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MIRENJOHJE

Plani i Veprimit té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues 2022-2030 u pérgatit né emér té Qeverisé
Shqgiptare 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 e lidhura me shéndetin seksual dhe riprodhues né Shqipéri.

Ky Plani ri Veprimi pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues synon pérmirésimin e statusit té shéndetit
seksual dhe riprodhues té té gjithé popullatés duke rritur aksesin e barabarté pér shérbime
universale té shéndetit riprodhues, pérmirésuar cilésing, eficiencén, efektivitetin e shérbimeve
dhe pérmirésuar pérgjigjen e tyre ndaj nevojave té popullatés. Zbatimi i suksesshém i tij do té
kérkojé njé pérgjigje gjithépérfshirése, ndérprogramore dhe shumésektoriale pér té adresuar
shkaget e vdekshmérisé, sémundshmérisé dhe paaftésisé sé parandalueshme te graté, fémijét dhe
adoleshentét, si dhe determinantét e tyre themelorég, pér té promovuar zhvillimin pozitiv, shéndetin
dhe miréqgenien.

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 Shéndetésisé, Prof. Mira Rakacolli si dhe
té gjithé ekspertét e pérfshiré:
Dr. Gentiana Qirjako, Dr. Albana Fico, Dr. Alketa Qosja, Dr. Mirela Dibra, Dr. Etleva Sahatgi,
Dr. Enkeleda Prifti, Dr. Erol Como, Znj. Andoneta Njehrrena dhe Znj. Albana Ahmeti.

Njé falénderim i vecanté pér té gjithé kolegét nga agjencité partnere gé punojné né Shqipéri pér
rekomandimet e dhéna: UNFPA, UNICEF dhe OBSH, pér kontributin e vyer né procesin e diskutimit
té dokumentit, si dhe pér té gjithé profesionistét shéndetésoré né nivel lokal gé morén pjesé né
aktivitetet konsultuese.

Vecanérisht falénderimet shkojné pér Fondin e Kombeve té Bashkuara pér Popullsiné (UNFPA) pér
mbéshtetjen né té gjitha fazat e pérgatitjes sé kétij dokumenti (vlerésim, hartim, konsultim dhe
finalizim), si dhe pér NESMARK, partner zbatues i UNFPA pér gjithé koordinimin gé i béri procesit té
hartimit té Planit té Veprimit té SHSR 2022-2030.
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SHKURTIME

ACPD
ADHS
AKDF
ANC
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HIV
INSTAT
ISHP
IST

IUD
KSHP
LMIS
MISP
MSHMS
PMTCT
PNC
QSH
olQ
SKZHI
SHSR
UNFPA
UNICEF
NSMF
ISHSH

Qendra Shqiptare pér Popullsiné dhe Zhvillimin

Studimi Demografik Shéndetésor né Shqipéri

Agjenda Kombétare pér té Drejtat e Fémijéve

Antenatal Care (Kujdes antenatal)

Studimi i Sjelljeve Shéndetésore tek FEmijét e Moshés Shkollore
Virusi i Imudeficiencés Humane

Instituti Kombétar i Statistikave

Instituti i Shéndetit Publik

Infeksione Seksualisht té Transmetueshme

Diafragma Intra-Uterine

Kujdesi Shéndetésor Parésor

Sistemi Kombétar i Menaxhimit dhe Logjistikés Kontraceptive
Paketa Minimale Fillestare e Shérbimeve té SHSR

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale

Programi i Parandalimit té Transmetimit té HIV nga Néna te Fémija
Post Natal Care (Kujdesi pas lindjes)

Qendér Shéndetésore

Organizaté Jo-Qeveritare

Strategjia Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim

Shéndeti Seksual dhe Riprodhues

Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Popullsiné

Fondi Ndérkombétar i Kombeve té Bashkuara pér Fémijét
Nisma Spital Mik i Foshnjés

Inspektorati Shtetéror Shéndetésor
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Té dhéna baze pér shéndetin seksual dhe riprodhues né Shqipéri

Disa fakte kryesore né lidhje me shéndetin seksual dhe riprodhues, si dhe me planifikimin familjar
né Shqipéri pérmblidhen mé poshté:

Femra té moshés riprodhuese (15-49 vjec): 672,136 (INSTAT, 2021)

Grup-mosha 0-17 vjeg zinte 21.2% né vitin 2019.

Niveli i fertilitetit: 1.54 (INSTAT, 2017); 1.8 (ADHS 2017-18)

Raporti i seksit né lindje éshté 107, pra pér 100 lindje vajzash, lindin 107 djem.

Niveli i abortit: 6.7 aborte pér 1000 gra té moshés riprodhuese (15-49 vjeg) [ISHP, 2018]

Raporti i abortit (aborte/1000 lindje té gjalla): 162 aborte pér 1000 lindje té gjalla (ISHP,
2020)

Vdekshméria amtare: 3.6 vdekje pér 100,000 gra (INSTAT, 2020)

Aktorét dhe struktura organizative e shérbimeve té shéndetit seksual dhe riprodhues né Shqipéri

Né Shqipéri, gé nga viti 1997 té gjitha shérbimet e planifikimit familjar té ofruara falas né sektorin

publik jané té integruara né sistemin shéndetésor né té tre nivelet (niveli primar, sekondar dhe

terciar).

Né sistemin publik, kéto shérbime ofrohen né 416 gendra té planifikimit familjar (nga té cilét 326 né
QSH dhe 90 né konsultorin e gruas dhe maternitete).

Né zonat urbane shérbimet e planifikimit familjar, pérvec gendrave té késhillimit té grave, ofrohen

edhe né maternitetet, spitalet e rretheve dhe ato rajonalé, spitalet universitare (niveli terciar -

vetém né Tirané).

Ndérkag, né zonat rurale, shérbimet e planifikimit té familjes ofrohen né QSH.
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Né kéto rrethana, Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, me mbéshtetjen e UNFPA-sé ka
filluar pérpjekjet pér té miratuar konceptin e “Qasjes totale té Tregut” pér siguriné kontraceptive.

Sektori privat jofitimprurés pérfagésohet nga marketingu social dhe OJQ-té. | vetmi institucion i
marketingut social qé operon né Shqipéri éshté NESMARK.

Qendra Shqiptare pér Popullsiné dhe Zhvillimin (ACPD) éshté OJQ-ja kryesore qé ofron shérbime té
shéndetit riprodhues dhe planifikimit familjar, si dhe shpérndarjen e kontraceptivéve.

Perkufizime

Shéndeti seksual éshté njé gjendje e miréqenies fizike, emocionale, mendore dhe sociale
né lidhje me seksualitetin dhe jo thjesht mungesé e sémundjes, mosfunksionimit apo
dobésisé. Shéndeti seksual kérkon njé gasje pozitive dhe respektuese ndaj seksualitetit dhe
marrédhénieve seksuale, si dhe mundésiné pér té patur pérvoja seksuale té kénagshme dhe
té sigurta, pa detyrim, diskriminim e dhuné. Qé shéndeti seksual té arrihet dhe ruhet, duhet
té respektohen, mbrohen dhe pérmbushen té drejtat e té gjithé personave.

Shéndeti riprodhues adreson proceset, funksionet dhe sistemet riprodhuese gjaté gjithé
stadeve té jetés. Kjo nénkupton gé njerézit jané né gjendje té kené njé jeté seksuale té
pérgjegjshme, té kénagshme dhe té sigurt; kané aftésiné pér té riprodhuar dhe liriné pér
té vendosur: nése, kur dhe si ta béjné kété. Shéndeti riprodhues éshté njé komponent i té
drejtave pér riprodhim.

Té drejtat riprodhuese i referohen té drejtave themelore té té gjithé cifteve dhe individéve pér
té vendosur lirisht dhe me pérgjegjési numrin, hapésirén dhe kohén e fémijéve té tyre, pér
té pasur informacionin dhe metodat pér té pérmbushur kété, si dhe pér té arritur standardin
meé té larté té shéndetit seksual dhe riprodhues. Ato pérfshijné gjithashtu, té drejtén pér té
marré vendime né lidhje me riprodhimin pa diskriminim, forcé dhe dhung, sikurse shprehet
né dokumentet e té drejtave té njeriut.

Baza ligjore pér shéndetin riprodhues

Shéndeti Riprodhues né Republikén e Shqipérisé éshté i rregulluar me njé ligj t& posacém, Ligji
Nr.8876, daté 4.4.2002 ”Pér shéndetin riprodhues, i ndryshuar”.

Ky ligj éshté i pérbéré nga 8 (teté) kreré: |. Dispozita té Pérgjithshme (ku pérmban pérkufizime lidhur
me shéndetin riprodhues, problemet lidhur me shéndetin riprodhues, shéndetin seksual, ndalimin
e diskriminimit dhe mémeésiné e sigurt); Il. Té drejtat riprodhuese, Ill. Organizimin e shérbimit té
shéndetit riprodhues, IV. Diagnostikimi para lindjes, krerét V, VI, VIl dedikuar teknikave té riprodhimit
té asistuar dhe Kreu VIl i cili pérmban dispozita kalimtare.
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Ligji éshté ndryshuar né vitin 2013 duke shtuar kundérvajtjet administrative dhe organetinspektuese.

Ky ligj, né pérmbajtjen e tij delegon rregullimin e disa aspekteve specifike né akte
nénligjore sikurse jané:

Neni 24 i cili pércakton se numri dhe lloji i ekzaminimeve té detyrueshme dhe periudha e
kryerjes sé tyre, pércaktohen me udhézim té Ministrit té Shéndetésisé.

Neni 25 i cili pércakton numrin e ekzaminimeve dhe kontrolleve qé duhen kryer pér fémijét
0-6 vjeg, si dhe institucionet qé do t’i kryejné, pércaktohen nga Ministri i Shéndetésisé.

Neni 26 i cili pércakton, se metodat kontraceptive pér planifikimin familjar, té pranueshme
pér t'u pérdorur né vend, pércaktohen me udhézim té Ministrit té Shéndetésisé, ku do
té pérfshihen kondomet, metodat barrieré vaginale, kontraceptivét oralé, implantet,
injektablét, IUD, sterilizimi mashkullor e feméror vullnetar dhe kontracepsioniiemergjencés.

Neni 28 i cili pércakton se rregullat, kushtet dhe metodat e vecanta pér diagnostikimin para
lindjes, do té pércaktohen me akte té Ministrit té Shéndetésisé.

Neni 44 i cili pércakton se Ministri i Shéndetésisé duhet té sigurojé falas pér adoleshentét
shérbime té shéndetit riprodhues dhe té edukatés seksuale. Gjithashtu ky nen pércakton
se Ministri i Shéndetésisé né bashképunim me Ministrin e Arsimit detyrohen gé té nxjerrin
akte té vecanta pér té pércaktuar specifikimet lidhur me: a) institucionet arsimore dhe
ato shéndetésore pér adoleshentét pér edukatén seksuale; b) modelet e programeve té
edukimit pér edukatén seksuale dhe mbrojtjen e shéndetit riprodhues.

Né vijim té delegimeve té mésipérme jané miratuar baza nénligjore pér zbatimin e kétij
ligji, ndér to:

Vendim i Késhillit t& Ministrave Nr.405 daté 20.5.2020 “Pér miratimin e strategjisé sé
zhvillimit té shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri 2020-2025”. Ndér té
tjera strategjia trajton edhe adoleshentét si njé grup me nevoja specifike shéndetésore,
duke pérfshiré dhe abuzimin me substanca, depresionin, shéndetin seksual dhe ushqgyerjen.
Né strategji propozohet gé modele té reja té shérbimeve té integruara pér adoleshenté
(p.sh.:HEADSS), duhet té integrohen edhe né KSHP. Né njé nga objektivat e strategjisé i
vihet theksi reduktimit té fragmentimit t€ modeleve ekzistuese té ofrimit té& KSHP (fémijét
dhe gratég, té rritur etj.); bashkérendimi i kategorive té ndryshme pér profesionistét e KSHP
me standarde ndérkombétare (ILO-pérshkrimi i kategorive té personelit). Njé numér mé
i vogél mjekésh do té jené té afté té ofrojné shérbimet pediatrike, konsultorin e nénés
dhe fémijés, kujdesin prenatal, shéndetin mendor, t&€ mbulojné shérbimin e urgjencés
etj. Gjithashtu, infermierét dhe mamité do té marrin njé rol mé té madh né mjekésiné
parandaluese, mirérritjen e fémijés apo ndjekjen e gruas shtatzéné.

Vendimi i Késhillit té Ministrave Nr. 101, daté 4.2.2015 “Pér miratimin e paketés sé
shérbimeve shéndetésore, né kujdesin shéndetésor parésor publik, gé financohet nga
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Fondi i sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor”.

®  Urdhér i Ministrit té Shéndetésisé Nr. 62, daté 15.02 2014 “Pér miratimin e standardeve té
cilésisé dhe udhérréfyesve e protokolleve té praktikés klinike té késhillimores sé gruas dhe
késhillimores sé fémijés né kujdesin shéndetésor parésor”.

®  Urdhér i Ministrit té Shéndetésisé Nr. 157, daté 21.04.2014 pér “Miratimin e Protokolleve
té Praktikés klinike pér Késhillimoret e Gruas dhe Késhillimoret e Fémijés né Kujdesin
Shéndetésor Parésor - Ushqgyerja e gruas shtatzéng, foshnjes dhe fémijés sé vogél”.

B Urdhér té Ministrit té Shéndetésisé Nr. 470, daté 03.09.2013 “Pér miratimin e indikatoréve

pér monitorimin e performancés té Konsultoreve té nénés dhe Konsultoreve té fémijés né
Kujdesin Shéndetésor Parésor”.

®  Urdhér Nr. 491, daté 17.11.2015 “Udhérréfyesin e praktikés klinike pér abortin e sigurt”
edhe Fletét informative, si dhe pér marrjen e pélgimit té pacientit né spital pér abortin
kirurgjikal, metodén e kyretazhit dhe abortin medikal.

®  Urdhér té Ministrit Nr. 25, daté 22/01/2016 “Pér miratimin e Udhérréfyesit dhe Protokollet
e Planifikimit Familjar”.
Ndérkohé ligji, ka parashikime té vecanta edhe pér kryerjen e teknologjive riprodhuese té asistuara
té cilat trajtohen né krerét V, VI dhe VII té ligjit.

®  Neni 36 i cili pércakton se kushtet dhe kérkesat pér kryerjen e teknologjive riprodhuese té
asistuara, inseminim/fekondim artificial, me pasoja implantin embrional pércaktohen me
akt té Ministrit té Shéndetésisé.

®  Neni39icili pércakton se kushtet dhe kérkesat e ruajtjes dhe vendosjes sé gelizave seksuale,
do té pércaktohen me akt té Ministrit té Shéndetésisé.

®  Neni 43 i cili pércakton se Ministri i Shéndetésisé detyrohet, gé té nxjerré akte té vecanta
pér té pércaktuar specifikimet lidhur me: inseminimin artificial; teknikat e riprodhimit té
asistuar; adoptimin surrogativ.

Ato detajohen edhe né Udhézimin e Ministrit té Shéndetésisé Nr. 268, daté 10.7.2003 “Mbi teknikat
e riprodhimit mjekésor té asistuar (RMA)”".

Ligji aktual éshté né proces rishikimi me géllim pérafrimin me eksperiencat mé té mira té vendeve
té BE-sé dhe me legjislacionin europian.

Aktualisht, kemi té miratuar me Urdhér té Ministrit t&€ Shéndetésisé Nr.529, daté 1.12.2016
“Dokumenti Strategjik dhe Plani i Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017-2021"

Legjislacion i ndérlidhur me shéndetin riprodhues

m  Kodi i familjes i cili ndér té tjera parashikon né nenin 261 qé pér birésimin surrogativ, té
parashikuar né ligjin Nr.8876, daté 4.4.2002 “Pér shéndetin riprodhues”, té zbatohen té
njéjtat kritere dhe procedura pér birésimin, sipas kétij kodi dhe legjislacionit pérkatés.
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Ligji Nr.10 071, daté 9.2.2009  Pér ratifikimin e konventés sé Késhillit t& Europés pér
mbrojtjen e fémijéve nga shfrytézimi dhe abuzimi seksual”. Qéllimet e késaj konvente jané:

a. té parandalojé dhe té luftojé shfrytézimin dhe abuzimin seksual té fémijéve;
b. té mbrojé té drejtat e fémijéve viktima té shfrytézimit dhe abuzimit seksual;

c. té promovojé bashképunimin kombétar dhe ndérkombétar kundér shfrytézimit dhe
abuzimit seksual té fémijéve.

Né ményré gé té sigurohet zbatimi efektiv i dispozitave té saj nga palét, kjo konventé krijon njé

mekanizém specifik monitorimi.

Ligji Nr.8045, daté 23.09.1999 “Pér ndérprerjen e shtatzénisé” i cili garanton respektimin e
¢do genie njerézore gé né fillim té jetés. Ky parim nuk shkelet, pérvec rasteve kur éshté e
domosdoshme dhe né kushtet e pércaktuara né kété ligj. Mbrojtja e kétij parimi, informimi
pér problemet e jetés dhe demografisé kombétare, edukimi i pérgjegjésive sociale, pranimi
i fémijés né shoqéri dhe politika familjare jané detyrime kombétare. Parimet mbi té cilat
bazohet ky ligj jané:

a. Shérbimi shéndetésor i té gjitha niveleve duhet té pérdoré shérbimet e planifikimit
familjar, si mjet pér té shmangur shtatézénésité e padéshiruara. Ndérprerja e
shtatézénésisé nuk do té konsiderohet né asnjé rast si metodé e planifikimit familjar.

b. Gruaja ka té drejtén e informacionit té sakté dhe késhillimit pérpara ndérprerjes sé
shtatézénésisé.

c. Né rastet kur ndérprerja e shtatézénésisé nuk éshté né kundérshtim me dispozitat e
kétij ligji, ajo duhet té kryhet né kushte té sigurta pér shéndetin e gruas.

d. Né té gjitha rastet grave duhet t’'u sigurohet shérbim shéndetésor pér trajtimin e
ndérlikimeve té mundshme pas ndérprerjes sé shtatézénésisé.

e. Keéshillimi dhe shérbimi i planifikimit familjar pas ndérprerjes sé shtatézénésisé duhet
té jeté i menjéhershém, me géllim gé té shmangen shtatézénésité e padéshiruara.

f.. Ndérprerja e shtatézénésisé lejohet, vetém kur vértetohen rrethana té padéshiruara
né kété ligj dhe né ¢do rast me pélgimin e gruas.

Ligji Nr.8528, daté 23.9.1999 “Pér nxitjen dhe mbrojtjen e té ushqyerit me gji” i ndryshuar, i
cili ka ka pér géllim té nxité dhe té mbrojé té ushqyerit me gji, si dhe té rregullojé tregtimin
e zévendésuesve té quméshtit té gjirit pér té ushqyerit e shéndetshém té fémijéve.

Vendim i Késhillit té Ministrave Nr. 116, daté 15.2.2017 “Pér ményrén e paragqitjes, formatin
dhe pérmbajtjen e etiketimit té produkteve zévendésuese té quméshtit té gjirit”

Ky vendim parashikon detyrimet e prodhuesve dhe shpérndarésve té produkteve té
pércaktuara, té cilét pérpara se té vendosin né treg produktin, duhet té zbatojné pércaktimet
mbi etiketimin té béra né legjislacionin pér ushgimin dhe pércaktimet e béra né kété
vendim. Etiketat e produkteve té pércaktuara duhet té jené né gjuhén shqipe dhe té jené
vendosur mbi ambalazhin e produktit nga prodhuesi, ose nga subjekti tregtar, importues e
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shpérndarés i produktit para vendosjes né treg té produktit.

Urdhéri Nr.179, daté 13/04/2017 “Pér pércaktimin e elementeve kryesore té pérmbajtjes sé
materialeve informative dhe edukative pér ushqyerjen e foshnjés dhe fémijés”.

Ky urdhér pércakton elementét kryesoré té pérmbajtjes sé materialeve informative dhe
edukative pér ushqgyerjen e foshnjave dhe fémijéve té vegjél drejtuar publikut té gjeré dhe
profesionistéve té shéndetésisé, gjithashtu pércakton departamentin e Promocionit prané
ISHP-sé si strukturén pérgjegjése té MSHMS-sé pér miratimin e kétyre materialeve dhe
ISHSH si kontrollues té kétyre materialeve, kur vendosen né treg.

Ligji 15/2016 "Pér parandalimin dhe luftimin e infeksioneve dhe sémundjeve infektive”,
i ndryshuar i cili ka pér géllim mbrojtjen e popullatés nga infeksionet dhe sémundjet
infektive, duke pércaktuar rregullat dhe aktivitetet pér zbulimin né kohg, evidentimin,
parandalimin dhe kontrollin e tyre, pér eliminimin dhe zhdukjen e s€mundshmérisé dhe
té vdekshmérisé nga kéto sémundje. Gjithashtu, né kété ligj ndér té tjera parashikohet
vaksinimi i detyrueshém pér fémijét nga 0-18 vjec, sipas kalendarit pérkatés té vaksinimit
dhe udhézimeve té miratuara nga ministri pérgjegjés pér shéndetésiné, pas propozimeve
té komiteteve té mésipérme.

Ligji Nr.10 454, daté 21.7.2011 “Pér transplantimin e indeve, té gelizave dhe té organeve
né Republikén e Shqipérisé”. Ky ligj ka pér qéllim té garantojé respektimin e standardeve té
cilésisé dhe té sigurisé gjaté kryerjes sé veprimtarisé sé transplantimit té indeve, gelizave
dhe organeve me origjiné njerézore, té realizuara né Republikén e Shqipérisé, pér ruajtjen
e shéndetit publik. Indet, gelizat dhe transplanti i tyre éshté njé pjesé e réndésishme e
procesit té teknikave té riprodhimit té asistuar.

Ligji Nr. 9952, daté 14.07.2008 “Pér parandalimin dhe kontrollin e HIV dhe AIDS”, i ndryshuar.
Ligji né vetvete ka pér qéllim té pércaktojé rregulla pér parandalimin dhe kontrollinné marrjen
e masave pér HIV dhe AIDS, kujdesin trajtimin dhe mbéshtetjen pér personat gé jetojné me
HIV dhe AIDS. Ligji ka njé nen té posacém qgé i referohet parandalimit dhe kontrollit té HIV
dhe AIDS né familje duke parashikuar, gé ciftet para martese apo gruaja shtatzéné para
lindjes, nxiten pér kryerjen vullnetarisht té testit té HIV-it. Gjithashtu parashikon nxjerrjen e
rregulloreve nga ministria pérgjegjése pér shéndetésiné pér késhillimin, parandalimin dhe
kontollin e HIV dhe AIDS.

Ligji Nr. 9669, daté 18.12.2006 “Pér masa ndaj dhunés né marrédhéniet familjare”. Ky ligj ka
pér géllim parandalimin dhe reduktimin e dhunés né familje né té gjitha format e saj, me
ané té masave té pérshtatshme ligjore dhe té masave té tjera té nevojshme. Garantimin e
mbrojtjes me masa ligjore dhe me masa té tjera té nevojshme té pjesétaréve té familjes té
cilét jané viktima té dhunés né familje, duke i kushtuar vémendje té vecanté fémijéve, té
moshuarve dhe personave me aftési té kufizuar, si dhe té ¢do individi, qé paraget nevoja té
vecanta mbrojtjeje. Ligji parashikon detyrimin e ministrisé pérgjegjése pér ¢éshtjet sociale
pér ngritjen e gendrave té menaxhimit té krizés, pér rastet e dhunés seksuale, qé té sigurojné
mundésiné e funksionimit té dhomave, gé shérbejné pér emergjenca prané spitaleve ku
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viktima trajtohet. Gjithashtu parashikohet gé standardet e ngritjes dhe funksionimit té
gendrave té menaxhimit té krizés, pér rastet e dhunés seksuale, pércaktohen me udhézim
té ministrit pérgjegjés pér shéndetésiné.

B Vendim i Késhillit té Ministrave Nr. 327, daté 2.6.2021 “Pér mekanizmin e bashkérendimit
té punés ndérmjet autoriteteve pérgjegjése, pér referimin e rasteve té dhunés né
marrédhéniet familjare, si dhe procedimin e tij, pér mbéshtetjen e rehabilitimin e viktimave
té dhunés”. Ky vendim rregullon procedurat standarde bazé pér bashkérendimin e punés
ndérmjet autoriteteve pérgjegjése, pér parandalimin e dhunés né familje, pér mbrojtjen,
mbéshtetjen dhe rehabilitimin e viktimave té té gjitha formave té dhunés né familje, duke
garantuar té drejtat e njeriut e promovuar baraziné gjinore, si edhe eliminuar té gjitha
format e diskriminimit ndaj grave. Mekanizmi i koordinuar i referimit té rasteve té dhunés
né familje krijohet prané ¢do bashkie dhe ka pér géllim parandalimin dhe trajtimin e rasteve
té dhunés né familje. Né VKM parashikohet dhe roli i Qendrés sé Menaxhimit té Dhunés
Seksuale.

m  Udhézim Nr. 816, daté 27.11.2018 “Pér miratimin e standardeve té ofrimit té shérbimeve
dhe té funksionimit té gendrave té menaxhimit té krizés, pér rastet e dhunés seksuale” Ky
dokument u pérgatit me géllim funksionimin sa mé eficient té kétyre gendrave té cilat kané
né fokus kryesor shérbimin emergjent, me njé ndalesg, né ményré té integruar, 24/7 dhe
afatshkurtér (24 oré deri né 72 oré), pér viktimat/té mbijetuarit/at e dhunés seksuale, si
dhe pér anétarét e tjeré té familjeve té tyre.

®  Urdhér Nr. 101, daté 21.2.2020 “Pér miratimin e procedurave standarde té veprimit (psv)
pér trajtimin e rasteve té dhunés né familje dhe té dhunés me bazé gjinore nga punonjéset/
punonjésit e shérbimeve shéndetésore, né kuadér té bashképunimit si anétaré té mekanizmit
té koordinuar té referimit (mkr)”.

®  Vendim i Késhillit t& Ministrave Nr. 327, daté 28.5.2014 “Pér pércaktimin e formatit dhe
ményrés sé mbledhjes e té raportimit té té dhénave nga ofruesit e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor, publik ose privat”. Né VKM parashikohet detyrimi i ofruesit té kujdesit
shéndetésor publik dhe privat, gé ushtrojné veprimtariné né fushén e shéndetésisé né
Republikén e Shqipérisé, né pérputhje me tipin e veprimtarisé dhe licencén pér ushtrimin
e veprimtarisé, me géllim formulimin e politikave shéndetésore dhe té mbéshtetjes sé
kérkimit shkencor; raportojné té dhéna né sistemin e informacionit shéndetésor.

Informacioni shéndetésor ndahet né tri kategori kryesore, si mé poshté vijon:
B Regjistrat e sémundjeve;
®  Survejanca e sémundjeve me réndési té vecanté né shéndetin publik;
m  Té dhéna pér aktivitetin e institucioneve shéndetésore.

Né VKM parashikohet ményra e raportimit té Regjistrit té abortit; Regjistri pér personat qé testohen
pér HIV; Planifikimi familjar; Survejanca sindromike e infeksioneve seksualisht té transmetueshme
(IST); Raportimi i dhunés né familje; Veprimtaria obstetrikale né institucionet shéndetésore ose

PLANI | VEPRIMIT TE SHENDETIT SEKSUAL DHE RIPRODHUES 2022-2030 11



banesé; Veprimtaria e konsultorit té gruas; Veprimtaria e konsultorit té fémijéve.

Vendim i Késhillit té Ministrave Nr. 659, daté 3.11.202 “Pér miratimin e Agjendés Kombétare
pér té drejtat e Fémijéve 2021-2026". Agjenda Kombétare pér té Drejtat e FEmijéve 2021—
2026 (AKDF) éshté njé dokument i cili éshté hartuar né emér té Qeverisé Shqiptare nga
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe éshté njé angazhim pér té pérmbushur
té drejtat e fémijéve né Shqipéri me njé kohéshtrirje 2021-2026.

Viti 2020 éshté viti i fundit i zbatimit té Strategjisé Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim
2015-2020 (SKZHI 1), Agjendés Kombétare pér té Drejtat e Fémijéve 2017-2020 dhe disa
politikave té tjera té réndésishme kombétare, gé ndérlidhen me zhvillimet né fushén e
garantimit té té drejtave té fémijéve, si dhe té bazuar né nevojén pér planifikim cilésor.
Agjenda Kombétare pér té Drejtat e Fémijéve konsolidon dhe krijon vazhdimési té punés
sé kryer né kuadér té Agjendés Kombétare té méparshme pér té drejtat e fémijéve (2017-
2020), duke adresuar boshlléget e vazhdueshme dhe sfidat e reja dhe duke reflektuar
perspektivat inovative, dhe sidomos ato té lidhura me Strategjiné e Bashkimit Evropian pér
té Drejtat e Fémijéve. Ky dokument me gasje ndérsektoriale pérbén bazén pér té mundésuar
koordinimin e pérpjekjeve midis ministrive dhe 4 sektoréve té ndryshém; dhe té udhézojé
kornizén rregullatore kombétare drejt njé strategjie té harmonizuar dhe efektive pér fémijét.

AKDF-ja paraget njé kuadér shumédisiplinor dhe sistematik, gé duhet té integrohet né té
gjitha dokumentet, planet dhe veprimtarité e tjera kombétare dhe lokale té lidhura me
fémijét, né frymén e Konventés sé Kombeve té Bashkuara pér té Drejtat e Fémijéve (KKBDF),
Konventés pér té Drejtat e Personave me Aftési té Kufizuara (KDPAK), Raportin kombétar
té paraqgitur né pérputhje me paragrafin 5 té aneksit té rezolutés 16/21 té Késhillit pér té
Drejtat e Njeriut, Shqipéria (UPR), Strategjisé sé Késhillit té Evropés pér té Drejtat e Fémijéve
(2016—-2021) dhe Strategjisé sé Bashkimit Evropian (BE) pér té Drejtat e Fémijéve.

AKDF-ja drejtohet nga 4 parimet e pérgjithshme té Konventés pér té Drejtat e Fémijéve
(KDF), pérkatésisht: mosdiskriminimi; interesi mé i miré i fémijés; jeta, mbijetesa dhe
zhvillimi; pjesémarrija.

Céshtje gé kérkojné adresim né Planin e ri té Veprimit té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues

Sfidat aktuale té shérbimeve té shéndetit seksual dhe riprodhues duhen adresuar né dokumentin

e ri té Planit té Veprimit né ményré qé té zgjidhen né té ardhmen e afért né Shqipéri. Mé poshté

detajohen disa prej tyre:

12

Ekziston nevoja pér forcimin e sistemit té informacionit shéndetésor dhe integrimin e té
dhénave gé kané té béjné me dimensione té ndryshme, specifike pér grup-mosha dhe
shtresa social-ekonomike té ndryshme.

o Nga kjo piképamije, sistemi i informacionit shéndetésor né vendin toné duhet té
forcohet ndjeshém, né ményré té vecanté pér té integruar té dhénat e ndryshme té cilat
mundésojné vlerésimin e efektivitetit dhe té eficiencés sé ndérhyrjeve dhe aktiviteteve
né fushén e shéndetit seksual dhe riprodhues.
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o Gjithashtu, duhet gé té gjitha té dhénat té raportohen té disagreguara pér kategori
té ndryshme té popullatés, jo vetém pér gjini té ndryshme, por edhe pér grup-
mosha té ndryshme, sipas nivelit té edukimit, nivelit ekonomik etj. Né kété ményré
do té vlerésohej né ményré té pérshtatshme impakti i ndérhyrjeve sipas kategorive té
caktuara té popullatés dhe do té identifikoheshin grupet me risk mé té larté dhe/ose
me nevoja té vecanta té popullatés pér té pérshtatur mé pas ndérhyrjet dhe aktivitetet
né pérputhje me kérkesat dhe nevojat specifike té kétyre grupeve.

Pér mé tepér, duhet vendosur fokus né shérbimet e shéndetit riprodhues pér adoleshentét.
Prandaj, ekziston njé nevojé pér té hartuar dhe pérshtatur shérbime té vlefshme pér kété
grup-moshé, duke marré parasysh vecorité, nevojat dhe kérkesat e tyre unike pér shérbime
té shéndetit riprodhues.

o Metéveérteté, shérbimet pér adoleshentét né vendin toné, si dhe kudo, kané nevojé pér
pérmirésim té vazhdueshém. Pérpjekjet duhet té fillojné me rritjen e ndérgjegjésimit
dhe duhet trajnuar personeli shéndetésor lidhur me nevojat e veganta dhe specifikat e
késaj grup-moshe pér shérbime té caktuara dhe specifike.

o Meé e réndésishmja, duhet njé gasje specifike pér kété kategori té popullatés né
pérputhje me karakteristikat dhe profilin konjitiv dhe psiko-emocional té késaj grup-
moshe e cila éshté né tranzicion nga fémijéria drejt té genit adult. Nga kjo piképamje,
mesazhet promocionale dhe té gjitha shérbimet e ofruara duhet té marrin né
konsideraté karakteristikat e késaj grup-moshe dhe nevojat e tyre specifike.

Njé tjetér céshtje kryesore éshté edhe rritia e prevalencés sé pérdorimit té metodave

kontraceptive. Studimet tregojné njé shkallé mé té ulét té pérdorimit té kontraceptivéve
né kundérshti me nivelin e larté té njohurive pér metodat moderne kontraceptive i cili
vlerésohet rreth 95% - 98% né popullatén shqiptare. Megjithése numri i aborteve éshté i
ulét dhe niveliinjohurisé i larté, duhet vlerésuar nevoja pér intensifikimin e pérpjekjeve pér
rritjen e pérdorimit té kontraceptivéve.

Né konsideraté duhet marré edhe mundésia pér rritien e pjesémarries sé meshkujve

shqgiptaré né shérbimet e késhillimit qé lidhen me pérdorimin e metodave moderne té
kontracepsionit.

o Vlerésohet se ka vend pér pérmirésim dhe shtim té pjesmarrjes sé meshkujve shqgiptaré
né ¢éshtjet sociale. Njé nga kéto aspekte pérfshin padyshim shérbimet e shéndetit
seksual dhe riprodhues, ku pérfshirja e meshkujve vazhdon té mbetet mé e ulét dhe
njé sfidé né vetvete pér punonjésit shéndetésoré qé i ofrojné kéto shérbime.

o Pérpjekje multisektoriale duhet té béhen né té ardhmen né ményré gé té rritet
pjesmarrja e meshkujve né vendin tong, pérfshirja né ményré adekuate dhe kontributi i
pérbashkét né pérmirésimin e shéndetit seksual dhe riprodhues té popullatés né térési.

Shéndeti seksual dhe shéndeti riprodhues jané té lidhur ngushtésisht, por aspektet

thelbésore té shéndetit seksual mund té anashkalohen kur grupohen nén ose sé bashku me
fushén e shéndetit riprodhues. Shéndeti seksual dhe shéndeti riprodhues nuk e pérfshijné
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njéri-tjetrin. Pérkundrazi, jané té dyja té ndérlidhura pazgjidhshmérisht. Gjashté parimet e

méposhtme, té cilat jané té gjitha té njé réndésie té njéjté, duhet té pérfshihen né hartimin

dhe zbatimin e té gjitha ndérhyrjeve pér shéndetin seksual:

o

Qasja holistike ndaj shéndetit seksual: Shéndeti seksual (pérfshiré shérbimet
shéndetésore) duhet té trajtojé jo vetém parandalimin e sémundjeve dhe problemet
shéndetésore, por edhe promovimin aktiv té shéndetit seksual pozitiv dhe mirégenies
sé pérgjithshme.

Lidhja mes shéndetit seksual dhe shéndetit riprodhues: Shéndeti seksual dhe shéndeti
riprodhues kané aspekte unike, por gjithashtu ato né thelb jané té ndérthurura, si
konceptualisht ashtu edhe gjaté zbatimit té programit. Psh. parandalimi dhe kontrolli i
IST-ve kané implikime té réndésishme pér fertilitetin e ardhshém; aksesi dhe pérdorimi
i kontracepsionit mund té ndikojé né kénaqésiné seksuale.

Respektimi, mbrojtja dhe pérmbushja e té drejtave té njeriut: Té gjithé individét kané té
drejté té ushtrojné kontroll dhe té vendosin lirisht dhe me pérgjegjési pér ¢éshtjet qé
lidhen me seksualitetin e tyre si dhe shéndetin e tyre seksual dhe riprodhues — dhe ta
béjné kété pa detyrim, diskriminim dhe dhuné.

Ndikimet né shumé nivele né shéndetin seksual: Njé séré faktorésh ushtrojné ndikim
né shéndetin seksual té njé individi, duke vepruar né nivele té shumta. Shéndeti
seksual kérkon ndérhyrje jo vetém né nivel individi, por edhe né nivel familjar dhe
bashkémoshatar; komuniteti (social, organizativ); dhe ligji, politika dhe faktoré té tjeré
strukturoré, pasi kéto faktoré mund té ndikojné né shéndetin seksual té njé individi.

Diversiteti i nevojave pérgjaté rriedhés sé jetés dhe popullatave: Shéndeti seksual
ekziston né njé vazhdimési dinamike, me nevoja gé ndryshojné gjaté gjithé jetégjatésise,
dhe ndryshojné né varési té njé pérzierje komplekse té karakteristikave individuale,
si dhe mjedisit kulturor, socio-ekonomik, gjeopolitik dhe ligjor. Kombinime té vecanta
té kétyre faktoréve mund té krijojné dobési/vulnerabilitet — té cilat mund té jené té
pérkohshme ose té géndrueshme — gé mund té rrisin ndjeshmériné ndaj shéndetit té
keq (sémundjeve) dhe/ose té pengojné aksesin né kujdesin shéndetésor.

Quasja e bazuar né evidencé/té dhéna, respektuese dhe pozitive: Ndérhyrjet né fushén
e shéndetit seksual dhe riprodhues duhet té plotésojné standardet pér cilésiné e
kujdesit, té bazuara né evidencé dhe té ofrohen né ményré té respektueshme dhe
pozitive. Né ményré té vecanté pér ndérhyrjet e shéndetit seksual, kjo pérfshin:
ruajtjen e privatésisé dhe konfidencialitetit té njé individi; paragitjen e informacionit
né meényré té garté, pa detyrim dhe né njé ményré gé nxit vendimmarrjen e informuar;
sigurimi gé ofruesit té jené té trajnuar né ményré adekuate, kompetenté dhe jogjykues
né ofrimin e shérbimeve shéndetésore; dhe sigurimi qé shérbimet shéndetésore té
pérdorin dhe té kené furnizime/rezerva cilésore né sasi té mjaftueshme (pérfshiré
mallrat dhe pajisjet).
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Forcimi i mekanizmave pér té arritur dhe plotésuar nevojat e grupeve vulnerabél me
shérbime té shéndetit seksual dhe riprodhues.

Investimi né telemediciné dhe shéndetin dixhital pér té ofruar shérbimet bazé té shéndetit
seksual edhe né situata krizash dhe pas krizash.

Nevoja e ngritjes sé njé Njésie Koordinimi me funksion monitorues dhe mbéshtetés
(supporting supervision) pér vénien né zbatim té Strategjisé dhe Planit té veprimit té SHSR.
Mungesa e késaj njésie koordinimi dhe e njé pike fokale né MSHMS pér ¢éshtje té SHSR

pengon monitorimin e rregullt té zbatimit té kétij dokumenti strategjik.

Sé fundi, nevojitet gjithashtu eksplorimi i bashképunimeve pér furnizimin dhe shpérndarjen
e mallrave dhe shérbimeve té planifikimit familjar né Shqipéri.
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ANALIZE E SITUATES SE
KOMPONENTEVE TE
NDRYSHEM TE SHSR
NE SHQIPERI

—




SHENDETI AMTAR

Pasqyré e peérgjithshme mbi shéndetin amtar

Shéndeti amtar i referohet shéndetit té gruas pérpara dhe gjaté shtatzénisé, gjaté lindjes dhe
periudhés pas lindjes.

B Pérpara shtatzénisé, shéndeti dhe stili i jetés qé zgjedhin prindérit mund té ndikojé né
fertilitet, shéndetin e nénés dhe fémijés ndonjéheré duke ndikuar né zhvillimin gjendjeve
kronike né té ardhmen. Pér kété arsye njerézit gé parashikojné njé shtatzéni té ardhshme
duhet té depistohen pér probleme shéndetésore, té cilat duhet té identifikohen dhe té
menaxhohen.

B Gjaté shtatzénisé, njé kujdes i cilésisé sé larté éshté esencial pér té siguruar jo vetém njé
shtatzéni té shéndetshme pér nénén dhe beben, por gjithashtu edhe njé tranzicion pozitiv
nga aktiviteti i lindjes né pas-lindjen e bebit. Pér kété arsye shérbimet duhet té béjné
edukim té thjeshté dhe bazik me prindérit qé presin njé fémijé.

B Gjaté procesit té lindjes, njé nga prioritetet kryesore pér reduktimin e sémundshmérisé
dhe vdekjeve tek néna dhe i porsalinduri éshté cilésia e larté e kujdesit, e mbéshtetur né
evidenca obstetrikale dhe neonatale.

m  Né periudhén postnatale, &shté kritike monitorimi i shéndetit té nénés dhe té porsalindurit,
pasi risku pér komplikacione éshté mé i larté né javén e paré pas lindjes. Zbulimi dhe
menaxhimi i simptomave né kohé ulin rrezikun pér mortalitet dhe komplikacione.

Situata aktuale né rajon lidhur me shéndetin amtar

Mortaliteti amtar i referohet vdekjeve si rezultat i komplikacioneve gjaté shtatzénisé ose lindjes. Né
nivel global, prej vitit 2000 deri né 2017 mortaliteti amtar ka réné me 38% - nga 342 vdekje né 211
vdekje pér 100,000 lindje té gjalla, sipas té dhénave té agjencive té UN, por kjo éshté akoma larg
aritjes sé objektivit global pér Zhvillim té Qéndrueshém prej 70 vdekje amtare pér 100,000 lindje
gjallé?.
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Sipas raportimit té OBSH pér vitin 2017:

®  Akoma 800 gra né boté vdesin ¢do dité nga komplikacionet e shtatzénisé dhe gjaté lindjes.
Dhe pér ¢do grua qé vdes, aférsisht 20 té tjera vuajné nga pasoja serioze, infeksione ose
aftési té kufizuara.

B Vdekshméria amtare éshté mé e larté né graté gé jetojné né zonat rurale dhe né komunitetet
mé té varféra

m  Akoma ekziston njé hendek i gjeré mes vendeve té ndryshme.

®m  Pérvitin 2017 rajoni Europian ka njé vdekshméri amtare rreth 5/100.000 dhe né 13/100.000
né vendet e Europés dhe Azisé Qendrore (WHO Regional Office Europe).

m  Komplikacionet madhore gé hasen né péraférsisht 75% té té gjitha vdekjeve amtare jané:
o hemorragjia e réndé (hemorragjia gjaté dhe pas lindjes);
o infeksionet (zakonisht pas lindjes);
o presioni larté arterial gjaté shtatzénisé (pre-eclampsia dhe eclampsia);
o komplikacione pas lindjes;

o abortii pasigurt.

Situata e Shendetit Amtar né Shgipéri

m  Kujdesi antenatal dhe postnatal

Kujdesi Antenatal (ANC) éshté identifikuar si njé nga prioritetet e politikave shéndetésore té
vendit. Kujdesi rutiné antenatal né Shqipéri pérfshin ekzaminimin periodik té gruas shtatzéné, njé
seri testesh laboratorike, si: analizat e gjakut dhe urinés, depistimin pér infeksionet seksualisht té
trasmetueshme, testin pér faktorin Rh, etj.

Né Shqipéri kujdesi antenatal (ANC) dhe postnatal (PNC) jané té integruara né sistemin e kujdesit
shéndetésor parésor dhe graté kané akses té liré né kéto shérbime.

Lindjet kryhen kryesisht né sektorin publik né maternitetet rajonale, si dhe né spitalet e nivelit
terciar né Tirané.

Sipas ADHS 2017-20182, 9 né 10 gra (90%) pér lindjen e tyre té fundit kané marré ANC nga njé
punonjés shéndetésor i kualifikuar; shumica (70%) e kané marré kété kujdes nga mjeku obsteter/
gjinekolog, 16% nga mjeku i familjes dhe 2% nga njé infermiere ose mami.

Gjithashtu, vérehet njé rritje e numrit té grave gé kané béré vizitén e tyre té paré né tremujorin e
paré té shtatzénisé, nga 78% né 2008/2009 né 82% né 2017/2018. Po ashtu, éshté rritur edhe numri
i grave qé kané béré 4 ose mé shumé vizita antenatale nga 67% né vitet 2008-2009, né 78% né vitet
2017-2018.

®  |nstitucioni ku éshté kryer lindja
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Lindjet ndodhin kryesisht né maternitet publike dhe té asistuar nga punonjés shéndetésor té
kualifikuar. Té dhénat e fundit (ADHS 2017-18) tregojné se 99% e grave kané lindur né maternitet,
krahasuar me 94% né vitin 2002. Gjithashtu lindjet né shtépi nga 3% né 2008 -2009 kané réné 0.4%
né periudhén 2017-2018.

Né Shqipéri pothuaj 100% e grave pavarésisht nga nga niveli i edukimit, té ardhurave apo rajonit
kané lindur né maternitete publike dhe vetém 3% né spitale private.

® Llindjet Cezariane

Megjithése lindjet Cezariane mund té reduktojné mortalitetin amtar dhe neonatal, ato duhet té
kryhen kur kané indikacion mjekésor. Gati njé e treta (31%) e lindjeve né periudhén 2017-2018 jané
kryer me lindje cezariane, nga té cilat 24% ishin planifikuar qé pérpara se té fillonte aktivitetii lindjes
dhe vetém 7% kur kishte filluar aktiviteti i lindjes.

Lindjet cezariane jané gati dy heré mé té larta né spitalet private (63%) krahasuar me ato publike
(30%), jané mé té shpeshta tek moshat 35-49 vjec¢ (36%) dhe né lindjet e para (34%). Pérgindja e
lindjeve cezariane ndryshon shumé edhe midis prefekturave. Késhtu Kukési ka njé prevalencé prej
10%, Shkodra 12%, Elbasan e Fieri 42% dhe Berati 56%.

Po ashtu pérgindje mé e larté e lindjeve cezariane vihet re né gra me nivel arsimor té larté (41%)
dhe me té ardhura té larta (38%).

m  Kujdesi postnatal

Periudha postanatale pércaktohet si koha nga dalja e placentés deri né 42 dité pas lindjes. Ajo éshté
njé periudhé kritike si pér nénén ashtu edhe pér té porsalindurin, pasi studimet tregojné, se shumica
e vdekjeve amtare dhe neonatale ndodhin brenda 2 ditéve pas lindjes.

Bazuar né rezultatet e ADHS 2017-18, 76% e vizitave postnatale éshté béré brenda 4 oréve té para
té lindjes dhe 88% e vizités sé paré éshté béré brenda 2 ditéve pas lindjes. Vetém 6% nuk kané béré
faré vizité postanale.

Pérgindja e grave qé kané béré vizitén postnatale brenda 4 oréve té para, éshté rritur nga 54% né
2008-2009, né 76 % né 2017-2018 dhe pérgindja e grave gé nuk kané béré faré vizite postnatale ka
pésuar njé rénie nga 12% né 2008-2009, né 6% né 2017-2018.

B Vdekshméria amtare

Sipas té dhénave té INSTAT 2021 (numri i vdekjeve amtare pér 100,000 lindje té gjalla) né Shqipéri ka
réné dyfish né dekadén e fundit. Késhtu, ai u ul nga 22.7 (viti 1990) né 11.8 vdekje pér 100,000 lindje
gjallé (viti 2013) duke shkuar né 7 vdekje/100,000 lindje té gjalla né 2019 dhe né 3.6 vdekje/100,000
lindje té gjalla né 2020°. Ndér vite vihet re ulje, si¢ e tregon dhe grafiku mé poshté (Grafiku 1).

a  http://databaza.instat.gov.al/pxweb/sq/DST/START _GE GE1/GEl1/table/tableViewLayoutl/
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Grafiku 1 - Numri i vdekjeve amtare pér 100,000 lindje té gjalla

Vdekshméria amtare pér 100,000 lindje té gjalla
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Bazuar né té dhénat e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, shkaget kryesore té
vdekshmérisé amtare jané gjakderdhja (hemorragjité), infeksionet pas lindjes, pre-eklampsia dhe
eklampsia gjaté shtatzéniség, si dhe aborti i pasigurt.

B Lindshmeéria

Sipas INSTAT, né vitin 2001, indeksi sintetik i fekonditetit ka gené 2,3 fémijé pér grua. Né vitet né
vazhdim shénohet njé rénie e tij.

Né botén e zhvilluar, njé normé fertiliteti prej 2.1 konsiderohet si niveli i z&évendésimit té popullatés,
apo me fjalé té tjera, numri mesatar i lindjeve pér grua pér té mbajtur numrin e popullsisé né nivel
konstant.

Norma e fertilitetit né Shqipéri, ashtu sikurse né shumicén e vendeve té zhvilluara, ka hyré né njé
trend rénés qé prej 2013-s. Né 2017-n norma mesatare e fertilitetit ishte 1.48, dhe né vitin 2020
shkoi né 1.34.

Qeveria Shqgiptare po ndjek njé politiké pronataliste pér té rritur nivelin e fertilitetit né vend
népérmjet incentivave financiare si psh. bonusi i bebit né lindje qé ofrohet qé prej 1 Janarit té vitit
2019; népérmjet ligjit qé garanton lejen e lindjes sé paguar si pér nénén dhe babain dhe orarin
e reduktuar té punés pér nénén gé ushgen fémijén mé gji. Aspekt tjetér qé ndikon né rritjen e
nivelit té fertilitetit né vend éshté dhe mundésia gé i ofrohet prindérve pér kujdesin e fémijéve gjaté
dités né institucione si cerdhe dhe kopéshte, me kosto minimale dhe té lehtésisht té pérballueshme
dhe té aksesueshme. Né vendin toné té gjithé fémijét ndjekin arsimin falas dhe cilésor. Nénave u
ofrohet kujdesi i duhur shéndetésor falas, para dhe pas lindjes. Fémijéve u garantohet e drejta pér
kujdes shéndetésor falas dhe e standardit mé té lartg, si dhe pérfitimi nga shérbimet pér trajtimin
e sémundjes e pér riaftésimin e shéndetit. Vizitat periodike té punonjésve té konsultores sé nénés
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dhe fémijés né banesén e gruas shtatzéné dhe fémijés deri né moshén 1 vjec jané té detyrueshme.
Ato kryhen sipas paketés bazé té shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor dhe protokolleve
standarde pér kéto shérbime dhe béhen me géllim mbrojtjen e shéndetit té nénés dhe fémijés.
Né shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor ofrohet falas kujdesi cilésor pér gruan pérreth lindjes
pérfshiré kujdesin parakonceptimit, kujdesin pér shtatézaning, lindjen dhe pas lindjes. Gjithashtu
ofrohet késhillim dhe informim lidhur me ¢éshtje té infertilitetit, metodave té riprodhimit té asistuar,
etj. Gjithashtu ofrohet dhe vlerésimi i problemeve mé té zakonshme.

Qeveria Shqiptare po punon pér promovimin e sjelljeve té shéndetshme gé mund té ndihmojné
né ruajtjen dhe mbrojtjen e fertilitetit té popullatés. Né fokus éshté promovimi shéndetésor lidhur
me parandalimin, zbulimin e hershém dhe trajtimin e kushteve apo problemeve shéndetésore
gé mund té kércénojné fertilitetin. Njé faktor i réndésishém mbetet dhe reduktimi i ekspozimeve
ndaj agjentéve mjedisoré, profesional€, infektivé dhe iatrogjené (gjendje gé rrjedhin nga aktiviteti
mjekésor) qé mund té kércénojné fertilitetin e individéve.

®  Planifikimi familjar

Né moriné e ¢éshtjeve té lidhura me shéndetin seksual dhe riprodhues, nevojat e paplotésuara té
popullatés pér shérbimet e planifikimit familjar (PF) pérbéjné njé nga ¢éshtjet qé duhen adresuar.

Planifikimi familjar éshté jetik pér njé zhvillim té géndrueshém pér ¢do shoqéri. Prandaj, programet
e planifikimit familjar, pérfshiré metodat moderne kontraceptive, mbéshtesin cifte dhe individé pér
realizimin dhe ushtrimin e té drejtés sé tyre themelore pér té vendosur lirisht dhe me pérgjegjési:
nése, kur dhe sa fémijé té kené.

Evidencat e shumta ndérkombétare tregojné se miratimi i programeve efektive té planifikimit
familjar ka patur pérmirésime thelbésore né rezultatet e lidhura me shéndetin (si¢ éshté ulja e
vdekshmérisé amtare, vdekshméria e foshnjave dhe vdekshméria e fémijéve), si dhe pérmirésimet
né shkollim dhe arsimim dhe mundésité ekonomike, veganérisht pér graté.

Pér té krijuar njé ide mbi magnitudén e kétij problemi, vlerésohet se né rajonin europian, nevojat e
paplotésuara pér planifikim familjar variojné nga njé minimum prej 5% deri né njé maksimum prej
23%°.

Lidhur me krahasimet rajonale, Departamenti i Ekonomisé dhe i Céshtjeve Sociale, Divizioni i
Popullsisé i Kombeve té Bashkuara, ka raportuar né vitin 2017 gé pérdorimi i metodave tradicionale
ishte i larté né shumé vende té Evropés Lindore dhe Jugore, pérfshiré Shqipériné.

Sipas vlerésimeve té Kombeve té Bashkuara, né té gjithé botén, né vitin 2017, 63% e grave né
moshé riprodhuese (15-49 vjeg) pérdorin njé formé kontracepsioni. Pérdorimi i kontracepsionit té
¢do forme (pérfshiré moderne dhe tradicionale) né 2017 ishte mbi 70% né Evropé&, Amerikén Latine
dhe Karaibe, dhe Amerikén Veriore, por nén 25% né Afrikén e Mesme dhe Peréndimore. Vlerésimi i
Kombeve té Bashkuara pér prevalencén e kontraceptivéve (¢cdo metodé) né Shqipéri pér vitin 2017
ishte 63.1%, gé i ngjan vlerésimit global.
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Situata e PF né vendin toné

Aktualisht, metodat kryesore moderne kontraceptive té pérdorura né kontekstin shqiptar
pérfshijné pilula, prezervativé dhe injeksione. PEér mé tepér, sipas Strategjisé Kombétare té Sigurisé
Kontraceptive 2017-2021, né vitin 2019 u prezantuan edhe kontraceptivét e urgjencés né paketén
themelore té shérbimeve té planifikimit familjar.

Aktualisht, kontraceptivét jané né dispozicion né Shqipéri nga tre burimet e méposhtme: pa pagesé
(siguruar nga geveria); me ¢mime té subvencionuara (té siguruara nga programet e marketingut
social); dhe me ¢mimet e tregut (té siguruara nga sektori privat).

Sipas informacionit zyrtar nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, kontraceptivét falas
jané né dispozicion né 416 klinika té planifikimit familjar né sektorin publik né té gjitha rrethet e
vendit.

Ndryshimet kryesore té matura né treguesit e planifikimit familjar, té vérejtura né Shqipéri né
dekadat e fundit, pérfshijné njé rénie té shkallés sé pjellorisé dhe shkallés sé abortit, por njé
tendencé kontradiktore né lidhje me nivelin e pérdorimit t&é metodave moderne té kontracepsionit.

Kérkesa totale pér planifikim familjar midis grave aktualisht t& martuara ka réné nga 82% né 2008-
2009 né 61% né 2017-2018.

Dinamika né marrjen e vendimit pér planifikim familjar ndryshon né ményré té konsiderueshme né
varési té karakteristikave socio-ekonomike té gruas. 87% e pérdoruesve né zonat urbane vendimin
pér kontracepsion e marrin sé bashku me bashkéshortét, krahasuar me 74% té pérdoruesve né
zonat rurale. E njéjta gjé vihet re edhe né lidhje me nivelin e edukimit dhe gjendjen ekonomike.

Abortet

INSTAT né botimin e saj “Femra dhe Meshkuj” né Shqipéri* 2021 raporton, se numri i aborteve gjaté
periudhés 2014-2018 vazhdon té keté rénie nga viti né vit. (Tabela 1)

Tabela 1 - Numri i aborteve gjaté periudhés 2014-2018

2014 35.760 5.892
2015 32715 5.880
2016 31.733 5.410
2017 30.869 5.279
2018 28.934 5.532
2019 28.561 5.183
2020 28.075 4.540
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Nése krahasojmé dy llojet e aborteve ndér vite, vihet re njé rritje gjithmoné e mé madhe e aborteve
spontane kundrejt atyre me ndérprerje i cili éshté njé abort me kérkesén e gruas. Abortet spontane
né 2009 pérbénin 48,1% té numrit total té aborteve, né vitin 2013 ato shkojné né 67,2 %, né vitin
2018 pérqgindja e aborteve spontane shkon né 79% kundrejt 21% ndérprerje shtatzénie, ndérsa né
vitin 2020 pérqgindja e aborteve spontane shkon né 80.8% kundrejt 19.2% ndérprerje shtatzénie.
Megjithaté duhet patur parasysh qé né total trendi i abortit ka ardhur né ulje, si abortet me kérkesé
té gruas ashtu edhe ato spontane, me njé trend né ulje mé té larté tek abortet me kérkesé.
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SHENDETI | TE
PORSALINDURIT,

FEMIJES DHE _
ADOLESHENTEVE

2.1 Shéndeti i té porsalindurit

Né fushén e ofrimit té shérbimeve shéndetésore té njé vendi, treguesit si vdekshméria foshnjore,
vdekshméria amtare dhe mbulesa vaksinale konsiderohen té réndésishme né lidhje me cilésiné
e shérbimit té kujdesit shéndetésor, koordinimin dhe performancén e pérgjithshme té sistemit
té ofrimit té shérbimeve té kujdesit shéndetésor. Treguesi vdekshmérisé neonatale (TVN) i njé
vendi pérdoret gjerésisht si njé tregues i shéndetit publik, cilésisé sé shérbimeve shéndetésore,
shpérndarjes sé pasurisé dhe standardit té pérgjithshém té jetesés®, megjithaté barra e sémundjeve
neonatale mbetet shkaku kryesor i semundshmeérisé pér té dyja gjinité, né té gjitha moshat (Global
Burden Disease, WHO 2019)®.

Periudha neonatale/i porsalinduri, 0 — 28 ditét e para té jetés, éshté koha mé e brishté pér
mbijetesén e njé foshnje dhe pér kété arsye periudha e hershme e fémijérisé konsiderohet té jeté
faza mé e réndésishme e zhvillimit gjaté gjithé jetés dhe pérvojat e démshme té fémijérisé lidhen
me disavantazhe afatgjata dhe shéndetin e keq, me kosto thelbésore pér individin dhe ekonominé.
Prandaj, investimi né vitet e para dhe dhénia e fillimit mé té miré né jeté té ¢do fémije éshté
thelbésore pér reduktimin e pabarazive né shéndet.

Shérbimi neonatologjik né vendin toné ofrohet sipas niveleve té kujdesit shéndetésor né’:

m  Kujdesi Shéndetésor Parésor - gendrat shéndetésore dhe ambulancat né fshat dhe
konsultoret e fémijés né qytet qé ndjekin kujdesin pér mirérritjen dhe zhvillimin e fémijés
nga 0-6 vjec dhe kétu pérfshihet dhe ndjekja e foshnjave pas daljes nga materniteti deri né
28 ditét e para pas lindjes.

m  Kujdesi spitalor neonatologjik i ofruar brenda reparteve té materniteteve té spitaleve té
Bashkive dhe Qargeve.

m  Niveli mé i larté i kujdesit neonatal ofrohet né Spitalet Obstetrikale Gjinekologjike:
“Mbretéresha Geraldiné” dhe “Kogo Gliozheni” né Tirané.

24 PLANI | VEPRIMIT TE SHENDETIT SEKSUAL DHE RIPRODHUES 2022-2030



Njésoj si nénat pas lindjes edhe shumica dérrmuese e té porsalindurve né Shqipéri i nénshtrohen
njé kontrolli mjekésor fill pas lindjes.

Dokumenti Strategjik dhe Plani i Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017-2021 inicioi
masa me njé afat 5-vjecar gé u hartuan pér té pérmirésuar shéndetin riprodhues né vend.

Vdekshmériaamtare ka patur njé rénie ndérvite, ndérsa duhet theksuar se né lidhje me vdekshmériné
neonatale, jané konstatuar ndryshime né metodologjiné e pérdorur pér vlerésimin e kétij indikatori,
i cili si pasojé ka sjellé njé rritje artificiale té shifrave. Aktualisht jemi né proges té rishikimit té té
dhénave ndér vite.

Mé shumé se 80% e té gjitha vdekjeve té té porsalindurve vijné nga tri gjendje té parandalueshme dhe
trajtueshme: komplikacionet nga prematuriteti, vdekjet té lidhura me lindjen (pérfshiré asfiksiné né
lindje) dhe infeksionet neonatale. Njé vend té réndésishém zé kétu edhe sémundshméria e shtuar
dhe vdekjet nga anomalité kongenitale.

Komplikacionet e prematuritetit jané aktualisht shkaku i dyté i vdekjeve nén 5 vjeg®.

Pér sa i pérket shérbimit té neonatologjisé, né fakt gjaté késaj periudhe kané ndodhur ndryshime
té réndésishme pozitive si¢ jané ndértimi i materniteteve té reja me parametra bashkékohore, ku
pérfshihen edhe repartet e Neonatologjisé né Korcé, Lezhé, Sarandé, Berat, jané drejt pérfundimit
SUOGJ “Mbretéresha Geraldiné” dhe Materniteti i Kukésit dhe pérmirésime né strukturén e
materniteteve té tjera té vendit.

Pérmirésimi i infrastrukturés duhet qé té shogérohet dhe me ndérhyrje né disa fusha ku mund té
punohet pér té pérmirésuar né té ardhmen, si pér shembull né aspektet e renditura mé poshté.

®  Shtimi dhe intensifikimi i trajnimeve té stafit shéndetésor qé punon né shérbimin e
neonatologjisé pér ngritjen e kapaciteteve profesionale.

®  Vendosja e protokolleve, té ndara sipas niveleve té shérbimit dhe té pércaktuara sipas
njohurive, aftésive dhe kompetencave té stafit mjeko-infermieror né maternitetet bashkiake
dhe né qarge.

m  Shtimi i pérpjekjeve pér té mbajtur dhe pasuruar mé tej stafet mjekésore té trajnuara dhe
me eksperiencé gé punojné né shérbimin e neonatologjisé.

B |Implementimi dhe zgjerimi i métejshém i procedurave té depistimit pér disa sémundje
tipike gé hasen tek té porsalindurit.

m  Eksplorimidhendértimiistrukturaveté pérshtatshme pérnjé kujdes holistik, multiprofesional
pér problemet e mundshme afatgjata (té paktén deri né 30 muaj) té fémijéve me rrezik té
larté —foshnjat gé géndrojné né RTIN.

Objektivat e Zhvillimit té Qéndrueshém kané pér géllim dhénien fund té vdekjeve té parandalueshme
te té porsalindurit dhe tek fémijét nén moshén 5 vjeg, né té gjitha vendet gé synojné té kené njé
shkallé té vdekshmérisé neonatale prej 12 ose mé pak vdekje pér 1.000 lindje té gjalla dhe njé
shkallé té vdekshmérisé nén pesé vjeg prej 25 ose mé pak vdekje pér 1000 lindje té gjalla deri né
vitin 2030°.
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Mbijetesa dhe shéndeti i té porsalindurve duhet té mbeten njé fokus i komunitetit ndérkombétar.
Ofrimi i sigurt dhe pér té gjithé té porsalindurit i kétyre ndérhyrjeve mund té shmangé vdekjet e
foshnjave té shkaktuara né ményré indirekte nga sémundja COVID-19 pérmes shtimit té aksesit né
shérbimet shéndetésore™.

2.2. Shéndeti i fémijés

Masat e hartuara nga “Dokumenti Strategjik dhe Plani i Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe
Riprodhues 2017-2021", synonin pérmirésimin e treguesve té shéndetit riprodhues né vend dhe
uljen e niveleve ende té larta té vdekshmérisé foshnjore dhe féminore.'*

Shérbimi i kujdesit pediatrik né vendin toné ofrohet sipas niveleve té kujdesit shéndetésor né®:

m  Kujdesi Shéndetésor Parésor - gendrat shéndetésore dhe ambulancat né fshat dhe
konsultoret e fémijés né qytet, qé ndjekin kujdesin pér mirérritjen dhe zhvillimin e fémijés
nga 0-6 vjeg,

m  Kujdesi spitalor pediatrik, i ofruar brenda reparteve pediatrike té spitaleve rajonale, té
Bashkive dhe Qargeve.

®  Niveli mé i larté i kujdesi pediatrik ofrohet né Shérbimin e Pediatrisé té QSUT-sé “Néné
Tereza”, né Tirané.

Sipas INSTAT 2021, mbulesa vaksinale éshté mesatarisht né nivelet mbi 97% duke pérmbushur
késhtu dhe kriterin bazé, ku ¢do antigen vaksinal duhet té jeté mbi 95% né nivel kombétar.

Monitorimi i rritjes dhe zhvillimit té fémijéve pércaktohet sipas Udhérréfyesve dhe Protokolleve té
Praktikés Klinike, té miratuara nga MSHMS né vitin 2014, qé parashikojné kontrolle té shpeshta gjaté
tre viteve té para. Mé pas, kérkohet gé té kryhen kontrolle njé heré né vit pér periudhén midis vitit
té katért dhe té gjashté té jetés.

Sipas Instat 2021, gjaté vitit 2020 né konsultorin e fémijéve jané regjistruar 256.146 fémijé dhe jané
kryer 708.211 vizita, mesatarisht 2,8 vizita pér fémijé né vit. Nga totali i vizitave, 57,9 % e tyre jané
realizuar me asistencé té mjekut specialist dhe pjesa tjetér jané ndjekur nga mami dhe infermieré.

Né fokus mbetet rritja e numrit té stafeve mjekésore né konsultorét e fémijés, pér té rritur mbulesén
dhe cilésiné e shérbimeve, dhe pér t’i mbajtur ato té pacénuara edhe né rast té véshtirésive té
krijuara si pasojé e situatave té tilla si pandemia e COVID-19.

Pérvec té dhénave pér gjendjen e ushqyerjes sé fémijéve, té marra nga studimet né popullaté si
ADHS, arritje e réndésishme éshté vendosja dhe konsolidimi i sistemit té monitorimit té gjendjes
sé ushqyerjes sé fémijéve nén 5 vjeg, bazuar né té dhénat administrative né shkallé kombétare. Ky
sistem éshté vendosur né bashképunim té ISHP me Operatorin e Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor
dhe me mbéshtetjen e zyrés sé UNICEF né Tirané.
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Sipas ADHS 2017/18, vetém 6 % e fémijéve té lindur né 5 vitet para anketés peshonin mé pak se
2,5 kg dhe nuk kishte asnjé lidhje domethénése midis peshés sé raportuar né lindje me nivelin e
arsimit ose gjéndjes ekonomike té familjes, cka sugjeron se faktorét qé e pércaktojné até nuk varen
domosdoshmérisht nga gjendja socio-ekonomike.?

Té dhénat aktuale diktojné nevojén pér pérmirésimin e mekanizmave pér monitorimin e zhvillimit
té foshnjave dhe fémijéve, duke u pérgendruar né identifikimin e hershém té véshtirésive dhe
vonesave né zhvillim, ngritjen e métejshme té kapaciteteve té sistemit té patronazhit/vizitave né
shtépi dhe adresimin e métejshém té nevojave specifike.

Sistemi universal progresiv i patronazhit/vizitave né shtépi me qgasje té njé trajtimi holistik té fémijés,
integrimin e komponenteve shéndetésore dhe sociale, dhe fokus né fémijét dhe familjet vulnerabél,
gé aktualisht zbatohet né Tirané, Kor¢é, Elbasan, Vloré dhe Durrés do té kishte pérfitime té larta né
rast se shtrihet né té gjithé vendin.

Ushqyerja e foshnjave dhe fémijéve

Treguesit e kequshqyerjes kané réné ndérmjet viteve 2008-2009 dhe 2017-2018. Raporti i fémijéve
tepér té dobét pér gjatésiné e tyre dhe tepér té shkurtér pér moshén e tyre ka réné pérkatésisht nga
6% né mé pak se 1%, dhe nga 11% né 4%, pérkatésisht.?

Prevalenca e stunting (i shkurtér pér moshé) reduktohet me rritjen e shkallés se arsimimit té nénés
nga 22% tek nénat pa arsim ose me vetém 4 vjet arsim, né 8% tek nénat me arsim té larté.

OBSH-ja dhe UNICEF-i rekomandojné gé foshnjat té ushgehen me gji brenda njé ore pas lindjes, té
ushgehen vetém me gji gjaté 6 muajve té paré té jetés, dhe té vazhdojné té ushqgehen me gji deri né
2 vjec e mé tej. Nga muaji i 6-té i jetés, ushqyerja me gji duhet té kombinohet me ushgime té ngurta,
gjysmé té ngurta dhe té buta, té sigurta dhe té pérshtatshme pér moshén.!

Nisma Spital Mik i Foshnjés (NSMF) e cila ka njé réndési té vecanté pér sigurimin e standardeve e
praktikave mé té mira né maternitetet e vendit, dhe mundéson fillimin e hershém dhe suksesin
afatgjaté té té ushqgyerit me gji, ka nevojé pér njé rigjallérim dhe vénie né funksionim, duke gjetur
mekanizmat e nevojshém qé sigurojné géndrueshmériné e saj. 2

Nxitja dhe mbrojtja e té ushqyerit me gji, népérmjet vénies né zbatim té Ligjit 8528, i ndryshuar, dhe
akteve nénligjore né zbatim té tij, merr njé réndési té vecanté, mbi té gjitha né situatén e pandemisé
apo té emergjencave. Personeli shéndetésor duhet té njohé pérgjegjésité e tij né pérputhje me
legjislacionin dhe trupa e inspektoratit shtetéror shéndetésor duhet té ndjeké pa ndérprerje dhe
me prioritet zbatimin e ligjit.

Té dhénat tregojné se 93% e fémijéve té lindur gjaté dy viteve pérpara kryerjes sé ADHS sé 2017/2018
ishin ushqyer me gji, por vetém 57 % ishin ushqyer brenda njé ore pas lindjes, duke pérfagésuar njé
rritje krahasuar me 43 % né vitin 2008.%3
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Ushgyerja vetém me gji bie lehté me rritjen e moshés, nga 47 % mes foshnjave 0-1 muajsh né 43%
mes atyre 4-5 muajsh. Rreth 58% e fémijéve vazhdojné té ushgehen me gji né fund té vitit té paré té
jetés, dhe mé pak se gjysma (47%) e fémijéve 0-23 muajsh vazhdojné té ushgehen me gji, gjaté vitit
té dyté té jetés (Grafiku 2). Kohézgjatja mesatare e ushqyerjes me gji gjaté 3 viteve qé i paraprinin
ADHS né Shqipéri 2018 ishte 16.8 muaj, dhe kohézgjatja mesatare e ushqyerjes vetém me gji ishte
3.4 muaj. Kohézgjatja mesatare e ushqyerjes me gji éshté rritur nga 15 muaj né 16.8 muaj, dhe
ushgyerja vetém me gji u rrit nga 2 né 3.4 muaj ndérmjet viteve 2008-2018.%3

Grafiku 2 - Praktikat e ushqyerjes me gji sipas moshés (ADHS 2017/18)
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Nénté né dhjeté (89%) fémijé jané prezantuar me ushgime té ngurta, gjysmé té ngurta, ose té buta
né moshén 6-8 muajshe. Kéto ushgime kryesisht pérfshinin drithérat, djathin, kosin, dhe produkte
té tjera bulmeti. Konsumimi i ushgimeve dhe qumeéshtit shtesé pérvec quméshtit té gjirit, rritet me
rritjen e moshés, nga 7% mes fémijéve nén moshén 2 muajsh deri né 52% mes fémijéve té grup-
moshés 18-23 muajsh. Po ashtu, konsumimi i drithérave rritet nga 4 % né 74 %.2

Gjithashtu edhe pérdorimi i ushgimeve té pasura me proteina, si mishi, peshku, shpendét dhe
vezét ka tendencé té pésojé rritje. Rreth 29 % e fémijéve té grup-moshés 6-23 muajsh, marrin
minimumin e pranueshém té dietés ditore dhe mé shumé se njé né dy fémijé (59%) ushqgeheshin
né pérputhje me minimumin e shumeéllojshmérisé ushgimore, pra, ushgeheshin me té paktén katér
grupe ushgimore. Njé né dy fémijé (51%) ishin ushqyer sipas njé frekuence minimale vaktesh, pra,
ushgeheshin 2-4 heré né dité né varési té moshés dhe statusit té ushqyerjes me gji? (Grafiku 3).
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Grafiku 3 - Treguesit e IYCF pér dietén minimale té pranueshme (ADHS 2017/18)
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Hekuri éshté njé komponent kyc i hemoglobinés, dhe mungesa e tij vlerésohet si pérgjegjése pér
gjysmén e anemisé né nivel global. Anemia pengon zhvillimin njohés, mund té vonojé rritjen dhe té
rrisé mundésiné e prekjes nga sémundjet infektive. Té dhénat e fundit tregojné se ka njé pérmirésim
té konsiderueshém té nivelit té anemisé tek fémijét.

Studimi i HBSC 2017/18, doli né pérfundimin se mé pak se gjysma (47%) kishin ngréné fruta mé
shumé se njé heré né dité, por vetém 1.2 % raportuan se nuk kishin konsumuar fare fruta. Vajzat
(52%) raportonin konsum mé té shpeshté té frutave, (mé shumé se njéheré né dité), sesa djemté
(42%). Mé pak se njé e treta, (rreth 31%) e té rinjve té anketuar konsumonin perime mé shumé se
njé heré né dité, ndérsa pak mé shumé se 3% nuk konsumonin perime. Vajzat (34%) raportonin
konsum mé té shpeshté té perimeve, (mé shumé se njé heré né dité) sesa djemté (29%). Pérmirésimi
i sjelljeve té adoleshentéve né lidhje me ushqgyerjen dhe i gjendjes sé tyre shéndetésore mbeten
tejet té réndésishme. 3

Masat e koordinuara midis institucioneve pérkatése, monitorimi i vazhdueshém i tyre dhe
pérpjekjet pér té zbatuar legjislacionin ekzistues né mbrojtje té shéndetit dhe praktikave mé té mira
té ushqyerjes sé foshnjave, fémijéve dhe adoleshentéve duhet té forcohen dhe té vihen né zbatim.

2.3 Shendeti i adoleshentit

Shérbimet e shéndetit té adoleshentéve né Shqipéri jané pjesé e paketés sé shérbimeve té kujdesit
parésor, ku jané té pérshkruara disa pérgjegjési té mjekut té familjes dhe personelit té infermieréve
né raport me shéndetin e adoleshentéve, si ofrues té shérbimit pér té rinjté e adoleshentét. Nga ana
tjetér, shérbimi shéndetésor né shkolla éshté njé shérbim i financuar nga Ministria e Shéndetésisé
dhe Mbrojtjes Sociale, me objekt promovimin e shéndetit. Shérbimi shéndetésor né shkolla pérfshin
edhe kujdesin pér shéndetin oral.
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Ekzistojné pak informacione rreth statusit té shéndetit mendor té popullsisé, sidomos tek
adoleshentét. * Megjithaté, vihet re njé tendencé né rritje pér vizita té shéndetit mendor, vecanérisht
té theksuara pas pandemisé sé COVID-19. Gjithsesi duhet theksuar se rritja vijen edhe si pasojé e
ndérgjegjésimit té gytetaréve dhe disponibilitetit té shérbimeve té shéndetit mendor.

Duke patur fokusin né investimin né programet e parandalimit dhe ndérhyrjes sé hershme, ngritjen e
mekanizmave té mbéshtetjes psiko-sociale dhe késhillimit, si dhe forcimin e edukimit pér shéndetin
mendor né shkolla dhe universitete, rritjen e njohurive pér shéndetin, adresimin e stigmés, dhe
pérmirésimin e géndrimeve dhe sjelljeve té adoleshentéve pér kérkimin e ndihmés, filloi pilotimi i
ngritjes sé Qendrave Socio-Shéndetésore, té cilat jané Qendra té kujdesit parésor, té pasuruara me
staf té trajnuar gé do té ofrojé mbéshtetje psiko-sociale pér té gjithé popullatén e mbuluar. Fillimisht
ky projekt éshté shtriré né 50 QSH, ndérsa parashikohet gé té mbulojé pjesén mé té madhe té
Qendrave Shéndetésore brenda 2023.

Aksesi né shérbime pér té rinjté me aftési té kufizuara éshté njé problematiké specifike gé ka
nevojé pér puné té métejshme. Forcimi i shérbimeve shéndetésore pér adoleshentét, duke u
pérgendruar né vecanti te shérbimet e shéndetit mendor dhe shéndetit seksual dhe riprodhues
té adoleshentéve, jané thelbésore jo vetém pér mbrojtjen e té drejtés individuale té fémijéve pér
shérbime shéndetésore, por edhe pér té nxitur mbulimin e adoleshentéve me shérbime, si dhe pér
té parandaluar rritjen e mundshme té shkallés sé lindjes né adoleshencé, dhe rritjen e prevalencés
dhe incidencés té HIV tek adoleshentét.

ADHS né Shqipéri 2017/2018 raporton progres né lidhje me planifikimin familjar dhe shéndetin
riprodhues, pasi 97% e té gjitha grave dhe pothuajse 96 % e té gjithé burrave té grup-moshés 15-49
vjeg njihnin té paktén njé metodé kontracepsioni dhe 100% e burrave dhe grave té pamartuara dhe
seksualisht aktive njihnin té paktén njé metodé kontracepsioni. Megjithaté, adoleshentét shqiptaré
kané nevojé té paragiten né gendrat e kujdesit parésor pér té marré késhilla mbi shéndetin
riprodhues, por iu kérkohet pélgimi i prindérve pér té marré kontraceptivé. Kjo duhet shqyrtuar
e duhen paré ményrat pér té béré ndryshime, duke pasur parasysh evidencat nga HBSC 2018 gé
tregojné pér njé rritje té lehté té prevalencés sé marrédhénieve seksuale te té rinjté e moshés
15-vjecare qé prej vitit 2014 (pérkatésisht 21% dhe 19%). Njé piképamje mé pozitive pérfshin faktin
se vetém 26% e pjesémarrésve né anketén e HBSC 2017/18 kishin filluar marrédhéniet seksuale né
moshén 14-vjecare krahasuar me 34 pér gind né vitin 2014.%°

Shtatzénia né adoleshencé, lindja e hershme e fémijéve dhe mémeésia né adoleshencé mbartin
pasoja negative socio-ekonomike dhe shéndetésore. Komplikacionet gjaté lindjeve, sémundshméria
dhe vdekshméria mé té larté te veté ato dhe fémijét e tyre jané mé té shpeshta né kété grup-
moshé. Pasojat negative sociale, sidomos mbi arritjet arsimore té femrave, arsimimi i cunguar dhe
mosarritja e pikésynimeve pér té ardhmen e shtojné edhe mé tepér barrén e pasojave qé shkakton
lindja e fémijéve gjaté adoleshencés.

Anketa “Sjelljet e Shéndetshme te Fémijét né Moshé Shkollore” (HBSC) 2018 evidentoi se 73%
e té anketuarve raportuan njé gjendje shéndetésore té vetéperceptuar “shumé té miré”. Né
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pérgjithési, prevalenca e ankesave shumé té shpeshta ishte mé e larté pér tensionimin, acarimin
dhe temperamentin e keq (rreth 11%), e ndjekur nga dhimbja e kokés dhe véshtirésité pér té fjetur
(té dyja 6.6%), ndérsa mé e uléta ishte pér marramendje (3.6%) dhe dhimbje stomaku (2.3%). Vajzat
raportuan njé prevalencé mé té larté té ankesave shéndetésore krahasuar me djemté. Ndérkohé,
djemté raportuan njé nivel mé té larté té ushtrimeve fizike ditore sesa vajzat (pérkatésisht 29%
kundrejt 20%). Prevalenca e pérgjithshme e duhanpirjes te té rinjté ishte 9.7%: 13.2% te djemté dhe
6.5% te vajzat. Rreth 78% e fémijéve té intervistuar nuk kishin konsumuar kurré pije alkoolike, duke
shénuar njé diferencé té& madhe midis djemve (73%) dhe vajzave (83%). Megjithaté, nga té rinjté 15
vjeg, 5.1% raportuan se kishin konsumuar kanabis gjaté jetés sé tyre dhe 2.7% u shprehén se e kishin
konsumuar até gjaté 30 ditéve pararendése. Djemté (5.5%) raportuan pér shpeshtési mé té larté té
konsumit té kanabisit sesa vajzat (1.1%).%°

Njé grup faktorésh té parandalueshém té rrezikut si: duhanpirja, abuzimi me alkoolin, dieta e
pashéndetshme dhe mungesa e aktivitetit fizik, kané ndikim té madh né rritjen e vérejtur té barrés
totale té sémundjeve jo té transmetueshme si kanceri, sémundjet e zemrés, mélgisé dhe mushkérive.
Parandalimi i sjelljeve té rrezikshme dhe promovimi i aktivitetit fizik te té rinjté shqiptaré mbeten
sfidat kryesore.

Problematikat e shéndetit seksual e riprodhues té lidhura me adoleshentét dhe té rinjté

Té gjitha shtresat dhe kategorité shogérore seksualisht aktive kané padyshim nevoja pér kujdes dhe
shérbime té lidhura me shéndetin seksual dhe riprodhues. Por, né vecanti, adoleshentét dhe té rinjté
pérbéjné njé kategori té réndésishme té popullatés me nevoja mé té shumta dhe mé specifike pér
shérbime té shéndetit seksual dhe riprodhues, gé paraget njé séré problematikash té cilat duhen
adresuar me kujdes dhe né pérputhje me zhvillimet e tjera té vendit, té pérmbledhura shkurtimisht
mé poshté:

B Adresimi i problemeve shéndetésore té adoleshencés qé lidhen me stilin e jetés, si
probleme me té ushqyerin, shéndetin mendor, shéndetin oral, sjellje té rrezikshme seksuale
(marrédhénie té pambrojtura, partneré té ndryshém), dhe pérfshirjen né bullizém dhe
grindje fizike.

B Duhet té punohet pér prodhimin e té dhénave periodike dhe studimeve né vazhdimési mbi
shéndetin e adoleshentéve, pér té hartuar politika té pérshtatura.

B Shérbimet shéndetésore pér adoleshentét duhet té jené té targetuara dhe té orientuara
drejt grupmoshés né fjalé. Prandaj, ekziston njé nevojé pér té hartuar dhe pérshtatur
shérbime té vlefshme pér kété grup-moshé, duke marré parasysh vecorité, nevojat dhe
kérkesat e tyre unike pér shérbime té shéndetit riprodhues.

B Ka njé nevojé pér unifikimin e udhézimeve, protokolleve dhe standardeve té miratuara pér
kéto shérbime, duke géné se krijohen véshtirési praktike pér menaxhimin efektiv dhe né
kohén e duhur té problematikave té shfaqura tek té rinjté.

®  Nevojitet njé trajnim i vazhdueshém i personelit shéndetésor pér ofrimin e shérbimeve
té adoleshentéve. Duhet rritur ndérgjegjésimi dhe duhet trajnuar personeli shéndetésor
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lidhur me nevojat e vecanta dhe specifikat e késaj grup-moshe pér shérbime té caktuara
dhe specifike.

®  Duhet njé gasje specifike pér kété kategori té popullatés né pérputhje me karakteristikat
dhe profilin konjitiv dhe psiko-emocional té késaj grup-moshe, e cila éshté né tranzicion
nga fémijéria drejt té genit adult. Nga kjo piképamje, mesazhet promocionale dhe té gjitha
shérbimet e ofruara duhet té marrin né konsideraté karakteristikat e késaj grup-moshe dhe
nevojat e tyre specifike.
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TUMORET E TRAKTIT

RIPRODHUES

3.1. Kanceri i gjirit

Kanceri i gjirit éshté kanceri mé i shpeshté tek graté dhe kanceri i dyté mé i shpeshté né popullatén
e pérgjithshme né Shqipéri, gé mund té haset né ¢do moshé, por shumica dérrmuese e rasteve
vérehet tek graté me moshé mbi 50 vjeg.

Prirje globale dhe kombétare té kancerit té gjirit

Profili epidemiologjik i kancerit té gjirit né vendin toné éshté i ngjashém me até té vendeve té tjera
me té ardhura té mesme, né té cilat incidenca ka gené né rritje gjaté tri dekadave té fundit, kryesisht
pér arsye té rritjes sé jetégjatésisé dhe moshés mesatare, urbanizimit dhe ndryshimeve né stilin e
jetesés.

Profili i kancerit té gjirit né vendin toné éshté shumé i ngjashém me mesataren e popullatés sé
botés. Ashtu si né nivel global, edhe né Shqipéri, kancerii gjirit pérbén rreth 12 % té té gjitha rasteve
té reja té kancerit dhe rreth 25 % té té gjitha tumoreve te graté. (Grafiku 4)

Grafiku 4 - Incidenca e kancerit né mbaré botén

Numri i pérllogaritur i rasteve té reja né vitin 2020, né mbaré botén,
femra, té gjitha moshat

Kancere té tjeré Gjiri

3489618 (37.8 %) 2261419 (24.5 %)
| Stomak Kolorektal

369 580 (4 %) 865 630 (9.4 %)

Mitér B Mushkéri

417 367 (4.5 %) 770 828 (8.4 %)

Tiroide m Qafa e Mitrés

448915 (4.9 %) 604127 (6.5 %)

Total: 9 227 484
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Qé nga viti 2008, incidenca e kancerit té gjirit né mbaré botén éshté rritur me mé shumé se 20%.
Vdekshméria éshté rritur me 14%. Kanceri konsiderohet njé shkaktar kryesor pér rritjen e barrés
financiare dhe sociale te pacientét, familjet e tyre dhe sistemin shéndetésor dhe njé nga shkaqet
kryesore té vdekjeve né mbaré botén, pérgjegjés pér rreth mbi 8.2 milioné vdekje né vit nga té cilat
rreth 685.000 prej tyre shkaktohen nga kanceri i gjirit.

Rritja e barrés sé kancerit éshté si rezultat i disa faktoréve, duke pérfshiré rritjen e popullsisé dhe
moshés mesatare, si dhe ndryshimeve né prevalencé té disa prej patologjive tumorale gé lidhen me
ndryshimet ekonomike dhe sociale.

Né vendet e pasura risku pér kancerin e gjirit éshté mé i larté se mesatarja botérore. Késhtu, 23.4%
e rasteve me kancer dhe 20.3% e vdekjeve nga kanceri ndodhin né Europé, edhe pse popullsia e
Europés éshté vetém 9% e popullsisé globale.

Kanceri i gjirit sipas té dhénave té regjistrit kombétar té kancerit

Né vitin 2019, u diagnostikuan 719 femra me kancer té gjirit né té gjithé vendin ose 50.3 pér 100,000
femra me njé rritje prej 3% krahasuar me vitin 2015 (incidenca 46.0 pér 100,000 femra.

Ndérkohé, né vitin 2019 pati 224 vdekje (15.7 pér 100,000 femra). Krahasuar me vitin 2015 kur
vdekjet ishin 229 (vdekshméria 16.1 pér 100,000 femra) vérehet ulje prej 2%. Pér mé tepér,
vdekshméria e standardizuar sipas moshés (standardized death rate-SDR) ka njé prirje pér ulje,
sidomos pér grup-moshat nén 70 vjec. Ky tregues (SDR pér grup-moshén 30-70 vjeg) ka pasur njé
prirje té géndrueshme pér ulje; nga 20 vdekje pér 100 000 banoré né vitin 2015 né 17.4 pér 100 000
né vitin 2019 ose 15% mé pak. Rénia né numrin e vdekjeve pavarésisht rritjes sé lehté té rasteve
vjen si efekt i terapive té reja dhe efektive té prezantuara.

Nga ana tjeter shtrimet né spital lidhur me kancerin e gjirit pér periudhén 2015-2019 jané rritur me
pothuaj 30%; nga 4665 shtrime né vitin 2015 né 6626 né vitin 2019. Né kushtet e rritjes me vetém
3% té incidencés vjetore. Kéto shifra déshmojné se vitet e fundit ofrohen shumé mé tepér shérbime
té trajtimit mjekésor pér personat e diagnostikuar me kancer gjiri me njé pérmirésim té ndjeshém
té aksesit né shérbimet e kujdesit shéndetésor. Njé prirje e ngjashme vérehet edhe pér shumicén e
kancereve té tjera.

Jané mé shumé se 5,000 gra gé jetojné me kété sémundje né vendin toné.

Mosha mediane e rasteve té reja né momentin e diagnozés éshté rritur me 3.5% né 5 vitet e fundit.
Nga 55 vjeg né vitin 2015 né 57 vjeg né vitin 2019. Rritja e moshés mediane éshté njé prirje botérore
e ndikuar nga rritja e moshés mesatare té popullatés (qé éshté mé forté se prirja pér ulje t&é moshés
sé diagnozés si pasojé e ndérgjegjésimit mé té madh té popullatés).

Grafiku 5, mé poshté paraget incidencén e kancerit té gjirit né vendin toné sipas grup-moshave.
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Grafiku 5 - Incidenca e kancetit té gjirit sipas moshés
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Kontrolli i kancerit té gjirit

Né korrik 2020 me Vendim té Késhillit t& Ministrave éshté miratuar Paketa e Programit Kombétar té
Depistimit té kancerit té gjirit. Njé mekanizém gé mundéson diagnostikimin e hershém dhe trajtimin
e duhur né kohé dhe efikasitet pér ¢do grua népérmjet ekzaminimeve sistematike si njé paketé
e integruar shérbimesh gé ofron palpimin e gjirit dhe mamografis€, ekzaminimet e métejshme
diagnostikuese dhe trajtimin me terapi sipas protokolleve mé té mira klinike.

Programi parashikon si mé poshté vijon:
B (Cdo grua e moshés 50 — 60 vje¢ do té ftohet ¢do dy vjet né ményré aktive nga mjeku i
familjes pér té kryer mamografiné falas né institucionet shéndetésore publike.
B Paketé té integruar shérbimesh gé nis nga:

a. shérbimet e organizuara té késhillimit, té informimit dhe ekzaminimit me palpim té
gjirit gé do ofrohet né gendrat shéndetésore té kujdesit parésor,

b. shérbimit té ekzaminimit me mamografi qé ofrohet né gendrat e mamografisé prané
shérbimit spitalor publik, poliklinikave té specialiteteve dhe njésité e lévizshme té
mamografisé

c. shérbimet e konfirmimit té diagnozés dhe té trajtimit eventual mjekésor gé ofrohet
prané Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza” dhe 7 spitale rajonale qé kané
punktin e kimioterapisé.

Nga rreth 5000 mamografi ¢do vit té kryera né 2014 éshté arritur né pothuaj 20,000 mamografi té
kryera né vitin 2019. Edhe pse periudhé pandemie shérbimi i mamografisé ka vijuar té jeté lehtésisht
i aksesueshém pér té gjithé gytetarét.
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Nga ana tjetér, ndérgjegjésimi tek graté mbi diagnostikimin e hershém gjaté 10 viteve té fundit
éshté rritur me rreth 20%. (Grafiku 6)

Grafiku 6 - Proporcioni i grave 15-49 vje¢ qé kané informacion mbi mamografiné. ADHS 2009, 2018)
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Rreth 50% e grave e kané kryer njé mamografi gjaté jetés sé tyre. Programi i ri do té synojé jo vetém
té rrisé numrin e grave qé depistohen, por edhe ta béjé ekzaminimin mé sistematik né ményré qé
té rritet efikasiteti i ndérhyrjes.

3.2 Kanceri i qafés sé mitrés

Kanceri i gafés sé mitrés né Shqipéri éshté njé problem i shéndetit publik. S& bashku me kancerin
e mitrés, éshté kanceri i dyté mé i shpeshté mes grave té moshés riprodhuese (15-49 vjeg), vetém
pas kancerit té gjirit, kryesisht pér shkak té rritjes karakteristike té rrezikut né moshén e mesme.
Sipas té dhénave zyrtare kombétare, niveli mesatar i vdekshmérisé sé kancerit té gafés sé mitrés pér
periudhén 2013-2017 né Shqipéri ishte 2.9 / 100,000 dhe niveli i incidencés pér vitin 2015 (vitin e
paré kur regjistri kombétar i kancerit ka filluar té funksionojé) éshté 9.2 / 100,000 (Raporti Kombétar
i NCD). Incidenca e tij e standardizuar éshté mé e ulét né krahasim me vendet e Evropés Juglindore.

Kanceri i gafés sé mitrés arrin nivelin mé té larté té riskut dhe incidencés né njé moshé relativisht
té re, né krahasim me shumicén e kancereve. Né Shqipéri rreziku éshté mé i larté né moshén 40-49
vjeg, duke u zvogéluar mé pas.

Ky kancer ka njé potencial t& madh pér parandalim, me ndérhyrjet shéndetésore gé pritet té
rezultojné né pérfitimin e njé numri vitesh té shéndetshme té jetés. Vlerésohet se ¢do vit né
Shqipéri 2,000-3,000 vite jeté té shéndetshme dhe produktive humbasin nga sémundja e lidhur me
kancerin e gafés sé mitrés dhe vdekja. Sipas njé vlerésimi, kanceri i qafés sé mitrés i ka kushtuar
shogérisé shqiptare té paktén gjashté milioné dollaré amerikané né vit, pér shkak té humbjes sé
produktivitetit dhe kostove té lidhura me sistemin shéndetésor. Kostot afatgjata, té lidhura me
familjen dhe shogéringé, mund ta rrisin mé tej kété shifér.
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Gjaté dekadés sé fundit, pas intensifikimit té pérpjekjeve pér ngritjen e programeve sistematike
té parandalimit dhe forcimin e kapaciteteve té sistemit shéndetésor pér diagnozé té hershme,
aktivitetet gé synojné pérmirésimin e vetédijes sé grave shqiptare pér parandalimin e kancerit té
gafés sé mitrés kané pasur sukses té konsiderueshém. Megjithé ndryshimet gjeografike, pérqgindja
e grave né moshé riprodhuese qé kané njohuri pér parandalimin e ketij kanceri éshté rritur me mé
shumé se 55% né 2018 né krahasim me 10 vjet mé paré. Kjo rritje éshté akoma mé e madhe né
zonat rurale.

Né fund té janarit 2019, Qeveria Shqiptare mori vendimin e réndésishém pér krijimin e programit
té paré kombétar té organizuar pér depistimin e kancerit té qafés sé mitrés. Programi fillestar synon
graté 40-50 vjeg dhe i garanton grave né kété grup-moshé teste té ekzaminimit pér Hr-HPV, si pjesé
e ekzaminimeve rutiné té ofruara né gendrat e kujdesit shéndetésor parésor. Programi i depistimit
do té pérmirésojé identifikimin e grave qé jané né rrezik pér kancer té gafés sé mitrés, zbulimin né
kohé té lezioneve para-kanceroze dhe trajtimin e tyre né kohén e duhur. Sipas programit té ri, té
gjitha testet primare té depistimit dhe ekzaminimet e métejshme sigurohen pa pagesé, pavarésisht
nga statusi i sigurimit shéndetésor té pacientéve.

Pér té minimizuar ngarkesén e shtuar té punés qé sjell cdo program depistimi, infermierét né
shérbimet e KSHP po marrin mé shumé pérgjegjési nga mjekét e pérgjithshém. Pér mé tepér, testet
e depistimit té bazuara né veté marrjen e mostrave jané shumé praktike pér graté dhe garantojné
ngarkesé minimale té punés pér ofruesit e sherbimeve.

Ekziston njé vaksiné efektive kundér HPV dhe administrimi i saj tek vajzat e moshés para pubertetit
éshté i réndésishém. Pér té arritur me sukses eliminimin e kancerit té qafés sé mitrés si njé problem
té shéndetit publik, brenda kohés sa mé té shkurtér dhe me ndikim maksimal, duhet té aplikohet
njé kombinim i vaksinimit intensiv, depistimit né shkallé té gjeré dhe trajtimit. Qé prej muajit Néntor
2022, Shqipéria nis vaksinimin ndaj HPV tek vajzat sipas njé strategjie t& mirépércaktuar dhe né
pérputhje me rekomandimet mé té mira ndérkombétare.

Reagimi fillestar i grave ndaj programit té depistimit ka gené shumeé pozitiv dhe mbulesa paraprake
prej 40% e parashikuar pér vitin e paré, u arrit me sukses. Eshté e nevojshme té sigurohet mbéshtetja
pér programin, duke rritur ndérgjegjésimin midis grave, pér té rritur vazhdimisht mbulesén e
depistimit.

Ndérkohé qé gjithmoné e mé shumé gra po arrihen nga shérbimet e depistimit, éshté e domosdoshme
té vazhdojné pérpjekjet pér forcimin e kapaciteteve pér diagnostikimin mé té miré dhe trajtimin e
lezioneve parakanceroze, duke pérmirésuar aksesin e grave né vizita té specializuara pér kolposkopi
dhe biopsi. Té gjitha graté e identifikuara me sémundje té qafés sé mitrés duhet té marrin trajtim
dhe kujdes. Kjo mund té arrihet duke siguruar trajnime té pérshtatshme, edukim mjekésor té
vazhdueshém dhe ngritje té rrjeteve profesionale pér gjinekologét né spitalet rajonale.

Sé fundi, ndérsaincidenca e kancerit té gafés sé mitrés nuk mund té zvogélohet né zero me njohurité
dhe teknologjiné aktuale, pragu i eliminimit té tij si problem i shéndetit publik éshté i arritshém
brenda dekadave té ardhshme.
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INFEKSIONET _
SEKSUALISHT TE

TRANSMETUESHME

4.1 Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme

Hepatiti Viral B dhe C

Shqipéria ka njé prevalencé té Hepatitit B gé llogaritet té jeté 7-9% ndérsa prevalenca e Hepatitit C
(HCV) éshté né shifrat 1-1.5%.

Sistemi i survejancés té Hepatitit viral B bazuar né rastin éshté vendosur né té gjithé vendin né
vitin 2010. Sistemi i raportimit té pérgjithshém té hepatiteve (i padiferencuar) né sistemin madhor
té raportimit té sémundjeve infektive tregon prirjen drejt uljes té rasteve me Hepatiteve virale né
pérgjithési.

Ndérsa pér Hepatitin viral C ky numér nuk ka pésuar ndryshim té dukshém. Grup-mosha mé e prekur
rezulton té jeté ajo 25-44 vjeg pér té dy tipat e Hepatitit, gé éshté edhe mosha me aktive.

Vlen té pérmendet se né grup-moshén 0-18 vjeg rastet jané drejt 0, fakt ky gé i detyrohet edhe
mbulesés sé larté vaksinale né vend ndaj HBV né shifrat 95% dhe programeve shtesé té vaksinimit
pér kété grup-moshé.

Meshkujt jané mé té prekur se femrat pér té dy tipat hepatiteve virale B dhe C.

Késhtu pér periudhén 5 vjecare, 2016-2020 jané raportuar 484 raste me HBV, nga té cilat 292
(60.3%) jané meshkuj dhe 192 (39.7%) jané femra dhe pér HCV jané raportuar 107 raste, nga té cilat
64 (59.8%) jané meshkuj dhe 43 ose 40.2% jané femra.

Rrethet me incidencén mé té larté jané Berati, Durrési, Shkodra, Tirana, Vlora, rrethe kéto qé kané
edhe popullsiné mé té madhe.

Pjesa mé e madhe e rasteve jetojné né zonat urbane krahasuar me ato rurale.

Grupet mé té riskuara jané personat gé kané kontakt me personat e prekur me kéto sémundje,
personeli shéndetésor, personat qé marrin transfuzione té shumta té gjakut, pérdoruesit e drogave,
MSM, graté shtatzéna, popullata rome.
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Sistemi i survejancés bazuar né rastin éshté vendosur fillimisht vetém né Qendrén Spitalore
Universitare “Néné Tereza” né vitin 2003 dhe mé pas né Spitalin e Durrésit ndérsa né vitin 2010
éshté pérhapur né té gjithé vendin bazuar edhe né rritjen e kapaciteteve diagnostike laboratorike.

Duke gené se pesha e sémundjes sé Hepatiteve virale matet edhe népérmjet studimeve té
seroprevalencés mé poshté po japim disa té dhéna té réndésishme.

Sipas studimeve té seroprevalencés né grupin e grave shtatzéna té kryer né vitin 2005, grup ky i
cili pérdoret edhe pér té treguar prevalencén né popullatén e pérgjithshme, prevalenca e kétyre
dy sémundjeve éshté pérkatésisht 6.4% pér HBV dhe 1% pér HCV. Té dhénat studimore tregojné se
prevalencén mé té larté té HBV dhe HCV e mbajné grupet e riskut.

Testimi

Né vendin toné testimi pér hepatitin B dhe C mund té kryhet né ¢do laborator mikrobiologjik/
imunologjik né sektorin publik, sic jané laboratoret mikrobiologjike prané Njésive Vendore té
Kujdesit Shéndetésor, spitale, gendra té késhillimit e testimit vullnetar si dhe né laboratore apo
klinika private.

Cdo person gé rezulton pozitiv, megjithése mund té mos keté shenja klinike, udhézohet té ndiget
nga mjeku specialist pérkatés, i cili sugjeron kryerjen e testeve té métejshme.

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale ka miratuar udhézuesin kombétar parandalimit dhe
té depistimit té grave shtatzéna pér agjentet infektive ku sipas té cilit ¢cdo grua shtatzéné duhet té
depistohet falas né té gjithé vendin pér HBV, HIV, Sifiliz dhe Rubeolé. Ky hap ka cuar né parandalimin
efikas té transmetimit té kétyre sémundjeve nga néna tek fémija.

Programi i vaksinimit ndaj Hepatitit B i futur né vendin toné né vitin 1993 dhe mé pas i pérforcuar
né vitin 2000 pér fémijét e porsalindur né 24 orét e para té jetés dhe mé pas né vitin e paré té jetés,
vazhdon té ruajé njé mbulesé té larté mbi 95%. Programi i vaksinimit té adoleshentéve né vitet e
métejshme ka béré qé prevalenca e sémundjes té jeté drejt zeros né moshén 0-18 vjeg.

Po késhtu gjaté viteve té fundit jané ofruar programe vaksinimi pér punonjésit shéndetésoré,
studentét e fakultetit té Mjekésisé dhe grupe té tjera si pérdoruesit e drogave, personat té cilét
kryejné dializé apo transplante si dhe transfuzione té pérséritura té gjakut.

Aktualisht po punohet pér pérfundimin e planit strategjik té veprimit pér Hepatitet virale B dhe Ci
cili pérfshin aspekte té parandalimit, kontrollit dhe diagnozés sé hershme dhe trajtimit.

Infeksione té tjera seksualisht té transmetueshme

Infeksionet seksualisht té transmetueshme jané nga shkaktarét mé té médhenj té sémundjeve
akute apo kronike me rrjedhojé infertilitetin, paaftésiné afatgjaté dhe vdekjen né femrat e moshés
riprodhuese.

Kjo survejancé pérfshin raportimin e sidromave kryesore té lidhura me infeksionet seksualisht té
transmetueshme dhe raportohet kryesisht tek femrat. Ndérsa né lidhje me meshkujt ka mangési
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dhe nénraportim pavarésisht se burimiiinformacionit pérfshin strukturat e obstetriké gjinekologjiség,
urologjis€, mjekun infeksionist dhe até dermatolog.

Nga té dhénat e survejancés laboratorike vihet re qé shkaktari mé i shpeshté éshté Gardnerella
vaginalis me 12.5% té rasteve e ndjekur nga Ureaplasma urealyticum me 7.1 % té rasteve por ka
edhe shkaktaré té tjeré si Trichomonas vaginalis me 5.5%, Herpes simplex me 1.07% etj.

Me géllim identifikimin e sakté té té gjithé shkaktaréve té IST duhet té forcohen kapacitetet
diagnostikuese pér Chlamydia trachomatis dhe Neisseria gonorrhea.

Sifilizi

Pas njé periudhe té gjaté té zhdukjes sé sifilizit né Shqipéri ai u rishfaq né fillim té viteve 90. Numri i
rasteve me sifiliz pésoi njé rénie té theksuar me 56% né 2020 krahasuar me vitin 2014. Pérsa i pérket
shpérndarjes sé rasteve me sifiliz sipas gjinisé 70% e tyre jané meshkuj dhe 30% jané femra.

Né lidhje me shpérndarjen sipas grup-moshave mund té themi qé fémijét ose grup-mosha 0-14 vjec
pérbén vetém 2% té rasteve. Grup-mosha 15-24 vjeg pérbén 9% té totalit té rasteve. Grup-mosha
25-49 vjec pérbén 73% té rasteve té raportuara; grup-mosha mbi 50 vje¢ pérbén 16% té rasteve me
Sifiliz.

4.2 HIV dhe AIDS

Bazuar né té dhénat statistikore, Shqgipéria vijon té€ mbetet njé vend me prevalencé té ulét té
infeksionit HIV. Prevalenca e infeksionit HIV né vendin toné éshté rreth 0.05 % (popullata sipas
INSTAT 2021).

Rasti i paré me HIV u diagnostikua né 1993 dhe deri né Dhjetor té vitit 2021 jané raportuar 1506
raste me HIV (Grafiku 7).

Grafiku 7 - Shpérndarja e rasteve me HIV né vite, 2021
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Pérsa i pérket shpérndarjes sé rasteve HIV pozitiv sipas gjinisé 72 % (1085 raste) e tyre jané meshkuj
dhe 28 % (421 raste) jané femra. Gjaté vitit 2021 jané raportuar 73 meshkuj dhe 31 femra té
diagnostikuara me HIV. Raporti meshkuj/femra né rastet pozitive, shpreh riskun e transmetimit né
meshkujt gé kryejné seks me meshkuj.

Rruga seksuale e transmetimit té virusit HIV vazhdon té jeté rruga mé e shpeshté e transmetimit
né vendin toné e cila konstatohet né aférsisht 95% té rasteve; nénrruga heteroseksuale dhe
homoseksuale pérbén pérkatésisht 83% dhe 12% sipas té dhénave kumulative (1993- 2021) né
momentin e zbulimit pér heré té paré té statusit HIV pozitiv té personit.

Transmetimi vertikal ose nga néna e infektuar te fémija pérbén 2.5 % té totalit.

HIV dhe AIDS mbeten fenomene akoma urbane né vendin toné, pasi 72.6 % e personave jané me
vendbanim né gytet.

Shpérndarja sipas grup-moshave tregon se né vendin toné predominon grup-mosha 35-44 vjeg
(28.8 %), e ndjekur nga grup-mosha 25-34 vjec (26.8%) qé éshté njé grup-moshé seksualisht aktive.

Né kuadér té pérgjigjes kombétare ndaj epidemisé sé HIV/AIDS u hartuan dhe zbatuan njé séré
masash, gé pérfshijné:

B Miratimi dhe zbatimi i Planit Kombétar té HIV/AIDS 2020-2025. Plani synon qé Shqipéria
té mbetet njé vend me prevalencé té ulet, me njé sistemi shéndetesor té afté t'i pergjigjet
tendencave té rritjes sé sjelljeve me risk pér infektim nga HIV, dhe gé ofron kujdes e trajtim
mjekésor cilésor pér té gjithé njerézit qé jetojné me HIV/AIDS; té sigurojé njé mjedis
mbéshtetés pér reduktim té stigmés dhe diskriminimit dhe pér mbeshtetje sociale.

m  Zbatimi i Ligjit Nr. 9952, “Pér Parandalimin dhe Kontrollin e Infeksionit HIV né Shqipéri,
daté 14.07.2008. Ligji ka pér synim fugizimin e masave parandaluese né popullatén e
pérgjithshme, shtresat vulnerabél, mbéshtetjen ndaj personave té infektuar népérmjet
mbrojtjes sé té drejtave té kétyre personave, nxitjen e shérbimeve késhilluese, té testimit
konfidencial si dhe mbéshtetjen me shérbime té tjera shéndetésore pér personat qé jetojné
me HIV/AIDS. Pérgatitja e udhézuesve pérkatés pér parandalimin e HIV né institucionet
e arsimit, riedukimit, institucionet e trajtimit mjekesor, institucionet rezidenciale te
perkujdesit shogeror, burgjet dhe vendet e paraburgimit.

B Fugizimi i Shérbimeve té Késhillimit dhe Testimit Vullnetar né té gjitha NJVKSH ku ofrohet
ky shérbim (2007 e né vazhdim) duke mundésuar mé shumeé akses pér testim dhe késhillim
pér HIV, Hepatit dhe IST té tjera.

m  Ofrimi dhe monitorimi falas i mjekimit me medikamente antiretrovirale pér Personat qé
Jetojné me HIV/AIDS (PJHA), qé prej vitit 2004.

m  Pérshkallézimi i ndérhyrjeve parandaluese né popullatat vulnerabél, duke pérfshiré
pérdoruesit e drogave me injektim (PDI), punonjéset e seksit femra (PSF), Meshkujt qé
kryejné seks me Meshkuj (MSM).
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m  Kryerja e studimeve biologjike dhe sjelljes né grupe té ndryshme té riskut si PDI, MSM dhe
PSF etj.

B Hartimi dhe zbatimi i udhézuesit pér testimin e gruas shtatzéné pér disa agjenté infektiv:
HIV, Sifiliz, Hepatit B dhe Rubeola” . Pérgatitja e standarteve e programit té parandalimit té
infeksionit HIV nga néna tek fémija.

m  Zgjerimi dhe fugizmi i testimit té iniciuar nga ofruesit e kujdesit shéndetésor.

®  Bashképunimi me strukturat e shérbimit social, shoqgériné civile, strukturat arsimore dhe
ato té pushtetit lokal pér ndérhyrjet né parandalimin e HIV, dhe né raste specifike pér
fémijét gé jetojné me HIV.
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DHUNA NDAJ
FEMIJEVE DHE

GRAVE

Né nivel botéror, dhuna vazhdon té jeté njé nga shkaqet kryesore té vdekjeve pér grup-moshat 15-
44 vjeg. Fémijét dhe graté konsiderohen si grupet me risk mé té madh pér t'u dhunuar, si brenda
familjes ashtu edhe né mjedise té tjera. Dhuna ¢con né pasoja negative té shéndetit fizik, seksual,
riprodhues dhe atij mendor®.

Parandalimi i kegtrajtimit té fémijéve dhe dhunés ndaj grave éshté pjesé e Objektivave té Zhvillimit
té Qéndrueshém (SDG) pérmes disa synimeve qé adresojné dhénien fund té dhunés ndaj fémijéve
dhe grave (Objektivat 5.2, 5.3, 16.1 dhe 16.2).

Pérmirésimet ligjore né kuadér té mbrojtjes sé té drejtave té fémijéve

®  Ligji Nr.18/2017, “Pér té Drejtat dhe Mbrojtjen e Fémijés”, i miratuar né daté 23.02.2017, ka
hyré né fuqi daté 09.06.2017.
Deri mé sot jané miratuar 18 akte normative, trembédhjeté Vendime té Késhillit t&é Ministrave
dhe 5 udhézime, gé synojné krijimin e njé sistemi efektiv pér mbrojtjen e fémijéve, qé garanton té
drejtat dhe siguron mbrojtjen e tyre nga té gjitha format e dhunés né pérmbushje té parimeve té
bashképunimit ndérsektorial.

®  Agjenda Kombétare pér té Drejtat e Fémijéve 2021-2026, e miratuar me VKM 659, daté
3.11.2021, ka natyré ndérsektoriale gé pérfshin géllime, objektiva dhe masa, té cilat kané
Si synim:

a) Té ndikojné né jetén e fémijéve pérmes pérmirésimit té cilésisé sé shérbimeve né té
gjitha nivelet;

b) Tépromovojné njé kulturé té té drejtave té fémijéve dhe té hedhé bazat pér pjesémarrje
kuptimploté té fémijéve né Shqipéri;

c) Té mundésojné mbrojtjen nga té gjitha format e dhunés;

¢) Tésigurojnétédhénacilésore né funksion té pérmirésimit té politikave dhe programeve
té hartuara pér ta;
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d) Té realizojné edukimin né funksion té mbrojtjes sé fémijéve online, duke garantuar
késhtu mirégenien dhe njé té ardhme mé té miré pér fémijét.

Gjaté situatés sé COVID-19 Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale pértej masave dhe
punés intensive pér té kontrolluar dhe parandaluar pérhapjen e COVID-19 ka ndérmarré edhe masat
e méposhtme pér té mbrojtur fémijét nga dhuna dhe abuzimi:

o Ndérgjegjésimi i stafit té mbrojtjes sé fémijéve pér evidentimin dhe trajtimin e
menjéhershém té rasteve té dhunés ndaj fémijéve, vecanérisht gjaté periudhés sé
izolimit;

o Udhéziminr. 253, daté 10.04.2020 “Pér menaxhimin e rasteve té fémijéve né nevojé pér
mbrojtje, gjaté periudhés sé fatkegésisé natyrore pér shkak té epidemisé sé shkaktuar
nga COVID-19”;

o Informimi, mbéshtetja dhe ndérgjegjésimiifémijéve dhe familjeve té tyre nga strukturat
e mbrojtjes sé fémijéve, pér situatén e krijuar nga COVID-19, masat parandaluese,
shenjat dhe simptomat pér identifikimin e sémundjes, ményrat e referimit né strukturat
shéndetésore, numrat e urgjencés, aksesi né shérbime me kusht né territorin ku kané
jetuar, vecanérisht gjaté periudhés sé mbylljes pér shkak té pandemisé;

o Bashképunim i ngushté i stafit té mbrojtjes sé fémijéve me punonjésit e shéndetésisé
dhe psikologét e shkollave pér pérditésimin e informacionit mbi identifikimin dhe
trajtimin e rasteve té dyshuara me COVID-19, si dhe referimin e shpejté té rasteve té
fémijéve né nevojé pér mbrojtje;

o Rritja e numrit té kategorive té fémijéve qé do té merren né mbrojtje nga NJMF-té,
bazuar né Direktivén 253/2020, duke pérfshiré: fémijét anétarét e familjes sé té ciléve
jané prekur nga COVID-19 dhe nuk mund té kujdesen pér fémijén; fémijét prindérit ose
kujdestarét ligjoré té té ciléve jané té sémuré, té karantinuar, té shtruar né spital ose
kané vdekur si pasojé e COVID-19, si dhe fémijét e izoluar né shtépi gé nuk kané akses
né shérbime, si p.sh.: fémijét me aftési té kufizuara; fémijé migranté té pashogéruar,
té ndaré nga prindérit;

o  Funksionimi efektiv i dy gendrave té urgjencés né nivel kombétar té cilat kané marré
mbrojtjen e fémijéve né nevojé;

o Udhézimi dhe trajnimi online i strukturave té mbrojtjes sé fémijéve né nivel té
vetéqeverisjes vendore né té gjithé Shqipériné, nga Agjencia Shtetérore pér té Drejtat
dhe Mbrojtjen e Fémijéve, pér zbatimin e duhur té Udhézimit 253/2020;

o Menaxhimi i menjéhershém dhe efektiv i rasteve té fémijéve né nevojé pér mbrojtje
nga dhuna dhe abuzimi, pavarésisht situatés sé mbylljes pér shkak té pandemisé.

Né kuadér té mbrojtjes sé fémijés nga dhuna, abuzimi dhe shfrytézimi vazhdon pérmirésimi i
performancés sé sistemit té integruar té mbrojtjes sé fémijés. Né nivel vendor jané ngritur dhe
funksionojné Njésité e Mbrojtjes sé Fémijéve (NJMF) té cilét kané pérgjegjési identifikimin,
vlerésimin, marrjen né mbrojtje dhe ofrimin e shérbimeve pér fémijét né rrezik dhuné, abuzimi,
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shfrytézimi apo neglizhimi. Né té gjithé vendin deri né 2021, kemi njé rritje té kétij numri né 241
punonjés pér mbrojtjen e fémijés, té cilét jané vendosur si njési pér mbrojtjen e fémijéve né 61
bashki dhe punonjés té mbrojtjes sé fémijéve né njésité administrative. Cdo vit, PMF-té kané marré
né mbrojtje dhe kané ofruar shérbime pér rreth 2200 fémijé té dhunuar, abuzuar apo shfrytézuar.

Risi pérbén ofrimi i shérbimeve té specializuara pér fémijét-viktima té abuzimit seksual, apo formave
té tjera té rénda té dhunés. Me fondet e buxhetit té geverisg€, éshté inaguruar né 3 dhjetor 2018
ngritja e gendrés LILIUM, prané mjediseve té Qendrés Spitalore “Néné Tereza” né Tirané e cila ofron
shérbime té specializuara pér fémijét viktima té abuzimit seksual, apo formave té tjera té rénda té
dhunés. Kjo éshté njé angazhim tashmé i pérmbushur i Qeverisé, né zbatim edhe té rekomandimeve
té dhéna nga GREVIO, né kuadér té raportimit pér zbatimin e Konventés sé Stambollit. Qendra Lilium
ka trajtuar né total, gé nga dhjetori i vitit 2018 e deri né shtator 2021, rreth 90 viktima té dhunés
seksuale, nga té cilét 80 % té rasteve jané fémijé (kryesisht vajza).

Réndési té vecanté ka ngritja dhe menaxhimii shérbimeve té specializuara pér fémijét né nevojé pér
mbrojtje (si p.sh.: pér fémijét viktima té abuzimit seksual, viktima té trafikimit, fémijét/adoleshentét
pérdorues té substancave abuzive, etj) si dhe gendrave té emergjencés. Kjo me qéllim ngritjen e
modeleve té shérbimeve té vecanta ndérsektoriale pér té asistuar né ményré té menjéhershme
fémijét viktima té abuzimit seksual.

Lidhur me trajtimin e fémijévé té abuzuar dhe shfrytézuar seksualisht, jané ngritur dy gendra té
trajtimit té fémijéve viktima té abuzimit seksual (Fier, Shkodér).

Eshté rritur numri i shérbimeve qé ofrojné mbéshtetje psikologjike né distancé, si: shérbimi mé
i ri psikologjik falas “Linja e gjelbér 088 4040 (gjaté periudhés sé Covid-19)”; Linja Kombétare e
Késhillimit pér Fémijé falas ALO 116 111; Linja Kombétare e Késhillimit pér graté e dhunuara 116
117; késhillimin online né platformén www.nukjevetém.al; shérbimin gé ofron Urdhri i Psikologut,
népérmjet “Psikologét shqiptaré online”, (https://arsimi.gov.al/kontakto-psikologun/) etj.
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Infertiliteti éshté paaftésia e njé cifti pér té konceptuar pas 12 muajsh marédhéniesh seksuale té
rregullta, pa pérdorimin e kontraceptivéve né graté nén moshén 35 vje¢ dhe pas 6 muajsh pér graté
mbi moshén 35 vjeg®. Disa mjeké pérdorin termin subfertilitet pér té pérshkruar paaftesiné e giftit
pér té konceptuar, derisa nuk éshté provuar qé jané sterilé.

Infertiliteti éshté gjendje mjekésore unike, pasi pérfshin njé cift dhe jo njé individ té vetém. Infertiliteti
bashkéshortor éshté njé gjendje jo e rrallé, me pasoja té réndésishme psikologjike, ekonomike,
demografike dhe mjekésore.

Vitet e fundit, kérkesat pér shérbimet gé trajtojné infertilitetin, jané rritur né ményré thelbésore,
megjithése prevalenca e infertilitetit mbetet péraférsisht e njgjté.

Prevalenca e infertilitetit bashkéshortor né Shqipéri

Né Shqipéri, pér shkak té mungesés sé njé databaze té sémundshmérisé, kemi véshtirési pér
pércaktimin e garté té prevalencés sé infertilitetit. Sipas UNFPA, State of World Population né 2018,
pérqindja e fertilitetit total pér gruan né Shqipéri rezulton 1.7 ndérsa mosha mesatare e lindjes pér
2015-2020, rezultoi 27.5 vjeg'’.

Duke studiuar vendet e rajonit, shohim gé incidenca e infertilitetit primar éshté 2-5%, kurse e atij
sekondar éshté 18%. Né vendet me zhvillim té ulét ekonomiko-social, apo né ato raste kur faktorét
etiologjiké apo ato predispozues veprojné né ményré té gjeré, incidenca e infertilitetit mund té
shkojé deri né 25%3.

Monitorimi prevalencés dhe shkageve té infertilitetit né boté

OBSh raporton 168 milioné c¢ifte né periudhén e riprodhimit me probleme té infertilitetit primar
dhe/ose sekondar, kryesisht né vendet né zhvillim?2,
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Task forca e OBSH-sé pér Diagnozén dhe Trajtimin e Infertilitetit realizoi njé studim me 8500
cifte infertile dhe pérdori kritere diagnostike standarde pér té pércaktuar kushtet mjekésore gé
kontribuonin né infertilitet. Né vendet e zhvilluara, faktori feméror i infertilitetit u raportua né 37%
té cifteve infertile, faktori mashkullor i infertilitetit né 8%, dhe sé bashku faktor mashkullor dhe
feméror i infertilitetit né 35% té rasteve; 5% té gifteve kishin infertilitet té pashpjeguar dhe 15% e
tyre, mbetén shtatzéné gjaté studimit. Ky studim ilustron qé infertiliteti nuk duhet té pérshkruhet si
rezultat kryesisht nga ¢rregullimet e partnerit femér.?

Né térési pesha e subfertiliteti/infertilitetit éshté sinjifikative, ka té ngjaré e nénvlerésuar dhe nuk ka
treguar ndonjé paksim gjaté 20 viteve té fundit.>

OBSH né vitin 2004 kreu njé vlerésim té Studimeve Demografike dhe Shéndetésore (viti 1990-2004)
té 47 shteteve, ku vlerésoi se mé shumé se 186 milioné gra té moshés riprodhuese té martuara
né vendet né zhvillim kishin déshiré pér té patur fémije, qé pérkthehej njé né ¢do 4 cifte ishin té
prekura nga infertiliteti®.

Kjo shifér sipas studimit tjetér té OBSH publikuar né vitin 2012 gé vlerésoi pérséri té dhénat e
survejimeve shéndetésore nga 277 studime kombétare demografike dhe té shéndetit riprodhues,
vazhdonte té mbetej e larté dhe pesha e infertilitetit né graté e 190 vendeve kishte mbetur njésoj,
né trendin dhe nivelet e vlerésuara nga vitet 1990 né 2010%°.

Studimi tregoi se né 2010, 1.9% grave té moshés 20—44 vje¢ qé déshironin té kishin fémijé nuk mund
ta lindnin até (infertilitet primar) dhe 10.5% e grave me njé lindje té méparshme nuk mund té kishin
lindje té tjera (infertilitet sekondar). Studiuesit gjetén se nivelet e infertilitetit ishin té ngjashme né
1990 dhe 2010 me vetém njé pakésim té pérgjithshém té infertilitetit primar (0.1%) dhe njé rritje
modeste té infertilitetit sekondar (0.4%).

Mosha ndikonte mbi pérgindjet e infertilitetit. Prevalenca e infertilitetit primar ishte mé e larté
midis grave té moshés 20-24 vje¢ dhe midis grave mé té moshuara. Modeli moshés ishte e kundérta
dhe mé i theksuar pér infertilitetin sekondar. Pérgindjet e infertilitetit primar tek graté ndryshonin
sipas rajonit. Por me pak pérjashtime modelet e infertilitetit sekondar ishin té ngjashme me ato té
infertilitetit primar. Edhe Shqipéria kishte té njéjtat tendenca.

Rritja e moshés né partneren femér éshté njé nga shpjegimet mé té zakonshme sot. Gruaja péson
rénie né fekonditet sidomos pas moshés 30 vjec?. Pér kété arsye, né graté ndérmjet moshés 35 dhe
40 vjeg, rekomandohet fillimi i vlerésimit té infertilitetit pas 6 muajsh dhe mé pak se 6 muaj pér
graté mbi 40 vje¢?.

Vlerésimi gjithashtu fillohet mé herét, nése gruaja ka rrezik pér insuficiencé ovariale té hershme
(kirurgji té madhe ovariale, ekspozimi ndaj rrezatimit pelvik ose kimioterapi, sémundje autoimune,
duhanpirja, histori familjare pér menopauzé té hershme, endometriozé e avancuar, ose patologji
tubare/uterine e njohur)®. Faktori mashkullor mund té jeté gjithashtu indikacion pér vlerésim té
hershém té infertilitetit si: histori e traumés testikulare, parotitis te adulti, disfunksion seksual,
kemio/radioterapi, ose histori infertiliteti me partner tjetér.
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IST-té dhe infeksionet e traktit té riprodhimit jané njé nga shkaget e tjera kryesore té shkaktimit té
infertilitetit bashkéshortor primar, apo sekondar, prandaj lind nevoja e parandalimit dhe trajtimit té
tyre.

Kryerja jo e sigurt e lindjeve apo té ndérprerjeve vullnetare té shtatzénisé pérsa i pérket kushteve té
asepsisé, éshté njé hallké e réndésishme problematike e infertilitetit bashkéshortor.

Infertiliteti éshté i lidhur edhe me faktoré té stilit té jetesés si: pesha trupore, duhanpirja, stresi.
Pér kété arsye, rekomandohet gjerésisht ndryshime né stilin e jetesés qé mund té pérmirésojné
fertilitetin si: arritja e njé mase ideale trupore, I€nia e duhanit dhe kufizimi i alkoolit dhe kafeinés.

Gjithashtu, gjaté vlerésimit té cifteve infertile, mjeku nuk duhet té injorojé gjendjen emocionale té
ciftit g€ mund té pérfshijé depresionin, zemérimin, ankthin dhe mosdakordésiné né cift.

Aktualisht llogaritet se mé shumé se 7 milioné bebe kané lindur né boté nga FIV-ET dhe modifikimet
e tij, gjerésisht e njohur me termin Teknikat e Riprodhimit té Asistuar (ARTs), gé nga raportimet e
lindjes sé bebit té paré me fekondimin in vitro né vitin 1976 dhe 1978%. Me eksperiencén ndér vite,
éshté rritur dhe pérgindja e suksesit té kétyre teknikave. ARTs tani, llogaritet qé kontribuon pér
1-3% té lindjeve té gjalla né USA dhe Europé. Aksesi né shérbime té mbuluara pér riprodhimin e
asistuar éshté shogéruar me rritjen e pérdorimit té teknikave té ARTs®?,

Por terapia konservative e trajtimit té infertilitetit bashkéshortor éshté njé terapi e zgjatur dhe e
kushtueshme. OBSH thekson se impakti psiko-social dhe socio-ekonomik i mospasjes sé njé fémije
éshté mé i madh tek individét, ciftet dhe komunitetet, ku éshté mé e véshtiré diagnoza dhe trajtimi
pér shkage ekonomike.

Njohja e protokolleve té pérdorimit té medikamenteve, llojet e medikamenteve dhe doza e tyre
nga personeli mjekésor éshté domosdoshméri dhe nevojé urgjente, por shpeshheré kostoja éshté
e papérballueshme nga té gjitha ciftet. Aktualisht, duhet té pranojmé gé ende, vetém njé pjesé e
vogél e popullésisé botérore, pérfiton nga teknologjité e reja té riprodhimit. Kosto e menaxhimit té
infertilitetit pércaktohet nga pérgindja e pacientéve qé kérkojné trajtim pér infertilitet, impakti tij
né popullaté dhe cilésia e trajtimit (kosto totale e shogérisé, shtatzénité multiple, efektet anésore
dhe shéndeti i fémijés)®.

Problemet lidhur me infertilitetin

®  Aktualisht mungojné té dhénat dhe shérbimet e standardizuara pér infertilitetin.
Rekomandimet e OBSH-sé theksojné identifikimin e veganté té nevojés pér Akses Universal
té trajtimeve qé mjekojné infertilitetin né vendet né zhvillim, si dhe réndésia e njé baze té
dhénash té rasteve mjekésore té cifteve té trajtuara né ményré konservative, apo me ané
té teknikave té Riprodhimit té Asistuar pér mjekimin e infertilitetit.

®  Duhen vendosur ndérhyrje parandaluese sistematike lidhur me infertilitetin. Infertiliteti
bashkéshortor éshté njé bashkim sémundjesh dhe si i tillé, mjekimi éshté i kushtueshém.
Prandaj, lind nevoja e vendosjes sé theksit mbi parandalimin. Parandalimi éshté celési i
suksesit, si né té gjitha sémundjet mjekésore, edhe né rastin e infertilitetit bashkéshortor.
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Ekziston njé nevojé pér rritjen e informacionit drejtuar grupeve té targetuar té popullatés,
si adoleshentét dhe té rinjté p.sh.: késhillimi i adoleshentéve, njohja me problemet e
infertilitetit né moshé té hershme, té mésuarit i té rinjve pér té njohur traktin e tyre genital-
riprodhues, SST-té. Mbrojtja dhe edukimi éshté njé hap i réndésishém pér parandalimin e
infertilitetit. Gjithashtu, edukimi i gifteve pér té njohur infertilitetin primar dhe sekondar,
drejtimi i tyre drejt mjekut, ofrimi i mbéshtetjes psiko-sociale duke hequr frikén pér
diagnozén apo stigmén, éshté njé nga hapat e parandalimit dhe trajtimit té tij.

Njé tjetér nevojé e sistemit éshté aftésimii personelit té kujdesit shéndetésor pér késhillimin
lidhur me infertilitetin, shkaget, parandalimin e tij, me njé fokus né moshat e reja.

Nevojitet gjithashtu thellimi i stafeve mjekésore pér njohjen e miré té problematikave té
infertilitetit bashkéshortor si dhe té trajtimeve bashkékohore, apo Teknikave té Riprodhimit
té Asistuar.

Njé tjetér sfidé éshté edhe unifikimi i protokolleve pér té gjitha klinikat pér trajtimin
konservativ té infertilitetit bashkéshortor, si dhe vendosja e kritereve té garta pér rastet e
cifteve gé u duhen nénshtruar teknikave té riprodhimit té asistuar. OBSh ka filluar procesin e
pérditésimit té Udhézuesit Global pér diagnozén, menaxhimin dhe ndérhyrjet pér trajtimin
e infertilitetit. Ky Udhézues duhet té implementohet edhe né sistemin toné shéndetésor
publik, né ményré gé té unifikohet trajtimi i infertilitetit nga té gjitha klinikat né vend, té
mirémenaxhohet procesi, té mirédiagnostikohet problemi dhe té kemi raportim té sakté té
rasteve qé kané kérkuar trajtim konservativ apo instrumental.

Pér té rritur mbulimin dhe cilésiné e shérbimeve nevojitet njé shtim i trajnimeve pér
Infertilitetin dhe certifikim té personelit mjekésor mbi kéto tematika, té pérfshira si pjesé
integrale e edukimit né vazhdim.

Duhet punuar pér evidentimin e qarté té sistemit té referimit lidhur me trajtimin e
infertilitetit.

Nuk evidentohen rastet qé i jané nénshtruar teknikave té riprodhimit té asistuar. (raportohen
né ményré indirekte).

Duhen planifikuar dhe kryer vlerésime, studime mbi pengesat né aksesimin e kujdesit dhe
trajtimeve té infertilitetit, si dhe raportimi i komplikacioneve té hasura né kété rrugé.

Nevojitet garantimi i ploté i té gjitha ekzaminimeve laboratorike hormonale, apo gjenetike
nga laboratoré té certifikuar dhe monitorimi i cilésisé sé punés sé tyre.

Shqyrtimi i mangésive né ligishmériné toné pér shéndetin riprodhues dhe seksual, Teknikat
e Riprodhimit té Asistuar, etj. Nevojitet rishikimi i legjislacionit toné dhe ballafagimi me
legjislacionin europian.

Shtrohet nevoja pér té punuar mbiedukimin dhe promocionin shéndetésor rreth infertilitetit
dhe mbi mitet e konceptet e gabuara lidhur lidhur me shkaget dhe trajtimin e infertilitetit.
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VIZIONI DHE

PRIORITETET

Vizioni

Té mundésohen dhe mbéshteten individét né arritjen e potencialit té ploté pér shéndetin dhe
miréqgenien seksuale dhe riprodhuese pavarésisht gjinisé, moshés, kushteve social-ekonomike,
etnicitetit, dhe statusit legal; té respektohen, mbrohen dhe plotésohen té drejtat e tyre seksuale
dhe riprodhuese; si dhe té reduktohen pabarazité né shéndetin dhe té drejtat e tyre seksuale dhe
riprodhuese.

Qéllimi i Planit té Veprimit té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues
Ky plan veprimi ka si géllim:

m  Pérmirésimin e statusit té shéndetit seksual dhe riprodhues té té gjithé popullatés duke
rritur aksesin e barabarté pér shérbime universale té shéndetit riprodhues, pérmirésuar
cilésing, eficiencén, efektivitetin e shérbimeve dhe pérmirésuar pérgjigien e tyre ndaj
nevojave té popullatés.

m  Ofrimi i shérbimeve té shéndetit seksual dhe riprodhues universal, té integruara, cilésore
dhe té aksesueshme, efektive, té pranueshme dhe té sigurta pér individét, familjet dhe
komunitetet.

Parimet bazé té Planit té Veprimit té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues
Ky plan veprimi éshté hartuar duke u fokusuar né 10 parimet e méposhtme bazé:
m e drejta e secilit pér té gézuar standardin mé té larté té shéndetit optimal® — njé gjendje e

miréqgenies sé ploté fizike, mendore dhe sociale dhe jo thjesht mungesé e sémundjes ose
dobési;

b Kjo e drejté éshté ngushtésisht e lidhur me masén né té cilén té drejtat e njeriut/t€ njerézve — t& tilla si t€ drejtat
pér mosdiskriminim, pér privatési dhe konfidencialitet, dhe pér té gené té liré nga dhuna dhe detyrimi, si dhe t&
drejtat pér arsim, informacion dhe akses né shérbimet shéndetésore - respektohen, mbrohen dhe pérmbushen.
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B e drejta pér mosdiskriminim;

m  né pérputhje me vizionin, politikat dhe prioritetet e Strategjisé Globale Shéndetésore
2020%® dhe dokumenteve té tjera relevante;

B vazhdimésia e kujdesit té shéndetit seksual riprodhues si njé qasje gjaté gjthé ciklit té jetés;
®  kujdesi me né gendér njerézit;

B veprime té bazuara né evidencat empirike mé té mira té disponueshme, duke pranuar qé
vendet nisin té angazhohen né momente té ndryshme dhe kané kontekste dhe kapacitete
té ndryshme;

B pérmbushja e barazisé shéndetésore dhe e barazisé gjinore né shéndet;
®  pérmbushja e barazisé gjinore dhe fugizimi i té gjitha grave dhe vajzave;
m  theksi né parandalim, promocion shéndetésor, pjesémarrje dhe fugizim té komunitetit;

B njohja e réndésisé sé veprimeve ndérsektoriale, ndértimi i geverisjes dhe kapaciteteve pér
veprim ndérsektorial, forcimi i llogaridhénies dhe krijimi i partneriteteve té géndrueshme
ndérmjet qeverisé dhe organizatave jogeveritare.

Objektivat Strategjike

Plani i Veprimit té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues 2022-2030 identifikon katér objektiva
strategjiké, té cilét jané né njé linjé edhe me dokumentet e tjera ndérkombétaré si dhe me strategjité
kombétare né fushén e shéndetésisé.

1. Té mundésohet gé té gjithé njerézit té& marrin vendime té informuara pér shéndetin
e tyre seksual dhe riprodhues, dhe té sigurohet gé té drejtat e tyre njerézore jané
respektuar, mbrojtur dhe plotésuar.

2. Té sigurohet gé té gjithé njerézit mund té gézojné standardin mé té larté té shéndetit
dhe mirégenies seksuale dhe riprodhuese.

3. Té garantohet gasje universale né shéndetin seksual dhe riprodhues dhe eliminim i
pabarazisé.

4. Ruajtja e shéndetit seksual dhe riprodhues gjaté emergjencave shéndetésore.
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SYNIMET DERI NE VITIN 2030

Plani i Veprimit té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues 2022-2030 parashikon disa targete pér t'u
arritur deri né 2030.

SYNIMET DERI NE VITIN 2030

SHENDETI AMTAR

e Vdekshmérisé amtare jo mé shumé se 2 pér 100,000 lindje,

e Pérgindja e grave shtatzéna gé marrin 7-9 vizita bazé té kujdesit antenatal >95%,

e Pérgindja e nénave qé kryejné té paktén njé kontroll shéndetésor pas lindjes > 95%,

e Pakésimii pérgindjes sé komplikacioneve obstetrikale té parandalueshme me 40% nga niveli aktual,
e Pakésimi pérgindjes sé lindjeve me seksio cezaria me 5% nga niveli aktual,

e Pakésimi pérqgindjes sé ndérprerjes sé vullnetshme té barrés me 20% nga niveli aktual,

e Té paktén 90% pérqind e grave shtatzéna dhe familjaréve té afért té njohin té paktén 3 shenja
rreziku pér komplikacionet lidhur me shtatzéniné.

SHENDETI | FEMIJEVE DHE ADOLESHENTEVE

e Ulja e vdekshmérisé neonatale nwn 8,5/1000 gw ishte nw vitin 2019.

¢ Ulja e vdekshmérisé féminore deri 5 vjeg nwn 11/1000 qw ishte nw vitin 2019.

e Rritja e pérgindjes sé fémijéve té ushqyer vetém me gji né 6 muajt e paré té jetés nga niveli aktual
37% - sipas ADHS 17/2018.

e Pérgindja e fémijéve 6-muajsh gé fillojné né kohé ushqgyerjen komplementare té jeté mbi 90%
(niveli aktual 89%) - sipas ADHS 17/2018).

e Pérgindja e fémijéve qé vazhdojné ushqyerjen me gji né vitin e dyté té jetés té jeté 60% (niveli aktual

47%).

e Minimumii pranueshém i dietés ditore té fémijéve té grup-moshés 6-23 muajsh té rritet nga 29 né
60%

e Minimumiishuméllojshmérisé ushgimore me té paktén katér grupe ushgimore té rritet nga 59% né
75%

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

e Reduktimi i stunting pér fémijét nén 5 vjeg nga niveli prej 11% (viti 2018), né nivelin 6% né vitin 2030.

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

e Pérgindja e fémijéve gé marrin té dyja dozat e vaksinés kundér fruthit siaps kalendarit kombétar té
vaksinimit té jeté nga 95% (2019) né nivelin 97% (né vitin 2030).

e Pérgindja e té porsalindurve gé vizitohen né shtépi brenda javés sé paré nga materniteti >80%.

e Pérgindja e fémijéve 0-6 vjeg, qé kryejné vizitat e monitorimit dhe vlerésimit té rritjes sipas paketés
sé shérbimeve té KSHP-sé >80%.

e Pérgindja e adoleshentéve té moshave 11-18 vjeg, gé kané kryer vizitat e monitorimit dhe vlerésimit
té rritjes dhe zhvillimit sipas udhérréfyesve dhe PPK-ve pér KSHP-né >80 %.
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PLANIFIKIMI FAMILJAR

Pérgindja e personelit té kujdesit shéndetésor parésor (mami, infermiere dhe/ose mjek familjeje) té
trajnuar né edukimin né vazhdim (pérfshiré platforma online si: platforma ViC, né lidhje me
késhillimin pér planifikimin familjar 100%.

Njohurité mbi metodat kontraceptive né popullaté té jené >98%.

Nevojat e paplotésuara pér planifikim familjar t& mos jené mé shumé se 6%

Té mbahet prevalenca e HIV dhe AIDS né popullatén e pérgjithshme nén 0.1% deri né 2030.

Té mbahet prevalenca e HIV dhe AIDS né popullatat me risk té larté nén 1% deri né 2030.

Té konsolidohet sistemi kombétar i survejancés dhe kontrollit té IST.

Deri né 2030 té mos keté asnjé fémijé té lindur me HIV né Shqipéri.

TUMORET E TRAKTIT RIPRODHUES

20,000 gra té depistuara né ményré sistematike né vit pér kancerin e gafés sé mitrés.
Ulje me 20% e vdekshmérisé sé standardizuar nga kanceri i qafés sé mitrés.

Rritje me 40% e grave té depistuara né ményré sistematike né vit pér kancer té gjirit.
Ulje me 10% e vdekshmérisé sé starndardizuar nga kanceri i gjirit.

INFERTILITETI

Té krijohet regjistri kombétar (database elektronik) i grumbullimit té té dhénave né lidhje me
infertilitetin.

Krijimi i njé gendre spitalore publike gé ofron trajtimin e infertilitetit népérmjet Teknikave té
Riprodhimit té Asistuar.

OBJEKTIVI STRATEGIJIK 1:

Té mundésohet qé té gjithé njerézit té marrin vendime té informuara pér shéndetin e tyre
seksual dhe riprodhues, dhe té sigurohet gé té drejtat e tyre njerézore jané respektuar,
mbrojtur dhe plotésuar.

Objektivi 1.1 Sigurimi qé té drejtat njerézore né lidhje me seksualitetin dhe riprodhimin
respektohen, mbrohen dhe pérmbushen.

1. Hartimi i akteve ligjore dhe nénligjore pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues lidhur

me té drejtat e njeriut pér seksualitetin, shéndetin seksual dhe riprodhues.

2. Hartimi i strategjive té komunikimit pér té rritur ndérgjegjésimin e publikut mbi
drejtat lidhur me zgjedhjen dhe marrjen e vendimeve pér planifikimin familj
kontracepsionin, shéndetin seksual dhe riprodhues.

Objektivi 1.2 Fuqizimi i edukimit seksual gjithépérfshirés formal dhe joformal té bazu
né studime shkencore.

té
ar,

ar

1. Zhvillimin, sipas nevojés, dhe futja e njé sistemi trajnues pér kompetencat né edukimin

seksual gjithépérfshirés pér mésuesit, edukatorét dhe profesionistét shéndetésorg,
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duke pérfshiré metodologjité e edukimit té fémijéve dhe zhvillimit té aftésive pér
jetén.
Organizimiifushatave ndérgjegjésuese me pérfagésues nga komuniteti mbi shéndetin

seksual dhe riprodhues me géllim rritjen e njohurive dhe aftésive té tyre pér ofrimin e
edukimit dhe késhillimit gjithépérfshirés seksual.

Pérfshirja e koncepteve té té drejtave té njeriut dhe barazisé gjinore né edukimin
seksual gjithépérfshirés né kurrikulat shkollore dhe né mjediset apo programet
joshkollore gé targetojné té rinjté.

Objektivi 1.3: Sigurimi i informacionit dhe shérbimeve qé u mundésojné njerézve té
marrin vendime té informuara pér shéndetin e tyre seksual dhe riprodhues.

1.

Rishikimi i udhézimeve dhe protokolleve kombétare né lidhje me ¢éshtjet e shéndetit
seksual dhe riprodhues pér té siguruar gqé ato jané né pérputhje me evidencat
shkencore té pranuara ndérkombétarisht.

Trajnimi i gjithé personelit té kujdesit shéndetésor, punonjésve socialé dhe
profesionistéve té tjeré pérkatés qé ofrojné shérbime né lidhje me shéndetin seksual
dhe riprodhues, mbi udhézimet dhe protokollet kombétare té lidhura me punén e
tyre, para dhe gjaté shérbimit.

Objektivi 1.4: Parandalimi i dhunés nga partneri intim, si dhe ofrimi i mbéshtetjes dhe
ndihmés sé nevojshme pér viktimat dhe pér dhunuesit.

54

1.

Vlerésim i legjislacionit shqgiptar mbi format e ndryshme té dhunés seksuale ndaj
fémijéve dhe partnerit intim.

Fushaté ndérgjegjésimi mbi rritjen e rolit té sistemit shéndetésor né parandalimin dhe
reagimin ndaj dhunés seksuale duke u bazuar né té drejtat e njeriut.

Rishikimi i kurrikulés shkollore té profesionistéve té kujdesit shéndetésor, mésuesve
dhe punonjésve socialé pér dhunén nga partneri intim dhe forma té tjera té dhunés
seksuale.

Kryerje e studimeve né popullaté pér dhunén ndaj vajzave dhe grave né Shqipéri dhe
adresimi i gjetjeve.

Rishikimi dhe pérditésimi protokolleve dhe udhézuesve kombétaré mbi dhunén ndaj
fémijéve dhe grave dhe zbatimi tyre nga i gjithé personeli i KSHP qé ndjek miré-rritjen
dhe zhvillimin e fémijés.

Pérfshirja e indikatoréve té depistimit t& dhunés sé fémijés dhe dhunés nga partneri
intim né kriteret e vlerésimit té performancés sé QSH.

Rivitalizim i procesit té raportimit té dhunés nga personeli shéndetésor népérmjet
aktiviteteve gé synojné ndérgjegjésimin dhe aftésimin e stafeve shéndetésore né QSH.
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8. Zbatimiifushatave té marketingut social pér ndryshimin e sjelljeve ndaj disiplinimit té
dhunshém familjar.
OBJEKTIVI STRATEGIJIK 2:

Té sigurohet qé té gjithé njerézit mund té gézojné standardin mé té larté té shéndetit dhe
miréqgenies seksuale dhe riprodhuese.

Objektivi 2.1: Reduktimi i nevojave té paplotésuara pér kontracepsion

1.

10.

11.

Fushaté ndérgjegjésimi pér mitet ekzistuese ose té reja dhe kegkuptimet né lidhje me
metodat e kontracepsionit.

Vijimi i ofrimit té shérbimeve kontraceptive me gamén mé té gjeré té mundshme,
té mbéshtetura né evidenca shkencore dhe metoda efektive té pranueshme dhe té
pérshtatshme pér té gjithé individét, si dhe sigurimi i edukimit ne vazhdim pér ofruesit
e shérbimeve té planifikimit familjar.

Ofrimi i informacionit té bazuar né evidenca rreth metodave té kontracepsionit té
ofruara, né ményré gé klienti té& marré njé vendim té informuar.

Zbatimi i udhérréfyesit dhe protokolleve té standardizuara té praktikés klinike pér PF
té miratuara nga MSHMS, pér té siguruar ofrimin e shérbimeve cilésore né sektorin
publik, té pérshtatshme me nevojat e kategorive té ndryshme té popullatés.

Shérbimet e materniteteve (nénat pas lindjes) dhe shérbimet e aborteve té
induktuara (ndérpreje vullnetare e shtatzénisg) té trajnohen pér té ofruar informacion
gjithépérfshirés rreth metodave té kontracepsionit dhe furnizimit me kontraceptivé.

Ofrimi i shérbimeve té kontracepsionit né kontekstin gjithépérfshirés té shéndetit
seksual dhe riprodhues pér té gjithé, vecanérisht atyre individéve vulnerabél, té
disfavorizuar dhe grupeve qé jané véshtiré pér t’u arritur.

Adresimi per barrierat gjinore dhe moshore per kontracepsionin, gjetja e ményrave té
tjera pér té fuqizuar graté dhe pérfshirjen e burrave.

Hartimi i listave té standardizuara té pajisjeve, mjeteve, barnave té nevojshme pér
ofrimin e PF sipas niveleve té shérbimit.

Zhvillimi i njé plani bashképunimi me sektorin privat, marketingun social dhe OJF né
furnizimin, ofrimin e produkteve dhe shérbimeve té PF pér pakésimin e nevojave té
paplotésuara pér kontracepsionin.

Hartimi i strategjive té komunikimit pér té rritur ndérgjegjésimin e publikut pér té
drejtat lidhur me zgjedhjen dhe marrjen e vendimeve pér PF, kontracepsionin,
shéndetin riprodhues dhe seksual.

Rritja e njohurive dhe ndryshimi i sjelljeve mbi kontracepsionin modern né veganti
midis té rinjve dhe rritja e rolit aktiv té burrave né shéndetin riprodhues dhe PF.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Bashképunim me Ministriné e Arsimit pér té ndihmuar dhe orientuar drejt personelin
mjekésor dhe até infermieror té shkollave né punén e tyre pér parandalimin e
problemeve gé lidhen me shéndetin seksual dhe riprodhues duke u fokusuar kryesisht
né promocionin dhe edukimin shéndetésor.

Harmonizimii programeve mesimore ndérmjet fakulteteve té infermierisé né té njéjtén
linjé me ato ndérkombétare dhe standardet europiane me fokus aftésité praktike dhe
pérqasjen skill-mix lidhur me shéndetin seksual dhe riprodhues.

Kryerja e vézhgimeve/studimeve periodike né popullaté, pérfshiré edhe intervista me
graté gjaté marrjes sé shérbimeve té ndryshme rreth shéndetit seksual dhe riprodhues
mbi pérdorimin e metodave moderne té kontracepsionit dhe identifikimin e barrierave
pér mospérdorimin e tyre.

Pérmirésimi dhe fugizimi i sistemit té informacionit pér menaxhimin logjistik (LMIS) té
kontraceptivéve népérmjet rishikimit dhe pérditésimit té moduleve pér procedurat e
standardizuara dhe udhézuesve mbi logjistikén, ruajtjen, transportin, mirémbajtjen,
prokurimin dhe shpérndarjen, inventarizimin, si dhe kontrollin dhe mbajtjen e niveleve
té stokut pér ¢cdo metodé kontraceptive té ofruar nga shérbimet shéndetésore publike
né té gjitha nivelet.

Prodhimi i raporteve periodike té té dhénave té LMIS mbi monitorimin, vlerésimin dhe
shpérndarjen e tyre.

Rritja e kapaciteteve te infrastrukturés teknologjike té té gjithé rretheve né kuadér té
sistemit té LMIS.

Pérmirésimi i sistemit elektronik té informacionit té LMIS.

Objektivi 2.2: Reduktimi i s mundshmérisé dhe vdekshmérisé sé parandalueshme amtare

Aktivitetet:

56

1.

Zhvillimi i strategjive té komunikimit me gruan, gjaté vizitave né KSHP, pér shmangien
e shtatzénive té paplanifikuara.

Vlerésimi i kujdesit cilésor té shérbimeve publike dhe private qé ofrojné Ndérprerjen
Vullnetare té Barrés.

Fugizimi i komunitetit, népérmjet ndérhyrjeve informuese, e targetuar pér personat
e afért me gruan, si: bashkéshorti, familjaré té afért, pér té diskutuar rreth kujdesit,
mbéshtetjes dhe ndihmés gé duhet t'i ofrojné nénés dhe té porsalindurit.

Trajnime rutiné té personelit mjekésor né spitale né lidhje me procedurat mjekésore
obstetrikale dhe perinatale.

Zhvillimi i strategjive té komunikimit me gruan, gjaté vizitave prekoncepsionale,
antenatale dhe postnatale (pérfshiré ushgyerjen me gji) pér té njohur té paktén 3
shenja rreziku té barrés.
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11.

12.

13.

14.

15.

Pérditésimi dhe/ose hartimi dhe zbatimi i udhérréfyesve dhe protokolleve té miratuara
nga Ministria e Shéndetésisé pér kujdesin para konceptimit, kujdesin antenatal, gjaté
lindjes dhe pas lindjes pér punonjésit e kujdesit shéndetésor parésor dhe spitalor

Hartimi dhe zbatimi i sistemit té referimit, sipas kategorizimit té rrezikut té grave
shtatzéna.

Pérditésimi dhe zbatimi i protokolleve té miratuara nga Ministria e Shéndetésisé pér
personelin infermieristik pér punonjésit e kujdesit shéndetésor parésor dhe spitalor.

Trajnime né lidhje me praktikat mjekésore té targetuara pér personelin infermieristik.

Fugizimi dhe auditimi i rolit t& mamisé né KSHP, pér té kryer planin individual té
vizitave né shtépi sipas udhérréfyesve dhe PPK né fuqi, sipas kategorive té pérfshira
né paketén e kujdesit shéndetésor (2018).

Hartimi dhe zbatimi i protokolleve pér lindjen cezariane.

Té béhet auditi klinik rajonal dhe kombétar sipas konceptit “Beyond the Numbers” ose
“Pértej Shifrave” pér mortalitetin dhe morbiditetit amtar.

Pérdorimi i mjetit té vlerésimit, si mjet ndihmues pér identifikimin e fushave gé kané
nevojé pér pérmirésim dhe prioritetin e veprimeve qé do té ndérmerren.

Forcimi i sistemit té monitorimit dhe vlerésimit té vazhdueshém té shérbimit ndaj
gruas né rang kombétar, i cili pérfshin: inspektimin, analizén dhe krahasimin me
standardet, nxjerrjen e prioriteteve, implementimin e tyre .

Krijimi i regjistrit kombétar; pérmirésimi i sistemit té informacionit dhe integrimi i té
dhénave né lidhje me gruan shtatzéné, né nivel kombétar

Objektivi 2.3: Reduktimi i vdekshmérisé dhe sémundshmeérisé sé parandalueshme

neonatale

1.

Vlerésim studim/kostoje pér kryerjen e depistimit neonatal (dégjim, shikimit [pér
retinopatiné e prematurit] dhe screening metabolik) pér té porsalindurin né té njéjtin
sipas moshés sé lindjes (brenda 28 ditéve).

Pérmirésimiikujdesit cilésor esencial pér cdo foshnje né risk gjaté késaj periudhe kritike
duke filluar menjéheré pas lindjes, gjaté dités sé paré dhe duke vazhduar né intervalet
kritike né javén e paré té jetés deri né 28 dité e mé tej, népérmjet pérmirésimit té
kapaciteteve té stafit mjekésor dhe infermieror.

Hartimi i udhérréfyesve kombétaré, té ndaré sipas niveleve té shérbimit - parésor,
dytésor dhe terciar né shérbimin kombétar té Neonatologjisé.

Pérmirésimi i sistemit té regjistrimit té lindjeve dhe vdekjeve pér té porsalindurit,
numérimi i ¢do lindjeje gjallé ose vdekur/feto morto, i ¢do vdekjeje neonatale
dhe anomalité e bashkélindura, dhe sémundshmériné neonatale pér té gjithé
vendin népérmjet ngritjes sé njé platforme online dhe forcimin e kapaciteteve té
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11.

12.

profesionistéve shéndetésoré pér raportim té sakté, duke paré edhe mundésiné e
vendosjes sé njé sistemi online.

Hartimi i protokollit kombétar té transportit té té porsalindurve dhe trajnim i stafit té
dedikuar pér kété géllim.

Sigurimi i fillimit té hershém (brenda orés sé paré pas lindjes) té ushqgyerjes me gji
né maternitete népérmjet fuqgizimit té kapaciteteve té stafit neonatologjik; zbatimi
udhézimeve té pérditésuara gé jané té disponueshme mbi ushqyerjen me gji, si dhe
promovimin e praktikave té mira té ushqyerjes me gji.

Rritia e ndérgjegjésimit te prindérve, fugizimi i rolit té tyre né maternitet dhe
pérmirésimii praktikave té kujdesit né shtépi pér té porsalindurin népérmjet sesioneve
periodike informuese online né lidhje me kujdesin rutiné té té porsalindurit.

Rritja e rolit té shoqérisé civile, komunitetit dhe medias pér té ofruar informacion
dhe pér té ndryshuar normat lidhur me kujdesin pér té porsalindurin népérmjet
ndérhyrjeve me bazé komunitare.

Krijimi i njé plani zbatimi pér pérdorimin e ICD-10 né té gjithé sistemin shéndetésor,
kujdesin social, drejtésiné, FSDKSH si dhe pér certifikimin e vdekjeve dhe sigurimi i
zbatimit té kétij plani.

FugizimiiSurvejancés sé Vdekjeve perinatale sé bashku me rishikimin dhe pérditésimin
e legjislacionit kombétar pér té siguruar pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit pér
shéndetin e nénés dhe té té porsalindurit duke synuar reduktim té vdekshmeérisé sé té
porsalindurve.

Rigjallérimi dhe zgjerimi i Nismés “Institucione shéndetésore mike té foshnjés”.
Pérfshirja e té gjitha materniteteve té vendit né certifikimin si “Spitale mike té
foshnjave”.

Té pérmirésohet kujdesi shéndetésor né muajin e paré té jetés, né konsultore, por
sidomos népérmjet sistemit té patronazhit gé ofron kujdes né shtépi pér foshnjat
népérmjet trajnimit té stafit té konsultorit té fémijés pér ndjekjen sipas protokollit té
té porsalindurit né muajin e paré gjaté jetés.

Objektivi 2.4: Reduktimi i vdekshmérisé dhe sémundshmérisé sé parandalueshme tek

famijét

Fugizimi dhe zgjerimi i rolit té Komitetit té Shéndetit Riprodhues si koordinues dhe
bashképunues pér té mbéshtetur nismat lidhur me mbéshtetjen e ushqyerjes me gji
dhe hartimi i dokumentave strategjiké gé rrjedhin prej késaj.

Rigjallérimi dhe zgjerimi i Nismés “Institucione shéndetésore mike té foshnjés”.
Pérfshirja e té gjitha materniteteve té vendit né certifikimin si “Spitale mike té
foshnjave”. Vlerésimi periodik i spitaleve/materniteteve “Mike té foshnjave”. Shtrirja e
vlerésimit edhe pér shérbimet e KSHP-sg, si dhe pér institucionet shéndetésore private
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gé ofrojné kujdes shéndetésor pér fémijén.

Zbatimi dhe pérforcimi i Ligjit Nr.8528 “Pér mbrojtjen dhe nxitjen e ushqyerjes me gji”.
Ngritja e kapaciteteve té trupés sé Inspektoratit Shtetéror Shéndetésor dhe vénia né
zbatim e mekanizmave té kontrollit té zbatimit té ligjit. Njohja nga ana e personelit
shéndetésor té kujdesit pér nénén dhe fémijén, té sektorit publik dhe privat, e
pérgjegjésive qé ata kané né raport me Ligjin.

Forcimi i sistemit té monitorimit té ushqyerjes sé fémijéve 0-2 vje¢ dhe i treguesve té
rritjes sé fémijéve 0-5 vjec.

Zbatimi i UPK-ve dhe PPK-ve té hartuara dhe miratuara pér ndjekjen e rritjes dhe
zhvillimit té fémijés né té gjithé shérbimet e KSHP-sé sé vendit. Udhérréfyesit dhe
protokollet e praktikés klinike pér mirérritjen dhe zhvillimin e fémijés, té miratuara
gjaté vitit 2014, té pérditésohen, té kostohen, adoptohen dhe pérdoren nga té gjitha
institucionet shéndetésore (publike dhe private) qé ndjekin foshnjén dhe fémijén e
vogél. Gjithashtu, duhet punar pér ngritjen e kapaciteteve té personelit pér vénien ne
zbatim té kétyre protokolleve.

Forcimi i rolit té konsultorit té fémijés dhe sistemit té patronazhit/vizitave né shtépi né
parandalimin e kequshqyerjes, ndjekjen e rritjes dhe zhvillimit té fémijés, identifikimin
dhe ndjekjen e fémijéve me nevoja té vecanta. Ngritja e kapaciteteve teorike té
stafeve népérmjet edukimit né vazhdim dhe trajnimit né vendin e punés né fushén e
vlerésimit té ecurisé sé zhvillimit té fémijés sipas piketave zhvillimore, rritja e aftésive
té tyre praktike pér késhillim, ndjekje e referim té rasteve. Zgjerimi i shérbimeve té
gendrave té specializuara té mirérritjes dhe zhvillimit té fémijés, né 4 rajone té tjera
pérveg Tiranés.

Bashképunimi me shérbimet e tjera té kujdesit ndaj fémijés né komunitet lidhur me
vlerésimin, trajtimin dhe ndjekjen multidisiplinare té rasteve té fémijéve me probleme
té shéndetit dhe zhvillimit. Vénia né zbatim e urave té komunikimit ndérsektorial,
népérmjet pércaktimit dhe pérditésimit té adresaréve, rregulloreve, takimeve té
pérbashkéta periodike me stafet e mbéshtetjes psiko-sociale né komunitet, pérsosjes
dhe funksionimit té sistemeve té referimit et;j.

Hartimi dhe zbatimi i programeve kombétare pér informimin, edukimin, komunikimin
lidhur me réndésiné e ushqgyerjes né rritjen dhe zhvillimin e fémijés, praktikat e
ushqyerjes optimale té foshnjés dhe fémijés sé vogél, zhvillimin e hershém konjitiv
dhe psiko-social té fémijéve, me vémendje té vecanté ndaj grupeve té fémijéve me
nevoja té vecanta dhe né disavantazh social. Materialet informuese né nivel familjeje
dhe duhet té jené inovative dhe té konceptohen e shpérndahen bazuar né ményrat
e reja té ofruara nga teknologjia e informacionit, (p.sh.: aplikacioneve qé ndihmojné
prindin né ndjekjen e piketave té zhvillimit té fémijés apo té ushqyerjes optimale), té
jené té aksesueshme lehtésisht, dhe té ndértuara sipas nevojave specifike té grup-
moshés sé fémijéve e formimit té prindérve e kujdestaréve.
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9. Reduktimi i anemisé dhe mangésive té tjera té mikronutrientéve te fémijét. Zhvillimi
i protokolleve pér parandalimin dhe trajtimin e anemisé nga mungesa e hekurit te
fémijét. Ofrimi i shtesave me mikronutrienté hekur, acid folik, dhe jod te graté
shtatzéna dhe fémijét e vegjél 0-3 vjeg.

10. Ruajtja e mbulesés vaksinale, vaksinimi i ploté né kohé i té gjithé fémijéve sipas
kalendarit kombétar té vaksinimit. Zgjerimi i skemés sé kalendarit té vaksinimit
népérmjet futjes sé vaksinave té reja‘.

11. Rishikimi dhe pérditésimi i PPK-ve mbi menaxhimin e integruar té sémundjeve té
fémijérisé (MISF), kostimi i tij dhe trajnimi i detyrueshém i gjithé personelit té KSHP-
sé pér MISF-né. Institucionalizimi i MISF-sé né kurrikulat universitare té shéndetésisé
(mjekési, infermieri, shéndet publik, etj).

12. Pakésimi dhe parandalimi i pasojave shéndetésore dhe psikologjike té keqgtrajtimit
ndaj fémijés népérmjet programeve parandaluese. Rishikimi dhe pérditésimi PPK-ve
mbi keqgtrajtimin ndaj fémijés, si dhe zbatimi i tyre nga i gjithé personeli i KSHP-sé qé
ndjek mirérritjen dhe zhvillimin e fémijés. Pérfshirja e depistimit kundra keqtrajtimit
té fémijés né programin e vizitave né shtépi duke forcuar rolin e vizitorit té shtépisé
dhe kapacitetet e tij pér kapjen e hershme dhe referimin e rasteve té dhunés ndaj
fémijéve. Pérfshirja e indikatoréve té depistimit té keqtrajtimit té fémijés né kriteret e
vlerésimit té performancés sé institucioneve shéndetésore publike qé ofrojné kujdes
pér fémijén (QSH-t&, maternitetet, urgjencat e spitaleve, etj).

13. Zbatimi i Agjendés Kombétare pér té Drejtat e Fémijéve 2021-2030 lidhur me
parandalimin e keqtrajtimit té fémijéve (abuzimi fizik, emocional, seksual dhe
neglizhimi). Zhvillimi i programeve né shkolla né bashképunim me MASR-né pér té
mésuar fémijét té njohin shenjat e dhunés, abuzimit dhe keqtrajtimit, si dhe trajnimi i
personelit shéndetésor né shkolla, mésuesit, psikologét etj., pér kapjen e hershme té
problemeve dhe pasojave shéndetésore té keqtrajtimit té fémijéve.

C) Shéndeti i adoleshentit

Ky Plan Veprimi ka pér synim té zgjerojé fushén e mbulimit té shérbimeve té shéndetit seksual
e riprodhues pér adoleshentét, népérmjet pérmirésimit té cilésisé sé shérbimeve shéndetésore
té adoleshentéve té ofruara brenda paketés bazé té KSHP-sé, rritjen e aksesit pér informacion
rreth shéndetit té adoleshentit duke pérdorur mjedisin shkollor, dhe sigurimin e edukimit té
adoleshentéve mbi Shéndetin Seksual dhe Riprodhues, me informacion té qarté sipas moshés, gé
adreson identitetin seksual dhe gjinor, kérkon respektimin e té drejtave té njeriut dhe mbéshtet
baraziné gjinore.

1. Zhvillimiindryshimeve ligjore dhe rregullatore lidhur me pérfshirjen e grup-moshés sé
adoleshentéve 14-18 vjeg, né shérbimet shéndetésore pediatrike té ofruara né KSHP

¢ Strategjia e Shéndetésis€é 2021-2030 Objektivi specifikl.3 : Fuqizimi dhe zgjerimi i programeve té reja té
vaksinimit-imunizimit dhe géndrueshméria e mbulesés vaksinale
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dhe até spitalor (aktualisht shérbimi shéndetésor pediatrik ofron kujdes pér fémijén
deri 14 vjeg).

Zhvillimi i paketés sé standardeve dhe pajisjeve bazé, dokumenteve, barnave dhe
materialeve té nevojshme pér ofrimin e shéndetit té€ adoleshentit pér cdo QSH né KSHP.
Paketa e shérbimeve pér adoleshentét té bazohet mbi ¢éshtjet prioritare: shéndeti
seksual dhe riprodhues, shéndeti mendor, abuzimi me duhanin, alkoolin dhe drogat,
ushqyerja dhe aktiviteti fizik, IEndimet dhe dhuna, HIV dhe IST. Sigurimi i mbéshtetjes
sé duhur logjistike, infrastrukturés, pajisjeve, barnave, vaksinave, aftésive té duhura
etj., pér té lehtésuar shpérndarjen e shérbimeve né té gjitha nivelet e kujdesit.

Pérditésimii “Protokolleve té Praktikés Klinike” dhe “Udhérréfyesit té Praktikés Klinike
pér Kontrollin e Shéndetit, rritjen dhe zhvillimin e adoleshentit pér personelin e kujdesit
shéndetésor parésor”, langimi dhe bérja e njohur e tyre pér personelin pérgjegjés pér
ofrimin e kujdesit pér adoleshentét, ngritja e kapaciteteve té personelit shéndetésor
pér ofrimin e kujdesit ndaj adoleshentéve sipas kétyre protokolleve.

Forcim i kapaciteteve kombétare té profesionistéve té promocionit shéndetésor dhe
stafit shéndetésor né shkolla pér ¢éshtje té lidhura me shéndetin e fémijéve dhe
adoleshentéve. Sigurimi i shérbimeve té integruara shéndetésore pér adoleshentét
dhe fugizimi i vazhdimésisé sé kujdesit, pérfshiré shéndetin mendor, oral, seksual etj.

Zhvillimi i fushatave ndérgjegjésuese gé promovojné stilin e jetesés sé shéndetshme,
zvogélimin e sjelljeve me rrezik (marrédhéniet seksuale té pambrojtura, pérdorimi i
duhanit, alkoolit, drogat, lojérat e fatit, ushqyerja, aktiviteti fizik etj.), dhe pérdorimin
e shérbimeve ekzistuese social-shéndetésore.

Zhvillimi i programeve specifike pér adoleshentét né disavantazh, si ata me aftési té
kufizuara, emigrantét, popullatat rome, egjiptiane et;.

Kryerja e kérkimeve shkencore periodike pér shéndetin e adoleshentit si pjesé e
rrjeteve té studimeve ndérkombétare (HBSC, ESPAD).

Fugizimi dhe zgjerimi i rolit té Komitetit té Shéndetit Riprodhues si koordinues
dhe bashképunues pér té mbéshtetur nismat lidhur me shéndetin dhe zhvillimin e
adoleshentit.

Objektivi 2.5: Reduktimi i Infeksioneve Seksualisht té transmetueshme (IST)

1.

Forcimi i sistemit kombétar t€ survejancés s€ IST-ve, duke pérfshiré€ popullatat kryesore
né rrezik dhe popullatat vulnerabél.

Fushaté ndérgjegjésimi pér parandalimin e IST-ve, duke pérfshiré HIV-in dhe hepatitin
viral Bdhe C, duke promovuar seksin e sigurt, shpérndarjen e prezervativéve, vaksinimin
kundér hepatitit B dhe papillomavirusit human (HPV), késhillimin dhe testimin pér HIV,
hepatitin viral dhe IST té tjera.

Fugizimi i komuniteteve né risk mé té larté té ekspozimit ndaj HIV-it, pér té kérkuar
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10.

shérbime té shéndetit seksual dhe riprodhues me cilési té larté.

Zhvillimi i takimeve informuese me té rinj pér parandalimin e IST-ve dhe pérdorimin e
shérbimeve shéndetésore pér té rinjte.

Trajnimi i specialistéve té promocionit shéndetésor mbi parandalimin e IST-ve dhe
stigmén ndaj personave gé vuajné nga IST-té.
Trajnimi i profesionistéve shéndetésor gé punojné né kujdesin shéndetésor parésor

mbi parandalimin dhe trajtimin e pérshtatshém té IST-ve.

Njohja nga personeli shéndetésor dhe implementimi i standardeve té programit té
parandalimit té transmetimit té HIV-it nga néna te fémija.

Fuqizimi dhe shtrirja e programit té parandalimit té HIV-it nga néna te fémija (PMTCT)
né nivel kombétar.

Hartimi dhe zbatimi i akteve nénligjore né lidhje me ¢éshtjet gé kontribuojné pér té
reduktuar transmetimin e HIV-it nga néna tek fémija.

Fushaté pér njohjen me udhézuesin informues mbi parandalimin e transmetimit té
HIV-it nga néna tek fémija.

Objektivi specifik 2.6. Parandalimi, diagnostikimi dhe trajtimi i infertilitetit

62

1.

Hartimi i programeve/fushatave informuese, komunikimit duke pérfshiré dhe median,
té targetuara pér grupe té ndryshme popullate, pér njohjen e shkageve té infertilitetit
dhe parandalimin e tyre.

Zhvillimi i strategjive té komunikimit gé promovojné njé stil jetese té shéndetshém, si
mjete efikase té parandalimit té infertilitetit.

Zhvillimi i strategjive té komunikimit gé mbrojné té drejtén riprodhuese té pacientéve
né moshé riprodhuese me kancer pér té marré késhillim cilésor, pér té ndjekur hapat
e duhur diagnostike dhe terapeutike té fertilitetit.

4. Sigurimi i lindjes dhe abortit té sigurt, népérmjet zbatimit té procedurave té
kontrollit pér asepsiné dhe Infeksionet Spitalore.

Hartimi i materialeve informuese shkencore pér punonjésit né vendet e punés gé
mund té jené té ekspozuar ndaj rrezigeve okupacionale dhe ambientale, pér marrjen
e masave pér té mbrojtur shéndetin riprodhues dhe fertilitetin.

Forcimi i kapaciteteve té personelit shéndetésor mbi protokollet dhe standardet e
diagnostikimit dhe trajtimit té infertilitetit, dhe referimin né kohé te mjeku specialist i
fertilitetit.

Hartimi i akteve nénligjore, pas “Ligjit té Shéndetit Riprodhues”, pér ngritjen e gendrés
kombétare, né Shérbimin Publik te SUOGJ, pér Teknikat e Riprodhimit té Asistuar.

Vlerésimi, studim, kostimi, ngritjes sé& njé qgendre kombétare né shérbimet
shéndetésore publike té nivelit terciar pér trajtimin e infertilitetit me Teknikat e
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10.

11.

Riprodhimit té Asistuar, né njé sistem té pércaktuar referimi kombétar, ngritja e njé
gendre kombétare né shérbimet shéndetésore publike té nivelit terciar pér trajtimin e
infertilitetit me Teknikat e Riprodhimit té Asistuar, né njé sistem té pércaktuar referimi
kombétar.

Hartimi i udhézuesve dhe protokolleve kombétare pér diagnozén dhe trajtimin e
infertilitetit mashkullor dhe feméror, e shogéruar dhe me sistemin e referimit.

Hartimi i nje Database elektronik kombétar, ku pérfshihen shérbimet publike dhe
private, pér raportimin e rasteve té cifteve infertile, shkakun, rastet gé shkojné drejt
ART, dhe raportimi i komplikacioneve té hasura gjaté trajtimeve té infertilitetit si
medikamentoze, ashtu dhe atyre instrumentale.

Rritja e aksesueshmérisé pér trajtim té sigurt dhe efektiv té infertilitetit

Objektivi specifik 2.7: Forcimi i programeve pér parandalimin, diagnostikimin dhe trajtimin
e kancereve té traktit riprodhues

1. Mbéshtetja e programeve depistuese té kancerit té gjirit dhe kancerit té qafés sé
mitrés me fushata komunikimi pér rritjen e pérdorimit té ekzaminimeve depistuese
nga ana e grave té grup-moshave target (40-50 vjeg pér ca cervix dhe 50-60 vjeg pér ca
mamae).

2. Aktivitete ndérgjegjésuese pér promovimin e vaksinés sé HPV né popullatat ku do té
béhet pilotimi i vaksinés.

3. Fuqizimi i platformés elektronike pér regjistrin e kancerit.

4. Hartimi i raporteve periodike mbi situatén e kancerit té gjirit dhe té qafés sé mitrés,
bazuar né té dhénat e marra nga regjistri shéndetésor.

5. Ngritja, forcimi dhe zgjerimi i shérbimeve té mbéshtetjes psiko-sociale, pér personat e
prekur ose té mbijetuarit nga kanceret e traktit riprodhues.

OBIJEKTIVI STRATEGIJIK 3:

Té garantohet gasje universale né shéndetin seksual dhe riprodhues dhe eliminimin e

pabarazisé.

Objektivi 3.1: Zgjerimi i shtrirjes sé shérbimeve té shéndetit seksual dhe riprodhues pér
adoleshentét

1.

Pérmbushja e standardeve té shérbimeve té shéndetit seksual dhe riprodhues pér
adoleshentét, té cilat duhet té jené shérbime cilésore dhe migésore pér té rinjté, té
jené té aksesueshme pavarésisht nga statusi socio-ekonomik, prejardhja kulturore ose
fetare, pérkatésia etnike dhe orientimi seksual.

Rivitalizim brenda sistemit aktual té kujdesit shéndetésor i gendrave migésore pér
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té rinjté sipas modelit “Shérbime shéndetésore pér té rinjté”, té cilat do té ofrojné
informacione, késhillime, aktivitete parandaluese dhe referime né lidhje me
parandalimin e sjelljeve me rrezik te té rinjté.

Pérgatitja e moduleve té trajnimit pér “shérbimet migésore té adoleshentéve” dhe
rritjen e zhvillimin e adoleshentit.

Forcimi i kapaciteteve té profesionistéve gé punojné né shkolla (mésues, staf
shéndetésor dhe psiko-social) pér té ofruar informacion dhe shérbime té pérshtatshme
pér moshén, gjithépérfshirése dhe shkencérisht té pérshtatshme mbi shéndetin
seksual dhe riprodhues.

Objektivi 3.2: Forcimi i aksesit né shérbimet e shéndetit seksual dhe riprodhues pér grupet
e popullatés me nevoja specifike

1.

Kryerja e njé analize té situatés sé programeve dhe shérbimeve ekzistuese té shéndetit
seksual dhe riprodhues, me vémendje té vecanté né pércaktimin e nevojave dhe
pritshmérive té popullatave vulnerabél, si¢ jané popullatat gé jetojné né varféri dhe
né rrezik té pérjashtimit social.

Ngritjia e mekanizmave mbéshtetése, mbikéqyrése dhe késhilluese pér té siguruar
gé té gjitha shérbimet jané té cilésisé sé larté, jodiskriminuese dhe respektuese té té
drejtave té pacientéve, duke pérfshiré grupet e popullatave me nevoja specifike.

Objektivi 3.4: Zhvillimi i mekanizmave gjithépérfshirés pér zbatimin efektiv dhe té
barabarté té programeve té SHSR

1.

Fugizimi dhe zgjerimi i rolit té Komitetit té Shéndetit Riprodhues si koordinues
dhe bashképunues pér té mbéshtetur ¢éshtje té lidhura me shéndetin seksual dhe
riprodhues.

Hartimi i marréveshjeve té pérbashkéta ndérmjet partneréve pérkatés geveritaré dhe
jogeveritaré, duke pérfshiré shoqgériné civile dhe sektorin privat, pér shpérndarjen e
roleve dhe pérgjegjésive né lidhje me ofrimin e shérbimeve efektive dhe té barabarta
té shéndetit seksual dhe riprodhues.

OBIJEKTIVI STRATEGIIK 4:

Sigurimin e vazhdimit té kujdesit té shéndetit seksual dhe riprodhues gjaté emergjencave
shéndetésore

Objektivi specifik 4.1: Inkorporimi i SHSR né politikat multisektoriale té menaxhimit té
riskut té emergjencave shéndetésore dhe né planet né nivel kombétar dhe lokal.

1.

Ndértimidhe forcimiikapaciteteve té profesionistéve shéndetésoré pér té parandaluar,
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pérgatitur dhe pérgjigjur né situatat emergjente shéndetésore.

. Krijimi i ekipeve té SHSR né nivele té ndryshme té kujdesit shéndetésor dhe pércaktimi

i ekipit koordinues pér njé pérgjigie mé té miré ndaj shérbimeve SHSR né situata
emergjente.

Objektivi specifik 4.2: Garantimi i vazhdimésisé sé shérbimeve pér shendetin seksual dhe
riprodhues pér té shmangur vdekshmériné dhe sémundjet amtare.

1.

Sigurimi i paketés minimale té shérbimit fillestar (Minimum Initial Service Package -
MISP) pér té siguruar shérbimin e shéndetit riprodhues né ¢do situaté emergjente.

Organizimi i trajnimeve nga ¢do NJVKSH pér personelin e kujdesit shéndetésor té
gendrave shéndetésore per zbatimin korrekt té MISP.

Trajnimi i personelit shéndetésor, vecanérisht mamité, né sensibilizimin e grave
shtatzéna pér shenjat e rrezikut, shenjat e infeksionit nga COVID-19 dhe mesazhet pér
masat mbrojtése (pérfshiré vaksinimin).

Objektivi specifik 4.3: Fugizimi i planit té veprimit té Paketés Minimale Fillestare té
Shérbimeve té SHSR (MISP) gjaté situatave emergjente

1.

Zhvillimi 1 sesioneve trajnuese pér MISP, me ofrues té kujdesit shéndetésor
parésor gé merren me shérbimet e SHSR

Zhvillimi i aktiviteteve ndérgjegjésuese pér standardet e Programit té Parandalimit té
Transmetimit té HIV nga Néna te Fémija (PMTCT) tek ofruesit e Kujdesit Shéndetésor
Parésor dhe té Materniteteve.

Zhvillimi i trajnimeve rifreskuese me ofruesit e kujdesit shéndetésor pér menaxhimin
sindromik té IST-ve né ményré qé té plotésohen nevojat e IST-ve né raste urgjente.

Pércaktimi, mbledhja dhe monitorimii indikatoréve té MISP té SHSR.
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Monitorimi dhe vlerésimi i Planit té Veprimit té Shendetit Seksual dhe Riprodhues

Procesi i monitorim-vlerésimit té Planit té Veprimit té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues 2022-2030
merr njé réndési té vecanté pér té identifikuar arritjen e synimeve té véna pér kété periudhé. Ky
Plan do té monitorohet pérmes njé grupi treguesish bazé né vitin 2020/21 dhe objektivat pér 2026
dhe 2030. Objektivat dhe treguesit jané pérafruar me OZHQ-té (SDG) né Agjendén pér Zhvillim té
Qéndrueshém 2030, si dhe me Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues té OBSH-sé.
Gjithashtu, ato do té jené né njé linjé me Strategjiné Kombétare té Shéndetésisé 2021-2030; Planin
e Veprimit té SJT 2021-2030; Planin e Veprimit té Promocionit Shéndetésor 2022-2030; Planin e
Veprimit pér Sigurimin e Kontraceptivéve 2022-2026, si dhe me strategjité dhe dokumentet e tjera
kombétare ekzistuese.

Gjaté pérzgjedhjes sé treguesve pér monitorimin e shéndetit dhe té drejtave seksuale dhe
riprodhuese né Shqipéri, treguesit bazé do té pérfshijné ata qé raportohen edhe nga vendet e tjera
brenda kornizave ekzistuese dhe SDG-ve.

Vémendje do t’i kushtohet zhvillimit dhe forcimit té sistemeve ekzistuese té informacionit né ményré
gé sigurohen té dhéna kombétare pér shéndetin seksual dhe riprodhues. Kéto té dhéna duhet té
disagregohen dhe té gjurmojné pabarazité midis grupeve té ndryshme té popullatés lidhur me
ofrimin dhe aksesin ndaj shérbimeve té shéndetit seksual dhe riprodhues. Disagregimi i té dhénave
sipas gjinisé, moshés, vendndodhjes urbane ose rurale, té ardhurave, pérkatésisé socio-kulturore
ose etnike, éshté veganérisht e réndésishme né kontekstin e mbulimit universal shéndetésor.

Indikatorét e impaktit té realizimit té Planit té Veprimit té SHSR 2022-2030 do té listohen né njé
dokument té vecanté né formé aneksi. Propozohet gé kjo listé té pérmbajé 16 indikatoré kyc, pér
té cilét do té raportohet periodikisht. Pér secilin indikator do té keté njé udhézim té shkurtér pér
ményrén se si matet. Té dhénat do té mblidhen nga burime té ndryshme, té tilla si:

B institucione kombétare pérgjegjése pér aktivitete té vecanta;

®  raportet kombétare dhe ndérkombétare gé pérshkruajné indikatoré té ndryshém té lidhur
me SHSR,;

m  vlerésimet apo studime té standardizuara;
B programe té ndryshme kombétare;
B burimeve té tjera.

Vlerat fillestare dhe objektivat pér treguesit variojné né varési té té dhénave (nga 2018, 2019, 2020).
Pér té vlerésuar progresin drejt arritjes sé targeteve (synimeve) té planit té veprimit, né vitin 2026
do té béhet njé vlerésim afatmesém, me mundésiné pér té inkorporuar edhe ndonjé pérshtatje.
Ndérsa raporti pérfundimtar i realizimit té Planit té Veprimit do té pérgatitet né fund té afatit té kétij
dokumenti (fillim i vitit 2031).
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Shpérndarja dhe diseminimi té dhénave nga procesi i M-V

Pér té béré diseminimin e arritjeve té synimeve té vendosura né Planin e Veprimit t& SHSR 2022-
2030, nevojitet hartimi njé strategjie komunikimi, népérmjet té cilés do té shpérndahen gjetjet nga
proceset e M-V dhe do té merret feed-back i vazhdueshém nga nivelet mé té uléta deri né nivelin
gendror. Raportimet duhet té pérfshijné:

B Raportimin e progresit né ¢do 6 muaj
B Raportimin vjetor té progresit

B Pérgatitjen e raporteve pér analiza té thelluara duke pérdorur té dhénat e gjeneruara nga
sistemi MV, kérkimet e kryera dhe vlerésimet e parashikuara né planin e veprimit

m  Raporte vlerésimi duke filluar nga niveli bazé i zbatimit, niveli ndérmjetés dhe i fundit té
zbatimit té planit té veprimit.

Korniza institucionale dhe zbatimi i planit té veprimit

Njé nga hapat me réndési éshté vlerésimi periodik i zbatimit té Planit té Veprimit té SHSR. Kjo do
ndihmojé té identifikohen anét e forta, sfidat dhe dobésité e ndérhyrjeve. Mé tej, do vendoset
sistemi i indikatoréve té SHR pér vlerésimin e planit té veprimit dhe pérshtatja e tyre né sistemin
kombétar té informacionit shéndetésor, pér té siguruar monitorimin efektiv té zbatimit té planit.

MSHMS-ja do té shpérndajé planin e veprimit dhe do té hartojé plane zbatimi né nivel gendror dhe
rajonal. Kjo do béj té mundur zbatimin e ndérhyrjeve té kostuara, do identifikojé fushat prioritare,
dhe mangésité ku agjencité partnere, institucionet teknike dhe partneré té tjeré implementues
mund té kontribuojné.

Organizmi pér zbatimin e Planit té Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2022-
2030

Organizmi i caktuar nga MSHMS pér ndjekjen e procesit té zbatimit té Planit té Veprimit té SHSR
2022-2030 éshté Komiteti i Kombétar i Shéndetit Riprodhues. Fillimisht KKSHR éshté ngritur né
vitin 2006 me urdhér té Ministrit té Shéndetésisé mbéshtetur mbi nenin 21 té Ligjit Nr.8876, daté
4.4.2002 “Pér Shéndetin Riprodhues” dhe riorganizuar me Urdhér té Ministrit té€ Shéndetésisé né
vitin 2010. Pas njé periudhe pauze, aktualisht, gé prej vitit 2019 KKSHR ka funksionuar rregullisht.

Ky Komitet si organ késhillimor ka si géllime kryesore:

®  Ndjekjen e situatés shendetésore pér shéndetin seksual dhe riprodhues
®  Hartimin dhe ndjekjen e zbatimit té politikave dhe strategjive pér SHSR
B Rishikimin dhe monitorimin e zbatimit té legjislacionit aktual né fushén e SHSR

m  Pérgatitien dhe miratimin e standardeve, normave per akreditimin e shérbimeve
shéndetésore té kujdesit pér SHSR
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®  Shqyrtimin dhe aprovimin e Projekteve dhe Programeve Kombétare té SHSR

KKSHR gjaté procesit té zbatimit té Planit té Veprimit do té koordinojé zbatimin e ndérhyrjeve,
hartimin e planit strategjik pér MV, pérfshiré shpérndarjen e tij, mobilizimin e burimeve, zhvillimin
e udhézimeve standardeve, mjeteve; do té ofrojé platformat pér shpérndarjen dhe shkémbimin e
praktikave gé kané impakt té larté né SHSR, rezultatet e MV, krijimin e mundésive pér kérkime dhe
metoda inovative pér zbatimin e planit, harmonizimin e politikave, ligjeve dhe rregullimeve.

Referencat pér KKSHR

KKSHR i miratuar me Urdhér té Ministrit té& Shéndetésisé do té pérfshijé profesionisté té ndryshém
mjekésoré, té shéndetit publik, pérfagésues nga ministrité e linjés, partneré ndérkombétaré dhe
kombétaré lidhur me SHSR, pérfagésues nga shoqgéria civile dhe media gé té lehtésohet planifikimi,
zbatimi dhe monitorimi né nivel gendror.

Pérgjegjésité e KKSHR

Gjaté zbatimit té Planit té Veprimit té SHSR 2022-2030, KKSHR duhet té keté pergjegjésité e
méposhtme:

m  té ndjeké situatén e SHSR duke béré vlerésimin e treguesve té sémundshmérisé dhe
vdekshmérisé amtare dhe féminore, treguesve té planifikimit familjar, kancereve té traktit
riprodhues, IST dhe HIV AIDS, dhunés dhe barazisé gjinore;

m  té analizojé dhe té japé rekomandime mbi té gjitha ¢éshtjet lidhur me ofrimin e shérbimeve
té SHSR, monitorimin dhe promovimin e aksesit né shérbime, duke lehtésuar dhe nxitur
zhvillimin dhe zbatimin e mekanizmave té sigurimit té cilésisé;

m  té ofrojé rekomandime dhe propozojé vendime pér SHSR pér t'u miratuar dhe zbatuar nga
MSHMS;

m  té bashképunojé me komitete té tjera teknike pér té arritur njé qasje gjithépérfshirése té
SHSR;

B té mbéshtesé informimin, shpérndarjen e raporteve, informacioneve etj.,, pér SHSR,
pérfshiré minutat e mbledhjes, té dhénat pér situatén e SHSR (raportet periodike, materialet
periodike etj.), pérfshiré edhe press release pér mediat;

B téofrojé mbéshtetje dhe ndihmé teknike né zhvillimin e ndérhyrjeve té pérfshira né strategji,
programe, politika, standarde, procedura dhe plane té MSHMS, avokati pér mobilizmin e
burimeve pér realizimin e aktiviteteve té SHSR;

B té caktojé ngritjen e komiteteve nénteknike pér detyra té caktuara specifike sipas fushave
té ndryshme té SHSR;

B térekomandojé ndryshime né anétarésiné dhe pérfshirjen e personave teknik dhe késhilltar
shtesé, nése nevojitet.
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Pérbérja KKSHR

Drejtuesi: Ministri/ ose zv/Ministri i MSHMS

sekretaria e KKSHR pérgatit dhe koordinon punén pér mbledhjen e KKSHR, zgjidhet nga
kryetari i KSHR;

pérfagésues té nénkomiteteve teknike té propozuara nga kryetari KSHR dhe miratuar nga
Ministri Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale;

pérfagésues nga drejtorité né MSHMS gé mbulojné ¢éshtjet e SHSR (kujdesit shéndetésor,
spitalor, ekonomike, farmaceutike, burimet njerézore et;j.);

pérfagésues té institucioneve shéndetésore né nivel géndror (ISHP, QKEC, QKCSSH);
pérfagésues i Fondit té Sigurimit té Detyrueshém Shéndetésor;
pérfagésues nga Fakulteti Mjeksisé dhe Infermierisé;

pérfagésuesnga2 Spitalet Obstetrik-Gjinekologjike, Tirané; Shefishérbimitté Neonatologjisé,
Tirané; Pérfagésues i Spitalit Pediatrik, QSUT “Néné Tereza” Tirang;

pérfagésues i Ministrisé sé Arsimit dhe Sportit, Ministrisé sé Kulturés, Financés, etj.;
pérfagésues i Zyrés UNFPA, UNICEF, OBSH, USAID, etj né Shqipéri;
pérfagésues nga Urdhérat e Mjekut, Infermierit;

pérfagésues nga shogéria civile, media et;.

Gjaté periudhés 9-vjegare té zbatimit té Planit té Veprimit, KKSHR duhet mblidhet rregullisht ¢do

3-4 muaj.
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VLERESIMI BUXHETOR

DHE ANALIZA FINANCIARE E
PLANIT TE VEPRIMIT TE
SHENDETIT SEKSUAL DHE
RIPRODHUES 2022-2030




Ky kapitull paraget shpérndarjen e kostove treguese dhe burimet financiare pér financimin e
aktiviteteve té Planit té veprimit té shéndetit seksual dhe riprodhues 2022-2030

Kostimi i Strategjisé éshté realizuar né bazé té metodologjive dhe praktikés sé planifikimit buxhetor,
me géllim pércaktimin e kostove indikative mbéshtetur né objektivat dhe treguesit e pércaktuar
pér arritjen e tyre, si dhe né produktet/rezutatet e identifikuara pér secilin aktivitet. Pérllogaritjet
buxhetore jané béré duke pérdorur instrumentin e rekomanduar nga IPSIS, té pérshtatur sipas
udhézimeve pérkatése.

Procesi i kostimit u mbéshetet gjithashtu né konsultimin me Programin Buxhetor Afatmesém 2022-
2024 (faza e Il), né konsultimet me té gjitha Drejtorité né MSHMS dhe institucionet e varésisé
té pérfshira né zbatimin e planit té veprimit, si dhe né kostot historike nga zbatimi i strategjisé
pararendése ose kostot e produkteve té PBA-sé.

Plani i veprimit pér zbatimin e késaj strategjie shogérohet me njé kostim analitik té secilés masg, i
cili mbéshtetet nga detajimi i hollésishém i shpenzimeve pér ¢do aktivitet.

Gjaté procesit té kostimit jané identifikuar shpenzimet pér secilin aktivitet dhe ato jané klasifikuar
né kategori shpenzuese té paracaktuara, sipas formatit IPSIS mbi metodologjiné e kostimit.

Procesi i kostimit u mbéshetet gjithashtu né konsultimet me grupin teknik té punés té pérfshiré
né hartimin e kétij plani veprimi. Ky plan-veprimi pér zbatimin e késaj strategjie shogérohet me
njé kostim analitik té secilés masg, i cili mbéshtetet nga detajimi i hollésishém i shpenzimeve pér
cdo aktivitet - té cilat pérfshijné kategorizimin si mé poshté, dhe ato jané klasifikuar né kategori
shpenzuese té paracaktuara, duke pérdorur formatin IPSIS mbi metodologjiné e kostimit:

o Paga dhe sigurime shogérore
o Shpenzime té ndryshme
o Shpenzime kapitale

Pér kategori té caktuara shpenzimesh si pagat, shpenzimet e trajnimit, seminaret, shpenzimet e
udhétimeve, shpenzimet e ekspertéve dhe disa kategori pajisjesh jané pérdorur kostot standarde té
pércaktuara né metodologjiné e kostimit.

Pérllogaritja e kostove éshté béré sipas viteve financiare. Kostoja e pérgjithshme e pérllogaritur pér
zbatimin e Planit té Veprimit té Shéndetit Seksual dhe Riprodhues 2022-2030 éshté rreth 618 624
624 Leké, ose rreth 5 029 468 Euro. Kursi mesatar pér referencé éshté pérllogaritur me 123 lek pér
1 euro.
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Tabela 2 pasqyron kostot financiare, burimet e financimit dhe hendekun financiar pérgjaté Sviteve

té zbatimit té Planit té veprimit 2022 — 2026

Tabela 2 - Kostot financiare té Planit té veprimit té shéndetit seksual dhe riprodhues 2022-2030, sipas
Objektivave strategjike

Natyra/
Tipologjia e
Kostove

Kostoja
Totale
2022-2030

Qéllimi i Objektivave

OBJEKTIVI STRATEGJIK 1 : Té Korente 57,225,107
mundésohet gé té gjithé njerézit
té marrin vendime té informuara
pér shéndetin e tyre seksual dhe
riprodhues, dhe té sigurohet gé té
drejtat e tyre njerézore jané
respektuar, mbrojtur dhe

plotésuar

Kapitale -

OBJEKTIVI STRATEGIIK 2: Té Korente | 505,602,803

sigurohet gé té gjithé njerézit
mund té gézojné standardin mé té
larté té shéndetit dhe mirégenies
seksuale dhe riprodhuese

Kapitale 28,806,000

Korente 14,447,961

OBJEKTIVI STRATEGIJIK 3: Té
garantohet qgasje universale né
shéndetin seksual dhe riprodhues

HeEn ; Kapitale -
dhe eliminimin e pabarazisé.

OBIJEKTIVI STRATEGJIK 4: Sigurimi i Korente 12,542,754
vazhdimit té kujdesit té shéndetit
seksual dhe riprodhues gjaté Kapitale _
emergjencave shéndetésore..

TOTALI [Leké] 618,624,624

TOTALI [Euro]

.. 5,029,468
1 euro 123 Leké

Kostot e

Planifikuara
PBA 2022-2024
Buxheti dhe

Donatoret

9,074,184

241,565,193

19,080,000

4,961,272

6,555,803

281,236,453

2,286,475

Kosto pér t'u

Planifikuar

né Buxhetin

2025-2030

5,861,923

201,286,609

5,142,689

5,986,950

218,278,171

1,774,619

Hendeku
Financiar
2021-2030

42,289,000

72,477,000

4,344,000

119,110,000

968,374

Pér periudhén afatmesme 2022-2030, éshté detajuar si né Tabela 3 mé poshté :

Tabela 3 - Kostot sipas burimeve té financimit

Leké
Kostot Totale té PV 618,624,624 100%
PBA 2022-2024 174,141,453 28.15%
Financimi i Huaj 107,095,000 17.31%
Buxheti 2025-2030 218,278,171 35.28%
Hendek financiar 2022-2030 119,110,000 19.25%
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Grafiku 13 mé poshté, tregohen né pérgindje burimet e finnacimit ku financimi i huaj éshté rreth
18% dhe kryesisht do té jeté suport i partneréve té UN (UNFPA;UNCEF ;UN Women); WHO et;.

Grafiku 8- Burimet e financimit

Kosto e PV- ndarja e shpenzimeve e palint té veprimit
té shéndetit seksual dhe riprodhues 2022-2030

[ Hendek financiar 2022-2030

| Buxheti 2025-2030

. Finacimi i Huaj

[ rBA2022-2024

Pér periudhén 2025-2030, kostoja indikative pér zbatimin e Strategjisé éshté 218 278 171 leké. Pér
kété periudhé jané pérllogaritur aktivitete, por planifikimi i njé Raport Vlerésimi gjaté vitit 2024-
2025, mund té impaktojé ndryshim aktivitetesh dhe pér rrjedhojé edhe kosto té caktuara

Shpenzimet kapitale pérbéjné 5% té kostos indikative, pagat+ sigurime shoqérore 40 %, ndérsa
kostot e tjera korrente 55 %, sipas Grafiku 14 té ndarjes ekonomike sipas natyrés

Grafiku 9- Natyra ekonomike e kostove

Natyra Ekonomike e Kostove té Planit té veprimit
té shéndetit seksual dhe riprodhues 2022-2030

7 Kosto kapiate
. Paga dhe Sigurime shoqgérore

. Kosto korente opertive
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Té ndara sipas Objektivave Strategjike pérkatése, kostot pasqyrohen né Grafiku 15.

Objektivi Strategjik Il , pritet té keté né terma financiare peshén mé té madhe né zbatimin e PV,
pérkatésisht 86%., e cila ka té béjé me sigurimin gé té gjithé njerézit mund té gézojné standardin mé
té larté té shéndetit dhe mirégenies seksuale dhe riprodhuese

Objektivi Strategjik | né terma financiare éshté pérkatésisht 9-10 %. té totalit
Objektivi Strategjik Ill né terma financiare éshté pérkatésisht 2 %.

Objektivi Strategjik IV né terma financiare éshté pérkatésisht 2 %.

Grafiku 10 - Kostot sipas objektivave

Kosto té lidhura me Objektivat e PV

600,000,000
28,806,000
500,000,000
400,000,000
300,000,000
505,602,803
200,000,000
100,000,000
14,447,961 12,542,754
57,225,107 T e
0
Objektivi | Objektivi Il Objektivi Il Objektivi IV
Korente Kapitale
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Matrica e Planit té Veprimit té SHSR 2022-2030

LOGJIKA E NDERHYRJES

OBJEKTIVI STRATEGJIK 1:Té mundésohet qé té gjithé njerézit té marrin vendime té informuara pér

shéndetin e tyre seksual dhe riprodhues, dhe té sigurohet gé té drejtat e tyre njerézore jané respektuar,
mbrojtur dhe plotésuar

Objektivi 1.1: Sigurimi é té drejtat njerézore né lidhje S Lo N

me seksualitetin dhe riprodhimin respektohen, mbrohen | MSHMS/ISHP UN DHE ’PARTNERI"E 2030

I (TS 0JQ, SEKTORI PRIVAT
INSTITUCIONI | INSTITUCIONET AFATI

ALY HATHEA) PERGJEGJES | PARTNERE KOHOR

1.1.a Hartimi i akteve ligjore

dhe nénligjore pér Shéndetin MSHMS, ISHP;

Seksual dhe Riprodhues ; OSHKSH, UN DHE

lidhur me t& drejtat e njeriut | AKtet € Realizuara MSHMS PARTNERE, 0JQ, 2023

pér seksualitetin, shéndetin SEKTORI PRIVAT

seksual dhe riprodhues

1.1.b Hartimi i strategjive

té komunikimit pér té rritur

ndérgjegjésimin e publikut

mbi t€ drejtat lidhur me . - ISHP, MSHMS, UN,

zgjedhjen dhe marrjen e Egrl:\mi:m ?Lr:?ugglrse se ISHP 0JQ qé punojné né 2024

vendimeve pér planifikimin ' fushén e SHSR

familjar, kontracepsionin,

shéndetin seksual dhe

riprodhues.

Objektivi 1.2: Fugizimi i edukimit seksual e CE .

gjithépérfshirés formal dhe joformal té bazuar né MSHMS/ISHP UN DHE i’ARTNERI"E 2030

ST LG E 0JQ, SEKTORI PRIVAT
INSTITUCIONI | INSTITUCIONET AFATI

ALSIEUET HZAAL) PERGJEGJES | PARTNERE KOHOR

1.2.a. Zhvillimin, sipas

nevojés, dhe futja e

njé sistemi trajnues pér MSHMS, MASR,

kompetencat né edukimin Kurrikul trajnimi e hartuar. ISHP; ASCAP,

seksual gjithépérfshirés pér | Trajnime me pérfagésues ISHP/ASCAP OSHKSH, NJVKSH, 2022-

mésuesit, edukatorét dhe t€ QSH dhe Profesionistét e ZVA, UN DHE 2030

profesionistét shéndetésoré,
duke pérfshiré metodologiité
e edukimit té fémijéve dhe

edukimit té aftésive pér jetén

Arsimit

PARTNERE, 0JQ,
SEKTORI PRIVAT
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1.2.b Organizimi i fushatave
ndérgjegjésuese me

lider nga komuniteti mbi
shéndetin seksual dhe

Rritia e ndérgjegjésimit né

MSHMS, ISHP;

. o popullaté mbi géshtje t& SHSR. | OSHKSH/ OSHKSH, NJVKSH, 2022-
;'rf’tjrggr;“ﬁ;) e aslim Angazhimi | anétaréve t§ NJVKSH UN DHE PARTNERE, | 2030
aftésive té tyre pér ofrimin komunitetit t€ njohur si lider. 0JQ, SEKTORI PRIVAT
e edukimit dhe késhillimit
gjithépérfshirés seksual
1.2.c Pérfshirja e
koncepteve té té drejtave
té njeriut dhe barazisé
gjinore né edukimin seksual | Kurrikula shkollore e arsimit ASCAP ASCAP, MASR, 2025
gjithépérfshirés né kurrikulat | 9-vjegar e pérmirésuar. MSHMS, ISHP, UN
shkollore dhe né mjediset
apo programet joshkollore
qé synojné té rinjté.

Objektivi 1.3: Sigurimi i informacionit dhe shérbimeve qé A .
u mundésojné njerézve té marrin vendime té informuara | ISHP UN DHE ’PARTNERl"é 2025
pér shéndetin e tyre seksual dhe riprodhues. 0JQ. SEKTORI PRI\fAT

INSTITUCIONI | INSTITUCIONET AFATI
CLSEY REal PERGJEGJES | PARTNERE KOHOR

1.3.a Rishikimi i udhézimeve
dhe protokolleve kombétare
né lidhje me ¢éshtjet e MSHMS, ISHP,
shéndetit seksual dhe - OSHKSH, NJVKSH,
riprodhues pér té siguruar Protokollet e reja té hartuara. ISHP/MSHMS UN DHE PARTNERE, 2024
qé ato jané né pérputhje 0JQ, SEKTORI PRIVAT
me evidencat shkencore té
pranuara ndérkombétarisht.

1.3.b. Trajnimi para dhe
gjaté shérbimit i gjithé
personelit té kujdesit
shéndetésor, punonjésit C .
social dhe profesionistét e Personell Sher;g.et???:jﬂe xSSI-TII(VISSI:I, Iﬁﬂ\l;KSH 2024
tieré pérkatés gé ofrojné punon me gesiie e ldhura 1 |syp/0SHKSH : L )
shérbime né lidhje me me SHSR éshté i trajnuar mbi UN DHE PARTNERE, 2025
shéndetin seksual dhe protokollet e reja kombétare. 0JQ, SEKTORI PRIVAT
riprodhues, mbi udhézimet
dhe protokollet kombétare té
lidhura me punén e tyre.

Objektivi 1.4: Parandalimi i dhunés nga partneri intim, si | MSHMS/ }
dhe ofrimi i mbéshtetjes dhe ndihmés sé nevojshme pér | FDSKSH/ LS 2
viktimat dhe pér dhunuesit. QKCSAISH ’

INSTITUCIONI | INSTITUCIONET AFATI
LIS HZAL) PERGJEGJES | PARTNERE KOHOR

1.4.a Vlerésim i legjislacionit )
shaiptar mbi format e Raport Vierésimi i Aktet e DSHKSH, UN GHE
ndryshme té dhunés MSHMS ) 2024

seksuale ndaj fémijéve dhe

partnerit intim.

Realizuara

PARTNERE, 0JQ,
SEKTORI PRIVAT
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1.4.b Fushaté
ndérgjegjésimi mbi rritien e
rolit t€ sistemit shéndetésor

Rritja e ndérgjegjésimit
té punonjésve té sektorit
shendetésor mbi rolin qé
kané né parandalimin e

" - dhunés népérmijet realizimit té ISHP, QSH, NJVKSH, 2022-

né parandalimin che fushatave (njé né dy viet ISHP/MSHMS | N, PARTNERE 2030
9 J . | Takime ndérgjegjegjésuese
s“eksu_ale duke u bazuar né me personel shéndetésor
té drejtat e njeriut. (parésori) pér raportimin e
rasteve té dhunés.
1.4.c Rishikimi i kurrikulés
shkollore té profesionistéve
té kujdesit shéndetésor, Kurrikul universitare e rishikuar | UMT, UT, )
mésuesve dhe punonjésve (FSHMT, FSHS, fakultetet e Universiteti i yﬁfnRérgnf’eH{vlesréUN’ gggg
socialé pér dhunén nga mésuesisé) Elbasanit J
partneri intim dhe forma té
tiera té€ dhunés seksuale.
1.4.d Kryerje e studimeve
né popullaté pér dhunén Studimi pér dhunén ndaj grave
ndaj vajzave dhe grave né dhe vajzave i kryer. INSTAT ISHP, MSHMS, UN 2025
Shqipéri
1.4.e. Rishikimi dhe
pérditésimi protokolleve dhe
udhézuesve kombétaré mbi
dhunén ndaj fémijéve dhe - MSHMS, OSHKSH,
grave dhe zbatimi tyre nga Protokollet e reja té hartuara. ISHP/OSHKSH ISHP. UN, OBSH 2023
i gjithé personeli i KSHP
qé ndjek mirérritien dhe
zhvillimin e fémijés.
:e‘:j;p:?t?ﬁth{ga q mrilléitc;fve Rezultati:Kriteret e
famiiés dhe dhunés naa performancés sé personelit MSHMS, FSKDSH,
Jes dne anunes ng shéndetésor té rishikuara. FSDKSH UN, UN WOMEN, 2024

partneri inim né kriteret & Grup pune:3 eksperté nga 0BSH, UNICEF
vlerésimit t& performancés Fondi x 4 dité pune ’
s6 QSH. pune.
:é‘:'ag.of—{tii\rﬂtiiltigignhhﬁg)scesn Rezultat: Trajnim i personelit
nga Sersoneli shéndetésor shénqetésor_.pér pﬁotpkqlll_et €
népérmiet aktiviteteve reja & dhunés ndaj fémijve. MSHMS, ISHP, 2024-

- ARl 200 punonjés shéndetésor ISHP, SHSSH
qé synojné forcimin e mjeké dhe infermieré nga SHSSH 2025
kapaciteteve shendetésore parésori té trajnuar né té gjithé
né shérbimin shéndetésor Shaipéring
parésor. aip '

. o Rezultati:Rritje e

?e?n%‘réﬁﬁgﬂ' ;géls;a;z\r/e ndérgjegjesimit (¢ ISHP/
ndryshimin e sjelljeve ndaj Komunitefit per ndryshimin Agjencia e MSHMS, ISHP,
disiplinimit t& dhunshém | & Sielieve ndaj disiplinimit Mbrojtjes SHSSH, UN, UNICEF, | 2022°
familjar (duke pérfshiré t | 1€ dhunshém familar. sé fémijéve | OBSH ' | 2030

. L Fushaté ndérgjegjésuese pér
gjitha format e ndéshkimit (MSHMS)

trupor).

parandalimin e dhunés fizike
ndaj fémijéve (cdo vit).
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OBJEKTIVI STRATEGJIK 2: Té sigurohet qé té gjithé njerézit mund té gézojné standardin mé té larté té

shéndetit dhe mirégenies seksuale dhe riprodhuese

cilésore né sektorin publik,
té pérshtatshme me nevojat
e kategorive t& ndryshme té
popullatés

shéndetésore qé ofrojné
shérbime té PF.

MSHMS, ISHP;
Objektivi specifik 2.1: Reduktimi i nevojave té MSHMS OSHKSH, NJVKSH, 2022-
paplotésuara pér kontracepsion UN DHE PARTNERE, 2030
0JQ, SEKTORI PRIVAT
INSTITUCIONI | INSTITUCIONET AFATI
UL ilZAUREL PERGJEGJES | PARTNERE KOHOR
2.1.a. Fushaté Fushata vjetore informimi
ndérgjegjésimi pér mitet dhe ndérgjegjésimi né “Ditén
ekzistuese ose té reja dhe e kontraceptionit”, drejtuar MSHMS. ISHP:
kegkuptimet né lidhje me té nnj\./.e,._adolesheqtevg ) MSHMS/ISHP | OSHKSH, NJVKSH, 2022-
metodat e kontracepsionit. dhe gjithé popullatés pér té UN. PARTNERE 2030
larguar mitet dhe kegkuptimet ’
rreth metodave moderne
kontraceptive.
2.1.b. Ofrimi i shérbimeve Metodat moderne
kontraceptive me gamén kontraceptive, cilésore,
mé té gjeré t& mundshme, ofrohen né té gjitha gendrat e
té mbéshtetura né evidenca | kujdesit shéndetésor parésor
shkencore dhe metoda dhe spitalor (maternitete).
efektive t& pranueshme dhe | Metodat gé ofrohen jané: )
pérshtatshme pér té gjihé | piulat (KOK-microgynon dhe | MSHMS/iSHP | iriiofoP/UNS ) 2022
klientét. POP-microlut), prezervativi
mashkullor, kontraceptivi
me injeksion (Noristerat),
kontraceptivi i urgjencés
(Levonorgestrel-Revoke) dhe
DIU me baker.
2.1.c. Ofrimi i informacionit | Edukim i vazhdueshém i
té bazuar né evidenca rreth | ofruesve té€ PF, me té rejat MSHMS/ MSHMS/ISHP/
metodave té kontracepsionit | shkencore pér SHSR. Cdo Maternitete OSHKSH/UN/ 2022-
té ofruara né ményré qé klient do marri informacion (obsteter- PARTNERE 2030
klienti t& marré njé vendim té bazuar né evidenca rreth gjinekologe)
té informuar. metodave té kontracepsionit.
2.1.d. Zbatimi i udhérréfyesit
dhe protokolleve té
standardizuara té praktikés | Pajisja me protokollet dhe
klinike pér PF té miratuara udhérréfyesit té pérditésuar,
nga MSHMS, pér té siguruar | té praktikés klinike pér PF, 2022-
offimin e shérbimeve e té gjithé (416) gendrave MSHMS ISHP, OSHKSH/UN | 5439
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2.1.e. Shérbimet
kontraceptive né sektorin

Cdo person/individ qé
ka nevojé pér shérbime

publik, duke pérfshiré edhe | kontraceptive i merr falas né MSHMS MSHMS, ISHP, UN 2022-
furnizimin me kontraceptivé | té gjitha gendrat gé e ofrojné partnere 2030
duhet t€ jené sa mé té shérbime t€ PF né sistemin
arritshme dhe pa pagesé- shéndetésor publik
kédo gé ka nevojé ,,_ -
Shérbimet kontraceptive
né sektorin publik, duke
pérfshiré edhe furnizimin MSHMS/
me kontraceptivé duhet té Maternitete MSHMS 2022-
jené sa mé té arritshme dhe (publike dhe 2030
pa pagesé kédo qé kané private)
nevojé. (Ref: Plani i veprimit té
Kontracepsionit)
2.1.f Shérbimet e
materniteteve (nénat pas
lindjes) dhe shérbimet e
aborteve té induktuara ISHP, MSHMS,
(ndérpreje vulinetare e Prodhimi i materialeve MSHMS OSHKSH, marketingu | 2022-
shtatzénis€) té ofrojné informuese. social, UN, OJF, 2030
informacion gjithépérfshirés partnere
rreth metodave té
kontracepsionit dhe
furnizimit me kontraceptivé
2.1.g Ofrimi i shérbimeve
té kontracepsionit né
kontekstin gjithépérfshirés e .
t shéndeit seksual dhe | FUrmz! L mjaftueshem me MSHMS, ISHP,
riprodhues pér té gjithé, | bF?l'V per grup MSHMS OSHKSH, FSDKSH, 2022-
veganérisht atyre vulnerabél, VL;?n?.r%le . o UN, Spitali 2030
t& disfavorizuar dhe grupeve | (Rel- Plani i veprimit té (maternitete)
A e Kontracepsionit)
qé jané véshtiré pér t'u
arritur . (Ref: Plani i veprimit
t€ Kontracepsionit)
2.1.h Adresimi pér barrierat
gjinore dhe moshore pér MSHMS, ISHP,
kontracepsionin gjetja Hartimi i strategjive pér OSHKSH, FSDKSH,
€ ményrave té tjera pér adresimin e barrierave MSHMS UN, Spitali 2024
té fugizuar graté dhe (maternitete)
pérfshirjen e burrave
Candardzara t pasive, | MSHS, ISHE
mieteve, barnave té ?rf'm('j' Istave te MSHMS UN. S 't’ I ’ 2023
nevojshme pér ofrimin e PF pertunduara (méte%i?elte)
sipas niveleve té shérbimit
2.1.j. Zhvillimi i njé plani
bashképunimi me sektorin ” e .
privat, marketingun social N.g”tja € grupit té punes
dhe O.F né fumnizimin, Eggﬁzggmlgi? r?gg Iztalt:taoréve IOSSI-II-ﬁ(gnI-ISI-Irn'\llasr’ketingu
g;l"rf‘g[‘meeegot‘l“';tﬁfe;’he {6 interesit pér té pakésuar | MoTIMS social, UN, OJF, 2024
nevojat e pa plotésuara pér partnere

pakésimin e nevojave
té paplotésuara pér
kontracepsionin

kontracepsion.
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2.1.k. Hartimi i strategjive
té komunikimit pér té rritur
ndérgjegjésimin e publikut

Cdo vit informim dhe
ndérgjegjésim i publikut pér

MSHMS, ISHP;
OSHKSH, NJVKSH,
UN DHE PARTNERE,

pér té drejtat lidhur me té drejtat lidhur me zgjedhjen « 2022-

zgjedhjen dhe marrjen dhe marrjen e vendimeve pér MSHMS gg\’l?h;g?tkaettii qu 2030

e vendimeve pér PF, PF, kontracepsionin, shéndetin social’ SEKTORI

kontracepsionin, shéndetin riprodhues dhe seksual PRIVA%

riprodhues dhe seksual

§h1élh§rngﬁi;in§2#2$ i | Gdovitinformim dhe MSHMS, ISHP;

cortre Cgpsi Oninlméd s | Ndérgjegiésim i t6 rinjve OSHKSH, NJVKSH,

veganti midis té rinjve dhe dhe burrave pér shéndetin MSHMS UN DHE PARTNERE, 2022-

iritia e rolit t& burrave né riprodhues dhe seksual me 0JF, marketingu 2030

shéndetin riprodhues dhe fokus dhe PF, Kryesisht né social, SEKTORI

PF “Ditén e kontracepsionit” PRIVAT

2.1.m. Kryerja e aktiviteteve

té avokatisé lidhur me Tryeza té rrumbullakéta .

PF dhe pérfitimet e tij pér informuese dhe sensibilizimi gSSI_I;I'I(VISSI:I, Iﬁ.lll\l;kSH

shéndetin e ¢do individi me politikané, lideré té MSHMS UN Kesﬁilli ’ 2022-

me politikané, lider t& komuniteteve, anétare té b as’hki ak, politikané 2030

komunitetit, anétaré té késhillave bashkiake pér lider kom’uniteti ’

késhillave bashkiake lidhur | avokati pér PF.

me PF

2.1.n. Bashképunim me

Ministriné e Arsimit pér té

ndihmuar dhe orientuar drejt

personelin mjekésor dhe

até infermieror té shkollave | Trajnime té personelit

né punén e tyre pér mijekésor dhe infermieror t& MSHMS MAS, ISHP, OSHKSH, | 2022-

parandalimin e problemeve | shkollave té vendit né ¢do 3 UN 2030

qé lidhen me shéndetin vjet

seksual dhe riprodhues

duke u fokusuar kryesisht né

promocionin dhe edukimin

shéndetésor né veganti

2.1.0. Aktivitete qé

lidhen me I.<0mu_.n|k|m.|.n, Takime ¢do vit, né 12 rajonet

promocionin shenQetgsor, e vendit, me nga 25 persona

ﬁgﬁlﬁmg eké(gmmitﬁt'té ; (personel shéndetésor) MSHMS, ISHP, 2022-

PF, mesazhet pér IEIE pér ndryshimin e sjelljes ISHP OSHKSH, UN, 2030

dhé ndryshimin e sjelljes Sﬁ..p edrs?nelittt.{étlgujq_?ﬁit Partnere,

pér personelin e kujdesit snenaetesor 1e 1€ gjitha

shéndetésor té té gjitha niveleve té shérbimit

niveleve té shérbimit

z;l'ﬁmzlrzomng;% cl)re Ngritja e grupit t& punés,

Pdérmiet fakuleteve (5 krijimin & Marréveshies pér MSHMS, Fakulteti

formierisé né 6 nigjen | nermonizimin  programeve Infemierisé, Fakulteti
mésimore ndérmijet fakulteteve | MSHMS ’ 2024

linjé me ato ndérkombétare
dhe standardet europiane
me fokus aftésité praktike
dhe pérqgasjen skill-mix

té infemierisé né linjé me
standardet ndérkombétare né
fushén e SHSR dhe PF.

i Mjekésise, UN,
Partnere

80

PLANI | VEPRIMIT TE SHENDETIT SEKSUAL DHE RIPRODHUES 2022-2030




2.1.q. Kryerja e vézhgimeve/
studimeve periodike né
popullaté, pérfshiré edhe
intervista me graté gjaté

MSHMS, ISHP,

marrjes sé shérbimeve té , - " . 2022-
ndryshme rreth shéndetit | SLucme 05€ vierésine e msHms/iskp | ISHKSH, marketingu | 5,5
seksual dhe riprodhues populiate, ¢do 3 viet. ?)?j?:lau’Nse oriprivat, 1 5928
mbi pérdorimin e metodave ’
moderne té kontracepsionit
dhe identifikimin e barrierave
pér mospérdorimin e tyre
2.1.r. Pérmirésimi
dhe fugizimi i sistemit
t& informacionit pér Trajnimi periodik i personelit
menaxhimin logjistik gé punon né sistemin e
(LMIS) t& kontraceptivéve LMIS né nivel gendror dhe
népérmiet rishikimit dhe lokal. Trajnim ¢do 2 viet, i 3
pérditésimit t& moduleve pér | personave né nivel gendror
procedurat e standardizuara | (ISHP).
dhe udhézuesve mbi Shpjegim: Trajnimet e stafit }
logjistikén, ruajtjen, té LMIS né rrethe jané ISHP IpSaHrFr’ule\cg HMS, UN, gggg
transportin, mirémbaitjen, parashikuar né planin e
prokurimin dhe veprimit té sigurimit té
shpérndarjen, inventarizimin, | kontraceptivéve 2022-2026.
si dhe kontrollin dhe 1 trajnim, 1 ditor, né vit me té
mbajtien e niveleve t& gjithé specialistét e LMIS né té
stokut pér ¢do metodé 36 NJVKSH e vendit. 1 trajnim
kontraceptive té ofruarnga | né vit me rreth 40 persona)
shérbimet shéndetésore
publike né té gjitha nivelet.
2.1.s. Prodhimi i raporteve Numri i raporteve té
periodike té t€ dhénave gjeneruara. Raporte tremujore,
té LMIS mbi monitorimin, 6 mujore dhe 1 vjecare,
vlerésimin dhe shpérndarjen | Pra, 4 raporte tremujore né ISHP ISHP, MSHMS, 2022-
e tyre vit, 2 raporte gjashtémujore OSHKSH, UN 2030
né vit dhe 1 raport vjetor té
pérgatitura nga menaxheri i
LMIS né ISHP.
2.1.t. Kryerja e studimeve
mbi prevalencén ISHP, MSHMS,
e pérdorimit t& . . . O0SHKSH, EHO,
kontraceptivéve dhe f.t(;d'me e populale, GdoS 1 1SHP/MSHMS | UN, sektori privat, | 502>
identifikimin e barrierave mbi | " marketingu social,
mospérdorimin e metodave 0JF
té PF
2.1.u. Rritja e kapaciteteve | Pérmirésimi i infrastrukturés
té infrastrukturés teknologjike népérmjet pajisjes MSHMS, ISHP,
teknologjike té té gjithé me kompjutera té té gjithé MSHMS OSHKSH, UN, 2024
rretheve né kuadér té specialistéve t& LMIS né nivel partnere
sistemit té LMIS NJVKSH
2.1.v. Pérmirésimi i sistemit . . I
elekironik té informacionit | S\siemi elektronik i MSHMS MSHMS, ISHP, UN, | 2024

té LMIS

pérmirésuar.
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MSHMS, ISHP;

(pérfshiré ushqyerjen me
gji) pér té njohur té paktén 3
shenja rreziku té barrés.

pér té siguruar pér njé
shtatzéni té sigurt, pozitive dhe
té barabarté pér té gjitha graté.

Objektivi 2.2: Reduktimi i vdekshmérisé dhe MSHMS OSHKSH, NJVKSH, 2022-
sémundshmeérisé sé parandalueshme amtare UN DHE PARTNERE, 2030
0JQ, SEKTORI PRIVAT
INSTITUCIONI | INSTITUCIONET AFATI
AKTIVITETET A7 PERGJEGJES | PARTNERE KOHOR
2.2.a Zhvillimi i strategjive Cdo vit, fushata informimi pér
té komunikimit me gruan, shmangien e shtatzénive té
gjaté vizitave né KSHP, pér | paplanifikuara, pér rreziget MSHMS, ISHP; 2022-
shmangien e shtatzénive t& | qé shogérojné shtatzénité MSHMS/ISHP | OSHKSH, NJVKSH, 2030
paplanifikuara “shumé afér’, shumé “herét” UN, 0JQ, PARTNERE
ose “voné”, kryesisht né “Ditén
e kontracepsionit”
2.2.b Vlerésimi i kujdesit Mundésimi i aksesit dhe
cilésor i shérbimeve publike | shérbimit cilésor pér abortin 2022-
dhe private qé ofrojné sipas praktikave klinike mé MSHMS, OSHKSH, 2024-
Ndérprerjen Vullnetare té té mira, kujdesin pas abortit MSHMS NJVKSH, UN, 0JQ 2026-
Barrés (pérfshiré kontracepsionin), PARTNERE 2028-
sigurimin e intimitetit, zbatimi i 2030
asepsisé
2.2.c Fugizimi i komunitetit, | Ndérgjegjésimin e komunitetit
népérmjet ndérhyrjeve pér té drejtat nevojat dhe
informuese, e targetuar pér | problemet e shéndetit t& nénés
personat e afért me gruan, dhe fémijés, lidhja e shérbimit
si : bashkéshorti, familjaré t¢ | shéndetésor dhe komunitetit MSHMS, ISHP; 2022-
afért, pér té diskutuar rreth dhe kujdesi prej shérbimeve ISHP OSHKSH, NJVKSH, 2030
kujdesit, mbéshtetjes dhe shéndetésore. UN, 0JQ, PARTNERE
ndihmés gé duhet t'i ofrojné | Fushaté vjetore né “Dita
nénés dhe té porsalindurit. Botérore e sigurisé sé
pacientéve” ( kujdes i sigurt i
nénés dhe porsalindurit )
2.2.d Trajnime rutiné Pérditésimi i njohurive t&
té personelit mjekésor personelit né ményré té
né spitale né lidhje me vazhdueshme, organizimi i
procedurat mjekésore trajnimeve nga institucioni ku
obstetrikale dhe perinatale. ata punojné duke u fokusuar SPITALET MSHMS, OSHKSH, 2022-
né problematikat e tyre dhe UN, PARTNERE 2030
njékohésisht njohja dhe
akreditimi i tyre.
Cdo 1 Vit trajnim né nivel
spitalor
e . ... | Njohja me té paktén 3 shenja
2.2.e Zhvillimi | strategjive € | ooou s arrén nga gruaja.
kprygumkmime gruan, gljate Promovimi i pérgasjes pozitive
‘a’l'rft' ean"a‘i aﬁgedﬁQCeopsﬁ':a”;Iz’ t6 kursit 1 jetés, 6 promovuar | suo MSHMS, ISHP, UN, | 2022-
P dhe né Deklaratén e Minsk, e PARTNERE 2030
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2.2.f Pérditésimi
dhe/ose hartimi dhe
zbatimi i udhérrefyesve
dhe protokolleve té
miratuara nga Ministria e

Rishikimi i gjithé udhérréfyesve
ekzistues, pér té vlerésuar
nése kané nevojé pér

MSHMS, SU Tirane,

Shéndetésisé pér kujdesin e ST MSHMS/SU UN, OSHKSH, 2024
para konceptimit, kujdesin perd"|te3|m, dhe perpilimi | NJVKSH, partnere
T udhézuesve dhe protokolleve
antenatal, gjaté lindjes, dhe 1 reia sipas priofiteve
pas lindjes pér punonjésit ja sipas p
e kujdesit shéndetésor
parésor dhe spitalor
2.2.g Hartimi dhe zbatimii | Protokolli i pércaktimit se
sistemit té referimit, sipas ku duhet & lindin graté me
kategorizimit té rrezikut té kategori t& ndryshme té .
grave shtatzéna. rrezikut dhe transporti nga MSHMS l“JIII\? H(I)VISSI_I,KSSUHTIrane, 2022-
njé nivel shérbimi spitalor NJ\’IKSH par’tnere 2025
né tjetrin, pér pakésimin ’
e komplikacioneve té
parandalueshme obstetrikale
2.2.h Pérditésimi dhe
zbatimi i protokolleve té
gﬁrl]r_attéa;q nga Ministria e |' Rishikimi i protokolleve
oNendetesise per personelin | ekzistues, pér té vierésuar ;
infermieristik pér punonjésit | nase kané nevojé pér MSHMS l“J,II\?H(IJVé.SI-I’KSSUHTIrane’ 2024
e kujdesit shéndetésor pérditésim, dhe pérpilimi i NJVKSH. part
parésor dhe spitalor. protokolleve té reja sipas » parinere
prioriteteve
2.2.i Trajnime né lidhje Trajnime né lidhje me praktikat | MSHMS/
me praktikat mjekésore té mijekésore té targetuara pér Shogata Mfsel-:nmja rsgogﬁta 2022-
targetuara pér personelin personelin infermieristik, (pjesé | infermierve, FSHTM T 2030
infermieristik. e aktivitetit 2.2.d) SU, FSHTM, ’
2.2.j Fuqizimi dhe auditimi
i rolit t¢ mamisé né KSHP, Té garantohet qé té gjitha
pér té kryer planin individual | graté té grupeve vulnerabél
té vizitave né shtépi sipas té jené té informuara dhe té ISHP MSHMS, ISHP, UN, 2022-
udhérréfyesve dhe PPK kené akses pér shérbime Partnere 2030
né fuqi, sipas kategorive cilésore pérgjaté barrés dhe
té pérfshira né paketén e pas lindjes.
kujdesit shéndetésor (2018).
2.2k Hartimi dhe zbatimi | Optimizimi i pérgindjes s& MSHMS dhe | NKeE: OR e
: " “E . 4 . e | NJVKSH, UN DHE
i protokolleve pér lindjen lindjeve cezariane, né funksion SUOGY PARTNERE. 0JQ 2024

cezariane.

té nivelit té shérbimit spitalor

SEKTORI PRIVAT
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2.2.m Té béhet auditi
klinik rajonal dhe kombétar
sipas konceptit “Beyond
the Numbers” ose “Pérte;

Gjurmimi konfidencial i
mortalitetit amtar dhe analiza e
rasteve té rénda té morbiditetit
amtar- “near miss cases”

njéjtin sipas moshés lindjes
(brenda 28 ditéve).

Shifrave” pér mortalitetin dhe vlerésimi né praktiké i gggi:
dhe morbiditetit amtar kétyre rasteve, duke pérfshiré MSHMS, OSHKSH, 2026-
personelin e spitalit, nxjerrja MSHMS dhe NJVKSH, UN DHE 2028-
e shkageve dhe marrja e SUOGJ PARTNERE, 0JQ, 2030)
masave pér pérmirésimin e SEKTORI PRIVAT Cdo
gre. N ) dy vjet
aportimi né nivel kombétar
pér té béré njé analizé reale té
situatés dhe marrjen e masave
pEr pérmirésim
2.2.n Pérdorimi i mjetit té
vlerésimit si mjet ndihmues 2022-
pér identifikimin e fushave | Pérditésimin e mietit t& MSHMS dhe | Nuker OnDee” | 2024-
qé kané nevojé pér vlerésimit pér spitalet SU0GJ PARTNEI’%E 0JQ 2026-
pérmirésim dhe prioritetin (maternitetet) SEKTORI Pi%IVAT’ 2028-
e veprimeve gé do té 2030
ndérmerren.
2.2.0 Forcimi i sistemit té
monitorimit dhe vlerésimit
té vazhdueshém, né rang MSHMS, OSHKSH,
kombétar, i cili pérfshin Monitorimi i vazhdueshém i MSHMS NJVKSH, UN DHE 2025-
inspektimin, analizén dhe zbatimit té strategjisé PARTNERE, 0JQ, 2030
krahasimi me standardet, SEKTORI PRIVAT
nxjerrjen e prioriteteve,
implentimin e tyre .
MSHMS, ISHP;
Objektivi specifik 2.3. Reduktimi i vdekshmérisé dhe MSHMS OSHKSH, NJVKSH, 2022-
sémundshmeérisé sé parandalueshme neonatale UN DHE PARTNERE, 2030
0JQ, SEKTORI PRIVAT
INSTITUCIONI | INSTITUCIONET AFATI
AKTIVITETET BRI PERGJEGJES | PARTNERE KOHOR
2.3.a Vlerésim studim/
kostoje pér kryerja e MSHMS. ISHP:
depistimit neonatal SU0GJ (’té dyjé)
(degjim, shikimit [oér dhe maternitetet 2023-
retinopatiné e prematurit] Studimi i Realizuar MSHMS bashkiake dhe t& 2024
dhe screening metabolik) argeve. UN
pér té porsalindurin né té gARqTNEE{E ’
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2.3.b Pérmirésimi i kujdesit
cilésor esencial pér ¢do
foshnje né risk gjaté késaj
periudhe kritike duke filluar
menjéheré pas lindjes,
gjaté dités sé paré dhe
duke vazhduar né intervalet
kritike né javén e paré té

Edukimi né vazhdim i Mjekéve
dhe Infermieréve té shérbimit
té Neonatologjisé pér rritjen

e aftésive, njohurive dhe
kompetencave né lidhje me
kujdesin cilésor esencial

pér ¢do foshnje me risk,
reanimimi né sallén e lindjes

MSHMS, ISHP;
SUOGJ (té dyja)

jetés deri né 28 dité e mé dhe pér foshnjat e rikthyeraté | MSHMS/ dhe maternitetet 2022-
tej népérmjet: pérmirésimit periudhés 0-28 ditéshe. SUOGJ bashkiake dhe té 2030
té kapaciteteve té stafit Vlerésimi i kuadrit ligjor qarqeve, .
mjekésor dhe infermieror pér statusin e punonjésit UN, PARTNERE
shéndetésor (mjek-infermier)
gé punon né shérbimin e
Neonatologjisé, ku pérfshihet
specializmi gé duhet té kené,
certifikimi, motivimi, té drejtat
dhe detyrat et].
2.3.c Hartimi i Udhérréfyesit kombétaré
udhérréfyesve kombétaré, té ndaré sipas niveleve té
té ndaré sipas niveleve té shérbimit t& shogéruara me
shérbimit- parésor, dytésor udhézuesit specifik (algoritmet)
dhe terciar né shérbimin pér referimin sipas niveleve té MSHMS, ISHP; 2022-
kombétar t& Neonatologjisé. | shérbimit MSHMS OSHKSH, NJVKSH, 2
UN, PARTNERE 030
Nga 3 protokolle né vit ’
Grup pune multidisiplinar, 20
dité x 5 persona (3 protokolle),
material online dhe i printuar
2.3.d Pérmirésimi i sistemit
té regjistrimit té lindjeve dhe
vdekjeve pér té porsalindurit,
numérimi i ¢do lindjeje gjallé P
ose vdekur/feto morto, dhe ziﬁ?rg r}i/lielzgzglélétl aIZr)alzﬁbase
o vdekjeje neonatale dne | périshinen shérbimet publice
dhe sémundshmeéring dhe private per regjistrimin MSHMS, ISHP;
PSRN e lindjeve dhe vdekjeve pér MSHMS : ’ 2024
neongtalg, .per.te ngthg té porsalindurit, numérimi i UN, PARTNERE
vgnq!p nepermjet ngritjes ¢do lindjeje gjallé ose vdekur/
sé njé platforme online dhe feto morto, dhe ¢do vdekjeje
forcimin e kapaciteteve neonatal e’
té profesionistéve
shéndetésoré pér raportim.
népérmjet ngritjes sé
sistemit online té regjistrimit.
te"pgrshtatshem per"f oshnjat specifik pér referimin dhe
nepermjet mjeteyg e duhu"r a transportin sipas niveleve té 2022;
(ambulance e pajisur me & | oy 2092 2023 2024;
%gn?mr}]{etgtgkrﬁ\i/tOJshme). Trajnim ¢do 2 vjet, (pérfshiré MSHMS l“J,II\? Hl\gft’n ere 2026;
kombétarpté transportit té & dhe opsioni online) pér mjekét P 2028;
dhe infermierét e shérbimit 2030

porsalindurve dhe trajnim i
stafit t& dedikuar pér kété
qéllim

té Neonatologjisé ¢do dy vjet
(2022; 2024; 2026; 2028;
2030)
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2.3.9 Sigurimi i fillimit t&
hershém (brenda orés
sé paré pas lindjes) té

Rritie e ndérgjegjésimit té
personelit shéndetésor mbi
réndésiné e fillimit t& hershém
té ushqyerjes me gji (e

kujdesit pér shéndetin e
nénés dhe té té porsalindurit
duke synuar reduktim

té vdekshmérisé sé té
porsalindurve.

reja te raportimit dhe hetimit, si
dhe pér pérdorimin e sistemit
elektronik.

0Ja

ushqyerjes me gji né vendosjes né gji brenda orés MSHMS, ISHP; 2022:
maternitete népérmjet Sé paré té jetés) qé éshté SUOGJ (te dyja) 202 41
fugizimit té kapaciteteve té njé standard i kujdesit ndaj MSHMS dhe maternitetet 20261
stafit neonatologjik; zbatimi | té& porsalindurit né té gjitha bashkiake dhe 2028:
udhézimeve té pérditésuara | maternitetet e vendit népérmjet té qargeve, UN, 2030’
Qé jané té disponueshme Trajnim ¢do 2 vijet, (pérfshiré PARTNERE
mbi ushqyerjen me gji, si dhe opsioni online) pér mjekét
dhe promovimin e praktikave | dhe infermierét e shérbimit
té mira té ushqyerjes me gji. | t€ Neonatologjisé ¢do dy vjet
(2022;2024;2026;2028;2030)
{6 tyre né matemitetdhe | Prinderve, fugizimi i rolt t&. MSHMS, ISHP;
pérmirésimi i praktikave tyre né kujdesin per foshnjén SUOGJ (,té dyjé)
té kujdesit né shtépi pér kur éshté né terapi intensive dhe maternitetet 2022-
t6 porsalindurin népérmjet | 95¢ 10 dne gjithashtu MSHMS bashkiake dhe 2030
sesioneve periodike ndergjegjesimi, nepeérmjet té garqgeve, UN
informuese online né lidhje | Informimit dhe fugizimi i rolt t& PARTNERE
me kujdesin ruting té & tyre pér kujdesin pér foshnjat
porsalindurit pas daljes nga materniteti
2.3.i Rritja e rolit té
shogérisé civile, komunitetit D o MSHMS, ISHP;
dho modias pér 1 ofruar | Sensibiizimi gjté shogérise SUOGJ (té dyja)
informacion dhe pér té Sg{ :g 2gfyasrh'3§,fr2§fr'r?:ﬂhe MSHMS dhe maternitetet 2022-
cesi pér 8 porsaindurn | 191 e kuidesin per fostriat aargeve, O, |
wjaesin per 16 porsainaunin -\ g g ity qargeve, UN,
népérmjet ndérhyrjeve me PARTNERE
bazé komunitare.
2.3.j Krijimi i njé plani
zbatimi pér pérdorimin e MSHMS, ISHP;
ICD-10 né té gjithé sistemin | Trajnimi i stafit shéndetésor SUOGJ (té dyja)
shéndetésor, kujdesin social, | né maternitete né lidhje me MSHMS/ dhe maternitetet 2022-
drejtésing, FSDKSH, sidhe | njohjen dhe pérdorimin e SUOGJ bashkiake dhe 2024
pér certifikimin e vdekjeve ICD-10 té qargeve, UN,
dhe sigurimi i zbatimit t& PARTNERE, WHO
kétij plani.
2.3.k Fugizimi i Survejancés
sé Vdekjeve perinatale sé
bashku me rishikimin dhe Shtrirja né gjithé vendin té
pérditésimin e legjislacionit | sistemit t& survejancés sé
kombétar pér té siguruar vdekjeve perinatale. Rishikime MSHMS, FSDKSH,
pérmirésimin e cilésisé sé | ligjore né lidhje mé skedate | MSHMS, 1sHp | OSHKSH, NJVKSH, - 2023-
’ UN DHE PARTNERE, 2024
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2.3.I Rigjallérimi dhe
zgjerimi i Nismés
“Institucione shéndetésore
mike té foshnjés”. Pérfshirja
e té gjitha materniteteve

té vendit né certifikimin si
“Spitale mike té foshnjave”.

Trajnime ¢do 2 vjet (pjesé

e edukimit né vazhdim)

me personel shéndetésor

té té gjithé materniteteve
(Mjek neonatolog+obstetér,
infermiere +mami) duke
pérfshiré edhe opsionin online

MSHMS, ISHP;
SUOGJ (té dyja)

MSHMS/ dhe maternitetet 2022-
(2022,2024;2026,2028,2030) | o506 bashkiake dhe 2030
Trajnimi i personelit t& qargeve. UN
shéndetésor té té gjithé PARTNERE!
materniteteve (Mjek
neonatolog+obsteter,
infermiere +mami ) duke
pérfshiré edhe opsionin online
té 12 gargeve
2.3.m Té pérmirésohet
kujdesi shéndetésor né
muajin e paré té jetés, né
k?”?““‘,’“te’ P‘ir 3'?:(:[“03 Trajnim ¢do 2 vjet, (pérfshiré 2022;
nzfrggzjzehits IS('éetgrf]rlon&ku'des dhe opsioni onine) per MSHMS, OSHKSH, 2024;
patronaznit g 1 KU infermierét e patronazhit né MSHMS NJVKSH, Agjenci 2026;
né shtepi pér foshnjat kuijdesi 8 do 2vit partnere (UNICEF) 2028;
népérmiet trajnimit t& stafit uidesin paresor ¢ao vite 2030
& konsultorit té fémijés per | (2022,2024;2026;2028;2030)
ndjekjen sipas protokollit t&
té porsalindurit né muajin e
paré gjaté jetés.
MSHMS, ISHP;
Objektivi 2.4: Reduktimi i vdekshmérisé dhe MSHMS OSHKSH, NJVKSH, 2022-
sémundshmeérisé sé parandalueshme tek fémijét UN DHE PARTNERE, 2030
0JQ
INSTITUCIONI | INSTITUCIONET AFATI
AKTIVITETET AR PERGJEGJES | PARTNERE KOHOR
2.4.a Fugizimi dhe zgjerimi i
rolit té Komitetit t& Shéndetit Mbeshtetja dhe nXItja e
Riprodhues si koordinues ushqyerjes me gji né rang
dhe bashkepunues pér té kombétar, me struktura té
mbéshtetur nismat lidhur me | yoqikuara me program
mbeshielen e ushayeries |t garté kombstar dhe
me gji. Ngritja e njé strukture | Ja-oiaqiasi konkrete. qé siell
o 0 pérgjegjési konkrete, gé sjellin ]
késhilimore {6 emértuar nga | qandryeshmeri t& ndérhyrjeve | MSHMS/ MSHMS, ISHP;
Ministri i Shéndetésisé, nén | jna monitorim mbéshtetés. ISHP/ OSHKSH, SUOGJ 2022-
struktlljlren e KSHP, Komltetlt 1) Struktura késhillimore e FAKULTETI | (té dyja) NJVKSH, 2030
Komtgetar te.ushqyerjes ngritur dhe funksionale, MJEKESISE/ | UNICEF, OBSH
me gji’koordinatori PARTNERE PARTNERE

kombétar i ushqyerjes

me gji dhe hartimi i Planit
Kombétar pér mbéshtetjen
e ushqyerjes me gji, i cili
duhet té miratohet, kostohet
dhe vihet né zbatim nén
koordinimin e Komitetit.

2) Plani kombétar pér
mbéshtetjen e ushqyerjes me
gji i hartuar dhe i miratuar, i
njohur

3) Aktivitetet né Javén
Botérore té ushqyerjes me gji
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2.4.b Rigjallérimi dhe
zgjerimi i Nismés
“Institucione shéndetésore
mike té foshnjés”. Pérfshirja
e té gjitha materniteteve

té vendit né certifikimin si
“Spitale mike té foshnjave”.
Futja e indikatoréve té
bazuar né 10 Hapat pér njé
Ushqyerije té suksesshme
me gji, né procesin e
akreditimit té cilésisé sé

Hartimi dhe miratimi i
indikatoréve té bazuar mbi 10
Hapat né procesin e akreditimit

i treguesve té rritjes sé
fémijéve 0.5 vjeg.

géndrueshém.

partnere

shérbimit té spitaleve e te cilésisé sé shérbimit té MSHMS/ MSHMS, QKCSAISH,
materniteteve shtetérore materniteteve QKCSAISH/ ISHP; OSHKSH, 2022-
dhe private gé ofrojné Ngritja e kapaciteteve té SUOGJ/ NJVKSH, UNICEF, 2030
kujdes pér nénat dhe personelit t& materniteteve me | OSHKSH/ 0BSH, PARTNERE
foshnjat e porsalindura. njohurité, kompetencat dhe
Vlerésimi periodik i aftésité e duhura pér zbatimin
spitaleve/ materniteteve e 10 hapave
“Mike té foshnjave”.
Shtrirja e vlerésimit edhe
pér shérbimet e KSHP-sg,
si dhe pér institucionet
shéndetésore private qé
ofrojné kujdes shéndetésor
pér fémijén. Kryerja ¢do 3
vjet e procesit té ricertifikimit
té institucioneve.
2.4.c. Zbatimi dhe Trajnime sistematike,
pérforcimi i Ligjit Nr.8528 ¢do 2 vjet i trupés sé
“Pér mbrojtien dhe nxitien e | inspektoratit shéndetésor
ushaqyerjes me gji”. Ngritja né Tirané dhe né rrethe
e kapaciteteve té trupés (pérfshiré trajnimet online)
sé Inspektoratit Shtetéror (2022;2024;2026;2028;2030)
Shéndetésor dhe vénia né si dhe prodhimi i vazhdueshém MSHMS. ISSH 2022;
zbatim e mekanizmave té i Materiale informuese pér OSHKSI-i N JVI’(SH 2024;
kontrollit t& zbatimit té ligjit. personelin shéndetésor MSHMS, ISSH UNICEE bBSH ’ 2026;
Njohja nga ana e personelit | (fletépalosje 2000 copé) me PARTNéRE ’ 2028;
shéndetésor té kujdesit qéllim: Inspektoré té aftésuar, 2030
pér nénén dhe fémijén, té qé e njohin ligjin dhe e véné
sektorit publik dhe privat, e até né zbatim, Personel
pérgjegjésive qé ata kané shéndetésor i ndérgjegjésuar
né raport me Ligjin. me pérgjegjésité e tij sipas
Ligjit, si né sektorin publik
edhe né até privat
2.4.d. Forcimi i sistemit t& . . T
monitorimit € ushayeries | 50O ORI S MSHMS/ DSTKSH, NKSH, | 2022
s& fémijéve 0-2 vjeg dhe uSNQyeres se Iemieve - ’ ’ -
éshté efikas, funksional, i ISHP/OSHKSH | UNICEF, 2030
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2.4.e Zbatimi i UPK-ve
dhe PPK-ve té hartuara
dhe miratuara pér ndjekjen
e rritjies dhe zhvillimit

té fémijés né té gjithé
shérbimet e KSHP-sé sé
vendit. Udhérréfyesit dhe
protokollet e praktikés
klinike pér mirérritien dhe

Hartimi i UPK dhe PPK
(Udhézuesit dhe protokollet e
praktikés klinike, té shogéruar
me udhézues specifik

MSHMS, QKCSAISH,

zhvillimin e fémijés, té (algoritmet) té pérditésuara, t¢ | MSHMS, ISHP; OSHKSH, 2022-
miratuara gjaté vitit 2014, t&¢ | njohura dhe t€ adoptuaranga | OSHKSH NJVKSH, UNICEF, 2030
pérditésohen, té kostohen, personeli i kujdesit parésor. 0BSH, PARTNERE
adoptohen dhe pérdoren Personel shéndetésor i
nga té gjitha institucionet aftésuar pér zbatimin e UPK
shéndetésore (publike dhe dhe PPK né praktiké
private) gé ndjekin foshnjén
dhe fémijén e vogél. Ngritja
e kapaciteteve té personelit
pér vénien ne zbatim té
kétyre protokolleve.
2.4.f Forcimi i rolit t&
konsultorit té fémijés dhe
sistemit té patronazhit/
vi zitave né shtépi
né parandalimin e
kequshqyerjes, ndjekjen
?émitlgg ?anfi%mt;ﬁe Forcimi i rolit t€ infermieres sé
A djejkjeh e femiéve me patrop?]zhgt(yiiitorit té:, shtetp(ijshé
nevoja té veganta. Ngritia e ;nf?é;l{% gr('jﬁhugnp.e encat ane
) " : pér ndjekjen
ﬁaegz‘r‘r';i‘f‘gﬁmr:zo”ke e rities dhe zhilimit.; - MSHMS, ISHP;
vazhdim dhe trajnimit né trajnlme per eduk|m|p ne MSHMS 0SHKSH, NJVKSH, 2022-
vendin e punés né fushén vazhdim té personelit t& UNICEF, 0BSH 2030
patronazhit/vizitorit té shtépisé. PARTNERE

e vlerésimit té ecurisé sé
zhvillimit t& fémijés sipas
piketave zhvillimore, rritja
e aftésive té tyre praktike
pér késhillim, ndjekje e
referim té rasteve. Zgjerimi
i shérbimeve té gendrave té
specializuara té mirérritjes
dhe zhvillimit té fémijés,

né 4 rajone té tjera pérveg
Tiranés.

Vlerésimi i shérbimit dhe
kostos sé krijimit i 4 gendrave
rajonale t& mirérritjes dhe
zhvillimit
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2.4.g Bashképunimi me
shérbimet e tjera té kujdesit
ndaj fémijés né komunitet
lidhur me vlerésimin,
trajtimin dhe ndjekjen
multidisiplinare té rasteve
té fémijéve me probleme
té shéndetit dhe zhvillimit.
Vénia né zbatim e urave té
komunikimit ndérsektorial,
népérmjet pércaktimit dhe
pérditésimit t€ adresaréve,
rregulloreve, takimeve té

Produkti: Vendosja e

bashképunimit ndérsektorial né
nivel komuniteti mes personelit

té QSH/konsultorit té fémijés
dhe Njésive vendore/ Bashki

-struktura t€ mbrojtjes sociale);

Adresarét e pérditésuar dhe
afishuar né mjediset e QSH.
Aprovimi i protokolleve/

MSHMS, OSHKSH,
NJVKSH, UNICEF,

) p o rregulloreve té bashképunimit. | MSHMS, 2022-
Ene;tﬁ:g;eéampbeg;ﬁg?es Sisteme referimi funksionale OSHKSH IF_,SEZ'I\_IEEE,SE%HTETI 2030
psiko-sociale né komJunitet dhe te gendrueshme . KOMUNA) ’
pérsosjes dhe funksionimit | SEF-Agjenda e € drejtave e
{8 sistemeve té referimit et]. fﬁ”;’fg‘{e : Objektivi lff?eg’f’t’; y

e . .3 Pérmirésimi i shéndetit t&
& mjeve: Objokti | emie dhe adoleshente:
specifik 11l.3 Pérmirésimi i f"’f’sa e’ ;’ é ;e; crniesim
shéndetit té fémijéve dhe ?1 lj henté jev e
adoleshentéve: Masa [ll.2.1 | @do'eshenteve ne nevoje ne
Pérmirésim i qasjes 1 programet e mbrojtjes sociale
fémijéve dhe adoleshentéve
né nevojé né programet e
mbrojtjes sociale
2.4.h Hartimi dhe zbatimi
i programeve kombétare
pér informimin, edukimin,
komunikimin lidhur me
réndésiné e ushqyerjes
né rritien dhe zhvillimin
e fémijés, praktikat e
ushqyerjes optimale té
foshnjés dhe fémijés sé
vogél, zhvillimin e hershém
konjitiv dhe psiko-social . -
té fiJémijéve ‘r)ne vémendije P[qgram ko dmblttatarfperr] ”tEC

- L qé ideon e drejton fushata
%g ?Qr%:gvgdr?wjeg;:sﬁ}/: t& sen"sibilizuesg drejtgar publikut
veganta dhe né disavantazh € nenave mbi praktlkat MSHMS, OSHKSH,
social. Materialet informuese gﬁymﬂﬁ]tg ;Jr?thgrzlegr?\?iillimi NJVKSH, UNICEF, 2022-
né nivel familjeje duhet té 1€ rryen. A MSHMS PARTNERE, PUSHTETI
jené dhe inovative, dhe t& gﬂ: L?Q?é’ﬁ;f ei‘(’g"ﬁg'fr;‘f;’ge LOKAL (BASHKI, 2030
konceptohen e shpérndahen KOMUNA)

bazuar né ményrat e reja
té ofruara nga teknologjia
e informacionit, (p.sh.
aplikacioneve gé ndihmojné
prindin né ndjekjen e
piketave té zhvillimit té
fémijés apo té ushqyerjes
optimale), té jené té
aksesueshme lehtésisht,
dhe té ndértuara sipas
nevojave specifike té
grup-moshés sé fémijéve
e formimit té prindérve e
kujdestaréve.

pér prindérit, g€ ndihmojné
prindérit né ndjekjen e rritjes
dhe zhvillimit, ushqyerjes sé
fémijés
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2.4.i Reduktimi i anemisé
dhe mangésive té tjera té
mikronutrientéve te fémijét.
Zhvillimi i protokolleve pér
parandalimin dhe trajtimin
€ anemisé nga mungesa e
hekurit te fémijét. Ofrimi i

Protokolli pér parandalimin
dhe trajtimin e anemisé

nga mungesa e hekurit pér
fémijét i hartuar dhe i miratuar
(viti1), Pérfshirja e shtesave
me mikronutriente si hekuri,
acidi folik dhe jodi tek graté

MSHMS, FSDKSH,

shtesave me mikronutrienté | shtatzéna dhe fémijét nga 0-3 EIISS[I)-IK“QEI/ SEPCKESFHISI_'\III‘ENKSH’ gggg
hekur, acid folik, dhe jod te vjeg né paketén e sigurimeve PARTNERE
graté shtatzéna dhe fémijét | shéndetésore.
e vegjél 0-3 vjec. Vlerésim/kostimi dhe sigurimi
i kétyre shtesave dhe
shpérndarja e tyre népérmjet
konsultoreve té gruas dhe
fémijés.
2.4.j Ruajtja e mbulesés
vaksinale, vaksinimi i ploté . . .
né kohé  té gjithé femijeve | Moulesé vaksinale né
) . ; pérputhje me standardet,
sipas kalendarit kombétar oL Y
- R vaksinim né kohé i fémijéve
té vaksinimit. Zgjerimi i o ; .
o o né pérputhje me kalendarin
skemes sé kalendarit te kombétar té vaksinimit
vaksinimit népérmjet futjes ( REF Strategjia e MSHMS, ISHP, 2022-
sé vaksinave té reja. (REF =F olrateg) MSHMS/ISHP | OSHKSH, NJVKSH,
St - PSON Shéndetésisé 2021-2030 2030
rategjia e Shéndetésisé e g A UNICEF, PARTNERE
A . Objektivi specifik 1.3: Fuqizimi
2021-2030 Objektivi specifik dhe zgjerimi i programeve té
1.3: Fugizimi dhe zgjerimi - AP
iprogrameve eroate | 2 ST SR
vaksinimit-imunizimit dhe . .
géndrueshméria e mbulesés mbuleses vaksinale.
vaksinale.
2.4.k Rishikimi dhe
pérditésimi i PPK-ve mbi
menaxhimin e integruar té
sémundijeve té fémijérisé
(MISF), kostimi i tij dnhe MISF- i kostuar dhe i aplikuar
trajnimi i detyrueshém né sistemin e kujdesit parésor,
i gjithé personelit té i prezantuar né kurrikulat
KSHP-sé pér MISF-né. universitare. Personel i kujdesit
Institucionalizimi i MISF-sé shéndetésor i trajnuar dhe qé
né kurrikulat universitare aplikon parimet e MISF né
t shéndetésiss (mjekési, | praktike. Unifiimi i manaxhimit | pnciine) e S
infermieri, shéndet publik, té sémundjeve bazé pediatrike, FSDKSH UNICEF bBSH DHfE 2030

etj). Pércaktimi i listés bazé
té barnave dhe pajisjeve
esenciale pér ¢cdo nivel
kujdesi pér urgjencat
pediatrike dhe situatat
mjekésore mé té zakonshme
te fémijét (sipas PPK-ve té
MISF-sé dhe PPK-ve té tjera
pediatrike), si dhe pérfshirja
e tyre né planet buxhetore
pér ¢do institucion.

urgjencave pediatrike dhe
protokolleve terapeutike
Trajnime té edukimit né
vazhdim pér personelin

e pediatrisé né QSH pér
protokollet e MISF. (¢do 2 vjet)
(2023;2025;2027;2029-2030) .

PARTNERE
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2.4.m Pakésimi dhe
parandalimi i pasojave
shéndetésore dhe
psikologjike té keqtrajtimit
ndaj fémijés népérmjet
programeve parandaluese.
Rishikimi dhe pérditésimi
PPK-ve mbi kegtrajtimin
ndaj fémijés, si dhe zbatimi
i tyre nga i gjithé personeli
i KSHP-sé gé ndjek
mirérritien dhe zhvillimin

e fémijés. Pérfshirja e
depistimit té keqtrajtimit

Personel shéndetésor i
ndérgjegjésuar e i trajnuar pér
parandalimin dhe raportimin,
menaxhimin e kegtrajtimit té
fémijéve.

MSHMS, OSHKSH,
NJVKSH, FSDKSH,

abuzimit dhe kegtrajtimit,

si dhe trajnimi i personelit
shéndetésor né shkolla,
mésuesit, psikologét etj.,
pér kapjen e hershme té
problemeve dhe pasojave
shéndetésore té keqtrajtimit
té fémijéve.

(ref: Agienda kombétare pér
té drejtat e fémijéve)

parandalimin/menaxhimin e
problemeve dhe pasojave
shéndetésore té kegtrajtimit té
fémijéve

(ref: Agjenda kombétare pér té
drejtat e fémijéve)

té fémijés né programin Trajnim i edukimit né vazhdim | MSHMS, 2022-
e vizitave né shtépiduke | i personelit t& konsultoreve | OSHKSH D FARTNERE | 2030
forcuar rolin e vizitorit té té fémijés pér depistimin e (BASHKI, KOMUNA)

shtépisé dhe kapacitetet kegtrajtimit té fémijés dhe ’

e tij pér kapjen e hershme forcimin e rolit té vizitorit

dhe referimin e rasteve té shtépisé. (cdo 2 vijet).

té dhunés ndaj fémijéve. (2023;2025;2027;2029-2030) .

Pérfshirja e indikatoréve

té depistimit té keqtrajtimit

té fémijés né kriteret e

vlerésimit t& performancés

sé institucioneve

shéndetésore publike qé

ofrojné kujdes pér fémijén

(QSH-té, maternitetet,

urgjencat e spitaleve, etj).

2.4.n Zbatimi i Agjendés

Kombétare pér té Drejtat

e Fémijéve 2021-2030

lidhur me parandalimin

e keqtrajtimit té fémijéve Programe shkollore

(abuzimi fizik, emocional, ndérgjegjésuese mbi shenjat e

seksual dhe neglizhimi). dhunés, abuzimit e kegtrajtimit.

Zhvillimi i programeve né Personel shéndetésor i

shkolla né bashképunim me shkollave dhe mésuesit/

MASR pér té mésuar fémijét | psikologét té trajnuar pér

té njohin shenjat e dhunés, | identifikimin e hershém e i MSHMS, MASR ooz
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2.4.0 Zhvillimi i ndryshimeve
ligjore dhe rregullatore lidhur
me pérfshirjen e grup-
moshés sé adoleshentéve
14-18 vjeg, né shérbimet
shéndetésore pediatrike té
ofruara né KSHP dhe até
spitalor (aktualisht shérbimi
shéndetésor pediatrik ofron

Ndryshim legjislacioni e aktesh
nénligjore gé sjell njé mbulim
mé té miré té nevojave dhe
shérbimeve té lidhura me
shéndetin pér adoleshentét
(ref: Agienda kombétare pér

MSHMS, QSUTNT,

kuides pér fémién deri 14 | 6 drejtat e fémijéve; 3.3 MSHMS OSHKSH, NJVKSH | 2023
vjeg). Objektivi Specifik: Pérmirésimi
(ref: Agienda kombétare i shéndetit t& fémijéve dhe
pér té drejtat e adoleshentéve aktiviteti
fémijéve; 3.3 Objektivi .3.1.a.)
Specifik:Pérmirésimi i Rishikimi dhe Analiza Ligjore
shéndetit té fémijéve dhe
adoleshentéve aktiviteti
.3.1.a.)
2.4.p Zhvillimi i paketés sé
standardeve dhe pajisjeve
bazé, dokumenteve,
e shéndetit té adoleshentit gﬁlejeve baze, ba[na\;g ,
oér cdo QSH né KSHP. e materialeve pér ofrimin
Paketa e shérbimeve pér € kujdesit s.hendet.esor per
adoleshentét t& bazohet mbi ago!gst]entet: € miratuar dhe €
géshtjet prioritare: shéndeti gﬁgﬁ dneﬁithat'm nga ofruesit e
seksual dhe riprodhues, | i adukimit né vazhdim MSHMS, OSHKSH
shendell mendor, 802N | { personeltt shéndetésor e NJVKSH, FSDKSH, | 5025°
drogat ushciyerja dhe qé ofron sh.érbime pér o UNICEF, PARTNERE
aktiviteti fizik, Indimet adoleshentin: Mjek pediater,
dhe dhuna, HIV dhe IST. | ek familieje, miek shicle,

P ; i iere.
Ségg{jmr“?g?;?itftjes *Trajnime té edukimit né
infrastrukturés, pajisjeve, va;hdlm pér personelin . (¢do
bamave. vaksinave 2 vjet) (2023;2025;2027;2029-

RN L 2030) .

aftésive té duhura etj., pér
té lehtésuar shpérndarjen
e shérbimeve né té gjitha
nivelet e kujdesit.
2.4.q Pérditésimi i “Protokollet e Praktikés Klinike”
“Protokolleve té Praktikés dhe “Udhérréfyesi i Praktikés
Klinike” dhe “Udhérréfyesit Klinike pér Kontrollin e
té Praktikés Klinike pér Shéndetit, rritien dhe zhvillimin
Kontrollin e Shéndetit, e adoleshentit pér personelin e
rriien dhe zhvillimin e kujdesit shéndetésor parésor”
adoleshentit pér personelin i pérditésuar dhe i shpérndaré
e kujdesit shéndetésor né QSH. MSHMS, OSHKSH, 2023-
parésor”, lancimi dhe bérjae | Personeli shéndetésor MSHMS, ISHP | NJVKSH, FSDKSH, 2029

njohur e tyre pér personelin
pérgjegjés pér ofrimin e
kujdesit pér adoleshentét,
ngritjia e kapaciteteve té
personelit shéndetésor

pér ofrimin e kujdesit ndaj
adoleshentéve sipas kétyre
protokolleve.

i aftésuar pér ti véné né
zbatim Protokollet dhe
Udhérréfyesit népérmjet
organizimit té trajnimeve
vjetore té personelit t¢ QSH
pér ngritje té kapaciteteve pér
zbatimin e PPK (¢do dy vjet
2023;2025;2027;2029)

UNICEF, PARTNERE
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2.4.rForcimi

kapaciteteve kombétare

té profesionistéve té
promocionit shéndetésor
dhe stafit shéndetésor

né shkolla pér ¢éshtje té
lidhura me shéndetin e
fémijéve dhe adoleshentéve.
Sigurimi i shérbimeve té

Personeli shéndetésor qé
ofron shérbimin né shkolla
merr njé rol me réndési

té vecanté né ofrimin e
shérbimeve shéndetésore
pér adoleshentét; ai zotéron
aftésité e kompetencat e
duhura pér ofrimin e kujdesit
pér adoleshentin, pérfshiré

promocionit Shéndetésor,
Shqipéri 2022-2030 :
Objektivi specifik 1.2 dhe
Objektivi specifik 1.3

Ref:Plani i veprimit té
promocionit Shéndetésor ,
Shqipéri 2022-2030 :Objektivi
specifik 1.2 dhe Objektivi
specifik 1.3

PARTNERE

integruara shéndetésore pér | shéndetin mendor, oral e MSHMS, MSHMS, MASR, 2022-
adoleshentét, dhe fugizimi seksual MASR OSHKSH, NJVKSH 2029
i vazhdimésisé sé kujdesit Trajnime né ¢do 2 vjet té
pérfshiré shéndetin mendor, | personelit shéndetésor
oral, seksual et]. té shkollave pér ngritje té
kapaciteteve (pjesé e edukimit
né vazhdim) duke pérfshiré
edhe opsionin online, pér
shéndetin mendor, oral
dhe seksual (¢do dy vjet
2023;2025;2027;2029)
2.4.s Zhvillimi i fushatave
ndérgjegjésuese qé . .
promovojné stilin e jetesés Fushata per mforrr_um ”
sé shéndetshme, zvogélimin N komunlkm_efektlv, ©
e sjellieve me rrézik targetuara pér grg_p-moshenl e
(marrédhéniet seksuale adoleshentéve, qé promovojné MSHMS, MASR, ISHP,

, . wo stil jete té shéndetshém, MSHMS, OSHKSH, NJVKSH, 2022-
{6 pambroftura, perdorimi | i ¢ sieljeve t& rrezikshme | MASR UNICEF, OJF 2030
| duhanit, alkoolit, drogat, | oo jaraiegiasimin PARTNERE
lojérat e fatit, ushqyerja, gegesimne

e adoleshentéve pér pérdorimin
aktiviteti fizik etj.), dhe Y . .
a i e shérbimeve ekzistuese né
perdorimin € shérbimeve funksion té shéndetit té tyre
ekzistuese social- y
shéndetésore.
2.4.1 Zhvillimi i programeve | Programe mbéshtetje e
specifike pér adoleshentét shérbimesh té fokusuara tek
né disavantazh, si ata adoleshentét e dizavantazhuar
me aftési té kufizuara, (véshtirési ekonomike, MSHMS ?)nésI!I-III(VIS?-I’ 'YI“/"}\S,EéII_lSHR 2023-
emigrantét, popullatat rome, | emigranté, romé e egjiptiané), MASR ’ UNICEE iJN 0JE ’ 2024
egjiptiane efj. ata me aftési ndryshe. PARTNéRE ’ ’
Hartimi i njé plani veprimi pér
zhvillimin e programeve té
punés (2022-2023)
2.4.u Kryerja e kérkimeve Studime shkencore me
shkencore periodike pér metodologji standarde, qé
shéndetin e adoleshentit si ofrojné rezultate t& besueshme
pjesé e rrieteve té studimeve | dhe nxisin hartimin e politikave
ndérkombétare (HBSC, dhe ndérhyrjeve té fokusuara
ESPAD). né fushaté me problematiké t& | MSHMS, NN O !SHP: | 202-
Ref: Plani i veprimit t& shéndetit té adoleshentit. MASR loe 2030
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2.4.v Fugizimi dhe zgjerimi i
rolit t& Komitetit t& Shéndetit
Riprodhues si koordinues

Komiteti i Shéndetit
Riprodhues merr njé rol aktiv

MSHMS, MASR, ISHP,
UNICEF, UN, OJF,

dhe bashképunues pér & | né koordinimin e nismave e ORGANIZATA RINORE, | 5052°
mbéshtetur nismat lidhur me | pér shéndetin e zhvillimin e MEDIA, PARTNERE,
shéndetin dhe zhvillimin e adoleshentit SEKTOR PRIVAT
adoleshentit.
MSHMS, ISHP;
Objektivi 2.5 : Reduktimi i Infeksioneve Seksualisht té MSHMS/ISHP OSHKSH, NJVKSH, 2022-
transmetueshme (IST) UN DHE PARTNERE, 2030
0JQ, SEKTORI PRIVAT
INSTITUCIONI | INSTITUCIONET AFATI
AKTIVITETET i AU PERGJEGJES | PARTNERE KOHOR
2.5.a Forcimi i sistemit Shtrirja né gjithé vendin
kombétar t& survejancés té sistemit t& survejanvés
sé IST-ve, duke pérfshiré sé IST bazuar né sistemin
popullatat kryesore né rrezik | elektronik té informacionit
dhe popullatat vulnerabél. (SISI). Trajnim pér skedat e
reja té raportimit dhe hetimit, si MSHMS. OSHKSH 2022-
dhe pér pérdorimin e sistemit ISHP ' ’
elekironik. NJVKSH, UN 2030
Seanca trajnimi vjetore (1
ditor), me té gjithé specialistét
e IST né té 36 NJVKSH e
vendit. 1 trajnim né vit me rreth
40 persona
2.5.b Fushaté
ndérgjegjésimi pér " SRR
parandalimin e IST-ve, Rrifie e qdergjegje3|m|t .te .
duke pérfshiré HIV-in che | P(Rul11Es per parandaiimin
b e IST.
gﬁﬁgtltlrgr\:qlg\l/luzrd;]:kgh Fushata vjetore kombétare
o si ur;t shoérndarien e népérmjet mjeteve informuese; ISHP/OSHKSH MSHMS, OSHKSH, 2022-
pregewéﬁvgve ke e | akiivizimit né media; takimeve NJVKSH, UN, GF, EHO | 2030
kundér hepatitit B dhe periodike me personel
papillomavirusit human shendete§or_.nga KSHP (2..
(HPV), késhillmin dhe specialisté té ISHP x 1 dité x
g " 36 rrethelvit)
testimin pér HIV, hepatitin
viral dhe IST té tjera.
2.5.c Fuqizimi i . R
komuniteteve né risk mé té re0]fﬂglgﬁgtrv}‘:gﬁﬁnb:'t2“e MSHMS, OSHKSH,
larté té ekspozimit ndaj HIV- e I NJVKSH, 0JQ té 2022-
it, pér t& kérkuar shérbime | Periaqésuesve nga komuniteti | ISHP/OSHKSH | o chma "un GE, | 2030
TR Rom, MSM, LGBT etj. Cdo vit, i
té shéndetit seksual dhe 5 trainime 1-ditore EHO
riprodhues me cilési té larté. I
2.5 d Zhvillimi i takimeve Té rinjté kané njé nivel
informuese me té rinj pér mé té larté informimi pér ISHP, MSHMS, 2022-
parandalimin e IST-ve dhe parandalimin e IST. Takime NJVKSH OSHKSH, 0JQ té 2030

pérdorimin e shérbimeve
shéndetésore pér té rinjté.

ndérgjegjésuese me té rinj né
shkolla

ndryshme, UN, WHO
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2.5 dh Trajnimi i
specialistéve t€ promocionit

Specialistét e promocionit kané
mé shumé informacion mbi

ISHP, MSHMS,

popullate, pér njohjen e
shkageve té infertilitetit dhe
parandalimin e tyre.

fushaté vjetore né “Ditén e
Infertilitetit”

PARTNERE

shéndetésor mbi . o OSHKSH, 0JQ té 2022-
parandalimin e IST-ve dhe Sﬁ:,??vq:tlém:f;; Iieggr?éz ISHP ndryshme, UN, GF, 2030
stigmén ndaj personave qé PSH ) P WHO
vuajné nga IST-té.
2.5.e Trajnimi i o .
profesionistéve shéndetésor Pr.(.)fe3|on.|.s_tet nga K.SHP kgne
. Lo S mé shumé informacion mbi
gé punojné né kujdesin arandalimin dhe traitimin ISHP ISHP, MSHMS, 2022-
shéndetésor parésor mbi g IST. Trainim viet oer e OSHKSH, QSUT, UN. 2030
parandalimin dhe trajtimin e f -1y " ) KSHP
pérshtatshém té IST-ve. profesioniste nga
- , Rritje e ndérgjegjésimit té
§h5er]: dl\gt?sjgrn dghaepersonell personelit shéndetésqr rpbi
implementimi i standardeve standardfat_e programit t‘? . ISHP, MSHMS,
t6 programit t& parandalimit parandalimit té transmetimit ISHP OSHKSH, NJVKSH, 2023
& b té HIV nga néna tek fémija. GF, UN.
é transmetimit t€ HIV nga Traini |
néna te fémia, rajnime me persone
shéndetésor nga KSHP
2.5.g Fuqizimi dhe shtrirja ProgramSii parandalimit té HIV ISHP. MSHMS
e programit te parandalimit dhe AIDS i konsoliduar. Pér : 4 2022-
& HIV nganéna te fémija | gdo iindje do t ofrohettesti | MorMo/onP | OSHISH, NVKSH, =1 5030
(PMTCT) né nivel kombétar. | i HIV S
2.5.gj Hartimi dhe zbatimi
i akteve nénligjore né Hartimi i njé akti nénligjor
lidhje me ¢éshtjet qé (udhézues informues) mbi MSHMS MSHMS, ISHP, 2023-
kontribuojné pér té reduktuar | parandalimin e transmetimit té OSHKSH, UN. 2024
transmetimin e HIV-it nga HIV nga néna tek fémijét.
néna tek fémija.
2.5.i Fushaté informimi pér | Rritje e ndérgjegjésimit té
njohjen me udhézuesin popullatés pér parandalimin e
informues mbi parandalimin | transmetimit t& HIV nga néna ISHP. MSHMS
e transmetimit t& HIV nga tek fémija. Fushata vjetore OSHkSH OJQ’ 16 2022-
néna tek fémija. kombétare népérmjet mjeteve | ISHP ndr shm’e UN. GF 2030
informuese té printuara; WH‘(I) PR
aktivizimit né media; takimeve
periodike me personel
shéndetésor nga KSHP
MSHMS, ISHP;
Objektivi specifik 2.6: Parandalimi, diagnostikimi dhe MSHMS OSHKSH, NJVKSH, 2022-
trajtimi i infertilitetit UN DHE PARTNERE, 2030
0JQ, SEKTORI PRIVAT
INSTITUCIONI | INSTITUCIONET AFATI
AKTIVITETET i AkU PERGJEGJES | PARTNERE KOHOR
2.6.a Hartimi i programeve/
fushatave informuese, Sensibilizimi i popullatés me
komunikimit duke pérfshiré Infertilitetin si njé gjendje jo e MSHMS, ISHP;
dhe median, té targetuara rrallé, hegja e stigmés pér tu MSHMS/ OSHKSH, SUOGJ (té 2022-
pér grupe té ndryshme drejtuar te mjeku specialist etj., | ISHP/SUOGJ dyja) NJVKSH, UN, 2030
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2.6.b. Zhvillimi i strategjive
té komunikimit gé
promovojné njé stil jetese
té shéndetshém, si mjete

Gdo vit, promovimi i stilit t&
shéndetshém té jetesés pér
parandalimin e Infertilitetit,
si: arritja e njé peshe trupore

MSHMS, ISHP;

efikase t& parandalimitté | ideale, lénia e duhani, ISHP/SUOGJ gs.';)'(ﬁﬂ\’,ﬁggﬁdl\fte ooza-
infertilitetit kufizimi i alkolit, steroideve onetneRe
anabolizante,
fushaté vjetore né “Ditén e
Obezitetit” (4 mars)
2.6.c Zhvillimi i strategjive Ly ,
té komunikimit g€ mbrojné ?édlg a\ﬂtcgﬁt,,DF')tg:n%?/ﬁﬂre
t€ drejten - Mbrojta e te té drejtés 6 pacientéve né
dgit:ﬁtg\%oggl:ﬁgghf moshé riprodhuese me kancer | ISHP/ MSHMS, ISHP; 2022-
Eiprodhuese me kancer pér pér té marré késhillim cilésor, SUOGJ(té OSHKSH, NJVKSH, 2030
t& marré késhilim cilésor pér té ndjekur hapat e dL{hur ) dyja) UN, PARTNERE
pér té ndjekur hapat e du,hur dlagnogtlke dne t_gerapeutlkg e
diagnostike dhe terapeutike fert|I|telt|t,. Fushaté komunikimi,
16 fertiitetit informimi
2.6.d.Sigurimi i lindjes dhe Raportimi ¢do vit i pérgindjes
abortit té sigurt, népérmjet sé infeksioneve spitalore dhe MSHMS, ISHP; 2022-
zbatimit t€ procedurave té té komplikacioneve infektive, ISHP/MSHMS | OSHKSH, UN, 2030
asepsisé dhe monitorimitt¢ | lidhur me procedurat si lindja PARTNERE
Infeksioneve Spitalore apo aborti.
2.6.e Hartimi i materialeve réa:)lﬁjr?éz kﬁgrﬁe\éeur;ﬁﬁﬁé
g punone 1 vender | 2TTLAr 1 s g
fons 16 cksporuar ndaj | (61908 € kspozuar 2022-
rrezigeve okupacionale dhe rrezigeve okupacionale dhe ISHP MSHMS, ISHP, SUOGJ 2030
ambientale, pér marrjen ambientale, per marrjen
e masave pér té mbrojtur € masave per & mbrojtur
shéndetin riprodhues dhe shelr)de.tm nprodhggs .d.he
fertilitetin. fert|l!te.t|n"dhe auditimi i
zbatimit té rregullores.
2.6.f Forcimi i kapaciteteve | Trajnime sistematike, ¢do 2
té personelit shéndetésor vjet, (pérfshiré dhe opsioni
mbi protokollet dhe online) pér mjekét e KSHP (4
standardet e diagnostikimit | operatoré rajonalé).
dhe trajtimit té infertilitetit, Edukimi né vazhdim i
dhe referimin né kohé te personelit t& KSHP pér rritien
mjeku specialist i fertilitetit. e e aftésive dhe njohurive
pér patologjité kryesore qé
shkaktojné infertilitetin, pér
njohjen dhe implementimin
e protokolleve kombétare MSHMS/ BASSIEI-IIEAS?-I’ SNI{J(\),?(‘QHUN’ 2024
pér infertilitetin dhe referimin SUOGJ ) ’

né kohé te mjeku specialist i
fertilitetit; si dhe pér té filluar
mé herét vlerésimin pér
infertilitetin nése pacientja ka
histori t& oligomneorrhesé/
amenorrhesé, kimioterapisé
dhe/ose radiacion,
endometriosis, patologji
tubare, ose kur faktori
mashkullor éshté i pranishém.

UN, partnere

PLANI | VEPRIMIT TE SHENDETIT SEKSUAL DHE RIPRODHUES 2022-2030

97




2.6.g Hartimi i akteve
nénligjore, pas “Ligjit t&
Shéndetit Riprodhues”,

Rishikimi dhe Analiza Ligjore

cifteve infertile me probleme
social-ekonomike, ofrimi i
ndihmés psiko-sociale pér
ciftet

UN DHE PARTNERE,
0JQ, SEKTORI PRIVAT

Egr;%gértlztajfen, ﬁé]gwijérr?)ismi N I(ljh.e perga:ftltja e ndryshimeve MSHMS MSHMS gggi
Publik te SUOGJ, pér lgjore pérfundimtare
Teknikat e Riprodhimit t&
Asistuar
2.6.h Vlerésimi, studim,
kostim, i ngritja sé njé
gendre kombétare né
shérbimet shéndetésore
publike té nivelit terciar
pér trajtimin e infertilitetit
me Teknikat e Riprodhimit
té Asistuar, né njé sistem Raporti i Studim - Vlerésimit
té pércaktuar referimi pér ofrimin e teknikave té 2023-
kombétar, ngritja e njé Riprodhimit t& Asistuar né MSHMS MSHMS 2024
gendre kombétare né shérbimin publik
shérbimet shéndetésore
publike té nivelit terciar
pér trajtimin e infertilitetit
me Teknikat e Riprodhimit
té Asistuar, né njé sistem
té pércaktuar referimi
kombétar.
Sl Udhézuesit kombétar dhe
2.6.i Hartimi i udhezue§ve protokolleve t& diagnozés
ggfg;‘gﬁgggﬁvgh?tr”;ﬁ’ﬁrﬁf dhe trajtimit té Infertiltett, 2023
e infertiltetit mashkullor dhe | © Shogéruar me udhézues | MSHMS MSHMS 2025
. « specifik (algoritmet) pér
feméror, e shogéruar dhe referimin né Qendrat &
me sistemin e referimit Speciali ..
pecializuara pér ART
2.6.j Nritja e njé regjistri Database elektronik kombétar,
kombétar pér té gjitha rastet | ku pérfshihen shérbimet
e infertilitetit mashkullor dhe | publike dhe private, pér
feméror raportimin e rasteve té cifteve
infertile, shkakun, rastet MSHMS/ MSHMS, SUOGJ, 2022-
qé shkojné drejt ART, dhe SUOGJ ISHP, UN, Partnere 2026
raportimi i komplikacioneve
té hasura gjaté trajtimeve té
infertilitetit si medikamentoze,
ashtu dhe atyre instrumentale
2.6.I Rrita e Pérfshirja e diagnozés dhe
aksesueshmérisé pér trajtim | trajtimit te problemeve té
té sigurt dhe efektiv té fertilitetit, né paketén e
infertilitetit sigurimeve shéndetésore. ?)’ISS::(V,IS?_I’ FNS J[\)IIF(SST-I,
Shikimi i kostos pér trajtimine | FSDKSH : . 2024
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Objektivi specifik 2.7: Forcimi i programeve pér

MSHMS/

parandalimin, diagnostikimin dhe trajtimin e kancereve FDSKSH/ IlJSI\II-'PI’D.LC\IF?TI-II\’II?IIiJg KSH, gggg
té traktit riprodhues QKCSAISH ’
INSTITUCIONI | INSTITUCIONET AFATI
AKTIVITETET REZULTATI PERGJEGJES | PARTNERE KOHOR
2.7.a Mbéshtetja e " R
programeve dejpistuese Rritie e pdg_rgjegjgsmt te
G lancert G giitche | e e
kancent & qafes € MitSs | ancert t it dhe t6 qarés MSHMS, ISHP;
ekzaminimeve depistuese ushata vjetors komboetare ’
N3 ana & arave t& arup- népérmjet mjeteve informuese; 0JQ
mgoshave tgrget ( 40?5034.89 aktivizimit né media; takimeve
pér ca cervix dhe 50-60 vjeg pﬁ.r.'og'kt? me pers}ggalp
pér ca mamae) shéndetésor nga
2.7.b Aktivitete Rritie e ndérgjegjésimit té
ndérgjegjésuese pér popullatés pér vaksinén e MSHMS, ISHP;
promovimin e vaksinés sé HPV. Fushaté e targetuar né ISHP OSHKSH, NJVKSH, 2025
HPV né popullatat ku do té popullatén ku do té pilotohet UN
béhet pilotimi i vaksinés. vaksina e HPV
2.7.c. Fugizimi i platformés | Mirémbaijtje vjetore népérmjet
elektronike pér regjistrin e pérmirésimit t& moduleve
kancerit. né vazhdim , analizave dhe
monitorimit t& procesit né bazé
té VKM-sé 327, dt 28.05.2014 . 2022-
“Pér pércaktimin e formatit MSHMS MSHMS, ISHP; QSUT 2030
dhe ményrés sé mbledhjes
té té dhénave nga ofruesit e
shérbimeve shéndetésore dhe
private”
2.7.d. Hartimi i raporteve
periodi'ke"mpli gituatéq e
zgnrﬁﬁ;gstebgégﬁ : rhr(]eét(:éqafes Raporte vjetore té hartuara. ISHP MSHMS, ISHP; QSUT gggg_
dhénat e marra nga regjistri
shéndetésor.
2.7.e. Ngritja, forcimi dhe s o
gt sanerets” | SETSE
mbéshtetjes psiko-sociale, kené shérbi i ial si FSDKSH MSHMS. FSDKSH 2023-
pér personat e prekur ose té ene sherbim psiko-social sl ’ 2026

mbijetuarit nga kanceret e
traktit riprodhues.

pjesé e stafit té brendshém té
institucionit.
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OBJEKTIVI STRATEGJIK 3: Té garantohet gasje universale né shéndetin seksual dhe riprodhues dhe

eliminimin e pabarazisé.

té pérshtatshme pér
moshén, gjithépérfshirése
dhe shkencérisht t&
pérshtatshme dhe shéndetin
seksual dhe riprodhues.

shkolla mbi ¢éshtje t¢ SHSR té
lidhura me té rinjté 1 trajnim/vit
B) Trajnim i stafit psiko-social
dhe i mésuesve lidhur me
¢éshtje t€ SHSR. 5 trajnime/vit

partneré té tjeré .

MSHMS, ISHP;
Objektivi 3.1: Zgjerimi i shtrirjes sé shérbimeve té MSHMS/ISHP OSHKSH, NJVKSH, 2022-
shéndetit seksual dhe riprodhues pér adoleshentét UN DHE PARTNERE, 2030
0JQ, SEKTORI PRIVAT
INSTITUCIONI | INSTITUCIONET AFATI
AKTIVITETET REZULTATI PERGJEGJES | PARTNERE KOHOR
3.1.a Pérmbushja e
standardeve té shérbimeve
té shéndetit seksual dhe
riprodhues pér adoleshentét,
té cilat duhet té jené MSHMS. ISHP.
shérbime cilésore dhe Standardet e shérbimeve té MSHMS, FSDKSH, OSHKSH, 2023-
migésore pér té rinjté, SHSR pér adoleshentét té ISHP, FSDKSH | UN dhe partneré té 2025
té jené té aksesueshme rishikuara. ’ tierd
. . jeré .
pavarésisht nga statusi
socio-ekonomik, prejardhja
kulturore ose fetare,
pérkatésia etnike dhe
orientimi seksual.
3.1.b Rivitalizim brenda
sistemit aktual té kujdesit
shéndetésor i gendrave
migésore pér té rinjté Vlerésimi i Hapjes sé
sipas modelit “Shérbime Qendrave Migésore pér té MSHMS, ISHP,
shéndetésore pér té rinjté 2022-2023 0SHKSH FSDKSH, OSHKSH, 2023
rinjté”, té cilat do té ofrojné Raport Vlerésimi i shérbimit UN dhe partneré té
informacione, késhillime, dhe kostos se krijimit i 2 tjeré .
aktivitete parandaluese gendrave migésore pér té rinjté
dhe referime né lidhje me
parandalimin e sjellieve me
rrezik te té rinjté.
3.1.c Pérgatitia e moduleve
té trajnimit pér “shérbimet MSHMS, ISHP,
migésore té adoleshentéve” | Modulet e trajnimit t& hartuara. | ISHP/OSHKSH | OSHKSH, UN dhe 2024
dhe rritien e zhvillimin e partneré té tjeré .
adoleshentit.
o , Stafi i profesionistéve qé
a1 Forcimi | kapaciteteve | o 14 né shkolla ka mé
€ profesionistéve gé o .
L . shumé informacion dhe ofron
punojné né shkolla (mésues, shérbime mé té pérshtatshme
staf shéndetésor dhe 1erbime me e pers
psiko-social) pér t& ofruar pér té .rlr.ute_ nepgrmjgt ) MSHMS, ISHP,
informacion dhe shérbime A) Trajnim i stafit shéndetésor | ISHP/ OSHKSH, NJVKSH, 2024-
dhe psiko-social gé punonné | OSHKSH/ ZVA | ZVA, ASCAP, UN dhe | 2030
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Objektivi 3.2: Forcimi i aksesit né shérbimet e shéndetit

MSHMS, ISHP;

seksual dhe riprodhues pér grupet e popullatés me MSHMS/ISHP gﬁHDKI-ISEIi’ANF‘!J'\I'III\iEgl,E gggg
A s 0JQ, SEKTORI PRIVAT
INSTITUCIONI | INSTITUCIONET AFATI
AKTIVITETET e PERGJEGJES | PARTNERE KOHOR
3.2.a Kryerja e njé analize
té situatés sé programeve
dhe shérbimeve ekzistuese
té shéndetit seksual dhe
. - . MSHMS, ISHP;
riprodhues, me vemendie | i analizés sé situatés i OSHKSH, NJVKSH,
té veganté né pércaktimin e hartuar ISHP UN DHE PARTNERE 2024
nevojave dhe pritshmérive ' ;
té popullatave vulnerabél, 0JQ, SEKTORI PRIVAT
si¢ jané popullatat gé jetojné
né varféri dhe né rrezik té
pérjashtimit social.
3.2.b Ngritja e mekanizmave . .
mbéshtetése, mbillféq"yrése g(\j/gt;aﬁ Bé(:h;g?é(::'mat
griﬁjeasrh"g?ge.ﬁﬁ;te mbikéqyrése dhe késhilluese
sr?érbime? e SHgJSR pér té garantuar shérbime té MSHMS, ISHP;
né 16 Cilisisd S& larts SHSR me cilési té larté. 12 0SHKSH OSHKSH, NJVKSH, 2022-
J'odiskriminuese dhe ' grupe koordinuese né nivel UN DHE PARTNERE, 2030
Jrespektuese té té drejtave rajqnal R 0JQ, SEKTORI PRIVAT
1 Klentéve, duke pérfshire | */4T PLAC 8 SECELSE
grupet e popullatave me . ’ -
nevoja specifike. pushteti lokal, ZVA, SHSSH)
Objektivi 3.3: Zhvillimi i mekanizmave gjithépérfshirés MSHMS/ )
pér zbatimin efektiv dhe té barabarté té programeve té FDSKSH/ {?ﬁpﬁggrﬁgﬁjg Ll gggg
SHSR QKCSAISH ’
INSTITUCIONI | INSTITUCIONET AFATI
SRR HEZIEAL PERGJEGJES | PARTNERE KOHOR
3.3.a Fuqizimi dhe zgjerimi i
rolit t& Komitetit t& Shéndetit QL
Riprodhues si koordinues E?Tétggldesshrigﬁgﬂgt rrequllisht MSHMS, ISHP, UMT, 2022-
dhe bashképunues pér p ﬁ vt odr o k% MSHMS OSHKSH, UN, 0BSH, | 5050
té mbéshtetur ¢éshtje " irt('a ntg V'(tj perhte |ts" gﬁgrR 0JQ
t& lidhura me shéndetin geshije fe ndryshme fe :
seksual dhe riprodhues.
3.3.b Hartimi i
marréveshjeve té
pérbashkéta ndérmjet
partneréve pérkatés
qgeveritaré dhe jogeveritaré, Marréveshie t& pé o ex
o e je té pérbashkéta té
’ Hartimi i MoU midis MSHMS P * | 2025

pér shpérndarjen e roleve
dhe pérgjegjésive né lidhje
me ofrimin e shérbimeve
efektive dhe té barabarta
té shéndetit seksual dhe
riprodhues.

dhe partneréve té ndryshém:

0Ja
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OBJEKTIVI STRATEGJIK 4: Sigurimi i vazhdimit té kujdesit té shéndetit seksual dhe riprodhues gjaté

emergjencave shéndetésore.

Objektivi specifik 4.1: Inkorporimi i SHSR né politikat S U

mq_ltisek__toriale té m_t_anaxhimit__té _riskut té e_;_mergjencave MSHMS/ISHP UN DHE i’ARTNERI"E 2030

shéndetésore dhe né planet né nivel kombétar dhe lokal. 0J0, SEKTORI PRIVAT
INSTITUCIONI | INSTITUCIONET AFATI

LSS L) PERGJEGJES | PARTNERE KOHOR

. Profesionistét shéndetésoré

?c;:c.iin,i\lidl?aﬂpir:éi?eq(:ve jané t& pérgatitur pér t&

16 profesionistéve pérballuar situata té ndryshme MSHMS, ISHP;

shira')ndetésoré At té emergjencave mjekésore. MSHMS: ISHP OSHKSH, NJVKSH, 2022-

arandaluar Er atitur Seanca trajnimi vjetore 1 ditore ’ O0BSH, UN, UN, Kryqi | 2030
ghe pérgjigjL,ernégsituatat pér emergjencat shéndetésore i Kug, 0JQ
. o me pérfagésues nga 36

emergjente shéndetésore. NJVKSH e vendit

4.1.b Krijimi i ekipeve Cdo NJVKSH dhe spital ka njé

té SHSR né nivele té ekip pérgjegjés pér ¢éshtje té

ndryshme té kujdesit SHSR né situata emergjence

shéndetésor dhe pércaktimi | shéndetésore. NJVKSH/ MSHMS, OSHKSH, 2024

i ekipit koordinues pér njé Ngritja e ekipeve né nivel rrethi | OSHKSH NJVKSH, KK

pérgjigie mé té miré ndaj me pérfagésues nga NJVKSH,

shérbimeve SHSR né konsultori i fémijés dhe gruas,

situata emergjente. KSHP, KK etj.

Objektivi specifik 4.2:Garantimi i vazhdimésisé sé S U

shérbimeve pér shégqet"in seks_pal dhg riprodhues pér té | MSHMS/ISHP UN DHE i’ARTNERI"E 2030

shmangur vdekshmériné dhe sémundjet amtare. 0J0, SEKTORI PRIVAT
INSTITUCIONI | INSTITUCIONET AFATI

LIS HZAL) PERGJEGJES | PARTNERE KOHOR

4.2.a Sigurimi i paketés

minimale té shérbimit

fillestar (Minimum Initial Vlerésimi i Paketa e MISP me MSHMS, OSHKSH,

Service Package - MISP) qéllim sigurimin né ¢do QSH. MSHMS/ NJVKSH, UN, OBSH 2024

pér SHSR pér té siguruar Raport Vierésimi i shérbimit OSHKSH DHE PARTNERE, 0JQ,

shérbimin e shéndetit dhe kostos sé Paketave SEKTORI PRIVAT

riprodhues né ¢do situaté

emergjente.

4.2.b Organizimi i Cdo NJVKSH ka personel té

trgjnimeve nga gdo'NJ\(KSH trgjnpar pér zbatimin e MI'SI.:’-i.t “NIIJS\;-IK%% ?SSHHPKSH’

pér personelin e kujdesit né nivel lokal. Sesione trajnimi 0SHKSH UN, OBSH DHE 2024

shéndetésor té gendrave
shéndetésore pér zbatimin
korrekt t&€ MISP.

me profesionisté nga KSHP
pér zbatimin e MISP:1 trajnim/
vit x 36 NJVKSH

PARTNERE, 0JQ,
SEKTORI PRIVAT
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4.2.c Trajnimi i personelit
shéndetésor, veganérisht
mamité, né sensibilizimin

Personeli shéndetésor qé
angazhohet né ¢éshtje té
SHSR éshté mé i afté pér té
ndérgjegjésuar graté shtatzéna

MSHMS, OSHKSH,

e grave shtatzéna pér mbi COVID-19 dhe réndésiné NJVKSH, ISHP,
shenjat e rrezikut, shenjat e vaksinimit. ISHP UN, OBSH DHE 2023
e infeksionit nga COVID-19 | Sesione trajnimi me PARTNERE, 0JQ,
dhe mesazhet pér masat profesionisté nga KSHP pér SEKTORI PRIVAT
mbrojtése (pérfshiré parandalimin dhe kontrollin
vaksinimin). e COVID 19 tek graté

shtatzéna:1 trajnim/vit.
Objektivi specifik 4.3: Fugizimi i planit té veprimit t& S Lo N
Paketés Minimale Fillestare té Shérbimeve té SHSR ISHP/MSHMS UN DHE i’ARTNERi’é 2030
(MISP) gjaté situatave emergjente 0JQ. SEKTORI PRI\fAT

INSTITUCIONI | INSTITUCIONET AFATI

AKTIVITETET REZULTATI PERGJEGJES | PARTNERE KOHOR
4.3.a Zhvillimi i sesioneve
trajnuese pér MISP, Sesione trajnimi me
me ofrues té kujdesit profesionisté nga KSHP pér ISHP-QSUT m\? Img ’PI.fEITPi\IgggT’ 2024-
shéndetésor parésor gé zbatimin e MISP ’ 0JQ ’ 2025
merren me shérbimet e 1 trajnim/vit x 36 NJVKSH
SHSR
4.3.b Zhvillimi i aktiviteteve
ndérgjegjésuese pér
standardet e Programit . I
t& Parandalimit t& Sf;fgg;@g'?'amfsw 5 MSHMS, ISHP, QSUT,
Transmetimit t& HIV nga Ebatimin ; |v||s%-1 tra.ninﬁ’/vitx ISHP;QSUT | UN DHE PARTNERE, | 2024
Néna te Fémija (PMTCT) | 2250008 S F° I 0Ja
tek ofruesit e Kujdesit
Shéndetésor Parésor dhe té
Materniteteve.

Personeli shéndetésor qé
4.3.c Zhvillimi i trajnimeve angazhohet né céshtje té
rifreskuese me ofruesit e SHSR éshté mé i afté né
kujdesit shéndetésor pér menaxhimin sindromik té IST- MSHMS, ISHP, QSUT,
menaxhimin sindromik t& ve né raste emergjente. ISHP;QSUT UN DHE PARTNERE, 2024
IST-ve né ményré qé té Sesione trajnimi me 0JQ
plotésohen nevojat e IST-ve | profesionisté nga KSHP pér
né raste urgjente. menaxhimin sindromik té IST-

ve:1 trajnim/vit x 36 NJVKSH

Seti i indikatoréve t€ SHSR

éshté i hartuar.

Trajnimi i personelit t& KSHP
4.3.d Pércaktimi, mbledhja né NJVKSH pér mbledhjen e MSHMS. ISHP. UN 2022-
dhe monitorimi i indikatoréve | indiaktoréve dhe raportimin e ISHP DHE PARTNERE, 0JQ | 2030

té SHSR.

tyre. Trajnim 2 ditor (2022):40
persona x 2 trajneré.
Raportimi i indikatoréve nga
NJVKSH
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