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Mirénjohje

Plani i Veprimit té Promocionit Shéndetésor 2022-2030 u pérgatit né emér té Qeverisé Shqiptare
nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe institucionet e varésisé, né konsultim me
pérfagésues té organizatave té shoqgérisé civile dhe té organizatave kombétare dhe ndérkombétare
gé punojné dhe mbéshtesin funksionimin e mekanizmave koordinuese ndérsektoriale pér
problemet madhore té Shéndetit Publik né Shqipéri.

Ky Plan i ri Veprimi pér Promocionin Shéndetésor synon té riorganizojé promocionin shéndetésor
pérmes ndérhyrjeve shogérore, politike dhe teknike, duke adresuar sfidat shéndetésore, né ményré
gé té pérmirésojé shéndetin dhe té zvogélojé pabarazité shéndetésore té popullsisé shqiptare né
kuadrin e Axhendés 2030.

Té gjitha fazat pér pérgatitjen e kétij dokumenti (hartim, konsultim, finalizim, printim dhe
shpérndarje) u mbéshtetén nga partnerét ndérkombétaré: Projekti “Shkollat pér Shéndetin”, i
mbéshtetur nga Qeveria Zvicerane dhe Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Popullsiné (UNFPA).

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale déshiron té falénderojé grupin teknik té punés pér
hartimin e kétij plani veprimi té drejtuar nga Zv. Ministrja e Shéndetéssié, Dr. Eugena Tomini si
dhe té gjithé anétarét e grupit té punés: Dr. Albana Fico, Dr. Gentiana Qirjako, Dr. Erol Como,
Zj. Andoneta Njehrrena, Dr. Rudina Cumashi, Znj. Romina Hala dhe Znj. Erisa Luzi.

Njé falénderim i veganté pér ekspertét ndérkombétaré nga projekti “Shkollat pér Shéndetin” pér
kontributin e vyer né procesin e diskutimit té dokumentit, si dhe pér té gjithé kolegét nga agjensité
partnere gé punojné né Shqipéri pér rekomandimet e dhéna: Save the Children, UNFPA, UNICEF
dhe OBSH. Gjithashtu, falenderimet shkojné edhe pér ekspertét dhe teknikét e fushés, né nivel
gendror dhe lokal, té cilét dhané kontribute té réndésishme né procesin e konsultimit t&€ dokumentit.
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Parathénie pér Planin e Veprimit té Promocionit Shéndetésor,
Shqipéri 2022-2030

Promocioni shéndetésor éshté jetik pér parandalimin dhe kontrollin efektiv té sémundjeve kronike
dhe atyre ngjitése, dhe né pérmbushjen e Objektivave té Zhvillimit t& Qéndrueshém té lidhura me
shéndetin dhe mirégenien, vecanérisht né mesin e grupeve 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 strategji té re gé do té mbéshtesé promocionin shéndetésor dhe mbrojtjen e shéndetit
té popullatés shgiptare. Plani Kombétar i Veprimit té Promovimin Shéndetésor aktual
skadon/pérfundon né vitin 2021. Prandaj, duhet pérditésuar adresimi i céshtjeve té reja né
pérputhje me sfidat dhe zhvillimet aktuale té sektorit shéndetésor dhe atij 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 té 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 té 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 veganti. Dokumenti merr parasysh legjislacionin e
pérditésuar dhe kuadrin rregullator té miratuar né Shqipéri gjaté dekadés sé fundit, né bashképunim
té ngushté dhe me ndihmén teknike té organizatave té ndryshme partnere dhe agjencive
ndérkombétare.

Gjithashtu, Plani i Veprimit adreson sfidat aktuale té shéndetit publik dhe prioritetet e pércaktuara
nga geveria shqiptare, duke u fokusuar veganérisht né sémundjet kryesore joté transmetueshme ,
té tilla si sémundjet kardiovaskulare, kanceri, diabeti dhe sémundjet kronike té aparatit té
frymémarrjes

Njé vémendje e vecanté né Planin e Veprimit i kushtohet grupeve vulnerabél té popullsisé né
Shqipéri, pérfshiré komunitetin rom, personat me aftési té kufizuara, kategorité mé té varfra dhe
ato té ngjashme.

Sé fundi, ky dokument pérfundimisht do té mbéshtesé té gjitha institucionet gé punojné pér té
mbrojtur dhe pérmirésuar shéndetin e popullatés shqiptare, né ményré gé individét dne komunitetet
té kené mé shumé mundési pér té arritur dhe mbajtur shéndetin né pérputhje me aspiratat pér njé
shéndet pozitiv. Plani i Veprimit t& Promocionit Shéndetésor luan njé rol vendimtar né realizimin
e kétyre aspiratave.



Analiza e Situatés

Popullata e Shqipérisé ka pérjetuar ndryshime demografike té réndésishme. Deri né Janar 2021,
popullata e pérgjithshme e Shqipérisé ishte 2,829,741 banoré (50% meshkuj dhe 50% femra). Nga
kéta, 23% jané fémijé (0-18 vjec), 62% jané té rritur (18.1-64.9 vjec), dhe 15% jané individé mé
t& moshuar (65 vjeg e lart)®.

Shqipéria, si shumica e vendeve, po kalon njé ulje té fertilitetit (1.62 fémijé pér grua né 2018, sipas
vlerésimeve té Bankés Botérore) nivel i cili gjithsesi éshté paksa mé i larté se vlerat e vendeve té
Bashkimit Evropian (me njé mesatare prej 1.55 fémijé pér gra né 2018) 2.

Kéto ndryshime demografike né ményré té pashmangshme jané reflektuar né njé tranzicion té
shpejté epidemiologjik, me rénie t& sémundjeve infektive dhe rritje t¢ madhe té shkallés sé
sémundjeve jo té transmetueshme (SJT) duke pérfshiré sémundjet kardiovaskulare, kancerin,
diabetin dhe sémundjet kronike té aparatit té frymémarrjes.

Niveli total i vdekshmérisé (numri i vdekjeve pér 100,000 banore) né Shqipéri né 2018 u raportua
rreth 761 (813 né meshkuj kundrejt 708 né femra) [INSTAT, 2020]. Megjithaté, né Shqgipéri niveli
total i vdekshmérisé té standardizuar sipas moshés kané réné mé shpejt sesa né shumicén e vendeve
té tjera (mé té pasura) té Rajonit Europian duke pérfshiré edhe vendet fginje té Ballkanit
Peréndimor dhe Europén Juglindore (EUROSTAT, 2020; GBD, 2020).

Nga ana tjetér, jetégjatésia e pritshme né Shqipéri éshté rritur né ményré té géndrueshme né
dekadat e fundit.

Sipas INSTAT, né vitin 2019, 53.5% e vdekjeve né Shqipéri lidheshin me sémundjet e garkullimit
té gjakut, té ndjekur nga tumoret (16.3%) dhe démtimet (2.4% e té gjitha vdekjeve) (INSTAT
2020).

Anasjelltas, sipas vlerésimeve té dhéna nga Instituti pér Metrikén dhe Vlerésimin e Shéndetit
(IHME: http://www.healthdata.org/), shkaget kryesore té vdekjeve né popullsiné shqiptare né vitin
2019 pérbéheshin nga sémundjet ishemike té zemrés, té pasuara nga goditja né tru dhe kanceri i
mushkeérive (Figura 1).

Né terma relativé, vetém nga viti 2009 - 2019, pati njé rritje mé shumé se 35% né nivelin (bruto)
vdekshmérisé nga sémundjet ishemike té zemrés, rreth 37% rritje té nivelit té vdekshmérisé nga
goditja né tru dhe rreth 56% rritje té nivelit té vdekshmérisé nga kanceri i mushkérive.

Né ményré té ngjashme, pér té njéjtén periudhé kohore, niveli i vdekshmérisé nga sémundja e
Alzheimerit (shkaku i katért kryesor i vdekjes) u rrit me 56%, dhe niveli i vdekjes nga sémundjet
pulmonare obstruktive kronike (shkaku i pesté kryesor i vdekshmérisé) u rrit me 47%.

L INSTAT, 2021. http://www.instat.gov.al/al/statistika/t%C3%AB-dh%C3%ABna-ky%C3%A7e/.



Nga ana tjetér, gjaté 2009-2019, niveli i vdekjeve nga crregullimet neonatale u ul me 52%, duke
treguar njé zhvendosje té konsiderueshme né nivelet e vdekshmérisé sé popullatés shqiptare.

Figura 1. Shkaqget kryesore té vdekshmérisé né Shqipéri, ndryshojné nga 2009 né 2019
(vlerésimi nga GBD: http://www.healthdata.org/albania)

Shkaget kryesore té vdekshmérisé né Shqipéri, ndryshojné nga 2009 né 2019
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Lidhur me barrén e sémundshmérisé (e kombinuar vdekshméria dhe paaftésia), SJT-té aktualisht
pérfshijné mé shumé se 80% té DALY -ve (vitet e jetés té axhustuara pér paaftési) (GBD, 2020).
Né nivel bruto, ka njé rritje té géndrueshme té nivelit t€ vdekshmérisé nga SJT dhe té barrés sé
DALY (Figura 2).

Bazuar né vlerésimet mé té fundit t&¢ GBD, né vitin 2019 niveli i vdekshmérisé bruto nga SJT-té
né popullatén shqiptare ishte rreth 776 vdekje (95%CI = 612-973) pér 100,000 banoré, ndérsa
DALY-té e pérgjithshme lidhur me SJT-té ishin 23219 (95% CI = 19078-27836) pér 100,000
banoré. Né vitin 2019, barra e SJT-ve pérfshinte 93% té vdekshmérisé proporcionale dhe 82% té
barrés sé pérgjithshme té sémundshmérisé né popullatén e pérgjithshme (GBD, 2020).

Sidoqofté, vlerésimet e standardizuara sipas moshés pér Shqipériné tregojné njé rénie si té nivelit
té vdekshmérisé edhe té barrés sé SJT-ve gjaté dekadave té fundit pas rénies sé regjimit komunist
né 1990. Prandaj, niveli i vdekshmérisé sé standardizuar sipas moshés si pasojé e SJT-ve u ul nga
673 (né 1990) né 520 (né 2019) vdekje pér 100,000 banoré, ndérsa DALY (té standardizuara sipas
moshés) gé lidhen me SJT u ulén nga 21036 (né 1990) né 17621 (né 2019) pér 100,000 banoré.


http://www.healthdata.org/albania

Rénia e nivelit té vdekshmérisé té standardizuara sipas moshés dhe barra e sémundshmérisé nga
SJT-té né popullatén shqiptare éshté mé e dukshme sesa né shumicén e vendeve té tjera té
Ballkanin Peréndimor®.

Figura 2. Niveli i vdekshmérisé bruto dhe té standartizuar sipas moshés dhe barra e
sémundjeve pér shkak té SJT, né Shqipéri gjaté 1990-2019 (GBD, 2020)
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Figura 2. Niveli | vdekshmérisé bruto che té standartizuar sipas moshés che barra e sémundjeve per shkak te SIT, né Shaiperi gjate 1950-2019 (GBD,2020)

Né Shqipéri né dekadat e fundit prevalenca bruto dhe niveli i incidencés sé SJT -ve éshté rritur né
ményré té géndrueshme (Figura 3), e ngjashme me nivelin e vdekshmérisé bruto dhe DALY-t.
Anasjelltas, prevalenca e SJT-ve e standardizuar sipas moshés ka géné mjaft i géndrueshém gjaté
periudhés 1990-2019, ndérsa niveli i incidencés sé standardizuar sipas moshés éshté rritur
lehtésisht nga 158 (né 1990) né 161 (né 2019) pér 100,000 banoré.

3 http://ghdx.healthdata.org/ghd-results-tool.
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Figura 3. Prevalenca bruto dhe e standardizuar sipas moshés dhe niveli i incidencés sé
sémundjeve jo ngjitése né Shqipéri gjaté 1990-2019 (GBD, 2020)

Mbéshtetur né profilin epidemiologjik té popullatés shqiptare, ka nevojé pér ndérhyrje dhe
politika efektive pér kontrollin e SJT -ve, té cilat jané njé nga komponentét kryesoré té reformés
sé kujdesit shéndetésor né Shqipéri.

Faktorét e rrezikut

Né popullatén shqgiptare barra e sémundshmérisé shkaktohet nga njé gamé e gjeré
pércaktorésh/determinantésh  gé i  pérkasin  Rrezigeve  Metabolike,  Rrezigeve
Mijedisore/Profesionale dhe Rrezigeve té Sjelljes (Figura 4).

Mé konkretisht, tre shkaget mé té réndésishme (faktorét e rrezikut) jané: presioni i larté i gjakut,
duhani dhe faktorét e rrezikut té lidhur me dietén ushgimore (GBD, 2020).
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Figura 4. Faktorét kryesoré té rrezikut pé barren e sémundjeve (kombinimi i
vdekshmérisé dhe sémundshmérisé) né Shqipéri, ndryshon nga 2009 to 2019 (GBD,
2020)

Faktorét kryesoré té rrezikut pér barrén e sémundjeve (kombinimi i vdekshmérisé dhe sémundshmérise)
né Shqipéri, ndryshon nga 2009 né 2019 (GBD, 2020)
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Konsumi i alkoolit Konsumi i alkoolit 3.1%

Mosfunskionimi i veshkave " Kequshqyerja -37.0%

Rreziget metabolike pérbéjné pesé nga dhjeté faktorét kryesoré té rrezikut , ku tre jané faktoré té
rrezikut té lidhur me sjelljen/stilin e jetesés dhe dy jané rrezige mjedisore/profesionale (Figura 4).

Faktorét kryesoré té rrezikut metabolik dhe té sjelljes do té pérshkruhen secili né sesionet e
méposhtme.

Lidhur me Rreziget Mjedisore/Profesionale, né Shqipéri barra e sémundshmérisé pér shkak té
kushteve té kégija mjedisore ka pésuar njé rénie.

Ndotja e ajrit né vitin 2019 renditej si rreziku i shtaté i vdekjes dhe paaftésisé me njé rénie prej
4.6% nga 2009 (ku renditej si arsyeja e pesté).

Ndérsa, rreziget profesionale renditeshin si arsyeja e nénté me njé rénie prej 3.5% nga 2009-2019
(IHME 2020).

Presioni i larté i gjakut

Sipas vlerésimeve té GBD, presioni i larté i gjakut éshté faktori kryesor i rrezikut né popullatén
shqiptare. Né nivel bruto, ka evidence té njé rritjeje té géndrueshme té nivelit té vdekshmérisé dhe
barrés sé sémundjeve pér shkak té presionit té larté sistolik té gjakut (Figura 5). Sidoqofté, e
kundérta evidentohet pér vlerésimet e standardizuara sipas moshés si pér nivelin e vdekshmérisé
ashtu edhe pér barrén e sémundjeve gé lidhen me presionin e larté sistolik té gjakut.

Né vitin 2019, shkalla e vdekshmérisé bruto gé i atribuohet presionit té larté sistolik té gjakut né
popullatén shqiptare u vlerésua rreth 280 (95% CI = 207-367) vdekje pér 100,000 banoré, gé
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pérfagéson 36% té vdekshmérisé proporcionale né popullatén e pérgjithshme®*. Pér té njéjtin vit,
barra e sémundshmérisé gé i atribuohet presionit té larté sistolik té gjakut u vlerésua né rreth 4967
DALY pér 100,000 banoré, duke zéné 21% té barrés sé pérgjithshme té€ sémundjeve né popullatén
shqiptare (GBD, 2020).

Figura 5. Niveli i vdekshmérisé bruto dhe té standardizuar sipas moshés dhe barra e
sémundjeve pér shkak té presionit té larté sistolik né Shqipéri gjaté 1990-2019 (GBD,

Vdekjet pér 100.000 banoré DALY-ve {vitet e jetés te axhustuara pér paaftesi) pér 100.000 hanore
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Legjenda
W Shqipéri, Té dy gjinité, Té gjitha moshat, Té gjitha shkaget, rreziku: Presioni sistolik i larté
Shaqipéri, Té gy gjinité, Standartizimi sipas moshés,Té gjitha shkaget, rreziku: Presioni sistolik i larté
Figura 5. Niveli i vdekshmérisé bruto dhe té standrtizuar sipas moshés dhe barra e sérmundjeve pér shkak té presionit té lart# sistolik né Shqipéri gjaté 1990-2019 (GBD, 2020)

Sipas njé studimi té fundit né vitin 2019, té bazuar né popullaté duke pérfshiré njé mostér
pérfagésuese té té rriturve né rrethe té ndryshme té Shqipérisé, prevalenca e hipertensionit ishte
rreth 39%°.

Figura 6 paraget shpérndarjen e presionit sistolik dhe diastolik té gjakut midis pjesémarrésve té
pérfshiré né kété studim (mé shumé se 19,000 individé, nga té cilét aférsisht 68% ishin gra).

Figura 6. Shpérndarja e presionit sistolik dhe diastolik té gjakut né njé kampion
mbarékombétar té té rriturve shqgiptaré (N=19,154) in 2019 (Maji Muaji i Matjes,
Shqipéri 2019)

% http://ghdx.healthdata.org/ghd-results-tool.

® Qirjako G, et al. (2019). May Measurement Month 2019: an analysis of blood pressure screening results
from Albania. https://academic.oup.com/eurheartjsupp/article/23/Supplement_B/B6/6279134.
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Figura 6. Shperndarja & presionit sistelik dhe diastolik t& gjakut ne njé kampion mbarekombetar té té rriturve shgiptare (N=19154) né 2019 (Maji Muzjii Matjes, Shaiperi 2019)

Fomm =~ == Meashkuj

Lidhjet mé té réndésishme té presionit té larté té gjakut pérfshinin gjendjen e njohur té
hipertensionit, pérdorimin e medikamenteve antihipertensive dhe obezitetin. Né njé masé mé
té vogél, konsumi i shpeshté i alkoolit lidhej me presionin e larté té gjakut. Pérvec késaj,
duhanpirja ishte njé parashikues i dobét dhe statistikisht jo shumé réndésishém i presionit té
larté sistolik dhe diastolik té gjakut. P&r mé tepér, goditjet né tru té méparshme dhe diabeti ishin
parashikues domethénés té presionit té larté sistolik té gjakut®.

6 Qirjako G, et al. (2019). May Measurement Month 2019: an analysis of blood pressure screening results
from Albania. https://academic.oup.com/eurheartjsupp/article/23/Supplement_B/B6/6279134.
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Duhanpirja
Lidhur me faktorét e rrezikut té stilit t& jetesés, duhanpirja éshté shkaku i dyté kryesor i
vdekshmérisé dhe sémundshmérisé né popullatén shqiptare (Figura 4).

Né tre dekadat e fundit, né nivel bruto, ka evidenca té njé rritje té nivelit t€ vdekshmérisé dhe
barrés sé sémundjeve pér shkak té duhanpirjes, vecanérisht pas vitit 2007 (Figura 7).

Né vitin 2019, né popullatén shqiptare niveli i vdekshmérisé bruto gé i atribuohet duhanit (pirja e
duhanit, duhani gé pértypet dhe duhanpirja pasive) u vlerésua né rreth 183 vdekje (95% CI = 140-
233) pér 100,000 banoré, duke pérfagésuar 23% té vdekshmérisé proporcionale né popullatén e
pérgjithshme’. Pér t& njéjtin vit, barra e sémundshmérisé gé i atribuohet duhanit u vlerésua né rreth
4268 DALY pér 100,000 banoré, duke pérbéré 15% té barrés sé pérgjithshme té sémundjeve né
popullatén shqiptare (GBD, 2020).

Figura 7. Niveli i vdekshmérisé bruto dhe té standartizuar sipas moshés dhe barra e
sémundjeve pé shkak té duhanit (duhanpirja, duhani gé pértypet, dhe duhanpirja
pasive) né Shqipéri gjaté 1990-2019 (GBD, 2020)
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Legjenda
W Shgipéri, T dy gjinit&, Té gjitha moshat, Té gjitha shkaget, rreziku: Duhani
Shqipéri, Té dy gjinité, Standartizimi sipas moshés,Té gjitha shkaqet, rreziku: Duhani
Figura 7. Niveli | vdlekshmérise brute dhe te standartizuer sipas moshgs dhe barra e semundjeve pér shiak te duhanit
{duhanpirja, duhani g& pértypet dhe duhanpirja pasive) né Shajpéri gjaté 1390-2019 (GBD,2020)

Prevalenca e duhanpirjes, e cila &shté njé nga shkaget kryesore té sémundjeve kardiovaskulare
dhe kancereve né popullatén shqiptare, éshté mé e larté né moshat 30-34 vjec pér té dyja gjinité,
vecanérisht 45.1% pér meshkujt dhe 7.3% pér femrat®,

" http://ghdx.healthdata.org/ghd-results-tool.
8 INSTAT, IPH, ICF (2019). Albanian Demographic and Health Survey, 2017-18.
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Faktorét e rrezikut té lidhur me dietén ushgimore
Faktorét e rrezikut té lidhura me dietén ushgimore pérbéjné shkakun e treté kryesor té
vdekshmérisé dhe sémundshmérisé né popullatén shqiptare (Figura 4).

IHME llogarit rrezikun dietetik bazuar né 15 elementé®, gé jané pérmbledhur mé poshté:

- dieté e pakét né: fruta, perime, bishtajore, drithéra, arra dhe fara, qumésht, fibra, kalgium,
acide yndyrore omega-3 té prodhimeve té detit dhe acide yndyrore té pangopura;

- dieté e pasur me: mish té kug, mish té pérpunuar, pije té Embélsuara me sheger, kripé dhe
acide yndyrore trans.

Né tre dekadat e fundit, né nivel bruto, éshté véné re njé rritje e nivelit té vdekshmérisé dhe barrés
sé sémundjeve pér shkak té rrezigeve dietike (Figura 8).

Né vitin 2019, niveli i vdekshmérisé bruto gé i atribuohet rrezigeve dietike né popullatén shqgiptare
u vlerésua rreth 212 (95% CI = 148-291) vdekje pér 100,000 banoré, gé pérfagéson 25% té
vdekshmérisé proporcionale né popullatén e pérgjithshme?©. Pér t& njgjtin vit, barra e sémundjeve
gé i atribuohen rrezigeve dietike u vlerésua né rreth 3875 DALY pér 100,000 banoré, duke zéné
rreth 14% té barrés sé pérgjithshme té sémundjeve né popullatén shqiptare (GBD, 2020).

Figura 8. Niveli i vdekshmérisé bruto dhe té standartizuar sipas moshés dhe barra e
sémundjeve pér shkak té rrezigeve dietike né Shqipéri gjaté 1990-2019 (GBD, 2020)
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Legjenda
W Shoipéri, Té dy gjinité, T8 gjitha meshat, Té gjitha shkaget, rreziku: Rreziget Dietike
Shaipéri, Té dy gjinité, Standartizimi sipas moshés,Té gjitha shkaget, rreziku: Rreziget Dietike
Figura 8. Niveli | vdekshmeérise bruto dhe té standartizuar sipas moshés dhe barra e sérmundjeve pér shkak té rrezigeve dietike né Shgipéri gjate 1990-2019 (GBD,2020)

% Institute for Health Metrics and Evaluation. http://www.healthdata.org/.
10 http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.
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Mbipesha dhe obeziteti

Treguesi i larté i masés trupore éshté shkaku i katért kryesor i vdekshmérisé dhe sémundshmérisé
né popullatén shqiptare (Figura 4).

Ashtu sikurse né pjesén mé té madhe té vendeve, né nivel bruto, ka evidence té njé rritje té nivelit
té vdekshmérisé dhe barrés sé sémundjeve pér shkak té mbipeshés dhe obezitetit né tre dekadat e
fundit, vecanérisht pas vitit 1997 (Figura 9).

Né vitin 2019, niveli i vdekshmérisé bruto gé i atribuohet treguesit té larté té masés trupore né
popullatén shqiptare u vlerésua né rreth 115 (95% CI = 65-180) vdekje pér 100,000 banoré, duke
pérfagésuar rreth 14% té vdekshmérisé proporcionale né popullatén e pérgjithshme!?.

Pér té njéjtin vit, barra e sémundjes qé i atribuohet treguesit té larté t& masés trupore u vlerésua né
rreth 3012 DALY pér 100,000 banoré, duke pérbéré rreth 11% té barrés sé pérgjithshme té
sémundjeve né popullatén shqiptare (GBD, 2020).

Figura 9. Niveli i vdekshmérisé bruto dhe té standartizuar sipas moshés dhe barra e
sémundjeve pér shkak té treguesit té larté té masés trupore né Shqipéri gjaté 1990-2019

(GBD, 2020)
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= 3 =
110
2.8k~
100—
26k
904 24k =
80— 2.2k -
2k -
70
18k~
60—
1.6k —
50 1k |
40— 1.2k
T T T T T 1 T T T T T
1920 1995 2000 2005 2010 2015 1950 1595 2000 2005 2010 2015
Legjenda
W Shgipéri, Té dy gjinité, Té gjitha moshat, T€ gjitha shkaget, rreziku: Treguesi | larté i masés trupore
Shaipéri, Té dy gjinité, Standartizimi sipas moshés,Té gjitha shkaget, rreziku: Treguesi i larté i masés trupore
Figura 9. Niveli i vdekshmerise bruto dhe te standartizuar sipas moshes dhe barra e semundjeve pér shkak 18 treguesit té |arté te mases trupore ne Shojper gjate 1990-201% (GRE,2020)

Lidhur me shpérndarjen sipas gjinisé té treguesit té masés trupore né popullatén shqiptare, rreth
42% e femrave kané njé peshé normale dhe 24% jané obeze, ndérsa 42% e meshkujve dhe 31% e
femrave jané mbipeshé. (INSTAT 2020). Rritja e prevalencés sé mbipeshés dhe obezitetit si tek té

1 http://ghdx.healthdata.org/ghd-results-tool.
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rinjté edhe né popullatén adulte té Shqipérisé éshté njé shkak shgetésues, i cili duhet adresuar me
kujdes.

Niveli i larté i kolesterolit né gjak

Niveli i larté i LDL-kolesterolit né gjak pérbén shkakun e pesté kryesor té vdekshmérisé dhe
sémundshmérisé né popullatén shqiptare (Figura 4).

Pas vitit 1997, né nivel bruto, éshté vérejtur té njé rritje té nivelit té vdekshmérisé dhe barrés sé
sémundjeve pér shkak té mbipeshés dhe obezitetit né popullatén shqiptare (Figura 10).

Né vitin 2019, niveli i vdekshmérisé bruto gé i atribuohet nivelit té larté té LDL-kolesterolit né
popullatén shqiptare u vlerésua rreth 103 (95% CI = 65-145) vdekje pér 100,000 banoré, duke
pérfagésuar rreth 12% té vdekshmérisé proporcionale né popullatén e pérgjithshme!?,

Pér té njéjtin vit, barra e sémundjeve gé i atribuohet nivelit té larté t¢ LDL-kolesterolit u vlerésua
rreth 1906 DALY pér 100,000 banoré, duke pérbéré rreth 7% té barrés sé pérgjithshme té
sémundjeve né popullatén shqiptare (GBD, 2020).

Figura 10. Niveli i vdekshmérisé bruto dhe té standartizuar sipas moshés dhe barra e
sémundjeve pér shkak té nivelit té larté té LDL- kolesterolit né Shqipéri gjaté 1990-2019
(GBD, 2020)
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Legjenda
W Shqipéri, Té dy gjinité, Té gjitha maoshat, Té gjitha shkaget, rreziku: Niveli i larté i LDL kolesterolit
Shqipéri, TE dy gjinitd, Standartizimi sipas moshés,Té gjitha shkaqet, rreziku: Niveli i larté i LDL kolesterolit
Fipura 10, Niveli i voeeshmerise bruto dhe t standartizuar sipas moshes dhe barra e semundjeve par shiak t2 nivelit te larte te LDL-kolesteralit ne Shgiperi gjate 1990-2019 [GED, 2020)

12 http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.
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Niveli i larté i glukozés né gjak
Niveli i larté i glukozés né gjak pérbén shkakun e gjashté kryesor té vdekshmérisé dhe
sémundshmérisé né popullatén shqiptare (Figura 4).

Né nivel bruto, pas vitit 1997, éshté vérejtur njé rritje e nivelit t¢ vdekshmérisé dhe barrés sé
sémundjeve pér shkak té hiperglicemisé né popullatén shqiptare (Figura 11).

Né vitin 2019, niveli i vdekshmérisé bruto qé i atribuohet nivelit té larté t& glukozés né gjak né
popullatén shqiptare u vlerésua rreth 79 (95% CI = 52-117) vdekje pér 100,000 banoré, duke
pérfagésuar rreth 13% té vdekshmérisé proporcionale né popullatén e pérgjithshme!2,

Pér té njéjtin vit, barra e sémundjeve gé i atribuohet nivelit té larté té glukozés né gjak u vlerésua
rreth 1807 DALY pér 100,000 banorg, duke zéné rreth 6% té barrés sé pérgjithshme té sémundjeve
né popullatén shqiptare (GBD, 2020).

Figura 11. Niveli i vdekshmérisé bruto dhe té standartizuar sipas moshés dhe barra e
sémundjeve pér shkak té nivelit té glukozés né gjak né Shqipéri gjaté 1990-2019

(GBD, 2020)
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Legjenda
W Shqipéri, Té dy gjinité, Té gjitha maoshat, Té gjitha shkaget, rreziku: Niveli i larté i glukozés né gjak
Shqipéri, Té dy gjinité, Standartizimi sipas moshés,Té gjitha shkaqget, rreziku: Niveli i larté i glukozés né gjak
Figura 11. Niveli i vdekshmerisé bruto dhe te standartizuar sipas moshes dhe barrz e semundjeve per shkak té nivelit te glukozes ne gjak né Shaiperi gjate 1590-2019 {GBD,2020)

13 http://ghdx.healthdata.org/ghd-results-tool
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Konsumi i alkoolit
Konsumimi i démshém i alkoolit éshté shkaku i dhjeté kryesor i vdekshmérisé dhe

sémundshmérisé né popullatén shqiptare (Figura 4).

Né nivel bruto, ka evidence pér rritje té nivelit té vdekshmérisé dhe barrés sé sémundjeve qé i
atribuohet pérdorimit té alkoolit né popullatén shqiptare gjaté periudhés 1990-2010, e cila u pasua
mé pas nga njé rénie né periudhén 2011-2020 (Figura 12).

Né vitin 2019, niveli i vdekshmérisé bruto gé i atribuohet pérdprimit té alkoolit né popullatén
shqiptare u vlerésua né rreth 27 (95% CI = 16-40) vdekje pér 100,000 banoré, duke pérfagésuar
rreth 3% té vdekshmérisé proporcionale né popullatén e pérgjithshme®4,

Pér té njéjtin vit, barra e sémundjeve gé i atribuohen konsumit té alkoolit u vlerésua né rreth 964
DALY pér 100,000 banoré, duke pérbéré rreth 4% té barrés sé pérgjithshme té sémundjeve né
popullatén shqiptare (GBD, 2020).

Figura 12. Niveli i vdekshmérisé bruto dhe té standartizuar sipas moshés dhe barra e
sémundjeve pé shkak té konsumit té alkoolit né Shqipéri gjaté 1990-2019 (GBD, 2020)
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Legjenda
W Shaipéri, Té dy gjinité, Té gjitha moshat, Té gjitha shkaget, rreziku: Konsumi i alkoalit
Shaqipéri, T€ dy gjinité, Standartizimi sipas moshés,Té gjitha shkaget, rreziku: Konsumi i alkoolit

Figura 12, Niveli | vdekshmerisé bruto dhe te standartizuzr sipas moshes dhe barra € semund|eve per shiak te kansumit 12 alkealit né Shaipér gjate 1990-2019 [GBD,2020)

Sipas té dhénave mé té fundit té siguruar nga ADHS 2017-18, rreth 23% e femrave dhe 32% e
meshkujve né Shqipéri konsumojné alkool 1-3 dité né javé'®.

14 http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.
15 INSTAT, IPH, ICF (2019). Albanian Demographic and Health Survey, 2017-18.
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Pérmbledhje e faktoréve kryesoré té rrezikut pér vdekshmériné dhe sémundshmériné né
popullatén shqgiptare

Figura 13 pérmbledh faktorét kryesoré té rrezikut té vdekshmérisé dhe barrés sé sémundjeve (té
kombinuara vdekshméria dhe sémundshmérisé) né popullatén shgiptare, bazuar né informacionin
mé té fundit té disponueshém nga IHME?®,

Figura 13. Vdekshméria proporcionale bruto (%) dhe barra e sémundjeve qgé i atribuohen
faktoréve kryesoré té rrezikut né Shqipéri gjaté viteve 1990-2019 (GBD, 2020)
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M Shgipéri, Té dy gjinité, Té gjitha moshat, Té gjitha shkaget, rreziku: Duhani
B Shgipéri, Té dy gjinit8, Té gjitha moshat, Té gjitha shkaget, rreziku: Konsumi i alkoolit
M Shgipéri, T dy gjinitg, Té gjitha moshat, Té gjitha shkaqet, rreziku: Ndotja e ajrit
Shaipéri, Té dy gjinité, Té gjitha moshat, Té gjitha shkaqet, rreziku: Nivelii larté i LDL kolesterolit
Shaipéri, Té dy gjinité, Té gjitha moshat, Té gjitha shkaget, rreziku: Nivelii larté i glukozés né gjak
Shgipéri, Té dy gjinité, Té gjitha moshat, Té gjitha shkaqet, rreziku: Presioni i larté sistolik
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B Shagipéri, Té dy gjinité, Té gjitha moshat, Té gjitha shkaget, rreziku: Rreziget dietike

Figura 13. Vdekshméria propocionale bruto (%) dhe barra e sémundieve o | atribuohen faktardve kryesore té rrezikut né Shqipéri gjaté viteve 1990-2013 (GSD, 2020)

Shkurtimisht, evidencat aktuale tregojné njé ndryshim té réndésishém né madhésiné dhe
shpérndarjen e faktoréve té rrezikut né popullatén shqiptare, vecanérisht me njé rritje té ndjeshme
té obezitetit né njé periudhé relativisht té shkurtér kohore. Kjo rritje e madhe vérehet tek fémijét e
vegjél, por kryesisht tek meshkuijt e rritur (t& moshés 15 deri né 60 vjeg)*’. Gjithashtu, hipertensioni

16 http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.
" INSTAT, IPH, ICF (2019). Albanian Demographic and Health Survey, 2017-18.
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po rritet né popullatén e pérgjithshme té Shqipérisé, duke paragitur njé kércénim serioz vecanérisht
pér rritjen e nivelit té vdekshmérisé nga sémundjet kardiovaskulare.

Vlerésimi i Planit Kombétar té Veprimit té Promocionit
Shéndetésor, Shqipéri 2017-2021

Qéllimi i vlerésimit ishte té siguronte njé rishikim gjithépérfshirés té "Planit t& Veprimit té
Promocionit Shéndetésor 2017-2021". Ky raport vlerésimi pérfshin rekomandime konkrete té cilat
do té mbéshtesin zhvillimin e "Planit té ri t& Veprimit pér Promocionin Shéndetésor, Shqipéri
2022-2030".

Metodologjia e kétij raporti vlerésimi konsistoi né njé rishikim té detajuar té literaturés e
kombinuar me zhvillimin e intervistave me informatorét kyg, mbi té cilat u pérgatit njé draft i
konsoliduar (raporti pérfundimtar i vlerésimit).

Gjetja kryesore nga Ky rishikim lidhet me faktin se pér shkak té véshtirésive té krijuara nga térmeti
i Néntorit 2019 si edhe pandemisé s&€ COVID-19, u krijuan véshtirési né implementimin dhe
zhvillimin e aktiviteteve t&€ parashikuara né€ “Planin e Veprimit t€ Promocionit Shéndetésor 2017-
20217,

Sidoqofté, raporti vlerésimit ofron evidenca t€ dobishme né€ lidhje me pérmbushjen dhe
pérfundimin e aktiviteteve t€ parashikuara n€ "Planin e Veprimit t€ Promocionit Shéndetésor 2017-
2021", si dhe faktorét mundésues dhe pengues né lidhje me zbatimin e ndérhyrjeve té parashikuara
té promocionit shéndetésor.

Rishikimi i "Planit t&€ Veprimit t€ Promocionin Shéndetésor 2017-2021" do t€ ndihmojé shumé
planin e ardhshém t€ veprimit t€ promocionit shéndetésor 1 cili duhet t€ jet€ mé inovativ, me njé
vizion mé ambicioz, por edhe me njé plan mé konkret dhe real t€ aktiviteteve me tregues té
matshém dhe té€ miré-pércaktuar.

Bazuar né sugjerimet e raportit té vlerésimit, Plani i ri i Veprimit t€ Promocionit Shéndetésor duhet
té marré né€ konsideraté disa rekomandime duke u fokusuar kryesisht né fushat e méposhtme:

i) burimet njerézore (aktivitete pér forcimin e kapaciteteve pér personelin gé punon né
promocion shéndetésor né nivele té ndryshme);

i) kuadri ligjor (institucionalizimi i duhur dhe harmonizimi mé i miré i ndérhyrjeve pér
promovimin e shéndetit);

iii) infrastruktura (kabinetet e promocionit shéndetésor né njésité vendore té kujdesit
shéndetésor dhe sigurimi i pajisjeve bazé té cilat jané té nevojshme pér kryerjen e
programeve té promocionit shéndetésor);

iv) zhvillimi programatik (géndrueshméria e buxhetit dhe rritja graduale e financimit pér
programet e promocionit shéndetésor; vendosja e njé sistemi monitorimi dhe vlerésimi
efektiv me tregues té matshém té impaktit; forcimi i bashképunimit multi-sektorial dhe
ndér-sektorial né promovimin e shéndetit).
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Vizioni, Qéllimi dhe Objektivat Stategjiké té Planit té Ri té Veprimit
té Promocionit Shéndetésor, Shqipéri 2022-2030

Cili éshté pérkufizimi i promocionit shéndetésor?

Referuar 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). Ai shkon pértej fokusit vetém né sjelljen individuale po drejt njé game té
gjéré té ndérhyrjeve sociale dhe mjedisore.

Ky Plan i ri Veprimi pér Promocionin Shéndetésor synon té rinovojé promocionin shéndetésor
pérmes ndérhyrjeve shogérore, politike dhe teknike, duke adresuar sfidat shéndetésore, né ményré
gé té pérmirésojé shéndetin dhe té zvogélojé pabarazité shéndetésore té popullsisé shqiptare né
kuadrin e Axhendés 2030.

Ky dokument éshté né pérputhje me dokumentet e tjera strategjike gé po hartohen nga geveria
shqiptare né fushén e shéndetésisé, si¢ jané: Strategjia Kombétare Shqiptare e Shéndetit 2021-
2030; Plani i Veprimit pér SJT-té 2022-2030; Plani i Veprimit i Shéndetit Seksual dhe Riprodhues
2022-2030, etj.

Vizioni
Jeté e shéndetshme dhe miréqenie pér té gjithé popullatén shqiptare.

Qéllimi
Qéllimi i Planit té Veprimit t&¢ Promocionit Shéndetésor né Shqipéri 2022 — 2030 éshté té sigurojé
mbrojtje dhe promovim té shéndetit dhe mirégenies sé popullatés shqiptare pérmes fugizimit dhe
pérfshirjes sé individéve, familjeve dhe komuniteteve né partneritet me ofruesit e kujdesit
shéndetésor dhe té gjithé aktorét e tjeré.

Objektivat strategjiké

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

Target grupi: Shumica dérrmuese e popullatés shqiptare éshté e vetédijshme mbi jetesén e
shéndetshme dhe pérdor shérbimet shéndetésore né ményrén e duhur.
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Sipas Organizatés Botérore té Shéndésisé, shumica e problemeve shéndetésore dhe vdekjeve té
parakohshme jané té shkaktuara nga sjellja njerézore, prandaj jané té parandalueshme pérmes
ndryshimeve apo kontrollit té sjelljes. 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 ka nevojé pér njohuri dhe teknologji shkencore pér ta siguruar kété, por mbetet gé teoria
té shndérrohet né masa dhe veprime efektive né nivel té komunitetit.

Edukimi dhe promocioni shéndetésor mund t’u jap€ mé shumé mundési njerézve pér t& 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 shqiptare. 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, individé dhe familje, kérkohet edhe rritja e ndérgjegjésimit te politikébérésit apo te
profesionistét e shéndetit. Efekti maksimal do té pritej nga ndérhyrjet te té rinjté dhe 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 shkak té akumulimit té rrezikut biologjik. Gjithashtu, nése ndérgjegjésimi
mbi shéndetin, sémundjen dhe faktorét e rrezikut mund té fugizojé shumé individé pér té mbrojtur
shéndetin e tyre, nga ana tjetér mbetet e nevojshme gé 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 grupi: Gjithnjé e mé shumé mjedise mbéshtetése (shkolla, gendra pune, institucione
shéndetésore, etj.) jané té pérfshira aktivisht né programet e edukimit dhe promocionit shéndetésor.

Themeli pér njé gasje socio-ekologjike ndaj shéndetit mbéshtetet né lidhjet komplekse midis
njerézve dhe mjedisit té tyre. Mjediset kryesoré gé duhet té adresohen me pérpjekjet pér té
promovuar shéndetin dhe pérmirésuar cilésiné e jetés pérfshijné shkollat dhe universitetet,
shtépité/vendet e banimit, vendet e punés, tregjet dhe hapésirat e tjera té pérbashkéta né territoret
dhe komunitetet urbane dhe rurale. Ndérhyrja né mjedise té tilla, duke marré parasysh
larmishmériné dhe aspektet multikulturore té komuniteteve, lejon arritjen e popullatave gé jetojné
né kushtet mé vulnerabél. Megjithaté, nevojitet njé gasje meé sistematike pér té siguruar matjen e
ndikimit shéndetésor té ndérhyrjeve té bazuara né mjedise dhe vazhdimésia té jeté e sigurté.
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Objektivi strategjik 3: Pérmirésimi i geverisjes dhe punés ndér-sektoriale pér té pérmirésuar
shéndetin dhe mirégenien si dhe adresimin e determinantéve/pércaktoréve socialé té shéndetit.

Qeverisja éshté e réndésishme pér té gjitha objektivat strategjike. Kjo nénkupton gé, ndér té tjera,
geverité né nivel global, kombétar dhe lokal kané pérgjegjésiné kryesore pér té zhvilluar politika
pér shéndetin dhe drejtésiné sociale pérmes proceseve demokratike gé pérfiton e gjithé shogéria
duke adresuar efektet démtuese té prodhimit dhe konsumit té pagéndrueshém dhe praktikat
negative té industrisé dhe bizneseve té tjera pérkatése. Koncepti i Shéndetit né té gjitha Politikat
(HiAP) fokusohet né promovimin e shéndetit dhe barazisé shéndetésore pérmes njé pérgjigje
politike gjithépérfshirése e cila integron céshtjet shéndetésore né té gjithé sektorét dhe fushat e
politikave, duke marré gjithmoné parasysh dhe duke menaxhuar konfliktet e mundshme té interesit
né angazhimet me partnerét. Adresimi i kétij objektivi strategjik kérkon veprime pér té forcuar
administrimin, diplomaciné shéndetésore dhe qeverisjen e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale né koordinim me autoritetet shéndetésore rajonale dhe lokale, si dhe sektorét
publiké dhe privaté. Kjo duhet té pérfshijé nxitjen e pjesémarrjes sociale dhe aplikimin e gasjeve
ndér-sektoriale né té gjitha nivelet e geverisjes pér té zvogéluar pabarazité né shéndet, duke u
fokusuar né mjediset urbane dhe rurale té Shqipérisé. Njé céshtje kryesore pér t'u adresuar éshté
ofrimi i mundésive té l8vizshmérisé sé sigurté, aktive dhe té shéndetshme brenda dhe midis kétyre
mjediseve.

Objektivi strategjik 4: Fugizimi i shérbimeve shéndetésore dhe forcimi i komunikimit té riskut
si pérgjigje ndaj emergjencave

Target grupi: Né situata emergjente, ose gjaté fazave té saj, aktorét kryesoré gé luajné rol té
réndésishém pérfshijné institucionet shéndetésore dhe shérbimet shéndetésore pérkatése,
punonjésit e shéndetit, sektorét e tjeré, si dhe pjesémarrjen e komunitetit. Popullatat e cénueshme
do té pérfitojné kujdes shéndetésor shtesé dhe do té orientohen drejt njé rreziku minimal bazuar né
mesazhet dhe informacionin e duhur né kohé reale.

Sektori shéndetésor duhet té luajé njé rol thelbésor né pérgjigje ndaj emergjencave, pasi né té gjitha
emergjencat mbrojtja e genieve njerézore dhe shéndeti i tyre éshté i njé réndésie parésore. Forcimi
i sistemeve shéndetésore pér t'u mundésuar atyre gé té ofrojné shérbime té besueshme né situata
krize, kur zakonisht sistemet kané tendencé té mbingarkohen, duhet promovuar gé té béhet njé
fushé kryesore shqgetésimi.

Njé element tjetér, komunikimi i riskut né emergjencat e shéndetit publik, sipas OBSH-sg, éshté
shkémbimi i informacionit, késhillave dhe opinioneve né kohé reale midis ekspertéve dhe
zyrtaréve ose njerézve gé pérballen me njé rrezik (té lidhur me shéndetin, mirégenien ekonomike
ose sociale) ose kércénim ndaj mbijetesés sé tyre, né ményré gé ata té jené té motivuar drejt
veprimeve té pérshtatshme pér té mbrojtur veten dhe té tjerét. Komunikimi rreth rrezikut dhe
fugizimi i sektorit shéndetésor né situata emergjente éshté kompleks dhe sfidues.
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Ai evoluon vazhdimisht, ashtu si dhe shogéria dhe teknologjia pér shtrirjen shogérore evoluojné.
Komunikimi i riskut éshté pra ura midis aktoréve shéndetésoré dhe publikut gjaté emergjencave.

Pjesé thelbésore e komunikimit té rrezikut éshté shpérndarja e informacionit pér publikun né lidhje
me rreziget dhe ngjarjet shéndetésore, té tilla si shpérthimet e sémundjeve.

Shkémbimi i informacionit, késhillave dhe opinioneve né kohé reale - midis ekspertéve, drejtuesve
té komunitetit ose zyrtaréve dhe njerézve gé jané né rrezik - éshté pjesé pérbérése e ¢do pérgjigje
emergjente.

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

Objektivi specifik 1.1: Rritja e ndérgjegjésimit té popullatés rreth réndésisé sé shérbimeve té
lidhura 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:
e Pérdorimi i shérbimeve té kontrollit mjekésor bazé deri nga 70% e popullatés target
(individét 35-70 vjeg).

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

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

Aktivitetet:
1. Organizimi i fushatave sensibilizuese pér réndésiné e kontrollit mjekésor falas.

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

3. Organizimi i fushatave sensibilizuese pér réndésiné e shérbimeve shéndetésore pér moshat
e reja (shéndeti riprodhues dhe seksual, shéndeti mendor, abuzimi me substancat).
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Objektivi specifik 1.2: Promovimi i njé stili jete té shéndetshme pér té gjithé popullatén shqiptare
pér té siguruar fémijé, adulté dhe té moshuar mé té shéndetéshém.

Indikatorét:

80% e té rinjve né shkolla kané njohuri té mjaftueshme lidhur me ushqyerjen e
shéndetshme.

Reduktimi i obezitetit né fémijét 0-4 vjec nga niveli 16% né vitin 2018, né nivelin 11% né
vitin 2030.

Reduktimi i stunting (i shkurtér pér moshé) per femijet nen 5 vjec nga niveli prej 11% (viti
2018), ne nivelin 6% ne vitin 2030.

Pérgindja e fémijéve me anemi ferriprive té ulet nga niveli 25% (ADHS 2018), né nivelin
prej 15% né vitin 2030.

Pérgindja e fémijéve té ushgyer vetém me gji né 6 muajt e paré té jetés nga niveli aktual
37%, ne nivelin 50% ne vitin 2030.

Frenim dhe ulje me 10% e prevalences aktuale t&¢ mbipeshés dhe obezitetit te fémijét e
moshés shkollore 11, 13 dhe 15 vjec.

Ndalimi i rritjes sé obezitetit né popullatén e pérgjithshme shqiptare

Ulja me 20% e jetés sedentare te popullata 35-70 vjec pér té gjitha grupmoshat.

>80 % e adoleshentéve té moshave 11-18 vje¢ kryejné vizitat e monitorimit dhe vlerésimit
té rritjes dhe zhvillimit sipas udhérréfyesve dhe PPK-ve pér KSHP-né.

Ulje relative prej 10% e prevalencés sé aktivitetit fizik i pamjaftueshém dhe sedentarizmit
tek fémijét dhe té rinjté.

Aktivitetet:

1.

Mbéshtetja e nismave gé rrisin disponueshméring, aksesueshmériné dhe pérballueshmériné
e ushgimit té ushqyeshém, veganérisht né mesin e atyre grupeve mé vulnerabél nga ushqgimi
i varfér.

Zhvillimi i programeve gé rrisin njohurité mbi ushgimet dhe ushqgyerjen dhe aftésité e
prindérve, fémijéve dhe grupeve té tjera mé vulnerabél nga ushqgimi i varfér.

Inkurajimi i zhvillimit dhe zbatimit té politikave organizative qé lehtésojné rritjen e
aktivitetit fizik dhe zvogélojné sjelljen sedentare, vecanérisht né mjediset kryesore si
shkollat dhe vendet e punés.

Organizimi i fushatave kombétare mbi iniciativat pér ndryshimin e sjelljes pér té
promovuar ushgyerjen e shéndetshme pér té gjitha grup-moshat.

Organizimi i fushatave publike edukuese gé rrisin ndérgjegjésimin pér pérfitimet qé ka
aktiviteti fizik dhe motivojné e mbéshtesin rritjen e aktivitetit fizik dhe zvogélimin e sjelljes
sedentare gjaté gjithé jetés.

Puna me qeverité vendore pér té zhvilluar plane lokale té shéndetit publik, pérfshiré
aktivitetet & mbéshtesin ushqyerjen mé té shéndetshme dhe adresojné inaktivitetin fizik
dhe sjelljen sedentare.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Forcimi i kapaciteteve té profesionistéve té shéndetit pér té adresuar gjendjen e ushqyerjes
sé popullatés, inaktivitetin fizik dhe sjelljen sedentare né programet, politikat dhe planet e
tyre.

Forcimi i kapaciteteve né nivel rrethi i personelit pedagogjik dhe shéndetésor té shkollave
mbi sjelljet e shéndetshme (ushqyerje e shéndetshme dhe aktiviteti fizik), si pjesé e paketés
prej 12 modulesh t&¢ OBSH-sé pér shkollat.

Forcimi i sistemit te monitorimit té ushqyerjes sé fémijéve né Shqipéri

Monitorimi i obezitetit cdo 3 vjet te fémijét e moshés 6-9.9 vjec si pjesé e Studimit
Europian té Mbikéqgyrjes sé Obezitetit né Fémijéri (COSI).

Kryerja ¢do 4 vjet e studimit mbi sjelljet e shéndetshme té fémijéve 11, 13 dhe 15 vjeg
(HBSC).

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

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

Forcimi i kapaciteteve té stafit t& maternitetit pér fillimin e hershém té ushqyerjes me gji
(brenda orés sé paré té lindjes).

Forcimi i kapaciteteve té personelit shéndetésor nga gendrat e konsultimit té fémijéve pér
promovimin e ushqyerjes ekskluzive me gji.

Ngritja e kapaciteteve té profesionistéve shéndetésoré nga KSHP pér té pérmirésuar
kujdesin pér ushqgyerjen dhe zhvillimin e fémijéve.

Promovimi i Iniciativés "Spitalet migésore pér foshnjat" me géllim shtrirjen né té gjitha
maternitetet né Shqipéri.

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

Objektivi specifik 1.3: Reduktimi i sjelljeve té rrezikshme né mesin e popullatés shqiptare (pirja
e duhanit, pérdorimi i démshém i alkoolit dhe droga té paligjshme)

Indikatorét:

90% e fémijéve dhe e té rinjve té moshés shkollore kané njohuri té mjaftueshme mbi
rreziget e pérdorimit té duhanit, alkoolit dhe drogave.

Ulje me 10% té pérdorimit té démshém té alkoolit né popullatén shqiptare

Ulje me 20% e prevalencés sé pérdorimit aktual t& duhanit tek popullata e pérgjithshme
shqiptare

Ulja e pérdoruesve aktualé té produkteve té duhanit tek fémijét e moshés shkollore 13-15
vje¢ nga 14% né 2020 to 11% né vitin 2025.

Ulja e pérdoruesve aktualé té duhanit (né formé cigares) tek fémijét e moshés shkollore 13-
15 vjeg nga 4.4% né 2020 né 3% né vitin 2025.
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Rritja e pérpjekjeve pér ndérprerjen e duhanit tek fémijét e moshés shkollore 13-15 vjeg
nga 51.7% in 2020 né 70% né vitin 2025.

Rritja e numrit té duhanpirésve gé kané marré ndonjéheré ndihmé/késhilla nga njé program
ose profesionist pér 1énien e duhanin tek fémijét e moshés shkollore 13-15 vje¢ nga 25.1%
né 2020 né 35% né vitin 2025.

Ulja e numrit té té rinjve té ekspozuar ndaj tymit té duhanit né mjedise publike té
mbyllura tek fémijét e moshés shkollore 13-15 vje¢ nga 31.9% né 2020 né 20% né vitin
2025.

Frenim dhe ulje me 10% né terma afatgjaté té pérdorimit té alkoolit te fémijét e moshés 11,
13 dhe 15 vijeg.

Ulja me 20% e pérdorimit té kanabisit né popullatén 15-64 vjec.

Ulja me 20% e pérdoruesve té kanabisit dhe kokainés né popullatén 15-34 vjec.

Ulja me 30% e pérdoruesve té drogave ilegale te fémijét e moshés shkollore 15 vjec.

Aktivitetet:

1.

Organizimi i fushatave kombétare pér parandalimin e sjelljeve té rrezikshme né mesin e
popullatés shqiptare, té fokusuara né pirjen e duhanit, pérdorimin e démshém té alkoolit
dhe drogat e paligjshme: "Dita Botérore Pa Duhan"; "Fushata Botérore e Drogés".
Forcimi i kapaciteteve pér zbatimin e ligjit anitduhan, ligjit kundér konsumimit té alkoolit
nga té miturit dhe ligjit kundér pérdorimit té drogés.

Puna me geverité vendore pér té zhvilluar plane lokale té shéndetit publik gé pérfshijné
masa pér té adresuar kontrollin e duhanit.

Forcimi i kapaciteteve né nivel rrethi i personelit shéndetésor né shkolla mbi sjelljet e
rrezikshme (pirja e duhanit, pérdorimi i démshém i alkoolit dhe droga té paligjshme) dhe
pasojat e tyre né shéndet, si pjesé e paketés prej 12 modulesh t¢ OBSH-sé pér shkollat.
Trajnim né nivel rrethi i personelit shéndetésor né KSHP “Ndérhyrjet pér 1énien e Duhanit
dhe Alkoolit” sipas modulit té€ ofruar nga OBSH.

Kryerja e studimit mbi vlerésimin e duhanpirjes te té rinjté né shkolla, né kuadér té
“Iniciativés Globale t€ Studimit mbi Duhanpirjen” (GYTS).

Kryerja e studimit mbi sjelljet e rrezikshme te té rinjté (YRBS).

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.

Vlerésimi i nivelit té pérdorimit té drogave ilegale né popullatén e pérgjithshme, népérmjet
kryerjes sé studimit t¢ GPS-sé.
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Objektivi specifik 1.4: Reduktimi i dhunés né popullatén shqiptare (té gjitha llojet e dhunés dhe
pér ¢cdo grup-moshé).

Indikatorét:
e Ulja e dhunés fizike dhe emoocionale tek fémijét e moshés shkollore nga niveli aktual prej
47.5% né 30% né 2025 dhe 25% né vitin 2030.
e Uljame 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 mbi strategjité e ndryshimit social dhe té sjelljeve pér
adresimin e dhunés ndaj grupeve mé vulnerabél (fémijét, graté, té moshuarit).

2. Shkallézimi i implementimit té programit té vizitave né shtépi né nivel kombétar né
Shqipéri.

3. Hartimi i programeve té prindérimit pozitiv, bazuar né paketén INSPIRE (OBSH).

4. Trajnimi i pérfagésuesve té medias mbi ményrén e raportimit té rasteve té dhunés né
familje.

5. Hartimi i moduleve shkollore ekstrakurrikulare pér njohjen e shenjave té abuzimit seksual
té fémijéve, né rrethin e tyre té besimit.

6. Forcimi i kapaciteteve kombétare pér parandalimin, identifikimin, trajtimin dhe referimin
e fémijéve té abuzuar.

7. Kryerja e studimit “Prevalenca e pérvojave negative gjaté fémijéris€”, te studentét
shqiptaré (ACE).

8. Kryerja e njé studimi mbi abuzimin e té€ moshuarve né Shqipéri.

9. Kiryerja e njé studimi mbi abuzimin e grave nga partneri intim né Shqipéri.

Objektivi specifik 1.5: Parandalimi i Iéndimeve dhe promovimi i komuniteteve mé té sigurta.

Indikatorét:
e 80% e té rinjve té shkollave kané njohuri té mjaftueshme né lidhje me faktorét e rrezikut
dhe parandalimin e Ié&ndimeve.
e Ulja me 25% e aksidenteve rrugore té shkaktuara si rezultat i dhénies sé makinés nén
influencén e alkoolit.

Aktivitetet:
1. Organizimi i fushatave kombétare pér parandalimin e aksidenteve rrugore né kuadér té
Javés Botérore té Parandalimit t&¢ Aksidenteve Rrugore.
2. Organizimi i fushatave kombétare né kuadér té Dités Botérore t&€ Ndihmés sé Paré.
3. Hartimi i njé plani veprimi multisektorial pér parandalimin e aksidenteve rrugore.
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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.

Forcimi i kapaciteteve té profesionistéve shéndetésoré pér té adresuar parandalimin e
démtimeve / 1éndimeve né programet, politikat dhe planet e tyre.

Ngritja e sistemit té survejancés sé aksidenteve rrugore né ISHP.

Puna me qeverité vendore pér zhvillimin e planeve lokale té shéndetit publik, pérfshiré
strategjité pér parandalimin e démtimeve / [éndimeve dhe promovimin e komuniteteve mé
té sigurta.

Objektivi specifik 1.6: Pémirésimi i njohurive dhe praktikave mbi shéndetin seksual dhe
riprodhues dhe planifikimin familjar né popullatén shqgiptare.

Indikatorét:

Ulja me 10% e fillimit t& marrédhénieve seksuale té vetéraportuara para moshés 15 vje¢
Rritja e pérdorimit té kondomit te meshkujt e grup-moshés 15-49 vje¢ me 25% mé shumé
se sa niveli i vitit 2021.

Rritja e pérdorimit t& metodave moderne té planifikimit familjar te femrat e moshés 15-49
vjec me 50% nga niveli i viti 2021.

Aktivitetet:

1.

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 rritjen e ndérgjegjésimit té grave mbi réndésiné gé
ka depistimi sistematik pér kancerin e gjirit dhe té gafés sé mitrés.

Trajnimi i specialistéve té edukimit dhe promocionit shéndetésor pér ményrén e
komunikimit me komunitetin lidhur me céshtjet e shéndetit seksual dhe riprodhues.
Pérmirésimi i kurrikulave shkollore rreth aspekteve té shéndetit seksual dhe riprodhues
pérfshiré dhe metodat moderne té planifikimit familjar.

Objektivi specifik 1.7 Promovimi i parandalimit té sémundjeve ngjitése

Indikatorét:

Rritja me 40% né nivel kombétar e numrit té aktiviteteve (dhe numrit té personave té
pérfshiré) té edukimit mbi higjienén né shkolla ose né komunitet

Mbi 80% e fémijéve kane njohuri té sakta mbi ményren e pérhapjes sé infeksioneve dhe
réndésiné e ujit dhe sanitetit né shéndetin komunitar.

90% e popullatés éshté e ndérgjegjésuar mbi rolin e higjienés sé duarve né parandalimin e
infeksioneve té ndryshme.
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Aktivitetet:

1. Rritja e ndérgjegjésimit té popullatés pér rolin e higjienés personale dhe té komunitetit né
parandalimin e sémundjeve ngjitése.

2. Zhvillimi i njé plani komunikimi té njé shpérthimit (outbreak).

Zhvillimi i njé strategjie komunikimi pér vaksinat ndaj COVID-109.

4. Riritja e ndérgjegjésimit mbi pérdorimin e antibiotikéve pérmes fushatés sé Javés Botérore
té Ndérgjegjésimit pér Antibiotikét.

5. Forcimi i kapaciteteve né nivel rrethi i personelit shéndetésor né shkolla mbi higjienén
personale, si pjesé e paketés prej 12 modulesh té OBSH-sé pér shkollat.

w

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: Zhvillimi i nismave té géndrueshme kombétare gé promovojné mjedise té
shéndetshme me fokus popullatat né situata vulnerabél.

Indikatorét: Zhvillimi i dy ose mé shumé iniciativave kombétare té vecanta pér mjediset e
shéndetshme me fokus popullatat vulnerabél.

Aktivitetet:

1. Zhvillimi i udhézimeve, kritereve, mjeteve dhe modeleve té bazuara né evidenca pér
mjedise kryesore té shéndetshme.

2. Kirijimi i rrjeteve dhe iniciativave té bazuara né mjedise té shéndetshme kombétare, me
theks té vecanté né institucionet (p.sh. shkollat dhe vendet e punés).

3. Ndértimi i kapaciteteve dhe partneriteteve né nivel kombétar dhe lokal pér té aplikuar dhe
dokumentuar efektivitetin e politikave ndér-sektoriale qé kontribuojné né géndrueshmériné
e iniciativave pér mjedise té shéndetshme.

Objektivi specifik 2.2: Rritja e aksesit té popullatés né shkollat promovuese té shéndetit me gasjet
e DSSH.

Indikatorét: Numri i rretheve gé po zbatojné politika ose strategji té bazuara né udhézimet
kombétare pér shkollat e shéndetshme.
Aktivitetet:

1. Zgjerimi i rrjeteve shkollore gé promovojné shéndet né nivel kombétar dhe ndérkombétar
Planifikim dhe bashkim me rrjetin e shkollave gé promovojné shéndet (Shkollat pér
Shéndetin né Evropé, SHE).

2. Zhvillimi, miratimi dhe zbatimi i politikave pér shkollat promovuese té shéndetit.
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Forcimi i kapaciteteve té specialistéve t€ promocinit shéndetésor gé punojné né nivel
gendror (ISHP) dhe até lokal (trajnim afatshkurtér né fushén e promovimit té shéndetit me
fokus ndérhyrjet né shkollé).

Forcimi i kapaciteteve pér personelin shéndetésor té shkollave né ¢éshtjet e promocionit
dhe edukimit shéndetésor.

Ngritja e kapaciteteve pér mésuesit gé punojné me tema shéndetésore.

Ngritja e kapaciteteve pér specialistét e sigurisé ushgimore né ¢éshtjet e promocionit dhe
edukimit shéndetésor gé lidhen me ushgimin e shéndetshém dhe té sigurt té fémijéve.
Ngritja e kapaciteteve té stafit t¢ bashkive (nivel gendror dhe lokal) né lidhje me
promocionin dhe edukimin shéndetésor né shkolla.

Rishikimi i kurrikulave shkollore té sistemit parauniversitar pér pérfshirjen e aspekteve
shtesé shéndetésore gé kané té béjné me parandalimin e sémundjeve dhe promocionin e
shéndetit.

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

Indikatorét:

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

90% e pacientéve qé kané kryer kontrollin mjekésor bazé (35-70 vjec) jané késhilluar nga
profesionistét e shéndetit pér stilin e jetesés.

80% e profesionistéve té shéndetit té pérfshiré né programet e edukimit dhe promocionit
shéndetésor kané kryer aktivitete né komunitet.

80% e profesionistéve shéndetésoré té pérfshiré né programin e vizitave né shtépi, kryejné
rregullisht vizita né shtépi pér vjekjen e monitorimit té rritjes dhe zhvillimit té fémijéve 0-
3 Vjec.

Aktivitetet:
1. Pérgatitja e njé udhézuesi dhe protokolli pérkatés pér shndérrimin e ¢do institucioni té

kujdesit shéndetésor, pérfshi spitalet, né mjedise gé promovojné shéndet.

Ngritja e kapaciteteve té personave ky¢ né té gjitha nivelet e institucioneve shéndetésore
pér Krijimin e mjediseve té favorshme pér promovimin e shéndetit.

Kryerja e vizitave mbéshtetése né té gjitha nivelet e institucioneve shéndetésore pérfshiré
edhe spitalet pér té iniciuar zbatimin sistematik té standarteve pér krijimin e mjediseve té
favorshme pér promovimin e shéndetit.

Ngritja e rrjetit kombétar té institucioneve té kujdesit shéndetésor gé zbatojné promocionin
e shéndetit né mjediset e tyre, caktimi i koordinatoréve pér ¢do institucion dhe organizimi
I takimeve vjetore pér shkémbimin e eksperiencés dhe nxitjen e praktikave mé té mira né
kété drejtim.
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Objektivi specifik 2.4: Rritja e pérdorimit té teknologjisé, vecanérisht e teknologjisé sé
informacionit dhe komunikimit, pér té€ promovuar fugizimin e mjediseve gé promovojné shéndetin.

Indikatorét:
e 90% e té rinjve né shkolla kané njohuri t& mjaftueshme mbi programet e edukimit dhe
promocionit shéndetésor.
e 70% e gendrave shéndetésore jané té pajisura me mjetet e teknologjisé sé informacionit
dhe komunikimit.
e 20% e gendrave té punés té punés kané akses né programet inovative té promocionit
shéndetésor.

Aktivitetet:
1. Organizimi i fushatave informuese dhe edukative mbi probleme té ndryshme shéndetésore

me té rinjté né shkolla.
2. Pajisja graduale e gendrave shéndetésore me mjete adekuate té teknologjisé sé
informacionit dhe komunikimit.

Objektivi specifik 2.5: Rritja e efektivitetit né puné e profesionistéve té rrjetit 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 t€ EPSH-
Sé.

Aktivitetet:

1. Trajnimi né nivel kombétar i profesionistéve té shéndetit 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. Hartimi i termave konkreté té referencés (pérshkrimi i punés) pér specialistét e edukimit
dhe promocionit shéndetésor (udhézues i standardizuar pér detyrat dhe aftésité profesionale
bazé).

4. Krijimi dhe zhvillimi i njé kursi specializimi afat gjaté né Promocion Shéndetésor, né
bashképunim me ISHP dhe UMT.

5. Ndértimi dhe aplikimi sistematik i njé kursi trajnimi té akredituar pér punonjésit e edukimit
dhe promocionit shéndetésort mbi aftésité e kérkuara dhe detyrat specifike qé ata duhet té
kryejné né proceset e planifikimit, zbatimit, monitorimit, vlerésimit, mbéshtetjen e
survejimit dhe raportimit té aktiviteteve té edukimit dhe promocionit shéndetésor.
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6. Pérmirésimi i infrastrukturés sé kabineteve té promocionit shéndetésor né té gjitha
NJVKSH-té me pajisjet e nevojshme pér té realizuar aktivitete té promcionit shéndetésor.

Objektivi specifik 2.6: Forcimi i sistemeve pér mbledhjen, analizén dhe shpérndarjen e
informacionit pér té pérmirésuar dokumentimin dhe shkémbimin e praktikave, mésimeve té
nxjerra dhe rezultateve gé lidhen me nisma té bazuara né mjedise, me fokus baraziné e individéve.

Indikatorét: Prodhimi i progres raporteve vjetore kombétare mbi promovimin e shéndetit né té
paktén dy kategori té mjediseve té shéndetshme.

Aktivitetet:

1. Evente vjetore mbi promovimin e shéndetit né mjedise té& ndryshme (shkolla,
institucione shéndetésore, vende pune, etj.), si: konferenca, panaire, fushata etj.

2. Forcimi né vend i sistemit té& informacionit shéndetésor pér té gjurmuar aktivitetet dhe
rezultatet nga programet pér mjedise té shéndetshme, duke mundésuar mbikéqyrje dhe
ndjekje né vazhdimési, dhe duke pérfshiré, nése éshté e mundur, té€ dhéna qé pérfshijné
variabla gé lidhen me promocionin shéndetésor.

Objektivi strategjik 3: Pérmirésimi i geverisjes dhe punés ndér-sektoriale pér té pérmirésuar
shéndetin dhe mirégenien dhe adresimin e pércaktoréve socialé té shéndetit

Indikatorét:

Organizimi i konferencave té promocionit shéndetésor ¢do vit me pjesémarrjen e specialistéve té
promocionit nga i gjithé vendi.

Objektivi specifik 3.1: Zhvillimi dhe/ose forcimi i strukturave dhe nismave té geverisjes vendore
pér té pérfshiré promocionin shéndetésor si njé prioritet.

Indikatorét:
e Kirijimi i njé rrjeti té Qyteteve té Shéndetshme duke pérfshiré té paktén katér bashki.
e Mbajta ¢do vit né nivel lokal i takime mbi diskutimin e temave té ndryshme qgé lidhen me
prioritetet e promocionit shéndetésor.

Aktivitetet:
1. Krijimi né nivel rajonal i institucioneve dhe organizatave té rrjeteve té shogeérisé civile me

fokus tek fémijét, pér té koordinuar pérpjekjet pér rritjen e ndérgjegjésimit té politikanéve
pér réndésiné e promovimit té shéndetit né pérgjithési, dhe até té fémijéve té shkollés né
vecanti.

34



2. Krijimi i njé rrjeti kombétar pér Qytetet e Shéndetshme dhe bashképunimi me shogatat
rajonale dhe kombétare té qyteteve dhe bashkive pér té siguruar qé shéndeti té pérfshihet
né axhendat e tyre.

3. Zhvillimi i njé udhézuesi pér Qytetet e Shéndetshme dhe planifikimi pér tu béré pjesé e
Rrjetit Evropian té Qyteteve té Shéndetshme t€ OBSH -sé.

Objektivi specifik 3.2: Pérmirésimi i bashképunimit té sektorit shéndetésor me sektorét e tjeré
publik gé adresojné DSSH né nivele té ndryshme geveritare

Indikatorét:
e Themelimi i njé komiteti ndérsektorial pér promocionin shéndetésor bazuar né shkollg.

e Krijimi i njé¢ memorandumi bashképunimi ndér-sektorial.

e Njé marréveshje midis MSHMS dhe MAS pér aktivitetet e pérbashkéta té promocionit
shéndetésor.

Aktivitetet:

1. Themelimi i njé komiteti ndér-sektorial pér promovimin e shéndetit né shkolla.

2. Zhvillimi i informacioneve specifike/aktiviteteve té ndérgjegjésimit pér grupet e ndryshme
vendimmarrése (autoritetet shéndetésore dhe arsimore, késhillat bashkiaké dhe komitetet
pérkatése parlamentare)

3. Institucionalizimi i marrédhénieve midis sektoréve té ndryshém pérmes njé memorandumi
bashképunimi, i cili do té lehtésojé ndjeshém bashképunimin mes tyre.

4. Mundésimi i planifikimit té pérbashkét financiar nga sektoré té ndryshém pér zbatimin e
aktiviteteve té promocionit shéndetésor

5. Marrja e vendimeve té pérbashkéta ndérmjet MSHMS dhe MAS pér té kryer aktivitete té
promocionit shéndetésor né arsimin e detyrueshém né nivel kombétar.

Objektivi specifik 3.3: Forcimi i kapacitetit té organizatave me bazé né komunitet, bizneseve,
drejtuesve té komunitetit dhe shogérisé civile pér té hartuar, zbatuar, monitoruar dhe vlerésuar
nismat e PSH

Indikatorét:

e Kiryerja e studimeve mbi eksplorimin e mjeteve mé efektive pér bashképunimin ndér-
sektorial.

e Takime vjetore né formén e dialogut té politikave midis sektorit publik dhe sektorit privat
gé synojné nxitjen e bashképunimit efektiv pér promocionin shéndetésor.
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Aktivitetet:

1.

Pérfshirja e OJQ-ve, shoqérisé civile, akademisé, mediave dhe komunitetit né térési né
vendimmarrje dhe né zbatimin e té gjitha programeve té promocionit shéndetésor me
fémijét e shkollave.

Gjetja e mekanizmave dhe stimujve té pérshtatshém pér té promovuar bashképunimin e
géndrueshém midis sektorit publik dhe privat pér té bashkéfinancuar programet e
promocionit shéndetésor pér fémijét e shkollave.

Promovimi i kérkimit shkencor gé fokusohet né gasjet multi-sektoriale pér promocion
shéndetésor.

Sigurimi i pjesémarrjes sé komunitetit me vendimmarrésit né krijimin, zbatimin dhe
vlerésimin e politikave publike gé ndikojné né shéndet.

Forcimi i kapaciteteve té drejtuesve té komuniteteve pér planifikimin, zbatimin,
monitorimin e aktiviteteve té promocionit shéndetésor né nivel komuniteti.

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

Objektivi Strategjik 4: Fuqgizimi i shérbimeve shéndetésore dhe forcimi i komunikimit té
riskut si pérgjigje ndaj emergjencave

Objektivi specifik 4.1: Forcimi né nivel gendror dhe rajonal i sektorit té kujdesit shéndetésor pér
gatishmériné, koordinimin dhe pérgjigjen ndaj emergjencave.

Indikatori: Krijimi i rrjetit t& specialisteve té komunikimit pér forcimin dhe sigurimin e
koordinimit ndérsektorial né raste emergjence.

Aktivitetet:

1.
2.

Rishikimi i kornizave ligjore dhe rregullatore pérkatése.

Integrimi i Njésive Vendore té Kujdesit Shéndetésor, Operatoréve té Kujdesit Shéndetésor
me qgéllim zvogélimin e rrezigeve nga fatkeqésité, emergjencat dhe rritjen e mirégenies sé
popullatés.

Pérmirésimi dhe sigurimi i kujdesit parésor me cilési t&é miré mbéshtetur né funksionet
kryesore té shéndetit publik.

Angazhimi dhe fugizimi i burimeve njerézore.

Forcimi dhe promovimi i veprimeve shumé sektoriale pér té ndaluar pabarazité.

Objektivi specifik 4.2: Forcimi i shérbimeve teknike kryesore té Sektorit té Kujdesit Shéndetésor
pérmes pérdorimit t& kompetencave, burimeve dhe ekspertizés sé aktoréve kyg, pér t'iu pérgjigjur
nevojave té popullatés né raste emergjente.
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Indikatori: Sigurimi i vazhdimésisé sé shérbimeve thelbésore bazuar né planin operacional dhe
udhezimet kombétare.

Aktivitetet:

1. Ngritja e kapaciteteve pér té kuptuar se né emergjenca kujdesi i vazhdueshém éshté
vendimtar.

2. Promovimi i pérdorimit té njohurive mé té fundit shkencore né lidhje me menaxhimin e
rrezikut emergjent.

3. Orientimi i sistemeve shéndetésore drejt kujdesit shéndetésor parésor si dhe forcimi i
menaxhimit té rrezikut emergjent.

4. Trajnimi i stafit té ri pér té forcuar kapacitetet koordinuese dhe komunikuese pér zbulimin,
parandalimin dhe pérgjigjen ndaj rrezigeve té shéndetit publik.

5. Sigurimi gé do té keté burime njerézore té mjaftueshme té trajnuara pér t'iu pérgjigjur njé

emergjence té caktuar.

Objektivi specifik 4.3: Forcimi i Menaxhimit té Informacionit dhe kapacitetet e komunikimit té
riskut pér té siguruar gjaté emergjencés informacion né kohé reale dhe né té gjitha nivelet e
menaxhimit té tij.

Indikatori: Zhvillimi dhe zbatimi i udhézuesve pér komunikimin e riskut si dhe hartézimi i
punonjésve shéndetésoreé té trajnuar pér kété qéllim.

Aktivitetet:

1.

Trajnime mbi komunikimin me popullatén duhet té jené strategjike dhe sistematike, si dhe
te kryhen rregullisht.

Pércaktimi, trajnimi, dhe mbéshtetja e zédhénésve té besueshém dhe efektivé té cilét do té
jené fytyra e agjencive kyce dhe e task forcés/grupit té punés, dhe do té japin pérditésime
té rregullta pér té siguruar komunikimin transparent dhe pér té fituar besimin e publikut.
Pérmirésimi i komunikimit té riskut né vend dhe ngritja e njé grupi kombétar ekspertésh té
komunikimit té riskut né emergjenca.

Zhvillimi i mjeteve, udhézuesve dhe burimeve. Zhvillimi i mjeteve dhe udhézuesve pér
nevojat e komunikimit té riskut, pérfshiré monitorimin dhe vlerésimin.

Sigurimi 1 kapaciteteve té géndrueshme dhe té duhura pér té parashikuar dhe luftuar
informacionet e rreme, thashethemet, dhe keginformimin gjaté emergjencave né shéndetin
publik.
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Krijimi i rrjeteve kombétare dhe nismave me pérfshirjen e komunitetit dhe ndértimi

sébashku i besimit né popullaté.
Pérmirésimi i edukimit té popullatés népérmjet mass medias (televizioni, radio dhe gazeta)

edukatorét e shéndetit si dhe né bashképunim me sektorét e tjeré.
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Monitorimi dhe Vlerésimi

Plani Shqiptar i Veprimit pér Promocionin e Shéndetit 2022-2030 do té monitorohet pérmes njé
grupi treguesish bazé né vitin 2020 dhe objektivat pér 2026 dhe 2030. Objektivat dhe treguesit
jané pérafruar me OZHQ-té né Agjendén pér Zhvillim té Qéndrueshém 2030 dhe deklaratat e
OBSH-sé mbi promocionin e shéndetit, si dhe me Strategjiné e Re Kombétare Shqiptare pér
Shéndetin 2021-2030; Planin e Veprimit té SJT 2021-2030; Planin e Veprimit pér Shéndetin
Seksual dhe Riprodhues 2022-2030 dhe strategjité dhe angazhimet e tjera kombétare ekzistuese.

Do té hartohet njé udhézues me instruksione qé do té shpjegojné se si do té matet secili tregues.
Té dhénat do té mblidhen nga institucionet kombétare pérgjegjése pér aktivitete té vecanta; nga
raportet kombétare dhe ndérkombétare; vlerésimet e standardizuara, dhe studimet e politikave dhe
programeve, si dhe burimeve té tjera. Vlerat fillestare dhe objektivat pér treguesit jané pércaktuar
pér vitin 2020. Njé rishikim afatmesém i kétij Plani Veprimi do té pérgatitet né 2026, dhe njé raport
pérfundimtar do té pérgatitet pér Organet Drejtuese né 2031.

39



Buxheti Narrativ dhe Matrica e Planit té Veprimit

Kostot e vlerésuara dhe burimet e financimit

Metodologjia e pérdorur pér vlerésimin e kostos sé Planit té Veprimit té Promocionit té Shéndetit
Publik bazohet né metodén e kostimit né bazé té aktiviteteve. Kjo metodé vleréson kostot si njé
proces i pérbéré nga dy faza a) nga burimet tek aktivitetet; dhe b) 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 Njerezore (600+601) dhe
investimet (201).

Ndérmjet vlerésimit té kostos éshté béré i mundur edhe identifikimi i hurimeve té ndryshme té
financimit, gé éshté njé element vendimtar pér ushtrimin e kostimit, té cilat jané:

« Sé pari, kontributi i fondeve publike népérmjet buxhetit té shtetit, duke pérdorur Programin
e Buxhetit Afatmesém (PBA) 2022-2024, alokimeve té miratuara dhe té vlerésuara pér
ministriné pérkatése dhe programeve buxhetore;

« Sé, dyti kontributi i donatoréve potencialé gé do t& mund té kontribuojné né zhvillimin e
aktiviteteve té ndryshme té kétij plan veprimi.

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/hemdekun e pérgjithshém né financimin e kétij Plan
Veprimi.

Kostot e vlersuara té pérfshira né Planin e Veprimit do té rishikohen té paktén ¢do dy vijet, pér té
identifikuar se deri né cfaré mase do té jeté i mundur mobilizimi i alokimeve shtesé nga Buxheti i
Shtetit pér politikat e Strategjisé sé Promocionit, si dhe i kontributeve té donatoréve né té ardhmen.

Eshte vlerésuar se kostoja e pérgjithshme pér zbatimin e Planit t& Veprimit do jeté 1,159,013 Leké,
pér periudhén 2022-2030.

Pérllogaritjet e vlerésuara té buxhetit sic kérkohen nga prioriteti strategjik jané té prezantuara né
tabelén e méposhtme.

Né paragitjen grafike jané dhéné detajet né lidhje me pérgindjen e fondeve buxhetore kundrejt
donatoréve, ndarjet totale té buxhetit sipas objektivave.
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Figura 14. Buxheti total sipas Burimeve té Financimit né % dhe né vlera

Buxheti total sipas Burimeve té Financimit (né %)

13.9%

Hendeku Financiar

28.1%

Buxheti total sipas Burimeve té Financimit (né vlera)

110,058
Hendeku Financiar

222,774 Donatorét

2

459,204
PBA

Figura 15. Buxheti i ndaré pér secilen objektivé né vleré
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Buxheti i ndaré né 4 objektivat (né vlera)
| Objektiva 4 - 104,933 |

|
| Objektiva 3 - 41,407 e

| Objektiva 2 - 64,316

Objektiva 1 581,380 -

BUXHETI | DONATOREVE NE %/VIT

50%

45%
B 40%
gn 35%
3 30%
o
o 25%
C
8 20%
2
) 15%
x
10%
5%
0%
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
——=DONORS  36% 47% 28% 22% 19% 15% 21% 23% 23%
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Tabela: Matrica e Buxhetit dhe Planit té Veprimit

PBA
o Kosto e Aktivitetit (000/ALL) (000/AL PBA
S g L) Donator HENDE
Agjencité . R o ) KU
Indikatorét 2 ét
zbatuese @ HR Kosto Investim HR Kosto | Investi 000/ALL | OOO/AL
E} (600+60 aktuale Total (600+601 | aktuale met Total L
> 1) ©02) | @D ) ©602) | (231)
L .. o T . . S . Kosto
Objektivi strategjik 1: Rritja e vetédijes sé popullatés shqiptare pér shéndetin dhe totale e
orientimi drejt njé ményre jetese té shéndetshme si dhe aksesit dhe pérdorimit té objeki 59,673 794,472 - 862,145 48,818 452,532 | 53,500 554,850 287,894 19,400
duhur té shérbimeve shéndetésore. vit
+ Pérdorimi i shérbimeve té
kontrollit mjekésor bazé deri
Objektivi specifik 1.1 Rritja e nga 70% e popullatés target
ndérgjegjésimit té popullatés (individet 35-70 vjeg).
rreth réndésisé sé shérbimeve té + Té paktén 80% e popullatés
lidhura me identifikimin e target pérdor né ményrén e
hershém té problemeve duhur shérbimet e monitorimit
shéndetésore (ekzaminimi té shtatzénisé dhe mirérritjes sé 11,070 201,600 - 212,670 11,070 131,400 - 72,270 31,200 109,200
mjekeésor i popullatés 35-70 fémijés.
vjeg, shérbimi shéndetésor i - Té paktén 50% e t& rinjve
nénés dhe fémijés, shérbimet pérdorin shérbimet
per té rinjté dhe té rriturit, shéndetésore migésore pér té
programet depistuese, etj.). rinjté (shéndeti riprodhues dhe
seksual, abuzimi me substancat,
shéndeti mendor, etj.).
1. Organizimi i fushatave ISHP, 2022-
sensibilizuese pér réndésiné e 5,904 70,200 - 76,104 5,904 70,200 - 5,904 - 70,200
R NJVKSH 2030
kontrollit mjekésor falas
2. Organizimi i fushatave
sensibilizuese pér réndésiné e ISHP, FM, 2022-
monitorimit té shtatzénisé dhe mé UNICEF, 2030 2,952 70,200 - 73,152 2,952 - - 2,952 31,200 39,000
pas zhvillimit dnhe mirérritjes sé UNFPA
foshnjave.
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3. Organizimi i fushatave
sensibilizuese pér réndésiné e
shérbimeve shéndetésore pér
moshat e reja (shéndeti riprodhues
dhe seksual, shéndeti mendor,
abuzimi me substancat).

ISHP, FM,
UNFPA,
OBSH

2022-
2030

2,214

61,200

63,414

2,214

61,200

63,414

Objektivi specifik 1.2
Promovimi i njé stili jete té
shéndetshme pér té gjithé
popullatén shqgiptare pér té
siguruar fémijé, té rritur dhe té
moshuar mé té shéndetéshém.

» 80% e té rinjve né shkolla
kané njohuri té mjaftueshme
lidhur me ushgyerjen e
shéndetshme.

* Reduktimi i obezitetit né
fémijét 0-4 vjec nga niveli 16%
né vitin 2018, né nivelin 11%
né vitin 2030.

* Reduktimi i stunting (i
shkurtér pér moshé) per femijet
nen 5 vjec nga niveli prej 11%
(viti 2018), ne nivelin 6% ne
vitin 2030.

+ Pérgindja e fémijéve me
anemi ferriprive té ulet nga
niveli 25% (ADHS 2018), né
nivelin prej 15% né vitin 2030.
+ Pérgindja e fémijéve té
ushgyer vetém me gji né 6
muajt e paré té jetés nga niveli
aktual 37%, ne nivelin 50% ne
vitin 2030.

* Frenim dhe ulje me 10% e
prevalences aktuale té
mbipeshés dhe obezitetit te
fémijét e moshés shkollore 11,
13 dhe 15 vjeg.

» Ndalimi i rritjes sé obezitetit
né popullatén e pérgjithshme
shqiptare

+ Ulja me 20% e jetés sedentare
te popullata 35-70 vjeg pér té
gjitha grupmoshat.

* >80 % e adoleshentéve té
moshave 11-18 vjec kryejné

17,395

67,800

93,194

16,315

46,057

62,372

30,823
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vizitat e monitorimit dhe
vlerésimit té rrites dhe
zhvillimit sipas udhérréfyesve
dhe PPK-ve pér KSHP-né.

» Ulje relative prej 10% e
prevalencés sé aktivitetit fizik i
pamjaftueshém dhe
sedentarizmit tek fémijét dhe té
rinjté.

1. Mbéshtetja e nismave gé rrisin
disponueshméring,
aksesueshmériné dhe
pérballueshmériné e ushgimit té
ushgyeshém, veganérisht né mesin
e atyre grupeve mé vulnerabél nga
ushgimi i varfér.

ISHP, Save
the Children/
UNICEF,
0JQ lokale

2022 -
2030

2,919 7,308

10,227

2,919

7,308

10,227

2. Zhvillimi i programeve qé
rrisin njohurité mbi ushgimet dhe
ushqyerjen dhe aftésité e
prindérve, fémijéve dhe grupeve
té tjera mé vulnerabél nga
ushgimi i varfér.

ISHP, FM

2022-
2023

390 -

390

390

390

3. Inkurajimi i zhvillimit dhe
zbatimit té politikave organizative
qé lehtésojné rritjen e aktivitetit
fizik dhe zvogélojné sjelljen
sedentare, vecanérisht né mjediset
kryesore si shkollat dhe vendet e
punés.

ISHP, MAS

2022 -
2025

447 400

847

447

447

400

4. Organizimi i fushatave
kombétare mbi iniciativat pér
ndryshimin e sjelljes pér té
promovuar ushqyerjen e
shéndetshme pér té gjitha grup-
moshat.

ISHP,

Agjensi
partnere

2022-
2026

2,460 24,000

26,460

2,460

24,000

26,460

5. Organizimi i fushatave publike
edukuese gé rrisin
ndérgjegjésimin pér pérfitimet qé
ka aktiviteti fizik dhe motivojné e
mbéshtesin rritjen e aktivitetit

ISHP

2022-
2026

2,460 4,000

6,460

2,460

4,000

6,460
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fizik dhe zvogélimin e sjelljes
sedentare gjaté gjithé jetés.

6. Puna me geverité vendore pér
té zhvilluar plane lokale té
shéndetit publik, pérfshiré
aktivitetet qé mbéshtesin
ushqyerjen mé té shéndetshme
dhe adresojné inaktivitetin fizik
dhe sjelljen sedentare.

ISHP, FM,
NJVKSH

2022 -
2025

134

600

734

134

600

734

7. Forcimi i kapaciteteve t&
profesionistéve té shéndetit pér t&
adresuar nutricionin e shéndetit
publik, inaktivitetin fizik dhe
sjelljen sedentare né programet,
politikat dhe planet e tyre.

ISHP, FM,
MSHMS

2022 -
2030

1,551

2,484

4,035

471

396

867

3,168

8. Forcimi i kapaciteteve né nivel
rrethi i personelit pedagogjik dhe
shéndetésor té shkollave mbi
sjelljet e shéndetshme (ushqyerje
e shéndetshme dhe aktiviteti
fizik), si pjesé e paketés prej 12
modulesh té OBSH-sé pér
shkollat.

ISHP,
NJIVKSH

2022-
2026

859

847

1,706

859

847

1,706

9. Forcimi i sistemit te
monitorimit té ushqyerjes sé
fémijéve né Shqipéri

ISHP,
UNICEF

2022 -
2026

781

1,700

2,481

781

1,700

2,481

10. 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).

ISHP,
Agjencité e
UN

2022 -
2026

7,400

7,400

1,800

1,800

5,600

11. Kryerja ¢do 4 vjet e studimit
mbi sjelljet e shéndetshme té
fémijéve 11, 13 dhe 15 vjeg
(HBSC).

ISHP,
Agjencité e
UN, FM

2022 -
2026

8,000

8,000
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12. Zbatimi me faza né té gjithé
vendin i “Iniciativés Europiane
pér Shkolla me Aktivitet Fizik
dhe Ushqyerje t€ Shéndetshme”
(HEPS).

ISHP, MAS,
Agjencité e
UN

2022 -
2025

2,450

1,008

3,458

2,450

1,008

3,458

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

ISHP, MAS,
OBSH, FM

2023 -
2025

179

181

360

179

120

299

61

14. Forcimi i kapaciteteve té stafit
té maternitetit pér fillimin e
hershém té ushqyerjes me gji
(brenda 1 ore nga lindja).

ISHP, FM,
UNICEF

2022-
2023

125

28

153

125

14

139

14

15. Forcimi i kapaciteteve té
personelit shéndetésor nga
gendrat e konsultimit té fémijéve
pér promovimin e ushqyerjes
ekskluzive me gji.

ISHP, FM,
UNICEF

2022 -
2027

89

222

311

89

132

221

90

16. Ngritja e kapaciteteve t&
profesionistéve shéndetésoré nga
KSHP pér té pérmirésuar kujdesin
pér ushgyerjen dhe zhvillimin e
fémijéve.

ISHP, FM,
UNICEF

2023 -
2027

89

222

311

89

132

221

90

17. Promovimi i Iniciativés
"Spitalet migésore pér foshnjat"
me géllim shtrirjen né té gjitha
maternitetet né Shqipéri.

ISHP,
UNICEF

2022 -
2026

2,460

4,000

6,460

2,460

4,000

6,460

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

ISHP, MAS,
Agjencité e
UN

2022 -
2025

13,400

13,400

13,400

Obijektivi specifik 1.3
Reduktimi i sjelljeve té
rrezikshme né mesin e
popullatés shqgiptare (pirja e
duhanit, pérdorimi i démshém i
alkoolit dhe droga té
paligjshme)

* 90% e fémijéve dhe e té rinjve
té moshés shkollore kané
njohuri té€ mjaftueshme mbi
rreziget e pérdorimit té duhanit,
alkoolit dhe drogave.

9,286

32,797

42,083

7,411

15,150

22,561

19,522
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* Ulje me 10% té pérdorimit té
démshém t€ alkoolit né
popullatén shqgiptare

* Ulje me 20% e prevalencés sé
pérdorimit aktual té duhanit tek
popullata e  pérgjithshme
shqiptare

* Ulja e pérdoruesve aktualé té
produkteve té duhanit tek
fémijét e moshés shkollore 13-
15 vje¢c nga 14% né 2020 to
11% né vitin 2025.

+ Ulja e pérdoruesve aktualé té
duhanit (né formé cigares) tek
fémijét e moshés shkollore 13-
15 vjeg nga 4.4% né 2020 né
3% né vitin 2025.

* Rritja e pérpjekjeve pér
ndérprerjen e duhanit tek
fémijét e moshés shkollore 13-
15 vjec nga 51.7% in 2020 né
70% né vitin 2025.

* Rrita e numrit té
duhanpirésve qé kané marré
ndonjéheré ndihmé/késhilla nga
njé program ose profesionist pér
lénien e duhanin tek fémijét e
moshés shkollore 13-15 vjeg
nga 25.1% né 2020 né 35% né
vitin 2025.

» Ulja e numrit té té rinjve té
ekspozuar ndaj tymit té duhanit
né mjedise publike té mbyllura
tek fémijét e moshés shkollore
13-15 vjec nga 31.9% né 2020
né 20% né vitin 2025.

* Frenim dhe ulje me 10% né
terma afatgjaté té pérdorimit té
alkoolit te fémijét e moshés 11,
13 dhe 15 vjeg.
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* Ulja me 20% e pérdorimit té
kanabisit né popullatén 15-64
Vjeg.

* Ulja me 20% e pérdoruesve té
kanabisit dhe kokainés né
popullatén 15-34 vjeg.

+ Ulja me 30% e pérdoruesve té
drogave ilegale te fémijét e
moshés shkollore 15 vjeg.

1. Organizimi i fushatave
kombétare pér parandalimin e
sjelljeve té rrezikshme né mesin e
popullatés shqiptare, té fokusuara

ISHP,

né pirjen e duhanit, pérdorimin e ISHSH, 22%2320 141 13,500 13,641 141 13,500 13,641 -
démshém té alkoolit dhe drogat e MSHMS,
paligjshme: "Dita Botérore Pa
Duhan"; "Fushata Botérore e
Drogés".
2. Forcimi i kapaciteteve pér
zbatimin e ligjit anit duhan, ligjit ISHP, 2022-
kundér konsumimit té alkoolit nga ISHSH, 2030 1,006 900 1,906 1,006 - 1,006 900
té miturit dhe ligjit kundér MSHMS,
pérdorimit té drogeés.
3. Puna me geverité vendore pér
té zhvilluar plane lokale té ISHP,
ZIviLiar pane lokale ' NJVKSH, 2022-
shéndetit publik qé pérfshijné L 4,025 2,160 6,185 4,025 - 4,025 2,160
o . Qeverité 2030
masa pér té adresuar kontrollin e
. Lokale
duhanit.
4. Forcimi i kapaciteteve né nivel
rrethi i personelit shéndetésor né
shkolla mbi sjelljet e rrezikshme
(pirja e duhanit, pérdorimi i
T - " ISHP, 2022 -
démshém i alkoolit dhe droga té NIVKSH 2026 859 737 1,596 859 - 859 737

paligjshme) dhe pasojat e tyre né
shéndet, si pjesé e paketés prej 12
modulesh té OBSH-sé pér
shkollat.
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5. Trajnim né nivel rrethi i
personelit shéndetésor né KSHP 2023 -
“Ndérhyrjet pér lénien e Duhanit NJIVKSH 754 800 1,554 754 - 754 800
N o 2026
dhe Alkoolit” sipas modulit t&
ofruar nga OBSH.
6. Kryerja e studimit mbi
\/_Ie_rglsn.rlun e duhanlplrjes Fle t? ISHP. FM.
rinjté né shkolla, né kuadér té OBSH. MAS 2025 - 2,500 2,500 - - - 2,500
“Iniciativés Globale té Studimit '
mbi Duhanpirjen” (GYTS).
. Lo Lo ISHP, FM,
7. Kryerja e sdimit mbi sielljete |-, op o 2023 - 2,000 2,000 - 400 400 1,600
rrezikshme te té rinjté (YRBS).
MAS
8. Kryerja né ményré periodike e
studimit mbi vlerésimin e ISHP, FM,
pérdorimit té drogave ilegale te t& MAS 2022,
L ) o S 2026, 2,500 5,000 7,500 625 1,250 1,875 5,625
rinjté né shkolla, né kuadér té Agjencité e 2230
Iniciativés Europiane té Studimit UN
ESPAD.
9. Vlerésimi i nivelit té pérdorimit
té drogave ilegale né pozullatén e ISHP' FM
o . . Agjencité e 2023 - 5,200 5,200 - - - 5,200
pérgjithshme, népérmjet kryerjes UN
sé studimit té GPS-sé.
* Ulja e dhunés fizike dhe
emoocionale tek fémijét e
moshés shkollore nga niveli
Objektivi specifik 1.4 aktual prej 47.5% né 30% né
Reduktimi i dhunés né 2025 dhe 25% né vitin 2030.
popullatén shqiptare (té gjitha « Ulja me 30% e rasteve té 3,426 39,478 42,904 2,176 21,024 23,200 19,704
llojet e dhunés dhe pér ¢do dhunés né familje (dhuna nga
grup-moshe). partneri intim, dhuna ndaj
fémijéve, dhuna ndaj té
moshuarve) dhe grupeve té tjera
té disavantazhuara.
1. Organizimi i fushatave
kombétare mbi strategjité e
ndryshimit social dhe té sjelljeve ISHP, 2020-
pér adresimin e dhunés ndaj MSHMS 2030 141 13,500 13641 141 13,500 13,641 i
grupeve mé vulnerabél (fémijét,
graté, té moshuarit).
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2. Shkallézimi i implementimit té
programit té vizitave né shtépi né ISHP, FM, 2023- 937 672 1,609 937 132 1,069 540
. N . - UNICEF 2025
nivel kombétar né Shqipéri.
3. Hartimi i programeve té ISHP. FM
prindérimit pozitiv, bazuar né OB‘SH ' 2023 1,250 8,452 9,702 - 392 392 9,310
paketén INSPIRE (OBSH).
4. Trajnimi i pérfagésuesve té
medias mbi ményrén e raportimit ISHP, 2020- 67 270 337 67 - 67 270
. .. N i MSHMS 2030
té rasteve té dhunés né familje.
5. Hartimi i moduleve shkollore
ekstrakurrikulare pér njohjen e ISHP, 2022 -
shenjave té abuzimit seksual t& MSHMS, 2023 - 6,700 6,700 - - - 6,700
fémijéve né rrethin e tyre té FM, ASCAP
besimit.
6. Forcimi i kapaciteteve
kombétare pér parandalimin, ISHP, FM, 2023 -
identifikimin, trajtimin dhe UNICEF 2027 1031 884 1915 1031 1031 884
referimin e fémijéve té abuzuar.
7. Kryerja e studimit “Prevalenca
e pérvojave negative gjaté ISHP, FM,
fémijérisé”, te studentét shqiptaré OBSH 2023 2,000 2,000 2,000 2,000
(ACE).
8. Kryerja e njé studimi mbi ISHEMO‘]Q’
abuzimin e t& moshuarve né o 2025 - 2,000 2,000 - - - 2,000
Shqipéri Agjencité e
' UN
9. Kryerja e njé studimi mbi
abuzimin nga partneri intim ndaj UNFPA, UN 2025 - 5,000 5,000 - 5,000 5,000 -
. . WOMEN
grave né Shqipéri.
» 80% e té rinjve té shkollave
kané njohuri té& mjaftueshme né
Objektivi specifik 1.5 lidhje me faktorét e rrezikut dhe
imi i lendi arandalimin e [éndimeve.
Parandalimi i léndimeve dhe P 8059 | 31,077 39136 | 3569 | 25300 28,869 10,267
promovimi i komuniteteve mé té « Ulja me 25% e aksidenteve
sigurta. rrugore té shkaktuara si rezultat
i dhénies sé& makinés nén
influencén e alkoolit.
1. Organizimi i fushatave ISHP, FM, 2023:2
kombétare pér parandalimin e MB, MT, 026'210 820 19,000 19,820 820 19,000 19,820 -
aksidenteve rrugore né kuadér té OBSH ’
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Javés Botérore té Parandalimit té
Aksidenteve Rrugore.

28,203

2. Organizimi i fushatave
kombétare né kuadér té Dités
Botérore t& Ndihmés Sé Paré.

ISHP, Kryqi
Kug

2022-
2030

1,476 6,300

7,776

1,476

6,300

7,776

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

ISHP

2023

1,250 -

1,250

1,250

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

ISHP, FM,
NJVKSH

Save the
Children

2022-
2026

859 737

1,596

859

859

737

5. Forcimi i kapaciteteve té
profesionistéve shéndetésoré pér
té adresuar parandalimin e
démtimeve / Iéndimeve né
programet, politikat dhe planet e
tyre.

ISHP,
NJVKSH

2022-
2030

3,240 2,880

6,120

6,120

6. Ngritja e sistemit té survejancés
sé aksidenteve rrugore né ISHP.

ISHP, MT,
MB

2028-
2030

3,240 2,880

6,120

6,120

7. Puna me geverité vendore pér
zhvillimin e planeve lokale té
shéndetit publik, pérfshiré
strategjité pér parandalimin e
démtimeve /1éndimeve dhe
promovimin e komuniteteve mé té
sigurta.

ISHP,
NJVKSH,
Pushteti lokal

2022-
2030

78 -

78

78

78

Objektivi specifik 1.6
Pémirésimi i njohurive dhe
praktikave mbi shéndetin
seksual dhe riprodhues dhe
planifikimin familjar né
popullatén shqiptare.

» Ulja me 10% e fillimit t&
marrédhénieve  seksuale té
vetéraportuara para moshés 15
vjeg

* Rrita e pérdorimit té
kondomit te meshkujt e grup-
moshés 15-49 vje¢ me 25% mé
shumé se sa niveli i vitit 2021.

* Rritla e pérdorimit té
metodave moderne té
planifikimit familjar te femrat e

3,931 69,117

73,048

3,931

69,060

72,991

57
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moshés 15-49 vjec me 50% nga
niveli i viti 2021.
1. Organizimi i fushatave
kombétare pér ndérgj_egj_ésimin e ISHP,
popullatés pér pérdorimine NJVKSH, 2022- 19 476 | 34200 35676 | 1476 | 34,200 35,676 -
metodave moderne kontraceptive UNFPA 2030
dhe shérbimeve té shéndetit
seksual dhe riprodhues.
2. Organizimi i fushatave ISHP,
ko[nbfétar? [_Jér.m"tjen e _ NIVKSH
naergjegjesimit (€ grave mbi MSHMS, 2022\ g 476 | 34200 35676 | 1476 | 34,200 35,676 -
réndésiné gé ka depistimi 0JQ lokale 2030
sistematik pér kancerin e gjirit
dhe té qafés sé mitrés. UNFPA
3. Trajnimi i specialistéve té
edukimit dhe promacionit
shéndetésor pér ményrén e ISHP, 2023-
komunikimit me komunitetin UNFPA 2025 4 = 764 4 660 07 57
lidhur me ¢éshtjet e shéndetit
seksual dhe riprodhues.
4. Pérmirésimi i kurrlkula\{g 2023:2
shkollore rreth aspekteve té 02520
shéndetit seksual dhe riprodhues ISHP, FM ! 932 - 932 932 - 932 -
P . 27,202
pérfshiré dhe metodat moderne té 9
planifikimit familjar.
* Rritja me 40% né nivel
kombétar e numrit té
aktiviteteve (dhe numrit
té personave té pérfshiré)
té edukimit mbi higjienén
Objektivi specifik 1.7 ne shkolla ose  ne
Promovimi i parandalimit té komunitet B 4818 | 73527 78345 | 4818 | 72200 77,018 1,327
sémundjeve ngjitése * Mbi 80% e fémijéve
kane njohuri té sakta mbi
ményren e pérhapjes sé
infeksioneve dhe
réndésiné e ujit dhe
sanitetit né shéndetin
komunitar.
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* 90% e popullatés éshté
e ndérgjegjésuar mbi
rolin e higjienés sé
duarve né parandalimin e
infeksioneve té
ndryshme.

1. Rritja e ndérgjegjésimit té
popullatés pér rolin e higjienés
personale dhe té komunitetit né
parandalimin e sémundjeve
ngjitése.

ISHP,
NJVKSH

2022-
2030

1,476

34,200

35,676

1,476

34,200

35,676

2. Zhvillimi i njé plani
komunikimi té shpérthimit.

ISHP

2022

164

3,800

3,964

164

3,800

3,964

3. Zhvillimi i njé strategjie
komunikimi pér vaksinat ndaj
COVID-19.

ISHP,
MSHMS

2022

156

156

156

156

4. Rritja e ndérgjegjésimit mbi
pérdorimin e antibiotikéve pérmes
fushatés sé Javés Botérore té
Ndérgjegjésimit pér Antibiotikét.

ISHP, FM,
OBSH

2022-
2030

1,476

34,200

35,676

1,476

34,200

35,676

5. Forcimi i kapaciteteve né nivel
rrethi i personelit shéndetésor né
shkolla mbi higjienén personale, si
pjesé e paketés prej 12 modulesh t&
OBSH-sé pér shkollat.

ISHP,
NJVKSH

2022-
2030

1,546

1,327

2,873

1,546

1,546

1,327

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

Kosto
totale e
objekti

vit

11,664

53,180

64,316

10,794

20,463

30,729

32,747

840

Objektivi specifik 2.1 Zhvillimi i
nismave té géndrueshme
kombétare qé promovojné
mjedise té shéndetshme me
fokus popullatat né situata
vulnerabél.

Zhvillimi i dy ose mé shumé
iniciativave ~ kombétare  té
vecanta pér mjediset e
shéndetshme me fokus
popullatat vulnerabél.

475

670

1,145

475

475

670

1. Zhvillimi i udhézimeve,
kritereve, mjeteve dhe modeleve
té bazuara né evidenca pér
mjedise kryesore té shéndetshme.

ISHP, FM

2022

195

195

195

195
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2. Krijimi i rrjeteve dhe
iniciativave té bazuara né mjedise
té shéndetshme kombétare, me
theks té veganté né institucionet
(p.sh. shkollat dhe vendet e
punés).

ISHP, FM,
Save the
Children

2023

186

250

436

186

186

250

3. Ndértimi i kapaciteteve dhe
partneriteteve né nivel kombétar
dhe lokal pér té aplikuar dhe
dokumentuar efektivitetin e
politikave ndér-sektoriale qé
kontribuojné né géndrueshmériné
e iniciativave pér mjedise té
shéndetshme.

ISHP, FM,
Save the
Children

2024

94

420

514

94

94

420

Objektivi specifik 2.2 Rritja e
aksesit té popullatés né shkollat
promovuese té shéndetit me
gasjet e DSSH.

Numri i rretheve gé po zbatojné
politika ose strategji té bazuara
né udhézimet kombétare pér
shkollat e shéndetshme.

7,715

30,728

37,915

7,715

6,468

13,655

23,870

390

1. Zgjerimi i rrjeteve shkollore gé
promovojné shéndet né nivel
kombétar dhe ndérkombétar
Planifikim dhe bashkim me rrjetin
e shkollave promovuese té
shéndetit (Shkollat pér Shéndetin
né Evropé, SHE).

ISHP

2022-
2030

89

180

269

89

89

180

2. Zhvillimi, miratimi dhe zbatimi
i politikave pér shkollat
promovuese té shéndetit.

ISHP,
NJVKSH

2023-
2024

393

606

999

393

396

789

210

3. Forcimi i kapaciteteve t&
specialistéve t& promocinit
shéndetésor gé punojné né nivel
gendror (ISHP) dhe até lokal
(trajnim afatshkurtér né fushén e
promovimit té shéndetit me fokus
ndérhyrjet né shkollg).

ISHP, FM

2022-
2030

141

2,160

2,301

141

1,980

2,121

180

4. Forcimi i kapaciteteve pér
personelin shéndetésor té
shkollave né céshtjet e
promocionit dhe edukimit
shéndetésor.

ISHP,
NJIVKSH

2024

268

1,260

1,528

268

268

1,260

55




5. Ngritja e kapaciteteve pér
mésuesit gé punojné me tema I;?\?KFS'\: 2%23% 2,530 5,414 7,944 2,530 3,564 6,094 1,850
shéndetésore.
6. Ngritja e kapaciteteve pér
specialistét e sigurisé ushgimore
n[é)'z céshtjet e prgmocionit(iihe ISHP, FM, 2023-
Lo ) . Save the 2,147 504 2,387 2,147 264 2,147 240
edukimit shéndetésor gé lidhen Children 2030
me ushqgimin e shéndetshém dhe
té sigurt té fémijéve.
7. Ngritja e kapaciteteve té stafit
té bashkive (niveli gendror dhe ISHP, FM, 2023-
lokal) né lidhje me promocionin Save the 2030 2,147 504 2,387 2,147 264 2,147 240
dhe edukimin shéndetésor né Children
shkolla.
8. Rishikimi i kurrikulave
shkollore t& sistemit ISHP, FM,
parauniversitar pér pérfshirjen e Save the 2023-
aspekteve shtesé shéndetésore qé Children, 2030 - 20,100 20,100 - - - 20,100
kané té bé&jné me parandalimin e UNICEF
sémundjeve dhe promocionin e UNFPA
shéndetit.
* 50% e institucioneve té
kujdesit shéndetésor (spitale)
jané té pérfshira né programet e
edukimit dhe  promocionit
shéndetésor
* 90% e pacientéve gé kané
kryer kontrollin mjekésor bazé
Objektivi specifik 2.3 (35-70 vieg) jané késhilluar nga
Shndérrimi i institucioneve té pr_o_fesu_)nlst?t e shendetit per
kujdesit shéndetésor t& té gjitha stilin e jeteses. 2.289 1,836 4,125 1,869 99 1,068 2157
niveleve né Shqipéri né mjedise * 80% e profesionistéve té
gé promovojné shéndet. shéndetit t€ pérfshiré né
programet e edukimit dhe
promocionit shéndetésor kané
kryer aktivitete né komunitet.
» 80% e profesionistéve
shéndetésoré té pérfshiré né
programin e vizitave né shtépi,
kryejné rregullisht vizita né
shtépi pér vjekjen e monitorimit
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té rrities dhe zhvillimit té
fémijéve 0-3 vjeg.

1. Pérgatitja e njé udhézuesi dhe
protokolli pérkatés pér
shndérrimin e ¢do institucioni té
kujdesit shéndetésor, pérfshi
spitalet, né mjedise qé
promovojné shéndet.

ISHP,
MSHMS

2024

420

420

420

2. Ngritja e kapaciteteve té
personave Ky¢ né té gjitha nivelet
e institucioneve shéndetésore pér
krijimin e mjediseve té favorshme
pér promovimin e shéndetit.

ISHP,
ISHSH,
MSHMS

2022-
2030

67

99

166

67

99

166

3. Kryerja e vizitave mbéshtetése
né té gjitha nivelet e
institucioneve shéndetésore
pérfshiré edhe spitalet pér t&
iniciuar zbatimin sistematik té
standarteve pér krijimin e
mjediseve té favorshme pér
promovimin e shéndetit.

ISHP,
NJVKSH
Pushteti lokal

2022-
2030

859

737

1,596

859

859

737

4. Ngritja e rrjetit kombétar té
institucioneve té kujdesit
shéndetésor gé zbatojné
promocionin e shéndetit né
mjediset e tyre, caktimi i
koordinatoréve pér ¢do institucion
dhe organizimi i takimeve vjetore
pér shkémbimin e eksperiencés
dhe nxitjen e praktikave mé té
mira né kété drejtim.

ISHP,
NJVKSH

2022-
2026

943

1,000

1,943

943

943

1,000

Objektivi specifik 2.4 Rritja e
pérdorimit té teknologjisé,
vecganérisht e teknologjisé sé
informacionit dhe komunikimit,
pér té promovuar fugizimin e
mjediseve gé promovojné
shéndetin.

* 90% e té rinjve né shkolla
kané njohuri té mjaftueshme
mbi programet e edukimit dhe
promocionit shéndetésor.

» 70% e gendrave shéndetésore
jané té pajisura me mjetet e
teknologjisé sé informacionit
dhe komunikimit.

141

13,950

14,091

141

13,500

13,641

450
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* 20% e gendrave té punés té
punés kané akses né programet
inovative  t&  promocionit
shéndetésor.
1. Organizimi i fushatave
informuese dhe edukative mbi
probleme té ndryshme ISHP, MAS, 2022- 141 13,500 13,641 141 13,500 13,641 - -
. . e UNFPA 2030
shéndetésore me té rinjté né
shkolla.
2. Pajisja graduale e gendrave
shéndetésore me mjete adekuate Agjencité e 2022-
té teknologjisé sé informacionit UN 2030 i 450 450 ) ) i 450 )
dhe komunikimit.
o Detyrat dhe aftésité
profesionale té profesionistéve
té rrjetit né té gjitha nivelet jané
té pércaktuara (ToR,
Objektivi specifik 2.5 Rritja e kualifikimet) dhe 90% e tyre
efektivitetit né puné e jané té vetédijshém pér to.
profesionistéve té rrjetit té +90% e profesionistéve té rrjetit 1,044 1,396 2,440 594 396 990 1,000 450
edukimit dhe promocionit jané t& trajnuar pér aftésité
shéndetésor. planifikuese, zbatuese,
monitoruese, vlerésuese,
mbikéqyrje mbéshtetése,
raportuese té aktiviteteve té
EPSH-sé.
1. Trajnimi né nivel kombétar i
profesionistéve té shéndetit pér ISHP
zhvillimin e aftésive & duhura t& | g1 yycsy 2023- 1 53 250 486 236 - 236 250 -
punés né komunitet (angazhimi i 2027
mobilizuesve/lideréve/mediatorév NJVKSH
e té shéndetit).
2. Rishikimi i paketés bazé té
sherbimeve né kujdesin MSHMS 2023 34 ; 34 34 ; 34 - ;
shéndetésor parésor lidhur me
komponentin e EPSH-sé.
3. Hartimi i termave konkreté té ISHP, FM,
referencés (pérshkrimi i punés) MSHMS
pér specialistét e edukimit dhe Save the 2023 56 - 56 56 - 56 - -
promocionit shéndetésor Children
(udhézues i standardizuar pér
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detyrat dhe aftésité profesionale
bazg).

4. Krijimi dhe zhvillimi i njé kursi
specializimi afat gjaté né
Promocion Shéndetésor né
bashképunim me ISHP dhe UMT.

FM, ISHP,
Save the
Children

2023

750

750

750

5. Ndértimi dhe aplikimi
sistematik i njé kursi trajnimi té
akredituar pér punonjésit e
edukimit dhe promocionit
shéndetésort mbi aftésité e
kérkuara dhe detyrat specifike gé
ata duhet té kryejné né proceset e
planifikimit, zbatimit,
monitorimit, vlerésimit,
mbéshtetjen e survejimit dhe
raportimit té aktiviteteve té
edukimit dhe promocionit
shéndetésor.

ISHP, FM

2022-
2030

268

396

664

268

396

664

6. Pérmirésimi i infrastrukturés sé
kabineteve té promocionit
shéndetésor né té gjitha NJVKSH-
té me pajisjet e nevojshme pér té
realizuar aktivitete té promcionit
shéndetésor.

Agjencité e
UN

2022-
2030

450

450

450

Obijektivi specifik 2.6 Forcimi i
sistemeve pér mbledhjen,
analizén dhe shpérndarjen e
informacionit pér té
pérmirésuar dokumentimin dhe
shkémbimin e praktikave,
mésimeve té nxjerra dhe
rezultateve gé lidhen me nisma
té bazuara né mjedise, me njé
lente té barabarté/ with an
equity lens.

Prodhimi i progres raporteve
vjetore kombétare mbi
promovimin e shéndetit né té
paktén dy kategori té€ mjediseve
té shéndetshme.

4,600

4,600

4,600

1. Ngjarje vjetore mbi
promovimin e shéndetit né
mjedise té ndryshme (shkolla,
institucione shéndetésore, vende

ISHP,
OSHKSH
Agjencité e

UN

2022-
2030

4,500

4,500

4,500
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pune, etj.), Si: konferenca,
panaire, fushata etj.

2. Forcimi né vend i sistemit té
informacionit shéndetésor pér té
gjurmuar aktivitetet dhe rezultatet
nga programet pér mjedise té
shéndetshém, duke mundésuar
mbikéqyrje dhe ndjekje né
vazhdimési, dhe duke pérfshiré,
nése éshté e mundur, té dhéna qé
pérfshijné variabla gé lidhen me
promocionin shéndetésor.

Ekspertét e
IT

2023

- 100

100

100

Strategic Objective 3: Pérmirésimi i geverisjes dhe punés ndér-sektoriale pér té
pérmirésuar shéndetin dhe mirégenien dhe adresimin e pércaktoréve socialé té

shéndetit

Kosto
totale e
objekti

vit

1,987 39,420

41,407

1,987

1,987

39,420

Objektivi specifik 3.1 Zhvillimi
dhe/ose forcimi i strukturave
dhe nismave té geverisjes
vendore pér té pérfshiré
promocionin shéndetésor si njé
prioritet.

« Krijimi i njé rrjeti té Qyteteve
té Shéndetshme duke pérfshiré
té paktén katér bashki.

» Mbajta ¢do vit né nivel lokal i
takime mbi diskutimin e temave
té ndryshme qgé lidhen me
prioritetet e  promocionit
shéndetésor.

257 270

527

257

257

270

1. Krijimi né nivel rajonal i
institucioneve dhe organizatave té
rrjeteve té shogérisé civile me
fokus tek fémijét, pér té
koordinuar pérpjekjet pér rritjen e
ndérgjegjésimit té politikanéve
pér réndésiné e promovimit té
shéndetit né pérgjithési, dhe até té
fémijéve té shkollés né vecanti.

Pushteti
lokal, 0JQ
lokale,
NJVKSH

2022-
2030

134 180

314

134

134

180

2. Krijimi i njé rrjeti kombétar pér
Qytetet e Shéndetshme dhe
bashképunimi me shogatat
rajonale dhe kombétare té
qyteteve dhe komunave
municipalities pér té siguruar gé
shéndeti té pérfshihet né axhendat
e tyre.

MSHMS,
ISHP, OJQ,
Pushteti lokal

2022-
2030

67 90

157

67

67

90
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3. Zhvillimi i njé udhézuesi pér
Qytetet e Shéndetshme dhe
planifikimi pér tu béré pjesé e
Rrjetit Evropian té Qyteteve té
Shéndetshme té OBSH -sé.

ISHP,
MSHMS,
FM, OBSH

2023

56

56

56

56

Objektivi specifik 3.2
Pérmirésimi i bashképunimit té
sektorit shéndetésor me sektorét
e tjeré publik gé adresojné
DSSH né nivele té ndryshme
geveritare

e Themelimi i njé komiteti
ndérsektorial pér promocionin
shéndetésor bazuar né shkollé.
* Krijimi i nj¢ memorandumi
bashképunimi ndér-sektorial.

* Njé& marréveshje midis
MSHMS dhe MAS pér
aktivitetet e pérbashkéta té
promocionit shéndetésor.

455

455

455

455

1. Themelimi i njé komiteti ndér-
sektorial pér promovimin e
shéndetit né shkolla.

MSHMS,
MAS

2022

37

37

37

37

2. Zhvillimi i informacioneve
specifike /aktiviteteve té
ndérgjegjésimit pér grupet e
ndryshme vendimmarrése
(autoritetet shéndetésore dhe
arsimore, késhillat bashkiaké dhe
komitetet pérkatése parlamentare)

ISHP,
MSHMS, FM

2024

37

37

37

37

3. Institucionalizimi i
marrédhénieve midis sektoréve té
ndryshém pérmes njé
memorandumi bashképunimi, i
cili do té lehtésojé ndjeshém
bashképunimin mes tyre.

MSHMS,
MAS

2024

22

22

22

22

4. Mundésimi i planifikimit té
pérbashkét financiar nga sektoré
té ndryshém pér zbatimin e
aktiviteteve té promocionit
shéndetésor

ISHP

2022-
2030

335

335

335

335

5. Marrja e vendimeve té
pérbashkéta ndérmjet MSHMS
dhe MAS pér té kryer aktivitete té
promocionit shéndetésor né
arsimin e detyrueshém né nivel
kombétar.

MSHMS,
MAS

2022

22

22

22

22
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Objektivi specifik 3.3 Forcimi i
kapacitetit té organizatave me
bazé né komunitet, bizneseve,
drejtuesve té komunitetit dhe
shogeérisé civile pér té hartuar,
zbatuar, monitoruar dhe
vlerésuar nismat e PSH

* Kryerja e studimeve mbi
eksplorimin e mjeteve mé
efektive pér bashképunimin
ndér-sektorial.

» Takime vjetore né formén e
dialogut té politikave midis
sektorit publik dhe sektorit
privat gé synojné nxitjen e
bashképunimit  efektiv  pér
promaocionin shéndetésor.

1,275

39,150

40,425

1,275

1,275

39,150

1. Pérfshirja e 0JQ-ve, shogérisé
civile, akademisé, mediave dhe
komunitetit né térési né
vendimmarrje dhe né zbatimin e
té gjitha programeve té
promocionit shéndetésor me
fémijét e shkollave.

ISHP, FM,
NJVKSH
Save the

Children

2022-
2030

335

335

335

335

2. Gjetja e mekanizmave dhe
stimujve té pérshtatshém pér té
promovuar bashképunimin e
géndrueshém midis sektorit
publik dhe privat pér té
bashkéfinancuar programet e
promocionit shéndetésor pér
fémijét e shkollave.

ISHP, FM,
NJVKSH
Save the
Children

2022-
2030

335

335

335

335

3. Promovimi i kérkimit shkencor
qé fokusohet né gasjet multi-
sektoriale p&r promocion
shéndetésor.

ISHP, FM,
Save the
Children

2024

3,000

3,000

3,000

4. Sigurimi i pjesémarrjes sé
komunitetit me vendimmarrésit né
krijimin, zbatimin dhe vlerésimin
e politikave publike gé ndikojné
né shéndet.

ISHP,
NJVKSH

2022-
2030

335

335

335

335

5. Forcimi i kapaciteteve t&
drejtuesve t& komuniteteve pér
planifikimin, zbatimin,
monitorimin e aktiviteteve té
promocionit shéndetésor né nivel
komuniteti.

ISHP,
NJVKSH
0JQ

2022-
2030

268

36,000

36,268

268

268

36,000
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6. Vlerésimi i programeve té

bazuara né komunitet pér té ISHP, FM 2023 - 150 150 - - - 150 -
pércaktuar efektivitetin e tyre.
Kosto
Obijektivi Strategj i_k 4 Fuqizimi i_shért_)_in?eve sh_éndetés_ore dhe forcimi i tOtf’:lle & 13133 91818 104,933 13,133 54,000 67,208 37,707 18
komunikimit té riskut si pérgjigje ndaj emergjencave objekti
vit
O..bJ?ktIVI specifik 4.1 F(_)rC|m|. Krijimi i rrjetit té specialisteve
né nivel gendror dhe rajonal i . S L
sektorit té kujdesit shéndetésor té komunikimit. pér forcimin
. . ..J. i L dhe sigurimin e koordinimit 2,354 51,030 53,384 2,354 27,000 29,354 24,030 -
pér gatishmériné, koordinimin . . )
- . ndérsektorial né raste
dhe pérgjigjen ndaj .
; emergjence.
emergjencave.
1. Rishikimi i korrjlzav.(le ligjore MSHMS 2022 745 ) 745 745 _ 745 - -
dhe rregullatore pérkatése.
2. Integrimi i Njésive Vendore té
Kujdesit Shéndetésor, MSHMS,
Operatoréve t& Kujdesit OSHKSH, 2022-
Shéndetésor me géllim DROSHKSH, 268 8,010 8,278 268 - 268 8,010 -
e ) 2023
zvogélimin e rrezigeve nga NJVKSH
fatkeqgésité, emergjencat dhe QSH
rritjen e mirégenies sé popullatés.
Sherbimi i
kujdesit
3. Pérmirésimi dhe sigurimi i sh;rr:crf;ior
kujdesit parésor me CilEsi (€ miré OSHEE 2022 | g 16,020 16,378 358 - 358 16,020 -
mbéshtetur né funksionet kryesore o 2024
t& shéndetit publik Ujesjelles,
' ARSH ,
Policia e
shtetit
L L ISHP,
::: é?gg,izmml dhe fugizimi NJVKSH, 22%23%' 811 13,500 14,311 811 13,500 14,311 - -
Jerezve. OSHKSH
5. Forcimi dhe promovimi i ISHP, 2022-
veprimeve shumé sektoriale pér té OSHKSH 2030 170 13,500 13,670 170 13,500 13,670 - -
ndaluar pabarazité. NJVKSH
Objektivi specifik 4.2 Forcimi i Sigurimi i vazhdimésisé sé
shérbimeve teknike kryesore té shérbimeve  thelb&sore bazuar 3,340 11,932 15,272 3,340 90 3,430 11,842 ;

Sektorit té Kujdesit
Shéndetésor pérmes pérdorimit

né planin operacional dhe
udhezimet kombétare.
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té kompetencave, burimeve dhe

ekspertizés sé aktoréve kyc, pér

t'iu pérgjigjur nevojave té

popullatés né raste emergjente.

1. Ngritja e kapaciteteve pér té ISHP,

kuptuar se né emergjenca kujdesi OSHKSH 2022 186 - 186 186 - 186 - -
i vazhdueshém éshté vendimtar. DROSHKSH

2. Promovimi i pérdorimit té ISHP,

njohurive mé té fundit shkencore OSHKSH 2022-

né lidhje me menaxhimin e DROSHKSH, 2023 358 10026 10384 358 i 38 10026 i
rrezikut emergjent. NJVKSH

3. Orientimi i sistemeve

shéndetésore drejt kujdesit

shéndetésor parésor si dhe forcimi OSHKSH 2023 45 16 61 45 - 45 16 -
. Lo . DROSHKSH

i menaxhimit té rrezikut

emergjent.

4. Trajnimi i stafit té ri pér té

forcuar kapacitetet koordinuese ISHP 2022-

dhe komunikuese pér zbulimin, OSHKSH 2030 67 90 157 67 90 157 - -
parandalimin dhe pérgjigjen ndaj NJVKSH

rrezigeve té shéndetit publik.

5. Sigurimi gé do té keté burime

njerézore té mjaftueshme té ISHP, 2022-

trajnuara pér t'iu pérgjigjur njé OSHKSH 2024 2,684 1800 4484 2,684 2684 1800
emergjence té caktuar.

Obijektivi specifik 4.3 Forcimi i

Menaxhimit té& Informacionit Zhvillimi  dhe zbatimi i

dhe kapacitetet e komunikimit udhézuesve pér komunikimin e

té riskut pér té siguruar gjaté riskut si dhe hartézimi i 7,440 28,856 36,278 7,440 27,000 34,425 1,835 18
emergjencés informacion né punonjésve shéndetésoré té

kohé reale dhe né té gjitha trajnuar pér kété géllim.

nivelet e menaxhimit té tij.

1. Trajnime mbi komunikimin me

popullatén duhet té jené ISHP, 2022-

strategjike dhe sistematike, si dhe OSHKSH 2023 30 36 48 30 15 15 18
te kryhen rregullisht.
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2. Pércaktimi, trajnimi, dhe
mbéshtetja e zédhénésve té
besueshém dhe efektivé té cilé do
té jené fytyra e agjencive kyge
dhe e task forcés/grupit té punés,
dhe do té japin pérditésime té
rregullta pér té siguruar
komunikimin transparent dhe pér
té fituar besimin e publikut.

ISHP,
OSHKSH

2022-
2030

201

1,260

1,461

201

201

1,260

3. Pérmirésimi i komunikimit té
riskut né vend dhe ngritja e njé
grupi kombétar ekspertésh té
komunikimit té riskut né
emergjenca.

ISHP,
OSHKSH

2022-
2030

186

186

186

186

4. Zhvillimi i mjeteve,
udhézuesve dhe burimeve.
Zhvillimi i mjeteve dhe MSHMS,
udhézuesve pér nevojat e ISHP
komunikimit té riskut, pérfshiré
monitorimin dhe vlerésimin.

2023

2,236

2,236

2,236

2,236

5. Sigurimi i kapaciteteve té
géndrueshme dhe té duhura pér té
parashikuar dhe luftuar
informacionet e rreme,
thashethemet, dhe keginformimin
gjaté emergjencave né shéndetin
publik.

ISHP,
OSHKSH

2022-
2025

89

560

649

89

89

560

6. Krijimi i rrjeteve kombétare
dhe nismave me pérfshirjen e ISHP,

komunitetit dhe ndértimi sé OSHKSH
bashku i besimit né popullaté.

2022-
2030

3,355

13,500

16,855

3,355

13,500

16,855

7. Pérmirésimi i edukimit té
popullatés népérmjet mass medias MSHMS,
(televizioni, radio dhe gazeta) ISHP,

edukatorét e shéndetit si dhe né OSHKSH
bashképunim me sektorét e tjeré.

2022-
2030

1,342

13,500

14,842

1,342

13,500

14,842

Kostoja totale e 4 objektivave

84,767

699,814

792,035

75,202

454,744

459,204

222,774

110,058
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Lista e indikatoréve

3.1.1 Raporti i vdekshmérisé amtare.

3.2.1 Shkalla e vdekshmérisé nén pesé vjec.

3.2.2 Shkalla e vdekshmérisé neonatale.

3.3.1 Incidenca e HIV, sipas gjinisé, moshés dhe popullatave kyge.

21.1 Shkalla e vdekshmérisé gé i atribuohet sémundjeve kardiovaskulare, kancerit, diabetit ose
sémundjeve respiratore kronike té matura.

24.1. Mesatarja populates, e standartizuar sipas moshés, e konsumit té kripés (klorur natriumi) tek
personat e moshés 18+ vjec.

31.1 Prevalenca e standardizuar sipas moshés e ngritjes sé presionit té gjakut tek personat e moshés
18+ vjec.

3.4.1 Shkalla e vdekshmérisé sé vetévrasjeve.

3.5.2 Pérdorimi i démshém i alkoolit, i pércaktuar sipas kontekstit kombétar si konsumi i alkoolit
pér frymé (i moshés 15 vjec e lart) brenda njé viti kalendarik né litra alkool té pastér.

3.6.1 Shkalla e vdekshmérisé pér shkak té démtimeve té trafikut rrugor.

3.7.1 Pérgindja e grave né moshé riprodhuese (té moshés 15-49 vjec) té cilat plotésojné nevojat e
tyre pér planifikimin familjar me metodat moderne.

33.1. Pérgindja e grave té moshés 30-49 vjec qé kané bérér kontroll pér kancerin e gafés sé mitrés té
paktén njé heré, ose mé shpesh, dhe pér grupmoshat mé té uléta ose mé té larta sipas programeve
ose politikave kombétare.

3.7.2 Shkalla e lindjeve né adoleshencé (mosha 10-14 vjeg; mosha 15-19 vjec) pér 1.000 gra té késaj
grupmosheé.

3.7.1 Prevalenca e standardizuar sipas moshés e pérdorimit aktual té duhanit tek personat e moshés
15 vjec e lart, dhe prevalenca tek fémijét >15 vjec.

2.2.1 Prevalenca e shkurtésisé (ngecjes né rritje) tek fémijét e moshés nén 5 vjec.

2.2.2 Prevalenca e nénushqyerjes tek fémijét nén 5 vjeg, sipas llojit.

25.1 Prevalenca e mbipeshés né fémijéri (0-4 vjeg).

25.2 Prevalenca e obezitetit né fémijéri (5-19 vjec).

Prevalenca e standardizuar e mbipeshés dhe obezitetit né individé 18+ sipas moshés.
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