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Hyrje

AN

Ky raport synon té paragesé njé pasqyre té qarté dhe gjithépérfshirése té shpenzimeve
publike té kryera né sektorin e shéndetésisé gjaté katér mujorit té paré té vitit 2026. Ai
analizon shpenzimet faktike 4 mujore té kryera gjaté vitit 2026, sipas zérave ekonomiké
dhe projekteve/produkteve té investimeve publike, né krahasim me planifikimin fillestar
dhe até té rishikuar t€ buxhetit t€ Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mirégénies Sociale.

Qéllimi kryesor i raportit éshté identifikimi dhe interpretimi i devijancave nga plani, si
dhe i faktoréve gé i kané shkaktuar ato pér programet buxhetore gé lidhen me fushén e
shéndetésisé dhe administrohen nga kjo ministri. Duke pasur parasysh se Ministria e
Shéndetésisé dhe Miréqgénies Sociale mbulon dy fusha té réndésishme politike —
shéndetésiné dhe mbrojtjen sociale — fokusi i kétij raporti éshté vetém sektori i
shéndetésisé, duke ofruar njé analizé té detajuar si né aspektin financiar, ashtu edhe né
até jofinanciar.




AN

Edhénat dhe kufizimet

Té dhénat pér hartimin e kétij raporti jané marré nga fagja zyrtare e Ministrisé sé
Shéndetésisé dhe Mirégénies Sociale, nga fagja zyrtare e Ministrisé sé Financave dhe
fagja zyrtare e Fondit t€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor. T€ dhénat e publikuara
nga MSHMS mbi monitorimin e buxhetit té Shéndetésis€é dhe Mirégénies Sociale
rezultojné té kufizuara dhe t€ paplota. Mungojné njé pjesé e tabelave dhe anekseve
shogéruese té detyrueshme pér tu publikuar sipas udhézimit nr.14/2023 "Pér
procedurat standarde té monitorimit té buxhetit pér njésité e geverisjes gendrore". Si
rezultat, né mungesé té informacionit té ploté analizén e performancés sé shpenzimeve
dhe produkteve té realizuara né kété sektor gjaté katér mujorit té€ paré té vitit 2026
mbetet e pjesshme dhe e kufizuar.




3. Buxheti i Ministrisé sé Shéndetésisé
dhe Miréqgénies Sociale - krahasim
névite

NN

Buxheti i Ministrisé sé Shéndetésiseé dhe Mirégénies Sociale pér vitin 2026 né total, sipas
planit fillestar, planit me ndryshime' dhe faktit né nivel programi buxhetor pér 4-mujorin
e paré té vitit 2026 paragqitet né tabelén e méposhtme.

Tabela 1: Buxheti MSHMS dhe Fakti 1 4 mujorit té paré té vitit 2026~ Né milioné/leké

Shpenzim Plani Plani {

Ruzhetore et Faktike Fillestar ];l::lil::::lr
2025 2026 2026

Devijancat Shpenzimet Devijancat Realizimi
plani i rishikuar / Faktike 4M plani i rishikuar / | faktik né %
plani fillestar 2026 plani fillestar ndaj planit

Buxheti i MSHMS sipas Programeve

Planifikimi, Menaxhimi dhe

Akt (010 414.2 526.2 529.1 2.9 124.0 2.9 23.4%
Sheérbimet e Kujdesit Parésor 4,931.6 4,262.2 4,269.9 0.8 1,264.9 0.8 29.7%
(07220)

RIS Sl ooy e 42,2515 43,489.8 43,491.0 1.2 12,141.6 1.2 27.9%
(07330)

Shérbimet e Shéndetit Publik

(07450) 4,433.8 4,931.7 4,938.8 al 1,420.5 7.1 28.8%
Shérbime té Kujdesit Social (10430) 28,428.9 27,749.8 27,750.8 1.0 8,322.7 1.0 30.0%
E;:III;E;IIUM i té Pérndjekurve Politik 1,440.7 1,548.9 1,548.9 0.0 529.6 0.0 34.2%

TOTAL 81,900.6 82,508.6 82,521.5 13.0 23,803.3 13.0 29%

Burimi: Raportet e Monitorimit 4 Mujore té Ministrisé sé Financave dhe Ministrisé sé Shéndetésisé dhe
Mirégeénies Sociale, 2026

Sikurse shihet nga tabela, buxheti fillestar i alokuar pér vitin 2026 pér Ministriné e
Shéndetésisé dhe Miréqgénies Sociale éshté né masén 82.5 miliardé leké dhe rezulton
rreth 600 milioné leké mé shumé se shpenzimet faktike té vitit 2025. Peshén mé té larté
té buxhetit e kané 3 programe buxhetore e konkretisht programi “Shérbimet té Kujdesit
Shéndetésor Parésor”, “Shérbime té Kujdesit Shéndetésor Dytésor” dhe programi
“Pérkujdesja Sociale”.

Plani i rishikuar buxhetor gjaté vitit 2026 rezulton n€ masén 82.52 miliardé leké ose gati
13 milioné leké mé shumeé krahasuar me buxhetin fillestar. Devijancat mes planit fillestar
té detajuar sipas buxhetit t€ miratuar pér vitin 2026 me planin me ndryshime rezultojné
kryesisht né programet buxhetore "Shérbimet e Shéndetit Publik" dhe "Planifikim,
Menaxhim dhe Administrim". Shtesat e buxhetit referuar dhe sqarimeve té béra né
raportin e monitorimit t¢ MSHMS pér 4-mujorin e par€ i referohen akordimit té njé fondi
té vecanté né masén 12 milioné leké dhe njé pagese kalimtare né masén 952 mijé lekeé.
Realizimi faktik pér periudhén 4-mujore né total ministrie rezulton né masén 29%, nén
mesataren normale t€ periudhés prej 33%.

!Plani me ndryshime paraqet ndryshimet qé péson buxheti fillestar i akorduar gjaté vitit 2025 si rezultat i akteve
normative dhe té gjitha rialokimeve buxhetore té ndodhura gjaté vitit. Né kété plan pérfshihen dhe shtesat qé i béhen
buxhetit té shtetit me Vendime té Késhillit té¢ Ministrave nga Fonde té pashpérndara buxhetore sikurse éshté Fondi
Rezerve.




Sa i1 pérket performancés né nivel programesh buxhetore rezulton qé programi
"Rehabilitimi i té pérndjekurve politiké" ka performancén mé t€ miré té shpenzimeve
faktike kundrejt planit, ndérkohé qé programet e fushés sé shéndetésisé jané lehtésisht
nén mesataren normale té periudhés.

Nése analizojmé shpenzimet pér MSHMS sipas natyrés ekonomike do té shohim
shpérndarjen sipas grafikut meé poshté:

Grafiku 1: Shpérndarja e buxhetit plan vjetor 2026 dhe fakt 4-mujor té MSHMS sipas artikujve
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Burimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mirégénies Sociale 2025

Shpérndarja e shpenzimeve buxhetore sipas artikujve buxhetoré déshmon qé 50% e
buxhetit t¢ MSHMS planifikohet né artikullin 604 “Transferta té brendshme” dhe 34% e
tij planifikohet né artikullin 606 “Transferta me Individét”. I njéjti raport ruhet dhe me
shpenzimet faktike. Eshté i kuptueshém ky nivel planifikimi pasi né artikullin 604
“Transferta té brendshme” kryhen té gjitha shpenzimet e lidhura me kujdesin parésor dhe
até spitalor, ndérkohé né artikullin 606 “Transferta me Individét” ekzekutohen
shpenzimet e lidhura me pagesén e ndihmés ekonomike dhe pagesés sé€ aftésisé sé
kufizuar.

Ndérkohé, nése do té analizojmé realizimin e shpenzimeve faktike né total ministrie sipas
artikujve ekonomike situata paraqitet sipas tabelés s€ méposhtme:

Tabela 2: Realizimi i shpenzimeve 4 mujore pér vitin 2026 sipas artikujve ekonomiké

Artikulli Emértimi Plani i rishikuar 2026 Fakti 4M % e realizimit
600+601 Shpenzime per Personeli 6,484,360.00 2,073,934 32%
602 Mallra dhe Shérbime Tjera 2,602,131.00 618,877 24%
604 Transferta Korente té Brendshme 40,991,744.00 12,114,132 30%
605 Transferta Korente té Huaja 453,370.00 110,217 24%
608 Trans per Buxh. Fam. & Individ 27,707,952.00 8,347,889 30%
230+231 Shpenzime kapitale 4,281,961.00 538,223 13%
E:};?‘I’::;;:mﬁ:xﬁm 82,521,518 23,803,251 29%




Shpenzimet e personelit pér periudhén 4-mujore jané realizuar né masén 32%, duke
rezultuar me njé realizim normal pér periudhén. Shpenzime pér mallra dhe shérbime té
tjera pér periudhén 4-mujore jané realizuar né masén 24%, duke rezultuar me njé
realizim nén mesataren e periudhés.

Shpenzimet e tjera korrente rezultojné me njé realizim normal pér periudhén, ndérkohé
qé shpenzimet kapitale me financim té brendshém dhe té huaj rezultojn€ me njé realizim
té dobét pér periudhén me vetém 13% kundrejt planit.

Ndérkohé, nése do t€ analizojmé historikun e shpenzimeve buxhetore faktike né vite pér
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mirégénies Sociale vérejmeé se buxheti i Shéndetésisé dhe
Mirégénies Sociale né vleré nominale ka ardhur pérgjithésisht né rritje nga viti 2018 deri
né vitin 2026.

Ndérkohé, pavarésisht rritjes né vleré nominale, shpenzimet totale té ministrisé sé
Shéndetésisé dhe Mirégénies Sociale vijojné té jené né rénie, duke rezultuar né 3% té PBB
dhe 9.3% té shpenzimeve té pérgjithshme publike, referuar buxhetit té planifikuar pér
vitin 2026.

Shpenzimet publike pér shéndetésiné dhe mbrojtjen sociale té planifikuara né vitin 2026
shénojné nivelin mé t€ ulét té€ matur gjaté 10 viteve té€ fundit té€ geverisé.

Tabela 3: Buxheti i Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtje Sociale né vite né vleré nominale, né
pérqindje ndaj SHPP dhe PBB - Né milioné leké

- Pla
Treguesi 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2025 2“;2

Buxheti faktik 55,395 57,958 61,173 67,812 78,360 77,224 76,217 | 79,026 | 81,901 82,509
| | |

Né % ndaj PBB 3.5% 3.5% 3.6% 4.1% 4.2% 3.6% 3.2% 3.2% 3.1% 3.0%

Shpenzimet e
pérgjithshme

12.0% 12.2% 12.4% 12.6% 13.1% 11.9% 11.3% | 10.8% | 10.2% 9.3%

Burimi: Ministria e Financave dhe Ministria e Shéndetésisé dhe Miréqénies Sociale

Té dhénat tregojné se pesha e shpenzimeve té buxhetit pér shéndetésiné dhe mbrojtjen
sociale ndaj PBB-sé ka ndjekur njé trajektore zbritése. Kjo trajektore déshmon qé
prioritetet buxhetore jané zhvendosur drejt sektoréve té tjeré ndérkohé, qé shéndetésia
dhe mbrojtja sociale nuk rezultojné té kené qéné ndér prioritetet e késaj qeverie pérgjaté
periudhés 10-vjecare.




4. Buxhetii shéndetésisé
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Nése do té analizojmé vetém sektorin e shéndetésisé’, shpenzimet pér kété sektor
peérfshire kétu dhe té€ ardhurat nga FDSKSH rezultojn€ né masén 76.6 miliardé leke.

Kéto shpenzime zéné 2.9 % ndaj PBB dhe 9.6% ndaj Shpenzimeve té Pérgjithshme
Publike. Té dhénat tregojné se shpenzimet funksionale pér shéndetésiné, né terma
nominal€, kané ardhur né rritje té€ géndrueshme gjaté gjithé periudhés 2018—-2026, duke
u rritur nga 49 miliardé leké né vitin 2018 né rreth 81.1 miliard€ leké né vitin 2026.

Megjithaté, kjo rritje nominale nuk reflektohet né peshén relative té€ shpenzimeve ndaj
PBB-sé dhe Shpenzimeve totale publike (SHPP), e cila rezulton né nivele statike.

Kjo tregon se, ndonése financimi nominal pér shéndetésiné €shté rritur, pesha relative e
sektorit ka ardhur duke u tkurrur, ¢ka vérteton konkluzionin e sipércituar té lidhur me ri-
orientimin e shpenzimeve publike drejt sektoréve té tjeré prioritare.

Tabela 4: Shpenzimet funksionale pér shéndetésiné né vite

Shpenzimet funksionale

2025 20263

g L e 49,004 51,182 51,590 63,620 65,501 64,697 69,750 76,637 81,164
Shéndetigsi (né milioné leké) : ’ ’ 215
ShpaREuRaanli i 3.0% 3.0% 3.1% 3.4% 3.0% 2.7% 2.8% 2.9% 2.9%
ndaj PBB
Shpenzimet e shéndetésisé

10.3% 10.4% 6% 7 ! ; ; ! 5
ndaj SHPP 9 10.7% 10.1% 9.6% 9.6% 9.6% 9.2%
PBB

- = 1,660,820 1,712,037 1,655,984 1,866,672 2,149,742 2,364,276 2,517,820 | 2,642,509 | 2,781,433
Nominale (né milioné leké)

Shpenzimet e Pérgjithshme
Publike (né milioné leké)

476,147 491,897 536,279 596,279 651,015 674,857 728,572 801,694 886,764

Burimi: Ministria e Financave dhe Ministria e Shéndetésisé dhe Miréqgénies Sociale

Shpenzimet faktike sipas programeve kryesore té MSHMS tregojné njé dinamiké té
ndryshme ndermjet komponentéve té kujdesit shéndetésor.

2Sektori 1 shéndetésisé pérfshin shpenzimet vetém pér fushén e shéndetésisé pérfshiré dhe té ardhurat e siguruara nga
pagesa e sigurimeve shéndetésore FDSKSH

2Shpenzimet funksionale té sektorit té shéndetésisé pér vitin 2026 jané marré nga paketa e ploté e ligjit nr.87/2025
"Per ligjin e buxhetit pér vitin 2026"
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Grafiku 2: Pesha e Shpenzimeuve faktike té programeve kryesore té MSHMS ndaj totalit té buxhetit
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Burimi: Raportet e Monitorimit t¢ MSHMS né vite

Né grafikun 2 bie né sy njé kontrast ndérmjet ecuris€é s€ shpenzimeve publike pér
kujdesin parésor dhe até dytésor né periudhén 2017-2026. Ndérsa né pothuaj 10 vitet e
fundit pesha e shpenzimeve pér kujdesin parésor éshté pérgjysmuar, nga 12.6% né 6.0%,
shpenzimet pér kujdesin dytésor kané njohur rritje nga 38.1% né 51.6%. Kjo nuk
pérfagéson vetém njé ndryshim né strukturén e buxhetit, por sinjalizon njé zhvendosje té
qarté té peshés sé financimit publik nga parandalimi, ndérhyrja e hershme dhe
menaxhimi i sémundjeve né komunitet, drejt trajtimit t€ tyre né nivele mé té
kushtueshme té€ sistemit.

Né njé sistem shéndetésor qé synon té mbeéshtetet né parandalimin dhe ndérhyrjen e
hershme, si sistemi shéndetésor né Shqipéri, kjo prirje ngre shqetésime té réndésishme
pér efikasitetin dhe géndrueshmériné afatgjaté té financimit. Ulja e investimeve né
parandalim dhe né kujdesin shéndetésor parésor dobéson kapacitetin e sistemit pér té
identifikuar dhe menaxhuar né kohé problemet shéndetésore, pérpara se ato té
pérparojné dhe té kérkojné trajtim me kompleks.

Si rezultat, njé pjes€¢ mé e madhe e barrés financiare dhe e shérbimeve mund te
zhvendoset gradualisht drejt kujdesit dytésor dhe spitalor, ku trajtimi i sémundjeve éshté
zakonisht mé kompleks dhe kérkon mé shumé burime. Né kété kuptim, reduktimi i
investimeve né parandalim nuk pérbén domosdoshmeérisht kursim pér sistemin;
pérkundrazi, mund té krijojé kosto mé té larta né té ardhmen, pasi problemet
shéndetésore té paidentifikuara ose té pamenaxhuara né kohé mund té kérkojné trajtim
té specializuar dhe shérbime spitalore.
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Kjo e bén forcimin e kujdesit parésor dhe financimin e pérshtatshém te€ tij njé element té
réndésishém jo vetém pér shéndetin e popullatés, por edhe pér efikasitetin dhe
géndrueshmeériné financiare té sistemit shéndetésor né afat té gjate.

Po ashtu, ulja e nivelit té financimit pér kujdesin shéndetésor parésor, né njé kohé kur né
kéte nivel po integrohen shérbime té reja dhe po zgjerohen peérgjegjesité e ofruesve té
kujdesit, ngre shqgetésime té rendésishme pér kapacitetin real té sistemit pér t1 ofruar
kéto shérbime né meényreé efektive dhe me cilési. Zgjerimi i shérbimeve pa njé rritje
korresponduese té financimit rrezikon té krijojé njé hendek ndérmjet politikave té
planifikuara dhe kapacitetit té sistemit pér t'i zbatuar ato né praktikeé.

Analiza e realizimit té buxhetit pér katérmujorin e paré té vitit 2026 tregon se Ministria e
Shéndetésisé dhe Mirégénies Sociale paraget njé ecuri t€é pranueshme vetém né zérat
korrenté té shpenzimeve, ndérsa investimet vijojné té karakterizohen nga nivele té uléta
ekzekutimi. Realizimi normal i shpenzimeve té personelit dhe i shpenzimeve té tjera
korrente kontraston me realizimin e dobét té shpenzimeve kapitale, te cilat janée
realizuar né vetém 13% té planit. Kjo situaté evidenton véshtirési té vazhdueshme né
zbatimin e investimeve publike dhe krijon rrezikun e shtyrjes sé konsiderueshme té
projekteve ose té pérqendrimit té shpenzimeve né fund té vitit buxhetor.

NEé térési, kombinimi i njé financimi relativisht né rénie me nivele té uléta té realizimit té
investimeve ngre shqetésime pér aftésiné e sektorit pér té pérmirésuar cilésiné, aksesin
dhe géndrueshmériné e sherbimeve shéndetésore dhe sociale. Kjo tregon se sfida nuk
lidhet vetém me nivelin e burimeve té disponueshme, por edhe me kapacitetin pér t'i
planifikuar dhe ekzekutuar ato né ményré efektive, duke kufizuar potencialin e reformave
dhe té investimeve pér té adresuar nevojat né rritje té popullatés.

4.1 Monitorimi i Buxhetit té Shéndetésisé sipas programeve
buxhetore

Ministria e Shéndetésis€é dhe Mirégénies Sociale pér vitin 2026, administron dhe
menaxhon fondet publike sipas shtaté programeve té miratuara, si vijon:

»Planiﬁ'kim Menaxhim Administrimi
»Shé’rbime té Kujdesit Shendetésor Parésor
»Shé’rbime té Kujdesit Shéndetésor Dytésor
»>Shérbime té Shéndetit Publik

»Pérkujdesi Social

»Rehabilitimi i té Pérndjekurve Politiké.
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Né kété kapitull analiza do té fokusohet né programet buxhetore té lidhura me
shéndetésiné e konkretisht programi “Shérbime té Kujdesit Shéndetésor Parésor”,
programi “Shérbime té Kujdesit Shéndetésor Dytésor” dhe programi “Shérbime té
Shéndetit Publik”.

4.1.1 Programi “Shérbime té Kujdesit Shéndetésor Parésor ”

Programi i Kujdesit Shéndetésor Parésor ofron shérbimet bazé shéndetésore pér
popullatén pérmes mjekut té familjes dhe gendrave shéndetésore, duke pérfshire
kujdesin kurativ, parandalues dhe promovimin e shéndetit. Programi luan rol kyc¢ si pika
e paré e kontaktit me sistemin shéndetésor, né menaxhimin e sémundjeve kronike dhe né
pérmirésimin e aksesit dhe mbrojtjes financiare té qytetaréve.

Qéllimi i kétij programi buxhetor éshté “Mbulimi universal i nevojave té popullatés pér
kujdes mjekésor parésor”.

Ky program e realizon géllimin e tij buxhetor pérmes objektivave t€ méposhtém:

»P'érmirésimi i shérbimeve parandaluese dhe t€ diagnostikimit té€ hershém té
sémundjeve.

»Plotésim i gendrave shéndetésore né masén 90% me infrastrukturén e nevojshme pér
funksionimin e sistemit té€ informacionit.

Realizimi i shpenzimeve pér két€ program pér 4 mujorin e paré té vitit 2026 né leké
paraqitet né tabelén e méposhtme:

Tabela 5: Realizimi i shpenzimeve pér 4-mujorin e paré 2026 - Né leké

3 . e . A p 3 -
Programi "Shérbime Lé KE_!!‘.!_I“'" Shiéndelésor Parcsor g J : . Nul:w]u.lml i Fakil 4M 2026 I.-Jr«r«!«-:- Plan-
07220 - 2 = planit vjotor Fakt
0 Paga 00,955,0 00,955, 0 a
50 000,000 8,000,000 a 5,366,900
0
0

32,618,200 63,336, 800 az%

602 Mallra dboe Shishime th Thra A8, 000,000 A, 000, 000 %, 760,280 40,239,720

603 Subrencione o ] o [} %

604  Transforta Korrents t Brondshmso 3.610.880,000 3,610.880.000 0 1.202,014,000 2407068000 3%
605 Tes K [ (] (] o (1]

606 Trans. pér Buxh. Fam. & Individ ] 760 760 08 662 13%
Mintotali §hpenzine Komonts 3,773,925,000 3,773,925,760 TE0 1,244,630, 368 2,528,266, 192 3%
230 Kapitale t8 pa 10,000,000 10,000,000 (] [ 10,000,000

Niintotall Shpenzine Kapitale me financim 1@ brondshin 330,253,000 330,25, 000 o [} 330,253,000 %
230 Kapitale ti patrup o ] [ [ [ %
231 Kapitale & try 138,000,000 138,000,000 [ 6,337,010 131,662,990 4%
Nintotall Shpenzime Kapitale me financim 6 huaj 158,000,000 158,000, (00 o 20,170,010 137,826,000 13%
Nemtotali | Shpenzimeve Kapitale ABE, 253, 000 ABE, 253,000 o 20,170,010 AGE, 082, 300 4%
Totali | Shpenzimeve Rushetore té Programit A, 262,178,000 A262,178, 760 Teo 1,264, 829,578 2,997,349, 182 0%

Planifikimi fillestar buxhetor né kété program ka géné né masén 4.26 miliardé leké ku
peshén meé té larté shpenzimeve (84%) e zé transferta buxhetore pér llogari té skemés sé
FDSKSH né masén 3.61 miliardeé leke.
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Transferta e alokuar né kété program planifikohet pér té pérballuar shpenzimet pér
financimin e shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor, rimbursimin e barnave dhe
pajisjeve té listés sé rimbursueshme dhe shérbimin koncensionar té kontrollit bazé
mjekésor (check-up). Gjaté katér mujorit t€ paré té vitit 2026, nuk kemi rishikime
domethénése té planit buxhetor. Sa i pérket realizimit faktik té programit vihet re se ai
rezulton né nivelin 30%, ku performancé optimale pér periudhén paraqgesin shpenzimet
korrente, ndérkohé gé shpenzime kapitale kané performancé té dobét pér periudhén me
njé realizim prej 13% né nén-zérin e projekteve me financim té huaj. Referuar raportit té
monitorimit 4-mujor t€ MSHMS argumentohet se projektet jané né proceduré prokurimi.

Programi paragqitet i géndrueshém né aspektin e planifikimit buxhetor té produkteve dhe
realizimit t€ tyre. Produktet dhe Projektet e investimeve té programit jané té
géndrueshme qé do té thoté jané pérputhje me produktet e krijuara nga MSHMS né
dokumentin buxhetor afatmesém 2026-2028 dhe gjaté 4-mujorit t€ pare té vitit 2026 nuk
jané prezantuar produkte té reja. Vijon zbatimi i politikave té nisura té programit dhe né
vitet e méparshme pa ndryshime thelbésore.

ME poshté paraqitet performanca e produkteve té financuara nga shpenzimet korrente té
kétij programi né vleré sasiore dhe né vleré financiare né leké pér periudhén e katér
mujorit té paré té vitit 2026:

Tabela 6: Performanca e produkteve nga shpenzimet korrente né leké

Kodii Njésia Sasln e Shpenzimet Kosto Saxiune Shpenzimet Kosto Sasia Shpenzimet Kosto
i Emértimi i produktit [ 2 e sipas planit | pér njési 7 sipasplanit té | pérnjési | ktke | pyge par 4. ér
produktit | matése | planifikuar | S'Pasplani PErMIESL | yeqlizuar e ot 1] pér 4- il pees
fillestar planit rishikuar faktike gy mujorin 1 njési
| mujorin 1
Numri i vizitave né kujdesi .
caanaAnt[Eo i T tavene bl desin NUMEr | 5 c5q548 | 1,479,495,000 193 7,396,905 | 1,474,705,000 199 2,513,272 | 252,743,795 | o |
paresor vizitash |
|
Persona qé pérfitojné check- Nr. " 2 i | =
91303AB 379,442 699,823,000 1,844 379,442 699,823,000 1,544 177,534 | 292,014,000 1,645
up Personash
|
[ |
Pacientét té trajluar me receté
91303AC | e mjekurisin nga mjeku i Pacienté 400,000 1,600,157,000 4,000 400,000 1,600,157,000 4,000 329,871 700,000,000 2,122
familjes

Produktet e financuara nga shpenzimet korrente renditen si méposhté vijon:
»Numri i vizitave né kujdesin parésor;

»Persona qé pérfitojné check up;

»Pacienté té trajtuar me receté me rimbursim nga mjeku i familjes.

Gjaté 4-mujorit t€ paré té vitit 2026, produktet kryesore té€ Programit “Shérbime té
Kujdesit Shéndetésor Parésor” kané pasur performanceén si vijon:




Tabela 7: Performanca e produkteve kryesore kundrejt planit vjetor 2026

. r . . Sasia . .
ot R Shpenzimet Kosto . Shpenzimet Kosto g Shpenzimet
Kodi i Emertimi ct Sasia e = = Sasia e = ~gu faktiki e
produktit Bttt prosikts planifikuar sipas planit pernjesi ooy iar sipasplanitté | pér njési ;E :_: faktike pér 4-
fillestar planit rishikuar faktike - mujorin 1
mujorin 1
g1anaa stz psluesln NUMEr | o oca548 | 1,479,495,000 193 7396905 | 1,474,705,000 199 2513272 | 252,743,795 101
parésor vizitash
| Persona qé pérfitojné check- Nr.
91303AB 379442 699,823,000 1,844 379442 699,823,000 1,844 177,534 292,014,000 1,645
up Personash
Pacientét té trajtuar me receté
91303AC me mjekurisn nga mjeku i Pacienté 400,000 1,600,157,000 4,000 400,000 1,600,157,000 4,000 329,871 700,000,000 2,122
familjes
L

»Produkti “Numri i vizitave né kujdesin parésor” ka realizuar 34% t€é numrit té
pritshém té pérfituesve kundrejt 17% té fondit té planifikuar t€ shpenzimeve pér kété
produkt.

Produkti “Personat qé kané peérfituar shérbimin e check-up” ka tejkaluar
parashikimet mesatare té periudhés duke shpenzuar 42% té fondit té planifikuar
vjetor dhe realizuar 47% té€ numrit té pritshém té pérfituesve.

Produkti “Pacienté té€ trajtuar me receté me rimbursim nga mjeku i familjes” ka
tejkaluar parashikimet mesatare té periudhés duke shpenzuar 44% té fondit té
planifikuar vjetor dhe realizuar 82% t€ numrit té pritshém té pérfituesve.

Ajo qé vihet re éshté g€ dhe né kété raport monitorimi vijojné problemet e raportimit jo té
sakté té financimit té produkteve “Numri i vizitave né kujdesin parésor” dhe “Persona té
trajtuar me receté rimbursimi”’, duke mos raportuar té konsoliduar té dhénat sipas
burimeve té financimit. Kéto produkte financohe pjesérisht nga buxheti i shtetit
(transferta e FDSKSH) dhe pjesérisht nga té ardhurat e skemés sé sigurimeve
shéndetésore. Késhtu, po t'i referohemi dokumentit t¢ PBA 2026-2028, planifikimi né
nivel vjetor i sasisé dhe shpenzimeve pér produktet e sipércituara rezulton i ploté si vijon:

Tabela 8: Dokumenti i PBA 2026-2028 i MSHMS®, programi “Shérbime té Kujdesit Parésor”

Produkti 91303AA - Numri i vizitave né kujdesin parésor

krimi i Produktit Numri i vizitave né kujdesin parésor
Matése Numér vizitash

2026 2027 2028
Parashikimi | Parashikimi Parashikimi

Sasia 7,654,458 7,700,385 7,720,000
Kosto totale (né lek#) 17,823,002,000 16,793,045,000 18.111,200,000
Kosto pér njési (né leké) 2,328 2,181 2,346

Detajimi i Kostos Totale té Produktit sipas Artikujve Ekonomiké

2026 | 2027 2028
Parashikimi Parashikimi Parashikimi
600 - Paga 100,955,000 101,255,000 101,885,000
601 - Sigurime Shoqérore 18,090,000 | 18,090,000 18,090,000

| 602 - Mallra dhe

Shichirae 18 Tjera 44,000,000 43,700,000 50,225,000
604 - Transfera Korente 1,310,900,000 | 2,300,000,000 2,500,000,000
999 - Jashté-buxhetore 16,349,057,000 14,330,000,000 15,441,000,000
ST L 17,823,002,000 16,793,045,000 18.111,200,000

produktit

* https://financa.gov.al/programi-buxhetor-afatmesem-2026-2028-faza-3/
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Sikurse shihet kostot e planifikuara né PBA pér vitin 2026 pér produktin “Numri i vizitave
né kujdesin parésor” éshté né masén 17.8 miliardé leké dhe pérbéhet nga 16.3 miliardé
leké financim nga té ardhurat e FDSKSH dhe 1.4 miliard€ leké nga buxheti i shtetit.

Tabela 8.1: Dokumenti i PBA 2026-2028 i MSHMS®, programi “Shérbime té Kujdesit Parésor”

Produkti 91'3(}31\5(2 - Ita‘cleme té trajtuar me receté me rimbursim nga
mjeku i familjes

Pacienté té trajtuar me receté me rimbursim nga mjeku i
familjes

Pérshkrimi i Produktit
Njésia Matése Nr pacientesh

2026 2027 2028
Parashikimi Parashikimi Parashikimi

400,000 400,000 _ 400,000
11,596,100,000 14,537,160,000 14,933,655,000
28,990 37,334

Sasia

Kosto totale (né leké)

Kosto pér njési (né leké) 36,343

Detajimi i Kostos Totale té Produktit sipas Artikujve Ekonomiké

2026 2027 2028
Parashikimi Parashikimi Parashikimi

1,600,157,000 3,711,160,000 3,504,655,000
9,995,943,000 10,826,000,000 11,429,000,000

604 - Transferta Korente

999 - Jashté-buxhetore

Kosto totale e
produktit

11,596,100,000 14,537,160,000 14,933,655,000

Ndérkohé gé pér produktin “Pacienté té trajtuar me receté rimbursimi”, kostoja totale e
produktit pér vitin 2026 rezulton e planifikuar né masén 11.56 miliardé leké dhe
pérbéhet nga 1.6 miliardé leké financim nga buxheti i shtetit dhe 9.9 miliard€ leké nga te
ardhurat e FDSKSH. Kostoja e planifikuar dhe né dokumentin e PBA ka pasaktési, pasi
referuar ligjit t€ buxhetit nr.87/2025 "Pér buxhetin e shtetit pér vitin 2026", né nenin 5
citohet qé fondi pér rimbursimin e barnave nuk tejkalon tavanin prej 13.5 miliard€ leke,
ndérkohé g€ tavani i planifikuar né PBA éshté 11.59 miliardé leke.

Né raportin e monitorimit 4 mujor t¢ MSHMS mungon raportimi i realizimit faktik té
shpenzimeve pér produktin “Numri i vizitave né kujdesin parésor” té financuar nga té
ardhurat e skemés dhe nuk éshté paraqitur as né tabelat qé shogérojné raportin e
monitorimit. Si rezultat, kostoja mesatare faktike pér njé vizité pér 4 mujorin e pare té
vitit 2026 nuk rezulton e raportuar sakteé.

Pér produktin “Pacienté té trajtuar me receté rimbursimi”, realizimi faktik i shpenzimeve
pér 4-mujorin e paré, sé bashku me té ardhurat e skemeés, raportohet né relacionin
shpjegues t€ monitorimit né masén 4.47 miliard€ leké dhe pérbén 35% té planit vjetor té
miratuar prej 13.5 miliard€ leké. T€ dhéna e raportuara né tabelat zyrtare mé sipér japin
njé tablo t€ ndryshme nga ajo e argumentuar né relacionin e kérkesave buxhetore, duke
sjellé pasaktési né raportimin e kostove dhe numrit té€ pérfituesve.

Pérvec problemeve me keq-raportimin e kostos, pér pacienté t€ cilin e paraqitém mé lart,
né raportin e monitorimit paraqitet informacion né terma fondesh dhe pérfituesish vetém
pér shpenzimet e rimbursimit té lidhura me fishat e diabetit, té cilét rezultojné n€ masén
54.8 milioné nga 166 milioné leké té planifikuara, ose 34% té planit vjetor me numeér
pérfituesish 47,334 pacienté dhe shpenzimet pér rimbursimin e paketave té€ stomés né
masén 23.4 milioné leké ose 32% e planit vjetor me numeér pérfituesish 540.
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Ndérkohé, vijojné té€ mungojné informacione sqaruese mbi kategorité e tjera t€ pacientéve
pérfitues dhe llojet e barnave. Lidhur me kategorité e barnave té€ rimbursueshme né
raport jepet informacion mbi legjislacionin me ané t€ t€ cilit jané miratuar listat e barnave
té rimbursueshme, por nuk analizohet se si kjo listé do té adresojé problematikat e
pacientéve té kujdesit parésor dhe ata spitalor mbéshtetur né nevojat e evidentuara. Né
kéto kushte nuk mund té analizojmé se pér cilén kategori pérfituesish shpenzohen mé
shumé para nga skema e rimbursimit dhe si ndikojné treguesit e sémundshmeérisé né
dinamikén e kétyre shpenzimeve. Sa i pérket produktit “Persona qé pérfitojné check up”,
theksojmé gé shpenzimet jané planifikuar deri né pérfundimin e kontratés dhe paguhen
sipas kushteve koncensionare bazuar né€ tavanin e numrit té€ pérfituesve té vendosur né
kushtet e kontratés koncensionare. Pér 4-mujorin e paré té vitit 2026, kané pérfituar nga
shérbimi i check up-it 177,534 pacienté nga 379,442 té planifikuar sipas kushteve té
kontratés. Ministria e Shéndetésisé dhe Miréqgénies Sociale nuk ka sqaruar né raportin e
monitorimit se si do té vijohet me kété shérbim pas pérfundimit té kontratés
koncensionare. Publikimi i informacioneve t€ pasakta shogéruar dhe nga argumentimi i
vakeét i béré né raport krijon njé pasqyré té shtrembéruar té performancés sé programit,
duke cénuar ndjeshém transparencén buxhetore dhe cilésiné e procesit t€ monitorimit né
nivel institucional.

Né afatgjaté, mungesa e analizave té besueshme mbi performancén e produkteve kryesore
té kujdesit parésor si dhe ndikimin e skemés sé rimbursimit rrezikon té prodhojé
vendimmarrje jooptimale, alokim joefikas té fondeve publike dhe thellim té pabarazive né
aksesin ndaj shérbimeve shéndetésore. Kjo situaté dobéson transparencén dhe
llogaridhénien institucionale, kufizon aftésiné pér planifikim té bazuar né evidencé dhe
cénon géndrueshmeériné financiare té sistemit shéndetésor. Produktet e financuar nga
shpenzimet kapitale lidhen kryesisht me projektet e rikonstruksionit té gendrave
shéndetésore dhe poliklinikave si dhe kompletimin e tyre me pajisje. Né tabelén e
méposhtme paraqiten projektet e investimeve me financim té brendshém dhe té huaj
sipas planifikimit fillestar té buxhetit, atij té rishikuar dhe realizimit faktik.

Tabela 9: Performanca e produkteve nga shpenzimet kapitale

Shpensmet

' sipas planit
Fillostar Vietor

18BAGLT bo ndért m"' s 10,000,000
s

1BAGIE

18RATOR 110,006,667 [ 119,006,667 o 20,168,510

GM13021 108,000,000 108,000,000 1 108,000,000 108,000,000 [ L o

KM13001

Total A8, 253,000 488,253,000 20,169,510

Burimi: Raporti i Monitorimit t& MSHMS pér 4-Mujorin e paré, anekset dhe tabelat shogéruese 2026
Sikurse shihet, projektet jané projekte né vazhdim né kété program dhe pér 4 mujorin e
paré té vitit 2026 realizimi faktik i programit éshté né nivele minimale prej 4% ndaj planit
vjetor.
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Nga MSHMS nuk jepen shpjegime t€ detajuara mbi arsyet e mungesés s€ progresit
financiar né shumicén e projekteve. Ndérkohé gé vihen re pasaktési né raportimin e té
dhénave, pasi sipas t€ dhénave té sistemit financiar t€ thesarit shpenzimet faktike né
investimet e programit lidhen me projektet me financim té huaj ndérkohé gé né tabelat e
monitorimit né nivel projektesh jané raportuar né projektet me financim té brendshém.
Konkludojmé g€ shpenzimet kapitale té kétij programi jané té€ pérgendruara né njé numeér
té kufizuar projektesh. Vérejmé qé ka mungesé progresi né shumicén e projekteve té
planifikuara pér kété program si dhe ka pasaktési né raportimin e té dhénave lidhur me
realizimin faktik.

4.1.2 Programi “Shérbime té Kujdesit Shéndetésor Dytésor”
Ky program siguron ofrimin e shérbimitspitalor né kohédhe cilési, harmonikisht né té
gjithé vendin, duke ulur mortalitetin dhe shkallén e invaliditetit. Q€llimet e Kkétij
programi buxhetor jané “Mbulim universal i nevojave té popullatés pér kujdes mjekésor
té specializuar” dhe “Pér njé shérbim té urgjencave mjekésore né nivel gendror efektiv
dhe té pérgjigishém ndaj nevojave té popullatés™.Ky program e realizon géllimin e tij
buxhetor pérmes objektivave t€ méposhtém:

»Ofrimi cilésor dhe gjithépérfshirés i shérbimeve té kujdesit shéndetésor dytésor.

»Pér njé shérbim té urgjencave mjekésore né nivel gendror efektiv dhe t€ pérgjigjshém
ndaj nevojave té popullatés.

»Plotésimi 100% i nevojave té€ qytetaréve pér asistence telefonike né rastet e ndihmeés
sé shpejté kur rrezikohet jeta e tyre.

Realizimi i shpenzimeve pér kété program pér 4 mujorin e pareé té vitit 2026 paragitet né

tabelén e méposhtme:

Tabela 10: Realizimi i shpenzimeve pér 4-mujorin e paré 2026 - Né leké

Plani Fillestar Plani Yjetor i
Vietor Rishikuar
Vit 2026 Viti 2026

Programi "Sheérbime L& Kujdesit Shendetesor Dylésor”
330

1.350,000,000 1.330,000,000 a 62,561,430 26,458,530
503 L
37,375, 864,000 37,375,864,000 0 10,908,817,060 26.467.046.940 0%
0 1,232,000 1,232,000 306,500 925,500
A0,056,439,000 40,037,671,000 1,232,000 11,661,172,100 28,376,498,900 0%
30 Kag 40,000,000 o 40,000,000 [ o
23 Kapitals ti b 2.865.860.000 2.705.860.000 160,000,000 103,175,300 2,602,684 610
Nintotall Shpenzime Kopitale nye financin G brondshin 2,903, 160,000 2,705, 160,000 -200,000,000 103,175,390 2,602, 684,610 %
) Kapitale i p 210 010
1 Kapital P 547,500,000 547,500,000 o 378,780,930 3%
3 Tra tale
Nintotall Shpenzinwe Kapitale me inancin té huaj 547,500, (00 547,500, (3 o 177,215,080 370,284,020 2%
Nintotali | Shponsimeve Kapitales 3,453, 360,000 3,453, 360,000 o 400,390,470 2,872,000,530 14%
Totall | h T 43,469,799,000 43,491,031, 000 1,232,000 12,141,562,570 31,349,468,430 28%

°Pér vitet 2023-2025 programi “Urgjenca Kombétare Mjekésore” u shkri duke u pérthithur politika e kétij programi
nga programi “Shérbime té Kujdesit Shéndetésor Dytésor”.
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Planifikimi fillestar buxhetor pér programin "Shérbime té Kujdesit
Shéndetésor Dytésor" (07330) éshté parashikuar né€ masén 43.5 miliardé leké, nga té
cilat 92.7% e totalit t€ shpenzimeve pérbéhen nga transferta korente e brendshme né
masén 37.4 miliardé leké, e destinuar kryesisht pér financimin e veprimtarisé sé
institucioneve té kujdesit shéndetésor dytésor. Pjesa tjetér e buxhetit pérfshin shpenzime
personeli né masén 1.3 miliard€ lekeé, shpenzime operative pér mallra dhe shérbime né
masén 1.4 miliardé lekeé, si dhe shpenzime kapitale né masén 3.5 miliardé leké. Gjatée
periudhés s€ monitorimit, plani vjetor éshté rishikuar né ményré shume té kufizuar, me
njé rritje neto prej vetém 1.2 milioné lekésh, e cila lidhet me transfertat pér familjet dhe
individét. Ndérkohé, éshté reduktuar financimi pér investimet kapitale me financim té
brendshém né masén 200 milioné leké, ndérsa €shté shtuar njé fond prej 200 milioné
lekésh pér transferta kapitale.

Si rezultat, niveli total i programit ka mbetur pothuajse i pandryshuar krahasuar me
planifikimin fillestar. Transferta kapitale €shté fondi i alokuar nga MSHMS si kapital
fillestar pér ngritjen dhe funksionimin e shogérisé aksionare me kapital shtetéror
"Operatori i Shérbimeve té€ Integruara té Sterilizimit sh.a" miratuar me VKM nr.845, daté
30.12.2025, e ndryshuar. Pér 4-mujorin e paré té vitit 2026, programi ka shpenzime
faktike né masén 12.1 miliardé leké, ose 28% t€ planit vjetor té rishikuar. Realizimi i
shpenzimeve korente paraqitet né nivelin 29%, ndérsa realizimi i shpenzimeve kapitale
mbetet dukshém meé i ulét, né vetém 14% t€ planit vjetor. Brenda kétij zéri, investimet me
financim té brendshém jané realizuar né masén 4%, ndérsa ato me financim té huaj né
nivelin 32%.

Vihet re se ecuria e investimeve kapitale, vecanérisht atyre me financim té brendshém,
paraqitet e dobét, pasi vetém 103.2 milioné leké jané realizuar nga njé plan vjetor prej 2.7
miliardé lekésh. Raporti i monitorimit paraget njé analizé té statusit té pjes€s mé té
madhe té projekteve t€ investimeve té kétij programi. Nga sinteza e té dhénave té
raportuara, vérejme se péer njé pjese té projekteve né vazhdim progresi fizik ka pérparuar,
pavarésisht se nuk jané likujduar faturat. Ndérsa projektet e reja té€ investimeve té
planifikuara pér té nisur gjaté vitit 2026 jané né pjesén mé t€ madhe né proces tenderimi
ose ankimimi né KPP. Risi né€ planifikimin e investimeve me financim té brendshém té
kétij programi éshté rialokimi i fondit prej 200 milioné leké nga projektet me financim té
brendshém né zérin transferté kapitale (232). N€é raportin e monitorimit nuk analizohet
arsyeja e kétij ri-alokimi pavarésisht se kuptohet qé ky fond éshté pérdorur pér té
financuar kapitalin fillestar té shoqgérisé s€ re aksionare me kapital 100% shtetéror
OSHIS.

Né té njéjten kohé, realizimi relativisht i ulét i shpenzimeve korrente (29%) sugjeron
nevojén pér monitorim té vazhdueshém té ritmit té ekzekutimit buxhetor gjaté pjesés sé
mbetur té vitit, me qéllim shmangien e pérqgendrimit té shpenzimeve né fund te vitit
buxhetor. Mé poshté po parashtrojmé analizén e produkteve té financuara nga
shpenzimet korrente pér té cilat paraqitet njé analizé deskriptive minimaliste né
raportin e monitorimit.
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Tabela 11: Performanca e produkteve nga shpenzimet korrente - Né leké

a1304
AR

Burimi: Raporti it Monitorimit 4-M té paré té¢ MSHMS 2026

Né térési, performanca e Programit té Shérbimeve té Kujdesit Dytésor né 4-mujorin e
paré té vitit 2026 paragqitet e realizuar né nivele té ndryshme, por analiza e produkteve
evidenton dobési té réndésishme né planifikimin e kostove, koherencén ndérmjet
realizimit fizik dhe financiar dhe cilésiné e raportimit té performancés. Pér produktin
kryesor, “Pacienté té trajtuar né shérbimin spitalor”, realizimi fizik prej 34% dhe financiar
prej rreth 31% jané né linjé me periudhén e monitorimit, ndérsa kostoja faktike pér
pacient rezulton rreth 8% mé e ulét se kostoja e planifikuar. Ajo qé bie né sy éshté
ndryshimi i ndjeshém i kostos pér njési té kétij shérbim e cila luhatet nga kostoja
mesatare pér njési e planifikuar prej 95,906 leké pér pacienté né 88,003 leké kostoja
faktike pér njési, pra rezulton rreth 8% meé e ulét se plani. N€ té dhénat zyrtare t¢ MSHMS
nuk gjejmé argumenta mbi arsyet e luhatjes sé kostos pér njési qé té justifikojé dhe uljen.

Né koston totale té kétij produkti pérfshihet edhe pagesa ndaj koncesionarit pér
shérbimet e sterilizimit. Kjo pagesé €shté pérllogaritur t€ kryhet pér vitin 2026 deri
né datén 8 mars, afat kur pérfundon dhe kontrata koncensionare. Sipas MSHMS,
shpenzimet faktike pér kété shérbim pér vitin 2026 rezultojné né masén 582.8 milioné
leké nga 700 milioné t€ planifikuara. Fondi i mbetur prej 117.2 milioné leké citohet nga
MSHMS qé mund té pérdoret pér nevoja té shérbimeve spitalore. Duke filluar nga data 9
mars 2026, sipas MSHMS shérbimet e integruara té sterilizimit do té realizohen nga
Operatori i Shérbimeve té Integruara té Sterilizimit (OSHIS sh.a) me té cilin kané lidhur
kontrata spitalet pér vijimin e shérbimit. Megjithaté, Ministria e Shéndetésisé dhe
Miréqgénies Sociale (MSHMS) nuk paraqget informacion dhe analiza t€ mjaftueshme lidhur
me realizimin e shérbimit té sterilizimit, performancén e kontratés koncesionare gjaté
periudhés sé zbatimit dhe, vecanérisht, né fazén e pérfundimit t€ saj. Gjithashtu, mungon
njé argumentim i qarté mbi arsyet qé kané cuar né vendimin pér kalimin e ofrimit té kétij
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shérbimi nga modeli i partneritetit publik-privat né njé shoqéri aksionare me kapital
100% shtetéror. Informacioni i paraqgitur né relacionin shoqérues té raportit té
monitorimit mbi két€ iniciativé éshté i kufizuar dhe nuk mundéson njé vlerésim té ploté
té implikimeve financiare, organizative dhe operacionale té ndryshimit t€ modelit té
menaxhimit té shérbimit. Né vecanti, nuk jepen té dhéna mbi fondin e planifikuar pér
funksionimin e shérbimit, burimet e financimit, kostot e pritshme té operimit, si dhe
mekanizmat pérmes té ciléve do té sigurohet financimi i tij nga Operatori i Shérbimeve té
Integruara té Sterilizimit (OSHIS).

Po ashtu, mbeten t€ pagarta mekanizmat e raportimit, monitorimit dhe llogaridhénies pér
kété shérbim né té ardhmen, duke marré né konsideraté faktin se ai do t€ administrohet
nga njé shogéri aksionare. Mungesa e kétyre elementeve kufizon mundésiné pér té
vlerésuar géndrueshmeériné financiare té modelit té ri, ndikimin e tij né cilésiné dhe
efikasitetin e shérbimit, si dhe rreziget potenciale pér buxhetin e shtetit. Pér pasoje,
raportimi aktual nuk ofron transparencén e nevojshme pér té gjykuar nése tranzicioni nga
koncesioni drejt njé shoqgérie aksionare shtetérore pérbén alternativén mé efektive dhe
me kosto mé té€ ulét pér ofrimin e shérbimit té sterilizimit. Mungesa e njé analize
financiare dhe té performancés sé bazuar né evidencé dobéson procesin e llogaridhénies
dhe véshtiréson vlerésimin e rezultateve g€ pritet té arrihen nga ky ndryshim
institucional.

Produkti “Pacienté té trajtuar me dializé” rezulton se jané realizuar 71,237 seanca
kundrejt 217,605 té planifikuara ndérkohé qé niveli i shpenzimeve faktike rezulton 940
milioné leké nga 2.65 miliardé leké té planifikuara. Realizimi i kétij produkti né terma
sasioré dhe financiar rezulton normal pér periudhén. Ky shérbim financohet nga buxheti i
shtetit drejpérdrejté pérmes spitaleve publike, me PPP e cila paguhet né bazé té€ numrit
faktik té seancave dhe me financim té paketave té ofruara nga spitalet private. Ajo qé
vihet re éshté qé shpenzimet faktike té raportuara nga MSHMS né raport té ndara sipas
kétyre 3 burimeve (766,9 milioné leké) nuk pérputhen me shifrén faktike té raportuar
bazuar tek kostoja pér njési dhe numri i seancave faktike. (940 milioné leké).

Produkti “Pacienté té trajtuar né spitalet psikiatrike” rezulton té keté realizuar
trajtimin e 701 pacientéve gjaté katérmujorit t€ pare té vitit 2026, kundrejt njé plani prej
924 pacientésh, ose rreth 24% meé pak se objektivi i parashikuar. Pér realizimin e kétij
produkti éshté planifikuar njé fond vjetor prej 1.15 miliard€ lekésh, ndérsa deri né fund té
periudhés jané shpenzuar rreth 30% e fondeve té planifikuara, nivel qé konsiderohet
brenda marzhit normal t€ realizimit té shpenzimeve pér periudhén. Megjithaté, analiza e
treguesve evidenton mospérputhje té konsiderueshme ndérmjet realizimit fizik dhe atij
financiar.

Ndérsa numri i pacientéve té trajtuar rezulton 223 pacienté mé pak se plani, kostoja pér
njési shérbimi paraqget njé devijim prej rreth 58% nga vlera e planifikuar. Kjo situaté
sugjeron se planifikimi i kostos pér pacient nuk éshté bazuar né supozime dhe té dhéna
realiste mbi ngarkesén e shérbimit dhe strukturén e shpenzimeve.
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Pér rrjedhojé, vlerésohet se produkti paraqet dobési té dukshme né planifikimin dhe
raportimin e kostos pér njési shérbimi, duke kufizuar mundésiné pér té vlerésuar me
saktési efikasitetin e pérdorimit té fondeve dhe performancén reale té spitaleve
psikiatrike. Ministria duhet té paragesé analiza mé té detajuara mbi faktorét qé kané
ndikuar né devijimin e numrit té pacientéve té trajtuar dhe né€ ndryshimin e kostos
mesatare pér pacient, me qéllim pérmirésimin e planifikimit buxhetor dhe monitorimit té
kétij shérbimi.

Produkti “Pacienté té trajtuar nga paketat e kardiologjisé dhe
kardiokirurgjisé” rezulton té keté realizuar trajtimin e 4,204 pacientéve gjaté
katérmujorit té paré té vitit 2026, kundrejt njé plani vjetor prej 11,930 pacientésh, ose
rreth 35% té objektivit té parashikuar. Pér kété produkt éshté planifikuar njé fond vjetor
prej 1.5 miliardé lekésh, ndérsa deri né fund té€ periudhés raportohen shpenzime faktike
né nivelin e vetém 4% t€ fondit té planifikuar.

Analiza e té dhénave evidenton se megjithése numri i pacientéve té trajtuar paraget njé
nivel realizimi qé nuk devijon né té njéjtén masé nga profili kohor i planit vjetor,
shpenzimet e raportuara rezultojné dukshém meé té ulé€ta se sa pritej pér nivelin e
aktivitetit té kryer. Si rrjedhojé, kostoja pér njési shérbimi paraqet njé devijim prej rreth
87% nén nivelin e planifikuar pér periudhén.

Kjo situaté ngre shqgetésime mbi realizmin dhe saktésiné e planifikimit t€ kostos sé
shérbimit, por njékohésisht mund té€ sinjalizojé edhe probleme né raportimin e
shpenzimeve té lidhura me kété produkt. Diferenca e theksuar ndérmjet realizimit fizik
dhe atij financiar véshtiréson vlerésimin e efikasitetit t€ pérdorimit té fondeve dhe
analizén e kostos reale pér pacient.

Né mungesé té njé analize shpjeguese nga Ministria, nuk éshté e mundur té pércaktohen
arsyet qé kané sjellé kété devijim té larté. Pér kété arsye, vlerésohet se nevojitet njé
analiz€ mé e detajuar mbi metodologjiné e planifikimit té kostos pér pacient, strukturén e
shpenzimeve té pérfshira né produkt dhe arsyet e nivelit shumé té ulét té realizimit
financiar krahasuar me volumin e shérbimit té raportuar.

“Pacienté té trajtuar me katarakté”, rezulton té keté realizuar trajtimin e 440 pacientéve
gjaté katérmujorit té€ paré té vitit 2026, kundrejt njé plani vjetor prej 5,147 pacientésh,
ose rreth 8% té objektivit té parashikuar. Pér kété produkt éshté planifikuar njé fond
vjetor prej 112 milioné lekésh, ndérsa deri né fund té periudhés raportohen shpenzime
faktike né nivelin e vetém 10% té fondit té planifikuar. Né raportin e monitorimit nuk
shpjegohen arsyet e realizimit té€ dobét té produktit pér periudhén.

Produktet “Pacienté té trajtuar nga paketa e transplanteve renale” dhe
“Pacienté té trajtuar me radioterapi” paragesin mangeési té konsiderueshme né
raportimin e té dhénave, duke kufizuar mundésiné pér té vlerésuar performancén dhe
efikasitetin e pérdorimit té fondeve publike.
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Konkretisht, pér produktin “Pacienté té trajtuar nga paketa e transplanteve
renale”, nuk raportohet asnjé sasi e realizuar e produktit, ndérkohé gé rezultojné té
kryera shpenzime faktike né masén 7 milioné leké, kundrejt planit vjetor prej 23.3
milioné lekésh. Mungesa e raportimit té treguesit sasior e bén té pamundur vlerésimin e
kostos pér pacient dhe analizimin e nivelit té realizimit té objektivave té produktit.

Nga ana tjetér, pér produktin “Pacienté té trajtuar me radioterapi”, raportohet
realizimi i 8,938 pacientéve kundrejt planit vjetor prej 31,285 pacientésh, ndérsa nuk
paraqiten shpenzime faktike té realizuara pér periudhén. Kjo mospérputhje midis
raportimit fizik dhe atij financiar ngre dyshime mbi saktésiné dhe plotésiné e té dhénave
té raportuara, duke véshtirésuar analizén e kostos sé shérbimit dhe vlerésimin e
efikasitetit financiar té produktit.

Produkti “Pacienté me sindromén daun”, rezulton i planifikuar né buxhetin fillestar
2026 me njé numeér analizash prej 1250 por gjaté 4 mujorit t€ paré raportohet té jené
realizuar 16, ndérkohé gé nuk raportohen shpenzime faktike pér kété produkt.
Vlerésojmé g€ raportimi i béré nga ministria ka pasaktési té cilat sjellin dhe njé mungesé
té analizés adequate pér kété produkt.

Né kuadér té kétij programi financohet edhe kontrata koncesionare pér ofrimin e
shérbimit laboratorik, e lidhur me produktin “Ekzaminime laboratorike”. Sipas té
dhénave té raportuara, gjaté katérmujorit té paré té vitit 2026 jané realizuar rreth 1.7
milioné ekzaminime laboratorike kundrejt 5.3 milioné ekzaminimeve té planifikuara né
nivel vjetor, ndérsa jané shpenzuar 441 milioné leké nga 2 miliardé leké té planifikuara
pér vitin 2026.

Megjithése realizimi fizik dhe financiar i produktit rezulton né linjé me profilin kohor té
periudhés, raporti i monitorimit evidenton se, me vendim té Késhillit Administrativ té
FDSKSH-sé, éshté miratuar shpérndarja e njé fondi rezerve prej 100 milioné lekésh pér té
pérballuar nevojat né rritje t€ spitaleve pér kété shérbim. Megjithaté, né tabelat e
monitorimit té paraqitura nga MSHMS nuk identifikohet reflektimi i kétij fondi shtesé€,
duke krijuar paqartési mbi shpérndarjen, pérdorimin dhe ndikimin e tij né realizimin e
produktit.

Nga ana tjetér, raporti nuk paraqget informacion t€ mjaftueshém mbi performancén e
kontratés koncesionare gjaté periudhés s€é monitorimit. Né vecanti, mungojné té dhéna
dhe analiza mbi nivelin e realizimit té treguesve t€ performanceés sé koncesionarit, cilésiné
dhe volumin e shérbimeve t€ ofruara, problematikat e hasura nga spitalet né aksesimin e
shérbimit, si dhe faktorét qé kané sjellé rritjen e nevojave pér financim shtesé. Pér
rrjedhojé, vlerésohet se raportimi mbetet i paploté dhe nuk mundéson njé vlerésim té
ploté té efektivitetit té pérdorimit té fondeve publike dhe performancés sé kontratés
koncesionare. MSHMS duhet té paragesé analiza mé té detajuara mbi ecuriné e kontrateés,
arsyet e kérkesés pér fonde shtesé, si dhe ndikimin qé ky shérbim ka né pérmirésimin e
aksesit dhe cilésisé s€ kujdesit shéndetésor té ofruar pér pacientét.
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Produkti “Cifte qé pérfitojné nga paketa e fertilitetit”, gjaté 4-mujorit té paré pér
vitin 2026, kané marré trajtim 32 pacienté me njé kosto trajtimi mesatare pér pacienté né
masén 36,543 leké, ndérkohé gé kostoja mesatare e planifikuar pér trajtim rezulton né
masén 187,500 leké. Né raport nuk jepen shpjegime mbi arsyet e devijimit té larté té
kostos pér njési pér kéte trajtim.

Né kété program, jané prezantuar né raportin e monitorimit dhe 3 produkte t€ reja té cilat
u financuan si politika gjaté pérgatitjes s€ buxhetit pér vitin 2026. Produktet "Paciente
té trajtuara me ndérhyrjen e rikonstruksionit té gjirit(proteza e gjirit)" me njé
fond total t€ planifikuar prej 1.4 milion€ leké, "Pacienté té trajtuar me procedurén e
transplantit té kornesé" me njé€ fond prej 24 milione leké dhe "Pacienté té trajtuar me
procedurén e Trombektomisé" me njé fond prej 480 milioné lekésh. Pér kéto 3 produkte
nuk rezulton té keté realizim faktik pér periudhén 4-mujore. Ndérkohé qé nga MSHMS
mungojné argumentat mbi két€ mosrealizim.

Né kuadér té kétij programi financohet edhe shérbimi i urgjencés kombétare, i cili prej
vitit 2023 éshté integruar si pjesé e financimit té sistemit shéndetésor. Pér vitin 2026
éshté planifikuar trajtimi i 120,000 rasteve nga njésité e urgjenceés mjekésore, me njé fond
total prej 547 milioné lekésh. Gjaté katérmujorit t€ paré té vitit rezulton se jané adresuar
rreth 46 mijé thirrje, ose aférsisht 39% e objektivit vjetor, ndérsa shpenzimet faktike té
realizuara kané arritur n€ 83.7 milioné leké, ose vetém 14% té fondit té planifikuar.

Analiza e té dhénave evidenton njé mospérputhje t€ dukshme ndérmjet realizimit fizik té
shérbimit dhe realizimit financiar. Ndérkohé g€ volumi i rasteve té trajtuara paraqet njé
nivel realizimi relativisht té larté pér periudhén, shpenzimet e raportuara mbeten
ndjeshém meé té uléta se niveli qé pritej té shogéronte kété aktivitet. Si rezultat, kostoja
mesatare pér rast té trajtuar rezulton dukshém me e ulét se ajo e planifikuar.

Neé mungeseé t€ analizave shpjeguese né raportin e monitorimit, nuk €shté e garté nése kjo
situaté lidhet me vonesa né likuidimin e shpenzimeve, probleme né alokimin dhe
raportimin e kostove, apo me mangési né€ planifikimin fillestar t€ kostos sé shérbimit. Kjo
mospérputhje kufizon mundésiné pér té vlerésuar me saktési efikasitetin e pérdorimit té
fondeve dhe kostot reale t€ ofrimit té shérbimit t€ urgjencés kombétare.

Projektet e financuar nga shpenzimet kapitale paragiten me realizim t€ dobét pér
periudhén 4 mujore. Jané planifikuar 61 projekte investimesh publike me njé fond total
prej 3.4 miliardé leké, ndérkohé qé rezultojné té kené shpenzime faktike 6 projekte me njé
fond total prej 280 milioné leke si dhe €shté realizuar dhe njé transferté kapitale né masén
200 milioné leké pér llogari té sh.a sé re té€ krijuar OSHIS.

Nga kéto 6 projekte, projekti me shpenzimet mé té larta faktike rezulton projekti me
financim té huaj (kredia e Bankés Botérore) "Pérmirésimi i sistemit té shéndetésisé" me
njé total prej 167 milioné leké.




Tabela 12: Investimet e programit "Shérbime té Kujdesit Dytésor" me realizim faktik pér periudhén e 4

mujorit té paré 2026

18BBMM3I  Riconstrulksion | goedinis qendrore Sp. Gjrokastér m L.650 122.422.403 74,185 1650 122,422,405 74005 609 40,565,790 74,230

220CE33 ~:~\ solaadim pir rikonstruksionin o disa pavionevs | e

KM13021 Pormirésimi i sistemit to shirdetésise

18BB180
18BR404  Diagnesting Infections % “Shofget Nedroqi™ 1 147.500.000 147,500,000 1 147,500,000 147,500,000 1 10,086,310 10,086,310

22AC641  Ndértimi | disa godinave b roja pir sp. pikintrik Flbasan mt 1348 120,063,317 96,412 1,348 120,963,317 06,412 4k, 069,500

TOTAL 351,005,722 318,680,567 280,390,470

Projekti tjeter me pertormance tinanciare per periudhen e 4-mujorit te pare te vitit
rezulton té jeté projekti “Rikonstruksion i godinés gendrore té spitali Gjirokastér”.
Projekti éshté njé projekt né vazhdim g€ nga viti 2025 me vleré té ploté investimi pre 419
milioné leké. Sipas MSHMS projekti pritet t€ pérfundojé né vitin 2027, ndérkohé qé
realizimi faktik i punimeve €shté né masen 80%. Projekti “Ndeértimi i disa godinave té reja
pér spitalin psikiatrik Elbasan”, nisur qé né vitin 2024 ka pasuar progres fizik né masén
48-50% té punimeve ndérkohé qé jané likujduar financiar 48 milion€ leké krahasuar me
planin prej 129 milioné leke.

Pjesa tjetér e projekteve té planifikuara pér kété program nuk kané performancé
financiare. Nga analiza rezulton se nga totali prej 2.8 miliardé leké té planifikuara me
buxhetin e rishikuar fondet jané shpérndareé si vijon:

»Pér rikonstruksione spitalesh gendrore dhe rajonale - 1.2 miliarde leke;

»Pér pajisje mjekésore né spitale gendrore dhe rajonale - 1,02 miliardé€ leké;

»Fond i ngriré (onkologjiku) - 375 milioné leke;

»Injektim kapitali OSHIS - 200 milion€ leké;

Gjaté 4 mujorit té€ paré té vitit 2026 rezultojné té jené kryer dhe disa rialokime fondesh
pasi nga analiza e raportit t€ monitorimit ka projekte qé nga detajimi fillestar i buxhetit
rezultojné me fonde té reduktuara gjaté fazes sé rishikimit.

Konkretisht projekte t€ cilat rezultojné té rishikuara né zero paraqiten si me poshté:

»Rikonstruksion i godinés 4 katshe té psikiatrikut t€ QSUT me vleré té planifikuar pér
vitin 2026 prej 36.6 milioné leké;

»Superv+kolaudim per rikonstruksionin e godines 4 kat te psikiatrikut te QSUT me
vler€ té planifikuar prej 500 mije leké;
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Rikonstruksion i spitalit Tropoje me vleré t€ planifikuar pér vitin 2026 né 44 milioné
leke

»Supervizon kolaudim i rikonstruksionit te spitalit Tropoje me vleré t€ planifikuar pér
vitin 2026 prej 640 mijé leké;

»Fond i ngrire né masén 58,4 milioné leké.

»Fond i ngrire (kosto Lokale per Pet CT) né masén 100 milion€ leké;

Raporti i monitorimit i MSHMS nuk ofron asnjé analiz€é mbi rialokimet buxhetore té
kryera gjaté periudhés sé raportimit, cka e bén té véshtiré vlerésimin e arsyeve dhe
nevojés pér ndryshimin e prioriteteve financiare vetém katér muaj pas miratimit té
buxhetit té vitit 2026.

Nga informacioni i disponueshém rezulton se vetém fondi i ngriré né masén 100 milioné
leké pér projektin “Kosto lokale pér PET CT” éshté rialokuar né projektin “Kosto
lokale pér PET CT Anea”, ndérsa fondet e tjera, pérfshiré fondet e ngrira, vlerésohet se
jané pérdorur pér financimin e injektimit kapital né OSHIS.

Megjithaté, mungesa e informacionit dhe e shpjegimeve né raport nuk lejon verifikimin e
ploté té kétyre lévizjeve financiare. Kjo situaté ngre piképyetje serioze mbi cilésiné e
planifikimit té investimeve kapitale, pasi projektet e detajuara dhe té financuara me
buxhetin fillestar rezultojné té pésojné ndryshime té konsiderueshme gé né muajt e paré
té vitit buxhetor. Njékohésisht, mungesa e transparencés dhe e analizés mbi kéto
rialokime kufizon mundésiné pér té vlerésuar nése ndryshimet kané ardhur si rezultat i
nevojave te€ reja, vonesave né zbatim apo planifikimit jo realist té investimeve g€ né fazen
e hartimit té buxhetit.

Né kategoriné e rikonstruksioneve jané planifikuar nga buxheti pér vitin 2026 objektet e
kujdesit spitalor né garqet e Tiraneés, Fierit, Vlorés, Gjirokastrés, Korcés, Pogradecit,
Beratit, Hasit, Matit dhe Kukésit.

Né kategoriné e pajisjeve mjekésore, 300 milioné leké jané planifikua pér projektin
“Pajisje Gamma knife per neurokirurgjine ne QSUT (F.V pajisje e dedikuar per
radiokirurgjine per neurokirurgjine ne QSUT)”, rreth 175 milioné leké “Blerja
autoambulancash pér urgjencén mjekésore” dhe 117 milioné leké pér pajisjte pér
maternitetin “Mbretéresha Geraldiné”. Pér projektin “Blerje pajisje té teknologjisé sé€ larté
pér spitalet” jané planifikuar fonde né masén 76.8 milioné leké dhe sipas MSHMS po
punohet pér nénshkrimin e kontratave pér blerje pajisjesh mjekésore si aparat anestezie,
respitaror, CT Scan etj né spitalet rajonale té vendit. Vérehet se MSHMS ka béré njé
pérpjekje pér té paraqitur né ményré me analitike ecuriné e projekteve té€ investimeve té
planifikuara pér vitin 2026, duke evidentuar né disa raste edhe problematikat qé kané
ndikuar né zbatimin e tyre.
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Megjithaté, niveli i analizés mbetet ende i pamjaftueshém pér té krijuar njé panoramé té
ploté mbi performancén e investimeve. Raporti duhet t€ ofrojé informacion meé té
konsoliduar dhe mé té strukturuar, duke lidhur ecuriné financiare dhe fizike té projekteve
me rezultatet e pritshme dhe treguesit e performancés té pércaktuar né dokumentet
buxhetore. Né té njéjtén kohé, mungon njé analizé e ploté e rialokimeve buxhetore té
kryera gjaté vitit, e cila do t€ mundésonte kuptimin e arsyeve gé kané cuar né ndryshimin
e prioriteteve té financimit. Gjithashtu, raporti nuk ofron argumentim té mjaftueshém pér
mbajtjen e fondeve té konsiderueshme né formén e fondeve té ngrira dhe mosdetajimin e
tyre né projekte konkrete investimi, duke kufizuar transparencén dhe duke ngritur
piképyetje mbi cilésiné e planifikimit fillestar t€ investimeve kapitale.

Konkludojmé se raporti i monitorimit nuk pérmbush plotésisht funksionin e tij si
instrument pér vlerésimin e performancés sé kujdesit dytésor. Pavarésisht volumit té
konsiderueshém té fondeve té administruara nga programi, raportimi mbetet kryesisht
pérshkrues dhe financiar, pa analizuar nése burimet e pérdorura kané sjellé pérmirésime
konkrete né aksesin, cilésiné dhe efikasitetin e shérbimeve spitalore. Mungesa e
informacionit mbi performancén e spitaleve sipas rajoneve, rezultatet e investimeve dhe
arsyet e devijimeve nga planifikimi kufizon transparencén dhe ul vlerén e raportit si
instrument pér llogaridhénie dhe vendimmarrje. Pér rrjedhojé, krijohet njé hendek i
réndésishém ndérmjet informacionit financiar té raportuar dhe aftésisé s€ politikébéresve
pér té vlerésuar nése fondet publike po gjenerojné rezultatet e synuara né pérmirésimin e
shérbimit spitalor.

4.1.3 Programi “Shérbime té Shéndetit Publik”

Shérbimi i shéndetit publik ofrohet népérmjet programeve kombétare té imunizimit,
TBC< HIV/AIDS dhe IST, té survejancés epidemiologjike dhe ndjekjes sé
sémundshmeérisé infektive (sémundshmeérisé kronike me pasoja né shéndet publik té
ndikuara nga kushtet e mjedisit si dhe t€ programeve té sigurisé ushqimore, kontrollit té
ujit té pijshém dhe shéndetit riprodhues. Qéllimi i kétij programi €shté “Mbrojtja e
shéndetit dhe promovimi i jetés sé shéndetshme”. Ky program e realizon géllimin e tij
pérmes objektivave té€ méposhtém:

igurimi i géndrueshmeérisé s€ mbulesés vaksinale pér vaksinat e kalendarit té
vaksinimit né masén 95%;

»Reduktimi i numrit té shpérthimeve epidemike;

»Mbulim me inspektimeve nga Inspektoriatet shéndetésore sipas standarteve
respektive;

»Depistimi i rreth 5,000 grave pér kancerin e gjirit si dhe 12,500 grave pér depistimin e
kancerit té gafés s€ mitres;




Tabela 13: Realizimi i shpenzimeve pér 4-mujorin e paré té vitit 2026 - Né leké

Nelryshimi i FakH 4M 2026
planit vietor

600 Paga 3.201.254.000 3,201 254000 0 1,013,881 840 2185372160 32%

601 534,484,000 534,484,000 0 158,177,320 376,304,680 0%

602 609,670,000 699,670,000 0 141,500,170 558,178,830 20%

0; [ [ 0 [ [ %

604 o o 0 103,345,510 103,345,510 %
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Nintotali Shpenzine Kerento 4,863, 767,000 4,872,845,000 7,038,000 1,420,483,600 3,452, 361,400 20%

230 o [ 0 o o 0%
23 65,908,000 5,908,000 0 o 63,904,000
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230 0 a 0 o o 0%

231 [ o 0 o o %

Nentotall Shpenzime Kapitale me financim té huaj o o o o o 0%

Nintatali | Shpenzimeve Kapitals 65,508,000 65,904,000 a [ 65,908,000 0%

Totall | Shpenzimeve Buxhetore 16 Programit 4,931,605,000 4,038,753,000 7,038,000 1,420,483,600 3,518,269,400 29%

Planifikimi fillestar buxhetor né kété program ka géné né masén 4.9 miliardé leké ku
peshén meé té larté shpenzimeve e kané shpenzimet e personelit né masén 3.7 miliarde
leké. Né kété program, né zérin transferta korrente t€ huaja planifikohet fondi i programit
té imunizimit té€ fémijéve té grupmoshés 0-18 vje¢c dhe vaksina kundér gripit sezonal.
Gjaté 4-mujorit té paré té vitit 2026, rishikimi i planit buxhetor €shté béré né rritje né
masén 7 milioné leké né zérin "Transferta pér Buxhetet familjare dhe individéet". Né
raportin e monitorimit t¢ MSHMS pér 4-mujorin e paré té vitit 2026 nuk gjejmeé té
argumentuar ndryshimin e béré né planin e buxhetit pér kété program. Planifikimi i
shpezimeve kapitale té€ programit €shté né nivelin 65.9 milioné leké dhe rezulton se nuk
ka realizim faktik pér periudhén e 4 mujorit té paré té vitit 2026. Programi paraqitet i
géndrueshém né aspektin e planifikimit buxhetor té produkteve dhe realizimit té tyre té
lidhura me shpenzimet korrente dhe shpenzimet kapitale. Produktet e programit jané té
géndrueshme qé do té thoté jané pérputhje me produktet e krijuara nga MSHMS né
dokumentin buxhetor afatmesém 2026-2028 dhe gjaté 4 mujorit té paré té vitit 2026 nuk
éshté prezantuar asnjé produkt i ri. M€ poshté paraqitet performanca e produkteve té
financuar nga shpenzimet korrente té€ kétij programi né vleré sasiore dhe né vleré
financiare né leké pér 4 mujorin e pareé té vitit 2026:

Tabela 14: Realizimi i shpenzimeve pér 4-mujorin e paré té vitit 2026 - Né leké

Emértimi | Produktit
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»Jané vaksinuar 72 mijé femijé té grupmoshés 0-18 vjec nga 180 mije té
planifikuar per vitin 2026 duke shpenzuar 17.8 milioné leké nga buxheti prej 270.67
milioné leké. Rezulton qé éshté realizuar 40% e numrit té parashikuar té pérfituesve
ndérkohé gé fondi i shpenzuar pér 4 mujorin e paré rezulton né masén 7%, duke béré qé
kosto pér njési té reduktohet nga 1504 leké/pérfitues né 248 leké/perfitues. Vlerésojmé
njé inkonsistencé mes sasisé sé planifikuar pér t'u realizuar dhe realizimit faktik te kétij
produkti e cila krijon dhe kosto pér njési té produktit jo reale.

»Jané kryer 1,341 kontrolle pér situatat epidemiologjike nga 4,650 té
planifikuar duke shpenzuar 914.8 milioné leké nga 3.1 miliardé té planifikuar me
buxhetin e rishikuar.

»Jané kryer 6,811 kontrolle dhe inspektime nga inspektoriatet
shéndetésore nga 20,000 té planifikuar duke shpenzuar 168.7 milioné leké nga
562.8 milioné té planifikuar me planin me ndryshime té vitit 2026.

»J ané depistuar 2,329 gra pér kancerin e gjirit nga 5,000 té planifikuar duke
shpenzuar 3.5 milioné leké nga 13 milioné leké té planifikuara mé buxhetin e vitit
2026. Vihet re qé numri i depistimeve €shté realizuar me 40% ndérkohé qé fondi
éshté realizuar né masén 27% kundrejt planit. Njé nivel i tillé realizim déshmon pér
anomali né€ planifikimin, duke béré qé dhe kosto pér njési e produktit té jeté jo-reale.

»Jané kryer 183 inspektime nga Operatori i Kujdesit Shéndetésor né Spitalet
Njési nga 900 té planifikuar, duke shpenzuar 113.7 milioné leké nga 352.5 milioné
leke té planifikuar me buxhetin e vitit 2026. Vijon t€ keté njé inkonsistenceé mes sasisé
sé planifikuar pér t'u realizuar dhe realizimit faktik té kétij produkti njésoj si né dy
vitet e fundit, duke véné n€ dyshim planifikimin e kostos sé kétij produkti.

ané depistuar 2,273 gra pér kancerin e qafés sé mitrés nga 12,500 té
planifikuara duke shpenzuar 8.7 milioné leké nga 26.9 milioné té€ planifikuar me
buxhetin e vitit 2026.

ané vaksinuar 4,070 persona me vaksinén e gripit sezonal nga 280,000 té planifikuar
duke shpenzuar 85 milioné leké nga 159.7 milioné té planifikuar me buxhetin e vitit
2026. Konstatohet inkonsistencé mes sasisé s€ planifikuar pér tu realizuar dhe
realizimit faktik té kétij produkti, pasi rezulton g€ jané shpenzuar 50% e fondeve
ndérkohé qé numri i té vaksinuarve rezulton t€ jeté vetém 1% e totalit té planifikuar.

ané realizuar 9 akreditime nga institucionesh shéndetésore nga 70 té planifikuar
duke shpenzuar 16.6 milioné€ leké nga 73.5 milioné té planifikuar me buxhetin e vitit
2026.

»Lidhur me produktin “Subjekte t€ licensuara dhe té lejuara pér kultivimin e bimés sé
cannabis-it pér géllime mjekésore dhe industrial” konstatojmeé se jané planifikuar
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fillimisht 85 milioné leké me planin fillestar, té cilat rezultojné té€ rritura né 104.9
milioné leké me planin e rishikuar dhe jané shpenzuar 30.8 milioné. Ndérkohé qé
vijon té keté pasaktési né njésiné matése té produktit kryesor. N€ raport sqarohet qé
nuk ka asnjé subjekt té licensuar pér vitin 2026 dhe sasia e produktit do té vendoset
kur té fillojné inspektimet e para.

Sa i pérket planifikimit té investimeve publike vihet re qé jané planifikuar 5
projekte me vleré totale 65.9 milioné leké ku projektet me vlerén meé té larté prej
respektivisht 41.8 milioné leké dhe 15.4 milioné leké jané projekti “Furnizim dhe
Vendosje pajisjesh mjekésore pér institucionet shéndetésore” dhe projekti “Ndértimi i
godinés sé re té laboratoréve té ISHP”.

NE€ projektet e investimeve éshté planifikuar dhe nj€ projekt i emértuar "Fond i Ngriré" né
masén 3.13 milioné leké, ¢'’ka nénkupton € institucioni ka parashikuar njé fond té
padetajuar né kété program duke vértetuar qé cilésia e planifikimit buxhetor té
investimeve publike rezulton e dobét.

Tabela 15: Performanca e projekteve té investimeve pér programin “Shérbime té shéndetit publik”

r(’;‘é‘.'l'k'm Emirtimi i Produktit
SL30BAA  Fisili b vaksinsar 0-18

Sa i pérket performanceés financiare té projekteve té investimeve pér 4-mujorin e paré té
vitit 2026, sikurse shihet nuk ka realizim. Ndérkohé qé né raportin e monitorimit té
MSHMS nuk ka té argumentuar arsyet e késaj performance té dobét té projekteve té kétij
programi, por vetém citotohet qé dy projektet mé t€ médha jané né proces kolaudimi dhe
lévrim malli dhe ekzekutimi financiar do té€ béhet me pérfundimin e kétyre proceseve.

Konkludohet se cilésia e planifikimit dhe monitorimit pér kété program mbetet e
pamjaftueshme pér té€ vlerésuar né meényré té ploté performancén dhe efektivitetin e
politikave té financuara.




4.1.4 Performanca jo-financiare dhe rezultatet e politikave té
programeve té shéndetésisé

Monitorimi i paraqitur nga MSHMS vijon té fokusohet kryesisht né ecuriné financiare té
shpenzimeve, ndérsa mungon njé analizé e strukturuar e rezultateve té arritura,
produkteve té realizuara dhe ndikimit té tyre né pérmbushjen e objektivave té
programeve buxhetore. Nga analiza e raportit t€ monitorimit té sektorit té shéndetésisé
pér katérmujorin e paré té vitit 2026 konstatohet se mungojné térésisht formatet e
raportimit dhe analiza e treguesve té performancés né nivel objektivash programore.

Kjo mangési éshté vecanérisht shqetésuese duke patur parasysh se raportimi i kétyre
treguesve pérbén njé kérkese té pércaktuar qarté né udhézimet standarde té Ministris€ sé
Financave pér monitorimin e programeve buxhetore.

Raporti argumenton se mungesa e té dhénave lidhet me mos publikimin e vlerave té
treguesve nga INSTAT. Megjithaté, ky justifikim éshté pérdorur né meényre té pérséritur
nga MSHMS jo vetém né raportet 4-mujore, por edhe né raportet vjetore t€ monitorimit,
duke treguar se mungesa e informacionit mbi performancén éshté kthyer né njé problem
strukturor té€ procesit t€ raportimit. Si rezultat, monitorimi reduktohet né njé ushtrim
raportimi financiar, pa ofruar asnjé vlerésim mbi rezultatet e politikave publike dhe
efektivitetin e pérdorimit té fondeve buxhetore.

Kjo situaté zbeh ndjeshém réndésiné e procesit té€ planifikimit buxhetor, pasi treguesit e
performanceés identifikohen dhe miratohen gjaté fazes sé€ hartimit t€ PBA 2026-2028, por
meé pas nuk monitorohen dhe nuk raportohen. Pér pasojé, krijohet njé shképutje e qarté
ndérmjet planifikimit dhe monitorimit té politikave, duke e béré t€ pamundur vlerésimin
nése fondet e alokuara kané prodhuar rezultatet dhe efektet e synuara.

Né kéto kushte, procesi i monitorimit mbetet kryesisht formal dhe nuk arrin té
pérmbushé funksionin e tij kryesor si mekanizém pér matjen e performances,
llogaridhénies dhe mbéshtetjes s€ vendimmarrjes sé€ informuar. S€ fundi, evidentohet njé
nivel i pamjaftueshém bashképunimi dhe koordinimi ndérmjet MSHMS dhe
institucioneve kryesore né varési té saj, si Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor, spitalet universitare dhe spitalet rajonale. Informacioni mbi zbatimin e
buxhetit, rezultatet e arritura dhe problematikat e hasura né kéto institucione paraqitet
né ményré tepér t€ permbledhur dhe pérshkruese, pa ofruar analiza té mjaftueshme mbi
performanceén, efikasitetin e pérdorimit t€ fondeve publike dhe ndikimin e tyre né
pérmirésimin e shérbimeve shéndetésore.

Kjo kufizon transparencén e raportimit dhe véshtiréson identifikimin e problematikave
reale qé kérkojné ndérhyrje nga nivelet drejtuese dhe politikébérése té ministrisé. Né
mungesé té njé raportimi mé té detajuar dhe t€ bazuar né rezultate, mbetet e véshtire té
vlerésohet nése burimet publike po pérdoren n€ ményre efektive pér adresimin e nevojave
prioritare té sektorit shéndetésor.
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Gjetjet kryesore

Raportim i kufizuar mbi performancén 4
dhe pérdorimin e fondeve publike

MSHMS raporton kryesisht té dhénat financiare,
ndérsa analiza mbi performancén e programeve,
rezultatet e shérbimeve dhe investimet mbetet e
kufizuar. Kjo dobéson transparencén dhe
llogaridhénien mbi ményrén se si fondet publike
pérkthehen né shérbime dhe rezultate.

Mospérputhje té theksuara ndérmjet
shérbimeve té realizuara dhe
shpenzimeve té raportuara

Raportimi paraget raste té€ mospérputhjeve
té theksuara ndérmjet realizimit fizik té
shérbimeve dhe shpenzimeve té raportuara.

2 Pér  transplantet renale raportohen
shpenzime faktike pa u raportuar realizim i
Zhvendosje e peshés sé financimit nga ndérhyrjeve, ndérsa pér radioterapiné
parandalimi dhe kujdesi parésor drejt raportohen shérbime té realizuara pa
trajtimit spitalor shpenzime faktike. Pér sindromén Doén
Struktura e shpenzimeve shéndetésore tregon njé raportohen vetém 16 analiza t€ realizuara,
zhvendosje t€ peshés sé financimit nga pa shpenzime faktike té raportuara.

parandalimi, diagnostikimi i hershém dhe
menaxhimi i sémundjeve né kujdesin parésor

drejt trajtimit né nivelet dytésore dhe spitalore. —
Nése kjo prirje vijon, ajo rrezikon té dobésojé

rolin e kujdesit parésor dhe té rrisé nevojén pér Kalimi nga koncesioni i sterilizimit te

trajtime mé té specializnara dhe mé té OSHIS nuk shogérohet LHlE
kushtueshme, duke ushtruar presion né rritje mbi transparencé mbi koston reale té
shpenzimet publike té shéndetésis€é né té modelit té ri

vl Pas pérfundimit té kontratés koncesionare

mé 8 mars 2026, shérbimi i sterilizimit ka

spitalet kané nisur té kryejné pagesa pér

Devijime t€ ndjeshme ndérmjet kostove té shérbimin. Né té njéjtén kohé, OSHIS éshté
planifikuara dhe atyre faktike né shérbimet kapitalizuar me 200 milioné leké nga
spitalore MSHMS. Megjithaté, raportimi publik nuk
Evidentohen diferenca té konsiderueshme né ofron ende njé pasqyré té konsoliduar té
kostot pér njési té disa prej produkteve kryesore té financimit fillestar, pagesave té spitaleve,
shérbimeve spitalore. Pér pacientét e trajtuar né kostove operative, investimeve dhe volumit
shérbimet psikiatrike, kostoja pér njési né té shérbimit, cka nuk mundéson ende
katérmujorin e paré rezulton 58% mé e ulét se pércaktimin dhe vlerésimin e ploté té kostos
kostoja e planifikuar. Pér paketat e kardiologjisé reale t& modelit té ri.

dhe kardiokirurgjisé, ndérsa éshté realizuar rreth
35% e volumit vjetor té planifikuar, eéshté
shpenzuar vetém 4% e fondit vjetor, duke
rezultuar né njé kosto pér njési rreth 87% meé té
ulét se planifikimi. Raporti nuk ofron shpjegime té
mjaftueshme pér kéto diferenca dhe pér devijime
té ngjashme né produkte té tjera.




Rekomandime

Rekomandimi 1:

Té rishikohet metodologjia e
planifikimit té kostove pér njési

MSHMS duhet té rishikojé metodologjin€ e
pércaktimit té€ kostove pér njési, duke e
bazuar planifikimin buxhetor né kostot
faktike té periudhave té meéparshme,
strukturén reale té shpenzimeve dhe volumin
e pritshém té shérbimeve. Devijimet
ndérmjet kostove té planifikuara dhe atyre
faktike duhet té analizohen dhe pérdoren si
bazé pér pérmirésimin e planifikimit té
buxheteve té ardhshme.

Rekomandimi 2:

Té vendoset njé sistem i unifikuar pér
raportimin e kostos dhe performancés
sé shérbimeve

Pér c¢do produkt shéndetésor duhet té
raportohet né ményré té standardizuar edhe
burimi i financimit dhe analiza e
performances. Kjo do té mundésonte njé
vlerésim mé té sakté té eficiencés sé
shpenzimeve dhe do té reduktonte
mospérputhjet ndérmjet t€ dhénave fizike
dhe financiare.

Rekomandimi 3:

Té béhet transparente kostoja reale e
sterilizimit pas pérfundimit té
koncesionit

MSHMS duhet té publikojé njé analizé té
ploté té modelit té€ ri t€ ofrimit t€ shérbimit
pérmes OSHIS, duke pérfshiré kapitalin
fillestar, pagesat e kryera nga spitalet, kostot
operative, investimet, volumin e shérbimeve
dhe koston pér njési. Kéto té dhéna duhet té
mundésojné njé krahasim té drejtpérdrejte té
kostos dhe performancés sé modelit aktual
me modelin koncesionar.

Rekomandim 4:

Té forcohet financimi i kujdesit
parésor né pérputhje me zgjerimin e
pérgjegjésive té tij

Planifikimi buxhetor duhet té sigurojé qé
zgjerimi i funksioneve té kujdesit parésor té
shogérohet me burime té pérshtatshme
financiare, njerézore, infrastrukturore dhe
teknike. Vlerésimi i performancés duhet té
shkojé pértej numrit té shérbimeve té ofruara
dhe té masé né ményre té vecanté kapacitetin
e kujdesit parésor pér parandalimin,
diagnostikimin e hershém dhe menaxhimin e
sémundjeve kronike.

Rekomandim 5:

Té béhet i detyrueshém shpjegimi i
devijimeve dhe mosrealizimeve
buxhetore

Cdo devijim i konsiderueshém nga objektivat
financiaré ose fiziké duhet té shogérohet me
njé shpjegim té qarté té shkageve, ndikimit né
realizimin e objektivit t€ politikés dhe masave
korrigjuese té ndérmarra ose té planifikuara.
Ky mekanizém duhet té zbatohet vecanérisht
pér produktet e reja té vitit 2026, pér té cilat
jané planifikuar dhe alokuar fonde, por nuk
éshté raportuar realizim gjaté katérmujorit té
pareé.
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	Tabelat dhe grafikët
	Akronime
	Hyrje
	Të dhënat dhe kufizimet
	Sa i përket performancës në nivel programesh buxhetore rezulton që programi "Rehabilitimi i të përndjekurve politikë" ka performancën më të mirë të shpenzimeve faktike kundrejt planit, ndërkohë që programet e fushës së shëndetësisë janë lehtësisht nën mesataren normale të periudhës.
	Nëse analizojmë shpenzimet për MSHMS sipas natyrës ekonomike do të shohim shpërndarjen sipas grafikut më poshtë:
	Shpërndarja e shpenzimeve buxhetore sipas artikujve buxhetorë dëshmon që 50% e buxhetit të MSHMS planifikohet në artikullin 604 “Transferta të brendshme” dhe 34% e tij planifikohet në artikullin 606 “Transferta me Individët”. I njëjti raport ruhet dhe me shpenzimet faktike. Është i kuptueshëm ky nivel planifikimi pasi në artikullin 604 “Transferta të brendshme” kryhen të gjitha shpenzimet e lidhura me kujdesin parësor dhe atë spitalor, ndërkohë në artikullin 606 “Transferta me Individët” ekzekutohen shpenzimet e lidhura me pagesën e ndihmës ekonomike dhe pagesës së aftësisë së kufizuar.
	Ndërkohë, nëse do të analizojmë realizimin e shpenzimeve faktike në total ministrie sipas artikujve ekonomikë situata paraqitet sipas tabelës së mëposhtme:
	Shpenzimet e personelit për periudhën 4-mujore janë realizuar në masën 32%, duke rezultuar me një realizim normal për periudhën.  Shpenzime për mallra dhe shërbime të tjera për periudhën 4-mujore janë realizuar në masën 24%, duke rezultuar me një realizim nën mesataren e periudhës.
	Shpenzimet e tjera korrente rezultojnë me një realizim normal për periudhën, ndërkohë që shpenzimet kapitale me financim të brendshëm dhe të huaj rezultojnë me një realizim të dobët për periudhën me vetëm 13% kundrejt planit.
	Ndërkohë, nëse do të analizojmë historikun e shpenzimeve buxhetore faktike në vite për Ministrinë e Shëndetësisë dhe Mirëqënies Sociale vërejmë se buxheti i Shëndetësisë dhe Mirëqënies Sociale në vlerë nominale ka ardhur përgjithësisht në rritje nga viti 2018 deri në vitin 2026.
	Ndërkohë, pavarësisht rritjes në vlerë nominale, shpenzimet totale të ministrisë së Shëndetësisë dhe Mirëqënies Sociale vijojnë të jenë në rënie, duke rezultuar në 3% të PBB dhe 9.3% të shpenzimeve të përgjithshme publike, referuar buxhetit të planifikuar për vitin 2026.
	Shpenzimet publike për shëndetësinë dhe mbrojtjen sociale të planifikuara në vitin 2026 shënojnë nivelin më të ulët të matur gjatë 10 viteve të fundit të qeverisë.
	Të dhënat tregojnë se pesha e shpenzimeve të buxhetit për shëndetësinë dhe mbrojtjen sociale ndaj PBB-së ka ndjekur një trajektore zbritëse.  Kjo trajektore dëshmon që prioritetet buxhetore janë zhvendosur drejt sektorëve të tjerë ndërkohë, që shëndetësia dhe mbrojtja sociale nuk rezultojnë të kenë qënë ndër prioritetet e kësaj qeverie përgjatë periudhës 10-vjeçare.
	Në grafikun 2 bie në sy një kontrast ndërmjet ecurisë së shpenzimeve publike për kujdesin parësor dhe atë dytësor në periudhën 2017-2026. Ndërsa në pothuaj 10 vitet e fundit pesha e shpenzimeve për kujdesin parësor është përgjysmuar, nga 12.6% në 6.0%, shpenzimet për kujdesin dytësor kanë njohur rritje nga 38.1% në 51.6%. Kjo nuk përfaqëson vetëm një ndryshim në strukturën e buxhetit, por sinjalizon një zhvendosje të qartë të peshës së financimit publik nga parandalimi, ndërhyrja e hershme dhe menaxhimi i sëmundjeve në komunitet, drejt trajtimit të tyre në nivele më të kushtueshme të sistemit.
	Në një sistem shëndetësor që synon të mbështetet në parandalimin dhe ndërhyrjen e hershme, si sistemi shëndetësor në Shqipëri, kjo prirje ngre shqetësime të rëndësishme për efikasitetin dhe qëndrueshmërinë afatgjatë të financimit. Ulja e investimeve në parandalim dhe në kujdesin shëndetësor parësor dobëson kapacitetin e sistemit për të identifikuar dhe menaxhuar në kohë problemet shëndetësore, përpara se ato të përparojnë dhe të kërkojnë trajtim më kompleks.
	Si rezultat, një pjesë më e madhe e barrës financiare dhe e shërbimeve mund te zhvendoset gradualisht drejt kujdesit dytësor dhe spitalor, ku trajtimi i sëmundjeve është zakonisht më kompleks dhe kërkon më shumë burime. Në këtë kuptim, reduktimi i investimeve në parandalim nuk përbën domosdoshmërisht kursim për sistemin; përkundrazi, mund të krijojë kosto më të larta në të ardhmen, pasi problemet shëndetësore të paidentifikuara ose të pamenaxhuara në kohë mund të kërkojnë trajtim të specializuar dhe shërbime spitalore.
	Transferta e alokuar në këtë program planifikohet për të përballuar shpenzimet për financimin e shërbimit të kujdesit shëndetësor parësor, rimbursimin e barnave dhe pajisjeve të listës së rimbursueshme dhe shërbimin koncensionar të kontrollit bazë mjekësor (check-up).  Gjatë katër mujorit të parë të vitit 2026, nuk kemi rishikime domethënëse të planit buxhetor. Sa i përket realizimit faktik të programit vihet re se ai rezulton në nivelin 30%, ku performancë optimale për periudhën paraqesin shpenzimet korrente, ndërkohë që shpenzime kapitale kanë performancë të dobët për periudhën me një realizim prej 13% në nën-zërin e projekteve me financim të huaj. Referuar raportit të monitorimit 4-mujor të MSHMS argumentohet se projektet janë në procedurë prokurimi.
	Programi paraqitet i qëndrueshëm në aspektin e planifikimit buxhetor të produkteve dhe realizimit të tyre. Produktet dhe Projektet e investimeve të programit janë të qëndrueshme që do të thotë janë përputhje me produktet e krijuara nga MSHMS në dokumentin buxhetor afatmesëm 2026-2028 dhe gjatë 4-mujorit të parë të vitit 2026 nuk janë prezantuar produkte të reja. Vijon zbatimi i politikave të nisura të programit dhe në vitet e mëparshme pa ndryshime thelbësore.
	Më poshtë paraqitet performanca e produkteve të financuara nga shpenzimet korrente të këtij programi në vlerë sasiore dhe në vlerë financiare në lekë për periudhën e katër mujorit të parë të vitit 2026:
	Produktet e financuara nga shpenzimet korrente renditen si mëposhtë vijon:
	Numri i vizitave në kujdesin parësor;
	Persona që përfitojnë check up;
	Pacientë të trajtuar me recetë me rimbursim nga mjeku i familjes.
	Gjatë 4-mujorit të parë të vitit 2026, produktet kryesore të Programit “Shërbime të Kujdesit Shëndetësor Parësor” kanë pasur performancën si vijon:
	Produkti “Numri i vizitave në kujdesin parësor” ka realizuar 34% të numrit të pritshëm të përfituesve kundrejt 17% të fondit të planifikuar të shpenzimeve për këtë produkt.
	Produkti “Personat që kanë përfituar shërbimin e check-up” ka tejkaluar parashikimet mesatare të periudhës duke shpenzuar 42% të fondit të planifikuar vjetor dhe realizuar 47% të numrit të pritshëm të përfituesve.
	Produkti “Pacientë të trajtuar me recetë me rimbursim nga mjeku i familjes” ka tejkaluar parashikimet mesatare të periudhës duke shpenzuar 44% të fondit të planifikuar vjetor dhe realizuar 82% të numrit të pritshëm të përfituesve.
	Ajo që vihet re është që dhe në këtë raport monitorimi vijojnë problemet e raportimit jo të saktë të financimit të produkteve “Numri i vizitave në kujdesin parësor” dhe “Persona të trajtuar me recetë rimbursimi”, duke mos raportuar të konsoliduar të dhënat sipas burimeve të financimit. Këto produkte financohe pjesërisht nga buxheti i shtetit (transferta e FDSKSH) dhe pjesërisht nga të ardhurat e skemës së sigurimeve shëndetësore. Kështu, po t’i referohemi dokumentit të PBA 2026-2028, planifikimi në nivel vjetor i sasisë dhe shpenzimeve për produktet e sipërcituara rezulton i plotë si vijon:
	Sikurse shihet kostot e planifikuara në PBA për vitin 2026 për produktin “Numri i vizitave në kujdesin parësor” është në masën 17.8 miliardë lekë dhe përbëhet nga 16.3 miliardë lekë financim nga të ardhurat e FDSKSH dhe 1.4 miliardë lekë nga buxheti i shtetit.
	Ndërkohë që për produktin “Pacientë të trajtuar me recetë rimbursimi”, kostoja totale e produktit për vitin 2026 rezulton e planifikuar në masën 11.56 miliardë lekë dhe përbëhet nga 1.6 miliardë lekë financim nga buxheti i shtetit dhe 9.9 miliardë lekë nga të ardhurat e FDSKSH. Kostoja e planifikuar dhe në dokumentin e PBA ka pasaktësi, pasi referuar ligjit të buxhetit nr.87/2025 "Për buxhetin e shtetit për vitin 2026", në nenin 5 citohet që fondi për rimbursimin e barnave nuk tejkalon tavanin prej 13.5 miliardë lekë, ndërkohë që tavani i planifikuar në PBA është 11.59 miliardë lekë.
	Në raportin e monitorimit 4 mujor të MSHMS mungon raportimi i realizimit faktik të shpenzimeve për produktin “Numri i vizitave në kujdesin parësor” të financuar nga të ardhurat e skemës dhe nuk është paraqitur as në tabelat që shoqërojnë raportin e monitorimit. Si rezultat, kostoja mesatare faktike për një vizitë për 4 mujorin e parë të vitit 2026 nuk rezulton e raportuar saktë.
	Për produktin “Pacientë të trajtuar me recetë rimbursimi”, realizimi faktik i shpenzimeve për 4-mujorin e parë, së bashku me të ardhurat e skemës, raportohet në relacionin shpjegues të monitorimit në masën 4.47 miliardë lekë dhe përbën 35% të planit vjetor të miratuar prej 13.5 miliardë lekë. Të dhëna e raportuara në tabelat zyrtare më sipër japin një tablo të ndryshme nga ajo e argumentuar në relacionin e kërkesave buxhetore, duke sjellë pasaktësi në raportimin e kostove dhe numrit të përfituesve.
	Përveç problemeve me keq-raportimin e kostos, për pacientë të cilin e paraqitëm më lart, në raportin e monitorimit paraqitet informacion në terma fondesh dhe përfituesish vetëm për shpenzimet e rimbursimit të lidhura me fishat e diabetit, të cilët rezultojnë në masën 54.8 milionë nga 166 milionë lekë të planifikuara, ose 34% të planit vjetor me numër përfituesish 47,334 pacientë dhe shpenzimet për rimbursimin e paketave të stomës në masën 23.4 milionë lekë ose 32% e planit vjetor me numër përfituesish 540.
	Ndërkohë, vijojnë të mungojnë informacione sqaruese mbi kategoritë e tjera të pacientëve përfitues dhe llojet e barnave. Lidhur me kategoritë e barnave të rimbursueshme në raport jepet informacion mbi legjislacionin me anë të të cilit janë miratuar listat e barnave të rimbursueshme, por nuk analizohet se si kjo listë do të adresojë problematikat e pacientëve të kujdesit parësor dhe ata spitalor mbështetur në nevojat e evidentuara. Në këto kushte nuk mund të analizojmë se për cilën kategori përfituesish shpenzohen më shumë para nga skema e rimbursimit dhe si ndikojnë treguesit e sëmundshmërisë në dinamikën e këtyre shpenzimeve.  Sa i përket produktit “Persona që përfitojnë check up”, theksojmë që shpenzimet janë planifikuar deri në përfundimin e kontratës dhe paguhen sipas kushteve koncensionare bazuar në tavanin e numrit të përfituesve të vendosur në kushtet e kontratës koncensionare. Për 4-mujorin e parë të vitit 2026, kanë përfituar nga shërbimi i check up-it 177,534 pacientë nga 379,442 të planifikuar sipas kushteve të kontratës. Ministria e Shëndetësisë dhe Mirëqënies Sociale nuk ka sqaruar në raportin e monitorimit se si do të vijohet me këtë shërbim pas përfundimit të kontratës koncensionare. Publikimi i informacioneve të pasakta shoqëruar dhe nga argumentimi i vakët i bërë në raport krijon një pasqyrë të shtrembëruar të performancës së programit, duke cënuar ndjeshëm transparencën buxhetore dhe cilësinë e procesit të monitorimit në nivel institucional.
	Në afatgjatë, mungesa e analizave të besueshme mbi performancën e produkteve kryesore të kujdesit parësor si dhe ndikimin e skemës së rimbursimit rrezikon të prodhojë vendimmarrje jooptimale, alokim joefikas të fondeve publike dhe thellim të pabarazive në aksesin ndaj shërbimeve shëndetësore. Kjo situatë dobëson transparencën dhe llogaridhënien institucionale, kufizon aftësinë për planifikim të bazuar në evidencë dhe cënon qëndrueshmërinë financiare të sistemit shëndetësor. Produktet e financuar nga shpenzimet kapitale lidhen kryesisht me projektet e rikonstruksionit të qendrave shëndetësore dhe poliklinikave si dhe kompletimin e tyre me pajisje. Në tabelën e mëposhtme paraqiten projektet e investimeve me financim të brendshëm dhe të huaj sipas planifikimit fillestar të buxhetit, atij të rishikuar dhe realizimit faktik.
	Sikurse shihet, projektet janë projekte në vazhdim në këtë program dhe për 4 mujorin e parë të vitit 2026 realizimi faktik i programit është në nivele minimale prej 4% ndaj planit vjetor.
	Planifikimi fillestar buxhetor për programin "Shërbime të Kujdesit Shëndetësor Dytësor" (07330) është parashikuar në masën 43.5 miliardë lekë, nga të cilat 92.7% e totalit të shpenzimeve përbëhen nga transferta korente e brendshme në masën 37.4 miliardë lekë, e destinuar kryesisht për financimin e veprimtarisë së institucioneve të kujdesit shëndetësor dytësor. Pjesa tjetër e buxhetit përfshin shpenzime personeli në masën 1.3 miliardë lekë, shpenzime operative për mallra dhe shërbime në masën 1.4 miliardë lekë, si dhe shpenzime kapitale në masën 3.5 miliardë lekë. Gjatë periudhës së monitorimit, plani vjetor është rishikuar në mënyrë shumë të kufizuar, me një rritje neto prej vetëm 1.2 milionë lekësh, e cila lidhet me transfertat për familjet dhe individët. Ndërkohë, është reduktuar financimi për investimet kapitale me financim të brendshëm në masën 200 milionë lekë, ndërsa është shtuar një fond prej 200 milionë lekësh për transferta kapitale.
	Si rezultat, niveli total i programit ka mbetur pothuajse i pandryshuar krahasuar me planifikimin fillestar. Transferta kapitale është fondi i alokuar nga MSHMS si kapital fillestar për ngritjen dhe funksionimin e shoqërisë aksionare me kapital shtetëror "Operatori i Shërbimeve të Integruara të Sterilizimit sh.a" miratuar me VKM nr.845, datë 30.12.2025, e ndryshuar. Për 4-mujorin e parë të vitit 2026, programi ka shpenzime faktike në masën 12.1 miliardë lekë, ose 28% të planit vjetor të rishikuar. Realizimi i shpenzimeve korente paraqitet në nivelin 29%, ndërsa realizimi i shpenzimeve kapitale mbetet dukshëm më i ulët, në vetëm 14% të planit vjetor. Brenda këtij zëri, investimet me financim të brendshëm janë realizuar në masën 4%, ndërsa ato me financim të huaj në nivelin 32%.
	Vihet re se ecuria e investimeve kapitale, veçanërisht atyre me financim të brendshëm, paraqitet e dobët, pasi vetëm 103.2 milionë lekë janë realizuar nga një plan vjetor prej 2.7 miliardë lekësh. Raporti i monitorimit paraqet një analizë të statusit të pjesës më të madhe të projekteve të investimeve të këtij programi. Nga sinteza e të dhënave të raportuara, vërejmë se për një pjesë të projekteve në vazhdim progresi fizik ka përparuar, pavarësisht se nuk janë likujduar faturat. Ndërsa projektet e reja të investimeve të planifikuara për të nisur gjatë vitit 2026 janë në pjesën më të madhe në proces tenderimi ose ankimimi në KPP. Risi në planifikimin e investimeve me financim të brendshëm të këtij programi është rialokimi i fondit prej 200 milionë lekë nga projektet me financim të brendshëm në zërin transfertë kapitale (232). Në raportin e monitorimit nuk analizohet arsyeja e këtij ri-alokimi pavarësisht se kuptohet që ky fond është përdorur për të financuar kapitalin fillestar të shoqërisë së re aksionare me kapital 100% shtetëror OSHIS.
	Në të njëjtën kohë, realizimi relativisht i ulët i shpenzimeve korrente (29%) sugjeron nevojën për monitorim të vazhdueshëm të ritmit të ekzekutimit buxhetor gjatë pjesës së mbetur të vitit, me qëllim shmangien e përqendrimit të shpenzimeve në fund të vitit buxhetor. Më poshtë po parashtrojmë analizën e produkteve të financuara nga shpenzimet korrente për të cilat paraqitet një analizë deskriptive minimaliste në raportin e monitorimit.
	Në tërësi, performanca e Programit të Shërbimeve të Kujdesit Dytësor në 4-mujorin e parë të vitit 2026 paraqitet e realizuar në nivele të ndryshme, por analiza e produkteve evidenton dobësi të rëndësishme në planifikimin e kostove, koherencën ndërmjet realizimit fizik dhe financiar dhe cilësinë e raportimit të performancës. Për produktin kryesor, “Pacientë të trajtuar në shërbimin spitalor”, realizimi fizik prej 34% dhe financiar prej rreth 31% janë në linjë me periudhën e monitorimit, ndërsa kostoja faktike për pacient rezulton rreth 8% më e ulët se kostoja e planifikuar.  Ajo që bie në sy është ndryshimi i ndjeshëm i kostos për njësi të këtij shërbim e cila luhatet nga kostoja mesatare për njësi e planifikuar prej 95,906 lekë për pacientë në 88,003 lekë kostoja faktike për njësi, pra rezulton rreth 8% më e ulët se plani. Në të dhënat zyrtare të MSHMS nuk gjejmë argumenta mbi arsyet e luhatjes së kostos për njësi që të justifikojë dhe uljen.
	Në koston totale të këtij produkti përfshihet edhe pagesa ndaj koncesionarit për shërbimet e sterilizimit. Kjo pagesë është përllogaritur të kryhet për vitin 2026 deri në datën 8 mars, afat kur përfundon dhe kontrata koncensionare. Sipas MSHMS, shpenzimet faktike për këtë shërbim për vitin 2026 rezultojnë në masën 582.8 milionë lekë nga 700 milionë të planifikuara. Fondi i mbetur prej 117.2 milionë lekë citohet nga MSHMS që mund të përdoret për nevoja të shërbimeve spitalore. Duke filluar nga data 9 mars 2026, sipas MSHMS shërbimet e integruara të sterilizimit do të realizohen nga Operatori i Shërbimeve të Integruara të Sterilizimit (OSHIS sh.a) me të cilin kanë lidhur kontrata spitalet për vijimin e shërbimit. Megjithatë, Ministria e Shëndetësisë dhe Mirëqënies Sociale (MSHMS) nuk paraqet informacion dhe analiza të mjaftueshme lidhur me realizimin e shërbimit të sterilizimit, performancën e kontratës koncesionare gjatë periudhës së zbatimit dhe, veçanërisht, në fazën e përfundimit të saj. Gjithashtu, mungon një argumentim i qartë mbi arsyet që kanë çuar në vendimin për kalimin e ofrimit të këtij
	shërbimi nga modeli i partneritetit publik-privat në një shoqëri aksionare me kapital 100% shtetëror. Informacioni i paraqitur në relacionin shoqërues të raportit të monitorimit mbi këtë iniciativë është i kufizuar dhe nuk mundëson një vlerësim të plotë të implikimeve financiare, organizative dhe operacionale të ndryshimit të modelit të menaxhimit të shërbimit. Në veçanti, nuk jepen të dhëna mbi fondin e planifikuar për funksionimin e shërbimit, burimet e financimit, kostot e pritshme të operimit, si dhe mekanizmat përmes të cilëve do të sigurohet financimi i tij nga Operatori i Shërbimeve të Integruara të Sterilizimit (OSHIS).
	Po ashtu, mbeten të paqarta mekanizmat e raportimit, monitorimit dhe llogaridhënies për këtë shërbim në të ardhmen, duke marrë në konsideratë faktin se ai do të administrohet nga një shoqëri aksionare. Mungesa e këtyre elementeve kufizon mundësinë për të vlerësuar qëndrueshmërinë financiare të modelit të ri, ndikimin e tij në cilësinë dhe efikasitetin e shërbimit, si dhe rreziqet potenciale për buxhetin e shtetit. Për pasojë, raportimi aktual nuk ofron transparencën e nevojshme për të gjykuar nëse tranzicioni nga koncesioni drejt një shoqërie aksionare shtetërore përbën alternativën më efektive dhe me kosto më të ulët për ofrimin e shërbimit të sterilizimit. Mungesa e një analize financiare dhe të performancës së bazuar në evidencë dobëson procesin e llogaridhënies dhe vështirëson vlerësimin e rezultateve që pritet të arrihen nga ky ndryshim institucional.
	Produkti “Pacientë të trajtuar me dializë” rezulton se janë realizuar 71,237 seanca kundrejt 217,605 të planifikuara ndërkohë që niveli i shpenzimeve faktike rezulton 940 milionë lekë nga 2.65 miliardë lekë të planifikuara. Realizimi i këtij produkti në terma sasiorë dhe financiar rezulton normal për periudhën. Ky shërbim financohet nga buxheti i shtetit drejpërdrejtë përmes spitaleve publike, me PPP e cila paguhet në bazë të numrit faktik të seancave dhe me financim të paketave të ofruara nga spitalet private. Ajo që vihet re është që shpenzimet faktike të raportuara nga MSHMS në raport të ndara sipas këtyre 3 burimeve (766,9 milionë lekë) nuk përputhen me shifrën faktike të raportuar bazuar tek kostoja për njësi dhe numri i seancave faktike. (940 milionë lekë).
	Produkti “Pacientë të trajtuar në spitalet psikiatrike” rezulton të ketë realizuar trajtimin e 701 pacientëve gjatë katërmujorit të parë të vitit 2026, kundrejt një plani prej 924 pacientësh, ose rreth 24% më pak se objektivi i parashikuar. Për realizimin e këtij produkti është planifikuar një fond vjetor prej 1.15 miliardë lekësh, ndërsa deri në fund të periudhës janë shpenzuar rreth 30% e fondeve të planifikuara, nivel që konsiderohet brenda marzhit normal të realizimit të shpenzimeve për periudhën. Megjithatë, analiza e treguesve evidenton mospërputhje të konsiderueshme ndërmjet realizimit fizik dhe atij financiar.
	Ndërsa numri i pacientëve të trajtuar rezulton 223 pacientë më pak se plani, kostoja për njësi shërbimi paraqet një devijim prej rreth 58% nga vlera e planifikuar. Kjo situatë sugjeron se planifikimi i kostos për pacient nuk është bazuar në supozime dhe të dhëna realiste mbi ngarkesën e shërbimit dhe strukturën e shpenzimeve.
	Për rrjedhojë, vlerësohet se produkti paraqet dobësi të dukshme në planifikimin dhe raportimin e kostos për njësi shërbimi, duke kufizuar mundësinë për të vlerësuar me saktësi efikasitetin e përdorimit të fondeve dhe performancën reale të spitaleve psikiatrike. Ministria duhet të paraqesë analiza më të detajuara mbi faktorët që kanë ndikuar në devijimin e numrit të pacientëve të trajtuar dhe në ndryshimin e kostos mesatare për pacient, me qëllim përmirësimin e planifikimit buxhetor dhe monitorimit të këtij shërbimi.
	Produkti “Pacientë të trajtuar nga paketat e kardiologjisë dhe kardiokirurgjisë” rezulton të ketë realizuar trajtimin e 4,204 pacientëve gjatë katërmujorit të parë të vitit 2026, kundrejt një plani vjetor prej 11,930 pacientësh, ose rreth 35% të objektivit të parashikuar. Për këtë produkt është planifikuar një fond vjetor prej 1.5 miliardë lekësh, ndërsa deri në fund të periudhës raportohen shpenzime faktike në nivelin e vetëm 4% të fondit të planifikuar.
	Analiza e të dhënave evidenton se megjithëse numri i pacientëve të trajtuar paraqet një nivel realizimi që nuk devijon në të njëjtën masë nga profili kohor i planit vjetor, shpenzimet e raportuara rezultojnë dukshëm më të ulëta se sa pritej për nivelin e aktivitetit të kryer. Si rrjedhojë, kostoja për njësi shërbimi paraqet një devijim prej rreth 87% nën nivelin e planifikuar për periudhën.
	Kjo situatë ngre shqetësime mbi realizmin dhe saktësinë e planifikimit të kostos së shërbimit, por njëkohësisht mund të sinjalizojë edhe probleme në raportimin e shpenzimeve të lidhura me këtë produkt. Diferenca e theksuar ndërmjet realizimit fizik dhe atij financiar vështirëson vlerësimin e efikasitetit të përdorimit të fondeve dhe analizën e kostos reale për pacient.
	Në mungesë të një analize shpjeguese nga Ministria, nuk është e mundur të përcaktohen arsyet që kanë sjellë këtë devijim të lartë. Për këtë arsye, vlerësohet se nevojitet një analizë më e detajuar mbi metodologjinë e planifikimit të kostos për pacient, strukturën e
	shpenzimeve të përfshira në produkt dhe arsyet e nivelit shumë të ulët të realizimit financiar krahasuar me volumin e shërbimit të raportuar.
	“Pacientë të trajtuar me kataraktë”, rezulton të ketë realizuar trajtimin e 440 pacientëve gjatë katërmujorit të parë të vitit 2026, kundrejt një plani vjetor prej 5,147 pacientësh, ose rreth 8% të objektivit të parashikuar. Për këtë produkt është planifikuar një fond vjetor prej 112 milionë lekësh, ndërsa deri në fund të periudhës raportohen shpenzime faktike në nivelin e vetëm 10% të fondit të planifikuar. Në raportin e monitorimit nuk shpjegohen arsyet e realizimit të dobët të produktit për periudhën.
	Produktet “Pacientë të trajtuar nga paketa e transplanteve renale” dhe “Pacientë të trajtuar me radioterapi” paraqesin mangësi të konsiderueshme në raportimin e të dhënave, duke kufizuar mundësinë për të vlerësuar performancën dhe efikasitetin e përdorimit të fondeve publike.
	Konkretisht, për produktin “Pacientë të trajtuar nga paketa e transplanteve renale”, nuk raportohet asnjë sasi e realizuar e produktit, ndërkohë që rezultojnë të kryera shpenzime faktike në masën 7 milionë lekë, kundrejt planit vjetor prej 23.3 milionë lekësh. Mungesa e raportimit të treguesit sasior e bën të pamundur vlerësimin e kostos për pacient dhe analizimin e nivelit të realizimit të objektivave të produktit.
	Nga ana tjetër, për produktin “Pacientë të trajtuar me radioterapi”, raportohet realizimi i 8,938 pacientëve kundrejt planit vjetor prej 31,285 pacientësh, ndërsa nuk paraqiten shpenzime faktike të realizuara për periudhën. Kjo mospërputhje midis raportimit fizik dhe atij financiar ngre dyshime mbi saktësinë dhe plotësinë e të dhënave të raportuara, duke vështirësuar analizën e kostos së shërbimit dhe vlerësimin e efikasitetit financiar të produktit.
	Produkti “Pacientë me sindromën daun”, rezulton i planifikuar në buxhetin fillestar 2026 me një numër analizash prej 1250 por gjatë 4 mujorit të parë raportohet të jenë realizuar 16, ndërkohë që nuk raportohen shpenzime faktike për këtë produkt. Vlerësojmë që raportimi i bërë nga ministria ka pasaktësi të cilat sjellin dhe një mungesë të analizës adequate për këtë produkt.
	Në kuadër të këtij programi financohet edhe kontrata koncesionare për ofrimin e shërbimit laboratorik, e lidhur me produktin “Ekzaminime laboratorike”. Sipas të dhënave të raportuara, gjatë katërmujorit të parë të vitit 2026 janë realizuar rreth 1.7 milionë ekzaminime laboratorike kundrejt 5.3 milionë ekzaminimeve të planifikuara në nivel vjetor, ndërsa janë shpenzuar 441 milionë lekë nga 2 miliardë lekë të planifikuara për vitin 2026.
	Megjithëse realizimi fizik dhe financiar i produktit rezulton në linjë me profilin kohor të periudhës, raporti i monitorimit evidenton se, me vendim të Këshillit Administrativ të FDSKSH-së, është miratuar shpërndarja e një fondi rezervë prej 100 milionë lekësh për të përballuar nevojat në rritje të spitaleve për këtë shërbim. Megjithatë, në tabelat e monitorimit të paraqitura nga MSHMS nuk identifikohet reflektimi i këtij fondi shtesë, duke krijuar paqartësi mbi shpërndarjen, përdorimin dhe ndikimin e tij në realizimin e produktit.
	Nga ana tjetër, raporti nuk paraqet informacion të mjaftueshëm mbi performancën e kontratës koncesionare gjatë periudhës së monitorimit. Në veçanti, mungojnë të dhëna dhe analiza mbi nivelin e realizimit të treguesve të performancës së koncesionarit, cilësinë dhe volumin e shërbimeve të ofruara, problematikat e hasura nga spitalet në aksesimin e shërbimit, si dhe faktorët që kanë sjellë rritjen e nevojave për financim shtesë. Për rrjedhojë, vlerësohet se raportimi mbetet i paplotë dhe nuk mundëson një vlerësim të plotë të efektivitetit të përdorimit të fondeve publike dhe performancës së kontratës koncesionare. MSHMS duhet të paraqesë analiza më të detajuara mbi ecurinë e kontratës, arsyet e kërkesës për fonde shtesë, si dhe ndikimin që ky shërbim ka në përmirësimin e aksesit dhe cilësisë së kujdesit shëndetësor të ofruar për pacientët.
	Produkti “Çifte që përfitojnë nga paketa e fertilitetit”, gjatë 4-mujorit të parë për vitin 2026, kanë marrë trajtim 32 pacientë me një kosto trajtimi mesatare për pacientë në masën 36,543 lekë, ndërkohë që kostoja mesatare e planifikuar për trajtim rezulton në masën 187,500 lekë. Në raport nuk jepen shpjegime mbi arsyet e devijimit të lartë të kostos për njësi për këtë trajtim.
	Në këtë program, janë prezantuar në raportin e monitorimit dhe 3 produkte të reja të cilat u financuan si politika gjatë përgatitjes së buxhetit për vitin 2026. Produktet "Paciente të trajtuara me ndërhyrjen e rikonstruksionit të gjirit(proteza e gjirit)" me një fond total të planifikuar prej 1.4 milionë lekë, "Pacientë të trajtuar me procedurën e transplantit të kornesë" me një fond prej 24 milionë lekë dhe "Pacientë të trajtuar me procedurën e Trombektomisë" me një fond prej 480 milionë lekësh. Për këto 3 produkte nuk rezulton të ketë realizim faktik për periudhën 4-mujore. Ndërkohë që nga MSHMS mungojnë argumentat mbi këtë mosrealizim.
	Në kuadër të këtij programi financohet edhe shërbimi i urgjencës kombëtare, i cili prej vitit 2023 është integruar si pjesë e financimit të sistemit shëndetësor. Për vitin 2026 është planifikuar trajtimi i 120,000 rasteve nga njësitë e urgjencës mjekësore, me një fond total prej 547 milionë lekësh. Gjatë katërmujorit të parë të vitit rezulton se janë adresuar rreth 46 mijë thirrje, ose afërsisht 39% e objektivit vjetor, ndërsa shpenzimet faktike të realizuara kanë arritur në 83.7 milionë lekë, ose vetëm 14% të fondit të planifikuar.
	Analiza e të dhënave evidenton një mospërputhje të dukshme ndërmjet realizimit fizik të shërbimit dhe realizimit financiar. Ndërkohë që volumi i rasteve të trajtuara paraqet një nivel realizimi relativisht të lartë për periudhën, shpenzimet e raportuara mbeten ndjeshëm më të ulëta se niveli që pritej të shoqëronte këtë aktivitet. Si rezultat, kostoja mesatare për rast të trajtuar rezulton dukshëm më e ulët se ajo e planifikuar.
	Në mungesë të analizave shpjeguese në raportin e monitorimit, nuk është e qartë nëse kjo situatë lidhet me vonesa në likuidimin e shpenzimeve, probleme në alokimin dhe raportimin e kostove, apo me mangësi në planifikimin fillestar të kostos së shërbimit. Kjo mospërputhje kufizon mundësinë për të vlerësuar me saktësi efikasitetin e përdorimit të fondeve dhe kostot reale të ofrimit të shërbimit të urgjencës kombëtare.
	Projektet e financuar nga shpenzimet kapitale paraqiten me realizim të dobët për periudhën 4 mujore. Janë planifikuar 61 projekte investimesh publike me një fond total prej 3.4 miliardë lekë, ndërkohë që rezultojnë të kenë shpenzime faktike 6 projekte me një fond total prej 280 milionë lekë si dhe është realizuar dhe një transfertë kapitale në masën 200 milionë lekë për llogari të sh.a së re të krijuar OSHIS.
	Nga këto 6 projekte, projekti me shpenzimet më të larta faktike rezulton projekti me financim të huaj (kredia e Bankës Botërore) "Përmirësimi i sistemit të shëndetësisë" me një total prej 167 milionë lekë.
	Projekti tjetër me performancë financiare për periudhën e 4-mujorit të parë të vitit rezulton të jetë projekti “Rikonstruksion i godinës qendrore të spitali Gjirokastër”. Projekti është një projekt në vazhdim që nga viti 2025 me vlerë të plotë investimi pre 419 milionë lekë. Sipas MSHMS projekti pritet të përfundojë në vitin 2027, ndërkohë që realizimi faktik i punimeve është në masën 80%. Projekti “Ndërtimi i disa godinave të reja për spitalin psikiatrik Elbasan”, nisur që në vitin 2024 ka pasuar progres fizik në masën 48-50% të punimeve ndërkohë që janë likujduar financiar 48 milionë lekë krahasuar me planin prej 129 milionë lekë.
	Pjesa tjetër e projekteve të planifikuara për këtë program nuk kanë performancë financiare. Nga analiza rezulton se nga totali prej 2.8 miliardë lekë të planifikuara me buxhetin e rishikuar fondet janë shpërndarë si vijon:
	Për rikonstruksione spitalesh qendrore dhe rajonale - 1.2 miliardë lekë;
	Për pajisje mjekësore në spitale qendrore dhe rajonale - 1,02 miliardë lekë;
	Fond i ngrirë (onkologjiku) - 375 milionë lekë;
	Injektim kapitali OSHIS - 200 milionë lekë;
	Gjatë 4 mujorit të parë të vitit 2026 rezultojnë të jenë kryer dhe disa rialokime fondesh pasi nga analiza e raportit të monitorimit ka projekte që nga detajimi fillestar i buxhetit rezultojnë me fonde të reduktuara gjatë fazës së rishikimit.
	Konkretisht projekte të cilat rezultojnë të rishikuara në zero paraqiten si më poshtë:
	Rikonstruksion i godinës 4 katshe të psikiatrikut të QSUT me vlerë të planifikuar për vitin 2026 prej 36.6 milionë lekë;
	Superv+kolaudim per rikonstruksionin e godines 4 kat te psikiatrikut te QSUT me vlerë të planifikuar prej 500 mije lekë;
	Rikonstruksion i spitalit Tropoje me vlerë të planifikuar për vitin 2026 në 44 milionë lekë
	Supervizon kolaudim i rikonstruksionit te spitalit Tropoje me vlerë të planifikuar për vitin 2026 prej 640 mijë lekë;
	Fond i ngrire në masën 58,4 milionë lekë.
	Fond i ngrire (kosto Lokale per Pet CT) në masën 100 milionë lekë;
	Raporti i monitorimit i MSHMS nuk ofron asnjë analizë mbi rialokimet buxhetore të kryera gjatë periudhës së raportimit, çka e bën të vështirë vlerësimin e arsyeve dhe nevojës për ndryshimin e prioriteteve financiare vetëm katër muaj pas miratimit të buxhetit të vitit 2026.
	Nga informacioni i disponueshëm rezulton se vetëm fondi i ngrirë në masën 100 milionë lekë për projektin “Kosto lokale për PET CT” është rialokuar në projektin “Kosto lokale për PET CT Anea”, ndërsa fondet e tjera, përfshirë fondet e ngrira, vlerësohet se janë përdorur për financimin e injektimit kapital në OSHIS.
	Megjithatë, mungesa e informacionit dhe e shpjegimeve në raport nuk lejon verifikimin e plotë të këtyre lëvizjeve financiare. Kjo situatë ngre pikëpyetje serioze mbi cilësinë e planifikimit të investimeve kapitale, pasi projektet e detajuara dhe të financuara me buxhetin fillestar rezultojnë të pësojnë ndryshime të konsiderueshme që në muajt e parë të vitit buxhetor. Njëkohësisht, mungesa e transparencës dhe e analizës mbi këto rialokime kufizon mundësinë për të vlerësuar nëse ndryshimet kanë ardhur si rezultat i nevojave të reja, vonesave në zbatim apo planifikimit jo realist të investimeve që në fazën e hartimit të buxhetit.
	Në kategorinë e rikonstruksioneve janë planifikuar nga buxheti për vitin 2026 objektet e kujdesit spitalor në qarqet e Tiranës, Fierit, Vlorës, Gjirokastrës, Korcës, Pogradecit, Beratit, Hasit, Matit dhe Kukësit.
	Në kategorinë e pajisjeve mjekësore, 300 milionë lekë janë planifikua për projektin “Pajisje Gamma knife per neurokirurgjine ne QSUT (F.V pajisje e dedikuar per radiokirurgjine per neurokirurgjine ne QSUT)”, rreth 175 milionë lekë “Blerja autoambulancash për urgjencën mjekësore” dhe 117 milionë lekë për pajisjte për maternitetin “Mbretëresha Geraldinë”. Për projektin “Blerje pajisje të teknologjisë së lartë për spitalet” janë planifikuar fonde në masën 76.8 milionë lekë dhe sipas MSHMS po punohet për nënshkrimin e kontratave për blerje pajisjesh mjekësore si aparat anestezie, respitaror, CT Scan etj në spitalet rajonale të vendit. Vërehet se MSHMS ka bërë një përpjekje për të paraqitur në mënyrë më analitike ecurinë e projekteve të investimeve të planifikuara për vitin 2026, duke evidentuar në disa raste edhe problematikat që kanë ndikuar në zbatimin e tyre.
	Planifikimi fillestar buxhetor në këtë program ka qënë në masën 4.9 miliardë lekë ku peshën më të lartë shpenzimeve e kanë shpenzimet e personelit në masën 3.7 miliardë lekë. Në këtë program, në zërin transferta korrente të huaja planifikohet fondi i programit të imunizimit të fëmijëve të grupmoshës 0-18 vjeç dhe vaksina kundër gripit sezonal. Gjatë 4-mujorit të parë të vitit 2026, rishikimi i planit buxhetor është bërë në rritje në masën 7 milionë lekë në zërin "Transferta për Buxhetet familjare dhe individët". Në raportin e monitorimit të MSHMS për 4-mujorin e parë të vitit 2026 nuk gjejmë të argumentuar ndryshimin e bërë në planin e buxhetit për këtë program. Planifikimi i shpezimeve kapitale të programit është në nivelin 65.9 milionë lekë dhe rezulton se nuk ka realizim faktik për periudhën e 4 mujorit të parë të vitit 2026. Programi paraqitet i qëndrueshëm në aspektin e planifikimit buxhetor të produkteve dhe realizimit të tyre të lidhura me shpenzimet korrente dhe shpenzimet kapitale. Produktet e programit janë të qëndrueshme që do të thotë janë përputhje me produktet e krijuara nga MSHMS në dokumentin buxhetor afatmesëm 2026-2028 dhe gjatë 4 mujorit të parë të vitit 2026 nuk është prezantuar asnjë produkt i ri. Më poshtë paraqitet performanca e produkteve të financuar nga shpenzimet korrente të këtij programi në vlerë sasiore dhe në vlerë financiare në lekë për 4 mujorin e parë të vitit 2026:
	Janë vaksinuar 72 mijë fëmijë të grupmoshës 0-18 vjeç nga 180 mijë të   planifikuar për vitin 2026 duke shpenzuar 17.8 milionë lekë nga buxheti prej 270.67 milionë lekë. Rezulton që është realizuar 40% e numrit të parashikuar të përfituesve ndërkohë që fondi i shpenzuar për 4 mujorin e parë rezulton në masën 7%, duke bërë që kosto për njësi të reduktohet nga 1504 lekë/përfitues në 248 lekë/përfitues. Vlerësojmë një inkonsistencë mes sasisë së planifikuar për t’u realizuar dhe realizimit faktik të këtij produkti e cila krijon dhe kosto për njësi të produktit jo reale.
	Janë kryer 1,341 kontrolle për situatat epidemiologjike nga 4,650 të planifikuar duke shpenzuar 914.8 milionë lekë nga 3.1 miliardë të planifikuar me buxhetin e rishikuar.
	Janë kryer 6,811 kontrolle dhe inspektime nga inspektoriatet shëndetësore nga 20,000 të planifikuar duke shpenzuar 168.7 milionë lekë nga 562.8 milionë të planifikuar me planin me ndryshime të vitit 2026.
	Janë depistuar 2,329 gra për kancerin e gjirit nga 5,000 të planifikuar duke shpenzuar 3.5 milionë lekë nga 13 milionë lekë të planifikuara më buxhetin e vitit 2026. Vihet re që numri i depistimeve është realizuar me 40% ndërkohë që fondi është realizuar në masën 27% kundrejt planit. Një nivel i tillë realizim dëshmon për anomali në planifikimin, duke bërë që dhe kosto për njësi e produktit të jetë jo-reale.
	Janë kryer 183 inspektime nga Operatori i Kujdesit Shëndetësor në Spitalet Njësi nga 900 të planifikuar, duke shpenzuar 113.7 milionë lekë nga 352.5 milionë lekë të planifikuar me buxhetin e vitit 2026. Vijon të ketë një inkonsistencë mes sasisë së planifikuar për t’u realizuar dhe realizimit faktik të këtij produkti njësoj si në dy vitet e fundit, duke vënë në dyshim planifikimin e kostos së këtij produkti.
	Janë depistuar 2,273 gra për kancerin e qafës së mitrës nga 12,500 të planifikuara duke shpenzuar 8.7 milionë lekë nga 26.9 milionë të planifikuar me buxhetin e vitit 2026.
	Janë vaksinuar 4,070 persona me vaksinën e gripit sezonal nga 280,000 të planifikuar duke shpenzuar 85 milionë lekë nga 159.7 milionë të planifikuar me buxhetin e vitit 2026. Konstatohet inkonsistencë mes sasisë së planifikuar për t’u realizuar dhe realizimit faktik të këtij produkti, pasi rezulton që janë shpenzuar 50% e fondeve ndërkohë që numri i të vaksinuarve rezulton të jetë vetëm 1% e totalit të planifikuar.
	Janë realizuar 9 akreditime nga institucionesh shëndetësore nga 70 të planifikuar duke shpenzuar 16.6 milionë lekë nga 73.5 milionë të planifikuar me buxhetin e vitit 2026.
	Lidhur me produktin “Subjekte të licensuara dhe të lejuara për kultivimin e bimës së cannabis-it për qëllime mjekësore dhe industrial” konstatojmë se janë planifikuar
	fillimisht 85 milionë lekë me planin fillestar, të cilat rezultojnë të rritura në 104.9 milionë lekë me planin e rishikuar dhe janë shpenzuar 30.8 milionë. Ndërkohë që vijon të ketë pasaktësi në njësinë matëse të produktit kryesor. Në raport sqarohet që nuk ka asnjë subjekt të licensuar për vitin 2026 dhe sasia e produktit do të vendoset kur të fillojnë inspektimet e para.
	Sa i përket planifikimit të investimeve publike vihet re që janë planifikuar 5 projekte me vlerë totale 65.9 milionë lekë ku projektet me vlerën më të lartë prej respektivisht 41.8 milionë lekë dhe 15.4 milionë lekë janë projekti “Furnizim dhe Vendosje pajisjesh mjekësore për institucionet shëndetësore” dhe projekti “Ndërtimi i godinës së re të laboratorëve të ISHP”.
	Në projektet e investimeve është planifikuar dhe një projekt i emërtuar "Fond i Ngrirë" në masën 3.13 milionë lekë, ç'ka nënkupton që institucioni ka parashikuar një fond të padetajuar në këtë program duke vërtetuar që cilësia e planifikimit buxhetor të investimeve publike rezulton e dobët.
	Sa i përket performancës financiare të projekteve të investimeve për 4-mujorin e parë të vitit 2026, sikurse shihet nuk ka realizim. Ndërkohë që në raportin e monitorimit të MSHMS nuk ka të argumentuar arsyet e kësaj performance të dobët të projekteve të këtij programi, por vetëm citotohet që dy projektet më të mëdha janë në proces kolaudimi dhe lëvrim malli dhe ekzekutimi financiar do të bëhet me përfundimin e këtyre proceseve.
	Konkludohet se cilësia e planifikimit dhe monitorimit për këtë program mbetet e pamjaftueshme për të vlerësuar në mënyrë të plotë performancën dhe efektivitetin e politikave të financuara.
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