VENDIM
Nr. 185, daté 2.4.2014

PER PERCAKTIMIN E MENYRES SE REALIZIMIT TE KONTROLLIT MJEKESOR BAZE PER
SHTETASIT E MOSHES 35-70 VJEC *

(Ndryshuar me VKM nr.721, daté 12.10.2016)

(I pérditésuar)

Né mbéshtetje té nenit 100 t& Kushtetutés dhe té pikés 1 té nenit 12 té ligjit nr.10383, daté 24.2.2011, “Pér
sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, té ndryshuar, me propozimin e
ministrit t& Shéndetésisé, Késhilli i Ministrave

VENDOSI:

1. Kontrolli mjekésor bazé éshté njé program kombétar gé synon depistimin e popullatés pér faktorét e rrezikut
dhe sémundjet prevalente me géllim kujdesin pér shéndetin, parandalimin e sémundjeve dhe komplikacioneve,
zbulimin e hershém té crregullimeve, mjekimin né fazat e hershme dhe pérmirésimin e kulturés shéndetésore.

2.Té gjithé shtetasit e grupmoshés 35-70 vjec, me géndrim té pérhershém né Republikén e Shqipérisé,
pérfitojné pa pagesé nga programi kombétar i kontrollit mjekésor bazé. Identifikimi i shtetasve t€ grupmoshés 35-
70 vjec me géndrim té pérhershém né Republikén e Shqipérisé realizohet nga té dhénat e Ministrisé sé Punéve té
Brendshme dhe té regjistrit elektronik, gé administrohet nga mjekét e pérgjithshém té gendrave shéndetésore.

3. Paketa e kontrollit mjekésor bazé pérfshin kéta komponenté:

a) Vlerésim, késhillim, trajtim dhe ndjekje pér faktorét e stilit té jetesés:

i) Puna gé kryen apo ka kryer;

ii) Ushgyerja;

iii) Konsumimi i duhanit;

iv) Konsumimi i alkoolit;

v) Niveli i stresit dhe depresionit.

b) Matje, vlerésim, késhillim, referim dhe ndjekje e parametrave fiziologjiké:

i) Tensioni arterial;

ii) Pesha trupore;

iii) Aktiviteti i zemrés.

c) Matje, vlerésim, késhillim, trajtim, referim dhe ndjekje e parametrave biokimiké:

i) Formula e gjakut;

ii) Hb, HCT, MCV, MCH, MCHC;

iii) Kolesteroli total, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliceride;

iv) Glicemia;

v) Fece pér gjak okult;

vi) Albuminuria, prania e gelizave, cilindrave, kristaleve né urinég;

vii) Bilirubiné totale dhe direkte, transaminaza (SGPT, SGOT).

vii) urea;

viii) kreatinina.

4. Ministria e Shéndetésisé harton protokollet e realizimit t¢ ¢do komponenti té paketés sé kontrollit
mjekésor bazé dhe udhézuesin e kritereve e té lévizjes sé shtetasve né sistemin shéndetésor pér pérfitimin e
kétij kontrolli.

5. Ministria e Shéndetésisé miraton institucionet shéndetésore ku do té realizohen pjesé té ndryshme té
paketés sé kontrollit mjekésor bazé, duke garantuar mbulesén e ploté té grupmoshés sé pércaktuar né pikén 2 té
kétij vendimi, bazuar né popullsiné e zonés s& mbulimit, distancat e infrastrukturén, si dhe disponueshmériné e
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shpérndarjen e personelit mjekésor e atij mbéshtetés.

6. Mjeku i familjes/gendra shéndetésore prané té cilit jané regjistruar shtetasit qé pérfitojné té drejtén pér
kontroll mjekésor bazé sipas kétij vendimi, njofton shtetasit pér kryerjen e kétij kontrolli periodik vjetor, sipas
njé grafiku té bazuar né muajin e lindjes.

7. Fondi i Sigurimeve té Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor lidh kontratén pér financimin e shérbimit té
kontrollit mjekésor bazé me operatoré té pérzgjedhur sipas dispozitave té ligjit nr.125/2013, “Pér koncensionet
dhe partneritetin publik privat”. Kontrata duhet té rregullojé e té pércaktojé, né ményré té hollésishme, formén
e dhénies sé kétij shérbimi dhe ményrén e pagesés sé tij.

8. Informacioni i gjeneruar nga programi i kontrollit mjekésor bazé, bazuar né formularin pérkatés, i cili
miratohet me urdhér té ministrit t& Shéndetésisé, pérbén Regjistrin Kombétar t€ Kontrollit Mjekésor Bazé, té
vendosur né Institutin e Shéndetit Publik. Ményra e grumbullimit, pérpunimit, analizés dhe diseminimit, si dhe
aksesit né té dhénat e Regjistrit t&¢ Kontrollit Mjekésor Bazé pércaktohen me udhézim té ministrit té
Shéndetésisé.

9. Programi i kontrollit mjekésor bazé fillon té zbatohet brenda vitit 2014.

10. Ministria e Shéndetésisé pércakton mesazhin, mjetet e identifikimit, planin, kanalet e komunikimit,
shtrirjen dhe kohézgjatjen e fushatés sé informimit dhe komunikimit pér pjesémarrjen e popullatés né
programin e kontrollit mjekésor bazé.

11. Efektet financiare, gé rrjedhin nga zbatimi i kétij vendimi, pérballohen nga buxheti i miratuar pér
Ministriné e Shéndetésisé dhe Fondin e Sigurimeve té Detyrueshme té€ Kujdesit Shéndetésor.

12. Ngarkohen Ministria e Shéndetésisé, Ministria e Zhvillimit Ekonomik, Tregtisé dhe Sipérmarrjes,
Fondi i Sigurimeve té Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor dhe Drejtoria e Pérgjithshme e Gjendjes Civile pér
zbatimin e kétij vendimi.

Ky vendim hyn né fugi pas botimit né Fletoren Zyrtare.
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