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SHKURTESAT

AIDS - Sindromi i mungesés sé imunitetit té fituar

ARV - Anti-retroviral

BPV - Bruto Produkti Vendor

DSHSH&SHP - Departamenti pér Shérbime Shéndetésore & Shéndet Publik
EQA- Sigurimi i jashté i cilésisé

HBV - Virusi i Hepatitit B

HCV - Virusi i Hepatitit C

HIV — Virusi i Imunodeficiencés Humane

HIVST - Vete-testimi pér HIV

IKShPK - Instituti Kombétar i Shéndetésisé Publike t& Kosovés
ILTB - Infeksioni Latent i Tuberkulozit

IST - Infeksionet seksualisht te transmetueshme

KDSh - Kujdesi Dytésor Shéndetésor

KPSh - Kujdesi Parésor Shéndetésor

KTSh - Kujdesi Trétésor Shéndetésor

KTV - Késhillim testim vullnetar pér HIV

LRT - Laboratori Referent pér TB

MDR/TB- Tuberkulozi rezistent né mé shumé sé njé medikament
MEDLIS - Sistemi i laboratoreve pér ekzaminime mikrobiologjike
MSh - Ministria e Shéndetésisé

MSM - Meshkujt gé béjné seks me meshkuj

NRL - Laboratori Referent Kombétar

NSMTB- Njésité pér Sémundje té Mushkérive dhe TB/ né terminologjiné mjekésore
OBSh - Organizata Botérore e Shéndetésisé

0ZhQ - Objektivat e Zhvillimit t&é Qéndrueshém

PFS - Punjonjéset femra té seksit
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PID - Personat gé injektojné drogé

PPD - Purified Protein Derivative

PS - Punonjés seksi

PSO- Procedurat standarde té operimit

PT - Persona Transgjinoré

QKKTGJ - Qendra Kombétare e Kosovés pér Transfuzionin e Gjakut e Kosovés
QKMEF - Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare

QKUK - Qendra Klinike Universitare e Kosovés

QRShP - QendraRajonale té Shéndetésisé Publike

QTGj- Qendra e Transfuzionit té Gjakut

SHSKUK - Shérbimi Spitalor Klinik Universitar i Kosovés
SMSF - Sistemi i Menaxhimit té Stokut Farmaceutik
SMSN - Sistemi i Mbikéqgyrjes sé Sémundjeve Ngjitése

SP - Spitali i Pérgjithshém

SRL - Linja e dyté e antituberkularéve

SSSh - Strategjia Sektoriale e Shéndetésisé

TB Tuberkulozi

TM - Tre Mujori

VTH - Vet-testimi pér HIV
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.  PERMBLEDHJA EKZEKUTIVE

Ministria e Shéndetésisé synon pérmirésimin e shéndetit té popullatés sé Republikés sé
Kosovés pérmes sigurimit té gasjes universale dhe té barabarté né shérbime shéndetésore
cilésore pér té gjithé gytetarét e vendit.

Népérmjet Dokumentit Strategjik dhe Planit té Veprimit (PV) pér kontrollin e HIV-it, TB-
sé dhe IST 2025-2027, Ministria e Shéndetésisé synon té pérdor kété dokumenti si
instrument kyc pér zbatimin efektiv dhe efikas té politikave té parandalimit, kujdesit dhe
trajtimit té HIV, TB dhe IST.

Ky dokument strategjik, do té shérbejé si udhézues pér politikbérésit, profesionistét
shéndetésor né té tri nivelet shéndetésore por edhe pér organizatat e shogérisé civile qé
merren me promovimin e aktiviteteve konkrete pér sémundjet ngjitése né fjalé me géllim
pér té pasur né kontroll HIV, TB dhe IST duke pérdorur dhe implementuar objektivat
strategjike dhe specifike me géllim té ruajtjes sé prevalencés sé ulét ndaj sémundjeve
ngjitése né fjalé.

Dokumenti strategjik pérshkruan informacionet rreth situatés epidemiologjike té& HIV-it
dhe popullatat kyce té prekura, IST dhe TB, ményrén e ofrimit té shérbimeve shéndetésore,
statistika konkrete, rolin e profesionistéve shéndetésor gjithashtu edhe té organizatave té
shogérive civile (OShC). Dokumenti strategjik tek pjesa e planit té veprimit si pjesé
pérbérése e kétij dokumenti, rendit objektivat strategjike dhe objektivat specifike me
aktivitete konkrete té planifikuara si dhe pérshkruan periudhén kohore té zbatimit té tyre
por edhe monitorimin.

@ ©

. Misioni
Vizioni Ofrimi i shérbimeve cilésore e
Popullaté e shéndetshme té sigurta pér té gjithé gytetarét
e vendit.

Duke u nisur nga Vizioni dhe Misioni i Strategjisé Sektoriale té Shéndetésisé 2025-20230,
Dokumenti strategjik dhe plani i Veprimit pér HIV, TB dhe IST ka harmonizuar edhe

e tij, duke u fokusuar né vazhdimin e rrugés drejt eliminimit té sémundjeve
ngjitése TB, HIV/AIDS dhe IST duke pérmirésuar dhe avancuar kujdesin shéndetésor né
té tri nivelet dhe siguruar njékohésisht gasje té barabarté né shérbimet shéndetésore cilésore
pér té gjithé qytetarét e vendit.
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Misioni: i dokumentit strategjik éshté gé népérmjet aktiviteteve konkrete multisektoriale
té kontrollojé Tuberkulozin, HIV/AIDS-it dhe infeksioneve seksualisht té transmetueshme
(IST).

Dokumenti strategjik dhe PV per HIV, TB dhe IST paraget njé séré veprimesh
gjithépérfshirése gé né bashképunim dhe koordinim mé profesionistét shéndetésor, éshté
pérgjegjés pér té hartuar dhe zbatuar pérgjigje té bazuara né fakte pér té véné né kontroll
TB né rrugén drejt eleminimit ndérsa referuar HIV-it dhe I1ST-ve té véhet né kontroll
epidemia e tyre. Kjo strategji promovon njé kombinim té veprimeve té pérbashkéta dhe
specifike pér kéto sémundje pér té rritur ndikimin pérmes gasjeve té harmonizuara dhe té
integruara si té realizueshme dhe té réndésishme duke pasur né fokus pacient.

OBJEKTIVAT STRATEGJIKE

Objektivat strategjike pér sektorin e shéndetésisé té cilat jané pjesé e
SKZh dhe té cilat synohen té arrihen pérmes zbatimit t¢ SSSh 2025-2030
jané:

OBJEKTIVA STRATEGJIKE I:
Pérmirésimi i cilésisé dhe gasjes né shérbime shéndetésore

OBJEKTIVA STRATEGJIKE II:
Ruajtja dhe pérparimi i shéndetit
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Né pérputhje me objektivat e Strategjisé Kométare pér Zhvillim pér sektorin e
shéndetésisé, Ministria e Shéndetéisé pér periudhén 2025-2030, ka pércaktuar njé
Objektiv Strategjike pér DS dhe PV pér TB, HIV dhe IST:

Objektivi Strategjik I:

“Pérmirésimi i parandalimit, diagnostikimit dhe trajtimit t€ Tuberkulozit (TB), HIV
dhe Infeksioneve Seksualisht té Transmetueshme (IST) pérmes njé gasjeje té
integruar pér t€ gjithé né nivel vendi”

Pjesé pérbérése e kétij dokumenti éshté Plani i veprimit (PV 2025-2027), me 9
objektiva specifike, i cili né ményreé té detajuar pasqyron aktivitetet dhe indikatorét
matés gé do té pérmbushen gjaté késaj periudhe, né bazé té sé cilave aktivitetet
pérfshijné aktivitete specifike pér adresimin e problematikave rreth sémundjeve
ngjitése qé trajton ky dokument, fugizimin e promovimit dhe edukimit shéndetésor,
uljen e sémundjeve dhe funksionalizimin e mekanizmave pér parandalimin,
mbikéqgyrjen dhe kontrollin e sémundjeve.
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I1. HYRJA

Tuberkulozi (TB), HIV dhe Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme (IST) jané disa nga
sfidat mé té médha qé pérballen sistemet shéndetésore né mbaré botén. Ato kané njé ndikim
té thellé, jo vetém né shéndetin e individéve, por gjithashtu né shogéri dhe ekonomi, duke
kontribuar né rritjen e ngarkesés pér sistemet shéndetésore, humbjen e punés, dhe
pasiguriné sociale. Megjithése kéto sémundje mund té parandalohen dhe trajtohen nése
merret masa e duhur, ato ende mbeten shkaktaré kryesoré té vdekjeve dhe ngarkesés
shéndetésore, sidomos né grupet mé té rrezikuara, si njerézit gé jetojné me HIV,
pérdoruesit e drogés, dhe individét gé nuk kané akses té barabarté né shérbimet
shéndetésore.

Né Kosové, si né shumé vende té tjera, Tuberkulozi, HIV dhe IST jané ¢éshtje shgetésuese
pér shéndetin publik. Cdo vit, raportohen raste té reja té tuberkulozit, njé sémundje
infektive gé mund té preké organe té ndryshme té trupit, por kryesisht mushkeérité.

HIV, virusi gé shkakton SIDA, ka njé ndikim té madh né shéndetin publik dhe &shté njé
nga shkaget kryesore té vdekshmérisé né disa grupe té caktuara té popullsisé, vecanérisht
né ata gé kané kushte té tjera shéndetésore ose gé jetojné né kushte té pafavorshme.
Pérhapja e HIV éshté ngushtésisht e lidhur me praktika té rrezikshme seksuale dhe
mungesén e pérdorimit té metodave té mbrojtjes, si dhe me stigma dhe diskriminimin ndaj
grupeve vulnerabél si homoseksualét, punétorét e seksit dhe pérdoruesit e drogés.

Pérhapja e IST-ve, té cilat mund té pérfshijné infeksione si gonore, sifilis, klamidia dhe
herpes, éshté gjithashtu njé shgetésim né rritje, duke prekur kryesisht individét né moshé
té re dhe ata gé angazhohen né marrédhénie seksuale pa mbrojtje. Kéto infeksione jo vetém
gé ndikojné né shéndetin seksual dhe riprodhues, por gjithashtu rrisin mundésiné e
pérhapjes sé HIV dhe komplikacioneve té tjera shéndetésore. Parandalimi dhe kontrolli i
IST-ve jané pérbérés thelbésoré té shérbimeve gjithépérfshirése té shéndetit seksual dhe
riprodhues, té cilat jané té nevojshme pér té arritur objektivat pérkatése né kuadér té
Objektivit té Zhvillimit té Qéndrueshém 3 (Sigurimi i jetés sé shéndetshme dhe promovimi
I mirégenies pér té gjithé né ¢do moshé), duke pérfshiré: objektivin 3.2 — pér t'i dhéné fund
vdekjeve té parandalueshme té té porsalindurve dhe fémijéve nén 5 vjeg; objektivin 3.3 —
pér t'i dhéné fund epidemive té HIV/AIDS dhe sémundjeve té tjera ngjitése; objektivin 3.4
— pér té ulur vdekshmériné e parakohshme nga sémundjet jo té transmetueshme dhe pér té
promovuar shéndetin mendor dhe mirégenien; objektivin 3.7 — pér té siguruar gasje
universale né shérbimet e kujdesit shéndetésor seksual dhe riprodhues; dhe objektivin 3.8
— pér té arritur mbulimin universal shéndetésor.

Divizionit pér Shéndetési Publike/DShSh&ShP né kuadér té Ministrisé sé Shéndetésisé
éshté pérgjegjés pér hartimin dhe monitorimin e zbatimit té dokumentit strategjik dhe planit
té veprimit pér Tuberkulozin (TB), Virusin e Imunodeficiencés Humane (HIV) dhe
Infeksioneve Seksualisht Transmetueshme (IST) 2025-2027, me qéllim té ofrimit té
shérbimeve shéndetésore sa mé cilésore dhe té sigurta nga Institucionet shéndetésore né té
tri nivelet e kujdesit shéndetésor pér pacientét dhe té dyshuarit me sémundje ngjitése.
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Pérvec pércjelljes sé rregullt té ofrimit té shérbimeve shéndetésore pér TB, HIV dhe IST,
raportimit té obliguar dhe té rregullt, trajtimit té pacientéve, kontrollit té infeksionit,
hulumtimit té kontakteve, gjithsesi kérkon vlerésimin e mbarévajtes sé aktiviteteve
konkrete dhe rezultateve.

Monitorimi, mbikéqyrja, trajtimi dhe menaxhimi i tuberkulozit (TB) ofrohet nga
pérfagésuesit e niveleve té ndryshme té kujdesit té sistemit shéndetésor; Ministria e
Shéndetésisé, IKShPK, ofruesit e shérbimeve shéndetésore si pulmologét, infermierét,
mikrobiologét, mjekét familjaré dhe zyrtaré pérgjegjés farmaceutiké. Ndérsa monitorimi,
mbikéqyrja, trajtimi dhe menaxhimi i HIV dhe IST ofrohet nga Ministria e Shéndetésisg,
IKShPK, QKUK- Klinika Infektive, Klinika dermatovenerologjike, QKKTGJ dhe KPSh.

Ky Plan i Veprimit do té jeté pjesé pérbérése e Strategjisé Sektoriale té Shéndetésisé 2025
- 2030.

Pérshkrimi i Qéllimeve té Dokumentit Strategjik pér TB, HIV dhe IST

o Sigurimi i ofrimit té kujdesit shéndetésor pér pacientét me TB, HIV dhe IST, duke
garantuar qgasje té barabarté dhe cilésore pér té gjitha grupet e popullsisé.

o Pérdorimi i teknologjive moderne pér diagnozén e hershme dhe trajtimin e sakté té
kétyre sémundjeve.

e Rritja e ndérgjegjésimit pér parandalimin e TB, HIV dhe IST, pérfshiré
promovimin, edukimin dhe ndérhyrjet pér té adresuar praktikat seksuale té
rrezikshme dhe pérdorimin e metodave té mbrojtjes.

o Implementimi i sistemeve digjitale té reja me géllim t& menaxhimit dhe monitorimit
pér té siguruar mbikéqgyrjen dhe vlerésimin e vazhdueshém té programeve dhe
aktiviteteve né luftén kundér kétyre sémundjeve.

Angazhimi i institucioneve shéndetésore

o Pérforcimi i bashképunimit ndérmjet institucioneve shéndetésore té nivelit parésor
(KPSh/QKMF), dytésor dhe tretésor pér té siguruar njé sistem té integruar té
menaxhimit té kétyre sémundjeve.

o Rritja e kapaciteteve té personelit mjekésor pér trajtimin e tuberkulozit, HIV dhe
IST, pérmes trajnimeve dhe mundésive pér zhvillim profesional.

o Ofrimi i aktiviteteve ndérgjegjésuese pér grupet vulnerabél, duke pérfshiré personat
gé jetojné me HIV, pérdoruesit e drogés, dhe individét gé angazhohen né praktika
seksuale té rrezikshme.

Pérforcimi i kapaciteteve té shérbimeve laboratorike

e Sigurimi i shérbimeve laboratorike té shpejta dhe té besueshme pér diagnostikimin
e TB, HIV dhe IST, pér té mundésuar trajtim té hershém dhe té sakté.
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e Pérdorimi i teknologjive té avancuara laboratorike dhe infrastrukturés sé
nevojshme pér té trajtuar rastet e komplikuara dhe pér té ofruar monitorim té
vazhdueshém té pacientéve.

Strategjité pér trajtimin e tuberkulozit té rezistent ndaj barnave (MDR-TB)

e Pérkushtimi né trajtimin e MDR-TB né institucione té specializuara si Spitali i
Pejés dhe zhvillimi i kapaciteteve pér trajtimin e kétyre pacientéve.

Pérfshirja e strategjive té parandalimit

e Zbatimi i masave té profilaksisé pér HIV (PrEP dhe PEP), si dhe ofrimi i
shérbimeve té testimit dhe késhillimit pér grupe té rrezikuara.

e Promovimi i pérdorimit té prezervativéve dhe edukimi i popullatés pér réndésiné e
parandalimit té IST-ve dhe HIV-it.

10
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I11. METODOLOGJIA

Metodologjia e pérdorur né dokumentin strategjik dhe Planin e Veprimit pér HIV, TB dhe
IST 2025-2027 pérfshin njé gasje té térésishme dhe té bazuar né déshmi. Ajo integron
praktikat mé té mira nga fushat multidisiplinare duke pérfshiré kujdesin parésor
shéndetésor, dytésor dhe tretésor. Duke integruar kété metodologji, ne synojmé té
sigurojmé qé cdo qytetaré té marré ndérhyrjet né kohé dhe té pérshtatshme gé u nevojiten
pér té arritur shérbimin. Dokumenti strategjik dhe plani i veprimit pér HIV, TB dhe IST
2025-2027 éshté i bazuar né Planin e Punés sé Qeverisé dhe né Manualin pér Planifikimin,
hartimin dhe monitorimin e dokumenteve strategjike dhe planeve té tyre té veprimit;
ndérlidhet me Strategjiné Kombétare pér Zhvillim 2030 pérkatésisht me Qéllimin
Zhvillimor 6 ”Shéndet dhe Mirégenie e pérmiresuar” si dhe Planin Kombétar pér Zhvillim
2024-2026 pérkatésisht Qéllimin Strategjik 6.1. Pérmirésimi i cilésisé dhe gasjes né
shérbime shéndetésore; Ligji Nr. 08/L-043 pér Ndryshimin dhe Plotésimin e Ligjit Nr.
04/L-125 pér Shéndetési; Ligji nr. 08/1-200 pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve
ngjitése; ligji nr.08/1-048 pér ndryshimin dhe plotésimin e ligjit nr. 02/I-78 pér shéndetési
publike; Objektivat e Zhvillimit te Qendrueshem; Raporti i vizitve monitoruese “Vlerésimi
i gjendjes dhe analizés sé situatés sé menaxhimit té barnave pér HIV, TB, Metadon,
Sistemit té Menaxhimit té Stokut Farmaceutik-SMSF, Sistemin e Mbikqgyrjes sé
Sémundjeve Ngjitése-SMSN™; Strategjia globale shéndetésore 2022-2030 pér HIV,
hepatitin viral dhe infeksionet seksualisht te transmetueshme; Dokumenti i Komitetit té
Sigurisé Shéndetésore nga BE; Analiza e TB 2019-2023/ IKShPK; Rrjedha e raportimit té
Tuberkulozit né Kosové/ IKShPK; Analiza e situates epidemiologjike me IST, janar 2019-
shtator 2024/ IKShPK; Analiza 10 vjecare e situates epidemiologjike me HIV, janar 2015-
shtator 2024/ IKShPK; Rastet HIV AIDS ne vendet fginje 2015-2023/ IKShPK; Grafikonet
pér prevalencén e TTI né dhuruesit e gjakut t&¢ QKKTGJ; ALGORITMI dhe pershkrimi i
rrjedhes se raportimit ne HIV/ IKShPK; Algoritmi dhe pershkrimi i rrjedhes se testimit ne
IST/IKShPK; Algoritmi diagnostik/ LR/IKShPK; Raport pér HIV nga Klinika infektive;
Raporti nga SP Pejés pér MDR; Raporti pér HIV, dhe TB me informacionet nga KPSh;
Raport nga DSISh/MSh; Raporti nga Shogéria civile; Té dhénat Raporti vjetor i punés 2023
QKKTGJ.

Dokumenti strategjik dhe plani i veprimit pér HIV, TB dhe IST 2025-2027 éshté hartuar
nga grupi punues profesional i eméruar nga Zyra e Sekretarit té Pérgjithshém/Ministria e
Shéndetésisé, me pérfshirjen e anétaréve nga MSh, KPSh, QKTG;j, IKShPK, QKUK si dhe
pérfagésues nga shoqéria civile si asistencé teknike. Pér pérgatitjen e dokumentit strategjik
dhe planit té veprimit jané shqyrtuar dokumente relevante vendore dhe ndérkombétare me
géllim té pérfitimit té njohurive dhe pérvojave nga zhvillimet e kétyre shérbimeve me
géllim té adaptimit té tyre pér vendin toné.

Dokumenti ka kaluar edhe fazat e opinioneve té dhéna nga departamentet e Ministrisé sé
Shéndetésisé me géllim té ofrimit t¢ mundésisé pér komente dhe gjithépérfshirjes sé
profesionistéve né hartim té dokumentit.

11
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V. SFONDI

Tuberkulozi (TB), HIV dhe Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme (IST) pérfagésojné
sfida té médha shéndetésore globale, duke ndikuar né miliona njeréz ¢do vit. Tuberkulozi,
njé infeksion bakterial gé prek kryesisht mushkérité, mbetet njé nga shkaget kryesore té
vdekshmeérisé infektive né boté, sidomos né vendet me burime té kufizuara. Ndérkohé,
virusi i imunodeficiencés humane (HIV) shkatérron sistemin imunitar, duke [éné
organizmin té ndjeshém ndaj infeksioneve oportuniste, pérfshiré edhe TB-né, qé shpesh
éshté njé bashkéshogérues i zakonshém i HIV-it.

Ndérsa IST-té, té tilla si sifilizi, gonorrea dhe klamidia, jané njé grup infeksionesh qé
transmetohen pérmes kontaktit seksual. Kéto infeksione mund té kené pasoja té rénda né
shéndetin riprodhues dhe té rrisin rrezikun e transmetimit t&¢ HIV-it. Luftimi i kétyre
sémundjeve kérkon gasje gjithépérfshirése, gé pérfshijné parandalimin, diagnostikim té
hershém, trajtim efektiv dhe masa parandaluese si edukimi shéndetésor dhe pérdorimi i
gjeré i prezervativéve. Katér infeksione seksualisht té transmetueshme té shérueshme —
sifilizi (Treponema pallidum), gonorrea (Neisseria gonorrhoeae), klamidia (Chlamydia
trachomatis) dhe trikomoniaza (Trichomonas vaginalis) — shkaktojné mé shumé se 1 milion
infeksione cdo dité né mbaré botén nga njeréz t€ moshés 15-49 vjec, shumica e té cilave
jané asimptomatike. Mé shumé se 500 milioné njeréz té moshés 15-49 vjec vlerésohet té
kené njé infeksion gjenital. Né vitin 2020, u diagnostikuan rreth 604,000 raste té kancerit
té gafés sé mitrés tek graté né mbaré botén, shumica prej té cilave lidhen me infeksionin
nga papillomavirusi i larté rrezikshém. Infeksioni me virusin human papilloma (HPV)
shogérohet me mbi 311 000 vdekje nga kanceri i gafés sé mitrés ¢do vit. Ky virus gjithashtu
mund té shkaktojé lytha anogjenitale dhe disa lloje kanceri tek burrat. Nése lihen pa
trajtuar, infeksionet seksualisht té transmetueshme mund té ¢ojné né pasoja té pakthyeshme
dhe potencialisht fatale, duke pérfshiré dhimbje kronike té legenit (pelvikut), kancere,
shtatzéni ektopike, infertilitet, rezultate negative gjaté shtatzénisé, vdekje neonatale dhe
anomali kongjenitale. 1.1 milion gra shtatzéna vlerésohet té jené infektuar me sifiliz né
vitin 2022, duke rezultuar né mbi 390 000 pasoja negative té lindjes. IST-té ndikojné
drejtpérdrejt né shéndetin seksual dhe riprodhues pérmes stigmatizimit, infertilitetit,
kancereve dhe komplikimeve gjaté shtatzénisé dhe mund té rrisin rrezikun e HIV-it.
Rezistenca ndaj barnave éshté njé kércénim i madh pér reduktimin e barrés sé IST-ve né
mbaré botén.

Pérhapja e kétyre sémundjeve éshté rezultat i njé kombinimi kompleks faktorésh
biologjiké, social, ekonomik dhe mjedisor. Varféria dhe mungesa e gasjes né shérbime
shéndetésore cilésore jané ndér shkaget kryesore, pasi ato kufizojné mundésité pér
diagnostikim té hershém dhe trajtim efektiv. Né rastin e tuberkulozit, faktoré si
mbipopullimi, kushte té kéqgija té higjienés dhe kequshqyerja rrisin ndjeshém rrezikun e
transmetimit dhe zhvillimit té sémundjes.

Stigma dhe diskriminimi luajné gjithashtu njé rol té madh né pérkegésimin e problemit,

vecanérisht pér HIV-in dhe IST-té, duke penguar individét té kérkojné kujdes mjekésor.
Sjelljet me rrezik té larté, si marrédhéniet seksuale té pambrojtura dhe pérdorimi i

12



Dokumenti Strategjik dhe Plani VVeprimit pér HIV, TB dhe IST 2025-2027

pérbashkeét i gjilpérave, jané faktoré kryesoré gé ndikojné né pérhapjen e HIV-it dhe IST-
ve. Pér mé tepér, migrimet, konfliktet dhe krizat humanitare krijojné mjedise ku kéto
sémundje pérhapen mé lehté, ndérsa ndryshimet klimatike dhe urbanizimi kontribuojné né
rritjen e rrezikut pér tuberkuloz.

Stigma dhe diskriminimi gé pérjetojné personat gé jetojné me, ose gé jané té prekur nga,
HIV, hepatiti viral dhe/ose infeksionet seksualisht té transmetueshme, pérfshiré popullatat
kyce, ose bazuar né gjini apo faktoré té tjeré, ndikojné negativisht né pérgjigjen ndaj kétyre
sémundjeve.

Punonjésit shéndetésoré duhet té edukohen mbi té drejtat e pacientéve dhe té drejtat e tyre
vetjake, si dhe mbi ményrat pér té ofruar kujdes me ndjeshméri pér té gjithé pacientét,
vecanérisht pér popullatat kyce dhe mé té prekura.

Popullatat prioritare né pérgjigjet kombétare ndaj HIV, hepatitit viral dhe infeksioneve
seksualisht té transmetueshme mund té pérfshijné:

= personat e ekspozuar pérmes transmetimit seksual, duke pérfshiré: té rinjté dhe
adoleshentét; burrat gé kryejné marrédhénie seksuale me burra; punonjésit e seksit
dhe klientét e tyre; personat transgjinoré; personat né burgje dhe mjedise té
mbyllura; dhe ata gé sjelljet e tyre seksuale ndikohen nga pérdorimi i drogés ose
alkoolit;

= personat e ekspozuar pérmes transfuzionit té pasigurt té gjakut dhe injeksioneve
apo procedurave mjekésore té pasigurta;

= personat gé injektojné dhe pérdorin drogg;

= fémijét e ekspozuar pérmes transmetimit vertikal (néna-tek-fémija) ose infeksionit
né fémijériné e hershme;

= graté shtatzéna dhe ato gé ushgejné me gji;

= graté dhe vajzat, pérfshiré adoleshentet dhe graté e reja, gé pérballen me rrezige té
lidhura me pabarazité gjinore dhe ekspozimin ndaj dhunés;

= té rinjté, pérfshiré popullatat kyce té reja;

= njerézit e té gjitha moshave, pérfshiré burrat qgé kané mé pak gjasa té pérdorin
shérbimet shéndetésore;

= migrantét dhe popullatat né lévizje, si dhe personat e prekur nga konflikti dhe
trazirat civile; dhe

= personat me aftési té kufizuara.
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4.1 PROFILI DEMOGRAFIK DHE SHENDETESOR

4.1.1 Karakteristikat demografike dhe statistikat vitale té popullatés

Sipas regjistrimit té rezultateve preliminare té Agjencisé sé Statistikave té Kosovés (ASK)
pér vitin 2024, numri i pérgjithshém i popullsisé né Kosové éshté 1.586.659 banoré, prej
tyre 795 046 jané meshkuj (50.1%) dhe 791 614 (49.9%) femra. Mosha mesatare éshté
34.82 vijeg (rritje pér 4.85 vjet), krahasuar me vitin 2011, ku mosha mesatare e popullsisé
ishte 29.97 vjec. Numri mesatar i anétaréve né njé ekonomi familjare éshté 4.5 banoré né
vitin 2024.

4.1.2 Indikatorét ekonomik

Gjaté vitit 2023 sipas té dhénave zyrtare té Agjencisé sé Statistikave té Kosovés (ASK),
Bruto Produkti Vendor (BPV) shénoi rritje reale prej 2.97%, krahasuar me tremujorin e
njéjté té vitit paraprak, pérderisa né tremujorin e paré té vitit 2024 BPV éshté 5.62%. Né
vitin 2023, buxheti i Kosovés arrin shifrén prej tre (3) miliardésh, derisa pér sektorin e
shéndetésisé jané ndaré 296 milioné, shifér kjo e rritur pér 100 milioné nga vitet paraprake,
por péraférsisht i njéjti né pérgindjet e viteve té kaluara nga totali i buxhetit, pra nuk e
kalon 10% té totalit té buxhetit t¢ Kosovés. Njé numér i madh i kategorive té popullatés,
me géllim qé t& mbrohen nga varféria, i marrin shérbimet shéndetésore falas, pérderisa
bashké-pagesat pér kategorité e tjera jané simbolike.

4.1.3 Shérbimet shéndetésore né Kosové

Shérbimet shéndetésore né Kosoveé ofrohen pérmes njé rrjeti té institucioneve shéndetésore
publike dhe private té organizuara né tri nivele: Parésor (KPSh), Dytésor (KDSh) dhe
Tretésor (KTSh).

Kujdesi Parésor Shéndetésor (KPSh)

KPSh paraget gurthemel té sistemit shéndetésor dhe realizohet pérmes shérbimeve té
ofruara nga ekipet e mjekésisé familjare gé konsistojné né pérbérje: mjeké familjaré dhe
infermiere si dhe profesionisté té fushave relevante shéndetésore, né cilési konsulenti, té
angazhuar kryesisht né Qendrat Kryesore té Mjekésisé Familjare. KPSh sigurohet né
pajtim me politikat, planet, dhe standardet e pércaktuara me aktin nén-ligjor Udhézimi
Adminisrativ pér KPSh 04/2020 i cili pérfshin ndér tjera: promovimin e shéndetit,
parandalimin, diagnozén dhe zbulimin e hershém, ruajtjen dhe pérparimin e shéndetit
publik, pérfshiré sero-profilaksing, vaksinoprofilaksing, dhe kimio-profilaksiné né pajtim
me ligjin, si dhe edukimin shéndetésor té popullatés; diagnostikimi i hershém dhe trajtimi
i tuberkulozit etj. Rrjeti publik i KPSh pérbéhet nga gjithsej 458 institucione me Qendrén
Kryesore té Mjekésisé Familjare (38) né cdo komuné me njésité pérbérése té saj me Qendra
té Mjekésisé Familjare (164) dhe Ambulancat e Mjekésisé Familjare (256). Profesionistét
e KPSh-sé béjné referimin dhe bashképunojné me profesionistét shéndetésor né nivelin
dytésor dhe tretésor, né pajtim me ligjin.
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KPSh éshté hallka e paré e kontaktit pér individét, familjen dhe komunitetin me sistemin
shéndetésor prandaj edhe dyshimi fillestar i TB mé sé shpeshti ndodh né nivelin e KPSh-
sé, si dhe referojné té dyshuarit né shérbimet e specializuara té TB pér diagnostifikim dhe
trajtimin.

Pérshkrimi i trajtimit t& TB-sé né QKMF né Prishtiné

Né QKMF Prishtiné realizohet diagnostikimi dhe trajtimi pér pacientét me tuberkuloz (TB)
aktiv dhe latent. Ofrimi i shérbimeve laboratorike pér diagnostikim pérfshin: ekzaminimin
direkt té sputumit, testimin Genexpert, testin e Iékurés tuberkulin PPD, radiografiné e
kraharorit, analizén e sedimentimit, numérimin e leukociteve dhe spirometriné.
Konfirmimi i diagnozés pér TB béhet nga specialist pulmolog dhe trajtimi pér pacientét
fillon menjéheré. Pacientét gé jané klinikisht té stabilizuar mund té ndjekin trajtimin e TB-
sé brenda institucionit té Kujdesit Parésor Shéndetésor (KPSH). Né rastet kur pacientét
paragesin shenja té rénda ose kané bashkésémundje, béhet hospitalizimi i tyre né klinikén
e pulmologjisé pér kujdes té specializuar. Gjaté trajtimit, pacientét monitorohen rregullisht
né ményré klinike, duke pérfshiré dorézimin e mostrave té sputumit dhe vlerésimet
radiografike.

Pas pérfundimit té njé trajtimi té ploté dhe té duhur pér TB-né, kryhet njé vlerésim
pérfundimtar nga specialistét e pulmologjisé né nivelin sekondar dhe tercier pér té
pércaktuar rezultatin e trajtimit, duke shénuar pérfundimin e terapisé. Respektimi i ploté i
protokollit té vlerésimit pérfundimtar éshté thelbésor pér té regjistruar pacientin si té
trajtuar ose té shéruar nga TB-ja.

Té gjithé pacientéve me tuberkuloz aktiv u kryhet edhe testimi pér HIV (testi i shpejté).

Gjithashtu, kryhet edhe gjurmimi i kontakteve pér anétarét e familjes sé pacientéve me
tuberkuloz. Né pesévjecarin e fundit, né procesin e gjurmimit té kontakteve jané testuar
1,267 individé, prej té ciléve jané identifikuar 92 persona me infeksion latent té¢ TB-sé dhe
48 pacienté me TB aktiv.

Furnizimi me barna pér trajtimin e TB-sé menaxhohet nga Ministria e Shéndetésisé (MSh),
dhe té gjitha barnat pér pacientét me TB ofrohen falas.

Késhillimi dhe Testimi Vullnetar pér HIV/AIDS né QKMF Prishtiné

Qé nga tetori i vitit 2023, né kuadér t¢ QKMF né Prishtiné ka filluar ofrimi i Shérbimit té
Késhillimit dhe Testimit Vullnetar pér HIV/AIDS, Hepatit B, Hepatit C dhe Sifilis. Ky
shérbim synon té rrisé ndérgjegjésimin dhe té pérmirésojé zbulimin e hershém té kétyre
infeksioneve, duke mbéshtetur trajtimin dhe parandalimin e pérhapjes sé tyre né komunitet.
Stafi mjekésor é&shté i trajnuar dhe pérgatitur pér té ofruar késhillim té sigurt, dhe testim
konfidencial dhe mbéshtetés pér klientét, duke respektuar standardet mé té larta té cilésisé
dhe etikés né kujdesin shéndetésor. Pérmes Kkétij shérbimi, klientét marrin gjithashtu
informacion té detajuar mbi masat mbrojtése, pérfshiré ofrimin e prezervativéve falas dhe
materiale edukative, duke kontribuar né promovimin e njé shéndeti publik mé té€ miré né
komunitet.
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Shérbimet e Ofruara né Qendrén pér Késhillim dhe Testim Vullnetar pér HIV/AIDS
pérfshin:

qéllimet kryesore té késhillimit para testimit jané:

o Sigurimi gé ¢do vendim pér té kryer testimin béhet pas informimit té ploté dhe
né ményré vullnetare.

o Pérgatitja e klientit pér ¢do lloj rezultati: pozitiv, negativ ose i papércaktuar.

o Ofrimi i informacioneve dhe strategjive pér zvogélim té rrezikut, pavarésisht
nése testi kryhet ose jo.

e Vendosja e njé pike hyrése pér trajtim dhe kujdes.

- kryhet me teste té shpejta (rapid) gé pércaktojné praniné e antitrupave ose
antigjeneve HIV1/2 né gjak. Pérparésité e kétyre testeve pérfshijné: rezultate té
shpejta, brenda njé ore, besueshméri e larté dhe saktési: ndjeshméri mbi 99% pér
ata gé jané té infektuar dhe specifitet mbi 95% pér ata gé nuk jané té infektuar si
dhe té gjitha shérbimet ofrohen falas.

- Qéllimi kryesor i késhillimit pas testimit &shté t’i
ndihmojé klientét té kuptojné rezultatet e testit dhe té fillojné adaptimin ndaj
rezultateve, qofté seronegative ose seropozitive.

Statistikat e testimeve pér HIV/AIDS né AMF “Qendrén e Studentéve ” né Prishtiné

Nga janari deri né tetor té vitit 2024, jané kryer gjithsej 31 testime vullnetare pér
HIV/AIDS, prej té ciléve 9 ishin femra dhe 22 meshkuj. Gjithashtu kétyre klientéve i &shté
kryer edhe testimi per Hepatit B, Hepatit C dhe sifilis.

Menaxhimi i Infeksioneve Seksualisht té Transmetueshme né KPSh

Né kuadér té KPSh, menaxhimi i infeksionet seksualisht té transmetueshme (IST) kryhet
pérmes njé gasjeje gjithépérfshirése gé pérfshin parandalimin, ménaxhimin dhe trajtimin.
Mijekét familjaré jané té trajnuar specifikisht edhe pér menaxhimin sindromik pér trajtimin
e IST-ve, i cili bazohet né identifikimin e simptomave té pacientit dhe té partneréve té tyre
dhe aplikimin e protokolleve té trajtimit sipas sindromave specifike. Ky menaxhim ofron
njé gasje efektive pér trajtimin e shpejté té infeksioneve né mungesé té rezultateve té
menjéhershme laboratorike.

Gjithashtu, pacientét nga KPSh referohen edhe né Institutin Kombétar té Shéndetésisé
Publike (IKShPK) pér testim té métejshém pér konfirmimin e diagnozés dhe pér té siguruar
njé trajtim mé té specializuar, nése éshté e nevojshme. Kjo gasje e kombinuar mundéson
identifikimin dhe trajtimin e sakté té IST-ve, duke pérmirésuar shéndetin e pacientéve dhe
duke kontribuar né parandalimin e pérhapjes sé infeksioneve né komunitet.
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Statistikat e Testimeve pér Vitin 2023 pér IST né nivel té Kosovés

Gjaté vitit 2023 jané raportuar 480 IST, prej tyre 5 raste me Sifilis, 36 me gonorre, 183
raste me kondilloma anogjenitale dhe 250 rast me klamidia.

Kujdesi dytésor shéndetésor

Kujdesi dytésor shéndetésor sigurohet népérmijet institucioneve té themeluara né bazé té
Ligjit pér Shéndetési, né kuadér té té cilit pérfshihen spitalet, ambulancat specialistike,
shérbimet diagnostikuese, terapeutike, shérbimet e rehabilitimit, transporti emergjent,
kujdesi dentar dhe shérbimet shéndetésore rajonale, si releveante qé pérfshihen jané
repartet e Pulmologjisé, repartet dermatologjike dhe reparti infektivés né Spitalet e
Pérgjithshme, QRShP.

Kujdesi tretésor shéndetésor

Kujdesi tretésor shéndetésor pérfshin shérbime té kujdesit shéndetésor té avancuar,
shérbime klinike, diagnostike té avancuara, shérbime shéndetésore publike dhe ekipet
késhilluese té nivelit té kujdesit shéndetésor tretésor. Klinikén Pulmologjike, klinikén
Infektive, QKKTGJ dhe kin dermatovenerologjike, IKShPK.

Testimi i dhurimeve té gjakut pér HIV/AIDS né QKKTGJ Prishtiné

Testimi i gjakut pér HIV dhe agjenté té tjeré infektiv rregullohet me Ligjin Nr 06/L pér
Gjak dhe Pérbérés té gjakut, sipas té cilit cdo njési gjaku e dhuruar ne Kosové kontrollohet
pér praniné e agjentéve infektivé gé transmetohen népérmjet tij:

e Hepatiti B(HBs-AQ);

e Hepatiti C (Anti-HCV);
o HIV1/2 (Anti-HIV 1/2);
o Sifilisi (Anti TP)

Né QKKTGJ Prishtiné testimi pér agjentét infektiv éshté i centralizuar dhe ky testim
pérfshin dhurimet e gjakut né QKKTGJ Prishtiné dhe dhurimet e gjakut né shtaté Qendrat
e Transfuzionit té Gjakut (QTGJ) regjionale: Mitrovicé, Vushtri, Pejé, Prizren, Gjakove,
Gjilan dhe Ferizaj). Poashtu né QKKTGJ Prishtiné kryhen testimet e rasteve ambulantore
dhe rasteve hospitalizuara.

Gjaté vitit 2023 jané realizuar 130980 testime serologjike té sémundjeve transmsive, prej
tyre 126000 testime té dhurimeve té gjakut dhe 4880 testime té rasteve ambulantore si dhe
100 raste té hospitalizuara.

Né vitin 2023 jané realizuar né QKKTGJ 31456 dhurime té gjakut né nivel té Kosovés,
prej tyre 19488 dhurime né QKTGJ Prishtiné dhe 11968 dhurime né QTGJ regjionale. Prej
numrit total té dhurimeve kishte 156 dhurime me HBV pozitiv, 8 dhurime me HCV pozitiv,
3 dhurime me HIV pozitiv dhe 13 dhurime me Sifilis pozitiv.
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Trendi i prevalencés sé sémundjeve transmisive né mesin e dhuruesve té gjakut té Kosoveés
tregon ulje nga viti 2007 né vitin 2023 pér HBV dhe HCV ndérsa pér HIV dhe Sifilis
ngritje.

Trendi i uljes sé prevalencés sé HBV né dhurimet e gjakut né Kosové ishte nga 1.94% né
vitin 2007 né 0.5% né vitin 2023.

Poashtu kishte trend té uljes sé prevalencés s€ HCV né dhurimet e gjakut né Kosové nga
0.45% né vitin 2007 né 0.03% né vitin 2023.

Ulja e prevalencés sé HBV dhe HCV i referohet ngritjes sé dhurimit vullnetar té gjakut
ndér vite né QKKTGJ.

Kur béhet fjalé pér HIV prevalencén né dhurimet e gjakut né Kosové, ndér vite shihet qé
kemi ngritje nga 0% né vitin 2007 deri né 0.01% né vitin 2023.

Kishte trend té ngritjes sé prevalencés sé sifilisit né dhurimet e gjakut né Kosové nga 0.02%
né vitin 2007 né 0.04% né vitin 2023.
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——HBsAgPoz% 194 294 358 232 197 1.87 172 159 128 124 1.07 0.96 0.78 0.61 0.27 0.57 0.50
Anti HCV poz % 0.45 0.36 0.46 0.36 0.25 0.11 0.19 0.13 0.11 0.1 0.09 0.05 0.06 0.004 0.02 0.04 0.03
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Grafikoni nr 1. Prevalenca e HBV, HCV, HIV dhe Sifiilis infeksionit né dhurimet e gjakut né
QKKTGJ gjaté periudhés kohore 2007-2023

Né kuadér t&¢ QKKTGJ-sé né vitin 2021 ka filluar punén edhe testimi molekular i
agjentéve infektiv (NAT testimi pér HBV, HCV dhe HIV) i té gjitha dhurimeve té
gjakut, me té cilin rast siguria e gjakut arrin nivelin mé té larté té sigurisé sé gjakut
sipas direktivave té Bashkimit Evropian, bazuar né Ligjin pér gjak dhe pérbérés té
gjakut.
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4.2 TUBERKULOZI (TB)

Tuberkulozi (TB) éshté sémundje infektive gé prek mé shpesh mushkérité dhe shkaktohet
nga mycobacterium tuberculosis. Ai pérhapet pérmes ajrit kur njerézit e infektuar kolliten,
teshtijné ose péshtyjné. Tuberkulozi éshté i parandalueshém dhe i shérueshém.

Cdo vit, 10 milioné njeréz sémuren nga tuberkulozi (TB). Pavarésisht se éshté njé sémundje
e parandalueshme dhe e shérueshme, 1.5 milioné njeréz vdesin nga tuberkulozi ¢do vit —
duke e béré até vrasésin mé té madh infektiv né boté.

Tuberkulozi éshté shkaku kryesor i vdekjes sé njerézve me HIV dhe gjithashtu njé
kontribues i madh né rezistencén antimikrobike. Rreth njé e katérta e popullsisé globale
vlerésohet té jeté infektuar me bacilet e tuberkulozit. Rreth 5-10% e njerézve té infektuar
me TB mund té kené simptoma dhe té zhvillojné sémundjen e TB.

Sémundja e tuberkulozit trajtohet me terapi antituberkulare dhe mund té jeté fatale pa
trajtim.

Tuberkulozi prek kryesisht té rriturit né vitet e tyre mé produktive. Megjithaté, té gjitha
grupmoshat jané né rrezik. Mbi 80% e rasteve dhe vdekjeve jané né vendet me té ardhura
té uléta dhe té mesme.

421 Tuberkulozi né Kosové

Synimi kryesor i kontrollit t¢ TB-sé né Kosové éshté té zvogélojé barrén e sémundjes sé
TB-sé dhe ndikimin e tij né shéndetin e popullatés, dhe zhvillimin e pérgjithshém social
dhe ekonomik né vend, duke siguruar gasje universale né diagnostikimin, kujdesin dhe
trajtimin né kohé dhe cilésor pér té gjitha format e TB-sé.

Né Kosové Tuberkulozi éshté sémundje e cila regjistrohet dhe raportohet né ményré
periodike.

Né periudhén 2000-2023, tuberkulozi ka pésuar ndryshime té ndjeshme né prevalencén dhe
trajtimin e saj. Numri i rasteve ka variuar, me njé tendencé té pérgjithshme pér rénie vit
pas viti, pér shkak té pérmirésimeve né parandalim, diagnostikimin e hershém dhe trajtimin
efektiv.

Analizuar sipas viteve shohim se, morbiditeti dhe trendi né Kosové na tregon pér numrin
mé té larté té rasteve né vitin 2000 (1764 raste t& sémundjes ose Mb. 85.9 né 100 000
banoré), ndérsa numri mé i ulét i rasteve raportohet né vitin 2021 (446 raste ose Mb 25 né
100, 000 banoré.)

Gjaté viteve té fundit, Kosova ka shénuar pérparim té dukshém né reduktimin e njoftimit

pér TB-né dhe kontrollin e pérhapjes sé TB-sé né popullatén e pérgjithshme. (Graf. 2 &
graf.3)
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Numri i rateve, Morbiditeti dhe trendi Tuberkulozit né Kosové, 2000-2023
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Grafikoni 2. Numri i rasteve, Morbiditeti dhe trendi i Tuberkulozit né Kosové 2000 — 2023

Numri i raportuar i njerézve né nivel global té diagnostikuar me TB ka shénuar rénie nga
7.1 milion né 2019 né 5.8 milion né 2020 dhe me njé rritje té lehté né 6.4 milioné né vitin
2021.

Rritja e lehté e numrit té rasteve né Kosoveé né vitin 2022 me gjithsej 602 raste dhe né vitin
2023 me 585 raste, éshté si pasojé e numrit té zvogluar té vizitave nga pacientét te
institucionet shéndetésor, ndérprerjeve té diagnostikimit dhe trajtimit t¢ TB gjaté
pandemisé COVID-19.
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Grafikoni.3 Numri i rasteve dhe morbiditeti i Tuberkulozit, né Kosové dhe rajon pér vitin 2023
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Analizuar sipas rajoneve né Kosové numér mé i larté i rasteve né periudhén 2019 — 2023
u raportua né rajonin e Prishtinés me 1152 raste apo 42.8% dhe rajoni i Prizrenit me 425
raste apo 15.8 %, kurse numér mé i ulét i rasteve u raportua nga rajoni i Gjakovés me 93
raste apo 3.54% dhe rajoni i Gjilanit me me 201 raste apo 7.4%.

Tabela 1: Rastet dhe pérgindja e Tuberkulozit sipas rajoneve né Kosové 2019-2023

Rajoni Rastet %
Peja 248 9.26
Gjilan 201 7.4
Gjakova 93 3.54
Mitrovica 265 9.9
Prishtina 1152 42.8
Prizren 425 15.8
Ferizaj 303 11.3
Total 2687 100

Roli i Ministrisé sé e Shéndetésisé referuar eliminimit té TB

Sigurimin e vaksinave BCG, si formé parandaluese shéndetésore;

Sigurimin e paisjeve shéndetésore pér ofrimin e shérbimeve shéndetésore pér TB
Diagnostiké té pérparuar pér vendosjen e shpejté e té sigurté té diagnozés;
Sigurimin e terapisé pér trajtimin e pacientéve me TB;

o > W e

Kontraktimin social té¢ OJQ-ve gé merren me avokimin, promovimin dhe edukimin
e TB né komunitet

4.3 Virusi Imunudeficiencés Humane (HIV)

Kosova éshté ndér vendet me prevalencén mé té ulét té HIV-it, né mesin e popullatés sé
pérgjithshme <1% dhe te popullata kyce <5% (meshkujt gé béjné seks me meshkuj (MSM),
personat gé injektojné drogé (PID) dhe punonjéset femra té seksit (PFS).

Pérmes hulumtimeve t€ mbikéqyrjes sé integruar biologjike dhe sjelljeve né vitet 2011,
2014 dhe 2018 nuk u zbulua asnjé rast me HIV né mesin e personave gé injektojné droga
(PID) dhe as né mesin e punétoreve té seksit komercial. Né bazé té kétyre hulumtimeve
prevalenca e HIV-it éshté né rritje né mesin e MSM nga 0% (asnjé rast té zbuluar) né vitin
2011 né vitin 2014 né 0.5% ndérsa né vitin 2018 prevalenca e HIV-it te komponenta MSM,
ka gené 2.8%.

Té dhénat ekzistuese déshmojné se ne nuk kemi epidemi té gjeneralizuar apo té
pérgendruar té HIV infeksionit.

Synimi kryesor i kontrollit HIV-it né Kosové do té jeté ruajtja e prevalencés sé ulét né
mesin e popullatés sé pérgjithshme dhe popullatave kyce, si dhe pérmirésimi i cilésisé sé
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jetesés sé personave té prekur nga HIV né Kosoveé por edhe arritja e objektivave 95-95-95,
qé parasheh se deri né vitin 2025, 95% e té gjithé personave gé jetojné me HIV do té diné
statusin e tyre me HIV, 95% e personave me diagnozé HIV do té marrin ARV dhe 95% e
njerézve gé marrin ARV do té arrijné shtypjen virale, ndérsa deri né vitin 2030 té jemi né
rrugé té rrugé té duhur drejt eliminimit té HIV/AIDS.

Ecuria e HIV/AIDS gjaté viteve 1986- 01 dhjetor 2024 né Kosové

Qé nga viti 1986 deri mé 1 dhjetor 2024, né Kosoveé jané raportuar 212 raste me HIV/AIDS.
Deri mé tani 51 persona kané vdekur si pasojé e AIDS.

Rastet HIV dhe AIDS né Kosové, 1986 - 01 dhjetor 2024
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Sa i pérket shpérndarjes sé rasteve me HIV/AIDS, sipas gjinisé 82% jané meshkuj, ndérsa
18% jané femra.

Grup mosha mé e atakuar éshté 25-34 vje¢ (35%) dhe 35-44 vje¢ me 24%.

Rastet HIV dhe AIDS né Kosové sipas grup
moshave, 1986 - 01 dhjetor 2024
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Nga 1 janari- 1 dhjetor 2024 jané raportuar gjithsej 31 raste té reja. Dhjeté raste jané me
AIDS dhe 21 raste jané me HIV infeksion. Nga rastet e raportuara gjaté vitit 2024, 2 raste
(6%) i takojné gjinisé femrore, 29 (94%) gjinisé mashkullore. Grup mosha mé e atakuar
éshté 25-34 vje¢ me 13 raste (42%), pastaj ajo 35-44 vje¢c me 9 raste (29%), mbi moshén
50 vjec e kemi njé rast té raportuar. Rruga mé e shpeshté e transmetimit té HIV infeksionit
éshté heteroseksuale 17 raste (55%) dhe 14 (45%) raste i takojné popullatés kyce MSM.

Né klinikén infektive né trajtim dhe mbikéqgyrjen jané gjithsejt 89 raste deri me 15 dhjetor
2024. Poashtu té gjithé ata persona té cilét kané nevojé pér PEP (profilaksén pas
ekspozimit) ju mundésohet ta marrin kété shérbim né Klinikén Infektive por edhe PrEP
(terapia né kuadér té protokollit pér profilaksa para ekspozimit).

Roli Ministrisé sé Shéndetésisé né luftimin e HIV

e Sigurimin e paisjeve shéndetésore pér ofrimin e shérbimeve shéndetésore pér HIV;
e Diagnostiké té perparuar pér vendosjen e shpejté e té sigurté té diagnozés;

e Sigurimi i testeve pér CD4 dhe ngarkesé virale pér pacientet gé jetojné me HIV;

e Sigurimi i Terapisé ARV,

e Kontraktimin social t&¢ OJQ-ve gé merren me avokimin, promovimin dhe edukimin
e HIV né komunitet. Pér vitin 2025 jané té paraparé 98,000.00 euro pér aktivitetet
promovuese péer HIV.

4.4 Infeksionet Seksualisht té Transmetueshme (IST)

Infeksionet seksualisht té transmetueshme (IST) jané njé problem i madh i shéndetit publik
né mbaré botén, duke ndikuar né cilésiné e jetés dhe duke shkaktuar sémundje serioze dhe
vdekje. Sémundjet e shkaktuara nga IST-té ndikojné thellésisht né mirégenien fizike,
mendore dhe sociale té fémijéve, adoleshentéve dhe té rriturve né mbaré botén.

Mé shumé se 30 patogjené mund té transmetohen seksualisht dhe individét mund té kené
mé shumé se njé infeksion né té njéjtén kohé. Infeksionet seksualisht té transmetueshme
shpesh nuk shkaktojné simptoma ose mund té kené periudha té gjata asimptomatike dhe
késhtu mund té transmetohen pa e ditur gjaté marrédhénieve seksuale ose gjaté shtatzénise.
Graté dhe vajzat jané té prekura né ményré disproporcionale nga infeksionet seksualisht té
transmetueshme. Kur nuk trajtohen, infeksionet seksualisht té transmetueshme, né varési
té natyrés sé infeksioneve specifike, mund té ¢ojné né rezultate afatgjata té pakthyeshme
dhe potencialisht fatale, duke pérfshiré dhimbjen kronike té komblikut, kanceret,
shtatzénité ektopike, infertilitetin, rezultatet e pafavorshme té shtatzénisé, vdekjen
neonatale dhe anomalité kongjenitale. Disa infeksione seksualisht té transmetueshme mund
té lehtésojné gjithashtu marrjen e HIV-it. Ndikimi i IST-ve né shéndetin mendor pérfshiné
stigmén, turpin dhe humbjen e vetévlerésimit. IST-té jané gjithashtu té lidhura me frikén e
dhénies fund sé marrédhénieve dhe dhunén bazuar né gjini, duke penguar késhtu njoftimin
efektiv té partneréve.

23



Dokumenti Strategjik dhe Plani VVeprimit pér HIV, TB dhe IST 2025-2027

Gjaté periudhés kohore 2019-2024, jané raportuar gjithsej 1634 raste me IST né Kosoveé.
(Fig.1.).

Rastet e Infeksioneve Seksualisht Transmisive, népér komuna,
janar 2019 - shtator 2024
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Numri mé i madh i rasteve té raportuara gjaté késaj periudhe kohore éshté nga komuna e
Prishtinés 392 raste, Ferizaj 314, Pejé 312, Prizren 144 etj, pérderisa numri mé i vogél éshté
regjistruar nga komunat Kliné 2 raste, Mamushé 3, Obiliq 4 etj.

Analizuar sipas diagnozave numri me i madh i rasteve te raportuara éshté me Condylloma
740 raste, Chlamydia 739, Gonorrhea 123. Mé sa paku raste té raportuara kemi me
Trichomonas 6. Prevalenca mé e larté 4.66 né 10000 banoré éshté regjistruar tek rastet me
Condylloma dhe Chlamydia (tab.1.).

Diagnoza Nr. i rasteve Al n.é}

10000 banoré
Condylloma acuminata 740 4.66
Trichomonas vaginalis 6 0.04
Chlamydia trachomatis 739 4.66
Neisseria gonorrhoeae 123 0.78
Genital herpes 11 0.07
Syphilis 15 0.09
Gjithsej 1634

Sa i pérket shpérndarjes sé rasteve té IST sipas gjinisé, numri mé i madh i takon gjinisé
mashkullore (62%), Grup mosha mé e atakuar éshté 25-49 vjec¢ (72%) qé njihet dhe si grup
mosha mé aktive seksualisht, pastaj grup mosha 5-24 vje¢ me 22% té rasteve.

Menaxhimi sindromik, ose ofrimi i trajtimit bazuar né simptomat e infeksioneve
seksualisht té transmetueshme (IST), mbetet standardi i trajtimit kur kapaciteti laboratorik
ose testimi diagnostik nuk éshté né dispozicion, éshté i kufizuar, ose kérkon disa dité pér
té marré rezultatet. Sipas OBSh, ofruesit e shérbimeve shéndetésore duhet té trajnohen né
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menaxhimin sindromik. Si i tillé, menaxhimi sindromik duhet té jeté standardi i trajtimit
né shumicén e konteksteve humanitare dhe té prekura nga kriza, ku burimet jané té
kufizuara, infrastruktura éshté e véshtiré pér t'u aksesuar dhe ofruesit jané té mbingarkuar.
Po ashtu, rekomandohet gé gjithé stafi klinik, edhe ata qé kané kapacitet laboratorik té
géndrueshém dhe mundési testimi diagnostik, duhet té trajnohen né menaxhimin sindromik
Si pjesé e masave pérgatitore pér situata emergjente.

Edhe né Kosové jané trajnuar njé numér i madh i mjekéve dhe infermieréve né KPSh né
menaxhimin sindromik té ISTve, né kuadér té edukimit té vazhdueshém profesional. Masat
parandaluese pér IST pérfshijné edukimin dhe informimin gjithépérfshirés rreth shéndetit
seksual dhe riprodhues dhe parandalimit té HIV-it, pérdorimi i drejté dhe i géndrueshém i
prezervativéve, adresimi i pérdorimit té démshém té alkoolit dhe drogés né kontekstin e
sjelljes seksuale, dhe pérdorimi vaksinave pér parandalim t& HPV dhe hepatit B, me fokus
né popullatat kyce dhe té prekuara nga infeksionet, né kontekstin e promovimit té gjeré té
shéndetit seksual dhe riprodhues dhe mirégenies sé pérgjithshme.

4.5 Departamenti i Sistemit té Informacionit Shéndetésor

Departamenti i Sistemit té Informacionit Shéndetésor (DS1Sh) ka pér géllim zhvillimin dhe
funksionimin e njé sistemi unik dhe té integruar té informimit shéndetésor né té gjithé
sektorin. Sistemet né kuadér té DSISh té cilat jané pérgjegjés pér mbledhjen, analizén dhe
shpérndarjen e té dnénave shéndetésore jané Sistemi pér Menaxhimin e Stokut Farmaceutik
(SMSF), Sistemi per Mikqyrjen e Semundjeve Ngjitese (SMSN) dhe Sistemi i laboratoreve
pér ekzaminime Mikrobiologjike (MEDLIS).

IKShPK dhe njésité e saj pérbérése, si dhe laboratorét referenté, jané pérgjegjés pér
mbikéqyrjen epidemiologjike té sémundjeve ngjitése, duke aplikuar mbikéqgyrjen aktive,
pasive dhe té kombinuar pér identifikimin dhe menaxhimin e rasteve pérmes sistemit
digjital t& mbikqyrjes sé sémundjeve ngjitése né kohe reale.

Shérbimet laboratorike nga IKShPK dhe Mikrobiologjia klinike luajné njé rol ky¢ né
diagnostikimin dhe monitorimin e HIV dhe TB dhe IST, duke ofruar rezultate té shpejta
dhe té besueshme pér njé menaxhim efektiv té kétyre sémundjeve pérmes sistemit
MEDLIS.

Kéto aktivitete jané paraparé edhe né planin e veprimit pér “Vlerésimin e gjendjes dhe
analizén sé situatés sé menaxhimit té barnave pér HIV, TB, Metadon, SMSF dhe SMSN”
té bazuar né:

Funksionalizimi i menaxhimit té barnave pér HIV, TB, IST pérmes sistemit té Menaxhimit
té Stokut Farmaceutik-SMSF.

Funksionalizimi i menaxhimit te reagencave dhe materialit tjetér shpenzues permes

sistemit SMSF dhe menaxhimi i té dhenave pérmes Sistemit pér Mbikégyrjen e
Sémundjeve Ngjitése-SMSN
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Zhvillimi i Modulit t& TB né kuadér té sistemit SMSN

Aktivitetet e listuara me poshté né kuadér té DSISh té cilat ndérlidhen me kété dokument
strategjik dhe plan té veprimit jané né proces té monitorimit pérvec aktiviteteve té fundit
(6,7 dhe 8) té cilat jané inkorporuar né kété plan té veprimit:

1. Funksionalizimi i menaxhimit té barnave pér HIV, TB, IST pérmes sistemit té
Menaxhimit té Stokut Farmaceutik;

2. Fuksinalizimi i menaxhimit te reagencave dhe materialit tjetér shpenzues permes
sistemit SMSF;

3. Menaxhimi i té dhenave pérmes Sistemit pér Mbikéqgyrjen e SEmundjeve Ngjitése
(SMSN);

4. Zhvillimi i Modulit te TB né kuadér té sistemit SMSN;
5. Zhvillimi i Modulit te TB né kuadér té sistemit SMSN;

6. Plani 1 veprimit “Vlerésimin e gjendjes dhe analizés s€ situatés s€ menaxhimit té
barnave pér HIV, TB, Metadon, Sistemit t& Menaxhimit té Stokut Farmaceutik
(SMSF);

7. Bartja e te dhenave historike TB nga sistemi paraprak ne modulinn e Tuberkulozes
ne kuader te Sistemit per Mbikqyrjen e Sémundjeve Ngjitése -Arkivimi;

8. Zhvillimi i Modulit pér HIV dhe IST né kuadér té sistemit SMSN;

9. Trajnime té rregullta té stafit pérgjegjés pér pérdorimin e sistemeve té
informacionit.

Thirrja Publike pér Kontraktime Sociale pér aktivitetet promovuese, avokuese dhe
edukuese pér HIV dhe TB

Ministria e Shendetésisé me géllim té realizimit té aktivitetet promovuese, avokuese dhe
edukuese pér HIV dhe TB pérmes thirrjes publike, kontrakton Organizatat e Shoqgérisé
Civile né pérputhje me Rregulloren e Ministrisé sé Financave Nr. 04/2017 mbi Kriteret,
Standardet dhe Procedurat e Financimit Publik t¢ OJQ-ve dhe Legjislacionit aktual né fuqi.

Roli i Organizatave té Shogérisé Civile (OShC)

Krijimi dhe fugizimi i sistemeve komunitare dhe angazhimi i OSHC-ve né reagimin
kombétar ndaj TB-sé. Aktivitetet e OJQ-ve kané pér géllim pér té fugizuar angazhimin e
komunitetit népérmjet promovimit dhe edukimit shéndetésor pér TB, HIV dhe IST me
géllim té ngritjes sé kapaciteteve vecanérisht pér popullatat véshtiré té arritshme ose té
margjinalizuara.
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Fugizimi i ndérgjegjésimit dhe angazhimit té sistemeve té komunitetit

Qéllimi i kontrollit té TB-sé, HIV dhe IST-ve shtrihet pértej trajtimit mjekésor dhe kérkon
té nxisé njé komunitet té informuar, té angazhuar dhe té afté pér té mbéshtetur parandalimin
dhe kujdesin ndaj kétyre sémundjeve. Kjo pérfshin edhe fugizimin e ndérgjegjésimit pér
simptomat e TB-sé, HIV dhe IST pér praktikat e parandalimit dhe transmetimit né ményré
gé individét té jené té afté pér té njohur simptomat dhe té diné réndésiné e kérkimit té
trajtimit sa mé herét ndaj sémundjeve né fjalé. Duke fugizuar koordinimin me komunitetit,
ne mund té reduktojmé stigmén, té inkurajojmé parandalimin dhe diagnostikimin e
hershém dhe té promovojmé respektimin e trajtimit, duke i béré komunitetet pjesémarrés
aktivé né kontrollin e TB, HIV dhe IST.

Angazhimi i kétyre sistemeve té komunitetit siguron gé informacioni, mbéshtetja dhe
burimet té arrijné edhe tek popullatat mé té cénueshme. Sé bashku, pérmes ndérgjegjésimit
dhe angazhimit, komunitetet mund té béhen partneré té fugizuar né arritjen e vizionit toné
té pérbashkét: zvogélimin e transmetimit té¢ TB, HIV dhe IST, mbéshtetjen e té prekurve
dhe né fund, duke eliminuar kéto sémundje si njé kércénim pér shéndetin publik. Kjo gasje
ilustron se kontrolli i sémundjeve né fjalé nuk éshté vetém njé géllim mjekésor, por njé
mision i pérgendruar né komunitet, thelbésor pér rezultate té géndrueshme shéndetésore.
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V. ARANZHIMET E ZBATIMIT, MONITORIMIT DHE
RAPORTIMIT

Realizimi i aktiviteteve pér monitorimin dhe raportimin e zbatimit té Planit té veprimit pér
HIV, TB dhe IST 2025-2027 do té mundésojné sigurimin e té dhénave té bazuara né déshmi
lidhur me arritjen e objektivave té pércaktuara né kété dokument. Qéllimi i monitorimit
éshté ofrimi i raporteve lidhur me zbatimin e Planit té veprimit, sipas té dhénave zyrtare,
té cilat do té shérbejné pér vendime té bazuara né déshmi pér MSh-né. Pas aprovimit té
kétij dokumenti strategjik emérohet zyrtari pérgjegjés/ grupi punues pér té monitoruar PV
né baza mujore, tremujore, gjashtémujore, vjetore dhe sipas kérkésés, né bazé té modelit
té matricés né shtojcén e kétij dokumenti strategjik.

Bazuar né indikatorét kyc¢ té definuar né Plan té veprimit, MSh monitoron indikatorét sipas
periudhés dhe frekuencés sé pércaktuar dhe raporton né baza té rregullta mujore duke
siguruar qé té gjithé hisedarét né kété fushé pérmes shfrytézimit té kapaciteteve
institucionale, procedurave té brendshme dhe mekanizmave tjeré administrativé gé lidhin
dhe mundésojné komunikimin e institucioneve shéndetésore mes vete dhe té ofrojné
llogaridhénie né rast té moszbatimit té detyrave dhe aktiviteteve té planifikuara. Ky proces
do té ndikoj né ndryshimin dhe plotésimin vjetor té Planit t&¢ Veprimit. Né kété proces,
theksi éshté véné né pérdorimin e mekanizmave ekzistues pér mbledhjen, agregimin,
analizén dhe diseminimin e té dhénave né kuadér té Ministrive gjegjése dhe institucioneve
tjera té pérfshira.

Ky dokument pérfshin njé numér té indikatoréve né nivele té ndryshme té zbatimit pér
periudhén kohore té pércaktuar né dokument, duke shfrytézuar burime té informatave,
raportime né periudha té rregullta pérmes strukturave té pércaktuara té procesit té
monitorimit. Korniza e monitorimit ka pér géllim pércjelljen e progresit dhe rishikimet
eventuale bazuar né progresin e shénuar. Rezultatet e pritura nga procesi i monitorimit dhe
vlerésimit do t& mundésojné edhe ofrimin e informatave kthyese efektive dhe me kohé pér
té gjitha grupet e interesit, ofrimin e raporteve té performancés sé tyre, raportet fillestare
ku jané té pércaktuara vlerat bazé té indikatoréve krahasuar me vlerat e pritshme dhe té
déshirueshme, raportet periodike té progresit si dhe raportet vjetore té performancés.
Vlerésimi pérfundimtar i dokumentit do té ofroj té dhéna té bazuara né déshmi té cilat do
té shfrytézohen si bazé pér pércaktimin e kahjeve strategjike né periudhat e ardhshme,
rishikimin eventual pér pérditésim té kétij PV né ato rasté kur éshté e nevojshmé si dhe
hartimin e dokumenteve tjera né vazhdimési té kétij PV.

Raporti i monitorimit té progresit, zbatimit dhe arritjeve té planit t¢ veprimit do t'i
prezantohet té gjitha institucioneve hisedare si dhe instancave pérkatése né baza té rregullta
dhe kur éshté e nevojshme edhe publikut.
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V1. NDIKIMI BUXHETOR DHE ZBATIMI | PLANIT

Ndikimi buxhetor dhe zbatimi i dokumentit strategjik dhe PV pér HIV, TB dhe IST 2025
- 2027 pérfshiné menaxhimin e burimeve financiare dhe organizimin e aktiviteteve gé jané
thelbésore pér implemtimin e suksesshém té tij. Kéto dy komponente jané ngusht té lidhura
més vete dhe ndikojné né sigurimin e efektivitetit dhe géndrueshmérisé dhe PV né fjalé.

Ministria e Shéndendetésisé/Qeveria e Kosovés do té vazhdojé té jeté burimi kryesor
financiar pér kontrollin e epidemive té HIV-it, IST dhe TB-sé né vend.

29



Dokumenti Strategjik dhe Plani VVeprimit pér HIV, TB dhe IST 2025-2027

PLANI I VEPRIMIT PER HIV, TB DHE IST

2025 - 2027
Objektiva strategjike sl e (21 per m.aFJe“ earritjes se Baza Caku 2026 Caku 2027
objektivit
“Pérmirésimi i parandalimit,
diagnostikimit dhe trajtimit té . . N
Tuberkulozit (TB) HIV dhe ¢ Uljae sémundshérise dhe
Infeksioneve Seksualisht té vd_eksh_me_rlse s€ TB, HIV dne I§T 30% 50% 70%
Transmetueshme (IST) pérmes njé e Ulja e incidences dhe prevalencés
gasjeje té integruar pér té gjithé né nivel TB, HIV dhe IST
vendi”
Objektiva specifike 1 ISR (610 (P20 IMEUEM © Ui e S Baza Caku 2026 Caku 2027
objektivit
e Nr i fushatave ndérgjegjésuse, 30% 50% 70%
Parandalimi, trajtimi dhe kujdesi i . ?I'\;Z'l::;s?i rofesionistéve
integruari i TB me né gendér pacientin animi 1 p 30% 50% 70%
shéndetésor
e Shkalla e suksesit t¢ mjekimit 88% 89% 90%
. Afati i . Burimi i Institucioni Instucioni .
AT zbatimit Negma i financimit udhéheqés mbéshtetés FIELISE
1.1 Hartimi i PSO pér
menxhimin e . MSh/DKPSh dhe L Vendimi i formuar nga ZSP;
rasteve pér TB né TM2 2025 Kosto administrative BK DShP Institucionet e KPSh PSO e hartuar
KPSh
1.2 Organizimi i
fushatave
ndérgjegjésuese, IKShPK/DMS
avokuese promovuese i Kosto administrative dhe OjQ-té Fushatat e realizuara me gellim
dhe edukuese me $m1 ggg? (148.000,00 per vit BK fituese né mi?!:ﬂ({ﬁggzggﬁ avokimi, promovimi dhe edukimi nga
géllim té rritjes sé =144,000.00) kontraktimet KS dhe IKShPK
ndérgjegjésimit pér TB, sociale
eliminimin e stigmés
dhe diskriminimit,
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Promovimi i kontrollit
té sémundjes dhe
masave té parandalimit,
Inkurajimi i kérkimit té
shérbimeve mjekésore
pér TB.

1.3 Vazhdimi i
trajnimit té
profesionistéve
shéndetésor né KPSh

Profesionistét shéndetésor té trajnuar

dhe monitorimi i TM22025- 10,000.00 BK MSh KPSh/Donatorét 38 QKMF* 2

N . TM4 2027 S .
ngritjes sé kapaciteteve Numri i ri irasteve aktive té zbuluara
profesionale me géllim
té zbulimit aktiv té
rasteve me TB
1.4 Sigurimi i 800 Tuberkulina té siguruara per
furnizimit té TML 2026- 13.500,00 per dy vite secilin vit
pandérpreré té TM4 2027 (2026 & 2027) BK MSh KPSh
tuberkulinés ku ofrohet 27, 0000 tuberkulina
shérbimi diagnostikues
Objektiva specifike 2 Inqllka_to_rl (-ét) pér matjen e arritjes sé Baza Caku 2026 Caku 2027

objektivit

F_uq|2|mj i kapaciteteve !aboratorlke pér Nu_mn i metodave diagnostikuese té reja 60% 70% 80%
diagnozén e Tuberkulozit (TB) pérmes | té implementuara
|r_npleme_nt|m|t té mgt(_)da_lv_e te" reja N_umrl i !ak_)or_atoreve gé jané pajisur pér 7506 850 90%
diagnostikuese, zhvillimi i shérbimeve | diagnostikimin e MDR/XDR-TB
pér diagnostikimin e MDR/XDR-TB Pérgindja e rritjes sé saktésisé sé o 0 0
dhe sigurimin e cilésisé diagnozés 85% 0% 9%

. Afati i . Burimi i Institucioni Instucioni .
AR zbatimit NS T financimit | udhéheqés mbéshtetés PIEEISE
2.1 Rishikimi dhe Formimi i GP nga ZSP;
pérditésimi algoritmit | TM3- 2025 Kosto administrative BK IKShPK IKShPK, MSh mirirnga 258, -

. . Algoritmi diagnostik i pérditésuar

diagnostikues, duke u
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bazuar né
rekomandimet mé té
fundit t&¢ OBSh-sé

2.2 Zgjerimi i
kapaciteteve
diagnostike pér
diagnostikim té
Tuberkulozit latent
(Quantiferon TB
GOLD plus) né nivel
rajonal

TM4-2025
TM4-2027

80,000.00 euro

BK

IKShPK

IKShPK/QRShP,
MSh

Forcimi i kapaciteteve laboratorike
pér diagnostikimin e Tuberkulozit

2.3 Sigurimi i
furnizimit té
vazhdueshém me
reagencé dhe material
shpenzues pér
diagnostikim té
Tuberkulozit né nivel
gendror dhe rajonal.

TM1-2025-
TM4- 2027

110,000.00 euro

Kostoja per diagnostike
eshte vendosur per nje vit
(110,000.00x3=330,000.00

BK

IKShPK

IKShPK/QRShP MSh

Numri i reagensave
Numri i materialit shpenzues

2.4 Sigurimi i

furnizimit me reagensé

per diagnostikim té
Tuberkulozit latente
(Quantiferon TB
GOLD plus) testi

TM2- 2025-
TM4-2027

45,000. 00euro

BK

IKSHPK/NRL
B

IKSHPK/MSH

Quantiferon kitet té siguruara pér 1000
pacienta pér njé vit (1000x3=3000
pacienté)

2.5 Sigurimi i
furnizimit te
panderprere me
kartrixhe Genexpert
Mycobacterium
Tuberculosis

TM2-
2026/2027

38,000.00

('me cmim té
subvensionuar deri né
vitin 2024)

BK

IKShPK/NRL
TB

IKShPK/MSh/
donatoret

Numri i Katrixhet gene xpert té
siguruara
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/Rifampicin ultra dhe
XDrug Resistance

2.6 Sigurimi i kiteve
per Sekuencionimin
gjenomike te
Mycobacterium
Tuberculosis

TM1 2026-
TM4 2027

65,000.00 euro pér njé vit
Robert koch/ donacion
pastaj BK

BK

IKShPK/NRL
TB

IKShPK/MSh

Kitet e kompletura per sekuencionim
té 200 pér vit pacientave té siguruara
nga buxheti shtetit

2.7 Vlerésimi i
brendshém i
cilésisé sé
shérbimeve
laboratorike, duke
pérfshiré
laboratorét gé
kryejné
mikroskopiné dhe
laboratorét e nivelit
intermediar

TM4 2025-
TM4 -2027

Kosto administrative

BK

IKShPK/ NRL
TB

IKShPK/MSh

Raporti i vlerésimit t& brendshém
shérbimeve laboratorike

2.8 Sigurimi i
vlerésimit té
jashtém té cilésisé
(EQA) i
shérbimeve
laboratorike

TM4 2025-
TM4 -2027

3000 euro

BK

IKShPK

IKShPK/MSh

Raporti i vlerésimit té jashtém té
shérbimeve laboratorike

2.9 Zgjerimi dhe
rregullimi i sistemit té
grumbullimit dhe
transportit té sputumit.

TM4 2025-
TM4 2027

Kosto né kuadér té
detyrave

BK

KPSh/IKShPK/
ShSKUK/ SP

MSh

Rritja e cilésisé se shérbimeve
laboratorike

2.10 Testimi me testet
HIV pér pacientet e
diagnostikuar me TB

TM1-2026-
TM4 2027

600 euro pér vit/
600x3=1800 euro

BK

IKShPK

MSh

Numri i té gjithé pacientéve me TB pér
HIV test (500 pacienté pér vit)
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Indikatori (-ét) pér matjen e arritjes sé

Objektiva specifike 3 S Baza Caku 2026 Caku 2027
objektivit
S _ o e Popullimi i té dnénave né modulin e 80% 100% 100%
Funksionalizimi dhe implementimi i TB
modulit t& TB né kuadér té sistemit té o Numri i kérkesave té 0 o 0
SMSN dhe menaxhimi i barnave dhe reja/avancimin pér modul té TB-sé 100% 100% 100%
. MSE — "
reagencave pérmes SMS o Numri i kérkesave pér produket 60% 100% 100%
mjekesore né SMSF
. Afati i . Burimi i Institucioni Instucioni .
AT zbatimit NES ol financimit udhéheqés mbéshtetés FEellE
3.1 Bartja e té dhénave
historike té TB nga
sistemi paraprak (SIM e L
, . TM1 —2025- | Kosto . MSh/ DSISh, Pronésimi i t& dhénave historike té
TBynemoduline T8 | 1y 2605 | administrative Buxheti RKS MSh/ DSISh 0JQ KeA rasteve me TB né SMSN
né kuadér té Sistemit
pér Mbikqyrjen e
Smundjeve Ngjitése
3.2 Avancimi dhe
implemtimi i modulit
té TB né kuadér té
MSh/ DSISh, KPSh, S . -
SMSN referuar TM1 - 2025- Kost_o_ _ Buxheti RKS MSh/ DSISh KDSh, KTSh dhe Gjenerimi i raporteve té TB-sé pérmes
kérkesave nga TM4 -2027 administrative SMSN
L IKShPK
institucionet
shéndetésore publike
dhe private
3.3 Menaxhimi i
barnave pér TB pérmes i MSh/ DSISh, KPSh, L et )
sistemit t& Menaxhimit | TV~ 2020 | KOSIO Buxheti RKS | MSh/DSISh | KDSh, KTShdne | Do 9y ! Panikimitte bamave t
t& Stokut Farmaceutik- IKShPK P
SMSF
3.4 Menaxhimi i MSh/ DSISh, KPSh, e el e -
reagensave dhe TM1 - 2025- KOSt.O. . Buxheti RKS MSh/ DSISh KDSh, KTSh dhe Dérgimi i pl..amf'k'..m'F (& materialit
R TM4 -2027 administrative shpenzues té TB-sé pérmes SMSF
materialit tjetér IKShPK
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shpenzues té TB-sé
pérmes sistemit SMSF
3.5 Trajnimi pér Kosto Buxheti RKS MSh/ DSISh MSh/ DSISh, KPSh, Numri i trajnimeve dhe numri i
pérdorimin e sistemeve administrative KDSh, KTSh, trajnuesve té realizuara
pér profesionistét i IKShPK
shéndetésor né té tri TM1 - 2025
. S TM4 -2027
nivelet e kujdesit
shéndetésor ( SMSF,
SMSN)
Objektiva specifike 4 SN (CE0) P el © el Baza Caku 2026 Caku 2027
sé objektivit
L .5 0 0 0
Ngritja e kapaciteteve o Numri i trajnimeve té realizuara 70% 85% 100%
profesionale pér menaxhimin e .
TB-sé *  Numri i personave 70% 85%% 100%
profesionitéve té trajnuar
Aktivitetet Afa_t| ! Kostoja totale B urimi 1 Inst@ucno"nl Instucioni mbéshtetés Produkti
zbatimit financimit udhéheqgés
4.1 Ngritja e kapaciteteve
profesionale pér
menaxhimin e TB-sé ;(')\gg-_TM4 10.000.00 Donatoret Msh KPSh Numri i personave té trajnuar pér
népérmjet trajnimet pér R zbulim aktiv té rasteve né KPSh
L -2027
zbulimin e kontakteve
aktive
4.2 Trajnimi i personelit Numri i mjekeve té trajnuar pér
mjekésor dhe infermieror | TM3 — zbulimin dhe trajtimin me kohé té
pér zbulimin dhe 2025- TM4 | 10,000.00 Donatoret Msh ﬁ?gﬂ’ KDSh dhe pacientéve
trajtimin me kohé té -2027 Numri i infermiereve pér zbulimin dhe
pacientéve trajtimin me kohé té pacientéve
4.3 Trajnime/ritrajnime t¢ | TM1 — A . "
profesionistéve 2025- TM4 | 10,000.00 Donatoret Msh KPSh/ KDSh dhe Numri i pérsonave (€ trajnuar per
x s ) KTSh diagnostikim bakteriologjik
shéndetésor pér -2027
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diagnostikim
bakteriologjik

4.4 Fugizimi i sistemit té T™1 - Kosto KPSh/ KDSh dhe
raportimit t€ TB nga 2025- TM4 | administrative BK Msh KTSh, Inspektorati Perdor_lml i sistemit nga Ish publike
institucionet publike dhe 2027 shendetesor dhe Ish dhe private
private Private
Objektiva specifike 5 Indikatori (-ét) pér matjen e arritjes sé Baza Caku 2026 Caku 2027
objektivit
Uljae transmetiﬂmit té HIY—it nga . Nu"mr_l i fgshatave 50% 70% 100%
popullat kyce né popullatén e ndérgjegjésuese
pergjlths_hm_e, duke forcu_a(. _ o Trajmmet dhe ritrajnimet e 50% 70% 100%
parandalimin e HIV, mbikégyrjen, mbajtura
diagnostikimin dhe masat e kontrollit e Rritja e numrit te testimeve 50% 70% 100%
Aktivitetet Afa.t' | Kostoja totale B urimr i InSt'FUC'O..m Instucioni mbéshtetés Produkti
zbatimit financimit udhéheqés

5.1 Organizimi i

fushatave

ndérgjegjésuese,

avokuese,

promovuese dhe

edukuese pér HIV,

per té adresuar total 225,000.00

stigmen dhe (2025-70,000.00; IKShPK/ Fushatat e realizuara me gellim

diskriminimin ndaj TM12025- | 5456.75.000.00; BK MSh MAST/OJQ-t€ fituese | .\ i\imi. promovimi dheqedukimi nga

HIV dhe IST, duke | TM4 2027 oot né kontraktimet ' P g

promovuar
pérdorimin e
prezervativéve,
profilaksén para
ekspozimit (PrEP),
pas ekspozimit
(PeP)dhe vaksinimin
kundér HPV, si dhe

2027-80,000.00)

sociale

KS dhe IKShPK
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duke edukuar
komunitetin mbi
lidhjen e tyre me
shéndetin riprodhues
pér té nxitur kérkesén
pér shérbime té
integruara pér
popullatat e
pérgjithshme dhe
kyce.

5.2 Themelimi i gendrave
pér késhillim dhe testim

Qendrat e themeluara né KPSh apo SP

& HIV né 7 regjioneve té 2025-2027 | Kosto aministrative | BK MSh/DKPSh KPSh(QKMF)
KPSh-sé ose SP
5.3 Trajnimi i stafit pér
tesimt€HIVNe 7 - | 5005 9027 | 10.000,00 BK MSh/ IKShPK Stafi i trajnuar pér testim
regjioneve té KPSh-sé
ose SP
5.4 Trajnimet nga stafi i
Klinikés infektive pér QKMEF- Prishtiné,
stafin e QMF Qendra e TM2 2025- klinika infektive, . e
studentéve me géllim té TM4 2027 10.000,00 BK MSh Klinika Infektive, Pilot projekti i implementuar
filllimit té pilot projektit IKShPK
te PrEP
5.5 Fillimi i pilot e

o e QKMEF- Prishting,
projektit pér zbatim té L .

y TM3 2025- | Kosto klinika infektive, . .
SEP dh? PrEP né QMF,, TM4 2027 | administrative BK MSh Klinika Infektive, Pilot projekti i implementuar
Qendrén e Studentéve”-
S IKShPK

Prishtiné
5.6 Fugizimi i fushatave
vetédijésuese te 2025-2027 | 10.000,00 BK MSh IKShPK/ Donatorét | Numri i klientéve g& marrin PrEP

promovimit té PrEP dhe
PeP
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5.7 Sigurimi i
prezervativeve né kuadér KPSh, KDSh, KTSh, o .
té LEB dhe shpérndarja e $m2 gggg 0.05 cent/ cope BK MSh Komiteti pér Pre;ervatlyet e siguruar dhe té
~ o AL shpérndaré
tyre né institucionet perditesimin e LBE
shéndetésore relavante
5.8 Trajnimet pér
profesionistét shéndetésor | TM4 2025 | Kosto . MSh/ IKShPK . L .
té QKKTG]j pér referim TM4 2027 | administrative BK QKKTG) donator Numri i profesionisteve € trajnuar
dhe raportim té HIV
5.9 Fuqgizimi i sistemit té
raportimit té HIV nga TM1- TM4 | Kosto BK Inspektorati MSh / QKUK Rritja e rasteve té inspektuara dhe
institucionet publike dhe | 2025-2027 | administrative Shéndetésor raportuara
private
5.10 Pérditésimi i
formularéve té raportimit
té HIV/AIDS, né
pérputhshméri me té rejat
mé t& fundit sipas ECDC | )1 M [ R0st0. BK Msh QKTGj/ IKShPK Formulari i pérditésuar
pér té siguruar pérputhjen
me bazén e pérbashkét té
té dhénave HIV, té
propozuar S
Objektiva specifike 6 e LEEiEait (D) iy e @ BT 38 Baza Caku 2026 Caku 2027
objektivit
e Numri i metodave té reja
Rritja e kapaciteteve laboratorike té cli:?\gnostikuese t€ aplikuara per 6% 75% 80%
H-IV’ dl-Jke aplikua_r rr_1et_oda te _re"ja e Pérgindja e rritjes sé numrit té
diagnostikuese dhe sigurimin e cilésisé testimeve pér HIV/ né nivel 65% 80% 85%%
kombétar/regjional
Aktivitetet Afap | Kostoja totale B urimi 1 InSt'FUC'O..m Instucioni mbéshtetés Produkti
zbatimit financimit udhéheqés
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6.1 Rishikimi/pérditésimi i algoritmit TM42025- | Kosto BK IKShPK IKShPK,MSh Grupi punues i hartuar
diagnostikues pér HIV, bazuar né TM4 2027 administrative o o
rekomandimet e OBSH-s¢ Algoritmi diagnostik i
pérditésuar
6.2 Sigurimi i furnizimit t& vazhdueshém 15,000.00 Reagienté dhe material
s dhe paiisie laboratorike pé TM2-2025 kostim per nje cagjente dhc materia
e reagence Che pajisje 1 ore.a. otike per it= ! BK IKShPK IKShPK/MSh shpenzues te siguruara
diagnostikim dhe konfirmim té TM 4-2027 v o .
. . nga buxheti i shtetit
infeksionit me HIV 45,000.00
Forcimi i kapaciteteve
6.3 Zgjerimi i kapaciteteve laboratorike ?boratotrf‘e per HIV
dhe di tik t€ HIV né nivel - iagnostikimin e ,
© dlaghostiicuese fe TV ne nive IM3-IM4 1 90,000.00 BK IKShPK IKShPK,MSh duke kontribuar né
rajonal 2025 " e
rritjen e cilésisé sé
shérbimeve
shéndetésore.
6.4 Sigurimi i furnizimit me reagjenté dhe | Tn14.2025 . o L
pajisje laboratorike pér testimin e 131 }é(il(z?.oo Per | gy IKShPK/NRL IKSHPK/MSh ;ajlllﬂi‘afhe reagjentet e
qelizave T-CD4 & HIV TM4-2027 J g
6.5 Sigurimi i furnizimit me reagjenté dhe
o laboratorike bt testimi TM2-2026 L
pajisje eboratortee per Iestmin © 13,200 pérmié | g IKShPK/NRL IKShPK/MSh Kartrixhet e siguruar
ngarkesés virale t&€ HIV, kartrixhe TM4-2027 vit
Genexpert
6.6 Sigurimi i kiteve pér Sekuencionim TM2-2026/ . ) L.
gienomik, mbikéqyrja e rezistencés 65,064.16 per | gy IKShPK/NRL HIV | IKShPK/MSH Kitet per sekuencionim
. . T™M4-2027 nje vit te siguruara
antiretrovirale
Objektiva specifike 7 Indikatori (-8t) pér matjen e arritjes sé objektivit Baza Caku 2026 Caku 2027
T ) oo e Krijimi i modulit té HIV 50% 100% 100%
Funksionalizimi dhe implementimi i NUMmri i kérk @ reial — qul &
modulit t& HIV ng kuader té sistemit te | | 1 1 KErKESAVe TE TElar avancimi per moculie 50% 100% 100%
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SMSN dhe menaxhimi i barnave dhe

e Popullimi i té dhénave né moduline TB

reagencave pérmés SMSF 50% 100% 100%
. Afati i - Burimi i Institucioni Instucioni .
A zbatimit e Dol financimit udhéheqés mbéshtetés FIRELE
Zélsfﬂhgyl\:“ml t modulit t& HIV/né kuadér ;’(I)\gé-TMB Kosto administrative Buxheti RKS | MSh/ DSISh MSh/DSISh m‘i(/ju“ | Zhvilluari
K R N . 2025- TM4 | Kosto administrative Buxheti RKS | MSh/ DSISh KDSh, KTSh dhe raporteve té HIV
érkesave nga institucionet shéndetésore .
. . -2027 IKShPK pérmes SMSN
publike dhe private
Dérgimi i
7.3 Menaxhimi i barnave pér HIV TM4 - MSh/ DSISh, KPSh, | planifikimit té
pérmes sistemit t¢ Menaxhimit té Stokut | 2025- TM4 | Kosto administrative Buxheti RKS | MSh/ DSISh KDSh, KTSh dhe barnave té
Farmaceutik-SMSF -2027 IKShPK HIV/AIDS-pérmes
SMSF
Dérgimi i
7.4 Menaxhimi i reagensave, testeve TM4 - MSh/ DSISh, KPSh, | planifikimit t&
rapide dhe materialit tjetér shpenzues té | 2025- TM4 | Kosto administrative Buxheti RKS | MSh/ DSISh KDSh, KTSh dhe materialit shpenzues
HIV pérmes sistemit SMSF -2027 IKShPK té HIV pérmes
SMSF
pér profestonistet shendetésor g e | T4 - _— | MSHY DSISh, KPSH, | gpcund
) SRR N 2025- TM4 | Kosto administrative Buxheti RKS | MSh/ DSISh KDSh, KTSh, ; iy
nivelet e kujdesit shéndetésor ( SMSF, 2027 IKShPK trajnuesve té
MEDLIS, SMSN) realizuara
Objektiva specifike 8 Indikatori (-ét) pér matjen e arritjes sé objektivit Baza Caku 2026 Caku 2027
Identifikimi dhe menaxhimi i rasteve t&¢ | Numri i rasteve té reja té sifilisit, gonorresé, klamidias
IST né kohé, me géllim ruajtjen dhe dhe trikomoniazés tek njerézit e moshes 15-49 vjec, pér 30% 50% 70%
pérmirésimin e cilésisé sé shéndetit né | vit
mesin e popullatés sé pérgjithshme dhe | Numri i grave té moshés 35-65 gé kané béré PAP testin
grupeve kyce gjaté tri viteve té fundit 30% 50% 0%
. Afati i . Burimi i Institucioni Instucioni .
] zbatimit NSz (ol financimit udhéheqés mbéshtetés FITEELIE
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8.1 Organizimi i fushatave IKShPK, MASHT,
ndérgjegjésuese, avokuese, promovuese | TM3 2025- | Kosto administrative BK MSh 0jq pérfituese nga Numri i fushatave té
dhe edukuese pér IST, pér popullatat e TM4- 2027 kontraktimet sociale, | realizuara
pérgjithshme dhe kyce donatoret
8.2 Sigurimi i testeve molekulare pér IKShPK/ Testet pér HPV té
IST (Kllamidja, gonorea, HSV, sifilisi 2025 -2027 | 25,500.00 euro BK Departamenti i MSh siguruara
dhe HPV, LV) mikrobiologjisé
L — s Rritja e numrit té
?éi_!:\yequ]zg;;n ilnls'filtstfg?c])lr;[etteprjbpﬁrktén(;;;[ete TM1. 2025~ 1 osto administrative BK MSh Inspektorai rasteve (¢
private TM4 2027 Shéndetésor/ QKUK | inspektuara dhe
raportuara
8.4 Sigurimi i furnizimit me reagjenté
dhe pajisje laboratorike pér testimin e
IST-ve (PCR pér Chlamydia
trachomatis, Neisseria gonorrhoeae, TM4 Kartrixhet e
Trichomonas vaginalis, Treponema 2025- TM4 | 33,907.50 euro BK IKShPK IKShPK/MSh siguruar nga
pallidum, Herpes simplex virus HSV I, | 2027 buxheti i shtetit
HSV II, Mycoplasma hominis,
Mycoplasma genitalium, Ureaplasma
urealyticum, Haemophilus ducreyi)
Vendimiigpi
formuar;
L . - MSh, KKUPK, .
8_.5 Adaptmp i UPK-sé pér Menaxhimin | TM2- 2025 Kosto administrative BK MSh IKShPK, KPSh, UK i adaptuar dhe
sindromik té ISTve -TM4-2027 aprovuar
UNFPA .
PK i adaptuar dhe
aprovuar
8.6 Pérditésimi i pakos trajnuese TM2-2025- . . MSh, IKShPK, Pako trajnuese e
Menaxhimi sindromik i ISTve TM4 2027 | KOSto administrative BK MSh KPSh, UNFPA perditestJJar
Objektiva specifike 9 Indikatori (-ét) pér matjen e arritjes sé objektivit Baza Caku 2026 Caku 2027
Funksi.onalizimi dhe implemgntim! i Krijimi | modulit t& 1ST 50% 70% 100%
gm|3|dsu|\l|lt dtr?elfnz:;xﬁ?ri?eirt}:rzlas\irgﬁ;e Numri i kérkesave té reja pér modul té 1IST-sé 50% 70% 100%
Popullimi i té dhénave né modulin e IST 50% 70% 100%

reagencave pérmes SMSF
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Afati i

Burimi i

Institucioni

Instucioni

RIS zbatimit NESE R EEE financimit udhéheqgés mbéshtetés Pl d
9.1 Zhvillimi i modulit té IST né kuadér | TM1-TM3 L . Moduli i zhvilluar i
t& SMSN 2025 Kosto administrative Buxheti RKS | MSh/ DSISh MSh/DSISh IST
; S - . 2025- TM4 | Kosto administrative Buxheti RKS | MSh/ DSISh KDSh, KTSh dhe raporteve té IST
kérkesave nga institucionet shéndetésore )
. . -2027 IKShPK pérmes SMSN
publike dhe private
9.3 Menaxhimi i barnave pér IST T™4 - MSh/ DSISh, KPSh, Dlzrn@:;?;'”'mt @
pérmes sistemit t&¢ Menaxhimit té Stokut | 2025- TM4 | Kosto administrative Buxheti RKS | MSh/ DSISh KDSh, KTSh dhe p )
. barnave té IST
Farmaceutik-SMSF -2027 IKShPK «
pérmes SMSF
Dérgimi i
9.4 Menaxhimi i reagensave, testeve TM4 — MSh/ DSISh, KPSh, | planifikimit té
rapide dhe materialit tjetér shpenzues t¢ | 2025- TM4 | Kosto administrative Buxheti RKS | MSh/ DSISh KDSh, KTSh dhe materialit shpenzues
HIV pérmes sistemit SMSF -2027 IKShPK té IST pérmes
SMSF
O T o St | T - | s sisn kpsn, | B nime
. A » 2025- TM4 | Kosto administrative Buxheti RKS | MSh/ DSISh KDSh, KTSh, ; "
nivelet e kujdesit shéndetésor ( SMSF, 2027 IKShPK trajnuesve té

MEDLIS, SMSN)

realizuara
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REFERENCAT

e 1 https://omk-rks.org/wp-content/uploads/LI1GJ-P%C3%8BR-SH%C3%8BNDET%C3%8BSI-Nr.04 L-125.pdf:
e (https://ask.rks-gov.net/Releases/Details/8226);
e https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK572650/#ch2.s1;

e https://iawg.net/resources/quidelines-for-the-management-of-symptomatic-sexually-transmitted-infections-2

e https://www.who.int/neés-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections(stis)
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/360348/9789240053779-enqg.pdf?sequence=1

43


https://omk-rks.org/wp-content/uploads/LIGJ-P%C3%8BR-SH%C3%8BNDET%C3%8BSI-Nr.04_L-125.pdf
https://ask.rks-gov.net/Releases/Details/8226
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK572650/#ch2.s1
https://iawg.net/resources/guidelines-for-the-management-of-symptomatic-sexually-transmitted-infections-2
https://www.who.int/neës-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections(stis)
file:///C:/Users/Ariana/Downloads/ https:/iris.who.int/bitstream/handle/10665/360348/9789240053779-eng.pdf%3fsequence=1
file:///C:/Users/Ariana/Downloads/ https:/iris.who.int/bitstream/handle/10665/360348/9789240053779-eng.pdf%3fsequence=1

Dokumenti Strategjik dhe Plani VVeprimit pér HIV, TB dhe IST 2025-2027

Shtocja 1 - Rrjedha e raportimit té Tuberkulozit né Kosové

ey

Ndan
informacion
/ raporton

*9. IKShPK raporton né ECDC dhe institucione tjera ndérkombétare pérmes zyrtaréve té caktuarr nga Ministri né baza té rregullta sipas kritereve té pércaktuara t¢ ECDC-sé dhe instituioneve tjera
ndérkombétare 44

*NEé nenin 21 t& Ligjit pér Sémundje Ngjitése pércaktohet:
*8. IKShP raporton ne Ministri pér sémundjet ngjitése né baza té rregulta mujore, vjetore dhe sipas nevojés
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Shtojca 2- Rrjedha e algoritmit diagnostik té TB

Algoritmi diagnostik

Pacientét e supozuar pér TB : Koll > 2 javeé, humbje né peshé (>3kg né 4 javét e fundit), ethe,
djerrésitje natén, kontakt me pacient BK+
Rastet e Ritrajtuara, kontaktet simptomatike té TB-MRBB , fémijé | dyshuar pér TB , likuidi

cerebrospinal
Hpert
Mikroskopi direkte
- L
| supsozuar pér TE-MREE ﬁ
Trajtimi me BRD
Kultura pér ¥pert
negative dhe rastet
ekstrapulmonare §&
nuk ekzaminahen me
Hpert [solide dhe
Pershtatja = trajftimit lEngEe)
me BRD

\

—— -

Trajtimi i TB
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Shtocja 3 - Rrjedha e raportimit té HIV

Ministria e Shéndetésisé

46

e *Nénenin 21 té Ligjit pér Sémundje Ngjitése pércaktohet:” 8. IKShP raporton ne Ministri pér sémundjet ngjitése né baza té rregulta mujore, vjetore dhe sipas nevojés*9. IKShPK raporton ng
ECDC dhe institucione tjera ndérkombétare pérmes zyrtaréve t& caktuarr nga Ministri né baza té rregullta sipas kritereve té pércaktuara t8 ECDC-sé dhe instituioneve tjera ndérkombétare
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Shtocja 4 - Rrjedha e raportimit té IST

Ndan
Ministria e Shendetésisé Informacion

/raporton*

KPSh ( QKMF,
QMF dhe AMF)

QKUK OBSH, ECDC, UNAIDS

Klinika Infektive, Gjinekologji et)

Urologji, Pediatri, Dermatologji

IKShPK

Qendrat Regjionale té
Shéndetit Publik Departamenti i

Epidemiologjisé
B -

Qendra Kombetare e

Transfuzionit te Gjakut

IKShPK

Departamenti i Shérbimeve Laboratori i
Shéndetésore né Burgje Mikrobiologjisé

Spitalet e Pergjithshme,

Repartet per Semundje Infektive,
Gjinekologji, Pediatri, Urologji dhe
Dermatologji

Institucionet Shéndetésore
Private dhe laboratore té
licensuar nga MSh

*Né nenin 21 té Ligjit pér Sémundje Ngjitése pércaktohet:” 8. IKShP raporton ne Ministri pér sémundjet ngjitése né baza té rregulta mujore, vjetore dhe sipas nevojés*9. IKShPK raporton né ECDC 47
dhe institucione tjera ndérkombétare pérmes zyrtaréve té caktuarr nga Ministri né baza té rregullta sipas kritereve té pércaktuara t¢ ECDC-sé dhe instituioneve tjera ndérkombétare



