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Përmbledhje ekzekutive  

 
Në të gjithë Evropën shpenzimet për shëndetësinë janë rritur më shpejt se Prodhimi i Brendshëm Bruto, 

para pandemisë COVID -19. Në Shqipëri shpenzimet publike për shëndetësinë në raport më PBB-në u rritën 

me ritme më të ulëta në raport me shtetet e tjera të Evropës. Për shembull, në vitin 2010 shpenzimet publike 

për shëndetësinë ishin sa 2.3 për qind e PBB dhe në vitin 2018 ato ishin sa 3 për qind e PBB-së1. 

Shqipëria renditet e treta në Evropë për shpenzimet më të ulëta buxhetore për shëndetësinë, duke lënë pas 

vetëm Armeninë me 1.2 për qind dhe Azerbajxhanin me 0.9 për qind2. 

Financimet e ulëta publike për sektorin e shëndetësisë në Shqipëri lidhen me kapacitetet e dobëta fiskale të 

vendit. Para pandemisë shpenzimet buxhetore në total ishin sa 29 për qind e Prodhimit të Brendshëm Bruto. 

Ky tregues në vitin 2018 ishte më i ulëti në Evropë dhe vjen si rrjedhojë e aftësisë së dobët që ka vendi për 

të grumbulluar taksat dhe tatime në përqindje të PBB-së3.  

Shqipëria përballet me pagesa të mëdha nga xhepi për shëndetësinë, duke qenë një burim dominues në 

shpenzimet shëndetësore për frymë. Në vitin 2018 një shqiptar shpenzoi mesatarisht në një vit 274.9 euro 

për shërbime mjekësore dhe medikamente4, (ku 54 për qind ishin shpenzime publike nga buxheti i shtetit, 

44.6 për qind ishin pagesa të qytetarëve nga xhepi). Organizata e Botërore e Shëndetësisë e renditi 

Shqipërinë të fundit në Evropë për shpenzimet e ulëta shëndetësore për frymë5. 

Vitet e fundit pagesat nga xhepi u rritën sërish për të arritur në 44.6 për qind në vitin 2018, nga 41.3 për 

qind që kishin arritur në vitin 2016, që vlerësohet dhe periudha kur ky tregues kishte nivelin më të ulët.  

Pandemia Covid-19 e ka përkeqësuar edhe më tej këtë trend, sipas të dhënave indirekte për rritjen e 

shpenzimeve për shëndetin në buxhetin e njësive familjare. Situata e shkaktuar nga pandemia në vitin 2020, 

e shoqëruar me mbingarkesën në spitale dhe mungesën e besimit te sistemi shëndetësor publik solli 

ndryshime në strukturën e shpenzimeve për familjen, duke u orientuar drejt shëndetit. Pesha e shpenzimeve 

për shëndetin u rrit në 5.4 për qind të totalit të buxhetit të një familjeje në vitin 2020, nga 4.3 për qind vitin 

e mëparshëm, sipas Anketës së Buxhetit të Familjes6. 

Midis 2000 dhe 2018 shpenzimet aktuale për shëndetin për person u rritën përgjithësisht në Evropë, por ky 

nuk është rasti i Shqipërisë, ku kapaciteti fiskal dhe ekonomik në rritje nuk u shoqërua me të njëjtat ritme 

për shëndetësinë.  Në Shqipëri shpenzimet totale (publike + nga xhepi) ishin 7.2 për qind e PBB-së në vitin 

2000 dhe më pas erdhën gjithnjë në rënie duke zënë vetëm 5.3 për qind të PBB-së në vitin 2018. Kjo ecuri 

tregon se sistemi shëndetësor shqiptar ka përfituar më pak fonde nga rishpërndarja e rritjes ekonomike të 

vendit në dy dekadat e fundit7. 

Nga viti 2013 në vitin 2020 shpenzimet e përgjithshme buxhetore u rriten nga 29 për qind në 33.4 për qind 

të PBB-së, por shpenzimet për shëndetësinë mbeten në nivelin e rreth 3 për qind të PBB-së8. 

                                                           
1 http://www.instat.gov.al/media/8986/shqiperia-ne-shifra-2020.pdf  

2 https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en  

3 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Tax_revenue_statistics  

4 https://apps.who.int/nha/database/country_profile/Index/en  
5 https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en  

6 http://www.instat.gov.al/media/9072/abf-2020.pdf  
7  https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en  
8 http://financa.gov.al/statistika-fiskale-mujore/ https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en  
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Krahasimet me vendet evropiane e bëjnë të qartë rolin që kanë qeveritë në financimet në shëndetësi. Për 

shembull, shpenzimet e përgjithshme buxhetore në raport me PBB-në janë të njëjta në Spanjë, Sllovaki dhe 

Ukrainë (42 për qind), por Spanja shpenzon për shëndetësinë në raport me PBB-në dy herë më shumë se 

Ukraina9. Shqipëria klasifikohet në mesin e vendeve që ndan më pak fonde buxhetore për shëndetësinë. Për 

shembull në vitin 2018 Shqipëria u rendit e gjashta nga fundi për treguesit e shpenzimeve për shëndetësinë 

në raport me shpenzimet e përgjithshme buxhetore. Shqipëria çoi 9.7 për qind të shpenzimeve totale 

buxhetore për shëndetësinë në vitin 2018, duke dalluar dukshëm nga vendet e tjera të Evropës që çojnë një 

pjesë të konsiderueshme të buxhetit të tyre vjetor për shëndetin. 

Në vitin 2018 Shqipëria mbuloi vetëm 70 për qind të popullsisë së saj nga Fondi i Sigurimit të Detyrueshëm. 

Boshllëku i Shqipërisë në mbulimin e popullsisë lidhet me buxhetin e ulët të skemës së Sigurimeve 

Shëndetësore të Detyrueshme.   

Mbulimi i ulët i popullsisë nga sigurimi i detyrueshëm lidhet me nivelin e lartë të informalitetit në vend. 

Rreth një e treta e popullsisë është e pasiguruar dhe duhet të paguajë pothuajse të gjitha shërbimet 

shëndetësore nga xhepi10. Kjo tregon se mbrojtja financiare  në Shqipëri është e dobët dhe nivelet e nevojave 

të paplotësuara për kujdes shëndetësor dhe dentar janë të larta 

Të pasiguruarit paguajnë koston e plotë të analizave diagnostike, barnave dhe kujdesit të specializuar jo 

urgjent, ndërsa të siguruarit paguajnë bashkë-pagesë deri në 50 për qind të çmimit të referencës për barnat 

me recetë ambulatore.  

Buxheti i Fondit të Sigurimit Shëndetësor ka ardhur me rritje vit pas viti, por ritmet e rritjes nuk kanë qenë 

të njëjta për fondin e rimbursimit të medikamenteve. Në vitin 2019 fondet për rimbursimin e barnave zinin 

27 për qind të buxhetit total të sigurimeve shëndetësore, ndërsa në vitin 2021 ato janë planifikuar të zënë 

vetëm 23 për qind të buxhetit total të sigurimeve edhe pse lista e barnave të rimbursueshme u zgjerua me 

29 medikamente të reja dhe në skemë  futen edhe mjekimet për të sëmurët me COVID-19. Në vitin 2013 

fondet për rimbursimin e barnave zinin 28 për qind të totali të buxhetit të sigurimeve shëndetësore.11 

Buxheti i Fondit të Sigurimeve të Detyrueshme Shëndetësore (FSDKSH)12 është rritur vit pas viti, por rritja 

më së shumti ka shkuar për financimin e kontratave me Partneritet Publik- Privat të tilla si kontrolli 

mjekësor bazë (check-up, sterilizimi i mjeteve kirurgjikale dializa dhe së fundmi laboratori). Në vitin 2020 

shpenzimet për pagesat e koncesioneve zunë 4.6 për qind të shpenzimeve totale të Fondit të sigurimeve, me 

ulje në raport me vitin 2018 dhe 2019 kur ato zinin 6 dhe 6.9 për qind të totalit të shpenzimeve të fondit. 

Ulja erdhi për shkak të pezullimit të përkohshëm të koncesionit të check- up. 

Vendet të tilla si Shqipëria që kanë pagesa të larta nga xhepi (44.6 për qind të shpenzimeve totale për frymë 

për shëndetësinë) përballen me rrezikun për shumë familje shpenzimet shëndetësore të jenë katastrofike 

dhe t’i çojnë në varfëri. Pagesat e larta nga xhepi krijojnë pengesa për disa familje të cilat nuk përballojnë 

shërbime të tilla si shërbimet dentare dhe ekzaminime të tjera mjekësore. Krahas nivelit të ulët të 

investimeve në sektorin publik, Shqipëria ka më pak mjekë në dispozicion të popullatës së saj, të paktën dy 

herë më pak se mesatarja e Evropës prej 47.6 mjekësh për 10 mijë banorë13.  

                                                           
9 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340910/9789289055079-eng.pdf  
10 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340910/9789289055079-eng.pdf)  
11 https://fsdksh.gov.al/wp-content/uploads/2021/04/buxheti-ne-vite-2013-2021-5.pdf  
12 Fondi i Sigurimit të Detyrueshëm të Kujdesit Shëndetësor (FSDKSH) menaxhon dhe zhvillon skemën e sigurimit të detyrueshëm të kujdesit 
shëndetësor në Shqipëri. FSDKSH gjithashtu financon shërbimet shëndetësore nga ofrues publikë të tilla si shërbimet e kujdesit parësor, 

shëndetësor, dytësor dhe spitalor, në përputhje me politikat kombëtare të kujdesit shëndetësor. Buxheti i FDSKSH përbëhet nga të ardhurat nga 

sigurimi i detyrueshëm dhe financimi nga buxheti i shtetit. Fondi financon gjithashtu paketa shërbimesh shëndetësore që ofrohen nga privatët 
13 https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/medical-doctors-(per-10-000-population)  
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Shqipëria prej dy vitesh është duke menaxhuar një pandemi të paprecedentë në 100 vitet e fundit, por 

ndryshe nga sa pritej ajo nuk po ushtron presion të lartë mbi fondet publike së paku në aspektin e fondeve 

shtesë që duhen për përballimin e krizës shëndetësore. Shpenzimet për sektorin e shëndetësisë në dy vitet 

e fundit ( fakt 2020-plan 2021) janë rritur me ritme të më ulëta se, shpenzimet e përgjithshme buxhetore. 

Në 2020, kur pandemia pllakosi vendin me dy valë të njëpasnjëshme gusht dhe nëntor dhjetor, sektori i 

shëndetësisë shpenzoi 7.2 për qind të shpenzimeve totale buxhetore14 me rënie 0.2 pikë për qind në raport 

me vitin 2019, pa përfshirë fondet e rimbursimit të barnave15.  

Nga marsi i vitit 2020 deri në qershor të vitit 2021, qeveria ka akorduar për përballimin e krizës 

shëndetësore që krijoi pandemia 10,1 miliardë lekë (82 milionë euro) nga të cilat 3.1 miliardë lekë tashmë 

janë shpenzuar në buxhetin e vitit 2020, dhe 7 miliardë lekë janë autorizuar për shpenzime gjatë vitit 202116. 

Vlera e shpenzimeve për përballimin e pandemisë nga sistemi shëndetësore ishte sa 0.9 për qind e 

shpenzimeve totale  buxhetore të dy viteve të fundit. 

Të dhënat e deritanishme tregojnë se pasojat e pandemisë në vend kanë qenë të rënda, si në humbjen e 

jetëve ashtu dhe në rritjen e shpenzimeve nga xhepi për përballimin e kurimit.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
14 https://shendetesia.gov.al/tabelat-e-raportimit-per-intervalet-kohore-3-muaj-9-muaj-dhe-vjetore-si-dhe-relacionet-perkatese/  
15  MSHMS nuk përfshin në raportet e monitorimit të buxhetit të saj fondet për rimbursimin e barnave  
16 https://www.financa.gov.al/projektbuxheti-2021/relacioni  
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Shpenzimet për sektorin shëndetësor para pandemisë 

 

Sistemi shëndetësor, si kudo në botë, edhe në Shqipëri financohet nga katër burime kryesore.  

-Së pari fondet publike nga buxheti qeveritar, të cilat ndahen për shëndetësinë nga të ardhurat që sigurohen 

nga taksat. 

-Së dyti pagesat nga xhepi të qytetarëve, të cilat përfaqësojnë shpenzimet direkte që personat bëjnë kur 

marrin shërbimin ose blerjen e medikamenteve  

-Së treti, dhe sigurimet që qytetarët bëjnë për shëndetin (kontributet e detyrueshme të sigurimit 

shëndetësor). 

-Së katërti, të ardhura nga donatorë të huaj me fokus shëndetësinë. 

 

Shpenzimet shëndetësore janë rritur gjatë dekadës së fundit, por sërish Shqipëria mbetet nga vendet e fundit 

në Evropë për nivelin e ulët të shpenzimeve për frymë ndaj kujdesit shëndetësor personal. Në vitin 2018 

një shqiptar shpenzoi mesatarisht në një vit 274.9 euro për shërbime mjekësore dhe medikamente17, (ku 54 

për qind ishin shpenzime publike nga buxheti i shtetit, 44,6 për qind ishin pagesa të qytetarëve nga xhepi, 

14.7për qind ishin kontributet e sigurimit shëndetësor dhe 1.4 për qind ishte ndihma e huaj). Organizata e 

Botërore e Shëndetësisë e renditi Shqipërinë të fundit në Evropë për shpenzimet e ulëta shëndetësore për 

frymë. 

Një zhvillim pozitiv i viteve të fundit është rritja e peshës që zënë kontributet e sigurimeve shëndetësore në 

totalin e burimeve të shpenzimeve për shëndetit. Kjo peshë arriti në 14.7 për qind në fund të vitit 2018, nga 

4.7 për qind në vitin 2000, duke reflektuar përmirësimin e tregut të punës dhe uljen e informalitetit në 

deklarimin e sigurimeve shoqërore e shëndetësore. 

Grafik 1. Burimet e shpenzimeve për Shëndetin, Shqipëria % 

 

Burimi: OBSH 

Politik-bërësit në sektorin shëndetësor të Shqipërisë hasin në vështirësi për shkak se mungesës së llogarive 

në sektor dhe të dhënave statistikore ne bazë te të cilave të ndërtohen modelet e përmirësimit të shërbimeve 

                                                           
17 https://apps.who.int/nha/database/country_profile/Index/en  
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shëndetësore. Duke qenë se një  masë e madhe e shpenzimeve shëndetësore në Shqipëri është informale 

dhe kryhet direkt nga xhepat e qytetarëve nuk ka të dhëna të sakta rreth kostove të vërteta që përballojnë 

qytetarët. Këto kosto janë zgjeruar me pandeminë COVID-19.  

Shpenzimet qeveritare për shëndetësinë vit pas viti përcaktojnë edhe shpenzimet për frymë të popullsisë, 

pasi të dhënat tregojnë se vendet të zhvilluara harxhojnë për shëndetin shumë më tepër se vendet në 

zhvillim, për shkak se qeveritë e tyre i kushtojnë më shumë fonde sektorit shëndetësor. OBSH e renditi 

Shqipërinë të fundit në Evropë për shpenzimet e shëndetit për frymë (275 USD), ku 44.6 për qind të tyre 

qytetarët e vendit tonë e paguajnë drejtpërdrejt nga xhepi, 24 herë më e ulët në raport me qytetarët e Islandës 

që i kishin shpenzimet shëndetësore për frymë 6543 dollarë, niveli më i lartë në Evropë18. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
18 https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en 
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Grafik 2. Shpenzimet shëndetësore për frymë ne USD (shpenzime buxhetore dhe nga xhepi), 2018 në USD 

 

Burimi: OBSH 

Pamundësia për të shpenzuar për kujdesin shëndetësor lidhet në mënyrë të drejtpërdrejt me financimet e 

ulëta publike për sektorin. Të dhënat krahasuese të Organizatës Botërore të Shëndetësisë për 42 vende 

Evropiane tregojnë se Shqipëria renditet e treta në Evropë për shpenzimet më të ulëta buxhetore për 

shëndetësinë, duke u luhatur në nivelin e 2.8-3 për qind të PBB-së, duke lënë pas vetëm Armeninë me 1.2 

për qind dhe Azerbajxhanin me 0.9 për qind19. 

Vendet që kanë të ardhura të ulëta për frymë kanë edhe shpenzime më të ulëta shëndetësore për frymë. 

Mesatarisht shtetet evropiane çojnë për financimin e shëndetësisë, 5.2 për qind të PBB-së, ndërsa Shqipëria 

                                                           
19 https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en 
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afërsisht 3 për qind, duke qenë ende poshtë mesatares. Shtetet me shpenzimet më të larta publike në sektorin 

e shëndetësisë, në raport me PBB-në i kanë Gjermania me 8.9 për qind, Norvegjia me 8.6 për qind, 

Danimarka me 8.4 për qind, Franca me 8.3 për qind dhe Britania me 7.9 për qind të PBB-së.  

 

Grafik 3. Shpenzimet publike për shëndetësinë në përqindje të PBB në Europë (2018) 

 

Burimi: OBSH 
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Të dhëna të brendshme tregojnë se, financimet e sektorit shëndetësor ndër vite u luhatën nga 2.6 për qind e 

PBB-Së në vitin 2017, teksa në vitin 2020 ato arritën në 3.2 për qind - të PBB-së si rrjedhojë e rënies së 

PBB-së të shkaktuar nga pandemia COVID-1920. Rritja e shpenzimeve për shëndetësinë në përqindje të 

PBB-së vitet e fundit ka shkuar kryesisht për financimin e katër kontratave koncensionare me Partneritet-

Publik-Privat (PPP) që operojnë në sektorin shëndetësor. 

Grafik 4. Shpenzimet publike për shëndetësinë në raport me PBB-në 

 

Burimi: INSTAT 

Përvoja globale ka treguar se financimet publike dhe orientimi i tyre i drejtë i çon përpara sistemet 

shëndetësore dhe përmirëson ndjeshëm shërbimet shëndetësore për popullatën. 

Ka një lidhje të drejtë ndërmjet shpenzimeve publike dhe atyre nga “xhepi”, sa më të ulëta të jenë financimet 

publike aq më të larta janë financimet nga xhepi. Shqipëria është ilustrimi më i qartë i kësaj lidhje pasi ka 

njëkohësisht shpenzimet publike për shëndetësinë ndër më të ulëtat në Evropë, dhe nga ana tjetër ka 

shpenzimet nga xhepi në nivelet më të larta evropiane. 

 

Shpenzimet e ulëta larta nga xhepi tregojnë për mbrojtje të dobët financiare nga ana e sistemeve financiare 

publike. Pagesat nga xhepi në vende të tilla gjithashtu janë më të larta se mesatarja e vendeve Evropiane. 

Të dhënat tregojnë se në pjesën totale të shpenzimeve për frymë për shëndetësinë në Shqipëri, pagesat nga 

                                                           
20 http://www.instat.gov.al/al/publikime/librat/2021/shqip%C3%ABria-n%C3%AB-shifra-2020/ 
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xhepi kontribuojnë me 44.6 për qind. Shqipëria në këtë renditje lë pas vetëm Qipron e cila ka i pagesat nga 

xhepi 46.4 për qind.  

Vendet që dedikojnë shpenzime të larta publike për shëndetësinë i kanë pagesat nga xhepi në nivele të ulëta. 

P.sh., në totalin e shpenzimeve shëndetësore për frymë në Francë shpenzimet nga xhepi janë vetëm 9 për 

qind dhe këtij janë kryesisht nga sigurimet vullnetare të shëndetit. Nivele të ulëta të shpenzimeve nga xhepi 

kanë edhe vende të tjera evropiane. Vende të Rajonit, Bosnja, Serbia, Maqedonia e Veriut dhe Mali i zi 

gjithashtu i kishin të larta shpenzimet nga xhepi në raport me mesataren evropiane 24 për qind. 

Grafik 5. Pagesat nga xhepi për shëndetësinë në % të totalit të shpenzimeve për person, viti 2018 

 

Burimi: OBSH 
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Shpenzimet nga xhepi në Shqipëri kanë qenë të larta gjatë dy dekadave të fundit. Në vitet 2000 nga 

shpenzimet shëndetësore totale për frymë 60.4 për qind ishin nga xhepi. Ato erdhën në ulje sistematike deri 

në vitin 2007 ku treguesi ra në 51.3 për qind,  dhe u rritën sërish në 2017-n. Pas këtij viti, shifra u luhat në 

nivelet e 47-52 për qind, për të arritur në nivelin më të ulët në 2016-n, me 41.8 për qind. Por në tre vitet e 

fundit pagesat nga xhepi u rritën sërish për të arritur në 44.6 për qind në vitin 2018.  

Grafik 6. Ecuria e shpenzimeve nga xhepi në totalin e shpenzimeve shëndetësore për frymë në Shqipëri 

 

Burimi: OBSH 

Një tjetër problematikë e sistemit shëndetësor shqiptar lidhet me numrin e ulët të mjekëve në raport me 

popullsinë, duke u kthyer në një faktor pengues sidomos gjatë përballimit të valëve të pandemisë.  Numri 

më i lartë i mjekëve për 10 mijë banorë në vend arriti në vitin 2018, me 21.6 mjekë. Në 2019-n u shënua 

një rënie e fortë e këtij treguesi, si rrjedhojë e emigracionit të lartë të trupës shëndetësore, kryesisht drejt 

Gjermanisë. 
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Grafik 7. Numri i mjekëve për 10 mijë banorë, Shqipëria 

 

Burimi: OBSH 

Shqipëria ka më pak mjekë në dispozicion të popullatës së saj, të paktën dy herë më pak se mesatarja e 

Evropës prej 47.6 mjekësh për 10 mijë banorë21. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
21 https://www.who.int/data/gho/data/indicators/indicator-details/GHO/medical-doctors-(per-10-000-population)  
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Grafik 8. Mjekë për 10 mijë banorë, Europa, 2016-2019, sipas përditësimit të fundit 

 

Burimi: OBSH 
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Sa më i ulët të ishte ky tregues, së bashku me shpenzimet për shëndetësinë në raport me madhësinë e 

ekonomisë, aq më të vështirë pritej ta kishin vendet të përballonin presionin që pandemia do të ushtronte 

në sistemet e tyre spitalore. 

Organizata e Kombeve të Bashkuara (OKB), në një raport kur filloi pandemia konstatonte se “Duhet 

theksuar se shpenzimet publike për shëndetësinë si pjesë e PBB-së janë më të ulëta në Shqipëri (2.97 për 

qind) sesa në shumicën e vendeve të Europës Juglindore, dhe parashikimet për vitet 2020-2022 tregojnë 

një ulje të lehtë në 2.94 për qind deri në vitin 2022. Kjo tendencë është veçanërisht shqetësuese nëse duhet 

të ndërtojmë dhe të fuqizojmë një sistem shëndetësor më të mirë. Projeksioni i OBSH për vitin 2020-2022 

tregon se Shqipëria do të shpenzojë për tre vitet e ardhshme më pak se 10 për qind për shëndetin nga paratë 

e përgjithshme publike. Rënia e burimeve për kujdesin parësor është shqetësuese. Strategjia për zhvillimin 

e kujdesit parësor në Shqipëri kërkon një buxhet të rritur në 25 për qind. Roli i rëndësishëm i kujdesit 

parësor në përgjigjen dhe shërimin e COVID 19 është i rëndësishëm”, thuhet në raport22. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
22 https://www.unicef.org/albania/media/3101/file/UN%20ALBANIA%20COVID-19%20SOCIO-
ECONOMIC%20RECOVERY%20&%20RESPONSE%20PLAN.pdf  



  

  

18 

Sjellja e politikës me shpenzimet e shëndetësisë 

 

Politika dhe sjellja saj me financat publike janë një aktor themelor në zhvillimin e sektorit shëndetësor. 

Rritja e financimeve në shëndetësi është e lidhur në mënyrë të drejtpërdrejte me rritjen e financimeve nga 

buxheti i qeverisjes qendrore.  

Midis 2000 dhe 2018 shpenzimet aktuale për shëndetin për person u rritën përgjithësisht në Europë, por ky 

nuk është rasti i Shqipërisë, ku rritja e kapacitetit fiskal dhe ekonomisë nuk u ndoqën me të njëjtat ritmet 

nga shpenzimet për shëndetësinë. Nga të gjitha shtet evropiane në 11 vende (Shqipëri, Kroaci, Gjeorgji, 

Hungaria, Islanda, Kazakistani, Luksemburgu, Monako, Maqedonia e Veriut, Turqia dhe Turkmenistani) 

shpenzimet totale për sektorin shëndetësor në raport me PBB-në erdhën në ulje23. Për shembull në Shqipëri 

shpenzimet totale (publike + nga xhepi) ishin 7.2 për qind e PBB-së-së në vitin 2000 dhe më pas erdhën 

gjithnjë në rënie duke zënë vetëm 5.3 për qind të PBB-së në vitin 201824. Kjo ecuri tregon se sistemi 

shëndetësor shqiptar ka përfituar më pak fonde nga rishpërndarja e rritjes ekonomike të vendit në dy dekadat 

e fundit. 

Grafik 8. Shpenzimet shëndetësore (publike+xhepi+donacione) në raport me PBB-në në Shqipëri, 2000-2018 

 

Burimi: OBSH 

 

                                                           
23 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340910/9789289055079-eng.pdf  
24 https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en  
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Kapacitetet fiskale kushtëzojnë shpenzimet në shëndetësi 

 

Financimet e ulëta publike për sektorin e shëndetësisë në Shqipëri lidhen me kapacitet e dobëta fiskale të 

vendit. Para pandemisë shpenzimet buxhetore në total ishin sa 29 për qind e PBB-së. Ky tregues në vitin 

2018 ishte më i ulëti në Evropë dhe vjen si rrjedhojë e aftësisë së dobët që vendi ka për të mbledhur taksat 

dhe tatime në përqindje të larta të PBB-së25. Shqipëria mbledh të ardhura rreth 27 për qind të PBB-së, ndër 

të fundit në Evropë. Për rrjedhojë fondet  e dedikuara për sektorin e shëndetësisë mbeten të kufizuara dhe 

ndër më të ulëtat në Evropë. 

 

Grafik 9. Ecuria e shpenzimeve të përgjithshme buxhetore në % të PBB dhe shpenzimet publike për shëndetësinë 

në % të PBB 

 

Burimi: INSTAT, Ministria e Financave 

 

Krahasimet me shtetet evropiane tregojnë se sa më i madh të jetë rendimenti fiskal (arkëtimet nga taksat në 

raport me PBB-në) aq më e madhe është hapësira për të shpenzuar nga fondet publike për sistemin 

shëndetësor.  

Për shembull Franca e cila i ka shpenzimet buxhetore sa 55.9 për qind e PBB-së së saj gjithashtu ka 

financimet më të larta për shëndetësinë sa 9 për qind e PBB-së. Përgjithësisht vendet e zhvilluara evropiane 

shfaqin raporte të larta të shpenzimeve buxhetore në raport me PBB-në e për rrjedhojë dedikojnë më shumë 

fonde për shëndetësinë. Finlanda i ka shpenzimet buxhetore sa 53.2 për qind të PBB-së saj, teksa financimet 

për shëndetësinë arrijnë në 7 për qind të PBB-së. Në të kundërt vendet më pak të zhvilluara të Evropës ku 

                                                           
25 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Tax_revenue_statistics  
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kryeson Shqipëria, e ndjekur nga Maqedonia, Lituania dhe Turqia, Rumania, Bullgaria kanë kapacitete të 

ulëta buxhetore për të shpenzuar dhe për këtë arsye gjenerojnë më pak fonde për sektorin e shëndetësisë.26  

Grafik 10. Shpenzimet e përgjithshme buxhetore në raport me PBB dhe shpenzimet buxhetore për shëndetësinë në 

% të PBB (2018), Europa 

 

Burimi: OBSH 

                                                           
26 https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en  
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Orientimi i fondeve publike në sektorin e shëndetësisë, përveç kapaciteteve fiskale, varet edhe nga prioritet, 

që qeverinë kanë ndaj sektorit. Shembulli më i qartë janë Qipro dhe Gjermania. Të dyja vendet i kanë 

shpenzimet buxhetore në rreth 44 për qind të PBB-së, por Gjermania financon me gati 10 për qind të PPB-

së shëndetësinë, në raport me Qipron e cila çon vetëm 3 për qind të fondeve publike për shëndetësinë, në 

nivele të ngjashme me Shqipërinë.  

Qeveritë shqiptare ndër vite edhe pse kanë rritur shpenzimet buxhetore në raport me PBB-në, nuk i kanë 

shtuar financimet për shëndetësinë në ritme të njëjta. Për shembull në vitin 2000 qeveria shqiptare i çoi 

shpenzimet buxhetore në 35 për qind të PBB-së, ndërsa financimet për shëndetësinë ishin sa 3 për qind e 

PBB-së.  

Madje në Shqipëri vihet re një sjellje “interesante”, në vitet kur shpenzimet buxhetore në raport me PBB-

në pësojnë rënie, financimet për shëndetësinë bien në përqindje të PBB-së. Për shembull, gjatë periudhës 

2000-2007 shpenzimet e përgjithshme buxhetore ranë nga 34 për qind në vitin 2000 në 29 për qind të PBB-

së në vitin 2007, teksa shpenzimet buxhetore për shëndetësinë u tkurrën nga 3 për qind në 2 për qind të 

PBB-së për të njëjtën periudhë. Por qeveritë nuk ruajtën të njëjtin reagim kur shpenzimet e përgjithshme 

buxhetore u rritën. Nga viti 2013 në vitin 2020 shpenzimet e përgjithshme buxhetore u zgjeruan nga 29 për 

qind në 33.4 për qind të PBB-së, por shpenzimet për shëndetësinë mbeten në nivelin 3 për qind të PBB-

së27. 

Krahasimet me vendet evropiane e bëjnë të qartë rolin që kanë qeveritë në financimet në shëndetësi. Për 

shembull, shpenzimet në raport PBB-në janë të njëjta në Spanjë, Sllovaki dhe Ukrainë (42për qind), por 

Spanja shpenzon për shëndetësinë në raport me PBB-në dy herë më shumë se Ukraina28. 

 

Qeveritë në Shqipëri shmangën shëndetësinë si prioritet 

Në renditjen e Organizatës Botërore të Shëndetësisë, Shqipëria klasifikohet në mesin e vendeve që ndan 

më pak fonde buxhetore për shëndetësinë. Për shembull në vitin 2018 Shqipëria u rendit e gjashta nga fundi 

për treguesit e shpenzimeve totale për shëndetësinë në raport me shpenzimet e përgjithshme buxhetore. 

Shqipëria çoi 9,7 për qind të shpenzimeve buxhetorë për shëndetësinë në vitin 2018, duke dalluar dukshëm 

nga vendet e tjera të Europës që çojnë një pjesë të konsiderueshme të buxhetit të tyre vjetor për shëndetin. 

Për shembull Gjermania çon 20 për qind të buxhetit të saj vjetor për financimin e sektorit të shëndetësisë, 

Britania e madhe 19.2 për qind, Suedia 18.6 për qind, Norvegjia 17.4 për qind etj. Ndërsa në krahun tjetër, 

pas Shqipërisë për shpenzimet të ulëta buxhetore vijnë Armenia me 5.3 për qind, Qipro me 6.6 për qind, 

Greqia me 8.5 për qind, Turqia me 9.6 për qind dhe Shqipëria me 9.7 për qind. Të dhënat krahasuese në 

grafikun e mëposhtëm tregojnë se vendet e zhvilluara i kanë prioritet të qartë shpenzimet në sektorin e 

shëndetësisë.  

 

 

 

                                                           
27 http://financa.gov.al/statistika-fiskale-mujore/ https://apps.who.int/nha/database/ViewData/Indicators/en  
28 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340910/9789289055079-eng.pdf  
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Grafik 11. Përqindja e shpenzimeve publike për shëndetësinë në % të shpenzimeve buxhetore, në vendet Europiane 

2018 

 

 

Burimi: OBSH 
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Ecuria e skemës së sigurimit të detyrueshëm të shëndetit 

 

Të gjithë njerëzit kanë të drejtë të mjekohen dhe është përgjegjësi e të shoqërisë të kujdeset për përballimin 

e sëmundjeve. Sëmundja shoqërohet me nevojën për mjekim, ndërsa varfëria me mungesën e mjeteve 

financiare për të përballuar shpenzimet. Në historinë botërore sëmundja dhe varfëria kanë qenë dy arsyet 

kryesore të lindjes së sigurimeve shëndetësore.  

Bota ka njohur sisteme të ndryshme shëndetësore dhe sisteme të ndryshme të financimit të tyre, ndërsa në 

Shqipëri skema e sigurimeve shëndetësore nisi vitet e para të tranzicionit me privatizimin e tregut 

farmaceutik, për të mbrojtur qytetarët nga çmimet e tregut. Fillimisht skema rimbursoi 190 barna në fillesat 

e saj në vitet 1996 ndërsa aktualisht rimburson 1191 alternativa mjekimi, të cilat mbulohen nga shteti nga 

50-100 për qind të çmimit. Modeli i skemës së sigurimeve shëndetësore në Republikën e Shqipërisë, është 

një miks, i cili bazohet në kontributet e detyrueshme dhe ato vullnetare, si dhe në financimin nga buxheti i 

shtetit. Por, barrën kryesore e mban pikërisht buxheti i shtetit, cili financon rreth 75 për qind të totalit të 

buxhetit të Fondit të Sigurimit të Detyrueshëm të Kujdesit Shëndetësor (FSDKSH) dhe pjesa tjetër 

financohet nga kontributet e sigurimeve shëndetësore. Masa e kontributit për kujdesin shëndetësor të ishte 

3.4 për qind (ku punëdhënësi do të paguante 1,7 për qind dhe po aq edhe punëmarrësi). Kjo u sanksionua 

në ligjin nr. 7870, dt. 13.10.1994. Për arsye politike, kjo masë kontributesh do të mbetej e pa lëvizur 

pavarësisht zgjerimit të shërbimeve.29 Si rezultat i kësaj situate,  Fondi Shqiptar i  Sigurimit të Detyrueshëm 

ka varësinë më të lartë të financimit nga buxheti i shtetit në raport me vendet e tjera. P.sh., në Bosnjë skema 

e detyrueshme e mbulimit të shëndetit në masën 90 për qind përbëhet nga fondet e kontributeve dhe pjesa 

tjetër nga buxheti i shtetit. Në vitin 2020, FSKDSH administroi rreth 43.8 miliardë lekë, me një rritje 60 

për qind nga viti 2013. Rreth 73 për qind e totalit të buxhetit të Fondit mbulohet nga mbështetja direkte e 

buxhetit të shtetit, ndërsa pjesa tjetër mbulohet nga kontributet e sigurimeve shëndetësore. 

Grafik 12. Ecuria e buxhetit të FSDKSH sipas burimeve të të ardhurave (mnl lekë) 

 

Burimi: Ministria e Shëndetësisë 

Në vitin 2018 Shqipëria u rendit e dyta pas Finlandës për financimet e larta nga buxheti të skemës së 

sigurimeve të detyrueshme.  

                                                           
29 https://fsdksh.gov.al/wp-content/uploads/2019/10/Kush_Paguan_web.pdf  
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Grafik 13. Subvencioni i qeverisë në skemën e detyrueshme të sigurimit shëndetësor sipas shteteve (% ndaj 

totalit të fondit) 

 

Burimi: OBSH 
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Shqipëria me përqindjen më të ulët të mbulimit të popullsisë në Europë nga sistemi i 

sigurimeve shëndetësore 

 

Në vitin 2018 Shqipëria mbuloi vetëm 70 për qind të popullsisë së saj nga Fondi i Sigurimit të 

Detyrueshëm.30 Boshllëku i Shqipërisë në mbulimin e popullsisë lidhet me nivelin e ulët të buxhetit të 

Skemës së Sigurimeve Shëndetësore të Detyrueshme.  Përveçse ka mbulimin më të ulët të popullsisë, 

Shqipëria nuk i ka në skemën e sigurimeve shërbimet dentare për grupet vulnerabël. 

Mbulimi i ulët i popullsisë nga sigurimi i detyrueshëm lidhet me nivelin e lartë të informalitetit në vend. 

Rreth një e treta e popullsisë është e pasiguruar dhe duhet të paguajë pothuajse të gjitha shërbimet 

shëndetësore nga xhepi. Kjo tregon se mbrojtja financiare  në Shqipëri është e dobët dhe nivelet e nevojave 

të paplotësuara për kujdes shëndetësor dhe dentar janë të larta. 

Shqipëria mbledh nga sigurimet shoqërore dhe shëndetësore rreth 5 për qind të PBB-së, më pak se gjysma 

e mesatares së rajonit dhe shumë më të ulët se vendet e Bashkimit Europian prej rreth 12 për qind31. 

Të pasiguruarit paguajnë koston e plotë të analizave diagnostike, barnave dhe kujdesit të specializuar jo 

urgjent, ndërsa të siguruarit paguajnë bashkë-pagesë deri në 50 për qind të çmimit të referencës për barnat 

me recetë ambulatore. Megjithëse pensionistët dhe personat me aftësi të kufizuara janë të përjashtuar nga 

këto bashkë-pagesa, nuk ka përjashtime që synojnë veçanërisht personat me të ardhura të ulëta ose 

shumicën e njerëzve me sëmundje kronike; as nuk ka një kufi vjetor për bashkë-pagesat.  

Sigurimi i detyrueshëm shëndetësor dhe pagesa e kontributeve përkatëse janë të detyrueshme për të gjithë 

personat ekonomikisht aktivë, me banim të përhershëm në Shqipëri, si: të punësuarit; personat e 

vetëpunësuar me përjashtim të pensionistëve të vetëpunësuar, të cilët marrin pension dhe që ushtrojnë, të 

vetëm, veprimtari ekonomike profesionale, të cilët nuk kanë detyrimin për të paguar kontribute të 

sigurimeve të kujdesit shëndetësor;  punonjësit e papaguar të familjes për tatimpaguesit e përcaktuar nga 

Këshilli i Ministrave dhe persona të tjerë ekonomikisht aktivë32. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 
31 Burimi: Eurostat, Banka Botërore 
32 https://fsdksh.gov.al/raport-vjetor-2018/  
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Grafik 14. % e mbulimit të popullsisë nga Fondet e Sigurimit shëndetësor, sipas vendeve në Europë, 2018 

 

BURIMI: OBSH33  

 

 

                                                           
33 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340910/9789289055079-eng.pdf    
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Fondet për rimbursimin e barnave nga buxheti total i sigurimeve 

shëndetësore 

 

Buxheti i Fondit të Sigurimit Shëndetësor ka ardhur me rritje vit pas viti, por ritmet e rritjes nuk kanë qenë 

të njëjta për fondin e rimbursimit të medikamenteve. Në vitin 2019 fondet për rimbursimin e barnave zinin 

27 për qind të buxhetit total të sigurimeve shëndetësore, ndërsa në vitin 2021 ato janë planifikuar të zënë 

vetëm 23 për qind të buxhetit total të sigurimeve edhe pse lista e barnave të rimbursueshme u zgjerua me 

29 medikamente të reja dhe në skemë futen edhe mjekimet për të sëmurët me Covid -19. 

Në vitin 2013 fondet për rimbursimin e barnave zinin 28 për qind të totali të buxhetit të sigurimeve 

shëndetësore, ndërsa në vitin 2020 zunë 25 për qind të totalit dhe më 2021 pritet të arrijnë në  22 për qind 

të totalit.34 

Grafik 15. Fondet për rimbursimin e medikamenteve në % të buxhetit total të sigurimeve shëndetësore 

 

 

Burimi FSDKSH 

 

 

 

Rritja e buxhetit të fondit të sigurimeve shkoi për financimin e kontratave koncensionare 

(PPP) 

                                                           
34 https://fsdksh.gov.al/wp-content/uploads/2021/04/buxheti-ne-vite-2013-2021-5.pdf   
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Buxheti i fondit të sigurimeve të detyrueshme shëndetësore është rritur vit pas viti, por zgjerimi më së 

shumti ka shkuar për financimin e kontratave me Partneritet Publik- Privat të tilla si kontrolli mjekësor bazë 

(check-up), sterilizimi i mjeteve kirurgjikale, dializa dhe së fundmi laboratori. Në vitin 2020, shpenzimet 

për pagesat e koncesioneve zunë 4.6 për qind të shpenzimeve totale të Fondit të Sigurimeve, me ulje në 

raport me vitin 2018 dhe 2019 kur ato zinin përkatësisht 6 dhe 6.9 për qind të totalit të shpenzimeve të 

fondit për shkak të pezullimit të përkohshëm të koncesionit të check- Up. 

 

Grafik 16. Financimet për kontratat koncensionare në shëndetësi (sterilizimi, check-up, dializa) në (%) të totalit 

të buxhetit të sigurimeve 

 

 

Burimi: FSDKSH/raportet vjetore 

 

Shpenzimet e larta nga xhepi rrisin rrezikun për zhytjen në varfëri të familjeve 

Vendet të tilla si Shqipëria, që kanë pagesa të larta nga xhepi (44.6 për qind të shpenzimeve totale për frymë 

për shëndetësinë) përballen me rrezikun për shumë familje që shpenzimet shëndetësore të jenë katastrofike 

dhe t’i çojnë në varfëri. Pagesat e larta nga xhepi krijojnë pengesa për disa familje, të cilat nuk përballojnë 

shërbime të tilla si shërbimet dentare dhe ekzaminime të tjera mjekësore.  

Të dhënat krahasuese me Evropën tregojnë se vendet që kanë pagesa të larta nga xhepi kur përballen më 

shumë me shpenzime katastrofike (shpenzimet katastrofike shëndetësore matin pjesën e familjeve me 

pagesa nga xhepi, që tejkalojnë një pjesë të paracaktuar të aftësisë së tyre për të paguar) zhysin familjet në 

varfëri.. 

Mbrojtja e dobët financiare mund të detyrojë disa njerëz të zgjedhin midis kujdesit shëndetësor dhe 

nevojave të tjera bazë si p.sh ushqim dhe strehim, mund të çojë ose të thellojë varfërinë, të përkeqësojë 

shëndetin dhe zgjerojnë pabarazitë35. 

                                                           
35 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340910/9789289055079-eng.pdf  
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Njerëzit paguajnë nga xhepi për disa shërbime shëndetësore në të gjitha sistemet shëndetësore, edhe pse jo 

të gjitha shpenzimet nga xhepi shkaktojnë vështirësi financiare.  

Mbrojtja financiare është e dobët në Shqipëri krahasuar me vendet e tjera të rajonit evropian. Në vitin 2015 

(e dhëna më e fundit e disponueshme), 8 për qind e familjeve kryen shpenzime shëndetësore varfëruese, 

një përqindje që është më e lartë se në shumicën e vendeve të tjera. Në vitin 2015, 12.5 për qind e familjeve 

kryen pagesa katastrofike nga xhepi, pak më shumë se në vitin 2009, ku 11.9 për qind e familjeve kryen 

pagesa të tilla. Shpenzimet katastrofike prekin më shumë familjet më të varfra. Gjithashtu ato përqendrohen 

më së shumti tek familjet me të moshuar dhe familjet me fëmijë.36 

Nxitësi kryesor i shpenzimeve katastrofike ishte kujdesi spitalor në vitin 2009 dhe barnat ambulatore në 

vitin 2015. Në vitin 2009, barnat ambulatore ishin nxitësi kryesor i shpenzimeve katastrofike vetëm për 

kuintilin më të varfër. Deri në vitin 2015, ai ishte nxitësi kryesor për të gjithë, përveçse për kuintilin më të 

pasur. 

Barnat ambulatore janë nxitësi kryesor i vështirësive financiare, duke reflektuar mangësitë në mbulim dhe 

rregullimin jo të duhur. Roli në rritje i barnave ambulatore në nxitjen e vështirësive financiare është 

shqetësues për shkak të mungesës së mekanizmave për të mbrojtur njerëzit e varfër. Shumë njerëz nuk kanë 

të drejtë për barna ambulatore të financuara me fonde publike, sepse ato nuk janë të mbuluara nga FSDKSH-

ja.  

 

Në vende si Sllovenia, Çekia, Irlanda, Shtetet e Bashkuara, Mbretëria, Suedia, Franca dhe Gjermania, më 

pak se 10 për qind e familjeve në kuintilin më të varfër përjetojnë shpenzime katastrofike shëndetësore. Por 

në vende të tilla si Ukraina, Republika e Moldavisë, Hungaria, Shqipëria, Kirgistani dhe Gjeorgjia, të paktën 

40 për qind e familjeve në kuintilin më të varfër përjetojnë shpenzime katastrofike shëndetësore. Pesha 

është gjithashtu e lartë (rreth 30 për qind) në Greqi, Poloni dhe Portugali.37 

Ka një lidhje të drejtpërdrejte të pagesave nga xhepi me pagesat katastrofike, ku sa më të larta janë pagesat 

nga xhepi aq më të larta janë edhe shpenzimet katastrofike. Në të kundërt sa më të larta të jenë financimet 

publike për shëndetësinë, aq më të ulëta janë shpenzimet katastrofike. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
36 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336392/WHO-EURO-2020-1357-41107-55853-alb.pdf  
37https://www.researchgate.net/publication/333023073_Can_people_afford_to_pay_for_health_care_Neë_evidence_on_financial_protection_in_

Europe 
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Grafik 17. Përqindja e popullsisë që rrezikon pagesa katastrofike për shëndetësinë 2015  

 

Burimi: OBSH (Europe) 
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Ndjekja e shpenzimeve të Kujdesin Shëndetësor Parësor (KSHP) dhe 

prioriteti i saj në buxhetet qeveritare  

 
 

Shërbimet e Kujdesit Parësor, financimi i tyre dhe informacioni i bollshëm ndaj tyre janë pasqyra ku një 

shtet tregon rëndësinë që i jep shëndetit të popullatës, parandalimit, kujdesit të hershëm, grupeve vulnerabël 

etj. Shtete të ndryshme kanë metoda raportimi të ndryshme mbi burimet e shpenzimeve dhe zërat e 

shpenzimeve në kujdesin parësor.  

Por shumica e vendeve në Evropë, sidomos ato në zhvillim ku bën pjesë edhe Shqipëria kanë pak 

informacion për treguesit që matin performacën e shërbimeve në kujdesin parësor. Ky shërbim në Shqipëri 

financohet nga Fondi i Sigurimit të Detyrueshëm të Kujdesit Shëndetësor. Por, teksa shpenzimet publike 

për shëndetësinë kanë ardhur në rritje vit pas viti, fondet për shërbimin parësor vijnë në ulje në raport me 

fondet totale. P.sh., në vitin 2016 shpenzimet për shërbimin parësor ishin sa 18.2 për qind e fondeve publike 

për shëndetësinë, ndërsa në vitin 2020, fondet që financuan shërbimin parësor zunë vetëm 14.3 për qind të 

buxhetit total të Fondit38.  

Shërbimet e kujdesit parësor në Shqipëri përfaqësojë kryesisht kujdesin e përgjithshëm ambulator dhe janë 

pjesë e Buxhetit të Fondit të Sigurimit të Detyrueshëm Shëndetësor.  

OBSH i vlerëson investimet e larta në shërbimin parësor  si treguesin më të qartë se si një vend e ka vendosur 

shëndetësinë si prioritet. Në vendet me të ardhura mesatare investimet në linjën e shërbimit parësor rrisin 

cilësinë e shërbimeve dhe kanë ndikim të lartë në parandalimin e sëmundjeve.  

Në shumë vende të Evropës shpenzimet për kujdesin parësor zënë gati gjysmën e fondeve publike për 

shëndetësinë. Shpenzimet mesatare për kujdesin parësor përbënin 42 për qind të shpenzimeve aktuale për 

shëndetësinë në 37 vendet e Evropës39. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
38 https://fsdksh.gov.al/wp-content/uploads/2021/04/buxheti-ne-vite-2013-2021-5.pdf  
39 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340910/9789289055079-eng.pdf  
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Grafik 18. Shpenzimet për kujdesin parësor në % të totalit të shpenzimeve buxhetore për shëndetësinë  

 

Burimi: INSTAT; FSDKSH 

 

OBSH u bën thirrje të gjitha vendeve të investojnë 1 për qind shtesë të PBB-së në Kujdesin 

Shëndetësor Parësor    

 
Të dhënat tregojnë se buxheti i FSDKSH u rrit me shpejt se fondet për shërbimin parësor. Në vitin 2020 

shpenzimet për parësorin ishin sa 17 për qind e buxhetit total të FSDKSH nga 21 .3 për qind që ishin në 

vitin 2013. Si rrjedhojë, shpenzimet për shërbimin parësor në përqindje të buxhetit total të FSDKSH erdhën 

me ulje graduale nga viti 2013 në vitin 2020. 

Në strukturën e shpenzimeve të FSDKSH-së peshën specifike më të madhe e zënë shpenzimet e shërbimit 

spitalor me 55.7 për qind, ndjekur nga shpenzimet për rimbursimin e barnave e pajisjeve me 25 për qind, 

shpenzimet e kujdesit parësor (financimi i QSH e kontrolli mjekësor bazë) me 17 për qind, shpenzimet 

administrative (pagat e shpërblimet, sigurimet shoqërore-shëndetësore, mallra e shërbime) me 1.9 për qind 

dhe së fundi investimet me 0.3 për qind të totalit40. 

 

 

 

 

                                                           
40 https://fsdksh.gov.al/wp-content/uploads/2021/09/Raport-Vjetor-2020.pdf 
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Grafik 19. Shpenzimet për kujdesin parësor në % të totalit të shpenzimeve totale të Fondit të Sigurimit të 

Detyrueshëm Shëndetësor  

 

 

Burimi: FSDKSH 

 

Rimbursimi dhe kujdesi parësor, shpenzimet në rënie në raport me totalin e buxhetit të 

FSDKSH 

Shpenzimet për rimbursimin e medikamenteve dhe ato për shërbimin parësor në vitin 2019 zunë 42 për 

qind të totalit të buxhetit të Fondit të Sigurimit të Detyrueshëm Shëndetësor, ndërsa në vitin 2020 ishin 43.6 

për qind.  Në vitin 2013, të dy këto zëra bashkë, që financojnë shërbimin ambulator zunë 48 për qind të 

buxhetit të FSDKSH-së dhe në vitin 2014 ishte 46 për qind e totalit41. Ndërkohë që është rritur ndjeshëm 

pesha për financimin e shërbimit spitalor. Në vitin 2013 financimi i shërbimit spitalor zinte 48 për qind të 

buxhetit të FSDKSH-së, ndërsa në vitin 2020 pesha e këtij zëri ishte sa 55 për qind e shpenzimeve totale.  

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
41 https://fsdksh.gov.al/wp-content/uploads/2021/04/buxheti-ne-vite-2013-2021-5.pdf  
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Grafik 20. Shpërndarja e buxhetit të FSDKSH, sipas zërave kryesore, % ndaj totalit, 2013 dhe 2020 

 

 

Burimi: FDKSH 

 

Skema shqiptare e Sigurimit Shëndetësor nuk mbulon shërbimet dentare për të rriturit 

 Pothuajse të gjitha vendet e rajonit të Europës në skemat e tyre të Sigurimit Shëndetësor mbulojnë edhe 

shërbimet dentare, përveç Shqipërisë42.  

Për shembull Bosnja dhe Maqedonia e Veriut çojnë për shërbimet dentare gati 10 për qind të fondeve 

dedikuar shërbimit parësor. Organizata Botërore e Shëndetësisë vlerëson se përjashtimi i shërbimeve 

dentare nga skemat e sigurimeve çon në shpenzime të larta nga xhepi dhe ky është edhe rasti i Shqipërisë. 

Për njerëzit e siguruar, paketa e përfitimeve të financuara me fonde publike është relativisht 

gjithëpërfshirëse. Ajo nuk përfshin kujdesin dentar për të rriturit, megjithatë, edhe mbulimi i kujdesit dentar 

i financuar me fonde publike për fëmijët, studentët dhe njerëzit që marrin ndihmë sociale është i kufizuar 

në trajtimin në institucionet publike, edhe pse shumica e shërbimeve të kujdesit dentar ofrohet nga dentistë 

privatë.43 

Nevoja e paplotësuar e vetë-raportuar për kujdesin shëndetësor dhe kujdesin dentar është një problem i 

rëndësishëm, me nivele shumë më të larta në Shqipëri sesa mesatarja e BE-së dhe është dëshmi e pabarazisë 

së theksuar socio-ekonomike. Shkaku kryesor i nevojës së paplotësuar për kujdes shëndetësor dhe kujdes 

dentar në Shqipëri është kostoja. 

                                                           
42 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/340910/9789289055079-eng.pdf  
43 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336392/WHO-EURO-2020-1357-41107-55853-alb.pdf  



  

  

35 

Fondet publike të pakta, Shqipëria më përqindje të larta me nevoja 

shëndetësore të paplotësuara 

 

Sipas një anketë të INSTAT në vitin 2018, mbi 23 për qind e popullsisë në Shqipëri mbi moshën 16 vjeç 

kishin nevoja shëndetësore të paplotësuara. Në Bashkimin Europian vetëm 2 për qind e popullsisë  mbi 16 

vjeç u shprehen se kishin nevoja të paplotësuara shëndetësore. Hendeku është më i madh në shërbimet 

dentare. Në vitin 2018  mbi 24 për qind e të rriturve mbi 16 vjeç në Shqipëri kishin nevoja të paplotësuara 

në kujdesin dentar në krahasim me 3 për qind në Bashkimin Europian.44 Shkaku kryesor i nevojës së 

paplotësuar për kujdes shëndetësor dhe kujdes dentar në Shqipëri është kosto e lartë. 

Grafik 21. Nevojat e paplotësuara me shërbim dentar dhe shërbime mjekësore në Shqipëri dhe BE (%), 2018 

 

 

Burimi: OBSH 

 

 

 

 

 

 

                                                           
44 https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336392/WHO-EURO-2020-1357-41107-55853-alb.pdf  
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Volumi i punës në Kujdesin Parësor në rritje 

Paketa e shërbimeve në kujdesin shëndetësor parësor, të cilën Fondi e kontrakton me Qendrat Shëndetësore, 

përfshin 7 shërbime:  

-Kujdesi në rastet e urgjencës;  

-Kujdesi shëndetësor për fëmijët; 

- Kujdesi shëndetësor për të rriturit;  

- Kujdesi shëndetësor për gratë dhe shëndeti riprodhues; 

- Kujdesi shëndetësor për të moshuarit;  

- Promocioni dhe edukimi shëndetësor 

 

Popullsia e deklaruar nga mjekët e familjes në total është 4,071,166 banorë, ku 2,179,696 banorë janë në 

zonat urbane dhe 1,891,470 banorë në zonat rurale. Megjithatë popullsia banuese është shumë më e ulët për 

shkak të nivelit të lartë të emigracionit. Popullsia totale banuese në Shqipëri në janar 2021 ishte 2,829,741 

banorë45.  

Numri i Mjekëve të Përgjithshëm dhe të Familjes që kanë mbuluar me shërbim shëndetësor gjithë territorin 

e vendit për muajin Dhjetor 2020 është 1,489.  

Numri i infermierëve dhe laborantëve është 6,863, nga të cilët 1,833 janë infermierë të Mjekut të 

Përgjithshëm dhe të Familjes. Numri i mjekëve specialistë është 312.  

Grafik 22. Trendi i numrave të vizitave të mjekëve të QSH në kujdesin parësor gjatë viteve 2008-2020 (në mijë) 

 

 

Burimi: FSDKSH 

 

 

 

                                                           
45 http://instat.gov.al/al/temat/treguesit-demografik%C3%AB-dhe-social%C3%AB/popullsia/#tab2  
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Shpërndarja e vizitave sipas arsyes kryesore të vizitës dhe moshës se pacientit 

Nga sistemi e-vizita Vizitat e të sëmurëve kronike përbëjnë pjesën më të madhe të vizitave totale të kryera 

gjatë vitit 2020 (nga sistemi e-vizita), me rreth 42 për qind. Ndërsa, vizitat akute zënë rreth 17 për qind të 

vizitave totale, vizitat e kontrollit 15për qind të vizitave totale dhe vizitat COVID-19 zënë 6për qind të 

vizitave totale për vitin 2020. 

Nga realizimi i vizitave të kryera në Qendrat Shëndetësore të kujdesit parësor në rang vendi, 57për qind e 

pacientëve që kanë marrë kujdes shëndetësor janë femra dhe 43 për qind meshkuj. Grupmosha 35-70 vjeç 

zë pjesën më të madhe të vizitave totale rreth 49për qind, e ndjekur nga grupmosha mbi 70 vjeç (26 për 

qind) dhe grupmosha 1-18 vjeç (11 për qind)46. 

Mbi 10 për qind e shpenzimeve për shërbimin parësor shkojnë për shërbimin e kontrollit bazë “Check UP”. 

Pjesë e rëndësishme e shërbimit parësor bazë është kontrolli bazë mjekësor “check up” që ofrohet nga një 

kompani private me koncesion të tipit me Partneritet Publik-Privat (PPP), që zë gati 10 për qind të 

shpenzimeve që u dhanë nga buxheti i FSDKSH për shërbimin parësor. Në vitin 2020 shpenzimet për 

“check up” 4,4 për qind të fondit që u dha për shërbimin parësor për shkak të pezullimit të përkohshëm të 

shërbimit si rrjedhojë e pandemisë Covid-19. 

Grafik 23. Shpenzime për Kujdesin parësor sipas zërave kryesor në mln lekë 

 

Burimi: FSDKSH 

 

FSDKSH kryen pagesa për shërbim të pa kryer për kontrollin bazë të popullsisë si dhe TVSH mbi këtë 

shërbim, duke sjellë një kosto shtesë për buxhetin. Pagesat e marrë nga koncesionari, për punën e kryer për 

vitet 2015, 2016, 2017, 2018 dhe 2019, është për vlerën e projeksionit në shumën 4,2 miliardë lekë dhe jo 

për shërbimin faktik, në shumën 3,3 miliardë lekë milion lekë referuar kontratës. 

Sipas kontratës me qeverinë koncensionari i Check-up paguhet për 475 mijë kontrolle në vit, ndërkohe që 

faktikisht ka ushtruar më pak kontrolle47. 

                                                           
46 https://fsdksh.gov.al/wp-content/uploads/2021/09/Raport-Vjetor-2020.pdf  
47http://www.parlament.al/Files/Kerkese/20211026115728Raporti%20i%20Zbatimit%20te%20Buxhetit%202020.pdf    
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Për vitin 2020 vijojnë të pranohen dhe likuidohen faturat tatimore mujore të Check-Up, lëshuar nga 

koncesionari, në vlerën totale 322,322 mijë lekë, në të cilën përfshihet edhe TVSH në masën 20për qind 

mbi vlerën e shërbimit shëndetësor, ndërkohë që ky shërbimi duhet të trajtohet si Furnizim i Përjashtuar 

nga TVSH, sipas përcaktimit ligjor në nenin 51 pika c e ligjit nr. 92/2014, datë 24.07.2014 “Për Tatimin 

mbi Vlerën e Shtuar në RSH”48 

Shpenzimet për financimin e shërbimit spitalor nga skema e Sigurimit të detyrueshëm (FSKDSH) erdhën 

në rritje përgjatë vitit të fundit. Në fund të vitit 2020 shpenzimet për shërbimin spitalor zunë 54.3për qind 

e totalit të shpenzimeve të FSDKSH-së, nga 47.5 për qind që ishin në vitin 201349.  

Në financimin e shërbimit spitalor nëpërmjet thesarit përfshihen financimet e spitaleve publike, paketave 

spitalore në dhënës privatë të shërbimit (spitalet jopublike), trajtimeve shëndetësore miratuar rast pas rasti 

me VKM, e kontratave të lidhura me mjekë specialistë në disa spitale rajonale e bashkiake për ofrimin e 

shërbimit të munguar, e shërbimit të hemodializës të kryer nëpërmjet kontratës së partneritetit publik-privat 

(PPP), e shërbimit të sterilizimit të personalizuar të pajisjeve kirurgjikale të kryera nga partneriteti publik-

privat (PPP).  

Rritja e fondeve për shërbimin spitalor ka shkuar kryesisht për pagesat e kontratave koncensionare. Mbi 11 

për qind e fondit spitalor në vitin 2019 dhe mbi 8 për qind e fondit spitalor në vitin 2020 shkuan për pagesat 

në dy kontratat koncensionare (sterilizimi dhe dializa)50. 

Pandemia COVID-19 i rriti kostot spitalore për ditë qëndrimi deri në 90 për qind për qind gjatë vitit 2020, 

sipas të dhënave zyrtare nga Fondi i Sigurimit të Detyrueshëm të Kujdesit Shëndetësor (FSDKSH). 

Rritja erdhi për shkak të shtrimeve të ulëta në spitale, ku për rrjedhojë i njëjti numër mjekësh dhe 

infermieresh trajtuan më pak pacientë në vitin 2020, në raport me vitin 2019. 

Pandemia përqendroi aktivitetin e shëndetësisë në trajtimin e të sëmurëve me COVID-19, ndërkohë që 

kërkesa për shërbimet e patologjive të tjera shënoi rënie të dukshme për shkak të masave kufizuese. Kosto 

mesatare për ditë qëndrimi në spitalet në nivel Rajonal ishte 16.8 mijë lekë në vitin 2020, nga 11,3 mijë 

lekë që ishte me 2019 me një rritje më shumë se 50 për qind. 

Kosto mesatare për ditë qëndrimi në spitalet në nivel bashkiak është 18.4 mijë lekë., nga 10,7 mijë lekë që 

ishte me 2019 me një rritje gati 80 për qind. 

Kosto mesatare për ditë qëndrimi në 3 spitalet nivel universitar është 21.5 mijë nga 12 mijë lekë që ishte 

me 2019 me një rritje mbi 90për qind 

Në spitalet rajonale në vitin 2020 kosto mesatare për ditë qëndrimi është më e lartë për Spitalin Vlorë me 

33.2 mijë lekë, pasi numri i ditëve të shtrimit në spital, është më i ulët krahasuar me spitalet e tjera rajonale. 

 

                                                           
48 http://www.parlament.al/Files/Kerkese/20211026115728Raporti%20i%20Zbatimit%20te%20Buxhetit%202020.pdf   

49 https://fsdksh.gov.al/wp-content/uploads/2021/04/buxheti-ne-vite-2013-2021-5.pdf  

50 https://fsdksh.gov.al/wp-content/uploads/2021/09/Raport-Vjetor-2020.pdf 

 
 
 
 
 



  

  

39 

Grafik 24. Shpenzimet për shërbim spitalor në % të totalit të shpenzimeve të fondit të sigurimit të detyrueshëm 

shëndetësor  
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Grafik 25. Financimi i kontratave koncensionare në % të totalit të fondeve për spitalet  

 

Burimi: FSKDSH, përpunimi Autori 

Investimet kapitale  

 

Investimet kapitale në sektorin e shëndetësisë zënë një peshë të vogël në totalin e shpenzimeve për 

shëndetësinë. Investimet kapitale zënë mesatarisht 4-6 për qind të shpenzimeve totale për shëndetësinë. 

Gjatë periudhës 2017-2020 janë investuar gjithsej nga fondet publike dhe donacionet e huaja rreth 11 

miliardë lekë ose 90 milionë euro51.  Kjo shumë do të ishte e mjaftueshme për ngritjen një spitali gjigand 

modern me parametrat e atyre që sot ka Europa, por këto fonde janë shpërndarë më së shumti në 

rikonstruksione të kapaciteteve ekzistuese se sa në krijimin e kapaciteteve të reja. 

 

 

 

 

 

 

                                                           
51 https://www.financa.gov.al/buxheti-ne-vite/ (tabelat institucionet me programe) 
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Grafik 26. Investimet kapitale në % të shpenzimeve totale buxhetore për shëndetësinë  

 

Burimi: FSKDSH, përpunimi Autori 
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Konkluzione  

 
 

 Shqipëria renditet e treta në Evropë për shpenzimet më të ulëta buxhetore për shëndetësinë, në 

raport me madhësinë e ekonomisë. Në vitin 2018 ato ishin sa 3 për qind e PBB-së duke lënë pas 

vetëm Armeninë me 1.2 për qind dhe Azerbajxhanin me 0.9 për qind. 

 Financimet e ulëta publike për sektorin e shëndetësisë në Shqipëri lidhen me kapacitetet e dobëta 

fiskale të vendit. Para pandemisë shpenzimet buxhetore në total ishin sa 29 për qind e Prodhimit të 

Brendshëm Bruto, më të ulëtat në Evropë, duke krijuar pak hapësira për investime në sektorin e 

shëndetësisë. 

 Krahas nivelit të ulët të investimeve në sektorin publik, Shqipëria ka më pak mjekë në dispozicion 

të popullatës së saj, me 16 mjekë për 10 mijë banorë, të paktën dy herë më pak se mesatarja e 

Evropës prej 47.6 mjekësh për 10 mijë banorë. 

 Shqipëria përballet me pagesa të mëdha nga xhepi, duke qenë një burim dominues në shpenzimet 

shëndetësore për frymë. 44,6 për qind për shërbime mjekësore dhe medikamente në vitin 2018, 

ishin pagesa të qytetarëve nga xhepi, e dyta më e lartë në Europë. 

 Vendet të tilla si Shqipëria që kanë pagesa të larta nga xhepi përballen me rrezikun për shumë 

familje shpenzimet shëndetësore të jenë katastrofë dhe t’i çojnë në varfëri. Pagesat e larta nga xhepi 

krijojnë pengesa për disa familje të cilat nuk përballojnë shërbime të tilla si shërbimet dentare dhe 

ekzaminim e të tjera mjekësore. 

 Me fillimin  e pandemisë, Shpenzimet për sektorin e shëndetësisë në dy vitet e fundit ( fakt 2020-

plan 2021) janë rritur me ritme të më ulëta se shpenzimet e përgjithshme buxhetore. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

  

43 

 

Rekomandime 

 
 

 Pandemia dhe shtimi i barrës së sëmundshmërisë në vend ka rritur nevojën për më shumë 

shpenzime në kujdesin shëndetësor e për rrjedhojë edhe për një fokus më të qartë të orientimit të 

fondeve publike. 

 

 Përqendrimi më i lartë i burimeve buxhetore në sistemin shëndetësor. Shpenzimet për shëndetësinë 

në raport me Prodhimin e Brendshëm Bruto, që historikisht janë luhatur në rreth 3 për qind të PBB-

së, duhet të rriten gradualisht të paktën me 2 pikë përqindje, duke arritur në mesatarisht 5 për qind 

të PBB-së brenda një periudhe 3 vjeçare. 

 

 Është e domosdoshme rritja e transparencës në menaxhimin e fondeve shëndetësore, sidomos ato 

të përdorura në kuadër të menaxhimit të emergjencës së COVID-19. 

 


