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1. Priznanja

1. Priznanja

Ova kosovska strategija za prevenciju HIV/AIDS-a, za period od 2004.-2008. godine, izradena
je putem intenzivnog inter-disciplinarnog procesa u kojem je ucestvovalo mnogo ucesnika.
Preko 60 pojedinaca, koji su zastupali Vladina ministarstva, pruZzaoce zdravstvenih usluga i
socijalnih sluzbi, policiju i vojna tela, nevladine organizacije, agencije Ujedinjenih nacija,
medunarodne vladine organizacije i ¢lanove ugrozenih grupa, dali su doprinos u vidu tehnicke
pomoci od strane Kosovskog odbora za AIDS, Sluzbe za HIV/AIDS pri Ministarstvu zdravlja,
Tematske grupe Ujedinjenih nacija za pitanja HIV/AIDS-a, Medunarodne organizacije sluzbi
za stanovniStvo, organizacije 'Spasite decu' iz SAD, Decijeg fonda Ujedinjenih nacija, Svetske
zdravstvene organizacije 1 Evropske agencije za rekonstrukciju: Sali Ahmeti, Sokolj
Aljihajdari, Grethen Ansorge, Aljiriza Arenljiu, DZzejms Ajers, Jehona Bajraktari, Iljir Begoli,
Ljuljeta Begoli, Ismailj Bektesi, Bujar BeriSa, Laura Berzati, Nil Boason, En Brison, Pask
Buzala, Bruno Biti¢i, Afrim Cana, Ketlin Kejsi, Isuf Dedusaj, Edona Deva, Semsedin Dresaj,
Fiona Dabi, Nedzat Dulja, MiruSe Emini, Beljkize Dedoli Feri, Iljiriana Gasi, Ljuljeta Gasi,
Fljutra Germizaj, Miljazim Pocaj, Ana Gorter, Sadete Hadri, Tahire Hadzoli, NuriSahe Huljaj,
Giljermo Herera, Isme Humoli, Sa¢ir Ibrahimi, Tefik Idrizi, DZevat Jakupi, Meljihate Juniku,
Ljuljavere Kadriu, Ariana Kalavesi, Fetije Kpuska, Agron Krljiu, Valjdete Krasni¢i, Violjeta
Krueziu, Feim Maljoku, Ljuljzim Maljoku, Ketrin Morton, Brajan Mar§, Visare Mujko-
Nimani, Adnora Nurboja, S¢ipe Palaska, Bekim Paljokaj, Valjbona Cirezi, Ljulj Raka, Naser
Ramadani, Matias Rajnike, Plumb Resulji, Magbulje Redzepi, Naim Redzepi, Sami Redzepi,
Hoze Roha, Dzin Rasel, Izet Sadiku, Ljabinot Saljihu, Genc Salja, S¢ipe Salja, Erol Sporta,
Sara Surial, Tatiana Sulini, Ljindita TaSoli, Iljir Toljaj, Suljejman Topali, Diana Tudorase,
Sanije DZemaijlji, Nusret Imeri, Valjbona Zje¢i.

Rad na strategiji koordinisala je Sluzba za HIV/AIDS pri Ministarstvu zdravlja a rad su
zajednicki finansirali Agencija Sjedinjenih drzava za medunarodni razvoj, Evropska agencija
za rekonstrukciju, Svetske zdravstvene organizacije i Kanadska agencija za medunarodni
razvoj.
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AIDS SteCeni sindrom imuno-deficijencije
ART Anti-retroviralni tretman
BCC Komunikacija promene ponasanja
CDC Centri za kontrolu i1 prevenciju bolesti
CIDA Kanadska agencija za medunarodni razvoj
CPCW Centar za zastitu dece i Zena
CSW Komercijalni prodavci seksa
Odeljenje za zdravstvo i socijalno staranje (prethodnik MoH:
DHSW  Ministarstva zdravlja)
DOW Lekari sveta
EAR Evropska agencija za rekonstrukciju
FRY Savezna Republika Jugoslavija
HCW Zdravstveni radnici
HIV Virus humane imuno-deficijencije
HPC Komisija za unapredivanje zdravlja
HPU Jedinica za unapredivanje zdravlja
IDC Klinika za infektivne bolesti
IDU Korisnik ubrizgavajucih droga
IEC Informisanost, obrazovanje i komunikacija (materijal)
IMCPS  Meduministarska komisija o psihoaktivnim supstancama
IOM Medunarodna organizacija za migracije
IPH Institut za javno zdravlje
IRC Medunarodni odbor za pomo¢
KAC Kosovski odbor za AIDS
KAP Znanje, stavovi i praksa
KBTC Centar za transfuziju krvi Kosova
KFOR NATO snage na Kosovu
KIPH Institut za javno zdravlje Kosova
KLA Oslobodilacka armija Kosova
KOS Zavod za statistiku Kosova
KPC Kosovski zastitni korpus
KPS Kosovska policijska sluzba
MoH Ministarstvo zdravlja
MSM Muskarci koji imaju seksualne odnose sa muSkarcima
NATO Organizacija severno-atlantskog pakta
NGO Nevladina organizacija (NVO)
OHCHR Organizacija Visokog komesara UN za ljudska prava
OSCE Organizacija za evropsku bezbednost i saradnju
PEP Profilaksa nakon izloZenosti
PLWHA Ljudi koji imaju HIV/AIDS
PSI Medunarodna organizacija sluzbi za stanovniStvo
PYC Pristinski omladinski centar
RAR Brzo reagovanje na procenu
STI Seksualno prenosiva infekcija
SW Prodavci seksa
TB Tuberkuloza (TBC)
TWG Tehnicka radna grupa
UCCK Univerzitetski klinicki centar Kosova

5



3. Spisak skracéenica

UMCOR Ujedinjene zajednice metodista za pruzanje pomoci
UN Ujedinjene nacije

UNAIDS Zdruzeni program Ujedinjenih nacija za HIV/AIDS
UNDP Program Ujedinjenih nacija za razvoj

UNFPA  Fond Ujedinjenih nacija za stanovniStvo

UNICEF Dec¢iji fond Ujedinjenih nacija

UNMIK Privremena misija Ujedinjenih nacija na Kosovu
UNTG Tematska grupa Ujedinjenih nacija za HIV/AIDS
USAID  Agencija Sjedinjenih drzava za medunarodni razvoj
VCT Dobrovoljno savetovanje i testiranje

VOT Zrtve trgovine ljudima

WHO Svetska zdravstvena organizacija
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4. Izvrs$ni rezime

Kosovska strategija za prevenciju HIV/AIDS-a za narednih pet godina spaja potrebe ljudi koji
zive na Kosovu da dobiju jedinstvenu politiku o pitanjima HIV/AIDS-a sa najboljim
medunarodnim praksama u ovim pitanjima.

Suoceni sa povecanim brojem pretnji, posebno nedostatkom podataka o ugrozenim grupama i
ograni¢enim saznanjima o kosovskoj populaciji koja ima HIV/AIDS, bilo je samo pitanje
vremena kad ¢e da bude saCinjen ovakav dokument, u kojem ¢e da bude izloZena staza koja
vodi prevenciji HIV/AIDS-a na Kosovu.

Clanovi Kosovskog odbora za AIDS, predvodeni Sluzbom za AIDS pri Ministarstvu zdravlja,
zapoceli su proces izrade strategije za prevenciju HIV/AIDS-a za narednih pet godina putem
velike radionice odrzane u Mitrovici u septembru 2002. godine. Organizovani u tri tehnicke
radne grupe, preko 60 kosovskih stru¢njaka iz razlicitih oblasti radilo je intenzivno na izradi
konacnog nacrta kosovske strategije za prevenciju HIV/AIDS-a.

Kosovska strategija za prevenciju HIV/AIDS-a usmerena je na preventivni rad sa ugrozenom
populacijom (omladina, korisnici ubrizgavajucih droga, prodavci komercijalnog seksa i njihovi
klijenti, muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima, zatvorenici i zdravstveni
radnici) jer u zemlji sa malom pojavom, kao $to je Kosovo danas, napred pomenute grupe
stanovnistva uglavnom predstavljaju ona vrata koja otvaraju ulaz za HIV.

Okvir kosovske strategije za prevenciju HIV/AIDS-a predvida pruzanje odgovarajuc¢ih usluga
prvenstveno ugrozenim grupama stanovniStva, ali takode i gradanima Kosova uopste. Sluzbe
koje tek treba da budu osnovane obuhvati¢e dobrovoljno savetovanje i testiranje na HIV,
odgovarajuce dijagnoze, leCenje 1 podrsku za ljude koji imaju HIV/AIDS (PLWHA) kao i
sistem pracenja HIV/AIDS-a. Pitanja ljudskih prava i sprovodenja zakona takode ¢e da budu
sastavni delovi ove strategije.

Kosovska strategija za prevenciju HIV/AIDS-a izradena je kroz visesektorski rad i bice
realizovana na viSesektorski nacin, s obzirom na ¢injenicu da HIV/AIDS nije pitanje koje
potpada samo pod sektor zdravstva — nego je viSesektorsko zdravstveno pitanje.

Kosovska strategija za prevenciju HIV/AIDS-a poseduje sve neophodne preduslove da bude
uspesna ukoliko budu pribavljena sredstva za njenu realizaciju; ona sadrZi potrebe i zahteve
Kosovaca, medunarodno iskustvo sticano godinama, kao i posvecenost obeju strana da rade na
njenoj realizaciji.

Zeleli bismo da odamo priznanje i da zahvalimo svim kosovskim institucijama i
profesionalnim radnicima zato $to su bili deo postupka izrade strateSkog plana i da zahvalimo
svim konsultantima koji su dosli iz Sjedinjenih Ameri¢kih Drzava, Ujedinjenog Kraljevstva,
Holandije, Australije i Kanade. Ti konsultanti imali su podrsku Agencije Sjedinjenih Drzava za
medunarodni razvoj, Evropske agencije za rekonstrukciju, Kanadske agencije za medunarodni
razvoj i Svetske zdravstvene organizacije na Kosovu.

Ponosni smo $to smo imali ¢ast da budemo deo tog procesa.
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5. ObrazloZenje strategije za HIV/AIDS za Kosovo

U UNAIDS sistemu za klasifikaciju HIV/AIDS-a, Kosovo se smatra zemljom sa niskim
stepenom epidemije. Od 1986. godine, bilo je prijavljeno samo 47 slucajeva AIDS-a, iako je
taj broj tokom poslednjih godina bio u rastu. Do sada, niko od oko 20.000 davalaca krvi svake
godine nije bio pozitivan na testu za HIV. Ipak, ne postoji funkcionalan sistem pracenja.

Kosovo je smesteno u regionu Jugoistocne Evrope. Jugoistocna Evropa suocena je sa najbrze
rastu¢om epidemijom u svetu i ima sve potencijale za veliku epidemiju AIDS-a. U Centralnoj
Evropi, stopa HIV-a za sada ostaje niska, ali ponaSanje koje pogoduje prenosenju HIV-a
postoji u svim zemljama, kao $to je slucaj i na Kosovu.

Jedan zajednicki nacin prenosSenja HIV-a je ubrizgavanje droga. U Isto¢noj Evropi u celini, a
konkretno i na Kosovu, koris¢enje zabranjenih droga (posebno heroina) bilo je povecano
prac¢enjem proizvodnje droga i puteva trgovine drogom u ovoj oblasti. Kao $to je pokazalo
iskustvo sa drogom u drugim zemljama, ubrizgavanje droga cesto je praceno dramati¢nim
povecanjem slucajeva HIV-a. Na Kosovu cveta industrija seksa sa prodavcima seksualnih
usluga koji dolaze iz zemalja u kojima je vecéa pojava HIV-a i koje su povezane sa
organizovanim kriminalom, §to otezava sprovodenje preventivnih mera. Ljudi na Kosovu
dozivljavaju ubrzane promene u seksualnom ponaSanju, narocito mladi ljudi i muskarci koji
imaju seksualne odnose sa drugim muskarcima, a obe kategorije su sa nedovoljno saznanja i
sredstava da bi upraznjavali siguran seks, $to sve predstavlja dodatnu opasnost od Sirenja HIV-
a. Prevencija HIV-a po zatvorima tek treba da zapocne, mada su u Istocnoj Evropi zatvori
odigrali vaznu ulogu u Sirenju HIV-a. Takode, postojanje veCeg broja migranata u
stanovnistvu (uglavnom muskaraca) koji rade u zemljama sa ve¢om pojavom HIV-a,
predstavlja rizik za unoSenje HIV/AIDS-a.

Vazan aspekt je konkretna situacija na Kosovu u pogledu etnic¢kih manjina. Integracija manjina
na Kosovu u aktivnosti sveukupne strategije na prevenciji HIV/AIDS-a predstavlja i izazov i
potrebu.

Postoji opasnost da se oznaka postojece niske pojave HIV-a protumaci kao nizak prioritet za
prevenciju HIV-a i to u periodu dok imamo ovu priliku da sprec¢imo veci broj budu¢ih HIV
infekcija. Na Kosovu je pokrenuto vise inicijativa za aktivnosti na prevenciji HIV-a, posebno
u oblasti povecanja saznanja o HIV/AIDS-u, ali nijedna od tih aktivnosti nije se nasla u
okvirima neke Sire strategije. Postoji potreba za jasnom, srednjorocnom strategijom gde bi
predloZene strategije, koje tek treba da budu prihvacene, bile rezultat pazljive analize stvarne
situacije 1 dosadasnjeg reagovanja na Kosovu. Ovo ¢e da omogu¢i ekonomicno planiranje
programa kao i mobilizaciju potrebnih resursa. Na osnovu ovog strateskog plana, Sluzba za
HIV/AIDS, u saradnji sa ¢lanovima Kosovskog odbora za AIDS, izradi¢e radne planove koji
treba da sadrze detaljne planove za realizaciju, vremenski raspored, logi¢ne okvire, planove za
pracenje i procenjivanje, zajedno sa pokazateljima, ciljevima i zahtevima za resursima
(budzet).

Ako bi adekvatne preventivne strategije bile ubrzo odabrane i sprovedene, budu¢i troskovi
vezani za HIV/AIDS na Kosovu mogli bi u velikoj meri da budu umanjeni. Ovde izlozen
petogodisnji strateski akcioni plan za pitanja HIV/AIDS-a predlaze te adekvatne strategije, a
ako bi one bile realizovane na vreme, mogle bi da sprece pojavu epidemije AIDS-a na Kosovu
a prema tome i negativne drustvene, ekonomske i1 zdravstvene posledice jedne takve epidemije.
Sada je pravo vreme za delovanje.
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“QOdbrana je najbolji napad protiv HIV/AIDS-a”.
6. Proces planiranja

Izrada strateSkog plana data je kao primer procesa koji je obuhvatio vise podrucja rada i
ucesnika. Tokom celokupnog procesa planiranja, preko 60 pojedinaca, koji su zastupali
Vladina ministarstva, pruzaoce zdravstvenih usluga i socijalne sluzbe, policiju i vojna tela,
nevladine organizacije, agencije Ujedinjenih nacija, medunarodne vladine organizacije i
¢lanove ugrozenih grupa, dali su svoj doprinos kona¢nom dokumentu. U plan su ugradene
smernice UNAIDS-a i drugih organizacija o najboljim praksama, prilagodene jedinstvenoj
situaciji koja postoji na Kosovu. Osnovne informacije o istorijatu iz ovog dokumenta bice
upotrebljene kao reperni podaci i posluzic¢e kao institucionalna memorija, ali §to je jo§ vaznije,
ovaj dokument predstavlja plan rada namenjen da usmerava prevenciju i leCenje HIV/AIDS-a
tokom narednih pet godina.

6.1. Predeni put u izradi petogodiSnjeg strateSkog plana

Kratkoro¢ni akcioni plan za HIV/AIDS sacinio je 2001. godine Kosovski odbor za AIDS
(KAC) i mada plan, usled nedostatka finansija, nije bio realizovan, on je ipak dao osnovu za
izradu strateSkog plana. U septembru 2002. godine, KAC i Sluzba za HIV/AIDS pri
Ministarstvu zdravlja (MoH) organizovali su radionice za strateSko planiranje sa svim
zainteresovanim stranama ukljucenim u dosadasnje reagovanje na HIV/AIDS u cilju izrade
jedinstvenog dokumenta koji bi prikupio sve ideje Kosovaca za uspesnu strategiju prevencije
HIV/AIDS-a na Kosovu. Ucesnici na tim radionicama utvrdili su koje su to prioritetne oblasti i
tri tehnicke radne grupe (TWG), koje su bile zaduzene za izradu konkretnih ciljeva i strategija
u svojim odnosnim oblastima, nastavile su dalji rad na strate§kom planiranju. Clanstvo u dve
TWG obuhvatilo je predstavnike iz: Ministarstva zdravlja, Ministarstva omladine, sporta i
kulture, Ministarstva obrazovanja, nauke i tehnologije, Kosovskog zastitnog korpusa (KPC),
Kosovske policijske sluzbe (KPS), nevladinih organizacija i medunarodnih donatora.

Te tri TWG-e radile su na slede¢im prioritetnim oblastima:

1. Promocija zdravog ponasanja medu opsStom populacijom i ugrozenim grupama
stanovnistva (ukljucujuéi zdravstvene radnike i organe za sprovodenje zakona)

2. Nadzor nad infekcijama STI/HIV-a

3. Dobrovoljno savetovanje i testiranje (VCT), leCenje (ukljuCuju¢i profilaksu nakon
izloZenosti, negu 1 podrSku za ljude koji imaju HIV/AIDS.

Bili su napravljeni uslovi rada za svaku TWG, izabrani predsedavaju¢i za TWG-e i
organizovani redovni sastanci i radionice, na kojima su bile izlagane ideje za najbolju
strategiju. Celokupan postupak izrade Kosovske strategije za prevenciju HIV/AIDS-a za period
2004. — 2008. godine dobio je podrsku kroz medunarodnu pomo¢ datu u vidu medunarodnih
stru¢njaka u svakoj od konkretnih oblasti koje su deo kosovske strategije. Ovu medunarodnu
podrsku omogudili su Projekat USAID-a za prevenciju HIV/AIDS-a na Kosovu, Evropska
agencija za rekonstrukciju, kancelarije Svetske zdravstvene organizacije i UNICEF/CIDA na
Kosovu.

Konacne strategije tih triju Tehnickih radnih grupa bile su poslate Sluzbi za HIV/AIDS pri
Ministarstvu zdravlja tokom juna i jula 2003. godine, koja je prikupila te strategije u jedan
dokument i u novembru predstavila taj dokument Kosovskom odboru za AIDS na usvajanje.
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7.1 Uvod

Kosovo se nalazi u Jugoistocnoj Evropi i1 dozivelo je politicke nemire i vojnu intervenciju
tokom poslednjih 15 godina. Od 1989. do 1999. godine, Kosovo je i dalje bilo deo Savezne
Republike Jugoslavije (FRY) ali je postojala izuzetna diskriminacija prema kosovskom
albanskom stanovnistvu. U 1998. godini, izbio je Zestok rat izmedu Oslobodilacke vojske
Kosova (KLA) 1 vojske Srbije. U martu 1999. godine, NATO je intervenisao i bombardovanje
je trajalo sve do juna 1999. godine kada se srpska vojska povukla. Tokom sukoba, preko
1,200.000 Kosovaca bilo je interno raseljeno ili su napustili Kosovo a vecina izbeglica otisla je
u susedne zemlje. Od kraja rata, Kosovo je protektorat Ujedinjenih nacija (Rezolucija 1244).
Sad postoji nova Vlada, ali upravna vlast i dalje pripada Misiji Ujedinjenih nacija na Kosovu
(UNMIK). Ovo se postepeno menja tako Sto je u toku prenosSenje ovlaScenja na kosovske
institucije. Konacni status Kosova jos uvek nije odlucen.

Nakon zavrSetka rata u junu 1999. godine, bile su vidljive mnoge promene na Kosovu a
najociglednija promena je prisustvo NATO snaga na Kosovu (KFOR) i Misije Ujedinjenih
nacija na Kosovu (UNMIK). Pored toga, nevladine organizacije i vladine organizacije iz celog
sveta prisutne su na Kosovu (iako sve te organizacije vremenom smanjuju svoje prisustvo).

7.2 Demografske, socijalne i kulturne informacije

Kosovo ima oko 2,382.000 stanovnika. Na osnovu najnovijih podataka Zavoda za statistiku
Kosova, Kosovo ima mlado stanovniStvo u kojem je polovina stanovnistva mlada od 25 godina
(57%). Procenjeno je da je stopa nezaposlenosti 50% a mnogi kosovski Albanci imaju
ograniCenja za putovanje u druge zemlje (usled poteskoca u dobijanju putnih viza).
Stanovnistvo ¢ini 88% kosovskih Albanaca (pretezno Muslimana iako su u vecini sekularni),
7% kosovskih Srba 1 5% drugih nacionalnosti (kosovskih BoSnjaka Muslimana 3%; kosovskih
Roma 1,8%, kosovskih Turaka 0,8% i drugih manjinskih grupa 0,4%). Kosovo ima visok
stepen pismenosti, 98% za muSkarce i 90% za Zene, a velika ve¢ina omladine upisana je u
osnovne $kole (za vise detalja videti Tabelu 1). Cetiri godine nakon zavretka rata, Vlada,
socijalne, medicinske, obrazovne i druge sluzbe vracaju se u normalu, ali teske godine i rat
ucinili su Kosovo potencijalno ugrozenim. Izvestaj o siromastvu koji je sa¢inila Svetska banka,
objavljen 2001. godine, otkrio je da je 50% stanovniStva siromasno, od ¢ega njih 12% Zivi u
krajnjem siromastvu. Mnoge porodice zavise od svojih ¢lanova (dijaspora) koji Zive i rade u
inostranstvu i Salju im novac na Kosovo.

Kosovo ima dobro obrazovano i motivisano stanovniStvo ali usled nedostatka formalnog
obrazovanja i rada za kosovske Albance tokom 1990-ih godina, postoji jaz izmedu
institucionalih organizacija i rukovodenja.

Socijalne, kulturne a takode i promene u ponaSanju nakon 1999. godine veoma su izrazene u
gradskim sredinama a ne$to manje u seoskim delovima. Dinami¢nost i komunikacija pojacali
su rasprave o pitanjima koja su dugo vremena bila tretirana kao ‘tabu teme’. U isto vreme,
religija joS uvek ima znacajan uticaj na izvesne delove stanovnistva, naroCito u pogledu
planiranja porodice i u pogledu ponasanja koje se zasniva na nasledenoj tradiciji ili u pogledu
izmenjenog ponasanja pod uticajem novih uslova i okolnosti. Jednakost polova kao sastavni
deo promena na Kosovu dobija nove dimenzije, sa ciljem da Zene dobiju isti polozaj kao
muskarci u svim oblastima drustvenog Zivota, ali ovo jo§ uvek ne vazi za sve okoline i
funkcije, a takode moZze da ima posledice po zdravlje.
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7.3 Sistem zdravstvene zaStite

Smernice zdravstvene politike za Kosovo imaju pet prioriteta za zdravstvenu zaStitu na
Kosovu: zdrav pocetak zivota; poboljsano zdravlje mladih ljudi; poboljsano dusevno zdravlje;
razvoj ljudskih resursa u zdravstvu i smanjenje prenosivih bolesti. U srcu novog izradenog
sistema primarne zdravstvene zasStite lezi koncept porodicne medicine, koji obezbeduje
decentralizovanu primarnu zdravstvenu zastitu u Centrima za porodi¢no zdravlje. Ove centre
nadopunjuju sekundarne regionalne bolnice i, kao jedina institucija tercijarne zdravstvene
zasStite na Kosovu, Univerzitetski klini¢ki centar u PriStini.

Institut za javno zdravlje nadlezan je za izradu zdravstvene strategije u oblastima
epidemiologije, zdravstvenog obrazovanja i promocije, prevencije bolesti i zdravstvenih
informacija. Strategije koje je izradio IPH dalje usvaja i sprovodi Ministarstvo zdravlja. U toku
je sprovodenje modernog sistema zdravstvenih informacija u svim zdravstvenim ustanovama
na Kosovu, ali on jo$§ uvek nije u funkeciji.

Skorasnje promene obuhvataju smanjenje u broju lekara u sistemu primarne zdravstvene
zastite, zbog povecanog broja lekara koji sada polaze na specijalizaciju. Primarnu zdravstvenu
zastitu za stanovnike u gradskim i seoskim sredinama pruzaju centri porodi¢ne medicine (bivsi
domovi zdravlja i ‘ambulante’) ali sve viSe i — jo§ uvek bez pravne regulative — privatna
praksa.

Koordinacija i integracija primarnog, sekundarnog i teercijarnog nivoa zdravstvene zastite
treba da bude poboljsana. Nedostatak ove koordinacije dovodi do nejednakosti pruzenih
zdravstvenih usluga — narocito za ljude koji zive u seoskim podru¢jima — s obzirom na
koncentraciju zdravstvenih radnika i sluzbi u gradskim sredinama. Jo$ od 1999. godine
postojala je i bila u toku obuka zdravstvenih radnika za sve nivoe zdravstvene zastite, ali je
paznja pretezno bila usmerena na zdravstvenu zastitu u periodu nakon zavrSetka vanredne
situacije 1 nije bila jednoobrazna na celom Kosovu. U cilju obezbedivanja odrzivosti i
jednakosti, obuka za pruzaoce zdravstvenih usluga mora da bude prestruktuirana u svom
sadrzaju, kvalitetu, pristupu i kroz obezbedivanje jedinstvenog nastavnog plana i programa.

Privatni sektor zdravstva za sada nije pravno ureden, s obzirom da ne postoje adekvatni zakoni
niti izdavanje dozvola za rad. PaZnja privatnog sektora je pretezno usmerena na dijagnozu i
lecenje bolesti. Savetovanje ili preventivna medicina u sustini ne postoje u privatnom sektoru
zdravstva, $to nije slufaj u javnom sektoru. Pojedini privatni lekari ili privatne klinike
odreduju isplatu za zdravstvene usluge u privatnom sektoru i tu ne postoji kontrola cena.

Nakon prenoSenja odgovornosti sa UNMIK-a na Privremene institucije samouprave,
organizaciona struktura unutar Ministarstva zdravlja polako se privodi kraju. Postupak popune
stalnog strucnog osoblja koje treba da radi u Ministarstvu traje dugo i to, zajedno sa
nedostatkom menadZerskih sposobnosti, nedostatkom sveobuhvatnih zakona, nedostatkom
sistema finansiranja zdravstva i nejednakom raspodelom zdravstvenog osoblja i sluzbi po
Kosovu, ogranicava efikasnost zdravstvene zastite.

7.4 Aids na Kosovu

Od 1986. godine, Vladi je bilo prijavljeno 47 pacijenata koji boluju od AIDS-a. Broj slu¢ajeva
AIDS-a povecan je ovih godina (12 u 2001. godini ukljucuju¢i 5 medunarodnih sluzbenika).
Ovo je verovatno rezultat boljeg izveStavanja i povecanja broja sluCajeva. Veci broj AIDS
pacijenata su bili muskarci a vecina pacijenata bili su starosti izmedu 30 i 39 godina. Izmedu
1987. 1 1997. godine, umrlo je devetnaest AIDS pacijenata. Od preostalih 28, do kraja 2002.
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godine njih 25 bilo je joS uvek Zivo (Slika 1). AIDS pacijenti posecuju Kliniku za infektivne
bolesti u Univerzitetakom klinickom centru, kad god imaju zdravstvenih problema. Za sada,
ne postoji anti-retroviralni tretman koji bi bio dostupan za ljude sa HIV/AIDS-om.

Slika 1. Povecanje u prijavljenim slu¢ajevima AIDS-a (1986.-2002.)

_
|

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

] slugaj B i

Za sada ne postoji funkcionalan sistem pracenja STI-HIV te su, prema tome, podaci o pojavi
HIV-a ograniCeni, mada je iz ono malo dostupnih podataka od davalaca krvi i pacijenata koji
su se dobrovoljno podvrgavali testiranju u sluzbama za transfuziju krvi procenjeno da je pojava
HIV-a manja od 0,1%. Prema klasifikacionom sistemu UNAIDS-a za HIV/AIDS, to znaci da
Kosovo mozemo da smatramo zemljom sa niskom stopom zarazenosti. Od 1986. godine, svi
dobrovoljni davaoci krvi bili su testirani na HIV, kao i na sifilis, hepatitis B i C. Do sada niko
od otprilike 20.000 davaoca krvi svake godine nije bio pozitivan na testu za HIV. Kosovski
centar za transfuziju u PriStini omoguéuje dobrovoljno testiranje na HIV, mada bez
savetodavnih sluzbi. Oni su prijavili 4 HIV pozitivnih pacijenata od ukupno 1.776 spoljnih
pacijenata koji su bili testirani u 2002. godini i 3 HIV pozitivna pacijenta od ukupno 856
spoljnih pacijenata koji su bili testirani u prva tri meseca 2003. godine. Dobrovoljno
savetovanje i testiranje postalo je dostupno u Pristini od proleca 2003. godine a od 120 lica
koja su bila testirana do kraja avgusta samo jedno lice bilo je pozitivno.

Iako je pojava slucajeva HIV-a mala, Kosovo ima ¢inioce koji mogu da budu utvrdeni kao
riziéni po stanovnistvo, s obzirom na veliku populaciju mladih, visoku stopu nezaposlenosti,
ubrzane drustvene promene (kako unutar porodice tako i u drustvu u celini), rastu¢i problem sa
korisS¢enjem droga, cvetaju¢u industriju komercijalnog seksa, izrazito zigosanu MSM
(muskarce koji imaju seksualne odnose sa drugim muskarcima) populaciju, visok nivo
mobilnosti Kosovaca sa Kosova i na Kosovo, kao i zajednicu medunarodnih sluzbenika (kako
iz zemalja sa viSom stopom obolelih od HIV/AIDS-a tako i iz onih zemalja koje uvode razlicite
kulturne norme). Sada imamo uticaje iz drugih kultura, koji su na neki nacin izmenili
tradicionalno snazne porodi¢ne vrednosti.

Radi otklanjanja moguce krize, imamo zalaganje vlade i drugih zainteresovanih strana da
napisu i sprovedu uspesnu prevenciju i program lecenja.

Izdvajanje sredstava u cilju borbe protiv infekcija i njihovog sprecavanja (ukljucujuci
HIV/AIDS) je ogranic¢eno; medutim, Ministarstvo zdravlja obezbedilo je sredstva za Sluzbu za
AIDS na Kosovu u 2002. i 2003. godini. Ohrabruje ¢injenica da su profesionalci, nevladine
organizacije i drugi uticajni ucesnici pokazali interesovanje za aktivnosti prevencije i leCenja
koji su povezani sa HIV/AIDS-om, ali potrebna im je dodatna obuka u ovoj oblasti.
HIV/AIDS cesto se prvo javlja u ugroZenim grupama stanovniStva, a postoji nedostatak
iskustva kod lokalnog zdravstvenog osoblja i osoblja socijalnog staranja u dosezanju do takvih
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zajednica. U ranim fazama HIV/AIDS-a na Kosovu — prvi slu¢aj bio je registrovan 1986.
godine — malo toga je radeno sa korisnicima droga, komercijalnim prodavcima seksa (CSW),
muskarcima koji imaju seksualne odnose sa drugim muskarcima (MSM) i mobilnim grupama
stanovnistva (na Kosovo i van Kosova). Rad sa tim visoko-rizi¢énim grupama sada je zapoceo,
ali jo$ uvek ostaje mnogo toga da bude uradeno.

Posle kraja rata 1999. godine, aktivnosti na zdravstvenom obrazovanju (obuka i program
sprovodenja) u velikoj meri bili su usmereni na vanredne situacije — prenosive bolesti, vodu,
sanitarna pitanja kao i na HIV/AIDS.

STIi TB

Tacni podaci o broju ili vrstama STI na Kosovu jo$ uvek nisu dostupni, iako od podataka
dobijenih od dobrovoljnih davalaca krvi izgleda da je pojava sifilisa veoma mala (<0,1%).
Dostupni podaci iz PriStine i Prizrena pokazuju da hepatitis B medu davaocima krvi varira od
oko 3% u Pristini (podaci iz 2003. godine) do 7% u Prizrenu (podaci iz 1991. do 2002. godine,
pokazujuci ustaljenu pojavu od oko 7% od 1991. godine) a pojava hepatitisa C bila je manja od
0,2%. Od hospitalizovanih IDU-a, njih 20 prihvatilo je da bude testirano na HIV i hepatitis B
u 2001. godini. Ni jedan od njih nije imao HIV a svi su bili pozitivni na hepatitis B.
Povremeni podaci dobijeni iz programa koji se bave prodavcima seksa i trgovanim Zenama
pokazuju veoma visoku pojavu STI medu tim Zenama, naroCito od ne-ulcerativnih STI,
medutim od 52 prodavaca seksa koji su zatrazili testiranje na HIV u 2003. godini, niko nije bio
pozitivan. Mnogi Kosovci bili su leceni od STI u privatnom sektoru zdravstvene zastite i za
sada ne postoji sistem za pristup podacima iz privatnog sektora. Pored toga, u toku je postupak
realizacije sistema zdravstvenih informacija u javnom sistemu i ¢im taj postupak bude zavrsen,
bice dostupno vise informacija o seksualno prenosivim infekcijama.

Vedinu stanovniStva ¢ine Muslimani (about 80%) od kojih je velika ve¢ina muSkaraca
obrezana. Obrezivanje je jedan vazan zastitni Cinilac u prenoSenju HIV-a. Seksualno prenosive
infekcije omogucavaju prenosenje HIV-a, naroCito ulcerativnih STI. Ucestanost i pojava
ulcerativnih i ne-ulcerativnih STI na Kosovu nisu poznati.

Tuberkuloza na Kosovu ima jednu od najviSih stopa pojave u Evropi, ali je u opadanju §to je
rezultat sveobuhvatnog programa koji su ustanovili Ministarstvo zdravlja i Lekari sveta iz
SAD. Stopa pojave slucajeva na 100.000 stanovnika bila je 75,4 u 2001. godini i 67,4 u 2002.
godini). U septembru 2001. godine DHSW (Odeljenje za zadravstvo i socijalno staranje —
pravni prethodnik Ministarstva zdravlja) uz tehnicku pomo¢ Lekara sveta iz SAD, sprovelo je
jednu anketu u cilju procene pojave HIV-a medu pacijentima obolelim od TB na Kosovu.
Devedeset devet TB pacijenata bilo je testirano na celom Kosovu a rezultat je da niko nije bio
HIV pozitivan.

KAP i druge ankete

Studija o znanju, stavovima i praksi (KAP) iz 2000. godine sprovedena medu 209-oro daka iz
30 srednjih Skola na Kosovu a koju je sprovela WHO uz podrsku IPH, otkrila je da omladina
uzrasta od 14-19 godina ima vrlo malo saznanja o HIV-u i STI-ma kao i to da su HIV pozitivna
lica bila izrazito zigosana. Rezultati iz jedne od PSI KAP anketa po domacinstvima iz 2001.
godine u reprezentativnom uzorku Kosovaca koji su bili stariji od 14 godina (1.138 muskaraca
1 1.138 Zena, ukljucujuci 400 kosovskih Srba, gde je prosek starosti bio 30 godina), pokazali su
da ni poznavanje problematike o HIV/AIDS-u nije bilo veliko, iako je znanje o naCinima
prenosenja HIV/AIDS-a bilo bolje nego znanje o ispravnim nacinima zastite od infekcije.
Mnogi Kosovci nisu mislili da za njih postoji veliki rizik od infekcije HIV-om. Jedna KAP
anketa koju je sproveo Institut za javno zdravlje u 2002. godini medu 537 tinejdZera iz srednjih
Skola u svim vec¢im gradovima na Kosovu pokazala je sliéne rezultate. Medutim, jedna PSI
KAP anketa po domacinstvima iz 2003. godine, koja je sprovedena u reprezentativnom uzorku
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kosovske omladine uzrasta od 15 do 25 godina (529 muskaraca i 476 Zena), ukazala je na to da
su do tog trenutka mladi ljudi stekli znatno vise saznanja o HIV/AIDS-u i njegovoj prevenciji,
Sto je bio rezultat raznih kampanja.

Studija WHO/UNICEF-a o brzoj proceni i reagovanju (RAR) o upotrebi droga na Kosovu iz
2001. godine utvrdila je da je upotreba ubrizgavajucih droga bila jo§ uvek ogranicena, mada su
rezultati ukazivali na to da je u porastu.

8. Kosovsko reagovanje na HIV/AIDS do sada

8.1 Uvod

Od 1999. godine, sproveden je zaista veliki broj aktivnosti povezanih sa prevencijom
HIV/AIDS-a. Do danas, napori su pretezno bili usmeravani ka povecanju saznanja o
HIV/AIDS-u i promociji preventivnih poruka medu stanovniStvom uopste i naroCito medu
omladinom. Napori na dosezanju do omladine u §kolama bili su uspesni u onoj meri u kojoj su
omladinci ucestvovali u programima edukacije svojih vrSnjaka i u meri u kojoj su dobili
osnovne informacije o HIV/AIDS-u. Kao S§to je pokazala najnovija PSI anketa, omladina je
zaista stekla bolja saznanja o prevenciji HIV-a, ali jo§ uvek ostaje mnogo toga da bude uradeno
u cilju dobijanja dosledne promene u ponasanju koja ¢e da zastiti mlade ljude od infekcije
HIV-om, a to je naroCito tatno za izuzetno ugrozene mlade ljude (mlade ljude koji
upotrebljavaju alkohol i/ili droge, mlade MSM 1 mlade prodavce seksa i njihove mlade
klijente).

Uspeh svih dosadasnjih napora je ‘normalizacija’ razgovora o HIV/AIDS-u i srodnim temama.
Dok je ovo rad koji i dalje traje, spremnost mnogih ucesnika tehnic¢kih radnih grupa da
razgovaraju o STI/HIV/AIDS i da raspravljaju o ugrozenim grupama stanovniStva predstavlja
novi fenomen u kosovskom drustvu. Pocetni rad sa ugrozenim grupama stanovnistva zapoceo
je u 2002. godini: jedan veoma uspesan program lecenja STI za prodavce seksa; razvoj jedne
snazne NVO koja radi sa MSM i izvestan pocetni rad sa IDU-ma (detalje mozete da nadete u
Poglavlju 10). U ovoj fazi epidemije, od najviSeg prioriteta je jacanje rada sa ugrozenim
grupama da bi reagovanje postalo uspesnije. Planirano uspostavljanje sistema pra¢enja STI-
HIV-a usmeri¢e ove napore tamo gde su najpotrebniji.

Sistem zdravstvene zasStite pokrenuo je inicijativu za obezbedivanje VCT sluzbi i to je njegova
inicijalna faza uvodenja ART-a na Kosovo, ali i ovo treba da bude pojacano. Isto vazi i za
bezbednost na radu i profilaksu nakon izloZzenosti medu zdravstvenim radnicima, kao i za
borbu protiv zigosanja i diskriminacije prema pacijentima obolelim od HIV/AIDS-a koje
sprovode zdravstveni radnici. Dosadasnja reagovanja takode nisu bila usmerena niti na ljude
koji imaju HIV/AIDS- (PLWHA), $to ima smisla zbog novoutvrdenih sluc¢ajeva HIV/AIDS-a,
ali su pripreme za sistem koji bi ih prihvatio ve¢ planirane a nadamo se i da ¢e da budu
sprovedene u delo.

Prvobitni akcioni plan za pitanja HIV/AIDS bio je zavrSen 2001. godine i postupak je pokazao
iskreno interesovanje mnogih pojedinaca i organizacija koji treba da se ukljuce u problematiku
HIV/AIDS-a. Nedostatak finansiranja doprineo je tome da prvi akcioni plan ne bude
sproveden tako da smo se ovoga puta potrudili da pronademo i obezbedimo sredstva.
Politiccka podrSka lokalne vlasti i finansijska podrska kljucnih donatora pomogli su da
Kosovska kancelarija za HIV/AIDS / Kosovski odbor za AIDS donesu ovaj plan a pozitivni
koraci i realizacija programa (zamah) moraju da budu nastavljeni. Postoji opste ose¢anje da su
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svi spremni da krenu napred i da ustvari samo ¢ekaju na neku “kartu” koja bi ih odvela do
slede¢eg nivoa. Strateski plan predstavlja jedan takav dokument.

Klju¢ za uspeh i nastavljene napore posvecene pitanjima HIV/AIDS-a je finansijski doprinos
medunarodnih vladinih organizacija koje su prisutne na Kosovu. Kanadska agencija za
medunarodni razvoj (CIDA) obezbedila je sredstva preko UNICEF-a za HIV/AIDS, a Agencija
Sjedinjenih Drzava za medunarodni razvoj (USAID) obezbedila je sredstva preko PSI.
Neposredno finansiranje od strane Vlada Nemacke i Holandije dalo je podrsku programima
preko UNFPA (finasiranje je bilo za PSI i UMCOR). Evropska Unija, preko Evropske
agencije za rekonstrukciju na Kosovu (EAR) takode je dala finansijski doprinos za postojeci
rad na pitanjima HIV/AIDS-a. Svetska zdravstvena organizacija na Kosovu dala je podrsku
strukturama za reagovanje na HIV/AIDS od njihovog pocetka rada, narocito u oblasti pracenja.

Kao §to je ovde prikazano i uprkos mnogim konkurentnim prioritetima, HIV/AIDS dobili su
paznju i podrsku lokalnih vlasti, Ministarstva zdravlja, Ministarstva omladine, sporta i kulture i
Ministarstva obrazovanja, nauke i tehnologije. Kosovski odbor za AIDS, osnovan od strane
WHO i IPH-a u 2000. godini i predat u nadleznost DHSW-u u 2001. godini; stvaranje sluzbe
za pitanja HIV/AIDS pri Ministarstvu zdravlja; aktivnosti koje su sprovela druga ministarstva,
nevladine organizacije, sve su to dovoljni dokazi reSenosti Kosova da reaguje na HIV/AIDS.

Kosovsko Ministarstvo zdravlja i medunarodni donatori preuzeli su obavezu da finansiraju
programe za prevenciju HIV/AIDS-a i izradu strateskog plana za HIV/AIDS. Svi zajedno —
lokalna vlada i medunarodna zajednica — imaju potencijal da na Kosovu od HIV/AIDS-a
naprave uspesnu pricu putem realizacije programa prevencije i leCenja u samom zacetku ovog
problema. UNAIDS i druge organizacije daju svu svoju podrSku ranoj realizaciji programa s
obzirom da je to ekonomicnije i da spaSava mnoge zivote.

Tabela 2 nabraja reagovanje institucija i ukratko opisuje HIV/AIDS programe koji su bili
sprovedeni od kraja rata, juna 1999. godine. Nije bilo sprovedeno sistematsko preispitivanje
dejstva tih programa a ni informacije date u tabeli to ne daju. Veéina organizacija je jos uvek
aktivna u teku¢im HIV/AIDS aktivnostima; doduse, neke od njih ucestvuju samo tokom
aktivnosti u sklopu Svetskog dana borbe protiv AIDS-a. Neke od tih organizacija vise ne rade
na Kosovu.
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9, Strateski okvir

9.1 Voded¢i principi

Da bi smo postigli krajnji cilj a to je efikasno reagovanje na Kosovu u cilju spreavanja
prenoSenja HIV/AIDS-a medu stanovnicima Kosova, vodec¢i principi reagovanja bice:

e Rukovode¢a uloga Vlade Kosova u borbi protiv HIV/AIDS-a od sustinske je vaznosti i
njihovi napori treba da budu nadopunjeni punim i aktivnim uceS¢em gradanskog drustva,
poslovne zajednice i privatnog sektora

e Prevencija je kljuc za reagovanje

e Prioritet treba dati ugrozenim grupama stanovniStva a te grupe treba aktivno da se ukljuce u
aktivnosti na prevenciji

e Nega, podrska i leCenje osnovni su elementi efikasnog reagovanja i treba da budu pruzeni
svim stanovnicima Kosova

e Ljudi koji su pogodeni ili Zive sa HIV/AIDS-om imaju ista prava na pristupacne, visoko!
kvalitetne i poverljive usluge i sluzbe, kao i drugi clanovi drustva, bez straha od

diskriminacije

e Resavanje problema HIV/AIDS-a sada predstavlja ulaganje u buduénost i odrzivi razvoj
Kosova
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9.2 Siroka strategija

9.2.1 Prioritetne oblasti

Kosovska strategija za prevenciju HIV/AIDS-a bila je osmisljena kao fleksibilan dokument
koji bi usmeravao kosovsko visesektorsko reagovanje na HIV/AIDS od 2004. do 2008. godine.
Na osnovu pazljive analize situacije na Kosovu i inicijativa pokrenutih u odgovor na
HIV/AIDS i putem serije strateskih radionica sa svim zainteresovanim stranama, definisane su
sledece prioritetne oblasti:

. Prevencija HIV/AIDS-a u ugroZenim grupama stanovnistva
Mladi ljudi (narocito ugrozeni mladi ljudi)
Muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima (MSM)
Prodavci komercijalnog seksa i njihovi klijenti
Korisnici droga, ukljucujuci korisnike ubrizgavaju¢ih droga (IDU)
Migratorna populacija
Zatvorenici

......}

=

. Zdravstveni radnici i organi za sprovodenje zakona
Zdravstveni radnici
a. Poboljsati bezbednost na radu u cilju smanjenja rizika od izloZenosti na HIV
b. Smanjiti strah i rezerve zdravstvenih radnika u leCenju HIV pozitivnih lica
e Organi za sprovodenje zakona
o Ukljucivanje organa za sprovodenje zakona u dosezanju do ugrozenih grupa
a. Zamlade ljude
b. Zakorisnike droga
c. Zaprodavce seksa

. Sistem pracenja

. Testiranje (VCT), leCenje, sluzbe za negu i dalje pracenje toka bolesti
Dobrovoljno savetovanje i testiranje (VCT)
Lecenje, ukljucujuéi profilaksu nakon izlozenosti
Sluzbe za negu i dalje pracenje toka bolesti

...U O

E. Zakoni

Za svaku od tih prioritetnih oblasti kljuéni elementi strateskog plana, ciljevi i strategije
definisani su u Poglavlju 10 petogodisnjeg plana.

9.2.2 Siroka strategija za razli¢ite oblasti

Opsta populacija, ugroZene grupe stanovnistva, organi za sprovodenje zakona

Odrzavanje razliCitih aktivnosti na informisanju javnosti nastavice da povecava znanje o
HIV/AIDS/STI i da promovise zdravo ponasanje medu opStom populacijom. Medutim,
Kosovo je zemlja sa malom pojavom slucajeva, gde HIV/AIDS jo§ uvek nije prisutan u opstoj
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populaciji, te prema tome resursi koji su na raspolaganju treba da budu usmereni na prioritetne
oblasti. Ocekivano je da epidemija AIDS-a prvo pogodi ugroZene grupe stanovniStva
(narocito IDU i CSW a medu njima one najmlade) koje su napred nabrojane, te prema tome
moramo da u¢inimo sve §to mozemo da sprec¢imo da se to dogodi. Ukljucivanje organa za
sprovodenje zakona u tim naporima bi¢e od suStinskog znacaja da omoguc¢i da programi
prevencije dosegnu do tih grupa (detaljan opis u Poglavlju 10.1 i 10.2.2).

Migranti, mobilni ljudi, manjinsko stanovnistvo

Potencijalno ugroZena grupa stanovniStva su migranti i mobilni ljudi, ukljuuju¢i muskarce
koji uglavnom rade u zemljama sa viSom stopom pojave HIV-a i ljudi koji su u pokretu iz
profesionalnih razloga (kao Sto su vozaci kamiona, vojnici i poslovni ljudi) ili iz obrazovnih
razloga. Cinioci rizika od HIV-a ukljuéuju odvojenost od redovnih partnera, usamljenost i
gubitak kulturnog identiteta, promene izmedu razli¢itih kultura, brze i redovne promene
okoline koje mogu da utiCu na obrazac ponasanja, kao i ograniCen pristup zdravstvenim
sluzbama. Kosovski odbor za AIDS, uz podrSku medunarodnih organizacija, sprovesce
istrazivanje o migrantima i mobilnim ljudima u smislu povezanosti sa i HIV/AIDS-om kako bi
dobili viSe informacija i kako bi izradili odgovarajucu strategiju. Jo§ jedna potencijalno
ugrozena grupa stanovniStva su pripadnici manjinskog stanovniStva, a KAC ¢e da obavi
istrazivanje da bi mogao da se pozabavi njihovim potrebama u smislu HIV/AIDS-a.

Zdravstveni radnici, profilaksa nakon izloZenosti

Zdravstveni radnici sami po sebi predstavljaju ugrozenu grupu stanovniStva, narocito ako
nisu preduzete propisne mere za smanjenje opasnosti od izlaganja HIV-u niti za
uspostavljanje profilakse nakon izloZenosti (PEP). Shodno tome predlozeni su ciljevi i
detaljne strategije. Zigosanje povezano sa HIV/AIDS-om i strah od HIV pozitivnih lica jo§
uvek su Cesti u kosovskom drustvu. Jedan od prvih koraka za iniciranje promene i podsticanje
postovanja prema osnovnim pravima ljudi pogodenih HIV/AIDS-om bi¢e smanjenje straha od
njih i smanjenje njihovog zigosanja od strane pruzaoca zdravstvenih usluga. Kako je HIV
pozitivnih pacijenata sve vise, vise ¢e da bude i pruzaoca zdravstvenih usluga koji ¢e da lece
poznate slucajeve. Ako oni steknu dobro znanje o HIV/AIDS-u i nacdinima njegovog
prenoSenja i ako bude postojali dobri programi za PEP i za zaStitu na radu, pruzaoci
zdravstvenih usluga manje ¢e da se plase da lece pacijente i smatrace da sistem zdravstvene
zaStite vodi racuna i o njihovom dobrostanju. (detaljan opis u Poglavlju 10.2). .

Sistem praéenja STI-HIV

Uspostavljanje jednog sistema za pracenje STI-HIV bi¢e od suStinskog znacaja u
usmeravanju aktivnosti na prevenciji ka onim grupama stanovniStva u kojima se HIV/AIDS
prvo javlja. Odgovarajuéi sistem pruza rano upozorenje i obaveStava o mestu deSavanja i
navodice reagovanje na HIV na Kosovu tamo gde je najpotrebnije i najekonomicnije (detaljan
opis u Poglavlju 10.3).

VCT

Dobrovoljno savetovanje i testiranje (VCT) je pocetna tacka prevencije HIV-a i nege. To je
izuzetno vazan sastavni deo koji promovise promenu nac¢ina ponasanja, na taj nacin smanjujuci
prenoSenje HIV-a. To je prvi korak da ljudi sa HIV-om dobiju negu i leCenje koji su im
potrebni i koji smanjuje prenoSenje sa majke na dete (detaljan opis u Poglavlju 10.4.1).

Lecenje

Kombinovanje efikasne prevencije sa pristupom anti-retroviralnom tretmanu (ART)
dokazano je kao izuzetno snazno i obostrano jacaju¢e. ART menja nacin na koji ljudi
razmiSljaju o bolesti. On ohrabruje clanove ugrozenih grupa stanovnistva da dodu na
tesstiranje na HIV, na koji nacin pojava epidemije u tim grupama postaje vidljiva i ¢ime se
dobija vise informacija za poboljSanje programa prevencije. ART takode omogucava pracenje.
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ART spasava zivote dok u isto vreme Cuva resurse time $to smanjuje pojavu oportunih
infekcija (detaljan opis u Poglavlju 10.4.2).

SluzZbe za negu i dalje pracenje toka bolesti

Kao sto je ve¢ receno, HIV/AIDS je izrazito zigosan na Kosovu a ljudi koji imaju HIV/AIDS
(PLWHA) trpe diskriminaciju. Kvalitetne sluzbe za negu i dalje pracenje toka bolesti,
putem podrske poverljive mreze koordinatora nege bi¢e suStinska komponenta ukupne
HIV/AIDS strategije. Efikasna koordinacija nege omoguci¢e zdravstvenim i socijalnim
sluzbama da rade kao visedisciplinarni tim u korist HIV pozitivnih lica i njihovih porodica.
PLWHA-ma je potrebna podrska da bi odrzali promenu nacina ponasSanja koja je potrebna radi
smanjenja daljeg prenoSenja HIV virusa na druga lica, §to je vazna preventivna aktivnost. Za
uvodenje ART-a takode je potreban sistem koji bi obezbedivao dosledno pracenje i psihol]
socijalnu podrsku da bi nastavili sa pridrzavanjem kompleksnim rezimima lecenja i da bi
sprecili razvoj otpornosti HIV-a na anti-retrovirale. Pored toga, mreza koordinatora nege
obezbedi¢e da zdravstveni radnici dobiju adekvatnu negu nakon izloZenosti povezane sa
HIV/AIDS-om u sklopu profesionalnog rada (detaljan opis u Poglavlju 10.4.3).

Zakoni

Promocija ljudskih prava i zaStita zauzimaju centralno mesto u reagovanju na HIV/AIDS.
NaruSavanje tih prava, ukljucujuéi Zigosanje i1 diskriminaciju, predstavlja znacajnu prepreku
kako za napore na prevenciji tako i za pristup nezi. Zakoni povezani sa HIV/AIDS-om
sustinski su deo uspeha u sprovodenju strateSkog plana (detaljan opis u Poglavlju 10.5)
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9.3 Institucionalni okvir

9.3.1 Koordinacija kosovskog reagovanja na HIV/AIDS

Partnerski pristup definisa¢e kosovsko reagovanje na HIV/AIDS na osnovu Cinjenice da je
HIV/AIDS nesto vise od ¢isto zdravstvenog pitanja. Da bi bila efikasna, petogodisnja strategija
za prevenciju HIV/AIDS-a zavisice od trajne saradnje izmedu Sirokog spektra sektora
kosovskog drustva, ukljuCuju¢i Ministarstvo zdravlja, Ministarstvo omladine, Ministarstvo
obrazovanja, KPS, KPC, nevladine organizacije (lokalne i medunarodne), verske organizacije i
privatni sektor.

9.3.2 Kosovski odbor za AIDS (KAC)

e Tragajuci za ciljevima kosovske strategije za prevenciju HIV/AIDS-a, KAC ima vodecu
ulogu, putem promovisanja visesektorske akcije

e KAC, u sprezi sa ¢lanovima partnerstva, bi¢e telo koje ¢e da predlaze politiku i da
koordiniSe kosovsko reagovanje na HIV/AIDS

e KAC, u sprezi sa svim Clanovima partnerstva, bi¢e odgovoran za izradu kosovskih
standarda u prevenciji HIV/AIDS-a, leCenju, nezi i zakonodavstvu

e Clanovi KAC-a u partnerstvu biée predstavnici ministarstava Vlade Kosova, KPS, KPC,
nevladinog sektora, ljudi zarazenih ili pogodenih HIV/AIDS-om, ugrozenih grupa
stanovnistva, medija, poslovne zajednice i privatnog sektora

e KAC, u sprezi sa clanovima partnerstva, bi¢e odgovoran da preporuc¢i i podrzi
preformulaciju strategije za pitanja HIV/AIDS-a kako bi obezbedio brzo reagovanje na
promenljive trendove

o KAC, kroz ¢lanove partnerstva, ucestvovace aktivno u regionalnim i medunarodnim
naporima na prevenciji HIV/AIDS-a, u cilju usvajanja i predstavljanja ‘najbolje prakse’

e MoH preko Sluzbe za AIDS imace vodecu ulogu u KAC-u putem obezbedivanja tehnicke
pomodi i sekretarijata

e Napred navedene odgovornosti KAC-a odobrili su c¢lanovi partnerstva od trenutka
delegacije predstavnika od strane odnosnih institucija i organizacija u KAC

9.3.3 Sluzba za HIV/AIDS pri Ministarstvu zdravlja

MoH je klju¢na institucija kosovskog reagovanja na HIV/AIDS i glavni je promoter

viSesektorskog pristupa. MoH je institucionalizovao svoju preuzetu obavezu da reaguje na

HIV/AIDS kroz ustanovljavanje Sluzbe za HIV/AIDS kao zvani¢ne strukture. Sluzba za

HIV/AIDS upravlja¢e svim pitanjima povezanim sa HIV/AIDS-om unutar Ministarstva,

ukljucujudi:

e Definisanje programske politike za HIV/AIDS, koordinisanje HIV/AIDS programa i
njihovo predstavljanje MoH-u radi usvajanja

e Izradu finansijskih planova i njihovo podnosenje MoH-u radi budzetskog izdvajanja

e Pruzanje tehnicke pomo¢i MoH-u i KAC-u za pitanja povezana sa HIV/AIDS-om

e Podrska kosovskim zdravstvenim institucijama u okviru MoH-a (Nacionalni IPH,
Univerzitetski klinicki centar Kosova, VCT lokacije, itd.) u njihovim HIV/AIDS
aktivnostima

e Sluzba za HIV/AIDS obezbedi¢e odnosnim funkcionerima MoH-a preporuke koje se
odnose na HIV/AIDS projektne predloge predate Ministarstvu na usvajanje

e Sluzba za HIV/AIDS ustanoviée veze i saradnju sa regionalnim i medunarodnim
institucijama, inicijativama, programima koji rade u oblasti prevencije 1 kontrole
HIV/AIDS-a.
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9.4 Mehanizmi rukovodenja

MoH, u koordinaciji sa Sluzbom za HIV/AIDS, IPH-om, Klinikom za infektivne bolesti
Univerzitetskog klinickog centra i drugim kosovskim zdravstvenim ustanovama, zaduZzice
profesionalce u odgovaraju¢im zdravstvenim ustanovama odgovornosc¢u za razlicite aktivnosti
potrebne za sprovodenje plana. Ovo ¢e da bude uradeno uz razumevanje da ¢e Sluzba za
HIV/AIDS pri Ministarstvu zdravlja da bude odgovorna za ukupnu koordinaciju rada.
Predvideno je da ¢e za puno sprovodenje plana da budu potrebne sledece aktivnosti:

1. Preventivne aktivnosti
Aktivnosti u sistemu pracenja
Laboratorijske sluzbe
VCT sluzbe
Klinicke sluzbe (obuhvata profilaksu nakon izloZenosti)
Sluzbe pri mrezi za koordinaciju nege
Zakoni

Nk wD

9.4.1 Preventivne aktivnosti prate prioritetne oblasti ugrozenih grupa stanovnisStva,
zdravstvenih radnika i angaZovanost organa za sprovodenje zakona. VaZan strukturalni
element je Cinjenica da su mnoge od tih aktivnosti sprovodene pod okriljem kosovskih
domacih i medunarodnih nevladinih organizacija. Odgovornost za koordinaciju tih aktivnosti
moze da bude data Jedinici [PH-a za promovisanje zdravlja i socijalnu medicinu.

9.4.2 Aktivnosti u sistemu praéenja u vidu prikupljanja podataka, analize i distribuiranja
zakljucaka za intervencije zasnovane na dokazima bic¢e osmisljene kako za niskorizi¢ne tako i
za vosokorizi¢ne grupe stanovniStva 1 kao =zasebno proucavanje, a potpadace pod
epidemiologiju na IPH.

9.4.3 Laboratorijske sluzbe sastoje se od dijagnostikovanja STI (Sto je takode potrebno za
sistem pracenja) i HIV-a, ukljucujuéi potvrdujuce testove na HIV (npr. Western Blot) i od
kontrole kvaliteta testiranja na HIV na celom Kosovu. Takode, bi¢e potrebna podrska u
pogledu lecenja HIV-a u obliku CD4 racuna, a eventualno i viralna baza. Pored toga, sistem
prac¢enja HIV otpornosti na ARV morace da bude uspostavljen u cilju pracenja razvoja ARV
otpornosti na Kosovu. Tim aktivnostima treba da rukovodi i da ih koordiniSe Nacionalna IPH
mikrobioloska laboratorija, s obzirom da ¢e ona da postane referentna laboratorija na Kosovu.

9.4.4 VCT sluzbe — Prva lokacija VCT-a u javnom sektoru smeStena je na Klinici za
infektivne bolesti. Predvideno je da ¢e ova lokacija da odigra svoju ulogu u definisanju
protokola, postupaka i kvaliteta standarda VCT lokacija na budu¢im VCT lokacijama u javnom
sketoru, a izraSc¢e u skup VCT sluzbi na celom Kosovu tako §to ¢e da obuci buduce savetnike i
obavi druge aktivnosti podrske.

9.4.5 Klinicke sluzbe — su odgovornost Klinike za infektivne bolesti (IDC) Univerzitetskog
klinickog centra i imaju svoju ulogu u rukovodec¢im i koordinacionim aktivnostima za leCenje
HIV-a i klini¢koj nezi, kao i za uvodenje ART-a na Kosovo. Kao S§to je objasnjeno u okviru
strategija za ART, u odredenom trenutku sluzbe Univerzitetskog klinickog centra vise nece da
budu dovoljne. Bice izuzetno vazno, zajedno sa preuzetom obavezom za uvodenje ART-a, da
preduzmemo dalje planiranje za povecanje kapaciteta za isporuku ART-a na celom Kosovu.
IDC moze da odigra ulogu u povecanju kapaciteta tih sluzbi. Takode je predvideno da IDC
upravlja profilaksom nakon izloZenosti kod slucajnog izlaganja HIV-u.

9.4.6 Sluzbe pri mreZzi za koordinaciju nege — Predvideno je da nacionalni centar
koordinacije za Mrezu koordinatora nege bude pocetno ustanovljen na VCT lokaciji pri Klinici
za infektivne bolesti, sa moguénosc¢u daljeg Sirenja.
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9.4.7 Zakoni — Koordinaciju rada na pripremi i predlaganju zakona u vezi sa HIV/AIDS-om
Skupstini obavlja¢e Sluzba za HIV/AIDS pri Ministarstvu zdravlja, u saradnji sa ¢lanovima
KAC-a.
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10. Prioritetne oblasti i strategije

10.1 Prevencija HIV/AIDS-a u ugroZenim grupama stanovnistva

10.1.1 Mladi ljudi

10.1.1.1 Tekuca situacija i inicijative

Mladi ljudi starosti od 15-24 godina predstavljaju 20% stanovniStva na Kosovu. Vecina njih
bila je pogodena godinama ugnjetavanja. Mladi ljudi sada se suoCavaju sa svetom brzih
promena. Stopa pismenosti kod mladih ljudi je visoka, s obzirom da je anketa po
domacinstvima koju je sproveo Zavod za statistiku Kosova /UNFPA/OIM u 1999/2000. godini
utvrdila stopu od 99,5% kod muskaraca i 99% kod Zena u starosnoj grupi od 15-24 godina.
Stopa pismenosti kod seoskih zena je impresivno porasla, sa 80% u starosnoj grupi od 50-54
godina na 99,2% u najmladoj starosnoj grupi od 15-19 godina. Prosec¢na starost za brak u ovoj
anketi domacinstava bila je 21 godinu za zene i 25 godina za muskarce i pokazala je trend
rasta. U danaSnje vreme ljudi sklapaju brak kasnije. Plodnost je joS uvek bila visoka u
poredenju sa zemljama Zapadne Evrope, ali brzo opada i ocekuje se da bude sli¢nija u
relativno kratkom vremenskom periodu.

Mladi ljudi danas smatraju da je predbracni seks normalan. Starosno doba za stupanje u
seksualne odnose ubrzano opada, tako da $to su mlada bila anketirana lica u PSI anketi iz 2001.
godine, to je bio veci procenat onih koji su stupili u seksualne odnose pre svoje 19-te godine.
Od tih mladih ljudi koji su, prema PSI anketi iz 2003. godine, bili seksualno aktivni: 63%
muskaraca 1 60% Zena svoju seksualnu aktivnost zapoceli su pre svoje 19-te godine. U PSI
anketi iz 2001. godine to je bila grupa neozenjenih mladih obrazovanih muskaraca koji su
ziveli u gradskim uslovima sa visokim druStveno-ekonomskim statusom, koji su rekli da su
imali viSe povremenih partnera. Samo su 2 Zene u anketi rekle da su imale povremenog
partnera u prethodnih 12 meseci. Situacija u kojoj postoji visoka nezaposlenost, naro¢ito medu
mladim ljudima, dovela je do migracija prema zemljama Zapadne Evrope. Nezaposleni mladi
ljudi uglavnom idu sami u inostranstvo bez svoga partnera, S§to povecava njihovu ugrozenost
od HIV-a.

Jenda studija WHO/IPH-a o KAP iz 2000. godine sprovedena medu srednjoskolcima, otkrila je
da su medu mladima uzrasta od 14-19 godina stara saznanja o HIV-u i seksualno prenosivim
infekcijama bila veoma slaba i da su HIV pozitivna lica bila izrazito zigosana. Anketa PSI iz
2001. godine dala je slicne rezultate, kao i IPH anketa iz 2002. godine. Medutim, kao rezultat
razli¢itih kampanja, u 2002. i 2003. godini saznanja kod mladih ljudi bila su povecana u
znacajnoj meri: na primer, dok je u PSI anketi iz 2001. godine 86% mladih ljudi ¢ulo za
HIV/AIDS, taj procenat je iznosio 96% u PSI anketi iz 2003. godine. U anketi iz 2001. godine,
59% ljudi uzrasta od 15 do 24 godina (35% zena, 61% muskaraca) znali su da ih upotreba
kondoma stiti od HIV/AIDS-a; s druge strane, u anketi iz 2003. godine, ovaj procenat je
povecan na 80% (76% Zena, 83% muskaraca).

Veéi deo edukacije o prevenciji HIV-a bio je usmeren na mlade ljude uglavnom putem
kampanja za upoznavanje javnosti o datom pitanju i kroz edukaciju vr$njaka. Dok za sve
mlade ljude postoji potencijalni rizik, postoji i potencijal za povecavanje visoko-rizi¢nog
ponasanja kod sledec¢ih podgrupa high: gradska omladina; omladina van redovnog Skolovanja;
nepismena omladina; mlade devojke; omladina koja upotrebljava ili eksperimentiSe sa
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upotrebom ne-ubrizgavajuc¢ih droga ili alkohola; studenti; nezaposlena omladina i omladina
koja radi ili studira daleko od kuc¢e (narocito u inostranstvu). Dosezanje do tih podgrupa kao i
do grupa izuzetno ugrozenih mladih ljudi, kao §to su mladi IDU, mladi MSM, mladi prodavci
seksa 1 njihovi mladi klijenti, ostaje i dalje izazov i sustinski deo sveobuhvatnog strateskog
plana. Predlozene strategije za grupe stanovniStva sa izuzetno ugrozenim mladim ljudima,
navedene su u daljem tekstu ovog Poglavlja.

10.1.1.2 Klju¢ni elementi potrebe za reagovanjem

Mladi ljudi su buduénost Kosova. Oni treba da steknu vlast da se zastite od rizika koje im
nameée dru$tvo §to se ubrzano menja. Skole pruZaju odliénu priliku da se dosegne do
ogromnog broja mladih ljudi, te je prema tome hitno potreban na $koli zasnovan i integrisan
nastavni plan i program za zdravstveno obrazovanje/zivotne sposobnosti, a to je jedna od prvih
aktivnosti koje treba sprovesti. Kampanje putem masovnih medija, iako skupe, ne mogu da
dosegnu do ogromne ve¢ine mladih. Rad koji je izvrSen u ovoj oblasti treba da bude
nastavljen, ali treba se potruditi da te kampanje budu tako zamisljene da se vise dopadnu
kosovskoj omladini. Od sustinskog znacaja bi¢e zagovaranje ideje za dobijanje nizih tarifa ili
dobijanje besplatnog pristupa masovnim medijima. Najvi§i prioritet treba dati visoko
kvalitetnim intervencijama, koje ne samo da povecavaju znanje i menjaju stavove, ve¢ takode
menjaju ponaSanje kod ugroZenih podgrupa u okviru omladine. Za ovo je potrebno
istrazivanje u cilju dobijanja vise informacija radi utvrdivanja koje su to podgrupe podlozne
viSem riziku i izrada visokokvalitetnog materijala o obrazovanju/zivotnim sposobnostima i
metoda koji bi bili osdgovarajuéi da se dopre do tih mladih ljudi. Intervencije treba izraditi u
saradnji sa mladim ljudima (ukljucuju¢i omladinske centre i organizacije), poSto oni sami
najbolje znaju Sta im je potrebno. Druge zainteresovane strane koji mogu da uticu na
omladinu, kao $to su mediji, verske vode, takode treba da budu obuhvaceni. Prioritet takode
treba da bude dat i podrsci za razvoj visokokvalitetnih sluzbi za seksualno i reproduktivno
zdravlje, koje bi bile otvorene i naklonjene omladini, naro¢ito za rizi¢nije podgrupe.

Ciljevi

e Povecéati znanje i svest o reproduktivnom zdravlju, prenoSenju HIV/AIDS-a i o
prevenciji za oba pola

e Promovisati bezbednije seksualno ponasanje, sa naglaskom na doslednoj upotrebi
kondoma, uzajamno dogovorenu monogamiju, uzdrZavanje/ odloZeni pocetak
seksualnih aktivnosti

e Povecati ukljucenje i povecanje uticaja omladine u aktivnostima prevencije od

HIV/AIDS-a

Sprovesti istraZivanje u cilju poveéanja razumevanja omladine i rizi¢nih grupa

Poboljsati kvalitet i distribuciju IEC materijala

Stvoriti ili poboljsati pristup sluzbama namenjenim omladini

Sprovesti aktivnosti nagovaranja najvaznijih zainteresovanih strana za primenu

strategija za reproduktivno zdravlje i prevenciju HIV-a, namenjenih omladini

Strategije za akciju

Povedati znanje i svest o reproduktivhom zdravlju, prenosenju HIV/AIDS-a i o prevenciji

za oba pola

e Izraditi integrisane i na Skoli zasnovane nastavne planove o zdravstvenom obrazovanju
/zivotnim sposobnostima sa naglaskom na reproduktivno zdravlje, ukljuc¢uju¢i HIV/AIDS

e Sprovesti kampanje putem masovnih medija koje za ciljnu grupu imaju omladinu
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e Zagovarati smanjivanje tarifa ili besplatan pristup masovnim medijima za poruke koje
imaju javne sluzbe

e Podrzati postojece i nove omladinske centre i obezbediti zdravstveno obrazovanje i
savetovanje u tim centrima

e Angazovati i obuciti verske vode da zagovaraju prevenciju HIV-a

Promovisati bezbednije seksualno ponaSanje, sa naglaskom na doslednoj upotrebi

kondoma, uzajamno dogovorenu monogamiju, uzdrzavanje/ odloZeni pocetak seksualnih

aktivnosti

e Osmisliti kampanje putem medija, ukljucuju¢i drame snimljene za televiziju, promovisati
doslednu upotrebu kondoma, uzajamno dogovorenu monogamiju, uzdrzavanje/odlozeni
pocetak seksualnih aktivnosti

e Osmisliti spoljne aktivnosti namenjene omladini u lokalima u kojima se okuplja omladina
nocu

e Promovisati kondome u barovima, kafi¢ima i drugim mestima na kojima se no¢u okuplja
visoko-rizi¢na omladina

e Izraditi visoko kvalitetne IEC materijale namenjene omladini za prikazivanje i distribuciju
na mestima na kojima se moc¢u okuplja omladina

e Traziti podrsku i saradnju od lokalnih nevladinih organizacija okrenutih omladini

Poveéati ukljucenje i poveéanje uticaja omladine u aktivnostima prevencije od

HIV/AIDS-a

e Obezbediti finansijsku podrsku nevladinim organizacijama okrenutim omladini

e Uspostaviti mehanizam za koordinaciju aktivnosti NVO okrenutih omladini i motivisati
ukljucenje mladih

e Obezbediti podsticaje ili nagrade na takmicenjima za ¢lanke i druge vidove komunikacije
za medije koje napiSu/proizvedu mladi za mlade

e Pokrenuti magazine namenjene omladini, koje proizvode mladi za mlade

Sprovesti istrazivanje u cilju poveéanja razumevanja omladine i visokorizi¢nih grupa
e Sprovesti i analizirati KAP studije kojima je cilj omladina uzrasta 14-24 godina
Oblasti istrazivanja treba da obuhvate HIV/AIDS, STI i zloupotrebu supstanci
- Obezbediti izgradnju resursa za razvoj i primenu KAP
- Mobilizati resurse za primenu KAP
- Obezbediti analize, objavljivanje i koris¢enje podataka
e Sprovesti ciljano istrazivanje za izradu plana, proceniti stepen rizicnog ponasanja i utvrditi
koje su to narocito visoko-rizi¢ne podgrupe medu omladinom

Poboljsati kvalitet i distribuciju IEC materijala

e Sprovesti izgradnju resursa pri osmiSljavanju 1 izradi materijala za IEC/Zivotne
sposobnosti, obuku instruktora i obrazovanje vrSnjaka

e Povecati ukljucivanje omladine i visoko-rizi¢nih grupa u izradu materijala za IEC/Zivotne
sposobnosti

e Poboljsati razumevanje i upotrebu pred-testiranja

e Osnovati stranicu na internetu namenjen mladima sa HIV/AIDS sadrzajem/linkom na
informacije o HIV/AIDS-u

e Uspostaviti partnerstvo sa organizacijama masovnih medija radi razmene obuke
- Zdravstveni radnici daju obuku za medije o zdravstvenim pitanjim/ Teorija promene ponaSanja
- Mas mediji organizuju obuku za zdravstvene radnike o tehnikama medija

e [zraditi materijale za obrazovanje/Zivotne sposobnosti koji ¢e da se dopadnu mladima u
vezi sa reproduktivnim zdravljem i HIV/AIDS-om radi koris¢enja u nastavnim planovima i
programima za zdravstveno obrazovanje u skoli

25



10.1 Prevencija HIV/AIDS-a u ugrozenim grupama stanovnistva

Stvoriti ili poboljsati pristup sluZbama namenjenim omladini

e Uspostaviti savetodavne i medicinske sluzbe pristupacne i namenjene omladini

e Izraditi IEC materijale i sprovesti obuku za pruzaoce usluga za sluzbe namenjene omladini,
za svetovanje i za reproduktivno zdravlje

Sprovesti aktivnosti na zagovaranju u cilju izgradnje podrSke medu glavnim

zainteresovanim stranama radi primene strategija za prevenciju HIV-a i namenjenih

omladini reproduktivno zdravlje

e Povecati efikasnost Kosovskog odbora za AIDS kao mehanizma za zagovaranje ideje

e Podrzavati debate, okrugle stolove ili seminare koji imaju za cilj povecéanje svesti medu
glavnim kreatorima politike i njihovog shvatanja vaznosti aktivnosti prevencije HIV/AIDS[
a usmerene na omladinu
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10.1.2 Muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima (MSM)

10.1.2.1 Teku¢a situacija i inicijative

MSM i dalje su izrazito zigosani te su prema tome bilo kakve MSM aktivnosti tajne.
Uobicajen je strah od nasilja kao i strah od gubitka posla kad neko bude identifikovan kao
homoseksualac. Zbog pritiska drustva na muskarce da se ozene i zbog snaznih tabua protiv
homoseksualnosti, mnogi muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima ne izjaSnjavaju
se kao homoseksualci jer takode imaju i1 heteroseksualne odnose. Kao i drugde u svetu, MSM
koji imaju seksualne odnose i sa Zenama deluju kao ‘premosc¢avajuéa populacija’ za STI i HIV
na opstu populaciju. Rezaltati nekih pocetnih kvalitativnih istrazivanja medu kljucnim
informantima o MSM zajednici ukazuju na to da izgleda da mnogi MSM imaju ograni¢eno
znanje o rizicima koje nosi nezastiCeni seks i da je izgleda koriS¢enje kondoma slabo.
Korisc¢enje seksualne zdravstvene zastite je ograni¢eno, narocito zato Sto se, usled nedostatka
poverljivosti, MSM plase da ¢e da budu prepoznati od strane zdravstvenih profesionalaca kao
homoseksualci te zbog toga izbegavaju da ih posete.

Postoji rastu¢a podzemna zajednica homoseksualaca na Kosovu, s obzirom na Kosovce koji su
ziveli u inostranstvu i koji su se vratili, a pomirili su se sa svojom seksualnom orijentacijom u
tolerantnijim drustvima. Pocetkom 2003. godine, osnovana je jedna lokalna NVO za
homoseksualce i lezbejke na Kosovu. Ovo udruzenje jo§ uvek nije zvani¢no registrovano, ali
su uz finansiranje jedne holandske NVO vec¢ realizovali nekoliko projekata. NVO ima veb
stranicu — www.gaykosova.org — koja zastupa ljudska prava homoseksualaca, daje informacije
o seksualnoj orijentaciji, vezama izmedu pripadnika istog pola, zdravstvenim pitanjima, kao i o
drugim informacijama koje su od vaznosti za gej zajednicu. Pored toga, ta lokalna NVO sa
svojim ¢lanovima organizator je sednica o prevenciji HIV/AIDS-a i uestvovala je u izradi
strateSkog plana za MSM zajednicu.

PSI saraduje sa tom NVO kako bi pruzila informacije o STI i HIV-u koje ¢e da budu poslate
njenim ¢lanovima. PSI je obezbedila obuku za tri ¢lana koji ucestvuju u regionalnoj studiji
etnografskog istrazivanja. Istrazivanje ¢e da utvrdi koje su praznine koje postoje u znanju o
STI/HIV 1 da prikupi neophodne informacije za izradu jednog STI/HIV/AIDS programa.
Takode, zavrSena je obuka jednog lekara ‘gej prijatelja’ za porodi¢nu medicinu na Kosovu.
Zbog toga Sto je homoseksualnost u tolikoj meri Zigosana, vazno je obuciti pruzaoce
zdravstvenih usluga koji su voljni da nauce i da pruzaju poverljivu negu bez osudivanja.

10.1.2.2 Kljuéni elementi potrebe da se reaguje

Gej zajednica je, kroz nedavno osnovanu NVO, postala aktivno ukljucena u definiciju ciljeva i
strategija za MSM 1 izrazila je zainteresovanost da bude aktivno ukljucena u sprovodenje
plana. Jedna od najvecih preokupacija predstavnika gej zajednice je slabo shvatanje rizika od
infekcije HIV-om medu kosovskim MSM. Pored toga, mnogim MSM nedostaju sredstva i/ili
nacini da se zastite (kao $to su dozivljavanje neprijatnosti, nedostupnost lubrikanata na trzistu,
itd.). Da bi se doprlo do MSM na celom Kosovu, jedan od najvisih prioriteta je podrska
osnivanju lokalnih grupa za podrsku homoseksualcima, koje ¢e da budu u stanju da sprovode
programe na terenu sa medusobnom komunikacijom unutar te grupe u cilju povecanja
svesnosti o riziku i o koriS¢enju bezbednih seksualnih navika. Te grupe trebalo bi da budu
sposobne da iskoriste prikladni IEC materijal, kondome i lubrikante. Medu najvaznijim
aktivnostima je izrada IEC materijala (koje su izradili MSM za druge MSM) i uspostavljanje
informacione vruce linije a eventualno i kampanje putem mas medija (uz koris¢enje interneta).
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Naglasak ¢e takode da bude stavljen na utvrdivanje onih VCT lokacija koje prihvataju da rade
sa homoseksualcima kao i nacina da te sluzbe postanu dostupne za MSM na celom Kosovu.

Ciljevi

Strategije za akciju

Medu gej zajednicom povecati svest 0 opasnostima od nebezbednog seksa / i 0 bezbednim

seksualnim navikama

e [zgraditi programe za komunikaciju medu odnosnom grupom koji ¢e dose¢i do njih

e Saciniti i raspodeliti odgovaraju¢e usmerene IEC materijale

e Dalje razvijati i promovisati postojecu internet stranicu namenjenu homoseksualcima

e Sprovesti kampanju putem mas medija, koja ne¢e posebno da izdvoji gej zajednicu, ali ¢e
da se pozabavi visoko-rizicnim ponasanjem u okviru zajednice

Povecéati shvatanje li¢nog rizika i uskladiti ga sa realnosé¢u u kojoj broj slucajeva pojave

HIV-a na Kosovu raste

e Izgraditi programe za komunikaciju medu odnosnom grupom koji ¢e dose¢i do njih

e Obezbediti podrsku i obuku lokalnim grupama za podrsku gej zajednici u cilju sprovodenja
programa za datu grupu

e Saciniti i raspodeliti odgovaraju¢e usmerene IEC materijale

e Sprovesti komunikacionu kampanju koja ima za cilj upoznavanje sa rizicima od infekcije
HIV-om i podsticanje tacnije procene li¢nog rizika

Poboljsati pristup neophodnim zalihama i sluZbama, ukljucuju¢i kondome, lubrikante,

VCT

e Postaviti automate za prodaju kondoma na odgovaraju¢im javnim mestima

e Izraditi program za distribuciju lubrikanata putem lokalnih grupa za podrsku MSM

e Osnovati sluzbe za savetovanje koje ¢e da prihvate rad sa gej zajednicom

e Osnovati lokacije za testiranje koje ¢e da prihvate rad sa gej zajednicom (diskretne
lokacije, obuceno osoblje, garantovana poverljivost, itd.)

e Obezbediti besplatne usluge testiranja na HIV putem sistema vaucera

e Uspostaviti informacionu 'vru¢u liniju', koja prema potrebi moze da bude podignuta na
nivo vruce linije za intervenciju u krizi

Povecati znanje zdravstvenih radnika u pogledu homoseksualnsoti i povecati njihovu

svest o pitanjima vezanim za zdravlje i problemima koje ima gej zajednica

e Reformisati medicinske nastavne planove i programe tako da obuhvate progresivni tretman
seksualnosti

e Sprovesti seminare za produzenu medicinsku obuku za klju¢ne profesionalce u zdravstvu

e Sprovesti radionice o blizem upoznavanju sa gej pitanjima za zdravstvene profesionalce, s
tim da prioritet dobiju oni koji ¢e verovatno da imaju interakcije sa gej zajednicom, kao §to
je osoblje centara za testiranje
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Utvrditi koje su to veze sa zdravstvenim radnicima prijemc¢ive za gej zajednicu i uspostaviti
ih

Umanjiti Zigosanje od strane druStva objavljivanjem ta¢nih informacija u pogledu
homoseksualnsoti

Pozvati medunarodnje i domacée profesionalce da odrZze javne seminare o pitanjima
seksualnsoti

Podsticati i traziti ¢lanke o gej pitanjima od domacih struénjaka radi objavljivanja u
lokalnim Stampanim medijima

Prevesti Clanke iz medunarodnih publikacija radi njihovog davanja lokalnim novinama i
Casopisima
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10.1.3 Prodavci komercijalnog seksa i njihovi klijenti

10.1.3.1 Tekuca situacija i inicijative

Prostitucija na Kosovu je nezakonita. Na celom Kosovu postoji nekoliko stotina barova,
restorana ili kombinacija bar/hotel koji su smesteni duz glavnih puteva, u kojima rade Zene iz
okolnih zemalja zvani¢no kao konobarice ali najverovatnije da nezvani¢no rade kao prodavci
komercijalnog seksa (CSW). Procenjeno je da ima ukupno 1.200 zena sa zvani¢nim papirima i
oko 800 njih bez zvani¢nih papira koji rade u ovom sektoru. Nedostaju sustinske informacije o
industriji seksa, zbog toga $to je nezakonita i Sto je tu umeSan organizovani kriminal. Neke
informacije su dobijene od zena ali to je mali uzorak i nije reprezentativan za celu grupu
konobarica/prodavaca seksa. Druge informacije dolaze od Zena koje posecuju privatne
ginekologe koji su prosli obuku i placa ih NVO UMCOR. Verovatno je da je ve¢ina CSW u
pocetku bila prisiljena da radi ovaj posao, dok su bile dovedene iz svojih zemalja porekla,
prisiljene ili namamljene izgledima za bolju buducnost, a moguce je da su neke od njih veé
radile kao CSW u svojoj zemlji porekla. Vecina CSW dolazi iz Moldavije. ViSe od polovine
dolazi iz zemalja sa velikim brojem slucajeva HIV-a. Tabela 3 daje stopu zarazenosti odraslih
od HIV/AIDS-a u opstoj populaiji tih zemalja, mada je mnogo visa stopa pojavljivanja bila
prijavljena kod ugrozenih grupa stanovnistva tih zemalja, kao $to su CSW.

Tabela 3. Zemlja porekla Zena koje rade kao konobarice/prodavci seksa na Kosovu

Zene spasene od strane Zene koje poseéuju UMCOR Procenjena stopa HIV/AIDS-a
IOM (N=322) ginekologe (N=508) kod odraslih u svakoj zemlji

Moldavija 53% 47% 0.2%

Rumunija 23% 14% <0.1%

Ukrajina 13% 4% 1.0%

Bugarska 5% 12% <0.1%

Albanija 3% 6% <0.1%

Kosovo 2% 8% <0.1%

Rusija 1% 5% 0.9%

Druge 0.3% 4% -

Od Zena koje su bile predmet trgovine, njih 49% reklo je da redovno koristi kondom, 49%
neredovno a 2% nikada. Pojava seksualno prenosivih infekcija (STI) je veoma velika kod
obeju grupa Zena (‘spasene’ i Zene koje posecuju UMCOR-ove ginekologe), iako nijedna od 52
zene koje su zatrazile testiranje na HIV tokom 2003. godine nije bila pozitivna. Vecina
‘spasenih’ Zena rekla je IOM-u da je silovanje uobiCajeno, kao i drugi vidovi fizickog
maltretiranja. Starost Zena u obema grupama u proseku je jedva 22 godine (opseg ide od 14 do
preko 30).  Pristup zdravstvenim ustanovama za konobarice/prodavce seksa je ogranicen.
Mnoge zene nisu svesne stepena opasnosti po sebe, kako da lece neku STI, ili gde da dobiju
tretman uz poverljivost.

Zatita seksualnog i reproduktivnog zdravlja za prodavce seksa

UMCOR je jula 2002. godine zapoceo jedan projekat, koji tezi da poveca pristup kvalitetnim
zdravstvenim uslugama za konobarice/prodavce seksa. S obzirom da je nekim zenama bila data
ogranicena sloboda kretanja, bilo je izuzetno vazno ukljuciti kvalitetnu negu kao Sto su
testiranje na STI i leCenje, savetovanje i zdravstveno obrazovanje u bezbednom i izdvojenom
mestu kao prioritnu sluzbu. Deset privatnih ginekologa sa celog Kosova bilo je izabrano da
ucestvuju u tom projektu. Oni dobijaju periodi¢nu obuku, kao S$to su informacije o
sindromskom/ pretpostavljenom lecenju STI. Radi unapredenja ovih sluzbi, UMCOR je
Stampao letke, postere i broSure na razli¢itim jezicima koje sadrze kontakt informacije o
privatnim klinikama i osnovne informacije o STI/HIV/AIDS-u i bezbednim seksualnim
navikama. Vecinu letaka i broSura podelio je IPH prilikom posete konobarica IPH-u radi
dobijanja lekarskog uverenja koje je potrebno izdati svakih pola godine za sva lica koja rade u
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industriji hrane (barovi, restorani itd). Osoblje iz nekih regiona IPH-a takode redovno posecuje
razlicite restorane i barove. Od oktobra 2002. godine, preko 500 CSW dobilo je besplatne
usluge, ukljucujuci tretmane i kondome. Broj Zena koje posecuju kliniku stalno raste tokom
trajanja ovog projekta (njih preko 100 tokom prethodnog meseca). Do ovog je doslo zbog
boljeg poznavanja CSW-a sa projektom, ali takode i zbog poverenja vremenom dobijenog od
CSW-a ali i vlasnika - Rad na terenu je u svojoj pocetnoj fazi i UMCOR planira da ga
pojaca u saradnji sa IPH.

Trgovina ljudima

UNMIK policija zajedno sa UMCOR-om i IOM-om ‘spasava’ Zene koje su predmet te trgovine
i vraca one koje Zele da se vrate u svoju zemlju porekla. UMCOR obezbeduje osnovnu
lekarsku negu, psiho-socijalnu podrsSku, obuku za posebne sposobnosti i druge aktivnosti za
zrtve trgovine ljudima, dok IOM obezbeduje potrebne isprave i organizuje put da se zene, koje
su bile predmet trgovine ljudima, vrate kucama. Kao deo lekarske nege, nudi se
pretpostavljeno lecenje STI. Svake godine preko 100 Zena dobije tu uslugu (ukupno preko 300
od pocetka programa). Neke od ‘spasenih’ Zena odluce da i dalje ostanu u ‘poslu’ na Kosovu
umesto da se vrate u svoju zemlju. Kosovska nevladina organizacija Centar za zaStitu Zena i
dece (CPWC) pruzio je pomo¢ 271 zrtvi interne trgovine ljudima od 2000. godine do decembra
2002. godine. Vecina ih je poticala iz siromasnih porodica u seoskim podrucjima, sa niskim
stepenom obrazovanja i bile su veoma mlade. CPWC pruza iste usluge kao i UMCOR.

Klijenti komercijalnih prodavaca seksa

0Od 1999. godine imamo veliko prisustvo medunarodnih sluzbenika. Bez obzira na tvrdnje da
su medunarodni sluZbenici ti koji podsticu lokalnu potraznju za komercijalnim seksom, izgleda
da su 80-85% klijenata muskarci sa Kosova, prema navodima Zena ispitanih u skloniStima.
Podaci iz PSI ankete iz 2001. godine pokazuje da su muskarci, koji su imali seksualne odnose
sa CSW u proteklih 12 meseci, bili neozenjeni, da su ziveli u gradskom okruzenju, da je veci
broj bio zaposlen u privatnom sektoru i da su pripadali vi§im druStveno-ekonomskim
slojevima. Od seksualno aktivnih mladih muskaraca, 3% imalo je seksualne odnose sa CSW
tokom proteklih 12 meseci, dok je to slucaj kod 2% za starosnu grupu od 25 do 34 godina i 1%
za musSkarce starije od 35 godina. Od oZenjenih muskaraca, samo 1% imalo je seksualne
odnose sa prodavcima seksa, dok je za neZenjene taj procenat bio 4%. Nivo Skolovanja nije
imao uticaja na to. Upotreba kondoma tokom seksualnog odnosa sa prodavcem seksualnih
usluga nije bila ispitana. Upotreba kondoma sa slu¢ajnim partnerima bila je 52%. Mladi
muskarci koristili su duplo vise kondoma nego stariji. Anketa PSI iz 2003. godine pokazala je
povecanje na 4% seksualno aktivnih mladih muSkaraca koji su imali seksualni odnos sa CSW
tokom proteklih 12 meseci, a od toga 73% njih upotrebilo je kondom pri poslednjem susretu sa
nekim CSW. Od 2000. godine PSI vodi kampanju u mas medijima i kampanju drustvenog
marketinga u cilju povecanja upotrebe kondoma medu opstim stanovnistvom. Nije bilo nekih
posebnih intervencija koje bi bile usmerene konkretno prema klijentima prodavaca
komercijalnog seksa.

Zakoni

Prostitucija 1 trgovina ljudima na Kosovu izgleda da su u tesnoj povezanosti. Prema Uredbi
UNMIK-a broj 2001/4 trgovina nekim drugim ljudskim bi¢em predstavlja krivicno delo. Zbog
racija, ve¢i deo prostitucije odvija se uglavnom u tajnosti, Sto je izuzetno otezalo da se dopre
do prodavaca komercijalnog seksa i da oni zatraze medicinsku negu.

10.1.3.2 Kljuéni elementi potrebe da se reaguje

U cilju sprecavanja infekcije HIV-om kod prodavaca komercijalnog seksa i njihovih klijenata i
spreCavanja daljeg prenosenja na opStu populaciju, od sustinske vaznosti je dobijanje
informacija o mreZzama prostitucije i pristupa istima. Samo je mali broj organizacija
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(medunarodnih i lokalnih) do sada bio u stanju da dobije ograniceni pristup prodavcima seksa i
vlasnicima - Jedna od prvih aktivnosti unutar strateskog plana trebalo bi da bude jacanje i
Sirenje terenskog rada sa CSW, njihovim klijentima 1 vlasnicima - Izrada
visokokvalitetnog obrazovnog materijala prilagodenog CSW (na odnosnim jezicima),
klijentima i vlasnicima B8l i kulturno prikladnog predstavlja neophodan uslov za poboljianje
kvaliteta kod aktivnosti koje treba da dopru do navedenih lica (terenski rad). Dok s jedne
strane jaCamo terenski rad, treba sprovesti istrazivanje aktivnosti, Sto ¢e da pruzi ne samo
povratne informacije o uspesnosti rada nego ¢e takode da utvrdi koje su to narocCito ugrozene
grupe medu CSW i koji su to odgovarajuci kanali za poboljSanje komunikacije (npr. vruca
linija) i pristup kondomima. Pored toga, istraZivanje treba da ispita uspesnost edukacije date

rupe CSW i kanale kojima mogu da dopru do klijenata CSW-a (npr. putem [EC materijala u
“e, kampanje u mas medijima, itd). Uspostavljanje kvalitetnih STI sluzbi (ukljucujuci
sluzbe za VCT) koje bi bile dostupne za CSW, npr. Sirenjem mreze ve¢ osnovanih STI sluzbi,
takode je od najviSeg prioriteta. Bice osnovana specijalna operativna grupa koja ¢e da se
sastoji od predstavnika iz Sirokog spektra organizacija koje deluju u oblasti CSW i VOT, kao
deo kosovske strategije za prevenciju HIV/AIDS-a. Operativna grupa ¢e da sistematizuje veé
obavljeni rad i da formulise izvodljive i prikladne aktivnosti koje treba da budu.

Ciljevi

e Povecanje svesnosti o negativnim posledicama nelefenih STI i seksa bez zaStite medu
prodavcima komercijalnog seksa, njihovih klijenata i gazda

¢ Smanjenje pojave nele¢enih STI medu prodavcima komercijalnog seksa

e PoboljSanje pristupa zdravstvenim sluzbama za prodavce komercijalnog seksa

e Smanjenje Zigosanje, sramote; izgradnja samoposStovanja medu prodavcima
komercijalnog seksa

e PoboljSanje ekonomskog stanja prodavaca komercijalnog seksa

Strategije za akciju

Poveéanje svesnosti o0 negativnim posledicama nele¢enih STI i seksa bez zaStite medu

prodavcima komercijalnog seksa, njihovih klijenata i gazda

e Povecanje neposrednih kontakata sa vlasnicima - radi poboljsanja pristupa CSW koji
rade u he

e Povecanje razumevanja medu vlasnicima - o negativnim dejstvima neleCenih STI putem
medusobne komunikacije

e Izrada kvalitetnog IEC materijala na glavnim jezicima zajednickim za CSW zajednicu u
pogledu znakova, simptoma i rizika kod nele¢enih STI

e Sprovodenje kampanje putem mas medija uz osvrt na kulturnu pozadinu usmerenu na
potencijalne klijente CSW-a

e Izraditi program obrazovanja odnosne grupe koristeci bilo one koji jos rade ili bivse CSW

e Sprovesti istrazivanje u cilju tacnijeg utvrdivanja CSW zajednice i razumevanja iste,
utvrdivanja koje su to naro€ito ugrozene grupe i izbora prikladnih kanala za komunikaciju

Smanyjiti pojavu neleCenih STI medu prodavcima komercijalnog seksa

e Prikupiti i analizirati podatke o pojavi STI medu prodavcima komercijalnog seksa

e Ustanoviti STI sluzbe, besplatne ili sa pristupa¢nim cenama, koje prihvataju da rade sa
prodavcima seksa

e Poboljsati pristup ‘barovima’ u svrhu ispitivanja STI medu CSW-ma

e Povecati svesnost o vaznosti upotrebe kondoma medu CSW

e Poboljsati dostupnost kondoma (tj. povecati broj prodajnih mesta, izabrati prikladna
prodajna za CSW; subvencionisati cene, itd.)
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Postaviti automate za prodaju kondoma u barovima, kafeima, hotelima i javnim toaletima
Uvesti bespaltnu podelu kondoma za CSW

Uciniti dostupnim raznolike vrste kondoma

Poboljsati vestinu ubedivanja CSW-a za upotrebu kondoma

Povecati svesnost kod vlasnika - o vaznosti upotrebe kondoma putem Stampanih medija
i licne komunikacije

Povecati svesnost medu klijentima CSW o vaznosti upotrebe kondoma putem I[EC
materijala koji ¢e da se nalaze u -e (brosure, posteri, itd.)

Osmisliti programe za rad na terenu u cilju upotrebe kondoma medu CSW

Poboljsati pristup zdravstvenim sluzbama za prodavce komercijalnog seksa

Osnovati mobilne klinike (opste ili specijalizovane za STI) za obilazak barovima
Uspostaviti u potpunosti integrisane lokacije za ispitivanje i leCenje STI koje prihvataju da
rade sa prodavcima seksa

Uspostaviti VCT lokacije naklonjene prodavcima seksa

Okupiti jedan skup lekara, obucenih za lecenje STI i upoznatih sa potrebama i problemima
CSW

Javno oglasiti sluzbe koje su dostupne za CSW putem Stampanih medija/programa za
meduljudsku komunikaciju

Uspostaviti jednu CSW vruéu liniju za pruzanje zdravstvenih i pravnih informacija i
upucivanje na sluzbe

Istraziti kreativne nacine za distribuciju IEC materijala prodavcima seksa (Stampa, panoi,
itd.)

Vrsiti periodi¢no ispitivanje najbolje prakse iz inostranstva

Preispitati pravni status CSW-a zasnovan na osobenostima Kosova i shodno najboljim
medunarodnim praksama i izneti preporuke nadleznima koji donose odluke.

Smanjiti druStveno Zigosanje, sramotu; izgraditi samopoStovanje medu prodavcima seksa

Upoznati opstu populaciju i profesionalce u zdravstvu sa trgovinom ljudima

Razjasniti razliku izmedu CSW 1 VOT

Zagovarati oprostaj za rad u prodaji komercijalnog seksa u kombinaciji sa strozim
sprovodenjem zakona koji zabranjuju trgovinu ljudima

Poboljsati ekonomsko stanje prodavaca seksa

Sprovesti stru¢no osposobljavanje radi povecanja opcija za zaposlenje za bivse CSW
Uspostaviti programe koji ¢e da omoguce drustvenu reintegraciju bivs§ih CSW
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10.1.4 Korisnici droga i korisnici ubrizgavaju¢ih droga (IDU)

10.1.4.1 Tekuca situacija i inicijative

Prevencija HIV/AIDS-a i intervencije za korisnike droga na Kosovu predstavljaju prioritet s
obzirom da ima pokazatelja da ponaSanje ove grupe stanovnis$tva nosi rizik od Sirenja ili
dobijanja virusa. RAR za 2001. godinu izveStava da je upotreba heroina na Kosovu veéa nego
u mnogim zemljama Zapadne Evrope i mada ga jedva nesto vise od polovine njih usSmrkava,
oni koji ga ubrzgavaju pri¢aju da dele igle i opremu. Kosovo se nalazi na jednom od glavnih
puteva trgovine drogom od mesta na kojima se ona uzgaja ka Evropi. Smatra se da je
povecanje broja korisnika heroina rezultat povecanja snabdevenosti drogama, ali takode 1
promene u lokalnim obrascima proizvodnje i potros$nje, ucestanog putovanja, migracija i
prekograni¢ne trgovine. Kljucni akteri iz Tehnicke radne grupe obavestili su da je izvrSena
procena da je tekuéi broj korisnika heroina na Kosovu izmedu 3.000 — 5.000, sa ve¢inom
korisnika u in Pristini, Prizrenu i Gjilanu.

RAR je izvestio da je samo u Pristini upotreba kokaina relativno velika, ali manja od upotrebe
heroina. Kori§¢enje kokaina nismo videli na drugim mestima, osim kod zatvorske populacije.
Prijavljeno je da je koriS¢enje sintetiCkih droga (ekstazi) takode u porastu, naroCito medu
omladinom u izvesnim gradovima u kojima su popularna rejv okupljanja a ova droga povecava
seksualni nagon i smanjuje inhibicije. Kombinacija ubrizgavajucih droga sa korisnicima koji
zajednicki dele opremu za ubrizgavanje i upotreba droga koje uti¢u na seksualno ponasanje je
opasna.

Korisnici se nalaze u svim drustvenim slojevima i imaju razli¢itu obrazovnu pozadinu. Oni
obi¢no Zive sa svojim porodicama, mada korisnici skrivaju da koriste droge dogle god mogu.
Upotrebu zabranjenih supstanci uglavnom snazno osuduju glave porodica, Sto ima za posledicu
da se upotreba zabranjenih supstanci odvija van konteksta porodice, uglavnom u okruzenju
grupe ljudi sa istim navikama. U nekim slu¢ajevima, ¢esto kad korisnici droga postanu zavisni
i nalaze se pod pritiskom da odrZze tu svoju naviku, obrasci koriS¢enja supstance postaju
razli¢iti u zavisnosti od pojedinca. Porodice pruzaju podrsku kad se ljudi nadu u problemima
stvorenim koriS¢enjem droga; prema tome, uzimanje droga retko dovodi do izopStenja iz
porodice iako neki od korisnika pocinju da prodaju drogu kako bi dosli do novca za drogu za
sebe, §to moze da dovede do zakonskih problema. Porodice ocigledno podrzavaju svoje
¢lanove cak i kad su u pitanju zavisnici (na heroinu) koji imaju ozbiljnih poteskoca da ostanu
ukljuceni u drustvo.

Za sada, ne postoji doslovce ni jedan program za prevenciju niti intervenciju €iji bi cilj bio da
smanji rizicno ponaSanje, a sistem leCenja (na Odeljenju za neuropsihijatriju na
Univerzitetskom klinickom centru u PriStini) izuzetno je ogranicen, iako je u toku viSe
aktivnosti. Krajem 2001. godine, osnovana je Medu-ministarska komisija za psihoaktivne
supstance (IMCPS). Ova grupa obuhvata cClanove iz onih ministarstava koja se bave
omladinom, obrazovanjem, kulturom, socijalnim staranjem, policijom i krivicnim pravosudem.
Postoji rastu¢i zamah u naporima vlade ka izradi i primeni jedne zdrave politike o drogama
koja bi sadrzala smanjenje Stete od HIV/AIDS-a.

Medunarodnoj organizaciji PSI pomaze «Hapi i ri» («Novi koraky), nevladina organizacija iz
Prizrena koja radi sa IDU i koju vodi jedan bivsi IDU u cilju iniciranja edukacije ljudi iz ove
grupe koje bi bilo zasnovano na zajednici i povecanja pristupa sterilnoj opremi za ubrizgavanje
i kondomima za korisnike droga. Ve¢ je odStampan i podeljen izvestan informativni materijal
iz Albanije. PSI takode pomaze u jednoj manjoj studiji koja istrazuje poznavanje materije o
HIV-u, postoje¢oj praksi u pogledu zajednickog koris¢enja opreme za ubrizgavanje i
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seksualnog ponasanja, zdravstvene zaStite koja razmatra ponasanje, drustvenih /medicinskih
potreba i zaintersovanosti za testiranje na HIV.

Zakonska osnova za kreiranje politike u vezi sa trgovinom zabranjenim supstancama, njene
distribucije, omoguéavanja, proizvodnje i upotrebe bi¢e u novom krivicnom zakonu. Jedan
vazan element postojeceg zakonskog nacrta je da je u nacrtu priznat interes koji postoji za
javno zdravlje kod problema kori$¢enja supstanci putem razlikovanja, s jedne strane dilovanja i
trgovine drogama i s druge strane, upotrebe i posedovanja droga za sopstvenu potrosnju.
Zakon koji je na snazi, kao i nacrt novog krivicnog zakona ne propisuju upotrebu droga niti
posedovanje droge za sopstvenu upotrebu kao krivicno delo.

10.1.4.2 Klju¢ni elementi potrebe da se reaguje

Rad u oblasti upotrebe droga je jedan od najviSih prioriteta za strateski plan, s obzirom da
upotreba zabranjenih droga, a posebno ubrizgavanje droga, moZze da postane znacajna tacka
ulaska epidemije HIV/AIDS-a na Kosovo. Rad u ovoj oblasti ve¢ je zapoceo i, mada joS uvek
u svojoj pocetnoj fazi, ima viSe aktivnosti na tom planu. StrateSki plan predvida znacajno
povecanje tih napora. Jedno od najsnaznijih sredstava u smanjenju prenoSenja HIV/AIDS-a
medu korisnicima droga i od njih u opstu populaciju je pristup ‘smanjenja Stete’ (primarni cilj
ovog pristupa je smanjenje rizika od prenosenja HIV-a korak po korak, od promovisanja stava
da se igle ne koriste zajednicki, do smanjenja upotrebe droga). Prema tome, aktivnosti na
izradi sveobuhvatnog programa za smanjenje Stete za korisnike droga na celom Kosovu imaju
najvisi prioritet. Da bismo to postigli, bi¢ce data podrska IMCPS da zagovara ovaj pristup
medu onima koji odlucuju u sektorima zdravstva, sprovodenja zakona i donoSenja zakona.
Takode ¢e da bude potrebno istrazivanje ponaSanja kako bi definisali najprikladnije
intervencije za smanjenje Stete, ukljucujuci promociju upotrebe kondoma. Ve¢ se pokazalo da
je na Kosovu veoma tesko pristupiti korisnicima ubrizgavajucih droga te prema tome treba
utvrditi koji su to kanali da se dopre do korisnika droga i uspostaviti ih sa sluzbama za
smanjenje Stete, kao §to su mobilne sluzbe koje imaju kombi-vozilo, centri u koje mogu da
navrate 1 saradnja sa NVO koje rade u oblasti upotrebe nezakonitih droga. Jedno snazno
sredstvo za smanjenje Stete je terapija zamenom, za koje treba da bude sproveden pilot
program, §to je pre moguce. Visok prioritet takode ima razvijanje programa detoksifikacije i
istovremeno uspostavljanje nacionalnih protokola za leCenje. U obema terapijama, zameni i
detoksifikaciji, treba da budu ukljuc¢ene porodice korisnika droga.

Jos jedan prioritet je osnivanje specijalizovanih centara za zdravstvene i socijalne sluzbe koji
prihvataju da rade sa korisnicima droga, u kojima su bicSi korisnici droga ukljuceni u
sprovodenje aktivnosti 1 u kojima su osnovane grupe za samopomo¢ za sadaSnje i bivSe
korisnike. Ti centri ¢e aktivno da promoviSu uceS¢e u programima detoksifikacije i da
obezbede sluzbe za pracenje daljeg toka nakon detoksifikacije. Pored toga, oni mogu da imaju
svoju ulogu u aktivnostima na smanjenju Stete i na obuci osoblja u primarnoj zdravstvenoj
zastiti i drugim sluzbama za koje postoji potencijal da ¢e da rade sa korisnicima droga, kao i na
obuci profesionalaca koji ¢e da rade kao savetnici za ugrozenu omladinu u vezi sa pitanjima
povezanim sa drogama.

Aktivnosti na povecanju saznanja o opasnostima i posledicama upotrebe droga takode imaju
najvisi prioritet, naro¢ito medu ugrozenom omladinom. Kroz $kole moze da se dopre do
ogromnog broja mladih ljudi, tako da ¢e od izuzetne vaznosti da bude uvrstavanje komponenti
0 poznavanju pitanja droge u Skolskim nastavnim programima i u vannastavnim programima.
Nastavnici treba da produ obuku iz ovog pitanja. Odgovaraju¢i IEC materijal za (potencijalne)
korisnike droga i njihove porodice, nastavnike i profesionalce u zdravstvu morace da bude
osmisljen, napravljen i podeljen. Bice potrebno formativno istrazivanje radi utvrdivanja koje
su grupe najugrozenije i koje su njihove potrebe. Bice osnovana i promovisana savetovaliSta

35



10.1 Prevencija HIV/AIDS-a u ugrozenim grupama stanovnistva

za najugrozenije. Potrebne su kampanje putem mas medija radi povecanja svesnosti medu
opStom populacijom. Pored toga, treba razviti aktivnosti u oblasti zagovaranja zakonskih
reformi i smanjenja drustvenog Zigosanja povezanog sa korisnicima droga.

Ciljevi
Smanjenje Stete
e Promovisati i izraditi intervencije za smanjenje Stete

e Promovisati pove¢anu upotrebu kondoma medu korisnicima droga
e Izraditi programe za terapiju zamenom

Pristup sluzbama

e Stvoriti nove ili proSiriti postojece specijalizovane sluzbe za smanjenje doze kod
korisnika droga, naroc€ito programe detoksifikacije

e Stvoriti zdravstvene i socijalne sluzbe koje prihvataju da rade sa korisnicima droga

e Ustanoviti sluZbe za pracenje i podr§ku nakon detoksifikacije (savetovanje, obuka)

Svesnost i komunikacija promene ponasanja (BCC)

e Poveéati znanje o opasnostima i posledicama upotrebe droga medu ugroZenim
grupama, narocito medu omladinom

e Povecati svesnost o pitanjima vezanim za drogu i sposobnostima za rad na tom polju
medu profesionalcima u zdravstvu

e Povecati svesnost kod opste populacije o pitanjima koja prate upotrebu droga

e Umanjiti drustveno Zigosanje povezano sa korisnicima droga

e Zagovarati zakonske reforme

Strategije za akciju
Smanjenje Stete

Promovisati i izraditi intervencije za smanjenje Stete

e Sprovesti ciljano istrazivanje ponaSanja medu visokorizicnim grupama (npr. seksualne
navike, zajednicku upotrebu igala, prodaju komercijalnog seksa, itd.)

e Organizovati sastanke za informisanje o pristupu smanjenja Stete i zastupati taj pristup sa
nadleznima koji donose odluke u sektorima zdravstva, sprovodenja zakona i donoSenja
zakona

e Podrzati osnivanje mobilih sluzbi za distribuciju uz koriSé¢enje kombi-vozila za podelu
kompleta koji sadrze najvaznije informacije i proizvode za korisnike droga

e Podrzati osnivanje centara u koje ¢e da navracaju korisnici droga

e Preispitati zakonsku situaciju ‘programa zamene igala’ na osnovu specifi¢nosti Kosova i
najboljih medunarodnih praksi i izneti preporuke nadleznima koji donose odluke

Promovisati upotrebu kondoma medu korisnicima droga

e Povecati dostupnost kondoma putem (1) otvaranja viSe prodajnih mesta, (2) izbora
prikladnijih prodajnih mesta i kanala za distribuciju za korisnike droga i (3) smanjenja cene
kondoma kroz odgovarajuce subvencije ili putem besplatnog delenja

e Izraditi BCC kampanju usmerenu na omladinu i korisnike droga koja ¢e da promovise
upotrebu kondoma

e Angazovati popularne licnosti da se pojave u reklamama i kampanjama za promociju
kondoma

Izraditi programe za terapiju zamenom
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Medu politickim liderima zagovarati uvodenje i Sirenje terapije zamenom

Osnovati pilot centar za terapiju zamenom u Pristini, kao vid saradnje izmedu javnog i
privatnog (lokalna NVO) sektora

Ukljuciti porodicno savetovanje u programe terapije zamenom

Pristup sluzbama

Stvoriti nove ili proSiriti postojece specijalizovane sluzbe za smanjenje doze kod
korisnika droga, naroc¢ito programe za detoksifikaciju

Zagovarati programe za detoksifikaciju nezavisno od centara za psihijatrijsku negu
Aktivno promovisati ucesce u programima detoksifikacije u zajednici korisnika droga
Ustanoviti nacionalne protokole za lecenje i savetovanje korisnika droga i pratiti primenu
rezima leCenja i savetovanja

Ukljuciti porodi¢no savetovanje u programe savetovanja o detoksifikaciji

Osnovati zdravstvene i socijalne sluzbe koje prihvataju da rade sa korisnicima droga

Osnovati centre za specijalizovane, integrisane, multi-disciplinarne sluzbe za korisnike
droga, koji ¢e da obuhvate zdravstvene sluzbe, savetovaliSta, obuku za Zivotne i struc¢ne
sposobnosti

Ukljuciti bivse korisnike droga u sprovodenje aktivnosti u centrima za integrisane sluzbe
Osnovati i popdrZzati grupe za samopomoc¢ za sadaSnje i bivse korisnike

Obuciti osoblje u primarnoj zdravstvenoj zastiti o pitanjima vezanim za korisnike droga i
pristupu koji prihvata rad sa korisnicima droga

Osnovati sluzbe za pracenje daljeg toka i podrSku posle detoksifikacije (savetovanje,
obuka)

Osnovati objekte sa integrisanim, multi-disciplinarnim sluzbama (vidi gore)

Ugraditi stru¢no osposobljavanje i obuku iz zivotnih sposobnosti u sluzbe za pracenje
daljeg toka radi poboljSanja potencijala za ponovno ukljucenje u drustvo

Ukljuciti obuku iz poznavanja materije radi smanjenja drustvenog zigosanja povezanog sa
korisnicima droga za celokupno osoblje u programima i sluzbama koje imaju potencijal za
rad sa korisnicima droga.

Svesnost i BCC

Povedati saznanje o opasnostima i posledicama upotrebe droga kod ugroZenih grupa,
narocito kod omladine

Ukljuciti komponente o svesnosti o pitanju droga u Skolske nastavne planove i vannastavne
programe

Obuciti odgovarajuci skolski kadar kako da prepoznaju i kako da se postave u problemima
povezanim sa drogom

Ukljuciti bivse korisnike u osmisljavanje IEC materijala

Napraviti i podeliti I[EC materijal

Sprovesti formativno istrazivanje radi utvrdivanja koje su grupe ugrozene i njihovog
proucavanja

Obuciti savetnike iz pitanja povezanih sa drogom i tehnika

Aktivno promovisati sluzbe savetovaliSta medu ugrozenim grupama

Sprovoditi trajne kampanje u medijima

Povecati svesnost o pitanjima koja su povezana sa drogom i sposobnost za rad na tom
polju kod profesionalaca u zdravstvu
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Organizovati radionice sa obukom za profesionalce u zdravstvu, tehni¢are i terenske
zdravstvene radnike

Izraditi [EC materijal za zdravstvene radnike, a prioritet dati osoblju sa potencijalom za
interakciju sa korisnicima droga

Povecati svesnost opSte populacije o pitanjima koja okruZuju upotrebu droge

Izraditi IEC materijal za porodice korisnika droga i ugroZene grupe

Saciniti pilot projekat o poznavanju problema drogiranja za Skole (videti gore)

Prosiriti pilot program za skole (videti gore)

Sprovesti kampanju protiv droge i o poznavanju problematike drogiranja u mas medijima
(videti gore)

Zagovarati zakonske reforme

Zagovarati zakonodavne reforme koje bi omogucile pruzanje besplatne ili jeftine programe
lecenja zavisnosti za sve korisnike droga

Zagovarati zakonodavne reforme koje bi garantovale jeftine i poverljive sluzbe podrske za
korisnike droga

Saciniti efikasne programe obuke u cilju obezbedivanja propisnog ponasanja osoblja koje
radi na sprovodenju zakona prema korisnicima droga

Zagovarati uspostavljanje stroge kontrole starosti za sve psiho-aktivne supstance
(ukljuéujuéi farmaceutske proizvode i alkohol)

Zagovarati strozije sprovodenje zakona koji zabranjuju trgovinu ljudima

Umanyjiti druStveno Zigosanje koje je povezano sa korisnicima droga

Podrzati osnivanje lokalnih udruzenja bivsih i sadasnjih korisnika droga

Sprovesti rad na zagovaranju programa vezanih za problematiku drogiranja

Osmisliti BCC pilot kampanju o poznavanju problematike drogiranja za Skole, u
ograni¢enom broju Skola

Uspostaviti ¢etvorogodisnji sistem pracenja i ocenjivanja za procenu uspeSnosti BCC
kampanja u Skolama, a tamo gde bi to bilo efikasno, kombinovati sa obrazovnim nastavnim
programom za prevenciju HIV/AIDS-a i za IEC/zivotne sposobnosti u §kolama

Sprovesti kampanju u masovnim medijima usmerenu na opStu populaciju sa ciljem
smanjenja marginalizacije korisnika droga
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10.1.5 Zatvori

Kazneno-popravnim sistemom — zatvorima i centrima za pritvor — na Kosovu upravlja
UNMIK-ovo Odeljenje za pravosude - Odsek za upravljanje kazneno-popravnim ustanovama.
Kazneno-popravni sistem ima 8 zatvora i centara za pritvor koji se nalaze Sirom Kosova sa
preko 1.000 zatvorenika. U jednom od centara za pritvor, Lipljanu, smeSten je manji broj
maloletnika i Zena. Najveci objekat za muskarce je zatvor Dubrava koji uglavnom ima preko
500 zatvorenika od kojih su u manjem broju pritvorena lica i oko 20 maloletnika. Recidivizam
je Cest i prosek odsluzenja je 7-8 godina sa kaznama koje traju od pet dana do 30 godina.
Glavni uzroci kazne zatvorom su krada, ubistvo, seksualno ili fizicko nasilje a sve je veéi broj
lica osudenih zbog posedovanja zabranjenih droga.

U zatvorskom sistemu izvrSene su obimne renovacije i razvoj a sistem uprvljanja kazneno!
popravnim ustanovama je najviSe napredovao u smislu predaje administrativnih ovla$éenja
lokalnom stanovni$tvu. Svi zamenici direktora u zatvorskom sistemu sada su Kosoveci.

Zdravstvene sluzbe u zatvorskom sistemu su pod upravljanjem Odeljenja za pravosude a ne
Ministarstva zdravlja. Zdravstvena zaStita je dostupna zatvorenicima i prilikom dolaska u
centara za pritvor obavlja se lekarski pregled. Ne vrsi se rutinska procena ili ispitivanje
postojanja STI, TB ili HIV-a. Ukoliko je potrebno, pruzaoci zdravstvenih usluga iz
regionalnih zdravstvenih sistema bivaju angazovani kao pod-ugovaraci da lece zatvorenike.
Medicinsko osoblje iz zatvorskog sistema zavrSilo je program dobrovoljnog savetovanja i
potvrde testiranja na HIV/AIDS. U toku je program za obuku medicinskih sestara u cilju
poboljsanja sposobnosti zatvorskog medicinsko-tehnickog osoblja. Kondomi nisu dostupni u
zatvorima a informacije o seksualnim navikama i potrebi za zaStitom njihovog seksualnog
zdravlja ne postoje. Medutim, u “otpusnom” paketu koji se daje zatvorenicima koji bivaju
pusteni na slobodu nalaze se kondomi.

Upotreba droga u zatvorskom sistemu

Ima malo informacija o ponaSanju korisnika droga u kosovskim zatvorima, ali informacije
dobijene od RAR (WHO/UNICEF, 2001) kao i price i anegdote koje pricaju zatvorski
sluZbenici i lica pustena na slobodu govore da teSke droge nisu dostupne u zatvorima. RAR
izveStava da medu zatvorenicima preovladava upotreba farmaceutskih proizvoda, koje
propisuju zatvorski lekari.

RAR izvestava da ta pojava medu zatvorenicima otkriva obrazac upotrebe supstanci koji je
sli¢an obrascu koji postoji medu drugom omladinom. Stepen upotrebe heroina je nesto veci
(8,8% kod zatvorenika, 6,4% kod drugih mladih ljudi) dok je upotreba ekstazija nesto manja
(2,6% u poredenju sa 7,3%). Medutim, stepen iskustva sa upotrebom kokaina (14,6%) je
mnogo veci kod zatvorenika nego kod drugih mladih ljudi (3,6%). Pojava stalne upotrebe
kokaina kod zatvorenika u Gnjilanu (40%) 1 Lipljanu (20%) je primetno visoka, u poredenju sa
drugim zatvorenicima i drugim grupama mladih ljudi (ukljucujuéi i lecCene korisnike droga) na
Kosovu. Stepen iskustva sa upotrebom sintetickih droga veci je kod zatvorenika nego kod
drugih mladih ljudi (22,8% u poredenju sa 11,5%).

Do sada nije preduzeta ni jedna intervencija za prevenciju prenoSenja STI/HIV/AIDS-a u
zatvorima.
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10.1.5.2 Klju¢ni elementi potrebe da se reaguje

Zatvori mogu da imaju vaznu ulogu u prenoSenju HIV-a od ugrozenih grupa do opste
populacije. Prema tome, rad u ovoj oblasti od izuzetnog je znacaja i poCece sa obukom
rukovodeceg kadra u kazneno-popravnom sistemu o potencijalu za prenosenje HIV-a u
zatvorima. Veoma je potrebno neko istrazivanje koje bi povecalo razumevanje rizika i
definisanje prikladnih intervencija. Pored toga, mora da bude osigurana bezbednost
zatvorskog osoblja kroz obuku o pitanjima vezanim za HIV i preduzimanje daljih mera prema
rezultatima istrazivanja. Morace da bude izraden odgovaraju¢i IEC materijal i definisani
kanali komunikacije do zatvorenika. Takode, zatvorenici ¢e da budu snabdeveni IEC
materijalom i kondomima prilikom pustanja na slobodu. Potrebna je koordinacija rada izmedu
MoH i zatvorskog sistema u cilju istrazivanja mogucénosti obezbedivanja sluzbi vezanih za
lecenje STI/HIV/AIDS i zloupotrebe supstanci u zatvorima.

Ciljevi

e Potruditi se da oni koji donose odluke budu svesni rizika od prenoSenja HIV/AIDS-a
u zatvorima i preduzeti mere za smanjenje tog prenosenja

e Osigurati bezbednost zatvorskog osoblja

e Povecdati znanje i svesnost o prenoSenju i prevenciji HIV/AIDS-a medu zatvorenicima

e Zagovarati sluzbe povezane sa STI/HIV/AIDS-om i le¢enje zloupotrebe supstanci u
zatvorima

Strategije za akciju

Potruditi se da oni koji donose odluke budu svesni rizika od prenoSenja HIV/AIDS-a u

zatvorima i preduzeti mere za smanjenje tog prenoSenja

e Poboljsati komunikaciju izmedu Kosovske kancelarije za HIV/AIDS, KAC-a i uprave u
kazneno-popravnom sistemu

e Obuciti rukovodstvo kazneno-popravnog sistema iz opasnosti od prenosenja HIV-a u
zatvorima i 0 njegovoj prevenciji

e Sprovesti istrazivanje u cilju povecanja shvatanja zatvorenika da su potencijalno visoko
rizi¢na grupa

e Sprovesti mere za prevenciju saglasno rezultatima istrazivanja

Osigurati sigurnost zatvorskog osoblja

e Poduciti zatvorsko osoblje (pruzaoce zdravstvenih usluga, strazare) o prenoSenju i
prevenciji HIV/AIDS-a i faktorima rizika koji su jedinstveni za zatvore

e Uvrstiti informacije o HIV/AIDS-u u nastavne planove za obuku novih zatvorskih strazara

e Odrzavati trajnu obuku povezanu sa HIV/AIDS-om za celokupno zatvorsko osoblje

e Sprovesti istrazivanje radi proucavanja rizika po zatvorsko osoblje da dobiju HIV od
zatvorenika

e Sprovesti mere prevencije na osnovu rezultata istrazivanja

Povecdati znanje i svesnost o prenoSenju i prevenciji HIV/AIDS-a medu zatvorenicima

e Osmisliti, ispitati 1 saciniti IEC materijal za zatvorenike

e Izgraditi odgovarajue kanale za distribuciju i komunikaciju IEC materijala (tj. za
obrazovne aktivnosti grupe zatvorenika)

e Obezbediti dodatni IEC materijal i kondome za zatvorenike prilikom pustanja na slobodu

40



10.1 Prevencija HIV/AIDS-a u ugrozenim grupama stanovnistva

Zagovarati sluzbe povezane sa STI/HIV/AIDS-om i lecenje zloupotrebe supstanci u
zatvorima

e Inicirati koordinaciju rada izmedu MoH i uprave kazneno-popravnog sistema u cilju
prouCavanja mogucénosti za obezbedivanje sluzbi povezanih sa STI/HIV/AIDS-om
(ukljucuju¢i VCT sluzbe) i leCenje zloupotrebe supstanci u zatvorima
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10.2 Zdravstveno osoblje i organi za sprovodenje zakona

10.2.1 Zdravstveno osoblje

10.2.1.1. Poboljsati zastitu na radu u cilju smanjenja rizika od izloZenosti HIV-u
10.2.1.2 Strateski plan za zaStitu na radu

Zastita na radu zdravstvenog osoblja je od sustinskog znacaja, s obzirom da je zdravstveno
osoblje na prvoj liniji pomo¢i ljudima koji zive sa HIV/AIDS-om. Bez ove zastite, nacionalni
napori na prevenciji u cilju odbijanja epidemije AIDS-a bili bi ozbiljno oslabljeni. Da bi mogli
da sprovedemo mnoge aktivnosti, koje su potrebne da osiguraju datu zastitu na radu, pitanja
povezana sa HIV/AIDS-om treba da budu uvrstena u kosovske protokole i procedure zastite na
radu za razliite zdravstvene ustanove. Pored toga, potrebni su mehanizmi koji bi osigurali
odgovarajuc¢u nabavku i distribuciju zaliha i opreme za zaStitu na radu (ukljucujuéi profilaksu
nakon izlozenosti), naroCito za one regione, ustanove i sluzbe za koje je najveci rizik od
izlozenosti HIV-u. Da bi osigurali da pridrzavanje protokola i postupaka u pogledu zastite na
radu bude opste usvojeno, treba da bude utvrdeno koji su najprikladniji nacini za povecanje
znanja medu profesionalcima u zdravstvu o zastiti na radu, sigurnosti krvi i profilaksi nakon
izloZenosti a mehanizmi pracenja treba da budu razvijeni.

Ciljevi

e Uspostaviti nacionalne protokole i postupke zaStite na radu

e Osigurati odgovarajuéu nabavku i raspodelu zaliha i opreme za zastitu na radu

e Poboljsati znanje profesionalaca u zdravstvu o opasnostima od nebezbednih injekcija
i o propisnim postupcima za sigurnost krvi i postupaka za injekcije, kao i za
profilaksu nakon izloZenosti

e Obezbediti opSte usvajanje i pridrZavanje protokolima i postupcima za zaStitu na
radu

Strategije za akciju

Ustanoviti nacionalne protokole i postupke zaStite na radu

Prouciti i prilagoditi standarde i propise WHO u cilju opste predostroznosti

Utvrditi koje kategorije poslova treba da budu pokrivene protokolima zastite na radu

Utvrditi stepen i vrstu rizika za svaku kategoriju posla

Uvrditi minimum standarda za opremu za svaku vrstu jedinice za pruzanje usluga

Objaviti nacionalne protokole preko profesionalnih udruzenja

Podstaknuti profesionalna udruzenja (lekare, medicinske sestre, itd.) da krenu u aktivno

zagovaranje ustanovljavanja i primene protokola zastite na radu

e Osigurati ukljucenje zajednice (kako profesionalne tako i laiCke) u formulaciji standarda
zaStite na radu

e Izraditi smernice za pravilan odnos lekara i pacijenta

e [zraditi IEC materijal u cilju povecanja upoznatosti klijenata sa pravilnim postupkom
zaStite na radu

e Osnovati udruZenje za prava pacijenata
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Prouciti potrebu za standardima i propisima u oblasti zastite na radu u drugim profesijama
pored zdravstva (frizerski i saloni za tetovazu, itd.)

Osigurati odgovarajuce zalihe i raspodelu zaliha i opreme za zaStitu na radu

Utvrditi precizne zahteve za materijalom/opremom u ustanoviti standarde i propise za
njihovu nabavku

Odrediti koli¢inu materijala i opreme potrebnu za neki region i vrstu sluzbe, te ustanoviti
budzet za nabavku

Utvrditi odgovarajuce kanale i mehanizme za distribuciju kako bi osigurali adekvatne i
neprekidne zalihe materijala gde god da je potreban

Utvrditi koji ¢e regioni, ustanove i sluzbe da budu odredeni za prioritetnu raspodelu zaliha i
opreme za zaStitu na radu

Sprovesti jedno pilot-prouc¢avanje upotrebe materijala za zastitu na radu radi utvrdivanja
tatne upotrebljene koli¢ine, ufestanosti koris¢enja i1 Cinilaca koji podsti¢u ili ometaju
njihovo koris¢enje

Pronaci sredstva za nabavku opreme za jednokratnu upotrebu (Sricevi, ampule), opremu i
zalihe za dezinfekciju i profilaksu nakon izlozenosti

Poboljsati saznanje zdravstvenih radnika o opasnostima od nebezbednih injekcija i o
propisnim postupcima za sigurnost krvi i bezbedno davanje injekcija i o profilaksi nakon
izlozenosti (PEP)

Sprovesti obuku vezanu za HIV/AIDS za zaposlene u sektoru zdravstva na svim nivoima
Organizovati obuku instruktora koji ¢e zatim da ponove istu tu obuku o zastiti na radu
putem radionica u perifernim oblastima

Saciniti IEC materijal prema konkretnim poslovima o rizicima i merama zastite

Izvrsiti pilot-proucavanje pojave gresaka u postupcima i nebezbednoj praksi

Sprovesti aktivnosti u cilju zastupanja ideje i upoznavanja sa njom na osnovu pomenutog
pilot-proucavanja

Organizovati razgovore profesionalaca u zdravstvu na okruglim stolovima o pitanjima
vezanim za zaStitu na radu

Siriti informacije o profilaksi nakon izloZenosti, uklju¢ujuéi informacije o tome $ta je to i
gde moze da se dobije (nakon $to ART bude uveden na Kosovu)

Sprovesti kampanje na upoznavanju javnosti u cilju smanjenja pojave davanja injekcija
koje nisu neophodne

Preispitati medicinske planove i programe radi uvrStavanja najsavremenijih informacija o
sigurnosti krvi i zastiti na radu

Osigurati opSte usvajanje i pridrzavanje protokola i postupaka zaStite na radu

Osnovati odbor za pracenje na nivou MOH u cilju pracenja i nametanja pridrZzavanja
nacionalnih protokola zastite na radu

Ukljuciti naucnike iz drustvenih nauka u odbore za pracenje u cilju utvrdivanja mogucih
kulturnih 1 prepreka koje imaju koren u ponasanju pri usvajanju i doslednoj primeni
postupaka zastite na radu

Osnovati unutra$nje nadzorne grupe za pracenje i zastitu na radu u svim jedinicama javnog
sektora zdravstva

Osnovati jednu organizaciju za spoljasnje pracenje i inspekciju koja ¢e da pravno uredi
kako javni tako i privatni sektor, a koja bi bila sastavljena od inspektora u sektoru
zdravstva i ¢lanova udruZenja u zdravstvu

Koristiti odgovaraju¢e medije za povecanje svesnosti javnosti o postupcima zastite kako bi
stvorili pracenje funkcionisanja privatnog sektora sa naglaskom na klijente i pacijente
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10.2.1.2 Smanjiti strah i rezerve zdravstvenih radnika u le¢enju HIV pozitivnih
lica

Jedan od prvih koraka za iniciranje promena i podsticanje poStovanja za osnovna prava ljudi
pogodenih HIV/AIDS-om bi¢e smanjenje straha i Zigosanja od strane pruzaoca zdravstvenih
usluga. Zajedno sa aktivnostima za dobijanje dobrog programa za profilaksu nakon izlozenosti
1 programa zastite na radu, bi¢e osmisljene razlicite aktivnosti na upoznavanju sa temom u cilju
smanjenja straha i rezervi zdravstvenih radnika u leCenju HIV + lica.

cilj

Smanyjiti strah i rezerve zdravstvenih radnika u le¢enju HIV + lica

Strategije za akciju
Smanjenje straha i rezervi zdravstvenih radnika u le¢enju HIV + lica

e Sprovesti prikladnu obuku profesionalca u zdravstvu (produzeno medicinsko obrazovanje)

e Poboljsati pracenje i tacnost izvestajnih podataka kako bi priblizili stvarnosti shvatanje
epidemije HIV-a

e Organizovati radionice o kulturnoj osetljivosti

e Objavljivati ¢lanke koji se bave problemima, strahom i stavovima zdravstvenih radnika u
pogledu HIV-a i smanjenjem Zigosanja HIV-a u struénim magazinima i biltenima KAC-a

e Traziti price i ¢lanke sa terena radi njihovog objavljivanja u magazinima i biltenima

e Omoguciti prilike za neformalnu interakciju izmedu zdravstvenih radnika i HIV+
pojedinaca ili ¢lanova visokorizi¢nih grupa

e Sprovesti kvalitativno istrazivanje u cilju utvrdivanja drustvenih/kulturnih/psiholoskih
uzroka koji leze u osnovi drustvenog zigosanja

e Saciniti odgovarajuce poruke preko mas medija koje su usmerene ka humanizovanju slike
ljudi zarazenih HIV-om

e Izgraditi aktivnosti podrske prijatelja i porodice za ljude sa of HIV-om

e Zagovarati zajemc¢enost prava pacijenta za ljude sa HIV-om
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10.2.2 Organi za sprovodenje zakona

10.2.2.1 Ukljuciti organe za sprovodenje zakona da dopru do ugroZenih grupa

Pripadnici organa za sprovodenje zakona mogu da odigraju znacajnu ulogu u dosezanju do
ugrozenih grupa i da omoguce aktivnosti na prevenciji u tim grupama. To naroCito vazi za
mlade ljude, prodavce komercijalnog seksa i korisnike droga. KPC je aktivan ¢lan KAC-a i
KPS-a kao s§to je i KPC bio aktivno ukljucen u izradu strateskog plana. Koordinacija rada
izmedu KAC-a i KPC-a, KPS-e bi¢e pojacana kako bi osigurala koordinisane aktivnosti u radu
na prevenciji HIV-a. Pripadnici organa za sprovodenje zakona ¢e da pojacaju aktivnosti na
prevenciji medu omladinom tako $to ¢e da im pomognu u aktivnostima na upoznavanju sa
temom u Skolama, kao Sto je ranije radila KPC, da drze predavanja za novoprimljene
pripadnike (KPC i KPS), da stave na raspolaganje resurse policijskih medija i da im pomognu
u organizovanju i promociji pozitivnih slobodnih aktivnosti. U slu¢aju prodavaca
komercijalnog seksa, pripadnici organa za sprovodenje zakona pruzice pomo¢ pri
uspostavljanju veze izmedu vlasnika ﬁ i socijalnih sluzbi i kanala za distribuciju kondoma i
[EC materijala. Sto se ti¢e korisnika droga, pripadnici organa za sprovodenje zakona
pomagace u aktivnostima na upoznavanju sa temom u Skolama i kod mladih novoprimljenih
pripadnika. Pored toga pomagace u izradi programa za smanjenje Stete.

Ciljevi
Za mlade ljude
e Povecati znanje i svesnost o pitanjima povezanim sa seksom i drogiranjem

e Podrzati zdravstveno obrazovanje u Skolama
¢ Organizovati i promovisati pozitivne aktivnosti u slobodno vreme

Za prodavce komercijalnog seksa
e Povecati svesnost i razumevanje rizika od nezasSti¢enog seksa medu CSW-a
e Poboljsati dostupnost i upotrebu kondoma

Za korisnike droga

e Smanjiti pojavu kori$éenja nebezbednih injekcija
¢ Promovisati i izraditi programe za smanjenje Stete
e Smanjiti pojavu nezasti¢enog seksa

Strategije za akciju

Za omladinu

Povecati znanje i svesnost o pitanjima povezanim sa seksom i drogiranjem

e Organizovati seminare u Skolama (od srednje $kole navise)

e Organizovati predavanja o seksu i drogama za mlade nove pripadnike (KPC i KPS)

e Pomagati u kampanjama putem mas medija usmerenim na mlade koristec¢i policijske (KPS)
medijske resurse

e Podrzati osnivanje stalnog odbora za koordinaciju svih zainteresovanih strana u cilju
razvijanja i nadzora nad aktivnostima na upoznavanju sa pitanjima HIV-a usmerenim na
omladinu

Podrzati zdravstveno obrazovanje u §kolama

e Dati miSljenje o razvoju nastavnih planova i programa u Skolama putem ucesca u
Kosovskom odboru za AIDS
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Obezbediti ljudske resurse za koordinaciju rada i drzanje predavanja u Skolama i
vannastavnih kativnosti u vezi sa zdravstvenim obrazovanjem

Pomodi organizovanje i promovisanje pozitivnih aktivnosti u slobodno vreme

Obezbediti koordinaciju i sigurnost za omladinske sportske aktivnosti

Promovisati koriS¢enje objekata na izdavanje ili policijskih objekata za omladinske
programe, sportske dogadaje i klubove

Pomo¢i u istrazivanju navika u slobodno vreme i Zelja ugroZenih grupa omladine

Pomo¢i u organizaciji letnjih omladinskih kampova pod uputstvima profesionalno
obucenog osoblja

Za prodavce komercijalnog seksa

Povecéati svesnost i razumevanje rizika od nezasticenog seksa medu prodavcima
komercijalnog seksa

Pomoc¢i u uspostavljanju veza izmedu CSW-a i socijalnih sluzbi

Pomo¢i programe koji rade sa CSW u raspodeli “pribora za siguran seks” koji sadrzi
namenjeni [EC materijal i neophodne zalihe kao Sto su kondomi

Utvrditi koje ¢e lokalne NVO da pomazu u povecanju svesnosti kod vlasnika - 0
zdravstvenim rizicima CSW-a i njihovim potencijalno najtezim posledicama i pruziti
podrsku tim NVO-ma i deliti shodni IEC materijal

Poboljsati dostupnost kondoma i povecati njihovu upotrebu

Zagovarati poboljSanu dostupnost (Sto znaci prikladnija prodajna mesta) i pristupacnost
cene (subvencionisanje) kondoma, ukljucujuci i besplatnu podelu
Podrzati postavljanje automata za prodaju kondoma na odgovaraju¢im javnim mestima

Poveéati svesnost o rizicima neza§tic’enoi seksa kod vlasnika - i klijenata CSW-a

Omoguciti kontakt izmedu vlasnika i organizacija socijalnih sluzbi

Za korisnike droga

Smanjiti pojavu nebezbednih injekcija

Organizovati seminare u Skolama (od srednjih Skola navise)

Ukljuciti bivse korisnike droga u programe za skole

Iskoristiti bivse korisnike droga kao vezu izmedu policije i sadasnjih korisnika droga za
raspodelu IEC materijala

Revidirati zakone u cilju omogucavanja aktivnosti smanjenja Stete

Podrsku za aktivnosti na smanjenju Stete

Podrzati osnivanje centara za detoksifikaciju

Podrzati osnivanje centara za posetu i osnivanje sluzbi za podrsku nakon detoksifikacije
Ucestvovati u promovisanju i drus§tvenom marketingu ideje o smanjenju Stete

Smanjiti pojavu seksa bez zastite

Organizovati seminare u skolama (od srednjih Skola navise)

Organizovati predavanja za mlade novoprimljene pripadnike (KPC i KPS)

Pomagati u kampanjama putem mas medija koriste¢i policijske (KPS) medijske resurse
Podrzati postavljanje automata za prodaju kondoma na klju¢nim javnim mestima
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10.3 STI — Sistem praenja HIV-a

10.3.1 Tekuéa situacija i inicijative

Kosovo je region sa malom pojavom, sa samo 47 utvrdenih slucajeva uglavnom AIDS-a. Broj
zvani¢no prijavljenih slucajeva HIV/AIDS-a i drugih STI na Kosovo verovatno su nerealna
procena stvarnog stanja. Na primer, prikupljanje podataka i izveStavanje o STI sada se zahteva
od punktova zvani¢nog zdravstvenog sektora, na osnovu sindromskog pristupa, kao deo
zvani¢nog sistema nadzora, ali broj prijavljenih uretralnih i vaginalnih sekreta i genitalnih
¢ireva veoma je mali.

Postoje zaduzeni stru¢njaci za javno zdravlje i opsti epidemiolozi u Institutu za javno zdravlje
(IPH), koji rade na postavljanju prioriteta i definisanju elemenata pracenja. Smernice za neke
od zaraznih bolesti nisu izradene, a Sto se tice HIV-a, ispitivanje na HIV je obavezno za sva
davanja krvi i to je izvor podataka za sistem pracenja. PodnoSenje izveStaja funkcioniSe za
davanja krvi, slucajeve AIDS-a i za neke od prioritetnih bolesti. Na taj nacin, postoji
infrastruktura, kako fizicka tako i ljudska, za uspostavljanje dobrog sistema pracenja STI —
HIV pri IPH.

Suoceni sa brzim razvojem epidemije u drugim zemljama u regionu, Kosovski institut za javno
zdravlje i Sluzba za HIV/AIDS u saradnji sa medunarodnim institucijama i NVO-ma zalazu se
za ustanovljavanje Kosovskog plana pra¢enja STI/HIV/AIDS. Ovaj plan je nastavak
“Akcionog plana za uspostavljanje sveobuhvatnog programa prevencije HIV/AIDS-a za
Kosovo” iz februara 2001. godine. Takode, zato $to je pojava mala, naglasak je stavljen na one
grupe u kojima je epidemija zapocela u okolnim zemljama: korisnici ubrizgavajucih droga,
prodavci komercijalnog seksa 1 muskarci koji imaju seksualne odnose sa muskarcima (MSM).

10.3.2 Kljucni elementi potrebe da se reaguje

Uspostavljanje operativnog sistema pracenja STI — HIV ima najviSi prioritet u strateSkom
planu, s obzirom da je to nacin da se utvrdi gde treba sprovoditi aktivnosti na prevenciji i da se
posmatra da li te aktivnosti imaju rezultata. Potpuni plan za sistem pracenja STI — HIV vec¢ je
formulisan i postoje konkretni planovi za pocetak njegovog sprovodenja.

Cilj

e Uspostavljanje sistema pracenja STI — HIV na Kosovu

Strategije za akciju

Uspostavljanje sistema pracenja STI — HIV na Kosovu

e Osnivanje jedinice za pracenje STI — HIV

e Pridobiti podrsku sa nivoa na kojima se donose odluke: Vlada, MoH, policija i druge
srodne ustanove

e Obezbediti finansijsku podrsku i stabilnost za sistem pracenja

e Povecati kapacitet ljudskih resursa kroz obuku:
o Kratku obuku o osnosvnim STI/HIV/AIDS epidemioloskim konceptima
o Dugoroc¢nu obuku iz primenjene epidemiologije

e Pracenje STI, HIV i zivotnih navika opste populacije:
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Za opstu populaciju rizik od HIV-a je mali. Medutim, potreban je profil opste populacije o
njenom opstem znanju, stavovima i navikama vezanim za HIV/AIDS. PSI je uradio ovu
vrstu istrazivanja u 2001-0j, a drugo za omladinu sproveo je u 2003. godini. Potpun
izvestaj i njegovi rezultati veé su dostupni i bie na raspolaganju. Sto se ti¢e opste
populacije, ove ankete bi¢e smatrane osnovnom linijom sa koje ¢e da se kre¢e u daljem
posmatranju opsSte populacije kroz sistem pracenja. Predlazemo da sledece lokacije budu
mesta nadzora ili pracenja:

o Davaoci krvi

o Prenatalne klinike

o Policija - vojska

Pracenje grupa stanovnistva ugrozenih od STI, HIV i njihovih navika:

Populacija na Kosovu za koju postoji visok rizik od dobijanja HIV-a ve¢ je karakterisana
putem posmatranja Cinilaca rizicnog ponasanja na Kosovu i putem medunarodnih studija,
S$to ukazuje na pacijente obolele od TB, prodavce seksa i njihove klijente, korisnike droga
(IDU), zatvorenike i druge, kao na moguce centralne grupe za dobijanje STI infekcija,
ukljucuju¢i HIV. Na taj nacin, predlozeno je sprovodenje pracenja na Kosovu slede¢ih
grupa:

o TB pacijenata

o Prodavaca komercijalnog seksa i njihovih klijenata

o Korisnika droga

o Zatvorenika

o Muskaraca koji imaju seksualne odnose sa muskarcima

o Medunarodne migratorne populacije

Neprestana analiza rezultata pracenja STI, HIV i zivotnih navika u grupama opste i
ugroZene populacije. Na shematski nacin, kontrolna mesta za ugrozene grupe stanovnistva
i opStu populaciju proizvesée izvestaje o STI/HIV koji ¢e da budu obradivani na tim
mestima; lokalnim i okruznim nivoima. Od tih izvestaja o STI/HIV bi¢e sacinjeni
objedinjeni izvestaji, koje ¢e zauzvrat da obraduje i analizira nacionalni tim za sistem
pracenja. Nacionalni tim ¢e da pokrene biltene o prac¢enju kao sredstvu za komunikaciju
povratnih informacija u cilju nadgledanja i planiranja prevencije HIV/AIDS-a i programa

.....

48



10.4 Testiranje (VCT), leCenje i sluzbe za negu i pracenje daljeg toka bolesti

10.4 Testiranje (VCT), leCenje i sluZbe za negu i pracenje daljeg toka bolesti

10.4.1 Dobrovoljno savetovanje i testiranje na HIV (VCT)

10.4.1.1 Tekuca situacija i inicijative

Prve VCT usluge na Kosovu uvedene su u prole¢e 2003. godine (anonimno testiranje), uz
podrsku MoH-a. Sluzbe su smestene u jednoj privatnoj laboratoriji u Pristini (Bioticus) i na
Klinici za infektivne bolesti u Univerzitetskom klinickom centru. Izraden je jedan priru¢nik
za rad na VCT lokacijama, koji sadrzi smernice i postupke u cilju postizanja najviseg moguceg
kvaliteta VCT usluga. Pre otvaranja VCT centara, testiranje na HIV bilo je obavljano u
sluzbama za transfuziju krvi i u regionalnim KIPH laboratorijama, ali nije bilo ni prethodnog ni
naknadnog savetovanja.

Cilj VCT je da ugrozenim grupama stanovnistva kao i opstoj populaciji obezbedi pristupacne u
ceni, poverljive i anonimne usluge visokog kvaliteta, koje ispunjavaju medunarodne standarde.
Otvaranje tih lokacija bilo je prac¢eno kampanjom u mas medijima. Reklamiranje koristi jedan
jedinstveni logo da bi lokacije bile prepoznatljivije. Kampanja je usmerena na to da podstakne
potencijalne klijente da posete VCT centre i da time pomognu u stvaranju svesnosti o vaznosti
testiranja na HIV i u sticanju zdravih navika.

VCT je tacka prodora za prevenciju i negu HIV-a. Dokazi iz medunarodnog iskustva pokazali
su da prethodno i naknadno savetovanje podsti¢e promene u navikama, time smanjujuci
prenosenje HIV-a. Ono omoguéava promenu navika kako HIV negativnih tako i HIV
pozitivnih lica. To predstavlja i Sansu za HIV + lica da dobiju savete o tome kako da zastite
svoje partnere, Sto je od suStinskog znacaja za smanjenje daljih HIV infekcija. Savetovanje
razbija zacarani krug ¢utanja i drustvenog zigosanja. To je prvi korak ka tome da ljudi sa HIV-
om dobiju negu i lecenje koji su im potrebni, a smanjuje i prenoSenje sa majke na dete. Iako
tekuca situacija ukazuje na to da je pojava HIV-a mala kod opste populacije, nepoznato je do
koje mere je virus HIV-a prisutan kod ugrozenih grupa stanovnistva tako da je klju¢ni znacaj u
tome da se omoguci da VCT sluzbe budu dostupne za te grupe.

10.4.1.3 Strateski plan za VCT

VCT sluzbe dostupne za ugrozene grupe imaju najviSi prioritet. Bic¢e obavljeno jedno
etnografsko istrazivanje koje ¢e da pruzi podatke neophodne za osmisljavanje i ustanovljavanje
tih sluzbi. Osoblje postoje¢ih VCT lokacija obuci¢e buduce savetnike. Specificni VCT
obrazovni materijal za svaku od ugrozenih grupa bi¢e osmisljen, napravljen i stavljen na
raspolaganje u tim sluzbama. Nakon pilot-faze, sluzbe ¢e da budu izgradene na celom Kosovu.
Nakon procene postoje¢ih lokacija, takode ¢e da budu izgradene i VCT sluzbe za opstu
populaciju.  Pored toga, bi¢e razvijen jedan kvalitetan sistem upucivanja na mrezu
koordinatora nege i sluzbe za lecenje, kao i1 zakonski okvir i okvir politike povezani sa VCT
sluzbama.

Ciljevi
e VCT sluzbe koje su dostupne za ugroZene grupe stanovniStva (SW, IDU, MSM,

klijenti prodavaca seksa, omladina, mobilna/migratorna populacija i drugi)
e VCT sluzbe koje su dostupne za op§tu populaciju na celom Kosovu
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Strategije za akciju

VCT koje su dostupne za ugroZene grupe stanovniStva (CSW, IDU, MSM, Kklijenti

prodavaca seksa,ugroZene grupe omladine, mobilna/migratorna populacija i drugi)

e Obaviti etnografsko istrazivanje kod ugrozenih grupa stanovniStva u cilju dobijanja
neophodnih podataka za osmisljavanje VCT sluzbi koje su prikladne za svaku grupu

e Osmisljavanje i realizacija VCT pilot-sluzbi prema rezultatima istrazivanja

e Ukljuciti porodi¢nu medicinu u podrsku VCT sluzbama za ugrozene grupe

e Osmisliti, proveriti i napraviti specifican VCT obrazovni materijal za svaku od ugrozenih
grupa i uciniti ga dostupnim u VCT sluzbama

e Proceniti rezultate VCT pilot-sluzbi za ugrozene grupe

e Obuciti buduce savetnike koris¢enjem iskusnog i akreditovanog osoblja postoje¢ih VCT
lokacija koje je zavrsilo obuku

e Prosiriti mrezu VCT sluzbi za ugrozene grupe na celom Kosovu

VCT sluzbe koje su dostupne za opstu populaciju na celom Kosovu

e Obaviti detaljnu procenu novo-otvorenih VCT lokacija

e Upotrebiti rezultate procene za odlucivanje o odgovaraju¢em izgledu VCT sluzbi za dalju
izgradnju tih sluzbi namenjenih opstoj populaciji na celom Kosovu

e Realizovati dalju izgradnju VCT sluzbi na celom Kosovu

Vazi za oba cilja

e Razviti kvalitetan sistem upucivanja mrezi koordinatora nege i sluzbama za leCenje
e Izgraditi zakonski okvir i okvir za politiku povezanu sa VCT sluzbama
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10.4.2 Lecenje, uklju¢ujuéi profilaksu nakon izloZenosti

10.4.2.1 Tekuca situacija i inicijative

Od 1986. godine, kada je dijagnostikovano prvo lice sa AIDS-om na Kosovu, klini¢ko vodenje
slucajeva obavljala je Klinika za infektivne bolesti na Univerzitetskom klinickom centru
Kosova, gde su leCene i pratece oportune infekcije (O.1.). Verovatno usled nepostojanja
pratec¢ih sluzbi i/ili anti-retroviralnog tretmana (ART), oni pacijenti koji nisu umrli nisu bili
dostupni za negu i prac¢enje daljeg toka bolesti, a pojavljuju se samo kad se suoce sa ozbiljnim
medicinskim problemima.

U postojecoj verziji Zakona o zdravstvu naglaSena je potreba za prevencijom,
dijagnostikovanjem i leCenjem HIV/AIDS-a: “Sledece kolektivne sluzbe za zdravstvenu zastitu
bice obezbedene i radice na Kosovu: zdravstvena zastita u slucajevima zdravstvenog stanja i
bolesti koje neposredno ugrozavaju Zivote gradanstva i zdravstvena stanja povezana sa:
lecenjem bolesti HIV/AIDS-a”.

Kombinovanje efikasne prevencije i pristupa ART-u dokazalo se kao izuzetno moc¢no, jer se
oni medusobno i visestruko pojacavaju. ART menja nacin na koji ljudi razmisljaju o bolesti.
On podstice clanove ugrozenih grupa stanovniStva da dodu na testiranje na HIV, Sto
nastupajucu epidemiju u tim grupama c¢ini vidljivom i daje viSe informacija za poboljSanje
programa prevencije. ART takode olaksava napore pri nadzoru. ART smanjuje prenosenje,
smanjivanjem viralne baze, ali to treba da bude kombinovano sa snaznim preventivnim
merama kako bi se osiguralo da se rizicno ponasanje ne poveéava. ART spaSava zivote dok
istovremeno Stedi sredstva putem smanjivanja pojave oportunih infekcija. On moze da spreci
Sirenje epidemije.

10.4.2.2 Strateski plan za lecenje i profilaksu nakon izloZenosti

Za uspesno uvodenje ART-a na Kosovu bi¢e potrebno nekoliko istovremenih aktivnosti:
povecanje broja VCT lokacija, obucavanje medicinskog osoblja, sistem za obezbedenje
doslednog pracenja daljeg toka bolesti za PLWHA, laboratorijski objekti, odgovarajucéi sistem
pruzanja zdravstvene zastite, definicija neophodnih ART agenata/drugih lekova i
obezbedivanje pouzdanih zaliha, mehanizmi za pravno uredenje i obezbedivanje adekvatne i
pouzdane podrske, kako finansijske tako i institucionalne. Pored toga, bi¢e ustanovljene VCT
sluzbe 1 profilaksa nakon izloZzenosti (PEP) kod zadesnog izlaganja HIV-u. Jos jedan izuzetno
vazan projekat koji treba da bude preduzet istovremeno sa uvodenjem ART-a na Kosovu bice
planiranje rasta kapaciteta za konkretno pruzanje ART tretmana; uspostavljanje nadzora nad
rezistentnoS¢u HIV-ART-a; pracenje efikasnosti i toksicnosti; leCenje HIV pozitivnih trudnica i
pristup koji ¢e da pruzi negu deci zarazenoj HIV-om.

Cilj

e Uspostaviti infrastrukturu, obuku i zalihe u cilju uvodenja anti-retroviralne terapije
(ART) za ljude koji imaju HIV/AIDS (PLWHA)

e Osnovati VCT sluzbe i profilaksu nakon izloZenosti (PEP) kod zadesnog izlaganja

HIV-u
e Rast kapaciteta za ART na celom Kosovu

Strategije za akciju
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Uspostaviti infrastrukturu, obuku i zalihe u cilju uvodenja anti-retroviralne terapije
(ART) za ljude koji imaju HIV/AIDS (PLWHA)

Pouzdane i dostupne VCT sluzbe

Medicinsko osoblje koje je obuceno za postupak kod HIV/AIDS-a, kao i za iniciranje i
prac¢enje ART-a i za dijagnostikovanje, vodenje slucajeva i profilaksu kod uobicajenijih OI
i koje se zalaZe za odrZavanje neophodnog minimuma edukacije i koji imaju podrsku
(institucionalnu i finansijsku) da steknu i odrzavaju takvo obrazovanje

Sistem koji bi obezbedio dosledno pracenje daljeg toka bolesti, psiho-socijalnu podrsku i
podrsku za uzimanje propisanih lekova za PLWHA koji su na lecenju

Laboratorijski objekti, koji mogu da pruze tacne i blagovremene rezultate neophodnih
testova, potvrdu HIV-a, CD4 testiranje i viralnu bazu.

Objekti u kojima moZe da bude pruzena nega PLWHA spoljnim i pacijentima primljenim
na lecenje

Sistem medicinske evidencije, koji moze da odrzava potrebne podatke anamneze za
PLWHA koji su na lecenju

Infrastruktura koja na svim nivoima pruza adekvatan pristup, ispunjava standarde zajednice
u pruzanju nege i obezbeduje poverljivost za pacijente

Definicija neophodnih ART agenata za pocetno uvodenje ART-a u zajednicu, kao i
konsenzus o pokazateljima za iniciranje i promenu ART-a i o nacinima pracenja (klinicki i
laboratorijski) pacijenata koji su na ART tretmanu

Neprekidna i pouzdana zaliha svih anti-retrovirala i drugih neophodnih lekova za lecenje
oportunih infekcija i drugih bolesti povezanih sa HIV-om, koje je zajednica definisala kao
neophodne i standardne

Odgovarajuca obuka celokupnog osoblja uklju¢enog u negu PLWHA. Ova obuka mora da
obuhvati stru¢nu medicinsku negu, bezbednost u radu zdravstvenog radnika (HCW),
razumevanje potreba PLWHA, kao i razumevanje vaZnosti poverljivosti za pacijente 1
adekvatnog pristupa

Mehanizmi pravnog uredenja za obezbedivanje stru¢nosti i pouzdanosti u svim vaznim
aspektima nege

Odgovarajuc¢a i pouzdana podrSka, finansijska i institucionalna, koja ¢e da osigura
odgovarajuce resurse, kako u kratkoro¢nom tako i u dugoro¢nom smislu

Ustanoviti VCT sluzbe i profilaksu nakon izloZenosti (PEP) kod zadesnog izlaganja HIV-

u
°

Strucnjaci za HIV proc¢ice obuku iz PEP kao deo uenja i prakse pre uvodenja ART-a
Savetovanje i testiranje kod zadesnog izlaganja HIV-u obavljaée kombinacija stru¢njaka za
HIV i koordinatora za negu koji rade na VCT lokaciji na Klinici za infektivne bolesti.
Stru¢njaci za HIV obezbedic¢e da jednosmesecne zalihe i za prvu i za drugu liniju rada na
ART-u budu na raspolaganju za potrebe PEP

Povecanje kapaciteta za ART na celom Kosovu

Prethodno detaljno izloZena strategija bavi se znacajnim preprekama za uvodenje ART-a na
Kosovo i trebalo bi da omoguci uspesan pocetak ART-a za manji broj pacijenata koji ¢e da
budu odredeni tokom prve godine i pruzi¢e osnovu za povecanje kapaciteta radi ispunjenja
buduc¢e potraznje. Domet epidemije na Kosovu nije dobro definisan, ali izgleda da je
pojava HIV-a realtivno mala. Prema tome, tesko je definisati oblik koji ovaj rast kapaciteta
treba da dobije sve dok se ne utvrdi veli¢ina pojave i, naroCito ako je pojava mala, dok se
ne odredi uspesnost napora na prevenciji. Medutim, nema sumnje da ¢e broj pacijenata na
lecenju za koje ¢e da bude indikovan ART da poraste, tako da u jednom trenutku tokom
narednih pet godina, sistem ustanovljen za omoguéavanje uvodenja ART-a na Kosovo necée
viSe da bude dovoljan. Prema tome, joS$ jedan izuzetno vazan projekat koji treba da bude
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preduzet istovremeno sa uvodenjem ART-a na Kosovo je dalje planiranje povecanja
kapaciteta za pruzanje ART-a.

Sve stavke o kojima je napred bila re¢ kao o neophodnim za uvodenje ART-a na Kosovo
morac¢e da budu ponovo procenjene kad budu bile primenjene na veéi broj pacijenata na
tretmanu, uz pretpostavku da ¢e pristup njihovoj nezi da postoji na celom Kosovu a ne
samo u PriStini. Lekari stru¢njaci za HIV i koordinatori nege bic¢e glavne licnosti za
planiranje, dalju obuku dodatnog osoblja i za upucivanje. Jos veci izazov bi¢e obezbediti
adekvatno finansijsko i vladino zalaganje, kao i uspostavljanje doslednih i pouzdanih zaliha
anti-retrovirala, uz odgovarajucu raspodelu i sa odgovaraju¢im mehanizmima paznje pri
upotrebi.

Dodatna pitanja koja ¢e morati da budu reSavana, obuhvataju:

o Pracenje rezistentnosti HIV ARV: sistem koji treba da bude ustanovljen za pracenje
rezistentnosti na ARV na Kosovu

o Pracenje efikasnosti i toksicnosti. Trebalo bi da bude osnovan jedan sistem na celom
Kosovu za pracenje efikasnosti, sigurnosti i tolerantnosti rezima prve i druge linije

o Lecenje trudnica u cilju prevencije prenoSenja sa majke na dete

o Pristup nezidece zarazene HIV-om
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10.4.3. Sluzbe za negu i pracenje daljeg toka bolesti

10.4.3.1. Postojeca situacija i inicijative

Za sada, na Kosovu nema na raspolaganju specificnog medicinskog ili psiho-socijalnog leCenja
HIV/AIDS-a a pacijenti sa oportunim infekcijama lece se na Klinici za infektivne bolesti
Univerzitetskog klinickog centra Kosova. Anti-retroviralni tretman (ART) nije na ponudi, iako
postoje planovi za uvodenje ART-a na Kosovo. Uz izuzetak nekolicine lekara za infektivne
bolesti, vec¢ina onih koji pruzaju zdravstvene usluge i ve¢ina socijalnih sluzbi nema iskustva
rada sa HIV/AIDS pacijentima. Pored toga, ne postoji sistem za vodenje sluCajeva izlozenosti
u profesonalnom radu povezanih sa HIV/AIDS-om. Ve¢ postoje ljudi koji imaju HIV i AIDS
(PLWHA) na Kosovu, a kroz novootvorene VCT centre bi¢e pronadeno jos dodatnih slucajeva.

Postoji drustveno zigosanje HIV/AIDS-a a PLWHA su izloZeni diskriminaciji. Sluzbe za
kvalitetnu negu i prac¢enje daljeg toka bolesti, kroz poverljivu mrezu koordinatora nege koja ¢e
da daje podrsku, bi¢e izuzetno vazan sastavni deo ukupne strategije za HIV/AIDS. Mreza
koordinatora nege je sistem za organizovanje i pruzanje usluga PLWHA-ma putem pruzanja
li¢ne nege na fleksibilan nacin, sa razumevanjem. Profesionalac kooridniSe negu od razlicitih
sluzbi i nastupa kao advokat za klijente i porodicu kako bi obezbedio da oni dobiju
odgovaraju¢u negu. Pored toga, mreza koordinatora nege potrudice se da, nakon
profesionalnog oboljenja usled izloZenosti povezane sa HIV/AIDS-om, zdravstveni radnik
dobije odgovarajuce savetovanje i uput na Kliniku za infektivne bolesti kako bi dobio PEP,
ukoliko je potrebno.

Infekcija HIV-om je hroni¢na bolest i postavlja znaCajne zahteve prema sektoru zdravstva i
socijalnog staranja. Uspesna koordinacija nege omoguéiée zdravstvenim i socijalnim sluzbama
da rade kao multi-disciplinarni tim od ¢ega ¢e da imaju koristi HIV pozitivna lica i njihove
porodice. PLWHA-ma treba podrska kako bi odrzavali promene u zivotnim navikama
potrebnim za smanjenje daljeg prenosenja HIV virusa na druga lica i ovo je vazna preventivna
aktivnost. Vrlo je verovatno da ¢e ART da bude uvedena na Kosovo. PLWHA-ma koji koriste
ART potrebno je dosledno praéenje toka bolesti i psiho-socijalna podrska kako bi se
pridrzavali kompleksnih rezima lecenja i kako bi sprecili razvoj rezistentnosti HIV-a na antil
retroviralnu terapiju. Na taj naCin mreza koordinatora nege postavlja vaznu vezu izmedu
prevencije HIV-a i nege za PLWHA.

Jedno od mesta na kojima treba zapoceti sa smanjenjem drustvenog zigosanja je medu onima
koji pruzaju zdravstvenu zastitu. PoSto ¢e da bude sve vise HIV+ pacijenata, sve vise
zdravstvenih radnika ¢e da le¢i poznate slucajeve. Kad bi postojao dobar program zastite na
radu i PEP, zdravstveni radnici bi se manje plasili da leCe pacijente 1 osecali bi da sistem
zdravstvene zastite vodi racuna o njihovoj dobrobiti. Mreza koordinatora nege ¢e da obezbedi
da zdravstveni radnici dobiju odgovaraju¢u negu nakon izloZzenosti na radu povezane sa
HIV/AIDS-om.

10.4.3.2. StrateSki plan za sluZbe za negu i pracenje daljeg toka bolesti
Sluzbe za negu i pracenje daljeg toka bolesti za PLWHA 1 zdravstvene radnike koji su se

slucajno izlozili HIV-u bi¢e obezbedene kroz razvoj mreze koordinatora nege.

cilj
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Razviti mreZu koordinatora nege, koja ¢e da koordiniSe medicinsku i psiho-socijalnu
negu i podr§sku za PLWHA i za zdravstvene radnike nakon izloZenosti na radu
povezane sa HIV/AIDS-om

Strategija za akciju

Razviti mrezu koordinatora nege, koja ¢e da koordiniSe medicinsku i psiho-socijalnu
negu i podrsku za PLWHA i za zdravstvene radnike nakon izloZenosti na radu povezane
sa HIV/AIDS-om

Zagovarati ideju o uspostavljanju mreze koordinatora nege

U prvoj godini, smestiti mrezu koordinatora nege pri VCT centru na Klinici za infektivne
bolesti

Definisati kona¢nu upravnu strukturu u kojoj ¢e da funkcioniSe mreza koordinatora nege
Obuciti dva do Cetiri koordinatora nege, postaviti mrezu i sprovesti je u delo

Obuka profesionalaca u mrezi upucivanja koji ¢e da pruze psiho-socijalnu podrsku

Uciniti koordinatore nege odgovornim za medicinsku i psiho-socijalnu negu i podrSku za
PLWHA (oni ¢e redovno da se sastaju sa lekarima sa Klinike za infektivne bolesti koji lece
PLWHA i brinuce se o pacijentu kao tim)

Uspostaviti sistem upucivanja za PLWHA na mrezu za koordinisanje nege (oni mogu da
dodu do mreZe koordinatora nege samostalno/lekarskim uputom ili preko VCT centara)
U¢initi mrezu koordinatora nege klju¢nom tackom za zdravstvene radnike kako bi bilo
sigurno da ovi dobiju odgovarajuc¢u negu izloZenosti na radu povezane sa HIV/AIDS-om
Ispitati potrebu i korist od telefonske vruce linije kao dela mreze koordinatora nege (na
kojoj bi zdravstveni radnici i ¢lanovi ugrozenih grupa kao i drugi mogli da dobiju
informacije o HIV/AIDS-u i savete)

Prosiriti mrezu koordinatora nege na celo Kosovo kad i na nacin na koji bude potrebno
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10.5 Zakoni

10.5.1. Tekuca situacija i inicijative

U toku je izrada nacrta novog zakona o zdravstvu. Najverovatnije je da ¢e ovaj zakon da bude
napravljen po uzoru na zakone o zdravstvu u drugim evropskim zemljama. Zakon ¢e da bude
genericki, ali vremenom ¢e da budu napisani zasebni delovi o specifinim pitanjima. Postoje
planovi za izradu zakona koji bi se bavio HIV/AIDS-om i to je najvazniji deo za uspeh u
sprovodenju strateSkog plana za HIV/AIDS.

Promocija i zastita ljudskih prava su centralni deo reagovanja na HIV/AIDS. Krsenje tih
prava, ukljucujuc¢i drustveno zigosanje i diskriminaciju, predstavljaju znacajnu prepreku za
napore na prevenciji i za pristup negi. OHCHR (Organizacija Visokog komesara UN za
ljudska prava) i UNAIDS izradili su 12 smernica, u kojima savetuju da zakoni pokriju:
1. Odgovornosti i uloge razli¢itih obuhvacenih institucija
2. Partnerstvo zajednice sa podrSkom: osigurati konsultacije sa zajednicom u svim fazama
kreiranja politike, realizacije programa i procene; omoguciti organizacijama u zajednici
da obavljaju svoje aktivnosti uspesno
3. Zakoni o javnom zdravlju: propisi o nadzoru, testiranje na VCT i HIV, obavestenje
/obavestiti partnera, leCenje ljudi koji Zive sa HIV/AIDS-om, sigurnost krvi, opsta
predostroznost (najvazniji su kontrola infekcije u zdravstvenoj zastiti i drugom
okruzenju koje podrazumeva izlaganje krvi i krvnim te¢nostima)
4. Revizija krivicnih zakona i kaznenog sistema kako bi se osiguralo da su dosledni
obavezama iz medunarodnih ljudskih prava
5. Anti-diskriminatorni i zastitni zakoni koji Stite ugrozene grupe i PLWHA
6. Pravno uredenje robe, usluga i informacija povezanih sa HIV-om kako bi obezbedili
Siroku dostupnost
7. Sluzbe za pravnu podrsku za PLWHA
8. Podsticajno okruzenje za mlade ljude i drugu ugrozenu populaciju (poboljsanje pravnog
i druStvenog statusa populacije ugrozenih grupa je ogroman ali neophodan poduhvat)
. Promena diskriminatornih stavova kroz obrazovanje, obuku i medije
10. Razvoj pravila ponaSanja u pogledu HIV/AIDS-a u javnom i privatnom sektoru koji
prevode nacela ljudskih prava u kodekse profesionalne odgovornosti i prakse
11. Obezbediti mehanizme za pracenje i izvrSenje u cilju jemcenja zastite ljudskih prava u
vezi sa HIV-om
12. Medunarodna saradnja u pogledu pitanja ljudskih prava povezanih sa HIV-om

10.5.2. Strateski plan za zakonodavstvo
Cilj

e Jedan sveobuhvatan zakon u vezi HIV/AIDS-a da bude usvojen na Skupstini i
uspesno sproveden na celom Kosovu

Strategije za akciju

Jedan sveobuhvatan zakon u vezi HIV/AIDS-a da bude usvojen na Skupstini i uspesno
sproveden na celom Kosovu
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Uspostavljanje zakonodavnog odbora od strane kancelarije za HIV/AIDS sa
predstavnicima KAC-a radi izrade nacrta zakona o HIV/AIDS-u

Uspostaviti jednu svepartijsku parlamentarnu grupu za HIV/AIDS za obezbedenje
nestranackog foruma za parlamentarce u cilju produbljivanja njihovog razumevanja pitanja
HIV/AIDS-a i promovisanja konsenzusa.

Prouciti i prilagoditi smernice OHCHR-a i UNAIDS-a situaciji na Kosovu

Predloziti da prilagodene smernice budu ugradene u zakon o HIV/AIDS-u i podneti
predlog Skupstini
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11. Pradenje i procena

Petogodisnji strateski plan pruza osnovu za razvoj konkretnih programa intervencije. Svaki od
tih programa zapoceée prikupljanjem osnovnih podataka koji ¢e planerima programa da
omoguce da predvide potraznju i sluzbe kao i da usmere resurse na one grupe stanovnistva
kojima su potrebne predlozene intervencije. Postupak postavljanja programa zapocinje
pocetnom procenom poptreba. U isto vreme, bic¢e utvrden plan za pracenje i ocenu programa
sa njegovim pokazateljima (uzeto iz UNAIDS vodica za pracenje i procenu) tokom celokupnog
trajanja programa za pracenje programskih aktivnosti i takode za njihovo poboljSanje tokom
realizacije. Aktivnosti pracenja i procene bice planirane da pomognu programu da:

Bolje odabere ciljnu grupu i bolje posluzi populaciji u pitanju

Poboljsa pruzanje usluga

Razjasni potencijalne rezultate

Planira aktivnosti na daljem pracenju toka

Utvrdi uspe$nost intervencije

Opravda troskove

e Predvidi uspesnost u drugim postavkama

e (QOdredi dugoro¢ni uticaj.

Na kraju programa bice izvrSena procena.

12. Mobilizacija resursa

U sadasnjem ekonomskom i druStvenom kontekstu Kosova bic¢e teSko pronaci dovoljno
finansijskih resursa samo u okvirima Kosova za adekvatno reSavanje bavljenje prioritetnim
oblastima utvrdenim u Kosovskoj strategiji za prevenciju HIV/AIDS-a. Prema tome, bice
neophodno mobilizovati resurse iz medunarodnih fondova, kao §to je Svetski fond za borbu
protiv AIDS-a, tuberkuloze i malarije, kao i od drugih medunarodnih donatora zainteresovanih
za sprecavanje Sirenja epidemije AIDS-a na Kosovu. Bice potrebno energicno angazovanje
KAC-a 1 Sluzbe za HIV/AIDS pri Ministarstvu zdravlja za mobilizaciju resursa koji su na
raspolaganju na Kosovu, kao $to su osoblje, oprema, infra-struktura kao i finansijskih resursa,
koji ¢e vremenom da porastu. Ne samo Sto bi trebalo mobilisati resurse od Ministarstva
zdravlja, ve¢ i od drugih partnera KAC-a (drugih ministarstava, privatnog sektora i sektora
NVO, medija, itd). Kao §to je ranije receno, Kosovo je zemlja sa malim brojem slucajeva i
sada ima mogucnost za pravu priliku da spreci da se HIV/AIDS ukoreni. Ako sada budu
preduzete prave mere, bi¢e sprecena visa cena po kosovsko drustvo u buduénosti.

58



13. Tabele

13. Tabele

Tabela 1. Socio-demografski pokazatelji

Pokazatelji
Ukupna populacija 2,382,000
Deca (0- 19) F=23% M=25%

Ekonomski produktivne grupe (20 - 64)

F=23% M=24.5%

Starija populacija (65+)

F=2.4% M=2.1%

Ukupno odnos Z: M

100:107

Populacija mlada od 25 godina 57%

Populacija mladih ljudi (15-24) 20%

Gustina po kvadratnom kilometru 218

Postotak gradske populacije (procena) 37 %
Nezaposlenost 7=52 % M=48%
Stopa pismenosti odraslih (15+) 93.5 %

Muskarci 98 %

Zene 90 %
Smrtnost novorodencadi (na 1000 zivorodenih) u 2000. god. | 35/1000
Smrtnost porodilja (na 100.000 zivorodenih) u 2001. god. 12.6/100.000
Ocekivana duzina zivota (godine) 74.1

Muskarci 71.5

Zene 76.6
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Tabela 2. Reagovanje institucija

Kosovski odbor za AIDS (KAC) i Sluzba za HIV/AIDS

Kosovska sluzba za AIDS i Kosovski odbor za AIDS (KAC)

U 2000. godini, WHO i KIPH osnovali su KAC. Dodatna podrska i uc¢es¢e u Odboru prosirene su na lokalne i
medunarodne organizacije i institucije: DHSW, Odeljenje za omladinu, Kliniku za infektivne bolesti, Centar za
transfuziju krvi, UNFPA, UNICEF, Kosovski zastitni korpus i, u kasnijoj fazi, Odeljenje za obrazovanje, PSI,
Omladinski centar u Pristini, Medunarodni lekarski korpus i World Vision. ObrazloZenje za osnivanje ovog
Odbora bilo je priznavanje da se Kosovo nalazi u svetu u onom regionu gde se brzo §iri epidemija HIV/AIDS-a i
da je situacija zrela da izraste u buduci problem.

Tokom svoje prve godine, 2000-te, KAC je sponzorisao (zajedno sa WHO i KIPH) anketu o znanju, stavu i praksi
(KAP) ¢ija je ciljna grupa bila omladina u srednjim $kolama i organizovao je po prvi put Svetski dan borbr protiv
AIDS-a (1. decembar) na Kosovu. Aktivnosti su obuhvatile koncert, TV spot, radio poruke, postere, pamflete je
bila pripremila novoosnovana Komisija za unapredenje zdravlja a finansirali WHO/Kosovo i Oxfam.
Nastavljaju¢i rad shodno mandatu dobijenom od DHSW, KAC je inicirao pisanje akcionog plana za
ustanovljavanje sveobuhvatnih sluzbi za HIV/AIDS na Kosovu. Ovaj plan su usvojili KAC i Tematska grupa
UN-a umartu 2001. godine. Maja 2001. godine, DHSW je usvojio akcioni plan.

U 2001. godini, DHSW je finansijski podrzao jednomesecnu kampanju Sirom Kosovao o upoznavanju sa
problematikom HIV/AIDS-a u toku novembra i decembra, uz mnogo vise aktivnosti nego prethodne godine
(koncert za Svetski dan borbe protiv AIDS-a, TV spotovi, radio poruke, posteri/leci/nalepnice, majice/kape,
specijalni dogadaji za omladinu, itd.).

Kancelarija za HIV/AIDS

Tokom 2002. godine, MoH osnovalo je Sluzbu za AIDS Kosova iz svog sopstvenog budzeta uz dodatnu
finansijsku i tehni¢ku podrsku sledec¢ih organizacija: WHO, CIDA, UNICEF, UNFPA, UNDP i USAID-ovog
projekta koji je realizovao PSI. Direktor Kosovske kancelarije za AIDS bio je, pored toga, predsedavajué¢i KAC-
a. Znacajniji programi koji su bili finansirani u 2002. godini obuhvataju podrSku UNDP-a za jednomesecnu
kampanju o prevenciji koja je zapocela na Svetski dan borbe protiv AIDS-a 2002. godine, UNICEF (preko
fondova iz CIDA-e) obezbedio je platu za direktora Kosovske kancelarije za AIDS, kreiranje KAC-ove stranice
na internetu i biltena, kao i pocetak Projekta prevencije HIV/AIDS-a koji je realizovao PSI. U jesen 2002. godine,
odrzana je jedna radionica u cilju revizije akcionog plana i postupka za pojacanje ovog dokumenta $to je stavilo u
pokret reviziju Kosovskog strateskog plana za borbu protiv HIV/AIDS-a.

Tokom 2003. godine, KAC nastavlja rad na petogodi$njem strateSkom planu; otvorene su dve VCT pilot-lokacije
(jedna na javnom a druga na privatnom mestu); sprovodenje ¢etvoromeseéne kampanje u medijima za prevenciju
HIV-a kod omladine, kao i pocetak projekta Medunarodne organizacije za migracije (IOM) usmerenog na medije
i radnike-migrante (povezano sa problematikom HIV/AIDS-a). Internet stranica KAC-a i njegov bilten startovali
su maja 2003. godine. EAR je obezbedila sredstva za jednog medunarodnog tehnickog stru¢njaka da pomogne u
pisanju strateskog plana i da pruzi podrsku trojici predsedavaju¢ih TWG-a.
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Tabela 2. nastavak

Podrska Vlade

Ministarstvo zdravija (MoH)

Napori u borbi protiv HIV/AIDS-a imali su viSestruku podrsku Vladinih ministarstava i institucija. MoH je
ucinilo najviSe za podrsku osnivanju Kancelarije za borbu protiv HIV/AIDS-a i za podr$ku novim inicijativama:
Sirenje VCT sluzbi i izdvajanju sredstava za osnivanje HIV/AIDS laboratorije na Katedri za mikrobiologiju pri
KIPH-u i u obezbedivanju anti-retroviralnog tretmana za ljude koji imaju AIDS.

Kosovski institut za javno zdravlje (KIPH)

KIPH je ucestvovao u HIV/AIDS aktivnostima, konkretno u nadzoru i socijalnoj medicini (ukljucujuci promociju
zdravlja). Katedra za mikrobiologiju odigrace vecu ulogu u buduénosti sa centralnom laboratorijom smestenom u
KIPH. Jedinica za promociju zdravlja (HPU) i Komisija za promociju zdravlja (HPC) obezbedili su tehnicku
podrsku za izradu razli¢itih materijala sa informacijama o HIV/AIDS-u i ucestvovali su u mnogim programima
edukacije i dosezanja do relevantnih grupa omladine. Mnoge NVO-¢ i drugi razmenjuju informacije sa HPU/HPC
pre saopStavanja informacija javnosti. Glavni ucesnici iz KIPH-a su u KAC-u i aktivno ucestvuju u izradi
strateSkog plana. UceSc¢e regionalog osoblja KIPH bilo je izuzetno, pomagali su i potrudili se da informacije o
HIV/AIDS-u i odnosni programi dosegnu do svih gradana.

Kosovska sluZba za transfuziju krvi (BTS)

Kosovska BTS ispituje krv davalaca jos od 1986. godine. Oko 20.000 davalaca krvi svake godine biva testirano
na 4 zarazne bolesti — HIV, hepatitis B i C, sifilis. Sve do sada, BTS je bila jedino mesto u javnom sektoru na
kojem je bilo moguce testiranje na HIV (ukljucujuci ELISA test i brzo testiranje na HIV) kao i za klijente koji su
trazili dobrovoljno testiranje na HIV, ali bez odgovarajuéeg prethodnog i naknadnog savetovanje. Tokom 2001. i
2002. godine, EAR je uspesno realizovala projekat za jacanje BTS.

Klinika za infejtivne bolesti (IDC)

Svi slucajevi AIDS-a registrovani do sada na Kosovu bili su le¢eni na IDC Univerzitetskog klinickog centra u
Pristini. Direktor i osoblje IDC-a davali su svoju podrsku VCT Centru smestenom u njihovim prostorijama tako
da je njihovo ucescée u izradi strateSkog plana bilo od izuzetne koristi.

Ministarstvo omladine

Ministarstvo omladine ima jedan specijalan program za zdravstveno obrazovanje, a HIV/AIDS je jedna od
prioritetnih oblasti. Od osnivanja KAC-a oni su njegovi aktivni ¢lanovi. Tokom trajanja svekosovske AIDS
kampanje u 2001. godini, Ministarstvo omladine finansijski je podrzalo sprovodenje obuke ¢lanova omladinskih
grupa i nastavnika u srednjim $kolama. Ministarstvo omladine i KAC napravili su posebnu knjizicu o STI-ma,
ukljucujuc¢i HIV/AIDS (Sto su finansirali MOH i PSI). Ministarstvo omladine okuplja veliki broj lokalnih
omladinskih NVO-a i predstavlja dobar izvor za ukljucivanje mladih ljudi u razli¢ite HIV/AIDS aktivnosti.

Ministarstvo obrazovanja

Ministarstvo obrazovanja takode se zalaze u radu na prevenciji HIV/AIDS-a. Kao jedna od struktura koje mogu
da imaju ogroman uticaj na obrazovanje mlade generacije, oni su veoma vazan deo kosovskog reagovanja na
HIV/AIDS. U toku je reforma obrazovnog sistema i nastavnih planova i programa i ima nade da ¢e informacije o
HIV/AIDS-u da budu uvrstene u nastavne planove i programe za osnovne i srednje $kole. Saradnja izmedu KAC-
a i Ministarstva obrazovanja bila je vrlo pozitivna a rezultat te saradnje su daci u srednjim Skolama na celom
Kosovu koji uestvuju u programima edukacije svojih vr$njaka.

Kosovski zastitni korpus (TMK)

Kosovski zastitni korpus (Cija je skracenica jos i: KPC) je organizacija ustanovljena kao rezultat transformacije

Oslobodilacke vojske Kosova (KLA) posle rata. Pripadnici Kosovskog zastitnog korpusa bili su aktivni uéesnici

u programima obuke a njihova angazovanost je vazna s obzirom da kosovsko albansko stanovni§tvo ima

postovanja za njih. Jedan pripadnik medicinskog osoblja KPC-a pohadao je kurseve za obuku savetnika za VCT i

ucestvovao je u viSestrukim aktivnostima radionice za podrSku u izradi strateskog plana. Tokom novembra i

decembra 2001. godine, KPC je koordinisao rad i pruzio podrsku za jedan kurs obuke iz problematike HIV/AIDS[]
a za profesore u srednjim Skolama i omladinske centre.

Kosovska policijska sluzba (KPS)

KPS je policijska struktura koja je u postupku osnivanja i obucavanja. Medunarodna zajednica na Kosovu
nadgleda taj proces. Kao organizacija koja ima posla sa opstom populacijom a narocito sa nekim grupama koje su
ugrozene od HIV/AIDS-a, oni su vazan Cinilac u reagovanju na Kosovu. KPS je bila aktivan ucesnik u
programima obuke koje je organizovao KAC, radionicama i u strateSkom planiranju.
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13. Tabele

Tabela 2. nastavak

Nevladine organizacije (NVO)

Medunarodna organizacija za migracije (IOM)

IOM je bio ukljucen u nekoliko projekata u vezi sa HIV/AIDS-om. Prvi projekat se bavio Zenama koje su bile
zrtve trgovine ljudima i dali su sredstva UMCOR-u da upravlja i vodi sigurne kuce za Zzene vraéene u zemlju svog
porekla. IOM je nedavno pokrenuo jedan program usmeren na vecu svesnosti bolja saznanja o HIV/AIDS-u za
profesionalce u medijima. Oni se nadaju da ¢e profesionalci u medijima da izvestavaju o HIV/AIDS-u koristeéi
znanje, na profesionalan nacin koji ne zigoSe one koji imaju AIDS. Jedna manja komponenta projekta bice
sprovodenje istrazivanja o radnicima migrantima i mobilnosti kosovskog stanovnistva.

Medunarodna organizacija sluzbi za stanovnistvo (PSI)

PSI Kosovo radila je na Kosovu od 2000. godine i blisko saraduje sa Kosovskom kancelarijom za AIDS i KAC-
om. PSI, uz finansiranje Vlada Nemacke i Holandije — kanalisano kroz UNFPA i UNICEF — vrsi socijalni
marketing za kondome, socijalni marketing i edukaciju za 'Harmonie' (oralno kontraceptivno sredstvo) i edukaciju
srednjoskolaca (HIV/AIDS). U 2002. godini, uz finansiranje USAID-a, PSI je krenula sa 15-mese¢nim projektom
prevencije HIV/AIDS-a. Taj projekat ima tri glavna dela, Sto obuhvata osnivanje 2 VCT pilot-centra; pruzanje
tehni¢ke pomo¢i za izradu strateSkog 5-godiSnjeg plana; i sprovodenje BCC (komunikacija promene u ponaSanju)
— koji su usmereni na kampanju u omladinskim medijima i izgradnju resursa/rad sa visoko-rizi€nim grupama.

Lekari sveta (SAD)

Lekari sveta (DOW) realizovali su jedan projekat ¢ija je ciljna grupa bila omladina manjinskih zajednica (Romi i
Askalije) na Kosovu. Projekat je bio usmeren na poboljSanje pristupa zastiti reproduktivnog zdravlja ove
populacije. DOW su ponudili kurs obuke za grupu zdravstvenih pedagoga i sproveli su jednu KAP anketu radi
procene postojeéeg znanja i pitanja reproduktivnog zdravlja. U 2002. godini, DOW otvorili su dva centra za
dobrobit zena. Cetvoro savetnika iz tih centara uéestvovalo je na kursu za obuku VCT savetnika, s obzirom da su
se nadali da ¢e centri za dobrobit zena da upucuju Zene na VCT za savetovanje i testiranje na HIV/AIDS.

Vorld Viin (World Vision)

World Vision (Vizija sveta) vise ne radi na pitanjima HIV/AIDS-a na Kosovu, ali neposredno posle rata oni su
sproveli izvestan broj obuka iz poznavanja problematike i edukacije o HIV/AIDS-u. Veci deo obuke bio je
odrzan u regionu Pristine.

IMC
Medunarodni lekarski korpus (IMC) nije viSe aktivan na Kosovu, ali posle rata oni su sproveli nekoliko programa

demonstracije o pravilnoj upotrebi kondoma.

Ujedinjene zajednice metodista za pruZanje pomoc¢i (UMCOR)

UMCOR je jedna od jedinih NVO-a koje rade sa prodavcima seksa. Uz finansiranje IOM-a, UMCOR vodi
sigurnu kucéu za spasene Zene kojima je trgovano iz okolnih zemalja. Dok su u ku¢i, Zenama su pruzene
medicinske i1 savetnicke usluge. Uz finansiranje Vlade Nemacke (kroz UNFPA), UMCOR saraduje sa 10
ginekologa na Kosovu kako bi obezbedili besplatne STI sluzbe za prodavce seksa. Osoblje UMCOR-a
ucestvovalo je na radionicama i obukama koje su podrzavale izradu strateskog plana. Doprinos koji su dali bio je
od neprocenjive vrednosti.

Centar za zaStitu Zena i dece (CPWC)

Kao i UMCOR, CPWC radi sa zenama kojima je bilo trgovano, ali u ovom slucaju sa Zenama kojima je bilo
trgovano unutar Kosova i koje su bile prisiljene na prostituciju. CPWC Zenama pruza medicinske usluge,
savetovalista i rehabilitaciju. CPWC je bio aktivno ukljucen u proces strateSkog planiranja.

Omaldinski centar u Pristini

Omladinski centar u Pristini (PYC) je lokalna NVO koja je bila ukljucena u kampanje povodom Svetskog dana
borbe protiv AIDS-a. Zgradu PYC-a koristio je KAC za pokretanje nekoliko kampanja i aktivnosti. Sef PYC-a
sada vodi organizaciju zvanu Mreza kosovske omladine, Sto predstavlja strukturu koja pokusava da okupi sve
lokalne omladinske NVO pod jedinstveni krov. PYC nema fondove za HIV/AIDS aktivnosti ali je u radu
saradivao sa KAC-om.

Crveni krst Kosova

Crveni krst Kosova je aktivno ukljuen u aktivnosti na prevenciji HIV/AIDS-a uglavnom preko uce$éa u
kampanjama povodom Svetskog dana borbe protiv AIDS-a; obuku iz edukacije grupe daka od 7-9 razreda Sirom
Kosova; aktivnosti na upoznavanju sa pitanjem HIV-a sa omladinom koja ne pohada nastavu.

Omladinsko udruZenje PriStinske gimnazije (Integra)

Integra — omladinska organizacija koja okuplja mlade dake entuzijaste iz jedne od najboljih srednjih $kola na
Kosovu — Pristinske gimnazije. Oni su bili veoma aktivni za vreme dve prethodne kampanje o upoznavanju sa
problematikom AIDS-a u regionu PriStine. Oni su aktivni partneri KAC-a u dopiranju do mladih ljudi. Oni su
sproveli razli¢ite aktivnosti na upoznavanju sa problematikom, delili postere, nalepnice za vozila i ceduljice na
vratima gradana PriStine tokom Svetskog dana borbe protiv AIDS-a sa sloganom “Bolje spreciti nego le€iti”.
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Omladinska organizacija “Anti Dans”

Clanovi ove omladinske NVO obuhvataju mlade lekare i studente medicine sa snaznim polititkim vezama sa
opstinskim funkcionerima. Veéi deo rada organizacije Anti Dans usmeren je na aktivnosti povodom Svetskog
dana borbe protiv AIDS-a, ukljucujuc¢i rad sa KAC-om u cilju organizovanja koncerta 2000-te godine i raspodele
informativnog materijala o AIDS-u.

Lokalna gej NVO

Pocetkom 2002. godine, krenula je sa radom jedna lokalna NVO za homoseksualce i lezbejke na Kosovu. Ovo
udruZenje jos$ uvek nije zvani¢no registrovano, ali uz finansiranje od strane Vlade Holandije i radec¢i u saradnji sa
PSI, realizovalo je nekoliko projekata. Ova NVO ima svoju internet stranicu — www.gaykosova.org — koja sadrzi
zdravstvene informacije a takode zagovara ljudska prava. Pored toga, ta lokalna NVO sa svojim ¢lanovima je
domacin predavanja o prevenciji HIV/AIDS-a i u€estvovala je u izradi strateSkog plana za MSM zajednicu.

Organizacije Ujedinjenih nacija

Tematska grupa Ujedinjenih nacija (UNTG)

UNTG je osnovana decembra 2000. godine kao struktura paralelna sa lokalnim Kosovskim odborom za AIDS.
Clanovi UNTG-a obuhvtaju: WHO, UNICEF, UNFPA, UNDP, CIDA, PSI, IOM, Svetsku banku, MoH koje
zastupa Kosovski odbor za AIDS i KIPH. Prvobitni plan bio je da UNTG osigura koordinaciju svih aktivnosti
UN-a povezanih sa HIV/AIDS-om na Kosovu, da obezbedi forum za razmenu znanja/najbolje prakse/opstih
informacija o HIV/AIDS-u i da omogucéi uc¢esée Kosova u regionalnim i medunarodnim dogadajima u vezi sa
HIV/AIDS-om. Sledeée organizacije potpadaju pod krov UN-a.

Svetska zdravstvena organizacija (WHO)

WHO je bila prvobitni predlaga¢ HIV/AIDS programa na Kosovu. Od tada, WHO je prvenstveno bila
ukljuéena u obezbedivanje tehnicke pomoci za sistem nadzora nad STI i HIV-om koji sprovodi u delo Institut za
javno zdravlje. WHO radi u tesnoj vezi sa KAC-om na razvoju sistema nadzora. WHO je takode bila jedna od
predlagaca brzog reagovanja na procenu (RAR) zloupotrebe supstanci

UNICEF

UNICEF, putem finansiranja od CIDA-e, daje podrSku za izradu biltena KAC-a, stranice na internetu i
finansiranje sluzbenika Kosovske kancelarije za AIDS (Sto se zavrSava septembra 2003. godine). UNICEF je
bio ukljucen u mnoge HIV/AIDS aktivnosti, a njihovo ucestvovanje u strateSkom planiranju i radionicama bilo
je od velike pomo¢i za KAC. Konkretno, UNICEF je dao podrSsku za obuku NVO-a i finansiranje programa
edukacije relevantnih grupa Sirom Kosova. UNICEEF je takode bio jedan od predlagaca brzog reagovanja na
procenu (RAR) zloupotrebe supstanci

UNFPA
UNFPA, uz finansiranje Vlada Nemacke i Holandije, vodi HIV/AIDS programe koje realizuju PSI i UMCOR
(pomenuti su u prethodnom tekstu).

UNDP

UNDP je obezbedio sredstva za jednomesecnu kampanju u mas medijima u decembru povodom Svetskog
dana/meseca borbe protiv AIDS-a u 2002. godini. Aktivnosti su obuhvatile proizvodnju jednog TV
dokumentarnog filma o HIV/AIDS-u, proizvodnju dva muzicka video spota, proizvodnju informativnog CD-
ROM-a i dao je podrsku za obuku omladine i Kosovske policijske sluzbe. UNDP je jo§ finansirao Sest meseci
plate za asistenta za pitanja AIDS-a u Sluzbi za AIDS pri MoH (Sto je okon¢ano u decembru 2002. godine).
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Vodic¢ za proces strateskog planiranja za nacionalno reagovanje na HIV/AIDS, UNAIDS.
1998. god.

Izvestaj ankete o zdraviju kosovskih Albanaca, septembar 1999. godine. IRC, IPH, WHO,
CDC, koji su pripremili Paul Spigel i Peter Salama, Ogranak za medunarodne vanredne
situacije i zdravlje izbeglica, CDC.

Demografska, socijalna, ekonomska situacija i reproduktivno zdravlje na Kosovu posle sukoba
iz 1999. godine, rezultati ankete po domacinstvima, 10/99 do 2/00. UNFPA, IOM i Zavod za
statistiku Kosova.

Nacionalni AIDS programi, vodic za pracenje i procenu, UNAIDS, jun 2000. godine.

Omladina na Kosovu, analiza situacije, oktobar 2000. godine, UNMIK-ovo Odeljenje za
omladinu, UNICEF, DZon Ricardson.

Haour-Knipe M, Migracija i HIV/AIDS u Evropi, AIDS infoteka, Sida Info dokument
Svajcarska. 5/00, oktobar 2000. godine.

Nacionalna strategija prema HIV/AIDS-u — Rumunija, 2000.-2003. god., Rumunija, 2000. g.

Nacionalna strategija prema HIV/AIDS-u 1999.-2000. god. do 2003.-2004. god., Promene i
izazovi, Komonvelt Odeljenje za zdravlje i brigu o starima, Australija, 2000. god.

Nadzor druge generacije nad HIV-om: Naredna decenija, WHO, 2000. god.

Uspesne strategije za prevenciju u okruzemju sa malom pojavom HIV-a, FHI, Dejstvo,
UNAIDS, Klju¢ni materijal za najbolju praksu UNAIDS-a, 2001. god.

Zdravstvena politika za Kosovo, Odeljenje za zdravlje i drustveno staranje, PriStina, februar
2001. godine.

Akcioni plan za uspostavijanje sveobuhvatnog programa prevencije HIV/AIDS-a na Kosovu.
Kosovski odbor za AIDS, februar 2001. godine.

‘Deklaracija o zalaganju u vezi sa HIV/AIDS-om’, Rezolucija usvojena na Generalnoj
skupstini Ujedinjenih nacija, dvadeset Sesto specijalno zasedanje, avgust 2001. godine

Izvestaj Misije, UNAIDS Zajedni¢ka misija za HIV/AIDS i o€uvanje mira: UNMIK 1
UNMIBH (UNAIDS, UNFPA, DPKO), Pristina od 19.-21. / Sarajevo od 22.-24. novembra
2001. godine, sastavili G. Leskornek i D. Mariani.

Procena siromastva na Kosovu, Tom 11, decembar 2001. godine, Svetska banka.

Pregled HIV-AID-a u Jugoistocnoj Evropi, epidemioloski podaci, ugroZzene grupe. Vladino i
nevladino reagovanje do januara 2002. godine, UNCIEF, IOM.

Zamah anti-retroviralne terapije u okruzenju sa ogranicenim resursima, smernice za pristup
koji vodi racuna o javnom zdravlju WHO, april 2002. godine.

Trgovina decom na Kosovu, Dr. Teri Ropnaraine, Fond 'Spasite decu' na Kosovu, jul 2002. g.
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Izvestaj o ljudskom razvoju, UNDP, Kosovo 2002. godine
Demografski podaci 2002. god., Zavod za statistiku Kosova.

Izvestaj Misije, septembar, od 18. septembra do 9. oktobra 2002. godine, Kosovski odbor za
AIDS —Revizija strateSkog plana, PSI, Fiona Dabi.

STI procena situacie, Izvestaj Misije na Kosovu. UNFPA, Pristina, WHO, Pristina,
WHO/EURO, WHO/Zeneva/RHR/RTI, 7.-18. oktobra 2002. godine, DZulija Semjuelson.

Tehnicke konsultacije sa projektom PSI Kosovo za dobrovoljno savetovanje i testiranje (VCT)
21/9 do 7/11/2002. godine, Izvestaj Misije, Ketlin Kejsi.

Istocna Evropa i Centralna Azija, osnovni podaci 2002. godine, UNAIDS.
Centar za zastitu Zena i dece, godisnji izvestaj za 2002. godinu. Pristina, januar 2003. god.

Svesnost u radionici, izvestaj Ketrin Morton o misiji iz Kancelarije AIDS u Kalgariju od 26/1
do 5/2 2003. godine, Odbor za HIV/AIDS.

Hamers F., Dauns A., HIV u Centralnoj i Isto¢noj Evropi, Lancet, 18. februar 2003. godine.

Medunarodne smernice za HIV/AIDS i ljudska prava, Revidirana Smernica 6, Pristup
prevenciji, lecenju, nezi i podrsci, UNAIDS, mart 2003. godine.

Podaci iz “Projekta zastite reproduktivnog zdravija za zZrtve trgovine ljudima i industrije
trgovine seksom”, april 2003. godine, UMCOR.

Reproduktivni trakt i seksualno prenosive infekcije na Kosovu, april 2003. godine, NIPH,
Ljuljeta Gasi, Ariana Kalavesi, Isme Humoli, Sef, Drita Saljihu, Mibera Ferizi, Ljuljzim
Maljoku, Ljulje Berisa, Ljaura Berzati, En Brison, Dzevat Jakupi.

Nacrt analize situacije o HIV/AIDS-u na Kosovu, april 2003. godine, En Brison, PSI.

Projekat za povratak i reintegraciju, 1zvestaj o situaciji za februar 2000. do maja 2003. godine,
IOM Kosovo, Jedinica za borbu protiv trgovine ljudima.

Predlog za koris¢enje mreze koordinatora nege za HIV pozitivnhe ljude na Kosovu, izvestaj
Misije, PSI, Sara Surial, jul 2003. godine.

Izvestaj sa radionice o strateskom planiranju tehnicke grupe o poznavanju problematike, jun
2003. godine, PSI, Nil Boason.

Uvodenje ART-a na i preporuke, 1zvestaj Misije, PSI, Brajan Marc, jul 2003. godine.

Projekat partnerstva u kontroli TBC-a na Kosovu 1999.-2004. god, izvestaj DOW Kosovo, jul
2003. godine.

Ankete povezane sa HIV/AIDS-om na Kosovu
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Anketa o znanju, stvovima i praksi u pogledu HIV/AIDS-a i drugih STD na Kosovu, 2000. god.
WHO/Pristina i Institut za javno zdravlje /PriStina.

Upotreba supstanci i mladi ljudi na Kosovu, lzvestaj WHO/UNICEF Programa za brzu
procenu i reagovanje, april/maj 2001. godine, Vauter de Jong, Aljiriza Arenljiu, Martin
Donoghou.

Znanje, stavovi i praksa u pogledu HIV-AIDS-a na Kosovu, PSI/Kosovo, 2000. godine,
Mohamed M. Ali, Mujiva Oladosu.

Pojava HIV-a kod TBC pacijenata na Kosovu, septembar 2001. godine, Odeljenje za zdravstvo
1 socijalno staranje na Kosovu, Lekari sveta SAD Kosovo, DZevat Jakupi, Jens Venberg

Anketa o znanju, stavovima i praksi u pogledu HIV/AIDS-a sprovedena medu 537 tinejdzera u
srednjim Skolama u Pristin, Peci, Prizrenu, Mitrovici, Gnjilanu i UroSevcu. IPH. Izvestaj

projekta iz 2002. godine.

Znanje, stavovi, praksa i verovanja (KAPB) u pogledu HIV/AIDS-a, seksualnih navika i
zloupotrebe supstanci, PSI/Kosovo, 2003. godine.
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Prof. Dr Salji Ahmeti

15. Dodaci

Spisak ljudi ukljucenih u izradu plana

Univerzitetski klini¢ki centar Kosova

Sokolj Aljihajdari Policijska stanica jug-Pristina

Grethen Ansorge UMCOR

Aljiriza Arnljiu WHO

DZejms Ajers PSI

Jehona Bajraktari PSI
Dr. lljir Begoli IPH-Pristina
Dr. Ljuljeta Begoli Bioticus-Privatna laboratorija u Pristini
Dr. Ismailj BekteSi IPH-Gnijilane

Dr. Bujar BeriSa

Neuropsihijatrijska klinika-UCCK-Pristina

Dr. Ljaura Berzati

Okruzne vlasti za zdravstvo-PriStina

Nil Boason PSI
PhD En Brison PSI
Dr. Pask Buzalja MoH
Bruno Bitici Novi korak - Prizren
Dr. Afrim Cana Gnijilane
Ketlin Kejsi PSI
Prof.Dr. Isuf DeduSaj IPH-Pristina

Dr Edona Deva

Sluzba za HIV/AIDS, Ministarstvo zdravlja

PhD Semsedin Dre$aj

CUCK

Fiona Daby PSI
Nedzat Dulja IPH-Dakovica
Miruse Emini Odeljenje za omladinu
Dr. Beljkize Dedoli Feri UMCOR
Dr. lljiriana Gasi CIDA
Dr. Ljuljeta Gasi IPH-Pristina
Fljutra Germizaj PSI
Dr. Miljazim Docaj DOJ-PMDKS
PhD Ana Gorter EAR Kosovo

Dr. Sadete Hadri

Centar za porodi¢nu medicinu -PriStina

Tahire HadzZoli

UNMIK CRU Centralna stanica

Dr. NuriSahe Huljaj IPH-Prizren

Dr. Gilijermo Herera WHO i PSI

Dr. Isme Humoli IPH-Pristina

Dr. Shacir Ibrahimi IPH-Mitrovica

Dr. Tefik Idrizi IPH-Ferizaj

Dr Dzevat Jakupi Sluzba za HIV/AIDS, Ministarstvo zdravlja /UNICEF

Meljihate Juniku

CPCW

Ljuljavere Kadriu

Ministarstvo obrazovanja, nauke i tehnologije

Dr. Ariana Kaljavesi

IPH-Pristina

Dr. Fetije Kpuska

UNFPA

Dr. Agron Kirljiu

Centar za transfuziju krvi - Pristina

Valjdete Krasnici

Policija u zajednici - MHQ

Dr. Violjeta Krieziu IPH-Prizren
Feim Maljoku Policija u zajednici - MHQ
Dr. Ljuljzim Maljoku UMCOR

AIDS Kalgari, Kanada
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Dr. Brajan Mar$ PSI
Dr. Visare Mujko-Nimani  UNFPA
Dr. Adnora Nurboja IPH-Pec¢
S¢ipe Palaska IOM
Bekim Paljokaj Odeljenje za omladinu
Dr. Valjbona Cirezi UNMIK HCC
Dr. Ljulj Raka IPH-Pristina
Prof.Dr. Naser Ramadani IPH-Pristina

Dr Matias Rainike

Rukovodilac za zadravstvo, EAR, Kosovo

Plumb Resulji

MoH

Dr. Magbulje Redzepi

Okruzni organ za zdravstvo-Pristina

Dr. Naim Redzepi

UNMIK HCC

Dr. Sami RedzZepi

Ministarstvo zdravlja-MoH

Hoze Roha

UNMIK CRU Centralna stanica

MPH Dzin Rasel

'Spasite decu' SAD

Dr. Izet Sadiku

Klinika za infektivne bolesti- UCCK — Pristina

Ljabinot Saljhu KYN-Omladinski Kosovo net
Genc Salja KPC
S¢ipe Salja UNMIK CRU Central Station
Erol Sporta 'Novi korak' - Prizren
Sara Surial PSI
Tatijana Sulini IOM

Dr. Ljindita TaSoli IOM

Dr. lljir Tolaj

Klinika za infektivne bolesti - UCCK-Pristina

Dr. Suljejman Topali

IPH-UroSevac

Diana Tudorahe IOM
Dr. Sanije DZemaijlji IPH-Pe¢
Nusret Imeri IPH-Mitrovica
_Dr.Valjpona Zje¢i  IPH-Pridtina
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