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Pyetje Politikash té Lidhura me Sigurimin e Kontraceptivéve dhe Politikat
e ardhshme té Planifikimit Familjar né Shqipéri

1. Cili éshté kuptimi i fjaléve "sigurimi i kontraceptivéve" dhe “pavarési kontraceptive"
né Shqipéri? Si do té maten ato? Si do ta dimé ne kur siguria dhe/ose pavarésia
kontraceptive éshté arritur?

2. Si dhe kur programet e planifikimit familjar né Shqipéri (marketingu social dhe
sektori publik) do ta arrijné sigurimin e kontraceptivéve? Cfaré roli duhet té luajné
dhuruesit né periudha afatshkurta dhe afatgjata pér té siguruar pavarési kontraceptive?

3. Si do té rregullohen funksionet e Sekretariatit t¢ KKSK kur projekti JSI/TASC
mbaron né vitin 2003?

4. Si do té sigurojé Shqgipéria mbéshtetje politike pér Sigurimin e Kontraceptivéve né
ményré gé té keté njé pjesé buxheti té Ministrisé sé Shéndetésisé pér kontraceptivé?

5. A duhet té jete prioritet i Ministrisé sé& Shéndetésisé zhvillimi i njé strategjie té
Shéndetit t€ Riprodhimit? A é&shté e mundur té arrihet sigurimi i kontraceptivéve pa
pasur njé strategji kombétare té shéndetit té riprodhimit?

6. A duhet té pranohet status quo-ja né lidhje me pérzierjen e metodave kontraceptive?
Diskutimet pér pérzierjen e metodave té cojné te disa pyetje té tjera:

a. A duhet té ulé (apo té ndérpresé) programi publik ofrimin e prezervativéve dhe
té kontraceptivéve oral dhe t’i leré kéto metoda né doré té sektorit té
marketingut social dhe té atij tregtar?

b. A duhet té keté mé shumé theks mbi DIU-né, ndoshta duke rritur pérdorimin
népérmjet autorizimit té infermiereve pér té vendosur DIU ?

C. A duhet té shtohen né Shqipéri llojet e metodave, p.sh. implantet dhe
prezervativét feméror. A duhet véné theks mé i madh né metoda té pérhershme
kontraceptive?

7. Si duhet ndaré tregu i kontraceptivéve né Shqipéri ndérmjet sektorit publik,
marketingu social dhe atij privat? Si mund té jené mé té fokusuara shérbimet e
planifikimit familjar né Shqipéri? Cili &shté procesi mé i miré pér té arritur te kjo
ndarje? Si dhe nga kush do té monitorohet dhe do té rregullohet ndarja? Cfaré
implikimesh krijon ndarja e tregut té kontraceptivéve pér blerjen e tyre nga Ministria
e Shéndetésisé?

8. Si mund té zgjerohet “mbéshtetja nga pérdoruesit pér sigurimin e kontraceptivéve” né
Shqipéri? Si mundet té jeté i prekshém KKSK nga grupet e grave, grupet e
konsumatoréve etj.

9. Sido té mund té jemi té suksesshém né mbledhjen e informacionit nga sektori privat
dhe ai i social-marketingut?
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A.  Pérkufizimi i Sigurimit té Kontraceptivéve

Pér programet e planifikimit familjar, réndésia jetike e kontraceptivéve pérmblidhet né
parullén: Pa produkt, s’ka program. Pa siguruar kontraceptivé, familjet nuk do té jené né
gjendje té distancojné lindjet, té kontrollojné numrin e fémijéve té tyre dhe té planifikojné
shtatézanité.

Sigurimi i kontraceptivéve éshté:

Furnizimi i garantuar afatgjaté me kontraceptivé cilésoré pér cdo shqiptar gé i
déshiron ata, né pérputhje me géllimin e ICPD pér mundési universale pér shérbim
riprodhues shéndetésor.*

Pavarésia kontraceptive &shté:

Pérballimi nga vendi me burimet e veta financiare ruajtjen e sigurimit té
kontraceptivéve, pa gené nevoja pér dhurues té jashtém pér té bleré kontraceptivé
apo pér logjistiké dhe pér asistencé teknike té lidhur me blerjen.

Pasi té keté arritur siguriné kontraceptive, pjesérisht me asistencén e dhuruesve, Shqipéria si
¢do vend europian do té pérpiget té arrijé pavarésiné kontraceptive. Pavarésia kontraceptive
éshté forma mé e sigurt e sigurisé kontraceptive.

Shqipéria do té deklarojé gé éshté arritur sigurimi i kontraceptivéve kur ajo do té mund té
béjé sa vijon?:

e Té& vlerésojé me saktési kérkesén pér kontraceptivé né njé ményré té tilleé gé
parandalon mungesat e tyre;

e Té& sigurojé né ményré efektive burimet financiare (nga buxheti i geverisé apo nga
burime té tjera) pér té mbuluar kostot e kontraceptivéve;

e TE& blejé né kohé apo té koordinojé blerjen e kontraceptivéve té kérkuar né njé ményré
eficente dhe me kosto efektive;

e Té& sigurojé shpérndarjen dhe furnizimin e kontraceptivéve te té gjithé pérdoruesit.

B. Sigurimi i Kontraceptivéve: Njé sfidé globale

Sigurimi i Kontraceptivéve éshté njé sfidé globale ashtu si¢ éshté njé sfidé pér Shqipériné.
Qéllimi i komunitetit ndérkombétar, i udhéhequr nga dhurues té médhenj té kontraceptivéve,
si: UNFPA dhe USAID, éshté té mobilizojé té interesuarit dhe té sigurojé burime népér boté
pér té arritur sigurimin e kontraceptivéve dhe produkte té tjera té shéndetit té riprodhimit.
Botérisht, hendeku midis kostos sé kontraceptivéve té kérkuar né boté dhe fondeve té
siguruara pér t’i bleré ato parashikohet té arrijé gindra milioné dollaré deri né vitin 2015.
Katér faktoré madhoré po kontribuojné né zgjerimin e hendekut midis fondeve dhe kérkesave
pér kontraceptivé:

11999, ICPD +5: “Qeverité duhet té pérpigen t& sigurojné qé deri né 2015 té gjitha shérbimet shéndetésoré
parésore dhe ato té planifikimit familjar té jené né gjendje té sigurojné, drejpérdrejt ose népérmijet sistemit té
referimit, gamén mé té gjeré t&€ mundshme té metodave kontraceptive pér njé planifikim familjar té sigurté dhe
efektiv, kujdesin bazé obstetrik, parandalimi dhe menaxhimi i infeksioneve té sistemit té riprodhimit, duke
pérfshiré sémundjet seksualisht té transmetueshme; dhe metodat barrieré, té tilla si prezervativét feméroré dhe
ato mashkulloré dhe mikrobiocidet, n.q.s jané té disponueshme pér té parandaluar infeksionin.”

? Kriteri i adoptuar nga Programe qé Shpérndajné: Kontributi i Logjistikés pér njé shéndet mé té mire né vendet
né zhvillim, publikim i USAID-it i pérgatitur dhe publikuar nga FPLM/John Snow, Inc., 2000.



Strategjia Kombétare e Sigurimit t& Kontraceptivéve 6

1. Mé shumé njéréz po pérdorin kontraceptivé. Suksesi botéror né planifikimin
familjar dhe né programet e shéndetit té riprodhimit po mundéson shumé e mé shumé cifte gé
té planifikojné shtatzénité dhe kjo po sjell si pasojé njé kérkesé mé té larté pér kontraceptive.
Globalisht, éshté pérllogaritur gé numri i pérdoruesve té kontraceptivéve do té rritet me 28
pér gind né pesé vitet e ardhshme dhe me 79 pér gind deri né vitin 2015, duke pérfagésuar njé
rritje prej 105 milioné pérdoruesish®. Kjo prirje éshté e qarté né Shqipéri, ku pérdorimi i
kontraceptivéve vazhdon té rritet né ditét e sotme.*

2. Mé shumé njéréz né moshé riprodhuese. Rritja e larté e popullsisé né dhjetévjecarét
e fundit té shekullit XX do té thoté gé shumé njeréz po arrijné vitet e riprodhimit, dhe qé njé
grup edhe mé i madh adoleshentésh do té vijojé t’u shtohet atyre. Botérisht, numri i grave né
moshé riprodhuese parashikohet té rritet me 36 pér qind deri né 2015. Shqipéria ka njé
popullsi relativisht té re né moshé, mosha mesatare e saj éshté 29 vjec,” cka do t& thoté gé
numri i grave né moshé riprodhuese do té rritet né ményré té konsiderueshme né vitet qé
vijné, duke rritur késhtu kérkesén pér kontraceptive.

3. Financime té pamjaftueshme, dhe té keg-koordinuara té dhuruesve pér
kontraceptivé. Dhuruesit nuk japin para sa duhet pér té plotésuar kérkesén botérore pér
kontraceptivé té subvencionuar. Problemi pérkegésohet nga njé mungesé koordinimi
ndérmjet geverive dhe dhuruesve dhe ndérmjet dhuruesve té kontraceptivéve midis tyre.
Botérisht, deri né 2015, parashikohet gé hendeku i financimeve té kontraceptivéve do t’i
kalojé 100 milioné dollaré né qofté se vazhdon prirja e tanishme.® Né Shqipéri, edhe sektori
publik, dhe ai i marketingut social jané krejtésisht té varur ndaj kontraceptivéve té financuar
nga dhuruesit dhe pa asnjé garanci gé kéto dhurime do té vazhdojné.

4, Kapacitete té pa-pérshtatshme logjistike né vendet né zhvillim. Vendet me rritjen
mé té shpejté t€ numrit té pérdoruesve té kontraceptivéve jané shpesh ata me infrastrukturén
mé té dobét logjistike pér té shpérndaré kontraceptivé te kéta pérdorues. Ministria e
Shéndetésisé megjithése né 2002-in ka vendosur njé Sistem té Informacionit dhe Menaxhimit
Logjistik (LMIS) Kombétar, vazhdon té varet nga fondet e UNFPA pér magazinimin gendror
té kontraceptivéve dhe té njé sistemi shpérndarjeje pér t’i lévizur kontraceptivét nga Tirana
né rrethe. Kjo mbéshtetje nuk éshté mé e sigurt pas vitit 2005.

C. Situata e tanishme e sigurimit té kontraceptivéve né Shqipéri

Planifikimi familjar u legalizua né Shqipéri, me vendim té geverisé nr.226, né maj 1992". Qé
nga janari i vitit 1996 me urdhér t& Ministrisé sé Shéndetésisé kontraceptivét shpérndahen
falas né té gjithé shérbimet shéndetésore shtetérore. Aktualisht, niveli i shérbimit parésor té
PF pérfagésohet nga 283 konsultore té gruas, maternitete dhe gendra shéndetésore né nivel
komune gé ofrojné dhe kété shérbim. Njé shuméllojshméri metodash® moderne kontraceptive
jané té pranishme nga sektori publik (pa pages€), marketingu social (i subvencionuar) dhe
privat. Né vitin 2000, dy vézhgime® e vlerésuan shkallén e pérdorimit t& metodave moderne

® Ross, J. dhe R. Bulato “Parashikimet pér kontraceptivét dhe mungesa e dhuruesve” Washington DC: Grupet e
ardhshém ndérkombétaré per John Snow, Inc., 2001

* Ndérmijet tremujorit té treté kalendarik 2002 dhe atij t& paré 2003, vitet e mbulimit té ciftit (CYP) u rrit me 7%.
® INSTAT, Vjetari Statistikor 2001.

® Aksion popullor ndérkombétar, "Ballafagimi me sfidén," Prill 2001.

" Akti i parlamentit nr.226

& Metodat moderne kontraceptive né Shqipéri: prezervativét, kontraceptivét oralé, injeksionet IUD-té& dhe
kontracepsioni vullnetar kirurgjikal.

° ICMH, Shgipéria njohuri, gendrime, besime dhe praktika vézhgim 2000, dhe UNICEF, Treguesi i shuméfishts,
Raporti i vézhgimit grumbull: Shqipéri, 2000.



Strategjia Kombétare e Sigurimit t& Kontraceptivéve 7

kontraceptive (CPR) ndérmjet 15% dhe 17% (njé studim i gjéré mbi Shéndetin e Riprodhimit
i cili parashikohet té jeté gati nga fundi i 2003-shit, do té japé njé vlerésim mé té sakté té
CPR.) Ndérkohé gé nevoja e paplotésuar pér kontraceptivé nuk dihet'®, shkalla e ulét e
pérdorimit (CPR), sé bashku me numrin e larté té raportuar té aborteve, na sugjeron gé nevoja
e paplotésuar pér kontraceptive éshté e larté.™ Kjo reflekton véshtirésité dhe pengesat social-
kulturore gé ekzistojné, mosinformimin e popullatés, dhe me cilésiné jo té miré gé ende
ofrojné kéto shérbime.

Né vitin 2001, njé mungesé kontraceptivésh né sektorin publik rrezikoi arritjet qé u béné né
planifikimin familjar gjaté viteve 1990. Njé rezultat pozitiv i késaj situate ge pranimi i
"sigurimit té kontraceptivéve” si kornizé konceptuale pér té siguruar praniné e
kontraceptivéve né té ardhmen. Ministria e Shéndetésisé (MSH) u pérgjigj duke 1) siguruar
njé ngarkesé té ngutshme kontraceptivésh (e dhéné nga USAID); 2) duke vendosur njé
Sistem té Informacionit t¢ Menaxhimit Logjistik (LMIS) kombétar dhe té besueshém, gé bén
té mundur parashikimin e kérkesés pér kontraceptivé, blerjen dhe shpérndarjen e tyre; 3)
krijimin e njé Komisioni Kombétar pér Sigurimin e Kontraceptivéve me pjesmarrjen e té
gjithé aktoréve té interesuar pér t€ punuar sé bashku pér sigurimin e kontraceptivéve né
Shqipéri (sektori publik, sektori i marketingut social dhe atij tregtar)

Dhuruesit e kontraceptivéve né Shgipéri, 2001-2003

DIU (copé) Injeksione (flakon) Orale (cikle) Prezervativé (copé)

UNFPA 4,730 20,200 256,667 417,600

USAID 6,600 24,000 0 594,000

D.  Komisioni Kombétar pér Sigurimin e Kontraceptivéve

Komisioni Kombétar pér Sigurimin e Kontraceptivéve (KKSK) u krijua me urdhér té
ministrit té shéndetésisé nr 100, Prill 2002 dhe u mblodh pér heré té paré né maj 2001.
Anétarét jané pérfagésues nga sektori publik, nga dy programet e marketingut social, nga
sektori privat, njé 0OJQ lokale e planifikimit familjar, dhe dhurues/agjensi ndérkombétare, té
cilat kontribojné né sigurimin e kontraceptivéve né Shqipéri.

Anétarét e Komisionit té Sigurimit té Kontraceptivéve
Kryetar Komisioni, Zv.Ministri/ Ministria e Shéndetésisé
Drejtori i Drejtorsé sé Kujdesit Shéndetésor Parésor/Ministria e Shéndetésisé
Sektori i Shéndetit té Riprodhimit/Ministria e Shéndetésisé
Sektori i Statistikave/Ministria e Shéndetésisé
Drejtoria Farmaceutike/Ministria e Shéndetésisé
Shoqgata Shqiptare e Planifikimit Familjar né Shqipéri
SCHERINGU
NESMARK
PSI/ASMA
USAID
Drejtori i JSI/TASC
Zv.Drejtori 1 JSI/TASC
Drejtori i Maternitetit té Tiranés
Shefi i Departamentit Obstetrik-Gjinekologjik/Materniteti i Tiranés
UNFPA

19| othar Springen né njé Raport Vlerésimi t&¢ UNFPA, i vlerésoi nevojat e paplotésuara né 40% té grave né
moshé riprodhuese.

1 Rezultatet e Vézhgimit pér Shéndetin e Riprodhimit qé do té publikohet né dhjetor 2003, do té japé vlerésimin
e paré té sakté té CPR né Shqipéri dhe do té saktésojé nevojén e papérmbushur pér kontraceptivé. Rezultatet e
kétij studimi do té jené mjaft té€ nevojshme pér drejtimin e Shqipérisé drejt sigurimit té kontraceptivéve.
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Instituti i Sigurimit Shéndetésor
Instituti i Shéndetit Publik

Komisioni Kombétar pér Sigurimin e Kontraceptivéve tanimé pranohet si vatra dhe autoriteti
pér sigurimin e kontraceptivéve né Shqipéri. Gjaté takimit té tij té katért, né shkurt 2003,
Komisioni autorizoi pérpilimin e menjéhershém té kétij Plani pér Sigurimin e
Kontraceptivéve si hapi i paré drejt zhvillimit té 1) njé strategjie kombétare té planifikimit
familjar deri mé 2004, dhe 2) té njé Strategjie kombétare té Shéndetit te Riprodhimit pér
Shqipériné deri né vitin 2005.

Analizé e shkurtér e paléve té interesuara né Komisionin Kombétar pér Sigurimin e
Kontraceptivéve (KKSK)

Sektori publik, dhe sidomos Ministria e Shéndetésisé, pércakton politikén kombétare pér
Shéndetin e Riprodhimit dhe éshté furnizuesi kryesor me kontraceptivé falas. Nga
kéndvéshtrimi i Ministrisé sé Shéndetésisé dhe té sektorit publik, KKSK ka tri géllime
kryesore:

1) Shérben si njé grup késhillimi shumésektorial pér politikat i cili siguron informacion
dhe ide pér planifikimin familjar dhe sidomos pér kontraceptivét. Ofron njé mundési
pér paragitjen e metodave té reja kontraceptive gé nuk jané futur akoma né Shqipéri;

2) Shérben si njé mekanizém i pérshtatshém pér komunikimin e politikave kombétare
dhe pér ushtrimin e autoritetit kombétar t€ Ministrise sé Shéndetésis€ MSH né
mbikqgyrjen dhe monitorimin né nivel rajonal dhe lokal;

3) Asiston Ministriné e Shéndetésisé néhartimin, pérgatitjen dhe rishikimin e politikave
financiare (sidomos né lidhje me sigurimin e fondeve publike pér té bleré
kontraceptivé.)

Programet e marketingut social (ASMA, NESMARK) tashmé jané siguruesit kryesoré té
prezervativéve dhe kontraceptivéve oralé né Shqipéri. Grupet e social marketingut
identifikojné grupet e tyre, zgjedhin produktet e pérshtatshme, vendosin ¢gmimin, dhe mé pas i
reklamojné kéto produkte, gé shpérndahen népérmijet njé rrjeti shpérndarés té pércaktuar.

Figura A: Ndarja e Tregut pér Prezervativét dhe Oralet né Shqipéri, 2003

Sektori
Privat
Sektori Publik 27%

11%

Prezervativé Orale

Sektori Publik
Social 32%
Marketingu Social
89% Marketingu

41%

Burimi: LMIS/MSH pér tremujorin e paré 2003

Té dyja, ASMA dhe NESMARK jané té varura né sigurimin e fondeve nga dhuruesit né
ményré qé té jené né gjendje gé t’i shesin kontraceptivét me ¢cmime té subvencionuara
(gjithashtu gé té dyja organizatat parashikojné njé té ardhme kur ato do té mbéshteten mé pak
te dhuruesit). Nga kéndvéshtrimi i marketingut social, KKSK ka tri géllime kryesore:
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1) | siguron marketingut social njé strukturé institucionale ku mund té shprehen dhe
mbrohen interesat e tij, dhe ku ai éshté né gjendje té ndikojé politikat kombétare, té
cilat nga ana e tyre ndikojné né té ardhmen e veté marketingut social né Shqipéri;

2) | siguron njé mekanizém pér ngritjen e profilit t& marketingut social si njé nga burimet
kryesore té sigurimit té kontraceptivéve né Shqipéri, duke i dnhéné atij vendin e duhur
dhe duke ia forcuar pozicionin negociues ndaj dhuruesve gé e mbéshtesin;

3) | siguron informacionin e nevojshém pér planet dhe strategjité e aktoréve té tjeré
kryesoré té interesuar pér sigurumin e kontraceptivéve né Shqipéri.

Sektori tregtar privat (firma farmaceutike ndérkombétare) sigurojné tani pér tani njé sasi té
papérfillshme kontraceptivésh (me pérjashtim té 27% té kontraceptivéve oralé) né Shqipéri,
por ka ambicie pér té rritur shitjet né té ardhmen. Nga piképamja e sektorit tregtar, KKSK
shérben pér dy géllime kryesore:

1) | siguron informacion pér tregun e kontraceptivéve né Shqipéri, gé mund té ndihmojé
sektorin tregtar me njé strategji té ardhshme marketingu;

2) Tregon pérgjegjésiné sociale t&€ kompanive dhe pérpiget pér njé shéndet mé té miré né
Shqipéri.

0JQ-té lokale té pérfshira né planifikim familjar tani pér tani sigurojné njé sasi té vogél
kontraceptivésh, por kané mundési zgjerimi ndérkohé qgé shogéria civile né Shqipéri
zhvillohet dhe numri i OJQ-ve rritet. Nga piképamja e OJQ-ve, KKSK ka tre géllime
kryesore:

1) | siguron OJQ-ve njé institucion kombétar ku mund té shprehin dhe té mbrojné
interesat e tyre dhe nga ku OJQ-té mund té influencojné né politikat kombétare;

2) Siguron njé mekanizém pér ngritjen e profilit t&¢ OJQ-ve si ofrues té& kontraceptivéve
né Shqipéri, duke u dhéné atyre vendin gé u takon, duke i ndihmuar né gjetjen e
fondeve;, dhe duke koordinuar aktivitetet e ndryshme té OJQ-ve né kété fushé

3) Siguron ide dhe informacion pér planet dhe veprimtarité e ofruesve té tjeré té
kontraceptivéve né Shqipéri.

Dhurues dhe organizata ndérkombétare, sidomos USAID, UNFPA dhe KfE, kang
investuar fugishém né programet e planifikimit familjar né Shqipéri dhe jané té vendosur pér
njé mbéshtetje t€ vazhdueshme té tyre. Nga piképamja e dhuruesve, KKSK ka tri géllime
kryesore:

1) Déshmon angazhimin e Ministrisé sé Shéndetésisé me géllim dhe objektiv sigurimin e
kontraceptivéve;

2) Siguron njé institucion kombétar pér koordinimin e dhurimeve té kontraceptivéve,
duke pakésuar shpérdorimin dhe ineficencén dhe duke forcuar transparencén;

3) Pérfagéson njé hap drejt vetémbéshtetjes dhe eventualisht pavarésisé kontraceptive né
Shqipéri.
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E.

1.

Sigurimi i kontraceptivéve né Shqipéri: Pikat e forta

Mungesat né kontraceptivé tanimé jané té rralla, kryesisht pér shkak té pérmirésimit té
vazhdueshém té sistemit té informacionit logjistik dhe atij té shpérndarjes sé
kontraceptivéve.

Sasi té mjaftueshme kontraceptivésh jané siguruar pér njé periudhé afatshkurtér:

e Sektori publik (Ministria e Shéndetésisé) aktualisht ka njé sasi gé mjafton pér rreth dy
vjet (dhe sasia ndodhet né Shqipéri) nga té gjithé llojet e kontraceptivéve té kérkuar
(bazuar né shkallén e tanishme té konsumit).

e ASMA tani ka njé financim nga UNFPA pér planifikim familjar pér njé periudhé
trevjecare té furnizimit me prezervativé (bazuar né parashikimet e shitjeve t&¢ ASMA.)

e NESMARK po rinegocion marréveshjen e tanishme me KfE pér té siguruar dérgesa
kontraceptivésh pér 5 vitet e ardhshme (bazuar né parashikimet e shitjeve té
NESMARK.)

Shgipéria ka njé komision efektiv shumésektorésh: Komisionin Kombétar pér Sigurimin
e Kontraceptivéve (KKSK), kryesuar nga Zv. Ministri, gqé takohet rregullisht pér té
diskutuar ¢éshtje té sigurimit té kontraceptivéve gé i interesojné vendit.

Dy programe té fugishme té marketingut social jané aktualisht furnitorét kryesoré té
kondoméve dhe pilulave orale né Shqipéri; dhe né té ardhmen kané mundési té
zgjerohen.

Sektori tregtar i pérgatitur pér zgjerim e rolit té vet né sektorin e shéndetit né Shqipéri, ka
mundésiné pér ta rritur kontributin e vet né sigurimin e kontraceptivéve, duke u ofruar
kontraceptivé atyre gé mund t’i paguajné ato.

Njé sistem informacioni pér menaxhimin logjistik té kontraceptivéve, i besueshém dhe
mbarékombétar ka filluar té funksionojé nga mesi i vitit 2002. Tashmé ai siguron né
kohé té dhéna né lidhje me marrjen e vendimeve pér kontraceptivé (politikat, blerjen dhe
shpérndarjen). Duke kombinuar té dhénat pér shitjen dhe shpérndarjen e kontraceptivéve
nga sektorét publik, marketingu social dhe ai tregtar, LMIS bén té mundur njé
vendimmarrje efektive dhe né kohé né lidhje me kontraceptivét, ul mundésiné pér
mungesén e tyre dhe ndihmon né forcimin e té drejtés universale pér pérdorimin e
kontraceptivéve. Kjo ndihmon programin e planifikimit familjar né arritjen e géllimit
final- plotésimin e nevojave dhe kérkesave té klientéve.

Ministria e Shéndetésisé éshté angazhuar té béjé rregullimet e nevojshme té politikave
dhe buxhetit né ményré qé té arrijé sigurimin e kontraceptivéve. Dhuruesit kryesoré
(USAID, UNFPA) jané té vendosur té mbéshtesin progesin e sigurimit té kontraceptivéve
né Shqipéri.

Njé ndarje e tregut ka ndodhur né Shqipéri, ku sektori i marketingut social ofron pjesén
kryesore té metodave té riofrueshme té kontraceptivéve (prezervativé dhe pilula) dhe ku
Ministria e Shéndetésisé siguron metodat mé afatgjata (DIU-té dhe injeksionet). Gjithcka
éshté gati pér njé ndarje mé rigoroze té tregut, bazuar né avantazhet e sektoréve dhe
shérbimeve té ndryshme.

Praktika e tanishme pér rimbursimin e njé pjese té kostove té ilaceve kryesore pér
personat gé nuk mund té paguajné mund té sigurojé njé kanal té& ardhshém shpérndarjeje
té kontraceptivéve.
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F.

G.

Sigurimi i kontraceptivéve né Shqipéri: Pikat e dobéta

. Shqipérisé i mungon njé tradité bashképunimi midis sektorit publik dhe privat e tipit

té tillé, qé éshté i nevojshem pér té arritur njé pavarési dhe siguri té vérteté dhe
afatgjaté pér kontraceptivé.

. Sektori publik momentalisht varet shumé nga dhuruesit si pér kontraceptivét ashtu

dhe pér mbéshtetjen logjistike. Ministria e Shéndetésisé varet térésisht nga
kontraceptivét e siguruar nga dhuruesit, ashtu si dhe pér té financuar magazinimin
gendror (UNFPA), shpérndarjen nga Tirana né 36 rrethet e vendit (UNFPA), si dhe
LMIS dhe asistencén teknike dhe logjistike (USAID.)

Ministria e Shéndetésisé nuk ka bleré asnjéheré kontraceptivé dhe, si rezultat nuk ka
eksperiencé né blerjen e tyre. Kontraceptivét nuk jané té pérfshiré dhe nuk kané gené
kurré té pérfshiré né buxhetin farmaceutik té€ Ministrisé sé Shéndetésisé.

Nuk ka njé strategji formale pér ndarjen e tregut té kontraceptivéve né Shqipéri.
Sektori privat, pér shembull, ka njé rol t& paréndésishém pér shkak té pranisé sé
madhe té kontraceptivéve pa pagesé apo té subvencionuar. Po ashtu, programet e
marketingut social shpesh e konsiderojné veten né konkurrencé me kontraceptivét
“falas” té sektorit publik.

. Shqipérisé i mungon njé strategji kombétare e PF/ Shéndetit té Riprodhimit, ¢ka do té

pérbénte njé kornizé brenda sé cilés do té mund té punohej pér sigurimin e
kontraceptivéve. Njé strategji e PF/Shéndetit té Riprodhimit do té adresonte ¢éshtje si
metoda e pérzier, ndarja e tregut dhe shenjéstrimi mé i miré i shérbimeve—céshtje té
cilat kané efekt t&é madh mbi sigurimin e kontraceptivéve né terma afatgjaté.

Mekanizmi celés pér siguriné kontraceptive né Shqipéri—Komisioni Kombétar pér

Siguriné Kontraceptive—~&shté njé institucion relativisht i ri dhe rolet e pérgjegjésité e
anétaréve duhen sgaruar mé tej.

Qéllimet dhe sfidat e sigurimit té kontraceptivéve

Strategjia Afatgjaté pér sektorin publik: Pavarési Kontraceptive né 2010

Synimi afatgjaté i sektorit publik éshté pavarésia kontraceptive né 2010. Pér kété do té ndiget
njé strategji e ngjashme me até té vaksinave. Kontributi financiar i Qeverisé Shqiptare do té
rritet si mé mé poshté:

2005 10%
2006 20%
2007 40%
2008 60%
2009 80%
2010 100%

Tabelat e méposhtme paragesin pérkatésisht sasité e kontraceptivéve gé nevojiten sipas
metodave pér periudhén 2005-2010 dhe kontributin e kérkuar financiar t€ Ministrisé sé
Shéndetésisé dhe dhuruesve pér mbulimin e nevojave me kontraceptivé.
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Sasité e kontraceptivéve gé nevojiten
2005 2006 2007 2008 2009 2010
Orale (cikle) 84164 94263 | 105575 | 118244 | 132433 | 148325
E’gg;.eé;"a“"e 438214 | 386359 | 444313 | 510960 | 587604 | 675744
DIU (cope) 0 3726 4323 5014 5816 6747
Depo-Provera 15078 23321 27052 31381 36402 42226
(flakon)
Viti Totali Stoku . Qeveria Dhuruesit
ekzisues
2002 $93.056 $93.056 $0 0% $93.056] 100%
2003 $106,732 $106,732 $0 0%|  $106,732| 100%
2004 $122.429 $91,754 $0 0%|  $122.,429] 100%
2005 $140,450 $6,280 $14.045 10%] _ $120,125] 90%
2006 $161,140 $0 $32.228 20%|  $128.912] 80%
2007 $184,896 $0 $73.958 40%|  $110,938] 60%
2008 $212,175 $0 $127.305]  60% $84.870] 40%
2009 $243,502 $0 $194.802]  80% $48.700] 20%
2010 $279,482 $0 $279.482]  100% $0] 0%

Ministria e Shéndetésisé mund té fillojé kontributin e saj 10% duke bleré sasiné e kérkuar té
Depo-Proveras (korrespondon me 10% té kostos totale pér vitin 2005), pasi kjo éshté njé
metodé mjekésore gé térhiget nga sektori publik. Kjo kérkon qé geveria duhet té pérfshijé
kété kontribut né buxhetin e vitit 2004. Ndérkohé, Ministria e Shéndetésisé duhet té kérkojé
mbéshtetjen e dhuruesve té kontraceptivéve pér plotésimin e pjesés sé pambuluar té kostos
totale té kérkuar (2005-90%, 2006-80%,......... 2010-0%)

Synime Afatgjaté té sektorit té social marketingut

NESMARKU, shpreson t& mbulojé 100% té kostove operative deri ne 2008, dhe té vazhdojé
té varet nga dhuruesit pér metodat kontraceptive pas 2008.

ASMA momentalisht e mbulon koston e ploté té prezervativéve gé shet, por do vazhdojé té
mbéshtetet tek dhuruesit pér kostot operative. Fondet pér ASMA-n jané té sigurta deri né
2005.

Synime afatmesme: Sigurimi i Kontraceptivéve deri né vitin 2004

Qéllimi afatmesém i Shqipérisé éshté arritja e sigurisé kontraceptive deri né 2004
(pérdorimi i besueshém dhe universal pér kontraceptivé). Aksesi pér kontraceptivé tanimé
éshté mjaft i pérhapur né Shqipéri, por ende jo universal (né ményré té vecante zonat rurale).
Prandaj, sigurimi i kontraceptivéve do té arrihet duke:

1. Shtriré shérbimet e PF dhe furnizimin me kontraceptivé té té gjitha gendrave
shéndetésore né nivel komune né té 36 rrethet;*?

12 Aktualisht, Ministria e Shéndetésisé ofron shérbime té plota té planifikimit familjar (duke pérfshiré
kontraceptivét) né 20 rrethe. Né 16 rrethet e tjera, vetém disa pika t&€ Minstrise sé Shéndetésisé ofrojné shérbim
pér planifikim familjar dhe kontraceptivé.
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2. Pérmirésuar té gjitha hallkat e sistemit (PIPELINE) LMIS e tanishém kombétar, né
ményré gé té ofrojé té dhénat e duhura pér blerjen dhe shpérndarjen e kontraceptivéve
bazuar né ndarjen strategjike té tregut;

3. Monitoruar dhe koordinuar shitjen dhe shpérndarjen e kontraceptivéve nga sektori i
marketingut social dhe ai tregtar népérmjet Komisionit Kombétar pér Sigurimin e
Kontraceptivéve. Kjo gjé do t’i kérkojé komisionit t& pérdoré informacionin egzistues
dhe shtesé pér kryerjen e njé analize té ndarjes sé tregut.

Sfida aktuale me té cilat pérballet Sigurimi i Kontraceptivéve né Shqipéri

Sfida 1: Mobilizimi i aktoréve kryesoré pér sigurimin e kontraceptivéve né Shqipéri.
Tani éshté momenti pér veprim pasi 1) kanalet ndérkombétare té blerjes sé
kontraceptivéve zgjasin zakonisht 1-2 vjet; 2) ndryshimet né politika dhe
buxhet mund té kérkojné disa vite pér t’u pérfunduar dhe 3) programet e
marketingut social duhet té fillojné té rikuperojné kostot, né ményré gé té
mbéshteten mé shumé te vetvetja. Sfida géndron né pérdorimin 2003-2004 kur
rezervat jané té mjaftueshme si njé ményré pér té l1évizur shpejt drejt sigurimit
dhe pavarésisé kontraceptive.

Sfida 2: Fondet e Qeverisé jané té kufizuara. Dhuruesit dhe aktorét e tjeré té tregut do
té nevojiten pér té mbéshtetur Ministriné e Shéndetésisé né pérpjekjet e saj pér
arritjen e sigurimit té kontraceptivéve.

Sfida 3: Fugizimi dhe institucionalizimi i métejshém i Komisionit Kombétar pér
Siguriné Kontraceptive. KKSK ka nevojé té pérkufizojé dhe saktésojé mé tej
rolet dhe pérgjegjésité e anétaréveé té tij, té shprehe mé miré misionin, normat
dhe progedurat dhe té bjeré dakort pér ményrat e identifikimit dhe té zgjidhjes
sé problemeve.

Sfida 4: Té aktivizojé dhuruesit, né ményré gé té sigurohen kontraceptivé né periudha
afatshkurta dhe afatmesme dhe, né té njéjtén kohé té sigurohet pavarésia
kontraceptive afatgjaté. KKSK duhet té rishikojé rolin e dhuruesve dhe té
pérpiget té koordinojé mbéshtetjen e tyre, né ményré gé t’i shérbejé qéllimit
afatgjaté té pavarésisé kontraceptive gé ka Shqipéria.

Sfida 5: Té arrijé konsensus né céshtjet madhore pér kontraceptivé, me té cilat
pérballet Shqipéria, dhe t’i bindé té gjithé té interesuarit gé pavarésia
kontraceptivé (pa mbéshtetje te dhuruesit) éshté njé synim realist pér sektorin
publik brenda vitit 2010.

Sfida 6: Zhvillimi i1 njé strategjie kombétare té PF/Shéndetit té Riprodhimit pér té
ofruar pérdorimin universal pér kontraceptivé dhe planifikim familjar né
Shqipéri pa u mbéshtetur tek asistenca e dhuruesve.

Sfida 7: Mobilizimi i sektorit tregtar pér té luajtur njé rol té réndésishém né sigurimin e
kontraceptivéve duke zhvilluar njé partneritet té vérteté publiko/privat gé
pérfshin, ndérmjet té tjerave, zgjerimin e pjesés sé tregut té kontraceptivéve té
sektorit tregtar né Shqipéri. Nxitja e kompanive private pér té importuar
kontraceptivé drejpérdrejt né tregun privat kérkon jo vetém ndryshime né
politikat dhe né procedurat e qeverisé, por edhe ngritjen e besimit dhe
fleksibilitetit né té dy krahét.
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Sfida 8 Zhvillimi dhe zbatimi i njé strategjie pér ndarjen e tregut té kontraceptivéve,
ku sektori publik i ofron kontraceptivé klientéve gé nuk mund té paguajné dhe
social marketingu dhe sektori privat i ofrojné kontraceptivé klientéve qé kané
mundési pagese.

H.  Mungesa e fondeve pér Kontraceptivé

Madhésia e mungesés sé fondeve varet nga shpejtésia e rritjes sé konsumit té kontraceptivéve
né Shqipéri gjaté pesé viteve té ardhshme. Sa mé shumé té rritet pérdorimi i kontraceptivéve,
aq mé e madhe do té béhet dhe mungesa e fondeve.

Figura B: Mungesa e fondeve pér kontraceptive né sektorin publik

Fondet e kérkuara Fondet e dhéna
Aktuale 2002 $93,056 $93,056
Projektuar 2003 $106,732 $106,732
Projektuar 2004 $122,429 $91,754
Projektuar 2005 $140,450 $6,280
Projektuar 2006 $161,140 $0
Projektuar 2007 $184,896 $0
— [Fondet e kérkuara — [Fondet e dhéna
$200,000
$150,000 B
$100,000 —— ——" Mungesa e fondeve ——
$50,000
$0
2002 2003 2004 2005 2006 2007

Vlerésohet se kontraceptivét gé gjenden né vend (té siguruar nga USAID dhe UNFPA) do té
mbulojné té gjitha kérkesat e sektorit publik deri né vitin 2004. Bazuar né strategjiné afatgjaté
pér sigurimin e kontraceptivéve té paragitur né kété dokument, Ministria e Shéndetésisé
duhet té kérkojé mbéshtetjen e dhuruesve té kontraceptivéve pér plotésimin e kostos totale té
kérkuar (2005-90%, 2006-80%,......... 2010-0%)
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Figura C: Mungesa e fondeve pér kontraceptivé né sektorin e marketingut social

Fondet e kérkuara Fondet e dhéna
Aktuale 2002 $928,635 $937,665
Projektuar 2003 $1,068,088 $1,068,088
Projektuar 2004 $1,228,498 $0
Projektuar 2005 $1,413,014 $0
Projektuar 2006 $1,625,262 $0
Projektuar 2007 $1,869,413 $0
- Fondet e kérkuara - Fondet e dhéna
$2,000,000
$1,500,000 4 ]
1,000,000 -
s = Mungesa e fondeve
$500,000 A
$0

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Ndryshe nga sektori publik, sektori i marketingut social nuk ka té magazinuar né vend sasi
kontraceptivésh pér disa vite. Mungesat e fondeve do té fillojné né vitin 2004 dhe
parashikohet gé té rriten nga viti né viti.
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SHTOJCA
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SHTOJCA1
Lista e kontrollit pér monitorimin e Sigurimit té Kontraceptivéve
Financimi

Mungesé fondesh? Bazuar né parashikime té sakta?

A jané komunikuar miré te vendimmarrésit kérkesat pér fonde?
Eksperiencé/ekspertizé lokale né blerje kontraceptivésh?

Transparencé né vendimet pér parashikimin e kérkesés, shpenzimeve dhe blerjet?
Varési e tepért nga dhuruesit? Mundési pér rikuperim lokal té shpenzimeve?

A po shpenzon geveria pér kontraceptivé? Sa po shpenzon tani? Sa do té
shpenzojé né té ardhmen?

Cmimet e sektorit té Marketingut Social si pengesé?

Eficenca

Eficenca né zinxhirin e ofrimit?

Eficencé né blerje?

Ndarje tregu? Eficenca e shpérndarjes sé shérbimit?
Subvencione dhe targetim?

Menaxhimi Logjistik

A siguron LMIS-ja té dhéna té sakta dhe né kohé&? A pérdoren kéto té dhéna pér
vendimmarrje?

Blerje dhe shpérndarje?

Aftési logjistike? Trajnim logjistik?

Afrimi
A jané lehtésisht té gjindshém kontraceptivét? Pér ké? Cilat metoda?
Gjinia/mosha/pengesa aksesi pér shkak té€ moshés? (meshkujt, adoleshentét etj.)
Pengesa financiare né pérdorim? (varféria, rini pa té ardhura, kosto oportune)
Qéndrimi i ofruesit? (njéanshméri pér/kundra disa metodave kontraceptive)
Cilésia

Gjithé gama e kontraceptivéve té pranishém pér té lejuar sa mé shumé zgjedhjen?
Standartizimi i produkteve? (Standarte t&é OBSH, standarte Shqiptare)

Testim lokal i cilésisé?

Paketimi?

Pranimi i produktit nga klienti? Qéndrimi i klientit ndaj produktit?

Partneriteti dhe vendosméria politike

Partneritet i pastér publik/privat pér té arritur siguriné kontraceptive?

Koordinimi i dhuruesve pér sigurimin e kontraceptivéve.

Pérfshirja e firmave private farmaceutike?

Konsesus pér Sigurimin e Kontraceptivéve ndérmjet sektoréve publik/marketingu
social/tregtar?

Reklamim dhe mbéshtetje e pérbashkét pér sigurimin e kontraceptivéve?

Sa i madh éshté numri i mbéshtetésve té sigurimit té kontraceptivéve? Sa ndikim ka?
Partneritetet ndérministeriale (Shérbimi doganor, Ministria e Financés etj.)
Partneritete né komunitet?
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SHTOJCA 2
Plani afatshkurtér i veprimit pér Sigurimin e Kontraceptivéve

Veprimi Data Pérgjegjés
1 | Zhvillimi i njé studimi formal pér ndarjen e tregut té | Tetor 03 KKSK
kontraceptivéve (mbéshtetje nga
dhuruesi)

Mbajtja e njé seminari pér Sigurimin e Kontraceptivéve | Néntor 03 | KKSK
2 | pér té arritur mirékuptim midis té interesuarve né lidhje (mbéshtetie  nga
me strategjit¢ e ndarjes sé tregut (bazuar né dhuruesi)
rekomandimet né studimin mbi ndarjen e tregut)

3 | Rishikimi i rezultateve the Vézhgimit mbi Shéndetin | Dhjetor 03 | KKSK
Riprodhues, krahasimi i tyre me rezultatet e LMIS, (mbéshtetie  nga
krahasimi i ndryshimeve dhe ngjashmérive, dhe dhuruesi)
shpjegim i mundshém i ndryshimeve.

4 | Bérja e njé mbledhjeje t¢ menjéhershme pér céshtjet gé KKSK

lidhen me programin e planifikimit familjar: (mbéshtetie  nga
Metoda e pérzier dhuruesi)

Analiza e tendencés

Aktiviteti i kryer

Instrumentat pér ndérhyjen né ndarjen e tregut
Prezantimi i metodave te reja té PF

YVVVVY

5 | (Aktivitete té tjera gé do té shtohen nga sugjerimet e
anétaréve te KKSK)
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SHTOJCA 3
Kérkesa e parashikuar pér kontraceptivé pér té Gjithé Sektorét, Vitet
2003-2007

DIU Injeksione| Orale |Prezervativé
Aktuale 2002 2134 17812 179968 3244146
Projektuar 2003 2466 20415] 201152 3730768
Projektuar 2004 2850 23408| 225386] 4290383
Projektuar 2005 3295 26849 253138 4933941
Projektuar 2006 3812 30808| 284954 5674032
Projektuar 2007 4411 35363| 321462| 6525136

*Kérkesa e parashikuar pér kontraceptivé bazohet né pérgindjen e rritjes vjetore té& konsumit
té kontraceptivéve né Shqipéri.

1IUD Injeksione | Orale Prezervativé
Sektori Publik 16% 16% 12% 15%
Marketingu 11% 17% 15%
Social
Tregtar 3% 3%
SHTOJCA 4

Kostot e parashikuara pér kontraceptivé pér té Gjithé Sektorét, Vitet

2003-2007

Kosto pér njési né dollar sipas UNFPA

DIU Injeksione Orale Prezervativé
0.5 0.93 0.23 0.3
DIU Injeksione Orale Prezervativé totali
Aktuale 2002| $ 1,067 |$ 16,565| % 41,393 | $ 973,244 [$ 1,032,269
Projektuar 2003] $ 1,233|$ 18986 | $ 46,265 [$ 1,119230($ 1,185,714
Projektuar 2004| $ 1,425|1$% 21,769 | $ 51839 |$ 1,287,115|% 1,362,148
Projektuar 2005| $ 1648 |$ 24970]$ 58,222 [$ 1,480,182 [$ 1,565,022
Projektuar 2006] $ 1906 |$ 28652|% 65539 [$ 1,702,209 | $ 1,798,306
Projektuar 2007| $ 2,205|1$ 328838]|% 73936 [$ 1957541 |$ 2,066,570
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SHTOJCAS
Nevojat e parashikuara pér kontraceptivé
Sektori Publik, Marketing Social dhe Privat, Vitet 2003-2007

DIU (copé)

Publik Social Marketingu Privat
Aktuale 2002 2058 0 76
Projektuar 2003 2387 0 78
Projektuar 2004 2769 0 81
Projektuar 2005 3212 0 83
Projektuar 2006 3726 0 86
Projektuar 2007 4323 0 88

Injeksione (flakon)

Publik Social Marketingu Privat
Aktuale 2002 12880 4932 0
Projektuar 2003 14941 5475 0
Projektuar 2004 17331 6077 0
Projektuar 2005 20104 6745 0
Projektuar 2006 23321 7487 0
Projektuar 2007 27052 8311 0

Orale (cikle)

Publik Social Marketingu Privat
Aktuale 2002 59906 74240 45822
Projektuar 2003 67095 86861 47197
Projektuar 2004 75146 101627 48613
Projektuar 2005 84164 118904 50071
Projektuar 2006 94263 139117 51573
Projektuar 2007 105575 162767 53120

Prezervativé (copé)

Publik Social Marketingu Privat
Aktuale 2002 220902 3023244 0
Projektuar 2003 254037 3476731 0
Projektuar 2004 292143 3998240 0
Projektuar 2005 335964 4597976 0
Projektuar 2006 386359 5287673 0
Projektuar 2007 444313 6080824 0

Shénim: Vlera aktuale=(tremuijori i katért 2002 + tremujori i paré 2003)*2

* Né sasiné e oraleve té Social Marketingut nuk pérfshihet sasia e
Kontraceptivit té urgjencés (39,260).
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SHTOJCA 6
Kostot e vlerésuara pér kontraceptivé:
Sektorét Publik, Marketingu Social dhe ai Privat, Vitet 2003-2007

DIU (copé)

Publik | Social Marketingu Privat totali
Aktuale 2002] $1,029 $0 $38 $1,067
Projektuar 2003] $1,194 $0 $39 $1,233
Projektuar 2004] $1,385 $0 $40 $1,425
Projektuar 2005 $1,606 $0 $42 $1,648
Projektuar 2006] $1,863 $0 $43 $1,906
Projektuar 2007 $2,161 $0 $44 $2,205

Injeksione (flakon)

Publik | Social Marketingu Privat totali
Aktuale 2002] $11,978 $4,587 $0 $16,565
Projektuar 2003| $13,895 $5,091 $0 $18,986
Projektuar 2004| $16,118 $5,651 $0 $21,769
Projektuar 2005| $18,697 $6,273 $0 $24,970
Projektuar 2006| $21,689 $6,963 $0 $28,652
Projektuar 2007] $25,159 $7,729 $0 $32,888

Orale (cikle)

Publik | Social Marketingu Privat totali
Aktuale 2002| $13,778 $17,075 $10,539 $41,393
Projektuar 2003] $15,432 $19,978 $10,855 $46,265
Projektuar 2004| $17,284 $23,374 $11,181 $51,839
Projektuar 2005] $19,358 $27,348 $11,516 $58,222
Projektuar 2006| $21,681 $31,997 $11,862 $65,539
Projektuar 2007]| $24,282 $37,436 $12,218 $73,936

Prezervativé (copé)

Publik | Social Marketingu Privat totali
Aktuale 2002 $66,271 $906,973 $0| $973,244
Projektuar 2003] $76,211 $1,043,019 $0| $1,119,230
Projektuar 2004| $87,643 $1,199,472 $0| $1,287,115
Projektuar 2005] $100,789 $1,379,393 $0| $1,480,182
Projektuar 2006| $115,908 $1,586,302 $0| $1,702,209
Projektuar 2007| $133,294 $1,824,247 $0| $1,957,541
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SHTOJCA 7
Kontraceptivét oralé: Ndarja e tregut sipas rretheve, 2002
Rrethi Sektori publik | social marketingu :
Berat 79% 21% Berat 79% [21%]
Bulgizé 65% 35% Bulgizé | 6576 [35% ]
Delviné 8% 92% e ]
Devoll 34% 66% Delvine § 2% !
Dibér 38% 62% Devoll [T84% ] 656%0 ]
Durrés 57% 43% Dibér [S8YE] 62% |
Elbasan 62% 38% O . .
Fier 44% 56% Durrés | 57% [ 43% |
Gjirokastér 38% 62% Elbasan 62% [ 38% ]
Gramsh 79% 21% Fier | 4% ] 56% ]
Has 100% 0% .
Kavajé 39% 61% Gjirokastér | 38% | 62% ]
Kolonje 100% 0% Gramsh 79% [Z19%]
Korf;é 42% 58% Has | TO0% 0o
Krujé 62% 38% 1
KUQOVé 40% 60% Kavajé | 39% | 61% ]
Kukés 45% 55% Kolonje T00% 096
Kurbin 25% 75% Korgé v 58% |
Lezhé 65% 35% -
Librazhd 77% 23% Kruje 020 TS8v0 T
Lushnje 46% 54% Kucové [TAU% ] 650% |
Malési e Madhe 68% 32% Kukés @59 . |
Mallakastér 69% 31% 7
Mat 62% 38% Kurbin [25% ] 5% ]
Mirdité 78% 22% Lezhé | 65590 [35% |
Peqin 69% 31% . ]
ly T
Parmet 73% 7% Librazhd | 7% [Z3% ]
Pogradec 70% 30% Lushnje 6% [ 54% ]
Puke 100% 0%|  Malési e Madhe [IITBEYVEREZYEM
Sarandé 47% 53% ] 5
Shkodar 76% 54% Mallakastér | 69% [ 3T% ]
Skrapar 85% 15% Mat | 6250 [ 8% ]
Tepelené 30% 70% Mirdité T8% [22%]
Tirané 25% 75% Pegin | — ETem
Tropojé 100% 0% an |
Vloré 45% 55% Pérmet 3% [Z7% ]
Totali 45% 55% Pogradec | 0% [ 30% ]
PuKé | T00% 0%
Sarandé 7% ] 53% |
Orale Shkodér | T6% 2%
Skrapar | 85% 594
Sektc;g(;)ubllk Tepelené 3% | 70% ]
. Tirané [Z5%] 75% ]
social 1
marketingu Tropojé | T00% 0%0
55% Vloré 5% | 55% ]

O Sektori publik

@ social marketingu
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SHTOJCA 8
Prezervativét: Ndarja e tregut sipas rretheve, 2002

Rrethi Sektori publik|social marketingu
Berat 23% 77%
Bulgizé 19% 81%
Delviné 5% 95%
Devoll 5% 95%
Dibér 8% 92%
Durrés 8% 92%
Elbasan 27% 73%
Fier 3% 97%
Gjirokastér 10% 90%
Gramsh 25% 75%
Has 100% 0%
Kavajé 7% 93%
Kolonje 16% 84%
Korgé 6% 94%
Krujé 15% 85%
Kugové 11% 89%
Kukés 13% 87%
Kurbin 7% 93%
Lezhé 8% 92%
Librazhd 24% 76%
Lushnje 9% 91%
Malési e Madhe 52% 48%
Mallakastér 14% 86%
Mat 12% 88%
Mirdité 11% 89%
Peqgin 22% 78%
Pérmet 9% 91%
Pogradec 7% 93%
Puké 61% 39%
Sarandé 2% 98%
Shkodér 4% 96%
Skrapar 20% 80%
Tepelené 9% 91%
Tirané 3% 97%
Tropojé 100% 0%
Vioré 4% 96%
Total 7% 93%

Prezervativé

social marketingu
93%

Sektori publik
7%

Berat
Bulgizé

Delviné

Devoll

Dibér

Durrés

Elbasan

Fier
Gjirokastér
Gramsh
Has

Kavajé
Kolonje
Korgé

Krujé
Kugové
Kukés
Kurbin
Lezhé
Librazhd
Lushnje
Malési e Madhe
Mallakastér
Mat

Mirdité
Peqin
Pérmet
Pogradec

Puké

23%

TT% |

81%

95% ]

95% ]

92% |

92% |

3% ]

9%

90% ]

5% ]

100%

A

93% ]

16% ]

34%

94% ]

15% |

85% ]

TTY%]

B9% |

T3%]

B7% |

A

93% ]

B[

92%

24%

6% ]

9%l

91I% ]

572%

I 28% ]

TA%]

86%

1Z2%]

38%

LT3[

B9% |

22%

8% ]

9%l

91I% ]

A

93% |

6I%

I 39% ]

Sarandé 2o

Shkodér 48

98% ]

96% ]

Skrapar o

Tepelené
Tirané
Tropojé

Vloré

80% ]

0]

91% |

9% |

100% Opo

96%

@ sektori publik

@ social marketingu
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SHTOJCA 10

Analizé paraprake e ndarjes sé tregut pér kontraceptivé
Rrethanat

Planifikimi familjar né Shqipéri deri né vitet e para pas 1990 ka géné ilegal. Sot,
kontraceptivét gjenden né sektorin publik (né pikat e Ministrisé sé Shéndetésisé), dy
programe té marketingut social dhe sektori privat. Egziston njé ndarje de facto e tregut
ndérmjet kétyre tre sektoréve: Ministria e Shéndetésisé — si njé ofrues i té gjitha metodave —
éshté ofruesi kryesor i metodave afatgjaté (DIU-té dhe injeksonet) dhe marketingu social
metodat e ri-ofrimit (prezervativé dhe pilula), pér shkak se nuk mund té konkurojé me
kontraceptivé pa pagesé (sektori publik) dhe té subvencionuar (marketingu social), sektori
tregtar pér momenin ka njé pjesé shumé té vogél té tregut (pérveg 27% té oraleve).

Shqipéria do té pérfitonte nga njé studim i gjeré pér ndarjen e tregut pasi té publikohen
rezultatet e Vézhgimit mbi Shéndetin e Riprodhimit nga fundi i vitit 2003. Njé studim i tillé
duhet té shikojé avantazhet gé kané sektorét: publik, marketingut social dhe privat né
sigurimin e kontraceptivéve, té rekomandojé njé ndarje tregu Q& rrit pérdorimin e
kontraceptivéve dhe té kontribojé né sigurimin e kontraceptivéve. Ndérkohé, kjo analizé e
ndarjes sé tregut ka si géllim té nxisé interesin e politikébérésve né ndarjen e tregut si njé
mjet i miré pér té cuar vendin drejt Sigurimit té Kontraceptivéve.

Metodologjia dhe té Dhénat

Kjo analizé e ndarjes paraprake té tregut shtretézon pérdoruesit e kontraceptivéve né pesé
grupe duke u bazuar né shkallén e varférisé né rrethet ku ata banojné. Varféria pérkufizohet si
“marrje e ndihmés financiare nga geveria."® Duke pércaktuar burimin e ofertés pér
kontraceptivé pér secilin grup, mund t’u jepet edhe pérgjigje pyetjeve né vazhdim:

e Ku i marrin kontraceptivét pérdoruesit e tanishém té stratifikuar sipas varférisé?

e (Cfaré sugjeron kjo analizé pér njé strategji t€ ndarjes sé pérshtatshme té tregut pér
Shqipériné, dhe mbi ményrén mé frytdhénése dhe eficente drejt arritjes sé Sigurimit
afatgjaté té Kontraceptivéve?

Té dhéna nga sektori publik (LMIS), si dhe statistika mbi shitjet nga sektori privat
(marketingu), u pérdorén si bazé pér kété analizé. Té dhénat kombétare nga LMIS jané nga
tre tremujoré (korr-shtat 2002, tet-dhje 2002, dhe jan-mar 2003). Té dhénat nga shitjet e
sektorit privat jané nga dy tre-mujoré (korr-shtat 2002, tet-dhje 2002). Te dhénat pér shitjet e
sektorit privat™ nuk jané t& ndara sipas rretheve, prandaj, té¢ dhénat nga sektori tregtar nuk
pérfshihen né kété analizé (pa dyshim njé kufizim gé do té kalohet né njé Studim té ardhshém
pér ndarjen e tregut). Njé burim i fundit té dhénash éshté parashikimi pér popullsing i
pregatitur nga INSTAT duke pérdorur té dhéna té regjistrimit té popullsisé té vitit 2000.

3 "Marrja e ndihmés financiare nga geveria" éshté treguesi mé i miré i varférisé i gjindshém pér kété analizé.
Raportohet se INSTAT po pregatit njé tregues té varférisé, sipas rretheve, bazuar né té dhénat e regjistrimit té
popullsise té vitit 2000, té cilat do té publikohen né fund té vitit 2003. Ky tregues i varférisé me siguri do té ofrojé
té dhéna superiore pér njé analizé té ardhshme té ndarjes sé tregut.

14 p&r shembull KRKA ose SHERINGU
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Tabela 1: Rrethet té radhitura sipas pérqindjes sé popullatés gé merr ndihmé nga
geveria®®

_ % e ) ) % e PopL_JIIatf'zs Grupi

Rrethi Popullatés | gé Merr Ndlhme NG |osrdorues

Totale Qeveria

Kukés 2% 46% Gl

Dibér 3% 45% Gl

Pogradec 2% 41% Gl

Puké 1% 38% G2

Has 1% 36% G2

Shkodér 6% 35% G2

Tropojé 1% 35% G2

Mirdité 1% 34% G2

Bulgizé 1% 31% G2

Mat 2% 31% G2

Librazhd 2% 29% G3

Skrapar 1% 28% G3

Kurbin 2% 25% G3

Berat 4% 24% G3

Malési e Madhe 1% 24% G3

Gramsh 1% 21% G3

Elbasan 7% 19% G4

Lezhé 2% 15% G4

Kavajé 3% 14% G4

Tepelené 1% 14% G4

Peqin 1% 12% G4

Kugové 1% 12% G4

Korgé 5% 11% G4

Krujé 2% 10% Gh

Tirané 17% 10% G5

Pérmet 1% 9% G5

Fier 7% 9% G5

Vloré 5% 9% G5

Kolonjé 1% 8 % Gb

Mallakastér 1% 8% G5

Lushnjé 5% 7% G5

Durrés 6% 5% G5

Delving 1% 4% G5

Gjirokastér 2% 4% G5

Devoll 1% 3% G5

Sarandé 1% 2% G5

Tabela 2
Grupet Pérgindja Totale e | Pérgindja e popullsisé gé merr
popullsisé ndihmé nga geveria

Grupi 1 7% >40%
Grupi 2 13% >30% por <40%
Grupi 3 12% >20% por <30%
Grupi 4 20% >10% por <20%
Grupi 5 48% <10%
Totali 100%

15 Burimi: Strategjia Kombétare pér Zhvillimin Socio-Ekonomik, Késhilli i Ministrave 2001
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Duke u bazuar né pér gindjen e popullatés gé merr ndihmé nga geveria (tregues i varférisé),
rrethet u ndané né pesé grupe. Grupi i paré pérfshin rrethet ku 40% apo mé shumé e
popullsisé merr ndihmé; grupi i dyté ku 30-40% e popullsisé merr ndihmé; etj.

Rezultatet e ndarjes sé tregut

Figura 1 tregon mbulimin né vite i ¢iftit (CYP) nga burimi ku pesé grupet marrin
kontraceptivé. Pér grupet 3, 4 dhe 5 ne shikojmé njé ndarje né dukje efikase, p.sh. sa mé i
varfér éshté grupi ag mé i varur nga sektori publik pér kontraceptivé pa pagesé. Sidogofté kjo
trajté prishet tek grupet 1 dhe 2 (grupet mé té varfra), anétarét e té ciléve nuk po marrin
kontraceptivé pa pagesé nga sektori publik me frekuencén e grupeve mé pak té varfra 3-5.
Kjo tregon njé ndarje té dobét té tregut dhe kérkon hetim té métejshém.

Figura 1: CYP sipas burimit té kontraceptivéve dhe nga shkalla e varférisé sé
pérdoruesit

CYP
100% + - - - - -—-- --
o |
80% P 44%
58% 58%
60% - 77%
40 +-4 |--——-T - |-——1T |- F- -
51% 56%
0% -1 |- 2% | | ] 42%| ____ -
23%
0%
Gl G2 G3 G4 G5
O Social Marketingu
Burimi: MSH, tremujori i katért 2002 dhe tremujori i paré 2003 @ Sektori Publik

Figura 2: Burimi i pilulave orale né varési té varférisé sé pérdoruesit

ORALE
100% + - -
21%
-4 Lo - 36%| ___ | o |____| L _
80% _— 0 6%
67%
60% - | |-—— " | | ] L
40% - 79%
e 54%
0 (]
20% -+ - a48% | | | P ] L _
33%
0%
Gl G2 G3 G4 G5
0 Nesmark
Burimi: MSH, tremuiori i katért 2002 dhe tremuiori i @ Sektori Publik
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Figurat 2, 3 dhe 4 tregojné trajta té ngjashme, p.sh. ndarje efikase té tregut pér grupet mé pak
té varfra, por tregojné gé grupet e varfra nuk kané akses té kontraceptivéve pa pagesé té
sektorit publik.

Figura 3: Burimi i prezervativéve né varési té varférisé sé pérdoruesit

Prezervativé

100%
90% |
80% -4 |- |- |- }--- -
70% -4 - | || - -

_ 0
60% : 79N 85%

5006 |- P2 04% | || || D6%6

40% +-4 -+ | |- |} -

30% 4 -4 | |- |- -

20% -

0% L |1 | 2194 N

8% 6% 2%

0%

Gl G2 G3 G4 G5

O Social Marketingu
Burimi: MSH, tremuijori i katért 2002 dhe tremuiori i paré 2003 [ Sektori Publik

Figura 4: Burimi i DepoProveras né varési té varférisé sé pérdoruesit

Injeksione

100%
90% |- poog | 18%| ____ 12% 16%| L

80% - 41%
70% -
60% -
50% -

829 e B4%
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30% - ---- - - - 59% - -
20% +- S ---- - ---- - - - - - - - -
10% +- - ---- - ---- - - - - - - - -

0%

Gl G2 G3 G4 G5
O Social Marketingu

Burimi: MSH, tremujori i katért 2002 dhe tremuijori i paré . .
@ Sektori Publik
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Pérfundim

Ndarja e tregut éshté njé mjet i miré analitik pér Komisionin Kombétar pér Siguriné
Kontraceptive. N& rolin e saj si politiké-bérése, Ministria e Shéndetésisé mund té pérdoré
ndarjen e tregut pér té vlerésuar madhésiné e aksesit ndaj kontraceptivéve né gjithé vendin;
né rolin e saj si ofruese, Ministria e Shéndetésisé mund ta pérdoré ndarjen e tregut pér té
kaluar burimet publike drejt grupeve té pambrojtur. Ndarja e tregut ndihmon né identifikimin
dhe egzaminimin e opsioneve pér pérdorimin e burimeve né ményré mé efektive duke e guar
Shqipériné drejt Sigurimit té Kontraceptivéve. Sektoré e marketingut social dhe tregtar mund
té pérdorin ndarjen e tregut pér té identifikuar mundésité pér té zgjeruar pozicionet e tyre té
vogla (niche) né tregun e pérgjithshém té kontraceptivéve.

Do té duhen té dhéna shtesé si dhe njé kérkim i métejshém pér té shpjeguar plotésisht trajtat e
vérejtura te Figurat 1-4 lart. Disa ndryshore njihen si ndikuese né afrim (mundésia pér té
paguar) por dhe ndryshore té tjera potenciale kané nevojé pér hetim, psh. preferencat e
metodave, aférsia e shérbimit, ndryshimi i shérbimit né gendra publike dhe private. Njé
Studim i ploté i ndarjes sé tregut duhet té ndajé mé tej pesé grupet né nén-grupe, si dhe té
shikojé grupime té tjera bazuar né kritere té tjera té cilat do té ndihmonin né arritjen e njé
strategjie mé efikase té ndarjes sé tregut té kontraceptivéve né Shqipéri.
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