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ehtésime té tjera pér kartén e shéndetit. Afati i kategorisé pérfituese "Invalid i ploté"
Nése jeni i punéesuar, nuk éshte e béhet: Nga data e léshimit té kartés deri
nevojshme té paragiteni ¢do 6-muaj né afatin e vértetimit;

pér rinovimin e kartés sé shéndetit, por ky
afat tashmé éshté 1 vit. Ndérsa njé i sémuré

me Ca tashmé e merr kartén pa afat. Njé tjetér ndryshim i réendésishém lidhet me
pérdorimin e kartés sé shéndetit dhe jo

Mé konkretisht, né bazé té udhézimit nr. me te librezes se vjeter shéndetesore.

15, daté 10.12.2015 'Pér njé ndryshim né Per te siguruarit ge paragiten me karte

udhézimin nr.33, dt. 26.12.2014 "Pér kartén shéndeti, recetat me rimbursim do té

e Shéndetit’ jané béré kéto ndryshime: ekzekutohen me paragitjen e kartes sé
shéndetit.

Duke filluar nga data 1 janar 2016, karta
e shéndetit éshté dokument i vetém gé
vérteton se personi éshté i siguruar né
skemén e sigurimeve shendetesore.

Afati i kategorisé pérfituese "I punésuar”
béhet: 1 vit nga data e léshimit;

Afati | kategorisé pérfituese "l sémuré me Vlefshmeéria e librezave té shéndetit né
Ca" béhet: Pa afat; garkullim pérfundon me 31 Dhjetor 2015.
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» KONTRATAT FSDKSH-SPITALE 2016

Kontratat e reja

me spitalet, mjekét

té zgjedhin mes

publikut dhe privatit

Masa pér te shmangur ekzaminimet

e shtrenjta te panevojshme

detésor miratoi kontratat me spitalet publike dhe

jopublike pér vitin 2016, té cilat jané pérmirésuar
né drejtim té sherbimit ndaj pacientit dhe monitorimit
té aktivitetit té spitaleve.
Njé ndér risité e kontratave té reja éshté shmangia
e konfliktit té interesit, pér té ndaré drejtimin e shér-
bimeve shéndetésore publike nga ato jopublike, kur
drejtohen nga té njéjtét mjekeé. E théné ndryshe, duke
filluar nga janari 2016, njé shef shérbimi né spitalet
universitare, nuk mund té jeté drejtues i njé spitali
jopublik, pra duhet té béjé zgjedhjen e tij, nése do
jeté né shtet apo né privat. Pér té pérmbushur kété
detyrim, né kontraté éshteé paracaktuar se, té gjitha
spitalet universitare duhet tu kérkojné shefave té
shérbimeve té plotésojné deklaratén e konfliktit té
interesit gé ata nuk jané drejtues tekniké né institu-
cionet shéndetésore jopublike.
Shmangia e konfliktit té interesit éshté shtriré mé tej,
duke pérfshiré té gjithé mjekét gé ushtrojné aktivitetin
né njé spital publik dhe punojné edhe né spitale
private, té cilat kané kontraté me Fondin pér paketat
e shérbimeve shéndetésore. Me kontratén e re, kéta
mjeké, nuk do té lejohen té ushtrojné aktivitet té
pjesshém ose té ploté né institucionet shéndetésore
jopublike me shtretér té kontratuara me Fondin.
Njé ndér problemet e konstatuar nga monitorimi
i kontratave gjaté vitit 2015, lidhet me pérdorimin e
ekzaminimeve té shtrenjta, skaner dhe rezonancé né
spitalet publike. Pér té siguruar njé pérdorim mé té
efektshém té kétyre ekzaminimeve, né kontratat e
reja jané shtuar disa indikatoré vlerésues pér skanerin
dhe rezonancén magnetike. Mé konkretisht, numri
dhe pérgindja e ekzaminimeve CT-Scaner dhe MR
(Rezonancé Magnetike) me pérgjigje negative ose té

I: ondii Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shén-

bardha, pér té vlerésuar né kété ményré ekzaminimet
e panevojshme.

Kontratat e reja me spitalet pérmirésojné edhe njé
element tjetér sa i takon shérbimit né kohé dhe
shmangies sé sorollatjeve pér pacientét me tumore
dhe pacienté té tjeré gé trajtohen me barna gé kané
kosto té larte dhe rimbursohen nga FSDKSH. Tashmé,
me kontratat e reja, mjekét specialisté si né spitalet
Bashkiake, Rajonale dhe ato Universitare, kané te
drejté té pérshkruajné barnat e shtrenjta té listes se
rimbursimit gé tregtohen né farmacité e spitaleve.
Kjo vlen edhe pér citostatikét gé rimbursohen nga
lista e barnave, edhe pér spitalet Rajonale gé ofrojné
shérbimin e Kimioterapisé.

Njé tjetér lehtésiné lidhje me barnate rimbursueshme,
ka té béjé me shérbimin paliativ, pra me té sémurét
me CA gé jané né stadet terminale dhe kané nevojé
pér barna gé trajtojné dhimbjen. Edhe mjekét
onkologé té spitalit té Durrésit, tashmé do té mund té
pérshkruajné barna me rimbursim pér kété kategori
pacientésh, té cilét do t& mund ti marrin ato né
tregun e hapur farmaceutik né Durrés, pa patur
nevojé té vijné né Tirané pér té marré kété shérbim.
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KONTRATAT FSDKSH-SPITALE 2016

Kontratat me
spitalet jopublike

Ndryshe nga viti i kaluar, kontratat me institucionet
shéndetésore jopublike, kété vit, éshté hartuar njé
tip kontrate pér té gjitha kéto spitale, ku ¢do paketé
shéndetésore éshté vendosur né njé aneks me
vete, duke filluar nga Dializa, paketat e kardiologjise,
paketat e kardiokirurgjisé; paketa e transplantit té
veshkés dhe terapisé sé flakjes akute si dhe paketa
e shérbimit té implantit koklear — ku jané qgartésisht
té pércaktuara ¢mimet sipas vendimit té Késhillit té
Ministrave, protokolli mjekésor, etj.

Njé tjetér permirésim i parashikuar ne kontraten e re
me spitalet jopublike, lidhet detyrimin e spitalit pér ta
ofruar shérbimin gé ka kontratuar Fondi, nga personell
shéndetésor me kohé té ploté, pér té shmangur né
keté menyré edhe konfliktin e interesit nga stafi gé
punon edhe né institucionet shéndetésore publike.
Ndryshimet e béra né kontratat spitalore té vitit 2016,
synojné pérmirésimin e marrédhénieve té FONDIT
me ofruesit e shérbimeve shéndetésore, permirésimin
cilésor té ofrimit té shérbimeve pér popullatén,
planifikimin dhe administrimin me sa mé& shumé
efikasitet té barnave dhe mijeteve diagnostikuese,
pérmirésimin e shkémbimit té informacionit, rritjen e
transparenceés si dhe forcimin e rolit té kontrollit pér
shérbimet e ofruara.



» KONTRATAT ME QSH 2016

shendetesore

Mjeké nga Oendrat

pér shérbimin e urgjenceés

Mjekét e familjes, jo punesim ne spitalet private

detésore kané forcuar detyrimin e paléve pér

njé shérbim sa mée cilésor pér pacientét, duke
mMos e paré té shképutur Qendrén Shéndetésore nga
pjesa fjetér e sistemit toné shéndetésor.
Mé konkretisht, né kontratat e vitit 2016, parashkruhet
garté se Qendra Shéndetésore duhet té ofrojé mjeké
té saj pér té& mbéshtetur shérbimin e urgjencés prané
spitaleve Bashkiake/Rajonale, té njésisé administrative
ku ushtron aktivitetin QSH.
Né pérmbushje té kompetencave té reja té Njésive
Vendore, éshté shtuar né kontraté elementi i ndér-
veprimit dhe bashképunimit me drejtuesin/pérfagé-
suesin e njésisé administrative vendore, pér té pér-
mirésuar aksesin dhe nevojat e popullatés péer shérbim
shéndetésor sa mé prane territorit.
Njé tjetér piké e réndésishme gé i takon mbulimit té
shérbimit te porta e paré e sistemit, pra te mjeku i
familjes, éshté pércaktimi pér heré té paré né kontraté,
i ndalimit té dypunésimit té mjekéve. Késhtu, nése njé
mjek gé punon né njé gendér shéndetésore, ushtron
aktivitet té ploté ose te pjesshém né njé spital privat, ai
do duhet té zgjedhé mes shtetit dhe privatit. Aktiviteti
né QSH do té mund té ushtrohet vetém me kohé té
ploté dhe nuk do té lejohet dypunésimi i mjekéve.
Njé vémendje e posacme i éshté kushtuar né kon-

‘ <ontratat e reja mes Fondit dhe Qendrave Shén-

tratat e reja, pérmirésimit dhe aksesit té lehtésuar té
shérbimit shéndetésor pér kategori, té cilét e kané
té pamundur té paragiten prané QSH pér marrjen
e shérbimit. Béhet fjalé pér té sémurét tetraplegjiké,
paraplegjiké, té verbér, invalide té perhershem dhe té
tjere, té ciléve gjendja shéndetésore nuk e mundéson
paragitjen né institucionin shéndetésor. Né kontratén
e re éshté parashikuar rritja e penaliteteve per mjekét
gé nuk zbatojné detyrimin pér tiu ofruar shérbimin né
shtépi kétyre personave.

Recetat me rimbursim

Njé tjetér pérmirésim lidhet me recetat me rimbursim
géléshonmijekuifamiljes. Cdorecetétashmédotéjeté
e shogéruar pér té gjitha etapat, me dokumentacion
té rrequllt (fleté-dalje) ku té pasgyrohen né ményré
rigoroze numrat serialé pér ¢do receté. Gjithashtu
jané pércaktuar garté né kontraté té gjitha rregullat
e plotésimit té recetés dhe jané shtuar penalitetet né
rast té korrigjimeve té recetés sé rimbursueshme.

Sa i takon Kontrollit Mjekésor Bazé, mijekét dhe
infermierét do té kené detyrime té pércaktuara garté
né kontraté pér ndjekjen e ketij procesi.

Kontratat e reja reflektojné edhe ndryshimet né le-
gjislacionin tatimor dhe financiar. Qendrat shénde-
tésore do té pajisen me kasé fiskale pér arkétimin e té
ardhurave dytésore.
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Beqaj: Synojmé
pérmirésimin ecilésisé sé
jetés dhe diagnostikimin
e hershém té semundjeve

Prezantohen gjetjet e para te programit
kombetar té Kontrollit Mjekesor Baze

Ilir Begaj, ministér i Shendetesisé:

“Mbi 35 mijé persona kryejné cdo muaj testet e Kontrollit
Mjekésor Bazé. Ky program synon qé té vendosé mé shumé né
fokus kujdesin shéndetésor parésor; té vendosé mé shumeé
né fokus shéndetin pérpara se té shkojmé te sémundja; té
vendosé mé shumeé né fokus qytetarin, pérpara se ai té jeté
pacient; té vendosé mé shumé né fokus parandalimin dhe
diagnostikimin e hershém, se sa kurimin apo rehabilitimin”



» KONTROLLI MJEKESOR BAZE

e Programit té Kontrollit Mjekésor Bazé 40-

65 vjeg, né Konferencén: “Aksesi universal
né shérbime dhe mjekésia e familjes: Sémundjet
kronike né fokus”, ku merrnin pjesé ministri i Shén-
detésisé z. Ilir Beqaj, zv.ministrat e shéndetésisé, znj.
Milva Ekonomi dhe z. Klodian Rjepaj, drejtues té shér-
bimeve universitare, mjeké familjeje, etj.
‘Pjesa mé e madhe e personave gé kané kryer Kon

P rezantohen pér heré té paré gjetjet dhe rezultatet

trollin Mjekésor Bazé jané gra dhe grupmosha mé
frekuente éshté ajo 55-65 vje¢’, u shpreh ministri
Begaj. Nga té dhénat e para rezulton se rreth 18% e
personave ge kané kryer analizat e kontrollit mjekésor
bazé, kané hipertension dhe nuk e kané ditur mé herét
gé vuajné nga kjo sémundje. Ndérsa 4% rezultojné
diabetiké pa e ditur dhe 12.5% paradiabetiké. Kontrolli
mjekésor bazé ka pikérisht kété synim: diagnostikimin
né faza té hershme té sémundjeve.

Fjala e Ministrit té€ Shéndetésiség, z. llir Beqaj, né Konferencén: “Aksesi universal né shérbime dhe

mjekésia e familjes: Sémundjet kronike né fokus”,

ku u prezantuan pér heré té paré gjetjet e para

dhe rezultatet né kuadrin e zbatimit té Programit té Kontrollit Mjekésor Bazé 40-65 vjec

‘Néntori éshté muaji, ku botérisht, njé vémendje mé
e vecanté i kushtohet sémundjes sé diabetit. Né fakt,
té shtunén e ardhshme, me daté 14 néntor, éshte Dita
Botérore e Diabetit, njé sémundje, e cila tashmé né
vendet e zhvilluara ka pérmasat e njé epidemie, dhe
sigurisht, g& né Programin e Kontrollit Shéndetésor
Bazé, pa pagesé (40-65 vjeg), edhe kontrolli pér
diabetin, ka njé vemendje té vecante.

Sigurisht g€, si¢ e parashtroi edhe zévendésministri
(z. Klodian Rjepaj, Zévendésministér i Shéndetésisé),
i cili né fakt éshté ndoshta njé nga protagonistét
kryesoré té kétij projekti ge sot éshté realitet, por gé
prej dy vjetésh ka gené njé nga prioritetet kryesore té

programit té ministrisé dhe sigurisht uné sé pari dua
té falénderoj té gjithé personelin mjekésor, gé tashmé
prej disa muajsh e ofron kété shérbim cdo dité né
té gjithé gendrat shéndetésore, apo le té themi né
shumicén dérrmuese té€ qgendrave shéndetésore
té kujdesit parésor né Shgipéri, sepse né disa zona
té largéta, ne keté shérbim e ofrojmé me disa njési
mobile.

Falénderim i vecanté shkon edhe pér operatorin
privat, i cili ka njé marréveshje 10-vjecare partneriteti
publik-privat me Ministriné e Shéndetésisé, dhe gé
e realizon mbéshtetjen logjistike gé kjo makineri
kombétare té funksionojé ¢cdo dité.

Q KONTROLLI MJEKESOR BAZE 40-65 VJEC
\ SLE? 4 (shpérndarje e vizitave sipas gjinisé)
71% % 9
68% 65% 61% 56% neng

40-44 45-49 50-54 55-59 60-65
Q KONTROLLI MJEKESOR BAZE 40-65 VJEC
Q_/ (shpérndarje e vizitave sipas grupmoshave)
—rTo% o 25% P
T
40-44 45-49 50-54 55-59 60-65
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KONTROLLI MJEKESOR BAZE <

Gjithashtu, falénderimi shkon edhe pér Fondin (Fon-
di i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shén-
detésor), i cili éshté praktikisht ndjekési i pérditshém i
realizimit té kétij shérbimi dhe i zbatimit té detyrimeve
kontraktore.

Ku jemi sot?

Sot, pas disa muajsh, kemi arritur gé té kemi deri né
tetor njé pjesémarrje mbi 30 mijé veta né muaj. Nga
té dhénat e ditéve té para té néntorit, besoj se kété
muaj do té kemi rreth 35 mijé veté. Por, ajo gé dua
té paraqges, fillimisht, éshté fakti se pér dy tregues
shumeé té thjeshté, gé jané kryesisht demografiké, ka
njé pjesémarrje shumé mé té madhe té grave se sa té
burrave. Praktikisht, raporti éshte 65% me 35%. Dhe sé
dyti, ka njé pjesémarrje mé té& madhe té€ grupmoshés
50-65 vjec, se sa té asaj 40-50 vjec.

Megjithaté, ky program, né fakt, synon gé té vendosé
mé shumé né fokus kujdesin shéndetésor parésor; té
vendosé mé shumeé ne fokus shéndetin pérpara se té
shkojmé te sémundja; té vendosé mé shumeé né fokus
qytetarin, pérpara se ai té jeté pacient; té vendosé mé
shumé né fokus parandalimin dhe diagnostikimin e
hershém se sa kurimin apo rehabilitimin.

Dhe ky kontroll, njéherazi, ka tre synime kryesore:

(i) t& vlerésojé riskun shéndetésor;

(ii) ta komunikojé me qgytetarin riskun shéndetésor;
dhe pastaj,

(iii) t& ndértojé urén pér ta menaxhuar kété risk
shéndetésor, sigurisht pér personat né grupmoshén
40-65 vjec.

Programi pérpiget té adresojé né menyré sistematike
7 shkaget madhore té vdekshmérisé sé parakohshme:
(i) hipertensionin arterial; (ii) obezitetin; (iii) duhan-
pirjen: (iv) kolesterolin; (v) dietén e varfér; (vi) inak-
tivitetin fizik; dhe, (vii) pérdorimin e alkoolit.

Gjaté kontrollit vlerésohen 6 komponentét bazé pér
kontrollin shéndetésor: (i) sémundjet kardiovaskulare;
(i) diabeti tip 2; (iii) shéndeti mendor; (iv) stili i jetesés,
ku pérfshihen ushqgyerja, duhani, alkooli, aktiviteti fizik;
(v) hipertensioni arterial; dhe (vi) analizat laboratorike
pér vlerésimin e gjakut, té urinés, té feces per CA té
kolonit/rektumit, vlerésimin e zemrés dhe té meélgisé.
Sigurisht, do té keté prezantime té plota shkencore, por
uné dua té ndalem né dy momente, ge i vlerésojme,
— si ministri, — té réndésishme pér shéndetin publik,
lidhur me c¢faré kemi véné re né kéto muaj deri mé
tani.

Sot, do té ndalem kryesisht tek hipertensioni dhe
diabeti.

Rezultojné me hipertension 37% e njerézve gé kané
marré pjesé né kontroll. Rreth 18% nuk e diné gé
jané me hipertension, gé do té thoté se kemi njé
shkallé shumé té larté té sémundjes né popullaté,
gée fillimisht, njerézit nuk e diné, dhe pastaj, nuk kemi
kujdesin e duhur pér sémundjen.

5

Na rezulton gjithashtu, se 35% e njerézve e diné gé
jané me hipertension, por né ditén e kontrollit té kané
rezultuar prapé né gjendjen e késaj sémundjeje, gé
do té thoté, nuk mjekohen sic duhet.

Diabeti: 4% e personave gé kane béré kontrollin
rezultojné me diabet dhe nuk e diné. Dhe nése ky
4% ka dalé nga grupmosha 40-65 vjec, do té thoté
gé éshté dhe mé e madhe pérgindja e personave né
Shaipéri gé jané me diabet dhe nuk e diné gé jané me
diabet. Ndérkohé, 12.5% e personave gé kané béré
kontrollin, vlerésohen si paradiabetiké.

Minimalisht, rezulton nga kontrollet g& kemi njé
shkallé té larté obeziteti; gé do té thoté se e kemi té
larté shkallén e riskut. Ndérkohé gé, nga té sémurét
gé kemi ne sot té diagnostikuar me diabet, vémé
re se 30% e pacientéve me sémundje té syrit, jané
diabetiké; 30% e atyre ge kané sémundje teé veshkés
dhe gé bgjné hemodializé, jané diabetike; 30% e atyre
gé vuajné nga hipertensioni, jané diabetiké; gé do té
thoté, kemi tashmé né rastet e kétyre sémundjeve,
disa sémundje kronike bashké.

Ne na rezulton sot, gé shpenzimet mesatare vjetore
vetém pér barnat e rimbursueshme té té semuréve
me diabet, jané rreth 30 mijé leké né vit. Ndérkohé
gé njé kontroll bazé, kushton me gjithé tatimin mbi
vlerén e shtuar 1845 leké.



» KONTROLLI MJEKESOR BAZE

Pra, 16 kontrolle gé béjme ne, jané sa kostoja vjetore
vetém pér barnat e rimbursueshme pér sémundjen e
diabetit.

Por né gofté se thamé se kemi 12,5% paradiabetiké,
dhe né qofté se ne pérpigemi bashkérisht gé, té paktén
gjysmeén e kétyre paradiabetikéve ta shtyjmé ne vite
arritien te sémundja, — se ndoshta nuk e shmangim
dot pérjetésisht, — do té thoté gé e zbulojmé hershém
dhe pérpigemi ta shtyjmé, — pra, ai 30 mijé lekésh do
té kursehet, por edhe sémundja e syve, semundja e
veshkave, hipertensioni, gé kané edhe ato koston e
vet ekonomike dhe sociale, do t'i shtyjmé né kohé.
Ka edhe njé element tjetér té réndésishém, mendoj
uné, gé bashké me kété program, ne kemi filluar té
paktén me ata njeréz gé jané béré pjesé e programit, ta
ndértojmé dosjen elektronike shéndetésore. Ashtu sic
kemi filluar g&, veté mjeku i familjes, té fillojé té béjé mé
shumé mjekési dhe mé pak burokraci, duke u pérpjekur
pér ti reduktuar pak nga pak disa procese gé ishin
burokratike, gé€ i kishte kujdesi yné shéndetésor paréesor.
Késhtu gé&, cfaré na duhet té bémé?

Sigurisht, ta konsolidojmé aktivitetin e pérditshém; té
shtojmé mundésiné gé mjekét e familjes, tashmé, té
punojné sa mé té pavarur me rezultatet e kontrollit
pér gytetarét gé ata trajtojné. Dhe kété besoj, brenda
pranverés sé ardhshme, do ta ofrojmé pér cdo
mjek né kujdesin shéndetésor parésor, sepse Fondi
(FSDKSH) brenda vitit, do té jeté né gjendje t'i ofrojé
c¢cdo mjeku njé kompjuter portabél, njé printer dhe njé
lidhje Interneti pér nevoja té recetés elektronike, por
tashme gé do t'i kemi kéto pajisje, keni aksesin tuaj
né Internet, keni dhe regjistrin kombétar té kontrollit
bazé, do té mundet gé& vlerésimin pasi té dalin
rezultatet e ¢do gytetari, t&€ mos ju duhet té shkoni ta
béni me kohé pritjeje, me grafik, tek kabineti i Check-

Up-it, por ta béni gjithsecili né zyrén tuaj.

Sigurisht, na duhet té punojmé pér programe mé
té shénjestruara sensibilizimi, gé do té thoté, duhet
té béjmé mée té ndjeshém burrat pér té marré pjesé
né program, dhe duhet té& bémé mé té ndjeshém
grupmoshén 40-50 vjec.

Por ndérkohé, besoj se na duhet té punojmé né
gjykimin tim, pér té rikonceptuar té gjithé kujdesin
shéndetésor parésor, té paktén pér dy gjéra:

(@) Sémundjet gé flasim, jané sémundje shumé té
pérhapura, dhe padyshim nuk mund tia dalim vetém
me shérbimet universitare.

Eshté njé sfidé e té gjithé territorit, gé do té thote,
duhet té punojmé me ekipe multidisiplinare, pér sa
kohé na rezulton se kush e ka njé sémundje kronike,
ka dhe mé shumé se njé té tillé;

(b) Dhe e dyta, besoj se, sidomos, pjesa e promocionit,
e komunikimit, e késhillimit pér faktorét e riskut, sot
mund té jeté edhe detyré gé mund té kryhet nga
skuadra edhe me infermieré, gé jané sot né territor.
Besoj se nuk e kemi luksin, gé mjekét gé i kemi jo té
mjaftueshém né numeér, pér té cilét ata veté apo e
gjithé shogéria, investojné 10 vjet pér t'u béré mjeké,
t'i pérdorim edhe pér gjéra gé mund té realizohen
sot, me infermieré gé kané njé master, me personel
paramjekésor.

Dhe ndoshta, vitin e ardhshém, edhe duke shfry-
tézuar mundésiné gé na jep programi i ndihnmes gé
financohet nga Qeveria Zviceriane fillimisht né dy
garge, té mund té merremi edhe me kéto probleme
nga piképamja mé cilésore.

Nuk dua té zgjatem mé shumé, sepse dua t'i & kohé
prezantimeve, gé ju garantoj se jané goxha mé
interesante se sa ajo ¢faré uné parashtrova’, pérfundoi
flalén e tij ministri | shéndetésisé, Ilir Beqgaj.
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DIABETI <

STUDIMI CILA ESHTE POPULLATA E RREZIKUAR DHE PSE ESHTE |
RENDESISHEM DIAGNOSTIKIMI | HERSHEM | SEMUNDJES

Diabeti, 4% e té
diagnostikuarve née
padije pér sémundjen,
12.5% paradiabetike

Nga Prof. Dr. Agron YLLI
Dr. Gerond HUSI

djeve né faza té hershme dhe trajtimin e tyre

né kohé dhe me kosto mé té uléta sociale dhe
financiare.
Cdo 24 oré, né boté shénohen 3.600 raste té reja me
diabet; 225 persona pésojné njé amputim té anésive;
120 persona me diabet progredojné drejt dializés; 55
persona me diabet verbohen; 580 persona vdesin si
pasojé e ndérlikimeve nga diabeti.

‘ :ontrolli mjekésor bazé synon kapjen e semun-

Né Shqgipéri numri i mundshém i popullatés diabetike
éshté 150.000 persona. Jané té regjistruar tek Fondi
(FSDKSH) 77.500 persona me diabet.

Popullata e rrezikuar

- Mosha mbi 40 vjec

- Mbipeshé trupore BMI > 25 kg/m?2

- Aktivitet fizik té reduktuar

- Histori familjare pér diabet (prindér, motrat, véllezérit)
- Graté gé kané lindur fémijé me peshé mbi 4 kg

- Graté gé jané diagnostikuar gjaté shtatzanise me
diabet

Popullata me faktor risku

- Prania e HTA (>140/90 mmHQg) ose me terapi pér HTA
- Nivelet HDL kolesterolit < 35 mg/dL

- Nivelet e Triglicerideve > 250 mg/dL

- Histori semundje kardiovaskulare

- Graté me sindromin e ovarit polikistik (PCOS)

- Personat me prediabet
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» DIABETI

Pre-diabeti

& Pre-diabeti éshté njé faktor risku i réndésishém per
zhvillimin e diabetit dhe sémundjeve kardiovaskulare
& Studimet e fundit kané treguar se modifikimi i stilit
té jeteseés:

& Ecje aktive 150 min né javé

& Ulje e peshés 5% (reduktim té yndyrnave)

mund té ulé shpejtésiné e zhvillimit té sémundjes nga
prediabet né diabet né 50%

Réndésia e kontrollit glicemik

» Diabeti Tip 2 ka njé periudhe té gjaté asimptomatike
né té cilen mund té zbulohet

* Ka njé pérgindje té larté té personave me diabet té
padiagnostikuar né popullaté (50%)

* Né momentin e diagnostikimit té diabetit 10% kané
ndérlikime mikrovaskulare

» Diagnostikimi dhe ndérhyrja né popullatén
prediabetike con né parandalimin dhe zgjatien e
shfagjes sé diabetit né 40-60%

p KONTROLLI ~ KONTROLLI

p

' MJEKESOR " MJEKESOR '

\/ BAZE 40-65 vjeg \ SIJF? / BAZE 40-65 vjeg SI JE'?
(treguesi i masés trupore) - (parametri i belit)

1% Kolesterol >220: 43.2%
m <19
m 19 deri 25 > 150: 9.2%
o 25 deri 30

L =50 LDL Kolesterol >165: 24.2%

HDLKol. <50: 24.2%

42%
>80 392 >140/90:  37%

~ KONTROLLI ~ KONTROLLI KONTROLLI

" MJEKESOR " MJEKESOR " MJEKESOR
\ SIJE? ' BAZE 40-65 vjeg \ SIJE? BAZE 40-65 vjec \ SIJE? BAZE 40-65 vjec
- (té deklaruar diabetiké) - (shpérndarje : (diabetiké sipas grupmoshave)

sipas gjinisé)
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KONTROLLI
MJEKESOR

BAZE 40-65 vjeg
(parametri i belit)

|18%|

5\>92

GLICEMIA

m <100
m 100-125
z >125

4.1%
Y

Diabetiké pér heré té paré
Prediabetiké

KONTROLLI
MJEKESOR
BAZE 40-65 vjeg
(treguesi i masés
trupore)

39.8%

m <19
B 19 deri 25
0 25 deri 30
m >30

\LE 4

KONTROLLI
MJEKESOR
BAZE 40-65 vjec
(treguesi i masés
trupore)

m <19
m 19 deri 25
O 25 deri 30
m >30

KONTROLLI
MJEKESOR
BAZE 40-65 vjeg
(pre-diabetiké
sipas gjinisé)

KONTROLLI
MJEKESOR
BAZE 40-65 vjeg
(parametri

i belit)

\LE 4

Kolesterol >220: 44.7%
LDL Kolesterol >165: 24.1%

Duhanpirja 16.9%

KONTROLLI
‘ MJEKESOR
| / BAZE 40-65 vjec
(pre-diabetiké sipas

grupmoshave)

m 40-49
m 50-59
o 60-65

<y

[ Tigicorize >150;_400% |
LDL Kolesterol >165: 28.4%
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T
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» HIPERTENSIONI ARTERIAL

Klinikisht e ' )
heshtur Claudicatio
. W #
Me rritjen e
moshes

Hipertensioni Arterial
dhe faktoret e rrezikut

GJETIET E STUDIMIT

Rezultojné me hipertension 37%

e njerézve qé kané marré pjesé né
kontrollin Mjekésor Bazé, nga té cilét
18% nuk e diné qé jané me hipertension

ipertensioni arterial vlerésohet si njé nga
|—| problemet e médha té kohéve moderne. Al
Nga Dr. Shk. Ergita NELAJ, éshté pérgjegjés pér numrin mé té madh
Prof. Mihal TASE té vdekjeve e té paaftésisé né puné, krahasuar
Shérbimi i Mjekésisé Interne & HTA me shumé faktoré apo sémundje té tjera. Por
Qendeér e ekselencés e Shoqatés Europiane té HTA  pavarésisht pérhapjes, hipertensioni nuk njihet sig
duhet dhe mjekohet keq né té gjithé botén, ¢ka e
bén até njé sfide pér t'u fituar.
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HIPERTENSIONI ARTERIAL <

« Po cilét jané faktorét e riskut té

HIPERTENSIONI ARTERIAL
e A

pamodifikueshém? S‘I né meshkuj e femra

(Té matur e té vetédeklaruar 37%)
—-Mosha \/
-Gjinia
~Etnia e Meshkuj 3 33% o Femra ¢: 39%
—HistoriaFamiljare /ose SAK premature
—Fenotipi B

—Type A i personalitetit (pjesérisht i modifikueshém)

@

S HTA PHTA
_Diabeti Mellitus M HTA Normal M HTA Normal
—Dyslipidemia
—Hipertensioni
—Duhani
—Mbipesha dhe obeziteti
—Jeta sedentare ' HTA e njohur nga pacientét
=

..  Meshkuj 3 25% « Femra 9: 33%
TE DHENAT E STUDIMIT
Disa vrojtime:

« Faktorét e riskut
té modifikueshém

25%
33%

» Né grupin e kontrolluar, HTA u gjet né 37%.
» Né gra, u konstatua né 39%
» Né burra, u vlerésua ne 33%
» Persona gé nuk e dinin gé ishin hipertonike: A HTA PHTA
18.7% e té sémuréve me HTA M HTA Normal M HTA Normal
* 41.5%, e personave gé vuajné nga HTA, nuk
mjekohen fare ose nuk mjekohen si¢ duhet.

Rezulton se:
Q Sa individé u gjetén
HTA shogérohet shpesh me obezitetin, dhe obe- gl me PA >140/90 mmHg
zitetin abdominal. Té dy kéta njihen si faktoré té D\l

riskut kardiovaskular dhe mund té konsiderohen
edhe si faktoré predispozues pér rritje té shifrave

té PA.

o Meshkuj 3: 16% o Femra %: 15%

Rrija e Kolesterolit total dhe LDL Kolesterolit, ne a k

prani té& HTA jané po ashtu nje risk i shtuar vaskular. \84%/ \857
Nga té dhénat gé rezultojné nga studimi i popullatés ;

gé kané kryer Kontrollin Mjekésor Bazé, mund té

themi se rezultatet e dala jané njé thirrje pér veprim, d'HTA PHTA

pér té parandaluar né kohé sémundjen kaqg té iz Normal I Normal
pérhapur té hipertensionit arterial.
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KONTROLLI MJEKESOR BAZE <«

Shtrirja e Programit

Kombetar te
Kontrollit

Mjekésor Bazeé

bazé né té gjithé territorin e vendit.

Projekti ka filluar né Shkurt 2015 dhe u shtriné té
gjithé territorin e vendit mé 31 Mars 2015.
Jané klasifikuar 55 Qendra Shéndetésore, ku po
ofrohet shérbimi i kontrollit mjekesor bazé me ane
té 5 Autoambulancave Mobile, nga te cilat: 35 Q.SH
mbulohen vetém me Ambulancat Mobile dhe 20
Q.SH té pajisura me kabinete té kontrollit mjekésor
bazé dhe mbulohen me Ambulancat Mobile.
Jané véné né shérbim té projektit 84 mjete motorrike
pér transportin e kampioneve, furnizimin me bazé
materiale dhe kthimin e pérgjigjeve.
Eshté véné né shérbim té projektit njé rrjet prej 20
Laboratoresh Kliniké Biokimike.

J ané instaluar 380 kabinete té kontrollit mjekésor

Ecuria e projektit

« Eshté pérmirésuar infrastruktura dhe ambientet
né Qendrat Shéndetésore, duke pérfshiré né shumé
raste rikonstruksionin e rrjeteve elektrike dhe hidra-
ulike, lyerje dhe riparime té ndryshme deri né ri-
konstruksionin e ploté té ambientit té véné né dis-
pozicion nga QSH né té gjithé territorin e vendit.

= Eshté kryer trajnim i personelit t&¢ QSH, jo vetém
né pérdorimin e softit, por kryesisht né njohuri bazé
kompjuterike, perdorimi i EKG, marrja e kampioneve
té gjakut, etj.

= Jané pajisur Q.SH me aparaturat mjekésore té
nevojshme dhe pajisjet ndihmése.

* Marrja e kampioneve té gjakut kryhet me sistemin
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» KONTROLLI MJEKESOR BAZE

bashkékohor Vacutainer, pér heré té paré né Q.SH.
» Aparati i EKG me 12 Kanale (Sistemi aktual me 3
Kanale).

Logjistika

= Jané véné né dispozicion té projektit 84 mijete
transporti.

= Transporti i kampioneve kryhet, duke pérdorur
teknologji té specializuar gjermane nga kompania
Delta T.

= Pérdoret sistemi GPS. Monitorohen dhe koordinohen
mjetet né kohé reale.

Transporti dhe ruajtja e kampioneve

Kuti termo-izoluese pér transportin e produkteve ter-
mo-sensitive me kontroll temperature.

= Delta T, teknologji dhe produkt gjerman gé mun-
déson mbaijtjen konstante té temperaturés 4°C pér
10 oré.

RRIETI | LABORATOREVE

= Koncesionari 3PLL ka né dipozicion té zbatimit
té kontratés njé rrjet prej 20 laboratorésh, plus 5
laboratoré Njési Mobile.

= Koncesionari ka ndértuar 9 laboratoré moderné té
personalizuar pér keté projekt, sidhe ka nenkontratuar
laboratoré me eksperiencé disavjecare né fushéen e
laboratoréve mjekésoré.

= Pajisjet laboratorike dhe reagentét jané té markave
zvicerane "Roche” dhe amerikane "Abbott’, lideré boté-
roré ne fushén e Laboratoréve Diagnostikues.

= Cilésia dhe saktésia e testeve té kryera garantohet nga
procedurat e Q.C (Quality Control), té cilat aplikohen
né bazé ditore me rigorozitet nga stafi mjekésor.
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KONTROLLI MJEKESOR BAZE <

SISTEMI | INFORMACIONIT DHE | KOMUNIKIMIT |
REGJISTRIT KOMBETAR DIXHITAL TE KONTROLLIT
SHENDETESOR BAZE 40-65 VJEC (E - SI JE)

= Sistemi i Informacionit éshté i centralizuar, aksesohet
né ményré té sigurté nga ofruesit e shérbimit dhe
aktorét né sistem (Q.SH, Laboratorét Ekzaminues,
FSDKSH dhe M.SH)

= Administron dokumentacionin mjekésor té vizités:
- Administrimi i informacionit té komponentéve té
vizités —Teknologjia Barcode - Analiza gjaku - Analizé
Biokimike - Analizé Urine - Analizé Fece - Intervista -
EKG - Pérgjigja e ekzaminimeve

= Mundéson népérmijet teknologjisé Business Intelligent
monitorim té aktivitetit mbi kontrollet e Check Up-ve
té kryera né kohé reale ditore, mujore dhe vjetore.

= Ofron studjuesve, profesionistéve té shendetit té dhe-
na mjekésore pér ndértimin e analizave shéndetésore
—statistikore.

KTHIMI | PERGJIGJEVE

* Né funksion té kthimit té pérgjigjeve éshté nje staf
i dedikuar, i cili merret me menaxhimin e té dhénave
dhe pérgatitjen e seteve té intervistave.

= Ky proces pérfshin krijimin e procedurave dhe
raporteve, té cilat mundésojné:

= Kontrollet e intervistave té béra nga Q.SH né datén
korresponduese - Formulari i totalit té intervistave

= Pérgatitjen e seteve té pérgjigjeve

= Pérgatitja e pérgjigjeve té prapambetura - Formulari
i Pérgjigjeve té Prapambetura

= Pérgatitjae dosjeve sipas cdo Q.SH té cilat pérfshijné:
Setet e pérgjigjeve té datés perkatése; Formularin
e pérgjigjeve ditore gé firmoset nga marrési né Q.SH;
Formularin e prapambetjeve (né rastet kur ka); Formularin
e problemeve pérkatése - (Hemoliza, Koagulime, et)).




» STATISTIKA

Statistika ,

KATEGORITE E POPULLSISE ME RIMBURSIM ME TE LARTE

pér periudhén janar-tetor 2015

NR. KATEGORIE EMRI | KATEGORISE SE POPULLSISE RIMBURSIMI (000 LEKE)
| 10 | Pensionisté | 3,204,506
02 Invalidé té ploté 1,714,798
06 Té sémuré me Ca 625,135
16 Raste té vecanta (SV) 501,251
07 Veterané 231,293
22 | punésuar 176,212
28 | papuné/Punékérkues 146,930
15 Popullsi aktive 74,284
12 Te papuné, Ndihmeé ekonomike 54 835
101 Pensionisté té pjesshém 36,060
| 2 PESHA SPECIFIKE QE ZENE 10 KATEGORITE E POPULLSISE ME RIMBURSIMIN ME TE LARTE

’ Pensionisté

@ 'nvalidé té ploté

. Veterané
. Té sémuré me Ca

. Raste té vecanta (SM)

. I punésuar
Q I papuné/Punékérkues
‘ Popullsi aktive

. Té papuné, Ndinmeé ekonomike

AN

w» Pensionisté té pjesshem
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STATISTIKA <

Statistika

15 DIAGNOZAT ME RIMBURSIMIN ME TE LARTE
pér periudhén janar-tetor 2015

DIAGNOZA Numri i pacientéve Numér recetash Rimbursimi (leké)

Diabetis melitus 72,574 372,086 1,158,518,505
Hipertension esencial 252,629 1,259,143 1,117,872,274
Insuficienca kronike e veshkave 4,959 24,548 512,951,689
Astma bronkiale 28,830 122,097 481,870,378
Thalasemia Major 302 1,190 419,741,290
Glaukoma 17,276 87,742 311,786,870
Leucemia mieloide 326 903 269,149,624
Hepatiti viral 870 3,456 220,737,010
Bllokim kronik 12,531 47,426 190,341,786
Skleroza multiple 293 1,038 144,162,550
Epilepsia 12,280 60,789 136,783,161
Insuficencé kardiake 27456 121,038 131,889,374
Psikoza skizofrenike 12,215 57,635 128,076,900
Sindrom parkinson 6,152 30,407 99,028,186
Turbullim i gjendrés hypofizare 422 1,775 97,922,540

» 15 DIAGNOZAT ME RIMBURSIMIN ME TE LARTE PER PERIUDHEN JANAR-TETOR 2015
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» STATISTIKA

Statistika

15 BARNAT ME RIMBURSIM ME TE LARTE
pér periudhén janar-tetor 2015

KODIATC = EMERTIMI KIMIK RIMBURSIMI (leké) SASIA KODGRUPI

VO3ACO03 Deferasirox 250 mg 407,126,400 241,125 VO3

A10AEQ5 Insuliné Glargine solution 100 Ul/ml - 3 ml 345,716,198 220,319 All

LOIXEO8 | Nilotinib 150 mg 223,887,075 76470 LO1

. Insuliné Humane Biosintetike

A10ABOL Neutrale 100 Nj.N. / ml - 3 ml 193,076,872 286,574 A10

A12AA20 Calcium-3-methyl-2 oxovalerate efj 176,588,797 1,936,406 Al2

SO1EC04 Brinzolamide 10mg/ml-5ml 130,810,143 86,411 S01
Methoxy Polyethylene Glycol -

BO3XA03 epoetin beta 200mcg/0.3 ml 115,597,327 2,594 BO3
Salmeterol Xinafoate Micronised +

ROZAKO6 ~ Fluticasone Propionate Micronised inh. 111 686,454 28,946 RO3
(50 mcg + 250 mcg)/ unit dose

SO1EEO4 Travoprost 40mcg/ml-2.5 ml 99,991,637 40,345 S01

C0O3CAO01 Furosemide 40 mg 95,955412 8,474,941 CO03

LO3AB04  Peginterferon alfa-2a 180mcg/0.5ml 93,778,339 4,416 LO3

CO2ABO1 Methyldopa 250 mg 93,384,752 9,976,576 co2

CO8CA13  Lercanidipine 10 mg 93,378,101 5,134,210 co8

CO8CAO5 | Nifedipine 10 mg 90,859473 11,628,901 co8

. Salmeterol Xinafoate Micronised + Fluticasone

RO3AKO6 , , , , _ 89,709,479 18,612 RO3

Micronised Propionate inh. (50 mcg + 500 mcg)/ unit dose
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