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TB-ja DHE HIV-I
PROJEKTI | APLIKIMIT

Investim pér ndikim kundér Tuberkulozit dhe HIV-it

Vendet me tematiké mbivendosje té larté té tuberkulozit (TB) dhe HIV-it duhet té paragesin njé aplikim té vetém pér
secilin program té vecanté, pérveg rasteve té njé programi té integruar dhe té pérbashkét pér té dy sémundjet.

Né kérkon gé kérkesat e financimit té paragiten sé bashku né njé aplikim té vetém, Fondi Global synon
maksimizimin e ndikimit té investimeve té saj pér té dhéné njé kontribut edhe mé té madh né drejtim té vizionit té
njé bote té liré nga TB-ja dhe HIV-i. Programi i pérbashkét pér HIV-in dhe i Tuberkulozit do té lejojné té synohet qé
burimet mé té mira, té rrisin shérbimet dhe té rrisin efektivitetin dhe efikasitetin e tyre, cilésiné dhe géndrueshmériné.

Té gjithé aplikimet duhet té hartojné njé investim ambicioz, strategjikisht té fokusuar dhe teknikisht té shéndetshém,
té orjentuar dhe bazuar né strategjité shéndetésore kombétare dhe Planin Strategjik Kombétar (PSK).

Aplikimi pér TB dhe HIV-in éshté i ndaré né seksionet e méposhtme:

Pjesa 1: Pérshkrimi i kontekstit epidemiologjik dhe té sistemit shéndetésor té vendit, duke pérfshiré pengesat né
akses, pérgjegjésia kombétare e deritanishme, proceset e vendit pér rishikimin dhe rishqyrtimin e pérgjigjes
kombétare dhe planet pér harmonizimin e métejshém té Sistemit té Politikave Kombétare me politikat dhe ndérhyrjet
pér té dy sémundjet.

Pjesa 2: Informacion mbi pasqyrén kombétare té financimit, pérmirésimet dhe vazhdueshméria

Pjesa 3: Kérkesa pér Financime pér Fondin Global, duke pérfshiré edhe njé analizé programatike té pengesave,
arsyetimin dhe pérshkrimin e kérkesés pér financim, si¢ éshté paragitur né pasqyrat standarte.

Pjesa 4: Marréveshjet e zbatimit dhe vlerésimin e rrezikut.

SHENIM | RENDESISHEM: Parashtruesit duhet t'i referohen Udhézimeve té Shkrimit té




Projektit té TB-s dhe HIV-it pér té plotésuar kété pasqyré.

Informacione mbi Aplikuesit
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Pérfituesi(it) Kryesor Ministria e Shéndetésisé

Seksioni 1: KONTEKSTI KOMBETAR

KERKESA PER FINANCIM TABELA PERMBLEDHESE

Tabela pérmbledhése e kérkesés pér financim do té gjenerohet automatikisht né sistemin online pér
platformén e menaxhimit té granteve bazuar né informacionin e paragitur né tabelén e analizés
programore dhe pasqyrat standarte.

Aplikimi me njé projekt té vetém pérmban detajet dhe kérkesén e aplikuesit pér burimet e Fondit
Global pér komponentét e sémundjeve té HIV/TB pér njé periudhé trevjecare. Aplikimi duhet té
artikulojé njé investim ambicioz, strategjikisht té fokusuar dhe teknikisht té shéndetshém, té
orjentuar ngaté dy strategjité kombétare shéndetésore dhe plani strategjik kombétar pér té dy
sémundjet.

Ai duhet té pérfagésojé pérparésité, shprehje té ploté té kérkesés pér burime, dhe duhet té
projektohen dhe zbatohen né njé ményré gé maksimizon ndikimin strategjik té investimeve.

Njé Aplikimi vetém pér TB dhe HIV-ini detajuar kérkohet sé bashku me kérkesén e MKV-
sé pér vendet me norma té larta bashké-infeksioni pér té dy sémundjet bazuar né té dhénat e
Organizatés Botérore té Shéndetésisé.

1.1 Semundshmeérité e vendit, sistemet shéndetésore dhe konteksti i sistemeve té komuniteteve

a. Situata Epidemiologjike
Shgipéria ka nivel té ulét relative té epidemive té HIV-it dhe TB-s, por ka tregues mund té keté rritje té tyre nése
burimet e kufizuara té vendit nuk aplikohen né ményré efektive pér kontrollin e epidemive.




Epidemia e HIV [1] Shqgipéria vazhdon té keté prevalencé té ulét epidemie. Deri né fund té Dhjetorit té vitit 2014,
jané raportuar njé total prej 782raste me HIV; Megjithaté, numri i rasteve té reja éshté rriturderi né
vitin 2013. Ndérsa numri vjetor i rasteve té raportuara mbeti i ulét deri né vitin 2006 (nén 40 raste/vit), né mes té
2008 dhe 2013, numri vjetor i rasteve me HIV kaloi mé shumé se dyfish nga 49 deri né 124 raste. Né vitin 2014,
numri i rasteve té reja me HIV ka réné né 83 raste (Figura 1). [2] Shifrat e paragitura duhet té interprtohen me
kujdes. Sé pari, ato bazohen né té dhénat e testimit dhe si té tilla jané né varési té numrit té testeve té kryera pér HIV-
in. Né vitin 2014 numri i testimeve pér HIV-in u zvogéluan né 33,419 (nga 37,478 né vitin 2013), e cila mund té
shpjegojé rénien né vitin 2014. Sé dyti, testimi i HIV kryhet né fazat e vona té infeksionit (rreth 60% té rasteve té

reja té raportuara), dhe pér kété arsye shifrat nuk paragesin me saktési shkallén aktuale té infeksionit.

Figura 1: Vjetor Numri i rasteve té reja té HIV-it: Shqipéri, 1993-201 4
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arini. Broén dhe té tjerét (2014a). HIV-i né Shqipéri: Njé Véshtrim Epidemiologjik.
Né 2014, numri i diagnozave ishte i barabarté me 3.0 pér 100,000 njeréz (popullsisé sé pérgjithshme té Shqipérisé

sipas INSTAT, regjistrimit té vitit 2011). Ndérkohé gé kjo normé éshté mé e ulét né krahasim me 7.8 pér 100,000
raportuar né rajonin e Evropés, ajo éshté mé shumé se 2.2 pér 100,000 njeréz né rajonin e Evropés Qendrore. [3]
Epidemia e HIV-it né Shqipéri éshté e pérgendruar né kryeqytet, Tirané, né té cilin jetojné mbi njé e katérta e 2.9
milioné té popullsisé shqiptare. Né pérgjithési, 50% e té gjitha diagnozave pér HIV-in jané kryer né Bashkiné e
Tiranés, e ndjekur nga gytetet e Durrésit dhe Elbasanit, té cilat jané né aférsi té Tiranés, si dhe gytetin bregdetar té
Vlorés, né jug té Shqipérisé. Megjithaté, raste jané raportuar né 33 nga 36 rrethet e Shqipérisé (Figura 2, pér hartén

shih seksionin 3.2 Figurén 6).
Figura 2: Numri i diagnozave té HIV-it né Shqipéri sipas Qarqeve 1993-201 4
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Burimi:. Broén dhe té tjerét (2014a). HIV-i né Shqipéri: Njé Véshtrim Epidemiologjik.
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Té dhénat e marra nga burimi i bazés sé té dhénave té UNAIDS “info AIDS” tregon njé prevalencé té HIV-it né
mesin e popullatés sé pérgjithshme né Shqipéri prej 0.0375% né vitin 2013. [4] Né Shqipéri nuk ekzistojné
vlerésimet formale té prevalencés kombétare té HIV-it megjithaté, ka informacion shumé té kufizuar né lidhje me
grupet e popullsisé brenda té cilit po ndodh transmetimi i HIV-it. [5] Kjo éshté pjesérisht pér shkak se pérgindjet e
transmetimit té HIV-it mbetet né trende té uléta dhe si pasojé dhe modelet jané mé té véshtira pér té dalluar se sa né
rastin e niveleve mé té réndésishme té transmetimit. Pérve¢ késaj, edhe pse té dhénat e rasteve té raportimit,
sigurojné disa informacione té veté-raportuara mbi rrugét e transmetimit, kjo nuk jep informacion né lidhje me
ndonjé rrezik specifiké, veganérisht né mesin e personave té cilét konsiderohen se kané marré HIV-in pérmes
kontakteve heteroseksuale.

Duke pjestuar numrin e diagnozave HIV né vitin 2014 (83) me numrin e testeve té kryera (33.419) [6] na ofron njé
normé positiviteti prej 0.24%. Megjithaté, shumica e diagnozave jané béré né njé fazé té vonshme té infeksionit dhe
pér kété arsye ka té€ ngjaré té jené testime “té rekomanduara”; dhe gé nénkupton se shkalla prej 0.24% ka gjasa té
nénvlerésojé pérhapjen aktuale té HIV-it.

Normat relativisht té larta té raportimit té transmetimit népérmjet seksit midis meshkujve dhe raportit té larté té
infeksioneve té HIV gé ndodhin tek meshkujt tregojné se transmetimi mes MSM-ve ka té ngjaré té jené njé rrezik i
madh pér transmetimin e HIV-it. Té dhénat nga studimi i sjelljeve biologjike (2011) [7] tregojné norma té uléta té
infeksionit HIVV midis dy grupeve MSM dhe PDI dhe nuk tregon infeksione me HIV né mesin e popullatés rome té
marré né shqyrtim. Té dhénat treguan gjithashtu se sjelljet e riskut, té cilat jané té favorshme pér transmetimin e
HIV-it ishin té pranishme né té gjitha grup-popullatat e studiuara, vecanérisht né mesin e MSM-ve dhe PDI.

Analiza e situatés sé kaskadés né trajtim dhe kujdes Konstrukti joné i vazhdimeésisé sé kujdesit né Shqipéri éshté
penguar nga mungesa e té dhénave té mbledhura pér disa popullata kyce. Diagnoza fillestare éshté shtyré deri né
fazat e vona té sémundjes pér shkak té vonesave né testim. Mé shumé se 70 pér gind e té sapo diagnostikuar jané
simptomatiké dhe rreth gjysma e pacientéve té sapo regjistruar né TAR né vitin 2014 jané prezantuesit shumé voné
me CD4 <200 geliza. Pas njé diagnozé pozitive té HIV-it, pacientét jané referuar njé psikologu dhe referuar Qendrés
Spitalore Universitare Néné Tereza (QSUT), pér trajtimin dhe kujdesin pér HIV-in. Nuk ka asnjé vazhdimési aktive
té pacientéve té diagnostikuar rishtazi té cilét nuk shkojné pér kujdes - e njohur ndryshe si ata gé jané t& humbur
pér tu ndjekur. Mungojné té dhénat né pérgindjen e atyre té regjistruar pér kujdes
né Klinikén Ambulatore. Megjithatg, rritja e numrit té atyre gé kané filluar TAR gjaté 5 viteve té fundit tregon
térthorazi se ekziston njé pjesé e miré e atyre qé kané nevojé pér trajtim dhe fillimit té trajtimit (2009-34 rasteve;
2010-31; 2011-42 rastet e rasteve; 2012-58 raste; 2013-70 raste). Njé bazé elektronike e té dhénave nuk éshté né
dispozicion né klinikén ambulatore pér té regjistruar té dhénat.

Trajtimi i HIV dhe té kujdesit kané gené né dispozicion gé nga mesi i vitit 2004 pérmes spitalore dhe ambulatore
njésive té bazuar né QSUT. Udhézimet né TAR jané té bazuara né OBSH 2004 njé rekomandimet nd té vitit 2011
dhe uidelines National G nuk jané pérditésuar gé nga viti 2007. Kéto udhézime tregojné ART fillimin bazuar né
akuza CD4 (<350 geliza / mm3) dhe kriteret klinike.

Numri i njerézve gé marrin ART éshté rritur né vitet e fundit nga 161 né vitin 2011 né 335 né vitin 2014. Numrat
gé iniciojné ART pér heré té paré jané rritur gjithashtu. Pér shkak té sistemit té dobét té menaxhimit té furnizimit té
prokurimit dhe burokracisé sé procesit, aksionet e TAR-sé jané té shpeshta, duke rezultuar né pacienté gé nuk marrin
ndonjé trajtim ose ndérrimin e regjimeve té barnave né varési té disponueshmérisé sé drogés.

Nuk ka té dhéna pér mbajtjen né trajtim pas 12 muajsh dhe mé pas. Megjithaté vérehet se ky informacion éshté
i regjistruar né klinikén Ambulatore prané QSUT-s. Ngarkesa virale dhe monitorimi i CD4 nuk kryhen né ményré
rutinore pér shkak té mungesave né kite. Kjo do té thoté se pérgindja e pacientéve gé i pérkasin ART-sé dhe gé
trajtohet me sukses nuk mund té matet. Nuk ka objekte operacionale pér t€ monitoruar rezistencén ndaj mjekimit
brenda Shqipérisé. Vendimet pér té kaluar né njé skemé tjetér kombinimi té ART-né bazohen né treguesit klinikeé.

Respektimi perceptohet té jeté i miré né dy vlerésimet e kryera né QSUT. Gjithashtu trajnimi i punonjésve té
shéndetit né aderimin dhe publikimin e udhézimeve dhe broshurave jané siguruar gjaté raundit té méparshém FG.

Epidemia TB Epidemia e TB né Shqipéri, e cila ka gené e géndrueshme gjaté viteve té fundit, u pérkegésua né
2013. Pas dhjeté viteve té njé incidencé gradualisht né rénie né njé nivel tashmé té ulét (nga 18.6 raste pér 100.000
banoré né vitin 2004 né 13.5 raste né vitin 2012), Kjo u rrit né 16.8 raste né vitin 2013.

Pas pérfundimit t& epokés komuniste pati njé zhvendosje té konsiderueshme té popullsisé nga zonat veri-lindore
me prevalencé té larté té TB né zonat pérreth té Durrésit dhe Tiranés. Ky zhvendosje u pérgéndrua sidomos né dy
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zona, né Bathore né rrethin e Tiranés dhe ish Kéneta, né rrethin e Durrésit. Si rezultat, ka njé shpérndarje té garté
gjeografike né rastet e TB me dallimeve té dukshme né mes té rajoneve té ndryshme shih Figura 4. si zona e kuge né

hartén né figurén 4 tregojné, se shkalla mé e larté né vitin 2013 ishte né rrethet veri-lindore (54 / 100,000) dhe,
incidenca mé e ulét ishte né jug (1,8 / 100,000).

Figura 3 - Incidenca e tuberkulozit né 100,000 njeréz, 2001-2013
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Burimi: Qeveria e Shqipérisé (2014). Strategjia kombétare e tuberkulozit 2015-2019

Incidenca mé e larté éshté ndér zonat mé té varféra ekonomike sociale té cilat gjithashtu karakterizohen si me gasje
té dobét mjekésore. Shumé nga kéto rrethe veri-lindore kufitare me Kosovén dhe ku ka lévizje té liré té njerézve mes
Shqipérisé dhe Kosovés. Prevalenca e TB né Kosové éshté tre heré mé e larté se né Shqipéri [8] dhe, gjaté verés,
Shqipéria pret njé fluks té konsiderueshém té kosovaréve. Shumica e tyre vijné pér arsye té turizmit - shumé prej tyre
kané gjithashtu té aférm né Shqipéri - dhe shumé jané té punésuar né sektorin publik né hotele dhe restorante.

Figura 4: Prevalenca e HIV (paneli i majté) dhe Incidenca e TB (paneli i djathté) sipas Qargeve, Shqipéri

Burimi: HIV / AIDS né Shqipéri, Raporti Kombétar, Programin Kombétar t& AIDS. Instituti i Shéndetit Publik,
Dhjetor 2014; TB raportet kombétare Program Vjetor 2013 (e kuge> 20, gri> 10 dhe <20, blu <10)
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Situata e géndrueshme epidemiologjike e TB gjaté viteve té fundit ka rezultuar né atq gé TB-ja nuk éshté
konsideruar té jeté prioritet i shéndetit publik dhe si rezultat, ndérhyrjet proaktive dhe agresive kundér TB-s dhe
fondet e nevojshme jané zvogéluar. Lufta disi e dobét kundér TB-s né Shqipéri éshté pérkegésuar edhe mé tej pér
shkak té krizés ekonomike [9] dhe reformés sé pérshpejtuar té kujdesit shéndetésor né vend gjaté viteve té fundit.

Grupi mé i prekur nga tuberkulozi jané té rinjté né mes 15 dhe 34 vjec (38.6% té rasteve té pérgjithshme) dhe njé
trend né rritje né TB pediatrike u vu re né vitin 2013 (shih figurén 5).

Prevalenca e TB-s né fémijét e moshés O deri né 14 vjeg e ngritur nga 1.7% né vitin 2011 dhe 0.7% né 2012 né
4.1% né vitin 2013 dhe u rrit mé tej né vitin 2014 né 5.1% té numrit té pérgjithshém té rasteve t€ TB né ato
vite. Rritja e fundit e TB-s tek fémijét éshté konsideruar si njé shenjé negative pér situatén epidemiologjike té TB-
S. Pér mé tepér, dyshohet se TB-ja tek fémijét e moshés O deri né 14 vjec ka gené e nén-diagnostikuar, pér shkak
té faktit se ajo éshté mé e véshtiré pér tu diagnostikuar TB-ja tek fémijét dhe se aktualisht diagnostikimin, trajtimin
dhe menaxhimin e TB-s tek fémijét nuk jané né sferén e drejtpérdrejté té ndikimit té programit té kontrollit té
tuberkulozit. (Shih gjithashtu Aneksin B).

Sa i pérket diferencés gjinore, meshkujt vazhdojné té jené dy heré mé té infektuar nga té gjitha format e TB-s né
krahasim me graté. Ky raport ka gené i njéjté pér shumé dekada, duke ngritur dyshime pér njé nén-diagnozé té TB-s
né mesin e grave. Eshté e dyshimté se pacientét me tuberkulozé femra jané mé pak té njoftuar pér shkak té njé séré
faktorésh socio-kulturoré dhe / ose ¢éshtje t& ndryshme gé kané té béjné me qasjen né shérbimet e kujdesit
shéndetésor dhe né sjelljen e kujdesit shéndetésor.

Figura 5: Shpérndarja sipas Moshés, TB né Shqipéri 2009-2013
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Burimi: NTP dhe OBSH (2014), Raporti Global
Aneksi B pérshkruan situatén epidemiologjike né lidhje me TB-n né ményré mé té detajuar.

HIV / TB Bashké-infeksion Numri i njerézve me dy diagnozat TB dhe HIV éshté i vogél, me dy raste té reja né
2013 [10] ; Megjithaté, kjo éshté njé kategori gé nuk duhet té neglizhohet megjithése numrat jané né rritje té
ngadalté. Té dy shérbimet e TB-s dhe HIV-it jané organizuar vertikalisht dhe ka pak koordinim mes tyre; Kjo
diskutohet mé hollésisht né seksionet e mévonshme.

Sipas raportit global t& UNAIDS 2013, 100% e rasteve té parashikuara té incidencés HIV pozitiv kané marré
trajtim si pér tuberkulozin dhe pér HIV, ndérsa 55% e pacientéve me tuberkuloz HIV jané né ART, né vitin 2012.

b. Popullatat kryesore té prekur

HIV-i i lidhurme popullatat kyge té prekura:

Meshkujt gé kryejné seks me meshkuj (MSM) Ndérsa shumica e rasteve HIV supozohen té jené té grupimit
heteroseksualé, Raporti i diagnozave 2 me 1 té meshkujve me femrat tregon se nuk mund té jeté substanciale nén-
raportimin i infeksioneve HIV ne mesin e marrédhénieve seksuale midis meshkujve. Homoseksualét, biseksualét dhe
MSM-té e tjera mbeten njé popullsi e fshehur dhe e stigmatizuar. Nuk ka vlerésime té madhésisé sé popullsisé
MSM. Sondazhi i fundit i BioBSS (2011) [11] Prevalenca e vlerésuar e HIV-it shkon nga 0.5 dhe 3.0% né mesin e
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MSM té anketuar né vitet 2005 dhe 2011. Sidogofté, madhésia e mostrés té BioBSS pér c¢do vit éshté e kufizuar
vetém né Tirané. Ky fakt, i kombinuar me mosdeklarimin e MSM (veté identifikon si Homo - apo bi seksual né njé
mjedis hetero-normativ), kufizon vlefshmériné e kétij vlerésimi.

Diskriminimi dhe stigmatizimi i kétij grupi ka disa efekte té ndérlidhura. BioBSS (2011) tregon se deri né 75% e
MSM-ve jané né marrédhénie seksuale me graté apo té dashurat, mé shumé meshkuj raportojné seks me meshkuj té
tjeré vetém kur jashté vendit. Péraférsisht raportohen njé e treta deri njé e katérta e raportit MSM seksualisht aktivé
gé kané katér ose mé shumé partneré meshkuj. Mbi 75% e raportit MSM kané marrédhénie seksuale me partneret
femra; Vetém 14% e raportit MSM pérdorin vazhdimisht prezervativé. Vlerésohet se mé shumé se njé e pesta e
MSM-ve injektojné droga (21%), me heroinén gé éshté droga mé e shpeshté e injektuar tek MSM-t né Tirané.

Normat e uléta té pérdorimit té kondomit gjaté seksit do té thoté MSM jané vecanérisht té pambrojtur ndaj HIV-it,
ndérkohé gé nivelet e larta té stigmés shkaktojné pérdorimin e ulét té shérbimeve té testimit pér HIV-in. Vetém 24%
e MSM-ve raportojné gé ndonjéheré té kené kryer njé test pér HIV-in ndérsa identiteti seksual nuk raportohet me té
dhénat e testimit pér HIV. Ky fakt, i kombinuar me raportin 2: 1 té diagnozave mashkull-femér sugjeron gé
prevalenca e HIV-it né mesin e MSM-ve ka gjasa té nénraportohet; Dhe kjo popullaté éshté né rrezik té paragesi
vonesé pér diagnozén e HIV-it.

Transgjinor (TGj) Ndonése nuk ekzistojné vlerésimet zyrtare t€ madhésisé sé popullsisé transgjinore,
pérgjithésisht besohet se komuniteti i TGj éshté i vogél, rreth 20-25 persona ndodhen né kryeqytetin e
Tiranés. Fillimisht atje mund té shihen né zona publike si vendi “i nxehté” pér puné seksuale, duke punuar si
punétoré té seksit né rrugé. Né ditét e sotme, transgjinorét (sidomos té rinjté) jané té pérzier me homoseksualét
sidomos né grupime apo pika té tjera té shogatave.

Njerézit té cilét injektojné droga (PDI) Pérhapja e HIV né mesin e PDI duket té jeté i ulét, me vetém 1% té rasteve

té diagnozés né lidhje me pérdoruesit e drogave me injektim [12] .Megjithaté, shérbimet e trajtimit t& terapisé
mbajtése me metadon (MMT) aktualisht pérshkruajné mé pak se 60-120 mg metadon té rekomanduar, té cilat
kombinohen me shkallét e larta té raportuara té shpérndarjes sé ageve dhe shiringave, sugjeron se ekziston potencial i
réndésishém pér HIV-in pér t'u pérhapur me shpejtési brenda késaj popullate.
Né vitin 2011 Instituti i Shéndetit Publik (IPH), i mbéshtetur nga UNAIDS, béri njé vlerésim té madhésisé sé
popullatés pér numrin e PDI duke pérdorur metodén e shumézuesit dhe kapjes-rikthimit. [13] Eshté vlerésuar se
numri i PDI varion nga 4.000 né rreth 6.000 persona. [14] Midis tyre, 32% jané té moshés ose nén 24 vjec dhe
shumica jané té pamartuarve (63%); Dhe mbi 10% e PDI jané analfabeté. Vlerésimet tregojné se 0.5% e PDI jetojné
me infeksionin HIV. Nése Kjo éshté aplikuar pér té llogaritur prevalencén né mesit e té vlerésuarve té PDI gé jetojné
né Shqipéri, kjo éshté e barabarté me njé numér prej 25 PDI gé jetojné me HIV; BioBSS [15] (2011) . Mosha
mesatare né fillim té injektimit éshté 21 vjet, me gati njé né pesé veté raportojné injektimin e paré né moshén 18 vjec
ose mé té re. Injeksioni i shpeshté éshté i zakonshém me 44% qé raportojné injeksione té shumta ¢do dité. BioBSS e
2011 tregon se gjysma e PDI-ve pérdorin age ose shiringa té pastruara ¢do heré (21%) ose gati ¢do heré (31%) me
ujé té ftohté ose té nxehté (57% dhe 7% respektivisht). [16]

Shumica e PDI-ve jané seksualisht aktive me mbi 90% té tyre kané pasur marrédhénie seksuale né 12 muajt e
fundit, nga té cilét gjysma kané pasur dy ose mé shumé partneré né kété periudhé. Mosha mesatare né seksin e paré
ishte 16 vjec.

Niveli i larté i shkémbimit sé shiringav dhe pérdorimi i ulét i prezervativéve éshté shgetésues dhe mund té rezultojé
né njé shpérthim té madh té HIV-it nése virusi mbérrin né mesin e késaj popullate. Pérkundér késaj, vetém 60% e
pérdoruesve té drogés me injektim raportojné gé ndonjéheré kané kryer njé test pér HIV-in. Ndérsa gendrat e ofrimit
té trajtimit me terapiné mbajtése me metadon (MMT) sigurojné trajtim ndaj drogés té lidhura me PDI, testet e HIV-it
nuk jané kryer né kéto mjedise.

Punétoret e seksit (PS) Studimi Demografik Shéndetésor (DHS) 2008-9 raporton se 1.1% e té gjithé njerézve té
intervistuar raportojné té kené béré seks me PS. Té dhénat pér punonjéset e seksit jané shumé té kufizuara né
aspektin e numrit té& popullsisé, sjelljet e tyre, metodat operative dhe gjendjes shéndetésore. Megjithése shumé
programe targetojné gra té trafikuara apo té dhunuara, punonjésit e seksit (PSF) mbeten jashté ndérhyrjeve.

Puna e seksit éshté e paligjshme né Shqipéri dhe konsiderohet si njé vepér penale [17] , gé mban rrezikun e ndjekjes
dhe dénimeve me burgim pér té dy palét si PS dhe klientét e tyre. Ka dy lloje té punonjésve té seksit gé mund té
pérmenden: ata né rrugé dhe né motel / hotel / apartamente. Puna e seksit me bazé rruge éshté mé e dukshme dhe
pérfagéson grupin mé té pafavorizuar gé pérballet me kércénimet e pérditshme té dhunés, diskriminimit dhe
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veprimeve té policisé, dne mungon gasja né shérbime sociale dhe shéndetésore té pérshtatshme, duke pérfshiré
parandalimin e HIV-it.

Studimi i BioBSS (2011) tregoné se shumica e punétoreve té seksit fillojné né njé moshé té re, me njé té tretén
rreth moshés 18 vjec. Ndérsa pérdorimi i prezervativi éshté i kufizuar, me aférsisht njé e katérta nuk kané pérdorin
prezervativé né marédhénien seksuale té fundit. Péraférsisht njé e katérta i PS pérdorin drogé, me gati 8% qé kané
injektuar drogé té paktén njé heré né 12 muajt e fundit. Mé shumé se gjysma e kétyre grave jané me prejardhje rome.

Pérvoja e kaluar dhe njé studim nga UNFPA [18] identifikuan véshtirésité e punés me grupin e PS. Punonjésit e
seksit jané té stigmatizuar dhe té diskriminuar, ata punojné népérmjet tutoréve "(mbikqyrés, shoferét e taksive,
hotelierét / pronarét e moteleve) dhe éshté véshtiré té arrihen direkt. Disa prej tyre pérdorin telefonat e tyre celularé
ose internetin pér té hyré né kontakt me klientét e tyre. Informacionet anekdotike sugjerojné qé studentet gé punojné
si punétore seksi gjaté kohés sé tyre né universitet dhe zakonisht pas késaj e ndérpresin veprimtariné si PS. Puna e
seksi éshté stigmatizuar shumé dhe grupi i punétoréve té seksit té cilét e njohin dhe mbéshtesin njéri-tjetrin éshté
shumé i vogél, gjé gé e bén ndikimin e ndérhyrjes té kufizuar [19] .

PJHA Pothuajse tre té katértat e diagnozave HIV jané béré né njé fazé té voné té infeksionit HIV me njé nivel té
CD4-s né mé pak se 350, prej té cilave pothuajse gjysma e tyre (47.1%) e pranishme me njé nivel té CD4-s prej mé
pak se 200. Kjo do té thoté se njé pjesé té madhe e njerézve qé jetojné me HIV (PJHA) ka té ngjaré té mos jeté né
dijeni té infeksionit HIV té tyre dhe té mbeten té padiagnostikuar deri né momentin e shfagje sé sémundjes apo
referimit qé i sjell ata pér testim. Diagnoza e vonuar ka té ngjaré té shogérohet me shkallé té larté vdekjesh,
veganérisht brenda vitit té paré té diagnozés dhe transmetimit té mévonshém té HIV-it. Njé total kumulativ i 122 ose
17.5% té vdekjeve jané raportuar né mesin PJHA; Megjithaté, raportet e vdekjes ka gjasa té nénvlerésohen.

Graté shtatzéna Né vitin 2013, jané raportuar gjashté raste té transmetimit néné-fémijé (TVNF). Duke supozuar
njé normé té transmetimit té HIV-it prej 25% né mesin e grave pozitive té patrajtuara me mjekim anti-HIV [20] ; kjo
do té thoté té paktén 24 gra HIV pozitive ishin shtatzéné né vitin 2013 dhe 16 té tjeré né vitin 2014. Kjo ka té ngjaré
té jeté njé vlerésim konservativ, sepse shumica e njerézve jané diagnostikuar me vonesé dhe foshnjat e tjera té cilét
kané marré infeksionin HIV vertikalisht mund té mos jené ende simptomatiké dhe té paraqiten pér testimin e HIV-it.

Shumica e foshnjave u diagnostikuan kur paragiten me disa shenja klinike dhe né gjysmén e rasteve pér shkak té
statusit t& HIV-it tek fémijét, prindérit u identifikuan dhe filluan trajtimin. Ndérkohé vetém dy gra kané marré deri
tani trajtimin me antiretroviral pér té parandaluar transmetimin e HIV-it nga néna tek fémija. Shqipéria nuk ka
Program té testimit antenatal pér HIV. [21]

TB dhe TB / HIV té lidhura me popullatat kyce prekur

Né popullatat e rrezikuara pér tuberkulozin jané PJHA - pér té cilét TB-ja pérfagéson shkakun e paré té
vdekshmérisé (shih mé lart), kontaktet e TB / rasteve me TB MDR tek té burgosurit, ,punonjésit e kujdesit
shéndetésor t¢ TB-s, dhe grupet e tjera té popullsisé gé jané vecanérisht té pambrojtur ndaj TB-s. Kjo e fundit
pérfshin Popullatat etnike (romé, egjiptiané, etj), pérdorues té drogés dhe alkoolit, popullatat e varféra / kequshqyer
| pastrehét, emigrantét (nga Kosova - pérfshiré turistét.), nga Kina, Egjipti, Turgia dhe vendet arabe; por edhe
emigrantét e kthyer nga kéto vende), njerézit nga zonat me prevalencé té larté té TB-s né periferi t€ kryeqytetit
apo zonat veriore (shih Figurén 4), pacientét me sémundje kronike dhe / ose té institucionalizuar né gendrat e
kujdesit kronik (shtépi plegsh /spitalet psikiatrike). Epidemiologjikisht relevant éshté rasti né mesin e emigrantéve
pasi ata mund té jené njé burim i transmetimit né familje.

Popullata e té burgosurve

5,424 té burgosurit e burgjeve (Min. e Drejtésisé, gusht 2015) né 22 objektet e paraburgimit né Shqipéri jané njé
nga grupet mé té larta té rrezikut né vend. Gjaté periudhés 2013-2014, né mesin e popullatés sé pérgjithshme té
burgjeve (5000) ka pasur 13 raste HIV pozitiv (1 femér, 12 meshkuj). Deri mé sot, dy prej tyre kané vdekur dhe tre
jané larguar nga burgu. Nga teté té burgosurit HIV pozitiv shtaté jané né trajtim me ARV.

Shkalla e infeksionit t& tuberkulozit éshté i larté. Nje studim [22] i kryer né mesin 1, 684 té burgosur tregoi njé
normé prej 48%, ndérsa 35% e tyre rezultoi né njé tuberkulozi né testin Mantoux té Iékurés (TST) mé e larté se 10
mm. Kushtet e dobéta higjienike dhe sanitare né burgje dhe lirimi i té burgosurve me tuberkuloz latent kontribuojné
né rreziget gé rrisin epideminé né popullatén e pérgjithshme. Kemioprofilaktika dhe kontrollimi aktiv midis té
burgosurve njihen si elemente vitale né mbajtjen nén kontrll té epidemisé sé tuberkulozit.

Komuniteti Rome dhe egjiptian (R / E) Pérve¢ punétoreve té seksit me origjiné R / E, HIV-i nuk ka gené i zbuluar
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né mesin e popullatave té pérgjithshme R / E. Megjithaté, ka faktoré socio-ekonomike dhe kulturoré té cilét e béjné R
/ E mé té prekshém pér sa i pérket shéndetit té tyre né aspektin e ndjeshmérisé sé tyre ndaj TB-s dhe gasja me
shérbime shéndetésore rrisin dhe ekspozimin e tyre ndaj HIV-it.

Njé studim i fundit nga UNDP-ja dhe té tjerét (2015) [23] né profilizimin e pérjashtimit social té& roméve dhe
egjiptianéve né Shqipéri, tregon se anétarét e komunitetit R / E jané kapur né grackén e varférisé shéndetésore té
bazuara né: kushtet e tyre té kégija té jetesés gé i ekspozojné ato ndaj disa rrezigeve shéndetésore, té cilat -
shogérohen me nivel té ulét arsimor dhe gasje té dobét né shérbime shéndetésore, duke i zhytur né varféri. Barrierat
né gasje me shérbime shéndetésore pér anétarét e komuniteti R / E jané té shumta, té tilla si mungesa e burimeve
financiare; Mungesa e sigurimit shéndetésor; Infrastruktura e dobét shéndetésore; Mungesa e ofruesve té kujdesit
shéndetésor; Praktika diskriminuese nga mjekét dhe profesionistét shéndetésorgé; Vetédijésimi dhe njohja e kufizuar e
shérbimeve shéndetésore. Shpesh, shérbimet e kujdesit shéndetésor mohohen nése gasja nuk lehtésohet nga aktivistét
e komunitetit. Gjetjet sugjerojné pér mé tepér se politikat qé afrohen pér pérmirésimin e shéndetit dhe shéndetin
mendor té roméve dhe egjiptianéve duhet té pérgafojné njé gasje ndér-sektoriale, dhe té njohin pasojat psikologjike
dhe té gjeneratave té sjelljes, té varférisé dhe diskriminimit té vazhdueshém.

Me njé incidencé té TB né mesin e popullsisé R / E e 26 pér 100,000 banoré (2011), e cila éshté dy heré mé
shumé si incidenca e TB-s né popullatén e pérgjithshme [24] , prekshméria e tuberkulozit tek komunitetet R / E éshté
e  dukshme. Té dhénat tregojné mangési né  informacion pér HIV  dhe ISTné lidhje
me sjelljen seksuale dhe shéndetésore, té siguruara gjaté kérkimeve studimore né mesin e popullatave rome gé jané
studiuar nga disa studime té bio-sjelljes gé jané kryer né té kaluarén (BioBSS 2005 2008 dhe 2011). Vlerésimet
e marrédhénieve té para seksuale né 24% né mesin e grup-moshés 10-14 vje¢ dhe 84% raportojné marrédhénien e
paré seksuale para moshés 18 vjeg; BioBSS 2011. Fillimi i hershém i akivitetit seksualé dhe rreziku mé i larté pér
HIV dhe IST éshté i lidhur me faktin gé nuk shkojné né shkollé dhe duke mos u ekspozuar ndaj programeve
shkollore té parandalimit. Femrat kané mé shumé gjasa gé té keté marrédhénie seksuale né moshé té re dhe njé né
pesé gra rome (21,3%)jané Té detyruar nga partnerét e tyre qé té kené seks té padéshiruar. [25] . Gjysma e té
anketuarve (52%) nuk ka pérdorur njé prezervativ né 12 muajt e fundit. Pavarésisht nga fakti se shumica e té
anketuarve (84.8%) e di se ku pér té marré prezervativé, vetém 1.7% pérdor ato me partnerin e rregullt, né krahasim
me pothuajse 43% prezervativéve pérdorim me partneré jo té rregullt. Arsyeja kryesore e dhéné pér té mos pérdorur
prezervativé ishte se té anketuarit "nuk u pélgen atyre”. IBBS 2011 treguan nivele té uléta té& konsumit raportuar
alkoolit, dr sjelljen UG-injektuar, ose angazhiminé seks komercial ose partnerét jo té rregullt né 12 muajt e fundit.

Barrierat kryesore té té drejtave té njeriut dhe pabarazité gjinore gé mund té pengojné gasjen né
shérbimet shéndetésore

Dallimet me bazé gjinore, stigma dhe diskriminimi dhe varféria pengojné aksesin né shérbimet e
duhura. Shqgipéria éshté njé shogéri tradicionale dhe patriarkale, né té cilén stigma dhe diskriminimi luajné njé rol té
réndésishém né parandalimin e anétaréve té popullatave kryesore té prekura gasjes testimin HIV pér diagnozén mé
té hershme, testimin TB dhe trajtimin e HIV dhe infeksionit TB. Realiteti éshté se ata qé nuk mbulohen nga sigurimi
shéndetésor nuk kané té drejtén themelore té njeriut pér gasje né kujdesin shéndetésor. Vendi nuk ka asnjé politiké
pér té siguruar gé grupet kyce té cénueshme jané né shénjestér me shérbimet e duhura shéndetésore. Té dy grupet e
pacientéve me HIV dhe ata me tuberkuloz, gé pérballen me probleme socio-ekonomike nuk marrin mbéshtetje
financiare dhe shumé shpesh kéta pacienté béhen té margjinalizuar.

Eshté dyshuar se pacientét me HIV dhe pacientét me tuberkuloz jané té painformuar pér shkak té njé game té
gjeré karakteristikash socio-kulturore dhe / ose faktoréve té ndryshém gé lidhen me gasjen né shérbimet e kujdesit
shéndetésor ose né sjelljen e kujdesit shéndetésor. Faktorét kryesoré njihen si dhuna né familje dhe pabarazia gjinore.

Dhuna né familje Cenueshméria e grave ndaj dhunés dhe sjelljes sé rrezikshme seksuale ndikon né transmetimin
e STI dhe HIV; dhe situata me rastet e dhunés né familje po pékegésohet. Dhuna né familje mbetet kryesisht e
fshehur, e mbéshtetur nga géndrimet tradicionale dhe patriarkale té disa grupeve minoritare; dhe kjo éshté
pérkegésuar mé tej nga déshtimi i vénies né zbatim té ligjit nga agjensité ligjzbatuese pér té trajtuar rastet e abuzimit
né familje. Té dhénat nga Programi i Kombeve té Bashkuara pér Zhvillim (UNDP) [26] tregojné se né vitin 2013
59.4 pérgind e femrave té moshés 18 dhe mbi té kishin pérjetuar ndonjé formé té dhunés fizike, seksuale ose
psikologjike. Alkoolizmi, papunésia dhe varféria pérmenden si arsyet kryesore. Varésia ekonomike né nivel té larté
i grave kontribuon né dhuné.
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Pabarazia gjinore

Né kushtet e pabarazisé gjinore, 51% e té diplomuarve universitaré jané gra, por potenciali i tyre nuk éshté
shfrytézuar plotésisht né ekonomi. Ato pérfagésojné 41.6% té fuqisé punétore né sektorin formal, dhe zotérojné 27
pér qind té bizneseve, ndérkohé gé fitojné 82 pérgind té té ardhurave pér frymé. Rolet tradicionale gjinore dhe
stereotipet pengojné graté nga ushtrimi i kompetencave e tyre dhe duke u béré té varura ekonomikisht. Pér shembull:
(a) 60.3 pér gind e grave gé punojné puné me kohé té pjesshme; (b) graté shpenzojné 306 minuta né dité né punén
familjare né krahasim me meshkujt té cilét shpenzojné 47 minuta; dhe (c) vetém 8 pér gind e pronave jané né pronési
té grave. [27]

Parandalimi dhe trajtimi i dhunés éshté pjesé e paketés sé shérbimit shéndetésor parésor né formén e linjave
telefonike té késhillimit, shérbimeve té ndihmés sociale dhe ofrimit té kujdesit shéndetésor. [28] Eshté pérmendur mé
paré se normat e prevalencés pér graté né lidhje me TB dhe HIV-it jané shumé mé pak sesa pér burrat dhe se njé nga
arsyet pér kété mund té jeté ngurrimi i grave pér té kérkuar shérbimet e duhura shéndetésore pér shkak té rolit té tyre
mé pak dominues né Familje.

Stigma dhe diskriminimi Ndérsa ka njé mbrojtje té forté ligjore pér ata gé jetojné me HIV, shogata
pér PJHA raporton nivele té larta té stigmatizimit pér HIV me déshmi anekdotike té sfidave, dhe diskriminimit né
aspektin e arsimimit dhe punésimit.

Ndérsa Shqipéria ka ligje kundér diskriminimit gé kané té bé&jné me personat leshik, homoseksualé, biseksualé
dhe transeksualé (LGBT), vendi mbetet njé shogéri heteronormative dhe homoseksualét, biseksualét dhe MSM té
tjeré mbeten njé popullsi e fshehur dhe e stigmatizuar né Shqipéri. Personat LGBT nuk jané té dukshém né media,
dhe OJQ-té e LGBT-ve raportojné nivele té larta té stigmés pérfshiré abuzimet verbale dhe psikologjike. Ka té ngjaré
gé pérgindja e larté i MSM-sé, té cilét gjithashtu raportojné té jeté edhe né marrédhénie seksuale me graté, dhe
raportet e pakta té kontaktit me té njéjtin seks pér diagnozén e HIV-it, éshté pjesérisht pér shkak t& homofobisé
aktuale dhe / ose té perceptuar né shogéri. [29]

c. Konteksti i sistemeve shéndetésore dhe sistemeve té komunitetit

Konteksti i Sistemit Shéndetésor [30] Sistemi i shéndetit publik té Shqipérisé, e cila mbikégyret nga MSH, ka
ndryshuar pak gé nga koha e komunizmit. Eshté e strukturuar dhe e centralizuar né ményré rigoroze dhe po pérjeton
véshtirési né plotésimin e nevojave mjekésore té popullsisé. Mjekét dhe infermieret jané 1éné shpesh jashté nga
teknikat e reja dhe zhvillimet né mjekési dhe, pér pasojé, sistemi éshté gjetur né véshtirési pér tu pérballuar me
céshtje moderne té shéndetit té té tilla si pérdorimi i drogés, TB, HIV / AIDS dhe IST.

Qé nga viti 1990 sistemi shéndetésor i Shqipérisé ka kaluar népér njé séré reformash dhe procesesh pér té adresuar
mé miré nevojat e popullsisé né pérputhje me ofrimin e standardit té cilésisé sé shérbimit. Njé nga reformat kryesore
u zhvillua né vitin 1995, kur Késhilli i Ministrave vendosi té ngrinte sistemin e sigurimeve shéndetésore. Kjo filloi si
njé skemé gé mbulonte rimbursimin e rrogave té barnave dhe mjekéve té familjes, bazuar né njé mbulim pér numér
banorésh.Né vitin 2009 u zgjerua pér té pérfshiré spitalet dhe pastaj té gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor. Si
rezultat, gendrat e kujdesit shéndetésor parésor jané béré mé té pavarura né drejtim té veté-menaxhimit dhe
shpenzimeve. Struktura e sistemit shtetéror dhe implikimet e reformés né sektorin e shéndetésisé pér HIV dhe
ofrimin e shérbimeve TB jané pérshkruar né Shtojcén C.

Té gjithé shqiptarét ligjérisht kané té drejté me ligj pér qasje té barabarté né kujdes shéndetésor. Kujdesi
shéndetésor financohet nga Qeveria dhe praktikat private jané té kufizuara né njé sektor té vogél. Né teori, gasja né
kujdesin shéndetésor éshté i liré pérmes skemés sé sigurimit shéndetésor. Té paafté pér puné, fémijét, graté shtatzéna
dhe té gjithé pacientét me TB dhe HIV-regjistruar marrin kujdes shéndetésor falas. Atyre me té drejté pér té punuar,
por té cilét jané té papuné marrin kujdes shéndetésor gé éshté i varur né regjistrimin e integruar pér té gjetur puné té
paguar. Pérderisa kontakti me shérbimet shéndetésore éshté i liré, pacientéve u kérkohet té paguajné njé kontribut
(zakonisht mé pak se USD 40) pér ndérhyrjet dhe recetat. Pérjashtim éshté HIV-i, ku pér heré té paré dhe té
dyté linja e ART-ve paguhen nga Qeveria . Fondi Global ka mbéshtetur vetém 50 pacienté té gjeneratés sé dyté deri
né mars 2015, dhe éshté né dispozicion deri T3/ T4 té 2015.

Ndérsa sistemi shtetéror éshté menduar té financohet pérmes kontributeve té sigurimeve nga ato té punésuarve dhe
punédhénésve té tyre, papunésia dhe varféria né Shqipéri éshté né nivele té larta dhe shumica nuk mund té pérballojé
té paguajé kontributin pér ilace. Si rezultat, shumé njeréz nuk arrijné té marrin mjekim shumé té nevojshme dhe
kujdes mjekésor, ndérsa déshtimi pér té mbledhur njé sasi té konsiderueshme té kontributeve do té thoté se sistemi
shéndetésor éshté fugimisht i varur nga ndihma bamirése pér furnizime mjekésore dhe ilage.
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Shumica e popullsisé jeton né fshat , e cila pérbén njé barré té rritur né sistemin shéndetésor, sepse nuk ka objekte
té mjaftueshme shéndetésore pér t'u marré me popullsiné rurale. Prandaj sigurimi shéndetésor éshté mé e miré né
zonat urbane dhe nevojat e banoréve né zonat rurale "nuk jané pérmbushur né ményré té barabarté.

Masat qé po merren pér kapércimin e barrierave té hyrjes té identifikuara tregohen né tabelén e méposhtme :
Pengesat Masat
Qasja e kufizuar né shérbimet shéndetésore, nése nuk je i siguruar. | Hegja e sigurimit shéndetésor dhe kalimi né
financimin e shéndetésisé népérmjet taksimit té
pérgjithshém né vitin 2017.

Bashké financimi i pagesés sé ilaceve té tjera pérve¢ ARV-ve, né | Zgjerimi i listés sé barnave gé rimbursohen
kujdesin ambulator, té cilat rimbursohen pjesérisht nga Fondi i plotésisht.

Sigurimeve Shéndetésore Zvogélimi i ¢mimit té barnave gé pérdorin
modele ndérkombétare referimi té ¢mimit dhe
rishikimi i marzhit té fitimit.

Qasja e kufizuar né mjekimin e infeksioneve oportuniste duke Rishikimi i rregullores sé referimit té pacientéve
gené se pacientét duhet té kené njé receté nga njé MP pér té té diagnostikuar pérséri tek MP. Specialistéve té
pérfituar nga sigurimet shéndetésore. Kjo rrugé rekomandimi nga | Sémundjeve Infektive duhet tu jepen

MP dhe jo nga Specialistét Infeksionist &shté komprometuar nga kompetenca pér té ofruar receta pér ilage té
shkelja e konfidencialitetit dhe anonimitetit (si¢c pérmendet nga rimbursueshme.

pacientét me HIV)
Kapacitetet e kufizuara dhe performanca e dobét e laboratoréve té | Zgjidhja e partneritetit Publik /Privat pér té

mikrobiologjisé né spitale. rritur performancén e laboratoréve spitalore.

Qasja e kufizuar né testim vullnetar. Rishikimi i paketés sé shérbimeve né Qendrat,
KTVduke i trajnuar pér aftésité e ofrimit té
testimit.

Efektet e financimit t& shéndetésisé Totali i Shpenzimeve té geverisé né shéndetési, né vitin 2014 ishte US $
40 0003010 dhe US $ 345.167.630 né vitin 2013 . Ndérsa ekonomia shqiptare ka patur njé rritje né ményré té
géndrueshme, né dritén e recesionit ekonomik global, dhe té ardhurat kombétare bruto pér frymé jané dyfishuar gjaté
dekadés sé kaluar, pjesa publike e prodhimit bruto té vendit kombétar (PPB) mbetet i ulét né vetém 2.8%. Rreth
580USD $ pér frymé éshté shpenzuar né shéndetési, shifra mé e ulét né krahasim me vendet fginje me té ardhura
mesatare. Si rezultat i shpenzimeve té uléta publike né shéndetési, pjesa e mbetur 60% e shpenzimeve shéndetésore
duhet té vijé nga pagesat direkte nén doré nga popullata e pérgjithshme. [31] Tabela 1 pércakton sa éshté niveli i
financimit té& shpenzimeve né sektorin e shéndetésisé, ndérsa Tabela 2 tregon pérgindjen e buxhetit té Qeverisé gé
shkon né drejtim té shéndetit, pérvec fondeve nga sigurimet shéndetésore.

Shogéria civile Né pérgjithési, shogéria civile né Shqipéri ende éshté relativisht e re: pesédhjeté vjet té sundimit
komunist kané 1éné pak vend pér njé shogeéri civile té pjekur dhe té organizuar. Si rezultat i késaj, organizatat e
shogérisé civile ( OShC-t) relativisht kané filluar té shfagen gjaté kohéve té fundit. Ata pérballen me sfida té
réndésishme pérsa i pérket kapacitetit organizativ dhe institucional pér té ofruar cilési té larté, shérbime té
géndrueshme gé mbulojné zona té médha gjeografike. Shumica e OShC-ve kané njé numér relativisht té vogél stafi,
shpesh té dominuara nga njé drejtues i forté dhe mbéshteten né financimet e jashtme, té cilat zakonisht mbulojné
vetém njé afat té shkurtér kohor. Kjo i bén OShC vecanérisht té ndjeshme ndaj efekteve té financimit té
paparashikueshém dhe shtyrjes sé projekteve té donatoréve. Shumé pak OShC kané gené né gjendje pér té krijuar
stabilitet afatgjaté me fonde té garantuara pér té mbéshtetur programe me njé vizion té garté afatgjaté organizativ.

Tabela 1: Total financiar i shpenzimeve pér shéndetin / Burimi 2013

Burimi i financimit 2012 — 2013 —
US $ 000s | pérgindje US $ 000s pérgindje

Buxheti i geverisé 49466910 16.0 49982980 14.3

Fondi i Sigurimeve 245955220 79.5 295184650 84.4

Shéndetésore

Fondi Global 230974 0,1 180595 0,1

Donatoré té tjeré 11318700 3.7 292189 0,1
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Burime té tjera |32| 2261926 0.7 4192003 1.2
Total 309246286 100 349836822 100
Burimi: Ministria e Shéndetésisé, 28 janar 2015

Tabela 2: Pérgindja e shpenzimeve nga buxhetit i Qeverisé pér shéndetésing,
pérfshiré fondet e Sigurimeve Shéndetésore 2013

Komponentét pérgindje
Kontributet e sigurimeve shéndetésore 23.8
Transferimi i buxhetit t& shtetit pér shérbimet e kujdesit shéndetésor 30.6
parésor

Transferimi i buxhetit té shtetit pér shérbimet spitalore 45.2
Hyrje té tjera 0.4
TOTALI 100.0

Burimi: Ministri e Shéndetésisé (2014), op. cit.

Vazhdimésia dhe gjithépérfshirja e shérbimeve kérkojné partneritete efektive dhe sistemet e referimit. OSHC-té
shpesh i shohin shpesh OShC-té e tjera si konkurrenté né njé treg té vogél sesa si partneré té mundshém; dhe kjo
pengon Kkrijimin e rrjeteve efektive. Kéto géndrime konkurruese shpesh luajné njé rol edhe mé té réndésishém né mes
té OSHC-ve dhe organizatave geveritare - me mosbesim té ndérsjellé.

'Sistemet e komunitetit' kryesisht i referohen ofruesve té shérbimeve té OJF-ve gé ofrojné shérbime kryesisht tek té
aférmit e popullatave kryesore dhe ndryshe nga té parat luajné njé rol relativisht pasiv. Stigma e lidhur me HIV-in
dhe diskriminimi si dhe pozita e margjinalizuar e MSM, PDI dhe PS, rezultojné né njé nivel shumé té ulét té
organizimit mes vete kétyre grupeve. Kjo i Ié ata té varur nga shérbimet gé shpesh jané donatorét dhe / ose té
shtyrjes sé financimeve nga ofruesit e shérbimeve té OJQ-ve, dhe gé nuk arrijné té plotésojné nevojat e tyre
reale. Ndérsa njé Shogaté e PJHA éshté themeluar, njé nivel i ngjashém i organizimit té komunitetit né mesin e
popullatave kryesore ka munguar deri mé sot.

Dobésité dhe mangésité e pérshkruara mé sipér japin rezultatet né shérbimet gé: a) nuk kané njé perspektivé té
garté té Kklientit; b) shérbime té plota gé nuk arrijné té sigurojné vazhdimésingé dhe me cilési té larté; dhe c) té
destinuara té déshtojné pér té arritur rezultate té garta. Pérkundér kétyre mangésive, ka njé zhvillim pozitiv né
drejtim té zhvillimit t&¢ OSHC-ve mé té forta dhe mé té géndrueshme, té cilat mund té béjné mé shumé dhe mé
miré pér té pérmbushur rolin né plotésim té programeve dhe shérbimeve té ofruara nga agjencité
geveritare. Megjithaté, investimet e géndrueshme jané té nevojshme né sektorin e shogérisé civile pér té mbéshtetur
mé tej kété trend pozitiv.

Né rastin e TB, OShC-té dhe OJQ-té duhet té sillen né partneritet me sistemet e Shéndetésisé dhe Mirégenies
Sociale kombétare pér té siguruar gé puna e tyre pér shéndetin té kuptohet mé miré; pér shembull, té tilla si " Qendra
e shéndetit té frymémarrjes dhe TB " OJQ gé ka gené aktiv gjaté zbatimit té grantit GF Rnd. 5. Ish pacientét TB jané
duke u angazhuar gjithnjé e mé shumé né planifikimin dhe zbatimin e ndérhyrjeve, si¢ u pa gjaté zhvillimit té Planit
té rioperacional té Strategjisé pér TB (NTSP). Megjithaté, pacientét TB nuk e veprojné né ményré té
organizuar, duke formuar njé rrjet ose organizaté té komunitetit apo OJQ.

Forcimin Kornizave té Sistemit komunitar (CSS) éshté njé nga prioritetet e Qeverisé dhe, sé bashku me Programin
e OKB-sé dhe Bashképunimit pérmes Programit té Pérfshirjes Sociale té Shéndetésisé, vendi ka iniciuar krijimin e
njé forumi té 0OJQ-ve dhe rrjeteve té nivelit lokal. Ky éshté njé hap i madh drejt rritjes sé angazhimit dhe efektivitetin
té komunitetit né pérmirésimin e rezultateve té shéndetit dhe rritjen e bashképunimit té tyre dhe me ndikim mbi,
sektorét publiké dhe privaté.

Ofrimi i shérbimeve pér HIV-in ka pérfituar nga shérbimet e ndryshme té ofruara nga OSHC-té, kryesisht né
fushén e rritjes sé kapaciteteve dhe ngritjen e vetédijes . Megjithaté, shérbime té vecanta té tilla si MMT dhe
reduktimit té démit kané géné né dispozicion né njé shkallé té vogél dhe jané ofruar kryesisht né gendrat e qyteteve,
sidomos né Tirané . Nevoja éshté e njohur pér forcimin e iniciativave me bazé komunitare né rajonet e tjera pérmes
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OSHC-ve dhe gjithashtu veprimet ad-hoc me bazé komunitare.

Shogéria civile nuk ka mésuar ende se si veprohet pér t& mobilizuar plotésisht veten pér té adresuar boshlléget
né testim, trajtim dhe aderimin pér TB dhe HIV-in, dmth kur ndérhyrja mjekésore kérkon gjithashtu njé aktivitet
paralel né sferén jo-mjekésore .

1. 2 Planet strategjike kombétare té€ SéEmundjeve

Programet kombétare té ndara pér TB dhe HIV-in

Té dyja programet kané gené né bashképunim té dukshém dhe sisteme pér té menaxhuar TB dhe HIV
aktualisht jané administrativisht t& ndara. Megjithaté, mekanizmat e pérgjithshme té koordinimit, p.sh.
pérmes MSh dhe MKV, jané té pranishém. Pér mé tepér, Qeveria ka njé fokus té shtuar mbi aktivitetet
bashképunuese midis HIV dhe TB. Né pérputhje me rregullat e BE-sé dhe direktivat e Ministrisé éshté duke
punuar pér njé ligj té ri kombétar mbi sémundjet infektive dhe konsiderohet se kjo do té trajtojé aktivitete
bashképunuese pér HIV-TB.

Programi Kombétar i HIV-it

Pérgjigja kombétare e Shqipérisé ndaj HIV-it ka gené e udhéhequr nga Strategjia Kombétare e
parandalimit dhe kontrollit t¢ HIV / AIDS né Shqiperi (SKPKHA) 2009-2014 [33] ; njé pérmbledhje e
zhvillimeve té fundit éshté pérfshiré né Aneksin C.

Qéllimi dhe strategjia Qé&llimi i pérgjithshém i SKPKHA ishte pér té siguruar gé Shqipéria té mbetet njé
vend me prevalencé té ulét pér HIV-in. Né té pércaktohen tre prioritete strategjike: (i) parandalimi i
infeksionit t& ri HIV / IST né grupet kryesore dhe né mesin e popullatés sé pérgjithshme; (ii) pérmirésimi i
trajtimit, kujdesit dhe mbéshtetjes pér PJHA ; dhe (iii) t& pérmirésojé infrastrukturén e sistemit pér té rritur
kapacitetin e ofruesve té shérbimeve shéndetésore pér té siguruar ofrimin e shérbimeve té njé cilésie té larté
dhe né kohé pér té gjithé personat e prekur nga HIV / AIDS dhe IST.

Njé strategji e re éshté zhvilluar né dhjetor 2014 dhe éshté miratuar né Janar 2015. [34] Kjo pérfshin njé
numeér té ri dhe pérforcojné strategjité e méparshme :

o Duke theksuar nevojén pér té dhéna né kohé dhe té sakta epidemiologjike pérmes raportimit té
rastit dhe BioBSS té rregullta;
e Prioritet né parandalimin nga néna tek fémija né transmetimin e HIV-it (PMTCT).
o Ritheksuar réndésiné e forcimit té ndérhyrjeve té synuara parandaluese né mesin e popullatave té
kyce, né vecanti MSM dhe PDI;
e  Pérmirésimin e ofrimit té trajtimit dhe kujdesit pér PJHA , duke pérfshiré rishikimin e pragunt té
CD4-s pér fillimin e trajtimit né pérputhje me udhézimet e OBSH-s [35] dhe futjen e ilaceve té
reja antiretrovirale (ARV).
e Diagnozé té hershme té HIV-it, pérmirésimin e monitorimit laboratorik t& PJHA , dhe diagnoza
dhe trajtimi i Infeksioneve oportune dhe bashké-infeksioneve.
e Promovimi i ofrimit té testimit dhe késhillimit rutiné té iniciuar pér HIV-in (PITC) né mjedise
shéndetésore pérfshiré IST dhe klinikat e tuberkulozit dhe, né vecanti né ato té kujdesit antenatal.
e Pérmirésimin e ofrimit praktik té shérbimeve té HIV-it duke forcuar prokurimin dhe menaxhimin
e furnizimit (PSM), M & V dhe menaxhimin e programit.
Zbatimi deri mé sot Né shtator 2014, njé organizaté e pavarur béri vlerésimin pér té identifikuar pér pikat e
forta dhe dobésité e kombétare né pérgjigjen ndaj HIV-it (shih Shtojcén D).
Pérparésité pérfshijné :

» Disponueshméria e kujdesit 'té liré' shéndetésor qé pérfshin gasje né testimin pér HIV dhe trajtimin, e
dobishme si pér PJHA dhe gjithashtu né zvogélimin e barrierave pér testimin pér ato popullatat mé té
rrezikuara. Numri i njerézve gé marrin TAR éshté rritur me mbéshtetjen e dy burimeve; té brendshme
dhe financimi i Fondit Global. Testimi pér HIV po ofrohet pérmes njé rrjeti té gendrave té késhillimit
dhe testimit vullnetar pér HIV-in (KTV);
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* Njé laborator i shéndetit publik gendror me infrastrukturén té€ miré-krijuar e shéndetit publik,
koordinon shérbimet e dedikuara HIV / AIDS dhe shérbimet e parandalimit té HIV;

» Disa shérbime me orjentim pér popullatat kyce jané duke u dhéné, pér shembull sigurimi i MMT pér
PDI pérmes mbéshtetjes nga dy burime té brendshme dhe financimit té¢ Fondit Global, edhe pse
aktivitetet e reduktimit té démit jané minimale;

* Kilinicistét shumé té afté pér HIV-in dhe njé kliniké ambulatore e dedikuar pér HIV me ARV-té pér
té gjithé dhe té arritshme. ISHP ka ekspertizé té pasionuar dhe té pérkushtuar epidemiologjike me
sistemet e vendosura té mbikqyrjes pér testimin e HIV-it monitorimin dhe trendet epidemiologjike;

e 0JQ-té e angazhuar dhe aktive qé ofrojné njé rol té réndésishém né shpérndarjen e aktiviteteve
parandaluese, duke pérfshiré dhe shérbimet;

e Njé kuadér i forté ligjor gé mbron PJHA (2008) dhe grupet e tjera kyce té tilla si lesbikét,
homoseksualét, biseksualét dhe transeksualét (LGBT) kundér diskriminimit (2010).

Té dhénat nga 2011 BioBSS [36] ofrojné déshmi se kjo mbéshtetje shtesé ka filluar té keté sukses.

Pér shembull:

o Nivelet e njohurive rreth masave té parandalimit t& HIV dhe simptomat e IST-ve ishin mé té larta né

mesin e MSM-ve né vitin 2011 se né raundet e méparshme té studimit.

e Mé shumé PDI (36.7%) té identifikuar mes programeve té shkémbimit té shiringave (NEPS) si njé

burim i ageve dhe shiringave sterile né krahasim me 27.7% né vitin 2008 dhe vetém 11% né 2005.

Pothuajse gjysma e té gjithé PDI-ve (47%) kané raportuar marrjen e shiringave nga punonjésit né terren

né 2011 krahasuar me vetém 10% né vitin 2008. Pothuajse dy té tretat e PDI-ve raportuan se Kishin

marré age dhe shiringa nga NEPs né 12 muajt e fundit.

o Qasja né trajtim té drogés pér PDI-t, vecanérisht me metadon, éshté pérmirésuar nga viti 2008 deri né

vitin 2011. Né vitin 2011, vetém pak mé shumé se njé e treta (35.4%) nuk kané raportuar se kané marré

ndonjé trajtim pér pérdorimin e drogés né krahasim me pothuajse dy té tretat (64%) né vitin 2008. né

vitin 2011, mé shumé se njé e katérta e té anketuarve (28.4%) ishin aktualisht né trajtimin e krahasuar

me vetém 10.8% né vitin 2008.

Kufizimi dhe mésimet e nxjerra Kufizimet pér zbatimin e Strategjisé sé HIV kryesisht pasgyrojné burimet

e kufizuara financiare pér shéndetésiné dhe HIV dhe prioriteteve konkurruese né sektorin e shéndetésisé. Kéto
probleme kané qené vecanérisht té rénda gé nga pérfundimi i raondit té 5 té grantit t¢ Fondit
Global. Ato pérfshijné shérbime joadekuate mbikqyrjese pér HIV-in dhe mungesa né monitorimin ruting ;
duhet té forcohet pérkrahja financiare dhe politike e geverisé ndaj HIV-it ; nivele joadekuate té ofrimit té
testimi pér HIV-in; mbulimi 100 % gjaté gjithé vitit me ART; dhe nevoja pér njé rrjet té forté té OJQ-ve (shih
gjithashtu Shtojca E ).
Mésimet e nxjerra jané:

o Shérbimet e fokusuara duhet té jené specifike pér popullatat kryesore dhe ato kyce;

o Shérbimet e HIV duhet té integrohen né ofrimin e shérbimeve shéndetésore té pérgjithshme ;

o Nismat pér financim afatmesém dhe afat-gjaté jané njé bazé e domosdoshme qé kérkohet pér té

forcuar kapacitetet organizative dhe efektivitetin e OJQ-ve;

o Menaxhimi efektiv dhe trajtimi i PJHA kérkon diagnozé té shpejté, monitorim efektiv dhe

diagnostikimin dhe trajtimin e infeksioneve té tjera, sidomos tuberkulozit, pérvec ofrimit té TAR ;

o Shérbimet si njé angazhim i pércaktuar pér bashké-financimet nga Qeveria éshté i nevojshém;

o Nevojat e forcimit té kapaciteteve né disa fusha, duke pérfshiré monitorimin, prokurimin dhe

menaxhimin e furnizimit.

Programi Kombétar i TB-s

Si rezultat i masave té marra pér kontrollin e TB gjaté viteve té fundit, Shqgipéria ka arritur té zbatojé
strategjiné e DOTS né té gjithé vendin, por komponentin DOT (njé nga pesé pérbérésve t& DOTS) nuk
zbatohet né té gjitha rrethet né Shqipéri. Strategjia e Re Kombétare e TB-s 2015-2020 (NSP)[37] éshté
projektuar pér té ndértuar mbi sukseset e viteve té fundit trajtimin e faktorét gé kushtézojné pérmirésimet né
kontrollin e TB.

Qéllimi dhe strategjia
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Qéllimi kryesor i PKS éshté konsolidimi i arritjet té béra deri tani né luftén kundér TB dhe pér té
zvogéluar TB deri né fund té 2019. Plani strategjik ka katér objektiva:

1. Sigurimi i cilésisé sé shérbimit té kujdesit shéndetésor pér té gjithé pacientét TB.

2. Ulja e barrés socio-ekonomike e TB-s.

3. Mbrojtja e grupeve gé jané té prekshme pér TB, TB / HIV dhe MDR.

4, Mbrojtja dhe promovimi i té drejtave té njeriut né parandalimin, trajtimin dhe kontrollin e
TB-s.

Zbatimi né kohé; Arritjet né kontrollin e TB né Shqipéri jané né masé té madhe pér shkak té programit té
méparshém té TB, zbatimit té PKS 2009-2014, dhe investimeve té donatoréve. [38] Zbatimi i raundit t& 5 té
grantit té Fondit Global ka luajtur njé rol té réndésishém né pérpjekjet kombétare ndaj rishfagjes dhe
lehtésimin kundér TB; ai mbéshtet krijimin e infrastrukturés sé nevojshme fizike pér diagnostifikim dhe
trajtimin e TB-s, dhe duke forcuar kapacitetet e sistemit shéndetésor pér té adresuar TB-n. Pérveg késaj, rritja
ekonomike ka pasur njé ndikim pozitiv né arritjet né TB, me klasén e mesme dhe té punésuarit gé kané gasje
mé té miré né shérbime pér shkak té aftésisé sé tyre pér té paguar pér shpenzimet direkte dhe indirekte; rritjen
e urbanizimit sigurisht qé ka sjellé njé segmentim shumé mé té madh té popullsisé mé afér pér t'u kujdesur. Sé
fundi, pérmirésimi i arsimit ka luajtur njé rol né pérmirésimin e sjelljeve shéndetésore gé kérkohen.

Edhe pse objektivat e PKS ishin ambicioz , por me pérjashtim té njé rénie né numrin e rasteve me TB, tre
nga pesé objektiva jané arritur, dmth (i) arritja dne mbajtja e njé pérgindje té larté té trajtimit té suksesit pér
raste péshtymé pozitive té TB-s (mé shumé se 90%); (ii) reduktimi dhe ruajtja e vdekshmérisé né mé pak se
pesé raste pér 100,000 banoré; dhe (iii) dedektimi né mé shumé se 75% té Iéndéve té reja me diskreditimi-
pozitiv té tuberkulozit pulmonar. Dy objektivat gé nuk ishin arritur (i) Incidenca e TB né mé pak se 15 raste
té reja pér 100,000 banoré né vit pér pesé vitet e ardhshme duke ulur shkalla e incidencés TB né 14 raste té
reja pér 100,000 banoré né vit nga 2019 ; (ii) pérhapja e MDR né mé pak se 2% .

Me mbéshtetjen e Fondit Global, disa grupe té popullsisé ka marré kontakte aktive pér heré té paré. Pér
shembull, depistimi i TB-s éshté kryer né té gjitha burgjet shqiptare gé rezulton né testimin e 1,684 té
burgosurve nga té cilét 48% kané pasur infeksion latent tuberkulozi. Depistimi i 1,000 roméve, kryesisht né
Tirané, gjeti se 8% (82) prej tyre kishin TB.

Realizimi i kétyre aktiviteteve éshté lehtésuar nga bashképunimi midis Programeve té HIV dhe TB.
Tryeza pér TB / HIV u zhvilluan me pérfagésues nga Departamenti i Sémundjeve Infektive, Departamenti
Pneumologjisé dhe Departamenti i Sémundjeve Infektive té Shéndetit Publik dhe Qendra Spitalore
Universitare “Néné Tereza” ( QSUT ), duke mbuluar fushén e koordinimit té TB dhe trajtimit pér PJHA ,
testimin me proteina derivatit té pastrimit (DPP) dhe profilaksi me izoniacid.

Kufizimi dhe mésimet e nxjerra Mésimet e nxjerra nga zbatimi i strategjisé sé kushtézuar té TB dhe
kufizimet kryesore té pérgjigjes ndaj TB-s, né lidhje me njé pérgjigje té pérgjithshme dhe zbatimi i raundit
té 5 Fondit Global né vecanti, jané paragitur kétu (shih Shtojcén G té gjitha mésimet e nxjerra dhe Shtojca F
pér klinike kufizimet):

e Sigurimi i DOT pér té gjithé pacientét me TB pér té gjithé kohézgjatjen e trajtimit éshté me réndési

kritike. Q& té ndodhé Kjo, ka nevojé pér vullnet politik dhe mbéshtetje adekuate financiare; né vecanti,

alokimet buxhetore jané té nevojshme: (a) pér té siguruar stafin e nevojshém dhe mbéshtetje logjistike pér
kryerjen e aktiviteteve themelore té tilla si mbikéqgyrja dhe monitorimi; dhe (b) pér ilacet anti-TB né
ményré qé té shmangen veprimet kundérshtuese.

o Ekziston nevoja pér té forcuar integrimin dhe planifikimit té& koordinuar né ményré gé: (a) kontrolli i

TB té jeté i integruar né kujdesin shéndetésor parésor; (b) repartet e dedikuara pér TB-n té jené né spitale

pér té minimizuar ndér-infeksionet dhe pér t& shmangur mbipopullimin e objekteve pér pacientét me

TB; (¢) duke punésuar mé shumé pulmonologist; (d) klinikat private me objekte pérkatése té jené té

integruar né programin e kontrollit t& TB ; dhe (e) pediatrit , mjekét e familjes dhe infermierét té trajnohen

né ményré adekuate pér mbikéqyrjen e shérbimeve diagnostike té TB dhe té trajtimit pér fémijét .

e Ti kushtohet vémendje mé té madhe plotésimit té nevojave té njerézve nga grupet né nevojé dhe té

varfér, dhe té merren me TB-HIV pérmes: (a) depistimit té grupet me rrezik té larté pér zhvillimin e TB

pérvec zbulimit té infeksionit t& TB-s né mesin e kontakteve té ngushta té pacientéve me TB; (B) duke
siguruar njé kuadér té forté mbéshtetés ligjor.
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e Masat pér kontrollin e infeksionit TB duhet t& forcohen edhe mé tej pér té siguruar gasje mé té duhur
me MDR-TB né menaxhimin e rasteve dhe masave té kontrollit té sakté ajror té infeksionit.

o Ekziston njé nevojé pér té adresuar kérkesat pér MDR-TB.

o  Kérkohet trajnim pér Mjekét e Familjes pér TB.

o Kirijimi i sistemit té referimit ka penguar gasje t& menjéhershme ndaj pacientéve té TB-s né shérbime
pér shkak t& mungesés sé sigurimit shéndetésor.

e Ka njé mungesé té pérfshirjes sé shogérisé civile né identifikimin dhe trajtimin e tuberkulozit.

o Kérkohet pérditésimi i Manualit Kombétar t& TB-s pér té pérfshiré rregulloren pér ofrimin e
shérbimeve pér grupet kryesore né nevoje.

Aktivitetet e pérbashkéta TB-HIV brenda Programeve Kombétare té HIV-it dhe Tuberkulozit

Aktivitete té pérbashkéta pér TB / HIV u organizuan pér heré té paré gjaté zbatimit Roundit té 5 té Fondi
Global. Ndérhyrjet pérfshiné krijimin e njé komiteti té pérbashkét koordinues, shfagjen e pacientéve me TB
pér infeksionin HIV dhe shfagjen e pacientéve me HIV pér infeksion latent tuberkulozi, dhe shkémbimin e
informacionit. Megjithaté pér fat té& keq, pas pérfundimit té programit té Fondit Global, kéto aktivitete ishin
ndérpreré pér shkak té& mungesés sé fondeve.

PSK i ri pérshkruan ambicien e kérkuar pér té ofruar testimin e HIV pér té gjithé njerézit me
TB. Megjithaté, ai gjithashtu njeh sfidat né kété fushé, duke pérfshiré nevojén pér té referojné pacientét pér
testimin HIV dhe kapacitetit té kufizuar jashté Tiranés. Strategjia gjithashtu njeh njé numér té grupeve gé jané
veganérisht té pambrojtur ndaj TB pérfshiré PDI; Megjithaté, numri i PDI diagnostikuar me TB mbetet i ulét
edhe pse éshté fakt i njohur se kjo mund té jeté pér shkak t& mungesés sé raportimit té pérdorimit té
injektimit té drogés né mjediset e trajtimit té TB. Strategjia gjithashtu njeh réndésiné e bashképunimit mes
programeve té TB-s HIV-it dhe OJQ-ve dhe se ky bashképunim u forcua gjaté periudhés sé financimit té
raundit té 5 té Fondit Global. Megjithaté, éshté fakt i njohur gjithashtu se pérfitimet nuk jané té géndrueshme.

Politika e hartuara né PKS né lidhje me HIV / TB jané gé té ofrojné programe kombétare dhe aktorét e
tyre té jené té lidhur me drejtimin pér zbatimin e aktiviteteve té pérbashkéta TB / HIV pérmes njé Programi
Kombétar té€ Koordinimit pér aktivitete té pérbashkéta pér TB / HIV. Ajo ka pér géllim gé té dy programet e
HIV dhe TB, duke pérfshiré partnerét e tyre, duhet té bashképunojné pér té siguruar gasje né shérbime té
integruara pér TB / parandalimin e HIV, diagnostikimin, trajtimin dhe kujdesin. Eshté gjithashtu e
rekomanduar gé té gjitha kontaktet familjare té njé rasti indeks té infektuar me HIV té jené té késhilluar té dhe
testuar pér HIV.

Mesimi e nxjerra
o Duhet té zhvillohet dhe formalisht t€ miratohet njé strategji e pérbashkét HIV / TB pér té siguruar
zbatimin efektiv dhe té vazhdueshém té aktiviteteve té pérbashkeéta.
o Programi Kombétar i Koordinimit pér Aktivitete té Pérbashkéta HIV / TB duhet té jené té garta dhe té
dakordésuara me kushtet e referencés.
o Pacientét me TB duhet té ekzaminohen pér infeksionin HIV pas fillimit té trajtimit me barna anti-TB.
o Duhet té béhet sigurimi i testeve té HIV pér té siguruar gé pacientét e hospitalizuar me TB né QSUT
té testohen ; dhe testimin pér HIV duhet té futet né spitale rajonale gé trajtojné pacientét me TB.
o Pacientét me HIV duhet té ekzaminohen pér TB dhe TB latente né baza vjetore, né ményré
proporcionale ti nénshtrohen diagnostikimit pér infeksion TB pérmes testimit igra.
o Vizitat né shtépi té njé pacienti primar, nga investiguesit e kontaktit, jané njé aspekt i réndésishém i
kontrollit té TB.
e PPD dhe IGRA duhet té vihen né dispozicion né objektet e kujdesit shéndetésor publik.
o PJHA @é jetojné né té njéjtén shtépi ose né kontakt té ngushté me pacientét TB duhet té trajtohen me
kemoprofilaksé pér té parandaluar infeksionin aktiv TB.
o PJHA gé kané njé test negativ Iékurés pér tuberkulozit, si dhe ndaj testeve té kontrollit jo-reaktive té
I6kurés, duhet té konsiderohen té jené jo imuno-reagim.

Lidhja e programeve me strategjiné kombétare té shéndetit
Shqipéria ka dy strategji té tjera té réndésishme pér HIV dhe TB gé lidhen me shéndetin mé gjerésisht:




Strategjia e Sistemit Shéndetésor Kombétar 2007-2013; dhe Shéndetit Publik dhe Strategjia e Promovimit té
Shéndeti titulluar "Drejté njé shteti té shéndetshém dhe njé Popullate té shéndetshme."
Strategjia Kombétare e Sistemit Shéndetésor 2007-2013( NHSS) [39] me géllim pérmirésimi i shéndetit té
popullatés, duke siguruar shérbime té pérgjegjshme dhe mbrojtje financiare ndaj shpenzimeve katastrofike té
sémundjeve. Katér prioritetet e saj jané: (i) pér té rritur kapacitetin dhe efikasitetin e shérbimeve aktuale
shéndetésore; (ii) rritjen e aksesit ndaj shérbimeve shéndetésore; (iii) pérmirésimin e financimit té sistemit
shéndetésor; dhe (iv) té pérmirésojé geverisjen e sistemit shéndetésor. Brenda (i), ka katér géllime: (1) té
zvogélojé pengesave financiare, gjeografike, kulturore dhe profesionale; (2) té artikuloj njé rrjeti shérbimesh
né gjendje pér té garantuar vazhdimésiné e kujdesit; (3) té ofrojné shérbime té pérhapura gjerésisht falas té
domosdoshme té shéndetit publik; dhe (4) té sigurojé mbulim solide farmaceutike. Programi HIV éshté njé
nga pesé programet vertikale té shéndetit publik gé kérkojné pér té siguruar gasje pér té gjithé popullsiné
brenda kétyre géllimeve. Programe té tjera jané té shéndetit mendor, shéndetit publik dentar, imunizimi dhe
promovimin e shéndetit.
PKS éshté pjesé e Strategjisé Kombétare té Sistemit Shéndetésor dhe si i tillé éshté njé pjesé integrale e
géllimeve té theksuara mé sipér. Objektivat strategjike PKS jané né pérputhje me reformat shéndetésore.
Shéndetit Publik dhe Strategjia e Promovimit t€ Shéndetit Pérvec késaj, Shqipéria ka njé Strategji té
Shéndetit Publik dhe Strategjia e Promovimit Shéndetésor té titulluar "Drejt njé té shteti té shéndetshém dhe
njé Popullaté té shéndetshme." [40]i cili identifikon céshtjet kryesore té shéndetit publik si: sémundje
kardiovaskulare / kanceri; aksidentet; sémundjet respiratore; Shendeti mendor; sémundjet e diarresé, dhe
shéndeti seksual dhe riprodhues (SRH), i cili perfshin kancerin cervikal dhe HIV-in. Strategjia pérmban
objektivat dhe veprimet e pérgjithshme pér pérgjigje ndaj HIV-it. Kéto jané pérgjithésisht né pérputhje me
strategjiné e HIV-it, edhe pse strategjia e shéndetit publik ka prioritet parandalimin e HIV-it né mesin e té
rinjve né shkollé sesa né mesin e ¢do grupi tjetér.

Procesi i Shtetit pér zhvillimin e Planeve Strategjike Sémundjeve Kombétare

Ka pasur njé debat mbi até se nése Shqipéria duhet apo jo té dorézojné njé aplikim té kombinuar HIV / TB
pér Fondin Global ose kérkesa té vecanta pér ¢cdo sémundje specifike. Fillimisht MKV-ja vendosi mbi kété té
fundit pér shkak té strukturés vertikale té menaxhimit t€ sémundjeve né vend, me shkallé té ndryshme té
pérgatitjes sé atyre sistemeve dhe zonat e ndryshme té fokusit té programeve té propozuara. Megjithaté, mé
voné né vitin 2014 né késhillat e Fondit Global, u vendos gé té dorézojné njé propozim té pérbashkét gé do té
hartohet né njohjen e réndésisé sé madhe té bashképunimit HIV / TB dhe pastaj té véné kété bashképunim né
veprim. Strategjité kombétare té dy sémundjeve "jané zhvilluar né vitin 2014, por né njé ményré disi
vertikale, edhe pse strategjia e TB-s éshté mé e garté né lidhje me bashképunim HIV / TB.

HIV Pas njé Urdhéri té Ministrit né Mars té vitit 2014, u ngrit njé grup pune i pérbéré nga
teté persona nga MSH , ISHP, té Departamentit t&¢ Sémundjeve Infektive né QSUT dhe njé pérfagésues nga
PJHA . Grupi ka mbajtur teté ose mé shumeé takime, duke pérfshiré tryeza té rrumbullakéta né Qershor dhe
Korrik 2014, pér céshtje gé kané té béjné me MSM, PJHA , PDI, trajtimin dhe kujdesin, komunitetin rom dhe
PNF. Pérveg anétaréve té grupit té punés, tryeza té rrumbullakéta u ndogén nga aktoré té tjeré, duke pérfshiré
zyrtarét e geverisé, staf t&¢ OJQ-ve, pérfagésues té popullatave kryesore dhe komunitetet e prekura dhe
pérfagésues té agjencive ndérkombétare, duke pérfshiré UNAIDS, Fondi i Popullsisé i Kombeve té
Bashkuara (UNFPA) dhe Fondi i Kombeve té Bashkuara pér Fémijét (UNICEF).

Pas kétyre konsultimeve, anétarét e grupit t& punés hartuar seksionet pérkatése té strategjisé. Mbéshtetje
teknike éshté siguruar pérmes OBSH, e financuar nga Fondi Global. Fushat specifike té pérkrahjes teknike
pérfshiré njé analizé epidemiologjike e kryer né gusht 2014, dhe kostimin e strategjisé dhe analizén e gasjeve
té mbikqyrjes, trajtimin dhe kujdesin, té cilat jané kryer né Néntor 2014.

Dokumenti i draftit té strategjisé u finalizua né mes té Dhjetorit 2014 dhe plani i saj i veprimit dhe buxheti
jané aprovuar zyrtarisht nga Qeveria e Shqipérisé né janar 2015.

Tuberkulozi Pas njé Urdhéri té Ministrit né Mars té vitit 2014, njé Strategji e re TB u zhvillua me njé
projekt té garkulluar né korrik 2014 dhe njé grup pune té ngritur , i pérbéré nga dhjeté anétaré nga MSH ,
ISHP, Departamenti Pulmonar Pediatrik né QSUT dhe Klinika né Spitalin  Universitar 'Shefget
Ndrogi' (UHSN) . Grupi i punés ka mbajtur dhjeté takime dhe katér takime konsultative / tryezave té
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rrumbullakéta me grupet e interesit [41], duke pérfshiré edhe zyrtaré té Qeverisé, staf té OJQ-ve dhe
pérfagésues té réndésishém té popullatave kyce. Strategjia u finalizua né Korrik 2014, dhe plani i saj i
veprimit dhe buxheti jané aprovuar zyrtarisht nga Qeveria né janar 2015.

1.3 Planifikimet e pérbashkéta dhe shtrirjes sé Strategjive , Politikave dhe ndérhyrjeve té TB dhe HIV-
it

a. Planet pér pérafrimin e métejshém HIV dhe TB

Bashképunimi né mes programeve té TB dhe HIV-it é&shté forcuar gjaté kohés gé té dy programet u
mbéshtetén né raundin e 5 nga Fondi Global. Megjithaté, kéto pérfitime nuk jané té géndrueshme dhe
financimi i Fondit Global ka pérfunduar.

PSK 2015-2019 thekson nevojén pér pérmirésimin e koordinimit né mes té parandalimit dhe t& kujdesit
shérbimet TB/HIV dhe, veg e veg, né ményré gé té ofrojné testimin e HIV-it pér té gjithé njerézit me TB. Por
ai gjithashtu njeh sfidat né kété fushé, duke pérfshiré edhe nevojén pér té referojné pacientét pér testimin HIV
dhe kapacitetit té kufizuar jashté Tiranés. Strategjia njeh gjithashtu: (a) grupet gé jané vecanérisht té
pambrojtur ndaj TB, duke pérfshiré PDI. Megjithaté, numri i PDI-ve i diagnostikuar me TB mbetet i ulét edhe
pse éshté pranuar se kjo mund té jeté pér shkak té mosraportimit té injektimit pérdorimit té€ drogés né mjediset
e trajtimit té TB; dhe (b) réndésiné e bashképunimit mes programet e TB dhe HIV dhe OJQ-té, té cilat u
forcua gjaté periudhés sé financimit té Fondit Global, por jo né ményré té géndrueshme.

Sistemet pér té menaxhuar TB dhe HIV aktualisht jané administrativisht t& ndara né Shqipéri, edhe pse ka
disa mekanizma té pérgjithshém koordinues, p.sh. pérmes MSh dhe MKV-s. Megjithaté, ka njé numér té
zonave né té cilat bashképunimi mes TB / HIV ka nevojé té pérmirésohet, duke pérfshiré:

o Kirijimi i njé forum té rregullt konsultativ pér pérgjigjet ndaj TB dhe HIV;

e Sigurimi i OIKT pér njerézit e diagnostikuar me TB;

e Sigurimin e diagnostkimit té duhur té TB-s pér PJHA ;

o Sigurimi i ofrimit trajtim parandalues té TB pér PJHA ; dhe

o Duke siguruar masat e duhura pér té parandaluar transmetimin e TB né institucionet shéndetésore

gjaté trajtimit té personave me HIV.
Megjithése vendi fillimisht vendosi té paragesé dy propozime té vecanta pér sémundjet, réndésia e madhe e
bashképunimit HIV / TB éshté e njohur dhe vendimi eventual pér té paraqgitur njé Projekt propozim té
pérbashkét reflekton synimin e vendit pér té forcuar kété bashképunim. Kjo ka rezultuar né pesé strategjité
Ndérsektoriale né programet aktuale té HIV dhe TB pérshkruara mé poshté né Tabelén 3.

Tabela 3: Planet pér té ardhmen té shtrirjes Ndérsektoriale té Strategjive dhe ndérhyrjeve pér HIV
dhe TB

Zonat e Ndérhyrjet e propozuara
Bashképunimit

Ndersektoriale té (Nga planin operativ) Rezultati i pritur

Pérbashkét

Forumi ° Zgjedhja e anétaréve té Grupit Teknik S " PRI

R ) N ) a) Zhvillimi Udhézuesve té rinj pér HIV /

Kéc;niullt:ttlv per e Ekspe{telz(vi_('l_'EQ) ©TB dh”e HfIV. . tuberkuloz té garté pér té trajtuar até qé

pergugjet . f’er ufizim i termave té referencés duhet té béhet, nga kush, kur dhe si:

kombétare té (ToR)té TEG-sé

programeve té TB . Hartimin e planit operativ té TEG dhe | b) njé plan té burimeve njerézore pér

dhe HIV rendin e dités pér mbledhjet e réndésishme trajnimin, mbikéqyrjen dhe vlerésimin e
gjaté periudhés 201 6 -201 8. zbatimit t& Udhézuesit té ri té HIV / TB-
. Krijimi i njé té mekanizmave pér S

Bashkérendimit té asistencés ndérsektoriale
teknike ndérkombétare nga OBSH dhe
UNAIDS.
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. Duke réné dakord me buxhetin pér
asistencé teknike té TEG dhe.

. Zhvillimin e strategjive pér té
pérfshiré programet e HIV /TB dhe OSHC-t
dhe té koordinojné aktivitetet e tyre.

Sigurimi i OIKT
pér njerézit e
diagnostikuar me
B

. Identifikimi i rretheve dhe bashkive
me incidencé mé té larté té popullsisé né
rrezik pér HIV dhe / ose tuberkulozit pér té
zhvilluar programe pilote dhe demonstrim né
rrethe dhe komuna pér té arritur rezultatet e
pritura.

o Caktimi i pérgjegjésive specifike pér
zbatimin e ndérhyrjeve pilot nga
epidemiologét e rrethit mbéshtetur nga
specialistét e TB dhe HIV né nivel rajonal.

a) 100% e TB dhe HIV té dyshuar
né IShP testuar pér HIV dhe infeksionit
TB;

b) Regjistrimi, késhillim dhe zbatimin e
masave parandaluese dhe kurative si pér
HIV / TB sipas Udhézuesve té rinj (pér
shembull, isoniazid kemoprofilaksé pér
pacientét TB-infektuar dhe PJHA );

c) Lidhja e regjistrave té infeksionit TB dhe
HIV né rrethe, né nivel rajonal dhe
géndror;

d) Mbikéqgyrja dhe vleresimi i aktiviteteve
parandaluese dhe té kujjdesit té kryera.

Sigurimi i
depistimit té duhur
té TB pér PJHA

. Ofrimi i udhézimeve pér té gjitha
rrethet dhe komunat.
. Llogaritja e shpenzimeve, furnizimet,

nevojat pér trajnim dhe pér té siguruar buxhet
dhe mjete té mjaftueshme.

. Caktimi i pérgjegjésive té stafit pér
zbatim dhe monitorim.

a) Programi i HIV do té sigurojé gé
depistimi i TB té kryhet sistematikisht
né ISHP pér grupet vulnerabél pér HIV
té identifikuara né Raportin e HIV
Epidemiologjia e 2014.

b) T& gjithé personat e infektuar HIV-TB
do té regjistrohen dhe masat e duhura té
parandalimit dhe té kujdesit té
administrohen né nivel ISHP-je.

Sigurimi i trajtimit
parandalues té TB-
S pér PJHA

. Fillohet né rrethe pilot me grupet mé
vulnerabél ndaj HIV-it.

° Zhvillimi i njé plani trajnimi HR dhe
té administruar trajnimit hap-pas-hapi pér
stafin e garkut pér zbatimin e Udhézuesve té
rinj TB/ HIV

100% e PJHA do té regjistrohen

né ISHP dhe té ofrohen masat né
parandalim dhe / ose kujdes né pérputhje me
Udhézuesit e rinj té¢ HIV / TB.

° Caktimi i pérgjegjésve pér té zbatuar
dhe monitoruar rezultatet.
Marrja e masave té ° Identifikimi i rretheve dhe komunave

duhura pér té
parandaluar
transmetimin e TB
né institucionet
shéndetésore dhe
né ato té trajtimit
té njerézve me
HIV

me gendrat e trajtimit té HIV-it dhe té
trajnimi i stafit té tyre pér té zbatuar
udhézimeve té reja pér HIV/ TB.

. Pacientét TB té cilét jané HIV pozitiv
duhet té jeté né spital derisa testi i TB té jeté
negativ.

100% e PJHA @é ndjekin gendrat e
parandalimit dhe trajtimit duhet té keté njé
grafi té garté té kraharorit me X Ray dhe ato
té dyshuar me TB nga monitorimi me X Ray
duhet té vecohen dhe testohen urgjentisht
pérmes depistimit bakteriologjik pér TB.

b. Celési pér té kapércyer barreat e shtrirjes sé TB dhe HIV-it

Pengesat potenciale pér pérafrimin e HIV dhe TB pérfshijné:
o Korniza legjislative dhe ajo e politikave té zhvillimit t¢ nevojshme pér funksionimin efektiv té
PKS mund té marré mé shumé kohé se sa pritej ;
e Ndryshimi i sjelljes éshté i véshtiré té arrinet. Ai mund té marré mé shumé kohé se¢ pritet; té
ndryshojé mentalitetin e vendimmarrésve dhe ofruesit e shérbimeve pér sémundjen e TB nga ajo e




ofrimit vertikal té shérbimeve shéndetésore né njé ményré me bazé mé té gjeré mé holistike té shéndetit
publik e té menduarit;

o NEé drejtim té adresimit té nevojave té popullatave kryesore: ndérsa té burgosurit jané njé "audiencé
rob “, ekzistuese qé béhet né kuadér té sistemit té ngurté penal, kérkohet njé pérpjekje e bashkérenduar
pér té arritur njé numér mé té larté té popullsisé, pér té ndjekur, té€ mbajé kontakte dhe pér té kapércyer
dyshimet e autoritetit té tyre pér t'i bindur ata pér té hyré né shérbime dhe trajtim;

e Mé& shumé avokimit mund té jené té nevojshme pér té siguruar gé geveria té vazhdojé té mbéshtesé
programin e TB.

2.1 Financimi né pérgjithési pér periudhén e ardhshme té zbatimit

a. Disponueshméria dhe Burimi i fondeve

HIV Me pérjashtim té fondeve nga Fondi Global dhe disa aktivitete té vogla né drejtim té rritjes sé
ndérgjegjésimit dhe té ngritjes sé kapaciteteve, té gjithé financimet pér pérgjigjen kombétare ndaj HIV vijné
nga burime té brendshme, duke pérfshiré Fondin e Sigurimeve Shéndetésore ( FSSH ) dhe buxhetit té
geverisé gendrore. Ka disa mbéshtetje té tjera financiare pér sistemin shéndetésor nga burime ndérkombétare,
p.sh. Qeveria Zvicerane dhe Banka Botérore, por kéto nuk ka fokus té vecanté mbi HIV. Pérveg késaj, disa
agjenci ndérkombétare sigurojné sasi té kufizuar té asistencés teknike pér pérgjigjen kombétare ndaj HIV. Qé
nga pérfundimi i granteve té raundit té 5 té FG né vitin 2012, Fondi Global ka ofruar mbéshtetje té kufizuar
pérmes vazhdimi té shérbimeve mbéshtetése pér TMM dhe linjén e dyté té TAR .

Tabela 4 paraget njé pasqyré té disponueshmérisé sé fondeve pér komponentét e strategjisé aktuale té
HIV ( SKPKHA 2015-2019 ). Asnjé nga kéto zona nuk jané financuar né nivele adekuate. Megjithaté, ka disa
nén-zona gé jané té financuara mé miré se té tjerét, p.sh. ofrimin e linjés sé paré dhe té dyté té TAR -it dhe
kéto zona jané pérjashtuar nga ky propozim.

Granti i méparshém i Fondi Global ka inkurajuar Qeveriné pér té rritur investimet e saj né disa zona té
pérgjigjes sé HIV, duke pérfshiré sigurimin e TAR, shérbimeve té testimit dhe késhillimit dhe disa elemente
té ofrimit té metadonit. Megjithaté, kjo ende nuk ka ndodhur né até masé sa kané gené shpresuar pér to. Pritet
gé "gatishméria pér té paguar" dispozita sipas modelit té ri té financimi do té rrisé vémendjen e geverisé pér té
dhe té pérgéndrohet né kéto céshtje.

Aktualisht, ka dy strategji kryesore pér té duke u pérpjekur pér té adresuar mangésité e financimit téHIV-
it. | pari ka té b&jé me angazhimin e Qeverisé pér té zgjeruar fushat e saj té ofrimit financiar, pér shembull,
pér té pérfshiré té gjithé terapiné e linjé sé dyté. Duke filluar nga janari 2014, Qeveria do té mbulojé té
gjithé terapiné e linjés sé paré dhe té dyté dhe do té aplikojé pér terapi rikuperuese (njé gjeneraté tére ilagesh
anti- HIV) pér pacientét té cilét zhvillojné rezistencé; E dyta pérfshin sigurimin gé¢ FSSH mbulon kostot e
duhura té trajtimit dhe kujdesit té HIV-it.

Tabela 4: Disponueshméria e fondeve pér Strategjiné Kombétare HIV, Pérbérésit

Disponueshmériné
e Fondeve

Komponenti strategjik

I. Parandalimi i
infeksioneve té reja
me HIV né mesin e
grupeve né rrezik
I1. Rritja e mbulimit
dhe shpeshtésiné e
testimit HIV pérmes

Financimi i vetém né dispozicion éshté pér shérbime metadon nga
Qeveria dhe Fondi Global. Shérbimet jané shkallézuar réndé pérséri
gé nga pérfundimi i grantit té Roundit té 5 té Fondit Global.

Disa Testimi ofrohet pérmes gendrave té KTV, por né nivele té
uléta. Pak, nése ndonjé OIKT éshté né dispozicion né shérbimet
shéndetésore ruting, duke pérfshiré shérbimet antenatale.




KTV dhe shérbimet

shéndetésore

ekzistuese

I11. Parandalimi i Qeveria paguan pér trajtim pér femrat PJHA dhe foshnjat e

transmetimit vertikal lindura . Testet e shpejta jané dhéné falas né Departamentin e

té HIV-it nga néna tek mesatar Shéndetésisé dhe, nga 2015 e tutje, brenda klinikave

fémija antenatal. UNAIDS éshté duke punuar edhe né ngritjen e vetédijes
dhe ngritjen e kapaciteteve né tre gytete; Elbasan dhe Shkodra né
vitin 2014, dhe Vlora né vitin 2015.

IV. Parandalimi i

infeksioneve té reja Qeveria aktualisht mbéshtet dhénien e testeve té shpejta né

me HIV dhe IST né ulét Departamentin e Shéndetésisé dhe, nga 2015, né kuadér té kujdesit

mesin e popullsisé sé shéndetésor parésor.

pérgjithshme

V. Sistemet

Disa sisteme ekzistojné, duke pérfshiré QKTV dhe siguriné e
gjakut. Megjithaté, sistemet jané té pamjaftueshme pér té siguruar

mbéshtetése té

parandalimit, kujdesit | " oderuar (porjo

dhe trajtimit HIV / e se parandalimi, kujdesi dhe trajtimi jané dhéné né ményré efektive.
AIDS
VI. Pérmirésimi i Qeveria éshté duke siguruar linjén e paré dhe té dyté té TAR-it.

trajtimit, kujdesit dhe
mbéshtetjes pér PJHA

Megjithaté, ka boshllége té réndésishme té financimit né lidhje me

MIGHEUET: (£ 10 monitorimin laboratorike, trajtimin e infeksioneve oportune dhe

AEEIETE) pérshtatshmériné e udhézimeve té trajtimit. Masat e PNF jané té
papérshtatshme.
VII. Kujdesi social Disa mekanizma ekzistojné né sistemet e mbéshtetjes sociale
dhe mbéshtetja (paguar me fonde publike), por kéto jané té kufizuara. Njé Urdhér i
ulét Ministrit pér mbéshtetjen e fémijéve nén moshén 18 vjec dhe
familjet e tyre (t& miratuar nga MSH dhe Ministria e Mirégenies
Sociale dhe Rinisgé) éshté ende né pritje né Ministriné e Financave.
VIII. Monitorimi, Monitorimi minimal éshté kryer, raportimi rasti, dhe ka studime té
vlerésimi i ndikimit ulét mbikqyrjes gé nga pérfundimi i grantit t& Roundit té 5 té Fondit
dhe fusha kérkimore Global.

T uberkulozi Grant i méparshém i Fondi Global pati efektin e tij né inkurajimin e Qeverisé pér té rritur
fondet pér TB gjaté periudhés sé zbatimit té projektit: té gjitha dispanserité jané rindértuar; rrjeti Diagnoza
bakteriologjike u bé funksionale né nivel rrethi; strategjia DOTS éshté iniciuar dhe zgjeruar; njé numér i
madh i publikimeve, protokolleve dhe udhézimeve mbi kontrollin e TB jané botuar; dhe ka pasur njé program
té réndésishém pér ngritjen e kapaciteteve pér specialisté, mjeké dhe infermieré né kujdesin ambulator.

Megjithaté, pas njé fillimi premtues nuk ka pasur njé zgjerim té aktiviteteve té financuara nga geveria né
masén gé mund té keté gené shpresuar pér to. Pritet qé "gatishméria pér té paguar" dispozita sipas modelit té
ri financimi do té rrisé vémendjen e geverisé pér té dhe té pérgéndrohet né kéto céshtje. Disponueshméria e
tanishme e financimit pér komponentét e Strategjisé Kombétare TB jané treguar né Tabelén 5.

Tabela 5: Disponueshméria e fondeve pér Strategjiné Kombétare TB; Pérbérésit

Komponenti Disponueshmériné
I Koment
strategjik e Fondeve
I. Sigurimi i
cilésisé sé Droga e linjés sé paré jané dhéné nga Qeveria, si¢ jané disa aktivitete DOT
shérbimeve té ofruara nga stafi i sektorit té barnave né spital, duke pérfshiré
kujdesit mesatar pulmonologist dhe infermieré. Pagat e tyre jané paguar nga Qeveria dhe
shéndetésor pér té pérgjegjésité e tyre pérfshijné gjurmimin e kontaktit, referimin e
gjithé pacientét pacientéve problematike / kontakteve dhe kemoprofilaksé Izoniazid.
me TB




Il. Uljae Ky komponent éshté i gjeré dhe pérfshin diagnostikimin né kohé pér té

pérpjekjeve zvogéluar ngarkesén virale té TB né komunitet dhe késhtu té reduktojé
njerézore dhe shanset e infektimit, sigurojné trajtim té menjéhershém, té zvogélojé
barrés social- shanset e sémundjeve té rénda TB dhe té ¢ojé né rezultate mé té mira té
ekonomike té€ TB trajtimit, duke reduktuar mé tej vuajtjet njerézore.
Pacientét me TB marrin falas trajtimin dhe testet laboratorike, por vetém
ulét pasi ata kané gené té diagnostikuar me TB. Para diagnozés pozitive, ¢do
test i nevojshme duhet té paguhet nga pacienti, nése ata nuk kané sigurim
shéndetésor.

Ndihma sociale pér pacientét me TB ofrohet nga institucionet e
shérbimeve sociale publike pas pérfundimit té trajtimit. Ndonjéheré trajtim
zgjat pér gjashté deri né teté muaj, gjaté sé cilés kohé pacienti ka asnjé
ndihmé financiare dhe / ose sociale.

I11. Mbrojtja e Nuk ka buxhet pér kété komponent, e cila pérfshin kontrollin e kontakteve
grupeve gé jané té té ngushta pacientéve TB dhe popullatave kryesore; kontrollin me
prekshme pér TB, MDR; parandalimin e infeksionit TB dhe infeksione té tjera né rrugé
TB/HIV dhe ajrore; rritjen e bashképunimit né mes té programeve TB dhe HIV dhe
MDR. realizimin e aktiviteteve té pérbashkéta TB-HIV

Nuk ka legjislacion pér té trajtuar kontrollin e infeksionit né mesin e
grupeve té rrezikuara, edhe pse kjo né tubacion. Hendeku midis politikeés,
dhe nevojave pér legjislacion né kété fushé, éshté béré mé i dukshém né
vitet e fundit dhe ka té béjé kryesisht me té shkuar reformés shéndetésore
dhe krijimin e njé sistemi referimi gé nuk lejon njerézit té pasiguruar akses
né shérbimet e kujdesit shéndetésor. Pasi legjislacioni i pérshtatshém éshté
né vend, udhézimet do té hartohet pér t& mbuluar shfagjen dhe trajtimin e
kétyre grupeve.

Ka njé plan pér té mbéshtetur ngritjen e shérbimeve komunitare. Hapa
jané gjithashtu duke u marré pér té trajtuar mungesén e trajtimit pér
pacientét MDR, i cili do té mbéshtetet nga fondet e MSH ; aktualisht
pacientét MDR duhet té udhétojné né vendet fginje si Kosova pér trajtimin
e tyre.

Ky komponent éshté edhe pafinancuara. Ajo mbulon: (a) Edukimi
shéndetésor pér pacientét me tuberkuloz dhe popullata e pérgjithshme,
ngritjen e bashképunimit dhe lidhjeve me partnerét kryesoré ( MSH ,
OBSH, USAID), departamenteve geveritare; dhe objektet shéndetésore
rajonale dhe nivel garku; dhe (b) zhvillimin efushatave té edukimit
informimit dhe komunikimit (IEC) né median e shkruar, radio dhe
televizion, shpérndarjen e materialeve reklamuese dhe organizim té
aktiviteteve.

IV. Mbrojta dhe
promovimi i té
drejtave té njeriut
né parandalimin,
trajtimin dhe
kontrollin eTB-S.

b. Burimet e donatoréve té tjeré nga investimet e propozuara té Fondit Global

Nuk ka fonde té jashtme nga donatoré té tjeré pér secilin program. Megjithaté, OBSH-ja vazhdimisht ka
mbéshtetur zhvillimin e PKS-ve duke sguruar asistencén teknike.

c. veprimet e planifikuara pér té adresuar boshlléget e réndésishme té financimit

Si pjesé e strategjive kombétare mbi HIV / AIDS dhe TB geveria financon pérmirésimin e shérbimeve
parandaluese té HIV-it dhe trajtimin e TB qé tregojné rritien e pérgjegjésisé né ato shérbime. PNF dhe
depistimi pér agjentét infektivé né shtatzéni jané tani né paketat e kujdesit shéndetésor parésor. Pérveg késaj,
udhézimet dhe planet jané té financuara, duke pérfshiré TMM, PNF, kontrollin pér sifilizin, depistimi né ¢cdo
shtatzéni pér agjenté infektivé si dhe udhézimet laboratorike té skrinimit .

Ndérkohé, gendrat e KTV tani jané pjesé e drejtorive té shéndetit publik me stafin paguar 100%
nga té buxhetit té shtetit. Gjithashtu kitet dhe reagentét, si dhe aktivitetet e mirémbajtjes jané financuar
plotésisht pér heré té paré nga buxheti i shtetit , edhe pse alokimet jané jo plotésisht té mjaftueshme pér té




mbuluar té gjitha aktivitetet vullnetare té testimit.

Modalitetet e fondeve pér aktivitete té tjera parandaluese né grupe té ndryshme vulnerabél si¢ jané PDI ,
romét, MSM, PS jané diskutuar dhe disa prej aktiviteteve jané planifikuar pér t'u integruar me iniciativa té
tjera publike pér té ruajtur géndrueshmériné e tyre. Disa aktivitete té integruara kané filluar me financim nga
strukturat e shéndetit publik té geverisé dhe gjithashtu né bashképunim me shérbimet sociale dhe
arsimore. Shumica e testimit pér HIV pér popullatat né rrezik jané dhéné nga geveria né strukturat e
pushtetit siné Qendrat e KTV Laboratorin e Institutit té¢ Shéndetit Publik, laboratoréve publike
shéndetésore. Testimi né vendin e shérbimit do té merret pérsipér nga té shteti kur Fondi Global do té
pérfundojé dhe problemi prokurimit té lidhura me shérbime té tilla do té zgjidhet.

Qeveria éshté angazhuar pér shumé vite pér té siguruar 100% e linjés sé paré dhe linja 2 té trajtimit me
ARV trajtim mé voné pjesshme HIV. Duke filluar nga muaji mars 2015 Qeveria mbulon té gjithé pacientét né
linjé TAR paré dhe té dyté.

Tuberkulozi té disa mangésive té identifikuara né pérgjigje TB, veprimet e méposhtme lehtésuese do té
merren:

. Angazhimi i dobét politik dhe financiar i Qeverisé ka ndryshuar gé kur geveria e re erdhi né pushtet
né vitin 2013. Kjo éshté e dukshme pérmes pérfshirjes sé Zévendés Ministrit té Shéndetésisé né hartimin e
PKS-ve té reja dhe zhvillimit té Projekt-propozimit si dhe gatishméria e Qeveria pér té shtuar fondet pér
tuberkulozin .

. Menaxhimin dhe mbikéqgyrjen me kapacitete té pamjaftueshme né nivel PKT, vendosja e saj né
Departamentin pulmonar dhe mungesa e menaxhimit klinik pér t¢ mbéshtetur gjetjet epidemiologjike do té
trajtohen me emérimin e njé programi Koordinator né Institutin e Shéndetit Publik . Stafi i caktuar pér té
PKT do té punojé me orar té ploté pér TB dhe do té pajisen me kapacitetet e mbikéqyrése dhe menaxhuese
té nevojshme pér té drejtuar njé program efektiv.

. Qeveria éshté duke punuar né krijimin e njé sistemi té géndrueshém pér prokurimin, blerjen dhe
menaxhimin e barnave té cilat do té pérmirésojné nevojat pér ilace, mjetet e analizave laboratorike, dhe
furnizime té tjera mjekésore. Dizajni i njé sistemi té ri té menaxhimit té furnizimit té prokurimit (PSM) pér
TB do té trajtojé mungesat aktuale té njé sistemi té besueshém pér furnizimin dhe shpérndarjen e drogés
TB.

. Pérmirésimet né kuadrin e politikave pér t&é mbéshtetur parandalimin dhe trajtimin e rasteve me TB:
té gjithé TB dhe rastet e dyshuara TB do té marré testimin e liré dhe shérbime, si dhe investigimi i ngushté e
kontaktit do té zbatohet dhe mbéshtetet.

. Pamjaftueshméria dhe shpérndarja né ményré té pabarabarté e burimeve njerézore do té adresohet
pérmes krijimit t& PKT gé do té béhet njé program né té drejtén e vet me njé drejtor program dhe ambjente
té pérkushtuara.

. Qasje joadekuate né shérbimet e kujdesit shéndetésor do té trajtohet népérmijet trajnimit té punonjésve
té kujdesit shéndetésor dhe personelit tjetér né kuadér té programit té ri, i cili pastaj do té punojé me grupet
e komunitetit pér té diskutuar dhe zbatuar ményra pér té hyré mé shumé dhe pér té arritur popullatat, té tilla
si ato gé Roma.

. Duke iu drejtuar roméve, té burgosurve dhe grupeve té tjera té rrezikuara do té mbéshtetet nga té dy
investime e propozuara té Fondit Global dhe né rritjen e pjesés sé fondeve té programit gjaté tre viteve té
ardhshme nga ana e Qeveriseé.

. Kontrolli MDR, parandalimi i infeksionit TB dhe infeksioneve té tjera ajrore éshté njé prioritet né
bazé té PKT. Fondet nga Fondi Global dhe donatorét e tjeré do té pérdoret pér té filluar iniciativa né kété
fushé, gé do té merren pérsipér nga Qeveria né fund té periudhés tre-vjecare.

. Duke kontribuar né forcimin e sistemit shéndetésor té bazuar né shérbimet e kujdesit shéndetésor
parésor do té arrihet pérmes riorganizimit té TB nga Klinika pulmonare né ISHP dhe pérdorimin e njé gasje
té shéndetit té orientuar mé shumé publik.

. Angazhimi i njerézve me TB dhe komunitetin pérmes partneritetit; institucione dhe OSHC-té do té
harmonizohet me géllim qé té punojné sé bashku me komunitetet pér té identifikuar dhe zbatuar gasjet mé
té mira pér té arritur popullatat kryesore.




2.2 Kérkesat homologe té financimit

Nése jo, té gjejé njé
justifikim té shkurtér
dhe veprimet e
planifikuara

Kérkesat homologe té financimit Né pérputhje

i. Mundésimi i té dhénave té besueshme pér té

vlerésuar pajtueshmériné XPo D jo

ii. Minimumi i Kontributit tépragut nga geveria pér
programin e sémundjes (té ulét té ardhura 5%, mé e
ulét té ulét-té mesme té ardhura-20%, e sipérme té PoOjo
ulét-té mesme té ardhura-40%, té ardhurat-60 e
sipérme té mesme%)

i. Rritja e kontributit té geverisé né programin e

sémundjes Poljo

Burimet kryesore financiare pér HIV dhe TB jané nxjerré nga burime publike, si Ministria e Financave
(MF), dhe pérmes taksave publike dhe té ardhurave té tjera, duke pérfshiré Fondin e Sigurimeve Shéndetésore
(FSSH). Gjithashtu ka burime ndérkombétare. Agjentét e financimit jané:

. MSH , i cili ndan buxhetin pér institucionet shéndetésore publike, duke pérfshiré faget e testimit HIV
dhe Qendra gjak dhe Detoxification Departamentit né QSUT . Fondet geveritare pér HIV-it pér vitin 2013
arrijné né US $ 1,020,9 0 0 dhe né 2014 US $ 1.140.070 ;

. Fondi  Detyrueshém i  Kujdesit Shéndetésor Kombétar (ish  Fondit pér  Sigurim
Shéndetésor ) bashkojné burimet financiare nga MF dhe nga taksat pér blerjen e shérbimeve té tilla si
kujdesin parésor dhe spitalor.

Shérbimet e HIV (parandalimi dhe trajtimi) jang; (i) té publikut né QSUT ; (ii) Programi Kombétar HIV /
AIDS brenda ISHP; (iii) Qendrat e KT pér HIV; dhe (iv) Qendra publike pér kontrollin e gjakut. Ofruesit e
shérbimeve TB jané: (i) Spitali i Universitar ”Shefget Ndrogi” (UHSN) ; dhe (ii) dispanserité.

Shpenzimet pér HIV / AIDS dhe TB 2013-2014

Mbledhja e té dhénave pér 2013-2014 shpenzimeve éshté bazuar né gasjen "larté-poshté”, dhe teknikat pér
burime pércjelljen e fondeve duke pérdorur raportimin financiar té geverisé, si dhe raportet nga raportet e
donatoréve té ndryshém ndérkombétaré (té tilla si agjencité e OKB-sé& Fondit Global, dhe késhtu me
radhé). Kjo mundéson identifikimin e burimeve té financimit, si dhe agjentét financiar gé ndan
buxhetin. Megjithaté, vlerésimi i HIV dhe shpenzimeve TB éshté e bazuar né gasjen e "poshté-lart", pér té
mbledhur té dhénat nga ofruesit e shérbimeve pér té dy fondet publike dhe ndérkombétare dhe sigurimin e
kostos sé ofruesve t& mésipérme shérbimeve shéndetésore né lidhje me HIV / AIDS dhe TB ofrimit té
shérbimit.

Vlerésimi i kostos sé shérbimit té pérdorur pér propozimin bazohet né vijim:

1. kosto e drejtpérdrejté pér HIV dhe ofrimin e shérbimeve TB pérfshijné; (i) pagat e personelit; (Ii)
kosto e ekzaminimeve ose mjeteve dhe reagente; (lii) mbéshtetjen e ndjenjes; dhe (iv) materialet e
konsumit.

2 Kostot indirekte pér HIV dhe ofrimin e shérbimeve TB pérfshijné: (i) kostot e shérbimeve (energji
elektrike, ujé, ngrohje, telefon); (li) pastrimi; (lii) lavanderi; (Iv) administrimin; dhe (v) t& mirémbajtjes
dhe amortizimit shpenzimet.

Pér vitin 2015, HIV dhe TB shpenzimeve vlerésuar éshté i bazuar né té Qeverisé afatmesme té
planifikimit té buxhetit. Kontributi shqiptar pér periudhén pas éshté llogaritur né bazé té té dhénave nga
planet kombétare e strategjike pér té dy sémundjeve. Té dhénat mbi fondet e donatoréve jané dhéné direkt nga




agjencia pérkatése té OKB-sé dhe nuk ka informacion mund té sigurohet pér fondet e ardhshme né vend.
Mé 14 janar 2015, Qeveria ka miratuar zyrtarisht dy planeve kombétare sémundje 2015-2019 dhe
buxhetet e tyre shogéruese. Kontributi i MSH éshté paragitur né Tabelén 6 mé poshté.

Tabela 6: Angazhimi i Qeverisé me financime pér Programet Kombétare té HIV-it TB, né USD $

Shpenzimet e 2013 (Y-1) 2014 (Y0) 2015 (Y1) 2016 (Y2) 2017 (Y3) 2018 (Y4)
Qeverisé dhe
Angazhimi
HIV 1020900 1140070 1180020 1333020 1532130 1964210
B 631120 537003 620,000 680200 749850 821050

Burimi: Letér nga Ministria e Shéndetésisé pér Fondin Global, 29 janar 2015

Rezultatet e bazuar né zgjidhje té iniciuar nga Qeveria Kontratat né mes té gendrave shéndetésore dhe
Fondit pér Sigurim Shéndetésor (FSSH) i referohen PPB dhe pértérihen c¢do vit. Buxheti
pérfshin stimuj nga qeveria  pér té  pérmirésuar cilésiné e  shérbimeve té ofruara, duke
pérfshiré mbéshtetje pér trajnime, pjesémarrje né seminare dhe konferenca, puné pér komunitetin dhe
gjithashtu stimuj financiaré pér punén e miré, pér kualifikimet, pas orarit t¢ punés ose rritjen e numri té
njerézve gé hyjné né gendér. Punonjésit e shéndetésisé (mijekét dhe infermierét) té punés duke ofruar
shérbime té& PJHIV marré njé bonus financiar [42] .
Paketa e Kujdesit Primar Shéndetésor (e re) 2014 Paketa e re shéndetésore parésore té kujdesit (PHP) i
miratuar né vitin 2014 nga Ministria e Shéndetésisé jané parandalimi i HIV dhe procedurat e testimit né
parandalim pér fémijét, té rriturit dhe graté shtatzéna. Protokollet pér parandalimin e transmetimit nga néna
tek fémija jané zhvilluar me mbéshtetjen e UNFPA. Pér mé tepér , paketa institucionalizon testimin e shpejté
si njé ndér testet rutiné laboratorike té parashikuara né nivelin e Kujdesit NF edhe pse kapaciteti i laboratorve
dhe stafit né gendrat shéndetésore pér té kryer testimin duhet té ngrihen . Fokusi i pranishém éshté né gendrat
e shéndetit té grave qé jané pjesé e PSHB té sistemit dhe jané né gjendje pér té informuar, dhe referuar rastet
e nevojshme. Pérve¢ késaj, aktivitetet e promovimit dhe té komunitetit né bazé ndérhyrjet njé pjesé re e
PShB dhe pérmban pérgjegjési té qarta pér mijekét dhe infermieret pér té ndérmarré aktivitete né
komunitet me pérfshirjen e pushtetit lokal dhe departamenteve té shéndetit publik té rajoneve.
Paketa e Kujdesit parésor gjithashtu pérfshin shérbime specifike té TB pér té rriturit[43] :

o menaxhimi i ¢éshtjeve kronike (diagnozén, trajtimin, parandalimin dhe referimin né bazé té miratuar

udhézimet klinike praktiké ose protokolleve): kollé kronike dhe Tuberkuloz;

o Informim dhe edukim pér trajtimin e duhur (kollés kronike, tuberkulozin, diabetit, etj) ;

o Informim dhe edukim rreth TB dhe HIV / AIDS / STI;

o Vlerésimi, referimi dhe trajtimi i pacientéve me TB sipas udhézimeve ( si pjesé e aftésive Taff né

kujdesin shéndetésor parésor) ;

o Kerkesa e rekomanduar: tuberkuloz i dyshimté; ndonjé komplikim i TB ose ngjarje kundért ndaj

trajtimit;

e organizimin e informimit dhe edukimit brenda komuniteteve, né shkolla, familje, shtépi, dhe né

vendet dhe institucione e punés duke respektuar drejtat gjinore e TB dhe HIV / AIDS / IST (brenda

shérbimeve komunitare) .

3.1 Analiza Programatike e Pengesave

Analiza sasiore programatike mund té kryhet pér disa paketa e shérbimeve té pércaktuara grupe /
synuara si¢ paragitet né modulet e ofrimit té shérbimeve. Llogaritjet jané né dispozicion pér PDI, té
burgosurit, PNF, t& konfirmuarit me TB, MDR TB, dhe depsitimi i roméve . Madhésia e popullsisé né
nevojé, si dhe objektivat e vendit né analizén programatike referojuni Strategjiseé Kombétare pér
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Parandalimin dhe Kontrollin e HIV / AIDS né Shqipéri 2015-2019 (SKPKHA) dhe Strategjisé Kombétare té
tuberkulozit 2015-2019 (PKTB) .

Pér shkak té dhénave jo té disponueshme té popullsingé né total té vlerésuar né nevojé / né rrezik ,
mangésité programatike nuk mund té vlerésohet pér MSM, PS, PJHA . Né pérgjithési, ajo éshté e njohur se
analiza e hendekut programatik éshté e dobét né sigurimin e provave té véshtira pér kéto paketa té
réndésishme té shérbimit. Kjo éshté pér shkak se té& dhénat rutiné dhe / ose e sondazhit mund pjesérisht té
mbéshtesé vetém né analizé. Pér kéto boshllége jo té llogaritshme programore analiza éshté bazuar kryesisht
né mésimet e nxjerra nga programet e zbatuara (p.sh. GF Rnd. 5) , ekspertiza nga profesionistét qé punojné
né terren dhe té siguruara nga burime té tjera né dispozicion .

Té dhénat nénvizojné njé popullsi té madhe té padisgnostikuar me HIV dhe njé nevojé urgjente pér testim
té zgjeruar , ndérsa vézhgimi tregojné njé raport 2: 1 Meshkuj dhe Femra gé nénkupton se MSM dhe PS
aktivitete jané raportuar mé pak né mesin e rasteve té reja té diagnostikuara (shih seksionin 1.1). Prandaj,
boshlléget kryesore pér HIV kané té béjné me mbulimin e pamjaftueshém té ndérhyrjeve parandaluese pér
ata gé jané né rrezik té larté, dhe njé nivel té ulét té testimit HIV . Pothuajse tre té katértat e diagnoza HIV
jané béré né njé fazé té voné té infeksionit HIV me njé nivel té CD4 prej mé pak se 350, nga té cilat 52% e
pranishme me njé nivel t& CD4 prej mé pak se 200. Testimi i voné ¢on né trajtimin e vonuar. Kjo éshté
vecanérisht rasti né mesin e MSM, PDI, PS dhe graté shtatzéna. Edhe pse té dhénat aderimin nuk jané né
dispozicion pér kaskadén e trajtimit, profesionistét konfirmojné dobési né vazhdimési té kujdesit, nga testimi
dhe diagnoza né trajtimin dhe regjistrimet e mbajtjes dhe efikasitetit .

Ndérprerjet e mjekimit jané raportuar té jené té shpeshta dhe regjimet e ilageve ARV né dispozicion jané
té kufizuara pér shkak té proceseve burokratike. Ndérprerjet e trajtimit raportohen pér shkak té veprimeve té
dobéta té prokurimit dhe menaxhimit té furnizimit me barna antiretrovirale ( ARV) , dhe té praktikave. Disa
ARV nuk jané né dispozicion pér deri né tre muaj ¢do vit, e cila rrit rrezikun e zhvillimit té rezistencés sé
pacientéve ndaj TAR. Mungesa e barnave ka kontribuar né vdekjen e pacientit dhe mbi njé e katérta e atyre
gé marrin ARV jané tashmé né regimin e linjés sé dyté. Pérve¢ késaj, monitorimi i TAR-sé nuk éshté i
pérshtatshém pér shkak té mungesés sé kiteve pér matjen e CD4 dhe matjen e ngarkesés virale né vecanti. Né
ményré té ngjashme, diagnoza dhe trajtimi i infeksioneve oportune (10 ), dmth hepatiti, dhe 10 té tjera
virale) nuk éshté i pérshtatshém pér shkak té mungesés me kite dhe antimikrobikéve. Pérvec késaj,
udhézuesit kliniké pér TAR dhe 10 duhet té pérditésohen né bazé té rekomandimeve té fundit t¢ OBSH, si
dhe procedurat standarde operative ( PSO ) dhe protokollet pér menaxhimin e 10, menaxhimin e rasteve, dhe
referimin mungojné.

Ndérsa disa OJQ kané fituar pérvojé né GF Rnd. 5 dhe disa OJQ-té jané té pérkushtuara, té réndésishme e
me kapacitete té shérbimit, dobésité dhe mangésité programore mbeten pér popullatat kryesore né rrezik té
larté té infektimit me HIV. Lidhja midis Qeverisé dhe organizatave té shogérisé civile éshté e pazhvilluar dhe
vendi ka nevojé pér njé rrjet té forté té OJQ-ve gé té jeté i koordinuar miré dhe té keté né shénjestér
programe parandaluese té zbatuara nga OJQ-té dhe té financuara dhe té monitoruara nga Qeveria.

Pér TB, boshlléget kryesore programatike lidhen me kapacitet té pamjaftueshém pér diagnozén e shpejte,

zbulimin e ulét dhe jo té ploté té rasteve (dhe njoftim rasti), kontakti gjetjen e praktikave té dobéta,
menaxhimi i dobét i TB pér fémijét, kontrollin e TB nuk éshté i integruar né KSHP dhe té mungesés
adekuate t¢ burimeve e kapaciteteve njerézore né nivel gendror. Pavarésisht trajtimit té larté shkalla e
suksesit , trajtimi i vézhguar drejtpérdrejt (DOT) éshté véshtiré té kryhet gjaté fazés sé trajtimit ndjekés
Standardet organizative, teknike dhe operacionale duhet té udhéheqin programin e kontrollit té TB.
Kultura dhe sensibiliteti i testeve pér MDR- TB nuk jané né ményré rutinore né dispozicion pér shkak té
mungesés sé reagentéve dhe, si rezultat, nuk ka té dhéna té besueshme mbi konfirmimin e kulturés dhe
pérhapjen MDR. Pérgindja e rasteve me TB né mesin e rasteve pulmonare, té konfirmuar nga rastet pozitive
ishte 6 4 %, duke pérfshiré kulturé péshtyme 71 %, dhe ka pasur dy raste MDR né vitin 2013. Megjithaté,
pacientét MDR nuk jané trajtuar pér shkak té mungesés sé barnave té linjés té dyté, dhe mungesa e
infrastrukturés dhe burimeve njerézore e kapaciteteve né vend .

Ndérsa rastet mes komunitetit romé dhe egjypyjan mbeten té uléta , faktorét specifiké té rrezikut (shih
sektorin 1.1) tregojné vulnerabilitetin e tyre . Komunitet R / E nuk jané njé grup homogjen me mbulimin pér
HIV / IST dhe nevojat pér TB. Kjo i bén ata vecanérisht té rrezikuara, pasi ato priren té jené té lévizshme dhe




né pérgjithési mé pak qasje né informacion dhe shérbime, dhe jané té pérfagésuara né ményré
disproporcionale né grupe MARP, duke pérfshiré IDUs, MSM dhe punétoret e seksit. Ndérsa nuk ka asnjé
program té vetém IEK gé mund té plotésojné nevojat e ndryshme té informacionit té shumta nén-
komuniteteve R / E , té komponenteve té vecanta IEK pér R / E duhet té pérfshihen né té gjitha programet e
parandalimit, kujdesit trajtimit t¢ TB dhe HIV / AIDS, pér té rritur njohurité e tyre, dhe gasje né kéto
programe.

Té burgosurit jané né rrezik té larté té TB (dhe HIV) pér shkak té kushteve té kégia sanitare dhe
mbipopullimit. Pas lirimit ata jané njé rrezik potencial pér rritjen e epidemisé né mesin e popullatés sé
pérgjithshme.

HIV / AIDS dhe aspektet e saj shumédimensionale té trajtimit jané ende té reja né Shqipéri. Shérbimet
ndérsektoriale pér PJHA dhe familjaréve té tyre, duke pérfshiré kujdesin shéndetésor standardizuar,
psikosociale, mbéshtetje, arsimimi, shérbimet ligjore dhe té referimit, informacioni mbi sémundjen,
lehtésimin e problemeve financiare pér familjet e fémijéve, trajtimi i rasteve té braktisjes dhe kujdesit
paliativ jané té dobéta. Ky grupim i ¢éshtjeve, té cilat duhet té adresohet, mbetet njé pérgjegjési, barré dhe
pérkushtimi i institucioneve shéndetésore, institucioneve té mirégenies dhe organeve té geverisjes vendore.

Punonjésit e kujdesit shéndetésor dhe ofruesit e tjeré té shérbimeve profesionale té shéndetit né sektorin
shogéror jané raportuar té kené géndrime gé ndikojné negativisht né sjelljen gé kérkojné t¢ MSM, PDI, PS
dhe PJHA . Shérbimet migésore shéndetésore dhe sociale dhe jogjykuese, respektimin e té drejtave té njeriut
dhe baraziné gjinore éshté e nevojshme ndikojné né fund té fundit né reduktimin e sjelljeve té rrezikshme
dhe rritjen e aksesit pér kujdes. Koncepti i menaxhimit multidisiplinar té rasteve duhet té zbatohet nga stafi
klinik né QSUT. Mangésité e deritanishme vérejtur pér shkak té disa arsyeve: tema nuk éshté e pérfshiré
né kurrikulat universitare dhe mungesa e 'menaxhimit té rasteve' trajnimin e MF, mentaliteti i pérbashkét qé
té mos merren me "problemet klinike ", barra e larté e punés klinike né kliniké ambulatore, si dhe mungesa e
bashképunimeve me shérbimet komunitare.

Edhe pse investimet e geverisé jané béré né vendosjen e rutiné sistemit té mbledhjes sé té dhénave pér
shéndetin dhe njé analizé e té dhénave éshté duke u finalizuar, mangésité kryesore mbeten né mbikéqyrjen e
HIV dhe TB dhe monitorimin e pacientéve pérgjaté kaskadés sé trajtimit. Kjo dobési ndikon né planifikimin
dhe hartimin e politikave té bazuara né déshmi té HIV dhe TB né vend . Zgjidhje jo strukturore né formén e
sondazheve né kohé, si anketat e sjelljes demografike dhe shéndetésore (p.sh. BioBSS , SDSH) nevojiten
pér té mbushur boshllékun.

3.2 Kérkesat e Aplikantit pér Financime

Adresimi programor dhe financiar analiza e boshllégeve, nevojat e tanishme dhe kufizimet e reagimit
kombétar ndaj dy TB dhe epidemisé sé HIV.

Strategjia Kombétare pér parandalimin dhe kontrollin e HIV / AIDS né Shaqipéri 2015-
2019 (SKPKHA) dhe Strategjia Kombétare TB 2015-2019 (PKTB) sé bashku me projekte té tjera té
financuara nga donatorét mund pjesérisht té adresojné vetém dobésité dhe mangésité e identifikuara. Kjo
kérkesé financimi éshté e kufizuar né shumén e alokimit pér Shqipériné dhe pér kété arsye éshté e fokusuar
né maangésité me prioritet mé té larté né kuadér té pérgjigjeve kombétare pér HIV dhe TB.

Projekti i propozuar pritet t& mbush pjesérisht boshlléget. Qéllimi i programit tre-vjecar éshté gé té mbajé
epidemité TB dhe e HIV-it né nivelet aktuale té uléta dhe pér té zvogéluar TB dhe sémundshmérisé HIV-
lidhur dhe vdekshmérisé né Shqipéri. Duke pasur parasysh karakterin e koncentruar té epidemive, fokusi
gshté né meshkujt qé béjné seks me meshkuj (MSM), njerézit té cilét injektojné droga (PDI), punonjéset e
seksit (PS), transgjinorét (TGj) , njerézve té infektuar TB dhe kontaktet e tyre, PJHA dhe partnerét seksuale
té popullatave kryesore té prekura ( PK ) dhe PJHA , té burgosurit dhe grupet e tjera té rrezikuara.

Duke ndértuar mbi arritjet dhe mésimet e nxjerra né Fondin Global Round i 5 dhe né kuadrin e
Programeve Kombétare pér TB dhe HIV dhe mangésive ekzistuese programatike dhe financiare dhe
kufizimet, vizioni pér Projektin éshté té nxisé njé shéndet publik té géndrueshém afatgjaté né sistemin e
kujdesit té vazhdueshém dhe té géndrueshém pér TB, dhe parandalimin e HIV, trajtimin, kujdesin dhe
mbéshtetjen e shérbimeve gjithnjé e mé té integruara, té institucionalizuara, té pérgendruara, dhe




shkallézuara népérmjet ndérhyrjeve me ndikim té larté né popullatat mé té prekura dhe epidemiologjike té
vendit, duke siguruar shérbime cilésore gé jané té ndjeshme nga piképamja gjinore dhe mund té arrihen né
ményré té barabarté né popullatat kyce me rrezik.

Duke pasur parasysh statusin e Shqipérisé si vend me té ardhura t& mesme, kérkesa pér financim mund té jeté
pér njé periudhé tre-vjecare té grantit dhe pér kété arsye hartimi i zgjidhjeve té géndrueshme éshté njé
shgetésim kryesor né zhvillimin e Projekt- propozimit. N& ményré gé té sigurohet géndrueshméri dhe pér té
adresuar boshlléget programatike dhe mésimet e nxjerra, Projekt-propozimit nuk do té pérgéndrohet né
mbylljen e té gjitha mangésive né aktivitetet e parandalimit, por pérkundrazi do té paragesé njé grant, i cili
shérben si njé katalizator pér strukturat e ndértimit q& mbéshtesin lidhjen midis geverisé dhe njé shogériné
civile té forcuar, dhe pér té krijuar ndryshime strukturore dhe funksionale brenda sistemit té kujdesit
shéndetésor publik pér vazhdimin e aktiviteteve parandaluese dhe vazhdimési té kujdesit pas pérfundimit té
financimit té FG.

Mekanizmi Koordinues Vendor (MKV) ka identifikuar shtaté prioritetet strategjike né té cilat programi
do té kontribuojé [44] . Strategjité kryesore synojné sigurimin e géndrueshmérisé programatike dhe
financiare, duke ulur stigmatizimin dhe diskriminimin dhe intensifikuar identifikimin dhe mbulimin e
popullatave kryesore té prekura né fushat e pérzgjedhura duke siguruar vazhdimési té kujdesit. Celsi pér té
kjo éshté ndjekja e njé sistemi klient / pacient gé ndértohet né nivel komuniteti dhe &shté i lidhur me njé
sistem té forcimit t& mbiké&qyrjes publike.

Strategjité

1. Sigurimi i géndrueshmérisé programatike dhe financiare

Eshté kuptuar se mbajtaj e epidemisé sé HIV-it dhe TB né nivelet aktuale né Shqipéri nuk do té jeté e
géndrueshme pa njé rritje té vazhdueshme né shpérndarjen e burimeve publike. Prandaj, njé strategji
shkrirjeje do té sigurojé gé fondet e geverisé gradualisht do té zévendésojné njé pérzgjedhje té aktiviteteve té
financuara nga Fondi Global, duke kérkuar mbéshtetje nga donatoré té tjeré dhe sektori
privat. Tranzicioni do té mbéshtetet nga gasjet e programeve gé synojné pérdorimin optimal té burimeve té
pakta pa rrezikun e ndérprerjes sé ndérhyrjeve dhe me cilési té njéjté. Ato pérfshijné forcimin e sistemit
shéndetésor , duke béré té& mundur ndryshime strukturore dhe mbulim kobétar né QKTYV, trajtimit té
kaskadés, lidhjes midis qgeverisé dhe OJF /OshC-ve, prokurimin dhe menaxhimin e
furnizimit, dhe me forcimin e sistemit té mbikqyrjes .

Njé vlerésim gjithépérfshirés i géndrueshmérisé financiare dhe programore do té zhvillohet né vitin 1 (me
AT) me géllim pér té zhvilluar njé plan veprimi té miratuar nga geveria pér objektivat afatmesme dhe
afatgjata té Programit Kombétar HIV-it dhe té Tuberkulozit, duke pérfshiré té gjitha ndérhyrjet dhe
aktivitetet e mbéshtetura nga Fondi Global. Plani do té pérfshijé rezultate té matshme, duke pérfshiré edhe
fakte né nivel t& konsiderueshém té buxhetit nga burime té brendshme (Ministria e Financave / MSH) pér
shembull sigurimin e ilaceve pér HIV dhe TB, ruajtien e lidhjeve dhe sigurimin ebazés ligjore té
mbéshtetejes sé programeve té€ OSHC-ve né parandalim, mbikéqgyrje dhe monitorim, BioBSS , etj. Plani i
Veprimit do té zhvillohet nga Koordinatorét e programit HIV dhe TB, MSH, Ministria e Financave, MKV-ja
dhe palét e tjera té interesuara, dhe do té shérbejé si njé kornizé pér diskutimet mbi marréveshjet e tanishme
dhe té ardhshme pér financim pér té pérmbushur objektivat e programit. Pas shqyrtimit afatmesém (MTR) té
Programit t& HIV i cili do té zhvillohet né vitin 2017, geveria ka né plan té ndérmarré njé hap né investimet
strategjike pér té zhvilluar njé kuadér pér financimin e géndrueshém té dy programeve HIV dhe TB pas
pérfundimit té programit té propozuar pér zbatim.

Kalimi né MSH i udhéhegjes pér parandalimin e HIV dhe TB Sapo legjislacioni i ri pér kontraktimin
social t¢ jeté miratuar (pritet brenda vitit 2016), MSH do té marré pérsipér pérgjegjésiné e ploté té
kontraktimit dhe menaxhimit té€ Nén/Kontraktoréve ( SR ) . Kjo mundéson vazhdimin e parandalimit dhe té
shérbimeve té tjera nén financimin e geverisé. Pérve¢ késaj, ajo mundéson pérkrahjen dhe forcimin e
sistemeve té komunitetit [45] , ndértimin e organizatave té forta té bazuara né komunitet dhe krijimin e
rrjeteve lokale me géllim té identifikimit, né fillim té HIV dhe zbulimin e TB dhe referimin, pérmirésimin e
aksesit né trajtimin dhe nxitjen e mbéshtetjes dhe zhvillim té sigurt.
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Mbéshtetja e Qeverisé pér trajtimn bazé t€ HIV-it dhe TB-s Duke filluar nga viti 2 MSH do té vendosé
rregullat pér prokurimin e té gjitha barnave TB nga buxheti i geverisé. Té gjitha ilaget e linjés sé paré pér TB
do té prokurohen nga geveria. Ilaget e linjés sé dyté pér trajtimin e MDR-TB gé jané té nevojshme (Politika
Fondi Global QA) do té prokurohen me ané t¢ GLC / OBSH. Vendi do té shqyrtojé mundésiné e pérafrimit
té prokurimin e barnave té paré té linjés me té njéjtin mekanizém. Linja e paré dhe e dyté e ARV-ve dhe
shérbimet e TMM do té financohet nga Qeveria gé nga fillimi i grantit GF. Testimi pér PNF do té béhet pjesé
e QKNF-s dhe do té transferohen né fondet e geverisé gjaté zbatimit té programit [46] . Té gjitha fushatat
mediatike nén FG do té vazhdohen nga Qeveria.

Standardet procedurat operative, protokollet dhe udhézuesit do té zhvillohet me ekspertizé e jashtme
teknike nga granti dhe do t& monitorohen nga MSH né nivelet e ndryshme té sistemit shéndetésor, duke
pérfshiré ato pér aktivitetet né terren té komunitetit.

Arritja e lidhjeve midis reformés shéndetésore dhe strategjive té reja té HIV-it dhe TB-s Ndérhyrjeve té
propozuara né Grant jané té lidhura me reformén e gjeré té sistemit shéndetésoré dhe té tjera shéndetésore gé
mbéshtet programet. Né analizat e detajuara zhvillimi i modeleve té mundshme té shérbimeve né nivelin
parésor shéndetésor me géllim té arritjes sé mbulimit universal shéndetésoré do té mbéshtetet né zhvillimin e
Strategjisé sé re Kombétare té Shéndetésisé, pér té cilén gé né korrik té vitit 2015 jané ndérmarré hapat e
para nga MSH. Kjo lidhet me pérgjegjésité e dispanserive té tuberkulozit, gé té transferohen gradualisht né
gendrat e kujdesit shéndetésor parésor, ndérkohé qgé roli i tyre do té ripércaktohet si gendra ambulatore té
sémundjeve té mushkeérive, laboratoré rajonale dhe diagnostifikim dhe mbéshtetje pér ilagce ofrimit té
logjistikés. Tabela né shtojcén e dokumentit tregon se si depistimi i TB-s dhe té ndjekja do té mbéshtetet
népérmjet shérbimeve dhe fondeve shéndetésore té parésorit. Né& mbéshtetje té saj ligji pér sigurimin
shéndetésor u rishikua pér té hequr pagesén pér vizitén tek MF dhe reduktimin e pagesés pér vizitat e
shérbimeve té specializuara té pavarura nga statusi i sigurimit té personit. Pagesa e kujdesit pér pacientét e
TB-s do té reduktohet me 75% né fund té vitit 2015 deri né pa kosto né fund té vitit 2017.

Pérvec késaj, njé ligj i ri pér parandalimin e infeksioneve dhe sémundjeve infektive éshté hartuar,
konsultuar gjerésisht dhe né pérputhje me legjislacionin e BE-s. Drafti i pérditésuar me inputet akademike
dhe té shoqgérisé civile éshté paragitur né Késhillin e Ministrave pér miratim.

Programe té tjera té sistemit shéndetésor, té cilat jané té mbéshtetura ndérkombétarisht, pérfshijné
projektet e Bankés Botérore, Projekti "Té dhénat E-shéndetésor shgiptar mbarékombétar Elektronik «
financuar nga Qeveria Austriake, si dhe" Shéndet pér té gjithé "programin e mbéshtetur nga Zvicra. Projekti i
Bankés Botérore synon né 1) pérmirésimin e shérbimeve spitalore (Planifikim, menaxhim, kuadrit ligjor dhe
rregullator, ndértimin e kapaciteteve, cilésisé sé shérbimit / udhézimeve, sistemi Shéndetésor Kombétar), 2)
zgjerimin e sistemit HMIS / e-shéndetésor (té krijojé dhe zbatojé HMIS né spitalet rajonale dhe pér té
pérmirésuar cilésing e t& dhénave; té krijojé sistemin e informacionit té sigurimit shéndetésor pér trajtimin
adekuat té pacientit), dhe 3) pérmirésimin e sistemit té financimit shéndetésor (reformat sistemit té pagesave
né kujdesin parésor dhe spitalor, projektimin dhe pilotimin e politikave farmaceutike pér té zvogéluar
shpenzimet dhe pér té pérmirésuar gasje té pérballueshme pér ilaget).

Projekti E-Health Albania mbéshtet regjistrin elektronik té pacientéve, duke pérfshiré njé sistem reference
nga parésori né shérbime té specializuara. Regjistrimi i TB-s si komponent ndérhyrjeje né Grantin e FG do té
lidhet me sistemin e Projektit "Shéndet pér té Gjithé”(HAP-i) dhe do té pérgéndrohet né pérmirésimin e
shérbimeve shéndetésore parésore pér grupet mé té rrezikuara né shogéri ose zonat mé disavantazh né
vend. Projekti ka pér géllim té mbulojé 10 njési vendore né vend. Zbatimi filloi né Dibér dhe Fier. Dibra
éshté njé nga zonat kryesore pér ndérhyrje té€ TB dhe Njésia e Programit Central TB né ISHP do té kérkojné
partneritet pér aktivitete té pérbashkéta dhe sinergji.

Qeverisja dhe menaxhimi i programeve té HIV dhe TB Zgjidhjet e pagéndrueshme jané gjetur né
strukturén e geverisjes dhe menaxhimit pér programin e kontrollit t&¢ TB. Nén udhéhegjen e MKV-s
Programi Kombétar i TB-s do té vendoset si Njésia e Menaxhimit Qéndror t¢ TB nén Departamentin e
Sémundjeve Infektive té Institutit t&é Shéndetit Publik (ISHP), me struktura menaxhimi duke gené né
pérputhje me sémundje té tjera infektive si HIV. Organogrami bashkéngjitur Shtojca. pérshkruan
marrédhéniet hierarkike ndérmijet instituteve dhe objekteve shéndetésore aktive né programin e TB né
Shqipéri.
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2. Drejt reduktimit té stigmatizimit dhe diskriminimit

Programi do té sigurojé pér reduktimin e pabarazive né gasje né kujdesin dhe cilésiné e kujdesit né lidhje
me stigmén dhe diskriminimin drejtuar drejt grupeve vulnerabél dhe atyre me risk té larté né tre grupe
kryesore té synuara né afruarimin e shérbimeve shéndetésor dhe social profesionale nga ofruesit dhe
punonjésit né terren, si dhe popullatén e pérgjithshme. Subjektet mbi té drejtat e njeriut, gjinisé dhe
ndérveprimit migésore, té sigurt dhe jo-gjykues me ShkSh-né jané duke u pérfshiré né kurrikulat ekzistuese
dhe modulet e reja té trajnimit pér profesionistét gé i pérkasin gjygésorit, burgjeve, shérbimeve shéndetésore
dhe sektorét socialé.

3. Intensifikimi i ndérhyrjeve né terren pér popullatat kryesore pér zbulimin e hershém

Programi ka pér géllim pér té identifikuar njé numér né rritje té¢ PDI, MSM dhe PS dhe testimin e tyre pér
HIV dhe TB. Kjo kérkon njé gasje me bazé komuniteti né kujdes shéndetésor dhe gasje né mbulim mediatik.

Qasja e bazuar né Komunitet Qasja synon ndértimin dhe pérdorimin e rrjeteve té komunitetit pér
identifikimin e personave né risk duke ofruar shérbime té sigurta dhe konfidenciale, informacione dhe
referime. Organizatat me bazé komuniteti pér MSM, studentét, té rinjté, si dhe grupe té tjerasdo té
identifikohen pér té hyré né rrjet dhe do té shérbejné si pika stacionare shérbimi . Ata do té jené syté dhe
veshét e rrjetit , duke identifikuar personat me risk. Rrjeti do té koordinohet nga njé njési ekonomike. Qasja
multidisiplinare pér té bashképunuar dhe koordinuar kérkon ofrimin e shérbimeve shéndetésore, shérbime
social [47] dhe departament edukimi né nivel komunal.

Njé sistem informacioni me bazé komuniteti do té ngrihet dhe do té informojé rrjetin. Pérve¢ késaj, né
komunitetet pérfagésuese té zgjedhura hulumtimi operacional do té drejtojé zbatimin e strategjisé. Pérveg
késaj, organizata me bazé né komunitet do t& marrin mbéshtetje pér kontributin e tyre né aktivitetet e rrjetit
dhe pér té siguruar strehim, KTV, ndihmé mjekésore, TMM , DOT né rast té€ TB dhe referimit, si dhe lidhjes
sé tyre me autoritetet geveritare pér té siguruar vazhdimésiné e aktiviteteve parandaluese pértej FG.

Kujdesi shéndetésor bazuar né qasja Qasja do té pérdoré kolegét dhe punétorét né terren gé
veprojné nga pikat e shérbimit stacionare (pér PDIs quajtur braktisjes né gendra ) té pércaktuara pér PK s né
komunitet. Né vecanti, punétorét e seksit né terren sidomos femra do té synoj ofrimin e shérbimeve pér
grupet e riskut, duke pérfshiré pérdoruesit e drogés dhe punétorét e seksit. Njé sistem i testuar tashmé
(né zvogélimin e démeve ) do té futet inkurajimi i klientéve pér té sjellé té tjera klienté pér shérbime né bazé
té njé sistemi té shénuar.

Pérvec késaj, ekipet e lévizshme do té arrijné zonat mé té largéta dhe pikat e nxehta. Pika shérbimi
stacionare do té shérbejné si shpérndarés lehtésisht té arritshém pér PK-e né terren dhe do té ofrojné strehim
dhe shérbime té pérshtatura sipas nevojave pér personat né risk dhe do té zgjerojné kapacitetin shpérndarés té
shérbimit. Pérvec késaj, Qendrta e ofrimit té testimit te iniciuar ofruesi(QOT]I) do ofrojné gasje né testim
dhe késhillim né gendrat e zgjedhura shéndetésore té miratuara pér ndérhyrje. Qendrat e KTV dhe klinikat né
komunitet apo afér do té jené té lidhur me rrjetin e komunitetit.

Qasje Mediatike kombétare dhe pérdorimi i mediave lokale pér té ndikuar né géndrimet dhe sjelljet ndaj
GV si né popullatén e pérgjithshme, me synim drejt ofruesit e profesionistéve té shéndetésisé dhe
shérbimeve sociale. Disa kanale do té adresohen pér mesazhe té pérséritura, duke pérfshiré TV, radiot,
gazetat, internetin, duke filluar me trajnimin e gazetaréve (shih gjithashtu Strategjia 2 #) .

4. Drejt diagnozén sé hershme té TB dhe kujdesi i integruar né ShBK me pacientin né gendér

Duke u bazuar né mésimet e nxjerra nga programi i Fondit Global Rnd 5 dhe pérséritja e rekomandimeve
nga GLC dhe “Strategjisé Stop-TB-s” (OBSh), i PKTB-s ka pér géllim té zhvillojé njé program té kujdesit
dhe té parandalimit té integruar duke patur né gendér pacientin. Granti do té mbéshtet kété pérmes
pérmirésimit dhe rritjen e kapaciteteve teknike, dhe pérmirésimit infrastrukturor dhe pajisjeve.

Pacienti né gendér té integrohen gradualisht né KSHP Qasja synon té zhvillojé sistemin e tanishém té
kujdesit ndaj TB nga njé sistem i orientuar vertikalisht dhe spital me shtretér né modelin e kujdesit pér njé
gasje horizontale dhe né komunitet duke mbéshtetur modelin e pérgendruar té kujdes ndaj pacientit né
ambulancé . Njésia e Menaxhimit Qendror té TB do té ngrihet si njé organizim efektiv té kontrollit t&¢ TB
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né té gjithé nivelet e sistemit shéndetésor deri né nivelin e komunitetit, me role té garta/ procedura
standarde operative té pérshkruara pér mjekét e familjes, infermierét, dispanserité, epidemiologét,
pulmonologistét , pediatrit dhe mbikéqgyrésit / mekanizém monitorim ) .

Modeli pacient i jashtém gé pérfshin njé rol té réndésishém né zbulimin e hershém té TB (rasti aktive
gjetje / kontakti gjetjen dhe mundésité e shpejta testimit) , trajtimin e komunitetit dhe monitorimin e
tij (ringjalljen e modelit infermieristik té& barnave né spital) dhe mbéshtetja sociale do té zhvillohet dhe
rregullohet né ményré gé né fund té fundit té mbéshtetet zhvillimi i métejshém i politikave dhe strategjive, si
dhe té kontribuojé né hartimin e njé kuadri legjislativ afatgjaté né kontrollin e TB té njé ndryshimi gradual
nga né-pacient pér trajtim jashté- té pacientéve, e shogéruar me masa efektive pér kontrollin e infeksionit dhe
integrimit té ploté né kujdesin shéndetésor parésor. Ndryshimi do té zvogélojé koston né spitale, si rrjedhim
do té clirojé burimet gé ndoshta mund té ridrejtohen né kujdesin ambulator t& pacientit dhe né gendrat né
nivel komuniteti, duke pérfshiré mbéshtetje shtesé pér DOT dhe mbéshtetje pér pacientét me TB.

Modeli ambulant me Pacientin né gendér do té shogérohet me zhvillimin dhe implementimin e planit té
edukimit pér TB pér graté dhe fémijét né zonat me numér té larté rastesh, pérmes pérfshirjes sé OShC-ve,
pér té reduktuar barrierat e hyrjes kulturore dhe forcimin e njohurive shéndetésore . Pér mé tepér, né
aspektin e gasjes sé shérbimit, barrierat financiare do té ndalohet ligjérisht me ané té masave tatimore té
bazuara né kujdesin shéndetésor gé do té hujné né zbatim né vitin 2017.

Testimi i shpejté i TB-s Laboratori Kombétar i Referimit té TB do té vendoset né njé ndértesé té re né
QSUSP dhe i akredituar nga MSH me mbulim financiar té funksioneve té tij. LKRT do té jeté pérgjegjés pér
diagnozén primare té TB nga testimi kulturés GeneXpert, depistimi i linjés pérmes shqyrtim (LPA) dhe
testimin pér ndjeshmériné ndaj ilaceve (N), si dhe pér raportimin e rezultateve nga niveli gendror né nivelin
periferik. Nén kujdesin e LKRT dhe drejtuar nga Udhézuesit Kombétar té TB rrjeti i 9 laboratoréve
periferike dot'i nénshtrohen masave té e nevojshme né ményré qé té kryejé shpérndarjen e tyre,
funksionimin dhe logjistikén e rrjetit. pér transportin e sigurt t¢ mostrave péshtymé né LKRT. LKRT do té
mbikéqyré laboratoré periferiké pérmes testeve té zotésisé dhe né kontrollimin né vend.

5 . Duke siguruar vazhdimési té kujdesit pas zbulimit té hershém

Programi do té forcojé lidhjet dhe referimet né mes té testimit dhe trajtimit objektiv dhe humbjeve né adresé
né referime té SHBK-sé né mes té OSHC / OJQ-ve dhe té kujdesit shéndetésor dhe gendrave té KTV pérmes
njé gasje té menaxhimit té rasteve dhe té pérforcuar sistemin e mbikqyrjes (shih Strategjia # 5) .

Vazhdimésia fillon me diagnozén e hershme té HIV dhe TB, vecanérisht né mesin e anétaréve té
padeklaruar té popullatave kryesore . Me géllim té arrites sé testimit té hershém, gendrat e KTV do té
pérshtaten pér nevojat e vecanta té SHBK-sé né drejtim té ofrimit t& ndérveprimit klienti-ofrues ( migésore
dhe jo-gjykuese) dhe bashképunimit me pikat e shérbimeve stacionare. Pér mé tepér, funksionet dhe
kapacitete e gendrave té KTV do té zgjerohen, duke pérfshiré promovimin shéndésor. Futja e PITC né
mjedise shéndetésore té pérzgjedhura, duke pérfshiré shérbimin antenatal, TB dhe klinikat IST-ve, do té
kontribuojé mé tej né zbulimin e hershém. Kaskada e Trajtimit do té pérfitojé nga zhvillimi dhe rishikimi i
protokolleve dhe udhézimeve Klinike . Prandaj elementet e kaskadés sé trajtimit do té rishikohen dhe
modifikohen pér mbéshtetjen me veprime (shih seksionin 3.3) .

Rasti me gasje menaxhimi éshté njé koncept i ri gé duhet té zhvillohet né Shqipéri pér té SHBK-sé
dhe PJHA . Ajo pérfshin menaxhimin e rasteve jo- mjekésore dhe mjekésore . Menaxhimi i rasteve jo-
mjekésore fillon né komunitetin ku moshatarét e SHBK-sé dhe punétorét né terren jané té trajnuar pér té
mbéshtetur klientét né gasjen e shérbimeve sociale dhe mjekésore dhe burime té tjera t& komunitetit sipas
nevojave té tyre. Edukatorét dhe punétorét né terren do té trajnohen pér té identifikuar nevojat dhe pér té
zvogéluar barrierat pér kujdes, pérmes avokimit, informimit dhe dukimit dhe té ndjekjes me klientin mbi
pranimit té testimit, késhillimit dhe trajtimit. Kjo nuk éshté njé ndérhyrje e thjeshté, por njé puné intensive
udhézimi i rregullt i klientit / pacientit, kérkon burime té mjaftueshme njerézore né komunitet pér
mbéshtetje. Kur éshté e mundur, do té ngrihen grupet e bashkémoshataréve. Vémendje e veganté do t'i jepet
pér té gjeneruar kété mbéshtetje né komunitet pérmes angazhimit t&é OSHC-ve té tjera, si té rinjté, nxénés dhe
organizatave té grave (shih gjithashtu Strategjia 3 #). Menaxhimi mjekésor i Rastit synon respektimin e
trajtimit né rast se pacientét nuk jané né gjendje pér ta béré kété veté. Menaxheri i caktuar i rastit nga klinika




do té trajnohen né fushat e mbéshtetjes administrative, sociale dhe psikologjike pér té& menaxhuar né ményré
optimale skemén dhe aderimin e pacientit. Menaxhimi i rasteve jo-mjekésore dhe mjekésore do té jeté i
lidhur me ané té takimeve té rregullta koordinuese né nivel bashkie té organizuara nga koordinatori i rrjetit
(shih pjesén 3 #).

6 . Klienti ndjekja nga komuniteti

Né ményré qé té gjenerojné déshmi mbi zbatimin e programit, strategjia éshté qé té fillojé njé bazé té sistemit
té informacionit t& komunitetit gé do té lidhet me sistemin e informimit shéndetésor dhe sistemit té
mbikqgyrjes. Né nivel Komuniteti numri i SHBK-sé té identifikuara, rasteve té zbuluara, késhilluara, testuara,
dhe referuara do té mblidhen sistematikisht dhe do té ngrihet njé bazé té dhénash elektronike lokale qé do
menaxhohet nga rrjeti i komunitetit. Njé pérzgjedhje e kétyre té dhénave t& mbikéqyrjes do té ndahen me
sistemin e informimit shéndetésor , né bazé té treguesve té paracaktuara.

Sistemi i pérmirésuar i mbikqyrjes, si né nivel Komuniteti dhe nivel objekti shéndetésor éshté i
domosdoshém pér menaxhimin e rasteve. Nga ana tjetér, menaxhimi i rastit mbéshtet mbledhjen e té
dhénave. Mbikégyrja do té forcohet né ményré gé rastet mund té menaxhohet lehtésisht.

Njé sistem rutiné i mbledhjes sé té dhénave do té zhvillohet pér HIV dhe TB pér té forcuar monitorimin e
programit dhe pér t& mundésuar analizén e té dhénave né nivelet e ndryshme té sistemit. Pér kété céshtje, té
dhénat depo gé éshté duke u finalizuar nga ISHP nga geveria dhe burime té tjera, do té mbéshteten
pér lidhjen e HIV-it dhe grupeve té té dhénave TB dhe ndérlidhjeve me té dhéna té tjera, si dhe pér lidhjen
e bazave té té dhénave ekzistuese elektronike duke pérdorur njé kod unik identifikues .

Pritet gé njé veprim nga i sistemit té bazuar né letér né zgjidhjet elektronike t& menaxhimit té té dhénave té
kontribuojné né zbulimin e té dhénave dhe pér t¢ mundésuar analizén, duke gjeneruar késhtu transparencén
dhe duke kontribuar pér rritje té pérgjegjshmeérisé dhe bazés sé provave né palnifikim dhe buxhetim. Né fund
té fundit, sistemi rutiné i informacionit dhe déshmité epidemiologjike shérbejné pér té siguruar njé pérgjigje
té orjentuar. Pér kété céshtje , Programi parashikon gété dhénat e mbikqyrjes, vlerésimet e numrit té
popullsisé dhe té dhénat e bazuara né komunitet mund té ndryshojné né gasjen e pérgjithshme té grantit né
kohén e duhur.

7 . Qasja pérmes rajonalizimit

Shgipéria ka gené e ndaré né 36 rrethe dhe 12 prefektura, megjithaté njé harté té re administrative éshté
miratuar kohét e fundit me 61 komuna dhe 12 prefektura. Té gjitha pérpjekjet pér parandalimin e HIV-it jané
té bazuara né rrethe dhe prefekturat. Megjithaté, tani té gjitha aktivitetet parandaluese dhe programet gé
lidhen me grupet kyce té popullatés do té zbatohet né bazé té bashkive dhe prefekturave né bazé té pérhapjes
sé HIV dhe vlerésimin e rrezikut. Harta mbi pérhapjen e HIV-it né Figurén 4, né seksionin 1.1 paraget
shpérndarjen e rasteve ende sipas rretheve, megjithaté , bazuar né té dhe disa vlerésime té zoanev té
rrezikut si rajone prioritare pér té adresuar popullatat kyce té prekura do té jeté si mé poshté:

1. Zonat me prioritet té larté pér HIV-in: Prefekturat Tirang, Durrés, Vloré, Fier, Elbasan,
Korgé , Shkodér;
2. Zonat me prioritet mesatar pér HIV-in : Prefekturat Lezhé , Kukés, Dibér;

Té gjitha shérbimet komunitare pér HIV-in do té pérgendrohet né kéto prefektura. Té dy fushat prioritare
té larté dhe t& mesém do té jené té ligjshme pér paketa té njéjtat shérbimit, por modeli i shérbimit mund té
jeté i ndryshém. Pér shembull, pér MSM njé piké shérbimi stacionare do té zbatohet né Tirané, ndérsa vetém
njésité né terren dhe té l1évizshme jané pérdorur né rrethe té tjera.

Rajonet prioritare pér programet e TB jané pércaktuar bazuar né incidencén pér TB (shih figurén 4 né
seksionin 1.1).

1. Zonat me prioritet té larté pér TB : Prefektura Kukeés, Dibér, Shkodér, Lezhé, Tirang;
2.Zonat prioritare mesatar pér TB : Prefekturat Durrés, Lushnje, Elbasan, Korgé, Mirédita, Fier dhe
Vioré;

Qasja e Rajonalizuar e TB pérfshin zhvillimin e strategjive pér té siguruar gé né zonat me prioritete té
larta kérkon ndérhyrje aktive né gjetjen dhe diagnozén (p.sh. Disponueshméria e qéndrueshme
e isionazid chemoproprophylaxis ), kontaktin gjurmimin, referime té pérshtatshme dhe DOT jané té




vendosur dhe té integruar né SHBK me mbéshtetje nga OSHC- s. Zonat prioritare mesatare dhe té ulta pér
TB do té kené kérkesa vetém pér PPD.

Deri mé tani ka pasur pak bashképunim pér programet parandaluese HIV dhe TB né mesin e aktoréve té
shoqérisé civile dhe gendrat e kujdesit shéndetésor. Shérbimet pér HIV dhe TB té ofruara nga shogéria
civile do té bashkérendohen me ato té gendrave shéndetésore dhe komunitetin e ofruesve té shérbimeve
shéndetésore té cilét jané té vendosur né ¢cdo rajon. Shérbimet komunitare té ofruara nga shogéria civile do té
zgjerohet né zonat brenda prefekturave sipas prioritetit té tyre té pérshkruara mé lart dhe do té kérkojné
bashképunimin me gendrat e kujdesit shéndetésor dhe social ekzistuese né rajon dhe zonat specifike (shih
gjithashtu strategji # 3).

Objektivat

Me kushtin qé shtaté prioritetet kryesore strategjike té programitté zbatohen, jané identifikuar dhe propozuar
dy objektivat e méposhtme me 14 module me ndérhyrje specifike:

1. Pér té siguruar gasje té barabarté cilési té larté né parandalimin e TB dhe HIV, trajtimin,
kujdesin dhe mbéshtetjen me njé fokus né popullatat kryesore té prekura (MSM , TGj, PDI, PS dhe
klientét e tyre , PJHA dhe partnerét, té burgosurit dhe njeréz té tjeré né nevojé epidemike mé té prekur
nga HIV dhe TB);

2. Pér té forcuar sistemet shéndetésore dhe té komunitetit g¢ mundésojné nevojat e bazuar, me
kosto efektive dhe ndérhyrje té integruara pér popullatat kryesore ndikuar kryesisht nga epidemia e
HIV dhe TB.

Né seksionin 3.3 kérkesa pér financim e aplikantit &shté elaboruar mé tej, ku jané té specifikuara
pérzgjedhjet racionale té moduleve dhe rezultatet e tyre té pritshme, sé bashku me hollési mé tej té
strategjive dhe objektivave té parashikuara né kété nen.

3 .3 Modularét shabllon

Duke iu referuar prioriteteve té identifikuara strategjike té informimit do té intensifikohen ndérhyrjet pér
popullatat kryesore pér zbulimin e hershém dhe duke siguruar vazhdimési té kujdesit dhe ndjekjen
e popullatave kryesore té prekura ( PK-sé), ndérsa kérkojné efikasitetin e shérbimeve dhe pérdorimin
optimal té burimeve pér zgjidhje té géndrueshme (shih seksionin 3.2), dhe né pérgjigje té dy objektivat e
propozimit, jané zgjedhur katérmbédhjeté module (brenda buxhetit). Ato mund té ndahen né dy grupe
kryesore, dmth modulet e ofrimit té shérbimeve (9) dhe module gé mundésojné mjedisin (5). Modulet e ofrimit
té shérbimit do té gjenerojné rezultate me referencé né objektivin 1, modulet Mundésimi i mjedisit do té
gjenerojé dalje me referencé pér objektivin 2.

Modulet e ofrimit té shérbimit

Né vijim jané zgjedhur nénté module té ofrimin té shérbimeve : 1 . Programet e parandalimit pér meshkujt gé
kryejné seks me meshkuj (MSM ) dhe personat transgjinoré ( TGj) ;2. Programet parandaluese pér
njerézit té cilét injektojné droga (PDI) ; 3. Programet e parandalimit pér punétoret e seksit (PS) dhe klientét e
tyre ; 4. Trajtim, kujdes dhe mbéshtetje pér HIV; 5. PNF; 6. MDR-TB ; 7. Programet e parandalimit pér
grupet e tjera vulnerable té popullsisé (té burgosurit); 8. TB / HIV; dhe 9 . Parandalimi dhe Kujdesi TB.

Fokusi i pérgjithshém i ndérhyrjeve né Kkéto module é&shté pér té siguruar zbulimin e
hershém dhe vazhdimési té kujdesit pérmes ofrimin e shérbimeve efektive pér KP s, duke plotésuar
mangésité kombétare né programet pér HIV dhe TB sipas analizés programatike .

Modulet e ofrimit té shérbimeve Katér modele e shérbimit né dispozité pér parandalimin, trajtimin,
kujdesin dhe mbéshtetjen do té aplikohen né kombinime té ndryshme, dmth né terren, njésive té
lévizshme , pikat e palévizshme té shérbimit ( SSP [48]) njé piké bazé si objekt shérbimit. Gjaté gjithé
kétyre shérbimeve té ofruara modelet té menaxhimit té rastit do té pilotohen dhe zbatohen né masén e
mundshme. Pérve¢ késaj, modeli i shérbimeve me bazé komuniteti né zbulimin e PK-ve do té béhet
funksionale (shih seksionin gasje té bazuar né komunitet 3.3 ) . Né zbatimin e tyre zakonisht modelet jané té
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kombinuara né varési té vendndodhjes dhe karakteristikat e popullsisé sé synuar.

MSM Gjaté viteve té fundit parandalimi i HIV-it pér MSM ka gené i fokusuar né edukimin e HIV-it,
promovimin e kondomit dhe até té punés terren, por vetém né shkallé té kufizuar, dhe kryesisht né né zonén e
kryegytetit né Tirané. Aktivitetet né kété propozim synojné rritjen e mbulimit né Tirané, zgjerimin e
shérbimeve né gytete té tjera, dhe zgjerimi i mbulimit té programit té punétoréve té seksit meshkuj . Gjaté
programit pérfshirja aktive MSM dhe pronésia e kétyre pérgjigjeve synohet pasi ato konsiderohen
si vendimtare pér suksesin.

Strategjité e propozuara pérfshijné ngritjen e pikave té palévizshme té shérbimit (SSP ) gé jané té drejtuara
nga anaétarét e komunitetit dhe do té ofrojné shérbime pér grupe té ndryshme t& MSM. Qendra pér MSM
do té nxisé nj& mijedis té sigurt dhe miqgésore pér klientét. MSM. POSh né Tirané do té ofrojé késhillim
individuael, testimin pér HIV dhe IST-t e tjera, takimet e grupit, seancat e trajnimit dhe aktiviteteve sociale
dhe rekreative. Pérve¢ késaj, pika e shérbimit do té shérbejé si bazé pér punétorét né terren dhe té trajnuar
MSM Peer Educator s sigurimin e referimit dhe ndihmés me folloé-up pér té lehtésuar kontaktin fillestar me
dhe lidhje me ofrimet e shérbimeve té duhura té shérbimit. Shérbimet do té shpallen pérmes mediave sociale.

Kérkime Operacionale do té aplikohet né ngritjen e njé pike té shérbimit stacionare pér MSM. Kjo éshté
pér té vlerésuar sfidat dhe té rregullojé modelin sipas rastit, dhe té zbatojé mésimet e nxjerra pér tu aplikuar
né rrethe té tjera.

Sepse stigma dhe diskriminimi shogéror né nivele té larta jané té pritshme dhe do & kené ndikimin e tyre

né pengesa té mundshme té replikimin e modelit t& POSh pér MSM né rrethe, nétre qytete té tjeraté
pérzgjidhura midis Durrésit, Vlorés, Elbasanit, Korgés, Shkodrés. Njé tjetér model shérbim do té jeté puna né
terren dhe ekipet e lévizshme . Punonjésit out-reach, edukatorét dhe rrjeti i tyre social do
té udhéhiget nga modeli i ndérhyrjeve né terren[49] gé éshté i bazuar né zinxhirin dhe referimet e kolegéve
dhe se efektiviteti i saj éshté provuar né mesin e PDI-ve né raundin e 5. Késhtu edukatorét né terren do té
nxisin reduktimin e rrezikut té HIV-it dhe IST né sjelljen né mesin e MSM. Rekrutimet dhe trajnimet e
edukatoréve té bashkémoshataréve né mesin e punétoréve meshkuj té seksit do ti kushtojné vémendje té
vecanté. Njésité lévizése (furgoné) do té lejojné arritien e MSM-ve né vendet ku ata takohen dhe té
mblidhen té tilla si parge, bare pér homoseksualé, etj . EKipi i 1évizshém do té veprojé né bashképunim té
ngushté me POSh, dhe té ofrojé njé séré shérbimesh, duke pérfshiré dhe testimin. Sé fundi, pérdorimi i éeb-
it dhe medias sociale , dhe pérdorimi i telefonave celularé do té mundésojé integrimin e informacionit mbi
parandalim, testimit dhe trajtimit pér HIV dhe IST.
Duke supozuar njé 5 % mbivendosje, pritet té arrijé né rreth 41 % té numrit té synuar pérmes POSh, 59 %
nga terreni dhe njésité e Ilévizshme dhe 5% nga gendrat e kujdesit shéndetésor. Rajonalizimi i
ndérhyrjeve, pér té maksimizuar né ¢do rast gjetjet dhe do té rrisin ndjeshmériné e programit, éshté treguar
se 70% e MSM jané planifikuar gé té arrihet né Tirané , ndérsa né rrethe 30%. Kjo éshté e bazuar né pérvojén
e kaluar dhe né konsultim me organizatat e MSM-ve .

TGj Pér shkak se stigma dhe diskriminimi shogéror né nivele té larta ndérhyrjet pér komunitetin e TGj do
té zbatohet pérmes modelit té gasjes dhe ekipeve té lévizshme. TGj do té arrihen pérmes aktiviteteve té kryera
nga punétorét né terren, edukatorét dhe pérmes rrjetit té tyre social dmth duke zbatuar modelin e PDI-ve :
Punonjésit outreach do té identifikojné edukatorét pér té arritur TGj népérmiet rrjeteve té tyre sociale. Pér
shembull, edukatorét peer do té dérgohen pér té nxitur reduktimin e sjelljeve té rrezikshme pér HIV dhe IST
né mesin TG;j. Vecanérisht vémendje do t'i kushtohet rekrutimit dhe trajnimit té edukatoréve né
mesin e komunitetit TGj dhe TGj-t punonjés seksi.

Modeli i njésive té lévizshme do té lejojé arritjen e TGj né vendet ku ata takohen dhe mblidhen. Ekipi i
lévizshém do té veprojé né bashképunim té ngushté me POSh, dhe do té ofrojné njé séré shérbimesh, duke
pérfshiré testimin; Mediat sociale té tilla si Facebook do té fokusohet pér té dhéné informacione pér TG mbi
parandalim, testim dhe trajtimin pér HIV dhe IST.

Vlerésimet e numrit té popullsisé té& komunitetit TGj éshté planifikuar né vitin e paré duke pérdorur
“hartén programatike'.

PDI Ndérhyrjet synojné PDI-t, pérfshiré pérdoruesit e heroinés me injektim, injektuesit jo té heroinés,
injektuesit meshkuj/ femra, injektuesit e rinj, dhe partnerét e tyre. Qasja e njéjté Rajonalizimi (70/30) si pér
ndérhyrje MSM éshté pérdorur pér PDIs. Modelet e shérbimeve té pérshkruara mé sipér do té zbatohet né t ai
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njéjtén ményré me njé pritur 48 % té synuar PDIs ed pérmes OSHS , 60 % népérmjet informimit dhe njésive
té 1évizshme dhe 7 % me objektet e trajtimit shéndetésor (duke supozuar 5% mbivendosje) .

OSHS qé jané té pércaktuara né ményré specifike pér PDIs do té ofrojné shérbime té plota e té integruara,
duke pérfshiré shérbimit outreach, ciklin e daljes nga rrethi, menaxhimin e emergjencés [50], shérbime
specifike pér graté, mbéshtetje psiko-social pér PDI-t dhe familjet e tyre, informim, edukim dhe komunikim
(IEC) mbi HIV-in infeksione té tjera té gjakut, dhe injektim mé té sigurt dhe gasja né shérbimet e testimit pér
HIV, sigurimi i trajtimit, referimit tek QKTV, nése é&shté e nevojshme, dhe referimin pér trajtim pér varésiné
ndaj drogés. Pér mé tepér, do ofrohet ndértimi i kapaciteteve pér ofruesit e shérbimeve geveritare, avokimin
dhe forcimin e rrjeteve pér reduktimin e démit dhe gasjen né shérbime.

Paketat e shérbimeve mbéshtetet né dy strategji kryesore: a) parandalimin / zvogélimin e injektimit pérdorimit
té drogés; dhe b) reduktimin e efekteve gé lidhen me injektimin e drogés. Ndérhyrjet do té keté njé gasje
multidisiplinare, me njé fokus té qarté né ndérveprimin e shérbimeve, menaxhimin e rasteve dhe
referime. H shérbimet arm-reduktimit gjithashtu do té sigurohet népérmjet njésive té lévizshme (furgona), té
cilat do té lejojné arritien e PDI-ve mé té véshtiré pér tu arritur né vendet ku ata takohen dhe ku
injektojné. Njésité e l1évizshme do té veprojné né bashképunim té ngushté me OSHS.

Kérkime Operacionale do té aplikohen pér shérbimet e reja té reduktimit té démit pér PDI-t si té dalin nga
rrethi dhe né menaxhimin emergjent.

Pritet gé 10% e klientéve gé do té arrihen té jené femra . Pérdorueset e drogés femra kané gené deri tani njé
grup popullatash i véshtiré pér tu arritur. Ato nuk jané paré shpesh né "pika té nxehta™ té injektimit zakonisht
aty ku meshkujt injektojné. Pér t'iu pérgjigjur nevojave té vecanta té kétij grupi, propozimi do té zbatuar dy
strategji: a) pér té identifikuar dhe angazhuar punétoret femra né terren pér té ofruar shérbime gé synojné
graté e tjera. Supozohet se kjo gasje do té sigurojé njé rritje né numrin e klientéve femra dhe testimin e tyre
pér HIV; b) menaxhimin e paparashikuar (terapi voucher), i cili me ané té njé sistemi té shénuar do té
inkurajojé klientét pér té sjellé mé shumé femra gé injektojné drejté shérbimeve té ofruara pér PDI-t .

Kéto OSHS do té integrohen gradualisht, duke filluar né vitin e paré me Tiranén dhe zgjerimin me njé né V2
dhe njé tjetér né V3 né gytete té tjera prioritare (pér t'u vendosur nga Vlora, Durrési, Korca, ose Elbasan). Ky
zgjerim gradual do té lejojé ndértimin e pérvojave dhe mésimet e nxjerra, dhe do té shmangin mbingarkesén
nga ofruesit e shérbimeve té OJQ-ve institutione me kapacitet té kufizuar pér njé shkallé té shpejté.

Grupet e dyfishté té rrezikut MSM / PS té injektimit té drogave Identifikimin efektivé dhe mbulimin e
grupeve té popullatés me rrezik té dyfishté, dmth MSM ose PS té cilét injektojné drogé, do té sigurohet
népérmjet funksionimit té rrjeteve té komunitetit (shih gasjen e bazuar né komunitet né seksionin 3.2) dhe
shérbimet e pikave té shérbimit stacionare (SSP) dhe njésité e lévizshme. Strategjia e pérgjithshme do
shérbejé pér té identifikuar personat né rrezik té dyfishté, duke u ofruar atyre shérbime konfidenciale té
sigurta dhe ato té strehimit qé do té ofrohet té jené té pérshtatura pér nevojat e tyre té menjéhershme dhe té
sigurohen referime nése kérkohet. Strategjia nénvizon afrimin e njé pérzgjedhje té liré té vendeve té shérbimit
té cilat duhet té jené té pérshtatshme pér ta né lidhje me vendndodhjen, preferencat personale etj Kjo do té
thoté se njé person me risk té dyfishté, dmth njé pérdorues droge me injektim (MSM ose PS), mund té shkoni
pér shérbime tek njé POSh ose tek njé njési e lévizshme e vecanté pér MSM, PS ose pér PDI-t. OSHS dhe
njésité e lévizshme pér MSM ose PS do té sigurojné paketa té reduktimit t& démit (gjilpéré, shiringa, pajisje té
tjera sterile dhe IEK). Pér ata njeréz gé kané nevojé pér trajtim mé specifik si TMM, pas njé vlerésimit té
nevojave, do t'i referohen shérbimeve qé ofrojné kéto gendra dhe njési. Pérveg késaj, ka 2 OJF gé ofrojné
shérbime té plota pér té dy grupet (MSM-PDI; PS-PDI).

PS Mésimet e nxjerra nga Roundi i 5 FG dhe veté faktin se puna e seksit éshté e paligjshme né
Shqipéri ( shih Shtojca 15 dhe 21) kané gené udhérfyes né zhvillimin e ndérhyrjeve pér PSné kété
propozim . Sikurse té dhénat pér numrin e punonjseve té seksit nuk jané né dispozicion, aktivitetet gqé do té
kryhen do té jené né pérgjigje té hartézimit té hartés sé punonjéseve té seksit femra né masén e mundshme té
arritshme. Do té aplikohet gasja e bazuar né komunitet duke pérdorur organizimin e rrjetit pér identifikimin
bazuar né komunitet, sistemi i mbledhjes sé té dhénave. Bazuar né té dhénat e reja né dispozicion moduli i
pérshkruar mé poshté pér PS mund té kené nevojé té pérshtatet né kohén e duhur.

Pérvec punétoréve té seksit né rrugé té bazuara né fondet e FG jané propozuar gé ndérhyrjet té pérgéndrohen
né grupin mé té madh té vajzave té reja gé punojné si punonjése seksi té vetépunésuara né apartamente,
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hotele dhe bare - pa tutorét - dhe pér té cilin nuk ka ende program specific parandalues pér HIV-in né kéto
vende.

Ndérhyrjet pér PS jané ndértuar né katér shtylla kryesore : (1) influencimi i axhendés sé OJF-ve né
Shqipéri pér té rinjté dhe graté pér té pérgéndruar dhe integruar céshtjet e punjoseve té seksit brenda
programeve té tyre; dhe t& mbéshtesin ndértimin dhe rritjen e kéndvéshtrimit dhe kapaciteteve té punés né
terren brenda kétyre organizatave, (2) pilotimi do bazohet né vlerésimin e nevojave né mesin e komunitetit té
arritur, vlerésim qgé ka té béjé me strukturén dhe strategjité e punés né terren dhe rritjen e shérbimit publik né
vend, ( 3) mbéshtetjen dhe promovimin e sjelljeve té sigurta dhe té rritjes sé aftésive pérmes punés né terren
dhe promovimi / rritja e kérkesén pér shérbime nga ana e komunitetit pérmes rritjes sé vetédijes,
(4) mbéshtetja e zhvillimit té shérbimeve shéndetésore migésore dhe sociale té klientit / pacientit né Shqipéri
me fokus té vecanté né popullatat kryesore, duke pérfshiré graté e reja dhe me fokus té vecanté né kampuset
universitare té studentéve.

Né praktiké, tre shtyllat e para do té pérkthehet né njé gasje té bazuar né komunitet gé do té pérdoret pér té
arritur PS. Ato do té synojné ndértimin dhe pérdorimin e rrjeteve té komunitetit pér identifikimin e personave
né rrezik duke ofruar strehim té sigurt dhe konfidencial dhe sistem referimi. Organizatave me bazé
komunitare pér graté e té rinjté, si dne subjektet e tjera (organizatat fetare, etj) do té identifikohen né Tirané
dhe né qytete té tjera pér té hyré né rrjet dhe do té shérbejné si pika stacionare pér shérbimet. Njé sistem
informacioni i bazuar né komunitet do té ngrihet me géllim informimi té rrjetit. Pérvec késaj, né komunitetet
pérfagésuese té zgjedhura hulumtimi operacional do té drejtojé zbatimin e strategjisé. Pérve¢ késaj, organizata
me bazé né komunitet do té marrin mbéshtetje pér kontributin e tyre né aktivitetet e rrjetit dhe pér té siguruar
strehim, KTV, ndihmé mjekésore, TMM, referimin, dhe lidhjen e tyre me institucionet geveritare pér té
siguruar vazhdimésiné e aktiviteteve té parandalimit.

Ndérhyrjet pér té arritur grupin e PS do té kryhet népérmijet krijimit té pikave stacionare nga OJQ té bazuara
té shérbimit ( SSP ), shébimit né terren dhe pérmes ekipeve té lévizshme. POSh do té vendosen né Tirang,
si gyteti mé i madh dhe me aktivitetin mé té larté t€ punés sé seksit. Ndérhyrjet pérfshijné aktivitete si
krijimin e partneriteteve bashképunuese me tutorét, zotérinj, shoferét e taksive, pronarét e hoteleve / moteleve
pér té siguruar piké-hyrje adekuate mbéshtetje pér té punuar me PS.

PS pérvec ngritjes sé ekipeve té lévizshme té edukatoréve né terren pér parandalimin e HIV-it né mesin e
klasés sé€ mesme té PS té cilat veprojné mé shumé né ményré té pavarur nga banesat dhe hotelet / motelet /
baret, do té zbatohen shérbime pérmes ekipeve té lévizshme gé do té jené té pérshtatura pér té pérmbushur
nevojat e identifikuara duke pérfshiré edukimin 1) HIV / STI; 2) shpérndarja dhe nxitja e pérdorimit té
kondomit dhe; 3) QKTV duke pérdorur teste té shpejta pér HIV; dhe shérbime pér referim, duke pérfshiré
diagnostikimin dhe trajtimin IST-ve. Ekipet e para té lévizshme do té vendosen né Tirané dhe replikuar né
gytete té tjera té médha qé do té zgjidhen (p.sh. Vloré, Durrés, Korcé, Shkodér, Elbasan dhe Fier). PS
vullnetarét edukatorét peer do té rekrutohen né mesin PS té méparshém dhe aktivé, dhe ata do té marrin
trajnim né aktivitete té informimit dhe edukimit.

Kérkime Operacionale do té aplikohen pér modele té vecanta té shérbimit pér PS pér té monitoruar
efektivitetin e ndérhyrjeve dhe do té béjné rregullimet e nevojshme té ndérhyrjes.

PNFAktualisht nuk ka depistim antenatal pér HIV, hepatitin apo sifilizin né Shqipéri. Té gjitha rastet
TVNF jané identifikuar né zonat me rrezik té larté né prefekturat Tirané, Durrés, Vloré, Lezhé por edhe né
zonat me risk mesatar né prefekturat: Shkodér, Kukés, Dibér, Fier, Elbasan, Korcé. Financimi éshté kérkuar
pér té mbéshtetur futjen e testimit dhe késhillimit té iniciuar tek ofruesit né mjedise antenatale né té gjithé
vendin, duke pérfshiré ngritje e standardeve pér TKIO dhe trajtim. Shérbimet e testimit té HIV-it do té
promovohet pér graté shtatzéna pérmes fushatave dhe mjeteve té tjera té komunikimit , né kété ményré edhe
do influencojné né reduktimin e stigmés dhe diskriminimit.

Té burgosurit Edukimi pér TB dhe parandalimin e HIV-it né burgje do té sigurohet nga edukatorét dhe
stafit profesional i burgut, dhe ofrimit té materialeve IEK népérmjet komunikimit ndérpersonal. Té burgosurit
do té jené té informuar né programet e post-lirimin dhe shérbimet e reduktimit té démit jashté Burgjeve. Pér
té siguruar shérbime adekuate dhe té vazhdueshme pér parandalimin e HIV-it né burgje, personeli socio-
mjekésoré dhe té tjera té burgjeve né Tirané (3 burgje), Durrés, Fier, Berat, Lezhé dhe Pegin do té trajnohen
né késhillim dhe testim pér HIV/ TB, dhe aspekte té tjera té edukimit pér HIV. Késhillimi dhe testimi




vullnetar pér HIV-in do té jeté né dispozicion pér té gjithé té burgosurit.

Programi i kontrollit t¢ TB né burgje do té hartohet dhe zbatohet né bashképunim té ngushté me PKT dhe
sistemin e kujdesit shéndetésor té burgjeve, duke pérfshiré Ministriné e Drejtésisé. Programi i kontrollit nén
grantit GF pérfshin depistimi e rasteve aktive té (ri) burgosurve pérmes ekzaminimeve nga TST, klinike,
radiologjike dhe bakteriologjike Cal sipas rastit, dhe prové sé sputum-it me geneXpert gé do
té kryhen . Pas diagnozés TB té konfirmuar i burgosuri do té referohet né spitalin e burgut né Tirané pér
trajtim. Né spital do ofrohet DOT nga personeli shéndetésor i burgut. Pas trajtimit dhe konvertimit té
burgosurit jané té liré té dalin nga spitali. Né rast kur zbulohet, rezistenca-rifampicin ajo do té konfirmohet
nga kultura, DST dhe LPA. Né kushtet e kapacitetit teknik , stafi socio-mjekésore té burgut do té vazhdojné
me aktivitetet trajnuese gé jané iniciuar gjaté GF Rnd 5. Raportimi i rasteve t& TB né burgje éshté pjesé e
sistemit té mbikqgyrjes kombétare.

Komuniteti Roma dhe Egjiptian (R / E) Komuniteti R / E (né zona duke pérfshiré Tirané, Elbasan,
Korgé, Fier, Gjirokastér dhe Berat) nuk éshté njé grup homogjen dhe uniformé me nevoja té shérbimeve pér
HIV / IST-té, por dallohet nga karakteristika té vecanta socio-kulturore, dhe té margjinalizuar dhe té afektuar
nga stigma dhe diskriminimi né krahasim me popullatén e pérgjithshme, si dhe me mangési né mjedise té
vecanta té tilla si shérbimet e kujdesit shéndetésor. Kjo i bén ata vecanérisht té rrezikuar, pasi ata kané mé pak
gasje né informacion dhe shérbime, ndérsa pjesétarét e komunitetit romé jané té pérfagésuar né ményré
disproporcionale né grupe MARP-s, duke pérfshiré IDUs, MSM dhe punonjésit e seksit. Ndérhyrjet e
parashikuara do i referohen duke analizuar té gjitha studimet e shumta té kohéve té fundit né komunitetin R /
E té kryer nga BE, UNDP-ja dhe té tjerét (shih Shtojcén pér njé listé té burimeve) . N& vijim ndérhyrjet do té
lidhen me programet ekzistuese ose té ardhshme [51] pér komunitetet R / E sa mé shumé té jeté e mundur.

1. Strategjia e IEK Njé program i vetém IEK gé do mund té plotésojné nevojat e shumta dhe té ndryshme
té informacionit té nén-bashkésive R / E nuk do té mjaftojné. Prandaj, komponentet specifike IEK pér R /
E do té pérfshihen né té gjitha programet e parandalimit, kujdesit dhe trajtimit t& HIV / AIDS, pér té rritur
njohurité e tyre, si dhe gasje né kéto programe. Si njé strategjie e tillé IEK pér R / E dhe edhe pakicat e
tjerado té zhvillohen né ményré sistematike do té hartézohen pér té adresuar nevojat specifike té
informacionit té kétyre komuniteteve . Kjo pérfshin té segmentimit té mesazheve IEC, dhe vémendje té
vecanté pérmes kanaleve té& komunikimit gé mund té arrijné né komunitetin R / E . Strategjia do té fokusohet
vecanérisht né lehtésimin e gasjes né shérbime dhe klient-mirédashési ndaj komunitetit rom .

2. Ngritja e kapaciteteve OJQ-ve R / E ¢é do té punojné né fushén e HIV / AIDS-it si dhe profesionistét
shéndetésor gé punojné né komunitetet rome do té jené té trajnuar,;

3. Outreach-i né Komunitetdo té zhvillohet népérmjet angazhimit t€ OJQ-ve R / E, lideréve
lokalé, ndérmjetésit e R / E, dhe punonjésit e komunitetit pér ¢éshtjet e lidhura me shéndetin (HIV dhe TB)
né té gjithé vendin. Ndérmjetésit R / E dhe personeli shéndetésor do té punojné si ekipe té
komunitetit. Gjithashtu stafi i gendrés shéndetésore né aférsi té komuniteteve R / E do té trajnohen dhe
depsitime aktive do té kryhet né kéto komunitete né kryerjen e PPD-sé / TST dhe testeve té shpejta té HIV-it.

Vazhdimési e kujdesit - KTV, trajtim, kujdesi dhe mbéshtetjen Pér shkak té mungesés sé té
dhénave matése pérgindja e njerézve té cilét jané té humbur né secilin hap té kaskadén né testimin pér HIV,
kujdesin dhe shérbimin e trajtimit nuk éshté i mundur. Pér mé tepér, numri isakté i llogaritur pér
PJHA mungon. Pérpjekje do té béhen pér t& kryer kéto vlerésimené vitin e paré té
programit . Ndérkohé, masat e duhura do té merren pér té pérmirésuar vazhdimésiné e kujdesit dhe pér té
zbutur rrezikun e cilésisé jooptimale té shérbimeve :

1. Testimi i HIV -it bazuar né Komunitet njé gasje pér té arritur mbulim mé té larté té testimit dhe té
referimit pér tu kujdesur vecanérisht né mesin e popullatés kryesore té prekur do té jeté testimi i bazuar né
komunitet. Testimi me bazé komuniteti do té pérfshijé ofrimin e testimit né vende fikse (pikat e shérbimit té
palévizshme pér PDIs , MSM), pérmes gasjes sé njésive té lévizshme né Hot Spote té SHBK-sé, dhe té
veganta me fushata dhe aktivitete (p.sh. pér universe dhe studentét). Ndérgjegjésimi pér testimin e HIV do té
rritet népérmjet shtrirjes, rrjeteve social, komunitetit dhe medias sociale, informacionet pérmes rrjeteve
sociale do té japin informacione se ku duhet té drejtohen pér té marré shérbimet e testimit. Testimi i shpejté
pérmes shpimit né gisht do té promovohet pér té inkurajuar diagnozén e hershme dhe trajtimin. Testi
Konfirmimues (Eestern Blot) ofrohet né Institutin e Shéndetit Publik. Ndérsa analizat e gjakut do té dérgohen
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nga POSh ose ato té kujdesit shéndetésor, njésité e levizshme, ndérsa ndjekja dhe pérgjigjet mbi rezultatet e
testimit do té béhen nga stafi i trajnuar (psikolog, punétor social). Koha pér dhénien e rezultateve éshté 24-48
oré.

Pér mé tepér, shérbimet e KTV do té béhet mé shumé migésore dhe jo shérbime té gjykuara, duke reduktuar
stigmén dhe diskriminimin pérmes SHBK-né. Bashképunimi i OJQ/ OSHC-ve dhe gendrave té¢ VCT /
shéndetésore do té forcohen me ané té ngritjes sé kapaciteteve té té dy grupimeve. Pér OJQ / OSHC-t kjo do
té thoté trajnim pér punonjésit né terren né késhillim para dhe pas testit , né ofrimin e testimit né vende té
zgjedhura, dhe do té béhen té njohura me udhézimet e referimit pér SHBK-sé. Késhtu, punétorét outreach dhe
kolegét e tyresi gjithnjé do té lehtésojné procesin pér té lidhur SHBK-sé pérmes pikat e ofrimit té
shérbimeve (OJQ-bazuar) dhe shumé prej kétyre pikave té shérbimit stacionare do té kryerjen
testimin. Qendrat e ofrimit te testimit té orjentuar (PITC)do té miratohen si njé qasje e re. Kérkime
Operacionale do té aplikohen pér té vlerésuar sfidat dhe sukseset operacionale né lidhjen mes SHBK-sé dhe
QKTV. Gjithashtu ndérhyrjet psiko sociale do té jeté subjekt i kérkimeve operacionale.

2. Diagnoza HIV - lidhja pér kujdes (regjistrimi né kujdesin) Personat gé jané identifikuar t& jené té

infektuar me HIV, hepatit viral, IST, apo TB do té referohen dhe lidhen né ményré aktive me gendrat e
kujdesit mjekésor. Qasja e menaxhimit té ¢éshtjeve jo-mjekésore do té zbatohet (shih seksionin 3.2). Personat
do t'i referohet, pas njé procesi té vlerésimit té nevojave, pér trajtim mijekésor, kujdes, dhe shérbimet
mbéshtetése. Asistencé me ndjekje né vazhdim do té lehtésojné kontaktin fillestar dhe lidhjen me ofruesit e
shérbimeve té duhura.
Pér fat té keg, nuk ka té dhéna té mbledhura apo té mbajtura gé nga koha e diagnostikimit, té lidhjes pér
kujdes, dmth numri i njerézve t& humbur né fazén tranzitore gé nga testimi deri tek kujdesi e trajtimi me
ARV . Megjithaté kujdesi pér HIV ofrohet vetém né QSUT pér té gjitha rastet e reja té diagnostikuara (té
gjitha testet konfirmuese jané kryer né ISHP). Té dhénat nga ISHP dhe QSUT tregojné se pothuajse té gjitha
rastet (mé shumé se 90%) jané té referuar né QSUT (klinikén ambulatore dhe spitalin
pediatrik) . Ndérhyrjet pérfshijné forcimin e lidhjes midis shérbimeve té testimit dhe QSUT ; futjen e
procedurave standarde pér té siguruar gé njerézit gé rezultojné pozitiv té jené referuar tek shérbimet pérmes
monitorimt té trajtimit; ngritjes sé bazés sé té dhénave elektronike dhe pérmirésimit té koordinimit midis
ISHP, QKTV dhe QSUT ; intensifikimit té bashképunimit me rrjetin e OSHC-ve dhe popullatave kyce pér
referim; rritur efektivitetin e Pikat e kujdesit té diagnostifikimit; pérmirésimin e gasjes né klinikén ambulatore
(migésore, pritjet, shérbimeve té menaxhimit té rastit né QSUT , pérfshi mesazhet e kujtesés , kontakte me
komunitetet dhe familjet né zbulimin e statusit HIV, etj) , reduktimin e stigmés dhe diskriminimit brenda
gendrave té kujdesit shéndetésor.

3. terapia me antiretroviralé (mbajtja né kujdesin ): Edhe pse té dhénat pér pacientét gé fillojné TAR-in
éshté i njohur (p.sh. 65 raste né 201 4 ), pérgindja e atyre té regjistruar né klinikén ambulatore né QSUT dhe
mbahen nén kujdes mungojné. Programi do té sigurojé té kérkohen, do té mblidhen dhe do té krijohet njé
bazé e té dhénave elektronike dhe béré gati pér lidhjen me sistemet e tjera té grumbullimit té té dhénave kur
éshté e nevojshme, duke filluar gé vitin e paré. Té tjera ndérhyrje pérfshijné rishikimin e kritereve pér hyrjen
né terapi. Sapo Udhézimet e OBSH pér TAR-in do té hyjné né zbatim né vitin 2015 bazuar né rekomandimet
e ekipit té ekspertéve. Kéto udhézime do té rrisin numrin e rasteve qé do té fillojné TAR sa mé paré. Né
pérgjithési, ndérhyrjet do té synojé rritjen e numrit té personave té mbajtur né trajtim, pérmes pérmirésimit té
monitorimit t& TAR-it sipas udhézimeve t& OBSH, monitorimin e tyre té vazhdueshém té CD4, ngarkesés
virale (VL) , dhe testimi gjenotip i rezistencés. Si rrjedhojé do té forcohet trajnimi né shérbim pér personelin e
klinikés ambulator, trajnimin e specialistéve dhe infermiereve né menaxhimin e rasteve té HIV-it, gasjeve
migésore. Pérveg késaj, trajnimi para-shérbimit do té rishikohet pér futjen e temave té menaxhimit té rasteve
né kurrikulat universitare dhe pasuniversitare té mjekéve, infermieréve dhe punonjésve socialé . Pér mé
tepér, aktivitetet e ndérhyrjes pérfshijé aktivitete IEK pér pacientét dhe té aférmit né trajtim .

4. Efikasiteti i TAR-it Si¢ tregohet né nenin 3.1 né analizén programatike dobésité e prokurimit dhe
menaxhimit té furnizimit ( PSM ) kufizon monitorimin TAR-it dhe shkakton ndérprerje té trajtimit. Strategjia
gshté gé té pérmirésojé skemat e TAR-it népérmjet futjes sé skemave té kombinimeve me dozé fikse dhe pér
té pérmirésuar PSM (shih modulin PSM) dhe kapacitetin e ndértuar prej farmacistéve klinike . Pér mé tepér,
si¢ u pérmend mé lart, té prezantuar déshmi té bazuar monitorimin dhe planifikimin (pérfshiré. Baza e té




dhénave elektronike), diagnoza e hershme e déshtimit té terapisé (klinike, imunologjike dhe virologjike), pér
té pérmirésuar kapacitetet e diagnostifikim dhe shkallé deri testimin pér NV dhe CD4 né bazé té udhézimeve
té reja, fillimi i testimit rezistencés , por edhe forcimin e OShC dhe ndérhyrjet pér té mbéshtetur PJHA né
kujdes dhe mbéshtetje.

Kujdesi né parandalimi dheTB
TB zbulimi dhe diagnoza e rasteve gjurmimi i kontakteve Njé nga sugjerimet kryesore nga Rnd 5. GF éshté
se rastet aktive té zbuluara né mesin e kontakteve té ngushta té pacientéve me TB dhe popullatave qé
konsiderohen né rrezik té larté, duke pérfshiré edhe popullsiné rome, té burgosurit etj duhet té
jené financiarisht té géndrueshme dhe térésisht t¢ konsoliduara né sistemin e kujdesit shéndetésor,
vecanérisht né kujdesin shéndetésor parésor mbéshtetur nga sigurimi shéndetésor. Pérvec késaj, shgyrtimit
aktiv i stafit né ményreé té vecanté stafi i kujdesit shéndetésor té tuberkulozit do té kérkojé vémendje. Prandaj,
dy strategji kryesore do té aplikohen. Njéra éshté pér té ri-vendosur rastet e gjetjeve aktive, duke filluar me
zonat e riskut té larté dhe parametrat shéndetésore. Pér kété, mijetet financiare t& GF do té pérdoren
pérséri. Strategjia e dyté éshté pér té krijuar njé sistem té gjetjes aktive rast qé éshté i integruar né sistemin
shéndetésor, né kujdesin parésor dhe nivelet e kujdesit mé té larta né njé ményré té tillé gé ato gradualisht dhe
né fund té fundit té financuara plotésisht dhe programuar, mbéshtetur dhe koordinuar nga geveria deri né fund
té implementimit té Grantit té GF né vitin 2019.

Pér kété géllim, duhen intensifikuar pérpjekjet pér té hequr pengesat ligjore gé ende ekzistojné pér
pacientét e pasiguruar t¢ TB dhe shfagjen aktive té popullsive me rrezik té larté (kontaktet TB, romé, té
burgosurit dhe PJHIV) do té shogérohet me zhvillimin e protokolleve kombétare pér rastin aktive gjetjen dhe
pérdorimi i isoniazid pér kemoprofilaksé (si pjesé e Udhézimeve Kombétare TB) pér kontakte familjare
(duke pérfshiré fémijét) dhe grupet me rrezik té larté. Prokutimi i tuberkulin do té sigurohet dhe té vihen né
dispozicion pér té rriturit dhe formulimet pediatrike pér fémijét. Regjistri LTBI do té aktivizohet dhe té lidhet
me bazén e té dhénave elektronike TB . Edukimi shéndetésor pér pacientét dhe kontaktet do té futet pérséri,
ndérsa infermieret punishte barnash né spital do té trajnohen. Kérkime Operacionale né rast aktiv gjetur né
zonat e larta té peshave gé vlerésojné semodelin e ofrimit té barnave né spital pérmes infermiereve sipas
sistemit rast gjetje / kontakt do té drejtojné ndikimin e tyre né kujdesin shéndetésor parésor dhe
kérkojné ndérhyrje t& mundshme né rritje nga geveria .

Laboratori Kombétar i Referencés TB (NRL) dhe Rrjeti periferiké Laboratori i TB UHSN i pérgjithshém
spitalor éshté eméruar si NRL nga MSH. NRL do té jené té vendosura né ambientet e reja t&¢ UHSN. Misioni i
NRL éshté pér té siguruar gé té gjitha rastet e dyshuara TB té kené gasje universale né cilési té larté TB,
MDR-TB dhe diagnozén e lidhur me HIV/TB. Lévizja né ndértesén e re né kompleksin e spitalit do té
kérkojé disa ndérhyrje specifike dhe masa né projektimin inxhinierik (me ndihmé teknike nga OBSH) pér té
siguruar njé vendpune ideal té laboratorit dhe kontrollin e duhur té infeksionit. Me zhvillimin e planit té IC
pér NRL do té zbatohen masat e nevojshme administrative, mjedisore dhe mbrojtje té frymémarrjes.

Nén kujdesin e NRL dhe drejtuar nga Udhézimet Kombétare té TB rrjeti IC i 9 laboratoréve periferike do té
ngrihen dhe do té merren masat e nevojshme pér té siguruar shpérndarjen mé racionale té laboratoréve dhe
ngarkesés sé punés sé tyre adekuate (me mbylljen e mundshme té disa joefikase), dhe forcimin e logjistikés
pér transportin e sigurt t& mostrave péshtymé né NRL. NRL gjithashtu punon ngushté me Departamentet e
Sémundjeve Infektive dhe Pediatrike né QSUT.

Nga ¢do rast i dyshuar me TB né njé gendér shéndetésore primare, tri mostra té njépasnjéshme péshtymé do
té mblidhen dhe té dérgohen né laboratoré né spital nga mjeku i familjes ose infermieri duke pérdorur
paketén e rekomanduar nga OBSH-ja (OKB-sé 3373) . Megjithaté NTP do té marré parasysh me mikroskop
analizén e dy mostrave té njépasnjéshme péshtymé né vend té tre vetém falé vlerésimit té programit
dhe té implikimeve logjistike dhe operacionale né nivel vendi dhe né gofté pozitiv ajo do té mbéshtetet nga
zbatimi i njé plani me faza té pérgatitur me kujdes. Kjo konsideraté éshté e bazuar né udhézimet e politikave
té OBSH-s: Shumica e pacientéve me diskreditim-pozitiv t&¢ TB qé jané identifikuar nga shgyrtimi i dy
mostrave té para té péshtymeés, pérmes késaj gasje do té lejojé fillimin e trajtimit anti-TB né té njéjtén dité,
gjé gé do té kontribuojé né uljen e shpenzimeve té pacientit dhe mund té reduktojé humbjen e pacientit gjaté
rrugés diagnostike.

Né infermieri, né qofté se ka njé laborator, do té kryhet ekzaminimi direkt sputeve; mé pas té njéjtat




mostra do té dérgohen né NRL né Tirané brenda 24 oréve pérmes njé kompanie private korrier nén kontraté
duke pérdorur OKB 3373. Nése nuk ka njé laborator né infermieri, mostra péshtymé do té dérgohet direkt né
NRL. Kontejnerét péshtymé dhe paketimi UN 3373 do té blihen dhe dérgohen né dispanseri dhe gendrat
shéndetésore njé heré né vit dhe do té zhvillohen trajnime adekuat pér pérdorimin e tyre. N& vitin e 3, geveria
merr pérsipér vazhdimésine me mbéhtetje financiare.

NRL do té jeté pérgjegjés pér té diagnozén primare té TB nga testimi GeneXpert, kulturés, hetimi linjé
shqgyrtim ( LPA ) dhe testimin sensibilitet ndaj ilaceve ( DST ), si dhe pér raportimin e rezultateve nga niveli
gendror né nivelin periferik. GeneXpert do té mbulohen nga GF pér plot 3 vjet té kohézgjatjes sé
programit. Laboratori periferiké do té jeté pérgjegjés pér shgyrtimin e kélbazés dhe pér monitorimin e
terapisé. Laboratorét periferiké NRL do mbikéqyrin pérmes testeve té zotésisé dhe gjaté kontrollit né
vend. Testimi i zotésisé pér diskreditimin me mikroskop do té kryhet duke dérguar (¢do vit) né laboratorét
periferiké njé grup té pérgatitur pér té ngjyrosur shgyrtuar nga mikroskopi Ziehl Neelsen. Testet e pérgatitura
té slides do té blihen ¢do vit nga njé agjenci e njohur si UKNEQAS.

Bashképunimi me SRL né Milano, Itali pér kontrollin e jashtém té cilésisé t¢ DST ( konfirmimin e
rezistencés dhe 20% e shtameve té prekshme ) do té sigurohen, sé pari nga GF dhe né vitin e fundit té
aktivitetit do té pérfshihen né aktivitetet e rregullta té sigurimit té cilésisé té kryera nga Qeveria.

Granti i FG do té mbéshtesé té gjitha punét e nevojshme pér té siguruar zbatimin e inxhinierisé IC sé
bashku me mirémbajtjen e pajisjeve té vjetra dhe té reja laboratorike vetém né vitin e paré.

Pasi té jené akredituar si t¢ TB NRL , njé buxhet i dedikuar i geverisé ( ose té pavarur té spitalit apo njé
shumé té caktuar né buxhetin e spitalit) do t& mundésojné shérbimin e NRL té dhe do té ruajné pajisjet e saj
laboratorike duke mbéshtur transportin e sigurt t& mostrave péshtymé té NRL. MSh siguron se edhe nése
laboratoré vijné né bazé té marréveshjeve té partneritetit publik-privat, NRL do té mbrohet.

Testimi i infeksionit latent TB Diagnoza LTBI do té keté njé gasje né dy faza : 1) shqyrtimi fillestar do té
kryhet me testin e lékurés tuberkulings ( TST ), dhe 2) né rast TST éshté dyshues té jeté jo i besueshém,
analizat e gjakut TB ose do té pérdoret shgyrtimi me gama interferon ( IGRA) . Avantazhet e mundshme té
igra mbi TST pérfshijné : i) ndjeshméri té larté, specifika ii) mé e larté (mé pak ndikim nga vaksinimi BCG
dhe infeksionit NTM), iii) mé pak ndikim nga probleme teknike, dhe iv) kérkesa e vetém njé vizité. IGRA
testeve matur CMIR (gelize té ndérmjetésuara pérgjigje imune), pér té peptides antigjene sic ESAT-6, CFP-
10 dhe TB7.7. Kéto antigjene mungojné nga té gjitha tensionet BCG dhe shumica e NTMs.

Hapi i dyté éshté propozuar gé do té kryhet pér individét me HIV (100 teste né vit pér QSUT) dhe 50 teste
né vit jané parashikuar pér UHSN ku TST kryhet dobét . Pér rastet me imunitet t& kompromentuar nga
HIV éshté treguar se IGRA jané té paktén po aq té ndjeshme sa TST dhe se njé mospérputhje té
konsiderueshme ekziston midis TST dhe rezultatet igra pér shkak té déshtimit t& TST. Njé shembull i miré
éshté 70 deri né 100 raste té reja me HIV qé jané diagnostikuar né Shqipéri ¢cdo vit. Shumica e tyre jané
paragitur voné dhe shumé voné (me nivele CD4 nén 350 dhe 200 gelizé / ul). Né mesin e kétyre rasteve
shkalla rreme negative té TST éshté shumé e larté pér shkak té alergjive lidhur me imun-depresion. Prandaj
testimi IGRA do té pérdoret pér té diagnostikuar LTBI né mesin e kétyre pacientéve me HIV. Né gjithsej 150
(10 0 + 50) teste né vit do té porositen dhe pajisjet e testit IGRA qg pritet té rriten kapacitetet diagnostikuese
né t& NRL, do té blihen né vitin e paré me fonde té FG. Kostoja e mbajtjes testet pas GF (6000 $ né vit) do té
mbéshtetet nga MSH.

Drejt shérbimeve té integruara pér TB né kujdesin shéndetésor parésor Gjaté Rnd 5 GF ndérhyrjet jané
dizajnuar pér té rritur kontrollin e TB né nivel té kujdesit shéndetésor parésor. Ndérhyrjet nuk ishin apo mund
té jené vetém pjesérisht té suksesshme pér arsye té pérfshirjes apo mungesés sé strukturés dhe organizimit ,
barrierat ligjore, mungesa e financimit dhe mbéshtetjes, etj . Pér njé pasqyré racionale té mésimeve té nxjerra
dhe pér kontrollin e integruar t¢ TB né KSHP shihni Shtojcén bashkalidhur. PKS 2015-2019 pérshkruan
garté se "me rénien e vazhdueshme té rasteve té tuberkulozit , sistemi ekzistues" vertikale "pér kontrollin e tij
éshté béré i pamjaftueshém. Aktivitetet e TB duhet patjetér té pérfshihen né shérbimin shéndetésor parésoré
". Eshté kuptuar se integrimi i kontrollit t¢ TB brenda sistemit t¢ KSHP nuk éshté njé goshe e ngrohté dhe nuk
mund té realizohet brenda natés. Riorganizimi i programit té kontrollit t& TB lidhet jo vetém me reformén
shéndetésore té ndérmarré nga geveria, por edhe kérkon pérpjekje mé té médha:

o Zhvillimi i njé plani té detajuar té Veprimit Kombétar pér Integrimin e TB né Planin Strategjik té




KSHP nga Programit Kombétar té tuberkulozit (né Institutin e Shéndetit Publik) (Korrik 2015 - Mars
2016);

. Pérshtatja e kuadrit ligjor njé fillim premtues ka gené pérfshirjen e kontrollit t&¢ TB né paketén e
kujdesit shéndetésor parésor (shih pér funksionet CN Seksionin 2.2). Programi Kombétar i TB do té
shqyrtojé dhe propozojé rregullime, duke pérfshiré fémijét dhe té shérbimee ndaj moshés mé té vjetér
(néntor 2015 - mars 2016). Korniza ligjore do té shqyrtohen nga Programi Kombétar tuberkulozit si pér
rregullat e méposhtme (shih NTP, fage 47/48): "raportimi i detyrueshém i rasteve me TB nga mjekét dhe
laboratoréve (Jan 2016 - Qershor 2016); trajtimi i detyrueshém mbikéqyrur pér rastet e mushkérive TB (Jan
2016 - gershor 2016); kontakt detyrueshme afér gjurmimin (Jan 2016 - gershor 2016); shérbim falas dhe
trajtim pér té gjitha kategorité e pacientéve (Jan 2017); Mbulimi i shpenzimeve nga ana e sigurimit
shéndetésor (Jan 2017); dhénien pavlefshmériné si té fillimit té trajtimit té pacientéve me tuberkuloz dhe jo
pas gjashté muajsh, pavarésisht nga mosha (Jan 2017); Kufizimi i rifampicin né tregun farmaceutik
ambulator (Prill 2017), dhe ¢éshtja e pacientéve gé ndérpresin ose té refuzojné trajtimin (Janar 2016 -
Qershor 2016) ™.

. Pérshtatja e udhézimeve, procedurave standarde operative, protokollet pér integrimin TB né
KSHP, pérfshiré zbulimin e rasteve dhe té kontaktoni gjurmimin, referimin, DOT, dhe mbéshtetje
sociale; regjistrimi, bazés sé té dnénave dhe mekanizmi i monitorimit (korrik 2016-dhjetor 2016);

o Ristrukturimin e organizimit / funksioneve té TB né nivel gendror dhe lidhjen e tyre né nivel rajonal
dhe kombétar (TeR pér mjekun e familjes, infermierét, punishte barnash né spital, pulmonologistét,
epidemiologét né rang garku dhe té tjerét), organogramén (Njésia TB Menaxhimi Qendrore né incl. ISHP,
MSH (/ PMU), garkut dhe subjektet lokale), procedura standarde operative pér direktivén dhe linjat e
raportimit. Pér shembull, roli i infermierit kérkon njé rivlerésim ashtu si¢ éshté aktualisht ndérmjetés midis
spitalit dhe kujdesit shéndetésor parésoré (Jan 2016-dhjetor 2016);

. Pérfshirja e funksioneve té njé rrjeti té komunitetit té organizatave dhe individéve , e cila kérkon
zhvillimin dhe zbatimin e njé modeli / ambulator / ambulant TB gendror me njé komponent té komunitetit
(Janar 2017 - Dhjetor 2017). Paraparé éshté njé model pilot ambulatore né zonat me barré larta, té tilla si
rajoni i Shkodrés; piloti pérfshin ¢éshtje organizative, ngritjen dhe trajnimin e kaskadés nga ana e personelit
shéndetésor, pérfshirja e rrjetit té komunitetit - duke pérfshiré trajtimin e komunitetit TB dhe mbéshtetjen
sociale, ndérhyrja kérkime specifike operative, mbikéqyrjes dhe mekanizmi monitorues. Kjo pér mé tepér
pérfshin vlerésimin pilot pér té& ndjekur ecuring, géndrueshmériné dhe planin e tranzicionit (Jan 2018 -
gershor 2018). Modeli pacient i jashtém do té zhvillohet dhe do té rregullohet né ményré gé té mbéshtesé
pérfundimisht zhvillimin e métejshém té politikave dhe strategjive, si dhe té kontribuojé né ndryshim
gradual afatgjaté té njé kuadri legjislativ né nga in-pacient pér trajtimin ambulator né kontrollin e TB dhe
integrimit té ploté né kujdesin shéndetésor parésor. Né fund té fundit rezultatet pritet té jené né njé nivel té
lart dhe éshté parashikuar kalimi né 100% té mbulimit / financimit nga geveria (gershor 2018);

. (Ri) Definimi i partneritetit publik-privat né kuadér té kujdesit shéndetésor parésor (korrik 2015 -
Mar 2016)

Hegja e barrierave financiare té shérbimeve diagnostike té plota té TB né shfagjen e tuberkulozit,
testimin dhe konsultimet fillestare . Njé propozim pér shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor té jeté falas
pér té gjithé gytetarét shqiptaré (té siguruara dhe té pasiguruara) nga Fondi i Sigurimeve Shéndetésore éshté
propozuar né Késhillin e Ministrave dhe éshté aktualisht duke u diskutuar né Parlament. Ratifikimi pritet né 3
muaj kohé. Ndérsa mekanizmi i financimit té kujdesit shéndetésor né vend do té lévizé nga sigurimi
shéndetésor kombétar té tatimit té pérgjithshém né vitin 2017, né té& ardhmen e sigurimit shéndetésor do té
mos jeté faktori pércaktues pér shpenzimet dhe pagesa néndoré. Né vend té késaj, vendimet e geverisé mbi
shpenzimet e shérbimit pér pacientin do té jeté pércaktuese. Pritet gé té gjitha shérbimet pér té sémurét me TB
té ofrohen falas.

Shérbimet e TB pér fémijét dhe graté duke pasur parasysh rritjen e kohéve té fundit né pérhapjen né
mesin e fémijéve, dhe té tashmen gjendja relative e dobét e menaxhimit TB pér fémijét né vend, fokusi i
ndérhyrjeve do té jeté né pérmirésimin e menaxhimit dhe ndérhyrjeve népérmjet zhvillimit dhe pérdorimit té
Udhézimeve Kombétare pér menaxhimin e TB tek fémijét, duke pérfshiré menaxhimin LTBI dhe té
kontaktimi, gjurmimi, rritja e kapaciteteve té mjekéve pediatér dhe infermieret né spitalin Pediatrik Qendra




Universitare "Néné Tereza" dhe spitalet rajonale dhe krijimin e lidhjeve té& duhura me pulmonologistséve,
blerja dhe shpérndarja adekuate e tuberkulin menaxhohet nga sistemi i furnizimit MSH drogés (paguar
fillimisht nga GF), dhe njé sistem rigoroz mbik&gyrés mbi pérdorimin e drogés dhe udhézimeve dhe PSO-
ve. Pérpjekjet jané plotésuar nga aktivitetet e edukimit bazé né komunitet t€ TB (shih gjithashtu seksionin
CSS), né ményré gé té ndikojné géndrimin hezituese e grave pér té hyré né kujdesin shéndetésor pér shkak té
stigmatizimit.

MDR-TB

MDR-TB Unit né Spitalin Universitar ""Shefget Ndrogi'* (UHSN ) Spitali i mushkérive né Tirané do té

krijojé njé njési té vecanté té izoluar pér trajtimin e rasteve t¢ MDR-TB né vitin e paré té zbatimit . OBSH
teknikisht do té mbéshtesé ndjekjen fizike té njésisé né ményré gé té funksionojé sipas standardeve
ndérkombétare pér trajtimin e infeksionit MDR TB kontrollit (IC) . Rindértimi do té financohet nga buxheti i
UHSN dhe i mbéshtetur gjithashtu nga GF né aspektin e infrastrukturés pérshtatje, sistemin e
ventilimit, llampat UV dhe mirémbajtja start-up. Mirémbajtja do té mbulohet nga UHSN nga viti 2. Zgjedhja
éshté pér njé sistem mé pak té shtrenjté té ventilimit mekanik gé nuk kérkon shpenzime té larta drejtimin pasi
geveria merr pérsipér mirémbajtjen.
Njésia MDR-TB do té pérbéhet nga dy pulmonologist nga UHSN, té cilét do té trajnohen jashté vendit né
MDR-TB rast t&¢ menaxhimit, droga efekte anésore dhe kontrollin e infeksionit nga granti GF. MDR-TB
kapacitetet e menaxhimit rast té stafit té njésisé MDR-TB do té zhvillohet mé tej duke rritur kompetencat e
tyre klinike me respektimin e protokolleve, integrimi asistencé rnational teknike , dhe mbéshtetje né
pérdorimin e mjeteve né dispozicion ndérkombétare pér té menaxhuar té véshtira-pér-té trajtuar rastet
rezistente (online ERS / OBSH). Kjo pér mé tepér pérfshin dizenjmin e njé gendre té sapongritur
kombétare MDR-TB (duke pérfshiré urdhérimin drogé pas ERS / OBSH késhilla Consilium), dhe masat e
duhura té kontrollit té infeksionit. Njésia MDR-TB né bashképunim me NRL, ISHP, MSH dhe asistencén
teknike do té zhvillojé Udhézimeve Kombétare pér MDR-TB.

Rastet e zbulimit MDR-TB dhe diagnoza Zbulimi i hershém i rasteve MDR-TB do té futet pérmes
diagnostifikimit té shpejta, té parashikuara né njé algorithm té ri diagnostike kombétare gé do té ndrihet (me
asistencé teknike) , GeneXpert (té blera me GF Grant) do té kryejné té gjitha shfgajet pozitive dhe negative e
rasteve, pér té gjitha rastet e ritrajtimit dhe kategorité e tjera me rrezik té larté. Kontaktet e pacientéve MDR-
TB 'gjithashtu do té shfagen si pjesé e strategjisé sé zbulimit té rastit. Njé regjistér MDR-TB do té ndértohet,
e cila do té lidhé me njé sistem elektronik gendror té regjistrimit TB. SITP né NRL do té ngrihet.

Trajtimi MDR-TB Trajtimi i linjés sé dyté- pér pacientét MDR-TB do té sigurohet (nga Grant GF né

2017, MSH nga 2018 e tutje) me pérkrahje sociale, efektet anésore té ilaceve do té menaxhohen, dhe
monitorimi klinike dhe laboratorike té reagimit té trajtimit do té té bé&het me mbéshtetjen e té Grantit
GF . Trajtimi i pacientéve MDR-TB nga Shgipéria né Spitalin e Pejés né Kosové do té pérfundojé né vitin
2016, ku pas UHSN né Tirané do té fillojé trajtimin MDR-TB.
Né ndérkohé, Njésia Qendrore e PKT do té koordinojé trajtimin dhe ndjekjen e pacientéve né spitalin e Pejés
duke monitoruar progresin. Njésia Qendrore e PKT do té koordinojé trajtimin e tuberkulozit MDR rasteve me
punishte barnash né spital apo rrethin pérkatés (mjek dhe infermiere). Né fazat né vazhdim, secili muaj deri
né pérfundimin e trajtimit MDR-TB pacient merr SLD né Spitalin e Pejés (vetém né V1) dhe pér té trajtimit
me ané té ambulancave né vend. Infermieret e Punishteve té barnave né spital (patronazhin) do té vazhdojné
té sigurojné DOT, né bazé té termave té referencés té saj pér t'u zhvilluar. (shih Community MDR-TB mé
poshté).

Llogaritjet drogés pér dizajnimin protokollin e trajtimit do té mbéshtetet nga ERS / OBSh internet
design. Furnizimi i pandérpreré me ilace si edhe me ato té linjés sé dyté do té sigurohen nga prokurimi i
kétyre barnave pérmes GDF / mekanizmave GLC. Udhézime pér menaxhimin efekte té padéshirueshme
anésore nén trajtim MDR-TB do té pérkthehen dhe do té pérdoren pér té siguruar menaxhimin e duhur té
kétyre efekteve anésore. Pér mé tepér, stimujt pér pacientét MDR-TB do té shpérndahen nga fillimi i trajtimit
MDR-TB né formén e ushqgimit njé d paketa higjienike ¢do muaj.

Kujdesi dhe trajtimi i komunitetit MDR- TB Mbikéqgyrja e linjés sé dyté té trajtimit pér pacientét MDR-
TB me DOT do té ofrohen né / gendra né nivel komuniteti , duke pérfshiré mbéshtetjen sociale . Vazhdimi i
trajtimit né vendosjen jashté-pacient kérkon zhvillimin e njé sistemi té ofrimit té shérbimit té komunitetit,




bazuar né DOT mbéshtetésit ofruesit / trajtimit, ku infermieret e dispancerive do té luajné njé rol té
réndésishém. Infermierét e Dispencerive (patronazhit), vecanérisht né zonat me barré mé té larté TB, do té
identifikohen dhe do té trajnohen. Késhtu, Grant GF doté mbéshtesé sigurimin e besueshém té
DOT , monitorimin e trajtimit ambulator, aderimin, sé bashku me menaxhimin e duhur té efekteve anésore ,
dhe mbéshtetjes sociale dhe té transportit stimuj . Punishte barnash né spital (patronazhin) méndé kété do té
marrin stimuj (financiar) gjaté fazés sé trajtimit té pacientéve té jashtém sé. Mbéshtetja financiare pér
infermieret do té jeté gjaté tre viteve, (3 infermieret / vit né bazé té numrit té vlerésuar té 3 pacienté MDR TB
né vit) dhe geveria do té marré pérsipér pas pérfundimit té programit GF . Njé mekanizmave mbiké&qyrése pér
té gjithé ofruesit DOT do té b e set-up nga MSH.

Parandalimi dhe kontrolli i infeksionit TB

Tri vlerésime GLC (2010 2013 dhe 2015) kané treguar nevojén pér masat e kontrollit té infeksionit né
institucionet shéndetésore dhe spitaleve né pérgjithési dhe né vecanti pér parandalimin e tuberkulozit. Né
PKS 2015-2019 jané pércaktuar kérkesat pér kontrollin administrativ, kontrollin e mjedisit dhe masat
mbrojtése té rrugéve té frymémarrjes.

MSH e konsideron propozimin pér FG si mbéshtetje final financiare pér té ndihmuar dhe rritur standardin
e kontrollit té infeksionit né vecanti pér TB né vend. Prandaj, duke iu pérgjigjur nevojés gjaté té géndrueshme
pér zbatimin konsekuent té masave té kontrollit té infeksionit né té gjitha institucionet shéndetésore
TB (gendrat shéndetésore / dispanseri dhe rajonale dhe gendrore spitale) , do t& ndérmerren hapa konkreté pér
té zhvilluar dhe zbatuar planet e kontrollit té infeksionit e objektit me bazé (inpatients dhe pacientét e
jashtém) . Planet me objektiva té pércaktuara do té ndjeké nga afér udhézimet kombétare TB Infeksioni
Kontrollit dhe procedurat standarde operative gé do té zhvillohen né vitin e paré. Kéto udhézime do té
ndértohet né " Ligjit t& Sémundjeve Infektive “ té hartuar rishtazi [52] pér té cilat miratimi nga geveria éshté
né pritje .

Masat e kontrollit té infeksionit do té pérfshijné masa administrative, mjedisore dhe té frymémarrjes
mbrojtjes . Kjo pérfshin Ndarja / izolimin e kategorive té ndryshme té pacientéve me TB,té tilla si
infektive vs. jo - infektive; Pacientét MDR TB vs TB ndjeshme , etj . Masat IC gjithashtu do té aplikohet pér
punonjésit e kujdesit shéndetésor pér puné di mbrojtjen Sease dhe shfagjen; kjo e fundit té udhéhequr nga njé
té garté HCE politiké té shqyrtimit qé do té zhvillohet. Pér mé tepér, f anétaré Amily dhe vizitorét jané té
detyruar té pérdorin maské s dhe respirators gjaté vizitave té tyre né pacientét me TB né spitale / dispanseri ,
dhe njé plan pacient kontaktet edukimi / mbi masat IC (kollé mirésjelljes, etj) do té zhvillohen dhe zbatohen .

Me njé fokus té garté nga ana e Grantit GF né rritjen e kapaciteteve té shéndetit objektit punétoréve ,
té objektit shéndetésor kontrollit té infeksionit né plan té kérkojé pér zgjidhje té géndrueshme, ndérsa futjen e
masave té cilésisé dhe mbikégyrjen. MSH mbéshtet kéto pérpjekje dhe gjithnjé e miraton pronésisé
pérmes marrjes IC mirémbajtjes né vitin 2, IC vizita mbikéqyrése dhe i durueshém / kontaktet e arsimit né
vitine 3.

Prokurimi i formulimeve pediatrike té ilaceve té TB
Shkalla e ulét e prokurimit pér shkak té numrit té pakét té pacientéve i kané mbajtur prodhuesit lokale deri mé
tani gé té regjistrojné ilaget anti-TB né formulime pediatrike . MSH me mbéshtetjen e Fondit Global dhe GDF
do té inkurajojé prodhuesit té regjistrojné produktet e tyre né Shqipéri. Megjithaté, éshté e réndésishme té
theksohet njé dispozité back-up sipas Ligjit Nr 105/2014, "Pér barnat dhe shérbimin farmaceutik":

1. Ilage té autorizuara (ato té regjistruara) mund té importohen nga importuesit e autorizuar si¢

caktuar nga kompanité gé mbajné autorizimin e marketingut, pasi u pajisur me autorizim importit né bazé

té Regjistrit t& publikuar té Mjekésisé nga Qendra Kombétare e barnave dhe Pajisje Medicinale (njé

Agjenci né kuadér té Ministrisé sé Shéndetésisé).

2. Importi i paautorizuar i barnave (té paregjistruara) mund té kryhet népérmjet njé autorizimi té

vecanté nga Ministri i Shéndetésisé, rast pas rasti. Kjo éshté njé dispozité, né rast se ndonjé ilage déshtoné

pér t'u regjistruar.

Té gjitha ilaget e linjés sé paré (FLD) pér TB jané dhe do té prokurohen nga qgeveria. llacet e linjés sé dyté
(SLD) pér trajtimin e MDR-TB nuk jané né dispozicion ende né Shqipéri. Ato do té kérkohen (politiké Fondi
Global QA) té prokurohen népérmjet GDF. Vendi do té shqyrtojé mundésiné e pérafrimit t& prokurimit té
FLD pérmes mekanizmit té njéjté , pra té krijojé njé mekanizém ligjor t€ prokurimit té drejtpérdrejté nga



https://translate.googleusercontent.com/translate_f#_ftn52

GDF.

Duke filluar nga viti 2, MSH do té rregullojé dhe té sigurojé prokurimin e té gjitha barnave TB nga
buxheti i geverisé. Shih Shtojcén pér procedurat e prokurimit nga MSH. Pér SDL prokurimin pér té paktén
3 raste MDR-TB né vit. Formulimet Pediatrike dhe Kemoprofilaksia (Isionazid 100 dhe 300mg) do té
prokurohen népérmjet GDF. Licencimet e importit do té lehtésohet nga MSH.

Pér menaxhimin e zinxhirit pér prokurimet dhe furnizimet (PSCM ) ¢éshtjet mbi mbikéqyrjen dhe
kuantifikimin e ilageve FLD / SLD etj, SITP dhe forcimin e ndérhyrjeve né sistemin shéndetésor, ju lutem
shikoni seksionin mbi PSCM poshté né kété seksion 3.3.

HIV/TB
Seksioni 1.3 dhe Tabela 3 té nxjerré né pah nevojén pér njé gasje té pérbashkét TB / HIV dhe
pérmban pesé fusha ndérsektoriale pér bashképunim midis programeve kombétare. HIV dhe TB Njé grup i
ndérhyrjeve jané propozuar dhe fushat e identifikuarané tabelén 3, t& cilat pérfshijné, ndér té
tjera, funksionalizimi i njé Groupi Ekspertésh Tekniké pér TB / HIV, zhvillimi i udhézimeve kombétare TB /
HIV, sigurimi i késhillimit dhe testimit t& ofrimit té iniciuar HIV (PITC) pér njeréz té diagnostikuar me
TB né parametrat e trajtimit TB, sigurimi i shqyrtimit t& duhur TB pér PJHA pérmes testit té shpejté
diagnostikues pérdorur geneXpert , futjen e trajtimit isoniazid parandalues pér PJHA , masat e kontrollit né
mjediset e trajtimit t& HIV-it té infeksionit TB dhe ngritjen e kapaciteteve té stafeve té shéndetit né spitale
dhe dispanserité rajonale pér TB / HIV né bazé té udhézuesvekombétaré té TB / HIV .

Modulet e mjedisit mundésues

Né vijim jané zgjedhur 5 Module : 1. Sistemet e komunitetit forcimi (CSS) 2. zhvillimi i burimeve
njerézore ; 3 . prokurimit menaxhimin dhe Furnizimit Zinxhiri (PSM); 4 . monitorimin dhe vlerésimin ; dhe 5.
Menaxhimi i programit .

Sistemet e Komunitetit forcimi (CSS) sistemet e komunitetit né CN jané vérejtur si té lidhur
pazgjidhshmérisht me shqiptar sistemin e kujdesit shéndetésor publik dhe si i tillé forcimin e saj éshté
konsideruar njé faktor thelbésor pér njé pérgjigje mé efektive e epidemisé. Pikésépari, forcimi i sistemeve té
komunitetit éshté gé té arrijé té pérmirésuaraté zbulimit dhe shéndetésore rezultateve pér SHPK-né
dhe PJHA , partneréve té tyre dhe pacientét TB.

Forcimi i sistemit té komunitetit do té lejojé pérmirésimin e aksesit né shérbimet ekzistuese té kujdesit
shéndetésor, duke béré t& mundur té shérbimit qé jané mé té pérshtatura pér nevojat e grupeve té caktuara té
rrezikut . Por edhe mé e réndésishme, ajodo té ofrojné mundési pér té arritur popullsiné mé té
margjinalizuara dhe té fshehura, gé jané, popullatat kyce té prekur té cilét nuk mund té jené té dukshme pér
ekzistuese pikat e shérbimit té palévizshme dhe institucionet shéndetésore pér shkak té geograp hic, sociale
apo faktoré té tjeré. Si e tillé ajo do té gjenerojé bazén pér identifikimin e personave né rrezik dhe
diagnostikimin e hershém té infeksioneve me HIV dhe TB. Pér mé tepér, ajo do té mbéshtesé baraziné gjinore
dhe righ TS té popullsive té rrezikut dhe PJHA , dhe do té mundésojé njé mjedis qé i lejon géndrueshmériné e
pérgjigjes kombétare té HIV dhe TB.

Parimet kryesor ofrohen pér té gjitha aktivitetet né forcimin e sistemit t& komunitetit éshté té bashkohet me
pérpjekjet e komuniteteve té ndryshme pér té gé pérmbane HIV / AIDS dhe epideminé e TB né
vend. Dy strategjité kryesore té udhéhequr aktivitetet e OshC-ve :

Strategjia 1 “ Ngritja e kapaciteteve institucionale, planifikimi dhe udhéheqgja e zhvillimit né sektorin e
komunitetit “ : Kjo éshté strategjia e paré dhe ynon ndértimin e kapaciteteve t&¢ OSHC-ve ky¢ gé punojné né
fushat e HIV dhe TB. Kjo pérfshin forcimin organizativ , menaxhimin dhe lidershipin, menaxhimin financiar,
burimeve njerézore, aftési teknike dhe njé sistem té mentorimit, sipas nevojés pér ndértimin potencialin e
kétyre organizimit té kontribuar né kontrollin e epidemive, duke punuar me njé numér né rritje té OSHC-ve té
vogla né té ardhmen. OSHC-té tashmé jané plotésisht [53] dhe lidhjet do té themelohet me mbéshtetjen e
shogérisé civile programit té mbéshtetur nga Bashkimi Evropian [54] .

Strategjia 2 ”"Mobilizimi social, ndértimin e lidhjeve t& komunitetit, bashképunim dhe
koordinim” : Kjo pérfshin krijimin e rrjetit t& komunitetit (shih gjithashtu seksionin 3.2 Strategjia # 2 'e
komunitetit bazuar né gasje) gé lidh OSHC duke gené té rinjté, graté, studentét ose bashké grupet e tjera té
organizatave té komunitetit, dhe ka pér géllim identifikimin e hershém (dhe referimit) té kyc né personat me
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rrezik né komunitetin (PS, MSM, PDIs , dyshuarve me TB ) né mesin e popullatés sé pérgjithshme (grupeve
studentore, grupet e té rinjve, Gr grave OUP, organizatat e njerézve, por edhe pér punonjésit e shéndetésisé /
vullnetaré (p.sh. duke siguruar dot), etj ) . Koordinatorét e rrjetit, gé veprojné né nivel bashkie dhe rekrutuar
nga zyrat e shérbimit social, klinikat shéndetésore dispanseri (p.sh. pér TB aplikon e 'modelit Dispensary
infermiere' shih pjesén:, OJQ-té apo subjekte té tjera pér t'u vendosur, do té forcojné lidhjet me OShC-té né
komunitetet e zgjedhura. OShC-té do té béhen té vetédijshém dhe té trajnuar né rolin e tyre si 'syté dhe veshét'
e shogérisé civile. Koordinatori i rrjetit siguron funksionalitetin dhe monitorimin e sistemit.

Strategjia e dyté pérfshin mé tepér a) forcimin e marrédhénieve midis geverisé dhe OSHC duke gjetur
fusha ndér-sektoriale dhe té pérbashkéta té bashképunimit né HIV dhe programet e TB, dhe b) forcimin e
partneritetit publik-privat. Pritet gé né té ardhmen e afért, ndoshta né vitin 2016, legjislacioni do té ratifikohet
gé lejon organizaté jo geveritare gé do té kontraktohen nga geveria.

TE dy strategjité pritet té shumé té kontribuojné né krijimin e njé mjedisi té& géndrueshém pér vazhdimin e
shérbimeve parandaluese pér HIV dhe pacientét TB pas pérfundimit té financimit GF.

Burimeve njerézore t8 menaxhimit dhe zhvillimit té burimeve njerézore t¢ menaxhimit dhe zhvillimit
synon arritjen ing spektrin ndryshme té shérbimit dhe kujdesit ofruesit, menaxheré dhe specialisté né TB dhe
HIV fushén lidhje e ofrimit té shérbimeve né nivele té ndryshme té sistemit shéndetésor, nga stafi i OJQ-
té, shéndetésor kujdesit t¢ personelit né shéndetin dhe KTV gendra, profesionale né té sistemit shéndetésor
rajonal té garkut dhe, si dhe specialisté né dispanseri rajonale dhe ofruesit e kujdesit terciar né rrethin, spitalet
rajonale, QSUT dhe National Referenca Laboratori pér TB, duke pérfshiré infermierét, mjekét e familjes,
infectionists, pediatér, epidemiologét, pneumologists dhe tekniké laboratorike.Jo vetém personelit
né té shéndetit té sektorit bu t edhe profesionisté né sektorét socialé dhe gjyqgésorit, si policia dhe stafi i
burgjeve jané objektiv i kapaciteteve forcimit té€ pérpjekjeve pérfshiré ed né Programin. Si e tillé e gasjes
identifikon angazhimin e sektorit publik dhe privat.

Kapacitetet né nivel gendror koordinimit té programit TB nga Njésia Qendrore PKT do té jeté nén
Institutin e Shéndetit Publik (ISHP) dhe si e tillé financohet nga ISHP. Njésia TB Qendrore né ISHP éshté
pérgjegjése pér koordinimin e programit TB & mbikqyrjes dhe ka stafin e méposhtme caktuar: Koordinatore
e Programit TB, epidemiolog dhe stafit M & E. Njésia Qendrore e TB té kryejé té gjitha detyrat e tij té
shéndetit publik, si pér té gjitha sémundjet ngjitése té kontrolluar programet né ISHP. Programi i kontrollit té
TB ndihmohet nga njé koordinator dhe laboratorike TB klinike koordinatorit TB si né Spitalin Universitar
"Shefget Ndrogi" (UHSN). Organogrami bashkéngjitur pérshkruan marrédhéniet hierarkike ndérmjet
instituteve dhe gendrave shéndetésore aktive né programin e TB né Shqipéri. Stafi Njésia Qendrore TB né
ISHP do té trajnohen té brendshme dhe ndérkombétare, né organizimin dhe menaxhimin, si dhe ¢éshtje
teknike TB. Ku fondet GF pérdoren pér personelin apo trajnim gjaté programit 3-vjecar, kéto do té€ merren
pérsipér nga ISHP mbi pérfundimin e programit.

Sigurimi i cilésisé sé programit té TB Mbikéqgyrja dhe mentorimi né té gjitha nivele (kombétare, rajonale
dhe garkut) éshté planifikuar té kryhet nga ana e ekipit mbikéqyrés té PKT té 3-4 njerézve (menaxheri NTP,
laborator, epidemiolog dhe anétaréve té bazuar né nevojat ). Cdo gender shéndetésore TB, duke pérfshiré
repartet pediatrike dhe sistemit penitenciar, do té mbikéqgyret njé heré né vit dhe té shéndetit gendrave né
zonat barré mé té larté té tuberkulozit do té& marrin vizita mbikéqgyrése dy heré né vit. Numri total i vizitave
mbikéqyrése té planifikuara né vit éshté 55. Lista mbikéqyrése dhe kontrolli do té pérdoren. Vizitat
mbikéqyrése do té financohen nga Granti GF gjaté 3 viteve té Programit GF dhe do té mbulohen mé pas nga
MSH. Plani i tranzicionit do té pércaktojé garté géndrueshmériné né drejtim programatike folloé-up dhe
mbéshtetje financiare.

Strategjia e shpérndarjes BNJme qéllim té racionalizimit shpérndarjen e burimeve njerézore té
kualifikuara né pérputhje me barrén e sémundjes dhe nevoja, njé gasje e dyfishté éshté zhvilluar gé pérfiton
programin e kontrollit t¢ TB: 1. Né lidhje me post-té diplomuarit trajnimi 4vjecaré kliniké né sémundjet e
mushkérive, sémundjet infektive, pediatri, mikrobiologji dhe shéndeti publik (epidemiologjia) qé ka filluar né
vitin 2014 né QSUT né baza vjetore, marréveshjet kontraktuale mes Ministrisé sé Shéndetésisé dhe té
mjekéve banor mjekésore (MD) jané duke u rishikuar, né ményré gé té sigurohet se shka cialized
MD shérbejné né rrethin e, spitalet rajonale apo universitare si té nevojshme. 2. Stimujt financiaré (trefishté té
pagés mesatare aktuale té njé rrethi / rajonal Hospital MD) pér MDs shérbejné né rajone té pamjaftueshém té




vendit jané vendosur nga njé dekret té geverisé né korrik té vitit 2015. Zbatimi i kétij vendimi té Qeverisé do
té ndihmojé né zbutjen e mungesa aktuale né disa specialitete né rrethin e / spitalet rajonale.

Ngritja e kapaciteteve Trajnimi mbi menaxhimi i rasteve té TB, né kontrollin e infeksionit dhe DOT do té
koordinohen nga njésia gendrore e PKT dhe me kusht gé epidemiologét, pediatér, infermieret punishtet e
barnave né spital, mjekét e familjes dhe infermierét né gendrat shéndetésore. Pérvec késaj, organizatat e
komunitetit OSHC-t&, dhe mbéshtetésit e trajtimit t& TB do té trajnohen si pjesé e strategjisé sé drejt njé
“modeli té pacientéve té jashtém ".

Qendra e Edukimit né Vazhdim do té sigurojé akreditimin e trajnimit (pas marrjes manualit té trajnimit,
lista e trajneréve dhe planit té trajnimeve). Kreditet do té sigurohet pér temén e trajnimit. Kreditet e fituara
pérmes sistemit té edukimit né vazhdim té (CME) do té lidhen mé miré me praktikén e ¢do profesionisti
mjekésor. Kurse QEV do té zgjatet. HIV dhe trajnimit té akredituar TB do té jeté njé nxitje pér té gjitha
institucionet shéndetésore né té ardhmen pér té kryer trajnime dhe trajnime té reja pér ato jo té trajnuar né
bazé té Programit .

TE drejta pér gasje té bazuara né perspektivat do té pérfshihen né zhvillimin e materialeve té trajnimit pér
programet e HIV TB dhe . Duke marré parasysh stigmés dhe diskriminimit pranishme né mesin e ofruesve té
shérbimeve gé lidhen me HIV dhe TB, aktivitetet do té béhet forum pér té ndryshuar jo vetém aftésité
teknike, por géndrimet si. Kjo béhet veganérisht e réndésishme pér shérbimet e TB , sepse - vijon kuadrin e
miratuar rregullator si pérshkruhet né vende té tjera - shumica e ofruesve té trajnimit aktivitete té synuara gé
do té jené té angazhuar né shérbime duke ofrimin e akull pér heré té paré .

Té gjitha aktivitetet e edukimit dhe trajnimit do té jené té dizajnuara me njé pamje té ndryshimeve
strukturore dhe institucionalizimit , duke siguruar késhtu njé mjedis mé té géndrueshém gé mund té japé
kushtet pér arsimim té vazhdueshém né fushén e HIV dhe TB. kohét e fundit ka miratuar vendimin nga
geveria [55] gé legjitimon dedikuar njé vijé té ndara buxhetore pér institucionin e kujdesit shéndetésor gé
mund té shfrytézohen pér aktivitete té vazhdueshme arsimore té stafit pérkatés shéndetésor , shton kété .

Monitorimi dhe vlerésimi Analiza programatike e mangésive dhe pérvojat e deri mé sot né drejtim té
monitorimit dhe planifikimin té ndérhyrjeve té HIV-it dhe TB né Shqipéri bgjné té garté se sistemet e
informacionit mbi kujdesin shéndetésor dhe shéndetit né pérgjithési dhe HIV dhe TB né vecanti nuk jané té
mjaftueshme. Kjo vlen edhe pér mbledhjen, analizimin dhe raportimin e epidemive midis popullatave té
pérgjithsme dhe kyce té rrezikut, si edhe né testimin, trajtimin e kaskadés, dhe kujdes dhe aktivitete
mbéshtetése. Né ményré gé té miratojné njé gasje té ndértimit té kapaciteteve né mbledhjen rutiné dhe jo-
rutiné té té dhénave pér té dy HIV dhe TB, disa intervenime té ndérlidhura jané propozuar.

Madhésia e PK-sé vleréson si té njé réndésie mé té larté té métejshém investimet dhe ndérhyrjet, pér té

dy emérues té treguesve HIV dhe TB, éshté vlerésimi i madhésive té popullsisé. Pér kété géllim, hartézimi
programatik [56] éshté i réndésishém né grupet me risk té larté té popullatave dmth MSM, PDI dhe
PS, dhe grupet e zgjedhura me rrezik té larté té TB dhe HIV do té aplikohet (p.sh. popullsia Rome dhe
Egjiptiane ) né vitin e paré .
Hartézimi programatik pasqyron njé fokus té rinovuar mbi nevojén pér njé pérgjigje té informuar lokale ndaj
epidemisé. Hartézimi programatik éshté njé metodé hulumtimi ku analiza dhe dokumentet né popullatat
kryesore mund té arrihen, nése shérbimet jané né dispozicion dhe té arritshme pér popullatat kryesore né kéto
vende, tipologjia dhe madhésia e vierésimit t& SHBK-sé dhe ku ka boshllége té programit té shérbimeve pér
té SHPK-sé. Rezultatet do té pérdoren pér té shqyrtuar ndérhyrjet e propozuara dhe té pérshtaten ato nése
géshté e nevojshme.

Facilitimi i bazuar HMIS Gjithashtu me réndési t& madhe éshté forcimi i bazuar i sistemit menaxhimit té
informacionit té gendrave shéndetésore (DPHM) dhe sistemet e monitorimit né spital , vecanérisht zhvillimin
e treguesve né monitorimin e HIV dhe TB , mbledhjen e té dhénave, analiza dhe protokollet dhe udhézimet e
raportimit, té pérshkruara mé poshté dhe mbikéqyrja né té gjitha nivelet . Ajo gjithashtu pérfshin trendin e
ofruesve té kujdesit shéndetésor mbi ¢éshtjet g¢ nga grumbullimi i té dhénave pér menaxhimin e
informacionit dhe raportimet. Ndérhyrja pérmes grantit t¢ FG do té zhvillohet né sinergji me aktivitetet
aktuale né forcimin e HMIS dhe finalizimin e databazés sé té dhénave né MSH .

Ajo éshté konsideruar e nevojshme pér té zévendésuar format aktuale té& grumbullimit té t dnénave né letér
drejté njé sistemit me bazé té dhénash elektronike / té raportimit pér diagnostikimin e reja me diagnozat
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HIV dhe TB , pasi ajo do té keté pérparésité e méposhtme: a) raportimi do té jeté mé i shpejté, b) raportimi
né kohé dhe gjithpérfshirés do té té jeté mé i ploté pér shkak té fushave té detyrueshme pér té raportuar,
c) baza e té dhénave mund té jené té ndér-lidhura ( p.sh. KTV dhe té dhénat klinike/ regjistrit TB dhe
menaxhimit té rastit) pér monitorimin dhe analizén e p.sh. regjistrimit dhe aderimin né trajtimin e
pérmirésuar . Nj¢ Kod Unik Identifikimi (KUI) do té zhvillohet g¢ do té mundésojé shkémbimin
e informacionit socio- demografik dhe té sjelljeve té riskut gé éshté regjistrues né SSP dhe né njésite e
lévizshme né nivel njésie. Mbéshtetja GF me kété aktivitet mbéshtet aplikimin dixhital e-shéndetésor (Sistemi
i t&é Dhénave Mbarékombétar elektronike Mjekésore) [57] gé éshté e vendosur nga MSH . Ky projekt i ri do té
synojé té krijojé njé format elektronik té pacientit dhe do té krijojé historiné elektronike shéndetésore té
pacientit. [58]

Programi M & V ngritjen e kapaciteteve pér déshmi té bazuara né planifikim dhe monitorimin e
programit do té jeté pérmes matjes sé mbulimit, cilésisé dhe kosto-efektivitetit t€ shérbimeve nga té gjithé
zbatuesit, me vémendje té vecanté pér cilésiné e shérbimeve . Granti i FG do té mbéshtesé dy hapat e
méposhtme : a) Zhvillimin  dhemiratimit e standardeve té cilésisé kombétare pér shérbimet kyce
HIV (IST jané mbuluar tashmé ). Standardet mjeksore do té bazohet né standardet ndérkombétare (OBSH),
ndérsa standardet e tjera té shérbimit pér programet jo-mjekésore - p.sh. pér zvogélimin e démeve - do té
vendoset né marréveshje me aktoréve té tjeré kyc lokal dhe do té zbatohen nga kéndvéshtrimi i tyre. b) bazuar
né kéto standarde, mjete té standardizuarané M & V do té zhvillohen dhe zbatohen. Kjo e fundit pérfshin
forcimin e kapaciteteve M & V té partneréve implementues, duke trajnuar né pérdorimin e standardeve M &
V dhe mijetet dhe softéare té pérbashkét MIS , gjithashtu duke pérfshiré mbledhjen e té dhénave dhe
pérpunimin, analizén dhe pérdorimit e té dnénave pér planifikimin e programit. Rrjeti i organizatave me bazé
komunitare pér té hartézuar dhe identifikimin e hershém té SHPK-sé (si¢ pérshkruhet nén CSS) do té
keté sistemit té mbledhjes sé té dhénave me bazé komunitare, té cilat do té jené pjesé e programit té M & V té
sistemit.

Forcimi i gjeneratés sé dyté mbikéqyrjen e HIV / IST BioBBS do té zhvillohet né mesin e PK aktuale si
(PDI, MSM, PS dhe Roma) né V1 dhe V3 BioBBS e té dhénave do té pérfshihet si pjesé e mbikéqgyrjes sé
pérgjithshme kombétare HIV / IST dhe sistemit M & V. Protokoll aktual i BioBBS do té zgjerohet pér té
pérfshiré IST shtesé (pérfshiré. HB V, HCV, sifilizi dhe klamidia) dhe pér té forcuar mé shumé né thellési
analizén e té dhénave .

Prokurimi dhe zinxhiri i furnizimit t&¢ menaxhimit

MSH njeh mangési té thella né vend, pasisistemi éshté i penguar nga importimi i pakontrolluar,
shpérndarja dhe shitja e ilageve, praniné e barnave té falsifikuara, ¢cmimeve té pakontrolluara; rritja
e shpenzimeve té kujdesit shéndetésor né mjekési, dhe gjasat se ilace lévizin nga sistemi i subvencionuar
drejt kanaleve té shitjes me pakicé, kérkesa té shumta pér rimbursim nga farmacistét, dhe tatimet mbi ilaget
nuk jané paguar. Pérve¢ késaj, jané krijuar sisteme té pavarura té furnizimit paralel pér ilaget e HIV dhe TB,
nuk kontribuojné né zgjidhje té integruar dhe té géndrueshme pér planifikimin dhe prokurimin.

MSH éshté e bindur pér té zgjidhur problemet dhe éshté duke punuar né njé projekt gé nga néntori
2014, gé do té krijojé njé sistem rrugétim dhe gjurmé pér ilaget , i cili pritet té jeté gati pér zbatim nga mesi
i 201 6 [59] . Sistemi ka pér géllim krijimin e transparencés dhe llogaridhénies né MSP [60] . Zinxhiri i
furnizimit mjekésor pér HIV dhe TB do té duhet té béhen pjesé e sistemit dhe ilaé dhe pajisjet mjekésore pér
HIV dhe TB do té duhet té integrohen.

Né mars té vitit 2015 njé ekip konsulentésh erdhi né Shqipéri nga i cili u krye njé vlerésim [61] . Bazuar
né kété vlerésim dhe reformat e vazhdueshme té SP (rrugén e duhur dhe sistemit gjurmé) shérbyen si bazé pér
zhvillimin e Moduleve. Dy strategji kryesore zbatohen: 1. Mbéshtetje teknike té pérpjekjeve kombétare pér
reforma MSP né fushén e HIV dhe TB, dhe 2. Mbéshtetja teknike pér MSP né QSUT né fushén e HIV dhe
TB.

Lidhur me MSP kombétar pér asistencé teknike HIV dhe TB do té sigurohet pér themelimin e njé /
Komiteti Mbikéqgyrés té HIV dhe TB, ngritjen dhe funksionimin e zgjedhjen e produktit dhe Komitetin
Parashikimit Teknik (PSFTC), duke pérfshiré zhvillimin e termave té referencés, procedurat standarde
operacionale kombétare bazuar kuantifikim, parashikim, dhe kostim pér barnat e linjés sé paré dhe té dyté TB
, ARV dhe testet e shpejta dhe reagentét pér HIV-in, produkteve té tjera shéndetésore (doreza, maska, etj) dhe
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shérbime té tjera, si dhe bashképunimin me agjencité e tjera, si dhe rritjen e kontrollit t¢ mekanizmave té
prokurimit kontratat pér barnat e linjés sé paré dhe té dyté TB dhe ARV-ve, testeve té shpejta dhe reagentét
pér HIV-in, etj . Pér mé tepér, asistenca teknike pérmes Grantit t8 FGdo té sigurohet pér té
mbéshtetur sistemin rrugétim dhe gjurmé pér ilaget HIV dhe TB né té gjithé sistemin e furnizimit, duke
ndértuar njé sistem té fugishém né monitorimin e veprimeve dhe déshmi bazé té& prokurimit né
kohé. Gjithashtu granti GF teknikisht do té ndihmojé té ploté vlerésimin e laboratoréve ekzistues pér té
vlerésuar infrastrukturén aktuale dhe pajisjet, testet e shpejta dhe reagentét, dhe kapacitetin e burimeve
njerézore .

Pérkrahur nga MSH, QSUT do té keté njé strukturé té re pér shérbimin farmaceutik deri né fund té vitit
2016 . Granti i FG do té ofrojé asistencé teknike pér forcimin e SMP , mbéshtetur riorganizimin e sistemit té
menaxhimit dhe shpérndarjes né QSUT dhe trajnuar personelin dhe farmacistét né pérputhje me
rrethanat . Menaxherét pérgjegjés pér monitorimin e té dhénave té pacientit dhe ata gé jané pérgjegjés pér
monitorimin e furnizimit té ilaceve anti-TB dhe barnave ARV do té punojné sé bashku me eksperté t¢ MSH
pér té forcuar SMShI duke identifikuar elementet e pérbashkét té té dhénave dhe zhvillimin e metodave, né té
cilén té dhénat té pérbashkéta mund té regjistrohen pér pacientét me HIV ( shih gjithashtu moduline M & V
né kété seksion 3.3).

3. 4 Focus mbi Popullatat kryesore dhe / ose ndérhyrjeve Larta Ndikimit

Me ané té Projekt-propozimit dhe kérkesés pér financim pér Shqipéring, té kategorizuar si njé vend me té ardhura té uléta-

mesme, fokusohet sé paku 55% té buxhetit direkt pér tu shérbyer dhe né popullatave té rrezikut dhe / ose ndérhyrjeve té larté té
ndikimit. Shtimi dhe ngritja e kapaciteteve té€ punonjésve té shéndetésisé pérgindja éshté 65%. Kérkesa éshté e strukturuar rreth
14 module gé pérfshijné 9 module té ofrimit té shérbimeve dhe 5 module mundésojné mjedis mbéshtetés.
Fokusi i pérgjithshém i ndérhyrjeve né modulet éshté deri né fillim té diagnostikuar HIV dhe TB dhe pér té siguruar vazhdimési
té kujdesit pérmes ofrimit té shérbimeve efektive pér t& mbushur boshlléget kombétare mé shumé né popullsiné me rrezik né
programet pér HIV dhe TB sipas analizés programatike. Té gjitha sé bashku 9 modulet e shérbimit do té kalojné mbi 60% té
buxhetit té 3-vjecare Fondit Global .

Ndérhyrijet e shérbimeve jané pérgendruar té gjitha popullatat né-rrezik. Njégind pér gind e aktiviteteve pér parandalimin e
HIV-it jané né shénjestér pér PDI, MSM, PS dhe té burgosurit dhe jané dhéné népérmjet njé zgjedhje e modeleve mé té larté pér
parandalimin e ndikimit té zbatuara pérmes strategjisé sé rajonalizimit. Masat e parandalimit jané plotésuar pér TB pér té rritur
zbulimin e hershém té rasteve dhe trajtimin né mesin e PJHA té sapo diagnostikuar si dhe né mesin e ShBK-sé.

Strategjia e shkrirjes parashikon mbajtjen né fokus té TAR-it né program, ndérsa gradualisht zhvendosur aktivitetet e ndérhyrjes
né pronési té shtetit.

Tek TB kujdesi dhe ndérhyrjet pér parandalimin, si dhe ndérhyrje TB / HIV dhe MDR-TB do fokusohen né pacientét me TB
né rajonet me njé numér té larté si té TB dhe HIV-it dhe njé numér té larté té bashké-infeksioneve TB dhe HIV. PDI, PS, PJHA ,
kontaktet e TB, Roma dhe té burgosurit jané grupet kryesore pér ndérhyrje.

Modulet e Mundésimit té mjedisit (sistemet komunitetit forcimin, sistemet shéndetésore forcimi) jané me géllim té mbrojtjes
sé té drejtave té grupeve mé-né-rrezik dhe té sigurojné avokim pér gasje né shérbime té kualitetit té larté pér kéto
grupe. Rezultatet e pritura nga ndérhyrjet nén kéto module do té mundésojné shérbime té géndrueshme pér grupet mé-né-rrezik.

PJESA 4 : Zbatimi i marréveshjeve dhe vlerésimi i riskut

4 . 1 Pérmbledhje mbi zbatimin e marréveshjeve

| a. Arsyeja pse marréveshja e propozuar nuk pasqyron njé marréveshje financimi dual-track

Né vitin 2007, Bordi i Fondit Global miratoi pérdorimin rutiné té financimit dual-track, si njé séré masash nén titullin "Forcimi
i rolit té shogérisé civile dhe sektorit privat né punén e Fondit Global". Natyra e géllimit, objektivat dhe aktivitetet e kétij




propozimi kérkojné njé ndérveprim mes shoqérisé civile dhe OBK-sé, né bashképunim me geveriné pér zbatimin e tyre me
sukses. Megjithaté, né rastin e Shqipérisé financimi dual-track nuk éshté propozuar pér kété kérkesé financimi.

Shogéria civile ka luajtur njé rol kritik né ¢do hap té proceseve té kétij Koncept Note: njé gamé e gjeré e shogérisé civile dhe
komuniteteve kané gené té pérfshira né zhvillimin e saj dhe do té vazhdojné té jené té pérfshira né zbatimin e programit
népérmjet ofrimit té ndérhyrjeve specifike pér popullatat kryesore (shih detajet né Seksionin 3). Megjithaté, CCM njeh
gjithashtu kapacitetin disi té dobét organizativ dhe institucional t& shumé OJF-ve né Shqipéri, shumica e té cilave kané dalé né
vitet e fundit, pas 50 viteve té sundimit komunist. OJF-té kané luajtur njé rol kyc si N/K né Fondin Global, Roundi 5 dhe jané
béré pérpjekje pér té forcuar kapacitetin organizativ dhe institucional t& OJF-ve, jo vetém né shkallén e ofrimit té shérbimeve
pértej kapacitetit té tyre té tanishém, por edhe pér t’i lejuar ata g€ t€ marrin né menaxhim pérgjegjési mé té médha, duke
pérfshiré rolin e tyre t¢ mundshém si Pérfitues Primar pér programet e Fondit Global. Megjithé pérpjekjet e pérséritura dhe
eksplicite pér té inkurajuar OJF-té pér t’u béré Pérfitues Primar, pak ose aspak interes éshté shprehur pér té pérmbushur kété
rol.

Né kété rast do té jeté vetém njé Pérfitues Primar pér kété program, qé éshté pérzgjedhur népérmjet njé thirrje té hapur pér
aplikantét dhe njé procesi transparent té vlerésimit dhe miratimit nga MKV.

Prané Komitetit Pérzgjedhés té MKV jané dorézuar dy aplikime pér PR; UNFPA / NESMARK dhe Ministria e Shéndetésisé /
UNDP Albania. Shprehja e interesit nga UNFPA / NESMARK u skualifikua pasi nuk u plotésua Thirrja pér kriteret e
propozimeve dhe nuk u bashkangjit asnjé dokumentacion mbéshtetés. Pas shgyrtimit, rekomandimit dhe miratimit té kérkesés
nga MKV, u ra dakord gé Ministria e Shéndetéisé do té jeté Pérfituesi Primar pérgjegjés pér menaxhimin e programit dhe
arritjen e rezultateve.

Pérzgjedhja e Ministrisé sé Shéndetésisé si Pérfitues Kryesor

Argumentet e méposhtme mbéshtesin pérzgjedhjen e Ministrisé sé Shéndetésisé si Pérfitues Kryesor né krahasim me Institutin
e Shéndetit Publik (Pérfitues Kryesor né Raundin 5):

Pozicioni i MSH-sé pér té koordinuar sektorin shéndetésor

MSH éshté organi koordinues i té gjitha subjekteve té shéndetit publik dhe éshté pérgjegjés pér monitorimin e cilésisé sé
shérbimeve té ofruara nga subjektet shéndetésore publike dhe private né vend. Né raportime té ndryshme pérshkruhet réndésia
e pérmirésimit té cilésisé né koordinimin dhe bashképunimin ndérmjet subjekteve shéndetésore. Gjaté periudhés sé grantit té
kaluar kur ISHP-ja ishte PR, delegimi i roleve dhe pérgjegjésive me subjektet e tjera shéndetésore ishte artificial, i kufizuar
vetém né zbatimin e grantit dhe jo i géndrueshém. Né kété rast u gjetén zgjidhje pér t¢€ mundésuar zbatimin e granteve, pa
ndértuar modele té reja té géndrueshme dhe afatgjata. Ministria e Shéndetésisé éshté dhe ka gené i vetmi institucion,
pérgjegjés pér drejtimin dhe monitorimin e subjekteve té shéndetit, duke pérfshiré QSUT , ISHP, FSSH, si pjesé e
mekanizmave té saj strukturore dhe geverisése. Né ditét e sotme MSH éshté institucioni geveritar i angazhuar pér té ndérmarré
reforma strukturore né sektorin shéndetésor né tranzicion drejt mbulimit universal shéndetésor.

Mandati i MSH-sé pér té miratuar linjén e veprimit dhe pér té siguruar bashképunim né program

Si njé institucion gé harton politika dhe né té njéjtén kohé si subjekti pérgjegjés pér zbatimin e PKS per HIV-in MSH siguron
mbajtjen e céshtjeve té HIV-it dhe TB né rendin e dités; ka autoritetin gé té grumbullojé fonde né rritje pér HIV-in dhe TB nga
buxheti i shtetit; té koordinojé punén e té gjitha institucioneve shéndetésore nén juridiksionin e saj, pér té siguruar
bashképunim pér njé impakt mé té madh dhe shérbim mé té miré shumédimensional pér Shogatén e Personave qgé jetojné me
HIV/AIDS né Shqipéri dhe popullatave kryesore.

Ministria e Shéndetésisé éshté gjithashtu autoriteti g&¢ mund té hyjé né marréveshje té vecanta me ministrité e linjés duke
siguruar gé céshtjet e HIV-it né lidhje me politikat sociale dhe arsimore, strategjité dhe ligjet té marren né konsideraté.

ISHP-ja, si implementuese e aktiviteteve specifike té shéndetit publik né vend, nuk ka mandatin pér té krijuar kuadrin e




nevojshém rregullator pér té zbatuar plotésisht PKS per HIV Kjo éshté njé nga arsyet pse ¢éshtjet e TB jané duke u trajtuar
jashté ISHP-sé. Gjaté zbatimit té grantit té paré, ISHP-ja nuk ka arritur té miratojé protokollet e bashképunimit aq shumé té
nevojshme pér adresimin e kompleksitetit té punés né lidnhje me HIV-in.

Ligji i ri pér sémundjet infektive, i cili do té miratohet nga Kuvendi i Shqipérisé né fund té vitit 2015 ( né pérputhje me
rregullat dhe direktivat e BE-sé) do té adresojé kété boshllék. Departamenti i Shéndetit Publik prané MSH do té keté
autoritetin dhe do té jeté pérgjegjés pér té lehtésuar dhe siguruar bashképunim jo vetém né lidhje me HIV-in dhe TB, por né té
gjithé gamén e politikave té sémundjeve infektive né vend, duke pérfshiré edhe agjencité e tjera publike si Drejtoria e
Doganave, Drejtoria e Policisé Kufitare, Ushqgimit, Sigurisé, etj.

Pozicioni i MSH-sé pér té lidhur dhe harmonizuar Sistemin e Monitorimit dhe Vlerésimit

Monitorimi dhe vlerésimi ishin njé nga pikat e dobéta té implementimit té grantit té paré. Strukturat e Monitorimit dhe
Vlerésimit nuk ishin né gjendje té mblidhnin ose pérditésonin rregullisht té gjitha té dhénat e nevojshme pér té prodhuar
raporte analitike gé do té shérbenin pér planifikimin e politikave té vendit. Treguesit e monitorimit jané té bazuar né té dhénat
e anketés dhe jo né sistemet formale té raportimit té vendit, té cilat né ményré rutine mbledhin dhe pérpunojné informacionin.
Eshté e réndésishme té pérmendet se subjektet shéndetésore kané mbyllur sistemet e raportimit t& brendshém dhe nuk kangé
gené né gjendje té lidhen me njéri-tjetrin.

ISHP-ja nuk ka gené né gjendje pér té ndikuar né procesin e raportimit té institucioneve té ndryshme shéndetésore ose pér té
zbatuar pérdorimin e treguesve dhe burimeve té té dhénave gé nevojiten té raportohen nga subjekte té ndryshme.

MSH ka formalizuar njé strukturé té re gé do té jeté né gjendje té marré pérpara angazhimin e institucionit pér té pérmirésuar
mbledhjen e té dhénave dhe sistemin e informacionit. Vendi éshté duke shkuar drejt njé pérdorimi mé té miré té teknologjisé,
né dobi té sistemit shéndetésor dhe programuesit té saj (shih gjithashtu seksionin 3.3 té Modulit té Monitorimit dhe
Vlerésimit).

Pozicioni i MSH pér té drejtuar PSM

Sistemet PSM té menaxhuara nga ISHP-ja kané mbetur prapa né lidhje me shérbimet pér Personat gé jetojné me
HIV/AIDS. Ndérsa sistemet kombétare té prokurimit publik kané béré hapa pérpara dhe e-prokurimi éshté ngritur né té gjithé
gevering, prokurimi i trajtimit me Anti-Retroviralé dhe pajisjeve shéndetésore té lidhura me té nuk u béné pjesé e sistemit té ri
té reformuar. ISHP-ja si PR i méparshém lehtésoi prokurimin e produkteve té tilla né ményré té pavarur nga QSUT. Duke gené
procese té pa gendrushme, nuk u planifikuan dhe nuk u ndérmorrén masa pér prokurimin e ARV-ve. Prokurimi nuk ishte né
pérputhje me QSUT, duke shkaktuar késhtu vonesa né planifikim dhe implementim.

MSH éshté angazhuar pér té ngritur njé Komision pér zgjedhjen dhe parashikimin e produktit deri né korrik té vitit 2015 pér té
identifikuar nése linjat e tanishme ART jané né pérputhje me Udhézimet e Konsoliduara t&é OBSH-sé (2013) né ményré gé té
optimizohet ART (shih gjithashtu seksionin 3.3 t& Moduli PSM). Ky komision do té jeté pérgjegjés pér zgjedhjen e produktit
dhe parashikimin e ushtrimeve té sakta. Pér té zbutur rreziget né drejtim té vonesave apo mos gjendjes né stok gjaté procesit té
prokurimit, do té organizohen takime té rregullta. MSH do té mbéshtesé farmaciné e QSUT duke e rinovuar dhe zgjeruar né
mbéshtetje té Praktikés sé Ruajtjes sé miré té barnave esenciale, deri nga fundi i vitit 2016.

Nése éshté nominuar mé shumé se njé PR, Si do té procedohet me koordinimin mes PR-ve pér té njéjtén sémundje dhe
pér dy sémundje
Nuk aplikohet.

Lloji i Marréveshjes sé Menaxhimit té Nén-pérfituesit ka té ngjaré té jeté véné né vend edhe nése Nén-pérfituesit jané
identifikuar

Marréveshja e Menaxhimit té Pérfituesit Primar




Ministria e Shéndetésisé éshté Pérfituesi Kryesor dhe i vetém, si i tillé do té jeté pérgjegjés pér menaxhimin e programit,
menaxhimin financiar, menaxhimin e N/K ( geveritar ), menaxhimin e zinxhirit té furnizimit dhe Monitorimin & Vlerésimin.
Strukturat e MSH-sé tanimé do té duhet té rriten pér té marré pérsipér kété rol shtesé, si rrjedhim staf i ri do té kontraktohet pér
té forcuar njésité ekzistues pér té menaxhuar programin e Fondit Global si PR. Pér té siguruar géndrueshméri, pozicionet e
nevojshme pér zbatimin e programit kombétar né plan afatgjaté do té kalojné nga Fondi Global pér té financuar geveriné. Né
fushén e menaxhimit té NP, pér shkak té kufizimeve né legjislacionin aktual, né vitin e paré MSH do té kontraktojé vetém SRS
geveritar. OJQ-té SRS do té kontraktohen dhe menaxhohen nga UNDP né vitin 1 té grantit, mé pas ky funksion do té merret
pérsipér nga MSH-sé né momentin gé legjislacioni do té keté ndryshuar (pritet viti 2 i grantit). UNDP do té hyjé né njé
marréveshje pér ndarjen e kostos me MSH-sé dhe me kérkesén e MSH-sé Fondi Global do té japé fonde pér UNDP pér té
realizuar aktivitetet direkt né UNDP. Né dritén e kufizimeve té pérmendura, UNDP do té jeté né menaxhimin e OJQ-ve SRS
né vitin 1 té& programit. Gjithashtu, UNDP do t& mbéshtesé Ministriné e Shéndetésisé pér té hyré né tregun ndérkombétar dhe
sigurojé cilési farmaceutike duke garantuar produkte shéndetésore me ¢gmime konkurruese pérmes kontratave ekzistuese.

Si pjesé e zhvillimit té kapaciteteve té planifikimit do té pércaktohet njé zgjidhje e géndrueshme dhe me kosto efektive pér
prokurim ndérkombétar té grantit PHP pas Fondit Global. Nése geveria do t’a marré pérsipér kété funksion, pastaj do t’a
transferojé até, duke pérfshiré zhvillimin e kapaciteteve té nevojshme, do té inkorporohet né planin e ZhK. Komponenti i treté
gé do té zbatohet nga UNDP-ja do té jeté zhvillimi i kapaciteteve. Pasi plani ZhK té jeté pérpunuar (pritet nga gjysma e dyté e
vitit 2016) aktivitetet né planin ZhK do té zbatohen nga UNDP-ja duke pérdorur metoda té ndryshme. Pjesé e saj do té jené
drejtuesit e zhvillimit t& kapaciteteve té kontraktuar nga UNDP pér té mbéshtetur stafin e Ministrisé sé Shéndetésisé né
zbatimin e pérditshém té grantit. Ndérsa stafi i Ministrisé sé Shéndetésisé do té keté vendim marrjen pér implementimin,
drejtuesit e zhvillimit té kapaciteteve t€¢ UNDP do t’u ofrojné atyre trajnim pér njé periudhé té caktuar.

Né aktivitete té tjera ZhK, pérfshinen mbéshtetja pér rishikimin e legjislacionit, rishikimin e SOP-ve, implementimin e
procedurave té reja etj. Pér zbatimin e menaxhimit t& OJQ-ve SR (pér njé periudhé té kufizuar), prokurimin PHP dhe zbatimin
e aktiviteteve ZhK, UNDP-ja do té angazhojé njé numér té kufizuar stafi i cili do té reduktohet me kalimin e kohés, duke gené
se roli i saj do té zvogélOhet. Mbéshtetja e kapaciteteve do té plotésojé pérpjekjet e tjera pér té forcuar sistemin geveritar, duke
pérfshiré kapacitetin menaxhues té Ministrisé sé& Shéndetésise té pérkrahjes sé donatoréve. Plani i zhvillimit té
kapaciteteve do té jené i bazuar né forcimin e institucioneve kombétare pér té rritur impaktin e programit dhe pér t’i
mundésuar Ministrisé sé Shéndetésisé menaxhimin né ményré efektive té programit pas mbéshtetjes sé Fondit Global.

Takime mujore koordinuese do t&€ mbahen nga PMU me Ministriné e Shéndetésisé dhe menaxhuesit e larté t&¢ UNDP-sé,
gjithashtu takime té rregullta do té mban me NKs dhe partnerét tekniké (njé heré né ¢do dy muaj). Njé takim tre-mujor do té
jeté i dedikuar pér shqyrtimin e progresit, ndérsa takimet gjashté-mujore do té caktohen pér té rishikuar Letrat e menaxhimit té
Fondit Global dhe shqyrtimin e zbatimit té Marréveshjes.

Takimet vjetore té shqyrtimit do té mbahen pas marrjes sé raporteve té auditimit t& NK, pér pérgatitien dhe paragitjen e
kérkesave té vendimit té angazhimit dhe disbursimit vjetor prané Fondit Global. PK, mbéshtetur nga PMU, do té pérgatisé
raporte pér Fondin Global, si pér kérkesat e marréveshjes sé grantit ashtu edhe pér CCM. Duke pasur parasysh réndésiné
strategjike té zhvillimit té kapaciteteve dhe duke marré pérsipér menaxhimin e ploté té grantit nga Ministria e Shéndetésisé,
forcimi i sistemit dhe strukturave kombétare pér zbatimin e Programit Kombétar dhe granteve té Fondit Global éshté kritik.

Né kété kontekst, Ministria e Shéndetésisé dhe SRS e tjera, me pérkrahjen e UNDP-sé do té angazhohen sé bashku né njé
gasje pér zhvillimin e kapaciteteve pér té forcuar programin kombétar dhe funksionet e lidhura me dhénien dhe integrimin e
tyre né strukturat dhe sistemin kombétar. Kjo do té mbéshtetet nga Fondi Global dhe do té delegohet né bashképunim me
partneré té tjeré tekniké dhe partneré té OKB-sé.

Qéllimi kryesor i gasjes sistematike pér zhvillimin e kapaciteteve éshté forcimi i sistemit té zbatimit, procedurave dhe aftésive
té subjekteve kombétare. Kjo ndihmon né ndértimin e zotérimit té vendit, zbutjen e rrezigeve dhe pérmirésimin e performancés
sé granteve té Fondit Global. Arritja e rezultateve té zhvillimit té kapaciteteve, duke pérfshiré rishikimin dhe shfrytézimin e
Procedurave Standarde té Veprimit (SOPs) dhe sistemeve té llogarive, e pérgatisin Ministriné e Shéndetésisé pér tranzicionin




dhe marrjen pérsipér plotésisht té rolit si PR. Investimi né zhvillimin e kapaciteteve funksionale té subjekteve kombétare
ndihmon né sigurimin e géndrueshmérisé sé grantit t¢ Fondit Global, si edhe té pérdoré kapacitetet e ndértuara pér forcimin e
programeve té ardhshme shéndetésore. Pér té gené né gjendje pér té zhvilluar njé plan té detajuar té zhvillimit té kapaciteteve
dhe tranzicionit, njé plan té detajuar té aktiviteteve pér periudhén néntor-shkurt éshté paragitur mé poshté sipas marréveshjes

mes Ministrisé sé Shéndetésisé dhe UNDP-sé:

Aktivitetet prioritare pér té finalizuar zhvillimin e kapaciteteve dhe planit té tranzicionit

# Aktiviteti Afati i fundit
1 | Pajtohem me MSH (dhe programeve té sémundjeve) té planit dhe afatin kohor | Néntor
pér CD.
2 | MSH dhe programet kombétare té pajtohen me ndarjen e pérgjegjésive pas Fillim dhjetori
financimin té GF.
3 | UNDP (GF PT) té ndérmarré misionin fillestar pér studimin dhe lehtésimin e Dhjetor
veté-vlerésimit té nivelit aktual té kapacitetit t&¢ MSH dhe ndoshta dy
programeve té sémundjeve.
UNDP (GF PT) té ndérmarré misionin pér té lehtésuar punén pér zhvillimin e Janar
planit t& zhvillimit té kapaciteteve nga MSH.
4 | Drafti i paré i planit CD té shpérndahet me institucionet kombétare. Janar
5 | Komente né versionin e paré té planit CD dorézuar UNDP-sg. Janar
6 | Versioni i dyté i planit CD shpérndaré nga UNDP-ja. Janar
CO pér té mundésuar njé takim me institucionet kombétare pér té patur planin | Shkurt
CD dhe planin e tranzicionit té zhvillimit t& miratuar.
7 | Plani CD/ tranzicionit dorézuar Fondit Global pér marrjen e granteve. Shkurt
8 | Zbatimi i fazés sé paré té Zhvillimit té Kapaciteteve dhe Planit té tranzicionit té | Para fillimit té grantit (né
veprimit, pér té forcuar Sistemin Kombétar. qofté se para alokimit té
fondeve té grantit té miratuar)
ose pas fillimit té grantit

Marréveshjet e Menaxhimit té SR

Propozimi parasheh pérdorimin e dy llojeve té SRs pér zbatimin e grantit té€ Fondit Global: institucioneve publike nén
juridiksionin e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe té Organizatave té Shoqgérisé Civile. Eshté zhvilluar njé harté e SRs publike dhe
CS duke treguar gamén e institucioneve dhe organizatave, té cilat do té pérfshihen né implementimin e projektit (shih
Shtojcen 22 ). Njé gasje me faza do té miratohet pér menaxhimin e SR, duke ndaré késhtu rolet dhe pérgjegjésité mes MSH
dhe UNDP-sé, té pérshkruara né pjesén 4.3.2 mé poshté. Menaxhimi i SRs publik do té kryhet nga Ministria e Shéndetésisé, e
cila do té jeté pérgjegjése pér planifikimin, monitorimin dhe raportimin gjaté implementimit té Fondit Global. Shoggéria civile
né Shqipéri ka evoluar né disa fusha gé nga implementimi i programit té méparshém té Fondit Global Roundi 5, né té cilén u
angazhuan njé pjesé nga Komuniteti dhe OJQ-té SRs. SRs e pérfshira né sektorin e shéndetésisé pérfshijné OJQ kombétare me
pérvojé té déshmuar, kapacitet dhe eksperiencé té demonstruar.

Sa té jeté e mundur, nuk do té keté ndryshim né SRs krahasuar me marréveshjet e zbatimit né kuadér té grantit té méparshém,
megjithaté ky do té jeté subjekt i vlerésimeve té kapacitetit, aktiviteteve té miratuara té programit, vierave monetare dhe
gatishmérisé sé SRs pér té vazhduar funksionin e tyre té caktuar.

Eshté e mundur gé SRs dhe proceset e SSR-sé do té zgjidhen nga rradhét e organizatave té méposhtme:




e Stop AIDS dhe Aksion Plus, i cili do té mbéshtesé reduktimin e démit, duke pérfshiré komponentét MMT;

o ALGA, e cila mbetet njé organizaté e réndésishme né terren pér personat LGBT dhe MSM;

o Aleanca LGBT, e cila gjithashtu punon dukshém né parandalimin e transmetimit t& HIV-it dhe SST-ve té tjera né
mesin e komuniteteve té saj;

e PLEHA, Organizata e personave gé jetojné me HIV/AIDS né Shqipéri, ka té ngjaré té vazhdojé punén e saj né
mbéshtetjen dhe ndjekjen e personave HIV pozitiv, si dhe avokimin pér té drejtat e tyre dhe familjaréve té tyre;

e Aleanca pér AIDS, themeluar né dy vitet e fundit, e fokusuar kryesisht né avokimin dhe rritjen e ndérgjegjésimit.

Té gjitha OJQ-té NK-se té propozuara do té jené né pérputhje me procedurén standarte t& UNDP-sé té kérkesés pér propozim,
duke pérfshiré NK-se e mundshme té identifikuara mé lart dhe SRs té tjera té ardhshme. UNDP-ja do té kryejé vlerésime pér
kapacitetin e NK-se té propozuara para nénshkrimit té marréveshjeve té Grantit dhe transferimin e fondeve. Vlerésimet e
kapaciteteve do té pérfshihen né aneksin e Marréveshjeve SR, ose do té pérfshihen né né planet vjetore té punés sé NK-sve.
UNDP-ja do té punojé pér ndértimin e aftésive té Ministrisé sé Shéndetésisé, né ményré gé té jeté né gjendje pér té marré
pérsipér OJQ NK-se, pasi ligji té jeté adaptuar, né ményré gé té sigurohet njé tranzicion i geté né menaxhimin e OJQ-ve nga
ana e Ministrisé sé Shéndetésisé. PR do té ndérmarré monitorimin rutiné dhe vlerésimi i aktiviteteve geveritare NK-se do té
sigurojé njé déshmi-bazeé té forté pér té informuar vendimmarrjen dhe propozojé ndryshime né programim, si edhe té vlerésojé
kérkesat pér financim nga NK-it. Gjaté késaj kohe UNDP-ja do té menaxhojé OJQ-té NK-ra dhe do té sigurojé raportim té
rregullt dhe rezultate vlerésimi prané Ministrisé sé Shéndetésisé.

Plotésimi dhe saktésia e té dhénave té kontabilitetit do té monitorohen dhe vlerésimi do té béhet né bazé té efikasitetit té
menaxhimit, ndarjes adekuate té pérgjegjésive, ruajtjes sé detyrimeve dhe aseteve, transparencén e transaksioneve, autorizimit
brenda kufijve té autoritetit pérkatés, dokumentacionin e pérpunimit té transaksioneve dhe bashkérendimit té llogarive.

d. Koordinimi mes PR té nominuar dhe Nén-pérfituesit té saj Pérkatés

MSH, si PR ka pérgjegjésiné e pérgjithshme pér menaxhimin e programit dhe koordinimin midis SRs, gofshin ato SRs publike
apo SRs 0OJQ. Bazuar né reagimet nga NK-set dhe performanca e rishikuar nga ana e Ministrisé sé Shéndetésisé do té
mbikqgyret menaxhimi i NK-it publik nga stafi i MSH dhe OJQ-SRS nga UNDP-ja. NK-sitdo té pérfitojné ngritje
kapacitetesh né baza té rregullta dhe té vazhdueshme sipas rastit. Koordinatorét e OJQ SR do té monitorojné rregullisht
aktivitetet e Fondit Global dhe do té raportojné me shkrim pér UNDP, e cila mé pas do t’i konsolidojé raportet pér MSH dhe
paragitjen prané Fondit Global.

Pérvec késaj, si¢ parashtrohet né seksionin 4.1C mé sipér, mes MSH-sé , UNDP-sé, té gjithé SRs dhe partneréve tekniké do té
mbahen takime té rregullta koordinuese pér té shqyrtuar progresin né zbatimin e grantit, performancés sé NK-sve (pérmes
shqyrtimit té raporteve tremujore dhe raportit té auditimit) dhe pajtimin né lidhje me korrigjimin e masave sic¢ kérkohet.

Pjesémarrja aktive e pérfagésuesve té Organizatave té grave, personave gé jetojné me HIV dhe TB dhe popullatave té
tjera kryesore né zbatimin e programit

Popullatat kryesore do té jené té pérfshira né zbatimin e programit né ményra té ndryshme:

e Shumé pérfagésues té OJF-ve do té jené drejtpérdrejté té pérfshiré me rolin e tyre si partneré zbatues ose SRs.

. Do té keté konsultime té vazhdueshme gjaté gjithé kohézgjatjes sé programit. Do té keté njé plan pér konsultime pérmes
tryezave té rrumbullakéta dhe forumeve té tjera qé do té zhvillohen pérmes negociatave me SRs dhe OJF-té e tjera kyce, té
cilét nuk jané duke vepruar si SRs.

. MSH do té punojé me MKV dhe partnerét implementues pér té siguruar gé aktivitetet t& kené impakt, té sigurojé
kontroll dhe balancim dhe ndértojé aktivitete té rregullta dhe té vazhdueshme Monitorimi & Vlerésimi.




4 .2 Sigurimi i efikasitetit né zbatim

Plotésojeni kété pyetésor vetém nése CCM éshté né mbikéqyrje té granteve té tjera té Fondit Global.

Nuk aplikohet

4.3 Standardet Minimale pér Pérfituesin Kryesor (PK) dhe mbarévajtjen e programit

HIV
Emrii PR MSH Sektori dhe
B
A éshté aktualisht ky PK duke menaxhuar grante té Fondit Global pér kété komponent sémundjesh P
v e ) 0
apo njé financim te gendrueshem te FSSh ?

Standardet minimale

Vlerésimi i CCM-sé

1. PK demostron strukturé efektive t&¢ menaxhimit dhe
planifikimit

PK, Ministria e Shéndetésisé sé Shqipérisé
ka punésuar 100 profesionisté dhe zyrtaré
(bazuar né ligjin pér népunésin civil) pér té
mundésuar  planifikimin e  programit,
implementimin ~ dhe  monitorimin e
prioriteteve té saj. Struktura e Ministrisé
reflekton mandatin e institucionit, géllimin e
institucionit pér té punuar né ményré
efektive, gjithashtu tregon transparencén e
proceseve. (Organigrama e  Ministrisé
bashkéngjitur).

Ministria éshté njé institucion kombétar i
themeluar né Tirané. Ajo éshté né gjendje té
pérmbushé dhe zbatojé mandatin e vet né
terren pérmes institucioneve té linjés, té cilat
kané role té garta e specifike pér té luajtur si
né nivel kombétar  ashtu edhe
lokal. Népérmjet  kétyre  institucioneve
Ministria éshté né gjendje té sigurojé gasje
té barabarté pér shérbime cilésore (strukturat
shéndetésore primare, klinikat, laboratorét
dhe spitalet rajonale).

Mé tej, Ministria planifikon politikat dhe
ndérhyrjet, promovon, monitoron dhe
vleréson tendencat e shéndetit publik
(Instituti i Shéndetit Publik dhe Drejtorité




Rajonale Shéndetésore). Mbulimi kombétar
i shérbimeve dhe monitorimi ka shtuar vleré
né ményrén sesi autoritetet kombétare dhe
lokale bashkéveprojné, gjé e cila siguron njé
pasqyrim té prioriteteve rajonale/lokale dhe
nevojave té vecanta.

Menaxhimi i projektit/programit é&shté i
organizuar né sektoré té& vecanté dhe
reflekton prioritetet  strategjike  té
vendit. Zyrtarét dhe profesionistét jané té
punésuar né bazeé té ligjit pér népunésin civil
dhe kané detyra specifike e linja té garta
raportimi.

Menaxhimi i PSM éshté i organizuar né dy
departamente, até t& Planifikimit té
Investimeve dhe Prokurimit, veprimtaria e té
cilave mbéshtetet né Ligjin Nr.9643, daté
20.11.2006 mbi Prokurimin Publik.

Menaxhimi financiar éshté i bazuar né ligjin
Nr.9936, daté 26.6.2008, pér "Menaxhimin e
Buxhetit  Publik né Republikén e
Shqipérisé"”. Ministria e Shéndetésisé éshté
Pérfituesi Kryesor i vetém dhe si i tillé do té
jeté pérgjegjés pér menaxhimin e programit,
menaxhimin financiar, menaxhimin e N/K
(gever.), menaxhimit té zinxhirit té
furnizimit dhe Monitorim & Vlerésimit.

Pér shkak té kufizimeve ligjore né kété pike,
UNDP do té ofrojé mbéshtetje té
pérkohshme pér PR pér zbatimin e
komponentéve té méposhtém:

e Menaxhim té OJQ-ve SRs né vitin e
paré té programit. (Deri né miratimin e
legjislacionit té ri).

e  Pérkrahje pér Ministring pér té hyré
né tregun ndérkombétar, duke siguruar
cilési farmaceutike té garantuar dhe
produkte  shéndetésor me c¢mime
konkurruese pérmes kontratave
ekzistuese.

Pérkrahje pér MSH né zhvillimin e
kapaciteteve né mbéshtetje té planit CD
té programit, duke pérfshiré suport pér
stafin e pérzgjedhur rishtaz, staf i cili do
té menaxhojé grantin e Fondit Global
dhe kujdeset pér mbarévajtien e




programit kombétar.

Pérmes késaj gasjeje, mund té pritem
rezultatet e méposhtme:

e Staf profesional dhe té afté
prané MSH pér té lehtésuar zbatimin e
Grantit.

e Forcim té kapacitetit té programeve
kombétare té HIV dhe TB pér té
menaxhuar né ményré efektive dhe
efikase Grantin.

e Transferimi i aktiviteteve té
mbéshtetura nga Fondi Global prané
planeve dhe buxhetit té geverisé.

Sistemet e UNDP jané dizenjuar pér té
siguruar transparencé, pérgjegjshméri dhe
efektivitet né kosto. Kéto sisteme do té
pérdoren né fushat e pérmendura mé lart
pérgjaté kohézgjatjes sé pérkrahjes sé
pérkohshme, ku kapacitetet institucionale
homologe vendase kérkojné pérmirésim.

Pér secilén nga fushat e identifikuara ku
MSH aktualisht ka nevojé pér mbéshtetjen e
UNDP do té pérgatitet njé plan i detajuar
perpara  periudhés sé grantit, duke
specifikuar kur MSH do té marré gradualisht
pérgjegjésité nga UNDP-ja.

PR ka demostruar efektivitet né menaxhim dhe
planifikim

PR zotéron kapacitetin dhe sistemet pér menaxhimin dhe
mbikéqyrjen e SRs (gjithashtu edhe SSRs pérkatése)

MSH do té menaxhojé SRs publik pérgjaté
zbatimit té projektit.

MSH nuk pérfshin OJQ-té né ofrimin e
shérbimeve shéndetésore dhe praktikave té
institucioneve té qeverisé vendore pér
ofrimin e shérbimeve gé mungojné né
Shqipéri. Ndérsa ekziston njé marréveshje e
pérgjithshme, né té cilén shfaget Kkjo
mangési gé pengon zhvillimin, proceset
pjesémarrése dhe sigurimin e cilésisé sé




shérbimeve, partnerét kombétaré jané
angazhuar né ndryshimin e legjislacionit
ekzistues.

Né kété fazé, sic parashikohet edhe nga
fillimi i grantit, procesi nuk éshté i ploté dhe
nuk lejon ministrité e linjés té kontraktojné
OJQ-té ose transferojné shérbime pér
organizatat e shoqérisé civile.

Nga ana e geverisé shgiptare ka angazhim
pér té ndryshuar legjislacionin kombétar,
por pér momentin Ky proces nuk é&shté i
rregulluar me ligj.

Derisa pengesat ligjore té jené tejkaluar,
UNDP do té mbéshtesé MSH, duke pérdorur
sistemet e veta pér té siguruar gé burimet do
té jené né dispozicion pér té identifikuar,
vlerésuar dhe kontraktuar shogériné civile
SRs dhe me arritjen e késaj, mbikéqyrjen e
punés sé tyre.

Pérve¢ késaj, UNDP do té bashképunojé
me MSH pér té siguruar g& rreziget e
mundshme @gé lidhen me punén e SRs té
identifikohen dhe té adresohen. Bazuar né
nevojat dhe sfidat e CSOs, UNDP do té
ndihmojé Ministriné pér té mbéshtetur OJQ-
té NK-se né zbatimin e programeve efektive
dhe té géndrueshme. Pér menaxhimin dhe
koordinimin e OJQ-ve NK-se do té pérdoren
rregulla dhe rregullore t& UNDP-sg.

Pér implementimin e Kkésaj pjese té
programit do té adaptohet njé fazé
tranzitore, dmth menaxhimin e OJQ-ve. NK-
se. Pasi legjislacioni i ri té jeté miratuar,
MSH do té marré pérsipér pérgjegjésiné e
ploté té kontraktimit dhe menaxhimit té
shogérisé civile té NK-ra.

Me miratimin e legjislacionit té ri (pritet
brenda 2016) MSH do té kontraktojé SR pér
té paré nése ka ndonjé pengesé né procesin e
kontraktimit, transferimit té fondeve dhe
raportimit.

Pasi té jeté konfirmuar se sistemi punon
(dmth pasi NK-si i paré i kontraktuar té
marré me sukses disbursimin e dyté pas
shqyrtimit dhe miratimit nga MSH mbi




raportin e tyre), menaxhimi i té gjitha OJQ-
ve NK-se té tjera do té transferohen te MSH.

4. Sistemi i kontrollit té brendshém té Pérfituesit Kryesor
éshté efektiv pér té parandaluar dhe zbuluar keq
pérdorimin apo mashtrimin

Sistemi i auditimit financiar té Shqipérisé
éshté i bazuar né njé sistem té brendshém
financiar kontrolli, i cili éshté i miré-
strukturuar, gjithépérfshirés  dhe i
konsoliduar me njé metodologji té miré-
zhvilluar, procedura administrative dhe
auditimin té brendshém (IA) duke synuar
arritjen e objektivave té menaxhimit bazuar
né parimet e transparencés, ligjshmérisé,
efikasitetit dhe efektivitetit.

Sistemi i Kontrollit t& Brendshém Financiar
ka tre komponenté:

o Menaxhimit té shéndoshé financiar
dhe sistemeve té kontrollit (FMC),
pérgjegjésiné kryesore té
menaxheréve né c¢do njési té
shpenzimeve publike;

e |A té pavarur dhe objektiv pér té
mbéshtetur menaxhimin dhe ofrojé
siguri té arsyeshme pér kontrollin e
sistemeve, né ményré gé té jené né
pajtim me rregullat dhe standardet,
sipas parimeve té menaxhimit
financiar; dhe
Harmonizimin e Njésive Qendrore né
Ministriné e Financave (MF) pér té hartuar
dhe zbatuar njé metodologji té harmonizuar
dhe standartizimin e sistemeve pér FMC dhe
IA.

Sistemi i brendshém i kontrollit t&¢ UNDP-sé
(ICS) éshté efektiv né parandalimin dhe
zbulimin e kegpérdorimit ose falsifikimit.

Té gjitha operacionet e UNDP-sé jané
zbatuar né pérputhje me programin,
aktivitetet e procedurat, gjé e cila kérkon njé
nivel kontrolli sipas kornizés sé kontrollit té
brendshém. ICS siguron zbatimin konsistent
té politikave dhe procedurave, né pérputhje
me marréveshjen e saj me Fondin Global.

5. Sistemi i menaxhimit financiar té PK éshté efektiv dhe i
sakté

Sistemi i kontabilitetit publik i mundéson
menaxheréve té béjné pagesa né kohé,
gjithashtu té ndjekin dhe raportojné mbi




zbatimin e planit té punés né kohé reale.

MSH ka njé Departament Financash me
funksionet e financave dhe kontabilitetit si
né seliné e Ministrisé, ashtu edhe né
institucionet gé ka nén varési.

Ministria ka kapacitet t& mjaftueshém pér té
béré pagesa, pér té béré disbursimin e
fondeve geveritare pér SRs, monitorimin e
buxhetit, menaxhimin e buxhetit dhe
raportimin prané Fondit Global.

Megjithaté, si¢ u pérmend, pér shkak té
kufizimeve aktuale legjislative ky sistem
nuk éshté projektuar pér té punuar me
ofruesit e shérbimeve té shogérisé civile.

Legjislacioni i ri mbi NGO-t kontraktues do
ta rregullojé mé tej kété zoné gé ndikon né
pérmirésimin e sistemit té menaxhimit
financiar dhe raportimit.

Pjese e planit té  vlerésimit té
kapaciteteve(CD) té UNDP-sé (né pritje té
konfirmimit nga MSH mbi vlerésimin e
kapaciteteve) do té jeté pér té zhvilluar
sistemet pér menaxhimin financiar té OJQ-
Ve,

6. Depot gendrore dhe rajonale kané kapacitet dhe jané né
pérputhje me praktikat e mira té magazinimit pér té
siguruar gjendjen e duhur, integritetin dhe siguriné e
produkteve té shéndetit

MSH éshté pérgjegjése pér PSM e barnave,
shérbimeve shéndetésore dhe pajisjeve né té
gjitha fushat e tjera, pérvec HIV-it dhe TB
dhe si e tillé ka njé kornizé ligjore dhe
gjithépérfshirése.

Sipas programit té parashikuar, pritet
gé vetém njé volum modest mallrash
shéndetésore té prokurohet. Hapésirat
kombétare dhe magazinat do té pérdoren pér
mallrat e prokuruara nga granti.

Pér mé tepér, né pérgjigje té céshtjeve té
ngritura pérmes Letrave té Menaxhimit té
Fondit Global, MSH ka pérmirésuar kushtet
né depo té ndryshme, sidomos né gendér
Durrés, ku tanimé ka njé magazinim té
sigurt. Forcimi i PSM ka gené gjithashtu i
pérfshiré né Strategjiné e re Kombétare té
HIV-it.
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