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Akronime:
NCD - 		Non-Communicable Diseases (Sëmundje jo të transmetueshme)
IKSH -		Infermieri Koordinator i Shëndetit në shkollë 
ZVAP -		Zyra Vendore e Arsimit Parauniversitar
NjVKSH -	Njesia vendore e Kujdesit Shëndetësor
QSH -		Qendër Shëndetësore
SOP -		Standard Operating Procedure (Procedurë Standarde e Punës - PSP)
MAS -		Ministria e Arsimit dhe Sportit 
MSHMS -	Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjes Sociale 
M&V - 		Monitorim & Vlerësim
HPS –		Health Promoting School (Shkolla Promovuese e Shëndetit.)
SHS - 		School Health Service (Kujdesi shëndetësor në shkollë)		
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Është demonstruar bindshëm në mbarë botën se ndërhyrjet për promovimin e shëndetit të bazuara në shkollë parandalojnë sëmundjet, promovojnë shëndetin, mbështesin nxitjen e sjelljeve të qëndrueshme të shëndetshme, inkurajojnë zhvillimin e aftësive efektive të jetës dhe përmirësojnë performancën akademike midis nxënësve të shkollës.
Në nivel ndërkombëtar, programet e promovimit të shëndetit në nivel shkolle koordinohen nga një gamë e gjerë e personelit të shkollës, bazuar në burimet, traditën dhe rregulloret në dispozicion në çdo vend. Prandaj, globalisht nuk ka një “standard të artë” për profilin e “Koordinatorit të Shëndetit” në shkollë; këtë rol, përveç mësuesit, mund ta ushtrojë një infermiere e trajnuar, personel tjetër shëndetësor ose punonjës social.
Në Shqipëri, disponueshmëria e mjekëve, infermierëve dhe/ose personelit tjetër shëndetësor në shkolla është e kufizuar, veçanërisht në zonat e largëta. Për më tepër, shumë shkolla nuk kanë infermierë me trajnim adekuat në lidhje me programet e promovimit të shëndetit. Tradicionalisht, roli i infermierëve të shkollave është përqendruar në detyra kryesisht mjekësore si ofrimi i ndihmës së parë, dhënia e injeksioneve, trajtimi i plagëve, mbikëqyrja e kalendarit të vaksinimit dhe detyra të ngjashme. Megjithatë, roli proaktiv i infermierëve të shkollave në drejtim të programeve të promovimit të shëndetit—me fokus të veçantë te nxitja e sjelljeve të qëndrueshme të shëndetshme te fëmijët—mbetet ende i pazhvilluar.
Duke e çmuar shkollën si një kontekst të rëndësishëm për promovimin e shëndetit, në maj 2025 Save the Children ka nisur vitin e parë të zbatimit të Fazës 2 të projektit të SDC “Shkollat për Shëndetin” në Shqipëri. Qëllimi i përgjithshëm i Fazës 2 është që popullsia e Shqipërisë të rrisë adoptimin e sjelljeve të shëndetshme dhe të ulë faktorët kryesorë të rrezikut për sëmundjet jo të transmetueshme (NCD). Projekti synon të nxisë ndryshime pozitive të sjelljes te të gjithë nxënësit e shkollave 9-vjeçare (mosha 6–16 vjeç), te familjet e tyre dhe në komunitet, ndërsa përfitues janë të gjitha shkollat 9-vjeçare nëpërmjet ndërhyrjeve edhe online.
Infermierët e shkollës dhe koordinatorët e shëndetit në shkollë (infermierë) kanë rol kyç në promovimin e shëndetit, sigurimin e mirëqenies së fëmijëve, ofrimin e ndihmës së parë dhe përgjigjen ndaj emergjencave, si dhe në mbështetjen e përfshirjes së fëmijëve me aftësi të kufizuara. Forcimi i kapaciteteve të tyre përmes manualeve të standardizuara është thelbësor për qëndrueshmërinë e promovimit të shëndetit në shkolla. 
Ky dokument synon t’u vijë në ndihmë politikë-bërësve për zbatimin e profilit të Koordinatorit të Shëndetit në shkollë si një model i qëndrueshëm dhe efikas për edukimin shëndetësor në shkollat 9-vjeçare në Shqipëri, me nxënësin në qendër. Njëkohësisht, dokumenti përfshin mjete teknike/praktike që i vijnë në ndihmë Koordinatorit të Shëndetit në Shkollë (infermierit/-es) për realizimin e detyrave dhe e bëjnë të matshme punën e kryer, në përputhje me legjislacionin kombëtar, standardet ndërkombëtare dhe bashkërendimin ndër-institucional të parashikuar nga projekti.
[bookmark: _Toc207828876]Përkufizimi i “Koordinatorit të profesionit Infermier në shkollë (IKSH)”

Infermieri Koordinator i Shëndetit (IKSH) është një infermier/e i/e licencuar që ushtron rolin e Koordinatorit të Shëndetit në shkollë. Ai/ajo planifikon, koordinon dhe monitoron një program gjithëpërfshirës të promocionit, parandalimit dhe kujdesit bazë shëndetësor. IKSH është pjesë e ekipit të shkollës, raporton tek drejtori dhe bashkëpunon ngushtë me shërbimin psiko-social, ZVAP, NjVKSH/QSH, prindërit dhe komunitetin. Pozicioni i IKSH është thelbësor për të siguruar një përgjegjës të dedikuar për koordinimin dhe harmonizimin e programeve të promovimit të shëndetit në shkollë. IKSH bashkërendon punën me stafin, këshillin e prindërve, strukturat e nxënësve dhe institucionet vendore, duke garantuar zbatim efektiv të planeve vjetore dhe të ndërhyrjeve shëndetësore.
Kompetencat kyçe
· Edukim shëndetësor sipas moshës;
· Depistime jo-invazive të lejuara;
· Ndihmë e parë dhe triazh[footnoteRef:1] i lehtë; [1:  Përcaktimi i shpejtë i përparësisë së kujdesit] 

· Menaxhim i riskut dhe referim sipas protokolleve;
· Dokumentim, raportim dhe përmirësim i cilësisë.
Modele zbatimi
· Koordinator me kohë të plotë (në shkolla me numër të madh nxënësish)
· Model model i lëvizshëm /itinerant (një IKSH mbulon disa shkolla sipas kalendarit)
· Model i kombinuar (IKSH udhëheq dhe një mësues i caktuar mbështet zbatimin)

[bookmark: _Toc207828877]Konteksti
Disponueshmëria e infermierëve në mjediset shkollore ndryshon sipas qarqeve. Ky profil ofron një model të standardizuar për rolin e infermierit koordinator në shkolla, duke synuar harmonizimin e praktikës me kushtet reale të burimeve dhe forcimin e bashkëpunimit me partnerët lokalë shëndetësorë.
[bookmark: _Toc207828878]Rëndësia e programit shëndetësor në shkollë
Shkolla është vendi ku fëmijët dhe të rinjtë kalojnë pjesën më të madhe të ditës, duke mësuar jo vetëm dije akademike, por edhe duke formuar zakone dhe sjellje që i shoqërojnë për gjithë jetën. Pikërisht për këtë arsye, ajo përfaqëson mjedisin më të përshtatshëm për të ndërtuar sjellje të shëndetshme, për të parandaluar sëmundje dhe për të adresuar herët faktorët e rrezikut që lidhen si me shëndetin fizik, ashtu edhe me mirëqenien psiko-sociale.
Një program shëndetësor i mirëprojektuar në shkollë nuk është thjesht një shtesë mbi kurrikulën mësimore. Ai është një investim i drejtpërdrejtë në të ardhmen e fëmijëve. Nxënësit me shëndet më të mirë marrin pjesë më rregullisht në mësim, janë më të përqendruar dhe arrijnë rezultate më të mira. Përtej klasës, shkolla bëhet një hapësirë që nxit zgjedhje të shëndetshme, krijon një kulturë respekti dhe siguron mbështetje kundër bullizmit apo formave të tjera të rrezikut social.
Roli i infermierit koordinator në shkollë është kyç për ta bërë këtë vizion të prekshëm. Ky profesionist udhëheq planifikimin vjetor, përshtat protokollet sipas kushteve të shkollës, organizon depistimet, trajnon stafin në tema thelbësore si ndihma e parë dhe menaxhimi i emergjencave të vogla, si dhe krijon ura bashkëpunimi me qendrat shëndetësore. Përmes këtij roli, promovimi i shëndetit nuk mbetet një aktivitet sporadik, por shndërrohet në një pjesë integrale të kulturës së shkollës.
Mbështetja për një qasje të tillë nuk është e re. Që nga vitet 1950, organizata ndërkombëtare si OBSH, UNESCO dhe UNICEF kanë theksuar rëndësinë e programeve shëndetësore në shkolla. Përvoja ndërkombëtare dhe studimet e fundit tregojnë qartë se shëndeti dhe arsimi janë të pandashëm: shëndeti i dobët pengon të nxënit, ndërsa arritjet e ulëta akademike rrisin rreziqet për shëndetin në të ardhmen.
Gjatë viteve të shkollës formohen zakonet kryesore të jetës. Pa ndërhyrje të strukturuar për një dietë të balancuar, aktivitet fizik të rregullt dhe aftësi psiko-sociale, fëmijët rrezikojnë të krijojnë sjellje që më vonë lidhen me diabetin, hipertensionin dhe sëmundjet kardiovaskulare. Evidenca afatgjatë tregon se faktorët e rrezikut të shfaqur në fëmijëri parashikojnë sëmundshmëri dhe vdekshmëri të parakohshme. Prandaj, ndërhyrja e hershme në shkollë,mjedisi më i aksesueshëm dhe gjithëpërfshirës,janë thelbësore.
Për të siguruar qëndrueshmëri, programet shëndetësore në shkolla duhet të integrohen në kurrikulë, të mbështeten nga politika afatgjata dhe të gëzojnë përkushtimin e drejtuesve dhe stafit. Koordinatori shëndetësor i shkollës luan rolin e lidhjes mes arsimit dhe shëndetit, duke siguruar që çdo nxënës të ketë mundësi të barabarta për të mësuar e për të jetuar shëndetshëm.
Në këtë mënyrë, shkolla bëhet jo vetëm një vend ku mësohet për botën, por edhe një hapësirë që ndërton gjenerata më të forta, më të shëndetshme dhe më të përgatitura për të ardhmen.
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Të dhënat vendore dhe ndërkombëtare tregojnë nevojën për edukim shëndetësor sistematik, rritje të aktivitetit fizik, ushqyerje të shëndetshme, parandalim të varësive dhe forcim të kompetencave jetësore.
Çdo mëngjes, qindra mijëra fëmijë kalojnë portën e shkollës. Ata mbërrijnë me çantat e mbushura me libra, por mbi të gjitha me ëndrra, energji dhe një potencial të pafund që pret të formësohet. Shkolla nuk është vetëm vendi ku mësohet matematika apo gjuha, por hapësira ku ndërtohen zakone dhe sjellje që i shoqërojnë gjatë gjithë jetës. Pikërisht këtu lind rëndësia e programit shëndetësor në shkollë.
Në bankat e klasës, fëmijët mësojnë si të lexojnë e të shkruajnë, por ata kanë po aq nevojë të mësojnë si të ushqehen shëndetshëm, si të lëvizin çdo ditë, si të kujdesen për higjienën e tyre, si të përballojnë stresin dhe si të ndërveprojnë me respekt e empati me bashkëmoshatarët. Pa këto aftësi, as njohuritë akademike nuk mund të lulëzojnë. Një fëmijë i lodhur nga mungesa e aktivitetit fizik, i shpërqendruar nga ankthi apo i izoluar për shkak të bullizmit, nuk mund të përfitojë plotësisht nga mundësitë e të nxënit.
Këtu hyn në lojë IKSH. Ai nuk është thjesht një profesionist shëndeti, por një urë që lidh edukimin me mirëqenien. Me planifikim të kujdesshëm, ai sjell në shkollë praktika të strukturuara: organizon depistime për të identifikuar shenja paralajmëruese, udhëzon mësuesit si të reagojnë ndaj emergjencave të vogla, zhvillon aktivitete mbi ushqimin e shëndetshëm apo sigurinë online, dhe krijon ura komunikimi me qendrat shëndetësore e prindërit.
Në një vend si Shqipëria, ku pabarazitë territoriale dhe sociale janë të theksuara, ku 30% e fëmijëve 8–9 vjeç janë mbipeshë dhe ku mbi 20% e të rinjve kanë përjetuar bullizëm, shkolla bëhet platforma më e fuqishme e ndërhyrjes. Ajo është e vetmja hapësirë ku mund të arrihen të gjithë fëmijët – nga qyteti apo fshati, nga familje të pasura apo të varfra – duke garantuar barazi në shëndet dhe në mundësitë për të ardhmen.
Evidencat janë të qarta: fëmijët që ndjekin programe shëndetësore në shkollë janë më të prirur të marrin vendime të mençura, të ushtrohen rregullisht, të kenë sjellje më të sigurta dhe të tregojnë rezultate më të larta në arsim. Prindërit përfitojnë mesazhe koherente, ndërsa komuniteti fiton një brez më të përgatitur, më të shëndetshëm dhe më rezilient.
Ky nuk është një vizion abstrakt, por një domosdoshmëri e mbështetur nga OBSH, UNESCO, UNICEF dhe të gjitha studimet bashkëkohore. Një program i tillë nuk mund të mbetet sporadik apo i varur nga projekte të përkohshme – ai duhet të bëhet pjesë e kurrikulës, politikave dhe kulturës së çdo shkolle. Dhe infermieri koordinator është nyja që mban të gjithë këtë mekanizëm në funksion.
Nëse duam që brezat e ardhshëm të kenë jo vetëm dije, por edhe shëndet, jo vetëm aftësi profesionale, por edhe aftësi jetësore, atëherë duhet ta shndërrojmë shkollën në një laborator të mirëqenies. Aty ku të mësuarit dhe shëndeti ecin krah për krah – dhe ku çdo fëmijë mëson jo vetëm për botën, por edhe si të kujdeset për veten dhe të tjerët.
Sfidat kryesore në Shqipëri
· Pabarazitë territoriale dhe sociale
IKSH ndihmon në balancimin e mungesave duke sjellë shërbime të barabarta shëndetësore në shkollat urbane dhe rurale, veçanërisht aty ku akseset komunitare mungojnë.
· Ushqyerja dhe aktiviteti fizik
Në kushtet e konsumit të lartë të ushqimeve të përpunuara dhe rënies së aktivitetit fizik, IKSH mund ta kthejë shkollën në mjedis aktiv për shëndetin: module praktike (gatim i thjeshtë, lexim etiketash, sihuri ushqimore), fushata për zgjedhje të mençura ushqimi dhe rutina të përditshme lëvizjeje gjatë dhe pas mësimit.
· Shëndeti mendor dhe klima shkollore
Me rritjen e ankthit, stresit dhe bullizmit, IKSH luan rol qendror në vlerësimin e hershëm, në ofrimin e mbështetjes bazike psiko-sociale dhe në referimin te specialistët.
· Sjelljet e rrezikshme
IKSH ofron edukim të moshë-përshtatur për parandalimin e duhanit/nikotinës, alkoolit, substancave dhe rreziqeve online; njëkohësisht bashkërendon politikat parandaluese të shkollës—rregullat, protokollet e reagimit dhe partneritetet me prindërit e QSH/NVKSH.
· Higjiena personale/orale dhe siguria
IKSH promovon zakone të rregullta higjiene, ndihmon në depistimet bazë dhe bashkëpunon me shërbimet lokale, stomatologun e shkollës për sigurinë dhe shëndetin oral.
· Përfshirja e fëmijëve vulnerabël
Duke bashkëpunuar me mësuesit dhe prindërit, IKSH harton plane individuale kujdesi për nxënësit me aftësi të kufizuara dhe ata në rrezik social.
· Shkrim-leximi shëndetësor dixhital
IKSH zhvillon te nxënësit aftësinë për të dalluar burime të besueshme, verifikuar informacionin, kuptuar ndikimin e marketingut/reklamave, mbrojtur privatësinë dhe ndjekur sjellje të sigurta online (p.sh. kohë e shëndetshme para ekranit, raportim i përmbajtjes së rrezikshme) ka rol në edukimin e nxënësve mbi përdorimin kritik të informacionit shëndetësor dhe sigurinë online, duke integruar këtë komponent në aktivitetet shëndetësore.

Përfitimet e programit të shëndetit në shkollë
· Për nxënësit: IKSH i pajis me dije dhe aftësi praktike për ushqyerje, aktivitet, higjienë dhe menaxhim emocionesh.
· Për shkollën: IKSH forcon një kulturë sigurie dhe mirëqenieje, ul mungesat dhe rrit angazhimin, duke bërë që shëndeti të jetë pjesë e rutinës së përditshme.
· Për familjet/komunitetin: IKSH siguron koherencë mesazhi dhe krijon ura bashkëpunimi, duke transferuar praktika të mira përtej klasës.
Elementët e qëndrueshmërisë
Programet shëndetësore funksionojnë vetëm nëse:
1. Integrohen në kurrikulë – IKSH ndihmon në përfshirjen e temave shëndetësore në mësimdhënie.
2. Mbështeten nga politika të shkollës – IKSH monitoron zbatimin e tyre në terren.
3. Bashkërendohen me shërbimet shëndetësore dhe prindërit – IKSH është ndërmjetësi i drejtpërdrejtë.
4. Matet progresi – IKSH raporton indikatorë për pjesëmarrjen, njohuritë dhe sjelljet e nxënësve.
Disa të dhënat kryesore për Shqipërinë (2024–2025)
               [image: ]
Në këtë kontekst, IKSH është i domosdoshëm për ta kthyer çdo të dhënë në ndërhyrje praktike dhe për të garantuar që programi të sjellë ndikim real.
Promovimi i shëndetit në shkollë nuk është luks, por domosdoshmëri. Shkolla është vendi ku mund të arrihen të gjithë fëmijët dhe të ndërtohet një brez më i shëndetshëm e më i përgatitur për të ardhmen. Infermierja/Infermieri Koordinator në Shkollë është garancia profesionale që ky program të zbatohet në mënyrë efektive, të matshme dhe të qëndrueshme, duke e bërë shëndetin pjesë të pandashme të jetës shkollore.

[bookmark: _Toc207828880]Baza ligjore/rregullatore
Projekti “Shkollat për Shëndetin” dhe roli i në IKSH në Shkollë janë në përputhje me dokumentet e mëposhtme kombëtare dhe ndërsektoriale:
· Strategjia Kombëtare për Zhvillim dhe Integrim 2021-2030 (SKZHI), e
cila përcakton synimet dhe strategjitë afatmesme dhe afatgjata të qeverisë për të gjithë sektorët bazuar në një vizion kombëtar, e miratuar në shkurt 2022, është një përmbledhje e të gjitha strategjive dhe politikave qeveritare, duke përfshirë strategjitë ndër-sektoriale dhe politikat rajonale. Sektori i shëndetësisë përfshin përqindjen më të lartë të burimeve njerëzore të buxhetit kombëtar dhe për këtë arsye është gjithashtu një nga nxitësit kryesorë të ekonomisë dhe punësimit në nivel kombëtar.
· Strategjia kombëtare e arsimit 2021–2026, vendim nr. 621, datë
22.10.2021 e cila thekson në mënyrë të vecantë zotërimin njohurive dhe kompetencave gjatë gjithë jetës. Është përcaktuar qartë në objektivat specifikë të strategjisë kombëtare të arsimit, shëndeti dhe mirëqenia sociale, emocionale dhe fizike e fëmijëve shkollorë të sistemit parauniversitar si një prioritet madhor që fëmijët duhet të marrin gjatë viteve të shkollës.
· Strategjia Kombëtare e Shëndetësisë, 2021-2030 (SKSH 2021-30)
kontribuon fuqishëm në SKZHI nëpërmjet objektivit 11.2 “Një sistem më i fortë dhe më i aksesueshëm për kujdesin shëndetësor”:
· Përmirësimi i cilësisë së kujdesit shëndetësor, duke garantuar akses të plotë për të gjithë personat që jetojnë në Shqipëri, sipas një sistemi të qëndrueshëm financiar;
· Rritja e numrit të viteve të shëndetshëm të jetës së popullsisë shqiptare;
· Zhvillimi i një qasjeje të integruar dhe më të mirë koordinuar të kujdesit shëndetësor;
· Rritja e transparencës dhe përgjegjshmërisë dhe rikthimi i besimit të publikut të gjerë në sistemin e kujdesit shëndetësor.
· Plani Kombëtar i Veprimit të Promocionit Shëndetësor, 2022-2030 synon
të adresojë disa prioritete shëndetësore të cilat janë në linjë me institucionalizimin e rolit të Koordinatorit të Shëndetit në shkolla:
· Objektivi Strategjik I: “Rritja e ndërgjegjësimit të popullatës shqiptare për një mënyrë jetese të shëndetshme”.
· Objektivi Strategjik II: “Forcimi i mjediseve mbështetëse dhe promovimi i ndërhyrjeve efikase për zbatimin e programeve të promovimit të shëndetit”.
· Nisma globale për Objektivat e Zhvillimit të Qëndrueshëm. Agjenda 2030
për Zhvillim të Qëndrueshëm (OZHQ) e konsideron shëndetin si një çështje kryesore për të ardhmen e botës. Ky është një qëllim ambicioz që kërkon mbrojtjen e shëndetit dhe punës nga të gjitha vendet dhe sektorët e kujdesit shëndetësorë dhe jo vetëm, për të siguruar jetë të shëndetshme dhe për të promovuar mirëqenien për të gjithë, në të gjitha moshat, duke mos lënë askënd prapa. Objektivi nr. 3, që është specifik për shëndetin, parashikon si vijon: “Sigurimi i jetës së shëndetshme dhe promovimi i mirëqenies për të gjithë, në të gjitha moshat”. Nga kjo pikëpamje, fuqizimi i rolit të koordinatorëve shëndetësorë në shkolla synon promovimin e sjelljeve të shëndetshme në mënyrë të drejtpërdrejtë tek fëmijët dhe, përmes tyre, transmetimin e praktikave të shëndetshme tek prindërit dhe komunitetet në tërësi. Operacionalizimi i OZHQ 3 është prioritet për Strategjinë Kombëtare të Shëndetësisë; ai gjithashtu ndërlidhet dhe kontribuon në zhvillimin dhe aplikimin e OZHQ- të e tjera, në mënyra dhe forma të ndryshme, nëpërmjet programeve dhe nismave të ndryshme të sistemit shëndetësor si dhe nëpërmjet vlerave të strukturave të shërbimit publik sipas objektivave dhe qëllimeve të tyre strategjike.
· Procesi i integrimit të Shqipërisë në Bashkimin Europian: Marrëveshja e
Stabilizim- Asociimit midis Komuniteteve Evropiane dhe shteteve të tyre anëtare dhe Republikës së Shqipërisë, (L107/166 Gazeta Zyrtare e Bashkimit Evropian, datë 28.4.2009). Kapitulli 28 “Mbrojtja e konsumatorit dhe shëndeti” i Planit Kombëtar të Acquis të BE-së për Integrimin Evropian 2019 – 2021.
Në kuadrin e arritjeve të këtyre prioriteteve që derivojnë nga strategjitë dhe nisma të ndryshme nga institucione qeveritare dhe jo qeveritare, për t’i materializuar në arritje rezultatesh konkrete duke i dhënë një vëmendje të shtuar shëndetit dhe mirëqenies sociale dhe fizike të fëmijëve, Projekti “Shkollat për Shëndetin” ka ndërtuar qasje inovative që do të ndihmonin arritjen e objektivave madhore që janë jetike për të rinjtë siç është edhe Koordinatori i Shëndetit në shkolla.
· [bookmark: _Hlk207962331]Ligji nr. 10 107, datë 30.3.2009 “Për kujdesin shëndetësor në Republikën e
Shqipërisë”, i ndryshuar me Ligjin nr. 51/2013, nr.76/2015, dhe Ligjin nr. 27/2019, nr.99/2024, përcakton parimet bazë, organizimin dhe funksionimin e kujdesit shëndetësor në vend, përfshirë shërbimet parësore dhe mekanizmat e referimit. Ky ligj është themeli mbi të cilin mbështetet përfshirja e komponentëve të kujdesit shëndetësor në mjediset shkollore. (Neni 3, 4)
· Ligj nr.10 138, datë 11.5.2009 “ Për Shëndetin Publik në Republikën e
Shqipërisë”, i ndryshuar me Ligjin nr.52/2013, datë 14.02.2013, nr. 99/2024, datë 12.09.2024 i përditësuar, rregullon organizimin e shëndetit publik në Shqipëri—përcakton funksionet/shërbimet (parandalim e promovim shëndetësor, survejim epidemiologjik, kontroll të sëmundjeve ngjitëse e jo-ngjitëse, shëndet mjedisor, vaksinim, edukim shëndetësor), rolet dhe kompetencat institucionale (MSH, ISHP/strukturat rajonale), bashkëpunimin ndërsektorial, “paketën” e shërbimeve (me pjesën ndihmëse që miratohet me VKM), si dhe gatishmërinë/emergjencat dhe raportimin.(neni 5, 6).
· Ligji nr. 9718, datë 19.4.2007 “Për Urdhrin e Infermierit në Republikën e
Shqipërisë”, i ndryshuar, rregullon licencimin, regjistrimin, mbikëqyrjen profesionale dhe standardet etiko-deontologjike të profesionit infermieror. Ai siguron bazën ligjore që profili i infermierit të licencuar të ushtrojë funksione të specializuara në rolin e Koordinatorit të Shëndetit në Shkollë (IKSH).
· Urdhër Nr. 18, datë 17.01.2019 “ Për miratimin e rregullores së brendshme për
mënyrën e organizimit dhe funksionimit të Operatorit të Shërbimeve të Kujdesit Shëndetësor” (Neni 16, 20)
· Statuti i Urdhrit të Infermierit të Shqipërisë (2023), në vijim të Ligjit nr. 9718 dhe
ligjit për profesionet e rregulluara, konsolidon kompetencat dhe rregullat profesionale të infermierit. Ky statut i jep legjitimitet dhe strukturë rolit të infermierit si koordinator shëndeti në mjedisin shkollor, në përputhje me standardet kombëtare dhe praktikat më të mira profesionale.
· Urdhrat/Udhëzimet vjetore për strukturën dhe organizimin e vitit
shkollor (MAS), si edhe udhëzimet e përbashkëta për fillimin e vitit: korniza praktike për integrimin e aktiviteteve të shëndetit në kalendarin shkollor. (arsimiparauniversitar)
· Operatori i Shërbimeve të Kujdesit Shëndetësor (OSHKSH): bashkëpunon
me partnerë (p.sh. Save the Children) për komponentët e shëndetit në shkolla dhe materialet mbështetëse; ofron kanale institucionale për koordinim me QSH/NjVKSH dhe IKSH. 
Aktualisht, nuk ekziston një akt i vetëm normativ që e përcakton qartë profilin “koordinator infermier/e shkollor/e” si pozicion të standardizuar kombëtar.
Zbatimi praktik: përmes marrëveshjeve institucionale dhe udhëzimeve operacionale ndërmjet MAS, MSHMS, ZVAP dhe NjVKSH/QSH, duke iu referuar standardeve profesionale të Urdhrit të Infermierit për licencim dhe etikë; IKSH vepron si nyja lidhëse për planifikim, depistim, edukim dhe referim. (urdhriinfermierit.org)

[bookmark: _Toc207828881]Eksperienca ndërkombëtare
Modeli i bazuar tek infermierët e shkollave thekson rolin e infermierit në promovim, parandalim, depistim, menaxhim të gjendjeve kronike dhe koordinim të kujdesit. Modeli i koordinatorit shëndetësor thekson lidershipin ndër-sektorial. IKSH ndërthur të dyja qasjet.
Modeli i bazuar te infermierët e shkollës si koordinator. Në shumë vende, infermierja/infermieri i shkollës është shtylla e shërbimeve shëndetësore në shkollë: promovon shëndetin dhe parandalimin, kryen depistime jo-invazive të lejuara, menaxhon gjendje kronike (p.sh., astmë, diabet), ofron ndihmë të parë dhe koordinon plane individuale të kujdesit, duke lidhur shkollën me shërbimet e kujdesit parësor. Kornizat profesionale bashkëkohore (NASN, 2024) [footnoteRef:2]e vendosin praktikën mbi pesë parime: [2:  higherlogicdownload.s3.amazonaws.com] 

(1)Kujdes i përqendruar te nxënësi, (2) Lidership, (3) Praktikë e bazuar në prova, (4) Përmirësim cilësie (5) dhe bashkëpunim ndër-profesional. [footnoteRef:3]  [3:  The Relentless School Nurse] 

Modeli i koordinatorit të shëndetit (qasje “whole-school” - qasje gjithë-shkollore). 
Ky model thekson lidershipin ndër-sektorial dhe integrimin sistematik të shëndetit në qeverisje, politika, kurrikulë, mjedisin fizik/social dhe lidhjet me komunitetin. Standardet globale të OBSH-[footnoteRef:4]UNESCO për “Shkolla Nxitëse të Shëndetit” (HPS) përshkruajnë fushat e qeverisjes, politikave dhe partneriteteve, si dhe një cikël zbatimi me hapa të qartë për planifikim, zbatim dhe Monitorim&Vlerësim; ato përputhen ngushtë me kornizën Whole School, Whole Community, Whole Child (WSCC), (CDC/ASCD)[footnoteRef:5],[footnoteRef:6] e cila lidh komponentët e shëndetit me arritjet akademike.  [4:  World Health Organization]  [5:  CDC]  [6:  ASCD Files] 

Standardet evropiane për shërbimet dhe kompetencat. 
Korniza evropiane e cilësisë për shërbimet shëndetësore shkollore dhe kompetencat e profesionistëve (WHO/Europe & EUSUHM) ofron udhëzime për rolet, kompetencat dhe tregues cilësie të infermierëve/ekipeve në shkolla. Paralelisht, SHE Network[footnoteRef:7] ka zhvilluar “European Standards & Indicators for Health-Promoting Schools”, me 15 fusha praktike (përfshirë lidershipin, evidencën/vlerësimin, partneritetet, kurrikulën dhe lidhjen me shërbimet shëndetësore), të përdorshme si mjet vetëvlerësimi dhe përmirësimi. [7:  www.schoolsforhealth.org] 

Dëshmi dhe orientim politik. Rishikimet dhe udhëzuesit globalë tregojnë se standardet HPS[footnoteRef:8] (Health-Promoting Schools- Shkolla që Promovojnë Shëndetin) funksionojnë si “sistem” (jo vetëm si orë mësimi), ku qeverisja dhe partneritetet janë kritike për qëndrueshmëri dhe ndikim—një logjikë që kërkon rol koordinues të dedikuar në shkollë.  [8:  PMC] 

Si i ndërthur (IKSH) të dy qasjet (HPS (Health-Promoting Schools – Shkolla që Promovojnë Shëndetin, WHO/UNESCO) dhe WSCC (Whole School, Whole Community, Whole Child – “Gjithë Shkolla, Gjithë Komuniteti, Gjithë Fëmija”)
· Klinike & kujdes: zbaton praktikat e infermierisë shkollore (depistim i hershëm, menaxhim i rasteve kronike, ndihmë e parë, referim i sigurt), në linjë me kornizën NASN[footnoteRef:9].  [9:  The Relentless School Nurse] 

· [bookmark: _Hlk207803338]Koordinim & qeverisje: udhëheq grupin e shëndetit të shkollës, harmonizon politika/kurrikulat/mjedisin sipas standardeve Health-Promoting Schools (HPS) dhe Whole School, Whole Community, Whole Child (WSCC), përdor ciklin e zbatimit dhe indikatorët për M&V (Making every school a health-promoting school)[footnoteRef:10].  [10:  CDC] 

· Cilësi & kompetenca: ndjek kompetencat dhe standardet evropiane për School Health Services (SHS)[footnoteRef:11] dhe përdor standardet/indikatorët Schools for Health in Europe (SHE)[footnoteRef:12] për vetëvlerësim dhe përmirësim të vazhdueshëm. Në këtë konfigurim, IKSH i jep programit trup profesional (infermier) dhe lidership sistemik (koordinim whole-school), duke e lidhur kujdesin klinik me kulturën e shkollës dhe me rezultatet e matshme në shëndet dhe në arritje. [11:  eusuhm.org]  [12:  SHE
] 


Shembuj ndërkombëtarë: 
Infermierja/Infermieri i shkollës si koordinator/e i shëndetit në shkollë
	Vendi
	Titulli i rolit & ku vendoset
	Baza ligjore / politike (me lidhje)
	Çfarë përfshin “koordinimi”

	Angli (MB)
	School Nurse (SCPHN) në ofrues publik shëndetësor lokal; udhëheq Healthy Child Programme (HCP) 5–19
	Specifikimi i komisionimit të HCP 0–19 (qeveria e Mbretërisë së Bashkuar): “5–19 udhëhiqet nga shërbimi i infermierisë së shkollës.” GOV.UK+1
Profil karriere NHS: “do të udhëhiqni një ekip …” NHS Careers
	Udhëheq ekipe lokale për ofrimin e HCP 5–19; koordinon parandalimin, mbrojtjen/përmirësimin e shëndetit dhe rrugët e kujdesit me shkollat e partnerët. GOV.UK

	Francë
	Infirmier·ère de l’Éducation nationale brenda sistemit arsimor
	Qarkore zyrtare: infermierja “kontribuon në hartimin, nxitjen, koordinimin dhe vlerësimin e politikës së shëndetit për nxënësit.” Ministère de l'Éducation • BO spécial: detyra për koordinim të aktivitetit infermieror dhe politikës shëndetësore në nivel akademie. Ministère de l'Éducation
	Koordinon politikën e shëndetit në shkollë (planifikim, zbatim, vlerësim) dhe animon/koordinon punën infermierore ndër-shkolla. Ministère de l'Éducation

	Norvegji
	Public Health Nurse (helsesykepleier) në Shërbimin e Shëndetit në Shkollë (komunal)
	Rregullorja kombëtare për shërbimin e qendrës së shëndetit & shëndetit në shkollë (detyrim komunal). Lovdata • Udhëzimi kombëtar i Drejtoratit të Shëndetit: shërbimi rregullohet nga rregullorja dhe thekson bashkëveprimin/sistemin me shkollat. Helsedirektoratet+1
	Koordinon punën parandaluese & ndjekjen në nivel sistemi me shkollat; prani në të gjitha nivelet shkollore; bashkëpunim dhe referime. Helsenorge

	Portugali
	Enfermeiro/a de Saúde Escolar përmes njësive të shëndetit publik nën PNSE
	Programa Nacional de Saúde Escolar (PNSE) – kornizë kombëtare për shëndetin në shkollë. sns.gov.pt • Guia Orientador de Boas Práticas (Urdhri i Infermierëve) – përshkruan rolet drejtuese/koordinuese të infermierëve në mjedisin shkollor. Ordem dos Enfermeiros • DGE – programi mbështetës i edukimit për shëndet. Direção-Geral da Educação
	Koordinon projektet e shëndetit në shkollë, lidh arsimin me shërbimet komunitare, harton & monitoron plane të alinuara me PNSE. Direção-Geral da Educação

	Holandë
	Youth Health Nurse (JGZ) brenda ekipeve Youth Health Care (GGD)
	Shërbimi parandalues i fëmijëve & të rinjve (CYH/JGZ) i organizuar kombëtarisht e zbatuar nga bashkitë; përshkrim i sistemit (artikull shkencor) dhe faqe të RIVM/ GGD. PMCrijksvaccinatieprogramma.nl • Çdo shkollë ka ekip JGZ (mjek + infermiere e të rinjve). GGD Kennemerland
	Koordinon rrugët parandalese dhe referimet me shkollat/prindërit si pjesë e ekipit JGZ; infermierja është aktore udhëheqëse për moshat shkollore. GGD Kennemerland

	Skoci (MB)
	School Nurse mund të emërohet Lead Professional (GIRFEC) kur shëndeti është qendror
	Udhëzimi zyrtar: roli Lead Professional që koordinon planin shumë-agjencish të fëmijës; shembuj përfshijnë profesionistë të shëndetit (p.sh. infermier/e). Scottish Government+1
	Kur emërohet, infermierja koordinon Planin e Fëmijës ndër agjenci dhe raporton progresin. Scottish Government



Pothuajse të gjitha vendet e BE-së ofrojnë Shërbime Shëndetësore në Shkollë (SHS), por ato ndryshojnë në qeverisje, organizim, përmbajtje dhe nivel gjithëpërfshirjeje. Zakonisht përfshihen këshillim individual/ në grup, edukim shëndetësor, promovim i shëndetit dhe bashkëpunim me prindërit/komunitetin. Kornizat HPS (WHO/UNESCO) dhe udhëzimet rajonale të WHO/Europe japin boshtin “gjithë-shkollor” dhe tregues për matje e përmirësim.[footnoteRef:13]  [13:  World Health Organization ;UNESCO Documents] 

Aktivitetet tipike të promovimit dhe parandalimit në shkollë
• Edukim shëndetësor (p.sh. shëndeti seksual/riprodhues, “life skills”).
• Mjedis shkollor mbështetës (klimë sociale-emocionale; politika kundër bullizmit).
• Ushqyerje e shëndetshme dhe standarde ushqimore në shkollë.
• Parandalimi i duhanit/nikotinës, alkoolit dhe substancave; siguria online.
• Këshillim individual, depistim bazik dhe referime sipas protokolleve. 
Modelet organizative (WHO/Europe), ku përfshihet edhe koordinatori me profil infermier:
WHO identifikon pesë modele[footnoteRef:14] të SHS në Rajonin Evropian:  [14: PubMed ] 

· 1. Shkollor i dedikuar (school-based): IKSH është i vendosur në shkollë; koordinon çdo ditë me drejtorinë, mësuesit dhe prindërit. Me mbështetjen e udhëheqjes së shkollës dhe partneriteteve lokale, ky konfigurim garanton efektivitet, barazi dhe reagueshmëri më të larta.[footnoteRef:15]  [15: ] 

· 2. Komunitar i dedikuar: IKSH vendoset në qendër komunitare/komunale dhe shërben me orare të rregullta në shkolla; kryesisht koordinon adresimet dhe shërbimet në terren. 
· 3. I integruar me kujdesin parësor: IKSH funksionon brenda ekipit të mjekut të familjes ose qendrës shëndetësore, me detyra të përcaktuara për aktivitetet në shkollë dhe me procedura të unifikuara për adresimin e rasteve.
· 4. I kombinuar (bazuar në shkollë): IKSH operon nga shkolla dhe merr mbështetje nga ekipe të jashtme (si shërbimet bashkiake/rajonale) për ndërhyrje të specializuara.
· 5. I kombinuar (me bazë komunitare): IKSH ofron prani të planifikuar në shkollë (klinika “satelit”, ditore shërbimi) dhe administron lidhjen operacionale midis shkollës dhe shërbimeve.



Modelet e “School Health Service” SHS
[image: ]
Rekomandim praktik
Për një model infermier/e-koordinator/e me ndikim të shpejtë në shkollë, në përputhje me Standardet e Shkollës Promovuese të Shëndetit (WHO/UNESCO), parashikohen Procedura Standarde Pune (SOP) të qarta, rrugë të standardizuara referimi/menaxhimi, si dhe një sistem treguesish monitorimi (pjesëmarrje, njohuri, sjellje, klimë shkollore). Përvoja evropiane tregon se konfigurimet school-based (shkollor i dedikuar ose i kombinuar) kanë efektivitet më të lartë dhe barazi më të mirë, duke e bërë rolin e IKSH plotësisht operacional brenda qasjes gjithë-shkollore.Shembuj të roleve “koordinuese” në Evropë
• Angli (MB) – School Nurse udhëheq Healthy Child Programme 5–19 dhe koordinon parandalimin, përmirësimin e shëndetit dhe rrugët e kujdesit me shkollat/partnerët lokalë (specifikimi kombëtar i komisionimit, përditësuar 2023). GOV.UK
• Francë – Infirmier·ère de l’Éducation nationale brenda sistemit arsimor “kontribuon në hartimin, nxitjen, koordinimin dhe vlerësimin e politikës së shëndetit për nxënësit” (qarkore zyrtare). Ministère de l'Éducation
• Norvegji – Public Health Nurse (helsesykepleier) në shërbimin komunal të shëndetit në shkollë; detyrim i rregulluar kombëtarisht dhe theks në bashkëveprim sistemik me shkollat. Lovdata+1
• Portugali – Enfermeiro/a de Saúde Escolar nën PNSE; udhëzues profesional i Urdhrit të Infermierëve për rolet udhëheqëse/koordinuese në mjedisin shkollor. observatorio-lisboa.eapn.ptOrdem dos Enfermeiros
• Holandë – Youth Health Nurse (JGZ) në ekipe bashkiake; çdo shkollë ka ekip JGZ (mjek + infermiere) që siguron prani dhe koordinim të vazhdueshëm. GGD Kennemerland+1
• Skoci (MB) – School Nurse mund të emërohet Lead Professional në kuadrin GIRFEC kur shëndeti është qendror, duke koordinuar planin shumë-agjencish të fëmijës. Scottish Government+1
Qeverisja dhe punësimi
Punësimi i stafit të SHS varion nga niveli kombëtar (profile të standardizuara, rrjete profesionale) deri te niveli lokal/komunal (bashki, ofrues publikë), me emërime që shpesh bëhen nga autoritetet arsimore/shëndetësore ose nga drejtoria/këshilli i shkollës. Kjo shumëllojshmëri mbështetet nga korniza si Health 2020 dhe instrumentet e vlerësimit për forcimin e SHS në Evropë. PubMed
“Modeli i bazuar në Koordinatorin e Shëndetit” (profil infermieror)
Bazuar në përvojat evropiane, roli Koordinues i Infermierit të Shkollës (IKSH/IKSH) përfshin:
• Udhëheqje dhe planifikim vjetor në qasje “gjithë-shkollore” (HPS/WSCC).
• Depistime & referime të bazuara në protokolle; këshillim dhe edukim sipas moshës.
• Koordinim shumë-sektorial (shkollë–prind–shërbime shëndetësore/komunitare).
• Monitorim me indikatorë (pjesëmarrje, njohuri, sjellje, klimë).
Ky rol reflekton praktika të konsoliduara: Anglia (HCP 5–19[footnoteRef:16], udhëhequr nga School Nursing), Franca (koordinim i politikës së shëndetit në nivel akademie), Norvegjia (rregullore kombëtare), Portugalia (PNSE) dhe Holanda (ekipet JGZ pranë çdo shkolle). GOV.UK Ministère de l'ÉducationLovdata observatorio-lisboa.eapn.pt GGD Kennemerland [16:  Qasja e HCP 5–19 i jep nyjës koorduese (infermierit të shkollës) rol udhëheqës për planifikim vjetor, triagjim(vlerësim i shpejtë fillestar)/ndjekje, bashkërendim multi-agjenci dhe shërbim të personalizuar sipas nevojës, duke e bërë modelin school-based praktik dhe të matshëm.] 

Caktimi i IKSH përshtatet me nevojat e komunitetit të shkollës. IKSH (dhe/ose ekipi mbështetës) përzgjidhen sipas profilit profesional, trajnimeve dhe eksperiencës. Ndryshe nga modelet ku koordinatorët janë mësues, këtu koordinimi i edukimit shëndetësor dhe i shërbimeve shëndetësore në shkollë kryhet nga infermier/e i/e licencuar, me mandat të qartë, orar të dedikuar dhe bashkërendim me strukturat shëndetësore.
Autonomia e shkollës në promovimin e shëndetit mbetet e lartë: shkollat angazhohen përtej kurrikulës dhe përfshijnë komunitetin. Në këtë kuadër, IKSH koordinon veprimet me njësitë shëndetësore lokale dhe aktorë të tjerë (psikolog, shërbime sociale, OJQ), sipas protokolleve.
Fazat e hershme të zbatimit mund të fokusohen në: ushqyerje të shëndetshme, aktivitet fizik të përditshëm, shëndet mendor bazik dhe siguri online. Prioritetet vjetore përcaktohen edhe nëpërmjet udhëzimeve zyrtare të arsimit/shëndetësisë.
Rrjeti i shkollave që promovojnë shëndetin (HPS) funksionon me pikë kontakti në çdo shkollë. IKSH përfaqëson shkollën në rrjet (takime periodike), koordinon planin dhe raporton progresin mbi treguesit e miratuar.
Evidenca nga zbatimi i koordinatorëve në shkolla tregon: programe më të strukturuara, politika të përmirësuara dhe ulje të sjelljeve të rrezikut te nxënësit; rritje të aktivitetit fizik dhe përmirësim të zakoneve të të ushqyerit, kur udhëhiqen nga një rol i dedikuar koordinues.
Roli dhe përgjegjësitë e IKSH në shkollë
· Qeverisje & Planifikim: krijon Komitetin Shëndetësor të Shkollës dhe Klubin e Shëndetit; harton Planin Vjetor (tema, kalendar, burime).
· Edukimi shëndetësor: zhvillon sesione sipas moshës me mbështetje teknike nga QSH/NjVKSH; përfshin prindërit dhe komunitetin.
· Fushata & ngjarje: mbështet ditët/temat globale (p.sh. Dita e Shëndetit), organizon fushata/kompeticione shëndeti në shkollë.
· Mjedisi & higjiena: promovon/mbikëqyr kushtet sanitare dhe ujin e pijshëm të sigurt; propozon masa për mjedis të shëndetshëm dhe anti-bullizëm.
· Projekte komunitare: nisma për pastrim, ujë, shëndet oral, edukim komunitar në bashkëpunim me aktorë lokalë.
· Shërbime në shkollë (sipas protokolleve): depistime bazike (p.sh. shikim, peshë/IMT, oral), ndihmë e parë/triazh, dehelmintizim kur parashikohet; Plane Individuale të Kujdesit për raste kronike.
· Koordinim & referime: lehtëson bashkëpunimin mes stafit të shkollës për shëndet/siguri; aktivizon rrugë referimi drejt shërbimeve komunitare dhe ndjek rastet.
· Lidhje institucionale: urë mes shkollës dhe strukturave mbikëqyrëse (arsimi/shëndetësia) dhe me shkolla të tjera (rrjet).
· Komunikim & burime: komunikon prioritetet shëndetësore me drejtuesit, stafin, prindërit dhe nxënësit; mobilizon burime dhe menaxhon fondet e shëndetit në shkollë nëse parashikohet.
· Politika & materiale: kontribuon në politikat e shëndetit/sigurisë dhe zgjedhjen e materialeve edukative të verifikuara.
· Zhvillim profesional: organizon mikro-trajnim për personelin (p.sh. ndihma e parë, alergjitë, shëndeti mendor bazik).
· Vlerësim & raportim: vlerëson nevojat shëndetësore, monitoron treguesit (pjesëmarrje, njohuri, sjellje, klimë) dhe raporton periodikisht.
· Drejtim: udhëheq/drejton planin vjetor të promocionit shëndetësor në shkollë.
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Zinxhiri i varësisë
· Linja operacionale (në shkollë): pjesë e ekipit të shkollës; planifikimin ditor/javor e bën me Drejtorin dhe ekipin psiko-social; merr pjesë në mbledhjet e stafit dhe zbaton protokollet e sigurisë së shkollës. Kjo pasqyron modelin WSCC të koordinimit shkollë–komunitet dhe rolin ndërsektorial të shërbimeve shëndetësore në shkolla.[footnoteRef:17]  [17:  World Health Organization; Whole School, Whole Community, Whole Child CDC+1 ] 

· Linja profesionale/klinike: varësi profesionale tek Qendra Shëndetësore (QSH) (mjeku i familjes/pediatri, stomatologu dhe infermierja përgjegjëse) për: protokollet klinike, mbikëqyrjen profesionale, furnizimet mjekësore dhe raportimin shëndetësor. QSH/NjVKSH funksionojnë nën OSHKSH, i cili publikon udhëzues/protokolle dhe strukturon varësitë rajonale/lokale.[footnoteRef:18]  [18:  Oshkshshendetesia.gov.al] 

· Linja e shëndetit publik: bashkërendon me Njësinë Vendore të Kujdesit Shëndetësor (NjVKSH) për edukimin shëndetësor, survejancën, menaxhimin e ognateve/epidemive dhe raportimin periodik, siç parashikohet në strategjinë kombëtare dhe aktet e shëndetit publik. [footnoteRef:19] [19:  shendetesia.gov.alishp.gov.al] 

· Sistemi arsimor (mbështetje/koordinim): bashkërendon me ZVAP për kalendarin e aktiviteteve shëndetësore, ditët tematike, trajnime të stafit dhe rastet që ndërthuren me mirëqenien/performancën shkollore; kjo linjë është e konsoliduar nga programi kombëtar “Shkollat për Shëndetin”, i përbashkët MShMS–MAS. 
Shkolla është ambienti kryesor ku formësohen njohuritë dhe sjelljet e fëmijëve; prandaj roli i IKSH është jetësor për zbatimin, koordinimin dhe promovimin e aktiviteteve të promocionit shëndetësor, si dhe për integrimin e temave ndërdisiplinore në jetën e shkollës. IKSH udhëheq hartimin dhe zbatimin e politikave, programeve, aktiviteteve dhe shërbimeve shëndetësore në mënyrë të vazhdueshme, sipas një qasjeje “gjithë-shkollore”.
Të gjitha ndërhyrjet duhet të jenë të bazuara në shkollë dhe komunitet, të dizenjuara për të mbështetur zhvillimin fizik, social, emocional dhe edukativ të çdo fëmije. Si profesionist/e shëndetësor/e i/e licencuar, IKSH sjell kompetenca klinike (triazh, depistime bazike, ndihmë e parë, menaxhim rastesh kronike) dhe aftësi edukative, duke bashkë-dizenjuar me mësuesit mënyra mësimdhënieje që i kthejnë mesazhet shëndetësore në aftësi jetësore për nxënësit.
Në kontekstin shqiptar, pozicionimi i IKSH është pjesë e ekipit të shkollës, me raportim te drejtori dhe bashkërendim periodik me Zyrën Vendore Arsimore (ZVAP) dhe Njësitë/Qendrat e Kujdesit Shëndetësor (NJVKSH/QSH). Mandati përfshin: edukim shëndetësor, parandalim dhe ndërhyrje bazë të shpejta, mbrojtje të fëmijës dhe referim sipas protokolleve (me kthim informacioni dhe ndjekje të rastit).
IKSH udhëheq dhe mbikëqyr programin e promovimit të shëndetit; nxit bashkëpunimin ndërlëndor/ndërdisiplinor që temat e shëndetit të integrohen në planet mësimore dhe në aktivitetet jashtëkurrikulare; dhe shërben si hallkë lidhëse midis shkollës dhe institucioneve të arsimit, pushteti vendor, NJVKSH/QSH, qeverisë së nxënësve, këshillit të prindërve, shoqërisë civile, familjeve dhe komunitetit. Roli i IKSH-it synon të shmangë dyfishimet, të optimizojë burimet dhe të sigurojë ndërhyrje të bazuara në prova/standarde, duke garantuar një qasje koherente të shkollës ndaj shëndetit.
IKSH siguron që programet, shërbimet, nismat dhe politikat shëndetësore të shkollës të jenë në linjë me udhëzimet e ZVAP-së, komplementare dhe efektive. Një komponent kyç është bashkëpunimi i strukturuar me NVKSH/QSH dhe me bashkitë/njësitë administrative, për të harmonizuar depistimet, adresimet (referimet), fushatat komunitare dhe mbështetjen e vazhdueshme për nxënësit dhe familjet.
Koordinatori Infermier në Shkollë (IKSH)

Emërimi dhe pozicionimi
· Përshtatje me nevojat lokale. IKSH (dhe/ose ekipi mbështetës) përzgjidhet mbi bazën e profilit profesional, trajnimeve dhe përvojës relevante, në përputhje me kërkesat e shkollës dhe komunitetit.
· Profili profesional. Ndryshe nga modelet ku rolin koordinues e mban mësuesi, këtu koordinimi i edukimit shëndetësor dhe i shërbimeve shëndetësore kryhet nga infermier/e i/e licencuar, me mandat të qartë të shkruar, orar të dedikuar dhe bashkërendim formal me strukturat shëndetësore (NJVKSH/QSh*).
· Emërimi. IKSH emërohet sipas rregullit të përcaktuar në marrëveshjen ndërinstitucionale (shkollë–njësia shëndetësore–pushteti vendor) dhe raporton periodikisht te drejtoria e shkollës dhe te njësia shëndetësore (për cilësinë teknike dhe supervisimin profesional).
· Autonomia e shkollës. Autonomia e shkollës mbetet e lartë: institucionet arsimore angazhohen përtej kurrikulës, përfshijnë komunitetin/prindërit dhe sigurojnë mjedisin/logjistikën. IKSH koordinon me njësitë shëndetësore lokale dhe aktorë të tjerë (psikolog/SHL, shërbime sociale, OJQ) sipas PSP/SOP të miratuara.
· Standardet operative. Zbatohen SOP për depistime, edukim, referim e ndjekje; kalendari vjetor/mujor i pranishmërisë në shkollë; indikatorë monitorimi (pjesëmarrje, njohuri, sjellje, klimë) dhe supervizim profesional periodik.

A) Modeli school-based (IKSH i vendosur në shkollë)
	Elementi
	Përshkrimi operacional

	
	

	Kush e emëron
	Marrëveshje ndërinstitucionale shkollë–njësia shëndetësore–bashkia; emërimi administrativ bëhet nga njësia shëndetësore (ose drejtoria e shkollës, sipas marrëveshjes) me mandat të shkruar.

	Ku raporton
	Drejtoria e shkollës (raport mujor operacional) dhe njësia shëndetësore (supervizim profesional/indikatorë).

	Ngarkesa standarde
	1 IKSH / X nxënës (p.sh. 1:800–1000) ose 1 IKSH / 1 shkollë (rregulloni sipas kapacitetit lokal).

	Frekuenca e pranishmërisë
	Ditë fikse javore në shkollë (p.sh. 3–5 ditë/javë), kalendar mujor i afishuar.



B) Modeli school-linked / community-linked (IKSH mbulon disa shkolla nga QSh/QKP)
	Elementi
	Përshkrimi operacional

	Kush e emëron
	Njësia shëndetësore (QSh/QKP), me MoU trepalësh (shkollë–QKP–bashki) që përcakton orarin në secilën shkollë.

	Ku raporton
	Njësia shëndetësore (linjë teknike) dhe drejtoritë e shkollave të mbuluara (raport operacional i përmbledhur).

	Ngarkesa standarde
	1 IKSH / 2–4 shkolla ose X nxënës total (p.sh. 1:1200–2000); përcaktohet sipas distancës dhe nevojave.

	Frekuenca e pranishmërisë
	Kalendar rotacioni (p.sh. 1–2 ditë/javë për shkollë) + ditë shtesë për depistime/edukim sipas sezonit.



Roli & përgjegjësitë kryesore të IKSH
· Qeverisje & planifikim: krijon Komitetin Shëndetësor të Shkollës dhe Klubin e Shëndetit; harton Planin Vjetor (tema, kalendar, burime). 
· Edukimi shëndetësor: zhvillon sesione sipas moshës me mbështetje teknike nga QSH/NjVKSH; përfshin prindërit dhe komunitetin. 
· Fushata & ngjarje: mbështet ditët/temat globale (p.sh. Dita e Shëndetit), organizon fushata/kompeticione shëndeti në shkollë. 
· Mjedisi & higjiena: promovon/mbikëqyr kushtet sanitare dhe ujin e pijshëm të sigurt; propozon masa për mjedis të shëndetshëm dhe anti-bullizëm. 
· Projekte komunitare: nisma për pastrim, ujë, shëndet oral, edukim komunitar në bashkëpunim me aktorë lokalë. 
· Shërbime në shkollë (sipas protokolleve): depistime bazike (p.sh. shikim, peshë/IMT, oral), ndihmë e parë/triazh, dehelmintizim kur parashikohet; Plane Individuale të Kujdesit për raste kronike. 
· Koordinim & referime: lehtëson bashkëpunimin mes stafit të shkollës për shëndet/siguri; aktivizon rrugë referimi drejt shërbimeve komunitare dhe ndjek rastet. 
· Lidhje institucionale: urë mes shkollës dhe strukturave mbikëqyrëse (arsimi/shëndetësia) dhe me shkolla të tjera (rrjet). 
· Komunikim & burime: komunikon prioritetet shëndetësore me drejtuesit, stafin, prindërit dhe nxënësit; mobilizon burime dhe menaxhon fondet e shëndetit në shkollë nëse parashikohet. 
· Politika & materiale: kontribuon në politikat e shëndetit/sigurisë dhe zgjedhjen e materialeve edukative të verifikuara. 
· Zhvillim profesional: organizon mikro-trajnim për personelin (p.sh. ndihma e parë, alergjitë, shëndeti mendor bazik). 
· Vlerësim & raportim: vlerëson nevojat shëndetësore, monitoron treguesit (pjesëmarrje, njohuri, sjellje, klimë) dhe raporton periodikisht. 
· Drejtim: udhëheq/drejton planin vjetor të promocionit shëndetësor në shkollë.

Fokus fillestar (fazat e hershme)
· Ushqyerje e shëndetshme, aktivitet fizik ditor, shëndet mendor bazik dhe siguri online.
· Prioritetet vjetore orientohen nga udhëzimet zyrtare të arsimit/shëndetësisë dhe nga nevojat e shkollës.
Vlera e shtuar e IKSH
· Kompetencë klinike në vend: triazh, ndihmë e parë; menaxhim alergjish/astme/diabeti; PIK (Plane Individuale të Kujdesit); administrim i sigurt i medikamenteve në shkollë.
· Rrugë funksionale adresimi: lidhje e drejtpërdrejtë dhe e strukturuar me NJVKSH/QSH, pediatrët dhe shërbimet psiko-sociale; feedback i rregullt dhe ndjekje rasti.
· Mbrojtje e fëmijës: identifikim i hershëm i riskut, dokumentim korrekt, eskalim sipas PSP/SOP dhe kërkesave ligjore.
· Cilësi & siguri: harton/zbaton PSP/SOP, bën audit të brendshëm për incidente, standardizon praktikat (depistime, komunikim me prindërit).
· Edukimi i bazuar në evidencë: bashkë-dizenjon me mësuesit sesione sipas moshës/klasës dhe i përkthen mesazhet në aftësi jetësore (life skills).
· Barazi në akses: identifikon dhe mbështet fëmijët vulnerabël (sëmundje kronike, vështirësi socio-ekonomike) dhe orienton familjet.
· Lehtësim për stafin: merr përsipër komponentin shëndetësor (incidentet, adresimet, dokumentimin), duke i lënë mësuesit fokus te mësimdhënia.
· Matje & llogaridhënie: mbledh tregues (pjesëmarrje, njohuri, sjellje, klimë), raporton periodikisht te drejtoria/ZVAP dhe propozon masa.
· Gatishmëri për emergjenca: plan emergjence, stërvitje me stafin, koordinim me shërbimet e urgjencës.
· Besueshmëri & konfidencialitet: rrit besimin e prindërve/komunitetit dhe garanton mbrojtjen e të dhënave.
Fusha e praktikës
· Lejohet: edukim shëndetësor; depistime jo-invazive; menaxhim bazik i incidenteve të lehta; administrim barnash të autorizuara (me pëlqim të informuar dhe, kur kërkohet, me urdhër mjeku); dokumentim & raportim.
· Nuk lejohet: procedura klinike invazive; diagnozë mjekësore; përshkrim barnash; trajtime jashtë mandatit pa urdhër mjeku/protokoll.
· Etikë & privatësi: veprim sipas standardeve profesionale dhe rregullave për mbrojtjen e të dhënave.
Bashkëpunimet kyçe
· Brenda shkollës: drejtori, mësues lënde/kujdestar, shërbimi psiko-social, bordi i prindërve, qeveria e nxënësve/klube shëndeti.
· Jashtë shkollës: QSH/NJVKSH (adresim & fushata), OSHKSH (linja teknike), ZVAP (koordinim në rrjet), pushteti vendor, partnerë komunitarë për nisma edukative.
Rrjeti i Shkollave që Promovojnë Shëndetin (HPS)
· Funksionon me pikë kontakti në çdo shkollë. IKSH përfaqëson shkollën në rrjet (takime periodike), koordinon planin dhe raporton progresin mbi treguesit e miratuar.
Tregues të ndikimit
· Zbatimi i rolit koordinues të dedikuar lidhet me: programe më të strukturuara, politika të përmirësuara, ulje të sjelljeve të rrezikut, rritje të aktivitetit fizik dhe përmirësim të zakoneve të të ushqyerit.
Proceset operacionale (si funksionon puna në ditë–muaj–vit)
· Planifikim vjetor: objektiva SMART, kalendar tematik, përgjegjësi, indikatorë, buxhet minimal dhe plan risku;
· Kalendar mujor: 1–2 tema prioritare; kombinim i aktiviteteve në klasë, oborr dhe komunikim me prindër;
· SOP/Algoritme: ndihma e parë; alergji/astmë/hipoglicemi e lehtë; incident-raportim; administrim barnash të autorizuara; depistime; referim;
· Regjistrat & raportimet: vizita/ndihmë e parë; depistime; edukime; referime; administrim barnash; raporte mujore/ tremujore për drejtori/ZVAP dhe koordinim teknik me NJVKSH/QSH.




Indikatorë të matshëm (monitorim & cilësi)
· Procesi: % e realizimit të planit vjetor; nr. i sesioneve edukative; % e klasave të mbuluara; nr. i anëtarëve të stafit të trajnuar.
· Output-i: % e nxënësve të depistuar sipas planit; nr. i adresimeve/referimeve sipas kritereve; koha mesatare e reagimit për incidente të lehta.
· Rezultati (Outcome): rritje e njohurive/aftësive (para–pas); ulje e mungesave për arsye shëndeti në klasat e caktuara; përmirësim i klimës së shkollës (anketa periodike).
· Cilësia: audit i brendshëm vjetor; plan përmirësimi; supervizim periodik me NJVKSH/QSH.

Modele zbatimi sipas burimeve
· Koordinator me kohë të plotë (shkolla me numër të madh nxënësish).
· Model itinerant/lëvizës: një IKSH mbulon disa shkolla me kalendar të fiksuar (prani periodike), duke respektuar standardet: JD/Përshkrimi i Punës, SOP/ Procedurë Standarde e Punës dhe regjistrat e detyruar.

Ngarkesa dhe frekuenca e punës (orientuese)
· Edukimi shëndetësor: ≥ 2 sesione/klasë/semestër (i përshtatur sipas moshës dhe kurrikulës).
· Depistime jo-invazive: 1 cikël/vit për grupmoshat target; raste shtesë sipas sinjalizimeve/inderesimeve.
· Ndihma e parë & incidentet e lehta: sipas nevojës; dokumentim brenda ditës (regjistër incidentesh + njoftime).
· Raportimi i IKSH:
· Mujor: tregues të procesit/output-it (p.sh. mbulim, sesione, adresime).
· Tremujor: përmbledhje + QI (plan i shpejtë për përmirësim).
· Vjetor: analizë e plotë + plan vjetor i përditësuar.

Kapacitetet & pajisjet minimale
· Ndihma e parë: set bazë i përditësuar; glukometër (vetëm për raste të njohura, me autorizim), tensiometër, termometër, pulsoksimetër, PMP (pajisje mbrojtëse personale), set alergjish (p.sh., auto-injektor vetëm kur është i autorizuar).
· Depistime: peshore, stadiometër (matës gjatësie), tabela e shikimit Snellen, skeda/forma për vlerësim postural, regjistra/fletë-regjistrimi.
· Didaktikë: materiale mësimore (postera/fletë pune), projektor/ekran, mjete komunikimi me prindërit (ditar elektronik, e-mail/mesazhe, platformë shkollore).

Kufijtë dhe eskalimi
· Eskalimi i menjëhershëm te 127/urgjenca për kritere të rënda (vështirësi të frymëmarrjes, humbje vetëdijeje, trauma e dyshuar e kokës, reaksion anafilaktik, konvulsione, etj.).
· Njoftim prindi dhe dokumentim i plotë për çdo incident; raport te drejtoria dhe, kur kërkohet, te NJVKSH/QSH.

Komunikimi & përfshirja
· Buletine mujore/mesazhe prindërish; ditë tematike; klube shëndeti të udhëhequra nga nxënës; tabela “dashboard” (pa të dhëna personale) për transparencë në shkollë.
Përshtatja për shkolla me burime të kufizuara
· Fokus te temat me ndikim të lartë–kosto të ulët (larja e duarve, mëngjesi, lëvizja e përditshme, higjiena orale, siguria online).
· Partneritete me QSH/NJVKSH për fushata të përbashkëta dhe mbështetje logjistike.
· Përdorim i materialeve standard dhe kalendar i unifikuar për të gjitha shkollat nën kujdesin e një IKSH itinerant.
Ky konfigurim i jep rol të qartë infermierit të licencuar si koordinator (IKSH), lidh kujdesin bazë shëndetësor me edukimin dhe qeverisjen e shkollës, dhe siguron matshmëri e qëndrueshmëri të programit në kushtet konkrete të Shqipërisë.

Detyrat e IKSH (Infermier/e Koordinator/e në Shkollë)

A.	Planifikimi dhe zhvillimi i politikave/programit të shëndetit në shkollë
1. Ngritja e Komitetit Këshillimor Shëndetësor (KKS): IKSH, në bashkëpunim me drejtorin, themelon KKS me përfaqësues nga: shërbimi psiko-social, mësues të biologjisë/edukimit fizik & shëndetit/qytetarisë/ciklit fillor, nxënës, NJVKSH/QSH, drejtoria (drejtor/zv.drejtor) dhe pushteti lokal. Kryesia i takon IKSH; raportimi bëhet rregullisht te drejtori dhe ZVAP.
2. Politika dhe praktika: KKS me drejtuesit formulon/zbaton politika promovuese dhe praktika standarde (SOP) për programin e shëndetit, në përputhje me kuadrin ligjor dhe praktikat më të mira.
3. Integrimi ndërkurrikular: KKS bashkëpunon me stafin mësimor që çështjet e shëndetit & sigurisë të përfshihen në planet lëndore (shkenca natyrore, gjuhë & letërsi, shkenca sociale, etj.) dhe në planet edukative të kujdestarëve; IKSH ofron modele temash sipas moshës/rrezikut.
4. Bashkëpunimi ndër-lëndor: IKSH nxit departamentet (Biologji, Edukim Fizik & Shëndet, Qytetari, Cikli Fillor) për plane integruese që e bëjnë edukimin shëndetësor pjesë të strukturës së të nxënit.
5. Plani vjetor: KKS, nën drejtimin e IKSH, harton Planin Vjetor të Promocionit Shëndetësor (objektiva, kalendar, burime, tregues).
6. Programet e këshillimit & parandalimit: IKSH harton dhe delegon programe këshillimi të integruara me udhëzimet e ZVAP/MAS dhe protokollet e NJVKSH/QSH (p.sh. shëndet mendor bazik, ushqyerje, aktivitet fizik, siguri online).
B.	Koordinimi dhe mbikëqyrja e programeve shkollore & jashtëshkollore
1. Zbatimi i planit vjetor: IKSH mbikëqyr realizimin e aktiviteteve (evente sportive, ekskursione, aktivitete sociale, ekspozita, panaire, shfaqje) me fokus shëndetin; siguron komunikim të vazhdueshëm të mesazheve (faqe sociale e shkollës, gazeta, shërbimi në komunitet).
2. Qasje ndërsektoriale: IKSH me drejtuesit organizon aktivitete me përfshirjen e shkollës, shëndetësisë, bujqësisë/blegtorisë (kur relevon), administratës lokale, ZVAP dhe komunitetit; përdor ato si mundësi për prioritete shëndetësore dhe përmirësim të mjedisit fizik/psiko-social.
3. Emergjencat shëndetësore: IKSH harton Planin operacional të menaxhimit të emergjencave (rolet, rrjedhat e njoftimit, stërvitjet periodike); IKSH trajnon stafin në triazh & ndihmë të parë.
C.	Komunikimi me autoritetet arsimore/shëndetësore dhe palët e interesit
1. Pika e kontaktit: IKSH është kontakti kryesor me ZVAP, NJVKSH/QSH, OJF dhe agjenci partnere për shëndetin/mirëqenien e nxënësve dhe stafit; koordinon kërkime, projekte dhe programe sigurie & promocioni.
2. Takime periodike: IKSH planifikon/ndjek takime sipas kalendarit me aktorët e brendshëm/jashtëm për sinkronizimin e hapave, shkëmbim eksperiencash dhe harmonizim aktivitetesh shkollë-komunitet.
3. Buxheti për shëndetin: KKS me bordin e shkollës harton/menaxhon buxhetin për mjedisin fizik/psiko-social dhe edukimin shëndetësor (pajisje të ndihmës së parë, materiale edukative, trajnime).
D.	Zhvillimi profesional për edukimin shëndetësor
1. Trajnim i stafit: IKSH organizon sesione trajnimi (me ZVAP) për zbatimin e politikave/programeve shëndetësore në shkollë dhe, kur mundet, në rrjetin lokal të shkollave.
2. Rrjeti i koordinatorëve: Bashkëpunon me koordinatorë të tjerë në nivel ZVAP për prioritete, nevoja, burime dhe aktivitete të përbashkëta.
3. Ekspertizë e jashtme: Mundëson trajnime nga specialistë të certifikuar (edukim shëndetësor, shëndet mendor bazik, alergji/astmë, diabet në shkollë).
4. Burime & akses: Siguron akses në burime të verifikuara nga agjencitë shtetërore të arsimit/shëndetësisë, OJF dhe Qendrat Shëndetësore.
5. Pjesëmarrje profesionale: Merr pjesë në takime, trajnime dhe konferenca vendore/kombëtare për promocionin shëndetësor në shkollë.
6. Rrjet profesional: Sugjerohet ngritja e rrjetit profesional të IKSH në nivel ZVAP për standardizim praktikash dhe mbështetje të vazhdueshme.
E. 	Mbledhja e të dhënave, Cilësia (QA) & Përmirësimi i Vazhdueshëm (QI)
1. Regjistra standard: mbajtje e rregullt e regjistrave për ndihmën e parë/incidentet, depistimet, edukimet, adresimet/referimet, administrimin e barnave dhe PIK.
2.	Panel (dashboard) minimal & raportim: ndërtim paneli me tregues procesi, output-i, outcome; raportim te drejtoria/ZVAP; pjesëmarrje në audit vjetor dhe hartim plani QI.
3.	Mbrojtja e të dhënave: akses i kufizuar; anonimizim për analiza; ruajtje sipas rregullores (privatësi/etika).
4.	Cikli PDCA (Planifiko–Bëj–Kontrollo–Vepro): përdorim sistematik për mbylljen e “lakut” të përmirësimit (masa korrigjuese, rishikim periodik).
5.	Frekuenca e raportimit: mujor (proces/output), tremujor (përmbledhje + masa QI), vjetor (analizë & plan i ri).
6.	Dokumente/SOP: modelet e regjistrave; SOP/PSP për menaxhimin e të dhënave & privatësinë; modele raporti mujor/tremujor/vjetor.
7.	Indikatorë tipikë:
o	Procesi: % e planit vjetor të realizuar; nr. i sesioneve/klasë; % e stafit të trajnuar.
o	Output-i: % e depistimit sipas planit; nr. i adresimeve/referimeve sipas kritereve.
o	Rezultati (outcome): rritje e njohurive/aftësive (para–pas); ulje e mungesave për arsye shëndeti në klasa; përmirësim i klimës së shkollës (anketa).
F. Mbrojtja e fëmijës
· Identifikon shenja alarmi (dhunë, bullizëm, neglizhencë, shenja ankthi/depresioni), respekton konfidencialitetin dhe parimin “interesi i fëmijës” më i larti!
· Zbaton procedurat e sinjalizimit te psikologu/strukturat përgjegjëse; dokumenton rastet në regjistër të veçantë.
· Merr pjesë në plane mbështetjeje shumëdisiplinore; ndjek rastet dhe mbyll ciklin e referimit.
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A) Kualifikimet formale
· Diplomë në Infermieri (Bachelor); preferohet Master në Shëndet Publik / Kujdes Parësor / Pediatri / Menaxhim Shëndetësor.
· Licencë aktive dhe regjistrim në Urdhrin e Infermierit; histori disiplinore e pastër.
· Certifikime të vlefshme: Basic Life Support / Cardiopulmonary Resuscitation (BLS/CPR obligative), Ndihma e Parë, preferohet Ndihma e Avancuar e Jetës për Fëmijë (Pediatric Advanced Life Support -PALS) / menaxhim i emergjencave të lehta.
· Njohuri ligjore bazë: mbrojtja e fëmijës, privatësia e të dhënave, protokollet shkollë–shërbime.
B) Përvoja e kërkuar
· ≥3–5 vite përvojë në një ose më shumë nga këto fusha: pediatri, kujdes parësor / komunitar, shëndet në shkollë, promovim shëndeti, epidemiologji praktike.
· Përvojë në organizim & administrim (koordinim aktivitetesh/projektesh, punë ndërsektoriale me shkollën, QSH/NJVKSH, OSHKSH/bashki).
C) Aftësi dhe kompetenca thelbësore
· Klinike: triazh i shpejtë, menaxhim i urgjencave të lehta, plane individuale të kujdesit (p.sh. astmë/diabet), administrim i sigurt i barnave në shkollë, depistime jo-invazive.
· Edukative: planifikon dhe zhvillon edukimin shëndetësor të përshtatur sipas moshës; përdor metodika interaktive; bashkë-harton me mësuesit.
· Koordinim & rrjetëzim: aktivizon rrugët e standardizuara të adresimit (shkollë ↔ QSH/NJVKSH), ndjek rastet dhe siguron feedback të strukturuar.
· Menaxhim: përcaktim prioritetesh, administrim i kohës, punë me shumë detyra njëkohësisht dhe organizim i dokumentacionit.
· Komunikim & marrëdhënie: komunikim i qartë me fëmijë, prindër dhe staf; empati dhe aftësi për punë në ekip shumëdisiplinor.
· Etikë & konfidencialitet: trajtim i të dhënave sensitive, respektim i protokolleve të mbrojtjes së fëmijës.
· TIK & të dhëna: përdorim shumë i mirë i Word/Excel/PowerPoint, bazave të të dhënave, raportim me indikatorë (pjesëmarrje, njohuri, sjellje, klimë).
D) Trajnime të dëshiruara (plus)
· Promovim shëndeti, shëndet mendor bazik në shkollë, menaxhim alergjish/anafilaksie, higjienë & siguri, komunikim me familje vulnerabël.
· Metodologji trajnimi për personel arsimor (“train-the-trainer”).
E) Kritere preferenciale
· ≥5 vite deri në moshën e daljes në pension (për kontinuitet).
· Eksperiencë e mëparshme në shkollë ose projekte me fëmijë/adoleshentë.
· Aftësi për të hartuar dhe zbatuar SOP dhe plane vjetore.
Esenciale: IKSH duhet të bashkojë kompetencën klinike me aftësitë edukative dhe koordinuese, për të garantuar siguri, cilësi dhe rezultate të matshme në qasjen gjithë-shkollore.
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Programi mbështetet në një kornizë të qartë M&V: matin hyrjet (input), procesin, përfundimet (output) dhe rezultatin (outcome) për të parë nëse burimet po kthehen në ndryshim real tek nxënësit. 
IKSH përdor instrumente standarde—formularë/regjistra dhe panel treguesish—dhe raporton me ritëm mujor, tremujor dhe vjetor. Cilësia sigurohet përmes auditit të brendshëm dhe supervizimit të kombinuar mes shkollës, ZVAP dhe NJVKSH, në mënyrë që gjetjet të kthehen shpejt në përmirësime konkrete.
A. Mbledhja e të dhënave (nga IKSH)
· Regjistër antropometrik (peshë/gjatësi/IMT) – sipas protokolleve të miratuara; përdorim pajisjesh të kalibruara; personel i trajnuar; pëlqim i informuar (kur kërkohet); respektim i privatësisë; përdorim i grafiqeve standarde të rritjes; ruajtje dhe analizë e të dhënave të anonimizuara.
· Regjistër incidentesh & Ndihmë e Parë – përfshin triazhin, ndërhyrjet, rezultatin dhe njoftimet.
· Regjistër i administrimit të barnave dhe Planeve Individuale të Kujdesit (PIK) – astmë, diabet, alergji, epilepsi.
· Regjistër adresimesh (shkollë ↔ QSH/NjVKSH) – data, arsyeja, institucioni ku referohet, feedback i marrë, mbyllja e rastit.
· Pjesëmarrja në sesione edukative dhe matjet para–pas të njohurive/aftësive.
· Sondazhe të shkurtra të klimës (me psikologun/komitetin) mbi stresin, bullizmin, gjumin dhe aktivitetin fizik.

B. Rruga e adresimit dhe bashkërendimi
· IKSh, në bashkëpunim me shërbimin psiko-social dhe QSH/NjVKSH, aktivizon rrugët e standardizuara të adresimit.
· Ndjek çdo rast deri në feedback të dokumentuar dhe mbyllje sipas protokolleve të detyrueshme.
· Njoftimet urgjente i kalojnë në zinxhirin përkatës të raportimit (Drejtor – QSH/NjVKSH – Njësia e Mbrojtjes së Fëmijës).

C. Vetëvlerësim i shkollës 
· Kur nuk ekziston, ngrihet Komiteti Këshillimor Shëndetësor me urdhër të Drejtorit; IKSh e kryeson.
· Komiteti përdor Indeksin Shëndetësor të Shkollës të paktën një herë në vit si mjet vetëvlerësimi dhe planifikimi.
· Indeksi shërben për: identifikim të pikave të forta/dobëta; hartim plani përmirësimi (3–5 objektiva me afate dhe përgjegjës); përfshirje të stafit, prindërve, nxënësve e komunitetit; monitorim tremujor të shkurtër; raportim vjetor tek Drejtori/ZVAP, me lidhje pune me QSH/NjVKSH kur kërkohet.

D. Përdorimi i të dhënave
· IKSh përdor databazën për të vlerësuar ecurinë e politikave/shërbimeve, cilësinë e edukimit shëndetësor dhe ndikimin mbi sjelljet dhe klimën shkollore.
· Propozon përmirësime në SOP, temat, kalendarin, burimet dhe sugjeron rishpërndarje të arsyetuar të resurseve.

E. Raportimi
· Mujor (i shkurtër) → Drejtorit / Komitetit Këshillimor Shëndetësor: aktivitetet, incidencat, adresimet, çështjet prioritare.
· Tremujor → ZVAP dhe QSH/NjVKSH (sipas formatit të miratuar): tregues kryesorë dhe nevoja mbështetjeje.
· Vjetor → Raporti i Shëndetit të Shkollës: përmbledhje indikatorësh, rezultate, Indeks, masa korrigjuese për vitin pasues.

F. Treguesit minimalë (thelbësorë)
Procesi

•	Edukimi shëndetësor: Nr. i sesioneve; % e klasave të mbuluara.
· Depistimet: Nr. i depistimeve; % e rasteve të ndjekura pas depistimit.
•	Incidentet e lehta: Nr. incidenteve të menaxhuara në vend; % sipas PSP/SOP.
· Adresimet: Nr. i referimeve drejt QSH/NjVKSH; % e rasteve me feedback të marrë.
· Adresimet (referimet): Nr. i dërgesave drejt QSH/NJVKSH; % me feedback të marrë.
Rezultati (outcome)
· Pjesëmarrje & kompetenca: rritje % në pjesëmarrje dhe në njohuri/aftësi (matje para–pas).
· Klima shkollore: përmirësim i treguesve nga anketimet e shkurtra (p.sh., stres, bullizëm, gjumë, lëvizje).
Rezultati i ndërmjetëm
· PIK: % e Planeve Individuale të Kujdesit të zbatuara siç duhet.
· Cilësia e adresimit: ulje e incidenteve të përsëritura / rritje e adresimeve të mbyllura korrekt.

G. Vlerësimi i performancës së IKSH

Vlerësimi kryhet një herë në vit nga Drejtoria e shkollës, në bashkëpunim me një përfaqësues të ZVAP-it dhe NjVKSH-së.
· Drejtoria vlerëson aspektet operative në shkollë (integrimi në kurrikulë, dokumentimi, funksionimi i Komitetit).
· ZVAP vlerëson aspektet institucionale (raportimin, koordinimin me sistemin arsimor, indikatorët e përfshirjes).
· NjVKSH vlerëson aspektet profesionale/shëndetësore (zbatimi i protokolleve klinike, depistimet, referimet, feedback-un shëndetësor).

H. Privatësia & etika
· Pëlqim i informuar për depistime; mbrojtje e të dhënave personale; qasje vetëm nga persona të autorizuar; ruajtje/arkivim sipas afateve dhe legjislacionit.
· Dokumentim i standardizuar; komunikim i koduar në raportet e jashtme (pa identifikues individualë).

SOP
1) SOP – Menaxhimi i incidentit shëndetësor & Ndihma e Parë
2) SOP – Anafilaksi (Alergji e rëndë)
3) SOP – Astma në shkollë
4) SOP – Kriza epileptike
5) SOP – Hipoglicemi/Diabet
6) SOP – Administrimi i barnave në shkollë
7) SOP – Depistime jo-invazive & pëlqimi
8) SOP – Mbrojtja e fëmijës (dyshim abuzimi/neglect)
9) SOP – Rruga e adresimit (shkollë ↔ QSH/NJVKSH)
10) SOP – Infeksione & kontroll i shpërthimeve (shkurt)
11) SOP – Krizë e shëndetit mendor (ankth akut, panik)
12) SOP – Rekordet, privatësia & raportimi i treguesve
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Modelet e SHS (WHO/Eurore) & vendosja e rolit IKSH

IKSH = Infermier/e Koordinatore né Shkollé * Nyja e koordinimit: depistim ¢ edukim ¢ referim ¢ monitorim

**Shkollor i dedikuar (school-based)**

* Vendosja: né shkollé

* Pikat e forta: gasje ditore, koordinim i drejtpérdrejté me drejtues/mésues
e Kérkon: hapésiré & mbéshtetje té drejtuesve

*¥|KSH - Infermier/e Koordinatore né Shkollé**

« Planifikim & udhéhegje "gjithé-shkollore" (HPS/WSCC) ~Romunitar | dedikyart
* Depistime bazike, késhillim sipas moshés, . P'Eli<zet. Qf t/ .omkl_me ltidisipli lidhi hérbimet
referime Sipas prOtOkO”eVe IKal e Torta: eKip multiaisiplinar, lidnje me sherbime

« Koordinim shkollé-prind-shérbime; * Kufizim: prani jo e pérditshme né shkollé

ndjekje e rasteve kronike
* Monitorim me tregues: pjesémarrje,
njohuri, sjellje, klimé

*¥| integruar me kujdesin parésor¥*

* Bazé: gendra e mjekut té familjes

* Pikat e forta: rrugé té shpejta referimi, kontinuitet klinik
e Kérkon: mandate té garta pér puné né shkollé

*k| kombinuar (school-based)**

* Bazé: shkollé + mbéshtetje té jashtme (module té specializuara)
» Pikat e forta: fleksibilitet, shtrirje

e Kérkon: marréveshje shérbimesh (MoU)

*¥| kombinuar (community-based)**

* Bazé: komunitet + prani periodike né shkollé (klinika “satellite”)
* Pikat e forta: mbulim i disa shkollave

* Kérkon: kalendar té koordinuar & protokolle komunikimi

Vérejtje: Modelet e bazuara né shkollé kané prirje pér rezultate mé té mira né efektivitet, barazi, reagueshméri dhe efikasitet kur mbéshteten nga udhéhegja e shkollés dhe partneritetet komunitare.
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