSB?
0 <6 muaj © 6—12 muaj o >1 vit?
I1. AKSESI NE SHERBIM SHENDETESOR
3. A merrni shérbim mjekésor kur keni nevojé?
o Po o Jo?
4. Kur kérkoni mjekun, stomatologun sa shpejt kontaktoni me té?
1 2 3 4 5? (1vonohet shumé, 5 shumé shpejt)

I11. KUIDESI SHENDETESOR
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A. Mjeku

5.

6.

7.

Si e vlerésoni trajtimin nga mjeku?

1 2 3 4 5? (1shumé keq, 5 shumé mirg)

A ju shpjegon mjeku problemin tuaj shéndetésor?
o PooJo?

A e kuptoni shpjegimin e mjekut?

o Po o Jo o Pjesérisht?

B. Stomatologu

8.

9.

A keni akses te stomatologu kur keni nevojé?
o PooJo?

Si e vlerésoni shérbimin e stomatologut?

1 2 3 4 5? (1shumé keq, 5 shumé mirg)

C. Shérbimi Infermieror

5.

6.

7.

Si e vlerésoni sjelljen e infermieréve?

12 3 4 5? (1shumé keq, 5 shumé mirg)

A ju ndihmojné infermierét kur keni nevojé?

o Po o Jo?

Sa shpejt reagojné infermierét?

1 2 3 4 5? (1 vonohet shumé, 5 shumé shpejt)

D. Furnizimi me barna

8.

9.

A merrni barna pér problemet tuaja shéndetésore?
o PooJo?

A mungojné barnat?

o Asnjéheré o Rrallé o Ndonjéheré o Shpesh?

10. A merrni barna nga familjarét tuaj?

11. A merrni barna nga familjaret pér shkak té€ mungesés sé tyre né IEVP/QSB?

o Po o Jo?

o Po o Jo?

12. A i pérdorni kéto barna té sjella nga familjarét sipas recetés sé mjekut té IEVP/QSB?

o Po o Jo?

IV. ANALIZAT DHE IMAZHERIA

13. A keni béré analiza té gjakut né IEVP/QSB?

14. A kané ardhur né kohé rezultatet e kétyre analizave?

o Po o Jo?

o Po o Jo?

15. A ju shpjegohen rezultatet nga mjeku specialist?

16. A keni béré EKO pér problemet tuaja shéndetésore?

o Po o Jo o Pjesérisht?

o Po o Jo?

17. A keni patur vonesa pér kéto shérbime?

o Po o Jo?
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V. URGJENCA

18. A keni pasur urgjencé shéndetésore?
o PooJo?
19. Si e vlerésoni ndihmén né urgjencé?
1 2 3 4 5? (1shumé keq, 5 shumé mirg)

VI. REFERIMI JASHTE IEVP/QSB

20. Pér arsye shéndetésore, a jeni shtruar né ndonjé spital?
o PooJo?

21. Né cfaré spitali jeni shtruar?
o Publik o Privat o Qendra Spitalore e Burgjeve?

22. Si e vlerésoni kujdesin e shérbimit shéndetésor né kéto spitale?
1 2 3 4 5? (1shumé keq, 5 shumé mirg)

VII. SIGURIA DHE PRIVATESIA

23. A jeni té mbikéqyrur nga forca policore gjaté marrjes se shérbimit mjekésor né
IEVP/QSB?
o Po o Jo o Ndonjéheré?

24. Gjaté marrjes sé shérbimit shéndetésor, a géndron forcé policore brenda kabinetit té
stomatologut né IEVP/QSB ?
o Po o Jo?

25. Gjaté marrjes sé shérbimit shéndetésor, a géndron forcé policore brenda dhomés sé
vizités me mjekun e IEVP/QSB ?
o Po o Jo?

VIIIl. TE DREJTAT DHE ANKESAT

26. A i njihni té drejtat tuaja si pacient?
o Po o Jo o Pak?

27. A dini si té béni ankesé?
o Po o Jo?

28. A keni béré ndonjéheré ankesé?
o Po o Jo?

29. A morét pérgjigje pér ankesén tuaj?
o Po o Jo?

30. Si e vlerésoni pérgjigjen e marre pas shqyrtimit té ankesés?
1 2 3 4 5? (1shumé keq, 5 shumé mirg)

31. A ndiheni i sigurt té ankoheni né lidhje me kujdesin shéndetésor?
o Po o Jo?

IX. VLERESIM | PERGJITHSHEM

32. Si e vlerésoni shérbimin shéndetésor né pérgjithési?
12345? (1shumé keq, 5 shumé mirg)

X. KOMENTE
33. Cfaré duhet té pérmirésohet né shérbimin shéndetésor?
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(jepni komentet tuaja)
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Aneksi 3: Evidencé fotografike e gjetjeve gjaté auditimit né terren

Ky aneks pérmban dokumentimin fotografik té administruar nga grupi i auditimit t& Kontrollit
té Larté té Shtetit gjaté inspektimeve té realizuara né Institucionet e Ekzekutimit té Vendimeve
Penale (IEVP) dhe né Qendrén Spitalore té Burgjeve (QSB). Evidenca éshté e organizuar sipas
IEVP dhe tematikave kryesore té konstatuar: menaxhimi i barnave, kushtet higjieno-sanitare té
shérbimit mjekésor/stomatologjik dhe administrimi i protokolleve té trajtimit (metadoni).

I. IEVP DRENOVE (KORCE
Titulli / Hapésira pér Foto

Referenca

Konstatimi i Auditimit

Fotonr. 1

Fotonr. 2

Fotonr. 3

Frigoriferi i medikamenteve né dhomén e
vizitave, IEVP Drenové.

Medikamente té skaduara té gjetura né
ambientet farmacisé, IEVP Drenové.

Frigoriferi i medikamenteve né ambientet e
infermierisé, IEVP Drenove.

Nga verifikimet né IEVP Drenové, né dhomén e vizitave
mjekésore u konstatua se né ambientet frigoriferike t& caktuara
pér ruajtjen e barnave qé kérkojné kushte té& kontrolluara
temperature, né kushte higjiene té rénduara higjeno sanitare,
mbaheshin njékohésisht edhe produkte ushgimore.

Nga verifikimi né ambientet e farmacisé u konstatua mbajtja né
inventar e barnave me afat pérdorimi té pérfunduar, ku né
paketimet e administruara si prové fotografike evidentohen data
skadence “02-2022” dhe “03-2022”. Ky fakt tregon déshtim t&
kontrollit periodik té inventarit farmaceutik dhe té mekanizmit
pér evidentimin, ndarjen dhe nxjerrjen nga pérdorimi té barnave
té skaduara. Kjo praktiké krijon risk pér administrimin e barnave
jashté afatit t& sigurisé, humbje té efektivitetit terapeutik dhe
cenim té sigurisé sé pacientéve.

Ruajtje e barnave gé kérkojné né kushte frigoriferike né njé
frigorifer t€ papérshtatshém, me kushte higjieno-sanitare té
rénduara. Né ambientin frigoriferik evidentohen papastérti,
amortizim i pajisjes, mungesé ndarjeje té rregullt té produkteve
dhe ruajtje e barnave né kushte gé nuk garantojné siguriné
farmaceutike
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Fotonr. 4
Drenové.

I1. IEVP JORDAN MISJA (TIRANE - IEVP 313

Referenca  Titulli / Hapésira pér Foto

Ambient i infermierisé né spitalin e IEVP

Ambientin e infermierisé né kushte higjeno-sanitare té
mjerueshme. Administrim jo i rregullt i metadonit, materialeve té
pérdorura gjaté shpérndarjes sé tij dhe mbetjeve spitalore.
Evidentimi produkteve ushgimore té personelit, enéve té
kuzhinés, bombolés sé gazit pér gatim, bidonéve plastiké té
ripérdorur, si dhe materialeve mjekésore t& vendosura pa ndarje
té garté funksionale.

Po ashtu, u konstatuan bidoné plastiké té pérdorur pér
shpérndarjen/mbajtjen e metadonit 0,5 | lajthiza, si dhe mbetje
spitalore, pérfshiré shiringa, t& vendosura né bidoné plastiké 5-
litérsh, jashté kushteve té pérshtatshme pér grumbullimin,
ndarjen dhe administrimin e mbetjeve té rrezikshme mjekésore.

Konstatimi i Auditimit

Fotonr. 5 Medikamente té skaduara té gjetura né
ambientet e shérbimit stomatologjik, IEVP
Jordan Misja.

Fotonr.6  Ambient i dhomés sé stomatologjisé, IEVP

Jordan Misja.

Prani e materialeve dhe barnave mjekésore”Endoseptone” né
ambientet e institucionit me afat pérdorimi té& pérfunduar, si dhe
mungesé e kontrollit t& rregullt mbi inventarin farmaceutik dhe
periudhat e skadencés. Né provén fotografike evidentohen disa
kuti barnash té administruara né ambientin e shérbimit
shéndetésor, ku né paketim jané té shénuara datat e skadencés;
megjithaté, nga foto datat nuk dallohen qarté dhe duhet té
plotésohen sipas verifikimit fizik té kutive, konkretisht: skadencé
10-2025.

Mangési té theksuara né kushtet higjieno-sanitare, té cilat nuk
garantojné plotésisht njé mjedis té sigurt pér ofrimin e shérbimit
stomatologjik. Ambienti paraqitej i papérshtatshém pér kryerjen
e vizitave dhe trajtimeve, pér shkak t&¢ mungesés sé pastértisé sé
duhur, administrimit jo té rregullt t¢ materialeve té pérdorura dhe
mungesés sé ndarjes sé qarté té zonés sé punés nga materialet
ndihmése.
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Fotonr.7 Freza té ndryshkura dhe vegla pune né U Kkonstatua gjendje e rénduar higjieno-sanitare dhe administrim
ambientet e stomatologjisé, IEVP Jordan Misja. i parregullt i materialeve stomatologjike. Né sipérfagen e punés
= evidentohen instrumente dhe freza dentare té vendosura né
ményré té ¢rregullt, pa ndarje té garté sterile/josterile, me shenja
ndryshku dhe papastértie, ¢cka nuk garanton kushte té sigurta pér
pérdorim gjaté trajtimit stomatologjik.
Gjithashtu, materialet mjekésore dhe preparatet stomatologjike
mbahen té pérziera me pajisje té pérdorura, pa sistemim té
rregullt, pa paketim steril dhe jashté kushteve té pérshtatshme té
ruajtjes

Fotonr. 8 Medikamente té skaduara né sirtarét e Mungesé protokolli pér e barnave pa vleré pérdorimi, pa pullé
ambientit té stomatologjisé, IEVP Jordan Misja  spitalore apo pullé garkullimi té brendshme .

I11. IEVP MINE PEZA (TIRANE - IEVP 302

Referenca  Titulli / Hapésira pér Foto Konstatimi i Auditimit

Fotonr.9  Medikamente me pullé “Pérdorim spitalor” t&  Verifikim i gjurmueshmérisé sé paketave spitalore té alokuara
administruara né farmaciné e IEVP Mine Peza.  zyrtarisht me pullé pér pérdorim t& brendshém .

SEANORIM SPITALOA |

LT |

Fotonr.10 Medikamente pa pullé specifike pér pérdorim Mungesé dokumentacioni ose rregullimi specifik mbi origjinén
spitalor, té gjendura né ambientet e IEVP Mine dhe arsyen e mbajtjes né farmaci t& medikamenteve.
Peza.
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IV. IEVP POJSKE (POGRADEC
Referenca  Titulli / Hapésira pér Foto Konstatimi i Auditimit

Fotonr.11 Medikamente me afat té kaluar pérdorimi (t¢ Mungesé e procesit t& rregullt té inventarizimit periodik, ndarjes
skaduara) né ambientet e farmacisé, IEVP dhe nxjerrjes nga pérdorimi t¢ medikamenteve me afat pérdorimi
Pojské. té pérfunduar. Né ambientet e shérbimit shéndetésor u evidentua
medikament me daté skadence 03/2026, i cili vijonte t& mbahej
né inventar, pa u administruar sipas procedurave pér largimin dhe
asgjésimin e barnave jashté afatit

V. IEVP VLORE
Referenca  Titulli / Hapésira pér Foto Konstatimi i Auditimit

Fotonr.12 Medikamente pa dokumentacion shogérues ose Mungesé transparence dhe dokumentimi té ploté né hyrjet dhe
fleté-hyrje (sasia: 42 kokrra) né farmaciné e administrimin e barnave. Konkretisht, pér 42 tableta té

IEVP Vlorgé. medikamentit “Tarden” nuk u paraqit dokumentacion justifikues

| G S = / gé té provonte burimin e hyrjes, ményrén e administrimit,

gjendjen né inventar apo pérdorimin e tyre.

Fotonr.13 Gjendja e ruajtjes dhe administrimit té Nga verifikimi u konstatua se 7 kuti me shishet e metadonit
medikamentit Metadon, daté 11.05.2026, IEVP
Vloré.
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Fotonr. 14  Ambientet e kabinetit te Stomatologjisé jashté Né ambientin e stomatologjis¢ u konstatua se poltroni
funksionit né IEVP Vloré stomatologjik nuk ishte vendosur né funksion dhe ambienti
's vijonte té ishte né gjendje té papérshtatshme pér ofrimin e
“ shérbimit stomatologjik. Pajisjet dhe materialet ndihmése
rezultonin t& vendosura né dysheme dhe pa sistemim funksional,
duke mos garantuar kushte té rregullta higjieno-sanitare, sigurie
dhe pune pér personelin shéndetésor.
Ky konstatim u evidentua né ményré té pérséritur brenda njé
periudhe rreth 20-ditore, pa ndryshim té gjendjes faktike,
megjithése nga grupi i auditimit t&¢ KLSH-sé ishte kérkuar
vendosja né funksion e poltronés dhe marrja e masave pér
rregullimin e ambientit.

VI. DOKUMENTACIONI DHE REGJISTRAT E PLANIFIKIMIT (IEVP FIER

Referenca  Titulli / Hapésira pér Foto Konstatimi i Auditimit

Regjistri i planifikimit dhe administrimit té
medikamentit Metadon.

Fagja kryesore / Kopertina e regjistrit zyrtar t& hapur mé daté

Foto nr. 15 26.03.2026

T T : . Nga verifikimi i Regjistrit té planifikimit dhe administrimit té
Fotonr. 16 Fgf%slt:rlle; ETRIIEATS () Tt EEe W e o medikamentit Metadon, fage nr. 26, daté 27.04.2026, u konstatua
' se jané pasqyruar dozat ditore né miligramé (mg) pér 22 persona
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Regjistri i planifikimit t& Metadonit, IEVP
Fier.

Foto nr. 17
Gjendja e ruajtjes dhe administrimit té
medikamentit Metadon, daté 11.05.2026 IEVP
Fier

Fotonr. 18

té dénuar/paraburgosur gé kané marré trajtimin. N& té njéjtén fage
jané pasqyruar edhe nénshkrimet pérkatése té personave gé kané
pérfituar dozén, por nga verifikimi vizual rezulton se kéto
nénshkrime paragesin ngjashméri té dukshme grafike dhe
dyshohet se jané kryer nga e njéjta doré.

Gjithashtu, né kété fage t& regjistrit nuk rezulton nénshkrimi i
infermierit pérgjegjés né rubrikén “Infermieri q€ aplikon”,
megjithése prania dhe nénshkrimi i tij gjaté dhénies sé dozés, sé
bashku me mjekun, éshté i nevojshém pér dokumentimin,
mbikéqgyrjen dhe gjurmueshmériné e administrimit t& metadonit.

Fage e brendshme, daté 02.04.2026, Nga verifikimi i Regjistrit té
planifikimit dhe administrimit t&¢ medikamentit Metadon, fage
daté 02.04.2026, u konstatua se jané pasqyruar dozat ditore né
miligramé (mg) pér 23 persona té dénuar/paraburgosur qé kané
marré trajtimin.

Né té njéjtén fage jané pasqyruar nénshkrimet né rubrikén
“Infermieri qé aplikon”, por nga verifikimi vizual rezulton se kéto
nénshkrime paragesin ngjashméri té dukshme grafike me firmat
e nénshkruara nga pérdoruesit e metadonit dhe dyshohet se jané
kryer nga e njéjta doré. Kjo situaté ngre pasiguri mbi praniné
reale té infermierit pérgjegjés gjaté dhénies sé dozés, si dhe mbi
dokumentimin e sakté t& procesit t& administrimit té metadonit.

Gjendja e metadonit, daté 11.05.2026, IEVP Fier, gjithsej 18
kuti me shishe té plota
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Foto nr. 19

Foto nr. 20

Metadonit i gjendur né zyrat e administratés,
jashté regjimit té burgut né IEVP Fier.

Administrimi i metadonit éshté kryer né zyrat e administratés,
jashté regjimit té burgut dhe jashté ambienteve té pércaktuara pér
shérbim shéndetésor, si infermieria, ambientet spitalore apo
farmacia. Kjo praktiké nuk garanton kushte té pérshtatshme pér
ruajtjen, pérgatitjen, shpérndarjen dhe dokumentimin e njé
medikamenti gé kérkon administrim té kontrolluar dhe té
monitoruar.

Administrimi né ambientet e dhomés sé analizave dhe
ekzaminimeve e reagentéve Syphilis 3.0, me afat
pérdorimi té pérfunduar mé daté 14.01.2021. Kéta reagenté
mbaheshin né dollapét e késaj dhome, e cila rezultoi e
mbyllur prej rreth 19 muajsh.

Nga verifikimi rezultoi se pér kété ambient nuk
disponoheshin gelésat nga personeli pérgjegjés, ndaj hapja
e dhomés u krye me komision nga IEVP Fier.

VIlI. DOKUMENTACIONI DHE REGJISTRAT E PLANIFIKIMIT (IEVP RROGOZHINE

Referenca

Titulli / Hapésira pér Foto

Konstatimi i Auditimit

Foto nr. 21

Foto nr. 22

Frigoriferi i medikamenteve né ambientet e
infermierisé, IEVP Rrogozhiné

Ambientet e kabinetit te Stomatologjisé 1EVP
Rrogozhiné

Frigorifer i pérdorur pér ruajtien e barnave Qé
kérkojné kushte té kontrolluara temperature ishte né
gjendje té papérshtatshme higjieno-sanitare dhe
teknike. Pajisja paraqiste papastérti té& dukshme,
amortizim, mungesé té ndarjes sé rregullt té
produkteve, si dhe né t¢ mbaheshin njékohésisht edhe
produkte ushgimore.

Ruajtja e barnave sé bashku me produkte ushgimore,
né njé pajisje jo té pérshtatshme dhe pa kushte té
kontrolluara, nuk garanton siguriné farmaceutike té
medikamenteve..

Né ambientin e stomatologjis€ u konstatua se
poltrona stomatologjike nuk ishte né funksion, ndérsa
ambienti vijonte té ishte né gjendje té papérshtatshme
pér ofrimin normal té shérbimit stomatologjik.
Pajisjet dhe materialet ndihmése ishin té vendosura
né dysheme, pa sistemim funksional dhe pa kushte té
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rregullta higjieno-sanitare, sigurie dhe pune pér
personelin shéndetésor.

Medikamente té skaduara né sirtarét e
ambientit té stomatologjisé, IEVP Rrogozhiné

Prania e materialeve stomatologjike “Dentin Paste”
50 mg me afat pérdorimi té pérfunduar, konkretisht
me daté skadence 05/2023. té cilat mbaheshin né
ambientet e stomatologjisé pa u evidentuar garté
procesi i kontrollit, ndarjes dhe administrimit sipas
afateve té pérdorimit.

Foto nr. 23

Buurimi: Konstatimet né terren dhe administrimi fotografik nga Grupi i Auditimit té KLSH-sé (Maj-Qershor 2026).
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Aneksi 4: Observacionet e DPB

Pér sa éshté trajtuar né kété pjesé té Raportit Pérfundimtar té Auditimit, nga subjekti i audituar,
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, me shkresén nr. 2583/1 Prot., daté 23.07.2026,
protokolluar né KLSH nr.171/3 prot., daté 27.07.2026 jané paraqitur observacionet si mé
poshté:

1.Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr.1 té Projekt Raportit t€ Auditimit , DPB pretendon se gjetja nuk géndron
plotésisht pasi nga ana e tyre jané béré té gjitha pérpjeket e nevojshme pér plotésimin e ploté
té strukturés me mjeké, por rekrutimi i tyre ka qéné dhe mbetet i véshtiré.Sipas subjektit pér té
dénuarat gra dhe té miturit trajtimi i tyre nga mjekét specialist gjinekolog dhe pediatér béhét
pérmes referimit ne spitalet publike.Pérsa i pérket t€ dénuarve me probleme té shéndetit
mendor nga ana e DPB é&shté pranuar se ka mangési pér mjeké psikiatér me kohé té ploté.
Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nuk mbéshteten né fakte, prova apo
argumente té reja qé ndryshojné konstatimet , analizén, konkluzionin dhe rekomandimin e
Projekt Raportit t&¢ Auditimit.Nga ana e subjektit nuk éshté paragitur dokumentacion shtesé qé
té justifikojé pretendimet e tyre.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza,konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

2.Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr.2 té Projekt Raportit té Auditimit , DPB pretendon se nga ana e saj po
béhet shqyrtimi i Draft VKM-sé propozuar nga Ministria e Shéndetésié dhe Mirégenies
Sociale “Pér rregullat e ngritjes e té funksionimit té Institucioneve mjekésore si dhe masat e
sigurisé pér ruajtjen e tyre”.Pérsa i pérket plotésimit té strukturés sé IEVP Lezhé me mjeké
psikiatér subjekti shpjegon se né vijimési, publikon dhe zhvillon procedura rekrutimi pér
plotésimin e vendeve vakante.

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nuk mbéshteten né fakte, prova apo
argumente té reja gé ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe rekomandimin e
Projekt Raportit t& Auditimit.Nga ana e subjektit nuk éshté paragitur dokumentacion shtesé gé
té justifikojé pretendimet e tyre.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza,konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

3.Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 3 té Projekt Raportit té Auditimit, DPB pretendon se IEVP Pojské e ka
organikén e stafit shéndetésor té plotésuar pérvec farmacistit i cili éshté mungesé. Pérsa i
pérket kabinetit dentar subjekti pretendon se nuk ka gené funksional pér shkak té njé defekti
teknik por tashmé éshté rregulluar.Né lidhje mé shérbimet gjinekologjike pranohet se
ekzaminimi i tyre béhet né moméntin e hyrjes né institucion, mé pas kur gjykohet e arsyeshme
nga mjeku i institucionit béhet referimi tek gjinekologu ose onkologu sipas rastit.

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nuk mbéshteten né fakte, prova apo
argumente té reja qé ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe rekomandimin e
Projekt Raportit t& Auditimit.Nga ana e subjektit nuk éshté paragitur dokumentacion shtesé qé
té justifikojé pretendimet e tyre.
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Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza,konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

4.Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 4 té Projekt Raportit t¢ Auditimit, DPB pretendon se kontrollet
mjekésore pér té miturit né IEVP Kavajé realizohen né ményré periodike sipas njé programi
té pércaktuar nga stafi shéndetésor i institucionit dhe né varési té nevojave individuale té tyre.
Monitorimi i vazhdueshém i gjendjes shéndetésore realizohet népérmjet vizitave periodike
mjekésore dhe stomatologjike. DPB shpjegon se pér té miturit né IEVP hartohet Plani
Individual té& Trajtimit (PIT), i cili shérben si instrument pér planifikimin e ndérhyrjeve
rehabilituese sipa nevojave specifike

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nuk mbéshteten né fakte, prova apo
argumente té reja gé ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe rekomandimin e
Projekt Raportit t& Auditimit.Nga ana e subjektit nuk éshté paragitur dokumentacion shtesé qé
té justifikojé pretendimet e tyre.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza,konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

5.Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 5 té Projekt Raportit t¢ Auditimit, DPB pretendon se trajtimi i té
dénuarave gra me problem té shéndetit mendor béhet né QSB edhe pse kjo gendér nuk éshté e
pérshtatur pér trajtimin e tyre.Subjekti prtendon se trajtimi i késaj kategorie realizohet
népérmjet njé gasjeje té integruar nga ekipi multidisiplinar pavarésisht se né strukturé ka
vetém 1 mjek psikiatér, duke u bazuar né nevojat individuale té secilés paciente.

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nuk mbéshteten né fakte, prova apo
argumente té reja gé ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe rekomandimin e
Projekt Raportit t& Auditimit.Nga ana e subjektit nuk éshté paragitur dokumentacion shtesé qé
té justifikojé pretendimet e tyre.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza,konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

6. Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 6 té Projekt Raportit t& Auditimit, DPB pretendon se gjetja nuk
pasqyron né ményré té ploté masat e ndérmarra nga institucioni pér zbatimin e trajtimit
multidisiplinar té personave me ¢rregullime té shéndetit mendor. Sipas subjektit, jané hartuar
procedura standarde, jané ngritur ekipet multidisiplinare t¢ menaxhimit té rasteve, jané
zhvilluar trajnime pér personelin dhe jané miratuar dokumente orientuese gé synojné
pérmirésimin e rehabilitimit dhe riintegrimit té késaj kategorie.

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nuk mbéshteten né fakte, prova apo
argumente té reja gé té ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe rekomandimin e
Projekt Raportit t¢ Auditimit. Dokumentacioni i paragitur nga subjekti evidenton ekzistencén
e akteve administrative, procedurave dhe masave organizative, té cilat jané marré né
konsideraté gjaté auditimit. Megjithaté, gjetja nuk lidhet me mungesén e kuadrit rregullator,
por me nivelin e zbatimit té tij né praktiké dhe efektivitetin e trajtimit multidisiplinar té
personave me ¢rregullime té shéndetit mendor, bazuar né evidencat e administruara gjaté punés
audituese.
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Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza, konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

7. Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 7 té Projekt Raportit té Auditimit, DPB pretendon se jané ndérmarré
masa pér pérmirésimin e procesit té referimit dhe koordinimit té shérbimeve shéndetésore,
duke paragitur dokumentacion mbi veprimet administrative té kryera.

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nga subjekti nuk mbéshteten né fakte,
prova apo argumente té reja qé té ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe
rekomandimin e Projekt Raportit t¢ Auditimit. Dokumentacioni i paragitur evidenton masa
administrative dhe korrigjuese té ndérmarra pas pérfundimit té punés audituese, té cilat synojné
adresimin e problematikave té konstatuara dhe zbatimin e rekomandimeve té auditimit, por nuk
ndryshojné gjendjen faktike té konstatuar gjaté periudhés objekt auditimi dhe provat mbi té
cilat jané mbéshtetur gjetjet.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza, konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

8. Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 8 té Projekt Raportit té Auditimit, DPB pretendon se jané marré masa
pér pérmirésimin e organizimit dhe funksionimit té shérbimit shéndetésor né institucionet e
ekzekutimit té vendimeve penale.

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nga subjekti nuk mbéshteten né fakte,
prova apo argumente té reja qé té ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe
rekomandimin e Projekt Raportit t¢ Auditimit. Dokumentacioni i paraqitur evidenton masa
administrative dhe korrigjuese té ndérmarra pas pérfundimit té punés audituese, té cilat synojné
adresimin e problematikave té konstatuara dhe zbatimin e rekomandimeve té auditimit, por nuk
ndryshojné gjendjen faktike té konstatuar gjaté periudhés objekt auditimi dhe provat mbi té
cilat jané mbéshtetur gjetjet.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza, konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

9. Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 9 té Projekt Raportit té Auditimit, DPB pretendon se jané ndérmarré
masa pér pérmirésimin e procedurave té monitorimit dhe administrimit té& shérbimeve
shéndetésore né IEVP.

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nga subjekti nuk mbéshteten né fakte,
prova apo argumente té reja qé& té ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe
rekomandimin e Projekt Raportit t¢ Auditimit. Dokumentacioni i paragitur evidenton masa
administrative dhe korrigjuese té ndérmarra pas pérfundimit té punés audituese, té cilat synojné
adresimin e problematikave té konstatuara dhe zbatimin e rekomandimeve té auditimit, por nuk
ndryshojné gjendjen faktike té konstatuar gjaté periudhés objekt auditimi dhe provat mbi té
cilat jané mbéshtetur gjetjet.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza, konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.
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10. Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 10 té Projekt Raportit té Auditimit, DPB pretendon se jané ndérmarré
masa pér pérmirésimin e administrimit dhe dokumentimit té shérbimeve shéndetésore, né
pérputhje me aktet rregullatore né fuqi.

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nga subjekti nuk mbéshteten né fakte,
prova apo argumente té reja qé té ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe
rekomandimin e Projekt Raportit t¢ Auditimit. Dokumentacioni i paraqitur evidenton masa
administrative dhe korrigjuese té ndérmarra pas pérfundimit té punés audituese, té cilat synojné
adresimin e problematikave té konstatuara dhe zbatimin e rekomandimeve té auditimit, por nuk
ndryshojné gjendjen faktike té konstatuar gjaté periudhés objekt auditimi dhe provat mbi té
cilat jané mbéshtetur gjetjet.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza, konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

11. Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 11 té Projekt Raportit té Auditimit, DPB pretendon se jané ndérmarré
masa pér standardizimin e procedurave té furnizimit, administrimit dhe dokumentimit té
metadonit né sistemin e burgjeve, népérmjet miratimit té urdhrit pér implementimin e
formateve standarde dhe disiplinimin e procedurave té trajtimit shéndetésor né té gjitha IEVP-
té dhe Qendrén Spitalore té Burgjeve.

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nga subjekti nuk mbéshteten né fakte,
prova apo argumente té reja qé té ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe
rekomandimin e Projekt Raportit t¢ Auditimit. Dokumentacioni i paragitur evidenton masa
administrative dhe korrigjuese té ndérmarra pas pérfundimit té punés audituese, té cilat synojné
adresimin e problematikave té konstatuara dhe zbatimin e rekomandimeve té auditimit, por nuk
ndryshojné gjendjen faktike té konstatuar gjaté periudhés objekt auditimi dhe provat mbi té
cilat jané mbéshtetur gjetjet.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza, konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

12. Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 12 té Projekt Raportit té Auditimit, DPB pretendon se jané kryer
verifikime mbi hyrjet dhe daljet e metadonit né farmaciné e IEVP Vloré, si dhe éshté analizuar
konsumi i medikamentit sipas numrit té pérfituesve dhe dozave ditore pér vitet 2025-2026,
duke pérfshiré edhe transferimet e metadonit drejt IEVP-ve té tjera.

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nga subjekti nuk mbéshteten né fakte,
prova apo argumente té reja qé& té ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe
rekomandimin e Projekt Raportit t& Auditimit. Dokumentacioni i paragitur nuk pérmban
evidenca qé té justifikojné diferencén prej 1.5 litra metadon, té konstatuar gjaté verifikimit fizik
dhe rakordimit me dokumentacionin justifikues, e cila pérbén thelbin e gjetjes sé auditimit. Pér
rrjedhojé, pretendimet nuk rrézojné konstatimet e Projekt Raportit t& Auditimit.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza, konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

13. Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 13 té Projekt Raportit té Auditimit, DPB pretendon se jané marré masa
pér standardizimin e procedurave té furnizimit, marrjes né dorézim, ruajtjes, shpérndarjes,
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administrimit dhe dokumentimit té metadonit né té gjitha IEVP-té€ dhe Qendrén Spitalore té
Burgjeve. Gjithashtu, sgaron se pér zhvendosjen e farmacisé brenda regjimit té sigurisé né
IEVP Peqin do té merren masat e nevojshme pér krijimin e ambienteve pérkatése.

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nga subjekti nuk mbéshteten né fakte,
prova apo argumente té reja qé té ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe
rekomandimin e Projekt Raportit t¢ Auditimit. Dokumentacioni i paragitur evidenton masa
administrative dhe korrigjuese té ndérmarra pas pérfundimit té punés audituese, té cilat synojné
adresimin e problematikave té konstatuara dhe zbatimin e rekomandimeve té auditimit, por nuk
ndryshojné gjendjen faktike té konstatuar gjaté periudhés objekt auditimi dhe provat mbi té
cilat jané mbéshtetur gjetjet.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza, konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

14. Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 14 té Projekt Raportit t&¢ Auditimit, DPB pretendon se ka ndérmarré
masa té vazhdueshme pér rekrutimin e mjekéve dhe farmacistéve né sistemin e burgjeve,
megjithése procesi vijon té hasé véshtirési pér shkak té specifikave té kétij sistemi. Gjithashtu,
thekson se implementimi i sistemit té recetés elektronike (eRx) mbetet prioritet institucional
dhe se jané ndérmarré veprime pér pajisjen me licencé té farmacistit né IEVP Vloré.
Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nga subjekti nuk mbéshteten né fakte,
prova apo argumente té reja qé té ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe
rekomandimin e Projekt Raportit t¢ Auditimit. Pérkundrazi, pretendimet konfirmojné se
mosimplementimi i sistemit eRx lidhet me mungesén e mjekéve me kohé té ploté dhe
farmacistéve té licencuar, duke pérforcuar analizén dhe konkluzionet e auditimit. Masat e
ndérmarra pér rekrutimin e personelit dhe implementimin e eRx pérbéjné veprime korrigjuese
té ndérmarra pas auditimit dhe nuk ndryshojné gjendjen faktike té konstatuar gjaté periudhés
objekt auditimi.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza, konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

15. Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 15 té Projekt Raportit t¢ Auditimit, DPB pretendon se ka ndérmarré
masa pér pérmirésimin e planifikimit, furnizimit dhe monitorimit té gjendjes sé barnave dhe
materialeve mjekésore né farmacité e IEVP-ve, népérmjet miratimit té¢ Urdhrit nr. 13821 Prot.,
daté 20.07.2026, té zbatueshém né té gjitha IEVP-té dhe Qendrén Spitalore té Burgjeve.
Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nga subjekti nuk mbéshteten né fakte,
prova apo argumente té reja qé té ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe
rekomandimin e Projekt Raportit t¢ Auditimit. Dokumentacioni i paragitur evidenton masa
administrative dhe korrigjuese té ndérmarra pas pérfundimit té punés audituese, té cilat synojné
adresimin e problematikave té konstatuara dhe zbatimin e rekomandimeve té auditimit, por nuk
ndryshojné gjendjen faktike té konstatuar gjaté periudhés objekt auditimi dhe provat mbi té
cilat jané mbéshtetur gjetjet.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza, konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

Vazhdojmé me versionin pérfundimtar pér gjetjet nr. 16-20, duke ruajtur té njéjtin stil dhe
strukturé.
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16. Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 16 té Projekt Raportit té Auditimit, DPB pretendon se Sektori i Kujdesit
Shéndetésor ka gené dhe vijon té jeté né varési té Drejtorisé sé Pérgjithshme té Burgjeve,
pavarésisht vendndodhjes sé tij prané Qendrés Spitalore té Burgjeve. Gjithashtu, sqaron se
éshté propozuar ngritja e kétij sektori né nivel drejtorie dhe se né Rregulloren e re té
Pérgjithshme té Burgjeve do té pércaktohen qarté pérgjegjésité, linjat e raportimit dhe
pérshkrimet e punés té personelit shéndetésor.

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nga subjekti nuk mbéshteten né fakte,
prova apo argumente té reja qé té ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe
rekomandimin e Projekt Raportit t&¢ Auditimit. Gjetja e auditimit nuk lidhet me vendndodhjen
fizike té Sektorit té Kujdesit Shéndetésor, por me pagartésité e konstatuara né organizimin
institucional, ndarjen e kompetencave, linjat e raportimit dhe mospérditésimin e akteve té
brendshme organizative. Dokumentacioni i paragitur evidenton masa té ndérmarra pér
adresimin e kétyre problematikave, por ato nuk ndryshojné gjendjen faktike té konstatuar gjaté
periudhés objekt auditimi dhe provat mbi té cilat jané mbéshtetur gjetjet.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza, konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

17. Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 17 té Projekt Raportit t& Auditimit, DPB pretendon se ka ndérmarré
masa pér plotésimin e vendeve vakante té personelit shéndetésor, pérmirésimin e trajtimit
financiar dhe pajisjen me licencé té farmacistit né IEVP Vloré, duke theksuar se rekrutimi i
personelit mbetet prioritet institucional.

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nga subjekti nuk mbéshteten né fakte,
prova apo argumente té reja qé té ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe
rekomandimin e Projekt Raportit t¢ Auditimit. Dokumentacioni i paragitur evidenton masa
administrative dhe korrigjuese té ndérmarra pas pérfundimit té punés audituese, té cilat synojné
adresimin e problematikave té konstatuara dhe zbatimin e rekomandimeve té auditimit, por nuk
ndryshojné gjendjen faktike té konstatuar gjaté periudhés objekt auditimi dhe provat mbi té
cilat jané mbéshtetur gjetjet.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza, konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

18. Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 18 té Projekt Raportit té Auditimit, DPB pretendon se do té ndérmarré
masat e nevojshme pér evidentimin dhe regjistrimin e ploté té pajisjeve mjekésore sipas
formularéve tip té Qendrés Kombétare té Inxhinierisé Biomjekésore dhe pér regjistrimin e tyre
né sistemin CLINGO, si dhe pér pérditésimin periodik té t& dhénave mbi funksionalitetin,
mirémbayjtjen dhe historikun teknik té tyre.

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nga subjekti nuk mbéshteten né fakte,
prova apo argumente té reja gé té ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe
rekomandimin e Projekt Raportit t¢ Auditimit. Dokumentacioni i paraqitur evidenton masa
administrative dhe korrigjuese té ndérmarra pas pérfundimit té punés audituese, té cilat synojné
adresimin e problematikave té konstatuara dhe zbatimin e rekomandimeve té auditimit, por nuk
ndryshojné gjendjen faktike té konstatuar gjaté periudhés objekt auditimi dhe provat mbi té
cilat jané mbéshtetur gjetjet.
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Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza, konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

19. Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 19 té Projekt Raportit té Auditimit, DPB pretendon se jané ndérmarré
masa pér vénien né funksion té pajisjeve mjekésore dhe stomatologjike né IEVP-té pérkatése,
si dhe pér organizimin e trajnimeve té personelit shéndetésor pér pérdorimin e pajisjeve té
emergjencés mjekésore.

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nga subjekti nuk mbéshteten né fakte,
prova apo argumente té reja qé té ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe
rekomandimin e Projekt Raportit t¢ Auditimit. Dokumentacioni i paraqitur evidenton masa
administrative dhe korrigjuese té ndérmarra pas pérfundimit té punés audituese, té cilat synojné
adresimin e problematikave té konstatuara dhe zbatimin e rekomandimeve té auditimit, por nuk
ndryshojné gjendjen faktike té konstatuar gjaté periudhés objekt auditimi dhe provat mbi té
cilat jané mbéshtetur gjetjet.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza, konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

20. Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 20 té Projekt Raportit té Auditimit, DPB pretendon se jané marré masa
pér pérmirésimin e kushteve té ofrimit té shérbimit stomatologjik, duke véné né funksion
kabinetet dentare, duke siguruar personelin dhe materialet e nevojshme, si dhe duke
pérmirésuar kushtet higjieno-sanitare dhe administrimin e materialeve stomatologjike né
institucionet pérkatése.

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nga subjekti nuk mbéshteten né fakte,
prova apo argumente té reja gé té ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe
rekomandimin e Projekt Raportit t¢ Auditimit. Dokumentacioni i paragitur evidenton masa
administrative dhe korrigjuese té ndérmarra pas pérfundimit té punés audituese, té cilat synojné
adresimin e problematikave té konstatuara dhe zbatimin e rekomandimeve té auditimit, por nuk
ndryshojné gjendjen faktike té konstatuar gjaté periudhés objekt auditimi dhe provat mbi té
cilat jané mbéshtetur gjetjet.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza, konkluzioni dhe
rekomandimi mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

21. Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 21 té Projekt Raportit t& Auditimit, DPB pretendon se kuadri normativ né fugi
rregullon praniné e punonjésve té Policisé sé Burgjeve gjaté vizitave mijekésore, duke garantuar
respektimin e privatésisé, konfidencialitetit dhe kérkesave té sigurisé. Gjithashtu, sqaron se Qendra e
Trajnimit zhvillon programe fillestare dhe té vazhduara pér personelin e Policisé sé Burgjeve mbi
transportimin dhe shogérimin e personave té privuar nga liria, ku trajtohen kuadri ligjor, pérgjegjésité
funksionale dhe procedurat e shogérimit.

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nga subjekti nuk mbéshteten né fakte, prova apo
argumente té reja gé té ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe rekomandimin e Projekt
Raportit té Auditimit. Aktet e referuara nga subjekti parashikojné respektimin e privatésisé dhe
konfidencialitetit gjaté ofrimit t& kujdesit shéndetésor, si edhe masat e sigurisé gjaté shogérimit té
personave té privuar nga liria, por nuk pércaktojné njé proceduré té unifikuar pér té gjitha IEVP-té dhe
Qendrén Spitalore té Burgjeve lidhur me rastet kur lejohet prania e punonjésve té Policisé sé Burgjeve
gjaté vizitave mjekésore, kriteret pér vlerésimin individual té riskut dhe dokumentimin e kétij vlerésimi.
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Gjithashtu, trajnimet e paragitura nga subjekti lidhen kryesisht me transportimin dhe shogérimin e
personave té privuar nga liria dhe nuk trajtojné né ményré specifike respektimin e privatésisé gjaté
vizitave mjekésore, kriteret pér praniné e personelit té sigurisé apo ndarjen e pérgjegjésive ndérmjet
Policisé sé Burgjeve dhe personelit shéndetésor. Pér rrjedhojé, dokumentacioni i paragitur nuk ndryshon
gjendjen faktike té konstatuar gjaté periudhés objekt auditimi dhe provat mbi té cilat éshté mbéshtetur
gjetja.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza, konkluzioni dhe rekomandimi
mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

22. Pretendimet e subjektit

Né lidhje me gjetjen nr. 22 té Projekt Raportit t& Auditimit, DPB pretendon se personat e privuar nga
liria konsultohen dhe trajtohen né strukturat spitalore publike dhe private sipas nevojave klinike, ndérsa
hospitalizimi né Qendrén Spitalore té Burgjeve kryhet mbi bazén e rekomandimit t&€ mjekéve specialisté.
Pér rastin e pacientit N.O., subjekti pretendon se mjekét specialisté té Spitalit Rajonal Fier Kishin
rekomanduar trajtim medikamentoz dhe jo hospitalizim, ndérsa transferimi né QSB u realizua pas
evidentimit té rastit dhe ndérhyrjes sé Sektorit t& Shéndetésisé né DPB.

Qéndrimi i grupit té auditimit

Grupi i auditimit vleréson se pretendimet e paragitura nga subjekti nuk mbéshteten né fakte, prova apo
argumente té reja gé té ndryshojné konstatimet, analizén, konkluzionin dhe rekomandimin e Projekt
Raportit t& Auditimit. Shpjegimet e subjektit pérshkruajné procedurén e referimit dhe trajtimit té
pacientéve né strukturat spitalore, por nuk adresojné funksionimin e mekanizmave té monitorimit dhe
ndjekjes klinike brenda sistemit penitenciar. Auditimi evidentoi se mekanizmat ekzistues nuk siguruan
identifikimin dhe trajtimin né kohé té rastit konkret, ndérsa hospitalizimi i pacientit N.O. né Qendrén
Spitalore té Burgjeve u realizua vetém pas evidentimit té rastit nga grupi i auditimit dhe ndérhyrjes sé
Sektorit té Shéndetésisé né DPB. Ky fakt konfirmon konstatimet e auditimit dhe nuk ndryshon gjendjen
faktike té konstatuar gjaté periudhés objekt auditimi.

Pér rrjedhojé, observacioni nuk merret né konsideraté dhe gjetja, analiza, konkluzioni dhe rekomandimi
mbeten té pandryshuara né Raportin Pérfundimtar té Auditimit.
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