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1. Parimet bazé té strategjisé

Strategjia kombetare pér parandalimin dhe mbajtjen nén kontroll t&¢ HIV/AIDS né
Shqipéri (SKPKHA) éshté ndértuar né bazé té kétyre parimeve:

SKPKHA pérben dokumentin bazé , gé pércakton vizionin pér gasjen ndaj
HIV/AIDS, administrimin e komponentéve strategjik, bashkérendimin e té
gjitha burimeve né dispozicion dhe orientimin e punés sé organizmave
geveritare, jogeveritare dhe ndérkombétare gé punojné né fushén e
parandalimit dhe mbajtjes nén kontroll té pérhapjes sé HIV/AIDS né Shqipéri.

SKPKHA e konsideron parandalimin dhe mbajtjen né kontroll t&é HIV/AIDS
dhe trajtimin e kujdesin e lidhur me té, si njé problem shumédimensional gé ka
té béjé me ¢éshtje shéndetésore, sociale, kulturore dhe ekonomike. Parandalimi
dhe mbajtja né kontroll e HIV/AIDS do té ndjeké njé gasje ndérsektoriale, qé
do té kérkojé bashképunimin e partneréve né té gjitha nivelet, né sektorét
publiké, privaté dhe jogeveritaré. Kjo gasje duhet ndjekur né pérputhje me
strategjité kombétare dhe ndérkombétare dhe do t& marré né konsideraté
nevojat e individéve, bashkésive dhe shogérisé.

SKPKHA pasqyron rekomandimet e organizatave ndérkombétare (sidomos
nga UNAIDS dhe OBSH) dhe rekomandimet e konferencave té méparshme
kombétare pér HIV/AIDS. SKPKHA siguron vijueshméring e té gjithé punés
né fushén e parandalimit, trajtimit, kujdesit dhe mbajtjes né kontroll té
HIV/AIDS né Shqipéri.

SKPKHA bén t& mundur krijimin e njé klime té favorshme pér garantimin e
respektimit té té drejtave té njeriut duke e vendosur até ne gendér té gjithé
aktiviteteve pér parandalim, trajtim dhe kujdes.

SKPKHA njeh réndésiné e sjelljeve té rrezikshme dhe rolin pengues té
stigmés dhe diskriminimit né ofrimin e programeve efektive té parandalimit,
kujdesit dhe trajtimit. SKPKHA e sheh si prioritar edhe fugizimin e pérgjigjes
ndaj nevojave specifike té grupeve té prekshme, té rrezikuara dhe né rrezik
pérjashtimi social, duke trajtuar problemet e lidhura me stigmén dhe
diskriminimin.

SKPKHA njeh réndésiné e trajtimit té problematikés sé HIV/AIDS/IST né
nivel kombétar népérmjet konceptit té rajonalizimit, duke béré, késhtu té
mundur ngritjen e kapaciteteve vendore, ndérgjegjésimin né nivel vendor dhe
fugizimin e rolit bashkérendues, monitorues dhe vlerésues te institucioneve
gendrore.

SKPKHA njeh réndésiné e politikave té drejta gjinore né programet e
parandalimit dhe kontrollit t& HIV, duke i dhéne njé vend té réndésishém
barazisé gjinore dhe fugizimit té grave

Strategjia do té rishikohet dhe do t& modifikohet ¢do 3-4 vjet, né bazé t& monitorimit
dhe vlerésimit té té dhénave, ndryshimeve té situatés epidemiologjike, konstatimeve nga puna
kérkimore, kapaciteteve né dispozicion dhe mundésive organizative. Cdo dy vjet, do té
pérgatitet njé plan veprimi, gé inkorporon Strategjiné Kombétare.



2 ANALIZA E SITUATES

2.1 CESHTJE TE POPULLSISE
2.1.1 Vendndodhja dhe pozita gjeografike

Shqipéria ndodhet né Evropén Juglindore, né peréndim té Gadishullit Ballkanik, dhe
kufizohet me Greqing, né jug dhe juglindje, Magedoning, né lindje, Kosovén dhe Malin e Zi,
né veri dhe verilindje. Né peréndim, Shqipéria preket nga ujérat e Detit Adriatik dhe Detit
Jon. Shqipéria éshté njé vend kryesisht malor, me pérjashtim té pjesés gendrore bregdetare.
Lartésia mesatare mbi nivelin e detit &shté 700 metra.

2.1.2 Popullsia dhe demografia

Shqipéria ka njé popullsi prej rreth 3,2 milion banoré, nga té cilét rreth 27 pér gind
jané té moshés nga 0 deri né 15 vjec, 59 pér gind nga 15 deri né 59 vje¢ dhe 14 pér gind mbi
60 vjec. Mosha mesatare éshté rreth 29 vjec.

Né vitin 1976, njé familje mesatare kishte 5,6 persona; 4,6 né gytet dhe 6,2 né fshat.
Deri né vitin 2001, kjo shifér ra né 4,2 persona, ku 3,9 ishte né gytet dhe 4,5 né fshat. Rreth
42 pér gind e popullsisé jeton né gytet; cka pérbén njé rritje nga rreth 36 pér gind né vitin
1989 dhe rreth 20 pér gind e popullsisé tani jeton né Tirané.

2.1.3  Migrimi

Si migrimi i brendshém, ashtu edhe ai i jashtém, kané gené masiv pas fillimit té
viteve "90. Mbi 20 pér gind e popullsisé sé rritur (aférsisht 450.000 banoré) kané migruar
brendapérbrenda vendit. Ve késaj, afro 34 pér gind e familjeve kané, té paktén, njé ish
pjesétar gé jeton jashté vendit dhe 50 pér gind e kétyre familjeve kané mé shumé se njé
pjesétar gé jetojné jashté vendit. Sipas vlerésimeve té Bankés Botérore, rreth 20 pér gind e
krahut té punés né vend, apo 350.000 punétoré migrues, jané jashté vendit. Nga afro 750.000
banoré té cilét jané larguar gjaté viteve "90, thuajse 70 pér gind jané meshkuj nga 16 deri né
30 vjec. Ka pesé pika me réndési té cilat duhen mbajtur parasysh:

(i) Né vitin 2005, mé shumé se 70 pér gind e rasteve té raportuara me HIV ishin
té rinj gé jetonin jashté vendit dhe gé raportonin se e kishin marré sémundjen
jashté vendit. (ISHP dhe Banka Botérore)
(i) Shumica e migruesve té brendshém dhe té jashtém (66 pér gind té brendshém
dhe 55 té jashtém) jané nga fshati. Pérpara vitit 2002, migruesit e brendshém
nga fshati ishin rivendosur gati-gati né pérgindje té barabarta né fshatra té
tjera, né Tirané dhe né qytete té tjera, por pas vitit 2002 po rritet pérgindja e i
atyre gé rivendosen né Tirané.
(iii)  Qysh prej vitit 2002, fluksi i migruesve té brendshém dhe té jashtém éshté
ngadalésuar né ményré té konsiderueshme dhe po tregon shenja rénieje. Kjo
ndodh sepse:
©) kushtet ekonomike té Shqipérisé jané pérmirésuar né ményreé té
konsiderueshme qysh prej rénies sé ekonomisé sé centralizuar;

(b) nuk ka pasur asnjé tronditje té ndjeshme pas vitit 1997, gé do té
shkaktonte njé rritje t€ migrimit; dhe

() jané shtrénguar ligjet e imigrimit né Itali dhe Greqi, gé jané edhe dy
vendet kryesore ku shkojné migruesit.

(iv) Pérjashtim nga kjo prirje né rénie pérbén fluksi i migruesve gé vijné nga
zonat malore té vendit. Thuajse 30 pér gind e migruesve té brendshém vijné
nga kjo zoné, edhe pse aty ndodhet vetém 11 pér gind e popullsisé sé vendit.
Fluksi i migruesve gé shkojné jashté kufijve té vendit vazhdon té rritet me



migrues nga zonat malore, me gjithé rénien e numrit té migruesve nga pjesét
e tjera té vendit.

(v) Migrimin e konsiderueshém gé ka ardhur si rezultat i konflikteve rajonalé
gjaté dekadés sé fundit.

Migrimi ka pasur njé efekt té ndjeshém né shumé masa té kujdesit social. Njé
krahasim midis familjeve me migrues dhe familjeve pa migrues tregon dallime té médha sa i
takon konsumit dhe varférisé. Si migruesit e pérkohshém, ashtu edhe ata té pérhershém, qé
shkojné jashté vendit, kané njé efekt pozitiv sa i takon konsumit, por ky efekt éshté mé i madh
né rastin e migrimit té pérhershém. Mirépo, té dhénat nuk flasin pér ndonjé rritje té standardit
té aftésive t€ migruesve gé jané kthyer né vend. Problemet me réndési jané:

Q) Ka réné numri mesatar i viteve té shkollimit, gysh prej vitit 1995, pér
personat e kthyer.

(i) Ka njé marrédhénie té forté dhe pozitive midis kthimit nga migrimi dhe
pasjes né pronési té njé biznesi, mirépo té dhénat tregojné se béhet fjalé,
kryesisht, pér biznese me produktivitet té ulét.

(ili)  Ka té dhéna se migrimi ka njé efekt negativ sa i takon pérgindjes sé nxénésve
té regjistruar né shkollé, sidomos pér vajzat dhe nxénésit né shkollé té mesme
né fshat.

2.2 CESHTJET SHENDETESORE
2.2.1 Céshtje té pérgjithshme shéndetésore

Té dhénat zyrtare té Shqipérisé theksojné se jetégjatésia né vend éshté e
krahasueshme pozitivisht me até té vendeve té tjera gé ndodhen né pjesén e poshtme té
shkallés sé vendeve me té ardhura té mesme dhe shumé pozitivisht me vende té tjera té
Ballkanit, ku ia kalon vetém Sllovenia. Né vitin 2003, jetégjatésia e pritur né lindje ishte 75,7
vjet (76,4 pér femrat dhe 71,7 pér meshkujt). Sipas kétyre té dhénave, ky tregues éshté vetém
2 vjet nén mesataren e vendeve té BE-sé. Té dhénat e OBSH-sé ndryshojné. Sipas tyre,
jetégjatésia éshté 70,4 vijet (74,1 pér femrat dhe 67,3 pér meshkujt).

Profili shéndetésor i Shgipérisé po ndryshon. Ngarkesa relative e sémundjeve
infektive po bie, ndérkohé gé sémundjet jo ngjitése jané béré shkaku kryesor i vdekjeve né
popullsinég e rritur (Banka Botérore). Sémundjet infektive jané ende shkaku kryesor i vdekjes
sé foshnjave dhe fémijéve, por nuk pérbgjné mé shkakun kryesor té€ vdekshmérisé te té rriturit.
Rreziget kryesore té reja shéndetésore pérfshijné konsumin e duhanit, numrin né rritje té
vrullshme té aksidenteve rrugore vdekjeprurése (si edhe té atyre qé shkaktojné plagé té rénda)
dhe ndryshimi i dietés. Sistemi i kujdesit shéndetésor éshté i papérgatitur pér t’u pérballur me
rritjen e numrit té sémundjeve jo ngjitése dhe me trajtimin e zgjatur dhe té kushtueshém qé
kérkojné kéto sémundije.

2.2.2 HIV/AIDS/SST/Hepatiti

Té dhénat ekzistuese tregojné se Shqipéria nuk ka ndonjé epidemi té pérgjithésuar
apo té pérgendruar té HIV/AIDS. Té dhénat tregojné se prevalenca e HIV/AIDS éshté mé pak
se 0,1 pér gind e popullsisé sé rritur dhe, megjithése nuk dihen té dhénat konkrete, besohet se
éshté mé pak se 1 pér gind né grupet mé té rrezikuara té popullsisé. Kétu jepen té
pérmbledhura rezultatet e Studimit té Survejancés Biologjike dhe té Sjelljes té vitit 2008. Ky
éshté studimi i dyté gé pason até té parin té realizuar né vitin 2005. . Studimi mblodhi té
dhéna nga kéto grupe: (i) pérdoruesit e drogave me injektim (PDI); (ii) meshkujt gé béjné
seks me meshkuj (MSM); dhe (iii) popullata rome;. Rezultatet e studimit pér PDI dhe MSM
jané pérfagésuse per Tiranén, ndérsa pér popullatén rome pér te gjithé vendin. Ndérkohe po




né vitin 2008 u realizua pér heré té paré Studimi i Survejancés Biologjike dhe té sjelljes te
punonjéset e seksit né Tirané. Konstatimet kryesore té studimeve ishin:

2.2.3

(i)
(ii)

(iii)
(iv)

v)

ulét.

Prevalenca e infeksioneve biologjike né secilin prej grupeve té synuara ishte e

Nuk u zbuluan raste me infeksionin HIV te PDI-té dhe popullata rome, dhe
vetem nje rast te punonjéset e seksit

Prevalenca e vlerésuar e HIV te MSM-té ishte, 1.8.
Prevalenca e sifilizit ishte mé e larté te MSM-té (2,%), 0,3% te popullata
rome MSM-té dhe 0,5% pér PDI-té.

Hepatiti C vlerésohet té jete 7.6% te PDI-té. Kjo éshté problematike dhe 1€ té

kuptojé njé rrugé té mundshme té transmetimit té virusit HI\VV pérmes
shkémbimit té shiringave dhe gjilpérave té infektuara.

Epidemiologjia e HIV/AIDS

Deri né dhjetor 2009, 365 persona jané diagnostikuar me virusin HIV. Né tabelén e
méposhtme jepen té dhéna kryesore pér ményrat e transmetimit.

Shifrat dhe ményra e transmetimit pér virusin HIV né Shqipéri, 1993-2009

Ményra e infektimit, pérgindja e té infektuarve

. Té Transmetim Néna .

Vit infektuar | Heteroseksual Homoseksual pérmes PDI te . T_e'
/ biseksual : . .. | paidentifikuar
gjakut fémija

1993-99 42 60 29 7 2 2

2000 10 80 20

2001 20 80 20

2002 26 77 8 4 8 4

2003 21 76 10 13

2004 29 90 3 3 3

2005 31 84 3 13

2006 32 84 16

2007 44 84 5 5 7

2008 49 86 12 2

2009 61 84 11 2 3
Gjithsej 365 82% 9% 3% 1% | 4% <1%

HIV.

Nga 61 rastet e reja té diagnostikuar gjaté vitit 2009, rreth 30 pérgind jané
diagnostikuar né fazén e vonshme té sémundjes. Nje pjesé e kétyre pacientéve mund té kené
gené té infektuar prej dhjeté vitesh pa shfaqur simptoma. Pér pasojé, kéta persona mund té
kené infektuar, pa e ditur, edhe partnerét e tyre gjaté njé periudhe kohe relativisht té gjaté.
Efekti i mundshém multiplikues i késaj situate, po té€ kemi parasysh se secili person mund té
keté pasur disa partneré, éshté shumé i réndésishém dhe hedh drité mbi nevojén e ngutshme
pér ta diagnostikuar infeksionin qysh né fazat e hershme té tij.

Sipas njé vézhgimi té grave shtatzéna, né vitin 2005, asnjéra prej tyre nuk ishte me

Deri né dhjetor 2009, Departamenti i Sémundjeve Infektive i Qendrés Spitalore
Universitare té Tirané po trajtonte 126 pacienté me barna antiretrovirale té linjés sé paré dhe
té dyté. Barnat e vijés sé paré mbulohen nga buxheti pér shéndetésiné i Qeverisé, ndérsa
barnat e vijés sé dyté mbulohen nga Fondi Global.




Céshtja kyce epidemiologjike pér HIV né Shqipéri ka té béjé me paqgartésiné e té
dhénave:

(i) Té dhénat gé mund té gjenden nuk pérfshijné asnjé informacion pér HIV apo
IST né numrin e madh té€ PKS-ve shqiptaré té cilét punojné ose brenda vendit
ose jashté tij;

(i) Pagartésia e shkalléve té infeksionit me HIV dhe IST né popullsingé shumé té
Iévizshme, si brenda ashtu edhe jashté vendit;

(iii) Nivel relativisht i ulét i testimit si pér HIV ashtu edhe pér IST-té;

(iv) Mungesa e njohurive né lidhje me numrin e vérteté té rasteve dhe efektin e
IST-ve si dhe mungesa e njé strategjie kombétare té efektshme pér IST-té;

(V) Mungesa e njé survejance sentinel (sistem vézhgimi) té efektshme.

Pérpara fillimit té viteve *90, Shqipéria ishte njé vend i izoluar, me shumé pak lévizje
té njerézve brenda pérbrenda vendit, apo edhe jashté tij. Pérpara viteve *90, IST-té ishin
eliminuar dhe nuk kishte asnjé rast té regjistruar me HIV deri né vitin 1993. Pér pasojé, kur
epidemia HIV/AIDS filloi té pérhapet gjaté viteve 90, Shqipéria ishte e pastér prej shumé
prej situatave mjekésore gé e favorizonin infeksionin HIV.

Chin (Vlerésimi i HIV/AIDS dhe Vézhgimi i Sjelljes HIV né Shqipéri - 2002)
identifikonte dy modele parésore té transmetimit seksual té virusit HIV; i pari, modeli
epidemik, ku transmetimi ndodh midis personave té cilét kané disa partneré seksualé té
njékohshém; dhe i dyti, modeli jo epidemik, ku transmetimi ndodh nga njé person i infektuar
me HIV, gé e ka marré infeksionin si shkak i sjelljeve me rrezikshméri té larté, te partneri i
rregullt seksual i tij. Né popullatat me prevalencé té ulét té HIV-it, ku shumica e infeksioneve
ndodhin te MSM-té, PDI-té apo heteroseksualét gé e kané marré infeksionin né njé vend
tjetér, modeli jo epidemik i transmetimit seksual éshté ményra parésore e transmetimit té
HIV-it me rrugé heteroseksuale. Chin arrin né pérfundimin se, pérvec infeksioneve me HIV té
marré jashté Shqipérisé, ky lloj jo epidemik i transmetimit heteroseksual t&€ HIV-it duket se
éshté ményra parésore e transmetimit me rrugé seksuale né Shqipéri.

Nga Chin u pérgatit njé analizé skenari (pérséri, né vitin 2002) dhe né skenarin mé té
mundshém, gé né dritén e informacioneve mé té pérditésuara, ende duket si i besueshém.
Autori hipotetizon se Shqipéria do té mbetet njé vend me prevalenceé té ulét, por njé faré
transmetimi i virusit HIV ka shumé té ngjaré té ndodhé né popullatén e PDI-ve. Mirépo, pér
shkak té numrit relativisht té vogél té PDI-ve dhe madhésisé sé vogél té grupeve té personave
té injektojné sé bashku, numri i PDI-ve té cilét mund té priten té infektohen nuk do té jeté mé
shumé se 1.000 deri né 2.000 deri né fund té dekadés, ku do té ndodhin edhe 500 deri né
1.000 raste té tjera té infektuar me virusin HIV pé&rmes transmetimit jo epidemik
heteroseksual. Ky skenar, shumé i mundshém, 1€ té kuptojé se do té keté 3.000 deri né 4.000
raste deri né fund té dekadés, apo njé shkallé prevalence prej 0,2 deri né 0,25 pér gind. Né
kété skenar nuk parashikohet ndonjé transmetim i konsiderueshém epidemik apo
heteroseksual ekstensiv, me gjithé statusin dhe shifrat e paditura té PKS-ve té cilét kané
punuar jashté vendit dhe jané kthyer né vend, nivelin e IST-ve dhe numrin shumé té madh té
punétoréve migrues té cilét kthehen né Shqipéri heré pas here.

2.2.4 Survejancae HIV/IST

2.2.4.1 Studimi “Vrojtimi Biologjik dhe i Sjelljes”

Né maj té vitit 2006, Instituti i Shéndetit Publike (ISHP) sé bashku me “Family
Health International” publikuan Studimin e paré té Vrojtimit Biologjik dhe té Sjelljes, i cili
mbulonte grupet e PDI-ve, MSM-ve dhe roméve né Tirané, krahas popullatés sé pérgjithshme
gé jetonte né kushte té ngjashme me popullatén rome. ISHP éshté e kénaqur me faktin gé té
dhénat e paragitura né kété studim japin njé pamje té garté té asaj gé po ndodh né grupet e
studiuara té popullatés. Té dhénat e kétij studimi jané pérdorur pér té pérshkruar modelet e



sjelljes té popullatave mé té rrezikuara (shih mé poshté). Megjithaté, mé poshté paragiten
pikat e dobéta té studimit

(i) Nuk jané pérfshiré PKS-t; Ata jané té véshtiré pér t’u arritur dhe e ushtrojné
veprimtariné né shumé ményra.

(i) Studimi pérgendrohet né Tirané, mirépo vézhguesit argumentojné se, né njé
vend me prevalencé té ulét, ka shumé té ngjaré gé njé studim gé pérgendrohet
né qytetin kryesor té vendit té pérfagésojé té gjithé vendin, pérvec faktit qé
Tirana éshté gendra kryesore pér PDI-té dhe MSM-té né Shqipéri.

(iii)  Studimi nuk pérfshinte infeksionet akute té IST-ve, si pér shembull klamidia
dhe gonorreja, gé mund té jepnin njé informacion mé té miré pér
marrédhéniet midis disa sjelljeve té caktuara dhe virusit HIV.

(iv) Studimi nuk vlerésonte arsyet gé kishin cuar né rezultatet e nxjerra; Jané té
nevojshém studime mé cilésore.

Studimi i Vrojtimit Biologjik i vitit 2006 eshte perseritur ne vitin 2008 dhe te dhenat
e ketij studimi per popullatat e rrezikuara jane dhene me poshte ne 2.3.3. Ve¢ késaj, ISHP po
punon me dy organizata jofitimprurése dhe &shté krijuar njé program i survejancés sentinel né
Tirané pér PDI-té.

2.2.4.2 Késhillimi dhe Testimi Vullnetar (KTV)

Deri né dhjetor 2009, ishin ngritur 14 gendra KTV né gjithé vendin, me asistencé nga
Fondi Global, pér té béré testime pér HIV. Té dhénat e gjashté muajve té paré pér nénté
gendra té KTV tregojné se né to morén késhillim pérpara analizés 715 persona. Kjo do té
thoté, mesatarisht 80 veta pér gendér, pér gjashtémujorin. Nga kéta 715 persona, 305 prej tyre
kryen testin pér HIV, por asnjéri nuk rezultoi pozitiv. Gjendja e gendrave ende Ié pér té
déshiruar. Lipset t& pérmirésohet dhe té vendoset miré standardi kombétar pér gendrat KTV,
sa i takon projektimit, pajisjeve dhe orendive. Disave prej ketyre gendrave u mungojné
pajisjet bazé, ose nuk jané térheqése apo mikpritése pér njerézit té cilét mund té jené duke
menduar té béjné njé analizé, dhe ose jané shumé larg nga gendra e qytetit ose jané té
paarritshme nga té rinjté dhe grupet e cenueshme. Numri i personave té cilét kané kryer testin
pér HIV né secilén prej dhjeté gendrave te KTV mbetet akoma i vogél. Duke filluar nga Mars
2010 Qéndrat e Testimit dhe Késhillimit VVullnetar jané ne varési té Ministrisé sé
Shéndetesise.

Veg testit pér HIV-it, géndrat e KTV ofrojné edhe kryerjen e testimit pér hepatitin
dhe IST-té. Nuk ka té ngjaré gé bérja e testeve té IST-ve do ta ndregé raportimin e pakét té
IST-ve. Lipsen té pérmirésohen té dhénat pér veprimtarité e nénté gendrave té KTV-té té
lidhura me testimet dhe késhillimin, gé jep ISHP-ja.

2.2.4.3. Survejanca sindromike e IST-ve

Né vitin 2007 éshté vendosur njé survejancé sindromike pér IST-té, né kuadér té sé
cilés raportohen 6 sindroma nga gjinekologét, mjekét infektivé, dermatologét dhe urologét. Po
pérgatitet pjesémarrja e mjekéve té pérgjithshme né kété survejancé. Né té marrin pjesé dhe
raportojné shtaté rrethe. Deri tani, jané raportuar 1.000 raste. Kété vit do té vendoset njé
survejancé né laboratoré e bazuar né raste.

2.3 CESHTJET SOCIALE
2.3.1 Dallimet etnike, kulturore dhe fetare

Popullsia e Shqipérisé, prej 3,2 milion banorg, pérbéhet nga rreth 95 pér gind banoré
té kombésisé shqiptare. Grupet kryesore té pakicave jané greké (3 pér gind) dhe vllahé, romé,



serbé dhe bullgaré (2 pér gind) (te dhéna te vitit 1989). Né néntor té vitit 1990, u lejuan
praktikat fetare, pas ndalimit té tyre nga regjimi komunist né vitin 1967. Rreth shtatédhjeté
pér gind e shqiptaréve jané myslimané, 20 pér qind ortodoksé shqiptaré dhe 10 pér gind
katoliké romané. Mirépo, megjithése ende nuk dihet, shumica e banoréve nga kéto grupe
fetare mendohet se nuk e praktikojné fené.

2.3.2

Modelet e sjelljes — popullatat mé e rrezikuara

2.3.2.1 Pérdoruesit e drogave té injektuara (PDI)

2.3.2.2

Mé poshté jepet njé pérmbledhje e modeleve té réndésishme té sjelljes, pér PDI-té. Té
dhénat e pérdorura pér PDI-t€, MSM-té dhe romét jané marré nga Raporti i
Survejancés Biologjike dhe té Sjelljes (maj 2008).

(i)

(i)
(iii)
(iv)

v)

(vi)

(vii)

(viii)

Pjesa mé e madhe e PDI-ve jané meshkuj, rreth e njé e dyta jané nén 25 vjeg
dhe shumica nuk jané té martuar dhe nuk jetojné me njé part ner seksual.
Njezet e gjashte pike gjashte (26.6) pér gind e tyre jané analfabeté.

Mosha mediane e injeksionit té paré éshté 24 vje¢ dhe mé shumé se dy té
tretat e kétij grupi injektojné droga disa heré gjaté dités.

Drogat e pérdorura mé dendur ishin heroina (85.2 pér qind), diazepami (37.4
pér gind), marihuana (55.8 pér gind) dhe kokaina (39.1 pér gind).

Dicka mé shumé se njé té dytat e PDI-ve Kishin injektuar drogé me gjilpéré té
pérdorur gjaté muajit té fundit té studimit dhe pérdorimi i pérbashkét i
gjilpérave éshté dicka e zakonshme dhe po kaq i zakonshém éshté edhe
pérdorimi i pérbashkét i pajisjeve té injektimit (por, sipas punonjésve té
ISHP-sé, grupet qé béjné pérdorim té pérbashkét té pajisjeve jané té vogla).
Rreth 87.3 pér gind e PDI-ve kishin kryer marrédhénie seksuale gjaté
dymbédhjeté muajve té fundit. Rreth 16.5 per gind vlerésohet se kané
pérdorur prezervativ me partnerin afatgjaté dhe rreth 36 pér gind kané
pérdorur prezervativ me partnerét jo afatgjaté.

Péraférsisht 35 pér gind e PDI-ve kané béré analizén mjekésore pér virusin
HIV dhe, nga kéta, thuajse dy té tretat e kané béré analizén né ményré
vullnetare.

Njé e dyta e PDI-ve nuk jané trajtuar asnjéheré apo nuk jané ndihmuar
asnjéheré pér varésiné ndaj drogave dhe, nga ata qé kané pasur mundési
trajtimi, njé nga tre syresh nuk pérfitonin mé nga kjo asistencé.

Gjaté intervistave né kuadér té studimit, shumé pak prej PDI-ve i pérmendén
programet e kémbimit té gjilpérave.

Meshkujt gé kryejné seks me meshkujt (MSM)

Mé poshté jepet njé pérmbledhje e modeleve té réndésishme té sjelljes, pér MSM-té.

(i)
(i)

(iii)

(iv)

Mosha mediane e pjesémarrésve MSM né studim ishte 26,5 vjec; Mé shumé
se njé e dyta e MSM-ve né Tirané jané mé té vegjél se 24 vjeg.

Njé e dyta e MSM-ve e kané provuar marihuanén, ndérsa njé e treta e kané
provuar heroinén. Mé shumé e se gjysma e MSM-ve 59.2 per gind)
injektojné droga, nga té cilat heroina éshté mé e pérdorura.

Kjo popullaté éshté aktive seksualisht: thuajse 90 pér gind e personave té
anketuar kishin béré seks gjaté 6 muajve té fundit, 84 pér gind me mé shumé
se njé partner .

Rreth 58% e MSM-ve kané pérdorur prezervativin gjaté ¢cdo marrédhénie
seksuale..



(V) Péraférsisht 50 pér gind e MSM-ve kané kane patur nje partnere femer, por
né kohén e studimit asnjéri prej personave té intervistuar nuk jetonte me njé
partnere seksuale.

(vi) Sipas vlerésimeve té studimit, 74.2 pér gind e MSM-ve kishin béré seks anal
me njé partner me pagesé gjaté periudhés gjashtémujore pérpara studimit.

(vii)  Thuajse 50 per gind e MSM-té né rrjetin e MSM-ve té Tiranés kané béré seks
me njé femér: thuajse 84 pér gind kané béré seks me njé femér gjaté
gjashtémujorit té fundit dhe shumica (71.3 per gind)e té intervistuarit kané
pasur dy ose mé shumé partneré gjaté késaj kohe.

(viii)

(ix) Ndérthurja e faktoréve té rrezikut pér MSM-té: seksi i pambrojtur me
meshkuj dhe femra; dhe pérdorimi i drogave té injektuara bén gé¢ MSM-té té
hyjné né grupet e synuara té ¢do strategjie pér HIV-in.

2.3.2.3 Popullata Rome

Mé poshté jepet njé pérmbledhje e modeleve té réndésishme té sjelljes, pér popullatén
rome.

(i) Tridhjetenjé pér gind e pjesémarrésve né anketim ishin nén moshén 24 vjec
dhe njé e dyta e pjesémarrésve thané se ishin martuar né moshén 16-vjecare.

(i) Mosha mediane né marrédhénien e paré seksuale ishte 16 vje¢ pér popullatén
rome dhe 18 vjec pér até té pérgjithshme.

(iii) Fillimi i hershém i aktivitetit seksual vihet re mé shumé te femrat rome,
21.6% e té cilave e kishin kryer marrédhénien e paré seksuale né moshén 10-
14 vjeg.

(iv) Vetém 23.2 pér gind e roméve thané se pérdornin ndonjéheré prezervativ, né
krahasim me 36 pér qgind té popullatés sé pérgjithshme, ndérsa 7.9 pér gind e
romeve raportuan seks té detyruar gjaté 12-muajve té fundit.

2.3.2.4 Punonjéset komerciale té seksit (PKS)

Nuk ka asnjé té dhéné pér PKS-té. Eshté e garté se ky grup i popullatés éshté né
pozita té pambrojtura, sepse nuk dihet sjellja e tyre, ményra si ushtrojné aktivitet, sa jané dhe
cfaré gjendje shéndetésore kané. Ky problem ndérlikohet edhe mé tej nga statusi ligjor i PKS-
ve: Me ligj ndalohet seksi me pagesé, ¢ka bén gé seksi me pagesé té ushtrohet né ilegalitet.

2.3.3 Céshtjet gjinore

2.3.3.1 Punonijésit komercialé té seksit

PKS-té mund té jené nga té dyja gjinité, por mbizotérojné femrat, gjé qé pasqyron
pozitén dhe varésiné shogérore té femrave dhe, njékohésisht, edhe tendencén pér té
shfrytézuar seksualitetin feméror. PSK-té femra, shpesh, jané nén kontrollin e tutoréve, té
cilét shpesh abuzojné fizikisht me to. Problemet e punonjéseve komerciale té seksit shpesh
réndohen nga trafikimi i genieve njerézore. Femrave té trafikuara, né pérgjithési, u premtohen
vende té mira pune né vendet ku i ¢ojné, por shpejt ato zbulojné se atje i detyrojné té kryejné
marrédhénie seksuale me pagesé, pér té mbajtur frymén gjallé.

2.3.3.2 Partnerét e punonjésve migrues

ISHP dhe raportojné se rreth 54 pér gind e infeksioneve me HIV né vend jané marré
jashté shtetit. Shpesh kéto raste mbeten té pazbuluara, deri né momentin kur njé pacient
sémuret dhe kérkon té trajtohet. Sikurse theksohet, rreth 80 pér gind e rasteve me HIV té



Shqipérisé jané rezultat i transmetimit heteroseksual, késhtu qé éshté e garté se té rrezikuar
mbeten partneret (dhe partnerét) e meshkujve qé shkojné té punojné jashté vendit.

2.3.3.3 Graté dhe vajzat né pérgjithési

Pérgindja e rasteve té dhunés né familje éshté pérkegésuar. Dhuna né familje né
Shqipéri mbetet e pazbuluar dhe nxitet nga sjelljet tradicionale dhe patriarkale né disa grupe
té pakicave. Alkooli, xhelozia, papunésia dhe varféria pérmenden mes shkageve kryesore pér
kété. Pér dhunén kontribuojné edhe niveli i larté i vartésisé ekonomike té grave, mungesa e
kontrollit té zbatimit té ligjit dhe mungesa e mbrojtjes legjislative.

2.4 CESHTJE LIGJORE DHE EKONOMIKE
2.4.1 Céshtjet ligjore

Céshtja kyce ligjore lidhet me statusin ligjor té PKS-t, aktivitet i cili ndalohet me ligj.
Deri sa té shfugizohet kjo dispozité ligjore, &shté e garté se do té jeté e véshtiré t& kontaktohen
PKS-t nga punonjésit e shéndetésisé dhe PKS-t do té vazhdojné té ushtrojné veprimtari né
ményré klandestine.

Ligji i ri né vend pér HIV dhe AIDS éshté dekretuar né korrik 2008. Ky ligj trajton
céshtjen e parandalimit dhe mbajtjes né kontroll té pérhapjes sé virusit HIV dhe ¢éshtje
sociale. Programi i parandalimit duhet té bashkérendohet nga Ministria e Shéndetésisé por,
ajo gé éshté e réndésishme, ai pérfshin ministri té linjés dhe institucione té réndésishme, si
Ministria e Arsimit dhe Ministria e Céshtjeve Sociale. Ligji parashikon edhe kujdes dhe
mbéshtetje sociale dhe financiare pér personat gé jetojné me HIV dhe kjo mbéshtetet né
standardet themelore ndérkombétare.

2.4.2 Ekonomia

2.4.2.1 Kushtet ekonomike

Gjaté periudhés 1992-1997 ekonomia e Shqipérisé u rrit me 6,6 pér gind né vit, por
kjo rritje u godit nga rénia e skemave piramidale. Rritja e rimori veten shumé shpejt dhe gjaté
periudhés 1998-2006 PBB-ja reale u rrit me rreth 7 pér gind né vit. Pjesa mé e madhe e késaj
rritjeje ekonomike éshté mbéshtetur né zvogélimin e géndrueshém té financimit té deficitit,
¢cmimet e uléta dhe té géndrueshme, rritja gjithsej e produktivitetit té faktoréve té prodhimit
dhe kérkesa e fugishme, por edhe nga rritja e transfertave private nga jashté. Krahas késaj,
duket se jané pérmirésuar kushtet e tregut té punés, sidomos né gytet, si¢ duket edhe nga rénia
e shkallés sé papunésisé, rritja e punésimit té popullsisé sé rritur dhe rénia e migrimit té
jashtém. Informacionet I&né té kuptojné se éshté rritja ekonomike ajo qé ka ¢uar né uljen e
varférisé. (Banka Botérore)

2.4.2.2 Varféria

Ka pasur njé ulje shumé té konsiderueshme té varférisé gjaté periudhés 2002-2005.
Pérgindja e popullsisé konsumi real i sé cilés ishte nén 50 USD né muaj (me ¢mimet e vitit
2002) ka réné nga 25,4 pér gind né 2002 né 18,5 pér gind né 2005. Kjo do té thoté se
péraférsisht 235.000 nga rreth 800.000 té varfér né vitin 2002 kané dalé nga varféria. Edhe
popullata tejet e varfér (mé pak se 31 USD né muaj me ¢cmimet e vitit 2002) ka réné nga rreth
5 pér gind né 3,5 pér gind. Rritja e konsumit real pér frymé u rrit ndjeshém nga viti 2002 né
vitin 2005. Konsumi mesatar real pér frymé né vitin 2005 ishte 17 pér gind mé i larté se né
vitin 2002. Mirépo, ata gé ndodhen né njé té dytén e poshtme té shpérndarjes pérfituan mé
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pak nga rritja e konsumit se ata gé ndodhen né segmentin e sipérm: megjithaté, rritja ka gené
pozitive.

Varféria né zonat malore ishte 76 pér gind mé e larté se pérgindja pér gjithé vendin né
vitin 2002, por tani kjo é&shté vetém 36 pér gind mé e larté. Migrimi shpjegon, pjesérisht,
ndryshimet e shkalléve té varférisé né Shqipéri:

(1) Ka informacion té garté se zonat malore dhe Tirana kané rritjen mé té madhe
té pérgindjes sé familjeve gé marrin transferta private nga jashté;

(i) Vlera e transfertave private éshté rritur ndjeshém.

(ili)) ~ Zonat malore jané té vetmet zona ku vazhdon té rriten flukset dalése té
popullsisé gé largohet.

Migrimi ka pasur njé efekt té ndjeshém né shumé masa té kujdesit social, por té gjitha
kané gené pozitive. Si migrimi i pérkohshém, ashtu edhe ai i pérhershém, pér personat gé
shkojné jashté vendit kané njé efekt pozitiv sa i takon konsumit, por ky efekt éshté mé i madh
né rastin e migrimit té pérhershém. Ana negative éshté se nuk ka asnjé informacion se éshté
rritur standardi i aftésive té punés pér vendin, né bazé té pérbérjes demografike té migruesve
gé kthehen. Investimet tregtare té personave té kthyer jané kryesisht té llojit me produktivitet
té ulét dhe ka té dhéna se migrimi ka njé efekt negativ pérsa i takon pérgindjes sé nxénésve té
regjistruar né shkollé, sidomos pér vajzat dhe nxénésit né shkollé t& mesme né fshat.

2.5 SHERBIMET SHENDETESORE

Njé analizé (e Bankés Botérore) qé i &shté béré shpérndarjes sé kapacitetit fizik dhe té
burimeve njerézore né sektorin e shéndetésisé nxjerr né pah dallime t&é médha sa i takon
mbulimit me shérbimet shéndetésore midis rretheve dhe gargeve. Migrimi i konsiderueshém i
brendshém dhe i jashtém gjaté 15 vjetéve té fundit, i gérshetuar me shkatérrimin e objekteve
gjaté viteve ’90, ka béré gé rrjeti i ofruesve té kujdesit shéndetésor, gé edhe mé pérpara ka
gené jo né gjendje té mirg, té largohet edhe mé shumé nga nevojat shéndetésore té popullsisé.
Shpérndarja e kapacitetit fizik dhe e burimeve njerézore né kété sektor mbetet jo e
njétrajtshme mes gargeve, por edhe brendapérbrenda gargeve.

Produktiviteti éshté i ulét si pér kujdesin parésor ashtu edhe pér até spitalor dhe
ndryshon ndjeshém mes gargeve dhe objekteve shéndetésore. Pér shkak té cilésisé té
perceptuar si té ulét, éshté e pérhapur dukuria e anashkalimit té kujdesit parésor, pér té marré
shérbime té kujdesit shéndetésor népér poliklinika dhe ambulancat e spitaleve, qofté edhe pér
probleme té vogla shéndetésore. Kjo ¢on né shfrytézim té pakét té objekteve té kujdesit
parésor dhe produktivitet tejet té ulét té€ punonjésve té kujdesit parésor. Mesatarisht, njé mjek i
kujdesit parésor viziton vetém rreth teté pacienté nén dité, me dallime midis gargeve, gjé gé
do té thoté se né disa garge ky tregues éshté edhe tri vizita né dité.

Cilésia e kujdesit shéndetésor éshté e ulét, sidomos né nivelin e kujdesit parésor. Né
problemet e cilésisé pérfshihen aftésité e uléta té stafit mjekésor, mungesa e barnave,
materialet dhe pajisjet, infrastruktura e dobét dhe objekti i kufizuar i shérbimeve gé ofrojné
gendrat e kujdesit shéndetésor parésor. Shpesh, niveli i cilésisé sé shérbimit kushtézohet nga
shuma jozyrtare gé éshté i gatshém té paguajé pacienti. Té dhénat tregojné se anashkalimi i
kujdesit parésor mbizotéron mé shumé te popullsia e fshatit dhe grupet me té ardhura té pakta,
megjithése gé té shkosh né objekte shéndetésore té njé niveli mé té larté kérkon mé shumé
para té nxjerra nga xhepi dhe mé shumé kohé pér té udhétuar. Kjo sugjeron se shgetésim
duhet té jeté cilésia dhe objekti i realizimit té shérbimeve né objektet e kujdesit parésor né
zonat rurale dhe periurbane ku jané pérgendruar mé shumé familjet e varfra.

Ligji parashikon gé e gjithé popullsia duhet t¢ mbulohet me sigurime té kujdesit
shéndetésor, mirépo vetém 40 pér gind e popullsisé duket se &shté e mbuluar me sigurime. Té
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dhénat nga studimet tregojné se ka dallime té konsiderueshme midis gargeve, sa i takon
mbulimit: Mé shumé se 60 pér gind e popullsisé sé Tiranés éshté e mbuluar, ndérkohé qé e
mbuluar éshté mé pak se 20 pér gind e popullsisé né zonat malore. Ky mbulim i ulét vjen pér
shkak té dy faktoréve: (i) njé pérgindje e madhe e krahut aktiv té punés punon né sektorin
joformal dhe, késhtu, nuk i paguan kontributet e sigurimeve; dhe (ii) éshté i kufizuar
informacioni pér pérfitimet nga sigurimet. Stimujt pér t’i paguar kontributet jané jo té fortg;
Sipas perceptimeve, pérfitimet kufizohen vetém te kujdesi parésor, rimbursimi i barnave dhe
disa procedura diagnostikuese té nivelit té larté. Kujdesi ambulator né poliklinika dhe spitale
si edhe kujdesi spitalor, né parim, ofrohen falas nése pacienti vjen me rekomandimin e mjekut
té kujdesit parésor, mirépo studimet tregojné se pjesa mé e madhe gé shkojné té kérkojné
trajnim né kéto nivele kané kosto té médha té lidhura me pagesat nga xhepi. Té dhénat e
studimeve tregojné se edhe nése je i siguruar, kjo nuk i ul ndjeshém shpenzimet gé dalin nga
xhepi pér kujdesin ambulator, madje nuk ka té béjé fare me faktin nése té duhet apo jo té
paguash pér kujdesin, sidomos jashté Tiranés.

2.6 PERMBLEDHJE DHE PERFUNDIME
2.6.1 Popullatat kryesore mé té rrezikuara

Popullatat kryesore mé té rrezikuara ndaj virusit HIV jané:

Q) MSM-té dhe partnerét e partneret e tyre; pér shkak té: (a) pérdorimit té pakét
té prezervativéve; (b) numrit té partneréve dhe partnereve; (c) procedurave,
mekanizmave dhe ambjenteve joadekuate pér depistimin dhe trajtimin e IST-
ve dhe HIV-it; dhe (d) pérdorimit té drogave dhe shkémbimit té gjilpérave.

(i) Emigrantét gé kthehen né vend ose e vizitojné vendin dhe partnerét e tyre; pér
shkak té: (a) numrit té migruesve gé punojné jashté vendit té cilét béjné seks
té pasigurt; (b) natyrés sé epidemisé né Shqipéri, gé pérhapet kryesisht
pérmes kontaktit heteroseksual; (c) historisé sé méparshme té infeksionit, ku
54 pér gind e rasteve raportoheshin se ishin marré jashté vendit; (d)
infeksionit (HIV dhe IST) né rritje jashté vendit; dhe () mungesés sé
mundésisé pér té pérfituar shérbime jashté vendit.

(iii) PDI-té dhe partnerét e tyre; pér shkak té: (a) pérdorimit té pérbashkét té
gjilpérave; (b) marrédhénieve jo té sigurta seksuale; dhe (c) programeve
joadekuate pér trajtimin e drogave.

(iv) Popullata rome; pér shkak té: (a) statusit té ulét shogéror; (b) varférisé dhe
marrédhénieve seksuale me pagesé; (c) mungesés sé mundésisé pér té
pérfituar nga shérbimet; dhe (d) nivelit té ulét arsimor.

(V) Punonjéset komercial té seksit dhe femrat e trafikuara; pér shkak té: (a)
numrit t& madh té atyre gé punojné né situata me rrezikshméri tejet té larté;
(b) shkallés sé larté té seksit té pambrojtur dhe njohurive té pamjaftueshme
pér virusin HIV dhe pér sjelljet e duhura; (c) procedurave, mekanizmave dhe
objekteve joadekuate pér depistimin dhe trajtimin e IST-ve dhe HIV-it; (d)
mungesés sé njohurive pér PKS-té; dhe (c) statusit ligjor.

(vi) Té& rinjté; pér shkak té: (a) pozitave té cénueshme; (b) mungesés sé punésimit;
(c) niveleve té larta té praktikave seksuale me shumé partneré dhe né kushte
té mungesés sé mbrojtjes; dhe (d) niveleve arsimore né rénie.

(vii)  Popullsia e varfér dhe grupet né situata té pafavorshme pér shkak té
pamundésisé pér té pérfituar shérbime adekuate té kujdesit shéndetésor.

2.6.2 Pengesat pér zgjerimin e pérgjigjes kombétare
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2.6.3

Pengesat pér zgjerimin e pérgjigjes kombétare jané:

(i)

(i)

(iii)
(iv)

v)

(vi)
(vii)

Té dhénat e pamjaftueshme né lidhje me shkallén e e problemit té HIV-it dhe
IST-ve e véshtirésojné shumé planifikimin dhe realizimin e shérbimeve
strategjike adekuate né zgjidhje té kétij problemi.

Programet kombétare joadekuate dhe pa fondet e nevojshme té parandalimit,
trajtimit dhe kujdesit, dhe mungesa e integrimit té programeve ekzistuese
sjell si rezultat shérbime dhe ndérgjegjésim jo efigent, sidomos pér grupet né
pozita té cenueshme.

Statusi ligjor i PKS-ve sjell si rezultat véshtirésiné pér t’i ofruar késaj
popullate té rrezikuar shérbime afrimi, sociale dhe shéndetésore.

Sistemet shéndetésore té cilat nuk i nxisin shumé prej grupeve té rrezikuara
t’u drejtohen shérbimeve té kujdesit shéndetésor parésor dhe té marrin
trajnim, dhe sisteme shumé té dobéta referimi pér né shérbimet
diagnostikuese né lidhje me virusin HIV dhe IST-té.

Objekte joadekuate pér analizat dhe trajtimin e HIV-it dhe IST-ve gé do té
thoté se njerézit nuk e diné nése jané té infektuar apo jo me virusin HIV dhe,
pér pasojé, vazhdojné té sillen si mé paré. Vec késaj, IST-t€ mund té mos
diktohen ose mund té trajtohen né ményré joadekuate, duke i 1€né njerézit mé
té zbuluar ndaj infeksionit HIV.

Pamundésia pér t’i ndjekur dhe monitoruar migruesit do té thoté se mbeten té
pazbuluar shumé persona té cilét mund té jené prekur.

Rrjetet pak té zhvilluara té mbéshtetjes pér MSM-té, PDI-té, PKS-té dhe
romet.

Mundésité pér zgjerimin e kundérpérgjigjes kombétare

Mundésité pér zgjerimin e kundérpérgjigjes kombétare jané:

(i)

(i)
(iii)
(iv)
v)

Shqipéria éshté njé vend me prevalencé té ulét dhe kjo do té thoté se ekziston
njé mundési shumé mé e madhe pér ta mbajtur té kufizuar pérhapjen e virusit
HIV.

Ekziston njé kuadér shéndetésor mbi té cilin mund té mbéshtetet puna pér
ofrimin e shérbimeve pér grupet mé té rrezikuara té popullsisé.

Popullata e pérgjithshme nuk éshté analfabete késhtu gé ajo mund té reagojé
ndaj fushatave té efektshme pér virusin HIV dhe IST-té.

Circumcision te meshkujt, sepse éshté trequar né ményré konkluzive se e ul
rrezikun e transmetimit.

Ligji i ri “Pér parandalimin dhe kontrollin e HIV/AIDS né Shqipéri”
parashikon njé mjedis mé té favorshém pér parandalim dhe trajtim.
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3 ANALIZA E MASAVE TE MARRA

3.1 QEVERIA

3.1.1. Programi Kombétar pér HIV/AIDS/IST

Programi Kombétar pér Parandalimin dhe Kontrollin e HIV/AIDS u krijua né Gusht
1987, prané Institutit té Shéndetit Publik, nga Ministria e Shéndetésisé, me pérkrahjen e
drejtpérdrejté t¢ OBSH-sé. Ky program kishte pér géllim krijimin e njé programi té zgjeruar,
té organizuar dhe té bazuar né evidenca shkencore pér parandalimin dhe mbajtjen né kontroll
té HIV/AIDS né Shqipéri.

Momentet kryesore né zhvillimin e programit kombétar té Shqipérisé jané:

(i)

(ii)

(iii)
(iv)
(iv)

v)

(vi)

Rekrutimi i njé ekipi shumédisiplinor mjekésh, epidemiologésh, psikologésh

dhe punonjésish social né ISHP, me pérgjegjésiné pér bashkérendimin e

veprimtarive té parandalimit t¢ HIVV/AIDS dhe pér monitorimin e situatés

epidemiologjike né Shqipéri.

Né vitin 2003, krijimi i njé rrjeti té partneréve strategjiké pér fugizimin e

gasjes shumé-disiplinore, pér parandalimin e HIV/AIDS dhe kujdesin pér

personat gé jetojné me HIV.

Né vitin 2003, u krijua Komiteti Ndérministror pér HIV/AIDS, me synim

fugizimin e pérpjekjeve politike pér luftén kundér HIV/AIDS.

Eshté ngritur Mekanizmi Koordinues né Vend (MKV), pér Shqipériné, me

pjesémarrjen e geverisé, 0JQ-ve dhe personave gé jetojné me HIV/AIDS.

Krijimi i MKV-sé i hapi rrugén Shqipérisé té paragesé njé kérkesé pér té

marré njé grant nga Fondi Global, péraférsisht 5 milion USD, kérkesé e cila u

aprovua dhe gé monitorohet nga ISHP dhe do té zbatohet né dy faza gjaté

periudhés pesévjecare gé nis né fillim té vitit 2007. Granti jep fonde pér:

@) ofrimin e shérbimeve pér grupet né pozitat mé té cénueshme,

(b) fugizimin e kapaciteteve laboratorike né ISHP dhe QSUT,

(c) pérmirésimin e diagnostikimit dhe parandalimin e trajtimin e
infeksioneve oportuniste,

(d) ofrimin e trajtimit me barna ARV,

(e) zgjerimin e gendrave té késhillimit dhe testimit vullnetar (KTV),

) fugizimin e survejancés sé gjeneratés sé dyte,

(9) rritjen e punés pér mbrojtjen e interesave té personave té jetojné me
HIV/AIDS dhe pér luftén kundér diskriminimit té tyre.

Disa ndérhyrje té réndésishme té realizuara me fondet e dhéna nga Fondi

Global, deri tani, jané:

@ Puna e OJQ-ve me PDI-té, MSM-t&, romét, PKS-té, géndrat e KTV
dhe personat gé jetojné me HIV/AIDS.

(b) Krijimi i gendrave t&€ KTV né Tirané, Durrés, Elbasan, Korcé,
Gjirokastér, Vloré, Fier, Berat, Shkodér dhe Lezhé.

(c) Krijimi i shérbimeve KTV prané OJQ-ve, né bashképunim me ISHP-
né

(d) Njé kliniké ambulatore pér HIV/AIDS/IST, prané QSUT, shérbimit
té sémundjeve infektive.

(e) Pérmirésimi i diagnostikimit laboratorik (sekuenciatori) prané ISHP

(f Hartimi dhe miratimi i njé ligji té ri pér HIV/AIDS.

Fugizimi i sistemit té survejancés biologjike dhe té sjelljes, pérmes

survejancés sé gjeneratés sé dyté dhe krijimit té njé sistemi té vetém

Monitorimit &Vlerésimit né vitin 2005.

Ofrimi i trajtimit mjekésor falas pér pacientét me AIDS qysh prej vitit 2004

dhe mbéshtetja nga donatorét e huaj dhe agjencité e OKB-sé.
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(vii)  Né konferencén e treté té organizuar né mars 2004, u miratua Strategjia
Kombétare “Pér parandalimin dhe mbajtjen né kontroll t¢ HIVV/AIDS né
Republikén e Shqipérisé”.

3.1.2 Kapacitetet diagnostikuese

Laboratori i paré diagnostikues pér HIV/AIDS u ngrit prané Institutit t¢ Shéndetit
Publik, i pasuar nga njé i dyté prané Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”.
Kapacitetet diagnostikuese té ISHP-sé jané rritur dhe jané futur teknikat e matjes sé ngarkesés
virale. QSUT shpesh vuan nga mungesa e kiteve dhe reagentéve. Jashté Tiranés, bankat e
gjakut né gendrat e rretheve ofrojné testin e shpejté pér dhuruesit e gjakut ndérsa disa
laboratoré té shéndetit publik dhe gendrat e késhillimit dhe testimit vullnetar ofrojné testimin
pér vullnetarét. Testimi pér HIV béhet mbi baza vullnetare, pa pagesé dhe sigurohet
anonimiteti. Gjaté viteve né vazhdim u bé e mundur fugizimi i Laboratorit t¢ QSUT-sé pér
kryerjen e CD4 si dhe té Laboratorit té€ ISHP-sé pér ngarkesén virale. Megjithaté ende ka
probleme né lidhje me furnizimin me kite dhe reagenté. Eshté e udhés fugizimi i métejshém i
laboratorit t&¢ QSUT-sé pér kryerjen e ngarkesés dhe rezistencés virale pér t’i shérbyer sa mé
miré dhe mé prané klinikés sé sémundjeve infektive.

3.1.3 Survejanca e HIV/AIDS

Metodat e pérdorura pér survejancén e HIV/AIDS, né pérgjithési nuk ndryshojné nga
ato té pérdorura pér sémundjet dhe infeksionet e tjera. Megjithaté, metodat e pérdorura duhet
t’i pérshtaten epidemiologjisé unike, luhatjeve té konsiderueshme té niveleve té prevalencés
dhe periudhés shumé té gjaté té inkubacionit te infeksionit HIV para se té zhvillohet né AIDS.
Pér mé tepér, réndésia e AIDS dhe pasojat e rénda sociale dhe personale té personave me
infeksionin HIV e béjné survejancén e HIVV/AIDS shumé mé té véshtire dhe ¢éshtje té tilla si
anonimiteti dhe konfidencialiteti marrin njé réndési té vecanté. Fshehtésia e té dhénave
personale éshté njé koncept gjithésisht i pranuar, ndérsa anonimiteti né trajtimin e sémundjeve
infektive éshté njé koncept i ri dhe i véshtiré pér t’u pranuar né shumeé vende né zhvillim,
duke pérfshiré dhe Shqipériné.

Survejanca ka monitoruar treguesit kryesore té pérdorur pér kété géllim dhe
konkretisht treguesit biologjik, ato té sjelljes si dhe ata socio-demografik pér rastet e reja té
raportuara. Survejanca sentinel éshté pérgéndruar né PKI-tg, ndérsa serumet jané testuar pér
virusin HIV si dhe até té& Hepatitit. Jané testuar pothuaj té gjithé pérdoruesit e drogave gé
shfrytézojné shérbimet e ofruara.

Jané mbledhur té dhéna nga burime té tjera si raportimi i rasteve me AIDS mund té
thuhet sé kéto té dhéna jané marré né ményré aktive duke kontaktuar me klinicistét e
Departamentit t&¢ Sémundjeve Infektive. Me ngritjen e klinikés ambulatore prané QSUT-sé
Ky raportim eshte permiresuar duke béré té& mundur gé ky informacion té jeté i centralizuar
prané késaj klinike. Jané pérgatitur edhe kartelat model pér raportimin e rasteve HIV dhe
AIDS qé pérmbajné informacione klinike pér rastet me AIDS.

3.1.4 Siguria e gjakut dhe dhuruesit

Depistimi i gjakut pér HIV dhe agjenté té tjeré infektivé tani rregullohet me ligj, sipas
té cilit ¢do njési gjaku e dhuruar ne Shqipéri kontrollohet pér praniné e agjentéve infektivé gé
transmetohen népérmjet tij si virusi HIV, hepatiti B dhe C, citomegalovirusi dhe sifilizi. Rasti
i paré me HIV tek dhuruesit e gjakut u zbulua né maj 1993. Né tetor té po atij viti, né té 26
bankat e gjakut né vend u futén metodat e kontrollit pér HIV. Numri i dhuruesve me pagesé
té gjakut ra nga 18.000 né vitin 1991, né 4.000 né vitin 2004. Dhurimi vullnetar i gjakut filloi
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diku nga mesi i viteve *90, mirépo né Shqipéri vetém 5% e dhurimit té gjakut éshté vullnetare.
Dhurimi mes pjesétaréve té familjes u rrit né 2.000 dhurime né vitin 2004. Edhe pse ekziston
njé politiké pér uljen e numrit té transfuzionit té gjakut, nevoja pér gjak éshté e pranishme dhe
njé pjesé e konsiderueshme e dhuruesve me pagesé té gjakut jané nga grupet e rrezikuara té
popullsisé, gé kané ndérgjegjésim té ulét pér vetépérjashtim.

Qé prej vitit 1993 deri né dhjetor 2009, jané zbuluar 40 raste me infeksionin HIV
gjaté kontrolleve rutiné para dhurimit t& gjakut dhe investigimet epidemiologjike kané treguar
se infeksioni HIV ka ndodhur pér shkak té gjakut té infektuar né 11 raste. Investigimi i
métejshém konfirmoi se transmetimi kishte ndodhur gjaté periudhés sé sero-konversionit.

Kjo nxjerr né pah nevojén pér pérmirésimin e teknikave té testimit. Né& vitin 2000 éshté
miratuar njé manual pér siguriné gjakut, ndérsa né vitin 1993 éshté miratuar njé rregullore
kombétare.

Dhuruesit me pagesé té gjakut vazhdojné té konsiderohen té réndésishém né Shqipéri,
ndérsa vazhdon té mbéshtetet gjerésisht koncepti se dhuruesit e gjakut duhet té paguhen.
Objektivi pér braktisjen e dhénies me pageseé té gjakut éshté tashme i garté, por duke pasur
parasysh mangésiné e theksuar té gjakut, éshté gjithashtu njé koncept i gartésuar tashmé se
kalimi nga dhénia e paguar né dhurimin vullnetar do té jeté njé proces gradual. Promovimi i
dhurimit vullnetar té gjakut éshté rruga mé e miré pér té siguruar sasiné e nevojshme té
gjakut, dhe vetém pasi té jeté arritur kjo mund té kryhet reforma legjislative e cila do ta
ndalojé me ligj dhénien me pagesé té gjakut.

3.1.5 Aktet ligjore qé garantojné té drejtat e njeriut dhe ato pér shéndetin

Pérgatitja dhe vénia né zbatim e akteve ligjore dhe nénligjore né vendin toné éshté
béré vazhdimisht né pérshtatje me situatén epidemiologjike t& HIV/AIDS, si dhe me
zhvillimin ekonomiko-sociale té vendit. Ligji “Pér parandalimin e pérhapjes sé infeksionit
HIV/AIDS né Republikén e Shqipérisé” éshté miratuar nga Kuvendi i Shqipérisé né vitin
2000. Zbatimi i tij né praktiké si dhe pérvoja pérkatése né vend dhe jashté tij nxorén né pah
nevojén pér rishikimin e kétij ligji pasi lufta kundér infeksionit HIV/AIDS dhe evidentimi dhe
parandalimi i HIV/AIDS ndryshonte vrullshém.

Pér shkak té nevojave gé ndryshonin me shpejtési, MSH dhe ISHP pérgatitén dhe
hartuan njé ligj té ri pér HIVV/AIDS né Shqipéri, i cili i miratua nga Kuvendi né korrik 2008.
Ligji trajton aspektet juridike mé té réndésishme té HIV/AIDS, pérfshiré diskriminimin, té
drejtén pér mbajtjen e vendit té punés, dhénien e pélgimit pér marrjen e informacioneve,
ruajtjen e informacionit té rezervuar, shikimin e liré té informacionit dhe mundésiné pér
trajtim falas, krijimin e “vendeve té sigurta” ku njerézit té kené mundési té€ marrin trajtim qé u
shpéton jetén, si edhe njé mekanizém pér ankesat. Ligji parashikon té drejtén pér trajtim dhe
kujdes dhe ai parashikon edhe mundésité pér puné kérkimore-shkencore té re né fushén e
HIV/AIDS.

3.1.6  Aktivitete né fushén e parandalimit, kujdesit dhe mbéshtetjes pér personat me
HIV/AIDS

3.1.6.1 Informimi, edukimi, komunikimi (IEK) dhe trajnimi

Aktivitetet pér rritjen e ndérgjegjésimit dhe tryezat e rrumbullakéta kané filluar gysh
né fillim té viteve *90. Me krijimin e programit kombétar kéto pérpjekje u béné mé té
organizuara duke pérfshire fushata ndérgjegjésimi né mjetet e komunikimit, hartim dhe
shpérndarje materialesh informuese dhe edukuese si dhe pjesémarrje aktive né fushatat
botérore.
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Departamenti i Edukimit dhe Promocionit té Shéndetit prané ISHP-sé shérben si
gendér reference pér problemet e IEK-sé né lidhje me parandalimin e HIV/AIDS, nén
drejtimin teknik dhe shkencor t& Programit Kombétar t& HIV/AIDS-it. Eshté dhéné asistencé
pér programet e edukatés seksuale dhe HIV né shkolla, me pérgatitjen e literaturés dhe té
manualeve, mirépo, edhe pse jané trajnuar mésuesit, ka ende boshllége té konsiderueshme sa i
takon zbatimit té programeve mésimore. Jané zhvilluar programe trajnimi pér infermierg,
mjeké, punonjés social, dhe né fushén e survejancés sé sjelljeve, edukatés seksuale, etj., né
bashképunim me ISHP-né, Fakultetin e Mjekésisé, Fakultetin e Shkencave Sociale dhe
agjencité e OKB-sé. Gjaté vitit 2008, Programi Kombétar HIV/AIDS/IST krijoi programin
“Le té flasim pér HIV/AIDS” gé synon té vendosé njé komunikim mé té gjeré, kryesisht me té
rinj, né lidhje me HIV/AIDS.

3.1.6.2 Promovimi dhe pérdorimi i prezervativéve

Pérdorimi i kontraceptivéve, pérfshire edhe prezervativét, filloi né vitin 1992 kur
Qeveria Shgiptare miratoi aktivitetet e planifikimit familjar. Nuk ekzistojné pengesa ligjore
apo politike pér shitjen dhe promovimin e prezervativéve. Q€ prej vitit 1993, me mbéshtetjen
e UNFPA-sé, kontraceptivét shpérndahen falas né té gjitha shérbimet e planifikimit familjar.

Kontraceptivét ofrohen né té gjitha objektet e kujdesit shéndetésor, né kuadér té
programeve té planifikimit familjar. Pranimi i pérdorimit té prezervativéve pengohet nga
ndrojtja pér t’i siguruar ato né vende gé kérkojné kontakt personal té drejtpérdrejté. Pér kété
arsye gendrat shéndetésore, e vecanérisht ato té planifikimit familjar mund té shihen si té
papérshtatshme. Jané zhvilluar programe trajnimi me personelin shéndetésor pér ndryshimin
e géndrimeve ndaj pérdorimit té prezervativéve. Njé pjesé e madhe e personelit mjekésor
shpesh e shpérfillin rolin e prezervativit pér parandalimin e IST-ve, duke e paré até vetém si
njé formé kontraceptivi.

3.1.6.3 Késhillimi dhe testimi vullnetar (KTV) dhe konfidencial

Transmetimi i HIV-it mund té reduktohet pérmes promovimit té€ ndryshimit té sjelljes
dhe ofrimit té pérkrahjes psikosociale njerézve me HIV/AIDS. Studimet kané treguar se
programet e KTV jané té efektshme né nxitjen e ndryshimit té sjelljeve, sjellin efektivitet té
kostos dhe jané praktike, si njé prej strategjive mé té efektshme pér parandalimin e infeksionit
HIV né vendet me burime té kufizuara. Késhillimi dhe testimi pér HIV/AIDS luan dy role
kryesore né parandalimin dhe mbajtjen né kontroll t&¢ HIVV/AIDS. Sé pari, pérmes ndryshimit
té sjelljes, duke pérdorur analiza té rrezigeve dhe planifikim té reduktimit. Dhe, sé dyti,
kujdesi pérmes pérkrahjes psikosociale pér t’i ndihmuar pacientét té planifikojné té ardhmen e
tyre. Ata gé dalin negativ nga analizat kané mundésiné ta ndryshojné sjelljen né ményré gé té
vazhdojné té mbeten HIV-negativ, ndérsa ata té cilét jané HIV-pozitiv mund ta mbrojné veten
nga ri-infektimi dhe infeksionet oportuniste, mund té kérkojné kujdes mjekésor pér simptomat
e para dhe, mbase ajo gé éshté mé e réndésishme, t’i mbrojné té tjerét qé mund té infektohen
prej tyre.

Qendrat e KTV prané drejtorive té shéndetit publik jané ngritur né dhjeté prefektura,
me fonde t€ GFTAM, dhe ato ndodhen né Tirané, Durrés, Vloré, Lezhé, Shkodér, Korcé,
Gjirokastér, Berat Fier dhe Elbasan. Kéto gendra ofrojné késhillim dhe kryerjen vullnetare té
analizés pér HIV/AIDS dhe pér IST té tjera dhe ato vihen né shfrytézim nga drejtorité e
shéndetit publik. Mbeten pér t’u ngritur gqendrat né tre prefekturat e tjera. Programi Kombétar
ka pérgatitur tashmé protokollet dhe udhézimet pér kéto shérbime si dhe programet mésimore
té trajnimit pér personelin gé punon prané kétyre gendrave. Tri gendra té tjera té KTV jané
véné né shfrytézim nga OJQ né Tirané dhe dy té tjera nga Ministria e Shéndetésisé po né
Tirané.

3.1.6.4 Kujdesi dhe mbéshtetja pér personat qé jetojné me HIV/AIDS
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Trajtimi dhe kujdesi ndaj personave me HIV/AIDS ofrohet né Qendrén Spitalore
Universitare “Néné Tereza”, Tirané, kryesisht né Shérbimin e Sémundjeve Infektive dhe né
Shérbimin e Pediatrisé. Ky shérbim é&shté i centralizuar pér shkak té: numrit (ende) té vogél té
rasteve; burimeve dhe shérbimeve té ofruar nga QSUT; dhe problemeve té lidhura me
stigmén dhe diskriminimin. Né komponentét e kujdesit mjekésor gé u ofrohet personave té
prekur pérfshihet: aplikimi i terapisé antiretrovirale; diagnostikimi dhe administrimi i
infeksioneve dhe sémundjeve té tjera bashkéshogéruese; dhe mbéshtetja psikosociale pér
personat e prekur dhe familjet e tyre.

ARV-té u jané siguruar personave gé jetojné me HIV/AIDS né Shqipéri gqysh né mes
té vitit 2004 dhe, deri né dhjetor 2009, numri progresiv i rasteve té mbuluar me kété terapi
ishte 126, nga té cilét 16 ishin fémijé. Kjo terapi realizohet né kushte spitalore dhe
ambulatore prané Shérbimit t& Sémundjeve Infektive né QSUT. Preparatet antiretrovirale té
linjés sé paré té mjekimit sigurohen falas nga njé fond i posacém i Ministrisé sé Shéndetésisé
dhe prokurohen pérmes UNICEF. UNICEF éshté pérgjegjése pér prokurimin e gjithé sasisé
sé barnave ARV, mbéshtetur ne listé-kérkesat e pérpiluara nga QSUT ¢do vit. Gjaté vitit
2008, projekti i Fondit Global ka siguruar blerjen e preparateve ARV té linjés sé dyté.

Fillimi, aplikimi dhe monitorimi i terapisé ARV béhet né bazé té njé udhézuesi té
miratuar té Departamentit/Shérbimit t&é Sémundjeve Infektive dhe Shogatés Shqiptare té
Infektivologjisé. Monitorimi i terapisé dhe i efekteve anésore béhet pérmes kontrolleve rutiné
si dhe ekzaminimeve té ndryshme laboratorike, pérfshiré matjen e niveleve t&€ CD4, ¢cka
ndihmon né monitorimin mé me saktési té ecurisé sé terapisé. Gjithashtu, prané ISHP-sé
kryhet matja e nivelit té ngarkesés virale pér infeksionin HIV, ka filluar té aplikohet kjo edhe
prané QSUT. Problematike né kété drejtim mbetet mbulimi gjaté gjithé vitit me kéto
shérbime diagnostikimi si dhe bashk&punimi mé i miré midis institucioneve.

Klinika Ambulatore pér personat me HIV/AIDS prané QSUT-sé éshté hapur me
mbéshtetjen e Fondit Global né fund té vitit 2007. Klinika ofron shérbime né fushat e terapisé
ARV, monitorimit té saj, mbéshtetjes psikosociale, késhillimit dhe testimit vullnetar pér
HIV/IST, analizés pér diagnostikimin e turbekulozit (testi i 1ékurés) dhe shérbimit té mjekimit
profilaktik (INH).

Problematikat me té cilat ndeshet kujdesi pér personat gé jetojné me HIV/AIDS né
Shqipéri jané:

(1) Objektivi madhor i krijimit té Qendrés sé Referencés Klinike té Kujdesit dhe
Trajtimit prané QSUT-sé nuk éshté realizuar. Kjo gendér duhet té sigurojé té
gjithé komponentét e trajtimit dhe té kujdesit sipas standardeve té OBSH-sé.
Ve¢ késaj, lipset té fugizohen kapacitetet diagnostikuese té gendrés sé
referimit.

(i) Vonesa né lidhje me sigurimin dhe ardhjen né kohe té barnave ARV.

(iii) Ekzistojné véshtirési t¢ médha né llogaritjen e sakté té nevojave vjetore pér
barna, gé vjen nga kombinimet e ndryshme té sasive té barnave, vlerésimet e
pasakta pér numrin e rasteve té reja gé do té fillojné terapiné si dhe
vlerésimet e pasakta té numrit té rasteve gé kané nevojé té ndryshojné
terapiné pér shkak té efekteve anésore té barnave apo kundér-indikacioneve
té tjera.

(iv) Mungesa e akteve nénligjore pér diagnostikimin dhe trajtimin e infeksioneve
oportuniste.

(v) Véshtirési né bashkérendimin e veprimtarive té zinxhirit té furnizimit dhe
mungesé e sistemeve té pérshtatshme té administrimit.

(vi) Probleme me diagnozén etiologjike té infeksioneve oportuniste (10);
profilaksiné dhe mjekimin e 1O.
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(vii)  Mungesa e kujdesit paliativ dhe fundit te jetés
(viii)  Mungesa e kujdesit né shtépi

Fugizimi i kapaciteteve te Shérbimit t& Sémundjeve Infektive prané QSUT-sé ka
pérfshiré:

(i) Pérpilimin e protokolleve dhe udhézuesve (Udhézuesi i trajtimit me ARV;
Udhézuesi i ko-infeksioneve HIV/TBC; HIV/hepatit, infeksioneve
oportuniste, udhézuesi PEP);

(i) Ngritjen e klinikés ambulatore;

(iii) Trajnimin e personelit né trajnime afatshkurtra né Itali dhe Kroaci dhe né
seminare trajnuese té financuara nga Fondi Global. Jané realizuar edhe
aktivitete trajnuese me personelin e mesém (infermierét) dhe até ndihmés
rreth problemeve té ndryshme té aplikimit t&é TAR-sé dhe kujdesit mjekésor
né pérgjithési pér pacientét me HIV/AIDS.

Aplikimi i terapisé me ARV né Shérbimin Infektiv ka shtuar numrin e pacientéve me
HIV/AIDS gé ndigen prané kétij shérbimi. Shtimi i ngarkesés sé punés do té shtojé
mundésité e ekspozimeve aksidentale né puné ndaj virusit HIV. Pér kété arsye, Ministria e
Shéndetésisé, drejtoria e QSUT-sé dhe Shérbimi Infektiv duhet té zbatojné mé tej masat
ligjore dhe administrative pér pérmirésimin e kushteve té infrastrukturés dhe logjistikés né
puné pér parandalimin dhe minimizimin e aksidenteve, pér té parandaluar transmetimin
profesional té infeksionit HIV.

3.2 Strukturat e tjera geveritare dhe mekanizmi koordinues kombétar

Mekanizmi Kombétar Koordinues (MKK) éshté organi kombétar bashkérendues i
krijuar prané Ministrisé sé Shéndetésisé, me pjesémarrjen e té gjithé partneréve strategjiké
dhe té paléve té interesuara. Institucionet e tjera geveritare si Ministria e Arsimit, Ministria e
Drejtésisé, Ministria e Mbrojtjes, Ministria e Punés, Céshtjeve Sociale dhe Shanseve té
Barabarta dhe struktura té tjera shtetérore kané hartuar programe né lidhje me HIVV/AIDS, por
kontributi i tyre mund té themi se éshté inekzistent dhe atyre u mungon nisma e pavarur.

Kéto institucione jané mbéshtetur né nismat e marra nga Ministria e Shéndetésie dhe struktura
té tjera shéndetésore.

3.3 OJF-té

Ekzistojné sot rreth 18 OJF qé e kané fokusuar aktivitetin e tyre né problemet e
HIV/AIDS, mirépo ka edhe shumé té tjera té cilat kané aktivitete té parandalimit té
HIV/AIDS dhe zvogélimit té démit né programet e tyre. Stop AIDS, Aksion Plus, Shogata
Kombétare e Parandalimit dhe Rehabilitimit dhe APRAD zbatojné programe té zvogélimit té
démit pér pérdoruesit e drogave né Tirané. ACPD, NAPH, Epoka e Re, FHA dhe PCEC
punojné me komunitetet rome né Tirané, Durrés, Elbasan, Lezhé, Shkodér, Fier dhe Vloré.
Shogatat e MSM-ve kané filluar veté té organizojné aktivitete parandaluese pér komunitetin e
tyre (SGA dhe ALGA). Organizata e personave gé jetojné me HIV/AIDS ka gené aktive né
trajtimin e nevojave té personave gé jetojné me HIV/AIDS. Gjithashtu edhe Shoqata e
Infeksionistéve Shqiptar ka punuar né mbéshtetje té personave gé jetojné me HIV/AIDS.

Pérfagésues té OJQ-ve kané organizuar veprimtari IEK té orientuara kryesisht ndaj
té rinjve duke pérdorur njé larmi metodash pérfshiré emisione né radio dhe televizion, botime,
fletépalosje, broshura dhe postera, seminare dhe konferenca, ekspozita pikture dhe konkurse,
etj. Trajnimi i edukatoréve brenda grupit ka gené njé metodé pune e pérdorur gjerésisht duke
trajnuar edukatoré brenda grupit né shkolla, burgje dhe ushtri.

Pérfshirja e OJQ-ve ka gené e efektshme né veprimtari té organizuara né kuadér té
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Fushatave Botérore té Luftés Kundér AIDS (té finalizuar me organizimin e Dités Botérore té

Luftés Kundér AIDS). Q& prej fundit té vitit 2002, me nismén e UNICEF dhe ISHP-sé
organizohen takime periodike t& OJQ-ve né lidhje me problemet e HIV/AIDS.

4

STRATEGJIA KOMBETARE PER PARANDALIMIN DHE KONTROLLIN E

HIV/AIDS NE SHOIPERI, 2010-2015

4.1

PRIORITETET STRATEGJIKE

Mbéshtetur né situatén epidemiologjike né Shqipéri, analizén e kundérpérgjigjes té

paragitur mé lart, pérparimin e arritur deri tani dhe pérvojén e pérgjithshme té sektorit té
shéndetésisé, prioritetet e SKPKHA-sé pér periudhén pesévjecare 2010-2015 do té jené si

vijon:

4.2

4.3

431

0] Parandalimi i rasteve té reja té infektuar me HIV dhe IST, sidomos né grupet
né pozita té cenueshme dhe, né pérgjithési, né publikun e gjeré.

(i) Pérmirésimi i trajtimit, kujdesit dhe mbéshtetjes pér personat gé jetojné me
HIV/AIDS, pérfshiré zbutjen e efekteve shogérore, kulturore dhe ekonomike
té HIV dhe AIDS pér personat dhe familjet

(@iii)  Zhvillimi i métejshém i infrastrukturés, sistemeve té realizimit té shérbimeve
dhe kapacitetit té ofruesve té kujdesit shéndetésor, né ményré gé ata té
ofrojné shérbimeve té cilésisé sé larté né kohé pér té gjitha grupet e rrezikuara
dhe personat e infektuar me HIV/AIDS dhe IST.

OBJEKTIVI | PERGJITHSHEM STRATEGJIK

Shqipéria té mbetet njé vend me prevalencé té ulét dhe t’i japé njé kundérpérgjigje té
ploté kombétare situatés sé HIV/AIDS, pérmes mobilizimit té sektoréve publik dhe
privaté dhe shogérisé civile, pér té trajtuar problemet dhe prekshméring e té gjithé
sektoréve té& komunitetit gé vjen si rezultat i késaj epidemie.

KOMPONENTI STRATEGJIK 1 - PARANDALIMI | RASTEVE TE REJATE
INFEKTUAR ME HIV/AIDS DHE ISTT NE GRUPET E RREZIKUARA DHE
NE POZITA TE CENUESHME

Synimi — Komponenti Strategjik 1

Ruajtja e prevalencés sé infeksionit HIV né grupet vecanérisht té cénueshme nén njé
pér gind (1%) deri né vitin 2015.

Meshkujt qé kryejné seks me meshkujt (MSM)
Objektivi - Ulja e pérgindjes s&€ MSM-ve gé pérfshihen né sjellje me rrezik
transmetimin e virusit HIV dhe infeksioneve ISTT dhe pérmirésimi i

sjelljeve qé zvogélojné mundésiné e kalimit té kétyre infeksioneve

Veprimet strategjike

M Mbéshtetje e vazhdueshme pér organizatat dhe grupet e MSM-ve pér sa i
pérket forcimit te kapaciteteve, marrédhénieve me publikun dhe mbrojtjes sé
interesave.

(i) Pérgatitje, zbatim dhe monitorim i fushatave pér pérdorimin e prezervativéve
dhe lubrifikantéve, me fokus dhénien e mundésisé dhe pérdorimin e
vazhdueshém té tyre nga: (a) popullata e pérgjithshme e MSM-ve, (b) ata gé
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4.3.2

4.3.3

béjné seks me pagesé me MSM-té, dhe (c) MSM-té gé kané edhe
marrédhénie heteroseksuale.

(iii)  Pérgatitje dhe zbatim i programeve té cilét pérgendrohen né zvogélimin e
démit dhe ndryshimet e sjelljeve seksuale me rrezikshméri té larté, si pér
homoseksualét ashtu edhe pér heteroseksualét.

(iv)  Kryerja e studimeve pér té gjetur dhe kuptuar rrezikun gé u kanoset MSM-ve,
sidomos né kushtet e pérjashtimit social, stigmés dhe diskriminimit.

(v) Hartimi dhe zbatimi i ndérhyrjeve kundér diskriminimit, me ofruesit e
kujdesit shéndetésor, pér té siguruar njé standard té kénagshém kujdesi pér
MSM-té.

Pérdoruesit e Drogave té Injektuara (PDI)

Obijektivi - Ulja e numrit té PDI-ve dhe rritja e pérgindjes sé pérdoruesve gé
frekuentojné programet e zvogélimit té démit

Veprimet strategjike

(i) Ngaqgé shumé pak PDI kané mundési t& marrin shérbime pér trajtimin e
drogave, té jepet mbéshtetje e gjeré pér OJQ-té dhe shpérndarés té tjeré pér
ndérhyrjet pér zvogélimin e démit, pérfshiré pérmirésimin e mundésive pér
marrjen e shiringave té pastra, prezervativéve dhe lubrifikantéve.

(i) Pérgatitja, prokurimi dhe shpérndarja e programeve dhe materialeve mé té
efektshme té trajnimit, dhe trajnimi i instruktoréve té trajnimit pér t’i asistuar
0JQ-té dhe ofruesit e tjeré té shérbimeve pér PDI-té pér té realizuar programe
té pérmirésuara té zvogélimit té démit.

(iii) Programi, zbatimi dhe monitorimi i programeve pér zvogélimin e kérkesés
pér droga, duke u pérgendruar né ndérhyrjet parésore profilaktike te té rinjté
dhe gérshetimi i kétyre programeve me Strategjiné Kombétare pér Uljen e
Kérkesés pér Drogat.

(iv) Fugizimi i kapacitetit t& sektorit publik dhe privat pér ofrimin e shérbimeve
pér PDI-té, duke pérfshiré shérbimet KTV dhe referimin né shérbimet
profesionale, pér t’i asistuar PDI-té t’ia dalin mbané dhe ta kapércejné
varésiné gé kané me drogat dhe té marrin pjesé né programet e zvogélimit té
démit.

Popullata Rome
Objektivi - Té parandalohet pérhapja e infeksionit HIV né popullatén rome
népérmjet zvogélimit dhe parandalimit té sjelljeve té rrezikshme dhe

nxitjes sé sjelljeve pozitive.

Veprimet strategjike

(1) Zhvillimi dhe zgjerimi i shérbimeve té shéndetit riprodhues, shpérndarjes sé
prezervativéve dhe lubrifikantéve dhe shérbimeve té informim-komunikimit,
sidomos pér té trajtuar nevojat e popullatés rome.

(i) Zbatimi i fushatave t& ndérgjegjésimit dhe ndérhyrjeve pér té pérmirésuar
sjelljet e roméve né drejtim té kérkimit té kujdesit shéndetésor prej tyre né
lidhje me IST-té dhe céshtje té tjera té shéndetit riprodhues.

(iii) Angazhimi i popullatés rome né programet profilaktike pér HIV/AIDS/IST
dhe pérgatitja e programeve té posacme té trajnimit pér personelin e
gendrave shéndetésore, né ményré gé ata té jené né gjendje t’u pérgjigjen mé
miré nevojave té shéndetit riprodhues té popullatés rome.
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(iv) Pérgatitja e ndérhyrjeve jashtéshkollore pér HIV/IST pér romét, né ményré
gé té arrihen té rinjté romé gé nuk shkojné né shkollé.

(V) Vénia né objektiv e ¢éshtjeve gjinore dhe nxitja e drejtpeshimit gjinor,
pérmes ndérhyrjeve gé u japin mé shumé fugi grave né lidhje me problemet e
shéndetit riprodhues.

4.3.4 Punonjésit komercial té seksit (PKS)

435

4.4

441

Objektivi - Ulja e numrit té PKS-ve té pérfshiré né sjellje me rrezik transmetimi
té virusit HIV dhe nxitja e sjelljeve mé té sigurta seksuale te PKS-té

Veprimet strategjike

Q) Rritja e mundésisé pér PKS-té dhe klientét e tyre pér pasur dhe pranuar
pérdorimin e prezervativéve pér meshkuj dhe femra

(i) Hartimi, zbatimi dhe vlerésimi né vazhdimési i programeve té informimit,
edukimit dhe komunikimit (IEK) dhe té komunikimit pér ndryshimin e
sjelljes (KNS) pér PKS-té dhe tutorét e tyre.

(iii)  Pérgatitja dhe zbatimi i njé programi i cili t’u japé PKS-ve mbéshtetje dhe
késhilla migésore, té krijojé kushtet e pérshtatshme dhe gendrat ku té mund té
ofrohen dhe mbéshteten kéto shérbime, si edhe té nxisé aleancat dhe
partneritetet me OJQ-té gé u japin asistencé PKS-ve.

(iv)  Shqyrtimi i kuadrit ligjor né lidhje me lejimin dhe rregullimin e PKS-ve dhe
eliminimin e pengesave gé PKS-té té pérfitojné shérbime sociale dhe
shéndetésore té rregullta.

Personat gé vuajné dénimin né institucionet e riedukimit

Objektivi - Parandalimi i pérhapjes sé infeksionit HIV te personat gé vuajné
dénimin né institucionet e riedukimit.

Veprimet strategjike

(i) Pérgatitja, zbatimi dhe vlerésimi i programeve té zvogélimit té démit dhe
ofrimi i trajnuesve dhe materialeve sipas nevojés, pér t’u dhéné mundési té
dénuarve té pérfitojné nga kéto programe dhe nga programet IEK dhe KNS
dhe programet shéndetésore.

(i) Rritja e ndérgjegjésimit pér ¢éshtjet e lidhura me virusin HIV, né
institucionet e riedukimit, dhe pérgatitja dhe zbatimi i programeve té
ndérgjegjésimit, parandalimit, diktimit dhe trajtimit té virusit HIV pér
personelin shéndetésor té kétyre institucioneve.

(iii) Shqyrtimi i kuadrit ligjor né lidhje me zbatimin e programeve té parandalimit
dhe mbajtjes né kontroll t& HIVV/AIDS né institucionet e riedukimit.

KOMPONENTI STRATEGJIK 2 - PARANDALIMI | RASTEVE TE REJA TE
INFEKTUAR ME HIV/AIDS DHE IST NE POPULLATEN E
PERGJITHSHME

Synimi — Komponenti Strategjik 2

Ruajtja e prevalencés sé infeksionit HIV né popullatén e pérgjithshme nén 0.1 pér
qgind deri né vitin 2014.

Popullata migruese gé kthehet né vend pérgjithmoné ose pérkohésisht
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4472

443

Objektivi - Reduktimi i sjelljeve me rrezikshméri gé i zbulojné popullatat né
lévizje ndaj HIV/AIDS dhe pérmirésimi i sjelljes sé tyre né lidhje
me kérkimin e kujdesit shéndetésor.

Veprimet strategjike

(i) Me dikasteret e specializuara shtetérore dhe OJQ-té té krijohet njé mjedis
mbéshtetés pér parandalimin e HIVV/AIDS, duke i pérgendruar veprimtarité
né zonat me zbulim té larté si¢ jané zonat kufitare.

(i) Hartimi, zbatimi dhe vlerésimi i programeve gé trajtojné nevojat e popullatés
né lévizje, me synim rritjen e shkallés sé informimit dhe edukimit si dhe
nxitjen e ndryshimit té sjelljeve drejt njé seksi mé té sigurt, pérfshiré
programet e informimit dhe késhillimit para nisjes dhe pas kthimit.

(iii) Mbrojtja e té drejtave té migruesve dhe zbatimi i programeve pér
pérmirésimin e sjelljeve seksuale gé kérkojné shérbime shéndetésore te
popullsia né lévizje kur ndodhen né vendet destinacion si edhe pasi kthehen
né atdhe.

(iv) Me dikasteret e specializuara shtetérore dhe OJQ, té pérgatiten, zbatohen dhe
vlerésohen programe dypaléshe dhe rajonale, me synim rritjen e njohurive,
zvogélimin e sjelljeve seksuale té rrezikshme dhe ofrimin e programeve té
kujdesit dhe mbéshtetjes.

Té rinjté

Objektivi - Rritja e nivelit té sjelljeve té sigurta dhe ulja e rrezikut nga virusi
HIV te adoleshentét (13-18 vjec) dhe té rinjté (19-24 vjec).

Veprimet strategjike

0] Né kuadrin e njé programi té edukatés seksuale, té pérpilohen, zbatohen dhe
vlerésohen programe né shkolla, familje dhe bashkési, gé té rrisin
informacionin e gatshém dhe té nxisin sjelljet seksuale té parrezikshme

(i) Krijimi i njé mjedisi mbéshtetés dhe eliminimi i barrierave gé pengojné
programet e parandalimit té HIV dhe IST-ve dhe ndérhyrjet pér té rinjté.

(iii) Hartimi, zbatimi dhe vlerésimi i programeve IEK dhe KNS pér té rinjté gé
kryejné shérbimin ushtarak.

(iv) Zgjerimi i konceptit té shérbimeve shéndetésore migésore pér té rinjté,
krijimi i mjediseve migésore dhe pérshtatja e standardeve pér t’i béré
shérbimet mjekésore miqgésore pér té rinjté.

Graté

Objektivi - Rritja e pérgindjes sé grave aktive seksualisht té cilat kané sjellje gé
e ulin rrezikun e infektimit nga HIV/IST

Veprimet strategjike

(1) Krijimi i njé mjedisi mbéshtetés, shérbimeve migésore pér graté né mbaré
vendin dhe eliminimi i barrierave gé pengojné programet e parandalimit dhe
ndérhyrjet te graté me moshé aktive seksualisht.

(i) Pérgatitja, zbatimi dhe vlerésimi i programeve té cilat rrisin njohurité dhe
aftésité e grave, gé u japin mundési t& marrin vendime té cilét i zvogélojné
sjelljet me rrezikshméri té tyre, duke i mbrojtur nga zbulimi ndaj virusit
HIV.
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4.4.4

09
445

(iii) Hartimi, zbatimi dhe vlerésimi i programeve IEK dhe KNS gé kané né
objektiv vajzat e reja né fshat dhe zonat periurbane me synim parandalimin e
trafikimit dhe té ushtrimit té seksit me pagesé, dhe nxitja e sjelljeve gé i
mbrojné nga HIV dhe IST-té

(iv) Krijimi i programeve té reduktimit dhe trajnimit pér HIV, pérmes trajnimit
né bashkési, pérfshiré edhe fugizimin e grave né fshat dhe gytet.

(V) Krijimi i aleancave midis shogatave té grave pér aktivitetet né fushén e
parandalimit té virusit HIV.

Popullata e pérgjithshme
Objektivi - Rritja e niveleve té njohurive, nxitja e sjelljeve seksuale té
parrezikshme dhe e rrethprerjes sé meshkujve te popullata e

pérgjithshme

Veprimet strategjike

Q) Hartimi, zbatimi dhe vlerésimi i programeve pér rritjen e shkallés sé
informimit dhe komunikimit pér ¢éshtjet e lidhura me HIV/AIDS dhe nxitja
e sjelljeve seksuale té parrezikshme.

i Pérfshirja e rrethprerjes sé meshkujve si pjesé e njé pakete té ploté té
parandalimit t& HIV e cila pérfshin edhe prezervativé pér meshkujt dhe
femrat, shtyrjen né kohé té moshés sé fillimit té aktivitetit seksual, hegjen
doré nga seksi dhe uljen e numrit té partneréve seksual dhe dhénia e
informacionit té duhur pér kété pér popullatén e pérgjithshme, PKS-té dhe
profesionistét e tjeré.

Nxitja e rrethprerjes te neonatét dhe foshnjet né ményré té parrezikshme dhe
té pranueshme nga ana kulturore, si njé mjet pér té siguruar géndrueshmériné
e punés né kuadér té rrethprerjes.

Nxitja e kryerjes sé analizave mjekésore pér HIV/IST dhe e késhillimit pér té
gjithé meshkujt gé kérkojné té rrethpriten

Sigurimi i njé angazhimi té gjeré té bashkésive dhe organizatave té besimit
pér té futur dhe zgjeruar mundésiné e pérfitimit t& shérbimeve té rrethprerjes
sé parrezikshme

Vi Rritja e nivelit t& ndérgjegjésimit dhe angazhimit té popullatés sé
pérgjithshme né drejtim té krijimit té njé mjedisi mbéshtetés dhe eliminimit
té barrierave gé pengojné parandalimin, ndérhyrjet dhe kujdesin e HIV dhe
IST-ve

vii Sigurimi i vazhdimésisé sé programeve té marketingut social dhe mbéshtetje
pér hartimin dhe zbatimin e njé kuadri zbatimi dhe monitorimi

Infeksionet e transmetuara seksualisht

Objektivi - Ulja e numrit te personave te infektuar me IST dhe zvogélimi i
mundésisé pér transmetimin e infeksionit HIV te kéta persona.

Veprimet strategjike

(i) Hartimi, zbatimi dhe vlerésimi i programeve té pérshtatshme nga ana
kulturore pér rritjen e ndérgjegjésimit, nivelit té njohurive dhe pérgafimin e
sjelljeve seksuale mé té sigurta dhe pér pérmirésimin e sjelljes sa i takon
kérkimit té shérbimeve shéndetésore pér IST-té te popullata e pérgjithshme,
por sidomos te graté, té rinjté dhe grupet né pozita té cenueshme.
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4.5

451

45.2

(i) Krijimi, fugizimi dhe zgjerimi i institucioneve ekzistuese pér ofrimin e
shérbimeve pér parandalimin, mbajtjen né kontroll dhe administrimin e IST-
ve né nivel gendror, rajonal dhe vendor.

(iti)  Fugizimi i sistemeve té raportimit, survejancés dhe referimit té IST-ve, si
pjesé integrale e survejancés sé gjeneratés sé dyte

(iv) Shqyrtimi i kuadrit ligjor dhe institucional ekzistues pér té rritur shkallén e
pérgjigjes ndaj kapaciteteve ekzistuese dhe situatés epidemiologjike.

(V) Pérpilimi dhe zbatimi i politikave pér trajtimin e personave me IST.

(vi) Fugizimi i Klinikés Ambulatore prané Shérbimit t& Sémundjeve Infektive té
QSUT-sé dhe vendosja e standardeve pér parandalimin, mbajtjen né kontroll
dhe administrimin e personave me IST.

KOMPONENTI STRATEGJIK 3 - PERMIRESIMI | TRAJTIMIT,
KUJDESIT DHE MBESHTETJES PER PERSONAT QE JETOJNE ME
HIV/AIDS

Synimi — Komponenti Strategjik 3

Sigurimi i shérbimeve cilésore pér trajtimin, kujdesin dhe mbéshtetjen pér té gjithé
personat gé jetojné me HIV/AIDS dhe personat e prekur nga epidemia.

Kujdesi mjekésor
Objektivi - Sigurimi i kujdesit té ploté mjekésor dhe trajtimit pér té gjithé

personat gé jetojné me HIV/AIDS.
Veprimet strategjike

(1) Shqyrtimi dhe pérshtatja e kuadrit ligjor, hartimi i akteve nénligjore dhe
garantimi i zbatimit té tyre né lidhje me kujdesin dhe mbéshtetjen pér
personat gé jetojné me HIV/AIDS

(i) Pércaktimi i politikave dhe fugizimi i kapaciteteve té ofruesve té kujdesit té
cilét ofrojné kujdes né shtépi dhe kujdes shéndetésor parésor dhe paliativ pér
personat gé jetojné me HIV/AIDS.

(iii) Fugizimi i kapaciteteve té Qendrés Kombétare Klinike té Referimit pér té
rriturit, foshnjat dhe fémijét.

(iv) Krijimi i gendrave rajonale té specializuara té cilat do té ofrojné kujdes
mjekésor té pérshtatshém pér té gjithé personat gé jetojné me HIV/AIDS.

(V) Dhénia e mbéshtetjes pér OJQ-té gé ofrojné kujdes dhe mbéshtetje pér
personat gé jetojné me HIVV/AIDS.

(vi)  Sigurimi i kujdesit mjekésor spitalor dhe ambulator pér té gjithé personat gé
jetojné me HIV/AIDS, mbéshtetur né protokolle standarde té trajtimit.

Transmetimi nga néna te fémija
Objektivi - Reduktimi i transmetimit té virusit HIV nga néna te fémija
népérmjet punés parandaluese dhe sigurimi i kujdesit té€ duhur pér

fémijét gé jetojné me HIV/AIDS

Veprimet strategjike

Q) Zhvillimi i strukturave, protokolleve dhe objekteve té pérshtatshme dhe
nxitja e bérjes sé analizés pér virusin HIV duke ia ofruar kété test ¢cdo néne
shtatzéné.

(i) Pérgatitja e njé programi dhe ofrimi i trajtimit pér té gjitha graté shtatzéna

me HIV, pér ta zvogéluar rrezikun e kalimit té infeksionit nga néna te fémija.
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453

4.6

4.6.1

(iii) Hartimi, zbatimi dhe vlerésimi i programeve té pérshtatshme nga ana
kulturore pér integrimin e komponentéve té informimit, edukimit dhe
késhillimit né lidhje me HIV/AIDS né shérbimet e kujdesit para lindjes

(iv) Hartimi, zbatimi dhe vlerésimi i protokolleve standarde pér vlerésimin e
rrezikshmérisé, vendosjen e diagnozés, referimin dhe mjekimin e
pérshtatshém pér graté shtatzéna dhe fémijét gé jetojné me HIV/AIDS

Kujdesi dhe mbéshtetja sociale

Objektivi - Sigurimi i njé mbéshtetjeje té ploté sociale pér personat gé jetojné
me HIV/AIDS.

Veprimet strategjike

(i) Rritja e ndérgjegjésimit té punonjésve social né lidhje me problemet e
HIV/AIDS
(i) Zbatimi i programeve té trajnimit pér punonjésit social dhe psikologét né

lidhje me HIV/AIDS dhe té drejtat e njeriut

(iii) Pérgatitja dhe zbatimi i politikave dhe rregulloreve dhe fugizimi i
kapaciteteve pér ofrimin e kujdesit social dhe mbéshtetjes migésore dhe
mbrojtjen e té drejtave té njeriut té personave gé jetojné me HIVV/AIDS dhe
familjet e tyre dhe ofrimi i mbéshtetjes sé nevojshme sociale pér personat gé
jetojné me HIV/AIDS dhe familjet e tyre.

(iv) Ulja e stigmés dhe diskriminimit kundér personave gé jetojné me HIV/AIDS
dhe familjeve té tyre népérmjet forcimit té lidhjeve midis shérbimeve sociale
dhe komunitetit.

KOMPONENTI STRATEGJIK 4 - SISTEMET MBESHTETESE PER
PARANDALIMIN, KUJDESIN DHE TRAJTIMIN E HIV/AIDS

Synimi — Komponenti Strategjik 4

Zhvillimi dhe mbajtja e sistemeve té efektshme té parandalimit, kujdesit dhe trajtimit

né mbéshtetje t& kundérpérgjigjes kombétare pér mbajtjen né kontroll dhe

administrimin e situatés sé HIVV/AIDS né Shqipéri.

Késhillimi dhe testimi vullnetar dhe konfidencial (KTVK)

Objektivi - Sigurimi i shérbimeve adekuate té késhillimit dhe testimit pér
personat gé jetojné me HIV/AIDS dhe IST dhe pér personat e tjeré

gé i kérkojné kéto shérbime

Veprimet strategjike

(M Pérgatitja dhe miratimi pér pérdorim i standardeve kombétare pér
institucionet, punonjésit, trajnimin dhe shérbimet e KTV-sé, pérshiré edhe
shérbimet pér fémijét

(i) Zhvillimi i institucioneve ekzistuese né ményré gé té plotésojné standardet e
reja kombétare

(i) Krijimi i gendrave té reja né tri prefekturat e fundit

(iv)  Evidentimi i nevojés pér ngritjen e gendrave té tjera shtesé té KTV-sé dhe
klinikave té lévizshme né mbaré vendin dhe evidentimi i vendndodhjeve té
pérshtatshme dhe zbatimi i strategjisé pér té plotésua nevojat e evidentuara

(V) Fugizimi i Qendrés Referencé prané ISHP-sé, qé do té ofrojé njohuri prej
eksperti dhe trajnim, dhe sigurimi i respektimit té standardeve té€ KTVK-sé
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4.6.2

4.6.3

(vi)
(vii)

Pérgatitja, zbatimi dhe vlerésimi i programeve té hartuar pér rritjen e
ndérgjegjésimit dhe motivimit pér kryerjen e analizave pér HIV dhe IST-té
Mbéshtetja né vazhdimési me njohuri eksperti dhe monitorim pér té gjitha
gendrat e KTV-sé

Siguria e gjakut

Objektivi - Monitorimi dhe mbéshtetja pér programet gé kujdesen pér arritjen e

sigurisé sé gjakut dhe produkteve té tij, indeve dhe organeve pér
transplantim sipas Strategjisé Kombétare pér Siguriné e Gjakut

Veprimet strategjike

(i)

(i)
(iii)
(iv)

v)

Hartimi, zbatimi dhe vlerésimi i programeve té pérshtatshme pér
promovimin e dhurimit vullnetar té gjakut dhe pér nxitjen e vete-pérjashtimit
té dhuruesve té cilét manifestojné sjellje té rrezikshme.

Fuqgizimi i kapaciteteve teknike dhe njerézore pér rritjen e saktésisé sé
metodave té depistimit té dhuruesve té gjakut, indeve dhe organeve.
Pérgatitja e standardeve dhe protokolleve dhe ofrimi i shérbimeve té
késhillimit pér dhuruesit e gjakut

Pérgatitja dhe promovimi i kritereve gé duhen pérmbushur nga pacientét pér
transfuzionin e gjakut dhe produkteve té tij dhe promovimi i pérdorimit té
zévendésuesve té gjakut.

Fugizimi i monitorimit té gjakut dhe i ndjekjes epidemiologjike té personave
gé mund té kené gené té zbuluar ndaj virusit HIV gjaté transfuzionit té gjakut
dhe transplantimit té organeve.

Parandalimi i transmetimit nozokomial té HIV/AIDS

Objektivi - Reduktimi i mundésisé sé transmetimit nozokomial té virusit HIV

népérmjet ndérgjegjésimit té personelit mjekésor mbi masat e
parandalimit universal dhe pajisja me pajisjet e nevojshme té
mbrojtjes.

Veprimet strategjike

(i)

(iii)

Zbatimi i udhézuesve né lidhje me masat e parandalimit universal, pérfshiré
rekomandimet, protokollin mbi profilaksiné pas ekspozimit, shfrytézim falas
té profilaksisé pas ekspozimit pér virusin HIV dhe shqyrtimin e kuadrit ligjor
pérkatés.

Fillimi i njé politike “zero tolerancé” pér transmetimin e virusit HIV, i njé
plani pér mbajtjen né kontroll té infeksionit, njé personi apo ekipi pérgjegjés
pér mbajtjen né kontroll té infeksionit dhe i materialeve té nevojshme pér té
siguruar zbatimin e masave parandaluese

Zbatimi dhe vlerésimi i programeve té trajnimit pér personelin mjekésor né
lidhje me marrjen e masave té kujdesit universal dhe hapat vijues né rast
ekspozimi ndaj virusit, t& personelit mjekésor dhe pacientéve.

Garantimi i sigurisé sé injeksioneve té gjithé llojeve, sidomos pérmes
pérdorimit té shiringave me njé pérdorim dhe pérmes mospérdorimit té sé
njéjtés shiringé mé shumé se njé heré

Sigurimi i pasjes sé pajisjeve mbrojtése personale, trajtimit té& duhur té
pajisjeve té kujdesit pér pacientét dhe i té linjtave té ndotura dhe largimi i i
parrezikshém i mjeteve té mprehta menjéheré pas pérdorimit né kutité e
duhura té sigurisé
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Vi Promovimi i njohurive té personelit mjekésor né lidhje me statusin e tyre
HIV/IST pérmes kontrollit mjekésor pérpara marrjes apo caktimit né vendin
e punés dhe nxitja e raportimit té incidenteve dhe i cilésisé sé shérbimeve té
ofruara

4.6.4. Vénia né zbatim e programit

Objektivi — Rekrutimi i kapaciteteve té mjaftueshme pér té mundésuar zbatimin e
efektshém té Strategjisé Kombétare
- Pérgatitja dhe miratimi pér zbatim i standardeve dhe protokolleve pér té orientuar
vénien né zbatim té programit
- Pérgatitja dhe realizimi i programeve trajnuese té aleancave

4.7 KOMPONENTI STRATEGJIK 5 - MONITORIMI, VLERESIMI | EFEKTIT
DHE KERKIMI SHKENCOR
Synimi — Komponenti Strategjik 5

Krijimi i sistemit té monitorim-vlerésimit mbéshtetur né treguesit epidemiologjik,
treguesit e sjelljes dhe treguesit mjedisoré.

4.7.1 Survejanca e gjeneratés sé dyté

Objektivi - Fuqgizimi i sistemit té survejancés sé gjeneratés sé dyté pér té
monitoruar prevalencén e infeksionit HIV dhe prevalencén e
sjelljeve me rrezikshméri gé ndihmojné né transmetimin e virusit
HIV.

Veprimet strategjike-

(i) Pérgatitja, zbatimi dhe vlerésimi i njé sistemi kombétar pér survejancén e
gjeneratés sé dyté dhe pér analizimin e té dhénave té sistemit
(i) Krijimi i sistemeve pér monitorimin dhe sigurimi i kontrollit té cilésisé dhe

standardeve té unifikuara né survejancén e gjeneratés sé dyté

(iii) Forcimi i survejances sentinel né lidhje me HIV/AIDS, sidomos né grupet
vecanérisht té cenueshme.

(iv) Sigurimi i géndrueshmérisé sé sistemit té vlerésimit té sjelljeve dhe
identifikimi i mundésive, pengesave dhe metodave pér promovimin e
ndryshimit té sjelljeve.

(V) Realizimi i studimeve cilésore mé té thella pér grupet e synuara;

(iv) Fugizimi i njé sistemi pér raportimin dhe mbledhjen e té dhénave té
survejancés pasive né lidhje me HIV/AIDS

(vi) Zgjerimi i kapaciteteve pér té trajnuar né lidhje me survejancén e gjeneratés
sé dyté sipas standardeve ndérkombétare

(vii)  Vendosja e njé programi trajnimi pér epidemiologjiné e aplikuar pér
HIV/AIDS/IST pér té gjithé personelin mjekésor dhe punonjésit social

(viii)  Krijimi/fugizimi i njé kuadri analitik, brenda sistemit té survejancés, gé do té
mundésojé identifikimin dhe karakterizimin e popullatave dhe néngrupeve te
popullatave me rrezikshméri té rritur epidemiologjike, sociale dhe té sjelljes

4.7.2 Vlerésimi i efektit
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4.7.3

Objektivi - Fuqgizimi i sistemit t& monitorim-vlerésimit né lidhje me efektin e

veprimtarive té zbatuara né kuadér té késaj strategjie, né bazé té
treguesve té garté shkencorg.

Veprimet strategjike-

(i)

(i)
(iii)
(iv)

(v)

Forcimi i kapaciteteve pér té siguruar monitorimin dhe vlerésimin e ecurisé
sé strategjisé né lidhje me objektivin, prioritetet dhe komponentét strategjik
Shqyrtimi i treguesve dhe mbledhja dhe monitorimi i té dhénave pér té
vlerésuar efektin e strategjisé

Vendosja e njé sistemi pér shkémbimin e informacionit pér té identifikuar
burimet qé duhen pér investimet né programet e parandalimit t¢ HIV/AIDS.
Fuqgizimi i zhvillimit té kérkimit shkencor vlerésues pér ndérhyrjet
HIV/AIDS dhe krijimi i njé modeli suksesi pér njé vend me prevalencé té
ulét té virusit HIV.

Vendosja e njé sistemi té vendosjes sé prioriteteve pér té siguruar
efektivitetin e investimeve né fushat e parandalimit dhe mbajtjes né kontroll
té HIV/AIDS.

Puna kérkimore-shkencore

Objektivi - Zgjerimi, fugizimi dhe rritja e cilésisé sé punés kérkimore-shkencore

né kushtet e vlerésimit té rrezikshmérisé sé sjelljes, faktoréve
mjedisoré dhe té prekshmérisé dhe zhvillimit té duhur ndérhyrjeve té
pérshtatshme.

Veprimet strategjike

(i)

(i)

(iii)

(iv)

(v)

Forcimi i kapaciteteve pér té siguruar vénien né zbatim té studimeve cilésore
dhe sasiore pér HIV/AIDS né popullatén e pérgjithshme dhe grupet e
prekshme.

Sigurimi i géndrueshmérisé sé sistemeve té monitorimit té sjelljeve
népérmjet studimeve té vazhdueshme né grupet e popullatés me sjelljet mé té
rrezikshme

Fugizimi i kapaciteteve pér té siguruar shqyrtimin e efektshém dhe
vlerésimin e punés kérkimore-shkencore, sa i takon réndésisé, prioriteteve
dhe metodikés.

Hartimi, zbatimi dhe vlerésimi i programeve kérkimore-shkencore gé jané
thelbésore pér zhvillimin e kapaciteteve dhe zbatimin e ndérhyrjeve té
efektshme.

Vénia né zbatim e programeve kérkimore-shkencore pér analizén e situatés,
pér té vlerésuar pércaktorét, pér té konstatuar nevojat dhe pér té pérgatitur
programe pér grupet e popullatés vecanérisht té prekshme.
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5 ORGANET ZBATUESE TE STRATEGJISE

51 ORGANET E BERJES SE POLITIKAVE

Programi Kombétar pér Parandalimin dhe Kontrollin e HIVV/AIDS éshté krijuar prané
ISHP-sg, nga Ministria e Shéndetésisé né muajin gusht 1987. Ky program ka pér synim
Krijimin e njé programi té ploté, té organizuar dhe té mbéshtetur né informacione shkencore,
pér parandalimin dhe mbajtjen né kontroll t& HIV/AIDS. Gjaté vitit 2003, u krijua njé komitet
ndérministror pér HIV/AIDS, me synimin fugizimin e punés politike pér luftén kundér
HIV/AIDS, ndérsa né vitin 2004 éshté ngritur Mekanizmi i Koordinimit pér Vendin (MKV),
pér té bashkérenduar punén pér parandalimin e pérhapjes sé HIV/AIDS dhe TBC-sé.

MKYV ka mundésuar paragitjen e propozimeve té Programit t¢ HIV/AIDS dhe TBC,
né Fondin Global né vitin 2004, dhe, megjithése propozimi nuk ge i suksesshém, pérgjigjet
dhe komentet e Fondit Global ¢uan né paraqgitjen e kérkesave té tjera mé voné. Né kéto
kérkesa ishin marré parasysh edhe rekomandimet pér pérmirésimin e dobésive, té cilat gené
identifikuar né propozimet e para. Gjate késaj kohe MKV ka punuar né bazé té kétyre
rekomandimeve.

Né néntor 2004, Fondi Global publikoi Udhézimet e Rishikuara pér Qéllimin,
Pérbérjen dhe Strukturén e Mekanizmave Koordinues pér Vendin dhe Kushtet pér Paragitjen
e Kérkesave. Disa prej tyre nénvizoheshin si kushte gé vlenin duke filluar nga raundi i pesté
dhe pér kérkesat pér fonde duke filluar nga data 1 gershor 2005. Né kushtet e kétyre
kérkesave, jané pérpiluar dhe miratuar edhe termat e referencés pér MKV-né. Né pérgjithési,
termat e referencés mbéshteten né strukturat dhe praktikén ekzistuese t& MKV-sé dhe kane
pér géllim zbatimin e udhézimeve té Fondit Global né kohén e duhur dhe ményré té
strukturuar.

Ndonése MKV u krijua pér té béré t¢ mundur paragitjen e kérkesés pér fonde né
Fondin Global pér Luftén kundér HIV/AIDS dhe TBC-sé, funksionet e tij jané mé té gjera se
ato té programit té mbéshtetur nga Fondi Global. Funksionet e tij pérfshijné:

() Koordinimin e pérgjigjes kombétare ndaj HIV/AIDS dhe TBC-sé né
Shqipéri.

(i) Sigurimin e kushteve pér t&é mundésuar shkémbimin e informacionit mes
Programeve Kombétare pér HIV/AIDS dhe TBC dhe programeve té
ngjashme, pérfshiré edhe programin e Fondit Global dhe marrjen e
kontributeve pérkatése nga palét e tjera té interesuara.

(iii) Sigurimin e njé forumi ku té€ mund té marrin pjesé struktura té ndryshme, né
pérgatitjen dhe shqyrtimin e kundérpérgjigjes kombétare pér HIV/AIDS dhe
TBC-né.

(iv) Marrjen e vendimeve té pérbashkéta pér programet gé do té zbatohen, duke
pérfshire hartimin e propozimeve dhe kérkesave pér vazhdimésiné e
financimit nga Fondi Global dhe pérzgjedhjen e agjencive zbatuese pér té
administruar grantet.

(V) Mbikégyren dhe monitorimin e programeve gé jané pjesé e kundérpérgjigjes
kombétare, té ngjashém me programin e mbéshtetur nga Fondi Global.

Né kuadér té strategjisé “Three ones t&é UNAIDS, Shqipéria éshté angazhuar té keté
njé autoritet koordinues kombétar. Pjesa mé e madhe e kétij funksioni tani kryhet nga MKV-
ja

Programet kombétare té HIVV/AIDS dhe TBC-sé jané strukturat pérgjegjése pér luftén
kundér virusit HIV dhe TBC-sé né Shqipéri. Programi kombétar i HI\VV/AIDS raporton
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pérpara Komisionit Ndérministror pér HIVV/AIDS dhe shérben, né té njéjtén kohé, si
sekretariat i MKV-sé.

MKYV raporton pérpara Ministrisé sé Shéndetésisé dhe mund té pérfagésojé interesat e
veta né pérputhje me udhézimet pérkatése. Pérgjigja kombétare ndaj HIV/AIDS pérfshin
shumé palé té tjera té interesuara krahas atyre shtetérore. MKV ka pérfagésues nga shumé
organizata, gjé gé mundéson njé shkémbim té gjeré té ideve dhe informacioneve.

Grupi Tematik i OKB-sé bashkérendon punén e béré nga agjencité e OKB-sé dhe
organizatat e tjera ndérkombétare dhe pérfagésohet prané MKV-sé nga kryetari i Grupit.

Né bazé té situatés epidemiologjike dhe nevojave organizative, mund té mbahen
konferenca kombétare, simpoziume, seanca konsultimi dhe tryeza té rrumbullakéta, ku té
mund té analizohet efektiviteti i kundérpérgjigjes, té pércaktohen politika dhe té propozohen
ndérhyrje.

5.2 ORGANET ZBATUESE
5.2.1. Programi Kombétar pér HIV/AIDS/IST

SKPKHA éshté menduar si njé dokument referencé, gé do té zbatohet bashkérisht nga
organizatat pérgjegjése pér parandalimin, mbajtjen né kontroll, trajtimin dhe kujdesin e
HIV/AIDS, ndérsa Programi Kombétar i HIV/AIDS/IST éshté pérgjegjés pér bashkérendimin
e punés sé institucioneve shtetérore, OJF-ve dhe organizatave ndérkombétare pér arritjen e
objektivave té programit dhe pér té siguruar ndjekjen e politikave kombétare. Programi
Kombétar pér HIV/AIDS éshté njé sektor prané Drejtorisé sé Kontrollit t&¢ Sémundjeve
Infektive né Institutin e Shéndetit Publik. Ai bashképunon me té gjithé laboratorét dhe
drejtorité e ISHP-sé dhe me klinikat pérkatése dhe partnerét e tjeré strategjik. Me gjithé
sukseset e arritura, partneriteti strategjik i krijuar ka nevojé té fugizohet mé tej né ményré qé
té rriten pérpjekjet pér zbatimin e ndérhyrjeve té efektshme, njé planifikim mé té miré si dhe
fugizimin e bashképunimit midis shtetit dhe shogérisé civile dhe partneritetet publike dhe
private.

5.2.2 Qendrat e referencés

Né kuadér té nevojés pér vendosjen e standardeve dhe monitorimin e arritjeve, jané
krijuar kéto Qendra Reference:

0] Qendra Kombétare e Referencés Klinike (prané Shérbimit t¢ Sémundjeve
Infektive né QSUT “Nene Tereza™)

(i) Qendra e Referencés KTVK (prané Programit Kombétar dhe Laboratorit té
Referencés né ISHP), gendra kombétare laboratorike prané ISHP-sg, dhe

5.2.3 Partnerét strategjik

Eshté domosdoshméri krijimi i partneriteteve strategjike pér veté ményrén e
organizimit té punés pér parandalimin dhe kontrollin e pérhapjes sé HIV/AIDS si njé problem
ndérsektorial. Kjo kérkon té identifikohen partnerét né institucionet shtetérore, jogeveritare
dhe ndérkombétare. Partnerét strategjik gé jané anétaré té Mekanizmit Koordinues Kombétar:

1. Partneré strategjik nga strukturat politiké-bérése
- Ministria e Shéndetésisé
- Ministria e Punés, Céshtjeve Sociale dhe Shanseve té Barabarta
- Ministria e Arsimit dhe Shkencés
- Ministria e Kulturés, Rinisé dhe Sporteve
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- Ministria e Drejtésisé
- Ministria e Mbrojtjes
- Ministria e Financave
2. Partneré strategjik nga struktura té tjera shtetérore né nivel teknik
- Fakulteti i Mjekésisé
- Fakulteti i Shkencave Sociale
- Qendra Kombétare e Transfuzionit té Gjakut
- Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”
- Qendra e Toksikologjisé né Spitalin Qendror Universitar té Ushtrisé
- Drejtorité e Shéndetit Publik né rrethe
- Instituti i Studimeve Pedagogjike
- Organet e tjera té pushtetit vendor né té gjithé vendin
3. Partneré strategjik nga organizatat ndérkombétare
- Organizata Botérore e Shéndetésisé
- Banka Botérore
- Programi pér Zhvillim i Kombeve té Bashkuara (UNDP)
- Programi pér Fémijét i Kombeve té Bashkuara (UNICEF)
- Programi pér Popullsiné i Kombeve té Bashkuara (UNFPA)
- Programi pér Kontrollin e Drogave i Kombeve té Bashkuara (UNDCP)
- Komisionari i Larté pér Refugjatét i Kombeve té Bashkuara (UNHCR)
- Programi pér Ndihmén Ndérkombétare i SHBA-ve (USAID)
- Organizata Ndérkombétare pér Migrimin (I0OM)
4. Partneré strategjik nga organizatat jogeveritare
- Aksion Plus
- Stop AIDS
- Shogata Shqiptare e PJHA
- ACPD
- UKPR
- APRAD
- NESMARK
- ALGA
- SGA
- Instituti i Studimeve té Opinionit Publik
- Shéndet 2000
- Shogata Shqiptare e Shéndetit Komunitar (ACHO)
- Vatra
- Shogatat Rome né Shqipéri
- FHA
- PCEC
- NAPH
- NAE

5.2.4 Strukturat Zbatuese Lokale

Strukturat zbatuese lokale krijohen né nivel prefekture dhe ndjekin procesin e
rajonalizimit té shérbimeve shéndetésore sipas strategjisé aktuale pér reformén né shéndetési.
Ato kané karakter multisektorial dhe pérbéhen nga Drejtoria e Shéndetit Publik ose organe te
tjera vendore dhe do té krijojné partneritete strategjike midis strukturave geveritare né nivel
lokal, shogérisé civile, komunitetit dhe biznesit privat sipas strategjisé aktuale té kujdesit
shéndetésor dhe asaj té decentralizimit. Plani lokal &shté né varési té kapaciteteve ekzistuese
dhe mundésive pér krijimin/fugizimin e kapaciteteve vendore. Strukturat lokale hartojné plane
vjetore dhe, eventualisht, plane strategjike né pérputhje me objektivat dhe planin e veprimit té
késaj strategjie.
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