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PER RATIFIKIMIN E PLANIT TE VEPRIMIT TE PROGRAMIT KOMBETAR 2006-2010
NDERMJET KESHILLIT TE MINISTRAVE TE REPUBLIKES SE SHQIPERISE DHE FONDIT
TE KOMBEVE TE BASHKUARA PER POPULLSINE (UNFPA)

Né mbéshtetje té neneve 78, 83 pika 1 dhe 121 té Kushtetutés, me propozimin e Késhillit té
Ministrave,

KUVENDI
| REPUBLIKES SE SHQIPERISE

VENDOSI:
Neni 1

Ratifikohet plani i veprimit i Programit Kombétar 2006-2010 ndérmjet Késhillit t¢ Ministrave té
Republikés sé Shqipérisé dhe Fondit t¢ Kombeve té Bashkuara pér Popullsiné (UNFPA).

Neni 2
Ky ligj hyn né fugi 15 dité pas botimit né Fletoren Zyrtare.

Shpallur me dekretin nr.5128, daté 1.12.2006 té Presidentit t& Republikés sé Shqipérisé, Alfred
Moisiu

PLANI | VEPRIMIT
TE PROGRAMIT KOMBETAR 2006-2010 MIDIS KESHILLIT TE MINISTRAVE TE REPUBLIKES
SE SHQIPERISE DHE FONDIT TE KOMBEVE TE BASHKUARA PER POPULLSINE (UNFPA)

Kuadri

Késhilli i Ministrave i Republikés sé Shqipérisé dhe Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Popullsiné
(UNFPA) né Shqipéri kané réné né marréveshje té pérbashkét pér pérmbajtjen e kétij dokumenti té planit té
veprimit pér programin kombétar (CPAP) dhe pérgjegjésité e tyre pér implementimin e Programit
Kombétar.

Né vijim té marréveshjes reciproke dhe bashképunimit pér realizimin e Konventés pér Eliminimin
e té Gjitha Formave té Diskriminimit ndaj Grave (CDAW 1979); Konferencés Botérore mbi té Drejtat e
Njeriut (1993); Programit té Veprimit t€ Konferencés Ndérkombétare mbi Popullsiné dhe Zhvillimin (PoA-
ICDPD,1994); Konferencés sé Katért Ndérkombétare pér Graté (Pekin, 1995); Deklaratés sé Mijévjecarit
(2000); sesionit special t& Asamblesé sé Pérgjithshme té& OKB-sé mbi HIV/AIDS (2001); Samitit Botéror
mbi Zhvillimin e Qéndrueshém (WSSD 2002);

mbi bazén e eksperiencés sé fituar dhe progresit t&€ béré gjaté zbatimit té programit té paré té
bashképunimit (1997-2001);

duke hyré né njé program té dyté bashképunimi (2006-2010);

duke deklaruar se kéto pérgjegjési do té realizohen nén frymén e bashképunimit migésor,

Késhilli i Ministrave i Republikés sé Shqipérisé dhe Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Popullsiné
kané réné dakord si mé poshté:

PJESA |



BAZA E MARREDHENIES

Marrédhénia midis Késhillit t¢ Ministrave dhe Fondit t¢ Kombeve té Bashkuara pér Popullsiné
udhéhiget nga Marréveshja Standarde mbi Asistencén Bazé, nénshkruar nga Késhilli i Ministrave dhe
UNDP-ja mé 17 gershor 1991, e cila, mutatis mutandis, aplikohet edhe pér UNFPA-né mbi bazén e
marrédhénieve institucionale té rregulluara dhe té pérfshira né letrén e drejtorit ekzekutiv t¢ UNFPA-sé té
datés 27 shtator 1996, drejtuar Ministrisé sé Punéve té Jashtme.

PJESA II
SITUATA E POPULLSISE DHE E SHENDETIT RIPRODHUES NE SHQIPERI

1. Popullsia e Shqipérisé, e vlerésuar té jeté 3.1 milioné, pritet té arrijé né 3.6 milioné né vitin
2010. Emigracioni jashté vendit dhe njé rénie né fertilitet kané kontribuar né reduktimin e ritmeve té rritjes
sé popullsisé nga 1989-2001.

2. Shqipéria éshté njé nga vendet mé té varfra né Europé. Ajo kishte njé GDP pér frymé prej 1.499
$ né vitin 2003 dhe njé nivel té rritjes ekonomike prej 4.7 pér qind. Rreth 30 pér gind e popullsisé jeton me
mé pak se 2$ né dité. Nga ky numér, aférsisht 15 pér gind jetojné né varféri ekstreme, me mé pak se 1$ né
dité. Papunésia éshté e larté, me 22,7 pér gind, dhe mé e larté midis moshave té reja me rreth 35,2 pér gind
dhe midis grave me 28,4 pér gind.

3. Rreth 58 pér qgind e shqiptaréve jetojné né zona rurale dhe 42 pér gind jetojné né zona urbane.
Densiteti i popullsisé varion nga rajoni né rajon pér arsye té emigracionit té jashtém dhe té brendshém, me
zonat mé pak té populluara né verilindje. Rajonet rurale dhe malore kané té ardhurat mé té vogla dhe
shérbimet mé té pakta sociale dhe shéndetésore. Ekzistojné pak té dhéna mbi shéndetin, varféring,
punésimin dhe edukimin. Jetégjatésia éshté 77 vje¢ pér graté dhe 72 pér burrat.

4. Nivelet e emigracionit té brendshém dhe té jashtém kané gené té larta qé nga fundi i viteve 90-
té, ku emigrantét kérkojné mundési mé té mira ekonomike. Rreth 25 pér gind e popullsisé ka emigruar né
vendet fqinje, pérfshiré Greqginé dhe Italiné. Emigracion masiv ka ndodhur nga zonat rurale pér né gendrat
e zhvilluara urbane. Tirana, kryeqyteti, ka absorbuar rreth 50 pér gind té migracionit t& brendshém dhe
Durrési, qyteti mé i madh detar, ka absorbuar rreth 40 pér gind.

5. Emigracioni ka ngritur shgetésime te politikébérésit, vecanérisht né lidhje me raportet e
banoréve me moshé 15 vje¢ dhe mé té rinj. Me mbi 50 pér gind t€ popullsisé sé saj nén moshén 24,
Shqipéria ka raportin mé t&€ madh té popullsisé sé re né Europé.

6. Ndryshimet né dinamikén e popullsisé jané pasojat mé dramatike té transicionit demografik, qé
karakterizohet nga familje mé té vogla dhe njé rénie né madhésiné e familjes.

7. Vendi trashégoi njé model tradicional sovjetik té kujdesit shéndetésor publik. Cilésia e dobét e
shérbimeve né sistemin e kujdesit shéndetésor parésor vé njé barré té réndé mbi sistemin spitalor, cilésia e
té cilit éshté gjithashtu e varfér. Gjaté trazirave shogérore né 1997, pothuaj 50 pér gind e gendrave té
kujdesit shéndetésor parésor ose u prishén, ose u privatizuan.

8. Né 2004, Keshilli i Ministrave aprovoi njé strategji afatgjaté pér zhvillimin e sistemit
shéndetésor. Strategjia synon té decentralizojé sistemin shéndetésor, té ngrejé kapacitetet pér menaxhimin e
shéndetésisé dhe pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit shéndetésor. Ligji pér shéndetin riprodhues, i aprovuar
nga Parlamenti né vitin 2002, bazohet né metodén e té drejtave riprodhuese. Késhilli i Ministrave mbéshtet
Programin e Veprimit t& Konferencés Ndérkombétare mbi Popullsiné dhe Zhvillimin (ICPD), dhe e
konsideron shéndetin riprodhues dhe té drejtat riprodhuese si pjesé e axhendés sé zhvillimit, né linjé me
strategjiné pér zhvillim rajonal dhe objektivat pér zhvillim té€ mijévjecarit (MDGS).

9. Né& vitin 2010, Késhilli i Ministrave do té marré pérsipér pérgjegjésiné pér prokurimin e
kontraceptivéve pér sektorin publik, sipas strategjisé kombétare pér sigurimin e kontraceptivéve. Strategjia
kombétare pér zhvillimin social-ekonomik vé theks té vecanté né sektorin shéndetésor, me objektivin e
rritjes sé efektivitetit dhe efigencés sé menaxhimit t€ burimeve njerézore dhe financiare. Ajo gjithashtu
fokusohet né pérmirésimin e aksesit né shérbimet shéndetésore bazé. Shpenzimet publike pér shéndetésiné
gjaté 2002 pérbénin 2.7 pér gind té GDP-sé dhe 8.5 pér gind té shpenzimeve totale publike. Shpenzimet
publike pér shéndetésiné do té rriten né 3.2 pér gind té GDP-sé né 2006.

10. Vdekshméria amétare ka réné nga 38 vdekje pér 100 000 lindje té gjalla né fillim té viteve 90-
té né 17.7 pér 100 000 lindje té gjalla né 2003. Vdekshméria foshnjore ka réné né 23 vdekje pér 1 000
lindje té gjalla né fillim té viteve 90-t€ né 15.5 pér 1 000 lindje té gjalla né 2003. Néntédhjeté e pesé pér



gind e grave i lindin fémijét né spitale dhe klinika. Megjithaté, aksesi ndaj kujdesit té paralindjes éshté i
kufizuar. Né zonat rurale, vetém 60 pér gind e grave shtatzéna e kané béré vizitén e paré té paralindjes
brenda tremujorit té paré té shtatzénisé. Maternitetet vuajné nga infrastruktura e varfér, mungesa e
medikamenteve dhe pajisjet e vjetéruara.

11. Pér arsye se shéndeti riprodhues éshté njé koncept relativisht i ri né Shqipéri, ai nuk éshté i
integruar si duhet né kujdesin shéndetésor parésor. Pérpjekjet e integrimit pengohen nga konteksti
konservativ social dhe kulturor. Koncepti i shéndetit riprodhues té adoleshentéve nuk éshté kuptuar ende
dhe ekzistojné vetém disa té dhéna té kufizuara.Si rezultat, nuk mbéshtetet sa duhet aksesi i té rinjve né
shérbimet e shéndetit riprodhues. Shtatzénité e adoleshentéve né 2001 pérbénin 16.6 pér gind té té gjitha
lindjeve té gjalla. Nuk ka shifra t& besueshme mbi nivelet e aborteve tek adoleshentét. Shumé aborte béhen
né gendra e klinika private dhe nuk raportohen.

12. Planifikimi familjar u prezantua né fund té viteve 90-té. Niveli i pérdorimit té kontraceptivéve
moderné éshté 11 pér qind. Aparati intrauterinare ishte metoda kontraceptive mé popullore né vitin 1996;
megjithaté né 2000, tabletat orale kontraceptive u béné metoda mé popullore. Pérdorimi i prezervativéve
éshté i ulét dhe z& 2 deri 3 pér gind té prevalencés sé kontraceptivéve. Térhegja éshté metoda mé e pérdorur
e planifikimit familjar, me shumé raste déshtimi. Popullariteti i metodés sé térhegjes, i kombinuar me njé
nivel té ulét informimi mbi metodat moderne, ka kontribuar né nivelin e larté té aborteve, njé abort pér ¢do
2.3 lindje. Niveli aktual mund té jeté mé i larté.

13. Né fund té vitit 2004 kishte 148 raste me HIV/AIDS. Numri aktual i shgiptaréve té infektuar
mund té jeté shumé i madh. Ato jané té dhéna té pandara dhe nga ky numér 42 jané rastet me AIDS, 37
kané vdekur; 73 pér gind e rasteve té konfirmuara jané emigranté, 39 pér gind jané femra; 61 pér gind jané
meshkuj; 5 raste jané transmetim néna te fémija; mosha mesatare varion nga 20 né 35 vjec. Pjesa mé e
madhe e infektimit me HIV/AIDS raportohen té kené ndodhur jashté vendit, si rezultat i emigracionit té
pérkohshém né vendet fginje. N& vitin 2004, Késhilli i Ministrave aprovoi njé strategji kombétare pér té
parandaluar dhe kontrolluar HIV/AIDS dhe u zhvillua njé plan veprimi. Njé analizé paraprake e té dhénave
mbi infeksionet e transmetuara seksualisht (STIs) tregon nivele té larta infeksioni. Por ende nuk ekzistojné
gendra referuese apo protokolle trajtimi pér diagnostikimin dhe menaxhimin e infeksioneve té aparatit
riprodhues.

Shérbimet e shéndetit riprodhues

14. Graté mbajné njé pjesé disproporcionale té peshés sé sémundjes né popullsi, me nivele té ulta
té shéndetit riprodhues. Megjithése lindjet né shtépi jané té sigurta nése monitorohen dhe ndigen nga
personeli i trajnuar, kKjo nuk ndodh gjithmoné. Kjo ndodh vecanérisht né fshatrat e largéta ku mjetet e
transportit mungojné (burimi i t& dhénave statistikore: Studimi mbi shéndetin riprodhues 2002 dhe té dhéna
t& MoSH). Eshté vlerésuar se aférsisht 60 pér gind e grave, vecanérisht né zonat urbane kané akses né
shérbimet e shéndetit riprodhues. Pércaktuesit e menjéhershém té shéndetit té varfér amétar lidhen me:

15. Mungesén e aksesit ndaj/dhe cilésia e dobét e kujdesit, vecanérisht né zonat rurale. Furnizimi i
papérshtatshém me pajisje, medikamente dhe kapacitete teknike pér stafin gé punon né rrethe jané faktorét
gé ndikojné negativisht né shéndetin e grave. Aksesi i pamjaftueshém ndaj shérbimeve té kujdesit prenatal,
mungesa dhe cilésia e dobét e shérbimeve té kujdesit shéndetésor, burimet e pakta njerézore té personelit
shéndetésor gé punon né kéto gendra dhe niveli i ulét i edukimit shéndetésor midis grave, familjes dhe
komunitetit (kjo gjithashtu lidhet me statusin e ulét social-ekonomik té gruas né familje) jané gjithashtu
faktoré influencues.

16. Shéndeti i keq dhe statusi i ushqyerjes s& miré té grave shkakton anemi gjaté shtatzéniseé,
deficencé mikroushqyese etj. Sipas statistikave té publikuara nga INSTAT-i (Instituti i Statistikave) rreth
50 pér gind e grave shtatzéna jané anemike.

17. Sjellja e papérshtatshme nga ana e shéndetit riprodhues dhe mungesa e njohurive midis grave
pér shéndetin e tyre riprodhues dhe céshtjet gé lidhen me shtatzéning, i pengojné ato té kérkojné kujdes
formal, kur kané probleme shéndeti. Pérvec késaj, shérbimet jané drejtuar térésisht nga graté, sepse
shérbimet e riprodhimit dhe té tjera gé lidhen me to konsiderohen si totalisht pérgjegjésia e grave. Si
rrjedhim burrat nuk adresohen si partneré potencialé dhe mbéshtetés té fugizimit té grave.

18. Situata epidemiologjike e STIs né Shqipéri éshté e paqgarté, pasi bazohet vetém né studime té
vogla dhe jo né sisteme té pérshtatshme vrojtimi. Sistemi diagnostik dhe i trajtimit té STls éshté pothuaj i
shkatérruar. Rezultatet gé dalin nga studimet tregojné njé rritie né numrin e rasteve né STIs. Eshté njé
rezultat kuptimploté gé tregon pér rolin gé luajné STIs-t&, pérhapja e HIV/AIDS, si edhe masat
parandaluese gé duhet té ndérmerren pér té parandaluar kéto infeksione.



19. Pér té pérmirésuar aksesin dhe cilésiné e shérbimeve té kujdesit shéndetésor, burimet jané
rritur nga viti né vit, por ende ky sektor mbetet larg nga njé nivel i kénagshém financimi. Shpenzimet
publike pér shéndetin né 2002 (sipas strategjisé kombétare pér zhvillimin social dhe ekonomik) pérbénin
2,7% té GDP-sé dhe 8,49% té shpenzimeve totale publike, ndérsa né 2001 ato ishin respektivisht 2% dhe
6,47%. Duke pasur parasysh gjendjen delikate té sektorit, ky éshté njé sektor prioritar pér periudhén 2003-
2006. Shpenzimet publike né sektorin e kujdesit shéndetésor do té jené rritur nga 2,7% té GDP-sé né 2002
né 3,2% té GDP-sé né 2006. Né kuadrin e NSSED-sé shérbimet e kujdesit shéndetésor konsistojné né: (i)
rritien e efektivitetit dhe eficencés sé alokimit t& burimeve; (ii) sigurimin e aksesit dhe barazisé pér
shérbimet cilésore shéndetésore né té gjithé vendin; (iii) pérmirésimin e synimeve pér shéndetin népérmjet
ndérhyrjeve né zona té vecanta.

20. Qéndrueshméria financiare e shérbimeve shéndetésore do té arrihet népérmjet reformave gé
pérfshijné skemén e sigurimit shéndetésor. Strategjia pér sigurimin shéndetésor dhe kuadri rregullator gé
lidhet me té do té jené té réndésishém pér periudhén 2003-2006. Kapaciteti i Institutit t& Sigurimeve
Shéndetésore do té forcohet pérballé skemave té reja dhe té pérmirésuara té siguracioneve.

HIV/AIDS

21. Shqgipéria ende pretendon nivelin mé té ulét té prevalencés sé HIV/AIDS, megjithése kjo éshté
rritur né vitet e fundit. Rasti i paré i personit té infektuar me HIV né Shqipéri u diagnostikua né maj 1993
népérmjet njé screening rutiné té gjakut. Q& atéheré deri né 2000, rreth 5-10 persona té infektuar me HIV-it
dhe 1-4 raste me AIDS u diktuan né vit népérmjet njé séré programesh té ndryshme pér testimin pasiv
klinikal apo laboratorik. Deri né 1 dhjetor 2004 kishte 148 persona té infektuar me HIV, zyrtarisht té
regjistruar né vend. Shumica e kétyre rasteve i pérket grupmoshés 30-40 vjeg, por éshté vérejtur njé
tendencé drejt moshave mé té reja gjaté tre vjetéve té fundit me njé numér rastesh né grupmoshén 20-30
vjec né rritje. Ekziston gjithashtu njé tendencé feminizimi i epidemisé gé nga 2000, me njé numér rastesh
femra té infektuara me HIV/AIDS qgé vjen né rritje (IPH,2003; IPH,2004). Transmetimi seksual i HIV
gjendet kryesisht midis grave té martuara né Shqgipéri dhe transmetimi néna te fémija éshté identifikuar
gjaté dy viteve té fundit, duke rezultuar né infektimin e fémijéve (IPH,2004). Numri aktual i rasteve me
HIV konsiderohet té jeté mé i larté dhe vierésohet té jeté nga 400 deri né 1000.

22. Mosha relativisht e re e popullsisg, rritja e emigracionit, prostitucioni dhe trafikimi, mungesa e
informacionit mbi risqet e sjelljeve seksuale t& pambrojtura dhe pérfitimet nga pérdorimi i prezervativéve,
cilésia e dobét e shérbimeve pér STIs-té dhe mungesa e protokolleve dhe sistemeve té referimit, té gjitha
kontribuojné né kété tendencé.

23. Sjelljet e rrezikshme-vecganérisht midis té rinjve dhe popullsisé sé lévizshme né Shqipéri-jané
rritur vazhdimisht. Tashmé mund té ekzistojé njé rrezik potencial pér transmetimin gjerésisht té HIV-it
midis pérdoruesve té drogave népérmjet injeksioneve, té cilét pérdorin té njéjtat shiringa me njéri-tjetrin
dhe te personat gé kryejné seks té pambrojtur me disa partnerg.

24. Transmetimi seksual éshté ende ményra dominuese e infeksionit t¢ HIV-it me aférsisht 90% té
té gjitha rasteve. 70% e infektimit me HIV dhe rastet me AIDS (HIV/AIDS) besohet se e kané marré
infeksionin e HIV-it jashté Shqipérisé.

25. Nuk ka té dhéna té mjaftueshme mbi transmetimin e HIV-it midis MSM né Shqipéri, UNFPA,
UNICEF, WHO punojné me grupet me risk té larté (MSM, CSW) me programe té parandalimit t& HIV-it
dhe aktivitete pér edukim népérmjet bashkémoshataréve.

Adoleshentét dhe té rinjté

26. Té rinjté shqiptaré jané né risk t&é HIV/AIDS dhe infeksioneve té tjera té transmetueshme
seksualisht. Té dhénat zyrtare tregojné njé nivel shumé té ulét té sémundjeve té transmetueshme seksualisht
dhe HIV/AIDS, por kéto shifra tregojné vetém njé pjesé té historisé. Ka disa arsye pse té rinjté jané té
ekspozuar ndaj infeksioneve, vecanérisht ayre gé transmetohen seksualisht. Sjellja seksuale pérfshin risk.
Eksperimentimi me drogat, nése é&shté ligjore ose jo, gjithashtu pérfshin risqe. Shpesh mungon
informacioni migésor pér té rinjté gé e mban parasysh realitetin e jetés sé té rinjve, ndaj dhe ekzistojné
shumé pak shérbime késhillimi pér té rinjté me HIV. Ata pérjetojné inat dhe konfuzion pér jetén e tyre
seksuale dhe riskun e infektimit té té tjeréve. Hendeku midis informacionit dhe realitetit tregon nevojén pér
politika dhe programe efektive ndérhyrjeje (UNICEF, “Rinia né transicion™).

27. Gjysma e popullsisé éshté nén njézet e katér vjeg, varféria dhe mungesa e shanseve jané
karakteristikat pércaktuese té jetés pér shumé veté nga ky grup. Rastet e abuzimit me alkoolin dhe drogat
midis adoleshentéve, vecanérisht djem, jané rritur ndjeshém, sipas UNICEF-it (Rinia né transicion).

28. Vajzat né zonat rurale tradicionalisht martohen né moshé mé té re, né krahasim me djemté e
rinj, por hendeku po zgjerohet edhe mé tej. Té dhénat e UNICEF-it nga studimi i 2003 “Rinia né
transicion” tregojné se 35 pér gind e vajzave té reja midis 15-19 vje¢ martohen até vit, krahasuar me 4 pér



gind té djemve té té njéjtés grupmoshe. Kur martohen, vajzat né zonat rurale detyrohen té braktisin éndérrat
pér edukim té métejshém dhe punésim dhe béjné fémijé. Megjithése mungon informacioni i sakté né zonat
e largéta rurale midis popullsisé sé roméve né moshé 14-17 vjeg, fejesat dhe martesat de facto jané
raportuar gé né moshé 13 dhe 14 vje¢. Kéto martesa nuk raportohen gé kur kodi i ri i familjes e rriti moshén
pér martesé pér vajzat nga 16 né 18. Kéto martesa konsiderohen si jozyrtare dhe shkelje e ligjit, duke i 1&né
té drejtat e kétyre vajzave té reja té pambrojtura nga kodi i familjes pér shkak té moshés sé tyre.

29. Sébashku me njé rritje té pérgjithshme né nivelet e krimit né shogériné shqiptare, numri i
adoleshentéve té pérfshiré né aktivitete kriminale, pérfshiré trafikimin dhe shpérndarjen e drogés éshté
rritur. Pérvec késaj, ka evidencé té abuzimit seksual té vajzave. Krimi éshté pérgendruar kryesisht midis
djemve té rinj me nivel té ulét arsimor. Problemet né sistemin arsimor dhe mungesa e shkollave né zonat
rurale nénkupton se njé numér né rritje i té rinjve nuk po arsimohen si duhet. Ata gé braktisin shkollén ka
mé shumé gjasa té pérfshihen né krime.

30. T& rinjté jané vazhdimisht nén riskun e rekrutimit né biznesin e shpérndarjes sé drogés dhe né
trafikimin e genieve njerézore. Té dhéna nga RHS né 2002 tregojné se shumé té rinj ende jané té
pashgetésuar pér riskun e kryerjes sé seksit té pambrojtur, megjithése kjo tregon se rreth 50% e grave té
reja dhe 60% e burrave té rinj pérdorin njé lloj forme kontracepsioni né marrédhénien e paré seksuale,
respektivisht 24% dhe 39% pérdorin njé prezervativ. Biseda me njé partner pér té pérdorur prezervativin
lidhet pozitivisht me rezidencat urbane, nivelin arsimor dhe pérdorimin e prezervativit né té kaluarén, por
duket se nuk ka lidhje me moshat midis 15-24 vjec té té dy sekseve. Késhtu, duhet forcuar mé shumé
trajnimi me aftési pér jetén, vecanérisht né kontekstin e implementimit sé fundmi té€ programit pér
edukimin shéndetésor né shkolla.

31. Duke marré né konsideraté si mé sipér, me kérkesén e Qeverisé, UNFPA-ja nén njé projekt té
financuar nga SIDA (Swedish International Development Agency) po mbéshtet zhvillimin dhe publikimin
e njé teksti shkollor pér shkollat e mesme mbi “Edukimi pér stil jete t& shéndetshme”.

Céshtjet gjinore

32. CEDAW dhe Platforma e Veprimit e Pekinit, kané gené dokumentet bazé té punés sé kryer nga
Komiteti pér Baraziné Gjinore (CGE).Qé& nga 1999, Shqipéria ka zhvilluar strategjiné e saj geveritare pér
graté dhe pér té futur ¢éshtjet gjinore. Késhilli i Ministrave i Republikés sé Shqipérisé ia ka dorézuar
raportin e tij té paré periodik né 2002 Sekretarit t&€ Pérgjithshém t& Kombeve té Bashkuara né pérputhje me
obligimin e vendit, si nénshkruese dhe shtet anétar né Konventén pér eliminimin e té gjitha formave té
diskriminimit ndaj grave. Po késhtu, raporti i paré alternativ i CEDAW-sg, éshté dorézuar gjithashtu né
2002. Publikimi i raportit periodik ka nxjerré né pah gjendjen reale té grave né Shqipéri dhe programet e
mundshme t& zhvillimit pér ta pérmirésuar até. Eshté e véshtiré té paragitet njé pamje e ploté dhe e sakté e
gjendjes ekonomike dhe té drejtave ligjore té grave shqgiptare, né mungesé té té dhénave statistikore mbi
rolin e grave né zhvillimin e shogérisé shqiptare dhe ekonomisé. Statistikat zyrtare jané té dobta né lidhje
me identitetin gjinor, si aksesi né programet kredi dhe institucionet financiare. Pavarésisht angazhimit dhe
pérpjekjeve nga té gjithé aktorét, situata e pérgjithshme dhe pozita e gruas né Shqipéri nuk ka ndryshuar
dukshém né dekadén e fundit. Ka njé hendek né rritje midis shanseve té mira dhe té vogla dhe pérfitimeve
midis grave dhe burrave né sektorin rural dhe urban né shoqgéri. Kéto pabarazi e pengojné shumé progresin
e vendit drejt zhvillimit t& géndrueshém, té barabarté dhe eficent gé mbéshtetet mbi parime demokratike
dhe té drejtat e njeriut. Pabarazité gjinore ndeshen né udhéhegje dhe vendimmarrje, punésim dhe té
ardhura, arsimim dhe sektorin shéndetésor, si edhe dhuné né familje dhe trafikim i femrave.

33. Sipas Raportit pér Zhvillimin Njerézor 2005 “Pro-Poor Pro Women Policies and Development
in Albania”, graté né zonat rurale vuajné pasojat e shkatérrimit t& infrastrukturés sociale dhe reduktimit té
shpenzimeve né sektorin social. Barazia midis grave dhe burrave (barazia gjinore) njihet si kritike pér
zhvillimin e géndrueshém, pérfshiré pérmirésimin e cilésisé sé jetés pér té gjithé, respektimin e té drejtave
té njeriut dhe funksionimin e duhur té shogérisé demokratike.

34. Shqipéria éshté njé nga 183 vendet gé kané nénshkruar Planin e Veprimit té Konferencés
Ndérkombétare pér Popullsiné dhe Zhvillimin (Kairo, 1994), e cila e vé gruan né gendér té shérbimeve té
shéndetit riprodhues né sistemin e kujdesit shéndetésor parésor. Nisur nga Kjo Shqipéria ka zhvilluar disa
dokumente strategjike si: strategjia kombétare pér zhvillimin social dhe ekonomik, politikén pér kujdesin
shéndetésor parésor me fokus né radhé té paré né pérmirésimin e shéndetit té nénés dhe fémijés. Vértet njé
nga objektivat e objektivave pér zhvillim t€ mijévjecarit (Objektivi 5) éshté “reduktimi i vdekshmérisé
amétare me 75% brenda periudhés 2000-2015”.

35. Nivelet né rritje té dhunés ndaj grave dhe toleranca publike ndaj dhunés jané tregues té
vulnerabilitetit né rritje t& grave ndaj shkeljes sé té drejtave dhe njé tregues i dobésisé sé atyre pérparimeve



té béra né sigurimin e barazisé gjinore né dekadat e fundit. Shumica e njerézve té intervistuar pér “Dhuné
né familje né Shqipéri” (studim i UNICEF-it) pranuan se dhuna né familje nuk éshté e pazakonté dhe
ndjené se viktimat heshtin, sepse pérgjigja e komunitetit éshté né pérgjithési joaprovuese. Abuzimi éshté
njé fenomen kompleks gé nis nga poshtérimi, kércénimet dhe izolimi shogéror deri te seksi i detyruar dhe
rrahja.

36. Qeveria Shqgiptare né bashképunim me shoqériné civile duhet t& monitorojné dhe vlerésojné
implementimin e strategjisé kombétare kundér trafikimit t& genieve njerézore. Qeveria Shqiptare dhe
shogéria civile e konsiderojné parandalimin e trafikimit té grave dhe vajzave si prioritet. Promovimi i
ndérgjegjésimit publik pér trafikimin e grave dhe vajzave nuk duhet t€ synojé vetém parandalimin, por
edhe ndérgjegjésimin né lidhje me pranimin e viktimave té trafikimit né momentin e kthimit té tyre. Krijimi
i vendeve té punés pér graté dhe vajzat dhe fugizimi i tyre ekonomik do té reduktojné sé tepérmi numrin e
viktimave té trafikimit.

Pérgjigja e Qeverisé

37. Shqipéria ka marré pjesé dhe ka réné dakord pér parimet kryesore té Programit té Veprimit té
ICPD-s&, Programit té Veprimit té Konferencés Botérore mbi té Drejtat e Njeriut, Konventés pér
Eliminimn e té Gjitha Formave té Diskriminimit ndaj Gruas, Konventés pér té Drejtat e Fémijéve,
Programit té Veprimit té Samitit Botéror pér Zhvillimin Shogéror, Platformén e Veprimit té Konferencés sé
Katért Botérore pér Graté dhe marréveshje té tjera ndérkombétare.

38. Raporti Kombétar mbi ICPD+10 nénvizoi progresin e béré drejt arritjes sé objektivave té
ICPD-sé dhe MDGs-s€. Aprovimi i njé séré ligjesh dhe programesh tregon pér synimin e Qeverisé gé té
arrijé objektivat e ICPD-sé né Shqipéri. Baza ligjore pér mbrojtjen e shéndetit té popullsisé éshté e forté
dhe pérfshin: ligjin pér shéndetin riprodhues (procesi i aprovimit té ligjit u mbéshtet térésisht nga UNFPA-
ja); ligji pér futjen e njé sistemi té ri financimi pér sigurimet shéndetésore; ligji pér parandalimin e
HIV/AIDS; ligji pér abortin; ligji pér baraziné gjinore dhe njé bazé ligjore pér parandalimin e trafikimit té
njerézve.

39. Shqipéria ka nénshkruar disa traktate t¢ OKB-sé, konventa dhe konferenca globale. Njésia e
Raportimit mbi Traktatet e OKB-sé e ngritur né Ministringé e Jashtme té Shqipérisé éshté funksionale. Ajo
ka pérgjegjésiné pér té raportuar mbi traktate t€ ndryshme té OKB-sé, konventat dhe konferencat
ndérkombétare. Drejtoria e OKB-sé dhe e organizatave té tjera ndérkombétare né MoFA ka pérséritur
angazhimin pér ICPD+10. MoFA-ja ka njohur kontributin e UNFPA-sé dhe nevojén pér té vazhduar
aktivitetet, pérfshiré parandalimin e STI/HIV/AIDS, planifikimin familjar dhe furnizimin me kontraceptivé
pér té plotésuar nevojat e grave, burrave dhe té rinjve né Shqipéri.

40. Samiti pér Zhvillim i Mijévjecarit i OKB-sé pati rezultat Deklaratén e Mijévjecarit, miratuar
nga 191 kombe. Shqipéria éshté e angazhuar té punojé pér arritjen e MDGs, gé kané dalé nga njohurité dhe
eksperienca e konferencave globale té OKB-sé né dekadén e fundit dhe gé identifikojné fushat kryesore ku
duhet té fokusohen pérpjekjet. “Shqipéria dhe objektivat pér zhvillim t& mijévjecarit” té pérgatitur né 2002,
e bén Shqipériné vendin e paré né rajon gé ka raportuar pér kété céshtje.

Pjesa I11. Bashképunimi dhe mésimet e nxjerra né té kaluarén

41.UNFPA-ja ka punuar me Késhillin e Ministrave gé nga viti 1983, fillimisht mbi bazé projekti.
Nga 1983-1990 Shqipéria ka marré asistencé prej 1,5 milion USD. Asistenca e UNFPA-ja fokusohej né
futjen e planifikimit familjar dhe mémésiné e sigurt né kontekstin e kujdesit shéndetésor parésor. Né
bashképunim me Organizatén Botérore té Shéndetésisé (EHO), UNFPA-ja ka punuar me Ministriné e
Shéndetésisé pér té ngritur gendrat rajonale té planifikimit familjar né 12 garget.

42. Projektet e mbéshtetura nga UNFPA-ja kané trajnuar personelin shéndetésor dhe kané
furnizuar me kontraceptivé dhe pajisje bazé pér té pérmirésuar kujdesin shéndetésor amétar dhe té fémijéve
e pér té futur metodat moderne té planifikimit familjar né nivel té kujdesit shéndetésor parésor dhe né
maternitetet kryesore né Tirané. Programi i hartoi instruksionet pér shérbimet e planifikimit familjar né
gjuhén shgipe dhe trajnoi doktorét dhe mamité.

43. Cikli i paré i mbéshtetjes s& UNFPA-sé mbuloi periudhén 1991-1995 dhe u zgjat me njé vit.
UNFPA-ja ngriti zyrén e saj né Tirané né janar 1996 dhe eméroi njé pérfagésues. Programi i paré kombétar
(1997-2000) u miratua pér 4 milioné USD (2.8 milioné USD nga burime té rregullta dhe 1.2 milion USD
nga burime té tjera). Ky program pérfshinte aktivitete pér rining, si edhe parandalimin e STI dhe
HIV/AIDS. UNFPA-ja dhe Késhilli i Ministrave e shtyné programin pér njé vit deri né 2001. Programi
vazhdoi té ngrinte kapacitetet institucionale t€ Ministrisé sé Shéndetésisé, duke u fokusuar né marketingun
social.

44. Njé projekt lidhés u planifikua dhe u implementua gjaté vitit 2002, gé pérfshiu njé komponent
pér sigurimin e kontraceptivéve moderné dhe zhvillimin e sistemit logjistik té kontraceptivéve. Ai



gjithashtu promovoi marketingun social té prezervativéve pér té parandaluar STIs dhe HIV/AIDS te té
rinjté. Péveg késaj, UNFPA-ja mbéshteti studimin e paré pér njohurité, sjelljet, praktikat dhe besimet, dhe
studimin pér shéndetin riprodhues té grave dhe burrave shqiptaré 2002. Projekti, gé u shty deri né 2005,
rriti aksesin ndaj shérbimeve pérmes gendrave model té OJQ-ve, pérfshiré njé kliniké pér graté né Vloré
dhe njé gendér pér té rinjté né Shkodeér.

45. Mésimet e nxjerra pérfshijné nevojén: a) pér té forcuar shérbimet e shéndetit riprodhues dhe
siguruar trajnim té specializuar t€ personelit shéndetésor, si edhe pér té pérmirésuar aksesin ndaj
shérbimeve cilésore té shéndetit riprodhues né nivel té kujdesit shéndetésor parésor; b) pér té vazhduar
ngritjen e kapaciteteve kombétare mbi popullsiné dhe formulimin e politikave, pérfshiré grumbullimin e té
dhénave dhe analizimin e tyre; dhe c¢) pér té pérmirésuar bashképunimin dhe bashkérendimin e
mekanizmave pér pérdorimin e burimeve té kufizuara.

46. U identifikuan fusha té tjera té ndérhyrjeve népérmjet programit té ri kombétar 2006-2010 gé
pérfshijné:

a) Zhvillimi i aktiviteteve té shéndetit riprodhues duhet té bazohen né rezultatet e analizés
sekondare té kérkimeve pér popullsiné pér zhvillimin mé té miré té kétyre aktiviteteve;

b) Pér arsye té fushave té pamjaftueshme gé lidhen me popullsing, ngritja e kapaciteteve pér
demografiné mbetet njé prioritet ky¢ pér zhvillimin kombétar;

c) Pér arsye té rritjes sé praktikave té pasigurta dhe sjelljeve té rrezikshme té té rinjve, dhe rritjes
sé rasteve me STI/HIV, kjo fushé do té jeté njé nga fushat e ndérhyrjes pér programin e ardhshém té vendit;

d) Si bazé e strategjisé kombétare pér sigurimin e kontraceptivéve, angazhimi i Qeverisé éshté té
prokurojé té gjithé kontraceptivét pér sektorin publik né 2010. Deri atéheré, ndihma nga jashté do té jeté
shumé e réndésishme;

e) Zhvillimi i aftésive késhillimore dhe komunikuese té personelit shéndetésor gé duhet lidhur me
komponentin e kryerjes sé shérbimeve;

f) Programi i edukimit me shéndetin riprodhues dhe seksual té adoleshentéve duhet té béhet pjesé
pérbérése e politikave dhe kurrikulés sé Ministrisé sé Arsimit;

g) Pjesémarrja e komunitetit né ¢éshtjet e RH/FP do té pérdoret pér iniciativa komunitare pér té
pérmirésuar aksesin e RH/FP dhe pér informacion dhe shérbime pér baraziné dhe drejtésiné gjinore.

47. Mésimet e nxjerra pér koordinimin dhe menaxhimin e programit do té pérmirésojné zbatimin e
programit né té gjitha nivelet. Pérdorimi efektiv i té dhénave ekzistuese nén procesin e programimit té ri do
té ndihmojé zbatimin e programit.

PJESA IV
PROGRAMI | PROPOZUAR

Rezultatet dhe strategjité e Programit Kombétar

48. Programi Kombétar do té harmonizohet me ciklin e programit t€ Programit pér Zhvillim té
Kombeve té Bashkuara (UNDP) dhe té Fondit t& Kombeve té Bashkuara pér Fémijét (UNICEF). Ai do té
bazohet mbi rezultatet e katér kuadrove té asistencés pér zhvillimin e Kombeve té Bashkuara (UNDAF), si
dhe té vlerésimit té pérbashkét té vendit (CCA) pér Shqipériné. Programi reflekton prioritetet e Strategjisé
Kombétare té Zhvillimit Social dhe Ekonomik (NSSED) planet dhe strategjité rajonale t¢ OZHM-ve, si dhe
programin e Veprimit t& ICPD-sé. Ai éshté zhvilluar né bashképunim me Késhillin e Ministrave dhe
inkurajon partneritetet me agjencité e Kombeve té Bashkuara dhe partneré té tjeré qé punojné né fushén e
shéndetit, popullsisé dhe zhvillimit.

49. Qéllimi i programit éshté gé té kontribuojé né pérmirésimin e cilésisé sé jetés sé njerézve né
Shqipéri, duke mbéshtetur te rezultatet e méposhtme té UNDAF-it: a) njé geveri transparente dhe té
pérgjegjshme gé zhvillon dhe zbaton politika efektive kombétare té cilat synojné né arritjen e OZHM-ve
dhe integrimin né Bashkimin Europian; b) Kkrijimi i njé ambienti mbéshtetés pér té rritur pjesémarrjen e
njerézve né formulimin e politikave dhe né procesin vendimmarrés kombétar; dhe c) pérdorimi né rritje i
shérbimeve cilésore publike té ofruara né njé ményré eficente, transparente, té pérgjegjshme dhe té
barabarté.

50. PV synon té adresojé prioritetet gjinore kyce té barazisé, zhvillimit té popullsisé, si dhe té
shéndetit riprodhues dhe té drejtave riprodhuese. Aktivitetet gé lidhen me popullsiné do té implementohen
né nivel kombétar, ndérkohé gé komponenti i SHR-sé do té fokusohet né tri fusha té caktuara, brenda
kuadrit té aktiviteve té pérbashkéta, né mbéshtetje té planeve té zhvillimit rajonal sipas OZHM-ve.

51. Strategjia e programit éshté qé té pérforcojé kapacitetet dhe sistemet e homologéve kombétaré



pér té pérpunuar, mbéshtetur dhe zbatuar politika efektive gé do té kené efekte té garta pozitive né forcimin
e sistemit shéndetésor pér té arritur nevojat seksuale dhe riprodhuese té grave, burrave dhe té rinjve, té
mbéshtesé baraziné gjinore dhe fugizimin e gruas népérmjet partneriteteve me shogériné civile dhe me
organizatat e tjera geveritare dhe jogeveritare. Programi do té mbéshtesé pérmirésimin/zhvillimin e njé
baze té dhénash mbi statistikat gé lidhen me popullsing, zhvillimin dhe shéndetin.

52. Programi kérkon té riforcojé kapacitetet e homologéve kombétaré dhe sistemeve pér té
zhvilluar, mbéshtetur dhe zbatuar politika gé: a) do té plotésojné nevojat seksuale dhe riprodhuese té grave,
burrave dhe té rinjve; b) mbéshtesé baraziné gjinore dhe fugizimin e grave népérmjet partneriteteve me
organizatat e shogérisé civile dhe shoqatat jogeveritare (OJQ). Programi kérkon té zhvillojé njé bazé té
dhénash pér statistika vitale té lidhura me popullsiné dhe shéndetin.

53. Programi do té pérbéhet nga dy komponenté: shéndeti riprodhues, popullsia dhe zhvillimi.
Komponenti gé ka té béjé me popullsiné dhe zhvillimin, pérfshin gjithashtu aktivitete gé lidhen me aspekte
gjinore.

54. Komponenti i paré i PV t&¢ UNFPA-sé do té kontribuojé né drejtim té rezultateve (1) dhe (3) té
UNDAF-it, respektivisht “Njé qeveri transparente dhe e pérgjegjshme gé zhvillon dhe zbaton politika
efektive” dhe “Pérdorimi né rritje i shérbimeve cilésore té ofruara né njé ményré eficente, transparente, té
pérgjegjshme dhe té barabarté” népérmjet dy rezultateve té PV-sg, té titulluara “Zbatim dhe monitorim i
vazhdueshém i politikave dhe strategjive té lidhura me “gender” — ¢éshtjet gjinore, popullsing dhe
shéndetin riprodhues” dhe “Pérdorim né rritje pér graté, burrat dhe adoleshentét i shérbimeve cilésore té
SHR-sg, informacionit dhe késhillimit”.

55. Komponenti i dyté i PV-sé do té kontribuojé né drejtim té rezultatit 2) t&¢ UNDAF-it té titulluar:
“Krijimi i njé ambienti mbéshtetés, i cili siguron pjesémarrjen e njerézve né formulimin e politikave dhe
procesin e vendimmarrjes” népérmjet njé rezultati t&¢ PV té titulluar “Mbéshtetje né rritje pér baraziné
gjinore, popullsing, shéndetin riprodhues dhe té drejtat riprodhuese nga njé varietet grupesh né disa nivele
kombétare dhe té komunitetit”.

Lidhjet midis rezultateve t& UNDAF-it dhe rezultateve té programit kombétar

56. Qéllimi i pérgjithshém i UNDAF-it éshté mbéshtetja e integrimit t€ Shqipérisé né Bashkimin
Europian duke pérdorur OZHM-té e lokalizuara si objektiva té pérbashkét t& UN-it. UNDAF-i pérforcon
kété synim duke i shtuar gjithashtu njé geverisje t&€ pérmirésuar dhe programe mbéshtetése né drejtim té
pérmbushjes sé 7 géllimeve té para. CCA (Vlerésimi i pérbashkét pér vendin) identifikoi reduktimin e
varférisé dhe mbéshtetjen ndaj kuadrit té pérgjithshém té politikés kombétare si fushén bazé té ndérhyrjes
sé sistemit té UN-it né Shqipéri. Gjithashtu u vu né dukje mungesa e performancés menaxhuese ndryshe e
shprehur né réndésiné e reformés institucionale duke synuar né rritjen e eficencés, transparencés dhe
pérfshirjes sé intitucioneve geveritare.

57. Grupi i punés i UN-it do té punojé gé té rrisé shérbimet sociale dhe té sigurojé gé kéto
shérbime jané ofruar né njé ményré eficente dhe té pérgjegjshme. Mekanizmat jané gjithashtu té
disponueshém pér té adresuar ¢éshtjen e pérjashtimit nga ofrimi i shérbimeve sociale dhe raportimi dhe
monitorimi i implementimit. Aktivitetet do té synojné té forcojné kapacitetet e ofruesve té kétyre
shérbimeve pér té vepruar si punonjés té zoté, eficent dhe té pérgjegjshém pér detyrén qé kané duke ofruar
arsim bazé cilésor, shérbime shéndetésore dhe mbrojtése pér fémijét, té rinjté dhe graté.

58. UNFPA-ja sé bashku me UNICEF-in ka marré rolin drejtues né grupin e punés sé UN-it dhe né
rezultatin 3) t¢ UNDAF-it “Pérdorimi né rritje i shérbimeve cilésore té ofruara né njé ményré eficente,
transparente, té pérgjegjshme dhe té barabarté”. Ky rezultat i pérgjigjet géllimit té zhvillimit kombétar pér
pérmirésimin e shérbimeve shéndetésore dhe té arsimit, si dhe pérmirésimin e infrastrukturés dhe
shérbimeve té jetés pér popullsing. Autoritetet lokale né zonat rurale dhe urbane do té pérfshihen né
planifikimin dhe menaxhimin duke pérfshiré dhe sigurimin e shérbimeve publike.

Shéndeti riprodhues

59. Ky komponent programi éshté krijuar pér t’iu pérgjigjur prioriteteve té sektorit shéndetésor té
Qeverisé Shqiptare, sikurse éshté artikuluar dhe né Strategjiné Kombétare pér Zhvillimin Social dhe
Ekonomik, si dhe né Strategjiné Kombétare pér Parandalimin dhe Kontrollin e HIV/AIDS (2004-2010). Ai
gjithashtu do té kontribuojé pér té rritur kérkesén pér shérbime té shéndetit riprodhues, me fokus grupet né
pozita té pafugishme (té tilla si burrat, dhe graté e zonave rurale, té varférit, té rinjté, MSM, ushtarét etj.).

60. UNFPA-ja do té vazhdojé té mbéshtesé MeSH dhe autoritetet shéndetésore lokale né disa
rrethe té caktuara dhe OJQ-té pér té operacionalizuar strategjité ekzistuese kombétare né lidhje me
sigurimin e shérbimeve seksuale dhe riprodhuese gjithépérfshirése té orientuara nga klienti né nivelin e
kujdesit shéndetésor parésor, duke pérfshiré dhe furnizimin me produkte pér SHR-né. Sigurimi i
shérbimeve pre-, peri- dhe post-natale, shérbimi pas abortit, sikurse dhe SST parandalimi i HIVV/AIDS



shérbimet migésore pér té rinjté gé do té jené pjesé e kétij komponenti. Mbéshtetje do t’i jepet késaj
ministrie edhe pér té zhvilluar dhe pér té béré eficente njé Strategji Kombétare pér Shéndetin Riprodhues, e
cila do té kontribuonte né shérbime dhe standarde té unifikuara t¢ SHR-sé dhe do t’i pérgjigjet nevojave né
rritje té popullsisé pér shérbime t¢ SHR-sé. Kjo do té kontribuonte pér té pérshkallézuar sigurimin e
shérbimeve té integruara t&¢ SHR-sé né nivelin e kujdesit shéndetésor primar, sikurse té sigurojé mbéshtetje
né fushén e reformés sé sektorit shéndetésor. Mbéshtetja do té vazhdojé t’i jepet Qeverisé Shgiptare né
implementimin e strategjisé afatgjaté té sigurimit té produkteve t¢ SHR-sé dhe planet e veprimit duke
arritur angazhimet e veta né pjesén e pérgindjeve té buxhetit vjetor, si dhe né arritjen e pavarésisé pér t’i
siguruar kontraceptivét sektorit publik né 2010. Kjo mbéshtetje do té pérfshijé aspekte té furnizimit
(logjistikés dhe cilésisé sé kujdesit), aksesit dhe kérkesés dhe njé ambient té favorshém politik (duke
pérfshiré dhe kuadrin e zhvillimit) financiar, ligjor (ligjet, rregullat) dhe ambientin social-ekonomik,
kapacitetet kombétare (burimet njerézore), koordinimit dhe integrimit té shérbimeve dhe mjeteve.

61. Nén rezultatin e PV(1): “Zbatim dhe monitorim i vazhdueshém i politikave dhe strategjive té
lidhura me ¢éshtjet gjinore, popullsiné dhe shéndetin riprodhues” komponenti i programit ka njé output, té
quajtur:

Output 1. Pérditésimi dhe formulimi i politikave dhe strategjive kyce té shéndetit seksual dhe
riprodhues, ¢éshtjeve gjinore dhe politikave té lidhura me popullsiné.

62. Né bashképunim me Késhillin e Ministrave, programi do té ndihmojé né pérditésimin dhe
implementimin e planit té punés sé Strategjisé sé Promovimit t& Shéndetit, té pérgatitur nga Ministria e
Shéndetésisé népérmjet Institutit t& Shéndetit Publik, si dhe Planin e Veprimit té Strategjisé Kombétare té
Rinisé, té pérgatitur nga Ministria e Turizmit, Kulturés, Rinisé dhe Sporteve. Programi do té trajnojé OJQ-
té dhe median né lidhje me aftésité menaxhuese dhe advokacing. Ai gjithashtu do té asistojé Ministriné e
Shéndetésisé né krijimin e Komitetit Multidisiplinor t€ Shéndetit Riprodhues, i cili do té pérpunojé njé
strategji té shéndetit riprodhues té bazuar mbi ligjet e shéndetit. Programi do té mbéshtesé Programin
Kombétar pér té parandaluar SST dhe HIV/AIDS né pérputhje té ploté me Strategjiné Kombétare té
aprovuar mbi HIV/AIDS-in.

63. Sipas dokumentit té aprovuar té Programit Kombétar jané parashikuar strategjité e méposhtme:
strategjia e paré pér arritjen e kétij outputi éshté mbéshtetja e reformés sé kujdesit shéndetésor pér t’i béré
shérbimet e shéndetit riprodhues né pérputhje me ICPD, népérmjet krijimit t€ kapaciteteve pér
komponentin e SHR-sé té kujdesit shéndetésor parésor dhe té gendrave komunitare té promovimit té
shéndetit. Ky output do té arrihet népérmjet:

a) mbéshtetjes sé Strategjisé pér Promocionin e Shéndetit dhe zhvillimit té politikave;

b) mbéshtetjes sé gendrave té kujdesit parésor (PHCC) né zonat e pérzgjedhura té Shqipérisé;

¢) mbéshtetje gendrave té promocionit té shéndetit (HPC), qé punojné pér céshtjet e SHR/PF/HIV
dhe té parandalimit té tyre;

64. Strategjia e dyté éshté mbéshtetja e zhvillimit dhe shpérndarjes sé informacionit dhe e
materialeve edukative mbi sjelljet seksuale dhe riprodhuese. Ky output do té arrihet népérmijet:

a) seminareve me aktoré dhe drejtues té komunave mbi SHR/PF;

b) mbéshtetje pér zhvillimin dhe shpérndarjen e materialeve IEK mbi SHR/PF te té rriturit, ciftet
dhe té rinjté;

¢) trajnime mbi metodat e ndryshimit té sjelljes pér specialistét e SHR/PF.

65. Nén rezultatin (2) té PV-sé: Pérdorimi né rritje nga graté, burrat dhe adoleshentét té
shérbimeve cilésore t&¢ SHR-sé informacionit dhe késhillimit” komponenti i programit ka njé output té
titulluar:

Output 2: Shérbime gjithpérfshirése té shéndetit riprodhues si né sektorét publik, dhe privat, dhe
mekanizma té standardizuar dhe té kontrolluar té integruara né kujdesin shéndetésor parésor dhe maternitet.

66. Njé strategji pér arritijen e Kkétij outputi &shté krijimi dhe pérdorimi i njé baze njohurish
népérmjet ndihmés sé ofruar Ministrisé sé Shéndetésisé né nivel gendror dhe lokal pér té operacionalizuar
strategjité kombétare népérmjet paketés sé unifikuar té€ shérbimeve té SHRS-sé duke pérfshiré dhe
standarde té monitorimit dhe kontrollit, si dhe treguesit e té dhénave.

67. Njé strategji tjetér do té jeté mbéshtetja dhe forcimi i partneriteteve midis institucioneve
geveritare, OJQ-ve dhe agjencive financuese pér té siguruar koordinimin né fushén e SHRS népérmjet
grupeve tematike té punés.

68. Strategjia e treté éshté zhvillimi i sistemeve pér pérmirésimin e performancés népérmjet ofrimit
té mbéshtetjes pér trajnimin e burimeve njerézore dhe vlerésimit té performancés, pér té siguruar njé gamé
té gjeré shérbimesh cilésore t& SHR-sé duke pérfshiré dhe planifikimin familjar qé t’i pérgjigjet nevojave té
paplotésuara. Specifikisht, programi do té sigurojé mbéshtetje pér njé trajnim té€ vazhdueshém né fushén e



shérbimeve té SHRS-sé pér mjekét e familjes dhe infermierét, ndihmésmjekét dhe infermierét e
komunitetit. Kjo strategji do té synojé té rishikojé dhe pérmirésojé komponentin e SHRS-sé pér kurrikulén
e shkollés mjekésore, vecanérisht pér kategorité e sipérpérmendura.

69. Strategjia e katért do té testojé dhe rishikojé protokollet klinike, politikat dhe praktikat e tjera
té shéndetit riprodhues. Ky output do té arrihet népérmjet: a) zhvillimit dhe shpérndarjes sé materialeve
trajnuese pér punonjésit e shéndetésisé mbi teknologjité moderne té SHR/PF/SST; b) zhvillimit dhe
rishikimit té protokolleve klinike dhe té politikave, udhézimeve dhe praktikave té tjera té shéndetit
riprodhues; c) forcimit té kurrikulés sé SHR/PF pér mjekét dhe doktorét népérmjet rishikimit dhe
publikimit té materialeve trajnuese dhe ToT-ve; d) asistencés teknike dhe ekspertizés né rishikimin e
protokolleve Klinike; €) produktet e SHR-sé té pérfshira né paketén e shérbimeve minimale dhe né listén
themelore té barnave; f) ekzistenca e strategjisé sé sigurisé sé kontraceptivéve dhe plani i veprimit né
koston pérkatése; g) rritja e linjés sé buxhetit kombétar pér produktet e SHR-sé.

70. Asistenca do té mbulojé: a) trajnimin né fushén e shéndetit riprodhues pér punonjésit e
shéndetésisé té fokusuar né kujdesin cilésor dhe té bazuar né kurrikulén e rishikuar té SHR-sg, kujdesit dhe
késhillimit t€ nénés; b) mbéshtetje menaxhimit dhe géndrueshmérisé nga Ministria e Shéndetésisé té
sistemit té statistikave vitale té shéndetit, duke pérfshiré sistemin e informacionit dhe menaxhimit té
logjistikés sé kontraceptivéve (LMIS) dhe menaxhimit té sigurimit té produkteve té shéndetit riprodhues; c)
mbéshtetje pér marrjen pérsipér t& menaxhimit té kontraceptivéve nga Qeveria dhe ofrimi dhe sigurimi mé i
miré i furnizimit me produktet e shéndetit riprodhues; d)elaborimi dhe ndarja e shérbimeve cilésore té
SHR-sé informacionit dhe késhillimit, duke pérfshiré dhe HIV/AIDS; e) zhvillimi dhe testimi pilot i njé
kuadri pune rregullatore gé cenon SHR-né duke pérfshiré dhe protokollet mbi diagnostikimin dhe trajtimin
e SST-ve dhe sistemet e vetéraportimit né nivel rrethi dhe né bazén e té dhénave té MeSH; f) rregullimi dhe
akreditimi i punonjésve té shéndetésisé.

Strategjité mbi popullsiné dhe zhvillimin

71. Komponenti i programit éshté krijuar pér t’iu pérgjigjur prioriteteve té popullsisé dhe
zhvillimit t& Qeverisé Shqiptare pér té arritur objektivat kombétare pér OZHM-té, si dhe té Strategjisé
Kombétare pér Zhvllimin Social dhe Ekonomik. Ai do té kontribuojé né ndihmé té pérpjekjeve kombétare
pér té zbatuar ligjin mbi baraziné gjinore dhe ligjit t¢ hartuar kohét e fundit mbi dhunén né familje té
adaptuar né maj 2005. Ndihma e UNFPA-sé do té jeté né nivel kombétar népérmjet bashképunimit me
institucionet shtetérore.

72. Rezultati i komponentit té popullsisé dhe zhvillimit éshté: “Rritje e mbéshtetjes pér barazi
gjinore, pér popullsing, pér shéndet riprodhues dhe té drejta riprodhuese nga njé varietet grupesh né nivele
té ndryshme kombétare dhe né nivel komune” do té kontribuonte ndaj outputit.

Output 1: Njé kuptim mé i miré i pérdorimit dhe analizés sé té dhénave mbi popullsing, shéndetin
riprodhues dhe té dhénave lidhur me aspektin e ¢éshtjeve gjinore pér planifikimin dhe programimin midis
sektoréve té ndryshém.

73. Njéra nga strategjité pér té arritur kété output mund té ndértohet bazuar né aftésité teknike dhe
institucionale té partneréve koordinues dhe implementues. Programi do té sigurojé asistencé teknike dhe
mbéshtetje pér Ministriné e Punés, Céshtjeve Sociale dhe Shanseve té Barabarta (MoLSAEC) dhe Institutit
Shqiptar té Statistikave INSTAT. Kjo strategji do té synojé gé té adresojé c¢éshtje specifike té popullsisé, té
tilla si: plakja e popullsisé, rritja negative e popullsisé, fertiliteti i ulét dhe migracioni, dhe do té sigurojé gé
formulimi dhe zbatimi i politikés mbi popullsiné té jeté i bazuar mbi té drejtat e njeriut dhe barazisé
gjinore. Programi do té mbeéshtesé gjithashtu kérkimin operacional dhe trajnimin mbi popullsiné dhe
zhvillimin. Njé studim i ri mbi shéndetin riprodhues (ose DHS) do té fillojé né 2007 dhe do té ndérmarré
analizén e té dhénave, formulimin e raportit dhe shpérndarjen e rezultateve pér té gjithé vendin.

74. Njé strategji tjetér do té ishte mbéshtetja e integrimit té ¢éshtjeve té popullsisé né politikat dhe
programet e Qeverisé, népérmjet workshopeve pér aktorét kryesoré té sektoréve strategjiké, né ményré gé té
sigurohet mbulimi financiar i duhur dhe integrimi i ¢éshtjeve té popullsisé dhe zhvillimit, si dhe pér
krijimin e njé gendre funksionale dokumentimi pér ndarjen e njohurive/informacionit.

75. Arritja e kétij outputi synon gé té ¢ojé né: a) krijimin e njé grupi funksional me specialisté
kombétaré né fushén e popullsisé dhe zhvillimit dhe b) njé bazé té dhénash té disponueshme pér t’u
pérdorur kur pérgatiten politikat.

76. Programi do té ndihmojé né mbledhjen dhe shpérndarjen e té dnhénave, si dhe né sensibilizimin
e planifikuesve dhe menaxheréve té disa sektoréve mbi nevojén dhe pérdorimin e duhur té kétyre té
dhénave. Njé studim éshté parashikuar pér té vlerésuar ndikimin e migracionit té brendshém mbi shéndetin
riprodhues, mbi aspektet e ¢éshtjeve gjinore dhe ¢éshtjet e popullsisé. Trajnimet e duhura pér statisticentét
do té sigurohen pér pérdorimin vital té statistikave. Programi do t& mbéshtesé pérmirésimin e konceptit mbi



rregullimin e fertilitetit dhe arsyet gé ndikojné né aborte népérmjet njé studimi specifik. Do té mbéshetet
gjithashtu pérmirésimi i sistemeve té informimit mbi shéndetin e fokusuar kryesisht mbi SHR. Mbéshtetja
do té vazhdojé dhe pér planet rajonale t¢ OZHM-ve népérmjet pjesémarrjes aktive né aktivitetet e
pérbashkéta té UN-sé né vend.

77. Sipas programit té aprovuar kombétar, ky output do té arrihet népérmijet: a) krijimit té
kapaciteteve né universitetet e zgjedhura pér ofrimin e trajnimeve té rregullta gjaté detyrés mbi popullsiné
dhe zhvillimin; b) mbéshtetja dhe zhvillimi i kurseve mbi demografiné né universitetet e zgjedhura
kombétare; c) mbéshtetia e zhvillimit dhe shpérndarjes sé materialeve trajnuese mbi
demografiné/popullsiné dhe zhvillimin.

78. Mbéshtetja e vlerésimeve, analizave dhe shfrytézimit té té dhénave éshté e réndésishme né
arritjen e rezultateve té pérmendura né kété output népérmjet: a) trajnimit té INSTAT-it dhe té stafit tjetér
shtetéror né analizén e t& dhénave mbi populsing; b) mbéshtetja e adoptimit té metodave ndérkombétare
mbi demografiné dhe popullsing; c)mbéshtetja e hartimit dhe zbatimit té€ disa shembujve studimesh; d)
mbéshtetja e métejshme pér prodhimin e té dhénave mbi indikatorét e pambledhur gé lidhen me aspekte
seksuale dhe statistikave té ¢éshtjeve gjinore; e) prodhimi/publikimi dhe shfrytézimi i materialeve gé lidhen
me ¢éshtjet e popullsisé.

79. Mbéshtetja e studimeve té pérzgjedhura mbi popullsiné dhe analiza dhe pérdorimi i tyre pér
politika dhe programe népérmjet: a) hartimit té studimeve me asistencén e UNFPA-sé&; b) mbulimi financiar
i pjesshém i studimeve né lidhje me popullsing; ¢) drejtimi i kérkimeve mbi rrjedhojat e rritjes sé ardhshme
té popullsiseé.

Output 2: Rritja e pjesémarrjes kombétare dhe lokale né mbéshtetje té barazisé gjinore dhe
fugizimit té grave

80. Advokacia dhe dialogu politik do té jené strategjia kryesore e pérdorur pér té arritur kété
output. Do té organizohen takime koordinuese me MePCSSHB, MeSH dhe IOM pér té promovuar
mbéshtetjen ndaj shérbimeve té integruara pér viktimat. Do té mbéshteten aktivitete informuese pér té rritur
ndérgjegjésimin e popullsisé mbi rrjedhojat e dhunés me bazé gjinore GBV, si dhe trafikimit té genieve
njerézore.

81. Promovimi dhe forcimi i partneriteteve do té jeté strategjia e pérdorur pér té lehtésuar
zhvillimin dhe adaptimin e politikave dhe strategjive kombétare pér té adresuar dhunén me bazé gjinore
GBV dhe trafikimin e genieve njerézore, si dhe pérpunimi i strategjive lokale pér adresimin e kétyre
céshtjeve. Nén kété output do té mbéshteten takime koordinuese dhe teknike né nivel gendror dhe lokal.

82. Njé strategji tjetér e pérdorur nén kété output do té jeté forcimi i kapaciteteve kombétare pér té
adresuar GBV, trafikimin e genieve njerézore dhe té drejtat e njeriut duke pérfshiré té drejtat riprodhuese
dhe baraziné gjinore. Strategjia do té fokusohet né trajnimin e policéve, autoriteteve lokale, stafit mjekésor,
punonjésve social, si dhe aktoréve té tjeré gé operojné né kéto fusha. Pérvec késaj, stafi mjekésor do té
trajnohet pér té trajtuar viktimat e dhunés.

83. Arritja e kétij outputi do té ¢ojé né: a) vendosjen e mekanizmave referues dhe krijimin e
strategjive né nivel distrikti pér té adresuar GBV dhe trafikimin e genieve njerézore; b) rritjen e numrit té
viktimave qé do té trajtohen né kété drejtim.

84. Ky cikél asistence do té pérfshijé mé konkretisht dhe specifikisht njé output mbi c¢éshtje
gjinore. Programi do té kontribuojé né: a) implementimin e axhendés sé Drejtorisé sé Shanseve té
Barabarta né MePCSSHB; b) zbatimin dhe forcimin e ligjit mbi baraziné gjinore dhe mbéshtetjen e
pérpjekjeve kombétare pér t& ndihmuar viktimat e dhunés seksuale dhe me baza gjinore; c) zbatimin e
rekomandimeve té Konferencés mbi Shéndetin Riprodhues dhe Gedner; d) aktivitete advokacie pér rritjen e
ndérgjegjésimit té anétaréve té€ parlamentit, OJQ-ve, medias dhe sistemit t&¢ UN-sé pér té mbéshtetur
barazing, drejtésiné dhe fugizimin e grave; e) té punohet me autoritetet geveritare dhe shtetérore pér njé
integrim dhe drejtim mé té sakté té aspektit té c¢éshtjeve gjinore né politika dhe programe rajonale dhe
kombétare; f) mbéshtetje pér funksionimin sa mé té miré té institucioneve té kujdesit dhe pérmirésimin e
skemave té sigurimeve sociale pér njerézit e moshuar.

PJESAV
STRATEGJIA E PARTNERITETIT

85. Njé numér aktorésh té pérfshiré do té punojné me UNFPA-né pér implementimin e Planit té
Veprimit t& Programit Kombétar (Country Programme Action Plan)(2006-2010). UNFPA-ja dhe Késhilli i
Ministrave do té drejtojné takime rishikuese vjetore, té cilat do té pércaktojné vazhdimin e partneritetit mbi
bazén e arritjeve té rezultateve té kénagshme.



Ministria e Shéndetit

86. Pér té rritur disponueshmériné e shérbimeve gjithépérfshirése té SHR-sé té orientuara nga
klienti, duke pérfshiré dhe shérbimet migésore dhe informacionin pér té rinjté (YFS), UNFPA-ja do té
vazhdojé partneritetin strategjik me MeSH-in dhe drejtorité e shéndetit publik né distriktet e pérzgjedhura.
Bashképunimi me MeSH-in dhe me Departamentin e Promovimit t€ Shéndetit t& ISHP-s&, do té luajé njé
rol Ky¢ pér té arritur kérkesat né rritje pér shérbime té SHR-sé, vecanérisht midis grupeve vulnerable duke
siguruar njé kuadér té pérgjithshém institucional dhe politik pér zbatimin e intervecioneve pér ndryshimin e
sjelljes (BCC), né nivel distrikti népérmjet rrjetit t€ promovimit té shéndetit.

87. MeSH do té kontribuojé népérmjet sigurimit té: a) burimeve njerézore; b) infrastrukturés fizike
dhe organizative; c) fondeve népérmjet strategjisé sé sigurisé sé kontraceptivéve pér prokurimin e
kontraceptivéve pér t’u shpérndaré falas né gendrat e shéndetit publik. Me géllim gé té shfrytézohen sa mé
miré burimet e kufizuara mbi SHR-né, MeSH do té keté rolin drejtues né koordinimin e pérgjithshém dhe
sinkronizimin e strategjisé sé partneritetit dhe aktiviteteve.

88. Kujdes i vecanté do t’i kushtohet bashképunimit me Fakultetin e Infermierisé, me géllim qgé té
rishikohen dhe zhvillohen ashtu si¢ duhet elemente té kurrikulés pér késhillimin né drejtim té shéndetit
riprodhues/té drejtat riprodhuese. Kurse trajnimi do té organizohet me mjekét e familjes mbi PF/GBV-né
me géllim gé té zgjerohet gama dhe mbulimi i popullatés.

Ministria e Arsimit dhe Shkencés

89. UNFPA-ja do té forcojé partneritetin me MeAQSH, vecanérisht pérsa i takon ndérhyrjeve né
shkollé pér adoleshentét. Né kuadrin e projektit té financuar nga SIDA “Edukimi i shéndetshém pér jetén
né shkoll&” dhe né bashképunim me UNICEF-in, UNFPA-ja pritet gé té sigurojé njé shfrytézim mé té miré
té burimeve njerézore té trajnuara dhe njé ndikim mé té gjeré dhe té thellé té ndérhyrjeve pér té rinjté, duke
synuar né arritjen e edukimit shéndetésor népér shkolla, pérfshiré kétu edhe parandalimin e SST/HIV/AIDS
népérmjet mésuesve té trajnuar dhe ndérhyrjeve té BCC-sé midis té rinjve.

90. MeASH do té sigurojé kuadrin institucional dhe politik pér té realizuar ndérhyrjet né shkollé té
planifikuara nén PV-né.Ajo do té kontribuojé gjithashtu me burime njerézore (mésues shkolle dhe
psikologé), si dhe me infrastrukturén e duhur.

Ministria e Punés, Céshtjeve Sociale dhe Shanseve té Barabarta (MePCSSHB)

91. UNFPA-ja do té forcojé partneritetin e saj me MePCSSHB né c¢éshtjet e popullsisé dhe
zhvillimit. MePCSSHB do té jeté njé partner strategjik né fushén e GBV-sé dhe trafikimit té genieve
njerézore pér shkak té rolit té vet ky¢ né formulimin dhe zbatimin e politikave kombétare né kété drejtim.
Drejtoria e Shanseve té Barabarta do té jeté njé partner strategjik né zhvillimin dhe zbatimin e strategjisé
mbi baraziné gjinore, duke pérfshiré fugizimin e gruas dhe pérfshirjen e burrave. MePCSSHB do té
kontribuojé me burime njerézore dhe insfrastrukturén e duhur. Ajo do té sigurojé gjithashtu koordinimin e
pérpjekjeve té vazhdueshme brenda kuadrit té reformés sé shérbimeve sociale, si dhe integrimin e GBV-sé
dhe aspekte té trafikimit né politika dhe programe ekzistuese.

Instituti Kombétar i Statistikave (INSTAT)

92. INSTAT-i do té luajé rolin kryesor né té gjitha studimet kombétare té kryera né Shqipéri.
UNFPA-ja do té bashképunojé ngushté me INSTAT-in pér zhvillimin dhe mbledhjen e té dhénave té
studimit té dyté té shéndetit riprodhues ose DHS-sé né lidhje me té dhéna themelore mbi popullsiné.

Instituti i Shéndetit Publik (ISHP)

93. Instituti i Shéndetit Publik do té sigurojé koordinimin e aktiviteteve té HIV/AIDS (duke
pérfshiré dhe sistemin e survejimit t&¢ SST) dhe LMIS, si dhe mbledhjen e té dhénave té disa indikatoréve
né nivel kombétar. Kapaciteti i veté teknik né koordinimin dhe implementimin e njé game té gjeré
ndérhyrjesh né kété fushé, sikurse kérkimet pérkatése té€ ndérmarra do té pérdoren gjerésisht. ISHP-ja do té
jeté njé partner i réndésishém né pérpunimin e kérkimeve dhe analizén né fushén e shéndetit dhe
vecanérisht né lidhje me té dhénat e pamjaftueshme pér abortet, brenda kontekstit té studimit t& SHR-sé dhe
té survejimit té aborteve. Qendra Kombétare pér Promovimin e Shéndetit brenda ISHP-sé do té pérdoret
gjerésisht pér zhvillimin dhe shpérndarjen e materialeve IEK/BCC.

USAID dhe projektet e financuara pre;j tij

94. Bashképunimi midis UNFPA-sé dhe USAID-it né fushén e SHR-sé& pérdorimit té
kontraceptivéve dhe materialeve IEK do té vazhdojé né té gjithé vendin. Aktivitetet e financuara
bashkeérisht kané pérfshiré SHR-né, furnizimin me kontraceptivé, trajnimin LMIS, trajnimin e punonjésve
té shéndetésisé né nivel primar mbi teknikat e planifikimit familjar etj. Marrédhéniet midis UNFPA-sé dhe
USAID-it do té vazhdojné té jené té njé bashképunimi t& ngushté dhe té mbéshtetura rerspektivisht me
aktivitete dhe financime té pérbashkéta Q& plotésojné njéra-tjetrén. Programet e shéndetit té
USAID/Albania fokusohen né reformimin e sistemit té kujdesit shéndetésor parésor (PHC) népérmijet:



a)sigurimit té njé pakete t&€ mirépércaktuar dhe miréintegruar shérbimesh cilésore t& PHC-sé, duke pérfshiré
planifikimin familjar dhe shéndetin riprodhues, shéndetin e fémijés, parandalimin e TB-sé dhe HIV/AIDS;
b) pérmirésimin e menaxhimit dhe géndrueshmérisé financiare; c) rritjen e ndérgjegjésimit dhe kérkesés pér
kujdes shéndetésor té shqiptaréve. Programi ekzistues né bashképunim me MeSH-in ka hartuar dhe testuar
njé model té ri PHC qgé synon té ndryshojé eficencén e kétij sektori, cilésiné, menaxhimin dhe alokimin e
burimeve. Ky aktivitet i njé shkalle té gjeré, i cili pérfshin té dhéna me mjete té prodhuara nga njé projekt
pilot do té zgjerohet né té gjithé vendin pér té adresuar nevojat e sektorit (infrasrukturén e varfér, burimin
njerézor té pamjaftueshém, korrupsionin, mekanizmat e fragmentuar té financimit) dhe reformat gé duhen
pér té forcuar kapacitetet gendrore dhe lokale t& PHC-sé.

WHO

95. UNFPA-ja do té vazhdojé partneritetin me zyrén e WHO-sé né Shqipéri, vecanérisht pérsa i
pérket asistencés teknike pér MeSH-in né zhvillimin e strategjive, standardeve dhe protokolleve, si dhe
programeve té trajnimit né fushén e SHRS-sé. Mbéshtetja e WHO-sé pér vitet 2006-2007 do té pérfshijé:

- sigurimin e shérbimeve té shéndetit (ndérhyrjeve teknike né terren);

- zhvillimin e infrastrukturés sé sistemit shéndetésor (financimin dhe gjenerimin e té ardhurave);
dhe

- politikat shéndetésore dhe elementet e tjera té pérkujdesit.

UNDP

96. UNFPA-ja do té keté si partneré té vet UNDP-né né arritjen e objektivave té caktuara té
OZHM-ve pér Shqipéring, parandalimin e HIV-it dhe mbéshtetjen e INSTAT-it né projektet mbi popullsiné
dhe té aspektit Gender. Fushat kryesore té veprimit t& mbuluara nga UNDP-ja né kété cikél programi jané:
a) reduktimi i varférisé dhe zhvillimit demokratik; b) geverisja demokratike; c¢) Gender, HIV/AIDS,
prandalimi i konflikteve dhe zgjidhja e tyre, ICT pér zhvillimin, programe té ndryshme té pérbashkéta qé
parashikojné adresimin e nevojave dhe té drejtave té té rinjve, ngritja e modeleve pjesémarrése, térhegje e
interesit té té rinjve népérmjet sporteve, arteve dhe aktiviteteve té tjera rikreative do té jeté shtylla kryesore
e bashképunimit t&¢ UNFPA-sé me UNDP-né brenda kétij programi.

UNICEF

97. UNICEF-i do té mbetet njé bashképunétor kryesor i UNFPA-sé né fushén e mémésisé sé
sigurté dhe ndérhyrjeve pér té rinjté. Bashképunimi do té bazohet né sigurimin e trajnimeve pér
promovimin e kujdesit eficent prenatal, pérgatitjen e manualeve té trajnimit dhe materialeve IEK mbi
parandalimin e HIV-it, projektit mbi edukimin e shéndetshém pér jetén né shkolla dhe shérbimeve
migésore pér té rinjté. Pérpjekjet e koordinuara té dy agjencive do té kontribuojné né zhvillimin dhe
implementimin e ndérhyrjeve pér té rinjté népér shkolla, té€ bazuara mbi parime ndérkombétare té miratuara
né lidhje me edukimin shéndetésor dhe edukimin me aftésité pér té jetuar né familje, si dhe paketat
operacionale t¢ WHO mbi YFS.

Njésia e Marketingut Social (NESMARK)

98. UNFPA-ja dhe NESMARK-u do té vazhdojné té bashképunojné né fushén e promocionit té
kontracepsionit modern dhe parandalimit t¢ SST/HIV/AIDS. Fushata té pérbashkéta IEK/BCC do té
organizohen duke véné né fokus té rinjté dhe grupet né pozita té pafugishme.

Qendra Shqiptare pér Popullsiné dhe Zhvillimin (ACPD)

99. ACDP né bashképunim me MeSH-in dhe né lidershipin e késaj ministrie, do té jeté njé
homolog né fushén e trajnimit t& punonjésve té shéndetit né fushén e PF-s&, GBV-sé, si dhe té YFS-sé né
disa distrikte té zgjedhura.

100. UNFPA-ja do té punojé pér té zgjeruar gamén e bashképunimit me OJQ té tjera, gé do té
provojné gé kané aftésité teknike né fushén e SHR-sé dhe PDS-sé.

Klubi i gazetaréve t&€ UN-sé

101. UNFPA-ja do té pérdoré gjerésisht Klubin e Gazetaréve t& UN-sé si njé burim pér trajnimin e
gazetaréve né céshtjet e GBV-sé, zbutjes sé varférisé dhe SHR-sé. Do té tentohet té bashképunohet me
institucione té tjera jo t& UN dhe agjenci té specializuara té tilla si Banka Botérore, EU, EC. Aktivitetet e
PV-sé do té lidhen ngushté me grupet parlamentare dhe MPs.

0JQ té tjera do t& mund té zgjidhen népérmjet njé tenderimi konkurrues né pérputhje me praktikat
e UNFPA-sg, pér té plotésuar aspekte té ndryshme té programit.

PJESA VI
MENAXHIMI | PROGRAMIT

102. Programi i propozuar do té forcojé partneritetin midis Qeverisé, OJQ-ve dhe agjencive



bilaterale dhe multibilaterale dhe do té rrisé zotérimin nga Qeveria sé pari népérmjet ekzekutimit kombétar
(national execution). Implementimi do té ndahet midis UNFPA-sé, Qeverisé dhe OJQ-ve té akredituara si
né nivel gendror, ashtu dhe né até lokal. Qeveria do té sigurojé kontributin né natyré, i cili pérfshin kohén e
njerézve té geverisé, ambientet, pjesén e furnizimit té kontraceptivéve, materiale IEK dhe kosto té tjera
operacionale. Burime plotésuese do té mobilizohen nga donatoré multi dhe bilateral.

103. Programi do té keté dy menaxheré komponenti té programit (PCM) dhe 7 partneré
implementimi (IPCs) gé do té jené objekt i rregullimeve pérgjaté progresit té programit. PCM-té dhe IPC-té
do té punojné nén koordinimin e pérgjithshém té Autoritetit Koordinues té Késhillit t& Ministrave (GCA)
(shih shtojcén 4).

Koordinimi

104. Departamenti i Bashkérendimit té Strategjive dhe Koordinimit Strategjik té Ndihmés sé Huaj
do té veprojé si autoriteti koordinues i Késhillit t¢ Ministrave pér té gjithé projektin. Kjo firmé tregon se
Késhilli i Ministrave dhe UNFPA-ja kané réné dakord mbi rezultatin e zhvillimit qé t¢ mbéshteten nga
programi kombétar.

105. Zyra e UNFPA-sé né Shqipéri pérbéhet nga njé drejtor joresident pér vendin né zyré né
Kosové, njé asistent pérfagésues, njé asistent administrativ/financiar dhe njé sekretare. Fondet e programit
mbulojné njé asistent logjistike/shofer dhe njé asistente kombétare pér programin brenda tipologjisé sé
aprovuar té programit kombétar, si dhe njé koordinator projekti nén njé projekt trevjecar té financuar nga
SIDA. Konsulenté afatshkurtér mund té rekrutohen pér té pérforcuar komponenté té caktuar té programit.
Grupi i shérbimit teknik i UNFPA-sé pér vendet me gendér né Bratislavé-Sllovaki, do té sigurojé asistencé
teknike kur té jeté e nevojshme.

Rregullimet e implementimit

106. Programi do té implementohet nén koordinimin e pérgjithshém té Departamentit té
Bashkérendimit té Strategjive dhe Koordinimit Strategjik t¢ Ndihmés sé Huaj, nga Departamenti i UN-sé
dhe agjencive té tjera. Do té implementohen dy komponenté té programit té titulluara Shéndeti Seksual dhe
Riprodhues dhe Popullsia dhe Zhvillimi.

107. Ministria e Shéndetésisé e Shqipérisé do té veprojé si menaxhere e komponentit té shéndetit
riprodhues (RHCM). MeSH do té caktojé njé person i cili brenda sektorit t&¢ SHR-sé do té veprojé si
koordinator i pérgjithshém i RHCM-sé. RHCM do té jeté pérgjegjés pér koordinimin e planeve vijetore té
punés sé partneréve implementues gé punojné pér realizimin e rezultateve 1 dhe 2 t& komponentit t& SHR-
sé. Roli koordinues i RHCM-sé do té pérfshijé pérgjegjésiné pér té pérgatitur raportin e progresit vjetor té
programit (ACPR) dhe pér té organizuar takime té nivelit t¢ komponentit me partnerét implementues né
kontekstin e rishikimit t¢ UNDAF-sé.

108. Ministria e Punés, Céshtjeve Sociale dhe Shanseve té Barabarta té Shqipérisé do té veprojé si
menaxhere e komponentit t& popullsisé dhe zhvillimit (PDCM). PDCM do té koordinojé kapacitetet e
popullsisé dhe té zhvillimit e duke ngritur aktivitetet né agjencité pérkatése té Qeverisé do té kontribuojé
pér formulimin e politikave pérkatése té popullsisé dhe do té koordinojé aktivitetet kérkuese nén kété
komponent. MoLSAEC do té caktojé njé person brenda Ministrisé gé té veprojé si koordinator i
pérgjithshém i PDCM-sé. Koordinatorl i pérgjithshém i PDCM-sé do té jeté pérgjegjés pér koordinimin e
planeve vjetore té punés sé partneréve implementues, si dhe pér té organizuar takime té nivelit té
komponentit me partnerét implementues, né kontekstin e rishikimit t¢ UNDAF-sé. Drejtoria e Shanseve té
Barabarta do té jeté partner implementues (IP) pér zhvillimin e Strategjis€ Kombétare mbi Baraziné
Gjinore, si dhe Strategjiné Kombétare pér GBV-ng, INSTAT-I do té jeté partner implementues (IP) pér ¢do
kérkim/studim né fushén e mbledhjes sé té dhénave pér popullsiné.

109. Partnerét implementues té propozuar (IP) pér implementimin e programit jané: té propozuarit
MESH, MePCSSHB, ISHP, INSTAT, OJQ, zyra e koordinatorit resident t& UN-it dne UNFPA. Do t’i vihej
theksi implementimit té decentralizuar, monitorimit dhe vlerésimit.

110. Pérzgjedhja e IP-ve éshté bazuar né sistemet e tyre té fugishme, duke pérfshiré dhe
menaxhimin financiar, institucional dhe kapacitetet teknike, eksperiencén e méparshme né implementimin
e aktiviteteve té caktuara, avantazhet krahasuese dhe potencialet pér té kontribuar né rezultatet dhe outputet
e PV-sé. Implementuesit priten gé t’i kryejné aktivitetet brenda udhézimeve té pércaktuara dhe té sjellin
mekanizma té raportimit dhe monitorimit bazuar né rezultatet e aktiviteteve. IP-té do té raportojné te
UNFPA-ja dhe Késhilli i Ministrave té Republikén e Shqipérisé.

111. Té udhéhequr nga thjeshtézimi dhe procesi i harmonizimit t¢ UN-sé dhe ndérhyrjeve té
UNFPA-sé dhe agjencive té tjera t&¢ UN-sé do té koordinohet me partneré kyc pér té siguruar njé impakt
bashképunimi. Fushat e pérbashkéta té programit, té tilla si kapacitetet pérforcuese dhe mbéshtetja pér
mbledhjen e té€ dhénave dhe analizén e tyre, si dhe HIV/AIDS do té identifikohen gjaté konsultimeve



vjetore me agjencité. Programe té pérbashkéta, monitorim dhe rishikime vjetore do t¢ mbahen pér té
vlerésuar progresin brenda kuadrit té protokollit t&¢ UNDAF-it.

112. Plani vjetor i punés gé do té aprovohet nga UNFPA-ja e mbi baza vjetore do té formojé
marréveshjen bazé midis UNFPA-sé dhe ¢do IP-ja. Cdo IP i zgjedhur do t’i kérkohet gé té dorézojé njé
AWP pér t’u diskutuar nga té gjithé partnerét e interesuar mbi bazat e udhézimeve té dhéna nga UNFPA-ja.
Takime vjetore do té mbahen pér té paré statusin e implementimit, arritjeve dhe rezultateve. Gjithashtu, do
té ndérmerren monitorime té vazhdueshme né terren pér projektet.

Mobilizimi i burimeve

113. UNFPA-ja do té asistojé Késhillin e Ministrave né lobimin pér burime plotésuese pér
implementimin e PV-sé. Dokumenti i PV-sé do té shpérndahet gjerésisht midis donatoréve potencialé dhe
sektorit privat. Pritet qé Qeveria té rrisé alokimin e vet financiar pér programin e SHRS-sé dhe popullsiné.

Pjesa VII. Monitorimi dhe vlerésimi i programit

114. Monitorimi dhe vlerésimi i programit (M&E) do té béhet mbi bazé rezultatesh. Aktorét do té
jené té pérfshiré aktivisht pér t¢ monitoruar dhe vlerésuar procesin gjaté gjithé implementimit té programit.
Monitorimi dhe vlerésimi do té bazohen né tregues té pércaktuar né shtojcat e CPAP-sé dhe do té pérfshijné
vizita né terren, raporte tremujore dhe vjetore té projekteve dhe raportet standarde té progresit pér ¢do
planpune vjetor AWP. UNFPA-ja dhe Keéshilli i Ministrave sébashku do té béjné takime té pérvitshme
koordinuese me partnerét implementues IP dhe aktorét, zakonisht né tremujorin e fundit té vitit. Mésimet e
nxjerra dhe rekomandimet do té pérdoren pér té pérmirésuar performancén e programit.

115. Rezultet e pritshme té programit kombétar do té vlerésohen né 2009. Partnerét e UNDAF-sé
dhe pérfagésuesit e donatoréve multi dhe bilateral, si edhe organizatat bashképunétore jogeveritare do té
ftohen té& marrin pjesé né kéto takime pér té dokumentuar praktikat mé té mira dhe pér té dhéné drejtime pér
ndérhyrjet né té ardhmen.

116. Monitorimi dhe vlerésimi i rezultateve té CP-sé do té béhet né linjé me kuadrin e M&E té
UNDAF-sé, me géllim gé té mos keté dublikime dhe kosto transaksioni dhe sé fundmi té promovohet njé
bashképunim dhe koordinim mé i miré midis agjencive né nivel vendi, pérfshiré aktivitetet e M&E.
Mekanizmat gé do té pérdoren do té bazohen né parimet e menaxhimit me bazé rezultatesh dhe do té
udhéhigen nga procedurat dhe parimet e UNDAF/UNFPA-sé.

117. Aktivitetet M&E do té drejtohen nga njé sistem treguesish dhe bazash. Né varési té outputeve
té aktiviteteve, treguesit do té jené té pérgjithshém dhe/ose specifiké dhe do té& grumbullohen rregullisht
dhe/ose do té merren nga buletinet statistikore té publikuar nga Késhilli i Ministrave, studimet pér
shéndetin riprodhues, vlerésime té ndryshme dhe publikime té lidhura me to dhe té béra nga donatoré té
tjeré, midis té ciléve nga BE-ja dhe Banka Botérore. Monitorimi i rezultateve té pritshme dhe outputeve do
té béhet népérmjet studimeve, pérvec analizave té vazhdueshme té té dhénave statistikore mbi shérbimet.
Do té ndérmerren vizita teknike dhe menaxhuese né terren té shpeshta pér té forcuar manaxhimin e
programit. Informacioni nga komponentét e programit do té analizohet, dokumentohet dhe ndahet me
aktorét gjaté takimeve vjetore.

PJESA VIII
ANGAZHIMET E UNFPA-SE

118. UNFPA angazhon njé shumé prej 2,5 milion USD pér CP-né gé mbulon periudhén 2006-
2010, objekt i disponibilitetit t& fondeve. UNFPA gjithashtu do té kérkojé t&é mobilizojé edhe 1.5 milion
USD té tjera nga burime té tjera, objekt i interesit t& donatoréve, pér té plotésuar kérkesat financiare pér
realizimin e CPAP. Clirimi i kétyre fondeve do té béhet né pérputhje me parimet, instruksionet dhe
procedurat financiare t¢ UNFPA-sé.

119. Do té mobilizohen edhe fonde shtesé pérmes programimit té pérbashkét me agjencité e tjera
té UN, donatorét bilateralé dhe gevering.

120. Do té jepet mbéshtetje teknike pér partnerét kombétaré pér té rritur kapacitetet, pérfshiré tipe
té ndryshme trajnimi si¢ éshté pérshkruar né dokument, prokurim i pajisjeve té duhura, dhénie shérbimesh,
mbéshtetje pér M&E-né, grumbullim té dhénash/analizé/shpérndarje informacioni, advokaci dhe formulim
dhe zbatim politikash.

PJESA IX
ANGAZHIMET E KESHILLIT TE MINISTRAVE TE REPUBLIKES SE SHQIPERISE

121. Keshilli i Ministrave i RSH-sé do té pérmbushé angazhimet e tij né pérputhje me



marréveshjen me UNDP-né, 17 gershor 1991, gé aplikohet mutatis mutandis pér UNFPA-né si¢ éshté
shprehur né letrén e shkémbyer midis UNFPA-sé dhe Ministrisé sé Punéve té Jashtme né shtator dhe néntor
1996. Bazuar né kété Marréveshje, Késhilli i Ministrave do t’i japé UNFPA-sé dhe zyrtaréve té saj dhe
personave té tjeré qé kryejné shérbime né emér t& UNFPA-sé, té gjitha ato facilitete dhe shérbime si¢ u
jepen zyrtaréve dhe konsulentéve té fondeve té ndryshme, programeve dhe agjencive té specializuara té
Kombeve té Bashkuara. Késhilli i Ministrave do té aplikojé té gjitha klauzolat e Konventés mbi privilegjet
dhe imunitetet e agjencive té Kombeve té Bashkuara pér pasurité, fondet dhe asetet e UNFPA-sé dhe
zyrtarét dhe konsulentét e saj.

122. Késhilli i Ministrave do té vazhdojé té mbéshtesé UNFPA-né né pérpjekjet e saj pér té
mobilizuar burime nga donatoré té tjeré, me géllim gé té plotésohen nevojat financiare pér zbatimin e
programit té vendit.

123. Pérveg késaj, Késhilli i Ministrave do té angazhojé fonde kombétare pér aktivitete té tilla, si
prokurimin e komoditeteve té shéndetit riprodhues, pérfshiré kontraceptivét, BCC dhénien e shérbimeve
shéndetésore dhe sociale etj.

PJESA X
KLAUZOLA TE TJERA

124, Ky CPAP zévendéson ¢do dokument té méparshém té programit té vendit té nénshkruar midis
Késhillit t& Ministrave té Republikés sé Shqipérisé dhe Fondit t&é Kombeve té Bashkuara pér popullsiné dhe
mund té modifikohet vetém me pélgimin e ndérsjellé té t& dyja paléve, bazuar né rekomandimet e béra
gjaté takimeve vjetore té rishikimit té programit.

Né déshmi té tyre kétu, t& nénshkruarit, duke gené té autorizuar, kané nénshkruar kété plan veprimi
té programit kombétar, sot mé 14.7.2006 né Tirané, Shqipéri.

Pér Késhllin e Ministrave t& Republikés sé Pér Fondin e Kombeve té Bashkuara pér Popullsiné
Shqipérisé Pérfagésuese e UNFPA pér Shqipériné
Zévendéskryeministri Gulden Tlrkdz-Cosslett

llir Rusmali
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	PËR RATIFIKIMIN E PLANIT TË VEPRIMIT TË PROGRAMIT KOMBËTAR 2006-2010 NDËRMJET KËSHILLIT TË MINISTRAVE TË REPUBLIKËS SË SHQIPËRISË DHE FONDIT TË KOMBEVE TË BASHKUARA PËR POPULLSINË (UNFPA)
	Plani i veprimit

	të programit kombëtar 2006-2010 midis Këshillit të Ministrave të Republikës së Shqipërisë dhe Fondit të Kombeve të Bashkuara për popullsinë (UNFPA)
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