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Parandalimi 1 Transmetimit nga Néna tek Fémija
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Vendim 1 Késhillit té Ministrave
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HYRJE
Pérse duhet njé Strategji e re Kombétare pér HIV/AIDS né Shqipéri dhe cfaré
pérqasje duhet té keté ajo

Q¢ nga shfagja e rastit t& paré me HIV né& Shqipéri, né vitin 1993, jané béré shumé
hapa pér parandalimin, diganoztikimin, trajtimin, dhe kujdesin. Megjithé progresin,
Shgipéria ka shumé pér té béré pasi situata ndryshon dhe pérgjigja duhet pérshtatur e

pérmirésuar.

Ndér manggésité e hasura deri tani kané qéné mungesa e fondeve pér aksione specifike,
mungesa e njé lidershipi politik pér pérgjigjen ndaj HIV/AIDS, mungesa e pérkthimit
té ploté té strategjisé 2004-2010 né veprime konkrete, mungesa e disa nderhyrjeve té
vazhdueshme e té gendrueshme mungesa e njé strukturé koordinuese pér trajtimin dhe
kujdesin, dhe mungesa e shérbimeve té¢ kombinuara sociale- shéndetésore si dhe mos

identifikimi i sakté dhe i vazhdueshém i kétyre manggésive.

Sipas té dhénave té Institutit t¢ Shéndetit Publik, né fund t& vitit 2013, né Shqipéri
jané 699 raste. Shqiperia ka arritur té mbajé njé prevalencé té ulét té¢ HIV/AIDS,
megjithaté shpeshtésia e shfages sé infeksionit dhe sémundjes né vite nuk éshté ulur
késhtu, né vitin 2014 jané regjistruar shumé mé tepér meshkuj qé kryejné seks me
meshkuj t& infektuar si edhe njé numér mé i larté femijésh gé kané lindur me HIV®. Po
késhtu pérreth 60% e rasteve jané diagnostikuar mjaft voné duke rritur numrin e
vdekjeve né krahasim me ata qé diagnostikohen me herét. Kjo tregon se shumica e
transmetimeve Vvijné si pasojé e mungesés sé njohurive té njerézve pér statusin e tyre
HIV por dhe pér semundje té tjera seksualisht té€ transmetueshme sidomos Sifilizit gé

ka njé rritje té konsiderueshme vitet e fundit.

Trajtimi i sukseshém i personave qé jetojné me HIV ka sjellé permirésim té cilésisé sé
jetés dhe té jetégjatesise sé tyre por Kkjo arritje e trajtimit nuk shogérohet me
mbéshtetjen e duhur sociale pér personat gé jetojné me HIV e sidomos pér fémijét dhe

té rinjte.

! Raporti vjetor | ISHP
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Né Shqipéri éshté zbatuar strategjia e pakésimit t& démit si programi i shkémbimit té
shiringave, dhénia e metadonit pér té parandaluar infeksionet tek personat qé
injektojné droga duke patur thuajse zero infeksion HIV né kété grup popullate. Por
rritja e numrit té té infektuarve me Hepatiti C nga kjo popullaté éshté tregues i riskut
té larté qé kérkon té ndértohen dhe forchen shérbime té géndrueshme pér kété

popullaté.

Drejtimi strategjik pér funksionimin e gendrave té késhillimit dhe testimit vullnetar
(KTV), pérfshirja e tyre n& testimin e t& rinjve dhe studentéve sidomos né rrethet gé
kane universitete, rezultoi né rritjen e numrit té testimeve megjithaté kjo rritje nuk
ishte e ndjeshme. Kjo tregon se késhillimi i detajuar vetém pérpara testimit apo
pérgéndrimi i tij vetém né gendra té caktuara, deri diku pengon testimin vullnetar

masiv.

Té dhénat epidemiologjike tregojné se ményra kryesore e pérhapjes sé HIV né
Shqipéri éshté rruga seksuale prandaj edhe strategjia duhet té pérgéndrohet neékété
drejtim duke e pare HIV si nje problem shéndetésor té lidhur me shéndetin dhe

aktivitetin seksual ku informimi, parandalimi dhe testimi té lidhen me té.

Progresi botéror né trajtimin e HIV dhe rezultatet mjaft t€ mira té trajtimit né
Shaqipéri, kérkojné gé né kété strategji, HIV t& konsiderohet si njé gjendje kronike, gé
kérkon té parashikohen nevojat shéndetésore, té kujdesit dhe ndihmés sociale. Nga
ana tjetér, ndonése kemi pérparime né drejtim t& respektimit té t€ drejtave té njeriut
pér personat gé jetojné me HIV, duhet gé né vazhdim HIV t& konsiderohet si njé
céshtje e té drejtave té njeriut ndaj né€ duhet té planifikohen dhe ndérmerren mé shumé
aksione pér té luftuar stigmén dhe diskriminimin sidomos ndaj grave dhe fémijéve qé

jetojné me HIV.

Ndérkohé éshté tepér e réndésishme té vlerésohen disa faktoré ku trajtimi té
konsiderohet parandalim dhe ku elementet e kétij trajtimi té ofrohen pér té gjithé

personat gé jetojné me HIV.
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Njékohésisht strategjia e re do té keté aksione dhe masa gé sjellin parandalimin
efektiv t¢ HIV, ndalojné pérparimin e pérhapjes sé¢ HIV dhe mundésojne diagnozén e

hershme népérmijet testimit té duhur, té shpejté, etik dhe té arritshém pér té gjithé.

Pérhapja e HIV né té gjithé vendin kérkon gé té kryhen mé tepér aktivitete né nivel
lokal dhe té vlerésohen nevojat pér njé parandalim efektiv si dhe nevojat pér fonde,
struktura dhe burime njerézore qé nevojiten pér kété

ISHP duhet té marré rolin drejtues né lidhje me parandalimin duke ndérmaré ato hapa
té cilat sigurojné se autoritetet lokale apo aktorét e tjeré po investojné né veprimet e
duhura dhe ashtu si duhet né lidhje me parandalimin. Deri tani, pér parandalimin jané
pérdorur metoda té ndryshme te cilat kane provuar efektshmerine e tyre, por jo
rezultatin e pritur. P&r kété arsye duhet té zhvillohen strategji té integruara té
parandalimit té cilat pérfshijné njé séré metodash ekzistuese (si pérdorimi i
prezervativéve, ulja e numrit té partneréve, aplikimi i synetit, trajtimi si parandalim,

parandalim pérpara ekspozimit, etj).

Po késhtu strategjia kombétare do té rrisé numrin dhe mundésiné e testimit pér HIV
por edhe pranimit té tij pasi njé pjesé e njerézve qé jetojné me HIV nuk e njohin
statusin e tyre dhe ka té dhéna gé transmetimet e reja vijné prej personave gé nuk
njohin statusin e tyre HIV.Pra diagnoza e hershme eshte baza né drejtim té shendetit

individual por edhe e péerfitimeve t¢ médha né drejtim t& parandalimit.

Kjo strategji duhet té€ sigurojé qé testimi té ofrohet jo vetém n& njé vend por ai té
iniciohet nga ofruesit e shérbimeve shéndetésore apo né sherbime té tjera ku testimi i
grave shtatézéna do té shérbejé si njé model i ketij sistemi. Punonjésit shéndetesoré qé
kané njohuri té pakta pér HIV, duhet té trajnohen gé té njohin shenjat e infeksionit
HIV. Po késhtu, komunitete me risk té larté, duhet té informohen e t&€ edukohen né
lidhje me shenjat e infeksionit HIV dhe pérfitimet e testimit pér HIV t& paktén njé
heré ne vit. Praktikat mé té€ mira né lidhje me njoftimin e partnerit duhet t& shihen
edhe né aspektin ligjor dhe té adoptohen nga Kklinikat pér té ulur numrin e rasteve qé
nuk diagnostikohen me HIV. Testimi i ofruar kudo dhe i shpejte si ai i gjakut né gisht,
duhet té legalizohet dhe té koordinohet apo rregullohet sipas rregulloreve né fugi apo

té reja.
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PARIMET BAZE Tk STRATEGJISE

Strategjia Kombétare pér parandalimin dhe mbajtjen nén kontroll t&€ HIV/AIDS né

Shqipéri (SKPKHA) éshté ndértuar né bazé té kétyre parimeve:

SKPKHA pérbén dokumentin bazg, qé pércakton vizionin pér gasjen ndaj
HIV/AIDS, administrimin e komponentéve strategjik, bashkérendimin e té gjithé
aktoréve dhe burimeve né dispozicion Si dhe orientimin e punés sé€ organizmave
geveritare, jogeveritare dhe ndérkombétare g€ punojné né fushén e parandalimit

dhe mbajtjes nén kontroll t€ pérhapjes s¢ HIV/AIDS né Shqipéri.

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

individéve, komuniteteve dhe shoqérisé.

SKPKHA mbéshtetet né Ligjin Nr.9952, dt 14.7.2008 “Pér parandalimin dhe
Kontrollin e HIV/AIDS-IT” dhe VKM-t€ pérkatése.

SKPKHA konsideron trajtimin e hershém dhe té pérshatshém té HIV/AIDS si njé

element té réndésishém té parandalimit dhe mbajtjes nén kontroll t¢ HIV/AIDS.

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

SKPKHA bén té¢ mundur krijimin e njé klime t€ favorshme pér garantimin e

respektimit té t€ drejtave té njeriut né bazé t& legjislacionit shqiptar dhe

10
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konventave ndérkombétare, duke e vendosur até né gqendér té té gjithé aktiviteteve

pér parandalim, trajtim dhe kujdes.

SKPKHA njeh réndésiné e sjelljeve t€ rrezikshme dhe rolin pengues té stigmés
dhe diskriminimit né ofrimin e programeve efektive té parandalimit, kujdesit dhe
trajtimit. SKPKHA konsideron prioritet edhe fugizimin e pérgjigjes ndaj nevojave
specifike t€ grupeve t€ prekshme, té€ rrezikuara dhe né rrezik pérjashtimi social,

duke trajtuar problemet e lidhura me stigmén dhe diskriminimin.

SKPHA do té synojé drejt ndértimit té veprimeve té integruara té parandalimit te
cilat pérfshijné njé séré metodash qé ekzistojne (si perdorimi i prezervativéve, ulja
e numrit te partnereve, aplikimi i synetit, trajtimi si parandalim, parandalim

perpara ekspozimit etj).

SKPKHA njeh réndésiné e trajtimit t€ problematikés s€ HIV/AIDS/IST né nivel
kombétar por ajo kerkon nje pergjigje ne cdo nivel te organizimit administrativ,
duke béré, késhtu t&€ mundur ngritjen e kapaciteteve vendore, ndérgjegjésimin né
nivel vendor dhe fuqizimin e rolit bashkérendues, monitorues dhe vlerésues te

institucioneve gendrore.

SKPHA e trajton HIV/AIDS si nje gjendje kronike e cila kérkon qé té gjitha

shérbimet shéndetésore por edhe ato sociale té pérshtaten me t&.

SKPKHA njeh réndésiné e politikave té drejta gjinore né programet e parandalimit
dhe kontrollit t&€ HIV, duke 1 dhéne njé vend t€ réndésishém barazis€ gjinore dhe

fuqizimit t€ grave.

Strategjia do té rishikohet dhe do t€ modifikohet ¢do dy vjet né bazg té
monitorimit dhe vlerésimit té t€ dhénave, ndryshimeve té€ situatés epidemiologjike,
konstatimeve nga puna kérkimore, kapaciteteve n€ dispozicion dhe mundésive
organizative. Cdo dy vjet, do té pérgatitet njé plan veprimi, qé pérfshin prioritet e

Strategjis¢ Kombétare.
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2. ANALIZA E SITUATES
2.1  Céshtje té Popullésisé

2.1.1 Vendndodhja dhe pozita gjeografike

Republika e Shqipérisé ndodhet né Evropén Juglindore, né peréndim t€ Gadishullit
Ballkanik. Ajo ka njé sipérfage prej 28,748 kilometra katror. Shqipéria kufizohet né
veri me Malin e Zi (172 km vijé kufitare), me Kosovén né veri-lindje (115 km), me
Magedoning né lindje (151 km) dhe me Greqiné né jug dhe juglindje (282 km).
Shqipéria ka njé vijé bregdetare prej 487 km, pérgjaté detit Adriatik dhe detit Jon.
Shqipéria €shté njé vend kryesisht malor, me pérjashtim t& pjesés gendrore bregdetare.
Shgipéria éshté e ndaré né 12 prefektura té cilat pérfshijné 36 rrethe. Aktualisht,
Shgipéria ka ndérmarré njé reformé administrative e cila duhet te pérfundojé brénda
vitit 2015. Megjithaté reforma nuk prek shérbimet bazé si shérbimin arsimor,
shéndetésor dhe social. Kéto tre shérbime do té vazhdojné ti ofrohen qytetarin né
pikén mé té afért (ku ndodhet aktualisht sot) né té njéjtén formé.

Kryeqyteti i Shqipérisé éshté Tirana, gé éshté edhe bashkia mé e madhe né vend.

2.1.2 Céshtje demografike

Sipas Cencusit té Popullésisé dhe Banesave, né tetor 2011, né Shqipéri numérohen 2
821 977 banoré resident. Krahasuar me té dhénat e Census-it 2001 popullésia
residente ka pésuar njé rénie prej 8 %.( Census 2001 - 3 069 275 banorg). Gjaté
periudh&s 2001-2011 regjistrohet njé rénie e numrit té€ lindjeve nga 54 mijé né 34
mijé. Kjo mendohet té jet€ njé nga arsyet e renies sé numrit t&€ banoréve né Shqipéri.
Njé tjetér faktor i réndésishém pér rénien e popullésisé &shté emigracioni me 481 601
persona té larguar gjaté dekadés 2001 - 2011. Té kthyer né Shqipéri gjaté té njéjtés
periudhé numérohen rreth 139.827 persona, kryesisht meshkuj. Numri i t€ kthyerve ka
gené né rritje ¢do vit sidomos pas vitit 2008 (INSTAT, 2011). T¢ kthyerit e regjistruar
jang kryesisht meshkuj (rreth 2/3). Numri mé i madh i personave té kthyer jané té

moshés 30-34 vjec.
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Mosha mesatare e popullatés shénoi rritje nga 30.6 né 2001 né 35.3 n& 2011. Indeksi i
popullatés mbi 65 vje¢ shénon rritje nga 0.8 % né 2001 né 11% né 2011. Ndérsa
pérqgidja e popullatés nén moshén 15 vjeg ka ardhur duke zbritur nga 29 % né 2001 né
21 % né 2011.

Pér heré té paré Shqipéria shénon njé pérgindje té popullatés urbane (53.5) mé té larté
se ajo rurale (46.5). Kjo tregon njé lévizje té larté té popullatés brénda vendit gjaté
periudhés 2001-2011 nga zonat rurale né ato urbane. T¢ dhenat e Census 2011
konfirmoné gé 10.6 % e popullatés éshté zhvendosur nga zonat rurale né urbane,

ndérsa 4.0 % konfirmon gé né 2001 kané jetuar jashte Republikés sé Shqipérisé.

2.1.3 Perbérja etnike, kulturore dhe fetare

Popullsia e Shqipéris€, pérbéhet nga rreth 83 pér qind banoré t€ kombésisé shqiptare.
Grupet kryesore té pakicave jan€ greké, vllehé/ arumuné, romé, serbé dhe bullgaré
(Census 2011).

Né néntor té vitit 1990, u lejuan praktikat fetare, pas ndalimit té tyre nga regjimi
komunist né vitin 1967. Sipas Cencusit t&€ 2011, Rreth 57 pér qind e shqiptaréve jané
myslimané, 7 pér qind ortodoksé shqiptar€ dhe 10 pér qind katoliké romané. Njé

pérgindje konsiderueshme e personave nuk pérgjigjen pér pérkatésiné e tyre fetare.

2.2 Sistemi Shéndetésor dhe HIVV/AIDS

2.2.1 (Cé&shtje té pérgjithshme

Sistemi shéndetésor né Shqipéri éshté kryesisht publik por ndérkohé sistemi privat i
ofrimit té€ shérbimeve po béhet gjithnjé e mé shumé i pranishém. Strukturat publike
vazhdojne t€ jené ofruesi mé i madh i shérbimeve shéndetésore, promocionit,
parandalimit, diagnostikimit dhe trajtimit. Sektori privat, gé¢ mé paré ishte i fokusuar
tek farmaceutika dhe stomatologjia, po rritet vazhdimisht né sektorin e ofrimit té
diagnostikimit pérfshi laboratorét dhe té trajtimeve. Vihet re tendenca e ofrimit t€ disa
sherbimeve publike edhe ne sektorin privat gjaté dy viteve t& fundit.
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Ministria e Shéndetésisé (MSH) drejton zhvillimin e politikave shéndetésore dhe
monitoron zbatimin e strategjive té shéndetit. Ajo kryen kété funksion népérmjet njé

séré institucionesh né nivel géndror dhe lokal.

Diagnostikimi dhe trajtimi né shérbimin publik shéndetésor né Shqipéri éshté i
organizuar né tre nivele: kujdesi parésor (géndrat shéndetésore), shérbimi spitalor
dytésor dhe shérbimi spitalor terciar. Shérbimet e shéndetit publik jané té ofruara
brénda paketés sé kujdesit shéndetésor parésor dhe jané té koordinuara dhe

monitoruara nga Instituti i Shéndetit Publik.

Efektiviteti €shté 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 t€ ulét, éshté e pérhapur dukuria e anashkalimit t€ kujdesit parésor, pér té
marré shérbime t€ kujdesit shéndetésor népér poliklinika dhe ambulancat e spitaleve,
gofté edhe pér probleme té vogla shéndetésore. Kjo con né shfrytézim té pakét té
objekteve t€ kujdesit parésor dhe produktivitet t&€ ulét t&€ punonjésve t€ kujdesit

parésor.

Ligji parashikon qé e gjithé popullsia duhet t&€ mbulohet me sigurime t€ kujdesit
shéndetésor, mirépo vetém 40 pér qind e popullsis€é duket se €sht€ e mbuluar me
sigurime. T€ dhénat nga studimet tregojné se ka dallime t€ konsiderueshme midis
qargeve, sa 1 takon mbulimit: Mé shumé se 60 pér qind e popullsis€ s€ Tiranés €shté e
mbuluar, ndérkohé qé€ e mbuluar éshté mé pak se 20 pér qind e popullsisé né zonat
malore. Ky mbulim 1 ulét vjen pér shkak t€ dy faktoréve: (i) nj€ pérqindje e madhe e
krahut aktiv t€ punés punon né€ sektorin joformal dhe, késhtu, nuk i1 paguan kontributet

e sigurimeve; dhe (ii) &shté i kufizuar informacioni pér pérfitimet nga sigurimet.

Kujdesi ambulator né€ poliklinika dhe spitale si edhe kujdesi spitalor, né parim,
ofrohen falas né€se pacienti vjen me rekomandimin e mjekut t€ kujdesit parésor,
mirépo studimet tregojné se pjesa mé e madhe qé shkojné t€ kérkojné trajnim né kéto
nivele kané kosto t&€ médha té lidhura me pagesat nga xhepi. T¢é dhénat e studimeve

tregojné se edhe nése je 1 siguruar, kjo nuk i ul ndjeshém shpenzimet qé dalin nga
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xhepi pér kujdesin ambulator, madje nuk ka té b&jé fare me faktin nése té& duhet apo jo

té paguash pér kujdesin, sidomos jashté Tiranés.

Instituti i Shéndetit Publik &shté insitucioni kryesor né vend gé funksionon sipas ligjit
té shéndetit publik dhe koordinon té gjitha veprimet né drejtim té mbrojtjes sé
shéndetit, dhe parandalimit. N¢ té gjenden strukturat koordinuese té luftés kundér

sémundjeve infektive dhe ato té koordinimit té veprimeve ndaj HIV/AIDS.

Institucione té tjera té cilat raportojné prané Ministrisé sé Shéndetésisé jané: Qéndra
Kombétare e Transfuzionit té¢ Gjakut, Qendra Kombétare ¢ Mirérritjes Zhvillimit dhe
Rehabilitimit t&€ Fémijéve, Qéndra Kombétare e Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit t&
Institucioneve Shéndetésore, Qéndra Kombétare pér Kontrollin e Drogave, Qéndra
pér Edukimin né Vazhdim si dhe Qéndra Kombétare Inxhinierike Bio-mjekésore.

2.2.1.1 Kapacitetet diagnostikuese

Laboratori 1 paré€ diagnostikues pér HIV/AIDS u ngrit prané Institutit t€ Shéndetit
Publik, 1 pasuar nga njé€ i dyté prané Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”.
Kapacitetet diagnostikuese t& ISHP-sé jané rritur dhe jané futur teknikat e matjes sé
ngarkesés virale. QSUT shpesh vuan nga mungesa e kiteve dhe reagjentéve. Jashté
Tiranés, testimi pér HIV kryhet né gqéndrat e testimit vulnetar prané laboratoréve té
DSHP. Stafet e kétyre géndrave edhe pse jané trajnuar si né cilésin€ e ofrimit t&
shérbimit shéndetér edhe né lidhje me stigmén dhe diskriminimin. Duhet theksuar se
me ligjin e vitit 2008, sektori privat e ofron testin e HIV. Testimi pér HIV né

institucionet publike béhet mbi baza vullnetare, pa pagesé dhe sigurohet anonimiteti.

Pérgjaté viteve &shté béré e mundur fuqizimi i Laboratorit t€ QSUT-s€ pér kryerjen e
CD4 si dhe té Laboratorit t&€ ISHP-sé pér ngarkesén virale. Megjithaté ende ka
probleme né lidhje me furnizimin me kite dhe reagjent. Eshté i udhés fuqizimi i
métejshém 1 laboratorit t&€ QSUT-s€ pér kryerjen e ngarkesés dhe rezistencés virale

pér t’i shérbyer sa mé miré dhe mé prané klinikés sé sémundjeve infektive.

2.2.1.2 Survejanca e HIV/AIDS
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Metodat e pérdorura pér survejancén e HIV/AIDS, né pérgjithési nuk ndryshojné nga
ato t€ pérdorura pér sémundjet dhe infeksionet e tjera. Megjithaté, metodat e
pérdorura duhet t’i pérshtaten epidemiologjis€ unike, luhatjeve t€ konsiderueshme t&
niveleve t€ prevalencés dhe periudhés shumé té gjaté té inkubacionit te infeksionit
HIV para se t€ zhvillohet né AIDS. Pér mé tepér, réndé€sia e AIDS dhe pasojat e
rénda sociale dhe personale t€ personave me infeksionin HIV e béjné survejancén e
HIV/AIDS shumé mé t&€ véshtire dhe ¢éshtje té tilla si anonimiteti dhe
konfidencialiteti marrin njé réndési t€ vegcanté. Fshehtésia e t€ dhénave personale
&shté njé koncept gjithésisht i pranuar, ndérsa anonimiteti né€ trajtimin e sémundjeve
infektive &shté nj€ koncept i ri dhe i véshtiré pér t’u pranuar né€ shumé vende né

zhvillim, duke pérfshiré dhe Shqipériné.

Survejanca ka monitoruar treguesit kryesore té€ pérdorur pér kété qéllim dhe
konkretisht treguesit biologjik, ato té sjelljes si dhe ata socio-demografik pér rastet e
reja té raportuara. Survejanca sentinel éshté pérqéndruar né PKI-t€, ndérsa serumet
jané testuar pér virusin HIV si dhe até t€ Hepatitit. Jané testuar pothuaj té gjithé

pérdoruesit e drogave g€ shfrytézojné shérbimet e ofruara.

Jan€ mbledhur t€ dhéna nga burime té tjera si raportimi i rasteve me AIDS mund té
thuhet sé€ kéto t€ 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 pérmirésohet duke béré té€ mundur qé ky informacion té€ jeté i
centralizuar prané€ késaj klinike. Jan€ pérgatitur edhe kartelat model pér virusin HIV
dhe AIDS-in, gé pérmbajné informacione klinike pér rastet me AIDS.

Pavarwsisht punws pozitive brwnda sistemit publik duhet tw nwnwvizojmw qw
segmente t& sektorit privat n€ shéndetési kané mbetur jashté raportimit, pasi sistemi i

mbikqyrjes kryesisht pérshkruan mbulimin né sektorin publik.

2.2.1.3 Siguria e gjakut dhe dhuruesit

Depistimi i gjakut pér HIV dhe agjenté t€ tjeré infektiv tani rregullohet me ligj, sipas

té cilit ¢do njési gjaku e dhuruar ne Shqipéri kontrollohet pér praniné e agjentéve
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infektivé q€ 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. N¢ tetor t€ po atij viti, n€ t€ 26 bankat e gjakut né vend u futén metodat e
kontrollit pér HIV. Numri i dhuruesve me pagesé t€é gjakut ra nga 18.000 né vitin
1991, né 4.000 né vitin 2004. Edhe pse ekziston njé politiké pér uljen e numrit té
transfuzionit t€ gjakut, nevoja pér gjak €shté e pranishme dhe nj€ pjesé e
konsiderueshme e dhuruesve me pagesé té gjakut jané nga grupet e rrezikuara té

popullsisé, gé€ kané ndérgjegjésim t& ulét pér vetépérjashtim.

Dhurimi vullnetar i gjakut filloi diku nga mesi i viteve 90, por né Shqipéri vetém 5%
e dhurimit t€ gjakut &sht€ vullnetare Fal€ fushatave té organizatave t€ ndryshme e
sidomos t& Kryqit t&€ Kuq kemi njé rritje t€ dhuruesve t€ gjakut edhe pse ajo vazhdon
t€ mbetet n€ nivele t& uléta.. Dhurimi mes pjesétaréve té€ familjes €shté rritur nga viti

né vit. Duke arritur ne 24469 né vitin 2013.

Q¢ prej vitit 1993 deri né vitin 2005, jané zbuluar 26 raste me infeksionin HIV gjaté
kontrolleve rutin€ para dhurimit té€ gjakut dhe investigimet epidemiologjike kané
treguar se infeksioni HIV ka ndodhur pér shkak té gjakut t&€ infektuar vetém né tre
raste. Investigimi i métejshém konfirmoi se transmetimi kishte ndodhur gjaté
periudhés s€ sero-konversionit. Kjo nxjerr né pah nevojén pér pérmirésimin e
teknikave té testimit. N& vitin 2000 &shté miratuar manuali pér siguriné gjakut nw

Shqipwri.

Promovimi i dhurimit vullnetar t€ gjakut shté rruga mé e mir€ pér té siguruar sasiné e

nevojshme té gjakut, dhe vetém pasi t€ jeté arritur kjo mund té kryhet reforma

legjislative e cila do ta ndalojé me ligj dhénien me pagesé t€ gjakut.

2.2.2 Situata epidemiologjike

Kané kaluar 20 vite gé nga diagnostikimi i rastit té paré té infektuar me virusin HIV
né Shqiperi (1993). Numri total i rasteve HIV pozitivé né fund té vitit 2013 ka gené
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699 2raste. Gjaté vitit 2013 jané raportuar 124 raste té reja t& infektuara me virusin
HIV. Viti i fundit 2013 shénon shifrén mé té larté t& raportuar ndonjéheré, qé nga
shfagja e HIV/AIDS né Shqipéri. Ndonése prevalenca e infeksionit HIV &shté e ulét,
vihet re njé tendencé né rritje e numrit t& rasteve té reja né vitet e fundit g€ tregohet
garté n¢ grafikun e méposhtém. Pérllogaritet gé prevalenca e HIV-it né popullatén e
pérgjithshme né vendin toné eshte 0.02 % dhe incidenca éshté 0.004% (popullata
sipas CENSUS 2011).

Shpérndarja e rasteve me HIV/AIDS ne vite, 1993-2013
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Burimi: Instituti i Shwndetit Publik: Raporti vjetor 2013

Shpérndarja sipas gjinis€ tregon se né total meshkujt predominojné duke zéné 70% te

rasteve. Ky raport ruhet gjaté viteve té fundit edhe né rastet e reja vjetore. Gjate vitit

2013 jané diagnostikuar 85 meshkuj dhe 39 femra.

Shpérndarja e rasteve me HIV/AIDS sipas gjinisé né vite, 1993-2013

% Raporti vjetor i ISHP 2013
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Né lidhje me ményrén e transmetimit t€ HIV predominon rruga seksuale e
transmetimit t€ HIV né 93 % te rasteve (83 % i pérket rrugés hetero-seksuale dhe 10
% i pérket rrugés homo-biseksuale).?

Shéerndarja sipas grupmoshave tregon se predominon grupmosha 35-44 vjec (31%), e
ndjekur nga grupmosha 25-34 vjec (29%) qé €shté njé grupmoshé seksualisht aktive.
Grupmosha 45-54 vj. z&€ 16.6%, té rinjté 16-24 vjec pérb&jné 9 %, 55-64 vjec perben
7.3% te totalit t€ rasteve té infektuara me HIV kurse fémijet (0-15 vj.) pérbéjné 4.9 %.

Njé pérgindje mé té ulét paraget grupmosha mbi 65 vje¢ me 2.1%.*

Pavarésisht nga réndésia gé i éshté dhéné HIV/AIDS-it né kéto dy dekada, mund té

themi se stigma vazhdon té pengojé té rinjté té testohen pér HIV.

Diagnostikimi i vonshém mbetet njé problem gé tregohet edhe me numrin e madh té
rasteve gé raportohen né stadin AIDS. Ky fenomen u identifikua edhe gjaté vitit 2013
ku 80 persona ose 65% e rasteve, u identifikuan né stad t€ vong té HIV-it.

Trajtimi me antiretrovirale ofrohet gé nga viti 2004. Aktualisht jané 316 té rritur dhe
19 fémijé qé marrin terapiné me antiretrovirale. Numri i vdekjeve nga AIDS rezulton

né 122 vdekje né total, ndérsa vetém gjaté vitit 2013 jané raportuar 7 vdekje nga

® Instituti i Shwndetit Publik: Raporti vietor 2013
* Instituti i Shwndetit Publik: Raporti vietor 2013
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AIDS. Megjithaté problemi ekziston né raportimin e vonshém te vdekjeve. Ne IShP
raportohen vdekjet spitalore (té cilat raportohen prané Programit Kombetar), ndérkohé
gé té dhénat pér vdekjet né shtépi merren né rrugé informale (shpesh nga familjaré té

té semurit) pasi AIDS nuk identifikohet si shkak i vdekjeve.

Bashké infeksionet shogéruese té HIV paragiten né nivele té ndryshme, késhtu HBV
éshté diagnostikuar né 18% té rasteve, HCV né 4%, TB né 12%, Sifiliz né 22%. Njé
tjetér ko-infeksion i réndésishém né Shqipéri éshté dhe Leishmnioza viscerale.
Sigurisht gé kéto nivele jané t& nénraportuara, si pasojé e dobésisé té sistemit té

raportimit ndérmjet institucioneve gé ofrojné shérbime shéndetésore.

Njé indikator mjaft i rénd€sishém pér vlerésimin e situatés epidemiologjike té
HIV/AIDS mbetet numri i testimeve vullnetare pér HIV. Shqipéria vazhdon té keté
njé numér shumé té ulét testimesh. Megjithése ngritja e géndrave té testimit dhe
késhillimit vullnetar u konsiderua arritje, funksionimi i tyre nuk rezultoi né rritjen sé
pritshme t&€ numrit té testimeve. Numri i testimeve vullnetare mbetet i ulét dhe nuk
vihet re njé rritje e numrit té tyre vitet e fundit.

Testimet vullnetare 2008-2013

3500 3143
3000
2500 2091 2160 2137
2000 1677 1861
1500
1000
500

0

2008 2009 2010 2011 2012 2013
| Nr. Testimeve wilinetare

Burimi: Instituti i Shwndetit Publik: Raporti vjetor 2013

Duhet theksuar se numrin mé té madh té testimeve pér HIV e zéné ato té dhuruesve te

gjakut ge kryhen si testime te detyrueshme. Gjate vitit 2013, dhuruesit familjaré kané
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numrin mé t€ madh té testimeve prané QKTGJ, gjithésej 24469 (dhurues familjarg).
Pérgindja e mostrave té dyshuara pér HIV tek grupi i dhuruesve familjaré éshté 0.1%
dhe mostra té€ konfirmuara né nivelin 0.05%. Ndérsa pérqindja e mostrave t€ dyshuara
pér Sifiliz tek grupi i dhuruesve familjaré rezulton né 0.4% dhe ato té€ konfrmuara

zéné 0.2%.

Né vitin 2013 jané raportuar 6 fémijé té diagnostikuar me HIV népérmjet rrugés
vertikale té transmetimit. Numri total i fémijéve té infektuar me rrugé vertikale shkon
né 26 raste. Rritja e numrit t&€ fémijéve té diagnostikuar me HIV/AIDS s¢ bashku me
rritjen e numrit té femrave té infektuara (30% e totalit) sugjeron se testimi i grave
shtatzéné per HIV éshté nje domosdoshméri pér té parandaluar transmetimin nga
néna tek fémija népérmjet trajtimit dhe protokolleve te pércaktuara. Shqipéria ka
pasur raste té raste t& menaxhuara miré té parandalimit te té lindjes sé fémijéve té
shéndetshém nga néna HIV pozitiv kur kjo éshté diagnostikuar. Por numri i tyre ka
géné shumé i vogél. Megjithaté duhet theksuar se ekziston njé nivel i larté i stigmés
dhe diskriminimit ndaj femrave gé jetojné me HIV dhe shérbimet e parandalimit t&

HIV nga néna tek fémija mbeten té pérgéndruara vetém né Tirané.

HIV/AIDS mbetet njé fenomen urban né Shqipéri pasi 73.5 % e rasteve jané nga
zonat urbane dhe 26.7 % nga ato rurale. Pérsa i pérket shpérndarjes gjeografike, numri
mé i madh i rasteve (48.9%) jané raportuar né Tirang, mé pas ,me nje diference te
madhe nga Tirana paragiten rrethe té tilla si Durrés (6.1%), Elbasan (5.7%), Vloré
(5.1%), Shkodér (4,2%), Lushnjé (4 %). Sidogofté rastet e diagnostikimit me HIV

jané té shpérndaré né té gjithé territorin.

2.2.3 Aktivitete né fushén e parandalimit

2.2.3.1 Informimi, edukimi, komunikimi (IEK) dhe trajnimi

Aktivitetet pér rritjen e ndérgjegjésimit né lidhje me céshtjet e HIV/AIDS kané filluar
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 masiv,
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hartim dhe shpérndarje materialesh informuese dhe edukuese si dhe pjes€émarrje

aktive né fushatat botérore.

Departamenti i Edukimit dhe Promocionit t&¢ Shéndetit prané ISHP-sé shérben si
gendér reference pér fushatat 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 t€ manualeve, mirépo, edhe pse mésuesit jané trajnuar, ka ende
manggési té konsiderueshme né zbatimin e programeve mésimore. Gjaté vitit 2008,
Programi Kombétar HIV/AIDS/ITS krijoi programin “Le té flasim pér HIV/AIDS” qé

synon ndryshimin drejt sjelljeve mé té sigurta seksuale, kryesisht me té rinjté.

Po késhtu né vitet 2009 -2010 ISHP ndérmorri njé nismé: Té njohim HIV/AIDS. Si
pjesé e késaj nisme, strukturat e pushtetit lokal, persona gé jetojné me HIV apo
familjaré té tyre diskutuan pér heré té paré haptaz mbi problemet e HIV/AIDS né
Shqipéri.

Jané zhvilluar programe trajnimi pér infermieré, mjeké, punonjés social, dhe né
fushén e survejancés sé sjelljeve, edukatés seksuale, etj., né bashképunim me ISHP-
né, Fakultetin e Mjekésis€, Fakultetin e Shkencave Sociale dhe agjencité e OKB-sé
por shendeti seksual, HIVV/AIDS dhe IST nuk jane te shprehura qgarte ne kurrikulen e
tyre.

Duhet theksuar se pér shkak t& mungesés sé buxheteve pérkatése, por edhe pér arsye
té nivelit té ulét té perceptimit dhe neglizhimit té HIV si njé problem i shéndetit
publik nga strukturat e MSH, kan& munguar fushatat e vazhdueshme informuese dhe

pérdorimi i vazhdueshém i medias s€ shkruar dhe televizive si dhe i mediave sociale.
2.2.3.2 Promovimi dhe pérdorimi 1 prezervativéve

Pérdorimi i kontraceptivéve, pérfshiré edhe prezervativét, filloi né€ vitin 1992 kur
Qeveria Shqiptare miratoi aktivitetet e planifikimit familjar. Nuk ekzistojné€ pengesa

ligjore apo politike pér shitjen dhe promovimin e prezervativéve. Qg€ prej vitit 1993,

22



STRATEGJIA KOMBETARE PER PARANDALIMIN DHE KONTROLLIN E HIV/AIDS NE
SHQIPERI, 2015-2019

fillimisht me mbéshtetjen e UNFPA, kontraceptivét shpérndahen falas né té gjitha

shérbimet e planifikimit familjar dhe sot ato jané njé program kombétar prané ISHP.

Kontraceptivét ofrohen né té gjitha gendrat e kujdesit shéndetésor, n€ kuadér té
programit kombétar té planifikimit familjar. Pérdorimi i prezervativéve pengohet nga
ndrojtja gé ekziston pér t’i siguruar ato né vende publike, qé kérkojné kontakt
personal té drejtpérdrejté. Pér kété arsye ofrimi i tyre vetém né gendrat shéndetésore,
veganérisht n€ ato t€ planifikimit familjar, nuk mund ta zgjidhé problemin. Jané
zhvilluar programe trajnimi me personelin shéndetésor pér ndryshimin e géndrimeve
ndaj pérdorimit t€ prezervativéve.

Por pérséri perdorimi i prezervativéve mbetet i ulét dhe kjo lidhet me nivelin e ulét té

edukatés seksuale dhe faktorg té tjeré g€ lidhen me sjelljet.

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

mbrojné té tjerét q€ mund té infektohen prej tyre.
Qendrat e KTV prané Drejtorive té¢ Shéndetit Publik jan€ ngritur né 12 prefektura, me

fonde t&¢ GFATM. Kéto gendra qé tashmé jané integruar si pjesé organike e

shérbimeve t&¢ DSHP-ve, dhe ofrojné késhillim dhe kryerjen vullnetare té testimit pér
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HIV/AIDS dhe pér IST té tjera pér ti shérbyer té gjithé popullatés né rrethet ku ato
ekzistojné apo né nivel prefekture. Programi Kombétar ka pérgatitur protokollet dhe
udhézimet pérkatése pér kéto shérbime si dhe programet mésimore té trajnimit pér
personelin g€ punon prané kétyre gendrave. Tri gendra t€ tjera t€ KTV jan€ véné né
shfrytézim nga OJQ né Tirané dhe dy t€ tjera nga Ministria e Shéndetésis€ po né
Tirané. Gjithsesi ato nuk kané rezultuar efektive né drejtim té rritjes sé pritshme té
testimeve vullnetare ku éshté véné re se késhillimi i detyruar pérpara testimit, ul
nivelin e testimeve. Ndérkohé kéto gendra kané vepruar té izoluara, té shképutura nga
ofruesit e shérbimeve shéndetésore. Ato gjithashtu nuk kane arritur te jené migésore
pér komunitetin Rom dhe Egjyptian, LGBT si dhe pér pérdoruesit e drogave me

injeksion.

2.2.4 Kujdesi dhe trajtimi ndaj PJHA

Trajtimi dhe kujdesi ndaj personave me HIV/AIDS ofrohet vetém né Qendren
Spitalore Universitare “Néné Tereza”, kryesisht né Shérbimin e Sémundjeve Infektive
dhe Shérbimin e Pediatrisé, si dy shérbime ku ofrohet kujdes i drejtpérdrejté por edhe
né Shérbime té tjera ndihmése si ai i Imazherisé, Shérbimi i Laboratoréve Klinike dhe
Shérbimi i Mikrobiologjisé, Shérbimi i Imunologjisé, dhe i Farmacisé. Ky kujdes i
centralizuar béhet pér shumé arsye: numri ende jo shumé i madh i rasteve, modele té
ngjashme té kujdesit edhe né vende té tjera té rajonit me té njéjtén situaté
epidemiologjike si Shqipéria, kapacitetet njerézore dhe logjistike (diagnostike dhe
terapeutike) gé¢ mund té ofrohen vetém prané QSUT, si dhe problemet e lidhura me
stigmén dhe diskriminimin, sidomos né institucionet shéndetésore té nivelit parésor
dhe dytésor. Po késhtu duhet theksuar se mungojné shérbimet pér adoleshentét dhe
personat gé rriten me HIVV/AIDS.

Bazuar né aktet ligjore dhe nénligjore aktuale t¢ MSH dhe FSKSH, personat gé
jetojné me HIV/AIDS (PJHA) mund té marrin kujdes shéndetésor né té njéjtén
ményré si edhe pjesa tjetér e popullatés. Megjithaté, kéto persona nuk i marrin kéto
shérbime shéndetésore, (tek mjeku i familjes apo specialisti né zonen ku jetojng) pér

shkak té frikés nga géndrime dhe sjellje t¢ mundshme diskriminuese dhe
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stigmatizuese té personelit mjekésor né kéto insititucione kundrejt tyre. K&to
informacione vijné si nga pacientét ashtu edhe nga studimet e ndryshme ge jané béré
né kété fushé dhe tregojné nevojén ie menjéheréshme té trajnimit té personelit
shéndetésor né lidhje me HIVV/AIDS.

Po késhtu ka disa mangési né lidhje me ofrimin e shérbimit specifik shéndetésor pér
personat gé jetojné me HIV/AIDS e lidhur kjo me paketén e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor parésor dhe atij spitalor gé sjell pengesa né aksesin e disa trajtimeve pér
kéta persona.

Prané Shérbimit Infektiv t&¢ QSUT, personat gé jetojné me HIV/AIDS ndigen né
kushte spitalore dhe ambulatore. Né fund t& vitit 2007, prané SHI té¢ QSUT eshte
hapur Klinika Ambulatore pér personat e rritur me HIVV/AIDS. Funksioni kryesor i
késaj klinike éshté ofrimi dhe sigurimi i njé kujdesi mjekésor ambulator sipas
protokolleve klinike t&¢ miratuara pér PJHA, ku aktivitetet kryesore jané ofrimi dhe
monitorimi i terapisé sé¢ kombinuar me barnat antiretrovirale (TAR), diagnoza,
menaxhimi i infeksioneve oportuniste dhe bashké infeksioneve dhe mbéshtetja psiko-
sociale.

Megjithé pérpjekjet e vazhdueshme té béra nga geveria shqiptare apo nga financime
té huaja, vazhdojné té shfagen probleme né lidhje me kété shérbim. Infrastruktura
fizike e ambjenteve té klinikés por edhe té shérbimit (ku ofrohet kujdes spitalor pér
keta persona) ka nevojé pér pérmirésime dhe mirémbajtje pasi qé pas investimeve té
GFATM nuk jané béré té tjera. Pér arsye té pérgéndrimit té shérbimit dhe numrin né
rritje té pacientéve, éshté i domosdoshém shtimi i personelit mjekésor dhe atij té

shérbimit.

Stafi mjekésor, infermier dhe sanitar aktual i Shérbimit éshté trajnuar né drejtim té
parandalimit té infeksionit HIV dhe infeksioneve té tjera ge pérhapen pérmes gjakut
né ambjentet e ofrimit t& kujdesit mjekésor. Eshté pérpiluar edhe udhérréfyesi dhe
procedurat standarte té punés pér parandalimin e HIV né kushte spitalore pavarésisht

manggésive né drejtim té zbatimit té tyre.
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Q¢ nga mesi i vitit 2004, né Shqipéri ofrohet falas terapia antiretrovirale pér personat
gé jetojné me HIV/AIDS. Kjo terapi realizohet né kushte spitalore dhe/ose ambulatore
prané Shérbimit té Semundjeve Infektive dhe Shérbimit té Pediatrisé té Qendrés
Spitalore Universitare “Néné Tereza”. Kéto barna prokurohen népérmjet UNICEF me
fonde te geverisé shqiptare bazuar né njé marreveshje té pérbashkét mirekuptimi
midis MSH dhe UNICEF. Unicef éshté pérgjegjés pér prokurimin e gjithé sasisé sé
barnave antiretrovirale me cmime konukuruese, bazuar ne list-kérkesat e pérpiluara
nga QSUT cdo vit. Gjaté periudhés 2008-2012, projekti i Fondit Global kundér AIDS
Tuberkuloz dhe Malarje (GFATM) ka siguruar blerjen e preparateve antiretrovirale té

linjés sé dyté.

Deri né Shkurt 2014, jang 316 pacienté té rritur dhe 20 fémijé gé marrin terapi té
kombinuar me Antiretrovirale (TAR). Vetém gjaté vitit 2013 kané filluar TAR mbi 80
raste me infeksion HIV/AIDS (nr total i rasteve té té rriturve me TAR né vitet e fundit
éshté: 208 raste né 2008, 135 raste né né 2009, 166 raste né 2010, 208 raste né 2011,
226 raste né 2012 dhe 346 raste né 2013)

Kriteret e fillimit, aplikimi dhe monitorimi i terapisé antiretrovirale b&het né bazé té
njé udhézuesi té€ miratuar té Shérbimit t¢ Sémundjeve Infektive dhe Shoqgatés
Shqiptare té Infektivologjisé. Ky udhérréfyes mbéshtetet né udhézimet e Organizatés
Botérore té Shéndetésisé té vitit 2007 dhe té rishikuara n€ vitin 2011. Kriteret
madhore té fillimit t¢ TAR pérshijné rastet me HIV g€ paragesin shenja klinike
kompatibel me infeksionin HIVV/AIDS si dhe rastet me nivel te limfociteve CD4 nén
350 gel/pl (kriter i OBSh i vitit 2010). Rishikimi i kritereve té fillimit t€¢ TAR bazuar
né rekomandimet e fundit t¢ OBSH, do té sjellé edhe njé rritje té numrit té rasteve ge

do té kené tregues pér fillimin e késaj terapie.

Monitorimi i terapisé dhe i efekteve anésore béhet pérmes kontrolleve rutiné si dhe
ekzaminimeve té ndryshme laboratorike. Por duhet té theksojmé se ka mangési né
drejtim té monitorimit dhe matjes sé ngarkeses virale (HIV ARN), testim qé si nga
OBSh ashtu edhe nga protokollet e KE rekomandohet té kryhet té paktén njé heré né

vit pér ¢do pacient.
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Problematika klinike gé ata paragesin me infeksione dhe patologji té rénda oportuniste
éshté né kontrast me kapacitetet dhe shérbimet e kufizuara diagnostike dhe terapeutike
gé disponohen dhe ofrohen né QSUT. Trajtimi dhe profilaksia primare dhe sekondare
e infeksioneve oportuniste paraqitet problematike pér shkak t€ mungesave té
herépasheréshme té barnave dhe pérgatesave specifike antibakterore, antiparazitare
dhe antivirale me pérdorim spitalor (si psh mungesa e flukonazolit, valganciklovirit,
peginterferonit, benzatin penicilines etj). Pér shkak té shmangies sé marrjes sé
shérbimeve klinike nga mjeku i familjes, aplikimi pér kéta persona i terapive afatgjata
mjekuese dhe parndaluese t¢ Infeksioneve Oportuniste (I0) né kushte ambulatore

éshté i manggét.

Gjithashtu pjesé e protokolleve té ndjekjes duhet té jeté kontrolli dhe menaxhimi i
patologjive kronike, metabolike, neurokonijitive etj, testit per HPV apo dhe pap testit,
aplikimi i skemave te vecanta te vaksinimit, etj. Duhet té pérmirésohen skemat e
referimeve ndér specialistike duke ritheksuar réndésiné e trajnimit dhe luftimit té
fenomeneve té stigmés dhe diskriminimit nga ana e specialistéve jo infeksionisté ndaj

kétyre personave.

Pérmirésimi i kapaciteteve diagnostike té laboratorit té mikrobiologjisé dhe
virologjisé klinike prané Shérbimit té¢ Mikrobiologjisé t&¢ QSUT, éshté
domosdoshméri, me géllim qé kéto shérbime diagnostike té jené mé té aksesueshme
nga té sémurét. Bazuar edhe né rekomandime té¢ OBSh, duhet gé ky Laborator té
ofroj kapacitete diagnostike pér té gjitha infeksionet dhe bashké patologjité e
réndésishme qé shogérojné infeksionin HIV/AIDS: diagnozén serologjike pér HIV
(ELISA dhe Western Blot) ngarkesén virale t¢ HIV, diagnozén serologjike té
hepatitéve virale B, C dhe D, toksoplazmozés, sifilizit dhe IST té tjera, CMV,
pneumocistis jiroveci, TBC (PPD, gama-interferon TB, kulturé pér TBC, kandodozés,

kriptosporidiozés, izosporidiozés.

Personeli i Mjekéve té Shérbimit Infektiv éshté trajnuar pér céshtje té ndryshme né
lidhje me menaxhimin e rasteve me HIV/AIDS pérmes zbatimit té aktiviteteve t&
edukimit mjekésor né vashdim brenda dhe jashté vendit. Gjithashtu jané realizuar

edhe aktivitete trajnuese dhe kualifikuese me personelit e mesém infermieristik dhe
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até ndihmés rreth problemeve té ndryshme té aplikimit t€¢ TAR dhe kujdesit mjekésor

né pérgjithési ndaj personave me HIV/AIDS.

Né Shqipéri vitet e fundit vihet re njé rritje e numrit t€ transmetimeve brénda familjes
dhe nga néna tek fémija. Diagnostikimi i voné i fémijéve dhe identifikimi i statusit té
prindérve pas tyre, €shté njé fakt dhe problem i madh, g€ shtron si ndérhyjre
emergjente pér sistemin toné shéndetésor, krijimin dhe zbatimin e programit té
Parandalimit t€ Transmetimit nga néna tek fémija. Kujdesi dhe trajtimi mjekésor pér
fémijét me HIV/AIDS ofrohet vetém prané Shérbimit t€ Pediatrisé n€ Qendrén
Spitalore Universitare”Néné Tereza” né€ Tiran€ (QSUT), ndérkohé qé fémijét qé
kalojné moshén 14 vjeg¢ referohen pér t’u ndjekur prané Shérbimit Infektiv pér té
rritur, né KI prané QSUT dhe Klinikén Ambulatore prané kétij shérbimi. Problem
mbeten mungesa e njé gendre t€ shérbimeve ambulatore pér fémijét HIV pozitiv;
realizimi 1 konsultave mjeksore periodike dhe ruajtja e kontakteve t€ vazhdueshme me
mjekun; mbulimi gjaté gjithé vitit me shérbime diagnostikimi; sigurimi i barnave
ARV né formulime pediatrike dhe mbulimi gjaté gjithé vitit; protokollet standarde pér
trajtimin e fémijéve; sigurimi 1 barnave pér trajtimin e Infeksioneve Oportuniste (I0);
sigurimi 1 mbéshtetjes financiare pér fémijét HIV pozitiv dhe familjet e tyre; rritja e
ndérgjegjésimit t& personelit mjekésor pér t&€ respektuar té drejtat e fémijéve; rritja e
ndérgjegjésimit t&€ personelit mjekésor pér t€ respektuar dhe zbatuar etikén

profesionale dhe rregulloret e brendshme t€ klinikés et;.

Nuk ekziston njé model né nivel spitalor apo njé pérvojé né késhillim pér prindérit, si
té flasin me fémijét HIV pozitivé rreth statusit t€ tyre dhe nj€ staf profesional
psikologésh, dhe punonjésish socialé pér té mbéshtetur prindérit dhe t&é aférmit né kété
proces t€ véshtiré. Né ményré qé€ t€ sigurohet njé mjedis 1 sigurt pér t€ gjithé fémijét
HIV pozitive gjaté kalimit nga fémijéria n€ adoleshencé, nevojitet hartimi dhe
zhvillimi i njé udhézuesi, pér t&€ shérbyer si njé material bazé pér stafin psikologjik té
Klinikés Padiatrike gjaté diskutimit né lidhje me statusin e tyre, me adoleshenté HIV

pozitiv dhe né ndihmé té prindérve té tyre.

Aplikimi i terapisé me ART n& Shérbimin Infektiv dhe rritja e numrit té pacientéve

ka shtuar mundésiné e ekspozimit profesional ndaj infektimit me HIV. Pér kété arsye
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jané marré njé séré masash té cilat kané pérmirésuar punén né drejtim té parandalimit
profesional té infeksionit HIV por kéto mbeten né njé nivel tepér té ulét sidomos né
drejtim té sigurisé sé injeksioneve, mungesés sé pérdorimit té vakutainerave apo
menaxhimit t&¢ mbetjeve spitalore Prané shérbimit infektiv né QSUT &shté e
disponueshme terapia ARV pér Profilaksing pas ekspozimit (PEP), protokolli i PEP
éshté botuar nga Shoqata Shqiptare e Infektivologjisé, jané kryer trajnime me té gjithé
stafin e SHI dhe té Ped/inf mbi masat e parandalimit universal; prodhimi i materialeve
IEK mbi kété ¢éshtje (broshuré, fleté palosje, postera). N& disa raste té ekspozimit
profesional éshté realizuar aplikimi i PEP tek Punonjwsit e Kujdesit Shwndetwsor
(PKSH).

Shérbimet e kujdesit ndaj HIV por edhe parandalimi i tij jané té ndara nga ato té
shéndetit riprodhues dhe integrimi i shérbimeve gofté té kujdesit apo edhe té

parandalimit nuk ekziston.

2.3. Céshtje Sociale

2.3.1 Stigma dhe Diskriminimi ndaj PJHA

Problemet ¢ HIV / AIDS dhe aspektet e trajtimit t€ tyre shumédimensionale jané ende
dukuri e re né Shqipéri. Shérbimet multisektoriale pér PJHA dhe anétarét e familjeve
té tyre ku pérfshihen shérbimet e standartizuara pér kujdes shéndetésor, psiko-sociale,
ato mbéshtetése, edukative, juridike dhe sistemet e referimit, informimi rreth
sémundjes, lehtésimi 1 problemeve financiare pér familjet e fémijéve, trajtimin e
rasteve t€ braktisjes, t€ kujdesit né fund té jetés, pothuajse mungojné térésisht.
Pengesé kryesore mbetet stigma dhe diskriminimi ndaj PJHA, qé ndikon né vonesén
né testimin pér HIV, diagnozé t€ voné dhe qasjen né kujdes. Térésia e kétyre
problematikave mbetet pérgjegjési, barré dhe angazhim 1 institucioneve shéndetésore,

té shérbimeve sociale dhe ato t€ pushtetit lokal qé kérkojné zgjdihje.

N¢ Shqipéri, jané evidente rastet e braktisjes, izolimit social, pérballjes me stigmén

dhe diskriminimin né t€ gjitha nivelet e shoqérisé. PJHA pérballen me papunésiné ose
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riintegrimin profesional, me probleme financiare si pasojé e infektimit me HIV/AIDS,

probleme té cilat shumfishohen kur infeksioni prek mé shumé anétaré té familjes.

Problemet e stigmés dhe diskriminimit lidhur me statusin e fémijéve HIV pozitiv dhe
atyre jetimé pér shkak t& AIDS-it, pérb&jné njé nga sfidat e integrimit social té tyre.
Frika nga bashkéjetesa me ta, u “mohon” té drejtat qytetare pér pjes€marrje né
institucionet e arsimit; si¢ jané ¢erdhet, kopshtet dhe shkollat 9-vjecare, né ato raste

kur anonimati dhe konfidencialiteti rreth statusit té tyre shéndeté€sor nuk ruhet.

Ende mungojné studime me ané t€ té cilave t€ synohet té matet dhe vlerésohet niveli i
stigmés dhe diskriminimit népérmjet njé sistemi monitorimi dhe vlerésimi né fushat
prioritare si kujdesi shéndetésor, edukimi, mbéshtetja sociale dhe psikologjike,
punésimi, aspektet ligjore, si dhe kushtet social ekonomike né€ grupin e personave

HIV pozitiv.

Megjithaté, né€ sajé€ t€ fushatave t&€ ndérgjegj€simit dhe avokimit, jané béré prezente
shumé problematika q€ kérkojné zgjidhje afatgjata dhe qéndrueshméri institucionale,
té cilat duhet t&€ véné n€ gendér t€ miréqgenies s¢€ pérgjithshme dhe garantimit té té
drejtave njerézore t€ PJHA, né lidhje me té€ drejtén e tyre pér shéndet, shkollim,
punésim, mbéshtetje, dhe pérfshirje. Mungesa e informacionit, frika dhe stigma lidhur
me kété virus mungesa e modeleve rregulluese e sistemeve té mbéshtetjes dhe
kujdesit, kané qené faktoré kyc¢ pér té plotésuar nevojat themelore t& PJHA, t&
shoqgéruar shpesh nga diskriminimi, paragjykimi, dhe mungesa e qasjes sé€ barabarté

ndaj tyre dhe pér ofrimin e shérbimeve té duhura.

2.3.2. Modele té sjelljeve Modelet e sjelljes — popullatat mé té rrezikuara
23.2.1 Popullata e pérgjithshme
Studimi Demografik dhe Shéndetésor né Shqipéri 2008-2009 tregon se popullata ka

njohuri t& mjaftueshme rreth HIV/AIDS-it. 93% e grave dhe 94% e burrave raportojné

té kené dégjuar pér AIDS-in. Niveli I njohurive nuk ndryshon shumé né varési té
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moshés apo statusit civil por duhet theksuar gé kéto njohuri jané mé té larta tek pjesa

e pamartuar e popullatés qé kané kryer marrédhénie seksuale.

Njohurité rreth AIDS-it jané mé té larta n€ zonat urbane se sa ato rurale dhe Tirana
arrin nivelin mé té larté té€ njohurive dhe niveli i ndérgjegjésimit pér AIDS &shté i

lidhur pozitivisht me nivelin arsimor té femrave dhe té meshkujtve.

Njohurité dhe praktikat pér testimin vullnetar t&¢ HIV mbeten akoma t& kufizuara dhe
nuk i pérgjigjen nevojés pér diagnostikim té hershém dhe parandalim té infeksionit né
popullaté. Vetém 26% e femrave té moshés 15-49 vjeg e diné se ku mund té kryhet
njé testim pér HIV. Mé e réndésishme éshté pabarazia e njohurive ngs e lidhim até me
edukimin. 66% e grave me edukim universitar identifikojné vendndodhjen e njé
géndre testimi krahasuar me 12% tek graté me arsim 8-vjecar. Pavarésisht njohurive
dhe variacioneve té tyre vlen té pérmenden numrin shumé té vogél té grave té testuara

dhe gé kané marré rezultatin gjaté viti gé né 2008 ishte mé pak se 1%.

Rezultatet e studimit tregojné se meshkujt kané njohuri pak mé té larta se femrat.
Rreth 40% e meshkujve 15 — 49 vje¢ kané njohuri pér géndrat e testimit t& HIV. Pér
meshkujt si edhe pér femrat niveli i njohurive éshté mé i ulét né zonat rurale, pér nivel
ekonomik mé té ulét e pér nivel arsimimi mé té ulét. Edhe né popullatén e meshkujve
né Shqipéri niveli i testimit dhe marjes sé rezultatit mbetet shumé i vogél, mé pak se
3%.

2.3.2.2 Pérdoruesit e drogave té injektuara (PDI)
Né vitin 2005, 2008 dhe 2011 jané kryer studime té survejancés s sjelljeve dhe
biologjike te grupet né risk, te cilat kané patur pér géllim vlerésimin e prirjeve té

sjelljeve té rrezikshme né kéto grupe dhe pér té pércaktuar prevalencén e HIV apo

infeksioneve t¢ tjera té transmetueshme.
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Grupet e riskut jané mjaft té réndésishme pér té pércaktuar t&¢ ardhmen e prevalences
sé HIV né popullatén e pérgjithshme sidomos né Shqipéri ku vazhdojmé té kemi njé

prevalencé té ulét.

Shkémbimi i shiringave dhe injektimi me shiringa té pérdoruara jané sjellje té
rrezikshme qé rrisim shumé mundésiné e pérhapjes sé HIV dhe pér kété arsye mjaft
vende pérballen me njé rritje t€ menjéheréshme te HIV-it tek pérdoruesit e drogave

intravenoze (PDI).

Né periudhén 2007-2012, né kuadér té grantit te GFATM, u bé e mundur mbeshtetja e
njé séré aktivitetesh me synim parandalimin e HIV né kété popullaté. U mbéshtetén
fugishem programet e reduktimit té démit, t&¢ shkémbimit té shiringave dhe té terapisé
mbajtése me metadon. Me pérfundimin e grantit dhe né pamundési pér mbéshtetje nga
institucionet kombétare apo ndérkombétare, programet e shkémbimit té shiringave
vazhduan vetwm nw Tiranw dhe aktiviteti i tyre whstw shumw i limituar. Aktualisht
mbéshtetet Terapia Mbajtése me Metadon (MMT), gé ofrohet né 6 gendra, dhe numri
i PDI qé perdorin kété shérbim éshté 505. Njé shérbim i tillé i kufizuar mund té sjellé
pasoja té rénda duke marré né konsideraté sjellet e rrezikshme né kété popullaté,
nivelin e larté té Hepatitit B si dhe até né rritje té¢ Hepatitit C, té evidentuar nga
studimi Bio-BSS i vitit 2011.

Né studimin e vitit 2011, u zbulua njé rast me HIV né kété popullaté, ndérkohé ge
prevelenca e Hepatitit C rezultoi 29%. Pérsa i pérket sjelljeve té riskut té PDI-ve, nga
studimi rezulton gé njé pjesé e madhe e PDI-ve (43.5) injektojné drogé disa heré né
dité, dhe heroina permendet si droga e injektuar mé shpesh. Megjithése ekziston njé
nivel i miré informacioni mbi rrezikun e pérhapjes sé infeksionit t¢ HIV nga
pérdorimi i shiringave te pérdorura mé paré dhe se shiringat e pastra jané té
disponueshme né farmaci, rezulton se njé pjes€ e konsiderueshme e PDI-ve kané
shkémbyer shiringa dhe akoma mé shumé prej tyre kané pérdorur né grup pajisjet pér

injektimin e drogés.
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Pérvec sjelljeve té riskut té& shogéruara me injektimin, popullata e PDI-ve pérfshihet
gjithashtu né sjellje risku me praktikat seksuale g¢ ata aplikojné. Mé shumé se gjysma
e PDI-ve qé jané seksualisht aktivé, kané pasur dy ose mé shumé partneré vitin e
kaluar. Partnerét jané partneré té regullt ose jo té rregullt (jo komercial) dhe pérdorimi
I vazhdueshém i prezervativéve ishte i ulét, vetém 8.5% me partner té rregullt dhe
12.6 % me partner jo té rregullt. Ndérkohé gé PDI-té ishin té ndérgjegjshém pér
infeksionet gé transmetohen seksualisht, pak ishin te afté té pérshkruanin simptomat e
IST-ve.

Kéto sjellje risku té lidhura me prevalencén e larté té Hepatitit C, ilustrojné

vulnerabilitetin e PDI-ve ndaj HIV-it.

2.3.2.3 Meshkujt gé kryejné Seks me Meshkuj (MSM)

Pavarésisht mbéshtetjes sé vazhdueshme nga njé séré organizash, perfshiré
organizatat e MSM/LGBT, pér té rritur ndérgjegjésimin mbi ¢éshtjet ligjore gé prekin
MSM dhe mbrojtjen e tyre nga stigma e diskriminimi, njohja e problemeve té tyre
mbetet e ulét. Né media nuk éshté edukimi i duhur gé ato té sjellin njé panoramé té

garté té problemeve té sitgmés dhe diskriminimit pér MSM.

Rreth 1/3 e MSM-ve jané né levizje t€ vazhdueshme, konsumojné alkool dhe njé pjesé
e madhe e tyre kané provuar droga (kryesisht mariuhang, kokaing, heroing, ekstazi
dhe valium). Midis MSM-ve, 22.5% nuk kané gené né shkoll dhe 40% kané gené té
martuar me njé femér. Kéta tregues sociodemografike jané thelbésoée pér zhvillimin e
aktiviteteve té pérshtatshme té ndryshimit té sjelljes pér kéteé popullaté. Pérsa i pérket
sjelljeve té riskut, pérgindje té larta t¢ MSM-ve kané injektuar droga (kryesisht
heroiné) gjaté vitit té shkuar dhe jané perfshiré né aktivtet seksual me partneré té

shumté gjaté 6 muajve té kaluar®.

®> Sheno Burimin BIO BSS 2011
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Pérveg sjelljeve t& riskut me meshkujt gjatw BIO BSS 2011, pérgjigjedhénesit MSM
gjithashtu kané raportuar edhe kryerje té marrédhénieve seksuale me femrat, kohét e
fundit. Né 6 muajt qé parapriné studimin, pjesa mé e madhe e MSM-ve kané raportuar
kryerjen e marrédhenieve seksuale me partnere té shumta femra (33% e MSM-ve ¢
kané kryer marrédhenie seksuale me femra, kane patur dy ose mé shumé partnere
femra). Vetem 12% e MSM kané pérdorur prezervativé né ményré té vazhdueshme

me partneret femra.

Né pérgjithési, kombinimi i faktoreve té riskut t&¢ MSM-ve; perfshirja né seks té
pambrojtur me meshkuj dhe femra, dhe injektimi i drogave — e ben thelbésore
ndérhyrjen apo targetimin e ketij grupi si pjesé e strategjisé pér parandalimin e HIV-it
n€ Shqipéri. Ndérkohé gé nivelet e prevalencés sé HIV-it jané shumé mé té larta se
ato té popullatés sé pérgjithshme (0.5%), studimi nuk ka pérfshiré informacion rreth
IST-ve akute, té cilat mund té siguronin véshtrim mé té thellé né lidhjet qé ekzistojné
ndérmjet sjelljeve té riskut dhe shfagjes sé infeksioneve. Duhet theksuar se MSM-té
jané té perfshiré né sjellje té ndryshme risku me popullata té¢ ndryshme, duke i béré
ata njé uré lidhése t& mundshme me popullatén qé éshté pérdoruese e drogés dhe

popullatés femérore, né lidhje me transmetimin e IST-ve.

2.3.24 Popullata Rome

Gjaté studimit t€ Bio-BSS 2011, rezultoi se popullata rome ishte shumé e re, rreth
30% e pjesmmarrésve né studim ishin nén 24 vje¢c dhe mosha mesatare ishte 30 vjeg.
Vetém 38.5% e popullatés né studim rezultoi té keté géné e rregjistruar ndonjéheré né
shkollg.

Fenomeni i martesave té hershme &shté present tek popullata Rome né Shqipéri ku
41.6% e pjesmarrésve né studim rezultojné té jené martuar para moshés 16 vjeg.
23.5% e pjesmarrésve raportojné marrédhénien e paré seksuale rreth moshés 10-14
vje¢. Bazuar né té dhénat e BIO BSS 2011, 20% raportojné gé jané té pamartuar dhe

gé nuk jetojné me nje partner seksual. 94% raportojné té kené kryer marredhénie
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seksuale. Njé né pesé gra Rome (21.3%) raporton té jeté detyruar nga partneri té

kryejé marrédhénie seksuale kur nuk donte.

Megjithé ndérhyrjet e vazhdueshme dhe fushatat ndérgjegjésuese mbi ményrat e
transmetimit té infeksionit HIV, ekzistojné kegkuptime mes popullatés Rome si p.sh
vetém 25% pérgjigjen se HIV nuk mund té transmetohet népérmjet miskonjés dhe
vetém 28.2% besojné se nuk mund té transmetohet duke jetuar/ndarg ushgimin me njé

person gé jeton me HIV.

Ka njé rritje t€ identifikimit té ekzistencés sé testimit konfidencial nga ana e
popullatés Rome né 40% né 2011 krahasuar me 28% né 2008. Testimi pér HIV éshté
akoma shumé i ulét tek kjo popullaté, ku vetém 7% e pjesémarrésve Kishin kryer

testimin.

Megjithaté éshté e réndésishme té pérmendin se popullata rome nuk raporton
diferencime né shérbimet shéndetésore krahasuar me popullatén e pérgjithshme qgé
pérdor té njéjtat géndra shwndetwsore siaps studimit tw vitit 2012 “Barriers to the
Roma community in Albania accessing health care” UNDP 2012. Por vihet re njé

anashkalim i shérbimeve té parésorit dhe raportimit té¢ pagesave né doré té mjekéve.

2.3.25 Punonjésit e seksit (PS) dhe klientét e tyre

Punonjésit e seksit jané njé nga grupet mé té véshtira pér tu identifikuar dhe qé
vazhdojné t€ jené jashté programeve té parandalimit. Né Shqipéri seksi me pagesé
ndalohet me ligj, ¢ka bén q¢ ai té€ ushtrohet n€ ményré té paligjshme. Nuk ka asnjé t&
dhéné pér PS-t&. Eshté e qarté se ky grup i popullatés éshté né pozita t& pambrojtura,
sepse nuk dihet sjellja e tyre, ményra si ushtrojné aktivitet, sa jan€ dhe ¢faré gjendje
shéndetésore kané. Kjo 1 v€ ato né njé pozité té larté risku t€ infektimit me HIV.

Gjithashtu klientét e tyre jang né risk.

Edhe pse gjaté zbatimit té strategjisé sé méparshme jané béré pérpjekje pér

parandalim té pérhapjes s¢ IST rezultatet kané géné té limituara.
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PKS-té mund t€ jené nga t& dyja gjinité, por mbizotérojné femrat, gjé qé pasqyron
pozitén dhe varésiné shoqérore t€ femrave dhe, njékohésisht, edhe tendencén pér té
shfrytézuar seksualitetin feméror. PS-t€ femra, shpesh, jané nén kontrollin e tutoréve,
té cilét abuzojné fizikisht me to, dhe jané pre e trafikimit té€ génieve njerézore.
Femrave t¢ trafikuara, né pérgjithési, u premtohen vende té mira pune né vendet ku i
¢ojné, por shpejt ato zbulojné se atje 1 detyrojné té kryejné marrédhénie seksuale me

pagesé, pér té mbajtur frymén gjallg.

2.3.2.6 Migrantét dhe Partnerét e tyre

ISHP dhe Banka Botérore raportojné se rreth 70 pér qind e infeksioneve me HIV né
vend deri né vitin 2005 jané marré jashté territorit t&€ Shqipérisé. Shpesh kéto raste
mbeten t€ pazbuluara, deri n€ momentin kur njé pacient sémuret dhe kérkon té

trajtohet.

Me liberazimin e vizave, vihet re njé lévizje mé e shpeshté e popullatés. Punésimet
sezonale (deri ne dy muaj) jané lehtésuar duke stimuluar késhtu migrimin e popullatés
aktive pér puné dhe njékohésisht seksualisht aktive. Duhet té vémé né dukje edhe
lévizje sezonale brénda vendit, nga njé zoné né tjetrén, qofté kjo né periudhén
turistike té verés apo dhe té mbledhjes sé produkteve bujgésore né vjeshté.

Migrimi, gofté ai i bréndshém apo i jashtém, éshté njé fenomen gé nuk ka marré
vémendjen e duhur né politikat kombétare dhe ndérkombétare. Eshté konsideruar i
adresuar né ndérhyrjet mbi popullatén e pérgjithshme dhe shumé pak &shté punuar né

gjetjen e té€ dhénave pér kété grup popullaté.

Migrantét dhe partnerét e tyre konsiderohen si mé té rrézikuar pér disa arsye: pjesa e
popullatés gé migron éshté seksualisht aktive; ekziston mundési pér kryerje te
marredhénieve seksuale t& pambrojtura; aksesi i kufizuar ose i munguar i shérbimeve
parandaluese n€ vendet pritése, rastet e infeksioneve t€ HIV dhe IST té tjera tregojné
rritje né véndet ku migrohet. Infeksioni né Shqipéri ka transmetin seksual dhe

vecanérisht heteroseksual. Eshté véné re se njé numér i réndésishém i femrave tw
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diagnostikuara me HIV deri nw 2005 jané bashkéshorte apo partnere té dikujt gé ka

emigruar®.

2.3.2.7 Graté dhe vajzat né pérgjithési ( Nuk &shté shumé e qgarté lidhja e
dhunés ndaj grave me HIV)

Vrojtimi kombetar e dhunes ndaj grave ne familje (2013), ndonese tregoi nje ulje te
lehte te perhapjes se dhunes fizike dhe seksuale, krahasuar me Intervistimin e grave te
kryer me 2007 (Vrojtimi Kombetar i Dhunes ne Familje - 2009), paraget nje rritje te
rasteve te dhunes ne familje ne pergjithesi. Po ashtu, Vrojtimi i fundit vuri ne dukje se
edhe shkalla e kerkimit te ndihmes nga ana e grave ka pesuar nje fare rritjeje. Kjo
tregon se edhe punonjesit e shendetesise ka te ngjare ge te thirren me shume per
ndihme se sa deri pak vite me pare. Kjo parashtron para tyre domosdoshmerine e
njohjes se natyres dhe formave te dhunes me baze gjinore, me gellim ge t'u ofrojne te

mbijetuarave nje sherbim cilesor dhe me ndjeshmerine e duhur.

Vrojtimi i vitit 2013, gjithashtu terheq vemendjen per shkallen e larte te incidences se
dhunes ndaj grave ge ne kohen e intervistimit ishin me leje lindjeje (3 nder 4 gra me
leje lindjeje pohonin se kishin pesuar nje nga format e dhunes ne familje gjate 12
muajve te fundit). Kjo ve perpara kujdesit obstetrik-gjinekologjik, si dhe perpara
konsultoreve te gruas dhe te femijes detyren per nje vigjilence te shtuar ndaj rasteve te

dhunes me baze gjinore.

Shteti shqiptar ka ndjekur nje politike ashpersimi te pergjigjes ndaj dhunuesve ne
familje, ne te gjitha format, perfshi edhe denimin penal per ata ge kryejne
marredhenie seksuale me bashkeshorten e tyre, pa pelgimin e saj (perdhunimi
martesor). Kjo merr nje vlere me te madhe, pare nen driten e gjetjeve te Vrojtimit te
Shendetit te Popullates (Demographic Health Survey - 2008), ku gruaja reflektonte ne
nje mase te madhe se nuk kishte ze kundrejt partnerit, persa i perkiste shendetit
seksual, perdorimit te mjeteve kontraceptive apo kryerjes se marredhenieve seksuale.

Parandalimi dhe trajtimi i dhunes né familje éshté pjesé e paketés t& kujdesit

® Burimi: Raporti vjetor 2009
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shendetésor parésor. Shérbimet e ofruara pér graté dhe vajzat ekzistojné né formén e
linjave té késhillimit , shérbimeve mbéshtetése sociale, shéndetésore apo gendra pér
strehimin . Disa organizata jo geveritare punojné né kété fushé por trajtimi i
HIV/AIDS z& njé vend té kufizuar dhe roli i tyre qofté né drejtim té parandalimit si
ofrimit té strenimit apo kujdesit social pér graté gé jetojné me HIV dhe fémijét e tyre

ka munguar.

2.3.2.8 Fémijét, adoleshentét dhe té rinjté

Shgipéria éshté njé vend me popullaté té re dhe seksualisht aktive. Me gjithe uljen e
nivelit té lindjeve fémijét dhe adoleshentét pérbéjné njé fashé té konsiderueshme té
popullatés. Rritja e numrit t€ fémijéve gé jetojné me HIV si pasojé e mungesés sé
programeve té parandalimit e ka béré até njé problem real pér vendin dhe ka nxjerrré
né pah mungesen e shérbimeve sociale e shendetésor pér ta. Ka mangési né ofrimin e
kétyre shéerbimeve pér femijet ku njé barré e madhe e kujdesit bie mbi familjet e tyre
té cilat nuk marrin mbéshtetjen e duhur dhe nuk plotésojné disa kushte minimale té

jetesés.

Njékohésisht ekziston stigma dhe diskriminimi gé ndikon né kujdesin shéndetésor dhe
né edukimin e femijeve né cerdhe , kopshte dhe shkolla né mjaft rrethe té vendit por
edhe edhe né Tirané. Mungesa e shérbimeve pér adoleshentét dhe rritja e numrit té
fémijéve gé rriten me HIV e béjné kété njé problem qé duhet té trajtohet me urgjencé.
Njé pjesé e fémijéve dhe adoleshenteve ¢ jané infektuar népérmjet gjakut deri tani

nuk kané marré asnjé démshpérblim.

Megjithé njohurité e mira né lidhje me mbrojtjen nga infeksionet seksualisht t&
transmetueshme, ka njé nivel shumé té ulét t&€ pérdorimit té prezervativit nga té rinjté.
Gjaté studimit t& fundit mbi “sjelljet e shwndetshme tek fwmijwt e moshws 11,13 dhe
15 vje¢” UNFPA & UNICEF 2014 rezultoi gé 19.5% e fémijéve té moshés 15 vijeg
té kené kryer marrédhénie seksuale. 40% e vajzave dhe 66% e djeméve kané pérdorur
prezervativ gjaté marrédhénies sé€ fundit seksuale. Gjithashtu vihet re njé tendencé né

rritjen e numrit té t€ rinjéve g€ jetojné me HIV/AIDS kohét e fundit sipas raporteve
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vjetore tw ISHP.. Megjithatw shérbimet shendetesore migésore pér té rinjté mbeten té

mangéta dhe kwrkojnw mw shumw vwmendje.

Edukimi seksual éshté pjesé e kurrikulés sé shkollave dhe fokus i vecanté éshté véné
né cilésiné e mésimdhénies. Jané trajnuar mesues né té gjitha zonat e vendit po pérséri
niveli i edukimit pér HIV/AIDS dhe edukata seksuale né shkolla mbetet né nivele té

uléta.

2.4 Céshtje ligjore dhe ekonomike

2.4.1 Céshtjet ligjore

Ligji Nr. 9952 pér HIV/AIDS u rishikua dhe u miratua ne 14 korrik té viti 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, trajtimin falas, krijimin e
“vendeve t€ sigurta” ku njerezit té kené mundési té€ marrin trajtim gé u shpéton jetén,
si edhe njé mekanizém pér ankesat. Ligji parashikon té drejtén pér trajtim dhe kujdes
si dhe parashikon mundgsité pér puné kérkimore-shkencore té re né fushén e
HIV/AIDS.

Né zbatim té ligjit per HIV/AIDS, &shté hartur dhe miratuar VKM — Shkurt 2011:
”Pér parandalimin e HIV/AIDS dhe pér kujdesin, késhillimin dhe trajtimin e
personave gé jetojné me HIV/AIDS né institucionet e arsimit, riedukimit, institucionet
e trajtimit mjekesor, institucionet rezidenciale té pérkujdesit shogéror, burgjet dhe

vendet e paraburgimit”

Duke e konsideruar njé prioritet mbéshtetjen sociale ndaj personave me HIV/AIDS,
dhe né ményré té vecanté t& fémijeve qé jetojné me HIV/AIDS, &shté pérgatitur prej
disa vitesh nj¢ VKM ”Pér pércaktimin e kritereve, t¢ dokumentacionit, procedurés,
llojit dhe masés sé pérfitimit t& ndihmés shogérore pér personat nén 18 vjec té
infektuar me HIV/AIDS”, por ende nuk &€shté miratuar. Miratimi i kétij VKM éshté
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tejzgjatur por ai éshté jetik, duke marré parasysh gé¢ PJHA dhe familjet e tyre jetojné

né kushte mjaft té véshtira social-ekonomike.

2.4.2 Financimi

Nuk ka njé linje té vecanté né buxhetin e shtetit né lidhje me financimin e pérgjigjes
kombeégare t& HIV/AIDS.

3. INSTITUCIONET VENDIMMARESE, ZBATUESE DHE MBESHTETESE

3.1  Qeveria

3.1.1. Programi Kombétar pér HIV/AIDS

Programi Kombétar pér Parandalimin dhe Kontrollin e HIV/AIDS u krijua né€ Gusht
1987, prané Institutit t€ Shéndetit Publik, nga Ministria e Shéndetésis€, me pérkrahjen
e drejtpérdrejté t€ OBSH-sé. Ky program kishte pér qéllim krijimin e njé plani té
zgjeruar ndérhyrjesh, té organizuar dhe té bazuar né evidenca shkencore pér

parandalimin dhe mbajtjen né kontroll t&€ HIV/AIDS né Shqipéri.

Programit kombétar i AIDS- t& Shqipérisé pérbéhet nga njé ekip shumédisiplinor
mjekésh, epidemiologésh, psikologésh dhe punonjésish social. Eshté i vendosur né
ISHP dhe éshté pérgjegj€s pér bashkérendimin e veprimtarive t€ parandalimit t&
HIV/AIDS dhe pér monitorimin e situatés epidemiologjike né Shqipéri. Programi
kombétar éshté fuqizimi i sistemit t€ survejancés biologjike dhe té sjelljes, pérmes
survejancés s€ gjeneratés s€ dyté dhe krijimit t€ nj€ sistemi t€ vetém Monitorimit

&Vlerésimit né vitin 2005.
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Né vitin 2003, krijimi i nj€ rrjeti té partneréve strategjiké pér fuqizimin e qasjes
shumé-disiplinore, pér parandalimin e HIV/AIDS dhe kujdesin pér personat g€ jetojné
me HIV. Po kété vit kemi krijimi e njé Komiteti Ndérministror pér HIV/AIDS, me
synim fuqizimin e pérpjekjeve politike pér luftén kundér HIV/AIDS. Ky komitet u
zévendésua me Mekanizmi Koordinues né Vend (MKV) pér Shqipériné.

3.2 Strukturat e tjera qeveritare dhe mekanizmi koordinues kombétar

Mekanizmi Kombétar Koordinues (MKK) éshté organi kombétar bashk&rendues i
Krijuar pran€ Ministris€ s¢ Shéndetésisé, me pjes€marrjen e té gjith€ partneréve
strategjiké dhe té paléve té interesuara. MKV ka né pérbérjen e tij pérfagésues té
institucioneve geverisése, 0JQ-ve dhe personave qé jetojné me HIV/AIDS duke

siguruar késhtu zérin e shogérisé civile né vendimmarrje.

Institucionet e tjera qeveritare si Ministria e Arsimit, Ministria e Drejtésisé, Ministria
e Mbrojtjes, Ministria e Mirwgwnies Sociale dhe Rinisw dhe struktura té tjera
shtetérore kané hartuar programe né lidhje me HIV/AIDS.. Kéto institucione jané
mbéshtetur né nismat e marra nga Ministria € Shéndetésie dhe struktura té tjera

shéndetésore.

3.3 Organizatat Jo Qeveritare

Aktualisht ekziston njw rrjet i shogatave jo fitim prurwse tw cilat e kané fokusuar
aktivitetin e tyre né problemet e HIV/AIDS, dhe shumé té tjera kané pérfshiré né
programet e tyre aktivitete t€ parandalimit t¢ HIV/AIDS dhe zvogélimit té démit. Prej
vitesh ekziston njw rrjetwzim gw whstw aktiv jo vetwm nw Tiranw por edhe nw
gytete tw tjera ku nevoja pwr ndwrhyrje nw parandalim dhe mbwshtetje wshtw parw
si mw e nevojshme. Gjatw vitit 2013 njw grup organizatash krijuan kualicionin e
AIDS pwr njw bashkwrendim mw formal tw punws mes tyre dhe pwr njw strategji
ndwrgjegjwsimi tw koordinuar. Organizata e personave gé jetojné me HIV/AIDS ka
gené aktive né mbwshtetje dhe pwrfagwsimin e nevojave tw personave gé jetojné me
HIV/AIDS.

41



STRATEGJIA KOMBETARE PER PARANDALIMIN DHE KONTROLLIN E HIV/AIDS NE
SHQIPERI, 2015-2019

Pérfagésues t€ OJQ-ve kané organizuar veprimtari IEK té orientuara kryesisht ndaj t&
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 metod¢€ pune e
pérdorur gjerésisht duke trajnuar edukatoré brenda grupit né shkolla, burgje dhe

ushtri.

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

Botérore t€ Luftés Kundér AIDS).

3.4 Organizatat ndérkombétare

Shumé nga agjensité e UN né Shqipéri kané géné té pérfshira né fushat e parandalimit
dhe kontrollit te¢ HIVV/AIDS né Shqipéri. Pér njé bashkrendim sa mé t& miré né vitin
1997 u krijua Grupi Tematik i Kombeve té Bashkuara (UNTG) me pjesmarrjen e
UNDP, UNICEF, EHO, UNFPA and Eorld Bank. Ne Néntor t& vitit 1997 u krijua
edhe posti i Koordinatorit t&¢ UN pér HIV/AIDS prané zyrés sé Pérfagésuasit té
pérhershém té OKB.

Duhet theksuar se financimet pér luftén kundér HIV/AIDS né Shqipéri jané reduktuar
dukshém. Fokusl kryesor ka gené dhe vazhdon té jeté tw drejtat e njeriut tw fokusuar
tek grupet e riskut sic jané PDI, MSM, LGBT dhe Romet.

Kombet e Bashkuara nw Shgipwri janw tw vendosura tw mbwshtesin geverinw nw
luftwn pwr parandalimin dhe kontrollin e infeksionit HIV nwpwrmjet assistencws
teknike e financiare dhe gjithashtu duke sjellw nw vend dijen e pwrvojwn mew tw

mirw nga rajoni e bota.
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4. PRIORITETET STRATEGJIKE PER PERIUDHEN 2015-2019

OBJEKTIVI I PERGJITHSHEM STRATEGJIK

Shgipéria t& mbetet njé vend me prevalencé t€ ulét dhe sistemi shéndetésor té

jeté i afté dhe té pérgjigjet ndaj tendencave té rritjes sé sjelljeve me risk pér

infektim nga HIV, drejt njé t€ ardhme pa infeksione té reja HIV

SHTYLLA 1 - PARANDALIMI

KOMPONENTI STRATEGJIK 1 - PARANDALIMI | RASTEVE TE REJA TE
INFEKTUAR ME HIV/AIDS NE GRUPET E RREZIKUARA

Synimi — Komponenti Strategjik 1
Ruajtja e prevalencés sé€ infeksionit HIV né grupet vecanérisht vulnerabél nén 1 pér

qind deri né vitin 2019.

Indikator: Prevalenca e infeksionit HIV te popullatat me té rrezikuara (PDI,
MSM, PS)

4.1.1 Pérdoruesit e Drogave té Injektuara (PDI)

Objektivi -  Rritja e numrit te PDI gé frekuentojné programet e

zvogélimit té démit dhe terapisé zévendésuese me opioide.

Indikatoré: 1. Pérgindja e PDI qé raportojné p&rdorimin e pajisjeve sterile
té injektimit herén e fundit gé kang injektuar
2. Pérgindja e PDI gé kané pérdorur prezervativ herén e fundit
qé kané patur marrédhéni seksuale me njé partner jo té

rregullt, jo me pagesé
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3. Pérgindja e PDI g€ kang kryer testin pér HIV né 12 muajt e
fundit dhe njohin rezultatin

4. Numri i PDI t& arritur me shérbimet e reduktimit te démit
(programet e shkémbimit té shiringave)

5. Numri i PDI t& arritur me programet e Terapisé

Zévendésuese me Opiodé)

Veprimet strategjike:

(i)

(i)

(iii)

(iv)

v)

(vi)

(vii)

Fugizimi i programeve ekzistuese té shkémbimit t&¢ shiringave
(NSEP) dhe zgjerimi i kétyre programeve jashté  Kryeqytetit,
pérmes gendrave “Drop-in” si dhe me ané té njésive té
lévizshme.

Rritja e aksesit dhe ciléesisé sé shéerbimeve migésore pér PDI
né shérbimet e diagnostikimit, trajtimit pérfshiré  terapiné
me ARV dhe kujdesit

Promovimi dhe implementimi i programeve té pérshtatshme
pér moshén dhe gjininé né lidhje me pérdorimin e
vazhdueshém té prezervativit, me té gjithé tipat e partneréve
seksualé

Pérmirésimi i kuadrit ligjor né lidhje me zbatimin e
programeve pér zvogélimin e démit

Zhvillimi dhe promovimi i strategjive efektive té fokusuara
tek IDU, per t&€ zvogéluar rrezikun e transmetimit té hepatit

C dhe B tek pérdoruesit me injektim, pérfshirg vaksinimin pér
hepatititn

Zhvillimi, zbatimi dhe monitorimi i programeve pér
reduktimin e kérkesés pér drogé, duke u fokusuar né
ndérhyrjet e parandalimit primar tek té rinjté dhe kombinimi i
kétyre programeve me Strategjiné Kombétare pér

Reduktimin e Kérkesés pér Drogé

Rritja aksesit t&¢ PDI me infeksion HCV qé do t¢ trajtohen
prangé kujdesit shéndetésor
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(viii)

Pérmirésimi dhe zgjerimi i programeve té informimit dhe
edukimit pér PDI dhe partnerét e tyre me synim uljen e
rrezikut té transmetimit t&¢ HIV dhe infeksioneve té tjera
té transmetuara népérmjet gjakut dhe marrédhénieve

seksuale

4.1.2 Meshkujt qé kryejné seks me meshkujt (MSM)

Objektivi -

Indikatoré:

Ulja e pérgindjes s¢ MSM-ve gé pérfshihen né sjellje me rrezik
pér transmetimin e virusit HIV dhe infeksioneve IST dhe
pérmirésimi i sjelljeve qé zvogélojné mundésing e kalimit té

kétyre infeksioneve.

1. Pérgindja e MSM qé kané pérdorur prezervativ herén e
fundit gé kané kryer marrédhénie seksuale me njé partner
mashkull

2. Pérgindja e MSM qé kané kryer testin pér HIV né 12 muajt e
fundit dhe njohin rezultatin

2. Numri i MSM té arritur me shérbime pér parandalimin e
HIV

Veprimet strategjike:

(i)

(i)

(iii)

(iv)

Ofrimi i mbeshtetjes s¢ vazhdueshme pér organizatat dhe
grupet e MSM-ve , veganérisht né fushat e forcimit té
kapaciteteve, marrédhénieve me publikun dhe advokimit
Hartimi, zbatimi dhe monitorimi i ndérhyrjeve pér pérdorimin e
prezervativit dhe lubrifikantéve qé fokusohen né sigurimin e
aksesit dhe pérdorimin e tyre t€ vazhdueshém

Ofrimi i shérbimeve pér komunitetin MSM dhe transgender
népérmjet programeve ekzistuese dhe ngritjes sé gendrave té
tipit "Check Point” ("Piké Kontrolli™)

Promovimi dhe ofrimi i testimit pér HIV dhe IST té tjera

bazuar né komunitet dhe té iniciuara nga ofruesit e shérbimeve
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(v) Hartimi dhe zbatimi i ndérhyrjeve té ndryshimit té sjelljeve pér
parandalimin e HIV-it dhe IST te tjera né pérputhje me moshén

(vi) Edukimi dhe sensibilizimi i stafit shéndetesor si dhe
stafit t& shérbimeve psiko-sociale, dhe té policisé, pér
nevojat specifike t& komunitetit MSM/transgender si edhe pér
problemet e stigmés dhe diskriminimit

(vii) Zhvillimi dhe zbatimi i programeve gé fokusohen né
zvogélimin e démit pér MSM si PDI

(viii) Kryeja e kérkimeve pér té pércaktuar dhe pér té kuptuar
rrezikun ndaj MSM-ve, veganérisht né kontekstin e pérjashtimit

social, stigmés dhe diskriminimit.

4.1.3 Punonjéset e seksit (PS)

Objektivi: Ulja e rrezikut pér transmetimin e virusit HIV dhe nxitja e

sjelljeve mé té sigurta seksuale te PS

Indikatoré: 1. Pérgindja e Punonjéseve té Seksit qé kané pérdorur
prezervativ né marrédhénien seksuale té fundit me klienté
2. Pérgindja e PS gé kané kryer testin pér HIV né 12 muajt e
fundit dhe njohin rezultatin

3. Numri i PS té arritura me shérbime pér parandalimin e HIV

Veprimet strategjike

(i) Hartimi, zbatimi dhe vlerésimi 1 programeve t€ informimit, edukimit
dhe komunikimit (IEK) dhe té ndryshimit té€ sjelljes (KNS) pér PS

(i) Rritja e aksesit dhe cilésisé s¢ shérbimeve miqgésore pér PS, pérfshiré
shérbimet e testimit dhe trajtimit pér HIV dhe IST té tjera

(iii) ~ Pérmirésimi i kuadrit ligjor pér eliminimin e pengesave qé PS-té té

pérfitojné shérbime sociale dhe shéndetésore té rregullta

4.1.4 Personat qé vuajné dénimin né institucionet e riedukimit
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Obijektivi Parandalimi i pérhapjes sé infeksionit HIV te personat qé

vuajné dénimin né institucionet e riedukimit.

Indikatoré: 1. Numri i personave g€ vujajné dénimin té arritur me shérbime
pér parandalimin e HIV
2. Pérgindja e personave qé vujajné dénimin gé kané kryer

testin pér HIV né€ 12 muajt e fundit dhe njohin rezultatin

Veprimet strategjike

(1) Promovimi dhe ofrimi i testimit per HIV dhe IST té tjera, tek personat
gé vuajné déniminin né institucionet e riedukimit.

(i)  Hartimi, zbatimi dhe monitorimi i programeve té ndérgjegjésimit, dhe
ndérhyrjeve pér parandalimin e transmetimit té virusit HIV

(ilf)  Zbatimi dhe vlerésimi i programeve t€ zvogélimit t€ démit né

institucionet e riedukimit
42 KOMPONENTI STRATEGJIK 2 - RRITJA E MBULIMIT DHE
SHPESHTESISE SE TESTIMIT PER HIV NEPERMJET
SHERBIMEVE EKZISTUESE Ti KTV DHE SHERBIMEVE TW
TJERA SHENDETESORE

Synimi — Komponenti Strategjik 2

Rrtija e numrit tw testimeve mw synim identifikimin e hershwm tw infeksioneve

tw reja dhe parandalimin e pwrhapjes sw mwtejshme tw infeksionit

Indikatoré: Numri i personave te testuar pér HIV

4.2.1 KESHILLIMI I INICIUAR NGA OFRUESIT E SHERBIMEVE

47



STRATEGJIA KOMBETARE PER PARANDALIMIN DHE KONTROLLIN E HIV/AIDS NE
SHQIPERI, 2015-2019

Objektivi- Rritja e testimit dhe késhillimit té inicuar nga ofruesit e
shérbimeve (TKIOSH) dhe fugizimi i mekanizmave té
referimit né sistemin shéndetésor dhe shérbime té tjera

komunitare

Veprimet strategjike:

(1) Rritja e kapaciteteve té ofruesve té shérbimit pér TKIOSH

(i)  Ofrimi TKIOSH si pjesé e shérbimeve té IST

(iii)  Ofrimi i TKIOSH nga shérbimet shéndetésore pér popullatat mé té
rrezikuara té cilat pérdorin shérbime té vecanta si shérbimin e
urgjencés, t& IST dhe té trajtimit t& varésisé nga drogat

(iv)  Vendosja dhe fugizimi i mekanizmave efektive té referimit né
strukturat e sistemit shéndetésor dhe né ato komunitare

(v) Rritja e aksesit pér testimin HIV népérmjet metodés sé gjakut né gisht

dhe péshtymés

4.2.2 Testimi pérmes shérbimeve té Késhillimit dhe Testimit Vullnetar (KTV)

Objektivi- Zgjerimi i shérbimeve t€ KTV népérmjet krijmit té gendrave té

reja, pérmirésimit té cilésisé sé shérbimit dhe promovimi né

ményre sistematike i shérbimeve té ofruara

Veprimet strategjike:

(1) Zgjerimi dhe pérmirésimi i ofrimit té shérbimeve t€ KTV népérmjet
krijimit té€ shérbimeve té reja t&€ KTV né nivel bashkie

(i) Rritja e kapaciteteve dhe edukimi né vazhdim i stafit t¢ KTV me
synim promovimin e shérbimeve dhe shtrirjen e punés né terren me

fokus grupet me né rrezik, popullaten rome dhe té rinjté
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(i) Pérmirésimi i ofrimit té shérbimeve té Informim, Edukim,
Komunikimit (IEK), pérfshiré hartimin e materialeve té IEK né
pérputhje me nevojat e klientéve t¢ KTV

(iv)  Vendosja e mekanizmave né sistemin ekzistues me synim mbéshtetjen
dhe mbikqyrjen e té gjitha strukturave publike dhe private gé ofrojné
testimin pér HIV.

(v) Fugizimi i Qendrés sé References prané ISHP, gé do té ofrojé

ekspertizé dhe do té sigurojé respektimin e standardeve t¢ KTVK-sé

4.3 KOMPONENTI STRATEGJIK 3

Parandalimi i transmetimit vertikal té infeksionit HIV nga prindérit tek fémija

Synimi — Komponenti Strategjik 3
Ulja e rasteve t€ transmetimit t€ infeksionit HIV nga prindi tek fémija me

synim eliminimin e tij

Indikatoré:
1. Pérqindja e grave shtatézéna té testuara pér HIV dhe gé kané
marr€ rezultatin
2. Numri grave shtatézéna HIV pozitive gé kané marré
ARV né 12 muajt e fundit pér t&€ ulur rrezikun e transmetimit
te fémija
3. Numri i fémijéve té lindur nga néna HIV pozitive té testuar

pér HIV né 2 muajt e par€ pas lindjes
4.3.1 Transmetimi nga prindi te fémija
Objektivi -  Reduktimi i transmetimit té€ virusit HIV nga néna te fémija

népérmjet punés parandaluese dhe sigurimi i kujdesit t€ duhur

pér prindérit dhe fémijét q€ jetojné me HIV/AIDS
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Veprimet strategjike :

(i)

(i)

(iii)

(iv)

v)

(vi)

(vii)

Nxitja dhe ofrimi i testimit tek graté shtatézéna pérmes késhillimit té
orientuar né instuticione t€ shéndetit parésor dhe atij t€ gruas
Promovimi dhe nxitja e grave t€ moshés riprodhuese pér njohjen e
statusit t€ tyre HIV

Sigurimi 1 trajtimit dhe kujdesit pér graté shtatzéna qé€ jetojné me HIV
pérpara, gjat€ dhe pas lindjes.

Rritja e fokusit n€ kujdesin perinatal t&€ fémijéve té lindur nga néna
HIV pozitive pér té adresuar nevojat e tyre unike té trajtimit dhe
kujdesit.

Edukimi dhe rritja e informacionit tek graté HIV pozitive dhe familjet
e tyre né lidhje me stigmen dhe diskriminimit qé¢ mund ti rrethojé si
pasojé e statusit HIV - pozitiv duke u ofruar késhillim dhe mbéshtetje
Rritja e informimit te stafeve mjekésore pér aspektet e ligjshmérisé,
pér t&é eliminuar pabarazité né shérbimet shéndetésore, reduktimin e
stigmés dhe diskriminimit né mjediset e ofrimit te sherbimeve
shéndetésore ndaj grave shtatézéna HIV pozitive si edhe femijéve
HIV pozitiv.

Rritja e ekspertizes klinike dhe e kapaciteteve pér kujdes optimal
mjekésor ndaj grave shtatézena HIV pozitive para dhe pas lindjes si
edhe ndaj fémijéve té tyre té ekspozuar ndaj HIV -it, apo pér

fémijét HIV pozitiv.

KOMPONENTI STRATEGJIK 4 - PARANDALIMI I RASTEVE TE
REJA Ti INFEKTUAR ME HIV/AIDS DHE ITS NiE POPULLATEN E
PERGJITHSHME

Synimi — Komponenti Strategjik 4

Ruajtja e prevalencés s€ infeksionit HIV nén 0.1 pér qind né€ popullatén e

pérgjithshme deri né€ vitin 2019.
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Indikatoré€: 1. Pérqindja e meshkujve dhe femrave qé kané kryer testin pér

HIV né 12 muajt e fundit dhe e kané marré rezultatin

2. Pérqindja e meshkujve dhe femrave t€ moshés 15-24 vjeg¢ qé
kané kryer marrédhénie seksuale para moshés 15 vjec

3. Pérqindja e meshkujve dhe femrave 15-49 vjeg qé kané kryer
marrédhénie seksuale me mé shumé se njé partner né 12 muajt
e fundit

4. Pérqindja e meshkujve dhe femrave t€ moshés 15-24 vje¢ qé
indentifikojné né ményre korrekte ményrat e parandalimit
seksual t&¢ HIV dhe mohojné keq konceptimet mbi transmetimin
e HIV

4.4.1 Popullata migruese

Objektivi - Reduktimi i sjelljeve me rrezikshméri qé i zbulojné popullatat

né€ lévizje ndaj HIV/AIDS dhe pérmirésimi i sjelljes s€ tyre né

lidhje me kérkimin e kujdesit shéndetésor.

Veprimet strategjike:

(i)

(i)

(iii)

(iv)

Integrimi 1 programe t€ parandalimit t€ HIV/IST tek institucionet ose
0JQ-té pritése dhe integruese té emigrantéve

Hartimi i politikave dhe metodologjive g€ béjné t€ mundur vlerésimin
dhe trajtimin e nevojave t€ popullatés né 1€vizj€ dhe partneréve té tyre
pér té krijuar njé mjedis mbéshtetés pér parandalimin e HIV/IST
Fokusimi 1 punés informuese dhe edukuese si dhe nxitjen drejt sjelljeve
té seksit mé t€ sigurt n€ zonat me mundési mé t€ larté migrimi si¢ jané
zonat kufitare.

Bashkérendimi 1 ndérhyrjeve brénda vendit me programet dhe
institucionet n€ véndet pritése me synim rritjen e njohurive, zvogélimin
e sjelljeve seksuale té rrezikshme dhe ofrimin e programeve té kujdesit

dhe mbéshtetjes
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4.4.2 'Térinjté

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

vjeg).

Veprimet strategjike:

(i) Hartimi dhe zbatimi i programeve té veganta informuese, edukuese pér
parandalimin e infeksionit HIV te té€ rinjt€ pérmes organizimit té njé
bashképunimi efektiv ndérmjet té gjithé aktoréve té€ duhur, strukurave
te edukimit, ofruesve t&€ shérbimeve shéndetésore, edukimit népérmjet
bashkémoshataréve dhe shoqérisé civile

(i) Fuqizimi i kapaciteteve t€ institucioneve shtetérore dhe shoqerisé civile
pér njé pérgjigje adekuate dhe individuale ndaj nevojave t€ té rinjve
vecanérisht ndaj atyre g€ jané€ t€ pambrojtur

(ii)Rritja e nivelit t€ ndérgjegjésimit dhe angazhimit té té rinjve pér
krijimin e njé mjedisi mbéshtetés, reduktimin e stigmés dhe
diskriminimit ndaj PJHA

4.4.3 Graté

Obijektivi - Rritja e pérqindjes s€ grave aktive seksualisht té cilat kané
sjellje gé e ulin rrezikun e infektimit nga HIV/ITS

Veprimet strategjike:

(1) Krijimi i njé mjedisi mbéshtetés, shérbimeve cilésore pér vajzat dhe
graté dhe eliminimi i barrierave qé pengojné programet e parandalimit
dhe ndérhyrjet te graté ne moshé seksualisht aktive

(i) Parandalimi i HIV te vajzat e reja dhe graté pérmes programeve té

bazuara né€ luftén kundér dhunés me bazé gjinore e cila gon né rrezikun
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e infektimit me HIV dhe njohjen e rolit t€ burrave dhe té rinjve si
faktoré t€ rénd€sishém né parandalimin e HIV-it tek graté
(ili)  Rritja e pérfshijrjes sé partneréve né programet ¢ parandalimit té

transmetimit vertikal t¢ HIV
4.4.4 Popullata e pérgjithshme
Objektivi -  Rritja e nivelit t&€ njohurive, pakésimi i sjelljeve té rrezikshme
dhe nxitja e sjelljeve seksuale mé té sigurta te popullata e

pérgjithshme

Veprimet strategjike:

(i) Hartimi, zbatimi dhe vlerésimi i programeve pér ndergjesim ne lidhje
me parandalimin e HIV dhe nxitja e sjelljeve seksuale me te sigurta

(ii) Promovimi i cirkumcizios (synetit) si nje nga menyrat e parandalimit
te transmetimit te infeksionit HIV

(iii)  Rritja e nivelit t€ ndérgjegjésimit dhe angazhimit té€ popullatés sé
pérgjithshme né drejtim t€ krijimit t&€ nj€ mjedisi mbéshtetés pér

reduktimin e stigmes dhe diskriminimit ndaj PJHA

445 Popullata Rome

Obijektivi - Parandalimi 1 pérhapjes sé€ infeksionit HIV né popullatén

rome dhe egjyptiane népérmjet reduktimit té sjelljeve t&

rrezikshme dhe nxitjes s€ sjelljeve pozitive.

Veprimet strategjike:

(i) Hartimi dhe zbatimi 1 fushatave t€ ndérgjegjé€simit dhe ndérhyrjeve pér

té pérmirésuar sjelljet e roméve dhe egjyptianéve né drejtim t€ kérkimit

53



STRATEGJIA KOMBETARE PER PARANDALIMIN DHE KONTROLLIN E HIV/AIDS NE
SHQIPERI, 2015-2019

4.5

té€ kujdesit shéndetésor, pérfshiré shérbimet e testimit dhe trajtimit pér
HIV dhe IST

(ii) Perfshirja e popullatés rome dhe egjyptiane né programet parandaluese
pér HIV dhe trajnimi i personelit te gendrave shéndetésore, né ményré
gé ata t€ jené né€ gjendje t’u pérgjigijen mé miré nevojave t&€ shéndetit

riprodhues té popullatés rome dhe egjyptiane.

KOMPONENTI STRATEGJIK 5 — PARANDALIMI I INFEKSIONIT
HIV NW SISTEMET SHWNDETWSORE

Synimi — Komponenti Strategjik 5

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

né€ mbéshtetje t& kundérpérgjigjes kombétare pér mbajtjen né€ kontroll dhe

administrimin e situatés s€ HIV/AIDS né Shqipéri.
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Siguria e gjakut

Obijektivi - Monitorimi dhe mbéshtetja pér programet qé kujdesen pér
arritjen e siguris€ s€ gjakut dhe produkteve t€ tij, indeve dhe
organeve pér transplantim sipas Strategjisé Kombétare pér

Siguriné e Gjakut

Veprimet strategjike:

(i) Fuqizimi dhe pérmirésimi i ndjekjes epidemiologjike t€ infektimit me
HIV gjaté transfuzionit t€ gjakut dhe transplantimit t€ organeve.
(if) Fugizimi i kapaciteteve diagnostikuese té infeksioneve qé

transmetohen per gjakut
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4.5.2 Parandalimi i transmetimit nozokomial té HIV/AIDS
Obijektivi - Reduktimi i mundésisé sé transmetimit nozokomial té virusit
HIV népérmjet ndérgjegjésimit t&€ personelit mjekésor mbi
masat e parandalimit universal dhe pajisja me pajisjet e

nevojshme t& mbrojtjes.

Veprimet strategjike:

(i) Garantimi i sigurisé s€ injeksioneve té t€ gjithé llojeve, sidomos
pérmes metodave té reja té€ manipulimit

(if) Promovimi i njohurive t€ personelit mjekésor né specialitete me risk
pér ekspozim ndaj HIV dhe infeksioneve te tjera té gjakut, pér
parandalimin e transmetimit té tyre tek pacienti dhe nxitja e raportimit
té incidenteve dhe 1 cilésisé sé shérbimeve t€ ofruara

(iii) Sigurimi masave post profilaktike pér té gjith€ punonjésit e shérbimit

shéndetésor q€ ekspozohen ndaj virusit (PEP kits)

SHTYLLA 2 - TRAJTIMI DHE KUJDESI MJEKESOR

4.6 - Komponenti strategjik 6 — Pérmirésimi i trajtimit, kujdesit dhe mbéshtetjes

pér personat qé jetojné me HIV/AIDS

Synimi — Komponenti Strategjik 6
Sigurimi i shérbimeve cilésore pér trajtimin, kujdesin dhe mbéshtetjen pér té gjithé

personat qé jetojn€é me HIV/AIDS dhe personat e prekur nga epidemia.

Indikatorét: 1. Numri i té rriturve dhe fémijéve g€ marrin terapi ARV
2. Pérgindja e té rriturve dhe fémijéve né terapi ARV 12 muaj pas
fillimit

3. Pérgindja e personave té infektuar té trajtuar pér HIV dhe TB
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4. Pérgindja e t rriturve dhe fémijéve té pérfshiré né kujdesin pér HIV
gé kané marré trajtim parandalues me isoniazid

5. Pérgindja e té rriturve dhe fémijéve té pérfshiré ne kujdesin pér HIV
té vlerésuar pér statusin TB né vizitén e fundit

4.6.1 Kujdesi mjekésor

Objektivi -  Sigurimi i kujdesit té ploté mjekésor dhe trajtimit pér t& gjithé
personat qé jetojné me HIV/AIDS.

Veprime strategjike:

(1) Ofrimi i ploté dhe i pandérpreré i mjekimit me barna antiretrovirale pér
té gjithé pacientét gé kané nevojé té mbéshtetur né protokollet e
pérditésuara.

(ii) Pérmirésimi i monitorimit t&¢ TAR pérmes ofrimit t¢ vazhdueshém dhe
monitorimit pandérprerje té nivelit t¢ CD4, ngarkesés virale pér HIV
dhe testit té rezistencés gjenotipike pérmes fugizimit té kapaciteteve
diagnostike-laboratorike té laboratorit t¢ mikrobiologjisé t¢ QSUT.

(iii)  Pérmirésimi i sistemit dhe kapaciteteve té planifikimit, prokurimit,
blerjes dhe monitorimit té& konsumit té barnave ARV.

(iv)  Pérmirésimi i aderencés ndaj terapisé antiretrovirale (TAR) pérmes
aktiviteteve edukuese dhe trajnuese té personelit mjekésor, pacientéve
dhe familjaréve tg tyre.

(v) Rritja e cilesisé sé kujdesit pérmes ofrimit té aktiviteteve edukuese dhe
trajnuese té personelit mjekésor dhe infermieror té pérfshiré né
kujdesin klinik pér PJHA.

(vi)  Futja e barnave ARV né listén e barnave té rimbursueshme t€ FSKSH.

4.6.2 Infeksionet oportuniste
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Objektivi -  Ofrimi i trajtimit dhe parandalimit t& infektioneve oportuniste,

bashké-infeksioneve dhe menaxhimi i patologjive kronike pér
té gjithé pacientét me HIV sipas protokolleve té pérditésuara
klinike.

Veprimet Strategjike:

(i)
(i)

Fugizimi i kapaciteteve diagnostike pér infeksionet oportuniste.
Pérmiresimi i  procesit té planifikimit, prokurimit dhe blerjes sé¢

pérgatitésave antivirale, antimykotiké, antibakteroré.

4.6.3 Pérmirésimi i cilesisé sé shérbimit/kujdesit

Obijektivi- Sigurimi dhe garantimi i shérbimeve té pérshtatshme té kujdesit

népérmjet pérmirésimit té infrastrukturés dhe fugizimit té

burimeve njerézore.

Veprimet strategjike:

(i)

(i)

(iii)

(iv)

Sigurimi dhe garantimi shérbimeve té pérshtatshme té kujdesit
népérmjet pérmirésimit té infrastrukturés dhe fugizimit té burimeve
njerézore.

Ngritja dhe ofrimi i shérbimeve té kujdesit né shtépi, kujdesit
infermieror dhe paliativ.

Pérmirésimi dhe pérshtatja e sistemit té referimit pér PJHA bazuar né
parimet e respektimit té té drejtave té njeriut, parimeve té
mosdiskriminimit dhe mosstigmatizimit.

Ngritja dhe fugizimi i programeve edukuese dhe trajnuese té personelit
mjeksor t& nivelit terciar (QSUT), dytésor (spitale rajonale) né lidhje

me cilésiné e jetés, té kujdesit dhe stigmen e diskriminimin.

SHTYLLA 3 - KUJIDESI DHE MBESHTETJA SOCIALE
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4.7 Komponenti strategjik 7 — Kujdesi dhe mbéshtetja sociale

Synimi - Sigurimi i shérbimeve cilésore pér kujdesin dhe mbéshtetjen pér té gjithé

personat qé jetojné me HIV/AIDS dhe personat e prekur nga epidemia.

4.7.1 Kujdesi dhe mbéshtetja sociale

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

Veprime strateqgjike:

(i) Hartimi, zbatimi dhe vlerésimi i programeve informuese dhe edukuese
pér PJHA, té aférmit e tyre dhe komunitetet ku ato jetojné.

(i) Krijimi i grupeve mbeshtetese dhe t&€ bashkémoshatareve pér céshtje si
aderenca ndaj mjekimit, mbéshtetja psikosociale, kujdesi paliativ,
mbéshtetja ndaj depresionit.

(ili)  Fuqgizimi i kapaciteteve té anétareve té familjeve té PJHA pér céshtje
gé lidhen me kujdesin né shtépi, kujdesin paliativ, ushqyerja, shéndeti
mendor, shérbimet sociale dhe ligjore.

(iv)  Mbéshtetja pér OJQ pér t& ofruar shérbime alternative dhe mbéshtetese
pér PIHA.

4.7.2 Reduktimi i stigmés dhe diskriminimit

Objektivi - Krijimi i njé mjedisi té sigurt dne mbéshtetés pér reduktimin e
stigmés dhe diskriminimit ndaj PJHA

Veprimet strategjike:
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()
(i)
(iii)

Pérmirésimi i kuadrit ligjor pér reduktimin e stigmés dhe diskriminimit
Fugizimi i mekanizmave ligjor pér ofruesit e shérbimeve

Fugizimi i kapaciteve té mediave pér pasgyrimin e ¢éshtjeve té lidhura
me HIV/AIDS

48 KOMPONENTI STRATEGJIK 8 - SISTEMET MBWSHTETWSE PWR
ZBATIMIN DHE QWNDRUESHMWRINW E PWRGJIGJEVE NDAJ

HIV/AIDS

Synimi — Komponenti Strategjik 8

Fuqizimi dhe permiresimi i sistemit t€ qwndrueshme dhe vlerésimit mbéshtetur né

treguesit epidemiologjik dhe te sjelljes

4.8.1 Strategic information for M&E of the HIV response (routine monitoring of

HIV/AIDS, surveys, surveillance, evaluation & research; data demand & information

use)

Objektivi -  Fugqizimi i sistemit t€ survejancés epidemiologjike me gellim

monitorimin e prevalencés dhe incidences se infeksionit HIV
te sjelljeve te rrezikshme qé ndihmojné né transmetimin e

virusit HIV

Veprimet strategjike:

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

Kryerja né menyré periodike e studimeve t&€ survejancés biologjike dhe
té sjellljes (Bio-BSS) te popullatatat mé té rrezikuara

Forcimi i survejances sentinel né€ lidhje me HIV/AIDS né ményré té
vecanté te grupet mé té rrezikuara (PDI, MSM, PS)

Fuqgizimi i sistemit pér mbledhjen e t& dhénave dhe raportimit t&
survejancés pasive né lidhje me HIV/AIDS né institucionet
shéndetésore publike dhe private

Pérmirésimi i ndjekjes epidemiologjike té rasteve té reja me
infeksionin HIV
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(v)

(vi)

(vii)

(viii)

(ix)

Monitorimi i cilésisé sé sherbimit pér personat gé jetojné me
HIV/AIDS népermjet hartimit té kaskades sé vazhdueshmerisé sé
kujdesit

Matja (vlerésimi), monitorimi i incidencés dhe infeksioneve HIV t&é
padiagnostikuara

Vleresimi i madhésisé (numrit ) té& popullatave mé té rrezikuara : PDI,
MSM dhe PS

Fuqizimi 1 i1 kapaciteteve né€ lidhje me survejancén e gjeneratés s¢ dyté
sipas standardeve ndérkombétare

Pérmirésimi i sistemit te informacionit per personat e infektuar me

HIV né nivel kombétar té sjelljes

Obijektivi - Fugqizimi i sistemit t€ monitorim-vlerésimit n€ lidhje me

progresin e pérgjigjes kombétare ndaj HIV/AIDS dhe punés

kérkimore-shkencore

Veprimet strategjike:

(i)

(ii)

(iii)

Fugizimi i sistemit, strukturave dhe formave té monitorimit dhe
vlerésimit programatik

Krijimi dhe fugizimi kapaciteteve né lidhje me monitorim vlerésimin
né nivel kombétar dhe lokal

Fuqgizimi i zhvillimit t€ kérkimit shkencor pér ndérhyrjet HIV/AIDS
dhe krijimi i nj& modeli suksesi pér njé vend me prevalencé té ulét té

virusit HIV
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5 ORGANET ZBATUESE TE STRATEGJISE

5.1 Organet e bérjes sé politikave

Ndonése MKV u krijua pér t€ béré t€ mundur paraqitjen e kérkes€s pér fonde né

Fondin Global pér Luftén kundér HIV/AIDS Tuberkulozit dhe Malaries (GFATM),

funksionet e tij jané mé t& gjera se ato té programit t&€ mbéshtetur nga GFATM. N¢é

kuadér t€ strategjisé “Three ones” t€ UNAIDS, Shqipéria éshté angazhuar té keté njé

autoritet koordinues kombétar. Pjesa mé e madhe e kétij funksioni tani kryhet nga

MKV-ja Funksionet e mekanizmit pérfshijné:

a.

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

Sigurimin e kushteve pér t€ 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 t€ interesuara.

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

Marrjen e vendimeve t€ pérbashkéta pér programet g€ do t€ zbatohen,
duke pérfshire hartimin e propozimeve dhe kérkesave pér
vazhdimésiné e financimit nga GFATM dhe pérzgjedhjen e agjencive
zbatuese pér t&€ administruar grantet.

Mbikéqyrjen dhe monitorimin ¢ programeve gé jané pjesé e
kundérpérgjigjes kombétare, t€ ngjashém me programin e mbéshtetur

nga GFATM.
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MKYV Ka si kryetar Ministrin e Shéndetésisé. Pérgjigja kombétare ndaj HIV/AIDS
pérfshin shumé palé té tjera t& interesuara krahas atyre shtetérore. MKV ka
pérfagésues nga shumé organizata, gjé qé mundéson shprehjen dhe mbrojtjen direkte

té grupeve té interesit.

Programet kombétare t& HIV/AIDS dhe TBC-sé€ jané strukturat pérgjegjése pér luftén
kundér virusit HIV dhe TBC-s€ né Shqipéri.

5.2  Organet Zbatuese

5.2.1. Programi Kombétar pér HIV/AIDS/ITS

SKPKHA &shté menduar si njé dokument referencé, qé do t€ zbatohet bashkérisht nga
organizatat pérgjegjése pér parandalimin, mbajtjen n€ kontroll, trajtimin dhe kujdesin
e HIV/AIDS, ndérsa Programi Kombétar i HIV/AIDS/ITS é&shté pérgjegjés pér
bashkérendimin e punés sé institucioneve shtetérore, OJQ-ve dhe organizatave
ndérkombétare pér arritjen e objektivave t&€ programit dhe pér té siguruar ndjekjen e

politikave kombétare.

Programi Kombétar pér HIV/AIDS &shté njé sektor prané Drejtorisé sé¢ Kontrollit té
Sémundjeve Infektive n€ Institutin e Shéndetit Publik. A1 bashképunon me t€ gjithé
laboratorét dhe drejtorité e ISHP-s€ dhe me klinikat pérkatése dhe partnerét e tjeré
strategjik. Me gjith€ sukseset e arritura, partneriteti strategjik i krijuar ka nevojé té
fuqizohet mé tej né ményré qé té rriten pérpjekjet pér zbatimin e ndérhyrjeve té
efektshme, nj€ planifikim mé té€ miré€ si dhe fuqizimin e bashképunimit midis shtetit

dhe shoqérisé civile dhe partneritetet publike dhe private.

5.2.2 Qendrat e referencés

N¢ kuadér té nevojés pér vendosjen e standardeve dhe monitorimin e arritjeve, jané

krijuar kéto Qendra Reference:
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(1) Qendra Kombétare e Referencés Klinike (prané Shérbimit té
Sémundjeve Infektive né QSUT “Nene Tereza”)

(i)  Qendra e Referencés KTVK (prané Programit Kombétar dhe
Laboratorit t€¢ Referencés né ISHP), gendra kombétare laboratorike

prané ISHP-sé

5.2.3 Partnerét strategjik

Eshté domosdoshméri krijimi i partneriteteve strategjike pér veté ményrén e
organizimit t&€ punés pér parandalimin dhe kontrollin e pérhapjes s¢ HIV/AIDS si njé
problem ndérsektorial. Kjo kérkon t€ identifikohen partnerét né institucionet
shtetérore, joqeveritare dhe ndérkombétare. Partnerét strategjik qé jané anétaré té
Mekanizmit Koordinues Kombétar:
1. Partneré strategjik nga strukturat politiké-bérése
- Ministria e Shéndetésisé
- Ministria e Mirégénies Sociale dhe Rinisé
- Ministria e Arsimit dhe Sporteve
- Ministria e Kulturés
- Ministria e Drejtésisé
- Ministria e Mbrojtjes
- Ministria e Financave
2. Partner€ strategjik nga struktura t€ tjera shtetérore né nivel teknik
- Fakulteti i Mjekésisé
- Fakulteti i Shkencave Sociale
- Qendra Kombétare e Transfuzionit t€ Gjakut
- Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”
- Qendra e Toksikologjisé né Spitalin Qendror Universitar
- Drejtorité e Shéndetit Publik né rrethe
- Instituti i kurrikulave
- Bashkité
3. Partneré strategjik nga organizatat ndérkombétare
- Organizat ae Kombeve té Bashkuara pér AIDS (UNAIDS)
- Organizata Botérore e Shéndetésisé (WHO)
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- Banka Botérore (WB)

- Programi pér Zhvillim i Kombeve té Bashkuara (UNDP)

- Programi pér Fémijét i Kombeve té Bashkuara (UNICEF)

- Programi pér Popullsiné i Kombeve t€ Bashkuara (UNFPA)

- Programi pér Kontrollin e Drogave i Kombeve t€ Bashkuara (UNODC)
- Komisionari i Larté pér Refugjatét 1 Kombeve t€ Bashkuara (UNHCR)
- Programi pér Ndihmén Ndérkombétare i SHBA-ve (USAID)

- Organizata Ndérkombétare pér Migrimin (I0M)

- Organizata e Kombeve té Bashkuara pér Gruan (UN Women)

4. Partneré strategjik nga organizatat jogeveritare

5.2.4 Strukturat Zbatuese Lokale

Strukturat zbatuese lokale krijohen né nivel prefekture dhe bashkie dhe ndjekin
procesin e rajonalizimit té shérbimeve shéndetésore sipas strategjis¢ aktuale pér
reformén né shéndetési. Ato kané€ karakter multisektorial dhe pérbéhen nga Drejtoria e
Shéndetit Publik ose organe te tjera vendore dhe do t€ 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 éshté né varési t€ kapaciteteve ekzistuese dhe mundésive pér
krijimin/fuqizimin e kapaciteteve vendore. Strukturat lokale hartojné plane vjetore
dhe, eventualisht, plane strategjike né pérputhje me objektivat dhe planin e veprimit t&

késaj strategjie.
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