VENDIM
Nr. 55, daté 31.1.2018

PER MIRATIMIN E MARREVESHJES GRANT, NDERMJET MINISTRISE SE
SHENDETESISE DHE MBROJTJES SOCIALE, NE EMER TE KESHILLIT TE
MINISTRAVE TE REPUBLIKES SE SHQIPERISE DHE FONDIT GLOBAL PER TE
LUFTUAR SIDA-N, TUBERKULOZIN DHE MALARIEN, PER PROGRAMIN
“PERSHKALLEZIMI DHE SIGURIMI I QENDRUESHMERISE SE PERGJIGJES
KOMBETARE NDAJ HIV/SIDA-S”

Né mbéshtetje t€ nenit 100 t¢ Kushtetutés dhe t€ nenit 19, € ligjit nr. 43/2016, “Pér marréveshjet
ndérkombétare né Republikén e Shqipérisé”, me propozimin e ministrit t€ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale, Késhilli i Ministrave

VENDOSI:

Miratimin e marréveshjes grant, ndérmjet Ministrisé s¢ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, né emér té
Késhillit t¢ Ministrave té Republikés sé¢ Shqipérisé dhe Fondit Global pér té Luftuar SIDA-n, Tuberkulozin
dhe Malarien, pér programin “Pérshkallézimi dhe sigurimi i géndrueshmérisé sé pérgjigies kombétare ndaj
HIV/SIDA-s”, sipas tekstit g€ i bashkélidhet kétij vendimi.

Ky vendim hyn né fuqi menjéheré.

KRYEMINISTRI
Edi Rama

Fondi Global
Konfirmim Granti

1. Ky Konfirmim Granti éshté hartuar dhe nénshkruar nga Fondi Botéror pér Luftén kundér SIDA-s,
Tuberkulozit dhe Malaries (“Fondi Global” dhe Ministrisé sé¢ Shéndetésisé sé Republikés sé Shqipérisé
(“Pérfituesi kryesor”), né emér té Késhillit t&¢ Ministrave t€ Republikés sé Shqipérisé (“Marrési i Grantit”), né
datén e nénshkrimit té fundit si mé poshté dhe hyn né fuqi né datén e fillimit t€ Periudhés sé Zbatimit
(pércaktuar mé posht€), né pérputhje me Marréveshjen Kuadér, t€ datés 27 korrik 2016, e ndryshuar dhe e
plotésuar heré pas here (“Marréveshja Kuadér”) ndérmjet Fondit Global dhe Marrésit t€ Grantit, pér té
zbatuar Programin e pércaktuar si mé poshté.

2. Marréveshje e vetme. Ky Konfirmim Granti, sé bashku me Pérshkrimin e Integruar t€ Grantit, e
bashkélidhur si Kalendari 1, pércakton dispozitat (duke pérfshiré, por pa u kufizuar né, politika,
pérfagésime, kontrata, veprimtarité e Programit, buxhetin e Programit, kornizén e performancés dhe
marréveshje t€ tjera zbatimit) né lidhje me Programin dhe éshté pjesé e Marréveshjes sé Grantit. Cdo term 1
pérdorur me shkronjé t€ madhe, por i pa pérkufizuar né két€ Konfirmim Granti, ka kuptimin si¢ éshté
pércaktuar né Marréveshjen Kuadér (pérfshiré edhe né Rregulloren e Grantit té Fondit Global (2014)".

Né rast t€ ndonjé mospérputhjeje ndérmjet kétij Konfirmimi Granti dhe Marréveshjes Kuadér (duke
pérfshiré edhe Rregulloren e Grantit t€ Fondit Global (2014)), dispozitat e kétij Konfirmimi Granti kané
pérparési, pérveg kur éshté shprehur ndryshe shprehimisht né Marréveshjen Kuadér.

L E gjeni tek: http://www.theglobalfund.org/BudgetingGuideline/
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3. Informacion pér Grantin. Fondi Global dhe Marrési i Grantit bien dakord si mé poshté:

3.1.

Vendi ose rajoni prités:

Shqipéria

3.2.

Komponenti 1 sémundjes:

HIV/SIDA, Tuberkulozi

3.3.

Titulli 1 programit:

Pérshkallézimi dhe Sigurimi i Qéndrueshmérisé sé
Pérgjigjes Kombétare ndaj HIV/SIDA-s

3.4.

Emri 1 grantit:

ALB-C-MOH

3.5.

Numri i grantit:

1433

3.6.

Fondet e grantit:

Deri né shumén e 5,760,727.98 USD ose po kjo shumé ¢
barasvlershme né ndonjé monedhé tjetér

3.7.

Periudha e zbatimit:

Nga 1 tetori 2017 deri mé 31 dhjetor 2019 (pérfshiré)

3.8.

Pérfituesi kryesor:

Ministria e Shéndetésisé e Republikés sé Shqipérisé, Bulevardj
“Bajram Curri”, nr. 1
Tirané, Shqipéri

Drejtuar: znj. Ogerta Manastirliu
Ministre, Ministria e Shéndetésisé, telefon: +35542362937
E-mail: ogerta.manastirliu@shendetesia.gov.al

3.9.

Viti fiskal:

1 janar deri mé 31 dhjetor

3.10.

Agjenti i Fondit Vendor:

Pricewaterhouse Coopers Kosové, sh.p.k., Rr. “Mujol
Ulginaku”, nr. 5, Ap. 4, Qyteza Pejton

10000

Prishting,

Kosové

Drejtuar: znj. Annie Gjollma
Drejtore

Telefon: +35542290708

Faksimile:+6328452806

E-mail: annie.gjollma@al.pwc.com

3.11.

Personi 1 kontaktit 1 Fondif
Global:

Fondi Global pér té Luftuar SIDA-n, Tuberkulozin dhe
Malarien
Chemin de Blandonnet 8, 1214 Vernier, Gjenevé, Zvicér

Drejtuar: Dumitru Laticevschi
Menaxher rajonal
Departamenti i Menaxhimit té Grantit

Telefon: +41 58 791 1700
Faksimile: +41 58 791 1701
E-mail: dumitru.laticevschi@theglobalfund.org
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3. Politikat. Marrési 1 Grantit duhet dhe siguron qé Pérfituesi kryesor té ndérmarré hapat e pérshtatshém
dhe t€ nevojshém pér t€ qené né pajtim me (1) Udhézimet e Fondit Global pér Buxhetimin e Grantit (2017,
té ndryshuara heré pas here)®, (2) Udhézuesin pér Produktet Shéndetésore, i ndryshuar (2016, i ndryshuar
heré pas here) dhe (3) politika té€ tjera, procedura, rregullore dhe udhézime, té cilat Fondi Global 1
komunikon, heré pas here, me shkrim me Marrésin e Grantit dhe Pérfituesin kryesor.

4. Pérfagésimet. Pérve¢ pérfagésimeve t€ pércaktuara né Marréveshjen Kuadér (pérfshiré Rregulloren e
Grantit t€ Fondit Global (2014)), Pérfituesi kryesor pérfagéson se Pérfituesi kryesor ka té gjithé
kompetencén e nevojshme, éshté i autorizuar si¢ duhet nga, ose ka marré té gjitha pélgimet e nevojshme,
miratimet dhe autorizimet pér té zbatuar dhe ofruar kété Konfirmim Granti dhe pér t€ pérmbushur t€ gjitha
detyrimet né emér t&¢ Marrésit t€ Grantit, sipas kétij Konfirmimi Granti. Zbatimi, ofrimi dhe pérmbushja e
kétij Konfirmimi Granti nga Pérfituesi Kryesor né emér t€ Marrésit t€ Grantit nuk éshté né shkelje apo bie
ndesh me ndonjé ligj té zbatueshém, me ndonjé nga dispozitat e dokumenteve kushtetuese té Marrésit té
Grantit dhe Pérfituesit Kryesor, me ndonjé urdhér apo gjykim té ndonjé gjykate apo té ndonjé autoriteti
kompetent apo me ndonjé kufizim kontraktues té€ detyrueshém pér ose qé ndikon te Marrési i Grantit apo
Pérfituesi Kryesor.

5. Kontrata. Fondi Global dhe Marrési i Grantit bien dakord mé tej se:

5.1 Buxheti i Programit né Pérshkrimin e Integruar té¢ Grantit, bashkélidhur si Kalendari, i pasqyron
shumén totale té financimit nga Fondi Global né dispozicion t€ Programit.

5.2 Né lidhje me Seksionin 7.6 (E Drejta e Aksesit) té Rregullores sé¢ Grantit té¢ Fondit Global (2014),
kuptohet dhe éshté réné dakord se (1) Fondi Global mund t€ mbledh ose té kérkojé mbledhjen e t€ dhénave
dhe éshté e mundur g€ kéto té dhéna té pérmbajné informacion, i cili mund té pérdoret pér té identifikuar
njé person apo persona, dhe (2) Marrési i Grantit ka ndérmarré ose ka marré masa q€ t€ ndérmerret para
mbledhjes sé t€ dhénave dhe mé pas ¢farédo qé éshté kérkuar, sipas ligjeve t€ zbatueshme t€ Republikés sé
Shqipérisé, pér t€ siguruar qé njé informacion 1 tillé mund t1 pércillet Fondit Global pér kété qéllim, me
kérkesén e tij.

5.3 Né pérputhje me pikén e vendimit t€ Bordit t€ Fondit Global GF/B28/DP4, angazhimi dhe
rimbursimi 1 15% té€ totalit t€ shumés 6,006,282 USD pér periudhén e shpérndatjes sé grantit 2014-2016, e
cila éshté e barasvlershme me njé shumé prej 900,942.3 USD, varet nga pélgimi i Fondit Global pér
pajtueshmériné e Republikés sé Shqipérisé me politikat e Fondit Global né lidhje me financimin e huaj.

5.4 Prokurimi i Barnave t€ Linjés s¢ Dyté kundér TB-sé: Para pérdorimit t€ Fondeve t€ Grantit nga
Marrési i Grantit, qé vepron népérmjet Pérfituesit kryesor pér té financuar blerjen e barnave t€ linjés s€ dyté
kundér tuberkulozit, Pérfituesi kryesor 1 vé né dispozicion Fondit Global né formé dhe pérmbajtje té
kénagshme pér Fondin Global, (1) njé plan zgjerimi aktual té detajuar pér tuberkulozin rezistent ndaj shumé
lageve (“RSHI-TB”) (pérfshiré numrin e pacientéve RSHI-TB qé do té trajtohen dhe listén e cilésimet e
barnave qé do té€ prokurohen pér programin e RSHI-TB-sé, q¢é pasqyron parashikimin pérfundimtar pér
periudhén e zbatimit) dhe (2) udhézimet kombétare pér menaxhimin programatik t¢ RSHI-TB-sé, t€ dyja té
zhvilluara né bashképunim me njé partner teknik té pranueshém pér Fondin Global.

Jo mé voné se 30 dité para njé rimbursimi té programuar qé pérfshin fonde pér prokurimin e barnave
RSHI-TB, Marrési i Grantit, duke vepruar népérmjet Pérfituesit kryesor, i dorézon Fondit Global njé faturé
paraprake té léshuar nga agjenti 1 prokurimit, i caktuar nga Shérbimi Global 1 Barnave, deleguar nga Nisma e
Komitetit t€ Drités s¢ Gjelbér.

Marrési i Grantit, i cili vepron népérmjet Pérfituesit kryesor bashképunon me Komitetin e Drités sé
Gjelbér (“KDG]J-ja”) pér pérpjekjet e késaj t€ fundit né ofrimin e mbéshtetjes dhe ndihmés teknike pér
Pérfituesin kryesor, né lidhje me monitorimin dhe pérshkallézimin e shérbimeve té lidhura mé RSHI-TB-né
t€ ofruara né vend. Pér kété arsye, Marrési 1 Grantit, i cili vepron népérmjet Pérfituesit kryesor, pércakton né
buxhet dhe autorizon Fondin Global pér rimbursimin e njé shume maksimale deri né 50,000 USD ose pér
njé shumé mé t€ vogel, si¢ éshté réné dakord ndérmjet KDGJ-sé¢ dhe Fondit Global, pér pagesén e
shérbimeve t€¢ KDG]J-sé ¢do vit.

5.5 Qéndrueshméria dhe tranzicioni: Deri mé 31 mars 2018, Marrési 1 Grantit, i cili vepron népérmjet
Pérfituesit kryesor bén pérpjekjet e tij mé t€ mira pér t€ dorézuar njé plan géndrueshmérie t€ konsoliduar te
Fondi Global, né¢ nj¢ formé dhe pérmbajtje t€ kénaqshme pér Fondin Global. Plani hartohet né

2 E gjeni tek http://www.theglobalfund.org/BudgetingGuideline/
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bashképunim me MKK-né, Ministriné e Financave dhe Ministriné e Shéndetésisé sé Republikés sé
Shqipérisé, ku pércaktohet kalimi programatik dhe administrativ i ndérhyrjeve té financuara nga Fondi
Global né financimin e geverisé.

Pér kété, Marrési i Grantit, i cili vepron népérmjet Pérfituesit kryesor, angazhohet qé t€ rrisé kontributin
e tij pér programin TB me 0.5 milion USD dhe né programin HIV me 1.5 milioné USD gjaté periudhés sé
zbatimit t€ Grantit. Palét pranojné dhe bien dakord se dokumenti i angazhimit, 1 pérfshiré kétu si Kalendari
2, pérfagéson parimet e kétij angazhimi.

[Ndiget nga fagja e nénshkrimit.|

INé deshmi 1t késaj, Fondi Global dhe Pérfituesi kryesor, né emér t€ Marrésit t€ Grantit, kané béré qé kjo
Marréveshje Granti t€ zbatohet dhe t€ ofrohet nga pérfagésuesit e tyre t€ autorizuar si¢ duhet, né datén

pérkatése t€ nénshkrimit mé poshté.
Fondi Global pér té€ Luftuar SIDA-n, Tuberkulozin dhe Malarien

Ministria e Shéndetésisé sé Republikés sé Shqipérisé né emér t& Késhillit té Ministrave t€ Republikés sé Shqipérisé

Nga,
Emri: z. Mark Eldon-Edington

Titulli: Drejtor i Drejtorisé sé Menaxhimit t€ Granteve
Data:

Nga
Emri: znj. Ogerta Manastirliu

Titulli: Ministre e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
Data:

Pranuar
Nga:
Emri: znj. Olimbi Hoxhaj

Titulli: zévendéskryetare e Mekanizmit Kombétar t&€ Koordinimit pér Shqipériné
Data:

Nga:
Emri: znj. Lida Grabova

Titulli: Pérfagésuese e Shoqérisé Civile t€ Mekanizmit Kombétar t€ Koordinimit pér Republikén e Shqipérisé
Data:

KALENDARI 1
PERSHKRIMI I INTEGRUAR I GRANTIT

Shteti: Republika e Shqipérisé
Titulli i programit: Pérshkallézimi dhe Sigurimi i Qéndrueshmérisé sé Pérgjigies Kombétare ndaj
HIV/SIDA-s dhe TB-sé né grupet kryesore t€ popullatés

Emri i Grantit: ALB-C-MOH
Numri i Grantit: 1433
Sémundja: HIV/SIDA dhe tuberkulozi

Pérfituesi kryesor: Ministria e Shéndetésisé e Qeverisé s€ Republikés sé Shqipérisé




A. PERSHKRIMI I PROGRAMIT

1. Historiku dhe baza e programit

Republika e Shqipérisé éshté njé vend mé té ardhura t¢ mesme-té larta dhe me njé popullsi prej 2.9
milioné banoré.

Me 2.9 diagnostikime té reja me HIV pér 100,000 banoré (2014), barra e HIV-it pér Shqipériné
konsiderohet si e ulét. Né fund té korrikut té vitit 2016 u regjistruan 963 raste pozitive me HIV né Shqipéri,
me 457 pacienté nén terapiné ARV”. Raporti meshkuj— femér i rasteve té raportuara ka qené i géndrueshém
2:1, ku shumica e rasteve diagnostikohen midis grupmoshés 25-44-vjecare (60%) e ndjekur me grupmoshén
45-54 (17%)*.

Prania e njé sistemi mbikéqytjeje t€ pamjaftueshme kufizon disponueshmériné e t€ dhénave pér
madhésiné e epidemisé HIV né Shqipéri, ku ka shumé pak informacion té disponueshém pér barrén e HIV-
it te grupet kryesore t€ popullatés — meshkuj qé kryejné marrédhénie seksuale me meshkuj (MSM),
punonjésit e seksit femra (PSF) dhe pérdorues droge me injeksion (PDI), si edhe personat e burgosur dhe
romé. Rezultatet e fundit té studimit t& mbikéqyrtjes biologjike dhe té sjelljes né grupet PDI, MSM dhe PSF”,
1 kryer mé 2011, kané treguar se rreth 24% e PDI-ve kané injektuar me age ose shiringa té pérdorura gjaté
injeksionit t€ fundit dhe vetém 61% e PDI-ve nuk kané pérdorur shiringa té pérdorura gjaté muajit té fundit.
Pér mé tepér, 48% e PDI-ve kané raportuar se kané pérdorur prezervativ gjaté marrédhénies sé¢ fundit
seksuale qé kané kryer. Studimi ka treguar gjithashtu se vetém gjysma e MSM-ve t€ intervistuar, té cilét kané
pasur njé partner seksi tregtar kané pérdorur prezervativ me até partner gjaté aktit t€ fundit dhe vetém
20.3% e MSM-ve kané raportuar pér njé pérdorim té rregullt t€ prezervativit me partner seksi tregtar. Edhe
pse 76.6% e PSF-ve kané raportuar se kané pérdorur prezervativ me klientin e tyre mé t€ fundit, vetém 30%
kané raportuar se pérdorin rregullisht prezervativ me klientét e tyre.

Njé epidemi e mundshme e panjohur ndérmjet MSM-ve, pérqindje e laré e shkémbimit té shiringave
ndérmjet PDI-ve, si edhe njé pérqindje e larté e popullatés qé nuk jané né dijeni té infeksionit HIV, mund t&
tregojé njé rrezik né té€ ardhmen pér rritjen e epidemisé HIV né vend. Gijithashtu, mangésité e t&¢ dhénave
kufizojné kryerjen e njé analize t€ kaskadés, dhe po kryhet vetém njé monitorim 1 kufizuar i personave qé
jetojné me HIV (PJH) pér shkak té njé financimi té kufizuar né dispozicion.

Barra e sémundjes sé tuberkulozit éshté gjithashtu e ulét né Shqipéri. Pérgindja e incidencés sé TB-sé
ésht€é pérkeqésuar nga vit 2012 né 2013, sipas raportit t€ vendit (13/100,000 kundrejt 16.8/100,000) dhe
éshté stabilizuar né 14.5/100,000, si¢ éshté raportuar pér 2015°. Shpérndarja gjeografike e incidencés sé TB-
s¢ éshté mé e larté né rajonet verilindore dhe né jug, incidenca mé e larté e raportuar éshté 54,/100,000.
Vdekshméria e TB-sé¢ éshté e ulét, ku pérqindja e suksesit té trajtimit t€ rasteve t€ reja me TB éshté
vazhdimisht duke u pérmirésuar gjaté dhjeté viteve té fundit (nga 87% mé 2006 né 92% mé 2011 dhe 2012),
por qé éshté ulur né 88% mé 2013". Kapaciteti i Testimit pér Ndjeshmériné e Barnave (TNB) éshté shumé i
kufizuar (vetém 8% e rasteve t€ ritrajtuara dhe 21% e rasteve té reja té testuara pér RR/RSHI-TB né 2014),
dhe tregon pérqindje shumé té ulét t¢ RSHI-TB-sé me njé mesatare prej njé rasti né vit. Aktualisht, nuk
ckziston asnjé kapacitet trajtimi pér RSHI-TB-né né Shqipéri dhe pacientét RSHI-TB po trajtohen né
vendet fqinje, kryesisht né Kosové. Né vitin 2014, testimi pér HIV-in iu ofrua vetém 41% té té gjithé
pacientéve té€ diagnostikuar me TB, kjo pér shkak té njé financimi té kufizuar vendés dhe disponueshmérisé
s€ kufizuar t€ reagentéve testues.

Granti do té ofrojé njé pérgjigie nxitése dhe do t€ ndértojé strukturat qé do t€ mbéshtesin lidhjen
ndérmjet qgeverisé dhe institucioneve kombétare, duke u pérqendruar né géndrueshmériné financiare té
programeve kombétare t€ TB-s¢ dhe HIV-it. Programi né ményré strategjike vendos prioritetet e
ndérhyrjeve pér té trajtuar barrén e TB-sé dhe HIV- it né vend, me qéllim qé t€ sigurojé identifikim t&
forcuar dhe arritjen e grupeve kryesore té popullatés mé t€ prekur, né zona té caktuara; reduktimin e stigmés
dhe diskriminimit; sigurimin e njé aksesi t€ barabarté ndaj njé trajtimi cilésor té parandalimit t€¢ TB-sé¢ dhe
HIV-it, kujdesin dhe mbéshtetjen duke u pérqendruar né grupet kryesore t€ popullatés dhe persona té tjeré
t€ cenueshém, mé té prekur nga HIV-i dhe TB.

% T¢ dhénat administrative t& programit kombétar HIV/AIDS.

4 Bozicevic I, Brown A., Delpech V. dhe Dvoriak S. HIV né Shqipéri: Njé Rishikim Epidemiologjik, 2014.

5> Bani R., Bino S., Boci A. dhe té tjeré, Studim i Mbikéqytjes Biologjike dhe té Sjelljes né Shqipéri, 2011.

¢ Danilovits M., Ilijina V., De Colombiani P. R/GLC Misioni Evropian i Monitorimit né Shqipéri, 27-30 prill 2015.
7'T¢€ dhénat statistikore t&¢ OBSH-sé.



2. Qéllimi, strategjité dhe veprimtarité

Qéllimi: Mbajtja nén kontroll e epidemisé TB dhe HIV né nivelet aktuale té uléta dhe reduktimi i
sémundshmérisé dhe vdekshmérisé si pasojé e TB-sé dhe HIV-it né Shqipéri.

Strategjité:

- Sigurimin e géndrueshmérisé programatike dhe financiare t€ programeve kombétare t&¢ HIV-it dhe TB-
s€;

- Pérshkallézimin e arritjes sé grupeve kryesore té popullatés pér njé identifikim dhe diagnostikim té
hershém té HIV/SIDA;

- Reduktimin e stigmatizimit dhe diskriminimit ndaj HIV-it pér grupet me rrezik t€ larté¢ dhe té
cenueshme, pérfshiré kétu nga ofruesit e shérbimeve shéndetésore dhe sociale, nga bashkémoshatarét dhe
punonjésit né terren, si dhe popullata e gjeré;

- Integrimin e diagnostikimit t€ hershém té€ TB-s¢ dhe trajtimit né KPSH;

- Sigurimin e vazhdimésisé sé kujdesit pas identifikimit t€ hershém pér programet e HIV-it dhe TB-sé;

- Ndértimin e sistemeve t€ mbikéqyrjes té bazuara né prova pér programet e HIV-it dhe TB-s¢;

- Forcimin e mbulimit t€ pérgjigies ndaj HIV/SIDA dhe TB-s¢ népérmijet njé qasjeje t€ rajonalizuat;

Veprimtarité e planifikuara:

HIl”

1. Pérmirésimi i cilésisé dhe pérshkallézimi i ndérhyrjeve parandaluese te grupet e popullatés mé né
rrezik, pérfshiré kétu pérdoruesit e drogés me injeksion, PS-t€, MSM-té, personat e burgosur dhe romé.

2. Zhvillimi i lidhjeve efikase ndérmjet shérbimeve té parandalimit, diagnostikimit dhe trajtimit t&¢ HIV-it
pér identifikimin e hershém té€ infeksionit dhe referimit pér trajtim dhe pérkujdesje té HIV-it.

3. Forcimi 1 kapacitetit té sistemit shéndetésor pér njé pérgjigje efikase ndaj HIV-it, duke pérfshiré
ngritien dhe pérmirésimin e sistemeve t€ mbikéqyrjes sé t€ dhénave né nivelet e komunitetit dhe té
ambienteve mjekésore.

4. Sigurimi i forcimit t€ sistemit t€ komunitetit pér veprimtarité né terren dhe parandalimin.

5. Mundésimi i1 ndryshimeve strukturore dhe funksionale né KTV, kaskadén e trajtimit, lidhjet ndérmjet
gevetisé dhe OJQ/OSHC-ve, menaxhimi i prokurimit dhe furnizimit, si edhe sistemit t€ mbikéqytjes
shéndetésore.

B

1. Pérshkallézimi i diagnostikimit t€ TB-s¢ dhe RR/RSHI dhe futja e teknologjisé Xpert;

2. Ngritja e kapacitetit RSHI-TB pér trajtimin dhe kujdesin e pacientéve me RSHI-TB né Shqipéri;

3. Forcimi i kontrollit t€ infeksionit TB né ambientet e kujdesit shéndetésor;

4. Ofrimi i kujdesit dhe mbéshtetjes sé¢ duhur pér pacientét me TB;

5. Forcimi i bashképunimit TB/HIV

Ndersektoriale

1. Forcimi i funksioneve kryesore t€ sistemit t€ shéndetésisé pér kontrollin e TB-sé dhe HIV/SIDA-s;

2. Vendosja e lidhjeve ndérmjet ndérhyrjeve pér HIV dhe TB me reformén e gjeré shéndetésore dhe
programeve t€ tjera mbéshtetése t€ sistemit shéndetésor;

3. Rritja e kapaciteteve té programeve kombétare pér SIDA-n dhe TB-né;

Grupet e synuara/Pérfituesit:

- Persona qé injektojné drogé;

- Punonjésit e seksit, MSM-té dhe partnerét e tyre seksualé;

- Personat e burgosur;

- Graté shtatzéné;

- PJHA;

- Pacientét me TB dhe RSHI-TB;

- Oftuesit e kujdesit shéndetésor t& pérfshiré né diagnostikimin dhe trajtimin/ menaxhimin e rastit me
TB dhe RSHI-TB, pérfshiré kétu ofruesit e kujdesit parésor shéndetésor;

Personeli i Programeve Kombétate pér TB-né dhe HIV/SIDA-n.

3. Qéndrueshméria

Granti pérfshin disa masa qé sigurojné géndrueshmériné programore dhe financiare t€ ndérhyrjeve pas
pérfundimit t€ mbéshtetjes financiare t€ Fondit Global. Mé i réndésishém éshté fakti se Qeveria ka marré
angazhimin pér t€ rritur me 2 milioné USD shpenzimet e saj pér HIV-in dhe TB-né, gjaté gjithé periudhés
tjetér t€ zbatimit (2016-2018). Kéto fonde do t€ sigurojné géndrueshmériné e ndérhyrjeve té financuara nga



Fondi Global si mé poshté:

- Terapia Mbajtése me Metadon (TMM), si njé ndérhyrje e réndésishme pér PDI-té, gradualisht do t7i
kalojé qeverisé. Duke filluar nga viti tre, geveria do té mbéshtesé¢ 250 klient¢ me TMM dhe kostot
operacionale té gendrave t€¢ TMM-sé né t€ gjithé vendin. Pas grantit, ky shérbim do té sigurohet térésisht
nga qgeveria. Shérbimit do té ofrohet nga strukturat publike né pérputhje me Strategjiné Kombétare pér
SIDA-n dhe Strategjiné Kombétare pér Barnat. Do té hartohet njé plan kalimi nga shérbime té ofruara nga
OJQ-t€ né ato publike.

- Zbatimi i modeleve té ekipeve t€ lévizshme éshté menduar si kritike pér t€ arritur sa mé shumé njeréz
né zonat e largéta dhe pikat e nxehta t&€ Grupeve Kryesore té Popullatés (GKP). Eshté planifikuar ngritja e
tri ekipeve t€ lévizshme me kété grant dhe geveria do t€ marré pérsipér kostot operacionale pér dy prej tyre
né vitin e dyté dhe pér njé né vitin e treté.

- Adresimi i nevojave pér parandalimin e HIV-it né GKP, produktet pér paketén bazé té parandalimit
(prezervativé, IEK, testimi), t€ cilat do t€ merren pérsipér nga Instituti i Shéndetit Publik deri mé 2020.

- Testimi 1 HIV-it dhe késhillimi né ambientet e kujdesit pas lindjes né té gjithé vendin do té prezantohen
si ndérhytje pér parandalimin e transmetimit nga néna te fémija.

(PTNTE). Zbatimi do té fillojé tek 21 qendra t&¢ KSHP-sé gjaté vitit 1, 83 viti 2 dhe 166 viti 3.
Kontributi i qeverisé do té rritet nga 10% né vitin 1 deri né 50% né vitin 3 dhe, pas késaj, zbatimi né té
gjitha gendrat do t€ béhet me kontributin e geverisé.

- Barnat e trajtimit ARV té linjés sé paré dhe té dyté ofrohen pér momentin me financim té Qeverisé
dhe do té vazhdojné né kété ményré gjaté gjithé zbatimit té€ grantit. Futja e “terapisé sé¢ shpétimit” nga
ky grant do té vlerésohet pas vitit njé dhe do té planifikohet té€ merret pérsipér nga qeveria pas grantit.

- Produktet e nevojshme pér monitorimin e trajtimit (ngarkesa virale, CD4) do t€¢ mbulohen nga granti
dhe pas vitit tre do t€ merren pérsipér nga geveria, duke dhéné fonde pér QSU-né dhe ISHP-né.

- MSH do t€ sigurojé qé té keté zéra buxheti t€ ndaré t€ dedikuar pér Programin Kombétar t& TB-sé
(PKTB), me buxhet pér Laboratorin Kombétar t€ Referencés (LKR), pér t¢ mbuluar reagentét dhe
produkte té tjera té¢ konsumueshme nga viti 2019. Kostot vjetore t€ mirémbajtjes dhe kalibrimit pér pajisjet
ekzistuese té laboratorit do té financohen nga viti 2017, ndérsa blerja e pajisjeve té reja nga granti do té
mbulohen nga viti 2020. Kosto té tjera shtesé pér mirémbajtjen e rrjetit laboratorik t€ TB-sé do t€ mbulohen
nga fondet e geverisé nga vitit 2020.

- MSH do té vendos sistem t€ detyruar pér té siguruar transportimin e kampionéve né vend dhe né SRL.
Kostot pérkatése do t€ mbulohen nga geveria qé nga pérfundimi i grantit.

- Pér mé tepér, MSH do té marré pérsipér dhe do té sigurojé prokurimin e barnave dhe produkteve té
tjera mjekésore, pérfshiré edhe barnat e linjés sé dyté pér TB, testimi pér TBC dhe gama-intereferon TB, si
pjesé e géllimit t€ strategjisé s¢ PKTB-s¢ nga viti 2020.

- Vizita monitorimi t€ rregullta té programit pér t€ dyja programet do t€ mbulohen plotésisht nga geveria
pas grantit.

Financimi i geverisé pér programin e TB-sé do té jeté pjesé e planeve té financimit afatmesém té geverisé
dhe do té pérpunohet sipas procedurave té financimit t€ qeveris€. MSH-ja do té krijojé zéra t€ ndaré né
buxhet pér financimin e veprimtarive t€ programit t€¢ TB-sé. Fondi i TB-s¢ do té zbatohet népérmjet
mekanizmave t€ zakonshém t€ MSH-sé dhe organizatave t€ tjera zbatuese.

Angazhimet e sipérpérmendura do t€ formalizohen dhe rregullimet pér kalimin (buxhetimi, pérgjegjésité,
afatet kohore, faktorét mundésues) do té planifikohen népérmjet hartimit té njé rasti investimi dhe njé plani
pasues t€ zhvillimit té kapaciteteve dhe té kalimit né vitin 1 t€ grantit. Kéto veprime do té mbéshteten nga
rishikimet afatmesme t€ programeve té¢ TB-s¢ dhe HIV-it, t€ cilat do t€ ndihmojné né identifikimin e
dobésive t€¢ mbetura té programit dhe hendeqeve té financimit.

Vlen té pérmendet se geveria éshté e pérkushtuar pér zhvillimin e njé kuadri pér kontraktimin e OJQ-ve
pér ofrimin e shérbimeve. Pér kété géllim, tashmé éshté hartuar legjislacioni mbi kontraktimin social, 1 cili
pritet t& miratohet gjaté vitit 2016. Kontraktimi social do t€ zhvillohet, pilotohet dhe zbatohet gjaté 2017-
2018, me géllim gé t€ mundésohet zbatimi né kohé me fondet e geverisé deri né vitin 2019. Pérveg késaj,
granti pérmban disa veprimtari t€¢ Forcimit t€ Sistemeve t¢ Komunitetit (FSK) pér té krijuar lidhje mé té
mira midis organizatave me bazé né komunitet dhe geverisé dhe pér té rritur kapacitetet ¢ OJQ-ve pér té
marré pjesé né ofrimin e vazhdueshém té shérbimeve parandaluese HIV.

B. Korniza e performancés

Shih bashkélidhur.



C. Pérmbledhje e buxhetit
Shih bashkélidhur.

KALENDARI 2
LETRA E ANGAZHIMIT
Shihni bashkélidhur
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Sipas Modulit st sz s3 s4 Viti 1 S5 s6 s7 s8 Viti 2 s9 s10 s s12 Viti 3 s13 s14 s15 S16 viti 4 Total
Programet e parandalimit pér MSM -8
dhe Transy estitét 48,090 48,090 24,831 24,831 24,844 38,286 112,791 86,357 86,117 86,971 51,290 311,338} 472,218 39%]
Frograrmet = Parandalimit per
punonjésit e seksit dhe klientét e tyre 9,214 3,214 14,362 7,792 7,792 35,485 65,430 58,757 45,518 45,634 13,340 163,948) 238,592 4%)
Programet e parandalimit pér personat
& marrin drogé me injeksion (PDI) dhe 95,344 95,344] 63,060 70,362 71,764 132,057 337,243 210,456 204,539 205,833 124,960 746,054 1,176,672 20%]
partnerét e tyre
Programet & parandalimit pEr arupe t&
tiera té cenueshime (u utern 5585 8565 7,B06 5,508 5,508 £,304] 24,922 8,154 154 8,154 4,679 29,341 62,827 19%]
specifikan)
FTNE 511 5,417 a1 i) EXE] 3,535, 5,567 5,565, 5,665, 5,565, 3,050 74,705 35,569 %)
Trajtirmi,_kujdssi dhs mbéshtetja 136,032 136,032 47,168 65184 75611 238, 067 115,551 110,736 81,407 419,394 793,492 14%)
Kujdesi ndsj TB dhe parandalimi 15,597 15,527 218,149 27,818 51,454 329,699 40,347 19,138 117 902) 463,128 89%)
BT .35 3,347 1,554 13‘343:I 75,566 B0.31% 76,427 T334 | T8 s:'s £
RSHI-TE HEAHE] S4613 43,325 S57E 47,002, 110,895 7.603] 30,730 54 360) FEEE EEA
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(FSSH) —Menaxhimi i Prokurimitté 2,550 2,550 56,463 19,410| 2,813 2,550] 81,235| 9,420] 15,890) 2,629 1,050 28,789 112,570 2%)
Zinxhirit 1 furnizimeve (MPZF)
FSSH — Sistermet & Infarmacionit
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FSSH — Fugia AUNEtare NE shEndetesi
dhe kornunitet 74,106 74,106] 10,552 5,792 14,590] 2,522 34,758 117,266 6193 12,267 5,672 143,397] 252,257 4%
FOrCIr | SISTErmew e 18 Komurmtet ]| 5 BE00 TE0D 5,600 0| Bekl] TS, o0 TE050 TE, Do 10,057 BT, 557 RaFL] T
TAen =R | P rogranit 52,457 136,229 58, 602 32,606 32,606 32,606 35,106 755,922 55,211 55,211 55,211 35,106 733,739 556,342 T0%|
|
I

Total 62,453 749,350 811,803 631,318 319,206 33,757 595,095|  2.065,177) 930,078 604,163 G4d, 314 Gb7,620) 2,926,209 5,623,103 T00%
[Grupinn sipas Kostos =1 23 T3 BT o1 T 3 57 113 Vi 2 i S0 LK T Vi 3 =13 TAT TAG T8 Vi Total L3
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(5hiPy
4.0 Froduite ShendetEsare - i R i 3 X 1,780 00,475 T80, 78,720 Tra7T 40,30 i 03520 T
Farmmcetike
5.0 Frodukie Shendelgsare —do- 75,368 15,960 55,336 1,240 34,532 73,560 160,596 127,176 17,730, 118 251 39,000 597,497 554,161 T0%|
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[E0 Tntvastraktora (R T7E T RE] T 7T T ITE 7T,
DR EENaAER] KEES 0] T30 T T I TE, 0| 550 XLy Ky LR TTE T
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(T2 MEEsHEle elese par By T T T T T 1,500 TETT TETT TE Epdy TE 580 Rk L]
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T30 Finaneirn | Bazuar nE rezultats 0F 6
Total TZAET VAT, 350 FTA03] 3T 19,2305 5757 S5 05| Z085,177] TIO7E E5T, 157 [ESCEES BE7,628] 2,025,203 TEIEIE T
[Epas Patiuesre il 52 53 =1 ] 5 56 =7 S8 Vit 2 ) S0 ik 12 Vit 3 =13 ik 5% i VT Total
E Siria & ShEnOelEsise & RepuBikes S8 62,453 748,550 EEE 331,318 319,206 338,757 595,805 2085177 50,075 584,183 E44,514 B67628|  2.026,203 5,623,153 T00%
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