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HYRJE

1.1. Sfondi

Shqipéria ndodhet né Europén Juglindore, né Gadishullin Ballkanik, dhe kufizohet nga
Mali i Zi né pjesén veriperéndimore, Republika e Kosovés né pjesén verilindore, ish-
Republika Jugosllave e Magedonisé né lindje dhe nga Gregia né jug. Né pjesén
peréndimore Shqipéria laget nga ujérat e detit Adriatik dhe Jon. Shqipéria ka njé
sipérfage prej 28748 km? me njé reliev pérgjithésisht malor, pérvec pjesés sé ulét
bregdetare.

Figura 1: Harta e Shqipérisé
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Popullsia e Shqipérisé éshté rreth 2 831 741 banoré, prej té ciléve 53.7% e tyre jeton né
zonat urbane?.

Rreth njé e katérta (23.4%)? e popullsisé shqiptare éshté nén moshén 15 vjeg, dhe 1 560
000 (rreth 50%) éshté né moshé aktive. Numri né total i lindjeve éshté 34 114 ose rreth
11 lindje pér 1000 banoré?.

Q& né vitin 1993, Shqipéria éshté ndaré né 12 zona administrative, té quajtura prefektura.
Administrata e prefekturés emérohet nga pushteti gendror. Cdo prefekturé pérbéhet
mesatarisht prej tre rrethesh. Cdo rreth ka té paktén njé bashki dhe njé numér komunash.
Né Shqipéri, ka gjithsej 315 komuna dhe 42 bashki né vend, dhe secila prej tyre ka
autoritete té zgjedhura né nivel lokal.

Bujgésia éshté njé ndér sektorét kryesoré té ekonomisé shqiptare, me njé kontribut né
GDP prej 17.3% (INSTAT, 2010). Rreth 46.3% e popullsisé jeton né zonat rurale
(INSTAT, 2011), pér té cilét, bujgésia vazhdon té jeté alternativa kryesore pér punésim.

Shqipéria ka pérjetuar njé shkallé té larté rritjeje ekonomike gjaté dekadave té fundit dhe
njé ulje té ndjeshme té varférisé. Pavarésisht nga pakésimi i ndjeshém, né pérgjithési, i
familjeve té varfra ose shumé té varfra, prevalenca e kequshqyerjes te foshnjat dhe
fémijét e vegjél, vecanérisht prapambetja né rritje, mbetet relativisht e larté né Shqipéri.
Gjaté 10-vjecarit té fundit, varféria né zonat rurale éshté ulur né ményré té vazhdueshme.
Ndérsa incidenca e varférisé né shkallé kombétare ka réné nga 18 pér gind né vitin 2005
né 12.4 pér qgind né vitin 2008. Né zonat rurale kjo rénie ishte gati dy heré mé e madhe,
nga 24.2 né 14.6% pér gind. Po ashtu, shkalla e varférisé éshté ulur gjithashtu né ményré
té vazhdueshme. Varféria ekstreme® né zonat rurale ndeshet né 1.2 pér gind té popullsisé.
Né zonat gendrore rurale dhe né ato bregdetare rurale, ku éshté pérgéndruar pjesa mé e
madhe e popullsisé rurale, incidenca e varférisé ka réné né 11 pér gind (nga 26 né 2005)
dhe 15 pér gind (nga 20 né 2005), respektivisht. Varféria mbetet e larté né zonat malore
rurale , megjithése ajo ka réné nga 50 pér qind né 30 pér gind né periudhén 2002-2005.

Varféria éshté shkaku kryesor, por jo shkaku i vetém i urisé, i kequshqyerjes dhe i
mossigurimit té wushgimit. Pabarazia sociale, mungesa e arsimimit, shérbimet
shéndetésore té papérshtatshme, njohurité dhe aftésité e papérshtatshme pér ushgimin
bazé dhe praktikat e ushqyerjes jané faktoré té réndésishém qgé ndikojné drejtpérdrejt né
gjendjen e té ushqyerit. Investimet né secilén nga kéto fusha jané kritike pér té thyer
ciklin e varférisé dhe té kequshqgyerjes. Strategjité dhe ndérhyrjet (PKUU, 2013-2020)
tregojné se varféria, uria, shéndeti i dobét, mungesa e arsimimit, diskriminimi social dhe
ekonomik jané té ndérlidhura ngushtésisht me njéra-tjetrén. Plani ka pér géllim té
adresojé né ményré té integruar té gjitha shkaget e kequshqyerjes dhe té mossigurimit té
ushgimit, me géllim rritjen dhe pérmirésimin e cilésisé sé ushqyerjes dhe, rrjedhimisht,
mbrojtjen dhe forcimin e shéndetit dhe té cilésisé sé jetés sé popullatés shqiptare. PKUU-
ja e re éshté zhvilluar né kuadrin e Programit té Pérbashkét t& Ushqyerjes, i cili zbatohet
nga Ministria e Shéndetésisé dhe Ministria e Bujgésisé me mbéshtetjen e OBSH-sé,
UNICEF-it dhe FAO-s, dhe financohet nga Fondi Spanjoll i Arritjes sé Objektivave té
Mijévjecarit. PKUU-ja éshté hartuar me kontributin e gjitha ministrive té linjés dhe

! http://unstats.un.org/unsd/demographic/sources/census/2010_phc/Albania/Albania.pdf.
2 http://www.instat.gov.al/al/themes/popullsia.
3 Martin Ravallion, Shaohua Chen and Prem Sangraula (2008). "Dollar a Day Revisited". The World Bank.
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institucioneve gendrore e lokale. Vlerésimi me pjesémarrje i PKUU-sé pér Ushgimin dhe
Ushqyerjen, 2003-2008, i kryer nga njé grup pune ndérsektorial nga pesé ministrité e
linjgs (MSH, MBUMK, MASH, MPCSSHB, MF) dhe i bazuar né njé metodologji té
mirépércaktuar, té rekomanduar nga OBSH-ja, ka udhéhequr dhe siguruar bazén e té
dhénave pér zhvillimin e PKUU-sg, 2013-2020. Vlerésimi kritik i zbatimit t¢ PKUU-sé,
2003-2008, dhe analiza e situatés, bazuar né treguesit e gjendjes shéndetésore dhe té
ushqyerjes siguruan njé bazé té miré té dhénash dhe rekomandimesh pér hartimin e Planit
té Ri té Ushgimit dhe Ushqyerjes, 2013-2020.

1.2. Réndésia e ushqyerjes pér shéndetin dhe zhvillimin

Gjendja shéndetésore dhe e ushqyerjes sé popullsisé éshté njé tregues i zhvillimit té
vendit dhe pasqgyron pérpjekjet e bashkérenduara dhe performancén e sektoréve: social,
ekonomik, bujgésor, arsimor dhe shéndetésor. Gjendja e miré shéndetésore dhe gjendja e
ushqyerjes jané themelore pér mirégenien e individit dhe né té njéjtén kohé jané po aq té
réndésishme pér zhvillimin kombétar. Njé popullsi e shéndetshme, e mirushqyer dhe e
arsimuar pérbén bazén pér rritjen ekonomike dhe zhvillimin e vendit. Procesi i zhvillimit
duhet té synojé gé t’u sigurojé té gjithé njerézve mjedisin shogéror dhe ekonomik té
nevojshém pér té pasur jeté aktive, té€ shéndetshme dhe produktive. Pér té arritur kété,
politikat dhe programet e zhvillimit duhet té jené té orientuara drejt pérmirésimit té
zhvillimit té kapitalit njerézor, duke pérfshiré pérmirésimin e mirégenies ushqgyese.

Eshté e njohur botérisht se mossigurimi i ushgimit éshté njé nga shkaget kryesore té
kequshqyerjes. Sigurimi i ushgimit éshté pércaktuar si aksesi fizik, ekonomik dhe social
pér ushqim té sigurt, té mjaftueshém dhe té ushqyeshém, gé plotéson kérkesat dietike pér
njé jeté aktive dhe té shéndetshme. Prandaj mossigurimi i ushgimit éshté mungesa e
aksesit pér ushgim té mjaftueshém, té sigurt dhe té ushqyeshém, dhe pér pasojé éshté
moskonsumimi i ushgimit té kérkuar pér njé rritje dhe zhvillim normal dhe pér njé jeté
aktive dhe té shéndetshme. Kjo mund té vijé si shkak i mungesés sé ushgimit té
disponueshém, i fugisé blerése té pamjaftueshme, i shpérndarjes sé papérshtatshme apo i
pérdorimit té papérshtatshém té ushgimit né nivel familjeje. Mossigurimi i ushgimit,
shérbimet shéndetésore, kushtet higjienike, si dhe mjediset sociale té papérshtatshme
jané shkaget kryesore té statusit té kequshqyerjes.

Duke marré né konsideraté peshén e kequshqgyerjes né Shqipéri®, ky plan paraget njé séré
ndérhyrjesh pér pakésimin e nénushqyerjes mes foshnjave, fémijéve dhe grave.
Nénushqyerja te fémijét e vegjél éshté njé faktor pércaktues, kryesor, jo vetém i vdekjeve
te foshnjat dhe fémijét, por edhe i démtimit fizik dhe mendor té pérhershém.
Nénushqyerja pérpara moshés 2-vjecare shkakton démtime mendore dhe fizike té
pakthyeshme, me pasoja né shéndet, né aftési pér puné dhe né mirégenien ekonomike né
té ardhmen. Pasojat né shéndet, né produktivitetin e ulét ekonomik dhe né zhvillimin e
varfér social, ndjekin jo vetém individin e nénushqyer né moshé té rritur, por ka gjasa té
kalohen edhe tek brezat e tjeré, pasi vajzat dhe graté e nénushqgyera kané mé shumé gjasa
té lindin dhe té rritin fémijé té nénushqyer.

Njé dieté jo e shéndetshme éshté njé nga faktorét mé té réndésishém té njé stili jete jo té
shéndetshém, krahas mungesés sé aktivitetit fizik, pirjes sé duhanit, drogave té
paligjshme, stresit dhe konsumit té alkoolit. Eshté provuar shkencérisht qé faktorét e
mésipérm gé karakterizojné njé ményre jetese jo té shéndetshme, jané shkaget kryesore

4 Institute of Statistics, Institute of Public Health, [Albania] and ICF Macro 2010. Albania Demographic
and Health Survey 2008-2009. Tirana, Albania.



né proceset e zhvillimit, pérparimit dhe té ndérlikimeve té lidhura me pjesén mé té
madhe té sémundjeve kronike jo té transmetueshme (NCD): sémundjet kardiovaskulare
dhe diabeti, disa tipe kanceri, disa sémundje kronike té mushkérive, obeziteti,
osteoporoza dhe lloje té tjera sémundjesh muskulo-skeletike. Mungesa e aktivitetit fizik
dhe dietat jo té shéndetshme jané té lidhura ngushtésisht me zhvillimin dhe persistencén
e faktoréve fiziologjiké té riskut né lidhje me NCD-té, si pér shembull: presioni i larté i
gjakut dhe ndryshimet patologjike té nivelit t€¢ yndyrnave né gjak (vecanérisht niveli i
larté i kolesterolit dhe i shegerit né gjak).

PKUU-ja éshté fryt i njé pérpjekjeje té organizuar pér té zhvilluar dhe pér té miratuar njé
séré veprimesh, né pérputhje me kapacitetet kombétare dhe profilin epidemiologjik té
Shqipérisé, té pasqgyruara né matricén e synimeve dhe té veprimeve né fushén e ushqgimit
dhe té ushqyerjes. Gjithashtu, ky plan éshté njé pérpjekje ndérsektoriale pér té siguruar
qé politikat kombétare mbi ushqgimin dhe ushqyerjen té jené né pérputhje me mbrojtjen
dhe promovimin e shéndetit publik.

1.3. Akte ndérkombétare né fushén e ushqgyerjes

Céshtjet e lidhura me ushgimin dhe ushqgyerjen kané gené pjesé e axhendave té takimeve
té réndésishme ndérkombétare té cilat jané konkretizuar me deklarata dhe marréveshje
pér té nxitur geverité e vendeve pérkatése gé t’i béjné objektivat pér pérmirésimin e
gjendjes sé ushqyerjes sé popullatés pjesé té programeve kombétare té zhvillimit.

Disa prej akteve ndérkombétare mé té réndésishme mbi té cilat éshté mbéshtetur Plani
Kombétar i Ushgimit dhe i Ushqgyerjes pér zhvillimin e tij dhe synon t’i zbatojé jané:

1. Deklarata Universale pér té Drejtat e Njeriut (1948), Konventa Ndérkombétare
pér té Drejtat Ekonomike, Sociale dhe Kulturore (1966), Konferenca Botérore pér
Ushgimin (1974), Marréveshja Botérore pér Sigurimin e Ushgimit (1985),
Konferenca Ndérkombétare pér Ushqyerjen, (1992), Deklarata Botérore dhe Plani i
Veprimit pér Ushgyerjen (FAO dhe OBSH, 1992), Takimi Botéror pér Fémijét
(1996), Takimi Botéror pér Ushgimin (1996, 2006), kané konfirmuar dhe rikonfirmuar
né ményré té vazhdueshme té drejtén pér ushgim, pér mirégenie shéndetésore dhe té
ushqyerjes si té drejta themelore té njeriut.

2. Konventa pér té Drejtat e Fémijéve (1990). Né& nenin 24 té késaj Konvente
theksohet se geverité duhet té luftojné sémundjet dhe kequshqgyerjen népérmjet sigurimit
té ushqgimit té pérshtatshém dhe mundésimit gé té gjithé sektoret e shogérisé té jené té
informuar, té kené akses né edukimin pér ushqyerjen, dhe té mbéshteten né pérdorimin e
njohurive bazé pér ushqyerjen dhe shéndetin e fémijés.

3. Strategjia Globale e OBSH/UNICEF-it pér Ushqgyerjen e Foshnjave dhe té
Fémijéve té Vegjél (2003) ofron njé kornizé ndérhyrjesh thelbésore pér pérmiresimin e
gjendjes sé ushqyerjes, rritjes dhe zhvillimit dhe shéndetit t& fémijés népérmjet
ushqyerjes optimale.

4. Deklarata e Mileniumit 2000 vendosi géllime dhe synime pér shéndetin dhe
zhvillimin pér periudhén deri né vitin 2015. Né shtator té vitit 2000, udhéhegésit botéroré
adaptuan Deklaratén e Mileniumit t¢ Kombeve té Bashkuara, duke angazhuar vendet e
tyre né njé partneritet té ri global pér reduktimin e varférisé dhe vendosjen e njé séré
synimesh pér t'u arritur né vitin 2015, gé njihen tashmé si Objektivat e Zhvillimit té
Mijévjecarit.



4. Marréveshja ndérkombétare “Njé boté e pérshtatshme pér fémijét”. Né muajin
maj té vitit 2002, Sesioni Special i Asamblesé sé Pérgjithshme té Kombeve té Bashkuara
u finalizua me njé marréveshje ndérkombétare pér promovimin dhe mbrojtjen e té
drejtave té fémijéve, e njohur si “Njé Boté e Pérshtatshme pér Fémijét”. Dokumenti
pérfundimtar kérkon promovimin e njé jete té shéndetshme pér fémijét dhe pérshkruan
strategji dhe ndérhyrje gé lidhen me ushqgyerjen dhe shéndetin e fémijéve.

5. Politika Europiane-Shéndeti 2020 si njé angazhim i pérbashkét mes Zyrés Rajonale
té OBSH-sé pér Europén dhe 53 shteteve anétare europiane, pér njé politiké té re
mundéson arritjen e pérmirésimeve reale né shéndetin dhe mirégenien e popullatés,
népérmjet bashképunimit me té gjithé geverisjen pér té pérmbushur dy objektiva
strategjiké:

e Pérmirésimi i shéndetit pér té gjithé dhe pakésimi i pabarazisé né shéndet;
e Pérmirésimi i udhéhegjes dhe geverisjes pjesémarrése pér shéndetin.
Zhvillimi i PUU-sé, 2013-2020 éshté njé shembull i zbatimit té kétij kuadri politik.

6. Deklarata Politike e Takimit té Nivelit té Larté té Asamblesé sé Pérgjithshme té
Kombeve té Bashkuara mbi “Parandalimin dhe Kontrollin e NCD-ve”, lidhi NCD-té
me programet e zhvillimit, pasqyroi pérmasat, kércénimet dhe ndikimet e NCD-ve, si dhe
arriti né marréveshjen mbi ményrat pér t’iu pérgjigjur sfidés népérmjet pérpjekjeve
gjithépérfshirése té geverisé dhe té shogérisé. Zhvillimi i PUU-sé synon zbatimin e njé
pérgasjejeje té integruar ndaj faktoréve mé té zakonshém té riskut pér parandalimin e
sémundjeve dhe té njé pérgasjeje pér kujdes té vazhdueshém, me géllim gé té pérfitohet
né shumé drejtime njéherésh.

7. Deklarata Politike e Rios 2011, mbi faktorét socialé té shéndetit pérfshin parimin e
zhvillimit té géndrueshém—duke lidhur céshtjet sociale, mjedisore dhe ekonomike, dhe
duke adresuar pabarazité. Plani i Ri i Ushgimit dhe i Ushqyerjes konsideron té
réndésishme g€ strategjité pér barazi né shéndet dhe né zhvillimin e géndrueshém té ecin
sé bashku, duke u bazuar né lidhjet mes mjediseve sociale, ekonomike dhe té ambjentit,
si dhe né baraziné mes brezave.

8. Rezoluta e Asamblesé Botérore té Shéndetésisé (maj 2012) vé theksin né zhvillimin
dhe né forcimin e politikave té ushqyerjes gé trajtojné barrén e dyfishté té kequshqyerjes,
gé nxisin pérfshirjen e ndérhyrjeve pér ushqgyerjen né politikat e zhvillimit dhe té
shéndetésisé té vendeve, si dhe ngritjen e mekanizmave qeveritaré ndérsektorialé
efektivé pér shtrirjen e zbatimit té kétyre ndérhyrjeve me njé fokus té vecganté né
zbatimin e strategjisé globale pér Ushgyerjen e Foshnjave dhe té Fémijéve té Vegjél.

1.4. Parimet bazé té Planit té Veprimit pér Ushgimin dhe Ushgyerjen

Parimet gé udhéheqin gjithé veprimet e kétij plani Q& nga vendosja e prioriteteve,
zbatimi e deri tek vlerésimi i tyre, jané si vijon:

E drejta pér ushqgim, pér mirégenie shéndetésore dhe mirégenie té ushqgyerjes jané té
drejta themelore té njeriut. E drejta pér t&¢ mos gené té uritur, pér té gené té mirushqyer
dhe pér té gézuar shéndet dhe kushte té mira jetese jané té njohura ndérkombétarisht gé
nga viti 1948 me Deklaratén Universale té té Drejtave té Njeriut.



Barazia: Qasja e bazuar né baraziné karakterizohet nga njé fokus i vecanté dhe ofrim i
shérbimeve dhe mbrojtja e komuniteteve mé té brishta dhe té varfra. Analiza e
pabarazive gé lidhen me gjininé, gjendjen social-ekonomike, rajonin gjeografik, etniné
dhe nivelin e arsimit ndihmon né kuptimin mé té miré té shkageve té kequshqyerjes dhe
né identifikimin e ndérhyrjeve mé té pérshtatshme pér shtresat né nevojé.

Aksesi i pérgjithshém, drejtésia dhe barazia gjinore: té gjithé individét duhet té kené
akses té njéjté pér ushgime té shéndetshme dhe mundési pér té arritur standardin mé té
larté t¢é mundshém té gjendjes ushqyese pavarésisht nga mosha, gjinia, etnia, paaftésia
ose pozicioni social-ekonomik.

Shéndeti né té gjitha politikat: shumica e faktoréve qé pércaktojné dietén dhe zgjedhjet
e ushgimeve shtrihen pértej kontrollit té sektorit shéndetésor, pér shembull, tregu,
marketingu, politikat fiskale, aksesi pér edukim dhe kujdes shéndetésor, bujgésia dhe
media. Sektori i shéndetésisé advokon @& té merret né konsideraté ndikimi gé kané né
shéndet ndérhyrjet nga sektorét e tjeré, duke mundésuar gé synimet e ruajtjes dhe té
pérmirésimit té shéndetit té jené objektiva pér strategjité dhe planet e tyre té veprimit.

Qasja e ciklit té jetés: Qasja e ciklit té jetés synon té sigurojé njé vazhdimési
ndérhyrjesh, duke filluar nga shtatzénia né fémijéri, tek vajzat adoleshente dhe mé tej né
moshén e rritur. Eshté fakt i njohur gé rritja dhe zhvillimi optimal i fémijéve mund té
arrihen nése ndérhyrjet parandaluese fokusohen tek nénat e ardhshme (vajzat
adoleshente) qysh para lindjes sé fémijéve, si pjesé e njé qasjeje té integruar ndaj
shéndetit riprodhues té nénés, té porsalindurit dhe fémijés.

Pérqgasja e zhvillimit t& géndrueshém e bazuar né tre shtylla kryesore, té lidhura dhe té
balancuara ndérmjet tyre: ambjenti, gjendja shogérore dhe ekonomike; é&shté njé prej
parimeve kryesore té kétij plani. Vizioni pér zhvillim té géndrueshém, miratuar né
Konferencén e Kombeve té Bashkuara né vitin 2012, mund té zbatohet vetém nése
crrénjosen uria dhe kequshqyerja. Reduktimi i varférisé dhe masat pér pérmirésimin e
sigurimit té ushgimit, programet e zhvillimit shogéror integrohen né masat e planifikuara
pér zhvillimin bujqgésor dhe rural né kété plan. Rritja ekonomike dhe zhvillimi rural jané
té nevojshme, por jo té mjaftueshme, pér té pérshpejtuar reduktimin e urisé dhe té nivelit
té kequshqgyerjes. Késhtu, ky plan pérvijon politika, programe dhe ndérhyrje gé rrisin
bashképunimin ndérsektorial me sektorin shéndetésor, té arsimit dhe t& mbrojtjes sociale
si pérgasje kyce pér pérmirésimin e sigurimit té ushgimit dhe té ushgyerjes.

Pjesémarja e komunitetit: Pjesémarrja e komunitetit &shté e réndésishme jo vetém né
planifikimin e ofrimit té shérbimeve, por edhe né pérdorimin e tyre dhe né promovimin e
praktikave té pérmirésuara gé lidhen me shéndetin dhe ushqyerjen.

Familjet dhe komunitetet nuk jané vetém pérfituese, por jané edhe faktoré té réndésishém
né planifikimin, zbatimin dhe monitorimin e ndérhyrjeve té pérshtatura sipas nevojave té
komunitetit.

Bashképunimi multisektoral

Qasja multisektoriale né té gjitha nivelet (até gendror, né nivel garku dhe pushteti
vendor) pérfshin integrimin e ushqyerjes né sektorét e tjeré dhe pérdorimin e
indikatoréve té kequshqgyerjes (nén dhe mbiushqyerje) si disa nga treguesit kryesoré té
progresit né sektorét e tjeré. Ndérhyrjet multisektoriale kontribuojné né reduktimin e
kequshqyerjes népérmjet: a) pérshpejtimit té& ndikimit mbi faktorét e kequshqyerjes si: té
ardhurat, prodhimi bujgésor, barazia gjinore, niveli i arsimimit; b) integrimi i ushqyerjes
né programet e sektoréve té tjeré: kurrikulat e shkollés, sigurimi i ushgimit, bujqgésia dhe
pérkrahja sociale; c) arritja e “koherencés politike* népérmjet vémendjes sé té gjithé
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instancave ndaj pasojave negative gé mund té kené pér ushqyerjen vendimet e marra nga
sektorét e tjeré.

1.5. Roli dhe pérgjegjésia e aktoréve né zbatimin e PKUU-sé

Pér té siguruar pérmbushjen e objektivave pér promovimin dhe forcimin e njé stili jete
dhe ushqyerjeje té shéndetshme, ky plan, bazuar né Marréveshjen e Mirékuptimit mbi
Ushgimin dhe Ushqgyerjen, ndérmjet pesé ministrive té linjés pér pérmirésimin e gjendjes
sé ushqyerjes sé popullsisé shqiptare®, éshté fryt i kétij bashképunimi, dhe synon ruajtjen
e késaj metodologjie edhe gjaté zbatimit té tij.

Ky plan éshté zhvilluar dhe synon té zbatohet né pérputhje me njé séré politikash, té tilla
Si:

e Strategjia Kombétare pér Zhvillimin dhe Integrimin 2007-2013, Strategjia
Ndérsektoriale e Zhvillimit Rural 2007-2013,;

e Strategjia Sektoriale e Bujgésisé dhe Ushgimit 2007-2013;

e Strategjia e Mbrojtjes Sociale 2007-2013;
e Strategjia Kombétare pér Baraziné Gjinore, Reduktimin e Dhunés me Bazé
Gjinore dhe Dhunés né Familje 2011-2015.

Ministria e Shéndetésisé

Ministria e Shéndetésisé drejton dhe zhvillon politikén, organizimin dhe mbikéqyrjen e
sistemit té kujdesit shéndetésor. Ministria e Shéndetésisé ka njé rol t&¢ madh né zhvillimin
dhe zbatimin e strategjive pér pérmirésimin e shéndetit népérmjet ndérhyrjeve né fushén
e ushqyerjes.

Ajo éshté gjithashtu pérgjegjése pér advokimin e pérfshirjes né sektorét e tjeré té
ndérhyrjeve specifike gé ndikojné né pérmirésimin e gjendjes sé ushqyerjes dhe gjendjes
shéndetésore té popullatés, dhe pér vlerésimin e ndikimit gé kané né shéndet ndérhyrjet
nga sektorét e tjere.

Ministria e Financave

Ministria e Financave u alokon para ministrive té tjera, bazuar né argumentimin e
kérkesave sipas programeve specifike té ¢do ministrie té linjés, pérfshiré dhe até té
ushgimit dhe ushqyerjes, dhe u jep geverive vendore fonde té kushtézuara.

Ministria e Bujgésisé, e Ushgimit dhe e Mbrojtjes sé Konsumatorit (MBUMK) ka si
objektiv kryesor rritjen e géndrueshme té prodhimit bujgésor, rritjen e konkurueshmérisé
sé produkteve bujgésore, blegtorale dhe té pérpunuara né tregjet vendase dhe té huaja,
duke pérdorur né ményré efikase burimet natyrore dhe financiare. Njékohésisht éshté dhe
institucioni pérgjegjés pér zhvillimin rural dhe garantimin e sigurisé dhe té cilésisé sé
produkteve ushgimore gé konsumojné shqiptarét.

5 Memorandum of Understanding on Food and Nutrition,18.06.2010, Tirana, Albania, 4.
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Ministria e Punés, e Céshtjeve Sociale dhe e Shanseve té Barabarta (MPCSSHB)

Ministria e Punés, e Céshtjeve Sociale dhe e Shanseve té Barabarta éshté pérgjegjése pér
hartimin e politikave té mbrojtjes sociale pérmes programeve té mbéshtetjes sé familjes
dhe individit. MPCSSHB-ja synon ta realizojé kété objektiv pérmes reformimit té
skemés sé ndihmés ekonomike dhe reformimit té shérbimeve shogérore, duke siguruar
shérbime sociale té integruara dhe gjithépérfshirése. Késhtu, skema e ndihmés
ekonomike si pjesé e programit “Mbrojtja Sociale” po reformohet né drejtim té zgjerimit
té kategorive pérfituese nga kjo skemé; administrimit mé té miré té programit té
ndihmés ekonomike, ngritjes sé sistemit té dixhitalizuar pér kété skemé, pérdorimit té
formulés sé pikézimit; si dnhé pérjashtimit nga té ardhurat té individit dhe kategorive né
nevojé. MPCSSHB-ja &shté, gjithashtu, pérgjegjése pér hartimin dhe zbatimin e
politikave aktive té& punés, me géllim gjenerimin e mé shumé vendeve mé té mira té
punés.

Ministria e Arsimit dhe e Shkencés (MASH)

Ministria e Arsimit dhe e Shkencés (MASH) éshté pérgjegjése pér realizimin e politikés
shtetérore té arsimimit dhe té zhvillimit social té individit, né ményré gé té pérballojé
sfidat e sé ardhmes, té jeté i pérgjegjshém pér familjen, shogériné e kombin, dhe né
ményré té vecanté té zhvillohet né aspektin etik, intelektual, fizik, social dhe estetik, si
dhe té jeté i afté té mendojé né ményré té pavarur, kritike e krijuese; t’u pérshtatet
ndryshimeve, té keté vetébesim e shpirt bashképunimi, té jeté i gatshém té ofrojé
ndihmeseén e tij pér mirégenien, pérparimin, liriné e demokraciné.

MASH-i dhe institucionet partnere né hartimin dhe zbatimin e planit kombétar té
ushgimit dhe té ushqyerjes luajné rol né pérmirésimin e njohurive dhe né
ndérgjegjésimin e fémijéve, nxénésve dhe té mésuesve, né lidhje me ushqyerjen dhe
stilet e shéndetshme té jetés népérmjet zhvillimit dhe zbatimit té programeve dhe té
materialeve kurrikulare pérkatése.

INSTAT

Eshté institucion kombétar i specializuar pér prodhimin e statistikave kombétare. Ky
institucion bashképunon me ministrité e linjés pér pérfshirjen e treguesve té gjendjes sé
ushqyerjes sé popullsisé dhe té nivelit té sigurimit té& ushgimit né planin kombétar 5-
vjecar pér statistikat.

1.6 Pushtetit vendor

Njésité e geverisjes vendore népérmjet ushtrimit té funksioneve té pércaktuara me ligj
kané rol té réndésishém né ngritjen dhe forcimin e infrastrukturés dhe té shérbimeve
publike, né nxitjen e zhvillimit té komuniteteve pérmes pérgatitjes dhe zbatimit té
programeve té zhvillimit social-ekonomik vendor, hartimit té planeve té veprimit pér
sigurimin e ushgimit dhe té ushqyerjes, dhe ngritjes sé strukturave koordinuese pér
ndjekjen e zbatimit té tyre.
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1.7 Organizatat e shoqérisé civile

Pérfshirja e shoqérisé civile éshté e réndésishme né evidentimin e problemeve té mprehta
sociale, ekonomike té komunitetit, né pérgjithési, dhe né veganti né fushén e ushgimit
dhe té ushqyerjes, duke propozuar rrugé e masa konkrete dhe duke ofruar kontribut
specifik.

Partneriteti strategjik dhe bashképunimi me organizatat e ndryshme té shogérisé civile
éshté ngritur gé gjaté fazave fillestare té hartimit té kétij plani. Roli i kétyre organizatave
do té vijé né rritje sé bashku me angazhimin e tyre né zbatimin e aktiviteteve té
ndryshme té parashikuara né kété plan.
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2. SITUATA E USHQIMIT DHE E USHQYERJES NE SHQIPERI

2.1 Sigurimi i ushgimit

Shqipéria éshté karakterizuar nga njé rritje e géndrueshme e prodhimit bujgésor dhe
agro-industrial, me njé mesatare vjetore mbi 4% né 5-vjecarin e fundit. Drithérat,
bulmetrat, patatet, fasulet, perimet dhe frutat jané produktet kryesore té dietés sé
shqiptaréve dhe vendi yné arrin té vetéfurnizohet né rreth 50% me gruré, rreth 90% me
misér dhe drithéra té tjera, dhe me mbi 90% me bulmetra. Furnizimi nga prodhimi
vendas shkon ne 100% té nivelit aktual té konsumit pér perime dhe pérmbush 86% té
nivelit aktual té konsumit té frutave.

Vlera e prodhimit bujqésor (animetz00s)
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Burimi: MBUMK, Vijetari statistikor 2011

Bilanci i eksport-importeve té produkteve bujgésore dhe blegtorale, edhe pse me njé
ulje té raportit sé fundmi né 1:7, vijon té mbetet deficitar.
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“Studimi mbi Ushqgyerjen dhe Sigurimin e Ushgimit” i béré né vitin 2010 né garget
Shkodér, Kukés dhe Tirané, pjesa periurbane, tregoi se ekzistojné familje me
probleme né sigurimin e ushgimit, vecanérisht né zonat e thella malore. Sipas
studimit, problemet e sigurimit té€ ushgimit lidhen kryesisht me mungesén e
punésimit apo punésimin sezonal, me mungesén e aksesit pér tregje me ¢mime té
pérballueshme, me mungesén e njohurive mbi praktikat e ruajtjes dhe té pérpunimit
té ushgimit dhe mungesén e pajisjeve pér kété géllim. Ky studim evidentoi,
gjithashtu, se njé faktor tjetér i réndésishém éshté pérfshirja e gruas né vendimmarrje
né familje, né lidhje me planifikimin dhe menaxhimin e shpenzimeve. Familjet me
probleme né sigurimin e ushgimit karakterizohen kryesisht nga mungesa e ushtrimit
té rolit té gruas né vendimmarrje mbi buxhetin e familjes. Studimi cilésor mbi
“Efektet e céshtjeve gjinore dhe ¢mimeve té larta t&€ ushqimit né sigurimin e
ushqimit pér familjet shqiptare” i kryer né garget Shkodér, Kukés dhe né Tiranén
periurbane né vitin 2011, déshmoi se né zonat urbane apo periurbane me mé pak
probleme né sigurimin e ushgimit, gruaja rezulton mé tepér aktive né vendimmarrije.

2.2 Gjendja e ushqgyerjes dhe gjendja shéndetésore
2.2.1 Jetégjatésia e pritshme

Jetégjatésia e pritshme né Shqipéri éshté pér meshkujt 74.7 vje¢ dhe pér femrat 80.1
vjec. Jetégjatésia e pritshme, e pérgjithshme, éshté 77.2 vjec, cka e rendit Shqipériné né
vendin e 37-té té listés botérore té vendeve®,

2.2.2 VVdekshméria foshnjore dhe féminore

Vdekshmeéria foshnjore ka pésuar njé rénie nga 26 vdekje pér 1000 lindje té gjalla pér
periudhén 1992-2002 né 18 vdekje pér 1000 lindje pér periudhén 2005-2009. Njé rénie e
ngjashme éshté vérejtur edhe né vdekshmériné e fémijéve nén pesé vjec, nga 32 né 22
vdekje pér 1000 lindje té gjalla®.

Treguesit e mbulimit me kujdes shéndetésor pér gruan para dhe gjaté lindjes jané té larté.
Késhtu, 97% e grave shtatzéna marrin kujdes mjekésor para lindjes nga njé personel i
kualifikuar té paktén njé heré gjaté shtatzénisé; 67% e grave kryejné katér ose mé shumé
vizita té rekomanduara gjaté shtatézanisé. Néntédhjeté e shtaté pér qind e lindjeve
ndodhin né institucione shéndetésore. 4

2.2.3 Barra e dyfishté e kequshqyerjes

Shqipéria pérballet aktualisht me peshén e dyfishté té kequshqyerjes, 19 pér gind e
fémijéve nén 5 vjec kané prapambetje né rritje dhe né té njéjten kohé 22 pér gind e
fémijéve jané mbi peshé. Studimi i fundit demografik dhe shéndetésor né Shqipéri 2008-
2009* tregoi se situata ushqyese e popullatés karakterizohet nga njé kombinim: a) i
niveleve né rritje t¢é mbiushqyerjes, sidomos mes grupeve urbane tek té cilat konsumi i
ushgimeve té pérpunuara po rritet, ndérkohé qé aktiviteti fizik vjen né ulje, dhe vihet re
njé nivel i mangét i njohurive pér ushgyerjen e shéndetshme dhe b) i nénushqgyerjes, mé e
theksuar mes grupeve té brishta si femrat shtatzéna, foshnjat dhe fémijét e vegjél, né

& http://www.worldlifeexpectancy.com/albania-life-expectancy.
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vecganti né zonat rurale, né zonat e largéta dhe te fémijét qé jetojné né familjet e varfra,
ku krahas njohurive té pamjaftueshme pér ushqyerjen e fémijéve, sigurimi i ushgimit
éshté i kufizuar dhe mundésité pér té siguruar jetesén jané mé té pakta.

Gjendja e ushqyerjes te fémijét 0-5 vjec

Vlerésimet e bazuara né Standardet e Rritjes sé Fémijéve’ treguan se 19% e fémijéve
nén moshén pesé vje¢ kané prapambetje né rritje (gjatési pér moshé), 9% jané té dobét
(peshé pér gjatési), 5% jané nénpeshé (peshé pér moshé) dhe 22% jané mbipeshé ose
obezé (peshé pér gjatési) 4 Situata e tanishme tregon se né Shqipéri ekzistojné
njékohésisht té dy format e kequshqgyerjes: nénushqyerja dhe mbiushgyerja (Grafiku 1).

Grafiku 1. Gjendja e ushqyerjes te fémijét 0-5 vjec

Stunted (me i shkurter per
moshen)

Wasted (me i dobet per gjatesi) M | moderuar

i | rende

Nenpeshe (me i dobet per
moshen)

Mbipeshe

Duke marré parasysh se gjendja e ushqyerjes sé fémijéve ndikohet nga praktikat e
ushqyerjes, té dhénat e SDSHSH 2008-2009 treguan gé 39% e fémijéve 0-6 muajsh
ushgehen vetém me gji, 54% e fémijéve 6-9 muajsh marrin ushgime shtesé pérvec
guméshtit té gjirit, 19% e fémijéve 6-24 muajsh ushgehen sipas praktikave té
rekomanduara pér foshnjat dhe fémijét e vegjél®.

2.2.4 Mangésité né vitamina dhe né ninerale

Vlerésimet tregojné se 17% e fémijéve nén 5 vje¢ dhe 19% e grave té moshés 15-49 vjec
paragesin anemi. Anemia éshté mé e larté né zonat rurale dhe malore®.

Vlerésimi i gjendjes sé mungesés sé jodit tek fémijét dhe graté shqiptare (MSH, ISHP
2006) tregoi gé Shqipéria ka kaluar nga njé vend me prevalencé té larté té formés sé
réndé té pamjaftueshmérisé sé jodit (63%) né vitin 1993 né njé vend me prevalence té

" www.who.int/childgrowth.
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lehté (forma e réndé éshté vetém 6.8%)8. SDSHSH-ja tregoi se 76% e familjeve po
pérdornin  kripén mjaftueshém té  jodizuar (>15 ppm sipas rekomandimeve
ndérkombétare) 4,

2.2.5 Ushgyerja dhe sémundjet jo té transmetueshme

Ka njé rritje té trendit t€ peshés sé NCD-sé né Shqipéri. Késhtu, né vitin 2008 sémundjet
kryesore, jo té transmetueshme, té pérzgjedhura pérbénin rreth 89% té té gjitha vdekjeve
né Shqipéri (59% nga sémundjet kardiovaskulare dhe 18% nga kanceri) kundrejt 76% té
vdekjeve (52% nga sémundjet kardiovaskulare dhe 14% nga kanceri) né vitin 2003°.

Mbipesha dhe obeziteti jané njé faktor risku i réndésishém pér NCD-né. Ky faktor risku
vepron gé né moshén e fémijérisé. Té dhénat e studimit té ISHP-sé treguan qé 15.2% e
fémijéve 9-10 vjec ishin mbipeshé, prej té ciléve 3.8% jané obezé!. Lidhur me
adoleshentét (grup-mosha 15-19 vjeg) sipas SDSHSH 2008-2009, prevalenca e
mbipeshés ishte mé e larté midis djemve (20.5%) se sa midis vajzave (7.9%). Pérgindja e
djemve dhe e vajzave 15-19 vjec obezé ishte respektivisht 1.3% dhe 1.4%.

Pér té rriturit mbi 15 vjec, té dhénat e ADHS 2008-2009, tregojné se 53% e meshkujve
15-49 vjec ishin mbipeshé (prej té ciléve 9% obezé) dhe 39% e grave té sé njéjtés grup-
moshé rezultuan mbipeshé (prej té cilave 10% obeze), (INSTAT 2010).

2.3 Pasojat ekonomike té kequeshqyerjes

Déshmi té shumta tregojné se mungesa e ushqgyerjes optimale pér fémijét e vegjél ka
pasoja jo vetém pér shéndetin dhe mbijetesén, por edhe pér rritjen dhe zhvillimin,
pérformancén né shkollé dhe produktivitetin né té ardhmen.

Barra né ekonominé kombétare shqiptare si rezultat i humbjeve aktuale dhe té ardhshme
té produktivitetit, si dhe shpenzimet e shtuara qé lidhen me shérbimin shéndetésor dhe
asistencén sociale u pérllogaritén né vitin 2010 né aférsisht 100 milioné USD né vit ose
rreth 0.7% té PBB-sé&, duke pérdorur indikatoré té kequshgyerjes.

Kostoja pér trajtimin e problemeve gé lidhen me kequshqgyerjen éshté mé e madhe se
investimet qé do té nevojiteshin pér té parandaluar kequshqyerjen gé né vitet e para té
jetés. Kostoja e pérfitimit afatgjaté té kétyre ndérhyrjeve llogaritet né 1 me 4.

8 “A national study of iodine status in Albania “Journal of Endocrinological Investigation Vol. 32, N.6, June 2009,
538-540.
¥ www.who.int/nmh/countries/alb_en.pdf.

10 “National Prevalence of Obesity in a representative group population of school children living in Albania” M E D
I C U S- ISSN 1409-6366, UDC 61 Vol - XII (2), December 2009, 64-72.
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3 VIZIONI, QELLIMI, OBJEKTIVAT DHE SYNIMET E PLANIT
KOMBETAR TE VEPRIMIT PER USHQIMIN DHE USHQYERJEN

Plani Kombétar pér Ushgimin dhe Ushqyerjen éshté zhvilluar nga njé grup i gjeré
ndérsektorial, bazuar né gjetjet dhe rekomandimet e vlerésimit kritik té Planit Kombétar
té Veprimit mbi Ushgimin dhe Ushqyerjen 2003-2008, dhe té analizés sé situatés sé
ushgimit dhe ushqyerjes né Shqipéri.

PKUU-ja nxit pérmirésimin e situatés sé ushgimit dhe té ushqyerjes né Shqipéri
népérmjet  planifikimit ndérsektorial té aktiviteteve, si pjesé e programeve dhe e
politikave té zhvillimit kombétar dhe sektorial. Duke marré parasysh qé faktorét qé
ndikojné né gjendjen e ushqyerjes varen nga shumé sektoré, aktivitetet dhe masat e kétij
plani jané zhvilluar dhe synohen té zbatohen népérmjet njé bashkérendimi ndérsektorial.
Zhvillimi 1 planit ka marré parasysh se pérmirésime té réndésishme né gjendjen e
ushqyerjes mund té arrihen népérmjet pérfshirjes sé objektivave té ushgyerjes né politikat
e zhvillimit dhe té rritjes ekonomike, né politikat e zhvillimit t& bujgésisé dhe té
ushgimit, duke pérfshiré prodhimin, pérpunimin, ruajtjen dhe tregtimin e ushgimit, né
politikat e kujdesit shéndetésor, té arsimit dhe atyre sociale.

PKUU 2013-2020 (FNAP) do té zbatojé masat dhe aktivitetet né nivel kombétar dhe
lokal népérmjet njé pérqgasjeje té integruar ndérsektoriale me pérfshirjen e sektoréve
publik, privat dhe té shogérisé civile. Té gjitha aktivitetet e planit synojné té rrisin dhe té
pérmirésojné cilésiné e dietave dhe té gjendjes sé ushqyerjes sé popullatés me fokus té
veganté grupet mé té brishta dhe mé té rrezikuara me géllim mbrojtjen dhe pérmirésimin
e shéndetit, mirégenies dhe té cilésisé sé jetés sé tyre.

Ky plan parashikon, gjithashtu, zbatimin né ményré té koordinuar té tij pérmes njé
mekanizmi funksional si¢ éshté Komiteti Kombétar i Ushgimit dhe i Ushqyerjes.

3.1 Vizioni

Sigurimi i ushgimit dhe i njé diete té ekuilibruar ku ¢do individ ka akses pér ushgim té
mjaftueshém, té sigurté dhe té ushqyeshém.

3.2 Qéllimi

Arritja e pérfitimeve né shéndetin e popullatés népérmijet rritjes sé numrit té individéve
gé ushgehen me njé dieté té ekulibruar, rritjes sé numrit té individéve gé ruajné njé peshé
trupore té shéndetshme dhe rritjen e numrit té individéve me akses pér ushgim té
mjaftueshém, té sigurté dhe té ushqyeshém.

3.3 Objektivat
Deri né vitin 2020:

1. Pérgindja e familjeve qé kané akses dhe disponueshméri pér ushgim té sigurté dhe té
ushqyeshém té rritet me 10%.

2. Pérgindja e fémijéve dhe e té rriturve gé ruajné njé peshé normale trupore té mbahet
minimalisht e njéjté.
3. Pérgindja e individéve gé ushgehen me njé dieté té ekuilibruar té rritet me 10%.
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4. Pérqindja e prapambetjes né rritje tek fémijét 0-5 vjeg té ulet me 6% .
5. Té rritet ndérgjegjésimi i popullatés pér ushqyerje té shéndetshme.

3.4. Synimet e ndérhyrjeve né fushén e ushqimit dhe té ushqyerjes
Deri né vitin 2020:
Synimi 1: Rritja e nivelit té punésimit

Synimi 2: Rritja e nivelit té aksesit fizik té popullatés, né ushgim
Synimi 3: Rritja e prodhimit né sektorin bujgésor deri ne 20%

Synimi 4: Fugizimi i sistemeve té survejancés né lidhje me sigurimin e ushqimit, siguriné
ushgimore, gjendjen e ushqyerjes, sémundjet jo té transmetueshme dhe aktivitetin fizik
né popullaté.

Synimi 5: Zhvillimi i politikave bujgésore me vémendje té veganté ndaj diferencave
gjinore dhe forcimi i rolit té femrave né vendimmarrje né familje dhe komunitet.

Synimi 6: Ngritja dhe funksionimi i strukturave koordinuese pér ushgimin dhe
ushqyerjen.

Synimi 7: Parandalimi dhe reduktimi i varférisé vecanérisht te fémijét népérmjet
programit té mbrojtjes sociale dhe ofrimit té shérbimeve sociale alternativé, té integruara
dhe gjithépérfshirése.

Synimi 8: Hartimi dhe zbatimi i legjislacionit mbi kérkesat e gjurmueshmérisé né
ushgime.

Synimi 9: Forcimi i sistemit té vlerésimit té riskut.

Synimi 10: Rritja e pérgindjes sé operatoréve té biznesit ushgimor gé zbatojné sistemin
e sigurisé ushgimore HACCP, me rreth 40% (nga 7 % deri né 50 %).

Synimi 11: Ngritja dhe funksionimi i sistemit pér monitorimin e mbetjeve té pesticideve
né ushgime.

Synimi 12: Parandalimi i kequshqgyerjes mes femrave té moshés riprodhuese, pérfshiré
adoleshentet, shtatzénat dhe ato gé ushqejné foshnjén me gji.

Synimil3: Pérmirésimi i gjendjes sé ushqyerjes sé fémijéve nén 5 vjec.

e Rritja e pérgindjes sé fémijéve 0-6 muajsh gé ushgehen ekskluzivisht me gji me
20% (nga 39% deri 60%).

e Riritja e pérgindjes sé nénave gé fillojné ushqyerjen me gji brenda orés sé paré pas
lindjes me rreth 20% (nga 38% né 60%).

e Zbatimi i praktikave té “spitalit mik i foshnjes” né 80% té
spitaleve/materniteteve publike dhe private.

e Pérmirésimi i praktikave té ushqgyerjes sé fémijéve 6-23 muajsh me 10% (nga
19% né 29%).

e Pakésimi i prapambetjes né rritje tek fémijét 0-5 vje¢ me 6% (nga 19% né 13%).

Synimi 14. Pakésimi i anemisé mes fémijéve 6-59 muajsh dhe te femrat 15-49 vje¢ me
5%. (Pér fémijét nga 17% né 12%, pér femrat nga 19% né 14%).
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Synimi 15. Pérditésimi dhe promovimi i ‘“Rekomandimeve pér ushqyerjen e
shéndetshme né Shqipéri”

Synimi 16. Promovimi i ushqgyerjes sé shéndetshme dhe i ményrave té shéndetshme té
jetés pér pérmirésimin e mirégenies dhe parandalimin e NCD-sé:

e Mbajtja minimalisht e géndrueshme e numrit té fémijéve me peshé normale.
e Pérgindja e té rriturve fizikisht totalisht inaktivé té ulet me 20%.

e Pérgindja e té rriturve té moshés mbi 60 vje¢c gé ruajné njé peshé normale té
mbahet minimalisht e géndrueshme.

e Konsumi mesatar i frutave té rritet me 20% deri né 2020.

e Pérgindja e té rriturve 20-59 vje¢ qé kané njé peshé normale té& mbahet
minimalisht e géndrueshme, deri mé 2020.

Synimil7. Monitorimi dhe vlerésimi i zbatimit té planit kombétar dhe té planeve lokale
pér ushgimin dhe ushqyerjen.
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4. Matrica e synimeve dhe té veprimeve né fushén e ushqgimit dhe té ushqgyerjes

Né 000 leké
Synimet Veprimet dhe masat Institucioni pérgjegjés Koha Indikatorét Buxheti
1. Rritja e nivelit té 1.1 Rritja e mundésive té punésimit 1.1 MPCSSHB, geveria 1.1 2013 ené 1.1 Numri i kurseve 2.615.027
punésimit deri né vitin pér té rinjté, grupet ose individét lokale, OJF-té, MASH. vazhdim té trajnimit. Numri i individéve
2020 vulnerabél dhe/ose me aftési té pérfitues.
kufizuara, pérmes politikave té
nxitjes sé punésimit dhe ofrimit té
kurseve profesionale né varési té
kushteve social-ekonomike.
1.2. Ngritja e bizneseve sociale gé 1.2 MPCSSHB, Shogéria 12 2013ené 1.2. Numri i personave te kétyre
targetojné né ményre specifike “Nxitja e biznesit social”, vazhdim kategorive gé perfitojné punésim. 28 000
punésimin e té rinjve, grupeve ose geveria lokale, partneré
individéve vulnerabél dhe/ose me kombétaré dhe
aftési té kufizuara. ndérkombétaré, sektori
privat.
2. 2. Rritja e nivelit té 2.1. Ndértimi/ose rehabilitimi i 2.1 MBUMK, Pushteti 2.1 2013 ené 2.1 Numri i tregjeve té
aksesit fizik té tregjeve té produkteve bujgésore, t¢ | Vendor, Ministria e vazhdim ndértuara/rehabilituara. 168 000
popullatés né ushqgim bagétive dhe té peshkut. Financés, Ministria e
Ekonomisé, sektori privat
etj.
2.2 Ngritja/rehabilitimi i 2.2 MBUMK, Pushteti 2.22013ené 2.2 Sisteme ruajtjeje ushgimesh té
infrastrukturés sé ruajtjes sé Vendor, Ministria e vazhdim ngritura/té pérmirésuara. 2800
produkteve bujgésore, té produkteve | Financés, Ministria e
me origjiné shtazore dhe té peshkut. | Ekonomisg, Tregtisé dhe
Energjetikés;sektori privat
etj.
2.3. Ndértimi/rehabilitimi i rrugéve 2.3 Ministria e Transportit 2.32013ené 2.3 Kilometrat e rrugéve dytésore
dytésore, né ményré té vecanté né dhe e Punéve Publike, vazhdim (ne zonat rurale) té ndertuara apo 20 000 000
zonat me potencial té larté Ministria e Punéve té té rehabilituara.
prodhimtarie me destinacion tregjet. | Brendshme, pushteti vendor,
Ministria e Financave,
MBUMK etj.
2.4. Ngritja e bizneseve sociale pér 2.4. MBUMK, MPCSSHB, 2.4 2013 ené 2.4. Numri i personave té kétyre
grumbullimin dhe shpérndarjen e Shogéria “Nxitja e biznesit vazhdim kategorive gé perfitojné. 2 800

produkteve ushqgimore lokale pér
shtresat né nevojé.

social”, geveria lokale,
partneré kombétaré dhe

-21-




ndérkombétaré, sektori
privat.

3. 3. Rritja e prodhimit

3.1.Pér¢imi i teknologjive té

MBUMK

2013 e né vazhdim

Numri i subjekteve qé zbatojné

né sektorin bujgésor pérmirésuara (pér inputet e teknologji té pérmirésuara. Pa kosto
deri né 20% produkteve bujgésore, mbaréshtimin
dhe ushqyerjen e bagétive).
3.2.Pérmirésimi i menaxhimit té MBUMK, geverisja vendore, | 2013 e né vazhdim | Numri i sistemeve ujitése té reja
sistemeve té ujitjes. sektori privat. funksionale. 245 000
3.3 Asistenceé né rritjen e MBUMK 2013 e né vazhdim | Numri i aktiviteteve trajnuese.
kapaciteteve té shérbimeve té Numri i pérfituesve (individé, 80 640
ekstensionit dhe sektorit privat pér ferma, etj), nga shérbimi i
pérdorimin e burimeve lokale dhe ekstensionit.
mbi mundésité e mbéshtetjes
financiare té iniciativave té tyre.
3.4. Rritje e kapaciteteve té shérbimit | MBUMK 2013 e né vazhdim | Numri i aktiviteteve trajnuese.
késhillimor pér fugizimin e Numri i personave té aftésuar. 40 320
sistemeve té inovacionit bujgésor.
3.5 Rritja e mbéshtetjes financiare Ministria e Bujgésisg, e 2013 e né vazhdim | Buxheti i rritur né dispozicion té
pér skemat kombétare né bujgési dhe | Ushgimit dhe e Mbrojtjes sé skemave kombétare; fondet nga Pa kosto
sigurimi i mbéshtetjes edhe nga Konsumatorit. burime té tjera.
projektet e kérkim-zhvillimit, té
financuara nga BE-ja pér zhvillimin
rural.
3.6 Studimi i potencialeve bujgésore | MBUMK, Ministria e 2013 e né vazhdim | Njohja e potencialeve bujgésore
dhe mjedisor né shkallé kombétare Mjedisit, Ministria e dhe mjedisor né shkallé kombétare 1120
dhe lokale. Financave, Qeveria Lokale, dhe lokale.
OJF.
3.7 Ngritja e bizneseve sociale pér 3.7 MBUMK, MPCSSHB, 2013 e né vazhdim | Numri i fermeréve gé pérfitojné.
ofrimin e késhillimit dhe t né Shogqéria “Nxitja e biznesit 1400
mbéshtetjes teknike, té specializuar, | social”, Qeveria lokale,
pér fermerét. partneré kombétaré né dhe
ndérkombétaré, sektori
privat.
4. Fugizimi i sistemeve | 4.1. Zhvillimi i udhézuesve MSH, ISHP, partnerét. 2013 e vazhdim Indikatorét, metodat e
té survejancés né lidhje | kombétaré lidhur me: standardizuara, shpeshtésia e 135

me sigurimin e
ushqimit, siguriné

- indikatorét e gjendjes sé ushqyerjes
bazuar né popullaté sipas té dhénave

mbledhjes dhe raportimit té té
dhénave té pércaktuara.
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ushgimore, gjendjen e
ushqyerjes, sémundjet
jo té transmetueshme
dhe aktivitetin fizik né
popullaté.

demografike dhe kushteve té vecanta
fiziologjike,

- metodat e standardizuara té
grumbullimit té t& dhénave,

- shpeshtésiné e mbledhjes sé té
dhénave, rrjedhén e informacionit,
dhe t€ ményrés sé analizés dhe
raportimit pér ¢do indikator.

4.2.Zhvillimi dhe shpérndarja e

MSH, ISHP, partnerét

2013

Formulari dhe udhézuesit e

formularéve té standardizuar dhe miratuar, baza e té dhénave e 200
krijimi i njé baze té dhénash zhvilluar.

géndrore ose regjistri pér futjen e té

dhénave lidhur me gjendjen e

ushqyerjes sé popullatés.

4.3. Aktivitete trajnuese me PKSHP- | MSH, ISHP 2013 e né vazhdim | 4.3 Numri i aktiviteteve trajnuese

né dhe specialistét e shéndetit publik dhe numri i profesionistéve 18 400
né vlerésim, dokumentim dhe pérfitues.

raportim té gjendjes sé té ushqyerit té

popullatés.

4.4. Pérmirésimi i formularit té ISHP 2013 Formularét e pérmirésuar dhe

raportimit dhe hartimi i udhézuesit udhézuesi i hartuar. 10
pér rrjedhjen e informacionit pér

sémundjet me origjiné ushgimore.

4.5. Krijimi i bazés sé té dhénave ISHP 2013 Databazé e krijuar.

respektive pér mbledhjen dhe 50
pérpunimin e té dhénave pér

sémundjet me origjiné ushgimore né

nivel kombétar.

4.6. Forcimi i kapaciteteve teknike | MSH, ISHP 2013 e né vazhdim | Numri i laboratoréve funksionalg,

dhe i infrastruktures sé laboratoréve numri i trajnimeve té stafit dhe 388 080
té shéndetit publik pér identifikimin numri i individéve pérfitues.

e mé shumé shkaktaréve té

sémundjeve me origjiné ushgimore.

4.7. Ngritja dhe fugizimi i sistemitté¢ | MSH, ISHP, shogatat e 2013 e vazhdim Regjistri kombétar i ngritur. 5384
survejancés sé NCD. profesionistéve.

4.8 Vlerésim i dietés sé ekuilibruar, ISHP, MBUMK, INSTAT 2013 e né vazhdim | Vlerésimi i dietés né popullatén

né popullatén shqiptare, népérmjet dhe partneré té tjeré té shqiptare i kryer. 10 000
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pyetésoréve té shpeshtésisé sé
konsumit t& ushgimeve, dietés sé 24
oréve té fundit ose ditarit javor,
pérfshiré dhe aktivitetin fizik.

mundshém.

4.9 Pérfshirja e Shqipérisé né

MSH, ISHP, MASH

2013, e mé pas

Studimet e monitorimit. té

Iniciativén Europiane té Mbikéqyrjes ¢do 3 vjet obezitetit tek fémijét 6-9.9 vjec té 9000
sé Obezitetit né Fémijéri 6-9.9 vjeg kryera.

(COSI) dhe monitorimi i obezitetit te

fémijét njé heré né tre vjet sipas sipas

kétij Protokolli.

4.10 Zhvillimi ¢do 4 vjet i studimit .MSH, ISHP, MASH 2013,2014, mé pas | Studimi i kryer dhe publikimi i té

pér vlerésimin e sjelljeve té cdo katér vjet dhénave né raportin pérfundimtar

shéndetshme te fémijét e moshés té HBSC-sé. 6 000
shkollore 11, 13 dhe 15 vje¢ (Health

Behaviour School aged Children

(HBSC) si pjeseé e iniciativés

ndérkombétare, pérfshiré dhe

céshtjet lidhur me ushqyerjen sipas

pyetésorit standard dhe raportimi

pérkatés.

4.11.Funksionimi i sistemit té ISHP 2013 dhe mé pas Monitorimi i gjendjes sé jodit né

survejancés pér monitorimin e ¢do 2-3 vjet popullatén shqiptare i kryer né 30 000
progresit pér eleminimin e studim kombétar ményré periodike.

pamjaftueshmérisé jodike me fokus dhe sentinel ¢do

té vecanté grupet vulnerabél dhe vit

popullatat me prevalencé té larté.

4.12 Monitorimi i progresit drejt MSH, DSHP, MBUMK, MF | 2013, e vazhdim Monitorimi i gjendjes sé jodit dhe

jodizimit universal té kripés, pérmes | (Doganat) i konsumit té kripés sé jodizuar né Pa kosto
testimit periodik té kripés pér popullatén shqiptare, i kryer né

konsum njerézor pér té siguruar ményré periodike.

jodizimin e duhur

4.13 Vlerésimi i pérmbajtjes 2013, e vazhdim Vlerésimi i pérmbajtjes mesatare

mesatare té kripés né produktet ISHP té kripés né produktet ushgimore, i 8 000
ushgimore gé sjellin marrjet bazé té kryer.

saj me dietén.

4.14 Vlerésimi i gjendjes sé sigurimit | INSTAT, MBUMK, 2013 e vazhdim Studimi i realizuar. 3000

té ushgimit né vend

Organizatat Ndérkombétare
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4.15 Zhvillimi i metodave té INSTAT, MBUMK, 2013, 2014 Metodat e standardizura té 75
standardizuara pér grumbullimin, organizatat ndérkombétare hartuara dhe né pérdorim.
pérditésimin dhe shpérndarja e
informacionit rreth
kérkesés/furnizimit dhe pérdorimit té
shumicés sé produkteve ushgimore.
4.16 Ngritja e njé sistemi INSTAT, MBUMK, 2013, 2014 Sistem informacioni pér
informacioni pér paralajmérime té Organizatat Ndérkombétare paralajmérime té shpejta, 14 124
shpejta, monitorim dhe mbikéqyrije. monitorim dhe mbikéqyrje e
ngritur.
4.17 Pérgatitja e bilanceve té INSTAT, MBUMK, 2013 e vazhdim Bilancet pér produktet kryesore té
herépashershme pér produktet mé té | organizatat ndérkombétare pérgatitura dhe publikuara. Pa kosto
réndésishme ushgimore.
5. Zhvillimi i politikave | 5.1 Promovimi i aksesit té rritur té MBUMK, MPCSSHB, 2013 e vazhdim Numri i grave té punésuara né
bujgésore me vémendje | femrave né burime, mbéshtetje, Pushteti vendor, OJF pozicione menaxhuese né sektorin Pa kosto
té vecanté ndaj shérbime mbéshtetése, tregje dhe né shtetéror dhe privat
diferencave gjinore dhe | drejtimin e ndérmarrjeve bujgésore.
forcimi i rolit té
femrave né
vendimmarrje né
familje dhe komunitet.
5.2 Zhvillimi njé kérkimi mbi MBUMK, geverisja vendore, | 2013 e vazhdim Té dhéna té gjeneruara dhe
impaktin gjinor né politikat 0JQ dhe organizata politika t& ndryshuara bazuar mbi 3000
bujgésore, né ményré té vecanté pér | ndérkombétare kéto té dhéna.
femrat pa toké (prona) ose né krye té
fermave té vogla, dhe rishikimi i
politikave ekzistuese né rastet e
identifikimit té impaktive negative.
5.3 Sigurimi i té dhénave té INSTAT, MBUMK 2013 e vazhdim Té dhéna té gjeneruara né lidhje
dizagreguara sipas gjinisé, té cilat me dallimet gjinore né kété fushé Pa kosto
reflektojné pjesémarrjen e meshkujve
dhe té femrave né aktivitete té
ndryshme.
5.4 Inkurajimi i projekteve MBUMK, Ministria e 2013 e vazhdim Numri i grave pérftuese té
fitimprurése duke kombinuar Financés, dhe organizatat granteve né bujgési etj. Pa kosto

kapacitetin e femrave dhe kérkesave
té tregut.

ndérkombétare

5.5 Promovimi i barazisé né

MBUMK, Ministria e Punés,

2013 e vazhdim

Situaté gjinore e pérmirésuar né
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pjesémarrjen e femrave né pozicione | e Céshtjeve sociale dhe e lidhje me vendosjen e femrave né 370
me kérkesa kulifikimi té larta dhe Shanseve té Barabarta, pozicione me kérkesa kualifikimi
pozicione drejtuese pérmes té larta dhe pozicione drejtuese
késhillimit dhe zgjedhjeve té
ndryshme té punésimit né té dyja
sekset, dhe inkurajimi i grave té
kualifikuara né kryerjen e punéve té
“pazakonta pér to” si kérkimet
bujgésore dhe inovacioni
teknologjik.
5.6 Lobimi pér pérdorimin e té INSTAT, MPCSSHB 2013 e vazhdim Situaté e pérmirésuar né lidhje me Pa kosto
dhénave té dizagreguara sipas seksit pérdorimin e té dhénave té
né té gjitha informacionet statistikore difencuara sipas gjinisé né
institucione
5.7 Pérfshirja e ¢éshtjeve gjinore né MASH, 2013 e vazhdim Céshtje gjinore té pérfshira né Pa kosto
kurrikulat e institucioneve té MPCSSHB, MBUMK etj kurrikulat e institucioneve té
edukimit. edukimit
6. Ngritja dhe 6.1 Ngritja e njé Komiteti Kombétar | MSH, MBUMK, 2013 Urdhri pér ngritjen dhe detyrat e
funksionimi i pér Ushgimin dhe Ushqyerjen KKUU-sé 2 000
strukturave (KKUU), dhe e njé sekretariati pér
koordinuese pér mbéshtetjen e funksionimit té tij.
ushgimin dhe
ushqgyerjen.
6.2 Ngritja e strukturave koordinuese | Ministria e Brendshme, 2013 Struktura koordinuese né nivel Pa kosto

né nivel garku dhe pushteti vendor.

garku, geverisja vendore,
shogéria civile

garku dhe pushteti vendor té
ngritura

7. Parandalimi dhe
reduktimi i varférisé
vecanérisht te fémijét
népérmjet programit té
mbrojtjes sociale dhe
ofrimit té shérbimeve
sociale alternativé, té
integruara dhe
gjithépérfshirése.

7.1 7.1 Rishikimi i sistemit té
pagesave né cash, pér familjet né
skemén e ndihmés ekonomike me
géllim pérmirésimin e gjendjes sé
ushqgyerjes sé fémijéve.

MPCSSHB, pushteti vendor,
BB

2013 e vazhdim

Numri dhe pérgindja e fémijéve
nén 5 vjec gé jané shénjestruar
nga programet e mbrojtjes sociale,
kombinuar me ndérhyrje pér
pérmirésimin e ushgyerjes apo
ofrimin e shérbimeve shogérore.

7. 2 Pilotimi i skemés sé pérmirésuar
té ndihmés ekonomike, t& kombinuar
me komponenté té mirushgyerjes:
késhillim, edukim pér ushqyerjen,

MPCSSHB, pushteti vendor,
BB

2013 e né vazhdim

Numri dhe pérgindja e fémijéve
nén 5 vjec gé jané shénjestruar
nga programet e mbrojtjes sociale,
kombinuar me ndérhyrje pér
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ofrim paketash ushqgimore apo
kupona pér grupet mé té rrezikuara té
popullatés.

pérmirésimin e ushqyerjes si dhe
ofrimin e shérbimeve shogérore. .

8. Hartimi dhe zbatimi i | 8.1.Hartimi dhe miratimi i Ministria e Bujgésisé, e 2013 e né vazhdim | Aktet ligjore mbi kérkesat e Pa kosto
legjislacionit mbi legjislacionit pér gjurmueshméring: Ushgimit dhe e Mbrojtjes sé miratuara t& gjurmueshmérisé.
kérkesat e pérditésimi i rregullave té Konsumatorit.
gjurmueshmérisé né pérgjithshme pér etiketimin dhe Autoriteti Kombétar i
ushgime. hartimi i rregullave specifike pér Ushgimit
etiketimin dhe kontrollin e Ministria e Shendetésisé
deklaratave ushgimore dhe
shéndetésore té béra né ushgime.
9. Forcimi i sistemit té 9.1 Forcimi i kapaciteteve njerézore | AKU, MBUMK 2013 e né vazhdim | Numri i trajnimeve t€ organizuara
vlerésimit té riskut. té AKU-sé dhe institucioneve té tjera né lidhje me vlerésimin e riskut. 3712
té pérfshira né vlerésimin e riskut,
9.2 Kirijimi dhe funksionimi i | AKU, MBUMK 2013 e né vazhdim | Ngritia dhe  funksionimi i
Komitetit dhe Paneleve shkencore | MSH, ISUV,ISHP komisionit dhe i paneleve 2 240
pér analizén e vlerésimit té riskut shkencore
9.3 Forcimi i infrastrukturés dhe i | AKU, MBUMK. 2013 e né vazhdim | Laboratorét e pérmirésuar dhe té
kapaciteteve teknike té laboratoréve | MSh, ISUV, ISHP ngritur pér rritjen e eficencés sé 6 200
t6 AKU-sé, ISUV-it dhe ISHP-s&. vierésimit té riskut.
9.4 Integrimi i sistemeve respektive | MBUMK, MSH, AKU, | 2013 e né vazhdim | Shkémbimi periodik i
té informacionit pér siguring ISUV, ISHP informacionit ndérmjet Pa kosto
ushgimore ndérmjet MBUMK-ut, institucioneve pérkatése
AKU-sé, ISUV-it dhe ISHP-sé.
10. Rritja e pérgindjes 10.1 Ngritja dhe zbatimi i sistemit té 2013 e né vazhdim | Numri i operatoréve té biznesit
sé operatoréve té menaxhimit té riskut sipas parimeve | OBU, shoqatat e operatoréve ushgimor gé zbatojné Pa kosto
biznesit ushgimor gé té HACCP-it, né té gjithé zinxhirin té biznesit ushqimor sistemin e sigurisé ushgimore
zbatojné sistemin e ushgimor. AKU, MBUMK HACCP
sigurisé ushgimore
HACCP, me rreth
40%.
10.2 Ngritja e sistemit  té 2013 e né vazhdim | Numri i operatoréve té biznesit
gjurmueshmérisé né té gjithé | OBU, shoqatat e operatoreve ushgimor gé zbatojné Pa kosto
zinxhirin ushgimor. té biznesit ushgimor sistemin e gjurmueshmérisé
AKU, MBUMK
10.3 Organizimi i seminareve | AKU, MBUMK, 2013 e né vazhdim | Numri i trajnimeve té organizuara 14588

trainuese pér Inspektoret e kontrollit

OBU, Shogatat e

dhe numri i OBU-ve dhe
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dhe OBU-té pér ndérgjegjésimin e
tyre pér zbatimin e parimeve té
HACCP-it dhe  kérkesave té
gjurmueshmérisé

operatoréve té biznesit
ushgimor

inspektoreve pérfitues.

11.Ngritja dhe 11.1 Hartimi dhe miratimi i MBUMK, 2013 e né vazhdim | Aktet ligjore té miratuara “Pér
funksionimi i sistemit legjislacionit pér limitet maksimale | AKU, ISUV limitet maksimale té mbetjeve t& Pa kosto
pér monitorimin e t& mbetjeve té pesticideve né pesticideve né ushqime”.
mbetjeve té pesticideve | yshgime.
né ushgime.
11.2 Ngritja dhe funksionimi i MBUMK, 2013 e né vazhdim | Laboratoré té ngritur pér
laboratoréve té ISUV-it dhe AKU-sg, | AKU, ISUV analizimin e mbetjeve té 3000
pér analizimin e mbetjeve té pesticideve.
pesticideve né ushgime.
11.3 Trajnimi i stafit t¢ laboratoréve | MBUMK, 2013 e né vazhdim | Numri i trajnimeve dhe numri i
té ISUV-it dhe AKU-sg. AKU, ISUV individéve pérfitues. 242
12.Parandalimi i 12.1 Rishikimi dhe pérditésimi i MSH, QKCSAISH, ISHP, | 2013 e vazhdim Numri i rregulloreve, udhézuesve,
kequshgyerjes mes kuadrit rregullator (rregullore, drejtorité e shéndetit publik, protokolleve, standardeve té 1520
femrave té moshés udhézues, protokolle, standarde) né prodhuara.
riprodhuese pérfshiré fushén e kujdesit pér nénén dhe
adoleshentet, shtatzénat | famijen, né lidhje me parandalimin e
dhe ato g€ ushqejné kequshqyerjes dhe ndjekjen e
foshnjén me gji gjendjes sé ushqyerjes sé nénave dhe
fémijéve.
12.2 Vlerésimi i gjendjes sé ISHP 2014 Vlerésimi i kryer
ushqgyerjes dhe i praktikave té 6 000

ushqgyerjes sé grave té moshés
riprodhuese (15-49 vjeg) .
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12.3 Organizimi i aktiviteteve

MSH, ISHP, ASHR,

2013 e vazhdim

Numri i aktivitetev te kryera;

promocionale pér njé ushqyerje té drejtorité e shéndetit publik, numri i kopshteve, i shkollave 9- 1800
shéndetshme né arsimin parashkollor | QKEVM, vjecare té pérfshira, numri i
dhe até té detyrueshém. MASh, drejtorite rajonale té fémijéve pérfitues.
arsimit,
pushteti vendor,
mediat, shogeria  civile,
partneré  kombétaré  dhe
ndérkombétaré.
12.4 Pércaktimi i normave ditore té MSH, ISHP, ASHR, Normat e pérditésura. 200
ushqyerjes pér cerdhet, kopshtet dhe | Drejtorité e Shéndetit Publik,
shkollat gé ofrojné dreké. pushteti vendor
12.5 Organizimi i fushatave té MSH, ISHP, ASHR, | 2013 e vazhdim Numri i materialeve IEK té
komunikimit pér ndryshimin e drejtorité e shéndetit publik, prodhuara, numri i 1500
sjelljes lidhur me praktikat e pushteti vendor takimeve/aktiviteteve té
ushqyerjes pér femrat e moshés organizuara;
riprodhuese. numri i bashkive/komunave té
pérfshira, numri i popullatés
pérfituese.
12.60rganizimi i aktiviteteve MSH, ISHP, ASHR, | 2013 e vazhdim Numri i aktiviteteve té
trajnuese pér rritjen e njohurive dhe drejtorité e shéndetit publik, certifikuara trajnuese; numri i 47 930
aftésive t& personelit qé ofron kujdes | pushteti vendor personelit té trajnuar
shéndetésor pér gruan dhe fémijén.
13. Pérmirésimi i 13.1 Rishikimi dhe pérditésimi i MSH, ISHP 2013 Treguesit e ushgyerjes sé émijéve
gjendjes sé ushqyerjes treguesve té ushqyerjes me gji dhe i té vegjél (té pérditésuar).
sé fémijéve nén 5 vjec. ushqyerjes sé foshnjave dhe i 1402
fémijéve té vegjél né sistemin
kombétar té statistikave
shéndetésore, bazuar né indikatorét
standardé globalé.
13.2 Trajnimi i personelit MSH, QKEV, ISKSH, | 2013 e vazhdim Numri i aktiviteteve trajnuese;
shéndetésor pér praktikat e drejtorité e shéndetit publik, numri i personelit pérfitues. 47 930

ushqyerjes sé foshnjave dhe fémijéve
té vegjél.

OJF

13.3 Vlerésimi periodik i

MSH, Shogéria Civile, dhe

2013 e vazhdim

Numri i vlerésimeve té
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spitaleve/materniteteve “mik i partneret kombétaré  dhe spitaleve/materniteteve. 4000
foshnjave “ qé zbatojné kété ndérkombétaré, ISHP,
iniciativé. INSTAT
13.4 Vlerésimi periodik i praktikave | MSH, Shogéria Civile, dhe | 2013 e vazhdim Numri i vlerésimeve té kryera
té ushqyerjes sé foshnjave dhe i partneret kombétaré  dhe lidhur me praktikat e ushgyerjes sé 6 000
fémijéve té vegjél. ndérkombétaré, ISHP, foshnjave dhe fémijéve té vegjel.
INSTAT
13.5 Trajnimi i personelit gé ofron MSH, QKEV, MASH 2013 e vazhdim Numri i aktiviteteve trajnuese; 48 580
kujdes shéndetésor pér fémijét né numri i personelit pérfitues.
vlerésimin e rritjes sé tyre sipas
kurbave té standardizura té rritjes sé
fémijéve 0-15 vijeg.
13.6.Pérgatitja dhe shpérndarja e ISHP, DSHP, pushteti | 2013 e vazhdim Numri i materialeve IEK té
materialeve informuese né nivel vendor prodhuara, numri i 8 000
familjeje dhe komuniteti mbi takimeve/aktiviteteve té
praktikat e ushqyerjes sé foshnjave organizuara;
dhé fémijéve té vegjél. numri i popullatés pérfituese.
14. Rénia e anemisé mes | 14.1 Studim kombétar i pérhapjes s& | MSH, ISHP, INSTAT, 2014 Prevalenca e anemisé né shkallé
fémijéve 6-59 muajsh anemise. DSHP-t€, OJF-t&, partnerét kombétare e njohur. 3000
dhe femrave 15-49 vje¢ kombétaré dhe
ndérkombétaré.
14.2 Zhvillimi i kuadrit rregullator MSH, MBUMK 2013 e vazhdim Aktet ligjore dhe nénligjore té
pér fortifikimin e miellit me FE, acid prodhuara Pa kosto
folik dhe vitaminé B12.
14.3 Trajnimi i OBU-ve dhe i MSH, MBUMK, AKU, | 2013 e vazhdim Numri i aktiviteteve trajnuese;
inspektorateve pérkatése pér Industria e blojés, shogata e numri i personelit pérfitues. 344
monitorimin e fortifikimit té miellit. | mbrojtjes se konsumatoréve
14.4 Zhvillimi i protokolleve pér MSH,QKCSAISH 2013,2014 Protokollet pér parandalimin dhe
parandalimin dhe trajtimin e anemisé trajtimin e anemisé nga mungesa e 30
nga mungesa e FE tek fémijét. Fe tek fémijét, tw zhvilluar
14.5 Aktivitete promovuese pér ISHP, DSHP, mediat, | 2013 e vazhdim Numri i aktiviteteve té zhvilluara;
ndryshimin e sjelljes lidhur me shoggéria civile dhe partnerét numri i popullatés pérfituese. 16 000
larmishméring e dietés sé kombétaré dhe
pérditshme. ndérkombétaré
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14.6. Ngritja e bizneseve sociale pér

14.6 MBUMK, MPCSSHB,

2013 e vazhdim

14.6 Numri i femijéve pérfitues

prodhimin dhe shpérndarjen e Shoggéria “Nxitja e biznesit 7 000
ushgimeve té fortifikuara pér social”, geveria
pérmirésimin e ushqyerjes sé lokale,Yunus Social
fémijéve Business, partnerét kombétar
dhe ndérkombétar
15. Pérditésimi dhe 15.1 Rishikimi, i “Rekomandimeve MSH, ISHP 2014 “Rekomandimet pér ushqyerjen e
promovimi i “Reko- pér ushqyerjen e shéndetshme né Shqipéri” té 200
mandimeve mbi shéndetshme né Shqipéri”. pérmirésuara.
ushqyerjen e
shéndetshme né
Shqipéri”
15.2.Informimi dhe shpérndarja e ASHP, partnerét e tjeré 2014 e vazhdim “Rekomandimet pér ushqyerjen e
“Rekomandimeve pér ushqyerjen e shéndetshme né Shqipéri” té 2100
shéndetshme né Shqipéri” shuméfishuara dhe té shpérndara.
profesionistéve shéndetésore. Numri i takimeve informuese.
Numri i profesionistéve pérfitues.
15.3 Njohja e publikut me ISHP 2014 e vazhdim Numri i materialeve IEK té
“Rekomandimet e Ushqyerjes sé prodhuara, numri i aktiviteteve né 5000
Shéndetshme né Shqipéri'. media dhe direkt me publikun etj.
16. Promovimi i 16.1 Zhvillimi dhe miratimi i MASH, IZHA, MSH, ISHP | 2013 Modulet ekstrakurrikulare té
ushgyerjes sé moduleve ekstrakurrikulare pér zhvilluara dhe miratuara. Pa kosto
shéndetshme dhe i ushqgyerjen e shéndetshme pér
ményrave té arsimin 9-vjecar.
shéndetshme té jetés pér
pérmirésimin e
mirégenies dhe
parandalimin e NCD-sé.
16.2 Trajnimi i mésuesve dhe 2013 e vazhdim Numri i aktiviteteve trajnuese me
pérdorimi i moduleve mésuesit; numri i mésuesve té 154 260
ekstrakurrikulare mbi ushqyerjen e trajnuar.
shéndetshme pér arsimin 9-vjecar.
16.3 Zhvillimi dhe miratimi i MASH, IZHA, MSH, ISHP | 2013, 2014 Modulet ekstrakurrikulare té
moduleve ekstrakurrikulare mbi zhvilluara dhe miratuara. 200
ushqgyerjen e shéndetshme pér
arsimin e mesém.
16.4 Pérmirésimi i kurrikulés sé FM 2013 e né vazhdim | Numri i oréve dedikuar kurrikulés
ushqyerjes né shéndet publik né nivel pér infermieret, mjekét, dentistét Pa kosto
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universitar dhe pasuniversitar né
programet e Fakultetit t& Mjekésisé
dhe té Infermierisé.

dhe farmacistét;

Numri i studentéve té regjistruar
né kursin pasuniversitar pér
ushqyerjen né Shéndet Publik.

16.5 Trajnimi i personelit

MSH, ISHP, partnerét e tjeré

2013 e né vazhdim

Numri i trajnimeve té personelit

shéndetésor té shkollave (mjeké, shéndetésor té shkollave, numri i 3310
infermieré, stomatologé) me individéve pérfitues.
kurrikulat e reja té miratuara nga
Ministria e Shéndetésisé.
16.6 Zbatimi me faza, né té gjithé ISHP, MASH, DSHP-t§, 2013 e né vazhdim | Numri i trajnimeve té personelit
vendin, i “Iniciativés Europiane pér DRA shéndetésor té shkollave; Numri i 885
shkolla me aktivitet fizik dhe trajnimeve té mésuesve; Numri i
ushqyerje t&€ shéndetshme” (HEPS). shkollave gé promovojné
ushqyerje té shéndetshme.
16.7 Pérshtatja dhe zbatimi me faza, | ISHP 2013 e né vazhdim | Plani i veprimit pér
né té gjithé vendin, i 'Planit té implementimin e Strategjisé 8000
veprimit pér implementimin e Europiane pér Parandalimin dhe
Strategjisé Europiane pér Kontrollin e NCD-ve 2012-2016”
Parandalimin dhe Kontrollin e NCD- i pérshtatur dhe i zbatuar.
ve 2012-2016”.
16.8 Pilotimi i shkollave publike me | MASH, pushteti vendor, 2013 e né vazhdim | Numri i shkollave publike me
kantina ku ofrohet ushgim i MSH, MBUMK kantiné gé ofrojné ushgim té 162 960
shéndetshém. shéndetshém;
Numri dhe lloji i veprimtarive
promovuese me nxénésit, mésuesit
dhe prindérit.
16.9 Zhvillimi dhe shpérndarja e ISHP 2013 e né vazhdim | Numri i materialeve IEK pér
materialeve informuese, edukuese konsumatorét, edukatorét, si dhe 9600
dhe késhilluese lidhur me nevojén industriné ushgimore dhe
pér kufizimin e marrjes sé kripés me profesionistét e shéndetit. Numri i
dieté. aktiviteteve pérkatése.
16.10 Promovimi i aktiviteteve fizike | ISHP, MASH. MTKRS 2013 e né vazhdim | Numri i materialeve IEK; Numri i
ose i ményrés aktive té jetesés. aktiviteteve me komunitetin; 3540
Numri i shkollave me mjedise
sportive té reja/ té rikonstruktura
16.11 Trajnim i vazhdueshém i ISHP 2013 e né vazhdim | Numri i trajnimeve, Numri i
personelit t& promocionit dhe i personave pérfitues, numri i 24 000

inspektoréve sanitaré té drejtorive té
Shéndetit Publik mbi ushqyerjen e

DSHP-ve té pérfshira.
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shéndetshme dhe praktikat e mira té
higjienés ushgimore, né nivel lokal
dhe kombétar.

16.12 Fugizimi i kapaciteteve té
stafit lokal (bashki, komuna, DBRU,
DSHP, DA) né planifikimin,
zbatimin dhe monitorimin e
ndérhyrjeve lidhur me ushqyerjen.

MBUMK, Ministria e
Pushtetit Vendor

2013 e né vazhdim

Numri i pérfituesve né pushtetin
vendor nga aktivitetet trajnuese

16.13 Zbatimi i strategjisé sé

MSH, ISHP, MBUMK

2013 e né vazhdim

Strategjia e advokimit pér

advokimit pér ushqyerjen. ushqyerjen e miratuar. Pa kosto
Numri i takimeve prezantuese,
numri i strategjive sektoriale me
objektiva per ushqyerjen.
16.14 Hartimi i strategjisé pér MSH, ISHP 2013, 2014 Strategjia pér reduktimin e 45
reduktimin e konsumit té kripés nga konsumit té kripés e prodhuar.
popullata shqiptare.
16.15 Vlerésimi i njohurive, i | AKU, MBUMK 2013 Studimi i kryer
géndrimeve dhe i praktikave té 3000
konsumatorit  lidhur me siguriné
ushgimore.
16.16 Aktivitete ndérgjegjésuese me | ISHP, AKU, MBUMK, 2013 Numri i aktiviteteve promovuese,
konsumatorin pér ¢éshtjet e sigurisé | Shogata pér mbrojtjen e numri i fletépalosjeve, numri i 1000
ushgimore. konsumatorit individéve pérfitues.
16.17 Paragitja, informimi dhe MSH, MBUMK 2013 Plani i aktiviteteve pér bérjen e
shpérndarja e organizuar e PKUU-sg, PUU-sé té njohur me té gjithé 1000
té gjithé aktoréve, pérfshiré dhe aktorét.
publikun. Numri i aktivitetev informuese per
planin.
Numri i kopjeve té prodhura dhe
té shpérndara.
17. Monitorimi dhe 17.1 Vlerésimi i zbatimit t& Planit ISHP Vlerésimi Vlerésimi afatmesém (2016), dhe
vlerésimi i zbatimit té Kombétar té ushqimit dhe ushqyerjes afatmesém né vitin | pérfundimar (2020) té kryer. 1500
PKUU dhe planeve bazuar né kornizén e monitorim- 2016

lokale pér ushqgimin dhe
ushqyerjen.

vlerésimit.

Vlerésimi né vitin
2020
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17.2 Vlerésimi i zbatimit té planeve Njésité pér koordinim té Vlerésimi Vlerésimi afatmesém (2016), dhe
té veprimit pér ushgimin dhe programeve dhe politikave té | afatmesém né vitin | pérfundimar (2020) té kryer. 1000
ushqgyerjen né nivel garku dhe zhvillimit né nivel garku. 2016
pushteti vendor. Vlerésimi né vitin
2020
17.3. Fugizimi i kapaciteteve MSH, MB, 2013 e né vazhdim | Numri i aktiviteteve trajnuese,
institucionale per t& monitoruar dhe numri i individéve pérfitues. 134

pér té vlerésuar zbatimin e
programeve né fushén e ushgimit dhe
té ushqyerjes .
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