Republika e Kosovés
RepublikaKosova-Republic of Kosovo

Qeveria- Vlada-Government
MINISTRIA E SHENDETESISE/MINISTARSTVO ZDRAVSTVA/MINISTRY OF HEALTH

U"I}IIfIZI M ADMINISTRATIV Nr. 01/2019 ) )
PER VEPRIMTARINE, STRUKTUREN DHE FUNKSIONET E SHERBIMEVE SHENDETESORE PER HIV/AIDS

ADMINISTRATIVE INSTRUCTION No. 01/2019
ON THE ACTIVITY,. STRUCTURE AND FUNCTIONS OF HEALTH SERVICES FOR HIV/AIDS

ADMINISTRATIVNO UPUTSTVO Br. 01/2019 O DELATNOSTL STRUKTURI I FUNKCIJAMA ZDRAVSTVENIH USLUGA
ZA HIV-AIDS



Ministri i Ministrisé s¢ Shéndetésisé, Minister of the Ministry of Health,

Pursuant to Article Chapter XII, Article 26 of the
Law No.02/L -78 — on Public Health, Article 8 sub-
paragraph 1.4 of the Regulation No. (02/2011 on the
areas of administrative responsibility of the Office
of the Prime Minister and Ministries, as well as,
Article 38 paragraph 6 of the Rules and Procedures
of the Government No. 09/2011 (Official Gazette
no. 15, 12.09.2011). issues:

Né mbéshtetje t€ nenit Kapitullit XII. nemi 26 té Ligjit |
Nr.0O2/L -78 Pér Shéndetési Publike, nemit 8
nénparagrafi 1.4 té Rregullores Nr. 02/2011 pér fushat
¢ pérgjegjdsis¢ administrative t€ Zyrés s¢ Kryeministrit
dhe Ministrive si dhe nenit 38 paragrafit 6 té
Rregullores sé Punés sé Qevenisé Nr. 09/2011 (Gazeta
Zyrtare nr. 15, 12.09.2011), nxjerré;

ADMINISTRATIVE INSTRUCTION No.
01/2019
ON THE ACTIVITY, STRUCTURE AND
FUNCTIONS OF HEALTH SERVICES FOR

UDHEZIM ADMINISTRATIV Nr. 01/2019
PER VEPRIMTARINE, STRUKTUREN DHE
FUNKSIONET E SHERBIMEVE
SHENDETESORE PER HIV/AIDS

HIV/AIDS
Neni | Article 1
Qéllimi . Purpose
Ky Udhézim Administrativ mregullon organizimin, | This Administrative Instruction regulates the

administrimin,  strukturén dhe veprimtariné e | organization, management, structure and operation
shérbimeve shéndetésore dhe psiko-sociale pér | of health services and psycho-social for prevention,
parandalimin, trajtimin dhe kontrollin e HIV/AIDS-it, | treatment and control of HIV/AIDS, which are
té cilat ofrohen nga ana e institucioneve shéndetésore, | provided by health institutions, other governmental
institucioneve tjera geveritare, si dhe nga organizatat | institutions and non-governmental institutions.

jo-geveritare.

Article 2
Scope

Neni 2
Fushéveprimi

Ky Udhézim Administrativ zbatohet nga t&€ gjitha | This Administrative Instruction is implemented by

Ministar Ministarstva zdravstva,

U skladu sa ¢lanom poglavlja XII. ¢lanom 26
Zakona Br. 02/L -78 — o javnom zdravstvu,
¢lanom B, podstavom 1.4 Uredbe br. 02/2011
0 poljima upravne odgovomosti Kancelarije
Premijera 1 Ministarstava, kao 1 u skladu sa
¢lanom 38, stavom 6 Poslovnika o radu Viade
br. 09/2011 (Sluzbeni list br. 15, 12.09.2011.
godine), donosi:

ADMINISTRATIVNO UPUTSTVO br.
01/2019
O DELATNOSTIL, STRUKTURI 1
FUNKCIJAMA
ZDRAVSTVENIH USLUGA ZA HIV-
AlDS

Clan 1
Cilj

Ovo  Administrativno  uputstvo
organizovanje, upravljanje, strukturu i
delatnost zdravstvenih 1 psiho- socijalnih
usluga radi sprefavanja, tretiranja i
kontrolisanja HIV/AIDS-a. koje pruZaju
zdravstvene ustanove, ostale vladine ustanove
kao 1 nevladine organizacije,

regulise

Clan 2
Polje delovanja

Ovo Administrativno Uputstvo sprovode sve




| institucionet shéndetésore né té gjitha nivelet e kujdesit
shéndetésor, institucionet tjera dhe organizatat jo-

| geveritare gé kané t€é béjné me parandalimin, trajtimin
dhe kontrollin ¢ HIV/AIDS.

Neni 3
Pérkufizimet
1.Pér qéllimet e kétj Udh&am  Administrativ,
zbatohen pérkufizimet ¢ méposhtme:

1.LLHIV-(Human Immunodeficiency virus) éshté
virus i imunodeficiencés humane.

1.2.AIDS - Aquired Immunodeficiency Syndrome
(sindroma e imunodeficiencés sé fituar), éshté faza
mé e avancuar ¢ infeksionit me virusin e
imunodeficiencés (HIV).

1.3.Infeksionet oportume - jan¢ infeksione gé
shkaktohen nga: bakteret, protozoaret, kérpudhat
dhe viruset, ¢ shfagen né gjendjen e dobésuar té
imunitetit, né rastin konkret t€ shkaktuar nga HIV.

1.4.Institucion Shéndetésor — institucion 1
themeluar nga personi juridik ose fizik qé ofron

shérbime té kujdesit shéndetésor né bazé (€
licencés sé Iéshuar né pajtim me ligjin e
shéndetésisé.

1.5. Institucione tjera qeveritare — jané

institucione qé né fushéveprimin e tvre kané
parandalimin e HIV-it

1.6.0rganizatat jo-geveritare — jané asociacione
ose fondacione té themeluara né Kosové pér

zbatimin e njé géllimi bazuar né ligj, pér benefit |

all health institutions at all levels of health care.
other institutions and non-governmental
organizations related to prevention, treatment and
control of HIV/AIDS.

Article 3
Definitions

I.For the purposes of this Administrative
Instruction, the following definitions are used.

1.1. HIV - Human Immunodeficiency Virus.

1.2.AIDS - Acquired Immunodeficiency
Syndrome, is the most advanced stage of HIV
infection with the immunodeficiency virus
(HIV).

1.3.0pportunistic infections - arc infections
caused by: bacteria, protozoals, fungus and
viruses, that appear in a state of weakened
immunity, in this case caused by HIV.

1.4.Health Institution — institution established
by the legal or natural person which provides
health care services based on license issued in
accordance with the health law,

1.5.0ther governmental institutions - are
institutions which in their scope of work have

the HIV prevention.

1.6.Non - governmental organizations - are

|
zdravstvene

ustanove na svim  nivoima
zdravstvene nege koje imaju veze sa
spredavanjem.  tretiranjem 1 Kontrolom
| HIV/AIDS.
Clan 3
Definicije
I. Za potrebe ovog Administrativnog

| Uputstva, koriste se dole navedene definicije:

I.LLHIV — Human Immunodeficiency
virus (virus humano imunodeficijencije).

1.2.AIDS - Aquired Immunodeficiency
Syndrome (sindrom ste¢ene/ dobijene
imunodeficijencije), koji  predstavlja

najnapredniju fazu infekcijom virusom
HIV-a.

1.3.0portunisticke infekeije- su infekeije
koje su prouzrokovane: mikrobima,
protozoarima, glitvama i virusima, koji se
pojavijuju u oslabljenom stanju sistema
zastite u  organizmu, u konkretnom
slucaju, prouzrokovan virusom HIV-a.

.4 Zdravstvena Ustanova- ustanova
koju je osnovalo pravno ili fizicko lice.
koja pruza usluge zdravstvene nege. na
osnovu licence koja je izdata u skladu sa
zakonom o zdravstvu.

1.5.0stale viadine institucije-su
institucije  koje u  njihovom  polju
delovanja imaju 1 sprecavanje HIV-a.

1.6.Nevladine  organizacije su
association or foundation established in Kosovo udruzenja ili fondacije koje su osnovane
na Kosovu radi ostvarivanja  cilja

for the implementation of a purpose based on




publik apo interes 1€ pérbashkét.

1.7.Stigmatizmi - éshté sjellja e pérbuzjes ose e
mosrespektimit t& njé personi, pér shkak se ¢shté
apo dyshohet se éshté 1 infektuar me HIV., apo pse
ka marrédhénie t¢ ngushta me njé person té
infektuar apo qé dyshohet se éshté i infektuar me
HIV.

1.8.Diskriminimi - &shté ¢do dallim, pérjashtim,
kufizim ose preferencé e njé personi apo grupi té
personave, pér shkak té infeksionit apo dyshimit se
éshté i infektuar me HIV, apo pse ka marédhénie t€
ngushta me ndonjé person té infektuar, g€ ka pér
qéllim apo efekt té zhvleftésoj ose c€noj njohjen.
gézimin ose ushtrimin, né raport me té tjerét, té té
drejtave dhe lirive themelore té njohura nga
Kushtetuta dhe ligjet tjera té aplikueshme né
Republikén ¢ Kosovis,

1.9.Sjellje me rrezikshméri t€ larté - jané t€ gjitha
sielljet e vértetuara né bazé t€ evidencés, q¢
favorizojné transmetimin e HIV-it.

1.10.Ekspozimi i drejtpérdrejté ndaj HIV-it -
éshté kontakti i drejtpérdrejté me faktoré g¢
favorizojné transmetimin e virusit.

1.11.Mbikéqyrja epidemiologjike pér HIV/AIDS
sipas Organizatés Botérore € Shéndetésisé
(OBSH), éshté" mbledhja sistematike, anahiza dhe
interpretimi i t€ dhénave té lidhura me shéndetin, té
nevojshme pér planifikimin, zbatimin dhe
vlerésimin ¢ praktikave né shéndetésiné publike".

law, for public benefit or mutual interest.

1.7.5tigmatization - 1s a behavior of contempt
or disrespect towards a person due to being or
suspected to be infected with HIV, or due to
close relations with a person infected or
suspected to be infected with HIV.

1.8.Discriminaton-is any difference, exclusion.
restriction or preference of a person or group of
persons due to infection or suspected of being
infected with HIV, or has close relationship
with an infected person, with the purpose or
effect of invalidating or violating the
recognition, enjoyment or exercise, in relation
to others, of the fundamental rights and
freedoms recognized by the Constitution and |
other applicable laws in the Republic of |
Kosovo.

1.9.High risk behaviour-are all verified
behaviours on the basis of evidence, that favor
the HIV transmission.

|
1.10.Direct exposure to HIV - is the direct
contact with factors that favor the transmission
of the virus.

1.11.Epidemiological surveillance of
HIV/AIDS, according to the World Health
Organization (WHO), is"systematic collection,
analysis and interpretation of health-related
data needed for the planning, implementation.
and evaluation of practices in public health".

zasnovanog na zakonu, radi javne koristi
ili zarad medusobnog interesa.
|.7.Stigmatizacija - je  ponasanje
omalovaZzavanja ili nepoStovanja neke
osobe, zbog bica ili sumnje da je zaraZena
virusom HIV-a, ili ima intimne odnose sa
licem koje je zaraZeno ili se sumnja da je
zarazeno HIV-om.

1.8.Diskriminacija-je svako razlikovanje,
izuzimanje. ograni¢avanje ili preferencija
jednog lica ili grupe lica zbog infekcije ili
sumnje da je zarazen HIV-om ili da ima
intimne odnose sa nekim zarazenim licem,
koje za cilj ili posledicu ima da obezvredi
ili  ugrozi priznanje, uzivanje ili
izvriavanje osnovnih prava i sloboda, koja
su  priznata Ustavom 1 ostalim
primenjivim  zakonima u  Republici
Kosovo, u odnosu na druge.

1.9.Visoko rizicno ponafanje — su sva
ponasanja utvrdena na osnovu evidencije.

a koja favorizuju prenosenje HIV-a,

1.10.Direktno izlaganje HIV-u - je

direktni  kontakt sa faktonma koji
favorizuju prenoSenje virusa.
1.11. Epidemioloski nadzor HIV-a/

AIDS-a prema Svetskoj Zdravstvenoj
Organizaciji  (SZ0), je "sistematiéno
sakupljanje. analiza i tumadenje podataka
vezanih za zdravlje, potrebnih za
planiranje, implementaciju 1 evaluaciju
prakse u javnom zdravstu”.




1.12.Mbikéqyrja e gjeneratés sé dyté pér
HIV/AIDS - &shté grumbullimi i rregullt dhe
sistematik, analiza dhe interpretimi i informaciomit
me qéllim 1€ pércjelljes dhe pérshkrimit (€
ndryshimit t€ epidemisé sé HIV/AIDS gjaté kohés.
Mbikégyrja e gjeneratés sé dyté pér HIV/AIDS
gjithashtu mbledhé informacione mbi sjelljet e
rrezikshme. duke 1 pérdorur pér té paralajméruar
ose interpretuar ndryshimet né€ nivelet e infeksionit.

1.13.Mbikégyrja  kujdestare  (sentinel) -
nénkupton, pércjelljen e trendit té infeksiomit té
HIV pérmes studimit transversal (*“cross sectional™)
té prevalencés sé HIV né intervale t€ rreguilta pér
njé periudhé kohore, sipas grupit dhe vendit. Eshté
mbikéqyrje gé kryvhet né vendet e pérzgjedhura, né
mesin ¢ popullatave me interes té vecanté dhe
nénkupton matjen e prevalencés sé HIV infeksionit
né até popullaté.

1.14.Késhillimi pér HIV/AIDS - éshté dialog i
besueshém né mes klientit dhe késhilltarit, me
géllim €& informimit t&€ drejté dhe lehtésimit té
ballafaqimit té stresit, pér marrjen ¢ vendimeve gé
lidhen me HIV/AIDS-in.

1.15. Testimi pér HIV - &sht€é  proceduré
diagnostike laboratorike g€ kryhet né mostrat ¢
gjakut apo léngjeve té tjera biologjike, népérmjet
té cilave vértetohet statusi lidhur me HIV
infeksionin.

1.16.Testimi i iniciuar nga ofruesi i shérbimeve—
nénkupton. shérbimet e HIV testimit g€ ofrohen né
ményré rutinore né njé institucion shéndetésoré, ku

pérfshihet dhénia e informacionit paraprak dhe |

1.12.5¢cond  generation of HIV/AIDS
surveillance - is a regular and systematic
collection, analysis and interpretation of
information with the purpose of supervision
and describing changes in the HIV/AIDS
epidemics during the time. Second generation
of HIV/AIDS surveillance also collects
information on risk behaviours, in order to
predict or interpret changes of infection levels.

1.13.Sentinel Surveillance - means, the
transmission of the HIV infection trend through
transversal study ("cross sectional") HIV
prevalence at regular intervals for a penod of
time, according to the group and the country. It
is a surveillance that is carried out in the
selected countries, among the populations of
particular interest and implies measuring the
prevalence of HIV infection in that population.

1.14.Counselling for HIV/AIDS- is a credible
dialogue beween the client and councelor, with
purpose of nght information and stress relief,
for making decisions related to HIV/AIDS,

1.15.Testing for HIV - is a laboratory
diagnostic  procedure performed on  blood
samples or other biological fluids through
which HIV infection status is verified.

1.16.Provider Initiated Testing - means HIV
testing services provided routinely in a
healthcare facility, including the provision of
prior information and obtaining consent. and

1.12.Nadzor druge generacije HIV-a/
AIDS-a - je redovno 1 sistematsko
sakupljanje,  analiza 1  tumacenje
informacije, s ciljem pracenja i opisivanja
promene epidemije HIV-a/ AIDS-a tokom
vremena. Nadgledanje druge generacije
HIV-a/AIDS-a takode sakuplja
informacije o rizichom  ponaSanju,
koristeci ih za prognoziranje ili tumacenje
promena nivoa infekeije.

1.13.5Sentinel (predostrozni) nadzor—
podrazumeva pracenje trenda zaraze HIV-
a putem transverzalnog studiranja (“cross
sectional™) prevalence HIV-a u redovnim
intervalima tokom jednog vremenskog
perioda, prema grupi i mestu. To je nadzor
koji se izvrSava na izabranim mestima,
medu stanovniStvom od posebnog interesa
i podrazumeva odrZzavanje prevalence
zaraze HIV-a u tom stanovnistvu.

I.14.Savetovanje o HIV-u/ AIDS-u - je
poverljiv  dijalog izmedu klijenta |
savetnika, s ciljem praviénog informisanja
i olakSavanja suocavanja sa stresom, o
donodenju odluka koje su povezane sa
HIV-om/ AIDS-om.

I.15. Testiranje na HIV - je
dijagnosti¢ko- laboratorijska procedura
koja se obavlja uzrocima krvi ili drugim
bioloskim tefnostima. preko kojih se
utvrduje status u vezi sa HIV infekcijom.

1.16.Testiranje inicirano od strane
pruzaoca usluga — podrazumeva usluge
testiranja na HIV koje se pruZaju rutinski
u  zdravstvenoj ustanovi, gde e




marrja € pélgimit, me mundési ¢ individét ta
refuzojné testimin.

1.17.Vet — testimi - &shté njé proces né € cilin
personi merr vet njé mostér (léng oral ose gjak) dhe
mé pas kryen njé test dhe interpreton rezultatin,
shpesh né njé mjedis privat, vetém ose me diké gé
ai apo ajo i beson.

1.18. /e infektuar me HIV- nénkupton evidencén
qé HIV-i éshté gjetur pérmes testimit té gjakut.

1.19.HIV statusi - sinonim pér statusin serologjik
pér HIV.

1.20.Zvogélimi i démit pér parandalimin e
transmetimit té HIV-it - jané masat si: informimi,
inkurajim i pérdorimit té€ prezervativéve, gjilpérat
dhe shiringat pér njé pérdorim nga personat g¢
injektojné droga, trajtimi me terapiné zévendésuese
me metadon dhe masat tjera ndérhyrése.

1.21.Masat e parandalimit universal-
nénkuptojné praktikat standarde pér kontrollin e
infeksionit qé pérdoren né shérbimet shéndetésore,
pér minimizimin e rrezikut t€ ekspozimit ndaj
patogjenéve né inde, gjak dhe lénge trupore.

Né kéto masa numérohen: pérdorimi 1 dorézave,
veshmbathja, maskat dhe syzet (kur parashihet
spérkatja).

1.22.Trajtimi pér HIV- nénkupton kombinimin e
tri apo mé tepér barnave antiretrovirale me géllim
t€ arritjes s€ supresionit viral.

the possibility that individuals to refus testing.

1.17. Self-testing is a process in which a person
takes a sample (oral fluid or blood) and then
performs a test and interprets the result, often in
a private environment, alone or with someone
who he or she trust.

1.18.Infected with HIV- means the evidence
that HIV is found in the blood through testing.

1.19 HIV status - synonym for HIV serological
status.

1.20.Harm reduction to prevent HIV
transmission — arc the measures such as:
information, encouraging the preservative use,
sterile needles and syringes by injecting drug
users, methadone substitution treatment and
other intervention measures.

1.21.Universal precaution measures — means
standard practices for infection control used in
health services to minimize the risk of exposure
to pathogens in tissue, blood and body fluids. In
these measures are counted: use of gloves,
clothing. asks and glasses (in cases when
spraying is foreseen).

1.22. Treatment for HIV - means the
combination of three or more antiretroviral
drugs with the purpose or reaching viral |
suppression. '
1.23.Key populations - means the groups of |

obuhvateno 1 pruZanje
informacija i dobijanje saglasnosti, uz
mogucnost da pojedinei odbiju testiranje.
1.17.Samo- testiranje — je proces kada
lice samostalno uzima uzorak (oralne
te¢nosti ili krvi) i nakon toga obavlja test i
tumaci rezultat, ¢esto u privatnoj sredini,
samo uz prisustvo nekoga kome on/ ona
veruje.

1.18.Zarazen/ a HIV-om- podrazumeva
evidenciju da je HIV pronaden preko
testiranja putem krvi.

L19.HIV status- sinonim za seroloski
status o HIV-u.

1.20.Smanjenje Stete radi spreéavanja
prenofenja HIV-a - su  sledece:
informisanje,podstrek, upotreba kondoma,
Spricevi 1 igle za jednokratnu upotrebu od

stranc  lica koja ubrizgavaju drogu,
tretiranje zamenjenom terapijom
metadonom ili ostalim interventnim
merama.

1.21.Mere univerzalnog sprecavanja-
podrazumevaju  standardne prakse za

kontrolu infekcije, koje su upotrebljavaju
u zdravstvenim uslugama radi dovodenja
rizika izlaganja patogenima u tkivima,
krvi ili telesnim teénostima na minimum.
U ove mere se¢ ubrajaju: koriséenje
rukavica, odece i obuc¢e, maski i naofara
(kada je predvideno prskanje.

1.22.Tretiranje HIV-a- podrazumeva
kombinaciju tri ili viSe antiretrovirusna

leka s ciljem postizanja  virusne
suspenzije.
1.23.Kljuéno stanovnistvo —

1.23.Popullatat _kyge — nénkuptojn€é grupe t¢

prethodnih




njerézve té cilét pér shkak té sjelljeve specifike me

risk té larté jané né rrezik té rmitur pér infektim me
HIV, pavarésisht kontekstit lokal dhe tipit té
epidemisé.

(Pérdoruesit ¢ drogave injektuese, meshkujt gé
béjné seks me meshkuj, punétorét e seksit).

1.24.Popullatat vulnerabile - nénkuptojné grupe
té njerézve té cilét jané né veganti té cenueshme pér
HIV infeksion, né situata specifike (adoleshentét,
féemijét pa kujdes prindéror, personat me aftési té
kufizuara, té burgosurit, etj.).

1.25.Shérbimet e HIV Testimit - pérfshiné njé
gamé té gjeré té shérbimeve qé duhet té ofrohen sé
bashku me testimin pér HIV — késhillimi

(informata para dhe pas testimit) si dhe lidhshméria
me shérbimet pérkatése pér parandalimin, trajtimin
dhe kujdesin ndaj HIV-it, shérbimet tjera klinike

dhe mbéshtetése st dhe koordinimi me shérbimet |

laboratorike pér t€ mbéshtetur sigurimin e cilésisé
dhe dhénien e rezultateve té sakta.

1.26.Shérbimet Mobile - pérfshijné shtrirjen ¢
shérbimeve né komunitet pérmes njésive mobile
(furgonave ose c¢adrave t€ lévizshme, etj). Qasja
mobile apo e [évizshme e plotéson qasjen e bazuar
né Institucion/Objekt né té cilat shpesh nuk armin
popullata kyce pér shkak té stigmés ose né
mungesé té shérbimit né zona t€ largéta ku
mungojné objektet shéndetésore.

1.27. Transmetimi  vertikal -  nénkupton
transmetimin e HIV-it nga néna te fémija.

people who. because of specific high-risk |
behaviours, are at increased risk for HIV,
regardless of the local context and the type of
epidemic (People who inject drugs, men having
sex with men, sex workers).,

1.24.Vulnerable populations - means the
groups of people who are particularly
vulnerable to HIV infection, in specific
situations  (adolescents,  children  without
parental care, persons with disabilities, inmates.
etc.).

1.25.HIV Testing Services - Include a wide
range of services that should be provided in
conjunction with HIV testing - counselling (pre-
and post-test information) as well as linkage
with appropriate services for prevention,
treatment and care of HIV, other clinical and
support services as well as coordination with
laboratory services to support quality assurance
and accurate results delivery.

1.26.Mobile Services — include expansion of
services in community through mobile units
(vans or mobile stands,etc). Mobile or mobile |
approaches complement the approach based on
the Institution/Facility which often do not reach
the key population due to stigma or due to lack
of services in remote arcas where health
facilities are lacking.

1.27.Vertical transmission - HIV

transmission from mother to child.

medns

podrazumeva grupe ljudi koje su zbog
specifitnog visoko rizitnog ponasanja
izloZzeni povecanoj opasnosti od HIV-a,
nezavisno od lokalnog konteksta 1 tipa
epidemije. (konsnici droga koje  se
ubrizgavaju, muskarci koji upraznjavaju
seks sa muskarcima, seksualni radnici),

1.24.Ugrozena populacija —podrazumeva
grupu ljudi koji su posebno ugrozem HIV

infekcijom, u specifiénim situacijama
(adolescenti, deca bez roditeljskog
staranja. lica sa ograni¢enim

sposobnostima, zatvorenici, i dr.).
1.25.Usluge  testiranja na  HIV-
obuhvataju Sirok spektar usluga koje treba
da se pruZaju zajedno sa testiranjem na
HIV — savetovanje (informacije pre i
nakon testiranja). kao 1 povezanost
odgovarajucith usluga za spreavanje,
tretitanje 1 zastitu od HIV-a, ostale
klinitke i podrzavaju¢e usluge, kao i
koordinacija sa laboratorijskim uslugama
kako bi se podrzalo obezbedivanje
kvaliteta 1 davanje taénih rezultata.
1.26.Mobilne Usluge: obuhvataju obim
pruZanja usluga u zajednici putem
mobilnih jedinica (kombija ili  mobilnih
atora itd.). Mobilni pristup je prikladan
pristup instituciji / objektu kada kljuéna
stanovni$tvo nije u mogucnosti da primi
usluge zbog stigme ili nedostatka sluzbe u

udaljenim  podru¢jima gde nedostaju
zdravstveni objekti.
1.27.Vertikalno - prenosenje-

podrazumeva prenofenje HIV-a sa majke |
na dete.




1.28.1EK- Informim. Edukim dhe Komunikim.

1.29. ARV- Terapia Antiretrovirale

1.30.-18T Infeksione Seksualisht té

Transmetueshme.

1.31.SHSKUK - Shérbimi Spitalor dhe Klinik
Univerzitari 1 Kosovés

Neni 4
Roli i Institucioneve

I.Institucionet geveritare pérmes politikave shtetérore
ndikojné né parandalimin, trajtimin dhe kontrollin ¢
HIV/AIDS, duke:

I.1.Inkurajuar dhe pérkrahur organizatat geveritare
dhe jo-geveritare, si  dhe individét, qé €
bashképunojné dhe té mbéshtesin parandalimin.
trajtimin dhe kujdesin pér HIV/AIDS.

1.2.Inkurajuar subjektet publike dhe private pér té
investuar n€é parandalim, trajtim dhe kujdes pér
HIV/AIDS. |

1.3.Bashkérenditur  aktivitetet pér parandalimin, |
trajtimin dhe kujdesin pér HIV/AIDS, né pérshtatje

1.28.IEC-Information, Education

Communication.
1.29. ARV — Antiretroviral Treatment.

1.30. STI — Sexually Transmitted Infections.

1.31.HUCSK- Hospital and University Clinical
Services of Kosovo

Article 4
Role of Institutions

1.The Government Institutions through state

policies influence on the prevention, treatment and
control of HIV/AIDS, by:

I.1.Encouraging and supporting governmental
and non-governmental organizations, as well as
individuals to cooperate and support the
prevention, treatment and care of HIV/AIDS.

I.2.Encouraging public and private entities to
invest in prevention, treatment and care of
HIV/AIDS.

1.3.Coordinating activities for prevention,
treatment and care for HIV/AIDS, in line with

and |

1.28.10K-Informisanje,
Komuniciranje.

Obrazovanje,

1.29.ARV- Antiretroviralna Terapija.

1.30.SPI - Seksualno Prenosive Infekcije. .

1.31. UBKSK -Umverzitetske Bolmicke i
Klini¢ke Sluzbe Kosova

Clan 4
Uloga Institucija

1.Vladine Institucije preko drzavnih politika |
uti¢u na sprec¢avanje, tretiranje i kontrolisanje
HIV-a' AIDS, za:

1.1.0hrabrujuci 1 podrzavajuéi vladine i
nevladine organizacije, kao i pojedince, da
saraduju 1 podrze spreCavanje i tretiranje
HIV-a/ AIDS-a.

1.2.0hrabrujuci javne i1 privatne subjekte
da ulazu i spretavanje. tretiranje 1 zaStitu
od HIV-a /AIDS-a.

1.3.Koordiniduci aktivnosti za spretavanje
tretiranje i zaStitu od HIV-a/ AIDS-a, u |

me resurset né dispozicion dhe situatén | available resources and  epidemiological skladu sa resursima na raspolaganju i u

epidemiologjike t&é HIV/AIDS-it né€ vend. situation of HIV/AIDS in the country. skladu sa epidemioloskom situacijom
HIV-2/AIDS-a u zemlji.

1.4 Mbéshtetur  hulumtimet shkencore, si dhe | .4.Supporting scientific research and ensuring 1.4. Podrzavajuc¢i nauCna istrazivanja,

sigurimin ¢ teknologjive, pér parandalimin, technology for the prevention, diagnosing. kao 1 obezbedivanje tehnologija za

diagnostikimin, trajtimin _ dhe kujdesin  pér |  treatment and care of HIV/AIDS. sprecavanje. dijagnostifikovanje, tretiranje




HIV/AIDS.
I.5.Mbéshtetur  parandalimin, trajtimin  dhe
kontrollin e transmetimit t&€ HIV-it nga néna te

fémija.

|.6.Mbéshtetur personat gé jetojné me HIV/AIDS.

1.7.Marré t€ gjitha masat pér té siguruar gjakun e
sigurt.

[ Neni 5

Institucionet dhe Pérgjegjésité e tyre

l.Institucionet pérgjegjése duhet té pérfshijné né
veprimtarité e tyre marrjen e masave dhe shérbimeve
pér parandalimin, trajtimin  dhe kontrollin ¢
HIV/AIDS-it.

2.Institucionet dhe organizatat e tjera publike dhe
private, né koordinimin me institucionet pérgjegjése té
pércaktuara me kété nen, mund t€ pérfshihen né
fushéveprimtaré e HIV/AIDS.

3.Ministria e Shéndetésisé éshté institucioni kryesor
pérgjegiés  pér  politikat  pér  parandalimin,
diagnostikimin, trajtimin dhe kujdesin pér HIV/AIDS.

4 Ministri 1 Shéndetésisé e themelon Komitetin

Kosovar pér HIV/AIDS.

5.Komiteti pérfagésohet nga 15 anétaré

DR s (1o anefare  ngd | 5 Committee is constituted of 15 members from
Institucionet pérgjegjése dhe shogéria civile gé merren | responsible institutions and civil society dealing
me trajtimin. parandalimin dhe kontrollin ¢ HIV/AIDS. | prevention, treatment and control for HIV/AIDS.

6.Ministria e Shéndetésisé pérmes Komitetit Kosovar | g Ministry of Health
pér HIV/AIDS, né bashképunim me Ministrité jera | Committee for HIV /AIDS, in co-operation with = Kosova za HIV/AIDS, u saradnji sa ostalim

i zastitu od HIV-a/ AIDS-a.

1.5.Podrzavajuéi sprecavanje, tretiranje i

|.5.Supporting the prevention, treatment and .
kontrolisanje prenodenja sa majke na dete.

control of HIV transmission from mother to
child.
1.6.Podrzavajuci lica koja Zive sa HIV-om |

|.6.Supporting persons living with HIV/ AIDS. / AIDS-om.

|.7.Taking all measures to ensure safe blood. 1.7.Preduzimajuéi sve mere
obezbedivanja bezbedne krvi.
Article 5 Clan 5
Institutions and their Responsibilities Institucije i njihove Odgovornosti
1.Responsible institutions should include in their | 1.Odgovorne institucije trebaju u  svoju

scope of work measures and services for the | delatnost uklutiti preduzimanje mera i usluga
prevention, treatment and control of HIV / AIDS. | za prevenciju. leCenje i kontrolu HIV-AIDS-a.

2Institutions and other public and private | 2Institucije 1 druge javne 1 privatne
organizations, in coordination with the responsible | orginizacije v koordinaciju sa odgovormnim
institutions defined in this article, could be included | institucijama definisanim u ovom ¢lanu,mogu
in the scope of HIV / AIDS. | biti uklju¢ene u oblast HIV/AIDS — a.

3.Ministry of Health is the main institution | 3. Ministarstvo Zdravstva je glavna odgovorna

responsible for the policies of prevention, | institucija Za politike sprecavanja.
diagnosis, treatment and care for HIV/AIDS. dijagnostifikovanja, tretiranja 1 zaStitu od
HIV-a/ AIDS-a.

4 Ministar Zdravstva osniva Komitet Kosova
za HIV/ AIDS.

4 Minister of Health establishes the Kosovo

HIV/AIDS Committee.

5Komitet se sastoji od 15 ¢Elanova
predstavnika nadleZnih institucija i civilnog
drusva koji se bave tretmanom,sprecavanjem i
kontrolom HIV-AlIDs-a.

Kosovo | 0-Ministarstvo  Zdravstva preko  Komiteta

through the




dhe institucionet pérgjégjése bashkérendon punét né
Programin Kombétar pér HIV/AIDS.

7. Né kuadér té Ministrisé sé Shéndetésisé funksionon
Zyra pér HIV/AIDS e cila menaxhon dhe monitoron

- programin kombétar pér HIV/AIDS.

8.Ministria ¢ Shéndetésisé éEshté pérgegése pér
hartimin e protokoleve té veganta pér parandalimin,
dignostikimin dhe trajtimin té infeksioneve me HIV si
dhe pér kontroll pér HIV t€ léngjeve biologjike e té
indeve qé€ pérdoren pér diagnostikim terapeutik ose
shkencoré.

O.Instituti  Kombétar 1
pérgjegjés per zbatimin e aktiviteteve t&€ parandalimit.
mbikéqyres dhe diagnostikimit pér HIV.

10, Klinika Infektive e SHSKUK éshté pérgjegjése pér
trajtimin dhe ofrimin e kujdesit shéndetésor pér
personat gé jetojné me HIV dhe AIDS.

Neni 6
Roli i sektorit jogeveritar

|.Cdo organizaté jogeveritare g€ ofron shérbime té
parandalimit dhe kujdesit pér HIV/AIDS duhet té
regjistrohet prané organit kompetent, t€ licencohet nga
Ministria e Shéndetésis€ dhe t1  pémmbahet
rregulloreve. udhérréfyesve dhe procedurave rreth
aktiviteteve ashtu si pércaktohen nga Ministria,

2. Divizioni 1 Kujdesit parésor me Komunat ofrojné
bashképunim me organizatat geveritare dhe jo-
qeveritare, pér t€ ofruar shérbime t€ wveganta pér

Shéndetésis¢ Publike éshté |

other Ministries and responsible institutions, |
coordinates work in the National Program on HIV /
AlDS,

7.Within the Ministry of Health functions the
Office for HIV/AIDS which manages and monitors
the national HIV/AIDS program.

S.Ministry of Health is responsible for the
development of special protocols for prevention,
diagnosis and treatment of HIV infection, as well as
the control of HIV of biclogical and tissue fluid
used for therapeutic or scientific diagnostics.

9.National Institute of Public Health is responsible
for the implementation of prevention activities,
surveillance and diagnosis for HIV,

10.HUCSC Infectious Disease Clinic is responsible
for the treatment and care of people living with
HIV and AIDS.

Article 6
The role of the non-governmental sector

1. Any non-governmental organization that provides
prevention and care services for HIV / AIDS must
be registered by the competent authority, to be |
licensed by the Ministry of Health and adhere to |
regulations, guidelines and procedures on activities |
as determined by the Ministry. |
|

2. The Primary Care District Division provides
cooperation  with  govermmental and non-
governmental organizations to provide special |

ministarstvima 1 odgovornim institucijama
koordinira poslove u Nacionalnom programu
za HIV / AIDS-a.

7.U okviru Ministarstva zdravstva funkcionise
Kancelarija za HIV/AIDS koja upravlja i prati
program o HIV-u/ AIDS-u.

8.Ministarstvo Zdravstva je odgovorno za
sastavljanje posebnih protokola 0
spreavanju, dijagnostifikovanju 1 tretiranju
infekeijama HIV-om, kao i kontroli HIV-a
bioloskih teénosti tkiva. koja se koriste za
terapeutsko ili nauéno dijagnostifikovanje.

9. Nacionalni Institut za Javno Zdravlje je
odgovoran  za  sprovodenje  aktivnosti
spre¢avanja, nadgledanja i dijagnostifikovanja
HIV-a.

10.Infektivna Klinika UBKSK je udgavnrna;

#a tretiranje 1 negu lica koja Zive sa HIV-om 1
AIDS-om.

Clan 6
Uloga nevladinog sektora

I.Svaka nevladina organizacija koja pruza
usluge sprecavanja i zastite od HIV-a/AIDS-a
treba da se registruje pri nadleZznom organu.
da dobije licencu od Ministarstva Zdravstva i
da se pridrzava propisa. smjernica i postupaka
o aktivnostima koje utvrdi Ministarstvo.

2. Odeljenje za primarnu za$titu pruza
saradnju  sa  vladinim 1 nevladinim
organizacijama za pruZanje poscbnih usluga




e komunave dhe né emér té tyre.

né nivel té Kosovés.

Neni 7

parandalimin dhe kujdesin pér HIV/AIDS, né teritorrin services for HIV / AIDS prevention and care in the

territory of the municipalities and on their behalf.

| 3.Ministria ¢ Shéndetésisé ofron pérkrahje dhe/ose | 3. The Ministry of Health provides support and / or
késhilla pér organizatat jo-qeveritare té cilat ofrojn€  advice to non-governmental organizations that
shérbime t€ parandalimit dhe kujdesit pér HIV/AIDS, | provide HIV / AIDS prevention and care services at

Kosovo level.

Article 7

. Té drejtat dhe detyrimet e personave é jetojné me = The rights and obligations of people living with

| HIV
|
1.T& drejtat e personave gé jetojng me HIV:

1.1.Personat gé jetojné me HIV do té pranojné
kujdes, mbéshtetje dhe shérbime trajtimi né pajtim
me te drejtat e parapara ne legjislacionin e Kosovés
dhe praktikat mé té mira ndérkombeétare:

1.2.Kané té drejté té€ refuzojné trajtimin dhe
ekzaminimet mjekésore, konform Ligjit pér t&
drejtat dhe pérgjegjésit e banoréve té Kosovés:

1.3 Kané té drejté né ruajtjen e t€ dhénave
personale né pajtim me legjislacionin né fugi:

| 2 Personat g€ jetojné me HIV kané kéto detyrime:
|
2.1.Zbatimin e masave pér parandalimin e bartjes

sé HIV te personat tjeré.

2.2.Informimin e bashkéshortit/ bashkéshortes ose

HIV
|.The rights of the persons living with HIV:

I.1.Persons living with HIV/AIDS shall receive
care, support and treatment services in
accordance with the rights set forth in the
Kosovo's legislation and best international
practices:

1.2.They have the right to refuse treatment and
medical examinations, in accordance with the
Law on Rights and Responsibilities of Kosovo
Citizens:

1.3. They have the right to the protection of
personal data in accordance with applicable

legislation:

2.People living with HIV have the following
obligations:

2.1.Applying measures to prevent transmission
of HIV to other persons.

2.2.Informing spouse/wife or partner for a

za prevenciju i zaStitu od HIV / AIDS-a na
teritoriji opstina iu njihovo ime.

3. Ministarstvo zdravlja pruza podriku 1 / ili
savjete nevladinim organizacijama Kkoje
pruzaju usluge prevencije i zastite na HIV /|
AIDS na mvou Kosova, |

Clan 7
Prava i obaveze lica koja zive sa HIV-om

|.Prava lica koja zive sa HIV-om:

1.1.Lica koja Zzive sa HIV-om/AIDS-om
primace zastitu, podriku i usluge tretiranja
u skladu sa pravima utvrdenim
Kosovskim zakonodavstvom i najboljim
medunarodnim praksama;

1.2.Imaju  pravo odbiti  lije¢enje |
lijetnicke preglede. u skladu sa Zakonom
o pravima 1 odgovornostima stanovnika
Kosova:

1.3. Imaju pravo da zastite liéne podatke u
skladu sa vakeéim zakonima;
2.Lica koja zive sa HIV-om/AIDS-om imaju
ove duZnosti:

2.1.5provodenje mera za sprefavanje
prenodenja HIV-a na druga lica.

2 2. Informisanje o rezultatu pozitivnog

10



partnerit/partneres pér rezultatin pozitiv né testimin
HIV.

Neni 8
Veprimet e ndaluara

| . Transmetimi 1 géllimshém i HIV te ndonjé person
tjetér.

2. Kércénimi pér transmetim t€ HIV -it tek personi
tjetér.

3.Stigmatizimi dhe diskriminimi 1 njé personi g€ jeton
me HIV, té aférmve t€ tij-saj apo personave g€ kané
kontakt me personin g€ jeton me HIV,

4.Bérja publike e emrit, adresés dhe imazhit t€ personit
t€ infektuar me HIV ose zbulimi i informacionit € mjé
personi t€ infektuar nga njé tjetér pa miratimin e tij/saj,
me pérjashtim t€ rastit t€ pércaktuar né nenin 12,
paragrafi 3.

5. Falsifikim i raportit té testimit pér HIV.

6.Detyrimi pér té€ kryer testimin pér HIV. me
pérjashtim t€ rasteve nga paragrafi 7 dhe 8 t€ nenit 11.

7.Refuzimi nga personeli shéndetésor i ekzaminimit
dhe trajtimit mjekésor t& personit g€ dihet apo
dyshohet se éshté 1 infektuar me HIV:

8. Transfuzioni i gjakut dhe produkteve té gjakut,
dhurimi indeve dhe organeve pér transplantim, kur
mjekét kané dijeni apo té dhéna t€ mjaftueshme se
dhuruesi 1 éshté i infektuar me HIV.

positive result in HIV testing.

Article B
Prohibited Actions

l.Intentional transmission of HIV to another

person.

2.Threatening of HIV transmission to another
person.

3.Stigmatization and discrimination against a |

person living with HIV, his‘her relatives or persons
who have contact with the person living with HIV.,

4 Publication of the name, address and image of an
infected person with HIV or disclosure of
information of an infected person from another
without his or her consent, with exception of cases
under the article 12, paragraph 3.

5. Falsifying the HIV testing report.

6. Obligation to conduct HIV testing, except for the
cases referred to in paragraphs 7 and 8 of Article
11.

7.Refusal of the medical personnel to examine and
treat a person known or suspected to be infected
with HIV;

8.Transfusion of blood and blood products,
donation of tissues and organs for transplantation,
when doctors are aware or sufficient data that the
donor is infected with HIV.,

testiranja na HIV supruzi/suprugu il
partnerw/ partnerki.

Clan 8
Zabranjeni postupci

1. Namerno prenoSenje HIV-a na neko drugo
| lice.

| 2. Pretnja prenodenjem HI1V-a na drugo lice.

3, Stigmatizacija i diskriminacija lica koje Zivi
sa HIV-om/ AIDS-om. njegovih bliznjih ili
lica koja su u kontaktu sa licem koje ima
HIV/AIDS.

4.Javno objavlpivanje 1mena, adrese 1 slike
lica zaraZenog HIV-om ili otkrivanje
informacije zaraZenog lica. od strane drugog
lica bez njegovog’ njenog odobrenja, izuzev
slucaja koji je odreden ¢lanom 12, stavom 3.

5.Falsifikovanje izveStaja sa testiranja na
HIV:

6.Prisiljavanje osobe na vrienje testiranja na
HIV. izuzev sluajeva iz stava 71 8. élana 11;

7.0dbijanje zdravstvenog osoblja da izvrsi
lekarski pregled 1 tretiranje lica za koje se zna
ili se sumnja da je zarazeno HIV-om;

8. Transfuzija krvi 1 krvnih  proizvoda,
doniranje tkiva ili organa za transplantaciju,
kada lekan znaju ili imaju dovoljno podataka
da je donor zarazen HIV-om.




I .
1. Informimi,

Neni 9
Informimi, Edukimi dhe Komunikimi
edukimi

dhe  komunikimi

Article 9
Information, Education and Communication

pEr' |.Information, education and communication to

parandalimin dhe kontrollin e HIV/AIDS, kané pér | prevent and control HIV/AIDS, aims to increase
qéllim rritjen e njohurive pér ndryshimin e géndrimeve, | knowledge to change of attitudes, behaviours and

sielljeve e praktikave, zvogélimin e stigmatizimit dhe
diskriminimit té personave g€ jetojné me HIV/AIDS.

2.Programet pér parandalimin e
mé sé paku:

2.1. Programe pér t€ rinjté né edukim formal;

2.2.Programe pér parandalimin e HIV/IST pér té
rinjté né edukim jo — formal;

23 Zhvillimi  dhe zbatimi 1 intervenimeve
parandaluese pér popullatat kyge, grupet e veganta
vulnerabile, si dhe né mesin e personave g€ jetojné
me HIV dhe AIDS:

2.4 Programe pér promovimin dhe shpémdarjen e
kondomeve pér té rinjt¢ dhe grupet e veganta né
rrezik;

3.Puna né terren pér edukimin e personave & grupeve
té riskut, béhet pérmes trajneréve té certifikuar dhe
edukatoréve t& nivelit t& njéjté.

4.T€ burgosurit, stafi korrektues dhe ai mjekésor duhet
té trajnohen pér informim, edukim dhe komunikim pér
HIV/AIDS.

HIV/AST, perfshuné | 5 o erams

practices, to reduce stigma and discrimination of
people living with HIV/ AIDS.

to prevent HIV/STL includes at least:

2.1.Programs for vyoung people in formal
education:

2.2.Programs to prevent HIV/STI for young
people in non-formal education;

2.3.Development  and  implementation  of
preventive interventions for key populations,
specific vulnerable groups and among persons
living with HIV and AIDS:

2.4.Programs for the promotion and distribution
of condoms for young people and vulnerable
groups at risk;

3.0Outreach work for education of persons of risk
groups 15 done through certified trainers and
educators of the same level.

servants and medical

4,Prisoners, correctional

certifikovanih obuka i vaspita¢a istog nivoa.

personnel will be trained for information, education |

and communication for HIV/AIDS.

Clan 9
Informisanje, Obrazovanje i
Komuniciranje

I.Informisanje, obrazovanje i komuniciranje o
spre¢avanju 1 kontroli HIV-a/ AIDS-a, za cilj
imaju povecanje znanja radi izmene stavova,
ponasanja 1 praksi, smanjenje stigmatizacije 1
diskriminacije lica koja Zive sa HIV-om/ |
AIDS-om,

2.Programi za sprecavanje HIV-a/SPl-a

obuhvataju najmanje:

2.1.Programe za mlade u formalnom
obrazovanju;

2.2 Programe za sprecavanje HIV-a/ SPl-a
za mlade u neformalnom obrazovanju;

2.3 Razvoj 1 sprovodenje intervencija
suzbijanja za posebno  stanovnistvo,
ugroZene grupe kao i medu licima koja
zive sa HIV-om i AIDS-om;

2.4 Programe promovisanja 1 podele
kondoma mladima 1 posebnim ugrozenim
grupama:

3Rad na terenu na obrazovanju lica iz
posebno ugroZzenih grupa, izvriava se preko

4.Zatvorenici, popravno i lekarsko osoblje
treba da budu obuceni za informisanje,
obrazovanje i komunikaciju o HIV-u/ AIDS-
u.




5.Modulet e trajnimit pér IEK pérfshijné: parandalimin |

e HIV/AIDS dhe 1ST—ve, késhillimin dhe testimin pér
HIV, zvogélimin e démit, shpémdarjen e pakove
parandaluese dhe informatat bazike pér trajtim té
HIV/AIDS.

f.nformimi, edukimi dhe  Komunikimi
parandalimin dhe kontrollin e HIV/AIDS duhet t€ jeté i
sakté, 1 garté, i thjeshté. jo diskriminues dhe praktik.

Neni 10
Shérbimet ¢ HIV testimit

1.Shérbimet ¢ HIV testimit dhe késhillimit ofrohen né
institucione shéndetésore té cilat disponojné me
personel té trajnuar dhe t€ certifikuar pér HIV testim
dhe késhillim.

2. Shérbimet ¢ HIV testimit ofrohen né shérbimin
shéndetésor té burgjeve.

3.Shérbimet e HIV testimit ofrohen né organizatat jo-
geveritare t€ cilat punojné me popullata kyge, té cilat
duhet té kené personel t€ trajnuar dhe té certifikuar pér
HIV testim dhe késhillim dhe jané té licencuara nga
ana e Ministris¢ sé Shéndetésisé.

4. Shérbimet e HIV testimit mund t€ ofrohen pérmes
Njésive Mobile t&é aprovuara nga Ministri i
Shéndetésisé, pas propozimit nga Departamenti i
Shérbimeve Shéndetésore

5.Njésia Mobile pér ofrimin e HIV-testimit duhet té
keté stafin e trajnuar dhe pajisjet ¢ nevojshme sipas
standardeve ndérkombétare.

HIV/AIDS and STls, HIV counselling and testing, |

harm reduction, provision of preventive packages,
and basic information on treatment for HIV/AIDS.

pér | 6.Information, education and communication to |

prevent and control HIV/AIDS should be accurate.
clear, simple, non-discriminatory and practical.

Article 10
HIV testing services

1.HIV testing and counselling services are provided
in health institutions that dispose trained and
certified personnel for HIV testing and counselling.

2.HIV testing services are provided in prison health
services,

3.HIV testing services are provided in non-
governmental organisations working with key
populations, which should have trained and
certified personnel for HIV testing and counselling
and are licensed by the Ministry of Health. |

4. HIV testing services can be provided by thul
Mobile Units, licensed by the Ministry of Health
upon proposal by the Department of Health
Services. '

5.Mobile unit for providing HIV testing must have
trained staff and the necessary equipment according
| to international standards.

spreCavanje  HIV-a/ADIS-a i SPI-a,
savetovanje 1 testiranje na HIV. smanjenje
Stete, podela paketa za suzbijanje i osnovne
informacije o tretiranju HIV-2/AIDS-a.

6.Informisanje, obrazovanje i komunikacija o
sprecavanju i kontroli HIV-a/AIDS-a treba da
budu taéni. jasni.jednostavni.nediskriminisuci
1 praktiéni.

Clan 10
Usluge testiranja na HIV

I.Usluge testiranja na HIV i savetovanje se
pruzaju u zdravstvenim ustanovama koje
raspolazu  obufenim i certifikovanim
osobljem za testiranje na HIV 1 savetovanje.

2.Usluge testiranja na HIV pruZaju seiu
zdravstvenoj sluzbi u zatvorima.

3.Usluge testiranja na HIV pruZaju se i u
nevladinim organizacijama koje rade sa
kljuénim stanovnidtvom. koje moraju da
imaju obuceno i certifikovano osoblje za
testiranje na HIV 1 savetovanje, koja su
licencirana od strane Ministarstva Zdravstva.

4. Usluge testiranja na HIV mogu se pruzati i
preko Mobilnih jedinica koje je licenciralo
Ministarstvo Zdravstva na prijedlog Odjela za
Zdravstvene Usluge

5.Mobilna jedinica za pruZanje testiranja na
HIV mora imati obuéeno osoblje i neophodnu
opremu u skladu sa  medunarodnim
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6.Shérbimet ¢ HIV testimit zbatohen né pérputhje me
udhérréfyesin dhe protokolin ¢ aprovuar nga Ministria
e Shéndetésisé.

7. Shérbimet e HIV testimit ofrohen né institucionet
shéndetésore publike dhe private t€ licencuara. qé
ofrojné shérbime pulmologjike pér pacientét me
tuberkuloz.

8.Krverja e HIV testimit te pacientét me tuberkuloz
duhet té shénohet né kartelat individuale pér tuberkuloz
dhe regjistrin e rrethit pér tuberkuloz:

9. Raportimi i ko-infeksionit me tuberkuloz/ HIV duhet
té béhet menjéheré né IKShPK, dhe né Programet
Kombétare pér TB dhe HIV/AIDS né Ministri (€
Shéndetésisé,

10.Té gjitha institucionet shéndetésore publike dhe
private, si dhe organizatat jo-qeveritare q€ ofrojné
shérbime té HIV testimit i raportojné Njésisé pér
HIV/AIDS, dhe IST, né Institutin Kombétar té
Shéndetésisé Publike (IKShPK).

Neni 11
HIV Testimi vullnetar dhe i detyrueshém

1. HIV testimi, mund té iniciohet nga vet kérkuesi apo
ofruesi i shérbimit.

2. HIV testimi kryhet vetém pas pélgimit té kérkuesit té
shérbimit.

3. HIV testimi kryhet falas né t€ gjitha institucionet
shéndetésore publike.

6.HIV testing services are implemented in
compliance with the guidelines and protocol
approved by the Ministry of Health.

7.HIV testing services are provided in licensed
public and private health institutions that provide
pulmonary services for tuberculosis patients.

8. Performing HIV testing of TB patients should be
registered on individual tuberculosis cards and in
the district registere for tuberculosis:

| 9.Reporting of co-infection with tuberculosis / HIV

' should be done immediately at the NIPHK, and at
the National Programs for TB and HIV/AIDS in the
Ministry of Health.

10.All public and private health institutions as well
as non-governmental organisations providing HIV
testing services, report to the HIV/AIDS Unit and
STI, in the National Institute of Public Health

(NIPHK).
Article 11
HIV voluntary and mandatory testing |

ILHIV testing can be initiated by one’s requirement
or by the service provider.

2.HIV testing is performed only with the consent of |
a person requesting the service.

3.HIV testing is performed free of charge in all
public health institutions.

standardima.
6.Usluge testiranja na HIV sprovode se u
skladu sa vodi¢em i protokolom koje jc|
odobrilo Ministarstvo Zdravstva.

T.Usluge testiranja na HIV se pruZaju u |
javnim 1 privatnim zdravstvenim ustanovama |
koje su licencirane i koje pruZaju pulmoloske |
usluge za pacijente sa tuberkulozom.

8.lzvrieno testiranje na HIV treba da se
ubelezi u individualne kartone za tuberkulozu
i u okruZni registar za tuberkulozu:

9.1zvestaj o koegzistenciji tuberkuloze/ 1 HIV-
a treba da se dostavi odmah u NIJZK-u i na
Nacionalnim programima za TB 1 HIV/AIDS
u Ministarstvu Zdravstva.

10.Sve zdravstvene privatne 1 javne ustanove i
nevladine organizacije koje pruZzaju usluge
testiranja na HIV dostavljaju 1zvesta) 1
Jedinicama za HIV/AIDS, PU 1 SPL u
Macionalnom Institutu za Javno Zdravlje
(NIJZK).

Clan 11
Dobrovoljno i obavezno testiranje na HIV

|.Testiranje na HIV moZe da inicira sam
trazilac il pruzalac usluga.

2. Testiranje na HIV se vri samo nakon
saglasnosti trazioca usluge.

javnim zdravstvenim ustanovama,

3. Testiranje na HIV se vri1 besplatno u svim
¥
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4. Kérkuesi i HIV testimit, duhet t€ ket€ mbushur 18
vite dhe té keté aftési té ploté t€ veprimit.

5. HIV testimi pér personat nén 18 vjet, ose 1 atyre té
ciléve u éshté hequr apo kufizuar aftésia pér té vepruar,
krvhet vetém pas dhénies s€ lejes nga prindi ose
kujdestari ligjor.

6. T¢ burgosurit testohen né pranim vetém nése kané
indikacione shéndetésore dhe pranojné gé té testohen
vullnetarisht.

7. HIV testimi &shté i detyrueshém pér dhuruesit ¢
| giakut, dhuruesit ¢ indeve dhe t& organeve pér
transplantim, dhuruesit pér inseminim artificial.

8. HIV testimi €shté i detyrueshém pér personat pér té
cilét kérkohet zyrtarisht ose me vendim gjygésor.

Neni 12
Konfirmimi i rasteve té HIV

|.Institucion Referent pér konfirmimin e rasteve (&
HIV/AIDS éshté laboratori referent pér HIV/AIDS né
kuadér t€ Departamentit t€ Mikrobiologjisé né
IKShPK.

2. Rezultati i konfirmuar pér HIV 1 komunikohet
ofruesit té shérbimit pér HIV testim ve cla e
késhillon, informon dhe referon pér shérbime té
métutjeshme.

3. Ofruesi 1 shérbimit pér HIV testim 1 komunikon
[_gﬂ;zultatin pér HIV vetém:

4.The person requesting HIV testing should be
over 18 years old and fully capable to act.

S.HIV testing for persons under 18 or those
deprived or disabled to act, shall be performed only
with the permission given by parents or legal
custody.

f.Prisoners are tested on admission only if they
have health indications and agree to be tested
voluntarily.

7.HIV testing is mandatory for all blood donors,
donors of tissues and organs for transplantation,
donors for artificial insemination.

8.HIV testing is mandatory for persons who are
officially required or by court decision.

Article 12
Confirmation of HIV cases

I.Referent  Institution for confirmation of
HIV/AIDS cases is the reference laboratory for
HIV/AIDS within the Microbiology Department of
NIPHK.

2. The HIV confirmed result is communicated to

the HIV testing service provider which advises.
informs and refers to further services.

3. HIV testing service provider communicates the

| HIV result only to:

4. Zahtevalac testiranja na HIV mora da ima
I8 godina 1 da ima potpunu sposobnost
delovanja.

5.Testiranje na HIV za lica ispod 18 godina
starosti ili onih kojima je oduzeta ili
ograni¢ena sposobnost delovanja.vrsi se samo |
nakon davanja dozvole od strane roditelja ili
zakonskog staratelja.

6.Zatvorenici se po prijemu testiraju samo
ukoliko imaju zdravstvene indikacije i
ukoliko prihvate da se testiraju dobrovoljno.

T.Testiranje na HIV je obavezno za davaoce
krvi, donore tkiva 1 organa za transplantaciju.
davaoca materijala za vestacku oplodnju.

8. Testiranje na HIV je obavezno za lica kada
je zahtev donet sudskom odlukom ili
sluzbeno.

Clan 12
Potvrdivanje slucéajeva HIV-a

|.Referentna Institucija za potvrdivanje
sluéajeva HIV-a/AIDS-a  je referentna
laboratorija  za  HIV/AIDS  u  okviru
Departmana za Mikrobiologiju u N1JZEK.

2 Potvrdeni rezultati za HIV se saopitavaju
pruzaocu usluge testiranja na HIV, koji’koja
savetuje, informise i referise dalje usluge.

3.Pruzalac usluge testiranja na HIV saopstava
rezultat o HIV-u samo:




3.1.Personit té testuar;

3.2.Bashkéshortit,bashkéshortes ose bashkéjetuesit/
bashkéjetueses, prindérve apo kujdestarit ligjor kur
ky i fundit éshté 1 mitur ose ka humbur zotésin€ pér
té vepruar;

3.3.Personelit qé kujdeset dhe trajton personin e

infektuar né institucione shéndetésore, institucionet |

edukuese korrektuese, rezidenciale té pérkujdesit
social, burgjet apo gendrat ¢ paraburgimit.

4, Persomi HIV pozitiv, éshté 1 detyruar té njoftojé
partnerin seksual pér statusin e tij HIV pozitiv, brenda
10 ditéve nga njoftimi i rezultateve.

5. Nése persomi HIV pozitiv brenda afatit t€ dhéné né
paragrafin 4 nuk e njofton partnerin seksual pér
statusin HIV pozitiv, atéheré ofruesi 1 shérbimit do té
informojé partnerin.

Neni 13
Menaxhimi i integruar i trajtimit té personave gé
jetojné me HIV/AIDS

l.Ministria e Shéndetésisé ¢&shté pérglegiése pér
sigurimin ¢ terapisé ARV.

2. Nevojat pér ARV pércaktohen nga Klinika Infektive
e SHSKUK, si gendér referente pér trajimin ¢
personave me HIV/AIDS,

3.Klinika Infektive vendos pér ményrén e menaxhimit,
té shpérndarjes dhe pérdorimit t€ medikamenteve
specifike pér trajtimin e HIV/AIDS.

3.1. A person tested:

3.2.Spouse, wife or partner, parents or legal
custodian when the latter is a minor or has lost
the ability to act;

3.3.Personnel caring for and treating the
infected person in the health institutions,
education-correctional institutions, residential
social care, prisons or detention centres.

4. The HIV positive person is obliged to notify the
sexual partner about his HIV positive status within
10 days of the announcement of the results.

5. If HIV positive person within the period
provided in paragraph 4 does not inform sexual
partners about the HIV status, then the service
provider shall inform the partner.

Article 13

Integrated treatment management of persons
living with HIV/AIDS

1. Ministry of Health is responsible for the provision
of ARV therapy.

2. Needs for ARV are determined by Infectious
Diseases Clinic within the HUCSK, as a referral
centre for the treatment of HIV/AIDS persons.

J.Infectious Diseases Clinic decides on the
management of distribution and use of HIV/AIDS
specific treatment medications.

3.1. Testiranom licu; |

3.2. Suprugu, supruzi ili licu sa kojim
testirana osoba zivi, roditeljima ili
zakonskom staraocu kada je ovaj
poslednji maloletan ili je izgubio

sposobnost delovanja:
3.3.0s0blju koje se stara 1li tretira
zarazeno lice u zdravstvenim ustanovama.
obrazovnim, popravmim, rezidentnim
ustanovama za socijalnu  brigu, u
zatvorima ili pritvormim centrim.
4 HIV pozitivna osoba duzna je da obavestti
seksualnog partnera o svom HIV pozitivnom
statusu u roku od 10 dana od objavljivanja
rezultata.
5.Ukoliko HIV pozitivno lice u roku datom u
stavu 4 ne obavesti seksualnog partnera o
pozitivnom HIV statusu, onda ¢e pruzalac
usluge obavestiti partnera.

Clan 13
Integrisano upravljanje i obuka lica koja
zive sa HIV-om/ AIDS-om

|.Ministarstvo Zdravstva je odgovorno za
obezbedivanje ARV terapije.

2 Potrebe ARV terapije odreduje Infektivna
klinika pri UBKSK kao referentni centar za
tretiranje lica sa HIV-om/AIDS-om.

J.nfektivna Klinika odluéuje o nacinu
upravljanja podele i koriséenja medikamenata
specifi¢nih za tretiranje HIV-a/ AIDS-a.
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4 Klinika Infektive né bashképunim me institucionet
yjera shéndetésore éshté pérgjegjése pér trajumin e
infeksioneve oportune ose infeksioneve tjera qé kané
lidhje me HIV/AIDS.

5.Klinika Infektive &shté pérgegiése té  zbatojé
depistimin pér TB te personat g¢ jetojné me HIV/AIDS
né bashképunim me IKShPK; sipas indikacioneve iu
ofrchet profilaksa me antituberkular si  mase
parandaluese.

6.Institucionet shéndetésore né té gjitha nivelet e
kujdesit shéndetésor, ¢ kané pér detyré t€ ofrojné
ekzaminime/shérbime mjekésore pér personat gé
jetojné me HIV/AIDS.

7.Monitorimi 1 trajtimit me ARV béehet né Laboratorin
Referent pér HIV/AIDS né IKShPK, bazuar né
kérkesén e Klinikés Infektive dhe pérkrahet nga
Ministria e Shéndetésise.

& Pérkrahja psiko-sociale dhe kujdesi pér personat me
HIV/AIDS ofrohet edhe nga organizatat jo geveritare
té cilat punojné né kété fushé.

9. Trajtimi 1 shtetasve t€ huaj me ARV béhet bazuar né
legjislacionin pérkatés. pér trajtimin e shtetasve t€ huaj.

MNeni 14

Parandalimi dhe kontrolli i transmetimit vertikal té
HIV-it

I.Institucionet shéndetésore jané t€ detyruara t€ marrin
t¢ gjitha masat ¢ domosdoshme pér parandalimin e

transmetimit vertikal t¢é HIV-it.

4. Infectious Diseases Clinic in cooperation with
other health institutions is responsible for the
treatment of opportunistic infections or other
infections related to HIV/AIDS,

5. Infectious Clinic is responsible for implementing
screening for TB to persons living with HIV /
AIDS in cooperation with NIPHK: according to the
indications 1s provided antitubercular prophylaxis
as a precautionary measure,

6.Health Institutions at all levels of health care.
have a duty to provide examinations/medical
services for persons living with HIV/AIDS,

7.Monitoring of ARV treatment is done at the
HIV/AIDS Reference Laboratory at the NIPH,
based on the request from the Infectious Diseases
Clinic and is supported by the Ministry of Health.

8.Psycho-social support and care for people living
with HIV/AIDS is also provided by non-
governmental organisations working in this area.

9.ARV treatment of foreign citizens is done in
accordance with respective legislation for the
treatment of foreign citizens.

Article 14
Prevention and control of vertical HIV
transmission
1.Health institutions are obliged to take all
necessary measures to prevent wvertical HIV
transmission,

4.Infektivna Klinika u saradnji sa drugim
zdravstvenim ustanovama je odgovorna za
tretiranje  oportunistickih infekeija 1 drugih
infekeija koje su povezane sa HIV-om/AIDS-
om.

S.nfektivna Klinika je odgovorna za
sprovodenje depistacije za TB kod lica koja
zive sa HIV-om/ AIDS-om u saradnji sa
NIZJK-om  prema indikaciama  pruZa
antituberkuloticima profilaksu kao
preventivna mjera.

6.Zdravstvene Ustanove na svim nivoima
zdravstvene nege imaju za duZznost da pruZaju
lekarske preglede/usluge licima koja Zive sa
HIV-om/ AIDS-om.

7.Pracenje tretiranja sa ARV-om vr$i se u

referentnoj laboratoriji za HIV/AIDS u
NIUZK-u na osnovu zahteva Infektivne
klinike, a podrzava ga Ministarstvo
Zdravstva.

8.Psiho-socijalnu podriku 1 negu za lica sa
HIV-om pruzaju i nevladine organizacije koje
rade na tom polju.

9. Tretiranje stranih drzavljana sa ARV-om
vrii se na osnovu relevantnog zakonodavstva
za tretiranje stranih drzavljana.

Clan 14
Spre¢avanje i kontrola vertikalnog
prenofenja HIV-a

|.Zdravstvene ustanove imaju za obavezu da
preduzmu sve neophodne mere za sprecavanje
vertikalnog prenodenja HIV-a,




2.Institucionet shéndetésore g€ ofrojné shérbime pér
shéndet riprodhues ¢ kané pér detyré qé té ofrojné
késhillim dhe testim pér HIV pér graté shtatzéne ¢
nga tremujori 1 paré i1 shtatzénis€, pas marrjes sé
pélgimit té bazuar né informim.

3.Graté shtatzéna dhe fémijét ¢ infektuar me HIV kané
pérparési né trajtimin me terapi antiretrovirale.

4.Té gjitha institucionet shéndetésore gé ofrajné
shérbime té HIV testimit pér graté shtatzéna dhe
femijét. si dhe institucionet gé ofrojné trajtimin me
ARV, i raportojné Njésitit pér HIV/AIDS dhe IST né
IKShPK.

5.Parandalimi i transmetimit t€ infeksionit t&€ HIV nga
néna te fémiu béhet né baze 1€ protokolit respektiv.

Neni 15
Mbikéqyrja epidemiologjike dhe raportimi i
HIV/AIDS

1, Mbikégyrja epidemiologjike pérfshin:

1.1. Grumbullimin e rregullt, sistematik te t&
dhénave pér HIV/AIDS, analizén e informatave pér
t¢ pérshkruar dhe pércjellé ndryshimet né
epideminé e HIV/AIDS brenda periudhave té
caktuara kohore;

1.2.Grumbullimi 1 té dhénave pér sellje té
rrezikshme me géllim t€ paralajmérimit  dhe
sgarimit t€ ndryshimeve né shkallén e infeksioni;

1.3.Mbikéqyrjen e rasteve té€ IST me qéllim té
monitorimit té shpémdarjes té IST né popullatén
me rrezik t€ shtuar pér infeksion me HIV:

2. Health Institutions that provide reproductive
health services have the duty to provide HIV
counselling and testing for pregnant women from
the first trimester of pregnancy after obtaining
informed consent.

3.Pregnant women and children infected with HIV
have priority to ARV treatment.

4.All health institutions providing HIV testing
services for pregnant women and children, as well
as institutions providing ARV treatment. report to
the HIV/AIDS/Unit and STI at the NIPHK.

5. The prevention of transmission of HIV infection
from mother to child is done according to the
respective protocol.
Article 15
Epidemiological Surveillance and reporting of
HIV/AIDS

1. Epidemiological surveillance includes:

I.1.Regular. systematic collection of data on
HIV/AIDS, analysis of information to describe
and monitor changes within  HIV/AIDS
epidemics, within certain periods of time;

1.2.Data collection for risky behaviour with the
purpose of waming and clarifying changes of
infection rates:

1.3.Surveillance of ST1 cases. with the purpose
of monitoring the distribution of STIs in the
population with increased rnisk for HIV

2.Zdravstvene ustanove Koje pruzaju usluge
za reproduktivno zdravlje obavezne su da
pruZaju savetovanje i lestiranje na HIV
trudnicama od prvog tromesecja trudnoce.
nakon dobijana odobrenja, na osnovu
informisanja.

3.Trudnice i deca zaraZena HIV-om imaju
prednost tretiranja antivirusnom terapijom
(ARV]).

4.Sve zdravstvene ustanove Kkoje pruzaju
uslugu testiranja na HIV trudnim Zenama |
deci. kao i ustanove koje pruzaju tretiranje
ARV-om izveStavaju Jedinici za HIV/AIDS,
P1iSPI pri NIJZK-u.

5.5preCavanje prenosenja infekeije HIV-a sa
majke na dete vr$i se na osnovu datog
protokola,
Clan 15
Epidemioloiki nadzor i izvestavanje o HIV-
u/ AIDS-u

I.Epidemioloski nadzor obuhvata:

l.1.Redovno, sistematsko  sakupljanje
podataka o HIV-wAIDS-u, analizu
informacija radi opisivanja i pracenja
promena u epidemiji HIV-a/AIDS-a u
odredenim vremenskim periodima:

1.2.Sakupljanje podataka o riziénom
ponasanju s ciljem nagoveStavanja i
pojasnjenja izmena o stepenu infekeije;
1.3.Nadgledanje slucajeva SPI s ciljem
pracenja rasprostiranja SP1 u populaciji sa
povecanim rizikom od HIV infekcije:




1.4.Mbikéqgyria e sjelljeve pér t€ monitoruar trendét
¢ sjelljeve té rrezikshme gjaté periudhave kohore té
caktuara;

1.5. Rastet me HIV dhe AIDS;
1.6. Rastet ¢ vdekjes me AIDS:
1,7.Rastet e infeksioneve oportune dhe IST;

| 2.Institucionet shéndetésore g€ testojné,diagnostikojné,
trajtojné dhe kujdesen pér personat qé jetojné me
HIV/AIDS, jané té detyruar té raportojné n€ Njésitin
pér HIV/AIDS, dhe IST né Institutin Kombétar té
Shéndetit Publik.

3 Raportet periodike t&€ mbikéqyrjes pér HIV/AIDS 1
dorézohen Zyrés pér HIV/AIDS né Minisiringé e
Shéndetésisé.

Neni 16
Mbikéqyrja sentinel pér HIV/AIDS —it

1, Institucionet shéndetésore pérgjegjése, mbikégyrjen
sentinel e béjné te:

1.1.Popullatat e pérzgjedhura pér mbikégyrjen e
sentinelit t& HIV, pérfshijné personat qé
regjistrohen rregullisht né vende 1€ pércaktuara té
ashtuguajtura vende sentinel.

1.2.Vendet e sentinelit mund t€ pérzgndhen peér
popullatén e pérgjithshme dhe pér popullatén me
rrezik té larté t€ infektimit me HIV.

1.3.Mbikégyrja  sentinel né  popullatén ¢

infection;

1.4, Surveillance of behaviours to monitor the
risk behaviour trends during certain time
period;

1.5.Cases with HIV and AIDS:

|.6.Cases of death with AIDS:

| 1.7.Cases of opportunistic infections and STI;

| 2.Health Institutions that tests, diagnoses, treats and
care for persons living with HIV/AIDS, are obliged
to report cases to the HIV/AIDS/Unit and STI at

' the National Institute of Public Health.

| 3.Periodic surveillance reports for HIV/AIDS are
submitted to the HIV/AIDS Office at the Ministry
of Health.

Article 16

Sentinel surveillance of HIV/AIDS

I. Responsible health institutions conduct sentinel
surveillance mn:

1.1.Selected population for HIV  sentinel
surveillance, includes persons being regularly
registered at determined sites, called sentinel
sites.

1.2.Sentinel sites can be selected for the general |
population and the population with the high risk
of HIV infection.

Sentinel

L3, surveillance in  the general |

1.4 Nadgledanje ponaSanja radi pracenja
trendova opasnog ponasanja  tokom
odredenih vremenskih perioda:

1.5.5lu¢ajevi sa HIV-om i AIDS-om;
1.6.Smrtni slucajevi od AIDS-a;

1.7.5luéajevi oportunistickih infekcija i
SPI;
2. Zdravstvene  ustanove  koje  testiraju,
dijagnostifikuju, tretiraju 1 staraju se o licima
koja Zive sa HIV-om/AIDS-om, obavezne su
da dostavlju izvestaje Jedinici za HIV/AIDS, |
i SPI u Nacionalnom Institutu za Javno
Zdravlje.
3.Periodiéni izvedtaji o nadgledanju HIV-a/ |
AIDS-a predaju se Kancelariji za HIV/AIDS
u Ministarstvu Zdravstva.

Clan 16
Sentinel nadzor nad HIV/AIDS-o0m

l. Odgovome zdravstvene ustanove obavljaju
sentinel nadzor kod:

1.10dabranog stanovniitva za sentinel
nadzor nad HIV-om, lica koja su redovno
registrovana na odredenim takozvanim
sentinelnim mestima.

1.2. Sentinelna mesta mogu se odabrati za
opite stanovniStve i za visoko rizi¢nu |
populacij od infekeija HIV-om. '

1.3.Senitel nadzor za opste stanovnistvo
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pérgjithshme kryhet né: Klinikén Gjinekologjike, |
Shérbime té Shéndetit Riprodhues, Qendrén ¢
Kujdesit Shéndetésor pér Forcat ¢ Sigurisé sé€
Kosovés, ndérsa pér popullatén me rrezik 1€ larté
né Klinika ku ofrohen shérbime pér Infeksione
Seksualisht té Transmetueshme né Repartin pér

trajtimin e varshmérisé sé drogave, Burgje,
Klinikén e Pulmologyisé.
Neni 17
Roli i familjes né parandalimin e kontrollin e
HIV/AIDS

1. Institucionet pérgjegiése shtetérore dhe organizatat
gé merren me parandalimin, trajtimin dhe kontrollin
pér HIV/AIDS-it, né bashképunim me familjet ¢
personave g€ jetojné me HIV/AIDS, kujdesen dhe
mbéshtesin  personat e infektuar, pér integrimin e tyre
né familje, komunitet dhe shogéri.

2. Ciftet para martesés dhe graté shtatzéna, inkurajohen
pér kryerjen vullnetare té HIV testit.

Neni 18
Detyrimi pér masat universale té parandalimit né
Institucione shéndetésore

Té gjitha Institucionet shéndetésore ku ofrohen
shérbime shéndetésore, duhet té€ =zbatoné masat

universale pér parandalimin e transmetimit t€¢ HIV-it,
hepatitit B, C dhe infeksioneve tjera q¢ barten pérmes
gjakut.

Neni 19
Parandalimi dhe kontrolli i HIV/AIDS-it né nivel

. . « , P TR | !
population is carried out in: Gynecological | VTSl

Clinic, Reproductive Health Services, Health
Care Center for Kosovo Security Forces, while
for the high risk population at the Clinic, where
Sexually Transmitted Infection Services are
provided, at the Department for the Treatment
of Sexually Transmitted Infections Drugs
Addiction, Prisons, Pulmonology Clinic.

Article 17
Role of family in the prevention and control of
HIV/AIDS

|.Responsible state institutions and organisations
dealing with the prevention, treatment and control
for HIV/AIDS, in cooperation with families of the
persons living with HIV/AIDS, take care and
support the infected persons, for their integration in
the family, community and society.

2.Couples before marriage and pregnant women are
encouraged to perform voluntary testing for HIV.

Article 18

Obligation for universal measures of prevention
in Health Institutions

All Health Institutions that provide health services,
should implement universal measures to prevent
transmission of HIV, hepatitis B, C and other blood
transmitted infections.

Article 19
Prevention and control of HIV/AIDS in

s¢  u  Ginekolosko;  Klinici,
Reproduktivnog Zdravlja, Zdravstveni
Centar Kosovskih Sigurnosnih Snaga, a za
visokog rizika stanovnistva u klinici u
kojoj se usluge pruzaju spolno prenosive
infekcije na  Odsjeku  za  lijecenje
Seksualno Prenosivih Infekcija
zasvojenosti sa drogama, Zatvora, Klinika
za Pulmologiju

Clan 17
Uloga porodice u spre¢avanju i
kontrolisanju HIV-a/AIDS-a

I.Odgovorne drzavne institucije i organizacije
koje se bave sprecavanjem. kontrolisanjem i
podrikom licima sa HIV-om/AlDS-om, u
saradnju sa porodicama lica koja Zive sa HIV-
om/AIDS-om. staraju se i podrzavaju
zarazena lica radi njihove integracije u
porodicu, zajednicu 1 drustvo.

2.Parovi pre vencanja i trudnice se ohrabruju
na dobrovoljno izvrsavanje testiranja na HIV.

Clan 18

Obavezivanje na univerzalne mere
sprecavanja u zdravstvenim ustanovama

Sve zdravstvene ustanove u kojima se pruZaju
zdravstvene usluge, treba da sprovode
univerzalne mere za spreéavanje i prenosenje
HIV-a, hepatitisa B 1 C 1 ostalih krvno
prenosivih infekcija.

Clan 19

Sprecavanje i kontrolisanje HIV-afﬂ%a |
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municipal level |
and control of HIV/AIDS in

na opitinskom nivou
I .Sprecavanje 1 kontrolisanje HIV-a/AlIDS-a
na opstinskom nivou obuhvata:

| komunal
1.Parandalimi dhe kontrolli 1
| komunal pérfshin:

|
HIV/AIDS né nivel | |.Prevention

1.1.Pérforcimin e ofrimit té shérbimeve té
parandalimit, kujdesit dhe trajumit pér
sémundje tjera. personave gé jetojné me HIV,
né nivel t& kujdesit parésor shéndetésor.

1.2.Pérmirésimi i cilésisé sé jetés té personave
gé jetojné me HIV né Kosové duke promovuar
njé ambient pérkrahés dhe duke siguruar gasje
té barabarté n¢ shérbime dhe programe gé
ofrojné pérkujdesje. pérkrahje dhe trajim pér
persona g€ jetojné mé HIV/AIDS.

1.3.0rganizimi 1 aktiviteteve pér informim
dhe edukim té vazhdueshém, pér parandalimin
dhe kontrollin e HIV/AIDS, si dhe veprimtari
pér kujdesin dhe pérkrahjen e personave qé
jetojné me HIV/AIDS,

1.4.Pérkrahja dhe kujdesi pér persona gé
jetojné me HIV/AIDS dhe familjet e tyre, duke
lehtésuar integrimin né komunitet dhe shogéri
pérmes programeve dhe shérbimeve (€
caktuara.

Neni 20

Informimi, edukimi, komunikimi dhe kujdesi pér

HIV/AIDS né institucione tjera

HIV/AIDS ofrohet nga:

I.1.Strengthening the prevention, care and
treatment services for other diseases, of persons
living with HIV, in primary health care level.

1.2.Improving the quality of life of persons
living with HIV in Kosovo, by promoting a
supportive environment and providing equal
access to services and programs that provide
care, support and treatment for persons living
with HIV/AIDS.

municipal level includes: |

1.3.0Organization of activities for continuous

information and education, prevention and
control of HIV / AIDS, as well as activities for
the care and support of persons living with HIV
/AIDS.

|.4.Support and care for persons living with |

HIV/AIDS and their families, facilitating
integration in the community and society
through specific programs and services.

Article 20

Information, education, communication and

care for HIV/AIDS in other institutions

| |.Informimi, edukimi, komunikimi dhe kujdesi | l.Information, education, communication and care
| for HIV/AIDS is provided by:

1.1.Jacanje usluga za spreavanje, zastitu i
tretiranje ostalih bolesti, kod lica koja Zive
sa  HIV-om, na nivou primame
zdravstvene nege.

1.2.Poboljsanje kvaliteta Zivota lica koja
zive sa HIV-om na Kosovu, promoviduci
sredinu  koja podrZzava. obezbedujudi
jednak pristup zdravstvenim uslugama i
programima. koji pruzaju negu, podriku i

tretiranje licima koja Zive sa HIV-
om/AIDS-om.
1.3.0rganizovanje aktivnosti radi

konstantnog informisanja i obrazovanja o
sprecavanju i kontrolisanju HIV-a/AIDS-
a, kao i delatnosti o staranju 1 nezi lica
koja Zive sa HIV-om/AIDS-om.

I1.4.Podrska i nega licima koja Zive sa
HIV-om/AIDS-om i njithovim
porodicama. olakSavajuéi im integrisanje
u zajednicu i drudtvo putem odredenih
programa i usluga.

Clan 20
Informisanje, obrazovanje, komunikacija i
zastita od HIV-a/ AIDS-a u drugim
institucijama

l.Informisanje, obrazovanje, komunikaciju i
zaStitu od HIV-a/ AIDS-a pruzaju:




HIV/AIDS.

1. 1.Institucionet rezidenciale 1€ pérkujdesit social:

dhe e

1.2.Institucionet  korrektuese qendrat

paraburgimit:

2.Personat pérgjegjés né institucionet nga paragrafi 1. |
nénparagrafi 1.1 dhe 1.2 1 kétij neni kané pér detyré: |

2.1.t¢ organizojné informim t& vazhdueshém pér
parandalimin dhe kujdesin ¢ HIV/AIDS-it;

2.2, té kujdesen, té késhillojné dhe té trajtojné
personat qé jetojné me HIV/AIDS, té «cilét
géndrojné né kéto institucione.

Neni 21
Pjesémarrja e personave té infektuar me HIV né
parandalimin dhe kontrollin e HIV/AIDS

1.Personat e infektuar me HIV kané t€ drejté t€ marrin
piesé né veprimtarité pér parandalimin dhe kontrollin e

2. Shteti inkurajon dhe ndihmon personat e infektuar
me HIV té marrin pjesé:

2.1.né€ grupet ¢ peer-edukimit, shogata dhe forma té
tjera veprimtarish t€ organizuara né pérputhje me
kété udhézim administrativ.

2.2.né veprimtarité informuese pér masat q& duhet
marré pér reduktimin ¢ démit dhe parandalimin e
HIV. |

2.3.né  veprimtarité  pér  pérkujdesjen  dhe |

1.1. Residential institutions of social care:

1.2. Correctional institutions and detention

centres:

2.Responsible persons in the institutions from
paragraph |, subparagraph 1.1 and 1.2 of this
article are obliged to:

2.1.to organise continuous information for the
prevention and care of HIV/AIDS;

2.2. 1o take care, advise and treat persons living
with HIV/AIDS who are staving in these
institutions.

Article 21
Participation of persons infected with HIV in
prevention and control of HIV/AIDS

1.Persons infected with HIV/AIDS have the right to
participate in activities for prevention and control
of HIV/AIDS.

bed

State encourages and helps persons infected
with HIV/AIDS to participate:

2.1, in peer-education groups, associations and
other forms of activities, organized in
accordance with this administrative instruction.

2.2.in the information activities on measures to

be taken to reduce harm and preventing HIV:

2.3, in activities for the care and support of

I.1.Rezidentne ustanove socijalne brige;

|.2.Popravne institucije i centri za pritvor;

2.0dgovorna lica u institucijama iz stava |,
podstava 1.1 1 1.2 ovog ¢lana obavezna su:

2.1.da organizuju konstantno informisanje
o sprecavanju i zaStiti od HIV-a/A1DS-a;

2.da se staraju o, savetuju 1 da tretiraju
lica koja Zive sa HIV-om/AIDS-om, a
koja borave u ovim ustanovama.

Clan 21
Ucestvovanje lica zaraZzenih HIV-om u
sprecavanju i Kontrolisanju HIV-a/AIDS-a

' l.Lica zarazena HIV-om/AlIDS-om imaju
pravo da uCestvuju u delatnosti sprecavanja i
kontrolisanja HIV-a/AlDS-a,

2.Drzava ohrabruje 1 pomaZe licima
zarazenim HIV-om/AIDS-om da uestvuju:

2.1l.u vaspitnim grupama, udruZenjima i
ostalim oblicima informativne delatnosti
koje su organizovane u skladu sa ovim

Administrativmim uputstvom.

2.2.u  informativnim  delatnostima o
merama  koje treba  preduzeti o
redukovanju Stete 1 sprecavanju HIV-
a/ADIS-a.

2.3, u delatnostima staranja i podrzavanja




Institucionet ¢ Republikés sé Kosoves,
jogeveritare dhe shtetasit kosovar inkurajohen per té
bashképunuar
ndérkombétare
kontrollin e HIV/AIDS.

mbéshtetjen e personave té tjeré té infektuar me

HIV.

2.4. né hartimin e programeve, politikave dhe
ligieve pér HIV/AIDS-in.

2.5, né ¢do lloj veprimtarie tjetér gqé lidhet me

parandalimin dhe kontrollin e HIV/AIDS-it.

Neni 22
Démshpérblimi né rast infektimi me HIV

Neni 23
Financimi

| Ministria ¢ Shéndetésisé né buxhetin vjetor, planifikon
njé fond té veganté pér parandalimin, diagnostikimin,
trajtimin, kontrollin dhe mbikéqgyrjen e HIV/AIDS-it.

Neni 24
Bashképunimi ndérkombétar

organizatat

vendore dhe
trajtimin ~ dhe

organizata
parandalimin,

me
pér

Déshpérblimi né rast infektimi me HIV si pasojé e |
gabimeve né ofrimin e shérbimit shéndetésor ose e
zbatimit té procedurave mjekésore, béhet sipas Ligjit
mbi té drejtat dhe pérgjegjésit e qytetaréve t€ Kosovés
né kujdesin shéndetésor.

other persons infected with HIV.

2.4.in drafting programs, policies and laws

related to HIV/AIDS:
the

2.5.in any other activity relating to

prevention and control of HIV/AIDS,

Article 22
Indemnity in case of HIV infection

Indemnity in case of HIV infection due to mistakes
in providing health service or the implementation
of medical procedures is done according to the Law
on the Rights and Responsibilities of Kosovo
Citizens in Health Care.

Article 23
Financing

Ministry of Health in the annual budget plans a
special fund for the prevention, diagnosing,
treatment, control and surveillance of HIV/AIDS.

Article 24
International cooperation

The Institutions of the Republic of Kosovo, non-
governmental organizations and the citizens of
Kosovo are encouraged to cooperate with local and
int¢rnational  organizations in the prevention.
treatment and control of HIV/AIDS,

drugih lica zarazenih HIV-om,

2.4, u sastavljanju programa, politika i
zakona o HIV-w/AIDS-u.

2.5.u svakoj vrsti drugih delatnosti koje su
povezane sa sprecavanjem i
kontrolisanjem HIV-a/AlDS-a.

Clan 22
Naknada Stete u slu¢aju inficiranja HIV-
om
MNaknada Stete u sluéaju infekcije HIV-om,
kao posledica pruzanja zdravstvene usluge. ili
sprovodenja lekarskih procedura, izvriava se

u  skladu sa Zakonom o pravima i
cdgovornostima gradana Kosova u
zdravstveno) zaStiti,

Clan 23

Finansiranje

Ministarstvo Zdravstva u godisnjem budZetu |
planira jedan poseban fond za spreavanje.
dijagnostifikovanje, tretiranje, kontrolisanje 1 |
nadzor HIV-a/A1DS-a.
Clan 24
Medunarodna saradnja |

Republike Kosovo, nevladine |
organizacije 1 kosovski drzavljani se
ohrabruju na saradnju  sa domadim ||
medunarodnim organizacijama Za
spreCavanje, tretiranje i kontrolisanje HIV-
a/AlDS-a.

Institucije




Neni 25
Shfugizimi

Me hyrjen né fuqi té kétij Udhézimi Administrativ,
shfugizohet Udhézimi Administrativ (né Shéndetési)
Nr.02/2011 -Veprimtaria, Struktura dhe funksionet e
shérbimeve shéndetésore pér HIV-AIDS.

Neni 26
Hyrja né fuqi
Udhézimi Administrativ. hyn né fugqi 7 dit€é pas

nénshkrimit nga Ministri 1 Shéndetésisé 1 Republikés sé
Kosovés.

prishtinéold] /(04 JMC/

Uran Ismaili’ .«

-

a3 )
e

. -

£ \
Ministér i Shé}_}d_ﬂ_t_ﬁsi s _,f.'__)

Clan 25
Stavljanje van snage

Article 25
Repeal

Entry into force of this Administrative Instruction, | Stupanjem na snagu ovog Administrativnog |

shall repeal the Admunistrative Instruction (in | uputstva, stavlja se van snage

Health) No.02/2011-Activity, Structure  and | Administrativno  uputstvo  (u  Zdravstvu)

functions of health services for HIV-AIDS; | Br.02/2011 - Delatnost. Struktura i funkcije
- zdravstvenih usluga za HIV/AIDS.,

Article 26 !

Entry into force |

Clan 26
Stupanje na snagu

Administrative Instruction shall enter into force 7 | Administrativno uputstvo stupa na snagu 7

days after signing by the Minister of Health of the | dana nakon potpisivanja od strane ministra
Republics of Kosovo. dravstva Republike Kosova.

|
Prishtina, /[ I

Pristina, / /[
Uran Ismaili

Uran Ismaili
Minister of Health

Ministar zdravstva




Republika e Kosovés
Republika Kosova - Republic of Kosovo

Qeveria- Viada - Government
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RAPORTI NGA PROCESI I KONSULTIMIT PER UDHEZIMIN
ADMINISTRATIV VEPRIMTARIA , STRUKTURA DHE FUNKSIONET E
SHERBIMEVE SHENDETESORE PER HIV/AIDS
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Hyrje

Udhézim Administrativ “Veprimtaria, Struktura, Funksionet e Shérbimeve
Shiéndetésore pér HIV/ AIDS”, rregullon organizimin, administrimin, strukturén
dhe veprimtariné e shérbimeve shéndetésore dhe psiko-sociale pér
parandalimin, trajtimin dhe kontrollin e HIV/ AIDS-it, té cilat ofrohen nga ana e
institucioneve shéndetésore, institucioneve tjera geveritare, si dhe nga
orgamzatat jo-geveritare.

Ky Udhézim Administrativ zbatohet nga t& gjitha institucionet shéndetésore né
té gjitha nivelet ¢ kujdesit shéndetésor, institucionet tjera dhe organizatat jo-
geveritare ¢ kané & béné me parandalimin, trajtimin dhe kontrollin e
HIV/AIDS.

Né Strategjiné Sektoriale 2017-2021- Objektiva e [ Strategjike “Ruajtja dhe
pérparimi i shéndetit” synon né pérmirésimin ¢ vazhdueshém té cilésisé dhe
sigurisé  dhe standardeve @ kané pér géllim  pérmirésimin e gjendjes
shéndetésore dhe ngritjen e cilésisé sé shérbimeve shéndetésore,

Kjo fushé ndérlidhet me Planin Legjislativ té akteve nén ligjore t& Ministrisé s¢
Shéndetésisé pér vitin 2018.

Rregullimi i kigsaj ¢éshtje @shté i domosdoshém pér ruajtjen dhe pérmirésimin e
shéndetit t& pacientéve, zgjatjen dhe ngritjen e kualitetit té jetés .

Hartimi i Udhézimit Administrativ “ Veprimtaria, Struktura, Funksionet e
Shérbimeve Shéndetésore pér HIV/AIDS éshté hartuar nga Grupi Punues i
formuar me vendim té Z5P/MSH me vendim Nr. (05-1254 né pérbérje té cilit
kan¢ gené pérfagésues nga Departamenti ligjor/MSh, ekspertet nga fushat
pérkatése t& MSh-s¢, IKShPK-s¢, Klinikés Infektive, Organizatés t¢ PQJHIV,
Shoqéris Civile.

Finalizimi i draftit t¢ UA éshté pasuar nga procesi i konsultimit i cili éshté béri
né formé elektronike. Por mundésing pér té dhéné komente ¢ kant pasur té gjithé
gytetariét e Republikés s¢ Kosovis dhe ekspertd t& ndryshém pérmes platformés
elektronike te publikuar ne web fagen e MAP-it. Konsultimi i ketij draft
Udhézimi Administrativ = 8shté béré ne pajtim té ploté me Rregulloren
Nr.05/2016 pér standardet minimale pér procesin e konsultimit publik dhe
Rregulloren e Punés sé Qeverisé Nr. 09/2011



Ecuria procesit té konsultimit

Udhézimi Administrativ  pér Veprimtaringé, Funksionet e Shérbimeve
Shéndetésore pér HIV/AIDS éshté publikuar pér konsultim me publikun né
platformén elektronike pér konsultimet me daté 22/03/2019 dhe ka gené e hapur
pér komente deri me daté 11/04/2019. Sipas Rregullores pér standardet
minimale té konsultimit publik. Gjithashtu Drafti ¢ Udhézimi Administrativ
éshté dérguar pér konsult paraprake sipas Rregullores Nr.09/2011 té Punés sé
Qeverisé nga dt.28.02.2019 deri me dt.21.03.2019.

Metodat e Konsultimit Datat/kohgzgjatja Numri i
piesémarrésve/kontribuesve

1. Konsultimet me shkrim / né 15 dité pune Nuk ka komente
ményré elektronike; 28/02 /2019
21/03/ 2019

2. Publikimi né ueb 15 dité pune MNuk ka komente
fage/ Platforma elektronike 22/03/2019
11,/04/2019

3. Takimet publike

Pérmbledhje e kontributeve té pranuara gjatéprocesit té konsultimit

Kontributet pér Udhézimi Administrativ pér “Veprimtariné Funksionet e
Shiérbimeve Shéndetésore pér HIV/AIDS kané gené té hapura qé té dérgohen
pérmes komunikimit t& drejtpérdrejté nga ana e paléve té interesit, d.m.th
pérmes e-mailit.

Pérmes e-mailit nuk ka pasur komente.

Vlen té theksohet se nuk ka pasur kontribute pérmes platformés online €
konsultimeve publike dhe Konsultimet me shkrim / né ményré elektronike.



Hapat e ardhshém

Udhéizimi  Administrativ  pér “Veprimtaring, Funksionet e Shérbimeve
Shiéndetésore pér HIV/AIDS” éshté finalizuar dhe procedohet pér miratim.



Shtojca - tabela e detajuar me informatat pér kontribuesit, arsyetimet pér pérgjigjet e pranuara dhe té refuzuara.

KONCEPT DOKUMENT PER UDHEZIMIN ADMINISTRATIV VEPRIMTARIA STRUKTURA DHE
FUNKSIONET E SHERBIMEVE SHENDETESORE PER HIV/AIDS
TEMAT E KONSULTIMIT DHE SHQYRTIMI i OPCIONEVE

Temal e Komentet Kush ka Statusi i
komentuar Komenteve
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