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I. Parathënie 

Objektivi strastegjik i Ministrisë së Shëndetësisë ne periudhen 2007-2011  ka konsistuar ne shnderrimin e sistemit shendetesor ne nje sistem që është i aftë të ofrojë shërbimin shëndetësor bazë, lehtësisht të arritshem e cilësisht të pranueshëm për popullatën dhe me eficençë të lartë.   
Mbështetur në Strategjine afatgjatë te zhvillimit të sistemit shëndetësor shqiptar  si dhe ne Programin e Buxhetit Afatmesëm, Ministria e Shëndetësisë ka qënë e angazhuar në thellimin e reformës  së nisur, duke marrë masat e nevojshme për hartimin dhe zbatimin e planeve te veprimit specifike per cdo fushe te zhvillimit te shendetesise, ne harmoni me pervojat me te mira te vendeve fqinje apo te zhvilluara dhe rekomandimet e partnereve nderkombetare.  
Veprimtaria e Ministrise se Shendetesise eshte orientuar drejt realizimit te 6 objektivave kryesore:

1. Permiresimi i metejshem i sherbimeve ndaj nenes dhe femijes
2. Permiresimi ne vazhdim i shendetit te popullates nepermjet sherbimeve parandaluese, imunizuese dhe ndergjegjesuese

3. Krijimi i mekanizmave per marrjen e sherbimeve te kujdesit shendetesor paresor te nje cilesie me te mire

4. Plotesimi i nevojave te popullates me sherbim spitalor te ofruar ne standarde bashkekohore

5. Zhvillimi i metejshem i partneritetit publik-privat me qellim rritjen e kapaciteteve per te menaxhuar ne menyre me eficiente sherbimet e ofruara ne spitalet rajonale dhe terciare.
6. Plotësimi i nevojave dhe sigurimi i gjakut sa më të sigurt për pacientët nga ana e institucioneve shëndetësore.

Ne vitin 2011, Ministria e Shendetesise ka vazhduar ne pervijimin e akteve rregullatore dhe planeve te veprimit per realizimin e objektivave te mesiperm.
Eshte hartuar nga Ministria e Shendetesise dhe miratuar nga Kuvendi i Shqiperise Ligji nr. 10383, date 24.02.2011 “Per sigurimin e detyrueshem te kujdesit shendetesor ne Republiken e Shqiperise”

VKM, Nr. 339, date 4/05/2011  “Për  përbërjen , kriteret e përzgjedhjes së anëtarëve, kompetencat, detyrat dhe mënyra e funksionimit të Këshillit Kombëtar të Shëndetit Publik”, ne zbatim të ligjit Nr 10138 datë 11.05.2009 “Për shëndetin publik”. Objekti i punes se Keshillit Kombetar te Shendetit Publik eshte keshillimi i Ministrit te Shendetesise per zhvillimin dhe zbatimin e bashkerenduar te politikave ne fushen e shendetit public me qellim ruajtjen dhe mbrojtjen e shendetit te populates.
Aktet rregullatore ne vijim te VKM Nr.315, datë 23.3.2011 “Rregullat dhe mënyra e procesit të akreditimit të kujdesit shëndetësor” në zbatim të Ligjit 10107 datë 30.03.2009 “Për kujdesin shëndetësor në RSH”

Qëllimi: Kjo rregullore ka për qëllim të sigurojë përmirësimin e vazhdueshëm të cilësisë, sigurisë dhe  performancës së institucioneve shëndetësore  nëpërmjet veprimtarisë së brendshme dhe të  ndërgjegjshme të tyre.
VKM nr. 543 date 27.07.2011 “Per percaktimin e marzheve te fabrikimit dhe tregtimit te barnave”;

VKM nr. 544 date 27.07.2011 “Per miratimin e Listes se Barnave qe rimbursohen nga Instituti i Sigurimve te Kujdesit Shendetesor dhe masen e mbulimit te cmimit te tyre”, e cila shfuqizon VKM nr. 401 date 1.06.2011.
Eshte miratuar “Platforma e pergjithshme e Ministrise se Shendetesise per menaxhimin e riskut dhe te fatkeqesive”, nr. 2584, date 14.07.2011,  si dhe Udhëzuesi “ Për Përgatitjen e planit të përgjigjes të spitalit ndaj fatkeqësive”, nr. , date 10.11.2011.
Eshte pergatitur dhe miratuar dokumenti i politikes shendetesore dhe Plani i Veprimit “ Per pershtatjen e sistemit shendetesor ndaj ndryshimeve klimatike, 2011-2021”. 
Eshte pergatitur dhe miratuar dokumenti i politikes shendetesore dhe Plani i Veprimit për Parandalimin dhe Minimizimin e Dëmëve Alkool-lidhura 2011-2015”, me date 10.01.2011, nr. 93.

Eshte pergatitur dhe miratuar dokumenti i politikes shendetesore dhe Plani i Veprimit, titulluar “Programi Kombetar i Kontrollit te Kancerit 2011-2020”, date 28.04.2011, nr. 166. 
Eshte hartuar nga Ministria e Shendetesise dhe miratuar nga Kuvendi i Shqiperise Ligji nr. 10 454, date 21.07.2011 “Per transplantin e indeve, te qelizave dhe te organeve ne Republiken e Shqiperise”. Qëllim i ketij ligji eshte të garantojë respektimin e standardeve të cilësisë dhe të sigurisë gjatë kryerjes së veprimtarisë së transplantimit të indeve, qelizave dhe organeve me origjinë njerëzore, të realizuara në Republikën e Shqipërisë për ruajtjen e shëndetit publik.
Eshte hartuar nga Ministria e Shendetesise dhe miratuar nga Kuvendi i Shqiperise Ligji “Per mbrojtjen nga rrezatimet jojonizuese” ne perputhje me dokumentin  e Keshillit te Europes date 12.071999 “Mbi kufizimin e  ekspozimit te  publikut nga  fusha elektromagnetike”.(1999/519/EC).
Forcimi i kapaciteteve teknike te Ministrise se Shendetesise, për hartimin e politikave, strategjive dhe planifikimit të zhvillimit të sistemit shëndetësor,  përmirësimin  dhe përafrimin e legjislacionit  me atë të BE, si dhe ristrukturimin e  arkitektures organizative të saj, kanë bërë të mundur përmirësimin e performancës në politikbërje dhe drejtimin e sistemit shëndetësor, duke iu larguar ne kete menyre, rolit  te menaxhimit direkt te sherbimeve shendetesore. 
Baze e qendrueshmerise se sistemit shendetesor eshte kujdesi per shendetin riprodhues. Tashme, Shqiperia eshte pjese e angazhimit per arritjen e objektivave te mijevjecarit.  Niveli i vdekshmerise foshnjore eshte ulur nga 11.9 vdekje per 1000 lindje te gjalla ne vitin 2007 ne 8.7 vdekje per 1000 lindje te gjalla ne vitin 2011.  Shqipëria vazhdimisht konsolidon skemën e vaksinimit të detyrueshëm kundër sëmundjeve kryesore të fëmijërisë të parandalueshme me vaksinat. Ne vitin 2011, kalendarit te vaksinimit te detyrueshem iu shtua edhe vaksina 10 valente ndaj infeskioneve nga pneumokoku.  
Parandalimi parësor i semundjeve përmes fushatave ndergjegjesuese  me synim  frenimin e sjelljeve të rrezikshme (duhani, alkooli, droga, ushqyerja e gabuar, inaktiviteti fizik, dhuna, etj.) apo stimulimin e qendrimeve solidare (dhurimi vullnetar i gjakut) eshte strukturuar permes ndertimit te partneritit me struktura me aktore te tjere si psh Korpusi i Paqes dhe World Vision (Panairet e Shendetit ne te gjithe Shqiperine); Kryqi i Kuq (dhurimi vullnetar i gjakut); OJF te te rinjve (abuzimi me alkoolin). Fushatat kryesore ndergjegjesuese te zhvilluara gjate vitit 2011 kane qene: fushata kunder abuzimit me alkoolin nga te rinjte dhe adoleshentet, fushata e sensibilizimit ndaj infektimit nga ushqimi jo i sigurte (E . Coli, etj), fushata per mbrojtjen e shendetit gjat stines se nxehte,  fushata kunder duhanpirjes ne ambiente publike te mbyllura, fushata per sensibilizimin ndaj HIV/AIDS, fushata per per mbrojtjen e shendetit gjate stines se ftohte perfshire gripin, panairet e shendetit me tematike te ndryshme.
Dhenia e autonomise qendrave shendetesore ne kujdesin paresor se bashku me  permiresimin e infrastruktures, respektimin e sistemit te referimit dhe hartimin e protokolleve te trajtimit ka mundesuar venien reale e mjekut te familjes ne qender te sistemit shendetesor dhe rrjedhimisht vizitat ditore per cdo mjek familje kane arritur ne 9.3 ne vitin 2011 krahasuar me 5.7 para dhenies se autonomise.
Vendosja dhe respektimi i sistemit te referencës ka ndikuar pozitivisht ne permiresimin e performances se sistemit shendetesor.  Nëse më parë në Qendren Spitalore Universitare  “ Nënë Tereza”  vetëm 40 për qind e pacienteve ishin të siguruar, sot numri i të siguruarve arrin në 70 për qind.  
Njëkohësisht ka pasur një shkurtim të ndjeshëm të kohës së vendosjes së diagnozës.

Shqipëria vazhdon të ruajë të njëjtin nivel te larte te mbrojtjes nga semundjet infektive permes vaksinimit. Sistemi i edukimit në vazhdim ka të njëjtin rritëm zhvillimi në të gjithë territorin.
Eshte perfunduar rikonstruksioni i  shërbimit psikiatrik në Shkodër. Mjaft pajisje të fjalës së fundit si aparaturat e skanerit apo rezonances magnetike janë në sherbim te qytetarëve në të gjithë qarqet. Një nga zhvillimet ishte dhe realizimi me shumë sukses i projektit japonez, për pajisjen dhe modernizimin e 14 sherbimeve te urgjencës në të gjithë vendin. 

Ne kuader te Projektit te Bankes Boterore ka perfunduar blerja dhe instalimi  i  7 autoklavave per trajtimin e mbeturinave spitalore, (një problem shumevjecar per spitalet tona) duke shenuar nje hap te rendesishem perpara drejt trajtimit të mbeturinave spitalore sipas standardeve te mbrojtjes mjedisore.

Megjithese  buxheti ne dispozicion per vitin 2011 ka pesuar dy rishikime ( me disa shkurtime), fale mbeshtetjes  ne projektet e huaja eshte bere e mundur që të ruhen parametrat e qëndrueshëm.
Objektivat e vitit 2011
Programi: Shendet Publik
Programi: Kujdesi Paresor
Programi: Kujdesi Spitalor

II. Vlerësimi i performancës 

	Objektivi 1: Permiresimi i metejshem i sherbimeve ndaj nenes dhe femijes


Treguesi që mat objektivin: 

Indikatori 1:  Niveli i vdekshmerise foshnjore eshte ulur nga 9.7 per 1 000 lindje te gjalla ne vitin 2010 ne 8.7 per 1 000 lindje te gjalla ne vitin 2011.
Indikatori 2:  Niveli i vdekshmerise amtare eshte ulur nga 5.9 vdekje per 100 000 lindje te gjalla ne vitin 2010 ne 5.8 vdekje  per 100 000 lindje te gjalla ne vitin 2011.
Arritjet 


Kujdesi ndaj nenes dhe femijes ka vijuar te jete nje fushe prioritare e nderhyrjeve per shkak te struktures demografike te popullates dhe te dhenave te kosto-efektivitetit te nderhyrjeve. 

Arritjet mund te strukturohen ne drejtimet e meposhtme:

1. Ne vitin 2011, kalendarit te vaksinimit te detyrueshem iu shtua edhe vaksina 10 valente ndaj infeksioneve nga pneumokoku.
2. Ne zbatim te aktiviteteve te programit kombetar te nutricionit per vitin 2011 jane kryer:
· Trajnimi i personelit per nutricionin eshte bere pjesë e edukimit në vazhdim

· Futja e kurbave të reja të monitorimit të rritjes nga OBSH, trajnimi i personelit shendetesor

· Perfundimi moduleve të integruara te trajnimit mbi ushqyerjen qe jane:
Kurbat e reja të rritjes nga OBSH

Bazat e ushqyerjes, ushqyerja e gruas shtatzënë, ushqyerja e fëmijës

· Jane kryer 2 workshope në nivel rajonal Shkoder dhe Kukes për ndërtimin e konsensusit për veprime të përbashkëta ndërsektoriale që i adresohen kequshqyerjes dhe pasigurisë ushqimore
Po keshtu ne kuadrin e programeve te nutricionit jane kryer edhe keto aktivitete gjate vitit 2011 

· Përfundimi rekomandimeve të grupit të punës lidhur me fortifikimin e miellit

· Mbështetje për fortifikimin e miellit- seminar kombëtar, plan veprimi, puna me industrinë ushqimore

· Hartimi i planit të komunikimit dhe lancimi i aktiviteteve të komunikimit për ndryshimin e sjelljes 

· Aktivitete Promocionale, përgatitja e materialeve promocionale për gjetjet e studimeve, edukimin e popullates etj

· Vazhdimi i procesit te hartimit te PKUUSH

· Analiza e planit aktual të ushqimit dhe ushqyerjes

3. Riorganizimi i sherbimeve te konsultorit nena-femija ne qytet

Me mbeshtetjen e UNICEF dhe eksperteve nderkombetar u ndërmor një vlerësim i organizimit aktual të shërbimeve të ofruara nga QKNF në mënyrë që t’i ofroheshin MSH evidenca dhe një përmbledhje sa më e mirë të mundshme për organizimin efektiv të kujdesit shendetesor parësor të nënës dhe fëmijës në zonat urbane. 

Ne muajin mars u zhvillua takimi trete me ekspertet italiane ku ata paraqiten draft raportin e tyre per riorganizimin e KNF per diskutime. Raporti ka rekomandime mbi ndryshimet qe mund te behen simbas nje plani veprimi:

4. Pergatitja e draftit te strategjise kontraceptive 

Me mbeshtetjen e UNFPA gjate 6 mujorit te dyte 2011 u hartua edhe drafti i strategjise se re kontraceptive 2012-2016 qe synon  ne dy principe sigurimin dhe pamvaresine e kontraceptiveve. Strategjia ka dy faza:

· Faza e pare (2012 – 2013), do mbahen politikat e ofrimit falas te kontraceptiveve per te gjithe popullaten ne nevoje.  

· Faza e dyte (2014 – 2016) ne kete faze kontraceptivet falas do ofrohen nga sektori public te targetuar vetem ne disa grupe vulnerabel te popullsise  

5. Vazhdimi iniciatives spitale mike te femijeve qe mbrojne ushqyerjen me gji. 

Kete vit jane zhvilluar trajnime ne Gjirokaster, Delvine, Sarande

6. MISF, manaxhimi integruar i semundjeve te femijerise

Ne vitin 2011, perfundoi trajnimi personelit shendetesor te rrethin Korçe dhe ne nentor 2011 ka filluar puna per zbatimin e MIF ne komunitet ne Korçe 

Gjithashtu ne 6 mujorin e dyte 2011 filloi edhe trajnimi personelit shendetesor te rrethit Durres.

7. Bashkepunime dhe kontribute ndersektoriale

 

Raportim periodik ne Ministrine e Punes, Çeshtjeve Sociale dhe Shanseve te Bararbarta lidhur me zbatimin e objektivave shendetesore qe ka Ministria e Shendetesise ne zbatimin e Strategjise Kombetare per Femijet. Po keshtu bashkepunimi me Ministrine e Punes, Çeshtjeve Sociale dhe Shanseve te Bararbarta ka qene edhe ne lidhje me dergimin e komenteve, sugjerimeve etj per strategjine e re kombetare per femijet dhe akteve nenligjore ne zbatim te ligjit te mbrojtjes se femijes. 

Lidhur me dhunen dhe barazine gjinore

Ndjekja e projektit: Ndërtimi i kapaciteteve të punonjësve të shëndetësisë për tu përgjigjur në mënyrë efektive viktimave të dhunës në familje.

Gjatë vitit 2011 nga Qëndra Kombëtare për Studime Sociale nën mbështetjen e UNFPA  në bashkëpunim me DSHP-të e 6 qarqeve: si Dibra, Lezha, Elbasani, Korça, Durrësi, Fieri janë ngritur kapacitet lokale duke bërë trajnimin e trajnuesve të qarkut, te cilët do të shërbejnë në të ardhmen  si trajnues të shëndetësisë në rrethe lidhur me  kapjen dhe trajtimin e dhunës. Informacioni i ofruar  gjate trajnimeve për punonjësit e shëndetësisë kishte si qëllim që ti prezantonte si me anën sociale të dhunës me bazë gjinore dhe me atë shëndetësore.  Në lidhje me  trajnimet e dhunës rezultatet e arritura janë:

· Janë krijuar grupe trajnerësh në 6 rajonet, Dibër, Lezhë, Fier, Durres, Korcë, Elbasan (19 qytetet e përfshira në projekt)

· Janë trajnuar 60 punonjës të shëndetësisë në një trajnim për trajnerë 5 ditor 

· Janë trajnuar 1030 punonjës të shëndetësisë në të gjithë rajonet

· Adresimi i nevojave në nivel lokal (fshat/qytet)

· Diskutimi i cështjeve të DHBGJ mbështetur në eksperiencat dhe përvojat e profesionistëve 

· Realizimi i shumë trajnimeve brenda një kohe të shkurtër 

· Fuqizimi i kapaciteteve në nivel lokal të mjekëve, infermierve dhe punonjësve social/psikologëve

· Punonjësit e shëndetësisë e kanë më të lehtë të flasin për DHBGJ

Sektori ka mbledhur rregullisht rastet e rregjistrimit te dhunës ne familje te raportuara nga rrethet. Gjate vitit  2011 janë raportuar deri tani 146 raste nga te cilat 84 prej tyre janë fëmijë.

Barazia gjinore

Bazuar ne planin e veprimit te Strategjisë Kombetare te Barazise Gjinore dhe Reduktimit te Dhunes me Baze Gjinore dhe Dhunes ne Familje 2011-2015, eshte ndjekur me prioritet zbatimi i detyrave dhe përgjegjësive qe rrjedhin nga kjo strategji.

Gjatë vitit 2011, Sektori i Shendetit Riprodhues duke qene se ndjek një numër te madh strategjish sektoriale, ka bere nje analize gjinore tek te gjitha këto strategji per te pare se si eshte integruar perspektiva gjinore brenda këtyre strategjive. Ne baze te rekomandimeve të CEDAW eshte iniciuar puna per krijimin  e planit te punes bazuar mbi keto rekomandime. 

Një detyre tjetër e rëndësishme ishte edhe trajnimi i vazhdueshëm i personelit shëndetësorë, per kete arsye me mbështetjen e disa projekteve, janë organizuar dhe do te organizohen trajnime te vazhdueshme për personelin mjekësorë. Programi i trajnimit është çertifikuar nga Qendra Kombëtare e Edukimit në Vazhdim ne bashkpunim me UNFPA

Një tjetër aspekt qe Sektori i Shendetit Riprodhues, është angazhuar është mbledhja e te dhënave me baze gjinore te ndara sipas kategorive. MSH ne bashkëpunim me ISHP, po shikojnë me prioritet mundësinë e ndërhyrjes  ne sistemin aktual te mbledhjes dhe raportimit te te dhënave statistikore dhe indikatorëve te shëndetit publik, për te bere te mundur mbledhjen dhe raportimin e te dhënave edhe me baze gjinore.

Te dhenat me baze gjinore te prodhuara per tre vitet e fundit jane publikuar ne faqen zyrtare te internet te MSH.

Ndikimi i investimeve 

Financimi dhe Logjistika

Tabela me poshte paraqet volumin e financimit te shtetit per sherbimet shendetesore dhe per sherbimet e nenes dhe femijes (aktualisht Sherbimet e shendetit te nenes dhe femijes ofrohen falas).
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13,045,000

13,045,000

12,915,468

129,532

605

Transferta korente te huaja

0

606

Transf per buxh Fam & Individ

1,000

1,000

1,410

844

566

Nen totali

Shpenzime Korrente

14,226,000

14,226,000

14,106,060

13,917,919

188,141

230

Kapitale te patrupezuara

21,860

21,860

17,249

16,040

1,209

231

Kapitale te trupezuara

3,384,326

3,384,326

2,831,001

3,727,547

-896,546

Nen totali

Shpenzime Kapitale

3,406,186

3,406,186

2,848,250

3,743,587

-895,337

0

Totali

Korente dhe Kapitale

17,632,186

17,632,186

16,954,310

17,661,506

-707,196

0

Jashte Buxhetore

0

0

Totali(korente+kapitale+jashte buxhetore)

17,632,186

17,632,186

16,954,310

17,661,506

-707,196
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Programi

Sherbime te Shendetit Publik

Titulli

055

Totali i Shpenzimeve

(1)

(2)

(3)

(4)
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Artikulli

MTBP

Buxheti

Buxheti i 

Fakti

Diferenca

Kodi

Emri

Plan 2011

2011

Rishikuar 2011

2011

2011

600

Paga

1,500,000

1,500,000

1,495,181

1,396,142

99,039

601

Sigurime shoqerore

235,000

235,000

238,504

225,959

12,545

602

Mallra dhe sherbime te tjera

660,100

660,100

561,896

501,534

60,362

603

Subvencione

0

604

Transferta korente te brendeshme

0

605

Transferta korente te huaja

275,000

275,000

220,000

203,818

16,182

606

Transf per buxh Fam & Individ

5,000

5,000

5,452

1,852

3,600

Nen totali

Shpenzime Korrente

2,675,100

2,675,100

2,521,033

2,329,305

191,728

230

Kapitale te patrupezuara

3,282

3,282

4,912

4,400

512

231

Kapitale te trupezuara

106,718

106,718

103,108

90,485

12,623

Nen totali

Shpenzime Kapitale

110,000

110,000

108,020

94,885

13,135

0

Totali

Korente dhe Kapitale

2,785,100

2,785,100

2,629,053

2,424,190

204,863

0

Jashte Buxhetore

0

0

Totali(korente+kapitale+jashte buxhetore)

2,785,100

2,785,100

2,629,053

2,424,190

204,863


Ministria e Shëndetesisë nuk ka të ndare zë të veçantë në buxhet për nevojat dhe shpenzimet e shëndetit riprodhues. Kjo lidhet edhe me formatin tip që ajo ka nga Ministria e Financave për ndarjen e zërave te buxhetit. 

Investimet që janë kryer në shërbimet e nënës dhe fëmijës janë pjesë e investimeve që janë kryer në qëndrat shëndetësore në kujdesin parësor, dhe në spitalët në kujdesin shëndëtësor 

Ministria e Shendetesise nepermjet buxhetit te saj ofron burimet financiare per kujdesin per planfikimin familjar, shtatzanine, shendetin e femijes, adoleshentit, IST, HIV/AIDS, kanceret e traktit riprodhues, infertilitetit.

Buxheti per sherbimet e shendetit riprodhues vjen nga buxheti i shtetit, Instituti i Sigurimit te Kujdesit Shendetesor, pagesat per sherbimet, fondet dhe kontributet nga bashkepunimet bilaterale dhe multilaterale me partneret si UNICEF, UNFPA, OBSH, qeverite e vendeve te ndryshme dhe kontributet e OJF.
Ne vitin 2011 ka vazhduar mbeshtetja nga donatoret ne disa projekte te rendesishme:
Programi bashkëpunimit midis Ministrisë së Shëndetësisë, Organizatës Botërore të Shëndetësisë, dhe Agjensisë Sanjolle për Bashkëpunim dhe Zhvillim “Reforma ne Shëndetin e Nënës dhe Fëmijës” 2008-vazhdon me vlerë totale prej 1413000 euro. 
Programi kombetar “Reduktimi i kequshqyerjes tek fëmijët Shqiptarë 2009-2012”, me vlerë totale $4,000,000  financuar nga Qeveria spanjolle, zbatuar me asistencen teknike te UNICEF, FAO, OBSH, Qëllimi i ketij Programit të Përbashkët mbi ushqyerjen është për të parandaluar dhe adresuar kequshqyerjen dhe pasigurinë e ushqimit në Shqipëri midis grupeve të popullatës me fëmijë në rrezik të lartë, nëpërmjet forcimit të politikave kombëtare të zhvillimit dhe rritjes së kapaciteteve teknike në nivel kombëtar dhe vendor. 
Programet e UNICEF ”Për Shëndetin dhe Zhvillimin e Fëmijës” që përfshijnë programin e vaksinimit, ushqyerjes me gji, manaxhimin e integruar të sëmundjeve të fëmijërisë dhe parandalimin e çrregullimeve nga pamjaftueshmëria jodike (139 000 USD per vitin 2011).
Faktorët pengues 

1. Mos llogaritja e kostos se paketes se sherbimeve te shendetit riprodhues ne çdo nivel te kujdesi shendetesor 
2. Ekzistenca e spitaleve te vegjel me sherbime te cunguara ne specialistike dhe baze materiale. Zgjidhja eshte konvertimi i sherbimeve obstetrik-gjinekologjike jo eficiente dhe jo te sigurta ne rrethe jo qender qarku dhe qytete sekondare ne sherbime ambulatore te kujdesit prenatal dhe postnatal.
3. Perdorimi i ulet (11% e cifteve  ne moshe riprodhuese) i metodave moderne te kontracepsionit. 

4. Mangesi ne kujdesin prenatal, vecanerisht ne kapjen e hershme te keqformimeve te lindura. Nevojitet permiresimi i tekonologjise dhe specializimi e kualifikimi i personelit.

5. Faktorë që janë të lidhur me pozitën, statusin social dhe ekonomik të grave, moskontrollin ndaj jetës së tyre për të marrë vendime lidhur me shëndetin e tyre. Pabarazitë në respektimin e të drejtave të grave thellohen edhe nga niveli i dobët i përfaqësimit të tyre në procesin e vendimmarrjes si edhe nga vëmendja e pamjaftueshme e shoqërisë shqiptare në edukimin e meshkujve dhe të djemve mbi norma dhe vlera që lidhen me çështje të pabarazisë gjinore si brenda familjes, ashtu edhe në jetën shoqërore.
	Objektivi 2: Permiresimi ne vazhdim i shendetit te popullates nepermjet sherbimeve parandaluese  imunizuese dhe ndergjegjesuese.




Treguesi që mat objektivin: 

Indikatori 1: Mbulesa vaksinale e popullates se synuar  eshte mbajtur ne nivelin  96% ne vitin 2011 krahasuar me 96% ne vitin 2010. 
Indikator 2: Numri i semundjeve per te cilat eshte siguruar parandalimi nepermjet vaksinimit eshte rritur me 1 (10%)  nga 2011 ne 2010. 

Indikator 3: Numri i fushatave per ndergjegjesimin e popullates mbi rreziqet e ndryshme shendetesore eshte rritur nga 6 ne vitin 2010 ne 7 ne vitin 2011.  

Arritjet 

1. Ne vitin 2011, kalendarit te vaksinimit te detyrueshem iu shtua edhe vaksina 10 valente ndaj infeksioneve nga pneumokoku. 2.
 Vaksina  10 valente ndaj infeksioneve nga Pneumokoku futet në kalendarin ekzistues të vaksinimit në moshat 2, 4  dhe 6 muajsh. 
Instituti i Shëndetit Publik në bashkëpunim me Drejtoritë e Shëndetit Publik në rrethe dhe ASHR e Tiranës  monitorojnë zbatimin e kalendarit të ri të vaksinimit.
	SEMUNDJA
	VAKSINAT                
	Dozat dhe moshat e aplikimit

	
	
	Doza e I
	Doza e II
	Doza e III
	Riv. I
	Riv. II
	Riv. III

	
	
	
	
	
	
	
	

	Tuberkuloz
	BCG 
	Ne lindje
	 
	 
	 
	 
	 

	Hepatit viral B
	HepB
	Ne lindje
	 
	 
	 
	 
	 

	Difteri, Tetanoz, Pertusis, Infeksione nga Haemophilus influenzae tip b
	DTP-HepB-Hib
	2 muajsh
	4 muajsh
	6 muajsh
	 
	 
	 

	Infeksione nga Pneumokoku (Streptococcus pneumoniae)
	Pneumo
	2 muajsh
	4 muajsh
	6 muajsh
	
	
	

	Poliomielit
	OPV
	2 muajsh
	4 muajsh
	6 muajsh
	2 vjec         
	6 vjec
	 

	Fruth, Rubeole, Parotit
	FRP (MMR)
	1 vjec         
	 
	 
	5 vjec
	 
	 

	Difteri, Tetanoz 
	DT
	 
	 
	 
	 
	6 vjec
	 

	Difteri, Tetanoz 
	Td
	 
	 
	 
	 
	 
	14 vjec


1. Mbulimi me vaksina të mësipërme ka qënë rreth 96 % për shumë vjet duke ndjekur një politikë për mbulimin e çdo rrethi.  Të gjitha vaksinimet bëhen në qëndrat e kujdesit paresor dhe regjistrohen në regjistrin kombëtar të imunizimit.  

2. Raporti i rrethit del çdo 3 muaj për mbulimin me vaksinë.  Zyra kombetare e imunizimit në IShP është përgjegjëse për koordinimin e përgjithshëm, parashikimin, manaxhimin e regjistrit kombëtar të vaksinimit, monitorimin dhe vlerësimin si edhe manaxhimin e ruajtjes së stokut kombëtar të vaksinave.
3. Ka vazhduar me sukses pilotimi i regjistrit elektronik te vaksinave ne rrethin e Shkodres.
4. Eshte pergatitur Plani i Komunikimit per Ushqyerjen ne bashkepunim me specialiste te medias ne Ministrine e Shendetesise, mbeshtetur nga UNICEF
5. Jane pergatitur kurrikualt e trajnimit te mjekeve dhe infermereve te shkollave.
6. Ne baze te kalendarit te promocionit 2011, jane koordinuar aktivitete te ndryshme te rendesishme si, dita e luftes ndaj kancerit te gjirit, java boterore e ushqyerjes me gji, dita boterore e diabetit dhe aktivitete te tjera.
7. Eshte ndjekur realizimi i disa spoteve televizive: mesazhe kunder duhanpirjes, mbrojtja nga gripi, etj.

Ndikimi i investimeve 

Programi Kombetar i Imunizimit mbeshtetet nga buxheti i shtetit.

Prokurimi i vaksinave realizohet permes UNICEF. 
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Programi

Shendeti Publik

Titulli

07450

Shpenzimet e Produktit

Kodi i

Buxheti

Fakti

Produktit

Emri I Produktit

2011

2011

A

Blerja e montorimi I vaksinave

220,000

203,818

B

Monitorimi I agjenteve mjedisore 

per ujrat , mjedisin, ushqyerjen, 

shendetin ne pune,duke respektuar 

standartet e BE-se.

2,301,033

2,125,487

D

Ndertime e rikonstruksione te 

ambjenteve 

56,814

52,143

E

Bl. Pajisje te reja per laboratoret e 

shendetit publik

43,783

37,607

F

Blerje pajisje kompjuterike , 

elektrike , teknologjike

7,423

5,135


Shpenzimet per fushatat promocionale nuk mund te vecohen pasi nuk ekziston ze me te vete ne buxhet per aktivitetet e promocionit.
Faktorët pengues 

1. Nuk ekziston ze me te vete ne buxhet per aktivitetet e promocionit.
2. Regjistrimi  i popullates ne gjendjen civile nuk eshte gjithmone korrekt. Rrjedhimisht krijohen veshtiresi ne   ndjekjen skemes se vaksinimit nga infermieret e patronazhit.
	Objektivi 3: Krijimi i mekanizmave per marrjen e sherbimeve te kujdesit shendetesor paresor te nje cilesie me te mire.




Treguesi që mat objektivin: 

Indikatori 1: Perqindja e semundjeve te cilat trajtohen sipas protokolleve te standartizuara eshte rritur nga 30% ne 2010 ne 35% ne 2011.
Indikatori 2: Medikamentet (principi aktiv) te cilat jane futur ne listen e barnave te rimbursueshme eshte mbajtur ne 236 ne vitin 2011 ne krahasim me 236 ne vitin 2010. 

Indikatori 3: Perqindja e arritjes se standarteve te infrastruktures ne ambulanca, qendra shendetsore ka arritur ne 60% ne vitin 2011 ne krahasim me 50% qe ka qene ne vitin 2010. 
Indikatori 4: Niveli i vizitave ne dite per mjek familje  eshte 9.3 nga viti 2011 nderkohe qe eshte raportuar 9.9 ne vitin 2011. Shifra eshte korrektuar duke mos marre ne konsiderate vizitat e kryera nga mjeke specialiste te kujdesit paresor.
Arritjet 
1. Jane miratuar nga Ministri i Shendetesise “Protokollet klinike per praktiken e mjekesise se familjes bazuar ne udherrefyesin per moshen e trete”. Eshte realizuar shperndarja e tyre ne qendrat shendetesore.

2. Pergatitja dhe miratimi i ndryshimeve te propozuara ASHR dhe ISKSH  per rregulloren e bordit  dhe statutit te qendres shendetesore  ne nivel te  BQSH / ASHR .

3. Rishikimi i paketes se indikatoreve te cilesise ne kujdesin shendetesor paresor

4. Monitorimi dhe perpunimi i te dhenave   per detyrimin e shërbimeve shendetesore per personat dhe familjet  rikthyer nga emigracioni .

5. Vleresimi dhe perzgjedhja e qarqeve ku do te nderhyet  ne mbeshtetje te reformes se sistemit shendetesor (USAID)

6. Hartimi dhe miratimi i kritereve per punesimin e punonjesve ne insitucionet shendetesore 

7. Vleresimi i nevojave  te institucioneve te kujdesit shendetesor paresor dhe shendetit publik per  hartimin e buxhetit te vitit 2012.
8. VKM nr. 543 date 27.07.2011 “Per percaktimin e marzheve te fabrikimit dhe tregtimit te barnave”;
9. VKM nr. 544 date 27.07.2011 “Per miratimin e Listes se Barnave qe rimbursohen nga Instituti i Sigurimve te Kujdesit Shendetesor dhe masen e mbulimit te cmimit te tyre”, e cila shfuqizon VKM nr. 401 date 1.06.2011.
Ndikimi i investimeve 
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Kujdesi Shendetesor Paresor

Titulli

07720

Shpenzimet e Produktit

Kodi i

Buxheti

Fakti

Produktit

Emri I Produktit

2011

2011

A

Sigurimi I mbulimit me barna per 

popullsine aktive dhe jo aktive

6,555,000

6,555,000

B

Mbulimi I kujdesit shendetesor 

paresor

587,000

587,000

C

Rikonstruksione te qendrave 

shendetesore  dhe ambulancave 

(pushteti vendor)

32,280

28,080

D

Ndertime te reja te qendrave 

shendetesore dhe ambulancave 

(pushteti vendor)

59,845

44,201

E

Bl. Pajisje mobilimi per qendrave 

shendetesore 

8,000

7,118

F

Bl.pajisje mjeksore grupi I

37,340

33,823

G

Bl. Pajisje laboratorike klinike per 

qendrat shendetesore  dhe 

poliklinikat e Tiranes

29,187

27,753

H

Funksionimi I Kl Qeveritare

21,321

19,373

K

Funksionimi I KSU

44,400

37,854

O

Projekti modernizimit te sistemit 

shendetesor Banka Boterore

334,035

235,149

P

Fuqizimi I pergjigjes kombetare ndaj 

HIV AIDS

90,431

70,101

Q

Pershkallezimi I pergjigjes 

kombetare ndaj TBC

16,545

11,662

R

Trajtimi i pacienteve ne spitalin e 

Durresit

670,000

670,000

V

Ndertime e rikonstruksione per 

godinat e KSHP

105,573

94,566

T

Pajisje mobilimi, teknologjike, 

elektrike  per godinat e KSHP

10,438

7,214

Y

Ndertimi I qendrave shendetesore 

dhe ambulancave nga Gjysem Hena 

e Kuqe

18,000

9,977


Faktorët pengues 

· Autonomi e kufizuar e ofruesve te kujdesit paresor ne menaxhimin financiar. 

· Sistem i pagesave duhet orientuar drejt rritjes se performances dhe cilesise se sherbimeve  nga ofruesit (ndryshimi i raportit te financimit) 

· Mosplotesimi i plote i standarteve sipas niveleve te sherbimit shendetesor; fillimi I implementimit te sistemit te akreditimit te institucioneve shendetesore do te ndihmonte. 

· Nje sistem i informacionit shendetesor ne hapat e pare te integrimit ne te gjitha nivelet
	Objektivi 4: Plotësimi i nevojave të popullatës me sherbim spitalor te ofruar ne standarte bashkekohore


Treguesi që mat objektivin: 

Indikatori 1: Perqindja e arritjes se standarteve te infrastruktures ne spitale ka arritur ne 80% ne

                       vitin 2011, ne  krahasim me 75% qe ka qene ne vitin 2010. 

Indikatori 2:  Aksesi i popullates per ekzaminime imazherike te standarteve bashkekohore ne spitalet  e vendit 

                        eshte rritur ne 85%, ne vitin 2011,  nga  70%  qe ka qene ne vitin ne  vitin 2010. 

Arritjet 
Persa i perket ketij objektivi, Ministria e Shendetesise ka punuar ne drejtim te forcimit te investimeve ne dy komponente: permiresimin e infrastruktures fizike si dhe teknologjise mjekesore. 

Gjate vitit 2011, perfundoi infrastruktura dhe pajisja e fazes se pare te QSUT, spitali  Psikiatrise Akute ne Shkoder me vlere 70,6 milione leke. 

Gjithashtu, eshte permiresuar infrastruktura nepermjet blerjes, instalimit dhe venies ne funksion te (i) 6 skanerave dhe 3 rezonancave magnetike ne spitalet rajonale si dhe aparatures imazherike ne 4 spitale ne rrethe, (ii) 4 mamografeve ne spitalet Fier, Elbasan, Korce dhe QSUT,(iii) pajisje  endoskopike per te gjitha spitalet rajonale dhe universitare etj.

Ndikimi i investimeve 
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Kujdesi Shendetesor Dytesor

Titulli

07330

Shpenzimet e Produktit

Kodi i

Buxheti

Fakti

Produktit

Emri I Produktit

2011

2011

A

Trajtimi I pacienteve te shtruar ne 

spitale

13,045,000

12,915,468

B

Mbulimi financiar i sherbimeve ne 

spitalet psikiatrike

504,783

483,794

C

Funksionimi I instituc. Kombetare

1,061,090

1,002,451

D

Projekte te mbeshtetura me kosto 

lokale

14,000

13,132

E

Blerje pajisje te medha dhe 

komplekse ( Shkodra)

50,764

43,637

G

Blerje pajisje mjeksore komplekse 

per spitalet rajonale kredia austriake

232,157

529,241

H

Blerje pajisje specifike per 

neurokirurgjine 

102,070

570,925

L

Blerje pajisje mjeksore per Spitalin 

Kavaje

13,645

13,645

M

Blerje pajisje mjeksore per 

sherbimin e urgjences

813,000

812,507

N

Blerje pajisje te tjera mjeksore

69,830

69,409

O

Blerje pajisje mjeksore per susm

209,180

208,650

P

Blerje pajisje mobilimi, 

kompjuterike, elektrike , 

teknologjike, mobilimi

69,938

68,947

Q

Rehabilitimi I Sp.Shkoder - kredi F3

447,165

605,162

R

Permiresimi I qendres se djegieve 

plastike ne QSUT

60,621

81,186

S

Ndertime e rikonstruksione te 

ambjenteve 

765,880

727,146


Faktorët pengues 
Faktore pengues ne realizimin e ketij objektivi  ka qene ngrirja  dhe shkurtimi i fondeve buxhetore gjate vitit,  mangesi ne mirembajtjen e pajisjeve mjekesore, mungesa e kapaciteteve te  burimeve njerezore profesionale në disa shërbime si  dhe mangësitë në menaxhimin,  si te institucioneve dhe te sherbimeve.
Objektivi 5.  Zhvillimi i mëtejshëm i partneritetit publik – privat me qëllim rritjen e kapaciteteve për të menaxhuar në mënyrë me eficiente shërbimet e ofruara në spitalet rajonale dhe terciare.

Treguesi që mat objektivin: 

Indikatori 1: Numri i shërbimeve të cilët janë privatizuar nëpër spitale është rritur nga 24 ne 2010 ne 26 ne 2011 (8.3%).

Arritjet 

Qëllimi i këtij objektivi ka qene nxitja e sektorit privat në mjekësi, ku një zhvillim i kujdesshëm i iniciativës private brenda sistemit shëndetësor ka nxitur  cilësinë, eficiencën dhe përgjigjen dinamike ndaj një sërë sfidash aktuale, që strukturat  publike, të vetme nuk mund t’i kapërcejnë.

Futja e një koncepti të ri në riorganizimin e strukturave publike dhe private, si komplementare të njëra tjetrës,  sipas disa kushteve të qarta rregullatore, të përcaktuara mirë  për  funksionimin e tyre,  kane rritur  konkurencën  dhe si rjedhojë, kane përmirësuar  ciklësinë e shërbimeve në sektorin publik.

Spitalet kane lidhur kontrata me kompani private te licencuara per menaxhimin e mbetjeve spitalore. 
Gjithashtu, Spitali i Korces ka filluar proceduren per kontraktimin me kompani private te sherbimeve te ushqimit dhe lavanderise.

Ndikimi i Financimit
Në këtë fushë, investimi  ka qene ne rritjen e buxhetit  ne zerin “mallra dhe sherbime”, i cili  per  shkak te permiresimit te ofrimit te ketyre sherbimeve,  ka kerkuar nje financim me te madh, per mbulimin e kostos  me te larte qe  ka ofrimi i ketyre sherbimeve  nga kompani  private. nuk kanë ndonjë influencë të madhe mbasi  Investimet kapitale ne keto raste bëhen  nga ana e ofruesit privat që ofron  shërbimin.
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Faktorët pengues 

Mungesa e mjeteve financiate te nevojshme nga buxheti i shtetit për arsye se dhënia e shërbimeve presupozon  rritjen e cilësisë së shërbimeve e në këtë kontekst rrit dhe koston e shërbimit.  
	Objektivi 6.   Plotësimi i nevojave dhe sigurimi i gjakut sa më të sigurt
                   për pacientët nga ana e institucioneve shëndetësore.


Treguesi që mat objektivin: 

Indikatori 1: Dhurimet vullnetare jane rritur me 22% ne vitin 2011 ne krahasim me vitin 2010.
Indikatori 2: Prevalenca e agjenteve infektiv eshte ulur  ne 6.4%   ne vitin 2011,  nga 6.9 %  qe ishte ne vitin

                       2010 (7.2% ulje).

Arritjet 

Ministria e Shendetesise  gjate vitit 2011  marri  nje sere masash te cilat kane ndikuar ne rritjen e cilesise se dhuruesve te gjakut. 
Permiresimi i cilesise se dhuruesve te gjakut duket ne rritjen e numrit te dhurimeve nga dhurues pa pagese dhe vecanerisht dhurimet nga dhuruesit vullnetare te gjakut si dhe reduktimit te numrit te dhurimeve nga dhenesit me pagese te gjakut, me qëllim përmbushjen e objektivit tonë strategjik që dhurimi i gjakut të jetë 100% i papaguar. Numri i dhurimeve u  rrit  nga 4928, ne vitin 2010, ne 6000, ne vitin 2011.
Krahas masave te marra  per rritjen e  numrit te dhuruesve vullnetare Ministria e shendetesise ka mare masa dhe per te permiresuar cilesine e testimit. Nje elemenet mjaft i rendesishem eshte centralizimi i testimit të gjakut  për agjentë infektivë në laboratorin e Qendrës Kombëtare të Transfuzionit në Tiranë dhe permiresimi i metodes se testimit te gjakut. Gjate vitit 2011, ka vazhduar testimi i gjakut me metoda bashkehore, duke ndikur keshtu drejtperdrejte ne rritjen e cilesise dhe sigurise se gjakut te mbledhur. Si  rezultat,  prevalenca e e agjenteve infektive ne gjakun e dhuruar  eshte ulur ne 6.4%, ne vitin 2011, nga 6.9% qe ishte ne vitin 2010.  
Ndikimi i investimeve 

Jane bere investime te vogla ne permiresimin e infrastruktures fizike ne qendrat e gjakut ne spitalet rajonale.

Faktorët pengues 

Per  arritjen e objektivit afatgjate  per mbledhjen e 100% te gjakut te sigurt, nga dhurues papagese,  ka qene promovimi  jo  ne nivelin e duhur i dhurimit vullnetar te gjakut,  mentaliteti i popullates per dhurimin vullnetar te gjakut  si dhe ngrirja dhe shkurtimi i investimit per blerjen e aparatit per realizimin e metodes NAT, ne testimin e gjakut.
III. Shpjegim i sistemit të monitorimit                                        

Sistemi ekzistues i monitorimit në ministri dhe tek agjencitë nën varësi 

Sektori i Monitorim & Vleresimit ne Ministrine e Shendetesise u krijua per te kontribuar ne monitorimin dhe vleresimin e disa  strategjive nder me kryesoret:

· Strategjise Kombetare per Zhvillim Ekonomik dhe Social (sot e quajtur Strategjia Kombetare per Zhvillim dhe Integrim.

· Objektivat e Zhvillimit te Mileniumit (OZHM-ve)

Ne vitin 2007 me urdher ministri u krijuan sektoret e Monitorimit & Vleresimit prane Drejtorive te Shendetit Publik, me qellim matjen e performances mjeksore, si dhe zbatimin e udhezuesit “ Supervizimi mbeshtetes ne kujdesin shendetesor paresor.”

Në vitet e fundit disa ministri kanë zhvilluar sistemet e tyre të menaxhimit të informacionit për të mbledhur të dhëna dhe informacion. 
Plani i punës për forcimin e sistemit të monitorimit 
Qeveria shqiptare ka iniciuar ndryshime ne sektorin shendetesor te cilat kane synuar ne riorientimin e rolit te Ministrise se Shendetesise ne ate te nje Institucioni politikeberes. Me qellim perdorimin gjithnje e me shume te informacionit dhe evidences ne procesin e politikeberjes dhe ate te vendimarrjes, MSH ka ndermarre disa hapa  te cilat  kane qene te lidhura me forcimin dhe ngritjen e kapaciteve te sistemit te M&V. Gjate viteve  2009 - 2010 Sektori i M&V ne MSH me mbeshtetjen e konsulentes se BB punoi ne drejtim te ngritjes dhe fuqezimit te sistemit dhe procesit te M&V, sistem I cili merr persiper te vleresoje performancen e Sistemit Shendetesor, te identifikoje boshlleqet dhe te sugjeroje nderhyrjet e nevojshme . Me qellim vleresimin e performances se sistemit shendetsor, Sektori I M&V dhe grupi I Punes me perfaqesues nga MSH pergatiten nje set prej 137  indikatoresh dhe tashme ky sektor ka krijuar nje baze te dhenash  te cilat do te sherbejne ne te ardhmen. Bazuar ne keto te dhena Drejtoria e M&V eshte ne procesin e 
A. Pergatitja e raportit  Vjetor Vleresues te Performances se Sistemit Shendetesor. Ne funksion te rritjes se cilesise se raporteve te pergatitur  me Urdher te Ministrit ( Urdher Nr.560 date 26/10/2009 dhe Urdher Nr.301 date 12/05/2010 ).

B. Ngritja ne menyre permanente prane MSH  dy grupeve—Group References M&V dhe Grupi I Punes M&V—dy mekanizma institucionale qe do te sherbejne per:   
(1) identifikimin e nevojave kryesore; 
(2) kryerjen dhe administrimin  e studimeve apo analizave te cilat do te gjenerojne evidence; 
(3) kthimin e ketij informacioni dhe evidence ne ceshtje politikeberje apo vendimarrje; dhe  
(4) monitorimin dhe vleresimin e strategjive te sistemit shendetesor, dhe aktiviteteve  te cilat do te sigurojne te dhena dhe evidence ne lidhje me ecurine e implementimit te tyre. 
C. Vazhdimi dhe fuqizimi  I ketij procesi ne nivel qendror dhe fillimi I punes per 

      institucionalizimin e ketij procesi ne nivel qarku. 

    i.  Sektorin e Monitorim & Vleresimit (prane DRSH)

    ii.Specialist Monitorim& Vleresimit (prane Drejtorive te Shendetit Publik)

D.  Vazhdon trajnimi i punonjesve te sektorit te M&V (prane DRSH) me qellim implementimin e ketij dokumenti strategjik. 

E. Pergatitja e raportit vjetor per indikatoret e procesit (milestone) funksion te prioriteteve strategjike te strategjise afatgjate te sistemit shendetesor, i cili do te sherbeje si nje oportunitet per ndarjen e eksperiencave, zgjidhjen e problemeve ne te cilat nuk jane arritur disa aktivitete, dhe koordinimit midis njeri tjetrit te institucioneve shendetesore.
F.Gjate vitit 2011 me qellim forcimin e rolit  politikberes te Ministrise se Shendetesise me urdher te Ministrit te Shendetesise Nr. 438 date 25.10.2011 u ngrit “Grupi ne mbeshtetje te implementimit te reformes ne sistemin shendetesor.” 

“Grupi ne mbeshtetje te implementimit te reformes ne sistemin shendetesor, “ do te funksionoje si nje grup permanent prane Ministrit te Shendetesise, per te siguruar koordinimin gjithperfshires e transparence ne planifikim e politikat reformuese, monitorim te vazhdueshem te implementimit te strategjive te sistemit shendetesor, politikave dhe aktiviteteve, duke bashkepunuar ngushte me institucionet e tjera kombetare shendetesore dhe partneret nderkombetare ( USAID).

Drejtoria e Monitorim & Vleresimit ne Ministrine e Shendetesise, do te luaje nje rol kyc duke sherbyer  si Sekretariat i “ Grupit ne Mbeshtetje te implementimit te reformes ne Sistemin Shendetesor.

Monitorimi i progresit ne drejtim te permiresimit te financimit te sistemit shendetesor planifikohet te realizohet permes treguesve te meposhtem:
Objektiv: Reduktimi i shpenzimeve te qytetareve per kujdes shendetesor.

Tregues 1: Niveli i shfrytezimit te skemes se sigurimeve shendetesore per perfitimin e sherbimeve te kujdesit shendetesor.

Njesia matese: Perqindja e popullates qe disponon librin e shendetit (Burimi i te dhenave: ISKSH)
Tregues 2: Niveli i pagesave informale per perfitimin e sherbimeve te kujdesit shendetesor
Njesia matese: Perqindja e popullates qe raporton pagesa informale ne vitin e fundit per marrjen e sherbimeve te kujdesit shendetesor. (Burimi i te dhenave: studime ne popullate)
Shtojcë – Shpjegim i treguesve

Tregues - Objektivi 1 
Indikatori 1:  Niveli i vdekshmerise foshnjore eshte ulur nga 9.7 per 1 000 lindje te gjalla ne vitin 2010 ne 8.7 per 1 000 lindje te gjalla ne vitin 2011.

Përkufizim i termave 

Lindje e gjalle

Quhet nxjerrja apo dalja e plote (extraction & expulsion) nga nena e produktit te konceptimit pavaresisht nga kohezgjatja e shtatezanise, produkt i cili mbas daljes merr fryme ose tregon ndonje tjeter deshmi te jetes si p.sh. rrahje e zemres, pulsacion I kordonit umbilical apo levizje te muskujve te vullnetshem, pavaresisht nese kordoni eshte keputur ose jo. 

Periudha foshnjore (infantile)              
364 dite e 23 ore e 59 min.  qe nga momenti i lindjes.

Niveli i vdekshmerise foshnjore (mortalitetit infantil)
No. i vdekjeve  foshnjore (neonatale + postneonatale) gjate nje viti / No. e lindjeve te gjalla gjate atij viti x 103 (1000)

 Burimi i të dhënave  

Ministria e Shendetesise, Drejtoria e Monitorim Vleresimit: Raporti Vjetor
Zyrtari përgjegjës 

Znj. M. Heidorn, Drejtor, Drejtoria e Monitorim Vleresimit, mheidorn@moh.gov.al.
Indikatori 2:  Niveli i vdekshmerise amtare eshte ulur nga 5.9 vdekje per 100 000 lindje te gjalla ne vitin 2010 ne 5.8 vdekje  per 100 000 lindje te gjalla ne vitin 2011.

Përkufizim i termave 

Vdekje amtare (Maternal death)

Vdekja e nenes gjate shtatezanise ose gjate aktit te lindjes si shkak i drejtperdrejte  obstetrikal ose nga shkaqe te terthorta obstetrikale (semundje gjate shtatezanise).

Niveli i vdekjes amtare (Maternal mortality rate) – raport

Nr. i vdekjeve te nenave gjate shtatezanise, gjate nje viti kalendarik / Nr. e lindjeve te gjalla gjate atij viti x 105 (100.000). 

 Burimi i të dhënave  

Ministria e Shendetesise, Drejtoria e Monitorim Vleresimit: Raporti Vjetor
Zyrtari përgjegjës 

Znj. M. Heidorn, Drejtor, Drejtoria e Monitorim Vleresimit, mheidorn@moh.gov.al.
Tregues - Objektivi 2

Indikatori 1: Mbulesa vaksinale e popullates se synuar  eshte mbajtur ne nivelin  96% ne vitin 2011 krahasuar me 96% ne vitin 2010. 
Përkufizim i termave 

Mbulese vaksinale: Perqindja e popullates se synuar e cila eshte vaksinuar me secilen nga vaksinat  e kalendarit kombetar te imunizimit. Prova e vaksinimit sigurohet me metoda te ndryshme: regjistri  i imunizimit, libreza e vaksinimit, vleresimit serologjik i pergjigjes imunitare, etj.

Popullate e synuar (target population):  Popullata e paracaktuar per te perfituar sherbimet ne fjale. Popullata perfituese e vaksinimit sipas kalendarit kombetar te imunizimit eshte popullata rezidente ne Shqiperi 0-14 vjec.
 Burimi i të dhënave  

Instituti i Shendetit Publik, Raporti Vjetor 
Zyrtari përgjegjës 

Enver Roshi, Drejtor, Instituti i Shendetit Publik, e_roshi@yahoo.com.
Indikator 2: Numri i semundjeve per te cilat eshte siguruar parandalimi nepermjet vaksinimit eshte rritur me 1 (10%)  nga 2011 ne 2010. 

Përkufizim i termave 

Semundje te parandalueshme permes vaksinimit: Semundje te cilat probabilisht nuk prekin nje individ pas marrjes se nje antigeni (vaksine) te caktuar si pasoje e stimulimit te mbrojtjes imunitare specifike.
 Burimi i të dhënave  

Instituti i Shendetit Publik, Raporti Vjetor 

Zyrtari përgjegjës 

Enver Roshi, Drejtor, Instituti i Shendetit Publik, e_roshi@yahoo.com
Indikator 3: Numri i fushatave per ndergjegjesimin e popullates mbi rreziqet e ndryshme shendetesore eshte rritur nga 6 ne vitin 2010 ne 7 ne vitin 2011.  

Përkufizim i termave 

Rrezik shendetesor:  Cdo faktor, qe ne menyre te drejperdrejte apo jo te drejtperdrejte  ka potencialin te cenoje mireqenien fizike, mendore apo psikologjike te njeriut.
 Burimi i të dhënave  

Ministria e Shendetesise, Drejtoria e Shendetit Publik, Raporti vjetor 

Zyrtari përgjegjës 

Enida Xhumari, Specialiste e Promocionit te Shendetit, Ministria e Shendetesise, exhumari@moh.gov.al.
Treguesi - Objektivi 3  
Indikatori 1: Perqindja e semundjeve te cilat trajtohen sipas protokolleve te standartizuara eshte rritur nga 30% ne 2010 ne 35% ne 2011.
Përkufizim i termave 

Protokoll i standardizuar: Skema te njesuara te diagnozes, trajtimit dhe ndjekjes se te semureve qe vuajne nga nje semundje e caktuar, bazuar ne evidence dhe praktiken me te mire klinike.
 Burimi i të dhënave  

Ministria e Shendetesise,  Drejtoria e Shendetit Publik, Raporti vjetor
Zyrtari përgjegjës 

Erol Como, Pergjegjes i Sektorit te Mjekesise Familjare dhe Sherbimit Stomatolgjik, Ministria e Shendetesise. ecomo@moh.gov.al
Indikatori 2: Medikamentet (principi aktiv) te cilat jane futur ne listen e barnave te rimbursueshme eshte mbajtur ne 236 ne vitin 2011 ne krahasim me 236 ne vitin 2010. 

Përkufizim i termave 

Barna te rimbursueshme: Barna te cilat rimbursohen pjeserisht ose plotesisht nga skema e sigurimeve shendetesore per kategori te caktuara perfituesish pasi te plotesohen kushte te caktuara.
Principi aktiv: substanca kimike e cila siguron efektin terapeutik te synuar.
 Burimi i të dhënave  

Ministria e Shendetesise, Drejtoria Farmaceutike, Raporti vjetor 

Zyrtari përgjegjës 

Ahmet Hysa,  Drejtor i Drejtorise Farmaceutike, Ministria e Shendetesise, ahysa@moh.gov.al.
Indikatori 3: Perqindja e arritjes se standarteve te infrastruktures ne ambulanca, qendra shendetsore ka arritur ne 60% ne vitin 2011 ne krahasim me 50% qe ka qene ne vitin 2010. 
Përkufizim i termave 

Standarde te infrastruktures: Kritere te ndertimit dhe pajisjes se institucioneve shendetesore, te miratuara zyrtarisht, te detyrueshme per zbatim, me qellim sigurimin e nje cilesise dhe sasie me shume se te domosdoshme te sherbimeve shendetesore per nje popullate te caktuar ne nje zone gjeografike te caktuar. 
Indikatori kalkulohet: Qendra shendetesore te reja dhe/ose te rikonstruktuara ne nje vit kalendarik te dhene ne raport me numrin total te objekteve te kujdesit shendetesor paresor ne te gjithe territorin e vendit (qendra shendetesore dhe ambulanca).

 Burimi i të dhënave  

Ministria e Shendetesise , Drejtoria e Planifikimit Financiar, Raporti Vjetor
Zyrtari përgjegjës 

Donald Stermasi, Pergjegjes i Sektorit te Investimeve, Ministria e Shendetesise, dstermasi@moh.gov.al.
Indikatori 4: Niveli i vizitave ne dite per mjek familje  eshte 9.3 nga viti 2011 nderkohe qe eshte raportuar 9.9 ne vitin 2011.
Përkufizim i termave 

Mjek familje: Mjek i kontraktuar nga Instituti i Sigurimeve te Kujdesit Shendetesor per te ofruar paketen baze te sherbimeve ne kujdesin shendetesor paresor.

Burimi i të dhënave  

Instituti i Sigurimeve te Kujdesit Shendetesor (ISKSH), Raporti Vjetor
Zyrtari përgjegjës 

Elvana Hana, Drejtore, ISKSH, ehana@isksh.com.al.
Treguesi - Objektivi 4
Indikatori 1: Perqindja e arritjes se standarteve te infrastruktures ne spitale ka arritur ne 80% ne

                       vitin 2011, ne  krahasim me 75% qe ka qene ne vitin 2010. 

Llogaritja eshte kryer ne baze te standardeve spitalore te miratuara ne vitin 2009 si dhe numrit te pergjithshem te spitaleve publike qe eshte 41, me ato qe ishin rikonstrukturuar deri ne vitin 2009, duke shtuar te rikonstruktuarat  ne  vitin 2011.

Burimi i të dhënave  

Drejtoria e Planifikimit Spitalor,  Drejtoria e Planifikimit  Financiar  MSH, Raporti Vjetor
Zyrtari përgjegjës 

Z. Maksim Bozo, Shef i Sektorit te Administrimit Spitalor, MSH, 0682207403, mbozo@moh.gov.al.
Indikatori 2:  Aksesi i popullates per ekzaminime imazherike te standarteve bashkekohore ne spitalet  e vendit 

                        eshte rritur ne 85%, ne vitin 2011,  nga  70%  qe ka qene ne vitin ne  vitin 2010. 

Per kete indikator, ashtu sikurse ne indikatorin e mesiperm, perllogaritja eshte bere mbeshtetur ne numrin e pergjithshem te spitaleve, perqindjen e aparaturave imazherike te reja me te cilat ishin pajisur spitalet deri ne vitin 2009 dhe perqindjen e rritur  deri ne vitin 2011.

Burimi i të dhënave  

Drejtoria e Planifikimit Spitalor, MSH, Raporti vjetor
Zyrtari përgjegjës 

Znj. Ledina Picari, Shefe e Sektorit te Menaxhimit dhe Standardeve te Teknologjise Mjekesore, MSH, 0672042732, lpicari@moh.gov.al.
Indikatori 1: Numri i shërbimeve të cilët janë privatizuar nëpër spitale është rritur nga 24 ne 2010 ne 26 ne 2011 (8.3%).

Ky indikator eshtë llogaritur në bazë të shërbimeve të dhëna dhe kontraktuar me kompani private për shërbime mbështetëse (outsourcing). Llogaritja është mbështetur në pesë shërbime mbështetëse që kemi në spitalet rajonale dhe terciare e konkretisht shërbimi i rojeve, ushqimit, lavanterisë, hotelerisë dhe pastrimit,  të cilët funksionojnë në 12  spitale rajonale dhe  4 universitare (gjithsej 16). 16 spitale shumëzuar me nga  5 shërbime sejcili, janë 90 shërbime në total.  Deri ne vitin 2009 pervec dhenies se sherbimit te rojeve ne te  gjithe spitalet rajonale  dhe universitare, si dhe sherbimit te ushqimit dhe hotelerise ne QSUT, gjate vitit 2010, jane kontraktuar me kompani private sherbimi i dializes ne Tirane-Durres-Fier, shërbimi i ushqimit  ne  Spitalin e Durrësit si dhe mbetjeve spitalore ne Spitalin e Beratit. Gjate vitit 2011 shtohen kontratat per menaxhimine  mbetjeve spitalore.
Përkufizim i termave

Burimi i të dhënave  

Drejtoria e Planifikimit Spitalor në Ministri të Shëndetësisë, Raporti vjetor
Zyrtari përgjegjës 

Naile Ajazi, specialiste në Sektorin e Administrimit Spitalor,  Tel. 0682703999, E-mail: najazi@moh.gov.al
Treguesi – Objektivi 6

Indikatori 1: Dhurimet vullnetare jane rritur me 22% ne vitin 2011 ne krahasim me vitin 2010.

Ne vendin tone gjaku sigurohet nga dhuruesit vullnetare pa pagese te gjakut, dhuruesit familajre dhe dhenesit me pagese. Dhuruesit vullnetarë pa pagesë të gjakut,  japin gjak, plazëm ose komponente të tjerë të tij  falas dhe nuk shpërblehen me para ose forma të tjera pagese.  

Dhuruesit  familjare jane te afert apo miq te pacientit te cilet dhurojnë  sasin e gjakut që i nevoitet të afërmit të tyre. Këta dhurues nuk paguhen nga qendra e transfuzionit të gjakut ose nga bankat e gjakut në spitale. 

Dhurimet me pagesë te cilat  sigurohen nga dhenesit  e paguar ose profesionistë të cilët marrin shpërblim në para për gjakun që dhurojnë.  
Indikatori 2: Prevalenca e agjenteve infektiv eshte ulur  ne 6.4%   ne vitin 2011,  nga 6.9 %  qe ishte ne vitin 2010 (7.2% ulje).

Transfuzioni i gjakut mbart ne vetvete dhe rrezikun e transmetimit te agjenteteve infektive te transmetueshem me ane te transfuzionit te gjakut. Ne agjentet infektive te transmetueshem me ane te transfuzionit bejne pjese hepatitiet virale B dhe C, HIV dhe sifiliz. Gjate periudhes 2007-2011, jane bere investime te rendesishme ne permiresimin e paisjeve teknologjike te zbulimit te agjenteve infektive; si pasoje ka ardhur edhe rritja e rasteve te zbuluara me keto agjente. 
Burimi i të dhënave  

Drejtoria e Planifikimit Spitalor në Ministri të Shëndetësisë, Qëndra Kombëtare e Transfuzionit të Gjakut, Raporti vjetor
Zyrtari përgjegjës 

Vjollca Duro , specialiste në Sektorin e Standarteve Spitalore,  Tel. 0672042731, E-mail: vduro@moh.gov.al.
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