KONTROLLI I LARTE I SHTETIT
DEPARTAMENTI I AUDITIMIT TE PERFORMANCES
RAPORT “PER ZBATIMIN E REKOMANDIMEVE PER PERIUDHEN NGA 01.01.2021
DERI NE 30.06.2021”

RAPORTI I AUDITIMIT TEMATIK “PER VERIFIKIMIN
E ZBATIMIT TE REKOMANDIMEVE TE LENA NE

AUDITIMET E MEPARSHME TE EVADUARA”
pér periudhén 01.01.2021 deri 30.06.2021, té auditimeve té perfomancés sipas
temave:

Efektiviteti i politikave né ruajtjen dhe administrimin e siteve arkeologjike.
Fondi rezervé i Institutit té Sigurimeve Shoqgérore.

Mémeésia e sigurt: Kujdesi Shéndetésor Spitalor Natal dhe Postnatal.
Efektiviteti i shérbimit té Institucioneve té Ekzekutimit té VVeprave Penale.
Sistemi i menaxhimit té shérbimit shéndetésor né IAP.

Menaxhimi i transportit hekurudhor né Shqipéri.
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Nr. PASQYRA PERMBLEDHESE E TEMAVE TE AUDITUARA PER Fage
ZBATIMIN E REKOMANDIMEVE
1 Pérmbledhje ekzekutive 3-5
2 Mbi efektivitetin e politikave né ruajtjen dhe administrimin e siteve 5-30
arkeologjike
3 Mbi fondin rezervé té Institutit té Sigurimeve Shogérore 31-43
4 Mbi Mémeésiné e sigurt: Kujdesi Shéndetésor Spitalor Natal dhe Postnatal 44-66
5 Mbi efektivitetin e shérbimit té IEVP 67-82
6 Mbi sistemin e menaxhimit té shérbimit shéndetésor né 1AP 83-101
7 Mbi menaxhimin e transportit hekurudhor né Shqipéri 102-114
8  Anekset 115-121
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PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE
Auditimi éshté kryer né bazé t& programit t& auditimit t& miratuar nga Kryetari i Kontrollit té
Larté t& Shtetit me Prot. nr. 121, daté 24.01.2021, me objekt: “Pér zbatimin e rekomandimeve
té 1&na né auditimet e performancés té evaduara né 2021” dhe né Udhézimin té Kryetarit té
KLSH, nr. 1, daté 04.11.2016, “Mbi procedurat gé duhen t€ ndigen né lidhje me ndjekjen e
zbatimit t& masave té rekomanduara dhe dokumentacion gé hartohet né auditimin e verifikimit
té zbatimit rekomandimeve té KLSH”, té ushtruar né subjektet:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale

Bashkia Vloré

Operatori i Shérbimit té Kujdesit Shéndetésor

Drejtoria e Pérgjithshme e Cerdheve dhe Kopshteve

Ministria e Kulturés,

Instituti Kombétar té Trashégimisé Kulturore

Drejtoria Rajonale t& Trashégimisé Kulturore (DRTK), Vloré

Njésia e Administrimit dhe Koordinimit té Parkut Arkeologjik Kombétar, Butrint
Njésia e Administrimit dhe Koordinimit té Pargeve Arkeologjike Apolloni dhe Bylis
10. Ministria e Drejtésisé

11. Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve

wCoNoG WM E

12. IEVP Peqin
13. IEVP Rrogozhiné
14. IEVP Vloré

15. Instituti i Sigurimeve Shogérore

16. Spitali Universitar Obstetrik - Gjinekologjik “Kogo Gliozheni”
17. Spitali Universitar “Mbretéresha Geraldiné

18. Spitai Rajonal Korcé

19. Spitali Rajonal Vloré

20. Ministria e Infrastukturés dhe Energjisé

21. Hekurudha shqiptare sh.a.

Auditimi u krye nga:
A. G. (Pérgjegjés i Raportit pérmbledhés mbi zbatimin e rekomandimeve)
L. B. (Pérgjegjés i grupit pér zbatimin e rekomandimeve né auditimin me temé
Efektiviteti i politikave né ruajtjen dhe administrimin e siteve arkeologjike)

B. A

E.D.

E. LI (Pérgjegjés i grupit pér zbatimin e rekomandimeve né auditimin me temé
Fondi rezerveé i Institutit té Sigurimeve Shogérore)

A.S.

L. Gj.

S. R. (Pérgjegjés i grupit pér zbatimin e rekomandimeve né auditimin me

temé Mémeésia e sigurt: Kujdesi Shéndetésor Spitalor Natal dhe Postnatal)

<
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(Pérgjegjés i grupit pér zbatimin e rekomandimeve né auditimin me
temé Efektiviteti i shérbimit t& IEVP)

temé Sistemi i menaxhimit t& shérbimit shéndetésor né IAP)

Xh. C. (Pérgjegjés i grupit pér zbatimin e rekomandimeve né auditimin me
temé Manaxhimi i transportit hekurudhor né Shqipéri)
D. O.
Auditimi ka filluar mé, daté 25.01.2022
Auditimi ka pérfunduar mé, daté 08.02.2022
Periudha e auditimit: pér auditimet e evaduara né periudhén 01.01.2021-30.06.2021

Nga auditimi i ushtruar pér zbatimin e rekomandimeve me temé “Efektiviteti i politikave né
ruajtjen dhe administrimin e siteve arkeologjike” né Ministriné e Kulturés, Institutin Kombétar té
Trashégimisé Kulturore; Drejtoriné Rajonale té Trashégimisé Kulturore (DRTK), Vloré; Njésiné
e Administrimit dhe Koordinimit té Parkut Arkeologjik Kombétar, Butrint; Njésiné e
Administrimit dhe Koordinimit té Pargeve Arkeologjike Apolloni dhe Bylis; me temé “Fondi
rezervé i Institutit té Sigurimeve Shogérore” né Institutin e Sigurimeve Shogérore; me temé
“Mémésia e sigurt: Kujdesi Shéndetésor Spitalor Natal dhe Postnatal” né Ministring e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Spitalin Universitar Obstetrik - Gjinekologjik “Koco
Gliozheni” Spitali Universitar “Mbretéresha Geralding; Spitalin Rajonal Korcé dhe Spitalin
Rajonal Vloré; me temé “Efektiviteti i shérbimit té Institucioneve té Ekzekutimit té Veprave
Penale” né Ministriné e Drejtésisé, Drejtoriné e Pérgjithshme té Burgjeve, IEVP Peqin, IEVP
Rrogozhing, IEVP Vloré; me temé “Sistemi i menaxhimit té shérbimit shéndetésor né IAP” né
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Bashkiné Vloré, Operatorin e Shérbimit té
Kujdesit Shéndetésor dhe Drejtoriné e Pérgjithshme té Cerdheve dhe Kopshteve dhe me temé
“Manaxhimi i transportit hekurudhor né Shqipéri” né Ministriné e Infrastrukturés dhe Energjisé
dhe Hekurudhén shqiptare sh.a, rezultoi gé nga ana e kétyre institucioneve jané marré masa mbi
zbatimin e rekomandimeve té 18na nga grupet e auditimit t¢ KLSH.

Nga auditimi tematik “Pér zbatimin e rekomandimeve té Iéna né auditimet e méparshme”,
mbéshtetur né ligjin nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér Organizimin dhe Funksionimin e
Kontrollit t& Larté té Shtetit”, standardet e INTOSAI-t, Manualet e Auditimit t&¢ KLSH, pér
periudhén 01.01.2021 deri mé 30.06.2021, rezultoi se niveli i zbatimit t¢ rekomandimeve nga
auditimi i ushtruar pér zbatimin e rekomandimeve né Ministriné e Kulturés, Institutin Kombétar
té Trashégimisé Kulturore; Drejtoriné Rajonale té Trashégimisé Kulturore (DRTK), Vlorg;
Njésiné e Administrimit dhe Koordinimit t& Parkut Arkeologjik Kombétar, Butrint; Njésiné e
Administrimit dhe Koordinimit té Pargeve Arkeologjike Apolloni dhe Bylis, Institutin e
Sigurimeve Shogérore, Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Spitalin Universitar
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Obstetrik-Gjinekologjik “Kogo  Gliozheni”, Spitalin  Universitar “Mbretéresha  Geralding”,

Spitalin Rajonal Korgé, Spitalin Rajonal VIoré, Ministriné e Drejtésisé, Drejtoriné e

Pérgjithshme té Burgjeve, IEVP Peqin, IEVP Rrogozhing, IEVP Vloré, Bashkiné Vlorg,

Operatorin e Shérbimit té8 Kujdesit Shéndetésor, Drejtoriné e Pérgjithshme t& Cerdheve dhe

Kopshteve, Ministriné e Infrastrukturés dhe Energjisé dhe Hekurudhén shqiptare sh.a, paraqitet

si vijon:

Né 21 subjekte té audituara, nga KLSH, jané rekomanduar gjithsej 146 masa pér pé&rmirésim

ligjor dhe organizative, nga té cilat jané pranuar 142 masa ose 97.26 % dhe nuk jané pranuar 4

masa ose 2.7 %. Nga masat e pranuara jané zbatuar plotésisht 38 prej tyre ose 26.8%, jané

zbatuar pjesérisht 6 ose 4.2%, jané né proces zbatimi 58 masa ose 40.8%, dhe nuk jané zbatuar

40 masa ose 28.2%.

Analizuar sipas llojit t¢ masave té rekomanduara rezulton se:

a. Jané rekomanduar gjithsej 3 masa pér pérmirésim ligjor (¢ treja jané pranuar nga
subjekti), nga t& cilat 1 masé ose 33.3% éshté zbatuar pjesérisht dhe 2 masa ose 66.7% jané
né proces zbatimi.

b. Jané rekomanduar 143 masa organizative nga té cilat jané pranuar 139 masa ose 97.2% dhe
nuk jané pranuar 4 masa ose 2.8%. Nga masat organizative té pranuara jané zbatuar plotésisht
38 prej tyre ose 27.3%, jané zbatuar pjesérisht 5 masa prej tyre ose 3.6 %, jané né proces
zbatimi 56 masa ose 40.3%, dhe nuk jané zbatuar 40 masa ose 28.8%.

Né pérfundim, grupi i auditimit konkludoi se veprimtaria e 21 subjekteve té audituara, né
drejtim té ¢céshtjeve qé lidhen me zbatimin e rekomandimeve, nuk ka qené plotésisht efektive.

Té analizuara dhe t& detajuara sipas ¢do subjekti dhe sipas llojit t¢ masave té rekomanduara,
niveli i zbatimit té tyre paraqitet si vijon:

1. PER AUDITIMIN E PERFORMANCES ME TEME: “EFEKTIVITETI I
POLITIKAVE NE RUAJTJEN DHE ADMINISTRIMIN E SITEVE
ARKEOLOGJIKE”

PERMBLEDHJE:

Kontrolli i Larté i Shtetit (KLSH), bazuar né programin e auditimit nr.121, daté 24.01.2022,
"Pér zbatimin e rekomandimeve té léna né auditimet e méparshme, pér 6-mujorin e paré té vitit
2021", ushtroi auditim né Ministriné e Kulturés, Institutin Kombétar té Trashégimisé Kulturore;
Drejtoriné Rajonale té& Trashégimisé Kulturore (DRTK), Vloré; Njésiné e Administrimit dhe
Koordinimit té Parkut Arkeologjik Kombétar, Butrint; Njésiné e Administrimit dhe Koordinimit
té Pargeve Arkeologjike Apolloni dhe Bylis, pér zbatimin e rekomandimeve t& Iéna, lidhur me
auditimin e performancés me temé: “Efektiviteti i politikave né ruajtjen dhe administrimin e
siteve arkeologjike, pér periudhén 2016-2019”, té realizuar né vitin 2021, sipas Raportit
Pérfundimtar t& Auditimit, t& pércjellé me shkresén nr.646/5, daté 30.04.2021, duke i kushtuar
vémendjen e posagme ¢éshtjeve, gé lidhen me:

a. Vlerésimin e rekomandimeve t&é KLSH-%*, té léna nga auditimi i kryer né vitin 2021, hartimi i
programeve (plan veprimeve) nga subjektet e audituara, duke ngarkuar me detyra personat
pérgjegjés dhe pércaktuar afatet konkrete pér zbatimin e rekomandimeve pér ¢do njési vartése;
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b. Nxjerrjen nga titullari i njésisé publike, té akteve administrative té nevojshme, si vendime e
urdhra pér zbatimin e masave organizative;

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

Pérshkrim i shkurtér i Projektit té Auditimit.

a- Respektimi i afatit ligjor prej 20 ditésh, né zbatim té nenin 15, shkronja "j' té ligjit nr.
154/2014, daté 27.112014, "Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit t& Larté té Shtetit",
pér informimin e KLSH*, mbi planin e veprimeve té subjektit pér zbatimin e rekomandimeve té
Iéna, rezultoi:

-Ministria e Kulturés, ka dérguar pér njohje né KLSH, planin e veprimit me shkresén nr. 2330/1,
daté 28.05.2021, duke tejkaluar me 2 dité, afatin 20 ditor té parashikuar né ligj.

- Instituti Kombétar i Trashégimisé Kulturore, nuk ka dérguar né KLSH planin e veprimit pér
zbatimin e rekomandimeve té l8na, duke mos respektuar né kété ményré afatin 20 ditor té
parashikuar.

- Drejtoria Rajonale e Trashégimisé Kulturore (DRTK) Vloré, Njésia e Administrimit dhe
Koordinimit té Parkut Arkeologjik Kombétar Butrint, Njésia e Administrimit dhe Koordinimit té
Parqgeve Arkeologjike Apolloni dhe Bylis, nuk kané dérguar né KLSH, planin e veprimit pér
zbatimin e rekomandimeve té léna duke mos respektuar né kété ményré afatin 20 ditor té
parashikuar.

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

Nga verifikimi mbi zbatimin respektimin e k&saj kérkesé rezultoi se:

- Ministria e Kulturés, ka dérguar né KLSH, me shkresén nr. 2330/2, daté 05.11.2021, t& dhéna
mbi zbatimin e rekomandimeve.

- Ndérsa nga ana e subjekteve té tjera té audituar, nuk jané marré masa pér t& dérguar
informacion dhe raportuar né Kontrollin e Larté té Shtetit, mbi ecuriné e zbatimit té
rekomandimeve té 1éna, brenda afatit 6 mujor, konkretisht: Instituti Kombétar i Trashégimisé
Kulturore; Drejtoria Rajonale e Trashégimisé Kulturore Vloré; Njésia e Administrimit dhe
Koordinimit té Parkut Arkeologjik Kombétar Butrint; Njésia e Administrimit dhe Koordinimit té
Pargeve Arkeologjike Apolloni dhe Bylis.

c. Statusi i pranimit té rekomandimeve:

Me shkresén nr.646/5, daté 30.04.2021, KLSH ka dérguar né Ministriné e Kulturés, Raportin
Pérfundimtar, gjetjet dhe rekomandimet pérkatése t& Audtimit t&8 Performancés, me temé
“Efektiviteti i politikave né ruajtjen dhe administrimin e siteve arkeologjike, pér periudhén 2016-
2019” (hyré né Ministriné e Kulturés me nr. prot. 2330, daté. 06.05.2021).

Né kété auditim, me shkresén e sipércituar, KLSH ka rekomanduar 62 “Masa organizative” pér
zbatim. Nga 62 masat e rekomanduara, nga subjektet jané pranuar 60 masa ose pranimi éshté né
masén 96.8 %.
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Né ményré té pérmbledhur statusi i pranimit t& rekomandimeve paragitet si mé poshtg:

Nr. Lloji i rekomandimit | Rekomanduar | Pranuar Pa pranuar
1 Organizative 62 60 2

1.1 HYRJA

Auditimi éshté kryer né pérputhje me ligjin nr. 154/2014, daté 27.11.2014 "Pér organizimin dhe
funksionimin e Kontrollit t& Larté t& Shtetit” si dhe manualit "Pér ndjekjen e zbatimit té
rekomandimeve t&¢ KLSH®*, Iéné subjekteve té audituara dhe regjistri elektronik institucional i
zbatimit té rekomandimeve”, miratuar me shkresén nr. 754/3, daté 05.07.2021, té Kryetarit té
KLSH¥,

Auditimi i zbatimit té rekomandimeve té Iéna né auditimin e méparshém, sipas drejtimeve té
Programit té Auditimit nr. 121 prot., daté 24.01.2022, té miratuar nga Kryetari i Kontrollit té
Larté té Shtetit, éshté kryer nga audituesit shtetéroré t&¢ KLSH™>:

- L.B., Pérgjegjés Grupi
- B.A. Anétar
- E.D., Anétar

1.2. Objektivat:

Zbatimi i masave t& rekomanduara té dérguara me shkresén e KLSH me nr.646/5, daté
30.04.2021, né Ministriné e Kulturés, pér auditimin e performancés me temé “Efektiviteti i
politikave né ruajtjen dhe administrimin e siteve arkeologjike, pér periudhén 2016-2019”.

1.3. Qéllimi auditimit:

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

1.4. Metodologjia e auditimit:

Auditim i ploté i gjithé dokumentacionit té paragitur nga subjekti dhe gé lidhet me zbatimin e
masave té rekomanduara nga KLSH, pér pérmirésimin e gjendjes né té ardhmen té subjekteve té
audituara.

1.5. Konkluzioni:

Nga disa subjekte té audituar nuk jané marré masa pér respektimi i afatit ligjor prej 20 ditésh, né
zbatim té nenin 15, shkronja "j”, té ligjit nr. 154/2014, daté 27.112014, "Pér organizimin dhe
funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit", pér té informuar KLSH-né mbi planin e veprimeve
té subjektit pér zbatimin e rekomandimeve té 1éna.

Po késhtu nga kéto subjekte, nuk jané marré masa edhe pér dérgimin e informacioneve né
KLSH, mbi ecuriné e zbatimit t¢ rekomandimeve té léna, brenda afatit 6 mujor. Afat ky i
pércaktuar né nenin 30, té& ligjit nr. 154/2014, daté 27.11.2014, "Pér organizimin dhe
funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit".
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Nga auditimi né terren i dokumentacionit té paraqitur nga subjektet e audituara né Ministriné e
Kulturés, né lidhje me zbatimin e rekomandimeve té léna nga KLSH"?, me shkresén nr.646/5 daté
30.04.2021, rezulton se:

- Nga 62 masa organizative té rekomanduara, nga subjektet jané pranuar 60 masa ose né
masén 97 %. Nga 60 masat e pranuara jané zbatuar plotésisht 25 masa ose 41.7 % tyre, jané né
proces zbatimi 19 masa ose 31.6 % dhe jané pa zbatuar 16 masa ose 26.7 %.

Né ményré té pérmbledhur statusi i rekomandimeve paragitet si mé poshtg:

Lloii i Statusi i zbatimit
Nr. ne o pranuar | Zbatuar | Zbatuar Né proces | Pa zbatuar
rekomandimit . . A
pjesérisht zbatimi
1 |Masa 62 25 0 19 16
organizative

Né numér dhe né % statusi i masave organizative paragitet:

Nr. Statusi i masave organizative | Né numér Né %
1 Totali 62
2 Pa pranuar 2 3%
3 Pranuar 60 97 %

Nga té pranuarat: Né % ndaj té pranuarave

1 - Zbatuar 25 41.7 %
2 - Pazbatuar 16 26.7 %
3 - Néproces 19 31.6 %

2. Opinion i pérgjithshém mbi zbatimin e rekomandimeve té 1éna:

Zbatimi i ploté i rekomandimeve éshté né nivelin 41.7% dhe sé bashku me rekomandimet gé jané
né proces zbatimi i tyre shkon né nivelin 73.3 %. Pavarésisht pérpjekjeve t& subjekteve dhe
vecanérisht angazhimit t& Ministrisé sé Kulturés pér marrjen e masave pér zbatimin e tyre,
pérséri rekomandimet e pazbatuara mbeten nivel relativisht té larté né masén 26.7 %.

3. Zbatimi i rekomandimeve té 1éna né auditimin e méparshém:
Mé konkretisht, ecuria e zbatimit té rekomandimeve té l1éna paragitet si mé poshté:

A. MASA ORGANIZATIVE

I. Pér Pyetjen: Sa efektiv 8shté kuadri rregullator pér parget/sitet arkeologjike?
Gjetje:

- Ligji Nr.9048, daté 7.4.2003, “Pér trashégiminé kulturore”, i ndryshuar, nuk ka gené shumé
funksional. Né zbatim té tij nuk jané arritur objektivat e parashikuara né, realizimin e
bashképunimit privat-shtet, mirémbajtjen e objekteve té pasurive té paluajtshme, harmonizimin e
legjislacionit mbi trashégiminé kulturore me direktivat dhe rregulloret té BE-sé, etj.
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- Ministria e Kulturés pér periudhén 2016-2019 nuk ka pérfunduar dokumentin strategjik nisur
gé né vitin 2016, pérfundimi i té cilit ka gené detyrim dhe né SKZHI 2015-2020, si dhe
Programin e Trashégimisé Kulturore 2013-2017. Zbatimi i politikave shtetérore né kuadér té
Planifikimit Buxhetor Afatmesém, realizon objektiva né nivel programi, por nuk garanton
realizimin e objektivave strategjiké t& Ministrisé sé Kulturés.

- Bazuar né Ligjin Nr. 9048/2003, t& ndryshuar si dhe VKM-né nr. 142 daté 12.03.2014 e cila
vlen pér té gjithé administratén shtetérore dhe institucionet e pavarura, Ministria e Kulturés, ka
funksionuar me rregulloren e brendshme miratuar né vitin 2015, e cila ka gené né fugi deri mé
daté 19.02.2020. Gjithashtu dhe IKTK ja ka funksionuar me statutin dhe rregulloren bazuar po
né kété ligj, por miratuar mé vitin 2017, respektivisht, statuti miratuar me Urdhrin Nr. 9, daté
23.01.2017 “Pér miratimin e statutit té Institucionit t¢ Monumenteve té Kulturés “Gani
Strazimiri”, dhe rregulloren miratuar me Urdhrin Nr. 128, daté 24.01.2017 “Pé&r miratimin e
rregullores sé brendshme té IMK”. Rregullorja e ITKT-sé éshté miratuar me dy vite vonesé nga
miratimi i rregullores sé institucionit gendror.

- Emérimi i titullarit t& ministrisé né Kkatér nivele t&¢ menaxhimit té sistemit té trashégimisé
kulturore, BKPA/ BKPK Butrint, KKTKM, KKMPK, kompromenton ose eliminon hierarkiné
pér vendimmarrje t& natyrave té ndryshme dhe sjell njé centralizim té panevojshém i cili mund té
ndikojé negativisht né realizimin e objektivave té institucionit. - Ministria e Kulturés, me
miratimin e Ligjit Nr. 27/2018 “Pér trashégiminé kulturore dhe muzeté”, ka miratuar
organigramén, ka ndryshuar strukturat, jané Kkrijuar organe té reja kolegjiale, por nuk ka miratuar
brenda afateve ligjore té parashikuara rregulloren e brendshme administrative. Kjo rregullore
éshté miratuar me Urdhrin Nr. 92, daté 19.02.2020 “Pér miratimin e rregullores pér organizimin
dhe funksionimin e brendshém pér Ministrisé sé Kulturés”, jashté afateve ligjore té parashikuara.
- Ministria e Kulturés, me VKM-né Nr. 903, daté 24.12.2019 “Pér miratimin e Strategjisé
Kombétare pér Kulturén 2019-2025”, ka miratuar strategjiné e re, me objektiva té njéjté me ato
SKZHI 2015-2020 dhe pa plane veprimi konkrete. Bazuar né Urdhrin Nr. 220, daté 12.04.2018
“Pér ngritjen e grupit t& punés pér bashk&rendimin, hartimin dhe ndjekjen e zbatimit té
Strategjisé Kombétare té Kulturés 2019-2025”, njé nga detyrat e grupit ishte hartimi i planit té
veprimit té realizimit té tij dhe raportimi i realizimit té tij. - Ministria e Kulturés, né kundérshtim
me VKM Nr. 396, date 31.03.2005, té ndryshuar, nuk ka realizuar funksionimin e BKPA-sg,
(pérjashtuar BKPK Butrint), si organ vendimmarrés, i cili mbikéqyr veprimtariné e NJAKPA-ve
dhe strukturave pérkatése prané DRTK-ve. Ky bord ekziston vetém né shkresa. Lidhur me
veprimtaring, takimet dhe vendimet e tij nuk na u paraqit asnjé dokumentacion.

- DPPSTK/DPPZHK, si njésia kryesore pérgjegjése dhe pjesé e grupeve té punés né hartimin e
politikave shtetérore pér TK, veganérisht pér sitet arkeologjike nuk kané gené shumé eficiente
pasi veprimtaria e tyre, nuk éshté bazuar né rregulloren administrative institucionale, e cila nuk
ka gené e miratuar né kété periudhé, si dhe disa nga detyrat funksionale té tyre nuk jané realizuar
brenda afateve ligjore té parashikuara. - Grupi i punés dhe strukturat pérgjegjése, bazuar né
Urdhrin Nr. 624 daté 12.09.2018 “Pér ngritjen e grupit té punés pér hartimin e akteve nénligjore
té Ligjit Nr. 27.2018 “Pér trashégiminé kulturore dhe muzeté”, nuk kané miratuar kalendarin e
punés duke pércaktuar prioritetin e secilit akt sipas fushés sé kompetencés dhe afatin ligjor pér
nxjerrjen e tij. Pér periudhén 2016-2019 nuk na u vu né dispozicion ky kalendar pune i miratuar.
- Ministria e Kulturés ka zhvilluar politikat shtetérore pér parqget arkeologjike, bazuar né Ligjin
Nr. 9048/2003 “Pér Trashégiminé kulturore”, té ndryshuar, jofunksional né disa aspekte dhe
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Ligjin Nr. 27/2018 “Pér trashégiminé kulturore dhe muzeté”, konceptuar dhe parashikuar si Kod
Qé té pérfshijé té gjithé kuadrin ligjor té detajuar pér trashégiminé kulturore, ligj voluminoz, pa
njé dokument strategjik t& miratuar, me mungesé aktesh nénligjore. Funksionimi i njgkohshém i
tyre ka sjellé menaxhim joefektiv té siteve arkeologjike, evidentuar né pérgjigjet e pyetésoréve,
raportet e MKsé ashtu dhe né takimet me drejtuesit e siteve arkeologjike.

- Ministria e Kulturés ka miratuar jashté afateve ligjore té parashikuara strukturén, statutin dhe
rregulloren e IKTK-sé. Ndryshimi i roleve dhe pérgjegjésive té strukturave i pa pérfagésuar né
aktet nénligjore dhe administrative pérkatése, gjaté periudhés objekt auditimi ka béré qé té keté
papérgjegjshméri dhe komunikim institucional t& dobét, gjé e cila shfaget né vonesat e hartimit té
akteve.

-Né VKM-né Nr. 208 daté 10.04.2019 “Pér pérbérjen, ményrén e funksionimit, kompetencat dhe
shpérblimin e anétaréve té Késhillit Kombétar té Trashégimisé Kulturore Materiale”, miratuar
brenda afateve ligjore té parashikuara, nuk shprehet funksioni késhillues i KKTKM-sg, lidhur me
termat e referencés dhe planet pér menaxhimin e pasurive kulturore té paluajtshme, si
kompetencé e tij, detyrim ligjor. (Neni 47 i Ligjit Nr. 27/2018).

- Ministria e Kulturés nuk ka miratuar brenda afateve ligjore té parashikuara Urdhrin Nr. 223,
daté 3.7.2020 pér “Miratimin e rregullores pér veprimtariné e KKTKM-sg, késhillit teknik, té
sekretarisé teknike dhe sportelit unik té saj”.

- Ministria e Kulturés nuk ka miratuar brenda afateve ligjore t& parashikuara urdhrin pér
rregulloren pér veprimtariné e KKMPK-sé dhe sekretarisé teknike té saj.

- Né& Ligjin Nr. 27/2018 dhe aktet nénligjore né zbatim té tij, ka mbivendosje kompetencash
midis institucioneve té specializuara IKTK-sé, IKRTK-sé dhe organeve kolegjiale KKTKM,
KKMPK, pa pérjashtuar dhe BKPA, respektivisht si mé poshté vijon: 1. pika 13 neni 30; pika 4
neni 32; pika 2 e nenit 56, té ligjit t& sipérpérmendur, lidhur me regjistrat kombétare té vlerave
kulturore materiale. 2. germat f) h) n) té paragrafit IV t& VKM-sé Nr. 208/2019; 3. pika i. ii. ii.
iv germa c) t&¢ VKM-sé Nr. 279, dt. 2.5.2019. 4. VKM-ja Nr. 279, dt. 02.05.2019 dhe VKM-ja
Nr. 396 daté 31.03.2005, mbi kompetencat e BKPA/ BKPAK Butrint dhe KKMPK né
menaxhimin e siteve.

- Ministria e Kulturés, bazuar né Ligjin Nr. 27/2018 i cili nuk parashikon rregullore pér
administrimin dhe funksionimin e siteve arkeologjike, por plane menaxhimi dhe plane pér
ruajtjen, mbrojtjen dhe administrimin e pasurive kulturore, nuk ka hartuar planet e menaxhimit,
planet e ruajtjes dhe administrimit t& pargeve arkeologjike, pérve¢ Butrintit. - Ministria e
Kulturés nuk ka nxjerré komentarin dhe manualin e pérkufizimeve. Ligji Nr. 27/2018 si ligj
inovator éshté konceptuar dhe parashikuar té jeté njé Kod i cili té pérfshijé té gjithé kuadrin
ligjor té detajuar pér Trashégiminé Kulturore dhe Muzeté. Ligji i sipérpérmendur paraget
véshtirési né trajtimin e vet dhe éshté mé se e nevojshme nxjerrja menjéheré e manualit té
pérkufizimeve. - Késhilli i Ministrave, né zbatim té Ligjit Nr. 27/2018 “Pér trashégiminé
kulturore dhe Muzeté”, né kundérshtim me nenin 263, nuk ka miratuar brenda afateve ligjore té
parashikuara aktet nénligjore té sipérpérmendura.

- Késhilli i Ministrave, né zbatim té Ligjit Nr. 27/2018 “Pér trashégiminé kulturore dhe Muzeté”,
né kundérshtim me nenin 263, nuk ka miratuar aktet nénligjore té sipérpérmendura. - Né zbatim
té Ligjit Nr. 27/2018 “Pér trashégiminé kulturore dhe Muzeté”, né kundérshtim me nenin 264,
Ministria e Kulturés, nuk ka miratuar brenda afateve ligjore té parashikuara aktet nénligjore té
sipérpérmendura.
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- Né zbatim té Ligjit Nr. 27/2018 “Pér trashégiminé kulturore dhe Muzet8”, né kundérshtim me
nenet 264 dhe 268, Ministria e Kulturés, nuk ka miratuar aktet nénligjore té sipérpérmendura.

- Né zbatim té Ligjit Nr. 27/2018 “Pér trashégiminé kulturore dhe Muzet8”, né kundérshtim me
nenin 265, Ministria e Kulturés dhe Ministria e Financave, nuk kané miratuar aktet nénligjore té
sipérpérmendura.

Pér kété rekomandojmé:

1.1 Ministria e Kulturés dhe strukturat pérgjegjése, né zbatim té ligjit nr. 27/2018, té hartojné
planin e wveprimit té realizimit dhe raportimit té realizimit té Strategjisé Kombétare pér
Kulturén 2019-2025.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi dhe
né pjesén IV té Strategjisé Kombétare éshté detajuar Plani i veprimit.
Statusi: Rekomandim i zbatuar.

1.2 Grupi i punés dhe DPPZHK té caktojné dhe té miratojné kalendarin e punés, duke
pércaktuar prioritetin e secilit akt, sipas fushés sé kompetencés dhe afatin ligjor pér nxjerrjen e
tij.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e ké&tij rekomandimi sipas
afateve ligjore té miratuara né Programin e Pérgjithshém Analitik t& Projekteve (PPAP).
Statusi: Rekomandim i zbatuar.

1.3 Ministria e Kulturés té rishikojé aktet nénligjore pér funksionimin e BKPA-sé dhe té
dokumentojé veprimtariné e tij pér marrjen e vendimeve lidhur me sitet arkeologjike.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti éshté né pamundési t€ zbatimit kétij rekomandimi
pasi, né zbatim té& ligjit nr. 27/2018, “Pér trashégiminé kulturore dhe muzeté”, BKPA nuk
ekziston me si organ kolegjial.
Statusi: Rekomandim i pa pranuar.

1.4 Ministria e Kulturés bazuar né nenin 142 té ligjit nr. 27/2018 “Pér trashégiminé kulturore
dhe muzeté”, té hartojé planet e menaxhimit té siteve arkeologjike.

Té fillojé brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi me
VKM nr. 583, daté 22.7.2020 “Pér miratimin e Planit t&8 Menaxhimit té Integruar té Parkut té
Butrintit”, &shté miratuar Plani i Menaxhimit té Integruar té Parkut Kombétar Butrint 2020-2030;
(https://kultura.gov.al/wp-content/uploads/2019/10/Final-IMP-ne-shqip-final.pdf).
Ndérsa éshté né proces Plani i Menaxhimit t& Integruar té zonés arkeologjike A dhe B té
Durrésit.
Statusi: Rekomandim né proces.

1.5. Ministria e Kulturés té rishikojé dhe té rivlerésojé ményrén e administrimit t&¢ NJAKPA-ve
né bazé té rregulloreve té funksionimit dhe administrimit apo bordeve (si Butrinti), né ményré
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gé té mos krijohet vakum ligjor dhe kaos né menaxhimin dhe funksionimin e tyre, deri né
hartimin e planeve té menaxhimit pér to.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Me miratimin e miratuar Plani t& Menaxhimit t& Integruar té
Parkut Kombétar Butrint 2020-2030, subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim né proces.

1.6 Té rishikohen aktet nénligjore pér organet kolegjiale vendimmarrése, lidhur me emérimin
e titullarit t& ministrisé, pér té shmangur centralizimin e kompetencave dhe eliminimin e
hierarkisé pér vendimmarrje té natyrave té ndryshme, té cilat mund té pengojné né realizimin e
objektivave té institucionit.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi,
bazuar né dispozitat e ligjit nr. 27/2018 “Pér trashégiminé kulturore dhe Muzeté”, neni 37,
pércakton 4 késhilla kolegjiale vendimmarrés si vijon:
Késhilli Kombétar i Trashégimisé Kulturore Materiale;
Késhilli Kombétar i Menaxhimit té Pasurive Kulturore;
Késhilli Kombétar i Trashégimisé Kulturore Jo-materiale;
Késhilli Kombétar i Muzeve.
Statusi: Rekomandim i zbatuar.

1.7 Ministria e Kulturés, né zbatim té nenit 47 té ligjit nr. 27/2018, té rishikojé VKM nr.208,
daté 10.04.2019 “Pér pérbérjen, ményrén e funksionimit, kompetencat dhe shpérblimin e
anétaréve té Keéshillit Kombétar té Trashégimisé Kulturore Materiale”, lidhur me funksionin
késhillues té KKTKM-sé pér termat e referencés dhe planet pér menaxhimin e pasurive kulturore
té paluajtshme.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim i pa zbatuar.

1.8. Ministria e Kulturés, né zbatim té pikés 4 té nenit 40, té ligjit nr. 27/2018, té miratojé Urdhrin
pér miratimin e Rregullores pér veprimtariné e KKMPK-sé dhe sekretarisé teknike té tij.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi me
Urdhrin nr.690, daté 15.11.2019, ka miratuar Rregulloren pér veprimtariné e KKMPK-sé dhe
sekretarisé teknike.
Statusi: Rekomandim i zbatuar.

1.9 Ministria e Kulturés, té rishikojé legjislacionin pérkatés si dhe aktet nénligjore pér té
shmangur mbivendosjen e kompetencave pér institucionet e specializuara dhe organet kolegjiale
vendimmarrése.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti éshté né proces vlerésimi dhe pune pér zbatimin e kétij
rekomandimi.
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Statusi: Rekomandim né proces.

1.10 Ministria e Kulturés, té vendosé bashkérendimin midis institucioneve gendrore, vendore
dhe akordimin pér sa i takon aspekteve té fushés sé kompetencés, pér té ndryshuar
géndrimin e tyre lidhur me menaxhimin e siteve arkeologjike.

Deri né fund té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi, i cili
éshté né vijimési dhe né zbatim té marréveshjeve té bashképunimit.
Statusi: Rekomandim né proces.

1.11 Ministria e Kulturés, né zbatim té pikés a, té nenit 264 té ligjit nr. 27/2018, té nxjerré
komentarin dhe manualin e pérkufizimeve.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim i pa zbatuar.

1.12 Ministria e Kulturés, né zbatim té ligjit nr. 27/2018, “Pér Trashégiminé Kulturore dhe
Muzeté”, té hartojé dhe té dérgojé pér miratim né Késhillin e Ministrave, aktet nénligjore té
sipérpérmendura.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi dhe
ka hartuar PPAPA 2019-2020-2021 -2022, pér miratimin e akteve nénligjore .
Statusi: Rekomandim né proces.

1.13 Ministria e Kulturés dhe Ministria e Financave dhe Ekonomisé, né zbatim té ligjit nr.
27/2018 “Pér trashégiminé kulturore dhe muzeté”, té miratojné aktet nénligjore té
sipérpérmendura.

Brenda vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi dhe
ka hartuar PPAPA 2019-2020-2021 -2022 pér miratimin e akteve nénligjore .
Statusi: Rekomandim né proces.

1.14 Ministria e Kulturés, bazuar né nenet 243 dhe 244, té ligjit nr.27/2018 “Pér trashégiminé
kulturore dhe muzeté”, né kuadrin e planeve té veta sektoriale, sipas fushés sé pérgjegjésisé
dhe né bashképunim me ministriné pérgjegjése pér mjedisin dhe ministriné pérgjegjése pér
zhvillimin e territorit, t& propozojé, té hartojé dhe té dérgojé pér miratim né Késhillin e
Ministrave Planin Kombétar té Peizazhit, né pérputhje me dispozitat e ligjit nr. 27/2018,
ligjit t& planifikimit té territorit dhe marréveshjeve ndérkombétare pér trashégiminé kulturore
té peizazhit, té ratifikuara, pér kontrollin e zonave té mbrojtura té siteve arkeologjike si dhe
mbrojtjen nga ¢do ndérhyrje pa leje brenda zonés sé mbrojtur té tij.

Deri né fund té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim i pa zbatuar.
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I. Pér pyetjen: Sa efektive jané njésité e administrimit dhe koordinimit té pargeve/siteve
arkeologjike?

Gjetje:
- Gjaté periudhés objekt auditimi, né kundérshtim me VKM-né Nr. 396/2005, t& ndryshuar,
NJAKPA-té kané funksionuar pa bord, me vendime té pamiratuara prej tij si organ
vendimmarrés.
- Hierarkia e institucioneve gendrore dhe késhillave kombétare gé ekzistojné brenda sistemit té
trashégimisé kulturore dhe procedurat e vendimmarrjes sé tyre pér sitet arkeologjike, nuk
funksionojné si¢ duhet, pasi Bordi nuk ka ekzistuar dhe miratimet né NJAKPA-té pér projekte
teknike jané kryer vetém nga KKR-ja2 dhe KKA-ja3 , pa miratim buxheti nga bordi. Ka njé
mbivendosje kompetencash né procedurat e vendimmarrjes dhe mosrespektim té hierarkisé sé
institucioneve gendrore brenda sistemit té trashégimisé kulturore.
- Né zbatim té pikés 3, té nenit 46, té Ligjit Nr. 27/2018, VKM-ja Nr. 169, daté 20.2.2020 “Pér
shtrirjen, strukturén, pérmbajtjen, metodologjiné e pérgatitjes dhe procedurén e diskutimit publik
té planeve t& menaxhimit té pasurive kulturore té paluajtshme”, nuk éshté miratuar brenda
afateve ligjore té parashikuara.
- Né zbatim té shkronjés “c”, pika 3, té nenit 171, té Ligjit Nr. 27/2018, Ministria e Kulturés nuk
ka miratuar VKM-né pér “Pércaktimin e procedurave publike pér dhénien né administrim té
pasurisé kulturore”. -Grupi konstatoi se, bazuar né pikén 2 té nenit 38 té Ligjit Nr. 27/2018 dhe
VKM-sé Nr. 208 daté 10.04.2019 4 Ministria e Kulturés, me propozimin e vet, ka miratuar
Vendimin Nr. 95, daté 7.04.2020 t&¢ KKTKM-sé “Pér miratimin e Planit t& Menaxhimit té
Integruar pér Parkun Kombétar té Butrintit 2020-2030”, ndérkohé gé Urdhri Nr. 223, daté
3.7.20205 , si edhe disa nga aktet nénligjore gé lidhen me administrimin e siteve nuk ishin
miratuar. Bazuar né nenin 47 té Ligjit Nr. 27/2018, KKTKM-ja ka funksion késhillues lidhur me
termat e referencés dhe planet pér menaxhimin e pasurive kulturore t& paluajtshme. Nga MK
raportohet gjithé procedura e béré pa miratimin e VKM-sé né zbatim té shkronjés “c”, pika 3, e
nenit 171, t& Ligjit Nr. 27/2018. - Gjaté periudhés objekt auditimi, Ministria e Kulturés, né
kundérshtim me aktet nénligjore né fugi ka ndjekur dy standarde pér menaxhimin e siteve
arkeologjike, gjé kjo e pashpjeguar dhe e justifikuar né pérgjigjet e pyetésoréve, ndérkohé gé dhe
bordi i Butrintit nuk ka gené efektiv.
- Mungesa e dokumentit strategjik t& Ministrisé, kapaciteteve profesionale dhe menaxheriale té
kufizuara té stafeve t& NJAKPA, pérfshiré kétu aftésité pér térhegjen e financimeve té
géndrueshme nga donatoré t& mundshém, ka sjellé mungesén e strategjive té koordinimit dhe
monitorimit t& projekteve me donatorét né sitet arkeologjike si edhe mungesén e investimeve nga
donatorét.
- Miratimi i dokumentit strategjik me VKM-né Nr. 903, daté 24.12.2019 6 “Pér miratimin e
Strategjisé Kombétare pér Kulturén 2019-2025”, pa plane veprimi konkrete si dhe kuadri
rregullator jo i ploté pér NJAKPA-té dhe DRTK-té, ka sjellé mungesén e planeve strategjike
afatmesém dhe vjetore né to, bazuar né plane strategjiké, pér minimizimin e risgeve prioritare qé
pengojné realizimin e objektivave té institucionit.
- NJAKPA-té funksionojné né bazé té rregulloreve té funksionimit dhe administrimit, miratuar
me VKM-né Nr. 396, daté 31.3.20057 , t& ndryshuar dhe jo té rishikuar sipas legjislacionit
pérkatés né vite.
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- Strukturat e NJAKPA-ve kané numér té vogél punonjésish dhe jo né pérputhje me nevojat pér
aftési profesionale specifike, gjykuar mbi natyrén specifike dhe kushtet né té cilat ndodhen sitet.
Kjo ka sjellé mbivendosje té detyrave funksionale, pozicione té dubluara né staf, si edhe mos
realizimin e objektivave sipas géllimeve té institucionit dhe sipas kérkesave ligjore té
funksionimit.

- NJAKPA-té kané hartuar rregulloret e organizimit dhe funksionimit t& brendshém, por jané té
pa miratuara, pasi jané né proces rishikimi né Ministriné e Kulturés. Ky miratim kryhet né
kundérshtim me aktet nénligjore né fuqi, pasi miratimi i rregulloreve &shté& kompetencé e bordit
dhe jo e ministrisé.

- Reformat strukturore kané sjellé ndryshimin e titullaréve t& NJAKPA-ve dhe DRTKve dhe né
disa raste funksionon komandimi ose emérimi i pérkohshém i tyre. Komandimi ose emérimi i
pérkohshém i titullaréve, jo sipas procedurave té pércaktuara né VKM Nr. 173, daté 07.03.2003
“Pér emérimin, lirimin ose shkarkimin nga detyra té drejtuesve té institucioneve, né varési té
KM, Kryeministrit ose té Ministrit”, té ndryshuar, ndikon né efektivitetin e institucionit.

- DRTK Vloré gjaté periudhés objekt auditimi ka funksionuar me statutin dhe rregulloren bazuar
né Ligjin Nr. 9048/2003, t& ndryshuar. Bazuar né nenin 28 té Ligjit Nr. 27/2018 Ministria e
Kulturés nuk ka miratuar statutin e hartuar nga titullari i DRTK-sé Vloré. Ky statut é&shté né
proces rishikimi prané ministrisé.

- Grupi konstatoi se, bashképunimi ndérinstitucional midis institucioneve gendrore, NJVQV-ve
dhe institucioneve té tjera shtetérore, ka gené i dobét, pér shkak té pagartésive t& Ligjit Nr.
9048/2003, té ndryshuar, mos rishikimit té akteve nénligjore né zbatim t& tij, mos koherencés sé
tij me ligjet e tjera, si edhe mungesés sé akteve nénligjore né zbatim té ligjit té ri. Kjo ka sjellé
mosrespektim té hierarkisé sé institucioneve gendrore gqé merren me sitet arkeologjike. - Né
kundérshtim té pikés dh) té nenit 267, té Ligjit Nr. 27/2018, nuk éshté miratuar VKM-ja né lidhje
me pércaktimin e zonave mbrojtése, distancat, masat dhe normat e tjera qé ruajné integritetin e
pasurive kulturore té paluajtshme té grupuara, perspektivén ose dritén apo kushtet mjedisore dhe
peizazhin. (pérjashtuar Butrintin si pasuri botérore dhe zonén mbrojtése t& tij). - Né kundérshtim
té pikés Il) té nenit 268, té Ligjit Nr. 27/2018, nuk é&sht® miratuar udhézimi pér kushtet dhe
kriteret pér ushtrimin e aktiviteteve tregtare né zona publike me vleré arkeologjike, historike,
artistike, kulturore dhe té peizazhit dhe procedurén e pérzgjedhjes sé subjekteve. - Né
kundérshtim té pikés ¢) té nenit 264 MK nuk ka nxjerré “Udhézim pér rregullat e monitorimit
dhe vlerésimit té subjekteve qé kané né administrim pasuri kulturore”.

- Ekziston konflikti aktual mes rregulloreve té zonave t¢ mbrojtura arkeologjike dhe disiplinés
urbane, ku kjo e fundit éshté kompetencé e NJVQV. Kjo vjen nga pagartésité e ligjit t& vjetér dhe
akteve nénligjore né zbatim té tij né pércaktimin e té drejtave dhe detyrimeve t& pushtetit vendor
lidhur me mbrojtjen dhe ruajtjen e trashégimisé sé territorit té tyre si edhe mos harmonia me
ligjet e tjera. Ky problem nuk ka patur njé trajtim né themel té problematikés ligjore, por vetém
institucional, korrespondence zyrtare ndérmjet MK-sé, IKTK-sé dhe institucioneve té tjera qé
lidhen me menaxhimin e siteve.

Pér kété rekomandojmé:

2.1 Ministria e Kulturés dhe NJAKPA-té, té rishikojné ekzistencén e bordeve dhe té& bé&jné
analizén e eficiencés sé tyre né menaxhimin e siteve arkeologjike, pér minimizimin e risgeve dhe
realizimin e objektivave té institucionit.
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Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti éshté né pamundési t& zbatimit kétij rekomandimi pasi
BKPA nuk ekziston me si organ kolegjial né zbatim té ligjit nr. 27/2018.
Statusi: Rekomandim i pa pranuar.

2.2 Ministria e Kulturés, té rishikojé legjislacionin aktual, pér té saktésuar dhe rregulluar
hierarkiné e institucioneve gendrore dhe té késhillave kombétare qé ekzistojné brenda sistemit té
trashégimisé kulturore dhe procedurat e vendimmarrjes sé tyre pér sitet arkeologjike, pér té
shmangur mbivendosjen e kompetencave.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi
bazuar né dispozitat e Ligjit nr. 27/2018 “Pér trashégiminé kulturore dhe Muzeté”, neni 37,
pércakton 4 késhilla kolegjiale vendimmarrés si vijon:
Késhilli Kombétar i Trashégimisé Kulturore Materiale;
Késhilli Kombétar i Menaxhimit té Pasurive Kulturore;
Késhilli Kombétar i Trashégimisé Kulturore Jo-materiale;
Késhilli Kombétar i Muzeve.
Statusi: Rekomandim i zbatuar.

2.3 Ministria e Kulturés, BKPKB dhe NJAKPK Butrint té pérshpejtojné procedurat pér
zbatimin e Planit t¢ Menaxhimit té Integruar té Butrintit (PMI).

Té fillojé brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi me
VKM nr. 583, daté 22.7.2020 “Pér miratimin e Planit t8 Menaxhimit té Integruar té Parkut té
Butrintit” éshté miratuar Plani i Menaxhimit té Integruar té Parkut Kombétar Butrint 2020-2030;
Statusi: Rekomandim i zbatuar.

24 NJAKPA-té, bazuar né nenin 142, té ligjit nr. 27/2018 dhe strukturat pérkatése né
Ministriné e Kulturés té bashk&punojné pér hartimin dhe miratimin e planeve té menaxhimit
té pargeve brenda territorit gjeografik té tyre, si nj¢ domosdoshméri pér administrimin,
koordinimin dhe hartimin e planeve té zhvillimit, projekteve, té detajuara né pérputhje me
natyrén, masén dhe nevojat e tyre.

Té fillojé brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi éshté
hartuar dhe miratuar Plani i Menaxhimit t8 Integruar té Parkut Kombétar Butrint 2020-2030.
Eshté né proces Plani i Menaxhimit té Integruar té zonés arkeologjike A dhe B t& Durrésit.
Statusi: Rekomandim né proces.

2.5 Strukturat pérgjegjése né Ministriné e Kulturés dhe NJAKPA-té, té bashk&punojné pér
hartimin e planit té veprimeve té Strategjisé Kombétare pér Kulturén 2019-2025, me géllim
hartimin e planeve strategjike afatmesém dhe vjetore t¢ NJAKPA-ve bazuar né té, pér
minimizimin e risgeve prioritare gé pengojné realizimin e tyre.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
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Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi né
pjesén 1V té Strategjisé Kombétare éshté detajuar Plani i veprimit .
Statusi: Rekomandim i zbatuar.

2.6 Emérimi i titullarit t&¢ DRTK-s&, Vloré, té kryhet sipas procedurave té pércaktuara né VKM
nr. 173, daté 07.03.2003, “Pér emérimin, lirimin ose shkarkimin nga detyra té drejtuesve té
institucioneve, né varési té KM, Kryeministrit ose té Ministrit”, té ndryshuar.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi por
nuk éshté realizuar akoma procedura e Konkursit .
Statusi: Rekomandim né proces.
2.7 Ministria e Kulturés, né zbatim té shkronjés “c”, té pikés 3, té nenit 171, té ligjit nr. 27/2018,
té hartojé dhe dérgojé pér miratim né Késhillin e Ministrave, VKM-né “Pér pércaktimin e
procedurave publike pér dhénien né administrim té pasurisé kulturore”.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi dhe e
ka parashikuar né PPAP 2022 dhe drafti 8shté né proces bashkérendimi.
Statusi: Rekomandim né proces.
2.8 Ministria e Kulturés né bashképunim me NJAKPA-té dhe DRTK-té, bazuar né strategjiné
e miratuar dhe me hartimin e menjéhershém té planit t& veprimit pér realizimin e saj, té
mundésojé hartimin e strategjive té& koordinimit dhe monitorimit té projekteve me donatorét né
sitet arkeologjike.

Brenda vitit 2021

Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi né
pjesén 1V té Strategjisé Kombétare éshté detajuar Plani i veprimit .
Statusi: Rekomandim i zbatuar.
2.9 Ministria e Kulturés dhe NJAKPA-té deri né miratimin e strukturave té reja bazuar né
Ligjin Nr. 27/2018, té bashk&punojné gé strukturat ekzistuese té funksionojné né pérputhje me
nevojat pér aftési profesionale, gjykuar mbi natyrén specifike dhe kushtet né té cilat ndodhen
parget, duke rivlerésuar numrin e nevojshém té administratés pér t’i dhéné prioritet stafit teknik
e mirémbajtés, i cili aktualisht &shté i pamjaftueshém dhe nuk arrin té pérmbushé, realizimin e
objektivave sipas géllimeve té institucionit dhe sipas kérkesave ligjore té funksionimit.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi té
rishikohet gjaté ristrukturimit.
Statusi: Rekomandim né proces.
2.10 Bazuar né nenin 28 té ligjit nr. 27/2018, Ministria e Kulturés té miratojé statutin e hartuar
nga titullari i DRTK-sé Vloré.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi,
Statuti i miratuar me nr. 43 prot. 17.01.2020.
Statusi: Rekomandim i zbatuar.
2.11 NJAKPA-t&, me miratimin e rregulloreve té tyre nga strukturat pérgjegjése né Ministriné e
Kulturés té rishikojné dosjet e personelit, bazuar né aktet e reja nénligjore né fuqi.
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Brenda vitit 2021

Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi,
emali daté 03.02.2022 nga Titullari i ZAKPA AB .
Statusi: Rekomandim i zbatuar.
2.12 Ministria e Kulturés, né zbatim té pikés 1, té nenit 142, té ligjit nr. 27/2018, té hartojé dhe té
dérgojé pér miratim né KM vendimin pér kufijté e territorit gjeografik brenda té cilit ushtrojné
veprimtariné e tyre NJAKPA-té.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi dhe
ka miratuar Vendimin nr. 832, daté 24.12.2021; VKM nr. 771, daté 30.09.2020; nr.729, daté
16.09.2020; nr. 399, daté13.05.2020; nr. 60, daté 29.1.2020; nr. 786, daté 26.12.2018; nr. 399,
daté 13.5.2020
Statusi: Rekomandim i zbatuar.

2.13 Ministria e Kulturés, né bashképunim me NJAKPA-té dhe né zbatim té pikés 9, té nenit
142, té ligjit nr. 27/2018, té hartojné dhe té dérgojné pér miratim né KM vendimin pér
strukturén dhe organikén e NJAKPA-ve.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka vlerésuar kété parashikim si njé gabim material né
ligjin 27/2018.
Statusi: Rekomandim i pa zbatuar.
2.14 Ministria e Kulturés, né zbatim té pikés 1, té nenit 96, té ligjit nr. 27/2018, t& hartojé dhe té
dérgojé pér miratim né KM vendimin né lidhje me pércaktimin e zonave mbrojtése, distancat,
masat dhe normat e tjera gé ruajné integritetin e pasurive kulturore té paluajtshme té grupuara,
perspektivén ose dritén apo kushtet mjedisore dhe peizazhin.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi dhe
ka miratuar vendimin nr. 832, daté 24.12.2021; VKM nr. 771, daté 30.09.2020; nr.729, daté.
16.09.2020; nr. 399, daté13.05.2020; nr. 60 daté 29.1.2020; nr. 786, daté 26.12.2018; nr. 399
daté 13.5.2020.
Statusi: Rekomandim i zbatuar.

2.15 Ministria e Kulturés, né zbatim té pikave 1 dhe 4, té nenit 102, té ligjit nr. 27/2018, té
miratojé udhézimin pér kushtet dhe kriteret pér ushtrimin e aktiviteteve tregtare né zona publike
me vleré arkeologjike, historike, artistike, kulturore dhe té peizazhit dhe procedurén e
pérzgjedhjes sé subjekteve.
Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi dhe
éshté pérgatitur drafti nga grupi i punés né proces vlerésimi.
Statusi: Rekomandim né proces.
2.16 Né& zbatim té pikés 3 té nenit 12 té ligjit, Ministria e Kulturés, té nxjerré udhézimin pér
rregullat e monitorimit dhe vlerésimit té subjekteve gé kané né administrim pasuri kulturore.
Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
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Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi dhe
me Udhézimin nr. 374, daté 24.06.2021, ka miratuar udhézimin pér rregullat e monitorimit dhe
vlerésimit té subjekteve gé kané né administrim pasuri kulturor .
Statusi: Rekomandim i zbatuar.
2.17 Ministria e Kulturés né bashképunim me institucionet e tjera té pérshpejtojé nxjerrjen e
akteve nénligjore né zbatim té ligjit, pér té shmangur konfliktin midis rregullores sé zonave té
mbrojtura arkeologjike dhe disiplinés urbane. Trajtimi i problemeve dhe zgjidhja e tyre té
realizohet me akte nénligjore konkrete dhe jo korrespondence té thjeshté zyrtare.

Brenda vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi dhe
Vendimin nr. 399, daté 13.05.2020.
Statusi: Rekomandim i zbatuar.
2.18 Ministria e Kulturés, bazuar né nenet 243 dhe 244 té ligjit nr.27/2018 “Pér trashégiminé
kulturore dhe muzeté”, né kuadrin e planeve té veta sektoriale, té hartojé planet kombétare té
peizazhit, né pérputhje me dispozitat e ligjit pér trashégiminé kulturore dhe muzeté, ligjit té
planifikimit t& territorit dhe marréveshjeve ndérkombétare pér trashégiminé kulturore té
peizazhit, té ratifikuara, pér kontrollin e zonave té mbrojtura té pargeve si dhe mbrojtjen nga ¢do
ndérhyrje pa leje brenda zonés sé mbrojtur té parkut.

Brenda vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim i pa zbatuar.

2.19 Ministria e Kulturés, NJAKPA-t&, né bashképunim me institucionet e tjera gendrore, lidhur
me bizneset e ngritura brenda pargeve arkeologjike dhe me marrédhéniet gé ato kané me
operatorét privaté gé ushtrojné aktivitet brenda territorit té tyre, té rishikojné aktet nén ligjore
bazuar mbi parimet, ligjet dhe konventat kombétare dhe ndérkombétare, pér ruajtjen e vierave té
trashégimisé kulturore gé sitet mbartin dhe kthimin e tyre né identitet.

Brenda vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim i pa zbatuar.

Pér pyetjen: A jané ndérmarré masa efektive pér mbrojtjen e parqeve/siteve arkeologjike?
Gjetje:

- IKTK dhe MK aktualisht nuk kané hartuar e miratuar kriteret e hulumtimeve arkeologjike dhe
standarde e kritere pér gjurmimin, evidentimin, ruajtjen, mbrojtjen, konservimin dhe restaurimin
e trashégimisé kulturore materiale as ményrat e trajtimit, normat teknike, kriteret dne modelet e
ndérhyrjeve né fushén e ruajtjes sé pasurive kulturore referuar nenit 29 pika 4, nenit 30 pika 6
dhe nenit 82 té Ligjit Nr. 27/2018 “Pér trashégiminé kulturore dhe muzet8”.

- Pér parget Arkeologjike nén subjekt auditimi Apolloni, Bylis, Amantia Orikum nuk jané
hartuar ende plane pér ruajtjen, mbrojtjen dhe administrimin e pasurive kulturore referuar nenit
45 dhe 46 té legjislacionit te ri, Ligjit Nr. 27/2018. Realizimi i kétyre planeve kérkon studim
gjithépérfshirés dhe angazhim té té gjithé institucioneve pérgjegjés por deri me sot nuk ka asnjé
arritje né kété drejtim pér parget e sipér pérmendura.
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- Né parget arkeologjike intensiteti dhe numri i projekteve t&8 gérmimeve shkencore apo
restaurimeve dhe rehabilitimeve éshté i ulét. Ka pak punime e ndérhyrje edhe ato qé kryhen jané
té izoluara dhe té shpérndara. Referuar vlerésimeve gjaté inspektimeve dhe pohimeve gjaté
intervistimeve té titullaréve pjesa me e madhe ezonave arkeologjike ka nevojé pér aktivitete
sistematike t& gérmimeve shkencore, rehabilitimeve e aktivitetit konservues sepse ato kané njé
potencial t¢ madh objektesh té trashégimisé kulturore ende té pa gérmuar.
- Aktualisht nuk ka njé proceduré té miratuar té kontrollit teknik dhe nuk ka asnjé kontroll teknik
té dokumentuar me raporte pérkatés pér periudhén objekt auditimit né sitet e pércaktuara referuar
nenit 71 té ligjit Nr. 27/2018.
- Bazuar né nenin 27 dhe 28 pikat 2, 3 e ligjit Nr. 27/2018 IKMTK nuk ka t& dokumentuar asnjé
veprimtari si institucion i specializuar né lidhje me ecuriné e gérmimeve arkeologjike né toké
dhe ato nénujore, masat mbrojtése mbi pasurité kulturore té paluajtshme né t& gjithé territorin
kombétar, masat ruajtése té vlerave kulturore né pasurité e luajtshme e té paluajtshme, masa té
ruajtjes, mbrojtjes dhe cilésisé sé punimeve té restaurimit té pasurive kulturore té luajtshme e té
paluajtshme etj. Vendimi pér ményrén e organizmit dhe té funksionimit t& Inspektoratit
Kombétar pér Mbrojtjen e Trashégimisé Kulturore nuk éshté miratuar dhe struktura dhe as
organika e tij. Ai duhet té ishte i miratuar gé né Maj té 2019 dhe struktura dhe
organika e tij e miratuar brenda 3 muajve nga data e hyrjes né fugi e vendimit.
- Parget arkeologjike Bylis, Amantia dhe Orikum nuk kané ndri¢cim dhe nuk jané té& mbuluara me
ruajte fizike.
Pér kété rekomandojmé:
3.1 Institucionet e specializuara pérgjegjése dhe Ministria e Kulturés té& marrin masa té
pérfundojné hartimin dhe miratimin e kritereve t& hulumtimeve arkeologjike dhe standardet e
kriteret pér gjurmimin, evidentimin, ruajtjen, mbrojtjen, konservimin dhe restaurimin e
trashégimisé kulturore materiale si dhe ményrat e trajtimit, normat teknike, kriteret dhe modelet e
ndérhyrjeve né fushén e ruajtjes sé pasurive kulturore.

Brenda gjashté mujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi dhe
ka nxjerr aktet: VKM nr. 220 date 07.04.2021.
Statusi: Rekomandim i zbatuar.

3.2 Ministria e Kulturés, né koordinim me Institutin Kombétar té Trashégimisé Kulturore dhe
Njésiné e Administrimit e Koordinimit t& Pargeve Kombétare Apolloni e Bylis dhe Drejtoriné
Rajonale t& Trashégimisé Kulturore VlIoré té marrin masa pér hartimin e Planeve pér ruajtjen
dhe menaxhimin e vlerave té paluajtshme kulturore pér parget arkeologjike. Népérmjet njé
plani afatgjaté té synohet ndértimi i njé sistemi menaxhimi modern i kétyre pargeve arkeologjike
duke pérfshiré restaurimin dhe konservimin e monumenteve, rehabilitimin tyre dhe pé&rmirésimin
e vazhdueshém té infrastrukturés, duke pasur si géllim shndérrimin e tyre né gendra me atraktivé.

Deri né fund té vitit 2022
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim i pa zbatuar.

3.3 Me géllim ruajtien e mbrojtjen e trashégimisé kulturore né parget arkeologjike nga
institucionet pérgjegjése dhe MK té merren masa ti kushtohet mé shumé vémendje kétij sektori
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e té planifikohet njé aktivitet sistematik pér ndérhyrjet e lejuara. Gjithashtu té merren masa pér
hartimin edhe té projekteve apo ideve pér promovimin e pargeve, krahas projekteve pér
ndérhyrjet né monumente, né ményré gé té rritet vizitueshméria e tyre, duke gjeneruar késhtu mé
tepér té ardhura nga to te cilat mund ti akordohen komponentéve té mirémbajtjes dhe
ndérhyrjeve né monumente.

Brenda gjashté mujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi dhe
éshté pérgatitur drafti nga grupi i punés dhe éshté né proces vlerésimi.
Statusi: Rekomandim né proces.

3.4 MK té marré masa pér hartimin e udhézimit pér procedurén pér kryerjen e kontrollit teknik
né ményré gé Institucionet e specializuara, té ushtrojné kontrollin teknik mbi kushtet e ruajtjes
sé pasurive kulturore té paluajtshme.

Brenda gjashté mujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi dhe
éshté pérgatitur drafti nga grupi i punés dhe éshté né proces vlerésimi.
Statusi: Rekomandim né proces.

3.5 MK té marre masa e té filloje hartimin e draft vendimit pér ményrén e organizmit dhe té
funksionimit té Inspektoratit Kombétar pér Mbrojtjen e Trashégimisé Kulturore né vazhdim,
sipas afateve té parashikuara té miratohet struktura dhe organika e tij.

Brenda gjashté mujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi duke
e parashikuar ne PPAP 2021 por akti nuk éshté miratuar akoma.
Statusi: Rekomandim né proces.

IV. Pér pyetjen: A jané efektive strukturat pérgjegjése pér kryerjen e proceseve sistematike né
ruajtjen e pargeve/siteve arkeologjike?

Gjetje:

- Né Zyrat e Administrimit dhe Koordinimit te Pargeve Arkeologjike Apolloni e Bylis dhe Amantia e
Orikum pérgjegjésit e sektoréve t& pargeve dhe punonjésit e mirémbajtjes kryejné detyrat rutiné por pa
njé plan me masa konkrete apo njé plan zhvillimi afat shkurtér dhe afatgjaté dhe programe sistematike
Pér ruajtjen e vlerés sé paluajtshme kulturore dhe masa konkrete pér zbatimin e planit né pérputhje me
njé strategji.

- Struktura pérgjegjése pér parget Amantia dhe Orikum né DRKT Vloré po ashtu edhe ZAKPA pér
parget Apolloni dhe Bylis jané té shpérndara né distanca té largéta dhe punonjésit nuk kané mjete pér
ndjekjen e aktivitetit t& t& gjitha pargeve, rrjedhimisht pér kryerjen eficiente t& funksioneve te tyre.

- Strukturat e sipérpérmendura nuk jané t& mjaftueshme pér té kryer funksionin e ruajtjes fizike t&
siteve. Pérveg Parkut Arkeologjik t& Butrintit e Apollonisé té cilét runen me roje private, Parget Bylis,
Amantia dhe Orikum nuk kane asnjé punonjés pér ruajtjen e tyre.

Pér kété rekomandojmé:
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4.1 DRKT Vloré dhe ZAKPA Fier t¢ marrin masa e té hartojné programe e plane
sistematike afatshkurtra e afatgjata pér ndérhyrjet té nevojshme pér té zhvilluar dhe ruajtur
territorin arkeologjik té parkut.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021 dhe né vazhdimési
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim i pa zbatuar.

4.2 Me qéllim rritjen e eficiencés sé punés DRKT Vloré dhe ZAKPA Fier, té marré masa pér té
analizuar nevojat specifike pér forcimin e kapaciteteve dhe pér administrimin ruajtjen dhe
mbrojtjen e pargeve e t& propozojé pér miratim, Ministrisé sé Kulturés strukturé té ploté sipas
nevojave.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim i pa zbatuar.

43 DRKT Vloré dhe ZAKPA Fier, né bashképunim me Ministriné té analizoje nevojat
logjistike pér ambiente shérbimi né parge, vegla pune dhe mjete Iévizése pér kryerjen eficente
té funksioneve pér ruajtjen dhe mbrojtjen dhe té merren masat e nevojshme pér plotésimin e
nevojave.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka vlerésuar kété rekomandimi por éshté mé
pamundési realizimi pér shkak té mungesés sé fondeve té investimit tek institucionet e varésisé.
Statusi: Rekomandim né proces.

4.4 Nga DRKT dhe NJKPA té analizohet ményra me eficente pér té kryer ruajtjen fizike té ¢do
siti. Pér shkak té shtrirjes sé pargeve arkeologjike dhe morfologjisé se tyre té analizohet
mundésia pér sistemet elektronike té kontrollit me kamera té shpémndara né pikat me te
pérshtatshme e strategjike té pargeve, té cilat mund té lidhen me njé salle t€¢ vetme monitorimi
ku njé roje i vetém ka mundési té kontrollojé gjithé veprimtariné e situatén si gjaté dités dhe
gjaté natés si pér démtime, zjarre apo ndérhyrje té paligjshme té ¢do lloji.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim né proces.

V. Pér pyetjen: A jané ndérmarré masa efektive pér té siguruar kushte té pérshtatshme pér
shfrytézimin publik té pargeve/siteve arkeologjike?

Gjetje:

- Gjendja e degraduar e rrugés i bén shumé té véshtira vizitat e turistéve né parkun arkeologjik té
Bylisit. - Procedurat dhe kriteret gé duhet t& pérmbushen pér té pasur akses né parkun
arkeologjik t& Orikumit, jané njé pengesé e madhe pér turistét dhe njé mundési mé pak, pér t’u
siguruar vizitoréve njé qasje atraktive me kété aset historiko — kulturor.

- Ka pamjaftueshméri tabelash orientuese pér né parkun arkeologjik Apoloni, si dhe mungon
tabela rrugore standarde, gé orienton vizitorét pér te 1éné rrugén e Lumit té Vlorés dhe pér t’u
ngjitur né drejtim té kodrés, ku ndodhet siti arkeologjik i Amantias.
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- L8vizja e vizitoréve pér né sitet e largéta té Bylisit dhe t¢ Amantias nuk éshté e mbuluar aspak
nga linjat e transportit publik. Ndérkohé Ligji 27/201810 shprehet qgarté se si bashképunohet né
nivele t& ndryshme lidhur edhe me sitet arkeologjike: “Autoritetet shtetérore gendrore dhe njésité
e vetégeverisjes vendore bashkérendojné punén, koordinojné, harmonizojné dhe integrojné
aktivitetet, me géllim sigurimin e ruajtjes, mbrojtjes, vlerésimit dne administrimit té trashégimisé
kulturore, si dhe krijojné kushtet pér aksesimin e tyre nga publiku.”11 .

- Ajo qé konstatohet nga materiali i studiuar dhe nga inspektimet né terren, prané P. A. Amantia
éshté moskoordinimi ndérinstitucional pér t& zgjidhur né themel ¢éshtjen e staneve té ngritura né
kété sit, pavarésisht zellit dhe pérkushtimit t&¢ DRKK —sé Vloré. Prania e staneve éshté duke
degraduar mjedisin dhe duke krijuar véshtirési té papranueshme pér vizitorét, té cilét duhet té
kalojné né parcela té kufizuara nga gardhet e tyre dhe gé kutérbojné eré té kege.

- Né Parkun Kombétar té& Butrintit ka mungesé t& ndjeshme vendesh parkimi pér makinat dhe
autobusét, me té cilat udhétojné vizitorét. Céshtja éshté diskutuar né té gjitha nivelet dhe duhet t&
marré njé zgjidhje pérfundimtare, duke gené e pérfshiré edhe né Planin e Menaxhimit t&
Integruar té Parkut Kombétar Butrint 2020 — 2030.

- Né Parkun Kombétar Butrint problemi i radhéve té gjata né biletari &shté shumé i mprehté dhe
krijon shgetésim tek vizitorét.

- Mungojné krejtésisht shérbimet higjeniko — sanitare né parkun arkeologjik t& Orikumit dhe né
parkun arkeologjik t&¢ Amantias. Ndérkohé qé né kéto dy parge mungojné edhe linjat elektrike.
Ndérsa Parku Kombétar Butrint ka nevojé té restaurojé shérbimet higjeniko — sanitare tek Kalaja
dhe té instalojé nyje higjenike té reja, sikurse konstatuar dhe véné né dukje kjo domosdoshméri
edhe né mbledhjet e Bordit Kombétar té Parkut té Butrintit.

- Pérjashtuar Parkun Kombétar Butrint, né parget e tjera arkeologjike mungojné kéndet e shitjes
sé souvenireve, pijeve freskuese dhe prodhimeve té zonés. Nxitja dhe pérfshirja né njésité
tregtuese, gé mund té béhen pjesé e kétyre realiteteve turistike, e operatoréve qé shesin souvenire
dhe produkte vendase sezonalisht, do ishte njé ndihmé dhe mundési ekonomike pér komunitetet
lokale.

- Né strukturén dhe organikén e pargeve arkeologjike, nuk parashikohen pozicione me detyré
funksionale, vetém shogérimin e vizitoréve.

- Edhe né raport me rekrutimet e punonjésve sezonalé té cilét ofrojné shérbimin e guidés vihet re
se, ose rritja e numrit tyre ka mbetur e njéjté, si né rastin e ZAKPA Apoloni, ose nuk ka patur
asnjé punésim sezonal pér té ofruar kété shérbim, sikurse né rastet ZAKPA Bylis, ZAKPA
Butrint, DRTK Vloré (Sektori i Pargeve AmantiaOrikum) né vitin 2019, pavarésisht se fluksi i
vizitoréve &shté rritur progresivisht vit pas viti.

- Né parget arkeologjike t¢ Amantias dhe t& Orikumit sinjalistika orientuese dhe shpjeguese ka
nevojé pér pérmirésim. Né brendési té Parkut té Bylis, duhen vendosur tabelat, té cilat mungojné
krejtésisht qé nga viti 2019.

- Né organigramén dhe strukturén e NJAKPA — ve mungon pozicioni me detyré funksionale
dedikuar marrédhénieve me publikun”.

- Né sitet arkeologjike té audituara, vizitat e turistéve zhvillohen pa mbéshtetjen e teknologjive té
audioguidés dhe té videoguidés.

Pér kété rekomandojmé:
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5.1 Ministria e Kulturés té formulojé njé plan veprimi, me géllim rikualifikimin e rrugés gé con
né parkun arkeologjik té Bylisit dhe ta materializoj@ me veprime konkrete, té cilat synojné
sensibilizimin e gjithé faktoréve gé mundésojné zgjidhjen.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim i pa zbatuar.
5.2 Ministria e Kulturés té vlerésojé me propozimet e béra nga Ministria e Mbrojtjes, lidhur
me mundésiné e ndértimit té rrugés alternative dhe té marré masa né bashképunim me pushtetin
lokal, pér dhénien e njé zgjidhjeje pérfundimtare pér problematikén e hyrjes pa pengesa té
vizitoréve né parkun arkeologjik té Orikumit.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi me
shkresén nr.3585/1, daté 23.07.2021 ka nis praktika pér problematikén e aksesit té vizitoréve né
parkun Arkeologjik té Orikumit.
Statusi: Rekomandim i zbatuar.
5.3 ARRSH - ja té plotésojé tabelat g8 mungojné drejt parkut arkeologjik Apoloni, sikurse
kérkuar nga NJAKPA Apoloni — Bylis, si dhe té vendosé tabelén gé orienton drejt sitit
arkeologjik t¢ Amantias, né pikén e Iénies té rrugés sé Lumit té Vlorés.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi, jané
vendosur tabelat vetém né Apolonia .
Statusi: Rekomandim né proces.

5.4 NJAKPA e Bylisit dne Amantias, té kérkojné zgjidhjen e problemit té transportit publik
me Njésité e Vetégeverisjes Vendore nén juridiksion territorial té té cilave jané, duke siguruar
transportin publik pér kéto dy site, té paktén gjaté sezonit turistik.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim i pa zbatuar.

5.5 DRKK Vloré, né koordinim té ngushté dhe me mbéshtetjen e drejtpérdrejté té
Ministrisé sé Kulturés, si dhe duke pérfshiré té gjitha institucionet qé kané kompetencat
pérkatése ligjore, té ndérmarré hapat e nevojshém pér hegjen e staneve dhe rehabilitimin e Zonés
A té parkut arkeologjik té Amantias.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi me
shkresén nr.295, daté, 28.05.2018 kérkesé pér hegjen e stanit té bagétive né parkun arkeologjik té
Amantias. Drejtuar Bashkisé Selenicé, IKMT Vloré, IKMT Tirané.
Statusi: Rekomandim i zbatuar.

5.6 Bordi i Parkut Kombétar té Butrintit dhe Ministri i Kulturés, né cilésiné e Kryetarit t& kétij
Bordi, né pérgjigje té nevojés sé rritjes sé sipérfages sé parkimit, té kérkojé prané Késhillit té
Ministrave, vénien né dispozicion té njé mjedisi té pérshtatshém pér kété géllim.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
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Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi sipas
planit t¢ Menaxhimit .
Statusi: Rekomandim i zbatuar.
5.7 Bordi i Parkut Kombétar Butrint dhe AADF, té cilit i éshté dhéné me koncesion
shérbimi i biletarisé sé Parkut, t& vlerésojné dhe t& marrin masa pér rritjen e numrit té sporteleve
té biletarisé.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e ké&tij rekomandimi sipas
planit t¢ Menaxhimit .
Statusi: Rekomandim i zbatuar.

5.8 Ministria e Kulturés dhe DRKK Vloré té pérgatisin projektet pérkatése pér garantimin e
kushteve higjeno — sanitare, si dhe shtrirjen e linjave elektrike né P. A. té Orikumit dhe né P. A.
té Amantias. Ministria e Kulturé t& sigurojé mbéshtetjen buxhetore pér realizimin e kétyre
nismave. Pér Parkun Kombétar té Butrintit té miratohet restaurimi i shérbimeve higjienike dhe té
parashikohet shtimi i nyjave té tjera higjienike

Brenda vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi
referuar raportit vjetor pér vitin 2021.
Statusi: Rekomandim i zbatuar.

5.9 DRKK Vloré té marré kontakt me Dhomén e Tregtisé Vloré, Njésité e Vetégeverisjes
Vendore dhe operatoré tregtaré vendas, me synimin pér té sugjeruar dhe mundésuar celjen e
pikave, gé ofrojné njé gamé minimale produktesh tipike t& zonés, gjaté sezonit turistik.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim i pa zbatuar.

5.10 NJAKPA - té né bashképunim me Ministriné e Kulturés, té vlerésojné dhe té ndjekin
procedurat e nevojshme pér té propozuar miratimin e strukturave dhe organikave té reja, pér
NJAKPA - té, né té cilat té parashikohen pozicione me detyré funksionale vetém shogérimin e
vizitoréve, si dhe ai me detyré funksionale dedikuar administrimit té marrédhénieve me publikun.
Brenda vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi por
éshté e véshtir pasi numri total i punonjésve i miratuar pér Ministrin e Kulturés dhe varésiné nuk
mund té ndryshohet.
Statusi: Rekomandim né proces.

5.11 NJAKPA - té, té parashikojné nevojat pér punonjés sezonalé, né kushtet e rritjes sé fluksit
té vizitoréve né sitet arkeologjike gjaté sezonit turistik dhe té ndjekin gjithé procedurén e
parashikuar pér punésimin e tyre.

Brenda dymbédhjeté muajsh
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi,
VKM 1151 daté 24.12.2020.
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Statusi: Rekomandim i zbatuar.

512 ZAKPA Bylis té marré té gjitha masat pér vendosjen e tabelave orientuese dhe
shpjeguese né parkun arkeologjik té Bylisit, sikurse dhe DRTK Vloré, té marré té gjitha masat
pér plotésimin dhe pérmirésimin e tabelave orientuese dhe shpjeguese né parget arkeologjike té
Amantias dhe Orikumit.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim i pa zbatuar.

5.13 Ministria e Kulturés dhe NJAKPA - té, té ngrené njé grup té pérbashkét pune, pér té
diskutuar, vlerésuar dhe vendosur, mbi nevojat dhe mundésité efektive pér futjen e pérdorimit
té teknologjive té audioguidave dhe videoguidave.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi né
proces vlerésimi me partnere strategjik.
Statusi: Rekomandim né proces.

Pér pyetjen: Sa efektive rezultojné masat e ndérmarra pér njohjen dhe promovimin e
pargeve/siteve arkeologjike?

Gjetje:

- Mungon njé bashképunim formal dhe i thelluar midis MK - sé e institucioneve né varési té saj,
té dedikuara me parget arkeologjike, nga njéra ané dhe AKT — sé ana tjetér, e cila ka si mision
promovimin e turizmit shqgiptar né nivel kombétar dhe ndérkombétar dhe krijimin e imazhit t&
Shqipérisé si destinacion turistik né tregun ndérkombétar.

- Mungon bashképunimi i ngushté dhe rezultativ midis MK - s&, NJAKPA -ve nga njéra ané
dhe shogatave té operatoréve turistike shqiptaré nga ana tjetér.

- Mungesa e njé éebfageje zyrtare té administruar nga MK — ja né ndérveprim me NJAKPA — té,
ku té pérfshihet informacioni i detajuar dhe i certifikuar, mbi té gjitha parget arkeologjike
shqiptare.

- Sitet arkeologjike jo gjithnjé kané né dispozicion materiale t& mjaftueshme informuese pér t’ua
dhéné vizitoréve.

- Né parget arkeologjike té Bylisit, Amantias dhe Orikumit aktivitetet kulturore té& realizuara
kané gené té pakta né periudhén objekt auditimi.

- Nuk ka njé pjesémarrje né aktivitetet e pargeve té Butrintit dhe Apolonisé nga nxénésit e
shkollave té Tiranés, si dhe té qyteteve té tjera té vendit.

- Ministria e Kulturés nuk ka asnjé program financimi pér prodhimin e dokumentaréve mbi sitet
arkeologjike shqiptare. Ndryshe nga rasti i nénshkrimit t& Memorandumit me MAS pér “Edukim
pérmes kulturés’, e vlerésuar si pérvojé pozitive, ajo nuk ka nénshkruar asnjé marréveshje me
Televizionin Publik Shqiptar, qofté pér prodhimin e tyre, qofté dhe pér transmetimin e tyre
periodik, sikurse nuk ka pérpunuar asnjé plan veprimi né drejtim té nxitjes sé kanaleve televizive
private, qé reportazhet dhe dokumentarét mbi sitet arkeologjike, té béhen pjesé e programeve té
tyre tematike.

Pér kété rekomandojmé:
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6.1 Ministria e Kulturés té pérgatisé dhe t’i propozojé Agjencisé Kombétare té& Turizmit
nénshkrimin e njé “Memorandumi bashképunimi”, lidhur me ményrén dhe kriteret e promovimit
té pargeve arkeologjike shqiptare, né nivel kombétar dhe ndérkombétar.

Brenda dymbédhjeté muajsh
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim i pa zbatuar.

6.2 Ministria e Kulturés sé bashku me institucionet e varésisé, té ngrejé njé grup pune me synim
pérgatitjen e njé plani ndérveprimi me shoqgatat e operatoréve turistiké, i cili duhet té keté si
objektiv, nxitjen e pérfshirjes sé siteve arkeologjike shqgiptare né stacionet e itinerareve turistike
té té huajve qé vizitojné Shqipériné.

Brenda dymbédhjeté muajsh
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim i pa zbatuar.

6.3 Ministria e Kulturés né ndérveprim me IKTK — né dhe NJAKPA - té, té ngrejé njé grup
pune, i cili duhet té pércaktojé strukturén e njé fageje zyrtare ku té pérfshihen té gjitha sitet
arkeologjike té vendit toné dhe mé pas té krijojé e administrojé fagen e pargeve arkeologjike
shqiptare.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi
platforma Tickits online”.
Statusi: Rekomandim i zbatuar.

6.4 NJAKPA - té Bylis dhe Orikum né bashkérendim me MK — né, té marrin masa gé té mos
kené mungesa té fletépalosjeve informuese mbi vlerat e pargeve pérkatése dhe té sigurojné
ekspozimin e tyre té vazhdueshém né hyrje té siteve.

Brenda gjashté muajsh dhe né vijimési
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim i zbatuar.

6.5 NJAKPA - té e Bylisit, Amantias dhe Orikumit, t& pérgatisin njé program né fillim té vitit
mbi aktivitete qé do zhvillojné gjaté vitit pér njohjen e kétyre siteve.

Brenda gjashté muajsh dhe né vijimési
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim i zbatuar.

6.6 Ministria e Kulturés dhe Ministria e Arsimit, Sportit dhe Rinisé, té kérkojné dhe gjejné
modalitetet me té cilat t'u mundésohen nxénésve té shkollave, vizitat né sitet kryesore
arkeologjike té vendit.

Brenda gjashté muajsh dhe né vijimési
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi, me
Marréveshje Bashképunimi midis MK dhe MAS pér programin “Edukimi pérmes Kulturés”.
Statusi: Rekomandim i zbatuar.
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6.7 Ministria e Kulturés dhe institucionet e varésisé té cilat administrojné sitet arkeologjike, té
ngrené njé grup pune, i cili duhet té pérgatisé njé plan veprimi gé parashikon lidhjen e
marréveshjeve té bashk&punimit, si me Televizionin Publik Shqiptar, pér realizimin dhe
transmetimin e dokumentaréve mbi parget dhe transmetimin e tyre periodik, ashtu dhe me
televizionet private, té cilat té angazhohen qé reportazhe dhe dokumentaré mbi realitetin
arkeologjik shqiptar té béhen pjesé e programeve té tyre tematike.

Brenda gjashtémujorit té dyté té vitit 2021
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka marré masa pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandim i pa zbatuar.

Subjektet e audituar nuk kané paraqitur observacione, dokumentacion apo argumente shtesé né
lidhje me konstatimet e béra nga grupi i auditimit né akt verifikimet e datés 08.02.2022, i cili
éshté dorézuar né zyrén e protokollit Ministrisé sé Kulturés me nr. 2330/3 prot, daté 08.02.2022

L. Pér sa mé sipér _ri_kérkojmé gé Ministria e Kulturés, Instituti Kombétar i Trashégimisé
Kulturore, Drejtoria Rajonale e Trashégimisé Kulturore Vloré, Njésia e Administrimit dhe
Koordinimit té Parkut Arkeologjik Kombétar Butrint, Njésia e Administrimit dhe Koordinimit té
Pargeve Arkeologjike Apolloni dhe Bylis ¢ marrin masa té zbatojné té gjitha rekomandimet qé
rezultuan té pa zbatuara, té zbatuara pjesérisht, ose té papranuara, si mé poshté:

A. MASA ORGANIZATIVE
1.3 Ministria e Kulturés t& rishikojé aktet nénligjore pér funksionimin e BKPA-sé dhe té
dokumentojé veprimtariné e tij pér marrjen e vendimeve lidhur me sitet arkeologjike.

Brenda datés 30.09.2022 dhe né vijimési
1.7 Ministria e Kulturés, né zbatim té nenit 47 t& ligjit nr. 27/2018, té rishikojé VKM nr.208, daté
10.04.2019 “Pér pérbérjen, ményrén e funksionimit, kompetencat dhe shpérblimin e anétaréve té
Késhillit Kombétar té Trashégimisé Kulturore Materiale”, lidhur me funksionin késhillues té
KKTKM-sé pér termat e referencés dhe planet pér menaxhimin e pasurive kulturore té
paluajtshme.

Brenda datés 30.10.2022
1.11 Ministria e Kulturés, né zbatim té pikés a, té nenit 264 té ligjit nr. 27/2018, té nxjerré
komentarin dhe manualin e pérkufizimeve.

Brenda datés 30.10.2022
1.14 Ministria e Kulturés, bazuar né nenet 243 dhe 244, té ligjit nr.27/2018 “Pér trashégiminé
kulturore dhe muzeté”, né kuadrin e planeve té veta sektoriale, sipas fushés sé pérgjegjésisé dhe
né bashképunim me ministriné pérgjegjése pér mjedisin dhe ministriné pérgjegjése pér
zhvillimin e territorit, t& propozojé, té hartojé dhe t& dérgojé pér miratim né Késhillin e
Ministrave Planin Kombétar té Peizazhit, né pérputhje me dispozitat e ligjit nr. 27/2018, ligjit té
planifikimit té territorit dhe marréveshjeve ndérkombétare pér trashégiminé kulturore té
peizazhit, té ratifikuara, pér kontrollin e zonave t& mbrojtura té siteve arkeologjike si dhe
mbrojtjen nga ¢do ndérhyrje pa leje brenda zonés sé mbrojtur té tij.

Brenda datés 30.12.2022
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2.1 Ministria e Kulturés dhe NJAKPA-té, té rishikojné ekzistencén e bordeve dhe t& béjné
analizén e eficiencés sé tyre né menaxhimin e siteve arkeologjike, pér minimizimin e risqeve dhe
realizimin e objektivave té institucionit.

Brenda datés 30.09.2022
2.13 Ministria e Kulturés, né bashképunim me NJAKPA-té dhe né zbatim té pikés 9, té nenit
142, té ligjit nr. 27/2018, té hartojné dhe té dérgojné pér miratim né KM vendimin pér strukturén
dhe organikén e NJAKPA-ve.

Brenda datés 30.12.2022
2.18 Ministria e Kulturés, bazuar né nenet 243 dhe 244 t& ligjit nr.27/2018 “Pér trashégiminé
kulturore dhe muzeté”, né kuadrin e planeve té veta sektoriale, t&¢ hartojé planet kombétare té
peizazhit, né pérputhje me dispozitat e ligjit pér trashégiminé kulturore dhe muzeté, ligjit t&
planifikimit té territorit dhe marréveshjeve ndérkombétare pér trashégiminé kulturore té
peizazhit, té ratifikuara, pér kontrollin e zonave té mbrojtura té pargeve si dhe mbrojtjen nga ¢do
ndérhyrje pa leje brenda zonés sé mbrojtur té parkut.

Brenda datés 30.12.2022
2.19 Ministria e Kulturés, NJAKPA-t&, né bashképunim me institucionet e tjera gendrore, lidhur
me bizneset e ngritura brenda pargeve arkeologjike dhe me marrédhéniet gé ato kané me
operatorét privaté gé ushtrojné aktivitet brenda territorit té tyre, té rishikojné aktet nén ligjore
bazuar mbi parimet, ligjet dhe konventat kombétare dhe ndérkombétare, pér ruajtjen e vierave té
trashégimisé kulturore gé sitet mbartin dhe kthimin e tyre né identitet.

Brenda datés 30.09.2022
3.2 Ministria e Kulturés, né koordinim me Institutin Kombétar té Trashégimisé Kulturore dhe
Njésiné e Administrimit e Koordinimit t& Pargeve Kombétare Apolloni e Bylis dhe Drejtoriné
Rajonale té Trashégimisé Kulturore VlIoré t& marrin masa pér hartimin e Planeve pér ruajtjen dhe
menaxhimin e vlerave té paluajtshme kulturore pér parget arkeologjike. Népérmjet njé plani
afatgjaté té synohet ndértimi i njé sistemi menaxhimi modern i kétyre pargeve arkeologjike duke
pérfshiré restaurimin dhe konservimin e monumenteve, rehabilitimin tyre dhe pérmirésimin e
vazhdueshém té infrastrukturés, duke pasur si géllim shndérrimin e tyre né gendra me atraktivé.

Brenda datés 30.10.2022
4.1 DRKT Vloré dhe ZAKPA Fier té marrin masa e té hartojné programe e plane sistematike
afatshkurtra e afatgjata pér ndérhyrjet t€ nevojshme pér té zhvilluar dhe ruajtur territorin
arkeologjik t& parkut.

Brenda datés 30.09.2022 dhe né vijimési

4.2 Me géllim rritjen e eficiencés sé punés DRKT Vloré dhe ZAKPA Fier, t& marré masa pér té
analizuar nevojat specifike pér forcimin e kapaciteteve dhe pér administrimin ruajtjen dhe
mbrojtjen e pargeve e té propozojé pér miratim, Ministrisé sé Kulturés strukturé té ploté sipas
nevojave.

Brenda datés 30.09.2022
5.1 Ministria e Kulturés t& formulojé njé plan veprimi, me géllim rikualifikimin e rrugés gé con
né parkun arkeologjik t& Bylisit dhe ta materializoj¢ me veprime konkrete, t& cilat synojné
sensibilizimin e gjithé faktoréve qé mundésojné zgjidhjen.

Brenda datés 30.12.2022
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5.4 NJAKPA e Bylisit dhe Amantias, t& kérkojné zgjidhjen e problemit t& transportit publik me
Njésité e Vetéqgeverisjes Vendore nén juridiksion territorial té té cilave jané, duke siguruar
transportin publik pér kéto dy site, té paktén gjaté sezonit turistik.

Brenda datés 30.09.2022
5.9 DRKK, Vloré t¢ marré kontakt me Dhomén e Tregtisé Vloré, Njésité e Vetégeverisjes
Vendore dhe operatoré tregtaré vendas, me synimin pér té sugjeruar dhe mundésuar celjen e
pikave, gé ofrojné njé gamé minimale produktesh tipike té zonés, gjaté sezonit turistik.

Brenda datés 30.09.2022
5.12 ZAKPA Bylis té marré té gjitha masat pér vendosjen e tabelave orientuese dhe shpjeguese
né parkun arkeologjik t& Bylisit, sikurse dhe DRTK Vloré, té marré té gjitha masat pér
plotésimin dhe pérmirésimin e tabelave orientuese dhe shpjeguese né parqet arkeologjike té
Amantias dhe Orikumit.

Brenda datés 30.12.2022
6.1 Ministria e Kulturés té pérgatisé dhe t’i propozojé Agjencisé Kombétare té€ Turizmit
nénshkrimin e njé “Memorandumi bashképunimi”, lidhur me ményrén dhe kriteret e promovimit
té pargeve arkeologjike shqiptare, né nivel kombétar dhe ndérkombétar.

Brenda datés 30.12.2022
6.2 Ministria e Kulturés sé bashku me institucionet e varésisé, t& ngrejé njé grup pune me synim
pérgatitjen e njé plani ndérveprimi me shoqgatat e operatoréve turistiké, i cili duhet té keté si
objektiv, nxitjen e pérfshirjes sé siteve arkeologjike shqiptare né stacionet e itinerareve turistike
té t8 huajve qé vizitojné Shqipériné.

Brenda datés 30.10.2022
6.7 Ministria e Kulturés dhe institucionet e varésisé té cilat administrojné sitet arkeologjike, té
ngrené njé grup pune, i cili duhet té pérgatisé njé plan veprimi gé parashikon lidhjen e
marréveshjeve té bashképunimit, si me Televizionin Publik Shqiptar, pér realizimin dhe
transmetimin e dokumentaréve mbi parget dhe transmetimin e tyre periodik, ashtu dhe me
televizionet private, té cilat t¢ angazhohen @& reportazhe dhe dokumentaré mbi realitetin
arkeologjik shqiptar té béhen pjesé e programeve té tyre tematike.

Brenda datés 30.09.2022
II. Pér té gjitha rekomandimet e tjera, gé konsiderohen né proces zbatimi, inkurajohet
pérshpejtimi i realizimit té ploté té tyre brenda 30.09.2022 dhe né mbéshtetje té nenit 30, pika 2,
té ligjit nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té
Shtetit”, brenda 6 muajve nga pércjellja e rekomandimeve tona, t& raportohet me shkrim prané
KLSH, mbi ecuriné e zbatimit t& tyre.
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2. PER AUDITIMIN E PERFORMANC]ES ME TEME: “FONDI REZERVE I
INSTITUTIT TE SIGURIMEVE SHOQERORE”

PERMBLEDHJE:

Kontrolli i Larté i Shtetit (kétu e né vazhdim KLSH), ushtroi auditim né Institutin e Sigurimeve
Shoqérore mbi “Verifikimin e zbatimit té rekomandimeve té léna né auditimet pér 6-mujorin e e
paré té vitit 2021” pér auditimin e kryer né vitin 2020-2021, pér periudhén 01.01.2015 -
30.06.2020, pér zbatimin e rekomandimeve dérguar me shkresén e KLSH-s& me nr. 507/7, daté
14.05.2021 dhe Vendim té Kryetarit t&¢ KLSH-sé, me nr. 50, daté 21.04.2021, duke i kushtuar
vémendje té posagme ¢éshtjeve, gé lidhen me:

a. Vlerésimin e rekomandimeve té KLSH™ té léna nga auditimi i kryer né vitin 2020, hartimi i
programeve (plan veprimeve) nga subjekti i audituar, duke ngarkuar me detyra personat
pérgjegjés dhe pércaktuar afatet konkrete pér zbatimin e rekomandimeve pér ¢cdo njési vartése;

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

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

Né pérfundim té procesit té auditimit, rezulton se:

I. Respektimi i afatit ligjor prej 20 ditésh, pér informimin ¢ KLSH mbi planin e veprimeve
té subjektit pér zbatimin e rekomandimeve e léna.

Instituti i Sigurimeve Shogérore (ISSH) nuk ka kthyer pérgjigje né respektim té afatit 20 ditor, né
kundérshtim me nenin 15, shkronja “j”, té Ligjit nr. 154/2014 daté 27.11.2014 “Pér organizimin
dhe funksionimin e Kontrollit t& Larté té Shtetit”.

I1. Respektimi i afatit ligjor prej 6 muajsh, pér raportimin né KL.SH, té ecurisé sé zbatimit
té rekomandimeve té léna.

-Nga ISSH nuk jané marré masa pér té raportuar né Kontrollin e Larté t& Shtetit mbi ecuriné e
zbatimit té rekomandimeve t& 1éna pér “Fondin rezervé té ISSH” né kundérshtim me Ligjin nr.
154/2014 daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit t¢ Larté té Shtetit”,
neni 30, Rekomandimet e KLSH — sé dhe ecuria e zbatimit té tyre, paragrafi 2, ku citohet se:
“Subjekti i audituar, brenda 6 muajve nga data e njoftimit té raportit ¢ auditimit, i raporton
Kontrollit té Larté té Shtetit mbi ecuriné e zbatimit té rekomandimeve té dhéna .

Nga subjekti i1 audituar, brenda afatit 6-mujor nuk ka informacion mbi zbatimin e
rekomandimeve.

III. Rekomandimet e KI.SH

Sipas shkresés pércjellése té Raportit Pérfundimtar té Auditimit, pér ISSH dhe me Vendimin e
Kryetarit t&¢ KLSH-s&, me nr. 50, daté 21.04.2021, té cilat jané pércjellé me shkresén nr. 507/7,
daté 14.05.2021, nga KLSH jané rekomanduar gjithsej: 11 masa me karakter organizativ.

IV.Statusi i zbatimit té rekomandimeve té pranuara nga ana e subjektit
Sipas kétij vendimi, nga marrja e Raportit Pérfundimtar té¢ Auditimit, sipas shkresés me nr.
537/1, daté 26.01.2022 té ISSH, rezulton se:

Nr. Lloji i rekomandimit Rekomanduar Pranuar Pa pranuar

1 Organizative 11 11 0
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I/1 HYRIA

Auditimi éshté kryer né pérputhje me ligjin nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe
funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit”, si dhe manualit “Pér ndjekjen e zbatimit té
rekomandimeve té Kontrollit té Larté té Shtetit léné subjekteve té audituara dhe regjistri
elektronik institucional i zbatimit té rekomandimeve”, miratuar me shkresén nr. 507/7, daté
14.05.2021.

Auditimi i zbatimit t¢ rekomandimeve té léna né auditimin e méparshém, sipas drejtimeve té
Programit t& Auditimit nr. 121, prot., daté 24.01.2022 dhe njoftimit té auditimit “Pér fillim projekt
auditimi tematik pér zbatimin e rekomandimeve” nr. 121/1 prot., daté 24.01.2022, té miratuar nga
Kryetari i Kontrollit té Lart8 té Shtetit nga Grupi i Audituesve Shtetérore t&8 KLSH, i pérbéré:

1. E. LI, (Pérgjegjés grupi)

2. A.S., anétar

3. L. Gj. anétar

1/2. OBJEKTI AUDITIMIT:

Zbatimi i masave té rekomanduara né auditimin e méparshém té dérguara me shkresén nr. 507/7,
daté 14.05.2021, sé bashku me Raportin Pérfundimtar té Auditimit, nga Grupi i Audituesve
Shtetérore té KLSH.

1/3. QELLIMI AUDITIMIT:

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

I/4. METODOLOGIJIA E AUDITIMIT:

Auditim i ploté i gjithé dokumentacionit té paraqgitur nga subjekti dhe gé kané lidhje me zbatimin
e masave té rekomanduara nga KLSH-ja pér pérmirésimin e gjendjes sé subjektet né t& ardhmen.
1/5. KONKLUZIONI:

Nga auditimi né terren i dokumentacionit té paraqgitur nga subjekti i audituar ISSH né lidhje me
zbatimin e rekomandimeve té léna nga KLSH-ja né auditimin e méparshém té dérguara me
shkresén nr. 507/7, daté 14.05.2021, rezulton se nga 11 masa té rekomanduara (masa
organizative), nga subjekti jané pranuar 11 masa ose né masén 100 % té tyre.

Nga 11 masat e pranuara u konstatua se ato nuk jané zbatuar. Nga sa shikohet niveli i realizmit
éshté né masén 0%, gjé e cila tregon se subjekti nuk e ka vlerésuar procesin e zbatimit t&
rekomandimeve.

Né ményré té pérmbledhur statusi i rekomandimeve té pranuara paragitet si mé poshté:

Statusi i zbatimit
Nr. | Lloji i rekomandimit Pranuar Zbatuar N¢€ proces Pa
Zbatuar et aq
pjesérisht zbatimi zbatuar
1 | Masa Organizative 11 0 0 0 11

I1. OPINION I PERGJITHSHEM MBI ZBATIMIN E REKOMANDIMEVE :
Pavarésisht nga mos zbatimi i rekomandimeve, ku niveli i zbatimit t& rekomandimeve éshté 0 %,
vlerésohet se subjekti ISSH ka pérgatitur brenda muajit janar 2022 planin e veprimit dhe marrjen
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e masave pér zbatimin e rekomandimeve miratuar nga Drejtori i Pérgjithshém i ISSH dhe dérguar
né KLSH népérmjet shkresés me nr. 537/1, daté 26.01.2022.

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

IIl/1-Hartimi i programit (Plan veprimit) dhe respektimi i afatit prej 20 dité pér kthimin e
pérgjigjes pér zbatimin e rekomandimeve, si¢ éshté pércaktuar né germén (j) e nenit 15, té ligjit
nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollin té Larté té
Shtetit”.

- Instituti i Sigurimeve Shogérore (ISSH) nuk ka kthyer pérgjigje né respektim té afatit 20 ditor,
né kundérshtim me nenin 15, shkronja “j”, té Ligjit nr. 154/2014 daté 27.11.2014 “Pér
organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit”.

II1/2-Respektimi i afatit ligjor prej 6 muajsh nga data e marrjes sé njoftimit té raportit té
auditimit, pér raportimin né KLSH, té ecurisé sé zbatimit té rekomandimeve té léna nga auditimi i
méparshém (pika 2 e nenit 30 té ligjit nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe
Sfunksionimin e Kontrollit t¢ Larté té Shtetit”.

-Nga ISSH nuk jané marré masa pér té raportuar né Kontrollin e Larté t& Shtetit mbi ecuriné e
zbatimit té rekomandimeve t& 1éna pér “Fondin rezervé té ISSH” né kundérshtim me Ligjin nr.
154/2014 daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit t¢ Larté té Shtetit”,
neni 30, Rekomandimet e KLSH — sé dhe ecuria e zbatimit té tyre, paragrafi 2, ku citohet se:
“Subjekti i audituar, brenda 6 muajve nga data e njoftimit té raportit ¢ auditimit, i raporton
Kontrollit t¢ Larté té Shtetit mbi ecuriné e zbatimit té rekomandimeve té dhéna .

Nga subjekti i audituar, brenda afatit 6-mujor nuk ka informacion apo plan veprimi mbi zbatimin
e rekomandimeve.

1I1/3. Realizimi i rekomandimeve pér masat me karakter organizativ, nga subjekti i audituar,
duke pasqyruar punén e béré té analizuar pér rekomandimet léna nga KLSH, sipas shkresés me
nr 537/1, daté 26.01.2022 dérguar nga ISSH pér masat e marra pér zbatimin e rekomandimeve,
rezulton si mé poshté:

I-Pér pyetjen audituese: “A ka hartuar ISSH kuadrin e nevojshém ligjor, me qéllim
miréfunksionimin e fondit rezervé?”:

1. Gjetje nga auditimi: Ndryshimet e reflektuara né ligjin nr. 7703, daté 11.05.1993 “Pér
sigurimet shogérore né Republikén e Shqipérisé” (i ndryshuar) népérmjet reformés sé vitit 2014
ndikuan negativisht né parashikimet e béra lidhur me fondin rezervé. Niveli i sigurimit té skemés
sé pensioneve népérmjet fondit rezervé u ul nga 3 muaj né 1 muaj, duke cénuar parimin e
sigurisé juridike pér qytetarét, pasi riskon té drejtat e tyre né njé masé mé té madhe sesa
pércaktimi ligjor i méparshém.

e Bazuar né teknikat legjislative, ¢cdo ndryshim dhe amendim né dispozitat ligjore duhet té
paraprihet nga njé justifikim ligjor, duke parashtruar argumentat mbéshtetése gé sjellin nevojén e
kétyre amendimeve. Ulja e fondit rezervé nga 3 muaj né 1 muaj nuk éshté e bazuar né asnjé
argument ligjor.

e Statuti i Institutit t& Sigurimeve Shogérore nuk éshté pérditésuar me ndryshimet gé solli né
ligjin nr. 7703, daté 11.05.1993 “Pér sigurimet shogérore né Republikén e Shqipérisé”.
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e Amendimi i Rregullores Financiare té ISSH-sé nr. 5, daté 25.05.2009, e cila rregullon
menaxhimin e fondit rezervé, nuk mund té kryhet népérmjet Urdhrit nr.1424/5 daté 12.11.2019
pér shkak se organet kompetente pér nxjerrjen e tyre, referuar legjislacionit né fuqgi jané té
ndryshme. Ndryshimi i njé akti nénligjor dhe ndérhyrja né rregullat gé ai vendos, duke sjellé
késhtu ndryshim té tij béhet ose me t& njéjtin lloj akti, né ké&té rast duke pérditésuar veté
Rregulloren Financiare, ose népérmjet njé akti ligjor mé té larté né shkallé hierarkie.

e Urdhri nr.1424/5 daté 12.11.2019, pérsa i pérket anés formale, nuk éshté hartuar konform
rregullave t& teknikés legjislative dhe nuk pérbéhet nga elementét e tekstit zyrtar. Aktet
nénligjore gjithmoné nxirren né bazé dhe pér zbatim té njé akti ligjor mé té larté, kérkesat e
formés sé aktit administrativ pércaktohen edhe né nenin 99 té Kodit t¢ Procedurave
Administrative. Urdhri nr. 1424/5 daté 12.11.2019 nuk referon asnjé akt ligjor ku bazohet dhe né
bazé té té cilit ka dalé.

e ISSH periudhén 1 mujore t& mbulimit népérmjet fondit rezervé e konsideron periudhé
maksimale, ndérkohé qé ligji nr. 7703, daté 11.05.1993 “Pér sigurimet shogérore né Republikén
e Shqipérisé” (i ndryshuar) e konsideron periudhé minimale, pasi né t& pércaktohet gé ky fond
duhet t& mbulojé té paktén njé muaj shpenzime pér pensione.

e Bazuar né udhézimet e ISSA4 dhe praktikat e mira5 , ISSH nuk ka hartuar njé Strategji ose
udhézues, gé pércakton né ményré té imtésishme objektivat e fondit rezervé.

Rekomandimet sipas pyetjes 1:

Rekomandimi 1.1: ISSH té analizojé efektet dhe té rishikojé edhe njéheré afatin e detyrueshém
té pércaktuar, pér mbulim népérmjet fondit rezervé, duke mbajtur né konsiderté dhe reflektuar
me vémendje géllimin e krijimit t& kétij fondi nga ligjvénési, udhézimet e Organizatés
Ndérkombétare té Mbrojtjes Sociale (ISSA) dhe praktikat e mira.

Korrik 2021 e né vazhdim

Pérgjigjja e subjektit:Sipas planit t& veprimit ( shkresa me nr. Prot 537/1, daté 26.01.2022),
ISSH né vazhdimési, si edhe mé paré do té kryejé analiza e studime pér pérmirésimin té
procedurave té zbatimit, pérshtatjes dhe zhvillimit té sistemit té sigurimeve shogérore né
koherencé me zhvillimet ekonomike dhe sociale té vendit si dhe me programet e
pérgjithshme té shtetit.

Pavarésisht nga disa trajtime dhe kéndvéshtrime té raportit, ISSH si né c¢cdo rast ka
vlerésuar ekspertizén teknike té Kontrollit t&8 Larté té& Shtetit dhe si ¢do vit mbetet e
angazhuar dhe e obliguar né zbatim té rekomandimeve si pér sistemin né pérgjegjési, pér
pérmiresimin e rregulloreve, aktualizimin e tyre né harmoni me legjislacionin dhe
zhvillimet ekonomike e sociale, standartizimin e rregullave, si dhe té rekomandimeve
pér té thelluar studimet lidhur me formulimin dhe krijimin e njé legjislacioni té
sigurimit social, gjithépérfshirés dhe tre shtyllésh. Kéto parime jané shprehur edhe né
dispozitat e reformés sé pensioneve ku ndér té tjera, bazuar né gjéndjen e sistemit té
sigurimeve shoqérore, gjéndjen e financave publike, tregjeve financiare brenda vendit
etj, jané formuluar e miratuar dispozita qé i adresohen krijimit té¢ skemave té pensioneve
profesionale me kontribute té pércaktuara, me arsyetimin qé kéto skema do té sjellin
pérfitime té adresuara pér profesione té véshtira, do té kené kontribute té vecanta, duke
mos rénduar financat e pérgjithshme dhe do té zhvillohen né harmoni me zhvillimet
ekonomike dhe tregjet financiare té vendit.
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Ndryshimet parametrike né sistemin e pensioneve né vitin 2014, té shogéruara me
riformulimin dhe ndryshimet né 46 nene té ligjit ekzistues, té shogéruara edhe me masa
té vecanta té administrimit té sistemit, kané dhéné disa rezultate.

Pér periudhén e audituar, né harkun e 4 viteve rezulton njé rritje e ndjeshme e numrit té
kontribuesve 2018/2013 mbi 217 mijé persona, té ardhurat jané rritur me 26,6 miliard
leké duke arritur né 4,7% té PBB, kundrejt 3,8-viti 2013 (viti bazé), shpenzimet
pérfshiré edhe shpérblimet vjetore té dhéna nga buxheti i shtetit dhe skemat
kompensuese té ¢cmimeve (té cilat jané programe té dhéna pér zbatim), jané rritur me
rreth 30 miliard leké&, duke arritur né 7,8% té PBB, kundrejt 7,1 % gé ishte né 2013.
Rritja e shpenzimeve lidhet me rritjen e numrit té pérfituesve qé jané té drejta té fituara
dhe gé do té reduktohen gradualisht né vitet e ardhshme, pra né kété zé nuk mund té kété
reformat, té cfardo karakteri té kryhen, nuk mund té kené ndikim té drejtpérdrejté por
lidhet edhe me rritjen e pérfitimeve individuale ku éshté zbatuar politika e indeksimit té
pensioneve sipas indeksit t&¢ ¢mimeve, duke shmangur praktikat e rritjeve té ndryshme né
funksion té “politikave té dités”, masé kjo e réndésishme e marré dhe e zbatuar, pér té
mos krijuar kosto shtesé, si pér c¢do vit ashtu edhe pér vitet né vazhdim. Deficiti i
skemés sé pensioneve, objekt i reformés éshté reduktuar si pér skemén e qgytetit ashtu
edhe pér fshatin. Né vitin 2015 deficiti i pensioneve ishte1.94% e PBB dhe né vitin 2018
arriti né 1.63 % té PBB, i cili konsiderohet i larté. Pritshmérité dhe gjendja duhet té ishte
shumé mé pozitive lidhur me sistemin e sigurimeve né fshat ku treguesit reflektojné
ndryshime pozitive té papérfillshme. Pé&r mé tepér numri i kontribueve té sektorit
bujgésor éshté shumé i vogél dhe pjesémarrja me trend zbrités.

Drejtuesit dhe gjithé strukturat e ISSH, né vazhdim mbetet e angazhuar né zbatim té
rekomandimit pér té thelluar studimet dhe pér té propozuar masat konkrete si dhe
pérmirésimet ligjore té zbatimit té tyre.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti i audituar ISSH &shté pérgjigjur népérmjet shkresés
me nr.prot 537/1, daté 26.01.2022, duke dhéné njé informacion té pérgjithshém si dhe nuk ka
propozuar masa konkrete pér té thelluar studimet pérkatése.

Statusi: i pranuar dhe i pa zbatuar

Rekomandimi 1.2.: ISSH té krijojé njé strategji ose udhézues pér menaxhimin e fondit rezervé,
duke i dhéné njé fokus mé té madh kétij fondi gjaté ushtrimit t& veprimtarisé institucionale,
sikurse pércaktohet né aktet ligjore e nénligjore mbi bazé dhe pér zbatim té té cilave ai vepron.
Gjaté hartimit t& késaj strategjie t& merren né konsideraté praktikat e mira dhe udhézuesit e
ISSA, me qéllim pércaktimin e objektivave SMARTG gé lidhen me menaxhimin e kétij fondi.
Korrik 2021 e né vazhdim
Pérgjigjja e subjektit: Subjekti i audituar ISSH &shté pérgjigjur népérmjet shkresés me
nr.prot 537/1, daté 26.01.2022, ku shprehet se: Do té kryejé analiza dhe studime té
miréfillta, si mbéshtetur né rekomandimet qé pasqyrojné aktet ndérkombétare por edhe
duke u bazuar né praktikat e mira té vendeve té tjera, né ményré qé té ndiget njé strategji
efikase menaxhimi pér fondin rezervé.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti i audituar ISSH &shté pérgjigjur népérmjet shkresés
me nr.prot 537/1, daté 26.01.2022, duke dhéné njé informacion té pérgjithshém pér
rekomandimin e mésipérm dhe duke mos adresuar konkretisht zbatimin e rekomandimit né
sektorin pérkatés e rrjedhimmisht pa njé afat konkret.
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Statusi: i pranuar dhe i pa zbatuar

Rekomandimi 1.3.: ISSH, si institucioni shtetéror i ngarkuar pér administrimin e sigurimeve
shogérore, té garantojé pérputhshméri ndérmjet ligjit dhe akteve nénligjore né fuqi gé ISSH
nxjerr, duke eliminuar konfliktet midis dispozitave té¢ ndryshme ligjore e nénligjore, me géllim
gé implenetimi i tyre té jeté sa mé efektiv.

Maj 2021 e né vazhdim
Pérgjigjja e subjektit: Do té ndérmerren té gjitha masat e nevojshme gé té mos kete
papérputhshméri ndérmjet ligjit dhe akteve ligjore té nxjerra dhe té vijojé implementimi
I tyre sa mé efektiv.
Qéndrimi i grupit té auditimit:Subjekti i audituar ISSH éshté pérgjigjur népérmjet shkresés me
nr.prot 537/1, daté 26.01.2022, duke dhéné njé informacion té pérgjithshém si dhe nuk ka
propozuar masa konkrete pér té garantuar pérputhshméri ndérmjet ligjit dhe akteve nénligjore né
fuqi gé ISSH nxjerr
Statusi: i pranuar dhe i pa zbatuar
Rekomandimi 1.4.: Gjaté nxjerrjes sé akteve nénligjore, ISSH duhet té tregojé kujdes té vecanté

né hartimin e tyre dhe té sigurohet gé kéto akte kané né pérmbajtjen e tyre té gjithé elementét e
domosdoshém té tekstit zyrtar.

Maj 2021 e né vazhdim
Pérgjigjja e subjektit: ISSH, né té gjitha aktet nénligjore, rregullat dhe rregulloret apo
udhézimet dhe shkresat, do té unifikojé té gjithé terminologjiné e pérdorur, me géllim
lehtésimin e zbatimit si dhe shmangien e interpretimeve.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti i audituar ISSH &shté pérgjigjur népérmjet shkresés
me nr.prot 537/1, daté 26.01.2022, duke dhéné njé informacion té pérgjithshém si dhe nuk ka
marré masa konkrete pér unifikimin né terminologjiné e pérdorur, me géllim lehtésimin e
zbatimit si dhe shmangien e interpretimeve.
Statusi: i pranuar dhe i pa zbatuar

Rekomandimi 1.5: ISSH ta trajtojé pércaktimin ligjor té nenit 70 té ligjit nr. 7703, daté
11.05.1993 “Pér sigurimet shogérore né Republikén e Shqipérisé” (i ndryshuar) si periudhé
minimale t& shpenzimeve qé duhet té mbulojé fondi rezervé.

Maj 2021 e né vazhdim
Pérgjigjja e subjektit: Krijimi i fondit rezervé té pensioneve éshté njé detyrim gé buron nga
neni 70 i ligjit nr. 7703, daté 11.05.1993 i Sigurimeve Shogérore i ndryshuar. Gjithashtu, edhe né
vijim t& udhézimeve t& ISSA pércaktohet krijimin i njé fondi rezerve té tillé pér té siguruar dhe
garantuar fondin e pensioneve.
Né vijim, ISSH ka krijuar dhe administron njé fond rezervé té sigurimit shogéror gé mbulon té
paktén njé muaj shpenzimet pér pensione.
Fondi i sigurimit shogéror i krijuar nga ISSH menaxhohet duke u bazuar né tre objektiva:

i. Krijimi i njé fondi rezerve gé mbulon pagesat e pensioneve pér njé muaj.

Instituti i Sigurimeve Shogérore gé nga koha e krijimit té tij e deri mé sot ka krijuar njé
fond rezervé pér skemén e sigurimit shogéror, fond i cili garanton mbulimin e pagesave té
skemés sé pensioneve né raste fatkegésish apo situata té jashtézakonshme pér té paktén njé muaj.

ii. Garantimin e likuiditetit té fondit té pensioneve.
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Fondi rezerve i sigurimit shogéror i krijuar nga ISSH é&shté njé fond i cili garanton
likuiditetin e skemes sé sigurimit shogéror, pra ky fond éshté investuar né mjete financiare té
cilat konvertohen lehtésisht né mjeté likuide, sic jané titujt financiaré geveritar Bono Thesari.

iii. Garantimin e sigurisé sé investimit té fondit té pensioneve.
Fondi i rezerve i pensioneve té ISSH gé nga koha e krijimit té tij éshté investuar né tituj financiar
geveritar qé garantojné besueshméri dhe siguri financiare. Ky portofol investimi &shté
diversifikuar me tituj financiar si¢ jané déftesat Bono Thesari, té cilét jané tituj t¢ emétuar nga
Qeveria Shqiptare. Ndérkohé, nisur nga fakti gé fondi rezervé nuk éshté pérdorur apo ky fond ka
ardhur duke u rritur ndér vite por edhe né vijim té rekomandimeve té KLSH-s&, portofoli i
investuar i fondit té sigurimit shoqéror t& ISSH-sé éshté diversifikuar duke shtuar né investim
edhe tituj financiar geveritar si¢ jané Obligacionet.
ISSH né vitin 2022 e né vijim do t& ndérmarré masat e nevojshme gé né vendimet e Késhillit
Administrativ krahas evidentimit t¢ normativés sé fondit rezervé té pércaktojé dhe kohén qé
mbulon Fondi Rezervé.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti i audituar ISSH &shté pérgjigjur népérmjet shkresés
me nr.prot 537/1, daté 26.01.2022, duke dhéné njé informacion t& pérgjithshém si dhe nuk ka
marré masa konkrete pér gé né vendimet e Késhillit Administrativ krahas evidentimit té
normativés sé fondit rezervé té pércaktojé dhe kohén gé mbulon Fondi Rezervé.
Statusi: i pranuar dhe i pa zbatuar

I1. Pér pyetjen audituese: “A ka investuar ISSH fondin rezervé me eficiencé?”

2. Gjetje nga auditimi: ISSH nuk evidenton té keté kryer njé analizé té detajuar té normave té
interesit, riskut dhe afateve té instrumenteve financiare mbi pérzgjedhjen e vlerés sé instrumentit
financiar té investuar né bono thesari apo obligacione, e cila do t&8 mundésonte diversifikimin mé
té miré dhe efektiv té fondit rezervé. Njésia e ngritur né ISSH pér investimin e fondit rezervé,
nuk ka analizuar situatén financiare t& ISSH-sé pér investimin e fondit té krijuar nga rezultati
pozitiv financiar pér periudhén e mbyllur kontabél, pérgjaté periudhés nén auditim. Pas
maturimit té instrumenteve financiare ato ri investohen kryesishtné té njéjtat mjete, dhe vlera té
njéjta, me pérjashtim té atyre instrumenteve financiare qé u shtohet edhe vlera pér té cilén éshté
béré edhe rritja e normés sé fondit rezervé. Késhtu, nuk evidentohet té jeté kryer njé analizé apo
pérllogaritje nga ana e subjektit t& audituar mbi pérzgjedhjen e vlerés sé instrumentit financiar té
investuar né bono thesari apo obligacione.

e ISSH nuk rezulton té keté pércaktuar objektiva SMART pér rezultatet e pritshme nga
investimi i fondit rezervé, me géllim vlerésimin e investimeve té kryera.

e Pas miratimit té rezultatit financiar té vitit nga KA, jo e gjithé vlera e kétij rezultati éshté
transferuar né fondin rezervé té ISSH, sikurse pércaktohet né rregulloren financiare té
ISSH nr. 5, daté 25.05.2009, por vetdm njé pjesé e tij. Mé hollésisht, né vitin 2018 é&shté
transferuar rreth 65.5% e rezultatit financiar té vitit 2017, dhe né vitin 2019 né fondin
rezervé éshté transferuar 24% e rezultatin financiar té vitit 2018.

e Ka&shilli Administrativ, edhe pse organi pérgjegjés pér céshtjet gé kané té béjné me
investimet e fondit rezervé, ka marré vendime formale lidhur me investimin e kétij fondi.
Bazuar né procesverbalet e gjeneruara pér mbledhjet e zhvilluara t¢ KA-s, grupi i
auditimit ka konstatuar se pér periudhén 2018-2019 KA ka marré vendimet pér
investimin e fondit pasi ai 8shté investuar, pra pas faktit. Gjithashtu, edhe pér vitin 2017,
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investimi i rezultatit financiar éshté kryer né té njéjtén dité gé éshté marré vendimi i KA-
Sé pér miratimin e tij.

e Pas pérmbushjes sé objektivit ligjor pér vlerén e fondit (p&r mbulimin e pensioneve pér
njé muaj), ISSH nuk ka parashikuar asnjé objektiv pér administrimin né vazhdim dhe
investimin e kétij fondi me géllim rritjen e tij.

e Bashképunimi mes ISSH, MFE dhe B.SH nuk ka gené efektiv, pasi nuk dokumentohet
asnjé konsultim i kryer ndérmjet tyre pér mundésité e investimit t& portofolit té fondit
rezervé me géllim investimin eficient t& tij.

Rekomandimi 2.1: Njésia e ngritur né ISSH pér investimin e fondit rezervé, té kryejé analiza
reale kosto pérfitim pér studimin e normave té interesit, instrumenteve financiare né treg, riskun,
dhe likuiditetin gé ato ofrojné, me qéllim garantimin e investimit efektiv té¢ fondit rezervé,
diversifikimin e portofolit, dhe rritjen e tij.

Qershor 2021 e né vazhdim
Pérgjigjja e subjektit: Sipas planit té veprimit (shkresa me nr. Prot 537/1, daté 26.01.2022),
ISSH konfirmon se portofoli i investuar i fondit rezervé realizohet né vijim t& normativave té
pércaktuara me Vendim té Késhillit Administrativ t& ISSH dhe né vijim té rezultatit financiar té
realizuar gjaté periudhés ushtrimore fiskale.
Misioni kryesor i investimit té fondit rezerve éshté krijimi i njé rezerve, e cila mbulon pagesat e
pensioneve pér njé muaj dhe qé garantohet si njési investimi.
Portofol i investuar i Fondit Rezerve éshté diversifikuar né ato tituj financiar gé garantojné siguri
dhe likuiditet. Pér kété arsye, Instituti i Sigurimeve Shogérore ka investuar né tituj financiar
geveritar me risk minimal, konkretisht Bono Thesari dhe Obligacione.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti i audituar ISSH &shté pérgjigjur népérmjet shkresés
me nr.prot 537/1, daté 26.01.2022, duke dhéné njé informacion té pérgjithshém pér
rekomandimin 2.1 dhe nuk ka asnjé praktiké pune pér zbatimin e tij.
Statusi: i pranuar dhe i pa zbatuar

Rekomandimi 2.2: KA té garantojé njé pozicion mé aktiv né investimin e fondit rezervé, né
pérmbushje té rolit té tij vendimmarrés, duke mos u mjaftuar né mbledhjet formale pér miratimin
e rezultatit financiar té vitit dhe shtesés sé fondit rezervé.

Qershor 2021 e né vazhdim
Pérgjigjja e subjektit: Sipas planit té veprimit (shkresa me nr. Prot 537/1, daté 26.01.2022),
ISSH konfirmon se: Gjithmoné ka si géllim garantimin dhe sigurimin e Fondit Rezervé pér
garantimin e mbulimin e pagesave té skemés sé pensioneve. Né relacionin sqarues té miratimit té
rezultatit financiar té vitit 2020 né mbledhjen e KA do té evidentohen informacion shpjegues
lidhur me investimin e Fondit Rezervé.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti i audituar ISSH &shté pérgjigjur népérmjet shkresés
me nr.prot 537/1, daté 26.01.2022, duke dhéné njé informacion té pérgjithshém pér
rekomandimin 2.2 dhe nuk ka asnjé vendim té KA gé té té garantojé njé pozicion mé aktiv né
investimin e fondit rezervé.

Statusi: i pranuar dhe i pa zbatuar
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Rekomandimi 2.3: ISSH, té garantojé njé bashképunim mé efektiv me Bankén e Shqipérisé dhe
Ministriné e Financave dhe Ekonomisé, me géllim shqyrtimin e alternativave té instrumenteve
financiare gé do t& emétohen né periudhat e ardhshme pér investimin e fondit rezervé, duke
komunikuar né ményré té vazhdueshém pér shkémbimin e informacioneve dhe dokumentimin e
kétij bashk&punimi me minuta takimi dhe gjurmé té tjera auditimi.

Qershor 2021 e né vazhdim
Pérgjigjja e subjektit: Sipas planit té veprimit (shkresa me nr. Prot 537/1, daté 26.01.2022),
ISSH konfirmon se: ka bashképunuar dhe do t& bashképunojé me Bankén e Shqipérisé dhe
Ministriné e Financave dhe Ekonomisg, pér marrjen e informacionit t& nevojshém né Kkryerjen e
investimit té instrumentave financiaré qé pérbéjné portofolin e investimit té fondit rezervé.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti i audituar ISSH &shté pérgjigjur népérmjet shkresés
me nr.prot 537/1, daté 26.01.2022, duke dhéné njé informacion té pérgjithshém pér
rekomandimin 2.3, duke mos marré masa konkrete pér bashképunim me Bankén e Shqipérisé
dhe Ministriné e Financave dhe Ekonomisé.
Statusi: i pranuar dhe i pa zbatuar

III. Pér pyetjen audituese: “A ka pérdorur ISSH me efektivitet fondin rezervé gjaté
periudhés sé pandemisé?”

3. Gjetje nga auditimi: ISSH nuk ka pérgatitur njé plan masash qé pércakton né ményré té
detajuar menaxhimin e situatés sé pandemisé, sikurse pércaktohet né pikén 6 t&¢ VKM nr.243,
daté 24.3.2020 “Pér shpalljen e gjendjes sé fatkeqésisé natyrore”.

e ISSH nuk ka pércaktuar né ményré eksplicite né asnjé akt ligjor apo nénligjor si ligji, statuti
apo rregullorja financiare, rastet se kur duhet t& pérdoret fondi rezervé, duke I&né hapésira pér
interpretime. - Né ligjin nr. 7703 té ISSH té ndryshuar, né nenin 70 té tij lidhur me fondin
rezervé pércaktohet “Instituti i Sigurimeve Shogérore krijon njé fond rezervé gé té mbulojé té
paktén 1 muaj shpenzimet pér pensione. Rezerva té plotésohet gjaté 3 vjetéve nga data e hyrjes
né fuqgi té kétij ligji. Né cdo rast, kur fondi rezervé éshté nén nivelin pércaktues, merren masat e
nevojshme pér ta vendosur né kuotén e caktuar. Procedurat e plotésimit pércaktohen né statutin e
Institutit t& Sigurimeve Shogérore miratuar nga Késhilli i Ministrave”. - N& statutin e ISSH, neni
5, lidhur me fondin rezervé pércaktohet “ISSH krijon njé fond rezervé korrent, té barabarté me
shumén e pagesave gé nevojiten pér té pérballuar jo mé pak se njé muaj shpenzimet e sigurimeve
shogérore”. - Né rregulloren financiare té ISSH, Kreu Il, seksioni B lidhur me krijimin dhe
pérdorimin e fondit rezervé pércaktohet “Tejkalimet né té ardhurat né secilén degé, kur né ligjin
pér buxhetin vjetor nuk parashikohet ndryshe, do té transferohen né llogariné e duhur té fondit
rezervé dhe do té jené né dispozicion té asaj dege. Kamatvonesat donacionet, do té jené té
ardhura pér fondin rezervé dhe do té mblidhen né llogariné e pérgjithshme, pér tu pérdorur né
pérfitim té ndonjé dege té sigurimit né pérputhje me Buxhetin dhe Vendimin e Késhillit
Administrativ”.

e ISSH nuk e ka pérdorur fondin rezervé gjaté periudhés sé pandemisé edhe pse doli né pah
nevoja e pérdorimit té kétij fondi si pasojé e uljes sé té ardhurave. Pamjaftueshméria e té
ardhurave u mbulua nga buxheti i shtetit, ku népérmjet aktit normativ nr. 28, daté 02.07.2020,
Késhilli i Ministrave ndryshoi ligjin nr.88/2019, “Pér buxhetin e vitit 2020, duke reflektuar
rritjen e transferimeve té buxhetit té shtetit né fondin e ISSH-sé né vlerén 7.27 miliard leké. Edhe
pse né nenin 4 té aktit Akti Normativ pércaktohet se “ISSH autorizohet té pérdoré gjendjen né
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llogariné bankare mbi fondin rezervé, pérpara pérdorimit té transfertés sé buxhetit té shtetit”
ISSH nuk ka pérdorur fondin rezervé por transfertén e buxhetit té shtetit.

o Pér shkak t& mbylljes sé Agjencive Lokale té Sigurimeve Shogérore (ALSSH) dhe Drejtorive
Rajonale té Sigurimeve Shogérore (DRSSH) gjaté periudhés sé izolimit, rreth 2,000 pérfitues,
ose e shprehur né pérgindje rreth 50 pérqgind e individéve qé do té aplikonin pér pension té ri,
nuk kané mundur té lidhin pensionin e tyre, duke i 1éné gjaté késaj periudhe totalisht pa té
ardhura.

e Gjaté 7 mujorit t& paré té kétij viti né ISSH jané paraqitur rreth 18 mijé ankesa ku njé pjesé e
tyre ende nuk jané shqyrtuar, cka tregon pér problematika t¢ shumta té pérfituesve gjaté
periudhés sé pandemisé. (Trajtuar mé gjerésisht né nén-pyetjen 3.1.2.1, pérkatésisht faget 54-61
té Raportit Pérfundimtar té Auditimit).

Rekomandimi_3.1: ISSH, si institucioni teknik kompetent né administrimin e skemés sé
sigurimeve shoqgérore, t&8 marré masat e nevojshme me géllim pérmirésimin e bazés ligjore dhe
pércaktimin né ményré eksplicite té rasteve té pérdorimit té fondit rezervé.

Qershor 2021
Pérgjigjja e subjektit: Sipas planit té veprimit (shkresa me nr. Prot 537/1, daté 26.01.2022),
ISSH konfirmon se: Né takimet e ardhshme t& Késhillit Administrativ té ISSH-sé né relacionin
shogérues pér miratimin e rezultatit financiar t¢ Sigurimeve Shogérore krahas informacionit
shpjegues lidhur me rezultatin financiar dhe normativés sé Fondit Rezervé do té trajtohet edhe
ndarja e normativés sé fondit sipas skemave gqé mbulon Sistemi i Sigurimeve Shoggérore.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti i audituar ISSH &shté pérgjigjur népérmjet shkresés
me nr.prot 537/1, daté 26.01.2022, duke dhéné njé informacion té pérgjithshém né lidhje me
rekomandimin 3.1, dhe nuk ka ende praktiké pune pér zbatimin e tyre.

Statusi: i pranuar dhe i pa zbatuar

Rekomandimi 3.2: Duke marré né konsideraté numrin e larté té ankesave dhe kérkesave drejtuar
né ISSH, Instituti i Sigurimeve Shogérore duhet t& marré masat pér vendosjen té gjitha mjeteve
té mundshme té komunikimit efektiv né dispozicion t& qytetaréve (duke prioritarizuar
komunikimin telefonik), nga ora 08:00 - 20:00, me géllim ofrimin e njé shérbimi t& shpejté dhe
cilésor kah qytetaréve, pér t’i qartésuar ata né lidhje me pretendimet tyre.

Qershor 2021 e né vazhdim
Pérgjigjja e subjektit: Sipas planit té veprimit (shkresa me nr. Prot 537/1, daté 26.01.2022),
ISSH konfirmon se: Instituti i Sigurimeve Shogérore nuk ka té ngritur nj¢ Call Centér, por
Eebsitin e tij, numér telefoni ne dispozicion t& qytetaréve brenda orarit zyrtar si dhe rrjetet
sociale
( facebook e ISSH dhe t& Drejtorit té Pérgjithshém), ku qytetarét mund paragesin pyetjet, ankesat
e tyre. Kéto fage Eeb administrohen nga Drejtoria e Marrédhénieve me Publikun né ISSH, e cila
trajton té& gjitha pyetjet apo ankesat e qytetareve. Gjithashtu ISSH bashképunon me
Kryeministriné (Portalin e Bashkéqeverisjes), pér ti dhéné pérgjigje qytetaréve pér té gjitha
ankesat né lidhje me fushén e Sigurimeve Shogérore.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti i audituar ISSH éshté pérgjigjur népérmjet shkresés
me nr.prot 537/1, daté 26.01.2022, duke dhéné njé informacion té pérgjithshém pér
rekomandimin e 1&né duke mos reflektuar né ményré konkrete pér numrin e larté té ankesave dhe
kérkesave drejtuar né ISSH
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Statusi: i pranuar dhe i pa zbatuar

Rekomandimi 3.3: Lidhur me problematikat e konstatuara nga procesi i cunguar i dixhitalizimit
té arkivés, ku pér periudhén 1994-2011 dokumentet e vjetérsisé (regjistra, libra page, bordero,
listé-pagesa) nuk jané té dixhitalizuara dhe pér verifikimin e viteve té punés gjaté késaj periudhe
duhet t& béhet verifikimi fizik, i cili éshté shumé burokratik dhe shpeshheré cénon té drejtén e
qytetaréve duke tejkaluar afatin ligjor té lidhjes sé pensioneve, propozojmé qé kjo ¢éshtje té
trajtohet mé imtésisht né auditimin e rradhés qé KLSH do t& kryejé né ISSH, duke vlerésuar
mundésiné e hartimit t& njé projekt-propozim nga ana e ISSH mbi dixhitalizimin e arkivés
gendrore té sigurimeve shogérore pér vitet 1994 — 2011 dhe njékohésisht analizuar pérfitimet qé
do té sjellé né sistemin e pensioneve zbatimi i kétij projekti.

Né vazhdimeési
Pérgjigjja e subjektit: Sipas planit té veprimit (shkresa me nr. Prot 537/1, daté 26.01.2022),
ISSH konfirmon se: Njé nga objektivat kryesore té ISSH-sé éshté arritja e digjitalizimit té
arkivés. Sigurisht, qé ky éshté njé proces gé kérkon investim té larté monetar dhe pér pasojé nuk
éshté arritur pérfundimi i tij. Nga ana e ISSH-sé do té ndérmerren t& gjitha masat e nevojshme
pér evidentimin e kétij procesi té papérfunduar né relacionet pérkatése té hartuara nga ISSH.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti i audituar ISSH &shté pérgjigjur népérmjet shkresés
me nr.prot 537/1, daté 26.01.2022, duke dhéné njé informacion té pérgjithshém pér
rekomandimin e 1éné duke mos reflektuar né ményré konkrete pér hartimin e njé projekt-
propozimi nga ana e ISSH mbi dixhitalizimin e arkivés gendrore té sigurimeve shogérore pér
vitet 1994 — 2011 dhe njékohésisht pér té analizuar pérfitimet gé do té sjellé né sistemin e
pensioneve zbatimi i kétij projekti.

Statusi: i pranuar dhe i pa zbatuar.

Nga subjekti i audituar né fazén pas dérgimit té projekt raportit t& auditimit, éshté sjellé shkresa
me nr. Prot 537/3 daté 23.03.2022, ku ISSH reflekton duke u pérgjigjur konkretisht pér pyetjen 1
dhe 2 té auditimit por mbetet né fazén fillestare té zbatimit té rekomandimeve e pér rrjedhojé
gjetjet dhe rekomandimet tona mbeten té njéjta pér zbatim.

IV KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME:

Né pérfundim té procesit té auditimit, né subjektin e Institutit t& Sigurimeve Shogérore, pér
zbatimin e rekomandimeve té KLSH-se, konstatohet mungesé vémendjeje né zbatimin e
rekomandimeve té 1éna nga KLSH.

1. Pér sa mé sipér rikérkojmé gé Instituti i Sigurimeve Shoqérore, ¢ marré masa e té zbatojé té
gjitha rekomandimet qé rezultuan té pa zbatuara, si mé poshté:

A. MASA ORGANIZATIVE

1.1 ISSH té analizojé efektet dhe té rishikojé edhe njéheré afatin e detyrueshém té pércaktuar,
pér mbulim népérmjet fondit rezervé, duke mbajtur né konsideraté dhe reflektuar me vémendje
géllimin e krijimit t& kétij fondi nga ligjvénési, udhézimet e Organizatés Ndérkombétare té
Mbrojtjes Sociale (ISSA) dhe praktikat e mira.

Brenda datés 30.09.2022
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1.2 ISSH té krijojé njé strategji ose udhézues pér menaxhimin e fondit rezervé, duke i dhéné njé
fokus mé té madh kétij fondi gjaté ushtrimit t& veprimtarisé institucionale, sikurse pércaktohet né
aktet ligjore e nénligjore mbi bazé dhe pér zbatim té té cilave ai vepron. Gjaté hartimit té késaj
strategjie té merren né konsideraté praktikat e mira dhe udhézuesit e ISSA, me géllim
pércaktimin e objektivave SMARTG6 qé lidhen me menaxhimin e kétij fondi.
Brenda datés 30.12.2022
1.3 ISSH, si institucioni shtetéror i ngarkuar pér administrimin e sigurimeve shogérore, té
garantojé pérputhshméri ndérmjet ligjit dhe akteve nénligjore né fugi gé ISSH nxjerr, duke
eliminuar konfliktet midis dispozitave té ndryshme ligjore e nénligjore, me géllim qé
implementimi i tyre té jeté sa mé efektiv.
Brenda datés 30.09.2022 dhe né vijimési
1.4 Gjaté nxjerrjes sé akteve nénligjore, ISSH duhet té tregojé kujdes té vecanté né hartimin e
tyre dhe té sigurohet qé kéto akte kané né pérmbajtjen e tyre té gjithé elementét e domosdoshém
té tekstit zyrtar.
Né vijimési

1.5 ISSH ta trajtojé pércaktimin ligjor t& nenit 70 té ligjit nr. 7703, daté 11.05.1993 “Pér
sigurimet shogérore né Republikén e Shqipérisé” (i ndryshuar) si periudhé minimale té
shpenzimeve gé duhet t& mbulojé fondi rezervé.

Brenda datés 30.09.2022 dhe né vijimési

2.1 Njésia e ngritur né ISSH pér investimin e fondit rezervé, té kryejé analiza reale kosto pérfitim
pér studimin e normave t& interesit, instrumenteve financiare né treg, riskun, dhe likuiditetin qé
ato ofrojné, me géllim garantimin e investimit efektiv té¢ fondit rezervé, diversifikimin e
portofolit, dhe rritjen e tij.
Brenda datés 30.12.2022 dhe né vijimési
2.2 KA té garantojé njé pozicion mé aktiv né investimin e fondit rezervé, né pérmbushje t& rolit
té tij vendimmarrés, duke mos u mjaftuar né mbledhjet formale pér miratimin e rezultatit
financiar té vitit dhe shtesés sé fondit rezervé.
Né vijimési
2.3 ISSH, té garantojé njé bashképunim mé efektiv me Bankén e Shqipérisé dhe Ministriné e
Financave dhe Ekonomisé, me géllim shqyrtimin e alternativave té instrumenteve financiare qé
do té emetohen né periudhat e ardhshme pér investimin e fondit rezervé, duke komunikuar né
ményré té vazhdueshém pér shkémbimin e informacioneve dhe dokumentimin e Kkétij
bashképunimi me minuta takimi dhe gjurmé té tjera auditimi.
Brenda datés 30.12.2022 dhe né vijimési
3.1 ISSH, si institucioni teknik kompetent né administrimin e skemés sé sigurimeve shogérore, té
marré masat e nevojshme me géllim pérmirésimin e bazés ligjore dhe pércaktimin né ményré
eksplicite té rasteve té pérdorimit té fondit rezervé.
Brenda datés 30.10.2022
.2 Duke marré né konsideraté numrin e larté t€ ankesave dhe kérkesave drejtuar né ISSH,
Instituti i Sigurimeve Shogérore duhet té marré masat pér vendosjen té gjitha mjeteve té
mundshme t& komunikimit efektiv né dispozicion té qytetaréve (duke prioritarizuar komunikimin
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telefonik), nga ora 08:00 - 20:00, me géllim ofrimin e njé shérbimi té shpejté dhe cilésor kah
qytetaréve, pér t’i qartésuar ata né lidhje me pretendimet tyre.

Brenda datés 30.10.2022
3.3 Lidhur me problematikat e konstatuara nga procesi i cunguar i dixhitalizimit t& arkivés, ku
pér periudhén 1994-2011 dokumentet e vjetérsisé (regjistra, libra page, bordero, listé-pagesa)
nuk jané té dixhitalizuara dhe pér verifikimin e viteve té punés gjaté késaj periudhe duhet té
béhet verifikimi fizik, i cili &shté shumé burokratik dhe shpeshheré cénon té drejtén e qytetaréve
duke tejkaluar afatin ligjor té lidhjes sé pensioneve, propozojmé gé kjo ¢éshtje té trajtohet mé
imtésisht né auditimin e radhés qé KLSH do té kryejé né ISSH, duke vlerésuar mundésiné e
hartimit té njé projekt-propozim nga ana e ISSH mbi dixhitalizimin e arkivés gendrore té
sigurimeve shogérore pér vitet 1994 — 2011 dhe njékohésisht analizuar pérfitimet gé do té sjellé
né sistemin e pensioneve zbatimi i kétij projekti.

Brenda datés 30.12.2022

II. Pér té gjitha rekomandimet e mésipérme, né mbéshtetje t& nenit 30, pika 2, té ligjit nr.
154/2014, daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit t¢ Larté té Shtetit”,
brenda 6 muajve nga pércjellja e rekomandimeve tona, té raportohet me shkrim prané KLSH,
mbi ecuriné e zbatimit té tyre.
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3. PER AUDITIMIN E PERFORMANCES ME TEME: “MEMESIA E SIGURT:
KUJDESI SHENDETESOR SPITALOR NATAL DHE POSTNATAL”

PERMBLEDHJE:

Kontrolli i Larté i Shtetit (kétu e né vazhdim KLSH), ushtroi auditim né Ministriné e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale mbi "Pér verifikimin e zbatimit té rekomandimeve té léna
né auditimin e kryer gjaté 6-mujorit té paré té vitit 2021” né lidhje me Raportin e Auditimit té
Performancés “Mémésia e Sigurt: Kujdesi Shéndetésor Spitalor Natal dhe Postnatal”’me nr.
647/8 prot, daté 06.07.2021, duke i kushtuar vémendjen e posagme ¢éshtjeve, gé lidhen me:

- Vlerésimin e rekomandimeve té KLSH-sé té I18na nga auditimi i kryer né vitin 2021,

hartimi i programeve (plan veprimeve) nga subjekti i audituar, duke ngarkuar me detyra personat
pérgjegjés dhe pércaktuar afatet konkrete pér zbatimin e rekomandimeve pér ¢cdo njési vartése;

- Nxjerrjen nga titullari i njésisé publike té akteve administrative té nevojshme, si:

a. vendimeve (urdhrave) pér zbatimin e masave organizative;

b. vendimet pér marrjen e masave administrative.

Né pérfundim té procesit té auditimit, rezulton se:

L. Respektimi i afatit ligjor prej 20 ditésh, pér informimin e KL.SH mbi planin e veprimeve

té subjektit pér zbatimin e rekomandimeve e léna.

Né zbatim té nenit 15, shkronja “j”, té ligjit nr. 154/2014 daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe

funksionimin e Kontrollit t8 Larté té Shtetit”, KLSH ka té drejté té vendos njé afat kohor té pér

zbatimin e rekomandimeve dhe té informohet nga subjektet e audituara ose institucionet mé té
larta rreth programeve té tyre, pér té zbatuar rekomandimet e béra sipas paragraféve té mésipérm,
brenda 20 ditéve nga data e marrjes sé kérkesés.

- Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk ka kthyer pérgjigje né KLSH duke mos
respektuar afatin 20 ditor. Spitali Rajonal Vloré (népérmjet shkresés nr. prot. 2599, daté
15.07.2021, protokolluar né KLSH me nr. prot 647/13, daté 21.07.2021) dhe Spitali Rajonal
Korcé (népérmjet shkresés nr. prot. 985, daté 15.07.2021, protokolluar né KLSH me nr. prot
647/14, daté 21.07.2021), né respektim té afateve ligjore dhe parashikimit té sipércituar kané
kthyer pérgjigje rreth programeve té tyre pér zbatimin e rekomandimeve.

II. Respektimi i afatit ligjor prej 6 muajsh, pér raportimin né KL.SH, té ecurisé sé zbatimit
té rekomandimeve té léna.

- Nga ana e MSHMS nuk jané marré masat pér té raportuar né Kontrollin e Larté té Shtetit mbi
ecuriné e .zbatiminit t& rekomandimeve té 18na né zbatim t& Ligjit nr. 154/2014 daté 27.11.2014
“Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté t€¢ Shtetit”, neni 30, Rekomandimet e
KLSH-sé dhe ecuria e zbatimit t& tyre, paragrafi 2, ku pércaktohet se: “Subjekti i audituar,
brenda 6 muajve nga data e njoftimit t& i raportit té auditimit, i raporton Kontrollit t¢ Larté té
Shtetit mbi ecuriné e zbatimit t& rekomandimeve té 1éna”.

Nga subjektet e audituara, brenda afatit 6-mujor nuk ka informacion mbi zbatimin e
rekomandimeve.

III. Rekomandimet e KLSH
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Sipas shkresés pércjellése té Raportit Pérfundimtar t&¢ Auditimit administruar né KLSH me nr.
prot. 647/8, daté 06.07.2021, jané rekomanduar gjithsej:

a. Jané rekomanduar 3 masa pér pérmirésim ligjor.

b. Jané rekomanduar 17 masa organizative.

IV. Statusi i pranimit té rekomandimeve té KL.SH
Sipas masave té marra nga institucionet respektive, mbi planin e masave, lidhur me
rekomandimet e Iéna rezulton se:

Nr. Lloji i rekomandimit Rekomanduar Pranuar Pa
pranuar
1 Masa pér pérmirésim ligjor 3 3 -
2 Organizative 17 17 -
I/1 HYRJA

Auditimi i zbatimit té rekomandimeve té Iéna né 6-mujorin e paré té vitit 2021, éshté kryer né
pérputhje me ligjin nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e
Kontrollit t¢ Larté té Shtetit”, si dhe manualit “Pér ndjekjen e zbatimit té rekomandimeve té
Kontrollit té Larté té Shtetit léné subjekteve t¢ audituara dhe regjistri elektronik institucional i
zbatimit té rekomandimeve . Auditimi u krye né bazé té Programit t¢ Auditimit nr. 121 prot, daté
24.01.2022 “Pér zbatimin e rekomandimeve té léna né auditimet e Performancés t& evaduara né 6
mujorin e paré té vitit 20217, konkluzionet pérkatése jané miratuar me Vendimin nr. 61 daté
28.05.2021 té& Kryetarit t¢ KLSH-sé dhe jané pércjellé né subjektin e audituar me shkresén nr.
prot. 647/8, daté 06.07.2021.

Auditimi u kryenga Grupi i Audituesve Shtetérore té KLSH, i pérbéré:

1. S.R., pérgjegjés grupi;

2. M. L., anétar,;

3. D. M.; anétar,

4. Sh. B., anétar.

I/2. OBJEKTI AUDITIMIT:

Zbatimi i masave té rekomanduara né auditimin e méparshém té dérguara me shkresén nr. prot.
647/8, daté 06.07.2021, sé bashku me Raportin Pérfundimtar té Auditimit, nga Grupi i
Audituesve Shtetérore té KLSH.

1/3. QELLIMI AUDITIMIT:

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

1/4. METODOLOGJIA E AUDITIMIT:

Auditim i ploté i gjithé dokumentacionit té paragitur nga subjekti né lidhje me zbatimin e masave
té rekomanduara nga KLSH-ja pér pérmirésimin e gjendjes sé subjektit né té ardhmen.
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1/5. KONKLUZIONI:

Nga auditimi né terren i dokumentacionit té paragitur nga subjekti MSHMS, né lidhje me
zbatimin e rekomandimeve t& 18na nga KLSH-ja me shkresén nr. prot. 647/8, daté 06.07.2021,
rezulton se nga 20 masa té rekomanduara (pérmirésim ligjor dhe masa organizative), jané
pranuar nga subjekti né masén 100% .

Nga té pranuarat (20):

-Jané zbatuar plotésisht 0, ose 0 % e tyre;

-Jané zbatuar pjesérisht 3 masa ose 15%;

-Jané né proces zbatimi 12 masa ose 60 %; dhe

-Jané pa zbatuar 5 masa ose 25 %.

Né ményré té pérmbledhur statusi i rekomandimeve té pranuara paragitet si mé poshté:

Lloiii Statusi i zbatimit
Nr. n o Pranuar Zbatuar Né proces Pa
rekomandimit Zbatuar s R
pjesérisht zbatimi zbatuar
1 | Pérmirésim ligjor 3 - 1 2 -
2 | Masa Organizative 17 - 2 10 5

I1. OPINION I PERGJITHSHEM MBI ZBATIMIN E REKOMANDIMEVE :

Pavarésisht nga puna e béré, niveli i zbatimit t& rekomandimeve éshté 0 %, pér disa nga masat
organizative té léna (institucionet) nuk kané mundésuar implementimin e tyre. Réndésia dhe
ndjeshméria e temés objekt auditimi kérkon mé tepér impenjim nga subjektet e audituara pér
pérmbushjen e rekomandimeve té 1éna lidhur me ofrimin e kujdesit shéndetésor spitalor pér
mémeésiné e sigurt referuar Dokumentit Strategjik dhe Planit t¢ Veprimit pér Shéndetin Seksual
dhe Riprodhues 2017-2021.

II1. ZBATIMI I REKOMANDIMEVE TE LENA NE AUDITIMIN E MEPARSHEM

A. PERMIRESIME LIGJORE

Pér Pyetjen: 1. A jané arritur objektivat e strategjisé pér pérmirésimin e shéndetit dhe

sigurimin e miréqenies sé nénés dhe fémijés?

1. Gjetje nga auditimi:

v Nga auditimi ka rezultuar se nuk ka protokolle klinike t& unifikuara dhe té miratuara nga
MSHMS né nivel kombétar pér shérbimin obstetrik - gjinekologjik. Shérbimi obstetrik —
gjinekologjik punon me protokolle t& brendshme, por unifikimi né nivel vendi sikurse
kérkohet né Dokumentin Strategjik dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe
Riprodhues 2017-2021", ende nuk éshté ndérmarr nga MSHMS.

v Referuar Dokumentit Strategjik dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues
éshté konstatuar se nuk jané pérditésuar dokumentet "Ta béjmé shtatzéniné mé té sigurt”, i
cili &shté njé mjet gqé pérdor shérbimi i obstetrikés né maternitete pér té vlerésuar cilésiné e

1 Miratuar me Urdhér t& Ministrit t& Shéndetésisé nr. nr. 529, daté 01.12.2016.
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kujdesit spitalor pér nénén dhe té porsalindurin, si dhe Dokumentit "Udhérréfyes i Praktikes
Klinike pér Abortin e Sigurt” miratuar me urdhér nr. 491, date 17.11.2015.

v Nuk éshté hartuar baza ligjore dhe rregulloreve t& nevojshme pér “Sigurimin e cilésisé né
shérbimin amtar dhe neonatal” referuar Dokumentit Strategjik dhe Planin e Veprimit pér
Shéndetin Seksual dhe Riprodhues.

v Nuk éshté hartuar, miratuar dhe zbatuar njé sistem konkret referimi, né nivel kombétar, pér
kapjen, menaxhimin dhe/ose referimin e rasteve me rrezik té larté dhe komplikacioneve gjaté
shtatzénisé, lindjes dhe pas lindjes, nga komuniteti tek gendra shéndetésore né KSHP,
spitalet e garkut dhe ndarja e pérgjegjésive té stafit midis niveleve té referimit.

Rekomandime:

[0 1.1 MSHMS té ushtrojé kompetencat e saj né kuadér té hartimit dhe pérmirésimit té bazave
ligjore dhe rregulloreve pér “Sigurimin e cilésisé né shérbimin amtar dhe neonatal” referuar
Dokumentit Strategjik dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues.

Dhjetor 2021

Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: MSHMS ka ngritur me Urdhérin nr. 716, daté

28.10.2019 grupin e punés pér hartimin e ndryshimeve ligjore té Ligjit nr.8876/2002 “Pér

shéndetin riprodhues né RSH”.

Grupi i punés béri njé analizé té situatés legjislative dhe hartoi ndryshimet ligjore té cilat i

prezantoi né Komitetin e Shéndetit Riprodhues. Nisur nga fakti se ndryshimet preknin mé shumé

se 70% té ligjit ekzistues u hodh ideja e njé ligji t& ri duke pérfshiré edhe aspekte té tjera té
shéndetit riprodhues, té cilat nuk gjenin zgjidhje né ligjin aktual. Propozimi éshté né proces
vlerésimi nga ministri.

MSHMS me Urdhrin e Ministrit Nr. 193, daté 01.04.2021 “Pér ngritjen e Grupit t& Punés pér

hartimin e Dokumentit Strategjik dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues”

ka kryer vlerésimin e Strategjisé s& méparshme duke evidentuar objektivat e arritura, mangésité
dhe nevojat e lindura gjaté zbatimit té saj.

Grupi i punés ka draftuar strategjiné e re dhe planin e veprimit dhe éshté né fazén pérfundimtare

té miratimit té saj pas rishikikimit té sugjerimeve té béra nga kabineti.

Statusi: I pranuar/ Né proces

[0 1.2 MSHMS té ushtrojé kompetencat e saj ligjore:
- né kuadér té hartimit, pérmirésimit dhe miratimit té protokolleve klinike té unifikuara né
nivel vendi pér sigurimin e mémésisé sé sigurt.
- pér hartimin dhe miratimin e njé sistemi konkret referimi té unifikuar pér menaxhimin e
rasteve me rrezikshméri té larté dhe ndarjen e pérgjegjésisé té stafit mjeké&sor midis
niveleve té referimit.
Dhjetor 2021
Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: Shérbimi obstetrik — gjinekologjik punon me
protokolle té brendshme. Protokollet nuk jané njésoj né té gjitha spitalet. Cdo spital ka
protokollet e brendshme té cilat jané té miratuara nga MSHMS-ja.
MSHMS-ja ka nxjerré disa urdhéra:
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e Urdhér t& Z8vendésministrit t¢ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale Nr. 547, daté 01.10.2020
“Pér miratimin e udhézuesve Kkliniké dhe protokolleve mjekésore t& spitalit universitar
obstetric-gjinekologjik “Mbretéresha Geraldiné”. Ato trajtojné ¢éshtje si:

a) Udhézues i Praktikés Klinike pér infeksionet e traktit urinar gjaté shtatzénisé;

b) Protokoll i praktikés klinike pér trajtimin e anemisé né shtatzéni;

c) Protokolli i triazhimit né shérbimin e urgjencés;

d) Protokolli i praktikés klinike, sémundja inflamatore pelvike;

e) Pre-eclampsia;

f) Udnhérréfyes i praktikés klinike pér depistimin dhe trajtimin i lezioneve
prekanceroze té gafés sé mitrés;

g) Protokolli i praktikés klinike pér trajtimin e ¢rregullimeve menstruale;

h) Protokolle té praktikés klinike, neonatologji;

i) Udhérréfyes i praktikés klinike pér lindjen normale;

j) Protokoll i praktikés klinike pér sifilizin né shtatzéni;

k) Protokolle té praktikés klinike toxoplazmoza né shtatzéni;

I) Udhérréfyes i praktikés klinike pér lindjen vaginale pas lindjes me sectio cesarea
té méparshme;

m) Protokoll i praktikés klinike pér rubeolén né shtatzéni;

n) Protokoll i praktikés klinike pér kancerin e ovarit;

0) Udhérréfyes i praktikés klinike pér HIV-I dhe shtatzénia;

p) Udhérréfyes i praktikés klinike pér diabetin mellitus né shtatzéni;

q) Protokoll i praktikés klinike pér izoimunizimin né shtatzéni;

r) Udhérréfyes i praktikés klinike pér diagnostikimin dhe manaxhimin e shtatzénisé
ektopike;

s) Protokoll i praktikés klinike pér diagnostikimin dhe trajtimin e fiboromyoma uteri;

t) Protokoll i praktikés klinike pér citomegalovirusin (CMV) né shtatzéni;

u) Protokoll i praktikés klinike pér amniocentezen dhe marrjen e mostrés sé villus
chorionic.

SUOGJ “Koco Gliozheni”, ka pércjellé me shkresén Nr. 114 daté 8.02.2022 Protokollet e

shérbimit té Shérbimit Obstetrik + patologji shtatézanie, shérbimit té gjinekologjisé, klinika e

anestezi reanimacionit dhe shérbimit té neonatologjisé.

Protokollet jané né proces vlerésimi dhe miratimi nga MSHMS.

Pérsa i pérket sistemit té referimit sqarojmé qé sistemi i referimit éshté i njéjté pér té gjithé
sistemin shéndetésor ¢ka do té thoté gé nuk mund té kemi njé sistem referimi té ndryshém pérsa i
pérket shéndetit riprodhes.

MSHMS ka ngritur njé grup pune pér rishikimin e sistemit té referimit né térési me urdhérin nr.
484 daté 10.11.2021. Grupi i punés éshté né fazén pérfundimtare té draftimit té urdhérit té ri pér
sistemin e referimit.

MSHMS me Urdhrin e Ministrit Nr. 193, daté 01.04.2021 “Pér ngritjen e Grupit t& Punés pér
hartimin e Dokumentit Strategjik dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues”
ka kryer vlerésimin e Strategjisé s& méparshme duke evidentuar objektivat e arritura, mangésité
dhe nevojat e lindura gjaté zbatimit té saj.
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Grupi i punés ka draftuar strategjiné e re dhe planin e veprimit dhe éshté né fazén pérfundimtare
té miratimit té saj pas rishikikimit te sugjerimeve té béra nga kabineti.
Statusi: Zbatuar pjesérisht

Pér Pyetjen: 2. A @éshté siguruar monitorim eficient i strategjisé nga institucionet

pérgjegjése?

2. Gjetje nga auditimi:

v Ministri i Shéndetésisé nuk ka propozuar dhe miratuar “Planin Shtetéror Spitalor” ku té
pércaktohet: shpérndarja e numrit té shtretérve, kriteret pér pérdorimin e fondit shtetéror
spitalor, kérkesat didaktike dhe shkencore té universitetit, veprimtaria spitalore dhe nivelet
organizativo-funksionale té rrjetit spitalor shtetéror, etj. né kundérshtim me nenin 41 té ligjit
té ligjit nr. 9106, daté 17.07.2003 “Pér Shérbimin Spitalor”.

Rekomandime:

0 2.1 MSHMS, né zbatim té nenit 41 té ligjit nr. 9106, daté 17.07.2003 “Pér Shérbimin
Spitalor”, i ndryshuar, té ndérmarré té gjitha hapat ligjore t& nevojshme pér té hartuar dhe
propozuar prané Késhillit t&¢ Ministrave, Planin Shtetéror Spitalor.

Janar 2022

Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: MSHMS-ja ka hartuar draft-ligjin pér Shérbimin

Spitalor né Republikén e Shqipérisé. Projektligji éshté dérguar p&r mendim né ministrité e linjés.

Me ardhjen e mendimeve MSHMS-ja do té vijojé me miratimin né Késhillin e Ministrave dhe

mé pas né Parlament. Pas hyrjes né fuqi té ligjit sipas kérkesave ligjore do té vijohet me hartimin

e akteve nénligjore, pérfshiré kétu edhe Planin Spitalor.

Statusi: I pranuar/ Né proces

B. MASA ORGANIZATIVE
Pér Pyetjen: 1. A jané arritur objektivat e strategjisé pér pérmirésimin e shéndetit dhe
sigurimin e miréqenies sé nénés dhe fémijés?
1. Gjetje nga auditimi:
v MSHMS nuk ka gjurmé té sakta pér statusin e zbatimit té objektivave t¢ Dokumentit
Startegjik dhe Planit t& VVeprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 - 2021.
v Pavarésisht mungesés sé gjurméve né drejtim té statusit t& zbatimit té objektivave nga
auditimi né terren ka rezultuar se:
- Komiteti Kombétar i Shéndetit Riprodhues (mé tej KKSHR)? nuk ka funksionuar
gjaté periudhés sé zbatimit té strategjisé, dhe ka nisur té funksionoj vetém né vitin
2019. KKSHR nuk ka kryer funksionet e pércaktuara kundrejt zbatimit té
objektivave té kétij dokumenti strategjik.

2 Fillimisht KKSHR éshté ngritur né vitin 2006 me urdhér t& Ministrit t& Shéndetésisé, mbéshtetur mbi nenin 21 té
Ligjit nr. 8876, Daté 4.4.2002 “Pér Shéndetin Riprodhues” dhe riorganizuar me urdhér t& Ministrit té Shéndetésisé
né vitin 2010. Shih fage nr. 87, Dokumentit Strategjik dhe Planin e VVeprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues
2017 - 2021.
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- MSHMS nuk ka proceduar me pércaktimin dhe zbatimin e planeve pér nevojat e
institucioneve shéndetésore gé ofrojné kujdes amtar dhe perinatal lidhur me
infrastrukturén, burimet njerézore, dhe pajisjet mjekésore.

v Nga auditimi i objektivave specifiké té dokumentit strategjik ka rezultuar se:

- MSHMS nuk ka ndérmarré veprimtari né zbatim t& paketés sé shérbimeve té
kujdesit natal dhe postnatal sipas karakteristikave dhe nevojave social -
ekonomike té zonave té ndryshme me prioritet zonat verilindore dhe zonat rurale.

- MSHMS nuk ka vepruar né lidhje me pércaktimin e standardeve dhe
pérmirésimin e organizimit (pérfshiré kétu numrin e punonjésve té shéndetésisé)
té shérbimeve shéndetésore té kujdesit amtar né nivel spitalor;

- MSHMS nuk ka proceduar me iniciativa drejtuar Fakultetit t& Mjekésisé dhe
Ministrisé sé Arsimit, Sporteve dhe Rinisé, né drejtim té me pérditésimin dhe
pérmirésimin e cilésisé sé kurrikulave universitare té8 Fakultetit t¢ Mjekésisé dhe
té Infermierisé lidhur me kujdesin amtar.

- Nuk jané pércaktuar dhe pérditésuar indikatorét e shéndetit amtar, bazuar né
indikatorét e OBSH-s&* dhe EUROSTAT”. Nuk éshté ngritur njé sistem kombétar
I mbledhjes sé informacionit pér treguesit e shéndetit amtar si pjesé e sistemit té
informacionit shéndetésor, me té dhéna té disagreguara. Nuk éshté krijuar regjistri
kombétar pér t& dhénat mbi shkaget e ¢do vdekjeje amtare té analizuar népérmjet
sistemit t& auditimit t¢ OBSH-s&°, si dhe té rasteve me sémundshméri té réndé
amtare népérmjet gasjes sé raportimit t& rasteve té rénda, pothuajse prané vdekjes
(near miss cases reporting approach)®. Nuk éshté vendosur njé sistem kombétar i
auditimit té¢ vdekjeve amtare (sipas modelit t¢ OBSH-s&) pér t& analizuar me
urgjencé cdo vdekje amtare té ndodhur, si dhe sémundshmériné e réndé amtare
(“near - miss” events)’.

- Nuk éshté kryer zbatimi i mjetit pér vlerésimin/auditimin e cilésisé sé kujdesit
amtar té adoptuar sipas rekomandimeve té OBSH-sé né té gjitha maternitetet e
vendit.

- Nuk é&shté kryer pérgatitja e paketave té ndérhyrjeve pér ofrimin e kujdesit bazé
dhe shtesé pér graté dhe t& porsalindurit pér parandalimin ose trajtimin e shkageve
kryesore té vdekshmérisé, t8 provuara dhe rekomanduara nga evidencat

3https://apps.who.int/iris/bitstream/handIe/10665/44770/9789241502818_eng.pdf;jsessionid:C43853DFBBA746EF
5D1F0C58B23A1A547sequence=1
4 European Core Health Indicators, Treguesit Themeloré Evropiané t& Shéndetit (ECHI), jané rezultat i njé
bashké&punimi afatgjaté midis Shteteve Anétare té BE-sé dhe Komisionit Evropian. Tre projekte ECHI (1998-2001,
2001-2004, 2005-2008) t& financuara nga Programet Shéndetésore té BE-sé krijuan listat e para té indikatoréve
ECHI, duke synuar krijimin e njé sistemi t& krahasueshém t& informacionit dhe njohurive shéndetésore pér té
monitoruar shéndetin né nivelin e BE-sé. Aktualisht jané hartuar 88 indikatoré té shéndetit, ndér té cilét edhe ato té
shéndetit amtar. P&r mé tepér: https://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list en
> htps://www.who.int/bulletin/archives/78%285%29614.pdf
3 https://pubmed.ncbi.nIm.nih.qov/19303368/

idem.
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ndérkombétare dhe OBSH, té pérshtatura me situatén e sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé neonatale t& vendit.

- Nuk éshté zhvilluar dhe zbatuar njé pakete pér kujdesin emergjent pér té
porsalindurit pér ¢cdo nivel shérbimi.

- Nuk éshté vlerésuar ngritja e ekipeve multidisiplinare né institucionet e kujdesit
shéndetésor spitalor pér té porsalindurit, dhe sigurimi pér t& gené té afté té
menaxhojné komplikacionet amtare dhe neonatale (nevojat pér specialist si
neonatolog, anestezist, infermieré etj., né shérbimet e kujdesit spitalor pér té
porsalindurit dhe plotésimi tyre).

- Nuk éshté kryer institucionalizimi i survejimit sé vdekjeve amtare dhe perinatale®.

- Nuk éshté kryer vlerésimi i cilésisé sé¢ materniteteve publike® t& vendit mbi bazén
e mjetit t¢ adoptuar nga OBSH-ja pér auditimin klinik, por ky koncept éshté
adoptuar né ligjin nr 27, daté 08.05.2019 “Pér disa ndryshime dhe shtesa né ligjin
nr. 10 107, daté 30.3.2009, “Pér Kujdesin Shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé”, i ndryshuar.

- Nuk jané kryer ¢do 2 vjet analiza pér pengesat e ndryshme, pérfshiré edhe ato
financiare pér arritjen e mbulesés sé ploté t& paketave t& ndérhyrjeve efektive pér
kujdesin cilésor pér nénén dhe foshnjén e porsalindur, si dhe zhvillimi i
ndérhyrjeve kombétare pér té hequr kéto pengesa.

- Nuk éshté ngritur sistemi i mbledhjes dhe raportimit té té dhénave nga ofruesit e
shérbimeve té kujdesit shéndetésor.

- Nuk é&shté ngritur sistemi i monitorimit té indikatoréve té performancés sé sistemit
shéndetésor.

Rekomandime:
1.3 MSHMS té marré té gjitha iniciativat e nevojshme, brenda kompetencave ligjore, né
bashképunim me Ministriné e Arsimit, Sporteve dhe Rinisé né drejtim t& pérditésimit dhe
pérmirésimit té cilésisé sé kurrikulave universitare té Fakultetit t&8 Mjekésisé dhe té
Infermierisé lidhur me kujdesin amtar.
Janar 2022
Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale e
ka né vémendje té vazhdueshme dhe do vijojé ta ngrejé si kérkesé né ¢do tryezé apo takim me
MAS por vendimarrja éshté pértej fushés sé pérgjegjésisé s&€ MSHMS.
Statusi: I pranuar/ Pa zbatuar

® Instrumenti i survejimit dhe pérgjigjes ndaj vdekjeve amtare dhe auditimi perinatal (The Maternal Death
Surveillance and Response (MDSR) and perinatal audit) éshté adoptuar nga OBSH qé né vitin 2013 pér t& kuptuar
vdekjet amtare dhe perinatale (numrat dhe shkaget) e pér té ndikuar késhtu né pérmirésimin e politikave,
programeve dhe cilésiné e kujdesit amtar dhe perinatal né té gjitha nivelet e institucioneve té pérfshira né garantimin
e shéndetit t& nénés dhe fémijés.

o https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/16817076/ Audit of severe maternal morbidity in Uganda--implications for
quality of obstetric care, Auditim i kryer nga OBSH ne kuadér t& implementimit té konceptit té auditimit klinik.
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1.4 MSHMS té kryej njé vlerésim té vecanté sa i takon infrastrukturés, burimeve njerézore,
dhe pajisjeve mjekésore té institucioneve shéndetésore spitalore gé ofrojné kujdes amtar dhe
perinatal.
Janar 2022
Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: Aktualisht pas njé vlerésimi t& béré jané né proces
rikonstruksioni dy maternitetet “Kogo Glozheni” dhe “Mbreteresha Geraldine”.
Statusi: I pranuar/ Né proces

1.5 MSHMS t& krijojé regjistrin kombétar pér té dhénat mbi shkaget e ¢cdo vdekjeje amtare té

analizuar népérmjet sistemit té auditimit t¢ OBSH-sé, si dhe té rasteve me sémundshméri té

réndé amtare népérmjet qasjes sé raportimit té rasteve té rénda, pothuajse prané vdekjes (near

mIss cases reporting approach).

Janar 2022

Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: Sektori i statistikave né MSHMS mbledh
informacion nga institucionet publike shéndetesore pra maternitetet dhe gendrat shéndetesore pér
vdekshmérine amtare, vdekshmériné neonatale, perinatale, vdekshmeriné 0-1 vjec dhe shkaget,
vdekshmériné 0-5 vjec sipas standartit te obsh dhe cohen ne INSTAT me shkresé zyrtare.
Persa i perket vdekshmerise amtare e cila ndahet vdekje nga aborti. Nga lindja dhe
komplikacionet e barrés. Pér vitin 2020 kemi vetém 1 vdekje té gruas ose 3.5 deri 4/100.000
lindje te gjalla dhe viti 2019 kemi 2 gra te vdekura ose 7-8/100.000 lindje tr gjalla. Ne si sektor i
kalkulojmé vettm me lindjet gé ndodhin né institucionet publike shtetérore. Kjo éshté e
pasqgyruar dhe ne web e INSTAT SDG- objektivi 3 good health and wellbeing dhe bazuar ne
targetin e OKB gé thoté deri né vitin 2030 te reduktoje nivelin e vdekshmerise amtare né mé pak
se 70 vdekje per 100.000 lindje dhe perafrimi me OKB éshté 100% dhe Ky target tashmé éshté i
realizuar.
Statusi: I Pranuar/ Pa Zbatuar

1.6 MSHMS té kryej, pér té gjitha maternitetet, vlerésimin e cilésisé sé materniteteve publike
té vendit mbi bazén e mjetit té adoptuar nga OBSH-ja pér auditimin klinik.

Janar 2022
Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: Eshté miratuar VKM nr. 861 daté 24.12.2019
“Pér ményrén e njohjes sé audituesve kliniké, kryerjen e procesit té auditimit dhe pércaktimin e
tarifave té pagesés sé audituesve”.
Pas kétij vendimi éshté ngritur me urdhérin nr 543 daté 15.12.2021 “komisioni i vlerésuesve té
audituesve kliniké”, éshté ngritur grupi i punés pér kriteret dhe éshté béré shpallja pér auditues
klinik. Komisioni ka pérgatitur thirjen pér auditues e cila éshté né fagen zyrtare t¢ MSHMS dhe
éshté ende e hapur.
Statusi: I pranuar/ Né proces

1.7 MSHMS té zhvillojé dhe zbatojé njé paketé pér kujdesin emergjent pér té porsalindurit
pér ¢do nivel shérbimi.
Dhjetor 2021
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Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: Jané hartuar standartet bazé pé akreditimin e
materniteteve té cilat jané pércjellé né MSHMS me ané té shkresés Nr. 486 prot., daté
28.01.2022 nga Qendra Kombétare e Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit té Institucioneve
Shéndetésore.

Statusi: I Pranuar/ Né Proces

1.8 MSHMS té marré masa pér té kryer ¢do 2 vjet analizat pér pengesat e ndryshme,
pérfshiré edhe ato financiare pér arritjen e mbulimit sé ploté té paketave t& ndérhyrjeve
efektive pér kujdesin cilésor pér nénén dhe foshnjén e porsalindur, si dhe zhvillimi i
ndérhyrjeve kombétare pér té hequr kéto pengesa.
Janar 2022
Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: Kjo masé do t& mbahet né vémendje né
vazhdimési nga MSHMS-ja.
Statusi: I pranuar/ Pa zbatuar

1.9 MSHMS té marré té gjitha masat e nevojshme pér té realizuar institucionalizimin e
survejancés sé vdekjeve amtare dhe perinatale; pér té ngritur sistemin e mbledhjes dhe
raportimit té t& dhénave nga ofruesit e shérbimeve té kujdesit shéndetésor, si edhe né veganti
sistemin kombétar t¢ mbledhjes sé informacionit pér treguesit e shéndetit amtar si pjesé e
sistemit té informacionit shéndetésor, me té dhéna té disagreguara; pér té ngritur sistemin e
monitorimit té indikatoréve té performancés sé sistemit shéndetésor.
Dhjetor 2021
Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: Kjo masé do t& mbahet né vémendje né
vazhdimési nga MSHMS-ja. Statusi: I pranuar/ Pa zbatuar

Pér Pyetjen: 2. A @éshté siguruar monitorim eficient i strategjisé nga institucionet
pérgjegjése?
2. Gjetje nga auditimi:

v MSHMS nuk ka hartuar planin e monitorimit dhe vlerésimit t& Dokumentit dhe Planit té
Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 - 2021.

v MSHMS nuk ka kryer raportimin e progresit ¢do 4 muaj; raportimin vjetor t& progresit;
pérgatitjen e raporteve pér analiza mé specifike duke pérdorur té dnénat e gjeneruara nga
sistemi i monitorimit dhe vlerésimit, kérkimet e kryera dhe vlerésimet e parashikuara né
dokumentin strategjik; raporte vlerésimi duke filluar nga niveli bazé i zbatimit, niveli
ndérmjetés dhe i fundit i zbatimit té dokumentit strategjik.

v Dokumenti Strategjik dhe Plani i Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 -
2021 nuk jané ndértuar duke pasur parasysh kriterin SMART, i cili saktéson
karakteristikat bazé pér njé dokument strategjik té suksesshém. Objektivat nuk jané té
matshém pasi nuk éshté specifikuar ményra e sakté e matjes sé arritjes sé objektivave. Pér
aq kohé sa kéto objektiva strategjik dhe specifik nuk rezultojné té matshém pér géllimin e
pérmirésimit té situatés, ato rezultojné t& jené objektiva pér té& cilét cenohet
realizueshméria e tyre. Pé&r secilin objektiv specifikohet fondi i parashikuar, por pa
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identifikuar institucionin qé éshté i ngarkuar pér realizimin e tij. MSHMS nuk ka
informacion pér shpenzimet e kryera pér secilin aktivitet specifik sipas fondeve pérkatése
parashikuar né planin e veprimit pér kété géllim.

v Né MSHMS nuk ekziston mé struktura pérkatés e cila ka gené e ngarkuar me
problematikat e shéndetit t& nénés dhe fémijés. Prané Drejtorisé sé Politikave dhe
Strategjive t&¢ Mbrojtjes Sociale dhe Shéndetésisé, éshté suprimuar gé prej vitit 2013,
sektori i shéndetit t& nénés dhe fémijés, i cili pérbéhej nga mjek obstetér - gjinekolog,
mjek pediatér, si edhe punonjés social.

v Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale pérpunon té dhénat sipas sistemit té
informacionit shéndetésor, por kéto té€ dhéna nuk publikohen né fagen zyrtare.

v Nga auditimi u konstatua se té dhénat statistikore t& mbajtura sipas sistemit té
informacionit shéndetésor, nga té cilat dalin edhe rezultatet e vdekshmérisé amtare,
foshnjore dhe neonatale etj, trajtuara né kété material, nuk jané gjithépérfshirése pasi
reflektojné situatén e kétyre indikatoréve vetém pér strukturat shéndetésore publike, e jo
edhe té atyre private né kundérshtim me pikén 1 t6 VKM nr. 327, daté 28.05.2014 “Pér
Pércaktimin e Formatit dhe Ményrés sé Mbledhjes dhe Raportimit t& t¢ Dhénave nga
Ofruesit e Shérbimeve té€ Kujdesit Shéndetésor Publik dhe Privat”.

Rekomandime:

» 2.2 MSHMS té marré masa pér té kryer njé vlerésim gjithépérfshirés té objektivave té
Dokumentit Strategjik dhe Planit t&¢ Veprimit pér Shéndetin Seksuale dhe Riprodhues né té
cilin té evidentohet garté statusi i zbatimit t& dokumentit deri né fund té periudhés 2017 -
2020 e té raportojé pér t& né Komisionin Parlamentar pér Punén, Céshtjet Sociale dhe
Shéndetésiné.

Janar 2022

Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: MSHMS ka béré vlerésimin strategjik. Eshté

hartuar dhe draft strategjia pér shéndetin riprodhues dhe éshté né proces kostifikimi. Gjithashtu

ka né proces miratimi né KM Strategjiné e re té Shéndetésisé.

Strategjia Kombétare e Shéndetésisé 2021-2030 né Shqipéri njé ndér objektivat ka Objektivi

Specifik 5 i Qéllimit té Politikés I: Pérmirésimi i shéndetit té nénés dhe fémijés, adoleshentéve,

si dhe shéndeti seksual dhe riprodhues Objektivi Specifik 5 i Qéllimit t& Politikés I: Pérmirésimi

i shéndetit t& nénés dhe fémijés, adoleshentéve, si dhe shéndeti seksual dhe riprodhues.

Statusi: I pranuar/ Né proces

» 2.3 MSHMS té kryej njé analizé specifike kosto pérfitim té Dokumentit Strategjik dhe Planit
té Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues me géllim evidentimin e pérfitimeve
financiare nga zbatimi i objektivave vendosur né té, e té raportojé pér té né Komisionin
Parlamentar pér Punén, Céshtjet Sociale dhe Shéndetésiné.

Janar 2022

Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: MSHMS-ja ka ende né proces kostifikimin e

Planit t&8 VVeprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues.

Statusi: I pranuar/ Né proces
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» 2.4 MSHMS té hartojé strategjiné e radhés pér shéndetin seksual dhe riprodhues né pérputhje
me kriterin SMART, duke parashikuar objektiva specifike, t¢ matshme, té realizueshme,
realiste dhe me afat té pércaktuar, népérmjet té cilave t& evidentohen me saktési fondet e
parashikuara dhe institucionet e ngarkuara pér zbatimin e tyre, e té ngrejé pér kété géllim njé
sistem monitorimi e vlerésimi eficient me strukturat pérkatése pérgjegjése pér kété funksion.

Janar 2022

Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: MSHMS me Urdhrin e Ministrit Nr. 193, daté

01.04.2021 “Pér ngritjen e Grupit t& Punés per hartimin e Dokumentit Strategjik dhe Planin e

Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues” ka kryer vlerésimin e Strategjisé sé méparshme

duke evidentuar objektivat e arritura, mangésité dhe nevojat e lindura gjaté zbatimit té saj.

Grupi i punés ka draftuar strategjiné e re dhe planin e veprimit dhe éshté né fazén pérfundimtare

te miratimit te saj pas procesit té kostifikimit.

Statusi: I pranuar/ Né proces

» 2.5 MSHMS té& marré té gjitha masat e nevojshme me géllim ndryshimin e rregullores sé
brendshme té institucionit:

- Duke rikrijuar prané Drejtorisé sé Politikave dhe Strategjive t€¢ Mbrojtjes Sociale dhe
Shéndetésisé, sektorin e shéndetit seksual dhe riprodhues;

- Duke krijuar njé strukturé e cila t& merret ekskluzivisht me administrimin spitalor, né
ményré qé Drejtoria e Politikave dhe Strategjive t¢ mund té kryej detyrat e saj
funksionale, né pérfitim t& mirémenaxhimit té punés brenda késaj drejtorie.

Janar 2022
Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: Me ndryshimin e strukturés dhe ngritjen e sektorit
té kujdesit pér nénén dhe fémijén, po rishikohet dhe rregullorja e re e MSHMS duke pércaktuar
qarté detyrat dhe pérgjegjésité e kétij sektori. Rregullorja e MSHMS-se éshté né fazén finale té
miratimit.
Statusi: I pranuar/ Né proces

» 2.6 MSHMS né bashképunim me FSDKSH, ISHP, OSHKSH, si dhe institucione té tjera té
fushés, t& punojé me qéllim hartimin dhe publikimin zyrtar té njé buletini statistikor
shéndetésor, né té cilin té pérmblidhen dhe raportohen té dhénat e gjeneruara nga sistemi i
informacionit shéndetésor, né pérfitim té marrédhénies sé transparencés me publikun e gjeré,
palét e interesit, si edhe pér géllime studimore kérkimore nga Institucionet e Arsimit té Larté
né vendin toné e mé gjeré.

Dhjetor 2021

Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: Me hyrjen né fugi té strukturés sé re t¢ MSHMS,

me ané té Urdhrit Nr. 558, daté 22.12.2021, éshté krijuar Drejtoria e Jetésimit té Prioriteteve dhe

Statistikave dhe vecanérisht Sektori i analizave dhe statistikave i cili né bashképunim me

institucionet e mesipérme do té ndjeké né vazhdimési.

Statusi: I pranuar/ Né proces
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» 2.7 MSHMS té marré iniciativat referuar kompetencave ligjore e té sigurojé té dhéna
statistikore gé reflektojné situatén e indikatoréve vetém pér strukturat shéndetésore private.
Dhjetor 2021
Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: Me hyrjen né fugi té strukturés sé re t¢ MSHMS,
me ané té Urdhrit Nr. 558, daté 22.12.2021, éshté krijuar Drejtoria e Jetésimit té Prioriteteve dhe
Statistikave dhe vecanérisht Sektori i analizave dhe statistikave.
Statusi: I pranuar/ Né proces

Pér Pyetjen: 3. A i plotésojné spitalet kriteret pér infrastrukturén spitalore, pajisjet dhe
aparaturat mjekésore?

3. Gjetje nga auditimi:

Mbi infrastrukturén Spitalore

v Né SUOGJ “Kocgo Gliozheni” rezultoi se:

- né sallat e lindjes natyrale dhe né dhomat pas lindjes infrastruktura nuk ishte né pérputhje
me Standardet e Cilésisé pér Akreditimin pér Strukturat Shéndetésore Universitare, e
konkretisht, shtretérit e lindjes (né lindjet natyrale) ishin shumé té amortizuar, tavolina e
shtratit pér vendosjen e pajisjeve mjekésore ishte e thyer, mbéshtetéset e kémbéve nuk
ishin statike si dhe sfungjerét e shtratit té lindjes ishin shumé t& amortizuar duke krijuar
késhtu rrezik pér infeksione, pasi edhe pastrimi i tyre ishte shumé véshtiré. Né kéto salla
garantohej pastértia por jo steriliteti. Né njé nga sallat e lindjes natyrale xhami i dritares
ishte i thyer.

- né dhomat e pacientéve nuk respektohej raporti numér shtretérish pér sipérfage; né
dhomat e pacienteve funksiononin me tualete té pérbashkéta; pjesa mé e madhe e tyre
kishte probleme me lagéshtiné dhe plasaritjet e shkaktuara nga térmeti i vitit 2019;
hapésirat kishin pllaka té rrézuara duke nxjerr né pah suvané.

- hapésirat spitalore nuk ishin té veshura me rezin; shumé hapésira té dyshemesé dhe
tavanit kishin lagéshti dhe myk si dhe dyert dhe dritaret e dhomave ishin defektoze pér
shkak té viteve té pérdorimit; frigoriferi i placentave nuk ishte né njé dhomé té vecanté
por ishte né njé hapésiré e cila ishte e aksesueshme dhe nga pacientét;

- dhoma ku mbahen foshnjat e sapo lindura ishte njé hapésiré shumé e vogél si dhe
lavamani né té cilin lahen foshnjat e sapolindura edhe pse ishte i bollshém né pérmasa,
nuk ishte i sistemuar né ambientin e duhur; dritaret nuk ishin té pajisura me rrjeté
mbrojtése nga insektet dhe jo té gjitha ishin dopio xham;

- nga auditimi i llogarisé 214 ka rezultuar se rreth 60% e pajisjeve mjekésore dhe mjeteve
té tjera (si arredim spitalor) né pérdorim jané té amortizuara nga kéndvéshtrimi
ekonomik.

v Né SUOGJ “Mbretéresha Geraldiné” rezultuan problematika infrastrukturore, né arredim dhe
né pajisjet mjekésore:

- nga auditimi i llogarisé ekonomike nr. 214 rezultoi péraférsisht rreth 58% e pajisjeve
mjekésore dhe arredimi né pérdorim jané té amortizuara nga kéndvéshtrimi ekonomik né
masé 100% té vlerés, por jané ende né pérdorim té stafit;
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- raporti numér shtretérish pér ™ né dhomat e pacientéve nuk respektohet, por pavarésisht
késaj sipas specialistéve t& akreditimit t&¢ QKCSA, ky standard plotésohej né ™ (véllim) e
jo né sipérfage;

- né dhomat e pacienteve mungonin zilet pér thirrjen e mjekéve dhe infermiereve; jo té
gjitha dhomat ishin té pajisura me tualete duke u béré té véshtira pér tu aksesuar nga
pacientet; né sallén e lindjes normale ishin dy shtretér lindje, si pasojé e daljes nga
funksioni e sallés tjetér té lindjes né térmetin e néntorit 2019.

- muret e brendshme dhe tavanet nuk ishin té lyera me bojé antibakteriale me veti fiziko -
kimike té pérshtatshme pér objektet spitalore sipas standardeve té certifikuara té BE — s&.

v NEé Spitalin Rajonal Vloré, numri faktik i shtretérve né kété maternitet prej vitit 2018 éshté 65
shtretér ndérkohé gé numri i planifikuar i shtretérve pér kété shérbim éshté 80. Me kérkesén
nr. 42/65 daté 19.09.2018 drejtuar MSHMS éshté kérkuar nga Spitali Rajonal Vloré
ndryshimi i numrit t& shtretérve nga 368 né 321 mbéshtetur né standardet e veganta té
infrastrukturés né té cilén theksohet réndésia e dendésisé dhe distancés sé shtretérve brenda
ambienteve pasi ky numér nuk ka ndryshuar qé prej vitit 1980. Por nga MSHMS ende nuk ka
pasur njé miratim té kétij ndryshimi.

- dhoma e lindjes natyrale ishte e veshur me rezin ndérkohé gé salla e operacionit dhe
ambientet e tjera jo; dhomat ishin t& pajisura me tualet por shtretérit nuk respektonin
hapésirat e lejuara pér m? si dhe mungonin zilet pér thirrjen e personelit mjekésor nga
pacientet. Dyert dhe dritaret e dhomave ishin defektoze dhe té vjetérsuara; sfungjeri i
shtratit té lindjes ishte i amortizuar; lavamani pér larjen e foshnjés ishte porcelan dhe me
pérmasa shumé té vogla pér té kryer funksionin gé ka; muret e brendshme dhe tavanet
nuk ishin té lyera me bojé antibakteriale; nga intervistimi i mjekéve neonat u konstatuan
mungesa né pajisje mjekésore si: ambu dhe aparate aspirimi pér foshnjat. Kéto pajisje
ishin funksionale por ishin té vjetéruara (8 vite pérdorim).

v Né Spitalin Rajonal Korcé rezultoi se hapésirat né godinén e re té maternitetit: pérmasat e
dyerve, korridoreve dhe dhomave ishin shumé té vogla duke krijuar jo pak heré probleme né
I8vizshmériné e pacientéve né kundérshtim me Standardet e Cilésisé pér Akreditimin pér
Strukturat Shéndetésore Universitare, SP1 1.22%°. Nga auditimi u konstatua se edhe pse ky
maternitet kishte vetém dy vite gé kishte pérfunduar: shtretérit e lindjes ishin t& amortizuar,
sfungjeri ishte i konsumuar, si dhe pjesét metalike ishin ndryshkur. Njé prej krevateve ishte
thyer tek pjesa e mbajtjes sé pajisjeve mjekésore si dhe mbajtésja e kémbéve nuk arrinte té
géndronte statike.

- Nga verifikimi i dhomave té pacienteve u konstatuan se pjesa mé e madhe e komodinave
té blera ishin té thyera edhe pse kishin vetém 2 vjet pérdorim si dhe gjithashtu dyert,
dritaret dhe pajisjet e tualetit ishin defektoze; krevatet e bebeve ishin prishur te pjesa e
sustés pér uljen dhe ngritjen e foshnjés.

10 Spitali duhet té sigurojé l1évizshméri t& miré té pacientéve, personelit dhe t& vizitoréve si dhe personave me aftési
té kufizuar fizike.
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Reaminacioni i maternitetit nuk ishte funksional. Hapésirat e Repartit t&¢ Neonatologjisé
ishin t&¢ mjaftueshme pér fluksin gé ky maternitet kishte. Kapaciteti maksimal né 10
pozicione pér trajtimin e bebeve me probleme shéndetésore, por nuk kishte fluks.

Muret e brendshme dhe tavanet nuk ishin té lyera me bojé antibakteriale. Jo té gjitha
hapésirat ishin té veshura me rezin.

Me kontratén nr. 1570 prot., daté 02.10.2018 jané bleré 6 shiringa elektrike me njé vleré
totale 601,200 leké (6*100,200), por nga auditimi rezultoi se vetém 4 shiringa ishin né
pérdorim dhe dy prej tyre nuk ishin véné asnjéheré né funksion.

Mbi infeksionet Spitalore

Né SUOGJ “Koco Gliozheni” ka rezultuar se:

nga auditimi i regjistrave t& depistimeve si dhe nga intervista me mjeken mikrobiologe
mostrat e marra nga pajisjet mjekésore, ambientet e brendshme té spitalit si (dysheme,
krevate, inkubator, parvaze dritaresh etj) rezultonin té kontaminuara. Kjo situaté vjen si
rrjedhojé edhe e faktit se né kété spital godina (ambientet e brendshme té saj) dhe pajisjet
mjekésore jané té amortizuara, e pér kété arsye arrihet qé té garantohet pastérti dhe
higjiené né nivele shumé té mira, por jo sterilitet.

Né SUOGJ “Mbretéresha Geraldiné” ka rezultuar se:

depistimet pér mikro - organizma bakterial kryheshin dy heré né muaj nga njé mjeke
mikrobiologe e caktuar me kété detyré. Megjithaté, nga rezultatet e njé vlerésimi dhe
monitorimi té ambienteve t& bllokut operator t& Obstetrikés ne Maternitetin “Mbretéresha
Geraldiné* kryer nga ISHP né vitin 2019, u konstatua:

Nga totali i 40 mostra té testuara rezultojné 7,5 % e tyre me shtame mikrobike.

Nga totali i 40 mostrave té marra né ambjentet e sallés operatore rezultuan 37 mostra
negative dhe 3 mostra me izolim dhe identifikim te mikrobeve patogene.

Nga 40 mostra i totalit, 37 prej tyre rezultuan negative = 92 %

Staphylocogus Aures = 2 shtame mikrobike =5 %;

E.Coli = 1 shtam mikrobik = 2,5 %, pra: 0 92 % negativ dhe 7,5 % te kontaminuara **

Né Spitalin Rajonal Vloré ka rezultuar se:

né vite nuk jané kryer depistime té rregullta pér ngarkesén mikrobale t¢ ambienteve
spitalore (ajri uji, pajisjet mjekésore, sipérfaget e thata etj), pér shkak t¢ mungesés sé
mjekes mikrobiologe né strukturén organizative té kétij spitali, si edhe pér shkak té
mungesés sé laboratorit mikrobiologjik, problem ky i rregulluar me punésimin e njé
mjekeje mikrobiologe.

nga auditimi i dokumentacionit té depistimeve té kryera vendosur né dispozicion grupit té
auditimit ka rezultuar se, pér periudhén objekt auditimi: jané kryer mesatarisht 1 — 2
depistime né vit, né kushtet kur udhézuesi pérkatés sugjeron té paktén 4 né vit. ndérkohé
gé té gjithé spitalet e tjeré té audituar kryenin mesatarisht 2 né muaj.

Né Spitalin Rajonal Korgé ekzistojné dhe funksionojné strukturat pér kontrollin dhe
parandalimin e infeksioneve spitalore. Depistimet realizoheshin dhe dokumentohen

1 Buletinin nr. 1 — 2019, Instituti i Shéndetit Publik, fg. 25.
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rregullisht né njé regjistér njé heré né muaj. Ky spital nuk kishte njé mjek epidemiolog
dhe pér kété arsye depistimet realizoheshin nga infermierja infeksioniste. Nga auditimi i
regjistrave té depistimeve rezultoi se pajisjet mé té kontaminuara jané aspiratorét,
lavamanét etj.

v Nga auditimi u konstatua se né Spitalin Rajonal Vloré dhe né Spitalin Rajonal Korgé edhe
pse reparti i gjinekologjisé dhe obstetrikés Kkishin autoklavé pér sterilizimin e pajisjeve
mjekésore, pér lindjet normale pérdoreshin paketat e pajisjeve té sterilizuara t& koncesionarit
S. S. shpk ndryshe nga Spitalet Universitare té cilét pérdorin autoklavat e tyre. Pérdorimi i
paketave kishte njé vleré té konsiderueshme prej 16,680 leké pér set pér njé shérbim té cilin
mund ta Kkryenin népérmjet autoklavés. Duke gjykuar me parimet e eficiencés dhe
ekonomicitetit mund té themi se pér SRV dhe SRK jané shpenzuar vetdm pér vitin 2019 né
kundérshtim me kéto dy parime vlerat respektive prej 7,923,000 leké dhe 7,589,400 leké
ndérkohé qé kéto shpenzime mund té ishin pérdorur pér t¢ mbuluar nevoja té tjera té kétij
shérbimi.

Rekomandime:

» 3.1 MSHMS né kuadér té& ofrimit t¢ mémésisé sé sigurt dhe arritjes sé objektivave té
Strategjisé Kombétare pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues, t& marré masa pér planifikimin
dhe realizimin e investimeve infrastrukturore né Spitalet Universitare dhe Rajonale té vendit,
pér té garantuar dhe siguruar pérputhshmériné me Standardet e Cilésisé pér Akreditimin e
Strukturave Shéndetésore Universitare dhe Spitalore, né pérfitim edhe té procesit té
akreditimit:

- brenda kompetencave ligjore, té kérkojé zyrtarisht té gjitha strukturave spitalore gé
ofrojné shérbim obstetrik — gjinekologjik né vendin toné, t& kryejné njé vlerésim paraprak
té infrastrukturés spitalore, pajisjeve mjekésore duke evidentuar problematikat dhe
nevojat pér pérmirésim gé ato kané.

Janar 2022

Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: MSHMS-ja né 23 Tetor 2020, i ka akorduar
SUOGJ “Koco Gliozheni”, pér vitin 2021-2023 njé fond prej 51,000,000 leké té reja me tvsh pér
Rikonstruksioni e Bllokut t& Lindjes; Sallave t& Operacinit me 2 salla té reja shtesé duke rritur
kapacitetet si dhe Repartin e Ri t& Urgjencé Pranimit si njé sérbim i munguar aktualisht tek ne né
vite. Po me kété planifikim, na éshté akorduar edhe njé fond prej 20,000,000 leké té reja me tvsh
pér berjen e paisjeve té reja pér kéto ambjente. Mé voné ky buxhet, po prej MSHMS u rrit me
9,000,000 lekeé té reja pér pjesén ndértimore dhe 10,000,000 leké té reja pér pjesén e paisjeve
duke kaluar 60,000,000 leké té reja pér rikonstruksionin dhhe 30,000,000 leké té reja pér paisje
dhe aparatura. Mé hollésisht po Ju b&jmé me dije se afati pérfundimtar i rikonstruksionit i cili
éshté duke u zbatuar, pérfundon né dt. 06.04.2022. Ky rikonstruksion do t& béjé qé komplet
shérbimi i Obstetrikés ku futen: Blloku i lindjeve; Dhomat e zgjimit; Dhomat e lehonave si dhe
dhoma e neonatit qé pérmendet né raport.Dhomat e llindjeve do te jené té gjitha t& veshura me
Linoleum antibacterial. Té gjitha dhomat e lindjeve do té kené akses té vetin seicila né njé tualet
mé vete. Sistemi i Gazeve; Elektrik; Hydrtaulik;Sigurisé si dhe ai i Kondicionimit do té jené
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plotésisht té& reja. Gjithashtu, edhe paisjet pér kéto ambjente si psh., Shtratet e Lindjes qé
pérmenden me té drejté né raport, me té gjitha paisjet qé kérkon njé dhomé lindje, do té jené té
paisura me aparatura dhe paisje komplet té reja. Pér sa i pérket termoizolimit, ku futen edhe
dritaret, Ju béjmé me dije se ky investim ka pérfunduar né vitin 2004, kohé kur teknologjia e
dyerve dhe dritareve ishte me tek xham. Ky element do té korrigjohet plotésish me
termoizolimin me sistemin kapot i cili do té shérbejé edhe pér gjenerimin e energjisé éktrike nga
panelet dielllore, ¢cka do ta béjé spitalin toné, té parin institucion spitalor né ballkan gé do té&
gjenerojé té gjithé sasiné e energjisé sé nevojshme vjetore népérmjet energjisé diellore.

Ky projekt éshte duke u diskutuar né bashképunim me MSHMS, me donatorét qé kané réné
dakort parimisht pér financimin e tij.

Pérsa i pérket Frigoriferit ku mbahen placentat, pér arésye té mungesave té hapésirave dhe
kushteve ai ishte i sistemuar né njé nga parabanjat e Blokut, por cilésojmé se ky banak frigorifer
ka gené né cdo moment i mbyllur me kyc, gjé e cila eviton plotésish aksesueshmérin nga
pacientet apo kushdo qofté tjetér person, té kétyre mbetjeve.

Pérsa i pérket infeksioneve spitalore, né ményré té rregullt si kontrolle té palajméruara edhe
periodike, jané kryer egzaminime laboratorike si nga laboratori yné edhe nga ISHP-ja gé na éshté
pérgjigjur né kohé rekord sa heré gé kemi kérkuar ndihmén e tyre pér té béré njé Double check.
Me pérfundimin e investimit té nisur dhe atyre gé po planifikojmé, institucioni do t’i plotésojé té
gjitha kushte pér té gené njé institucion i akredituar sipas gjithé kritereve.

Pérsa i pérket personelit dhe mangésive, Ju informojmé se aktualisht, kemi 2 vende bosh pér
Obstetér Gjinekolog té cilat ngelén vakant nga kalimi si pedagog né departament, né muajin
Néntor 2022. Pérsa i pérket numrit t¢ mjek8ve neonat, nga 7 mjeké né strukturé, kemi efektiv 6.
Nuk kemi asnjé mungesé me mjek Anestezist Reanimator apo personel infermieror.

(info nga Spitali K.Glozheni)

Me urdhérin e prokurimin nr.443 daté 27.07.2020 éshté shpallur procedura e prokurimit
“Rikonstruksioni i godinave té Maternitetit “Mbretéresha Geraldiné dhe ndértimi i ri 3 kat
Tirané”, me fond limit 668.493.718,32 leké.

Statusi: I pranuar/ Né proces

3.2 MSHMS, né kuadér té miratimit t& Planit Shtetéror Spitalor, t& rishikojé shpérndarjen e
numrit té shtretérve né shérbimin spitalor né rang vendi, e vecanérisht pér shérbimin
obstetrik — gjinekologjik, duke vlerésuar konkretisht numrin e shtretérve, numrin e
pacientéve, normén e shfrytézimit té shtratit, numrin e mjekéve té nevojshém, me géllim
garantimin e njé shérbimi racional dhe optimal, e duke pérmbledhur gjetjet nga ky
vlerésim né njé Raport t& posacém té publikuar né fagen zyrtare té kétij institucioni.

Janar 2022
Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: Eshté njé proces gé do ndiget pas miratimit té
Planit Shtetéror Spitalor.
Statusi: I pranuar/ Pa zbatuar

3.3 Spitali Rajonal Vloré dhe Spitali Rajonal Korcé, pér té garantuar minimizimin e kostove
dhe pérdorimin me eficiencé dhe ekonomicitet t& shpenzimeve, t&¢ vendosin né pérdorim
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autoklavat né dispozicion pér sterilizimin e mjeteve kirurgjikale té pérdorura né lindjet
normale duke shmangur shpenzimet pér furnizimin me sete sterile té koncesionarit.
Dhjetor 2021

Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: Spitali Rajonal Vioré- Ky rekomandim nuk mund
té gjej zbatim, pasi nga ana e MSHMS dhe Koncesionarit Saniservice sh.p.k é&shté lidhur:
“kontraté koncesionare pér ofrimin e shérbimit té integruar té furnizimit té setit t& personalizuar
té instrumentave kirurgjikale steril, furnizimin me materiale mjekésore sterile njépérdorimésh né
sallat kirurgjikale, trajtimin e mbetjeve té rrezikshme biologjike dhe dizifektimin e sallave
kirurgjikale”, me nr. 1440/40, daté 10.12.2015. Mbéshtetur mbi kété fakt, Spitali Rajonal Vloré
nuk mund té ofrojé njé shérbim gé mbulohet nga kontrata e cituar. Gjithashtu, theksojmé se kjo
kontrat mbulon instrumentat mjekésor gé pérdoren né sallén e lindjes (nga korrespondenca e
kryer ndérmjet SVR dhe FSDKSH evidentohet problematika me veglat e seteve t& maternitetit, té
cilat jané jashté funksionit).

Rekomandimi nuk mund té gjej zbatim, pasi shérbimi i sterilizimit nése do té kryhej nga ne do té
kérkonte punonjés pér sterilizimin (kjo nuk mund té ofrohet nga ana joné, pasi nuk e lejon
kontrata koncesionare si dhe né strukturén analitike té Spitalit Rajonal VVloré, gé pércaktohet dhe
miratohet nga MSHMS nuk ka punonjés sterilizimi.

Gjithashtu, problematik tjetér qé e bén té pamundur zbatimin e rekomandimit jané kérkesat e
vazhdueshme, me nr. prot. 1677, daté 12.05.2021 té Shefit t&¢ Shérbimit Obsterik-Gjinekologjik,
Kryeinfermiere e shérbimit si dhe nga Kryeinfermiere e pérgjithshme, ku theksohet se:
“Autoklavi éshté i amortizuar dhe jashté funksionit”.

Me shkresé nr. prot. 1681, daté 12.05.2021 SVR i éshté drejtuar FSDKSH mbi problematikat qé
ka pér autoklavin e amortizuar, i cili 8shté jashté funksionit dhe pa asnjé opsion riparimi, mbi
kété fakt stafi mjekésor éshté i detyruar té kérkoj paketat e sterilizimit nga koncesionari
saniservice pér shérbimin e obstetrikés.

Me shkresén nr. prot. 590/1, daté 17.05.2021 FSDKSH ka kthyer pérgjigje pér kérkesén toné.
Spitali Rajonal Korcé- Népérmjet Urdhérit nr. 35, daté 15.07.2021 ka ngritur njé grup pune me
géllim vlerésimin e efekteve negative financiare té shkaktuara nga mungesa e pérdorimit t&
autoklavés dhe furnizimi me sete sterile nga koncensionari, si dhe ka vendosur né puné
autoklavat me géllim minimizimin e kostove dhe performimin me eficiencé dhe efektivitet té té
ardhurave. Gjaté vitit 2021, né 471 lindje normale, jané pérdorur sete té personalizuara nga
koncensionari né 107 raste dhe 364 té tjera jané mbuluar me instrumentat e spitalit.

Statusi: Zbatuar pjesérisht

Pér Pyetjen: 4. A kané spitalet staf té mjaftueshém, té kualifikuar dhe té trajnuar pér té

siguruar kujdesin e duhur pér pacientin?

4. Gjetje nga auditimi:

v Né& kundérshtim me nenin 39 té ligjit nr. 9106, daté 17.07.2003 “Pé&r Shérbimin Spitalor”,

i ndryshuar dhe VKM nr. 403, daté 19.06.2004 “Pér Krijimin dhe Ményrén e
Funksionimit t&8 Komitetit Shtetéror pér Planifikimin Spitalor”, nuk éshté ngritur dhe nuk
ka funksionuar ky Komiteti Shtetéror pér Planifikimin Spitalor, deri né vitin 2019, kur
me Urdhér t& Ministrit t& Shéndetésisé nr. 9 daté 10.01.2019 &shté ngritur dhe ka nisur
funksionimin kjo strukturé.
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v MSHMS, né kuadér té zbatimit t&¢ Dokumentit Strategjik dhe Planit t& Veprimit pér
Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 — 2021, nuk ka proceduar me hartimin e
kurrikulave pér trajnimin e detyrueshém né edukimin né vazhdim té& personelit
shéndetésor gé ofron kujdes pér té porsalindurin, si dhe pércaktimin e kuadrit rregullator
pér certifikimin dhe ricertifikimin periodik té gjithé personelit té trajnuar qé ofron kujdes
pér foshnjén e porsalindur.

v Indikatorét e Dokumentit Strategjik dhe Planit t&¢ Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe
Riprodhues 2017 — 2020 lidhur me zhvillimin profesional té stafit ende nuk jané
implementuar né nivelin e duhur.

v MSHMS ende nuk ka marré asnjé masé pér rishikimin e shpérblimeve té stafit dhe
vlerésimin e performancés né shérbimin spitalor né vendin toné.

v Sa i takon mungesave né personel shéndetésor dhe trajnimeve, nga auditimi ka rezultuar
se:

- Né Spitalin Rajonal Korgé (shérbimi obstetrik — gjinekologjik) mungon 1 mjek neonat
dhe 1 mjek obstetér gjinekolog. Struktura e miratuar pér kété shérbim éshté 70 punonjés.
- Shérbimi obstetrik — gjinekologjik nuk ka mjek reanimator, por kété funksion e
mbulojné mjekét reanimator té Spitalit, té cilét vetém né vitin 2019 jané rritur né numér
duke shkuar nga 1 né 3; Pér vitin 2019, 3 mjek obstetér gjinekolog kané marré pjesé né
Kongresin e 3 ~* té Ortodontisé prané Shogatés Kombétare té Profesionistéve Dentaré
dhe njé infermiere mami ka kryer njé trajnim me temé “Maieutika né pérkujdesjen
geriatrike”, certifikata kéto té cilat nuk lidhen me profilin dhe shérbimin mjekésor né té
cilén kéta jané t8 angazhuar; se numri mesatar pacient pér mjek té shérbimit obstetrik —
gjinekologjik né Spitalin Rajonal Korgé ésht® mé i larté se né Spitalin Rajonal Vloré
respektivisht, 340 e 210 pacienté pér mjek.

- Né Spitalin Rajonal VIoré mungojné mjekét obstetér — gjinekolog dhe mjek neonat, e
konkretisht nga 9 mjek obstetér — gjinekolog, 1 &shté titullari i institucionit i cili nuk e
ushtron profesionin, 1 mjeke éshté me leje lindje, 7 jané té punésuar aktualisht, nga té
cilét 3 jané mjek me kontraté té cilét kané mbushur moshén pér pension por jané
punésuar me kontraté nga spitali né mungeseé té kétyre figurave profesionale.

- Né Spitalin Universitar Obstetrik Gjinekologjik “Koco Gliozheni” shérbimi i obstetrikés
nga 55 punonjés té miratuar né vitin 2019 kishte 52 punonjés si pasojé e disa largimeve
pér specializim ose me leje lindje né pozicionin e mjekéve dhe mamive.

- Shérbimi i neonatologjisé nga 7 mjek té planifikuar pér ofrimin e shérbimit jané vetém 3
té tillé.

- Spitali Universitar Obstetrik Gjinekologjik “Mbretéresha Geraldiné” kishte mangési né
numrin e punonjésve t& miratuar 2 mjek mé pak né shérbimin e obstetrikés, 1 mé pak né
patologjiné e shtatzénisé, 1 me pak né shérbimin e gjinekologjisé dhe 3 mjek neonatolog
mé pak né shérbimin e neonatologjisé.

v Né spitalet, SUOGJ “Koco Gliozheni”, Spitali Rajonal Vloré dhe Spitali Rajonal Korgé -
késhillimi i nénave té reja nga stafi nuk béhet né formén e trajnimeve té hapura ku mund
té marrin pjesé té gjithé nénat, por kryet sipas rastit né pavion nga mamaté e turnit.

v NE té gjitha spitalet objekt auditimi, administrimi dhe dokumentimi i trajnimeve té kryera
nga stafi mjekésor i shérbimit obstetrik — gjinekologjik nga specialistét pér edukimin né
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vazhdim kishte mangési, pasi jo gjithmoné ishte i mundur gjurmimi i té gjitha trajnimeve
té kryera nga stafi pér periudhén objekt auditimi.

Rekomandim:
4.1 MSHMS té marré masat e duhura né drejtim t& hartimit t& kurrikulave pér trajnimin e
detyrueshém né edukimin né vazhdim té personelit shéndetésor, si dhe pér pércaktimin e
kuadrit rregullator pér certifikimin dhe ricertifikimin periodik té gjithé personelit té
trajnuar gé ofron kujdes pér foshnjén e porsalindur.
Dhjetor 2021

Pérgjigja e institucionit pér rekomandimin: MSHMS mund té kontribuojé me institucionet
pérgjegjése pér hartimin e kurikulave t& cilat jané jashté fushés sé pérgjegjésisé s&¢ MSHMS.
Pérsa i pérket edukimit né vazhdim aktualisht sapo éshté ngritur Agjensia e sigurimit té cilésisé
sé kujdesit shéndetésor dhe shogéror” me VKM nr. 637, daté 27.10.2021 “Pér krijimin dhe
ményrén e organizimit t& funksionimit t& Agjencisé sé igurimit té cilésisé sé kujdesit shéndetésor
dhe shogéror. Agjensia eshté né procesin e ngritjes dhe do té ndjeké me pérparési céshjet e
edukimit né vazhdim si dhe ¢éshtje té cilésisé dhe akreditimit.

Statusi: Zbatuar pjesérisht

Né lidhje me sa mé sipér éshté mbajtur Aktkonstatimi daté 08.02.2022 (Protokolluar né MSHMS
me nr. prot. 429/3, daté 08.02.2022)

Nga subjekti i auditimit nuk éshté sjell asnjé dokumentacion apo argument shtesé né lidhje me
konstatimet e béra nga grupi i auditimit.

IV KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME:

Né pérfundim té procesit té auditimit, mbi zbatimin e rekomandimeve té¢ KLSH té pércjella me
shkresén nr. prot. 647/8, daté 06.07.2021, konstatohet se pjesa mé e madhe e tyre éshté né proces
zbatimi ose e zbatuar pjesérisht.

L. Pér sa mé sipér rikérkojmé gé Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Spitali
Universitar Obstetrik - Gjinekologjik “Kogo Gliozheni”, Spitali Universitar “Mbretéresha
Geralding, Spitali Rajonal Korgé dhe Spitali Rajonal Vloré té marrin masa té zbatojné té gjitha
rekomandimet qé rezultuan té pa zbatuara, té zbatuara pjesérisht si mé poshté:

A. MASA PER PERMIRESIME LIGJORE
1.1 MSHMS té ushtrojé kompetencat e saj né kuadér té hartimit dhe pérmirésimit t& bazave
ligjore dhe rregulloreve pér “Sigurimin e cilésisé né shérbimin amtar dhe neonatal” referuar
Dokumentit Strategjik dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues.
Brenda datés 30.10.2022 dhe né vijimési

1.2 MSHMS té ushtrojé kompetencat e saj ligjore:

- né kuadér té hartimit, pérmirésimit dhe miratimit t& protokolleve klinike té unifikuara né

nivel vendi pér sigurimin e mémésisé sé sigurt.
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- pér hartimin dhe miratimin e njé sistemi konkret referimi té unifikuar pér menaxhimin e
rasteve me rrezikshméri té larté dhe ndarjen e pérgjegjésisé té stafit mjekésor midis niveleve
té referimit.
Brenda datés 30.12.2022
2.1 MSHMS, né zbatim té nenit 41 té ligjit nr. 9106, daté 17.07.2003 “Pér Shérbimin Spitalor”, i
ndryshuar, té ndérmarré té gjitha hapat ligjore té nevojshme pér té hartuar dhe propozuar prané
Késhillit té Ministrave, Planin Shtetéror Spitalor.
Brenda datés 30.12.2022

B. MASA ORGANIZATIVE
1.3 MSHMS té marré té gjitha iniciativat e nevojshme, brenda kompetencave ligjore, né
bashképunim me Ministriné e Arsimit, Sporteve dhe Rinisé, né drejtim t8 pérditésimit dhe
pérmirésimit té cilésisé sé kurrikulave universitare té Fakultetit t&¢ Mjekésisé dhe té Infermierisé
lidhur me kujdesin amtar.

Brenda datés 30.10.2022 dhe né vijimési

1.4 MSHMS té kryejé njé vlerésim té vecanté sa i takon infrastrukturés, burimeve njerézore, dhe
pajisjeve mjekésore té institucioneve shéndetésore spitalore gé ofrojné kujdes amtar dhe
perinatal.
Brenda datés 30.10.2022
1.5 MSHMS té krijojé regjistrin kombétar pér té dhénat mbi shkaget e ¢cdo vdekjeje amtare té
analizuar népérmjet sistemit t& auditimit t¢ OBSH-sé, si dhe té rasteve me sémundshméri té
réndé amtare népérmjet gasjes sé raportimit té rasteve té rénda, pothuajse prané vdekjes (near
mIss cases reporting approach).
Brenda datés 30.12.2022 dhe né vijimési
1.6 MSHMS t8 kryejé, pér té gjitha maternitetet, vlerésimin e cilésisé sé materniteteve publike té
vendit mbi bazén e mjetit té adoptuar nga OBSH-ja pér auditimin klinik.
Brenda datés 30.12.2022
1.7 MSHMS té zhvillojé dhe zbatojé njé paketé pér kujdesin emergjent pér té porsalindurit pér
cdo nivel shérbimi.
Brenda datés 30.10.2022 dhe né vijimési
1.8 MSHMS té& marré masa pér té kryer ¢do 2 vjet analizat pér pengesat e ndryshme, pérfshiré
edhe ato financiare pér arritjen e mbulimit sé ploté té paketave té ndérhyrjeve efektive pér
kujdesin cilésor pér nénén dhe foshnjén e porsalindur, si dhe zhvillimi i ndérhyrjeve kombétare
pér té hequr kéto pengesa.
Brenda datés 30.12.2022 dhe ¢do 2 vjet né vijim
1.9 MSHMS té marré té gjitha masat e nevojshme pér té realizuar institucionalizimin e
survejancés sé vdekjeve amtare dhe perinatale; pér té ngritur sistemin e mbledhjes dhe raportimit
té té8 dhénave nga ofruesit e shérbimeve té kujdesit shéndetésor, si edhe né vecanti sistemin
kombétar té mbledhjes sé informacionit pér treguesit e shéndetit amtar si pjesé e sistemit té
informacionit shéndetésor, me té dhéna té disagreguara; pér té ngritur sistemin e monitorimit té
indikatoréve té performancés sé sistemit shéndetésor.
Brenda datés 30.12.2022
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22 MSHMS té marré masa pér té kryer njé vlerésim gjithépérfshirés té objektivave té
Dokumentit Strategjik dhe Planit t¢ VVeprimit pér Shéndetin Seksuale dhe Riprodhues né té cilin
té evidentohet garté statusi i zbatimit té dokumentit deri né fund té periudhés 2017 — 2020 e té
raportojé pér t& né Komisionin Parlamentar pér Punén, Céshtjet Sociale dhe Shéndetésiné.
Brenda datés 30.12.2022
2.3 MSHMS té kryejé njé analizé specifike kosto pérfitim té Dokumentit Strategjik dhe Planit té
Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues me géllim evidentimin e pérfitimeve financiare
nga zbatimi i objektivave vendosur né té, e té raportojé pér té né Komisionin Parlamentar pér
Punén, Céshtjet Sociale dhe Shéndetésiné.
Brenda datés 30.10.2022
24 MSHMS té hartojé strategjiné e radhés pér shéndetin seksual dhe riprodhues né pérputhje
me kriterin SMART, duke parashikuar objektiva specifike, té matshme, té realizueshme, realiste
dhe me afat té pércaktuar, népérmjet té cilave té evidentohen me saktési fondet e parashikuara
dhe institucionet e ngarkuara pér zbatimin e tyre, e té ngrejé pér kété géllim njé sistem
monitorimi e vlerésimi eficient me strukturat pérkatése pérgjegjése pér kété funksion.
Brenda datés 30.12.2022
2.5 MSHMS té marré té gjitha masat e nevojshme me géllim ndryshimin e rregullores sé
brendshme té institucionit:
- duke rikrijuar prané Drejtorisé sé Politikave dhe Strategjive t& Mbrojtjes Sociale dhe
Shéndetésisé, sektorin e shéndetit seksual dhe riprodhues; si dhe
- duke krijuar njé strukturé e cila t& merret ekskluzivisht me administrimin spitalor, né
ményré qé Drejtoria e Politikave dhe Strategjive t¢ mund té kryej detyrat e saj
funksionale, né pérfitim t& mirémenaxhimit té punés brenda késaj drejtorie.
Brenda datés 30.10.2022
2.6 MSHMS né bashképunim me FSDKSH, ISHP, OSHKSH, si dhe institucione té tjera té
fushés, té punojé me géllim hartimin dhe publikimin zyrtar té njé buletini statistikor shéndetésor,
né té cilin t& pérmblidhen dhe raportohen té dhénat e gjeneruara nga sistemi i informacionit
shéndetésor, né pérfitim té marrédhénies sé transparencés me publikun e gjeré, palét e interesit,
si edhe pér géllime studimore kérkimore nga Institucionet e Arsimit té Larté né vendin toné e mé
gjeré.
Brenda datés 30.10.2022 dhe né vijimési
2.7 MSHMS té marré iniciativat referuar kompetencave ligjore dhe té sigurojé té dhéna
statistikore gé reflektojné situatén e indikatoréve vetém pér strukturat shéndetésore private.
Brenda datés 30.10.2022 dhe né vijimési

3.1 MSHMS né kuadér té ofrimit t& mémésisé sé sigurt dhe arritjes sé objektivave té Strategjisé
Kombétare pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues, té marré masa pér planifikimin dhe realizimin
e investimeve infrastrukturore né Spitalet Universitare dhe Rajonale té vendit, pér té garantuar
dhe siguruar pérputhshmériné me Standardet e Cilésisé pér Akreditimin e Strukturave
Shéndetésore Universitare dhe Spitalore, né pérfitim edhe t& procesit té akreditimit.

Né vijimési
Brenda kompetencave ligjore, t’u kérkojé zyrtarisht t8 gjitha strukturave spitalore gé ofrojné
shérbim obstetrik — gjinekologjik né vendin toné, té kryejné njé vlerésim paraprak té
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infrastrukturés spitalore, pajisjeve mjekésore duke evidentuar problematikat dhe nevojat pér
pérmirésim gé ato kané.

Brenda datés 30.10.2022
3.3 Spitali Rajonal, Vloré dhe Spitali Rajonal, Korgé, pér té garantuar minimizimin e kostove
dhe pérdorimin me eficiencé dhe ekonomicitet té shpenzimeve, té vendosin né pérdorim
autoklavat né dispozicion pér sterilizimin e mjeteve kirurgjikale t& pérdorura né lindjet normale,
duke shmangur shpenzimet pér furnizimin me sete sterile té koncesionarit.

Menjéheré

3.2 MSHMS, né kuadér té miratimit t¢ Planit Shtetéror Spitalor, té rishikojé shpérndarjen e
numrit té shtretérve né shérbimin spitalor né rang vendi, e vecanérisht pér shérbimin obstetrik —
gjinekologjik, duke vlerésuar konkretisht numrin e shtretérve, numrin e pacientéve, normén e
shfrytézimit t& shtratit, numrin e mjekéve té nevojshém, me géllim garantimin e njé shérbimi
racional dhe optimal, e duke pérmbledhur gjetjet nga ky vlerésim né njé Raport t& posacém té
publikuar né fagen zyrtare té kétij institucioni.

Brenda datés 30.09.2022

4.1 MSHMS té marré masat e duhura né drejtim té hartimit t&8 kurrikulave pér trajnimin e
detyrueshém né edukimin né vazhdim té personelit shéndetésor, si dhe pér pércaktimin e kuadrit
rregullator pér certifikimin dhe ricertifikimin periodik t& gjithé personelit té trajnuar gé ofron
kujdes pér foshnjén e porsalindur.

Brenda datés 30.10.2022 dhe né vijimési

II. Pér té gjitha rekomandimet e tjera, qé konsiderohen né proces zbatimi, inkurajohet
pérshpejtimi i realizimit té ploté té tyre brenda 30.09.2022 dhe né mbéshtetje té nenit 30, pika 2,
té ligjit nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té
Shtetit”, brenda 6 muajve nga pércjellja e rekomandimeve tona, t& raportohet me shkrim prané
KLSH, mbi ecuriné e zbatimit t& tyre.
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4. PER AUDITIMIN E PERFORMANCES ME TEME: “EFEKTIVITETI I SHERBIMIT
TE INSTITUCIONEVE TE EKZEKUTIMIT TiK VEPRAVE PENALE”

PERMBLEDHIJE:

Kontrolli i Larté i Shtetit né zbatim té programit té auditimit nr. 121 prot, daté 24.01.2022, mbi
“Verifikimin e zbatimit té rekomandimeve té 1éna né auditimet pér 6-mujorin e paré té vitit
2021” si dhe shkresés “Njoftim fillim auditimi” nr. 121/4 prot, daté 24.01.2022, ushtroi auditim
né 5 (pesé) subjektet pjesé e Auditimit té Pérformancés me temé: “Efektiviteti i Shérbimit té
Institucioneve té Ekzekutimit té Vendimeve Penale”, pérkatésisht: Ministria e Drejtésisé,
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, IEVP Peqin, IEVP Rrogozhing, IEVP Vloré.

Auditimi i kryer né vitin 2021, kishte si periudhé auditimi nga data 01.01.2016 - 31.12.2019 dhe
konkluzionet e tij jané miratuar me Vendimin nr. 20 daté 16.02.2021 té Kryetarit t¢ KLSH-sé si
dhe u jané pércjellé subjekteve té audituar me shkresat nr. prot. 648/12, daté 18.02.2021.
Auditimi u krye nga data 25.01.2022 deri mé daté 08.02.2022, duke i kushtuar vémendjen e
posacme ¢éshtjeve, qé lidhen me: )

a. Vlerésimin e rekomandimeve té¢ KLSH™ té Iéna nga auditimi i kryer né vitin 2021, hartimi i
programeve (plan veprimeve) nga subjekti i audituar, duke ngarkuar me detyra personat
pérgjegjés dhe pércaktuar afatet konkrete pér zbatimin e rekomandimeve pér ¢cdo njési vartése;

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

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

Né subjektet objekt auditimi u mbajt Akt-Verifikimi nr.1( njé pér té gjita subjektet), i cili éshté
dérguar me posté pérkatésisht né Ministriné e Drejtésisé, Drejtoriné e Pérgjithshme té Burgjeve,
IEVP Peqin, IEVP Rrogozhiné, IEVP Vloré.

INé pérfundim té procesit té auditimit, rezulton se:

I._Respektimi i afatit ligjor prej 20 ditésh, pér informimin e KLSH mbi planin e veprimeve té
subjektit pér zbatimin e rekomandimeve e léna.

-Né zbatim té nenit 15, shkronja “j”, té ligjit nr. 154/2014 daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe
Sfunksionimin e Kontrollit t¢ Larté té Shtetit”, subjektet objekt auditimi nuk kané kthyer pérgjigje
mbi planin e masave, referuar kérkesés ligjore. Bén pérjashtim vetém Ministria e Drejtésisé, e
cila ka dérguar planin e masave népérmjet shkresés Nr.1052/3 daté 09.03.2021.

Il. Respektimi i afatit ligjor prej 6 muajsh, pér raportimin né KLSH, té ecurisé sé zbatimit té
rekomandimeve té Iéna.

-Nga ana e subjekteve té audituar nuk jané marré masa pér té raportuar né Kontrollin e Larté té
Shtetit mbi ecuriné e zbatimit té rekomandimeve té léna, né zbatim té Ligjit nr. 154/2014 daté
27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit”, neni 30,
Rekomandimet e KLSH — sé dhe ecuria e zbatimit té tyre, paragrafi 2, ku pércaktohet se:
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“Subjekti i audituar, brenda 6 muajve nga data e njoftimit té raportit ¢ auditimit, i raporton
Kontrollit t¢ Larté té Shtetit mbi ecuriné e zbatimit té rekomandimeve té dhéna .

II1. Rekomandimet e KLLSH
Sipas shkresés pércjellése té Raportit Pérfundimtar t&¢ Auditimit administruar né KLSH me nr.
648/12, daté 18.02.2021, jané rekomanduar gjithsej:

v Masa organizative 16 rekomandime

IV. Statusi i pranimit t€ rekomandimeve té¢ KL.SH
Sipas masave té marra nga institucionet respektive, shkresés té pércjellé nga MD né KLSH
Nr.1052/3 daté 09.03.2021, Mbi planin e masave, lidhur me rekomandimet e Iéna rezulton se:

Nr. Lloji i rekomandimit Rekomanduar | Pranuar Pa
pranuar
1 Masa Organizative 16 16 -
I/THYRJA

Auditimi i zbatimit té rekomandimeve t& I&na né 6-mujorin e paré té vitit 2021, éshté kryer né
pérputhje me ligjin nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e
Kontrollit té Larté té Shtetit”, si dnhe manualit “Pér ndjekjen e zbatimit té rekomandimeve té
Kontrollit t¢ Larté té Shtetit léné subjekteve t¢ audituara dhe regjistri elektronik institucional i
zbatimit té rekomandimeve” miratuar me shkresén nr. 648/2, daté 30.09.2020. Auditimi u krye
né bazé té Programit té Auditimit nr. 121 prot, daté 24.01.2022 dhe shkresés nr. 121/5 prot., daté
24.01.2022 “Njoftim pér fillim projekt auditimi tematik pér zbatimin e rekomandimeve”,
Rekomandimet e Iéna né Raportit Pérfundimtar i Auditimit t&é méparshém me temé “Efektiviteti i
Shérbimit té Institucioneve té Ekzekutimit té Vendimeve Penale "me konkluzionet pérkatése jané
miratuar me Vendimin nr. 20, daté 16.02.2021 té Kryetarit t¢ KLSH-sé dhe jané pércjellé né
subjektet e audituara me shkresat nr. 648/12 prot, daté 18.02.2021.

Auditimi u kryenga Grupi i Audituesve Shtetérore té KLSH, i pérbéré:
1. E. K., pérgjegjés grupi

2. AT., anétar

3. ATh., anétar

Auditimi ka filluar mé, 25.01.2022

Auditimi ka pérfunduar mé, 08.02.2022

I/2. OBJEKTI AUDITIMIT:

Zbatimi i masave té rekomanduara né auditimin e méparshém t& dérguara né Ministriné e
Drejtésisé, Drejtoriné e Pérgjithme té Burgjeve, IEVP Peqin, IEVP Rrogozhiné, IEVP Vloré me
shkresén nr. 648/12 prot., daté 18.02.2021, sé bashku me Raportin Pérfundimtar té Auditimit, nga
Grupi i Audituesve Shtetérore t& KLSH.
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1/3. QELLIMI AUDITIMIT:

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

I/4. METODOLOGJIA E AUDITIMIT:
Auditim i ploté i gjithé dokumentacionit té paragitur nga subjekti né lidhje me zbatimin e masave
té rekomanduara nga KLSH-ja pér pérmirésimin e gjendjes sé subjektit né té ardhmen.

1/5. KONKLUZIONI:
Nga auditimi né terren i dokumentacionit té paragitur nga subjektet Ministria e Drejtésisé,
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, IEVP Peqin, IEVP Rrogozhiné, IEVP Vloré né lidhje me
zbatimin e rekomandimeve té l1éna nga KLSH-ja me shkresén nr. 648/12 prot., daté 18.02.2021,
rezulton se nga 16 (gjashtémbédhjeté) masa té rekomanduara gjithsej té cilat jané pranuar nga
subjektet e audituara. Nga kéto masa:

v’ jané zbatuar 6 rekomandime ose 38% e tyre

v’ jané né proces zbatimi 8 rekomandime ose 50% e tyre

v’ jané zbatuar pjesérisht 1 rekomandim ose 6% e tyre

v nuk éshté zbatuar 1 rekomandim ose 6% e tyre

Nga sa shihet niveli i realizmit éshté né masén 38%. Nga sa shihet lidhur me masat e marra
evidentohet se, institucionet objekt auditimi e kané vlerésuar procesin e zbatimit t&
rekomandimeve.

Né ményré té pérmbledhur statusi i rekomandimeve té pranuara paragitet si mé poshté:

Lloii i Statusi i zbatimit
Nr. nr o Pranuar Zbatuar Né proces Pa
rekomandimit Zbatuar . . Rt
pjesérisht zbatimi zbatuar
1 | Masa Organizative 16 6 1 8 1

I1. OPINION I PERGJITHSHEM MBI ZBATIMIN E REKOMANDIMEVE :

Pavarésisht nga puna e béré, ku niveli i zbatimit té rekomandimeve éshté rreth 38 %, pér disa nga
masat organizative t& Iéna (institucionet) nuk kané mundésuar implementimin e tyre. Réndésia
dhe ndjeshméria e temés objekt auditimi kérkon mé tepér impenjim nga subjektet e audituara pér
pérmbushjen e rekomandimeve té 1éna dhe garantimin e njé menaxhimi mé té miré té shérbimit té
ofruar nga IEVP.

IT1. ZBATIMI I REKOMANDIMEVE TE LENA NE AUDITIMIN E MEPARSHEM
MASA ORGANIZATIVE

L. Pér pyetjen audituese: ""A kané IEVP-té burime njerézore té mjaftueshme pér té realizuar
shérbimet institucionale? "
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Gijetje:

1. Rritja e numrit t&8 vendeve vakante né sistem gjaté viteve té fundit, vecanérisht né radhét e
punonjésve té policisé sé burgjeve, konstatohet edhe né tre IEVP-té né auditim. P.sh. numri i
pozicioneve vakante né IEVP Peqin é&shté rritur nga 2 né gusht 2017 né 48 né té njéjtin muaj té
2020. Né IEVP Rrogozhiné vérehet gjithashtu njé rritje e theksuar e vendeve vakante gjaté vitit
té fundit.

2. Krahas mungesave né radhét e punonjésve té policisé né burgje, grupi i auditimit konstatoi
edhe shgetésime né lidhje me stafin civil, vecanérisht mjekét. Nga té dhénat e vendosura né
dispozicion rezulton se aktualisht é&shté plotésuar 73% e organikés sé mjekéve né IEVP. Nga
vizitat e zhvilluarané terren, u konstatua se né disa raste, mjekét ishin punésuar me kohé té
pjesshme dhe punonin me orar té kufizuar né IEVP.

3. Pozicionet vakante gé krijohen né IEVP béjné gé té rritet ngarkesa e punés pér punonjésit
aktualé té Policisé sé Burgjeve, té ciléve iu duhet té punojné oré shtesé pér té mbuluar edhe
shérbimin.

4. Njé céshtje tjetér e konstatuar nga grupi ishte statusi i policit t& burgjeve né kontrast me até té
policit té shtetit, ku kéta té fundit pérfitojné statusin e népunésit civil ndérsa policét e burgjeve
jo.

5. Kriteret pér pranim né té dyja kéto institucione jané té ngjashme, ndérsa kualifikimi dhe
trajnimi gé pérfitojné punonjésit e Policisé sé Shtetit &shté i njé niveli shumé mé & larté se sa ata
té Policisé sé Burgjeve.

6. Njé pjesé e konsiderueshme e IEVP-ve funksionojné me drejtues té komanduar dhe jo té
eméruar. Madje, né disa IEVP é&shté kthyer né praktiké ndryshimi i njé Drejtori t& komanduar me
njé tjetér me té njéjtin status.

Pér sa mé sipér, éshté rekomanduar:

Rekomandimi 1
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té marré masat e nevojshme pér t& mbuluar mungesat e
krijuara nga pozicionet vakante né stafin e IEVP-ve, népérmjet rekrutimit té burimeve té reja apo
rialokimit té atyre ekzistuese.

Qershor 2021
Pérgjigja e subjektit té audituar:
DPB ka zhvilluar disa procese té rekrutimit, né bashképunim dhe me mbéshtetje té Akademisé sé
Sigurisé.
Plotésimi i vendeve vakante éshté né proces. Té rekruruarit e fundit kané pérfunduar trajnimin
me daté 02.02.2022 dhe po emérohen. Njé proces tjetér rekrutimi do té hapet dhe MD éshté duke
vlerésuar nxjerrjen e njé akti normativ provizor, pér té€ mos u kufizuar mosha deri né 35 vjeg, si¢
parashikohet né Ligjin Nr.80/2020.
Lidhur me mos pérfitimin e statusit civil nga Policia e Burgjeve:
Fusha e veprimit t¢ Ligjit Nr.152/2013, “Pér népunésin civil”, éshté parashikuar né nenin 2 dhe
nenin'? 3. Késhtu nuk ka réndési té parashikohet né Ligjin e Policisé sé Burgjeve apo né Ligjin e
Policisé sé Shtetit, qé punonjésit e kétyre strukturave jané népunés civil, pasi kété e ka
parashikuar veté Ligji i népunésit civil”, por ne mendojmé se né aspektin praktik, ka nevojé té
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nxirren nga ana e DAP, akte néligjore zbatuese, specifikisht pér punonjésit e policisé sé
burgjeve, pér té cilét pér shkak té konsumit profesional, lodhjes nga géndrimi i gjaté né
shérbimin e sigurisé, ka nevojé pér rotacion, ose qarkullim, brenda sistemit té burgjeve, si¢ edhe
parashikohet né Rec 97 (12).

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit t8 véné né dispozicion nga subjekti i audituar konstatohet se subjekti e
ka pranuar dhe e ka né proces zbatimi rekomandimin.

P&r sa mé sipér ky rekomandim konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.

Rekomandimi 2
Ministria e Drejtésisé, me asistencén e Drejtorisé sé Burgjeve apo né bashképunim me
institucione té tjera, té shqyrtojé mundésiné e ndryshimit té procesit t& pranimit né Policiné e
Burgjeve, né linjé me procesin e aplikuar nga Policia e Shtetit (népérmjet njé institucioni si
Akademia e Sigurisé), me géllim té métejshém ndryshimin e statusit dhe nivelit té kualifikimit té
punonjésve té Policisé sé Burgjeve né linjé me ata té Policisé sé Shtetit.

Deri né Qershor 2021

Pérgjigja e subjektit té audituar:

MD

Ministria e Drejtésisé ka lidhur marrveshje me Ministriné e Brendshmé me nr. 3253 Prot daté
19.03.2018, me objekt forcimin e kapaciteteve profesionale té punonjésve té policisé sé burgjeve
, zhvillimin deri né 4 procese testimi né vit, pér pranimin e kandidatéve té rinj , etj dhe mbi kété
bazé, té gjitha proceset e testimit pér rekrutim, pér ngritje né gradé dhe té trajnimit té
punonjésve té rinj, i ka zhvilluar né bashképunim me Akademiné e Sigurisé, nga fillimi i vitit
2018 e né vijim, por ky bashképunim éshté kufizuar gjaté kétij viti pér shkak té pandemisé.
Pérgjigje e DPB

Theksojmé se té gjitha testimet pér rekrutim jané béré me té njéjtét parametra si té Policisé sé
Shtetit dhe jané kryer nga stafi i Akademisé sé Sigurisé dhe DPB, né ambjentet e Akademisé.
VKM nr.881, date 28.10.2020 “Pér dhénien e statusit t¢ vecanté té Akademisé sé Sigurisé”,
parashikon trajnimin e té gjithé punonjésve té agjencive té sigurisé né Akademiné e Sigurisé. Pér
kété po punohet né grupe pune pér pércaktimin e kuotave té studimit, programet dhe
planifikimin.

Lidhur me procedurat e rekrutimit, Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve ka marré asistencé nga
eksperté té KE, né kuadér té projektit mbéshtetje horizontale pér sistemin e burgjeve té Ballkanit
Perendimor dhe Turqisé, realizuar né vitin 2017-2018.

DPB vazhdon té keté mbéshtetie nga organizmat ndérkombétare, si KE dhe Ambasada
Amerikane pér fuqizimin e trajnimeve té stafit. Ka rishikuar té gjithé curlikulat, jané krijuar
ambjente té reja trajnimi kétu né DPB, me kapacitete rreth 90 pjesmarrés dhe jemi né finalizim
té organikés sé re mé té kompletuar té Qendrés sé Trajnimit, ndérkohé do t¢ vazhdojmé
bashképunimin me Akademiné e Sigurisé.

DPB e ka vlerésuar trajnimin e stafit si prioritet dhe duke patur edhe mbéshtetjen e partnereve si
Ambasada Amerikane, KE, OSCE, KSHH etj ka béré t¢ mundur ofrimin e trajnimeve sistematike,
cilésore dhe né pérputhje me nevojat e stafit.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
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Referuar dokumentacionit t& véné né dispozicion nga subjektet e audituar konstatohet se
subjektet e kané pranuar rekomandimin dhe kané nisur zbatimin e tij.
P&r sa mé sipér ky rekomandim konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.

Rekomandimi 3
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té propozojé prané Ministrisé sé Drejtésisé emrat pér
drejtues té IEVP-ve, me qgéllim emérimin e tyre, duke e ruajtur komandimin si njé mjet té
pérkohshém pér situata té caktuara.

Deri né Qershor 2021 dhe né vazhdimési
Pérgjigja e subjektit té audituar:
MD
Gjaté muajit Dhjetor 2020 dhe janar 2021, jané pérzgjedhur 5 drejtues té IEVP-ve té cilét jané
eméruar (Korg¢a, Jordan Misja, Peqin, Vlora, Burrel). Aktualisht jane vetém 3 pozicione me
drejtues te komanduar, te cilat jané né proces pérzgjedhje.
DPB
Jemi né proces té emérimit té drejtoréve né té gjithé IEVP, si dhe té zv/drejtoréve.
Jané edhe tre vende vakante né pozicionin e drejtorit (Shkodér dhe Kukés dhe Lushnjé), té cilat
po mbulohen nga Zv/Drejtorét dhe punonjés té komanduar nga DPB. Aktualisht kemi emruar 50
punonjés civil me kod pune né IEVP.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacionit t8 véné né dispozicion nga subjekti i audituar konstatohet se subjekti e
ka pranuar dhe e ka né proces implementimi rekomandimin.
P&r sa mé sipér ky rekomandim konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.

1. Pér pyetjen audituese; "A zotérojné IEVP-té infrastrukturé né pérputhje me standardet?"
Gjetje:

1. N& zbatim té& Urdhrit nr.8927/1 daté 27.09.2018, i ndryshuar, i cili klasifikon IEVP-té sipas
sistemeve té sigurisé, si dhe kundrejt kapaciteteve pér secilén IEVP qé grupi i auditimit ka
siguruar nga DPB, rezulton se: pér vitin 2016, 2017 dhe 2018, IEVP Peqin dhe IEVP Rrogozhiné
kané funksionuar pértej kapaciteteve akomoduese pér té dénuarit.

2. Krahasimi i kushteve té kétyre hapésirave midis subjekteve né auditim si dhe me standardet
evropiane, ka dallime t& ndjeshme né t& cilat rezulton se: né IEVP Rrogozhiné ofrohen standarde
tepér té ulta t& kompletimit t& dhomave té fjetjes. Strehimi nuk respekton dinjitetin njerézor, né
vecanti kushteve higjienike, kushteve té ngrohjes dhe ajrimit.

3. Nga intervistat me té paraburgosur dhe té dénuar né IEVP Rrogozhiné rezulton se : ambientet
e dhomave té fjetjes, sallave t& aktivitetit fizik, lavanterisé dhe tualeteve jané kompletuar prej
familjaréve té tyre né vazhdimési. Gjaté vézhgimit né terren nga grupi i auditimit, u vu re qé
ambientet e brendshme té kuzhinés dhe ato té rruajtjes sé ushgimit siguroheshin né kushte té ulta
infrastrukturore dhe higjeno-sanitare.

4. Nga informacioni i evidencave mbi prokurimet publike siguruar nga subjekti rezulton se: nuk
ka asnjé vlerésim financiar né regjistrat e parashikimit dhe né regjistrat e realizimit té
prokurimeve publike, pér zérin e investimeve né IEVP Rrogozhiné.

5. Né lidhje me ushqgimin e siguruar né IEVP-té subjekt auditimi, normat e miratuara té ushqimit
ditor pér té dénuarit i klasifikojné vlerat energjike té ushqimit sipas té dénuarve té punésuar dhe
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té mitur, t¢ pa punésuar dhe t& dénuar me probleme shéndetésore, konkretisht né 3033k/kal,
2615k/kal; dhe 3345k/kal. Né& kéto subjekte mungonte uji 1 pijshém pér té dénuarit.
6. Gjaté fazés sé terrenit grupi i auditimit konstatoj se: hapésirat bibliotekare nuk ofrojné
literaturén bazé pér té drejtat dhe trajtimin e té paraburgosurve dhe té dénuarve, legjislacionin
bazé penal,procedural penal. Mungon pérmbajtja e titujve shkencor dhe artistik si dhe
pérditésimi i tyre.

7. Gjaté zhvillimit té intervistave me pérfituesit e shérbimit té IEVP-ve, konkretisht me té
paraburgosur dhe té dénuar e IEVP Rrogozhiné, rezulton se: hapésirat e zhvillimit té aktiviteteve
sportive jané té kufizuara dhe né terren té papérshtatshém pér shéndetin dhe né IEVP-té Vloré
dhe Peqin, mungojné mjetet didaktike pér zhvillimin e aktiviteteve fizike.

Rekomandimi 4
Ministria e Drejtésisé né bashképunim me Drejtoriné e Pérgjithshme té Burgjeve dhe IEVP
Rrogozhiné té hartojné planin e masave pér respektimin e kushteve infrastrukturore sipas
standardeve té legjislacionit né fugi dhe né harmoni me ato ndérkombétare.

Brenda muajit Mars 2021
Pérgjigja e subjektit té audituar:
MD
Né lidhje me kété rekomandim, Ministria e Drejtésisé do té ndérmarré masat e nevojshme duke
pérfshiré ngritien e grupeve té punés me qéllim hartimin e kétij plani masash. Eshté hartuar njé
preventiv pér pérmirésimin e kushteve né IEVP Rrogozhiné. Eshté parashikuar ne PBA, si
investim, por pér mungesé té fondeve nuk mund té zbatohet kété vit. Nga IEVP Rrogozhiné do té
merren masa pér pérmirésimin e kushteve higjeno sanitare, dhe pérmirésimin e aktivitetit ditor,
per te zgjatur kohén e ajrimit dhe géndrimit jashté gelive, ndersa DPB do té vlerésojé mé miré
shpérndarjen e té burgosurve duke mos e populluar kété institucion me kapacitetin e parashikuar
DPB
IEVP Rrogozhiné éshté njé ndértesé e adaptuar né fillim té viteve 2000 dhe si e tillé nuk plotéson
né ményré té kénagshme tre kushte bazé té arkitekturés dhe infastrukturés sé njé institucioni
penitenciar, siguriné, trajtimin dhe mbéshtetjen e programeve rehabilituese. Nga DPB jané béré
investime Vit pas viti dhe do té planifikohen investime té tjera, por ky institucion ka nevojé pér
njé rikonstruktim té ploté, gjé qé kérkon dhe sasi t¢ madhe fondesh. DPB éshté duke e vierésuar
IEVP né kuadér té hartés sé re gjyqésore, pér té parashikuar investime qé e ndryshojné
krejtésisht infrastrukturén duke mos kryer investime té vogla qé nuk e ndryshojné situatén.
DPB né bashképunim me MD, éshté duke hartuar njé masterplan pér zhvillimin e sistemit té
burgjeve né pérputhje me hartén e re gjyqésore, ku parashikohet njé investim i ploté né IEVP
Rrogozhiné.
IEVP Rrogozhiné
Né lidhje me infrastrukturén e ambienteve té banimit ju theksoj se: Té gjitha ambientet e
brendéshme té banimit té dénuarve jané té adaptuara dhe té pérshtatura qé nga koha qé ky
institucion ka filluar veprimtariné e tij si IEVP. Té gjitha shérbimet, e fjetjes, jetésés, ushqimit,
shéndetésore, pushimit, higjeno sanitare, aktiviteteve sportive, recesione librash, fetare etj. i jané
ofruar dhe plotésuar duke patur angazhimin total té sektoréve té administratés sé IEVP-S@.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
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Referuar dokumentacionit t& véné né dispozicion nga subjektet e audituar konstatohet se
subjektet e kané pranuar rekomandimin dhe nuk e kané zbatuar.
P&r sa mé sipér ky rekomandim konsiderohet i pranuar dhe i pazbatuar.

Rekomandim 5
Ministria e Drejtésisé né bashképunim me Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té
rishikojné normén ushgimore té té dénuarve ku té parashikojné moshén e té dénuarve, shéndetin,
kushtet fizike, fené, kulturén dhe natyrén e punés gé kryejné si dhe né respektim té
rekomandimeve té Késhillit té¢ Evropés mbi rregullat e burgjeve.

Brenda 6-mujorit té paré té 2021
Pérgjigja e subjektit té audituar:
MD
Né lidhje me kété rekomandim, Ministria e Drejtésisé éshté né proces té finalizimit té aktit té ri
nénligjor i cili do té pércaktojé normén ushqimore pér té¢ burgosurit dhe té paraburgosurit né
zbatim té ligjit nr. 81/2020.
DPB
Norma aktuale e ushqimit éshté pércaktuar né Urdhérin e Pérbashkét né MD dhe MSH, me
nr.104/5 daté 19.07.2006, Nr.205/3, daté 27.07.20006, ku norma éshté e vecanté, pér té dénuarit e
rritur, té punésuarit, té sémuré.
MD dhe MSHMS, kané hartuar njé draft té ri lidhur me normén e ushqimit té té burgosurve.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacionit t& véné né dispozicion nga subjektet e audituar konstatohet se
subjektet e kané pranuar rekomandimin dhe jané né proces implementimi.
P&r sa mé sipér ky rekomandim konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi

Rekomandimi 6
Drejtoria e Pérgjithshme té Burgjeve dhe IEVP Peqin, Rrogozhiné dhe Vloré té sigurojné ujin e
pijshém pér té paraburgosurit dhe t& dénuarit.

Brenda 6-mujorit té paré té 2021
Pérgjigja e subjektit té audituar:
DPB
Drejtorité e IEVP-ve kané kontraté me Drejtoriné e UK, pér furnzim me uji té pishém dhe jané
abonent té rregullt. Cilésia e ujit éshté verifikuar heré pas here.
IEVP Peqin
Institucioni joné furnizohet me linjé té re tubacioni nga depoja kryesore e Qytetit direct né depon
e institucionit toné. Uji qé pérdoret né institucionin toné éshté i monituruar ¢do dité nga
pérfaqésuesit té institutit té Shéndetit Publik, duke marré mostra uji pothuajse ¢do dité né
ambjente, ku nga pérgjigjet periodike té analizave rezulton se uji éshté brenda parametrave.
(Bashkélidhur pérgjigieve nga IEVP Peqin, jané véné né dispozicion té grupit té auditimit té
gjitha shkresat vértetuese né lidhje me realizimin e kétyre rekomandimeve).
IEVP Rrogozhiné
Pér sa i pérket ujit té pijshém, ai sigurohet nga Ndérmarrja e Ujésjellés Kanalizimeve té
Bashkisé Rrogozhiné aty ku furnizohen edhe qytetarét e kétij qyteti. Nga ana e institucionit
paguhen rregullisht brénda afateve faturat e ujit té nxjerra nga matésit e montuar nga
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Ndérmarja UK. Gjithashtu né ¢do tre muaj, nga institucioni yné né DShP Kavajé, ujit té pijshém
i béhen analizat baktereologjike rregullisht.

IEVP Vioré

Ju infomojmé se ne IEVP-Vioré ¢do i paraburgosur furnizohet t me 130 L ujé né dité sipas
normave té Komunitetit Europian.

Té paraburgosurit e akomoduar né IEVP-Vioré né asnjé moment nuk kané mbetur pa u furnizuar
me ujé té pijshém dhe kur rrjeti i Ujésjellsit Vioré ka patur probleme, né bashképunim me
Zjarrfikéset Vioré dhe Ujésjellés Kanalizime Vioré jané marré té gjitha masat qé té furnizohen
normalisht me ujé.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit t¢ véné né dispozicion nga subjektet e audituar konstatohet se
subjektet e kané pranuar rekomandimin dhe e kané zbatuar até.

Pé&r sa mé sipér ky rekomandim konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar.

Rekomandimi 7
IEVP-t8 Peqin, IEVP Rrogozhiné dhe IEVP Vloré t& marrin masa pér té kompletuar
bibliotekat me literaturén bazé pér té drejtat dhe trajtimin e té paraburgosurve dhe té dénuarve,
legjislacionin bazé penal, procedural penal si dhe té pasurojné pérmbajtjen e titujve shkencor dhe
artistik.

Brenda 6-mujorit té paré té 2021
Pérgjigja e subjektit té audituar:
DPB
Lidhur me pasurimin e bibliotekave, IEVP kané siguruar njé sasi librash népérmjet buxhetit dhe
donacioneve, por nuk mund té themi se ato jané té pasura mjaftueshmérisht.
IEVP Peqin
Ju béjmé me dije se né institucionin toné éshté né funksion biblioteka pér té dénuarit e pajisur
me literaturé té mjaftueshme, pér té drejtat dhe trajtimin e té dénuarve, legjislacionin bazé, si
dhe librat artistiké. Sé fundmi nga shoqata (366) Elbasan na éshté dhuruar njé sasi e
konsiderueshme librash pér té dénuarit. Nga inventari i bibliotekés rezulton se té dénuarit kané
né dispozicion 548 tituj librash dhe broshura, konventa pér té drejtat e té dénuarve
IEVP Rrogozhiné
Né lidhje me bibliotekén e té dénuarve jemi né bashképunim me shoqatén e ShKBBSh-sé pér
pajisjen e saj me rafte si dhe nga njé gazetar i RTSh-sé jemi né pritje té dhurimit t¢ 1500 librave,
pasi kemi kontaktuar me té.
IEVP Vioré
Pérsa i pérket rekomandimit té pesté té Auditimit té Perfomacés ku theksohet se: “IEVP-Vloré
té marré masa pér té kompletuar bibliotékén me literaturén bazé pér té drejtat dhe trajtimin e té
paraburgosurve dhe té dénuarve, legjislacionin penal, proceduart penale si dhe té pasurojné
pérmbajtjen e titujve shkencor dhe artistik *“ iu béjmé me dije se, Drejtoresh e Bibliotekés sé
QOytetit te Viorés “Shefget Mysaraj” Znj. Elma Rama ka dhuruar pér IEVP-Vioré 100 libra té
fushave té ndryshme ( romane, tregime, libra shkencore ) pér té paraburgosurit e akomoduar né
institucion, gjithashtu njé donacion éshté béré dhe nga Shoqata jofitim prurése “ALBA ACCESS
OPEN *“ e cila ka dhuruar libra té ndryshém ( fjalé kryqe, tregime, romane ) etj
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Aktualisht prané Bibliotekés sé institucionit gjenden rreth 800 libra té profileve té ndryshém , si
shkencore, historik, autobiografik dhe normalisht kodi procedurés penale, legjislacionet né fuqi
etj.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit t€ véné né dispozicion nga subjektet e audituar konstatohet se
subjektet e kané pranuar rekomandimin dhe jané né proces implementimi. IEVP Peqin dhe IEVP
Vloré e kané zbatuar rekomandimin ndérsa IEVP Rrogozhiné éshté né proces.

P&r sa mé sipér ky rekomandim konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi

Rekomandimi 8
IEVP-t8 Peqin, IEVP Rrogozhiné dhe IEVP Vloré té marrin masa pér té kompletuar ambientet e
pérbashkéta, ambientet sportive dhe dhomat e prindérimit, me pajisjet didaktike pér vendosjen né
funksion té tyre si dhe mjetet e nevojshme té komunikimit mé zyrat korrespondente té avokatit té
popullit, té tillé gé té pérafrojné jetén né burg sa mé shumé gé té jeté e mundur me aspektet
pozitive té jetés né komunitet.

Brenda 6-mujorit té paré té 2021
Pérgjigja e subjektit té audituar:
DPB
DPB nuk ka prokuruar pajisje té sallave fitnes né burgje. Né praktikén e deri para disa vitesh té
dénuarit i kané siguruar veté kéto pajisje, por DPB e ka ndaluar kété praktiké, pasi thellon
hierarkiné né burgje dhe éshté burim konflikti e shfrytézimi.
IEVP Peqin
Né té gjithé sektorét e godinave té brendshém jané té afishuara numrat e kontaktit me
institucionet e Av. Popullit, K.H.SH dhe Njésisé Antikorrupsion.
Gjithashtu té dénuarve ju garantohet e drejta e korespondencés népérmjet kutisé postare.
Dhoma e prindérimit éshté e pajisur me té gjitha kushtet dhe materialet e nevojshme pér krijimin
e njé ambjenti sa mé té pérshtatur pér femijét é té dénuarve, e pikturuar né mure, e paisur me
lodra pér féemijé etj.
Ju béj me dije se nga ana joné u morén té gjitha masat pér pérmbushjen e rekomandimeve né
lidhje me kompletimin e ambjenteve té pérbashkéta si (Tavolina plastike, stola ¢lastike, tavolina
piopongu, kutia shahu, tavéll etj).
IEVP Vioré
Pérsa i pérket rekomandimit té Auditimit té Perfomacés ku theksohet se *“ IEVP-VIoré té marri
masat pér té kompletuar ambientet e pérbashkéta, ambientet sportive dhe dhomat e prindérimit
me mjete didaktike pér vendosjen né funskion té tyre si dhe mjetet e nevojshe té komunikimit me
zyrat korrespodente té avokatit té popullit, té tillé qé té pérafrojme jetén ne burg sa mé shumé qé
té jeté e mundur me aspekte pozitive té jetés né komunitet” iu informojmé se né ambientete e
regjimit té brendshém sektori edukimit ka marré té gjitha masat duke afishuar né ambientet e
pérbashkéta dhe né ambinetet prané aparateve telefonik numrat aparateve telefonik numrat e
telefonit té avokatit t€¢ popullit, ku té gjithé té paraburgosurit qé jané té akomoduar né IEVP-
Vioré té komunikojné né ¢do moment me Avokatine Popullit, pa pagesé. Gjithashtu sérisht nga
sektori i Edukimit éshté realizuar njé komunikim me kompanin Nisatel qé operon ne
institucionin toné dhe i éshté kérkuar qé numrat e Avokatit té Popullit, Komitetit té Helsinkit t¢
jené numra jeshil .
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Pérsa i pérkete kompletimit té ambiente té takimit me familjarét, prindérimit né disatancé, ju
béjme me dije se me urdhér nr 6285 daté 14.06.2021 “Mbi proceduren e vizitave té burgosurve
me familjarét né kushtet e pandemisé dhe masat parandaluese jané ndaluar takimet me
familjarét nga afér dhe pér kété arsye dhoma e takimit té prindérve me fémijét e mitur éshté
hequr deri né njé urdhér té dyté. Orendité dhe pajisjet e nevojshme té dhomés pér té realizuar
takimin e prindérimit né distancé jané né institucion, por pér shkak té pezullimit té takimeve,
pérkohésisht jané hequr nga ambienti i takimit fizik, si ( tavolina e fémiéjve té mitur, karriket
pér fémijé, lodrat e ndryshme qe mund té luajné fémijét qé vijné né takim). Né momentin e paré
qé do té lejohen takimet fizike né kuadér té prindérimit né distancé, padiskutim qé dhoma e
prindérimit do té kompletohet dhe do té jeté funskionale , si¢ ka qené pérpara rénies sé
pandemisé.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit t& véné né dispozicion nga subjektet e audituar konstatohet se
subjektet e kané pranuar rekomandimin dhe jané né proces implementimi. IEVP Peqin e ka
zbatuar plotésisht kété rekomandim, IEVP Vloré pjesérisht ndérsa IEVP Rrogozhiné nuk e ka
zbatuar.

P&r sa mé sipér ky rekomandim konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

II1. Pér Pyetjen: "A jané efektive programet e punésimit né sistemin penitenciar?"

Gjetje:

1. Né asnjé nga IEVP-té e audituara nuk ka té dénuar té punésuar jashté ambienteve té
institucionit,p.sh. nga njé subjekt privat qé kérkon forcé pune.

2.Urdhri i Ministrit t& Drejtésisé nr. 2259, daté 11.03.2008 pércakton se kryetar i komisionit gé
merret me pércaktimin e punésimit té té dénuarve do té jeté zv/drejtori i IEVP-sé pérkatése, por
sipas organikés aktuale rezulton se ky pozicion nuk figuron mé né IEVP-té e vendit.
3. Nga vizitat e grupit né ambientet e IEVP-ve dhe diskutimet me stafin u vu re se nuk kishte
ndonjé sistem pér mbikéqyrjen e t& punésuarve, pér té verifikuar kryerjen faktike té punés.
4. VKM-ja e fundit gé rregullon shpérblimin e té dénuarve daton gé né vitin 1993, shumé kohé
pérpara miratimit té veté ligjit pér té drejtat dhe trajtimin e t& burgosurve.
5. Mungesa e shpérblimit pér punén e té dénuarve lidhet edhe me probleme té tjera. Késhtu, atyre
nuk u paguhen sigurimet shogérore dhe rrjedhimisht puna e kryer nuk u njihet si vjetérsi pér
efekt pensioni.

Rekomandimi 9
Ministria e Drejtésisé, Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, sé bashku me IEVP-té pérkatése té
nxisin punésimin e t& dénuarve né subjekte té tjera jashté institucionit ku vuajné dénimin,
népérmjet fushatave promovuese, marréveshjeve té bashk&punimit, etj.

Deri né Qershor 2021 dhe né vazhdimési
Pérgjigja e subjektit té audituar:
MD
(Céshtja e punésimit éshté konsideruar nga DPB, shumé e réndésishme né kuadér té rehabilitimit
té dénuarve, té menaxhimit té kohés sé dénimit por edhe né funksion té té ardhurave pér personat
qé jané duke vuajtur dénimin dhe uljes sé kostos sé IEVP. Aktualisht kemi pérfunduar draftimin e
VKM pér punésimin e té burgosurve, e cila do té miratohet né kuadér té hartimit té akteve
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nénligjore né zbatim té Ligjit Nr.81/2020 “Pér té drejta dhe trajtimin e té dénuarve me burgim
dhe té paraburgosurve ”.

DPB

Gjaté késaj periudhe lidhur me punésimin e té dénuarve kemi kéto zhvillime:

Né tetor 2021 u miratua VKM nr. 602, daté 13.10.2021 “Pér rregullat e posagme pér
organizimin e punésimit té € burgosurve, kushtet, kohézgjatien e punés dhe shpérblimin e saj”.
Kjo VKM ka pércakton rregulla té posagme pér organizimin e punésimit té t€ burgosurve pér:
nevoja té IEVP-ve, nga subjektet private dhe vetpunésimi.

Pér vitin 2021 jané punésuar né sistemin e burgjeve mesatarisht 517 té burgosur, prej té ciléve
120 té paraburgosur dhe 397 té dénuar.

Numri i té burgosurve té punésuar gjaté 2016-2021

Viti 2016 ‘ 2019 2020 2021
Kategoria
Té 160 162 144 144 138 | 120
paraburgosur
Té dénuar 463 486 505 487 394 397

Pér heré té paré né historiné e sistemit té burgjeve né vitin 2019 éshté hapur uebsiti ‘Made in
Prison Albania’. Graté e dénuara vazhdojné té ekspozojné dhe shesin punimet e tyre artistike
“hand-made”.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

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

Rekomandimi 10
Ministria e Drejtésisé té béjé pérditésimin e Urdhrit t& Ministrit té Drejtésisé nr. 2259, daté
11.03.2008, duke reflektuar ndryshimet gé kané ndodhur ndér vite né sistemin e burgjeve.

Deri né Qershor 2021
Pérgjigja e subjektit té audituar:
Ju kemi informormuar se éshté miratuar VKM Nr.602, daté Nr.602, daté 13.10.2021 pér
procedurat e punésimit dhe shpérblimit té t¢ burgosurve dhe jané shfuqizuar té gjitha aktet e
méparshme.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet i
pranuar dhe i zbatuar.

Rekomandimi 11
Ministria e Drejtésisé té propozojé prané Késhillit t¢ Ministrave ndryshimin e VKM nr.228 daté
19.05.1993 “Pé&r ményrén e shpérblimit té punés sé té dénuarve me hegje lirie”, né ményré gé té
sigurohet njé pagesé e duhur pér té dénuarit e punésuar.

Deri né Qershor 2021

Pérgjigja e subjektit té audituar:
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MD

Kuvendi i Shqipérisé, me angazhimin e vecanté té Ministrisé sé Drejtésisé ka miratuar né korrik
2020, paketén e re penitenciare té ligjeve, e cila éshté njé paketé e ploté ligjore, gé synon té
rregullojé menaxhimin né sistemin penitenciar né Shqipéri, nén frymén e konventave europiane
dhe ndérkombétare mé té mira qé rregullojné kété fushé dhe né zbatim té sé cilés éshté né proces
finalizimi, nxjerrja e akteve nénligjore pérkatése, brenda afateve té pércaktuara né kéto ligje nga
ana e Drejtorisé sé Pérgjithshme té Kodifikimit dhe Harmonizimit té Legjislacionit, né konsultim
dhe bashképunim me grupet e interesit, si dhe institucionet bashké pérgjegjése sipas
parashikimeve té kétyre ligjeve.

DPB

Né pérfundim éshté miratuar VKM Nr.602, daté 13.10.2021 pér procedurat e punésimit dhe
shpérblimit té té burgosurve.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

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

IV. Pér pyetjen audituese: "A ofrojné programet e edukimit siguri pér riintegrimin né shoqéri
té té denuarve? "

Gjetje:

1. Gjaté fazés sé terrenit grupi i auditimit u njoh me dokumentacionin e IEVP-ve ku rezultoi se:
IEVPVIoré dhe IEVP Peqin né kuadér té& Marréveshjes sé Bashképunimit me nr. 526 Prot,
daté17.01.2018 dhe nr. 729, date 18.01.2018 e lidhur mes Ministrisé se Drejtésisé dhe MASR,
ushtrojné procesin arsimor, ndérsa né IEVP Rrogozhiné, grupit té auditimit nuk iu vendos asnjé
evidencé mbéshtetése si  Regjistra dhe foto té zhvillimit té procesit mésimor.
2. Njékohésisht grupi i auditimit kérkoj informacione mbéshtetése prej DPB mbi marréveshjet
dhe programet e miratuar trajnuese dhe profesionale té cilét u pérgjigjén se: marréveshja e
bashképunimit pér formimin profesional té burgosurve éshté né proces ri-shikimi.
3. Pér té bazuar opinionin auditues si evidencé mbéshtetése, grupi i auditimit gjaté zhvillimit té
intervistave me pérfituesit e shérbimit té IEVP-ve, konkretisht me té paraburgosur dhe té dénuar,
rezultoi se: shumica e tyre nuk kané gené pjesé e programeve trajnuese, sikurse nuk kané as
dijeni mbi kryerjen e kurseve profesione pér zhvillimin e aftésive. Rregullisht ata ndjejné frymén
e bashképunimit té organizatave fetare té cilat iu mundésojné predikimin e riteve fetare né
regjimin e brendshém.

4. Pér secilén prej evidencave té siguruara nga subjekti IEVP Vloré dhe IEVP Peqin mbi
rehabilitimin dhe integrimin e té dénuarve grupi konstatoj se, marréveshjet e bashképunimit
pérvecv afatit t& vlefshmérisé nuk citojné pikén e kontakti, afate pér dérgim raporte narrative,
raporte analitike apo dokumentacioni tjetér justifikues.

5. Grupi i auditimit nga dokumentacioni mbéshtetés prej IEVP Peqin dhe IEVP Vloré konstatoj
se: pér periudhén objekt auditimi, numri mesatar i individéve té cilét kané kryer mé paré vepra
penale dhe kané wvuajtur me paré dénim  penitenciar éshté i  larté.
6. Vetém pér vitet 2016 dhe 2017 né IEVP Vloré kané géné respektivisht 44 dhe 78 persona
recidivist, ndérsa pér IEVP Peqin kané gené 45 recidivist pér vitin 2016 dhe 30 persona pér
2017.
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Rekomandimi 12
IEVP Rrogozhiné né bashképunim me institucionet rajonale arsimore, t& marri masa pér té béré
efektive marréveshjet ndérinstitucionale né kuadér té zhvillimit t& procesit arsimor né burg pér
arsimin e detyruesh@m 9-vjecar.

Brenda 6-mujorit té paré té 2021
Pérgjigja institucionit:IEVP Rrogozhiné
Né bashképunim me Drejtoriné Arsimore, né ambientet e rajonit té banimit vazhdon progesi
arsimor me té dénuarit pér vazhdimin e shkollés 9-t¢ vjecare. Nga Drejtoria Arsimore jané té
angazhuar 5 (pesé) arsimtaré qé vazhdojné progesin arsimoré me té dénuarit. Gjithashtu jané
ndjekur edhe kurset profesionale, por pér shkak té pandemisé kurset jané ndérpreré. Jemi né
komunikim dhe presin pérgjigje pér vazhdimin e kurseve.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet i
pranuar dhe i zbatuar.

Rekomandimi 13
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve té hartojé modalitete mbi ndjekjen reale té marréveshjeve
ndérinstitucionale me objekt arsimimin dhe trajnimet e vazhdueshme profesionale té
paraburgosurve dhe té dénuarve né IEVP, si dhe té hartoj databazén e té dénuarve gé kané
zhvilluar kéto programe.
Brenda vitit 2021
Pérgjigja e subjektit té audituar:
DPB
Eshté né zbatim marréveshja me MAS pér arsimin e té burgosurve dhe po rishikohet me qéllim
qé té lehtésohet procesi.
Krahas marréveshjes pér arsimimin po finalizohet marréveshja me Ministriné e Ekonomisé pér
formimin profesional té té burgosurve.
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjektit té audituar, jané duke u ndjekur
modalietetet pér ndjekjen e marréveshjeve por nuk ka dokumentim té krijimit té database.
ky rekomandim konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.
Rekomandimi 14
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve né bashképunim me IEVP-t&, té kujdeset pér t¢ mundésuar
trajnime dhe kualifikime té veganta né fushat pérkatése, duke monitoruar procesin dhe
pérmbajtjen e kurikulave té trajnimit né vazhdimési.
Brenda muajit Mars 2021 dhe né vazhdimési

Pérgjigja e subjektit té audituar:

Trajnimi dhe kualifikimi i té burgosurve éshté njé proces i vazhdueshém qé sigurisht nuk éshté
arritur né pérmasat maksimale pér arsye té shumta.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet i
pranuar dhe né proces zbatimi.
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Rekomandimi 15
Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve né bashképunim me IEVP-t&, té orientojné praktikat e
programeve té individualizuara profesionale drejt modeleve ndérkombétare dhe metodave
interaktive.

Brenda muajit Mars 2021 dhe né vazhdimési
Pérgjigja e subjektit té audituar:
MD
Stafi i burgjeve ka né dispozicion metodologjiné e hartimit té planit individual té dénimit si dhe
udhézime lidhur me vierésimin e riskut dhe té nevojave té cilat jané produkte té ofruar nga KE
me eksperté
Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet i
pranuar dhe né proces zbatimi.

Rekomandimi 16

Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve, sé bashku me IEVP-té pérkatése t& ngrené njé sistem mé

eficent monitorimi té punés faktike té té dénuarve dhe llogaritjen pérkatése té ditéve té punés;
Né vazhdimési

Pérgjigja e subjektit té audituar:

MD

Me géllim zbatimin e procedurave aktuale té punésimit, evitimin e korrupsionit, té punésimeve

fiktive e preferenciale, té diskriminimit e tj, DPB né ményré té vazhdueshme ka ushtruar kontroll

mbi procedurat e punésimit, madje té shtrira shumé kohé mé pare.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet i

pranuar dhe i zbatuar.

IV. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Né pérfundim té procesit té auditimit, mbi zbatimin e rekomandimeve té KLSH t& pércjella me
shkresén nr. 648/12 prot., daté 18.02.2021, konstatohet se pjesa mé e madhe e tyre éshté né
proces zbatimi ose e zbatuar pjesérisht.

L. Pér sa mé sipéer rikérkojmé gé Ministria e Drejtésisé, Drejtoria e Pérgjithshme e Burgjeve,
IEVP Peqin, IEVP Rrogozhing, IEVP VIoré, té marrin masa té zbatojné té gjitha rekomandimet
qé rezultuan té pa zbatuara ose té zbatuara pjesérisht si mé poshté:

A. MASA ORGANIZATIVE
4. Ministria e Drejtésisé né bashképunim me Drejtoriné e Pérgjithshme té Burgjeve dhe IEVP
Rrogozhiné té hartojné planin e masave pér respektimin e kushteve infrastrukturore sipas
standardeve té legjislacionit né fugi dhe né harmoni me ato ndérkombétare.

Brenda datés 30.12.2022
8. IEVP-té Peqin, IEVP Rrogozhiné dhe IEVP Vloré t& marrin masa pér té kompletuar ambientet
e pérbashkéta, ambientet sportive dhe dhomat e prindérimit, me pajisjet didaktike pér vendosjen
né funksion té tyre si dne mjetet e nevojshme t& komunikimit mé zyrat korrespondente té
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avokatit té popullit, té tillé qé té pérafrojné jetén né burg sa mé shumé gé té jeté e mundur me
aspektet pozitive té jetés né komunitet.
Brenda datés 30.12.2022

II. Pér té gjitha rekomandimet e tjera, qé konsiderohen né proces zbatimi, inkurajohet
pérshpejtimi i realizimit té ploté té tyre brenda 30.09.2022 dhe né mbéshtetje té nenit 30, pika 2,
té ligjit nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té
Shtetit”, brenda 6 muajve nga pércjellja e rekomandimeve tona, t& raportohet me shkrim prané
KLSH, mbi ecuriné e zbatimit t& tyre.

5. PER AUDITIMIN E PERFORMANCES ME TEME: “SISTEMI I MENAXHIMIT TE
SHERBIMIT SHENDETESOR NE IAP”

PERMBLEDHJE:

Kontrolli 1 Larté i Shtetit né zbatim té programit té auditimit nr. 121 prot, daté 24.01.2022 mbi
“Verifikimin e zbatimit t& rekomandimeve t& Iéna né auditimet pér 6-mujorin e paré té vitit
20217 si dhe shkresés “Njoftim fillim auditimi” me nr.121/4 prot, daté 24.01.2022, ushtroi
auditim né 4 (katér) subjektet pjesé e Auditimit té Pérformancés me temé: “Sistemi i Menaxhimit
té Shérbimit Shéndetésor né Institucionet e Arsimit Parashkollor”, pérkatésisht: Ministriné e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Bashkiné VIoré, Drejtoriné Qendrore té Operatorit t&
Kujdesit Shéndetésor, Drejtoriné e Pérgjithshme té Cerdheve dhe Kopshteve.

Auditimi i kryer né vitin 2021, kishte si periudhé auditimi nga data 01.01.2017-31.12.2019.
Konkluzionet e tij jané miratuar me Vendimin nr. 16 daté 12.02.2021 t& Kryetarit té KLSH-s&, si
dhe u jané pércjellé subjekteve té audituar me shkresat nr. 649/18, /19, /20 prot, daté 16.02.2021.
Auditimi mbi zbatimin e rekomandimeve té Iéna u krye nga data 25.01.2022 deri mé daté
08.02.2022, duke i kushtuar vémendjen e posacme ¢éshtjeve, gé lidnen me:

a. Vlerésimin e rekomandimeve té KLSH™ té léna nga auditimi i kryer né vitin 2021, hartimi i
programeve (plan veprimeve) nga subjekti i audituar, duke ngarkuar me detyra personat
pérgjegjés dhe pércaktuar afatet konkrete pér zbatimin e rekomandimeve pér ¢cdo njési vartése;

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

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

Né subjektet objekt i auditimit u mbajtén Akt-Verifikimet pérkatése, t& cilat jané regjistruar
pérkatésisht né MSHMS me nr. 429/2 prot, daté 08.02.2022, né Bashkiné Vloré nr. 848/2 prot,
daté 08.02.2022, né DQOSHKSH nr. 499 prot, daté 08.02.2022 dhe DPCK nr. 1015/3 prot, daté
08.02.2022 si dhe u trajtuan observimet e paraqitura. Projektraporti i auditimit u dérgua me
shkresén nr. 121/17 prot, daté 23.02.2022, pér té cilin nuk jané paragitur observime.

INé pérfundim té procesit té auditimit, rezulton se:

|. Respektimi i afatit ligjor prej 20 ditésh, pér informimin e KLSH mbi planin e veprimeve té
subjektit pér zbatimin e rekomandimeve e Iéna.
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-Né zbatim té nenit 15, shkronja “j”, té ligjit nr. 154/2014 daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe
funksionimin e Kontrollit t¢ Larté té Shtetit”, vetém Ministria e Shéndetésis¢ dhe Mbrojtjes
Sociale népérmjet saj ka kthyer pérgjigje né KLSH mbi planin e masave me shkresén nr. 937/1
prot, daté 16.03.2021 pér MSHMS dhe OSHKSH institucion varésie i saj, ndérsa dy subjektet e
tjeré objekt auditimi nuk kané kthyer pérgjigje referuar kérkesés ligjore.

1. Respektimi i afatit ligjor prej 6 muajsh, pér raportimin né KLSH, té ecurisé sé zbatimit té
rekomandimeve té Iéna.

-Nga ana e subjekteve té audituar nuk jané marré masa pér té raportuar né Kontrollin e Larté té
Shtetit mbi ecuriné e zbatimit té rekomandimeve té léna, né zbatim té Ligjit nr. 154/2014 daté
27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit”, neni 30,
Rekomandimet e KLSH — sé dhe ecuria e zbatimit té tyre, paragrafi 2, ku pércaktohet se:
“Subjekti i audituar, brenda 6 muajve nga data e njoftimit té raportit ¢ auditimit, i raporton
Kontrollit t¢ Larté té Shtetit mbi ecuriné e zbatimit té rekomandimeve té dhéna .

II1. Rekomandimet e KLLSH
Sipas shkresés pércjellése té Raportit Pérfundimtar té¢ Auditimit administruar né KLSH me nr.
649/18, /19, /20 prot, daté 16.02.2021, jané rekomanduar gjithsej:

v’ Masa organizative 20 rekomandime

IV. Statusi i pranimit té rekomandimeve té KL.SH

Sipas masave té marra nga institucionet respektive si dhe shkresés té pércjellé nga MSHMS né
KLSH nr. 937/1 prot, daté 16.03.2021 Mbi planin e masave, lidhur me rekomandimet e Iéna
rezulton se:

Pa
pranuar
1 Masa Organizative 20 20 -

Nr. Lloji i rekomandimit Rekomanduar Pranuar

I/1 HYRJA

Auditimi i zbatimit té rekomandimeve té léna né 6-mujorin e paré té vitit 2021, éshté kryer né
pérputhje me ligjin nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e
Kontrollit ¢ Larté té Shtetit”, si dhe manualit “Pér ndjekjen e zbatimit té rekomandimeve té
Kontrollit té Larté té Shtetit léné subjekteve t¢ audituara dhe regjistri elektronik institucional i
zbatimit té rekomandimeve . Auditimi u krye né bazé té Programit t¢ Auditimit nr. 121 prot, daté
24.01.2022 dhe shkresés nr. 121/4 prot., daté 24.01.2022 “Njofiim pér fillim projekt auditimi
tematik pér zbatimin e rekomandimeve”. Rekomandimet e léna né Raportit Pérfundimtar té
Auditimit t¢ méparshém me temé “Sistemi i Menaxhimit té Shérbimit Shéndetésor né
Institucionet e Arsimit Parashkollor” me konkluzionet pérkatése, jané miratuar me Vendimin nr.
16 daté 12.02.2021 té Kryetarit t¢ KLSH-sé dhe jané pércjellé né subjektet e audituara me
shkresat nr. 949/18, /19, /20 prot, daté 16.02.2021.

Auditimi u krye nga Grupi i Audituesve Shtetéroré té KLSH-s&, me pérbérjen:

1. Klarenc Xhaferaj, pérgjegjés grupi
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2.J. Zh., anétar

3.H. K., anétar

Auditimi ka filluar mé, 25.01.2022
Auditimi ka pérfunduar mé, 08.02.2022

I/2. OBJEKTI AUDITIMIT:

Objekt 1 Kkétij auditimi &shté zbatimi i masave té rekomanduara nga KLSH né auditimin e
méparshém, pércjell né Ministriné e Shéndetésisé dhe OSHKSH me shkresén nr. 949/18 prot.,
daté 16.02.2021, né Bashkiné VIoré me nr. 649/20 prot, daté 16.02.2021, né Drejtoriné e
Pérgjithshme té Cerdheve dhe Kopshteve nr. 649/19 prot, daté 16.02.2021, sé bashku me
Raportin Pérfundimtar té Auditimit.

1/3. QELLIMI AUDITIMIT:

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

I/4. METODOLOGJIA E AUDITIMIT:
Auditim i ploté i gjithé dokumentacionit té paragitur nga subjekti né lidhje me zbatimin e masave
té rekomanduara nga KLSH pér pérmirésimin e gjendjes sé subjektit né t& ardhmen.

1/5. KONKLUZIONI:
Nga auditimi né terren i dokumentacionit té paragitur nga subjektet Ministria e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale, Bashkia Vloré, Drejtoria Qendrore e Operatorit t¢ Kujdesit Shéndetésor,
Drejtoria e Pérgjithshme e Cerdheve dhe Kopshteve né lidhje me zbatimin e rekomandimeve té
I8na nga KLSH-ja me shkresén nr. 949/18 prot., daté 24.01.2021, rezulton se 20 (njézeté) masat
gjithsej té rekomanduara jané pranuar nga subjektet e audituara. Nga kéto masa:

v’ jané zbatuar 3 rekomandime ose 15% e tyre,

v’ jané zbatuar pjesérisht 2 rekomandime ose 10% e tyre,

v’ gjenden né proces zbatimi 15 rekomandime 0se 75% e tyre,

Nga sa shihet niveli i realizmit 8shté né masén 15%. Megjithaté, referuar veprimeve té ndérmarra,
evidentohet se institucionet objekt auditimi e kané vlerésuar procesin e zbatimit t&
rekomandimeve.

Né ményré té pérmbledhur statusi i rekomandimeve té pranuara paragitet si mé poshté:

Lloiii Statusi i zbatimit
Nr. ne o Pranuar Zbatuar Né proces Pa
rekomandimit Zbatuar s Rt
pjesérisht zbatimi zbatuar
1 | Masa Organizative 20 3 2 15 0
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I1. OPINION I PERGJITHSHEM MBI ZBATIMIN E REKOMANDIMEVE :

Pavarésisht nga puna e béré, niveli i zbatimit t& ploté té rekomandimeve éshté rreth 15 %. Pér njé
masé té konsiderueshme té masave organizative té I|éna, institucionet nuk kané arritur
implementimin e ploté té tyre. Réndésia dhe ndjeshméria e temés objekt auditimi kérkon mé tepér
impenjim nga subjektet e audituara, pér pérmbushjen e rekomandimeve té 1éna dhe garantimin e
njé menaxhimi mé té miré t& shérbimit shéndetésor, né institucionet e arsimit parashkollor.

IT1. ZBATIMI I REKOMANDIMEVE TE LENA NE AUDITIMIN E MEPARSHEM
MASA ORGANIZATIVE

1. Pér pyetjen audituese: Si éshté argumentuar dhe mbéshtetur shérbimi i mjekut dhe si
éshté reflektuar ai né strategjité dhe planet e veprimit t¢ MSHMS?

Gjetje nga auditimi:

1. Shérbimi i mjekut né IAP é&shté i pa argumentuar dhe i pa mbéshtetur né zbatim té Urdhrit
nr.18, daté 17.01.2019 pér “Miratimin e Rregullores sé Brendshme pér Ményrén e
Organizimit dhe Funksionimit t& Operatorit té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor”. Nuk ka
analizé dhe vlerésim té shérbimit si edhe mungon baza ligjore e kuadri rregullator.

2. Shérbimi i mjekut né IAP nuk éshté pérfshiré né prioritetet strategjiké té Strategjisé
Kombétare té Shéndetésisé 2016-2020 dhe Planet e Veprimit t¢ MSHMS.

3. Mungesa e informacionit mbi historikun e shérbimit nga MSHMS. Gjaté fazés sé terrenit
grupi i auditimit ka hasur né ményré té vazhdueshme véshtirési né grumbullimin e evidencés
qofté népérmjet dokumenteve té shkruara por edhe népérmjet intervistave e pyetésoréve,
hulumtimeve, pér té kuptuar historikun e shérbimit dhe arsyet e mos shtrirjes sé tij né gjithé
territorin.

Rekomandimi:
1. Drejtorité Rajonale t¢ OSHKSH Tirané dhe Vloré té kryejné vlerésimin e shérbimit té mjekut
né 1AP.

Mars 2021
Pérgjigja e subjektit té audituar:
-Drejtorité Rajonale Tirané dhe Vioré, né zbatim té rekomandimeve mbi Auditimin e
Performancés sé kryer nga Institucioni i KLSH-sé mbi “Sistemin e menaxhimit t¢ Shérbimit
Shéndetésor né IAP”, kané kryer vlerésimet e performancés sé kétij shérbimi.
-Drejtoria Rajonale Tirané né vilerésimin e kétij shérbimi, pérve¢ paragqitjes sé situatés nga
verifikimet e kryera, ka léné dhe detyra pér ndjekje nga NJVKSH Tirané qé lidhen me mbulimin
e shérbimit, pér domosdoshmériné e sigurimit té pajisjeve dhe dokumentacionit té domosdoshém
pér stafet shéndetésore né ofrimin e shérbimeve si dhe pér bashképunimin me institucionet e
Bashkisé Tirané me géllim ofrimin mé cilésor dhe monitorim mé té miré té shérbimit shéndetésor
né IAP.
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Pér sa mé lart, DROSHKSH Tirané ka vendosur né dijeni dhe DOQOSHKSH me shkresén 1183
Prot., daté 27.04.2021 dhe protokolluar prané DOQOSHKSH me Nr. 1222, daté 28.04.2021.
-Drejtoria Rajonale Vioré né zbatim té kétij rekomandimi ka kryer vlerésimin e ofrimit té
shérbimit shéndetésor né IAP, bazuar né karakteristikat e ofrimit té kétij shérbimin qé jané té
ndryshme nga ofrimi i kétij shérbimi né Tirané. Ky vierésim éshté kryer mé daté 06.04.2021, me
Nr. Prot. 2985/7, me léndé “Mbi adresimin e rekomandimeve té KLSH mbi “Vierésimin e
shérbimit € mjekut né IAP”.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit t8 véné né dispozicion nga subjekti i audituar konstatohet se subjekti e
ka pranuar dhe e ka né proces zbatimi rekomandimin.

P&r sa mé sipér ky rekomandim konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.

Rekomandimi:

2. Drejtoria Qendrore e OSHKSH té ngrejé njé grup pune me specialisté/eksperté té Drejtorisé
sé Harmonizimit té Kujdesit Shéndetésor né bashképunim me Drejtoriné e Racionalizimit t&
Kujdesit Shéndetésor dhe Drejtoriné e Ofrimit té Kujdesit Shéndetésor, pér té kryer
identifikimin e nevojave vlerésimin e shérbimit té mjekut né 1AP, bazuar né té dhénat gqé do
grumbullohen nga Drejtorité Rajonale OSHKSH, studime dhe praktika té mira, me géllim
dizenjimin e njé sistemi eficent t& menaxhimit t& shérbimit né gjithé territorin.

Qershor 2021
Pérgjigja e subjektit té audituar:
Drejtoria Qendrore e OSHKSH, né funksion té zbatimit té rekomandimeve, pas marrjes sé
raportit mundésoi shpérndarjen e raportit/rekomandimeve tek stafi pérgjegjés pér ndjekjen dhe
zbatimin e rekomandimeve. Né e-mailin e dérguar nga Dr. e Pérgjithshme daté 22.02.2021,
specifikohet qé né varési té rekomandimeve personat e ngarkuar sipas drejtorive té punojné pér
adresimin e rekomandimeve. Né funksion té késaj detyre, grupi me pérfagésues nga drejtori té
ndryshme prané OSHKSH, pas vlerésimeve té kryera edhe nga DROSHKSH-té e Tiranés dhe
Vilorés, pérgatiti njé plan pune pér veprime té métejshme qé lidhen mé njé vierésim mé té gjeré,
mé dhénien e mendimeve pér pérmirésimin e shérbimeve si dhe né vazhdimési pér pérmirésimin
e kuadrit rregullator té ofrimit té shérbimit me qéllim dizenjimin e njé sistemi eficent té
menaxhimit té shérbimeve né té gjithé territorin e vendit. Ky veprim éshté dokumentuar né
Memon e pérgatitur dhe dérguar nga grupi me Nr. Prot. 12222/1, daté 04.05.2021.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit t8 véné né dispozicion nga subjekti i audituar konstatohet se subjekti e
ka pranuar dhe e ka né proces implementimi rekomandimin.

P&r sa mé sipér ky rekomandim konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.

Rekomandimi:
3. MSHMS té marré masa pér pérfshirjen e shérbimit t& mjekut né IAP né dokumentet
strategjike sipas vlerésimit té kryer nga Drejtoria Qendrore e OSHKSH.
Dhjetor 2021
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Pérgjigja e subjektit té audituar:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale ka hartuar dhe éshté miratuar nga Késhilli i
Ministrave me Vendim nr.405, daté 20.5.2020 “Pér miratimin e Strategjisé sé Zhvillimit té
Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor Parésor né Shqipéri 2020-2025”, Strategjiné e Kujdesit
Shéndetésor Parésor, parashikon vizionin qé do té keté ministria pér kujdesin shéndetésor
parésor pérfshiré edhe IAP.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacionit t8 véné né dispozicion nga subjekti i audituar konstatohet se subjekti e
ka pranuar rekomandimin. Eshté hartuar dhe miratuar strategjia e KSHP pér periudhén 2020-
2025 e cila éshté gjithépérfshirése, por nuk disponohet zbérthimi i késaj strategjie né plane
veprimi lidhur me shérbimin e mjekut né 1AP.

P&r sa mé sipér ky rekomandim konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.

1I. Pér pyetjen audituese: Si ka qené kuadri ligjor dhe rregullator qé pércakton qarté
funksionet dhe detyrat e institucioneve dhe si jané dizenjuar strukturat pérgjegjése?

Gjetje nga auditimi:

1. MSHMS nuk ka arritur té dizenjoj dhe té rregulloj akte nénligjore, né miré funksionimin e
sistemit té menaxhimit té€ shérbimit shéndetésor né IAP, né zbatim té Ligjit nr.10 107 daté
30.3.2009 “Pér Kujdesin Shéndetésor né Republikén e Shqipérisé” i ndryshuar, neni 40 pika
2.

2. Drejtoria e Pérgjithshme e Politikave dhe Zhvillimit té Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né
MSHMS referuar Urdhrit nr.178 daté 22.02.2018 “Pér Miratimin e Rregullores sé Brendshme,
Organizimin dhe Funksionimin e MSHMS” neni 14, nuk ka pérgatitur raporte specifike apo
informacione té ndryshme dhe propozime konkrete, né funksion té sistemit t& menaxhimit té
shérbimit shéndetésor né 1AP.

3. MSHMS nuk ka caktuar dhe ngarkuar zyrtarin pérgjegjés pér mbikéqyrjen e Operatorit, né
zbatim t& Urdhrit nr.18, daté 17.01.2019 pér “Miratimin e Rregullores sé Brendshme pér
Ményrén e Organizimit dhe Funksionimit t& Operatorit té¢ Shérbimeve t&8 Kujdesit
Shéndetésor”, neni 28.

4. Rregullorja e OSHKSH miratuar me Urdhrin nr. 18 daté 17.01.2019 ”Pér Miratimin e
Rregullores sé Brendshme pér Ményrén e Organizimit dhe Funksionimit té Operatorit té
Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor” nuk ka té pércaktuar detyrat mbi té cilat drejtorité e
varésisé, DR OSHKSH-té dhe NJVKSH-té duhet té ushtrojné funksionet e tyre né ofrimin e
shérbimit shéndetésor né 1AP.

(Trajtuar mé hollésisht né pyetjen 3.1.2 faqe 24-27 té Raportit Pérfundimtar té Auditimit)
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Rekomandimi:

1. Né zbatim té Ligjit nr.10107, daté 30.3.2009 “Pér Kujdesin Shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé” i ndryshuar, neni 40 pika 2, MSHMS té marré masat né dizenjimin dhe
rregullimin e akteve nénligjore dhe né pérditésimin e dokumenteve rregullatore ekzistuese.

Shtator 2021

Pérgjigja e subjektit té audituar:

Késhilli i Ministrave ka miratuar me Vendim nr.405, daté 20.5.2020 “Pér miratimin e strategjisé
sé zhvillimit té shérbimeve € kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri 2020-2025”, strategjiné e
kujdesit shéndetésor parésor e cila parashikon vizionin qé do té keté ministria pér kujdesin
shéndetésor parésor pérfshiré edhe IAP.

Strategjia ka njé parashikim si mé poshté vijon:

3.6.2. Objektivi specifik 2 i politikés 5 Té sigurojmé njé bashképunim té qéndrueshém mes
individéve, familjeve dhe komuniteteve dhe institucioneve t¢ KSHP. Treguesit e performancés
dhe rezultatet e pritshme Aktivizimi i individéve: - Pérshkallézim i afrimit té individéve qé jané
indiferenté ndaj kujdesit shéndetésor parésor pérmes intensifikimit té programeve ekzistuese té
depistimit/kontrollit, aktiviteteve né shkolla, fushatave informuese, partneritetit me organizata qé
punojné né nivel komunitar, dhe ndérhyrjeve specifike pér grupime apo shtresa té caktuara té
popullatés,

Gjithashtu me urdhrin e Kryeministrit nr 121 daté “Pér miratimin e strukturés dhe té organikés
sé MSHMS” éshté miratuar edhe ngritja e sektorit te kujdesit parésor. Ngritja e kétij sektori té
munguar prej disa vitesh do té ndihmojé né zbatimin e strategjisé si dhe né hartimin e akteve
rregullatore pér kété nénfushé té shéndetésisé.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjektit té audituar, duke gené se éshté hartuar
strategjia e zhvillimit pér vitet 2020-2025 dhe institucioni éshté ristrukturuar muajt e fundit ky
rekomandim konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.

Rekomandimi:

2. Drejtoria e Pérgjithshme e Politikave dhe Zhvillimit té Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né
MSHMS té sigurojé burimet njerézore pér realizimin e detyrave né funksion té sistemit té
menaxhimit t& shérbimit shéndetésor né IAP, té pércaktuara né Urdhrin nr.178, daté
22.02.2018 “Pér Miratimin e Rregullores sé brendshme pér organizimin dhe funksionimin e
Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale™.

Maj 2021

Pérgjigja e subjektit té audituar:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né zbatim té urdhrit t¢ Kryeministrit nr 121, daté

28.10.2021 “Pér miratimin e strukturés dhe té organikés sé Mistrisé sé Shéndetésisé dhe

Mbrojtjes Social”’, ka ndérmarré ristrukturimin e Drejtorisé sé Pérgjithshme té Politikave dhe jo

vetém , duke krijuar njé drejtori té vecanté qé éshté Drejtoria e Politikave té Kujdesish Parésor

dhe Shéndetit Publik me sektoré pér shérbimin parésor dhe shéndetin publik, qé do keté né fokus
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edhe kété shérbim. Detyrat e sé cilés do té pasqyrohen edhe né rregulloren e brendshme té
MSHMS-sé e cila éshté né proces miratimi.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet i
pranuar dhe né proces zbatimi.

Rekomandimi:

3. MSHMS té ngarkojé zyrtarin pérgjegjés pér mbikéqyrjen e Operatorit né realizimin e
objektivave té miratuara politike dhe t&¢ menaxhimit té ligjshmérisé dhe pérshtatshmérisé sé
veprimeve té tyre administrative né zbatim té€ Urdhrit nr.18, date 17.01.2019 pér “Miratimin
e rregullores sé brendshme pér ményrén e organizimit dhe funksionimit té Operatorit té
Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor”, neni 28.

Janar 2021

Pérgjigja e subjektit té audituar:

Me ristrukturimin e MSHMS, me Urdhrin e Kryeministrit nr 121 daté 28.10.2021, “Pér

miratimin e strukturés dhe té organikés s¢ MSHMS”, po hartohet rregullorja e re e ministrisé ku

do té pércaktohet edhe njésia pérgjegjése pér mbikéqyrjen e institucioneve té varésisé.

Aktualisht éshté draft.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet i

pranuar dhe né proces zbatimi.

Rekomandimi:

4. OSHKSH, té propozojé pérditésimin e rregullores miratuar me Urdhrin nr.18, daté 17.01.2019
“Pér miratimin e rregullores sé brendshme pér ményrén e organizimit dhe funksionimit té
Operatorit té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor” pér t8 pércaktuar gartazi detyrat mbi té cilat
drejtorité e varésise, DR OSHKSH dhe NJVKSH duhet té ushtrojné funksionet e tyre né
ofrimin e shérbimit shéndetésor né IAP.

Mars 2021

Pérgjigja e subjektit té audituar:

Né lidhje me rekomandimin mé sipér Drejtoria Qendrore e OSHKSH, bazuar dhe eksperiencén

e krijuar né kété periudhé dyvjecare té funksionimit té kétij institucioni, me eksperiencén dhe

praktikat e punés né pérballjen me situatén e paparashikuar té emergjencés shéndetésore qé po

kalojmé si dhe né praktikat dhe rolet institucionale né pérballimin e pandemisé CoVID-19, éshté
né komunikim me aktoré té tjeré pérfshiré dhe Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
pér pérmirésimin sa mé té gjeré té bazés ligjore organizative dhe funksionale té strukturave té

Operatorit né té gjitha nivelet e tij, ku pérfshihen dhe rolet dhe funksionet e institucioneve té

varésisé né ushtrimin e funksioneve né ofrimin e shérbimit shéndetésor né IAP.

Megjithaté, ofrues direkt té dedikuar pér IAP ka vetém né NJVKSH Tirané dhe pér NJVKSH-té e

tiera té vendit (pérfshiré dhe Tiranén), shérbimi pér kété kategori ofrohet, financohet dhe

mbulohet nga stafet e QSH-ve (MPF/Staf infermieror) sipas paketés bazé té shérbimeve té
kujdesit parésor (VKM Nr. 101, daté 4.2.2015 “Pér miratimin e paketés sé shérbimeve

shéndetésore, né kujdesin shéndetésor parésor publik, qé financohet nga FSDKSH”, i

ndryshuar), ku njé ndér shérbimet e késaj pakete qé duhet té ofrohet nga QSH éshté dhe
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KUJDESI SHENDETESOR PER FEMIJET 0 -14 vjec. Shérbimet qé ndér té tjera dhe

detyrimisht mbulohen sipas paketés jané:

- Shérbimet parandaluese ku pérfshihen: ndjekja e rritjes dhe zhvillimit, imunizimi, ushqyerja,
késhillimi sipas moshés pér rritjen dhe zhvillimin e shéndetshém si dhe mbrojtjen e fémijés
nga dhuna dhe abuzimi),

- Shérbimet promovuese, edukuese.

- Shérbimet trajtuese, kurative né pérputhje me udhézuesit dhe protokollet klinike pérkatése né

fuqi.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet i
pranuar dhe né proces zbatimi.

III. Pér pyetjen audituese: Si ofrohet né praktiké, pérmes strukturave pérgjegjése, shérbimi
mjekésor né arsimin parashkollor?
Gjetje nga auditimi:

1. Mungon kuadri rregullator i miré pércaktuar pér ofrimin e shérbimit mjekésor né arsimin
parashkollor.

2. Ecuria e ngritjes sé strukturave gé ofrojné shérbimin e mjekut né IAP nuk ka gené pozitive.
Shérbimi i mjekut ofrohet vetém ne Bashkiné Tirané dhe mungon shtrirja e tij né té gjithé
territorin.

3. Mungon struktura e dedikuar pér dhénien e shérbimit né Njésité Vendore té Kujdesit
Shéndetésor Tirané dhe Vloré.

4. Mungon struktura menaxhuese dhe koordinuese e shérbimit mjekésor né arsimin
parashkollor, né Bashkiné VIloré.

Rekomandimi:

1. Me géllim pérmirésimin e situatés, rekomandojmé gé nga ana e Drejtorisé Qendrore té
Operatorit té Shérbimit t& Kujdesit Shéndetésor pas vlerésimit t& shérbimit té mjekut né 1AP,
té merren masa pér unifikimin e rregulloreve té Njésive Vendore té Kujdesit Shéndetésor
duke patur parasysh specifikat e secilés strukturé.

Qershor 2021

Pérgjigja e subjektit té audituar:

Né zbatim té kétij rekomandimi dhe né vazhdimési té masave té marra pér zbatimin e

rekomandimeve si dhe pas vierésimeve té ofrimit té shérbimit, nga DQOSHKSH éshté punuar

pér pérmirésimin e rregulloreve organizative dhe funksionale té NJVKSH. Fokusi i ndryshimeve
dhe pérmirésimeve ka té béjé me rolet dhe funksionet e stafit Mjek/Infermier té shérbimit
shéndetésor prané IAP-ve né NJVKSH Tirané si dhe me pérgjegjésité e sektorit mbikéqyrés té
kétij shérbimi. Gjithashtu né Draft-Rregullore jané parashikuar pérmirésime té ndjeshme mbi
rolin dhe pérgjegjésité e Sektoréve té Kujdesit Parésor né NJVKSH-té e tjera té vendit. Mbas njé
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puné parapérgatitore, Draft Rregulloret pér organizmin dhe funksionimin e NJVKSH-ve, me
shkresén Nr. 3635, daté 09.12.2021 té DQOSHKSH, ju éshté dérguar té gjitha DROSHKSH-ve
qé né bashképunim me NJVKSH té mund té japin mendimet dhe opinionet e tyre né hartimin e
Rregulloreve té reja té organizimit dhe funksionimit té NJVKSH-ve.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet i
pranuar dhe né proces zbatimi.

Rekomandimi:
2. Drejtoria Qendrore e OSHKSH pas vlerésimit té shérbimit té mjekut né IAP, té ngrejé
struktura té dedikuara pér shérbimin né varési té nevojave.

Dhjetor 2021
Pérgjigja e subjektit té audituar:
1-Né zbatim té kétij rekomandimi ju béjmé me dije se struktura té dedikuara pér shérbimin
shéndetésor prané IAP ka vetém né NJVKSH Tirané dhe né pérgjithési pér té gjitha NJVKSH-té
e tjera té vendit ky shérbim monitorohet nga personel i kualifikuar infermieror i inkuadruar
prané Sektoréve té Kujdesit Parésor, té Vierésimit té¢ Cilésisé dhe Promocionit, pasi shérbimet
shéndetésore né shkolla dhe institucionet parashkollore ofrohet direkt nga stafet e QSH-ve
(MPF/Staf infermieror) sipas paketés bazé té shérbimeve té kujdesit parésor (VKM Nr. 101, daté
4.2.2015 “Pér miratimin e paketés sé shérbimeve shéndetésore, né kujdesin shéndetésor parésor
publik, gé financohet nga FSDKSH”, i ndryshuar.

2- Nga Drejtoria Qendrore e OSHKSH né lidhje me gjendjen dhe nevojat e shérbimit
shéndetésor dhe t€¢ mjekut né IAP éshté kryer vierésim i gjendjes. Konkretisht, gjaté periudhés
Maj-Qershor 2021 éshté kryer njé vierésim i gjeré mbi ofrimin e shérbimit stomatologjik né
Shqipéri dhe vecanérisht né Tirané, shérbim i cili ofrohet falas dhe mbulon gjithé grup-moshén
0-18 vje¢ dhe qé né Tirané ofrohet né shumicén e rasteve prané shkollave.

Ministria e Shéndetésisé dhe e Mbrojtjes Sociale, me qéllim pérmirésimin cilésor té ofrimit
shérbimit mjekésor né IAP/Shkolla ku pérfshihet dhe shérbimi stomatologjik pér grup moshat
0-18 vjeg, si dhe bazuar né vilerésimin e kryer mbi nevojat e shérbimit, né muajin Shtator 2021,
mundésoi ¢eljen e fondeve pér blerjen e uniteve dentare “Pér kujdesin dentar tek fémijét” pér
shérbimin stomatologjik né vlerén 14.000.000 pa TVSH.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacioneve dhe shpjegimeve té paragitura né dy pérgjigjet e paragitura nga ana
subjektit t& audituar vlerésimi i kryer nga DQOSHKSH mbi shérbimin e mjekut né IAP
(shérbimi stomatologjik) 8shté vetém pér njé element dhe jo i fokusuar né Institucionet e Arsimit
Parashkollor. Pé&r sa mé sipér ky rekomandim konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

Rekomandimi:
3. Drejtoria Qendrore e OSHKSH pas vlerésimit té shérbimit t& mjekut né IAP, té plotésojé
kuadrin rregullator, duke miré pércaktuar detyrat dhe funksionet.
Qershor 2021
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Pérgjigja e subjektit té audituar:

Né zbatim té kétij rekomandimi dhe né vazhdimési té masave té marra nga strukturat e

Operatorit pér zbatimin e rekomandimeve, me iniciativén dhe nén drejtimin e Dr. té

Pérgjithshém né daté 17.06.2021 prané zyrave té Drejtorisé Qendrore té Operatorit éshté

zhvilluar njé takim mbi ofrimin e shérbimit shéndetésor né ¢erdhe, kopshte dhe shkolla me

mjekét e pérgjithshém té NJVSKH Tirané qé punojné prané kétyre institucioneve. Gjithashtu né

kété takim dhe me qéllim bashkérendimin e punés u ftuan dhe pérfaqésues té shérbimit parésor té

NJVKSH Tirané, Drejtorisé Rajonale Tirané, Drejtorisé sé Ofrimit té Shérbimit Shéndetésor né

DQOSHKSH.

Takimi i zgjeruar u pérgéndrua né:

a. Diskutime me mjekét e gerdheve, kopshteve dhe shkollave mbi detyrat e pércaktuara pér
personelin gé mbulon shérbimin shéndetésor né ¢erdhe/kopshte dhe shkolla.

b. Vlerésimin e detajuar té situatés aktuale né té ciléen ndodhet shérbimi duke evidentuar
problematikat e hasura gjaté ofrimit té shérbimit.

c. Rekomandime té ndryshme mbi pérmirésimin e ofrimit té kétij shérbimi.

Mé né detaje mbi problematikat qé hasen né terren, mbi konkluzionet dhe rekomandimet e kétij

takimi pér pérmirésimin e shérbimeve, gjenden té pérshkruara né relacionin mbi takimin e

zhvilluar né Drejtoriné Qendrore té Operatorit me personelin (mjeké té pérgjithshém) qé ofrojné

direkt shérbimin shéndetésor né ¢erdhe, kopshte dhe shkolla, daté 17.06.2021 dhe nr. Prot.

122272, t¢ DOQOSHKSH.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjektit t& audituar ky rekomandim gjendet né
fazé implementimi dhe konsiderohet i pranuar dhe né proces zbatimi.

Rekomandimi:
4. Bashkia Vloré t& marré masa pér plotésimin e strukturés e cila do té menaxhojé shérbimet né

IAP.

Dhjetor 2021

Pérgjigja e subjektit té audituar:
Né bazé té rekomandimeve Bashkia Vioré ka ngritur Sektorin e Arsimit, Cerdheve dhe Sportit me
vendim nr. 12 daté 11.02.2020 “Pér disa ndryshime organizative té Bashkisé Vioré dhe
institucioneve té varésisé dhe funksioneve té deleguara pér vitin 2020. Rregullorja e sektorit
funksionon né bazé té vendimit nr. 30 daté 12.06.2020 “Pér miratimin e rregullores sé
organizimit dhe funksionimit té njésis¢ sé Bashkisé Vioré pér administrimin e shérbimeve né
arsimin parashkollor (Kopshte dhe Cerdhe)”. Né strukturén e tij ky sektor ka: Pérgjegjés sektori,
Specialist arsimi, Specialist Sporti, Teknolog ushgimore dhe Specialist Sociolog. Eshté shpallur
vendi i liré pér pozicionin e mjekut, por duke mos u paraqitur asnjé kandidat, ky pozicion né
strukturén e mévonshme u plotésua me figurén e specialistit sociolog.
Bashkia Vioré administron aktualisht:

- 3 Cerdhe;

- 8 Kopshte me ushqim,

- 11 Kopshte pa ushqim né qytet;

- 28 Kopshte pa ushqim né Njésité Administrative;
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Sektori i Arsimit, Cerdheve dhe Sportit ka kryer kéto procese:

1.

N

ASIESCIR IS A

Pér Cerdhet
Eshté krijuar njé databazé pér té gjitha cerdhet ku pasqyrohen té dhénat e méposhtme:
1.1 Vendndodhja, adresa e sakté dhe shenjézimi né harté (google maps);
1.2 Personeli, kontaktet telefonike e posté elektronike;
1.3 Numri i fémijéve sipas grup-moshave, vendbanimit, me aftési ndryshe, gjinisé;
1.4 Numri i shtretérve;
Analiza mbi situatén aktuale ne cerdhe.
Raportim né Drejtorité pérkatése pér nevoja pér ndérhyrje, riparime té lehta dhe
rikonstruktime té pjesshme
-Dezinfektim
-Pastrim té hapésirave té gjelbra
Pérshtatja pér here te pare ne gerdhe te njé programi edukimi pér fémijét.
Monitorim ne ményré periodike ne te gjitha ¢erdhet ne qytet.
Kontroll ditor i ushqimit pér ¢erdhet, prané magazinés sé Qendrés Ekonomike.
Raportim té frekuentimit ditor té fémijéve.
Raportim i rasteve me Covid-19 dhe dezinfektim té ambienteve té ¢erdheve.
Krijimi i njé formulari aplikimi té unifikuar pér té gjitha ¢erdhet.

Pér Kopshtet

Ne zbatim te VKB nr. 97 ne date 28.12.2020, Pér miratimin e “Planit te pérmirésimit té
shérbimit ne arsimin parashkollor ne Bashkiné Vlore”, Sektori i Arsimit, Cerdheve dhe Sportit
ka punuar ne pérmirésimin e shérbimit ne arsimin parashkollor dhe ne promovimin e arsimit
parashkollor ne Bashkiné Vioré. Sektori i Arsimit, Cerdheve dhe Sportit ka kryer kéto procese:

AW

Eshté krijuar njé data bazé pér te gjitha kopshtet ku pasqyrohen té dhénat e méposhtme:
Vendndodhja, adresa e sakte dhe she njézimi né harte (google maps);

Personeli;

Numpri i fémijéve sipas grup-moshave, vendbanimit, me afiési ndryshe, gjinisé;

Numpri i shtretérve;

Bordet, Késhilli i prindérve dhe Komisionet e ndryshme (etikes dhe sjelljes,

Kérkesat pér regjistrime qe nuk arrihet té pérmbushen;

Pérditésimin e PEI ne ¢do IA né bashképunim me Qendrén PAK (grup pune: psikolog,
punonjés social dhe logopedisé né bazé té Urdhrit té Brendshém Nr.83 , daté 31.03.2021
“Pér ngritjen e grupit té punés pér hartimin e planit edukativ individual PEI pér fémijét
me Aftési té Kufizuara ™.

Kontroll ditor i ushqimit pér ¢erdhet, prané magazinés sé Qendrés Ekonomike

Raportim té frekuentimit ditor té fémijéve

Raportim irasteve me Covid-19 dhe dezinfektim té ambienteve té kopshtit.

Raportim né Drejtorité pérkatése pér nevoja pér ndérhyrje, riparime té lehta dhe
rikonstruktime té pjesshme

-Pastrim té hapésirave té gjelbra.

Jané zhvilluar takime me drejtuesit e kopshteve né zbatim té Urdhrit té Brendshém nr.
147 daté 08.06.2021 ”Pér procedurat e aplikimit dhe té regjistrimit né kopshte dhe
cerdhe, pér vitin shkollor 2021-2022" pér té respektuar regjistrimin né kopshte dhe
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cerdhe sipas rajonizimit. Eshté béré ndarja sipas lagjeve pér secilin kopsht né qytet ku ka
pasur problematika té méparshme.

7.1 Krijimi i njé formulari aplikimi té unifikuar pér té gjitha kopshtet

8.

9.

10.

11

12.

14.

15.

Jané organizuar aktivitete té pérbashkéta mes komunitetit dhe kopshteve:
Festa e 1 Qershorit.

Aktivitete gjate gjithé muajit te ndérgjegjésimit t€ Autizmit.

Eshté krijuar njé dosje pér secilin kopsht e cila pérmban:

Planin edukativ te kopshtit

Planin vjetor

Planin afatmesém

Rregulloren e brendshme te kopshtit

Késhillin e prindérve proces-verbal pér ¢do mbledhje

Bordin e kopshtit proces-verbal pér ¢do mbledhje (fotokopje)

Késhillin e mésuesve proces-verbal pér ¢do mbledhje (fotokopje)
Komisionin e shéndetit, sigurisé dhe mirémbajtjes proces-verbal pér ¢do mbledhje
(fotokopje)

Higjienén e kopshtit, nga muaji shtator — prill

U monitoruan né ményré periodike te gjitha kopshtet ne qytet.

. Pér rritjen e kapaciteteve te stafit te kopshteve jané zhvilluar trajnime pér stafin:

Praktikat e Mira t¢ Higjienés né kuzhiné

Standardet Profesionale pér Drejtuesit e IA-ve Parashkollore

Pér té béré té mundur me kosto 0 ose minimale kryerjen e disa shérbimeve né IA jané
béré marréveshje bashképunimi nder-institucionale me:

Drejtoriné Rajonale te Operatorit te Kujdesit Shéndetésor Vioré, me nr. prot 8500 daté
27.05.2021

Drejtoriné Rajonale te Formimit Profesional Vioré, me nr. prot, 8501 daté 27.05.2021
Shkollén e mesme Industriale “Pavarésia” Vioré, me nr. prot, 8499 daté 27.05.2021
Shkollén artistike “Naim Frashéri” Vioré, me nr. prot 8503 daté 27.05.2021

Shkollén e mesme Tregtare Vloré, me nr. prot. 8502 daté 27.05.2021

. Pjesé e Komisionit té Vlerésimit té Dosjeve té mésuesve té arsimit parashkollor gé

aplikojné né portal. Procesi u krye né bashképunim me Zyrén Vendore Arsimore Vioré.
Shkembim informacioni me DROSHKSH Vioré né lidhje me monitorimin e kartelave té
vaksinave né ¢erdhe, kopshte dhe shkolla me nr. prot. 8455 daté 01.10.2020.

Po punohet pér njé shtesé né marréveshjen DROSHKSH Vioré me nr. prot 8500 daté
27.05.2021 pér shkémbim periodik té informacionit mbi monitorimin frekuent té stafit
mjekésor né ¢erdhe e kopshte.

Né bazé té rekomandimeve té DPAP éshté punuar pér njé formular té unifikuar pér monitorimin
e kopshteve. Formular i cili do té hyjé né funksion pér monitorimin e kopshteve gjaté vitit 2022.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet i
pranuar dhe i zbatuar.
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1V. Pér pyetjen audituese: Cili éshté roli dhe cilat jané pérgjegjésit e subjekteve né zinxhirin
e ofrimit té shérbimit?

Gjetje nga auditimi:

1. Drejtoria e Pérgjithshme e Cerdheve dhe Kopshteve né analizat vjetore dhe realizimin e
objektivave pér periudhén né auditim 2017-2019 nuk ka té parashikuar objektiva specifike
mbi shérbimin e mjekut dhe rolin e mjekut té institucionit.

2. Njésia Vendore e Kujdesit Shéndetésor Tiran&, Sektori i shérbimit shéndetésor parésor dhe
vlerésimit té cilésisé kryen shpérndarjen e mjekéve né cerdheve dhe kopshte né bazé té njé
grafiku jo real dhe té pa monitoruar.

Rekomandimi:
1. Drejtoria e Pérgjithshme e Cerdheve dhe Kopshteve té vendosé objektiva né ményré matjen
e progresit dhe efektivitetit té punés sé mjekut dhe shérbimit mjekésor.
Né pércaktimin e objektivave pér vitin 2021

Pérgjigja e subjektit té audituar:

Drejtoria e Pérgjithshme e (Cerdheve dhe Kopshteve ka pér mision zbatimin e politikave
shéndetésore né fuqi, ofrimin e kujdesit edukativ, psiko-social dhe koordinimin e kujdesit
shéndetésor pér fémijét qé frekuentojné ¢erdhet dhe kopshtet publike t¢ Tiranés. Mjeku DPCK
nuk ofron shérbim mjekésor/shéndetésor né cerdhe dhe kopshte por ka rol koordinues dhe
bashképunues me mjekét e OSHKSH. Detyrat funksionale té mjekut t¢ DPCK jané té pércaktuara
né rregulloren e organizimit dhe funksionimit t¢ DPCK, me Vendim Nr.987, daté 10.01.2022.
Kéto detyra zbatohen dhe dokumentohen né relacione mujore, akt-monitorime, shkresa zyrtare
dhe memo té brendshme. Matja e progresit dhe efektivitetit té punés sé mjekut relatohet né
analizat mujore dhe vjetore né té cilat pasqyrohen arritjet, problematikat nése ka pasur, si dhe
evidentohen objektivat e parealizuara. Dokumentacioni pér punén e realizuar gjaté 6-mujorit té
I-ré té vitit 2021:1. Analiza vjetore pér vitin 2020 dhe objektivat e vitit 2021 me Nr.1710 Prot,
daté 30/12/2020;2. Planet e punés pér 6-mujorin e I-ré té vitit 2021 té Drejtorisé sé Zhvillimit
dhe Kujdesit. Shkresa me Nr.1 prot, daté 05.01.2021; Shkresa me Nr. 134 prot, daté 01.02.2021;
Shkresa me Nr.253 prot, daté 01.03.2021,; Shkresa me Nr.413 prot, daté 01.04.2021; Shkresa me
Nr. 524 prot, daté 04.05.2021;Shkresa me Nr.693 prot, daté 01.06.2021,3. Planet e punés pér 6-
mujorin e I-ré té vitit 2021 té DPCK; Shkresa me Nr.1/3 prot, daté 05.01.2021;Shkresa me Nr.
134/3 prot, daté 02.02.2021,;Shkresa me Nr. 253/3 prot, daté 01.03.2021; Shkresa me Nr. 413/3
prot, daté 01.04.2021,Shkresa me Nr. 524/3 prot, daté 04.05.2021,; Shkresa me Nr. 693/3 prot,
daté 01.06.2021; 4. Relacionet mujore té mjekéve DPCK pér 6-mujorin e I-ré té vitit 2021; 5.
Raportimet né ményré elektronike té rasteve me sémundje infektive né ¢erdhe/kopshte prané
OSHKSH (nga njé shembull komunikimi pér ¢do muaj).;6. Shkresa drejtuar OSHKSH-sé:
Shkresa me Nr.612 prot, daté 18.05.2021;Shkresa me Nr.120 prot, daté 29.01.2021; Shkresa me
Nr.244 prot, daté 26.02.2021; Shkresa me Nr.410 prot, daté 31.03.2021; Shkresa me Nr.511
prot, daté 29.04.2021; Shkresa me Nr.659 prot, daté¢ 27.05.2021; Shkresa me Nr.842 prot, daté
30.06.2021; 7. Materiale dhe fletépalosje informuese.;8. Njé shembull té rekomandimit té
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zévéndésimit té produkteve ushqimore qé shkaktojné alergji dhe intolerancé me produkte té
tjera..;9. Plani i masave pér stinén e verés me Nr.628 prot, daté 21.05.2021.; 10. Njé model akt-
monitorimi qé plotésohet nga mjeku DPCK né ¢erdhe dhe kopsht; 11. Njé model i kartelés
stomatologjike qé plotésohet nga stomatologu i DPCK pér fémijét né ¢erdhe. ;12. Njé model fleté
rekomandimi stomatologjik drejtuar prindérve pér nevojat kuruese té femijéve.;13. Shembuj té
databazés mujore pér ndjekjen e rasteve me COVID-19 né ¢erdhe dhe kopshte.

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

Rekomandimi:

2. Njésia Vendore e Kujdesit Shéndetésor Tirané, Sektori i shérbimit shéndetésor parésor dhe
vlerésimit t& cilésisé t& marré masa pér miré organizimin dhe monitorimin frekuent té stafit
mjekésor té atashuar né cerdhe e kopshte.

Janar 2021

Pérgjigja e subjektit té audituar:

Né kuadér té rekomandimeve té léna nga KLSH pér shérbimin mjekésor né IAP, NJVKSH Tirané

referon masat dhe veprimet si mé poshté:

1. Listé prezencat pér muajin Janar 2021 me shkresén e dérguar nga Drejtoria e Pérgjithshme
e Cerdheve dhe Kopshteve, me nr.120 prot., daté 29.01.2021, e protokolluar né NJVKSh
Tirané me nr.222 prot. me daté 02.02.2021.

2. Né kuadér té bashképunimit ndérinstitucional, me kérkese t¢ DROShKSh Tirané dhe NjVKSh
Tirané, ¢do fund muaji dérgohet prané institucionit t¢ NJVKSH listéprezencat pér mjekét,
nga drejtuesit e kopshteve dhe ¢erdheve sipas njé formati te pércaktuar nga DPCK. Kjo listé-
prezencé dérgohet cdo muaj dhe éshté né vazhdimési.

3. Gjithashtu ka njé komunikim té pérditshém né rrugé elektronike ndérmjet mjekes sé DPCK
Vojsava Karafili dhe NjVKSh Tirané, né lidhje me problematikat ditore né Kopshte dhe
Cerdhe pér situatén e pandemisé nga Covid - 19. NjVKSh Tirané, né pérgjigje té kétij
informacioni dérgon né vatra epidemiologét pér hetimin e rasteve.

4. Né marréveshjen ekzistuese ndérinstitucionale nuk jané shtuar pika té tjera, pasi kjo
marréveshje ka rezultuar eficente pér monitorimin e ofrimit té shérbimit shéndetésor né IAP
dhe gjithashtu pér shkak té ngarkesés sé shérbimit pér vaksinimin masiv té popullatés ndaj
Covid - 19 né pika té ndryshme né Tirané. Pér vitin 2022 nga ana e NJVKSH-sé Tirané éshté
menduar rishikimi i bashképunimit  pér njé shérbim akoma dhe mé eficient dhe
gjithépérfshirés.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet i

pranuar dhe né proces zbatimi.

V. Pér pyetjen audituese: Si ka qené niveli i bashképunimit mes institucioneve pérgjegjése
pér ofrimin e shérbimit té¢ mjekut né¢ AP?
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Gjetje nga auditimi:

1. Drejtoria e Pérgjithshme e Politikave dhe Zhvillimit t& Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né
MSHMS nuk ka linja bashképunimi me OSHKSH né marrjen e informacioni mbi ofrimin e
kujdesit shéndetésor né cerdhe e kopshte.

2. Njésia Vendore e Kujdesit Shéndetésor Tirané pér periudhén né auditim 2017-2019 nuk ka
bashképunimin dhe shkémbim informacioni me Drejtoriné e Pérgjithshme té Cerdheve dhe
Kopshteve gé lidhen me shérbimin e mjekut.

Rekomandimi:

1. Drejtoria e Pérgjithshme e Politikave dhe Zhvillimit t&¢ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né
MSHMS té marré masat né vendosjen e linjave té bashképunimit me strukturén e varésisé
OSHKSH me géllim miré funksionimin e kétij sistemi.

Janar 2021

Pérgjigja e subjektit té audituar:

Né lidhje me kété rekomandim ju sqarojmé se Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né

zbatim t€ urdhrit té Kryeministrit nr. 121, daté 28.10.2021 “Pér miratimin e strukturés dhe té

organikés sé Mistrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Socila”, ka ndérmarré ristrukturimin e

Drejtorisé sé Pérgjithshme té Politikave dhe jo vetéem , duke krijuar njé drejtori té vecanté qé

éshté Drejtoria e Politikave t¢ Kujdesit Parésor dhe Shéndetit Publik me tre sektoré qé jané

Sektori i Kujdesit Parésorit dhe Sektori i Kujdesit pér Nénén dhe Fémijén si dhe Sektori i

Programeve té Shéndetit Publik, Promocionit dhe Parandalimit qé do keté né fokus edhe kété

shérbim, duke vendosur linja bashképunimi té vazhdueshme me strukturat pérkatése.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet i
pranuar dhe né proces zbatimi.

Rekomandimi:

2. Njésia Vendore e Kujdesit Shéndetésor Tirané té marré masa né bashképunim me Drejtoriné
e Pérgjithshme té Cerdheve dhe Kopshteve pér hartimin e njé marréveshjeje bashképunimi né
lidhje me shérbimin e mjekut.

Mars 2021

Pérgjigja e subjektit té audituar:

-Nga ana e DPCK né vijim té rekomandimeve té auditit t¢ KLSH lidhur me ‘“Vlerésimin e

performancés sé ¢erdheve dhe kopshteve” pér pérpilimin e njé platforme bashképunimi ndérmjet

DPCK dhe OSHKSH, nga ana e DPCK éshté dérguar zyrtarisht draft-marréveshja me Nr.652

prot., daté 09.06.2020.

-Nga ana e NJVKSH Tirané, né kuadér té rekomandimeve té léna nga KLSH pér shérbimin

mjekésor né IAP, NJVKSH Tirané referon masat dhe veprimet si mé poshté:

Né marréveshjen ekzistuese ndérinstitucionale me DPCK nuk jané shtuar pika té tjera, pasi kjo

marréveshje ka rezultuar eficente pér monitorimin e ofrimit t€¢ shérbimit shéndetésor né IAP dhe

gjithashtu pér shkak té ngarkesés sé shérbimit pér vaksinimin masiv té popullatés ndaj Covid -

19 né pika té ndryshme né Tirané.
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Pér vitin 2022 nga ana e NJVKSH-sé Tirané éshté menduar rishikimi i bashképunimit pér njé
shérbim akoma dhe mé eficent dhe gjithépérfshirés.

Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjekteve té audituar, DPCK dhe NJVKSH-
Tirané, mbi dérgimin e draft-marréveshjes e cila nuk rezulton té jeté finalizuar nga OSHKSH, ky
rekomandim konsiderohet i pranuar dhe i zbatuar pjesérisht.

VI. Pér pyetjen audituese: Si éshté sistemi i raportimit té ecurisé sé shérbimit?
Gjetje nga auditimi:

1. Sistemi i raportimit t& shérbimit t8 mjekut né IAP &sht® i munguar. Nga evidenca e
grumbulluar gjaté fazés sé terrenit, intervistat dhe pyetésorét né Njésiné Vendore té Kujdesit
Shéndetésor Tirané, rezulton se nuk respektohet ményra e raportimit e pércaktuar né
Rregullores nr. 2370 daté 09.06.1998 pér “Shérbimin Shéndetésor né Cerdhe” dhe
Rregullores nr. 2560 Daté 29.7.1998 pér “Shérbimin Shéndetésor né institucionet
parashkollore dhe shkollore”.

2. Ka mungesé té kontrollit té brendshém me fokus shérbimin e mjekut né IAP. Gjaté fazés sé
terrenit grupi i auditimit konstatoi se pér periudhén objekt auditimi nuk ka funksionuar
sistemi i raportimit dhe kontrollit mbi shérbimin e ofruar né 1AP.

Rekomandimi:

1. Pas vlerésimit t& shérbimit t¢ mjekut né 1AP, Drejtoria Qendrore e OSHKSH té marré masa
pér pérditésimin e Rregullores Nr. 2370 daté 09.06.1998 pér Shérbimin Shéndetésor né
Cerdhe dhe Rregullores nr. 2560 daté 29.7.1998 pér Shérbimit Shéndetésor né institucionet
parashkollore dhe shkollore dhe té pércaktojé sistemin e raportimit.

Qershor 2021
Pérgjigja e subjektit té audituar:
Né kuadér té zbatimit té rekomandimeve dhe konkretisht pér rekomandimin mé sipér,
DQOSHKSH ka pérditésuar Rregulloren Nr. 2370 daté 09.06.1998 pér Shérbimin Shéndetésor
né Cerdhe dhe Rregulloren nr. 2560 daté 29.7.1998 pér Shérbimit Shéndetésor né institucionet
parashkollore dhe shkollore. Ky pérditésim éshté bazuar dhe né vierésimet e situatave té kétij
shérbimi sipas nivele, né takimet e zhvilluara me aktoré té ndryshém té shérbimit , etj, Draft-
Rregullorja funksionale e pérmirésuar mbi ményrén e ofrimit té shérbimeve shéndetésore né
institucionet e arsimit parashkollor dhe arsimit bazé/mesém si dhe Draft-Rregullorja funksionale
e pérmirésuar mbi ményrén e ofrimit té shérbimeve shéndetésore né ¢erdhe, ju éshté dérguar té
gjitha DROSHKSH-ve me shkresén Nr. 3635, daté 09.12.2021 né té cilén ju éshté kérkuar qé né
bashképunim me NJVKSH t¢ mund té japin mendimet dhe opinionet e tyre né hartimin
pérfundimtar té Rregulloreve té reja funksionimit qé lidhen direkt me ofrimin e kétij shérbimi.
Kjo praktiké e ndjekur nga ana e DOOSHKSH mundéson qé menjéheré pas opinioneve té dhéna
nga ana e DROSHKSH té vazhdohet me komunikimet me MSHMS pér miratimin e Udhézimeve.
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Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet i
pranuar dhe né proces zbatimi.

Rekomandimi:

2. Pas vlerésimit té shérbimit t¢ mjekut né 1AP, Drejtoria Qendrore e OSHKSH té marré masa
pér pérfshirjen né sistemin e raportimit edhe Drejtoriné e Pérgjithshme té Cerdheve dhe
Kopshteve, si strukturé menaxhuese e IAP.

Qershor 2021

Pérgjigja e subjektit té audituar:

Né lidhje me kété rekomandim, NJVKSH Tirané éshté né komunikim té vazhdueshém né rrugé
elektronike me DPCK (mjeken Vojsava Karafili), né lidhje me problematikat ditore né Kopshte
dhe Cerdhe pér mbarévajtjen e kétij shérbimi si dhe pér monitorimin mbi situatén e pandemisé
nga Covid - 19. NjVKSh Tirané, né pérgjigje té kétij informacioni mbi nevojat e DPCK, né
zbatim té protokolleve dhe udhézimeve pér parandalimin e pérhapjes sé Pandemisé, dérgon né
vatra stafet e shérbimit epidemiologjik pér hetimin e rasteve.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet i
pranuar dhe né proces zbatimi.

Rekomandimi:
3. Drejtoria e Auditimit t& Brendshém prané Drejtorisé Qendrore t8 OSHKSH té planifikojé
kryerjen e auditimeve me fokus shérbimin e mjekut né 1AP.
Né vazhdimési
Pérgjigja e subjektit té audituar:
Né lidhje me kété rekomandim, DOQOSHKSH ka njé staf té vogél (dy persona) né strukturén
audituese pér té gjithé 36 NJVKSH dhe 4 Drejtorité Rajonale dhe kjo situaté nuk jep shumé
mundési pér auditime kaq specifike. Megjithaté né programin e ardhshém té Auditimit t¢ kétij
sektori pér NJVKSH Tirané, ndér té tjera detyra pér té audituar éshté parashikuar té fokusohet
dhe né shérbimet e Mjekéve né IAP.

Qéndrimi i grupit té auditimit:
Referuar dokumentacioneve dhe pérgjigjes sé subjektit té audituar ky rekomandim konsiderohet i
pranuar dhe né proces zbatimi.

VII. Pér pyetjen audituese: Si matet performanca e shérbimi té mjekut né AP?

Gjetje nga auditimi:

1. Mungojné indikatorét e miré pércaktuar, té cilét matin cilésiné e shérbimit té ofruar né
zbatim t& Urdhrit nr.18, daté 17.01.2019 pér “Miratimin e Rregullores sé Brendshme pér
Ményrén e Organizimit dhe Funksionimit te Operatorit te Shérbimeve té Kujdesit
Shéndetésor”, neni 6.
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Rekomandimi:

1. Drejtoria Qendrore e OSHKSH, pas vlerésimit té shérbimit té mjekut né 1AP, té pércaktojé
népérmjet njé grupi pune indikatorét qé do té shérbejné pér matjen e cilésisé sé punés sé
kryer nga mjekét qé ofrojné shérbimin.

Qershor 2021

Pérgjigja e subjektit té audituar:

Pér zbatimin e kétij rekomandimi, pas vlerésimeve té kryera mbi ofrimin e kétij shérbimi, pas
takimeve té ndryshme me € gjitha aktorét né vlerésimin e ofrimit té kétij shérbimi, dhe
rekomandimeve € grupit té punés, ka hartuar dhe miratuar ndryshimin e Udhézimit Nr 1 daté 22
/01/2021 té Drejtorisé Qendrore t¢ OSHKSH “Mbi ményrén e plotésimit dhe raportimit té
pasqyrave té Informacionit shéndetésor bazuar né formatet e standardizuara”.

Né piken Il mbi plotésimin e pasqyrave, nénpika b té Udhézimit Nr. 1 daté 22/01/2021 “Mbi
ményrén e plotésimit dhe raportimit té pasqyrave té Informacionit shéndetésor bazuar né
formatet e standardizuara”, DQOSHKSH ka shtesén me pérmbajtje si vijon: Me qgéllim
monitorimin dhe ndjekjen e ofrimit té shérbimit shéndetésor né gerdhe, kopshte dhe shkolla né
pasqyrén OSHP 6 mbi aktivitetin e NJVKSH do t€ shtohen treguesit e ofrimit té kétij shérbimi
shéndetésor sipas tabelés bashkéngjitur Aneks 1 si dhe shpjegimet pérkatése pér plotésimin e
shtesés sé tabelés OSHP 6.

Ky ndryshim né lidhje me matjen dhe vlerésimin e indikatorit té ofrimit té shérbimeve né IAP
éshté dérguar prané gjithé strukturave té varésisé pér zbatim me shkresén me Nr. 1222/3, daté
16/07/2021, shogéruar me ndryshimin e Udhézimit, tabelén e ndryshuar si dhe shpjegimet
pérkatése pér matjen dhe vlerésimin e indikatorit.

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

VIII. Pér pyetjen audituese: Si rezulton feedback-u i shérbimit pér periudhén 2017-2019?
Gjetje nga auditimi:

1. Strukturat pérgjegjése, OSHKSH dhe Drejtoria e Pérgjithshme e Cerdheve dhe Kopshteve
nuk kané feedback institucional apo ndérinstitucional mbi funksionimin e procesit né ofrimin
e shérbimit shéndetésor né 1AP.

Rekomandimi:

1. Subjektet nén auditim té shohin mundésiné e kryerjes sé procesit té feedback-ut né ményreé té
vazhdueshme me géllim pérmirésimin e efektivitetit té sistemit t& menaxhimit té shérbimit
shéndetésor.

Né vazhdimési

Pérgjigja e subjektit té audituar:

Nga subjektet e audituara nuk ka patur komente lidhur me kété rekomandim.
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Qéndrimi i grupit té auditimit:

Referuar ecurisé dhe shkallés sé implementimit té deritanishém té rekomandimeve, ndryshimeve
strukturore té ndodhura né MSHMS si dhe ndryshimeve né aktet nénligjore e rregullative gé
lidhen e ndikojné mbi shérbimin shéndetésor né IAP, ky rekomandim vlerésohet i pranuar dhe
né proces zbatimi.

IV. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Né pérfundim té procesit té auditimit, mbi zbatimin e rekomandimeve té KLSH t& pércjella me
shkresén nr. 649/18, /19, /20 prot, daté 16.02.2021, konstatohet se pjesa mé e madhe e tyre éshté
né proces zbatimi ose e zbatuar pjesérisht.

1. Pér sa mé sipér rikérkojmé gé Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Bashkia Vloré,
Drejtoria Qendrore e Operatorit t€¢ Kujdesit Shéndetésor, Drejtoria e Pérgjithshme e Cerdheve
dhe Kopshteve té marrin masa té zbatojné té gjitha rekomandimet qé rezultuan té pa zbatuara
ose té zbatuara pjesérisht si mé poshté:

A. MASA ORGANIZATIVE
5. Drejtoria Qendrore e OSHKSH pas vlerésimit té shérbimit té mjekut né IAP, té ngrejé
struktura té dedikuara pér shérbimin né varési té nevojave.
Brenda datés 30.10.2022
6. Njésia Vendore e Kujdesit Shéndetésor Tirané té marré masa né bashképunim me Drejtoriné
e Pérgjithshme té Cerdheve dhe Kopshteve pér hartimin e njé marréveshjeje bashképunimi né
lidhje me shérbimin e mjekut.
Deri 30.09.2022

II. Pér té gjitha rekomandimet e tjera, qé konsiderohen né proces zbatimi, inkurajohet
pérshpejtimi i realizimit té ploté té tyre brenda 30.09.2022 dhe né mbéshtetje té nenit 30, pika 2,
té ligjit nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té
Shtetit”, brenda 6 muajve nga pércjellja e rekomandimeve tona, t& raportohet me shkrim prané
KLSH, mbi ecuriné e zbatimit t& tyre.
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6. PER AUDITIMIN E PERFORMANCES ME TEME “MANAXHIMI 1
TRANSPORTIT HEKURUDHOR NE SHQIPERI”

PERMBLEDHJE:

Kontrolli i Larté i Shtetit ushtroi auditim né Ministriné e Infrastrukturés dhe Energjisé dhe
Hekurudha Shqiptare sh.a. mbi "Pér verifikimin e zbatimit t& rekomandimeve té Iéna né
auditimin e kryer gjaté 6-mujorit té paré té vitit 2021” né lidhje me Raportin e Auditimit té
Performancés “Menaxhimi i Transportit Hekurudhor né Shqipéri” me nr. 651/9 prot, daté
17.02.2021, duke i kushtuar vémendjen e posagme ¢éshtjeve, gé lidhen me:

- Vlerésimin e rekomandimeve té KLSH-sé té I18na nga auditimi i kryer né vitin 2021,

hartimi i programeve (plan veprimeve) nga subjekti i audituar, duke ngarkuar me detyra personat
pérgjegjés dhe pércaktuar afatet konkrete pér zbatimin e rekomandimeve pér ¢cdo njési vartése;

- Nxjerrjen nga titullari i njésisé publike té akteve administrative té nevojshme, si:

a. vendimeve (urdhrave) pér zbatimin e masave organizative;

b. vendimet pér marrjen e masave administrative.

Né pérfundim té procesit té auditimit, rezulton se:

L. Respektimi i afatit ligjor prej 20 ditésh, pér informimin e KL.SH mbi planin e veprimeve
té subjektit pér zbatimin e rekomandimeve e léna.

- Né& zbatim té nenit 15, shkronja “j”, té ligjit nr. 154/2014 daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe
funksionimin e Kontrollit t€ Larté té Shtetit”, KLSH ka té drejté t€ vendos njé afat kohor té pér
zbatimin e rekomandimeve dhe té informohet nga subjektet e audituara ose institucionet mé té
larta rreth programeve té tyre, pér té zbatuar rekomandimet e béra sipas paragraféve té mésipérm,
brenda 20 ditéve nga data e marrjes sé kérkesés. Ministria e Infrastrukturés dhe Energjisé dhe
Hekurudha Shqiptare sh.a. nuk ka kthyer pérgjigje né KLSH duke mos respektuar afatin 20 ditor.

II. Respektimi i afatit ligjor prej 6 muajsh, pér raportimin né KIL.SH, té ecurisé sé zbatimit
té rekomandimeve té léna.

-Nga ana e subjekteve t& audituar nuk jané marré masat pér té raportuar né Kontrollin e Larté té
Shtetit mbi ecuriné e .zbatiminit té rekomandimeve té léna né zbatim té Ligjit nr. 154/2014 daté
27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit”, neni 30,
Rekomandimet e KLSH — sé dhe ecuria e zbatimit té tvre, paragrafi 2, ku pércaktohet se:
“Subjekti i audituar, brenda 6 muajve nga data e njoftimit té i raportit té auditimit, i raporton
Kontrollit té Larté té Shtetit mbi ecuriné e zbatimit té rekomandimeve té léna”. Nga subjektet e
audituara nuk ka informacion mbi zbatimin e rekomandimeve.

III. Rekomandimet e KL.SH

Sipas shkresés pércjellése té Raportit Pérfundimtar té¢ Auditimit administruar né KLSH me nr.
prot. 17.02.2021, jané rekomanduar gjithsej 17 masa organizative, nga té cilat:

- jané pranuar 15 nga 17 (2 rekomandime rezultojné té papranuara)

- jané zbatuar plotésisht 4

- jané pa zbatuar 7

- jané né proces 4
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IV. Statusi i pranimit té rekomandimeve té KL.SH
Sipas masave té marra nga institucionet respektive, mbi planin e masave, lidhur me
rekomandimet e Iéna rezulton se:

Nr. Lloji i rekomandimit Rekomanduar Pranuar Pa
pranuar
1 Organizative 17 15 2-
I/1 HYRJA

Auditimi i zbatimit té rekomandimeve té Iéna né 6-mujorin e paré té vitit 2021, éshté kryer né
pérputhje me ligjin nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e
Kontrollit ¢ Larté té Shtetit”, si dhe manualit “Pér ndjekjen e zbatimit té rekomandimeve té
Kontrollit té Larté té Shtetit léné subjekteve t¢ audituara dhe regjistri elektronik institucional i
zbatimit té rekomandimeve” miratuar me shkresén nr. 754/5 prot., daté 05.07.2021. Auditimi i
zbatimit té rekomandimeve u krye né bazé té Programit t& Auditimit nr. 121 prot, daté 24.01.2022
“Pér zbatimin e rekomandimeve t& 1éna né auditimet e Performancés té evaduara né 6 mujorin e
paré té vitit 2021”.

Konkluzionet pérkatése jané miratuar me Vendimin nr. 19, daté 16.02..2021 té Kryetarit té
KLSH-sé dhe jané pércjellé né subjektin e audituar me shkresén nr. 651/9 prot, daté 17.02.2021.
Auditimi u kryenga Grupi i Audituesve Shtetérore té KLSH, i pérbéré:

1. Xhuljeta Celaj, pérgjegjés grupi;

2. Dritan Osmani, anétar;

I/2. OBJEKTI AUDITIMIT:

Zbatimi i masave té rekomanduara né auditimin e méparshém té dérguara me shkresén nr. 651/9
prot, daté 17.02.2021, sé bashku me Raportin Pérfundimtar t&¢ Auditimit, nga Grupi i Audituesve
Shtetérore té KLSH.

1/3. QELLIMI AUDITIMIT:

Auditimi i zbatimit té¢ rekomandimeve, kryhet né funksion té hartimit té raportit vjetor té
aktivitetit t& Kontrollit t& Larté té Shtetit, g8 paragitet né Kuvendin e Shqipérisé brenda tre
mujorit té paré té vitit pasardhés, bazuar né pikén 3 e nenit 31, té ligjit nr. 154/2014, daté
27.11.2014 “Pér Organizimin dhe Funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit”.

I/4. METODOLOGJIA E AUDITIMIT:
Auditim i ploté i gjithé dokumentacionit té paragitur nga subjekti né lidhje me zbatimin e masave
té rekomanduara nga KLSH-ja pér pérmirésimin e gjendjes sé subjektit né té ardhmen.

1/5. KONKLUZIONI:

Nga auditimi né terren i dokumentacionit t& paraqitur nga subjekti MIE dhe Hekurudha Shqiptare
sha, né lidhje me zbatimin e rekomandimeve té Iéna nga KLSH-ja me shkresén nr. prot. 651/9
prot, daté 17.02.2021, rezulton se nga 17 masa té rekomanduara (masa organizative), jané
pranuar nga subjekti 15 né masén 88% . Nga té pranuarat (15): jané zbatuar plotésisht 4, ose 26.5
% e tyre, jané né proces zbatimi 4 masa ose 26.5 % dhe jané pa zbatuar 7 masa ose 47 %.
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Né ményré té pérmbledhur statusi i rekomandimeve té pranuara paragitet si mé poshtg:

Lloiii Statusi i zbatimit
Nr. no Pranuar Zbatuar Né proces Pa
rekomandimit Zbatuar s Rt
pjesérisht zbatimi zbatuar
2 | Masa Organizative 15 4 4 7

I1. OPINION I PERGJITHSHEM MBI ZBATIMIN E REKOMANDIMEVE :

Pavarésisht nga puna e béré, niveli i zbatimit té rekomandimeve éshté ende i ulét, né nivelin 26.5
%, pasi pér disa nga masat organizative té Iéna (institucionet) ende nuk kané mundésuar
implementimin e tyre. Kérkon mé tepér impenjim dhe bashképunimi midis dy subjekteve té
audituara pér zbatimin e rekomandimeve té 18na pér pérmirésimin e menaxhimit mé té sistemit
hekurudhor né RSH.

II1. ZBATIMI I REKOMANDIMEVE TE LENA NE AUDITIMIN E MEPARSHEM

MASA ORGANIZATIVE

I. Pér pyetjen: A kané siguruar strukturat pérgjegjése zbatimin e kuadrit ligjor/rregullator?

1 .Gjetje nga auditimi:

- Ministria e Infrastrukturés dhe Energjisé nuk ka njé Rregullore t¢ Brendshme pér organizimin
dhe funksionimin e saj.

- Autoriteti Rregullator Hekurudhor nuk éshté ngritur dhe nuk funksionon né pérputhje me Ligjin
Nr. 142/2016, daté 22.12.2016, Kodi Hekurudhor i Republikés sé Shqipérisé, Neni 55.

- Autoriteti i Sigurisé Hekurudhore nuk éshté ngritur dhe nuk funksionon né pérputhje me Ligjin
Nr. 142/2016, daté 22.12.2016, Kodi Hekurudhor i Republikés sé Shqipérisé, Neni 69.

- Autoriteti Kombétar i Investigimit t& Aksidenteve dhe Incidenteve Hekurudhore nuk éshté
ngritur dhe nuk funksionon né pérputhje me Ligjin Nr. 142/2016, daté 22.12.2016, Kodi
Hekurudhor i Republikés sé Shqipérisé, Neni 75.

- Autoriteti Licencues Hekurudhor nuk éshté ngritur dhe nuk funksionon né pérputhje me Ligjin
Nr. 142/2016, daté 22.12.2016, Kodi Hekurudhor i Republikés sé Shqipérisé, Neni 17.

- Rrjeti hekurudhor shqiptar, né kundérshtim me Ligjin Nr. 142/2016, daté 22.12.2016, Kodi
Hekurudhor i Republikés sé Shqipérisé, Neni 114 nuk éshté i elektrifikuar dhe trenat térhigen
nga lokomotiva me nafté.

- Sipérmarrésit Hekurudhor (publiké dhe privaté) nuk zotérojné Certifikatén e Sigurisé né
pérputhje me Rregulloren Nr. 2638, daté 10.06.2011 Mbi Pajisjen me Leje Veprimtarie té
Transportuesve Hekurudhoré.

- Deklarata e Rrjetit nuk é&shté publikuar né fagen zyrtare té internetit t¢ administruesit té
infrastrukturésl .

- Ministri i Ministrisé sé Infrastrukturés dhe Energjisé nuk ka miratuar Kushtet Teknike pér
krygézimet ndérmjet rrugéve dhe hekurudhave referuar Ligjit Nr. 142/2016, daté 22.12.2016,
Kodi Hekurudhor i Republikés sé Shqipérisé, Neni 122.

- Rregullorja pér kontrollin dhe mirémbajtjen e infrastrukturés hekurudhore nuk éshté miratuar
nga Ministri i MIE.
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- Aktet ligjore dhe nénligjore pér sanksionet pér kundérvajtjet administrative nuk jané hartuar
dhe miratuar referuar Ligjit Nr. 142/2016, daté 22.12.2016, Kodi Hekurudhor i Republikés sé
Shqipérisé, referuar Nenit 158 dhe 159.

Rekomandime:
1. Ministri i MIE t& marré masa pér hartimin dhe miratimin e Rregullores sé Brendshme té&
organizimit dhe funksionimit té saj.

Maj 2021

Pérgjigja e institucionit pér rek. 1: MIE ka miratuar Rregulloren pér Organizimin dhe
Funksionimin e Brendshém té Ministrisé sé Infrastrukturés dhe Energjisé me Urdhrin nr. 469,
daté 30.12.2021 té Ministrit t& Infrastrukturés dhe Energjisé.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Institucioni ka miratuar rregulloren pérkatése. (Statusi:
Zbatuar)

2. MIE té ndérmarré masat e nevojshme pér té siguruar funksionimin e ploté té Ligjit Nr.
142/2016, daté 22.12.2016, Kodit Hekurudhor té Republikés sé Shqipérisé, duke mundésuar
ngritjen e Autoritetit Rregullator Hekurudhor, Autoritetit t& Sigurisé Hekurudhore, Autoritetit
Kombétar té Investigimit té Aksidenteve dhe Incidenteve Hekurudhore dhe Autoritetit Licencues
Hekurudhor.

Gusht 2021
Pérgjigja e institucionit pér rek. 2: MIE né zbatim té ligjit nr. 142/2016, daté 22.12.2016
“Kodi Hekurudhor i Republikés sé Shqipérisé”, ka miratuar paketén ligjore qgé mundéson ndarjen
e Hekurudhés Shqiptare sh.a né zbatim té ligjit nr. 90/2021, daté 01.07.2021, “Pér ndarjen e
shoqérisé “Hekurudha Shqiptare” sh.a. si dhe ngritjen e autoriteteve té reja hekurudhore:
- Autoriteti i Sigurisé Hekurudhore me ligjin nr. 88/2021, daté 01.07.2021, “Pér krijimin e
Autoritetit t& Sigurisé Hekurudhore”.
- Autoriteti Rregullator Hekurudhor me ligjin nr. 89/2021, daté 01.07.2021, “Pér krijimin e
Autoritetit Rregullator Hekurudhor” dhe;
- Autoriteti Kombétar t& Investigimit t& Aksidenteve dhe Incidenteve Hekurudhore dhe Detare
me ligjin nr. 91/2021 daté 01.07.2021 “Pér krijimin, organizimin dhe funksionimin e Autoritetit
Kombétar té Investigimit t¢ Aksidenteve dhe Incidenteve Hekurudhore dhe Detare”.
- Autoriteti Licencues Hekurudhor funksionon né zbatim t&¢ VKM nr. 657, daté 31.10.2018, “Pér
pércaktimin e Autoritetit Licencues Hekurudhor™.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Institucioni ka miratuar aktet pérkatése. (Statusi: Zbatuar)

3. Certifikimi i sipérmarrésve hekurudhoré duhet té kryhet né pérputhje me Ligjin Nr. 142/2016,
daté 22.12.2016, Kodit Hekurudhor té Republikés sé Shqipérise.

6 muaj pas krijimit té Autoritetit té¢ Siguris¢ Hekurudhore
Pérgjigja e institucionit pér rek. 2: Institucionet nuk kané dhéné feedback mbi zbatimin e kétij
rekomandimi.
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Qéndrimi i grupit té auditimit: Institucioni nuk ka marré asnjé masé né lidhje me zbatimin e
kétij rekomandimi. (Statusi: Pa Zbatuar/Pa Pranuar)

4. Deklarata e Rrjetit té publikohet né fagen zyrtare té administruesit té infrastrukturés né
pérputhje me Ligjin Nr. 142/2016, daté 22.12.2016, Kodit Hekurudhor t& Republikés sé
Shqipérisé, neni 28.

Gusht 2021
Pérgjigja e institucionit pér rek. 4: HSH sha ka publikuar Deklaratén e rrjetit.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Institucioni ka zbatuar rekomandimin. (Statusi: Zbatuar)

5. Pas krijimit té Autoritetit t& Sigurisé Hekurudhore, Ministri i Ministrisé sé Infrastrukturés dhe
Energjisé té& miratojé Kushtet Teknike pér krygézimet ndérmjet rrugéve dhe hekurudhave
referuar Ligjit Nr. 142/2016, daté 22.12.2016, Kodi Hekurudhor i Republikés sé Shqipérisé, Neni
122.

6 muaj pas krijimit té Autoritetit té¢ Siguris¢ Hekurudhore
Pérgjigja e institucionit pér rek. 5: MIE nuk é&shté shprehur mbi masat e marra me géllim
zbatimin e kétij rekomandimi. (Statusi: Pa Zbatuar, Pa Pranuar)

Qéndrimi i grupit té auditimit: Institucioni nuk ka marré asnjé masé né lidhje me zbatimin e
kétij rekomandimi. (Statusi: Pa Zbatuar/Pa Pranuar)

6. MIE té marré masat pér té hartuar dne miratuar aktet ligjore dhe nénligjore pér sanksionet pér
kundérvajtjet administrative né zbatim té Ligjit Nr. 142/2016, daté 22.12.2016, Kodi Hekurudhor
i Republikés sé Shqipérisé, Neni 158 dhe 159.

Gusht 2021

Pérgjigja e institucionit pér rek. 6: Eshté brenda afateve ligjore dhe né pérfundim miratimi i
akteve nénligjore né zbatim té paketés sé mésipérme hekurudhore, konkretisht éshté pérfunduar
drafti dhe né diskutimet e fundit i rregullores “Pér metodologjiné, procedurat, standardet dhe
praktikat pér kryerjen e investigimit té aksidenteve dhe té incidenteve hekurudhore dhe detare” si
dhe propozimi pér organikat dhe strukturat e autoriteteve hekurudhore té reja qé do té ngrihen.
Pas ngritjes sé kétyre autoriteteve té reja do té hartohen dhe aktet e tjera né zbatim té kodit
hekurudhor.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Institucioni ka nisur veprimet per zbatimin e ketij rekomandami
por procesi ende nuk ka péfunduar. (Statusi: né proces)

II. Pér Pyetjen: A ka gené e mjaftueshme mbéshtetja financiare pér té arritur objektivat né
sektorin hekurudhor?

2. Gjetje nga auditimi:

- Administratori i Pérgjithshém i Hekurudha Shqiptare SH. A si dhe Drejtuesi i Ekipit té
Menaxhimit té Programit Buxhetor pér transportin hekurudhor né MIE nuk kané raportuar prané
MFE dhe Drejtorisé sé Buxhetit dhe Menaxhimit Financiar né MIE financimet e huaja pér
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programin e Transportit Hekurudhor pér vitin 2018, pér té gené pjesé e buxhetit t& planifikuar
pér vitin 2018, dhe rrjedhimisht nuk kané raportuar realizimin e tij pér kété vit. Gjithashtu, nuk
kané raportuar prané Drejtorisé sé Buxhetit dhe Menaxhimit Financiar né MIE realizimin e
buxhetit pér financimet e huaja pér vitin 2019.

- Né sektorin hekurudhor pér periudhén 2016-2019, jané investuar rreth 14% té fondeve té
nevojshme pér arritjen e objektivave t& vendosura né Strategjiné Sektoriale t€ Transportit 2016-
2020.

- Nga 6 veprime prioritare té parashikuara né Strategjiné Sektoriale t& Transportit pér zhvillimin
e transportit hekurudhor né periudhén 2016-2020, vetém 2 prej tyre jané realizuar pjesérisht
ndérsa, 4 té tjera nuk jané realizuar ende. Bazuar né Veprimin e paré Prioritar pér kété sektor,
éshté miratuar Kodi i ri Hekurudhor, ndérsa zbatimi i akteve té tjera ligjore dhe nénligjore qé
kérkon hyrja né fuqgi e Kodit té ri hekurudhor nuk ka nisur, pas aktet nuk jané miratuar ende.
Gjithashtu, nuk jané kryer ndarja totale e organeve té ndryshme, ngritja e strukturave té reja
organizative, ndarja e llogarive té¢ menaxhuesit té infrastrukturés dhe ndérmarrjes hekurudhore,
publikimi i deklaratés sé paré té rrjetit nga ana e menaxhuesit té infrastrukturés, etj. té cilat ishin
planifikuar té pérfundonin né vitin 2018.

- Shumica e projekteve jané planifikuar té realizohen me financime té huaja, ku né disa raste
burimet e financimit ende nuk ishin gjetur dhe/apo mbeteshin pér tu kérkuar, si p.sh. pér
Veprimin e paré Prioritar, té lidhur me miratimin e Kodit t& ri Hekurudhor si dhe té akteve
nénligjore gé kérkonte hyrja né fuqi e Kodit té ri, nga 0.5 min euro té planifikuara pér realizimin
e kétij prioriteti 0.425 min euro mbeteshin pér t’u kérkuar tek donatorét ndérkombétaré. Po
késhtu, pér Veprimin e treté Prioritar i cili kishte té bénte me formimin e organeve té reja
hekurudhore pas hyrjes né fugi té Kodit té ri Hekurudhor, 3.6 milion euro té nevojshme pér
arritjen e objektivit, mbeteshin pér t’u kérkuar tek donatorét.

- Niveli i realizmit t& veprimeve prioritare pér periudhén 2016-2019 éshté 5%.

- Midis té dhénave té véna né dispozicion grupit t& auditimit nga Hekurudha Shqiptare SH. A
dhe MIE dhe atyre té& raportuara né raportin e treté t& Monitorimit té Strategjisé, vérehen
diferenca mbi zbatimin e projekteve té parashikuara né Strategjiné Sektoriale t& Transportit pér
sektorin e hekurudha dhe realizimit té fondeve pér kéto projekte. Nga analizimi i Raportit té treté
té Monitorimit pér Strategjiné Sektoriale t& Transportit té vitit 2019 rezulton se Projekti nr. 2, né
Veprimin Prioritar nr. 6 “Krijimi i sistemit elektronik t& transmetimit pér sektorin rrugor ose
sistemeve specifike hekurudhore.”, me vleré 135.000 euro, i cili duhet té realizohej me fonde té
buxhetit té shtetit, &shté kryer.3 Ndérsa referuar pérgjigjes zyrtare t& MIE ky projekt nuk éshté
realizuar dhe pér té nuk ka pasur shpenzime buxhetore. VVeprimi Prioritar nr. 7 “P&rmirésimi i
gjendjes aktuale té linjave kryesore dhe gjithépérfshirése hekurudhore gé& marrin pjesé né
Zgjerimin e Rrjetit Gjithépérfshirés/Kryesor té¢ Vendeve Fginje né Rajonin e Ballkanit
Peréndimor”, me vleré 22.8 milion euro né Raportin e treté t¢ Monitorimit t€ Strategjisé
Sektoriale té Transportit éshté raportuar “né progres”. Referuar pérgjigjeve t& pyetésorit té
drejtuar nga grupit té auditimit, Hekurudha Shqiptare SH.A nuk ka informacion lidhur me kété
veprim prioritar. Ndérsa, MIE ka pércjellé informacion se nuk ka shpenzime buxhetore pér kété
veprim prioritar, dhe nuk ka pércaktuar nivelin aktual té zbatimit té tij.

Rekomandime:

7. Hekurudha Shqiptare SH. A si dhe Drejtuesi i Ekipit t¢ Menaxhimit té Programit Buxhetor pér
transportin hekurudhor né MIE té ndérmarrin masat e nevojshme pér té raportuar prané MFE dhe
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Drejtorisé sé Buxhetit dhe Menaxhimit Financiar né MIE projektet e huaja té pérfituara, té cilat
kané ndikim né buxhetin e shtetit, pér té siguruar transparencé mbi financimet e huaja t& kryera
né programin Transporti Hekurudhor. Gjithashtu, brenda muajit shkurt té vitit pasardhés té
pérfundimit té vitit buxhetor, té paragesin prané Drejtorisé sé Buxhetit dhe Menaxhimit
Financiar né MIE, raportin e monitorimit t& zbatimit té buxheti me shifra dhe narrative, duke
siguruar paragitjen né to edhe té nivelit té realizimit té financimeve té huaja.

Brenda muajit shkurt 2021 dhe né vijimési
8. MIE né bashképunim me Hekurudha Shqiptare SH. A té analizojné né ményré té kujdesshme
totalin e fondeve té investuara dhe efektivitetin e tyre pér sektorin e hekurudhés pér periudhén
2016- 2019, té identifikojé arsyet gé kané ndikuar né nivelet e uléta té investimeve pér kété
periudhé dhe té ndérmarrin masa pér rritjen e tyre.

Qershor 2021 e né vazhdimési

Pérgjigja e institucionit pér rek. 7 dhe 8:
MIE: Eshté béré analiza si ¢do vit, por duke gené se investimet jané mé té vogla se kérkesat e
rrjetit hekurudhor, efigcienca e tyre zvogélohet dhe nuk arrihen objektivat pér sigurimin e njé
gjendje teknike té miré té infrastrukturés hekurudhore. Duke akorduar fond mé té vogél se
kérkesa arrihet rikonstruksion i pjesshém dhe jo i ploté i linjés duke siguruar gjendje teknike té
pjesshme sigurie l8vizjeje.
Hekurudha Shqiptare sha: ka véné né dispozicion raportimet mujore né MIE mbi investimet e
kryera.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Institucionet nuk kané vendosur né dispozicion
dokumentacionin e nevojshém, i cili t& déshmojé zbatimin e rekomandimeve nr. 7 dhe nr. 8.
(Statusi: Pa Zbatuar)

9. MIE té analizojé né ményré té kujdesshme arritjen e veprimeve prioritare né sektorin e
hekurudhés, té parashikuara né dokumentin strategjik t& zhvillimit té transporti, té identifikojé
pér secilin prej tyre shkaget e mos arritjes sé tyre dhe niveleve té ulét té financimeve, dhe té
ndérmarré masat e nevojshme pér pérmirésim.

Gusht 2021
Pérgjigja e institucionit pér rek. 9: Eshté béré analizé né ¢do periudhé pér gjendjen né lidhje
me zbatimin e veprimeve prioritare, jané nxjerré shkaget objektive dhe éshté punuar pér
pérmirésim té vazhdueshém deri né realizim té ploté. P&r vonesén né realizimin e veprimeve té
para prioritare problem ka gené miratimi me vonesé i paketés hekurudhore gé tashmé éshté
realizuar. Eshté realizuar si ¢do vit, né bashképunim té ngushté me Hekurudhat Shgiptare sh.a.,
shpérndarja efektive e fondeve té akorduara né ményré ruajtjen e mos degradimit té métejshém té
infrastrukturés dhe mjeteve hekurudhore, duke plotésuar veprimet e tjera prioritare, si dhe
investimin né pjesén shqiptare té projekteve me fonde té huaja.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Institucioni ende nuk ka pérfunduar analizimin e té arritjeve
prioritare né sektorin e hekurudhés.
(Statusi: Né proces)

10. Né vijim té analizimit té shkageve té cilat kané ndikuar né mosrealizimin e objektivave té
parashikuar pér transportin hekurudhor pér periudhén 2016 - 2019 MIE té kené ato né
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konsideraté, né pérditésimin e Strategjisé Sektoriale t& Transportit, me géllim gé t& vendos
objektiva té arritshém dhe t& mbéshtetur me fonde té cilat kané siguri se do té pérfitohen.

Me pérditésimin e Strategjisé Sektoriale té Transportit
Pérgjigja e Institucionit pér rek. 10:
HSH: | gjithé rrjeti hekurudhor shqiptar éshté i pérfshiré né studime prefizibileti, fizibiliteti dhe
projekte rikonstruksioni linjash, duke mundésuar pérmirésimin e infrastrukturés sé brendshme
hekurudhore dhe ndértimin e saj sipas standardeve evropiane dhe realizimin e lidhjeve té reja
kufitare me Magedoniné e Veriut, me Greqiné dhe me Kosovén.
MIE: Né hartimin e dokumenteve strategjiké prioritare mbetet rikonstruksioni i ploté i
infrastrukturés hekurudhore, realizimi i lidhjeve té reja kufitare dhe z&vendésimi i mjeteve
hekurudhore me mjete ekologjike.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Institucioni nuk ka proceduar me analizimin e shkageve té
mosrealizimit té objektivave pér periudhén 2016 — 2019, me qéllim reflektimin e tyre né
strategjiné e re.

(Statusi: Pa Zbatuar)

11. MIE né bashképunim me Hekurudha Shqiptare SH. A, té raportojé né ményré té sakté dhe té
detajuar realizimin e projekteve dhe fondet e alokuara pér to né Raportet e Monitorimit té
Strategjisé, pér té siguruar transparencé mbi arritjen e objektivave né Sektorin e Hekurudhés.
Gusht 2021 dhe né vijimési
Pérgjigja e Institucionit pér rek. 11:
MIE: Monitorimi i strategjisé sektoriale té transportit éshté béré né ményré shumé transparente
duke sjellé dhe argumentet faktiké pér mosarritjen e objektivave dhe synimeve.
Hekurudha Shqiptare sh.a.: MIE ka realizuar raportet né bashképunim me HSH, dhe i ka
shpallur né publikim pér donatoret. Transparenca éshté arritur térésisht, pérmes funksioneve té
integruar té sistemit t& planifikimit strategjik té fondeve, té cilin HSH e ka pérdorur me
planifikimin strategjik t& projekteve té paketés sé vetme té financimit SPP. Tashmé funksionet e
integruara realizohen dhe monitorohen pérkatésisht né AFMIS (MIS). Raportet jané realizuar né
ményré té sakté dhe té ploté sepse jané miratuar nga Komiteti Kombétar i Investimeve i cili
mbikéqyr me transparencé. Té gjitha raportet kané marré miratimin me shkrim té Ministrisé sé
Infrastrukturés dhe asaj té financave dhe ekonomisé si administruese e sistemeve té integruara té
menaxhimit té informacionit financiar AFMIS, IPSIS, SPI, etj.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Institucioni ka marré masa pér zbatimin e rekomandimit.
(Statusi: Zbatuar)

II1. Pér pyetjen: A éshté pérmirésuar cilésia e shérbimit dhe siguria né sektorin hekurudhor
gjatéperiudhés 2016-2019?

3. Gjetje nga auditimi:

- Numri i udhétaréve gé pérdorin transportin hekurudhor ka ardhur né rénie nga viti 2016 né vitin
2019. Pérkatésisht, né vitin 2016 kané pérdorur transportin hekurudhor 86.688 udhétare dhe né
vitin 2019 numri ka réné né 59.787 udhétaré.
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- Cdo qytetar shqiptar pér periudhén 2016-2019 ka udhétuar mesatarisht me tren rreth 1 km. Kjo
mesatare éshté gindra e mijéra heré mé e ulét se ajo e vendeve evropiane.

- Volumi i mallrave gé jané transportuar né hekurudhé né transportin e brendshém ka ardhur né
rénie nga viti 2016 né vitin 2019. Pérkatésisht, né vitin 2016 jané transportuar 37.927 ton mallra
dhe né vitin 2019 jané transportuar 10.094 ton mallra.

- Hekurudha Shqiptare nuk disponon t& dhéna lidhur me vonesat e trenave. Grafiku i l&vizjes sé
trenave t€ udhétaréve dhe mallrave nuk zbatohet me korrektési duke sjellé vonesa né oraret e
l8vizjes sé trenave. Nga HSH-ja konstatohet gé kéto vonesa jané kryesisht né mbérritje por
pérvec konstatimeve nuk ka njé regjistér ku té regjistrohen kéto t& dhéna mé pas té mund té
kryhet njé analizé e miréfillté e shkageve.

- Pjesa mé e madhe e stacioneve kryesore hekurudhore né Shqipéri nuk plotésojné kushtet dhe
standardet kombétare sa i pérket elementéve té sigurisé dhe cilésisé sé shérbimit. Godinat e
stacioneve hekurudhore jané té démtuara dhe nuk i jané nénshtruar rikonstruktimit ndér vite.

- Pér vitet 2016 - 2019, shpejtésia mesatare e l8vizjes sé trenave né linjat funksionale ka gené
mesatarisht 36 km/oré. 4 Treguesit teknik t& infrastrukturés hekurudhore t& vendit toné jané té
ulét dhe ndikojné drejtpérdrejté né shpejtésiné e lévizjes sé trenave duke shkuar né disa zona deri
né 10 km/oré.

- N& rrjetin hekurudhor té vendit toné numérohen gjithsej 163 kalesa hekurudhore t& paligjshme.
Vija hekurudhore ndérpritet nga kalesa hekurudhore té paligjshme jashté ¢do rregulli duke u béré
burim pér shkaktimin e aksidenteve.

- Sistemi hekurudhor né Shqipéri pér periudhén 2016 — 2019 nuk ka shénuar pérmirésime né
treguesit e sigurisé hekurudhore si¢ jané avarité hekurudhore, aksidentet dhe fatalitetet.

- Infrastruktura hekurudhore e vendit toné éshté e amortizuar. Né t& mungojné ballasti, traversat
dhe sinjalistika hekurudhore. Sasia e zévendésuar e traversave té drurit pér 10 vite &shté 32.650
copé nga 460.000 copé qé duhej té ishte. 5 Né vijén hekurudhore mungojné pothuajse térésisht
tabelat sinjalistike té shpejtésisé, té kujdesit dhe gurét kilometrik.

- Urat hekurudhore té Ishmit dhe Rrogozhinés kané dalé jashté pérdorimit duke ndikuar
drejtpérdrejt né nxjerrjen jashté funksionit té vijave hekurudhore gé kalojné né to.

Rekomandime:
12. Hekurudha Shqiptare SH. A té marré masa pér eliminimin e t& gjitha kalesave té paligjshme
né brendési té stacioneve hekurudhore.

Gusht 2021
Pérgjigja e institucionit pér rek. 12: Fenomeni i hapjeve té kalesave né nivel né ményré té
paligjshme nga banorét gé banojné pérreth éshté njé problem gé edhe aktualisht HSH nuk e ka
zgjidhur ende pavarésisht masave dhe njoftimeve prané institucioneve pérkatés pér prishjen e
kétyre kalesave. N& projektet e reja té rikonstruksioneve té linjés Hekurudhore Voré — Shkodér -
Kufijé, Durrés - Rrogozhiné dhe Durrés - Tirané disa nga kalesat e paligjshme té integrohen me
ndértimin e rrugéve lidhése me kalesat ekzistuese. Kjo éshté realizuar me dégjesat publike gé u
béné me banoret qé preken nga rikonstruksioni i linjave hekurudhore.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Institucioni nuk ka marré masa pér eleminimin e kalesave té
paligjshme.
(Statusi: Pa Zbatuar)
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13. Hekurudha Shqiptare SH. A té marré masa pér pérmirésimin e kushteve té& shérbimit dhe
cilésisé sé godinave té stacioneve hekurudhore.

Gusht 2021 e né vazhdimési
Pérgjigja e institucionit pér rek. 13: Pavarésisht gjendjes sé réndé té infrastrukturés sé
stacioneve Hekurudhore (kominikimi me radio, gjendja e ndérrueseve) deri mé sot nuk ka
ndodhur asnjé avari hekurudhore gé lidhet me siguriné e lévizjes sé trenave. Cdo stacion
hekurudhor sipas kushteve ka té detyrueshme zbatimin e urdhrave té vegante gé I&shohen nga
sektori pérkatés pér funksionimin e tij. Niveli i ulet i investimeve pér mirémbajtjen i dhéné nga
Buxheti i shtetit ka kushtézuar HSH gé té keté primare pérdorimin e kétyre investimeve pér
superstrukturén hekurudhore (cakéll, aksesore, traversa). Bazuar né fonte e dhéna é&shté paré e
domosdoshme edhe investimeve t& Stacioneve Hekurudhore jané béré rikonstruksion Stacioni
Voré, Kavajé dhe Rrogozhine. Theksojmé se: Godinat e Stacioneve Hekurudhore gé ndodhen né
linjgn Hekurudhore Durrés - Tiran&, Voré, Shkodér Kufijé, Durrés — Rrogozhiné. Stacionet
aktuale do té béhen rikonstruksion sipas standardeve té BE.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Disa masa pér rikonstruksion godinash jané marré me géllim
pérmirésimin e infrastrukturés.
(Statusi: N€é Proces)

14. MIE né bashképunim me Hekurudhén Shqiptare SH. A dhe Drejtoriné e Inspektoratit
Hekurudhor té ngrené njé grup pune me géllim prishjen e té gjithé kalesave té paligjshme né rang
vendi dhe té nxjerrin pérgjegjésit qé& me veprime dhe mos veprimet e tyre kané sjellé lejimin e
kétyre kalesave té paligjshme. Gjithashtu, né punén pér prishjen e kalesave t& paligjshme MIE
dhe H-SH-ja duhet t’i drejtohen dhe té pérfshijné edhe subjekte té tjera shtetérore si IKMT dhe
Bashkité né territorin e té cilave jané ndértuar kéto kalesa hekurudhore.

Gusht 2021 e né vazhdimési
Pérgjigja e institucionit pér rek. 14:
HSH: si pér rekomandimin nr. 12.
MIE: i ka dhéné mbéshtetjen e ploté administrative pér prishjen e kalesave té paligjshme
hekurudhore dhe ndértimeve pa leje né aférsi té pronés hekurudhore, Drejtorisé sé Inspektimit
Hekurudhor e cila ka vepruar né bashképunim me Hekurudhén Shqiptare sh.a. dhe organet e
tjera shtetérore té nevojshme pér kéto géllime.

Qéndrimi i grupit té auditimit: MIE dhe Hekurudha Shqiptare sha nuk kané ngritur grupin e
punés me géllim prishjen e kalesave té paligjshme.
(Statusi: Pa Zbatuar)

15. HSH-ja né bashké&punim me MIE-n té marrin masa gé té hartojné njé regjistér/bazé té

dhénash ku té regjistrojné té dnénash specifike mbi vonesat e trenave dhe arsyet e vonesave.
Gusht 2021 e né vazhdimési

Pérgjigja e institucionit pér rek. 15:

HSH: jané marré masat sipas regjistrit té sektorit té trafikut, vendoset nga HSH, NJBMIHEK

dhe TIK, ISO/IEC 27001:2013 Certifikimi i Sistemit Pér Menaxhimin e Sigurisé sé
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Informacionit. HSH, NJBMIHEK, éshté pérgjegjés pér monitorimin e trafikut hekurudhor, kjo
do té thoté gé regjistrat e nisjeve dhe mbérritjeve té trenave gé béhen elektronik dhe qé
mirémbahet nga sektori pérgjegjés i drejtimit té trafikut hekurudhor.

HSH, sektori i trafikut, i ka té gjitha regjistrimet e lévizjes sé trenave té mallrave dhe udhétaréve.
Regjistrimet pér lévizjen e trenave té mallrave né zonén kufitare sipas protokollit zyrtar i cili i
shpérndahet té gjithé organeve kufitare nga hekurudha shqiptare e autorizuar nga sekretariati
teknik MIE, me MB, MSHMS, MBZHR, MFE.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Jané marré masa pér hartimin e regjistrit bazé té té dnénave né
sektorin e trafikut por procesi do té pérfundojé me ngritjn e njé sistemi elektronik.
(Statusi: N€é Proces)

16. HSH-ja né bashképunim me MIE-n té marrin masa pér zévendésimin e té gjitha aseteve
hekurudhore si traversa, ballasti, shina, tabela sinjalizuese, aksesoré etj. té cilat jané evidentuar
nga strukturat pérgjegjése hekurudhore si té amortizuara.
Gusht 2021

17. HSH-ja né bashképunim me MIE-n té marrin masa pér pérmirésimin e gjendjes sé veprave té
artit dhe vecanérisht urave té démtuara dhe té dala jashté funksionit nga shkage natyrore, me
géllim bérjen funksionale té linjave hekurudhore gé kalojné né kéto vepra arti.

Néntor 2021
Pérgjigja e institucionit pér rek. 16 dhe 17:
MIE: Riparimi i veprave té artit té linjave hekurudhore dhe pjeséve pérbérése té linjave,
zB8vendésimi i sinjalistikés sé démtuar apo t& munguar béhet sipas investimeve gé planifikohen
dhe realizimi né varési t& akordimit té fondeve.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Pér rekomandimet nr. 16 dhe nr. 17 nuk shté marré asnjé masé
nga dy institucionet subjekt auditimi.
(Statusi: Pa Zbatuar)

Lidhur me sa mé sipér subjekti MIE ka paraqitur observacion mbi projekraportin e auditimit me
nr. 801/2, prot., daté 30.03.2022, protokolluar me tonén nr. 121/20, prot., daté 31.03.2022, né té
cilén shprehin se gjetjes mbi zbatimin e rekomandimeve té evidentuara nga KLSH jané né proces
zbatimi dhe pérmirésimi.

IV. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Né pérfundim té procesit t& auditimit t& zbatimit té rekomandimeve té auditimit té performancés
me temé “Menaxhimi i Transportit Hekurudhor né Shqipéri” éshté konstatuar njé nivel i ulét i
zbatitimit té rekomandimeve nga 2 subjektet e auditimit, Ministria e Infrastrukturés dhe
Energjisé dhe Hekurudha Shqiptare sha., né masén 26.5% ose 4 rekomandime nga 15 té
pranuara; Rezultojné té pazbatuara 7 rekomandime (0se né masén 47% té totali). Jané ende né
proces 4 rekomandime ose 26.5% e totali dhe rezultojné té pa pranuara 2 rekomandime.
Gjithashtu éshté evidentuar se te dy subjektet nuk kané respektuar afatin ligjor prej 20 ditésh, pér
informimin e KLSH mbi planin e veprimeve té subjektit pér zbatimin e rekomandimeve e 1éna
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dhe afatin ligjor prej 6 muajsh, pér raportimin né KLSH, té ecurisé sé zbatimit té rekomandimeve
té 18na.

L. Pér sa mé sipér rikérkojmé gé Ministria e Infrastrukturés dhe Energjisé dhe Hekurudha
Shqiptare sh.a. ¢ marrin masa té zbatojné té gjitha rekomandimet qé rezultuan té pa zbatuara
ose té pa pranuara si mé poshté:

A. MASA ORGANIZATIVE
3. Certifikimi i sipérmarrésve hekurudhoré duhet té kryhet né pérputhje me Ligjin Nr. 142/2016,
daté 22.12.2016, Kodit Hekurudhor té Republikés sé Shqipérise.
Menjéheré dhe né vijimési
5. Pas krijimit té Autoritetit t& Sigurisé Hekurudhore, Ministri i Ministrisé sé Infrastrukturés dhe
Energjisé té& miratojé Kushtet Teknike pér krygézimet ndérmjet rrugéve dhe hekurudhave
referuar Ligjit Nr. 142/2016, daté 22.12.2016, Kodi Hekurudhor i Republikés sé Shqipérisé, Neni
122.
Menjéheré pas krijimit té Autoritetit té Sigurisé Hekurudhore
7. Hekurudha Shqiptare SH. A si dhe Drejtuesi i Ekipit t¢ Menaxhimit té Programit Buxhetor pér
transportin hekurudhor né MIE té ndérmarrin masat e nevojshme pér té raportuar prané MFE dhe
Drejtorisé sé Buxhetit dhe Menaxhimit Financiar né MIE projektet e huaja té pérfituara, té cilat
kané ndikim né buxhetin e shtetit, pér té siguruar transparencé mbi financimet e huaja t& kryera
né programin Transporti Hekurudhor. Gjithashtu, brenda muajit shkurt té vitit pasardhés té
pérfundimit té vitit buxhetor, té paragesin prané Drejtorisé sé Buxhetit dhe Menaxhimit
Financiar né MIE, raportin e monitorimit t& zbatimit té buxheti me shifra dhe narrative, duke
siguruar paragitjen né to edhe té nivelit té realizimit té financimeve té huaja.
Menjéheré dhe né vijimési
8. MIE né bashképunim me Hekurudha Shqiptare SH. A té analizojé né ményré té kujdesshme
totalin e fondeve té investuara dhe efektivitetin e tyre pér sektorin e hekurudhés pér periudhén
2016- 2019, si dhe té identifikojé arsyet gé kané ndikuar né nivelet e uléta té investimeve pér
kété periudhé dhe té ndérmarrin masa pér rritjen e tyre.
Brenda datés 30.10.2022
10. Né vijim té analizimit t& shkageve, té cilat kané ndikuar né mosrealizimin e objektivave té
parashikuara pér transportin hekurudhor pér periudhén 2016-2019, MIE t’i mbajé sa mé sipér né
konsideraté, né pérditésimin e Strategjisé Sektoriale té Transportit, me géllim gé té vendosé
objektiva té arritshme dhe té mbéshtetura me fonde té cilat kané siguri se do té pérfitohen.
Né vijimési
12. Hekurudha Shqiptare SH. A té marré masa pér eliminimin e té gjitha kalesave té paligjshme
né brendési té stacioneve hekurudhore.
Menjéheré
14. MIE, né bashképunim me Hekurudhén Shqiptare SH. A dhe Drejtoriné e Inspektoratit
Hekurudhor té& ngrené njé grup pune, me géllim prishjen e té gjithé kalesave té paligjshme né
rang vendi dhe té nxjerrin pérgjegjésit qé me veprime dhe mos veprimet e tyre kané sjellé lejimin
e kétyre kalesave té paligjshme. Gjithashtu, né punén pér prishjen e kalesave té paligjshme MIE
dhe H-SH-ja duhet t’i drejtohen dhe té pérfshijné edhe subjekte té tjera shtetérore si IKMT dhe
Bashkité né territorin e té cilave jané ndértuar kéto kalesa hekurudhore.
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Menjéheré

16. HSH, né bashképunim me MIE té marrin masa pér zévendésimin e té gjitha aseteve

hekurudhore si traversa, ballasti, shina, tabela sinjalizuese, aksesoré etj. té cilat jané evidentuar

nga strukturat pérgjegjése hekurudhore si té amortizuara.

Brenda datés 30.10.2022

17. HSH, né bashképunim me MIE-n té marrin masa pér pérmirésimin e gjendjes sé veprave té

artit dhe vecanérisht urave té démtuara dhe té dala jashté funksionit nga shkage natyrore, me
géllim bérjen funksionale té linjave hekurudhore gé kalojné né kéto vepra arti.

Brenda vitit 2023

II. Pér té gjitha rekomandimet e tjera, qé konsiderohen né proces zbatimi, inkurajohet
pérshpejtimi i realizimit té ploté té tyre brenda 30.09.2022 dhe né mbéshtetje té nenit 30, pika 2,
té ligjit nr. 154/2014, daté 27.11.2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té
Shtetit”, brenda 6 muajve nga pércjellja e rekomandimeve tona, t& raportohet me shkrim prané
KLSH, mbi ecuriné e zbatimit t& tyre.

KONTROLLI LARTE I SHTETIT

A. G. (Pérgjegjés i Raportit Pérmbledhés mbi zbatimin e rekomandimeve)
L. B. (Pérgjegjés i grupit pér zbatimin e rekomandimeve né auditimin me temé
Efektiviteti i politikave né ruajtjen dhe administrimin e siteve arkeologjike)

B. A
E.D.
E.LL (Pérgjegjés i grupit pér zbatimin e rekomandimeve né auditimin me temé

Fondi rezervé i Institutit té Sigurimeve Shogérore)
A.S.
L.Gj.
S.R. (Pérgjegjés i grupit pér zbatimin e rekomandimeve né auditimin me

temé “Mémeésia e sigurt: Kujdesi Shéndetésor Spitalor Natal dhe Postnatal’)
M. L.
D. M.
Sh. B.
E.K. (Pérgjegjés i grupit pér zbatimin e rekomandimeve né auditimin me

temé “Efektiviteti i shérbimit té8 IEVP”)
AT.
A.Th.
K.Xh. (Pérgjegjés i grupit pér zbatimin e rekomandimeve né auditimin me
temé Sistemi i menaxhimit t& shérbimit shéndetésor né IAP)

J. Zh.
H. K.

Xh. C. (Pérgjegjés i grupit pér zbatimin e rekomandimeve né auditimin me
temé Manaxhimi i transportit hekurudhor né Shqipéri)
D.O.
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Aneksi 1

Pérmbledhése e masave sipas llojit.

DERI NE 30.06.2021”

Auditim performance me temé : “Efektiviteti i politikave né ruajtjen dhe administrimin e
siteve arkeologjike ”

Né 000/leke
Rekomand Pranuar Papranu Shkalla . .
AN I ar e Statusi | rekomandimeve te pranuara
uar gjithsej subjekti . -
subjekti pranimit
Zbatuar Proces Ne proces
N | LLOETE v Zbatuar pjeséris Zbatimi Ngae cila Pa zbatuar giva
r. | MASAVE Vie | ht
’ Nr ra Nr | VI N | VI Nr e \%
: lek era | r. era : | Ark
é r Nr. Vi NV Nr. e | étu M.b Nr. Vie Nr. Vie
a era | r. | era etja ra ra
r| ar
a
o 97
1 | Masaorganizative | 62 60 2 % 25 0 19 - |- - 16
2 Masa shpérblim
démi
Masa pér
3 | eliminimine
paligjshmérive ..
4 Pér eleminimin e
efekteve ....
5 Masa disiplinore
6 Masa
Administrative
TOTALI 62 - 60 | - 2 | - 2/: - | 25 - 0 | - 19 - |- - 16 - - -
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Aneksi 2
Pérmbledhése e masave sipas llojit.
Auditim performance me temé :“Fondi rezervé i Institutit té Sigurimeve Shoqérore”

Né 000/leke
Pa
Rekoman Pranuar | pranuar | Shkallae . .
duar P - Statusi I rekomandimeve te pranuara
. . subjekti nga pranimit
gjithsej 2 Lt
N subjekti
LLOJET E MASAVE Zbatuar Ne
r Vi1 Zbatuar jeséris Proces N il Pa roces
Nr €1 N| Vie| N| Ve Vie u PIESErIS 1 b atimi saecla 1 spatuar | PN
oy ra | r ra Nr. ra ht £1yq
leké : : N| Vle| N| Vle| N | Vle| Arkét | Mbe| N | Vle| N | Vle
r.| ra|r.| ra|r| ra uar tia r.| ra|r.| ra
. 1 100 1
1 | Masa organizative 11 - 1 - - - % - - - - - - - - - 1
2 | Masa shpérblim démi - -
3 Masa pér eliminimin e
paligjshmérisé ..
4 Pér eliminimin e
efekteve ....
5 | Masa disiplinore
6 | Masa Administrative - - - - - - - - - - - B B B B
1 100 1
TOTALI 11 - 1 - - - % - - - - - - - - - 1 - - -
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Aneksi 3
Pérmbledhése e masave sipas llojit.
Auditim performance me temé: “Mémésia e sigurt: Kujdesi Shéndetésor Spitalor Natal

”
dhe Postnatal
Né 000/leke
Rekomand Pranuar Papran Shkalla e . .
uar P uar P Statusi I rekomandimeve te pranuara
. . subjekti . pranimit
Nr gjithsej subjekti
LLOJET E MASAVE Vier i v Zbatuar Z.lb{tlfar Pm?es' Nea e cila Pa Ne proces
Nr a Nr | Vle | Nr er Nr le pjesérisht zbatimi zbatuar gjyq
: . ra : Nr | Vle Nr | Vle | Arkét | Mbet| Nr | Vle | Nr| Vle
leké a ra Nr. Vlera .
ra ra uar Jja . ra ra
n || SerEm 3 S T o1s% | -] -] - 1 - 2| - - - N
Legjislacioni
2 | Masa organizative 17 - 17 - - 75% - - - 2 - 10 - - - 5 - -
3 | Masa shpérblim démi
4 Masa pér eliminimin e
paligjshmérisé .. 3 3 3 3 3
5 Pér eliminimin e
efekteve ....
6 | Masa disiplinore
7 | Masa Administrative
TOTALI 20 - 20 - - 100 % - - - 3 - 12 - - - 5 - - -
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Aneksi 4
Pérmbledhése e masave sipas llojit.

Auditim performance me temé: “Efektiviteti i shérbimit té¢ IEVP”

Né 000/leké
Rekomand Pranuar Papran Shkalla e . .
uar sy uar .o Statusi I rekomandimeve te pranuara
. . subjekti . .. | pranimit
Nr gjithsej subjekti
LLOJET E MASAVE Vier \% Vi v | Zbatuar Z.batu.ar Proc.es . Nga e cila Pa N.e proces
Ne | a Nr le | Nr er | Nr le pjesérisht zbatimi zbatuar gjy
: .. : r|. : Nr | Vle Nr | Vle | Arkét | Mbet| Nr | Vle | Nr | Vle
leké a ra Nr. Vlera .
a . ra . ra uar Jja . ra . ra
1 Masa organizative 16 | - 16 - - 100% - 6 - 1 - 8 - - - 1 - -
2 Masa shpérblim démi
3 Masa pér eliminimin e
paligjshmérisé ..
4 Pér  eliminimin e
efekteve ....
5 Masa disiplinore
6 Masa Administrative
TOTALI 16 | - 16 - - 100 % - 6 - 1 - 8 - - - 1 - - -
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Aneksi 5

Pérmbledhése e masave sipas llojit.

Né 000/leke
Rekomand Pranuar Papran Shkalla e . .
uar P uar P Statusi I rekomandimeve te pranuara
. . subjekti . pranimit
Nr gjithsej subjekti
) LLOJET E MASAVE Vier Vi v Zbatuar Z.lb{tlfar Pm?es' Nga e cila Pa Ne proces
Nr a Nr | Vle | Nr er Nr le pjesérisht zbatimi zbatuar gjyq
: leké ra : Nr | Vle Nr | Vle | Arkét | Mbet| Nr | Vle | Nr| Vle
eké a ra Nr. Vlera .
. ra ra uar Jja . ra ra
1 Masa organizative 20 - 20 - - 100% - 3 - 2 - 15 - - - - - -
2 | Masa shpérblim démi
3 Masa pér eliminimin e
paligjshmérisé ..
4 Pér eliminimin e
efekteve ....
5 | Masa disiplinore
6 | Masa Administrative
TOTALI 20 - 20 - - 100 % - 3 - 2 - 15 - - - - - -
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Aneksi 6
Pérmbledhése e masave sipas llojit.
Auditim performance me temé: “Manaxhimi i transportit hekurudhor né Shqipéri”

Rekomand Pranuar Papran Shkalla e . .
uar subiekti uar ranimit Statusi i rekomandimeve te pranuara

gjithsej ] subjekti P

LLOJET E MASAVE Vier i Zbatuar Z.lb{tlfar Pro?es' Nea e cila Pa Ne p.mces
Nr a Nr | Vle | Nr er Nr Vler pjesérisht zbatimi zbatuar yq
: " . ra . : a Vle Nr | Vle | Arkét | Mbet| Nr| Vle | Nr| Vle
leké a Nr. Nr. Vlera .
ra . ra uar Jja . ra . ra
Masa organizative 17 - 15 - 2 - | 88% - 4 206 i 4 206 i - - 7 - -
%o %o
Masa shpérblim démi
Masa pér eliminimin e
paligjshmérisé ..
Pér eliminimin e
efekteve ....
Masa disiplinore
Masa Administrative
26.5 26.5
- - - 0, - - - - - - -
TOTALI 17 15 88% 4 v 4 v 7
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Aneksi 7
Pérmbledhése e masave té gjashté auditimeve.

Rekomand Pranuar Papranuar Shkalla e . .
uar PN P, s e Statusi i rekomandimeve te pranuara
. . subjekti subjekti pranimit
gjithsej
Ne
LLOJETE Zbatuar Proces .
Nr MASAVE Vie Zbatuar pjesérisht Zbatimi Nga e cila Pa zbatuar proces
Vle | N Vle yq
Nr. ra Nr. ra v Vlera Nr. ra ark
lek Nr. Vlera Nr. Vlera Nr. Vlera | étua M.h Nr. Vlera Nr | Ve
, etja . ra
|| e 3 - 3 - - - 100% | - - 5 1 (333%| 2 | 667% | - - - - - | -
Legjislacioni
y | Masa 43| - | 139 - | 4 - | 972% | - | 38 | 268% | 5 | 3.6% | 56 | 40.8% | - - | 40 | 282% | - | -
organizative
Masa shpérblim
démi
Masa pér
4 | eliminimine - - - - - - - - - - - - R R R
paligjshmérisé ..
5 Pér eliminimin e
efekteve .... ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
6 Masa disiplinore - - - - - - - - - - - - - - - R R R R R
7 Masa
Administrative ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ]
TOTALI 146 - 142 - 4| 279% | 97.3% - 38 | 27.3% 6 4.2% 58 | 40.3% - - 40 | 28.8% - -
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