NE PERGJIGJE TE KERKESES PER INFORMACION dt. 15.04.2025

Pyetja I. Sa éshté numri i ilageve té rimbursueshme dhe sa éshté kosto financiare né njé vit,
referencé viti 2024?

Né zbatim té Ligjit Nr. 10 383, daté 24.02.2011, “Pér Sigurimin e Detyrueshém t&€ Kujdesit
Shéndetésor né Republikén e Shqipéris€”, t€ ndryshuar, Lista e Barnave t&€ Rimbursuara (né
vijim “LBR”) éshté njé nga paketat e shérbimeve t€ sigurimit t€ detyrueshém, qé financohet
nga skema e sigurimit té detyrueshém shéndetésor.

LBR, e cila éshté né fugi nga 1 Marsi 2025, e miratuar me Vendim té Késhillit té Ministrave
Nr. 109, dat€ 19.02.2025, “Pér njé ndryshim n€ vendimin Nr. 491, daté 24.07.2024 t&é K&shillit
té Ministrave "Pér miratimin e listés sé barnave qé rimbursohen nga Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor dhe masés sé mbulimit té cmimit té tyre”, ka:

1.366 barna alternativa tregtare né total, nga 1.342 alternativa tregtare, gé kané géné né LBR
2024 e cila e ka shtriré efektin nga hyrja né fugi né 1 Gusht 2024 deri né 28 Shkurt 2025, me
hyrjen né fugi té LBR té pérditésuar pér vitin 2025.

Né lidhje me koston financiare , sqarojmé se buxheti pér rimbursimin e barnave, éshté i
pércaktuar me ligj. Referuar vitit 2024 fondi éshté bazuar né Ligjin Nr. 97/2023 “Pér buxhetin
e vitit 2024”, i ndryshuar dhe ishte 12 miliardé leké. Vlera e shpenzimieve té rimbursimit e
realizuar né total pér barnat gjaté vitit 2024, ishte rreth 11.8 miliardé leké.

NEé zbatim t&€ Ligjit 115/2024 “Pé&r buxhetin e vitit 2025”, fondi i akorduar pér rimbursimin e
barnave té Listés sé Barnave té Rimbursuara pér vitin 2025 éshté 12.600 milioné leké.

Pyetja I1. Sa éshté numri i pacientéve gé pérfitojné rimbursimin e ilageve dhe cilat kategori
pérfshihen né sistemin e rimbursimit? Cilat sémundje (diagnoza) pérbéjné mbulimin mé té
madh té rimbursimit?

Bazuar né té dhénat e Drejtorisé sé Informacionit dhe Analizés Statistikore pér vitin 2024,
rezulton se: Numri i pacientéve, té cilét kané perfituar nga skema e rimbursimit pér vitin 2024,
jané né total 442.586 pacienté, nga té cilét 385.075 pacienté kané pérfituar barna té rimbursuara
dhe 57.511 pacienté kané pérfituar pajisje mjekésore me rimbursim (fisha diabeti).

Kategorité pérfituese jané né total 34, nga té cilat 30 kategori pérfitojné barna me rimbursim
té ploté ose té pjeshsém (bazuar né legjislacionin né fuqi), ndérsa 4 kategori té tjera perfitojné
pajisjet mjekésore té rimbursuara ose fishat e diabetit.

Ndér kategorité me peshén mé té larté né rimbursim pér vitin 2024, pérmendim: “Pensionisté
pa afat”, “Persona me sémundje kronike”, “Invalid i Ploté”, buxheti i rimbursimit té té cilave
né raport me rimbursimin total vjetor (pér té gjitha kategorité) rezulton respektivisht: rreth
48.1%, rreth 32.6% dhe rreth 16%.

Lista ofron njé mbulim mbi 90% té diagnozave kryesore, referuar klasifikimit ndérkombétar

té sémundjeve . Diagnozat me numrin me te larte te pacienteve jane: Hipertension arterial,
Diabet Mellitus, Crregullime te metabolizimit te yndyrnave, Insuficence kardiake, Angor
pektoral, Astma bronkiale, SPOK. Ndersa persa i perket shpenzimeve te rimbursimit jane:

Diabet Mellitus
Hipertension esencial
Tumori malinj i gjirit te femrat



