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I. Abstrakt

Krijuar qé nga viti 1995, Fondi 1 Kujdesit Shéndetésor &shté institucioni publik autonom qé
menaxhon skemén e sigurimeve shéndetésore me synim ofrimin e mbulimit universal t& popullsisé
me kujdes shéndetésor. Aktualisht, ky fond funksionon mbéshtetur né€ ligjin nr.10383, daté
24.2.2011 “Pér Sigurimin e Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, i
ndryshuar. Né raportin vjetor t& vitit 2022 t&é publikuar nga institucioni pércaktohet se: “Vizioni i
FDSKSH éshté té pérmbushé kérkesat né rritje té popullatés me shérbime shéndetésore cilésore,
si dhe aksesueshméri té barabarté né skemén e shérbimeve shéndetésore”.

Vizion ky 1 pasuar nga njé séré prioritetesh strategjike, ku pérmendim veganérisht:
1. Monitorimin mé efektiv t€ financimit t€ kujdesit shéndetésor dhe optimizimin e pérdorimit
t€ burimeve;
2. Sigurimin e shéndetit t€ popullatés gjaté gjithé ciklit t€ jetés dhe mundésimin financiar té
mbulimit shéndetésor universal pér t€ gjithé;
3. Rritjen e transparencés s€ veprimtaris€ s€ Fondit dhe pérmirésimin e aksesit dhe cilésisé sé
shérbimit ndaj qytetaréve né informacion dhe shérbime.

Ndérkohé qé¢ FDSKSH ka njé vizion dhe prioritete strategjike né pérputhje me strategjiné
kombétare t€ shéndetésis€, shpenzimet publike t€ béra pér shéndetésiné vazhdojné t€ mbeten né
nivelin mesatar prej 10% té shpenzimeve t€ pérgjithshme publike dhe z&én€ mesatarisht 2.9% té
PBB, trend ky i cili qéndron konstant pér mesatarisht 10 vitet e fundit'. Nga ana tjetér?, pagesat
nga xhepi té familjeve pér shéndetin si pérqindje e shpenzimeve té pérgjithshme té shéndetésisé
raportohen né raportin e Marsit 2022 nga United Nation né masén 56% duke gené vlera mé e larté
né rajon ose rreth 4 heré mé e madhe se vlera e kétij treguesi n€ zonén e Bashkimit Europian.

Né kushtet kur mbi 80% e shpenzimeve publike té sektorit t€ shéndetésis€é menaxhohen nga
FDSKSH, ky raport synon té analizojé n€ aspektin financiar dhe até t€ transparencés rolin e kétij
institucioni n€ pérmbushjen e objektivit primar t€ sistemit shéndeté€sor né Shqipéri, né drejtim té
ofrimit t€ kujdesit shéndetésor pér t€ gjith€, pa dallime, si njé e drejté kushtetuese e ¢do qytetari
shqiptar.

! Pérjashtuar nga pérllogaritiet shpenzime e béra né vitin 2019 dhe 2020 pér pérballimin e pandemisé sé virusit
SARS COV 2 (COVID)
2 https://albania.un.org/en/173584-health-sector-budget-brief




II. Historiku i krijimit té skemés dhe kategorité e
mbuluara prej saj

E drejta pér kujdes shéndetésor ésht€ e njé e drejt€ universale e sanksionuar né ligjet
ndérkombétare dhe sigurisht edhe né ligjin themeltar t€ shtetit shqiptar. Kushtetuta e Republikés
s& Shqipéris€ njeh té drejtén pér kujdes shéndetésor pér t€ gjith€ shtetasit e saj, duke sanksionuar
parimet e mbulimit universal. Mé konkretisht, né nenin 55 t& saj citohet se: “Shtetasit gézojné né
ményré té barabarté té drejtén pér kujdes shéndetésor nga shteti. Kushdo ka té drejté pér sigurim
shéndetésor sipas procedurés sé caktuar me ligj”.

Garantimi 1 késaj t€ drejt€ edhe né Shqipéri &shté realizuar népérmjet miratimit t&€ politikave
publike nga Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe zbatimit t€ njé pjes€ t&€ madhe t& tyre
népérmjet Fondit t€ Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor. Fondi u krijua né vitin
1995 dhe financimi 1 tij pérmes kontributeve t€ t€ punésuarve u pa si njé ményré e re pér zhvillimin
e shérbimeve shéndetésore né Shqipériné e brishté t€ viteve 90. Bota ka njohur disa sisteme
shéndetésore dhe disa ményra pér financimin e tyre.

Sistemi Bismark éshté sistemi 1 sigurimit shéndetésor né té cilin qytetarét paguajné njé tarifé fikse
ndaj njé fondi g€ mund té jeté institucion publik ose privat, né kémbim té s€ cilés pérfitojné
shérbim t&€ kujdesit shéndeté€sor. Quhet gjithashtu sigurimi shéndetésor social. Kjo skemé u
prezantuar pér heré t€ paré né Gjermani né vitin 1883 dhe synonte t&€ mbéshteste klasén punétore
dhe familjet e tyre. Kjo skemé karakterizohet nga fleksibiliteti i larté né menaxhim, aksesueshméri
e larté, cilési mé e larté€ e shérbimit si dhe nj€ kujdes shéndetésor t€ orientuar nga qytetari.

Sistemi Beveridge &shté sistemi q€ ofron shérbim té kujdesit shéndetésor qé financohet nga t&
ardhurat e geverisé€, nga taksat si ¢cdo shérbim tjetér publik. Ky sistem u prezantua pér heré té paré
né vitin 1948 né Britaniné e Madhe. Sipas kétij sistemi, pjesa mé e madhe e ofruesve t€ shérbimit
shéndetésor jané publike dhe zotérohen nga qgeveria. Parimi i sistemit éshté qé kostot e sistemit
shéndetésor ulen, kur pronari dhe ofruesi i vetém i shérbimit shéndetésor éshté shteti, pasi
eliminohet konkurrenca. Ky model thekson qé shéndeti &shté njé e drejté njerézore, prandaj
mbulimi universal me kujdes shéndetésor nga geveria siguron mbéshtetje pér t€ gjithé qytetarét e
saj.

Sistemi i Tregut té Liré Shéndetésor, né té cilin gmimet pér produktet dhe shérbimet shéndetésore
vendosen nga marréveshjet e pacientéve me ofruesit e shérbimit shéndetésor t€ cilat jané objekt 1
ligieve qé rregullojné marrédhéniet e kérkesés dhe ofertés s€ tregut pa ndérhyrjen e geverisé. Ky
sistem aplikohet sot n€ Shtetet e Bashkuara t€ Amerikés. Mbéshtetésit e kétij sistemi argumentojné
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qé€ ai €shté mé eficient krahasuar me sistemet e pérgendruar n€ njé ofrues té€ vetém té shérbimit
shéndetésor, politikat e té cilit kontrollohen nga Qeveria.

Shqipéria aplikon njé sistem miks shéndetésor midis modelit Bismark dhe atij Beverige. Baza
e kétij sistemi dhe pér pasojé mbulimi shéndetésor qé ai ofron, jané kontributet e t€ punésuarve.
Konkretisht, né legjislacionin pér kujdesin shéndetésor pércaktohet qé€ pagesa e kontributeve éshté
e detyrueshme pér t€ gjithé personat ekonomikisht aktivé, me banim t€ pérhershém né Shqipéri,

sipas kategorive mé poshté:

T€ punésuarit;

Personat e vetépunésuar;

Punonjésit e papaguar té familjes;
Persona té tjeré ekonomikisht aktivé.

Sigurimi 1 detyrueshém shéndetésor mbulon, gjithashtu, kategorité e méposhtme t€ personave
ekonomikisht joaktivé, pagesa e kontributeve té€ t&€ ciléve financohet nga Buxheti i Shtetit ose
burime t€ tjera t€ pércaktuara me ligj:

a)
b)

©)
d)
e)
f)

g)
h)

Personat q¢€ pérfitojné nga Instituti i Sigurimeve Shoqérore;

Personat qé pérfitojné ndihmé ekonomike ose pagesén pér aftésin€ e kufizuar, né
Pérputhje me legjislacionin pérkatés;

Personat e regjistruar si t€ papuné-punékérkues né Shérbimin Kombétar t&€ Punésimit;
Shtetasit e huaj azilkérkues né Republikén e Shqipérisé;

Fémijét nén moshén 18 vjeg;

Nxénésit dhe studentét nén moshén 25 vjeg, me kusht g€ t€ mos kené té ardhura nga
veprimtari ekonomike;

Kategori personash qé pércaktohen me ligje t€ vecanta.

Viktimat e trafikimit, sipas identifikimit t€ béré nga strukturat e Ministris€ sé
Brendshme.

Té gjithé personat e tjeré qé nuk pérfshihen né kategorité e pérmendura mé sipér kané té drejté té
bashkohen vullnetarisht me skemén e detyrueshme. Personat e siguruar vullnetarisht kané té njéjtat
té drejta dhe detyrime si personat, subjekte t€ sigurimit t€ detyruar, nése pérmbushin kushtin e
periudhés prité€se 6-mujore nga data e regjistrimit dhe e derdhjes sé€ kontributit deri né datén e
lindjes s€ té drejtés pér t& pérfituar.

Pra, nése 1 referohemi legjislacionit aktual t€ kujdesit shéndetésor mbulimi qé garanton skema
varet térésisht nga kontributet dhe té vetmet shérbime qé ofrohen falas pér té gjithé jané:
a) shérbimi i urgjencés mjekésore;




b) shérbimi/pérfitimi i paketés sé€ kontrolleve periodike parandaluese né popullaté (check-up),
sipas pércaktimeve té béra me vendim t&€ Késhillit t€ Ministrave;
c) vizita te mjeku i familjes.

Sigurimi i detyrueshém financon paketat e shérbimeve té sigurimit t€ detyrueshém pér té gjithé
personat e siguruar, ku pérfshihen:

a) vizitat, ekzaminimet dhe trajtimet mjekésore n€ qendrat e kujdesit shéndetésor parésor
publik dhe né spitalet publike;

b) vizitat, ekzaminimet dhe trajtimet mjekésore né€ dhénés privat t€ kujdesit parésor dhe
spitale private;

c) barnat, produktet dhe trajtimet mjekésore nga dhénés té kontraktuar shérbimesh
shéndetésore.

Fondi i sigurimit té detyrueshém shéndetésor nuk financon shérbime té kujdesit shéndetésor qé
nuk bé&jné pjesé né paketat e shérbimeve t€ pércaktuara sipas ligjit nr. 10383/2011 i ndryshuar.
Politikat e mbulimit dhe paketa respektive jané€ t€ ndara mé vete pér kujdesin parésor dhe pér até
spitalor.

Konkretisht pér kujdesin parésor, shérbimi shéndetésor ofrohet pérmes gendrave shéndetésore.
FDSKSH lidh kontraté me ¢do gendér shéndetésore pér t€ ofruar njé séré shérbimesh shéndetésore
té cilat detajohen né njé listé t& vecanté t& miratuar me Vendim t&é Késhillit t&¢ Ministrave.®> Numri
1 Qendrave Shéndetésore &shté 406 dhe 6 Qendra Shéndetésore té specialiteteve q€ operojné vetém
né Tirané. Vlen t€ theksohet qé nga skema e sigurimeve shéndetésore pér kujdesin parésor nuk
mbulohet shérbimi:

e Shérbimi dentar publik;

Pér kujdesin dytésor ose spitalorin, skema mbulon shpenzimet e té gjitha spitaleve publike né
Republikén e Shqipérisé, ku pérfshihen Qendra Spitalore Universitare, Spitale Universitare dhe
Spitalet Rajonale dhe Bashkiake. Shpenzimet e spitaleve publike pérfshijné shpenzimet pér pagat
e personelit mjeké dhe infermieré, personeli administrativ, shpenzime operative dhe shpenzimet
pér paketat spitalore. Aktualisht financohen népérmjet kontraktimit t€ ofruesve t&€ shérbimit
shéndetésor publik dhe privat 8 paketa spitalore. Pjes€ e financimit nga skema jané dhe pagesat e
koncesionaréve pér 4 shérbime t€ dhéna me koncension e konkretisht:

e Kontrolli mjekésor bazé falas pér kategorité e popullsisé t€ grupmoshés 35-70 vjec;

e Koncensionari i shérbimeve té dializés;

e Koncensionari shérbimeve laboratorike spitalore;

S VKM nr. 857, daté 20.12.2006 e ndryshuar “Pér financimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor nga
skema e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor”




e Koncensionari i sterilizimit t€ mjeteve kirurgjikale, materialit mjekésor njépérdorimésh né
sallat kirurgjikale, trajtimi i mbetjeve biologjike dhe dezifektimi i sallave kirurgjikale.

S€ fundi, pjesé e réndésishme e buxhetit t¢ FDSKSH éshté dhe financimi pér rimbursimin e
barnave. Rimbursimi i barnave béhet bazuar né nj€ listé barnash té cilat miratohen ¢do vit dhe
bashké me t€ dhe masa e mbulimit sipas kategorive. Theksojmé qé mbulimi qé ofron FDSKSH tek
barnat €shté i ploté pér njé€ kategori t€ caktuar dhe me bashképagesé pér pjesén tjetér t&€ barnave.
Pra skema e rimbursimit t€ barnave nuk siguron mbulim 100% t€ pagesés pér té gjithé kontribuesit
por pér kategori specifike té€ popullatés dhe kategori specifike t€ barnave. Barnat rimbursohen mbi
bazén e kontratave t€ Fondit me subjektet farmaceutike. Rimbursimi ofrohet pér barnat qé
tregtohen né farmacité e spitaleve dhe barnat qé tregtohen né rrjetin e hapur.

Masa e kontributit t& sigurimit t& detyruar shéndetésor €shté 3,4 pér qind e bazés pér llogaritjen e
kontributeve. Pér t€ punésuarit, kontributet paguhen, né masén 50 pér qind nga punédhénési dhe
né€ masén 50 pér qind nga 1 punésuari.

Baza pér llogaritjen e kontributit shté paga bruto e personit t€ siguruar. Kontributi i shtetit pér
personat ekonomikisht joaktivé bazohet né konsumin pér frymé t€ shérbimit shéndetésor,
indeksuar me koefigientin e inflacionit. Konsumi pér frymé pér shérbimin shéndetésor pércaktohet
nga Fondi dhe miratohet nga Kuvendi, s€ bashku me miratimin e buxhetit vjetor. Pér sigurimet
shéndetésore vullnetare baza e llogaritjes s€ kontributit éshté dyfishi 1 pagés minimale, pér efekt
té llogaritjes s€ kontributeve.

Organizimi i fondit té kujdesit shéndetésor béhet mbéshtetur né ligjin e sipércituar si dhe né
ligjin nr.9936/2008 “Pér menaxhimin e sistemit buxhetor né Republikén e Shqipéris€”, 1
ndryshuar. Sipas kétyre ligjeve, ky institucion éshté fond special. Né kuptim té ligjit organik té
buxhetit fond special éshté njésia e krijuar me ligj e cila financohet nga té ardhurat e krijuara nga
kontributet shéndetésore dhe nga buxheti i1 shtetit, i cili pérdoret pér t€ mbuluar pjesén e
shpenzimeve t&€ skemés pér kategorité ekonomikisht jo aktive si dhe transfertat pér shérbimet e
kérkuara nga shteti.

Organet Drejtuese té Fondi t€ Kujdesit Shéndetésore jané: Késhilli Administrative dhe Drejtori 1
Pérgjithshém.
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III. Té dhénat, metodologjia dhe kufizimet

T¢€ dhénat pér pérgatitjen e kétij raporti jané marré nga faqet zyrtare té:

Ministrisé s¢ Shéndetésis¢ dhe Mbrojtjes Sociale;

Ministrisé€ sé€ Financave dhe Ekonomisé, vecanérisht pér treguesit fiskal€ té konsoliduar né
vite dhe dokumentet buxhetor afatmesém 2022-2024;

Fondit t€ Kujdesit Shéndetésor - raportet vjetore t€ publikuara pér aktivitetin e Fondit;
Qendra e Publikimeve Zyrtare, pér t€ gjitha aktet nénligjore t€ referuara né pérmbajtjen e
raportit t€ cilave ju jemi referuar pér t€ gjeneruar t&€ dhéna sikurse jané buxheti i spitaleve
rajonale, bashkiake dhe universitare né vite.

INSTAT, pér té€ marré t€ dhénat zyrtare té treguesve t€ réndésishém té matur pérmes
anketave té kryera gjaté viteve 2022/2023.

Theksojmé qé rezultatet dhe rekomandimet e kétij raporti bazohen vetém né té€ dhénat e publikuara
zyrtarisht dhe né€ pérllogaritje analitike té€ realizuara nga ana joné€. Kéto rezultate limitohen pér
shkak t€ mungesés sé t€ dhénave t€ publikuara zyrtarisht nga FDSKSH dhe MSHMS. Konkretisht
né dokumentet zyrtare dhe raportet vjetore mungojné analiza té hollésishme t&€ lidhura me llojet e

barnave té rimbursueshme dhe impaktin e tyre né pérmirésimin e treguesve té sémundshmérisé,
kompanité farmaceutike té€ pérzgjedhura dhe kriteret e pérdorura, shpenzimet faktike sipas llojeve

té spitaleve, rezultatet e arritura nga zbatimi 1 rekomandimeve t€ auditimeve et;.

11
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IV. Treguesit financiaré dhe jo financiar té skemés né vite

T —

Shpenzimet totale té€ skemés s¢ FDSKSH né vite kané ardhur né rritje dhe financohen nga dy
burime kryesore:

1. Té ardhurat nga kontributet

2. Transferta nga buxheti 1 shtetit

Nga krahasimi 1 t€ dhénave historike né vitet 2013-2023 pérfshiré dhe planifikimin afatmesém
2024-2026 vihet re q€ transferta nga buxheti i shtetit pérbén pjesén mé t€ madhe t&€ shpenzimeve
té skemés me mesatarisht 69%, ndérkohé qé kontributet pérbéjné 31% ndaj totalit.

Figura 1. Pérpjesa e shpenzimeve té FDSKSH sipas burimit té financimit

Pérpjesa e shpenzimeve té FDSKSH sipas burimit
té financimit
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Burimi: FDSKSH, raportet vjetore

Pérqindja e rritjes sé t€ ardhurave nga kontributet krahasuar mbi bazén e njé viti mé paré shfaq
luhatshméri té lart€ nga viti n€ vit. N€ raportet zyrtare té€ publikuara nga FDSKSH nuk gjenden té
analizuara shkaqget e késaj luhatshmérie dhe pér pasojé nuk gjendet asnjé masé konkrete e
ndérmarré nga Fondi pér t€ pérmirésuar performancén e t€ ardhurave, té cilat duhet t€ pérbéjné
burimin kryesor t€ financimit t€ skemés. Referuar eksperiencés s€ vendeve t€ ngjashme qé shfaqin
volatilitet t& larté né t€ ardhurat nga skema, vlerésohet se njé nga faktorét realé¢ ekonomik qé¢ mund
t€ ndikoj€ pjesérisht né kété rezultat Eshté dhe niveli i larté i informalitetit té ekonomisé né vend.
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Mg poshté paraqitet trendi né vite i normés s€ rritjes s€ t€ ardhurave dhe transfertés nga buxheti 1
shtetit pér skemén e FDSKSH.

Figura 2. Pérqindja e rritjes sé té ardhurave dhe transfertés sé skemés né vite

Pérqindja e rritjes s€ t€ ardhurave dhe transfertés sé
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Burimi: Ministria e Financave dhe Ekonomisé, treguesit fiskalé 2013-2026

Mbéshtetur né raportet vjetore t€ performancés s€¢ FDSKSH né vite mé poshté paragesim
shpenzimet e skemés sipas kategorive kryesore t€ shpenzimeve dhe produkteve pér vitet 2020-
2023 né 000/leké.
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Sikurse mund té shihet nga tabela shpenzimet pér produktet kryesore t€ skemés financohen
pjesérisht nga t€ ardhurat dhe pjesérisht nga transferta e buxhetit té shtetit. Kéto shpenzime ndahen
né katér kategori kryesore e konkretisht:

e Shpenzime administrative pér funksionimin e FDSKSH;

e Shpenzime t€ skemés pér kujdesin parésor;

e Shpenzime pér rimbursimin e barnave;

e Shpenzime t€ skemés pér kujdesin spitalor.

Shpenzimet administrative z€n€ mesatarisht 2% té totalit t€ shpenzimeve t€ skemés dhe shérbejné
kryesisht pér té pérballuar shpenzimet e personelit t&€ skemés s€¢ FDSKSH, shpenzime operative té
nevojshme pér Drejtorin€ Qendrore dhe ato rajonale si dhe investime minimale kryesisht n€ pajisje
pér funksionimin e punés.

Shpenzimet pér kujdesin parésor parashikohen né rritje nga viti 2020 me 7.4 miliard€ leké né€ 12
miliardé leké né vitin 2023. Né kéto shpenzime parashikohet dhe kostoja e PPP-s€ s€ kontrollit
bazg, e cila pérjashtimisht pér vitin 2020-2021 (pezullimi i ofrimit t€ shérbimit pér shkak té
pandemis€ SARS COV 2) vijon pagesén sipas kushteve té€ negociuara n€ kontraté.

Ajo g€ vihet re n€ shérbimin e kujdesit parésor Eshté rritja e numrit t€ vizitave té€ kujdesit parésor
té cilat n€¢ shifrat fakt tejkalojné dhe parashikimet afatmesme té periudhés. Né dokumentet
buxhetoré afatmesém t€ MSHMS pér vitet 2022-2024 ishin parashikuar mesatarisht pér periudhén
2022, 6.4 milioné¢ vizita dhe né fakt numri i vizitave éshté rritur me 700 mijé mé shumé duke
shkuar né 7.1 milioné vizita. Rritja e numrit té vizitave nénkupton ulje t&€ kostos pér vizité, e cila
duhet t& impaktojé nivelin e parashikimit t&€ fondit té€ planifikuar pér vitet pasuese. N¢é realitet
planifikimi i béré nga FDSKSH nuk merr né konsideraté treguesit faktik t& numrit té vizitave dhe
kostos pér njési. Mé poshté paraqitet kostoja pér vizité né leké referuar t€ dhénave mé sipér:

Tabela 2. Kostoja pér njé vizité né kujdesin parésor né vite

‘ 2020 2021 2022 2023 2024
| Kosto pér vizité né 1,155.6 1,351.4 1,189.0 1,668.2 1,617.8
kujdesin parésor
% e ndryshimit 17% -12% 40% -3%

Burimi: PBA né vite MSHMS?

4 https://financa.gov.al/programi-buxhetor-afatmesem-ne-vite-2/
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Kostoja mesatare pér nj€ vizité n€ kujdesin parésor i kushtoi FDSKSH né vitin 2020 - 1156 leké,
ndérkohé qé€ kostoja rritet me 17% né vitin 2021, dhe ulet me 12% né vitin 2022, né vitin 2023
planifikimi i kostos rritet me 40% duke shkuar né vleré nominale né masén 1668.2 leké nga 1189
leké pra rreth 480 leké mé shumé. Kjo rritje nuk vjen nga rritja e numrit té vizitave, pasi sikurse
shihet planifikimi i vizitave rezulton né ulje. N& kushtet kur né raportin ¢ FDSKSH nuk gjejmé
argumenta mbi bazén e té cilit planifikohet numri i vizitave, nga njé analiz€ e thjeshté ekonomike
rritja e kostos s€ vizités t€ ofruar né€ shérbimin e kujdesit parésor mund té€ realizohet maksimalisht
sa indeksi i gmimeve té konsumit. Referuar t& dhénave zyrtare t& INSTAT? indeksi i gmimeve té
konsumit pér vitin 2023 &shté 3.8%, cka €shté€ larg nivelit t€ rritjes sé kostos s€ vizités me 40% né
vitin 2023. Mungesa e argumentave si dhe luhatshméria e madhe e kostos pér vizité nga njé vit né
vitin tjetér, ngrené dyshime mbi cilésin€ e planifikimit buxhetor nga FDSKSH dhe pér pasojé
eficiencén e pérdorimit t€ fondeve. Theksojmé se pjesa mé e madhe e kostos s€ kujdesit parésor
pérballohet nga té ardhurat nga kontributet dhe nj€ pjes€ e vogél e saj pérballohet nga transferta e
buxhetit t€ shtetit.

Paketa e check up-it, e cila €shté njé kontraté koncensionare q€ parashikon pagesén sipas tavanit
té miratuar né kontraté€, i kushtoi pér vitin 2022 FDSKSH né€ masén 876 milione leké pavarésisht
se numri 1 pacientéve g€ pérfituan nga paketa ishte nén numrin dysheme té pércaktuar né kontraté
prej 475 mij€ pacientésh. Pérfituan nga shérbimi 454 828 qytetaré, pra 20 172 mé pak se tavani,
duke 1 kushtuar buxhetit t& shtetit nj¢ humbje prej 37.2 milioné leké té cilat 1 paguhen
koncensionarit pavarésisht se nuk u kryen analizat. Nga ana tjetér paketa e check up-it pérfshin njé
numér t€ kufizuar analizash pér qytetarét duke u reduktuar né njé analizé gjaku komplet, urine
komplet dhe EKG zemre. Kostoja e késaj paketa pérfshiré dhe kontrollin mjekésor shkon né 1800
leké&/person. Ndérkohé, po t€ krahasojmé njé paketé t&€ thjeshté check-up t€ ofruar nga spitalet
private numri i analizave té€ ofruara éshté minimalisht 26, dhe paketat rezultojné té diferencuara
sipas gjinis€ duke ofruar kontrolle specifike parandaluese pér femrat sikurse jané eko e gjirit dhe
PAP testi apo Antigeni prostatik specifik (PSA) pér meshkujt. Kostoja e ploté e njé pakete té
thjeshté kontrolli bazé me 26 analiza rezulton né masén 6800 leké&®.

Sikurse mund té€ analizohet lehtésisht paketa e kontrollit bazgé t€ shtetit kushton sa 1/3 e njé pakete
té ofruar né€ nj€ spital privat, por numri i1 analizave t€ ofruara €shté sa 1/8 e atyre té ofruara nga
spitali privat. Né kété kontekst vihet né diskutim eficenca e pérdorimit t€ fondeve publike si dhe
efektiviteti 1 politikés sé kontrollit bazé pér t€ garantuar mbulimin universal t€ popullsisé me
shérbim si dhe pér té parandaluar sémundje me prevalencé té larté. Theksojmé qé deri tani nuk
rezulton té& jeté publikuar ndonjé analiz€ e efektivitetit t€ politikés sé kontrollit bazé né aspektin
mjekésor t€ saj, analizé qé duhet t€ ishte pjesé e raporteve t€ monitorimit vjetor t€ performancés

3 https.://www.instat.gov.al/media/12745/ick_tetor_2023.pdf
6 hitps://intermedica.al/oferta-e-plota/
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s€ Ministris€ s¢ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe e FDSKSH né kuadér t€ transparencés m
kontribuesit dhe me té gjithé palét e interesuara.

Té¢ ardhurat nga kontributet pérballojné né masé€ 50% dhe koston e rimbursimit t€ barnave. Kostoja
totale e rimbursimit t&€ barnave gqéndronte n€ nivelin mesatar prej 11 miliard€ lekésh pér periudhén
2020-2022 dhe ishte planifikuar né nivelin 11.6 miliardé leké pér vitin 2023. Ndérkohé g€ kostoja
totale e rimbursimit rritet, ajo q€ vihet re nga t€ dhénat e raportuara nga FDSKSH &shté qé numri
1 pacientéve pérfitues éshté n€ rénie. Kjo déshmon qé kostoja e rimbursimit t€ barnave vijon té
rritet pér nj€ pacient. Né raportet vjetore t&€ FDSKSH argumentohet g€ kjo rritje e kostos, vjen pér
shkak té pérfshirjes n€ listén e barnave té rimbursueshme té llojeve té€ reja t€ barnave pér disa
kategori s€émundjesh me prevalencé t€ larté té cilat rezultojné t& kushtueshme. Ndérkohé né€ kéto
raporte nuk gjejmé informacion pér numrin e barnave té rimbursuara, kategorité e ndara sipas
shkallés s€ mbulimit pér té€ kuptuar dhe shtimin e barnave té reja dhe pér té€ analizuar mé tej rritjen
e kostos.

Né dokumentin ¢ PBA 2022-20247 t& publikuar nga Ministria e Financave dhe Ekonomisé,
raportohet qé numri i barnave t€ planifikuara pér t’u rimbursuar pér vitet 2022-2024 respektivisht
do t& jeté rreth 605, 615 dhe 625. N& raportin e monitorimit vjetor t& buxhetit pér vitin 20228 t&
publikuar nga MSHMS nuk raportohet pér numrin faktik té€ barnave t€ rimbursuara né 2022 pér té
béré t€ munduar dhe analizén e kostos sé€ planifikuar me até faktike por vetém pér numér pacientésh
qé€ pérfitojné nga rimbursimi. Por ajo q€ vihet re €shté q¢ né dokumentin e rradhés s€¢ PBA pér
vitet 2023-2025 raportohet qé¢ numri faktik pér 2022 éshté 1191 barna dhe planifikimi pér
periudhén afatmesme &shté 1200, 1210 dhe 1220°. Ndryshimi i planifikimit nga njé vit né vitin
tjetér me 100% mé shumé tregon njé€ inkonsistencé té lart€ né€ planifikim dhe njé mungesé té
theksuar t& transparencés lidhur me ményrén e shtimit t€ barnave né listé né ményré té
shuméfishuar. Materiali krijon konfuzion pasi nuk del qarté sa &shté numri barnave né listén e
barnave té rimbursueshme dhe si &shté shtuar numri i barnave me dyfish né fakt nga ato té
planifikuara né dokumentin e PBA 2022-2024, duke véné né piképyetje seriozitetin e raportimit té
té dhénave nga ministria pérgjegjése pér shéndetésiné dhe mbrojtjen sociale dhe FDSKSH.

I cekét rezulton dhe informacioni qé parashtrohet né raportet ¢ FDSKSH pér argumentimin e
shtimit t€ barnave né listé, ku argumenti kryesor €shté treguesi 1 sémundshméris€, por nuk paraqitet
asnjé statistiké konkrete sipas llojeve t&€ sémundshmérisé se si arrihet n€ kété tregues. Pjesé e kétyre
té dhénave duhet té jeté dhe njé analiz€ e cilésisé s€ barnave té futura né listé dhe impaktit t& tyre
né pérmirésimin e jetés dhe shéndetit t& kategorive pérfituese.

7 https://financa.gov.al/programi-buxhetor-afatmesem-2022-2024-faza-iii/

8 https://shendetesia.gov.al/https-shendetesia-gov-al-tabelat-e-raportimit-per-intervalet-kohore-3-muaj-9-muaj-dhe-
vjetore-si-dhe-relacionet-perkatese/

Y hitps://financa.gov.al/programi-buxhetor-afatmesem-2023-2025-faza-iii/
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Nga ana tjetér, kosto e shérbimit spitalor financohet térésisht pérmes transferté€s s¢ Buxhetit
Qendror. Shpenzimet mesatare pér kujdesin spitalor pér periudhén rezultojné n€ masén 28 miliardé
leké. 14% e totalit t€ shpenzimeve pér kujdesin dytésor shkojné pér pagesat e koncensionaréve pér
ofrimin e sterilizimit t€ seteve kirurgjikale, ekzaminimet laboratorike dhe hemodializén. Ndérkohé
paketat spitalore z&€né 7% t€ fondit t€ shpenzuar pér kujdesin dytésor. Shpenzimet pér spitalet dhe
funksionimin e tyre pérbéjné 79% té totalit t&€ shpenzimet pér kujdesin dytésor dhe mesatarisht
56% té shpenzimet totale t¢ FDSKSH. S€ pari, do t€ ndalemi né analizimin e kostos s€ shtrimit
dhe trajtimit pér pacienté pér vitin 2022 duke analizuar fillimisht koston e planifikuar né
dokumentin buxhetor afatmesém 2022-2024 pér MSHMS pér shérbimin spitor.

Tabela 3. Planifikimi buxhetor pér koston e shtrimit dhe trajtimit té njé pacient né shérbimin spitalor

Produkti 130484, - Pacients b trajtuar né sherbimin spitalar
Piérzhbrimi | Pradukti Kt pérbzhiben shpenzimet per pacientet & trajuar né spitale
Mjgzia Mateze Mr pacientish
i 41 2 2023 2024

Buxhet Paraghikimi Parashilimi Parazhikimi
lahz 330,000 330,000 0000 330,000
Eosto totle (né lekE 12094 144 384 24 263,408,000 23,166,682.000 24380420000
Eosto pér njési (né leke £0,583 T332 gEL37 gRE3n

Burimi: Ministria e Financave dhe Ekonomisé/Raportime/Buxheti/Dokumenti Buxhetor Afatmesém 2022-2024

Numri 1 pacientéve pér vitin 2022 éshté planifikuar né total 330 mij€ pacienté dhe kostoja mesatare
e trajtimit pér njé pacient planifikohet né masén 73 532 leké. Kostoja paraqet luhatshméri
planifikimi pér vitet 2023-2024 ¢ cila shpjegohet pjesé€risht prej rritjes s€ numrit t& pacientéve me
10 mijé€ plus pér ¢do vit. N€ raportin e monitorimit vjetor t€ FDSKSH (referoju tabelés 1 mé sipér)
numri faktik i pacientéve pér vitin 2022 rezulton né total 277 881 pacienté dhe kostoja pér pacienté
pérllogaritet n€ masén 85 784 leké. Pra, kostoja faktike e trajtimit pér pacienté rezulton 12 252
leké ose 17% mé shumé se planifikimi. Mbetet e pashpjegueshme arsyeja e rritjes s€ kostos pér
pacienté pasi pavarésisht se numri dhe kostoja totale bien, kostoja pér njési mbetet e larté.

N¢é raportet e FDSKSH nuk parashtrohet si pjes€ e treguesve g€ monitorohen kostoja e trajtimit
pér pacienté duke e béré t€ véshtiré analizén e performancés s€ spitaleve. E vetmja statistiké e
parashtruar €sht€ numri 1 shtrimeve e ndaré€ sipas spitaleve ku éshté e vetékuptueshme qé numri
mé 1 lart€ €shté né spitalet universitare t€ pérgendruara né qytetin e Tiranés. Me vleré€ do t€ ishte
té paraqitej buxheti i t& gjithé spitaleve mé vete dhe numrit pérkatés té shtrimeve pér ¢do spital,
pér té analizuar koston e trajtimit pér pacienté pér ¢do spital.
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Buxheti pér spitalet ndahet sipas kategorive té spitaleve dhe paraqitet né€ tabelén e méposhtme:

Tabela 4. Buxheti i Spitaleve Rajonaleve, Bashkiake dhe Universitare né vite

Né 000/ leké
Spitalet Rajonale, Bashkiake %e %e %e
Nr dhe Universitare 2017 2018  %errities 2019  rritjes2 2020 rritjes3 2021 rritjes4 2022

1 Berat 416,020 456,750 10% 467,200 10% 466,000 10% 570,200 10% 600,000
2 Bulgize 93,000 106,800 15% 114,550 15% 113,200 15% 124,470 15% 136,400
3 Delvine 36,170 41,050 13% 44,720 13% 44,000 13% 54,810 13% 56,800
4 Devoll 53,800 61,200 14% 66,070  14% 62,500 14% 69,370 14% 78,500
5 Diber 355,400 373,400 5% 403,860 5% 381,740 5% 481,870 5% 515,500
6 Elbasan 638,250 672,550 5% 686,332 5% 684,000 5% 845,483 5% 910,500
7 Fier 536,000 560,650 5% 605,249 5% 664,100 5% 872,202 5% 826,000
8 Gramsh 142,100 154,850 9% 159,930 9% 158,500 9% 200,920 9% 196,500
9 Gjirokaster 265,770 287,350 8% 356,610 8% 314,800 8% 412,850 8% 432,500
10 Has 51,130 54,950 7% 63,720 7% 59,250 7% 73,250 7% 77,900
11 Kavaje 141,360 144,950 3% 143,540 3% 147,000 3% 174,000 3% 197,500
12 Kolonje 101,200 110,400 9% 111,570 9% 111,000 9% 120,800 9% 131,200
13 Korce 565,800 614,250 9% 632,300 9% 624,400 9% 875,525 9% 887,200
14 Kruje 124,120 153,100 23% 153,320 23% 153,200 23% 219,830 23% 203,000
15 Kucove 72,200 98,400 36% 93,840 36% 87,300 36% 99,300 36% 106,200
16 Kukes 358,800 344,750 -4% 369,830  -4% 369,050 -4% 465,195 -4% 528,200
17 Kurbin 104,970 114,900 9% 117,340 9% 115,400 9% 133,210 9% 144,300
18 Lezhe 333,720 354,750 6% 378,110 6% 371,700 6% 498,182 6% 537,400
19 Librazhd 178,000 197,550 11% 206,105  11% 202,800 11% 235,100 11% 256,200
20 Lushnje 294,620 331,250 12% 342,710 12% 336,900 12% 430,206 12% 433,500
21 Malesi e Madhe 24,250 29,620 22% 30,820 22% 31,650 22% 34,130 22% 35,800
22 Mallakaster 46,400 53,870 16% 59,525  16% 57,680 16% 69,600 16% 73,000
23 Mat 156,250 153,700 -2% 166,100 -2% 165,700 -2% 198,500 -2% 216,500
24 Mirdite 121,500 130,600 7% 134,090 7% 132,350 7% 161,000 7% 171,400
25 Peqin 35,900 42,200 18% 45,000 18% 45,150 18% 53,750 18% 57,700
26 Permet 103,550 121,650 17% 125750  17% 122,850 17% 129,000 17% 144,400
27 Pogradec 228,250 242,950 6% 251,470 6% 245,500 6% 291,000 6% 305,300
28 Puke 116,650 126,650 9% 135,940 9% 130,350 9% 158,950 9% 161,200
29 Sarande 199,900 249,400 25% 268,040 25% 257,900 25% 338,243 25% 331,800
30 Skrapar 96,950 103,950 7% 107,150 7% 103,500 7% 115,390 7% 110,500
31 Shkoder 675,400 727,300 8% 758,590 8% 775,950 8% 1,000,265 8% 1,018,800
32 Tepelene 97,250 110,450 14% 114,700  14% 113,100 14% 127,450 14% 140,700
33 QSUT 5,247,855 5,465,700 4% 6,630,443 4% 6,297,950 4% 8,246,863 4% 7,072,000
34 SUOG) Mbreteresha Geraldine 571,550 566,850 -1% 566,650  -1% 585,000 -1% 646,275 -1% 661,000
35 SUOG! Koco Gliozheni 397,050 414,400 4% 423,050 4% 432,500 4% 535,775 4% 561,700
36 SU Shefget Ndroqi 611,300 629,350 3% 758,200 3% 825,000 3% 1,553,287 3% 930,000
37 Tropoje 128,070 138,100 8% 143,870 8% 139,340 8% 174,000 8% 162,000
38 Vlore 655,250 689,800 5% 719,809 5% 737,400 5% 888,650 5% 934,800
39 SU Trauma 204,445 242,850 19% 275,650 19% 364,200 19% 443,659 19% 430,500
Buxheti Total 14,580,200 15,473,240 17,231,753 17,029,910 22,122,560 20,774,400,

Burimi: Vendimet e Ké&shillit t€ Ministrave “Pér financimin e shérbimeve shéndetésore spitalore nga skema e

detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor!°

10 VEM nr.18/2017; nr.17/2018; nr.802/2019; nr. 260/2020; nr.563/2021 dhe nr.431/2022
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Ndarja e buxhetit pér spitalet i referohet shifrave plan pér vitet 2017-2022 t€ cilat jané t€ vetmet
shifra t€ publikuara sa i pérket buxhetit t€ tyre. Realizimi faktik i buxhetit t€ secilit prej spitaleve
nuk rezulton i publikuar nga FDSKSH pér t€ béré t€ mundur dhe krahasimin e realizimit pér ¢do
spital mé vete. Pérkundrazi realizimi paraqitet n€ nivel t€ agreguar pér ¢do vit sikurse shihet dhe
né€ tabelén pérmbledhése t€ buxhetit. Realizimi rezulton i larté né pérqindje né nivel agregat, por
kjo nuk e justifikon mungesén e transparencés s€ publikimit té t&€ dhénave faktike t& realizimit t&
buxhetit pér ¢do spital rajonal, bashkiak apo gendrat kryesore universitare spitalore. Pér mé tepér,
sikurse shihet né€ tabelén e mésipérme, ajo q€ vihet re n€ llogjikén e buxhetimit t& spitaleve éshté
standardizimi i ndarjes s€ buxhetit duke u reduktuar né rritje fikse nga viti né vit.

Ndarja e buxhetit té spitaleve nuk ndjek llogjikén e performancés s€ spitaleve mbéshtetur né
treguesit financiaré dhe jo financiar€ t€ raportuar edhe né raportet vjetore t¢ FDSKSH. Pjesa mé e
madhe e buxhetit té spitaleve alokohet né qarkun e Tiranés, konkretisht pér:

e Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”;

e Spitalin Universitar i Traumés;

e S.U “Shefqet Ndroqi™;

e S.U.O.GJ “Mbretéresha Gelarding”;

e S.U.0.GJ “Kogo Gliozheni”;

Shpenzimet e skemés g€ alokohen pér buxhetin e spitaleve mbulojné shpenzimet e nevojshme té
personelit dhe shpenzimet operative té spitaleve. Ndérsa investimet publike jané t€ gendérzuara né
Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale. Krahas késaj spitalet sigurojné té ardhura nga
shérbimet q€ ato ofrojné me pagesé sipas tarifave respektive. Pérdorimi i t€ ardhurave béhet
totalisht nga veté spitali, si pjes€ e kostos s€ shérbimit. Ajo q€ bie né sy &éshté fakti qé kéto t&
ardhura nuk paragiten si pjesé e analizave t€ raporteve t€ monitorimit vjetor t€ MSHMS apo té
FDSKSH. Né raportin € monitorimit vjetor t€ MSHMS pérmendet qé t&€ ardhurat jashté limitit pér
programin buxhetor t&€ lidhur me kujdesin dytésor jané rreth 400 milioné leké, por nuk ka asnjé
informacion tjetér se si jan€ pérdorur ato nga spitalet.

Pavarésisht se spitalet publike kané autonomi né€ pérdorimin e t&€ ardhurave té tyre dytésore kjo
nuk e justifikon faktin qé€ ka njé mungesé té theksuar informacioni dhe transparance t€ pérdorimit
té tyre. Kéto té ardhura pérdoren nga spitalet publike pér t&€ pérmirésuar mé tej cilésiné e shérbimit
té ofruar pér pacientét, prandaj analizimi 1 tyre dhe 1 kontributit t& tyre né€ té€rési né shérbimin
spitalor €shté e domosdoshme t€ raportohet pér t€ kompletuar kuadrin e t&€ gjithé burimeve
financiare q€ pérdoren pér kété qéllim. Nga ana tjetér dhe pse rritja e buxhetit t€ spitaleve shfaqet
né€ ményré progresive nga viti né vit, treguesit e performanceés jo financiare té spitaleve té publikuar
nga FDSKSH déshmojné qé performanca e spitaleve kryesisht atyre rajonale dhe bashkiake éshté
né pérkeqésim. Nisur nga sa mé sipér jemi ndaluar né€ analizimin e disa treguesve kryesor té
performancés sé€ spitaleve té publikuar nga FDSKSH né raportet vjetor té viteve 2019-2022.
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Figura 3. Numri i shtrimeve sipas spitaleve

Numri i shtrimeve sipas spitaleve
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Burimi: Raportet vjetore té FDSKSH 2019-2022

Sikurse vihet re nga t&€ dhénat spitalet universitare té cilat jané té gjitha té pérqendruara né qytetin
e Tiranés kané dhe numrin mé t€ larté té shtrimeve me 159 mijé shtrime. Ndérkohé spitalet rajonale
dhe ato bashkiake té cilat jané t€ shpérndara né té gjitha rrethet e vendit karakterizohen nga njé
trend né rénie i shtrimeve duke filluar q€ nga viti 2020. N& raportet vjetore 2019-2022 t€ FDSKSH
mungon njé analizé e arsyes t€ késaj performance. Ndérkohé qé po ti referohemi informacionit pér
auditimet tematike g€ realizohen nga auditi i brendshém i FDSKSH nuk gjendet informacion nése
€shté realizuar ndonjé auditim mbi eficiencén e financimit t€ spitaleve rajonale apo bashkiake qé
kané njé numér té vogel shtrimesh.

Mg poshté paraqitet, koeficienti mesatar i shfrytézimit t€ shtretérve sipas tipeve té spitaleve:

Figura 4. Koeficientét e shfrytézimit té shtretérve né vite
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Burimi: Raportet vjetore t¢ FDSKSH 2019-2022
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Sikurse shihet koeficientét e shfrytézimit té shtretérve né spitalet rajonale géndrojné nén nivelin
prej 30%, ndérkohé qé shfrytézimi mé i lart€ i1 shtretérve mbetet né spitalet universitare té
lokalizuara né qytetin e Tiranés. Né raportet vjetore t¢ FDSKSH mungon njé€ analizé e shkaqeve
té shfryté€zimit t€ ulét t& shtreréve né spitalet rajonale. Theksojmé q€ shfrytézimi i ulét i shtreréve
nénkupton qé kostoja pér mbajtjen né funksionim té spitaleve rajonale éshté né rritje.

Sa i pérket treguesit tjetér t&€ réndésishém té lidhur me ditét mesatare t€ qéndrimit, ajo qé vihet re
éshté qé analiza e faktoréve t€ ndikimit nga FDSKSH vazhdon té béhet né nivel agregat duke
“kamufluar” nén kété analizé spitalet problematike qé kané dité mesatare qéndrimi t€ larta mbi
nivelin mesatar. Konkretisht né grafikét e méposhtém paraqiten ditét mesatare t€ qé€ndrimit pér
vitin 2022 pér spitalet universitare dhe krahasimi me vitet 2020-2021.

Figura 5. Ditét mesatare té géndrimit né Spitalet Universitare

Dité qéndrimi mesatar Spitale Universitare pér vitin 2022
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Burimi: Raporti Vjetor 2022 i FDSKSH
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Figura 6. Ditét mesatare té qéndrimit né Spitalet Universitare né vite
Dité qéndrimi mesatar né Spitalet Universitare pér vitet 2020, 2021, 2022
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Burimi: Raporti Vjetor 2022 i FDSKSH

Sikurse shihet problematiké paraqiten dy spitale universitare, spitali “Shefqet Ndroqi” dhe “Spitali
Universitar i Traumés”, t€ cilét karakterizohen nga dité t€ larta mesatare qéndrimi duke filluar nga
6 deri né€ 10 dité. N€ studime t€ ndryshme, koha e gjaté e géndrimit n€ spitale lidhet né ményré té
drejté me riskun e marrjes s€ infeksioneve e cila ndikon drejtépérdrejt né treguesin tjetér té
performancés s€ spitaleve té lidhur me shkallén e larté t€ mortalitetit. Nga ana tjetér sa mé i larté
géndrimi né spital, ag mé shumé rritet kostoja pér trajtimin e pacientéve.

Né kushtet kur mesatarja e qgéndrimit né spitalet universitare éshté 3.8 dité nevojitet t&€ analizohen
shkaget q€ géndrojné pas njé mesatare qéndrimi kaq té larté né spitalet e sipérpérmendura.
Treguesit e performancés nuk duhet t&€ pérdoren thjesht n€ nivel raportimi, por duhet t€ analizohen
nga FDSKSH pér t¢ mundésuar dhe ndérmarrjen e hapave korrektues né menaxhimin e spitaleve
q€ rezultojné ineficienté n€ pérdorimin e fondeve publike.

23



Figura 7. Ditét mesatare té qéndrimit né Spitalet Rajonale pér vitin 2022

Dité qéndrimi mesatar Spitale Rajonale pér vitin 2022
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Burimi: Raporti Vjetor 2022 i FDSKSH

NE spitalet rajonale dhe bashkiake mesatarja e dité€ve t€ géndrimit rezulton né 4.2 dité, pak mé e
lart€ se mesatarja e qéndrimit né spitalet universitare. Ndérkohé qé€ koeficienti 1 shfrytézimit té
shtretérve né kéto spitale rezulton n€ nivelin mesatare prej 30%, shumé i ulét krahasuar me até té
spitaleve universitare. Né kéto kushte nevojiten t&€ analizohet performanca e spitaleve rajonale
duke kombinuar efektin e treguesve té performancés pér arritur né konkluzione.

Njé tregues performance cilésor qé pérdoret pér analizuar performancén financiare dhe jo
financiare té spitaleve &shté koeficienti i rishtrimit né€ spital brenda 30 dit€ve nga dalja e paré nga
spitali. Ky tregues vleréson efektivitetin e terapisé s€¢ dhéné si dhe koston reale té trajtimit t& njé
pacienti. Por né dokumentet buxhetor afatmesém dhe né raportet e monitorimit vjetor t€ ministrisé
pérgjegjése pér shéndetésiné apo FDSKSH nuk rezulton as i planifikuar dhe as i monitoruar ky
tregues. T¢€ tjera tregues me vleré pér t€ analizuar efigencén spitalore jané kostot mesatare té
trajtimit t€ pacientéve sipas terapis€ e cila jep njé pamje mé té€ qarté se ku alokohet pjesa mé e
madhe e fondit.

Theksojmé qé dhe ky tregues nuk €shté pjesé e materialeve zyrtare t€ publikuara nga FDSKSH.
Ndérkohé, kostot mesatare t€ trajtimit t& pacientéve mund té identifikohen vetém tek paketat e
vecanta q€ ofrohen nga spitalet dhe paguhen nga fondi. Paketat q€ ishin planifikuar pér t'u
financuar nga FDSKSH pér vitet 2022-2024, renditen mé poshté:
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Tabela 5. Kostot mesatare té trajtimit pér pacienté sipas paketave té vecanta

Produkti 91304AB - Pacienté té trajtuar me dializé
Pérshkrimi i Produktit Kétu pérfshihen pagesat gé FSDKSH kryen pér shérbimin e dializés
Njésia M atése Numér seancash gé kryejné pacientét
2021 2022 2023 2024
Buxheti Parashikimi Parashikimi Parashikimi
Sasia 234,000 234,000 252,000 271,000
Kosto totale (né leké) 2,400,100,000 2,800,000,000 3,050,000,000 3,320,000,000
Kosto pér njési (né leké) 10,257 11,966 12,103 12,251
Produkti 91304AD - Paciente te trajtuar nga paketat e kardiolo gjise dhe kardiokirurgjise
P é&rshkrimi i P roduktit Paciente te trajtuar nga paketat e kardiologjise dhe kardiokirurgjise
Njésia M atése Nr pacientésh
2021 2022 2023 2024
Buxheti Parashikimi Parashikimi Parashikimi
Sasia 8,600 8,600 8,800 8,800
Kosto totale (né leké) 850,900,000 1,249,000,000 1,269,000,000 1,289,000,000
Kosto pér njési (né leké) 98,942 145,233 144,205 146,477
Produkti 91304AE - Paciente te trajtuar nga paketat e transplanteve renale
P é&rshkrimi i P roduktit Paciente te trajtuar nga paketat e transplanteve renale
Njésia M atése Nr pacientésh
2021 2022 2023 2024
Buxheti Parashikimi Parashikimi Parashikimi
Sasia 30 26 26 26
Kosto totale (né leké) 16,780,000 36,780,000 36,780,000 36,780,000
Kosto pér njési (né leké) 559,333 1,414,615 1,414,615 1,414,615
Produkti 91304AF - Paciente te trajtuar me katarakte
P érshkrimi i Produktit Paciente te trajtuar me katarakte
Njésia M atése Nr pacientésh
2021 2022 2023 2024
Buxheti Parashikimi Parashikimi Parashikimi
Sasia 2,600 4,500 4,500 4,500
Kosto totale (né leké) 74,000,000 93,150,000 93,150,000 93,150,000
Kosto pér njési (né leké) 28,462 20,700 20,700 20,700
Produkti 91304AG - Paciente te trajtuar me radioterapi
P érshkrimi i Produktit Paciente te trajtuar me radioterapi
Njésia M atése Nr pacientésh
2021 2022 2023 2024
Buxheti Parashikimi Parashikimi Parashikimi
Sasia 31,400 26,000 26,000 26,000
Kosto totale (né leké) 147,300,000 147,300,000 147,300,000 147,300,000
Kosto pér njési (né leké) 4,691 5,665 5,665 5,665

Burimi: Ministria e Financave dhe Ekonomisé/Raportime/Buxheti/Dokumenti Buxhetor Afatmesém 2022-2024

Kosto té larté pér pacienté paragesin 2 paketa ajo e kardiologjisé dhe kardiokirurgjisé dhe paketa
e transplanteve renale. Paketa e kardiologjisé dhe kardiokirurgjisé planifikohej pér vitin 2022 me
nj€ vleré prej 145,233 leké pér pacienté ndérsa ajo e transplanteve renale né vlerén 1,414,615 leké
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pér pacienté. Referuar realizimit faktik nga paketat e transplanteve renale €shté realizuar vetém
gjysma e planit pra 13 nga 26 transplante t€ planifikuara me nj€ kosto pér pacienté prej 2,307,692
lek& duke pasur njé rritje t€ kostos pér transplant né krahasim me planin né€ vlerén 893,077 leké
ose 63% mé shumé se parashikimi. Ndérsa pér paketén e kardiologjis€ jané realizuar 9365
ndérhyrje nga 8600 té planifikuar me njé kosto pér pacienté prej 122,135 leké duke rezultuar me
nj€ reduktim té kostos sé€ trajtimit pér pacienté.

N¢ raportet e monitorimit t&¢ MSHMS dhe né€ raportin vjetor t€¢ FDSKSH nuk analizohet sa mé
sipér evidentuam por citohen vetém rezultatet faktike. Mungojné analiza t€ arsyeve t€ devijancave
nga plani buxhetor q€ pér disa paketa si ajo e transplanteve renale jané té larta dhe rrjedhimisht
duhet t& parashtrohen argumenta ezaurues pér rritjen e kostos me 63%, sidomos pér paketat pér té
cilat fondi kontrakton spitale jo publike. Konkretisht paketa e transplantit renal qé shfaq dhe
devijacion t€ larté né kosto sigurohet nga kontraktimi 100% 1 shérbimit nga spitalet jo publike,
sikurse pohon dhe FDSKSH né raportin vjetor pér vitin 2022.!!

Lidhur me parashikimet e shpenzimeve t€ lidhura me PPP-té e dializés, sterilizimit t€ mjeteve
kirurgjikale dhe ekzaminimeve laboratorike vérejmé se konstatohen té njéjta probleme si mé sipér
té lidhura me transparencén kryesisht né formén e t€ dhénave t€ cunguara dhe mungesés sé
analizave t€ faktoréve t€ ndikimit. N€ pérfundim, vlerésojmé se pavarésisht se produktet qé
financon FDSKSH rezultojné shumé té rénd€sishme né drejtim té realizimit t€ objektivave
strategjik t&€ vendit pér pérmirésimin e shéndetit dhe rritjen e jetégjatésis€ mesatare t& popullsisé,
ajo g€ vérehet &shté njé mungesé e theksuar e transparencés buxhetore té€ ndjekur nga FDSKSH né
planifikimin dhe monitorimin e rezultateve té skemés.

Treguesit e performancés jo financiar raportohen né ményré mekanike por nuk shfrytézohen pér
té ndértuar analiza cilésore té performancés s€ skemés pér kujdesin parésor, dytésor dhe
rimbursimin e barnave. Transparencé e munguar konstatohet dhe né deklarimin e burimeve sikurse
jané té ardhurat q¢é mblidhen nga spitalet dhe pérdorimi i tyre. Mungojné té€ publikuara kostot e
shérbimeve kryesore dhe arsyet e ndryshimeve té€ tyre, té cilat pérbéjné dhe bazén pér menaxhimin
sa mé efecienté dhe efektiv t€ fondeve publike. Cilésia e raporteve té€ publikuara nga institucionet
pérgjegjése rezulton e dobét dhe shpesh heré e pakuptueshme pér lexuesin e thjeshté. Né kéto
kushte, véshtirésohet s€ tepérmi detyra e qytetarit dhe e té€ gjithé paléve t€ interesuara pér té rritur
llogaridhénien ndaj FDSKSH mbi pérdorimin e kontributeve tona né€ emér té “njé shéndeti mé té
miré”.

I Fage 49, Raporti i FDSKSH pér vitin 2022
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V. Mbulimi financiar i skemés

Prioritet strategjik i skemés s€¢ kujdesit shéndet€sor €sht€ mbulimi universal i popullatés me
shérbim shéndetésor. Mbulimi universal me shérbim shéndetésor do té thoté g€ té€ gjitha kategorité
e popullsisé t€ kené akses t€ barabarté né shérbimet shéndetésore t€ ofruara né vend né nivel
parésor dhe spitalor.

Ndérkohé sikurse sqaruam dhe mé sipér, FDSKSH funksion mbi parimin kontributiv, qé do t&é
thoté skema mbulon shérbimet shéndetésore pér kategorité e t€ punésuarve qé kontribuojné né
skemé si dhe ato pér t€ cilat paguan buxheti i shtetit né formén e transfertés. Personat e pasiguruar
pérfitojné shérbim shéndetésor falas vetém pér vizitat e mjekut t& familjes, kontrollin mjekésor
bazé (check up) dhe shérbimet e urgjencés mjekésore.

Shérbimi dentar mbetet jashté skemés dhe 1 pambuluar pér t€ gjitha kategorité e popullsisé.
Ndérkohg, té gjithé individét e pasiguruar dhe jashté sistemit té€ referimit paguajné koston e ploté
té shérbimit si n€ kujdesin parésor dhe né até spitalor, sipas tarifave t€ miratuara pér shérbimet.
Skema nuk parashikon pérjashtime nga tarifat pér grupe specifike si¢ mund té jené familjet me t&
ardhura té uléta.

Studimet e ndryshme kané konkluduar q€ pagesat informale jané tipike pér punonjésit né sistemin
shéndetésor shqiptar.!> Kjo mbéshtetet dhe nga fakti qé né raportin e fundit t& progres raportit t&
Komisionit Europian pér Shqipériné citohet qé “ekonomia informale né Shqipéri vazhdon té
mbetet e larté dhe éshté kryesisht e mbéshtetur né pagesat me para né doré. !

Nga nj€ analizé e t€ dhénave historike t€ shpenzimeve funksionale pér shéndetésin€ né vite né
pérgindje ndaj PBB dhe né peshé specifike ndaj totalit t€ shpenzimeve publike vihet re qé
shpenzimet mesatare qéndrojné né nivelin 10% té Shpenzimet t€ Pérgjithshme Publike dhe 3%
ndaj PBB.

12 Can people afford to pay in Albania, Neé evidence on financial protection in Albania/ Tomini.S and Tomini.FF
(2020)
13 Albania 2022 Report/EU Commission Paper/2022/fage 6
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Figura 8. Shpenzimet e sektorit té shéndetésisé né % ndaj PBB dhe né % ndaj Shpenzimeve té
Pérgjithshme Publike
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Burimi: Treguesit e Konsoliduar Fiskalé, Ministria e Financave dhe Ekonomisé
Krahasuar me Rajonin, shpenzimet publike né shéndetési né Shqipéri rezultojné mé té ulétat.

Tabela 5. Shpenzimet e shéndetésisé krahasuar me rajonin

Shpenzimet e shendetesise ndaj Shpenzimeve te Pergjithme Publike per vendet e rajonit
Vitet 2020 2019 2018 2017 2016 2015
Bosnja dhe Hercegovina 14.87 15.37 15.14 15.47 15.63 14.98
Republika e Magedonise se Veriut  12.83 13.56 12.41 11.83 13.05 12.78
MaliiZi 13.13 11.52 10.53 9.73 10.92 11.63
Serbia 11 12.03 12.45 11.79 11.85 11.92
Shgiperia 9.6 10.4 10.3 9.8 9.62 8.88

Burimi: WHO database dhe Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale

Gjaté 3-mujorit t€ par€ té vitit 2024, INSTAT publikoi rezultatet e Anketés s€ t&€ Ardhurave dhe té
Nivelit té Jetes€s e cila mat nivelin e jetés, varfériné relative dhe privimin material né familjet
shqiptare. Sipas késaj ankete, treguesi pér t€ gené i varfér né Shqipéri, n€ vitin 2022 éshté 20.6%.
Shkalla e thelluar e privimit material tregon pérqindjen e individéve qé jetojné né familje té cilét
nuk pérballojné t€ paktén 4 nga 9 kategorité e privimit material. Ky tregues éshté vlerésuar 33,2
% né€ vitin 2022, kundrejt 35,2 % vlerésuar né vitin 2021, duke shénuar njé rritje prej 2 piké
pérqindje.

Kategorité e privimit material sipas metodologjisé s€ publikuar nga INSTAT jané:
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Vonesat né€ pagesat e kredisé€ ose té geras€ pér banesén kryesore, shpenzimet pér shérbimet
bazg, blerjet me késte ose pagesa té tjera té kredive t€ marra;

Mundésia pér té€ pérballuar shpenzimet pér pushimet vjetore njé€ javé larg nga shtépia;
Mundésia pér t€ pérballuar njé vakt me mish, pule, peshk (ose ekuivalentin pér
vegjetarianét) nj€ heré né dy dité;

Mundésia pér t& pérballuar njé shpenzim té paparashikuar financiar me vlerén 30.000 leké
té reja;

Mundésia financiare pér té pérballuar njé telefon (duke pérfshiré telefonin celular);
Mundésia financiare pér t€ pasur njé TV me ngjyra;

Mundésia financiare pér t€ pasur njé makiné larése;

Mundésia financiare pér té pasur njé making;

Mundésia financiare e familjes pér mbajtjen e shtépisé ngrohté né ményré té pérshtatshme.

Rreziku pér té gené 1 varfér ose pérjashtimi social i referohet individéve qé€ jané né€ rrezik pér
té gené té varfer, ose thellésisht t& privuar materialisht, ose qé jetojné né€ familje me intensitet
shumé t€ ulét né punésim. N¢€ vitin 2022, ky tregues &shté vlerésuar 41,6 %, kundrejt 43,9 %
vlerésuar né€ vitin 2021.

Krahasuar me mesataren e EU e cila rezulton né 21.6%, Shqipéria shénjon njé pérkeqésim té
treguesit pér vitin 2022 duke rezultuar né nivelin 41.6%, duke tejkaluar dhe Rumaning e cila
renditet né krye té listés s€ vendeve t€ EU me shkallén mé té larté t€ rrezikut pér té gené i
varfér ose 1 pérjashtuar social n€ masén 34.4%.

Figura 9. Rreziku pér té qené i varfér ose pérjashtimi social né vendet e BE

People at risk of poverty or social exclusion, 2022
(% of total population}
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Burimi: Eurostat/Living conditions in Europe, poverty and social exclusion
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Rreziku pér t€ gené i varfér ose Pérjashtimi Social €shté pérqindja e individéve g€ jané né rrezik:
pér té gené t& varfér ose thellésisht t€ privuar materialisht ose me intensitet shumé té€ ulét né
punésim, c¢ka do té thoté q€ 41.6% e popullsisé né Shqipéri jané né€ rrezik pér t€ qené t& varfer, té
privuar materialisht ose me intensitet té ulét punésimi.

Pra n€ Shqipéri, 41.6% e popullsisé kané njé standard jetese né prag t€ varférisé dhe pér pasojé
nuk arrijné té pérballojné nj€ jetese normale me t&€ ardhurat qé kané, ku primare mbetet ushqimi
dhe kujdesi shéndetésor. Sikurse pérmendém mé lart, skema e kujdesit shéndetésor nuk ofron
mbéshtetje apo pérjashtime pér familjet me té ardhura t€ uléta, té cilat shogéruar dhe me faktorin
tjetér t€ nivelit t€ larté t& pagesave nga xhepi g€ béhen pér shéndetésiné n€ masén 56%, déshmojné
g€ mbulimi financiar i skemés s€ kujdesit shéndetésor rezulton i dobét dhe jo universal sikurse
synohet.

Né pérfundim, skema nuk arrin t€ ofroj€ mbulim universal sikurse synon né prioritetet strategjike.
Por pérkundrazi, niveli 1 larté 1 informalitetit t€ ekonomis€, shoqéruar nga pagesat e larta informale
né sektor shéndetésor, b&jné q€ barra mé e rénd€ t€ bjeré mbi familjet e varféra.
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VI. Rekomandime

Skema e Kujdesit Shéndetésor nevojitet t€ keté vémendjen e duhur t€ politiké-bérésve né drejtim
té nevojés urgjente pér reformimin e saj. Nga studimi i mésipérm, €shté e kuptueshme qé mbulimi
financiar i saj n€ kushtet e informalitetit té larté t€ ekonomisé€ dhe varférisé sé theksuar nuk &shté
1 pérshtatshém pasi 1€ pa adresuar nevojat e mbi 41.6% t€ popullsisé q€ jané né rrezik pér t&€ qené
té varfér ose t€ pérjashtuar socialg.

Nga ana tjetér, mungesa e transparencés né planifikimin dhe monitorimin e fondeve publike té
skemés s€¢ FDSKSH ngre dyshime mbi efektivitetin dhe efigiencén e pérdorimit t€ fondeve t&
lidhura me njé té drejté kushtetuese sikurse €shté ajo pér kujdes shéndetésor. Mungesa e analizave
té faktoréve t€ ndikimit pér ¢do politiké t&€ ndérmarré nga FDSKSH dhe MSHMS ul ndjeshém
mundésiné e paléve té interesuara pér t’u informuar mbi rezultatet e politikave shéndetésore qé
ndérmerr geveria. Gjithashtu, cilésia e raportimit t€ t€ dhénave rezulton shumé e dobét,
inkonsistente né disa raste dhe totalisht e munguar pér nj€ pjesé t€ konsiderueshme té aktiviteteve
té lidhura me kujdesin parésor, dytésor dhe rimbursimin e barnave.

Pér shérbimet e dhéna me koncension dhe PPP nuk rezulton t€ jeté kryer deri tani asnj€ analizé
cilésore e rezultateve t€ politikave t€ deleguara né kéto struktura. Procesi i monitorimit té
rezultateve té tyre b&het si pjesé e raportit vjetor t€ FDSKSH ose raporteve 4-mujore t€ monitorimit
t& MSHMS por pérveg citimit t€ rezultateve faktike nuk ka asnjé analizé t€ métejshme e té
hollésishme pér publikun e gjeré pér t€ kuptuar me “fjal€ té thjeshta” si financohen shérbimet e
kujdesit shéndetésor nga Qeveria.

Ineficiente rezulton dhe politika aktuale e menaxhimit té spitaleve, vecanérisht atyre rajonale dhe
bashkiake, té cilat pérvec transparencés s€ munguar n€ alokimin e buxheteve, karakterizohen nga
njé¢ mungesé e theksuar efektiviteti né menaxhimin e tyre, gjé qé déshmohet nga treguesit e
performancés t€ publikuar né€ vite si pjes€ e raporteve vjetore t& FDSKSH.

Si rezultat rekomandojmé:

e Skema e kujdesit shéndetésor duhet t&€ ndryshojé modelin duke ofruar njé gasje mé
solidare, né kuptim t€ mbulimit té ploté t& t€ gjithé popullsisé me shérbim shéndetésor
dhe jo vetém té kategorive t€ kontribuuesve.

e Reformimi térésor 1 skemés s€ financimit t€ spitaleve publike duke u mbéshtetur né
modelin e buxhetimit mbi bazé performance dhe cilésie shérbimi;

e Rritje e transparencés dhe cilésis€ s€ raporteve t&€ monitorimit duke shtuar analizat e
faktoréve t€ ndikimit dhe treguesve té€ performancés cilésore;

e Rritja e transparencés né drejtim t€ procesit t& buxhetimit té fondeve duke publikuar
burimet e financimit pérfshiré dhe té ardhurat e veta pér ¢do spital né Republikén e
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Shqipérisé, shogéruar dhe me treguesit respektivé cilésoré si koeficienti i shfrytézimit té
shtretérve, numri i1 shtrimeve, norma e rishtrimit et;.

Rritja e shpenzimeve publike pér shéndetésing, pasi niveli i ulét prej 10% té shpenzimeve
té pérgjithshme publike shoqéruar nga niveli 1 larté 1 pagesave nga xhepi prej 56%,
krijojné mbulim financiar t& dobét t& skemés dhe 1€né vend pér abuzim dhe informalitet
té larté né kété sektor.
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