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PJESA | KONTEKSTI STRATEGIJIK

1.1 Hyrja dhe Qéllimi i Dokumentit

Ky Plan Kombétar i Veprimit pér HIV-in (PKV HIV) synon té hedhé themelin e pérgjigjes
kombétare ndaj HIV/AIDS-it pér periudhén nga viti 2020 deri né vitin 2025. PKV HIV mbulon
njé periudhé kritike, e cila korrespondon pjesérisht me periudhén e tranzicionit 2020-2022,
né té cilin Fondi Global, donatori kryesor i jashtém pér shérbimet HIV/AIDS, gradualisht do
té pérfundojé mbéshtetjen e tij financiare pér komponentét kryesoré té pérgjigjes kombétare
ndaj HIV-it. Né kété kontekst, PKV nuk paraget thjesht objektivat dhe ndérhyrjet prioritare
né programet e HIV-it dhe ofrimin e shérbimeve: ai synon té sigurojé njé tranzicion té
suksesshém drejt financimit té ploté té prej buxhetit vendas té shérbimeve té parandalimit
dhe trajtimit t& HIV-it. Né kété drejtim, géndrueshméria e pérgjigjes ndaj HIV-it éshté njé
Objektivi Strategjik thelbésor i PKV HIV 2020-2025.

Réndésia pér té realizuar vizionin e Strategjisé Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim
dhe integrimin né Bashkimin Evropian

PKV HIV ka njé ndikim té drejtpérdrejté né realizimin e suksesshém té vizionit té Strategjisé
Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim (SKZHI) pér periudhén 2015-2020, sipas sé cilés:
"Shqipéria - njé demokraci gé po forcohet, né rrugén drejt integrimit né Bashkimin Evropian,
me njé ekonomi konkurruese, stabél dhe té géndrueshme dhe garantim té té drejtave
themelore dhe té njeriut".

Né vecanti, PKV HIV do té kontribuojé né garantimin e té drejtave themelore dhe té
drejtave té njeriut té té gjithé shtetasve shqgiptaré, vecanérisht té sé drejtés pér shéndet
dhe gasje né kujdesin shéndetésor né njé séré ményrash. PKV kontribuon né parandalimin
e HIV-it, me njé fokus té vecanté né ato popullata mé té rrezikuara, pérfshiré punonjésit e
seksit, personat gé injektojné drogé, méshkujt qé kryejné marrédhénie me meshkuj dhe té
burgosurit. Shérbimet pér kéto popullata ky¢ nuk kontribuojné vetém né parandalimin e HIV-
it, por ato gjithashtu kontribuojné né mbrojtjen e té drejtave té tyre pér shéndet, té drejtén e
aksesit né kujdesin shéndetésor, si dhe té drejtat e njeriut pér té shprehur identitetin gjinor
dhe seksual pa friké pér stigma dhe diskriminimi. Programet e HIV-it né shumé vende,
pérfshiré Shqipéring, kané kontribuar né mbrojtien e kétyre té drejtave themelore dhe lirive
té njeriut, vecanérisht pér popullatat kyc té cilét zakonisht pérballen me stigmé sociale,
diskriminim, pengesa pér t& marré kujdesi shéndetésor dhe ndonjéheré kriminalizim.

PKV HIV kontribuon gjithashtu né té drejtén e trajtimit dhe kujdesit falas té personave gé
jetojné me HIV (PHIV), duke i lejuar ata té jetojné me virusin HIV dhe té mos vdesin nga
AIDS, si¢ do té ndodhte ndryshe. PKV ka né fokus té vecanté shtrirjen e mbulimit té testimit
té HIV-it, pér té siguruar qé té gjithé PHIV té jené né dijeni té statusit té tyre HIV dhe té
mund té kené akses né trajtimin e shpétimit té jetés; si dhe pér té forcuar cilésiné dhe
vazhdimésiné e trajtimit dhe kujdesit pér HIV-in duke forcuar financimin e brendshém té
programeve dhe shérbimeve té HIV/AIDS-it. Kjo pérfshin njé fokus té posacém né forcimin e
aftésive institucionale té organizatave té shoqérisé civile (OShC), dhe zhvillimin e
mekanizmave gé do té forcojné partneritetet midis geverisé dhe shoqérisé civile, si pér
shembull népérmjet kontratave sociale. Forcimi i pjesémarrjes dhe angazhimit t&¢ OShC-ve
né luftén kundér HIV/AIDS-it kontribuon né integrimin e Shqipé&risé né Bashkimin Evropian.

Kontributi né Objektivat Globale té Zhvillimit dhe Qéndrueshém

Ky Plan Kombétar i Veprimit pér HIV kontribuon né arritien e Objektivat Globalé té Zhvillimit
té Qvndrueshém (OZHQ-té), mé saktésisht né OZHQ 3: "Sigurimi i shéndetit dhe nxitja e
mirégenies pér té gjithé njerézit e cdo moshe”, Synimi 3.3: "Deri né vitin 2030, té marré fund
epidemia e AIDS-it, tuberkulozit, malaries dhe sémundjeve tropikale té neglizhuara dhe té
luftohet hepatiti, sémundjet me origjiné nga uji dhe sémundiet e tjera té transmetueshme”’;
dhe Synimi 3.2: "Deri né vitin 2030, t¢ marré fund vdekja e parandalueshme e té
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porsalindurve dhe fémijéve nén moshén 5 vje¢ dhe té gjitha vendet té synojné té ulin
vdekshmériné neonatale deri né 12 pér 1000 lindje té gjalla dhe vdekshméri nén 5 vjec¢ deri
né 25 pér 1000 lindje té gjalla”.

Pér mé tepér, PKV kontribuon né arritien e OZHQ 5 "Arritja e barazisé gjinore dhe fugizimi i
té gjitha grave dhe vajzave" dhe vecanérisht pér Synimin 5.6: "Siguroni gasje universale né
shéndetin seksual dhe riprodhues dhe té drejtat riprodhuese sic éshté dakordésuar né
pérputhje me Programin e Veprimit t& Konferencés Ndérkombétare pér Popullsiné dhe
Zhvillimin dhe Platformén e Pekinit pér Veprim”. PKV pérfshin komponenté specifiké pér té
forcuar parandalimin e HIV-it né njé kontekst mé té gjeré té té drejtave gjinore dhe té
shéndetit seksual dhe riprodhues, duke u pérgéndruar né ményré specifike né grupet mé té
cenueshme, pérfshiré vajzat adoleshente dhe graté e reja qé pérfshihen né seks né kémbim
té dhuratave, pérfshiré komunitetet rome dhe egjiptiane.

PKV gjithashtu kontribuon né OZHQ 10 "Zvogélimi i pabarazisé brendapérbrenda vendeve
dhe ndérmijet tyre", Synimi 10.3: "Siguroni mundési té barabarta dhe zvogéloni pabarazité e
rezultateve, duke pérfshiré eliminimin e ligjeve, politikave dhe praktikave diskriminuese dhe
promovimin e legjislacionit, politikave dhe veprimeve pérkatése né kété drejtim". Konkretisht,
PKV pérgendrohet né hegjen e pengesave ligjore, politike e té tjera té gasjes né kujdesin
shéndetésor té popullatave kyg, té cilat do té kishin véshtirési té hynin né shérbimet e
parandalimit dhe trajtimit t& HIV-it, si¢ jané punonjésit e seksit, komunitetet rome, MsM dhe
PID.

Dhe e fundit, PKV HIV mbéshtet arritien e OZHQ 16 "Nxitja e shoqérive pagésore dhe
gjithépérfshirése pér zhvillim t& géndrueshém, ofrimi i mundésisé pér drejtési pér té gjithé
dhe ngritja e institucioneve té efektshme, llogaridhénése dhe gjithépérfshirése né té gjitha
nivelet", vecanérisht Synimin 16 .B: "Nxitni dhe zbatoni ligjet dhe politikat jodiskriminuese
pér zhvillimin e géndrueshém”, Synimi 16.6: "Zhvilloni institucione té efektshme, té
pérgjegjshme dhe transparente né té gjitha nivelet" dhe Synimi 16.7: "Siguroni vendimmarrje
té pérgjegjshme, gjithépérfshirése, me pjesémarrje dhe pérfagésuese né té gjitha nivelet’.
PKYV synon hegjen e pengesave ligjore té gasjes né shérbimet e parandalimit dhe trajtimit té
HIV-it; krijimin e mjediseve mbéshtetése ligjore dhe politike pér PHIV dhe popullatat kyc pér
té hyré né kéto shérbime; forcimin e pérfshirjes sé shoqérisé civile né vendimmarrjen dhe
zbatimin e programeve HIV; si dhe forcimin e partneritetit publik-privat mes agjencive
geveritare, OShC-ve dhe sektorit privat.

Lidhja e PKV HIV 2020-2025 me Strategjiné Kombétare té Shéndetit 2016-2020 dhe
Strategjité e tjera Kombétare dhe Planet Kombétare té Veprimit

Strategjia e tanishme Kombétare e Shéndetit 2016-2020 (maj 2017) (SKSH) pritet té
pérditésohet né vitin 2020. Plani Kombétar i Veprimit pér HIV/AIDS 2020-2025 kontribuon né
vizionin aktual t& SKSH-sé pér sistemin shéndetésor: "Shéndet pér té gjithé, mé shumé vite
jete, vite mé té shéndetshme” dhe né misionin e tij: "Té mbrosh, pérmirésosh dhe
promovosh shéndetin, produktivitetin dhe mirégenien e té gjithé popullsisé né Shqipéri".
PKV pér HIV/AIDS 2020-2025 kontribuon gjithashtu né katér prioritetet strategjike t& SKSH-
sé 2016-2020: 1) Investimi né shéndetin publik népérmjet gasjes gjaté gjithé jetés; 2)
Sigurimi i mbulimit shéndetésor universal pér té gjithé; 3) Forcimi i sistemeve shéndetésore
me né gendér gytetarin; dhe 4) Qeverisja e pérmirésuar dhe bashképunimi ndérsektorial pér
shéndetésiné.

PKV HIV 2020-2025 kontribuon posacérisht né: Objektivi 1.2: "Forcimi i programeve té
parandalimit dhe promovimit (kontrolli, shéndetésia né shkollgé, imunizimi)"; Objektivi 1.3:
"Ulja e vdekshmérisé foshnjore dhe amtare dhe sigurimi i njé fillimi té shéndetshém té jetés"
(vecanérisht pérmes PTNF); Objektivi 1.4: Ulja e sémundshmérisé dhe vdekshmérisé sé
parandalueshme (me ané té parandalimit, trajtimit dhe kujdesit ndaj HIV-it); Objektivi 1.5:
"Pérmirésimi i gasjes sé popullatés né programet parandaluese"; Objektivi 2.2: "Sigurimi i
shérbimit shéndetésor té barabarté dhe té disponueshém gé plotéson nevojat e popullatés";
Objektivi 2.3: "Forcimi i rolit t& ekipeve té kujdesit shéndetésor parésor si pararoja e
kontaktit t& paré me sistemin e kujdesit shéndetésor"; Objektivi 2.4: "Pérmirésimi i cilésisé,
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sigurisé dhe pérballueshmérisé sé medikamenteve dhe pajisjeve mjekésore né pérputhje

me standardet evropiane"; Objektivi 3.1: "Rritja e disponueshmérisé sé shérbimeve té

diagnostikimit, trajtimit dhe rehabilitimit né nivel rajonal dhe vendor"; Objektivi 3.2:

"Gjenerimi i provave/evidencave gé pérdoren pér té informuar e monitoruar zbatimin e

politikave shéndetésore me ané té forcimit té sistemit té informacionit shéndetésor dhe

regjistrave t& sémundjeve"; Objektivi 3.4: "Zhvillimi i modeleve té& géndrueshme té financimit

pér kujdesin shéndetésor, inkurajimi dhe mbéshtetja e kualifikimeve, rritja e profesionalizmit

dhe kapaciteteve t& burimeve njerézore né sistem" (p.sh. me ané té forcimit té kontratave

sociale dhe kapacitetit t& mobilizimit t&é burimeve); Objektivi 3.5: “Inkurajimi i prezantimit dhe

zhvillimit té shérbimeve shéndetésore komunitare né mbaré vendin né partneritet me

geveriné dhe partnerét vendoré”; dhe Objektivi 4.2: "Garantimi i njé geverisjeje t& miré,

integriteti, transparence dhe qasjeje né shérbimet shéndetésore nén mbéshtetien e

partneriteteve publike-private té pérgjegjshme dhe modeleve té tjera pér mobilizimin e

burimeve shtesé";

Pér mé tepér, Plani Kombétar i Veprimit pér HIV/AIDS 2020-2025 ka prioritete dhe/ose

popullsi té synuara té pérbashkéta me strategjité dhe planet e méposhtme kombétare

dhe/ose kontribuon né to:

e Strategjia Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim (SKZHI) 2015-2020 (shih seksionin 1.2.1)

e Strategjia Kombétare pér Luftén kundér Drogave té Paligjshme 2017-2020

e Plani Kombétar i Veprimit pér Personat LGBTI 2020-2025

e Dokumenti Strategjik Kombétar dhe Plani i Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe

Riprodhues 2017-2020

Plani Kombétar i Veprimit pér Integrimin e Roméve dhe Egjiptianéve 2020-2025

e Strategjia Kombétare Ndérsektoriale pér Decentralizimin dhe Qeverisjen Vendore 2015-
2020

o Strategjia Kombétare e Mbrojtjes Sociale 2015-2020

¢ Programi Kombétar i Kontrollit Bazé Shéndetésor pér Shtetasit Shqgiptaré té moshés 35-
70 vjeg

e Strategjia Kombétare e Sigurisé sé Kontracepsionit 2012-2016

e Plani Kombétar i Veprimit pér Rininé 2015-2020

e Plani Strategjik pér Edukimit Mjekésor né Vazhdim.

1.2 Kuadri Ligjor dhe Institucional, Arritjet, Mésimet e Nxjerra

1.2.1 Lidhja e PKV HIV 2020-2025 me objektivat afatmesém dhe afatgjaté té& SKZHI
2015-2020

Sigurimi i shérbimeve publike inovative, me né gendér gytetarin — Ky Plan Kombétar i
Veprimit pér HIV-in éshté né pérputhje dhe synon té kontribuojé né gjashté prioritetet e para
té Strategjisé Kombétare té& Zhvillimit dhe Integrimit 2015-2020 (SKZHI): Sigurimi i
shérbimeve publike té reja, me né qgendér qytetarin, i cili éshté njé aspekt kyg i
mirégeverisjes gé vlerésohet si themeli ku mbéshtetet zhvillimi i vendit dhe integrimi né BE.
Né kété kontekst, ofrimi i shérbimeve publike pér parandalimin, trajtimin dhe kujdesin ndaj
HIV-it ka njé ndikim domethé&nés dhe té drejtpérdrejté né jetén e té gjithé qytetaréve dhe né
vecanti té popullatés ky¢c dhe té cenueshme. PKV HIV kontribuon né prioritetin e paré té
SKZHI-sé duke u pérgéndruar né ofrimin e shérbimeve té orientuara te klientét, té bazuara
né nevoja, té cilat jané pérshtatur sipas nevojave dhe pritshmérive té pérdoruesve té
shérbimeve, vecanérisht t& PHIV dhe klientéve nga popullatat ky¢. Kjo pérfshin fokusin né
shérbimet me prag té ulét, ku organizatat e shogérisé civile (OShC) luajné njé rol kryesor né
mbérritjen prané popullatave gé shpesh jané té véshtira pér t'u arritur nga shérbimet
shéndetésore dhe sociale shtetérore. Né kété drejtim, PKV HIV ka njé komponent té miré:
forcimi i partneriteteve midis shérbimeve geveritare dhe OShC-ve, pérfshiré financimin e
geverisé pér shérbimet e zbatuara nga OShC-té (kontraktimi social). Pér mé tepér, vihet
theksi né pérdorimin e teknologjisé inovative té komunikimit pér té mbérritur prané klientéve
gé jané té véshtiré pér t'u arritur dhe pér t& minimizuar rrezikun e pérjashtimit social té

3



grupeve té cenueshme, cka éshté né pérputhje me shtyllat kryesore té reformés geveritare -
Si¢ pérshkruhet né SKZHI - gé konsistojné né: i) dixhitalizimin e shérbimeve shtetérore dhe
zhvillimin e shérbimeve on-line; dhe ii) zgjerimin e kanaleve té informimit té qytetaréve dhe
monitorimin e performancés pér ofrimin e shérbimeve, me synim pérmirésimin e
vazhdueshém.

Sisteme shéndetésore mé té forta dhe mé té arritshme - Seksioni 11.2 i SKZHI 2015-
2020 adreson objektivin e "njé sistemi té kujdesit shéndetésor mé té forté dhe meé té
arritshém". Ky objektiv pérfshin disa Objektiva Strategjiké, pér té cilét PKV HIV 2020-2025
synon té kontribuojé:

1. Pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit shéndetésor duke garantuar gasje té ploté pér té gjithé
personat gé jetojné né Shqipéri sipas njé sistemi té géndrueshém financiar

Rritja e numrit té viteve té shé&ndetshme té jetés sé popullatés shgiptare

Modernizimi i infrastrukturés dhe rritja e sigurisé dhe cilésisé sé kujdesit spitalor

Rritja e cilésisé dhe sigurisé sé medikamenteve, né pérputhje me standardet evropiane
Zhvillimi i njé qasjeje té integruar dhe té koordinuar mé miré té kujdesit shéndetésor
Rritja e transparencés dhe llogaridnénies dhe rikthimi i besimit té publikut né sistemin e
kujdesit shéndetésor.

ourwWN

PKV HIV kontribuon né dy objektivat e paré strategjiké duke forcuar cilésiné dhe marrjen
e shérbimeve té parandalimit, trajtimit dhe kujdesit pér HIV-in, me vémendje t& vecanté
kushtuar gsjes dhe pérballueshmérisé sé& shérbimeve pér té gjithé, vecanérisht pér
popullatat ky¢c dhe té cenueshme. PKV HIV do té kontribuojé né objektivat strategjiké 3
dhe 4 duke forcuar cilésiné dhe siguriné e medikamenteve té terapisé antiretrovirale dhe té
trajtimit té infeksioneve oportuniste dhe/ose bashké-infeksioneve; dhe veganérisht zgjerimin
progresiv té listés sé barnave té rimbursueshme té HIV-it. Ai gjithashtu pérfshin rritjen e
numrit té testeve té HIV-it né strukturat shéndetésore né pérgjithési dhe té testeve té
iniciuara nga ofruesit e kujdesit né vecanti, ku pérfshihnen graté gqé& marrin shérbime
shéndetésore antenatale (gjé gé kontribuon né uljen e shkallés sé vdekshmérisé foshnjore)
dhe popullata ky¢. PKV HIV pérfshin gjithashtu njé komponent té ngritjes sé kapaciteteve, i
cili synon té rrisé kapacitetet dhe kompetencat e mjekéve dhe infermieréve népérmjet
pérdorimit té teknikave dhe praktikave té reja diagnostikuese. Objektivi strategjik 5 do té
mbéshtetet me ané té integrimit dhe koordinimit mé té miré té shérbimeve HIV, p.sh. me ané
té integrimit té testimit t& HIV-it né njé gamé té shérbimeve shéndetésore (testimi i HIV-it i
iniciuar nga ofruesi), dhe pérfshirja mé e mira e geverive vendore né koordinimin dhe
zbatimin e shérbimeve HIV né nivel bashkiak.

Njé prioritet me réndési né kété drejtim éshté ndértimi i modeleve té partneritetit publik-privat
pér té siguruar njé menaxhim mé efikas té kohés, materialeve dhe burimeve financiare, p.sh.
pérmes ofrimit té& shérbimeve té testimit, parandalimit dhe zvogélimit t& démit té HIV-it nga
OShC-t&, né bashképunim té ngushté me geverité vendore.

1.2.2 Kuadri ligjor i pérgjigjes kombétare ndaj HIV/AIDS

Aktualisht, pérgjigja kombétare ndaj HIV/AIDS-it ende rregullohet me Ligjin Nr. 9952 pér
Parandalimin dhe Kontrollin e HIV/AIDS-it, i cili u rishikua dhe u miratua pér heré té fundit
mé 14 korrik 2008. Ligji pér HIV-it ka 48 nene specifike mbi parimet e parandalimit dhe
kontrollit t& HIV/AIDS-it; subjektet pérgjegjése pér parandalimin dhe kontrollin e HIV/AIDS-it;
dhe té drejtat dhe detyrimet e personave me HIV/AIDS. Ligji specifikon gjithashtu masat
teknike sociale dhe mjekésore pér parandalimin dhe kontrollin e HIV/AIDS-it; trajtimin,
kujdesin dhe mbéshtetjen pér PHIV dhe kushtet pér sigurimin e zbatimit t&é parandalimit dhe
kontrollit t& HIV/AIDS-it. Ligji u referohet konkretisht popullatave kyg, pérfshiré PHIV dhe
familjarét e tyre; pérdoruesit e drogés; pacientét me IST; MMM; punonjésit e seksit;
popullatén lévizése dhe graté shtatzéna. Neni 20 i Ligjit trajton pérfshirjen e organizatave
jofitimprurése né parandalimin dhe kontrollin e HIV-it. Pér mé tepér, ligji adreson burimet
financiare pér parandalimin dhe kontrollin e HIV-it; trajnimin e personave té pérfshiré né
parandalimin dhe kontrollin e HIV-it; si dhe bashké&punimin ndérkombétar pér parandalimin
dhe kontrollin e HIV-it.

Né shkurt 2011, u hartua dhe u miratua njé Dekret nga Késhilli i Ministrave né bazé té Ligjit
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Nr. 9952 pér parandalimin, kujdesin, késhillimin dhe trajtimin e HIV-it pér personat gé jetojné
me HIV/AIDS né institucionet shéndetésore, gendrat arsimore, institucionet penitenciare dhe
té paraburgimit, ambientet korrektuese dhe gendrat rezidenciale. Pér mé tepér, njé dekret
tjetér i Késhillit t&é Ministrave éshté pérgatitur prej disa vjetésh, por ende nuk éshté miratuar, i
cili trajton kriteret, dokumentacionin, procedurén, llojin dhe shtrirjen e pérfitimeve t& ndihmés
sociale pér personat nén 18 vjeg gé jetojné me HIV/AIDS.

Ndonése Ligji aktual pér HIV/AIDS adreson shumé nga c¢éshtjet gé mbeten edhe sot té
réndésishme, duke marré parasysh faktin se ligji nuk éshté rishikuar dhe pérditésuar gé prej
mé shumé se 10 vjetésh, PKV HIV 2020-2025 pérfshin njé aktivitet (Nr. 3.1.2.1, shihni
Shtojcén 2 pér planin e detajuar té punés/buxhetin) pér rishikimin dhe pérditésimin e Ligjit
aktual pér HIV-in té vitit 2008, me géllim gé té gjitha aspektet ligjore té pérgjigjes kombétare
ndaj HIV-it t& mbulohen si¢ duhet pér té ardhmen e afért.

Njé ligj tjetér i réndésishém qé rregullon pérgjigijen kombétare ndaj HIV/AIDS-it éshté Ligji
Nr. 15/2016 pér Parandalimin dhe Luftimin e Infeksioneve dhe Sémundjeve Infektive.
Ky ligj pérmban disa nene qé jané vecanérisht té réndésishme pér HIV/AIDS, duke
pérfshiré: i) nenin 5 pér "Paralajmérimin dhe raportimin e sémundjeve infektive"; ii) neni 7
pér "Masat e posacme"”, i cili specifikon masa té posacme pér parandalimin e sémundjeve
infektive, pérfshiré survejancén epidemiologjike, diagnozén e sakté, trajtimin dhe gjurmimin
e kontaktit; iii) neni 8 pér "ldentifikimin né kohé té burimeve té infeksionit dhe rrugéve té
komunikimit", i cili pérmend konkretisht ekzaminimin e hepatitit viral B, C, HIV dhe sifilizit,
TB, dhe agjentéve té tjeré infektues né dhuruesit e gjakut, punonjésit e kujdesit shéndetésor
dhe té tjera grupe té synuara; si dhe testimi vullnetar; iv) neni 9 pér "Diagnostikimin dhe
trajtimin”, i cili rregullon diagnozén dhe trajtimin e sémundjeve infektive né pérputhje me
protokollet e hartuara nga Shérbimi Kombétar i Sémundjeve Infektive dhe Instituti i Shéndetit
Publik; dhe specifikon rolet e ISHP-sé né zhvillimin e protokolleve dhe standardeve dhe
mbikéqgyrjen epidemiologjike; v) Neni 16 pér "Mbikéqgyrjen Epidemiologjike, rrjetin e burimeve
té informacionit dhe laboratorét e shéndetit publik"; dhe vi) Neni 31 pér "Siguriné e pacientit
dhe kontrollin e infeksionit né institucionet e kujdesit shéndetésor", i cili adreson sistemet e
raportimit, trajnimet né fushén e kontrollit té infeksionit dhe mbéshtetjes klinike pér stafin
klinik népérmjet edukimit né vazhdim.

Ligje té tjera pérkatése pérfshijné Ligjin Nr. 10107/2009 pér Kujdesin Shéndetésor né
Republikén e Shqipérisé; dhe Ligji Nr. 9739/2007 pér Shérbimin e Transfuzionit té
Gjakut né Republikén e Shqipérisé.

1.3 Pérgjigja Kombétar ndaj HIV/AIDS né Shqipéri: Progresi deri mé sot

1.3.1 Situata e HIV-it né Shqipéri, 1993-2018

Shqipéria vazhdon té keté njé epidemi né shkallé té& ulét t& pérhapjes sé HIV-it. Né fund té
dhjetorit 2018, jané raportuar gjithsej 1205 raste me HIV, prej té ciléve, 951 jané ende
gjallét.Sidoqofte, numri i rasteve té reja me HIV té raportuara éshté né rritje vitet e fundit.

Figura 1: Numri i diagnozave té reja té HIV-it né Shqipéri né vit, 1993-2018
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Burimi : Programii Kombétar i AIDS-it, Raporti Vjetor 2018

1 Programi Kombeétar i AIDS-it né Shqipéri (2019). Regjistrimet e programit 2019.
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Ndérsa numri vjetor i rasteve té raportuara mbeti nén 40 raste deri né vitin 2006, midis vitit
2008 dhe 2018 numri vjetor i diagnozave té HIV-it u rri mé shumé se 2 heré nga 49 raste
(2008) né 127 raste (4.5 raste/100.000 gé ishte niveli mé i lart€) né 2016, dhe 102 raste té
reja né 20182 (shihni Figurén 1).

Né fund té 2018, prevalenca e HIV-it né popullatén e pérgjithshme u vierésua me 0,04%,
ndérsa incidenca 3.6 pér 100,000® banoré. Ndarja e numrit t& diagnozave HIV né 2018 (102
raste) me numrin e testeve HIV té kryer (45.760) jep njé normé pozitiviteti prej 0.22%.
Sidoqofté, té dhénat né dispozicion ka té ngjaré té jené njé nénvlerésim i numrit aktual té
rasteve me HIV. Té dhénat e disponueshme bazohen né té dhénat e testimit t& HIV-it,
ndérsa vetém njé pjesé shumé e vogél e popullatés po testohet pér HIV, vecanérisht né
popullata kyg(shihni mé poshté). Pér mé tepér, pjesa mé e madhe e testimeve té HIV-it
kryhen né fazat e voné té infeksionit (rreth 60% e rasteve té reja té raportuara), pra, shifrat
zyrtare nuk paragesin me saktési shkallén aktuale té infeksionit. Sipas UNAIDS Spectrum
2017, numri i personave gé jetojné me HIV né Shqipéri éshté 1400.

Shpérndarja gjeografike e HIV - Epidemia e HIV-it éshté e pérgendruar né kryeqytetin
Tirang, ku jeton mbi njé e katérta e 2.9 milion banoréve té popullsisé shqgiptare. Né
pérgjithési, 48% e té gjitha testeve té HIV-it kryhen né bashkiné e Tiranés, e ndjekur nga
gytetet Durrés dhe Elbasan, Shkodér dhe qyteti bregdetar i Vlorés, né jug t& Shqipérisé.

Ményrat e transmetimit - Megjithése té dhénat e raportimit té rasteve sigurojné disa
informacione té veté-raportuara mbi rrugét e transmetimit, ato nuk ofrojné informacion té
sakté né lidhje me rrezige specifike, vecanérisht mes personave gé konsiderohet se e kané
marré HIV-in né rrugé heteroseksuale. Né vitin 2018, ményra mbizotéruese e transmetimit u
raportua si heteroseksuale (89.2%), por fakti qé pothuajse tre té katértat e rasteve me HIV
ishin meshkuj, si dhe fakti qé ekziston njé numér relativisht i larté i gifteve sero-diskordante
tregon se transmetimi mes MsM (bazuar né té dhénat e suvejancés té raportuara 7.8% né
2018) raportohet nén nivelin real - ndoshta pér shkak té stigmés sé forté dhe diskriminimit
ndaj MsM. Transmetimi nga néna tek fémija éshté raportuar 2%, ndérsa transmetimi nga
transfuzioni i gjakut éshté mé pak se 1%. Mé pak se 1% e rasteve me HIV i atribuohen
pérdorimit t& drogés®.

Popullatat ky¢ dhe té cenueshme

Té dhénat e ankesés sé bio-sjellies nga studimet e fundit té IBBS té béra né 2011 dhe 2019
kané zbuluar norma té uléta té infeksionit HIV mes té gjithé popullatave kyg, megjithése
prevalenca e HIV-it &shté rritur pak né 1.4% mes PID dhe 2.0% mes MsM né 2019°. Mes mé
shumé se 100 punonjésve té seksit femra té testuara, vetém njé rast u gjet me HIV.
Sidoqofté, rezultatet e IBBS treguan gjithashtu se sjelljet me rrezik té larté ishin mése té
zakonshme né té gjithé popullatat kyg, vecanérisht né PID dhe MsM. Raportet e programit
nga granti aktual i Fondit Global japin disa tregues pér numrin e klientéve té PK-ve té testuar
pér HIV: nga korriku deri né dhjetor 2018, 718 PID, 133 MsM dhe 61 punonjés seksi u
testuan pér HIV.

Persona gé injektojné drogé (PID) — Rezultatet paraprake té studimit t& IBBS® 2019
treguan njé prevalencé relativisht té ulét té HIV-it prej 1.4%, dhe 3.8% pér sifilizin.
Megjithaté, shkalla e hepatitit C ishte shumé e larté, me 44%. Vlerésimi mé i fundit i numrit
té pérdoruesve té opiumit éshté né dispozicion nga njé studim 2014-15 né gjashté gytete té

2 Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té Shqipérisé; Programi Kombétar i AIDS-it (2019). Pérditésimi
Epidemiologjik nga PKV, raport i pabotuar. Tirané: MSHMS, PKV.

3 Bazuar né popullatén e pérgjithshme té Shqipérisé sipas INSTAT, Census 2011.

4 Programi Kombétar i AIDS-it né Shqipéri (2019). Regjistrimet e programit 2019; dhe: Brown, A .; Bozicevig, |;
Dvoriak, S. dhe V Delpech (2014). HIV né Shqipéri: PEérmbledhje Epidemiologjike.

5 Né kohén e pérgatities sé kétij PKV (dhjetor 2019), vetém rezultatet paraprake, jo zyrtare dhe té pabotuara,
ishin té disponueshme nga IBBS pér vitin 2019.

6 Né kohén e pérgatitjes sé kétij PKV (dhjetor 2019), vetém rezultatet paraprake, jo zyrtare dhe té pabotuara, ishin té
disponueshme nga IBBS pér vitin 2019..
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Shqipérisé, i cili raportoi njé shifér t&€ pérdoruesve té opiumit ndérmjet 5132 dhe 6182.
Gjashté né 10 pérdorues té opiumit pérdorin drogé me injektim dhe pjesa dérrmuese merr
injektim c¢do dité. Sidoqgofté, numri i rasteve té HIV-it té lidhura me pérdorimin e drogés té
marré me injektim ka mbetur i vogél ndér vite, me vetém dy né 100 raste té reja t& HIV-it t&
raportuara né Shqipéri né 2015 né vitin i atribuohen injektimeve té drogés. Sidoqofté, nivelet
e larta té raportuara té shkémbimit té ageve/shiringave nxjerrin né pah mundésiné e madhe
e té vazhdueshme té pérhapjes sé HIV-it mes PID: rezultatet paraprake nga studimi mé i
fundit i 2019 IBBS zbulojné se 41% e PID kané shkémbyer age ose shiringa né muajin e
fundit: shumica e atyre gé kané shkémbyer age (25% e PID) i kané shkémbyer ato me
vetém njé person, ndérsa 14% e PID i kané shkémbyer ato me dy ose tre persona dhe 2% i
kané shkémbyer ato me mé shumé se katér persona.

Krahasimi i rezultateve nga studimet e IBBS né 2011 dhe 2019 (rezultate t& pabotuara,
paraprake) tregon se mesatarja e moshés sé marrjes sé injeksionin té paré éshté rritur nga
21 vjeg né vitin 2011 né 24 vjec né 2019. Té dhénat e IBBS nga 2011 treguan se gati njé né
pesé PID ka injektuar drogé pér heré té paré né moshén 18 vje¢c ose mé herét. Injektimi i
shpeshté ishte i zakonshém né té dy studimet, me 44% qgé raportuan injektime té shumta
¢do dité né vitin 2011, dhe 73% raportuan injektime 2-3 heré né dité né 2019. Pérdorimi i
ageve/ shiringave té pastra mbeti pak a shumé i géndrueshém midis viteve 2011 dhe 2019:
né 2011, gjysma e PID i pastronte aget ose shiringat ¢cdo heré (21%) ose pothuajse ¢do
heré (31%) me ujé té ftohté ose té nxehté (pérkatésisht 57% dhe 7%); ndérsa né vitin 2019,
54% e PID raportuan pastrimin e ageve/ gjilpérave ¢do heré, me ujé té ftohté ose té nxehté
(pérkatésisht 75% dhe 21%). Pér mé tepér, 75% e té anketuarve né vitin 2019 raportuan se
kishin pérdorin pajisje sterile injektuese né injektimin e fundit. Shumica e PID jané
seksualisht aktivé dhe 90% e tyre kané kryer marrédhénie seksuale né 12 muajt e fundit,
nga té cilét gjysma kané pasur dy ose mé shumé partneré né kété periudhé (IBBS 2011);
Rezultatet paraprake té studimit té IBBS 2019 tregojné se 54% kané pérdorur prezervativ né
marrédhénien e fundit. Mesatarja e moshés kur jané kryer marrédhénie pér heré té paré
éshté 16 vjec. Pérgindja e PID gé deklaruarn se kishin béré njé test HIV u rrit nga 60% né
2011 né 66% né 2019 (IBBS 2011, 2019).

Njé vlerésim?® i fundit i hartés sé popullata ky¢ tregoi se PID jané popullata mé e madhe kyc
né Shqipéri. Pérgindja mé e larté e PID e injektojné drogén zakonisht né vendet/shtépité e
braktisura, hapésirat e hapura, rrugét, parqget etj. Kjo mé sé shumti ndodh gjaté kohés kur
kéto vende nuk frekuentohen dhe prandaj PID nuk jané njé grup i dukshém. Injektimet
zakonisht merren gjaté oréve té para té€ méngjesit 05:00 - 11:00 dhe pasdite sa ka drité. Njé
pjesé e vogél e PID e béjné injektimin e drogés népér shtépité e tyre dhe mé shpesh népér
skuta té fshehta.

Meshkuj gé kryejné seks me meshkuj (MsM) — Njé raport i fundit pér shéndetin né Evropé
(2018) raportoi se burrat jané rreth tre heré mé shumé té predispozuar té diagnostikohen me
HIV sesa graté. Rreth 40% e transmetimit té ri té& HIV-it béhet népérmjet meshkujve gé
kryejné seks me meshkuj dhe 32% népérmjet kontaktit heteroseksual, ndérsa 4% e rasteve
té reja népérmijet injeksionit® té drogés.

Né Shqipéri, ndérsa shumica e rasteve té HIV-it supozohet se jané marré né rrugé
heteroseksualé - si¢ u pérmend mé lart - raporti mé shumé se 2-me-1 i diagnozave ndérmjet
mashkujve dhe femrave tregon se mund té keté nén-raportim té konsiderueshém té
infeksioneve té marra népérmjet marrédhénieve seksuale ndérmjet meshkujve. MsM mbetet
njé popullaté e fshehur dhe e stigmatizuar. Ndérsa madhésia e popullatés s& MsM dhe
personave transgjinoré (TG) ende nuk éshté vlerésuar sistematikisht, OBSH (2018) jep njé
shifér prej 35,000 MsM. Té dhénat mé té fundit né dispozicion té studimit IBBS (2011) ° e

7 Té dhénat nuk jané cituar pér pérgindjen e personave gé kané pérdour pajisje sterile herén e fundit kur kané
injektuar drogé.

8 Gexha Bunjaku, D. (2019). Ushtrimi programues i hartés sé popullatés kyce né Shqipéri. Tirané MSHMS.

9 OECD / BE (2018), Shéndeti me njé Véshtrim: Evropa 2018: Gjendja e shéndetit né Ciklin e BE-sg&, f. 102.
Paris: Botimi i OECD. https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en

10 |Instituti i Shéndetit Publik Shqgipéri-Programi Kombétar i AIDS (2011). Studimi i Integruar i Bio-Sjelljes,
Shqipéri, 2011. Tirané: Instituti i Shéndetit Publik..
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vlerésuan prevalencén e HIV-it midis 0.5 dhe 3.0% mes MsM-ve té anketuar ndérmijet viteve
2005 dhe 2011, rezultatet paraprake té studimit mé té fundit t& IBBS 2019 tregojné njé
prevalencé té HIV-it prej 2.0% dhe njé prevalencé té sifilizit prej 1.9%.

Né studimin IBBS pér vitin 2011, njé e katérta deri né njé té tretén e MsM seksualisht aktivé
raportuan se kishin katér ose mé shumé partneré meshkuj; ndérsa vetém 14% e MsM
raportojné se pérdorin rregullisht prezervativé. Sidoqofté, rezultatet paraprake té studimit té
IBBS pér vitin 2019 treguan njé pérdorim shumé mé té larté té prezervativit né aktin e fundit
seksual (68%) (vini re se kéto pérgindje nuk jané plotésisht té krahasueshme: mé shumé
rezultate nga IBBS i vitit 2019 priten né fillim té vitit 2020). Rezultatet paraprake té IBBS té
vitit 2019 zbulojné njé pérgindje shumé té larté (58%) t€ MsM gé kryejné marrédhénie
seksuale pér géllime biznesi, me 54% @& marrin para ose mallra né kémbim té seksit.
Pérdorimi i prezervativit né marrédhénien e fundit me njé partner pér géllime biznesi ka gené
relativisht i larté, 79%, megjithése pérdorimi i rregullt i prezervativit me kéta partneré ka
gené vetém 55%.

Shkalla relativisht e ulét e pérdorimit té prezervativit i bén MsM vecanérisht té prekshém nga
HIV-i, ndérsa testimi i rregullt i HIV-it has pengesa pér shkak té stigmés sé larté dhe
mungesés sé shérbimeve té synuara té testimit anonim. Sidoqoftgé, krahasimi midis
rezultateve té IBBS 2011 dhe 2019 tregon njé prirje pozitive, nga vetém 24% e MsM gé
raportojné té kené kryer njé test HIV né 2011 né 50% né 2019.

Né studimin e IBBS pér vitin 2011, rreth 21% e MsM raportuan se pérdornin drogé me
injektim, vecanérisht heroiné. Rezultatet paraprake té studimit té IBBS pér vitin 2019
tregojné se pérdorimi i injektimit té drogés ishte zvogéluar, me vetém 9% qgé deklaronin se

pérdornin droga me injektim; ndérsa 35% kishin pérdorur drogé.

Rezultatet e IBBS té vitit 2011 zbuluan se deri né 75% té MsM kishin marrédhénie seksuale
me graté ose té dashurat e tyre dhe shumé meshkuj deklaronin se kryenin marrédhénie me
meshkuj té tjeré vetém kur ishin jashté shtetit. Rezultatet paraprake té studimit t& IBBS 2019
zbuluan se dy té tretat (65%) e MsM kishin kryer marrédhénie me njé femér, me 55% qé
kishin pérdorur prezervativ né marrédhénien seksuale té fundit me njé femér, ndérsa 40%
kishin pérdorur rregullisht prezervativin me femrat né gjashté té fundit muaj. Ka t& dhéna
thelbésore pér stigmén, diskriminimin dhe mungesén e gasjes né kujdesin shéndetésor pér
kéto popullata, por ka shumé pak informacion lidhur me risget e HIV-it. Pérdorimi i
prezervativit né marrédhénien seksuale té fundit mes MsM-ve ishte 66.7% (UNAIDS, 2018).
Rezultatatet e IBBS-sé té vitit 2019 tregojné njé prevalencé té HIV-it mes MsM-ve prej 2%?**.
Nuk ka asnjé vlerésim pér TG. MsM jané popullata ky¢c mé e fshehur né Shqipéri, prandaj
aktivitetet e tyre nuk jané shumé té dukshme pér shkak té stigmés dhe diskriminimit té
pérgjithshém gé kjo popullaté pérjeton??. Njé numér i madh i MsM né Tirané u gjetén népér
hotele, motele dhe jo né hapésira té hapura apo shtépi pritése.

Punonjésit e seksit — ané shumé té kufizuara té dhénat e sakta pér punonjésit e seksit pér
sa i pérket madhésisé sé popullatés, sjelljes, modus operandi dhe gjendjes shéndetésore.
Puna seksuale konsiderohet vepér penale®® dhe ndigen penalisht e dénohen me burg
punonjésit e seksit dhe klientét e tyre. Né Studimin Demografik dhe Shéndetésor (DHS)
2008-09, 1.1% e té gjithé meshkujve raportuan se kishin kryer marrédhénie seksuale me
punonjésit e seksit. Megjithése shumé programe kané né fokus graté e trafikuara ose té
mbijetuara té dhunés seksuale, ekzistojné shumé pak shérbime pér punonjéset e seksit
femra dhe jo mé pér punonjésit e seksit meshkuj. Né studimin e IBSS né vitin 2008,

11 Né kohén e pérgatitjes sé tij plani veprimit (dhjetor 2019), vetém rezultate paraprake, jozyrtare dhe té
pabotuara ishin té disponueshme prej IBBS 2019.

12 Gexha Bunjaku, D. (2019). Ushtrimi programues i hartés sé popullatés kyce né Shqipéri. Tirané: MSHMS

13 Prostitucioni konsiderohet "vepér penale kundér moralit dhe dinjitetit" né pajtim me nenin 8 t& Kodit Penal
Shqiptar (Kodi Penal / nenet 113-115 Veprat penale kundér moralit dhe dinjitetit). Neni 114 / a parashikon
rrethana rénduese sipas té cilave shfrytézimi i prostitucionit dénohet nga 7 deri né 15 vjet burg.
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prevalenca e infeksioneve biologjike mes punonjésve té seksit ishte e ulét, me vetém njé
rast HIV. Rezultatet nga studimi IBBS i vitit 2011 nuk gjetén asnjé rast HIV, ndérsa u gjetén
katér raste me sifiliz. Studimi IBBS i vitit 2019 zbuloi dy raste me HIV, shtaté raste me sifiliz
dhe 17 raste me hepatit C.

Mund té dallohen dy tipe té punonjésve té seksit: ata gé géndrojé né rrugé dhe ata né
motel/hotel/apartament. Puna seksuale né rrugé éshté mé e dukshme dhe pérfagésohet nga
grupet mé té pafavorizuara, té cilat pérballen me dhuné, diskriminim dhe veprime policore,
ndérkohé gé nuk kané gasje né shérbime té duhura sociale dhe shéndetésore. Shumica e
punonjésve té seksit fillojné né moshé té re, me njé té tretén rreth moshés 18 vje¢. IBBS
2011 raportoi se shumica deklaronin se pérdornin prezervativ, pérdorimi i rregullt i
prezervativit ishte i kufizuar, me aférsisht njé té katértén gé nuk kishte pérdorur prezervativ
né marrédhénien e fundit. P&raférsisht njé e katérta e punonjésve té seksit pérdorin drogé,
me gati 8% gé kané marré drogé me injektim té paktén njé heré né 12 muajt e fundit. Mé
shumé se gjysma e kétyre femrave jané me origjiné rome.

Njé ushtrim hartézimi nga UNFPA* né vitin 2009 identifikoi véshtirésite e punés me
punonjésit e seksit: ata jané té stigmatizuar dhe té diskriminuar, éshté e véshtiré té arrihen
direkt, pasi ata punojné népérmjet ndérmjetésve (tutoréve, madamave, shoferéve té taksisé,
hoteleve/moteléve). Shumé pérdorin telefona celularé ose internet pér té gjetur klienté.
Ekzistojné déshmi jozyrtare té studentéve gé merren me puné seksi gjaté kohés sé tyre né
universitet. Shitja e seksit éshté shumé e stigmatizuar dhe grupi i punonjésve té seksit qé
njohin dhe mbéshtesin njéri-tjetrin éshté shumé i vogél, né rreth tre, gjé gé e bén ndikimin e
ndérhyrjes té kufizuar®.

Rezultatet nga studimet e IBBS né 2008, 2011 dhe 2019 zbulojné njé prirje né rénie té
pérgindjes sé punonjésve té seksit gé deklarojné se marrin para né kémbim té seksit para
moshés 18 vjec - nga 50% né 2008 né 42.3% né 2008 dhe 31% né 2019. Po késhtu, né vitin
2019, pérgindja e punonjésve té seksit gé morén para né kémbim té seksit para moshés 14
vjeg ishte tre heré mé e ulét né krahasim me vitin 2011 (12.5%), ndérsa ishte edhe mé e
larté né 2008 (15%).

Rezultatet e studimit t& survejancés sé integruar té bio-sjelljes té vitit 2011 (IBBS)
zbuluan se rreth njé e treta e té anketuarve kishin filluar t& angazhohen né puné seksuale
rreth moshés 18 vje¢. Ndérsa shumica e tyre deklaruan se pérdorin prezervativ, pérdorimi i
rregullt i prezervativit ishte i kufizuar; aférsisht njé e katérta e té anketuarave deklaroi se nuk
kishin pérdorur prezervativ gjaté marrédhénies seksuale té fundit me njé klient. Njé e katérta
e punonjésve té seksit raportuan se pérdornin drogé, me gati 8% gé kishin marré drogé me
injektim té paktén njé heré né 12 muajt e fundit; mé shumé se gjysma e kétyre grave jané
me origjiné rome.

Pérqgindja e punonjésve té seksit gé ishte testuar pér HIV tregon njé prirje me vetém pak
rritie, nga 27.4% né 2008 né 35.8% né 2011 dhe 37.3% né 2019. Kéto pérgindje jané ende
shumé té ulta, duke marré parasysh sjelljien me risk té larté té punonjésve té seksit.

Hartézimi i fundit i pérmendur mé lart zbuloi njé informacion mé té thelluar cilésor mbi
strukturén, tipologjiné dhe dinamikén operative té punés seksuale. Ka disa tipologji té
pérfshira, secila ka dinamikén e vet funksionale dhe nevojat e parandalimit. Puna seksuale
né Shqipéri éshté e organizuar me rreth pesé lloje té ndryshme vendesh, ku punonjéset
seksuale femra mblidhen, gjejné partneré seksualé ose pérfshihen né aktivitete seksuale.
Mé shumé se njé e treta frekuentojné vende té hapura/stacione autobusi dhe parge.
Shérbimet seksuale nuk ofrohen vetém né kéto vende. Ekzistojné déshmi se shumé té rinj,
ose té ashtuquajtur punonjés seksi "té klasés sé mesme" si studenté dhe nxénés té shkollés
sé mesme jané aktive né rrjetet sociale, té cilat nuk jané té dukshme, por tejet té fshehura.

14 UNFPA (2009). Ushtrimi Kombétar i Hartés sé Punonjésve té Seksit Komercial né Shqipéri; Dhjetor 2009.
Tirané: UNFPA.
15 Ka pasur njé pérpjekje pér té ofruar shérbime pér punonijésit e seksit népérmjet njé gendre drop-in gjaté
zbatimit t& grantit t& méparshém té Fondit Global, por nuk doli me sukses. Vetém njé numér i kufizuar i
punonjésve té seksit vizituan gendrén dhe numri i té vizitoréve té rinj ishte shumé i vogél. Me mbarimin e grantit,
gendra u mbyll.
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Té burgosurit — Té burgosurit né 22 institucionet e paraburgimit né Shqipéri jané ndér
grupet e cenueshme. Gjaté vitit 2013-2014, 13 raste me HIV (njé femér, 12 mashkull) u
identifikuarn mes njé numri té pérgjithshém té té burgosurve prej afro 5000. Deri mé tani, dy
prej tyre kané vdekur dhe tre kané dalé nga burgu. Shtaté nga teté té burgosurit me HIV
pozitiv jané né TAR. Shumica e kétyre rasteve nuk jané diagnostikuar rishtas né burg, as
nuk jané infektuar né burg, por ka shumé té ngjaré gé té jené infektuar para se té hynin né
burg, pasi ishin PID té pérfshiré né aktivitete kriminale. Nuk ka t& dhéna specifike pér sjelljet
e riskut HIV midis té burgosurve.

Komuniteti Rom dhe Egjiptian (R/E) — Me pérjashtim té punonjésve té seksit R/E, asnjé
rast HIV nuk éshté gjetur né popullatén R/E. Sidoqofté, faktorét socio-ekonomiké dhe
kulturoré e béjné komunitetin R/E mé té cenueshém prej sémundjeve seksuale dhe
infeksionit HIV. IBBS 2011 vleréson se marrédhéniet e para seksuale né popullsiné R/E
kryhen midis moshés 10-14 vje¢ né normén 24% dhe 84% deklarojné té kené kryer
marrédhénien e paré seksuale para moshés 18 vjec. Nisja e hershme e marrédhénieve
seksuale dhe rreziku pasues mé i larté pér HIV dhe IST-té lidhet me mosvijimin e shkollés
dhe mosekspozimit ndaj programeve té parandalimit né shkollé. Femrat jané mé té
predispozuara té béjné seks né moshé té re dhe njé né pesé gra rome (21,3%) detyrohet
nga partneri té kryejé marrédhénie kundér déshirés!®. Gjysma e té anketuarve (52%) nuk
kishin pérdorur prezervativ né 12 muajt e fundit.

Personat g€ jetojné me HIV — Qasja pér testim, trajtim dhe kujdes

Raporti i fundit (2018) i shéndetit né Evropé zbuloi se gati 30% e rasteve té reja né 2016
ishin diagnostikuar né njé fazé té avancuar té HIV-it dhe pothuajse 50% ishin infektuar prej
disa vitesh. Personat gé u diagnostikuan vite pas infektimit ishin mé té moshuar, té infektuar
nga seksi heteroseksual, ose me injeksione droge dhe ishin femra®’.

Po késhtu, né Shqipéri pothuajse tre té katértat e diagnozave té HIV-it gjenden né njé fazé
té voné té infeksionit HIV, me CD4 mé pak se 350, né té cilat pothuajse gjysma (47.1%)
paragesin CD4 mé pak se 200. Kéta pacienté paragiten kryesisht pér shkak té problemeve
serioze klinike. UNAIDS vleréson se dy té tretat (66%) e PHIV e diné statusin e tyre. Eshté e
véshtiré té sigurohen shifra té besueshme né lidhje me pérgindjen e pacientéve né TAR, me
deprimim viral, pér shkak se mungesat e theksuara né muajt e fundit nuk kané lejuar
vlerésimin e ngarkesés virale né shumicén e pacientéve: prandaj del shifra mjaft e ulét
zyrtare prej 14% me deprimim té ngarkesés virale (shih Tabelén 1).

Diagnostikimi i voné shogérohet me shkallé té larté té vdekshmérisé, vecanérisht brenda vitit
té paré té diagnozés. Nga viti 1993 deri né fund té 2018, 254 vdekje jané raportuar mes
PHIV, gé korrespondon me njé normé bruto té vdekjeve prej 21% mes atyre qé
diagnostikohen me HIV. Dhjeté pérgind e rasteve té reja té HIV-it té identifikuara né
periudhén 2016-2018 vdigén nga AIDS brenda vitit qé u paragitén prané shérbimeve
shéndetésore!s,

Figura 2 tregon kaskadén e testimit dhe trajtimit. Ajo tregon se Shqgipéria ka ende rrugé
pérpara pér té arritur géllimin 90-90-90. Ndérsa éshté e véshtiré té tregohet nése numri i
vlerésuar i 1400 PHIV éshté i sakté, duke pérdorur kété vlerésim, 73.9% (1034/1400) e tyre
e diné statusin e tyre HIV, ndérsa 59.1% (611/1034) e atyre gé e diné statusin e tyre jané né
TAR. Megijithaté, kjo pérgindje nuk pasqyron sakté pérgindjen e personave me HIV né
trajtim, meqgé njé numér i konsiderueshém i tyre mund té kené emigruar jashté Shqipérisé,
ku e vazhdojné trajtimin. Né statistikat zyrtare, megjithaté, ata figurojné si ‘t€ humbur nga
sistemi’. Numri i atyre gé dihet se jané me deprimim viral (n=323 nga 409 gé jané testuar
pér ngarkeseé virale, 79% e atyre té testuar) nuk jep njé pamje té térésisht té sakté t& numrit

16 Shihni gjithashtu Qeveria e Shqipérisé (2015). Strategjia Kombétare pér Parandalimin dhe Kontrollin e HIV /
AIDS né Shqipéri 2015-2019.
17 OECD / BE (2018), Shéndeti me njé Véshtrim: Evropa 2018: Gjendja e shéndetit né Ciklin e BE-sg, f. 102.
Paris: Botimi i OECD. https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en
18 Komunikimi personal i ekspertit ndérkombétar t&é OBSH-sé pér trajtimin e HIV-it, Prill 2019.
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té vérteté té personave me deprimim viral: kjo pér faktin se shumé pak jané testuar pér
ngarkesé virale si rezultat i mungesés té dy testeve té ngarkesésés virale né vitet 2018 dhe
20109.

Sidoqofté, faktoré té tjeré té réndésishém gé kané ndikuar né pérgindjet relativisht té uléta
pérfshijné: mungesén e shpeshté té stogeve me ARV né vitet e kaluara; mangési né
strategjiné dhe algoritmet e testimit t& HIV-it; mungesa e fushatave publike pér t& promovuar
testimin e HIV-it; testimi kufizuar i iniciuar nga ofruesit e kujdesit dhe disponueshméri e
kufizuar e burimeve njerézore dhe e infrastrukturés. Kéto paragesin mé tepér sfida pér njé
reagim té efektshém dhe pengojné arritjen e géllimeve 90/90/90 né vitin 2020.

Figura 2: Vazhdimésia e HIV-it dhe géllimi 90-90-90 (2019)
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Burimi: Bani R., Programi kombétar i AIDS-it né Shqipéri

Figura 3 mé poshté tregon gé pérqgindja e PHIV (bazuar né numrin e vlerésuar té PHIV) gé
marrin terapi ARV éshté rritur me kalimin e kohés, nga mé pak se njé e pesta né 2010 né
mé shumé se 40% né& 2017%°. Né fund té dhjetorit 2018, 611 PHIV ishin né TAR.

Figura 3: Mbulimi i personave gé marrin TAR (té gjitha moshat)
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Burimi: Pérllogaritjet UNAIDS 2018

Aktualisht, jané té kufizuara té dhéna e disponueshme pér géndrimin ose zbatimin e trajtimit.
Analiza e Posagme e UNAIDS-it nga viti 2018 siguron té dhéna té péraférta pér disa prej
kétyre treguesve né kaskadén e testimit dhe trajtimit t& HIV-it, si¢ tregohet né figurén 42° me

19 pérllogaritiet UNAIDS 2018.
20 Objektivat 90-90-90: té keté 90% PLHIV gé e njohin statusin e tyre, 90% té diagnostikuar me HIV né TAR té
géndrueshém dhe 90% té personave me TAR arrijné deprimimin viral deri né vitin 2020.
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poshté. Jané béré pérmirésime né drejtim té pérqindjes sé PHIV gé e njohin statusin e tyre
dhe té PHIV né TAR, por Shqipéria ende pérballet me njé sfidé té madhe pér té arritur
géllimin 90% té personave gé kané arritur deprimimin viral, gjé gé tregon nevojén pér té
pérmirésuar pérdorimin dhe saktésiné e testimit molekular dhe kapacitetin laboratorik né
drejtim té PSV-ve, metodave dhe skemave té kontrollit té cilésisé dhe trajnimit té stafit
laboratorik gjaté tranzicionit. Té dhénat nga viti 2017 gé tregojné pérgindjen e ulét té
personave né TAR @gé arritén deprimimin viral mund té shpjegohen me; i) disponueshméria e
dobét té testit té ngarkesés virale né até kohé&; dhe ii) raportimin e dobét té t& dhénave
klinike. Sidogofté, baza e t&é dhénave elektronike té pacientéve qé ekziston tashmé do té
pérmirésojé cilésiné e té dhénave.

Figura 4: Kaskada e Trajtimit 2015-2017 dhe Progresi drejt géllimeve 90-90-90
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Shénim: Shufrat e kuge, gri dhe blu e zbehté paragesin pikén 90% té objektivit dhe sa shumé duhet té béhet pér
té arritur 90-90-90; Burimi: Analiza e Posagme e UNAIDS 2018

1.3.2 Pérgjigja Kombétare ndaj HIV/AIDS deri mé sot

Pérgjigja kombétare ndaj HIV-it né pesé vitet e fundit éshté udhéhequr nga Strategjia
Kombétare e Parandalimit dhe Kontrollit t& HIV/AIDS-it né Shqipéri 2015-2019. Kjo strateg;ji
ishte vazhdim i strategjisé s& méparshme kombétare (2009-2014), e cila pérfshinte tre
prioritete strategjike: 1) Parandalimin e HIV-it mes popullatés ky¢c dhe popullatés sé
pérgjithshme; 2) Trajtimin, kujdesin dhe mbéshtetjen e pérmirésuar pér PHIV; dhe 3)
Forcimin e sistemeve shéndetésore dhe kapaciteteve pér té ofruar shérbime me cilési té
larté.

Strategjia 2015-2019 mbéshtetet né katér shtylla. Shtylla 1, Parandalimi, ka pesé
komponenté strategjiké - secili me géllimin e vet specifik - fokusohet né i) popullatat kyc; ii)
forcimi i testimit té HIV-it dhe diagnostikimit t¢ hershém, me fokus TKIOK né IST, TB dhe
kujdesin antenatal; iii) PTNF; iv) popullatén e pérgjithshme; dhe v) sistemet mbéshtetése
(siguria e gjakut dhe kontrolli i infeksionit). Shtylla 2, Trajtimi mjekésor, ka njé komponent gé
fokusohet né pérmirésimin e trajtimit, kujdesit dhe mbéshtetjes pér PHIV. Shtylla 3 fokusohet
né kujdesin dhe mbéshtetjen sociale; dhe Shtylla 4, Forcimi i sistemeve shéndetésore,
fokusohet né forcimin e monitorimit, vlerésimit dhe hulumtimit; si dhe prokurimit dhe
menaxhimit té furnizimeve (PMF) dhe menaxhimit té& programit?..

Ndérsa strategjia kombétare pér HIV 2015-2019 fokusohet kryesisht né fushat programuese,
disa nga sfidat gé lidhen me géndrueshmériné ose tranzicionin adresohen duke u fokusuar
né forcimin e sistemeve té informacionit, PMF dhe menaxhimin e programeve.

21 Ministria e Shéndetésisé (2015). Strategjia Kombétare pér Parandalimin dhe Kontrollin e HIV / AIDS né
Shqipéri 2015-2019. Tirané: Ministria e Shéndetésisé.
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Zbatimi i Programit Kombé&tar té HIV-it deri mé sot

Strategjité kombétare té Shqipérisé pér kontrollin dhe trajtimin e TB dhe HIV jané
mbéshtetur nga Fondi Global qé nga viti 2007. Fondi Global ka gené njé burim kryesor i
financimit té pérgjigjes kombétare ndaj HIV-it gé nga viti 2007, me njé grant pér HIV-in nga
2007-2012, i ndjekur nga Granti "Vazhdimésia e Shérbimeve" (VeS) gé u mbyll né mars
2015; njé grant pér TB; dhe granti aktual i pérbashkét pér TB-HIV (2017-2019). Njé grant i
pérbashkét Tranzicioni pér TB-HIV éshté nénshkruar kohét e fundit pér periudhén 2020-
2022. Granti aktual (2017-2019) transmetonte njé vizion té garté drejt tranzicionit gradual
dhe géndrueshmérisé, me njé séré strategjish gé synojné té lehtésojné kété proces.

Pérvec Fondit Global, mbéshtetje shtesé erdhi nga Organizata Botérore e Shéndetésisé
(OBSH) dhe agjencité e OKB-s&, Komuniteti Evropian né pérgjithési (NTS Shqipéri, 2009-
2014), Bashképunimi Zviceran pér Zhvillim dhe Qeveria e Francés. Si¢ tregohet né Tabela 1
mé poshté Fondi Global ka investuar mbi 12 milion USD né programe HIV dhe TB, té
shpérndara né dy grante specifike pér sémundje dhe dy grante té pérbashkéta pér TB-HIV,
pérfshiré edhe njé grant té fundit 2020-2022%2,

Tabela 1: Grantet e Fondit Global sot né Shqipéri

Data e fillimit t& Data e Shuma e

. pérfundimit té grantit Statusi
grantit arantit
B 5 ALB-506-G02-T 1 prill 2007 31mars 2012 | 1,263,060 ol
administrativisht
ALB-506-G01-H and il Tl
HIV 5 Continuation of 1 prill 2007 31 mars 2015 5,443,976 administ)r/ativisht
Services
5 | mbyllur
TB-HIV - ALB-C-MOH 1 tetor 2017 31 dhjetor 2019 5,823,183 L L
administrativisht
TB-HIV ALB-C-MOH 1 janar 2020 31 dhjetor 2022 1,795,577 Aktive

Burimi: Pérmbledhje e Grantit t& Fondit Global
(https://www.theglobalfund.org/en/portfolio/country/?loc=ALB&k=0b4ea0b4-59bb-4357-94b1-bb0e8dle57ed)

Granti i paré i Fondit Global pér HIV-in né vecanti dha njé kontribut t&¢ madh né forcimin e
pérgjigjes kombétare ndaj HIV-it, pasi lejoi kriimin e sistemeve kryesore pér testimin,
parandalimin, trajtimin dhe kujdesin ndaj HIV-it. K&to sisteme pérfshinin njé rrjet t& gendrave
té testimit dhe késhillimit vullnetar (TKV); trajtimin falas pér HIV pér PHIV; sistemet e
survejancés sé HIV-it né ISHP pér monitorimin e testimit dhe prirjet epidemiologjike; forcimin
e sistemit laboratorik; shérbimet e synuara pér popullatat ky¢ népérmjet OSHC-ve dhe
institucioneve geveritare, pérfshiré TMM pér PID; dhe njé kornizé té forté ligjore gé i mbron
PHIV (2008) dhe grupet e tjera ky¢ si LGBTI (2010) kundér diskriminimit.

Granti aktual i pérbashkét pér TB-HIV synon gartazi gé té sigurojé géndrueshmeéri
programatike dhe financiare té pérgjigjeve kombétare ndaj HIV dhe TB pasi té mbarojé
mbéshtetja financiare e Fondit Global, duke investuar né forcimin e sistemeve (shéndetésia
dhe komuniteti); ngritien e kapaciteteve teknike dhe institucionale; krijimin e mjediseve
mbéshtetése ligjore dhe té politikave; forcimin e partneriteteve midis geverisé dhe shogérisé
civile, né nivel kombétar dhe vendor/ bashkiak; integrimin e diagnozés sé hershme dhe
kujdesit pér TB né kujdesin shéndetésor parésor (KSHP). Komponentét kryesoré té HIV-it
té grantit aktual té pérbashkét TB-HIV (2020-2022)pérfshijné si vijon: 1) Pérmirésimi i
cilésisé dhe pérshkallézimi i ndérhyrjeve parandaluese mes popullatave kyg; 2) Zhvillimi i
lidhjeve té efektshme midis shérbimeve té parandalimit, diagnostikimit dhe trajtimit t& HIV-it
pér zbulimin e hershém té rasteve dhe referimin né trajtimin dhe kujdesin pér HIV-in; 3)
Forcimi i kapacitetit té sistemit shéndetésor, pérfshiré forcimin e sistemeve té survejancés
sé té dhénave; 4) Forcimi i sistemeve komunitare pér gasjen dhe parandalimin e HIV-it; 5)
Forcimi i lidhjeve dhe partneriteteve midis geverisé dhe OJF/OSHC-ve pér ofrimin e
shérbimeve té pérbashkéta, pér PK-té né vecanti; si dhe 6) Forcimi i TKV, kaskadés sé
trajtimit; dhe menaxhimi i prokurimit dhe i zinxhirit t& furnizimit. Ky grant i fundit i Fondit

22 Sanigest Internacional (2019). Vlerésimi i gatishmérisé sé tranzicionit né Shqipéri: Programet e mbéshtetura
pér Tuberkulozin dhe HIV-in né Shqipéri; 24 mars 2019; fage 7.
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Global ka né fokus té vecanté kalimin nga financimi prej Fondit Global drejt financimit
kombétar té komponentéve gé mbéshtet Fondi Global.

Pér mé tepér, strategjité ndérsektoriale synojné té: 1) forcojné funksionet themelore té
sistemit shéndetésor pér kontrollin e TB dhe HIV/AIDS; 2) ndértojné lidhje pér ndérhyrjet né
HIV dhe TB me njé reformé mé té gjeré shéndetésore dhe forcim té sistemeve
shéndetésore; dhe 3) té forcojné kapacitetet e programeve kombétare té AIDS dhe TB; si
dhe té ngrejné kapacitetet teknike dhe institucionale t&€ OShC-ve; dhe té krijojné mjedise
mbéshtetése ligjore dhe politike.

Mé shumé detaje mbi zbatimin e komponentéve t& ndryshém té pérgjigjes kombétare
pérshkruhen mé poshté.

Shpenzimet kombétare pér programet dhe shérbimet e HIV/AIDS-it

Kérkesat pér bashkéfinancim té Fondit Global — Tabela 2 mé poshté paraget shpenzimet
e geverisé shqgiptare né periudhén 2014-2019. Ajo tregon kontributet aktuale né programet
dhe shérbimet pér HIV-in nga geveria dhe i krahason ato me kérkesat e bashkéfinancimit pér
ato vite. Shumat bazohen né shpenzimet aktuale pér shérbimet HIV dhe ndérhyrjet né
institucionet shtetérore.

Tabela 2: Kontributi i geverisé shgiptare né shérbimet e programit HIV (USD)
Kérkesat e

Vlerésimi i kontributit % e realizuar e

Vit aktual bsat]s?}ilftiriir;sfne:?r; bashkéfinancimit
2014 996,447 1,110,000 90%
2015 1,074,989 1,150,000 93%
2016 1,313,272 1,290,000 102%
2017 1,607,570 1,670,000 96%
2018 1,711,798 2,170,000 79%
2019 2,058,646 2,800,000 74%

8,762,722 10,190,000

Kontributet né Programin HIV bazohen né shpenzimet gé lidhen me HIV-in né: 1) Spitalin
"Néné Tereza" (diagnoza, trajtimi dhe kujdesi pér HIV-in) (21.3%); 2) Qendra Kombétare e
Toksikologjisé (21.7%); 3) Instituti Kombétar i Shéndetit Publik (9.3%); 4) Prokurimi i
metadonit vetém pér vitin 2017 dhe 2018 (0.3%); 5) Qendra e Kontrollit t& Gjakut (30.8%); 6)
Shérbime TKV (16.2%) dhe 7) TVSH té paguara nga geveria pér prokurimet e Fondit Global
pér HIV-in (0.5%).

Tabela paraget njé rritje té vazhdueshme té kontributeve té geverisé pér HIV-in, nga 996,447
USD né vitin 2014 né 2,058,646 USD né 2019, njé rritje prej 107% né pesé vjet. Pérgindja
mesatare e realizimit té kérkesave pér bashkéfinancim gjaté késaj periudhe éshté 86% pér
HIV-in.

Pér mé tepér, Tabela 2 tregon se 3,384,709 USD jané shpenzuar pér HIV-in né periudhén
2014-2016; kjo shumé u rrit né 5.378.013 USD né periudhén 2017-2019: njé rritje me 59%
pér tre vjet.

Parandalimi i HIV-it né popullatat ky¢

Zbatimi i ndérhyrjeve pér personat qé injektojné drogé — Shérbimet e parandalimit té
HIV-it pér PID kryesisht sigurohen nga dy OJF, Aksion Plus dhe Stop AIDS. Aksion Plus
zbaton njé program té terapisé sé& mirémbajties me metadon (TMM) né Tirané, Durrés,
Vloré, Shkodér, Elbasan, Berat, Kor¢é, Sarandé dhe Fier. Aksion Plus siguron TMM, si dhe
prezervativé, lubrifikanté, materiale IEK né gendrat e veta drop-in. Stop AIDS zbaton
programin PShASh né Tirané, Durrés, Vloré, Shkodér, Elbasan, Berat dhe Korgé. Stop AIDS
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siguron age dhe shiringa, prezervativé, teste pér HIV dhe IST té tjera népérmjet té dy
gendrave té mbérritjes né terren dhe gendrave drop-in.

Sipas grantit aktual t& Fondit Global, numri i gendrave té zvogélimit t& démit éshté shtuar,
pérfshiré edhe jashté Tiranés. Qendra ekzistuese né Tirané u forcua, ndérsa gendrat e reja
u hapén né pesé gytete (Durrés, Elbasan, Berat, Vloré dhe Kor¢é). Ekzistojné gjithashtu dy
njési lévizése né Tirang, té cilat ofrojné shérbime né disa zona té kryegytetit, ndérsa
shérbejné si gendra ndihmése né rrethe.

Eshté béré njé vlerésim i programeve té shkémbimit t& ageve dhe shiringave (PShASh) dhe
jané rishikuar udhérréfyesit dhe standardet pér zvogélimin e démit. Eshté trajnuar stafi i
gendrave gé ofrojné shérbime pér PID.

Eshté siguruar vazhdimésia e funksionimit t& gjashté gendrave ekzistuese & ofrojné
terapiné e mirémbajtjes me metadon (TMM), ndérsa tre gendra té reja TMM jané hapur né
Fier, Berat dhe Sarandé. Furnizimi i vazhdueshém me metadon éshté siguruar gjithashtu
pér vazhdimésiné e punés né kéto gendra.

Né kuadér té Memorandumit té Mirékuptimit me Drejtoriné e Policis€, policia éshté
sensibilizuar dhe trajnuar né ato qytete ku ofrohen kéto shérbime, me fokus programet TMM
dhe PShASh.

Eshté siguruar gasje né shérbimet e testimit t& ofruara nga gendrat TKV si dhe trajtim i
rasteve té diagnostikuara me HIV. Késhillimi dhe testimi pér HIV dhe hepatit B, C, sifiliz,
gonorrea dhe klamidia jané siguruar né té gjitha gendrat.

Shérbimet e ofruara pér kété popullaté konsistojné né shpérndarjen e prezervativéve dhe
materiale IEK gé synojné promovimin e pérdorimit té prezervativit si dhe sigurimin e
informacionit t& nevojshém pér té zvogéluar démin prej injektimit.

Fugizimi dhe krijimi i gendrave té reja né disa rrethe ka béré t& mundur rritien e numrit té
personave té testuar pér hepatitin B dhe C.

Jané hasur sfida né zbatimin e disa ndérhyrjeve pér PID né lidhje me trajtimin e infeksionit
HCV prané institucioneve té kujdesit shéndetésor. Ndérsa testimi dhe diagnoza e HCV u
ofrua pér PID, trajtimi pér HCV nuk mund té ofrohej pér té gjithé personat e infektuar me
HCV. Pér té marré trajtim, kéta persona duhet té ndjekin sistemin e referimit, por pér shkak
té problemeve té késaj popullate (sjellje e stigmatizuar, té pasiguruar, etj.), njé pjesé e miré
e tyre nuk e ndjekin kété rrugé. Nuk ka gené e mundur té ndryshohet korniza ligjore pér té
lehtésuar mundésiné e trajtimit t& kétyre personave. Pér mé tepér, mbulimi me TMM éshté
pér vetém 8% té numrit té llogaritur té& PID-ve né vend.

Zbatimi i ndérhyrjeve pér punonjéset e seksit femra — Shérbimet e parandalimit pér
punonjéset e seksit femra ofrohen vetém né Tirané, nga dy OJF, Open Doors dhe Aksion
Plus. Open Doors siguron produktet parandaluese (prezervativé, lubrifikanté dhe materiale
IEK), si dhe késhillime psikologjike pér klientét. Open Doors ka njé gendér drop-in pér
punonjésit e seksit qé shérben si nj¢ vend i sigurt, konfidencial pér ta e ofron njé séré
shérbimesh si¢ jané késhillimi, testimi pér HIV-in, hepatiti B dhe C, gonorrea dhe klamidia,
shpérndarja e prezervativéve dhe referimi né shérbime té tjera. Jepen edhe materiale 1EK.
Pér shkak té specifikés sé punés me kété popullaté, nuk ka gené e mundur té sigurohen
shérbime me ané té krijimit t& gendrave té vecanta né gytete jashté Tiranés. Aksion Plus
ofron shérbime né terren pér punonjésit e seksit né rrugé. Paketat e parandalimit duke
pérfshiré prezervativét, lubrifikantét dhe shiringat sigurohen nga punonjésit e terrenit gé
punojné né Tirané.

Sfidat lidhen me zgjerimin e shérbimeve pér punonjésit e seksit jashté Tiranés. Pér mé
tepér, nuk ka gené e mundur té dekriminalizohet puna seksuale.

Zbatimi i ndérhyrjeve pér meshkujt gé kryejné seks me meshkuj — Zbatimi i ndérhyrjeve
pér meshkujt gé kryejné marrédhénie me meshkuj — Shérbimet e parandalimit t& HIV-it pér
MsM dhe LGBTI ofrohen nga disa organizata; dy OJF gé financoheshin nga granti i
méparshém i Fondit Global jané ALGA dhe Aleanca LGBTI. ALGA nuk mbéshtetet nga
granti aktual, por ka pasur njé gendér drop-in ose "piké kontrolli" né Tirané dhe zbaton
programin e parandalimit té HIV-it, i cili pérfshin shpérndarjen e prezervativéve dhe
lubrifikantéve, materialeve IEK si dhe mbéshtetje psikosociale, testimin pér HIV dhe IST té
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tjera. Stafi i ALGA-s konsiston né njé infermier, teknik laboratori, psikologé€, punonjés socialé
dhe 17 punonjés né terren gé ofrojné shérbime parandaluese (prezervativé, lubrifikanté,
referime né TKV) né Tirané dhe katér gytete té tjera: Durrés, Elbasan, Vloré dhe Korgé.
Aleanca LGBTI gjithashtu ka njé gendér drop-in né Tirané dhe ofron shérbime pér
komunitetin LGBTI. Ajo ofron shérbime pér parandalimin e HIV-it, pérfshiré shpérndarjen e
prezervativéve dhe lubrifikantéve, materialeve IEK dhe testimin e HIV dhe IST (Hepatiti B
dhe C, gonorrea dhe klamidia); kéto shérbime ofrohen nga stafi i terrenit dhe njésia lévizése.
Mbéshtetje e vazhdueshme éshté ofruar pér organizatat MsM - pérfshiré ALGA dhe Aleanca
LGBTI - veganérisht né drejtim té ngritjes sé kapaciteteve, marrédhénieve me publikun dhe
advokimin. Qéllimi i trajnimeve ka gené jo vetém zbatimi i aktiviteteve parandaluese, por
edhe aftésimi i gendrave pér té béré aplikime té ndryshme gé té vazhdojné veprimtariné e
tyre.

Pér mé tepér, stafi shéndetésor, psikosocial dhe policor (kryesisht né Tirané) jané informuar
dhe sensibilizuar pér nevojat specifike t& komunitetit MsM dhe transgjinor, si dhe pér
¢céshtjet e stigmés dhe diskriminimit.

Zbatimi i ndérhyrjeve pér té burgosurit — Shérbimet pér té burgosurit pérfshijné nxitjen
dhe ofrimin e testimit pér HIV dhe IST té tjer pér personat gé vuajné dénimet né institucionet
e rehabilitimit. Né bashképunim me Drejtoriné e Pérgjithshme té Burgjeve, ndérhyrjet jané
zbatuar né teté burgje. Shérbimet e ofruara pérfshijné késhillime, testime pér HIV dhe IST-té
(Hepatiti B dhe C, gonorrea dhe klamidia), shpérndarjen e prezervativéve dhe materialeve
IEK. Pér mé tepér, TMM u ofrohet PID-ve gé jané né burg. Aktivitetet e ndérgjegjésimit jané
zbatuar népérmjet komunikuesve bashkémoshataré. Stafi mjekésor dhe social dhe policia e
burgjeve jané trajnuar dhe sensibilizuar pér shérbimet HIV pér té burgosurit.

Parandalimi i transmetimit t& HIV-it nga néna te fémija (PTNF)

Ndérhyrjet né mbéshtetje t¢ PTNF pérfshijné nxitien dhe testimin e HIV/IST pér graté
shtatzéna me ané té késhillimit prej institucionit dhe kujdesit shéndetésor parésor. Jané
miratuar udhérréfyes kombétaré pér kontrollin e grave shtatzéna pér HIV, sifiliz dhe hepatit.
Eshté hartuar njé protokoll testimi gé pérfshin algoritmin e referimit té grave shtatzéna. Ka
pérfunduar trajnimi i stafit mjek&sor (maternitete, konsultore) né gjashté bashki, ndérkohé gé
vazhdon shtrirja e métejshme né 10 bashki té tjera. Né pérputhje me protokollet, trajtimi dhe
kujdesi pér graté shtatzéna gé jetojné me HIV para, gjaté dhe pas lindjes jané gati dhe
ofrohen sipas rastit. PE&r mé tepér, graté HIV pozitive dhe familjet e tyre marrin informacion,
késhillim dhe mbéshtetje né lidhje me stigmén dhe diskriminimin me té cilin mund té
pérballen si rezultat i statusit HIV pozitiv.

Sfidat: Pér shumé vite éshté konsideruar njé vendim i vecanté pér mbéshtetjen sociale té
fémijéve gé jetojné me HIV, por nuk éshté miratuar pér shkak té implikimeve financiare.

Parandalimi i HIV-it né popullatén e pérgjithshme dhe popullatat prioritar

Ndérhyrjet né popullatén e pérgjithshme kané pasur pér géllim organizimin e fushatave
sensibilizuese pér té rritur testimin e HIV-it. Pér shkak t& mungesés sé burimeve financiare,
zbatimi i kétyre aktiviteteve nuk ka gené i vazhdueshém, por jané organizuar vetém né
momente specifike, si¢ éshté Java Evropiane e Testimit pér HIV dhe Dita Botérore e AIDS-it.
Né vitin 2019, nisi zhvillimi i njé strategjie kombétare t& komunikimit.

Popullsia rome dhe egjiptiane — Eshté pérgatitur njé strategji komunikimi pér popullatén
rome. Ndérhyrjet pér parandalimin e HIV-it né kété popullaté pérfshijné trajnime pér
trajnuesit si dhe stafin mjekésor né gendrat prané komunitetit rom.

Forcimi i mbulimit té testimit té HIV-it népérmjet TKV-sé ekzistuese dhe shérbimeve té
tjera shéndetésore

kombétar pér testimin dhe ké&shillimin e iniciuar nga ofruesit e shérbimeve né pérputhje me
standardet ndérkombétare dhe praktikat mé té mira. Jané realizuar trajnime me stafin
mjekésor té specialiteteve té ndryshme (sémundje infektive, dermatologé, mjeké té
urgjencés). Rritja e testimit t& HIV-it me marrjen e gjakut né gisht: Stafi i OJF-ve éshté
trajnuar pér testimin e HIV-it me ané té€ metodés marrjes sé gjakut né gisht
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Sfidat: Aktivitetet e TIOK mbéshteteshin nga granti i. méparshém i Fondit Global Pér shkak
té vonesave né zbatimin e atij granti, kéto aktivitete nisén té zbatohen vetém né vitin 2018.
Pér pasojé, aktivitetet qé nuk kané mundur té zbatohen pérfshijné: 1) Trajnimin e ofruesve té
kujdesit shéndetésor parésor né TIOK; 2) Hartimin e udhérréfyesve dhe standardeve dhe
formularéve té raportimit né lidhje me mekanizmin e referimit; 3) Sigurimin e testimit té HIV-
it, Hepatitit dhe IST-ve né institucionet e kujdesit shéndetésor qé do té ofrojné TIOK; 4)
Metodat e testimit me péshtymé. Grani aktual nuk i mbéshtet mé aktivitetet TIOK.

Késhillimi dhe testimi vullnetar (TKV) — Ngritia e kapaciteteve dhe edukimi i
vazhdueshém i stafit t&¢ TKV me géllim promovimin e shérbimeve dhe shtrirjen e punés né
terren duke u pérgéndruar né grupet e rrezikuara, romé dhe té rinj: jané organizuar trajnime
me stafin e TKV, duke u pérgéndruar né punén né terren, me géllim té rrites sé numrit té
personave té testuar pér HIV. Udhérréfyesi kombétar pér testimin dhe késhillimin vullnetar
éshté rishikuar.

Pérmirésimi i ofrimit t& shérbimeve té Informacionit, Edukimit, Komunikimit (IEK), pérfshiré
hartimin e materialeve |IEK né pérputhje me nevojat e klientéve TKV: jané hartuar
Fletépalosje dhe manuale pér té informuar klientét e TKV dhe popullatén e pérgjithshme.
Forcimi i Qendrés sé Referencés né ISHP, e cila do té sigurojé ekspertizé dhe pérputhje me
standardet e KTVK: ky laborator éshté duke u pajisur me pajisje té reja, si dhe duke ofruar
testime ELISA né katér laboratoré rajonalé.

Sfidat: a) Zgjerimi dhe pérmirésimi i ofrimit té shérbimeve TKV népérmjet krijimit té
shérbimeve té reja TKV né nivel bashkiak: Qendrat TKV funksionojné né 13 bashki. Nuk
jané krijuar gendrat e reja, pasi jané planifikuar gqasjet e tjera té testimit (si¢ éshté TIOK), té
cilat mund té ndikojné né rritien e numrit té personave té testuar pér HIV. B) Promovimi i
vazhdueshém i TKV-sé né media, né nivel kombétar dhe vendor: éshté zbatuar né ményré
sporadike, vetém mé 1 dhjetor.

Trajtimi antiretroviral pér personat gé jetojné me HIV/AIDS

a. Sigurimi i ploté dhe i pandérpreré i medikamenteve antiretrovirale pér té gjithé

pacientét gé kané nevojé pér protokolle té pérditésuara.
Miratimi i protokolleve té trajtimit dhe kujdesit mjekésor pér té rriturit dhe fémijét qé jetojné
me HIV/AIDS, si dhe disa protokolle té tjera Kklinike si¢ éshté menaxhimi i infeksioneve dhe
patologjive oportuniste dhe kronike, standardet e mbéshtetjes psikosociale pér personat gé
jetojné me HIV dhe trajnimi i stafit pérkatés. Megjithégé medikamentet ARV té linjés sé paré
dhe té dyté jané siguruar me fonde té Ministrisé sé Shéndetésisé, pér shkak té problemeve
né procesin e prokurimit, ka pasur mungesa té disa medikamenteve té caktuara.

b. Pé&rmirésimi i monitorimit t&¢ TAR népérmjet ofrimit dhe monitorimit té
vazhdueshém té niveleve té CD4, ngarkesés virale té HIV-it dhe testimit té rezistencés
gjenotipike népérmjet forcimit té kapaciteteve diagnostikuese-laboratorike té laboratorit té
mikrobiologjisé QSUT. Pér shkak té financimit té kufizuar, sasité e kiteve pér ngarkesén
virale dhe CD4 nuk kané gené té mjaftueshme pér té siguruar monitorimin e pérshtatshém
té pacientéve né terapiné ARV. Vetém gé nga viti 2019, me mbéshtetjen e Fondit Global
dhe bashkéfinancimin e geverisé, éshté mundésuar furnizimi i ploté i kiteve té ngarkesés
virale. Eshté e mundur té prokurohen pajisjet gé do té kryejné testin e rezistencés né QSUT.

c. Pérmirésimi i marrjes sé terapisé antiretrovirale (TAR) népérmjet aktiviteteve
edukuese dhe trajnuese té stafit mjekésor, pacientéve dhe familjeve té tyre.

d. Pérmirésimi i cilésisé sé kujdesit duke ofruar aktivitete edukuese dhe trajnuese pér
stafin mjekésor dhe infermieror té& pérfshiré né kujdesin klinik pér AJHA.

Sfidat dhe aktivitetet gé nuk jané realizuar: a) Pérfshirja e medikamenteve ARV né listén
e barnave té rimbursueshme: Prokurimi i medikamenteve ARV ka vazhduar népérmjet
UNICEF-it, pasi pérfshirja e tyre né listén e barnave té rimbursueshme rrit ndjeshém
ndikimin financiar. b) Pérmirésimi i sistemit dhe kapaciteteve té planifikimit, prokurimit,
blerjes dhe monitorimit t& konsumit t¢ medikamenteve ARV. Trajtimi me ARV ka gené i
disponueshém gé nga mesi i vitit 2004 né njésité spitalore dhe ambulatore né Qendra
Spitalore Universitare ‘Néné Tereza’ (QSUT). Deri né fund té dhjetorit 2019, 611 pacienté
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me HIV kané marré TAR, megjithése jo gjithmoné rregullisht, sepse ka pasur probleme me
terapiné e linjés sé paré.

Né vitin 2018, testimi CD4 u krye pér 91% (n = 85) té pacientéve té regjistruar né kujdesin
pér HIV-in. Né 2018, testi i CD4 ishte né dispozicion vetém pér 10 muaj té vitit, késhtu qé jo
té gjithé pacientét me HIV béné analizén e CD4 né momentin e diagnostikimit dhe para
regjistrimit né TAR?3, Shtatédhjeté pérqgind e pacientéve té diagnostikuar rishtazi e kishin
CD4 nén 350 (diagnozé e voné) dhe mé shumé se 45% té diagnostikuar rishtazi me HIV e
kishin CD4 nén 200. Nuk ka insitucione funksionel g& monitorojné rezistencén e barnave
brenda Shqipérisé. Vendimet pér t& ndryshuar TAR vazhdojné té bazohen né treguesit
kliniké. Eshté krijuar njé bazé elektronike e té dhénave pér pacientét me mbéshtetjen e
Fondit Global, i cili do t& pérmirésojé raportimin e trajtimit dhe kujdesit, megjithése ende nuk
funksionon.

Raporti PMF i Janarit 2020 gjeti shumé mangési lidhur me PMF gé ndikojné né efektivitetin
dhe cilésiné e trajtimit té HIV-it. Udhérréfyesit dhe protokollet kombétare té HIV/AIDS-it ende
nuk ishin miratuar zyrtarisht dhe algoritmi i testimit dhe praktikat e trajtimit nuk u
pérmbaheshin plotésisht udhérréfyesve té OBSH-sé. Kéto ndikuan negativisht né
parashikimin e ARV, i cili vazhdon té ofrohet vetém nga klinicienét né QSUT, pa mbéshtetje
nga profesionisté té tjeré. Nuk ishte krijuar njé¢ komision kuantifikimi dhe stoku rregullator
nuk merrte parasysh procesin e prokurimit dhe kohén e mbérritjes. Gjendja e produkteve
shéndetésore nuk monitorohej né ményré té pérshtatshme dhe PSV-té e inventarit nuk ishin
zhvilluar. Nuk kishte njé sistem informacioni pér menaxhimin e laboratorit. Prokurimet nuk
ishin té standardizuara dhe té koordinuara. Ndérsa granti aktual adreson kéto c¢éshtje,
sistemi vazhdon té pérballet me sfida. Mbyllja e grantit pér HIV-in né fillim té vitit 2015 dhe
mungesa (e pérkohshme) e mbéshtetjes sé Fondit Global ka patur gqysh atéheré njé ndikim
negativ né efektivitetin e pérgjigjes kombétare. Granti i méparshém i pérbashkét i TB-HIV
(2017-2019) filloi zbatimin aktual né mes té vitit 2018. Kjo do té diskutohet mé né detaje né
Seksionin 1.2.a.

Kujdesi dhe mbéshtetja sociale pér PHIV

Ndérhyrjet pér kujdesje dhe pérkrahje pér PHIV pérfshijné si mé poshté: a. Projektimin,
zbatimin dhe vlerésimin e programe edukuese pér PHIV, t& aférmit e tyre dhe komunitetet
ku ata jetojné. b) Forcimin e kapaciteteve té familjaréve té PHIV pér ¢céshtje gé lidhen me
kujdesin né shtépi, kujdesin paliativ, ushgimin, shéndetin mendor, shérbimet sociale dhe
ligjore.

Sfidat dhe aktivitetet e parealizuara: Krijimi i grupeve mbéshtetése dhe grupeve té
shokéve pér c¢éshtje té tilla si zbatimi i mjekimit, mbéshtetja psikosociale, kujdesi paliativ,
mbéshtetja né rastet e depresionit.

Aktivitetet e pérbashkéta té TB-HIV né kuadér té Programit Kombétare té HIV dhe TB
Aktivitetet e pérbashkéta té TB/HIV u organizuan pér heré té paré gjaté Raundit 5 t& Fondit
Global. Ato pérfshinin krijimin e njé komiteti t& pérbashkét koordinimi; depistimin e
pacientéve me TB pér infeksionin HIV dhe depistimin i pacientéve me HIV pér infeksionin
latent té TB-sé&; dhe shkémbimin e informacionit. Sidoqofté, pas pérfundimit té granteve té
Fondit Global, kéto aktivitete u ndérprené pér shkak t& mungesés sé fondeve.

Strategjia aktuale kombétare kérkon té ofrojé testimin e HIV-it pér té gjithé personat me TB,
por gjithashtu é&shté né dijeni té sfidave né kété fushé, ku pérfshihet nevoja pér té referuar
pacientét pér testimin e HIV dhe kapacitetet e kufizuara jashté Tiranés. Strategjia gjithashtu
identifikon njé numér grupesh gé jané vecanérisht té prekshém nga TB, pérfshiré PID.
Sidoqofté, numri i PID té diagnostikuar me TB mbetet i ulét, edhe pse dihet gqé kjo mund té
ndodhé pér shkak té nén-raportimit t&é pérdorimit t& drogés me injektim né ambientet e
trajtimit té TB-sé.

2 Komunikim personal nga eksperti ndérkombétar i OBSH-sé pér trajtimin e HIV-it, prill 2019.
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Siguria e gjakut

Forcimi dhe pérmirésimi i survejancés epidemiologjike té infeksionit HIV gjaté transfuzionit té
gjakut dhe transplantimit té organeve.

Parandalimi i transmetimit i HIV-it né spital
Sigurimi i masave profilaktike pas ekspozimit pér té gjithé punonjésit e kujdesit shéndetésor
té ekspozuar ndaj virusit (kitet PEP)

Monitorimi, vlerésimi efektiv dhe hulumtimi shkencor

Ndérhyrjet né fushén e M&V dhe hulumtimit shkencor pérfshijné: a. Kryerjen periodike té
studimeve té integruara té survejancés biologjike dhe té sjelljes (IBSS) né popullatat mé té
cenueshme. b) Forcimin e survejancés rojtar t&é HIV/AIDS né veganti né grupet mé té
rrezikuara (PID, MsM, punonjésit e seksit). ¢) Forcimin e sistemit t&¢ mbledhjes sé té
dhénave dhe raportimin e survejancés pasive té HIV/AIDS né institucionet shéndetésore
publike dhe private. d) Pérmirésimin e ndjekjes epidemiologjike té rasteve té reja té
infektuara me HIV. e) Monitorimin e cilésisé sé shérbimit pér personat gé jetojné me
HIV/AIDS népérmijet krijimit t& njé kaskade té vazhdueshém té kujdesit. f) Vlerésimin e
madhésisé (numrit) té popullatave mé té cenueshme: PID, MsM dhe punonjésit e seksit. g)
Forcimin e kapaciteteve té survejancés sé gjeneratés sé& dyté, sipas standardeve
ndérkombétare. h) Pérmirésimin e sistemit té informacionit pér personat e infektuar me HIV
né nivel kombétar té sjelljes

Sfidat dhe aktivitetet e parealizuara: Matja, monitorimi i incidencés dhe infeksionet e
padiagnostikuara HIV.

Mangésité dhe sfidat kryesore pér periudhén 2020-2025

Vlerésimi i Gatishmérisé sé Tranzicionit?* (VGT) éshté kryer ndérmjet periudhés korriku
2018 dhe mars 2019. VGT ka identifikuar mangésité dhe sfidat kryesore me té cilat pérballet
Shqipéria né lidhje me nevojén pér t'u transferuar nga njé mbéshtetje e konsiderueshme e
donatorit té jashtém, Fondit Global, né njé pérgjigje kombétare ndaj HIV-it gé financohet
térésisht prej geverisé.

VGT fokusohet né tre aspekte kryesore: 1) Politika dhe geverisja; 2) Burimet; dhe 3)
Sistemi shéndetésor. Pér secilin aspekt jané identifikuar ¢éshtjet kryesore gé duhet té
trajtohen gjaté fazés sé tranzicionit. Granti i mpérshém i pérbashkét i TB-HIV (2017-2019) i
ka trajtuar tashmé disa nga sfidat e identifikuara. Megjithaté, pér shkak té zbatimit té vonuar
té kétij granti ndikimi i ploté i kétyre pérpjekjeve nuk éshté ende i dukshém.

Sfidat e identifikuara né VGT kané shérbyer si baza pér zhvillimin e njé Plani té Punés sé
Tranzicionit (PPT), i cili pérfshin ndérhyrjet prioritare qé do té zbatohen gjaté fazés sé
tranzicionit 2020-2022 né fushén e HIV dhe TB. Pér secilén fushé, raporti rendit njé séré
pérfundimesh dhe rekomandimesh specifike.

Aspekti 1: Politika dhe Qeverisja

Koordinimi mes niveleve té ndryshme té kujdesit duhet té pérmirésohet pér té ofruar me
sukses shérbimet e HIV (dhe TB). Kétu pérfshihet forcimi i aftésive menaxhuese dhe
koordinuese té Programit Kombétar t& HIV dhe TB né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP).

Aspekti 2: Burimet financiare dhe njerézore
Né aspektin e dyté, "Burimet”, jané identifikuar tre ¢éshtje kryesore: a) angazhimi kombétar
dhe burimet financiare; b) mekanizmat e financimit té shogérisé civile; dhe c) forcimi i
kapaciteteve geveritare dhe i OSHC-ve pér tranzicionin.
a) Angazhimi kombétar dhe burimet financiare - Njé nga sfidat kryesore do té jeté
forcimi i disponueshmérisé sé burimeve kombétare gjaté dhe pas periudhés sé
tranzicionit gé pérfundon né dhjetor 2022.

24 Sanigest Internacional (2019). Vlerésimi i gatishmérisé sé tranzicionit né Shqipéri: Programet e mbéshtetura
pér Tuberkulozin dhe HIV-in né Shqipéri; 24 mars 2019
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Shérbimet pér HIV-in, vecanérisht pér popullatat ky¢ (PK), varen kryesisht hga mbéshtetje
financiare e Fondit Global. Pas pérfundimit té granteve té méparshme té Fondit Global,
geveria nuk arriti t&¢ mobilizojé burime té mjaftueshme pér té mbéshtetur programet dhe
shérbimet ekzistuese pér PK-té.

Né kuadrin e grantit aktual, geveria ka ndérmarré angazhime té forta pér té absorbuar kostot
pér blerjen e té gjitha medikamenteve, dhe pér té bashkéfinancuar mallra té tjera pér HIV-in,
si¢ jané Kitet e testimit HIV, testimi dhe trajtimi i IST-ve, medikamentet ARV (té linés sé paré,
sé dyté dhe sé treté€), monitorimi i trajtimit (ngarkesa virale dhe testimi i CD4), paketat
parandaluese pér PK-té (kite pér testimin e HIV, prezervativét, materialet IEK), metadonin,
dhe kostot operacionale té shérbimeve |évizése né terren pér PK-té. Po késhtu, né fushén e
TB, geveria éshté angazhuar té krijojé njé linjé té vecanté buxhetore pér programin e TB, si
dhe té financojé mirémbajtjen e pajisjeve laboratorike, rinovimin dhe ripajisjen e Laboratorit
Kombétar té Referencés (LKR), transportimin e sigurt t&é mostrave, medikamentet e TB dhe
produktet mjekésore dhe vizitat monitoruese té rregullta pér programet HIV dhe TB.
Sidoqofté, mbéshtetja e vazhdueshme e geverisé do té jeté e nevojshme pér té siguruar
né vecanti punés informuese pér parandalimin e HIV-it mes popullatave ky¢ (gé aktualisht
zbatohet nga OShC-té) , e cila ende financohet gjerésisht nga Fondi Global né kuadrin e
grantit aktual. Kjo pérfshin shtimin e fondeve pér shéndetin dhe shérbimet sociale né
burgje. Kjo do té kérkojé zhvillimin dhe zbatimin e skemave té reja té financimit, pérfshiré
kontraktimin social t&¢ OShC-ve nga autoritetet kombétare dhe bashkiake; dhe pérdorimin e
fondeve té sekuestruara pér financimin e shérbimeve té PK-ve (p.sh., fondet e sekuestruara
nga krimi i drogés jané pérdorur né té kaluarén pér té mbéshtetur shérbimet PID).

b) Mekanizmat e financimit té shoqérisé civile — Ndérsa granti i méparshém mbéshteste
krijimin e mekanizmave té kontraktimit social né nivelin kombétar dhe bashkiak?®, mbeten
shumé sfida pér t'i béré funksionalé kéto sisteme, si¢ &shté zhvillimi i njé kuadri ligjor dhe i
protokolleve specifike pér kontraktimin social, si si dhe mobilizimii i komunitetit, advokimin
dhe ndértimi i kapaciteteve t&€ OShC-ve lokale dhe autoriteteve bashkiake pér té zhvilluar
partneritete lokale dhe bashképunim pér shérbime e PK-ve. Pérve¢ zhvillimit té kétyre
mekanizmave, advokimi né nivel kombétar dhe vendor éshté i nevojshém pér té siguruar
mbéshtetje dhe angazhim pér ofrimin e shérbimive té HIV dhe TB pér PK-té dhe pér té
siguruar shpérndarjen e duhur té burimeve pér ofruesit e shérbimeve té OSHC-ve.

c) Forcimi i kapacitetit té geverisé dhe OShC-ve pér tranzicionin — Pavarésisht
investimeve té kaluara dhe aktuale té Fondit Global dhe geverisé pér forcimin e
kapaciteteve, njé periudhé e suksesshme tranzicioni do té kérkojé ngritien e kapaciteteve
shtesé né nivele té ndryshme. Politikat e decentralizimit dhe pérshkallézimi e shtrirja e
nevojshme shérbimeve pér garqget dhe gytetet jashté Tiranés do té ngarkojné mé shumé
pérgjegjési pér geverité bashkiake dhe rajonale dhe pér ofruesit e shérbimeve té OShC-ve.
Pérveg késaj, ndérsa veté TAR duhet t& menaxhohet né spital, integrimi i métejshém i
shérbimeve pér HIV dhe TB né shérbimet shtetérore té kujdesit shéndetésor parésor
(KSHP) kérkon trajnimin e personelit shéndetésor dhe social né gendrat e KSHP-sé dhe né
institucionet shéndetésore té burgjeve, ku pérfshihen mjékét e pérgjithshém, infermierét,
punonjésit socialé, laborantét né ofrimin e shérbimve pér HIV dhe TB. Trajnimi pérfshin
ekspertizé dhe aftési né lidhje me testimin dhe diagnostikimin e HIV dhe TB, trajtimin dhe
ndjekjen e métejshme té pacientéve, késhillimin bazé dhe referimin.

Po késhtu, njé pjesé e réndésishme e kontraktimit sociale do té zhvillohet né nivelin
bashkiak, cka kérkon ngritien e kapaciteteve institucionale dhe teknike té autoriteteve
bashkiake dhe t& OShC-ve lokale gé mund té kené pérvojé shumé té kufizuar né ofrimin e
shérbimeve pér PK-té.

Gama e nevojave té krijimit t& kapaciteteve kérkon njé plan gjithépérfshirés, pér ngritjen e
kapaciteteve té sistemit, pér té siguruar njé gasje koherente.

2> UNICEF (2019). Udhérréfyesi i Kontraktimit Social. Projektraport i papublikuar. Tirané: UNICEF.
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Aspekti 3: Sistemi shéndetésor

Né fushén e sistemit shéndetésor, sfidat kryesore kané té bé&jné me: a) Vazhdimésiné e
shérbimeve pas tranzicionit — veganérisht shérbimet pér popullatat ky¢ me fokus forcimin e
bashképunimit midis shérbimeve shéndetésore shtetérore dhe OShC-ve; dhe pérmirésimin
e qasjes, pérdorimit dhe cilésisé sé shérbimeve pér HIV-in; dhe b) Dobésité e sistemit
shéndetésor.

a) Vazhdimésia e shérbimeve, me fokus forcimin e gasjes, pérdorimit dhe cilésisé sé
shérbimeve — Granti aktual i kushton shumé vémendje pérmirésimit t& disponueshmérisé
sé shérbimeve dhe qasjes né to. Njé sfidé e madhe né fushén e HIV-it éshté forcimi i
kaskadés sé testimit dhe trajtimit. Aktualisht, pothuajse tre té tretat e rasteve té reja me
HIV identifikohen né njé fazé té voné&, me nivele shumé té uléta t¢ CD4. Prandaj,
pérmirésimi i shfrytézimit dhe i mbulimit té testimit t& HIV-it éshté njé prioritet kryesor. Kjo
kérkon zhvendosjen nga metoda e testimit pasiv népérmjet gendrave TKV, drejt testimit dhe
késhillimit mé pro-aktiv té iniciuar nga ofruesi i kujdesit (TKIOK). Sipas DHS 2017-2018,
vetém 9% e grave shtatzéna ishin testuar pér HIV®. Né kété drejtim, granti aktual synon
forcimin e mbulimit t& shérbimeve PTNF duke shtuar TKIOK pér graté shtatzéna né
kujdesin antenatal (KAN). Testimi i HIV-it forcohet mé tej nga TKIOK né TB, IST dhe
shérbime té tjera, né vend qé té mbéshtetet né testimin pasiv vetém népérmjet gendrave
TKV. Sidoqofté, zbulimi i hershém i HIV-it mbetet njé sfidé kryesore dhe njé pjesé e madhe
e rasteve té reja me HIV zbulohen né njé gjendje té avancuar. Né kété drejtim, programet
TKIOK dhe PTNF do té kené nevojé pér forcim dhe pérshkallézim t&é métejshém gjaté
tranzicionit né ményré qgé té kené njé ndikim real.

Shérbimet e Testimit té HIV-it — Deri mé sot, testimi i HIV-it éshté fokusuar kryesisht né

popullatat ky¢ (PID, MsM, punonjésit e seksit dhe té& burgosurit), si dhe né testimin vullnetar

népérmijet gendrave TKV né té gjithé vendin. Deri voné, shumé pak pérpjekje jané béré pér

té promovuar né ményré aktive testimin e HIV-it. Sidoqgofté, kohét e fundit po prezantohet

testimi i iniciuar nga ofruesit e kujdesit (TIOK) me géllim té rrities sé identifikimit té rasteve té

reja me HIV.

Vetém njé pjesé e vogél njerézish vijné me iniciativén e tyre dhe ISHP ka arritur né

pérfundimin se nuk éshté vérejtur ndonjé rritje né kété tregues né vitet e kaluara. Késhtu gé,

kéto gendra té testimit t& HIV-it jané shumé pak té shfrytézuara dhe pak té pérgendruara né

popullatat kyg. PK hasen me kéto pengesa:

¢ Vendndodhja (TKV né Tirané éshté né njé ndértesé shtetérore né njé kat té sipérm dhe

klienti duhet té kalojé njé roje né katin e paré - Véshtiré se mirépritet!)

Orari i punés (orari zyrtar)

Nuk béhet puné e rregullt ose gjithépérfshirése né terren

Nuk ka asnjé test té shpejté t& marrjes sé gjakut né gisht, ose léngjeve nga goja

Nuk ka asnjé strukturé té garté té raportimit pér té kapur personat gé dalin pozitivé, por

humbasin midis testimit modis gendrave té testimit e késhillimit vullnetar dhe ISHP-ség,

kjo vlen edhe pér ata persona gé kané béré analizat né laboratoré privaté

e Eshté e pakté puna né terren e gendrave TKV dhe e angazhimit t& popullatés kyg, me
siguri pér shkak té stigmés dhe mungesés sé njohurive té stafin gé nuk di si t'i afrojé PK-
té, vecanérisht MsM.

Kéto probleme dhe té tjera jané pengesa té forta qé i frenojné anétarét e komuniteteve té

fshehura dhe té cenueshme té béjné testin e HIV-it dhe ato tregojné se gendrat aktuale TKV

nuk plotésojné kriteret e shérbimeve me prag té ulét.

Né lidhje me trajtimin ARV (TAR), monitorimi i pérshtatshém i pacientit kérkon testim

sistematik té ngarkesés virale.

26 |nstituti | Statistikave, Instituti | Shéndetit Publik & ICF (2018). Studimi Demografik dhe Shéndetésor né
Shqipéri 2017-18. Shqipéri: Instituti | Statistikave, Instituti | Shéndetit Publik & ICF.
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Granti aktual po mbéshtet pérshkallézimin e shérbimeve té parandalimit té HIV-it pér PK-
té jashté Tiranés né mé shumé qytete dhe qarge, si dhe né burgje. Vazhdimi i kétij
pérshkallézimi gjaté dhe pas periudhés sé tranzicionit varet nga pérkushtimi dhe mbéshtetja
pér programet dedikuar popullatés kyc prej geverisé kombétare dhe vendore. Njé sfidé
kryesore e tranzicionit do té jeté té sigurojé gasjen e vazhdueshme né kéto shérbime té HIV
pér PK-té pa mbéshtetien e Fondit Global. Kjo do té varet nga integrimi i suksesshém i
komponentéve kryesoré té paketés sé& shérbimit (testimi i HIV, testimi dhe trajtimi IST,
prezervativét, TMM) né shérbimet e shéndetit publik, si dhe partneritetet efektive midis
bashkive dhe OShC-ve lokale. Vazhdimésia e shérbimeve HIV dhe TB né sistemin e
shéndetit té burgjeve gjaté dhe pas tranzicionit, pérfshiré PID, éshté njé tjetér sfidé. Ajo
kérkon shpérndarie té pérshtashme té& burimeve dhe bashképunim midis sistemit
shéndetésor té burgjeve dhe OShC-ve gé ofrojné TMM né komunitet.

Cilésia e shérbimeve éshté njé kusht thelbésor pér shfrytézimin e tyre. Ndérsa gasja né
shérbime éshté njéri nga aspektet e cilésisé, aspektet e tjera duhet t& adresohen gjithashtu,
duke pérfshiré géndrimet e stafit ndaj PK-ve dhe popullatave té tjera t& cenueshme, sic
éshté komuniteti rom. Pér mé tepér, pérdorimi i protokolleve té vjetéruara pér HIV-in né té
kaluarén ka ndikuar negativisht né cilésiné e shérbimit. Kéto protokolle po pérditénohen né
kuadrin e grantit aktual. Tranzicion i suksesshém mund té kérkojé gjithashtu njé vierésim
dhe rregullim té mévonshém té modeleve té shérbimit qé pérdoren aktualisht pér
punonjésit e seksit, PID dhe MsM, me qasje té tjera té mbérritjes né terren - ku té pérfshihen
mediat sociale - dhe mé shumé vémendje pér bashképunim midis OShC-ve dhe shérbimeve
geveritare né nivele bashkie.

b) Dobésité e sistemit shéndetésor— Sfidat kryesore té sistemeve shéndetésore pérfshijné
i) Prokurimin dhe menaxhimin e zinxhirit té furnizimit (PMF); ii) Sistemet e informacionit
shéndetésor; dhe iii) Kapaciteti diagnostikues.

i) Sfidat kryesore lidhur me PMF pérfshijné: a) forcimin e burimeve njerézore né programet
e HIV-it pér té mbéshtetur procesin e PMF; b) koordinimin, planifikim dhe parashikimin e
dobét, i cili shkakton mungesa té medikamenteve, etj; c) kufizimet e ligjit té prokurimit dhe
problemet e regjistrimit né vend gé ndikojné blerjen e Metadonit; d) menaxhimin e kufizuar té
inventarit pér té pérmirésuar efikasitetin; dhe e) nevojén pér té ndryshuar politikat mbi
stokun rregullator pér medikamentet e ARV-sé dhe té infeksioneve oportuniste. Shumica e
kétyre céshtjeve té PMF tashmé jané adresuar né kuadrin e grantit aktual t¢ Fondit Global.
i) Ekziston nevoja pér té forcuar sistemet e informacionit shéndetésor, duke pérfshiré
grumbullimin dhe analizén e pérmirésuar té té dhénave, dhe mundésiné e pérdorimit té tyre
pér planifikim. Kjo ka té& béjé me forcimin e sistemeve t& monitorimit té pacientéve né TAR
me ané té njé regjistri elektronik shéndetésor (RESh) pér té promovuar koordinim dhe gasje
mé té miré ndaj kujdesit prej ofruesve té kujdesit shéndetésor. Ndérsa granti aktual po
trajton kéto sisteme, nevojiten mé shumé hulumtime pér té vlerésuar dhe identifikuar
mésimet e nxjerra nga modelet aktuale t& shérbimit t& HIV dhe TB, si dhe nga programet
pilot, me géllim zhvillimin e shérbimeve té géndrueshme, vecanérisht pér PK-té.

Vlerésimi i ndikimit t& mbarimit té grantit té paré pér HIV-in né shérbimet pér PID
Gjetjet e VGT-sé né lidhje me PID konfirmojné rezultatet e njé studim rasti t& méparshém né
gershor 2016 nga Rrjeti Euroaziatik i Zvogélimit té Démit (EHRN), i cili shqyrtoi se si ndikoi
tranzicioni nga mbéshtetja e Fondit Global drejt mbéshtetjes prej fondeve geveritare né
géndrueshmériné e programeve té zvogélimit té démit?. Vlerésimi i EHRN theksoi
shumeé prej sfidave gé i ka identifikuar edhe VGT.

Besueshméria e dobét e financimit dhe jo mungesa e njé mjedisi mobilizues ose aftésive
teknike u identifikua si pengesa kryesore pér zbatimin dhe pérshkallézimin e programeve

27 Rrjeti Euroaziatik i Zvogélimit t& Démit (2016). Ndikimi i tranzicionit nga mbéshtetja e Fondit Global drejt
financimit geveritar né géndrueshmériné e programeve té zvogélimit t& démit. Njé studim rasti nga Shqipéria;
gershor 2016; fage 15-16. Vilnius: Rrjeti Euroazian i Zvogélimit t& Démit (EHRN).
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pér zvogélimin e démit né Shqipéri. Raporti pérmend njé séré sfidash té programit té HIV-it,
pérfshiré mbulimin e papérshtatshém té parandalimit t& HIV-it, té trajtimit dhe ndérhyrjeve té
kujdesit pér PK-té; realizim i dobét i testimit té& HIV-it; dhe mungesa e testimit t& CD4 dhe
ngarkesés virale né vitin 2016 gé pengoi menaxhimin dhe monitorimin e efektshém té
pacientéve. Sfidat specifike t& pérmendura pérfshijné: i) njé sistem té dobét té survejancés
dhe monitorimit t€ programeve dhe mungesé fondesh pér anketa dhe vlerésime té
madhésisé sé popullsisé; ii) mbulim i ulét i programit TMM (8-13%) dhe varésia e tepért nga
financimi i jashtém; iii) nevoja pér té shtuar aktivitetet e mbérrities né komunitet; iv) testimi i
vonuar i HIV-it, veganérisht mes PK-ve; v) grave shtatzéna nuk u ofrohet rregullisht testim i
HIV-it dhe shumica e foshnjave diagnostikohen me HIV vetém kur paragesin shenja Klinike;
vi) integrimi i dobét i HIV-it dhe i shérbimeve pér PK-t¢ né nivelin komunitar; vii)
diagnostikimi dhe trajtimi jo i duhur i infeksioneve oportuniste; vii) mungesé e
medikamenteve thelbésore, pérfshiré ARV dhe metadonin; ix) nevoja pér té pérditésuar
rregullisht udhérréfyesit dhe protokollet kombétare; x) géndrimet negative ndaj PHIV dhe PK
ndér punonjésit e kujdesit shéndetésor dhe social; xi) bashképunim dhe partneritet i dobét
midis geverisé dhe OShC-ve; kérkohet ngritje mé e madhe e kapaciteteve té OJF-ve.

1.3.3 Gjetjet dhe mésimet kryesore té nxjerra né lidhje me géndrueshmériné e
pérgjigjes kombétare ndaj sémundjeve dhe sfidat e fushat prioritare pér t'u
trajtuar nga Plani Kombétar i Veprimit 2020-2025

Ndérprerja e papritur e mbéshtetjes sé programeve té HIV-it né 2015 prej Fondit Global,

pasi vendi nuk arriti té siguronte grante té reja dhe periudha pasuese tre-vjecare pa

mbéshtetjen e Fondit Global pér HIV-in pati njé ndikim té konsiderueshém né vazhdimésiné

e shérbimeve pér HIV-in qé ishin iniciuar me mbéshtetien e granteve té Fondit Global.

Ndérsa financimi i geverisé pér HIV mbeti relativisht i géndrueshém midis viteve 2013 dhe

2018, me njé rritje té vogél té fondeve té brendshme. Fondet né dispozicion (1.0 deri 1.9

milion USD né vit) ishin té€ pamjaftueshme pér té zbatuar plotésisht Planet Strategjike

Kombétare pér HIV-in dhe TB-n&?.

HIV/AIDS: gjetjet kryesore dhe mésimet e nxjerra nga granti i paré pér HIV-in (2007-
2015) dhe granti i mwparshwm i pérbashkét TB-HIV (2017-2019)

VGT identifikon se gé& prej vitit 2007, granti i Raundit 5 té Fondit Global ka lehtésuar
pérshkallézimin e pérgjigjes kombétare ndaj HIV-it, nén udhéhegjen e Strategjisé Kombétare
té Parandalimit dhe Kontrollit t&¢ HIV/AIDS-it né Shqipéri (SKPKHA 2009-2014)%. Megjithaté,
me pérfundimin e grantit té Raundit 5, programi i HIV-it pati mbéshtetje té kufizuar politike
dhe financiare nga geveria. Qeveria e vazhdoi mbéshtetjen vetém pér shérbime té
caktuara, té tilla si testimi dhe shérbimet késhilluese falas, TAR, siguria e gjakut, terapia e
mirémbajties me metadon (TMM), e cila u mbéshtet gjithashtu nga UNFPA. Kjo ndikoi
vecanérisht né ndérhyrjet komunitare pér popullatén ky¢ (PK), té tilla si programet e
shkémbimit té ageve dhe shiringave (PShASh) dhe programet né terren pér MsM dhe
punonjésit e seksit, té cilat ofroheshin kryesisht nga OShC-té. Mbéshtetja e vazhdueshme
pér kéto programe dedikuar PK-ve éshté véshtirésuar edhe nga mungesa e mekanizmave té
garté se si geveria lidh kontrata pér kéto shérbime me OShC-té (kontraktimi social) 3. Pér
mé tepér, prevalenca shumé e ulét e HIV-it nuk u dha mé prioritet shérbimeve pér HIV-in,
duke rezultuar né alokime té kufizuara buxhetore.

Megijithé vazhdimin e TKV-sé&, TAR-it dhe shérbimeve té sigurisé sé gjakut, prioriteti i ulét
gé iu dha HIV-it dhe financimi i kufizuar prej geverisé nuk lejuan as mirémbajtjen e
shérbimeve ekzistuese né té njéjtin nivel si mé paré, e jo mé pérshkallézimin e tyre; dhe
cilésia e shérbimeve u démtua, si¢c vértetohet nga: i) survejanca e papérshtatshme dhe

28 OBSH-EURO (2018) Vlerésimi i shérbimeve té parandalimit t&¢ HIV-it pér popullatat kyce né Shqipéri. 26-29
shtator 2018. Raporti i Misionit. fage 17. Tirané: OBSH

2% Sanigest Internacional (2019). Vlerésimi i gatishmérisé sé tranzicionit né Shqipéri: Programet e mbéshtetura
pér Tuberkulozin dhe HIV-in né Shqipéri; 24 mars 2019; fage 7.

30 OBSH-EURO (2018) Vlerésimi i shérbimeve té parandalimit t& HIV-it pér popullatat kyce né Shqipéri. 26-29
shtator 2018. Raporti i Misionit. fage 17. Tirané: OBSH
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mungesa e monitorimit rutiné té HIV-it; ii) niveli i pamjaftueshém i testimit t& HIV-it, pér
shkak té mungesés sé& promovimit sistematik té kétij shérbimi®l. Mungesa e testimit té
iniciuar nga ofruesi i kujdesit (TKIOK) dhe shfrytézimi jashtézakonisht i ulét i shérbimeve
TKV rezultojné né nén-raportim té rasteve me HIV, me shumicén e rasteve té reja té
zbuluara né njé fazé shumé té voné dhe me persona gé jetojné me HIV gé nuk e diné
statusin e tyre. iii) Testimi i HIV ndér graté shtatzéna, gé ka pér géllim parandalimin e
transmetimit nga néna tek fémija, nuk ofrohet sistematikisht; dhe iv) sigurimi i TAR nén
nivelin optimal dhe jo i géndrueshém.
Vlerésimi nga rrjeti Euroaziatik pér Zvogélimin e Démit (EHRN) né vitin 2016 u pérgéndrua
posacérisht né ményrén si ndikoi tranzicioni nga mbéshtetja e Fondit Global drejt
mbéshtetjes prej fondeve geveritare né géndrueshmériné e programeve té zvogélimit té
démit32, Ai konstatoi se "prishja e programeve HIV (dhe TB) né fund té grantit t¢ Raundit 5
té Fondit Global ishte mésimi mé i réndésishém pér té gjithé palét e interesuara,
vecanérisht pér Qeveriné dhe Sekretariatin e Fondit Global". Gatishméria dhe pérkushtimi
i deklaruar nga geveria né até kohé pér té mbéshtetur programin e HIV-it pas pérfundimit té
grantit t¢ Raundit 5 nuk u materializua ashtu si¢ shpresohej, edhe pse disa aspekte té
programit u financuan prej fondeve té brendshme plotésisht ose pjesérisht, si Shérbimet
TKV dhe ARV.
Vlerésimi thekson vecanérisht mungesén e ndihmés teknike pér té kyer planifikime té
hollésishme pérpara pérfundimit té grantit t&¢ Raundit 5 té Fondit Global, té tilla si pér
zhvillimi i njé plani té duhur té tranzicionit dhe ekzistenca e njé organi geverisés kombétar
shumé-palésh pér té koordinuar procesin e tranzicionit. MSHMS dhe OShC-té ishin béré
mjaft té varura nga Fondi Global si donatori kryesor dhe, kur mbaroi financimi prej tij, nuk
kishte ndonjé strategji té& sigurimit té fondeve dhe ofrimi i shérbimeve duhej té tkurrej me
shpejtési. Dy OShC gé punon né fushé&n e zvogélimit t&€ démit u detyruan té mbyllen si
rezultat i pérfundimit t&€ mbéshtetjes sé Fondit Global pas marsit 2012. Numri i personave gé
mund té hynin né skemén me metadon duhej té zvogélohej né ményré té konsiderueshme
nga njé numér i larté prej 813 klientésh né tremujorin e paré té 2012 né 457 né tremujorin e
paré té 2014 (njé ulje prej 356 klientésh, ose afro 44%). Edhe cilésia e shérbimit OST u
démtua, u ulén dozat né ményré qé rezervat e mbetura té zgjasin sa mé shumé. Shérbimet
e NSP-sé u pérgendruar né vetém dy OJF né Tirané nga katér té tilla né tremujorin e paré té
vitit 2009.
Mésimet gé& nxorri shogéria civile ishin: té kishte njé strategji afatmesme - afatgjaté té
grumbullimit té fondeve, e cila lejon njé portofol té donatoréve té vegjél, t& mesém dhe té
médhenj; dhe té sigurohej qé mbulimi i kostove dhe i shérbimeve themelore té stafit té jeté i
pavarur nga donatorét. OShC-té duhet té kérkojné mbéshtetje nga njé portofol i subjekteve
geveritare, pérfshiré Ministriné e Financave, t& Brendshme dhe té Drejtésisé pér ndérhyrjet
pér zvogélimin e démit. P&r mé tepér, fondet duhet té sigurohen né vazhdim nga publiku.
Kjo éshté arsyeja pérse disa OShC arritén té vazhdojné shérbimet e tyre TMM pér PID,
megjithése né njé shkallé shumé mé té vogél.
Pér mé tepér, nevoijitet njé ndérgjegjésim meé i madh mes vendimmarrésve t&¢ MSHMS né
lidhje me kosto-efektivitetin e investimit té burimeve kombétare né shérbime me ndikim té
larté dhe me kosto té ulét, né vecanti PShASh dhe TMM.
Mésimet kryesore té nxjerra né fushén mé té gjeré té HIV-it (pértej zvogélimit té démit
dhe TMM) pérfshijné si mé poshtés33;
o Shérbimet e synuara duhet té jené specifike pér popullatat ky¢ té caktuara (PID, MsM,
punonjésit e seksit, té burgosurit)
e Shérbimet e testimit dhe referimit té HIV-it duhet t& integrohen mé miré né ofrimin e
shérbimit t& pérgjithshém shéndetésor, ndérsa trajtimi dhe kujdesi i specializuar pér HIV-

31 OBSH-EURO (2018) Vlerésimi i shérbimeve té parandalimit t& HIV-it pér popullatat kyce né Shqipéri. 26-29
shtator 2018. Raporti i Misionit. fage 14. Tirané&: OBSH.
32 Rrjeti Euroaziatik i Zvogélimit t& Démit (2016). Ndikimi i tranzicionit nga mbéshtetja e Fondit Global drejt
financimit geveritar né géndrueshmériné e programeve té zvogélimit t& démit; gershor 2016; fage 16-17.
33 MKV Shqgipéri (2016). Dokumenti konceptual i pérbashkét i TB-sé dhe HIV-it 2016-2018. Tirané: Mekanzimi
Kombétar i Vendit, Shqipéri
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in duhet té pérgendrohet né gendrén e vetme klinike spitalore. Té gjitha shérbimet e tjera
té specializuara duhet té sensibilizohen dhe trajnohen dhe té jené gati té ofrojné kujdes
mjekésor pér PHIV, si¢c jané mjekét e familjes, kirurgét, mjekét obstetér, mjekét
specialisté té TB-sé dhe hepatologét.

o Menaxhimi dhe trajtimi i efektshém i PHIV kérkon diagnostikim té shpejté, monitorim té
efektshém dhe diagnostikim dhe trajtim té infeksioneve té tjera, vecanérisht TB-sé,
pérveg sigurimit té TAR.

o Financimi afatmesém dhe afatgjaté &shté themeli pér nismat gé kérkojné té ndértojné
kapacitetin organizativ dhe efektivitetin e OJF-ve.

Neojitet angazhimi i vendosur prej geverisé pér bashkéfinancimin e shérbimeve té HIV-it.

o Kapacitetet kané nevojé té forcohen né disa fusha pérfshiré monitorimin, prokurimin dhe
menaxhimin e furnizimit.

Si¢c u pérmend mé herét, aktivitetet e pérbashkéta TB/HIV u organizuan pér heré té paré
gjaté Raundit 5 té Fondit Global. Ato konsistonin né krijimin e njé komiteti té pérbashkét
koordinimi; depistimin e pacientéve me TB pér infeksionin HIV dhe depistimin e pacientéve
me HIV pér infeksionin latent té TB; dhe shkémbimin e informacionit. Sidogofté, me
mbarimin e granteve té Fondit Global, kéto aktivitete u ndérprené pér shkak té mungesés sé
fondeve.

1.4 Vizioni i Strategjisé

1.4.1 Vizioni

Vizioni i Planit Kombétar té Veprimit ndaj HIV/AIDS 2020-2025 éshté transmetimi zero i HIV-
it deri né fund té vitit 2025, pérmes njé pérgjigjeje t& géndrueshme, gjithépérfshirése
kombétare ndaj HIV dhe AIDS, e cila u pérgjigjet nevojave prioritare té té gjithé popullatave
kyc dhe prioritare dhe siguron barazi té qasjes né parandalimin e HIV-it, trajtimin, kujdesin
dhe shérbimet mbéshtetése pér té gjithé.

Ky vizion éshté né pérputhje me vizionin e Strategjisé Kombétare pér Zhvillim dhe
Integrim 2015-2020, e cili thekson nevojén pér té garantuar té drejtat dhe lirité themelore,
duke pérfshiré edhe té drejtén pér kujdes shéndetésor pér té gjithé shtetasit shqiptaré.

1.4.2 Treguesit e ndikimit dhe treguesit e rezultateve

Zbatimi i Planit Kombétar té Veprimit pér HIV-in 20-2025 do té monitorohet dhe vierésohet
nga afér. Pér kété géllim, éshté krijuar njé grup treguesish, té cilét synojné té monitorojné
PKV HIV né drejtim té ndikimit, rezultateve, mbulimit té& shérbimeve kryesore dhe rezultateve
té caktuara kryesore. Pér secilin tregues, jané caktuar disa objektiva vjetore, té cilat
bazohen né performancén e sé kaluarés, si dhe géllimin pér té pérshkallézuar mé tej ofrimin
e shérbimeve dhe mbulimin e té gjitha grupeve té popullatés me shérbime té pérshtatshme.
Objektivat jané pércaktuar bazuar né njé skenar realist, pas zvogélimit té shpejté té fondeve
té jashtme nga Fondi Global dhe mbéshtetjes né fondet e brendshme. Objektivat kané
pésuar rritje té vogla dhe realiste né lidhje me shérbimet pér popullatén kyg, pasi aktualisht
kéto shérbime varen kryesisht nga financimi i jashtém dhe financimi i brendshém do té duhet
té kanalizohet pjesérisht pérmes OShC-ve, ¢cka do té paragesé sfida specifike pér geverité
kombétare dhe vendore gé i kontraktojné kéto shérbime né njé kontekst me shumé prioritete
konkurruese dhe fonde té kufizuara.

Burimet kryesore té té dhénave pér monitorimin e arritjes sé objektivave vjetoré pérfshijné
té dhénat e shérbimit t& programit (kryesisht pér té dhénat e mbulimit) dhe hulumtimin té
posacém — vecanérisht studimet IBBS dhe DHS — pér objektivat e ndikimit (p.sh. normat e
prevalencés dhe rezultatet e TAR) dhe objektivat e rezultateve (kryesisht té dhénat e sjelljes
dhe té mbulimit).

Detajet e treguesve dhe objektivave paragiten né Shtojcén 3: Pasaporta e Treguesve. Njé
pérzgjedhje e treguesve kryesoré, me nivelet fillestare dhe objektivat pér vitin 2020/2021
dhe 2025 paragqitet né Tabelén 3 mé poshté:
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Tabela 3: Pérmbledhje e Indikatoréve kryesoré té Ndikimit, Rezultatit dhe Mbulimit

Indikatorét e Barrés/Ndikimit:

Bl.1: Numri i vlerésuar i personave gé jetojne me 1400 1400 1400
HIv 1400

Bl.2(MsM): Perqynsjja_l ee rpeshkulve gé kryejné seks 2 0% _ 2 0% 2 0%
me meshkuj, té cilét jetojné me HIV

BI.Z_(P"S): Pérgindja e punonjésve té seksit té cilét 0.6% _ 0.5% 0.5%
jetojné me HIV

BI.2(PID): Pérgindja e personave @é injektojné 1.4% _ 1.0% 0.5%

drogé té cilét jetojné me HIV

AV.3. Pérgindja e personave gé jetojne me HIV e

marrin TAR (pér té paktén 6 muaj) qé kané 79.0% 82.6% 84.5% 90%
deprimim virologjik (95 té tretét)

Indikatorét e rezultateve:

TL.1: (Numri dhe) pérgindja e personave gé jetojne (1034) (1109) (1147) (1260)
me HIV gé e njohin statusin e tyre (95 té parét) 73.9% 79.3% 81.9% 90%
Av'l:t..(NH{m' dhe) pergindja te.p?rsonag’lev ne -frARd (611) (770) (855) (1134)
mes té gjithé personave gé jetojné me né fun 59.1% 69.4% 74 5% 90%

té periudhés sé raportimit (95 té dytét)3*

PR.1 (MsM): Pérgindja e meshkujve gé kané

pérdorur kondom herén e fundit gé kané kryer seks 74% 76.7% 78.0% 82%
anal me njé partner mashkull té rastésishém

PR.1 (PS): Pérgindja e punonjésve té seksit qé kané

pérdorur kondom herén e kryer gé kané béré seks  86.7% 87.8% 88.4% 90%
me njé klient

KP4: Pérqgindja e personave gé injektojné drogé qé

deklarojné té kené pérdorur pajisje sterile injektuese = 75.4% 77.3% 78.2% 81.0%

herén e fundit gé kané marré drogé
Indikatorét e mbulimit:
KP-1d(M): (Numri dhe) pérgindja e personave Qé

injektojné drogé té ciléve u ofrohen programe té 1477) (1870) (2057) (2381)
parandalimit t&€ HIV- paketa e pércaktuar e 21.2% 26.8% 29.5% 34.2%
shérbimeve

TL.6 (PID): Pérgindja e personave gé injektojné

drogé gé jané testuar pér HIV né 12 muajt e fundit,  47.0% 53.0% 56.0% 65.0%
ose gé e njohin statusin e tyre aktual HIV

KP-5: Numri i individéve gé& jané duke marré 780 870 915 1050

aktualisht Terapi Zévendésuese me Opioide
KP-1a(M): (Numri dhe) pérgindja e meshkujve gé
kryejné seks me meshkuj té ciléve u ofrohen (1103) (1340) (1541) (1784)
programe té parandalimit té HIV- paketa e 15.6% 19.0% 21.8% 25.3%
pércaktuar e shérbimeve

TL.6 (MsM): Pérgindja e personave Q& kryejné
marrédhénie me meshkuj gé jané testuar pér HIV né

0, 0, 0, 0,

12 muajt e fundit, ose gé e njohin statusin e tyre 37.6% 45.0% 60.0% 65.0%
aktual HIV

Seksi 18 cikve U offohen programe t parandaime (238 @2 @9 @0

prog P 10.7%  15.1% 16.6% 19.5%

té HIV- paketa e pércaktuar e shérbimeve

TL.6 (PS): Pérgindja e punonjésve té seksit qé jané

testuar pér HIV né 12 muaijt e fundit, ose gé e njohin = 30.6% 45.0% 60.0% 65.0%
statusin e tyre aktual HIV

34 Me qéllim arritjen e progresit drejt objektivit 95 té dyté, numéruesi i pérdorur éshté "numri i personave gé jetojné me
HIV gé e njohin statusin e tyre HIV” (bazuar né numrin e personave té diagnostikuar (n=1034 né 2019).
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PJESA II QELLIMI | POLITIKES DHE OBJEKTIVAT SPECIFIKE

TE STRATEGJISE

Tabela 4 mé poshté jep njé pérmbledhje té katér Fushave Prioritare, secila me géllimet e
veta Strategjike dhe Objektivat Specifike. Seksionet vijuese japin detaje mbi ¢éshtjet dhe
sfidat gé lidhen me secilin objektiv specifik, si dhe ndérhyrjet e propozuara dhe rezultatet e
pritshme gé do té trajtojné kéto sfida.

Tabela 4: Pérmbledhje e fushave té politikave prioritare dhe objektivave specifiké té Planit

Kombétar té Veprimit pér HIV-in 2020-2025

Priority Fusha e

Objektiva Strategjike

Objektivat specifike pér ¢cdo Fushé té Politikave

Politikave

I. Parandalimi i 1.1 Té pérmirésohet 1.1.1 Té pérmirésohet mbulimi/ shfrytézimi dhe
HIV mbulimi/ shfrytézimi dhe cilésia/ gjithépérfshirja e shérbimeve té
cilésia/ gjithépérfshirja e parandalimit t& HIV-it dhe e shérbimeve té
shérbimeve té zvogélimit t& demit pér personat gé injektojné
parandalimit t& HIV-it pér drogé
popullatat kyc 1.1.2 Té pérmirésohet mbulimi/ shfrytézimi dhe
cilésia/ gjithépérfshirja e shérbimeve té
parandalimit t& HIV-it meshkuijt gé kryejné
seks me meshkuj
1.1.3 Té pérmirésohet mbulimi/ shfrytézimi dhe
cilésia/ gjithépérfshirja e shérbimeve té
parandalimit té HIV-it pér punonjésit e seksit
dhe partnerét e tyre
1.1.4 Té pérmirésohet mbulimi/ shfrytézimi dhe
cilésia/ gjithépérfshirja e shérbimeve té
parandalimit t& HIV-it pér personat né burgje
1.2 Té pérmirésohet 1.2.1 Té pérmirésohet mbulimi/ shfrytézimi dhe
mbulimi i shérbimeve té cilésia/ gjithépérfshirja e shérbimeve té
parandalimit t& HIV-it pér parandalimit t& HIV-it dhe programeve pér
popullatén e pérgjithshme popullatén e pérgjithshme
1.3 Té pérmirésohet 1.3.1 Té pérmirésohet mbulimi/ shfrytézimi i Testimit
mbulimi/ shfrytézimi dhe HIV té Iniciuar prej Ofruesve té Kujdesit (TIOK)
cilésia e shérbimeve né kontekstin e PTNF
PTNF
pér graté shtatzéna dhe
foshnjat e palindura
II. Testimi i HIV- | 2.1 Té shtohet pérgindja | 2.1.1 Té shtohet mbulimi dhe shfrytézimi i testimit té
it, Trajtimi, e personave (é jané né HIV-it dhe shérbimeve té Késhillimit (HTC) nga
Kujdesi dhe dijeni té statusit HIV- popullata e pérgjithshme dhe grupet prioritare
Mbeshtetja pozitiv
2.2: Té shtohet: 2.2.1 Té sigurohet trajtim dhe kujdes cilésor pér té
1) té shtohet pérgindja e gjithé personat gé jetojné me HIV/AIDS -
personave gé jané né pérfshiré TAR, trajtimin e infeksioneve
dijeni té statusit HIV- oportuniste (10) dhe monitorimin e trajtimit
pozitiv gé jané né terapi sipas protokolleve kombétare
antiretrovirale; dhe
2) pérqgindja e 2.2.2 Té forcohet kujdesi dhe mbéshtetja
personave gé jané né gjithépérfshirése pér PHIV
tar gé jané té deprimuar
prej virusit
II. 3.1 Té forcohet 3.1.1 Té forcohet Kapaciteti Institucional dhe
Qendrueshmeria | géndrueshméria e Organizativ i OShC-ve gé punojné me
pérgjigjes kombétare popullatén kyc
ndaj HIV/AIDS 3.1.2 Té sigurohet kuadri ligjor mbéshtetés pér
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parandalimin e HIV-it mes popullatés ky¢

3.1.3 Té sigurohen korniza mbéshtetése té Politikave
dhe Programeve pér parandalimin e HIV-it mes
popullatés kyc

IV. Evidencat, 4.1 Té forcohet 4.1.1 Té forcohen sistemet e survejancés dhe
Monitorimi e disponueshmérisa dhe informacionit lidhur me HIV-in (mbledhja,
Vleresimi (M&E) | pérdorimii informacionit raportimi ruting i t& dhénave, ruajtja e té
strategjik pér dhénave dhe analiza)
vendimmarrje té bazuar | 4.1.2 Té forcohet baza e té dhénave mbi HIV-in
né proval/evidencé népérmjet kérkimit operacional, klinik, socal

dhe té sjelljes

2.1 Fusha e Politikave 1: Parandalimi i HIV-it

HIV/AIDS éshté né thelb njé sémundje e parandalueshme dhe té gjitha infeksionet aktuale
HIV mund té ishin shmangur me nivelin e duhur té informacionit dhe shérbimeve té
disponueshme pér popullsité ky¢ dhe té cenueshme. Ndérsa numri i infeksioneve té reja
éshté né rénie, infeksionet e reja HIV ende ndodhin ¢do vit. Né kété kontekst, parandalimi i
HIV-it éshté fusha kryesore e paré prioritare e kétij Plani Kombétar té Veprimit 2020-2025.
Fokusi do té jeté né popullatat ky¢, pérfshiré personat gé injektojné drogé (PID), méshkuijt
gé kryejné seks me meshkuj (MsM), punonjésit e seksit (PS) dhe klientét e tyre, dhe té
burgosurit. Deri mé tani, paketat e shérbimit gjithépérfshirés, pérfshiré prezervativét,
shiringat me age nje perdorimshe, shérbimet kundér IST dhe terapia e mirémbajtjes me
metadon (TMM) jané siguruar me mbéshtetjen e Fondit Global. Prevalenca relativisht e ulét
e HIV-it midis kétyre grupeve né krahasim me vendet e tjera nxjerr né pah ndikimin e kétyre
shérbimeve dhe réndésiné e ruajtjes sé tyre. Njé sfidé kryesore pér gjashté vitet e ardhshme
éshté té mbéshteten kéto shérbime pér popullatat ky¢ pa fonde té jashtme. Né kété drejtim,
modelet aktuale té ofrimit té shérbimeve, té cilat varen shumé nga financimi i jashtém,
duhet té rishikohen né ményré gé té béhen mé té qéndrueshém.

Fusha e Politikave 1 pér Parandalimin e HIV-it ka tre Objektiva Strategjike né lidhje me
parandalimin e HIV-it mes: 1) popullatave ky¢ dhe 2) popullatés sé pérgjithshme; dhe 3)
parandalimi i transmetimit nga néna tek fémija (PTNF). Secili Qéllim Strategjik ka njé ose mé
shumé Objektiva Specifike.

Pérveg kétij fokusi né popullatat kyg, nevojiten mé shumé veprime pér parandalimin e HIV-it
mes popullatés sé pérgjithshme. Ndérsa popullata ky¢ éshté né rrezik mé té larté pér t'u
prekur nga HIV, pjesa mé e madhe e rasteve té identifikuara rishtazi té HIV-it duket se jané
nga popullata e pérgjithshme. Disa nga kéto raste mund té jené MsM 'té fshehur' ose klienté
té punonjésve té seksit, por mesazhi éshté i qarté se nevojitet mé shumé vémendje pér
parandalim mes popullatés sé pérgjithshme.

Objektivi Strategjik 1.1: Té pérmirésohet mbulimi/ shfrytézimi e cilésia dhe

gjithépérfshirja e shérbimeve té parandalimit té HIV-it pér popullatat ky¢

Obijektivi Strategjik (1.1) pérgendrohet né parandalimin e HIV-it mes popullatave kyc. Katér

Objektiva Specifike adresojné parandalimin e HIV-it midis kétyre popullatave: 1) Persona

gé injektojné drogé (PID); 2) Meshkuj gé kryejné seks me meshkuj (MsM); 3) Punonjésit e
seksit dhe klientét e tyre; dhe 4) Té burgosurit

2.1.1  Objektivi Specifik 1 i Qé&llimit Politik 1

Objektivi Specifik 1.1.1: Té pérmirésohet mbulimi, shfrytézimi, cilésia dhe
gjithépérfshirja e shérbimeve té parandalimit té HIV-it dhe e shérbimeve té
zvogélimit té lendimit pér personat gé injektojné drogé
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Analiza e situatés dhe sfidat lidhur me Objektivin 1.1.1

Personat gé injektojné drogé (PID) kané njé rrezik té& vecanté té HIV-it pér shkak té sjelljeve
té tyre injektuese, té cilat mund té pérfshijné shkémbimin e ageve me té tjerét, si dhe seks té
pambrojtur me partneré té shumté (pér té dhénat e fundit epidemiologjike dhe té sjellies né
PID, shihni Seksionin 1.3.1 mé lart ). PID jané konsideruar si njé popullaté kyc qé nga fillimi i
pérgjigjes kombétare dhe shérbimet kryesore pérfshijné programet e shkémbimit t& ageve
dhe shiringave (PShASh); terapi pér mirémbajten me metadon (TMM); Testimi dhe
késhillimi lidhur me HIV; Testimi dhe trajtimi i IST; shpérndarja e prezervativéve dhe
lubrifikantéve; dhe edukimi nga bashkémoshatarét dhe shpérndarja e materialeve té IEC.
Shérbimet PShASh sigurohen si pjesé e njé pakete gjithépérfshirése shérbimesh nga njé
OShC kombétare né gjashté qgarge (Tirané, Durrés, Vloré, Elbasan, Korcé, Berat) pérmes
katér qgendrave ekzistuese drop-in (DIC) dhe dy njésive Ilévizése. Mbérritja te
bashkémoshatarét éshté njé gasje kyc pér té arritur klientét PID. Pér mé tepér, shérbimet
TMM ofrohen né nénté qarqe (Tirané, Durrés, Vloré, Elbasan, Fier, Kor¢cé, Sarandé,
Shkodér dhe Berat) pérmes partneriteteve té njé OShC tjetér dhe autoriteteve bashkiake, té
cilat ofrojné ambiente falas. Ofruesit e shérbimeve pérfshijné komunikimin me OShC dhe
stafin lokal shéndetésor dhe social. Pér mé tepér, shérbimet e TMM jané té disponueshme
né burgje, pérmes partneriteteve midis OShC dhe sistemit shéndetésor té burgjeve.

Sfidat - Deri mé sot, shérbimet HIV pér PID jané financuar pothuajse ekskluzivisht nga
grantet e Fondit Global dhe jané zbatuar nga OShC, me njé mbéshtetje té kufizuar
financiare ose materiale nga Qeveria. Né kété kontekst, géndrueshméria e kétyre
shérbimeve pértej mbéshtetjes sé Fondit Global pérbén njé sfidé kryesore. Né kété drejtim,
aktivitetet prioritare pér PID né Planin Kombétar t& Veprimit (PKA) 2020-2025 do té
pérgéndrohen né vazhdimésiné dhe géndrueshmériné e shérbimeve aktuale. Pér kété
géllim, modelet aktuale té ofrimit t& shérbimeve do té duhet té rishikohen, me géllim gé
béhen mé té géndrueshém. Granti i firmosur sé fundmi nga Fondi Global i Tranzicionit
(2020-2022) do té mbéshtesé né ményré té garté transferimin gradual té financimit dhe
menaxhimit té shérbimeve PID prej Qeverisé. Kjo kérkon njé absorbim gradual té kostos sé
kétyre shérbimeve gjaté grantit t& Tranzicionit (2020-2022) dhe financimit t& ploté nga
burimet e Qeverisé gé nga janari 2023. Pér kété qéllim, Qeveria do té konsolidojé
bashképunimin ekzistues me OShC-té, dhe do té theksojé forcimin e pérfshirjes dhe
aftésimin e ofruesve té shérbimeve vendore; dhe mbéshtetjen e partneriteteve vendore
midis bashkive dhe OSHC-ve lokale. Né kété kontekst, do té keté njé fokus té vecanté krijimi
i aftésive teknike dhe institucionale té kétyre partneréve vendoré (gjithashtu shihni Fusha e
Politikave 3, Qéndrueshméria). Qeveria gradualisht do té rrisé rolin e saj né sigurimin e
TMM; dhe do té forcojé mekanizmat pér kontraktimin social t¢ OShC-ve pér ofrimin e
shérbimit HIV per PID, vecanérisht pér qasjen né komunitet dhe PShASh.

Aktivitetet/ Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) kyc té performancés
Tabela 5 mé poshté paraget aktivitetet prioritare gé do té zbatohen gjaté periudhés 2020-
2025. Ato reflektojné njé fokus né vazhdimésiné e paketave ekzistuese, gjithépérfshirése té
shérbimit HIV pér PID, me vémendje té vecanté pér géndrueshmériné. Detajet e zbatimit
jané dhéné né Shtojcén 2, Plani i Detajuar i Veprimit dhe Buxheti.

Rishikimi i modelit aktual té ofrimit té shérbimit HIV pér PID synon té forcojé
géndrueshmériné dhe formon bazén pér shérbime né periudhén 2020-2025, i cili do té
mbéshtetet mé shumé né partneritetet midis OShC-ve lokale dhe bashkive. Parandalimi i
HIV-it né PID do té vazhdojé té ofrohet né te pakten gjashté garget e pérmendura mé lart,
ndérsa shérbimet TMM do té vazhdojné né nénté qgarget e pérmendura. Zgjerimi i
objektivave té mbulimit do té jeté i kufizuar, pasi fokusi do té jeté forcimi i vazhdimésisé,
cilésisé dhe géndrueshmérisé sé shérbimeve. Qeveria do té luajé njé rol gjithnjé e mé té
réndésishém né ofrimin e TMM, ndérsa OShC-té do té vazhdojné té luajné njé rol themelor
né punén né terren dhe shérbimet e PShASh. Ndértimi i kapaciteteve do té pérgéndrohet né
kéta ofrues shtetéroré té shérbimeve, si dhe né OShC-té lokale me pérvojé té kufizuar deri
mé tani.
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Table 5: Aktivitetet prioritare/ Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) kygc pér
parandalimin e HIV-it mes personave gé injektojné drogé

Aktiviteti/ Rezultati i pritshém Indikatori (et)/ Treguesi(t

1.1.1.1 Zhvillimi i modeleve té rishikuara dhe té Modeli i rishkuar i ofrimit té shérbimeve
géndrueshme té ofrimit té& shérbimeve pér pér personat qé injektojné drogé éshté
personat qé injektojné drogé (TMM, PShASh, gati deri né vitin 2020 (Q2) dhe i zbatuar
Burgje etj.), bazuar né mésimet e nxjerra nga pérgjaté gjithé periudhés 2021-2025

modelet aktuale dhe Partneritetet ndérmjet OJF-ve,
MSHSP-sé dhe Bashkive — 2020
1.1.1.2 Sigurimi i paketave gjithépérfshirése té Numri i personat gé injektojné drogé té
Parandalimit té HIV-it pér personat gé injektojné pérfshiré né paketén gjithépérfshirése té
drogé pérmes mbérritjes né komunitet (me ané  parandalimit t& HIV-it pérmbush
té shokéve) duke pérdorur Qendrat Drop-in dhe objektivat vjetoré
Njésité e Lévizshme (testimi dhe trajtimi i HIV/IST,
PShASh, kondomé, IEK) né 6 garge (Tirané,
Durrés, Vloré, Elbasan, Korcé, Berat)

1.1.1.3 Sigurimi i terapisé sé& mirémbajtjes me Numri i personat gé injektojné drogé té
methadon (TMM) pér personat gé injektojné pérfshiré né terapiné e mirémbaijtjes me
drogé né 9 garge (Tirang, Durrés, Vloré, Elbasan, methadon (TMM) pérmbush objektivat
Fier, Korcé, Sarandé, Shkodér, Berat) vjetore

1.1.1.4 Trajnimi i ofruesve té nivelit gendror i shérbimit 32 Ofruesit e nivelit gendror té shérbimit
TMM nga ekspertét e OShC-ve TMM nga teté (8) gqarge té trajnuar ¢do

vit (2020-2022)

1.1.1.5 Forcimi i kapaciteteve té OJF-ve pér té ofruar Ofruesit e shérbimeve né OJF pér
shérbime té parandalimit té HIV/IST né personat personat gé injektojné drogé né te
gé injektojné drogé pakten gjashté (6) garge té trajnuar né

modelin e rishikuar té ofrimit t& shérbimit
té parandalimit t& HIV-it deri né fund té
vitit 2020

2.1.2  Objektivi Specifik 2 i Qé&llimit Politik 1

Objektivi Specifik 1.1.2: Té pérmirésohet mbulimi, shfrytézimi, cilésia dhe
gjithépérfshirja e shérbimeve té parandalimit té HIV-it pér meshkujt gé kryejné
seks me meshkuj

Analiza e situatés dhe sfidat lidhur me Objektivin 1.1.2

Meshkuj gé kryejné seks me meshkuj (MsM) kané njé rrezik té vecanté té preken nga HIV
pér shkak té sjellieve té tyre seksuale me rrezik té larté, gé pérfshijné seks anal té
pambrojtur me partneré té shumté (pér té dhénat e fundit epidemiologjike dhe té sjellijes né
MsM, shihni Seksionin 1.3.1 mé lart). Ashtu si PID (shihni pjesén e méparshme), MsM
konsiderohet njé nga popullatat ky¢ gqé& merr shérbime kryesore pérfshiré testimin dhe
késhillimin pér HIV; testimin dhe trajtimin e IST; shpérndarjen e prezervativéve dhe
lubrifikantéve; dhe edukimin né terren dhe shpérndarjen e materialeve IEK. Kéto shérbime
pér MsM ofrohen nga dy OShC pér komunitetin LGBTI, pérmes komunikimit me shokét dhe
njé njésije lévizése né pesé (5) qytete (Tirané, Durrés, Elbasan, Vloré dhe Korcé). Mbérritja
né terren éshté njé gasje kryesore pér té arritur te klientét MsM. Sidogofté, mbulimi aktual
éshté i kufizuar, dhe gasje té reja - vecanérisht media sociale - jané té nevojshme pér té
arritur mé shumé MsM, vecanérisht MsM té rinj. P&rmirésimi i hyrjes sé tyre né shérbimet e
shéndetit seksual migésor ndaj MsM gé plotésojné nevojat e tyre specifike éshté thelbésor
pér forcimin e testimit, parandalimit dhe trajtimit t& HIV/IST pér MsM.

Sfidat - Deri mé sot, megjithaté, si me shérbimet HIV pér PID, programet MsM jané
financuar pothuajse ekskluzivisht nga Fondi Global dhe jané zbatuar nga OShC-té pér
LGBTI, me mbéshtetje té kufizuar financiare ose materiale nga geveria. Né kété kontekst,
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njé sfidé kryesore né lidhje me parandalimin e HIV-it pér MsM éshté géndrueshmeéria e
kétyre shérbimeve pértej mbéshtetjes sé Fondit Global. Kjo ké&rkon njé absorbim gradual té
kostos sé kétyre shérbimeve gjaté grantit t&é Fondit Global té Tranzicionit (2020-2022) dhe
financimit té ploté nga burimet e Qeverisé gé nga Janari 2023. Pér kété géllim, Qeveria do
té konsolidojé bashképunimin ekzistues me OShC-té, duke forcuar partneritetet dhe
mekanizmat e referimit (me ambiente shéndetésore) dhe kontraktimin social t¢ OShC-ve
nga Qeveria, vecanérisht pér mbérritien prané komunitetit dhe personave. Theks i vecanté
do t'i vihet né rolit té bashkive dhe shérbimeve vendore shéndetésore dhe OShC-ve, né
ményré gé té forcojné partneritetet né nivelin bashkiak. Pér mé tepér, ofruesit e shérbimeve
té OShC-ve do té mbéshteten pér té intensifikuar pérpjekjet e mobilizimit té burimeve me
donatoré té jashtém (shihni Fusha e Politikave 3 "Qé&ndrueshméria™), pasi kontraktimi social i
shérbimeve MsM nga bashkité mund té jeté vecanérisht sfidues pér shkak té mbizotérimit té
stigmés dhe diskriminimit ndaj MsM. Né kété drejtim, krijimi i kapaciteteve do té
pérgendrohet né forcimin e aftésive teknike dhe institucionale t&¢ OShC-ve pér LGBTI, si dhe
sensibilizimin e personelit té kujdesit shéndetésor pér shérbimet migésore ndaj MsM (shihni
Fusha e Politikave 2 mbi Testimin dhe Trajtimin).

Aktivitetet/Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) ky¢ té performancés
Tabela 6 mé poshté paraget aktivitetet prioritare pér MMM qé do té zbatohen gjaté
periudhés 2020-2025. Ato reflektojné fokusin né vazhdimésiné e paketave ekzistuese,
gjithépérfshirése té shérbimit HIV pér MsM, me vémendije té vecanté pér géndrueshméring.
Detajet e zbatimit jepen né Shtojcén 2, Plani i Detajuar i Veprimit dhe Buxheti.

Hapi i paré éshté vlerésimi dhe rishikimi i kujdesshém i modelit aktual té ofrimit té
shérbimit HIV pér MsM. Né kété drejtim, vémendje e vecanté duhet t'u kushtohet MsM té
rinj, si dhe punonjésve té seksit meshkuj dhe transgjinoré, njé grup gé aktualisht éshté
anashkaluar. Modeli i rishikuar i shérbimit synon té forcojé efektivitetin e kostos (mbérritjen
te mé shumé MsM me kosto mé té ulét) dhe géndrueshmériné dhe hedh bazén pér
shérbime né periudhén 2020-2025, té cilat do t¢é mbéshteten mé shumé né partneritetet
midis OShC-ve lokale dhe bashkive. Shérbimet e parandalimit t&é HIV-it pér MsM do té
vazhdojné té ofrohen né pesé qytetet e pérmendura mé lart, si dhe né Shkodér. Objektivat
pér zgjerimin e mbulimit do té jené té kufizuara, pasi fokusi do té jeté né forcimin e
vazhdimésisé, cilésisé dhe géndrueshmérisé sé shérbimeve. Ndérsa Qeveria do té marré
njé rol gjithnjé e mé té réndésishém né financimin e shérbimeve MsM, OShC-té pér LGBTI
do té vazhdojné té luajné njé rol kryesor né punén né terren, duke e véné mé shumé theksin
né pérdorimin e mediave sociale - té tilla si Facebook, Instagram, Grindr - té cilat luajné njé
rol kryesor né komuniteti MsM. Qasjet népérmjet mediave sociale pritet té jené mé kosto-
efektive dhe té géndrueshme sesa puna aktuale e mbérrities né terren. Si njé ¢céshtje mé
vete, futja e Veté-Testimit (VTHIV) pér MsM do té konsiderohet dhe pilotohet (shihni Fusha
e Politikave 2, "Testimi, Trajtimi, Kujdesi dhe Mbéshtetja")

Asistenca teknike (AT) do té ofrohet nga njé ekspert i shéndetit seksual pér t&é mbéshtetur
krijimin e njé shérbimi shéndetésor seksual funksionues té fokusuar né MsM. Kjo AT do
té pérgendrohet né vlerésimin e nevojave pér kapacitete dhe né pérmirésimin e strukturés
sé shérbimeve pér MsM si né ambientet e OSHC-ve (gendra drop-in) ashtu edhe né
institucionet shéndetésore (gendrat KSHP, spitalet).

Pilotimi i profilaksisé para ekspozimit (PrEP) do té zhvillohet né 2021 mes 100 MsM.
Nése del me sukses, PrEP pér MsM do té zgjerohet me 10 persona mé shumé ¢do vit.

Objektivat pér mbulimin e shérbimit (shtrirja dhe testimi i HIV) do té zgjerohen fare pak:

fokusi do té jeté né zhvillimin e modeleve té reja dhe té géndrueshme té shérbimit dhe cilési
té larté té shérbimeve.

31



Tabela 6:Aktivitetet prioritare/ Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) ky¢c pér
parandalimin e HIV-it mes méshkujve qé kryejné marrédhénie me meshkuj

N. Aktiviteti / Resultati pritshem Indicatori (et)

1.1.2.1 |Zhvillimi i modeleve té rishikuara dhe té géndrueshme| Modeli i rishkuar i ofrimit té

té ofrimit té shérbimeve pér meshkuj qé kryejné seks | shérbimeve pér meshkujt qé

me meshkuj (né nivel komunitar dhe até té sistemit kryejné seks me meshkuj éshté
shéndetésor), bazuar né Partneritetet ndérmjet gati deri né vitin 2020 (Q2) dhe i
komuniteteve LGBTI, OJF-ve, MSHSP-sé dhe Bashkive zbatuar pérgjaté gjithé periudhés
2021-2025
1.1.2.2 |Sigurimi i paketave gjithépérfshirése té Parandalimit | Numri i meshkujve gé kryejné
té HIV-it pér meshkuj gé kryejné marrédhénie me marrédhénie me meshkuj té

meshkuj pérmes mbérritjes né komunitet (me ané té pérfshiré né paketén
shokéve) duke pérdorur Qendrat Drop-in dhe Njésité | gjithépérfshirése té parandalimit té
Lévizése (testimi dhe trajtimi i HIV/IST, PShASh, HIV-it pérmbush objektivat vjetoré
kondomé, IEK) né se paku 6 garqe (Tirané, Durrés, Vloré,
Elbasan, Kor¢é, Berat) (roli kryesor i OJF-ve)

1.1.2.3 |Krijimi i njé shérbimi funksional té shéndetit seksual | Asistenca teknike ofruar né vitin
me fokus meshkuj qé kryejné seks me meshkuj 2020 (Q2), 2021 (Q6) dhe 2022
(Q10) ge mbéshtet né ményré té
efektshme shérbimet e shéndetit
seksual pér meshkujt qé kryejné
seks me meshkuj né OShC dhe

né spital
1.1.2.4 |Pilotimi i profilaksisé para ekspozimit (PrEP) mes 100 | Pilotim me sukses i PrEP mes
MsM MsM né 2020 duke u zgjeruar né
2021-2025

2.1.3  Objektivi Specifik 3 i Qé&llimit Politik 1

Objektivi Specifik 1.1.3: Té pérmirésohet mbulimi, shfrytézimi, cilésia dhe
gjithépérfshirja e shérbimeve té parandalimit t& HIV-it pér pér punonjésit e
seksit dhe partnerét e tyre

Analiza e situatés dhe sfidat lidhur me Objektivin Specifik 1.1.3

Punonjésit e seksit pérballen me njé rrezik t& vecanté té HIV, pér shkak té sjelljeve té tyre
seksuale me risk té larté, gé pérfshijné (shpesh) seks té pambrojtur me partneré té shumté
(pér té dhénat e fundit epidemiologjike dhe té sjelljes né lidhje me punonjésit e seksit, shihni
Seksionin 1.3.1 mé lart). Ashtu si PID dhe MsM (shihni seksionet e méparshme), punonjésit
e seksit konsiderohen njé nga popullatat kyg, me shérbime kryesore pérfshiré testimin dhe
késhillimin pér HIV; Testimin dhe trajtimin e IST; shpérndarja e prezervativéve dhe
lubrifikantéve; mbérritjen te komuniteti dhe shpérndarjen e materialeve IEK. Gjaté grantit té
paré té Fondit Global ka pasur njé pérpjekje té paré pér té ofruar shérbime pér punonjésit e
seksit népérmjet njé gendre drop-in (DIC), por ajo u shfrytézua shumé pak dhe gendra u
mbyll pas mbarimit té grantit.

Duke u bazuar né kété pérvojé té méparshme, granti aktual mbéshtet ofrimin e shérbimeve
té parandalimit t& HIV-it pér (kryesisht té ofruara né rrugé€) punonjésit e seksit pérmes njé
DIC dhe mbérrities né terren vetém né Tirané. Shérbimet ofrohen nga dy OShC, né
bashképunim me gendrat shéndetésore geveritare dhe pérfshijné testimin dhe késhillimin e
HIV; testimin dhe trajtimin e IST; shpérndarjen e prezervativéve dhe lubrifikantéve; dhe
edukimin e shokéve dhe shpérndarjen e materialeve IEK. Mbérritja né komunitet éshté njé
gasje kryesore pér té mbérritur te punonjésit e seksit.

Sfidat - Pérvoja e méparshme ka treguar véshtirésité e punés me punonjésit e seksit:
ata jané shumeé té stigmatizuar dhe té diskriminuar, dhe jané té véshtira pér t'u arritur direkt,
pasi punojné pérmes ndérmjetésve (tutorét, madamat, shoferét e taksive, pronarét e
hoteleve/moteleve), ndérsa té tjerét pérdorin telefona celularé pér té kontaktuar klientét e
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tyre. Njé vlerésim*® i fundit zbuloi se punonjésit e seksit punojné nga pika té ndryshme,
pérfshiré hapésirat e hapura, hotele/motele, zona banimi ose shtépi té braktisura. Mbulimi
aktual i shérbimeve HIV éshté jashtézakonisht i kufizuar, duke pasur parasysh kontekstin
sfidues né té cilin zhvillohet puna e punonjésve té seksit: ajo éshté e paligjshme dhe ka njé
pérfshirje té forté té krimit té& organizuar, pérfshiré trafikimin e femrave. Tutorét dhe kartelet e
krimit t& organizuar shpesh i lévizin punonjésit e seksit nga njé gytet apo edhe nga njé vend
né njé tjetér, gjé gé e bén vecanérisht té véshtiré mbérritjen prané kétyre grave me shérbime
té géndrueshme.

Pér mé tepér, puna e seksit né Shqipéri nuk éshté e kufizuar vetém pér punonjésit e seksit
gé punonjné né rrugé ose hotele dhe bare: ekzistojné déshmi jozyrtare té grave dhe vajzave
té reja, p.sh. studentet e universitetit, qé kryejé seks né kémbim té dhuratave, por shumé
pak dihet pér natyrén dhe shkallén e kesaj pune seksuale. Né kété kontekst, duhen gasje
té reja pér té arritur mbulimin me sherbime te mé shumé punonjésve té seksit.

Ashtu si me PID dhe MsM, njé sfidé kryesore né lidhje me parandalimin e HIV-it pér
punonjésit e seksit éshté géndrueshméria e kétyre shérbimeve shendetesore pértej
mbéshtetjes sé Fondit Global. Kjo kérkon njé absorbim gradual té€ kostos sé kétyre
shérbimeve gjaté grantit t&¢ Fondit Global t& Tranzicionit (2020-2022) dhe financim té ploté
nga Qeveria ose burime té tjera té jashtme qé nga janari 2023. Pér kété arsye, Qeveria do
té konsolidojé bashképunimin ekzistues me OShC-té, duke forcuar partneritetet dhe
mekanizmat e referimit dhe kontraktimin social t&¢ OShC-ve nga Qeveria, vecanérisht pér
gasjen né komunitet dhe mes paleve. Vémendje e vecanté do t'i kushtohet mbérritjes prané
punonjésve té seksit nga komunitetet rome, té cilét jané vecanérisht té véshtiré pér t'u
arritur. Né vend gé té krijojné shérbime "té vecanta" té HIV-it pér kéto gra, pérpjekjet do té
pérgendrohen né pérfshirjien dhe sensibilizimin e OShC-ve gé& tashmé punojné me
komunitetet rome pér té adresuar nevojat e roméve gé jané punonjés té seksit dhe
integrimin e parandalimin e HIV-it né shérbimet ekzistuese. Pér mé tepér, prioritet do t'i jepet
rolit té bashkive dhe OShC-ve lokale dhe forcimit té partneriteteve né nivelin bashkiak.
Pérvec késaj, ofruesit e shérbimeve té OShC-ve do té mbéshteten pér té intensifikuar
pérpjekjet pér mobilizimin e burimeve me donatoré té jashtém (shihni Fusha e Politikave 3
"Qéndrueshméria"), pasi kontraktimi social i shérbimeve pér punonjésit e seksit nga bashkité
mund té jeté vecanérisht sfiduese pér shkak té kriminalizimit t¢ punés seksuale dhe
pérfshirjés sé krimit té organizuar. Né kété drejtim, ndértimi i kapaciteteve do té
pérgendrohet né forcimin e aftésive teknike dhe institucionale t¢ OShC-ve gé punojné me
punonjésit e seksit dhe me romét, si dhe sensibilizimin e stafit té kujdesit shéndetésor pér
shérbime migésore dedikuar punonjésve té seksit (shihni Fusha e Politikave 2 mbi "Testimin
dhe Trajtimin”).

Aktivitetet/Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) kyc té performancés

Tabela 7 mé poshté paraget aktivitetet prioritare te kujdesit pér punonjésit e seksit gé do té
zbatohen gjaté periudhés 2020-2025. Ato pasqgyrojné fokusin né vazhdimésiné e paketave
ekzistuese, gjithépérfshirése té shérbimit HIV pér punonjésit e seksit, me vémendje té
vecanté mbi géndrueshmériné e kujdesit. Detajet e zbatimit jané dhéné né Shtojcén 2, Plani
i Detajuar i Veprimit dhe Buxheti.

Njé aktivitet fillestar éshté njé vlerésim dhe rishikim i kujdesshém i modelit aktual té ofrimit t&
shérbimit HIV pér punonjésit e seksit né nivelin komunitar dhe até té sistemit shéndetésor.
Modeli i rishikimit té ofrimit té shérbimit pér punonjésit e seksit do té synojé té
pérmbushé mé miré karakteristikat dhe nevojat e punonjésve té seksit né Shqipéri dhe té
pérgendrohet né cilésiné dhe aksesin né shérbime, me géllim pérmirésimin e shfrytézimit
dhe mbulimit dhe forcimin e géndrueshmérisé. Kjo mund té pérfshijé prezantimin e gasjeve
té reja né lidhje me pérdorimin e mediave sociale, té tilla si Facebook dhe Instagram, me
géllim pér té arritur mé shumé, dhe llojet e tjera té punonjésit e seksit, duke pérfshiré gra
dhe vajza té reja gé merren me seks né kémbim té dhuratave - si dhe punonjés té seksit

35 Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té Shqipérisé (2019). Ushtrim i Hartézimit té& Programit pér Popullatat
Kyce né Shéipéri. Tirané: MSHMS.

33



mashkull dhe transgjinor, njé grup gé aktualisht éshté anashkaluar. Theksi do t'i vihet mé sé
shumti mbérritjes né terren me ané té shokéve si pérfshirja e studentéve pér té arritur tek
shokét e tyre té cilét béjné seks né kémbim té dhuratave.

Duke pasur parasysh sfidat e shumta pér zbatimin e programeve té punés, shérbimi fillimisht
do té kufizohet né Tirané, me shérbime mbéshtetése té Fondit Global nga viti 2020-2022.

Né pérgjithési, objektivat pér mbulimin e shérbimeve (shtrirja dhe testimi i HIV) vetém do té
rriten pak: fokusi do té jeté né zhvillimin e modeleve té reja (pérfshiré median sociale) dhe
modeleve té géndrueshme té shérbimit dhe cilésisé sé larté té shérbimeve dhe mé pak né
zgjerimin e métejshém té mbulimit, megé do té jeté sfidues ruajtja e nivelit té shérbimit
aktual me fonde té reduktuara né ményré té konsiderueshme (Fondi Global). Nése modeli i
ri i shérbimit do té jeté i suksesshém, pérshkallézimi gradual i shérbimeve pér gytetet e
tjera me popullsi t¢ madhe té punonjésve té seksit mund té konsiderohet né vitet né vijim
(2023-2025). Kjo do té kérkojé mobilizim té suksesshém té burimeve me bashkité, donatorét
privaté, vendas dhe té huaj.

Si pjesé e prezantimit té modelit té ri té shérbimit, ndértimi i kapaciteteve do té béhet né
vitin 2021 pér punétorét né terren dhe stafin e OshC-ve. Kéto trajnime do té pérfshijné
gjithashtu stafin e OshC-ve gé punojné me komunitetet rome. Pérfshirja e kétyre né
ndértimin e kapaciteteve synon t'i inkurajojé ata té integrojné shérbimet e parandalimit té
HIV-it né programet e tyre ekzistuese pér graté rome té cenueshme. Pér kété géllim, takime
vjetore pér advokim do té zhvillohen me kéto OshC nga viti 2020 deri né vitin 2022 dhe
OshC-té rome do té mbéshteten me kite testesh, prezervativé dhe asistencé teknike pér té
zhvilluar module speciale té HIV-it pér t'u integruar né shérbimet e tyre ekzistuese. OshC-té
gé ofrojné shérbime té parandalimit t& HIV-it pér punonjésit e seksit do té pérfshihen
gjithashtu né kéto takime té advokimit, pér t& nxitur bashképunimin dhe koordinimin e
aktiviteteve té tyre pér punonjésit e seksit né komunitetin rom.

Table 7: Aktivitetet prioritare/ Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) kyc pér
parandalimin e HIV-it mes punonjésve té seksit

N. Aktiviteti / Resultati pritshem Indicatori (et

1.1.3.1 Zhvillimi | modeleve té rishikuara dhe té Modeli | rishkuar | ofrimit té
géndrueshme té ofrimit té shérbimeve pér shérbimeve pér punonjésit e seksit
punonjésit e seksit (né nivel komunitar dhe até té éshté gati deri né vitin 2020 (Q3)

sistemit shéndetésor), bazuar né Partneritetet ndérmjet  dhe | zbatuar pérgjaté gjithé
komuniteteve OshC-ce 34rate34, OJF-ve, MSHSP-sé periudhés 2021-2025
dhe Bashkive 2020

1.1.3.2 Sigurimi | paketave gjithépérfshirése té Parandalimit Numri | punonjésit e seksit té
té HIV-it pér punonjésit e seksit pérmes mbérritjes pérfshiré né paketén

né komunitet (me ané té shokéve) népérmjet gjithépérfshirése té parandalimit té
Qendrave Drop-in dhe punés né terren né Tirané HIV-it pérmbush objektivat vjetoré
(testimi dhe trajtimi i HIV/IST, prezervativét, edukimi)

1.1.3.3 Trajnim | Punonjésve té Terrenit dhe stafit t& OJF 40 punonjés té Terrenit dhe
(pérfshiré OJF-té gé punojné me komunitetin rom) né personel | OJF-ve té trajnuar né
modelin e ofrimit té& shérbimit pér punonjésit e seksit modelin e rishikuar té shérbimeve

pér punonjésit e seksit né vitin 2021
(Q5, Q6) dhe 20 né 2022 (Q9)
1.1.3.4 Zhvillimi | takimit té pérvitshém 1-ditor té advokimit Takim advokimi | zhvilluar me OshC
me OJF té komunitetit rom pér té nxitur integrimin e gé ofrojné shérbime pér komunitetin
parandalimit té& HIV-it né programet ekzistuese pér rom ¢do vit (2020-2022)
34rate rome té cenueshme gé pérfshihen né puné
seksuale/né seks né kémbim té dhuratave
1.1.3.5 Integrimi | moduleve té “Parandalimit té HIV-it mes  Temat pér HIV/IST té integruara né
punonjésve té seksit (romé&)” né programet dhe programet e OshC-ve gé punojné
planet e punés té OJF-ve gé punojné me me 34rate rome té cénueshme nga
komunitetet rome, punonjésit e seksit, 34rate, ose q¢  mesi | vitit 2021
punojné me viktimat e trafikimit njerézor (Tirané dhe
gytete té tjera té médha)
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2.1.4  Objektivi Specifik 4 i Qéllimit Politik 1

Objektivi Specifik 1.1.4: Té pérmirésohet mbulimi, shfrytézimi, cilésia dhe

gjithépérfshirja e shérbimeve té parandalimit té HIV-it pér personat né burgje
Analiza e situatés dhe sfidat lidhur me Objektivin 1.1.4
Edhe pse ka pasur studime relativisht té pakta mbi rreziget e HIV-it mes té burgosurve, ata
gjithmoné jané konsideruar si njé popullaté kyc, kryesisht pér shkak se PID jané pjesé e
popullatés sé burgjeve. Né pérgjithési, té burgosurit vuajné nga mé shumé probleme
shéndetésore sesa popullata e pérgjithshme, me njé prevalencé té larté té infeksioneve té
transmetuara me ané té gjakut si HIV dhe HCV, si dhe sémundje mendore (pérvec nivelit té
larté té problemeve té tjera té pérdorimit té drogés) %. Pér mé tepér, ekziston njé pérgindje
vecanérisht e larté e vetédémit dhe vetévrasjeve, né krahasim me popullatén e
pérgjithshme. Pér mé tepér, mbingarkesa dhe kushtet higjienike té papérshtatshme né
sistemet e burgjeve mund té rritin stresin, si dhe problemet sociale dhe shéndetésore. Gjaté
periudhés 2013-2014, 13 raste me HIV (1 femér, 12 meshkuj) u zbuluan mes 5000 té
burgosurve. Shtaté nga teté té burgosurit me HIV pozitiv jané né TAR.
Shérbimet e HIV-it jané né dispozicion né burgjet e Shqipérisé pér mé shumé se 10 vjetésh
dhe jané mbéshtetur nga disa grante nga Fondi Global. Granti aktual mbéshtet shérbimet e
TMM dhe té parandalimit té& HIV-it né burgje — pérfshiré testimin e HIV-it, edukimin pér HIV-
in dhe shpérndarjen e prezervativéve — né bashké&punim me njé OshC gé siguron asistencé
teknike dhe trainim mbi TMM pér stafin e burgjeve.

Sfidat — PID rritin ndjeshém rrezikun e mbidozave (dhe vdekjeve) pas daljes nga burgu pér
shkak té relapsit dhe uljes sé tolerancés® ndaj drogés. Prandaj, vazhdimésia e shérbimeve
HIV pér té burgosurit gé injektojné drogé pas lirimit nga burgu éshté njé sfidé e vecanté,
vecanérisht pér TMM. Sidoqofté, shérbimet e ofruara pér PID né burg jané zakonisht shumé
mé pak se ato té ofruara né komunitet. Prandaj, bashk&punimi i ngushté midis shérbimeve
té burgut dhe OshC-ve gé ofrojné shérbime pér zvogélimin e démit éshté thelbésor. Plani
Kombétar i Kontrollit t& Drogés i Shqipérisé 2019-2023 i hartuar sé fundmi, pérfshin
seksione specifike mbi shérbimet e trajtimit té drogés né burg, pérfshiré TMM. Sfidat e
theksuara né kété Plan Kombétar té Kontrollit t&é Drogés pérfshijné mungesén e programeve
trajnuese pér drogat pér stafin ekzistues shéndetésor té burgjeve; programe té
pamjaftushme té trajtimit t& drogés né burgje; mekanizém i papérshtatshém pér
bashképunim té géndrueshém me shérbimet (geveritare dhe jogeveritare) jashté burgjeve
pér trajtimin e drogés pas lirimit nga burgu. Né kété drejtim, nevoijitet njé strategji dhe plan
veprimi specifik kombétar pér shéndetin né burgje pér té siguruar vazhdimésiné e
shérbimeve.

Aktivitetet/ Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) kyc té performancés
Tabela 8 mé poshté paraget aktivitetet prioritare pér té pérmirésuar mbulimin, shfrytézimin,
cilésiné dhe gjithépérfshirjen e shérbimeve té parandalimit t& HIV-it pér personat né burgje.
Detajet e zbatimit jané dhéné né Shtojcén 2, Plani i Detajuar i Veprimit dhe Buxheti.

Né periudhén 2020-2025, shérbimet ekzistuese té parandalimit t&é HIV-it dhe TMM né burgje
do té vazhdojné me mbéshtetjen e Fondit Global nga viti 2020-2022 dhe bashkéfinancimin e
geverisé pér kitet e testeve, barna dhe TMM. Kostot operacionale do t& mbulohen nga
Qeveria Shgiptare (MSHSP dhe Ministria e Drejtésisé, Departamenti i Shéndetit té
Burgjeve), ndérsa granti i Fondit Global i Tranzicionit do té investojé né forcimin e cilésisé
dhe géndrueshmérisé sé shérbimeve dhe programeve né burgje.

Do té béhet njé vlierésim né fillim té vitit 2020 pér té konsideruar disponueshmériné dhe
cilésiné e shérbimeve ekzistuese shéndetésore dhe té trajtimit té drogés né burgje,
pérfshiré shérbimet e TMM, si dhe shkallén e shérbimeve cilésore té testimit dhe trajtimit
té TB, HIV, IST, HBV dhe HCV pér té burgosurit. Rezultatet e vlerésimit do té japin

36 Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té Shqipérisé (2019). Plani Kombétar i Kontrollit té Drogés né Shqipéri
2019-2023. Tirané: MSHMS
37 Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té Shqipérisé (2019). Plani Kombétar i Kontrollit té Drogés né Shqipéri
2019-2023. Tirané: MSHMS
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informacion pér pérmirésimin e parandalimit té HIV-it dhe shérbimet e tjera shéndetésore né
burgje, pérfshiré TB. Bazuar né rezultatet e kétij vlerésimi, do té béhet njé rishikim i
protokolleve dhe standardeve pér shérbimet shéndetésore dhe sociale pér té
burgosurit — pérfshiré modulet e trajnimit pér psikologét né burgje. PEr mé tepér, rezultatet
e vlerésimit dhe protokollet e standardet e rishikuara t& shérbimit do té pérdoren pér té
zhvilluar njé Strategji Kombétare té Shéndetit né Burgje dhe Planin e Veprimit, i cili do
té pérfshijé céshtje t&é parandalimit t& HIV-it, ¢céshtje sociale (pérfshiré késhillimin pér
riintegrim) gé lidhen me uljen e démit prej pérdorimit té drogés dhe kontrollin e té& burgosurve
pér HIV-in pas hyrjes né burg. Kjo strategji dhe plan veprimi do té plotésojné Planin
ekzistues Kombétar té Kontrollit t¢ Drogés (2019-2023).

Né pérputhje me rekomandimet e planit kombétar té kontrollit t& drogés, do té zhvillohet
trajnimi i pérvitshém (rifreskues) i 30 punonjésve té kujdesit shéndetésor té burgjeve
(mjeké dhe infermieré) nga dhjeté (10) burgje né TMM dhe shérbime té tjera shéndetésore
dhe sociale pér PID né burgje, me mbéshtetjen teknike t& njé¢ OshC-je kombétare me
ekspertizé né TMM.

Paketa e tanishme e shérbimit HIV do té vazhdojé té ofrohet né té gjitha burgjet, dhe
geveria do té absorbojé gradualisht té gjitha kostot, kur Fondi Global t& pérfundojé
fazén e periudhés 2020-2022. Kéto shérbime pérfshijné TMM, testimin e HIV, testimin dhe
trajtimin e IST dhe shpérndarjen e prezervativéve dhe lubrifikantéve. Kjo do té garantojé
géndrueshmériné e paketés aktuale té shérbimit. Té burgosurit jané té pérfshiré né skemén
shéndetésore FSDKSH dhe si té tillé kané akses né shérbimet shéndetésore té mbuluara
nga FSDKSH falas. Sipas njé memorandumi midis Ministrisé sé Drejtésisé dhe MSHSP,
ISHP ofron té gjitha nevojat pér testimin dhe trajtimin e HIV, TB, HCV dhe IST té tjera;
sistemi shéndetésor i burgjeve zbaton shérbime shéndetésore pér té burgosurit.

Table 8: Aktivitetet prioritare/ Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) kyc pér
parandalimin e HIV-it mes té burgosurve

N. Aktiviteti / Resultati pritshem

1.1.4.1 Kryerja e njé vlerésimi pér disponueshmériné dhe
cilésiné e shérbimeve shéndetésore né burgje,
pérfshiré ofrimin e shérbimeve TMM dhe shkallén
cilésisé sé shérbimeve té testimit dhe trajtimit t& TB,
HIV, IST, HBV, HCV té té burgosurve

1.1.4.2 Rishikimi | protokolleve dhe standardeve pér
shérbimet shéndetésore dhe sociale pér té

burgosurit — pérfshiré modulet pér psikologét né burgje

— bazuar né rezultatet e Vlerésimit t&€ TB, HIV dhe
shérbimeve shéndetésore té lidhura me IST né burgje

1.1.4.3 Hartimi | njé Strategjie Kombétare dhe Planit té
Veprimit pér Shéndetin né Burgje, bazuar né
rezultatet e vlerésimit té shérbimeve shéndetésore té
burgjeve (shihni mé lart) dhe né Protokollet dhe
Standardet e rishikuara (shihni mé lart).

1.1.4.4 Trajnimi | pérvitshém (rifreskues) | stafit té
punonjésve té kujdesit shéndetésor né Terapiné e
Mirémbajtjes me Methadone (TMM) dhe shérbime té
tjera shéndetésore dhe sociale pér personat gé
injektojné drogé né burgje

1.1.4.5 Sigurimi | trajnimit sistematik pér stafin e burgjeve
dhe té burgosurit pér ¢éshtje qé lidhen me HIV

1.1.4.6 Sigurimi | Terapisé té Mirémbajtjes me Metadon
(TMM) né burgje pér personat gé injektojné drogé
1.1.4.7 Sigurimi [ shérbimeve

prezervativé dhe lubrifikanté — pér personat né burgje
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gjithépérfshiréve
parandaluese té HIV-it — testimi dhe trajtimi i HIV/IST,

Indicatori (et

Raporti | vlerésimit té shérbimeve
shéndetésore né burgje gati sipas
Q5, 2021

Protokollet dhe standardet e
rishikuara pér shérbimet
shéndetésore dhe shogérore pér
psikologét e burgjeve gati deri né
fund té vitit 2020

Strategjia Kombétare e Shéndetit né
Burgje dhe Plani | Veprimit té
zhvilluar deri né fund té 2020

30 punonjés shéndetésoré té
burgjeve té trajnuar ¢do vit pér
ofrimin e shérbimit TMM pér té
burgosurit

30 punonjés té burgut dhe té
burgosurit té trajnuar ¢do vit lidhur
me céshtje t& HIV-it

Numri | personat gé injektojné drogé
né burgje | pérfshiré né TMM
pérputhet me objektivat vjetore
Numri i té burgosurve t& mbuluar me
paketén gjithépérfshirése
parandaluese té HIV-it pérputhet me
objektivat vjetore



Objektivi Strategjik 1.2: Té pérmirésohet mbulimi i shérbimeve té parandalimit
té HIV-it pér popullatén e pérgjithshme
Si¢ pérshkruhet né kontekstin e Objektivit Strategjik 1.1 (shihni mé lart), pérpjekjet pér
parandalimin e HIV-it t& PKV 2020-2025 do t'i japin pérparési popullatés ky¢. Sidoqofté,
ekzistojné dy arsye pér zbatimin e programeve té parandalimit t& HIV-it pér popullatén e
pérgjithshme: 1) popullata e pérgjithshme éshté veté né rrezik prej HIV-it, sic déshmohet
nga fakti se — né terma absolute — shumica e rasteve té reja me HIV raportohet té jené mes
popullatés sé pérgjithshme; dhe 2) jo té gjithé popullatat ky¢, ose grupet e tjera té
cenueshme né shoqgéri — si¢ jané té rinjté qé ndjekin sjellje me risk té larté, pérfshiré seksin
né kémbim té dhuratave, ose burrat dhe graté eskorté, ose ata qé punojné né biznesin e
hotelerisé — mund té mbérrihen nga shérbimet pér popullatat kyc.
Né vecanti, mbulimi me shérbime i MsM dhe punonjésve té seksit &shté shumé i ulét, dhe
shumica e MsM dhe punonjésve té seksit nuk arrinen nga kéto shérbime specifike pér
popullatat kyc. Pér shembull, shumé MsM do té fshehin orientimin e tyre seksual dhe nuk do
té arrihen lehtésisht nga programet né terren. Po késhtu, jo té gjithé punonjésit e seksit
identifikohen lehtésisht: p.sh. vajzat dhe graté e reja gé mund té pérfshihen né marrédhénie
seksuale mund té mos identifikohen si punonjése té seksit dhe nuk mund té arrihen nga
programet pér punonjésit e seksit. Né kété kontekst, programet e parandalimit t& HIV-it gé
synojné popullatén e pérgjithshme jané té réndésishme, pasi ato mund té mbérrijné prané
njé pjese té popullatés ky¢ dhe té cénueshme gé nuk do té arrihej ndryshe.

2.1.5 Objektivi Specifik 51 Qéllimit Politik 1

Objektivi Specifik 1.2.1: Té pérmirésohet mbulimi i shérbimeve té parandalimit
té HIV-it dhe programeve pér popullatén e pérgjithshme

Analiza e situatés dhe sfidat lidhur me Objektivin 1.2.1

Né fazat e para té pérgjigjes kombétare ndaj HIV-it, ndérgjegjésimi pér popullatén e
pérgjithshme luajti njé rol kryesor. Ndérsa epidemia evoluoi, megjithaté, u bé e garté se njé
numeér i kufizuar i popullatave kyc ishin mé té rrezikuara dhe pérpjekjet pér parandalimin e
HIV-it u pérgéndruan né kéto grupe. Ndérhyrja kryesore pér popullatén e pérgjithshme mbeti
késhillimi dhe testimi vullnetar. Edhe sot, kjo éshté ndoshta ndérhyrja kryesore gé synon
popullatén e pérgjithshme. Ndérhyrje té tjera qé synojné popullatén e pérgjithshme jané
programet PTNF dhe kontrolli i gjakut té donatoréve.

Né dekadén e fundit, pérgjigja kombétare ndaj HIV-it éshté pérgendruar gjithnjé e mé shumé
né popullatat ky¢, pasi kjo éshté njé gasje mé kosto-efektive. Sidoqofté, me njé pjesé té
madhe té PHIV né Shqipéri gé nuk jané té vetédijshém pér statusin e tyre té HIV-it, dhe me
shumicén e rasteve té reja té identifikuara né fazat e vonshme tek popullata e pérgjithshme,
pérpjekjet pér té arritur tek popullata e pérgjithshme pérbéjné njé pjesé kryesore e pérgjigjes
sé pérgjithshme. Mesazhi kryesor éshté té testoheni dhe testimi i HIV-it mes popullatés sé
pérgjithshme aktualisht éshté duke u forcuar me testimin e nisur nga ofruesit e kujdesit
shéndetésor (shihni Objektivin Strategjik 2.1). Kjo duhet té shogérohet me ndérgjegjésimin
pér HIV, me njé pérgendrim né gasjet inovative, pasi media e shkruar nuk shihet mé si njé
ményré kosto-efektive pér té mbérritur né pjesé té médha té popullatés.

Prandaj, programet e komunikimit do té synojné kéto popullata prioritare né vendet e
pérzgjedhura té punés dhe népérmjet fushatave té synuara té mediave sociale. Pér kété
géllim, geveria do té nxisé né ményré aktive partneritete me sektorin privat, pérfshiré
financimin e sektorit privat.

Sfidat — Parandalimi i HIV-it pér popullatén e pérgjithshme ka njé reputacion té dobét pér sa
i pérket efektivitetit (kostos). Mesazhet jané tejet té pérgjithshme, audienca tepér e gjeré pér
té pasur ndonjé ndikim real. Prandaj, hartimi i ndérhyrjeve té pérshkruara mé poshté duhet
té pérgéndrohet né njé mesazh té thjeshté (“testohu”), té pérgéndrohet né parametrat
specifiké dhe t& mbajé koston e ulét duke kérkuar mbéshtetje nga sektori privat (shihni
detajet mé poshté).
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Aktivitetet/ Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) kyc té performancés

Pér té trajtuar hendekun ekzistues né programet e ndérgjegjésimit pér popullatén e
pérgjithshme, programet e sensibilizimit mbi HIV do té zbatohen, duke synuar néngrupe
specifike né popullatén e pérgjithshme. Mesazhet do té pérgendrohen né promovimin e
testimit té HIV-it dhe do té zhvillohen né bashképunim me sektorin privat, pasi fokusi do té
jeté né segmentet e vendit té punés qé pérfshijné qofté lévizje té larté té stafit — dhe risqe té
shoqgéruara me HIV-in - si¢ éshté sektori i hotelerisé (hotele, etj.) restorantet, ndértimi i
rrugéve, sektori i transportit, etj.), qofté mjedise té njohura risku, si¢ jané bare, klube nate et;.
Bashképunimi me sektorin privat ka pér géllim gjithashtu sigurimin e géndrueshmérisé sé
kétij komponenti, pasi sektori mund té sigurojé burimet e nevojshme. Fokusi kétu do té jeté
né pérdorimin e programeve ekzistuese, si¢ jané programet ekzistuese té shéndetit té firmés
dhe programet e sigurisé né vendin e punés. Kjo do té lejojé pérfshirjen e mesazheve HIV
né programet ekzistuese pa shumé pérpjekje, ose kosto shtesé.

Aktiviteti kryesor - sensibilizimi né vendet e pérzgjedhura té punés - pérbéhet nga dy
elemente: 1) zhvillimi i njé strategjie komunikimi qé merr parasysh aspektet e listuara mé
lart: pérgendrimi né riskun e HIV-it né vendin e punés; né pérfshirjen dhe pronésiné e
sektorit privat; né pérfshirjen e mesazheve té thjeshta pér HIV-in (testimin HIV) né
programet ekzistuese shéndetésore té korporatave. Né kontekstin e késaj strategjie,
MSHSP mund té konsiderojé dhénien e gertifikatave t& "Ndérmarrjes sé Shéndetshme" pér
kompanité pjesémarrése.

Pér té ulur koston, pér té rritur géndrueshmériné dhe pér té pérdorur median né ményré té
efektshme, fushatat do té pérdorin kryesisht median sociale.

Table 9: Aktivitetet prioritare/ Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) kyc pér
parandalimin e HIV-it mes popullatés sé pérgjithshme

N. Aktiviteti / Resultati pritshem Indicatori (et

1.2.1.1 Sensibilizimi pér HIV-in né vendet e punés té 1) Strategjia e Komunikimit e hartuar; dhe
zgjedhura pérmes partneriteteve té sektorit 2) Fushata né mediat sociale e zhvilluar
publik-privat dhe e zbatuar c¢do vit
Objektivi Strategjik 1.3: Té pérmirésohet mbulimi, shfrytézimi dhe

cilésia e shérbimeve té parandalimit té transmetimit nga néna te fémija
pér graté shtatzéna dhe foshnjat e palindura

2.1.6  Objektivi Specifik 6 i Q&llimit Politik 1

Objektivi Specifik 1.3.1: Té pérmirésohet mbulimi/ shfrytézimi i Testimit HIV té
Iniciuar prej Ofruesve té Kujdesit (TIOK) né kontekstin e parandalimit té
transmetimit nga néna tek fémija (PTNF)

Analiza e situatés dhe sfidat lidhur me Objektivin 1.3.1

Parandalimi i transmetimit nga néna tek fémija (PTNF) éshté njé komponent kryesor pér ¢do
pérgjigje kombétare ndaj HIV-it. PTNF éshté efektive, éshté me kosto efektive dhe éshté njé
ndérhyrje gé, né parim, mund té arrijé lehtésisht grupin e synuar - graté shtatzéna dhe
foshnjat e tyre té palindura - pérmes shérbimeve té kujdesit antenatal, né té cilin ndigen
shumica e grave shtatzéna.

Né praktiké, megjithaté, zbatimi i PTNF né Shqipéri ka gené nén nivelin optimal: sipas DHS
2017-2018, vetém 9% e grave shtatzéna ishin testuar pér HIV, duke humbur mundésiné e
parandalimit té transmetimit té HIV-it nga nénat te fémija. Me mbéshtetjen e grantit aktual té
Fondit Global, PTNF aktualisht éshté duke u forcuar, duke synuar rritjen e testimit té& HIV-it
té iniciuar nga ofruesit e kujdesit shéndetésor pér graté shtatzéna né kujdesin antenatal.
Sidoqofté, vonesa né fillimin e grantit aktual ka ndikuar né shtrirjen e shérbimeve PTNF.

Sfidat - Si¢ u pérmend, mbulimi shumé i ulét (9%) i shérbimeve PTNF deri mé tani éshté njé
problem serioz. Protokollet dhe udhérréfyesit jané gati, por nuk ndigen rregullisht nga stafi i
KAN. Né kété drejtim, ndérhyrja mé kritike pér té rritur mbulimin e PTNF éshté forcimi i
kapacitetit té ofruesve té shérbimeve antenatale.
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Aktivitetet/Rezultatet e pritshme dhe treguesit ky¢ té performancés

Tabela 10 mé poshté paraget aktivitetet prioritare pér té pérmirésuar mbulimin/shfrytézimin e
testimit té HIV-it té iniciuar nga ofruesit e kujdesit né kontekstin e parandalimit t& PTNF.
Detajet e zbatimit jané dhé&né né Shtojcén 2, Plani i Detajuar i Veprimit dhe Buxheti.

Si¢ u pérmend mé lart, forcimi i kapacitetit té€ ofruesve té shérbimeve antenatale &shté njé
ndérhyrje kritike. P&r kété géllim, stafi i KAN né té 36 garget do té zhvillojé trajnime té
pérvitshme (rifreskuese) mbi testimin HIV té iniciuar nga ofruesi né kontekstin e KAN. Rritja
e mbulimit t&¢ PTNF varet nga zbatimi i vazhdueshém i protokolleve PTNF pér té testuar ¢do
grua shtatzéné.

Vlerésimi i zbatimit aktual t& algoritmit PTNF do té lejojé identifikimin e pikave té forta dhe té
dobéta dhe mésimet e nxjerra pér shtrirjen e suksesshme té PTNF.

Tabela 10: Aktivitetet prioritare/ Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) kyc pér
testimin e HIV-it mes grave shtatzéna né kontekstin e PTNF

N. Aktiviteti / Resultati pritshem Indicatori (et

1.3.1.1 Vlerésimi i zbatimit té algoritmit té programit Raporti i vlerésimit t& PTNF gati deri
PTNF né fund té vitit 2020

1.3.1.2 Rishikimi dhe pérditésimi i protokolleve, Rishikimi dhe pérditésimi i
udhérréfyesve té PTNF protokolleve, udhérréfyesve té PTNF

1.3.1.3 Kryerja e trajnimeve té pérvitshme (rifreskuese) té Personeli né Qendrat e Kujdesit
profesionistéve té Kujdesit Antenatal (KAN) mbi Antenatal né té 36 qarget i trajnuar
testimin e HIV-it pér t& mbéshtetur pérhapjen e ¢do vit, né pérputhje me trajnimin e

efektshme né mbaré vendin t€ PTNF pér té 36 qarget planifikuar
(pérfshiré protokollet e testimit dhe referimit)

2.2 Fusha e Politikave 2: Testimi pér HIV, Trajtimi, Kujdesi dhe Mbéshtetja

Objektivi Strategjik 2.1: Té shtohet pérgindja e personave gé jetojné me HIV
dhe jané né dijeni té gjendjes sé tyre
Si¢ u diskutua né Pjesén |, rritja e pérgindjes sé PHIV gé e njohin statusin e tyre HIV éshté
njé sfidé thelbésore pér pérmirésimin e kaskadés sé pérgjithshme té trajtimit té testimit HIV.
Obijektivi 90-90-90 éshté gé deri né vitin 2020 té keté: 1) 90% e té gjithé PHIV né dijeni té
statusit té tyre HIV; 2) 90% e té gjithé personave me infeksion HIV té diagnostikuar t& marrin
terapi té géndrueshme antiretrovirale (TAR); dhe 3) 90% e té gjithé personave gé marrin
TAR té kené deprimimi viral deri né vitin 2020.
Né Shqipéri, géllimi i paré 90% éshté hallka mé kritike né zinxhirin e pérgjithshém té testim-
trajtimit: UNAIDS vleréson se vetém dy té tretat (66%) e té gjitha PHIV gé vlerésohet se
jetojné né Shqipéri jané né dijeni pér statusin®® e tyre té HIV-it. Kjo do té thoté se Shqipéria
éshté ende larg arrities sé& géllimit 90% deri né vitin 2020. Sidoqofté, vlerésimet e tjera e
vendosin numrin e PHIV shumé mé lart, gjé gé do té nénkuptonte njé pérgindje edhe mé té
ulét té PHIV gé jané né dijeni té statusit té tyre.
Pér mé tepér, pothuajse tre té katértat e diagnozave té HIV-it béhen né njé fazé té voné
té infeksionit HIV, me CD4 mé pak se 350, nga té cilét, pothuajse gjysma (47.1%)
paragiten me CD4 mé pak se 200. Diagnoza e voné lidhet me shkallén e larté té
vdekshmérisé, veganérisht brenda vitit té paré té diagnostikimit: nga viti 1993 deri né fund té
2018, 254 vdekje jané raportuar né PHIV, gqé korrespondon me njé normé bruto té vdekjeve
prej 21% mes atyre gé diagnostikohen me HIV; me 10% té rasteve té reja HIV té
identifikuara né periudhén 2016-2018 gé vdesin nga AIDS brenda vitit gé jané paragqitur
prané shérbimeve shéndetésore®®. Né kété kontekst, realizimi i Objektivi Strategjik (2.1) pér

38 profili | vendit sipas UNAIDS 2017. Gjendet né: http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/albania
39 Komunikimi personal | ekspertit ndérkombétar té trajtimit t& HIV-it Prill 2019.
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té rritur pérqgindjen e PHIV gé jané né dijeni té statusit té& tyre éshté thelbésore pér njé
pérgjigje té efektshme e té pérgjithshme kombétar ndaj HIV/AIDS-it.

2.2.1 Objektivi Specifik 1 Fusha e Politikave 2

Objektivi Specifik 2.1.1: Té shtohet mbulimi dhe shfrytézimi i shérbimeve té
testimit té HIV-it nga popullata e pérgjithshme dhe grupet prioritare

Analiza e situatés dhe sfidat lidhur me Objektivin 2.1.1

Sic u pérmend né pjesén e méparshme, vlerésohet se vetém tre té katértat e té gjithé
personave gé jetojné me HIV (PJHIV) né Shgipéri jané aktualisht né dijeni té statusit té tyre:
kjo do té thoté se njé e katérta e PJHIV nuk &shté né dijeni té statusit té tyre. Kjo nuk do té
thoté gé kéto PJHIV nuk jané testuar kurré, pasi éshté e mundur gé ato té jené testuar mé
paré, por jané infektuar me HIV mé voné. Prandaj, éshté e réndésishme gé personat nga
popullatat ky¢ dhe grupet e tjera té cenueshme té testohen rregullisht. Programet e
parandalimit t& HIV-it pér to ofrojné testim té rregullt t& HIV-it pér klientét e tyre, gjé gé
thekson réndésiné e mbajtjies sé kétyre programeve né té ardhmen, té cilat aktualisht
zbatohen kryesisht prej OShC-ve.

Numri total i testeve té HIV-it té kryera né 2018 (nga muaji néntor) ishte 38,485. Né
pérgjithési, 75% e té gjitha testimeve té HIV-it béhen si pjesé e kontrollit t& dhuruesve té
gjakut; 4% éshté testim vullnetar; 11% testim i rekomanduar (d.m.th., i referuar prej mjekéve
ose programeve té PK); 4% éshté kontrolli i grave shtatzéna; dhe 5% é&shté testim i
detyrueshém pér arsye dokumentesh (imigrimi, procedurat e pasaportave, etj.)*°. Testimi i
HIV-it pér popullatén e pérgjithshme béhet né institucione shéndetésore publike ose private.
Njé numér i kufizuar i institucioneve publike té pérdorura pér té strehuar té gendra TKV, té
cilat do té ofronin késhillim dhe testim vullnetar pér personat gqé do té déshironin té
testoheshin vullnetarisht; si dhe pér pacientét e referuar pér testimin e HIV-it nga ofruesit e
kujdesit shéndetésor, si¢ jané mjekét e familjes, pneumologét, dermatologét ose
infeksionistét. Pacientét e referuar pérbéjné njé pjesé shumé mé té madhe té popullatés sé
pérgjithshme qé éshté testuar pér HIV-in sesa ata gé testohen vullnetarisht: kjo (pjesérisht)
shpjegon pse shumé jané diagnostikuar né njé fazé té voné té infeksionit HIV, pasi ato
referohen nga mjeké té tjeré gé dyshojné pér simptoma té lidhura me AIDS-in.

Sidoqofté, kéto gendra TKV nuk funksionojné mé si gendra té vecanta, por shérbimet e
testimit t& HIV-it jané integruar né gendra té caktuara shéndetésore. Pér mé tepér, testimi i
HIV-it béhet edhe né Kilinikén Spitalore Ambulatore Universitare, Laboratorin e
Mikrobiologjisé sé Spitalit Universitar dhe né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP).

Sfidat - Ndérsa PK-té jané mé té rrezikuar nga infeksioni HIV, mbulimi i ulét me programe
pér PK né Shqipéri - vecanérisht pér punonjésit e seksit dhe MsM - nuk lejon testimin e
rregullt té té gjithéve, apo edhe njé pérgindje té konsiderueshme té kétyre PK-ve. Pér mé
tepér, numri i PK-ve éshté i vogél né krahasim me numrin e pérgjithshém té popullatés sé
pérgjithshme: prandaj, shumica e infeksioneve té reja HIV diagnostikohen né popullatén e
pérgjithshme, gjé gé tregon réndésiné e forcimit té testimit té HIV-it mes popullatés sé
pérgjithshme. Né kété drejtim, éshté e réndésishme té theksohet se personat nga popullata
"e pérgjithshme" gé jané té diagnostikuar me HIV, mund té jené né fakt persona nga
popullata té ndryshme kyg, ose partnerét e tyre seksualé: MsM, punonjés seksi ose klienté
té punonjésve té seksit g& mund té fshihen identitetin nga frika e ndéshkimit publik, stigma
dhe diskriminimi nése zbulohen té jené HIV-pozitiv; si dhe partneré seksualé té MsM
(pérfshiré graté dhe té dashurat), partneré té punonjésve té seksit ose grave té pérfshira né
seks né kémbim té dhuratave; ose partneré té PID. Kjo tregon gjithashtu kufizimin e
programeve dhe shérbimeve pér PK, megenése asnjéheré nuk mund t& mbérrihet tek ata
persona té PK-ve, té cilét refuzojné me vetédije té pérdorin kéto shérbime.

40 Organizata Botérore e Shéndetésisé Shqipéri (2019). Testimi i HIV-it né Shqipéri. Raporti i Mangésive nga D.
Gokengin, prill 2019, Tirané: OBSH Shqipéri.
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Testimi vullnetar dhe testimi i referuar né 'popullatén e pérgjithshme' nuk kané treguar
ndonjé rritje té konsiderueshme gé nga viti 2008. Numri i kufizuar aktualisht i testeve HIV
mes pacientéve vullnetaré ose té referuar tregon réndésiné e pérmirésimit té marrjes sé
shérbimeve té testimit HIV nga popullata e pérgjithshme. Kjo kérkon Iénien ménjané té
gasjes pasive ‘vullnetare’ té testimit dhe forcimin e testimit té iniciuar nga ofruesi
(TKIOK). Vitet e fundit, futja e TKIOK né gendra té caktuara té kujdesit shéndetésor -
pérfshiré klinikat antenatale (graté shtatzéna) dhe ato pér pacientét me TB dhe IST (nga
pneumologét, dermatologét ose infeksionistét) - ka synuar zbulimin e hershém té HIV-it.
Sidogofté, zbatimi i kétyre shérbimeve TKIOK ka mbetur ende prapa, pér shkak té fillimit me
vonesé té grantit t&é méparshém té Fondit Global qé mbéshteste zbatimin e TKIOK. Granti
aktual i Fondit Global nuk i mbéshtet mé aktivitetet TIOK, prandaj, mbéshtetja e
vazhdueshme me buxhetin e geverisé pwr zbatimin e TKIOK do té jeté e réndésishme né
vitet e ardhshme.

Aktivitetet/Rezultatet e pritshme dhe treguesit ky¢ té performancés

Numri i kufizuar i testeve HIV né popullatén e pérgjithshme (testimi i HIV-it né popullatén kyg
éshté pjesé e shérbimeve gjithépérfshirése té ofruara nga OShC-té), tregon nevojén pér té
forcuar dhe promovuar mé tej shérbimet e testimit t& HIV-it té iniciuara nga ofruesit e
kujdesit gé& zbatohen aktualisht. Kjo kérkon disponueshmériné e kiteve té testit HIV pa
mungesa né furnizime dhe, para sé gjithash, aftésiné e duhur té ofruesve té kujdesit
shéndetésor pér té identifikuar me saktési ata pacienté, simptomat klinike dhe modelet e
rrezikut personal té té ciléve kérkojné referim pér testimin HIV.

Tabela 11 mé poshté paraget aktivitetet prioritare pér té rritur mbulimin dhe pérdorimin e
shérbimeve té testimit t& HIV-it nga popullata e pérgjithshme dhe popullatat prioritare.
Detajet e zbatimit jepen né Shtojcén 2, Plani i Detajuar i Veprimit dhe Buxheti.

Pjesa mé e madhe e ndérhyrjeve synojné té mbéshtesin efektivitetin e testimit té iniciuar
nga ofruesi (TKIOK): ato pérfshijné hartimin e njé plani té detajuar operacional dhe buxhetit
pér zbatimin e TKIOK; Standardet e QA pér TKIOK; dhe pérditésimi i rregullt i protokolleve
dhe udhérréfyesve té testimit té HIV-it (cdo dy vjet).

Trajnimi i pérvitshém (rifreskues) i profesionistéve té kujdesit shéndetésor do té
zhvillohet pér té mbéshtetur zbatimin e efektshém té TKIOK. Kjo ngritie e kapaciteteve jo
vetém gé fokusohet né protokollet pér TKIOK dhe njohjen e simptomave klinike dhe faktorét
e riskut t& HIV-it, por adreson gjithashtu réndésiné e géndrimit migésore té personelit
shéndetésor ndaj personave, vecanérisht ndaj popullatés ky¢ dhe té cenueshme.

Pérveg kétij trajnimi, do té zhvillohen vizita té rregullta monitorimi dhe mbikéqyrjeje nga
ISHP pér té ofruar mbéshtetje né kliniké pér personelin e kujdesit shéndetésor né zbatimin e
shérbimeve TKIOK.

Shérbimi i testimit té HIV-it - me theks TKIOK - do té béhet né gendrat ekzistuese té
testimit té HIV, duke pérfshiré: i) testimin vullnetar té klientéve; dhe: ii) testimin e iniciuar nga
ofruesit népérmjet referimit nga ofruesit e kujdesit shéndetésor (mjekét e familjes,
pneumologét, dermatologét, infeksionistét, hematologét, mjekét obstetér/gjinekologé,
stomatologét etj.). Objektivat vjetoré jané caktuar pér té rritur né ményré sistematike testimin
e HIV: objektivi i testimit vullnetar dhe TKIOK é&shté qé té rritet nga aférsisht 9000 teste né
2019 né 17,000 né 2025 (njé rritje gati 90%). Pér graté shtatzéna, objektivi &shté té rritet
numri i grave té testuara né 8750 né vitin 2020 dhe 25,000 né 2025; pér popullatat ky¢
synimi éshté qé té rritet né 6,578 persona té testuar né 2020; 9,738 né 2022; dhe 10,550 né
2025: kjo paraget njé rritje t& mbulimit me testim pér HIV-in mes té gjithé PK-ve deri né 60%
deri né vitin 2022 dhe 65% né vitin 2025 — nga 47% (PID), 38% (MsM) dhe 29% (PS) né
2019 pérkatésisht (IBBS, 2019). Pér mé tepér, kontrolli i dhuruesve té gjakut do té béhet nga
shérbimet e Transfuzionit té Gjakut.

Shérbimet e testimit té HIV-it do té promovohen né popullatén e pérgjithshme dhe
popullatén prioritare népérmjet fushatave té posacme pér testimin e HIV-it né vendet e
synuara dhe mes grupeve specifike té& popullsisé (p.sh. té rinjté, studentét, vendet e punés
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té pérzgjedhura etj.) me ané té materialeve té shtypura dhe medias sociale.

Pérvec shérbimeve ekzistuese té testimit té HIV, do té béhet njé program pilot njé vjecar
pér té prezantuar dhe pilotuar veté-testimin e HIV-it (VTHIV) mes MsM né Tirané: géllimi
éshté té vlerésohet nése VTHIV si njé qasje e re do té japé mé shumé teste HIV mes MsM.
Nése éshté i suksesshém, programi piloti do té shtrinet né popullata té tiera ky¢ né qytetet
kryesore me PK gé nga viti 2021 (pérfshiré Tiranén, Durrésin, Vlorén, Elbasanin, Fierin,
Korcén, Sarandén, Shkodrén dhe Beratin). Késhtu, VTHIV do té plotésojé testimin ekzistues
té shpejté té PK-ve nga ofruesit e shérbimeve té OJF-ve. Testet e shpejta orale do t'u
shpérndahen PK-ve me ané té OJF-ve, TKV-ve dhe pikave té tjera, duke pérfshiré
mundésisht edhe sektorin privat, me géllim gé té rritet ndjeshém mbulimi i testimit té HIV-it,
vecanérisht mes PK-ve. Deri né fund té vitit 2022, 60% e té gjithé PK-ve duhet té testohen
pér HIV né até vit, duke e plotésuar testimin e shpejté né komunitet (marrja e gjakut) me
veté-testimin pér HIV pérmes testimit oral t& HIV-it, si dhe opsione té tjera té testimit
(pérfshiré TKV), KAN dhe opsione té tjera TIOK).

Tabela 11: Aktivitetet prioritare/ Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) kyc pér
testimin e iniciuar nga ofruesit e kujdesit

N. Aktiviteti / Resultati pritshem Indicatori (et
2.1.1.1 Pérgatitja e Strategjisé/ Planit Operacional dhe Strategjia dhe Plani Operacional pér
Buxhetit pér zbatimin e shérbimeve TKIOK zbatimin e testimit té iniciuar prej

ofruesve té shérbimit (TIOK) té
zhvilluara deri né fund té vitit 2020

2.1.1.2 Pércaktimi i standardeve té sigurimit té cilésisé Standardet e sigurimit té cilésisé pér
pér shérbimet TKIOK TIOK né fuqi deri né fund té vitit 2021

2.1.1.3 Sigurimi i shérbimeve té Testimit dhe Késhillimit Rritje vjetore e numrit té personave
té HIV-it pérmes pikave ekzistuese té testimit té té testuar pér HIV-in pérmes referimit
HIV-it - duke pérfshiré i) Testimin vullnetar nga prej TIOK né pérputhje me objektivat
klientét dhe ii) Testimin e iniciuar nga ofruesit e vjetoré

shérbimit pas referimit nga Ofruesit e Kujdesit
Shéndetésor (Mjeku i familjes, pneumologu,
dermatologu, infeksionisti, hematologu,
obstetér/gjinekologu, stomatologu, etj ..)

2.1.1.4 Kryerja e trajnimeve (rifreskuese) vjetore té Stafi i kujdesit shéndetésor i trajnuar
profesionistéve té kujdesit shéndetésor né ¢do vit né té gjitha aspektet kryesore
testimin e HIV-it pér té mbéshtetur pérdorimin efektiv té protokolleve té TKIOK (2020-2025)
té TKIOK (pérfshiré protokollet e testimit, jo-
stigmatizimin dhe jo-diskriminimin, mirékuptimin ndaj
klientit, pérfshiré popullatén kyc)

2.1.1.5 Kryerja e vizita té rregullta té Monitorimit dhe Vizitat té pérvitshme té Monitorimit
Mbikéqyrjes nga ISHP pér té ofruar mbéshtetje né dhe Mbikéqyrjes té zhvilluara né té
vendin e punés pér personelin e kujdesit shéndetésor gjitha garget
gjaté kryerjes sé testimit té HIV-it

2.1.1.6 Pérditésimi i Protokolleve té & Udhérréfyesve Protokollet dhe udhérréfyesit e testimit

Testimit té HIV-it ¢do 2 vjet té HIV-it té pérditésuar né 2021, 2023
dhe 2025

2.1.1.7 Promovimi i testimit té HIV-it né popullatén e Cdo vit:1) Fushata mediatike 2)
pérgjithshme dhe popullatén me pérparési (té Materiale té shtypura té shpérndara 3)
rinjté, studentét e universitetit, vendet e caktuara té Fushata té mediave sociale pér té
punés, etj.)népérmjet fushatave té posagcme pér promovuar testimin e HIV
testimin e HIV; materialeve té shtypura dhe mediave
sociale

2.1.1.8 Kryerja e njé programi njévjecar né vitin 2020 pér  Veté-testimi pilot i HIV-it doli me
té prezantuar dhe pilotuar Veté-Testimin e HIV-it sukses né vitin 2020 dhe u
(HIVST) mes MsM né Tirané; gé nga viti 2021 pérshkallézua gé nga viti 2021 mes

pérshkallézimi i VTHIV mes té gjitha popullatave popullatave kyc
kyc me ané té OJF-ve, gendrave TKV dhe pikave
té tjera né qytetet kryesore me popullaté ky¢
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Objektivi Strategjik 2.2: Té shtohet:
1) pérgindja e personave gé jané né dijeni té statusit HIV-pozitiv

dhe gé jané né terapi antiretrovirale;

2) pérgindja e personave gé jané né TAR gé jané té deprimuar prej virusit

Objektivi Strategjik (2.2) synon té forcojé komponentin e dyté dhe té treté té géllimit 90-90-
90 pér vitin 2020, d.m.th.: 1) 90% e té gjithé personave me infeksion HIV té diagnostikuar do
té marrin terapi té géndrueshme antiretrovirale (TAR); dhe 2) 90% e té gjithé personave gé
marrin TAR do té kené deprimim viral deri né vitin 2020. Seksioni i méparshém diskutonte
sfidat dhe veprimet e propozuara pér té rritur numrin e PHIV gé e njohin statusin e tyre si
hallka kryesore né kaskadén e testim-trajtimit.

Ana pozitive éshté se pjesa mé e madhe e njerézve gé jané diagnostikuar rishtazi me HIV
pérfshinen me sukses né trajtim dhe zbatimi i trajtimit né vijimési dhe mbajtja nén kujdes
ecin miré. Deri né fund té dhjetorit 2019, 611PHIV ishin né TAR.Aksesi né TAR éshté
pérmirésuar né ményré dramatike me kalimin e kohés: Vlerésimet e UNAIDS shprehen se
pérgindja e PHIV gé& marrin TAR éshté rritur nga mé pak se 20% né 2010 né mé shumé se
40% né 20174

Si¢ u pérmend mé lart, njé sfidé e madhe mbetet fakti gé njé pjesé shumé e madhe e
rasteve té reja diagnostikohen né njé fazé té voné, me CD4 shumé té ulét (<350) deri né
shumé té ulét (<200), cka ndikon né pérfshirjen e tyre té suksesshém né trajtim: 10 % e
rasteve té reja me HIV né periudhén 2016-2018 vdigén nga AIDS brenda vitit nga kur u
paragitén prané shérbimeve shéndetésore. Shumica e rasteve gé humbasin nga sistemi
jané pér shkak se personat largohen nga vendi pér né vendet e tjera evropiane.

2.2.2 Objektivi Specifik 2 Fusha e Politikave 2

Objektivi Specifik 2.2.1: Té sigurohet trajtim dhe kujdes cilésor pér té gjithé
personat gé jetojné me HIV/AIDS - pérfshiré TAR, trajtimin e infeksioneve
oportuniste (I0) dhe monitorimin e trajtimit sipas protokolleve kombétare

Analiza e situatés dhe sfidat lidhur me Objektivin 2.2.1

Né pérgjithési, ambientet, pajisjet dhe personeli aktual i trajtimit dhe kujdesit pér HIV/AIDS
plotésojné standardet e kérkuara. Protokollet dhe udhérréfyesit ekzistojné; njé ekip
profesionistésh té trajnuar té shéndetit né gendrén TAR né Spitalin "N&né Tereza" né Tirané
ofrojné TAR (pa pagesé) dhe monitorim efektiv té trajtimit (CD4, ngarkesén virale) dhe, né
pérgjithési, pacientét jané té kénaqur me cilésiné e kujdesit qé marrin.

Si¢c u pérmend, njé pérgindje shumé e larté e rasteve té reja té diagnostikuara me HIV jané
pérfshiré né ményré efektive né trajtim, dhe pérgindja e ndjekjes sé trajtimit éshté e larté, me
njé numeér té kufizuar té rasteve t& humbura nga sistemi. Pérgindja e pacientéve né TAR me
deprimim viral pritet té jeté e larté, pavarésisht sfidave té fundit me disponueshmériné e
mallrave pér monitorimin e pacientéve (shihni mé poshté).

Njé regjistér elektronik i pacientéve (REP) po pérdoret né vitin 2019 dhe pritet té pérmirésojé
monitorimin e pacientéve. Kohét e fundit jané prokuruar pajisje pér testimin e rezistencés
ndaj TAR, por nuk nuk kané gené funksionale deri né néntor 2019.

Sfidat - Pérve¢ shumé aspekteve pozitive t& pérmendura té trajtimit dhe kujdesit ndaj HIV-it,
mbeten ende disa sfida té réndésishme, si né aspektin e mbulimit me TAR, ashtu edhe né
cilésiné e kujdesit.

Sé pari, ka ende shumé PHIV gé nuk e njohin statusin e tyre dhe (prandaj) nuk jané
regjistruar ende né TAR. Deri tani, jané regjistruar mesatarisht 100 pacienté té rinj me HIV

41 UNAIDS Pérllogaritjet 2018.
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né TAR cdo vit; sidoqofté, pérgendrimi i forté i kétij Plani Kombétar té Veprimit pér HIV-in né
forcimin e testimit té& HIV-it mes PK-ve dhe popullatés sé pérgjithshme - me njé fokus té
vecanté né TKIOK - pritet té rezultojé né njé numér meé té larté se zakonisht té rasteve
té reja me HIV té identifikuara né vit. Kjo do té keté pasoja té réndésishme pér trajtimin e
HIV, pérfshiré nevojén pér mé shumé staf né Qendrén TAR; njé rritie t&€ mprehté té nevojés
pér barna dhe produkte ARV pér monitorimin e pacientéve me HIV; dhe (pér kété arsye) do
té keté nevojé té shtohet alokimi i buxhetit té geverisé pér TAR pértej 'prirjeve historike'.

Pér shkak té numrit té vogél té pacientéve me HIV, éshté i véshtiré prokurimi i
barnave ARV dhe mallrave té lidhura me té (p.sh. kitet e testeve té CD4 dhe ngarkesa
virale): geveria pérdor mekanizmin e prokurimit t&¢ UNICEF-it, pasi nuk mund té prokurojé
barna dhe mallra me njé ¢cmim realist veté. Skemat TAR té disponueshme aktualisht, té cilat
bazohen né udhérréfyesit e OBSH-s&, jané shumé té kufizuara dhe nuk lejojné transferimin
e pacientéve né skema té tjera nése éshté e nevojshme: p.sh. aférsisht 20% e pacientéve
né TAR duhet té transferohen né njé skemé tjetér TAR, por kéto nuk jané té disponueshme.
Pér pasojé, disa pacienté zhvillojné efekte anésore (ndonjéheré serioze) (p.sh. me
Tenofovir), té cilat mund té shmangeshin me alternativa mé té zgjeruara té skemave.
Shumica e pacientéve do té transferohen né Dolutegravir gjaté vitit 2020, i cili pritet té: 1) ulé
ndjeshém koston e ARV; dhe 2) zvogélojé efektet anésore. Sidogofté, disa pacienté mund té
mos reagojné miré ndaj Dolutegravir, késhtu gé do té duhen skema alternative pér njé
numér té vogél pacientésh. Kjo mund té financohet nga kostoja e ulét e Dolutegravir.

Mungesa e barnave ARV dhe kitet e testeve pér CD4 dhe testimin e ngarkesés virale
kané gené njé problem i vazhdueshém pérpara vitit 2020 gé ka ndikuar né trajtimin dhe
monitorimin e pacientéve. Pér shembull, t& dhénat e vitit 2017 qé tregojné njé pérqindje té
vogél té pacienttve né TAR me deprimim viral mund té shpjegohen me; i)
disponueshmériné e pakté té testit t& ngarkesés virale né até kohé; dhe ii) raportim té& dobét
té té dhénave klinike. Né realitet, deprimimi viral pritet té jeté mé i larté, por problemet me
monitorimin e pacientéve penguan disponueshméring e té dhénave té sakta. Baza e té
dhénave elektronike té pacientéve gé po zbatohet do té pérmirésojé cilésiné e té dhénave.
Sirezultat i kétyre ndérhyrjeve, né 2020 nuk ka pasur mungesa té barnave ARV.

Njé sfidé tjetér éshté sistemi ekzistues i referimit té FSDKSH, i cili nuk lejon gé
specialistét e TAR t'i referojné direkt pacientét me HIV tek specialisté té tjeré: né vend té
késaj, ata duhet t'i referojné ata te mjeku i familjes, i cili mé pas do t'i referojé tek specialisti
tjetér: ky sistem éshté njé barré e panevojshme pér pacientét me HIV, shumé prej té ciléve
vuajné nga frika e stigmés dhe diskriminimit t& personalit shéndetésor dhe pér kété arsye do
té shmangin referimin tek njé mjek tjetér té cilit qé nuk i besojné.

Pér shkak té faktit se shumica e pacientéve té rinj me HIV diagnostikohen shumé voné,
infeksionet oportuniste jané njé problem i madh. Disa trajtime pér 10 jané jashtézakonisht
té shtrenjta dhe nuk rimbursohen nga FSDKSH, gjé gé rezulton me kosto té larta pér
pacientin ose nuk ai nuk ka mundési té pérfitojé prej tyre.

Aktivitetet/ Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) kyc té performancés

Tabela 12 mé poshté paraget aktivitetet prioritare pér té siguruar njé trajtim gjithépérfshirés,
me cilési té larté pér té gjithé personat gé jetojné me HIV/AIDS. Detajet e zbatimit jepen né
Shtojcén 2, Plani i Detajuar i Veprimit dhe Buxheti. Kéto aktivitete synojné té trajtojné né
ményré sistematike sfidat e pérmendura mé lart dhe té konsistojné né pesé lloje aktivitetesh:
a) Ofrimi i shérbimeve pér pacientét me HIV pérfshin: 1) Ofrimin e TAR né pérputhje me
udhérréfyesit kombétaré: kjo do té pérfshijé njé gamé mé té gjeré skemash gé plotésojné
nevojat individuale té pacientit, pér té siguruar efektivitetin dhe pér té shmangur efektet
anésore. Objektivi i regjistrimit t& pacientéve me TAR do té rritet nga péraférsisht 650 né
vitin 2019 né né 1250 né vitin 2025. Kjo do té kontribuojé né arritien e qéllimit té
regjistrimit 90% né TAR. Kjo kérkon njé rritje té numrit té personelit né Qendrén TAR
nga 6 né 8 né vitin 2021. 2) Monitorimin e rregullt té pacientéve né TAR, né pérputhje
me udhérréfyesit kombétaré: kjo pérfshin testimin e CD4 ¢do 6 muaj; testimin fillestar
dhe té pérvitshém té ngarkesés virale; dhe testimin e rezistencés (130 teste né vit). 3)
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b)

d)

Trajtimin pa pagesé té té gjitha infeksioneve oportuniste (10) pér té gjithé pacientét
né TAR, me medikamentet kundér 10 té pérfshihen né paketat e FSDKSH. Prevalenca e
IO-ve pritet té ulet gradualisht pasi testimi i HIV-it do té jeté mé efektiv. 4) Pérfshirjen e
té gjitha ARV-ve dhe medikamenteve pér IO dhe sémundje kronike né paketat
FSDKSH (takime né tryezé té rrumbullakét).

Forcimi i kapaciteteve pérfshin: 1) Krijimin e njé plani té trajnimit dhe ngritjen e
kapaciteteve té sistemit, i cili adreson té gjitha nevojat e burimeve njerézore pér fazén
e tranzicionit 2020-2022; 2) Trajnimin e personelit kryesor shéndetésor (mjeké
specialisté, infermieré, farmacisté) né té gjitha aspektet e TAR me géllim pérmirésimin e
zbatimit; 3) Trajnimin e personelit kryesor té laboratorit pér té forcuar shérbimet
diagnostikuese té HIV-it (ngarkesa virale) dhe 10 (TB/PCP, meningjiti kriptokoksik dhe
toksoplazmoza); dhe 4) Forcimin e ekspertizés sé prokurimit pér medikamente dhe
diagnostikim té HIV-it dhe IO me ané té trainimit vjetor té stafit t& prokurimit t&¢ MSHSP.
Hartimi dhe/ose pérditésimi i protokolleve dhe udhérréfyesve: 1) Hartimin e
udhérréfyesve pér integrimin e ofruesve té kujdesit shéndetésor privat né
shérbimet e HIV/TB: kjo do té rregullojé sektorin privat dhe do té pérmirésojé cilésiné e
trajtimit t& HIV; 2) Shqyrtimin dhe pérditésimin e udhérréfyesve dhe protokolleve té
trajtimit TAR (¢do 2 vjet) né 2021, 2023 dhe 2025.

Vlerésimet dhe studimet: 1) Vlerésimin e nevojave pér trajtim 10 pér té mbéshtetur
parashikimin e sakté; 2) Studimin mbi zbatimin e TAR.

Tabela 12: Aktivitetet prioritare/ Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) ky¢ pér trajtim

dhe kujdes gjithépérfshirés e me cilési té larté pér té gjithé personat gé jetojné me

N.
2211

2212

2.2.13

2214

2.2.15

2.2.16

2217

HIV/AIDS

Aktiviteti / Resultati pritshem

Sigurimi i skemave té pérshtatshme té
Trajtimit Antiretroviral pér té gjithé
pacientét e identifikuar me HIV- pa
mungesa dhe me rritje té rregullt t& numrit
té pacientéve né TAR (shihni objektivat)
Kryerja e monitorimit té rregullt té TAR,
né pérputhje me udhérréfyesit kombétaré -
pérfshiré 1) testimin ¢do 6 muaj t&é CD4; 2)
Testimin fillestar dhe vjetor té ngarkesés
virale pér té gjithé pacientét né TAR; 3)
Testimin e rezistencés

Sigurimi i njé trajtimi efektiv, pa pagesé
pér infeksionet oportuniste pér té gjithé
pacientét me HIV gé kané nevojé - pa
mungesa té gjendjes (stockout)

Forcimi i shérbimeve diagnostikuese
pér HIV-in (ngarkesa virale) dhe
infeksionet oportuniste (TB/PCP,
meningjiti kriptokokal dhe toksoplazmoza)

Kryerja e njé vlerésimi té nevojave pér
trajtimin e infeksioneve oportuniste pér
té mbéshtetur parashikimin e sakté té
nevojave pér barna ndaj tyre

Krijimi i trajnimit pér té gjithé sistemin
dhe ngritja e kapaciteteve pér té
integruar nevojat specifike té zhvillimit
té BNj pér tranzicionin

Forcimi i zbatimit té trajtimit népérmjet
trajnimit té stafit kryesor té kujdesit
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Indicatori (et

Té gjithé pacientét me HIV té pérfshiré né
TAR té trajtuar né ményré efektive sipas
protokolleve kombétare, me minimalisht
90% zbatim té ndjekjes dhe pa mungesa té
ARV

Trajtimi i té gjithé pacientéve me HIV té
regjistruar né TAR monitorohet né ményré
efektive sipas protokolleve kombétare té
monitorimit té pacientéve - pérfshiré:

a) testimin ¢do 6 muaj té CD4;

b) testimin vjetor té ngarkesés virale;

c) Péraférsisht 130 teste té rezistencés ¢do
vit

Té gjithé pacientét me HIV me infeksione
oportuniste té trajtuar né ményré efektive né
pérputhje me protokollet dhe udhérréfyesit
kombétaré

1) Raporti i vlerésimit té nevojave
laboratorike gati deri né fund té vitit 2020

2) Personeli kryesor laboratorik i trajnuar né
2021 dhe 2022 pér diagnostikimin e HIV-it
dhe infeksioneve oportuniste

Raporti i Vlerésimit pér vlierésimin e
nevojave té trajtimit té infeksioneve
oportuniste gati deri né fund té vitit 2020

Trajnim pér té gjithé sistemin dhe Plani i
Ndértimit té Kapaciteteve pér Tranzicionin i
zhvilluar deri né fund té vitit 2020

5 mjeké specialisté, 5 farmacisté dhe 10
infermieré té trajnuar né TAR deri né fund té



shéndetésor (specialist ID, infermieré,
pacienté, té aférm dhe farmacisté)

vitit 2020

2.2.1.8 Studimi/Vlerésimi i Sjelljes gjaté Studimi i zbatimit té trajtimit TAR i realizuar
Zbatimit té Trajtimit TAR 2021 nga mesi i vitit 2021 dhe raporti i botuar deri
né fund té vitit 2021
2.2.1.9 Pérgatitja e udhérréfyesit pér integrimin  Udhérréfyesit pér integrimin e sektorit privat
e sektorit privat té kujdesit shéndetésor té kujdesit shéndetésor né shérbimet
né shérbimet HIV/TB HIV/TB té zhvilluar dhe miratuar deri né
fund té vitit 2020
2.2.1.10 Rishikimi dhe pérditésimi i Udhérréfyesit dhe protokollet e trajtimi ARV
udhérréfyesve dhe protokolleve té té pérditésuar dhe té miratuar zyrtarisht né
trajtimin TAR (¢do 2 vjet) né 2021, 2023 2021, 2023 dhe 2025
dhe 2025
2.2.1.11 Pérfshirja e trajtimit té ARV, ARV and Ol Treatment formally included in
infeksioneve oportuniste dhe FSDKSH packages by the end of 2021
sémundjeve kronike né paketat e
FSDKSH
2.2.1.12 Forcimii ekspertizés sé prokurimit pér  Stafi i prokurimit i MSHMS trajnuar ¢do vit
barna dhe diagnostikim pér HIV-in dhe  (2020-2022) pér ¢éshtje té prokurimit né
Ol lidhje me HIV/IO
2.2.3 Objektivi Specifik 3 Fusha e Politikave 2

Objektivi Specifik 2.2.2: Té forcohet kujdesi dhe mbéshtetja gjithépérfshirése
pér personat qé jetojné me HIV (PHIV)

Analiza e situatés dhe sfidat lidhur me Objektivin 2.2.2

Nuk ka studime sistematike apo vierésime té nevojave té€ PHIV pér kujdes dhe mbéshtetje
pértej trajtimit dhe mbéshtjes klinike dhe psikologjike té ofruar nga Qendra TAR né Tirané.
Déshmi jo zyrtare nga intervistat me personelin e trajtimit t&€ PHIV dhe TAR né Qendrén TAR
né Tirané zbulojné se shumica e pacientéve jané té kénaqur me cilésiné e trajtimit. Né
pérgjithési, PHIV duket se nuk kané nevojé té organizohen me PHIV té tjeré né njé shogaté
PHIV. Sidogofté, PHIV e rinj té diagnostikuar mund té pérfitojné nga mbéshtetja e shokéve
dhe ndérgjegjésimi pér té njohur mé miré trajtimin, zbatimin, si dhe té diskutojné c¢éshtje
personale me shokét.

Aktivitetet/Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) kyc té performancés

Né kété kontekst, aktivitetet pér té forcuar kujdesin dhe mbéshtetjen gjithépérfshirése pér
PHIV do té kufizohen né krijimin e grupeve mbéshtetése pér PHIV. Kéto do té
mbéshteten nga viti 2020-2022 népérmjet grantit t& Fondit Global t& Tranzicionit. Pér mé
shumé detaje, shihni Tabelén 13 mé poshté, dhe Shtojcén 2, Planin e Detajuar té Veprimit
dhe Buxhetin.

Tabela 13: Aktivitetet prioritare/Rezultatet e pritshme dhe indikatoret(treguesit) ky¢ pér
kujdesin dhe mbéshtetjen gjithépérfshirése pér personat gé jetojné me HIV

Indicatori (et

Mbéshtetja pér grupet PHIV kryer né
ményré efektive né vitin 2020, 2021 dhe
2022, me té paktén 100 PHIV té
pérshiré ¢do vit

N. Aktiviteti / Resultati pritshem

2.2.2.1 Krijimi i grupeve mbéshtetése pér personat qé
jetojné me HIV: té integruar né programet e
trajtimit dhe kujdesit t& HIV-it, si njé modalitet pér
rritjen e edukimit t& pacientéve, zbatimin e trajtimit
dhe si njé ndérhyrje pér té adresuar nevojat
psikosociale té pacientéve; kétu pérfshihet
bashképunimi dhe referimi prané shérbimeve
ekzistuese sociale dhe psikologjike geveritare né
MSHMS
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2.3. Fusha e Politikave 3. Qéndrueshmeria e pérgjigjes kombétare ndaj

Objektivi Strategjik 3.1: Té forcohet géndrueshmeéria e pérgjigjes kombétare ndaj
HIV/AIDS

Forcimi i géndrueshmérisé éshté sfida kryesore e kétij Plani Kombétar té Veprimit pér HIV-in
2020-2025. Mbéshtetja e Fondit Global ka gené thelbésore pér pérgjigien kombétare ndaj
HIV-it, vecanérisht né lidhje me parandalimin e HIV-it mes popullatés kyg, por edhe né
fushén e trajtimit dhe kujdesit. Granti i miratuar sé fundmi pér tranzicionin pér periudhén
2020-2022 ka né fokus kryesor géndrueshméring, me fonde té reduktuara konsiderueshém
pér ofrimin e shérbimeve. Né vitet e ardhshme, angazhimet politike dhe financiare té béra
nga geveria shqgiptare do té duhet té shndérrohen né alokime konkrete financiare né ményré
gé té ruajmé shérbimet aktuale, vecanérisht pér parandalimin e HIV-it. Deri mé tani,
organizatat e shogérisé civile (OShC) kané gené thelbésore né ofrimin e shérbimeve HIV
pér té gjithé popullatat ky¢, shpesh né partneritet me institucionet geveritare. OShC-té do té
vazhdojné té luajné njé rol kryesor né t& ardhmen, pasi ato jané thelbésore pér punén
efektive né komunitet mes PID, MsM dhe punonjésve té seksit dhe ndérlidhés té efektshém
té klientéve prej popullatave ky¢ me shéndetésiné publike, trajtimin e drogés dhe
institucionet e tjera - pérfshiré ato pér testimin e HIV, TAR dhe trajtimin e drogés.

Deri mé sot, partneritetet midis OShC-ve dhe institucioneve geveritare jané mbéshtetur dhe
financuar fugimisht nga grantet e Fondit Global. Shképutja e késaj mbéshtetje né periudhén
2020-2022 jo vetém gé do té kérkojé rritje té fondeve geveritare pér HIV-in, por gjithashtu,
do té kérkojé zhvillimin e kornizave financiare, ligjore dhe té politikave pér té lejuar njé
bashképunim té vazhdueshém efektiv me OShC-t€ pér ofrimin e shérbimit HIV. Pér
shembull: tashmé jané béré pérpjekje té konsiderueshme pér té zhvilluar mekanizma té
kontraktimit social, por korniza ligjore ka mbetur pezull dhe ka pérvojé shumé té kufizuar me
kontraktimin social né fushén e HIV-it.

Pér mé tepér, géndrueshméria e pérgjigjes ndaj HIV-it do té kérkojé forcimin e aftésive
institucionale dhe organizative t& OShC-ve dhe institucioneve qeveritare. Né vitet e
kaluara, ka pasur investime té konsiderueshme né forcimin e kapaciteteve institucionale té
OSHC-ve kryesore té pérfshira né shérbimet e HIV-it pér populltat ky¢c. Megjithaté, né
gjashté vitet e ardhshme do té keté njé fokus mé té forté né partneritetet vendore midis
bashkive dhe OJF-ve dhe CBO-ve lokale, té cilat ende kané nevojé pér investime té médha
né forcimin e kapaciteteve teknike dhe institucionale.

€ kété drejtim, Objektivi Strategjik (3.1) pér té forcuar géndrueshmériné e pérgjigjes
kombétare ndaj HIV-it pérfshin tre Objektiva Specifike, té cilat pérgendrohen né: 1)
Forcimin e aftésive institucionale dhe organizative t¢ OShC-ve gé punojné me PK-té; 2)
Sigurimin e kornizave mbéshtetése ligjore dhe financiare pér parandalimin e HIV-it mes PK-
ve; dhe 3) Sigurimin e kornizave mbéshtetése té politikave dhe programeve pér
parandalimin e HIV-it mes PK-ve.

2.3.1 Objektivi Specifik 1 Fusha e Politikave 3

Objektivi Specifik 3.1.1: Té forcohet Kapaciteti Institucional dhe Organizativ i
OShC-ve gé punojné me popullatén kyg¢

Analiza e situatés dhe sfidat lidhur me Objektivin 3.1.1

Si¢ u diskutua né pjesén e méparshme, OShC-té luajné njé rol kryesor né pérgjigjen
kombétare ndaj HIV-it, vecanérisht né fushén e parandalimit t& HIV-it mes popullatave kyc.
Deri mé tani, ofrimi i shérbimeve prej OShC-ve pér PK-té éshté financuar kryesisht nga
donatoré té jashtém, por me mbarimin e fazés sé mbéshtetjes prej Fondit Global, geveria
do té duhet té rrisé investimet né parandalimin e HIV-it, qofté népérmjet OShC-ve,
gofté népérmjet njé modeli té ri publik-OSHC té shérbimeve pér parandalimin e HIV-it.
Né té njéjtén kohé&, OShC-té do té duhet té forcojné aftésiné e tyre institucionale dhe
organizative gé t& mund té vazhdojné té punojné né rrethana shumé mé pak té favorshme
financiare. Kjo pérfshin forcimin e aftésive té tyre pér t& mobilizuar burimet - si hga geveria,
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nga donatorét e jashtém, ashtu edhe népérmijet tarifave té shérbimeve té klientéve - dhe té
planifikojné né ményré mé efektive pér njé periudhé afatgjaté. Mund té duhet gé ata té
zhvillojné shérbime tregtare gé mund té mbéshtesin shérbimet falas pér klientét e PK-sé. Kjo
éshté vecanérisht e réndésishme pér OShC-té lokale né gytete mé té vogla jashté Tiranés,
té cilat do té luajné njé rol né ofrimin e shérbimeve pér PK-t&€, por gé shpesh kané mé pak
pérvojé né fushén e HIV-it dhe aftési té kufizuara institucionale.

Forcimi i partneritetit vendor midis bashkive, OSHC-ve lokale dhe OJF-ve kryesore me
gendér né Tirané, si dhe sektorit privat, do té jeté thelbésor pér ofrimin e vazhdueshém té
shérbimit té HIV-it pér PK-té. K&to partneritete publike-private do té jené baza pér: 1)
mobilizimin e burimeve lokale dhe kontraktimin social; 2) rrjete té& efektshme referimi pér
parandalimin, trajtimin dhe kujdesin ndaj HIV-it ndérmjet geverisé dhe ofruesve té
shérbimeve té OShC-ve; 3) advokimin dhe planifikimin e pérbashkét pér pérgjigje té
géndrueshme ndaj HIV-it né nivel vendor.

Sfidat — Né dekadat e kaluara, geveria shqiptare ka véné gjithmoné né dispozicion burime
té konsiderueshme financiare, materiale dhe njerézore pér programet dhe shérbimet e HIV.
Pér mé tepér, jané béré investime té konsiderueshme né forcimin e aftésive teknike,
institucionale dhe organizative t¢ OShC-ve. Gjithashtu, geveria dhe shoqgéria civile kané njé
marrédhénie té gjaté bashképunimi pér ofrimin e shérbimit HIV, vecanérisht né fushén e
parandalimit.

Sidoqofté, pérgjigja kombétare ndaj HIV-it ka marré mbéshtetje t&€ madhe financiare dhe
teknike nga donatorét e jashtém dhe agjencité teknike. Térhegja e fondeve té Fondit Global,
i cili ka gené njé burim kryesor i financimit t& programeve té HIV-it (dhe TB-s&) né Shqipéri
do té paragesé sfida madhore pér geveriné dhe OShC-té né drejtim té ruajties sé kétyre
shérbimeve. Edhe pse geveria ka béré angazhime té pérséritura pér té siguruar shérbimet e
parandalimit t& HIV-it pér PK-té€, ky angazhim do té duhet t& materializohet né tre vitet e
ardhshme, kur mbéshtetja e Fondit Global té pérfundojé. Pér mé tepér, mbéshtetja
financiare pritet té vij¢ nga burime vendore, si¢ jané Planet Sociale té Bashkive, té cilat
shpesh kané shumé mé pak ekspertizé pér HIV-in.

Me shumé pérparési konkurruese dhe buxhet té kufizuar kombétar, mbajtja e shérbimeve
dhe programeve té HIV-it qé jané zbatuar deri mé tani me njé mbéshtetje t&€ madhe té
jashtme do té jeté shumé sfiduese. Pé&r mé tepér, pérvojat me kontraktimin social né fushén
e HIV-it jané shumé té kufizuara dhe mbetet té& shihet nése ky do té jeté njé mekanizém i
suksesshém i financimit pér shérbimet e HIV-it nga ofruesit e OShC-ve.

Aktivitetet/Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) kyc té performancés

Prioritetet dhe sfidat né lidhje me géndrueshmériné e pérgjigjes ndaj HIV-it, sic pérshkruhet
né seksionet e méparshme, kérkojné pérpjekje sistematike pér té forcuar: 1) mobilizimin e
burimeve kombétare dhe vednore; 2) aftésiné institucionale dhe organizative té ofruesve té
shérbimeve té OShC-ve; dhe 3) partneritetet kombétare dhe Ilokale midis institucioneve
geveritare dhe organizatave té shogérisé civile.

Tabela 14 mé poshté paraget aktivitetet prioritare pér forcimin e aftésive institucionale dhe
organizative té organizatave té shoqérisé civile (OShC) gé punojné me popullatat kygc.
Detajet e zbatimit jané dhé&né né Shtojcén 2, Plani i Detajuar i Veprimit dhe Buxheti.
Ndérhyrjet kryesore pérfshijné forcimin e kapacitetit institucional dhe organizativ té dhjeté
OShC-ve lokale jashté Tiranés, té cilat do té& pérfshihen né ofrimin e shérbimit té HIV-it pér
PK-té né bashkité kryesore, pérfshiré Durrésin, Elbasanin, Kor¢cén, Sarandén, Vlorén, Fierin,
Shkodrén dhe Beratin. Nga viti 2020 deri né vitin 2022, trajnimi i pérvitshém dhe mbéshtetja
né vendin e punés do té pérgéndrohet né administrimin e projektit, financat, menaxhimin,
¢éshtjet juridike, kontabilitetin, zhvillimin e projektit, mobilizimin e burimeve dhe M&V. Ky
trajnim do té bazohet né modulet ekzistuese té trajnimit t& pérdorura nga UNDP sipas
grantin aktual té Fondit Global pér té forcuar kapacitetin institucional t& OShC-ve kombétare.
Pérvec forcimit té kapaciteteve institucionale, OShC-té kombétare me pérvojé té gjeré né
ofrimin e shérbimeve pér popullatén kyc do té kontraktohen pér té forcuar kapacitetin teknik
té OShC/CBO lokale pér té ofruar shérbime HIV pér PK-t&. Né kété kontekst, partneritetet
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dhe lidhjet e bashképunimit do té mbéshteten midis OShC-ve /CBO-ve kombétare dhe
vendore me ekspertizé thelbé&sore né ofrimin e shérbimit HIV/TB pér PK.

Pér mé tepér, aktivitetet vjetore té advokimit dhe mobilizimit té komunitetit pér té
forcuar partneritetet vendore midis bashkive, Ministrive dhe OShC-ve lokale gé ofrojné
shérbime HIV/TB pér popullatat ky¢ synojné té lehtésojné memorandumet e mirékuptimit
dhe kontratat sociale t& OShC-ve lokale dhe kombétare pér shérbimet e PK-sé gé do té jené
pjesé e planeve bashkiake dhe/ose Fondit Social t¢ MSHMS.

Tabela 14: Aktivitetet prioritare/ Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) ky¢c pér pér
forcimin e kapacitetit institucional dhe organizativ t¢ OShC-ve gé punojné me
popullatat kyc

. Aktiviteti / Resultati pritshem Indicatori (et

3.1.1.1 Forcimi i kapaciteteve institucionale dhe Kapaciteti Institucional dhe Organizativ i
organizative té OJF-ve/OShC-ve lokale té 10 OJF/OShC lokale gé ofrojné
zgjedhura, me qéllim té lehtésimit t& kontraktimi shérbime HIV pér Popullatén Ky¢ jané
social prej bashkive té shérbimeve HIV/TB pér forcuar gjaté 2021 dhe 2022 - me 20
popullatén kyc jashté Tiranés punonjés té trajnuar né té dy vitet.

3.1.1.2 Forcimi i kapacitetit teknik t& OJF/ OShC-ve Kapaciteti teknik i 10 OJF/OShC-ve
lokale dhe vendosja e lidhjeve té partneriteteve dhe lokale pér té ofruar shérbime HIV pér
bashképunimit midis OJF,/ OShC-ve kombétare popullatén kyg i forcuar gjaté viteve
dhe lokale me ekspertizé themelore né ofrimin e 2021 dhe 2022
shérbimit HIV/TB pér popullatén kyc

3.1.1.3 Ndérhyrjet pér advokim dhe mobilizim té Takime vjetore advokimi té zhvilluara né
komunitetit pér forcimin e partneriteteve teté (8) bashki deri né fund té vitit 2020,

vendore ndérmjet bashkive, ministrive dhe OJF-ve 2021 dhe 2022
gé ofrojné shérbimet HIV/TB pér popullatén kyg, me

géllim té lehtésimit té bashképunimit dhe

kontraktimit social té kétyre OJF-ve nga bashkivé

dhe/ose ministrité

2.3.2 Objektivi Specifik 2 Fusha e Politikave 3

Objektivi Specifik 3.1.2: Té sigurohet kuadri ligjor mbéshtetés pér
parandalimin e HIV-it mes popullatés ky¢

Analiza e situatés dhe sfidat lidhur me Objektivin 3.1.2

Qéndrueshméria e programeve dhe shérbimeve ekzistuese té HIV-it kérkon korniza
specifike ligjore dhe financiare gé sigurojné njé bazé té garté pér: 1) punén me té gjithé
popullatat kyg; 2) kontraktimin e OShC-ve pér té ofruar shérbime HIV me fonde té geverisé;
3) stimuj financiaré pér té punuar me popullatat kyg. Né té kaluarén, jané krijuar shumé
korniza té tilla ligjore dhe financiare: Njé ligj pér HIV-in u miratua né vitin 2008 gé rregullon
shumé prej programeve dhe shérbimeve gé do té ofrohen pér parandalimin dhe trajtimin e
HIV/AIDS-it. Programi Kombétar i Kontrollit t&é AIDS-it u krijua dhe u financua nga geveria si
agjenci pérgjegjése pér zhvillimin e politikave, planifikimin e programeve dhe survejancén e
epidemisé sé HIV-it. Mekanizmat u krijuan pér té lejuar gé fondet e jashtme - kryesisht nga
Fondi Global dhe nga agjencité e OKB-sé - té pérdoreshin pér t& mbéshtetur pérgjigjen
kombétare. Sé fundmi, po zhvillohen mekanizma pér té béré funksional kontraktimin social
né fushén e HIV-it.

Sfidat — Ndérsa éshté béré shumé deri mé sot pér té krijuar kornizat ligjore dhe financiare
pér t& mundésuar njé pérgjigje té efektshme ndaj HIV-it, ka ende sfida. Ligji aktual pér HIV-
in éshté miratuar mé shumé se 10 vjet mé paré dhe ka nevojé té pérditésohet. Disa
popullata kryesore, si¢ jané punonjésit e seksit dhe PID, vazhdojné té penalizohen sipas
ligjit, gjé qé peOJFn ofrimin e shérbimit HIV nga geveria dhe OShC-té. P.sh. éshté e
véshtiré té financohen programe pér punonjésit e seksit, pasi puna e seksit éshté e
paligjshme. Pér mé tepér, megjithése kontraktimi social &shté pérdorur né fushén sociale,
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dhe mekanizmat e kontraktimit social jané duke u zhvilluar pér fushén e HIV-it, ende nuk
ekziston njé bazé e garté ligjore pér kontraktimet sociale né fushén e HIV-it.

Aktivitetet/Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) kyc té performancés

Tabela 15 mé poshté paraget aktivitetet prioritare pér té siguruar kornizat mbéshtetése
ligjore dhe financiare pér parandalimin e HIV-it. Detajet e zbatimit jepen né Shtojcén 2, Plani
i Detajuar i Veprimit dhe Buxheti.

Si¢c u pérmend mé lart, ligji aktual pér HIV-in daton né vitin 2008 dhe pér kété arsye do té
rishikohet dhe pérditésohet, me qéllim qgé té gjitha shérbimet prioritare té HIV-it,
vecanérisht pér PK-té, té kené njé bazé té qarté ligjore. Kjo ka té béjé me TMM, programet e
shkémbimit té ageve dhe shiringave, programet pér punonjésit e seksit dhe futjen e
shérbimeve dhe medikamenteve té reja, si¢ jané veté-testimi i HIV-it dhe barnat ARV.

Zhvillimi i njé kornize ligjore pér kontraktimin social do té jeté thelbésore pér té
mundésuar gé fondet qeveritare té shérbimeve pér HIV-n dedikuar popullatave kyc¢ té
kontraktohen me OShC-té. Né kété kontekst, do té hartohen gjithashtu protokolle pér
zbatimin e Standardeve nga OShC-té pér té zbatuar shérbimet e detyrueshme geveritare.
Po késhtu, né bashképunim té ngushté me Ministriné e Drejtésisé, do té hartohen
rregullore pér té lejuar Sistemin Shéndetésor té Burgjeve té buxhetojé, dhe té kontraktojé
OShC pér ofrimin e shérbimeve té HIV/TB né institucionet penitenciare.

Sé fundi, pér té inkurajuar kontraktimin social t&¢ OShC-ve lokale nga bashkité jashté
Tiranés, fondet stimuluese deri né maksimum 5000 USD né vit do té vihen né dispozicion
né pesé bashki t& pérzgjedhura, me mbéshtetjen e grantit té Fondit Global me kusht gé
bashkité té ofrojné bashkéfinancim né njé shumé té barabarté népérmjet kontratave sociale
me OShC-té lokale. Ky fond stimulues synon té mbéshtesé pérvojén e paré té suksesshme
té kontraktimit social né fushén e HIV-it né Shqipéri.

Tabela 15:Aktivitetet prioritare/ Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) ky¢ pér
kornizat mbéshtetése ligjore dhe financiare pér parandalimin e HIV-it mes
popullatés ky¢

N. Aktiviteti / Resultati pritshem Indicatori (et

3.1.2.1 Rishikimi/Pérditésimi i ligjit aktual pér HIV-in Ligji shqiptar pér HIV-in rishikuar dhe
(2008) pér té pérfshiré té gjitha shérbimet prioritare miratuar zyrtarisht nga Parlamenti
pér popullatat ky¢ dhe grupet e tjera; si dhe i deri nga mesi i vitit 2021

legjislacionit gé mundéson programimin efektiv té HIV-
it (p.sh. dekriminalizimin e popullatave kyg, legalizimin
e ndérhyrjeve HIV pér popullatat ky¢, prezantimin e
veté-testimit t& HIV, PrEP etj.)

3.1.2.2 Mbéshtetja pér zhvillimin e njé kornize ligjore pér  Kuadri ligjor pér kontraktimin e
Kontraktimin Social gé do t'i lejojé ministrité dhe Sipérmarrjeve Sociale zhvilluar deri
bashkité té kontraktojné sipérmarrje sociale , OShC né dhjetor 2020
dhe/ose sektorin privat pér ofrimin e shérbimeve té
pércaktuara shéndetésore dhe shogérore

3.1.2.3 Krijimi i fondit stimulues pér té mbéshtetur Kontratat sociale pér shérbimet HIV
krijimin e memorandumeve dhe kontratave sociale léshuara pér OShC-té né pesé
midis OJF-ve/OShC-ve lokale dhe bashkive pér bashki qé pérfitojné nga fondet
zbatimin e shérbimeve HIV/TB pér popullatat kyc né  stimuluese té Global Fund deri né

bashkité jashté Tiranés fund té vitit 2021 dhe 2022
3.1.2.4 Hartimi i protokolleve gé do té orientojné zbatimin e  Protokollet pér t& udhéhequr zbatimin
Standardeve pér OShC-té gé do té zbatojné e Standardeve pér OShC-té pér té
shérbimet e detyrueshme geveritare zbatuar shérbimet e detyrueshme
geveritare té zhvilluara deri né fund
té vitit 2021
3.1.2.5 Hartimi i rregulloreve gé lejojné Sistemin Rregulloret pér kontraktimin sociale
Shéndetésor té Burgjeve/Ministriné e Drejtésisé t¢  nga Sistemi Shéndetésor i Burgjeve
buxhetojé dhe kontraktojé OShC pér ofrimin e té hartuara deri né fund té vitit 2020

shérbimeve HIV dhe TB
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2.3.3  Objektivi Specifik 3 Fusha e Politikave 3

Objektivi Specifik 3.1.3: Té sigurohen korniza mbéshtetése té Politikave dhe
Programeve pér parandalimin e HIV-it mes popullatés ky¢

Analiza e situatés dhe sfidat lidhur me Objektivin 3.1.3

Pérve¢ dy objektivave té méparshém gé kontribuojné né forcimin e géndrueshmérisé sé
pérgjigjes kombétare ndaj HIV-it, kornizat mbéshtetése té politikave dhe programeve jané
thelbésore pér njé programim té efektshém dhe té géndrueshém. Kjo i referohet jo vetém
kétij Plani Kombétar t& Veprimit pér HIV-in dhe politikave dhe programeve specifike né
sektorin e shéndetésisé, por edhe fushave té tjera, té tilla si kontrolli i drogés, LGBTI, romét
dhe planet ose politikat e tjera t&é ngjashme né fusha té tjera. Plani Kombétar i Kontrollit té
Drogés 2019-2023 u pérditésua kohét e fundit dhe ¢éshtjet prioritare dhe shérbimet e
propozuara né kété plan jané né pérputhje me prioritetet dhe programet e propozuara né
kété PKV pér HIV-in.

Sfidat - Megjithaté, politikat dhe planet né fusha té tjera jané ose té vjetéruara dhe/ose e
nuk marrin HIV-in gartas né konsideraté: p.sh. Plani Kombétar i Veprimit pér Integrimin e
Roméve dhe Egjiptianéve (2016-2020) *?, Plani Kombétar i Veprimit pér LGBTI (2016-2020)
3 dhe Strategjia Kombétare dhe Plani i Veprimit pér Baraziné Gjinore (2016-2020) * té&
gjithé kané njé ndikim té drejtpérdrejté ose té térthorté né céshtje gé lidhen me HIV/AIDS-in.
Sidoqofté, asnjé prej kétyre planeve kombétare té veprimit as nuk e pérmend njé heré HIV-
in ose AIDS-in, e jo mé té sigurojé njé kornizé té pérshtatshme politike pér adresimin e HIV-
it né kontekstin e kétyre popullatave ose ¢éshtjeve.

Aktivitetet/Rezultatet e pritshme dhe treguesit ky¢ té performancés

Tabela 16 mé poshté paraget aktivitetet prioritare pér té siguruar korniza mbéshtetése pér
politikat dhe programet pér parandalimin e HIV-it mes popullatés ky¢ dhe té cenueshme.
Detajet e zbatimit jepen né Shtojcén 2, Plani i Detajuar i Veprimit dhe Buxheti.

Ndérsa Plani Kombétar i Veprimit pér HIV-20-2025 ka té béjé kryesisht me pérgjegjésité gé
lidhen me HIV/AIDS, éshté thelbésore té sigurohet njé koordinim dhe bashké&punim efektiv
né fushén e politikave dhe programimit me ministrité dhe sektorét e tjeré. Né kété drejtim,
HIV/AIDS duhet té integrohet né dokumentet e politikave té sektoréve té tjeré dhe fushave
teknike. Né kété drejtim, prioritet do t'i rishikimit dhe pérditésimit t& Planit Kombétar té
Veprimit pér Integrimin e Roméve dhe Egjiptianéve dhe Planit Kombétar t& Veprimit pér
LGBTI, té dy pérfundojné né vitin 2020. Ky Plan Kombétar i Veprimit pér HIV-in 2020 -2025
adreson drejtpérdrejt parandalimin e HIV-it mes MsM dhe grave rome té cénueshme:
prandaj éshté thelbésore qé HIV té integrohet né kéto dy plane kombétare veprimi.

Pér mé tepér, do té zhvillohen aktivitete pér pérfshirjen e shéndetit seksual, HIV/IST dhe
sjelljeve té rrezikshme né programet shkollore dhe programet pér vajza dhe djem, né
koordinim té ngushté me Ministriné e Arsimit.

Meqgé ky Plan Kombétar i Veprimit pér HIV-in éshté njé dokument i gjallé gqé duhet té
pérditésohet rregullisht gjaté periudhés 2020-2025, mund té dalin plane té tjera kombétare
té veprimit, ose dokumente dhe programe politike qé kérkojné integrimin e njé komponenti
HIV. Né kété rast, do té merren masa pér té siguruar qé HIV té adresohet si¢ duhet né kéto
dokumente geveritare.

42 Ministria e Mirégenies Sociale dhe Rinisé sé Shqipérisé (2015). Plani Kombétar i Veprimit pér Integrimin e
Roméve dhe Egjiptianéve 2016-2020, dhjetor 2015. Tirané: MMSR.

43 Ministria e Mirégenies Sociale dhe Rinisé sé Shgqipérisé (2016). Plani Kombétar i Veprimit pér LGBTI né
Republikén e Shqipérisé, 2016-2020, mars 2016. Tirané: MMSR.

44 Ministria e Mirégenies Sociale dhe Rinisé sé Shqipérisé (2016). Strategjia Kombétare dhe Plani Kombétar i
Veprimit pér Baraziné Gjinore (2016-2020), tetor 2016. Tirané: MMSR.
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Tabela 16:Aktivitetet prioritare/ Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) kyc pér
kornizat mbéshtetése té politikave dhe programeve pér parandalimin e HIV-it mes
popullatave ky¢ dhe té cenueshme

N. Aktiviteti / Resultati pritshem Indicatori (et

3.1.3.1 Pérditésimi i Planit Kombétar té Veprimit  Elementet HIV/IST té integruar né ményré
pér Komunitetin Rom - pérfshirja e efektive né Planin Kombétar té Veprimit té
ndérhyrjeve specifike pér parandalimin e rishikuar/pérditésuar pér Integrimin e Roméve
HIV-it dhe shéndetin seksual pér punonjésit  dhe Egjiptianéve 2020-2025 deri né fund té
e seksit romé vitit 2020

3.1.3.2 Pérfshirja e shéndetit seksual, HIV/IST HIV/IST dhe elementet e shéndetit seksual té
dhe sjelljeve té rrezikshme né kurrikulat  pérfshira né kurrikulat dhe programet e

dhe programet pér té rinj dhe té reja rishikuara pér té rinjté (shkollat e mesme)
3.1.3.3 Integrimi i komponentéve gé lidhen me Elementet e HIV/IST té integruara né ményré

HIV/IST né Planin Kombétar té Veprimit efektive né Planin Kombétar té Veprimit té

LGBTI rishikuar/pérditésuar pér Personat LGBTI

2020-2025 deri né fund té vitit 2020

2.4 Fusha e Politikave 4. Provat dhe M&V

Informacioni dhe té dhénat e sakta jané baza pér marrjen e vendimeve té mbéshtetura nga
provat/evidencat lidhur me prioritetet pér politikat, programet, alokimet e buxhetit dhe
hulumtimin. Baza pér té pasur né dispozicion té dhéna té mira éshté mbledhja rutiné e té
dhénave népérmjet sistemeve té€ informacionit pér survejancén dhe menaxhimin
shéndetésor (si¢ éshté DHIS2) né sektorin e shéndetésisé, i plotésuar nga studime té
vecanta, si¢ jané studimet e IBBS, monitorimi dhe vlerésimi dhe hulumtimi operacional.
Provat/evidencat e duhura ju lejojné té merrni vendime té drejta dhe té monitoroni ndikimin e
atyre vendimeve.

Informacioni i sakté pérfshin t& dhéna mbi prirjet epidemiologjike dhe faktorét themeloré té
riskut, mbulimin dhe shfrytézimin e shérbimeve, rezultatet e programeve dhe shérbimeve.
Kéto té dhéna u lejojné hartuesve té politikave, menaxheréve té programeve dhe
financieréve té vendosin pérparési: té identifikojné se kush éshté mé i rrezikuar nga HIV,
kush éshté mé i prekur, ku mund té gjenden, si mund té€ mbérrihet tek ta, ¢faré shérbimesh u
duhen, sa ésté mbulimi, shfrytézimi dhe cilésia e kétyre shérbimeve, cilat dhe ku jané
boshlléget dhe dobétsité e programeve, cilat funksionojné dhe c¢faré nuk funksionojné dhe
cilat jané prioritetet pér programet dhe shérbimet e ardhshme. Me pak fjalé, t&€ dhénat e
sakta jané thelbésore pér njé pérgjigje (kosto)efektive kombétare dhe, pér kété arsye,
forcimi i survejancés, monitorimit dhe vlerésimit dhe hulumtimit (operacional) éshté
komponent kryesor i Planit Kombétar té Veprimit pér HIV-in 2020-2025.

Objektivi Strategjik 4.1:  Té forcohet disponueshmérisa dhe pérdorimi i
informacionit strategjik pér vendimmarrje té bazuar né evidencé
2.4.1  Objektivi Specifik 1 Fusha e Politikave 4

Objektivi Specifik 4.1.1: Té forcohen sistemet e survejancés dhe informacionit
lidhur me HIV-in (mbledhja, raportimi rutiné i té dhénave, ruajtja e té dhénave
dhe analiza)

Analiza e situatés dhe sfidat lidhur me Objektivin 4.1.1

Si pjesé e pérgjigjes kombétare ndaj HIV-it, jané béré shumé pérpjekje pér té forcuar bazén
e provave pér vendimmarrjen né fushén e politikave dhe programeve té HIV-it. Grantet e
Fondit Global i kané dhéné mbéshtetje té vecanté forcimit té survejancés, HMIS, sistemeve
té raportimit rutiné, si dhe studimeve té posaMKVe, pérfshiré studimet e IBBS mes
popullatave ky¢ dhe vlerésime té tjera.



Sfidat - Pavarésisht faktit se ka shumé informacion mbi epideminé e HIV-it dhe pérgjigjen
kombétare, muOJFjné zakonisht té dhénat ose informacioni specifik i nevojshém pér té
marré njé vendim té duhur, t&€ mbéshtetur né evidencé. Mbledhja e té dhénave nuk ndalet
kurré, dhe té dhénat shpejt vjetérohen. Shumé shpesh, vendimmarrja duhet té bazohet né té
dhéna té vjetra, té cilat mund té mos pasqyrojné mé situatén dhe prioritetet. Pé&r mé tepér,
ndérsa shumica e vémendjes shpesh duket se i kushtohet mbledhjes dhe raportimit té té
dhénave, ruajtja, shkémbimi, analizimi dhe pérdorimi i kétyre t& dhénave pér vendimmarrje
éshté shpesh e papérshtatshme.

Aktivitetet/Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) kyc té performancés

Sikurse u diskutua, né té kaluarén jané béré shumé pérpjekje pér té pérforcuar mbledhjen,
disponueshmériné dhe pérdorimin e té dhénave né vendimmarrje né programet e HIV-it.
Tabela 17 mé poshté paraget aktivitetet prioritare pér té forcuar sistemet e survejancés dhe
informacionit mbi HIV-in. Detajet e zbatimit jepen né Shtojcén 2, Plani i Detajuar i Veprimit
dhe Buxheti.

Aktivitetet prioritare té paraqgitura né Tabela 17 kryesisht kané pér qéllim forcimin e
métetjshém té sistemeve ekzistuese dhe adresimin e mangésive dhe dobésive aktuale.
Mangési dhe dobési té reja do té shfagen vazhdimisht, késhtu gé edhe prioritetet e reja
duhet té identifikohen vazhdimisht. Prandaj, lista e aktiviteteve do té duhet té pérditésohet
dhe ndryshohet vazhdimisht pér t& pérmbushur nevojat. Prioritetet e identifikuara né kété
piké pérfshijné:

Forcimi i lidhjes sé té dhénave laboratorike dhe epidemiologjike do té kontribuojé né
sistemin e pérgjithshém té bazés sé té dhénave pér HIV/AIDS-in.

Po késhtu, krijimi i njé sistemi té géndrueshém té survejancés sentinel pér HIV/IST mes
PK-ve do té lidhé té dhénat epidemiologjike dhe té shérbimit me synimin pér té siguruar té
dhéna mé té pérditésuara gé sigurojné informacion pér vendimmarrjet e politikébérésve dhe
menaxheréve té programeve.

Pérditésimi i formularéve té raportimit pér HIV/AIDS (dhe TB) do té kontribuojé né
cilésiné dhe besueshmériné e kétyre té dhénave.

Trajnimi i epidemiologéve té gargeve mbi sistemet dhe pérdorimin e té dhénave pér
HIV-in do té forcojé disponueshmériné dhe cilésiné e kétyre té dhénave nga garget.

Tabela 17:Aktivitetet prioritare/ Rezultatet e pritshme dhe indikatoret (treguesit) kyc pér
forcimin e survejancés dhe sistemeve té informacionit né lidhje me HIV-in

N. Aktiviteti / Resultati pritshem Indicatori (et

4.1.1.1 Pérmirésimi i sistemit té bazés sé té dhénave Sistemiibazés sé té dhénave pér HIV-
pér HIV-in pérmes lidhjes né internet té té in i pérditésuar deri né fund té vitit
dhénave laboratorike dhe epidemiologjike 2021

4.1.1.2 Krijimi i njé sistemi té géndrueshém té Sistemi i Survejancés sé

survejancés sentinel pér HIV/IST/Hepatitin viral Qéndrueshme té Rojtarit pér HIV/IST, i
né popullatén kyc¢ (meshkuj gé kryejné seks me  krijuar deri né fund té vitit 2021 dhe
meshkuj, punonjésit e seksit, té& burgosurit) me njé plotésisht funksional deri né fund té
partneritet té strukturave geveritare me shogériné vitit 2022

civile dhe partneré té tjeré

4.1.1.3 Pérditésimi i formularéve té raportimit pér Formularét e raportimit HIV/AIDS dhe
HIV/AIDS dhe TB pér té siguruar pérputhjen me  TB té pérditésuar dhe plotésisht
bazén e pérbashkét té t&é dhénave HIV/TB té operacionalé deri né fund té vitit 2021
propozuar

4.1.1.4 Pérgatitja e njé program trajnimi mbi HIV pér Program i trajnimit pér Epidemiologét e
Epidemiologét e Qarkut Qargeve zbatuar me sukses né vitin

2020 dhe 2021
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2.4. 2 Objektivi Specifik 2 Fusha e Politikave 4

Objektivi Specifik 4.1.2: Té forcohet baza e té dhénave mbi HIV-in népérmjet
kérkimit operacional, klinik, socal dhe té sjelljes

Analiza e situatés dhe sfidat né lidhje me Objektivin 4.1.2

Si¢c u pérmend mé lart, né té kaluarén, grantet e Fondit Global kané mbéshtetur studime té
vecanta, pérfshiré studimet IBBS mes popullatave kyg. Studimi mé i fundit i IBBS-sé u
zhvillua né vitin 2019 dhe éshté i vetmi burim i besueshém i té dhénave pér situatén e HIV-it
mes PID, MsM dhe punonjésve té seksit. IBBS jo vetém gé& ofron té dhénat mé té
besueshme mbi prevalencén e HIV-it dhe sjelljet kryesore té riskut mes PK-ve, por éshté
gjithashtu njé burim mé i besueshém pér monitorimin e mbulimit té PK-ve me testimin e HIV-
it.

Sfidat - Té dhénat programore pér PK-té priren té paragjykojné, pasi ato reflektojné vetém
testimin e HIV-it né mesin e PK-ve té kryera né kontekstin e shérbimeve specifike té ofruara
pér PK-t¢é nga OJF-té, pa marré parasysh testimin e HIV-it t¢ PK-ve né institucionet
shtetérore (p.sh. né kontekstin e TKV, KAN), né sektorin shéndetésor privat ose veté-
testimin e HIV-it. Té dhénat e IBBS-sé té vitit 2019 zbuluan se njé pjesé e konsiderueshme e
PK-ve ishin testuar né 12 muajt e méparshém, gjé gé nuk u pasqgyrua plotésisht nga té
dhénat programore té Fondit Global. Pra, t¢ dhé&nat programore priren té nénvlerésojné
shfrytézimin real t& shérbimeve té parandalimit dhe testimit t& HIV-it. Né kété drejtim,
studimet e rregullta IBBS jané thelbésore pér t& monitoruar né ményré efektive prirjet e HIV-
it, sjelljet e riskut dhe mbulimin e testimit t& HIV-it.

Aktivitetet/Rezultatet e pritshme dhe treguesit ky¢ té performancés

Tabela 18 tregon se aktiviteti kryesor pérfshin dy studime IBBS né vitet 2022 dhe 2025 mes
popullatave kyc, pérfshiré pér heré té paré personat transgjinoré. Deri mé tani, asnjé e
dhéné specifike nuk éshté mbledhur pér personat TG; ndérsa madhésia e popullatés
shqgiptare TG mund té jeté shumé e vogél, pérvojat nga shumé vende té tjera kané treguar
se personat TG jané vecanérisht té riskuar nga infeksioni HIV. Prandaj, do té jeté e
réndésishme gé té pérfshihen personat TG né raundet e ardhshme té studimeve IBBS.
Detajet e zbatimit, Plani i Detajuar i Veprimit dhe Buxheti jepen né Shtojcén 2.

Tabela 18: Aktivitetet prioritare / Rezultatet e pritshme dhe treguesit pér forcimin e bazés sé té
dhénave mbi HIV-in népérmjet kérkimit operacional, klinik, socal dhe té sjelljes

Nr. Aktiviteti / Rezultati i pritshém Tregues(it)

4.1.2.1 Kryerja e Studimeve té Integruara té Studime té Integruara té Survejancés
Survejancés Biologjike-té Sjelljes mes PID, Biologjike-té Sjellies mes té gjitha
MsM, personave transgjinoré dhe punonjésve popullatave kyc té kryera né vitin 2022
té seksit né vitin 2022 dhe 2025 dhe 2025

PJESA IlI ZBATIMI, PERGJEGJESIA E INSTITUCIONEVE,
LLOGARIDHENIA, RAPORTIMI DHE MONITORIMI

3.1 Kuadri institucional i institucioneve pérgjegjése pér zbatimin e
pérgjigjes kombétare ndaj HIV-it

Institucionet zbatuese né varési té Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale

Zbatimi i Planit Kombétar té Veprimit pér HIV-in éshté kryesisht pérgjegjési e Programit
Kombétar té AIDS (PKV), i vendosur né Institutin e Shéndetit Publik (ISHP), nén varésiné e
Ministrisé sé& Shéndetésisé dhe Mbrojties Sociale (MSHMS). Rolet dhe pérgjegjésité
specifike t&é PKV pérfshijné: 1) Zhvillimin e politikave pér HIV-in/AIDS-in; 2) Mbikéqgyrjen e
zbatimit té programeve dhe shérbimeve pér HIV-in; 3) Udhézime dhe mbéshtetje teknike pér
té gjitha institucionet zbatuese qeveritare dhe jogeveritare; 4) Mbledhjen e informacionit,
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analizat dhe shpérndarjen prané publikut té gjeré dhe medias, hartuesve té politikave,
zbatuesve, donatoréve dhe paléve té tjera té interesuara.

Zbatimi i ndérhyrjeve dhe i shérbimeve té programit béhet pérmes njé séré institucionesh
geveritare dhe organizatash té shogérisé civile (OSHC). Klinika Ambulatore né
Departamentin e Sémundjeve Infektive, prané Qendrés Spitalore Universitare "Néné
Tereza" éshté pérgjegjése pér trajtimin e pacientéve me HIV: aty pérfshihet ofrimi i terapisé
antiretrovirale, trajtimi i infeksioneve oportuniste dhe monitorimi i trajtimit, pérfshiré testimin e
rregullit t& CD4, ngarkesés virale dhe rezistencés. Klinika Ambulatore éshté institucioni i
vetém pérgjegjés pér trajtimin e HIV-it né vend, duke trajtuar shumicén dérrmuese té
pacientéve me HIV.

Testimi i HIV-it dikur béhej kryesisht né gendrat e késhillimit dhe testimit vullnetar (TKV);
megjithaté, shérbimet e testimit té HIV-it t& ofruara mé paré nga kéto gendra TKV, kohét e
fundit jané integruar né shérbimin e rregullt shéndetésor. Praktika sot pérfshin testimin e
shpejté té HIV-it né Laboratorét e Shéndetit Publik, té cilat jané té lidhura me Zyrat e
Shéndetit Publik ose Poliklinikat. Né kété kontekst, klinicienét (mjekét e familjes ose mjekét
specialisté) mund t'i referojné pacientét pér testim né kéto laboratore (t& aférta) té shéndetit
publik, té cilat gjenden né té gjitha gytetet kryesore. Né qytete ose fshatra mé té vogla,
pacientét do té referohen né laboratorét e shéndetit publik ose poliklinikat e gyteteve prané.
Aktualisht, rezultatet pozitive nga kéto teste té shpejté té HIV-it i referohen ISHP-sé pér teste
konfirmuese duke pérdorur ELISA dhe mé pas testet Western Blot. Gjashté laboratoré do té
pajisen me aparaturat ELISA pér testimin konfirmues/ ose té kombinuar.

Testimi konfirmues do te jete né pérputhje me Algoritmin né Udherréfyesin kombétar specifik
té rishikuar té testimit t& HIV-it* t& miratuar nga Ministria e Shéndetésisé dhe Programi
Kombétar i HIV.

Western Blot pritet té dale nga perdorimi gradualisht gjaté vitit 2021. MSHSP duhet té
diskutojé dhe té marré njé vendim pérfundimtar pér kété céshtje.

Laboratorét e imunologjisé jané pérgjegjés pér testimin e CD4. Laboratori i
Mikrobiologjisé éshté pérgjegjés pér ngarkesén virale dhe testimin e rezistencés (gé do té
fillohet né vitin 2020).

Organizatat partnere té shoqérisé civile

Shérbimet e qgarta té parandalimit té HIV-it synojné kryesisht popullatat kyc. Kéto
shérbime kryesisht ofrohen nga OShC-t€. Dy OShC jané té pérfshira né shérbimet e
parandalimit té HIV-it pér PID, té cilat mbulojné: mbérritien né komunitet dhe edukimin e
personave; Testimi dhe referimi i HIV-it né TAR; Testimi dhe trajtimi i IST-ve; shpérndarja e
prezervativéve; Programet PShASh; dhe trajtimi i mirémbajties me metadon. Aktualisht,
Qendra Kombétare e Toksikologjisé siguron vetém metadon né kontekstin e detoksifikimit
afatshkurtér. Sidoqofté, né té ardhmen, shérbimet ekzistuese t¢ TMM jashté Tiranés gé
aktualisht menaxhohen me njé OShC, gradualisht do t'i transferohen geverisé dhe do té
menaxhohen nga shérbimet e geverisjes vendore. PShASh do té vazhdojé té sigurohet
ekskluzivisht nga njé OShC, me rritjen e financimit nga geveria népérmjet kontraktimit social.
Po késhtu, paketat gjithépérfshirése té shérbimit pér parandalimin e HIV-it pér
punonjésit e seksit dhe MsM do té vazhdojné té sigurohen nga OShC-t&, por do té
pérfshihet dhe financojé edhe geveria vendore dhe MSHMS. Pérvec¢ kétyre OShC-ve si
ofrues té shérbimeve, Shogata e PHIV synon té mbledhé sé bashku PHIV pér advokim té
pérbashkét té interesave dhe té drejtave té PHIV dhe siguron njé platformé pér mbéshtetje
sociale dhe psikologjike dhe grupe té autondihmés.

Strukturat vendore zbatuese

Strukturat vendore zbatuese jané ngritur né nivelin e garkut dhe bashkisé dhe ndjekin
procesin e rajonalizimit t& shérbimit shéndetésor, né pérputhje me strategjiné ekzistuese té
reformés shéndetésore. Ato kané njé natyré ndérsektoriale, gé pérfshin Departamentin e

45 Organizata Botérore e Shéndetésisé (2019). OBSH rekomandon gé vendet t&€ mos e pérdorin mé Wester Blot
dhe provén e imunitetit né strategjité dhe algoritmet e testimit t& HIV-it. Gjenevé: OBSH.
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Shéndetit Publik, ose organe té tjera vendore; dhe do té krijojné partneritete strategjike me
strukturat geveritare né nivelin vendor, shogériné civile, komunitetin dhe bizneset private, né
pérputhje me strategjité ekzistuese té kujdesit shéndetésor dhe decentralizimit. Plani vendor
do té varet nga kapacitetet ekzistuese dhe mundésité pér krijimin/forcimin e métejshém té
kapaciteteve vendore. Strukturat vendore do té hartojné plane vjetore vendore dhe plane
strategjike.

Ministri té tjera té pérfshira né pérgjigjen ndaj HIV-it

Pérvec MSHMS, ministri té tjera jané té pérfshira né ményré aktive né pjesé té vecanta té
pérgjigjes kombétare.

Ministria e Drejtésisé (MD) éshté pérgjegjése pér sistemin e burgjeve dhe, si e tillé, éshté
pérgjegjése pér parandalimin e HIV-it mes té burgosurve, pérfshiré PID. Shérbimet
pérfshijné prezervativé, edukimin e personave, si dhe TMM, né bashképunim té ngushté me
Aksion Plus, OShC qgé gjithashtu siguron TMM né nivelin komunitar. MD éshté e pérfshiré né
legjislacionin e HIV-it dhe né shérbimet pér pérdoruesit e drogés.

Ministria e Brendshme luan rol né pérkrahjen e popullatés kyc - vecanérisht PID dhe
punonjésit e seksit - né sigurimin e njé mjedisi té sigurt pér kéto shérbime ku nuk lejohet
ngacmimin i stafit dhe i klientéve t& OShC-ve prej policisé.

Ministria e Financave luan njé rol té pérgjithshém né alokimin e buxhetit pér aktivitete qé
lidhen me HIV-in. Ministria e Arsimit éshté pérgjegjése pér pérfshirjen e komponentéve té
HIV-it né kurrikulat e nxénésve, si dhe né kurrikulat e mjekéve dhe profesionistéve té tjeré té
shéndetit.

Agjencité e Kombeve té Bashkuara dhe Fondi Global

Sistemi i Kombeve té Bashkuara luan njé rol kryesor né ofrimin e mbéshtetjes teknike, si
dhe (té kufizuar) financiare pér ndérhyrjet strategjike. Organizata Botérore e Shéndetit
mbéshtet zhvillimin dhe rishikimin e protokolleve teknike dhe udhérérfyesve pér parandalim
dhe trajtim, zhvillimin e politikave dhe hartimin e kérkesave pér fonde drejtuar Fondit Global.
UNICEF siguron mbéshtetje teknike dhe lehtéson blerjen e barnave ARV me ¢mime mé té
lira, pasi prokurimi i drejtpérdrejté nga geveria do té ishte me ¢cmime proporcionalisht té
larta, pér shkak té sasive té pakta. Né té kaluarén, UNDP ka mbéshtetur zhvillimin e
mekanizmit té kontratave sociale dhe pritet té vazhdojé té sigurojé mbéshtetje né fusha té
tjera. Partneré té tjeré jané UNFPA dhe UNODC.

Fondi Global pér luftén kundér AIDS, TB dhe malaries ka gené dhe vazhdon té jeté njé
donator kryesor, vecanérisht pér parandalimin e HIV-it mes popullatés ky¢. Granti i miratuar
sé fundmi pér periudhén 2020-2022 do té mbéshtesé tranzicionin drejt financimit té ploté té
pérgjigjes kombétare ndaj HIV-it me fondet e brendshme té vendit. Mekanizmi Koordinues
né Vend i Fondit Global (MKV) mbledh aktorét kryesoré nga geveria, shoqgéria civile dhe
sistemi i OKB-sé pér té siguruar njé mbikéqyrje té miré té granteve té Fondit Global. Né disa
raste, Mekanzmi funksionon edhe si nj¢ mekanizém informues koordinues pér aspekte té
tjera té pérgjigjes kombétare ndaj HIV-it.

3.2 Sistemi i informacionit dhe mbledhjes sé té dhénave

Mbledhja dhe raportimi i té dhénave pérfshin t& dhéna mbi shérbimin, si dhe studime té
posacme - si¢c éshté studimi i fundit IBBS. Té dhénat nga shérbimi pérfshijné té dhénat e
pacientéve nga shérbimet e TAR, té dhénat mbi testimin e HIV-it, si dhe ato nga programet
e parandalimit t& HIV-it pér popullatat kyc. Té dhénat mbi testimin e HIV-it grumbullohen nga
laboratorét dhe raportohen direkt né PKV, i cili, nga ana tjetér i jep raporte vjetore MSHMS-
sé. Té dhénat pér trajtimin e pacientéve me HIV grumbullohen dhe menaxhohen nga
Qendra Spitalore Universitare dhe shpérndahen rregullisht me ané té PKV-sé dhe mé pas
me ané té MSHMS-sé. PKV luan njé rol kryesor né grumbullimin, raportimin dhe
shkémbimin e té dhénave pér géllime té monitorimit dhe vlerésimit dhe vendimmarrjes né
lidhje me politikat dhe programimin.
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PJESA IV Plani i Veprimit dhe Burimet Financiare pér Zbatim

Tabela 18 jep njé pérmbledhje té Buxhetit Total té Planit Kombétar té Veprimit pér HIV-
infAIDS 2020-2025. Kostoja e pérgjithshme éshté 7.4 milion USD pér gjashté vjet,
mesatarisht 1.2 milion USD né vit. Kontributi i MSHMS-sé paragqitet 5.9 milion USD, cka
pérbén 80% té buxhetit t& pérgjithshém, ndérsa donatorét e huaj, d.m.th., Fondi Global,
kontribuojné me 1.1 milion né periudhén 2020-2022 (14.7% té buxhetit té pérgjithshém).
Aktualisht, ekziston ende njé hendek financiar prej 0,39 milion USD (5.2% e buxhetit té
pérgjithshém), qé duhet té mbulohet nga MSHMS, donatorét e jashtém dhe/ose burime té
tjera, té tilla si ministri té tjera ose geverité vendore. Hendeku i vetém financiar mé i madh
(212,500 USD, 2.9%) éshté pér njé aktivitet specifik (2.1.1.7): promovimi i testimit t& HIV-it
pérmes fushatave té posaMKVe: ndérsa njé ndérhyrje kryesore pér té rritur testimin e HIV-it
nuk mbulohet as nga granti i Fondit Global 2020-2022, as nuk éshté pjesé e buxhetit té
rregullt t&¢ MSHMS.

Plani Kombétar i Veprimit pérfshin katér Fusha e Politikave: Fusha 1, Parandalimi i HIV-it,
mbulon 40.2% té buxhetit t& pérgjithshém; Fusha 2, Testimi i HIV-it, trajtimi dhe kujdesi,
mbulon 58.2%; ndérsa fushat 3 (Forcimi i géndrueshmérisé€) dhe 4 (Evidencat dhe M&V)
pérfagésojné pérkatésisht vetém 1.1% dhe 0.4% té buxhetit té pérgjithshém).

Kur shohim Objektivat Specifike (OS), kostoja mé e madhe éshté e SO 2.2.1: Monitorimi i
pacientéve gé trajtohen me ARV dhe trajtimi i infeksioneve oportuniste, qé pérfagésojné
45.8% té buxhetit t& pérgjithshém; e ndjekur nga SO 1.1.1: Shérbime té parandalimit té HIV-
it pér PID (28.4%) dhe SO 2.1.1: Testimi i HIV-it (TKV, TKIOK dhe testimi i grave shtatzéna)
(11.8%). Objektivat e tjeré specifiké paragesin komponenté relativisht té vegjél té buxhetit té
pérgjithshém, p.sh. Parandalimi i HIV-it pér MsM (7.0%), pér punonjésit e seksit (2.5%) dhe
pér té burgosurit (1.6%). Objektivat e tjera specifike pérfagésojné mé pak se 1% té buxhetit
secili.

Mé shumé detaje jepen né Shtojcén 2, Plani i Detajuar i Veprimit dhe Buxheti. Kétu
paragen preventivét bazé té buxhetit.

Tabela 18:  Pérmbledhje e Buxhetit té€ Planit Kombétar té Veprimit pér HIV/AIDS 2020-2025
Plani Kombétar i Veprimit pér HIV/AIDS 2020-2025

Kosto Burimi i mbulimit
indikative
(USD)

BUXHETI TOTAL: | 8,285,328 | 6,295,278 | 1,188,992 | 801,057

Buxheti i Financim | qoonciar

Hendeku
‘ shtetit nga jashté

Fusha e Politikave 1. Parandalimi i HIV-it

Buxheti Total Fusha e Politikave 1: 3,313,466 ‘ 2,288,287‘ 949,263 ‘ 75,916

Objektiva Specifike Fusha e Politikave 1:

Té pérmirésohet mbulimi/ shfrytézimi dhe cilésia/
gjithépérfshirja e shérbimeve té parandalimit té
HIV-it dhe e shérbimeve té zvogélimit té Iéndimit
pér personat gé injektojné drogé (PID)

2,188.116 | 1,550,390 634,214 3,512

1.1.2 | Té pérmirésohet mbulimi/ shfrytézimi dhe cilésia/

gjithépérfshirja e shérbimeve té parandalimit té 724 718 503.447 213 381 7 890
HIV-it pér meshkujt gé kryejné seks me meshkuj ' ’ ’ ’
(MsM)

1.1.3 | Té pérmirésohet mbulimi/ shfrytézimi dhe cilésia/
gjithépérfshirja e shérbimeve té parandalimit té 231,540 143,280 67,499 20,760

HIV-it pér punonjésit e seksit dhe partnerét e tyre

1.1.4 | Té pérmirésohet mbulimi/ shfrytézimi dhe cilésia/
gjithépérfshirja e shérbimeve té parandalimit té 116,783 73,170 17,859 25,754
HIV-it pér personat né burgje

1.2.1 | Té pérmirésohet mbulimi/ shfrytézimi dhe cilésia/
gjithépérfshirja e shérbimeve dhe programeve té 18.000 - - 18.000
parandalimit t&€ HIV-it pér popullatén e pérgjithshme
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13.1

21.1

Té pérmirésohet mbulimi/ shfrytézimi i testimi i HIV-
it i iniciuar nga ofruesit e kujdesit (TIOK) né
kontektin e PTNF

Fusha e Politikave 2. Testimi pér HIV, Trajtimi
dhe Kujdesi

Buxheti Total Fusha e Politikave 2:

Objektiva Specifike Fusha e Politikave 2:

Té shtohet mbulimi dhe shfrytézimi i testimit té HIV-
it dhe shérbimeve té Késhillimit (HTC) nga
popullata e pérgjithshme dhe grupet prioritare

34.310

18.000

16.310

4,444,445 ‘ 4,006,991 ‘ 178,614 ‘ 258,840

1,024,956

735,746

69,710

219,500

221

Té sigurohet trajtim dhe kujdes cilésor pér té gjithé
personat g€ jetojné me HIV/AIDS - pérfshiré TAR,
trajtimin e infeksioneve oportuniste (10) dhe
monitorimin e trajtimit sipas protokolleve kombétare

3,371,490

3,247,246

84,904

39,340

222

Objektiva Specifike Fusha e Politikave 3:

3.1.1

Té forcohet kujdesi dhe mbéshtetja
gjithépérfshirése pér PHIV

Fusha e Politikave 3. Forcimi i géndrueshmérisé '
: sé pérgjigjes kombétare ndaj HIV-it/AIDS

Buxheti Total Fusha e Politikave 3:

Té forcohet Kapaciteti Institucional dhe
Organizativ i OShC-ve gé punojné me
popullatén ky¢

48,000

24,000

29.880

24,000

29.880

3.1.2

Té sigurohet kuadri ligjor mbéshtetés pér
parandalimin e HIV-it mes popullatés kyg¢

46.515

9.000

3.1.3

Té sigurohen korniza mbéshtetése té Politikave
dhe Programeve pér parandalimin e HIV-it mes
popullatés kyc¢

Fusha e Politikave 4. Forcimi i Provave dhe i
Monitorimit e Vlerésimit te Pérgjigjes
Kombétare ndaj HIV/AIDS

Buxheti Total Fusha e Politikave 4:

Objektivi Specifik Fusha e Politikave 4:

Té forcohen sistemet e survejancés dhe
informacionit lidhur me HIV-in (mbledhja, raportimi

8.250

442,771 ‘

8.250

‘ 23,600 ‘419,171

sjellies

rutiné i té dhénave, ruajtja e té dhénave dhe ZURTE i ZELEL 2 E
analiza)

4.1.2 | T& forcohet baza e t& dhénave mbi HIV-in
népérmjet kérkimit operacional, klinik, socal dhe té 413,409 - - 413,409
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SHTOJCAT:

Shtojca 1: Formati i PErmbledhjes sé Planit té Veprimit

Shtojca 2: Plani i Detajuar i Veprimit dhe Buxheti pér Planin Kombétar té Veprimit
2020-2025

Shtojca 3: Pasaporta e Indikatoreve (treguesve)
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