MIMNISTRIA E SHENDETESISE

PLANI | VEPRIMIT TE PROMOCIONIT
SHENDETESOR 2017-2021



Ky dokument u pérgatit né emér té Qeverisé sé Shqgipérisé nga Ministria e
Shéndetésisé dhe institucionet e varésisé, né konsultim me pérfagésues(e) té
organizatave té shoqgérisé civile dhe té organizatave kombétare dhe ndérkombétare qé
punojné dhe mbéshtesin funksionimin e mekanizmave koordinuese ndérsektoriale pér
problemet madhore té Shéndetit Publik, né Shqipéri.

Falénderime

Plani i Veprimit té Promocionit Shéndetésor 2017-2021 éshté hartuar nga Ministria e
Shéndetésisé me kontributin e Grupit t€ Punés, ngritur me Urdhér té Ministrit té
Shéndetésisé Nr. 342, daté 10.08.2015.

Hartimi i kétij dokumenti u financua nga UNFPA/Shqipéri dhe zbatuar nga Organizata
Jo Fitimprurése “STOP AIDS” né bashképunim me Departamentin e Promocionit té
Institutit t& Shéndetit Publik.

Ky dokument u mbéshtet né té gjitha fazat pérgatitore deri né finalizimin e saj, nga
partnerét ndérkombétaré UNFPA, WHO, UNICEF, UNAIDS né kuadér té Programit té
Bashképunimit midis Qeverisé Shqiptare dhe Kombeve té Bashkuara 2012 - 2016.

Falenderime té vecanta shkojné pér grupin teknik té punés pér pérgatitien e dokumentit
strategjik dhe planit té veprimit 2017-2021: Znj. Milva Ekonomi, Dr. Thanas Goga, Dr.
Aida Hasmeta, Dr. Erol Como, Zj. Etiola Kola, Dr. Genc Burazeri, Dr. Gentiana Qirjako,
Zj. Albana Ahmeti, Dr. Alban Ylli. Po ashtu falenderime shkojné dhe pér ekspertét dhe
teknikét e fushés, né nivel gendror dhe lokal, té cilét dhané kontribute t& vyera né
procesin e konsultimit.

Hartimi i kétij dokumenti do té ishte i pamundur pa mbéshtetjen e vazhdueshme teknike
té Dr. Dorina Tocaj, pérfagésuese e UNFPA/Shqipéri dhe Dr. Ehadu Mersini nga
projektit “Shéndet pér té gjithé” (HAP) né Tirané, pérgjaté procesit té hartimit, diskutimit,
rishikimit, editimit, printimit dhe shpérndarjes sé kétij Dokumenti.

Sé fundmi, falenderime pér Organizatén “STOP AIDS” pér bashkérendimin né
pérgatitjen e kétij dokumenti strategjik.
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Parathénie

Promocioni shéndetésor éshté kritik pér pérmirésimin e rezultateve né parandalimin
dhe kontrollin e sémundjeve kronike dhe atyre ngjitése, dhe né pérmbushjen e
Objektivave pér Zhvillimin e Mijévjecarit té lidhura me shéndetin, vecanérisht né
mesin e grupe té varféra dhe té margjinalizuara té popullsisé.

Pér té arritur kéto synime, né Shqipéri ekziston njé nevojé urgjente pér advokim dhe
mobilizim social pér njé dokument té ri gé té mbéshtesé promocionin shéndetésor
dhe mbrojtien e shéndetit té popullatés shqiptare. Strategjia e paré e Shéndetit
Publik dhe Promocionit Shéndetésor ka skaduar gé né vitin 2010. Pér kété arsye,
duhet pérditésuar adresimi i ¢éshtjeve té reja né pérputhje me sfidat dhe zhvillimet
aktuale té shéndetit publik né Shqipéri.

Plani i ri i Veprimit pér Promocionin Shéndetésor thekson rolin vendimtar gé luan
promocioni shéndetésor né nxitjen e politikave publike t& shéndetshme dhe zhvillimin
e mjediseve shéndetésore mbéshtetése, pérmirésimin e kushteve sociale dhe
aftésive personale, dhe promovimin e jetesés sé shéndetshme duke pérfshiré né
vecanti njé dieté té shéndetshme, promovimin e aktivitetit fizik, larg pérdorimit té
duhanit, konsumit t& démshém té alkoolit dhe pérdorimit té drogés.

Ky Plan Veprimi bazohet né zhvillimet pozitive dhe progresin e Shqipérisé né
pérgjithési, si dhe né reformat e sektorit té shéndetésisé né vecanti. Dokumenti merr
parasysh legjislacionin e pérditésuar dhe kuadrin rregullator té€ miratuar né Shqipéri
gjaté dekadés sé fundit, né bashké&punim té ngushté dhe me ndihmén teknike té
organizatave té ndryshme partnere dhe agjencive ndérkombétare. Gjithashtu, Plani i
Veprimit adreson sfidat aktuale t& shéndetit publik dhe prioritetet e pércaktuara nga
geveria shqiptare duke u fokusuar vecanérisht né sémundjet madhore jo té
transmetueshme, té tilla si sémundjet kardiovaskulare, kanceri dhe diabeti.

Njé vémendje e vecanté né Planin e Veprimit i kushtohet grupeve vulnerabél té
popullsisé né Shqipéri, pérfshiré komuniteti Rom, personat me aftési té kufizuara, et;.

Sé fundi, ky dokument i vien né ndihmé gjithé institucioneve gé punojné pér té
mbrojtur dhe pérmirésuar shéndetin e popullatés shqiptare, né ményré gé individét
dhe komunitetet t& kené mé shumé mundési pér té arritur dhe mbajtur shéndetin né
pérputhje me aspiratat pér nj¢ shéndet pozitiv. Plani i Veprimit t¢ Promocionit
Shéndetésor luan njé rol vendimtar né realizimin e kétyre aspiratave.



SHKURTIMET

ACE:
COSlI:
DHS:
DSHP:
EMCDDA:

EPSH:
ESPAD:
GPS:
GYTS:
HAP:
HBSC:

HEPS:

ISHP:
ISHSH:
IZHA:
KSHP:
LMIS:

M&V:
MAS:
MB:
MPB:
MRMS:
MSH:
MTI:
NCD:
OBSH:
PBA:
PVPSH:

QKCSKSH:

QSUT:
SDG:
SHM:
SKIZH:
ToR:
UN:
UNFPA:
YRBS:

Prevalenca e Pérvojave Negative gjaté Fémijérisé
Studimit Europian i Mbikéqyrjes sé Obezitetit né Fémijéri
Studimi Demografik Shéndetésor

Drejtoria e Shéndetit Publik

Qendra Europiane e Monitorimit pér Drogat dhe Varésiné ndaj

Drogave
Edukim dhe Promocion Shéndetésor

Studimi Europian né Shkolla pér Pérdorimin e Alkoolit dhe Drogave
Studimi i Pérdorimit té Substancave né Popullatén e Pérgjithshme

Iniciativa Globale e Studimit mbi Duhanpirjen
Projekti Shéndet pér té Gjithé

Studimi i Sjelljeve té Shéndetshme te Fémijét né Moshén Shkollore

11, 13 dhe 15 vjec¢

Iniciativa Europiane pér Shkolla me Aktivitet Fizik dhe Ushqgyerje té

Shéndetshme

Instituti i Shéndetit Publik

Inspektorati Shéndetésor Shtetéror

Instituti i Zhvillimit t& Arsimit

Kujdesi Shéndetésor Parésor

Sistemi i informcionit t& menaxhimijit logjistik

Monitorimi dhe Vlerésimi

Ministria e Arsimit dhe Sportit

Ministria e Mbrojtjes

Ministria e Punéve té Brendshme

Ministria e Rinisé dhe Mirégenies Sociale

Ministria e Shéndetésisé

Ministria e Transportit dhe Infrastrukturés

Sémundjet jo té Transmetueshme

Organizata Botérore e Shéndetésisé

Programi i Buxhetit Afatmesém

Monitorimi dhe Vlerésimi i Planit té Veprimit t&¢ Promocionit
Shéndetésor

Qendra Kombétare e Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit té
Institucioneve Shéndetésore

Qendra Spitalore Universitare “NénéTereza”

Objektivat e Mijévjecarit pér Zhvillim t& Qéndrueshém 2030
Shéndeti Mendor

Strategjia Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim

Termat e Referencés

Kombet e Bashkuara

Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Popullsiné
Studimi mbi Sjelljet e Rrezikshme te té Rinjté



Hyrje

Shqipéria nga njé vend me té ardhura té uléta né vitet 90, éshté shndérruar né njé vend
me té ardhura t& mesme té larta sipas klasifikimit t& Bankés Botérore. Rritja ekonomike
dhe hapja e shogérisé drejt urbanizimit dhe forcimit té lirive individuale éshté shogéruar
edhe me ndryshime té réndésishme né aksesin ndaj ushgimit dhe né pérgjithési né stilin
e jetesés.

Shqipéria ka njé popullaté ende relativisht té re krahasuar me vendet e tjera té Europés,
por zhvillimet demografike jané karakterizuar nga njé rénie e shpejté né nivelet e
fertilitetit (nga 2.3 né 1.7 brenda njé dekade) shogéruar me njé masé té madhe té
emigrimit t& moshave té reja’. Rreth gjysma e popullatés tashmé jeton né zona urbane.
Nga ana tjetér, njé né dy familje né Shqipéri ka té paktén njé anétar gé ka migruar
brenda vendit apo emigruar jashté vendit. Mosha mesatare e popullsisé &shté rritur nga
28 vjec¢ né 36 vjec¢ brenda dekadés sé paré té mileniumit té ri, ndérkohé qé proporcioni i
personave té moshuar pothuaj éshté dyfishuar gjaté té njéjtés periudhé.

Té dhénat e standardizuara té paragitura nga Raporti Kombétar Shéndetésor, botuar né
vitin 2014 nga Instituti i Shéndetit Publik (ISHP), déshmojné se éshté vérejtur njé rritje
né nivelet e vdekshmérisé e cila ka ardhur né njé pjesé té madhe pér efekt té rritjes sé
moshés mesatare, por né rastin e sémundjeve ishemike té zemrés, kancereve dhe
diabetit edhe pér arsye té tjera té lidhura me gjasé me ndryshimet social-ekonomike
dhe ato individuale né stilin e jetesés?.

Vlerésohet se faktorét e lidhur me stilin e jetesés jané pérgjegjés pér mé shumé se 70%
té barrés totale té sémundjes né Shqipéri. Mbéshtetja e individéve pér njé jeté té
shéndetshme, pérmes rritjes sé vetédijes mbi rreziget dhe organizimit té pérshtatshém
té shoqgérisé, do té ishte gasja mé kosto-efektive né mbrojtje té shéndetit.

Né Shqipéri tre faktorét e rrezikut té vlerésuar si mé té réndésishém nga piképamja e
proporcionit gé kontribuojné né barrén e sémundjeve, jané dieta e pashéndetshme,
presioni i larté i gjakut dhe duhanpirja. Vetém duhanpirja éshté pérgjegjése pér rreth 1
né 4 vdekje nga sémundjet kronike. Gijithashtu, 1 né 4 vdekje nga sémundjet
kardiovaskulare ka né bazé duhanpirjen. Pér kanceret ky kontribut negativ éshté edhe

! Institute of Statistics (INSTAT) (2014). Women and men in Albania, 2014.
http://www.instat.gov.al/media/257796/femra_e_meshkuj_2014.pdf.
2 Raporti Shéndetésor Kombétar. Gjendja shéndetésore e popullatés shqiptare. Tirané: Instituti i
Shéndetit Publik, UNICEF; 2014.
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mé i larté duke arritur né mbi 83% té vdekjeve nga kanceri i mushkérive. Njé raport i
Organizatés Botérore té Shéndetésisé (OBSH) i botuar né vitin 2014° raporton
prevalencén e duhanpirjes ditore né Shqipéri né personat mbi 15 vjec, 48% te meshkuijt
dhe 5% te femrat (total 26%) duke reflektuar studimet kombétare té viteve 2002 dhe
2009. Ndérkohé studimi kombétar i bazuar né popullaté (15-65 vjeg) i vitit 2014
konfirmon prirjen e dukshme pér rritje té& duhanpirjes mes femrave (mbi 10%), sidomos
mes atyre mé té arsimuara dhe gé jetojné né qytete, si dhe njé frenim té epidemisé sé
duhanpirjes te meshkuijt (43%)*.

Dieta e pashéndetshme shkakton rreth 22% té té gjitha viteve té shéndetshme té
humbura nga vdekjet apo sémundjet e lidhura me sémundjet kronike, ose gjithsej rreth
4.400 vite té humbura per 100.000 banoré. Ky faktor rreziku pérmbledh sjellje
individuale gé shkojné nga marrja e kalorive té tepérta e deri tek komponentét me rrezik
té dietés si kripa, yndyrnat e pasaturuara, mishi i pérpunuar, mungesa e frutave,
perimeve apo acideve transyndyrore.

Né raportin e vitit 2014 té profilit t¢ NCD-ve sipas vendeve, OBSH-ja vleréson se
obeziteti né personat adult né Shqipéri ka njé prevalencé prej rreth 21.3% me ndryshim
t¢ vogél mes meshkujve (21.8%) dhe femrave (20.8%)°. Studimi Demografik
Shéndetésor i vitit 2008/09 raporton nje prevalencé té mbipeshés me rreth 53% te
meshkujt dhe 39% te femrat e moshés 15-49 vjeg, me njé prirje pér rritie né zonat
bregdetare e fushore (por jo né gytetin e Tiranés) krahasuar me ato malore, duke
konfirmuar edhe pér kété faktor rreziku (sidomos te femrat) njé ndikim kompleks té
faktoréve social®.

Studimi i vitit 2014 i sjelljeve té shéndetshme te fémijét né moshé shkollore 11, 13 dhe
15 vje¢ (HBSC) raporton se vetém 1 né 3 fémijé konsumon fruta mé shumé se njé heré
né dité ’. Gjithashtu i nj&jti studim demostron se vetém 1 né 4 fémijé kryen aktivitet fizik
ditor té mjaftueshém (sipas treguesit t&¢ OBSH-sé&, pér té rinjté éshté e nevojshme 1 oré
aktivitet fizik i moderuar ose intensiv ¢do dit€). Duket se shogéria shqiptare éshté duke
pérjetuar njé prirje drejt njé jete mé sedentare me urbanizimin e shpejté dhe aksesin
masiv né teknologji; nése studimi i sjelljeve té rrezikshme te té rinjté i vitit 2005 tregonte

® World Health Statistics, WHO, 2014.
* Studim mbi pérdorimin e substancave né popullatén e pérgjithshme shqiptare; 2014
® World Health Organization. Global status report on non communicable diseases 2014. Switzerland,
2014.
® Studimi Demografik Shéndetésor Shqiptar, 2008/09.
" Sjelljet e shéndetshme tek fémijét e moshés shkollore 11, 13 dhe 15 vjeg; Instituti i Shéndetit Publik,
2014.
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gé proporcioni i studentéve qé raportonin 20 minuta aktivitet fizik intensiv pér 3 a mé
shumeé dité té javés ishte 33%, né studimin e vitit 2009 ky proporcion ra né 22%°.

Rreziget profesionale dhe ndotja mjedisore nga grimcat vlerésohet té jené shkaktaré,
secila pérkatésisht me rreth 3% té barrés totale té sémundjeve né Shqipéri.

Ndérkohé gé vdekshméria nga sémundjet infektive ka shénuar rénie té réndésishme né
Shqipéri, rreziku nga infeksionet seksualisht té trasmetueshme né té kundért ka ardhur
vazhdimisht né rritje.

Kércénim i réndésishém pér cilésiné e jetés né Shqipéri éshté shéndeti i keq mendor;
nga disa studime né Tirané raportohet se rreth 1 né 3 persona ka shenja té depresionit,
si mes té rinjve ashtu edhe mes té moshuarve. Gjithashtu abuzimi fizik dhe emocional
ngelet mjaft i pérhapur, dhe né pothuaj 50% té rasteve té intervistuara raportohen
abuzime né fémijéri°.

Shpérndarja e nivelit té rrezigeve shéndetésore né Shqipéri éshté e pabarabarté dhe
ndjek pabarazité sociale dhe ekonomike. Késhtu sipas ADHS, vdekshméria foshnjore
dhe kequshqyerja e fémijéve éshté rreth dy heré mé e larté né zonat rurale krahasuar
me gytetin’®. Sémundshméria e pérgjithshme é&shté gjithashtu mé e larté mes shtresave
sociale mé pak té favorizuara. Edhe tregues té tjeré si abuzimi fizik me fémijet hasen
mé tepér né zonat rurale dhe né familiet me arsimim mé té uét*'. Grupe té caktuara si
p.sh. popullata rome kané njohuri mé té uléta shéndetésore dhe akses mé té ulét né
shérbimet shéndetésore bazé.

Ndérkohé qé ka tregues gé déshmojné pér njé rritje té njohurive té popullatés mbi
rreziget kryesore mbi shéndetin, ngelen ende mungesa té médha informacioni mbi
rrugét pér pérmirésimin e jetés sé shéndetshme apo ndryshimin e sjellies né grupe té
ndryshme té popullatés. Késhtu rreth 90% e grave kané njohuri mbi metodat moderne
kontraceptive, por vetém 85% e grave té martuara i pérdorin ato.

® Sjelljet e shéndetshme tek fémijét e moshés shkollore 11, 13 dhe 15 vjeg; Instituti i Shéndetit Publik,
2014.

° Prevalenca e eksperiencave negative gjaté fémijérisé tek té rinjté shqiptaré. Kopenhagen: Zyra
Rajonale e OBSH pér Europén; 2014

1% Studimi Demografik Shéndetésor Shqiptar, 2008/09.

1 Bellis MA, et al. Adverse childhood experiences and associations with health-harming behaviours in
young adults: surveys in eight eastern European countries. Bull World Health Organ 2014;92(9):641-
55.



Njé element i réndésishém me ndikim né shéndetin e popullatés éshté edhe mbulimi me
shérbime bazé té parandalimit sémundjeve apo té kapjes sé hershme té tyre. Aksesi né
shérbimet shéndetésore né Shqipéri ka gené pérgjithésisht i ulét krahasuar me vendet e
tiera té kontinentit europian, me mé pak se 3 kontakte me sistemin shéndetésor pér
person né vit*2. Né vitin 2015, Ministria e Shéndetésisé (MSH) ka filluar té zbatojé né
sistemin e kujdesit shéndetésor parésor njé program té gjeré té kontrollit bazé
shéndetésor, njé shérbim i kapjes sé hershme dhe késhillimit pér njé séré faktorésh té
rrezikshém shéndetésor, pérfshiré hipertensionin, hipergliceminé, hiperkolesteroleming,
duhanpirjen, kequshgyerjen, mbipeshén, jetén sedentare, abuzimin me alkoolin,
depresionin etj. Programi pritet té sjellé njé rritje té ndérgjegjésimit té popullatés sé
gjeré mbi sjellien dhe shéndetin. Njé efekt tjetér i pritshém éshté rritja e aksesit té
popullatés né shérbimet e kujdesit shéndetésor. Megjithaté, ky program ka nevojé pér
mbéshtetje té vazhdueshme me fushata ndérgjegjésimi pér té siguruar rriten e
géndrueshme té shérbimeve té késhillimit, si dhe rritlen e besimit né pérgjithési té
gytetaréve te sistemi shéndetésor.

12 Raporti Shéndetésor Kombétar. Gjendja shéndetésore e popullatés shqiptare. Tirané: Instituti i
Shéndetit Publik, UNICEF; 2014.



Shéndeti dhe Promocioni Shéndetésor

Shéndeti ka shumé komponenté, edhe pse ne zakonisht i referohemi atij né
kéndvéshtrimin e pranisé apo mungesés sé sémundjes. Organizata Botérore e
Shéndetésisé e pérkufizon shéndetin si “njé gjendje e mirégenies sé ploté fizike,
mendore dhe shoqgérore, dhe jo thjesht mungesé e sémundjes apo e pafuqisé fizike té
organizmit”.

Né vitin 1986 ky pérkufizim u zgjerua mé tej, duke e pérkufizuar shéndetin si njé
“kapital” né jetén e pérditshme, dhe aspak si njé “objekt” i té jetuarit. Ai éshté njé
“koncept pozitiv’, me theks drejt kapitalit fizik dhe mendor né nivel individual dhe
shogéror™?.

Faktorét gé pércaktojné shéndetin jané té shumté dhe té shuméllojshém. Faktoré té tillé
si ata biologjik, social, ekonomik dhe mjedisor pérbéjné determinantét e shéndetit.
Duhet pérmendur gjithashtu se tregues té vecanté shéndetésor ndikohen ose
pércaktohen nga determinanté me natyré té ndryshme, prandaj kjo e bén tepér té
ndérlikuar pérmbledhjen né njé kuadér sintetik té té gjithé faktoréve té cilét pércaktojné
shéndetin apo shfagjen e sémundjeve te njerézit.

Sipas Organizatés Botérore té Shéndetésisé “Promocioni shéndetésor éshté procesi i
aftésimit té individéve pér té rritur kontrollin e tyre mbi shéndetin, si dhe pér ta
pérmirésuar até (shéndetin)”. Nga ky kéndvéshtrim, arritia e njé mirégenieje té ploté
fizike, mendore dhe shogérore kérkon gé& individét té jené té afté té identifikojné
aspiratat dhe nevojat, né ményré gé té aftésohen pér arriten dhe plotésimin e
suksesshém té tyre.

Karta e Otavés (1986) ofron informacion mé té gjeré lidhur me promocionin
shéndetésor. Késhtu, né kété karté pércaktohet se “Promocioni shéndetésor fokusohet
né arritjen e barazisé pér shéndet. Ndérhyrjet né promovimin e shéndetit synojné té
zvogélojné diferencat né gjendjen shéndetésore té njerézve duke siguruar mundési dhe
burime té barabarta, né ményré gé té gjithé njerézit t& kené njé shéndet sa mé té miré
gé té jeté e mundur. Kjo pérfshin krijimin e njé mjedisi mbéshtetés, rritien e aksesit pér
informacion, dhe zhvillimin e aftésive dhe mundésive pér té béré zgjedhje té
shéndetshme. Njerézit nuk mund ta arrijné potencialin e tyre té ploté shéndetésor nése
ata nuk jané né gjendije té kené kontroll mbi ato gjéra qé pércaktojné shéndetin e tyre.
Ky géllim duhet té€ synohet né ményré té barabarté pér burrat dhe graté. Shéndeti éshté

13 . I . .
Nutbeam, D., Health Promotion Glossary, World Health Organistation Collaborating Centre for Health Promotion, Department of
Public Health and Community Medicine, University of Sydney, Australia, 1998.
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njé koncept pozitiv gé vé né dukje burimet sociale dhe personale, si edhe kapacitetet
fizike. Prandaj, promocioni shéndetésor nuk éshté pérgjegjési vetém e sektorit
shéndetésor, por shkon pértej ményrés sé shéndetshme té té jetuarit deri te mirégenia.”

Promocioni shéndetésor pérfshin dimensionet biologjike, sociale dhe psikologjike té
shéndetit, si edhe mirégenien, bazohet mbi parimin se problemet shéndetésore dhe
zgjidhjet mund té identifikohen, dhe se mund té ndérmerren masa né nivel individi,
familjeje dhe komuniteti pér pérmirésimin e shéndetit. Eshté e réndésishme qé zgjidhjet
pér problemet shéndetésore té jené té pérshtatura me kontekstin social-kulturor,
ekonomik dhe gjeografik té vendit.

Promocioni shéndetésor pérfshin njé spektér té gjeré té faktoréve pércaktues té
shéndetit dhe mirégenies, gé konceptohen mé sé& miri nga Modeli i Shéndetit té
Dahlgren dhe Ehitehead (1991)**. Ky model ilustron gartésisht gamén e ¢éshtjeve dhe
rrethanave gé ndikojné pozitivisht dhe negativisht mbi shéndetin dhe mirégenien.

Mosha, gjinia, statusi social-ekonomik, punésimi, kushtet sociale dhe ekonomike,
ményrat individuale té jetesés, arsimimi, vendndodhja gjeografike dhe pérkatésia etnike
jané shembuj té faktoréve pércaktues té shéndetit, disa prej té ciléve jané nén kontrollin
toné dhe disa té tjeré jo. Diagrama mbi “Faktorét kryesoré té shéndetit” shtresézon
céshtjet gé pércaktojné dhe ndikojné shéndetin e individéve®.

Organizata Botérore e Shéndetésisé ka luajtur njé rol ky¢ né propozimin e njé axhende
mé té gjeré pér promocionin e shéndetit. Né vitin 1977, Asambleja Botérore e
Shéndetésisé né Alma Ata, angazhoi té gjitha vendet anétare pér té punuar pér parimet
e “Shéndet pér té gjithé 2000” sipas té cilave, né vitin 2000 duhej gé té arrihej nga té
gjithé njerézit né boté njé nivel shéndeti gé do t'i lejonte ata té bénin njé jeté produktive
sociale dhe ekonomike. OBSH-ja hartoi qarté pesé parime pér promocionin e shéndetit:

e Promocioni shéndetésor pérfshin popullatén né térési;

e Promocioni shéndetésor fokusohet né faktorét pércaktues (ose, “shkaktaré”) té
sémundjeve;

e Promocioni shéndetésor kombinon metoda dhe pérqgasje té ndryshme, por gé
gjithsesi plotésojné njéra-tjetrén;

e Promocioni shéndetésor ka synim kryesor pérfshirjen dhe bashképunimin
konkret dhe té drejtpérdrejté té popullatés;

e (Megjithaté), punonjésit e shéndetésisé luajné njé rol té réndésishém né té gjitha
aktivitetet e promocionit shéndetésor.

14
Whitehead, M., The concepts and principles of equity and health, WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, Denmark,

1990.
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Kéto parime né fakt ishin njé thirrje pér ndryshime né perspektivén dhe né piképamjet e
pérmirésimit té shéndetit té popullatés.

Dy parimet e para i japin mé shumé réndési njé perspektive “holistike” mbi shéndetin:
né vend gé té fokusohen né individét e sémuré apo né subjektet me rrezik té larté pér
zhvillimin e sémundjeve té caktuara, punonjésit e shéndetésisé duhet té drejtojné
vémendjen e tyre nga popullata né térési, me synimin kryesor parandalimin e
sémundjeve dhe pérmirésimin e cilésisé sé jetés né nivel komunitar.

Nga ana tjetér, dy parimet e fundit theksojné faktin se garantimi i shéndetit t& popullatés
nuk éshté as “privileg)” dhe as detyrim vetém i punonjésve té shéndetésisé, por éshté
“privilegj” dhe pérgjegjési e gjithé individéve té& komunitetit.

Ky parim, i pjesémarrjes dhe bashképunimit aktiv té té gjithé komunitetit, pérbén edhe
ndryshimin rrénjésor té perspektivés dhe strategjisé pér pérmirésimin e qgéndrueshém té
shéndetit dhe mirégenies sé popullatés né térési.

Karta e Otavés mbi Promocionin Shéndetésor (Organizata Botérore e Shéndetésisé,
1986) i shqgyrtoi akoma mé né detaje parimet e parashtruara mé lart, dhe pércaktoi
strategjité dhe metodat e nevojshme pér zbatimin efektiv dhe té géndrueshém té kétyre
parimeve.

Késhtu, Karta e Otavés evokoi drejtésiné shogérore dhe baraziné e individéve si
parakushte kryesore pér pérmirésimin e géndrueshém té shéndetit té popullatés duke
theksuar se:

“Promocioni shéndetésor synon arritjen e barazisé né shéndet pér té gjithé individét e
komunitetit. Aktivitetet dhe programet né fushén e promocionit shéndetésor synojné
reduktimin dhe zbutjen e pabarazive né treguesit shéndetésor té néngrupeve té
ndryshme té popullatés, si dhe né krijimin e mundésive té barabarta pér té gjithé
individét né ményré gé ata té gézojné shéndet té ploté”.

Megjithése njé deklaraté e tillé i dha promocionit shéndetésor njé karakter té spikatur
moral dhe politik, veté autorét e Kartés sé Otavés pranuan se, diferencat né treguesit
shéndetésor né kategori té ndryshme té popullatés rezultojné nga mungesa e
mundésive té barabarta, si dhe nga cilésia e ndryshme e mjedisit né té cilin jetojné dhe
punojné néngrupe té ndryshme té popullatés.

Prandaj edhe mundésimi i mundésive té barabarta né jeté, si dhe garantimi i njé mjedisi
té shéndetshém pér té gjithé individét ishin edhe pikat kryesore strategjike té axhendés
sé Konferencés sé Paré né fushén e Promocionit Shéndetésor té mbajtur né Otavé
(Kanada) né vitin 1986.
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Nga ana tjetér, Karta e Otavés paraget interes té vecanté edhe pér faktin se pérpiget té
shpjegojé garté se cfaré nénkuptojné veprimtaritté dhe programet né fushén e
promocionit shéndetésor:

Hartim té politikave publike t&€ shéndetshme

Promocioni i shéndetit shkon pértej kujdesit shéndetésor. Ai e vendos
shéndetin né axhendat e politikébérésve té té gjithé sektoréve dhe niveleve,
duke u kérkuar atyre té jené té ndérgjegjshém pér pasojat shéndetésore té
vendimeve gé ata marrin dhe té pranojné pérgjegjésiné e tyre pér shéndetin.

Politika e promocionit té shéndetit kombinon pérgasje té ndryshme por gé
plotésojné njéra-tjetrén, duke pérfshiré masat legjislative, fiskale, masat né
lidhje me taksat dhe ndryshimet organizative. Ky é&shté njé veprim i
organizuar gé con drejt politikave shéndetésore, politikave té lidhura me té
ardhurat dhe politikave sociale gé nxisin baraziné né njé shkallé mé té larté.
Veprimet e pérbashkéta kontribuojné né sigurimin e shérbimeve dhe
pérfitimeve mé té sigurta dhe mé té shéndetshme.

Politika e promocionit shéndetésor kérkon identifikimin e pengesave pér
adaptimin e politikave t& shéndetshme publike né sektorét joshéndetésor dhe
ményrat e kapércimit té tyre. Q&llimi duhet té jeté gjetja e zgjidhjeve mé té
shéndetshme dhe mé té lehta pér politikébérésit.

Krijim té mjediseve mbéshtetése pér shéndetin

Shoqérité tona jané komplekse dhe té ndérlidhura. Shéndeti nuk mund té
ndahet nga géllimet e tjera. Lidhjet e ngushta midis njerézve dhe mjedisit
ndértojné bazat pér njé pérgasje socio-ekologjike té shéndetit. Parimi i
pérgjithshém drejtues si pér mbaré botén ashtu edhe pér vende, rajone dhe
komunitete té vecanta, éshté nevoja pér inkurajimin e mirémbajtjes reciproke
- kujdesin pér njéri-tjetrin, pér komunitetin dhe mjedisin natyror. Ruajtja e
burimeve natyrore kudo né boté duhet té theksohet si njé pérgjegjési globale.
Ményrat e ndryshme té jetesés, punés dhe kohés sé liré, kané njé impakt
domethénés né shéndet. Puna dhe koha e liré mund té jené njé burim pér
shéndetin e njerézve. Ményra sesi shoqgéria organizon punén duhet té
ndihmojé né krijimin e njé shogérie té shéndetshme. Promocioni i shéndetit
ndihmon né arritien e kushteve té sigurta, stimuluese dhe té pélgyeshme té
jetesés dhe punés.

Eshté e domosdoshme té béhet njé vlierésim sistematik i ndikimit qé ka
mjedisi mbi shéndetin, sepse mjedisi éshté né ndryshim té shpejté -
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vecanérisht né fushat e teknologjisé, punés, prodhimit té energjisé dhe
urbanizimit - prandaj edhe vlerésimi duhet té ndiget nga marrja e masave pér
té garantuar pérmirésimin e shéndetit té publikut. Mbrojtia e mjediseve
natyrore dhe artificiale, si dhe konservimi i burimeve natyrore duhet té merren
parasysh né c¢do strategji té promocionit té shéndetit.

Forcim té veprimtarisé dhe pjesémarrjes sé komunitetit

Promocioni i shéndetit punon népérmjet veprimeve konkrete dhe efektive né
komunitet né pércaktimin e prioriteteve, marrjen e vendimeve, planifikimin e
strategjive dhe implementimin e tyre pér té arritur njé shéndet mé té miré. Né
zemér té kétij procesi éshté fugizimi i komuniteteve, i pronésisé dhe kontrollit
té tyre mbi pérpjekjet dhe fatet e veta.

Zhvillimi i komunitetit térheq vémendjen drejt burimeve ekzistuese, si
njerézore dhe materiale, pér nxitien e ndihmés personale dhe mbéshtetjes
sociale, si dhe pér zhvilimin e sistemeve fleksibél pér pérforcimin e
pjesémarrjes dhe drejtimit té problemeve shéndetésore nga ana e publikut.
Kjo kérkon njé informacion té ploté dhe té vazhdueshém, mundési pér té
mésuar rreth shéndetit, si dhe mbéshtetje financiare.

Zhvillim té aftésive personale gé promovojné shéndetin

Promocioni i shéndetit mbéshtet zhvillimin personal dhe shogéror népérmjet
dhénies sé informacionit, edukimit pér shéndetin dhe forcimit té aftésive pér
jetén. Duke vepruar né kété ményré, ai rrit mundésiné e njerézve pér té patur
mé tepér kontroll né shéndetin e tyre dhe né mjedis, si dhe rrit mundésiné pér
gjetjen e zgjidhjeve té shéndetshme.

Eshté thelbésore gé njerézit t& kené mundési t& mésojné gjaté gjithé jetés,
pér té gené té pérgatitur pér gjithé etapat e saj dhe pér t& pérballuar
sémundjet kronike dhe démtimet. Realizimi i kétij procesi duhet té€ béhet né
shkollé, shtépi, puné dhe komunitet. Kjo veprimtari mund té realizohet nga
organizma arsimore, profesionale, komerciale dhe vullnetare, si dhe brenda
veté institucioneve.

Riorientim té shérbimeve shéndetésore, me theks té vecanté drejt
parandalimit dhe promocionit shéndetésor

Pérgjegjésia pér promocion shéndetésor né shérbimet shéndetésore ndahet
midis individéve, grupeve komunitare, personelit mjekésor dhe institucioneve
té shérbimit shéndetésor gé kontribuon pér shéndetin.

Roli i sektorit té shéndetésisé duhet té l|&vizé ndjeshém né drejtim té
promocionit shéndetésor, pérve¢ pérgjegjésive té tij pér ofrimin e shérbimeve
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klinike dhe trajtuese. Shérbimet shéndetésore kané nevojé té shtrijné
“mandatin” e tyre, duke gené té ndjeshme dhe duke respektuar nevojat
kulturore. Ky “mandat” duhet té mbéshtesé nevojat e individéve dhe
komuniteteve pér njé jeté mé té shéndetshme, dhe té krijojé mundési
komunikimi midis sektorit t& shéndetésisé dhe pérbérésve té mjedisit social,
politik, ekonomik dhe fizik.

Riorientimi i shérbimeve shéndetésore kérkon gjithashtu njé vémendje mé té
madhe pér kérkimet mjekésore, si dhe ndryshime né arsimimin dhe trajnimin
profesional. Kjo duhet té cojé drejt ndryshimit t& géndrimit dhe ményrés dhe
organizimit té shérbimeve shéndetésore, té cilat duhet té rifokusohen né
nevojat e pérgjithshme té individit né térési.

Esenca e aktiviteteve té parashtruara mé lart géndron né faktin se, promocioni
shéndetésor nuk konsiderohet si njé “program i ri” apo njé “tufé aktivitetesh té reja”, por
si njé strategji dhe metodé qé synon integrimin e té gjitha aktiviteteve drejtpérdrejt dhe
me pjesémarrjen e ploté té popullatés.
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Parimet mbi té cilat mbéshtetet Plani i Veprimit té
Promocionit Shéndetésor 2017-2021

Hartimi i Planit t& Veprimit t&¢ Promocionit Shéndetésor 2017-2021, éshté mbéshtetur né
parimet e Kushtetutés sé Republikés sé& Shgipérisé, dhe promocioni shéndetésor
pérmes ruajties dhe pérmirésimit t& vazhdueshém té tij éshté pjesé e synimit té
geverisé shqgiptare.

Vizioni i Planit té Veprimit éshté i mbéshtetur né parimet e dokumenteve té
réndésishme politike si: “Shéndet pér té gjithé 2020” dhe Objektivat e Mijévjecarit pér
Zhvillim té Qéndrueshém 2030 (SDG). Kéto dokumente zhvendosen drejt gasjeve
horizontale dhe gjithépérfshirése té geverisjes, duke pérfshiré né procesin e adresimit té
sfidave shéndetésore gjithé shoqériné dhe sektorét e saj, dhe sidomos veté individét.

Principet e méposhtme duhet té drejtojné zbatimin né praktiké té Planit t&é Veprimit:

Té drejtat e njeriut: arritja e standardeve mé té larta realiste té shéndetit éshté njé nga
té drejtat themelore té ¢cdo genieje njerézore, pa dallime race, ngjyre, seksi, gjuhe, feje,
opinioni politik, origjine kombétare apo sociale, pasurie etj., ashtu si¢ jané mishéruar né
Deklaratén Universale té té Drejtave té Njeriut.

Barazia dhe drejtésia: duhet mbajtur parasysh se barra e pabarabarté e problemeve
shéndetésore gé kércénojné shéndetin e shqiptaréve ndikohet nga determinantét social
té shéndetit, dhe se éshté e réndésishme té orientohen ndérhyrjet gé adresojné
determinantét, si né popullatat vulnerabél ashtu edhe né popullatén e pérgjithshme pér
té reduktuar pasojat e pérgjithshme dhe pér té mbéshtetur krijimin e shogérive
gjithépérfshirése, té drejta, produktive dhe t& shéndetshme.

Kursi i jetés apo cikli i jetés: mundésité pér té parandaluar pasojat shéndetésore
shtrihnen né stade té ndryshme té jetés, dhe ndérhyrjet né fazat e para té saj ofrojné
mundési mé té mira pér parandalim. Politikat, planet dhe shérbimet pér parandalim e
kontroll duhet té llogarisin nevojat shéndetésore dhe sociale né té gjitha stadet e ciklit t&
jetés, duke filluar me shéndetin amétar, pérfshiré parakonceptimin, kujdesin antenatal
dhe postnatal, praktikat e duhura té ushqyerjes sé foshnjés dhe fémijéve, reduktimin e
hershém ndaj ekspozimeve mjedisore, promocionin e shéndetit te té rinjté, té ndjekura
nga promovimi i mjedisit t& shéndetshém né puné, moshimi i shéndetshém dhe kujdesi
pér personat me sémundije kronike mé voné né jeté.

16



Ndérhyrjet e bazuara né evidenca: ndérhyrjet konkrete pér mbrojtien e shéndetit apo
pér ndryshimin e sjellieve té pashéndetshme duhet té bazohen né evidencé shkencore
dhe/ose praktika mé té mira, kosto-efektivitet, mundési praktike dhe principe té
shéndetit publik, duke marré gjithashtu parasysh konsideratat specifike kulturore.

Veprimi multisektorial: promocioni i shéndetit kérkon lidership, angazhimin e shumé
aktoréve né sektoré té ndryshém dhe né nivele té ndryshme té shoqérisé, duke
pérfshiré sa heré qé& éshté e nevojshme politikat shéndet pér té gjithé dhe
gjithépérfshirjen geveritare né sektoré té tillé si shéndeti, bujgésia, ushgimi, komunikimi,
arsimimi, punésimi, energjia, mjedisi, financat, strehimi dhe c¢éshtjet sociale, drejtésia
dhe siguria, sportet, ekonomia dhe taksat, planifikimi urban, industria dhe tregtia,
¢céshtjet e rinisé dhe partneriteti me shogériné civile dhe sipérmarrjen private.
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Konteksti i politikave shéndetésore dhe vlerésimi i
Strategjisé sé Shéndetit Publik dhe Promocionit Shéndetésor
2002-2010

Ligji i shéndetit publik i vitit 2009 parashikon veg¢ té tjerash institucionet, format
organizative, pérgjegjésité dhe burimet né funksion té promocionit shéndetésor né
Shqipéri. Gjithashtu, elemente té promocionit shéndetésor jané pérfshiré né ményré té
drejtpérdrejté apo té térthorté né strategjité ndérsektoriale dhe né strategjité e Ministrisé
sé Shéndetésisé té miratuara apo né proces (Plani Kombétar i Kontrollit t&¢ Kancereve
2011-2020, Strategjia e Kontrollit té HIV/AIDS, Plani Kombétar i Ushgimit dhe
Ushgyerjes 2013-2020, Strategjia pér Kontrollin e efekteve té démshme té alkoolit
2009-2015, Strategjia e kontrollit t&¢ sémundjeve joinfektive 2016-2020, Strategjia e
parandalimit té sémundjeve kronike 2016-2020, Strategjia e shéndetit riprodhues 2017-
2021, Strategjia e sektorit shéndetésor 2017-2021 etj.). Né ményré specifike, njé bazé e
miré pér organizimin e aktiviteteve té promocionit shéndetésor ka gené “Strategjia e
shéndetit publik dhe e promocionit t& shéndetit” e vitit 2002. Kjo strategji kishte pér
synim té ndihmonte pérmirésimin e shéndetit t& popullit shqiptar drejt standardeve mé
té mira europiane sa mé shpejt gé té ishte e mundur, dhe pér shkak té situatés aktuale
objektivat ishin té kujdesshme dhe realiste. Aktivitetet planifikoheshin té drejtoheshin
nga Ministria e Shéndetésisé dhe nga Instituti i Shéndetit Publik, né gendér té njé rrjeti
agjencish shtetérore, brenda dhe jashté sistemit shéndetésor. Né njé séré fushash si
ushqgyerja e shéndetshme, shéndeti riprodhues, parandalimi i duhanpirjes etj., strategjia
ka nxitur ndérhyrje té konsiderueshme me ndikim né shéndet. Mé pak ka ndikuar ajo né
céshtje té tilla si shéndeti mendor, aktiviteti fizik dhe parandalimi i aksidenteve rrugore.
Né disa raste masat e propozuara né kété strategji nuk kané trajtuar pabarazité sociale.
Ka pasur mungesé té prioritizimit t€ nevojave té shtresave jo té privilegjuara gjaté
zbatimit té aktiviteteve. Edhe organizimi i aktiviteteve specifike pér grupet vulnerabél ka
gené i pamjaftueshém. Mosrishikimi i planifikuar (né vitin 2007) i Strategjisé sipas
rekomandimeve ka béré gé shumé aktivitete té planifikuara t¢ mos ishin mé té
réndésishme dhe prioritare. Eshté vérejtur gjithashtu véshtirési né dokumentimin
sistematik té aktiviteteve té kryera nga specialistét e promocionit té shéndetit, si
rrjedhojé e mungesés edhe té njé sistemi monitorimi dhe vierésimi.

Plani i ri i Veprimit t&¢ Promocionit Shéndetésor 2017-2021 ngrihet mbi pérvojén e késaj
strategjie dhe éshté né harmoni me strategji té& tjera né fushén e shéndetit publik.
Gjithashtu, ajo adreson edhe prioritetet e parashikuara né Strategjiné Kombétare pér
Zhvillim dhe Integrim (2015) dhe procesin e adaptimit té sektorit shéndetésor né
Shqipéri me standardet e Bashkimit Europian né kuadér té integrimit europian.
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Vizioni, géllimi dhe objektivat strategjike té Planit té Veprimit
té Promocionit Shéndetésor

Vizioni: Jeté e shéndetshme dhe mirégenie pér té gjithé popullatén shqiptare.

Qéllimi i pérgjithshém

Mbrojta dhe promovimi i shéndetit dhe mirégenies sé& popullatés shgiptare pérmes
fugizimit dhe pérfshirjes sé individéve, familjeve dhe komuniteteve né partneritet me
ofruesit e kujdesit shéndetésor dhe té gjithé aktorét e tjeré.

Objektivi strategjik 1: Rritja e vetédijes sé popullatés shqiptare pér shéndetin dhe
orientimi drejt nj¢ ményre jetese té shéndetshme dhe pérdorimit té duhur té
shérbimeve shéndetésore.

Target: Shumica dérrmuese e popullatés shgiptare e vetédijshme mbi jetesén e
shéndetshme dhe pérdor né ményrén e duhur shérbimet shéndetésore.

Sipas Organizatés Botérore té Shéndésisé, shumica e problemeve shéndetésore dhe
vdekjeve té parakohshme jané té shkaktuara nga sjellla njerézore, prandaj jané té
parandalueshme pérmes ndryshimeve apo kontrollit té sjellies. Hapi i paré né kété
proces do té ishte ndérgjegjésimi mbi problemet apo rreziget shéndetésore kryesore né
komunitetet shqiptare. Né teori kjo do té ishte edhe ményra mé kosto-efektive,
krahasuar me strategjité e kujdesit pér sémundjet e avancuara. Tashmé ekzistojné
njohurité shkencore té nevojshme dhe teknologjia pér kété, por ngelet gé teoria té
shndérrohet né masa dhe veprime efektive né nivel t&€ komunitetit.

Edukimi dhe promocioni shéndetésor mund t'u japé mé shumé mundési njerézve pér té
rritur kontrollin mbi rreziget shéndetésore, determinantét e tyre, si dhe pér té
pérmirésuar shéndetin dhe cilésiné e jetés.

Né seksionin e mésipérm, né njé analizé té situatés lidhur me ndérgjegjésimin, njohurité
shéndetésore dhe pérdorimin e shérbimeve bazé, u nénvizuan njé séré boshllégesh gé
ende ekzistojné né shogériné shgiptare. Ndérgjegjésimi duhet té fokusohet né shumé
nivele né ményré gé té keté efektin maksimal dhe té géndrueshém né kohé; ndérkohé
gé mesazhet pérhapen né komunitete, tek individet dhe familjet, kérkohet edhe rritja e
ndérgjegjésimit te politikébérésit apo te profesionistét e shéndetit. Efekti maksimal do té
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pritej nga ndérhyrjet te té rinjté apo adoleshentét, megjithése rezistenca mund té jeté
mé e madhe. Nga ana tjetér, nése tek adultét dhe té moshuarit efekti lidhur me
informimin apo ndérgjegjésimin mund té jeté mé i shpejté, pérfitimet mund té jené mé
modeste pér arsye té akumulimit biologjik té rrezikut. Gjithashtu, nése ndérgjegjésimi
mbi shéndetin, sémundjen dhe faktorét e rrezikut mund té fuqizojé shumé individé pér
té mbrojtur shéndetin e tyre, nga ana tjetér ngelet e nevojshme qé edukimi shéndetésor
té pérdoret si njé instrument pér té ndihmuar shumé individé, me ose pa simptoma, té
kérkojné késhilla apo testim prané shérbimeve bazé shéndetésore.

Objektivi strategjik 2: Fugizimi i mjediseve mbéshtetése dhe nxitja e ndérhyrjeve
efikase pér zbatimin e programeve té edukimit dhe promocionit shéndetésor.

Target: Gjithnjé e mé shumé mjedise mbéshtetése (shkolla, gendra pune, institucione
shéndetésore, etj.) jané té pérfshira aktivisht né programet e edukimit dhe promocionit
shéndetésor.

Te gasja sipas mjedisit, pérpjekjet pérgendrohen né punén pér ta béré mjedisin njé
vend mé té shéndetshém pér njerézit pér té jetuar, punuar dhe argétuar. Shkollat,
spitalet dhe vendet e punés jané shembuj ku shumé veprime jané iniciuar, por kétu
duhen pérfshiré institucionet e edukimit té detyruar, institucionet e ekzekutimit té
vendimeve penale, fshatrat, qytetet, gendrat e banimit dhe gendrat tregtare.

Qasja e mjedisit do té thoté té kombinosh politikat shéndetésore né njé mjedis té
shéndetshém me programe plotésuese edukative. Pér shembull, njé qasje e bazuar te
mjedisi né njé gendér banimi do té thoté té késhillohesh me banorét pér nevojat e tyre
p.sh. pér ndértimin e kéndeve té lojérave pér fémijét, rritjen e aksesit pér transportin
publik, ofrimin e kushteve té pérshtatshme pér té takuar migté dhe zhvillimin e
programeve lidhur me prindérimin®>.

15 http://mww.dhhs.tas.gov.au/wihpw/principles/cultural change
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Objektivi strategjik 3: Krijimi i komuniteteve reziliente (elastike) pér mbrojtien dhe
promovimin e shéndetit dhe mirégenies.

Target: Mé shumé modele komunitare reziliente do té jené té afta té zgjerojné dhe té
shfrytézojné burimet lokale né dobi té& shéndetit.

Promovimi i shéndetit inkurajon zhvillimin dhe pérsosjen e reziliencés (elasticitetit). E
anasjellta éshté gjithashtu e vérteté; promovimi i reziliencés pérmiréson ndjeshém
shéndetin e popullatés.

Sidomos pér shéndetin mendor, rezilienca éshté njé koncept fondamental. Nga kjo
piképamje, promocioni i shéndetit mendor pérmiréson aftésité e njerézve dhe té
komuniteteve né té cilat ata jetojné pér té kontrolluar né ményré efektive cilésiné e jetés
dhe pér té pérmirésuar shéndetin dhe mirégenien e tyre.

Strategji té tilla né promocionin shéndetésor synojné qé: té fuqizojné gradualisht
kapacitetet e komunitetit; té pasurojné dhe té shuméfishojné burimet né dispozicion té
komuniteteve; té krijojné hapésira dhe mjedise té sigurta dhe sa mé té shéndetshme;
dhe té mbéshtesin té gjithé individét e komunitetit pér t'u béré rezilienté (elastiké) dhe té
adaptueshém ndaj rrezigeve té ndryshme shéndetésore.

Né kété ményré synohet gé té rritet né ményré té vazhdueshme ndérgjegjésimi i gjithé
shoqérisé pér dobiné e reziliencés (elasticitetit), si element dhe atribut shumeé i
réndésishém pér té garantuar njé pérmirésim gradual dhe té géndrueshém té gjendjes
shéndetésore dhe mirégenies sé popullatés.

Né kété kuadér rezilienca (elasticiteti) éshté njé parakusht i réndésishém gé i shérben
cdo individi né jetén e pérditshme pér té pérmirésuar gjendjen shéndetésore, si dhe pér
té shmangur véshtirésité dhe rreziget shéndetésore qé i kanosen (p.sh., pérdorimi i
drogave, duhanit, apo konsumi i ekzagjeruar i alkoolit), ose pér té kontrolluar dhe
menaxhuar né ményré efektive njé problem shéndetésor ekzistues (p.sh. ankthi,
depresioni, etj.).

Krijimi dhe fugizimi i komuniteteve reziliente duhet bazuar né njé gasje holistike
(térésore ose gjithépérfshirése) me njé fokus té garté drejt té gjitha dimensioneve té
shéndetit dhe mirégenies sé individéve, familjeve dhe komuniteteve. Vetém né kété
ményré arrihet gé individét té adaptohen (pérshtaten) me sukses dhe té rrisin
gradualisht kapacitetet e tyre pér té adresuar dhe pér té pérballuar né ményré efektive
sfidat shéndetésore né té ardhmen.
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Objektivi strategjik 1: Rritja e vetédijes sé popullatés shqiptare pér shéndetin dhe
orientimi drejt njé ményre jetese té shéndetshme dhe pérdorimit t& duhur té shérbimeve
shéndetésore.

Objektivi specifik 1.1: Rritja e ndérgjegjésimit té popullatés pér shérbimet e ofruara
lidhur me identifikimin e hershém té problemeve shéndetésore (ekzaminimi mjekésor i
popullatés 35-70 vjeg, shérbimi shéndetésor i nénés dhe fémijés, shérbimet pér té rinjté
dhe té rriturit, programet depistuese, etj.).

Indikatorét:

Pérdorimi i shérbimeve té kontrollit mjekésor bazé nga té paktén 70% e
popullatés target (individét 35-70 vjeg).

Té paktén 80% e popullatés target pérdor né ményrén e duhur shérbimet e
monitorimit té shtatzénisé dhe mirérritjes sé fémijés.

Té paktén 50% e té rinjve pérdorin shérbimet shéndetésore migésore pér té rinjté
(shéndeti riprodhues dhe seksual, abuzimi me substancat, shéndeti mendor,
etj.).

Aktivitetet:

Organizimi i fushatave sensibilizuese pér réndésiné e kontrollit mjekésor falas.

Organizimi i fushatave sensibilizuese pér réndésiné e monitorimit té shtatzénisé
dhe mé pas zhvillimit dhe mirérritjes sé foshnjave.

Organizimi i fushatave sensibilizuese pér réndésiné e shérbimeve shéndetésore
pér moshat e reja (shéndeti riprodhues dhe seksual, shéndeti mendor, abuzimi
me substancat).

Objektivi specifik 1.2: Pérmirésimi i ushqyerjes sé popullatés shqiptare.

Indikatorét:

70% e té rinjve né shkolla kané njohuri té mjaftueshme lidhur me ushqyerjen e
shéndetshme.
Rritja me 20% e ushqyerjes me gji e fémijéve 0-2 vjec.
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Ulja me 30% e kequshqgyerjes te fémijét 0-5 vjeg.

Ulja me 20% e mbipeshés te fémijét e moshés shkollore dhe popullatés sé
pérgjithshme.

Ulja me té paktén 20% e anemisé te fémijét e moshés shkollore dhe popullatés
Sé pérgjithshme.

Aktivitetet:

Organizimi ¢do vit i fushatave kombétare t& komunikimit pér ndryshimin e sjelljes
lidhur me praktikat e ushqyerjes pér té gjitha grup-moshat.

Trajnimi né nivel rrethi i personelit pedagogjik dhe shéndetésor né shkolla mbi
ushgyerjen e shéndetshme té fémijéve, si pjesé e paketés prej 12 modulesh té
OBSH-sé pér shkollat.

Trajnimi kombétar i pérvitshém me specialisté té promocionit shéndetésor pér
pérditésimin e njohurive mbi ushqyerjen e shéndetshme dhe praktikat e mira té
higjienés ushqgimore.

Trajnimi i personelit gé ofron kujdes shéndetésor pér fémijét né vierésimin e
rritfes sé tyre sipas kurbave té standardizura té rrities sé fémijéve 0-15 vjec,
pérfshiré edhe personelin shéndetésor gé kujdeset pér gruan dhe fémijén.
Monitorimi i obezitetit cdo 3 vjet te fémijét e moshés 6-9.9 vjeg si pjesé e Studimit
Europian té Mbikéqyrjes sé Obezitetit né Fémijéri (COSI).

Kryerja ¢do 4 vjet e studimit mbi sjelljet e shéndetshme té fémijéve 11, 13 dhe 15
vie¢ (HBSC), pérfshiré dhe c¢éshtjet lidhur me ushgyerjen sipas pyetésorit
standard dhe raportimit pérkatés.

Pérmirésimi i kurrikulave bazé dhe ekstrakurrikulare né sistemin shkollor
parauniversitar mbi ushqgyerjen e shéndetshme, né bashképunim me Ministriné e
Arsimit dhe Sportit (MAS) dhe institucionet e tjera té linjés.

Objektivi specifik 1.3: Rritja e aktivitetit fizik né popullatén shqiptare.

Indikatorét:

Rritja me 50% e nivelit té& aktivitetit fizik ditor te fémijét e moshés 11-15 vjeg.
Ulja me 20% e jetés sedentare te popullata 35-70 vje¢ pér té gjitha grupmoshat.

Aktivitetet:

1. Organizimi i fushatave kombétare periodike té komunikimit pér ndryshimin e

sjelljes pér njé jeté aktive dhe té shéndetshme pér té gjitha grup-moshat.
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2. Trajnimi né nivel rrethi i personelit pedagogjik dhe shéndetésor né shkolla mbi
aktivitetin fizik, si pjesé e paketés prej 12 modulesh t&¢ OBSH-sé pér shkollat.

3. Trajnimi kombétar periodik me specialisté té promocionit shéndetésor pér
pérditésimin e njohurive mbi aktivitetin fizik dhe organizimin e fushatave
kombétare pér njé jeté aktive dhe té shéndetshme.

4. Zbatimi me faza né té gjithé vendin i “Iniciativeés Europiane pér Shkolla me
Aktivitet Fizik dhe Ushqyerje té Shéndetshme” (HEPS).

5. Implementimi i Programit Health Academy pér aktivitetin fizik dhe ushqyerjen pér
té rinjté e moshés 12-18 vjeg.

Objektivi specifik 1.4: Ulja e nivelit t¢ duhanpirjes né popullatén shqgiptare.
Indikatorét:

e Ulja me 10% e duhanpirésve aktual né popullatén 15-64 vjeg.

e Ulja me 15% e duhanpirésve meshkuj né popullatén 15-64 vjec.

e Ulja me 5% e duhanpirésve femra né popullatén 15-64 vjeg.

e Ulja e tendencé sé fillimit t¢ duhanpirjes te fémijét e moshés shkollore 11-15
vjec.

Aktivitetet:

1. Organizimi i pérvitshém i fushatave kombétare dhe lokale t& komunikimit “Jo
Duhanit” dhe zbatimi i ligjit antiduhan.

2. Trajnimi né nivel rrethi i personelit pedagogjik dhe shéndetésor né shkolla mbi
duhanpirjen dhe pasojat gé sjell ajo né shéndet, si pjesé e paketés prej 12
modulesh t& OBSH-sé pér shkollat.

3. Trajnimi né nivel rrethi i personelit shéndetésor né kujdesin shéndetésor parésor
(KSHP) “Ndérhyrjet pér Iénien e duhanit” sipas modulit t& ofruar nga OBSH-ja.

4. Trajnimi kombétar i pérvitshém me specialisté t&é promocionit shéndetésor pér
pérditésimin e njohurive mbi ¢éshtje té lidhura me duhanpirjen dhe organizimin e
fushatave kombétare dhe lokale “Jo Duhanit”.

5. Kryerja e studimit mbi vlerésimin e duhanpirjes te té rinjté né shkolla, né kuadér
té “Iniciativés Globale té Studimit mbi Duhanpirjen” (GYTS), mbéshtetur nga
OBSH-ja.
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Objektivi specifik 1.5: Reduktimi i dhunés né popullatén shqiptare (t& gjitha llojet e
dhunés dhe pér cdo grup-moshé).

Indikatorét:

Ulja me 30% e rasteve té dhunés (fizike, emocionale dhe népérkémbjes) tek
fémijét dhe té rinjté e moshés shkollore.

Ulja me 30% e rasteve té dhunés né familje (dhuna nga partneri intim, dhuna
ndaj fémijéve, dhuna ndaj té moshuarve) dhe grupeve té tjera té
disavantazhuara.

Aktivitetet:

1. Organizimi i fushatave kombétare pér ndryshimin e sjelljeve té disiplinimit té
dhunshém ndaj fémijéve, (duke pérfshiré té gjitha format e ndéshkimit trupor).

2. Organizimi i fushatave kombétare periodike pér parandalimin e dhunés ndaj
grupeve mé vulnerabél: fémijét, graté, t& moshuarit.

3. Zbatimi i aktivitevete gqe promovojné njé jetesé pa dhuné dhe parandalojné
kegtrajtimin e fémijéve né kuadér té zbatimit té€ Agjendés Kombétare pér
Mbrojtjen e té Drejtave té Fémijéve 2016-2020 .

4. Hartimi i programeve té prindérimit pozitiv.

5. Trajnimi i specialistéve té promocionit, pikave fokale t¢ DSHP/DRSH, stafit
pedagogjik né shkolla dhe pérfagésuesve té medias mbi ményrén e raportimit té
rasteve té dhunés né familje.

6. Hartimi i moduleve shkollore té posacme ekstrakurrikulare pér njohjen e
shenjave té abuzimit dhe keqtrajtimit té fémijéve.

7. Hartimi i protokolleve té vecanta pér personelin shéndetésor lidhur me ndjekjen e
fémijés sé abuzuar dhe té keqtrajtuar.

8. Trajnimi i personelit arsimor dhe stafit mediko-social né shkolla mbi njohjen e
shenjave té abuzimit dhe keqtrajtimit té fémijéve.

9. Kryerja e studimit “Prevalenca e pérvojave negative gjaté fémijérisé”, te studentét

shqiptaré (ACE).

10.Kryerja e njé studimi mbi abuzimin e t& moshuarve né Shqipéri.

Objektivi specifik 1.6: Rritja e numrit t& popullatés sé vetédijshme mbi rreziget dhe
parandalimin e léndimeve té paqgéllimshme (trafiku rrugor, mbytjet, rrézimet, helmimet
dhe djegiet).
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Indikatorét:

e 70% e té rinjve té shkollave kané njohuri t¢ mjaftueshme né lidhje me rreziget
dhe parandalimin e Iéndimeve té pagéllimshme.
e Ulja me 30% e aksidenteve rrugore si rezultat i pérdorimit té alkoolit.

Aktivitetet:

1. Organizimi né ményré periodike i fushatave kombétare pér parandalimin e
aksidenteve rrugore né kuadér té Javés Botérore té parandalimit té aksidenteve
rrugore.

2. Organizimi i fushatave kombétare pér dhénien e ndihmés sé paré.

3. Hartimi i njé plani veprimi multisektorial pér parandalimin e aksidenteve rrugore.

4. Trajnimi né nivel rrethi i personelit shéndetésor né shkolla mbi parandalimin e
aksidenteve rrugore, si pjesé e paketés prej 12 modulesh t&¢ OBSH-sé pér
shkollat.

5. Trajnimi kombétar i pérvitshém me specialisté té promocionit shéndetésor pér
pérditésimin e njohurive mbi parandalimin e léndimeve té paqgéllimshme dhe
organizimin e fushatave kombétare.

6. Ngritja e sistemit té survejancés sé aksidenteve rrugore.

Objektivi specifik 1.7: Rrita e numrit té popullatés sé vetédijshme pér pérdorimin e
démshém té alkoolit dhe pérmirésimi i sjelljes ndaj tij.

Indikatorét:

e 85% e fémijéve dhe e té rinjve té moshés shkollore kané njohuri té mjaftueshme
mbi rreziget e pérdorimit dhe abuzimit me alkoolin.

e Ulja me 50% e pérdorimit té alkoolit te fémijét e moshés 11-15 vjeg.

e Mbajtja nén kontroll<B%) e popullatés 15 -64 vje¢ gé konsumon alkool né
ményré té ekzagjeruar (>6 pije/dité, si¢ pércaktohet te GPS).

Aktivitetet:

1. Organizimi i pérvitshém i fushatave kombétare té komunikimit “Jo Alkoolit” si dhe
pér zbatimit té ligjit pér pérdorimin e alkoolit nga minorenét.
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2. Trajnim né nivel rrethi i personelit shéndetésor né shkolla mbi pérdorimin e
alkoolit nga fémijét dhe pasojat gé sjell ai né shéndet, si pjesé e paketés prej 12
modulesh t& OBSH pér shkollat.

3. Trajnim né nivel rrethi i personelit shéndetésor né KSHP “Ndérhyrjet pér |énien e
Alkoolit” sipas modulit té ofruar nga OBSH.

4. Trajnim kombétar i pérvitshém me specialisté té promocionit shéndetésor pér
pérditésimin e njohurive mbi c¢éshtje té lidhura me pérdorimin e alkoolit dhe
organizimin e fushatave kombétare “Jo Alkoolit”.

5. Zbatimi i aktiviteteve qé promovojné jetésé pa alkool, né kuadér té zbatimit té
Strategjisé Kombétare dhe Planit t&¢ Veprimit pér Parandalimin dhe Uljen e
Démeéve Alkool-lidhura 2017-2021"

Objektivi specifik 1.8: Ulja e tendencé sé pérdorimit té drogave ilegale né popullaté
Indikatorét:

e Ulja me 30% e pérdorimit té kanabisit né popullatén 15-64 vjeg.

e Mbajtja nén kontroll (£5%) e pérdoruesve té kokainés né popullatén 15-64 vjeg.

e Ulja me 30% e pérdoruesve té kanabisit dhe kokainés né popullatén 15-34 vjec.

e Ulja me 50% e pérdoruesve té drogave ilegale te fémijét e moshés shkollore 11-
15 vjec.

Aktivitetet:

1. Organizimi i pérvitshém i fushatave kombétare t& komunikimit “Jo Drogés”.

2. Trajnimi né nivel rrethi i personelit shéndetésor né shkolla dhe stafit pedagogjik
mbi pérdorimin e drogave ilegale nga fémijét dhe pasojat gé sjellin ato né
shéndet, si pjesé e paketés prej 12 modulesh t&€ OBSH-sé pér shkollat.

3. Trajnimi kombétar i pérvitshém me specialisté té promocionit shéndetésor pér
pérditésimin e njohurive mbi ¢éshtje té lidhura me pérdorimin e drogave ilegale
dhe organizimin e fushatave kombétare “Jo Drogés”.

4. Kryerja né ményré periodike e studimit mbi vlerésimin e pérdorimit té drogave
ilegale te té rinjté né shkolla, né kuadér té Iniciativés Europiane té Studimit
ESPAD.

5. Vlerésimi i nivelit té pérdorimit té drogave ilegale né popullatén e pérgjithshme,
népérmjet kryerjes sé studimit té GPS-sé.

6. Kryerja e studimit mbi sjelljet e rrezikshme te té rinjté (YRBS).
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Objektivi specifik 1.9: Pémirésimi i njohurive dhe praktikave mbi shéndetin seksual
dhe riprodhues dhe planifikimin familjar né popullatén shqiptare.

Indikatorét:

Ulja me 50% e fillimit t&¢ marrédhénieve seksuale para moshés 16 vjeg.

Rritja me 25% e pérdorimit té kondomit te djemté e moshés nén 16 vjec.

Rritja e pérdorimit té kondomit te meshkujt e grup-moshés 15-49 vje¢ nga 4% né
30%.

Rritja me 50% e pérdorimit té kondomit te femrat e moshés 15 vjec.

Rritfa e pérdorimit t¢ metodave moderne té planifikimit familjar te femrat e
moshés riprodhuese nga 11% né 30%.

Aktivitetet:

1.

3.

4.

Organizimi i fushatave kombétare pér ndérgjegjésimin e popullatés pér
pérdorimin e metodave moderne kontraceptive dhe shérbimeve té shéndetit
seksual dhe riprodhues.

Organizimi i fushatave kombétare pér ndérgjegjésimin e grave mbi réndésiné gé
ka depistimi pér kancerin e gjirit dhe té qafés sé mitrés né parandalimin e
zhvillimit té kétyre dy sémundjeve.

Trajnimi i specialistéve té edukimit dhe promocionit shéndetésor pér komunikimin
me komunitetin lidhur me ¢éshtje té shéndetit seksual dhe riprodhues.

Rishikimi i programeve shkollore té nivelit parauniversitar pér té zhvilluar aftésité
personale si¢ éshté programi i Aftésive pér Jetén dhe ai i Edukimit Seksual.

Objektivi specifik 1.10: Rritia e numrit té popullatés sé vetédijshme pér rolin gé ka
higjiena personale dhe komunitare né parandalimin e sémundjeve infektive

Indikatorét:

Rritta me 10% né nivel kombétar e numrit té aktiviteteve (dhe numrit té
personave té pérfshiré) té edukimit mbi higjenén né shkolla ose né komunitet

Mbi 60% e fémijéve kane njohuri té sakta mbi ményren fekalo-orale té
pérhapjes sé infeksioneve dhe réndésiné e ujit dhe sanitetit né shéndetin
komunitar.
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e Shumica e personave ky¢c né komunitet jané té ndérgjegjshém pér ményrat e
kontrollit dhe monitorimit té ujit té pijshém.

Aktivitetet:

1. Organizimi i fushatave kombétare pér ndérgjegjésimin e popullatés mbi
réndésiné e larjes sé duarve.

2. Organizimi i fushatave kombétare mbi masat pér emergjencat e lidhura me ujin e
pijshém né Shqipéri.

3. Organizimi i fushatave kombétare pér higjienén né mjedise té ndryshme: shkolla,
shérbime shéndetésore, shtépi.

4. Trajnim me specialisté té promocionit shéndetésor pér informimin, edukimin dhe
késhillimin e komunitetit lidhur me higjienén né nivel personal dhe familjar, me
synim fugizimin e popullatés adulte pér té€ pérmirésuar shéndetin e tyre.

5. Trajnimi né nivel rrethi i personelit shéndetésor né shkolla dhe stafit pedagogjik
mbi higjenén personale, si pjesé e paketés prej 12 modulesh t&€ OBSH-sé pér
shkollat.
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Objektivi strategjik 2: Fugizimi i mjediseve mbéshtetése dhe nxitja e ndérhyrjeve
efikase pér zbatimin e programeve té Edukimit dhe Promocionit Shéndetésor.

Objektivi specifik 2.1: Rritja e pérdorimit té teknologjisé, vecanérisht e teknologjisé sé
informacionit dhe komunikimit, pér té promovuar fugizimin e mjediseve.

Indikatorét:

80% e té rinjve né shkolla kané njohuri t& mjaftueshme mbi programet e edukimit
dhe promocionit shéndetésor.

50% e gendrave shéndetésore jané té pajisura me mjetet e teknologjisé sé
informacionit dhe komunikimit.

10% e gendrave té punés té punés kané akses né programet inovative té
promocionit shéndetésor.

Aktivitetet:

Organizimi i fushatave informuese dhe edukative mbi probleme té ndryshme
shéndetésore me té rinjté né shkolla.

Pajisja graduale e gendrave shéndetésore me mjete adekuate té teknologjisé sé
informacionit dhe komunikimit.

Objektivi specifik 2.2: Pérmirésimi i kompetencave shéndetésore té€ nxénésve me
géllim gé té mbrojné shéndetin e tyre dhe té parandalojné sémundjet.

Indikatorét:

60% e shkollave né zonat urbane dhe 40% e shkollave né zonat rurale jané té
pérfshira né programet e edukimit dhe promocionit shéndetésor.

80% e mjekéve dhe infermieréve té shkollave, si dhe 50% e psikologéve té
shkollave jané té pérfshiré né programe té edukimit né vazhdim né fushén e
promocionit shéndetésor.

70% e nxénésve kané njohuri bazé mbi parandalimin e sémundjeve dhe aftésité
pér jeté té shéndetshme.

Aktivitetet:
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1. Zgjerimi i rrjetit té shkollave gé promovojné shéndet.

2. Trajnimi i specialistéve té promocionit shéndetésor dhe personelit mjekésor té
shérbimit parésor lidhur me zbatimin e gasjes me pjesémarrje té promovimit té
shéndetit.

3. Rishikimi i kurrikulave shkollore té sistemit parauniversitar pér pérfshirjen mé té
gjeré té céshtjeve gé lidhen me parandalimin e sémundjeve.

Objektivi specifik 2.3: Shndérrimi i institucioneve té kujdesit shéndetésor té té gjitha
niveleve né Shqipéri né mjedise gé promovojné shéndetin.

Indikatorét:

e 50% e institucioneve té kujdesit shéndetésor (spitale) jané té pérfshira né
programet e edukimit dhe promocionit shéndetésor

e 90% e pacientéve gé kané kryer kontrollin mjekésor bazé (40-65 vjeg) jané
késhilluar nga profesionistét e shéndetit pér stilin e jetesés.

e 20% e profesionistéve té shéndetit té pérfshiré né programet e edukimit dhe
promocionit shéndetésor kané kryer vizita né shtépi apo né komunitet.

Aktivitetet:

1. Pérgatitja e njé udhérréfyesi dhe protokolli pérkatés pér shndérrimin e c¢do
institucioni té kujdesit shéndetésor, pérfshi spitalet, né mjedise gé promovojné
shéndet (ISHP, QKCSKSH, MSH, zyra e OBSH-sé&).

2. Organzimi i njé cikli kursesh trajnimi pér persona ky¢ né spitale dhe gendra
shéndetésore (administratoré, kryeinfermieré etj.) mbi udhérréfyesin gé ndihmon
promovimin e shéndetit né institucionet e kujdesit shéndetésor (Instituti i
Shéndetit Publik, Ministria e Shéndetésisé, Drejtoria e Shéndetit Publik (DSHP),
institucionet e kujdesit shéndetésor).

3. Ndérmarrja e vizitave periodike té supervizimit mbéshtetés prané institucioneve
té kujdesit shéndetésor spitalor té pérzgjedhura pér té filluar zbatimin sistematik
té standardeve. (ISHP, DSHP).

4. Nagritja e rrjetit kombétar té institucioneve té kujdesit shéndetésor gé zbatojné
promocionin e shéndetit né mjediset e tyre, caktimi i koordinatoréve pér cdo
institucion dhe organizimi i takimeve vjetore pér shkémbimin e eksperiencés dhe
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nxitien e praktikave mé té mira né kété drejtim (ISHP, institucione té kujdesit,
DSHP).

5. Prodhimi i modeleve informative ndihmése pér personelin, si dhe i materialeve té
tjera té komunikimit me pacientét dhe familjarét e tyre (ISHP, DSHP).

Objektivi specifik 2.4: Rritja e efektivitetit né puné e rrjetit té profesionistéve té
edukimit dhe promocionit shéndetésor.

Indikatorét:

e Detyrat dhe aftésité profesionale té profesionistéve té rrjetit né té gjitha nivelet
jané té pércaktuara (ToR, kualifikimet) dhe 90% e tyre jané té vetédijshém
pér to.

e 90% e profesionistéve té rrjetit jané té trajnuar pér aftésité planifikuese,
zbatuese, monitoruese, vlerésuese, mbikéqyrje mbéshtetése, raportuese té
aktiviteteve té EPSH-sé.

Aktivitetet:

1. Trajnimi né nivel kombétar i profesionistéve shéndetésor pér zhvillimin e aftésive
té duhura té punés né komunitet (angazhimi i mobilizuesve/lideréve/mediatoréve
té shéndetit).

2. Rishikimi i paketés bazé té shérbimeve né kujdesin shéndetésor parésor lidhur
me komponentin e EPSH-sé.

3. Pérgatitja e njé udhézuesi té standardizuar mbi detyrat dhe aftésité profesionale
bazé té punonjésit té promocionit dhe edukimit shendetésor, té detyrueshém pér
¢do punonjés té sistemit.

4. Ndértimi dhe aplikimi sistematik i njé kursi trajnimi té akredituar pér punonjésit e
edukimit dhe promocionit mbi aftésité e kérkuara dhe detyrat specifike gé ata
duhet té kryejné né proceset e planifkimit, zbatimit, monitorimit, vleré&simit,
mbikéqgyrjes mbéshtetése dhe raportimit té aktiviteteve té edukimit dhe
promocionit.

5. Pérmirésimi i infrastrukturés teknologjike té kabineteve té promocionit, paisja e
36 kabineteve me set Kompjutera dhe projektor
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Objektivi specifik 2.5: Shtimi i numrit t& programeve gé promovojné shéndet mendor
pozitiv dhe luftojné stigmén lidhur me shéndetin mendor (SHM) né mjedise té tilla si
shkolla, gendra shéndetésore, gendra pune, etj.

Indikatorét:

e 30% e shkollave né zonat urbane dhe 20% e shkollave né zonat rurale jané té
pérfshira né programe qé promovojné shéndet mendor pozitiv.

e 30% e institucioneve shéndetésore jané té pérfshira né programe gé promovojné
shéndet mendor pozitiv.

e 10% e gendrave té punés jané té pérfshira né programe gé promovojné shéndet
mendor pozitiv.

Aktivitetet:

1. Organizimi i fushatave ndérgjegjésuese kundér stigmés dhe diskriminimit ndaj
personave me probleme té shéndetit mendor.

2. Hartimi i programeve té posagcme (é promovojné shéndet mendor pozitiv pér
mjedise té ndryshme, si shkolla, institucione shéndetésore dhe gendra pune.

3. Trajnimi i stafit shéndetésor dhe psiko-social né shkolla pér zbatimin e
programeve gé promovojné shéndet mendor pozitiv né shkolla.

4. Trajnimi i stafit shéndetésor né vendet e punés pér zbatimin e programeve qé
promovojné shéndet mendor pozitiv né vendet e punés.

5. Trajnimi i stafit shéndetésor né institucionet shéndetésore pér zbatimin e
programeve gé promovojné shéndet mendor pozitiv.

6. Studimi né lidhje me fémijét me aftési té kufizuara fokusuar né crregullime té
spekrit autik.
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Objektivi strategjik 3: Krijimi i komuniteteve reziliente pér mbrojtien dhe
promovimin e shéndetit dhe mirégenies.

Rezilienca éshté aftésia e njerézve té pérballen me sfidat e jetés dhe t& mbajné e
pérmirésojné mirégenien e tyre, pavarésisht sfidave me té cilat ata pérballen. Ndérsa
pjesémarrja komunitare éshté pérfshirja e njerézve gé né fazat e hershme té zhvillimit té
njé procesi, marrja e opinioneve dhe mendimit té tyre né lidhje me zhvillimin e
projekteve komunitare apo kontributi direkt i tyre né hartimin dhe zhvillimin e iniciativave
apo projekteve komunitare.

Né ndérveprimin me promocionin shéndetésor, rezilienca synon fugizimin e komunitetve
pér njé jetesé mé té miré e té lumtur me géllim jo vetém shtimin e jetégjatésisé sé
komunitetit, por dhe pérmirésimin e jetés social-shéndetésore dhe mendore.

Aktivitetet e pérfshira né kété objektiv kané pér géllim fugizimin dhe forcimin e
mirégenies sociale, kapitalit social dhe zhvillimin e strategjive qé forcojné aftésiné e
komuniteteve pér t'u pérballur me sfidat e ndryshme gé ata hasin né jetén e tyre.

Target: Mé shumé modele komunitare reziliente té afta té zgjerojné dhe té shfrytézojné
burimet lokale né dobi té shéndetit.

Objektivi specifik 3.1: Nxitja dhe mbéshtetja e pérfshirjes sé komunitetit né
planifikimin, zbatimin dhe monitorimin e aktiviteteve t& promovimit té shéndetit.

Indikatorét:

e 100% e gargeve kané té paktén njé komunitet té pérfshiré né aktivitetet e
promovimit té shéndetit.
e 30% e institucioneve gendrore dhe lokale bashképunojné me komunitetet.

Aktivitetet:

1. Hartimi i programeve té posagcme pér komunitetin pér té zhvilluar aftésité
vendimmarrése, planifikuese, zbatuese té aktiviteteve pér promovimin e
shéndetit.

2. Trajnimi i lideréve té komunitetit pér planifikimin, zbatimin, monitorimin e
aktiviteteve té promovimit té shéndetit né nivel komunitar.
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3. Zhvillimi i partneritetit me institucionet e tjera qeveritare dhe organizatat e
shoqérisé civile pér té zhvilluar njé model té “Qyteteve té shéndetshme”.

4. Vlerésimi i programeve té bazuara né komunitet pér té pércaktuar efektshmériné
e tyre.

Objektivi specifik 3.2: Shtrirja e aktiviteteve té advokatisé né mbéshtetje té
komuniteteve vulnerabél (pérfshiré zonat rurale, grupet e diskriminuara, graté, etj.).

Indikatorét:

e 100% e gargeve kané ndértuar té paktén njé rrjet (nivel gendror, lokal, shogéri
civile, etj.)

e 5 fushata kombétare (njé né cdo vit) dhe 5 fushata advokuese dhe sensibilizuese
né nivel qarku pér ¢éshtje t& ndryshme.

Aktivitetet:

1. Krijimi né nivel rajonal i rrjetit té institucioneve dhe organizatave té shogérisé
civile né mbéshtetje té komuniteteve vulnerabél.

2. Organizimi i fushatave periodike né nivel kombétar pér ¢céshtje té réndésishme
shéndetésore té lidhura me grupet mé vulnerabél té shogérisé shqiptare.
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Monitorimi dhe vierésimi i Planit té Veprimit té€ Promocionit
Shéndetésor (PVPSH)

Monitorimi éshté njé aktivitet i vazhdueshém i cili pérfshin mbledhjen e té€ dhénave dhe
informacionin e kérkuar pér matjen e indikatoréve té pércaktuar. Gjithashtu, ai éshté njé
instrument gé do té pérdoret pér té vlerésuar nése aktivitetet e planifikuara po zbatohen
né praktiké sipas specifikimeve pérkatése té Planit té Veprimit t€ Promocionit
Shéndetésor (PVPSH), si dhe né té njéjtén kohé do té mbledhé informacionin e
nevojshém mbi arritjet dhe problematikat gé mund té dalin gjaté zbatimit té kétij plani.

Ministria e Shéndetésisé pérmes Institutitit t¢ Shéndetit Publik do té keté rolin kryesor
né monitorimin, koordinimin dhe menaxhimin e PVSHP-sé. Fillimisht do té ngrihet grupi
koordinimit t¢ PVSHP-sé& (me pérbérjen e specialistéve nga fushat pérkatése), grup i cili
do té monitorojé zbatimin e kétij plani né té gjitha hallkat e tij. Ky grup do té raportojé
periodikisht né Ministriné e Shéndetésisé dhe praktikisht né Drejtoriné e Shéndetit
Publik. Grupi i koordinimit do té keté atributin e organit mé té larté monitorues té planit,
dhe do té jeté organi vendimmarrés né lidhje me procesin e zbatimit t¢ PVSHP-sé. Ai
do té mblidhet né ményré periodike (té paktén ¢do 6-muaj), do té analizojé situatén e
realizimit té aktiviteteve dhe arritjen e indikatoréve pérkatés, dhe do té rekomandojé
masat konkrete pér problematikat e hasura gjaté zbatimit té planit. Pér aktivitete né té
cilat MSH-ja éshté partneri kryesor, monitorimi do té kryhet direkt nga strukturat
pérkatése té saj. Pér aktivitetet né té cilat kjo ministri éshté partnere mbéshtetése,
monitorimi do té béhet né ményré indirekte pérmes vizitave né terren, mbledhjes sé té
dhénave nga partnerét dhe raportimeve pérkatése. Ministrité e linjées dhe agjencité e
tiera (shtetérore apo té huaja) gé jané pjesé pérbérése e kétij plani, jané pérgjegjése
pér arritjen e objektivave pérkatése (nén mandatin e tyre) té parashikuara né Planin e
Veprimit. Ndérsa né rrethe do té ngrihen grupe monitorimi rajonale dhe plani do té
monitorohet nga Drejtorité e Shéndetit Publik né bashképunim me agjencité rajonale
dhe institucionet e tjera té pérfshira né kété plan. Kéto grupe do té raportojné ¢do muaj
te Departamenti i Promocionit Shéndetésor né ISHP mbi ecuriné e planit, i cili mé pas

do té raportojé te grupi i monitorimit dhe vlerésimit (M&V). Né momentin gé ky plan
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vihet né zbatim do té fillojé dhe procesi i monitorimit sipas mekanizmave té pérshkruar
mé sipér. Né fazén e paré t&é monitorimit do té fillojé mbledhja e t& dhénave, té cilat do
té shérbejné si baza fillestare pér matjen e treguesve té arrities dhe krahasimin né
fazén afatmesme (2018) dhe afatgjaté (2021). Mbledhja e té dhénave do té kryhet né
ményré sistematike dhe do té analizohet dhe raportohet pérmes njé sistemi (database)
gé do té ndértohet pér kété géllim. Grupi i koordinimit do té hartojé planin e monitorimit i
cili do té miratohet nga grupi ndérministror, dhe procesi do té realizohet pérmes
monitorimeve mujore, tremujore dhe vjetore, kjo dhe né varési té llojit té aktiviteteve dhe

indikatoréve pérkatés.

Vlerésimi i Planit té Veprimit té Promocionit Shéndetésor

Qéllimi i vlerésimit éshté té verifikojé se sa efektiv ka gené zbatimi i aktiviteteve, a jané
arritur né ményré té suksesshme objektivat madhore dhe specifike té planit, dhe mbi té
gjitha a ka patur ndonjé ndikim né nivel lokal dhe kombétar. Vlerésimi do té béhet né
fund té c¢do viti dhe do té bazohet né raportet e mbledhura pér realizimin e indikatoréve
té pércaktuar né cdo objektiv dhe né pérputhje me Strategjiné Kombétare pér Zhvillim
dhe Integrim (SKIZH) ku do té vlerésohet cilésia e realizimit t& aktiviteteve, efektet

pérkatése, ndryshimet ligjore apo institucionale, e té tjera.

MSH-ja do té jeté pérgjegjése direkte pér koordinimin dhe sigurimin e cilésisé sé
mbledhjes sé té dhénave, ndérsa institucionet partnere do té jené pérgjegjése pér
raportimin e té dhénave sipas planeve pérkatése. Raporti i vlerésimit (i cili do té jeté
vjetor) do ti paragitet Ministrit té Shéndetésisé i cili do té japé opinionet dhe

rekomandimet pérkatése.

Ndérsa agjencia gqé do té kryejé vlerésimin e jashtém (nése do té keté), do té béjé
vlerésimin né mes té ndérhyrjes (2018) dhe né fund té zbatimit té PVSHP-sé (2021). Né
fund té c¢do viti, grupi i Monitorimit dhe Vlerésimit do té hartojé raportin paraprak mbi

ecuriné e planit, raport i cili do t& shpérndahet te partnerét kryesoré.
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Gjetjet nga raporti do té prezantohen nga MSH-ja né takimin vjetor, ku do té merren dhe
hapat konkrete pér plotésimin e hendegeve gqé mund té kené dalé gjaté zbatimit té
planit. Pérvec vlierésimit pérmes mekanizmave té pérshkruara meé sipér, pér té realizuar
njé vlerésim efektiv dhe asnjanés, MSH-ja mund té kontraktojé njé agjenci té pavarur

(vendase apo té huaj) pér té kryer vlerésimin e jashtém.

Raportimi

Pér té patur njé format té ploté raportimi, i cili do té bé&jé té mundur paragitjen cilésore té
arritieve té PVPSH-sé, do té hartohet formati pérkatés i raportimit. Formati do té jeté i
standardizuar sipas formateve té raportimit t¢ SKZHI-sé dhe BE-sé. MSH-ja do té jeté
pérgjegjése pér hartimin e raportit i cili do té jeté periodik, 6-mujor dhe vjetor. Té dhénat
e mbledhura do té koordinohen nga zyrat rajonale té rinisé, té cilat do té dérgojné
informacione periodike prané MSH-sé. Raporti vjetor do té ndahet me grupin e
koordinimit, dhe pas komenteve pérkatése do té dérgohet prané zyrés sé Ministrit té
Shéndetésisé. Né té njéjtén kohé&, raportet vjetore do té jené té hapura pér shogériné
civile dhe publikun, té cilét do té japin komentet dhe opinionet e tyre né lidhje me

zbatimin e aktiviteteve té PVSHP-sé.
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Buxheti Narrativ dhe Matrica e Planit té& Veprimit

Kostot e vlerésuara dhe burimet e financimit

Metodologjia e pérdorur pér vlerésimin e kostos sé& Strategjisé sé& Promocionit
Shéndetésor bazohet né metodén e kostimit né bazé té aktiviteteve. Kjo metodé
vleréson kostot si njé proces i pérbéré nga dy faza: i) nga burimet tek aktivitetet; dhe, ii)
nga aktivitetet tek kostoja e objektivave.

Kostot e vlerésuara pér secilin aktivitet jané pérllogaritur né bazé té tri kategorive
kryesore té shpenzimeve buxhetore: Kostot e shpenzimeve korente (602); burimet
njerézore (600+601) dhe investimet (201).

Népérmjet vlerésimit té kostos éshté béré i mundur edhe identifikimi i burimeve té
ndryshme té financimit, qé éshté njé element vendimtar pér ushtrimin e kostimit, té cilat
jané:

- sé pari, kontributi i fondeve publike népérmjet buxhetit t& shtetit, duke pérdorur
Programin e Buxhetit Afatmesém (PBA) 2016-2018, alokimeve té miratuara dhe
té vlerésuara pér ministrité pérkatése dhe programeve buxhetore;

- sé dyti, kontributi i donatoréve potencial gé do té mund té kontribuojé né
zhvillimin e aktivitete té ndryshme té késaj strategjie.

Vlerésimi i burimeve kryesore krahasuar me koston e vlerésuar té aktiviteteve bén té
mundur identifikimin e HENDEKUT financiar pér sa i pérket shumave dhe burimeve té
financimit pér secilén masé, pér secilin objektiv, si dhe mangésiné/hendekun e
pérgjithshém né financimin e kétij Plani Veprimi.

Kostot e vlerésuara té pérfshira né Planin e Veprimit do té rishikohen té paktén ¢cdo dy
vjet, pér té identifikuar se deri né ¢faré mase do té jeté i mundur mobilizimi i alokimeve
shtesé nga buxheti i shtetit pér politikat e Strategjisé sé& Promocionit, si edhe i
kontributeve té donatoréve né té ardhmen.

Eshté vlerésuar gé kostoja e pérgjithshme pér zbatimin e Strategjisé sé Promocionit
Shéndetésor do té jeté 835 665 000 Leké, pér periudhén 2017-2021, gé korrespondon
péraférisht USD 6.500. 000.

Krahasuar me Programin e Shéndetit Publik té pérllogaritur né plan-buxhetin
afatmesém té Ministrisé sé Shéndetésisé, pjesé pérbérése e sé cilés éshté edhe
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promocioni shéndetésor, i cili zé mesatarisht 5% té shpenzimeve buxhetore pér
Programin e Shéndetit Publik pér periudhén 2017-2021.

Pérllogaritjet e vlerésuara té buxhetit si¢c kérkohen nga prioriteti strategjik/objektivat
politike jané té prezantuara né tabelén 1, sipas burimeve té financimit dhe kategorive té
shpenzimeve. Né tabelén 2 mund té gjeni pérmbledhje té tyre gjaté periudhés 2017-
2021.

Né paraqitjen grafike jané dhéné detajet né lidhje me pérgindjen e fondeve buxhetore
vs donatoréve, ndarjet totale t& buxhetit sipas objektivave dhe pérqindjet qé zé kostoja
e késaj Strategjie vs Financimeve Buxhetore né PBA pér Programin e Shéndetit Publik
(fig3), ku pjesé integrale e saj éshté promocioni shéndetésor.

Fig. nr.1: Buxheti total sipas burimeve té financimit dhe hendeku financiar né % dhe né
vleré nominale

Buxheti Total sipas Burimeve te financimit (ne %) Buxheti Total sipas Burimeve te financimit (ne Leke)
Hendeku
Financiar,

102,510,000

Hendeku Financiar
12% Donatoré,
86,474,000

Donatoré
10%

Buxhetii Shtetit
T8, Buxhetii Shtetit,

646,681,152

Totali i Buxhetit sipas Objektivave paragitet ne figurén Nr.2
Fig.2: Buxheti sipas Objektivave

Buxheti sipas Objektivave (ne Leke)

Objektivi strategjik 3: Krijimii komuniteteve reziliente
pér mbrojtjen dhe promovimin e shéndetit dhe 8,946,448
mirégenies

Objektivi strategjik 2: Fugizimii mjediseve
mbéshtetése dhe nxitja e ndérhyrjeve efikase pér
zbatimin e programeve té Edukimit dhe Promocionit
Shéndetésor.

Objektivi strategjik 1: Rritja e vetédijes sé& popullatés
shqgiptare pér shéndetin dhe orientimi drejt njé
ményre jetese té shéndetshme dhe pérdorimit té
duhur té shérbimeve shéndetésore
0

4




Fig.3: Kosto e vlerésuar e strategjisé vs Programit t&¢ Shéndetit Publik né [PBA]

% Kosto e Vlerésuar e Strategjiisé sé Promocionit vs PSHP (PBA)

3.7%

|
Viti 2017 Viti 2018 Viti 2019 Viti 2020 Viti 2021
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Tabela 1: Totali i kostove té objektivave té Planit té Veprimit té Promocionit Shéndetésor 2017-2021

000/Leké

Agjensite implementuese

Objektivi strategjik 1: Rritja e vetédijes sé popullatés shqgiptare pér shéndetin dhe orientimi drejt njé
meényre jetese té shéndetshme dhe pérdorimit té duhur té shérbimeve shéndetésore

Indikatoret

Vitet e Implementimit

Kosto e Aktiviteteve

Kosto nga Fondet e Qeverise

Donatore

Hendeku
financiar

Paga+sig
(600+601)

31,641

Shpenz operative

503,186

Investime
(231)

Total

535,265

Paga+sig
(600+601)

29,989

Shpenz Investment
operative (231
(602)

332,600

Total

362,589

70,166

102,510

Objektivi specifik 1.1: Rritja e ndérgjegjésimit té&
popullatés pér shérbimet e ofruara lidhur me
identifikimin e hershém té problemeve shéndetésore
(ekzaminimi mjekésor i popullatés 40-65 vjec,
shérbimi shéndetésor i nénés dhe fémijés, shérbimet
pér té rinjté dhe té rriturit, programet depistuese, etj

Pérdorimi i shérbimeve té
kontrollit mjekésor bazé nga té
paktén 70% e popullatés target
(individét 40-65 vjeg). « Té
paktén 80% e popullatés target
pérdor né ményrén e duhur
shérbimet e monitorimit té

seksual, shéndeti mendor, si dhe abuzimi me
substancat)

w

I I
I I
| l
I I
' 53,000 !
I I
I I
| l
| |

|
|
!
|
! 54,165
|
|
|
|
|

|
|
i
|
1165 !
|
|
|
|
|

shtatzanisé dhe mirérritjes sé 5,824 129,000 - 134,824 5,824 129,000 - 134,824 - -
fémijés.
« Té paktén 50% e té rinjve
pérdorin shérbimet shéndetésore
migésore pér té rinjté (shéndeti
riprodhues dhe seksual, abuzimi
me substancat, shéndeti mendor,
etj.).
Organizimi i fushatave sensibilizuese pér
! réndésing e kontrollit mjekésor falas 3,106 38,000 B 41,106 3,106 38,000 B 41,106 . .
Organizimi i fushatave sensibilizuese pér 2017-
2 réndésiné e monitorimit té shtatzanisé dhe mé 2021 1,553 38,000 - 39,553 1,553 38,000 - 39,553 - -
pas zhvillimit dhe mirérritjes sé foshnjave
Organizimi i fushatave sensibilizuese pér
réndésiné e shérbimeve shéndetésore pér
moshat e reja (shéndeti riprodhues dhe 1,165 - 53,000 - 54,165 - -
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Objektivi specifik 1.2: Pérmirésimi i ushqyerjes sé
popullatés shqiptare

* 70% e té rinjve té shkollave
kané njohuri té mjaftueshme
lidhur me ushqyerjen e
shéndetshme

« Rritja me 20% e ushqyerjes me
gji té fémijéve 0-2 vjeg

« Ulja me 30% e kequshqyerjes
tek femijet 0-5 vjeg

+ Ulja me 20% e mbipeshés tek
fémijét e moshés shkollore dhe
popullatés sé pérgjithshme

« Ulja me té paktén 20% e
anemisé tek fémijét e moshés
shkollore dhe popullatés sé
pérgjithshme

4,017

46,922

27,639

30,856

9,366

6,700

Organizimi ¢do vit i fushatave kombétare té
komunikimit pér ndryshimin e sjelljes lidhur
me praktikat e ushqyerjes pér té gjitha
grupmoshat.

Trajnim né nivel rrethi i personelit
pedagogjike dhe shéndetésor né shkolla mbi
2 ushqyerjen e shéndetshme té fémijéve, si
pjesé e paketés prej 12 modulesh t¢ OBSH
pér shkollat.

Trajnim kombétar i pérvitshém me specialisté
té promocionit shéndetésor pér pérditésimin e
njohurive mbi ushgyerjen e shéndetshme dhe
praktikat e mira té higjienés ushgimore.

Trajnimi i personelit gé ofron kujdes
shéndetésor pér fémijét né vlerésimin e rritjes
sé tyre sipas kurbave té standardizura té
rritjes sé fémijéve 0-15 vjeg, perfshire edhe
personelin shendetesor ge kujdeset per gruan
dhe femijen

Monitorimi i obezitetit ¢cdo 3 vjet tek fémijét
e moshés 6-9.9 vje¢ si pjesé e studimit
evropian té Mbikéqyrjes sé Obezitetit né
Fémijéri (COSI).
Kryerja ¢do 4 vijet e studimit mbi sjelljet e
shéndetshme té fémijéve 11, 13 dhe 15 vjec
(HBSC), pérfshiré dhe ¢éshtjet lidhur me
6 ushqyerjen sipas pyetésorit standard dhe
raportimi pérkatés

Pérmirésim i kurrikulave baze dhe
ekstrakurikulare né sistemin shkollor
parauniversitar mbi ushgyerjen e

7 shéndetshme, né bashképunim me MAS dhe
institucionet e tjera te linjés

36 DSHP
dhe HAP

;ISHP;
Fakulteti |
Mijeksisé; |
ZHA

2017 dhe
2020

2018

2017-
2018

813

74

800

e e e e e R

24,000

737

920

2,748

2,600

6,700

[rmmm o= o e e et s e s e o 1m 1m

26,330 2,330

1,550

994

3,548 -

2,600 -

6,700 -

24,000

737

920

182

N A

26,330

1,550

994

182

3,548

2,418

6,700




Objektivi specifik 1.3: Rritja e aktivitetit fizik né
popullatén shqiptare

« Rritja me 50% e nivelit té
aktivitetit fizik ditor tek fémijét
e moshés 11-15 vje¢

+ Ulja me 5% e duhanpirésve
femra ne popullaten 15-64 vjeg
« Frenimi i rritjes sé pérdorimit
te duhanit tek fémijét e moshés
shkollore 11-15 vjeg

« Ulja me 10% e duhanpirésve
aktualé né popullatén 15-64 vjec
« Ulja me 15% e duhanpirésve
meshkuj né popullatén 15-64
vjec

+ Ulja me 5% e duhanpirésve
femra ne popullaten 15-64 vjec

« Ulja me 20% e jetés sedentare 2,545 16,050 - 18,595 2,545 10,050 12,595 - 6,000
tek popullata 40-65 vjec
Organizim i fushatave kombétare periodike té 20;.;1%he \ \ \ i H
komunikimit pér ndryshimin e sjelljes pér njé ! ! R ! ! ! _ ! _
! jetess aktive dhe té shéndetshme pér té gjitha | 'S s 13,600 13911 311 7,600 7,911 6,000
grupmoshat. , , . | | |
___________________________________________________________________________ e I
2016 a a a a a a
Trajnim né nivel rrethi i personelit 2020 i i i i i i
pedagogjike dhe shéndetésor né shkolla mbi : : : : : :
2 ushqyerjen e shéndetshme té fémijéve, si 36 DSHP 813 i 737 i - i 1,550 813 i 737 i - i 1,550 - -
pjesé e paketés prej 12 modulesh t&¢ OBSH
pér shkollat. i i i | | |
1 1 1 1 1 1
-------------------------------------------------------- T N
Trajnim kombétar periodik me specialisté té 2020 | | | | | |
promocionit shéndetésor pér pérditésimin e \ \ | | \ \
3 njohurive mbi aktivitetin fizik dhe 74 ! 920 ! - ! 994 74 920 - ! 994 - -
organizimin e fushatave kombétare pér njé ' ' ' | | |
jetesé aktive dhe té shéndetshme i i i | | |
1 1 1 1 1 1
"""""" S - I e e ) ) I
Zbatimi me faza, né té gjithé vendin, i 2020 ! ! ! ! ! !
“Iniciativés Europiane pér shkolla me ISHP, | | _ | ' ' _ ' _ _
4 aktivitet fizik dhe ushqyerje té shéndetshme” MAS 1,347 \ 560 \ \ 1.907 1,347 \ 560 \ \ 1.907
(HEPS). : : : : : :
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" e e ettt ettt ettt Stk Sttt
Implementimi Programit Health Academy ISHP:OBS 2017-
5 pér aktivitetin fizik dhe ushqyerjes pér té H MAS 2020 - P 233 P - i 233 - i 233 - i 233 - -
rinjté e moshés 12-18 vjeg . ' i i i i i i
Objektivi specifik 1.4: Ulja e nivelit te duhanpirjes né « Ulja me 10% e duhanpirésve | i | | | i
popullatén shgiptare aktualé né popullatén 15-64 vieg ' ' ' | ' '
« Ulja me 15% e duhanpirésve ! ! ! | j j
meshkuj né popullatén 15-64 ' . ' ! ! !
Viee - | : i | | ;
« Ulja me 5% e duhanpirésve ! | | i i i
femra ne popullaten 15-64 vjec | | ! ' | )
« Frenimi i rritjes sé pérdorimit ! ! ! | } j
te duhanit tek fémijét e moshés ! ! ! ' . .
shkollore 11-15 vjeg i i i ! | |
« Ulja me 10% e duhanpirésve ' | ' | | |
aktualé né popullatén 15-64 vjeg ' ' ' | ' '
* Ulja me 15% e duhanpirésve ! ! ! | j j
meshkuj né popullatén 15-64 ! ! ! ' . .
vjec 1,874 ' 35,157 : - 37,031 1,874 ' 3,657 : - 5,531 5,000 26,500
i | | i | |
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1

« Frenimi i rritjes sé pérdorimit
te duhanit tek fémijét e moshés
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shkollore 11-15 vjeg

Organizimi i pérvitshém i fushatave
kombétare té komunikimit “Jo Duhanit” si
dhe pér zbatimit té ligjit anti-duhan

Trajnim né nivel rrethi i personelit
pedagogjik dhe shéndetésor né shkolla mbi
duhanpirjen dhe pasojat qé sjell ajo né
shéndet, si pjesé e paketés prej 12 modulesh
té OBSH pér shkollat

Trajnim né nivel rrethi i personelit
shéndetésor né KSHP “Ndérhyrjet pér Iénien
e duhanit” sipas modulit té ofruar nga OBSH.

Trajnim kombétar i pérvitshém me specialisté
té promocionit shéndetésor pér pérditésimin e
njohurive mbi ¢éshtje té lidhura me
duhanpirjen dhe organizimin e fushatave
kombétare “Jo Duhanit”.

Kryerja e studimit mbi vlerésimin e
duhanpirjes tek té rinjté né shkolla, né kuadér
té Iniciativés Globale té Studimit mbi
Duhanpirjen (GYTS), mbéshtetur nga
OBSH.

MSH;ISHP;
ISHSH

36DSHP

2016-
2020

2018

813

74

27,500

737

920

5,000

45

5

G OSSR ,

27,543

1,550

994

5,000

813

74

T

737

920

Y

- 1,043
- 1,550
i i
fommmmmos (i
1 1
1 1
i - | 1,943
| |
| '
[ e
: - | 994
|
|
i i
. L

5,000

26,500




Objektivi specifik 1.5: Reduktimi i dhunés né « Ulja me 30% e rasteve té i | | i i
popullatén shgiptare (té gjitha llojet e dhunés dhe pér dhunés (fizike, emocionale dhe j | | j j
¢do grup-moshé) népérkémbjes) tek fémijét dhe té : ' ' : :
rinjté e moshés shkollore ! ! ! ! !
« Ulja me 30% e rasteve té i | | | |
dhunés né familje (dhuna nga | ' ' | |
partneri intim, dhuna ndaj : ' ' : :
fémijéve, dhuna ndaj té : ' ' : :
moshuarve) ! ! ! ! !
« Ulja me 30% e rasteve & 3,613 73,911 : - ' 77,524 2,323 ' 16,491 : - : 18,814 17,400 41,310
dhunés (fizike, emocionale dhe | ' ' | |
népérkémbjes) tek fémijét dhe té : ' ' : :
rinjté e mosheés shkollore ! ! ! ! !
« Ulja me 30% e rasteve té : ' ' : :
dhunés né familje (dhuna nga ' " " ' '
partneri intim, dhuna ndaj | ! ! | |
fémijéve, dhuna ndaj té : ' ' : :
moshuarve) | | | | |
Organizimi i fushatave kombétare pér Msh: i
i ndryshimin e sjelljeve té disiplinimit té T 2016- i i . i i i ) i :
1 i dhunshém ndaj fémijéve, (duke pérfshiré té ISH&’SMR 2020 43 : 27,500 : : 27,543 43 : 7,500 : : 7,543 20,000
i gjitha format e ndéshkimit trupor).
------ il bbbl R Rl 1 F 1 t Ry
1 1 1 1 1
| Organizimi i fushatave kombétare periodike 2016- i i i |
2 | pér parandalimin e dhunés ndaj grupeve mé 2020 \ \ \ | 20,000
| vulnerabél: fémijét, graté, t& moshuarit. | | | |
______ N ES 4 “ i L
Hartimi i njé plani veprimi multisektorial pér
3 parandalimin e keqtrajtimit té fémijéve OBSH;ISH 2017- ! ! ! ! R
+ (abuzimi fizik, emocional seksual dhe P;MMRS 2018
! neglizhimi). ! ! ! !
------ ittty S Rt k! F 1 t Ry
A PR . ISHP 2017- | | | |
4 | Hartimi i programeve té prindérimit pozitiv . 1,290
______ ol programee TE pInTETmE POsTY ) MmRS L2u8 } | ) '
i Trajnim i pérfagésuesve té medias mbi i i i
5 | ményrén raportimit té rasteve té dhunés né ISHP;MM 2016- | \ \ 20
! familje RS 2020 ! ! !
- II- e m e m e m— e ————— = — - ————— - ——————-—| e e e m i m - = T T T e T T .
' Hartim duleve shkollore té posagme
+ ekstrakurrikulare pér njohjen e shenjave té .
6+ abuzimit dhe keqgtrajtimit té fémijéve. ISHP;MM 2017- -
! RS 2018
f protokolleve t& vegantaper | | T T ey
1 personelin shéndetésor lidhur me ndjekjen e
e oA A : MSH;ISH 2017-
| b dhe té keqtrajtuar. : -
7 | émijés sé abuzuar dhe té keqtrajtuar. P 2018
i
______ }. e e e o -
| 'I"%kll bi njohj h'pt"
| social né shkolla mbi njohjen e shenjave té
P e ISHP; MM 2016-
! abi it dhe keqtrajtimit té f . i -
8 | abuzimit dhe keqtrajtimit té fémijéve RS 2020
1
S s N ) A Sy S Y S S WIS
9 negative gjaté fémijérisé”, tek studentét OBSH;ISH 2017- -
¢ shgiptaré (ACE survey). P 2018
""" F“Kryerja 6 njé studimi mbi abuziminets |
10 1 moshuarve né Shqipéri. OBSH;ISH 2017- B
! P 2019
v el oo




Objektivi specifik 1.6: Rritja e numrit té popullatés, e
vetédijshme mbi rreziget dhe parandalimin e
léndimeve té pagéllimshme (trafiku, mbytjet, rrézimet,
helmimet dhe djegiet)

* 70% e té rinjve té shkollave
kané njohuri té mjaftueshme né
lidhje me rreziget dhe
parandalimin e léndimeve té
pagéllimshme.

+ Ulja me 30% e aksidenteve
rrugore si rezultat i pérdorimit té
alkoolit.

| |
; ;
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
+70% e té rinjve té shkollave 2,440 75,232 i - 77,672 2,440 43,907 - i 46,347 31,325 -
kané njohuri té mjaftueshme né i |
lidhje me rreziget dhe | |
parandalimin e léndimeve té : :
pagéllimshme. ! !
+ Ulja me 30% e aksidenteve : :
rrugore si rezultat i pérdorimit té ' '
alkoolit. : ;
i Organizimi né ményré periodike i fushatave 1SHP 2017 i i
kombétare pér parandalimin e aksidenteve , - - - R R
1 i frugore, perp MPB, MTI 2021 777 34,000 i 34,777 777 34,000 i 34,777
et Tt B ! N e R R R R s i EEE R i | EEEEEEEEEE e E e B
i Organizimi i fushatave kombétare pér Kryai 1 2017 I i | 1 1 i
i dhénien e ndihmés sé paré - H - - - H -
2 | p Kug, ISHP 2021 777 30,000 | 30,777 777 i 777 30,000
f Hartimi i njé plani veprimi multisektorial pér
3 1 parandalimin e aksidenteve rrugore. MSH 2018- R
' ;MT;OBSH 2019
B s T S S AU
i Traj ivel rrethi i personel i i i i i i
i shéndetésor né shkolla mbi parandalimin e : : | |
4 | aksidenteve rrugore, si pjesé e paketés prej 36DSHP 2016- 813 | 737 | - | 1,550 813 | 737 | - : 1,550 - -
12 modulesh t¢ OBSH pér shkollat. 2020 i i i i i i
""" i’__".'T_"'_T.___._T_T_T____"__._T_u__""""" Tttt Tttt ____________i—________________JI__________i-______________________JI___________i.______"_______________-___________ Tttt
i Trajnim kombétar i pérvitshém me specialisté i i i i i i
| té promocionit shéndetésor pér pérditésimin e | | | \ \ \
| njohurive mbi parandalimin e aksidenteve | | | \ \ \
! rrugore dhe organizimin e fushatave 2016- ! ! ! ! ! !
5 1 kombétare “Road traffic accident is no ISHP 2020 74 I 920 i - i 994 74 920 - I 994 - -
| accident”. i i i ) | |
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
______ | [ S e [ S A N S R S R
Ngritja e sistemit te survejances ISHP; MB; 2018- v K v j i |
6 MTI; 2020 - | 8,000 | - | 8,000 | 8,000 | | 8,000
OBSH 1 1 1 1 1 1
Objektivi specifik 1.7: Rritja e numrit té popullatés sé * 70% e fémijéve dhe e té rinjve - -
vetédijshme pér pérdorimin e démshém té alkoolit dhe té moshés shkollore kané njohuri
pérmirésimi i sjelljes ndaj tij. té mjaftueshme mbi rreziget e
pérdorimit dhe abuzimit me
alkoolin.
« Ulja me 50% e pérdorimit té
alkoolit te fémijét e moshés 11- 2,200 30,497 - 32,697 2,200 30,497 - 32,697
15 vjeg.
« Mbajtja nén kontroll (<3%) e
popullatés 15-64 vjec gé
konsumon alkool né ményré té
ekzagjeruar (>6 pije/dité, si¢
pércaktohet te GPS).
i Organizimi i pérvitshém i fushatave ! ! ! ! ! !
i kombétare t&¢ komunikimit “Jo Alkoolit” si MSH;ISHP 2017- | | | | | |
11" dhe per zhatimit té ligjit pér pérdorimin e :MB 2021 1165 27,000 : T 28,165 1165 21,000 - WIS - -
1 1 1 1 1 1 1

alkoolit nga minorenét.
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Trajnim né nivel rrethi i personelit
shéndetésor né shkolla dhe pedagogjik mbi
pérdorimin e alkoolit nga fémijét dhe pasojat
qé sjell ai né shéndet, si pjesé e paketés prej
12 modulesh té OBSH pér shkollat.

Trajnim né nivel rrethi i personelit
shéndetésor né KSHP “Ndérhyrjet pér lénien
e Alkoolit” sipas modulit té ofruar nga OBSH

' Trajnim kombétar i pérvitshém me specialisté
té promocionit shéndetésor pér pérditésimin e
njohurive mbi ¢éshtje té lidhura me
pérdorimin e alkoolit dhe organizimin e
fushatave kombétare “Jo Alkoolit”.

IS

! Zbatimi i aktiviteteve gé promovojné jetésé

1 paalkool, né kuadeér té zbatimit té Strategjisé
5 1 Kombétare dhe Planit t& Veprimit pér

1 Parandalimin dhe Uljen e Déméve Alkool-

i lidhura 2017-2021"

36 DSHP

36 DSHP

ISHP

ISHP;MSH

2017-
2021

2017-
2021

813

148

74

737

1,840

920

1,550 813

1,988 148

994 74

e USSP

737

1,840

920

1,550

1,988

994

Objektivi specifik 1.8: Frenimi i prirjes sé pérdorimit
té drogave ilegale né popullaté

* Ulja me 30% pérdorimit te
kanabisit né popullatén 15-64
vjec

« Mbajtja nén kontroll (<5%) e
pérdoruesve té kokainés né
popullatén 15-64 vjeg

+ Ulja me 30% e pérdoruesve té
kanabisit dhe kokainés né
popullatén 15-34 vjec

+ Ulja me 50% e pérdoruesve té
drogave ilegale tek fémijét e
moshés shkollore 11-15 vjeg.

1,978

40,357

42,409 2,052

31,282

33,334

7,075

2,000

Organizimi i pérvitshém i fushatave
kombétare t¢ komunikimit “Jo Drogés”

Trajnim né nivel rrethi i personelit
shéndetésor né shkolla dhe pedagogjik mbi
pérdorimin e drogave ilegale nga fémijét dhe
pasojat gé sjellin ato né shéndet, si pjesé e
paketés prej 12 modulesh té OBSH pér
shkollat

Trajni p ém il
té promocionit shéndetésor pér pérditésimin e
njohurive mbi ¢éshtje té lidhura me
pérdorimin e drogave ilegale dhe organizimin
e fushatave kombétare “Jo Drogés”.

Kryerja né ményré periodike e studimit mbi
vlerésimin e pérdorimit té drogave ilegale tek
té rinjté né shkolla, né kuadér té Iniciativés
Europiane té Studimit ESPAD

MSH;ISHP
;MB

36 DSHP

ISHP

EMCDDA/
UNFPA

813

74

737

920

1,550 813

994 74

737

920

1,550

994




Vlerésim i nivelit té pérdorimit té drogave
ilegale né popullatén e pérgjithshme,

EMCDDA;

Jetén dhe ai i Edukimit Seksual.

5 ! népérmijet kryerjes sé studimit t& GPS. \SHP 2019 - 5,200 - 5,200 - - - - 5,200 -
f Kryerja e studimit mbi sjelljet e rrezikshme !— -! !— 1 .* i
6 1 tektérinjté (YRBS), pérfshiré edhe céshtjet e ISHP 2017 - | 4,000 | - | 4,000 - | 2,000 | - | 2,000 - 2,000
| duhanpirjes. \ | \ \ | \
Objektivi specifik 1.9: Pémirésimi i njohurive dhe « Ulja me 50% e fillimit té | | | | | |
praktikave mbi seksin e sigurté dhe planifikimi marrédhénieve seksuale para f | f f | |
familjar né popullatén shqiptare moshés 16 vjeg ' : ' ' : :
« Rritja me 25% e pérdorimit té ' . ' ' . .
kondomit tek djemté e moshés ! ! ! ! ! !
nén 16 vjec ' | ' | , ,
« Rritja e pérdorimit t& kondomit t . t t . .
tek meshkujt e grup-moshés 15- | j | | j j
49 vjeg nga 4% né 30%. ' . ' ' . .
* Rritja me 50% e pérdorimit té ' ' ' ' ' '
kondomit tek femrat e moshés ' | | | | |
15 vjeg ' ; ' ' ' '
* Rritja e pérdorimit té metodave | j | | j j
moderne té planifikimit familjar ' . ' ' . .
tek femrat e moshés riprodhuese ' : ' ' : :
0, e )0,
'.’gjljlal n/]"e"seof/g ﬁ"ﬁ”imit = 2768 | 32,920 | - | 36,052 3182 | 12920 | - 16,052 - 20,000
marrédhénieve seksuale para | j | | j j
moshés 16 vje¢ ' . ' ' . .
« Rritja me 25% e pérdorimit té 1 1 1 1 1 1
kondomit tek djemté e moshés ' | ' | | |
nén 16 vieg ' ; ' ' ; ;
* Rritja e pérdorimit t& kondomit | j | | j j
tek meshkuijt e grup-moshés 15- ! ! ! ! ! !
49 vjeg nga 4% né 30%. 1 1 1 1 1 1
« Rritja me 50% e pérdorimit t& ' | ' | | |
kondomit tek femrat e moshés ' : ' ' : :
15 vje : : : : : :
« Rritja e pérdorimit té metodave ! ! ! ! ! !
moderne té planifikimit familjar " ' " ' ' '
tek femrat e moshés riprodhuese ' ' ' ' ' '
nga 11% né 30%. ! : ! ! ; :
! Organizimi i fushatave kombétare pér ! ! ! ! ! H
1 ndérgjegjésimin e popullatés pér pérdorimin ISHP 2017- 1165 | 8,500 : - 9,665 1,165 | 8,500 | - 9,665 - -
. e metodave kontraceptive 2021 . . . . . .
! v H r i 1 i
| ndérgjegjésimin e grave mbi réndésiné qé ka | | | | | |
1 depistimi pér kancerin e gjirit dhe té gafés sé 2017- | | | \ | |
2 ! mitrés né parandalimin e zhvillimit té kétyre ISHP 2021 1,165 ! 23,500 ! - ! 24,665 1,165 ! 3,500 ! - ! 4,665 - 20,000
! dy sémundjeve. ! ! ! ! ! !
i i i i i i i
!- Trajnim i specialistéve té edukimit dhe !- 1 !- 1 !. '
| promocionit shéndetésor pér komunikimin | | | | | |
3 | me komunitetin lidhur me géshtje té shéndetit ISHP 2017- 74 \ 920 \ - ' 1,358 438 | 920 | - ! 1,358 - -
! seksual dhe riprodhues. 2021 ! ! ! ' ' '
______ A ES S Uy 1t Y Oy Ut HU U [N N
i Rishikim i programeve shkollore té nivelit ; ; ; ; ; ;
i parauniversitar pér té zhvilluar aftésité
4 ¢ personale si¢ éshté programi i Aftésive pér 20;32(11he 364 - - 364 364 | - - 364 - -
i i i i i i i
L L L L Il [l Il
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Objektivi specifik 1.10: Rritja e numrit té
popullatés sé vetédijshme pér rolin gé ka higjiena
personale dhe komunitare né parandalimin e
sémundjeve infektive

' Organizimi i fushatave kombétare pér
ndérgjegjésimin e popullatés mbi réndésiné e

! Organizimi i fushatave kombétare mbi masat
+ pér emergjencat e lidhura me ujin e pijshém
né Shqipéri

r Organizimi i fushatave kombétare pér
higjienén né mjedise té ndryshme: shkolla,
shérbime shéndetésore, shtépi

Trajnim me specialisté t& promocionit
shéndetésor pér informimin, edukimin dhe
késhillimin e komunitetit lidhur me
higjienén né nivel personal dhe familjar, me
synim fugizimin e popullatés adulte pér té
pérmirésuar shéndetin e tyre.

! Trajnim né nivel rrethi i personelit

1 shéndetésor né shkolla dhe pedagogjik mbi

1 pérdorimin e drogave ilegale nga fémijét dhe
5 | pasojat gé sjellin ato né shéndet, si pjesé e
paketés prej 12 modulesh té OBSH pér
shkollat

ISHP

36 DSHP

« Rritja me 10% né nivel
kombétar e numrit té
aktiviteteve (dhe numrit té
personave té pérfshiré) té
edukimit mbi higjenén né
shkolla ose né komunitet

* Mbi 60% e fémijéve kane
njohuri té sakta mbi ményren
fekalo-orale té pérhapjes sé
infeksioneve dhe réndésiné e ujit
dhe sanitetit né shéndetin
komunitar.

« Shumica e personave kyg né
komunitet jané té
ndérgjegjshém pér ményrat e
kontrollit dhe monitorimit té ujit
té pijshém

« Rritja me 10% né nivel
kombétar e numrit té
aktiviteteve (dhe numrit té
personave té pérfshiré) té
edukimit mbi higjenén né
shkolla ose né komunitet

* Mbi 60% e fémijéve kane
njohuri té sakta mbi ményren
fekalo-orale té pérhapjes sé
infeksioneve dhe réndésiné e ujit
dhe sanitetit né shéndetin
komunitar.

+ Shumica e personave kyg né
komunitet jané té
ndérgjegjshém pér ményrat e
kontrollit dhe monitorimit té ujit
té pijshém

1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
4382 | 27,157 : - 31,539 4382 ! 27,157 = 31,539 = =
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1165 8,500 ! - ! 9,665 1,165 | 8,500 - 9,665 - -
————————————— R e e e e e e e r Tt
1,165 | 8,500 ! - ! 9,665 1,165 ! 8,500 ! - 9,665 - -
------------- e e e ittty Rttt ittt ittt ity Attt
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1,165 | 8,500 ! - ! 9,665 1,165 | 8,500 | - ! 9,665 - -
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
————————————— R e e B e e e e s REEEEE T
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
% 920 i - i 994 74 920 | - i 994 - -
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1
_____________ e oy .
813 737 - 1,550 813 737 - 1,550 - -
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Objektivi strategjik 2: Fugizimi i mjediseve mbéshtetése dhe nxitja e ndérhyrjeve efikase pér zbatimin

e programeve té Edukimit dhe Promocionit Shéndetésor.

20,470

226,744

44,240

291,454

20,470

216,684

44,240

281,394

10,060

Objektivi specifik 2.1: Rritja e pérdorimit té
teknologjisé, vecanérisht e teknologjisé sé
informacionit dhe komunikimit, pér té promovuar
fugizimin e mjediseve

* 80% e té rinjve né shkolla
kangé njohuri té mjaftueshme
mbi programet e Edukimit dhe
Promocionit Shéndetésor
+50% e gendrave
shéndetésore té pajisura me
mjetet e teknologjisé sé
informacionit dhe
komunikimit.

* 10% e gendrave té punés té
punés kané akses né programet
inovative té promocionit
shéndetésor.

1,242

21,200

32,000

54,442

1,242

21,200

32,000

54,442

Organizimi i fushatave informuese dhe
edukative mbi probleme té ndryshme
1 shéndetésore me té rinjté né shkolla

Paisja graduale e gendrave shéndetésore me
mjete adekuate té teknologjisé sé MSH
informacionit dhe komunikimit

Objektivi specifik 2.2 : Té pérmirésojé kompetencat
shéndetésore té nxénésve me géllim gé té mbrojné
shéndetin e tyre dhe parandalojné sémundjet

* 60% e shkollave né zonat
urbane dhe 40% e shkollave
né zonat rurale té pérfshira né
programet e edukimit dhe
promocionit shéndetésor.

* 80% e mjekeve dhe
infermiereve te shkollave si
dhe 50% e psikologeve te
shkollave te perfshire ne
programme te edukimit ne
vazhdim ne fushen e
promocionit shendetesor

* 70% e nxenesve kane njohuri
baze mbi parandalimin e
semundjeve dhe aftesite per
jete te shendeteshme.

* 60% e shkollave né zonat
urbane dhe 40% e shkollave
né zonat rurale té pérfshira né
programet e edukimit dhe
promocionit shéndetésor.

* 80% e mjekeve dhe
infermiereve te shkollave si
dhe 50% e psikologeve te
shkollave te perfshire ne
programme te edukimit ne
vazhdim ne fushen e
promocionit shendetesor

* 70% e nxenesve kane njohuri
baze mbi parandalimin e
semundjeve dhe aftesite per
jete te shendeteshme.

16,173

9,140

25,313

16,173

9,140

25,313

Zgjerimi i rrietit té shkollave qé promovojné
shéndet
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i Trajnimi i specialistéve té promocionit
¢ shéndetésor dhe personelit mjekésor té ! ! ! ! ! !
i shérbimit parésor lidhur me zbatimin e qasjes 2017-
2 1 me pjesémarrje t& promovimit té shéndetit. ISHP 2021 74 i 920 i - i 994 74 920 - i 994 - -
: : : : : : :
""" H Risfikin | Kurrikulave shkollore 16 sisemit | "7 2 e S R (R
| parauniversitar pér pérfshirjen mé té gjeré té | | | | | |
3 | céshtjeve gé lidhen me parandalimin e 2017- 185 | 20 | - | 205 185 | 20 | - | 205 - -
! sémundjeve 2021 ! ! ! ' ' '
1 1 1 1 1 1 1
: . : . . \ .
«50% e institucioneve te i | i i | |
kujdesit shendetesor (spitale) | ' | | ' '
te perfshire ne programet e | j | | } j
edukimit dhe promocionit ' . ' ' . .
shéndetésor ' : ' ' : :
* 90% e pacienteve ge kane | ! ! ! I I
Objektivi specifik 2.3 Shéndrrimi i institucioneve t& prerkenteEinnickesoraze : : : : : :
NP e . Py (40-65 vjec) jane keshilluar ' : ' ' : ;
kujdesit shéndetésor té té gjitha niveleve né Shqipéri o [ eIk & il 1,120 | 165,906 : - 167,026 1,120 | 165,906 | = 167,026 = =
né mjedise qé promovojné shéndetin pgr sF;iIin ¢ jeteses. ' : ; ' ! !
« 20% e profesionisteve te ' | ' | ) ,
shendetit te perfshire ne | ' | | ' '
programet e edukimit dhe f | f f J |
promocionit shéndetésor kane ' . ' ' . .
kryer vizita ne shtepi apo ne ' ' ' ' ' '
komunitet. | : | | : :
| Pergatitja e nje udherefyesi dhe protokollit i i i i i i
| perkates per shnderrimin e cdo institucion te \ \ 1 \ | \
1 kujdesit shendetesor, perfshi spitalet, ne MSH: ISHP: \ \ | | \ \
1 1 mijedis ge promovon shendet (ishp, gkcsksh, OéSH ! 2018 203 ! 410 ! - ! 613 203 ! 410 1 - ! 613 - -
! msh, zyra e obsh) ' ! ! ! ! !
i i i i i i i
""" t~Grganzimi 1 e kil kursesh traimmiper 77T 2 5t s e e e IR R
! persona kyc ne spitale dhe gendra | | | i i i
1 shendetesore (administratore, kryeinfermiere \ \ \ \ \ \
! etj) mbi udherrefyesin ge ndihmon ! ! ! ! ' '
1 promovimin e shendetit ne institucionet e ISHP,MSH, 2018- | | | | | !
21 kujdesit shendetesor (ishp, msh, dshp, DSHP 2021 2% | 980 ) - ) 1,276 296 | 980 | - | 1276 - -
| institucionet e kujdesit shendetesor) \ \ \ \ \ \
i i i i i i i
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
______ I_____________________________________________ e e e e o _____________I________________I__________I______________________I___________I___________I________________________ e e e e
' Ndermarrja e vizitave periodike te r K v 1 ! X
| supervizimit mbeshtetes prane instucioneve | | | | | |
' A ; -
| te kujdesit shendetsor spitalor te perzgjedhura ISHP 2018- \ \ \ \ \ \
3t per filluar zbatimin sistematik te standarteve. 621 ! - ! - ! 621 621 - - ! 621 - -
[ &DSHP 2021 ! ' ' ' ' '
} (ishp, dshp) i i i i i i
i i i i i i i
______ ey e
i Ngritja e rrjetit kombetar te institucioneve te
*kujdesit shendetesor ge zbatojne promocionin ! ! ! ! ! !
+ e shendetit ne mjediset e tyre, caktimi i
1 koordinatoreve per cdo institucion dhe ' ' ' ' ' '
4 & organizimi i takimeve vjetore per ISHP 2018- ) 516 ) 516 o 516 . 516 . .
© shlkembimin e eksperiences dhe nxitjen e 2021 ! ! ! ! : :
' praktikave me te mira ne kete drejtim (ishp, ! ! ! ! ! !
+institucionet e kujdesit, dshp) ' ' ' ' ' '




Prodhimi i modeleve informative ndihmes
per personelin si dhe i materialeve te tjera te
komunikimit me pacientet dhe familjaret e
tyre (ishp dshp)

ISHP
&DSHP

2017-
2021

164,000

164,000

164,000

164,000

Obijektivi specifik 2.4: Rritja e efektivitetit ne pune
e rrjetit te profesionisteve te edukimit dhe
promocionit shéndetésor

« Detyrat dhe aftesite
profesionale te profesionistéve
te rrjetit né té gjitha nivelet
jane te percaktuara (ToR,
kualifikimet) dhe 90% e tyre
jane te vetedijshem per to.

* 90% e profesionisteve te
rrjetit jane te trajnuar per
aftesite planifikuese, zbatuese,
monitoruese, vlerésuese,
mbikéqyrje mbéshtetése,
raportuese te aktiviteteve te
EPSH.

473

2,588 12,240

15,301

473

1,338

12,240

14,051

1,250

e m e m e

Trajnim né nivel kombétar i profesionistéve
shéndetésoré pér zhvillimin e aftésive té
duhura té punés né komunitet (angazhimi i
mobizuesve/lideréve/mediatoréve té
shéndetit)

Rishikimi i paketés bazé té shérbimet ne
Kujdesin Shéndetésor Parésor lidhur me
komponentin e EPSH

Pergatitja e nje udhezuesi te standartizuar
mbi detyrat dhe aftesite profesionale baze te
punonijesit te promocionit dhe edukimit
shendetesor, te detyrueshem per cdo
punonjes te sistemit

Ndertimi dhe aplikimi sistematik I nje kursi
trajnimi te akredituar per punonesit e
edukimit dhe promocionit mbi aftesite e
kerkuara dhe detyrat specifike ge ata duhet te
kryejne ne proceset e planifkimit, zbatimit,
monitorimit, vleresimit, mbikgyrjes
mbeshtetese dhe raportimit te aktiviteteve te
edukimit dhe promocionit

Pérmirésimi i infrastrukturés teknologjike té
kabineteve té promocionit, paisja e 36
kabineteve me set Kompjutera dhe projektor

2018

2018-
2019

2017-
2018

74

185

30

. b

920

s H
1
1
1
1
1
:
1
1,668 : -
1
1
1
1
1
1
1
]

12,240

g S . E .

994

185

1,698

12,240

74

185

920

30

418

994

12,240

185

448

12,240

1,250
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Objektivi specifik 2.5: Shtimi i numrit te programeve
ge promovojne shendet mendor pozitiv dhe luftojne

stigmen

lidhur me SHM ne mijedise te tilla si: shkolla,

gendra shendetesore, gendra pune, etj.

 30% e shkollave né zonat
urbane dhe 20% e shkollave
né zonat rurale té pérfshira né
programme ge promovojne
shendet mendor pozitive

+ 30% e institucioneve
shendetesore te perfshira ne

| | | |
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
programe ge promovojne 1,461 ! 27,910 ! - 29,371 1,461 ! 19,100 20,561 8,810 -
shendet mendor pozitiv. ! ! ! '
+ 10% e gendrave te punes te ' ' ' !
perfshira ne programe ge ' | ' |
promovojne shendet mendor ' : ' |
pozitiv. ! ! | |
1 1 1 1
1 1 1 1
] ] ] ]
! Organizimi i fushatave ndérgjegjésuese i i i ;
i kundér stigmés dhe diskriminimit ndaj
1 personave me probleme té shéndetit mendor MS'I_'S/aE’UT/ 22%1271 1,165 10,380 - 11,545 1,165 10,380 11,545 - -
------ S R S S R S A SR RS
i Hartimi i programeve té posagme gé I I I i
| promovojné shéndet mendor pozitiv pér | | | |
2 | miedise t& ndryshme, si: shkolla, institucione 2017 - ' 2,560 | - | 2,560 - - - 2,560 -
! shéndetésore dhe gendra pune ' ' ' \
1 1 1 1 1
"""  “Trajnim i staft shéndetesor dne psiko-social | A e A e
| né shkolla pér zbatimin e programeve qé 2017 | | | |
3 | promovojné shéndet mendor pozitiv né ISHP - 59 \ 6,994 \ - \ 7,053 59 | 5,744 5,803 1,250 -
i shkolla 2018 . ' ' !
| g | | | |
1 1 1 1 1
e gt beebeduh ey bbbtttk [ CE R EEEE] EEE TRt LR d-mmmmme- e it e e e Hai e Rttt
i pér zbatimin e programeve gé promovojné
4 ! shéndet mendor pozitiv né vendet e punés. ISHP 22%1178 59 : 744 - : 803 59 | 744 803 - -
""" ! “Trajnim i staft shéndetésor né insitucionet Sl e A e
| shéndetésore pér zbatimin e programeve qé | | | |
! promovojné shéndet mendor pozitiv. 2017- | \ \ \
5 ISHP 178 I 2,232 I - I 2,410 178 2,232 2,410 - -
| 2020 | | | |
| | | | |
1 1 1 1 1
______ g H I ) U SR R
i Studim né lidhje mé fémijét me Aftési té i i i i
g i kufizuar fokusuar né ciregullime té spekrit ISHP/OBSH/ 2017- ) 5,000 - 5,000 - - - 5,000 B
L autik UN 2020 i i i i
L t t t t
- o e P waa 4 s . g . "y P " - 1 1 1 1
Opj__ektm strategjik 3: Krijimi i komuniteteve reziliente pér mbrojtjen dhe promovimin e shéndetit dhe 1528 | 7418 ! B 8,046 1168 | 1,530 2,698 6,248 _
mirégenies | I | I
| | | |
« 100% e Qargeve kané té i | i i
paktén njé komunitet te : | ' |
perfshiré ne aktivitetet e ' ) ' |
Objektivi specifik 3.1 Nxitja dhe mbéshtetja e RO R (ST i | i l
pérfshirjes s& komunitetit né planifikim, zbatim dhe + 30% institlicioneve géndrore 1,284 | 4,598 : - 5,882 924 | 710 1,634 4,248 -
monitorim té aktiviteteve té promovimit té shéndetit dhe lokale g bashképunojné ; : ' '
me komunitetet | | | |
| ' | |
1 1 1 1
1 1 1 1
! Hartimi i programeve t& posagme pér
' komunitetin pér té zhvilluar aftésité vendim- ! ! ! !
1+ marrése, planifikuese, zbatuese té ISHP 22%12% 185 510 - 695 185 510 695 - -
, aktiviteteve pér promovimin e shéndetit. ' ' ' '
1 | J =L J |




Trajnimi i lideréve té komunitetit pér
planifikimin, zbatimin, monitorimin e

vulnerabil té shoggrisé shqiptare.

I I I I I I I
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1
2 | aktiviteteve t& promovimit té shéndetit né ISHP dhe 2020- 360 ' 888 ' - | 1,248 - - - | - 1,248 -
' nivel komunitar HAP 2021 ! ! ! ! ! !
| | | | | | |
------ e e e e B e T S e T T R e e T S S e EEEEE R
i Zhvillimi i partneritetit me institucionet e
! tjera geveritare dhe organizatat e shoggrisé H H H H i i
3 i civile pér té zhvilluar njé¢ model té “Qyteteve 'IDSH: ’ Nllslrtl 22%1281 740 : 200 : - : 940 740 i 200 | - ; 940 - -
it shéndetshme”. ushtet loka
””” FVieresimi 1 programeve € bazuarane | e s s S IR R
4 | komunitet pér té pércaktuar efektshmériné e ISHP dhe 2019- ) i 3,000 | ) | 3,000 - o - | . 3,000 B
| tyre. HAP 2020 I i i | | h
' ' ' ' ' ' '
« 100% e Qargeve kané | | ' ' ) )
ndértuar té paktén njé rrjet ' : ' ! i i
(nivel géndror, lokal, shogéri ' ' ' ' ' '
civile, etj) ' ! ' | | |
« 5 (pesé) Fushata Kombétare ' ) ' ' ) )
(njé né cdo vit) dhe 5 (pesé) | | | ' ) )
fushatave advokuese dhe ' ! 1 ! ! !
Objektivi specifik 3.2: Shtrirje e aktiviteteve té sensibilizuese né nivel garku ! ! ! ! ! !
advokatisé né mbéshtetje té komuniteteve vulnerable pér céshtje té ndryshme. ' ! ' ! ) )
(pérfshiré zonat rurale, grupet e diskriminuara, graté, +100% e Qargeve kané 2 ' A ] . S0C8 2 ' 520 ) S Lot 2500 :
etj) ndértuar té paktén njé rrjet | | | ' ) )
(nivel géndror, lokal, shogéri ' ! ' ! ! !
civile, etj) ! ! ! ! ! !
« 5 (pesé) Fushata Kombétare ! } ! ! ! !
(njé né cdo vit) dhe 5 (pesé) ' ) ' ' ] ]
fushatave advokuese dhe | i | ' ) )
sensibilizuese né nivel garku 1 ! 1 1 ! !
pér céshtje té ndryshme. | i | i i |
Krijimi né nivel rajonal i rrjetit t&
institucioneve dhe organizatave té shogérisé MSH, MAS, M H i i i H
1 | civile né mbéshtetje t&é komuniteteve MMSR, 22%1281 89 | 120 - 209 89 | 120 | - 209 - -
i vulnerabgl. Pushtet lokal ; ' ; | ; '
------ ettty bbb B B i e e Eh e B e e R bbb
i Organizimi i fushatave periodike né nivel i i i i i i
| kombétar pér géshtje té réndésishme ISHP | | i | | )
2 | shéndetésore té lidhura me grupet mé MMSR 2019 155 2,700 | - | 2,855 155 | 700 | - | 855 2,000 -
| | | | | | |
1 1 1 1 1 1 1
. : . . . . .
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Tabela 2: Totali i kostove té objektivave té Planit té Veprimit t& Promocionit Shéndetésor sipas aktiviteteve

(2017-2021)

000Leké

Parashikimi Hendeku

. Kostove te Burimet financiare | financiar Ja—
Aktivitet aktivitetit impgrjnentuese
Buxheti | | Donatoré
Shtetit
(000 (000 (000
(000 leke) leke) leke) leke)
Totali | Kostos se parashikura ens || emen | @en | s
Objektivi strategjik 1: Rritja e vetédijes sé popullatés shqiptare pér shéndetin dhe orientimi drejt njé ményre jetese té

shéndetshme dhe pérdorimit té duhur té shérbimeve shéndetésore 535,265 362,589 | 70,166 102,510
Objektivi specifik 1.1: Rritja e ndérgjegjésimit té popullatés pér shérbimet e ofruara lidhur me identifikimin e ;
hershém té problemeve shéndetésore (ekzaminimi mjekésor i popullatés 40-65 vjeg, shérbimi shéndetésor i nénés dhe

fémijés, shérbimet pér té rinjté dhe té rriturit, programet depistuese, etj 134,824+ 134,824 - - - : -

1 | Organizimi i fushatave sensibilizuese pér réndésiné e kontrollit mjekésor falas 41,106 | 41,106 | | |
5 ' Organizimi i fushatave sensibilizuese pér réndésiné e monitorimit té shtatzanisé dhe mé pas zhvillimit dhe mirérritjes | | | |
. sé foshnjave 39,553 | 39,553 ! ! !
3 Organizimi i fushatave sensibilizuese pér réndésiné e shérbimeve shéndetésore pér moshat e reja (shéndeti riprodhues
- dhe seksual, shéndeti mendor, si dhe abuzimi me substancat) 54,165 | 54,165 | | |
| | | | |
\ ; ; ; I
Objektivi specifik 1.2: Pérmirésimi i ushgyerjes sé popullatés shqgiptare ;
46,922 130,856 ;9,366 6,700 |
Organizimi ¢do vit i fushatave kombétare t& komunikimit pér ndryshimin e sjelljes lidhur me praktikat e ushqyerjes
| pér té gjitha grupmoshat. 26,330 1 26,330 :

)
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2 Trajnim né nivel rrethi i personelit pedagogjike dhe shéndetésor né shkolla mbi ushqyerjen e shéndetshme té fémijéve,
! si pjesé e paketés prej 12 modulesh t&¢ OBSH pér shkollat. 1,550 11550 !
s v —S i il i i e ——
3 Trajnim kombétar i pérvitshém me specialisté t& promocionit shéndetésor pér pérditésimin e njohurive mbi ushqyerjen 5
- e shéndetshme dhe praktikat e mira té higjienés ushgimore. 994 1 994
| | | | |
----- R e S e
4 Trajnimi i personelit gé ofron kujdes shéndetésor pér fémijét né vlerésimin e rritjes sé tyre sipas kurbave té : DSHP: HAP
i standardizura té rritjes sé fémijéve 0-15 vjeg, perfshire edhe personelin shendetesor ge kujdeset per gruan dhe femijen | 3,548 P 13,548 | '
5 Monitorimi i obezitetit ¢do 3 vjet tek fémijét e moshés 6-9.9 vjec si pjesé e studimit evropian té Mbikéqgyrjes sé EHO'ISHP
. Obezitetit né Fémijéri (COSI). 5,200 11,800 13,400 i | ’
""" | Kryerja ¢do 4 vjet e studimit mbi sjelljet e shéndetshme té fémijéve 11, 13 dhe 15 vjeg (HBSC), pérfshiré dhe céshtjet |11 1 1 ]
i lidhur me ushqyerjen sipas pyetésorit standard dhe raportimi pérkatés : ; i i .
6 3 qyer) pas py! p p 2 600 182 2418 | | UN;ISHP
| Pérmirésim i kurrikulave baze dhe ekstrakurikulare né sistemin shkollor parauniversitar mbi ushqyerjene | 1 L C
7 shéndetshme, né bashképunim me MAS dhe institucionet e tjera te linjés !
! 6,700 - ! ' 6,700
i | | |
Objektivi specifik 1.3: Rritja e aktivitetit fizik né popullatén shqiptare 18,505 12,505 ) 6,000
1 Organizim i fushatave kombétare periodike t& komunikimit pér ndryshimin e sjelljes pér njé jetesé aktive dhe té ISHP
- shéndetshme pér té gjitha grupmoshat. 13,911 P 7911 - 1 6,000
5 Trajnim né nivel rrethi i personelit pedagogjike dhe shéndetésor né shkolla mbi ushqyerjen e shéndetshme té fémijéve, 36 DSHP
| si pjesé e paketés prej 12 modulesh t&¢ OBSH pér shkollat. 1,550 11,550 ! !
3 Trajnim kombétar periodik me specialisté té promocionit shéndetésor pér pérditésimin e njohurive mbi aktivitetin fizik ISHP
- dhe organizimin e fushatave kombétare pér njé jetesé aktive dhe té shéndetshme 994 1 994 | | |




- Zbatimi me faza, né té gjithé vendin, i “Iniciativés Europiane pér shkolla me aktivitet fizik dhe ushqyerje té

4 shéndetshme” (HEPS). 1907 1907 | . ISHPIMAS
5 Implementimi Programit Health Academy pér aktivitetin fizik dhe ushqyerjes pér té rinjté e moshés 12-18 vijeg . 233 233
Objektivi specifik 1.4: Ulja e nivelit te duhanpirjes né popullatén shqiptare 37,031 ' 5531 5000 | 26500 |
1 Organizimi i pérvitshém i fushatave kombétare t&¢ komunikimit “Jo Duhanit” si dhe pér zbatimit té ligjit anti-duhan 27543 1,043 ) 26.500 MSH;IS|_I—||P;ISHS
"2 Trajnim né nivel rrethi i personelit pedagogjik dhe shéndetésor né shkolla mbi duhanpirjen dhe pasojat gé sjell ajoné | T
- shéndet, si pjesé e paketés prej 12 modulesh t& OBSH pér shkollat
| Pl p prej p 1,550 1,550 36DSHP
3" Trajnim né nivel rrethi i personelit shéndetésor né KSHP “Ndérhyrjet pér Iénien e duhanit” sipas modulit té ofruarnga | & . & T
' OBSH. l l
| 1943 11943 |
"4 Trajnim kombétar i pérvitshém me specialisté & promocionit shéndetésor pér pérditésimin e njohurive mbi céshtje 6 | 1T T
~ lidhura me duhanpirjen dhe organizimin e fushatave kombétare “Jo Duhanit”.
| 994 1 994
5 Kryerja e studimit mbi vierésimin e duhanpirjes tek té rinjté né shkolla, né kuadér té Iniciativés Globale té Studimit | """""" """""" o """""""""""
i mbi Duhanpirjen (GYTS), mbéshtetur nga OBSH. | | | |
3 5,000 b= 15,000 - |
Objektivi specifik 1. 5: Reduktimi i dhunés né popullatén shqiptare (té gjitha llojet e dhunés dhe pér ¢do grup- : :
moshé) 77,524 18,814 : 17,400 : 41,310
i i i |
1 Organizimi i fushatave kombétare pér ndryshimin e sjelljeve té disiplinimit t& dhunshém ndaj fémijéve, (duke | MSh;
| pérfshiré té gjitha format e ndéshkimit trupor). 27543 17543 - 1 20,000 ; ISHP;MRMS
2 Organizimi i fushatave kombétare periodike pér parandalimin e dhunés ndaj grupeve mé vulnerabél: fémijét, graté, té
- moshuarit. 28,236 18,236 | - 1 20,000 |
3 | Hartimi i njé p_Ianl veprimi multisektorial pér parandalimin e keqtrajtimit té fémijéve (abuzimi fizik, emocional seksual 5 5 OBSH:ISHP:MM
i dhe neglizhimi). 693 » 693 |- RS
----- e S B B B e Y e B R .
4 Mertmitprogrameve € prndemt Pz, |14 ieaa - i1ge0 o 'SR MMRS
| Trajnim i pérfagésuesve t& medias mbi ményrén raportimit té rasteve té dhunés né familje. | | | |
5 187 ' 167 b ' 20 | ISHP;MMRS




6 Hartimi i moduleve shkollore t& posagme ekstrakurrikulare pér njohjen e shenjave té abuzimit dhe keqgtrajtimit té
fémijéve. 6,700 - 6,700 | - ISHP;UN;MMRS
; Hartimi i protokolleve té vecanta pér personelin shéndetésor lidhur me ndjekjen e fémijés sé abuzuar dhe té
kegtrajtuar. 6,700 - 6,700 | - ISHP;UN;MMRS
Trajnim i personelit arsimor dhe stafit psiko-social né shkolla mbi njohjen e shenjave té abuzimit dhe kegtrajtimit té _
8 femijéve. 1,550 1,550 ] ISHP;MMRS
Kryerja e studimit “Prevalenca e pérvojave negative gjaté fémijérisé”, tek studentét shgiptaré (ACE survey).
9 ISHP; OBSH
2,000 - 2,000 -
10 Kryerja e njé studimi mbi abuzimin e t€ moshuarve né Shqipéri.
2,000 - 2,000
Objektivi specifik 1.6: Rritja e numrit té popullatés, e vetédijshme mbi rreziget dne parandalimin e léndimeve t&
pagéllimshme (trafiku, mbytjet, rrézimet, helmimet dhe djegiet) 77,672 1 46,347 131,325 - i
1 Organizimi né ményré periodike i fushatave kombétare pér parandalimin e aksidenteve rrugore. ! ! ISHP. MPB. MTI
! 34,777 V34,777 - ! ! ' '
) | Organizimi i fushatave kombétare pér dhénien e ndihmés sé paré 1 Krygi I Kug,
_____ ) 80T 77T 130000 o ISHP ]
i Hartimi i njé plani veprimi multisektorial pér parandalimin e aksidenteve rrugore. : : | | g
o |as7s 280 ages f- | MSTIMTIOBSH
3 Trajnim né nivel rrethi i personelit shéndetésor né shkolla mbi parandalimin e aksidenteve rrugore, si pjesé e paketés i i i i
4 ' prej 12 modulesh t& OBSH pér shkollat. 1,550 | 1550 |- | | 36DSHP
""" | Trajnimi kombétar i pérvitshém me specialisté t& promocionit shéndetésor pér pérditésimin e njohurive mbi |1
5 | parandalimin e léndimeve té pagéllimshme dhe organizimin e fushatave kombétareaccident”. 994 i 994 i i i ISHP
_g_J_Ng_r_it_j_d e sistemit te survejances [ [ A TTISHP; MB; MTT: |
8,000 i 8,000 | i OBSH
Objektivi specifik 1.7: Rritja e numrit té popullatés sé vetédijshme pér pérdorimin e démshém té alkoolit dhe pérmirésimi i sjelljes ndaj i i i i
tij. 32,697 1 32,697 | - - i
Organizimi i pérvitshém i fushatave kombétare t&¢ komunikimit “Jo Alkoolit” si dhe pér zbatimit té ligjit pér i i i i _ _
- pérdorimin e alkoolit nga minorenét. 28,165 | 28,165 | - - | MSH;ISHP;MB




Trajnim né nivel rrethi i personelit shéndetésor né shkolla dhe pedagogjik mbi pérdorimin e alkoolit nga fémijét dhe

2 pasojat gé sjell ai né shéndet, si pjesé e paketés prej 12 modulesh t&é OBSH pér shkollat. 36 DSHP
3 1,550 1,550 - -
";Tﬁéj'rii'rﬁ né nivel rrethi i personelit shéndetésor né KSHP “Ndérhyrjet pér Iénien e Alkoolit” sipas modulit té ofruar | + """""" * """""" ' """"" *36 DSHP """
' nga OBSH 1988 11988 |- ' - !
| Trajnim kombétar i pérvitshém me specialisté t& promocionit shéndetésor pér pérditésimin e njohurive mbi géshtje té
4 | lidhura me pérdorimin e alkoolit dhe organizimin e fushatave kombétare “Jo Alkoolit”. 994 i 994 i i i ISHP
""" " Zbatimi i aktiviteteve gé promovojné jetésé pa alkool, né Kuadér té zbatimit t6 Strategjisé Kombétare dhe Planitté | . . T
5 . Veprimit pér Parandalimin dhe Uljen e Déméve Alkool-lidhura 2017-2021” . ISHP:MSH
Objektivi specifik 1.8: Frenimi i prirjes sé pérdorimit té drogave ilegale né popullaté 42,409 33.334 7.075 2,000
- Organizimi i pérvitshém i fushatave kombétare t&¢ komunikimit “Jo Drogés” ! ! i i _ _
- Trajnim né nivel rrethi i personelit shéndetésor né shkolla dhe pedagogjik mbi pérdorimin e drogave ilegale nga | | | |
o . fémijét dhe pasojat gé sjellin ato né shéndet, si pjesé e paketés prej 12 modulesh té OBSH pér shkollat
| 1,550 1,550 - -
" Trajnim kombeétar | pérvitshém me specialisté té promocionit shéndetésor pér pérditésimin e njohurive mbi céshtje té | T T T
» lidhura me pérdorimin e drogave ilegale dhe organizimin e fushatave kombétare “Jo Drogés”. 5 5 5 5
| 994 1994 - - §
""" J"""':'"T.'":"".T'"'."':""""'.'"."'"'.'""..".'"."""..""'.'"."'.,""""":"""'""'..":':'..'"..'""""'"..'""""_____________'!'______"___"'""'""'l"""""J"""""""""""
- Kryerja né ményré periodike e studimit mbi vlerésimin e pérdorimit té drogave ilegale tek té rinjté né shkolla, né i i i i
| kuadér té Iniciativés Europiane té Studimit ESPAD : : | | . :
4 P 2500 625 |1875 |- . EMCDDAISHP;
: ! | ! ! UNFPA
""" " Vierésim i nivelit t& pérdorimit t& drogave ilegale né popullatén e pérgjithshme, népérmiet kryerjes sé studimit 6 GPS. | | T
| p gave lleg popu pergji permjet kryer) udimi . EMCDDA:ISHP
220045200 -
1 Kryerja e studimit mbi sjelljet e rrezikshme tek té rinjté (YRBS), pérfshiré edhe ¢éshtjet e duhanpirjes. ISHP
° | 4000 | 2000 12,000 |
Objektivi specifik 1.9: Pémirésimi i njohurive dhe praktikave mbi seksin e sigurté dhe planifikimi familjar né ! ! ! !
popullatén shqiptare 36,052 ! 16,052 : - 1 20,000
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~ Organizimi i fushatave kombétare pér ndérgjegjésimin e popullatés pér pérdorimin e metodave kontraceptive | 1 1 L
1 ! ! ISHP
e B8 98S ]
1 Organizimi i fushatave kombétare pér ndérgjegjésimin e grave mbi réndésiné qé ka depistimi pér kancerin e gjirit dhe ! ! !
o t& gafés sé mitrés né parandalimin e zhvillimit t& kétyre dy sémundjeve. ISHP
! 24,665 1 4,665 - 1 20,000
""" T'T'féj'rii'r'r{ i specialistéve té edukimit dhe promocionit shéndetésor pér komunikimin me komunitetin lidhur megeshtjete*
3 3 shéndetit seksual dhe riprodhues. 1,358 11,358 |- - i ISHP
""" | Rishikim i programeve shkollore té nivelit parauniversitar pér té zhvilluar aftésité personale sig éshté programii |11 0
4 3 Aftésive pér Jetén dhe ai i Edukimit Seksual. 364 | 364 - - | ISHP
Objektivi specifik 1.10: Rritja e numrit té popullatés sé vetédijshme pér rolin gé ka higjiena personale dhe : : :
komunitare né parandalimin e sémundjeve infektive 31,539 1 31,539 : - -
1 Organizimi i fushatave kombétare pér ndérgjegjésimin e popullatés mbi réndésing e larjes sé duarve.
! g ISHP
e | 2085 9665 - I
1 Organizimi i fushatave kombétare mbi masat pér emergjencat e lidhura me ujin e pijshém né Shqipéri
‘ | ISHP:MSH
e | 2085 (9665 - I
1 Organizimi i fushatave kombétare pér higjienén né mjedise té ndryshme: shkolla, shérbime shéndetésore, shtépi
‘ g ISHP;HAP
e e | 2085 9665 - I R
1 Trajnim me specialisté té& promocionit shéndetésor pér informimin, edukimin dhe késhillimin e komunitetit lidhur me ! !
4  higjienén né nivel personal dhe familjar, me synim fugizimin e popullatés adulte pér té€ pérmirésuar shéndetin e tyre. 994 994 ISHP
""" “j"T'r'éj'rii'rH né nivel rrethi i personelit shéndetésor né shkolla dhe pedagogjik mbi pérdorimin e drogave ilegale nga
5 | femijét dhe pasojat qé sjellin ato né shéndet, si pjesé e paketés prej 12 modulesh t¢ OBSH pér shkollat 1550 ! 1550 i i 36 DSHP
Objektivi strategjik 2: Fugizimi i mjediseve mbéshtetése dhe nxitja e ndérhyrjeve efikase pér zbatimin e programeve té Edukimit
dhe Promocionit Shéndetésor. 291,454 281,394 | 10,060 0
Objektivi strategjik 2.2: Fugizimi i mjediseve mbéshtetése dhe nxitja e ndérhyrjeve efikase pér zbatimin e
programeve té Edukimit dhe Promocionit Shéndetésor. 54,442 54,442 . - -
1 | Organizimi i fushatave informuese dhe edukative mbi probleme té ndryshme shéndetésore me té rinjté né shkolla 29 442 | 29 442 | ) | i | MSH/ISHP
2 | Paisja graduale e gendrave shéndetésore me mjete adekuate té teknologjisé sé informacionit dhe komunikimit 5 5 ' MSH/ISHP
32,000 1 32,000 - - !




Objektivi specifik 2.2 : Té pérmirésojé kompetencat shéndetésore té nxénésve me géllim gé té mbrojné shéndetin e

tyre dhe parandalojné sémundjet 25313 {25313 | - -
| zgjerimi i rjetit t shkollave gé promovojng shendet . loani4 ioanmd i- - ISR
2 Trajnimi i specialistéve té promocionit shéndetésor dhe personelit mjekésor té shérbimit parésor lidhur me zbatimin e
gasjes me pjesémarrije té promovimit té shéndetit. 994 1 994 - - |
5 | Rishikim i kurrikulave shkollore té sistemit parauniversitar pér pérfshirjen mé té gjeré té géshtjeve gé lidhenme | N o A
parandalimin e sémundjeve 205 i 205 - -
Objektivi specifik 2.3 Shéndrrimi i institucioneve té kujdesit shéndetésor té té gjitha niveleve né Shqipéri né mjedise
gé promovojné shéndetin 167,026 : 167,026 : - L - :
; H ; I
1 Pergatitja e nje udherefyesi dhe protokollit perkates per shnderrimin e cdo institucion te kujdesit shendetesor, perfshi 613 613 R .
.| spitalet, ne mjedis ge promovon shendet (ishp, gkcsksh, msh, zyraeobsh) | [ H o ]
2 Organzimi i nje cikli kursesh trajnimi per persona kyc ne spitale dhe gendra shendetesore (administratore, 1,276 1,276 R -
_____| kryeinfermiere etj) mbi udherrefyesin ge ndihmon promovimin e shendetit ne institucionet e kujdesit | + ___________ 4 ___________ A 4 ______________________
3 Ndermarrja e vizitave periodike te supervizimit mbeshtetes prane instucioneve te kujdesit shendetsor spitalor te
perzgjedhura per filluar zbatimin sistematik te standarteve. (ishp, dshp) 621 1 621 - - |
4 | Naritja e rrjetit kombetar te institucioneve te kujdesit shendetesor ge zbatojne promocionin e shendetit ne mjediset e
tyre, caktimi i koordinatoreve per cdo institucion dhe organizimi i takimeve vjetore per shikembimin e eksperiences 516 1 516 - -
.| dhe nxitjen e praktikave me te mira ne kete drejtim (ishp, institucionet e kujdesit, dshp) _f 4 ]
5 | Prodhimi i modeleve informative ndihmes per personelin si dhe i materialeve te tjera te komunikimit me pacientet dhe
familjaret e tyre (ishp dshp) 164,000 164,000 : - -
Objektivi specifik 2.4: Rritja e efektivitetit ne pune e rrjetit te profesionisteve te edukimit dhe promocionit
shéndetésor 15,302 1 14,051 11250 :0 |
1| Trajnim né nivel kombétar i profesionistéve shéndetésoré pér zhvillimin e aftésive té duhura té punés né komunitet | gga 994 - -
_____ (angazhimi i mobizuesve/lideréve/mediatoréve té shéndetit) D R R R
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2 | Rishikimi i paketés bazé té shérbimet ne Kujdesin Shéndetésor Parésor lidhur me komponentin e EPSH

185 185 - 0

_____ Pergatitja e nje udhezuesi te standartizuar mbi detyrat dhe aftesite profesionale baze te punonjesit te promocionitdhe |+ 0

3 | edukimit shendetesor, te detyrueshem per cdo punonjes te sistemit
185 1 185 - -

------------------
4| Ndertimi dhe aplikimi sistematik | nje kursi trajnimi te akredituar per punonesit e edukimit dhe promocionit mbi 1,698 448 1,250 -

______ aftesite e kerkuara dhe detyrat specifike ge ata duhet te kryejne ne proceset e planifkimit, zbatimit,
5 | Pérmirésimi i infrastrukturés teknologjike té kabineteve té promocionit, paisja e 36 kabineteve me set Kompjutera dhe DSHP/MSH
Objektivi specifik 2.5: Shtimi i numrit te programeve ge promovojne shendet mendor pozitiv dhe luftojne stigmen
lidhur me SHM ne mjedise te tilla si: shkolla, gendra shendetesore, gendra pune, etj. 29,371 i 20,561 i 8,810 - i
1 | Organizimi i fushatave ndérgjegjésuese kundér stigmés dhe diskriminimit ndaj personave me probleme té shéndetit ! ! ! i MSH/QSUT/ISH

mendor 11,545 i 11,545 i - i - i P
2 Hartimi i programeve té posagme gé promovojné shéndet mendor pozitiv pér mjedise té ndryshme, si: shkolla, | ! ! !

institucione shéndetésore dhe gendra pune 2,560 D- 12,560 - |

Trajnim i stafit shéndetésor dhe psiko-social né shkolla pér zbatimin e programeve gé promovojné shéndet mendor
3 pozitiv né shkolla. 7,053 15803 11250 |- i ISHP
4 | Trajnim i stafit shéndetésor né vendet e punés pér zbatimin e programeve gé promovojné shéndet mendor pozitiv né ISHP

______ vendet e punés. 808

. Trajnim i stafit shéndetésor né institucionet shéndetésore pér zbatimin e programeve gé promovojné shéndet mendor ; : ; ISHP
pozitiv. 2,410 12,410 i - - |

6 NP e ) o - ISHP/OBSH/UN
Studim né lidhje mé fémijét me Aftési té kufizuar fokusuar né c'rregullime té spekrit autik 5,000 - 1 5000 -
Objektivi strategjik 3: Krijimi i komuniteteve reziliente pér mbrojtjen dhe promovimin e shéndetit dhe mirégenies 8,046 2,698 6,248 )

Objektivi specifik 3.1: Nxitja dhe mbéshtetja e pérfshirjes sé komunitetit né planifikim, zbatim dhe monitorim té

aktiviteteve té promovimit té shéndetit 5,882 1,634 4,248 - -
Hartimi i programeve té posagme pér komunitetin pér té zhvilluar aftésité vendim-marrése, planifikuese, zbatuese té i i i i
aktiviteteve pér promovimin e shéndetit. 695 | 695 - i i ISHP




Trajnimi i lideréve té komunitetit pér planifikimin, zbatimin, monitorimin e aktiviteteve té promovimit té shéndetit né
2 | nivel komunitar 1,248 . 1248 | - ISHP dhe HAP
| Zhvillimi i partneritetit me institucionet e tjera geveritare dhe organizatat e shoqérisé civile pér té zhvilluarnjgmodel | 1 © 1 |SHP,MSH,
3 |t “Qyteteve té shéndetshme”. 940 940 - Pushtet lokal
4 | Vlerésimi i programeve té bazuara né komunitet pér té pércaktuar efektshmériné e tyre. 3000 i 3.000 i ISHP dhe HAP
Objektivi specifik 3.2: Shtrirje e aktiviteteve té advokatisé né mbéshtetje té komuniteteve vulnerable (pérfshiré
zonat rurale, grupet e diskriminuara, graté, etj) 3,064 1,064 2,000 -
Krijimi né nivel rajonal i rrjetit té institucioneve dhe organizatave té shogérisé civile né mbéshtetje té komuniteteve i MSH, MAS,
1 | vulnerabél. | i MMSR, Pushtet
209 i 209 ; P i
)i lokal
Organizimi i fushatave periodike né nivel kombétar pér céshtje té réndésishme shéndetésore té lidhura me grupet mé ; ; ;
2| vulnerabil té shogérisé shqiptare. 2 855 855 2000 3 ISHP, MMSR
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